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บทคัดย่อ
	 จากปัญหาอย่างน้อยสองประการคือ ๑) สถิติที่เพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วยเรื้อรังของประชาชน ส่งผล

ให้ทศิทางการบรกิารสขุภาพให้ความส�ำคญักบับรกิารปฐมภมู ิและ ๒) การขาดทศันคตทิีด่ต่ีอระบบบรกิาร

ปฐมภูมิของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ คณาจารย์สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชนจึงเสนอโครงการ

บริการวิชาการรับใช้สังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑) ริเริ่มบริการปฐมภูมิเชิงรุก ให้การดูแลผู้ป่วยสโตร๊ค

ที่อาศัยใกล้เคียงวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และ ๒) เสริมสร้างทัศนคติที่ดีของนักศึกษาพยาบาลต่อบริการ 

ปฐมภูมิ ใช้กระบวนการคือ ๑) การด�ำเนินการด้วยแนวคิด1A4C ๒) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้

ครอบครัวเป็นฐาน และการพยาบาลครอบครัว ๓) การสร้างพันธมิตรให้เกิดเป็นทีมสหสาขาวิชา ผลลัพธ์

การด�ำเนินโครงการรวม ๕ ปี (๒๕๕๖ ถงึ ๒๕๖๐) แบ่งเป็น ๑) ผลลพัธ์ด้านการรเิริม่โครงการต่อผูร้บับรกิาร

คือ ๑.๑ สามารถให้บริการที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการรวม ๑๕๘ คน เป็นผู้ป่วย สโตร๊ค ดูแล

และสมาชิกครอบครัว จ�ำนวน ๖๒ ๖๒ และ ๓๔ คนตามล�ำดับ ๑.๒ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของ

ครอบครัว ๑.๓ สมาชิกคนอื่นๆ ของครอบครัวได้รับการดูแลป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้ ๑.๔ สมาชิก

ครอบครวัมคีะแนนความรูท้ีถ่กูต้องเร่ืองระบบบรกิารสขุภาพสูงข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัท่ีระดบั<.๐๕ ๒) ผลลพัธ์

ด้านการเสริมสร้างทัศนคติของนักศึกษาที่ผ่านโครงการนี้ จ�ำนวน ๒๓๔ คน มีคะแนนทัศนคติต่อระบบ

บริการปฐมภูมิสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<.๐๕ 

ค�ำส�ำคัญ : บริการปฐมภูมิ, บริการวิชาการรับใช้สังคม,การดูแลด้วยชุมชนเป็นฐาน 
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Abstract
	 Due to at least the two problems: 1) the number of chronic illness patients is  

increasing, therefore primary health care service become the main focus, and 2) the poor 

attitude towards primary health care, by both service providers and recipients.  

The community health nursing instructors initiated the Socially-engaged Scholarship  

Project. The objectives were : 1) to initiate primary care service for caring the stroked 

patients living nearby Saintlouis College, 2) to enhance appropriated attitude on primary 

health care service of the nurse students. The processes included: 1) implementing  

the 1A4C concept, 2) promoting a positive attitude of nurse students through the family-

based care services and family nursing care and 3) strengthening collaboration to create 

multidisciplinary teams. The five-year of service outcomes (2013-2017) included :  

1) the result as of the recipients: 1.1 totally 158 care receivers included 62 stroked  

patients, 62 care givers and 34 family members were received needed care at home,  

1.2 the expense on the health care was reduced and family income was increased  

due to a reduction in off-work days of family members, 1.3 the other family members 

were received knowledge against preventable diseases and 1.4 family members had  

a significantly higher level of knowledge about health care system at lower .05 level  

2) the result as of the nurse students was the 234 students joined this project showed  

a statistically significant difference in attitudes towards primary care services at lower  

.05 level.

Keywords : Primary Care Service, Socially-engaged Scholarship Project, 
                 Community-Based Care Services 

บทน�ำ
	 การบรกิารวชิาการแก่สงัคมเป็นหนึง่ในภารกจิหลักของสถาบนัอดุมศกึษาในรูปแบบต่างๆ ตามความ

ถนัด และความเชี่ยวชาญ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์เป็นสถาบันผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลที่มีพื้นที่ตั้งในเขต

สาทร มุ่งมั่นที่จะสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาวะแก่ชุมชนรายรอบวิทยาลัยฯ โดยวิธีหนึ่งที่ด�ำเนินการได้

คือการบริการวิชาการที่สนองสภาพปัญหาสาธารณสุข คือการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และการมีผู้ป่วย 

สโตร๊คจ�ำนวนมากขึ้น ซึ่งบริการที่สอดรับคือระบบบริการปฐมภูมิที่มีความเข้มแข็ง คณาจารย์สาขา 

การพยาบาลอนามัยชุมชน จึงริเริ่มโครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม : บริการปฐมภูมิเชิงรุก วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ โดยมีวัตถุประสงค์ ๒ ประการ คือ ๑) ริเริ่มบริการปฐมภูมิเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยสโตร๊คที่อาศัย
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ใกล้เคียงวิทยาลัยฯ ๒) เสริมสร้างทัศนคติที่ดีของนักศึกษาพยาบาลต่อบริการปฐมภูมิ โครงการฯ  

ด�ำเนินการมา ๕ ปี มีรูปแบบการด�ำเนินการตามกระบวนการ PDCA โดยในแต่ละปีการศึกษาผู้รับผิดชอบ

โครงการฯ จะน�ำเสนอโครงการพร้อมแผนปฏบิตักิารเพือ่พจิารณาอนมุตั ิจากคณะกรรมการบริการวชิาการ

และคณะกรรมการบริหารหลักสูตร สามารถสรุปผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบโครงการบริการวิชาการ 

รับใช้สังคม (Socially-engaged Scholarship) ๗ หัวข้อ ตามที่ทางส�ำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา

ประกาศใช้ในปี ๒๕๕๘ คือ ๑) สภาพการณ์ก่อนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ๒) การมีส่วนร่วมและการ

ยอมรับของสังคมเป้าหมาย ๓) กระบวนการที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ๔) ความรู้ความเชี่ยวชาญที่ใช ้

ในการท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง ๕) การคาดการณ์สิง่ทีจ่ะตามมาหลังจากการเปล่ียนแปลงได้เกดิขึน้แล้ว 

๖) การประเมินผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ๗) แนวทางการติดตามและธ�ำรงรักษาพัฒนาการ 

