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บทคัดย่อ
	 ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท่ัวโลก การพัฒนาสุขภาพผู้มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังระยะยาวในชุมชน

จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น บทความนี้ผู้เขียนได้น�ำเสนอรูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ ซึ่งมี 4 องค์ประกอบหลักที่ส�ำคัญ

รวม เรียกว่า ‘Process-Person-Context-Time Model (PPCT Model)’ โดย ‘กระบวนการ’ สะท้อนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บคุคลทีเ่ป็นศนูย์กลางของระบบกบับรบิทแวดล้อมรอบตวั  ส�ำหรบั ‘บุคคล’ ถูกวางให้เป็นศนูย์กลางของระบบ ส่วน ‘บรบิทแวดล้อม’ 

คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบ‘บุคคล’มี 4 ระบบ ได้แก่ ระบบเล็ก ระบบกลาง ระบบนอก และระบบใหญ่ และ ‘เวลา’  

เป็นองค์ประกอบสดุท้ายทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงพฒันาของบคุคลได้ตลอดระยะเวลาภายใต้สภาพแวดล้อมทีม่รีอบตวั ซึง่รูปแบบ

น้ีมปีระโยชน์มากในการน�ำไปใช้เป็นกรอบแนวคดิในการอธบิายปรากฏการณ์ทีซ่บัซ้อน และพฒันากลยทุธ์การดแูลสขุภาพผูม้ภีาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ดังนั้น พยาบาล และบุคลากรด้านสุขภาพควรได้น�ำรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  

และการวิจัยการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรัง เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในบริบทของครอบครัวและ

ชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบชีวนิเวศวิทยา, บรอนเฟนเบรนเนอร์, การพัฒนาสุขภาพ, ผู้มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง, ชุมชน

Abstract
	 Chronic condition is an important problem around the world. Therefore, long term care development 

in the community is needed. The aim of this article is to propose the model, created by Urie Bronfenbrenner, 

composed of 4 components, namely ‘Bioecological Model’ or ‘Process-Person-Context-Time Model’ (PPCT 

Model). The term ‘Process’ refers to the interactions between the person at the centre of the model and the 

environments around them.  A ‘Person’ is located at the centre of model. ‘Context’ refers to the environment 

as ‘nested systems’ known as _ micro-system, meso-system, exo-system, and macro-system in which the 

person is located. The last element is ‘Time’, explanation for changes occur as time progresses. Using this 

model as a framework for exploring complex phenomena and developing appropriate strategies to improve 
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บทน�ำ	

	 “ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง” เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญระดับโลกและประเทศไทย โดยร้อยละ 60 ของการเสีย

ชีวิตในประชากรโลกมสีาเหตมุาจากการเจบ็ป่วยเรือ้รงั (World 

Health Organization, 2005) ซึ่งสอดคล้องกับประเทศไทยที่

มอีตัราป่วยของโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  รวมถงึความพกิารเพิม่ และทวี

ความรุนแรงมากขึ้น (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) ทั้งนี้สาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม

ที่ส่งผลต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของคนไทย ได้แก่ การขาดการ 

ออกก�ำลังกาย การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การบรโิภคสรุา 

และบุหรี่ ความเครียดที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น ร่วมกับการก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุที่สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่ง

ประชากรกลุม่นีม้คีวามเสือ่มถอยของร่างกาย และเสีย่งทีจ่ะเกดิ

โรคเรื้อรังและความพิการได้ (ทักษพล ธรรมรังสี, 2557)  

สืบเนื่องจากภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังดังกล่าว จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

ทุกภาคส่วนต้องร่วมกนัพฒันาระบบบรกิารเพือ่ดแูลบคุคลกลุม่

นี้อย่างต่อเน่ืองระยะยาวโดยเฉพาะที่บ้านและชุมชน เพื่อลด

โอกาสการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ความพกิาร หรอืการเกดิโรค

แทรกซ้อน ซึ่งจะเป็นภาระของครอบครัวของระบบบริการ

สาธารณสุข และของประเทศชาติ

	 การดแูลระยะยาวเป็นจดับรกิารสขุภาพทีผ่สมผสาน

ท้ังที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ที่ประสบปัญหาอันเนื่องมาจากภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรัง หรือความพิการ ที่ส�ำคัญต้องเป็นบริการที่ครบวงจร  

