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คุุณสมบััติิสำคััญของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวคืือทำงานให้้สอดคล้้องกัับระบบสุขภาพ
และชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบ เนื่่�องจากแผนการฝึึกอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญเวชศาสตร์์ครอบครััวมีีทั้้�งที่่�
เป็็นหลักัสููตรที่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน และใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน มีีการจัดัการเรีียนบางส่่วนต่่างกันั 
อีีกทั้้�งแพทย์์ต้้องทำโครงการชุุมชน เพื่่�อนำทัักษะการจััดการชุุมชนมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหา 
จึึงต้้องการศึึกษาแนวทางการจััดการฝึึกอบรมด้้านการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบ
สุขุภาพและการทำงานโดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน รวมถึงึศึึกษารููปแบบการทำโครงการชุมชนของ
แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�อยู่่�ในระหว่่างการฝึึกอบรม พบว่่าความเข้้าใจและ
แนวทางการจัดการเรีียนการสอนด้้านนี้้�มีีความแตกต่างกันัตามบริบทของแต่่ละสถาบันั ส่่งผล
ให้้ผู้้�เรีียนได้้ความรู้้�และทัักษะที่่�แตกต่่างกัันมาก จึึงควรมีีการสนัับสนุุนด้้านวิิชาการจาก
ราชวิิทยาลัยัแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัแห่่งประเทศไทย กำหนดแนวทางการจัดัการเรีียน
การสอน การประเมิินผลที่่�ชััดเจนขึ้้�น และสนัับสนุุนงบประมาณการจััดฝึึกอบรมเพื่่�อความ
ยั่่�งยืืนในการผลิิตและพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้มีีคุุณสมบััติิเหมาะสมกัับความ
ต้้องการของประเทศ และช่่วยพััฒนาระบบสุุขภาพไทยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ABSTRACT

The essential quality of a family physician is the ability to work in harmony 
with the healthcare system, and the community he is responsible. The 
training programs, which are hospital-based and community-based, 
provide different educational arrangement. Additionally, they are required 
to undertake community projects to apply their community skills in solving  
problems. This study aims to explore management for training in rela-
tion to health system and community and examine the implementation 
of community projects by family medicine residents. There are differ-
ences in understanding and educational approaches based on the con-
texts of each institution, resulting in learners acquiring significantly  
different knowledge and skills. Therefore, it is essential to provide aca-
demic support from the Royal College of Family physicians of Thailand to 
establish more explicit assessment guidelines and to allocate budgetary 
resources for training programs; this will ensure the sustainable develop-
ment of qualified family physicians to meet Thailand’s needs and further 
improve the healthcare system. 
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บทนำ�

ในประเทศไทยเริ่่�มมีีการฝึึกอบรมหลักสููตรแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2542 จนถึึงปััจจุุบัันเป็็น
ระยะเวลากว่า 20 ปีี ได้้มีีการปรับัปรุงุและพัฒันาหลัักสููตร
อย่่างต่่อเนื่่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2541 เป็็นปีีที่่�เริ่่�มต้้นมีี
หลักสููตรการอบรมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว (family medicine, FM) อย่่างเป็็นทางการ
เป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทยโดยแพทยสภาอนุมุัตัิ ิ แทนการ
อบรมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ในปีี พ.ศ. 
2542 มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม
อย่่างชััดเจนตามหลัักสููตร จบเป็็นรุ่่�นแรกในปีี พ.ศ. 25451

แพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวนอกจากต้้องอาศััย
ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม ครอบคลุุมทุุกมิิติิ
ของการดููแลสุุขภาพ ทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััวและ
ชุุมชนในบริิการปฐมภููมิิ มุ่่�งเน้้นด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ
การป้้องกัันโรคการรัักษาและการฟื้้�นฟููสุุขภาพ และการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยเป็็นการดููแลสำหรัับประชากรทุุก
กลุ่่�มวัยั ตั้้�งแต่่เกิดิจนตาย แพทย์์ผู้้�รับัการอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญ
เวชศาสตร์์ครอบครัวจึึงควรมีีความรู้้�ครอบคลุมเนื้้�อหาดััง
กล่าวทั้้�งในด้้านทฤษฎีีและปฏิิบััติินอกจากความรู้้�และ
ทัักษะด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวแล้้ว ควรมีีความสามารถ
ด้้านอื่่�น ๆ ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การสื่่�อสารและปฏิิสััมพัันธ์์การ
ทำงานเป็็นทีีม การบริิหารจััดการความรู้้�ความเข้้าใจใน
ระบบสุุขภาพ ตลอดจนกระบวนการคุุณภาพและความ
ปลอดภััยเพื่่�อให้้มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีความรัับผิิด
ชอบ มีีจริิยธรรม ทัศันคติแิละเจตคติท่ิี่�ดีีต่อผู้้�ป่วย ผู้้�ร่วมงาน 
และองค์์กร เพื่่�อก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการบริิการ
ทางเวชศาสตร์์ครอบครััว 

นอกจากบทบาทที่่�กล่่าวข้้างต้้น หน้้าที่่�หลัักสำคััญของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวคืือการดููแลสุุขภาพประชากร
ในชุุมชนพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของตน ต้้องอาศััยความรู้้�ความ
เข้้าใจมิติิทิางสัังคม ประเมินิความต้้องการทางด้้านสุุขภาพ
ของชุุมชน ร่่วมกัับทัักษะการทำงานร่่วมกัับชุุมชนเพื่่�อ
วางแผนแก้้ไขปััญหาให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละ
พื้้�นที่่�และระบบสุขภาพของประเทศไทยได้้อย่่างเหมาะสม2 
จึึงมีีการกำหนดไว้้เป็็นหนึ่่�งในคุุณสมบััติิและความรู้้�ความ
สามารถตามสมรรถนะหลักัของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 
คือื การทำเวชปฏิบิัตัิใิห้้สอดคล้้องกับัระบบสุขภาพ (sys-

tem-based practice) และการทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็น
ฐาน

เนื่่�องจากแผนการฝึึกอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญของราชวิิทยา
ลััยฯ ประกอบด้้วย 2 แผนการฝึึกอบรมได้้แก่่ 1) การฝึึก
อบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน 
(hospital-based training) และ 2) การฝึึกอบรมแพทย์์
ประจำบ้้านแบบใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (community-based 
training) ทั้้�งสองแผนการฝึึกอบรมจะได้้รัับวุุฒิิบััตรฯ แต่่
สำหรัับอีีกหนึ่่�งช่่องทางสำหรับแพทย์์ท่ี่�ทำเวชปฏิิบััติิปฐม
ภููมิิอย่่างน้้อย 5 ปีี สามารถยื่่�นสอบหนัังสืืออนุุมััติิได้้  ซึ่่�ง
แต่่ละบริบทมีีการจัดประสบการณ์การเรีียนการสอน
เกี่่�ยวกัับการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ 
และการทำงานโดยมีีชุมุชนเป็็นฐาน (community based) 
ที่่�แตกต่่างกััน ร่่วมกัับตลอดการฝึึกอบรมมีีการกำหนดให้้
แพทย์์ต้้องดำเนิินโครงการชุุมชน 1 โครงการ เพื่่�อแสดง
ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการนำความรู้้�และทัักษะการดููแล
ชุุมชนมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหาจริิง 

จึึงเป็็นที่่�มาของการทบทวนบทความในครั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ศึึกษาแนวทางการจัดการฝึึกอบรมด้้านการทำเวชปฏิิบััติิ
ให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพและการทำงานโดยใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน (system-based practice and com-
munity-based) โดยการทบทวนจาก มคว. 1 และ มคว. 
2 ของราชวิิทยาลััยฯ และสถาบัันฝึึกอบรม รวมทั้้�งศึึกษา
ผลงานที่่�เป็็นการทำโครงการชุุมชนของแพทย์์ในหลัักสููตร
แพทย์์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย 
โดยเปรีียบเทีียบในบริบทของสถานท่ี่�ฝึึกอบรมที่่�ต่่างกััน 
เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาพััฒนาหลัักสููตรการฝึึกอบรมให้้
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวมีีความรู้้�และทักัษะในการดููแล
สุขุภาพชุมุชนให้้สอดคล้้องกับัระบบสุขุภาพได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

1. การจัดการฝึกอบรมด้านการทำ�เวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพและการทำ�งานโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (system-based practice and 
community-based) 

นัับตั้้�งแต่่ปีีแรกของการเปิิดหลัักสููตรแพทย์์เฉพาะทาง
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว วััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร คืือ 
ต้้องการแพทย์์ที่่�จบมาทำงานปฐมภููมิิ ดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง 
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มีีการผสมผสาน ส่่งเสริิมป้้องกััน และสามารถปฏิิบััติิงาน
ในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความทัันสมััยก้้าวหน้้า
ระดัับสากล โดยเน้้นการเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบ
สุุขภาพ และการทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน

คำว่่า “ระบบสุุขภาพ” ถููกเขีียนไว้้ในหลัักสููตรตั้้�งแต่่
ต้้น เป็็นหนึ่่�งในคุุณสมบััติิและสมรรถนะหลัักที่่�คาดหวัังให้้
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการ
บริกิารปฐมภููมิ (primary care management) การทำงาน
โดยมีีชุมุชนเป็็นฐาน แต่่ไม่่ได้้ถููกหยิบิยกขึ้้�นมาอธิบิายชัดัเจน 
ในแง่่ของแผนการฝึึกอบรม กลวิิธีีการฝึึกอบรม รวมถึงึ
การประเมิินผลการเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้การจััดการเรีียนเกี่่�ยว
กัับระบบสุุขภาพและการทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน มีี
ความแตกต่างกันัไปตามแต่่ละบริบิทของสถาบัันฝึึกอบรม 

1.1 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญในการ
ประกอบวิชาชีพ (มคว.1) สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
พ.ศ.25623

ในปีี พ.ศ. 2562 ทางราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวแห่่งประเทศไทยได้้มีีการพัฒนามาตรฐาน
คุุณวุฒุิคิวามรู้้�ความชำนาญในการประกอบวิชิาชีีพ (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว พ.ศ. 2562  เพื่่�อพััฒนาการฝึึก
อบรมให้้สอดคล้้องกัับหลัักสููตรที่่�เปลี่่�ยนเป็็นหลัักสููตร
ฐานสมรรถนะ (competency-based curriculum) ซึ่่�ง
ขณะนั้้�นการฝึึกอบรมผู้้� เชี่่�ยวชาญของราชวิิทยาลััยฯ 
ประกอบด้้วย 2 แผนการฝึึกอบรม ได้้แก่่ การฝึึกอบรม
แพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน และ การ
ฝึึกอบรมแพทย์์ปะจำบ้้านแบบใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 

อ้้างอิงิจากมาตรฐานคุณุวุฒุิฯิ (มคว.1) สาขาเวชศาสตร์์-
ครอบครััว พ.ศ. 2562 ได้้มีีการกำหนดสมรรถนะหลััก
ทั้้�งหมด 6 ด้้าน ดัังนี้้� 1) การบริิบาลผู้้�ป่่วย 2) ความรู้้�และ
ทัักษะหััตถการทางเวชกรรม 3) ทัักษะระหว่่างบุุคคลและ
การสื่่�อสาร 4) การเรีียนรู้้�และพััฒนาจากฐานการปฏิิบััติิ 
5) วิิชาชีีพนิิยม และ 6) การทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับ
ระบบสุขภาพ ซึ่่�งในแต่่ละสมรรถนะหลัักได้้มีีการระบุุ
สมรรถนะย่่อยในแต่่ละด้้านไว้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น 

ในบทความนี้้�จะขอกล่าวถึึงสมรรถนะด้้านการทำเวช
ปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ ซึ่่�งในหลัักสููตรมีีการ
ระบุุความรู้้� และหััวข้้อสมรรถนะย่่อย ดัังนี้้�

