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º·¤Ñ´Â‹Í 
 บทความนีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือสรางขอเสนอเชงินโยบายซึง่ไดจากการวจิยัในเอกสารเพือ่ตรวจสอบบทบาท

ครอบครัวในการดูแลสขุภาพของสมาชิกครอบครัวทีม่ภีาวะเจ็บปวย เครือ่งมอืทีใ่ชในการศึกษาเปนแบบคัดกรอง

เอกสาร แบบบันทึกขอมลู และตารางวเิคราะห สรปุองความรูเก่ียวกับบทบาทครอบครวัทีผู่ศกึษาสรางในการสกัด

และวิเคราะหขอมลูจากเอกสารท่ีคดัเลือกตามเกณฑ เอกสารนําเขาสูการวิเคราะหเปนเอกสารและบทความรายงาน

การวิจยัตามโจทยการศกึษาในประเทศไทยในรอบ 20 ป (พ.ศ. 2538 – 2557) โดยสบืคนเอกสารจากฐานขอมลู

สํานักวิทยาบริการ  และเครือขายหองสมุดในประเทศไทย  จากแหลงขอมูลตางๆ  รวมทั้งฐานขอมูลตางประเทศ  

ทัง้ดวยการสืบคนดวยมอืและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรซึง่เอกสารอาจตีพมิพหรอืเผยแพรทัง้ภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ในฐานขอมูลพับเม็ด ซินาหล คัดเลือกเอกสารตามเกณฑการศึกษา โดยมีคําสําคัญเปนเกณฑการคัดเขา

เอกสารเพื่อการศึกษา ไดแก คําวา 1) “บทบาทครอบครัว” 2) “ผูดูแลสุขภาพ” 3) “ครอบครัว” และ 4) “เจ็บ

ปวย” ไดงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทั้งหมด 785 เรื่อง มีงานที่เขาเกณฑการศึกษารวม 50 เรื่อง 

มขีอเสนอสูการแกไขปญหาในอนาคตซึง่สังเคราะหจากผลการวจิยัเอกสารในประเดน็สาํคญั ดงันี ้ผูใหญวยัทาํงาน

เปนหลักในการขับเคล่ือนประเทศ เปนผูหารายไดหลักเล้ียงและดูแลสุขภาพครอบครัวใหความสาํคญัเร่ืองสขุภาพ

ตนเองเปนอนัดับสดุทายและมีพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงสะสมนําไปสูการเกิดปญหาโรคเร้ือรงัในอนาคต ผูดแูลหลัก

สมาชิกที่เจ็บปวยในครอบครัวสวนใหญเปนสตรี ตองรับภาระหนัก ขาดการหมุนเวียนรับผิดชอบ เครียด กดดัน 

มีขอเสนอเชิงนโยบายและโจทยการวิจัยในอนาคตวา ควรเสริมศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพ

คําสําคัญ: การวิจัยเอกสาร บทบาทครอบครัว การดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวย

Abstract 
 The purpose of this documentary research was to propose policy suggestions, which analyze and 

synthesize on examining the role of families in caring for family members who were sick. The extract forms 

and matrix tables were developed for screening and analyzing recruited research report conducting in Thailand. 
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Criteria for selection of articles for this study included the following keywords: 1) “Family roles”, 2) 

“Caregiver”, 3) “Family”, and 4) “Illness”. PUBMED, CINAHL, and Thai digital direction databases, for 

785 documents, both qualitative and quantitative studied in both Thai and English language papers, were 

searched and reviewed for 20 years back, during 1995 to 2014. Fifty studies were met the criteria to be 

analyzed. The synthesis findings indicated as followings. Adult members in a family who were a 

family primary bread winner, a key family health caregiver, and also a primary country-driven, but placed 

their own health conditions as the last priority. They had many risk health behaviors and might lead to 

chronic diseases in the future. Mostly, a family primary caregiver of a sick family member was female. There 

was no other member to take turns and felt psychological distress. In addition, policy recommendations and 

future research needs were suggested to strengthen the capacity of health care providers. 

