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1. บอกหลักการและลักษณะงานเวชปฏิบัติครอบครัว รวมท้ังความเช่ือมโยงระหวางเวชปฏิบัติ -        
ปฐมภูมิ (Primary Care) และเวชปฏิบัติครอบครัว(Family Practice) 

2. บอกแนวทางการซักประวัติผูปวยแบบองครวม (Holistic Approach)ได 
3. แสดงการใชเคร่ืองมือพื้นฐานทางเวชศาสตรครอบครัวในการรวบรวมขอมูลสุขภาพองครวม 

ของผูปวยไดอยางถูกตอง  เคร่ืองมือดังกลาวไดแก เคร่ืองมือครอบครัว (Family Tree)                
ผังครอบครัว ตามกาลเวลา (Time Flow Family Chart) 

4. อธิบายความหมายและองคประกอบของระบบครอบครัว (Family system) หนาท่ีของครอบครัว 
(Family Function) วงจรชีวิตครอบครัว (Family Life Cycle) ได 

5. บอกแนวทางการประเมินสุขภาพครอบครัว (Family Health Assessment) ได 
6. วิเคราะหความสัมพันธของการเปล่ียนแปลงวัยของครอบครัว (Family Morphogenesis)              

และผลกระทบตอสุขภาพปจเจกบุคคล 
7. เช่ือมโยงสภาวะสุขภาพระดบับุคคล (Individual Health) กบัสภาวะสุขภาพระดับครอบครัว  

(Family Health)ได 
วิธีสอน :   

การบรรยายพรอมฝกปฏิบัติในช้ันเรียน 
วิธีประเมินผล :  

1. ขอสอบขอเขียน MCQ และ SAQ ลงกอง 
2. ขอสอบ Comprehensive Exam ของคณะฯ 
3. การมีสวนรวมในช้ันเรียน 
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ผศ.พญ.สายพณิ หัตถีรัตน 
 
ความสัมพันธระหวางเวชปฏิบัตปิฐมภูมิกับเวชปฏิบัติครอบครัว (Primary Care and Family Practice) 

ในการพัฒนางานของระบบสาธารณสุขมูลฐาน(primary health care) และงานบริการแบบเวชปฏิบัติ        
ปฐมภูมิ  (primary care) ใหประชากรไดมีโอกาสรับบริการดานสุขภาพท่ีเทาถึงและเทาเทียมตามกฏบัตร
ออตตาวา มีการพัฒนาตอยอดจนสามารถดาํเนินการใหมีบริการที่เฉพาะเจาะจงกับความตองการของแตละ
ครอบครัว รวมท้ังเฝาดูแลสุขภาพของบุคคลและครอบครัวอยางตอเนื่องยาวนาน ลักษณะงานดงักลาวเปนท่ีมา
ของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  (family practice) (1,2) ซ่ึงประกอบดวยงานที่มีลักษณะเดนสองดาน คือ 

1. เวชปฏิบัติปฐมภูมิ ท่ีมีหลักการสําคัญ 4 ประการ คือ  
1.1 เปนดานแรกของการเขาถึงบริการดานสุขภาพ (First Contact)  
1.2 ดูแลตอเนือ่ง (Continuity of Care)  
1.3 ดูแลผสมผสานทุกปญหา รวมกับการคัดกรองโรค รักษาโรค สรางเสริมสุขภาพ และฟนฟู

สภาพ (Comprehensive Care) 
1.4 ติดตอประสานงานกับฝายตางๆเพ่ือใหการดูแลสุขภาพครบถวนรอบดาน (Coordinated Care) 

2. การดูแลสุขภาพแบบองครวม ท่ีสามารถแบงคราวๆเปน 3 ระดับ คือ  
2.1 การดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-Centered Care) 
2.2 การดูแลผูปวยโดยเขาใจภาพรวมท้ังหมดของครอบครัว (Family-Oriented Care : “The 

Family  as a Patient”) 
2.3 การดูแลผูปวยโดยเขาใจภาพรวมท้ังหมดของชุมชน (Community-Oriented Care)  

 
ประเภทของเวชปฏบัิติ (Type of  Medical Care) (3) 
 แมจะไมไดมีการแบงแยกขาดจากกัน แตในหลายประเทศจะมีการจัดการบริการที่แตกตางกันอยู        
3 ประเภทดังนี้ คือ 
 เวชปฏิบัติปฐมภูมิ (Primary Care) เนนท่ีการบริการเปนดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงไดอยางเทาเทียม
กัน บริการที่ผสมผสานเบ็ดเสร็จและตอเนือ่ง 



 เวชปฏิบัติทุตยิภูมิ (Secondary care) เนนการบริการภายในสถานพยาบาลซึ่งผูปวยมักมีความ
เจ็บปวยบางอยางท่ีทําใหตองนอนรักษาตัวหรือเฝาดูอาการอยางใกลชิดในสถานพยาบาล จึงเหมาะแกความ
เจ็บปวยบางประเภท บางลักษณะเทานัน้ 
 เวชปฏิบัติตตยิภูมิ (Tertiary care) เนนการบริการภายในสถานพยาบาลท่ีตองใชเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยีการแพทยช้ันสูง เนื่องจากเปนโรคท่ีสลับซับซอนและยากตอการวินจิฉัย จึงตองอาศัยแพทยหลาย
สาขา เคร่ืองมือหลายเคร่ืองมือในการตรวจรักษา จึงมักเปนโรคท่ีพบไดนอยในชุมชน คาตรวจรักษาจึงมีราคา
สูงตามไปดวย  
 
