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บทคัดย่อ

ที่มาและวัตถุประสงค์: งานวิจัยปฐมภูมิจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการรักษาผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับความหลากหลายของปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น  บทความนี้
เพื่ออธิบายความหมายของงานวิจัยปฐมภูมิในบริบทที่แตกต่างกัน เน้นย้�้ำำความจำ�ำเป็นของ
งานวิจัยปฐมภูมิในงานเวชศาสตร์ครอบครัว และถอดบทเรียนความสำ�ำเร็จการพัฒนางาน
วิจัยปฐมภูมิจากต่างประเทศ

เนื้อหา: งานวิจัยปฐมภูมิ หมายถึง งานวิจัยที่ทำ�ำในบริบทปฐมภูมิหรืองานวิจัยที่มีประเด็น
เกี่ยวข้องกับบริการปฐมภูมิ  แบ่งได้ 5 มิติ ได้แก่ ความรู้พื้นฐาน (basic knowledge) การ
แก้ปัญหาทางคลินิก (clinical problem solving) บริการสุขภาพ (health services and 
practice implementation) ระบบบริการ (health systems and policy context) และ 
การศึกษา (Education) เวชศาสตร์ครอบครัวมีลักษณะสำ�ำคัญ 3 ประการที่บ่งชี้ความจำ�ำเป็น
ต้องมีงานวิจัยเฉพาะสาขา ได้แก่ การมีเอกลักษณ์ของระบบนิเวศน์ (unique ecology) 
บริบทของการรักษา (context of care) และความรับผิดชอบต่อชุมชน (accountability 
to community) ปัจจัยความสำ�ำเร็จในการสร้างงานวิจัยปฐมภูมิ ได้แก่ การสร้างหลักสูตร
ฝึกอบรมวิจัยปฐมภูมิ  การประสานให้สถาบันการศึกษาและองค์กรที่เกี่ยวข้องพัฒนาหน่วย
สนับสนุนวิจัย การสนับสนุนแพทย์ในระบบบริการให้มีส่วนร่วม การหาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

สรปุ: บรกิารปฐมภมูแิละเวชศาสตร์ครอบครวัต้องการงานวิจยัทีม่คีวามจำ�ำเพาะต่อบรบิทของ 
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ปฐมภูมิให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน
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ABSTRACT

Background and Objective: Evidence from primary care research is benefi-
cial for dealing with various health determinants. This review aimed to 
describe the meaning of primary care research in different contexts and 
emphasize the importance of primary care research in Family Medicine. 
Also, the study summarized the lessons learned of success in primary 
care research development in developed countries.

Content: Primary care research refers to research conducted in the primary 
care context or relevant to primary care practice. There are five dimen-
sions of primary care research: basic knowledge, clinical problem solving, 
health services and practice implementation, health systems and policy 
context, and education. Research in Family Medicine is necessary because 
Family Medicine has unique ecology, an extraordinary context of care, 
and accountability to the community. Significant success factors in  
developing primary care research involve developing training programs, 
encouraging medical schools and organizations to develop research 
supporting units, encouraging primary care physicians’ participation, 
and collaborating support from international organizations. 

Conclusion: Primary care and Family Medicine should have specific  
research tailored for each care context. The support in producing primary 
care research will heighten creating evidence for sustainable develop-
ment in primary care serving people’s health in communities. 

Keywords: primary care research, primary care, primary health care, fam-
ily medicine, success factors
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บทนำ�

หลักฐานเชิงประจักษ์จากนานาประเทศแสดงข้อมูล
ชัดเจนว่าการมีระบบบริการปฐมภูมิท่ีเข้มแข็งสอดคล้อง
กบัการมสีขุภาพทีด่ขีองประชาชนในประเทศน้ัน ๆ รวมถงึ
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพประชาชน หลักฐาน
ดังกล่าวเห็นชัดเจนมากในประเทศที่พัฒนาแล้ว1,2 การที่
ประชาชนมีสุขภาพดีในประเทศนั้นเกิดจากการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการปฐมภูมิ ความเท่าเทียมในการกระจาย
ทรัพยากร การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การดูแล
แบบผสมผสานและการดูแลบนฐานการดูแลครอบครัว 
(family-oriented services)1  เนื่องจากความต้องการ
บริการปฐมภูมิมีความแตกต่างกันไปตามระบาดวิทยา
และบริบทของพื้นที่นั้น ๆ การมีงานวิจัยจากในพื้นที่จะ
เป็นข้อมูลทีน่ำ�ำไปใช้ในการวางแผนและการประเมนิระบบ
สุขภาพปฐมภูมิของพื้นที่นั้น ๆ ได้เป็นอย่างดี3 

บริการปฐมภูมิและสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
care and primary health care)