keywords: documentary research, family roles, caring for the ill members

º·¹íÒ
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมถึงสังคมไทย

ตลอดชวงสองทศวรรษชีใ้หเหน็ถึงสภาพการเปลีย่นแปลง

ตางๆ มากมายโดยเฉพาะอยางยิง่ สภาพการเปลีย่นแปลง

ในครอบครัวไทยท่ีมขีนาดลดลงซ่ึงมจีาํนวนครอบครัว

ประมาณ 18.3 ลานครอบครัว  เปนการเปล่ียนแปลง

ทั้งเชิงขนาด โครงสราง บทบาท และภาระหนาที่ที่

เปลี่ยนแปลง1 กอปรกับตัวเลขการเจ็บปวยรุนแรง

เรื้อรังอันสงผลตอภาระท่ีสมาชิกครอบครัวตองดูแล2 

รวมถงึตวัเลขการเปลีย่นแปลงเชงิโครงสรางประชากร

ทีก่าํลังเขาสูสงัคมผูสงูอายอุยางเตม็รปูแบบ3-4 นอกจากนี้

แมวาประเทศไทยไดมีแผนการพัฒนาที่เนน “คนและ

ครอบครัว” มาอยางตอเน่ือง แตยงัพบปญหาครอบครัว

แตกแยกและความรนุแรงในครอบครวั มปีญหาตัง้ครรภ

วยัรุนและมีการทอดท้ิงสมาชิกเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ัน

พบวาดัชนีครอบครัวอบอุนลดลง ขณะเดียวกันครัว

เรือนมีหนี้สินเพิ่มขึ้น อัตราการหยารางเพิ่มขึ้นทําให

เด็กอาศัยอยูในครอบครัวเล้ียงเด่ียวมากข้ึน1 องค

ประกอบขอมูลเหลานีล้วนบงชีถ้งึสภาพบบีคัน้ทีร่ฐัและ

ผูเกีย่วของตองเตรียมตัวรบัมอืและจัดเตรียมวางแผน

กลยทุธอยางบรูณาการเปนองครวมใหฝาคล่ืนลูกใหญ

นี้ออกไปอยางมีคุณภาพท้ังดานการนําเสนอเชิง

นโยบาย ระบบ และ กลไกในการบริหารจัดการเชิงรุก

ในการปองกันปญหา เตรียมพรอม เผชิญเหตุ อีกทั้ง

การพื้นฟู/เยียวยาไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการ

ทบทวนวรรณกรรมและสงัเคราะหองคความรูทีเ่ก่ียวของ

กบัครอบครวั การศกึษาการเปลีย่นแปลงจากอดตีและ

แนวโนมของครอบครัวไทยในอนาคต  เพื่อศึกษาชอง

วางของการปฏิบัติและองคความรูสูการสรางขอเสนอ

เชิงนโยบาย จะชวยใหสามารถปองกันและบรรเทา

ปญหาท่ีอาจเกิดขึน้ในอนาคตไดมปีระสิทธภิาพมากข้ึน 

บทความที่นําเสนอนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการใหญ

เพื่อตอบคําถามการวิจัยวาตลอด 20 ปที่ผานมา

ครอบครัวไทยมีปจจัยและเง่ือนไขอะไรบาง? ที่เปน

ปญหาตอการทําบทบาทในการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย 

และ มีชองวางที่ควรนํามาสูขอเสนอเชิงนโยบายอะไร

บาง? ทั้งนี้มีเปาหมายเพื่อนําเสนอผลการวิเคราะห

สังเคราะหขอมูลจากการวิจัยเอกสารที่เก่ียวของกับ

ครอบครวัไทยในการดแูลสขุภาพของสมาชกิครอบครวั

ที่มีภาวะเจ็บปวย ทั้งน้ีผูวิจัยใชวิธีการวิจัยเอกสาร 

(documentary research) ซึ่งเปนการศึกษาที่เนนผล

การวิเคราะหสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายหรือ

แนวทางใหมเชิงพรรณนามากกวาการนําเสนอตัวเลข

วเิคราะห เปนวธิกีารท่ีมคีวามเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลง

ที่รวดเร็วของสังคม การใหความสําคัญในทุกเอกสาร

ขอมูลที่เกี่ยวของ และเหมาะสมกับบริบทที่เกี่ยวของมี

ขอจํากัดในดานมาตรฐานเชิงมโนทัศนของความเปน

หลักฐานเชิงประจักษ5-6 
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ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวจิยัเอกสารเปนการศกึษาความรูจากการ

วเิคราะหสงัเคราะหเพือ่สรางบทเรียนใหม ความรูใหม

ในอดีตจากประสบการณในอดีตตอยอดในอนาคต5,7 

เอกสารซึง่ถอืวาเปนประชากรวจิยันาํเขาสูการวเิคราะห 

คอื เอกสารและบทความรายงานการวิจยัทีเ่กีย่วของกับ

วัตถุประสงคการศึกษาในประเทศไทยในรอบ 20 ป 

พ.ศ. 2538 – 2557 โดยมีคําสําคัญเปนเกณฑการคัด

เขาเอกสารเพื่อการวิเคราะห ไดแก คําวา 1) “บทบาท

ครอบครัว” 2) “ผูดแูลสุขภาพ” 3) “ครอบครัว” และ 

4) “เจบ็ปวย” รวบรวมจากฐานขอมูลสํานักวิทยาบรกิาร

และเครือขายหองสมดุในประเทศไทย  จากแหลงขอมลู

ตางๆ  รวมทัง้ฐานขอมลูตางประเทศ  ทัง้ดวยการสบืคน

ดวยมือ (Hand searching/ Manual search)  และการ

สืบคนดวยคอมพิวเตอร (Computerized searching)

