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บทบรรณาธิการ

ชุดผลการศึกษาเพื่อทบทวน 25 ปีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไทย 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร 

ที่ปรึกษาวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

นัับแต่่ปีี พ.ศ. 2542 จนถึึงปััจจุุบัันเป็็นเวลากว่่าสอง
ทศวรรษ ที่่�ประเทศไทยได้้มีกีารพัฒันาระบบการฝึึกอบรม
แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวขึ้้�นโดยท่ี่�
ปรับัเปลี่่�ยน ต่่อยอดมาจาการฝึึกอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขา
เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป เพื่่�อตอบสนองต่่อการกระจายแพทย์์ 
เพิ่่�มการคงอยู่่�ของแพทย์์ในโรงพยาบาลชุุมชน และเพิ่่�ม
คุุณภาพของหน่่วยบริิการด่่านแรกทั้้�งที่่�อยู่่�ในเขตชนบท
และเขตเมืือง เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการปฏิิรููประบบบริิการ
สุุขภาพ ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

ราชวิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย 
สมาคมแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป/เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่ง
ประเทศไทย และเครืือข่่ายแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
จึึงได้้จััดตั้้�งให้้มีีคณะทำงานเพื่่�อทบทวนผลการดำเนิินงาน
ที่่�เกิิดขึ้้�นในรอบกว่่าสองทศวรรษ ทั้้�งในส่่วนที่่�เป็็นระบบ
การผลิิตและการพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ใน
ลักัษณะต่่าง ๆ  พร้้อมกับทบทวน รวบรวมศึกึษาถึงึผลลัพัธ์์ 
ผลกระทบท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากผลผลิตแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว
ในประเทศไทย  ปริมิาณคุณุภาพและการกระจายของแพทย
เวชศาสตร์ครอบครัวั สถานการณ์์การปฏิบิัตัิงิานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว ปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น ความ
ยอมรับั ความพึงึพอใจของผู้้�เก่ี่�ยวข้้องต่่อแพทย์์เวชศาสตร์
ครอบครััว ทบทวนศึึกษาผลลััพธ์์ท่ี่�แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวได้้มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาองค์์ความรู้้�วิิชาการ 
เพื่่�อการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมที่�มีีประชาชนเป็็น
ศนย์กลาง ตลอดจน ผลกระทบของการมีีแพทย์์เวชศาสตร์
ครอบครััวไปปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ที่่�เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการ
พัฒันากระบวนการสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง การดููแลสุขุภาพ
ประชากรกลุ่่�มเปราะบาง การเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการ
พัฒนาระบบสร้้างเสริิมสุขุภาพและฟ้ื้�นฟููสุขภาพประชากร

กลุ่่�มต่่าง ๆ รวมทั้้�งพััฒนาระบบบริิหารจััดการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการพััฒนาระบบงานปฐมภููมิิ (ดัังภาพกรอบแนวคิิด)

บทความในวารสารฉบัับนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการนำ
เสนอผลการศึึกษาทบทวนในประเด็็นต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

การทบทวนพัฒนาการของการฝึึกอบรมแพทย์์ผู้้�
เชี่่�ยวชาญในด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว ในรอบ 25 ปีี ใน
ภาพรวม  รวมทั้้�งศึึกษาทบทวนประเด็็นเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้อง
การจัดัการด้้านระบบและชุมุชน (ข้้อ 1 ในภาพกรอบแนวคิดิ)

การศึกึษาถึงึการกระจายของแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวั
ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศไทย พร้้อมกัับ
สถานการณ์์การปฏิิบััติิงาน ความพึงพอใจ และปััญหา
อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น (ข้้อ 2 ในภาพกรอบแนวคิิด)

การทบทวนผลงานวิชาการของแพทย์์เวชศาสตร์
ครอบครััว จากการทบทวน รวบรวมผลงานตีีพิิมพ์์โดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในรอบกว่่าสองทศวรรษที่่�
ผ่่านมา ซึ่่�งรวบรวมผลงานเป็็นด้้านต่่าง ๆ  ใน 5 ประเด็น็ คืือ 
ด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ ด้้านการดููแลประคัับประคอง การ
ดููแลป้้องกัันควบคุมุโรคไม่่ติดิต่่อ การดููแลด้้านสุขุภาพจิติ 
และการดููแลด้้านแม่่และเด็็ก (ข้้อ 4 ในภาพกรอบแนวคิิด)

การศึกึษาถึงึความยอมรับั และความพึงึพอใจต่่อแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว โดยทีีมงานและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 
(ข้้อ 3 ในภาพกรอบแนวคิิด) 

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้� เป็็นผลการศึึกษาทบทวนในส่่วนแรก ที่่�
เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นในระยะเวลาสั้้�น ที่่�อาจจะยัังไม่่
สมบููรณ์์ทีีซ่ึ่�งมีีแผนที่�จะมีีการศึึกษาลงลึึกในบางประเด็็น
ต่่อไป  ส่่วนที่�เป็็นผลลััพธ์์การดำเนิินงานของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวที่่�มีีบทบาทต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพ
ในด้้านต่่าง ๆ ยัังอยู่่�ในระหว่่างการรวบรวมศึึกษา แต่่
เบื้้�องต้้นในวารสารฉบัับนี้้� มีกีารนำเสนอผลลััพธ์์เฉพาะ
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ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับการพััฒนาระบบดููแลสุุขภาพแบบ 
ประคัับประคอง 

หวัังว่่า บทความทั้้�งหมดในวารสารฉบัับนี้้� จะเป็็น
ข้้อมููลเริ่่�มต้้น ให้้แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในเครืือข่่ายแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััว เครืือข่่ายระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ   ที่่�นำ

ไปสู่่�การทบทวน สรุุปบทเรีียน เพ่ื่�อการพััฒนาระบบที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว ในมิติิต่่าง ๆ ให้้มีี
คุุณภาพ มีีประสิิทธิิภาพ และสนัับสนุุนให้้ประชาชนไทย
มีีสุุขภาพดีียิ่่�งขึ้้�น ในระยะต่่อไป 



บทความปริทรรศน์

บทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวกัับการพััฒนาการดููแลแบบ 
ประคัับประคองของประเทศไทย : ทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับกรณีีศึึกษา 
โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก 

โรจนศักดิ์ ทองคำ�เจรญ, พบ. ว.ว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ประเทศไทย
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บทคัดยอ

ที่่�มา: การดูแูลแบบประคับัประคองของประเทศไทยมีพีัฒันาการมากว่่าสองทศวรรษ กลยุุทธ์์
สำคััญที่่�ทำให้้การยกระดัับการจััดระบบบริิการดููแลแบบประคัับประคองของประเทศไทยมีี
ความครอบคลุุมและอยู่่�ในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศในระดัับที่่�สมบููรณ์์ได้้นั้้�น คืือการ
ผสมผสานการดููแลประคัับประคองในระบบบริิการปฐมภููมิิประเทศไทย แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวคืือกุุญแจสำคััญในการผสมผสานการพััฒนาระบบบริิการการดููแลประคัับประคอง
ทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการการดููแลประคัับประคองที่่�มีคีุุณภาพได้้
เร็็วตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น บทความนี้้�นำเสนอการจััดบริิการการดููแลประคัับประคองโดยแพทย์์เวช-
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ABSTRACT

Palliative care in Thailand has been developing for two decades. To  
enhance the full coverage of palliative care service provision at the  
advanced stage of integration, the integration of palliative care into pri-
mary care is one of the most important strategies. Family physicians are 
key in implementing integrated palliative care in hospital and community 
settings to ensure early access to good quality palliative care. This article 
illustrates the provision of palliative care services by family physicians in 
the whole country, of Thailand, and presents a case study in Maesot, 
Tak, Thailand.
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จากผลการสำรวจระดัับการพััฒนาระบบการดููแล 
ประคับัประคองโดย World Palliative Care Alliance 
พบว่่า ประเทศไทยมีกีารพัฒันาในด้้านระบบดูแูลประคับั
ประคองในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น โดยเลื่่�อนจากระดัับ 3a ในปีี พ.ศ. 
2555 คือื มีกีารจัดับริิการดูแูลประคับัประคองเฉพาะแห่่ง 
ไม่่ครอบคลุุมและยัังไม่่เข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพของประเทศ1 
เป็็นระดัับ 4a ในปีี พ.ศ. 2560 คืือเริ่่�มมีีการจััดระบบ
บริิการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ครอบคลุุมและอยู่่�ใน
ระบบบริิการสุุขภาพของประเทศแต่่ยัังไม่่อยู่่�ในระดัับที่่�
สมบูรูณ์์2 หากพิิจารณาจากการจััดลำดัับคุุณภาพการตาย
ในปีี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยอยู่่�ในลำดัับที่่� 44 จาก 80 
โดยจุุดที่่�ประเทศไทยต้้องพััฒนา คืือ การสร้้างเครืือข่่าย
การดููแลประคัับประคองในชุุมชน และระบบสนัับสนุุนที่่�
ดีี3  โดยที่่�การผสมผสานการดููแลประคัับประคองในระบบ
บริิการปฐมภููมิิจึึงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�สำคััญในการพััฒนาระบบ
ดูปูระคับัประคองในประเทศไทย ร่่วมกับัการพัฒันาระบบ
การศึึกษาและการพััฒนาบุุคลากรให้้แก่่บุุคลากรที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลประคัับประคองในทุุกระดัับของ
เครืือข่่ายบริิการ ทำให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการการดููแล
ประคัับประคองได้้มากขึ้้�น เครืือข่่ายดููแลมีีความเข้้มแข็็ง 
เป็็นการยกระดัับการจััดระบบบริิการดููแลแบบประคัับ-
ประคองของประเทศไทยให้้มีีความครอบคลุมพื้้�นที่่�และ
บููรณาการอยู่่�ในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทยใน
ระดัับที่่�สมบููรณ์์ได้้4  แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในฐานะ
ที่่�เป็็นบุุคลากรหลัักสาขาหนึ่่�งในระบบบริิการปฐมภุุมิิ ได้้
มีส่ี่วนร่่วม มีบีทบาทในการพัฒันาการดูแูลประคัับประคอง
ทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิและในชุุมชน  

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีบทความวิิชาการไม่่มากนัักที่่�กล่่าว
ถึึงบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย
ว่่ามีีบทบาทต่่อการดููแลประคัับประคองของประเทศมาก
น้้อยอย่่างไร  บทความนี้้�นำเสนอกรณีศีึกึษาการจัดับริิการ
การดููแลประคัับประคองโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว 
โรงพยาบาลแม่่สอด อ. แม่่สอด จ. ตาก ตลอดจนบทบาท
ในด้้านนโยบายในการจัดัระบบดูแูลประคับัคองของประเทศ 
และการพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในด้้านการ
ดููแลประคัับประคอง

สรุปพัฒนาการของการดูแลแบบประคับประคอง 
ในประเทศไทย

ทศวรรษแรก (พ.ศ. 2540-2549) เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ
แนวคิิดการดููแลระยะสุุดท้้ายในสัังคมไทย โดย “มููลนิิธิิ
เครืือข่่ายพุุทธิิกา”และ เสมสิิกขาลััย เริ่่�มโครงการอบรม
เชิิงปฏิิบััติิ “เผชิิญความตายอย่่างสงบ” ในปีี พ.ศ. 2546 
โดยมีีภาคประชาชนและบุุคลากรทางสาธารณสุขเข้้าร่่วม
ฝึึกอบรมหลัักสููตรประยุุกต์์หลัักพุุทธศาสนากัับทััศนคติิ
ต่่อการตายดีี จนเกิิดความตื่่�นตััวเรื่่�องการดููแลระยะท้้าย
ในสัังคมไทย5 มีีการจััดประชุุมพััฒนาบุุคลากร ผู้้�สนใจใน
ลักษณะที่่�หลากหลายอย่่างต่่อเนื่่�อง  และในระยะหลังัเกิิด
องค์์กรเอกชนที่่�มีีบทบาทสำคััญในการขัับเคลื่่�อนความ
ตื่่�นรู้้�ของสัังคมต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง อาทิิเช่่น  
บริษิัทั ชีวีามิติร วิสิาหกิจิเพื่่�อสัังคม จำกัดั ในปีี พ.ศ. 25606 
และ “Peaceful Death” ในปีี พ.ศ. 25617 

ทศวรรษที่่� 2 (พ.ศ. 2550-2559) ช่่วงเวลานี้้�มีีการ 
ขัับเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลงการดููแลแบบประคัับประคอง
ในประเทศไทยอย่่างรวดเร็็วในหลายด้้าน8

ด้้านระบบการศึึกษาการดููแลแบบประคัับประคอง 
ปีี พ.ศ. 2552 เริ่่�มมีีการจััดตั้้�งเครืือข่่าย palliative care 
ในโรงเรียีนแพทย์์ ในเวลาต่่อมาพััฒนาเป็็น สมาคมบริบิาล
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแห่่งประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 25559 ใน
ช่่วงเวลานี้้�การศึึกษาการดููแลประคัับประคองยัังขาดการ
พััฒนาอย่่างเป็็นระบบ10 จุุดเปลี่่�ยนที่่�สำคััญของระบบการ
ศึกึษาการดูแูลประคับัประคองของไทย คือื การก่่อตั้้�งศููนย์์
การณรักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 
ในปีี พ.ศ. 2553  มีกีารฝึึกอบรมหลักสููตรการดููแลประคับั- 
ประคองพื้้�นฐานและระดัับสููงสำหรับแพทย์์ พยาบาล 
เภสััชกร จนเกิดิเครือข่่ายผู้้�ฝึึกอบรมพัฒันาระบบบริกิารทั่่�ว
ประเทศ9,11 ในเวลาใกล้้เคีียงกัันราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์
ครอบครัวัแห่่งประเทศไทยได้้บรรจุุเนื้้�อหาการดููแลประคับั- 
ประคองในหลัักสููตรฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านในปีี พ.ศ. 
255512 ส่่งผลให้้ระหว่่างการฝึึกอบรมของแพทย์์ประจำบ้้าน
ต้้องหาสถานที่่�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาด้้าน
การดููแลประคับัประคองเป็็นเวลา 2-4 สััปดาห์์ 

ด้้านโครงสร้้างกฎหมาย สำนัักงานสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สช.) เสนอกฎหมายสิิทธิิการตายดีี ตาม พ.ร.บ.สุุขภาพ
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แห่่งชาติิ มาตรา 12 พ.ศ. 2550 ให้้สิิทธิิแก่่ประชาชน
เลืือกที่่�จะปฏิิเสธการรัักษาที่่�ไม่่ช่่วยให้้คุุณภาพชีวิิตดีีขึ้้�น
ในระยะสุุดท้้าย โดยระบุุไว้้ใน “หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่
ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุข”13 นอกจากนี้้�ยัังระดม
ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั่่�วประเทศมาร่่วมกัันร่่าง และออกประกาศ
เรื่่�องนิิยามปฏิิบััติิการ (operational definition) ของคำ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง (pallia-
tive care) สำหรับประเทศไทย พ.ศ. 256314 และ มาตรฐาน
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าสำหรัับประเทศไทย พ.ศ. 
2565 (Thai standards for advance care planning)15 
เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิการตามภารกิิจ 
หน้้าที่่� และอำนาจของหน่่วยงานองค์์กรของตนและ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ นัับตั้้�งแต่่การกำหนดนโยบาย
และยุุทธศาสตร์์ แผนงานโครงการ งบประมาณ การจัดัการ
ทรัพัยากรบุคุคล การให้้บริกิารและการเงินิการคลังั ตลอด
จนการพััฒนางานวิิชาการและการศึึกษาวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ต่่อไป 

ระบบการเงิินการคลัังสุุขภาพ ในด้้านการสนัับสนุุน
ทางการเงินิการคลังัและระบบบริิการในช่่วงต้้น สำนักังาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เริ่่�มสนัับสนุุนงบ
ประมาณผ่่านหมวดคุุณภาพระบบบริิการ ให้้กัับการดููแล
ประคัับประคองที่่�บ้้านให้้เกิิดเครืือข่่ายการดููแลประคัับ
ประคองและมอบรางวัลัเครือืข่่ายการดูแูลประคับัประคอง
ที่่�มีีการพััฒนาที่่�ดีีตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2553-255516 ต่่อมาปรัับ
ระบบงบประมาณเป็็นการจ่่ายตามระยะเวลาการดููแล
และการจ่่าย strong opioids ในปีี พ.ศ. 2556 เป็็นต้้นมา 
อย่่างไรก็็ตามระบบการดููแลประคัับประคองในเวลานั้้�น
ยัังขาดความพร้้อมของเครืือข่่ายบริิการ 

ทศวรรษที่่� 3 (ปีี 2560-ปััจจุุบััน) 
โครงสร้้างระบบบริิการและคุุณภาพบริิการ ผลจาก

การประชุุมสมััชชาสุุขภาพโลก ปีี พ.ศ. 2557 ประกาศ
ให้้การดููแลประคัับประคองเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ต้้อง
ผสมผสานเข้้าไปในหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าทุุกระดัับ
ของทุุกประเทศ17 กระทรวงสาธารณสุุขประกาศนโยบาย
สนับัสนุุนให้้มีรีะบบดูแูลประคับัประคองตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 
โดยบรรจุุแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำหรับการ

