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การดูแลผูป่้วยท่ีใชก้ญัชาทางการแพทยต์ามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

แนวทางการดูแลผู้ใช้น า้มันกัญชาด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

น ำ้มนักญัชำเป็นผลติภณัฑ์ใหมท่ี่มีกำรเร่ิมน ำมำใช้เป็นกำรรักษำทำงเลอืกของกำรรักษำผู้ ป่วยในหลำยโรค โดยแนะน ำให้ใช้

ร่วมกบักำรรักษำในแผนปัจจบุนั จำกแตเ่ดิมที่กญัชำได้ช่ือวำ่เป็นยำเสพติด รวมถงึข้อมลูทำงกำรแพทย์ในปัจจบุนัยงัไมไ่ด้มี

หลกัฐำนแนช่ดัเพยีงพอวำ่กญัชำมีประโยชน์ ดงันัน้ในกำรดแูลหรือกำรติดตำมผู้ ป่วยทีใ่ช้กญัชำเพือ่เหตผุลทำงกำรแพทย์จึง

ควรมีกำรท ำควำมเข้ำใจเหตผุลในกำรตดัสนิใจเลอืกใช้ ควำมรู้เก่ียวกบัวิธีกำรใช้ ผลข้ำงเคียง ของกำรใช้ รวมถึงควำมเช่ือ 

ควำมคำดหวงัในกำรใช้(1) นอกจำกนีย้งัพบวำ่สิง่ทีจ่ะต้องติดตำมในผู้ ป่วยทีใ่ช้กญัชำสว่นใหญ่เป็นกำรติดตำมอำกำรท่ีเป็น

กำรรับรู้ภำยในของผู้ ป่วยเองที่เป็นค ำบอกเลำ่จำกผู้ ป่วย (Subjective sign) เช่น กำรนอนหลบั ควำมอยำกรับประทำนอำหำร 

ควำมคลอ่งตวัในกำรเดิน เป็นต้น จึงจ ำเป็นท่ีจะต้องมีกำรประเมินแบบองค์รวม (Comprehensive approach)  มีกำรสือ่สำร

ที่ชดัเจน และกำรฟังที่มีประสทิธิภำพ (Active listening) แนวทำงดงักลำ่วมคีวำมสอดคล้องกบัหลกักำรของเวชศำสตร์

ครอบครัว และกำรดแูลผู้ ป่วยโดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลำง 6 ขัน้ตอน 

หลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว (Principle of Family Medicine) กับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

หลกักำร 9 ข้อของเวชศำสตร์ครอบครัวตำมที่ Professor I. R. McWhinney จำกมหำวิทยำลยั Western Ontario ประเทศแคน

นำดำ ได้กลำ่วไว้ (2) มีดงันี ้

1. ไม่มีจุดสิน้สุดของการดูแล (An open-ended commitment to patients) ในหลกักำรข้อนีม้ีควำมหมำยอยู ่2 นยั

ยะ นัน่คือ 1) ให้กำรดแูลผู้ ป่วยตอ่เนื่อง แม้วำ่ควำมเจ็บป่วยหรือโรคนัน้ๆ ยตุิลงแล้วก็ตำม และ 2) ให้กำรดแูลได้ใน

ทกุโรค ทกุเพศ ทกุวยั นัน่หมำยถงึ หลกักำรของเวชศำสตร์ครอบครัวเน้นให้มีกำรดแูลเป็นคน หำกคนคนนัน้เป็นผู้ที่

อยูใ่นพืน้ท่ีที่จะต้องรับผิดชอบดแูลก็จ ำเป็นท่ีจะต้องให้กำรบริกำรดแูลตรำบเทำ่ที่บคุคลคนนัน้ยงัมชีีวิต (continuing 

responsibility for patients over long periods of time) บนพืน้ฐำนของควำมสมัพนัธ์ทีด่ีระหวำ่งทีมสขุภำพ และผู้

มำรับบริกำร โดยไมจ่ ำกดัด้วยโรค เพศ หรืออำย ุ(The person, Not the Problems)  

2. เข้าใจในบริบท (An understanding of the context of illness) ทัง้ในระดบับคุคล และครอบครัว กำรด ำเนินงำน

ตำมแนวทำงเวชศำสตร์ครอบครัวที่มีกำรดแูลตอ่เนื่อง มกีำรลงพืน้ท่ีเยี่ยมบ้ำน มีโอกำสได้คยุ ได้เห็นกำรด ำรงชีวิต

ของผู้ ป่วยทัง้ที่โรงพยำบำล และที่บ้ำน ท ำให้ได้รับรู้ เข้ำใจ ถึงบริบท ควำมสมัพนัธ์ของสมำชิกในครอบครัวซึง่ล้วนแต่

สง่ผลตอ่พฤติกรรมของแตล่ะบคุคล กำรดแูลที่ออกแบบเฉพำะรำยบคุคลจงึมีควำมจ ำเป็นอยำ่งยิ่งในกำรท ำควำม

เข้ำใจในบริบทของผู้คนและครอบครัว 
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3. ส่งเสริมป้องกันทุกครัง้ที่มีโอกาส (The use of all visits for preventive purposes) นัน่หมำยถงึ ในทกุครัง้ที่ได้มี

โอกำสเจอผู้ ป่วย ถือเป็นโอกำสที่จะให้ค ำแนะน ำในกำรสง่เสริมป้องกนัสขุภำพให้กบับคุคลนัน้ๆ กำรด ำเนินกำรตำม

