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บทคััดย่่อ

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นสาขาวิิชาชีีพเฉพาะทางสาขาหน่ึ่�งที่่�มีีความสำคััญในการขับ
เคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ในฐานะ “หมอประจำตััว” ของประชาชน แต่่การเลืือก
เข้้าศึึกษาต่่อในสาขาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวยัังมีีข้้อจำกััด และการทำงานในบริิบทพื้้�นที่่�
ยังัมีคีวามท้าทายสูงู จึึงมีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับัมุมุมองของสหวิชิาชีพีซึ่่�งเป็็นผู้้�มีส่ี่วนร่่วมในระบบ
สุุขภาพปฐมภููมิิต่่อการดำเนิินงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในระยะเวลาที่่�ผ่่านมา เพื่่�อ
ช่่วยสะท้้อนบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และนำไปสู่่�การวางแผนเชิิงนโยบายใน
การผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยต่่อไป

จากการศึึกษาภาคตััดขวางโดยวิิเคราะห์์จากฐานข้้อมููลของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวในการประเมิินมุุมมองต่่อบทบาทการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวของ
ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานร่่วมกัับหรืือรู้้�จัักการทำงาน
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ซึ่่�งดำเนิินการสำรวจระหว่่างวัันที่่� 
20 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึึง 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ทางแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน
ตััวแทนเขตสุุขภาพ 12 เขตทั่่�วประเทศ พบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 275 คน ส่่วนใหญ่่เห็็น
ด้้วยว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นแพทย์์เฉพาะทางสาขาหนึ่่�ง ที่่�ต้้องมีีการฝึึกอบรม มีี
ความสำคััญต่่อระบบสุุขภาพ และเป็็นที่่�ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทย และ
เห็็นด้้วยมากต่่อบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
สร้้างผลลััพธ์์ในเชิิงประจัักษ์์ให้้กัับระบบสุุขภาพ ทั้้�งการเพิ่่�มศัักยภาพการบริิการเฉพาะด้้าน
ในโรงพยาบาล ช่่วยให้้เกิดิการทำงานร่่วมกันัระหว่่างสหวิชิาชีพี ลดภาระงานของโรงพยาบาล
ระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ทั้้�งยัังสร้้างคุุณค่่า และพััฒนาศัักยภาพให้้กัับบริิการปฐมภููมิิ

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในมุุมของแพทย์์ด้้วยกััน เห็็นว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นที่่�
ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทยน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมุุมมองจากกลุ่่�มที่่�
ไม่่ใช่่แพทย์์ และผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�บริิหารและเป็็นแพทย์์เห็็นว่่าระบบสาธารณสุุขไทยสนัับสนุุนการ
ทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ทำงานเต็็มศักยภาพในระดัับที่่�น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบ
กัับมุุมมองจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�บริิหารและไม่่ได้้เป็็นแพทย์์

ในมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีบทบาทใน
การพััฒนา และการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ต่่อระบบ
บริกิารสุขุภาพทั้้�งสามระดับั จึึงควรมีกีารสนับัสนุนุนโยบายการเพิ่่�มการผลิติแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวตามพรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสนัับสนุุนให้้มีีการสร้้าง
การยอมรัับในวงกว้้างและการสร้้างระบบสนัับสนุุนเพื่่�อให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
สามารถปฏิิบััติิงานได้้เต็็มศัักยภาพในระบบบริิการปฐมภููมิิ
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ABSTRACT

Family physicians are key to the primary healthcare system, serving as 
“personal doctors” to the public. However, challenges persist, including 
limited interest in family medicine, insufficient financial support, and a 
lack of recognition. This study explores the perceptions of key stake-
holders in the primary healthcare system regarding the role of family 
physicians.

