
บทความพิเศษ

ทิศทางการพัฒนาวิชาการเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย  

สายรัตน์ นกน้อย พบ. วว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

รองประธาน ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

PCFM Vol 5 No. 2 Apr-Jun 2022:83-93.

บทคัดย่อ

เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นศาสตร์ของการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุม เป็นองค์รวม มีพัฒนาการ
มาจากการท�ำงานของแพทย์และทีมสุขภาพในบริบทของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  นับแต่มี
การฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในปี พ.ศ. 2542 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้
ท�ำงานร่วมกบัทมีสหวชิาชพีให้การให้บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ เกดิรปูแบบการจดับรกิารทีเ่ป็น
รูปธรรม อย่างไรก็ตามยังมีข้อมูลถึงผลลัพธ์ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีอยู่จ�ำกัด  

การสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการเพื่อสะท้อนคุณค่าของงานเวชศาสตร์ครอบครัวและการ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งการด�ำเนินงานต้องอาศัยกลไกในการสร้าง
เครือข่ายการด�ำเนินงานที่เชื่อมต่อการท�ำงานร่วมกันระหว่าง อาจารย์ในมหาวิทยาลัยที่มี
ศักยภาพในการวิจัย กับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ท�ำงานในพื้นที่ ให้ได้มีกระบวนการ
ท�ำงานร่วมกนัในการวางแผนศกึษาวจิยั สงัเคราะห์ความรูจ้ากบรบิทการท�ำงานในพืน้ที ่ เพือ่
สร้างองค์ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครวัทีเ่กดิจากฐานการท�ำงานการดแูลสุขภาพปฐม-
ภูมิอย่างแท้จริง 

นอกจากนี้แล้วจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการที่สนับสนุนการเรียนรู้ต่อเนื่องส�ำหรับแพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพ พร้อมทั้งการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ให้เกิดการเรียนรู้ต่อยอดจากบริบทของการท�ำงานจริง รวมทั้งวิชาการจะต้องถูกเชื่อมโยง
สื่อสารไปถึงผู ้ก�ำหนดนโยบายและทีมสุขภาพปฐมภูมิเพื่อที่จะได้เกิดการขยายผลใช้
ประโยชน์ในวงกว้าง

ค�ำส�ำคัญ: ความก้าวหน้าทางวิชาการ เวชศาสตร์ครอบครัว บริการปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิ

ผู้รับผิดชอบบทความ:

สายรัตน์ นกน้อย พบ.,  

รองประธานราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว 

แห่งประเทศไทย

Email: sairatnoknoy@gmail.

com

Received: June 19, 2022;  
Revised:  June 23, 2022;  
Accepted: June 27, 2022  



PCFM Vol 5 No. 2 Apr-Jun 2022:00-00.

SPECIAL ARTICLE

The Direction of Family Medicine Academic Developments 
in Thailand  

Sairat Noknoy, MD, FRCFPT, MSc. Public Health: Health Services Research, LHSTM

Vice President, Chief of Academic Section, Royal College of Family Physicians of Thailand

ABSTRACT

Background: Family Medicine is medical speciality that originated from 
the learning of physicians and multidisciplinary teams, through compre-
hensive continual, service provision, in primary care practice, enabling 
holistic care. Since the establishment of Family Medicine training in 
Thailand in 1999, family physicians have worked with multidisciplinary 
teams and have developed effective models of primary care service  
delivery. However, there remains very limited published evidence of the 
progress made in primary health care development and Family Medicine. 

To strengthen the Family Medicine discipline, established evidence  
reflecting new knowledge and the value of the work of family physicians 
and multidiscipline teams, in primary care settings is needed. This can 
be promoted through a network of research collaborations between  
research experts from universities and primary care practitioners, to foster 
mutual development, from the sharing of different expertise (research 
and primary practice), through the development of a research agenda 
and knowledge synthesis. 

