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บทบรรณาธิการ

บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี  

รองบรรณาธิการวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรศาสตร์์และวิิถีีชีีวิิตใน
ยุุคโลกาภิิวััตน์์ได้้นำไปสู่่�การเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วของโรค
ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (Non-Communicable Diseases;  NCDs) 
เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและหลอด
เลืือด โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และมะเร็็ง ซึ่่�งล้้วน
เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิิตอันัดับัต้้น ๆ ของประชากรไทยและ
ประชากรโลก โรคเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจ สุุขภาพ 
และการพััฒนาโดยรวมของประเทศ

ข้้อมููลจากองค์์การอนามัยัโลก1 ระบุุว่่า มากกว่่าร้้อยละ 
70 ของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกมีีสาเหตุุมาจากโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง โดยในประเทศไทย ข้้อมููลจากสำนัักงานพััฒนา
นโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ2 (IHPP, 2023) พบว่่า 
ภาระโรคจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต
เมืือง และประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

ความสำ�คัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในการ
ดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การจััดการกัับภาระโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัอย่่างมีีประสิิทธิ-ิ
ภาพ จำเป็็นต้้องอาศััยระบบบริิการสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง โดย
เฉพาะในระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�งเป็็นด่่านแรกของการเข้้าถึึง
บริิการ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวจึึงเป็็นกำลัังสำคััญ
ของระบบสุุขภาพในการรัับมืือกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
เพราะเป็็นผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมต่่อเนื่่�องในระยะ
ยาว เข้้าใจสภาพแวดล้้อมทางสัังคม เศรษฐกิิจ วััฒนธรรม 
และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดและการ
ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวเป็็นแกนกลางจะมีีความสามารถในการคััด
กรองความเสี่่�ยง ให้้คำแนะนำปรัับพฤติิกรรม ป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อน และรัักษาในระยะยาว ซึ่่�งต่่างจากระบบ
บริิการแบบเฉีียบพลัันที่่�มุ่่�งแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในฐานะ “ผู้ดูแลแบบ
องค์รวม”

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีความเชี่่�ยวชาญในการ
ดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม (holistic care) และให้้ความ
สำคััญกัับบริิบทของครอบครััวและชุุมชน การสื่่�อสาร
อย่่างต่่อเนื่่�องและสร้้างความสััมพัันธ์์ระยะยาวกับผู้้�ป่วย
ทำให้้สามารถออกแบบการดููแลที่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล 
เช่่น การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง การจััดการภาวะ 
ซับัซ้้อนทางสุขุภาพในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค (multi-
morbidity) และการประคัับประคองในระยะท้้ายชีีวิิต 
(palliative care)

การประเมิินความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 
และการดึึงครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล เป็็น
กลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการจััดการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
โดยลดการพึ่่�งพิิงโรงพยาบาล เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตััว
เองของผู้้�ป่่วยและความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา และการ
ติิดตามการดููแลรัักษา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมโรค
ได้้ดีีข้ึ้�น ลดอัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการนอนโรง
พยาบาล
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บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในฐานะ 
ผู้ประสานงานการรักษา (care coordinator)

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมัักต้้องรัับการดููแล
จากหลายหน่่วยงาน เช่่น อายุุรแพทย์์ หััวใจ ศััลยแพทย์์ 
เภสััชกร นัักโภชนาการ การมีีผู้้�ประสานงานหลัักที่่�เข้้าใจ
ภาพรวมของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวจึึงทำหน้้าที่่�เป็็น care coordinator โดยดููแล
ให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง ป้้องกัันการรัักษา
ซ้ำ้ซ้้อน ลดภาระของผู้้�ป่่วยในการเดินิทางหรืือรับัการตรวจ
ซ้้ำ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยป้้องกัันการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ลด
ความเสี่่�ยงจาก polypharmacy และทำให้้กระบวนการ
ส่่งต่่อเป็็นระบบมากขึ้้�น

การใช้เคร่ืองมือและนวัตกรรมสนับสนุนการดูแลโรค
เรื้อรัง

แนวคิิดการดููแลโรคเรื้้�อรัังที่่�ประสบความสำเร็็จใน
ระดัับโลก เช่่น Chronic Care Model3  และ Patient-
Centered Medical Home (PCMH)4 ล้้วนเน้้นบทบาท
ของแพทย์์ปฐมภููมิใินการดููแลระยะยาว สนับัสนุนุการปรับั
พฤติกิรรม และใช้้ระบบข้้อมููลในการติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในประเทศไทยเอง การนำเครื่่�องมืือดิิจิิทััล เช่่น แอป-
พลิิเคชัันติิดตามสุุขภาพ การให้้คำปรึึกษาทางไกล (tele-
medicine) และการใช้้ระบบข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (EHR) 
สามารถช่่วยสนับสนุุนแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวให้้ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

สรุป

บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวในการดููแล
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังไม่่ได้้จำกััดอยู่่�แค่่การรัักษาในระดัับ
บุุคคล แต่่เป็็น “กลไกสำคััญของระบบสุุขภาพ” ที่่�เชื่่�อม
โยงการดููแลในเชิิงป้้องกััน การรัักษา การติิดตามผล และ
การดููแลระยะยาวอย่่างเป็็นองค์์รวม หากประเทศไทย
ต้้องการรัับมืือกัับภาระโรคในอนาคต การวางรากฐาน
ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�เข้้มแข็็ง โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวเป็็นหััวใจหลััก จึึงเป็็นภารกิิจเชิิงยุุทธศาสตร์์ที่่�
ไม่่อาจละเลยได้้
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