และบูรณาการของภาคีหุ้นส่วนโดยเชื่อมโยงบทบาทระหว่าง

ครอบครัว ชุมชน สถานบริการ และหน่วยงานในแต่ละระดับ

อย่างชัดเจน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552) ดังนั้น การพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวที่มีคุณภาพ จ�ำเป็นต้องมีกรอบน�ำทาง

ทีเ่หมาะสม สามารถอธบิายปรากฏการณ์ทีซ่บัซ้อน และพฒันา

กลวิธีการดูแลสุขภาพได้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท

	 ทฤษฎีนิเวศวิทยา (Bronfenbrenner, 1977) หรือ 

รูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfen-

brenner, 2005) เป็นกรอบแนวคิดหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ และ

ได้รับการยอมรับว่าช่วยให้ผู้ปฏิบัติหรือนักวิจัยสามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ทีซ่บัซ้อนของบคุคลผ่านข้อมลูทีค่รอบคลมุทกุด้าน 

(Raymore, 2002; Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik, 

2009) โดยอยู่ภายใต้สมมติฐานท่ีว่า คนต้องมีปฏิสัมพันธ์ร่วม

กันอย่างต่อเนื่องกับสภาพแวดล้อมรอบตัว เนื่องจากเครือข่าย

เหล่านั้นมีผลต่อพัฒนาการ/การปรับตัว/สุขภาพของบุคคล ๆ

นั้นทั้งแง่บวกและแง่ลบ (McLaren & Hawe, 2005) ซึ่ง 

แนวคดินีจ้ะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัการปฏบิตังิานในสถานการณ์

ที่ยาก-ซับซ้อน และจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนระบบในชุมชนหรือ

สังคมเพื่อเอื้อ ส่งเสริม หรือสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพที ่

ดีขึ้น (McLeroy, 2006) 

	 บทความนี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อน�ำเสนอรูปแบบ 

ชีวนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ ท้ังในแง่มุมของ

วิวัฒนาการของรูปแบบ องค์ประกอบพื้นฐาน และจากนั้น

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นกรอบการด�ำเนินงานการพัฒนา

ระบบการดแูลผูม้ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัระยะยาว เพือ่น�ำไปสูก่าร

พัฒนาสุขภาพและประโยชน์สูงสุด คือ คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้มี

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต่อไป

วิวัฒนาการของรูปแบบชีวนิเวศวิทยา
	 ผู ้พัฒนารูปแบบชีวนิเวศวิทยาเป็นนักจิตวิทยา

พัฒนาการ (Developmental psychologist) ชื่อ ยูรี 

บรอนเฟน เบรนเนอร์ (Urie Bronfenbrenner ค.ศ. 1917 - 

2005) โดยแรกเริ่มบรอนเฟนเบรนเนอร์ออกแบบแนวคิด 

ดังกล่าวเพื่อใช้ในการอธิบายพัฒนาการของเด็ก โดยแนวคิดนี้

ถกูน�ำเสนอเป็นครัง้แรกในปี ค.ศ. 1970 บรอนเฟนเบรนเนอร์มี

ความเช่ือว่า “The belief that development can't be 

explained by a single concept, but rather by a  

complex system.” (Bronfenbrenner, 1974) ในปี ค.ศ. 1977 

(Bronfenbrenner, 1979) ได้สรุปเป็นรูปแบบท่ีรู้จักในชื่อ 

‘นิเวศวิทยาของการพัฒนามนุษย์ (Ecology of Human  

Development)’ เพื่อยืนยันว่าการพัฒนาของมนุษย์เป็นผล 

health of people with chronic condition is very benefit. Hence, nurses and health personnel should be  

concerned, apply it in their works, and do it in the research on caring for people with chronic conditions 

in order to enhance their quality of life under family and community contexts.

