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บทคัดย่อ

บทความนี้้� เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของการทบทวนผลลััพธ์์ และผลกระทบของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวไทยต่่อระบบสุุขภาพไทยในด้้านต่่าง ๆ  โดยบทความนี้้�นำเสนอผลงานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวในด้้านการพััฒนาองค์์ความรู้้�วิิชาการ ในระบบสุุขภาพไทย  ซึ่่�งมีีเนื้้�อหา 
3  ส่่วน  ส่่วนแรกเป็็นการทบทวนเอกสารงานวิิจััย บทเรีียน ประสบการณ์์ในต่่างประเทศ 
และในประเทศไทยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ส่่วนที่่�สองนำเสนอผลลััพธ์์งานวิิชาการของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวในประเทศไทยใน 5 ประเด็็น  โดยใช้้กระบวนการศึึกษาผ่่านการทบทวนบทความ
วิิจััยตีีพิิมพ์์โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยในระยะกว่่าสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา ที่่�สะท้้อน
ถึึงสถานการณ์์ที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย ได้้เผชิิญว่่าเป็็นเรื่่�องอะไร และแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีบทบาทร่่วมในการตอบสนองต่่อปััญหา และแก้้ปััญหาบริิการสุุขภาพ
ในแต่่ละด้้านนั้้�นอย่่างไร ส่่วนที่่�สาม เป็็นบทวิิเคราะห์์วิิจารณ์์ ที่่�แปลความจากผลการศึึกษา
สวนที่่�สอง เพื่่�อนำไปสู่่�การสรุปุบทเรีียน และพััฒนาข้้อเสนอต่่อการพัฒันาเวชศาสตร์์ครอบครัวั
ในระยะต่่อไป
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ABSTRACT

This article is a part of the review of Thai family physicians’ contributions 
to the Thai healthcare system over the past two decades. It focuses on 
the academic development of these.  This is divided into three sections.

The first section reviewed relevant research, lessons learned, and experi-
ences from both Thai and international contexts. The second section 
summarized five scoping reviews conducted by Thai Family Physicians 
in the past two decades. These reviews highlighted common health 
problems encountered by Thai Family Physicians, their responses, and 
the solutions they implemented.

The final section analyzed and interpreted the results of the second section 
to identify key lessons and make recommendations for future develop-
ments in Family Medicine
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ท่ีมา และพัฒนาการของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ไทย 

การพัฒันางานด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย 
เริ่่�มต้้นมาเป็็นเวลากว่่า สองทศวรรษตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2529 
ในส่่วนที่่�เป็็นการตั้้�งภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะ
แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่่ และในปี พ.ศ. 2538 
มีีการนำเอาระบบเวชปฏิิบััติิครอบครััวเข้้าไปเป็็นกลยุุทธ์์
หนึ่่�งของการปฏิิรููประบบบริิการสุุขภาพ ที่่�มุ่่�งเน้้นการ
พััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิ และพััฒนาระบบสุุขภาพที่่�
ลดปััญหา over-specialization ที่่�ทำให้้เกิิดการดููแล
แบบแยกส่่วน1 และปััญหาการขาดแคลนแพทย์์ที่่�มีีความ
ชำนาญในการดููแลสุุขภาพประชาชนที่่�บริิการด่่านแรก 
ทั้้�งในเขตเมืือง และเขตชนบท และมีีการพััฒนาให้้มีีการ
ฝึึกอบรมแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั เป็็นแพทย์์เฉพาะทาง
สาขาหนึ่่�ง ในปีี พ.ศ. 2542 ซึ่่�งเชี่่�ยวชาญในด้้านกว้้าง 
(generalist) และมีีอัตัลักัษณ์์สำคัญัในการดููแลเป็็นองค์์รวม 
(Holistic) ดููแลเป็็น “คน” ไม่่ใช่่แค่่ “โรค” ที่่�บููรณาการ
เชื่่�อมโยงความรู้้�ทางด้้านการแพทย์์ การดููแลทางกายและ
ใจ เชื่่�อมโยงกัับการดููแลด้้านสัังคม และเศรษฐกิิจ เพื่่�อ
ทำให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเหมาะสม2 

กระทรวงสาธารณสุขได้้พััฒนาโครงการที่่�มีีการนำศาสตร์์
วิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว มาเป็็นองค์์ความรู้้� และกลยุุทธ์์
สำคััญในการยกระดัับคุุณภาพ และเพิ่่�มศัักยภาพของทีีม
งานในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข และทีีมสหวิิชาชีีพ เป็็นการเพิ่่�ม
คุุณค่่าของบริิการปฐมภููมิิ ที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าบริิการเฉพาะทาง
อื่่�นที่่�ให้้บริิการในโรงพยาบาล และเห็็นว่่า “เวชศาสตร์์
ครอบครัวั” เป็็นจุดุคานงัดัสำคัญัในการพัฒันาระบบสุขุภาพ
ไทย มีีการทดลองนำร่่องการพัฒันาทีีมเวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวั 
ให้้แก่่หน่่วยบริกิารที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้บริกิารปฐมภููมิ ิ และเป็็น
บริกิารด่่านแรกในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล 4 ภููมิภิาค2 จัดัตั้้�งเป็็น
หน่่วยบริิการเวชปฏิิบััติิครอบครััว ในระดัับโรงพยาบาล
ชุมุชน และโรงพยาบาลศููนย์์ ก่่อนที่่�จะมีีการปฏิิรููปในระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

ราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย
มีีการพััฒนาระบบการฝึึกอบรมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครัวั ในรููปแบบต่่าง ๆ ทั้้�งที่่�เป็็น hospital 

based และ community based (ซึ่่�งเดิิมใช้้ คำว่่า in-
service training) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2542 จนถึึงปััจจุุบััน ใน
หลักัสููตรการฝึึกอบรมนั้้�น มีีการจัดัให้้มีีการเรีียนรู้้�แก่่แพทย์์
เพื่่�อให้้สามารถจััดบริิการดููแลสุุขภาพอย่่างผสมผสาน 
บููรณาการ ดููแลประชาชนในความรัับผิิดชอบที่่�มีีปััญหา
สุขุภาพในด้้านต่าง ๆ ทุกุกลุ่่�มวััย ทุกุกลุ่่�มโรคที่่�พบบ่่อย ทั้้�ง
ที่่�เปนการให้้บริิการในโรงพยาบาล การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 
และมีีความสามารถด้้านอื่่�นที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ทัักษะการ
สื่่�อสารและปฏิิสัมัพันัธ์์ สร้างสััมพันัธภาพที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์
กับัผู้้�ป่วย การทำงานงานเป็็นทีีม การบริหิารจัดัการ ความรู้้�
ความเข้้าใจในระบบสุุขภาพ และมีีความสามารถเรีียนรู้้�
ได้้ต่่อเนื่่�อง ความสามารถด้้านการวิิจััยเพื่่�อสร้างองค์์ความ
รู้้�รวมถึงึการพัฒันาโครงการพัฒันาสุขุภาพในชุุมชน3-5

ในระยะต่่อมา เวชศาสตร์์ครอบครััวได้้มีีการพััฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อยอดกว้้างขวางกว่่าที่่�กำหนดในระบบ
หลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า และในระบบกระทรวง
สาธารณสุุข มีีการบรรจุุประเด็็นระบบบริิการปฐมภููมิิไว้้
ในรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 
55 ว่่าด้้วยรััฐ “ต้้องดำเนิินการให้้ประชาชนได้้รัับบริิการ
สาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างทั่่�งถึึง เสริิมสร้้างให้้
ประชาชนมีีความรู้้�พื้้�นฐานในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ
มาตรา 258 ระบุวุ่่าให้้มีีการปรับัระบบหลักัประกันัสุขุภาพ
ให้้ประชาชนได้้รัับสิิทธิิ และประโยชน์์จากการบริิหาร
จัดัการ และการเข้้าถึงึบริกิารที่่�มีีคุณุภาพ สะดวก ทัดัเทีียม
กัันและให้้มีีระบบการแพทย์์ปฐมภููมิิ ที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว ดููแลประชาชนในสััดส่่วนที่่�เหมาะสม” และได้้
พััฒนาต่่อมาเป็็น พระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิ 
พ.ศ. 2562 ที่่�กำหนดมาตรฐานหน่่วยบริกิารปฐมภููมิทิี่่�ต้้อง
มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ รัับผิิดชอบ
สุุขภาพของประชาชน6 

แพทย์์ที่่�จบการฝึึกอบรมเป็็นแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น จนถึึงปีี พ.ศ 
2566 มีีแพทย์์ที่่�จบการฝึึกอบรมได้้วุุฒิบิัตัร จำนวน 1,692 
คน และได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิฯ 6,489 คน (ในส่่วนผู้้�ได้้รัับ
หนัังสืืออนุุมััติิ มีีสััดส่่วนจำนวนมากที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานใน
ลัักษณะเวชปฏิิบััติิครอบครััว)7 แพทย์์เหล่่านี้้�ได้้กระจาย
ออกไปปฏิบัิัติิงานในหน่่วยบริิการสุุขภาพในสังกัดักระทรวง
ต่่าง ๆ ทั้้�งที่่�อยู่่�ในภาครััฐ สถาบัันการศึึกษา และเอกชน 
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พื้นฐาน องค์ความรู้สำ�คัญของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในนานาชาติ 