Furthermore, the formation of a system to support continual professional 
development, enabling a lifelong experiential learning community of 
practice, is another essential mechanism, to promote continuous growth 
of family medicine expertise.  Lastly, Family Medicine academic progress 
needs to be communicated to policymakers and users to make a greater 
impact on the whole society. .
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เวชศาสตร์ครอบครวั (Family Medicine)  เป็นศาสตร์
ท่ีมต้ีนก�ำเนดิจากการท�ำงานของแพทย์ในการดแูลสขุภาพ
ปฐมภมู ิ(primary health care)  ทีท่�ำงานร่วมกบัทีมสห-
วิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนอย่าง
ครอบคลุมและต่อเนื่อง เป็นองค์รวม โดยบูรณาการเชื่อม
ความสัมพันธ์ของเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีภายในร่างกาย
ในระดับโมเลกุลกับจิตใจ บริบทของครอบครัว ชุมชน 
สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้การดูแลที่มี
ความเฉพาะกับบุคคลและบริบท น�ำไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี1-4 

เวชศาสตร์ครอบครัวมีพัฒนาการควบคู่กับการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  โดยมีแรงผลักดันของการพัฒนา
จากปัญหาการดูแลที่แยกส่วน อันเกิดจากพัฒนาการทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีมีพื้นฐานการศึกษาที่ลงลึก
เฉพาะด้าน เน้นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
รักษาในโรงพยาบาล ถึงแม้การพัฒนาในทิศทางนี้จะให้
ผลลัพธ์การรักษาที่ดี การดูแลในระบบโรงพยาบาลที่ขาด
การบูรณาการ ท�ำให้เกิดกระแสความต้องการการดูแลที่
ครอบคลุมเป็นองค์รวมผ่านระบบการดูแลสุขภาพปฐม-
ภูมิ5-7  

นบัแต่ ปี พ.ศ. 2542 ทีม่กีารฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทยมีบทบาทในการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว8 และพัฒนาความรู้ทางวิชาการเพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัได้ท�ำงานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ
ท่ีท�ำงานปฐมภูมิเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพปฐม-
ภูมิ เกิดผลงานที่เป็นรูปธรรม ทั้งในด้านการเพิ่มการเข้า
ถึงบริการ จัดระบบการบริการที่ท�ำให้เกิดการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ประสานเครือข่ายบริการสุขภาพ และท�ำงาน
ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน รวมท้ังการเผยแพร่ความรู้
เวชศาสตร์ครอบครัวและการขยายผลต่อยอด9-11 จน
กระทั่งมีการออกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 256212

อย่างไรกต็าม การรวบรวมความรู้ใหม่ ๆ  และการศกึษา
วิจัยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการท�ำงานของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในการท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพในบริบทการ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิยังมีไม่มากนัก และยังขาดกลไกใน

การพัฒนาส่วนนี้อย่างเป็นระบบ การสร้างความเข้มแข็ง
ทางวิชาการทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจ�ำเป็นต้อง
พัฒนาระบบให้มีการรวบรวมและสังเคราะห์องค์ความรู้
จากการดูแลองค์รวม  สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และ
การท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและเครือข่าย  ส่ง
เสริมการศึกษาวิจัยทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ผสม
ผสานใช้กระบวนการทัง้ทางวทิยาศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 
ที่เน้นให้มีฐานการศึกษาอยู่ในบริบทการท�ำงานปฐมภมิูที่
ใกล้ชิดชมุชน13,14 ดงันัน้การด�ำเนนิงานวิชาการมุง่เน้นการ
ด�ำเนินใน 3 ประเด็น คือ 

1.	 การสะท้อนคุณค่าของงานเวชศาสตร์ครอบครัว
และปฐมภูมิ 

2.	 การเพ่ิมศักยภาพผ่านระบบการเรียนรู้ต่อเนื่อง
ควบคู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานปฐมภูมิ 