การใช้คำ�ำว่าบริการปฐมภูมิ (primary care) และ
สาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) หากเป็น
ความหมายในภาษาอังกฤษมีความหมายใกล้เคียงกัน
และมีการใช้คำ�ำแทนกันพบได้บ่อย อย่างไรก็ตามเมื่อแปล
เป็็นภาษาไทยแล้้ว คำสองคำจะมีีความหมายที่่�แตกต่่าง
กันัชัดัเจน ปััจจุบุันันิยิามในภาษาอังักฤษได้้มีกีารให้้นิยิาม
ความหมายของบริการปฐมภูมิ และบริการสาธารณสุข
มูลฐานมีความหมายท่ีชัดเจนข้ึน4 โดยบริการปฐมภูมิ 
เป็นการกล่าวเน้นถึงบริการที่เกิดจากการให้บริการของ
หมอเวชศาสตร์ครอบครัวในขณะท่ีสาธารณสุขมูลฐาน 
จะเป็นคำ�ำที่มีความหมายกว้างกว่าโดยเป็นการอธิบายถึง 
การบริการที่มีความเช่ือมโยงระหว่างนโยบายสุขภาพ
สาธารณะ (public health) และการจัดบริการปฐมภูมิ 
(primary care service) ที่ตอบสนองต่อชุมชนและความ
ต้องการของประชาชน4

งานวิจัยปฐมภูมิ (Primary care research)

หลายคนต้ังคำ�ำถามว่าควรจะนิยามงานวิจัยปฐมภูมิ
อย่างไร มีขอบเขตเพียงใด ความหมายในยุคแรกที่มีการ
ให้คำ�ำนิยาม กล่าวว่า  งานวิจัยปฐมภูมิ คืองานวิจัยที่มีการ
ทำ�ำในบริบทของปฐมภมูิ5  อย่างไรกต็ามการนยิามดังกล่าว
ได้มีการขยายความมากขึ้นให้ครอบคลุมงานวิจัยอื่น ๆ ที่
มีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพของบริการปฐมภูมิร่วม
ด้วย ปัจจุบันนิยามที่เป็นที่ยอมรับจากการรวมตัวของ
สถาบนัการศกึษาหลาย ๆ  ทีโ่ดยเฉพาะจากประเทศทีพั่ฒนา
แล้ว กล่าวถึง งานวิจัยปฐมภูมิไม่เพียงแต่เป็นการวิจัยใน
บริบทปฐมภูมิและไม่ได้จำ�ำกัดว่าต้องวิจัยโดยนักวิจัยใน
ระบบปฐมภูมิเท่านั้น แต่ยังหมายความรวมถึงงานวิจัยที่
อาจทำ�ำโดยนักระบาดวิทยาหรือนักวิจัยระบบสาธารณสุข
แต่มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับบริการหรือระบบบริการปฐม
ภมูร่ิวมด้วย ถงึแม้ว่าผู้ทีป่ฏบิติังานอยูใ่นระบบบริการปฐม-
ภูมิจะมีความเหมาะสมในด้านประสบการณ์และเหมาะที่
จะทำ�ำงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการและ
กระบวนการตัดสินใจการรักษาในการให้คำ�ำปรึกษาผู้ป่วย 
แต่ในการสร้างหลักฐานงานวิจัยที่เป็นแนวทางการรักษา
ในระบบบริการปฐมภูมิที่เชื่อมต่อกับบริการทุติยภูมิและ
บริการตติยภูมิก็ควรมีการมีส่วนร่วมจากผู้ท่ีปฎิบัติงานใน
ระบบบริการดังกล่าว เป็นต้น ตัวอย่างอีกตัวอย่างที่เห็น
ได้ชัด เช่น การเข้าใจถึงระบาดวิทยาและธรรมชาติของ
การเกิดโรคที่พบบ่อยๆควรจะเป็นงานวิจัยที่มีเกิดจาก
ความร่วมมอืของผู้ท่ีปฎบิติังานในเวชปฎบิติันัน้ ๆ ร่วมกบั
นักระบาดวิทยาหรือผู้ที่มีความรู้ด้านสาธารณสุขศาสตร์
มากกว่าการทำ�ำงานวิจัยโดยผู้ท่ีให้บริการในบริการปฐม
ภูมิเพียงฝ่ายเดียว ปัจจุบันจึง สามารถแบ่งงานวิจัยปฐม
ภูมิได้เป็น 5 บริบท ดังนี้ ภาพที่ 13,5-7 

1.	 ความรู้พื้นฐาน (basic knowledge) เป็นงาน
วิจัยที่ช่วยพัฒนาวิธีการหรือเครื่องมือสำ�ำหรับบริการปฐม
ภูมิไม่ว่าจะเป็นด้านปัญหาทางคลินิกหรือลักษณะของ
การให้้บริิการ เช่่น งานวิจัิัยที่่�แสดงบทบาทหรือืวิธิีกีารของ
เวชปฏิิบััติิครอบครััวในระบบสุุขภาพเปรีียบเทีียบสาเหตุุ
การมาพบแพทย์์ วินิิจิฉัยั และการรักัษาในประชากรระดับั
ปฐมภููมิิในประเทศต่่าง ๆ8 การวิิจััยพััฒนาวิิธีีการเตืือน
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อาการหรืืออาการแสดงไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ โดยการใช้้
รหัสวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมกับระบบบริการปฐมภูมิ (In-
ternational Classification for Primary Care)9,10 ซึ่ง
จะช่วยพัฒนาเครื่องมือการวินิจฉัยโรคไปใช้ในเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิให้เป็นฐานข้อมูลที่สำ�ำคัญต่อไป เป็นต้น 

