
แนวคิดระบบบริการปฐมภูมิ 
หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว 

แนวคิด INHOMESSS 
การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

แพทย์หญิงสุดารัตน์ วิจิตรเศรษฐกุล 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลราชบุรี 

กรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย



Patient

Healthcare Provider

Healthcare System

Social-Environmental  
context







แนวคิดระบบบริการปฐมภูมิ
First Contact

Catchment Population

Continuous Care

Co-ordinated Care

Comprehensive Care

Community Involvement

ดูแลแต่แรกทุกเรื่อง ต่อเนื่อง เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน บริการที่เข้าถึงสะดวก                 
และมีระบบปรึกษาและส่งต่อ



หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว

สร้างสัมพันธภาพอันดี

มีความรู้ความชำนาญ

สนองความต้องการของชุมชน

มากล้นแหล่งข้อมูล



ไปเยี่ยมบ้านกันเถอะ



แนวคิด INHOMESSS

IMMOBILITY

การเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

Activity Daily Livivg

Basic ADL

Instrumental ADL



IMMOBILITY

BASIC ADL (D E A T H )

INSTRUMENTAL ADL (S H A F T)

DRESSING

EATING

AMBULATING

TOILETING

HYGIENE

SHOPPING

HOUSE 
KEEPING

ACCOUNTING

MEDICATION
FOOD PREPARATION

TELEPHONE
TRANSPORTATION



แนวคิด INHOMESSS

NUTRITION

ประเมินลักษณะอาหาร ชนิดของอาหารที่ผู้ป่วยและครอบครัวรับ
ประทานว่าเหมาะสมกับโรคหรือไม่ รวมถึงประเมินการเก็บ
อาหารด้วย 



แนวคิด INHOMESSS

HOUSING

ประเมินสภาพบ้านของผู้ป่วยเหมาะสมกับสภาวะของ
โรคที่ผู้ป่วยเป็นหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ควรที่จะมีห้องนอนที่ชั้น 1 ของบ้าน ไม่เดินขึ้นบันได 



แนวคิด INHOMESSS

OTHER PEOPLE

ประเมินความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน 

เมื่อครอบครัวของผู้ป่วยมีปัญหา เพื่อนบ้านสามารถให้การช่วยเหลือ
ได้หรือไม่ 



แนวคิด INHOMESSS

MEDICATIONS

ประเมินวิธีการใช้ยา   

ภาชนะที่บรรจุยา  

การจัดยา 

การเก็บยา 



แนวคิด INHOMESSS

EXAMINATIONS

ประเมินและตรวจร่างกาย
สมาชิกในครอบครัว 



แนวคิด INHOMESSS

SAFETY

ประเมินสภาพบ้านของผู้ป่วย 
เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์อำนวยความ
สะดวก ว่ามีความปลอดภัยเพียงพอ
สำหรับครอบครัวหรือไม่ เช่น พื้น
ห้องน้ำลื่นเกินไป บันไดบ้านชันหรือมี
ราวจับหรือไม่ 



แนวคิด INHOMESSS

SPIRITUAL HEALTH

ประเมินความเชื่อและคุณค่าในสิ่งที่แต่ละบุคคลอาศัยอยู่ 

เรื่องของความรู้สึก รวมถึงสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาจาก
ความเชื่อทางจิตวิญญาณของแต่ละบุคคล เช่น ใน
ศาสนาบางนิกาย ห้ามเติมเลือดจากผู้อื่น 



แนวคิด INHOMESSS

SERVICES

SERVICES

ประเมินว่ามีแหล่งบริการใดบ้างที่
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน 
ศูนย์สุขภาพชุมชน 

การให้บริการในแต่ละครั้ง 



แนวคิด INHOMESSS

IMMOBILITY

NUTRITION

HOUSING

OTHER PEOPLE

MEDICATIONS

EXAMINATIONS

SAFETY

SPIRITUAL HEALTH

SERVICES



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

แผนที่เดินดิน

ผังเครือญาติ 

โครงสร้างองค์กรชุมชน 

ระบบสุขภาพชุมชน

ปฏิทินชุมชน 

ประวัติศาสตร์ชุมชน 

ประวัติชีวิตของคนที่เป็นตัวอย่าง 



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

1. แผนที่เดินดิน 

เป็นเครื่องมือชิ้นแรกที่ใช้เข้าไปสัมผัสกับพื้นที่นั้น จะต้องลง
เดิน ทักทายทำความรู้จักคุ้นเคยกับผู้คน เห็นพื้นที่ทาง
กายภาพว่าบ้านเรือน สถานที่สำคัญตั้งอยู่ตรงไหนบ้าง และ
เข้าใจพื้นที่ทางสังคม ว่าจุดใดที่เป็นจุดศูนย์รวมของคนใน
ชุมชน สถานที่ใดเป็นสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ หรือเป็นเขตหวงห้าม