ดููแลประคัับประคอง (service plan palliative care) 
ในปีี พ.ศ. 2560 กำหนดตััวชี้้�วััดสำคััญ ได้้แก่่ การบำบััด
อาการด้้วยการใช้้ strong opioids การดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
และการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า18 นอกจากนี้้� สถาบััน
รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เปิิดให้้มีีการรัับรอง
มาตรฐานการรัับรองเฉพาะโรค (program and disease 
specific standards หรืือ DSC) สำหรัับระบบการดููแล
ประคัับประคองเป็็นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2561 เป็็นการยก
ระดัับการรัับรองมาตรฐานคุุณภาพการดููแลประคัับ-
ประคองขั้้�นสููง4 

โครงสร้้างการศึึกษาการดููแลประคัับประคอง ราช
วิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย ได้้
กำหนดให้้การดููแลแบบประคัับประคองอยู่่�ในสมรรถนะ
ด้้านที่่� 1 : การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (patient care) ใน
หลัักสููตรและเกณฑ์์การฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้าน ปีี 
256119 และในการปรัับหลักสููตร พ.ศ. 256220 และ 
256521 ราชวิทิยาลัยัฯ ได้้กำหนดการดููแลแบบประคัับ-
ประคองเป็็นหนึ่่�งใน 7 กิิจกรรมสมรรถนะที่่�เชื่่�อมั่่�นได้้ 
(Entrustable Professional Activity หรืือ EPA) ตาม
มาตรฐานคุุณวุุฒิิความรู้้�ความชํํานาญในการประกอบ
วิิชาชีีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์์ครอบครัวั ตามแนวทาง
มาตรฐานสากลของ World Federation for Medical 
Education (WFME) Global Standards for Quality 
Improvement: Postgraduate Medical Education 
ค.ศ. 201520,21

 ได้้เริ่่�มเปิิดการอบรมหลัักสููตร 1 ปีี ประกาศนีียบััตร
วิิชาชีีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์์ครอบครััวการบริิบาล
แบบประคัับประคองใน ปีี พ.ศ. 2561 โดยเปิิดรัับทั้้�ง
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และ แพทย์์เฉพาะทางสาขา
อื่่�นเข้้าอบรมในหลัักสููตรนี้้�ได้้22  ต่่อในปีี พ.ศ. 2566 มีีการ
ปรัับปรุุงสููตรประกาศนีียบััตรฯ  ปััจจุุบัันมีีแพทย์์ที่่�ได้้รัับ
ประกาศนีียบััตรฯ ทั้้�งหมดจำนวน 69 คน23 และในปีี พ.ศ. 
2566 ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวกำลัังพััฒนา
หลักสููตรหลักสููตรอนุุสาขาการบริิบาลแบบประคัับ-
ประคอง 2 ปีี ถืือเป็็นก้้าวสำคััญที่่�ยกระดัับการศึึกษาดููแล
การประคัับประคองในแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพื่่�อ
รองรัับการพััฒนาระบบของประเทศ



โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ 
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กรณีศึกษาการจัดบริการดูแลแบบประคับประคอง: 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

โรงพยาบาลแม่่สอดเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 420 
เตีียง เป็็นโรงพยาบาลชายแดนห่่างจากพรมแดนไทย-
เมีียนมา 6 กิิโลเมตร มีีการดำเนิินการการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
ประคับัประคองตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 โดยการริิเริ่่�มของ นพ. 
โรจนศักัดิ์์� ทองคำเจริญิ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั ประจำ
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนอำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก24  บทความ
แบ่่งเป็็น 2ส ่ ่วน ได้้แก่่ การพััฒนาระบบการดููแลแบบ 
ประคัับประคองของโรงพยาบาลแม่่สอด เทีียบเคีียงกัับ
พััฒนาการของประเทศไทย ดัังแสดงในรููปที่่� 1 และ 
พััฒนาการส่่วนบุุคคลของ นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ที่่�
เป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

ช่วงที่1 พัฒนาแนวคิดและสร้างทีม (ปี 2548-2549)
ปีี พ.ศ. 2548 พบปััญหาผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนไม่่

ได้้รัับการดููแล ขาดระบบการส่่งต่่อระหว่่างชุุมชนกัับ 
โรงพยาบาล จึงึได้้ระดมความคิดิเห็น็ของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 
ตั้้�งชื่่�อทีีมอาสาสมััครว่่า “ทีีมกััลยาณมิิตร” ประกอบด้้วย 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว (นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ) 
อายุุรแพทย์์ (นพ. พิิสิิฐ ลิิมปธนโชติิ) ศััลยแพทย์์ (นพ. 
สมชาย มีีศิิริิ) และ วิิสััญญีีแพทย์์ (พญ. อภิิญญา  กาปวน) 
ร่่วมมือกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ
สุดุท้ายในโรงพยาบาล เพื่่�อหาแนวทางร่่วมกันัในการพััฒนา
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�เหมาะสมกัับบริิบท
ของผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายในโรงพยาบาลแม่่สอด มีกีารประชุมุ
ทุกเดืือนแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� หลัังจากนั้้�น ได้้เชิิญ ผศ.พญ. 
สายพิิณ หััตถีีรััตน์์ และ ผศ.พญ. กนกพร สุุขโต จากภาค
วิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล 
รามาธิิบดีี มาการบรรยายแนวคิิดการดููแลแบบประคัับ
ประคองเพื่่�อสร้้างความตระหนักถึึงความสำคััญของการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ช่วงท่ี 2 พัฒนาการดแลประคับประคอง (ปี 2550-2560)
สร้้างระบบบริิการ 
ปีี พ.ศ. 2550 มีีการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยและติิดตามดููแล

ตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการดููแลต่่อเนื่่�องจนกว่่าจะเสีียชีีวิิตและมีี

การติิดตามอาการเศร้้าโศกในญาติิหลังผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 
ผ่่านช่่องทางบริิการต่่าง ๆ ตามความสะดวกของผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้าน รัับคำปรึึกษาบนหอผู้้�ป่่วย และตรวจ
แบบ OPD ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน โรงพยาบาลแม่่สอด ให้้
บริิการสััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�ง โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวร่่วมกัับพยาบาลประจำศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 1 ท่่าน ได้้
มอบหมายให้้เป็็นพยาบาลจัดัการระบบ ในช่่วงแรกมีีผู้้�ป่วย 
50-60 ราย/ปีี ส่่วนใหญ่่มาจากการปรึึกษาของหอผู้้�ป่่วย 
ร้้อยละ 66-80 ส่่วนที่่�เหลืือได้้รัับปรึึกษาจาก OPD ต่่าง ๆ 
ปรึกึษาจากประชาชนโดยตรงจากการบอกกัันปากต่่อปาก
จากญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เคยได้้รัับการดููแล และรัับผู้้�ป่่วยส่่ง
กลับัจากโรงพยาบาลศููนย์์  ในเวลาต่่อมาฝ่่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลแม่่สอด ได้้สนัับสนุุนพยาบาลเพิ่่�มอีีก 1 ท่่าน 
(คุณุ สิริิจิิติ เนติิภูมูิกิุลุ) เพื่่�อดูแูลในหอผู้้�ป่วยและประสาน
งานกัับพยาบาลชุุมชน และพยาบาลผู้้�จััดการผู้้�ป่่วย (case 
manager)

ในช่่วงแรกความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เห็็นได้้ชััดเจน คืือ การ
สื่่�อสารในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของ เจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น 
พบว่่า ช่่วงปีี พ.ศ. 2550-2553 มีีการพััฒนาทีีมหอผู้้�ป่่วย
ให้้สามารถแจ้้งข่่าวร้้ายได้้ดีีขึ้้�น (เส้้นสีีชมพูู) ดัังจะเห็็นว่่า 
ในปีี พ.ศ. 2550 มีีการปิิดบัังการวิินิิจฉััยลดลงจากร้้อยละ 
50 ลงเหลืือร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 255324 โดยกลยุุทธ์์ที่่�
ทำให้้การสื่่�อสารการวินิิจิฉัยัดีขีึ้้�นเกิดิจาก แพทย์์เวชศาสตร์์ 
ครอบครัวัและพยาบาลผู้้�จัดัการผู้้�ป่วย จะสื่่�อสารกับัแพทย์์
เจ้้าของไข้้ พยาบาลเจ้้าของเตีียง และพยาบาลหััวหน้้าหอ 
ผู้้�ป่วยหลัังจากประเมิินผู้้�ป่่วยและครอบครััว ถ่่ายทอดวิิธีี
พููดคุุยที่่�ถููกต้้อง และการมีีการดููแลระยะหลัังการแจ้้งข่่าว
ร้้ายส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับความจริิงได้้มากขึ้้�น (รููปที่่� 2) 

ข้้อมููลสรุุป 10 ปีีแรกของการให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�ป่่วย
เข้้าสู่่�การดููแลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2550-2561 ทั้้�งสิ้้�นรวม 875 
ราย มีีจำนวนผู้้�ป่วยรายใหม่เข้้าสู่่�การดูแูลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 100 
กว่่าราย/ปีี  ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การดููแลในระยะแรกเกืือบร้้อยละ 
60 (PPS 40-70) ทำให้้มีีเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่พบผู้้�ป่วยครั้้�งแรก
จนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตกว่่า 90 วััน ซ่ึ่�งเป็็นผลดีีต่่อการเตรีียม
ความพร้้อม ทั้้�งการทำการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าได้้ถึึง
ร้้อยละ 80  ผู้้�ป่วยได้้เสียีชีวีิติในสถานที่่�ที่่�ตนเลืือกถึงึร้้อยละ 
95 ผู้้�ป่วยเสีียชีวีิติที่่�บ้้านประมาณร้อยละ 65 และมีผีู้้�ป่วย
ที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพีียงร้้อยละ 3.825 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 95 
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ใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินไม่่เกิิน 1 ครั้้�ง เหตุที่่�เป็็นเช่่นนั้้�น
เนื่่�องจาก มีีการนััดผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิก
เฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ทุุก 1-4 สััปดาห์์ (ใน
เวลานั้้�นยัังไม่่มีีนโยบายสนัับสนุุนให้้เกิิดคลิินิิกการดููแล
แบบประคับัประคอง) และในกรณีทีี่่�ได้้รับัการปรึกึษาจาก 
หอผู้้�ป่่วยจะติิดตามอาการทุุกวัันจนกว่่าจะควบคุุมอาการ
รบกวนได้้  มีกีารจัดัการอาการรบกวนอย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ25  
มีียาโอปิิออยด์์ที่่�หลากหลาย  แพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบงานผ่่าน
การอบรมความรู้้�ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง ช่่วง 
5 ปีีแรกของการสร้้างทีีมถืือว่่าประสบความสำเร็็จเป็็นที่่�
ยอมรัับในระดัับประเทศ โดยโรงพยาบาลแม่่สอดได้้รัับ
รางวััลเครืือข่่ายการดููแลประคัับประคองดีีเด่่นติิดดาว 
ระดัับประเทศ จาก สปสช. ในปีี พ.ศ. 2555

อย่่างไรก็็ตามในช่่วงนี้้� พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบงานยัังไม่่
สามารถทำงานเต็็มเวลา และไม่่มีีนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุุขสนัับสนุุน ทำให้้การนัับภาระงานตลอดจน
ความก้้าวหน้าของบุุคลากรที่่�ทำงานการดููแลประคัับ
ประคองยัังขาดความชััดเจน

ช่วงที่ 3 บูรณาการงานดูแลประคับประคองเข้าสู่ระบบ
บริการหลักของโรงพยาบาล (ปี 2561-ปัจจุบัน)

เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีพััฒนาการอย่่างรวดเร็็วจากการ
เปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบายในประเทศที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

1.	 นโยบาย service plan การดูแูลประคัับประคอง 
ถืือเป็็นนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีผลโดยตรง
กับัการสนับัสนุนุในทุกุด้้าน ในปีี พ.ศ. 2561 ทั้้�งอัตัรากำลังั
แพทย์์/พยาบาล สถานที่่�ให้้บริกิาร มีกีารจัดับริิการรูปูแบบ
ผสมผสานทั้้�งบริิการเยี่่�ยมบ้้าน คลิินิิกเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วย

ประคัับประคอง (palliative care clinic) ที่่�รับัปรึกึษา
จากแผนกผู้้�ป่วยนอกอื่่�น หอผู้้�ป่วย และชุุมชนโดยแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีการจััดเวรรัับคำปรึึกษาการดููแล
ประคัับประคองทุุกวััน มีีพยาบาลที่่�ได้้รัับการอบรมการ
ดูแูลประคับัประคอง 2 ท่่าน รับัผิดิชอบผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วย
นอก มีีเภสััชกรที่่�รัับผิิดชอบงานการดููแลประคัับประคอง 
1 ท่่าน 

2.	พั ัฒนาการด้้านการศึกษาในหลัักสููตรการฝึึก
อบรมแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว  เวชศาสตร์์ครอบครััว 
โรงพยาบาลแม่่สอด ร่่วมเป็็นสถาบันัสมทบของโรงพยาบาล
พุุทธชิินราช จัังหวััดพิิษณุุโลก รัับฝึึกอบรมแพทย์์ประจำ
บ้้านเพื่่�อสอบวุุฒิิบััตรเวชศาสตร์์ครอบครััว ปีีการศึึกษา 
2561 เป็็นปีีการศึึกษาแรก ได้้จััดการเรีียนรู้้�ของแพทย์์
ประจำบ้้านเรีียนผ่่านการปฏิิบััติิจริงในระบบการดููแล 
ประคับัประคองทำให้้แพทย์์ประจำบ้้านมีคีวามรู้้�และทักัษะ
การดููแลประคัับประคอง และตามหลัักสููตรของการฝึึก
อบรมแพทย์์ประจำบ้้านต้้องมีีงานวิิจััย นำมาซึ่่�งผลงาน
วิิจััยแพทย์์ประจำบ้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลประคัับ-
ประคอง26,27 เวลาต่่อมาได้้ส่่งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ที่่�จบการศึึกษา จาก รพ. แม่่สอด เรีียนต่่อยอดการศึึกษา
จนจบหลัักสููตรประกาศนีียบััตรฯ 1 ท่่าน ในปีี พ.ศ. 2566 
หลัังจบการศึึกษาได้้ให้้บริิการการดููแลประคัับประคอง
ทั้้�งในและนอกโรงพยาบาลคิิดเป็็นร้้อยละ 80 ของเวลา
ทำงานทั้้�งหมด ส่่งผลดีีต่่อการขยายบริิการและพััฒนา
เครือืข่่ายการดูแูลประคับัประคองในอำเภอแม่่สอด จัังหวัดั
ตาก เป็็นอย่่างมาก

3.	 สร้้างความรัับรู้้�และอบรมเครืือข่่ายทั้้�งในและ
นอกโรงพยาบาล นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ในฐานะ

รูปที่ 2. แนวโน้มการทราบการวินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะท้าย ช่วงปี พ.ศ. 2550-2553
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ทีีมนำการดููแลประคัับประคองได้้สื่่�อสารกัับองค์์กรแพทย์์
แม่่สอดจนได้้รัับโอกาสจััดอบรมแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ
เกี�ยวกับการจัดัการความปวด และการดูแูลประคับัประคอง 
มีีการอบรมการดููแลประคัับประคองในเครืือข่่าย รพ.สต. 
22 แห่่ง เป็็นประจำทุุกปีี โดยสอดแทรกการดููแลประคัับ-
ประคองไปในหลัักสููตรฟื้้�นฟููความรู้้�เรื่่�องอื่่�น

4.	ร ะบบสนัับสนุุนและการประสานงานแบบไร้้
รอยต่่อ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-ปััจจุุบััน มีีการใช้้ applica-
tion line เรีียก FCT (Family Care Team) line ให้้คำ
ปรึึกษาแก่่เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทุุกแห่่ง โดยใน line มีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน พยาบาล 
เภสััชกร ทำให้้สามารถบููรณาการบริิการทั้้�ง palliative 
care และการปรึึกษาปััญหาสุุขภาพอื่่�น และระบบส่่งต่่อ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ26

5.	มี ีระบบพััฒนาการคุุณภาพต่่อเนื่่�อง เพื่่�อใช้้เป็็น
ฐานข้้อมููลงานวิิจััยในงานประจำ 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลตัวัชี้้�วัดัสำคัญัจะเห็น็ได้้ว่่า จำนวน
ของการรัับคำปรึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด จาก 148 
ราย/ปีี เป็็น 400 กว่่ารายในไตรมาส 3 ปีีล่่าสุุด อย่่างไร
ก็็ตามแนวโน้้มการปรึึกษาระยะต้้นมีีแนวโน้้มลดลง (ไม่่
แน่่ใจว่่าถููกต้้องไหมนะ) จากร้้อยละ 50-60 ในอดีีตมา
เป็็นร้้อยละ 30 ในปีีล่่าสุุด เนื่่�องจากการเริ่่�มมีีการปรึึกษา
จากหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลมากขึ้้�น จากการอบรมแพทย์์
เพิ่่�มพูนทัักษะร่่วมกับการให้้ความรู้้�กับแพทย์์ในองค์์กร 
แต่่สิ่่�งนี้้�สะท้้อนอีีกด้้านถึึงการขาดความรู้้�ความเข้้าใจของ
บุุคลากรในโรงพยาบาล ต่่อประโยชน์์ของการส่่งปรึึกษา
ในระยะต้้นช่่วยให้้ทีีมมีีเวลาเตรีียมผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 
การเติิบโตของการปรึึกษาผู้้�ป่วยที่่�มิิใช่่มะเร็็งยัังมีีสััดส่วน
เพิ่่�มในระดัับต่่ำจากร้้อยละ 7 เป็็นร้้อยละ 12 แสดงถึึง
การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองกลุ่่�มนี้้�ยัังเป็็นจุุด
ที่่�โรงพยาบาลแม่่สอดต้้องพััฒนา 

