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ทบทวนเพื่อไปต่อ: นิยามของเวชศาสตร์ครอบครัวที่แท้จริงคืออะไร? 
What is the global definition of Family Medicine?

สตางค์ ศุภผล 

บรรณาธิการวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

ประวัตัิศิาสตร์พัฒันาการเวชศาสตร์ครอบครััว (Family 
medicine) ในระดัับนานาชาติิแต่่แรกเริ่่�ม ในระยะต้้น ๆ 
ของการกำเนิิดของเวชศาสตร์ครอบครััวในระบบบริิการ
ทางการแพทย์์ เมื่่�อประมาณปีี ค.ศ. 1970 ต้้องยอมรัับว่่า
มีีนิิยามไม่่ชััดเจน และต้้องอาศััยเวลาในการพััฒนาหลััก
การองค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้เห็็นความเป็็นแพทย์์เฉพาะทางที่่�
พััฒนาต่่อยอดและหลัักการเฉพาะที่่�แตกต่่างจาก “แพทย์์
เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป (General practitioners) ที่่�ทำหน้้ารักัษา
โรคทั่่�วไป และ เป็็นด่่านหน้้าของการให้้บริิการสุุขภาพ 
โดยไม่่ต้้องเรีียนรู้้�องค์์ความรู้้�เฉพาะทาง 

นพ.เอียีน แมควิินนีย์ี์ (Ian McWhinney)  ศาสตราจารย์์
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวัคนแรกของแคนาดา เป็็นบุคุคล
สำคััญในการพััฒนาหลัักการทางวิิชาการของเวชศาสตร์
ครอบครัวัได้้ให้้นิยิามของเวชศาสตร์ครอบครัวัไว้้ในปีี ค.ศ. 
1975 ว่่า 

“แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีลัักษณะร่่วมกัันที่่�ว่่า 
การบริิการทางการแพทย์์จะเน้้นความพึึงพอใจจากความ
สััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคลกัับผู้้�ป่่วยมากกว่่าจากด้้านเทคนิิคของ
การแพทย์์ ให้้ความสำคััญต่่อกลุ่่�มคนมากกว่่าต่่อองค์์
ความรู้้�เฉพาะทาง ประสบการณ์์ของพวกเขาทำให้้พวก
เขามีีมุุมมองที่่�แตกต่่างของการเจ็็บป่่วยซึ่่�งรวมถึึงบริิบท
ส่่วนบุุคคลและทางสัังคมด้้วย”

สำหรัับนิิยามของเวชศาสตร์ครอบครััวในระยะเริ่่�มต้้น
ของเวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีี
พััฒนาเวชศาสตร์์ครอบครััวในระดัับนานาชาติิมาระดัับ
หนึ่่�งแล้้ว  ได้้ยึึดหลัักการ 3 ประการ คืือ 

(1)	 การสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย
และครอบครััว (Doctor-patient-family relation-
ship) ซึ่่�งนำไปสู่่�การดููแลสุขุภาพแบบผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
(Patient- centered care) โดยการดููแลรัักษาโรคที่่�เป็็น
องค์์รวม ผสมผสาน ต่่อเน่ื่�อง ทุกุมิติิแิละทุุกระดัับของ
สุขุภาพบุคุคล (บุุคคล ครอบครััว สัังคม จิิตวิิญญาณ)  

(2)	 การให้้บริกิารปฐมภููมิที่่�มีคุณุภาพให้้กับัประชากร
ทุกุกลุ่่�มอายุ ุ(High quality primary care for all age 
groups) ก็็คืือ การให้้บริิการเบื้้�องต้้นในทุุกมิิติิของปััญหา
สุุขภาพ เป็็นบริิการด่่านหน้้าที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้สะดวก
สำหรัับทุุกกลุ่่�มอายุุช่่วงวััย  และกลุ่่�มปััญหาสุุขภาพ 

(3)	 การดููแลที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทและความต้้องการ
ของชุุมชน (Community and population based 
practice) โดยการสร้้างความร่่วมมืือการสร้้างเสริมิสุขุภาพ 
ควบคุุมป้้องกััน รัักษาโรค และฟื้้�นฟููสภาพทั้้�งในระดัับ
ครอบครััว และชุุมชน  

โดยนิยิามของประเทศไทยจะเห็น็ได้้ว่่า ให้้ความสำคัญั
กับับทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวัอย่่างครอบคลุมุ 
ทั้้�งในการเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล ครอบครััว 
และชุุมชน และในเชิิงระบบสุุขภาพ โดยการเป็็นแพทย์์
ดููแลรัักษาเป็็น “ด่่านหน้้า” ของระบบสุุขภาพ ทำงานใน
เชิงิรับัและเชิงิรุกุการดููแลสุขุภาพองค์์รวม และถููกคาดหวังั
ให้้เป็็นกำลัังสำคััญของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ (Pri-
mary health care) ของระบบบริิการสุุขภาพ (Health 
care system)

