
นิพนธ์ต ้นฉบับ

ลัักษณะการทำงาน ปััญหาอุุปสรรคและความต้้องการของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวไทย 

อรรถกร รักษาสัตย์, พบ., ว.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว1,2,3, นิยม บุญทัน, พบ., ว.ว. เวชศาสตร์ครอบครัว1,2,  
จารุวรรณ เถื่อนมั่น, สม.วิทยาการระบาด, ปร.ด.วิทยาการระบาดและชีวสถิติ1,2, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, พบ., 
วว.เวชศาสตร์ป้องกัน (ระบาดวิทยา), อว.เวชศาสตร์ครอบครัว3 

1ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2ศูนย์ความร่วมมือการวิจัยการดูแลแบบ 

ประคับประคองการุณรักษ์ จังหวัดขอนแก่น, 3ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เวชศาสตร์์ครอบครัวั เป็็นสาขาเฉพาะทางที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยในทุกุช่่วงวัยัอย่่างต่่อเนื่่�อง สร้้าง
สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว และเป็็นส่่วนสำคััญในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ แต่่มีีภาระ
งานหลากหลายมากกว่่าที่่�กำหนดไว้้ และมีีปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�  การ
ศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาลัักษณะการทำงาน ปััญหาอุุปสรรค และสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�
ต้้องการของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย เพื่่�อเสนอแนวทางผลัักดัันต่่อไป

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ใช้้วิธิีีการศึกึษาแบบผสม (mixed methods) โดยใช้้ข้้อมูลูจากราชวิทิยาลัยั
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัแห่่งประเทศไทยที่่�เก็บ็ข้้อมูลูด้้วยแบบสอบถาม ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์จากข้้อคำถามปลายเปิิด

ผลการศึึกษา: แพทย์์ 842 คน เพศหญิิงร้้อยละ 55.3 อายุุเฉลี่่�ย 40.3 ปีี มีีการกระจุุกตััวที่่�
จัังหวััดใหญ่่ เช่่น กรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 13.7 พบว่่าแพทย์์มีีลัักษณะการทำงานที่่�หลาก
หลาย ไม่่จำเพาะกัับปฐมภููมิิ ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านปฐมภููมิิ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 41.5 
ปััญหาอุุปสรรคที่่�สำคััญ คืือ ขาดการให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนร้้อยละ 46.2 ภาระงาน
มากหลากหลายร้้อยละ 31.7 ขาดแคลนบุุคลากรร้้อยละ 21.9 สิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุนคืือ 
ด้้านบุคุลากรร้้อยละ 29.7 การสร้้างความเข้้าใจให้้ความสำคัญักับัเวชศาสตร์์ครอบครัวัร้้อยละ 
25.2 ค่่าตอบแทนร้้อยละ 21.5

สรุุป: จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไม่่เพีียงพอ อััตราส่่วนต่่อประชากรไม่่เหมาะสม  
มีีภาระหน้้าที่่�หลากหลาย ขาดการสนัับสนุุนและให้้ความสำคััญ ทำให้้งานบริิการในระบบ
สุุขภาพปฐมภููมิิมีีประสิิทธิิภาพไม่่เต็็มที่่�
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Kaen, 2Karunruk Palliative Care Research Collaboration Center (KPCRCC), 3The Royal College of Family 
Physicians of Thailand

ABSTRACT

Background: Family medicine (FM) is a specialized field that provides 
continuous care for patients across all age groups and establishes  
sustainable relationships with patients and their families. Although family 
physicians (FP) play a vital part in the primary health care system, their 
roles often extend beyond the defined scope, and their practices have 
many obstacles. The study aimed to examine the working characteristics, 
obstacles, and needs of Thai family physicians and the advancing family 
medicine field.

Methods: A mixed-methods approach was used, data were obtained 
from a survey by the Royal College of Family Physicians of Thailand 
collected between January 1 and December 31, 2023. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were  
thematic analyzed from open-ended questions. 

Results: A total of 842 participants, were female 55.3%, with a mean age 
of 40.3 years. Most serve in big provinces such as Bangkok 13.7% with 
multi-work task characteristics, not specific to primary care. Nearly 40% 
of respondents provided primary care at least three days/week. Major 
obstacles are 1) Lack of importance and support for FM (46.2%) 2) 
heavy workload and variety (31.7%) and 3) Shortage of personnel 
(21.9%). Needing Support are 1) personnel (29.7%) 2) Building under-
standing and importance of FM (25.2%) and 3) Compensation and benefits 
(21.5%).

Conclusion: The number of family physicians is an inadequate and  
inappropriate ratio to the population.  Family physicians face heavy 
workloads with diverse responsibilities, lack of support, and importance 
given to family medicine and the primary healthcare system. Consequently, 
primary healthcare services are ineffective. 
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เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นสาขาเฉพาะทางการแพทย์์ที่่�
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการในทุุกกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่แรก
เกิิดจนถึึงเสีียชีีวิิต ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ว่่าจะอายุุเท่่าใด เจ็็บป่่วย
ด้้วยเรื่่�องใด ให้้การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง สร้้างและรัักษา
ความสััมพัันธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนกัับผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งครอบครััว เข้้าใจถึึง
ปััจจััยทางด้้านสัังคมที่่�มีีส่่วนกระทบกัับสุุขภาวะ เป็็นด่่าน
หน้้าในการติิดต่่อรัักษาผู้้�ป่่วย ชี้้�นำระบบสุุขภาพ คำนึึงถึึง
ผลกระทบกัับครอบครััวเมื่่�อมีีบุุคคลท่ี่�เจ็็บป่่วยอยู่่�ใน
บ้้าน1-3 ในประเทศไทยมีีการฝึึกอบรมแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวโดยราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2543 ปััจจุุบัันมีีแพทย์์ได้้
วุุฒิิบััตรและอนุุมััติิ บััตรแสดงความรู้้�ชำนาญในการ
ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม (วว. และ อว.) สาขาเวชเวชศาสตร์์
ครอบครััวทั้้�งสิ้้�น 8,083 คน4 ในจำนวนดัังกล่่าวมีีแพทย์์ที่่�
อยู่่�ในโรงเรีียนแพทย์์ โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โรงพยาบาล
ชุุมชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คลิินิิกส่่วนตััว และไม่่ได้้
ปฏิิบััติิงานด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวแล้้ว