ข้้อมููลในส่่วนกระบวนการให้้การดููแล เนื่่�องจากทีีมมีี
เวลาดููแลผู้้�ป่่วย ประมาณ 9-12 สััปดาห์์สุุดท้้ายของชีีวิิต 
ทำให้้เราจััดบริิการดููแลต่่อเนื่่�องทั้้�งในรููปแบบผู้้�ป่วยนอก 
การเยี่่�ยมบ้้านได้้อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง คืือการเยี่่�ยมประเมิิน
และเยี่่�ยมเพื่่�อดููแลในระยะสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิต ตลอดจน
มีีการควบคุุมอาการปวดที่่�ดีี และ การวางแผนล่่วงหน้้าที่่�
สููงขึ้้�นจากร้้อยละ 60-70 เป็็นร้้อยละ 95 ส่่งผลต่่อ out-

come indicator คืือ ด้้วยโมเดลแบบผสมผสานแบบ โรง
พยาบาลแม่่สอด ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 60 เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน มีีอััตรา
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่ำ การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตรงตามเจตนา-
รมณ์์เกิินร้้อยละ 90 และการใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินต่่ำ จาก
งานวิจิัยัของโรงพยาบาลแม่่สอด พบว่่า การทำ advance 
care plan (ACP) ลดโอกาสการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญ27 

6.	 โรงพยาบาลแม่่สอดเข้้าร่่วมเครืือข่่ายวิิจััย ร่่วม
กัับเครืือข่่าย Thai Palliative Crae Network (TPCN)
โดยร่่วมวิิจััยสำรวจ Integration of Specialist Pallia-
tive Care into Tertiary Hospitals ในปีี พ.ศ. 256128 
และได้้ร่่วมวิิจััยสำรวจการค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ
บริิการแบบประคัับประคองในชุุมชนกัับคณะสาธารณสุข
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ปีี พ.ศ. 2564-256529,30 
ทำให้้มีกีารพัฒันาองค์์ความรู้้�ของทีมีในการทำงานประจำสู่่�
งานวิิจััย

7.	ร ะบบการเงิินการคลัังสุุขภาพ ผลจากการขยาย
การให้้บริกิารการดูแูลประคับัประคอง โรงพยาบาลแม่่สอด
มีีแนวโน้้มสามารถเบิิกค่่าใช่่จ่่ายจาก สปสช. ด้้านการจััด
บริิการเพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่าหลัังปีี พ.ศ. 2563 การจััดเก็็บ
รายได้้เพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากมีพียาบาลเต็ม็เวลา ในปีี พ.ศ. 2566 
มีีแพทย์์เฉพาะทางที่่�จบการดููแลประคัับประคองกลัับมา 
ทำให้้การเบิิกจ่่ายได้้ดีีขึ้้�น ดัังรููปที่่� 3 ทีีมได้้นำข้้อมููลนี้้�แจ้้ง
แก่่กรรมการบริิหารโรงพยาบาลแม่่สอด มีีผลให้้ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาลเป็็น
อย่่างดี ี (จ้้างเจ้้าหน้้าที่่�บัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อดููแลงานเอกสาร
แทนพยาบาลวิชิาชีพี ในปีี งบประมาณ 2567)

ถอดบทเรียนผ่านประสบการณ์การดำ�เนินงานแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลแม่สอด

เผยแพร่และแลกเปลี่ยนแนวคิดกับเครือข่ายนอก 
โรงพยาบาล

นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ได้้เริ่่�มเขีียนบัันทึึกการ
พัฒันาทีมีและการดูแูลประคับัประคอง โรงพยาบาลแม่่สอด 
เป็็นบัันทึึก “รััก palliative care”  ใน Blog gotoknow 
ซึ่่�งเป็็นชุมุชนออนไลน์์จััดการความรู้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 86 บทความ
ในช่่วงเวลา ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2550-255432 บัันทึึกดัังกล่่าว
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ทำให้้ได้้รู้้�จัักชุุมชนนัักปฏิิบััติิ เชื่่�อมโยงเครืือข่่าย จนมีี
โอกาสได้้ร่่วมงานกัับพุุทธิิกา โรงพยาบาลแม่่สอด ได้้เชิิญ
พระอาจารย์์ไพศาล วิิสาโล ทีีมวิิทยากรจากพุุทธิิกาและ
เสมสิิขาลััย มาจััด “เผชิิญความตายอย่่างสงบ” ทั้้�งสิ้้�น 2 
รุ่่�น ณ โรงพยาบาลแม่่สอด ให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิ
ซึ่่�งได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลในหอผู้้�ป่วย พยาบาลประจำศูนูย์์
สุุขภาพชุุมชน และบุุคลากรที่่�สนใจ และใน เวลาต่่อมาได้้
ร่่วมเป็็นกระบวนกรเผชิิญความตายอย่่างสงบในเขตภาค
เหนืือตอนล่่าง 

นอกจากนี้้� ได้้ร่่วมงานกัับเครืือข่่าย palliative care 
ในโรงเรีียนแพทย์์ และ สปสช.ได้้เป็็นหนึ่่�งในคณะทำงาน
พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง สปสช. 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2553-2555 และในเวลาต่่อมาได้้ร่่วมทำ
วิิจััยแบบสำรวจการองค์์ประกอบระบบการดููแลแบบ 
ประคัับประคองของประเทศไทย ปีี พ.ศ.2555 พบว่่า 
ระบบการดูแูลประคับัประคองในเวลานั้้�นยัังขาดความพร้อม 
มีีข้้อจำกััดทั้้�งเรื่่�องความครอบคลุุมของบริิการ ศัักยภาพ
บุุคลากรและการเข้้าถึึงยาโอปิิออยด์์16,33,34 

จากความสนใจส่วนตัวสู่การศึกษาต่อเนื่องและสร้าง
เครือข่ายระดับภูมิภาค

ในปีี พ.ศ. 2553 ได้้เข้้าร่่วมศึึกษาต่่อในหลักสููตร 
Graduate Certificate in Health (Palliative Care) จััด
โดย Asian Pacific Hospice Network ร่่วมกัับ Flinders 
University, Adelaide, Australia เป็็นหลัักสููตรระยะ

เวลา 1 ปีี ณ ประเทศสิิงค์์โปร์์ ได้้มีีโอกาสเรีียนรู้้�การดููแล
ประคัับประคองและต้้องดููงานใน well-developed 
hospice ซึ่่�ง นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ เลืือกดููงาน 
Hospice Malaysia ประเทศมาเลเซียี35 เนื่่�องจากมีีบริบิท
การทำงานแบบ community based palliative care 
คล้้ายคลึึงกัับ โรงพยาบาลแม่่สอด จ. ตาก หลัังการดููงาน
เสร็จ็สิ้้�นได้้ตีีพิิมพ์บทความการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเหนื่่�อย
ที่่�ต้้องได้้รับัการดููแลที่่�บ้้านร่่วมกับ mentor และ Dr. Ednin 
Hamzah, CEO Hospis Malaysia36 และ หลัังกลัับมา
ประเทศไทยได้้นำรููปแบบการจััดการอาการเหนื่่�อยที่่�บ้้าน
ของ Hospis Malaysia มาปรัับใช้้ได้้ผลดีี 

ปีี พ.ศ. 2562 เป็็นตััวแทนราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์
ครอบครัวัแห่่งประเทศไทย 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ได้้รัับการคัดัเลือืก
ให้้ทำ workshop เรื่่�อง “Practical opioids management 
in primary palliative care setting from walking in 
till the last day of life: an interactive case study” 
ในการประชุุม WONCA Asia Pacific Regional Con-
ference, Kyoto, Japan, 2019 และ ร่่วมประชุุม 
Roundtable discussion “Family Doctors improving 
care management for patients with chronic pain” 
WONCA-APAC Region, Singapore ปีี ค.ศ. 2019 และ
ในปีีเดีียวกััน ได้้ไปศึึกษาหลัักสููตร Fellowship Certifi-
cate in Palliative Care, Institute of Palliative Med-
icine (IPM) เมืือง Kerala ประเทศอิินเดีีย37 ซึ่่�งเป็็นความ
ร่่วมมืือระหว่่าง St Christopher’s Hospice, London, 

รูปที่ 3. ผลการชดเชยบริการผู้ป่วยประคับประคอง(บาท/ปี) แยกรายปี31

หมายเหตุ: ปี งบประมาณ 2567 ได้แก่ เดือน ตค.2566-พฤศจิกายน 2566
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United Kingdom ร่่วมกัับ IPM โดย IPM เป็็นศููนย์์
ประสานงานองค์์การอนามััยโลกด้้านการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชนในด้้านดููแล long term care and palliative 
care38 หลัังจบการศึึกษา ได้้รัับเชิิญเป็็น Public Health 
Expert ขององค์์การอนามััยโลกภาคพื้้�นเอเชีียตะวัันออก
เฉียีงใต้้ เรื่่�อง “Integration of palliative are in Primary 
Health Care” ในการประชุุม “Regional workshop to 
improve palliative care in the context of COVID-19 
pandemic in the SEA Region” ในช่่วงวัันที่่�  8-9 
เมษายน พ.ศ. 2564 (teleconference)

โอกาสเรียนรู้กับการทำ�งานด้านนโยบาย 
นพ.โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ได้้มีีโอกาสเป็็นประธาน 

service plan การดููแลประคัับประคอง จัังหวััดตาก 
คณะอนุุกรรมการเขต 2 และระดัับประเทศ  โดยได้้รัับ
มอบหมายให้้เป็็น ประธานคณะทํํางานด้้านสนัับสนุุนการ
ประสานเครืือข่่ายพื้้�นที่่� มีีหน้้าที่่�และอํํานาจจััดทํําร่่าง
โครงการที่่�จะสนัับสนุุนการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย 
palliative care ในชุุมชน โดยใช้้งบประมาณจากกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น (กปท.) เพื่่�อให้้เป็็น
ตััวอย่่างให้้พื้้�นที่่�นํําไปใช้้เป็็นแบบอย่่าง ได้้มีีส่่วนร่่วมใน
การให้้ความเห็็นต่่อนโยบายการดููแลในระดัับพื้้�นที่่�และ
ระดัับประเทศ 

ร่่วมเป็็นอนุุกรรมการร่่างหลักสููตรหลัักสููตรและเกณฑ์์
การฝึึกอบรมเพื่่�อประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพเวชกรรมด้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััวการบริิบาลแบบประคัับประคอง 
พ.ศ. 256122 และ พ.ศ. 256623 ได้้ร่่วมเป็็นอนุุกรรมการร่่าง 
นิิยามปฏิิบััติิการของคำที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเรื่่�องการดููแลแบบ
ประคัับประคองสำหรัับประเทศไทย พ.ศ. 256312 และ 
มาตรฐานการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้าสำหรับประเทศไทย 
พ.ศ. 256513 

อภิปราย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผลงานของการดูแล
ประคับประคองในประเทศไทย

จากกรณีี โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก แสดงให้้
เห็็นถึึงบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ตั้้�งแต่่จุุดเริ่่�มต้้นพััฒนาการดููแลประคัับประคองในระดัับ
พื้้�นที่่� ทั้้�งในโรงพยาบาล และในปฐมภููมิิ เชื่่�อมกัับชุุมชน  
พร้อมกับโอกาสที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวได้้มีีโอกาส
เรีียนรู้้�กัับภายนอก ทั้้�งในและต่่างประเทศ  เป็็นบทเรีียน
ให้้การจััดการพััฒนาระบบดููแลประคัับประคองมีีคุุณภาพ 
เป็็นระบบที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น เป็็นบริิการที่่�ผสมผสานกัับ
บริิการอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล และเชื่่�อมกัับหน่่วยปฐมภููมิิ
และชุุมชน ฐานความรู้้� ทัักษะที่่�มีีในด้้านเวชศาสตร์์
ครอบครััว ทำให้้การดููแลประคัับประคอง ไม่่ยากที่่�จะ
เข้้าใจและปรัับตัวั ที่่�เชื่่�อมการบริกิารทางการแพทย์์ กับัการ 
ดููแลชีีวิิตคนที่่�มีีสัังคม บริิบทที่่�แตกต่่าง รวมทั้้�งบทบาท
หน้้าที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวก็ทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�เชื่่�อม
ประสานที่่�ดีอียู่่�แล้้ว จึงึนำไปสู่่�การเป็็นผู้้�นำเชิงิระบบในระดับั
พื้้�นที่่� ได้้ไม่่ยาก และสามารถขยายต่่อไปได้้ถึึงระดัับเขต 
และประเทศ 

ผลลัพธ์ของการพัฒนา
จะเห็็นได้ว้่่า โรงพยาบาลแม่่สอด เริ่่�มให้้บริิการการ

ดููแลประคัับประคองในรููปแบบผสมผสานจนเป็็นต้้นแบบ
การพััฒนาทั้้�งในมิติิิการวัดัผลงานของการให้้บริกิาร ผลงาน
วชาการและการขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย ซึ่่�งแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครัวได้้มีีส่่วนร่่วมและมีีบทบาทตั้้�งแต่่ระยะ
เริ่่�มต้้นในปีี พ.ศ. 2548 จนถึึงปััจจุุบััน  ผลลััพธ์์การบริิการ
ได้้ขยายวง ครอบคลุุมมากขึ้้�น จากการวิิจััยแบบสำรวจ 
โดย TPCN ใน พ.ศ. 2561 พบว่่า การเข้้าถึงึบริกิารการประ
คับัประคองผู้้�ป่วยในมีเีพีียงร้้อยละ 17.3 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์
การดููแลแบบประคัับประคองมีีการบัันทึึก ACP ในเวช
ระเบีียนเพีียงร้้อยละ 28.4 อีีกทั้้�งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ
มากกว่่า 65 ปีี และผู้้�ป่่วยมะเร็็งจะเข้้าถึึงบริิการมากกว่่า 
ตามลำดัับ39 ในงานวิิจััยนี้้� 7 ใน 13 สถาบััน มีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นทีีมนำ ต่่อมาจากข้้อมูลู service 
plan palliative care ในปีี พ.ศ. 2565 (ภายในเวลาเพีียง 
5 ปีี) มีีการขยายบริิการอย่่างมาก มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ
ดููแลแบบประคัับประคองทั้้�งหมด 112,278 ราย เป็็น 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้าการบริิการดููแลแบบประคัับประคอง 
สููงอายุุ ที่่�อายุมุากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 70 ของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และ มีีผู้้�ป่่วยประคัับประคองตามกลุ่่�มโรค
ที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับ คืือ โรคมะเร็็งร้้อยละ 33 โรคหลอด
เลืือดสมองร้้อยละ 17 โรคไตวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 12 โรค
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หัวัใจวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 9 และ โรค COPD ร้้อยละ 6  
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระยะประคัับประคอง/ระยะท้้าย ผลงานในปีี 
พ.ศ. 2565 มีผีู้้�ป่วยประคับัประคองร้้อยละ 29.8 เข้้าถึึง 
strong opioids ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านร้้อยละ 
40.99 และทำ ACP ร้้อยละ 6140 

หลัังจากนโยบาย service plan การดููแลประคัับ-
ประคอง เริ่่�มมีีการจััดบริิการร่่วมกัันกัับหน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิ มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบ
ประคัับประคองที่่�บ้้านเพิ่่�มขึ้้�น มีีการเบิิกจ่่ายงบประมาณ
เพื่่�อดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ผลดีีของนโยบายนี้้�คืือสามารถลดจำนวน
ครั้้�งการเข้้านอนโรงพยาบาลลดลง ขณะที่่�ค่่าเบิิกจ่่ายการ
นอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยลดลง41  

การประชุุม Regional workshop to improve pal-
liative care in the context of COVID-19 pandemic 
in the South East Asia (SEA) Region ในปีี พ.ศ. 2564 
ได้้มีีการประเมิินสถานการณ์์การดููแลประคัับประคองใน 
10 ประเทศ พบว่่า ประเทศไทยมีีความก้้าวหน้้าทั้้�งใน
เรื่่�องนโยบาย งบประมาณทั้้�งภาครััฐและเอกชน  ด้้านการ
ศึึกษาในระดัับประกาศนีียบััตร การมีียาและปริิมาณการ
ใช้้ยา morphine อีีกทั้้�งระบบบริิการประคัับประคอง 
ตามรููปที่่� 4 เห็็นได้้ว่่าประเทศไทยมีีการให้้บริิการประคัับ-
ประคองในวงกว้้าง มีบีริิการการดูแูลถึงึบ้้าน มีกีารกระจาย 