ระบบนิเวศของงานเวชปฏิบัติ (Ecology of  Medical Care) (4, 5) 
 จากการศึกษาลักษณะประชากรท่ีเขามาใชบริการในเวชปฏิบัติระดบัตางๆ พบวาตลอด 40-50 ปท่ีผานมา 
แมวาโลกจะมีการพัฒนาทางการแพทยไปมาก แตลักษณะของประชากรท่ีเขามารับบริการยังไมมีการเปล่ียนแปลง
มากนกั กลาวคือ จากสัดสวนประชากร 1000 คน มีประชากรท่ีมีความเจบ็ปวยอยูประมาณ 3 ใน 4 แตมารับ
บริการตรวจรักษากับแพทยท่ีเวชปฏิบัติปฐมภูมิเพยีง 1 ใน 4 ซ่ึงแสดงวา อีกประมาณคร่ึงหนึ่งของประชากร   
ท่ีเจ็บปวยในแตละเดือนไมเขาหาบริการทางสาธารณสุข ประชากรเหลานี้อาจจะหายเจ็บไขไปกอนท่ีจะมารับ
บริการ หรือรักษาตนเองได หรือไปเลือกการรักษาแบบอ่ืนท่ีไมใชแบบการแพทยท่ีรัฐจัดหาไวให หรืออาจจะ
เจ็บปวยทุพพลภาพถึงอาจเสียชีวิตจนไมสามารถเขาถึงบริการได  

ดังนัน้ประชากรสวนมากท่ีมาใชบริการตรวจรักษากับเวชปฏิบัติปฐมภูมิ จึงไมไดหมายถึงแตประชากร
ท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่งายๆ เทานั้น แตสามารถมีความรุนแรงและอาจมีอาการแปลกๆท่ีไมพบในเวชปฏิบัติอ่ืนได 
สวนการที่ประชากรเขาใชบริการแนนขนดัไปทุกสถานพยาบาลในประเทศไทย หากมาดูท่ีรายช่ือผูใชบริการ
อาจพบลักษณะของผูมารับบริการซํ้าซอนหลายคร้ัง ท้ังผูปวยขาจรและผูปวยขาประจํา ทําใหดูเสมือนวามีงานบริการเยอะ 
แทจริงแลวใหบริการซํ้าไปซํ้ามาใหแกประชากรบางคนเทานั้น  

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวามีสัดสวนประชากร 9 ใน 1000 ท่ีเขารับการรักษาในเวชปฏิบัติทุติยภูมิ 
และมีเพียง 5 ใน 1000 ที่รักษาในเวชปฏิบัติตติยภูมิ ทายท่ีสุดมีเพยีง 1 ใน 1000  เทานัน้ท่ีรักษาในศูนยการแพทย
ระดับโรงเรียนแพทย ซ่ึงแสดงวา ลักษณะความเจ็บปวยท่ีรักษาในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ
ศูนยการแพทยนั้นนาจะเปนความเจ็บปวยท่ีหายากและแตกตางจากลักษณะความเจ็บปวยท่ีพบไดท่ีเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิ   เม่ือสถานพยาบาลขนาดใหญเต็มไปดวยความเจ็บปวยดังกลาว บุคลากรจึงมีความเช่ียวชาญ           
ในการดแูลรักษาโรคท่ีพบไดยากเหลานั้นไดดีกวาแพทยท่ีเวชปฏิบัติปฐมภูมิ แตในทางกลับกัน แพทยท่ีอยู   
ในสถานพยาบาลขนาดใหญก็จะขาดองคความรูและทักษะในการดแูลลักษณะความเจ็บปวยท่ีพบบอย          
ในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ ดังนัน้จึง ไมอาจกลาวไดวา แพทยท่ีเวชปฏิบัติตติยภูมิมีความสามารถมากกวาแพทย      
ท่ีเวชปฏิบัติปฐมภูมิ เพราะมีความเช่ียวชาญกันคนละชนิดของปญหาสุขภาพ    
 
 



เวชปฏิบัติแบบองครวม (Holistic Medicine) 
 เนื่องจากมิติสุขภาพแบบองครวมเปนมิติท่ีสอดประสานกันทุกดาน ไมสามารถแยกขาดจากกันชัดเจน
เปนสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพจิตสังคม สุขภาพจิตวิญญาณ จึงมีผูนําเสนอ bio-psycho-social model(6)   
วาเร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองของระบบท่ีถักทอกันอยูเปนผืนเดยีวกันทุกระดับ โดยเร่ิมต้ังแตระดับเซล ระดับ
อวัยวะ ระดับระบบอวัยวะ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน ระดับสังคม และระดับจกัรวาล     
เพื่อใหเขาใจงายจึงแบงสุขภาพองครวมออกเปน 3 ระดับ คือ 

1. ระดับบุคคล (Patient-centred care) 
2. ระดับครอบครัว (Family-oriented care) 
3. ระดับชุมชนหรือสังคม (Community-oriented care) 

 
คุณสมบัติแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
 ดวยความท่ีแพทยท่ีทํางานในเวชปฏิบัติครอบครัวตองมีทักษะในการใหบริการทั้งแบบเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิและเวชปฏิบัติแบบองครวมซ่ึงเฉพาะเจาะจงสําหรับรายบุคคลท่ีมาจากครอบครัวหนึ่งครอบครัวท่ีมี
ความแตกตางจากครอบครัวอ่ืน โดยมีเปาหมายการเฝาดแูลติดตามประชากรกลุมหนึ่งใหมีสุขภาพดีอยางตอเนื่อง 
แพทยเวชศาสตรครอบครัวจึงตองมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ(7)  ดังนี้  

1. มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย (Doctor-Patient Relationship) 
 2. มีทักษะทางคลินิกท่ีแมนยาํ (Skillful Clinician) 
 3. มีเวชปฏิบัติอยูในชุมชนหรือคํานึงถึงปญหาสุขภาพของชุมชนหนึ่งๆ (Community-Based Practice) 
 4. เปนแหลงขอมูลหรือท่ีปรึกษาใหแกประชากรท่ีรับผิดชอบ (Resource  Person   to  a  Defined  Population) 
 