•	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบสุุขภาพของประเทศ
•	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการบริิการปฐมภููมิิ 
•	มีีค วามรู้้�และมีีส่่วนร่่วมในระบบพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
•	 ใช้้ทรััพยากรสุุขภาพอย่่างเหมาะสม (cost con-

sciousness medicine) และสามารถปรับัเปลี่่�ยนการดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยให้้เข้้ากัับบริิบทของการบริิการสาธารณสุุขได้้
ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

•	 สามารถทำหน้าท่ี่�เป็็นแหล่งข้้อมููลให้้กัับประชาชน
ในความดููแล (resource person of a defined popu-
lation)

•	 เข้้าใจเรื่่�องความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย (patient safety)
•	 สามารถร่วมดำเนินิการประกันัคุณุภาพและควบคุมุ

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (quality assurance, QA and 
continuous quality improvement,CQI)

มาตรฐานการเรีียนรู้้�: ในมาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว พ.ศ. 2562 มีีการปรัับรููปแบบ
ให้้สอดคล้้องกับัหลักสููตรฐานสมรรถนะ  โดยราชวิทิยาลัยั- 
แพทย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย ได้้
กำหนดกิิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ (entrustable profes-
sional activities: EPAs) ไว้้ 7 กิจิกรรม ร่่วมกัับกำหนดขั้้�น
ขีีดความสามารถของกิิจกรรมวิิชาชีีพที่่�เชื่่�อมั่่�นได้้ (mile-
stones) ดังัตารางท่ี่� 1 ขั้้�นขีีดความสามารถที่่�แพทย์ป์ระจำ
บ้้านต้้องปฏิิบััติิได้้ในแต่่ละชั้้�นปีี

1)	กิ ิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ (entrustable profes-
sional activities: EPAs) ทั้้�ง 7 กิิจกรรม กำหนดขึ้้�นเพื่่�อ
เป็็นตััววััดประเมิินผลสมรรถนะหลัักทั้้�ง 6 ด้้านของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว โดยแต่่ละกิิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ 
ต้้องอาศััยสมรรถนะที่่�แตกต่่างกััน พบว่่าสมรรถนะด้้าน
การทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ เป็็นส่่วน
หนึ่่�งของ EPAs ได้้แก่่ การดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�บ้้าน 
การดููแลประคัับประคอง การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง การ
สร้้างเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัโรคสำหรับบุคุคล ครอบครัวั
และชุุมชน และการทำโครงการชุุมชนการทำวิิจััย

กลวิิธีีการฝึึกอบรม: ในมาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว พ.ศ. 2562 ได้้กำหนดไว้้คืือ 
ให้้มีีงานเวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวัต้้องไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 50.00 
ของเวลาฝึึกอบรมทั้้�งหมด ซึ่่�งงานเวชปฏิิบััติิครอบครััว



การฝึึกอบรมแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเกี่่�ยวกัับระบบสุุขภาพและชุุมชน
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ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว 
การดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านและการปฏิบิัตัิงิานในชุมุชน การดููแล
ผู้้�ป่วยใน ผ่่านการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิงิาน การเรีียนรู้้�ใน
ห้้องเรีียน และการเรีียนรู้้�แบบอื่่�นที่่�สถาบันัจัดัให้้เพื่่�อส่่งเสริมิ
ความรู้้�และทักัษะตามสมรรถนะหลักั ดังันี้้�

•	ก ารเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิงิาน: มีีการจัดัประสบการณ์
เรีียนรู้้�สำหรัับแพทย์์ประจำบ้้านแตกต่างกัันตามแผนการ
ฝึึกอบรม

	 o	แผนการฝึึกอบรมท่ี่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน (hos-
pital-based): มีีการจัดัประสบการณ์การปฏิบิัตัิงิานในโรง
พยาบาลชุมชน (community hospital experience) 
อย่่างน้้อย 2 เดืือน เพื่่�อให้้มีีประสบการณ์และเข้้าใจระบบ
การทำงานของโรงพยาบาลชุมุชน 

	 o	แผนการฝึึกอบรมท่ี่�ใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน (communi-
ty-based): มีีสัดัส่่วนของการปฏิบิัตัิเิวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวั
มากกว่าแผนการฝึึกอบรมที่่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐานใน
ระดับัชั้้�นปีีที่่� 1-2 แต่่ไม่่ต้้องแยกจัดัประสบการณ์การปฏิบิัตัิิ
งานในโรงพยาบาลชุมชน (community hospital experi-
ence) เนื่่�องจากปฏิบัิัติงิานหลักัอยู่่�ในหน่วยบริกิารปฐมภููมิิ 
เช่่น โรงพยาบาลชุมุชน ศููนย์์บริกิารสุขุภาพ

•	ก ารเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน: มีีการกำหนดชุดุการเรีียนรู้้� 
(Learning modules) ตามกิจิกรรมวิชิาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ และ
เพิ่่�ม 1 ชุดุการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัวิจิัยัรวมเป็็นทั้้�งหมด 8 ชุดุการ
เรีียนรู้้� โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ในรููปแบบการประชุมุเชิงิปฏิบัิัติิ
การ (workshop) บางเรื่่�องอาจใช้้การบรรยายกลุ่่�มใหญ่่
แบบมีีปฏิสิัมัพันัธ์์ (interactive lecture) โดยส่วนกิจิกรรม
วิชิาชีีพเชื่่�อมั่่�นลำดับัที่่� 7 เป็็น EPA เกี่่�ยวกับัการจัดัการเชิงิ
ระบบ และการทำโครงการในชุุมชน จัดัเป็็นรููปแบบประชุมุ
เชิงิปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งแพทย์์ประจำบ้้านสามารถเลือืกเข้้าร่่วม
การประชุมุที่่�จัดัโดยราชวิทิยาลัยัฯ หรือืที่่�จัดัโดยสถาบัันฝึึก
อบรมหลักัได้้