ในระดัับนานาชาติิ ทั้้�งในประเทศพััฒนาแล้้ว และ
ประเทศกำลัังพัฒันา มีีการพัฒันาเรื่่�องเวชศาสตร์์ครอบครัวั
มาเป็็นเวลายาวนานกว่่า 50 ปีี โดยมีีพื้้�นฐานการพััฒนา
เพิ่่�มขึ้้�นหรืือต่่อเพิ่่�มเติิมจาก เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (general 
practice) ความเป็็นทั่่�วไป (generalist) ให้้มีีความเป็็น
องค์์รวม และการดููแลต่่อเนื่่�อง ดููแลเป็็น “คน” ไม่่ใช่่แค่่ 
“โรค” เป็็นการดููแลที่่�เชื่่�อมโยงกัับบริิบทบุุคคล ครอบครััว 
และชุุมชน เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาอัันเกิิดจากระบบ
สุุขภาพที่่�มีีแนวโน้้มการดููแลสุุขภาพแบบแยกส่่วน แยก
อวััยวะ อัันเกิิดจากความแยกย่่อยเฉพาะทางจำนวนมาก 
ที่่�ทำให้้ระบบการดููแลทางการแพทย์์แยกห่่างออกจาก
ความเป็็นมนุุษย์์มากขึ้้�น8-11 ซึ่่�งไม่่ต่่างจากฐานที่่�มาของ
การพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย 

พื้้�นฐานการพัฒันาองค์์ความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์ครอบครัวั 
ที่่�มีีการบัันทึึกและสรุุปไว้้ในระยะเริ่่�มต้้น โดย Kurt C. 
Stange และคณะ12 คืือ การประยุกุต์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููล
ความรู้้�ที่่�มาจากหลายแหล่่ง ได้้แก่่ 1) การสะท้้อนมุุมเวช
ปฏิิบััติิของแพทย์์ผู้้�ให้้บริิการ 2) การนำเอาเสีียงความ
ต้้องการ ความเห็น็ของผู้้�ป่วยมาประกอบการตั้้�งโจทย์์วิจัิัย 
และการแปลความ 3) เป็็นประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ประยุุกต์์ใช้้ในระบบสุุขภาพ และ 4) การค้้นหาประเด็็นที่่�
เป็็นปรากฏการณ์์ของโรค และการรัักษาที่่�ส่่งผลกระทบ
ต่่อผู้้�ป่วยในระยะต่่อมา  การพัฒันาองค์์ความรู้้�เหล่่านี้้�ต้้อง
ใช้้กระบวนการศึึกษาหลายลัักษณะ ทั้้�งที่่�เป็็นศาสตร์์ร่่วม
หลายสาขา (transdisciplinary) และกระบวนการมีีส่่วนร่วม 
ที่่�ทำให้้เกิิดความเข้้าใจความเชื่่�อมโยง เข้้าใจความหมาย 
และแปลความ ปรับัเป็็นเวชปฏิิบัตัิ ิและเป็็นแนวการดำเนินิ
งานในระบบสุุขภาพอย่่างเหมาะสม

องค์์ความรู้้�สำคััญสำหรัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
ควรช่่วยสนัับสนุุน 1) การบููรณาการความรู้้�ในมุุมมองของ
แพทย์์ทั่่�วไปและเวชศาสตร์์ครอบครััวเพื่่�อดููแลตอบสนอง
ต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชน 2) การพััฒนาวิิธีีคิิดที่่�ช่่วย
ให้้สามารถหาระบบดููแลที่่�ผสมผสานเรื่่�อง การบููรณาการ 
การจััดลำดัับความสำคััญ และการคงความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 3) 
การจัดัการศึึกษาที่่�เป็็น transdisciplinary, multimethod, 

participatory 4) ยอมรัับความรัับผิิดชอบของทุุกส่่วนทั้้�ง
ในระดัับบุุคคล องค์์กร ชุุมชน อย่่างน้้อยสร้้างให้้เกิิด
วััฒนธรรมการเรีียนรู้� ค้้นหาข้้อมููล ความรู้้�ที่่�ทำให้้เกิิด
กระบวนการเยีียวยาที่่�มีีความกว้้างขวาง ทำให้้เป็็นวิิธีีการ
ที่่�บููรณาการ และยังัคงสภาวะสัมัพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ให้้
บริิการกัับประชาชน 

บทบาทและผลลัพธ์ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

เวชศาสตร์์ครอบครััว เป็็นสาขาเฉพาะทางที่่�พััฒนาขึ้้�น
ที่่�ต่่างจากสาขาอื่่�นที่่�ไม่่ได้้จำกัดัขอบเขตเป็็นการดููแลอวัยัวะ
หรืือโรค แต่่เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพที่่�
ดููแลปััญหาสุุขภาพในทุุกประเภทความเจ็็บป่่วย ดููแลคน
ทุุกกลุ่่�มวััยตั้้�งแต่่เกิิดใหม่่จนถึึงแก่่เฒ่่า และเสีียชีีวิิต เน้้น
การดููแลที่่�เข้้าใจบริบิทปััญหาทั้้�งในระดัับครอบครัวั ชุมุชน 
และสัังคม ดููแลประชากรในฐานะเป็็นบริิการด่่านแรก และ
ช่่วยประสานการดููแลต่่อเนื่่�องให้้แก่่ประชาชนผู้�ประชากร 
โดยใช้้ข้้อมููลหลัักฐาน และเทคโนโลยีี เพื่่�อสนับสนุนุบริกิาร
อย่่างอย่่างเหมาะสม และคำนึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพของ
บุุคคล และครอบครััว13 แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว เป็็น
องค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�สำคััญของทีีมสุุขภาพ ในการพััฒนา
สุุขภาพของกลุ่่�มประชากร (population health) โดย
เฉพาะในระยะที่่�มีีการเปลี่่�ยนผ่่านของลัักษณะประชากร 
ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังและการมีีภาวะความเจ็บ็ป่่วยหลาย ๆ ด้้าน 
เพิ่่�มมากขึ้้�น14 