หลกักำรนีท้ีมสขุภำพจึงจ ำเป็นท่ีจะต้องทรำบถงึภำวะเสีย่งด้ำนสขุภำพของบคุคลนัน้ๆ ควบคูก่บัไปด้วย ดงันัน้ในแต่

ละครัง้ที่มีโอกำสจะต้องพยำยำมมองหำภำวะเสีย่ง และหำช่องทีจ่ะให้กำรสง่เสริมป้องกนัควบคูก่นัไปกบักำรรักษำ 

4. ดูแลรายกลุ่มประชากร (The view of practices as a population at risk) กำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงเวชศำสตร์

ครอบครัวที่เป็นกำรดแูลผู้คนทัง้ชมุชน ไมใ่ชใ่ห้กำรดแูลเป็นคนๆ หรือเป็นครัง้ๆ จงึจ ำเป็นท่ีจะต้องมมีมุมองที่กว้ำง

เป็นรำยกลุม่ประชำกรมำกกวำ่มมุมองเฉพำะรำย เช่น กลุม่เพศชำย เพศหญิง กลุม่เด็กก่อนวยัเรียน เด็กวยัเรียน 

กลุม่วยัท ำงำน กลุม่ผู้สงูอำย ุเป็นต้น 

5. ท างานร่วมกับเครือข่ายในชุมชน (The use of a community-wide network of supports) กำรท ำงำนตอ่เนื่อง ฝัง

ตวัอยูใ่นชมุชน รู้จกัผู้คนตลอดจนเข้ำใจในบริบทของชมุชนหรือพืน้ท่ีนัน้ๆ กำรมองหำและสร้ำงกำรมีสว่นร่วมของ

เครือขำ่ยในชมุชนจึงเป็นสิง่ส ำคญัในกำรท ำงำนเสมือนหนึง่กำรมเีพื่อน มีทีมท ำงำนร่วมกนัในชมุชน 

6. เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน (The sharing with patients of the same habitat) มีกำรท ำงำนร่วมกบัชมุชนหรือให้กำร

ดแูลผู้ ป่วยอยำ่งตอ่เนื่อง ยำวนำน จนท ำให้แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวมีควำมรู้สกึวำ่เป็นสว่นหนึง่ของชมุชน  

7. ดูแลทัง้ที่โรงพยาบาลและที่บ้าน (The care of patients in office, home and hospital) กำรลงเยี่ยมบ้ำนเป็น

กิจกรรมหนึง่ที่ท ำให้สำมำรถให้กำรดแูลผู้ ป่วยได้ทัง้ที่โรงพยำบำลและที่บ้ำน ซึง่ท ำให้เห็นกำรใช้ชีวติ บริบท และมิติ

อื่นๆ ในกำรด ำรงชีวติของผู้ ป่วย ข้อมลูเหลำ่นีส้ำมำรถน ำมำประกอบกำรตดัสนิใจในกำรให้กำรดแูลผู้ ป่วยได้อยำ่ง

เหมำะสมมำกขึน้ 

8. ยอมรับถงึความรู้สึกภายใน (A recognition of the Subjective Aspects of Medicine) เช่น ค ำบอกเลำ่อำกำรท่ี

เป็นเพียงควำมรู้สกึของร่ำงกำย กำรรับรู้ของแตล่ะบคุลคล (Awareness of Self) ควำมคิด อำรมณ์ ดลุพินิจของผู้มำ

รับบริกำร สิง่ที่ผู้ รับบริกำรให้คณุคำ่หรือควำมส ำคญั เป็นต้น ซึง่เป็นสิง่ส ำคญัส ำหรับกำรท ำควำมเข้ำใจ รวมไปถึง

กำรออกแบบวำงแผนกำรดแูลรักษำและตดิตำม 

9. เป็นผู้จัดการ (A manager of resources) ในกำรท ำงำนด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวในระบบสขุภำพท่ีก ำหนดให้

แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวท ำหน้ำที่เป็นดำ่นหน้ำ (Gate keeper) และเป็นหมอคนแรก (First contact physician) ที่

ผู้ ป่วยจะต้องมำพบเพื่อขอค ำปรึกษำหรือตรวจรักษำก่อนที่จะไปตรวจหรือรักษำกบัแพทย์เฉพำะทำงสำขำอื่นๆ และ

เป็นผู้ที่รับรู้บริบทของผู้ ป่วยและครอบครัว เข้ำใจถงึข้อจ ำกดั ทรัพยำกรที่ผู้ ป่วยมี เช่น สถำนะทำงเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ผู้ดแูล ศกัยำภำพของสมำชิกในครอบครัวในกำรดแูล เป็นต้น ดงันัน้บทบำทของแพทย์เวชศำสตร์

ครอบครัวจงึเสมือนหนึง่เป็นผู้จดักำรกำรดแูลที่จะต้องวำงแผนกำรดแูล กำรสง่ตอ่ กำรนดัหมำยตดิตำมอำกำร กำร

นอนโรงพยำบำล รวมถึงกำรลงเยี่ยมบ้ำนเพื่อตดิตำม ประเมินหรือให้กำรรักษำที่บ้ำน ภำยใต้กำรรับรู้ และเข้ำใจ