ในปีี พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีแนวคิิดใน
การพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เข้้มแข็็งและมีีคุณภาพ 
ด้้วยการสร้้างหมอครอบครััวท่ี่�ให้้ทุกครอบครััวมีีหมอ
ประจำตััว 3 คน มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างสุุขภาพ และการ
ดููแลสุุขภาพองค์์รวม5 โดยหมอคนที่่� 1 หมอประจำบ้้าน 
คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หมอ
คนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข คืือ บุุคลากรในสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ ทั้้�งโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข ครอบคลุุมทุุกสหสาชาวิิชาชีีพ และหมอคนที่่� 
3 หมอครอบครััว คืือ แพทย์์ในโรงพยาบาล ที่่�ต้้องรัักษา
ดููแลให้้คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ โดย
หมอครอบครััว 3 คนดููแลประชาชน 8,000-12,000 คน 
เป็็นการมุ่่�งสร้้างระบบสาธารณสุุขทั่่�วถึึงแก่่ประชาชน5,6 

ซึ่่�งเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของแพทย์์   เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�
ต้้องดููแลสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ (primary care) แก่่บุุคคล 
ครอบครััว และชุุมชน ที่่�เน้้นความรัับผิิดชอบด้้านการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษา และการฟื้้�นฟูู
สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuity) ผสมผสาน (inte-
grated) ด้้วยแนวคิิดแบบองค์์รวม (holistic) การพััฒนา

ระบบหมอครอบครััวให้้มีีประสิิทธิิภาพอาศััยการมีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นด่่านหน้้าของระบบสุุขภาพผ่่าน
ระบบคลิินิิกหมอครอบครััว จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2562 มีี
แพทย์์ที่่�มีีหนัังสืืออนุุมััติิสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวกว่่า 
6,000 คน อย่่างไรก็็ตามส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน
ระบบบริิการปฐมภููมิิ ในระบบคลิินิิกหมอครอบครััว และ
มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ผ่่านการอบรมทุุกรููปแบบ
น้้อยกว่่า 1,000 คน จากเป้้าที่่�ตั้้�งไว้้ 6,500 คนทั่่�วประเทศ 
โดยสถานการณ์จริิงแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีการ
ทำงานหลายบทบาทมากกว่่าที่่�กำหนดไว้้ และยัังไม่่มีีการ
คาดประมาณจำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ทำงาน
อย่่างชััดเจน7 รวมถึึงยัังไม่่มีีการศึึกษาลัักษณะการทำงาน 
ปััญหาอุุปสรรค และสิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุนในการปฏิิบััติิ
งานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยในบริิบทจริิง 

ทางผู้้�วิิจััยมีีความสนใจศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว เพื่่�อ
นำไปวางแผนพััฒนาให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพและตอบ
สนองต่่อนโยบายการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิของ
ภาครััฐได้้	

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed 
method) โดยมีีการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) และการวิิจััยเชิิง
คุุณภาพ ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากศููนย์์จริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขจริิย-
ธรรมวิิจััย เลขที่่� HE671039 วัันที่่�รัับรอง 5 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2567 โดยขอข้้อมูลูจากราชวิทิยาลัยัแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทย ที่่�ได้้มีีการสำรวจโดยการส่่ง
จดหมายตามที่่�อยู่่� ส่่งอีีเมล์์หาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ทุุกท่่านที่่�เป็็นสมาชิิกราชวิิทยาลััยฯ ส่่งแบบสอบถามไป
ตามกลุ่่�มไลน์์ต่่าง ๆ ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และ
การทบทวนข้้อมูลูให้้เป็็นปััจจุบุันัในระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยนัักวิิจััยได้้ใช้้ข้้อมููลดัังนี้้� 
เพศ อายุุ การศึึกษา สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อำเภอ จัังหวััด 
ค่่าตอบแทนต่่อเดืือน ลักัษณะการปฏิบัิัติิงาน ภาระงานใน
แต่่ละสััปดาห์ ์ การดููแลผู้้�ป่่วยในเขตรัับผิิดชอบ การออก
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ตรวจผู้้�ป่่วยนอก การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง การดููแล
ผู้้�ป่่วยสูงูอายุ ุงานบริหิาร งานบริกิารวิชิาการ ความต้้องการ
ในการศึกึษาต่่อ  และปััญหาอุุปสรรคในการทำงาน สิ่่�งที่่�
ต้้องการการสนัับสนุุน ที่่�เป็็นคำถามปลายเปิิดและนำ
วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ   

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิิเคราะห์์ ข้้อมููลแจงนัับนำเสนอด้้วยจำนวน ร้้อยละ  และ
ข้้อมูลูต่่อเนื่่�องนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) กับัส่่วนเบ่ี่�ยง 
เบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) และค่่ามัธัยฐาน 
(median) กัับค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile 
range, IQR) โดยใช้้โปรแกรม STATA เวอร์์ชั่่�น 15 (Stata-
Corp, College Station, TX) ข้้อมูลูแบบปลายเปิิด ได้้แก่่ 
ปััญหาอุุปสรรคในการทำงาน และสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการ 
ตรวจสอบและประมวลผลข้้อคิิดเห็็นแบบปลายเปิิดด้้วย
วิิธีีการวิิเคราะห์์แนวธีีม (thematic analysis) และ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) อ่่านเนื้้�อหาข้้อมููล
ซ้้ำหลายรอบ เพื่่�อให้้เข้้าใจลัักษณะข้้อมููลทั้้�งหมด กำหนด 
coding อ่่านทบทวนซ้้ำเพื่่�อกำหนดธีีม และนำ coding 
และธีีมมาใช้้วิิเคราะห์์เนื้้�อหาต่่อเพ่ื่�อดููความครอบคลุุม 
สััมพัันธ์์กัับข้้อมููลทั้้�งหมด และแจงความถี่่�

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ทั้้�งหมด 842 คน เป็็นเพศหญิิง 466 คน (ร้้อยละ 55.3) 
อายุุเฉลี่่�ย 40.3 ปีี (SD=10.2) เป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�รัับวุุฒิิบััตรฯ 623 คน (ร้้อยละ 74.0) อนุุมััติิ
บััตรฯ 219 คน (ร้้อยละ 26.0) แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ปฏิิบััติิงานในระดัับโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 77 คน โรง
พยาบาลจัังหวััด 256 คน โรงพยาบาลชุุมชน 316 คน 
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 63 คน อื่่�น ๆ 130 คน แพทย์์ได้้
ประเมินิว่่าตนเองได้้ปฏิิบัตัิงิานในบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.4 มีีแพทย์์ 
31 คน (ร้้อยละ 3.7) ประเมิินว่่าตนเองได้้ปฏิิบััติิงานใน
บทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวน้้อยมาก 

ด้้านลักัษณะการปฏิบัิัติงิานใน 1 สัปัดาห์์ (5 วันัทำการ) 
แพทย์์พิิจารณาว่่าตนเองได้้ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ
ปฐมภูมูิ ิ(primary care unit, PCU) ตามเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ 
(catchment area) 5 วััน ร้้อยละ 16.3 4 วััน ร้้อยละ 7.5 
3 วันั ร้้อยละ 17.7 2 วันั ร้้อยละ 13.9  1 วันั ร้้อยละ 13.9 
น้้อยกว่่า 1 วััน ร้้อยละ 7.0 และไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 23.8 
โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานในมหาวิิทยาลััยไม่่ได้้ออกตรวจใน PCU 
ตามเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบถึึง ร้้อยละ 42.9 การดููแลแบบ
ประคัับประคอง: แพทย์์ฯ ในมหาวิิทยาลััย โรงพยาบาล
จัังหวััดและปฐมภููมิิ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านนี้้� ร้้อยละ 50 
ประมาณร้้อยละ 10 ที่่�แพทย์์ในระดัับโรงพยาบาล ปฏิิบััติิ
งาน ด้้านนี้้� 5 วัันต่่อสััปดาห์์ ประมาณ ร้้อยละ 75 ของ
แพทย์์ฯ ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 0-1 วัันต่่อ
สััปดาห์์

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีความสนใจท่ี่�ต้้องการ
ศึึกษาต่่อด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวการบริิบาลแบบประ
คัับประคองมากที่่�สุุดร้้อยละ 51.1 รองลงมาด้้านเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวผู้้�สููงอายุุที่่�ร้้อยละ 40.7 อัันดัับ 3 คืือ
ด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวการเสพติิดร้้อยละ 33.0 ผู้้�บริหิาร
โรงพยาบาลร้้อยละ 28.3 งานพััฒนาชุุมชน ส่่งเสริิม
ป้้องกัันโรค ร้้อยละ 27.8 ตามลำดัับ

จัังหวััดที่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ข้้อมููลมาก
ที่่�สุุด 3 ลำดัับ ได้้แก่่ กรุุงเทพมหานคร 115 คน (ร้้อยละ 
13.65) ขอนแก่่น 57 คน (ร้้อยละ 6.76) เชีียงใหม่่ 30 คน 
(ร้้อยละ 3.56) จัังหวััดชุุมพรและจัังหวััดสมุุทรสงครามไม่่
พบข้้อมููลแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

จากภาพที่่� 1 ด้้านปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ
งานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีแพทย์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
511 คน แบ่่งได้้ 6 หมวดหมู่่� ดัังนี้้�

1.	 การให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนการปฏิิบััติิของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 236 คน (ร้้อยละ 46.2) ดััง
ตััวอย่่าง แพทย์์ 262 “ขาดการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 
ต้้องทำงาน GP อยู่่�” แพทย์์ 276 “ผู้้�บริิหารไม่่ส่่งเสริิม
งานปฐมภููมิิ ขาดทีีมสนัับสนุุน ต้้องดิ้้�นรนแก้้ปััญหาและ
ประสานงานด้้วยตนเอง สสจ. ไม่่ให้้ความสำคััญและ
ความจริงิใจในการพัฒันาระบบการแพทย์์ปฐมภูมูิติ้้องการ
แค่่ขึ้้�นทะเบีียนตามตััวชี้้�วััดเท่่านั้้�น ขาดการช่่วยเหลืือและ
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ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (n=842) 

ทั้งหมด
(n=842)

n (ร้อยละ)

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

มหาวิทยาลัย 
(n=77)

n (ร้อยละ)

จังหวัด 
(n=256)

n (ร้อยละ)

อำ�เภอ 
(n=316)

n (ร้อยละ)

หน่วยปฐมภูมิ 
(n=63)

n (ร้อยละ)

อื่นๆ  
(n=130)

n (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
Mean (SD)
Median (Q1-Q3)

เพศ
ชาย
หญิง

รูปแบบหนังสือแสดงความรู้ความ
ชำ�นาญในวิชาชีพเวชกรรม

วุฒิบัตร
อนุมัติบัตร

ค่าตอบแทนต่อเดือน (บาท)
10,000-40,000 บาท 
40,001-70,000 บาท 
70,001-100,000 บาท
มากกว่า 100,000 บาท
ไม่ระบุ

ระดับการปฏิบัติงานในฐานะ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว*

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

การปฏบัติงานด้านปฐมภูมิ ตาม 
Catchment area ต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

40.3 (10.2)
37 (32.5-45.9)

376 (44.7)
466 (55.3)

623 (74.0)
219 (26.0)

35 (4.2)
177 (21.0)
152 (18.1)
87 (10.3)
391 (46.4)

31 (3.7)
50 (5.9)

185 (22.0)
295 (35.0
281 (33.4)

200 (23.8)
59 (7.0)

117 (13.9)
117 (13.9)
149 (17.7)
63 (7.5)

137 (16.3)

41.7 (10.8)
38.6 (33.4-47)

37 (48.1)
40 (51.9)

57 (74.0)
20 (26.0)

3 (3.9)
11 (14.3)
8 (10.4)
8 (10.4)
47 (61.0)

3 (3.9)
4 (5.2)

12 (15.6)
26 (33.8)
32 (41.6)

33 (42.9)
13 (16.9)
14 (18.2)
10 (13.0)
2 (2.6)
1 (1.3)
4 (5.2)