ในบทความ  “Developing family practice to re-
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in the world”  (Christine Gibson et al.,  2016)  ได้้
ทำการค้้นหาทั้้�งคำจำกััดความของเวชศาสตร์ครอบครััว
และประวััติิศาสตร์ของเวชศาสตร์ครอบครััวจากหลาย
ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า การนิิยามคำว่่า “เวชศาสตร์์
ครอบครัวั” ไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย แต่่ก็็มีคีุณุลักัษณะสำคัญัประการ
หนึ่่�งคืือที่่�พบร่่วมกััน คืือ การมีีความสามารถในการปรัับ
ตััวให้้เข้้ากัับบริิบทท้้องถิ่่�นได้้ทั้้�งในเรื่่�องสัังคมวััฒนธรรม 
ปััญหาสุุขภาพ ระบบการแพทย์์ และระบบสุขุภาพ   ถึงึแม้้
จะยัังไม่่มีีความชััดเจนว่่าเวชศาสตร์ครอบครััวมีหลัักการ
เดีียวกัันทั่่�วโลกหรืือไม่่ และคุุณลัักษณะหลัักที่่�กำหนดกฎ
เกณฑ์์ดัังกล่่าวคืืออะไร  แต่่ก็็มีีองค์์ประกอบหนึ่่�งของเวช
ปฏิิบััติิครอบครััวที่่�เหมืือนกััน คืือ การดููแลสุุขภาพที่่�
ครอบคลุุมในทุุกช่่วงชีีวิิตและการจััดการความเจ็็บป่่วย
ทั่่�วไปของชุุมชนหนึ่่�ง ๆ 

การที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้การดููแลสุุขภาพ
สำหรัับทุุกคนในบริิบทของชุุมชน ทำให้้แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวต้องความสามารถและองค์์ความรู้้�ที่่�อาจะมีี
ความจำเจาะจงตามบริิบทที่่�หลากหลายของแต่่ละชุุมชน 
ความสามารถของแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�เติิม 
“ช่่องว่่าง” การดููแลเบื้้�องต้้นและปรับักลยุุทธ์์การให้้บริกิาร
และการจััดการองค์์ความรู้้�ให้้เข้้ากัับความจำเป็็นความ
สำคัญัของแต่่ละชุมุชนนั้้�น  ถืือเป็็น  “ความแตกต่่างที่่�เหมืือน
กันั” ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวทั่่�วโลก

สำหรัับเวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยที่่�ยึึดหลััก
การ 3 ประการมาตั้้�งแต่่ต้้น จน 25 ปีีผ่่านไป ประเทศไทย
มีีการเปลี่่�ยนแปลงพััฒนาทางด้้านสัังคม ชุุมชน ประชากร 
นโยบายด้้านสุุขภาพ  และความท้้าทายสำคััญ เช่่น บทบาท
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวต่อระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ที่่�ถููกกำหนดไว้้ใน รััฐธรรมนููญปีี พ.ศ. 2560 และพระราช
บััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562  การตอบสนอง
ต่่อนโยบายสุขุภาพของรััฐบาล การถ่่ายโอนภารกิจิบริกิาร
ปฐมภููมิิสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น รวมถึึงค่่านิิยมใน
การทำเวชปฏิบิัติัิครอบครัวัของแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวั
ในระบบสุุขภาพไทย  เหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อนิิยามหรืือหลัักการ
เวชศาสตร์์ของปััจจุุบัันและอนาคตหรืือไม่่ ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�ควร
นำมาพิิจารณาและพููดคุุยทำความเข้้าใจให้้เกิิดความ
ชััดเจนของเวชศาสตร์ครอบครััวของประเทศไทยใน
โอกาสที่่�ควรจะมีีขึ้้�นในช่่วงเวลาหััวเลีียวหััวต่่อนี้้�

ดัังนั้้�น แม้้เวชศาสตร์์ครอบครััวสามารถเวชปฏิิบััติิได้้
หลายรููปแบบ แต่่องค์์ประกอบที่่�เป็็นหนึ่่�งเดีียวกัันทั่่�วไป  
ได้้แก่่ การตอบสนองความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมต่่อความ
ต้้องการของท้้องถิ่่�น การปรับัโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสุขุภาพ
ที่่�มีีอยู่่� และการพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�จำเป็็นต่่อ
การประสบความสำเร็็จในบทบาทนั้้�น โดยมีีพื้้�นฐานมา
จากความสััมพัันธ์์ของการดููแลสุุขภาพเสมอ ด้้วยแนวทาง
นี้้� “เวชศาสตร์์ครอบครััว” จะยัังคงพััฒนาต่่อไปเพื่่�อให้้
เหมาะกัับความต้้องการด้้านสุุขภาพของชุุมชนและระบบ
สุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอยู่่�เสมอด้้วย
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