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“โครงการพัฒนาเครือข่ายความรู้การออกแบบสิ่งแวดล้อมสรรค์

สร้างอย่างมีส่วนร่วม เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเชิงบวก” เป็นโครงการท่ีกลุ่มวิจัยส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือ

สุขภาวะ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ได้รับ

ทุนสนับสนุนการด�ำเนินงานจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) โดยโครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างบุคลากรด้าน

การออกแบบและจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีความรู้และความตระหนักถึง

ความจ�ำเป็นของการออกแบบสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างสขุภาวะอย่าง

มีส่วนร่วม รวมถึงส่งเสริมให้สังคมมีความตระหนักในความส�ำคัญของ 

สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างท่ีเอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ เกิดการเรียนรู้การ

ใช้พื้นท่ีอันน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต และ

สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างวิชาชีพอื่นๆที่เกี่ยวข้อง น�ำไปสู่การ

พัฒนาการออกแบบสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างอย่างต่อเนื่องในวงกว้าง

คำ�นำ�



โดยในการนี้โครงการได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลล�ำสนธิ 

จังหวัดลพบุรี ในการด�ำเนินการส�ำรวจพื้นที่สาธารณะในโรงพยาบาล  

รวมถงึลงพืน้ทีศ่กึษาแนวทางการปรบัปรงุพืน้ทีบ้่านให้กบัผู้ป่วยภาวะพ่ึงพงิ 

ในชุมชน อีกทั้งยังได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท�ำงานกับ 

ทีมงานด้านสุขภาพของโรงพยาบาลล�ำสนธิ รวมถึงความรู ้ด้านการ

ออกแบบและการก่อสร้างจากช่างปรับสภาพบ้าน อันเป็นประโยชน์ใน

การออกแบบพืน้ทีแ่ละปรบัสภาพแวดล้อมเพือ่สร้างสขุภาวะให้กับผู้ป่วย

ภาวะพึ่งพิงกรณีอื่นๆ

	 ทางโครงการจึงได้จัดท�ำเอกสารฉบับน้ีเพื่อรวบรวมความรู้

และประสบการณ์ที่ได้รับ ตลอดจนถอดบทเรียนที่ได้จากกระบวนการ

การออกแบบอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับโรงพยาบาลล�ำสนธิเพื่อเผยแพร่

สู่สาธารณะและหวังว่าจะเป็นกรณีศึกษาท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่ท�ำงาน

เกี่ยวข้องกับการออกแบบและการจัดการด้านสาธารณสุขชุมชนต่อไป
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

คำ�สำ�คัญที่ควรรู้

จากการส�ำรวจและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล รวมถึงลงพ้ืนที่

ส�ำรวจสภาพบ้านของผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิงในชุมชนร่วมกบัทมีดูแลด้านสุขภาพ

ของโรงพยาบาลล�ำสนธิ จังหวัดลพบุรี จึงมีค�ำส�ำคัญที่ควรรู้เพ่ือให้เข้าใจ

ลักษณะงานและขั้นตอนในการท�ำงานของทีมงานอันเกี่ยวเน่ืองกับแนวทาง

การปรับปรุงพื้นที่บ้านผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงได้ดียิ่งขึ้น
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การดูแลแบบรอบด้าน (Holistic Care)
หมายถึง การให้การดูแลรักษาแบบองค์รวมโดยค�ำนึงถึงปัจจัยทางด้าน

กายภาพ จิตใจ ปัญญา และอารมณ์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างสุขภาพและ

สุขภาวะเชิงบวกให้กับผู้ป่วย

หมอครอบครัว (Family Medicine)
หมายถงึ บคุลากรสาธารณสุขทีส่�ำเร็จการศกึษาระดับประกาศนียบตัรข้ึนไป

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) / ศนูย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) / ท้องถิน่ 	

และหน่วยบริการปฐมภูมิทุกสังกัดโดยรับผิดชอบประชากรประมาณ 	

1,250-2,500 คน/หมอครอบครัว ร่วมกบัทมีหมอครอบครัวในโรงพยาบาล

ทีมดูแลด้านสุขภาพ (Health Care Team)
หมายถึง บุคลากรสายสุขภาพจากหลากหลายวิชาชีพทั้งในหน่วยบริการ

ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) และหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 	

(Secondary Care Unit) ทั้งน้ีหมายรวมถึง แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพ นักโภชนาการ เป็นต้น

ทีมดูแลมิติด้านสังคม (Social Care Team)
หมายถึง ภาคประชาชนในพ้ืนที่น้ันๆ ที่ท�ำหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการดูแลตนเองหรือการให้การบริบาล ท�ำหน้าที่เสมือนญาติ

และครอบครัวของผู้ป่วย ช่วยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุข ดูแลขจัดทุกข์ด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ และ	

ช่วยเสริมสร้างคณุภาพชีวิตทีดี่ให้กบัครอบครัวและชุมชน ในทีน้ี่หมายรวมถงึ 	

อาสาสมัครสาธารณสุข นักบริบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น โรงเรียน	

และวัด เป็นต้น
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

ผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง (Dependent Patient)
หมายถงึ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยทีต้่องการการดูแลเป็นพิเศษ 

ทัง้ทีส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมทัง้ผู้

ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ตลอดจนผู้ป่วยที่ผ่านการรักษา

ฟื้นฟูเยียวยาจนใกล้หายเป็นปกติ

การเยียวยารักษา (Long Term Care)
เร้ือรัง การดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลกลุ่มคนที่อยู่ในภาวะเปราะบางต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ได้แก่ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เด็ก

พิเศษ เป็นต้น โดยเน้นการมีทีมดูแลถึงที่บ้าน
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“�ลำ�สนธิโมเดลคือ การสร้างระบบการดูแล ช่วยเหลือ 
เยียวยา คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้อยโอกาส ภายใต้
กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดูแลอย่างมีคุณภาพ 
และดูแลอย่างรอบด้าน ซึ่งเป็นการวางแผนการร่วม
มือระหว่างทุกๆ หน่วยงานในชุมชนลำ�สนธิ โดยมี
แนวความคิดการไม่ทอดทิ้งคนด้อยโอกาสในชุมชน  
จึงเกิดความร่วมมือที่ทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกัน” 
– นพ.สันติ ลาภเบญจกุล, 2558

ล�ำสนธิโมเดล เป็นกระบวนการดูแลช่วยเหลือเยียวยาอย่างรอบด้าน เพ่ือ

คุณภาพชีวิตและรอยย้ิมของผู้ป่วยด้อยโอกาสที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงด้วยมิติ

ความเป็นมนุษย์ มีแนวคิดหลักที่เป็นแกนในการขับเคล่ือนให้ทุกภาคส่วนมี

ทศันคติทีต่รงกนัคอื “คนล�ำสนธไิม่ทอดทิง้กนั” ซึง่เป็นแนวคดิทีข่ยายปัญหา

ด้านสาธารณสุขระดับชุมชนให้ทกุภาคส่วนได้รับรู้และมีส่วนร่วมในการเข้ามา

ร่วมแก้ปัญหา แทนทีจ่ะเป็นหน้าทีข่องแพทย์และพยาบาลเพียงอย่างเดียว ให้
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

กลายเป็น ระบบการดแูลสขุภาพระดบัอ�ำเภอ และเป็นการวางรากฐานระบบ

แนวทางการปฎิรูประบบสุขภาพของประเทศต่อไป

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความความส�ำเร็จของล�ำสนธิโมเดล คือ การมี

ส่วนร่วมของชุมชนทัง้หมดและอบต. รวมถงึบคุลากรทีมี่ความรู้ความสามารถ

ทางวิชาการด้านที่หลากหลาย ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการรักษาและเยียวยา

สูงสุด

การดูแลแบบรอบดาน
HOLISTIC
CARE

การดูแลดาน
การใชชีวิตประจำวัน
(Daily Activity Care)

การดูแล
สุขภาพจิต
(Mental Care)

สิ่งแวดลอม
เพื่อการเยียวยา
(Environment for 
Long Term Care)