ซึ่งเอกสารอาจตีพิมพหรือเผยแพรทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ในฐานขอมลู Pubmed CINAHL database 

คดัเลอืกเอกสารตามเกณฑการศกึษา ไดงานวจิยัทัง้เชงิ

ปรมิาณและเชงิคณุภาพ ทัง้หมด 785 เรือ่ง คดัเขาตาม

เกณฑที่กําหนดได การวิเคราะหหลักฐานทางวิชาการ

ใชเกณฑการนาํผลงานวจิยัไปใช  (research  utilization) 

ของโพลิทและคณะ8 พบวางานท่ีเขาเกณฑการศึกษา

เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา รวม 50 เรื่อง แบงเปน

งานวจิยั 20 เรือ่ง วทิยานพินธ 22 เรือ่ง และ การศกึษา

อิสระ 8 เรื่อง เปนการศึกษาเชิงปริมาณ 31 เรื่อง การ

ศกึษาเชิงคณุภาพ 17 เร่ือง และ การวิจยัเชิงปฏิบตักิาร

แบบมีสวนรวม 2 เรื่อง โดยศึกษาที่บาน/ปฐมภูมิ 34 

เรื่อง ศึกษาในโรงพยาบาลศูนยหรือสถาบันการศึกษา 

7 เรื่อง โรงพยาบาลระดับจังหวัด/อําเภอ 4 เรื่อง และ 

ไมระบุ 5 เรื่อง 

ตารางท่ี 1 จํานวนของงานศึกษาวิจัย จําแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n = 50)

ระเบียบวิธีการวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ

การศึกษาเชิงปริมาณ 

การศึกษาปจจัยความสัมพันธ 6 -

ผลของการปฏิบัติการ 1 -

การศึกษาเชิงสํารวจ/บรรยาย 24 -

รวม 31 62

การศึกษาเชิงคุณภาพ

การศึกษาแบบกรณีศึกษา 4 -

การศึกษาเชิงบรรยาย/ประสบการณ 13 -

รวม 17 34

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 2 4

รวม 50 100
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 วิธีการวิเคราะห การวิจัยเอกสารวิเคราะห

เน้ือหาสําคัญจากผลการศึกษา (a substantial amount 

of documentary evidences) โดยการใชตารางวเิคราะห 

และ จาํแนกหมวดหมู5  จดุเดนของการใชตารางวเิคราะห 

คือ ไดเห็นภาพรวมของเน้ือหาท่ีศึกษารวมท้ังทีมวิจัย

ชวยกนัตคีวามขอมลู8-9 มขีัน้ตอนการวิเคราะห มดีงันี ้

1) กําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคน ไดแก คําวา 

“บทบาทครอบครัว” “ผูดูแลสุขภาพ” “ครอบครัว” 

และ “เจ็บปวย” 2) การกําหนดระยะเวลาการศึกษา

ตามเกณฑ 3) การรวบรวมขอมลู แลวคัดกรองเอกสาร

ตามเกณฑการคัดเขาที่กําหนดไว  ประมวลขอมูล 

บนัทกึขอมลูทีไ่ดลงในตารางวเิคราะหบทบาทครอบครวั 

4) การวิเคราะหขอมูลตามประเด็นการวิเคราะหที่

กําหนด วิเคราะหจํานวน ลักษณะทั่วไปของงานศึกษา

โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ 5) สังเคราะห

แกนความคิดจากการวิเคราะหเอกสาร 6) สรางขอ

เสนอเชิงนโยบาย และ 7) สรุปรายงานการวิจัย การ

วิเคราะหสังเคราะหงานวิจัย ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis) สรุปประเด็นหลักของผลการวิจัย

แตละเร่ือง พจิารณาถึงความสัมพนัธและความขัดแยง

ระหวางผลการวิเคราะหที่ศึกษา10-11   

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวิเคราะหสงัเคราะหแกนความคิดจาก