38.4 (8.5)
35.8 (32-42)

105 (41.0)
151 (59.0)

205 (80.1)
51 (19.9)

10 (3.9)
84 (32.8)
44 (17.2)
23 (9.0)
95 (37.1)

5 (2.0)
11 (4.3)
41 (16.0)
83 (32.4)
116 (45.3)

26 (10.2)
8 (3.1)

32 (12.5)
45 (17.6)
58 (22.7)
31 (12.1)
56 (21.9)

37.4 (6.8)
35.4 (32.1-41.1)

146 (46.2)
170 (53.8)

253 (80.1)
63 (19.9)

6 (1.90)
53 (16.8)
79 (25.0)
38 (12.0)
140 (44.3)

11 (3.5)
23 (7.3)
89 (28.2)
121 (38.3)
72 (22.8)

49 (15.5)
30 (9.5)
63 (19.9)
52 (16.5)
74 (23.4)
15 (4.8)
33 (10.4)

40.6 (10.1)
38.9 (32.9-45.1)

24 (38.1)
39 (61.9)

47 (74.6)
16 (25.4)

3 (4.8)
18 (28.6)
10 (15.9)
3 (4.8)

29 (46.0)

1 (1.6)
1 (1.6)
5 (7.9)

28 (44.4)
28 (44.4)

2 (3.2)
2 (3.2)
6 (9.5)
7 (11.1)
9 (14.3)
13 (20.6)
24 (38.1)

48.4 (12.5)
48.3 (35.3-58.7)

64 (49.2)
66 (50.8)

61 (46.9)
69 (53.1)

13 (10.0)
11 (8.5)
11 (8.5)
15 (11.5)
80 (61.5)

11(8.5)
11(8.5)

38 (29.2)
37 (28.5)
33 (25.4)

90 (69.2)
6 (4.6))
2 (1.5)
3 (2.3)
6 (4.6)
3 (2.3)

20 (15.4)

การปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ เป็น 
การตรวจแบบ OPD ทั่วไปต่อ
สัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

224 (26.6)
63 (7.5)

139 (16.5)
128 (15.2)
120 (14.3)
58 (6.9)

110 (13.1)

31 (40.3)
8 (10.4)
12 (15.6)
10 (13.0)
7 (9.1)
4 (5.2)
5 (6.5)

48 (18.8)
14 (5.5)
51 (19.9)
49 (19.1)
36 (14.1)
23 (9.0)
35 (13.7)

57 (18.0)
34 (10.8)
67 (21.2)
57 (18.0)
59 (18.7)
18 (5.7)
24 (7.6)

5 (7.9)
4 (6.4)
7 (11.1)
4 (6.4)

10 (15.9)
10 (15.9)
23 (36.5)

83 (63.9)
3 (2.3)
2 (1.5)
8 (6.2)
8 (6.2)
3 (2.3)

23 (17.7)
* ระดับการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ระดับ 1 น้อยที่สุด ระดับ 5 มากที่สุด
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ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (n=842) (ต่อ)

ทั้งหมด
(n=842)

n (ร้อยละ)

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

มหาวิทยาลัย 
(n=77)

n (ร้อยละ)

จังหวัด 
(n=256)

n (ร้อยละ)

อำ�เภอ 
(n=316)

n (ร้อยละ)

หน่วยปฐมภูมิ 
(n=63)

n (ร้อยละ)

อื่นๆ  
(n=130)

n (ร้อยละ)

การปฏบัติงานด้านการดแลผู้ปวย 
แบบประคับประคองต่อสัปดาห์ 
(วัน) 

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

การปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูง
อายุต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

การปฏิบัติงานด้านการบริหาร
ต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

การปฏิบัติงานด้านวิชาการ การ
เรียนการสอนต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

356 (42.3)
10 (7.7)

160 (19.0)
61 (7.2)
49 (5.8)
6 (0.7)

101 (12.0)

296 (35.2)
123 (14.6)
225 (26.7)
60 (7.1)
41 (4.9)
12 (1.4)
85 (10.1)

437 (51.9)
74 (8.8)

104 (12.4)
51 (6.1)
33 (3.9)
18 (2.1)

125 (14.9)

329 (39.1)
137 (16.3)
211 (25.1)
92 (10.9)
39 (4.6)
8 (1.0)
26 (3.1)

44 (57.1)
7 (9.1)
7 (9.1)
3 (3.90
3 (3.9)
1 (1.3)

12 (15.6)

25 (32.5)
9 (11.7)
15 (19.5)
12 (15.6)
7 (9.1)
2 (2.6)
7 (9.1)

40 (52.0)
6 (7.8)

14 (18.2)
9 (11.7)
1 (1.3)
1 (1.3)
6 (7.8)

7 (9.1)
3 (3.9)

12 (15.6)
24 (31.2)
15 (19.5)
6 (7.8)

10 (13.0)

111 (43.4)
25 (9.8)
41 (16.0)
23 (9.0)
22 (8.6)
2 (0.8)

32 (12.5)

105 (41.0)
29 (15.2)
73 (28.5)
14 (5.5)
9 (3.5)
3 (1.2)
13 (5.1)

134 (52.3)
22 (8.6)
37 (14.5)
13 (5.1)
9 (3.5)
8 (3.1)

33 (12.9)

50 (19.5)
48 (18.8)
92 (35.9)
43 (16.8)
16 (6.3)
1 (0.4)
6 (2.3)

74 (23.4)
56 (17.7)
90 (28.5)
31 (9.8)
22 (7.0)
1 (0.3)

42 (13.3)

82 (26.0)
57 (18.0)
112 (35.4)
21 (6.7)
14 (4.4)
2 (0.6)
28 (8.9)

148 (46.8)
36 (11.4)
47 (14.9)
20 (6.3)
16 (5.1)
3 (1.0)

46 (14.6)

161 (51.0)
58 (18.4)
74 (23.4)
15 (4.8)
5 (1.6)
0 (0.0)
3 (1.0)

29 (46.0)
11 (17.5)
15 (23.8)
2 (3.2)
1 (1.6)
1 (1.6)
4 (6.4)

17 (27.0)
11 (17.5)
15 (23.8)
4 (6.4)
1 (1.6)
2 (3.2)