บริบทและต้นทนุของผู้ ป่วยและครอบครัว 
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ตารางสรุปหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว การน าไปใช้และประเด็นส าคัญที่ต้องด าเนินการ 

หลักการของเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

การน าไปใช้ ประเด็นส าคัญที่ต้อง
ด าเนินการ 

1. ไม่มีจุดสิน้สุดของ
การดูแล (An 
open-ended 
commitment to 
patients) 

ดแูลตอ่เนื่องไมว่ำ่จะใช้ หรือไมใ่ช้กญัชำ แม้วำ่โรคที่เป็นข้อ
บง่ชีข้องกำรใช้กญัชำหมดไป แตก่ำรดแูลก็ยงัไมส่ิน้สดุ หำก
ผู้ ป่วยยงัคงใช้กญัชำ ก็สำมำรถให้กำรติดตำมดแูลตอ่ได้เพื่อ
เป็นกำรตดิตำมถงึกำรเปลีย่นแปลง และผลข้ำงเคยีง 

พฒันำระบบกำรดแูล
ตอ่เนื่อง 

2. เข้าใจในบริบท 
(An 
understanding of 
the context of 
illness)  

ท ำควำมเข้ำใจที่ไปที่มำของกำรตดัสนิใจ รวมถงึควำม
คำดหวงั ควำมเช่ือในกำรใช้กญัชำรักษำ ทัง้ๆที่ข้อมลู
เก่ียวกบัประโยชน์ที่ได้ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนั ผู้ ป่วยอำจจะ
ก ำลงัอยูใ่นภำวะสิน้หวงัเมื่อกำรแพทย์แผนปัจจบุนัไม่
สำมำรถให้กำรรักษำได้ หรืออำจจะมีควำมทกุข์เก่ียวกบัโรค
ที่ไมห่ำยหรือมีควำมทกุข์ทรมำนจำกอำกำรของโรค จงึอำจ
มีควำมคำดหวงักบักำรใช้กญัชำเป็นทำงเลอืก นอกจำกนี ้
ควรมีกำรประเมินควำมเช่ือ ควำมเข้ำใจ(1) และควำมเห็น
ของสมำชิกในครอบครัวเก่ียวกบักำรใช้กญัชำในกำรรักษำ
ควบคูก่นัไปด้วยวำ่เป็นไปในทิศทำงเดียวกนักบัผู้ ป่วยหรือไม่ 

มีกำรประเมินแบบองค์
รวม(Comprehensive 
approach) โดยยดึผู้ ป่วย
เป็นศนูย์กำร (Patient 
center medicine 
approach) 
(หมายเหต ุมีค าอธิบาย
ทา้ยบท) 

3. ส่งเสริมป้องกัน
ทุกครัง้ที่มีโอกาส 
(The use of all 
visits for 
preventive 
purposes) 

สง่เสริมป้องกนัในท่ีนีน้อกจำกจะหมำยถึง กำรสง่เสริม 
สขุภำพและป้องกนัโรค แล้ว ยงัหมำยรวมถงึ กำรให้ข้อมลู
เก่ียวกบักำรดแูล และวิธีกำรลดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้
กญัชำ 

มีกำรประเมินควำมเสีย่ง 
และมีแนวทำงกำร
สง่เสริม และป้องกนั
อยำ่งถกูวิธีเพื่อลด
ผลข้ำงเคยีง 
ภำวะแทรกซ้อนของกำร
ใช้กญัชำ 

4. ดูแลรายกลุ่ม
ประชากร (The 
view of practices 
as a population at 
risk) 

เมื่อพบมีผู้ ป่วยที่ใช้กญัชำในชมุชน ยอ่มต้องมีผู้ ป่วยหรือคน
ในชมุชนที่มีกำรน ำกญัชำมำใช้ทำงกำรแพทย์ด้วย ซึง่อำจมี
ได้ทัง้กญัชำสด สำรสกดัน ำ้มนักญัชำที่ทัง้ผำ่นกำรรับรอง
และไมผ่ำ่นกำรรับรอง แพทย์อำจจะต้องมกีำรรวบรวมกลุม่
ผู้ที่ใช้เหลำ่นัน้เพื่อท ำกำรตดิตำมถึงประโยชน์ ผลข้ำงเคยีง 
ดงักลำ่วในชมุชนควบคูก่นัไปกบักำรดแูลรำยบคุคล 

พฒันำระบบให้เกิดกำร
เก็บรวบรวมข้อมลูกลุม่ผู้
ที่ใช้กญัชำในชมุชน 

5. ท างานร่วมกับ เร่ืองของกญัชำเป็นเร่ืองที่ยงัไมช่ดัเจนส ำหรับทำงกำรแพทย์ มองหำเครือขำ่ย รวบรวม
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เครือข่ายในชุมชน 
(The use of a 
community-wide 
network of 
supports) 

มีกำรน ำไปใช้ทัง้ในทำงที่ถกูและผิด รวมถึงกำรสรรหำสำร
สกดัน ำ้มนักญัชำมำใช้กนัเองในชมุชน ดงันัน้กำรลด
อนัตรำยที่เกิดจำกกำรใช้กญัชำที่ผิดวิธีหรือใช้อยำ่งไมม่ี
ควำมรู้อำจท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงได้ จึงจ ำเป็นท่ีจะต้องีกำร
ด ำเนินกำรร่วมกบัเครือขำ่ยในชมุชนในกำรสือ่สำร และหำ
แนวทำงร่วมกนัเพื่อให้เกิดกำรใช้กญัชำที่ปลอดภยัในชมุชน 