Keywords:	 Bio-ecological Model, PPCT Model, Health development, People with Chronic Conditions, Community
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จากการมปีฏสิมัพันธ์ระหว่างการเจรญิเติบโตของมนษุย์และการ

เปลี่ยนแปลงของสถานที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่และสิ่งแวดล้อมที่

ซับซ้อน (nested systems) ซึ่งสิ่งแวดล้อมแบ่งเป็น 4 ระบบ 

ได้แก่ ระบบเลก็ (micro-system) ระบบกลาง (meso-system) 

ระบบภายนอก (exo-system) และระบบใหญ่ (macro- 

system) รูปแบบนีถ้กูน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคดิการปฏบิตัแิละ

การวจิยัอย่างกว้างขวางทัว่โลกจนปัจจบุนั (Tudge, Mokrova, 

Hatfield & Karnik, 2009) ต่อมาในปี ค.ศ. 1980 (Bronfen-

brenner, 1986) ได้เพิ่มระบบเวลา (chrono-system) เพื่อ

อธิบายว่าพัฒนาการของคนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอด 

ระยะเวลาภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีรอบตัว 

	 การพฒันารปูแบบรุน่สดุท้ายของบรอนเฟนเบรนเนอร์  

(ช่วงปลายทศวรรษ 1980 ถึงต้นทศวรรษ 1990) เกิดขึ้น 

จากบรอนเฟนเบรนเนอร์ได้วิเคราะห์และวิจารณ์รูปแบบเดิม

ของตนเองว่า ให้ความส�ำคัญเฉพาะสภาพแวดล้อมเท่านั้น  

ในขณะที่ลักษณะของบุคคลและกระบวนการการมีปฏิสัมพันธ์

ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน จนในปี ค.ศ. 1995 (Bronfenbrenner, 

1995) บรอนเฟนเบรนเนอร์ได้พัฒนารูปแบบโดยบูรณาการ 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญทั้งหมดรวมเรียกว่า Process-Person-

Context-Time (PPCT Model) หรือ ‘รูปแบบชีวนิเวศวิทยา’ 

(Bioecological Model) และในปี ค.ศ. 2006 ได้มีการเพิ่มชื่อ

ภายหลังเป็น ‘รูปแบบชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนามนุษย์’ 

(Bioecological Model of Human Development) (Bron-

fenbrenner & Morris, 2006) แต่เป็นการเผยแพร่ภายหลัง 

ที่บรอนเฟนเบรนเนอร์ได้เสียชีวิตไปแล้วในปี ค.ศ. 2005

องค์ประกอบของทฤษฎีระบบชีวนิเวศวิทยา
	 รูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ 

(2005) มี 4 องค์ประกอบที่ส�ำคัญคือ Process-Person- 

Context-Time Model (PPCT Model) ซึง่แต่ละองค์ประกอบ

มีรายละเอียดดังนี้

	 กระบวนการ (Process)

	 ‘กระบวนการ’ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่เป็นศูนย์กลางของระบบกับบริบทแวดล้อมรอบตัวของ

พวกเขา ซ่ึงกระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา และ 

มีอิทธิพลต่อการพัฒนา/ปรับตัวของบุคคลในอนาคต โดยการ 

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิดโดยตรง จะเป็นกลไกหลักที่มี

อิทธิพลมากที่สุดต่อการพัฒนา/ปรับตัวของแต่ละบุคคล เรียก

ว่า ‘กระบวนการใกล้ชิด’ (proximal processes) (Bronfen-

brenner & Morris, 2006) ตัวอย่างเช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พ่อแม่และเด็ก หรือเด็กกับเด็ก ถือเป็น ‘กระบวนการใกล้ชิด’ 

และมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก แต่อย่างไรก็ตามอิทธิพล

ของ ‘กระบวนการ’ ที่มีต่อพัฒนาการจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

คุณลักษณะบุคคล บริบทแวดล้อมของพวกเขา และช่วงเวลา 

	 บุคคล (Person) 

	 ‘บคุคล’ ถกูวางให้เป็นศนูย์กลางของระบบ สามารถ

พจิารณาตามคณุลกัษณะของบคุคล 4 ด้าน (Bronfenbrenner, 

2005) ดังนี้

	 1.	 ด้านความต้องการ (demand characteristics) 

เป็นศักยภาพของ ‘บุคคล’ ท่ีสะท้อนว่า เขาเหล่านั้นจะร้อง 

ขอหรือขัดขวางการมีปฏิสัมพันธ์กับบริบทแวดล้อม เช่น โรค  

ข้อจ�ำกัด หรือการพึ่งพิง

	 2.	 ทรัพยากรภายใน (bioecological resources) 