การดููแลประคัับประคองสู่่�ระบบบริิการปฐมภููมิิมากกว่่า 
ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการการดููแลประคัับ-
ประคอง ผู้้�ป่่วยทั้้�งมะเร็็งและมิิใช่่มะเร็็งสามารถเข้้าถึึง
บริิการได้้42  

จากข้้อมููลดัังกล่่าวมาทั้้�งหมด ถืือว่่า ประเทศไทย
ประสบความสำเร็็จในการผสมผสานการดููแลเข้้าสู่่�ระบบ
การประกัันสุุขภาพของประเทศจนถึึงระดัับการดููแลปฐม
ภูมูิ ิ โดยที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัในระบบบริิการสุขุภาพ
ปฐมภูมูิ ิ เป็็นกลุ่่�มบุคุลากรสำคััญที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการพััฒนา
ระบบการดูแูลแบบประคับัประคองทั้้�งในส่่วนโรงพยาบาล 
และส่่วนที่่�เชื่่�อมโยงบริิการไปที่่�บ้้าน และในชุุมชน 

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาโดย TPCN (ศรีีเวีียง 
ไพโรจน์์กุุล และคณะ) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรอง
โดย อสม. ว่่าต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองใน 
ต.แม่่ปะ อ.แม่่สอด มีีจำนวน  44 ใน 6,419 ประชากร 
(6.85 ต่่อ1,000 ประชากร) เมื่่�อตรวจสอบโดยทีีม pallia-
tive care พบว่่า เข้้าเกณฑ์์ จริิง 13 ใน 6,419 ประชากร 
(2.03 ต่่อ 1,000 ประชากร) สััดส่่วนผู้้�ป่่วย long term 
care ที่่�เข้้าเกณฑ์์ palliative care 8 ใน 34 ราย (ร้้อยละ 
23.5) การสำรวจครั้้�งนี้้�พบทั้้�งผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และผู้้�ป่่วย 
long term care รายใหม่่ แสดงให้้เห็็นว่่า ในชุุมชนโดย
เฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม long term care ยัังเข้้าไม่่ถึึงการดููแล

รูปที่ 4. เปรียบเทียบการมีระบบบริการการดูแลประคับประคองในประเทศกลุ่ม SEARO42

BH = Bhutan, BA = Bangladesh, IN=India, ID=Indonesia, MA=Maldives, MY=, NE=Nepal, SL=Sri Lanka, TH=Thailand, 
TL= Timor Leste
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ประคัับประคอง29,30 เป็็นที่่�มาซึ่่�งการผลัักดัันให้้ผสมผสาน
การดููแลประคัับประคองเข้้ากัับการดููแลระยะยาวใน
ชุุมชน โดยผสมผสานการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า (ACP) 
เข้้ากับัการทำ care plan ของ Care manager และ care 
giver ใน ปีี พ.ศ. 2566

สรุป

จากกรณีีศึึกษาจะเห็็นบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวที่่�ทำงานต่่อเนื่่�องยาวนานในประเด็็นการดููแล
แบบประคับัประคอง จุดุเด่่นของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
ที่่�ทำให้้สามารถผลัักดัันการดููแลประคัับประคองของ โรง
พยาบาลแม่่สอดให้้เป็็นที่่�ยอมรับัทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล
ได้้เกิิดจาก การสร้้างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisci-
plinary team approach) ผสมผสานการดููแลประคัับ-
ประคองเข้้ากัับการดููแลปฐมภููมิิ สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยได้้
ถึึงบ้้านเกิิดการดููแลต่่อเนื่่�อง (continuous care) ร่่วมมืือ
กัับเครืือข่่าย รพ.สต. และเครืือข่่ายในโรงพยาบาลได้้เป็็น
อย่่างดีี สามารถประสานงาน (coordination care)  มีี
การเผยแพร่่ผลงานผ่่านการงานเขีียน เกิิดเครืือข่่ายทั้้�ง
ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิ องค์์กรที่่�มีีทั้้�งระดัับพื้้�นที่่�และระดัับภููมิิภาค 
เริ่่�มพััฒนาตััวเองเน้้นด้้านวิิชาการจนเกิิดงานวิิจััย ใช้ ้
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และข้้อมููลการเงิินการคลังในการให้้
ข้้อมููลผู้้�บริิหารและเพื่่�อนร่่วมวิชาชีีพในโรงพยาบาลให้้
เห็็นความสำคััญและเข้้าใจการดููแลประคัับประคองได้้
อย่่างถููกต้้องจนได้้รัับการสนัับสนุุนจากคนในโรงพยาบาล
แม่่สอด มีคีวามสมใจในงานนโยบายและร่่วมทำงานผลักัดััน
นโยบายผ่่าน service plan ประคัับประคอง โดยใช้้งาน
วิิจััยที่่�นำมาสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนนโยบาย
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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
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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 



แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวกัับการสร้้างองค์์ความรู้้�ในระบบสุุขภาพไทย
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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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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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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังที่่�จััดทำโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยในช่่วงสองทศวรรษ 
(2543-2566) 

จตุพร เชียงแรง, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1, วาลิกา รัตนจันทร์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1,  
โรจนศักดิ์ ทองคำ�เจริญ พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว2, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, พบ., วว.เวชศาสตร์ป้องกัน 
(ระบาดวิทยา), อว.เวชศาสตร์ครอบครัว3 

1โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน, 2กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก, 3ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง

ประเทศไทย กรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุของภาระโรคทั่่�วโลก ราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทยบรรจุุ “การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง” ในหลัักสููตรแพทย์์ประจำบ้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััว การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนงานวิิจััยการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรังัที่่�ตีีพิิมพ์์โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย

แบบการวิิจััย: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

วััสดุุและวิิธีีการ: ดำเนิินการค้้นหางานวิิจััยจากแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ลงทะเบีียนใน
ฐานข้้อมูลู “Famscholar” ซ่ึ่�งพัฒันาโดยภาควิชิาเวชศาสตร์ครอบครัวั มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ 
ซึ่่�งรวมงานวิิจััยจาก Scopus และ Thai Journal Online (ThaiJO) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-
2566 ศึึกษาบทความทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทความที่่�เข้้าเกณฑ์์จำแนกเป็็นการ
ดููแลผู้้�ป่่วยและการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ผลการศึึกษา: พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 523 ฉบัับ เข้้าเกณฑ์์ทบทวนทั้้�งสิ้้�น 74 ฉบัับ  
ในจำนวนนี้้� 39 ฉบัับ (ร้้อยละ 53) และ 35 ฉบัับ (ร้้อยละ 47) ตีีพิิมพ์์จาก Scopus และ 
ThaiJo ตามลำดัับ วิิจััยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 46) เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง มีีสััดส่่วน
งานวิิจััยเกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานและภาวะก่่อนเบาหวานเป็็นหลััก คิิดเป็็นร้้อยละ 64 งาน
วิิจััยร้้อยละ 51 ดำเนิินการในโรงพยาบาล สองในสาม (ร้้อยละ 66) ศึึกษาการจััดการโรค 
เบาหวาน เน้้นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมโรค พฤติิกรรมสุุขภาพ การใช้้ยา  และการมีี
ส่่วนร่่วมของครอบครััว

สรุุป: งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงการควบคุุมโรคและการดููแลโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังในระยะช่่วงเวลาหนึ่่�ง ยัังขาดงานวิิจััยที่่�แสดงความครอบคลุุมและการดููแลอย่่างต่่อ
เนื่่�องระยะยาว

คำสำคััญ: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ระบบการเผาผลาญ เวชศาสตร์์
ครอบครััว ประเทศไทย
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A Scoping Review of the Non-Communicable Diseases 
(NCDs) Research Conducted By Family Physicians During 
The Two Decades of the Thai Family Physician (2000-2023) 

Jatuporn Chiangrang, MD., Diploma, Thai Board of Family Medicine1, Valika Rattanachan, MD., 
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ABSTRACT

Background: Non-communicable diseases (NCDs) are the dominant 
contributors to the global burden of disease. The Royal College of Family 
Physicians of Thailand incorporates ‘Care for Patients with Chronic Disease’ 
into the family medicine residency program. This study aims to examine 
the evidence of the research on NCDs conducted by Thai Family Physi-
cians. 

Design: A Scoping Review.

Methods: The list of diploma members of the Thai Family Physicians 
was registered in a ‘Famscholar’, database developed by the Depart-
ment of Family Medicine, Chiang Mai University, which retrieves all pub-
lications from Scopus and Thai Journals Online (ThaiJO) between 2005-
2023.  Original articles, systematic reviews, and meta-analyses published 
in Thai and English-language peer-reviewed journals were included. The 
eligible articles were divided into health promotion and NCD prevention 
and control, and patient management. 

Results: Of 523 retrieved, eligible 74 articles were included in this review. 
Of these, 39 articles (53%) and 35 articles (47%) were retrieved from 
Scopus and ThaiJo, respectively. Most articles (46%) were cross-sec-
tional studies. Diabetes Mellitus (DM) and pre-DM accounted for 64% of 
the main findings of NCDs in this study. Fifty-one percent were conducted 
in a hospital setting. Two-thirds (66%) work in NCD management. The 
majority of the studies focused on factors related to uncontrolled NCD, 
good behavior, medication compliance, and family participation. 

Conclusions: Most articles explored the risk factors and short-term  
interventions and management of NCD. Lack of application of compre-
hensive care of NCDs and continuous care were identified. 

Keywords: NCDs, diabetes, hypertension, metabolic, family medicine, 
Thailand
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Introduction
Non-communicable diseases (NCDs) are the 

result of multiple factors including genetic, physio- 
logical, environmental, and behavioral factors.  The  
increasingly important global burden of NCDs 
causes a substantial healthcare system world-
wide. The World Health Organization (WHO) recog- 
nizes NCDs as a global health priority and a  
significant negative impact on public health as 
well as socioeconomic development. NCDs are 
responsible for nearly one-third of deaths globally,  
with 86% of these deaths occurring in low- and 
middle-income countries. The WHO has been 
proactively working through various initiatives, 
policies, and global collaborations to reduce the 
global burden of NCDs and improve overall health 
outcomes.1 The main types of NCDs are cardio-
vascular diseases (CVDs), cancers, chronic res-
piratory diseases (such as chronic obstructive 
pulmonary disease and asthma), and diabetes. 
Thailand encounters a significant epidemiologi-
cal transition from communicable diseases to a 
higher prevalence of NCDs due to lifestyle chang-
es, urbanization, and an aging population. CVDs 
are a substantial portion leading cause of death 
in Thailand.2 Diabetes Mellitus (DM) and hyper-
tension (HT) are the two highest prevalence in 
Thailand. HT, high cholesterol, and smoking are 
the key risk factors contributing to the increased 
prevalence of CVDs. Diabetes is on the rise, with 
Thailand having one of the highest rates of DM in 
the Asia-Pacific region. Sedentary lifestyles, un-
healthy diets, and genetic predisposition contribute 
to the growing prevalence of DM.3 

WONCA (the World Organization of Family 
Doctors) in coordination with the WHO unveiled a 
WONCA Statement on NCDs and Primary Health 
Care (PHC) at the 2023 World Council Meeting. 
The aims are to reduce mortality, disability, and 
health inequity at a lower per capita cost through 
Primary Health Care (PHC). Two main strategies  
are 1) Health promotion and prevention together 
including improvement of health literacy with 
patient self-care, expanding local social determi-
nants of health, and developing referral services 
through community support, and 2) Disease 
management including working with a multidis- 
ciplinary healthcare team based on patient-centered 
decision making and developing telemedicine. 
The continuity of care with a family physician, 
and multidisciplinary team approach, appropriate 

local service delivery system that meets the local 
needs with collective leadership and appropriate 
health resource support are the main strategies.4

The Royal College of Family Physicians of 
Thailand (RCFPT) was established in 1999. ‘Care 
for patients with chronic disease’ has been in-
cluded in one of seven Entrustable Performance 
Activities (EPA) of residency training in family 
medicine in Thailand since 2019.5,6

Although Thailand has a strong PHC playing 
a role in NCD prevention and control. Adequate 
human and financial resources are needed to  
optimize NCD care in PHC.7  The role of Family  
Physicians in Thailand has rarely been mentioned. 
Therefore, the RCFPT developed the scoping  
review of the non-communicable diseases (NCDs) 
research conducted by Family Physicians during 
the two decades of the Thai Family Physician 
(2000-2023). The purpose of the project is to 
systematically evaluate the evidence of the re-
search on NCDs conducted by Thai Family Physi-
cians. This article is one of nine scoping review 
series. This scoping review only focuses on Dia-
betes and CVD not including chronic pulmonary 
disease and cancer. The purpose of the study is 
1) to examine the evidence of the NCDs in Thai-
land published by Thai Family Physicians and 2) 
to categorize these articles on the spectrum of 
NCD prevention and control (into disease man-
agement versus health promotion and NCD pre-
vention and control).

Methods
Study design

The authors conducted a scoping review to 
identify relevant non-communicable disease 
studies.

Search strategies and information sources
A total of 1,565 members enrolled in the Thai 

Board of Family Medicine’s Diploma program have 
been recorded in the ‘Famscholar’ database. This 
platform, created by the Department of Family 
Medicine at Chiang Mai University, serves as an 
online academic research database.8 The online 
database was carried out using Famscholar in  
November 2023. There were 4,486 retrieved from 
all publications by registered Thai Family Physi-
cians from both Scopus and ThaiJo databases. The 
Python program was utilized to search and gather 
research with search terms detailed in Table 1.  
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Following a comprehensive search of the Medical 
Council of Thailand database, researchers pos-
sessing qualifications beyond the field of Family 
Medicine were evaluated for eligibility based on 
their current practice setting and/or professional 
role.

Study selection
Two researchers (J.C., V.R.) independently 

screened the studies based on titles and abstracts. 
If the decision could not be made, full articles 
were retrieved.  Disagreements in the screening  
process were resolved through discussions and 
consultations with a third researcher (R.T.). 

Inclusion criteria
Original articles, integrative reviews, system-

atic reviews, and meta-analyses published in 
Thai and English-language peer-reviewed jour-
nals were included.

Exclusion criteria 
Narrative reviews, case reports, Letters to 

the editors, editorials, congress or conference 
abstracts, interviews, newspaper articles, Book 
chapters, expert opinions, comments, and una-
vailable full-text articles were excluded.

Results	
We retrieved 523 studies from Famscholar. 

There were 429 and 94 studies from Scopus 
and ThaiJo databases respectively. Of these 403 
articles were eliminated from the study because 
their titles did not align with the research focus. 
Thirty-four articles were not conducted by Thai 
family physicians considering all authors of the  
article. One duplicate article was excluded.  Eighty- 
five articles were sought for retrieval. According 
to the inclusion and exclusion criteria, 11 articles 
were excluded and 74 studies were reviewed, see 
figure 1.

Forty articles, thirty articles, and four articles 
were published from 2011-2020, 2021-2023, and 
2001-2010, respectively (Fig. 2). Of these, 39 
articles were in Scopus, and 35 articles were in 
ThaJo. The majority of the articles, 34 articles 
(46%), were cross-sectional studies. A qualitative 
studies and case-control studies, there was only 
1 study in each method. Two articles were RCT. 
None articles were mix-method (Table 2).

The majority of research studies about dia-
betes accounted for 57%, followed by studies 
about NCDs and metabolic syndrome in the 
same proportion (12%) and hypertension (11%), 

Table 1. Search terms used in a scoping review by using article headings

Categories keywords

NCDs DM, diabetes, T1D, T2D, HT, hypertension,	 CKD, DLP, dyslipidemia, NCD, chronic, stroke, metabolic, 
obesity, early diagnosis, early treatment, multimorbidity, remission, CVD risk, prevention		

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. PRISMA flow diagram of the study selection  
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Table 2. Article methods

Methods Scopus
N = 39 ( 53%)

Thaijo
N = 35 (47%)

Total
N = 74 (100%)

Observational
Qualitative study
Cross-sectional study
Case-control study
Cohort study

Experimental
Clinical trial (RCT)
Clinical trial (non-RCT)

Mixed method study
Systematic review 
Meta-analysis
Others

1
18
-
6

1
3
-

2
8

-
16
1
3

1
7
-

1
6

1 (1.4)
34 (46)
1 (1.4)
9 (12)

2 (2.7)
10 (13.5)

-

3 (4.0)
14 (19)

respectively. Pre-DM was 7% and only 1% related 
to stroke (Fig. 3).  After being divided into two 
dimensions, most articles (66%) were related to 
disease management, followed by health promo-
tion and prevention (34%) (Figure 4). Thirty-eight 

articles (51%) were collected from the hospital, 
and twenty-five articles (34%) were collected 
from communities, retrospectively (Fig. 5).