การดูแลดาน
สุขภาพกาย
(Health Care)

แผนภาพแสดงมิติการดูแลอย่างรอบด้าน
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BACKGROUND  
ความเป็นมา

รูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลในปัจจุบันสามารถแบ่งออกได้

เป็น 2 ลักษณะด้วยกนั รูปแบบแรกคอืการทีผู้่ป่วยมีความต้องการการบริการ

ทางการแพทย์ ต้องเข้ามาใช้บริการภายในโรงพยาบาลเพ่ือรับการดูแลรักษา 

และรูปแบบทีส่องคอืการทีผู้่ป่วยมีความต้องการการกายภาพบ�ำบดัและการ

ฟ้ืนฟู ในกรณีน้ีผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาบ�ำบดับดัฟ้ืนฟูได้ทีโ่รงพยาบาล 

และ/หรือภายในทีอ่ยู่อาศยัของผู้ป่วยเอง โดยใช้การเรียนรู้ด้วยตนเองหรือมี

เจ้าหน้าที่จากทางโรงพยาบาลไปให้บริการ ตัวอย่างที่ชัดเจนได้แก่ ผู้ป่วยที่

เป็นผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากอุบัติเหตุที่ต้องการการบ�ำบัด

รักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกายอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ดีในบริบทของชุมชน

ในพ้ืนที่ต่างจังหวัดที่ห่างไกล นักกายภาพบ�ำบัดส่วนใหญ่จะประจ�ำอยู่ที่โรง

พยาบาลประจ�ำจงัหวัด  การเข้าถงึการรักษารวมทัง้การบ�ำบดัฟ้ืนฟูของผู้ป่วย

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนระดับอ�ำเภอจึงเป็นไปได้ยาก จากการลงพื้นที่ในอ�ำเภอ

ล�ำสนธิในอดีตพบว่ามีผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงมากกว่า 100 ราย ในขณะนั้นท�ำได้
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

เพียงแค่การตรวจอาการวัดความดันและให้ก�ำลังใจ ทีมแพทย์และพยาบาล

ของโรงพยาบาลล�ำสนธไิด้เล็งเห็นความส�ำคญัของการให้การรักษาและบ�ำบดั

ฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด จึงได้คิดริเริ่มจัดตั้งหน่วยบริการชุมชนขึ้น

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรง

พยาบาลล�ำสนธิ จะท�ำหน้าที่ดูแลมิติทางด้านสุขภาพและสังคมของผู้ป่วย 

โดยมีบุคลากรที่ส�ำคัญในทีมดังนี้

•	 แพทย์ (Family Physician)

•	 พยาบาล (Nurse)

•	 นักจิตวิทยา (Psychologist)

•	 นักกายภาพบำ�บัด (Physical Therapist)

•	 นักโภชนาการ (Nutritionist)

•	 ช่างปรับสภาพบ้าน (Technician)

•	 นักบริบาลชุมชน (Care giver & Care manager)

•	 ผู้สนับสนุนงานอำ�เภอ (PCM-Primary Care Cluster Manager)  

1669

รถหน่วยบริการลงพื้นที่ของโรงพยาบาลลำ�สนธิ
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ตามหลักการแล้วบุคลากรที่เป็นนักกายภาพบ�ำบัดจะต้องมีอย่างน้อย 

1 คนต่อหน่วยบริการ แต่ส�ำหรับหน่วยบริการของอ�ำเภอล�ำสนธิ มีบุคลากร

ที่เป็นนักกายภาพถึง   3-4   คน แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในปัญหาและ

ความต้ังใจในการให้การรักษาบ�ำบดัและฟ้ืนฟูกลุ่มผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิงเป็นพิเศษ 

นอกจากน้ียังมีผู้ท�ำหน้าทีป่ระสานงาน คอยช่วยเหลือติดต่อและประสานงาน

ระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ ทมีสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้การ

สื่อสารกันระหว่างภาคส่วนเป็นไปอย่างราบรื่น

แนวทางการด�ำเนินการเบื้องต้น เมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่ ทีมแพทย์และ

นักกายภาพบ�ำบดัจะวางแผนเยียวยาระยะยาวก่อนออกจากโรงพยาบาล หลัง

จากน้ันส่งต่อให้ทีมชุมชน และส่งต่อสู่ครอบครัวให้ดูแล ซึ่งระบบสามารถ

รองรับการเยียวยาได้ต้ังแต่วินาทีแรกที่ผู้ป่วยกลับถึงบ้าน ข้ันตอนในการ

ท�ำงานเบือ้งต้น ทมีงานของหน่วยบริการจะท�ำการตรวจผู้ป่วยทีบ้่านก่อนเพ่ือ

ประเมนิสภาพทางร่างกายและสขุภาพของผู้ป่วย รวมถึงการเคลือ่นไหวของ

ผู้ป่วยว่าสามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือไม่ แค่ไหน อย่างไร สัมภาษณ์ความ

เห็นของผู้ป่วยและผู้ดูแลว่าต้องการการปรับบ้านหรือไม่ อย่างไร และหารือ

แนวทางการดูแลกับชุมชน ก่อนการท�ำการปรับพื้นที่ทุกครั้ง

ปัจจุบันบุคคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะ เช่น นักกิจกรรม

บ�ำบัดเฉพาะทางที่จะมาช่วยในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหากล้ามเน้ือมัดเล็ก 

ยังคงเป็นที่ต้องการของหน่วยบริการของล�ำสนธิ เพ่ือให้การด�ำเนินการเป็น

ไปอย่างเต็มประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังมีประเด็นของงบประมาณที่ต้องมี

การบริหารจัดการได้ งบประมาณส่วนใหญ่จะมาจาก สปสช. และกองทุน

ประจ�ำต�ำบลเหมาจ่ายรายหัว 45 บาท/คน นอกจากน้ียังมีงบท้องถิ่นเอง 

จะต้องมีการจัดสรรมาให้อย่างน้อย 10%ของงบประมาณด้านสาธารณสุข
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

ทั้งหมด และยังคงมีการระดมทุนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ได้มีการวางแผน

ยกระดับ(scaling up)ในภาพรวมจังหวัด  รวมทุกภาคส่วน ท�ำบันทึกความ

เข้าใจ (Memorandum of understanding: MOU) หรือข้อตกลงร่วมกันที่จะ

ท�ำการดแูลฟ้ืนฟูผู้ป่วยตดิบ้านติดเตยีงในระดบัอ�ำเภอไปจนถึงระดบัจังหวดั 

กล่าวคือจากล�ำสนธิโมเดลสู่ ลพบุรีโมเดลนั่นเอง
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PARTICIPANTS 
ผู้คนที่เกี่ยวข้อง

  
คุณหมอ/แพทย์ (Family Physician) 

แพทย์ท�ำหน้าที่วินิจฉัยโรค วางแผนการดูแลผู้ป่วยก่อนออกจากโรง

พยาบาล นอกเหนือจากการให้การดูแลทางด้านการแพทย์แล้ว แพทย์ยังให้

ค�ำแนะน�ำและการดูแลในด้านกิจวัตรประจ�ำวัน สังคม และส่ิงแวดล้อมด้วย 

รวมถึงการให้บริการทางด้าน Home ward คือการที่ทีมแพทย์ไปให้การดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน

การดูแล:	 จะตรวจเช็คจากการโทรศัพท์คุยกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล หากมี

อาการผิดปกติจะท�ำการนัดเข้ามาตรวจที่โรงพยาบาล

การลงพื้นที่:	 ไม่มีการลงพื้นที่ (หมอต้อมจะลงพื้นที่เพื่อพาอ.หมอไปดูงาน)
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

 
พยาบาล (Nurse)

ทีมพยาบาลให้ความช่วยเหลือทีมแพทย์ พร้อมทั้งจัดหาอุปกรณ์ให้ผู้

ป่วย เพ่ือให้สามารถดูแลตัวได้ ขณะอยู่ที่บ้าน ให้ค�ำแนะน�ำญาติและผู้ดูแล

ผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงหรือผู้ป่วยที่ต้องการความต้องการ