13 (20.6)

34 (54.0)
7 (11.1)
5 (7.9)
0 (0.0)
3 (4.8)
2 (3.2)

12 (19.1)

28 (44.4)
12 (19.1)
19 (30.2)
3 (4.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (1.6)

98 (75.4)
10 (7.7)
7 (5.4)
2 (1.5)
1 (0.8)
1 (0.8)
11 (8.5)

67 (51.5)
7 (5.4)
10 (7.7)
9 (6.9)
10 (7.7)
3 (2.3)

24 (18.5)

81 (62.3)
3 (2.3)
1 (0.8)
9 (6.9)
4 (3.1)
4 (3.1)

28 (21.5)

83 (63.9)
16 (12.3)
14 (10.8)
7 (5.4)
3 (2.3)
1 (0.8)
6 (4.6)
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ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (n=842) (ต่อ)

ทั้งหมด
(n=842)

n (ร้อยละ)

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

มหาวิทยาลัย 
(n=77)

n (ร้อยละ)

จังหวัด 
(n=256)

n (ร้อยละ)

อำ�เภอ 
(n=316)

n (ร้อยละ)

หน่วยปฐมภูมิ 
(n=63)

n (ร้อยละ)

อื่นๆ  
(n=130)

n (ร้อยละ)

ความสนใจในการศึกษาต่อ
เวชศาสตร์ครอบครัวผู้สูงอายุ
เวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาล

แบบประคับประคอง 
ด้านการพัฒนานโยบาย และ

ระบบบริการสุขภาพ
งานพัฒนาชุมชน การส่งเสริม 

สุุขภาพ ป้องกันโรค
หลักสูตรผบริหารโรงพยาบาล
เวชศาสตร์ครอบครัวการเสพติด
แพทยศาสตรศึกษา
เพศวิทยาคลินิก
สารสนเทศสุขภาพ

343 (40.7)
430 (51.1)

102 (12.1)

234 (27.8)

238 (28.3)
278 (33.0)

7 (0.8)
8 (1.0)
10 (1.2)

44 (57.1)
43 (55.8)

6 (7.8)

20 (26.0)

15 (19.5)
26 (33.8)
1 (1.3)
1 (1.3)
2 (2.6)

110 (43.0)
137 (53.3)

29 (11.3)

71 (27.7)

77 (30.1)
86 (33.6)
290.8)
2 (0.8)
3 (1.2)

116 (36.7)
154 (48.7)

38 (12.0)

79 (25.0)

91 (28.8)
107 (33.9)

3 (4.0)
3 (1.0)
4 (1.3)

22 (34.9)
25 (39.7)

12 (19.0)

19 (30.2)

17 (27.0)
17 (27.0
0 (0.0)
2 (3.2)
0 (0.0)

51 (39.2)
71 (54.6)

17 (13.1)

45 (34.6)

38 (29.2)
42 (32.3)
1 (0.8)
0 (0.0)
1 (0.8)

* ระดับการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ระดับ 1 น้อยที่สุด ระดับ 5 มากที่สุด

แนะนำ” แพทย์์ 304 “ผู้้�บริิหารทุุกภาคส่่วนไม่่เข้้าใจการ
ปฏิิบััติิงานในเวชปฏิิบััติิครอบครััวอย่่างถ่่องแท้้ ทำให้้
ภาระงาน GP ทุกุอย่่างตกมาสู่่�หน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ”ิ แพทย์์ 
366 “ผู้้�บริิหารระดัับสููงไม่่เข้้าใจและไม่่ได้้ให้้ความสำคััญ
กับัพรบ.สุขุภาพปฐมภูมูิ ิ และการพัฒันาแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวอย่่างจริิงจััง” แพทย์์ 370 “ไม่่สามารถทำงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััวอย่่างเต็็มที่่�ได้้ เพราะแบ่่งออกตรวจ
และขึ้้�นเวรกัับ GP ทำให้้มีีเวลาทำงานด้้านเวชศาสตร์์
ครอบครััวน้้อยมาก” 

2.	 ภาระงานมากและหลากหลาย ปฏิบัิัติงิานในหลาย
ส่่วน ไม่่มีีกรอบการทำงานท่ี่�ชัดัเจน162 คน (ร้้อยละ 31.7) 
ดัังตััวอย่่างแพทย์์ 784 “งานหลากหลายจนเกิินไป ส่่วน
ใหญ่่จะเป็็นงานส่่วนกลาง เช่่น พััฒนา homeward, 
กรรมการวิิจััย R2R, IMC, clinic พิิเศษบางประเภท จึึง
ทำให้้เกิิดการรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าได้้” แพทย์์ 178 “ภาระงานที่่�
มาก/หลากหลายจนเราไม่่มีีเวลาพอที่่�สามารถ scope 
งานใดงานหนึ่่�งให้้ effective ตามที่่�อยากให้้เป็็น” แพทย์์ 
166 “งานยัังไม่่ชััดเจน (ยัังต้้องวน ER LR) รู้้�สึึกยัังไม่่ได้้
ทำงานบริิบทของ fammed อย่่างเต็็มที่่�” แพทย์์ 448 
“งาน palliative ไม่่มีีกรอบที่่�ชััดเจนยัังขึ้้�นกัับ fammed 

ทำให้้มีีปััญหาขาดหมอ full time ขาดบุุคลากร เช่่น 
พยาบาล นัักสัังคมสงเคราะห์์”

3.	 ขาดแคลนบุุคลากรทั้้�งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
แพทย์์สาขาอื่่�น ๆ แพทย์์ทั่่�วไป รวมถึึงทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
112 คน (ร้้อยละ 21.9) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 44 “ขาด
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” แพทย์์ 60 “แพทย์์ทั่่�วไป (GP) 
ขาดแคลน ต้้องไปช่วยงาน GP เยอะ” แพทย์์ 40 “บุคุลากร
ทางการแพทย์์ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นักัวิชิาการ (นวก.)  
ไม่่เพีียงพอ ทำให้้บริิหารจัดการเรื่่�องงานท่ี่�รัับผิิดชอบได้้
ยาก” แพทย์์ 106 “ความขาดแคลนแพทย์์ GP ใน รพช. 
ทำให้้ต้้องทำงานเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในโรงพยาบาลด้้วย ไม่่มีี
เวลาทำงานเวชศาสตร์์ครอบครััวได้้เต็็มที่่�” แพทย์์ 298 
“ขาดอััตรากำลััง แพทย์์ และพยาบาล full time pallia-
tive care”