นอกจากนี้้� แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวยัังมีีบทบาทใน
การเชื่่�อมบริิการระหว่่างบริิการปฐมภููมิิ กัับงานทางด้้าน
สาธารณสุุข (public health) และเป็็นส่่วนเชื่่�อมงาน
ระหว่่างงานในหน่่วยบริกิารกับังานในชุมุชน ในบางประเทศ 
ได้้แก่่ อาฟริกิาใต้้ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั จะมีีบทบาท
สำคััญในการจััดการระบบสุุขภาพระดัับอำเภอ และเป็็น
ส่่วนสำคัญัส่่วนหน่ึ่�งของทีีมในโรงพยาบาลชุุมชน รวมทั้้�งใน
พื้้�นที่่�ชนบทของแคนาดา แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ก็็มีี
การพััฒนาทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นให้้มีีบทบาทดููแลสุุขภาพประชาชน
ในระดัับทุุติิยภููมิดิ้้วย11,14 

ด้้วยบทบาทที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบสุุขภาพแบบบููรณาการ
ที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้บริิการที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย มีีความต่่อเนื่่�อง การ
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ดููแลสุุขภาพแบบผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิด
ผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งในระดัับบุุคคล และชุุมชน รวมถึึงมีี
ความจำเป็็นที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวต้้องพััฒนาให้้มีี
ความสามารถในการเป็็นผู้้�นำ และร่่วมขัับเคลื่่�อนงาน
สาธารณสุุขมููลฐานไปพร้้อมกัันกัับทีีมงาน 

การสร้างองค์ความรู้ และงานวิจัยกับการพัฒนา
เวชศาสตร์ครอบครัว 

จากบทความที่่�ทบทวนเรื่่�องงานวิจิัยัในสหรัฐัอเมริกิา12 
ได้้เสนอให้้เห็น็ถึงึความยากลำบาก และความซับัซ้้อน และ
ประเด็็นสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องไว้้ดัังนี้้� แม้้ว่่าการสร้้างองค์์
ความรู้้�ผ่่านการวิิจััยจะเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�แสดงความ
เป็็นเฉพาะทางทางการแพทย์์ แต่่ในระยะแรกของการ
พััฒนาศาสตร์์วิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว การวิิจััยได้้รัับการ
ให้้ความสำคััญน้้อย อย่่างเช่่นในสหรััฐอเมริิกา ที่่�เริ่่�มต้้น
ตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 1969 แต่่ปััจจุบันัองค์์ความรู้้�นี้้�เป็็นฐานที่่�สำคัญั
ต่่อความสามารถในการชี้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงสุขุภาพ และ
ความเป็็นเฉพาะทาง 

จากข้้อมููลการศึึกษาพบว่่า การศึึกษาวิิจััยในด้้านเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายนอก ภายใน 
ได้้แก่่ 1) ความต้้องการของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�
จะแสดงความเป็็นเฉพาะทางสาขาหนึ่่�งในกลุ่่�มแพทย์์
เฉพาะทางด้้วยกััน 2) ความไม่่ชััดเจนของอััตลัักษณ์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััว 3) การที่่�ธรรมชาติิงานวิิจััยเวชศาสตร์์
ครอบครัวัไม่่ได้้ใช้้ผลการตรวจห้องปฏิบัิัติกิาร (non-labo-
ratory research) 4) การที่่�เวชศาสตร์์ครอบครัวัมักัใช้้ฐาน
ข้้อมููลจากเฉพาะทางสาขาอื่่�น และ 5) ความพยายามที่่�
จะทำให้้เป็็นสถาบัันวิชาการ (academic) สาขาหนึ่่�ง 
ลัักษณะวััฒนธรรมสำคััญของเวชศาสตร์์ครอบครััว คืือ 
ความรู้้�ที่่�เป็็นลัักษณะทั่่�วไป (generalist knowledge) ที่่�
เพิ่่�มความเข้้มแข็็งแก่่เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้สามารถดููแล
พััฒนาสุุขภาพของบุุคคล ครอบครััวและชุุมชน ให้้ดีีขึ้้�น15 

การจััดการงานวิิจััยในเวชศาสตร์์ครอบครััว ช่่วงระยะ
แรกมีีความไม่่ลงตัวั และบางส่่วนเห็น็ว่าใส่่งานวิจิัยัเข้้าไป
ในการฝึึกอบรมเป็็นคล้้ายสิ่่�งแปลกปลอมในเวชปฏิิบััติิ 
อาจทำให้้มีีการผิิดเพ้ี้�ยนไปจากรากความสนใจที่่�เกิิดขึ้้�น
จริิงในชีีวิิตการทำงานด้้านโรคและสุุขภาพ16