ที่เกิดขึ้นให้คงอยู่ต่อไป ดังนี้

สภาพการณ์ก่อนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	 ๑) การดูแลสมาชิกที่ป่วยด้วยสโตร๊คของครอบครัว 

	 การรับบริการหัตถการของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะปฏิบัติด้วยรูปแบบต่าง ๆ คือ 

๑) ส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาลตามสทิธปิระกันสขุภาพถ้วนหน้า ซ่ึงการน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลของครอบครัว

มักมีปัญหาอุปสรรคคือการถูกปฏิเสธการให้บริการจากแท็กซี่ เนื่องจากผู้ป่วยมีสายให้อาหาร สายสวน

ปัสสาวะ บางรายมีท่อหายใจ ที่ส�ำคัญต้องยอมรับว่าผู้ป่วยบางรายก็มีกลิ่นตัวจากการดูแลสุขวิทยา 

ที่บกพร่อง มีเสมหะที่พร้อมจะไอและพุ่งได้ตลอดเวลา บางรายมือเท้าแขนขาเกร็งงอ ท�ำให้เคล่ือนย้าย 

เข้ารถล�ำบาก และใช้เวลามากกว่าผู้ป่วยอื่นๆ ๒) การขอรับบริการจากพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข 

ในพืน้ที ่ซึง่หลายครัง้มอีปุสรรค ด้วยความจ�ำกดัของจ�ำนวนบคุลากรของผูใ้ห้บรกิาร ๓) บางครอบครวัไม่มี

ปัญหาการเงินก็จะจ้างวานพยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาล ที่รู้จักให้มาเปลี่ยนสายต่าง ๆ ท่ีบ้านโดยเสีย 

ค่าบริการเป็นครั้ง ครั้งละประมาณ ๕๐๐-๑,๐๐๐ บาท นอกจากหัตถการพื้นฐานดังกล่าว ผู้ป่วย 

และครอบครัวยังต้องการค�ำปรึกษาชี้แนะด้วยภาวะโรคหรือปัญหาของสมาชิกที่ป่วยไม่ได้อยู่คงที่ เช่น  

แผลกดทับ บางรายเกิดการบวมของข้อเข่า ข้อศอก เกิดผื่นที่หลัง สะอึกฯลฯ รวมทั้งความเครียดของ 

ผู้ดูแลซึ่งต้องการการเยียวยา

	 ๒) สภาพการจัดการเรียนการสอน 

	 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นเนื้อหาที่จัดการเรียนการสอนในสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

โดยเป็นหัวข้อหนึ่งในวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ที่เรียนภาคทฤษฎีในชั้นปีที่ ๓ และภาคปฏิบัติในชั้น

ปีที่ ๔ โดยตลอด ๔ ปีของการศึกษาในหลักสูตร นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์เรียนรู้บริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิเพียงเท่านี้ ผู้รับผิดชอบโครงการ ฯ เห็นว่าสามารถขยายรูปแบบการจัดประสบการณ์แก่นักศึกษา
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เพื่อให้เกิดความซาบซึ้งในระบบบริการปฐมภูมิมากขึ้น รวมทั้งสามารถใช้การฝึกปฏิบัติของนักศึกษา 

ทั้งโดยตรง และโดยอ้อมเพื่อเสริมสร้างคุณค่าระบบบริการปฐมภูมิในผู้รับบริการได้ 

การมีส่วนร่วมและการยอมรับของสังคมเป้าหมาย
	 โครงการฯ ก�ำหนดเป้าหมายเป็น ๒ กลุ่ม คอืกลุ่มทีห่นึง่เป็นครอบครัวทีม่สีมาชกิป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ในชุมชน ๑) ชุมชนปู่เหลี่ยม ๒) ชุมชนวัดปรก ๓) ชุมชนจันทร์ร�่ำรวย ๔) ชุมชนแสงจันทร์ใน ๕) ชุมชน

ดอนกศุลร่วมใจ ๖) ชมุชนกศุลทอง ๗) ชมุชนวรรัตน์สัมพันธ์ ๘) ชมุชนเจริญสุขใจ ๙) ชุมชนท้ายซอยจันทร์ 

๓๑ ๑๐) จันทร์๑๘/๗ แยก ๑๔ ๑๖ ๑๘ (ไม่ได้เป็นชุมชน) แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มที่สองเป็นนักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

	 จากสภาพปัญหาหรืออาจเรียกว่าเป็นอุปสรรคที่ขัดขวางการได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ของผู้ป่วย 

สโตร๊ค ผู้รับผดิชอบโครงการได้มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูความต้องการช่วยเหลอืจากครอบครวัทีม่อบหมาย

ให้นักศึกษาดูแลการสนทนาพูดคุยสภาพปัญหาและหนทางแก้ไขได้มีการชักชวนทีมดูแลในชุมชน 

ในเบื้องต้นประกอบด้วยอาสาสมัครชุมชน ๒ คน ๒ ชุมชน นักกายภาพบ�ำบัดจากโครงการกายภาพบ�ำบัด

ชุมชน โดยคณะกายภาพบ�ำบัดและสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

กลุ่มพยาบาลเยีย่มบ้านของศนูย์บรกิารสาธารณสุข ๖๓ ในระยะน�ำร่อง ผลการด�ำเนนิการได้รบัการสะท้อน

การบริการตามโครงการฯ ดีมาก ในด้านการตอบสนองความต้องการของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วย 

โรคเรื้อรัง ส�ำหรับครอบครัวเองจะรับรู้โครงการปฐมภูมิเชิงรุกของวิทยาลัยอย่างกว้างขวางในระดับหนึ่ง 

เมื่อมีผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องการบริการจะแจ้งมาท่ีผู้เขียน และ/หรือนักศึกษา หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

อย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
	 ๑) การด�ำเนินการด้วยแนวคิด 1A4C หรือ Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, 

Co-ordination, Community participation (คณะกรรมการประเมนิผลโครงการพฒันาผูน้�ำระบบบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิ ๒๕๕๓)
1
 ซึ่งผู ้เขียนได้ประยุกต์แนวคิดมาใช้เป็นแนวทางในการจัดประสบการณ ์

การเรียนรู้ของวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในปี ๒๕๕๔
2
 เพื่อสร้างคุณค่าบริการให้เกิดขึ้นทั้ง 

		  1
 คณะกรรมการประเมนิผลโครงการพัฒนาผูน้�ำระบบบรกิารสุขภาพปฐมภมู.ิ ๒๕๕๓ ; อ้างในสวุรรณ ีละออปักษณิ 