การประเมิินผลการเรีียนรู้้�: ในมาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ 
(มคว.1) สาขาเวชศาสตร์์ครอบครัว พ.ศ.2562 แบ่่งการวัด
ประเมินิผลออกเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�

•	ก ารวัดประเมิินผลระหว่างการฝึึกอบรมและการ
เลื่่�อนชั้้�นปีี ใน 7 มิติิ ิมีีการประเมินิ EPAs ทั้้�ง 6 กิจิกรรม 
และโครงการชุมุชนเป็็นส่่วนสำคัญัร่่วมกับัมิติิอิื่่�น เช่่น ผล
การสอบจัดัโดยสถาบันั รายงานเยี่่�ยมบ้้าน งานวิิจัยั และ
การเข้้าร่่วมประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารด้านเวชศาสตร์์ครอบครัวั

ตารางที่ 1. ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจำ�บ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี

EPA
ขั้นขีดความสามารถ

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3

1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน
2. การดูแลประคับประคอง
3. การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

สำ�หรับบุคคล ครอบครัว ชุมชน
5. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ
6. การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ
7. การทำ�โครงการชุมชน

3
1
2
2

2

2
1

4
2
3
3

3

3
2

5
3
4
4

4

4
3

หมายเหตุ ขั้นขีดความสามารถ (milestones)
1	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด
2	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์
3	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ
4	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล
5	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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•	 การวััดประเมิินผลเพื่่�อวุุฒิิบััตรและหนัังสืืออนุุมััติิ มีี
วิิธีีการประเมิินร่่วมกัันหลายวิิธีี ได้้แก่่ การสอบข้้อเขีียน 
ประเมิินภาคปฏิิบััติิ การประเมิินผลงานวิิจััย รายงาน
เยี่่�ยมบ้้าน และโครงการชุุมชน

จากแนวทางการประเมิินของหลักสููตรจะเห็็นได้้ว่่า 
โครงการชุมชนเป็็นส่่วนสำคััญในการประเมิินสมรรถนะ
ด้้านการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ แต่่
ต้้องประเมิินผ่่านกิิจกรรมร่่วมด้้วยจึึงจะเห็็นครบทุุกด้้าน 

1.2  มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2):                        
แผนการฝึกอบรมของแต่ละสถาบัน4 

เนื่่�องจากแต่่ละสถาบัันฝึึกอบรมมีีความแตกต่างทั้้�ง
ด้้านทรััพยากรการฝึึกอบรม การบริิหารกิิจการและการ
จััดการเช่่น อาจารย์์ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ขนาดของโรง
พยาบาล และชุุมชน เป็็นต้้น จึงึมีีการกำหนดให้้แต่่สถาบันั
ฝึึกอบรมเขีียน มคว.2 ซึ่่�งเป็็นแผนการฝึึกอบรมของแต่่ละ
สถาบันัขึ้้�นมา เพื่่�อเป็็นแนวทางการฝึึกอบรมให้้เป็็นไปตาม
มาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ มคว.1 ของราชวิิทยาลััยฯ 

หลัังจากการทบทวนข้้อมููล มคว.2 ของแต่่ละแผนการ
ฝึึกอบรมพบว่าแนวทางการสอน เกี่่�ยวกับัการทำเวชปฏิบิัตัิิ
ให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ  สรุุปได้้ดัังนี้้�

กลวิิธีีการฝึึกอบรม: การเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิงาน และ
การเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน มีีลัักษณะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

•	หลั ักสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรง
พยาบาลเป็็นฐาน (hospital-based practice)

	 o	ก ารปฏิบัิัติิงาน: มีีการจัดัประสบการณ์การทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในเครือืข่่าย หรือืโรงพยาบาลที่่�สถาบันั
เห็็นว่่าเหมาะสม เพื่่�อเรีียนรู้้�การทำงานในโรงพยาบาล
ชุุมชนและระบบสุุขภาพ รวมถึึงการทำโครงการชุุมชน 

	 o	ก ารเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน: รููปแบบกิจิกรรมวิชิาการ
มีีความหลากหลายขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละสถาบััน

ฝึึกอบรม โดยจะมีีรููปแบบผสมกันั เช่่น การสอนบรรยาย, 
case conference, topic discussion โดยอ้างอิงิเนื้้�อหา
สาระสำคััญของสมรรถนะหลัักทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้อง
กัับระบบสุุขภาพ   

•	หลั ักสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน 

	 o	การปฏิิบััติิงาน: ในกลุ่่�มแพทย์์ที่่�ฝึึกอบรมในหลััก 
สููตรนี้้�มีีข้อได้้เปรีียบด้านประสบการณ์การทำงานในโรง
พยาบาลชุุมชน และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  เนื่่�องจากมีี
โอกาสฝึึกปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้มาก หรืือ 
ตลอดการฝึึกอบรม ได้้เรีียนรู้้�ระบบสุขุภาพจากการทำงาน
จริิง มีีชุุมชนที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ดููแลตลอดการฝึึกอบรม
สามารถทำโครงการชุมชนแต่่ติิดตามผลได้้ระยะเวลา
นานหรืือเห็็นการเปลี่่�ยนได้้ เข้้าถึึงเรีียนรู้้�และเข้้าใจชุุมชน
ได้้ง่่ายกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน 

	 o	การเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน: รููปแบบกิิจกรรมวิิชาการ
มีีความหลากหลายขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละสถาบััน

ฝึึกอบรม โดยจะมีีรููปแบบผสมกันั เช่่น การสอนบรรยาย, 
case conference, topic discussion โดยอ้้างอิิงเนื้้�อหา
สาระสำคััญของสมรรถนะหลักทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้อง
กัับระบบสุุขภาพ  ส่่วนใหญ่่เป็็นการนำประสบการณ์์จริิง
การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน เช่่น case conference, การเข้้าร่่วม
ทีีมพััฒนางานคุุณภาพหรือความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน
โรงพยาบาลที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงาน

การประเมิินผลการเรีียนรู้้�: ในส่่วนของการประเมิิน
สมรรถนะหลักการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบ
สุุขภาพ  ทั้้�งสองแผนการฝึึกอบรมใช้้การประเมิิน EPAs 
แต่่มีีการปรัับแบบประเมิินให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้�และการประเมิินที่่�เหมาะสมของแต่่ละสถาบัันฝึึก
อบรม เช่่น สัังเกตจากการปฏิิบััติิงานจริิง การประเมิิน
จากทีีมและชุุมชนร่่วมกัับโครงการชุุมชน 

จากแนวคิิดแผนการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบ
ใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน5,6 โดยผู้้�เรีียนทำงานในหน่่วยบริการ
ปฐมภููมิ ิเช่่น โรงพยาบาลชุมุชน หลักัสููตรคาดหวังัว่่าผู้้�เรีียน
จะได้้มีีการลงชุุมชนและปฏิิบััติิงานปฐมภููมิิมากกว่่า
แผนการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรงพยาบาล
เป็็นฐาน แต่่การปฏิบิัติัิงานจริงิในปััจจุบุันักลับัเป็็นรููปแบบ
คล้้ายการใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน เพราะปฏิิบััติิงานในโรง
พยาบาลมากกว่่าออกปฏิิบััติิงานในชุุมชน 
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1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการฝึกอบรมด้านการ
ทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพและการ
ทำ�งานโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (system-based prac-
tice and community-based)

จากการทบทวนข้้อมููลจาก มคว.1 มคว.2 และ
สอบถามเพิ่่�มเติิมจากแต่่ละสถาบััน พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อการจััดการเรีียนการสอนแพทย์์ประจำบ้้านเกี่่�ยว
กัับทัักษะการทำงานให้้สอดคล้้องกัับระบบสุขภาพและ
ชุุมชน สามารถสรุุปปััจจััยได้้ดัังนี้้� 

1)	หลั ักสููตร
	 o	หลั ักสููตรเวชศาสตร์์ครอบครัวมีีเป้้าหมายหลัก

คืือ การผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการบริิหารงานบริิการปฐมภููมิิ มุ่่�งเน้้นการทำงานร่่วม
กัับชุุมชน และสอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ  

	 o	ค ำว่่า ระบบ (system) และการทำงานโดยใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน ได้้มีีการเขีียนชััดเจนไว้้ในหลัักสููตรตั้้�งแต่่
เริ่่�มต้้น 

	 o	 แต่่ในแง่่ของการฝึึกอบรมไม่่ได้้ระบุุแนวทาง
การฝึึกอบรมให้้ชััดเจน ไม่่มีีตััวอย่่างรููปธรรมการฝึึกอบรม
ที่่�ชัดัเจน ส่่งผลให้้เกิดิความแตกต่างกันัไปตามแต่่ละบริบิท
ของสถาบัันฝึึกอบรม 

2)	ก ารประเมิินผล 
	 o	 ในหลักัสููตรช่วงแรกมีีการประเมินิผลสมรรถนะ

หลััก (competency) ด้้านการทำงานร่่วมกัับชุุมชนผ่่าน
รายงานโครงการชุุมชน ซึ่่�งไม่่สามารถประเมิินความรู้้�และ
ทักัษะการทำงานให้้สอดคล้้องกับัระบบสุขุภาพและชุมุชน 
ได้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ และไม่่ได้้มีีการระบุุแนวการประเมิิน
ผลเชิิงความรู้้� และทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ชััดเจน

	 o	 ได้้มีีการปรับัเปลี่่�ยนเป็็นหลักัสููตรที่่�เน้้นผลลัพัธ์์ 
(outcome-based curriculum) และมีีแนวทางการ
ประเมินิผลสมรรถนะหลัักโดยใช้้เครื่่�องมืือ EPAs ร่่วมกัับ
การประเมินิขีีดขั้้�นความสามารถ (milestones) ของแต่่ละ
ระดัับชั้้�นปีี ซึ่่�งอาศััยการประเมิินผ่่านกิิจกรรมการเรีียน
การสอนที่่�หลากหลาย เช่่น การสัังเกตจากการปฏิิบััติิงาน
จริิง โครงการชุุมชน การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ส่่งผล
ให้้การประเมิินผลแต่่ละสมรรถนะครอบคลุุมทุุกมิิติิมาก
ขึ้้�น สามารถติิดตามพััฒนาการของผู้้�เรีียน และส่่งเสริิมให้้
ผู้้�เรีียนมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น แต่่แนวทางการประเมิินของ

แต่่ละสถาบัันยัังมีีความแตกต่่าง และบางสถาบัันยัังไม่่มีี
การประเมิินด้้านนี้้�ที่่�ชััดเจน

3)	ร าชวิทิยาลััยฯ
	 o	 เป็็นหน่่วยงานหลัักที่่�กำหนดหลัักสููตรและ

แนวทางการฝึึกอบรมรวมถึึงเกณฑ์์ในการประเมิินเพื่่�อ
สอบวุุฒิิบััตร/หนัังสืืออนุุมััติิ 

	 o	ร วมถึึงมีีส่วนสำคััญในการสนัับสนุุนทางด้้าน
วิชิาการ เช่่น การจัดัประชุมุวิชิาการประจำปีีสำหรับัแพทย์์
ประจำบ้้าน ซึ่่�งที่่�ผ่่านมามีีเนื้้�อหาด้้านนี้้�อยู่่�พอสมควร แต่่
อาจยัังไม่่ได้้กำหนดแนวทางการประเมิินที่่�ชััดเจน