4.	 งบประมาณและค่่าตอบแทน 34 คน (ร้้อยละ 6.7) 
แพทย์์ 51 “การแบ่่งงบประมาณและผลกระทบต่่อการ
จััดสรรระบบการทำงานร่่วมกัับ อบจ. ระเบีียบราชการที่่�
ขััด/ชะลอ แผนการพััฒนา ความเข้้าใจของทีีมงานต่่อการ
จััดระบบบริิการปฐมภููมิิไม่่แน่่ชััดและขาดสมรรถนะใน
การขัับเคลื่่�อนงานปฐมภููมิิ เช่่น palliative, IMC, Home 
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ward” แพทย์์ 171 “ค่่าตอบแทนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับสาขา
อื่่�น ไม่่มีีเวรที่่�เป็็นเฉพาะสาขา ต้้องไปหารเวรกัับ GP” 
แพทย์์ 586 “ขาดการสนัับสนุุนงบประมาณในอุุปกรณ์์ที่่�
สำคััญ สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว เช่่น เครื่่�องวััดความดััน 
เครื่่�องวััดนำ้�ตาล แถบตรวจ เครื่่�อง EDC สำหรัับคิิดเงิิน”

5.	 การส่่งต่่อและการเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่าง
โรงพยาบาล รพสต. และการดูแูลในชุมุชน 26 คน (ร้้อยละ 
5.1) แพทย์์ 18 “ความเชื่่�อมโยงของระบบ primary care 
กัับโรงพยาบาลจัังหวััด ยัังไม่่ดีีพอ ยัังมีี gap ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย เช่่น ระบบ IT ยัังไม่่เชื่่�อมโยงกััน ข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่
เชื่่�อมโยงกััน มีีข้้อจำกััดหลายด้้าน เช่่น การเจาะ lab , ยา 
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ต่่าง ๆ,สถานที่่� โดยเฉพาะ prima-
ry care ที่่�ไม่่ใช้้สัังกััดโรงพยาบาล” แพทย์์ 336 “การ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยบริิการต่่าง ๆ ทั้้�งใน
และต่่างจัังหวััด” แพทย์์ 720 “โรงพยาบาลไม่่สามารถดูู
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�รพ.สต. ได้้, ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากรพ.สต. 
ที่่�ได้้รับการตรวจโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเข้้าไป
รัักษาที่่�คลิินิิกเฉพาะทางใปในโรงพยาบาลยัังไม่่สามารถ
นััดผู้้�ป่่วยเข้้าในระบบนััดของโรงพยาบาลได้้”

6.	 ขาดแคลนอุุปกรณ์์และยา 23 คน (ร้้อยละ 4.5) 
แพทย์์ 305 “เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอในท่ี่�
ทำงานในรพ.สต.” แพทย์์ 354 “อุุปกรณ์์ / ยา ขาดแคลน 
(งาน palliative)” แพทย์์ 404 “อุุปกรณ์์/ยาไม่่เพีียงพอ 
หรืือ จำกัดั การเดินิทางไปสถานที่่�ทำงาน ต้้องออก รพสต. 
อาทิิตย์์ละ 2 วััน ระยะทาง 20 กม.” 

จากภาพที่่� 2 ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการในการปฏิิบััติิ
งาน มีีแพทย์์ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 461 คน สามารถจััดได้้ 
เป็็น 6 หมวดหมู่่� ดัังนี้้� 

1.	 การสนัับสนุุนบุุคลากรทั้้�งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวแพทย์์ทั่่�วไปและทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 137 คน (ร้้อยละ 
29.7) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 235 “การเพิ่่�มแพทย์์เพิ่่�มพููน
ทัักษะ เพื่่�อลดภาระงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับงานเวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวต้้องไปช่่วย, เพิ่่�ม
จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” แพทย์์ 780 “กำลััง
คน โดยเฉพาะบุคุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ” แพทย์์ 13 “นััก
วิิชาการการศึึกษา”

2.	 การสร้้างความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้อง ให้้ความสำคััญ 
กำหนดขอบเขตภาระหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบของงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ชััดเจน 116 คน (ร้้อยละ 25.2) 
ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 22 “การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย ทำ 
ความเข้้าใจผู้้�บริิหาร” แพทย์์ 666 “ความเข้้าใจและการ
สนัับสนุุนของผู้้�บริิหารระดัับสููงเกี่่�ยวกัับเวชศาสตร์์ครอบ-
ครัวัของกระทรวงสาธารณสุุข” แพทย์์ 31 “การวางกรอบ
การดำเนิินงานที่่�ชััดเจนของผู้้�บริิหารและส่่วนกลาง” 
แพทย์์ 220 “ระบบการบริหิารจัดัการของผู้้�บริหิาร การ
สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้ประชาชน” แพทย์์ 635 “อยาก 
ให้้ทำความเข้้าใจในเชิงิระบบกับั แพทย์์สาขาอ่ื่�น ถึงึหน้้าที่่�
ที่่�ชััดเจนของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” แพทย์์ 134 
“ส่่วนตััวอยากให้้ช่่วยพััฒนาเกี่่�ยวกัับงานการดููแลผู้้�ป่่วย

รูปที่ 1. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน (n= 511)
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แบบประคัับประคองและงานผู้้�สููงอายุุ อยากให้้มีีขอบข่่าย
งานที่่�ชััดเจน ควรแยกหน่่วยดููแลแบบประคัับประคอง 
และการดููแลผู้้�สููงอายุุออกมาให้้อยู่่� under fammed อีีก
ทีีก็็ได้้ เพราะเป็็นงานที่่�ใช้้ holistic care” แพทย์์ 166 
“สร้้างกรอบงานท่ี่�ชัดัเจนขึ้้�น ให้้เวลากัับ primary care, 
community และ health promotion ได้้มากขึ้้�น” 