เครือขำ่ย และมี
กระบวนกำรท ำงำน
ร่วมกบัชมุชน 

6. เป็นส่วนหน่ึงของ
ชุมชน (The 
sharing with 
patients of the 
same habitat) 

ควรสร้ำงให้มคีวำมรู้สกึถงึกำรเป็นสว่นหนึง่ของชมุชน เป็น
พืน้ฐำนท่ีดใีนกำรสร้ำงสมัพนัธภำพ และควำมไว้วำงใจ 
น ำไปสูก่ำรท ำงำนร่วมกนัเป็นภำคีร่วมกบัชมุชน ท ำให้กำร
ด ำเนินกำรเก่ียวกบักำรใช้กญัชำให้ถกูต้อง ปลอดภยัมคีวำม
เป็นไปได้อยำ่งยิ่ง 

ท ำควำมรู้จกั และเข้ำใจ
วิถีชมุชน 

7. ดูแลทัง้ที่
โรงพยาบาลและที่
บ้าน (The care of 
patients in office, 
home and 
hospital) 

เนื่องจำกหลำยครัง้พบวำ่วิถีชีวติของผู้ ป่วยที่บ้ำนกบัท่ี
โรงพยำบำลมคีวำมแตกตำ่งกนั ไมว่ำ่จะเป็นกำรด ำรงชีวิต 
กำรปฏิบตัิตวั หรือยำทีใ่ช้ ดงันัน้จึงจ ำเป็นท่ีจะต้องมีกำร
ติดตำมดแูลที่บ้ำน 

พฒันำระบบกำรติดตำม
ดแูลผู้ ป่วยที่บ้ำน 

8. ยอมรับถงึ
ความรู้สึกภายใน 
(A recognition of 
the Subjective 
Aspects of 
Medicine) 

กำรติดตำมผู้ ป่วยทีใ่ช้กญัชำในหลำยกรณี พบวำ่ เป็นกำร
ติดตำมที่ต้องอำศยักำรซกัประวตัิ สอบถำมอำกำรท่ีเป็นค ำ
บอกเลำ่ของผู้ ป่วย เช่น อำกำรปวด กำรนอนหลบั หรือ
แม้กระทัง่กำรปรับปริมำณของกำรใช้ (Self-titrated) ซึง่
เหลำ่นีล้้วนเป็นสิง่ภำยใน (Subjective sign) ที่ไมส่ำมำรถ
ตรวจพบได้จำกกำรตรวจร่ำงกำย หรือทำงห้องปฏิบตัิกำร 
(Objective sign) 

พฒันำศกัยภำพของกำร
ฟัง (Active listening) 

9. เป็นผู้จดักำร (A 
manager of 
resources) 

ผู้ ป่วยหลำยรำยที่น ำกญัชำมำใช้มกัจะเป็นผู้ ป่วยทีเ่ป็นโรคที่
อำจจะรักษำไมไ่ด้ด้วยกำรแพทย์แผนปัจจบุนั เช่น ผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ผู้ ป่วยสมองเสือ่ม ผู้ ป่วยกลุม่นีม้กัจะมีโรคร่วม 
เช่น เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู ภำวะซมึเศร้ำ เป็นต้น 
สถำนกำรณ์เหลำ่นีจ้ ำเป็นอยำ่งยิง่ที่จะต้องมกีำรจดักำร ไม่
วำ่จะเป็นกำรนดัหมำย กำรจดักำรรำยกำรยำทีมีอยูห่ลำย
ชนิด มีกำรประสำนงำนกบัแพทย์สำขำทีเ่ก่ียวข้อง ดงันัน้จงึ
ต้องมีแพทย์ที่เป็นเสมือนผู้จดักำรกำรดแูล 

มีระบบกำรดแูลทีม่ีทีม
ดแูลประจ ำตวั หรือ
แพทย์ประจ ำตวั 
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การดูแลโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Medicine)(3) 

 เป็นแนวทำงที่มคีวำมยดืหยุน่ และไมต่ำยตวัเนื่องจำก 

 ไม่จ าเป็นต้องท ำตำมล ำดบัขัน้ สำมำรถสลบัไปมำได้ตำมควำมเหมำะสม 

 ไม่จ าเป็นต้องด ำเนินกำรให้เสร็จภำยในครัง้เดียว แต่ต้องมีกำรดแูลติดตำมตอ่เนื่องจนครบทกุประเด็น 

 ไม่จ าเป็นต้องใช้กบัผู้ รับบริกำรที่มีปัญหำด้ำนจิตใจเทำ่นัน้ แต่สำมำรถน ำไปใช้ได้ในทกุสถำนกำรณ์ แม้กระทัง่

ในสถำนกำรณ์ฉกุเฉิน 

 ไม่จ าเป็นต้องใช้เวลำนำน แตต้่องเปลีย่นรูปแบบจำกกำรซกัประวตัิแบบเดิมที่เน้นกำรถำมเฉพำะโรคมำเป็นฟัง

ผู้ ป่วยให้มำกขึน้    กำร “ฟัง” ในท่ีนี ้หมำยถึง  “หูฟัง” ค ำบอกเลำ่จำกผู้ ป่วย และ “ตาสังเกต” ปฏิกิริยำอื่นที่เป็น