4)	 นโยบายของรััฐบาล
	 o	 นโยบายจากรัฐบาลมีีส่วนสำคััญมากในการ

กำหนดทิิศทางของระบบสุุขภาพของประเทศไทย เห็็นได้้
ชััดเจนหลัังจากการประกาศ พรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
พ.ศ. 2562 ส่่งผลให้้เกิิดการผลัักดัันและสนัับสนุุนการ
ผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น 

	 o	มีีก ารสนัับสนุุนงบประมาณในการผลิตแพทย์์ 
และโครงการด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิมากขึ้้�นแต่่จำกััด
เฉพาะแพทย์์ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

	 o	มีีส่ วนสำคััญในการผลักดันนโยบายที่�เน้้นงาน
บริิการปฐมภููมิิ และการทำงานร่่วมกัับชุุมชน เช่่น ระบบ
สุุขภาพระดัับอำเภอ (district health system, DHS) 

5)	 สถาบัันฝึึกอบรม
	 o	ผู้ ้�สอน: เนื่่�องจากอาจารย์์ผู้้�สอนท่ี่�มีีประสบการณ์

และความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับงานส่่งเสริิมและป้้องกััน
สุุขภาพ (health prevention and promotion) โดย
เฉพาะการทำงานกัับระบบสุุขภาพและชุุมชน มีีจำนวน
น้้อยมาก อาจารย์์ส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านหลักสููตรเฉพาะทาง
เวชศาสตร์์ครอบครััว มัักมีีประสบการณ์์การทำงานร่่วม
กัับชุุมชนค่่อนข้้างน้้อย ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนอาจได้้รัับมุุมมอง
หรือประสบการณ์มากน้อยแตกต่างกันัขึ้้�นกับัอาจารย์์ผู้้�สอน 

		  ■	นอกจากนี้้�ตลอดการฝึึกอบรม การเรีียนการ
สอนและการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงส่่วนใหญ่่เน้้นการดููแล 
ผู้้�ป่่วยรายบุุคคล (individual) และครอบครััว (family) 
โดยใช้้แนวทางการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (pa-
tient-centered care) และเน้้นครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 
(family oriented care) ส่่งผลให้้แพทย์์มีีความมุุมมอง
เจตคติิและความเชี่่�ยวชาญในการดููแลระดัับบุุคคลและ



สุุภััค สงวนทรััพย์์
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ครอบครััวมากกว่่ามุุมมองการดููแลในระดัับชุุมชน (com-
munity)

•	 ระบบงานบริิการปฐมภููมิิ
	 o	 เนื่่�องจากแผนการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านมีี

ทั้้�งใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน และใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน ซึ่่�งแต่่ละ
สถาบัันฝึึกอบรมมีีลัักษณการจััดระบบบริิการปฐมภููมิิ 
(primary care) และพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบดููแล (catchment 
area) แตกต่่างกััน เช่่น กลุ่่�มสถาบัันโรงเรีียนแพทย์์ใน
กรุุงเทพมหานครที่่�ไม่่มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบที่่�ชััดเจนทำให้้มีี
ข้้อจำกััดในการติิดตามดููแลชุุมชนของตนเอง ซึ่่�งแตกต่่าง
จากกลุ่่�มสถาบันัฝึึกอบรมที่่�ใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน มีีงานบริกิาร
ปฐมภููมิและพื้้�นท่ี่�ชุุมชนท่ี่�รัับผิิดชอบตลอดการฝึึกอบรม 
มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
การทำงานร่่วมกัับชุุมชนได้้มากกว่่า

	 o	บ ทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัไม่่ชัดัเจน 
เนื่่�องจากความรู้้�และทัักษะของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
สามารถนำไปปรับใช้้ได้้กัับลักษณะงานท่ี่�หลากหลายและ
ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย เช่่น ตรวจผู้้�ป่่วยนอกผู้้�ป่่วยใน งาน
บริกิารปฐมภููมิในชุมุชน งานดููแลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุงานเย่ี่�ยมบ้้าน 
เป็็นต้้น ส่่งผลให้้แพทย์์เกิิดความสัับสนในบทบาทและ
ภาระงานโดยเฉพาะงานเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพชุุมชน 

2.  โครงการชุมชน

อ้้างอิงิจากมาตรฐานคุณุวุฒุิฯิ (มคว.1) สาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว พ.ศ. 2562 เกี่่�ยวกัับการวััดและประเมิินผล ได้้
กำหนดให้้โครงการชุุมชนเป็็นเอกสารประกอบการการ
ประเมิิน EPAs และใช้้ประเมิินผลเพื่่�อวุุฒิิบััตรและหนัังสืือ
อนุุมััติิ เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมวิิชาชีีพที่่�เชื่่�อมั่่�นได้้ที่่�ต้้องใช้้
สมรรถนะหลัักหลายข้้อโดยเฉพาะด้้านการทำเวชปฏิิบััติิ
ให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ และสะท้้อนทัักษะการ
ทำงานกัับชุุมชนได้้

จากการทบทวนโครงการชุมชนท่ี่�แพทย์์ส่่งขอประเมิิน
ผลเพื่่�อวุฒุิบิัตัรและหนังัสือือนุมุัตัิใินช่่วง พ.ศ. 2563-2565 
จำนวนทั้้�งหมด  465 โครงการ ข้้อมููลจากตารางที่่� 2 พบ
ว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 52.47 เป็็นแพทย์์ประจำบ้้านแผนการ
ฝึึกอบรมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน เรื่่�องท่ี่�เลืือกทำโครงการ
ชุุมชน 3 อัันดัับแรกเหมืือนทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases: NCDs) 
2) การส่่งเสริิมสุุขภาพ (health promotion) และ 3) 
COVID-19 ในกลุ่่�มแพทย์์ประจำบ้้านมากกว่าร้้อยละ 90 .00 
ทำโครงการระยะสั้้�นใช้้เวลาดำเนิินงานน้้อยกว่่า 6 เดืือน 
แต่่ในกลุ่่�มประเมิินหนัังสืืออนุุมััติิจำนวน ร้้อยละ 29.17 
ทำโครงการระยะยาวใช้้เวลาดำเนิินงานมากกว่่า 6 เดืือน
ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มแพทย์์ประจำบ้้าน กลุ่่�มประชากรที่่�เลืือก
ทำโครงการ 3 อัันดัับแรกเหมืือนกัันทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง 2) อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมููบ้้าน และ 3) ผู้้�สููงอายุุ โดยรููปแบบ
กิิจกรรมส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้ความรู้้�แบบเดี่่�ยว กลุ่่�ม หรืือ
ชุุมชน และวััดผลเป็็นคะแนน pre-post test 