ชาญชัย จารุภาชน์ และสมชาย โลหะนะนุกูล, รายงานวิจัย โครงการพัฒนาผู้น�ำด้านการจัดการระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูม,ิ (กรุงเทพมหานคร : ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๕)

		  2 สุวรรณี ละออปักษิณ. “รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 1A4C ต่อคุณค่าบริการ

ตามการรบัรูข้องครอบครวัและนกัศกึษา”, วารสารวชิาการสมาคม สถาบนัอดุมศกึษาเอกชนแห่งประเทศไทย ปีที ่๑๗ 

ฉบับที่ ๒, (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๗๙-๘๖.
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ต่อตัวนักศึกษาและครอบครัวที่นักศึกษาดูแล ทั้งด้านคุณค่าศักดิ์ศรีรวมทั้งเอกลักษณ์ของระบบบริการ 

ปฐมภูมิ ซึ่งพบว่าแนวคิด 1A4C สามารถสร้างการเรียนรู้ท่ีน่าประทับใจในบริการปฐมภูมิได้ จึงมีการ 

ต่อยอดน�ำแนวคิด 1A4C ไปพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิปีการศึกษา ๒๕๕๕ จนน�ำสู่การวางแผน

อย่างชดัเจนภายใต้โครงการ “สนบัสนนุการช่วยเหลือตนเองของครอบครัวทีม่สีมาชกิป่วยด้วยโรคเร้ือรัง” 

และโครงการย่อยบริการปฐมภูมิเชิงรุกนี้ โดยก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบโครงการอย่างชัดเจน ให้มีกลไกคือ

จัดให้มีการวางแผนโครงการตลอดปีการศึกษา เพื่อให้สามารถประยุกต์แนวคิด 1A4C ดังนี้ 
	

	 ๑.๑)	 Accessibility คือ การที่วิทยาลัยฯ จัดให้มีโครงการย่อยบริการปฐมภูมิเชิงรุก  

โดยก�ำหนดการด�ำเนินการตลอดท้ังปีการศึกษา การใช้แนวคิดครอบครัวเป็นฐาน และการพยาบาล

ครอบครัวเพื่อให้ครอบครัวเข้าถึงทรัพยากรที่ปรึกษาในชุมชนได้ โดยในภาคการศึกษาที่ ๑ บูรณาการ 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ชั้นปีที่ ๔ และมีการขยายการบูรณาการในวิชาการพัฒนาตน

สู่สังคม ชั้นปี ๑ เพิ่มขึ้นอีกหนึ่งรายวิชา ในปีการศึกษา ๒๕๕๗ เพื่อให้กิจกรรมบริการเน้นการเสริมสร้าง

สุขภาพ และให้นักศึกษาช้ันปีท่ี ๔ แสดงบทบาทผู้น�ำการบริการมากข้ึน ส�ำหรับภาคการศึกษาที่ ๒  

บรูณาการประสบการณ์บรกิารปฐมภมูใินรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน นกัศกึษาชัน้ปี ๒ ภาคการศกึษา

ฤดูร้อน ก�ำหนดให้นักศึกษาทุกคนสามารถเข้ามาร่วมรับประสบการณ์ได้ในลักษณะจิตอาสา 

		  ๑.๒) Continuity หรือการก�ำหนดการด�ำเนินการตลอดทั้งปีการศึกษา มีรายวิชารองรับทั้ง 

ภาคการศึกษาที่หนึ่งและสอง ในกรณีไม่มีรายวิชาท่ีเก่ียวข้อง จะให้นักศึกษาลงชื่อสมัครร่วมโครงการ 

ในลักษณะจิตอาสาดังกล่าว โดยมีผู้รับผิดชอบโครงการท�ำหน้าที่ประสานการบริการที่ต้องการตลอดปี  

รวมทั้งสนับสนุนการช่วยเหลืออื่นๆ เช่นการส่งต่อผู้ป่วย 

		  ๑.๓)	 Comprehensiveness หรือการก�ำหนดให้มีการดูแลครอบคลุมกาย จิต จิตวิญญาณ  

โครงการฯ ให้การดูแลท้ังการเยียวยา และเสริมสร้างสุขภาวะด้านกาย จิต จิตปัญญา การแก้ไขปัญหา 

ด้านกาย ด�ำเนินการดังกล่าวข้างต้น ด้านจิตโดยเฉพาะความเครียด ด�ำเนินการเยี่ยมครอบครัวตามแผน  

ในกรณีที่สมาชิกโดยเฉพาะผู้ดูแลมีความเครียดมาก จะมีการปรึกษาอาจารย์สาขาการพยาบาลจิตเวช 

และสุขภาพจิต รวมทั้งอาจารย์คณะจิตวิทยาเข้าไปช่วยดูแล ซึ่งที่ผ่านมาตลอด ๕ ปี มีเพียง ๓ รายเท่านั้น

ที่ต้องรับการปรึกษาเพิ่มเติม และมีวัยรุ่น ๓ รายที่ได้รับการประสานการเรียนต่อในรูปแบบการศึกษา 

นอกระบบ (กศน.) ๒ รายส่งต่อให้ได้รับการฝึกอาชีพที่โรงเรียนอาชีพกรุงเทพมหานคร 

		  ๑.๔)	 Co-ordination หรือการประสานแหล่งทรัพยากรอื่นๆ โดยเฉพาะทีมสหสาขาวิชาชีพ  

แพทย์ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๓ ซ่ึงมีการร่วมออกเยี่ยมกับคณะนักศึกษาชั้นปีที่ ๔ และแพทย์จาก 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ฯ ซึ่งจะมาร่วมเยี่ยมครอบครัวกับทีม ภาคการศึกษาที่ ๑ 

ของปีการศึกษา ในลักษณะจิตอาสา เพื่อให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่เฉพาะมากขึ้น เช่นผู้ป่วยที่เดินไม่ได้ ต้องมี
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การประเมินระบุสาเหตุว่าไม่ใช่ปัญหาจากการมีกระดูกข้อสะโพกเคล่ือนหรือหัก เพราะจะเกิดอันตราย 

ถ้าปรึกษานักกายภาพมาท�ำกายภาพบ�ำบัดให้ 

		  นักกายภาพบ�ำบัดจากโครงการกายภาพบ�ำบัดชุมชน คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล

ในการสนับสนุนของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ซึ่งจะร่วมเยี่ยมกับนักศึกษาชั้นปีที่ ๔ 