3.	 การเช่ือมโยงสร้างความสัมพันธ์เพื่อการท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างแพทย์เวชศาตร์ครอบครัวและเครือข่าย
ต่าง ๆ 

วิชาการเพื่อการสะท้อนคุณค่าของเวชศาสตร์
ครอบครัวและปฐมภูมิ : ศูนย์วิชาการเวชศาสตร์
ครอบครัว

งานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ เป็นงานที่สวนกระแสความนิยมการใช้
บริการทางการแพทย์และกระแสทุนนิยมที่ให้คุณค่ากับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาล การท�ำหัตถการ และการ
ใช้ยา ในขณะที่การจัดบริการปฐมภูมิเทคโนโลยีส�ำหรับ
การตรวจและรักษาคือตัวแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ได้
รับการฝึกฝนให้มีทักษะการดูแลเป็นองค์รวม ไวต่อข้อมูล
และความรูส้กึท่ีผูป่้วย เพือ่ให้การตรวจรักษาได้อย่างตรง
ประเด็น เน้นให้ความส�ำคญัการสร้างศกัยภาพในการดแูล
ตนเอง  การป้องกันความเจ็บป่วย 

งานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ยงัเป็นการประสาน
งานเพ่ือสื่อสารท�ำความเข้าใจกับแพทย์เฉพาะทางด้าน
ต่าง ๆ ทีร่่วมในการดูแลผูป่้วยเมือ่มกีารส่งต่อ และในฐานะ
แพทย์ประจ�ำตัวของผู้ป่วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัจงึ
มบีทบาทในทบทวนการวนิจิฉยัและการรักษาต่าง ๆ ท่ีได้
รับหลังจากการส่งต่อ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กบัผูป่้วย
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และครอบครวั ลดปัญหาจากการรกัษาทีซ่�ำ้ซ้อนและการ
ใช้ยาโดยไม่จ�ำเป็น  งานเหล่านี้ต้องให้เวลาในการดูแล
เพื่อการตรวจประเมินอย่างครอบคลุม และเกิดการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า15,16 

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในการจัดบริการปฐมภูมิมี
ความแตกต่างจากปัญหาที่พบในโรงพยาบาล เช่น การ
มาพบแพทย์ในระยะเริ่มต้นของโรคท่ีอาการยังไม่ชัดเจน
ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรค การดูแลเหล่านี้อาศัยความ
สัมพันธ์ที่ดีและการดูแลต่อเนื่องเพื่อการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของอาการ  มลพิษปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนที่จะต้องท�ำงานกับทีมสาธารณสุขหรือหน่วยงาน
ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันแก้ไข   ผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกผูก
โซ่ไว้กับบ้านเพราะครอบครัวหมดหนทางรักษา ผู้พิการที่
หมดความหวังในการฟื้นฟู เนื่องจากโรงพยาบาลอยู่ไกล
ไม่สามารถไปรักษาได้บ่อย ๆ การดูแลสุขภาพที่มีความ
ซับซ้อนหลายประเด็นดังกล่าวต้องอาศัยการท�ำงานร่วม
กับทีมสหวิชาชีพ และการประสานงานกับเครือข่ายใน
ชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

หลายครั้งที่นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพขาดการ
ให้คุณค่าของงานเวชศาตร์ครอบครัวที่เป็นการบูรณาการ

งานต่าง ๆ ในแนวราบ (horizontal integration) ดังนั้น
การพัฒนาทางวิชาการที่ท�ำให้เกิดการรวบรวมข้อมูลและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สะท้อนคุณค่าของเวชศาสตร์
ครอบครัวจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง13,14

คณะอนุกรรมการวิชาการราชวิทยาลัยฯ ได้เริ่มตรียม
การที่จะขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 ซึ่ง ผศ.ดร.นพ.ชัยศิริ อังกุระวรานนท์ 
ได้พัฒนากรอบวิจัยเวชศาสตร์ครอบครัว (family medi-
cine research framework)  ที่ได้น�ำเสนอในที่ประชุม
ของอนกุรรมการวชิาการ และการประชมุเวชศาสตร์ครอบ- 
ครัวประจ�ำปี พ.ศ. 2562 ดังรูปที่ 117