เป็นแหล่งสนับสนุนภายในของ ‘บุคคล’ ที่สะท้อนว่า เขาเหล่า

นั้นจะคงไว ้ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ ์กับบริบทแวดล้อม เช ่น 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรค หรือทักษะ 

การดูแลสุขภาพ

	 3.	 ด ้านการแสดงออก (dispositions) เป ็น

พฤติกรรมของ ‘บุคคล’ ท่ีแสดงออกมา และสะท้อนว่าเขา 

เหล่านั้นจะสร้างและคงไว้ซึ่งปฏิสัมพันธ์กับบริบทแวดล้อม 

ได้แก่ พฤติกรรมต่าง ๆ

	 4.	 ด้านประชากร (demographic characteristics) 

เป็นลักษณะทางประชากรของ ‘บุคคล’ ที่มีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการ/การปรับตัว เช่น อายุ เพศ และเชื้อชาติ

	 บริบทแวดล้อม (Context) 

	 ‘บริบทแวดล้อม’ คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบ 

‘บุคคล’ ที่มีความซับซ้อน แบ่งเป็น 4 ระบบ คือ

	 1.	 ระบบเล็ก (micro-system) เป็นสิ่งแวดล้อม/

สถานที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับ ‘บุคคล’ ที่สุด และมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง 

(direct interaction) กับ ‘บุคคล’ นั้นๆ

	 2.	 ระบบกลาง (meso-system) เป ็นการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในระบบเล็กด้วยกันเอง

	 3.	 ระบบภายนอก (exo-system) เป็นสิ่งแวดล้อม

ภายนอก/สถานที่ที่มีอิทธิพลต่อระบบกลาง และระบบเล็ก 

แต่ไม่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรง (indirect interaction) กับ  

‘บุคคล’ นั้น ๆ

	 4.	 ระบบใหญ่ (macro-system) เป็นสิ่งแวดล้อม

ใหญ่สุด เป็นโครงสร้างที่มีผลต่อระบบทั้งหมด เช่น สังคม 

เศรษฐกิจ เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม
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	 เวลา (Time)

	 ‘เวลา’ ใช้ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงหรือความ

สอดคล้องที่เกิดขึ้น ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ได้เป็นเพียง

ที่ เกี่ยวข ้องกับกระบวนการ ลักษณะบุคคล หรือบริบท 

สิง่แวดล้อมเท่านัน้ แต่ยงัรวมเอาช่วงเวลาทีด่�ำรงชวีติอยูม่าเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมี 2 แบบ คือ 1) 

การเปลี่ยนแปลงตามวิถีชีวิตปกติ เช่น การเข้าโรงเรียน การ

แต่งงาน หรือการเกษียณอายุ และ 2) การเปลี่ยนแปลงนอก

เหนือวิถีชีวิตปกติ/สิ่งที่ไม่คาดคิด เช่น การหย่าร้าง เจ็บป่วย

กะทันหัน หรือตาย

แนวทางและตัวอย่างการประยกุต์ใช้รปูแบบชวีนเิวศวทิยา
	 การประยุกต์ใช้รูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอน

เฟนเบรนเนอร์ (2005) หรือ PPCT Model มี 2 แนวทาง คือ 

1) รูปแบบนี้ช่วยให้ผู้ปฏิบัติหรือนักวิจัยมองบุคคลอย่างเป็น

ระบบ สามารถประยุกต์ใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์ภายใต้ 

สิง่แวดล้อมทีซั่บซ้อน และเชือ่มโยงปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 2) รปูแบบ

นี้ช่วยให้นักวิจัยพัฒนากลยุทธ์ได้ครอบคลุม ตอบสนองต่อ

สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการตามข้อมลูข้างต้น ส�ำหรับ

การประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีภาวะเรื้อรังสามารถเลือกใช้

ครบสมบรูณ์ทัง้กรอบแนวคดิครบวงจรทัง้ 2 แนวทาง หรอืเลอืก

เฉพาะบางส่วนก็ได้ เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพของ 

ผู้มีภาวะเรื้อรังที่ต้องการ 

	 จากประสบการณ์ผู ้เขียนได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

ท้ังหมดของรูปแบบชีวนิเวศวิทยามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย

ในบริบทสังคมประเทศ และพบว่า PPCT Model สามารถน�ำ

ไปใช้ได้จริงในการศึกษาสถานการณ์การดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างเป็น