ทุกครอบครัวที่อยู่ในความรับผิดชอบ มีการนัดหมายกันเป็นครั้งๆ นอกจากนี้นักกายภาพบ�ำบัดยังให ้

ค�ำแนะน�ำนักศึกษาพยาบาลในโครงการเพื่อให้สามารถก�ำกับ ติดตามการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยได้ 

		  ภาคเอกชน ได้แก่ ๑) บริษัทไทยก๊อซ จ�ำกัด บริจาคอุปกรณ์ชุดท�ำแผล ส�ำลี ผ้าก๊อซ เครื่องวัด

ความดัน หูฟัง เครื่องวัดระดับน�้ำตาล (terumo) ไม้พันส�ำลี น�้ำยาต่างๆ จ�ำนวนหนึ่ง สามารถใช้ในการ

บริการได้ตลอด ๕ ปี ที่ผ่านมา ๒) บริษัทนมโฟร์โมสท์ และบริษัทนมแลคตาซอย สนับสนุนนมกล่อง 

ตามที่ขอเป็นครั้งๆ 

		  คณะสงฆ์วัดผ่องพลอย สนับสนุนสังฆฑานที่ได้รับการท�ำบุญจากญาติโยม เนื่องจากเป็น 

เครือข่ายการดูแลจากที่ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ได้ไปดูแลภิกษุสงฆ์ในวัด เช่นการฉีดวัคซีน เมื่อเจ้าอาวาส

ได้ทราบโครงการฯนี้ จึงสนับสนุนสังฆทานที่ได้รับมา เพื่อให้น�ำมาใช้สร้างประโยชน์และความสุข 

แก่ครอบครัว เม่ือได้รับสังฆทานจากทางวัด ผู้รับผิดชอบโครงการฯ จะท�ำการเลือกสรรข้าวของที่ใช้ได ้ 

และจัดชุดใหม่ พร้อมน�ำไปเยี่ยมครอบครัว อย่างเหมาะสมกับความต้องการช่วยเหลือ

		  ศิษย์เก่าที่ส�ำเร็จการศึกษาจะช่วยหาทุน หาข้าวของเครื่องใช้ เช่น นมโรงเรียน ข้าวสาร เป็นต้น

ทั้งบริจาคโดยตรงจากศิษย์เก่าเองหรือช่วยประสานขอความช่วยเหลือให้ ผู้เขียนประชาสัมพันธ์ขอความ

ช่วยเหลือผ่านเครือข่ายชมรมศิษย์เก่าเซนต์หลุยส์ และ/หรือ line ของผู ้รับผิดชอบโครงการฯ  

กับศิษย์เก่าโดยตรง 

		  ๑.๕)	 Community participation เป็นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของครอบครัว และให ้

อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วม โดยอาสาสมัครจะร่วมเยี่ยมกับผู้รับผิดชอบโครงการฯ เมื่อเป็น 

ผู้ป่วยใหม่ หรือเมื่อเกิดวิกฤติ หรือเมื่อจะท�ำการประเมินผลการดูแล

	 ๒) การเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีของนักศึกษาพยาบาลต่อการพยาบาลครอบครัว การเรียนการสอน

โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน ท�ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ได้มีการปฏิบัติการดูแลโดย 

ไม่ได้เน้นเฉพาะมิติการรักษาเท่านั้น แต่ต้องเกิดความเข้าใจว่าสุขภาพไม่ได้แยก หรือลอยตัวจากด้านอื่นๆ 

ของชีวิตไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สัมพันธภาพในครอบครัว ในชุมชน ความรู้ ทัศนคติในการมองโลก  

มองชีวิตของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น นักศึกษาจะได้เรียนรู้การให้การดูแลสมาชิกครอบครัวด้านกาย

ครอบคลุมการกระชับสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว สามารถประเมินว่าการที่สมาชิกในครอบครัว

ป่วยด้วยปัญหาสโตร๊คก่อให้เกิดผลกระทบกับการท�ำหน้าที่ของครอบครัวหรือไม่ อย่างไร
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	 ๓) การให้บรกิารแบบพยาบาลประจ�ำครอบครวั การเข้าถงึบรกิารทางโครงการมอบหมายนกัศกึษา

ดูแลแบบพยาบาลครอบครัวต่อเนื่อง ดังนั้นแต่ละครอบครัวจะมีพยาบาลครอบครัวประจ�ำอย่างน้อย  

๑ คน ต่อภาคการศึกษา ในการเยี่ยมทีมพยาบาลครอบครัวจะมีการปรึกษาหารือกัน โดยมีผู้รับผิดชอบ

โครงการเป็นที่ปรึกษา ถ้าการเยี่ยมครอบครัวด�ำเนินการโดยนักศึกษาชั้นปีที่ ๔ นักศึกษาจะได้รับอนุญาต

ให้เยี่ยมได้เอง แต่ถ้าเป็นชั้นปีอื่นๆ ต้องมีผู้รับผิดชอบโครงการ ฯ หรืออย่างน้อยพยาบาลชั้นปีที่ ๔  

ไปด้วย โดยทั่วไปนักศึกษาจะออกไปเยี่ยมเพื่อรับฟัง ประเมินว่ามีปัญหาอื่นๆ หรือติดตามผลการรักษา 

และช่วยเหลือด้านอื่นๆ เช่น น�ำข้าวสาร อาหารแห้งไปให้ หรือท�ำแผล ที่ส�ำคัญที่สุดคือการพยาบาล 

ด้านจิตใจคือการสร้างขวัญและก�ำลังใจ และให้ข้อมูลเพ่ือการวางแผนการเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว 

อย่างทันสมัย

 	 ๔)	การสร้างพนัธมติรให้เกดิเป็นทมีสหสาขาวชิา การสร้างพันธมติร เกดิเป็นเครือข่ายการท�ำงานมี

ความส�ำคัญอย่างมาก เพราะใช้พลังอ�ำนาจที่แต่ละฝ่ายมีร่วมด�ำเนินการ ด้วยเป้าหมายเดียวกัน ผู้เข้าร่วม

โครงการแบ่งเป็น

		  ๔.๑) กลุ่มบุคคลพื้นที่ในชุมชน ประกอบด้วยทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๓  

๒) นักศึกษาพยาบาลทั้ง ๔ ชั้นปี ๓) อาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับรายวิชา ๔) อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