ในการขบัเคลือ่นงานเพือ่สร้างคณุค่าเวชศาสตร์ครอบ-
ครัวและการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (visualized value of 
family medicine and primary health care) ทีม
วชิาการราชวิทยาลัยฯ ได้พัฒนาแผนในการด�ำเนินการ
ผ่าน โครงการศูนย์วิชาการเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็น
โครงการท่ีพัฒนาข้ึนระหว่างปี พ.ศ. 2563-2564 และได้
รับงบประมาณสนับสนุนในการด�ำเนินการจากส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) ให้ด�ำเนิน
การใน ปี พ.ศ. 2565 

รูปที่ 1. Family Medicine Research Framework17
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ศูนย์วิชาการเวชศาสตร์ครอบครัว 
การพัฒนาองค์ความรูเ้วชศาสตร์ครอบครวั จ�ำเป็นต้อง

พัฒนาจากบริบทการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ แต่ในปัจจุบัน
ศักยภาพการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในมหาวิทยาลัย และเป็น 
การวิจัยจากบริบทของการเจ็บป่วยในโรงพยบาล ดังนั้น
จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนากลไกที่สนับสนุนให้อาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยซึ่งมีศักยภาพด้านการวิจัย ได้ท�ำงานร่วมกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสุขภาพปฐมภูมิท่ี
ท�ำงานในพื้นที่ซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  เพื่อ
วางแผนการสงัเคราะห์องค์ความรูด้้วยกระบวนการศกึษา
วิจัยที่ท�ำให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ 13 สร้างองค์ความ
รู ้ใหม่ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีเกิดข้ึนจากการ
ท�ำงานของแพทย์และทีมสหวิชาชีพในการดูแลสุภาพ
ปฐมภูมิทั้งในประเด็นการแพทย์และมิติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ รวมท้ังทราบผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ ทั้งในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อัตรา
ความเจ็บป่วย  คุณภาพชีวิต การเข้าถึงบริการ  ช่องว่าง
ของความเหลื่อมล�้ำ ประสิทธิภาพการจัดบริการปฐมภูมิ
และความคุ้มค่าในการลงทุน13,14,18

ทีมวิชาการราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทยและสมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/
เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย จงึได้ร่วมกนัผลักดนั
การด�ำเนนิงานโครงการศนูย์วชิาการเวชศาสตร์ครอบครวั 
(Family Medicine Academic Center) เพื่อท�ำหน้าที่
เป็นศูนย์ประสานงานเพ่ือพัฒนาการบริการวิชาการและ
การวิจัย สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันและพัฒนา
ระบบสนับสนุนโดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างองค์ความรู้ทาง
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ตอบสนองต่อพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
256212 

ทั้งนี้ ผศ.ดร.นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์  หัวหน้าโครงการ
ศูนย์วิชาการเวชศาสตร์ครอบครัวได้น�ำเสนอเป็นกรอบ
แนวคิดการท�ำงานดังรูปที่ 2   

 
การพัฒนาศูนย์วิชาการมีกระบวนการหลัก 4 ขั้นตอน   

1.	 การต้ังศูนย์วิชาการเวชศาสตร์ครอบครัว และ
พัฒนาเครือข่ายวิชาการงานปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัว (Primary Care and Family Medicine 

รูปที่ 2. กรอบแนวคิดโครงการศูนย์วิชาการเวชศาสตร์ครอบครัว (process framework)
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Node and Networks) 
2.	 พัฒนาโครงสร้างและกลไกสนับสนุนการด�ำเนิน

งานวจัิย ขบัเคลือ่นงานวิจยั/วชิาการด้านเวชศาสตร์ครอบ-
ครัวเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ  