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

2. ผังเครือญาติ 

บอกความสัมพันธ์ของกลุ่มคนในครอบครัวหรือในวงศ์สกุล
เดียวกัน ว่าใครเป็นใคร มีความผูกพันธ์กันระดับใดในครอบครัว 

ผังเครือญาติมีประโยชน์มากสำหรับชาวสาธารณสุข ดูผังเดียว
อาจจะบอกได้ถึงโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์เพื่อเตรียมการระวัง
ป้องกัน ถ้าคุ้นเคยกับครอบครัวนี้ดี อาจจะช่วยแนะนำอะไรบาง
อย่างเพื่อแก้ปัญหาครอบครัวที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุม



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

3. โครงสร้างองค์กรชุมชน 

เครื่องมือนี้จะทำให้รู้จัก กลุ่มต่างๆ ในชุมชน เพื่อการเข้าหาชุมชนได้ง่าย
ขึ้น เน้นกลุ่มที่ยังมีบทบาทอยู่ จะเป็นกลุ่มที่ถูกจัดตั้งอย่างเป็นทางการ 
เช่น อบต. อสม. หรือกลุ่มที่ไม่เป็นทางการ เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้นำที่
ไม่มีตำแหน่งแต่ได้รับความเคารพนับถือจากคนในชุมชน กลุ่มเกษตรกร 
ฯลฯ 

ยิ่งรู้กว้างๆ ยิ่งดี ยิ่งรู้ลึกซึ้งก็ยิ่งเป็นประโยชน์



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

4. ระบบสุขภาพชุมชน 

เรียนรู้การดูแลรักษาตนเองของคนในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่ก็
จะดูแลตนเองเป็นเบื้องต้นก่อน การแพทย์พื้นบ้าน และการ
แพทย์สมัยใหม่ สิ่งเหล่านี้คือข้อมูลเบื้องต้นที่ต้องทำความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้งเพื่อการดูแลคนในชุมชนต่อไปในอนาคต

เป็นการดูแลรักษาเบื้องต้นที่เราต้องยอมรับก่อนที่จะ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของชุมชนให้ดีขึ้นซึ่งต้องพึ่งพาอาศัยกัน



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น





การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

5. ปฏิทินชุมชน 

เป็นเครื่องมือในการทำความเข้าใจวิถีชีวิตของคนในชุมชน ซึ่งเป็นรากฐาน
สำคัญของการทำขบวนการเชิงรุก 

การใช้ปฏิทินชุมชน จะทำให้เรารู้ช่วงเวลาเหมาะสมสำหรับการทำขบวนการเชิง
รุกใดๆ กับชุมชนได้ เช่น ถ้ารู้ว่าชุมชนจะเกี่ยวข้าวกันช่วงไหนก็พยายามหลีก
เลี่ยงการรณรงค์ต่างๆ 

ปฏิทินชุมชนทำให้เข้าถึงการทำงานโดยหน้าที่รับผิดชอบของคนในชุมชนมาก
ขึ้น ทำให้รู้ว่าแต่ละวัน เดือน ปี เราจะแก้ไขและสามารถพบปะชุมชนได้ที่ไหน 
อย่างไร



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

6. ประวัติศาสตร์ชุมชน 

เครื่องมือนี้เป็นการเรียนรู้ตื้นลึกหนาบางของชุมชนนั้นๆ ความภาค
ภูมิใจของคนในชุมชน หรืออดีตที่คนในชุมชนไม่อยากจะจำ บันทึกเรื่อง
ราวต่างๆ ในอดีตทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการสาธารณสุข 

การใช้เครื่องมือนี้เปรียบเสมือนใช้เป็นใบเบิกทางเพื่อการกลมกลืนกับ
ชุมชนนั้นๆ จนเป็นเนื้อเดียวกัน และการรู้ประวัติของชุมชนจะทำให้เราได้
รู้จักและเข้ากับชุมชนได้ง่ายขึ้น



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น



การศึกษาชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น

7. ประวัติชีวิตของคนที่เป็นตัวอย่าง 

ไม่เน้นว่าต้องเป็นคนดี มีความสามารถหรือประสบความ
สำเร็จเท่านั้น ประวัติชีวิตคนที่น่าสนใจก็ใช้เครื่องมือนี้ได้ 
เช่น ประวัติชีวิตของหมอตำแยในหมู่บ้าน หรือหมอน้ำมัน/
หมอน้ำมนต์ ก็เช่นเดียวกัน 

เราใช้วิธีนี้ในการเรียนรู้ความเป็นมนุษย์จากชีวิตและ
ประวัติบุคคลสำคัญของผู้นำที่ดี



PATIENT-CENTERED 
CARE



การดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลาง 

คือ การเอาใจผู้ป่วยมากๆ  

ให้ความรู้ทุกอย่างที่คิดว่าผู้ป่วยควรรู้ 

แนะนำข้ันตอนการปฏิบัติตัวอย่างละเอียด 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา  