2.	 การแก้ปัญหาทางคลินิกทั้งการวินิจฉัยและการ
รักัษา (clinical problem solving) เป็็นงานวิิจัยัที่่�เน้้น
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับตััวโรคและการดำเนิินโรค ระบาดวิิทยา 
การวิินิิจฉััยอาการ การให้้การรัักษาโรคที่่�พบบ่่อย การ
ทดลองทางคลินิกในบริการปฐมภูมิ เช่น การศึกษาการใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ติดเชื้อ COVID-19 โดยใช้
ข้อมูลฐานประชากรจากระบบบริการปฐมภูมิในประเทศ
อังกฤษ11  การศึกษาแบบ systematic review ถึงผลการ
ใช้บริบทของผู้ป่วยในการรักษาต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ12 
เป็นต้น

3.	 บริการสุขภาพ (health services and prac-
tice implementation) เป็นงานวิจัยที่เน้นการบริหาร
จัดการและกระบวนการในการบริการปฐมภูมิ เช่น การ
ศึกษาการส่งต่อและระยะเวลารอคอยในการส่งต่อของ
หน่วยบริการปฐมภูมิไปยังแพทย์สาขาต่าง ๆ ในประเทศ
แคนาดา13 การศึกษาผลการดูแลแบบต่อเนื่องของแพทย์
เวชปฎิบัติท่ัวไปต่อการสั่งจ่ายยาและสุขภาพของผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมในประเทศอังกฤษ14 เป็นต้น

4.	 ระบบบริการ (health systems and policy 
context) เน้้นระดับันโยบายและอาจมองถึงึความเชื่่�อมโยง 

ระหว่่างนโยบายสุุขภาพและนโยบายอื่่�น ๆ ระบบสัังคม
และระบบธุุรกิิจ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผลของการใช้้การดููแล
เป็นทมีต่อการใช้บริการแผนกอบุติัเหตุฉุกเฉิน15 การศึกษา
การกระจายของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศ
ญี่ปุ่น16 แนวโน้มรายได้แพทย์เวชปฎิบัติทั่วไปในประเทศ
อังกฤษ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-256017 เป็นต้น 

5.	 การศึึกษา (education) เน้้นการพััฒนาระบบ
การศึกึษาสำหรับัเวชศาสตร์์ครอบครัวัและบริกิารปฐมภูมูิิ
และการเรยีนรูต่้อเนือ่งของวชิาชีพ เช่น การใช้การทบทวน
เวชระเบียนเพ่ือใช้ประเมินการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครวั18 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการคงอยูใ่นชนบท
ของแพทย์ท่ีจบสาขาเวชศาสตร์ชนบทของหลักสูตร
เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศอเมริกา19 เป็นต้น

งานวิจัยปฐมภูมิกับเวชศาสตร์ครอบครัว (Primary 
care research and family medicine)

เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นศาสตร์เฉพาะทาง20 สาขา
หนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยในระบบบริิการปฐมภููมิิ มีีเนื้้�อหา
ความรู้้�ที่่�เฉพาะเจาะจง จึึงต้้องมีีงานวิิจััยและหลัักฐาน
งานวิิจััยเฉพาะสาขาเพื่่�อใช้้ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย
ในระบบบรกิารให้มคีณุภาพมากยิง่ข้ึน เช่นเดยีวกับศาสตร์
การดูแลเฉพาะทางของการแพทย์ในสาขาอื่น ๆ มีการ
เผยแพร่บทความเกีย่วกบัความจำ�ำเป็นทีเ่วชศาสตร์ครอบ-
ครวัต้องมกีารทำ�ำงานวจิยั สรปุสาระได้ 3 ประเดน็7 ได้แก่ 

ภาพที่ 1. ประเภทของงานวิจัยปฐมภูมิ ใน 5 บริบท ที่พบบ่อย

ฉบับ 3/2565 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี1 แสดงประเภทของงานวิจัยปฐมภูมิ ใน 5 บริบท ท่ีพบบอย 
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1.	 เวชศาสตร์ครอบครวัมเีอกลกัษณ์ของระบบนเิวศน์ 
(unique ecology)21 มกีารดแูลผูป่้วยทีแ่ตกต่างจากสาขา
อื่น ๆ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะเป็นแพทย์ด่าน
หน้้าหรืือด่่านแรกสำหรัับปััญหาสุุขภาพที่่�หลากหลายใน
ทุกุ ๆ ด้้านซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่จะมีอีาการในระยะเริ่่�มแรกของ
โรค นั่่�นหมายถึึง มีีความท้้าทายในการจััดการกัับอาการ
ของผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลายในบริิบทที่่�มีีความชุุกค่่อนข้้าง
ต่ำ่21 อาการหลาย ๆ  อาการมักัจะหายไปได้้เองโดยธรรมชาติิ
ของโรคและบ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมัักมีีโรคร่่วมอยู่่�ด้้วย ดัังนั้้�น
การตััดสิินใจรัักษาในระบบบริิการปฐมภููมิินั้้�นมีีความ 
แตกต่างอย่างส้ินเชงิกบัการตดัสนิใจรกัษาในระบบบรกิาร
ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