ความหมายของการมีสุขภาพดี (Healthy) 
 ความหมายของ “สุขภาพด”ี ในคําจาํกดัความขององคการอนามัยโลก (WHO)(8) หมายถึง การมีสมดลุย
ของสภาวะกาย จิต สังคม จติวิญญาณ ของบุคคลหน่ึงๆ แตโดยสรุปในคําจํากัดความท่ีเขาใจไดงายกวา คือ 
ภาวะท่ีบุคคลผูนั้นดํารงตนอยูไดอยางมีความสุขในส่ิงท่ีมีอยูรอบตัว ไมวาจะมีตัวโรคหรือความเจ็บปวยใดๆ
หรือไม หากใชคําจํากัดความน้ีจะเห็นไดวาคนเราสามารถมีความสุขไดในทุกสภาวะโรค และอาจจะไมมี
ความสุขก็ไดแมจะไมมีโรค ภาวะท่ีคนเหลานั้นไมมีสุขทําใหเกิดความทุกขกายทุกขใจและเกิดเปนความเจ็บปวยได
ในรูปแบบตาง  ๆแพทยมีหนาท่ีประเมินและคนหาสภาวะท่ีไมเปนสุขสําหรับผูปวยรายหนึ่ง  ๆท่ีเดินเขามาปรึกษา 
และชวยดแูลเยียวยาใหเขาดแูลตนเองไดดข้ึีน มีความสุขมากข้ึน 
 
 
 
 



การดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-Centred Medicine)(9) 
 หลักการสําคัญของการดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง คือ ทําความเขาใจกับความไมสุขสบายของ            
ผูปวยท่ีเปนท้ังโรค(disease) และความเจ็บปวยในรูปแบบอ่ืน (Illness)  

ตัวโรค(disease) คือ ความเจ็บปวยท่ีมีคําจํากดัความหรือคําอธิบายทางวิทยาศาสตรไว แตความเจ็บปวย    
ในรูปแบบอ่ืน(Illness) คือ ประสบการณความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจริงกับบุคคลนั้นๆ ซ่ึงทําใหเกิดทุกขข้ึน       
อาจแบงไดเปนทุกข 4 ประเภท คือ ความคิดกังวล(Idea or concern) ความรูสึก (Feeling or emotion) 
ผลกระทบตอภารกิจประจําวัน(function) และ ความคาดหวังท่ีอยากไดรับความชวยเหลือจากคนภายนอก 
(Expectation)  

เม่ือทําความเขาใจและวินจิฉัยไดท้ังตัวโรคและความเจ็บปวยของผูปวยอยางรอบดานแพทยก็ควร   
ทําความเขาใจกับประวติัความเปนมา ชีวิตสวนตัวของผูปวยวาเปนใครมาจากไหน(Understand the whole 
person) เพื่อเขาใจมากข้ึนวาโรคและความทุกข 4 ประเภทขางตนจะกอผลกระทบใหผูปวยรายนั้นๆอยางไร  

แพทยจึงจะสามารถตอรองหรือเยียวยารักษา ปลอบโยน และเฝาติดตามจนผูปวยหายทุกขโศก         
ในขณะเดยีวกนัก็หาโอกาสสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกบุคคลนั้นๆตามความเส่ียงในแตละคร้ัง   
ท่ีตรวจรักษา โดยแพทยตองวางแผนการดแูลรักษาสุขภาพใหผูปวยรายนั้นในระยะยาว และแบงประเด็น
สําคัญในการดแูลใหเหมาะสมตามแตโอกาสและระยเวลาที่เอ้ืออํานวยในขณะหนึ่งๆ เชน ระยะเวลาในขณะ
พบผูปวยครั้งแรก ควรชวยเยยีวยารักษาโรคและความทุกขท่ีเกิดข้ึนในขณะปจจุบันกอน แลวแบงเร่ืองการปองกันโรค
และสรางเสริมสุขภาพไวคราวถัดไป เปนตน   
 
สัญญาณเตือนสําหรับความเจ็บปวยอ่ืนท่ีไมใชโรค (Warning signs of Illness)(9) 
 ในสภาพแนนขนัดของแผนกตรวจผูปวยนอกของทุกโรงพยาบาล มีอาการจําพวกหน่ึงท่ีอาจชวยให-
แพทยฉุกคิดไดวาผูปวยมาตรวจดวยอาการของความเจ็บปวยอ่ืนท่ีเปนทุกขมากกวาตัวโรค แสดงวาผูปวยนา        
จะมีความกังวลสูงวาจะปวยเปนโรครายแรงอะไรบางอยาง หรือ มีปญหาอ่ืนซอนเรน ตัวอยางเชน 

• มาตรวจบอยครั้งดวยอาการเล็กๆนอยๆ  
• อาการเดิมๆ หลายๆอาการ  
• อาการที่เปนมานาน ไมเคยหาย  
• ดูทุกขทรมานเกินจริงกับอาการเล็กๆ 
• พอแมท่ีชอบพาลูกมาหาหมอตลอดเวลา 
• ผูปวยผูใหญท่ีมีญาติมาเปนเพื่อนดวยเสมอ 

ดังนั้นเม่ือแพทยคัดกรองพบสภาพดังกลาวขางตน แพทยควรรีบใหความใสใจกับความทุกขดานอ่ืน
ของผูปวยกอนท่ีจะลืม เพราะแพทยสวนใหญถูกปลูกฝงมาใหคนหาแตตัวโรค หากผูปวยสงสัญญาณวามาตรวจ
ดวยความทุกขดานอ่ืน แพทยจึงควรมุงประเด็นหลักท่ีความทุกขหรือความเจ็บปวยอ่ืนกอน เพราะถึงอยางไร
แพทยก็ตองรับผิดชอบในการคนหาตัวโรคหรือความผิดปกติสวนอ่ืนของรางกายอยูดี 
 