การดูแลพิเศษ

การดูแล:	 จัดการดูแลตามระดับอาการของผู้ป่วย เช่น กรณีต้องท�ำแผล

เปลี่ยนสายให้อาหาร ที่ผู้ดูแลไม่สามารถท�ำเองได้

การลงพื้นที่: 	 1 ครั้ง/สัปดาห์/ราย ในกรณีผู้ป่วยติดเตียง
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นักจิตวิทยา (Psychologist) 

นักจิตวิทยาให้การบ�ำบัดรักษาความผิดปกติและความแปรปรวนทาง

จิต เป็นที่ปรึกษาทางจิตวิทยาให้แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับบุคคลิกภาพ ความฉลาด 

ความสามารถ ทัศนคติ วุฒิภาวะทางจิตใจ นอกจากนี้ยังให้การบ�ำบัดและให้

ค�ำปรึกษาแก่ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตที่ดี และเผยแพร่

ความรู้เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอีกด้วย

การดูแล: 	 คุยกับผู้ดูแลที่เกิดความท้อใจจากการดูแลผู้ป่วย หรือผู้ป่วยที่

เกิดท้อจากการบ�ำบัด เช่น เลิกเหล้า

การลงพืน้ท่ี: 	 รอการติดต่อจากทางผู้ดูแลหรือผู้ป่วย การไปคยุจะต้องด�ำเนินการ	

ให้เสร็จภายใน1-2ครั้ง
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

 
นักกายภาพบำ�บัด (Physical Therapist)   

นักกายภาพบ�ำบัดท�ำหน้าที่รายงานและก�ำหนดเป้าหมายในการรักษา

ฟ้ืนฟูและปรับสภาพพ้ืนที ่ในการปรับสภาพพ้ืนทีใ่นแต่ละคร้ังนักกายภาพและ

นายช่างต้องใช้วาทะศลิป์ในการเจรจาเพ่ือขอความร่วมมือกนั ระหว่างผู้ป่วย 

ผู้ดูแลผู้ป่วย และคนในชุมชน แนวทางในการปรับปรุงพ้ืนที ่จะมุ่งเน้นไปทีก่าร

ปรับเฉพาะมุม ให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและ/หรือญาติ อยู่ร่วมกันได้ ปรับตามสภาพ

อาการทีดี่ข้ึน วัดผลเป็นรายเดือนโดยจะมีตารางการเย่ียมดูอาการ ติดตามผล

ตลอด เป็นประจ�ำทุกวัน นักกายภาพจะต้องเสริมในสิ่งที่ขาด ประเมินคนไข้

เพื่อวางแผนการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

การดูแล:	 เข้าไปดูแลการฟื้นฟูด้านกายภาพ ตรวจสอบความคืบหน้าของ

ผู้ป่วย เช่น การฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วย หากผู้ป่วยสามารถ

เดินได้ไกลข้ึนจะเพ่ิมระดับการบ�ำบดั โดยอาจจะเปล่ียนเป็นเดิน

โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย แต่จะต้องมีประเมินความปลอดภัยก่อน

การลงพื้นที่:	 ลงพื้นที่ทุกวัน โดยมีการหมุนเวียนกันไป
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นักโภชนาการ (Nutritionist) 

นักโภชนาการจะท�ำหน้าที่วางแผนงาน ควบคุม และเตรียมก�ำหนด

อาหารตามหลักโภชนาการให้แก่ผู้ป่วย โดยท�ำการค�ำนวณคณุค่าของอาหาร 

ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู้พ้ืนฐานในการแก้ปัญหาด้านสุขอนามัยเกี่ยวกับ

โภชนาการ รวมทั้งความปลอดภัยของอาหารที่บริโภค ได้แก่ การถนอม

อาหาร การแปรรูปอาหาร การบริโภคให้ถูกสุขลักษณะ แหล่งวัตถุดิบที่มี

คุณภาพ เป็นต้น

การดูแล:	 ประเมินภาวะของผู้ป่วยว่าสามารถประกอบอาหารเองได้

หรือไม่/ มีผู้ดูแลจัดหาให้ นักโภชนาการจะค�ำนวณตามหลัก

โภชนาการให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลประกอบอาหารเอง

การลงพื้นที่: 	 แล้วแต่กรณี ถ้าจ�ำเป็นต้องมีการควบคุมอาหารอย่างใกล้ชิด 	

นักโภชนาการจะต้องไปดูแลบ่อยขึ้น
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

 
นักบริบาลชุมชน (Caregiver & Care manager) 

เป็นทีมที่จัดต้ังข้ึนใหม่เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทีมี่ภาวะพ่ึงพิงมีมากกว่าทมีสุขภาพมากท�ำให้การดูแลเป็น

ไปด้วยความล�ำบากและไม่ทัว่ถงึ ล�ำสนธโิมเดลจงึสร้างกลุ่มผู้ดูแลข้ึนโดยการ

อบรมและฝึกสอนคนในชุมชนให้มีความรู้ด้านการปฐมพยาบาลและกายภาพ

เบื้องต้น เรียกว่า ทีมนักบริบาล สามารถช่วยเหลือทีมสุขภาพในการดูแลผู้

ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง โดยมีการว่าจ้างจากทางโรงพยาบาลซึง่ได้งบประมาณ

สนับสนุนจาก อบต.และนายอ�ำเภอ โดยขณะน้ีมีอตัราส่วนนักบริบาลต่อผู้ป่วย

ติดเตียง 1:4 โดยทีมนักบริบาลจะปฏิบัติหน้าที่

การดูแล:	 เน้นการดูแลสภาพแวดล้อมโดยรวม ให้การดูแลทางกายภาพ

เบื้องต้น เช่น ตัดเล็บ ตัดผม    วัดความดัน อาบน�้ำ ท�ำความ

สะอาด เช็ดตัว

การลงพื้นที่: 	 6-7 ราย/วัน ในกรณีผู้ป่วยไม่หนัก

	 1-2 ราย/วัน ในกรณีผู้ป่วยติดเตียง
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ผู้สนับสนุนงานอำ�เภอ  
(PCM-Primary Care Cluster Manager) 

ผู้สนับสนุนงานอ�ำเภอจะต้องคุยกับ นักกายภาพ ผู้ป่วย และญาติ เพื่อ

ท�ำความเข้าใจในเป้าหมายของการรักษา และติดต่อ อบต. เพื่อสนับสนุนงบ

ประมาณ แรงงาน ทั้งจากชุมชนและญาติ นอกจากน้ีก่อนท�ำการปรับปรุง

พ้ืนที่ ผู้สนับสนุนงานอ�ำเภอจะต้องท�ำการติดต่อผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือให้ผู้ใหญ่

บ้านประสานงานกับทาง อบต. อสม. อบจ. เพ่ือด�ำเนินงานต่อ รวมทั้งเป็น

ผู้ถ่ายทอดแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติงานของล�ำสนธิโมเดลสู่โมเดล

ระดับจังหวัดต่อไป

การดูแล:	 เป็นผู้จัดท�ำข้อมูลให้กับทางโรงพยาบาล

การลงพื้นที่:	 ไม่มีการลงพื้นที่ประจ�ำ
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

 
นายช่างใหญ่/ช่างปรับสภาพบ้าน (Hope Maker or Technician) 

เป็นผู้ออกแบบพ้ืนที่และอุปกรณ์เพ่ือการฟื้นฟูตามเป้าหมายของนัก

กายภาพบ�ำบัด ท�ำแบบร่างเบื้องต้นและน�ำเสนอแนวทางปรับปรุงเพื่อไปคุย

กับผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อน รวมทั้งมีการทดลองและทดสอบอุปกรณ์ทั้งหมด