การวเิคราะหเอกสาร12-70 ตลอดชวงสองทศวรรษทีผ่าน

มาช้ีใหเห็นถึงสภาพการเปล่ียนแปลงครอบครัวใน

สังคมไทยทั้งเชิงขนาด โครงสราง บทบาท และภาระ

หนาทีท่ีเ่ปลีย่นแปลงสถานภาพบทบาทการดูแลสมาชิก

ครอบครัว พบปจจัยเงื่อนไขอันเปนองคประกอบของ

วงจรชีวิตและบทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแล

สมาชิกทุกวัยจากเด็ก ผูปวย และผูสูงอายุจากภาวะ

ปกติถึงมีปญหาหรือเจ็บปวยจนอาจนําไปสูวิกฤต

ครอบครัวอันนํามาสูภาวะหยุดชะงักของพัฒนาการ

สังคมไทย เกิดปญหาทางพฤติกรรม ปญหาทางสังคม

ของสมาชกิทกุวยั อาท ิการเจรญิเติบโตพฒันาการเดก็ 

ปญหาตางๆวัยรุน พฤติกรรมเสี่ยงวัยทํางาน การเจ็บ

ปวยรุนแรงเรื้อรังผูสูงอายุ สงผลตอภาระที่สมาชิก

ครอบครัวตองดูแล ขอมูลเหลานี้ลวนบงชี้ถึงสภาพ

รูปท่ี 1 แสดงแผนภูมิวงจรบทบาทครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บปวย
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บบีค้ันท่ีรฐัและผูเกีย่วของตองเตรยีมตวัรบัมอื และจดั

เตรยีมวางแผนกลยทุธอยางบูรณาการเปนองครวมให

ฝาคลืน่ลกูใหญนีอ้อกไปอยางมคีณุภาพทัง้ดานการนํา

เสนอเชิงนโยบาย ระบบ และ กลไกในการบริหาร

จดัการเชงิรกุในการปองกนัปญหา เตรียมพรอม เผชญิ

เหตุ อีกทั้งการพื้นฟู/เยียวยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 คุณภาพของเอกสารนําเขาสูการศึกษาวิจัย

ทั้งหมดมีลักษณะเปนงานเด่ียว ไมมีงานที่ใชหลักฐาน

เชิงประจักษตามเกณฑการประเมินคุณภาพหลักฐาน

ทางวิชาการ9 ซึ่งเปนงานวิจัยที่มีระบบจากการวิจัยเชิง

ทดลองที่มีการออกแบบตามมาตรฐาน มีกลุมควบคุม

และมกีารสุมตวัอยางเขารบัการทดลอง (Randomized 

Controlled Trials: [RCTs]) นอกจากน้ียังพบวาเปน

งานที่ขาดการตอยอดงานการศึกษาวิจัยที่มีอยูแลว 

เปนการกระทําซ้ําๆ ดวยโจทยวจิยัเดมิแตเปลีย่นสถาน

ที่ศึกษา ขาดความชัดเจนดานผลลัพธและผลกระทบ 

อีกทั้งขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาวิจัยสวนใหญยัง

ขาดการสกัดความคิดที่ไดจากการศึกษาวิจัย8

 ผลการวิเคราะหสามารถสรุปวงจรบทบาท

และระบบครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ครอบครวัทีม่ภีาวะเจบ็ปวย และระบบสนบัสนนุการทาํ

บทบาทหนาท่ีครอบครัวซึง่เร่ิมตัง้แตกอนปฏิสนธิจนถึง

หลังเชิงตะกอน ในดูแลสมาชิกใหมีความอยูดีมีสุข 

(ดูรูปท่ี 1) ดังนี้ 1) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม/

สุขภาพตามกระแสสังคมซึ่งมีความซับซอน 2) มี

อิทธิพลตอครอบครัวในการทําหนาที่ในการเล้ียงดู/

ดแูล/ผูดแูลในครอบครวั 3) เมือ่มปีญหาหรอืเจบ็ปวย

นําไปสู 4) ความเปราะบาง/เส่ียงของระบบครอบครัว 

5) เกิดการแสวงหาความชวยเหลือจากระบบบริการ 

6) ประสิทธิภาพการดูแลขึ้นอยูกับความพรอมของ

ระบบบริการสุขภาพ 7) ใหเกิดผลลัพธผลกระทบอัน

จะยอนกลับมาสูความอยูดีมีสุขของครอบครัวและ

สงัคม ทัง้นี ้เม่ือครอบครัวตองทาํหนาทีด่แูลสมาชิกเจ็บ

ปวยรนุแรงเรือ้รังจนมผีลกระทบตอระบบการทาํหนาที่

ตามปกติของครอบครัวอาจนํามาซ่ึงสภาวะท่ีเรียกวา

ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงสูงจากการที่มีปญหาซับซอน  

(Complex  causation) หรือการที่มีภาวะวิกฤตหลาย

อยาง  (Multiple  crisis  situations)71-73 ปญหาจาก

ภาวะเสี่ยงน้ันก็อาจจะกอใหเกิดภาวะเสี่ยงอ่ืนตามมา

ได ผลจากการวิจัยเอกสารสามารถสังเคราะหแกน

ความคิดรวมไดดังน้ี 

 ผูใหญวยัทํางานผูหารายไดเล้ียงครอบครัว: 