2.	 บริบทของการรักษา (context of care) แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นแพทย์ประจำ�ำตัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัวจึงมีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยใน
ระยะยาวและช่วยให้สามารถมองเห็นปัจจยัด้านครอบครวั 
สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ที่จะมีผลต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วย เช่น ปัญหาของการเป็นสังคมที่มีการแยกตัว 
การอพยพ การตกงาน และการเปลีย่นแปลงของโครงสร้าง
สิ่งแวดล้อมในชุมชน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจึงเป็น
ส่วนสำ�ำคัญในการผลิตงานวิจัยและเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมใน
การผลิตหลักฐานงานวิจัยเพื่อใช้ในการวางแผนดูแล
สุขภาพผู้ป่วยในบริบทที่แตกต่างกัน

3.	 ความรัับผิดิชอบต่่อชุมุชน (accountability to 
community) เวชศาสตร์์ครอบครััวไม่่เพีียงแต่่เน้้นการ
ดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวแต่่มีีการขยายความรัับผิิดชอบ
ไปสู่่�การคำนึึงถึึงชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบเสมอ งานวิิจััยที่่�ศึึกษา
ข้้อจำกััดของระบบสุขุภาพ หรือืงานวิจิัยัที่่�ช่วยวินิิจิฉัยัชุมุชน 
รวมทั้้�งงานวิจิัยัที่่�ช่วยวิเิคราะห์์เศรฐศาสตร์์ของชุุมชน ล้้วน
แต่่จะช่่วยขยายประโยชน์์ให้้เกิิดผลดีีต่่อการดููแลสุุขภาพ
ของประชาชนในชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ด้วยเหตุผล 3 ประเด็นดังกล่าวบ่งชี้ถึงความสำ�ำคัญที่
จะให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ผลิตงานวิจัยรวมท้ังเลือกใช้งานวิจัยอย่างมีวิจารณให้
เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิ

ปัจจุบันมีตัวอย่างวารสารที่เป็นแหล่งเผยแพร่งาน
วิจัยปฐมภูมิในเวชปฎิบัติด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจาก
หลากหลายประเทศที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับสากล ทั้้�งในประเทศ

แถบเอเชีีย ยุุโรปและอเมริิกา ตััวอย่่างของวารสารต่่าง ๆ 
แสดงดัง ตารางที่ 1

บทเรียนงานวิจัยปฐมภูมิในต่างประเทศ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2503-2546 มีการทบทวนปริมาณ
ของงานวิจัยในฐานข้อมูล PubMed พบว่างานวิจัยปฐม-
ภูมิที่ได้รับการอ้างอิงในวารสารต่าง ๆ มีเพียงร้อยละ 5 
เมื่อเทียบกับการอ้างอิงวารสารเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด
และหวัใจ22 การได้รับการอ้างองิในระดับท่ีต่�่ำำของงานวจิยั
ปฐมภูมิเกิดได้จากหลายสาเหตุ23 เช่น เกิดจากศาสตร์
ของปฐมภมูเิอง การแบ่งจำ�ำแนก การขาดหลกัทฤษฎีเฉพาะ 
การขาดข้อมูล รวมทั้งการขาดวัฒนธรรมในการทำ�ำวิจัย
ปฐมภูมิ ในช่วงปี พ.ศ. 2517-2560 ในประเทศสหรัฐ-
อเมริการและประเทศอังกฤษมีการเผยแพร่งานวิจัย
ปริมาณสูงสุดเมื่อเทียบกับนานาประเทศ อย่างไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาประเภทงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเกี่ยวข้องกับ
ปฐมภูมินั้น ประเทศที่มีการเผยแพร่งานวิจัยปฐมภูมิใน
สัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบกับงานวิจัยที่เผยแพร่ในฐานข้อมูล 
Medline คือ อังกฤษ แคนาดาและออสเตรเลีย23 บท
เรียนจากประเทศที่ประสบความสำ�ำเร็จในการเผยแพร่
งานวิจัยปฐมภูมิจะช่วยทำ�ำให้การผลิตงานวิจัยปฐมูมิของ
ประเทศไทยเติบโตได้อย่างยั่งยืน เช่น การให้ความสำ�ำคัญ
กับระบบบริการปฐมภูมิ การเพิ่มศักยภาพของการฝึก
อบรมและการสนบัสนนุทนุวจิยัปฐมภมู ิการเพิม่สมรรถนะ
และการสร้างบุคลากรท่ีมีความรู ้ด้านงานวิจัยปฐมภูมิ 
การสร้างทีมวิจัยปฐมภูมิและการสนับสนุนการเผยแพร่
งานวจิยัในฐานข้อมูลภาษาองักฤษและการสร้างเครอืข่าย
วจิยัปฐมภมูกิบันานาประเทศ24,25 บทความพเิศษเพือ่สือ่สาร
การพัฒนางานวิจัยปฐมภูมิทั่วโลกกล่าวถึง กลยุทธิ์ในการ
ทำ�ำให้เกิดความเข้มแข็งของงานวิจัยปฐมภูมิในประเทศ
กำ�ำลังพัฒนา สรุปได้เป็น 4 กลยุทธ์หลัก6 ได้แก่ 