Discussion 
This scoping review showed that the NCD 

research conducted and published by Family 
Physicians in the past two decades had three 
characteristics. Firstly, half of the published arti-
cles were cross-sectional studies showing the 
present situation but not showing the long-term 
outcomes of chronic diseases or risk reduction 
as a cohort study might be preferred. Three pos-
sible reasons were the research conducted by 
Family Medicine residents with a three-year time 
limit course, short-term NCD key performance in-
dicators (KPIs) submitted to the Ministry of Pub-
lic Health, and the potential lack of funding for 
such research.  Secondly, half of the articles were 
hospital-based studies and only one-third of the 
studies were collected from a community care 
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Figure 3. Number of articles by category
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setting showing that most Family Physicians 
still work in hospitals and programs working in 
communities may not be published as the re-
search. Finally, nearly 70% percent of Thai Family 
Physicians focus on disease management espe-
cially DM (57%). This might show the burden and 
concern of Thai family physicians. These findings  
represented a reactive approach to disease man-
agement rather than a proactive approach in 
NCD research paradigms for two decades.  Most 
of the studies regarded disease management to 
understand the risk factors, and local practice 
situations attempting micro-intervention pro-
grams in their practice. Few studies dealt with 
continuity and comprehensive measurements 
of the practices. From this scoping review, a few 
articles were proactive studies including motiva-
tional interview interventions affecting positive 
outcomes to diabetes control and diabetes dis-
tress, applying a chronic care model to promote 
well-controlled disease.9,10  Four articles demon-
strated care for patients with chronic diseases 
implemented by a multidisciplinary team to assist 
patients in controlling their disease and having 
a good quality of life.11-14 One qualitative study 
showed a strong doctor-patient relationship, 
along with family support, helped patients under-
stand their chronic illness and develop a positive 
attitude about taking medicine.15 The American 
Family Physician annually publishes a collec-
tion of the top 20 primary care research studies.  
Consistently, at least one-fifth of these studies 
focus on chronic diseases, especially diabetes, 
and hypertension, reflecting the prioritization of 
chronic noncommunicable diseases by Family 
Physicians.  However, a comprehensive review 
of studies conducted by Family Physicians in the 
realm of NCD remained absent.16-21

Primary care research conducted by Thai 
Family Physicians remains comparatively limited. 
Research capacity is primarily established in 
universities and often focuses on the hospital-
based context. The RCFPT has initiated efforts 
to strengthen primary care research for future 
health challenges since 2019. Key components 
for developing primary care research include 
implementing training programs, promoting re-
search within medical schools and institutions, 
actively engaging primary care practitioners, and 
collaborating on international partnerships. Fur-
thermore, guidelines for the care of patients with 
chronic illnesses within primary care settings are 
being developed.22,23

Thai Diabetes Clinical Practice Guidelines 
2023 and Diabetes Care 2023, facilitating health 
behaviors, maintaining psychological well-being, 
and weight management are important for achieving 
diabetes treatment outcomes.24-26 Diabetes remis-
sion is a personalized and dynamic process that 
involves lifestyle modifications, dietary changes,  
and close monitoring of blood sugar levels. Achieving 
and sustaining remission requires a comprehen-
sive approach, and family doctors are well-posi-
tioned to lead patients through these essential 
steps. The RCFPT and the Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, Thailand recog- 
nized this importance. ‘Diabetes remission in type 
2 diabetes with intensive lifestyle intervention 
guide for healthcare providers’ has been collec-
tively developed in Thailand since 2022.27,28

Recently, WONCA in coordination with the 
WHO launched the WONCA Statement on NCD 
and PHC 2023 to emphasize two dimensions of 
NCD care: the proactive approach (NCD preven-
tion and promotion) and the reactive approach 
(disease management).4 Meanwhile, the RCFPT 
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included ‘Care for patients with chronic disease’ 
as one of the seven EPAs. The skills include pro-
viding appropriate care to patients together with 
a multidisciplinary team, continuous care, and 
coordination with the community.5,6,29 The stake-
holders should support Thai family physicians 
to work in a supportive environment to proactive 
NCDs approach.  WHO conducts global periodic 
assessments of national capacity for NCD pre-
vention and control called NCD Country Capacity  
Survey (NCD CCS) to all member states. The NCD 
CCS evaluates various aspects of a nation’s health-
care infrastructure, including funding mechanisms,  
human resource allocation, and healthcare sys-
tem organization which can monitor progress 
and identify areas for improvement in national 
preparedness for managing the NCD.30 Effective 
collaboration among all stakeholders, including 
the Department of Disease Control, the Ministry 
of Public Health, the Royal College of Physicians 
and Family Physicians, and the Diabetes Asso-
ciation of Thailand, are all key players in driving 
change to fight against NCD.

Conclusions
NCDs are a burden of disease globally includ-

ing Thailand. Over the past two decades, Thai 
Family Physicians have published articles, both in 
terms of quantitative and qualitative methodology,  
increasing every year but limiting the variety of 
the approach. The main content of the studies 
showed the situations and risk factors for the 
disease management of diabetes and hyperten-
sive patients in local situations.  A few studies 
focused on health promotion and primary pre-
vention programs, of these, the RCFPT should 
recognize and emphasize relevant curriculum. 

Strengths and limitations 
This scoping review retrieved articles from 

Famscholar, including Scopus and ThaiJo data-
base. It is not linked to PubMed, a large global da-
tabase, and with the exclusion of certain search 
terms, chronic pulmonary disease, and cancer, 
this research is not able to represent the full 
scope of NCD research conducted by Thai Family  
Physicians. While the Famscholar is a reliable 
database of Thai Family Physicians, the broad 
nature of certain search terms, such as “chronic,” 
“early diagnosis,” “early treatment,” “multimorbidity,” 

“remission,” and “prevention,” yields a large number 
of irrelevant articles (438 out of 523 articles).
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ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในประเทศที่่�มีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเร็็วที่่�สุุดในโลก ราชวิิทยาลััย
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทยจึึงได้้บรรจุุ “การดููแลผู้้�สููงอายุุ” ไว้้ในหลัักสููตร
การฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวขึ้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อ 1) จััดหมวดหมู่่�บทความ 12 หมวดหมู่่�ตามสมรรถนะวิิชาชีีพในหลัักสููตรการฝึึกอบรม
ด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวผู้้�สููงอายุุ 2) ระบุุช่่องว่่างของงานวิิจัยโดยอาศััยการทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

รููปแบบการวิิจััย: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิเคราะห์์บทความวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัไทย จากฐานข้้อมูลู Famscholar (เปิิดตััวเมื่่�อเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 รวบรวม
วิิจัยัจาก Scopus และ Thaijo ในช่่วงปีี พ.ศ. 2534 ถึึง พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา: จากทั้้�งหมด 258 บทความ มีี 83 บทความที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา ซึ่่�งได้้มาจาก
ฐานข้้อมููล Scopus จำนวน 46 บทความ (ร้้อยละ 55) และ Thaijo 37 บทความ (ร้้อยละ 
45) งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 62.6) เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional) และมีี
ร้้อยละ 43 ของงานวิิจัยัทำการศึึกษาเรื่่�องอื่่�นนอกเหนืือจากสมรรถนะวิิชาชีีพ (EPAs) ในกลุ่่�มที่่�
ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ EPAs พบว่่า มีีการให้้ความสนใจกับัเครื่่�องมืือเฉพาะทางด้้านผู้้�สูงูอายุมุากที่่�สุดุ
คิิดเป็็นร้้อยละ 18 นอกจากนี้้�บทความส่่วนใหญ่่ยังัมุ่่�งเน้้นการศึึกษาเกี่่�ยวกับัภาวะสมองเสื่่�อม 
ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะหกล้้มและภาวะเปราะบาง อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษาแบบพหุวุิิทยาการและ
การศึึกษาเชิิงทดลองนั้้�นพบได้้ค่่อนข้้างน้้อย และมัักเป็็นการศึึกษาในระยะเวลาอัันสั้้�น

สรุุป: แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยได้้ตีีพิิมพ์์บทความวิิจััยเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง การศึึกษาแบบพหุวุิิทยาการและการศึึกษาเชิิงทดลองในระยะยาวยังัคงเป็็น
หััวข้้อที่่�น่่าสนใจและควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่ง
ประเทศไทยมีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาสิ่่�งเหล่่านี้้�

คำสำคััญ: เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ สมรรถนะวิิชาชีีพด้้านทัักษะพิิสััย การทบทวนวรรณกรรม
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ABSTRACT

Background: Global population aging is on the rise, impacting health 
systems. Thailand is one of the fastest-aging countries in the world. The 
Royal College of Family Physicians of Thailand includes ‘The care of  
elderly adults’ in the curriculum of residency training in family medicine 
in Thailand. This study aims to 1) categorize the included publications 
into twelve categories based on Entrustable Professional Activities 
(EPAs) in the Training Curriculum for the Certificate of Medical Proficiency 
in Geriatric Family Medicine, and 2) identify research gaps based on a 
Scoping Review.

Design: A Scoping Review

Methods: This study reviewed publications of Thai Family Physicians on 
Geriatric care issues. Researchers used the Famscholar database, a 
platform launched in November 2023 to gather publications from Scopus 
and Thaijo in 1991-2023. 

Results: Of 87 articles from 258 retrieved, eligible 83 were included. Of 
these, 46 articles (55%) and 37 articles (45%) were retrieved from Scop-
us and Thaijo databases, respectively. Most articles (62.6%) were cross-
sectional studies. A majority of studies (43%) focused on areas other 
than EPAs. Among the studies that investigated EPAs, the most com-
mon focus was on geriatric-specific tools, accounting for 18% of the total. 
Most of the studies concentrate on dementia and depression, as well as 
falls and frailty. However, collaborative and intervention studies are rela-
tively rare and often short-term in nature.

Conclusions: Thai Family Physicians have published an increasing num-
ber of research articles on geriatric care. Collaboration and long-term 
intervention studies remain an interesting topic that deserves further 
exploration. The Royal College of Family Physicians of Thailand (RCFPT) 
could play a significant role in promoting this area of research. 

Keywords: geriatric, entrustable professional activities, scoping review, 
family physicians, Thailand
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Introduction
Global population aging is on the rise, with 

projections indicating a significant increase in 
older individuals globally. By 2030, one in six 
people will be 60 or older, and the 80 and above 
population is expected to triple by 2050. Initially 
observed in high-income countries, this shift is 
now affecting low- and middle-income nations. 
Aging is a complex process influenced by bio-
logical, social, and environmental factors, lead-
ing to conditions like hearing loss, arthritis, and 
dementia, which will have a significant impact on 
health systems. However, healthy aging is feasible 
through supportive environments, healthy behav-
iors, and quality healthcare access. Effective res-
ponses to population aging require addressing 
diverse needs and experiences, changing ageist 
attitudes, and adapting public health policies to 
global trends like globalization and urbanization. 
The UN Decade of Healthy Ageing (2021-2030) 
seeks to foster longer and healthier lives by 
changing how we think, feel, and act towards age 
and ageism, developing communities in ways 
that foster the abilities of older people, delivering  
person-centered integrated care and primary health 
services responsive to older people, and providing 
older people who need it with access to quality 
long-term care.1

Thailand is one of the fastest aging coun-
tries in the world, with 12 million elderly among 
its 67 million population. Since 2005, it has been 
termed an ‘aged society’ with 10% aged 60 or 
above, indicating societal progress but also new 
challenges. The ASEAN Center for Active Aging 
and Innovation (ACAI) reviews ASEAN policies 
on aging and anticipates Thailand becoming a 
“super-aged” society by 2036, showing a proac-
tive stance in tackling aging issues.2,3

WONCA, the World Organization of Family 
Doctors, plays a role in aging and health within the 
scope of family medicine. Family physicians also 
known as general practitioners or primary care 
physicians, are often the first point of contact 
for individuals seeking medical care. Through a 
patient-centered and comprehensive approach, 
family physicians should be the primary medi-
cal care providers for older people covering the 
full spectrum of older people’s care from health 
to end-stage frailty, including those in long-term 
care. WONCA special interest group on aging and 
health aims to improve elderly care in all coun-

tries by developing new primary care models for 
the elderly; advocating the implementation of 
undergraduate and postgraduate Family Physi-
cian training in elderly care; promoting research 
in elderly care in family practice; integrating care 
of elderly in primary health care services. The vi-
sion of WONCA SIG on aging and health is to see 
a universal gold standard of elderly care through 
collaboration with all interested disciplines and 
stakeholders involved.4

The Royal College of Family Physicians of 
Thailand (RCFPT) was established in 1999. ‘The 
care of elderly adults’ has been included in the 
curriculum of residency training in family medi-
cine in Thailand as part of the knowledge and 
skills required for managing patients’ diseases or 
conditions.5 Additionally, Geriatric Family Medi-
cine is now included in the Training Curriculum 
for the Certificate of Medical Proficiency in Geriatric 
Family Medicine.

In 2023, the RCFPT developed the “Two Dec-
ades of Thai Family Physician Impact Evaluation 
Project (TFPIME)”. The purpose of the project is 
to provide evidence of the impact of family phy-
sicians on the healthcare system. The purposes 
of this scoping review are 1) to categorize the in-
cluded publications into twelve categories based 
on Entrustable Professional Activities (EPAs) 
in the Training Curriculum for the Certificate of 
Medical Proficiency in Geriatric Family Medicine, 
and 2) to identify research gaps based on a scoping 
review.

Methods
Study design

A scoping review of the research literature 
was carried out to identify relevant publications 
addressing the topics in our review questions. 

Study selection
Two researchers, T.S. and V.R., independently 

evaluated the studies based on their titles and 
abstracts. The author utilized the Medical Council 
of Thailand database to identify Thai family phy-
sicians. When consensus was not reached, the 
full articles were reviewed. Any disagreements 
were resolved through discussions and consulta-
tions with a third researcher, R.T. 

Inclusion criteria:
Original articles, integrative reviews, systematic 

reviews, and meta-analyses published in Thai 
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and English-language peer-reviewed journals were 
included.

Exclusion criteria:
1.	The full-text article was unavailable.

Search strategies and information sources
A total of 1565 members enrolled in the Thai 

Board of Family Medicine’s Diploma program 
have been recorded in the ‘Famscholar’ data-
base.6 This platform, created by the Department 
of Family Medicine at Chiang Mai University, 
serves as an online academic research database. 
It gathers all publications by registered Thai fam-
ily physicians from both Scopus and Thaijo data- 
bases. The online database was carried out using  
Famscholar in November 2023. A Python program 
was employed to identify and collect relevant re-
search using the keywords specified in Table 1.

Results	
The search resulted in 258 articles. There were 

186 and 72 from Scopus and Thaijo, respectively. 
171 articles were excluded (153 due to irrelevant 
titles and 18 due to non-Thai Family Physician 
authors). 87 articles were sought for retrieval. 

According to the inclusion and exclusion criteria, 
four articles were excluded and 83 studies were 
reviewed (Figure 1). 

Forty-two articles were published from 2011 
to 2020, and thirty-four were published from 
2021 to 2023 (Figure 2). 46 articles were indexed 
on Scopus, and 37 articles were on Thaijo. The 
majority of the articles (52, or 62.6%) were cross-
sectional studies. Six articles were randomized 
controlled trials (RCTs), six were non-RCTs, and 
three were cohort studies. There were only two 
studies each of qualitative studies and case-con-
trol studies, and one systematic review (Table 2).

Forty-three (51.8%) were collected from com-
munities, twenty-eight articles (33.7%) were col-
lected from the hospital, eleven articles (13.3%) 
were collected from secondary data, and one 
article (1.2%) was collected from both hospi-
tal and community, respectively. (Figure 3) The  
majority of studies (43%) focus on areas other 
than EPAs. Among the studies investigating 
EPAs, the most common focus was on the geri-
atric-specific tool, accounting for 18%, followed 
by safety-prescribed medications for 10.8%, care 
plans to improve physical functioning in patients 

Table 1. Search terms used in the bibliometric analysis by using article Headings 
Categories Keywords

Geriatric care Geriatric, elder*, aged, old*, aging, ageing, senior, retire*, frail*, dement*, fall*, polypharmacy, 
nursing, caregiver, senile, cogni*, delirium, sarcopenia, osteoporosis, PAINAD, instability, pres-
sure sore, immobili*, insomnia		

*Symbol is used for truncation
Figure 1 PRISMA flow diagram of the study selection 

 

Figure 2. Number of articles by year of publication related to Geriatric care 
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with declined capacity and improve quality of life 
(7.2%), and caregiver (6%), respectively (Figure 4)

Discussions 
This study investigates research on geriat-

ric care published by Thai family physicians. 
The most common study design employed was 
cross-sectional, representing 62.6% of all stud-
ies. Cross-sectional studies offer a valuable tool 
for exploring associations between variables. 
Moreover, cross-sectional studies are compara-
tively economical and require less time to con-
duct than other research methodologies. How-
ever, they have inherent limitations, such as the 
inability to establish cause-and-effect relation-
ships and the potential for bias.7,8 These studies 
primarily focus on evaluating the current health 
status of older adults, rather than examining the 

effectiveness of interventions. The majority of 
studies (51.8%) were collected from communi-
ties, followed by hospitals (33.7%), secondary 
data sources (13.3%), and one article (1.2%) col-
lected from both hospitals and communities.