A cross-sectional study was conducted using data from the Royal Col-
lege of Family Physicians of Thailand. Stakeholders with at least two 
years of experience working with or knowledge of family physicians 
were surveyed between April 20, 2024, and August 20, 2024, using elec-
tronic questionnaires across 12 health regions. A total of 275 responses 
were collected. Most respondents agreed that family medicine is a spe-
cialized field requiring formal training and plays a crucial role in the 
healthcare system. They strongly supported the role of family physi-
cians in primary care, noting their impact on improving specialized  
services, fostering multidisciplinary collaboration, reducing the workload 
of secondary and tertiary hospitals, and enhancing the value of primary 
care services.

However, physicians perceived family physicians as less recognized 
within the medical community compared to non-physician groups. Addi-
tionally, administrators and physicians felt that the healthcare system 
provided insufficient support for family physicians to reach their full po-
tential.

In conclusion, stakeholders view family physicians as essential to improving  
patient outcomes and the healthcare system. There is a need for more 
robust policies to increase family physicians and ensure broader recog-
nition and support for their work. 
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มุุมมองต่่อบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
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บทนำ�

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นสาขาวิิชาชีีพเฉพาะ
ทางสาขาหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการขับเคลื่่�อนระบบ
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ในฐานะ “หมอประจำตััว” ของ
ประชาชน เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ (acces-
sibility) ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง (continuity of 
care) ในทุุกมิิติิของสุุขภาพ (comprehensive care) มีี
การประสานงานการดููแลกัับทีีมสหวิิชาชีีพ (coordina-
tion) และสร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชนในการดููแลสุุขภาพ 
(community participation) มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศที่่�มีีระบบบริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้มแข็็ง 
จะส่่งเสริิมให้้ประชาชนในประเทศนั้้�นๆมีีภาวะสุุขภาพที่่�
ดีีกว่่าโดยใช้้งบประมาณที่่�ต่่ำกว่่า1,2  ประเทศไทยมีีการมุ่่�ง
เน้้นพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิมาอย่่างต่่อเนื่่�องจนในปีี 
พ.ศ. 2562 ได้้มีพีระราชบััญญัตัิริะบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ เน้้น 
การมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นแพทย์์ประจำตััว
ของคนไทยทุุกคน โดยการดููแลตามหลัักการของเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวและหลัักการของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
(family medicine and primary health care)3  ที่่�มุ่่�ง
เน้้นการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient-cen-
tered care)4 

ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทยมีี
บทบาทหน้้าที่่�ในการสนัับสนุุน ควบคุุมกำกัับและติิดตาม
การ ผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้มีีคุุณภาพและ
ประสิิทธิิภาพเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของประชาชน
ในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามการเลืือกเข้้าศึึกษาต่่อใน
สาขาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวยัังมีีข้้อจำกััดและยัังไม่่
ได้้เป็็นที่่�นิิยมอย่่างแพร่่หลายเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับสาขา
แพทย์์เฉพาะทางด้้านอื่่�น ๆ5 และการทำงานในบริิบท
พื้้�นที่่�ของเวชปฎิิบััติิครอบครััวและบริิการปฐมภููมิิยัังมีี
ความท้าทายสูง ทั้้�งในด้้านความหลากหลายของวัฒันธรรม 
การขาดแคลนทรััพยากร การขาดการสนัับสนุุนเชิิงงบ
ประมาณที่่�เหมาะสม การยอมรัับเห็็นคุุณค่่าและความ
สำคััญของวิิชาชีีพและความเข้้าใจในความหมายของการ
บริิการแบบเวชปฏิิบััติิครอบครััว6