การสร้างหลักสูตรฝึกอบรมด้านงานวิจัยปฐมภูมิ 
การทำ�ำให้ผู ้นำ�ำด้านวิชาการปฐมภูมิเห็นความสำ�ำคัญ

ของการทำ�ำงานวิจัยปฐมภูมิและส่งเสริมให้มีการเช่ือมโยง
ระหว่างงานวิจัยกับการทำ�ำงานปฐมภูมิเป็นสิ่งที่สำ�ำคัญ ใน
หลายประเทศได้มีการจัดทำ�ำหลักสูตรเพื่อพัฒนาผู้นำ�ำด้าน
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การสร้างงานวิจัยปฐมภูมิ เพื่อให้เป็นผู้นำ�ำในการเชื่อมโยง
วิชาการของปฐมภูมิกับการทำ�ำงานวิจัย อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาอุปสรรคที่พบได้บ่อยได้แก่ การขาดแหล่งเงินทุน
สนับสนุน การที่ผู้ฝึกอบรมมีภาระงานด้านการดูแลผู้ป่าย 
และงานการเรียนการสอนและ การไม่มีเวลา เป็นต้น  วิธี
การที่ได้ผลดีในการถ่ายทอดประสบการณ์การทำ�ำงาน
วิจัย คือการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิจัยและถ่ายทอด
ความรู้ผ่านการดูแลและให้คำ�ำแนะนำ�ำ 

การประสานให้สถาบันการศึกษาหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพัฒนาหน่วยสนับสนุนวิจัยในบริการปฐมภูมิ 

เนื่องจากภาะงานของแพทย์ในระบบบริการปฐมภูมิ
ส่วนใหญ่ประสบปัญหาเรื่องภาระการดูแลผู้ป่วยจำ�ำนวน
มาก การสนับสนุนการทำ�ำงานวิจัยจากสถาบันต่าง ๆ จะ
ช่วยลดภาระในการทำ�ำงานวิจัยของแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยใน

พื้นที่ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน ได้แก่ การสร้างระบบการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นระบบ
อิเลคโทรนิคและเป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศและการ
มีีนโยบายให้้สามารถใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นฐานข้้อมููล
สำหรัับงานวิิจััยปฐมภููมิิ26 เช่่น เครืือข่่ายฐานข้้อมููลวิิจััย
ทางคลิินิิก (Clinical Practice Research Datalink; 
CPRD) เป็นระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลปฐมภูมิที่มีการปิด
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยนำ�ำเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลปฐม
ภูมิคิดเป็นร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศอังกฤษ ซึ่ง
เกิดจากความร่วมมือของคลินิกแพทย์ปฐมภูมิกว่า 500 
แห่ง อาสาสมัครที่ให้ข้อมูลของคลินิกแชร์เข้ามาในระบบ
ฐานข้อมูลเครือข่ายคลินิกปฐมภูมิ (General Practice 
Research Database; GPRD)  โดยได้รับความยินยอม
จากผู้ป่วยร่วมด้วย ซ่ึงข้อมลูดังกล่าวจะมกีารเชือ่มต่อกบั 
ข้อมูลที่ได้รับจากเครือข่ายอื่น ๆ อีกทั่วประเทศ ปัจจุบัน

ตารางที่ 1. รายชื่อวารสารด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่มีการเผยแพร่ในฐานข้อมูลวารสารนานาชาติ

Country Journal Name Publisher

US Annuals of Family Medicine

Journal of the American Board of 
Family Medicine
American Family Physician

A Collaborative Effort of Seven Family Medicine Organizations
• American Academy of Family Physicians
• American Board of Family Medicine
• Society of Teachers of Family Medicine
• Association of Departments of Family Medicine
• Association of Family Medicine Residency Directors
• North American Primary Care Research Group 
• College of Family Physicians of Canada
American Board of Family Medicine

American Academy of Family Physician

Canada Canadian Family Physician College of Family Physicians of Canada

UK The British Journal of General Practice 
BMC Primary Care
(Formerly BMC Family Practice)
Family Practice 
Scandinavian Journal of Primary 
Health care
European Journal of General Practice

Royal College of General Practitioners
BioMed Central

Oxford University Press
Joint Committee of the Nordic Medical Research

WONCA Europe

Australia Australian Journal of General Practice
(Formerly Australian Family Physician)