	 •	 สนับสนุนระบบอาจารย์ที่ปรึกษาที่จะเป็นพี่
เลี้ยงส�ำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่จบแล้วท�ำงาน
ในพื้นที่ แต่เข้าไม่ถึงสถาบันวิจัยที่จะสนับสนุนการท�ำงาน
วิจัยจนประสบความส�ำเร็จ

	 •	 ประสานให้เกิดการพัฒนาโครงการวิจัยที่เป็น 
การศึกษาสหสถาบัน (multi-center study) สร้างความ
ร่วมมือ เกิดการเรียนรู้ระหว่างพื้นที่ที่แตกต่างกันและมี
ข้อมูลเพียงพอที่จะสนับสนุนให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย 

3.	 การพัฒนางานวิจัยท่ีตอบสนองต่อความต้องการ
ในระดับพื้นที่และระดับชาติ

4.	 เผยแพร่ผลการศึกษาต่อวงวิชาการ ระบบบริการ
และสังคมในวงกว้าง

ในช่วงยี่สิบกว่าปีที่ผ่านมา ถึงแม้ภาพของเวชศาสตร์-
ครอบครัวจะมีความชัดเจน ภาพการท�ำงานของแพทย์ที่
อยู่ประจ�ำในคลินิกปฐมภูมิ/คลินิกหมอครอบครัว ให้การ
ดูแลสุขภาพในทุกมิติ ยังขาดไปจากระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย19 ถึงแม้จะมีอยู่บ้างยังนับเป็นจ�ำนวนที่น้อย
มาก  ซึง่ในการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการราชวทิยา-
ลัยฯ เมื่อต้นปี พ.ศ. 2565 คณะอนุกรรมการได้มีข้อสรุป
ร่วมกันถึงการให้ความส�ำคัญในผลักดันพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ท�ำงานอยู่ในปฐมภูมิเต็ม
เวลา เพื่อเป็นต้นแบบการเรียนรู้ส�ำหรับแพทย์ที่เข้าสู่
กระบวนการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว  มีรูปแบบที่ชัดเจนเพื่อให้นักเรียนแพทย์ได้มี
ประสบการณ์เรียนรู้บทบาทและงานแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั และประชาชนทีจ่ะได้เหน็การท�ำงานของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวที่เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีบริบทต่างไปจากโรงพยาบาล20,21  

นอกจากนีก้ารพฒันาวชิาการเวชศาสตร์ครอบครวั จะ
ต้องขบัเคลือ่นการศกึษาวิจยัไปในทิศทางท่ีตอบโจทย์ระบบ
สุขภาพแห่งอนาคต เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างของประชากรและวิถีชีวิต ที่สัดส่วนประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้น เทคโนโลยีที่มีอิทธิพลกับการด�ำเนินชีวิต  
การเคลื่อนย้ายแรงงานเพิ่มขึ้น ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

สังคมเมืองขยายตัว ระบบสุขภาพเขตเมืองประสบปัญหา
เรื่องประสิทธิภาพและความเหลื่อมล�้ำ และมีปัจจัยทาง
ด้านมลพิษในสิ่งแวดล้อมที่ทวีความรุนแรง13,14,22

วิชาการเพื่อการสร้างศักยภาพบุคลากรและพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานงานปฐมภูมิ

การเพิ่มศักยภาพแพทย์และทีมบุคลากรที่ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง และนับเป็นส่วน
ส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือสามารถให้การ
ดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในยุคสมัยที่ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความ
ก้าวหน้าและเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ และแพทย์ทีท่�ำงาน
ปฐมภมูจิ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ท่ีกว้าง รอบด้าน และทันสมัย 
ให้ทันกับผู้ป่วยและประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ได้หลากหลาย  ระบบการศึกษาต่อเนื่องนอกจากจะเป็น 
กระบวนการในการเพ่ิมศกัยภาพแล้ว ยงัเป็นส่วนหนึง่ของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและการก�ำกับมาตรฐานของ
หน่วยบริการสุขภาพด้วย23-25