This study reveals a significant increase in 
geriatric care research since the year 2020. This 
growth experienced a particularly sharp rise be-
tween 2021 and 2023. This trend might be attrib-
uted to several factors. One potential explanation 
is the expanding role that family physicians play 
in caring for older adults.9  Additionally, there is a 
growing expertise in geriatric care within family 
medicine training centers.10 Finally, the introduc-
tion of the one-year Certificate in Geriatric Care 
training program by the RCFPT in 2022 might 
have also contributed to the rise in research.11

An analysis of geriatric care research focus-
ing on Entrustable Professional Activities (EPAs) 
in the Training Curriculum for the Certificate of 
Medical Proficiency in Geriatric Family Medicine  
reveals two key findings. First, a majority of studies  
(43%) still focused on areas other than EPAs. 
Second, within the studies investigating EPAs, the 
most common focus was on geriatric-specific  
tools, accounting for 18% of the total studies. 
This focus on assessment reflects the desire to 
identify prevalent problems and diseases among 
older adults. Psychological issues, particularly 
depression and dementia, are frequently studied 
topics.12-28 Additionally, research often explores 
areas like frailty and falls.29-37 However, there is 

Figure 1 PRISMA flow diagram of the study selection 
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Figure 3. Number of articles by research setting
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Table 2. Article methods 
Method Scopus

N = 46 (55%)
ThaiJo

N = 37 (45%)
Total

N = 83 (100%)
Observational

Qualitative study
Cross-sectional study
Case-control study
Cohort study

Experimental
Clinical trial (RCT)
Clinical trial (non-RCT)

Mixed method study
Systematic review 
Meta-analysis
Other

1
29
0
2

3
3
1
1
-
6

1
23
2
1

3
3
3
0
-
1

2 (2.4%)
52 (62.6%)

2 (2.4%)
3 (3.6%)

6 (7.2%)
6 (7.2%)
4 (4.8%)
1 (1.2%)

-
7 (8.4%)

Figure 3 Number of articles by research setting 
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Figure 3. Number of articles by categories

still a lack of multidisciplinary collaborative re-
search in geriatric care. Additionally, while inter-
vention-based studies were found (seven studies,  
8.4%), the majority tended to be short-term in nature.

Scoping reviews in the field of geriatrics are 
currently underdeveloped. There is a limited 
number of studies that focus on providing an 
overview of geriatric care. The majority of studies 
identified have concentrated on specific geriatric 
topics.

Long-term intervention studies are invaluable 
for understanding the sustained impact, delayed 
outcomes, and real-world applicability of inter-
ventions, making them essential for evidence-
based decision-making.38 In this study, There are 
two long-term intervention researches: Health 
promotion education for the elderly using struc-
tured self-health records (mixed methods) evalu-

ated knowledge and attitudes on fall prevention 
after six months,39 randomized controlled trial  
followed participants for 12 months after a simple  
home-based exercise program to assess its effec- 
tiveness in preventing falls among older adults.40 
In these two studies, knowledge, attitude, and  
adherence were significantly higher in the inter-
vention group. 

Conclusions
Global population aging is on the rise, which 

will have a significant impact on health systems. 
Over the past two decades, Thai family physi-
cians have published an increasing number of 
research articles on geriatric care. Multidiscipli-
nary collaborative research and long-term inter-
vention studies remain an under-explored area in 
geriatric care. Given this gap, the Royal College 
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of Family Physicians of Thailand (RCFPT) could 
play a significant role in promoting research in 
this area.

Strengths and limitations 
This scoping review retrieved articles from 

Famscholar, including Scopus and Thaijo. It is 
not linked to PubMed, a large global database. 
Therefore, this review shows only some of the  
research done by the Thai family physicians.
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การทบทวนขอบเขตงานวิิจััยด้้านสุุขภาพแม่่และเด็็กที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์โดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย: “โครงการประเมิินผลกระทบของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยในช่่วงสองทศวรรษ” 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ในประเทศไทยผู้้�ให้้บริกิารระบบสุุขภาพปฐมภููมิมิีบีทบาทสำคััญในการดูแูลสุขุภาพแม่่
และเด็็ก แต่่ยัังขาดการประเมิินบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวไทยในการทำวิิจััย
ด้้านนี้้� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนขอบเขตงานวิิจััยด้้านสุุขภาพแม่่และเด็็กที่่�ได้้
รัับการตีีพิิมพ์์โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย

แบบวิิจััย: การทบทวนขอบเขต

วััสดุุและวิิธีีการ: ทำการป้้อนรายชื่่�อของแพทย์์ที่่�ได้้รัับวุุฒิิบััตรฯ สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 
ประเทศไทย ในโปรแกรม “Famscholar” ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�พััฒนาโดยภาควิิชาเวชศาสตร์์
ครอบครััว มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ฐานข้้อมููลนี้้�ดึึงข้้อมููลวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพแม่่
และเด็็กจากฐานข้้อมููล Scopus และ ThaiJo ที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสาร ระหว่่าง พ.ศ. 
2534-2566 ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ

ผลการศึึกษา: มีีการศึึกษา 47 บทความ จาก 564 รายการ ที่่�เข้้าเกณฑ์์และนำมาทบทวน
ขอบเขตงานวิจิัยั บทความเกืือบหนึ่่�งในสามเป็็นการศึกึษาเชิงิตัดัขวาง (15 บทความ, ร้้อยละ 
31.9) และส่่วนมากเกี่่�ยวกับัการดูแูลสุขุภาพแม่่ (33 บทความ, ร้้อยละ 70) เมื่่�อแบ่่งตามปััญหา
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพแม่่และเด็็ก มีี 11 บทความ (ร้้อยละ 23.4) สนใจเรื่่�องสุุขภาพผู้้�อพยพ ยัังพบ
ว่่ามี ี25 บทความ (ร้้อยละ 53) ทำวิจิัยัในโรงพยาบาล และ 32 บทความ (ร้้อยละ 68) เกี่่�ยวกัับ
การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
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ABSTRACT

Background: In Thailand, primary care providers play a vital role in mater-
nal and child health (MCH). However, there is a lack of evidence to evalu-
ate the roles of Thai family physicians in MCH research. The objective of 
this study was to review the MCH-related literature published by Thai 
family physicians.

Design: A scoping review

Methods: A scoping review was carried out in English and Thai. The 
name list of Thai Family Medicine diploma holders was entered into 
“Famscholar”, a database developed by the Department of Family Medicine 
at Chiang Mai University in Thailand. This database extracts MCH-related  
literature from Scopus and Thai Journals Online (ThaiJo), covering publi-
cations between 1991 and 2023. The scoping review included original  
articles, integrative reviews, systematic reviews, and meta-analyses 
published in peer-reviewed journals in both English and Thai. 

Results: The scoping review comprised 47 publications from a total of 
564 identified. The majority of these publications were cross-sectional 
studies (15 publications, 31.9%). Most of the studies focused on the local 
situations and programs management on maternal health (33 publica-
tions, 70%). According to the concern in MCH, 11 studies (23.4%) focused 
on migrant health. 25 studies (53%) were conducted in hospitals. Further-
more, 32 studies (68%) were related to health promotion and disease 
prevention.

Conclusion: Thai family physicians’ MCH research shows some parts of 
current situations and the management of MCH programs related to 
family physicians’ practices. The gaps in child health and community-
based programs should have a greater focus. 
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Introduction
Maternal and child health (MCH) is a significant 

public health issue. Improving MCH is one of 
the most important aspects of the World Health 
Organization (WHO). The aim is to eliminate pre-
ventable mortality among pregnant women and 
children while improving their health and well- 
being.1 Deaths from pregnancy, childbirth, and 
postnatal period complications have decreased 
by 38% in the last two decades.  Ending preventable 
maternal mortality may remain at the top of the 
international agenda.2 Protecting and improving 
children’s health is the essential importance. Chil-
dren’s mortalities can be prevented with vaccina-
tions, sufficient home care, access to healthcare 
services, increased breastfeeding rates, and better 
nutrition. Therefore, WHO executed the Global 
Strategy for Women’s, Children’s, and Adolescent 
Health to accomplish the Sustainable Development 
Goals (SDGs) by 2030.1 The World Organization 
of Family Doctors (WONCA) became a partner 
of Women’s, Children’s, and Adolescent’s Health 
(PMNCH) which is the world’s largest alliance 
working in partnership to deliver high-quality uni-
versal health to every woman, child, and adoles-
cent globally.3

The Thai government has prioritized MCH 
based on the concept of a continuum of care. 
Following the implementation of Universal Health 
Coverage (UHC), Thailand has demonstrated 
positive MCH outcomes concerning mortality  
rates, vaccination rates, and antenatal care (ANC) 
visits. The WHO 2015-2016 report reveals that 
between 1990 and 2015, the under-5 death rate in 
Thailand decreased from 37 per 1,000 live births 
to 12.3 per 1,000 live births. The maternal mortality 
ratio likewise exhibited a declining trend, reaching 
20 per 100,000 live births in 2015.4 The Ministry 
of Public Health of Thailand defined MCH as the 
health service provided to mothers (women of 
their childbearing age) and children’s health from 
birth until 5 years of age.5

Primary care providers play a vital role in MCH 
in Thailand. The Royal College of Family Physicians  
of Thailand (RCFPT) includes; a section on mater-
nal health as a part of women’s health, and a section  
on child health as a part of children’s and adoles-
cent health in the family medicine residency training  
curriculum.6 However, the studies on the role of 
family physicians in terms of MCH practice and 
research receive less attention and few studies.  

The objective of this study is to examine the  
research on MCH published by Thai family physi-
cians until 2023.

Methods
Study design

A scoping review of the research literature 
was performed to include the studies relevant to 
MCH. 

Search strategies and information sources
“Famscholar”7 is a research database developed 

by the Department of Family Medicine at Chiang 
Mai University, Thailand.  It functions as an online 
academic research resource, aggregating publi-
cations from various fields, not exclusively from 
Thai family physicians, and includes content 
from both the Scopus and ThaiJo databases. The 
RCFPT provided a name list of 1,565 members, in 
both Thai and English, who hold a diploma from 
the Thai Board of Family Medicine. In November  
2023, we utilized this RCFPT-provided list of 
Thai family physicians, along with MCH-related 
search terms as specified in Table 1, to conduct 
our search. The database includes publications 
covering the period from 1991 to 2023.

After obtaining the records, the titles and ab-
stracts were first screened to exclude irrelevant 
studies. The remaining articles were subjected to 
full-text review. During this review, we verified the 
authorship of each article through the following 
steps:

1.	We cross-referenced the author lists of the 
identified articles with the official RCFPT member 
list to ensure that at least one author was a certi-
fied Thai family physician.

2.	In cases where there was a possibility of 
misspellings or changes in names, we performed 
additional verification, such as consulting institu-
tional websites or directly contacting the corre-
sponding author, to confirm their status as Thai 
family physicians.

Study selection
In this study, the two researchers (C.R. and 

Si.Sa.) collected and screened the articles based 
on titles and abstracts independently. If the study 
and result of the decision could not be met, the 
full-text articles were reviewed by two researchers 
together again. Disagreements in the screening 
process were resolved through discussion and 
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consultation with a third researcher (R.T.).
Inclusion criteria
-	 Article Types: Original articles, integrative 

reviews, systematic reviews, and meta-analyses
-	 Language: Published in both Thai and English
-	 Journal Types: Peer-reviewed journals
-	 Authorship: Authored by at least one Thai 

family physician, considering all authors
Exclusion criteria 
The full-text article was unavailable.

Results
A total of 564 articles were identified through a 

search in the “Famscholar” researcher database. 
Of these, 511 articles were published on Scopus, 
and 53 articles were published on ThaiJo. After 
screening the titles and abstracts, 483 articles 
were excluded: 457 were unrelated to MCH, and 
26 were other types of articles that did not meet 
the inclusion criteria. Consequently, 81 articles 
were selected for full-text review. Following this 
review, 34 studies were excluded from the analy-
sis: 25 studies were not authored by Thai family 
physicians, considering all authors (these were 
authored by other professionals, such as nurses 
or educators), and nine studies were inaccessible 

in full-text. Ultimately, 47 studies were included 
in this scoping review. The PRISMA flow diagram 
of the search process, based on “Famscholar,” is 
shown in Figure 1. The primary data, comprising 
author, year, title, database, research methodology,  
setting, and results of the 47 included studies are 
presented in Supplementary Table 1.

Seven  research publications  were published 
between 1991 and 2000, 12 between 2001 and 
2010, 17 between 2011 and 2020, and 11 between 
2021 and 2023. 

Out of 47 studies, 41 (87.2%) were on the Scopus  
database and 6 (12.8%) on the ThaiJo database. 
Regarding study design, the majority of them 
were observational studies; with 15 (31.9%) being  
cross-sectional, 10 (21.3%) being cohort, five 
(10.6%) being case-control, and three (6.4%) being  
qualitative. A small proportion of research was 
experimental; five (10.6%) were randomized 
controlled trials, and two (4.3%) were non-rando- 
mized controlled trials. In addition, as shown in 
Table 2, there were four meta-analyses (8.5%), 
one systematic review (2.1%),  one mixed method 
study (2.1%), and one other method (2.1%).

The 33 studies (70%) focused on maternal 
health, when categorized by the period of care, 

Table 1. Search terms utilized to identify MCH-related articles in this scoping review 
Domain Keywords

Maternal and Child Health Fetal, antenatal care, baby, domestic violence, child, postpartum, pediatric,  
breastfeeding, breastmilk, maternal, pregnan*, birth, ANC, vaccination, school

*Keyword for pregnant, pregnancy

 

Figure 1. PRISMA flow diagram of the searching process 
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Table 2. Article Methods 
Method Scopus

N = 41 (87.2%)
ThaiJo

N = 6 (12.8%)
Total

N = 47 (100%)
Observational

Qualitative study
Cross-sectional study
Case-control study
Cohort study

Experimental
Clinical trial (RCT)
Clinical trial (non-RCT)

Mixed method study
Systematic review 
Meta-analysis
Other

3
10
5

10

5
1
1
1
4
1

-
5
-
-

-
1
-
-
-
-

3 (6.4)
15 (31.9)
5 (10.6)

10 (21.3)

5 (10.6)
2 (4.3)
1 (2.1)
1 (2.1)
4 (8.5)
1 (2.1)

 

Figure 1. PRISMA flow diagram of the searching process 
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revealed 26 research studies on antenatal care 
(ANC) and seven research studies on postpar-
tum care.  Additionally, 13 research studies (28%) 
focused on child health, including eight studies 
on newborns and five studies on preschool-age 
children. Only one study (2%) focused on both 
maternal and child health.

In this scoping review, the studies on MCH 
were categorized by specific issues. These in-
cluded migrant’s health (23.4%), growth and 
development (19.1%), prevention of mother-to-
child transmission (12.8%), vaccination (12.8%), 
breastfeeding (10.6%), other issues (10.6%), 
teenage or unwanted pregnancy (6.4%), and late 
or no ANC (4.3%). These categorizations are  
depicted in Figure 2.

The majority of these studies were conducted  
in hospitals (25 studies, 53%), with 19 studies 
(41%) taking place in the community. While three 
studies (6%) were conducted concurrently in 
both community and hospital settings. 

The domain of the research was divided into 
two parts: 1) health promotion and disease pre-
vention (32 studies, 68%), covering vaccination, 
antenatal care, prevention of mother-to-child 
transmission, breastfeeding, nutrition, growth and 
development, teenage pregnancy, and well-baby 
clinic. 2) disease management (15 studies, 32%). 

Discussion
This scoping review revealed that the majority 

of MCH studies published by Thai family physi-
cians on the Scopus database involved interna-
tional collaborations focusing on global health 
issues and program management, such as vac-
cination,8-11 nutrition,12-15 migrant’s health,16-19 and 
clinical trials.20-23 Meanwhile, research on the 
ThaiJo database concentrated on local situations 
of population health issues in the researchers’ 
service areas24-27 and dealing with the government 
policy.28

Seventy percent of the research included in 
this review focused on maternal health, which 
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consisted of ANC,25,29-30 postpartum care19,31, 
and breastfeeding,12,32-35 with additional empha-
sis on specific groups such as migrants. These 
studies show the current practices among Thai 
family physicians in local settings. All of these 
are associated with WHO and WONCA’s goal of 
supporting healthy pregnancy, eliminating pre-
ventable maternal death, ensuring an effective 
transition to positive labor, as well as increasing  
the rate of exclusive breastfeeding in the first 
six months to at least 50%.1,36,37 As the 2030 
SDGs were launched, WONCA made progress 
toward achieving universal access to health and 
well-being services for women, children, and 
adolescents. Skilled and competent healthcare 
providers play a unique role in identifying and 
supporting advocacy efforts for critical issues 
and challenges in women’s, children’s, and ado-
lescents’ health and well-being,3 as well as pro-
moting best practices that can be implemented 
nationally to ensure that no one is left behind. 
Consequently, child health is an issue that needs 
more attention.38 In Thailand’s health system, 
obstetricians and pediatricians were primarily  
responsible for the care of MCH. This might explain 
why family physicians have undertaken relatively 
limited research on MCH.

This study demonstrates that research has 
predominantly focused on working with migrants 
on MCH. The majority of them were international 
collaborations concerned with health burdens 
and barriers to accessing healthcare services. As 
WHO responds to refugee and migrant health, every- 
one should be able to access people-centered 
and high-quality health services without financial 
impediments. Therefore, WHO collaborates with 
nations to establish strong health systems that 
meet the needs of refugees and migrants.39 Fur-
thermore, this might reflect the changing migrant 
population in local areas where family physicians 
operate. 