ระบบครอบครัว (Family System)(10, 11) 
 หากการวินิจฉัยโรคตองทําความเขาใจกอนวาโรคนั้นเกดิจากสาเหตุใด ไปกอพยาธิสภาพท่ีอวยัวะใด 
ทําใหระบบใดในรางกายรวนเรไป การวนิจิฉัยและรักษาปญหาสุขภาพของคนก็เชนกนัตองเร่ิมจากสาเหตุท่ี
บุคคลนั้นเจ็บปวยเกิดจากอะไร เกิดจากอุปกรณในตัวของเขาเองท่ีผิดปกติหรือเกิดจากเหตุปจจยัอ่ืน  ๆท่ีรายลอมตัวเขาอยู 
เชน ปญหารุมเราจากครอบครัวและสังคมของเขาท่ีสงผลใหเขาตองโหมงานหนักจนเจ็บปวย เปนตน  

การดูแลรักษาคนจึงมีความหมายกวางกวาการรักษาโรค เพราะตองทําความเขาใจกบัระบบท่ีใหญ 
และกวางกวา ระบบท่ีมีอิทธิพลตอความเปนอยูของคนหนึ่งคนคือ ครอบครัว ซ่ึงมีลักษณะท่ีอยูกนัอยางเปนระบบ 
ไมใชต้ังข้ึนมาลอย  ๆตางคนตางอยู แตเปนระบบท่ีมีองคประกอบชัดเจน มีกลไกการดูแลและควบคุมซ่ึงกันและกัน 
ท้ังยังมีการเปล่ียนแปลงตามสภาพการณตางๆและกาลเวลา ลักษณะตางๆเหลานี้จึงเปรียบการทํางานของ
ระบบครอบครัว (family system) วาคลายกับระบบการทํางานของตอมไรทอ (endocrine system)                     
ท่ีประกอบดวยอวยัวะตางๆ อยูกระจัดกระจายหางกัน แตสามารถทํางานเช่ือมโยงกนัไดอยางเปนระบบได 
คอยตรวจสอบดูแล รวมท้ังควบคุมซ่ึงกันและกัน(Positive and negative feedback mechanism)                     
ท้ังยังมีการเปล่ียนแปลงสภาพตามกาลเวลา(Family morphogenesis)   
 
โครงสรางครอบครัว (Family Structure) 
 หลังจากท่ีเขาใจวาครอบครัวทํางานอยางเปนระบบแลว แพทยควรทําความเขาใจกับรายละเอียด            
โครงสรางหรือองคประกอบของครอบครัวหนึ่งๆหรือบานๆหนึ่ง ซ่ึงมักมีการจัดวางบทบาทของสมาชิกไว
ตางๆ กันดังนี ้
 1. ลําดับความสําคัญของสมาชิก (Hierarchy) ใครเปนบุคคลท่ีอยูตําแหนงสูงสุดของบาน              
เปนผูบังคับบัญชาของบาน เปนคนท่ีคอยขับเคล่ือนใหบานดําเนนิไปได  

2. อาณาเขตของบาน (Boundaries) ภายในบานมักจะมีการแบงกลุมยอยๆ  ลงไปอีก เชน กลุมคูสามี
ภรรยา กลุมพี่ๆ นองๆ กลุมตายาย กลุมผูใหญ กลุมเด็ก เปนตน 

3. บทบาทของสมาชิก (Role selection)  ในแตละบานจะมีการแบงหนาท่ีกันไวไมวาจะโดยต้ังใจ
หรือไมต้ังใจ เชน ต้ังแตพอตาย แมกต็องลุกมาทํางานหาเลี้ยงทุกคนในครอบครัว(Breadwinner) ยายตองมา-
ชวยเล้ียงหลานๆ  (Nurturer) ปาคนโตซ่ึงเปนคนท่ีทุกคนเคารพ จะเปนคนเขามาชวยตัดสินใจเวลาท่ีครอบครัว
ตองเผชิญปญหาวิกฤตตางๆ (Problem solver)  หลานสาวคนโตเรียนมหาวิทยาลัยแลวเปนผูใหญพอท่ีจะคอย
ดูแลคุณยายท่ีเปนโรคเร้ือรัง (Caregiver) เปนตน 

4. แพะรับบาป (Noble Symptom Bearer/ Scapegoat) บางครอบครัวท่ีมีปญหาจะเกิดการเลือก
บทบาท “ตัวซวย” ข้ึนมาเปนท่ีโยนบาปของคนในครอบครัว เชนการท่ีครอบครัวเกิดวิกฤตแบบนี้เพราะคนน้ี
เปนเหตุ เม่ือเกดิเหตุอีกก็โทษคนเดิมอีกท้ังๆท่ีไมมีสวนเกี่ยวของ เปนคนท่ียอมรับการลงโทษโดยไมใช
ความผิดของตนเอง เพื่อใหครอบครัวผานพนวกิฤตไปช่ัวคราว แตเม่ือตองเปนแพะรับบาปอยูเร่ือยๆ อาจจะ-  
ทําใหเกิดความเครียดสะสมขึ้นเร่ือยๆในตัวแพะนั้น และครอบครัวก็ไมรูจักการแกปญหาใหตรงจุด มีแตโทษแพะ 



5. ลูกท่ีตองมีภาระความรับผิดชอบสูง (Parentified Child) ในบางครอบครัวท่ีพอแมทําหนาท่ีไมไดสมบูรณ 
ลูกบางคนก็จะลุกข้ึนมารับผิดชอบทําหนาท่ีดูแลปกครองคนในบานแทน ซ่ึงมักจะทําใหตองรับภาระเกินตัว
และเกนิลําดับอาวุโส 

6. สมาชิกท่ีสนิทสนมกัน (Alliance) ในบานมักจะมีคําวา “ลูกพอ” “ลูกแม” “ลูกยาย” ซ่ึงหมายถึง
สนิทสนมกับใคร เปนพวกเดยีวกันกับใคร 

7. สมาชิกท่ีรวมหัวกันเปนอริกับคนอ่ืนในบาน (Coalition) มีการรวมพวกกนัแลวตอตานพวกอ่ืนหรือ
คนอ่ืนในบาน เชน จากคําพดูของแมวา “ใชสิ แกมันลูกพอ เห็นดเีห็นงามกันไปหมด ฉันคนเปนแมกลับไมเคย
อยูในสายตา ทําอะไรเปนผิดไปหมด” จากคําพูดดังกลาว แสดงวาลูกเปนพวกเดียวกับพอ แตเปนคนละพวกกับแม 
 