สุขภาพเปนเรื่องสุดทายท่ีใหความสําคัญ กลุมวัยสูง

อายุและกลุมเด็กเปนกลุมที่ไดรับการศึกษามากที่สุด 

คือ เปนการศึกษาในเด็ก ผูสูงอายุ และสตรี/ผูใหญ 

ตามลําดับ ในขณะท่ีวัยทํางานเปนวัยสําคัญที่เปนฟน

เฟองหลักในการขับเคล่ือนประเทศ ตองด้ินรนขวนขวาย

หาเล้ียงทุกปากทองในครอบครัว แขงกับเวลาการ

ดําเนินชีวิตที่เรงรีบในสังคมปจจุบัน ทําใหหลายคน

ปลอยละเลยหรือใหความสนใจเพียงเล็กนอยกับการ

ดแูลสขุภาพของตัวเอง ยงัไมมปีญหาสุขภาพมีพฤตกิรรม

สุขภาพเสี่ยงสะสมนําไปสูการเกิดปญหาโรคเรื้อรังใน

วยัมากข้ึน ใชการด่ืมสรุา สบูบหุร่ี เทีย่วเตรเพ่ือการพัก

ผอน หักโหมรางกาย รับประทานอาหารเสี่ยง มีสภาพ

จติใจเครงเครยีด มกีารออกกําลงักายนอย และการพกั

ผอนไมเพียงพอ61,74 เปนสาเหตุนํามาซึ่งการเกิด

อบุตัเิหต ุมปีญหาดานสขุภาพเกดิขึน้โดยไมรูตวั ทาํให

ครอบครัวสังคมรับภาระเมื่อปลายเหตุ75

 ผูดแูลหลักเมือ่เจบ็ปวย เมือ่มผีูปวยรนุแรง

เรื้อรังผูดูแลหลักในครอบครัวสวนใหญ (รอยละ 84) 

เปนสตรี พบวาตองรับภาระหนักมาก เสยีโอกาสในการ

หารายไดเอง เพราะครอบครัวสวนใหญขาดการ

หมุนเวียนรับผิดชอบดูแลผูปวย ผูดูแลหลักจึงมีความ

เหนื่อยลาทั้งทางรางกาย อารมณ จิตใจ เครียด กดดัน 

มีสุขภาพไมดีเชนกันบางคนเจ็บปวยเรื้อรัง2 ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับตางประเทศจากรายงานของสมาคม

ผูดแูลในครอบครวัแหงชาติของประเทศสหรฐัอเมรกิา76 

พบวา ประมาณรอยละ 66 ของผูดแูลเปนเพศหญงิเชน

กนั  ชีใ้หเหน็วาเพศหญงิถูกคาดหวงัจากครอบครวัและ

สังคมใหเปนผูดูแลเมื่อมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย 
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ขาดระบบสนับสนุนในทุกระดับทั้งจากครอบครัว 

ชุมชน และ ประเทศ การดูแลผูปวยระยะยาวจึงกอให

เกิดภาระและผลกระทบกับผูดูแล และ ครอบครัว

 โรคหรือปญหาสุขภาพอนัดับตนๆ ทีค่รอบครวั

ตองดูแล ไดแก หลอดเลือดสมอง เร่ือง HIV/AIDS 

สมองเสือ่ม ความดนัโลหติสงู ปวดเรือ้รงั ปอดอดุกัน้/

TB เบาหวาน มะเร็ง ไต ออติสติก หัวใจ ซึ่งเปนไปใน

ทิศทางการรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ครั้งที่ 4 ป พ.ศ. 2551-2552 โรคเรื้อรังเหลานี้เปน

เสมือนระเบิดเวลาพบวาความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปสูงขึ้น พบวามีผูเปนเบา

หวาน 6-7 คนใน 100  คน ผูหญงิมคีวามชกุสูงกวาใน

ผูชาย มีกลุมผูปวยที่รักษาและควบคุมไมไดถึงรอยละ 

37.0 (ควบคุมไดหมายถึงระดับนํ้าตาล <126 มก./

ดล.) ซึง่เหน็ไดวาหลายโรคเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ/

เสี่ยงในการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม อาทิ การบริโภค

อาหาร สุรา บุหร่ี พฤติกรรมทางเพศ ชี้ใหเห็นวาแมรัฐ

จะเพ่ิมภาษีจากสินคาที่ทําลายสุขภาพก็ยังไมสามารถ

ลดปญหาการบริโภคส่ิงเหลาน้ี การสรางมาตรการอ่ืนๆ 

จึงควรมาพิจารณา และ นําไปสูการสรางโจทยวิจัยใน

อนาคต 

 ครอบครั วที่ มี ทุนทางสั งคมหรือทุน

ครอบครัวสูง ไดแก ระดับเศรษฐฐานะสูง มีโครงสราง

หรือเครือขายแหลงประโยชนสนับสนุนดีสามารถทํา

หนาท่ีในการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยรุนแรงเร้ือรังไดดี