Royal Australian College of General Practitioners

Indonesia Asia Pacific Family Medicine WONCA Asia Pacific
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เครือข่ายฐานข้อมูลวิจัยทางคลินิกอยู่ภายใต้การดูแลของ
หน่วยสภาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติของประเทศอังกฤษ 
(National Institute of Health Research; NIHR) และ
มีการใช้สำ�ำหรับการเผยแพร่งานวิจัยมาแล้วกว่า 1,700 
ฉบับ26 ระบบเชื่อมโยงข้อมูลปฐมภูมิในประเทศอังกฤษไม่
ได้มีเพียงระบบเชื่อมโยงจากเครือข่ายฐานข้อมูลวิจัยทาง
คลินิกเพียงอย่างเดียวแต่มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลที่ช่วย
สนับสนุนอีกหลายระบบแตกต่างกันไปตามภูมิภาคและ
หน่วยงานที่เข้าร่วม เช่น เครือข่ายพัฒนาสุขภาพ (The 
Health Improvement Network; THIN) ของมหาวิทิยา-
ลััยลอนดอนที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลคลิินิิกปฐมภููมิิ 550 แห่่ง 
และหน่่วยเฝ้้าระวัังและวิิจััยของราชวิิทยาลััยแพทย์์ทั่่�วไป
ของประเทศอังกฤษ (The Royal College of General 
Practitioners’ Research and Surveillance Centre 
(RSC) ที่เชื่อมโยงข้อมูลของ 200 คลินิก เป็นต้น

การสนับสนุนให้แพทย์ในระบบบริการปฐมภูมิ มีส่วน
ร่วมในการทำ�งานวิจัยปฐมภูมิ 

เหตุผลหลักที่แพทย์ในระบบบริการปฐมภูมิควรเข้า
ร่วมในงานวิจัยปฐมภูมิ คือการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยและทำ�ำให้ได้รับผลตอบแทนจากการเผยแพร่ผล
งาน นอกจากนี้ยังทำ�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจในปัญหา
สขุภาพในบรบิทของตนเองช่วยให้การรกัษาได้ดขีึน้ การมี
ส่วนร่วมสามารถทำ�ำได้ในหลายรปูแบบเช่น การเป็นผูว้จัิย 
การนำ�ำผลการวิจัยไปใช้และการสร้างแนวทางปฎิบัติ 

การพัฒนาคณะทำ�งานโดยหาความร่วมมือจากองค์กร
ระหว่างประเทศ 

การพัฒนาความร่วมมือในการวิจัยปฐมภูมิจะเป็นการ
สร้างองค์ความรู้ที่สามารถนำ�ำไปใช้ได้กับบริบทที่หลาก
หลาย หลายประเทศประสบปัญหาการหาความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกและวองการ์ 
(World Organization of National Colleges, Acad-
emies and Academic Associations of General 
Practitioners/Family Physicians; WONCA) ได้มี
บทบาทมากข้ึนในการส่งเสริมและพัฒนาความเข้มแข็ง
ด้านงานวิจัยปฐมภูมิ 

ลักษณะของบทความที่เผยแพร่ในวารสารปฐมภูมิ
ไทยและต่างประเทศ

ประเภทบทความที่สามารถเผยแพร่ในวารสารปฐม-
ภูมิทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีความแตกต่างกันไป
ตามบริบทของพื้นที่ ยกตัวอย่างในประเทศไทยวารสารที่
เป็นแหล่งเผยแพร่งานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เช่น 
วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 
(Journal of Primary Care and Family Medicine; 
PCFM)   ในต่างประเทศเช่น ประเทศแคนาดามีวารสาร
ที่่�เป็็นที่่�รู้้�จัักในการเผยแพร่่บทความโดยเฉพาะบทความที่่�
เป็็นงานวิิจััยปฐมภมิิ ได้้แก่่ วารสารแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวแคนาเดีียน (Canadian Family Physician 
Journal; CFP)27 และในประเทศสหรัฐอเมริกา มีวารสาร
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอเมริกัน (American Family 
Physician; AFP)28 โดยรูปแบบบทความสามารถเขียนได้
หลากหลายแตกต่างกันไปตามแต่ละวารสาร ตารางที่ 2