กระบวนการภายในบาน (Family Process) 
 ในแตละบานจะมีกระบวนการท่ีสมาชิกติดตอส่ือสารและเช่ือมโยงผูกพนักนัไวหลายรูปแบบบาน
สวนใหญมีการเรียนรูพัฒนาจนไดความสมัพันธท่ีลงตัว สมาชิกสามารถเติบโตอยางเปนตัวของตัวเอง   
ในขณะท่ีรักกนัชวยเหลือกนัภายในบานดวย แตมีกระบวนการผูกพนักันของสมาชิกบางบานท่ีมีปญหา เชน 

1.  กลมเกลียวแนนแฟน (Enmeshment) คนในบานผูกพนัแนนเหนียว รักกันมาก สนทิกันมากไป
ไหนไปเปนหมูคณะ ทําอะไรทําดวยกันตลอดเวลา ทุกคนหวงใยกันและคอยดูแลเร่ืองราวตางๆของกันและกัน
ตลอด ทําใหสมาชิกแตละคนขาดความเปนอิสระและความเปนตัวของตัวเอง มีอารมณรวมกนัสูง เม่ือคนใด 
คนหน่ึงเจ็บปวย จึงพากันวิตกกังวลอยางมากมายราวกับเจ็บปวยดวยกันท้ังบาน เขาใจและรูสึกแทนกันไปหมดท้ังบาน 

2.  ราวรานหางเหิน (Disengagement) คนในบานไมสนใจซ่ึงกันและกนัเลย ตางคนตางอยู ไมรู
เร่ืองราวของกนัและกนัในรายละเอียดท่ีควรจะทราบ ไมมีอารมณรวมกัน ไมเขาใจความรูสึกของกันและกนั  

3.  ตีวัวกระทบคราดหรือตลูีกชิ่ง (Triangulation) คนในบานส่ือสารแบบออมคอม ไมพูดกนั
ตรงไปตรงมา แตกลับใชวิธีตีวัวกระทบคราด เชน ตองการจะตอวาคนหนึ่ง แตไปบอกผานอีกคนหนึ่งกอน
โดยคนกลางไมใชคนของฝายใดฝายหนึ่ง ตองรับหนาท่ีส่ือสารไปมาระหวางกลาง  

4.  ดําเนินการตามแบบแผน (Family Patterns) บางบานมีกระบวนการที่เปนข้ันตอนเรียงไปเปนแบบแผน 
เชน ทุกคร้ังท่ีเกิดเหตุนี้ จะเกดิเหตุท่ีสอง และตามมาดวยเหตุท่ีสาม แทนท่ีบานจะมีการเรียนรูกับปญหาใหม ๆ
และแกไขดวยวิธีใหม ๆบาง แตครอบครัวกลับใชวิธีเดิม ๆ ในการเผชญิกับสถานการณตางๆอยูตลอดเวลาซ่ึง
อาจทําใหดูเหมือนวาครอบครัวไมเติบโต แกปญหาดวยวิธีเดิม ๆ ส่ือสารกันดวยวิธีเดิม ๆ 
 
 
 
 
 



กลไกของครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงตามกาลเวลา (Family across time) 
1.  พัฒนาการของครอบครัวหรือวัยของครอบครัว (Family Life Cycle) เม่ือครอบครัวมีสมาชิก       

ท่ีเติบโตข้ึนตามวัย สภาพปญหาและสถานการณท่ีครอบครัวตองเผชิญหนาในแตละชวงเวลาก็จะแตกตางกัน 
ท้ังนี้ครอบครัวสวนใหญมีการเปล่ียนแปลงแตละชวงเวลาคลายๆกัน จึงจัดพัฒนาการหรือวัยของครอบครัว
เปนชวง ๆ ดังตารางเพ่ือใหเห็นความแตกตางของพัฒนาการครอบครัวในแตละชวงเวลา  กระบวนการเปล่ียนแปลง
รูปรางและกลไกภายในครอบครัวตามวยัของครอบครัว เรียกวา Family Morphogenesis  ซ่ึงเปนพัฒนาการ  
การเติบโตของครอบครัวหนึ่ง  ๆตามปกติ แตการเติบโตเปล่ียนระยะนี้อาจกอใหเกิดปญหาการปรับตัวของสมาชิกได 
เชน พอแมเล้ียงลูกมาจนถึงระยะวยัรุนตอนปลาย ลูกเร่ิมสอบเขามหาวิทยาลัยได ทําใหตองแยกตัวออกไปอยู
หอพกันอกบาน มีชีวิตเปนสวนตัวมากข้ึน แตพอแมยังทําใจไมได คอยเปนหวงและคอยติดตามเฝาระวังเหมือนสมยั
ลูกยังเรียนระดับมัธยมศึกษา พอแมทุกขดวยความเปนหวง ขณะท่ีลูกกรํ็าคาญเพราะตองการเปนผูใหญ         
จะเห็นไดวาครอบครัวมีการเปล่ียนวยัจากครอบครัวท่ีมีวัยรุนตอนกลางมาเปนครอบครัวท่ีมีวัยรุนตอนปลาย 
ซ่ึงมีความตองการการเติบโตคนละแบบ หากแพทยชวยใหพอแมเขาใจ คลายทุกข และปรับตัวกับความเปล่ียนแปลง
ของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนตามพัฒนาการปกติได ท้ังครอบครัวก็จะมีสุขภาพดีข้ึนโดยรวม  