Some of the research in this review focused on 
children’s growth and development, which is in-
fluenced by a variety of factors including maternal 
health, nutrition, and nurturing care, particularly 
in the early years. The Nurturing Care Framework 
was established by WHO and the United Nations 
Children’s Fund (UNICEF), aim to promote healthy 
growth development in children. This approach 
emphasizes the need for early interventions and 
continuous interaction with caregivers and young 

children, starting from pregnancy.40 In response, 
Thailand’s Ministry of Public Health launched 
the “1,000 Days Miracle” initiative to improve the 
quality of ANC and establish a child and family 
care team to support children in surviving and 
thriving from pregnancy to the age of two years. 
This initiative ensures that Thai children achieve 
optimal growth and development.28 

More than half of the research was conducted 
in hospital settings, which may reflect the majority  
of family physicians’ practices. Therefore, to satisfy 
the Entrustable Professional Activities (EPAs) 
requirements for Thai family physicians’ profes-
sional skills in system and community-based 
practice, further studies in community settings 
should be explored. The majority of the research 
focused on health promotion and disease pre-
vention, which is a crucial role for family physi-
cians, as outlined in the EPAs.6

There was an interesting innovation to im-
prove MCH care applied in the context of the ser-
vice area: the “Better Border Healthcare Program”, 
an application for smartphones integrated into 
the healthcare system as a communication tool 
to enhance maternal health on ANC and reduce 
child mortality through the Expanded Program on  
Immunization (EPI) in the Thai-Myanmar border 
area.41 This is correlated with professionalism, 
propagating working ideas, and innovation in 
medical practice, which is one of the core com-
petencies of the residency training curriculum in 
family medicine.6 

Conclusions
MCH is a worldwide priority. Thai family physi-

cians have published several studies on MCH  
using a variety of methodologies over the past two 
decades. The findings of this scoping review on 
family medicine in Thailand provide some parts 
of the current situation of MCH in local settings 
of Thai family physicians. These findings can  
be used to improve MCH practices by prioritizing 
longitudinal studies over cross-sectional studies 
for deeper insights into continuous care. Child 
health research should be prioritized to balance 
maternal health research and align with global 
health goals. More research in community set-
tings can better integrate family physicians’ roles 
in health promotion and disease prevention,  
according to the EPAs. Furthermore, leveraging 
these insights can help in the development of 
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policies and initiatives to improve family medicine 
training and practice, particularly preventive care 
and comprehensive primary health management. 

Strengths and limitations 
This scoping review retrieved articles from 

Famscholar, which comprises the Scopus and 
ThaiJo databases. However, it is not linked to 
PubMed, a major global database; therefore, this 
study covers only some of the studies published 
by Thai family physicians.
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััญหาสุขุภาพจิติส่่งผลกระทบต่่อบุคุคล ครอบครัวั ชุมุชน รวมถึงึค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ 
การบูรูณาการสุขุภาพจิติเข้้ากับัระบบบริกิารปฐมภูมูิจิะช่่วยส่่งเสริมิการดูแูลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม 
ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลงานวิิจััยด้้านสุุขภาพ
จิิตที่่�จััดทำโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย

แบบวิิจััย: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

วัสัดุแุละวิธิีีการ: วิเิคราะห์์งานวิจิัยัด้้านสุขุภาพจิติของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัไทยที่่�ตีีพิมิพ์์
ปีี พ.ศ. 2543-2566 จากฐานข้้อมููล Famscholar (ที่่�จััดทำขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งรวบรวม
งานวิิจััยจาก Scopus และ ThaiJo)

ผลการศึึกษา:จากทั้้�งหมด 108 บทความ มีี 57 บทความที่่�เข้้าเกณฑ์์สำหรัับการศึึกษา มา
จากฐานข้้อมููล Scopus (ร้้อยละ 53) และ ThaiJo (ร้้อยละ 47) โดยร้้อยละ 79 เป็็นงานวิิจััย
แบบภาคตััดขวาง ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาระโรค (ร้้อยละ 89) มากกว่่าแนวทาง
การรัักษา (ร้้อยละ 11) ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นหััวข้้อที่่�พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 37) และร้้อยละ 46 
ของงานวิิจััยศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาล

สรุุป: บทความส่่วนใหญ่่ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง โดยภาวะซึึมเศร้้าเป็็นหััวข้้อที่่�
ให้้ความสนใจมากที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่เนื้้�อหามุ่่�งเน้้นไปที่�การศึึกษาสถานการณ์์สุุขภาพจิิตและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมากกว่่าแนวทางการรัักษา แหล่่งข้้อมููลมาจากทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน 
ในอนาคตแนะนำให้้ทำการศึึกษาแนวทางรัักษาในชุุมชนให้้มากขึ้้�น
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ABSTRACT

Background: Mental health issues significantly impact individuals, families, 
communities, and healthcare costs. Integrating mental health into pri-
mary care fosters a holistic approach to patient care, leading to potential 
advantages. This study aimed to analyze the research evidence on mental 
health published by Thai family physicians.

Design: A Scoping Review

Methods: Analysis of Thai family physicians’ research on mental health 
issues, based on publications from 2000-2023 aggregated on Famscholar 
(a platform launched in November 2023 that collects publications from 
Scopus and Thaijo).

Results: Out of 108 articles found, only 57 were relevant to the study. 
These relevant articles were retrieved from Scopus (53%) and Thaijo 
(47%). The majority of the articles (79%) were cross-sectional studies. 
The studies mainly showed the disease burden (89%) rather than exploring 
interventions (11%). Depression was the most common topic (37%), and 
almost half (46%) of the studies were conducted in hospitals 

Conclusion: Most studies employed a cross-sectional design with a pri-
mary focus on depression. These studies primarily examined local mental 
health conditions and their associated factors rather than interventions. 
Data for these studies was collected from both hospital and community 
settings. Conducting more community-based research to identify novel 
interventions is recommended
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Introduction
The World Health Organization (WHO) states 

that mental health is mental well-being where indi-
viduals can cope with the normal stresses of life, 
realize their full potential, work productively, and 
make contributions to the community.1  Mental 
health encompasses emotional, psychological, 
and social well-being which can affect relation-
ships, physical health, and daily living.2-4 There-
fore, good mental health at all stages of life, from 
childhood through adulthood and aging is crucial.5

Mental disorders can also be classified as 
mental health conditions. Mental health conditions  
encompass a wider range of experiences, including  
mental disorders, psychosocial disabilities, and 
other mental states that cause considerable dis-
tress, functional impairment, or increase the risk 
of self-harm. WHO has reported that there are ap-
proximately 970 million people worldwide having  
mental problems in 2019 and the number is in-
creasing. Among these populations, depression 
and anxiety are the most common mental illness.6 

Mental health problems create a substantial 
burden affecting individuals, families, communi-
ties, and the health care system. There is a gap 
between the prevalence of mental disorders and 
the number of people receiving therapy globally.  
When these populations can access mental 
health services easier and closer to their homes 
it could help close this existing gap.7 Thus, inte-
grating mental health into primary care which 
facilitates a whole-person approach to care can 
bring important benefits. 

The World Organization of Family Doctors 
(WONCA) coordinates with WHO and also plays 
a role in mental health care aimed to encourage 
mental well-being by promoting primary care 
management of mental health through evidence-
based health care. WONCA supports WHO in pro-
moting a shift of patient with mental illness in the 
hospital to be more dignified in their communi-
ties. Thereby, mental health services delivered in 
primary care improve the quality of life for many 
patients and their families by minimizing the bur-
den of mental illness.7,8  WONCA’s vision for mental  
health aims to enhance understanding of the global 

burden of depression and mental health disorders, 
filling critical knowledge gaps necessary for de-
veloping effective interventions to promote mental 
well-being.8

In Thailand, the Thai National Mental Health 
Survey 2013 found that the lifetime prevalence of 
mental health and substance use disorders was 
30.8%. However, only 11.5% received services in 
the past year, and just 3.7% received care from 
a healthcare professional.9 According to these 
facts The Royal College of Family Physicians of  
Thailand (RCFPT) included mental health issues  
in the “A Scoping Review of Mental Health Research  
Conducted by Family Physicians During Two 
Decades of the Thai Family Physician” in 2024. 
This article aimed to explore the research on 
mental health issues conducted by Thai Family 
Physicians between 2000-2023 to identify new 
knowledge, practices, or innovations for the primary  
healthcare management of mental health and also 
analyze the gaps in research direction to improve 
the mental health in primary care in the future. 

Methods 
Study design

The authors conducted a scoping review to 
identify relevant mental health studies.

Data sources and search strategy 
The data for this study were extracted from 

Famscholar10 using Python, a programming lan-
guage, to collect articles based on the mental 
health search terms outlined in Table 1. The Fam-
scholar database is an online platform launched 
in November 2023 for academic research. It was 
created by Chiang Mai University’s Department 
of Family Medicine and contains research data 
from members enrolled in the Thai Board of Family 
Medicine’s Diploma program.

Study selection
S.P. and J.R., working separately, initially 

evaluated the studies by examining their titles 
and summaries. When unsure about including 
a study, they retrieved the full article for further 
assessment. Any disagreements between them 

Table 1. Search terms for mental health 
Categories Keywords

Mental health Depress,	 anxiety,	 cognitive disorder, substance-related disorder, adjustment, mental health, 
stress, burnout, happinometer, addiction, MDD
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Figure 1 Flow diagram of the study selection 

 

Figure 1. Flow diagram of the study selection

were resolved through discussions and by con-
sulting with a third researcher, R.T.

Inclusion criteria:
The study considered original articles, integra-

tive reviews, systematic reviews, and meta-analy- 
ses. These studies were included in both Thai 
and English languages.

Exclusion criteria: 
Full-text article is unavailable or none of the 

authors are family physicians.

Results	
Researchers found 108 articles (75 from Sco-

pus, 33 from Thaijo).  The author used the Medical 

Council of Thailand database to screen for Thai 
family physicians. Eight articles were excluded 
because they did not include family physicians. 
After the abstract screening, 60 were selected 
for retrieval. Following further review based on 
specific criteria, 57 studies remained for analysis 
(Figure 1).

The study found that the number of articles 
published increased over time, with 3, 25, and 
29 articles published between 2001-2010, 2011-
2020, and 2021-2023, respectively. Six articles 
regarding intervention were published between 
2001-2010 and 2011-2020 (Figure 2).

Figure 2 Number of Articles by purpose of study (per decade) 
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 Figure 3 Proportion of articles by category  

Depression
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Depression and Anxiety 
with/without others

16%

Stress
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Substance
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Burden/Burnout
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Mental health
7%

Addiction
3%

Anxiety
1%

Cognitive disorder
2%

Thirty studies were found in the Scopus data-
base, and twenty-seven were found in the Thaijo 
database. The most common methodology (79%, 
or 45 studies) was cross-sectional studies. Other 
research designs were used less frequently, with 
only four studies each being randomized con-
trolled trials (RCTs) or systematic reviews/meta-
analyses. Two cohort studies, and one study each 
using a non-RCT or mixed-method approach 
were found (Table 2).

Most research focused on depression (37%), 
followed by combined depression and anxiety 
(with or without other conditions such as stress 
and grief) (16%) and stress (16%).  Substance use 
and burden/burnout were less common, occur-
ring in 9% of studies each (Figure 3).  When cate-
gorized by purpose and content of the studies, 
89% of studies aimed to assess the situations 
and risk factors of these conditions (disease 

burden), while 11% explored potential solutions 
(intervention discovery) (Figure 4). 46% of studies 
came from hospitals, and 40% from community 
settings, with the rest from secondary data or 
surveys (Figure 5).

Discussion 
The most popular research method, the cross-

sectional study (79%), is used to study associa- 
tions, for instance, between exposure and disease,  
and to make comparisons in disease and symptom  
rates between exposed and unexposed groups. 
This might be due to the simple and easiest way 
of the studies for the new family physicians at the 
beginning stage of their work. Cross-sectional  
studies have limitations in establishing causal  
relationships and only provide a snapshot of data 
at a single point, serial cross-sectional studies  
might be needed to show the trends.11 Then longi- 

Table 2. Article methods 
Method Scopus

N = 30 (53%)
ThaiJo

N = 27 (47%)
Total

N = 57 (100%)
Observational

Qualitative study
Cross-sectional study
Case-control study
Cohort study

Experimental
Clinical trial (RCT)
Clinical trial (non-RCT)

Mixed method study
Systematic review/ 
Meta-analysis

-
19
-
2

4
1
1

3

-
26
-
0

0
0
0

1

-
45 (79.0)

-
2 (3.5)

4 (7.0)
1 (1.8)
1 (1.8)

4 (7.0)

Figure 3. Proportion of articles by category
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tudinal studies should be suggested to resolve 
the limitations of cross-sectional studies.12 The 
most studied topics are depression (37%), de-
pression and anxiety with/without others and 
stress (16%), stress (16%), substance use (9%), 
and burden/burnout (9%). The articles that have 
been done are relevant to current mental prob-
lems globally as WHO reported, depression and 
anxiety are the most common mental illnesses.6 

A scoping review of the literature on mental 
health issues among physicians in North America, 
showed burnout to be the most frequently stud-
ied topic (59%), followed by depression (24%) 
and distress (8%).13 While depression remains a 
common topic in mental health research, burn-
out appears to be more prevalent in physician-
related studies.

In the Thai National Mental Health Survey 
2013, the lifetime prevalence of substance use 
disorder, anxiety disorders, impulse control dis-
orders, and affective disorders (major depressive 
disorder, dysthymia, bipolar disorder) was 26.5%, 
1.6%, 1.3%, and 0.7%, respectively.9 However, in 
this study, depression and anxiety were the most 
prevalent mental health issues, while substance 
use disorder ranked fourth. Thus, substance use 

disorder could be an interesting topic for further 
research. 

The prevalence of depression in the commu-
nity is 6-22% and risk factors included being elder-
ly, single, having alcohol use, amphetamine use, 
patients with chronic diseases such as diabetes 
mellitus, moderate/severe dependence on ADLs, 
poor sleep quality, insufficient income, physical 
illness, and being female.14-17  The prevalence in 
hospital settings is 10-17% and risk factors in-
cluded poor family function, needing a caregiver,  
low income, being female, and family con-
flict.2,18,19 The data were collected from hospitals, 
communities, and others (secondary data and 
survey) 46%, 40%, and 14%, respectively. This 
might show that existing family physicians in 
Thailand conduct research both in hospitals and 
communities. WONCA advocates a transition 
away from stigmatized, long-term institutional 
care for individuals with mental illness, towards 
more inclusive and respectful community-based 
support models to respect the rights of people 
with mental health conditions.8 In a previous 
study, home-based treatment, integrated within 
the community, significantly reduced depressive 
symptoms and improved health status in chroni-
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cally medically ill older adults with minor depres-
sion and dysthymia.20 This can also be studied 
with similar results in Thailand, therefore com-
munity-based research (CBR) would be an alter-
native approach to fostering individual growth by 
nurturing community strengths and cultivating 
problem-solving skills.21 

According to the WONCA vision, which pri-
oritizes both understanding the global burden 
of depression and mental health disorders and 
developing interventions to promote mental well-
being,8 Thai family physicians’ research during 
the past two decades focused heavily on under-
standing the existing situations and risk factors 
of depression and mental health (89%), while 
intervention or treatment research constituted 
only 11%. Interestingly, all intervention or treat-
ment articles were published from 2000-2020. 
This is a gap for future research to find new inter-
ventions integrated with primary care to support 
easier accessibility to mental health treatment in 
the community.

Among the research studies on interventions, 
two had family physicians listed as the first au-
thor. In the other four studies, the first authors 
were not family physicians. There are interesting 
points in the intervention or treatment articles. A 
recent study suggests that superimposed binau-
ral beat-based interventions may be more effec-
tive in reducing anxiety among university students 
compared to traditional methods such as music 
listening and general relaxation techniques.22  
One of the intervention articles examined the ef-
fects of a home visit program by a youth volun-
teer on the health-related quality of life of elderly 
persons living in a rural community. The program 
was conducted for 18 weeks, resulting in a posi-
tive effect on overall health status and a decrease 
in depression,23 consistent with findings by Kerse 
et al. (2010) that improved mood and quality of 
life for older people with depressive symptoms.24 
A meta-analysis provides evidence for the effec-
tiveness of both home-based psychological inter-
vention and the combination of home-based psy-
chological and exercise interventions in treating 
depression. Among these options, the combined 
approach demonstrated the most favorable out-
comes.25 A Randomized controlled trial shows 
the peer-oriented, community-based intervention 
designed to reduce methamphetamine (MA) use 

and sexual risk behavior also resulted in a sub-
stantial reduction in depressive symptoms, inde-
pendent of changes in MA use.26 

The RCFPT recognizes the importance of 
mental health and has included it in the FM curri-
culum as a topic called “Human Behavior and 
Mental Health”.27 Primary care doctors play a 
crucial role in addressing mental health needs. 
They are the first point of contact within the for-
mal health system and offer various essential 
services. These include identifying mental health 
issues early, managing common mental illness-
es with other related factors, managing patients 
with stable psychiatric conditions, referring indi-
viduals to specialists when necessary, addressing  
the mental health aspects of people with physi-
cal health and social concerns, and promoting 
mental health and preventative strategies.7,27 

This study’s strength lies in its scoping review 
of mental health issues addressed by Thai family 
physicians over the past two decades. However, 
it includes research articles found in Famscholar, 
which may result in the review not capturing all 
the research conducted by Thai family physicians.

