
ชีวิตที่ลิขิตไม่ได้ของ ….. 
ส่ิงท่ีฉันเห็นเบ้ืองหน้าในขณะนี้มันช่างเหมือนกับความฝนั ถ้าเป็นความฝันก็ดีสินะ ฉันไม่

อยากฝันร้าย ฉันอยากตื่น เพิงเล็ก ๆ โกโรโกโส ท่ีฉันเห็นขา้งหน้า นี่หรือคือบ้านของผู้ปว่ยที่ฉัน
ตั้งใจมาเยี่ยมเขาในวันนี้ คนไข้ของฉันนอนคุดคู้อยู่ในเพิงหลังนั้น ประตูบ้านไม่มี ไม้ท่ีน ามาท าบ้าน
ก็เป็นเพียงเศษไม้อัดจากตู้เส้ือผ้าเก่า ๆ ท่ีไม่ใช้แล้ว ฝากก็เหมือนกันน าไม้มามาปะปุแค่ไมใ่ห้ร่วงตก
ลงมา หลังจากตั้งสติได้ฉนัและทีมงานก็เริ่มงานของเราทันที 

การพูดคุยกับคนไข้เริ่มต้นขึ้น แตก่็เป็นไปด้วยความยากล าบากเพราะคนไข้เองก็มีอาการ
หลง ๆ ลืม ๆ นั่งไม่ได้ต้องนอนตลอดเวลา การพูดคยุของพวกเราอยูใ่นสายตาของชาวบ้านแถวนัน้
ที่มองด้วยความสงสัยว่า หมอมาท าอะไร แต่ไม่มีใครกล้าท่ีจะมาคุยกับเรา จนในที่สุด หมอแมว 
(หมอในพื้นที)่ กต็้องใช้ความเป็นคนในพื้นที่เข้ามาช่วยจึงมีชาวบ้านเข้ามาใกล้ ๆ และเริ่มต้นเล่า
โน่นนีน่ั่นให้เราได้รับทราบ 
พวกเราในวนันี้ทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวณัโรคประกอบด้วย 

1. คุณพัชรมณฑน์  ศรจี านงค ์ เภสัชกร  (ผู้เล่าเรื่อง) 
2. คุณรชณากร  บวัแกว้ พยาบาลวิชาชีพ 
3. คุณฐิติมา ศอวัฒนชาต ิ
4. คุณพันทวี มณีโชติ เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.สะทัง (เจ้าของพืน้ที่) 

 
ปัญหาของผู้ป่วยในขณะนีค้ือ 

1. ไม่มีผู้ดูแล คนที่ก าลังดูแลอยู่เป็นผู้สูงอายุ ท่ีหลง ๆ ลืม ๆ  
2. การกนิยาไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
3. ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อ่านหนังสือไม่ออก มองไม่คอ่ยเห็น 
4. ปัญหาเศรษฐกิจ 
5. ปัญหาด้านโภชนาการ 
6. ส่ิงแวดล้อม ความเป็นอยู ่
7. โรคฉวยโอกาส และภาวะคกุคามทีจ่ะตามมา  

การแก้ไขที่ได้รับ 
ปัญหา การแก้ไขที่ได้รับ หมายเหตุ 

1. ไม่มีผู้ดูแล คนที่
ก าลังดูแลอยู่เป็น
ผู้สูงอายุ ท่ีหลง ๆ 
ลืม ๆ  

 

1. ให้พี่ชาย(ญาติห่างๆ) ดูแล ในเรื่อง 
 การให้ผู้ป่วยกนิยาตามแผนการรกัษา 
 สภาพแวดล้อม สถานที่ ช่วยดูเรื่องการป้องกัน

การเกดิแผลกดทับ การหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีช่วย
ให้ผู้ป่วยพยุงตวัได ้

-ทางทีมงาน
คลินิกวณัโรค
จะลงมาเยี่ยม
ผู้ป่วยอีกครั้ง 
-เจ้าหน้าที่จาก 



 
 