สำหรัับการเรีียนการสอนการทำโครงการชุุมชน มีี
ความหลากหลายเช่่น มีีการบรรยายในห้้องเรีียน เข้้าร่่วม
ประชุุมวิิชาการประจำปีีสำหรับแพทย์์ประจำบ้้านที่่�ราช-
วิิทยาลััยฯ จััดให้้  ศึึกษาดููงานที่่�โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ได้้ไป
ฝึึกปฏิิบััติิงาน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าประสบการณ์์การ
เรีียนท่ี่�ผู้้�เข้้าฝึึกอบรมได้้รัับมีีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นกัับ
ทรััพยากรการฝึึกอบรมของแต่่ละสถาบััน ผลจากการ
ทบทวนพบว่ากลุ่่�มแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน 
ที่่�ได้้รัับมอบชุุมชนให้้ดููแลตลอดการฝึึกอบรมกลัับพบรููป
แบบการทำโครงการชุุมชนเหมืือนกัันกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้โรง
พยาบาลเป็็นฐาน คืือเป็็นโครงการระยะสั้้�น และเน้้นการ
ให้้ความรู้้� แต่่ในกลุ่่�มประเมิินหนัังสืืออนุุมััติิที่่�มีีการปฏิิบััติิ
งานเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิมานานกว่่า พบว่่ามีีแนวโน้้มทำ
โครงการชุุมชนระยะยาวมากกว่่า อาจเป็็นเพราะทำงาน
มานานและมีีเวลาในการติิดตามผลนานขึ้้�น 

นอกจากนี้้�พบข้้อสัังเกตว่่าการใช้้โครงการชุุมชนใน
การประเมิิน EPAs เป็็นการคิิดโมเดลเดีียวสำหรัับสถาบััน
ฝึึกที่่�มีีชุุมชนที่่�ต้้องรัับผิิดชอบดููแลอยู่่�เดิิม แต่่ไม่่ได้้คำนึึง
ถึึงชุุมชนเมืืองอื่่�นๆ เช่่น กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งไม่่ได้้มีีบริิบท
ชุุมชนเหมืือนต่่างจัังหวััด อีีกทั้้�งแต่่ละสถาบัันมีีการเรีียนรู้้�
ที่่�ต่่างกัันและเข้้าใจไม่่ตรงกััน เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการนิิยาม
ชััดเจนถึึงโครงการชุุมชนที่่�คาดหวัังให้้ทำ มีีการระบุุ
สมรรถนะที่่�สััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมนี้้� แต่่ไม่่ได้้ขยายความ
แนวทางการจััดการเรีียนท่ี่�ชััดเจนว่่ามีีทางเลืือกอย่่างไรได้้
บ้้าง เพื่่�อจะช่่วยให้้การทำโครงการชุุมชนมีีส่่วนพััฒนา
สมรรถนะการทำงานให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพและ
สามารถแก้้ปััญหาสุุขภาพชุุมชนได้้ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น
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3. ข้อเสนอเพื่อพัฒนาการฝึกอบรม

เนื่่�องจากในบริิบทประเทศไทยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวมีีบทบาทสำคััญต่่องานปฐมภููมิิและชุุมชน คืือ 

•	ก ารรวบรวมปััญหาเป็็นองค์์รวมและประสานงาน 
(intregrated and coordinated) 

•	ก ารสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย (doctor and 
patient communication) อย่่างเข้้าใจ

•	ก ารจััดการบริิการปฐมภููมิิ ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
ชุุมชน

•	ก ารดููแลชุุมชน (community care) ในบทบาท
ของการเป็็นแหล่งข้้อมููลด้านวิชิาการ (resource person) 
สนัับสนุุนให้้เกิิดการแก้้ปััญหาเชิิงระบบร่วมกัับการลงมืือ

คิิดและพััฒนาสุุขภาพชุุมชนโดยตรง (system thinking 
skill or implement community development 
health) ด้้วยแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งเป็็น
บทบาทหน้าที่่�หลักัของงานเวชศาสตร์์ชุมุชนหรือืสาธารณสุขุ

จากการทบทวนการจััดการฝึึกอบรมด้้านการทำเวช
ปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ และการทำงานโดย
ใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน พบว่่ามีีการการตีีความ นิิยาม และ
แนวทางการฝึึกอบรมที่่�แตกต่างหลากหลาย และวัดัประเมินิ
ผลได้้ยากถึึงแม้้จะมีีเครื่่�องมืือ เช่่น กิิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อ
มั่่�นได้้ แต่่การนำแบบประเมินิไปใช้้มีีการปรับตามความ
เข้้าใจและบริิบทของแต่่ละสถาบััน ส่่วนการทำโครงการ
ชุุมชนเนื่่�องจากนิยามและแนวทางไม่่ชััดเจนรููปแบบ

ตารางที่ 2. โครงการชุมชนส่งขอประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติในช่วง พ.ศ. 2563-2565 (n=465)

Community-based
n=244 (ร้อยละ)

Hospital-based
n=125 (ร้อยละ)

อว.
n=96 (ร้อยละ)

p-value

ปี พ.ศ.
2563
2564
2565

หัวเรื่อง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
การส่งเสริมสุขภาพ
COVID-19
ผู้สูงอายุ
กระดูกและข้อ
การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
อื่น ๆ

ระยะเวลาดำ�เนินงาน
น้อยกว่า 6 เดือน
6 เดือน ขึ้นไป

รูปแบบกิจกรรม
ให้ความรู้แบบเดี่ยว กลุ่ม ชุมชน
การคัดกรอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการระบบบริการ
อื่น ๆ

กลุ่มประชากร
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน
ผู้สูงอายุ
นักเรียนและวัยรุ่น
ประชาชนทั่วไป
อื่น ๆ