ค ำตอบรวมทัง้ “ถามกระตุ้น” ให้ผู้ ป่วยเลำ่ (สำยพิณ หตัถีรัตน์, 2545) 

ตาราง 1 ขัน้ตอนการดูแลโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered Care - PCC) 6 ขัน้ตอน 

ขัน้ที่ 1 สืบค้นทัง้โรคและความทุกข์  

(Disease & Illness) 

ความเจ็บป่วยทางกาย/โรค (Disease) 

 กำรวินจิฉยั 
 แนวทำงกำรรักษำ 
 กำรด ำเนินโรค 
 ภำวะแทรกซ้อน 

 

ความทุกข์ (Illness : IFFE) 

 Idea คิดอยำ่งไรกบัควำมเจ็บป่วยที่ก ำลงัเป็นอยู่  
 Feeling ควำมรู้สกึ  
 Function ผลกระทบที่เกิดขึน้ภำยหลงัควำมเจ็บป่วย  
 Expectation ควำมคำดหวงั หรือควำมชว่ยเหลอืที่

ต้องกำรได้รับจำกทีมหมอครอบครัว 

ขัน้ที่ 2 ท าความเข้าใจชีวติบุคคลและครอบครัว 

(Understanding the whole person) 

 ตวัตนที่แท้จริงของผู้ ป่วย และสมำชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว เช่น ภมูิหลงั วยั กำรศกึษำ อำชีพ รำยได้ บคุลกิ/ลกัษณะ
นิสยั, ควำมเช่ือ 

 เหตกุำรณ์ส ำคญัในชีวิตของผู้ ป่วย และควำมเจ็บป่วยส ำคญั  

 ควำมสมัพนัธ์ของสมำชิกในครอบครัว และเครือขำ่ยอื่นของครอบครัว 

 สำมำรถท ำได้โดยกำรวำดผงัเครือญำติ (Family Genogram) 

ขัน้ที่ 3 ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมหมอครอบครัวร่วมกนัหาแนวทางการดูแล 

(Finding common ground regarding management) 

 จดัล ำดบัควำมส ำคญัของปัญหำควำมเจ็บป่วยร่วมกนั 
o ปัญหำหลกั 
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o ปัญหำอื่นๆ ให้บนัทกึและระลกึไว้เสมอ 

 พดูคยุร่วมกนัถงึแนวทำงและเป้ำหมำยในกำรดแูล 

ขัน้ที่ 4 ป้องกนัโรค/ภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริมสุขภาพ 

(Incorporating Prevention & Health promotion) 

 คดักรองโรค/ภำวะแทรกซ้อน   

 ป้องกนัโรค / ภำวะแทรกซ้อน  

 สง่เสริมสขุภำพ และฟืน้ฟสูภำพ 

ขัน้ที่ 5 สร้างความสัมพนัธ์ที่ด ี

(Enhancing the patient – doctor Relationship) 

 มีสติ รู้จกัอำรมณ์ของตนเอง และสมัผสัควำมรู้สกึของผู้ ป่วยและครอบครัวที่มีตอ่ทมีหมอครอบครัว และควำมรู้สกึ
ของทีมหมอครอบครัวทีม่ีตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

 บริกำรด้วยหวัใจควำมเป็นมนษุย์ ให้ควำมชว่ยเหลอืดแูลเสมือนญำติ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ทีมหมอครอบครัวเป็นเสมอืนหนึง่ที่พึง่ และเพื่อนคูค่ิดของผู้ ป่วยและครอบครัว อำจจะต้อง

เปิดโอกำสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้มีโอกำสปรึกษำหำรือเร่ืองตำ่งๆ 

“หำกคณุป้ำต้องกำรให้หมอ หรือทีมของเรำชว่ยเหลอือะไรขอให้บอก ไมต้่องเกรงใจ” 

 ทีมหมอครอบครัวอำจจะต้องอนโุลมในเร่ืองที่พอจะท ำได้ หำกเป็นเร่ืองที่อนโุลมไมไ่ด้จริงๆ ควร

ให้เหตผุลในเชิงบวก บอ่ยครัง้ทีเ่รำมกัจะอ้ำงกฎระเบยีบที่เรำตัง้ขึน้โดยหลงลมืไปวำ่ บำงครัง้

ผู้ ป่วยและครอบครัวอำจมีข้อจ ำกดัที่ท ำให้ไมส่ำมำรถปฏิบตัิตำมกฎระเบียบท่ีเรำตัง้ไว้ 

 “เรำคงอนญุำตให้คณุป้ำใช้สำรสกดักญัชำ โดยไมกิ่นยำ หมอคงไมรั่บรักษำคณุป้ำ เพรำะไมม่ใีคร

รับรองได้” 

”ถ้ำคณุป้ำใช้สำรสกดักญัชำ โดยไมกิ่นยำ หมออำจจะให้กำรรักษำล ำบำก เพรำะหมอไมท่รำบวำ่

กญัชำจะชว่ยลดน ำ้ตำลในเลอืดได้มำกน้อยเทำ่ไหร่ หมอจะอนโุลมให้คณุป้ำใช้กญัชำได้ เพรำะ

ทรำบดีวำ่คณุป้ำอยำกรักษำตวัเอง แตข่อให้รับประทำนยำหมอด้วยคูก่นั” 
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ขัน้ที่ 6 ให้การดูแลบนวิถขีองความจริง 