3.	ค่ ่าตอบแทนและสวััสดิิการที่่�เหมาะสม 99 คน 
(ร้้อยละ 21.5) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 04 “ค่่าตอบแทนที่่�
เหมาะสม” แพทย์์ 12 “ค่่าตอบแทนในสาขาส่่งเสริมิพิเิศษ 
สวััสดิิการรถไปเยี่่�ยมบ้้าน สวััสดิิการให้้ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�
ออกทำงานด้้วย ห้้องทำงานที่่�สะอาด มีีการระบายลมดีี 
อากาศไม่่ร้้อน สวัสัดิกิารอาหาร” แพทย์์ 40 “ค่่าตอบแทน
อื่่�น ๆ เช่่น รัับ consult จาก รพสต. นอกเวลาราชการ 
การออกปฏิิบััติิงานใน รพสต.” แพทย์์ 56 “ค่่าตอบแทน
แพทย์์สาขาขาดแคลน” แพทย์์ 180 “ค่่าตอบแทนสาขา
ส�งเสริมิพิเิศษ, ค่่าตอบแทนการเยี่่�ยมบ้้านต่่อราย คล้้ายคลึึง
ค่่าตอบแทนของเฉพาะทางสาขาอื่่�น ๆ เมื่่�อได้้มีี inter-
vention กัับผู้้�ป่่วย” 

4.	 สนัับสนุุนงานบริิการวิิชาการ 64 คน (ร้้อยละ 
13.9) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 53 “องค์์ความรู้้� แนวคิิดและ
ทัักษะ ที่่�จะนำสู่่�การปฏิิบััติิ” แพทย์์ 138 “เครืือข่่ายการ
วจัยและกิจิกรรมวิชิาการระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
ทั้้�งในระดัับประเทศและนานาชาติิ” แพทย์์ 191 “มีี 
guideline สนัับสนุุน update ความรู้้�ที่่�ทุุกคนสามารถ
เข้้าถึึงได้้” แพทย์์ 282 “การมีีประชุุมวิิชาการทบทวน

ความรู้้�ทุุกปีีที่่�สามารถเข้้าร่่วมแบบออนไลน์์ได้้ค่่ะ” แพทย์์ 
555 “ข้้อมูลูวิชิาการทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็นใช้้ในเวชศาสตร์์
ครอบครััว Update Guideline สาขาต่่าง ๆ  กว้้างขวาง 
ครอบคลุุม ให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย ไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�ม” แพทย์์ 
71 “การสนัับสนุุนด้้านงบในการนำเสนอผลงาน/อบรม
ในต่่างประเทศ สำหรัับบุุคลากรใน รพช.” 

5.	 สนับัสนุนุเชิงินโยบายและกฎหมาย 54 คน (ร้้อยละ 
11.7) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 77 “นโยบายที่่�สนัับสนุุนการ
ทำงานของแพทย์์แฟมเมด” แพทย์์ 19 “การแลกเปลี่่�ยน
เรื่่�องนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข หรืือหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิในสัังกััดนอกโรงเรีียนแพทย์์ เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ
ตรงกััน และทำให้้วางแผนการสอนแพทย์์ประจำบ้้านได้้
สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�แพทย์์ประจำบ้้านจบไปจะได้้ปฏิิบััติิ
งานมากขึ้้�น”  แพทย์์ 96 “นโยบายการกระจายตััวของ
แพทย์์ ค่่าตอบแทนที่่�ดึงึดูดูใจ และโอกาสการพัฒนาสาขา
ต่่อยอด” แพทย์์ 132 “นโยบายการจััดบริิการที่่�ชััดเจนจง
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวจากผู้้�บริหิาร” แพทย์์ 278 
“นโยบายท่ี่�แสดงทิิศทางการพัฒนางานปฐมภููมิิและ
เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ชััดเจน และการสนัับสนุุนอย่่างต่่อ
เนื่่�องจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง” แพทย์์ 662 “นโยบายที่่�
สนัับสนุุนทั้้�งกำลัังคน และระบบบริิการที่่� support การ
ทำงาน โดยเฉพาะระบบ palliative care”

6.	 สนัับสนุุนเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และเทคโนโลยีี 38 
คน (ร้้อยละ 8.2) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 36 “อุุปกรณ์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย” แพทย์์ 59 “เครื่่�องมืือสนัับสนุุนด้้านไอทีี” 

รูปที่ 2. สิ่งสนับสนุนที่ต้องการในการปฏิบัติงาน (n=461)



การทำงาน อุุปสรรค ความต้้องการของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย
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แพทย์์ 161 “เครื่่�องมืือการตรวจวิินิิจฉััย กรอบยาที่่�ขยาย
เพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับแพทย์์ PCU เนื่่�องจากมีีแพทย์์ลงไปตรวจ 
แต่่ศักัยภาพที่่�ทำได้้ไม่่ต่่างจากพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ”ิ แพทย์์ 
166 “เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นในการกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วย รถ  
refer พยาบาล พนัักงานขัับรถ” แพทย์์ 257 “เครื่่�องมืือ
ตรวจรัักษาใน PCC” แพทย์์ 344 “อุุปกรณ์์ที่่�สามารถเบิิก
ให้้คนไข้้ได้้โดยไม่่ต้้องไปของบบริิจาคเองหรืือจากท้้องถิ่่�น
ต่่าง ๆ” แพทย์์ 526 “อุปุกรณ์ทางการแพทย์์สำหรับั อสม. 
เพื่่�อทำสถานสุุขภาพในหมู่่�บ้้าน”