กวากลุมท่ีมทีนุครอบครัวตํา่67 เนือ่งจากมีโครงสรางทุน

ครอบครัวทดแทนระบบครอบครวัหรือบคุคลอาจขาด

หายไปหรือทํางานไมมีประสิทธิภาพ เขามาใชใหเปน

ประโยชนในการปองกันหรือแกไขปญหาสุขภาพใน

ครอบครัวได และพบวากลุมเศรษฐฐานะของผูใช

บรกิารสุขภาพ ทีไ่ดรบัการศกึษาสวนใหญเปนกลุมคน

ทีม่รีายไดในระดับ 7,000 – 25,000 บาท ซึง่เปนกลุม

ครอบครัวคนช้ันกลางระดับลางถึงคนกลุมครอบครัว

ยากจนซ่ึงแมระบบการปฏิรปูระบบบริการสุขภาพผาน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลวพบวายังมี

ปญหาการเขาถึงการบริการ ขอมูล2 และ แหลง

ประโยชนสทิธกิารบรกิารทีผู่ใชบริการสขุภาพ ควรไดรบั

 หนวยบรกิารสขุภาพและศกัยภาพบคุลากร

ในการดแูลระบบครอบครวั ผลการวเิคราะหสวนใหญ

ศึกษาที่บาน/ปฐมภูมิ  ตามดวยการศึกษาในโรง

พยาบาลศูนยหรอืสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลระดับ

จังหวัด/อําเภอ ตามลําดับ จึงกลาวไดวาหนวยบริการ

สุขภาพอันดับแรกและเปนหลักในการใหบริการ

สุขภาพของประชาชนสวนใหญ คือ หนวยบริการปฐม

ภูมิ (primary care) ซึ่งเปนบริการที่อยูใกลชิดประชาช

นและชุมชนมากทีส่ดุ74 และ ไดรบัการมอบหมายใหรบั

ผิดชอบงานหลายดานท้ังดานการรักษาพยาบาล การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ 

รวมท้ังงานอ่ืนๆท่ีอาจถกูใชเปนเคร่ืองมือทางการเมือง 

ทาํใหเกดิภาระการทาํงานหนกัมากแกบคุลากรสขุภาพ 

และ บางแหงมีปญหาดานคุณภาพการปฏิบัติงานของ

บคุลากรสขุภาพบางสวน บางแหงยงัขาดมาตรฐานการ

ดูแลผูปวยในการเช่ือมโยง การกําหนดเปาหมายการ

ฟนฟแูละระบบขอมลูในการตดิตาม ประเมนิ ทัง้ยงัคง

มีลักษณะแยกสวนกับเครือขายดูแลตอเนื่องกับระบบ

การบริการทุติยภูมิ (secondary care) (โรงพยาบาล

ชุมชนในระดับอําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไปในระดับ

จังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม) 

ตลอดจนถึงการเช่ือมโยงเครือขายดูแลตอเนือ่งกับการ

บรกิารตตยิภมูแิละศนูยการแพทยเฉพาะทาง (tertiary 

care and excellent center) (โรงพยาบาลศูนย สถาบัน

เฉพาะทางตางๆ หรือหรือสังกัดมหาวิทยาลัย เชน 

โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย) 

 ความสามารถยืดหยุนปรับตัวรับมือกับ

ปญหาของครอบครัว (family resiliency) เปน

คุณสมบัติสําคัญในการชวยใหครอบครัวทําหนาที่ใน

การดูแลสมาชิกเจ็บปวยรุนแรงเร้ือรังไดอยางมี

คุณภาพ เปนแบบแผนพฤติกรรมครอบครัวทางบวก

และความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคลใน

ครอบครัวและรวมถึงระบบครอบครัว ซึ่งแสดงออก
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ภายใตภาวะเครียดหรือสถานการณที่เลวราย75 การ