บทความที่ เผยแพร่ในวารสารแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแคนาเดียน สามารถเผยแพร่ได้ในหลากหลาย
รูปแบบเช่น การทบทวนหลักฐานทางคลินิก (clinical 
review) เทคนิิคสั้้�น ๆ ที่่�ช่่วยในการจััดการสถาณการณ์์ที่่�
พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิครอบครััว (praxis หรืือก่่อนหน้้านี้้�
เรีียกว่่า practice tips) รายงานกรณีีศึึกษาที่่�น่่าสนใจ
และพบได้้ไม่่บ่่อยในเวชปฏิิบัติัิครอบครััว (case report) 
บทความแสดงความคิดเห็น (commentary) เป็นการให้
ข้อคิดเห็นที่มีการกลั่นกรองความคิดและทำ�ำให้เห็นข้อคิด
เหน็ใหม่ ๆ เกีย่วกับเวชศาสตร์ครอบครวั อาจเป็นบทความ
ทางคลินิกท่ีวิพากย์ปัญหาในเวชศาสตร์ครอบครัวไม่ได้
เน้นการองิจากหลกัฐานงานวิจยัแต่จะเน้นองิจากประสบ-
การณ์ของผู้เขียนเป็นหลัก นิพนธ์ต้นฉบับ (research)  
ผู้เขียนสามารถเขียนบทความนิพนธ์ต้นฉบับได้ตามรูป
แบบงานวิจัย เช่น งานวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เชิง
พัฒนาคณุภาพ การประเมนิเศรฐศาสตร์ การเขยีนโครงร่าง
วจิยั เป็นต้น การค้นพบทางคลินกิ (clinical discoveries) 
เป็นการรายงานแบบสั้นของนิพนท์ต้นฉบับหรือเป็นการ
ประเมินกรณีศึกษาที่มีความเฉพาะหรือน่าสนใจเป็น
พเิศษ ส่วนท่ีเพิม่มาใหม่ในวารสารแพทย์เวชศาสตร์ครอบ-
ครัวแคนาเดียน คือ ทางรถไฟช่องทางที่ 3 (The 3rd Rail) 
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ซึ่งเป็นช่องทางให้กับบทความชวนคิดเกี่ยวกับเวชศาสตร์
ครอบครวั ซ่ึงการทีเ่รยีกว่าเป็นทางรถไฟช่องท่ี 3 หมายถงึ 
เป็นช่องทางที่เปิดไว้สำ�ำหรับสื่อสารหัวเรื่องหรือประเด็นที่
เรามักจะไม่พูดถึงหรือถ้าพูดถึงแล้วมักจะเป็นการสนทนา
ที่ยาก เป็นต้น มุมมองแพทย์ประจำ�ำบ้าน (residents’ 
views) เป็นที่น่าสนใจว่าแพทย์ประจำ�ำบ้านได้ในแคนาดา
จะได้รบัแรงสนบัสนนุให้มกีารเผยแพร่บทความในวารสาร
ร่วมด้วย โดยแพทย์ประจำ�ำบ้านสามารถเสนอมุมมองและ
สร้างเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ด้านการแพทย์ต่อไปได้ 
บทความสมมุติฐาน (hypothesis) เป็นการให้ความรู้บน
พ้ืนฐานงานวิจัยเป็นการแปลงความรู้จากงานวิจัยไปยัง
ความรู้ทางคลินิก ช่วงเวลาแห่งการสอน (teaching mo-
ment) เป็นบทความทีม่ปีระโยชน์ต่อครแูพทย์เวชศาสตร์-
ครอบครวั โดยเฉพาะในพืน้ทีช่นบท เป็นการให้ความหมาย
แต่ละหัวข้อและมีการบ่งชี้ให้เห็นความสำ�ำคัญของการ
สอนในเวชศาสตร์ครอบครัวโดยอิงจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ประเภทต่าง ๆ รวมทั้งเสนอเทคนิคการสอนที่
ช่วยให้เข้าใจง่าย เครื่องมือที่มีประโยชน์ เป็นต้น

บทความส่วนใหญ่ในวารสารแพทย์เวชศาสตร์ครอบ-
ครัวอเมริกัน (AFP) เป็นการทบทวนหลักฐานทางคลินิก 

โดยเน้นพยาธิสภาพท่ีพบบ่อยในเวชปฎิบัติครอบครัว 
เน้นการวนิจิฉยั รกัษาโรคท่ีพบบ่อยและสำ�ำคญั โดยวารสาร
ดังกล่าวจะไม่ได้เผยแพร่บทความประเภทนิพนท์ต้นฉบับ 
(AFP) แต่อาจมีรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษาผู้ป่วยสั้น ๆ 
เขียนส่งเป็นจดหมายข่าวถึงบรรณาธิการได้ อีกรูปแบบ
หนึ่่�งที่่�พบได้้ในการเขีียนบทความเผยแพร่่ในวารสารการ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวอเมริิกััน ได้้แก่่ การเขีียน
ประเด็็นด้้านกฎหมาย จิติวิทิยาและประเด็็นด้้านจริยิธรรม
ที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเจอได้บ่อยในเวชปฏิบัติ 
(curbside consultation) นอกจากนี้ในวารสารยังมีการ
เปิดรับ บทความประเภทไดอารีข่องหมอเวชศาสตร์ครอบ-
ครัว (diary of a family physician)  ที่สามารถเขียนเล่า
ประสบการณ์ชีวิตในการทำ�ำเวชปฎิบัติครอบครัวในบริบท
ที่แตกต่างกันออกไปเช่น คลินิกเดี่ยวหรือคลินิกที่รวมตัว
กนัหลายคน  นอกจากนีผู้้เขียนยงัสามารถเผยแพร่ผลงาน
หรือบทความเป็นบทบรรณาธิการ (editorials) และ
จดหมายถึงบรรณาธิการ (letters to the editor) หรือ
ส่งภาพทางคลินิก (photo quiz) เพื่อเป็นแบบทดสอบ
ทางคลินิก ได้อีกด้วย 