เองก่อนการน�ำไปให้ผู้ป่วยทดลองและใช้งานจริงเสมอ นอกจากน้ียังท�ำการ

เจรจากับผู้ป่วย คนดูแล พร้อมทั้งท�ำประชาคม ขอความร่วมมือคนในชุมชน

ในการก่อสร้างทัง้ด้านแรงงานและงบประมาณ จะต้องท�ำการปรับพ้ืนที ่ติดต้ัง

อุปกรณ์ และเตรียมสถานที่ให้เรียบร้อยก่อนที่จะส่งผู้ป่วยกลับบ้าน

การดูแล:	 ออกแบบการปรับสภาพบ้านร่วมกับนักกายภาพบ�ำบัด

การลงพื้นที่:	 ลงพื้นที่ปรับสภาพบ้าน 2-3วัน/สัปดาห์ วันอื่นๆ ท�ำงานที่โรง

พยาบาล
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โรงพยาบาลลำสนธิ
วางแผนการดูแล
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และกายภาพบําบัดเบื้องต�น
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ให�ความรู�และอบรมด�าน

การปฐมพยาบาลและ



โรงพยาบาลลำสนธิ
วางแผนการดูแล

     และกําหนด
          เป�าหมายการรักษา

ปรับปรุงสภาพบ�าน

และพื้นที่
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แพทย

นายชางใหญ

พยาบาล

ให�การดูแล ปฐมพยาบาล 

และกายภาพบําบัดเบื้องต�น

วินิจฉยัโรค บาํบดั ดูแล ให�คําปรึกษา

ทีม
ดูแ

ลด
าน

สุข
ภาพ

+สัง
คม

กายภาพบําบดัเบ้ืองต�น

ให�ความรู�และอบรมด�าน

การปฐมพยาบาลและ

แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ป่วยและทึมดูแลด้านสุขภาพและสังคม 

ในการให้การดูแลและปรับพื้นที่ 
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DEPENDENT PATIENT 
& CAREGIVER 
ผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล

ผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง (Dependent Patient)

ผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิงหมายรวมทั้งผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง และผู้ป่วยที่

ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ต้ังแต่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในภาวะวิกฤต ตลอด

จนผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาฟื้นฟูจนใกล้จะหายเป็นปกติ

ผู้ป่วยติดบ้าน หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่พอสามารถช่วยเหลือตนเองได ้

สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ โดยต้องอาศยัผู้ดูแลในการช่วยเหลือและอ�ำนวย

ความสะดวกบ้าง ตามแต่กรณี ผู้ป่วยติดบ้านส่วนใหญ่สามารถเข้าห้องน�ำ้และ

เข้านอนเองได้ อาบน�ำ้และสวมเส้ือผ้า รับประทานอาหารเองได้ แต่ไม่สามารถ

ออกนอกบ้านเพียงล�ำพังได้ เนื่องจากสุขภาพยังไม่แข็งแรงเพียงพอ ควรให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการป้องกันภาวะต่างๆที่จะท�ำให้ผู้ป่วยอาการ

แย่ลง เช่น ให้ก�ำลังใจ ส่งเสริมสุขภาพการออกก�ำลังกาย การรับประทาน
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ลักษณะผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

อาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสม เป็นต้น

ผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยทางระบบสมอง ผู้ป่วย

ในกลุ่มน้ีอาจหมายรวมถึงผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวอยู่บนเตียงตลอดทั้งวัน 

ซึ่งมีโอกาสเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น อาการแผลกดทับ อาการข้อ

เสื่อมต่างๆ อาการปอดอักเสบ เป็นต้น

ภายในพ้ืนทีเ่ขตการดูแลของโรงพยาบาลล�ำสนธ ิจ�ำนวนผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียงจะได้รับข้อมูลและรายงานโดยตรงมาจากคนในพ้ืนที ่หรือมีการแจ้ง

จ�ำนวนมาจากโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดเพ่ือท�ำการส่งตัวกลับมายังชุมชน 

รวมทัง้ได้รับข้อมูลจากการลงส�ำรวจพ้ืนทีข่องทมีแพทย์ในชุมชน กลุ่มผู้ป่วย

และสาเหตุส่วนใหญ่ของอาการทุพพลภาพที่ทางโรงพยาลได้เข้าไปให้ความ

ช่วยเหลือและท�ำการรักษาฟื้นฟู มาจาก 3 กลุ่มหลักด้วยกันคือ

1.	 กลุ่มวัยรุ่น ที่ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง

2.	 กลุ่มวัยกลางคนถงึวัยชรา ทีมี่ภาวะอาการของโรคข้อเข่าเส่ือม และ

เส้นเลือดในสมองแตก

3.	 กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย ที่มีภาวะอาการจากโรคต่างๆที่รักษาไม่

หายแล้ว เช่น โรคไต โรคสมองเสื่อม อัมพาต เป็นต้น

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสอบถามนักกายภาพพบว่า 98% ของผู้

ป่วยอยากใช้ชีวิตบั้นปลายอยู่ที่บ้านพักอาศัยของตนเอง
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ผู้ดูแล (Caregiver)

ผู้ดูแลอาจรวมถงึ ผู้ดูแลผู้ป่วยทีเ่ป็นญาติและทีไ่ม่ใช่ญาติของผู้ป่วยเช่น 

นักบริบาลชุมชน ทั้งน้ีลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยของล�ำ

สนธิเป็นแบบการอยู่ร่วมกันแบบพึ่งพาอาศัยกัน (Inter-Relationship) เช่น 

สามีภรรยาที่ดูแลกันและกัน เพ่ือนบ้านที่แวะเวียนมาคอยดูแลผู้ป่วยที่ไม่มี

ครอบครัวญาติพ่ีน้องดูแล นักบริบาลชุมชนเข้ามาดูแลไถ่ถามสารทกุข์สุกดิบ

ของผู้ป่วยอยู่เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ กลไกตามธรรมชาติของการเอื้ออาธรกัน

เหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดลักษณะของชุมชนที่สามารถดูแลกันเองได้อย่างยั่งยืน

มิติทางด้านผู้ดูแลทีค่วรค�ำนึงถงึ มีการท�ำงานเป็นแบบ 3 ประสาน ดังน้ี

1. ครอบครัว เป็นส่ิงแรกที่จะต้องค�ำนึงถึง เพราะมีความส�ำคัญต่อทั้งทาง

ด้านการดูแลและสภาพจิตใจ ของผู้ป่วยมาก การอยู่ท่ามกลางครอบครัว

เป็นการช่วยให้สภาพจิตใจของผู้ป่วยมีก�ำลังในการฟื้นตัวมากกว่าการอยู่ที่

โรงพยาบาลและเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการมาเฝ้าไข้ของญาติผู้ป่วย

2. ทีมสุขภาพ เป็นทมีทีส่ร้างข้ึนก่อนเป็นอนัดับแรกเพ่ือเตรียมพร้อม ประกอบ

ด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพ โดยมีการดูแลผู้ป่วยดังนี้

•	 การดูแลทางตรง คือ การดูแลด้านกายภาพ การทำ�แผล เป็นต้น

•	 การดูแลทางอ้อม คือ การเยียวยาสภาพจิต ทั้งของผู้ป่วยและของผู้ดูแล 

ให้มีกำ�ลังใจในการดูแลญาติต่อไป
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3. ทีมนักบริบาล เป็นทีมที่จัดต้ังข้ึนเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชน ส่งผลในการพัฒนาทางด้านสังคม โดยมีการจดัอบรมและฝึกสอน

คนในชุมชนให้มีความรู้ด้านการปฐมพยาบาลและกายภาพเพ่ือที่จะสามารถ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงเบื้องต้นได้

มิติทางการดูแลรักษาตามแนวทางของล�ำสนธิโมเดล

1.	 มิติด้านสุขภาพและสภาพโรค: การเยียวยารักษา การประครอง

อาการ 

2.	 มิติของผู้ดูแล: การค�ำนึงถึงศักยภาพหลักของผู้ที่ดูแลก่อนเพื่อไม่

ประสบปัญหาในภายหลัง

3.	 มิติด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม: ปัจจยัทีส่่งเสริมสุขภาพทัง้หมด ตาม