“ถ้าเป็นเราคงอยากได้อย่างนั้น อยากรู้อย่างนี้”
ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



A.D.1921



ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์
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ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



สัญญาณเตือนว่ามี ILLNESS
มาตรวจบ่อยๆ ด้วยอาการเล็กๆ น้อยๆ 

อาการเดิมๆ หลายๆ อาการ 

อาการที่เป็นมานาน ไม่เคยหาย ไม่เปลี่ยนแปลง 

ดูทุกข์ทรมานเกินจริงกับอาการเพียงเล็กน้อย 

ไม่หาย เม่ือถึงเวลาที่ควรจะหาย 

พยายามให้ความม่ันใจกับผู้ป่วย แต่ไม่สำเร็จ 

พ่อแม่ที่ชอบพาลูกมาพบแพทย์ด้วยอาการเล็กๆ น้อยๆ  

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ต้องพาญาติมาด้วยเสมอ 

ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นโรคอะไรกันแน่ 

ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



Idea Feeling 

Function Expectation 

ความคิด อารมณ์และความรู้สึก

สมรรถภาพทั่วไป ความคาดหวัง
ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



Idea Feeling 

Function Expectation 

คิดว่าเป็นอะไร รู้สึกอย่างไร

ทำอะไรได้บ้าง อยากให้ช่วยอะไร
ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์







ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



■  ค้นหาปัญหาที่แท้จริงและลำดับความสำคัญ 
■  ตั้งเป้าหมายในการรักษา 
■  กำหนดบทบาทของแพทย์และผู้ป่วยในการรักษา

ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์



Prochaska JO. Am Psychol 1992;47(9):1102-1114

คนไข้ยังไม่พร้อมสำหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอาจจะยังไม่เห็น

ว่าพฤติกรรมที่ทำอยู่เป็นปัญหา

คนไข้รับรู้ถึงปัญหาที่เกิด
และคิดว่าน่าจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แต่ยังคงไม่เริ่มปรับ
พฤติกรรมใดๆ

คนไข้เริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เริ่มตั้งเป้าหมาย เตรียมพร้อมสำหรับการปรับเปลี่ยน

คนไข้เริ่มปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

คนไข้สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
น้อย 6 เดือน

Relapse
เป็นขั้นตอนที่อาจเกิดหรือไม่ก็ได้ 

คือ คนไข้กลับไปกระทำพฤติกรรมเดิม

NO

MAYBE

PREPARE/
PLAN

DO

KEEP 
GOING



Feedback 
หาแรงจูงใจ

ข้อดี/ข้อเสีย 
ทางเลือก

ตั้งเป้าหมาย 
กำหนดวัน 

ให้ข้อมูล/ทางเลือก

ติดตามต่อเนื่อง 
ให้กำลังใจ 

สอบถามปัญหา/อุปสรรค

ให้กำลังใจ 
ปรับเป้าหมายเพิ่มเติม



ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์
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มีความเท่าเทียมกัน

Expert in Living Expert in Disease

Mutuality

ที่มา: ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์
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History  
Physical  

Lab

Feeling 
Ideas 
Function  
Expectations

Illness

Cues  and  prompts

(1)  ……………………………………  

…………………………………………

(2)  ……………………………..  

……………………………………

(3)  …………………….  

…………………………..

(5)  …………………………………………………………………….

(6)  …………………..…..

problems,  goals,  roles

Mutual  decisions

Disease

Illness

Disease Person

Proximal  context

Distal  context

(4)  ……………………………..  

……………………………………

ค้นหาทั้งโรคและ 
ความเจ็บป่วย เข้าใจชีวิตบุคคล

หาหนทางร่วมกัน

สร้างสรรค์ 
งานป้องกันส่งเสริม

ต่อเติมความสัมพันธ์อันดี

มีวิถีอยู่บน 
ความเป็นจริง

PATIENT-CENTERED CLINICAL METHOD 
(STEWART M, BROWN JB, WESTON WW, MCWHINNEY IR, MCWILLIAM CL, FREEMAN TR. 2003)



History  
Physical  

Lab

Feeling 
Ideas 
Function  
Expectations

Illness

Cues  and  prompts

(1)  Exploring  both  disease   
          and  illness  experience

(2)  Understanding   
            the  whole  person

(3)  Finding  
common  ground

(5)  Enhancing  the  patient-­‐physician  relationship

(4)  Incorporating  
          prevention  and 
          health  promotion

(6)  Being  realistic

problems,  goals,  roles

Mutual  decisions

Disease

Illness

Disease Person

Proximal  context

Distal  context

PATIENT-CENTERED CLINICAL METHOD 
(STEWART M, BROWN JB, WESTON WW, MCWHINNEY IR, MCWILLIAM CL, FREEMAN TR. 2003)