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังของ
ผู้้�รัับบริิการต่่อคลิินิิกหมอครอบครััว7 และมุุมมองแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�มีีต่่อบทบาทของตนเองในปีี 
พุุทธศัักราช 25578 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับมุุมมองของสห
วิิชาชีีพซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิยัังมีี
จำกััดและไม่่เป็็นปััจจุุบััน การศึึกษานี้้�เพื่่�อประเมิินมุุมมอง
ของผู้้�มีีร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิต่่อการดำเนิินงาน
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในระยะเวลาที่่�ผ่่านมา 
เพื่่�อช่่วยสะท้้อนบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
และนำไปสู่่�การวางแผนเชิิงนโยบายในการผลิิตแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาภาคตััดขวางโดยวิเคราะห์์จากฐานข้้อมููล
ของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการ
ประเมิินมุุมมองต่่อบทบาทการทำงานของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ซึ่่�งดำเนิินการสำรวจระหว่่างวัันที่่� 20 เมษายน พ.ศ. 
2567 ถึึง 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ทางแบบสอบถาม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านตััวแทนเขตสุุขภาพ 12 เขตทั่่�วประเทศ 
โดยคััดเลืือกเฉพาะแบบสอบถามที่่�ตอบโดยผู้้�ที่่� มีี
ประสบการณ์์การทำงานร่่วมกัับหรืือรู้้�จัักการทำงานของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี และ
มีีข้้อมููลครบทั้้�งส่่วนของประสบการณ์์การทำงานกัับ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มุุมมองต่่อแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว  มุุมมองต่่อผลลััพธ์์จากการมีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว โดยมีีการให้้คะแนน 0-5 คะแนน 0 หมายความ
ว่่าไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 5 หมายความว่่าเห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง และข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการทำงาน ได้้แก่่ 
อาชีีพ ตำแหน่่ง และสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน ประชากรกลุ่่�ม
ตััวอย่่างประมาณค่่าจากการกระจายตััวของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวในแต่่ละพื้้�นที่่�ตามข้อมููลการขึ้้�นทะเบีียน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของประเทศไทย จากสำนัักสนัับ-
สนุุนระบบบริิการปฐมภููมิิ จำนวน 941 คน คำนวณกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นตััวแทนประชากรกลุ่่�มเดีียว (one finite 
population) โดยค่าอััลฟ่่า 0.05 และค่่าความคลาดเคล่ื่�อน
ร้้อยละ 5.00 และขนาดสัดัส่่วนประชากร ที่่�ร้้อยละ 50.00  
คิดิเป็็น 273 คน คำนวณเผื่่�อความคลาดเคลื่่�อนอีกีร้้อยละ 
20.00 คิิดเป็็นขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้ 328 คน ข้้อมููลที่่�
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เก็็บอยู่่�ในฐานข้้อมููล มีีการตรวจสอบความถููกต้้อง และ
วิิเคราะห์์โดยใช้้ Stata/MP version 18.0 พรรณนาข้้อมูลู
เชิิงคุุณภาพโดย จำนวน ร้้อยละและข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ากลาง 
(median) และควอไทล์์ สำหรับัข้้อมูลูที่่�กระจายตัวัไม่่ปกติิ
เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนมุมุมองต่่าง ๆ  ระหว่่างลักัษณะ
ของผู้้�ตอบแบบสอบถามใช้้สถิิติิ Mann-Whitney test 