แต่บริบทของผู้ป่วย

คุณค่าทางสังคมของการพึ่งพาอาศัยกัน เกิดจากการสร้างความอบอุ่น

ทางจติใจให้แก่ผู้ป่วย การปฏิบติัต่อกนัของคนในชุมชนเหมือนลูกหลาน ญาติ

พี่น้อง เป็นกระบวนการชองชุมชน โดยชุมชน และเพื่อชุมชน
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LEVELS OF CARE 

การแบ่งระดับการดูแล 

นักกายภาพได้ท�ำการแบ่งระดับของการดูแลตามประเด็นของ

ทรัพยากร ผู้ดูแล งบประมาณ และความรู้ในการดูแล ออกเป็น 3 ลักษณะ

ด้วยกันคือ

1. บ้านสีขาว

เป็นลักษณะของบ้านที่มีการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในระดับ

ดีถึงดีมาก มีทรัพยากรคนในการดูแลผู้ป่วยเพียงพอ ผู้ดูแลมีความรู้ความ

สามารถในการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างดี และเปิดรับในการ

เรียนรู้วิธกีารดูแลและให้ความช่วยเหลือใหม่ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน มีงบ

ประมาณเพียงพอในการปรับสภาพบ้านและพ้ืนทีท่ีจ่ะช่วยในการอ�ำนวยความ

สะดวกให้แก่ผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น  

ส่งผลให้สุขภาวะโดยรวมของผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ในเกณฑ์ดี พัฒนาการทาง

ด้านความก้าวหน้าของการบ�ำบัดรักษาโรคเป็นไปอย่างก้าวกระโดด
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2. บ้านสีเทา

เป็นลักษณะของบ้านทีต้่องมีการกระตุ้นเพ่ือให้เกดิการดูแลและให้ความ

ช่วยเหลอืผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจากบคุคลภายนอก หรอืทีมดแูลด้านสขุภาพ 

รวมถึงทีมดูแลมิติด้านสังคมของทางโรงพยาบาล หลังจากมีการกระตุ้นแล้ว

กจ็ะสามารถให้การดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ในระดับปานกลางถงึ

ดี มีความพร้อมทางทรัพยากรด้านต่างๆในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมดีพอควร 

ในทีน้ี่อาจมีจ�ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยทีไ่ม่เพียงพอ หรือผู้ดูแลขาดความรู้และความ

สามารถแต่มีความสามารถในการเรียนรู้ได้ หรืออาจมีงบประมาณไม่เพียง

พอหรือขาดแคลนทุนทรัพย์ในการปรับสภาพบ้านและพ้ืนที่ที่จะช่วยในการ

อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย หลากหลายประเด็นรวมกันหรือมีปัญหาด้าน

ใดด้านหน่ึงเป็นประเด็นส�ำคญั ส่งผลให้สุขภาวะโดยรวมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

อยู่ในเกณฑ์พอใช้ พัฒนาการทางด้านความก้าวหน้าของการบ�ำบดัรักษาโรค

เป็นไปอย่างช้าๆแต่ก็เป็นจุดเริ่มต้นที่ดี
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3. บ้านสีดำ� 

เป็นลักษณะของบ้านที่ไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน หรือผู้ป่วยไม่ได้รับ

การดูแลและให้ความช่วยเหลือจากญาติและบุคคลใกล้ชิด ในบางกรณีเป็น

ผู้ป่วยทีไ่ร้ญาติ ต้องช่วยเหลือและดูแลตนเองเพียงล�ำพังภายในบ้าน ในกรณี

น้ีต้องมีการกระตุ้นอย่างมากเพ่ือให้เกดิการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

จากญาติและบุคคลใกล้ชิด นอกจากน้ียังต้องการความช่วยเหลือจากบุคคล

ภายนอก หรือทีมดูแลด้านสุขภาพ รวมถึงทีมดูแลมิติด้านสังคมของทางโรง

พยาบาลเป็นพิเศษ เรียกได้ว่าขาดความพร้อมทางทรัพยากรในทุกๆด้านใน

การบ�ำบัดรักษา ปรับสภาพบ้านและพ้ืนที่ที่จะอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย 

และต้องการงบประมาณจากภายนอกในการดูแล ส่งผลให้สุขภาวะโดยรวม

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ในระดับต�่ำ  พัฒนาการทางด้านความก้าวหน้าของ

การบ�ำบัดรักษาโรคไม่ดีเท่าที่ควร
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MISSION 

นโยบายหลัก อุดมการณ์สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน

ล�ำสนธมีินโยบายหลักทีว่่าจะท�ำการปรับบ้านให้เต็มประสิทธภิาพทีสุ่ด

ในงบประมาณทีน้่อยทีสุ่ด ไปจนถงึการมุ้งเน้นปรับปรุงพ้ืนทีเ่ฉพาะจดุภายใน

งบประมาณทีจ่�ำกดัไปจนถงึการพัฒนาแนวคดิในการออกแบบอปุกรณ์ทีช่่วย

ในการฟื้นฟุประเภทที่สามารถถอดประกอบออกไปใช้ในพ้ืนที่อื่นๆได้ และ

การมุ่งเน้นการร่วมมือกนัในชุมชนเพ่ือความย่ังยืนในการพัฒนาและการดูแล

กนัของคนชุมชนในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยมีภาวะพ่ึงพิง นอกจากน้ียังมีการประยุกต์

ใช้นโยบายแนวป้องกัน ชะลอการเกิดอาการป่วยภาวะติดบ้านติดเตียง โดย

การให้ความรู้คนในชุมชนเกี่ยวกับที่มาของโรคและแนวทางในการป้องกัน 

มีการระดมทุนและระดมสมองภายในชุมชน โดยโรงพยาบาลมีบทบาทเป็น

เพียงผู้ประสานงานหลัก และเน้นการสร้างคณุค่าให้คนในชุมชนได้ช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันเป็นส�ำคัญ จากการเรียนรู้ผ่านกระบวนการต่างๆเหล่านี้ จะก่อ

ให้เกดิการเข้าใจในความหมายของการมีชีวิตอยู่ร่วมกนั และการดูแลกนัและ

กันอย่างยั่งยืนต่อไป
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DESIGN GUIDELINES	

หลักการออกแบบและปรับปรุงพื้นที่

ส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงในการปรับปรุงพ้ืนที่บ้านของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

มี  2 ส่วนส�ำคัญด้วยกันคือ 

1. การปรับปรุงบ้านที่ยึดตามผู้ใช้งาน

การปรับปรุงพ้ืนทีค่วรประเมินจากผู้ใช้งานพ้ืนทีเ่ป็นหลัก โดยมีผู้ใช้งาน

หลักคอืผู้ป่วย ในการปรับปรุงพ้ืนทีมี่จดุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามามารถดูแล

ตนเองได้ ขนาดพื้นที่และอุปกรณ์ต่างๆควรออกแบบอ้างอิงตามสัดส่วนของ

ผู้ป่วย นอกจากน้ีผู้ใช้งานในที่น้ียังรวมถึงญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วยด้วย ระดับ

ความสูงและขนาดของพ้ืนที่และอุปกรณ์จึงควรมีการอ้างอิงตามสัดส่วนผู้

ดูแลควบคู่กันไปด้วย
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เงื่อนไขและข้อจ�ำกัด ความถี่ รวมทั้งการจัดล�ำดับความส�ำคัญในการ

ปรับปรุงพื้นที่ ขี้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเป็นรายกรณีไป เรียงตามปัจจัยดังต่อไปนี้

1.	 ตามความรุนแรงของโรค  

2.	 ความก้าวหน้าของโรค

3.	 ความพร้อมและสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว

กรณีผู้ป่วยมีอาการสมองเส่ือมแทรกซ้อนด้วยไม่ควรท�ำการปรับพ้ืนที่

บ้านมากหรือท�ำการย้ายต�ำแหน่งของเดิม   นอกจากน้ีควรมีการออกแบบ

บริเวณที่ให้คนมองเห็นได้โดยรอบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