(Being Realistic) 

 ภำยใต้ควำมเหมำะสมของเวลำ 

 ควำมพร้อมและศกัยภำพของ 
ทีมหมอครอบครัว - ผู้ ป่วย – ผู้ดแูล -  ครอบครัว - ชมุชน และเครือขำ่ย 

 
 

 

ตัวอย่างกรณีศึกษาการใช้เคร่ืองมือชิน้ที่ 2 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 6 ขัน้ตอน (Patient’s 

Center Care 6 Step) 

ผู้ป่วยคนที่ 1 ผู้ ป่วยคนที่ 2 

ชายไทยคู่อายุ 38 ปี อาชีพรับจ้าง  

มีอาการปวดหลังมา 2 สัปดาห์ 

 2 สปัดำห์ก่อน ปวดหลงัด้ำนล่ำง ไม่ร้ำวไปที่ใด ไม่มีอำกำร
ชำหรืออ่อนแรง ปวดมำกขึน้เวลำท ำงำนหรือก้มๆเงย มี
อำกำรเชน่นีเ้ป็นประจ ำ ถ้ำหยดุงำน หรือกินยำอำกำรดีขึน้ 

 ไมมี่โรคประจ ำตวั 

 ไมมี่ประวตัิอบุตัิเหต ุ

 ตรวจร่ำงกำยไมพ่บควำมผิดปกติ, ไมมี่กระดกูสนัหลงัผิดรูป 

ชายไทยคู่อายุ 38 ปี อาชีพรับราชการ  

มีอาการปวดหลังมา 2 สัปดาห์ 

 1 ปีก่อน มีอำกำรปวดหลัง ไม่ร้ำวไปที่ใด ไม่สัมพันธ์กับ
ท่ำทำง หรือกำรท ำงำน ปวดไม่มำก ไม่จ ำเป็นกินยำเพื่อ
บรรเทำอำกำร 

 2 สปัดำห์ก่อน ไปเยี่ยมพี่ชำยที่นอนอยู่รพ.จึงไปตรวจ หมอ
บอกว่ำเป็นอำกำรปวดจำกกล้ำมเนือ้หลงัอกัเสบ ให้ยำมำ
รับประทำนอำกำรไมด่ีขึน้ จงึมำตรวจซ ำ้  

 ไมมี่โรคประจ ำตวั 

 ไมมี่ประวตัิอบุตัิเหต ุ

 ตรวจร่ำงกำยไม่พบควำมผิดปกติ, ไม่มีกระดกูสนัหลงัผิด
รูป 

ขัน้ที่ 1 สืบค้นทัง้โรคและความทุกข์ (Disease & Illness) 

ความเจ็บป่วยทางกาย/โรค (Disease) 
ปวดหลงั (M54.5 Low Back Pain) 

ความเจ็บป่วยทางกาย/โรค (Disease) 
ปวดหลงั (M54.5 Low Back Pain) 

ความทุกข์ (Illness - IFFE) 
Idea               คิดวำ่ปวดหลงัเกิดจำกกำรท ำงำน 
Feeling          กงัวลวำ่อำกำรปวดจะรุนแรงขึน้จนท ำงำนไมไ่ด้ 
Function      ไมส่ำมำรถท ำงำนหนกัเหมือนเดิมได้ 
Expectation   ต้องกำรให้หำยปวด 

ความทุกข์ (Illness - IFFE) 
Idea               คิดวำ่อำจจะเป็นอำกำรเร่ิมแรกของโรคที่พ่อ
และพี่ชำยเป็น 
Feeling          กลวัวำ่ตนเองจะเป็นเหมือนคนอ่ืนๆในครอบครัว
ที่ต้องเสียชีวิตตอนอำย ุ40 ปี และกงัวลวำ่อำกำรแบบนีจ้ะ
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 ถ่ำยทอดไปยงัลกูชำยทัง้ 2 คน 

Function       นอนไมห่ลบั 
Expectation  ต้องกำรตรวจให้ละเอียดวำ่อำกำรปวดหลงัเป็น
อำกำรของโรคที่พอ่และพี่ชำยเป็นหรือเปลำ่ 

 
ขัน้ที่ 2 ท าความเข้าใจชีวิตบุคคลและครอบครัว  

(Understanding the whole person) 

 อำชีพลกูจ้ำง มีภรรยำ 1 คนชว่ยกนัท ำงำนหำรำยได้เลีย้ง
ดลูกูเล็ก 3 คน และมำรดำอีก 1 คน รำยได้ของทัง้ 2 คน
รวมกันประมำณ 300 - 400 บำท/วัน  แต่ช่วงนีภ้รรยำ
ตัง้ครรภ์ ท ำให้ไมส่ำมำรถท ำงำนได้ ตามผังเครือญาติ 

3

�  ปี 
ไม่ดื่มเหล้ำ 
ไม่สบูบหุร่ี

  ปี 
แฝดอำยุ � ปี 

   ปี     ปี

อำย ุ   ปี 
HT 

�� ปี
ตัง้ครรภ์   เดือน

ด่ืมสรุำ
เมำเกือบทกุ
วนั ไม่มีงำน
ท ำท่ีแน่นอน

 