ที่เกี่ยวข้องและสมัครใจท�ำงานในโครงการ ๕ คน 

 	  	 ๔.๒) กลุม่บคุคลนอกพืน้ที ่ประกอบด้วย ๑) แพทย์ศลัยกรรมกระดูกและข้อ ๑ คน ๒) ภาคเอกชน

ที่สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์การเยี่ยมบ้าน เช่นชุดท�ำแผลทั้งชุดใหญ่และชุดเล็ก ผ้าก๊อซ หูฟัง เครื่องวัด

ความดัน บริษัทนม เช่น แลคตาซอย โฟร์โมสท์ท่ีสนับสนุนนมตามค�ำขอ ๓) พระสงฆ์วัดผ่องพลอย  

ที่สนับสนุนชุดสังฆฑาน ส�ำหรับการเยี่ยมครอบครัวที่ยากจน

ความรู้ความเชี่ยวชาญที่ใช้ในการท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
	 ความรู้ความเช่ียวชาญท่ีน�ำมาใช้ในการด�ำเนินโครงการฯ มีความจ�ำเป็นมาก เนื่องจากบริการ 

ปฐมภูมิจะได้รับการยกระดับบริการ แสดงให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่าบริการอยู่บนความรู้ที่เฉพาะ และ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

	 ๑)	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสโตร๊ค 

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องการการดูแลฟื้นฟูและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญคือ ๑) โภชนาการ 

๒) แผลกดทับและข้อติดแข็ง ๓) การฟื้นฟูสมรรถนะ ๔) ความต้องการช่วยเหลือด้านการทรงตัว  

๕) ความต้องการฟื้นฟูด้านการสื่อสาร และ ๖) ความต้องการดูแลด้านการหายใจ ซึ่งทีมสหสาขามีความ

จ�ำเป็นมากเพราะต้องใช้ความเชี่ยวชาญของทีม
3
 

	
3
 ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, บรรณาธิการ, ต�ำราเวชศาสตร์ฟื้นฟู, (กรุงเทพมหานคร : 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕).
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	 ๒) ความรู้เกี่ยวกับผู้ดูแล และความต้องการสนับสนุนการดูแลสมาชิกสโตร๊คของครอบครัว 

 	 ชุดความรู ้เกี่ยวกับผู ้ดูแล และความต้องการสนับสนุนการดูแลสมาชิกสโตร๊คของครอบครัว  

ได้จากประสบการณ์ตรงการนิเทศน์นักศึกษาของคณาจารย์สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน และการ

ประเมินการบริการที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนจากครอบครัวโดยตรง ร่วมกับ 

งานวิจัยที่สืบค้น โดยเฉพาะการเป็นหุ้นส่วน และการสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว จะก่อให้เกิดความ

ไว้วางใจ มีดและโบเว่อร์
4
 เสนอแนะการใช้ค�ำศัพท์ คือ therapeutic alliance ซึ่งหมายถึงการท�ำหน้าที่

ของความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ซ่ึงการท�ำหน้าที่จะอยู่บนพื้นฐานแนวคิดว่าคุณภาพของ 

ความสัมพันธ์ขึ้นกับผลผลิตของการตัดสินการจัดการ ส่วนฟูเอิร์ทและคณะ
5
 เสนอใช้ค�ำว่า working  

alliance ซึ่งมีความหมายคล้ายคลึงกัน แต่ต้องมีเป้าหมายการรักษาที่ชัดเจน และต้องมีส่วนประกอบ 

ความสัมพันธ์คือ องค์ประกอบด้านอารมณ์ คือ มีสายสัมพันธ์ (emotional bond) ในลักษณะความชอบ 

ความไว้วางใจระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย รวมถึงทีมผู้ดูแลด้วย

	 ๓) ความรู้ในระบบบริการสุขภาพ 

 	 ระบบบริการสุขภาพที่สัมพันธ์กับโรคเรื้อรัง คือ chronic care model โดยองค์การอนามัยโลก
6
 

ที่ประกอบด้วยหุ้นส่วนการดูแลระหว่างชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัว และฝ่ายสุขภาพ

	 ๔) แนวคิดการพยาบาลครอบครัว 

 	 แหล่งที่มาของแนวคิดจ�ำแนกได้เป็น ๓ กลุ่ม คือทฤษฎีการพยาบาล ทฤษฎีครอบครัวที่อิง

สังคมศาสตร์ และทฤษฎีครอบครัวบ�ำบัด เนื่องจากทฤษฎีการพยาบาลท่ีมีอยู่ ล้วนต้ังอยู่บนแนวคิดการ

พยาบาลบุคคล โดยที่มโนทัศน์หลักการพยาบาล ๔ ประเด็น (person environment health และ  

nursing) มองผู้รับบริการเป็นบุคคล (individual) ต่อมาได้รับการขยายจากบุคคลให้ครอบคลุมถึง 

ครอบครัวและชุมชน (ANA1995a , Whall & Fawcett.1991a ; อ้างถึงใน Friedman, Bowden and 

Jones)
7
 และขยายความการพยาบาลครอบครัวว่าเป็นการให้ความส�ำคัญต่อ ๑) หลักการและกฎหมาย

	
4
 Mead N and Bower P. Patient-centredness : a conceptual framework and review of the  

empirical literature. SocSci Med. 51 (7) : 2000. 1087-110. 

	
5
 Fuertes JN, Mislowack A, Bennett J, Paul L, Gilbert TC, Fontan G and Boylan LS. The physician-

patient working alliance. Patient Educ Couns. 66(1): 2007; 29-36. [online], available : https://www.
pec-journal.com/article/S0738-3991(06)00330-2/abstractFuertes et al. 2006 : 33. [14 September 2014].

	
6
 World Health Organization. Innovative care for chronic conditions : building blocks for action: 

global report. 2004. [online], available : http://www.who.int/chp/knowledge/publications/icccglobal-
report.pdf?ua=1. [24 August 2014].