2. การปรับปรุงพื้นที่ยึดตามสภาพแวดล้อม

ในบางกรณีการปรับปรุงพ้ืนทีน่อกจากจะประเมิณจากผู้ใช้งานเป็นหลัก

แล้ว ส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงเป็นส�ำคัญอีกอย่างหน่ึงคือสภาพแวดล้อมเดิม โดย

บริเวณที่ต้องมีการพิจารณาในการปรับปรุงเป็นพิเศษ ได้แก่

1.	 ห้องน�้ำ

2.	 ตัวบ้าน

3.	 บันได

4.	 การสัญจรที่เกี่ยวกับผู้ป่วย

บริเวณทีมี่การปรับหลักๆ ในส่วนของการสัญจรทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วย จะ

เน้นไปที่ทางสัญจรจากเตียงไปยังห้องน�้ำ มีการปรับปรุงสภาพทางเดิน ทาง

ลาด โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด

พ้ืนที่บริเวณห้องน�้ำมักท�ำเป็นร่องไม้ระแนงเพ่ือระบายความช้ืน มี

ม่านบังเพ่ือให้คนอื่นเข้าไปช่วยเหลือได้ขณะท�ำกิจกรรมหรือเกิดอุบัติเหตุ

ในบริเวณห้องน�้ำ
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นอกจากน้ีในการปรับปรุงพ้ืนที่บ้านยังต้องมีการก�ำหนดเป้าหมายใน

การรักษา (Goal) จากนักกายภาพตามลักษณะของผู้ป่วย อาการของโรค 

และเวลาที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย (อายุขัยของคนป่วยว่าจะยืนยาวหรือไม่) มา

เป็นเกณฑ์ในการปรับปรุงบ้าน โดยมีหลักการสังเกตอาการของคนไข้ดังนี้

1. กรณีของโรคที่ไม่สามารถรักษาหายได้ และคาดการณ์ว่าอาการ

ไม่สามารถดีข้ึนแล้ว จะท�ำการวางแผนปรับปรุงพ้ืนที่ระยะยาวเพ่ือให้ผู้ป่วย

ใช้งานได้นานๆ และสามารถดูแลตัวเองให้ได้มากที่สุดภายใต้ข้อจ�ำกัดทาง

ร่างกายในกิจกรรมพ้ืนฐาน เช่น แต่งตัว อาบน�้ำ  เข้าห้องน�้ำ  กินข้าว นอน 

เป็นต้น

2. กรณีของโรคทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่สามารถบ�ำบดัอาการให้

ดีขึ้นได้ จะท�ำการวางแผนปรับพื้นที่ระยะสั้น โดยมีการปรับพื้นที่ตามอาการ

ทีดี่ข้ึน และการปรับสภาพแวดล้อมจะปรับเผ่ืออาการของผู้ป่วยก่อนล่วงหน้า

ข้ันหน่ึงเสมอโดยการคาดการณ์ของนักกายภาพ จากทีมี่การปรับบ้านมาแล้ว

พบว่าการปรับบ้านจะท�ำ 3-4 ครั้ง/กรณีผู้ป่วย 1 ราย

3. ลักษณะนิสัยของผู้ป่วย ในเชิงจติวิทยา เช่นนิสัยใจคอพ้ืนฐาน เป็นคน

ใจร้อน ใจเย็น อยู่น่ิงได้หรือไม่ ขยันท�ำงานหรือเปล่า ชอบท�ำอะไรเป็นกจิวัตร

เดิม การออกแบบปรับปรุงพื้นที่ที่ยังคงต้องส่งเสริมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

และ/หรือกิจกรรมที่เป็นที่ชื่นชอบของผู้ป่วยได้ เป็นการช่วยฟื้นฟูและให้ผล

ทางด้านจิตใจอีกทางหนึ่ง

4. การใช้ความสามารถสูงสุดของผู้ป่วยเกี่ยวกับการบริหารร่างกาย 

สมรรถภาพทางกายส่งผลต่อการจัดการพ้ืนที่ การออกแบบปรับปรุงพ้ืนที่

จึงต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฝึกฝนการใช้กล้ามเน้ือส่วนที่สามารถฟื้นฟู

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ
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ภายหลังการปรับปรุงพ้ืนที่จะต้องมีการตรวจสอบและติดตามผลการ

พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ 

นอกจากน้ีอาจจะมีการท�ำการปรับปรุงพ้ืนที่และอุปกรณ์เพ่ิมเติม เช่น เพ่ิม

ราวจับ ตามค�ำแนะน�ำของนักกายภาพ และออกแบบเพิ่มเติมตามค�ำร้องขอ

ของผู้ป่วย และผู้ดูแล

จากการรวบรวมข้อมูล สังเกตการณ์ และสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง

ในกระบวนการปรับปรุงพ้ืนทีบ้่านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง สามารถแสดงความ

สมัพนัธร์ะหว่างรปูแบบและแนวทางในการปรบัปรงุพืน้ทีต่ามระดบัการดแูล

และการช่วยเหลือได้ดังภาพประกอบ

เส้นเลือดในสมองแตก 
(อัมพาต)

ปรับสภาพเตียงให้ผู้ป่วยสามารถขับ

ถ่ายและอาบน�้ำบนเตียงได้ โดยเจาะ

ช่องส�ำหรับขับถ่ายพร้อมฝาปิด เว้น

พ้ืนทีส่�ำหรับวางกระโถนด้านล่าง ปรับ

พ้ืนเตียงให้มีลักษณะเป็นไม้ระแนงเว้น

ร่อง แต่ไม่กว้างจนเกินไป เพื่อระบาย

น�้ำและอากาศได้ดี

ภาพแสดงแนวทางการปรับปรุงพื้นที่บ้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  
ตามรูปแบบอาการ
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อัมพาตครึ่งตัว  
(กล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกซ้าย/ขวา)

•	 ติดต้ังราวจบัเพ่ือให้ผู้ปว่ยสามารถฝึกกล้าม

เนื้อข้างที่ไม่อ่อนแรงได้เต็มประสิทธิภาพ

•	 ย่นระยะทางจากเตียงไปยังห้องน้ำ�เพ่ือลด

อุบัติเหตุจากการเดิน

•	 ปรับสภาพเก้าอี้ให้ผู้ป่วยสามารถใช้เป็นพ้ืนที่ขับถ่ายและน่ัง

อาบน้ำ�ได้ โดยเจาะช่องสำ�หรับวางตำ�แหน่งโถส้วมน่ังราบ 

โดยมีระดับความสูงที่พอดีกัน ปรับพ้ืนเก้าอี้หรือม้าน่ังยาว

ให้มีลักษณะเป็นไม้ระแนง เว้นร่องแต่ไม่กว้างจนเกินไป เพื่อ

ระบายน้ำ�และอากาศได้ดี

•	 ปรับระดับความสูงของเตียงให้พอดีกับ

สรีระของผู้ปว่ย ไม่สูงหรือต่ำ�จนเกนิไป เพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิดการทำ�กายภาพบำ�บัดแบบ

ลุก-นั่งกับเตียงได้

•	 ปรับสภาพพ้ืนให้เรียบเสมอกัน ลดความ

ลาดชันและพ้ืนที่ต่างระดับ ได้แก่ บันได 

ทางลาดที่มีความชันสูง เป็นต้น
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

ข้อเข่าเสื่อม  
(นั่งถัด)

•	 ปรับรูปแบบประตูให้เป็นแบบบานเลื่อน

•	 ปรับระดับพ้ืนห้องนอนและห้องน้ำ�ให้

อยู่ในระดับเดียวกัน โดยระดับที่น่ังของ

โถส้วมแบบน่ังราบจะต้องเสมอกบัระดับ

พ้ืน เพ่ืออำ�นวยความสะดวกให้ผู้ป่วย

สามารถถัดตัวไปขับถ่ายเองได้สะดวก

•	 ติดต้ังราวจับเพ่ือช่วยพยุงตัวในกรณีที่

เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก

•	 ปรับสภาพพ้ืนให้เรียบเสมอกัน กำ�จัด

สิ่งกีดขวางออกจากเส้นทางสัญจรหลัก
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ไตเสื่อม