ผลการศึกษา

จากฐานข้้อมูลูมุมุมองต่่อบทบาทการทำงานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพ
ปฐมภููมิิของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พบ
ว่่ามีผีู้้�ตอบทางอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์จำนวน 336 ฉบับั มีแีบบสอบ 
ถามที่่�เข้้าเกณฑ์์การคัดัเข้้าทั้้�งหมด 275 ฉบัับ ข้้อมูลูผู้้�ตอบ 
แบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็น ผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 74.55) เป็็น
วิชาชีพีพยาบาล แพทย์์ นักัวิชิาการ/เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ 
และสหวิชิาชีพี (ร้้อยละ 40.00, 26.55, 23.27 และ 10.18 
ตามลำดัับ) อยู่่�ในตำแหน่่งผู้้�บริิหารระดัับสููงขององค์์กร 
(เช่่น ผู้้�อำนวยการ รองผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณ-
สุุขอำเภอ) (ร้้อยละ 28.73) หััวหน้้ากลุ่่�มงาน/หััวหน้้างาน 
(ร้้อยละ 30.55) และเจ้้าหน้้าที่่� (ร้้อยละ 40.73) สถานที่่�
ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบล ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน (ร้้อยละ 46.18) 
โรงพยาบาลชุุมชน (ร้้อยละ 26.18) โรงพยาบาลจัังหวััด 
(ร้้อยละ 19.64) และอื่่�น ๆ เช่่น สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ องค์์การบริิการส่่วน
จังัหวัดั (ร้้อยละ 8.00) ส่่วนใหญ่่เคยร่วมงานกับัแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััว (ร้้อยละ 98.91) โดยเคยร่่วมงานกัับทั้้�ง
แพทย์์ที่่�ได้้รัับวุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรสาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว ร้้อยละ (52.92) มีีบางส่่วนที่่�เคยร่่วมงานกัับ
เฉพาะแพทย์์ที่่�ได้้รัับวุุฒิิบััตรสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 
ร้้อยละ 32.85 ผู้้�ตอบแบบสอบถามโดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง
ทำงานกัับแพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััวมาแล้้วอย่่างน้้อย 5 
ปีี (ร้้อยละ 49.26) (ตารางที่่� 1) ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วน
ใหญ่่มีีสถานปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ระดัับตำบล (ร้้อยละ 22.18) และมีีการกระจายตััวจาก

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

อายุ (media (IQR)) (ปี)
เพศ

ชาย
หญิง

วิชาชีพ
แพทย์
พยาบาล
นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข
สหวิชาชีพอื่น ๆ

ตำ�แหน่ง
ผู้บริหารระดับสูงขององค์กร
หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน
เจ้าหน้าที่

สถานที่ปฏิบัติงานประจำ�
โรงพยาบาลจังหวัด
โรงพยาบาลชุมขน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
อื่น ๆ

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี
ปริญญาโท/ปริญญาเอก
อนุปริญญา/ปวส.
แพทย์เฉพาะทาง

50 (39,56)
	

70 (25.45)
205 (74.55)

73 (26.55)
110 (40.00)
64 (23.27)
28 (10.18)

79 (28.73)
84 (30.55)
112 (40.73)

54 (19.64)
72 (26.18)
127 (46.18)
22 (8.00)

137 (49.82)
68 (24.73)
1 (0.36)

69 (25.09)

ประสบการณ์การทำ�งานร่วมกับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
ในองค์กรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ปฏิบัติงานอยู่ด้วย
เคยทำ�งานร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร
เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร
เป็นแพทย์ที่ได้รับอนุมัติบัตร
ไม่ทราบว่าเป็นแพทย์ที่ได้รับอนุมัติบัตรหรือ
วุฒิบัตร
ระยะเวลาทำ�งานร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (n=272)

น้อยกว่า 5 ปี
6-10 ปี
มากกว่า 10 ปี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่เคยรู้จักหรือ
เคยร่วมงานด้วยเป็นผู้บริหาร (n=273)

253 (92.00)

272 (98.91)
145 (52.92)
90 (32.85)
13 (4.74)
26 (9.49)

138 (50.74)
76 (27.94)
58 (21.32)
143 (52.38)
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หน่่วยบริิการปฐมภููมิิต่่าง ๆ และโรงพยาบาลขนาดต่่าง ๆ 
ครอบคลุุมประเภทสถานบริิการที่่�หลากหลาย และ
กระจายตััวจากเขตสุุขภาพ 2 มากที่่�สุุด รองลงมาคืือเขต
สุุขภาพที่่� 11 และ 12 (กราฟที่่� 1, 2)

มุมมองต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
คำถามเกี่่�ยวกัับมุุมมองต่่อแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

มีีจำนวน 13 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-5 โดย 0 หมายถึึง
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 5 หมายถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง พบ
ว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่าแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวเป็็นแพทย์์เฉพาะทางสาขาหนึ่่�ง (4.68± 