 
 
 
2. การกนิยาไม่

ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ปัญหาเศรษฐกิจ 

 
 
 
 
 
 

4. ปัญหาด้น
โภชนาการ 

 
 

5. ส่ิงแวดล้อม ความ
เป็นอยู่ 

6. โรคฉวยโอกาส 
และภาวะคกุคามที่
จะตามมา  

 

2. หลานสาว(ญาติห่าง ๆ) 
 ช่วยดูแลเรื่องการกินยา 
 ท าความสะอาดสถานที ่

 
 

1. จัดระเบียบแบบแผนในการกนิยาให้ผู้ป่วยใหม ่
 จัดยาแบบ unit dose ให้ผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.รับเป็นผู้จัดยาให้ผู้ป่วยเอง 
 เขียนฉลากยาให้ตวัโต ๆ 

2. ให้ญาติหยิบยาให้ผู้ป่วยกินให้ตรงเวลา 
 คุยกับญาติเรื่องเวลาในการกินยา  
 ยา ARV ต้องกินตรงเวลา 7:00น และ 19:00 น 
 ยาวัณโรค กนิเวลา 20:00 น 

 
 
1.ให้ญาติผู้ดูแลประสานงานกับทาง อบต.หานโพิ์ เรื่องเงิน
ช่วยเหลือเดือนละ 500 บาท ส าหรับผู้ติดเชื้อ 
2. ทางเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคจะประสานเรื่องใบรับรองความ
เจ็บป่วย 
3.เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ช่วยประสานงานกับทาง อบต.หานโพธ์ิ อีก
แรง 
 

1. พี่สาวดูแล เรื่องอาหารการกินของผู้ป่วย 
2. ให้ความรู้เรื่องการประกอบอาหารให้ผู้ป่วย ให้ตรงกับ
โรค และหลักโภชนาการ รวมถึงน้ าดื่มของผู้ป่วย 

 
1.ให้พี่ชายช่วยในเรื่องอาคารสถานทีใ่ห้สามารถป้องกันลม ฝน
ได้มากกว่านี ้
2. ในเรื่องของห้องน้ า ห้องสวมให้ญาติช่วยกันดูแลในเรื่อง
ความสะอาด และการป้องกันการติดเชื้อ 
3.พื้นไม้กระดานให้ญาติดูแลเรื่องความเรียบของพื้นเพื่อปอ้งกัน

รพ.สต.ลงมา
เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยให้บ่อย
ขึ้น เพราะ
บ้านผู้ป่วยอยู่
หน้า รพ.สต. 



 
 
 
 

การเกดิแผลจากการครดู 
4.การส าผัสกับสานคดัหล่ังจากคนไข้  

 แนะน าเรื่องการท าความสะอาดมือดว้ยสบู่ การล้างมือ  
 ทาง รพ.สต. จัดหาถุงมือมา และถุงแดงใส่ขยะติดเชื้อมา

ไว้ให้กับญาต ิ
 การก าจัดขยะ หรือส่ิงปฏิกูลที่เกิดจากผู้ป่วยให้ใช้วิธีเผา 

หรือฝัง 
 

 
ในการมาเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งนี้นอกจากปญัหาของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการแก้ไขแล้วทาง

ทีมยังเจอปัญหาการใช้ยาของญาติผู้ปว่ย และใชว้ิธีการต่างๆ ในการแก้ไขปญัหาให้ดว้ยเช่นกัน 
วันนี้ยิงปืนนัดเดยีวไดน้กเป็นฝูงเลย นี่แหละการเยี่ยมบ้านที่ฉันภูมใิจ 
 
บทเรียนที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้านครั้งนี ้
1. ปัญหาทุกปัญหามีทางแก้ไข เพียงแต่เราไดใ้ช้วิธีการในการแก้ไขที่ถูกวิธีและตรงจุดหรือไม่เท่า
นั้นเอง 
2. การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ เป็นทางออกที่ดีส าหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อง  
 