ระบบการศึกษาต่อเน่ืองสำ�หรับแพทย์และวิชาชีพต่าง ๆ 
ในงานปฐมภูมิ  (Continuous Medical Education: 
CME & Continuous Professional Development: 
CPD)

การประชุมคณะท�ำงานต้นปี พ.ศ. 2565 ทีมวิชาการ
ได้ต้ังเป้าหมายในการสร้างความเข้มแขง็ของกระบวนการ
เรียนรู้ต่อเนื่องส�ำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
พัฒนาจนเกิดเป็นวัฒนธรรมในการท�ำงานและการเรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต  โดยพัฒนาประเด็นต่าง ๆ  ต่อไปนี้

•	 ระบบจัดเกบ็ข้อมลูส�ำหรับรวบรวมหน่วยกติ (CME 
credit) ทั้งที่เป็นระบบหน่วยกิตทั่วไป (general medi-
cine credit) และหน่วยกิตที่เฉพาะส�ำหรับเวชศาสตร์
ครอบครัว (family medicine credit)  โดยพัฒนาระบบ
ให้สอดคล้องกับกลุ่มสมรรถนะท่ีก�ำหนดไว้ส�ำหรับการฝึก
อบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 8 ด้าน (entrustable 
professional activity)26 เพื่อสนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรม
การเก็บหน่วยกิตตั้งแต่การฝึกอบรม 
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	 o	 ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ (ศ.น.พ.) 
แพทยสภา  มีระบบการเก็บหน่วยกิตทั่วไป ที่เป็นพื้นฐาน 
โดยแบ่งระบบการจัดเก็บหน่วยกิต เป็น 4 กลุ่มหลัก27 

ได้แก่ 
		  1)	 การเผยแพร่องค์ความรู้ทั้งที่เป็นองค์ความรู้

ใหม่ และการทบทวนองค์ความรู้เดิมให้ทันสมัย
		  2)	 การท�ำกจิกรรมกลุม่ทีเ่น้นการพฒันาคณุภาพ

ด้านบริการ (patient-based learning activity)  
		  3)	 การพัฒนาความรู้ดวยตนเอง ไม่ว่าจะเป็น

กจิกรรมด้านสอนและการวิจยั การศกึษาเรียนรูด้้วยตนเอง
จากชดุสือ่มาตรฐาน กิจกรรมท่ีเป็นการพัฒนาวชิาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง เช่นการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ

		  4)	 ภาระงานและการศึกษาต่อเนื่องเพื่อให้ได้
มาซึ่งหนังสือวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติแพทย์เฉพาะทาง 

•	 พัฒนาช่องทางการเข้าถึงการเรียนรู้ต่อเนื่องที่เข้า
ถึงได้ง่าย ทั้งส�ำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์
ทั่วไปที่สนใจในเนื้อหาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยเฉพาะ
แพทย์ในงานบริการปฐมภูมิ  และทีมสหวิชาชีพที่มีความ

สนใจในเนื้อหาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีแผนในการ
พัฒนาร่วมกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ (ศ.น.พ.) 
แพทยสภา รวมทั้งเปิดช่องทางการเรียนรู้ผ่านเครือข่าย
ต่างประเทศ World Continuing Educational Alli-
ance ที่ได้เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ ปี พ.ศ. 256328

•	 การสนับสนุนให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้าถึง
แหล่งข้อมูลท่ีมีคุณภาพเพื่อค้นคว้าข้อมูลส�ำหรับการ
ท�ำงานเวชปฏบิติัครอบครัว ปฐมภมูเิป็นหน่วยบริการด่าน
แรก ผู้ที่มารับบริการมาด้วยปัญหาที่หลากหลาย การเข้า
ถึงแหล่งข้อมูลทางการแพทย์ท่ีทันสมัยเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจการรักษานอกจากจะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ
ให้การรักษาแล้วยังเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้
ที่เกิดขึ้นควบคู่กับการท�ำงาน