0.81 คะแนน) ที่่�ต้้องมีีการฝึึกอบรม (4.79±0.62) มีีความ
สำคััญต่่อระบบสุุขภาพ (4.80±0.56) และเป็็นที่่�ยอมรัับ
ในระบบการแพทย์์ของประเทศไทย (4.12±1.01) และ
เห็็นด้้วยมากต่่อบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�
มีีความสามรถในการสื่่�อสาร รัับฟััง สร้้างความเข้้าใจ และ
เข้้าถึงึความต้องการของผู้้�รับับริกิาร (4.58±0.73) สามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมในทุุกมิิติิของสุุขภาพ ทั้้�งกายใจ
สัังคมจิิตวิิญญาณ และครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกััน รัักษาโรค และฟื้้�นฟููสภาพ (4.63±0.70) อย่่างต่่อ
เนื่่�อง (4.66±0.64) เป็็นผู้้�ประสานงานทุุกระดัับที่่�ดีี และ
สามารถเชื่่�อมโยงบริิการรููปแบบต่่าง ๆ ให้้กัับประชาชน 
(4.48±0.85)  มีคีวามเหมาะสมสำหรัับระบบบริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิิ (4.69±0.68) เป็็นแกนนำในการพััฒนาระบบ
บริิการปฐมภููมิิ (4.49±0.85) และการทำงานในระบบ
สุุขภาพระดัับอำเภอ (4.34±0.94) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ตอบแบบสอบ 
ถามมีคีวามเห็็นค่่อนไปทางไม่่เห็น็ด้้วยว่าแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�ได้้รัับวุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรไม่่แตกต่่างกัับ
แพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมระยะสั้้�น (2.93±1.21) และเห็็น
ด้้วยปานกลางว่่าระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยใน
ปััจจุุบัันสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว ให้้ได้้ทำงานเต็็มศัักยภาพในระบบบริิการปฐม
ภููมิิ (3.63±1.18) (กราฟที่่� 3) 

แต่่เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ตามตำแหน่่งพบว่่ากลุ่่�มผู้้�บริิหาร 
พยาบาล และนัักวิิชาการ/เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข เห็็น
ด้้วยปานกลางว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้รัับ
วุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรไม่่แตกต่่างกัับแพทย์์ที่่�ผ่่านการ
อบรมระยะสั้้�น (3.14±1.11, 3.03±1.26, 3.09±0.97 
ตามลำดัับ)

มุมมองต่อผลลัพธ์จากการมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ในส่่วนของมุุมมองต่่อผลลััพธ์์จากการมีีแพทย์์เวช-

ศาสตร์์ครอบครัวั มีจีำนวน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีคีะแนน 0-5 
โดย 0 หมายถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 5 หมายถึึงเห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง พบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย
ว่่าการมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพิ่่�มศัักยภาพการ
บริิการเฉพาะด้้านในโรงพยาบาล (เช่่น palliative care, 

กราฟที่่� 1. ร้้อยละของผู้้�ตอบแบบสอบถามจำแนกตามขนาดของสถานปฏิิบััติิงาน (n=275 คน)
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กราฟที่ 2. ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจำ�แนกตามพื้นที่เขตสุขภาพ (n=275 คน)

กราฟที่ 3. มุมมองต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

geriatric care, home ward) (4.59±0.73) ช่่วยให้้เกิิด
การทำงานร่่วมกันัระหว่่างสหวิชิาชีพีในการดูแูลประชาชน 
(4.55±0.76) เพิ่่�มคุุณค่่าให้้กัับบริิการปฐมภููมิิ (เช่่น เพิ่่�ม
คุุณภาพ ความหลากหลายของการให้้บริิการให้้ตรงกัับ
ความต้องการของประชาชน) (4.52±0.76) พัฒันาศักัยภาพ
สหวิิชาชีีพในการปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ 
(4.52±0.75) เกิิดการทำงานร่่วมกับัภาคีเีครืือข่่ายในชุมุชน 
(4.41±0.88) ช่่วยให้้การส่งต่่อผู้้�ป่วยระหว่่างหน่่วยบริกิารมีี
ประสิิทธิิภาพ (4.41±0.88) และสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ให้้กัับระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ (4.37± 