 วงจรชีวิตครอบครัวระยะที่  3 มีลูกเล็ก เป็นระยะที่
ต้องรับภำระหนกัในกำรดแูลครอบครัวตวัเองและพ่อแม่ที่
ชรำ กำรมีลูกเล็กท ำให้มีรำยจ่ำยสูง แม้ร่ำงกำยเร่ิม
เจ็บป่วยก็ไม่สำมำรถหยดุงำนนำนได้ เวลำระหว่ำงสำมี-
ภรรยำมีน้อยลงท ำให้เกิดควำมห่ำงเหินอำจท ำให้เกิด
ปัญหำชีวิตคู ่

 ชำยวัย กลำงคน  เป็นข้ำรำชระดับหัวหน้ำ รำยได้
ประมำณ 50,000 บำท/เดือน ภำระงำนมำก เครียดเร่ือง
งำน เวลำเครียดมกัสบูบหุร่ี ไม่ค่อยมีเวลำ ออกงำนสงัคม
บอ่ย ออกก ำลงักำยน้อย ส่วนภรรยำไม่ได้ประกอบอำชีพ
อยูบ้่ำนเลีย้งลกูชำย 2 คน ตามผังเครือญาติ  

 ประวตัิครอบครัว - ผู้ ชำยในครอบครัวทกุคนเสียชีวิตเม่ือ
อำยปุระมำณ 40 ปี โดยไมท่รำบวำ่เป็นโรคอะไร  

42 ปี

37 ปี
38 ปี

5 ปี

64 ปี

41 ปี มีอาการ
ป่วยเหมือนพ่อ 3 ปี

 

 วงจรชีวิตครอบครัวระยะที่ 3 มีลูกเล็ก ไมมี่ปัญหำทำง
เศรษฐกิจ หรือกำรรับภำระหนักในกำรเลีย้งดูสมำชิกใน
ครอบครัว แต่เป็นเสำหลักของครอบครัว ดังนัน้หำกเกิด
ควำมเจ็บป่วยที่ท ำให้ไมส่ำมำรถประกอบอำชีพได้สมำชิก
ในครอบครัวจะล ำบำก 

ขัน้ที่ 3 ร่วมกันหาแนวทางดูแลสุขภาพ 

(Finding common ground regarding management) 

35 ปี 
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 จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาที่ส าคัญที่ผู้ ป่วยให้ควำมส ำคญั (Chief 
Concern) คือ อำกำรปวดหลงัที่ท ำให้ไมส่ำมำรถ
ท ำงำนได้ 

ปัญหาอื่นๆ ให้บนัทกึและระลกึไว้เสมอ ได้แก่ 
ปัญหำเศรษฐกิจ, ภำวะเครียดจำกกำรหำรำยได้ 
และกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับสมำชิกใหม่ 

 แผนการดูแล 
o รักษำเยียวยำอำกำรปวดหลังเพื่อให้สำมำรถ

กลบัไปท ำงำนได้ตำมปกติ  
o แนะน ำทำ่ทำงที่ถกูต้องในกำรท ำงำน และกำร

ออกก ำลงักำยเสริมควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนือ้หลงั 

o วำงแผนกำรคมุก ำเนิด 
o ดแูลสมำชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ที่ต้องกำร

ดแูลควบคูก่นั ได้แก่ แมท่ี่ชรำและเป็นควำม
ดนัโลหิตสงู, ภรรยำที่ตัง้ครรภ์  

 จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาที่ส าคัญ คือ กำรที่ยงัไมท่รำบวำ่ ควำม
เจ็บป่วยที่เกิดขึน้กบัผู้ชำยในครอบครัว และมกั
เสียชีวิตในชว่ง 40 ปี  
ปัญหาอื่นๆ ให้บนัทกึและระลกึไว้เสมอ ได้แก่ 
ปัญหำนอนไมห่ลบั กงัวลวำ่ลกูชำยอำจจะมีอำกำร
เหมือนผู้ชำยคนอ่ืนๆ ในครอบครัว 
 

 แผนการดูแล 
o หำข้อมูลเก่ียวกับโรคที่ มีอำกำรเข้ำไ ด้กับ

ประวัติในครอบครัวของผู้ ป่วย เพื่อจะได้
วินิจฉัยตัง้แต่ระยะแรกๆ ถ้ำโชคดีอำจจะมี
วิธีกำรป้องกนั 

ขัน้ที่ 4 ป้องกันโรค/ภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริมสุขภาพ 

(Incorporating Prevention & Health promotion) 

 ภาวะเส่ียงด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

o ควำมเสี่ยงตำมวยั ได้แก่ เบำหวำน ควำมดนั 

o เสี่ยงตอ่กำรเกิดภำวะเครียดและซมึเศร้ำ 
 

 

 

 ความเส่ียงด้านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

o แมเ่ป็นควำมดนัโลหติสงู เสี่ยงตอ่กำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน 

o ภรรยำที่ตัง้ครรภ์ มีควำมเสี่ยง คือ อำย ุ> 35 ปี 
(Elderly Gravidarum) และอำจจะมีควำมเสี่ยงตอ่
กำรเกิดภำวะซมึเศร้ำ 

 

 แผนการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

o คดักรองเบำหวำน ควำมดนัในผู้ ป่วย 

o คดักรองภำวะซมึเศร้ำของผู้ ป่วย และภรรยำ 

 ภาวะเส่ียงด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

o ควำมเสี่ยงตำมวยั ได้แก่ เบำหวำน ควำมดนั 

o เสี่ยงตอ่กำรเกิดภำวะเครียดและซมึเศร้ำ 

o พฤติกรรมสบูบหุร่ี (Z72.0 Tobacco use) 

o เสี่ยงตอ่กำรป่วยเป็นโรคเหมือนพอ่ และพี่ชำย 
(Z84.8 Family history of other specific 
conditions) 

 ความเส่ียงด้านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

o ควำมเสี่ยงจำกกำรได้รับควนับหุร่ี (Z58.7 
Exposure to tobacco smoke) 

o ภรรยำอยูใ่นกลุม่เสี่ยงที่จะต้องคดักรองมะเร็งปำก
มดลกู 

o ลกูชำย 2 คนเสี่ยงตอ่กำรป่วยเป็นโรคเหมือนปู่
และลงุ 

 แผนการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

o คดักรองเบำหวำน ควำมดนัในผู้ ป่วย 

o คดักรองภำวะซมึเศร้ำของผู้ ป่วย 



10 
 

o คดักรองภำวะแทรกซ้อนจำกโรคควำมดนัโลหิตสงู
ของแม ่

o ดแูลภำวะตัง้ครรภ์ของภรรยำ และคดักรองมะเร็ง
ปำกมดลกูหลงัคลอด 
 

o แนะน ำให้เลิกสบูบหุร่ีและออกก ำลงักำย 

o คดักรองโรคในครอบครัวหลงัจำกได้ข้อมลู 

o ตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกูให้ภรรยำ 
 

 

 

 

ขัน้ที่ 5 สร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

 (Enhancing the patient – doctor Relationship) 

 ใช้ทกัษะกำรสื่อสำร (หวัใจดวงที่ 1)  

 เน้นรักษำคนคู่กับการรักษาโรค 

 มีสติ ให้ตระหนกัรู้ถึงอำรมณ์ของตนเอง และรับรู้ควำมรู้สกึของผู้ ป่วย และครอบครัว 

 ควำมรู้สกึเดิมที่มีตอ่ผู้ ป่วยอำจจะรู้สกึวำ่ ผู้ ป่วย “น่าเบื่อ น่าร าคาญ” และสดุท้ำยอำจจะจบแค่กำรให้ยำแก้ปวด
บรรเทำอำกำรเหมือนกนัทกุคน แตห่ลงัจำกได้ท ำควำมเข้ำใจตำมขัน้ตอนที่ 2 อำจท ำให้ทีมหมอครอบครัวอำจมี
ควำมเข้ำใจวำ่ ควำมทกุข์ที่แท้จริงของผู้ ป่วยและครอบครัว และสิ่งที่เขำต้องกำรควำมชว่ยเหลือที่แท้จริงคืออะไร 

ขัน้ที่ 6 ให้การดูแลบนวิถีของความจริง  

(Being Realistic) 

 ภำยใต้ควำมเหมำะสมของเวลำ  ให้ยำบรรเทำปวด 
และแนะน ำทำ่ทำงที่เหมำะสมในกำรท ำงำน และติดตำม
เยี่ยมบ้ำน เพื่อประเมินและให้กำรดูแลแม่ และภรรยำ 
รวมถึงให้ค ำแนะน ำวำงแผนครอบครัว 

 ภำยใต้ควำมเหมำะสมของเวลำ  นัดติดตำมดูแล
ตอ่เน่ือง และขอเวลำในกำรหำข้อมลูเพ่ิมเติม 
 

  

ผู้ ป่วยที่ใช้กัญชำมกัจะเป็นผู้ ป่วยที่ทุกข์ทรมำนจำกอำกำรป่วยเรือ้รังมำนำน ไม่สำมำรถบรรเทำได้ด้วยกำรรักษำ

แบบเดิมๆ กำรใช้กัญชำเป็นทำงเลือกหนึ่งส ำหรับผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้และเป็นวิธีหนึ่งที่ผู้ ป่วยอยำกจะใช้ในกำรรักษำตวัเอง หำก

แพทย์และทีมสขุภำพมีควำมเข้ำใจ ไมป่ฏิเสธที่จะให้กำรดแูลตอ่ แตก่ลบัมีควำมยินดีที่จะให้กำรดแูล รับฟัง และยอมรับในกำร

ตดัสนิใจของผู้ ป่วยในกำรท่ีจะเลอืกวิธีกำรรักษำตวัเอง ผู้ ป่วยคงมีควำมสขุที่มีคนรับฟังและยอมรับแม้จะไมเ่ห็นด้วยก็ตำม การ

ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้แพทย์และทีมสขุภำพเข้ำใจบริบทของผู้ ป่วยและครอบครัว ท ำให้สำมำรถวำง

แผนกำรดูแลผู้ ป่วยและครอบครัวแตกต่ำงกนั มีความพิเศษเฉพาะรายที่มาจากความเข้าใจ และอยากช่วยเหลือดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

 ค ว ร ป ร ะ เ มิ น ค้ น ห ำ ภ ำ ว ะ เ สี่ ย ง , 
ภำ วะแทรก ซ้ อน  เพื่ อ ป้ อ งกัน โ รค /
ภำวะแทรกซ้อน และให้กำรสร้ำงเสริม
สขุภำพ ทัง้ผู้รับบริการ และสมาชิกใน
ครอบครัว 
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