2.  ปญหาในครอบครัวท่ีถายทอดสูรุนถัดไป (Family Projection Process) แมกาลเวลาจะเปล่ียนไป 
แตปญหาหรือแบบแผนบางอยางจะสามารถถายทอดสูรุนถัดๆไป หากติดตามดูแลใกลชิดจะสามารถคาดเดา
ไดลวงหนา เชน ผูชายในครอบครัวนี้เปนคนท่ีไมชอบไปหาหมอเม่ือปวย ผูหญิงในครอบครัวนี้มีประวัติ
ต้ังครรภในวัยรุน เปนตน ปรากฏการณดังกลาวอาจเกิดจากการมีความเชื่อหรือการเล้ียงดูดวยทัศนคติบางอยาง
ท่ีผิดแผกไปจากครอบครัวอ่ืน   

3.  การรวมหัวหรือจับพวกกันขามรุนเพื่อเปนอริกับคนอ่ืน (Intergenerational  Coalition) บางครอบครัว        
มีการจับเปนพวกกนัโดยคนตางวัยเพื่อเปนอริกับสมาชิกคนอ่ืนในบาน เชน ยายสนิทกับหลานมากและ     
เส้ียมสอนใหหลานเกลียดแมของตนเอง เปนตน 
 
แผนภูมิครอบครัว (Family Tree) (12) 
 มีหลักการงายๆสําหรับนักศึกษาแพทย ดงันี้ 

 วาดใหเห็นสมาชิกครอบครัวอยางนอย 3 รุน เพื่อใหเห็นแบบแผนบางอยางของครอบครัว 
 เร่ิมวาดจากตัวผูปวยหลักท่ีเดินเขามารับบริการทางการแพทยกอน ดวยการวงซอนหรือ  
เขียนลูกศรกํากับไวใหชัดเจน 

  การวาดใหเรียงลําดับพี่นอง และ สามีภรรยา จาก ซายไปขวา เพื่อทําความเขาใจไดงาย  
ยกเวนในกรณท่ีีมีการจับคูของสามีภรรยาหลายคูหรือหลายคร้ังใหกํากับดวยหมายเลขวาเปน
ความสัมพันธคร้ังท่ีเทาไหรของคนน้ันๆ หรือป พศ.ท่ีมีการแตงงานหรือหยารางกัน 

  จากนัน้วงเสนรอบสมาชิกครอบครัวท่ีอยูบานเดยีวกนักับผูปวยหลักท่ีมารับบริการกับ
แพทยเปนคนแรก  



  ระบุรายละเอียดของสมาชิกแตละคนเทาท่ีทราบกอน ยังไมจําเปนตองวาดใหสมบูรณ       
ในคร้ังแรก วาดเทาท่ีผูปวยเลาใหฟง รายละเอียดดังกลาวใหเขียนไวอยางยอ พอเขาใจได เชน 
ช่ือหรือช่ือเลน อายุ อาชีพ/ช้ันเรียน โรค ความเสี่ยงทางสุขภาพ(เหลา/บุหร่ี/การพนนั/เจาชู) 
สาเหตุการตาย อายุท่ีตาย เปนตน  

  ระบุความสัมพันธในครอบครัวดวยเสนลักษณะตาง  ๆเพื่อใหเขาใจกระบวนการของครอบครัวนั้น  ๆ
รวมท้ังคาดเดาผลกระทบตางๆท่ีเกิดจากแบบแผนความสัมพันธดังกลาว   ใหใกลเคียงความจริงท่ีสุด 
หากแตการแปลผลตองระมัดระวังวาภาพความสัมพันธดังกลาวเกดิจากมุมมองของผูปวยเทานั้น 
สมาชิกอ่ืนในบานอาจใหความจริงอ่ืนในมุมมองของตนเอง  

 
ผังครอบครัวตามกาลเวลา (Time Flow Family Chart)  
 เนื่องจากแตละครอบครัวมีเหตุการณท่ีผานเขามาในชวงเวลาตางๆและกอผลกระทบตอสมาชิกได   
ไมเทากันข้ึนกบัวัยของสมาชิกท่ีเผชิญหนากับเหตุการณนั้นๆ แพทยจึงควรทําความเขาใจกับลําดับเหตุการณ
สําคัญท่ีผานมากระทบสมาชิกครอบครัวดวยการวาด ผังครอบครัวตามกาลเวลา (Time Flow Family Chart) (3) 
เพื่อทําความเขาใจกับเหตุการณสําคัญ เฝาระวังความเจ็บปวยหรือปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากผลกระทบของ
เหตุการณดังกลาว และวางแผนการดูแลครอบครัวผูปวยในระยะยาว  
 วิธีการวาดผังครอบครัวตามกาลเวลา ใหวาดเสนตามแนวนอนแลวเขียนระบุลําดับเหตุการณสําคัญ   
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยหลักท่ีมารับการรักษาในชวงเวลาตางๆ จากนั้นวาดเสนขนานแสดงลําดับเหตุการณสําคัญ  
ท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกคนท่ีสอง โดยใหจุดแสดงเวลาเชน เดือน หรือ ป พ.ศ.ท่ีเกิดเหตุการณตรงกนักับเสนแสดง
เวลาของผูปวยหลัก และทําเชนนี้ตอไปเร่ือยๆ กับสมาชิกคนอ่ืนๆ ของบาน  
 
พัฒนาการหรอืวัยของครอบครัว (Family Life Cycle) 
 มีการทําความเขาใจกับครอบครัวท่ีเติบโตในชวงระยะตางๆวามีภารกิจแตกตางกันไป การแบงระยะ 
การเติบโตของครอบครัวท่ัวไปมักใชหลักเกณฑท่ีวา การสรางครอบครัวหรือระบบใหมเกิดข้ึนเม่ือใดก็ใหนับเปน
ระยะแรก ดงันั้นการแบงระยะพัฒนาการของครอบครัวของแตละประเทศจึงแตกตางกันไปตามวฒันธรรมการ
ใชชีวิตครอบครัว เชน ประเทศตะวนัตกท่ีนิยมการออกไปต้ังครอบครัวต้ังแตเร่ิมเขาวัยรุนก็จะนับระยะแรก
ของวยัครอบครัวท่ีระยะแยกตัวออกจากครอบครัวเดิม ในประเทศท่ีนิยมการออกไปต้ังครอบครัวเม่ือเกดิการแตงงาน 
ก็จะเร่ิมนับระยะน้ีเปนระยะแรกของวยัครอบครัว เปนตน  