จุุดแข็็งสำคััญของงานวิจััยของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวั คืือ การใช้้ฐานการวิจิัยัจากหน่่วยบริกิารสุขุภาพ
ที่่�ปฏิิบััติิงาน (เป็็น practice-based research) ที่่�เสมืือน
เปนหนึ่่�งห้้องทดลอง ที่่�มีีมุมุมองไม่่ใช่่เฉพาะด้้านทางวิทิยา-
ศาสตร์์การแพทย์์ มีีข้้อมููลที่่�อธิิบายในฐานะผู้้�สัังเกต และ
มีีส่่วนร่วมอยู่่�ภายในห้องทดลอง แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
สามารถเปิิดโอกาสการเรีียนรู้้�ได้้กว้้างทั้้�งในแง่่การค้้นหา
ประเด็็นต่่าง ๆ ที่่�สำคััญทั้้�งในด้้านคลิินิิก ด้้านพฤติิกรรม 
ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ และการจััดการศึึกษา 

ในมุุมมองเชิิงระบบนิิเวศน์์และระบาดวิิทยา แสดงให้้
เห็็นว่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะ
สมในการศึึกษาสาเหตุุของโรคและความรู้้�สึึกเจ็็บป่่วย 
ความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพหลากหลาย 
รวมถึึงแสดงถึึงความก้้าวหน้้า พััฒนาการของความเจ็็บ
ป่่วย อาการแสดงต่่าง ๆ  รวมถึงึความหมายของคำว่่าสุขุภาพ 
ความเจ็็บป่่วย และการฟื้้�นตััว งานวิิจััยในเวชศาสตร์์
ครอบครััวจึึงมีีจุดเน้้นของการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม
ในมิิติิของครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ8

อุปุสรรคสำคัญัหนึ่่�งของการทำวิจิัยัของแพทย์์เวชศาสตร์์ 
ครอบครัวั คืือ การหาประเด็็นวิิจััย และการหาเครื่่�องมืือ 
ระเบีียบวิธิีีการศึึกษาที่่�เหมาะสมพอดีี ซึ่่�งจำเป็็นต้องพัฒันา
เพิ่่�มเติิมจากระเบีียบวิิธีีศึึกษาจากศาสตร์์สาขาต่่าง ๆ ที่่�มีี
อยู่่�แล้้วมากมาย ทั้้�งในแง่่การจััดกลุ่่�มปััญหาสุุขภาพที่่�ไม่่
ได้้เป็็นโรคที่่�เด่่นชััด และการวััดผลลััพธ์์ต่่อสุุขภาพ อีีกทั้้�ง
กลุ่่�มที่่�เป็็นผู้้�สนับสนุนุงบประมาณไม่่ได้้เข้้าใจความซับัซ้้อน
และธรรมชาติิของงานเช่่นนี้้�

ส่วนที่สอง ผลลัพธ์วิชาการ การสร้างองค์ความรู้ 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไทย ในระยะ 20 ปี 

ส่่วนนี้้�นำเสนอผลลััพธ์์งานวิชาการของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยในระยะ 20 ปีีที่่�ผ่่านมา 
โดยใช้้งานวิิจััย 5 รายงาน ที่่�ใช้้กระบวนการศึึกษาแบบ
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (scoping 
review) จากบทความวิิจััยตีีพิิมพ์์โดยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวไทยในระยะเวลากว่่าสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา ที่่�มีี
การตีีพิิมพ์์ในระบบฐานข้้อมููล Famscholar ที่่�จััดทำขึ้้�น
ในปีี พ.ศ. 2566 โดยภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะ
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สุุพััตรา ศรีีวณิิชชากร, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(3):199-208. 		  205

แพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่รวบรวมงานวิจัิัยจาก
ฐานข้้อมููล Scopus และ ThaiJo17 และศึึกษาลงราย
ละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�นตามประเด็็นที่่�มีีการตีีพิิมพ์์จำนวนมากสุุด 
5 อันัดับแรก พร้้อมกับัการพิิจารณาถึึงระเบีียบวิธิีีการวิจิัยั 
และเน้ื้�อหาการศึึกษาที่่�ค้้นพบสำคััญในแต่่ละกลุ่่�มประเด็็น 
5 ประเด็็น คืือ ผู้้�สููงอายุุ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สุุขภาพจิิต 
การดููแลด้้านแม่่และเด็ก็ และการดููแลผู้้�ป่วยประคับัประคอง 
ดัังแสดงในตารางที่่� 118-22 

ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิิจััยทบทวนใน 5 ประเด็็น ที่่�
แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มจำนวนการวิิจััย ระเบีียบวิิธีีการ
ศึึกษา สถานที่่�ที่่�ใช้้ในการศึึกษา และเนื้้�อหาสำคััญของ
การศึึกษา พบว่่า บทความวิิจััยตีีพิิมพ์์มีีแนวโน้้มจำนวน
มากขึ้้�น ตามจำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�เพิ่่�ม
มากขึ้้�นในช่่วงระยะ 10 ปีีหลััง โดยเฉพาะการวิิจััยในด้้าน
ผู้้�สููงอายุุ การดููแลประคัับประคอง ที่่�มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น
เมื่่�อมีีการฝึึกอบรมเฉพาะด้้านนั้้�น ๆ เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษาส่่วนใหญ่่ เป็็นการศึึกษาภาคตััด
ขวาง ที่่�เป็็นระเบีียบวิิธีีการศึึกษาพื้้�นฐาน ที่่�ไม่่ซัับซ้้อน 
และได้้ผลการศึึกษาในระยะเวลาที่่�สั้้�น ๆ ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับระยะเวลาของประสบการณ์์ของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�มาปฏิิบััติิงานยัังไม่่นาน เป็็นระยะเริ่่�มต้้นของ
การปฏิิบััติิงาน บางส่่วนอาจเป็็นผลการศึึกษาวิิจััยขณะที่่�
เข้้าร่่วมการศึึกษาฝึึกอบรม (แต่่ในการศึึกษานี้้� ยัังไม่่มีี
ข้้อมููลที่่�ระบุุชััดว่่าเป็็นการศึึกษาในระหว่่างการฝึึกอบรม
หรืือไม่่) 

ส่่วนสถานที่่� (setting) ของการศึึกษาเป็็นหน่่วยปฏิิบััติิ
งานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ซึ่่�งประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง
เป็็นการศึึกษาวิิจััยใน โรงพยาบาล ที่่�อาจจะสะท้้อนให้้
เห็็นถึึงพ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวใน
ประเทศไทย ส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้บริิการในโรงพยาบาล 
แต่่ก็็มีีสััดส่่วนงานวิิจััยด้้านชุุมชนอยู่่�พอควร งานวิิจััยด้้าน
ผู้้�สููงอายุุ เป็็นการศึึกษาในด้้านชุุมชนจำนวนครึ่่�งหนึ่่�ง งาน
ด้้านสุุขภาพจิิตก็็เป็็นการศึึกษาในชุุมชนถึึงร้้อยละ 40 ซึ่่�ง
ถืือว่่าเป็็นสััดส่่วนที่่�มากขึ้้�น ที่่�สะท้้อนสภาวะสุุขภาพของ
ประชากรในบริิบทชุุมชนที่่�พัักอาศััย แทนที่่�จะเป็็นผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลแต่่เพีียงส่่วนเดีียว 

ด้้านเนื้้�อหาของการศึึกษาวิิจััย น่่าจะเป็็นการสะท้้อน
ให้้เห็็นถึึงสถานการณ์์การปฏิิบััติิงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ตา
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ครอบครััวในแต่่ละพื้้�นที่่� ที่่�มีีมุุมมองในแต่่ละประเด็็น 
แตกต่่างกัันบ้้าง แต่่โดยส่่วนใหญ่่แล้้ว เป็็นการศึึกษาถึึง
สถานการณ์์ปััญหาสุขุภาพของพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ และเป็็นการ
พัฒันาเครื่่�องมืือ การตรวจประเมินิสุขุภาพในระยะเริ่่�มต้้น 
แสดงถึงึปััญหาที่่�พบบ่่อยของประชากรกลุ่่�มนั้้�น ๆ 

งานวิิจััยในด้้านการดููแลประคัับประคอง มีีประเด็็น
รายละเอีียดที่่�มีีการศึึกษาในหลาย ๆ  ด้้าน มากกว่่าประเด็น็
อืืน ๆ ที่่�ซึ่่�งอาจแสดงถึึงบทบาท และการมีีส่่วนร่่วมของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในด้้านนี้้�ค่่อนข้้างมาก และ
ยาวนานกว่่า รวมทั้้�งแสดงถึงึงานเวชศาสตร์์ครอบครัวั ที่่�
ขยายมุุมการดููแลทางด้้านจิิตวิิญญาณ และอารมณ์์ ความ
รู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

งานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�สููงอายุ ุมีีจำนวนมากที่่�สุุด 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถานการณ์์จริิงในระบบสุุขภาพไทย ที่่�ผู้้�
สููงอายุมุีีจำนวนมากขึ้้�น มีีการใช้้บริกิารสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 
เนื้้�อหาการวิิจััยก็แสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�มีีส่่วนร่วมในการเพิ่่�มขอบเขตการดููแลรัักษาที่่�
มีีความจำเพาะมากและเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลทั้้�งในระดัับ
ชุุมชน และในโรงพยาบาล ด้้วยการพััฒนาเครื่่�องมืือการ
ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอย่่างรอบด้้าน 

งานวิิจััยในด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เนื้้�อหาส่่วนใหญ่่
เป็็นประเด็็นเรื่่�องสถานการณ์์ และลัักษณะการบริิหาร
จััดการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คุุมโรคไม่่ได้้ดีี รวมทั้้�งส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับพฤติิกรรม อัันเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แม้้ว่่า การดำเนิินการเชิิงรุุกเพื่่�อ
การป้้องกััน ควบคุุมโรคในระยะก่่อนป่่วย ยัังทำได้้น้้อย