	
7

 Friedman, Marilyn M. ; Bowden, Vicky R. ; and Jones, Elaine G. Family Nursing Research, 

Theory, and Practice. (5th Edi) Englewood Cliffs, NJ : Prentice Hall. 2003. p 64.
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99โครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม : บริการปฐมภูมิเชิงรุก วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

ที่ก�ำกับกระบวนการครอบครัว สุขภาวะครอบครัวและการท�ำหน้าที่สูงสุดของครอบครัวในสถานการณ์

ต่างๆ ๒) แบบแผนพฤติกรรมของครอบครัวในปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งในเหตุการณ์ชีวิตปกติ และ 

ช่วงวิกฤติ ๓) กระบวนการซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแง่บวกต่อสถานะสุขภาพของครอบครัว  

ในโครงการนี้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ (Interacting Systems Framework) และ

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment Theory. 981) (Norris & Frey in Alligood & 

Tomay
8
 ; นริสา วงศ์พนารักษ์

9
) ของ อิโมจีน คิง (Imogene King) ซึ่งกล่าวถึงระบบของการปฏิสัมพันธ์ 

๓ ระบบ คือ ๑) ระบบบุคคล ๒) ระบบระหว่างบุคคล และ ๓)ระบบสังคมที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ

พลังงานกันตลอดเวลา และต่อมาคิงได้พัฒนาทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment 

Theory) โดยเชือ่ว่าหากพยาบาลและผู้รบับรกิารมจีดุมุง่หมายร่วมกนัในการดแูลสขุภาพจะท�ำให้มโีอกาส

บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายได้ในระดับสูงขึ้น โครงการฯ นี้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ (Interacting Systems Framework, ๑๙๗๑) และทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง 

ด้วยการให้นักศึกษาประเมินผู้ป่วย ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกครอบครัว และระหว่าง

สมาชิกครอบครัวด้วยกัน ร่วมกับให้ครอบครัวร่วมก�ำหนดแผน เป้าหมายการรักษาสมาชิกที่มีปัญหา 

สโตร๊ค 

การคาดการณ์สิ่งที่จะตามมาหลังจากการเปลี่ยนแปลงได้เกิดขึ้นแล้ว
	 ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลทีป่ลอดภยั ขณะอยูท่ี่บ้าน ส�ำหรับผู้ดูแลและครอบครัวจะมคีณุภาพชวีติหรือ

สขุภาวะรวมถงึความสามารถปรบัตวัรบัมอืจากการทีม่สีมาชกิป่วยด้วยปัญหาสโตร๊ค เมือ่ได้รบัการสนบัสนนุ

ตรงตามที่ต้องการอย่างต่อเนื่อง	

	 นักศึกษา จะมีความรู้ ความเข้าใจในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิด้วยการปฏิบัติจริง และการดูแล 

ตามรูปแบบพยาบาลครอบครัว สร้างความเข้าใจประเด็นที่เป็นนามธรรมทางการพยาบาลได้อย่างลึกซ้ึง

มากขึ้น เช่นความเท่าเทียม ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ องค์รวม ผลลัพธ์นี้บ่มเพาะให้นักศึกษาเป็นพยาบาล

ที่ให้การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ที่ส�ำคัญคือการสร้างความรู้สึกว่านักศึกษามีความเป็นอยู่  

มีพลังอ�ำนาจในการควบคุมชีวิตมากกว่าอีกหลายชีวิตในชุมชน จะสร้างความเชื่อมั่น ศรัทธาในการด�ำเนิน

ชีวิตให้ดีต่อไป และรู้จักค�ำว่า “ให้” กับสังคมมากขึ้น หรือแสดงจิตอาสาเพื่อประโยชน์แก่สาธารณะ

	
8
 Alligood, Martha Raile & Tomey, Ann Marriner Nursing Theory Utilization & Application.  

Saintouis : Mosby Inc. 2002) p. 173-194. 

	
9
 นริสา วงศ์พนารักษ์, แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง”, วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ปีที่ ๓๑ ฉบับที่ ๔, (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๖) : ๑๗-๒๔. 
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การประเมินผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	 ๑) ผลลัพธ์การริเริ่มบริการปฐมภูมิ ให้การดูแลผู้ป่วยสโตร๊คท่ีอาศัยใกล้เคียงวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

โดยคาดหวังผลลัพธ์บริการคือ

	 จ�ำนวนผู้ป่วย และครอบครัวที่ได้รับบริการรวม ๑๕๘ คน เป็นผู้ป่วยสโตร๊คที่นอนติดเตียง ๖๒ คน 

เป็นผู้ดูแลเท่ากันคือ ๖๒ คน สมาชิกอ่ืนๆในครอบครัวอีก ๓๔ คน ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงของครอบครัว เช่น  

มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันเลือดสูง โรคไตและต้องล้างไตทางหน้า บริการที่ให้ในผู้ป่วยคือ

การให้บริการตามสภาพผู้ป่วย คือการเปลี่ยนสายให้อาหาร การเปลี่ยนสายสวนคาปัสสาวะ อย่างน้อย

เดือนละครั้ง การท�ำแผล การประสานความช่วยเหลืออื่นๆ โดยเฉพาะการท�ำกายภาพบ�ำบัด การรักษา

สทิธิเช่นผู้ป่วยรายใดท�ำประกนัสงัคมไว้ ญาติจะได้รบัการให้ความรูใ้นเรือ่งสทิธทิีไ่ด้การเดนิเรือ่งรกัษาสทิธิ 

เป็นต้น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ ๑) ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของครอบครัว ๒) สมาชิกคนอื่นๆ ของ

ครอบครัวได้รับการดูแลป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้ ๓) สมาชิกครอบครัวมีคะแนนความรู้ท่ีถูกต้อง

เรือ่งระบบบรกิารสขุภาพสงูข้ึนอย่างมีนยัส�ำคญัทีร่ะดับ<.๐๕ ประเด็นส�ำคญัคอืการไม่ต้องน�ำผูป่้วยสโตร๊ค 

ไปโรงพยาบาลเพียงเพ่ือการท�ำหัตถการ หรือแก้ปัญหาพื้นฐาน เพราะได้รับการป้องกัน หรือค�ำแนะน�ำ 

การปฏิบัติ โดยผู้ดูแล และ/หรือญาติมีความมั่นใจ ไม่แสวงหาวิธีการรักษาอื่นๆ ตามค�ำชวนเชื่อ รวมทั้ง

เสียเงินเพื่อซื้อยา หรืออาหารเสริมที่โฆษณาว่าช่วยรักษาอาการอัมพาต อัมพฤกษ์ 

	 ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ลดภาระทางด้านเศรษฐกิจ ลูกหรือหลานไม่ต้องลางานเพื่อน�ำผู้ป่วย

ไปโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ

ประโยชน์

จากโครงการ

ความต้องการและการบรรลุความต้องการของครอบครัว

เป็นบริการที่ตรงตามครอบครัว สิ่งต้องการมากที่สุด คือผู้ให้ค�ำปรึกษา รองลงไปคือการช่วยดูแลผู้ป่วย