	
101 (41.39)
101 (41.39)
42 (17.21)

	
83 (34.02)
63 (25.82)
21 (8.61)
19 (7.79)
12 (4.92)
10 (4.10)
36 (14.75)

223 (91.39)
 21 (8.61)

212 (86.89)
11 (4.51)
5 (2.05)
2 (0.82)
13 (5.32)

49 (20.08)
47 (19.26)
26 (10.66)
25 (10.25)
19 (7.79)
78 (31.96)

68 (54.40)
36 (28.80)
21 (16.80)

36 (28.80)
35 (28.00)
16 (12.80)
8 (6.40)
6 (4.80)
5 (4.00)

20 (16.00)

120 (96.00)
5 (4.00)

112 (69.51)
6 (3.61)
3 (1.64)
2 (0.66)
3 (2.40)

25 (20.00)
22 (17.60)
14 (11.20)
14 (11.20)
12 (9.60)
38 (30.40)

36 (37.50)
35 (36.46)
25 (26.04)

26 (27.08)
23 (23.96)
10 (10.42)
10 (10.42)
3 (3.13)
3 (3.13)

20 (20.83)

68 (70.83)
28 (29.17)

71 (73.96)
5 (5.21)
4 (4.17)
6 (6.25)

10 (10.42)

18 (18.75)
7 (7.29)

11 (11.46)
8 (8.33)
4 (4.17)

48 (50.00)

205
172
88

145
121
47
37
21
18
18

411
54

395
22
12
10
9

92
76
51
47
35
29
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โครงการส่วนใหญ่จึงึเน้้นการให้้ความรู้้�ซึ่่�งวัดัผลได้้ง่่าย และ
อาจไม่่ช่่วยแก้้ปััญหาชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน อีีกทั้้�งแสดงถึึง
ความรู้้�ความเข้้าใจของแพทย์์ต่่อการทำงานร่่วมกัับชุมชน
ได้้ไม่่มาก  ผู้้�เขีียนจึงึขอเสนอแนวทางพัฒันาเพิ่่�มเติมิ ดัังนี้้�

•	ก ารสนัับสนุุนด้้านวิิชาการ: มีีการจััดการเรีียนการ
สอนที่่�หลากหลาย ตามบริิบทของแต่่ละสถาบััน ขึ้้�นกัับ
ความเชี่่�ยวชาญของอาจารย์์และทรััพยากรที่่�มีีของแต่่ละ
สถาบััน ส่่งผลให้้แพทย์์ได้้รัับความรู้้�และทัักษะที่่�แตกต่่าง
กัันมาก หากมีีการจััดทำแหล่่งสนัับสนุุนทางวิิชาการ ให้้
แพทย์์สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ด้้วยตนเอง สามารถเป็็น
พื้้�นท่ี่�แลกเปลี่�ยนประสบการณ์และแบ่่งปัันทรััพยากรโดย
เฉพาะอาจารย์์ผู้้�สอนที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านนี้้�ซึ่่�งมีีปริิมาณน้้อย
มาก เช่่น E-learning หััวข้้อ เช่่น community diagno-
sis, community project, community-based prac-
tice, health system การประชุุมวิชิาการประจำปีีสำหรับ
แพทย์์ประจำบ้้านของราชวิิทยาลััยฯ หรืือ interhospital 
Conference เป็็นต้้น

•	ก ารประเมิินผล: โดยเฉพาะโครงการชุุมชนควรมีี
การกำหนดนิิยาม วััตถุุประสงค์์ แนวทางการจััดการเรีียน 
และเกณฑ์์การประเมิินที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น รวมถึึงแนวทาง
การประเมิินสมรรถนะย่่อยด้านอื่่�นให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
แต่่ละสถาบัันนำไปใช้้ได้้ง่่ายขึ้้�น 

•	 งบประมาณสนัับสนุุนการจััดฝึึกอบรม: ในปััจจุุบััน
สถาบัันสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้รัับเงิินสนัับสนุุน
การจััดการเรีียนการสอน มาเป็็นครั้้�งคราว ตามโครงการ 
แต่่ในมหาวิทิยาลัยัหรือืโรงเรีียนแพทย์์ ไม่่ได้้มีีงบประมาณ
สนัับการจััดการเรีียนการสอนสำหรัับแพทย์์ประจำบ้้าน 
จึึงขอเสนอให้้รััฐบาลมีีงบสนัับสนุุนต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในระบบ
กระทรวงสาธารณสุุขและมหาวิิทยาลััย เพื่่�อความยั่่�งยืืน
ในการพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้มีีคุุณสมบััติิ
เหมาะสมกับัความต้้องการของประเทศ เพื่่�อเป็็นกำลังัหลักั
ในงานปฐมภููมิิ7 ทำงานร่่วมกัับชุุมชน เพราะเมื่่�อชุุมชนดีี
คนในชุุมชนจะมีีสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�นด้้วย8,9 และช่่วยพััฒนา
ระบบสุุขภาพไทยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุป

หนึ่่�งในคุณุสมบัตัิทิี่่�สำคัญัของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว
คือืสามารถทำงานให้้สอดคล้้องกับัระบบสุขภาพ  และการ
ทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จากการทบทวนการจััดการ

เรีียนการสอนด้้านนี้้�ในปััจจุุบัันมีีการพยายามตีีความและ
ทำความเข้้าใจที่่�แตกต่่างกัันไปตามบริบทของแต่่ละ
สถาบัันส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนได้้ความรู้้�และทัักษะที่่�แตกต่่างกััน
มาก จึงึควรมีีการสนับัสนุนุด้้านวิชิาการจากราชวิทิยาลัยัฯ 
แนวทางการประเมิินผลที่่�ชััดเจนนำไปปรัับใช้้ได้้ง่่าย และ
สนัับสนุุนงบประมาณการจััดฝึึกอบรม

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว
แห่่งประเทศไทย ในการสนัับสนุุนกระบวนการศึึกษา
ดำเนิินงานในครั้้�งนี้้�
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