วิจารณ์       

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแพทย์์ฯจำนวน 842 คน ซึ่่�งประเมิิน
ตนเองว่่าได้้ปฏิิบััติิงานในบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ระดัับ
มากถึึงมากที่่�สุุดร้้อยละ 68.4 ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีแนวโน้้มน่่าเชื่่�อถืือได้้สููง เนื่่�องจากได้้ปฏิิบััติิงาน
ในบทบาทของเวชศาสตร์์ครอบครัวัจริงิ และมีีการกระจาย 
ตััวอยู่่�ในทุุกระดัับของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน โดยส่่วนใหญ่่
ปฏิิบััติิในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยและโรงพยาบาล
จัังหวััดมากถึึงร้้อยละ 39.54 ในขณะที่่�มีีการปฏิิบััติิงาน
อยู่่�ในโรงพยาบาลชุุมชนร้้อยละ 37.5 ซึ่่�งมีีการกระจาย
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวคล้้ายคลึึงกัับประเทศ
ญี่่�ปุ่่�นที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีแนวโน้้มกระจายตััว
ไปยังพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของประชากรน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น
จากนโยบายการกระจายแพทย์์อย่่างเท่่าเทีียม8 เมื่่�อ
พิจิารณาในภาพรายจัังหวัดัพบว่่าแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถาม
กระจุุกตััวอยู่่�ในเมืืองใหญ่่ เช่่น กรุุงเทพมหานคร 112 คน 
ขอนแก่่น 57 คน เชีียงใหม่่ 30 คน และนครราชสีีมา 27 
คน ในขณะที่่�หลายจัังหวััด ได้้แก่่ กาญจนบุุรีี นครนายก 
บึึงกาฬ มุุกดาหาร และระนอง มีีแพทย์์ตอบแบบสอบถาม
คนเดีียว เมื่่�อนำข้้อมูลูจากงานวิิจัยัมาทบทวนเปรีียบเทีียบ
กับข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�น เช่่น ข้้อมููลของจัังหวััดเชีียงใหม่่9,10 

และนครนายก11 พบว่่าจำนวนผู้้�ตอบสอบถามน้้อยกว่่า
จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในพื้้�นที่่�พอสมควร 
ข้้อมููลจากงานวิิจััยนี้้�จึึงไม่่สามารถแสดงให้้ภาพการกระ
จายตััวของแพทย์์ฯที่่�แท้้จริิงได้้ จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า
มีีแพทย์์ฯ มากถึึงร้้อยละ 31.6 ที่่�ได้้ปฏิบิัตัิงิานในบทบาท
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพีียงระดัับปานกลางถึึงน้้อย

มาก แพทย์์ฯส่่วนใหญ่่สนใจศึึกษาต่่อยอดด้้านการบริิบาล
ประคัับประคองและผู้้�สููงอายุุใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน
ประเทศไต้้หวััน12

ด้้านลักัษณะการปฏิบัิัติงิานใน 1 สัปัดาห์์ (5 วันัทำการ) 
แพทย์์ฯพิิจารณาว่่าท่ี่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐม
ภูมิูตามเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ (catchment area) มากถึึง
ร้้อยละ 23.8 ซึ่่�งควรเป็็นภาระงานหลัักของแพทย์์ฯ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเรื่่�องปััญหาและอุุปสรรคใน
การปฏิิบััติิงานของงานวิิจััยนี้้� ที่่�ระบุุว่่าขาดการให้้ความ
สำคััญและสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว ภาระงานที่่�หลากหลาย และการขาดแคลน
บุคุลากร แล้้วสอดคล้้องกับัลักัษณะการทำงานใน 1 สัปัดาห์์
ของ แพทย์์ฯ ที่่�มีีการกระจายเวลาปฏิิบััติิหน้้าที่่�ทั้้�งในด้้าน
การปฏิิบััติิงานด้้านปฐมภููมิิตามเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ การ
ตรวจผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป การดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง 
การดููแลผู้้�สููงอายุุ งานบริิหารและงานวิิชาการ   

ด้้านปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการในการ
ปฏิิบััติิงาน มีีความสอดคล้้องกัันอย่่างชััดเจน เป็็นข้้อค้้น
พบที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััญหาขนาดใหญ่่ของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวั ซึ่่�งเป็็นผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการดูแูลระบบสุขุภาพ
ปฐมภููมิิ โดยเฉพาะประเด็็น 1) การให้้ความสำคััญการ
สนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ที่่�มีีภาระงานมากและหลากหลายกัับการสร้้างความ
เข้้าใจและขอบเขตการทำงาน การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย
และกฎหมาย 2) การขาดแคลนบุุคลากรกัับการสนัับสนุุน
บุุคลากร 3) งบประมาณค่่าตอบแทนกัับค่่าตอบแทนและ
สวััสดิิการที่่�เหมาะสม นอกจาก 3 ประเด็็นนี้้�แล้้ว ธีีมอื่่�น
ในหััวข้้อปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการล้้วน
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งภายในประเทศไทย
และต่่างประเทศ2,7,13-19 

ข้้อจำกััดของงานวิิจัยันี้้�คืือเป็็นการศึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 
และคาดว่ามีีจำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในงาน
วิิจััยนี้้�ประมาณ 1 ใน 3 ของแพทย์์ฯ ที่่�มีีอยู่่�จริิงทั่่�ว
ประเทศไทย ดัังนั้้�นจำนวนและสััดส่่วนแพทย์์ฯในแต่่ละ
จังัหวัดัอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลง หากมีีจำนวนแพทย์์มากกว่่า
นี้้� ทางผู้้�วิิจััยแนะนำให้้มีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เห็็น
ภาพการกระจายตััวและ ลัักษณะการทำงานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวทั่่�วประเทศได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยมีีจำนวน
ไม่่เพีียงพอ มีีการกระจายตััวไปอยู่่�ในโรงพยาบาลอำเภอ
และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิแต่่กระจุุกตััวอยู่่�ในจัังหวััดใหญ่่ 
อััตราส่่วนแพทย์์ต่่อจำนวนประชากรในพื้้�นท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
มีีภาระหน้้าที่่�หลากหลาย ขาดการสนัับสนุุนและให้้ความ
สำคััญในงานเวชศาสตร์์ครอบครััวและระบบสุุขภาพปฐม
ภููมิิ ทำให้้งานบริิการในระบบปฐมภููมิิซึ่่�งควรเป็็นงานหลััก
ทำได้้ไม่่เต็็มที่่� ต้้องการการสนัับสนุุนทั้้�งในด้้านบุุคลากร 
นโยบาย โครงสร้้างขอบเขตการทำงาน อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 
ค่่าตอบแทนและสวััสดิิการที่่�เหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�จึึง
เป็็นประโยชน์์เพ่ื่�อนำไปสู่่�การกำหนดแนวทางการสนับัสนุนุ
การทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวต่่อไป     	
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