ศึกษาพบวาการชวยใหครอบครัวไดระบายความรูสึก 

อยูเปนเพื่อน ยอมรับและเขาใจ และสนับสนุนใหใช

กลไกเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและการ

จัดการกับอารมณ จะชวยใหครอบครัวผูดูแลเผชิญ

ความเครียดไดอยางเหมาะสม และจะสงผลตอคณุภาพ

การดูแลผูปวย 

 การดูแลบุคลากรผูใหบริการสุขภาพในทุก

ระดับการบริการสวนใหญยังติดกรอบการดูแลบุคคล

และ “โรค” ซึง่ไดรบัการกลอมเกลาทางวิชาชีพยาวนาน

นับศตวรรษ มากกวาการดูแลระบบครอบครัวซึ่งมี

ความเปนพลวัตร มีผลกระทบซ่ึงกันและกันระหวาง

สมาชิก มีความสัมพันธ มีบทบาทหนาที่ มีพัฒนกิจที่

ตองปฏิบัติการตามภารกิจตามพัฒนาการครอบครัว

แตละข้ันที่เปล่ียนผาน ดังนั้นครอบครัวจึงมีบทบาท

สําคัญในการสรางเสริม สงเสริม ดูแลสุขภาพสมาชิก

ครอบครัวทุกเพศทุกวัยใหกาวขามทุกวิกฤตกาลจน

เกิดสุขภาวะ ดวยเหตุนี้ ขอมูลที่พบคือสุขภาพระบบ

ครอบครัวท้ังระบบถกูละเลย การปฏิบตักิารแกปญหาตางๆ 

มุงเนนไปทีบ่คุคลทัง้ทีบ่คุคลทกุเพศทกุวยัตางมไิดเกดิ

จากกอไผ ทุกคนมีครอบครัวฟูมฟกกลอมเกลา

 ขอเสนอเชิงนโยบายและโจทยการวิจัยใน

อนาคต  มีดังนี้ 

 ความรูศกัยภาพของผูใหบรกิารสขุภาพใน

การดูแลระบบครอบครัว เปนปจจัยนําเขาแรกท่ี

สาํคญัในการสรางความเขมแขง็ครอบครัวและสมาชกิ

ใหยอนกลับมาพัฒนาประเทศในฐานะพลเมืองที่มี

คุณภาพ ดังน้ันโจทยวิจัยที่ควรใหความสําคัญ คือ 

ระบบรูปแบบรวมถึงเคร่ืองมอืทีม่ปีระสิทธภิาพใชเวลา

นอยสําหรับบุคลากรสุขภาพใชในการดูแลระบบ

ครอบครัวทีส่อดคลองบริบทสังคมไทยควรเปนอยางไร 

รวมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูและ

ทักษะในการดูแลระบบครอบครัวซึ่งเปนชองวางของ

ความรู 

 ระบบบริการสุขภาพขาดการประเมิน

ศกัยภาพและความตองการของครอบครวัผูดแูล อกี

ทั้งความตองการขอมูลที่ถูกตองเปนสิ่งจําเปนของ

ครอบครัวแตยั งสะทอนให เห็นว าญาติ ไมกล า

สอบถาม พยาบาลแตจะถามจากเตยีงขางเคยีง บงบอก

วาระบบการใหขอมลูสขุภาพของพยาบาลยังตองมกีาร

พัฒนา

 ระบบและรูปแบบสวัสดิการการบริการ

สุขภาพควรจัดแบงใหครอบคลุม ระยะตน ระยะกลาง 

ระยะยาว และ ระยะสดุทาย ซึง่ในการดแูลไมควรใหรฐั

รบัผดิชอบเองท้ังหมด เนือ่งจากประชากรมีหลายระดับ

เศรษฐฐานะควรเปดโอกาสใหประชากรที่มีเศรษฐ

ฐานะมีโอกาสเลือกการบริการโดยมีรัฐสนับสนุนบาง

สวนเพราะปจจุบันรัฐแบกรับภาระการใหหลักประกัน

สขุภาพทกุคน แตตองใชบรกิาร ณ หนวยบรกิารของรฐั 

ทําใหผูมีฐานะที่พึ่งตนเองไดไรทางเลือก หากไมเลือก

ใชก็ตองรับผิดชอบจายเองท้ังหมดในหนวยบริการ

เอกชน ดังนั้นควรมีโจทยการวิจัยในการพัฒนาระบบ

และกลไกในการใชบริการสวสัดิการสขุภาพทีป่ระชาชน

สามารถเลือกใชไดทั้งระบบและแกประชาชนทุกภาค

สวนท้ังขาราชการ พนักงาน เจาของธุรกิจ ผูประกอบ

อาชีพอิสระ และ ประชาชนท่ัวไป

 ระบบและรูปแบบสวัสดิการการบริการ

สุขภาพในระยะสุดทายควรมีการศึกษาเพ่ือสรางขอ

เสนอนําสูการดําเนินการเปนรูปแบบที่ชัดเจนมี

มาตรฐานการบริการ โดยเฉพาะในสถานการณการเขา

สูสงัคมผูสงูอายทุีต่องเจบ็ปวยเร้ือรงั ยาวนาน จนสูวาระ