ที่ครอบครัวท�ำไม่ได้ เช่นการใส่สายต่างๆ 

เป็นบริการที่เหนือความ

คาดหมาย

๑. ความสม�่ำเสมอ ซึ่งไม่คิดว่าจะได้รับจากใคร เป็นปีๆ แบบนี้ 

    ด้วยบริการที่คงเส้นคงวา 

๒. การช่วยจัดหายามาให้

๓. การช่วยไปดูครอบครัวอื่นๆ ที่บอกต่อ 

๔. การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ ไม่ว่าเวลาใดก็ตาม 

๕. การร่วมในพิธีศพ และเยี่ยมครอบครัวภายหลังพิธีศพ เพื่อให้บริการ

    ต่อยังคู่ชีวิตหรือสมาชิกอื่นๆ 
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ประโยชน์

จากโครงการ

ความต้องการและการบรรลุความต้องการของครอบครัว

ช่วยลดภาวะการดูแลสมาชิก

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ลดการต้องไปโรงพยาบาลในบางครั้ง เนื่องจากการมาให้บริการช่วยให้

ค�ำแนะน�ำตามระยะของโรคที่ไม่ได้หยุดนิ่งเหมือนเมื่อออกจากโรง

พยาบาลใหม่ๆ เช่นเสมหะจากท่อเจาะคอเขียว หรือเหมน็ ผิวหนงัรอบๆ 

ท่อเจาะคอแดง ซ่ึงทางบ้านไม่รู้จะท�ำอย่างไร แต่อาจารย์ กช่็วยประสาน

ด้วยโทรศพัท์ ท�ำให้สามารถปรึกษากบัหมอท่ีดูแลทีโ่รงพยาบาล และให้

ยาที่ยังเหลืออยู ่จากโรงพยาบาล (ยาฆ่าเชื้อ) การดูแลแผลกดทับ  

ซึ่งระยะของแผลจะใช้ยาไม่เหมือนกัน แผลลึก แผลตื้น ก็จะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำ บางครั้งก็ช่วยจัดยามาให้

ช่วยลดภาระด้านเศรษฐกิจ

โดยรวมของครอบครัว

ครอบครัวไม่อยากพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล เพราะเป็นเรื่องวุ่นวายมาก 

กรณีมีรถเอง และผู้ดูแลขับเองได้ก็ไม่มีปัญหามาก แต่การขนย้ายยังมี

ปัญหาต้องขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านบ้าง จากสมาชิกอื่น ๆ  

ในบ้าน การไปเยีย่มครอบครัว และให้บรกิารทีบ้่าน พร้อมท้ังบนัทกึการ

เยี่ยม เช่นอาการ สัญญาณชีพ หรือระดับน�้ำตาลในเลือดในสมุด 

ประจ�ำตัวผู ้ป่วย หรือการแนะน�ำให้ถ่ายภาพผู้ป่วย ถ่ายภาพแผล  

ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถใช้ข้อมูลจากสมุดบันทึกนี้ รวมทั้งภาพไปเสนอ 

ต่อแพทย์ผู้ดูแล โดยไม่ต้องน�ำผู้ป่วยไป 

สร้างความมั่นใจในการดูแล

สมาชิกที่เจ็บป่วย

การให้การตอบค�ำถามของอาจารย์ เช่นการดูแลสมาชิกเมื่อใกล้ตาย 

ท�ำให้ไม่รู้สึกว่าผิดที่ไม่ส่งบิดาไปโรงพยาบาล เพื่อยืดชีวิต หรือปั๊มหัวใจ 

แต่รู้สึกดีที่มีอาจารย์คอยให้ค�ำปรึกษา โดยเฉพาะคุณพ่อตายอย่างสงบ 

อาจารย์เป็นผู้ปลุกปลอบก�ำลังใจมาก หลายครั้งท้อ แต่เม่ือนึกถึง

อาจารย์ นึกถึงท่าทางอาจารย์ นึกถึงนักศึกษาทุกคนที่เวียนกันมาดูแล 

ขณะให้บริการ ก็ต้องชูสองนิ้วและตะโกนบอกตัวเองว่า “สู้โว้ย” 

	 การมาเยี่ยมครอบครัวของบุคลากรวิทยาลัย ฯ ยังช่วยให้สมาชิกคนอื่นๆ ของครอบครัวได้รับการ

ดแูล เช่นการประเมนิระดบัความดนัโลหติ ระดับน�ำ้ตาลในกระแสเลือด เป็นการช่วยป้องกนัโรคทีส่ามารถ

ป้องกันได้ เพราะนอกจากการประเมินแล้ว ยังได้รับการแนะน�ำด้านอาหาร ด้านการควบคุมน�้ำหนักและ

ความรู้เกี่ยวกับโรคด้วย
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	 ๒) ผลลัพธ์การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของนักศึกษาพยาบาลต่อบริการปฐมภูมิ 

	 ผลการด�ำเนินโครงการฯ พบว่านักศึกษาที่ผ่านโครงการนี้ จ�ำนวน ๒๓๔ คน มีคะแนนทัศนคติ 

ต่อระบบบริการปฐมภูมิสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ <.๐๕ นักศึกษาแสดงการมีมโนทัศน์ท่ี 

เหมาะสมมากขึน้ ในการพยาบาลแบบองค์รวมการพยาบาลทัง้ ๔ มติ ิการดแูลทีม่หีวัใจของความเป็นมนษุย์ 

โดยเฉพาะค�ำว่า “คน และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์”

	 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงคือ การสร้างทักษะที่จ�ำเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะการสื่อสาร : 

นักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๗๘.๘) ระบวุ่าได้เรยีนรูว้ธิกีารสือ่สารกบัผูอ้ืน่ โดยเฉพาะกบับคุคลทีอ่ยูใ่นภาวะ

ทกุข์ ความเงยีบ ความเป็นผูร้บัฟังทีดี่ ร่วมกบัการสือ่สารด้วยท่าท ีท่าทางทีอ่บอุน่ช่วยให้สมาชกิครอบครวั 

โดยเฉพาะผู้ดูแลมีก�ำลังใจข้ึน และประเด็นการเป็นพลเมืองของสังคมในระบอบประชาธิปไตย เช่น  

การเคารพผูอ้ืน่ การมจีติอาสา การค�ำนงึถงึประโยชน์แก่สังคม การสร้างจิตส�ำนกึ หรือ conscientization 