0.86) ลดภาระงานบริิการของโรงพยาบาลในระดัับทุุติิย
ภููมิิ/ตติิภููมิิ (4.29±0.93) ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายให้้กัับระบบ
สุุขภาพ (เช่่น ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง การใช้้ยา การ
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ) (4.25± 0.92) และลดอััตรา
การป่่วยด้้วยโรคที่่�ป้้องกัันได้้ (เช่่น การผสมผสานการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค คู่่�กัับการรักัษา การสร้้าง
ความเข้้าใจในการดูแูลสุขภาพตนเอง) (4.24±0.95) ซึ่่�ง
เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ตามตำแหน่่งงานและอาชีีพของผู้้�มีีส่่วน
ร่่วมไม่่พบผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
> 0.05) (กราฟที่่� 4)
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กราฟที่ 4. มุมมองต่อผลลัพธ์จากการมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ตารางที่ 2. มุมมองต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจำ�แนกตามตำ�แหน่งและวิชาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้บริหาร 
Mean (SD)

p-value

วิชาชีพ
 Mean (SD)

p-value
ใช่

 (n=162)
ไม่ใช่ 

(n=112)
แพทย์ 
(n=73)

ไม่ใช่แพทย์ 
(n=202)

เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นที่ยอมรับในระบบการ
แพทย์ของประเทศไทย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ได้รับวุฒิบัตรหรือ
อนุมัติบัตรไม่แตกต่างกับแพทย์ที่ผ่านการ
อบรมระยะสั้น

ระบบสาธารณสุขของไทยสนับสนุนการทำ�งาน
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้ได้ทำ�งาน
เต็มศักยภาพ

4.07 (0.94)

2.93 (1.21)

3.48 (1.17)

4.20 (1.09)

2.94 (1.22)

3.84 (1.16)

0.086

0.954

0.009

3.64 (1.15)

2.75 (1.26)

2.99 (1.21)

4.29 (0.89)

3.00 (1.19)

3.86 (1.08)

<0.001

0.130

<0.001

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนร่่วม
ที่่�เป็็นอาชีีพแพทย์์ด้้วยกันั เห็น็ว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
เป็็นที่่�ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทยน้อย
กว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับมุุมมองจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์
อย่่างมีีนัับสำคััญทางสถิิติิ (3.64 (1.15 และ 4.29 (0.89) 
: p <0.001) และผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�บริิหารและเป็็นแพทย์์เห็็นว่่า
ระบบสาธารณสุขไทยสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ทำงานเต็็มศักยภาพในระดัับที่่�
น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับมุุมมองจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�บริิหาร
และไม่่ได้้เป็็นแพทย์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ผู้้�บริิหาร 
3.48 (1.17และ 3.84 (1.16 : p 0.009) วิชิาชีพี 2.99 
(1.21) และ 3.86 (1.08) :p < 0.001 ตามลำดับั) ตารางที่่� 2 

อภิปรายผล

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมใน
ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ในฐานะเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิซ่ึ่�งจะมีีความใกล้้ชิิดและเคยได้้ร่่วม
งานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการให้้บริิการมา
แล้้วอย่่างน้้อย 2 ปีี รองลงมาเป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงาน/หััวหน้้า
งานที่่�เป็็นผู้้�ประสานนโยบาย พบว่่าส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยกัับ
บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในฐานะแพทย์์
เฉพาะทางที่่�ต้้องผ่่านการฝึึกอบรม มีีความสำคััญและเป็็น
ที่่�ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทย เหมาะสม
สำหรับัการทำงานและพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิิ 
เห็น็ความแตกต่่างระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้
รัับวุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรกับแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรม
ระยะสั้้�น สะท้้อนถึึงความสำคััญในการสร้้างหลัักสููตรที่่�
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เหมาะสมในการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-ครััวและ
แพทย์์เพื่่�อปฎิิบััติิงานเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิของประเทศไทย

ในส่่วนของการทำงานนั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่า
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีความสามารถในการเข้้าใจ
และเข้้าถึึงความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ให้้การดููแล
ครอบคลุมุทุกุมิติิสิุขุภาพ อย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นผู้้�ประสานที่่�ดีี  
และเป็็นแกนนำการทำงานในระบบสุุขภาพระดัับอำเภอ 
ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวในมุุมมองของแพทย์์ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ว่่าแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวได้้ปฏิิบััติิงานตามบทบาทงานบริิการ
ปฐมภููมิิ8  และสอดคล้้องกัับบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัในระบบบริกิารปฐมภูมูิซิึ่่�งมีรีายงานเชิงิประจักัษ์์
ในหลายประเทศ4,9

ในด้้านของผลลััพธ์์พบว่่าส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่าการมีี
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีในระบบ
สุุขภาพไม่่ว่่าจะเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย ลดภาระงานของโรง
พยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ/ตติิตยภููมิิ ช่่วยให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
มีีประสิิทธิิภาพ ลดการเจ็็บป่่วยที่่�ป้้องกัันได้้ คล้้ายกัับ
ความคาดหวัังของผู้้�มีีร่่วมที่่�มีีการสำรวจในอิิหร่่าน10 
นอกจากนี้้�แล้้วการมีีแพทย์์ให้้บริิการในระดัับปฐมภูมิิยััง
ช่่วยเพิ่่�มคุุณค่่า สร้้างองค์์ความรู้้�ให้้กัับระบบสุุขภาพปฐม
ภููมิิ ช่่วยประสานการทำงานระหว่่างสหวิิชาชีีพ และภาค
เครืือข่่าย และในส่่วนของบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวยัังสามารถเพิ่่�มศัักยภาพการ
บริิการเฉพาะด้้านในโรงพยาบาล เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยประ
คับัประคอง การดูแลผู้้�สูงูอายุ ุหรืือการดูแลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน 
(home ward) อย่่างไรก็็ตามพบหลัักฐานที่่�มีีนััยสำคััญว่่า
มุุมมองของผู้้�มีีร่่วมที่่�เป็็นผู้้�บริิหารและมุุมมองของแพทย์์
อาจมีีความแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�บริิหารและไม่่ได้้
เป็็นวิิชาชีีพแพทย์์ โดยเฉพาะมุุมมองด้้านการยอมรัับใน
ระบบการแพทย์์ของประเทศไทย การสนัับสนุุนให้้แพทย์์
เวชปฎิิบััติิครอบครััวได้้ทำงานเต็็มศัักยภาพ

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์จึึงอาจมีีข้้อจำกััดในส่่วนของรายละเอีียดมุุมมอง
ในบางหััวข้้อที่่�ต้้องการคำอธิิบายเพิ่่�มเติิม เช่่น มุุมความ
แตกต่่างระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้รับัวุฒุิบิัตัร

หรืืออนุุมััติิบััตรกัับแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมระยะสั้้�น หรืือ
การสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อหาข้้อมููลในเชิิงลึึกต่่อไป

สรุป

ในมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีบทบาทในการพััฒนา และ
การให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี ทั้้�ง
ต่่อผู้้�ป่่วย ต่่อระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งสามระดัับ จึึงควรมีี
การสนัับสนุุนนโยบายการเพิ่่�มการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัตามพรบ. ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิอิย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ
ภาพ และสนัับสนุุนให้้มีีการสร้้างการยอมรัับในวงกว้้าง
และการสร้้างระบบสนัับสนุุนเพื่่�อให้้แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวสามารถปฏิิบััติิงานได้้เต็็มศัักยภาพในระบบ
บริิการปฐมภููมิิ
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