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บทบรรณาธิการ

วิสัยทัศน์ “สังคมไร้วัย (Age-Neutral Society)” และการปรับบทบาท
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในยุคสมัยแห่ง
ความท้าทายทางประชากร 

สตางค์ ศุภผล   

บรรณาธิการวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

ประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับพลวััตทางประชากรที่่�ซัับ
ซ้้อนและถือืเป็็น “ระเบิดิเวลา” ลูกูใหญ่่  วิกิฤตการณ์์หลััก
คืือ อัตัราการเกิดิที่่�ลดลงอย่่างรุนุแรง ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�เสีีย
ชีีวิิตมากกว่่าผู้้�เกิิดใหม่่หลายปีีติิดต่่อกััน  การเปลี่่�ยนแปลง
เชิิงโครงสร้้างนี้้�คาดการณ์์ว่่าประชากรวััยแรงงาน (อายุุ 
15-64 ปีี) จะลดลงจาก 46 ล้้านคนเหลือืเพีียง 14 ล้้านคน 
ขณะที่่�ประชากรสููงอายุุ (65 ปีีขึ้้�นไป) จะเพิ่่�มจาก 8 ล้้าน
คนเป็็น 18 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 2626 การเปลี่่�ยนแปลง
นี้้�ส่่งผลให้้ภาระพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก และ
ผลัักดัันให้้งบประมาณด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นมหาศาล ใน
ขณะที่่�งบประมาณรััฐมีีจำกััด  เพื่่�อให้้สัังคมรอดพ้้นจาก
วิิกฤตนี้้� นโยบายเชิิงยุุทธศาสตร์์จึึงต้้องมุ่่�งเน้้นการเสริิม
พลัังให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำรงชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี มีีส่่วน
ร่่วม และมีีผลิิตภาพ (active/productivity) 

ความท้าทายต่อระบบบริการปฐมภูมิ (Primary 
care paradigm shift)

การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุส่่งผลโดยตรงต่่อ
ภาระ ผู้้�ป่่วยหลายโรคร่่วม (multimorbidity) ซึ่่�งหมาย
ถึึงการมีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไปในบุุคคลเดีียว  
ภาวะนี้้�มีีความซัับซ้้อนในการดููแลสููง ใช้้ทรััพยากรมาก 
และเป็็นประเด็็นสุุขภาพท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุดในระบบบริิการ
ปฐมภููมิิ  นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุประมาณร้้อยละ 15 เป็็น 
กลุ่่�มติดิบ้้านหรือืติดิเตีียงที่่�ต้้องการการพึ่่�งพิงิ  ทำให้้ระบบ
บริิการต้้องเปลี่่�ยนจากการดููแลเฉีียบพลัันไปสู่่�การบููรณา

การ การดููแลระยะยาว (long-term care; LTC) และการ
ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ 

สังคมไร้วัย (Age-neutral society) คืออะไร

สังัคมไร้้วัยั คือื วิสัิัยทััศน์์ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการขจััดอคติทางอายุุ 
โดยให้้ความสำคััญกัับทัักษะ ความสามารถ และศัักยภาพ
ของบุุคคล แทนที่่�จะใช้้ “อายุุตามปฏิิทิิน” เป็็นข้้อจำกััด
ในการมีีส่่วนร่่วมในฐานะพลเมือืง   แนวคิดินี้้�สอดคล้องกัับ 
การผลัักดััน “active aging” ที่่�เน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพดีี 
มีีความมั่่�นคง และมีีการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิต เพื่่�อรัักษาทักัษะ
ทางปััญญาและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

เริ่มต้นจากการออกแบบที่เป็นสากล (Universal 
design; UD) เพื่อสังคมไร้วัย

การสร้้างสัังคมไร้้วััยต้้องอาศััยการปรัับปรุุงสภาพ
แวดล้้อมทางกายภาพควบคู่่�ไปด้้วย การออกแบบที่่�เป็็น
สากล มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการลดปััจจััยเส่ี่�ยงภายนอก
ที่่�ทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่ง
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ  การออกแบบ
สถาปััตยกรรมและบริกิารจึึงต้้องเป็็นไปตามหลััก UD เช่่น 
การจััดให้้มีีทางลาด อุุปกรณ์์ช่่วยเคลื่่�อนย้้าย และพื้้�นที่่�
ส่่วนกลางสำหรัับกิิจกรรมทางสัังคม  บทบาทของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครัวจึึงต้้องขยายไปสู่่�การประเมิินและ
แนะนำการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมท่ี่�บ้้านและชุุมชนตาม
หลััก UD 
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การจัดการผู้ป่วยหลายโรคร่วม (Multimorbidity 
management)