ส่่วนงานวิิจััยด้้านสุุขภาพจิิต ก็็สะท้้อนให้้เห็็นปััญหา
สำคััญของคนไทยในพื้้�นที่่� ที่่�มีีเรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า และ
ภาวะกัังวลมากขึ้้�น รวมทั้้�งสะท้้อนให้้เห็็นสถานการณ์์ของ
สัังคมไทยปััจจุุบัันที่่�มีีปัจจััยกำหนดต่่อภาวะสุุขภาพจิิตใน
ด้้านต่่าง ๆ มากขึ้้�น ทั้้�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิด 
ภาวะที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง และการใช้้สื่่�อสาร โซเชีียลมีีเดีียต่่าง ๆ 

ส่่วนงานด้้านแม่่และเด็ก็ ก็ส็ะท้้อนให้้เห็น็ลักัษณะกลุ่่�ม
ประชากรใหม่่ ที่่�เข้้ามาเพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มแม่่ที่่�อพยพ 
เคลื่่�อนย้ายทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ รวมถึงึประเด็น็
เร้�องพััฒนาการเด็็ก ที่่�ยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�พบ แม้้ว่่า
เนื้้�อหางานวิจััยในด้้านนี้้�ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
จะมีีไม่่มาก ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะบริิบทงานของแพทย์์เวช-

ศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย มีีบทบาทดููแลในด้้าน
แม่่และเด็็กไม่่มากนััก แต่่มีีแพทย์์และทีีมงานสุุขภาพใน
สาขาอื่่�น ที่่�มีีบทบาทดููแลมากกว่่า 

วิจารณ์

ภาพรวมของผลการศึึกษาข้้างต้้น สะท้้อนถึึงสถาน-
การณ์์การพัฒันาองค์์ความรู้้�โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 
ได้้ระดัับหนึ่่�งในเชิิงปริิมาณ และประเด็็นการศึึกษา แต่่ยััง
มีีข้้อจำกััดของการศึึกษาในการค้้นหาองค์์ความรู้้� หรืือ
ประเด็็นสำคััญที่่�ค้้นพบใหม่่ในสัังคมไทย ซึ่่�งควรจะมีีการ
ศึึกษาพััฒนาต่่อเนื่่�องในการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�แต่่ละ
ด้้านต่่อไป 

สะท้้อนธรรมชาติขิองการพัฒันาวิชิาการในประเทศไทย 
ที่่�ยังัอยู่่�ในระยะการพััฒนาในช่วงเริ่่�มต้้น เป็็นบทเรีียนหนึ่่�ง
ที่่�คล้้ายกับนานาประเทศในระยะเริ่่�มต้้น10 ที่่�ผลงานเชิิง
งานวิิจััยอาจจะยัังไม่่มาก และไม่่เด่่นชััดมาก ทั้้�งนี้้�เพราะ
สถานการณ์์การปฏิิบััติิงานยัังเป็็นระยะที่่�แพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวต้้องเร่่งสร้างความชััดเจนของความเป็็น
เฉพาะทางสาขาหนึ่่�ง งานส่่วนใหญ่่ยัังให้้ความสำคััญกัับ
การขยายและพััฒนาการฝึึกอบรมให้้มีีคุุณภาพที่่�สามารถ
เสริิมทัักษะสำคััญของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว อีีกทั้้�ง
ความไม่่ชััดเจนของอััตลัักษณ์์ของเวชศาสตร์์ครอบครััวใน
สังัคมไทย จึึงทำให้้ประเด็็นหัวัข้้อการวิจิัยัจึึงยังัไม่่เด่่น หรืือ
มีีลัักษณะไม่่ชััดเจนมาก และสะท้้อนประเด็็นมุุมมองของ
ผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลยัังไม่่มาก รวมทั้้�งการบริิหาร
จััดการใหม่่ ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ยััง
มีีจำนวนน้้อย ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นเพราะความไม่่ชััดเจน
ในเรื่่�องจุดุยืืนของงานวิจััยด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว ที่่�ควร
ต่่างกับังานวิจิัยัด้้านคลินิิกิของสาขาเฉพาะทางอื่่�น ๆ อย่่างไร 
รวมทั้้�งความยากของกระบวนการศึึกษาที่่�เป็็นคุณุภาพด้้วย 

อีีกทั้้�งความสามารถในด้้านการวิิจััยของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััว อาจยัังไม่่เข้้มแข็็งนััก ทั้้�งที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง
กัับฐานหลัักสููตรการฝึึกอบรม และการมีีโอกาส ช่่วงเวลา
ที่่�นอกเหนืือจากภาระงานบริิการที่่�มากพอในการทำงาน
วิิจััย ทบทวนสร้้างองค์์ความรู้้�จากปฏิิบััติิงานจริิงได้้ ซึ่่�ง
เป็็นโอกาสที่่�ต้้องพััฒนาระบบสนัับสนุุนให้้ดีีขึ้้�นต่่อไป 
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แต่่จากเน้ื้�อหาของการศึึกษาในงานวิจััยของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวทั้้�งที่่�จบเป็็นหนัังสืืออนุุมัตัิแิละวุุฒิบิัตัร 
ได้้สะท้้อนให้้เห็น็สถานการณ์์ที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 
ได้้เผชิญิเป็็นเรื่่�องอะไร และมีีบทบาทร่่วมในการตอบปััญหา 
และแก้้ปััญหาอย่่างไร สะท้้อนถึึงสถานการณ์์สุุขภาพของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�บริิการที่่�เป็็นบริิการด่่านแรก ไม่่ว่่าจะ
เป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ที่่�ตั้้�งในชุุมชน หรืือ เป็็นบริิการ
ปฐมภููมิิที่่�ดำเนิินการโดยโรงพยาบาล 