สุดทาย รวมทั้งผูปวยดวยโรคอื่นๆ อาทิ เอดส มะเร็ง 

ทั้งนี้ในการขับเคลื่อน ควรพิจารณาระดมใชทุนทาง

สงัคมในชมุชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่ใหเกิด

ประโยชน 

 ควรศึกษาวิจัยถึงการเพ่ิมทุนครอบครัวใน

การศกึษาหารปูแบบระบบหรอืกองทนุการสนบัสนนุ

พัฒนาคุณภาพชีวิต และ ศักยภาพครอบครัวและ

ผูดแูลในครอบครวัทีเ่หมาะสม บนพืน้ฐานของปญหา
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และความตองการทีผู่ดแูลมอีนันาํไปสูการพฒันาระบบ

การดูแลผูปวยท่ียัง่ยนืและสอดคลองกบัวฒันธรรมไทย

โรคเร้ือรังเปนภาระแกครอบครัวและประเทศชาติสวน

ใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ/เสี่ยงในการปฏิบัติ

ตัวไมเหมาะสม อาทิ การบริโภคอาหาร สุรา บุหรี่ 

พฤติกรรมทางเพศ ซึ่งดานสุราและบุหรี่แมรัฐจะเพิ่ม

ภาษีจากสินคาที่ทําลายสุขภาพก็ยังไมสามารถลด

ปญหาการบริโภคส่ิงเหลานี้ การสรางมาตรการอ่ืนๆ 

รวมท้ังโจทยวิจัยดานแกไขพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปน

ปญหาจึงควรพิจารณา และ นําไปสูการสรางโจทยวิจัย

ในอนาคตเพื่อแกไขปญหาดังกลาว

 ควรศึกษาวิจัยถึงรูปแบบระบบกลไกการ

ดูแลสุขภาพวัยผูใหญ วัยแรงงาน รวมถึงกลุมที่เปน

โสดทุกวัยที่มีปญหาสุขภาพโดยเฉพาะท่ีเกิดจากการ

ทาํงานและพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เนือ่งจากเปนกลุมคน

โสดทุกวัยขาดการสนับสนุนดูแลจากคูครอง ยังขาด

ขอมลูดานการวจิยัอยางชดัเจน ทีส่าํคญัวยัแรงงานเปน

วัยท่ีเปนกําลังฟนเฟองสําคัญในการพัฒนาประเทศ

การเจ็บปวยของคนตางชาติในประเทศ กระแสลูก

คลื่นที่กําลังมากระทบสังคมไทยในอนาคต คือ การมี

ตางชาติทั้งจากการแตงงานกับคนไทยและสังคมท่ีไร

พรมแดน AEC กลุมคนตางชาติเหลานี้บางสวนตั้งใจ

เขารับการรักษาในประเทศไทยรวมท้ังการคลอดปกติ

และผิดปกติ บางสวนเจ็บปวยเร้ือรังตองไดรบัการดูแล

ระยะยาว ซึ่งมีทั้งสวนที่สามารถรับภาระคาใชจายได 

และ บางสวนไมสามารถรับผิดชอบได ดังนั้นจึงควรมี

โจทยวิจัยเพื่อศึกษาหาระบบการจัดการที่เหมาะสม

อยางครอบคลุมทุกระยะของการเจ็บปวยทั้งดาน

ปองกนัโรคทีม่ากบัคนกลุมนี ้การจดัการกอนปวย ขณะ

ปวย และ หลังปวยเพื่อแกไขปญหาแบบเชิงรุกใน

อนาคต

ÊÃØ»
 ผลของการวิจยัเอกสารเพ่ือสรางขอเสนอเชิง

นโยบายในอนาคตสําหรับการสนับสนุนบทบาท

ครอบครวัในการดแูลสขุภาพของสมาชกิครอบครวัทีม่ี

ภาวะเจบ็ปวย จากองความรูเกีย่วกับบทบาทครอบครวั

ที่ศึกษาในประเทศไทยในรอบ 20 ป (พ.ศ. 2538 – 

2557) จากฐานขอมลูสาํนกัวทิยาบริการ  และเครือขาย

หองสมุดในประเทศไทย  จากแหลงขอมูลตางๆ  รวม

ทั้งฐานขอมูลตางประเทศ  ไดงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ทั้งหมด 785 เรื่อง มีงานท่ีเขาเกณฑ

การศึกษารวม 50 เรื่อง ไดสรุปขอเสนอสูการแกไข

ปญหาในอนาคต รวมทัง้ไดเสนอเชงินโยบายและโจทย

การวิจัยในอนาคตในดานการเสริมศักยภาพของผูให

บริการสุขภาพ
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