ระบบท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับญาติผู ้ดูแล สมาชิกในครอบครัว 

บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลโดยรอบภายใต้สิ่งแวดล้อมที ่

ซับซ้อน ตลอดจนพัฒนากลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ 

ดังกล่าว (Lawang, 2013) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การประยุกต์ PPCT Model ส�ำหรับศึกษาสถานการณ์การดูแลคนพิการทางการเครื่อนไหว และร่างกายในบริบท 

	 ประเทศไทย

	 องค์ประกอบ	 การประยุกต์ส�ำหรับการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวและร่างกาย

‘กระบวนการ’ (Process)

‘บุคคล’ (Person)
-	 ด้านประชากร
-	 ด้านความต้องการ
-	 ด้านทรัพยากรภายใน

-	 ด้านการแสดงออก

‘บริบทแวดล้อม’ (Context)
-	 ระบบเล็ก

-	 ระบบกลาง
-	 ระบบภายนอก
-	 ระบบใหญ่

‘เวลา’ (Time)

เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนพิการที่เป็นศูนย์กลางของระบบกับบริบทแวดล้อมรอบตัว โดยปฏิสัมพันธ์
กับคนที่ใกล้ชิดมีผลต่อสุขภาพคนพิการมากที่สุด

-	 ลักษณะทางประชากรของคนพิการ ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ และรายได้
-	 พื้นหลังความพิการ ได้แก่ ประเภท โรคร่วม ข้อจ�ำกัด และระดับการพึ่งพิง
-	 แหล่งสนับสนุนภายในของคนพิการ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งในการมองโลก  
	 ความแตกฉานทางสุขภาพ  และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ
-	 พฤติกรรมของคนพิการ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมดูแลตนเอง

-	 สิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดที่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับคนพิการ ณ ที่บ้าน ที่โรงเรียน ที่ท�ำงาน หรือชุมชน 
	 ใกล้ชิด ประกอบด้วย พ่อ-แม่ คู่สมรส ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน กลุ่มคนพิการ 
	 เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร และเพื่อนบ้านใกล้ชิด
-	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมระบบเล็กด้วยกันเอง ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบ้านกับโรงเรียน 
	 บ้านกับสถานบริการ เป็นต้น
-	 สิ่งแวดล้อมที่มีปฏิสัมพันธ์ทางอ้อมกับคนพิการทั้งที่ไม่เป็นทางการ (เครือข่ายครอบครัว เครือข่าย 
	 ชุมชน) และที่เป็นทางการ (โรงพยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)
-	 วัฒนธรรมไทย ศาสนา และนโยบายของประเทศที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ

-	 เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาต่าง ๆ ทั้งการเปล่ียนแปลงตามวิถีชีวิตปกติ และการ 
	 เปลี่ยนแปลงที่ไม่คาดคิด
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	 อีกทั้ง PPCT Model ยังมีส่วนช่วยก�ำหนดแนวทาง
การพัฒนากลยุทธ์ให้ตอบสนองต่อสถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการของคนพิการและญาติผู้ดูแล ตามผลที่ได้จาก
ข้อมูลข้างต้น ผลลัพธ์ที่ได้คือ เป้าหมาย แนวทางการดูแลคน
พิการ และแผนการสนับสนุน/ช่วยเหลือญาติผู้ดูแลอย่างเป็น 
รูปธรรม โดยกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในชุมชนทุกระดับร่วมกันพัฒนา

บทวจิารณ์การน�ำทฤษฎรีะบบชวีนเิวศวทิยาไปประยกุต์ใช้
	 จากการศึกษาประโยชน์ของรูปแบบชีวนิเวศวิทยา
ของบรอนเฟนเบรนเนอร์ (Manitoba Education Research 
Network, 2011) พบว่า มีคุณค่ามากในการปฏิบัติ/การวิจัย 
ในประเด็นต่อไปนี้
	 1.	 การระบุสถานการณ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การพัฒนาของบุคคลภายใต้ระบบที่ซ้อนกัน
	 2.	 การพฒันาแนวคดิ/รปูแบบการด�ำเนนิงานทีเ่ป็น
ระบบ โดยช่วยชีแ้นะแนวการจดักจิกรรมการด�ำเนนิงานภายใต้
บริบทแวดล้อมทั้ง 4 ระดับ
	 3.	 การก�ำหนดผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของความส�ำเร็จ 
การพัฒนา โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของบุคคล 