•	 จัดเตรียมพ้ืนที่สำ�หรับล้างไตด้วย

ตนเอง หรือแบบมีผู้ดูแลช่วยเหลือ

ภายในบริเวณบ้าน

ความจำ�เสื่อม  

(อัลไซเมอร์)

•	 ติดตั้งกระดานเตือนความจำ� และเตือนกินยา
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

CASE STUDIES 
กรณีศึกษาบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการปรับปรุงพื้นที่ 

หลักการออกแบบและปรับปรุงพ้ืนทีท่ีส่�ำคญัของโครงการล�ำสนธโิมเดล 

คือ การปรับปรุงพื้นที่โดยใช้เวลาในการปรับปรุงให้น้อยที่สุด ใช้งานได้จริง

และเต็มประสิทธิภาพ ภายใต้แนวทางที่ว่า “ปรับพ้ืนที่โดยได้ประสิทธิภาพ

สูงสุดเพ่ือบรรลุเป้าหมายในการรักษาในงบประมาณที่น้อยที่สุด” โดยวัสดุ

อุปกรณ์ส่วนใหญ่ที่ใช้ในการปรับพ้ืนที่จะเป็นของบริจาค หรือวัสดุเหลือใช้

จากโรงพยาบาล 

กรณีทั่วไปของการปรับเตียงและห้องน�้ำของผู้ป่วยติดบ้าน

จากการส�ำรวจบ้านผู้ป่วยจะสังเกตเห็นได้ว่าพ้ืนทีส่่วนนอนและส่วนของ

ห้องน�ำ้จะเป็นส่วนส�ำคญัทีสุ่ดทีมั่กจะได้รับการปรับปรุงพ้ืนทีดั่งกล่าวเป็นส่วน

แรกๆ โดยแนวทางในการปรับเตียงส�ำหรับผู้ป่วยติดบ้านจะต้องมีการประเมิน
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เป็นกรณี ตามอาการ ความเป็นไปได้ในการรักษา ความปลอดภัยและสัดส่วน

ของผู้ป่วย นายช่างใหญ่จะน�ำเตียงเก่าของทางโรงพยาบาลมาปรับใช้ใหม่ตาม

อาการของผู้ป่วย เพื่อเป็นการประหยัดงบประมาณ

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ 

มีแนวโน้มในการรักษาอาการให้ดขีึ้น จะเน้นการปรับเตียงในรูปแบบที่

ท�ำกายภาพบ�ำบัดกับเตียงได้ โดยการฝึกนั่ง-ยืน เคลื่อนไหวร่างกายบริเวณ

แขน-ขา เพ่ือให้กลับมาใช้งานได้ สามารถน�ำเตียงเก่ามาปรบปรุงใหม่โดย

การท�ำความสะอาดและพ่นสี การปรับเตียงต้องค�ำนึงถึงสรีระของผู้ป่วย 

เช่น ความสงูในการนัง่ต้องปรบัระดบัเตยีงให้พอดไีม่สงูหรือต�ำ่เกินไป แต่ยงั

สามารถให้ก�ำลังในการลุก-นั่งได้ เพื่อพัฒนากล้ามเนื้อแขน-ขา
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

จ�ำเป็นต้องท�ำกจิวัตรประจ�ำวันอยู่กบัทีไ่ม่สามารถเคล่ือนทีไ่ป

ท�ำกิจวัตรในห้องน�ำ้ได้และแนวโน้มในการท�ำการภาพบ�ำบดัมีน้อย 

จะท�ำการปรับเตียงโดยเจาะช่องส�ำหรับขับถ่าย ผู้ป่วยสามารถขับ

ถ่ายและอาบน�้ำบนเตียงได้เลย แต่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือด้านการ

เก็บท�ำความสะอาด  
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กรณีที่ 3 ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนที่ได้ไม่ไกลมาก/ 
มีปัญหาด้านการเดิน

ผู้ป่วยสามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดกับเตียงแบบ A ได้ แต่ไม่สามารถ

เคลื่อนที่ได้ไกลนักเนื่องจากมีปัญหาด้านการเดิน สะดุดล้ม นายช่างใหญ่จะ

ท�ำเก้าอีท้ีส่ามารถอาบน�ำ้และขับถ่ายได้ในตัว สามารถติดต้ังไว้ใกล้ทีน่อนของ

ผู้ป่วยเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก ลดการเดินในระยะทางไกลเพ่ือลดอุบัติเหตุ

จากการเดิน  



50

สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

กรณีที่ 4 ผู้ป่วยนั่งถัด/ไม่สามารถเดินได้ 

การท�ำกิจกรรมต้องเปลี่ยนมาท�ำในแนวราบ ท�ำพื้นใหม่เพื่อสะดวกต่อ

การเคลื่อนที่ ส้วมที่ใช้จะต้องเปลี่ยนมาอยู่ระดับเดียวกับพื้นแทน ท�ำราวจับ

เพื่อช่วยพยุงตัวในกรณีที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก
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กรณีการปรับบ้านผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง บ้านป้าเม็ก 

ลักษณะอาการ: เส้นเลือดในสมองแตก กล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกขวา 

สื่อสารเป็นค�ำพูดไม่ได้ แต่เข้าใจความหมาย

ระดับการดูแล: บ้านสีขาว มีผู้ดูแลและได้รับการดูแลเป็นอย่างดี

การปรับบ้าน: มีการปรับบ้านเพ่ือให้ผู ้ดูแลสามารถดูแลผู ้

ป่วยได้สะดวก ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ปรับส้วมใหม่

ให้สามารถท�ำธุระส่วนตัวบนบ้านได้ เน่ืองจากเดิมเป็นบ้าน

ยกพ้ืนสูง และห้องส้วมอยู่ภายนอก

บ้าน หลังการปรับพ้ืนที่ ผู ้ป ่วย

สามารถถัดตัวจากส่วนนอนไป

ยังส่วนห้องส้วมได้ นอกจากน้ี	

ยังเพ่ิมส่วนระเบียงหน้าบ้านเพ่ือ

ให้ผู ้ป่วยได้มีปฏิสัมพันธ์กับคน

ภายนอกได้สะดวกขึ้น  

BEFORE

AFTER
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

กรณีการปรับบ้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง บ้านป้าตุ้ม

ลักษณะอาการ: เส้นเลือดในสมองตีบ กล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกขวา ก�ำลังกล้าม

เนื้อซีกขวา เกรด 3++ มีอาการข้อเข่าเสื่อมร่วมด้วย

ระดับการดูแล: บ้านสีเทา ได้รับการดูแล 2 แบบ

1. ถ้ามีอาการที่ทรุดลงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

2.ถ้ามีอาการที่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติก็ดูแลแบบเฝ้าระวัง

การปรับบ้าน: มีความจ�ำเป็นต้องปรับบ้าน เนื่องจากช่วงแรกเป็นบ้านชั้นเดียว 

แต่ยกพืน้สงูบันได 3 ขั้น พืน้ไม่สม�ำ่เสมอ มปีระวตัิสะดดุล้มในบ้านและก�ำลงั

กล้ามเน้ือขาอ่อนแรง ห้องน�้ำอยู่นอกบ้าน เป็นส้วมซึม จึงต้องการการปรับ

บ้านเทพ้ืนปนู มีห้องน�ำ้ในบ้านแบบชักโครกเพ่ือย่นระยะทางจากส่วนนอนไป

ยังห้องน�้ำ ปรับพื้นให้เรียบ และมีราวจับบริเวณทางเดิน ปรับรูปแบบประตู

ให้เป็นบานเลื่อน
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BEFORE

AFTER
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

กรณีการปรับบ้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง บ้านป้ามาลี

ลักษณะอาการ: อัมพาต แขน-ขา กล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกซ้าย เหนื่อยหอบ และ

มีภาวะเกร็ง ต้องใช้ไม้เท้า 3 ปุ่ม เพ่ือช่วยในการเดนิ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย

จ�ำเป็นต้องให้ญาติดูแลเกือบตลอดเวลา 

ระดบัการดแูล: บ้านสีเทา ผู้ดูแลไม่มีความรู้เพียงพอและให้การดูแลได้ไม่เต็มที่ 	

ผู้ป่วยมีอาการที่ทรุดลงจึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

การปรับบ้าน: มีความจ�ำเป็นต้องปรับบ้าน เน่ืองจากเป็นบ้านยกพ้ืนสูงท�ำให้

ข้ึน-ลงบ้านล�ำบาก จ�ำเป็นต้องปรับที่นอนมาอยู่ด้านล่าง เทพ้ืนใหม่เพ่ือให้

ง่ายต่อการเดิน และปรับห้องน�้ำใหม่โดยเปล่ียนเป็นชักโครก มีม่านกั้นส่วน

ห้องส้วมเพ่ือให้ผู้ดูแลเข้าไปช่วยเหลือได้สะดวก และมีราวจับเพ่ือช่วยพยุง

การเดิน ทางโรงพยาบาลได้ท�ำเตียงทีมี่ช่องระบายสามารถอาบน�ำ้และขับถ่าย

บนเตียงได้ ไว้เผื่อกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเดิน หรือช่วยเหลือตนเองได้แล้ว  
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BEFORE

AFTER
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สุขตามสภาพ(แวดล้อม)

กรณีการปรับบ้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง บ้านตาชม

ลักษณะอาการ: สะโพกข้างขวาหักจากอุบัติเหตุ ปัจจุบันกระดูกติดแล้วแต่ไม่

สามารถงอสะโพกและหุบขาได้ ขาลีบไม่สามารถเดินได้แล้ว ใช้การถดัตัวเพ่ือ

เคลื่อนย้ายตัวเอง มีภาวะทุพโภชนาการ หูไม่ได้ยิน และตาฝ้าฟาง

ระดับการดูแล: บ้านสีด�ำ ไม่มีญาติดูแล ชุมชนและโรงพยาบาลรับหน้าที่ดูแล

การปรับบ้าน: มีความจ�ำเป็นต้องปรับบ้าน โดยซ่อมหลังคาเพ่ือแก้ปัญหาน�้ำ

รั่ว ท�ำช่องหน้าต่างเพิ่มให้รับลม ระบายอากาศ เปลี่ยนระเบียงหน้าบ้านใหม่

ให้แข็งแรงมากขึ้น ท�ำส้วมใหม่สามารถขับถ่ายบนบ้านได้ ปรับระดบัพื้นใหม่

ให้เสมอกันสามารถถัดตัวจากส่วนนอนไปส่วนห้องน�้ำได้สะดวก ท�ำประตู

หน้าบ้านเช่ือมส่วนระเบียงใหม่โดยท�ำเป็นบานเล่ือนที่เล่ือนง่ายโดยใช้ราง

ไม้ โดยผู้ป่วยสามารถเลื่อนเองได้ ดัดแปลงจากประตูเดิมของบ้านตาชมซึ่ง

แต่เดิมเป็นบานเปิด
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PROBLEM &  
OBSTACLE 
ปัญหาท่ีผ่านมาในการปรับปรุงพื้นที่

เป็นระยะเวลากว่า 8 ปีมาแล้ว ที่ได้มีการริเริ่มโครงการปรับปรุงพื้นที่

ส�ำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนล�ำสนธ ิพบว่ามีปัญหาบางประการทียั่ง

ต้องการการแก้ไขเพ่ือให้การท�ำงานและการเข้าช่วยเหลือดูแลมีประสิทธภิาพ

เพิ่มมากขึ้นในอนาคต ปัญหาดังกล่าว ได้แก่

1. งบประมาณ 

งบประมาณส่วนใหญ่ในขณะนี้มาจากเงินบริจาค ปัจจุบันมีผู้มีอุปการะ

ให้เงนิบริจาคแก่โรงพยาบาลทกุเดือนแต่กยั็งคงไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายทีเ่กดิ

ข้ึนในกระบวนการปรับปรุงพ้ืนที ่ แม้ว่าทมีงานจะพยายามจดัสรรงบประมาณ

และจดัการตัดลดค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ�ำเป็นแล้วกต็าม ปัญหาด้านงบประมาณน้ีใน

บางคร้ังส่งผลต่อการด�ำเนินงานปรับปรุงพ้ืนที่ ท�ำให้แล้วเสร็จล่าช้าหรือถูก

ชะลอการด�ำเนินการไว้ก่อน
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2. การประสานงาน

เน่ืองจากในแต่ละข้ันตอนของการปรับปรุงพ้ืนที่จะมีผู้คนที่เกี่ยวข้อง

มากมาย ในบางคร้ังจึงเกิดความล่าช้าหรือผิดพลาดในการติดต่อประสาน

งานและสื่อสารกัน โดยขั้นตอนหลักๆจะเป็นไป ดังนี้

ขัน้ตอนแรก ไปท�ำการพูดคยุเจรจากบัผู้ดูแล คนในบ้านและคนในพ้ืนที ่

เพื่อสร้างความเข้าใจและระดมทุน รวมทั้งขอก�ำลังแรงงาน

ขั้นที่สอง นายช่างใหญ่จะท�ำการวาดแบบข้ันต้นที่ออกแบบตามเป้า

หมายในการรักษาของนักกายภาพ แล้วน�ำไปพูดคุยเพื่อปรับปรุง แก้ไขเพิ่ม

เติม ตามความต้องการหรือเงื่อนไขส่วนตัวของผู้ดูแล และผู้ป่วย

ขั้นที่สาม เม่ือทุกฝ่ายตกลงกันได้แล้ว ก็เร่ิมท�ำการก่อสร้าง โดยนาย

ช่างใหญ่จะได้สินเช่ือจากร้านวัสดุก่อสร้าง เพ่ือน�ำวัสดุไปใช้ในการปรับปรุง

พื้นที่ก่อนได้ แล้วท�ำการช�ำระค่าใช้จ่ายในภายหลัง

3. ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนได้้ใช้งาน

ไม่ว่าจะเป็นการประเมินอาการและการคาดการณ์การรักษาทีผิ่ดพลาด 

ความล่าช้าในการก่อสร้างและปรับปรุงพื้นที่ รวมถึงเหตุสุดวิสัยที่ควบคุมไม่

ได้ ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีท�ำให้ทางโรงพยาบาลสูญเสียงบประมาณไปโดยไม่เกิด

ประโยชน์ ด้วยเหตุน้ีจึงท�ำให้เกิดแนวคิดที่อยากจะสร้างพ้ืนที่หรืออุปกรณ์

บ�ำบัดฟื้นฟูแบบไม่ถาวรขึ้น ที่สามารถถอดประกอบ หรือขนย้ายไปใช้กับผู้

ป่วยบ้านอื่นๆได้ เช่น ห้องล้างไตแบบknock-down เป็นต้น
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นอกจากน้ียังมีประเด็นทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตด้ังเดิมที่ควรค�ำนึง

ถึงด้วย ในการปรับบ้านผู้ป่วยต่างๆจะต้องค�ำนึงถึงระบบความเช่ือเดิมและ

วัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่นเช่นกัน เช่น ต�ำแหน่งของห้องน�้ำที่ไม่ควร

อยู่หน้าบ้าน การย้ายศาลที่กีดขวางทางเดิน การนอนสูงกว่าบุพการี การหัน

หัวนอนในทศิทางทีมี่คติความเช่ือเกีย่วกบัความตาย โดยชาวบ้านมีความเช่ือ

ว่าหากบ้านบ้านไปในทศิทางทีขั่ดกบัความเช่ือแล้วการทรุดลงของอาการและ

การเสียชีวิตอาจเป็นเหตุทีม่าจากการท�ำผิดจารีตประเพณี ในกรณีน้ีควรมีการ

พูดคุยปรีกษากันระหว่างทีมงานและผู้ใช้งานก่อนเป็นอันดับแรก หากผู้ดูแล

และญาติยอมรับได้ นักกายภาพยอมรับได้ ผู้ป่วยยอมรับได้ ก็จะสามารถ

ท�ำการปรับปรุงพื้นที่ต่อไปได้
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