•	 สนบัสนนุการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสัน้ 
เพ่ิมศกัยภาพในประเด็นท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับท�ำงานเพ่ือพฒันา
งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ เช่น Research capacity, Pri-
mary Care Management,  Primary Health Care 
System 

รูปที่ 3. ช่องทางการเรียนรู้ต่อเนื่องผ่านเครือข่าย World Continuing Educational Alliance28
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พัฒนาแนวทางปฏิบัติสำ�หรับการทำ�งานของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและงานปฐมภูมิ (Guidelines 
for Primary Care Practice)

แนวปฏิบัติส�ำหรับเวชปฏิบัติโดยส่วนใหญ่พัฒนาขึ้น
มาในบริบทการท�ำงานของโรงพยาบาล มีเนื้อหาส�ำหรับ
การรักษาเฉพาะโรค แต่ในความเป็นจริงการท�ำงานใน
บริบทสุขภาพปฐมภูมิแพทย์และทีมสุขภาพมักจะพบเจอ
ผูป่้วยทีเ่จ็บป่วยหลายโรคร่วมกนั ดงันัน้แนวปฏบิตัท่ีิพัฒนา
ขึ้นมาจากฐานการท�ำงานในโรงพยาบาล อาจจะน�ำไปมา
ใช้ส�ำหรบัการให้บรกิารปฐมภมิูได้อย่างมีข้อจ�ำกดั  ดังนัน้
จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีข้อมูลอยู่บนฐานการ
ท�ำงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ
จากบริบทการท�ำงานปฐมภูมิ โดยเริ่มต้นการพัฒนาจาก
ประเด็นปัญหาที่พบบ่อย 

ปี พ.ศ. 2565-2566 นี้ ทีมวิชาการมีแผนในการพัฒนา
แนวปฏิบตัสิ�ำหรบัการดแูลผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ในบรกิาร
ปฐมภูมิและการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลส�ำหรับการดู
แลผูป้วยกลุม่นี ้  ซ่ึงเป็นการพฒันาเพือ่ลงรายละเอยีดทาง
ด้านเวชปฏิบัติในประเด็นที่เฉพาะหลังจากที่มีการออก
ประกาศของแพทยสภา เรื่องแนวทางปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออน-
ไลน์29  และมีแผนในการสนับสนุนให้เครือข่ายการท�ำงาน
ในพื้นที่ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติส�ำหรับ
ปัญหาการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่พบบ่อย ๆ ที่จะสามารถ
ขยายผลในวงกว้าง 

ในอนาคต เมื่อมีการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านเวช-
ศาสตร์ครอบครัวและระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง  
แนวปฏิบัติทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย
จะพัฒนาอยู่บนฐานของการมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บน
ฐานของงานปฐมภูมิ

วิชาการที่เชื่อมโยง 

วิชาการจะมีความเข้มแข็งได้ต้องมาจากการท�ำงานที่
เช่ือมโยงกับทุกภาคส่วนท่ีล้วนมีความส�ำคัญและเกี่ยว
เนื่องกัน โดยมีบทบาทที่แตกต่างกัน แต่ต่างมีเป้าหมาย
ร่วมกันคอืการสร้างคณุภาพชวีติทีด่สี�ำหรบัประชาชนทกุคน 
ความรูท้างการแพทย์และเวชศาสตร์ครอบครวัจะเข้มแข็ง

ต่อยอดได้ ต้องถูกพัฒนาผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ของแพทย์ ทีมสหวิชาชีพ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางสาขาต่าง ๆ ที่ร่วมให้การดูแล ที่มีทั้งในภาครัฐและ
เอกชน นอกจากนีต้้องมกีารเรียนรูร่้วมกับภาคเีครือข่าย
ต่าง ๆ ภาคประชาชน และองค์กรการปกครองส่วนท้อง
ถิ่นที่จะต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาให้เกิดระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิที่ตอบสนองต่อความต้องการของพื้นที่ นอกจาก
นี้ยังต้องเชื่อมโยงกับองค์กรต่าง ๆ ในระดับนานาชาติ
เพื่อแลกเปลี่ยนบทเรียนการพัฒนาเพื่อน�ำมาปรับใช้ใน
บริบทประเทศไทย20-22