ผู้้�ป่วย multimorbidity มีีความซับัซ้้อนสูงูและต้้องการ
การดููแลที่่�บููรณาการทั้้�งในระดัับระบบสุุขภาพ (เน้้นการ
เข้้าถึึงบริกิาร ส่่งเสริมิความเป็็นแพทย์์ทั่่�วไป มีีระบบสนับั-
สนุุนการตััดสิินใจ) และระดัับผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (เน้้น
ความสัมัพันัธ์์แพทย์์-ผู้้�ป่วย การจัดัลำดับัความสำคัญัร่่วม
กััน และสนัับสนุุนการจััดการตนเอง)   การขาดการบููรณา
การที่่�แท้้จริิงนี้้�ทำให้้ผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีีและต้้นทุุนสููง 

รูปแบบบริการ LTC และ hospice care ที่จำ�เป็น
ต้องยกระดับ

สถานบริิการดููแลผู้้�สูงอายุุจำเป็็นต้้องยกระดัับมาตรฐาน
และอาจปรัับไปสู่่�รูปแบบกึ่่�งบ้้านกึ่่�งโรงพยาบาล หรืือ 
hospice care เพื่่�อรองรับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มเฉพาะท่ี่�ต้้องการการ
ดููแลแบบประคัับประคองและเรื้้�อรัังอย่่างเข้้มข้้น  ในเชิิง
นโยบาย รัฐัได้้กำหนดเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงระบบบริกิาร 
LTC ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 และมีีการจััดตั้้�ง LTC Center 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิแม่่ข่่ายทุุกแห่่ง 

หลักการ “4 C’s” ของเวชศาสตร์ครอบครัวกับการ
ดูแลผู้ป่วยซับซ้อน

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ
ทางในการจััดการผู้้�ป่่วย multimorbidity โดยยึึดหลััก

การ “4 C’s” ของบริิการปฐมภููมิิ: 1) บริิการด่่านแรก 
(first-contact care) 2) ความต่่อเนื่่�อง (continuity) 3) 
ความครอบคลุุม (comprehensiveness) และ 4) การ
ประสานงาน (coordination of care)  แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัมีีบทบาทสำคัญัในการ “รวบรวมภาพรวมสุขุภาพ
ทั้้�งหมด” (putting the whole picture together)  
ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อน โดยทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำทีีม 
(team leadership) และผู้้�จััดการระบบ (system man-
ager)  ความสามารถในการให้้บริิการต่่อเนื่่�องและบริิการ
เชื่่�อมโยง  ช่่วยในการแก้้ปััญหาความไม่่ต่่อเนื่่�องของข้้อมูลู
และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย  ทำให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัเป็็น 
“สถาปนิกิ” ที่่�ออกแบบการดูแูลส่่วนบุคุคล (individual-
ized care) ที่่�สมดุุล 

ดัังนั้้�น การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่� “สัังคมไร้้วััย” เป็็นความ
จำเป็็นทางยุุทธศาสตร์์เพื่่�อรัับมืือกัับวิิกฤตประชากรที่่�
กำลัังคุุกคามประเทศ “แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” ซึ่่�ง
เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความต่่อเนื่่�อง ความครอบคลุุม และ
การประสานงานของระบบบริกิาร (4 C’s)  จะเปรีียบเสมือืน 
“สถาปนิิกสุุขภาพ” ที่่�มีีสมรรถนะครบถ้้วนในการบููรณา-
การการดููแลผู้้�ป่่วย multimorbidity การบริิหารจััดการ
ระบบ LTC ที่่�ขาดรอยต่่อ และการเชื่่�อมโยงการดููแล
ทางการแพทย์์เข้้ากัับการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม  
FPP จึึงเป็็นแกนหลัักในการสร้้างสัังคมที่่�ทุุกคนในทุุกช่่วง
วััยสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีและยั่่�งยืืน.

 