นักศึกษาเกิดการทบทวนตนเอง สร้างความเข้าใจตนเองมากขึ้น รับรู้ถึงคุณค่าตนเอง และมีก�ำลังใจในการ

เรียนวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น เพราะสามารถช่วยเหลือผู้อื่น และเห็นผลในทันทีถึงความสุขที่ผู้อื่นได้รับ 

แนวทางการติดตามและธ�ำรงรักษาพัฒนาการที่เกิดขึ้นให้คงอยู่ต่อไป 
	 ๑)	ด�ำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง

	 ๒)	การเผยแพร่ผลงาน 

		  ๒.๑) การเผยแพร่ภายในวิทยาลัยฯ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดแนวคิดการด�ำเนินโครงการรับใช้สังคม  

แก่คณาจารย์ในสาขาอื่นๆ และให้ความสนใจท�ำผลงานด้านนี้มากขึ้น 

		  ๒.๒) การเผยแพร่ด้วยงานเขยีนวชิาการ ท้ังนีเ้พ่ือแสดงตัวอย่างการประยกุต์การด�ำเนนิโครงการ

บรกิารวชิาการรบัใช้สงัคม ในการแก้ปัญหาสาธารณสขุของชมุชน ด้วยกระบวนการเรียนการสอน ผลลัพธ์

ของโครงการฯ ได้รับการถอดบทเรียนอย่างเป็นระบบ สังเคราะห์กรณีศึกษาและองค์ความรู้เผยแพร ่

เป็นบทความรวม ๖ บทความ “การเรียนรู้ด้วยบริการ : ความเป็นไปได้ในการจัดการศึกษาพยาบาล”  

“การท�ำนายความสามารถในการปรบัตวัของครอบครวัทีม่สีมาชิกป่วยด้วยโรคเรือ้รงัของปัจจยัพลงัอ�ำนาจ

ในการดแูลสมาชกิ การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูป่้วย และการสนบัสนนุทางสงัคม” “ผลของรปูแบบพยาบาล

ครอบครัว ต่อความสามารถในการปรับตัวของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเร้ือรัง” “กลุ่มอาการ

ปัสสาวะในถุงปัสสาวะมีสีม่วง : อาการเตือนการติดเชื้อรุนแรงในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ” “การบริการ

ปฐมภูมิเชิงรุก กรณีศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์” 

		  ๒.๓) การเผยแพร่การด�ำเนนิโครงการผ่านรายการวทิย ุtrinity radio 98.75 MHz อย่างต่อเนือ่ง

ต่อไป 
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		  ๒.๔) การเผยแพร่ในเวทกีารประชมุประจ�ำเดอืนอาสาสมคัรสาธารณสขุศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 

๖๓ ซึ่งด�ำเนินการได้เพียงครั้งเดียว ทั้งนี้เพื่อกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหูเป็นตาในการส่งต่อ 

ผู้ป่วยสโตร๊คในชุมชน เป็นการปฏิบัติสร้างความเชี่ยวชาญแก่สาขา และผู้สอนการพยาบาลอนามัยชุมชน

อย่างแท้จริง (Faculty Practice) เพราะได้ปฏิบัติในลักษณะกิจกรรมการให้บริการพยาบาลที่ม ี

การบูรณาการบทบาทในการเป็นผู้ปฏิบัติ (clinician) การเป็นผู้สอน (educator) การเป็นนักวิจัย  

(researcher) การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา (consultant) และการเป็นนักบริหาร (administrator) เข้าด้วยกัน 

การบรูณาการบทบาทดงักล่าวในทางปฏบัิตเิป็นการแสดงออกซ่ึงความเป็นนกัวชิาการทางคลนิกิ (clinical 

scholarship)
10

 และสอดคล้องกับแนวคิดของโบเยอร์
11

 

บทสรุป
	 โครงการบรกิารวิชาการรบัใช้สงัคม: บริการปฐมภมูเิชงิรุก วทิยาลัยเซนต์หลุยส์ เป็นตัวอย่างโครงการ

บริการวิชาการรับใช้สังคมทางด้านสาธารณสุข ที่สามารถสรุปผลการศึกษาว่า ๑) การริเริ่มการบริการ 

ปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่วยสโตร๊คที่อาศัยใกล้เคียงวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ รวม ๕ ปี ก่อให้เกิดผลลัพธ์คือ  

๑.๑ สามารถให้บริการผู้ป่วยสโตร๊คและครอบครัวรวม ๖๒ ครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้าน 

ที่ตรงกับความต้องการ ๑.๒ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของครอบครัวอย่างน้อยท่ีสุดค่าใช้จ่ายการน�ำ 

ผู้ป่วยไปติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล ๑.๓ สมาชิกคนอื่นๆ ของครอบครัวได้รับการดูแลป้องกันโรค 

ทีส่ามารถป้องกนัได้ โดยเฉพาะโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธกุรรมทีส่�ำคญัและเป็นปัญหาสาธารณสขุในปัจจบุนั

คือโรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน ๑.๔ สมาชกิครอบครวัมคีะแนนความรูท้ีถ่กูต้องเร่ืองระบบบรกิารสขุภาพ

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ<.๐๕ ๒) เสริมสร้างทัศนคติที่ดีของนักศึกษาพยาบาลต่อบริการปฐมภูมิ  

โดยนักศึกษาที่ผ่านโครงการนี้ จ�ำนวน ๒๓๔ คน มีคะแนนทัศนคติต่อระบบบริการปฐมภูมิสูงขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัน้อยกว่า .๐๕ กระบวนการทีท่�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงคอื ๒.๑) การด�ำเนนิการ

ด้วยแนวคิด 1A4C ๒.๒) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน และการพยาบาลครอบครัว 

๒.๓) การสร้างพันธมิตรให้เกิดเป็นทีมสหสาขาวิชา ซึ่งสถาบันการศึกษาที่สนใจสามารถประยุกต์แนวคิด 

วิธีการด�ำเนินโครงการฯ นี้ไปใช้เพื่อขยายบริการวิชาการในพื้นที่ได้ 

	
10

 M. Potash, D. Taylor in Good DM, Schubert CR. Faculty practice: how it enhances teaching.  

J Nurs Edu. 2001; 40(9) :1993, 389-396.
	 11

 Boyer EL,. in Good DM, Schubert CR. Faculty practice: how it enhances teaching. J Nurs Edu. 

2001; 40(9) :1990, 389-396.
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