นอกจากนี้จํานวนของระยะพัฒนาการครอบครัวจึงไมเทากัน ข้ึนกับสภาพสังคมนัน้มีการแบงระยะ
การดําเนนิชีวิตครอบครัวมากนอยหรือชัดเจนเพียงใด บางก็แบงเปน 6 ระยะ บางก็แบงละเอียดลงไปเปน 8 ระยะ  
ดังนี ้

 
 



ตารางท่ี 1 แสดงพัฒนาการหรือวัยของครอบครัวในแตละชวง 
วัยของครอบครัว ภารกิจและพัฒนาการ 

ครอบครัวระยะคูครองและการแตงงาน • สรางระเบียบกฏเกณฑใหมในการใชชีวิตคูรวมกัน 
• ปรับตัวกับบทบาทใหมของแตละคนในการใชชีวิตคู 
• สรางความสัมพันธระหวางคูที่แยกตัวเปนเอกเทศจากครอบครัวเดิม

ของแตละฝาย 
ครอบครัวระยะเริ่มมีบุตรหรือต้ังครรภ • สรางกฏเกณฑสําหรับตอนรับสมาชิกใหม 

• ปรับบทบาทตนเองใหมเมื่อมีคนอยูมากกวาสองคน 
• คงความสัมพันธระหวางคูในขณะที่เริ่มบทบาทใหมเปนพอแม 

ครอบครัวระยะลูกเล็ก • เตรียมพ้ืนที่เปนสัดสวนใหกับสมาชิกใหมที่เริ่มเติบโต 
• เตรียมเวลาและสถานที่เปนสัดสวนสําหรับชีวิตคูขณะที่ลูกเริ่มโต 
• ปรับตัวและบทบาทระหวางความสัมพันธแบบคูครองและ

ความสัมพันธระหวางพอแมกับลูกเล็กที่ตองการการดูแลใกลชิด 
ครอบครัวระยะลูกวัยเรียน • หาเงินและสถานที่เรียนที่เหมาะสมกับครอบครัวหน่ึงๆ 

• ปรับตัวระหวางกฏเกณฑของพอแมที่ปกครองภายในบานและ
กฏเกณฑของครูที่ปกครองในโรงเรียน 

• สรางกฏระเบียบใหมใหลูกเริ่มปรับตัวกับสังคมนอกบาน 
• เริ่มสอนงานภายในบานใหลูกเขามามีสวนรับผิดชอบ 

ครอบครัวระยะลูกวัยรุน • กําหนดกฏเกณฑใหมเพ่ือปลอยใหวัยรุนไดมีโอกาสเปนตัวของตัวเอง
ทั้งในบานและนอกบาน 

• แบงพ้ืนที่ที่เปนสัดสวนและเปนสวนตัวใหแกวัยรุนในบาน 
• กําหนดภาระหนาที่ของวัยรุนที่มีตอสมาชิกภายในบาน 
• เตรียมใจกับการแยกตัวและอารมณแปรปรวนของวัยรุน 

ครอบครัวระยะลูกวัยผูใหญตอนตน • ลูกแยกตัวออกจากบาน (Empty nest phase) รับผิดชอบชีวิตตนเอง       
มีแฟน มีคูครอง และปรับตัวกับชีวิตสังคมภายนอกบานตามลําพัง  

• พอแมปรับตัวกับการหมดบทบาทท่ีตองเลี้ยงดูลูกอยางใกลชิด 
• อาชีพการงานของพอแมมั่นคง ประสบความสําเร็จ 
• พอแมปรับตัวกับความสัมพันธคูครองของตนที่มีมายาวนานและอาจ

หางเหิน เย็นชา 
• พอแมเริ่มเขาสูวัยเจ็บปวย ปูยาตายายเริ่มเจ็บปวยหรือตาย 

ครอบครัววัยเกษียณอายุ • พอแมปรับตัวกับภาวะไมมีงานนอกบานที่เคยทํามาประจํา 
• พอแมกลับมาสรางความสัมพันธและปรับตัวอยูดวยกันใหมในวัยเริ่มชรา 
• พอแมปรับตัวกับสังขารที่เริ่มเจ็บปวย 
• พอแมสรางความสัมพันธและปรับบทบาทใหมกับสะใภหรือลูกเขยหลาน 

ครอบครัววัยชรา • ปรับตัวกับการเสื่อมลงของสังขาร ความเจ็บปวยของตนและคูครอง 
• ปรับตัวกับการสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง ตองพ่ึงพิงลูกหลานมากขึ้น 
• ปรับตัวกับการสูญเสียคูครอง เพ่ือนฝูง และสังคมที่ตนคุนเคยมาตลอด

ชีวิต ปรับตัวใหมีชีวิตอยูในยุคสมัยใหมได 
 
 



ในสังคมท่ีครอบครัวเปนลักษณะครอบครัวเดีย่ว(Nuclear family) มีจํานวนสมาชิกครอบครัวนอย 
การแบงระยะครอบครัวอาจชัดเจนตามวยัของสมาชิกในครอบครัว แตในสังคมท่ีมีลักษณะของครอบครัว
ขยายหรือมีจํานวนสมาชิกมาก อาจพบพัฒนาการของครอบครัวหลายระยะในเวลาเดียวกัน เชน ครอบครัว     
ท่ีมีบุตร 3 คน อายุ 5 ขวบ 10 ป และ 18 ป พอแมก็กาํลังเผชิญหนาอยูกบัพัฒนาการครอบครัวถึง 3 ระยะ คือ 
ครอบครัวท่ีมีเด็กเล็ก ครอบครัวท่ีมีเด็กวัยเรียน และครอบครัวท่ีมีเด็กวยัรุนตอนปลาย เปนตน 
 