ตารางที่ 2. ประเภทบทความที่สามารถเผยแพร่ได้ในวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัวประเทศไทย (Primary 
Care and Family Medicine; PCFM) วารสารแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแคนาเดียน (Canadian Family Physician Journal; 
CFP) และวารสารการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอเมริกัน (American Family Physician; AFP)

Primary Care and Family 
Medicine

Canadian Family Physician Journal 
(CFP)

American Family Physician  
(AFP)

• นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)
• รายงานผู้ป่วย (case report)                         
• บทความปริทัศน์ (review article)
• บทความพิเศษ (special article)
• เรื่องเล่า (story telling)

• การทบทวนหลักฐานทางคลินิก (clinical 
review)

• เทคนิคการจัดการสถานการณ์ที่พบบ่อย 
(praxis)

• รายงานผู้ป่วย (case report)
• บทความแสดงความคิดเห็น (commentary)
• นิพนธ์ต้นฉบับ (research)
• การค้นพบทางคลินิก (clinical discoveries)
• ทางรถไฟช่องทางที่ 3 (third rail)
• มุมมองแพทย์ประจำ�บ้าน (residents’ views)
• บทความสมมุติฐาน (hypothesis)
• ช่วงเวลาแห่งการสอน (teaching moment)

• การทบทวนหลักฐานทางคลินิก (clinical 
review)

• การปรึกษาด้านกฎหมาย จิตวิทยาและ
จริยธรรม (curbside consultation)

• ไดอารี่ของหมอเวชศาสตร์ครอบครัว 
(diary of a family physician)

• บทบรรณาธิการ (editorials)
• จดหมายถึงบรรณาธิการ (letters to the 
editor)

• ภาพทดสอบทางคลินิก (photo quiz)
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บทสรุป ความท้าทายและแนวทางการพัฒนางาน
วิจัยปฐมภูมิไทย

การทำ�ำให้มีงานวิจัยคุณภาพดีและมีทรัพยากรเพียง
พอในการวจิยัปฐมภมูเิป็นเรือ่งท้าทาย แนวทางการพฒันา
งานวิจัยปฐมภูมิประเทศไทย แบ่งได้ 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับชาติเช่น การสนับสนุนนโยบายให้โรงเรียนแพทย์
และองค์กรที่เก่ียวข้องสร้างหลักสูตรการทำ�ำงานวิจัยปฐม
ภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีแหล่งสนับสนุนทุนวิจัยที่มีความ
คล่องตัวของระบบการสนับสนุน รวมถึงการสนับสนุน
การเผยแพร่งานวิจัยในวารสารภาษาอังกฤษ และการ
ประสานความร่วมมอืดบันานาชาตใินการพฒันาหลักสูตร
ผู้นำ�ำด้านการวิจัยปฐมภูมิ ในระดับองค์กร เช่น สร้าง
กระบวนการพัฒนาทักษะในการทำ�ำวิจัยของนักวิจัยปฐม-
ภูมิ การทำ�ำงานเป็นทีม และการสร้างอัตลักษณ์ของงาน
วิจัยปฐมภูมิ เชื่อมโยงงานวิชาการกับการทำ�ำวิจัยและ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำ�ำงานวิจัยปฐมภูมิ และ
ท้ายที่สุด ในระดับบุคคลซึ่งพบว่าการทำ�ำงานวิจัยปฐมภูมิ
มีความท้าทายสำ�ำหรับแต่ละบุคคลมากกว่าการทำ�ำงาน
วิจัยในทางคลินิกในโรงพยาบาลที่งานวิจัยจะผสมผสาน
ไปกับงานประจำ�ำของการรักษาได้ง่ายกว่า29 การพัฒนาให้
เกิดความเป็นมืออาชีพของการผลิตงานวิจัยปฐมภูมิอาจ
เริ่มจากการสร้างความตระหนักให้นักวิจัยได้เข้าใจถึง
ความจำ�ำเป็นที่ต้องทำ�ำงานวิจัยปฐมภูมิและประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นต่อระบบสาธารณสุข การทำ�ำให้คนรุ่นใหม่ได้เห็น
ความมั่นคงและอนาคตของการมีอาชีพเป็นนักวิจัย การ
ทำ�ำให้แพทย์ฝึกหัดหรอืแพทย์ประจำ�ำบ้านเหน็กระบวนการ
และร่วมเรียนรู ้ตั้งแต่การตั้งคำ�ำถามวิจัยจนถึงการได้มี
ประสบการณ์เผยแพร่งานวิจัยได้ด้วยตนเอง การส่งเสริม
ให้การทำ�ำงานวิจัยปฐมภูมิเป็นเครือข่ายร่วมกับสหวิชาชีพ
และหลากหลายสถาบัน รวมไปถึงการสนับสนุนให้เกิด
ความสมดุลในการทำ�ำงานวจิยักับการใช้ชวีติ29 โดยมสัีดส่วน
ภาระงานการดูแลผู้ป่วยกับการทำ�ำงานวิจัยในปริมาณที่
เหมาะสม
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