ทัง้น้ีราชวทิยาลยัฯ และสมาคมฯ จ�ำเป็นต้องมบีทบาท
ในการให้ความเห็นทางวิชาการร่วมในการวางกรอบแนว 
ทางการพัฒนากบัภาคส่วนต่าง ๆ ในฐานะทีเ่ป็นผู้เชีย่วชาญ
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพปฐมภมู ิเช่น การถ่ายโอนโรงพยา-
บาลส่งเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) ตามพระราชบญัญตักิ�ำหนด
แผนและขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 254230 การพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย
ทีต้่องรบัการรักษาพยาบาลทีบ้่าน (home ward) เป็นต้น 

วิชาการท่ีเช่ือมโยงไปสู่การนำ�ความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
มีด�ำเนินการผ่าน 2 ช่องทางหลักคือ 
•	 วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบ-

ครวั ผ่านกระบวนการพฒันามาอย่างต่อเนือ่งตามแนวทาง
มาตรฐานการพฒันาวารสารทีก่�ำหนดโดย (Thai Journal 
Citation Index: TCI ก�ำหนดโดย “ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย”) ภายใต้ระบบอเิลก็ทรอนกิส์ (Thai Journals 
Online: ThaiJo)31 เพ่ือเปิดโอกาสให้เกดิการทบทวนและ 
ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อพัฒนาบทความ ให้ได้ผลงานทีม่คีณุภาพ
และเช่ือถอืได้  น�ำไปสูก่ารตพีมิพ์เผยแพร่ และการน�ำไปใช้
ประโยชน์ ทัง้นีก้ารพัฒนาวารสารไปในอนาคตนอกจากจะ
พฒันาเพือ่ได้รับการรบัรองมาตรฐาน “วารสารกลุม่ 1”  
แล้วยงัต้องเพิม่ความเชือ่มโยงสูก่ารน�ำไปใช้ผ่านกระบวน-
การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง ขยายผลใน
วงกว้าง

•	 การจดัประชมุวชิาการเวชศาสตร์ครอบครวัประจ�ำปี 
ราชวิทยาลัย ฯ ได้จัดประชุมวิชาการมาอย่างต่อเนื่องนับ
แต่การเริ่มการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งนี้
การพัฒนาไปในอนาคตมุ่งสะท้อนเนื้อหาทางวิชาการที่



สายรัตน์ นกน้อย
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เข้มแข็ง และประสานเชื่อมการมีส่วนร่วมจากหลายภาค
ส่วน นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา  การจัดประชุม
วิชาการเวชศาสตร์ครอบครัวประจ�ำปี ใช้ชื่อ National 
Conference of Family Medicine โดยเป็นการจัดงาน
ร่วมกันระหว่าง ราชวิทยาลัย ฯ สมาคม ฯ ชมรมแพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัว และโครงการแพทย์ชนบทคืนถิ่น 
โดยมุ่งหมายเป็นการประชุมวิชาการท่ีท�ำให้เกิดการรวม
ตัวของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการแลกเปล่ียน
ความรูป้ระจ�ำปี และเปิดโอกาสให้มปีฏสิมัพนัธ์กัน สร้าง
เครือข่ายใหม่ ๆ  เพื่อร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ32

โดยสรุป การพัฒนาทางวิชาการเวชศาสตร์ครอบครัว
ให้เกิดความก้าวหน้าต่อยอดบนฐานการท�ำงานปฐมภูมิ  
ต้องอาศัยการประสานพัฒนากระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 
ผ่านการสื่อสารที่ผสมผสานศาสตร์และศิลป์  สามารถเข้า
ถึงได้เพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ 
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