หนาท่ีของครอบครัว (Family Function) 
 ครอบครัวเปนหนวยยอยท่ีเปนองคประกอบของสังคม ในหนวยยอยนีมี้การทํางานอยูตลอดเวลา        
มีการดูแลควบคุมซ่ึงกันและกัน แตละครอบครัวจึงทําหนาท่ีหลักๆดังนี้ 

 สืบเผาพันธ (Reproduction) 
 แสดงออกซ่ึงความรัก ความเสนหาตอกนั (Sexual expression) 
 เปนหนาเปนตาในสังคม (Socialization) 
 แบงบทบาทหนาท่ีตอกนัและกัน (Status : Role, parents) 
 ชวยกันหารายได (Economic cooperation) 
 แสดงความเขาใจเหน็ใจกัน (Emotional satisfaction) 
 เปนการควบคุมดูแลกันในหนวยยอยของสังคม (Social control) 

 
ปญหาครอบครัว (Family Stress) 
 จากเดิมท่ีแพทยเคยระบุเพยีง “ปญหาครอบครัว” ทําใหไมสามารถเขาใจไดวาเปนปญหาอะไร และ          
จะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดอยางไร แพทยจึงควรระบุรายละเอียดของปญหาสุขภาพครอบครัวนั้น    
ให ชัดเจนวาเปนปญหาใดบาง เชน  

  ปญหาการเล้ียงดูบุตรอยางไมเหมาะสม (Inadequate parenting) 
  ปญหาการทะเลาะเบาะแวง (Quarrel & Conflict) 
  ปญหาการแตงงานหรือการหยาราง (Marriage & Divorce) 
  ปญหาความเจ็บปวยหรือพกิารทุพพลภาพ (Illness & Disability) 
  ปญหาความเศราโศกสูญเสียจากการมีสมาชิกครอบครัวใกลตาย(Dying & Bereavement) 
  ปญหาเศรษฐกิจ ไมวาความร่ํารวยหรือยากจน (Rich & Poverty) 
  ปญหาการโยกยายถ่ินฐานไปกอรางสรางตัวในสถานท่ีใหมท่ีไมมีรากเหงาอยู (Uprooting) 
  ปญหาการวางงาน (Unemployment) 
  ปญหาครอบครัวท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงวัยครอบครัว (Family Morphogenesis) 

 
 



การประเมินปญหาสุขภาพครอบครัว (Family Health Assessment) 
 เนื่องจากครอบครัวประกอบดวยสมาชิกครอบครัวต้ังแตหนึ่งคนข้ึนไป และเม่ือครอบครัวดําเนนิไป 
ก็จะมีปญหาตางๆเกิดข้ึนได แพทยจึงควรรูหลักการอยางงายในการประเมินสุขภาวะของครอบครัวดังนี ้

 ปญหาครอบครัว (Stress in Family) ท้ังท่ีเปนปญหาในอดีตและกําลังเปนปญหาในปจจุบัน 
รวมท้ังอาจคาดเดาปญหาในอนาคตของบานๆหนึ่งไดดวยการวาดแผนภูมิครอบครัว(Family tree)               
การประเมินวยัของครอบครัว(Family life cycle) และผังครอบครัวตามกาลเวลา(Time Flow Family Chart) 

 วิธีรับมือกับปญหาของครอบครัว(Coping) ครอบครัวมีแบบแผนในการรับมือกับปญหาตาง ๆ
อยางไร 

 ท่ีพึ่งพงิหรือท่ีปรึกษาของครอบครัว (Resources) เม่ือครอบครัวมีปญหาจนเกินแกไข 
ครอบครัวพึ่งพาหรือปรึกษาใคร เขาเหลานั้นแนะนําวาอยางไรบาง 

 ผลกระทบตอสุขภาพ (Impact on health) จากปญหาครอบครัวดังกลาว สงผลกระทบตอ
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวอยางไรบาง  
 
หนาท่ีแพทยกับการดูแลปญหาสุขภาพครอบครัว 

แพทยมีหนาท่ีชวยเหลือดูแลปญหาสุขภาพครอบครัวไดหลายระดับ ต้ังแตระดับท่ีรับฟงปญหา
ครอบครัวของผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจแตไมรูจะชวยเหลือหรือใหคําแนะนําอยางไร (Empathic 
listening)  ระดับท่ีใหคําแนะนําเม่ือผูปวยเกิดปญหาข้ึนและตองการคําปรึกษาเปนคร้ังคราวแบบไมได
เตรียมการลวงหนา  (Ad Hoc Counseling)  ระดับท่ีใหความชวยเหลือดูแลและสนับสนุนครอบครัวอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหครอบครัวสามารถแกไขปญหาดวยตนเองจนผานลุลวงไปได (Working with the family) จนถึงระดับ  
ท่ีเขาไปทําครอบครัวบําบัด (Family Therapy) ท่ีตองเขาไปชวยฝกความคิดหรือพฤติกรรมบางอยางท่ีเปน
ปญหาใหท้ังครอบครัวใหม เชน พฤติกรรมการส่ือสาร การฝกคิดเชิงบวก เปนตน  

แพทยท่ัวไปทีดู่แลผูปวยและครอบครัวในระยะยาวจะมีโอกาสไดรับการปรึกษาปญหาครอบครัว   
จากผูปวยเปนระยะๆ จึงควรฝกใหมีทักษะและทัศนคติท่ีดีในการชวยเหลือดูแลใหครอบครัวเขมแข็งและ
แกไขปญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม รวมท้ังชวยเฝาระวังปญหาครอบครัวท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะพัฒนาการ
ตางๆ  หรือแบบแผนตางๆของครอบครัว เพื่อตระเตรียมครอบครัวกอนท่ีจะเกิดปญหาข้ึนทักษะดังกลาวเปนการ
ชวยเหลือดแูลและสนับสนนุใหครอบครัวแกไขปญหาท่ีผานเขามาดวยตนเองไดดีข้ึน (Working with the family)  
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