สะท้้อนบทเรีียนการพััฒนาบริิการสุุขภาพโดยแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวในระยะสองทศวรรษ ในด้้านต่่าง ๆ 
ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การดููแลผู้้�สููงอายุุ การจััดการโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง การดููแลประคัับประคอง การดููแลด้้านแม่่
และเด็ก็ การดููแลด้้านสุขภาพจิติ ในมิติขิองบริกิารสุขุภาพ
ในพื้้�นที่่� ชุุมชน ในหน่่วยบริิการที่่�เป็็นลัักษณะด่่านแรก ซึ่่�ง
ต่่างจากการวิิจััยโดยสถาบัันวิิชาการเฉพาะทางแต่่ละด้้าน 
ที่่�น่่าจะนำไปใช้้เพื่่�อการพััฒนาบริิการสุุขภาพให้้แก่่แต่่ละ
กลุ่่�มได้้อย่่างรอบด้้าน สอดคล้้อง และเข้้าถึงึได้้มากขึ้้�นต่อไป 

แสดงให้้เห็็นความหลากหลายของเน้ื้�องานที่่�แพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวในฐานะที่่�ให้้บริิการปฐมภููมิิ ในฐานะ
การจััดบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีคุุณภาพ ทั้้�งในด้้านบริิการแบบ
ผสมผสานเป็็นองค์์รวม ต่่อเนื่่�อง และประสานเชื่่�อมโยง
บริิการกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ 

ประเด็็นการสร้้างอััตลัักษณ์์ หรืือความชััดเจนขององค์์
ความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว และการประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ
พััฒนาคุุณภาพการดููแล และการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพให้้กัับ
ระบบบริิการสุุขภาพ ยัังเป็็นประเด็็นความท้้าทาย ที่่�ต้้อง
ม้การพัฒันาในระยะต่่อไป อย่่างเป็็นระบบและมีีประสิทิธิ-ิ
ภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นประเด็น็ที่่�ราชวิทิยาลัยัแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว สมาคมแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป/เวชศาสตร์์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทย เครืือข่่ายสถาบัันวิิชาการด้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครัวัที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุข
ที่่�เป็็นองค์์กรกำหนดนโยบาย ที่่�ควรมีีการพิจิารณา วางแผน 
จััดระบบ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ และประสิิทธิิภาพในการสร้้าง
องค์์ความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวในระยะต่่อไป 

สรุป

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยในระยะ 25 ปีีที่่�ผ่่านมา 
ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหา 
over-specialization เพื่่�อให้้มีีบทบาทในการเพิ่่�มคุณุภาพ
บริิการปฐมภููมิิ ที่่�เป็็นบริิการด่่านแรก อย่่างผสมผสาน 
เป็็นองค์์รวม และดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการสร้้างองค์์
ความรู้้�ในด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว ที่่�เน้้นประชาชนเป็็น
ศููนย์์กลาง ปััจจุบุันัแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัมีีจำนวนเพิ่่�ม
มากขึ้้�น ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ยัังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาล แต่่
พื้้�นที่่�การทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั มีีทั้้�งส่่วนที่่�
อยู่่�ในโรงพยาบาล บริิการปฐมภููมิิ บริิการที่่�บ้้าน และใน
ชุุมชน มีีการดููแลสุุขภาพทุุกกลุ่่�มอายุุ ตามสถานการณ์์
สุุขภาพของประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� จากผลการทบทวน
งานวิชิาการที่่�ตีีพิมิพ์์ ได้้สะท้้อนให้้เห็น็บทบาทของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวในการศึึกษาวิิจััยที่่�สะท้้อนมุุมมอง 
ปััญหาสถานการณ์์เบื้้�องต้้นของการบริกิารสุขุภาพในระดัับ
ด่่านแรก และในระดัับชุุมชน เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งที่่�เป็็นการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุ การดููแลประคัับประคอง การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต และการดููแล
แม่่และเด็็ก และมีีความจำเป็็นที่่�องค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งที่่�
เป็็นองค์์กรวิิชาชีีพ และกระทรวงสาธารณสุุขควรมีีการ
ทบทวน พััฒนาแผนงานวิิจััยสร้้างองค์์ความรู้้�ในมุุมด้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััว และการจััดระบบดููแลสุุขภาพที่่�มีี
ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง ในระยะต่่อไป 
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