ในด้านต่าง ๆ
	 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญได้วิจารณ์ว่ารูปแบบ
นิเวศวิทยานี้มีขอบเขตกว้าง มีองค์ประกอบหรือตัวแปรที่
เก่ียวข้องจ�ำนวนมากท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีความยาก
ล�ำบาก เป็นข้อจ�ำกดัของการน�ำไปใช้ (Hook, 2009) แต่ในทาง
กลบักนัมผีูใ้ห้ความเหน็แย้งว่า ความกว้างนีม้ปีระโยชน์ทีจ่ะช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติหรือนักวิจัยได้เข้าใจในสถานการณ์ท่ีซับซ้อน ทั้งยัง
ช่วยในการคิดออกแบบการปฏิบัติท่ีครอบคลุม (Manitoba 
Education Research Network, 2011) ซึ่งจากประสบการณ์
ของผู้เขียนนั้นมีความเห็นพ้องกับความคิดดังกล่าวว่า รูปแบบ
นี้เป็นประโยชน์อย่างแท้จริงท่ีท�ำให้เข้าใจสถานการณ์การดูแล
คนพิการผู้มีภาวะเรื้อรังและสามารถออกแบบการพัฒนากลวิธี
การดูแลที่ชัดเจน และครอบคลุมทั้งระบบ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เผยแพร่ระหว่างปี  
ค.ศ. 2001 ถงึ ปี ค.ศ. 2008 (Tudge and colleagues, 2009) 
พบว่า รปูแบบนเิวศวทิยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ไม่ถงึร้อยละ 
20 ท่ีประยุกต์ใช้ท้ังหมดของ PPCT Model โดยส่วนใหญ่ 
มุ่งเน้นเฉพาะองค์ประกอบของบริบทแวดล้อม (Context) 
เท่านั้น ดังนั้น จึงเป็นสิ่งท้าทาย และน่าสนใจส�ำหรับนักวิจัย 

	 จากการประยกุต์ PPCT Model ท�ำให้ได้รปูแบบการ

ดูแลคนพิการภายใต้ชื่อ ‘รูปแบบมิตรแท้การดูแลคนพิการโดย

ใช้ชุมชนเป็นฐาน’ (Mit-Thae Model) ผลที่ได้คือ ข้อมูล

สถานการณ์การดูแลคนพิการท่ีบ้าน ข้อมูลภาวะสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแลคนพิการ ตลอดจนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยง

ภายใต้บริบทการดูแลคนพิการในสังคมไทยอย่างครอบคลุม

รูปที่ 1 รูปแบบมิตรแท้การดูแลคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Lawang, 2013)

Note: Adapted from Bronfenbrenner’s bio-ecological model (2005)
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หรือผู้ทีป่ฏิบตังิานด้านสขุภาพได้ น�ำ PPCT Model ไปประยกุต์
ใช้ในการศึกษาวิจัยและการปฏิบัติงานจริง
 
บทสรุป
	 ผู้มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นกลุ่มบุคคลที่จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการดูแลระยะยาว ซึ่งรูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอน
เฟนเบรนเนอร์ หรือ PPCT Model ได้รับการยอมรับอย่าง 
กว้างขวางในระดบัโลกและยนืยนัว่าสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ได้
ในบรบิทการดแูลผูม้ภีาวะเร้ือรัง เช่น ผูป่้วยเร้ือรัง คนพกิาร และ
ญาติผู้ให้การดูแล ทั้งการอธิบายการปรับตัว และภาวะสุขภาพ
ที่เป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
และช่วยชี้แนะแนวทางการจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
	 ดังนั้น รูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ 
หรือ PPCT Model นี้ น่าจะเป็นทางเลือกที่น่าสนใจที่จะให้ 
ผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนักวิจัย ตลอดจนผู้น�ำ และ 
ผู้บริหารน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นกรอบด�ำเนินงาน การดูแลผู้มี
ภาวะเรื้อรังระยะยาวภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมใน
ชุมชนต่อไป ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ท่ีมีภาวะ
เรื้อรังให้มีประสิทธิผล และลดปัญหาสาธารณสุขต่อไป
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