Conclusions 
A scoping review of 57 mental health articles 

by Thai family physicians was conducted from 
2000 to 2023. The number of articles published 
has increased in the current decade compared to 
the previous two. A cross-sectional methodology 
is a commonly used research design. The majority  
of research focuses on depression, and studies 
investigating the local situations and their risk 
factors, and disease burden outnumber those 
examining interventions. The study collected 
data from hospitals and communities in similar 
amounts. A future gap in study is the need for 
community-based research to identify new inter-
ventions for mental problems.
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ธนพล ตั้งสกุล, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1, อรรถกร รักษาสัตย์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว2,  
โรจนศักดิ์ ทองคำ�เจริญ, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, พบ., วว.เวชศาสตร์ป้องกัน 
(ระบาดวิทยา), อว.เวชศาสตร์ครอบครัว3 

1กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก, 2โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

จังหวัดขอนแก่น, 3ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การดููเเลประคัับประคองในประเทศไทยเริ่่�มต้้นเเละพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 
2 ทศวรรษ โดยมีแีพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวัไทยจำนวนมากให้้การกำกัับดูแูลทั้้�งในโรงพยาบาล
และชุุมชน แต่่ยัังมีีหลัักฐานทางวิิชาการไม่่มากนัักที่่�แสดงถึึงบทบาทดัังกล่่าว การวิิจััยนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ทบทวนงานวิิจััยด้้านการดููแลประคัับประคองที่่�ดำเนิินการโดยแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย 2) จำแนกงานวิิจััยดัังกล่่าวตามหมวดของตััวแบบทางสาธารณสุุข
เพื่่�อการพััฒนาการดููแลประคัับประคอง และ 3) ระบุุเนื้้�อหาหลัักของงานวิิจััยดัังกล่่าว

รููปแบบการวิิจััย: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

วััสดุุและวิิธีีการ: ค้้นหางานวิิจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลประคัับประคองและดำเนิินการ
โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวไทยด้้วยฐานข้้อมููลทางวิิชาการ “Famscholar” ระหว่่าง
เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้คำค้้นหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลประคัับประคอง จาก
นั้้�นผู้้�วิิจััย 3 ท่่านดำเนิินการอ่่านบทคััดย่่อและงานวิิจััยฉบัับเต็็มอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกัันเพื่่�อ 
คััดแยกงานวิิจััยด้้านการดููแลประคัับประคองและจำแนกงานวิิจััยตามหมวดและเนื้้�อหาหลััก

ผลการศึกึษา: พบงานวิิจัยัที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกับัการดูแูลประคับัประคองจำนวน 454 ฉบับั หลังั
ผ่่านการอ่่านบทคััดย่่อและงานวิิจััยฉบัับเต็็มแล้้ว พบงานวิิจััยด้้านการดููแลประคัับประคอง
โดยการมีีส่่วนร่่วมของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 81 เรื่่�องซึ่่�งมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยเฉพาะช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2566 งานวิิจัยส่่วนใหญ่่ถูกูจัดัในหมวดการปฏิิบัตัิิ 
(ร้้อยละ 90) เเละดำเนิินการในสถานพยาบาลเป็็นหลััก (ร้้อยละ 75.31) ส่่วนใหญ่่ใช้้การ
ศึกึษาแบบภาคตัดัขวางหรืือแบบตามรุ่่�น โดยทำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 39.51) 
เนื้้�อหาหลักัเป็็นเรื่่�องเกี่่�ยวข้้องกับัชีวีวิิทยาทางการแพทย์์ โดยการศึกึษาเรื่่�องการพยากรณ์์โรค 
การเข้้าถึงึบริิการเเละการจัดัการอาการคิิดเป็็นร้้อยละ 16, 14 เเละ 11 ตามลำดับั พบการวิิจัย
เรื่่�องการดููแลทางจิิตวิิญญาณ การดููแลความเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย การสื่่�อสาร การศึึกษา
และความมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นจำนวนน้้อย

สรุุป: แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยมีีส่่วนร่่วมต่่อการพััฒนาการดููแลประคัับประคอง โดย
เฉพาะทางด้้านการปฏิิบัตัิิและชีวีวิิทยาทางการแพทย์์ ราชวิิทยาลัยัแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวั
แห่่งประเทศไทยมีีส่่วนสำคััญต่่อการพััฒนาเหล่่านี้้� ช่่องว่่างทางความรู้้�ที่่�สำคััญคืือการดููแล
ทางจิิตวิิญญาณ การดููแลความเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย การสื่่�อสาร การศึึกษาและการดููแล
ประคัับประคองในชุุมชน

คำสำคััญ: การดููแลประคัับประคอง แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย การพััฒนาการดููแล
ประคัับประคอง
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ABSTRACT
Background: Palliative care was established and progressed gradually 
in Thailand over the past two decades. Several Thai Family Physicians 
supervised palliative care in hospitals and the community. However, 
there is limited evidence of Thai Family Physicians’ contribution to pallia-
tive care. This study aims to 1) examine evidence of palliative care research 
conducted by Thai Family Physicians; 2) categorize the related studies 
by public health model for palliative care development, and 3) identify 
the research themes.

Design: A scoping review

Methods: Potential studies were searched in November 2023 via “Fam-
scholar”, an academic database, using palliative care-related search 
terms. Three researchers independently read abstracts and full articles 
to extract eligible studies. The recruited studies were categorized into 
domains, and the themes of the studies were identified. 

Results: Four hundred and fifty-four potential studies were found. After 
the reading process, 81 studies were eligible. The number of studies in-
creased gradually, particularly between 2021 and 2023. A majority of the 
studies were categorized into the implementation domain (90%) and  
institute-based (75.31%). Cross-sectional and cohort studies were com-
mon. Cancer patients gained the most attention (39.51%). Biomedical 
issues were well studied. Prognostication, service accessibility, and 
symptom management shared 16%, 14%, and 11% of all studies, respec-
tively. Few studies focused on spiritual care, bereavement, communica-
tion, education, and community participation.

Conclusion: Thai Family Physicians have contributed to palliative care 
development, particularly in the areas of implementation and biomedi-
cal issues. The Royal College of Family Physicians of Thailand has 
played a significant role in the progress of Thai palliative care. The gap 
was identified in knowledge including spiritual care, bereavement, com-
munication, education, and community palliative care. 

Keywords: palliative care, Thai Family Physicians, palliative care develop-
ment
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Introduction
Palliative care in Thailand has been developing  

for two decades.1 Thailand progressively im-
proved from isolated palliative care provision (3a 
level) in 2013 to early integration into the health-
care system (4a level) in 2017 as categorized by 
the Worldwide Palliative Care Alliance.2,3  Thailand 
was 44th in the world ranking and 10th in the Asian-
Pacific region in the 2015 Quality of Death Index.4 
The great leap of palliative care in Thailand was 
initiated in 2017. The Ministry of Public Health 
(MOPH) implemented a palliative care policy 
in the National Service Plan. The key indicators 
were continuously monitored, including palliative 
care home visits, advance care planning (ACP), 
and strong opioid prescriptions in government 
hospitals.5 This policy has markedly improved 
the accessibility of palliative care countrywide. 
In 2022, 112,278 patients had access to pallia-
tive care services. Among these, 29.8% received 
strong opioids, 40.99% were provided home visits,  
and 61% discussed ACP.6 The provision of pallia-
tive care at home has increased, resulting in higher 
reimbursement for home visits. Moreover, this 
policy has reduced unnecessary inpatient admis-
sions7, emergency visits8, and inpatient health-
care costs.9 However, the gaps were quality of 
care, healthcare-supporting environment, and  
community engagement.4 To enhance full coverage  
and achieve advanced integration of palliative  
care, the implementation of palliative care into  
primary care is one of the most important strate- 
gies. This strategy needs palliative care educa- 
tion in multilevel primary care networks.10 Although 
family physicians play an important role in the 
provision of palliative care services in community 
and hospital settings, scant evidence was found 
regarding the role of family physicians in pallia-
tive care in Thailand.

The World Health Organization (WHO) encour-
aged the integration of palliative care into public 
health and primary health care systems to ensure 
that services are equally and effectively accessi-
ble. The WHO suggested a public health model 
for palliative care development that includes: 1) 
developing policies on palliative care; 2) acces-
sibility to essential medications; 3) education and 
professional training, and 4) implementation.11   

The Royal College of Family Physicians of 
Thailand (RCFPT), the professional body of Family 
Physicians in Thailand, was established in 1999. 

The RCFPT included palliative care at every level 
of the curriculum. Since 2012, palliative care has 
been one of the main core competencies of resi-
dency training in Family Medicine in Thailand.12,13  
A one-year, full-time postgraduate palliative care 
training program, the Certificate of Medical Profi-
ciency in Palliative Care in Family Medicine com-
menced in 2018.14 In 2023, the RCFPT developed 
a two-year Fellowship in Palliative Medicine cur-
riculum. 

In 2023, the RCFPT developed the “20th anni-
versary of Thai Family Physician Impact Evalu-
ation Project (TFPIME)”. This aimed to system-
atically evaluate the evidence of the impact of 
family physicians on the healthcare system. Our 
article is a part of the project. The objectives of 
this study were: 1) to examine the evidence of 
palliative care research conducted by Thai family 
physicians; 2) to categorize the related research 
by public health models for palliative care devel-
opment15, and 3) to identify themes of palliative 
care-related research.

Methods
Design

This comprehensive scoping review was con-
ducted to address all research questions. This 
article is particularly useful for understanding 
Thai family physician research domains according  
to the public health model for palliative care  
development, including policy, drug availability,  
education, and implementation, as proposed 
by the World Health Organization (WHO).16 The 
authors may categorize appropriate themes for 
a better understanding of the whole picture and 
identify research gaps. A quality appraisal was 
not conducted in the scoping review because the 
authors focused on the comprehensive mapping 
of research domains and themes.

 
Search strategy

This scoping review searched all original re-
search published between 2000 and 2023 in the 
Famscholar database and obtained all research 
articles that have at least one board-certified 
Thai family physician as a co-author. It retrieved 
all publications from Scopus and the national  
online electronic journal database of Thailand, the 
Thai Journal Online (ThaiJo) database. The final 
search was conducted on November 18, 2023. 
Since Famscholar does not support Medical 
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Subject Heading (MeSH) term functions, the 
search terms relevant to palliative care were se-
lected from standard textbooks of palliative care 
and consensus among three Thai palliative care 
experts.  It included ten categories and more than 
65 keywords (Table 1).   

Inclusion and exclusion criteria
Palliative care is an approach to improving 

the quality of life and death among life-limited 
patients by integrating a holistic approach and 
patient-family-centered care in advanced diseas-
es. A wide range of studies were included in this 
scoping review. Included papers had to meet the 
following criteria: (1) at least one board-certified 
Thai family physician must be among the authors; 
(2) the included studies must be original articles, 
integrative reviews, systematic reviews, or meta-
analyses, and (3) full articles must be in English 
or Thai, with abstracts in English. The authors 
excluded papers with the following features: (1) 
study types, including narrative reviews, letters 
to the editor, editorials, congress or conference 
abstracts, interviews, newspaper articles, book 
chapters, expert opinions, and case reports that 
were not systematically analyzed, and (2) papers 
for which full articles could not be accessed.

Data extraction
A data extraction protocol was developed and 

executed by three authors (TT, AR, and RT). The 

process involved screening by title and abstract, 
removing duplicates, and assessing full articles. 
The authors collected information on study de-
sign, participants, study location, and year of 
publication, and categorized the recruited stud-
ies according to the domains of the WHO’s public 
health model for palliative care development and 
palliative care-related topics. Two authors inde-
pendently performed each step, with any disa-
greements resolved by a third author. After an 
impeccable evaluation of all included papers, ap-
propriate themes were identified to describe the 
study findings. The authors presented the results 
as the number and proportion of studies according 
to their characteristics and time of publication 
within five years. 

Results
Initially, 454 articles were recruited by search 

terms related to palliative care. The abstracts of 
potential articles were reviewed by independent  
researchers. Three hundred and thirty-nine studies 
were excluded at this step. Further, the potential 
articles received full article evaluation. Thirty-
four articles were excluded: 25 were not related 
to palliative care, two were duplicates, four did 
not meet methodology criteria, and three were 
unavailable for full-text access. All excluded arti-
cles due to unmet methodology criteria were 
narrative reviews. After all processes, 81 eligible 
studies were included for analysis (Figure 1). 

Table 1. Shows list of search terms that related to palliative care

Category Keywords

Care

Symptom
Assessment tool 
and measurement
Diseases
Communication 

Medication 
Prognostication
Caregiver
Ethic 

Spiritual

palliative, terminal, end stage, end of life, life-limiting, life-threatening, dead, dying, death, 
supportive, hospice
Pain, dyspnea, symptom, breathless, delirium, dementia, suffer, distress
ESAS, Karnofsky, SPICT, PAINAD, quality of life

Chronic obstructive pulmonary disease, cancer, non-cancer, heart failure, serious illness
Advance care plan, advance directive, empathy, compassion, living will, counseling, family 
meeting, decision, proxy, power of attorney
Drug availability, opioid, morphine, fentanyl, cannabis
Surviv*, progno*, life expectancy, mortal*		
Grief, bereavement, mourning, caregiver, carer, burden
Life sustaining, withdraw, withhold, euthanasia, dilemma, DNR, resuscitation, intubation, 
ventila*, sedat*

Spiritual, dignity, well-being, resilience

ESAS, Edmonton Symptom Assessment System; SPICT, Supportive and Palliative Care Indicator Tools; PAINAD, Pain 
Assessment in Advanced Dementia
*, Heading of words that related to palliative care topics. Progno* stands for prognosis or prognostication, for example
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Figure 1. Shows recruitment process of research on pal-
liative care conducted by Thai family physicians during 
2000-2023 period

According to Table 2, cross-sectional and co-
hort studies were the most popular study designs 
(33.33% and 25.93%, respectively). Nine control-
trial studies included seven non-randomised 
controlled trials (non-RCTs) and two randomised 
controlled trials (RCTs).  Eleven percent of studies  
used a qualitative design. Three studies were 
systematic reviews and meta-analyses.

For participants, the number of participants 
varied across studies. Most studies recruited  
between 100 and 500 participants (42.50%).  
Eighteen percent of the studies recruited more 
than 1,000 participants. The median number of 
participants was 157 (min = 1, max = 52,027, and 
IQR 64, 420). The main populations in all studies  
were patients; 40% were cancer, 20% were non-
cancer, and 20% were a mix of cancer and non-
cancer patients. There was no general population 
or health volunteer involvement.

Seventy-five percent of the recruited studies 
were institute-based (studies were conducted in 
hospitals). Five studies were conducted in com-
munity settings. Most articles (64) were single-
center studies and only 15 were multi-center 
studies, conducted either in Thailand or abroad.

According to the public health model, 90% of 
the articles were categorized under the imple-

mentation domains. The remaining articles were 
categorized under education and drug availability 
(2.5% each). No research was categorized under 
the policy domain (Figure 2).

When we classified articles into themes, we 
found that the theme of prognostication or prog-
nostic tools was the most prevalent (16%). Ac-
cessibility and symptom management themes 
were second (14%) and third (11%) respectively. 
For the advanced care planning theme, this im-
portant issue of palliative care included eight arti-
cles (10%).  Six studies on caregiver burden were 
identified. The palliative care education theme 
was less popular (two studies, 2%). One article 
focused on the bereavement and spiritual care 
themes. Studies on communication and commu-
nity participation were also rare (Figure 3).   

According to Table 3, symptom assessment 
tools and management were the earliest pub-
lished topics. These were followed by prognosti-
cation, cost of care, attitude toward palliative care, 
and advanced care planning. Prognostication and 

Table 2. Shows characteristic of research on palliative 
care conducted by Thai family physicians during 2000-
2023 period

Characteristics Number (%)

Study design
Cross-sectional study
Cohort study 
RCT and non-RCT clinical trial
Qualitative study
Systematic review or meta-analysis
Mixed method
Case control study
Uncategorizable
Total

Participant groups
Cancer patient
Non-cancer patients
Both group of patients
Health care providers
Caregiver/relatives
Patients and caregiver/relatives
Medical students/residents/teachers
Uncategorizable
Total

Place of studies
Community-based study
Institute-based study
Uncategorizable
Total

27 (33.33) 
21 (25.93) 
9 (11.11) 
7 (8.64)
3 (3.70)
3 (3.70)
1 (1.24)

10 (12.35)
81 (100.00)

32 (39.51)
16 (19.75)
16 (19.75)

5 (6.17)
4 (4.94)
3 (3.70)
2 (2.48)
3 (3.70)

81 (100.00)

5 (6.17)
61 (75.31)
15 (18.52)

81 (100.00)

RCTs, randomized controlled trials; non-RCTs, non-rando- 
mized controlled trial
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Figure 2 shows proportion of palliative care researches conducted by Thai family physicians during 2000 – 

2023 period categorized by WHO’s public health service domain. (Total number of studies is 81.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

90%

2.5%

2.5%

0%

5%

Implementation N=73

Drug avialability N=2

Education N=2

Policy N=0

Uncategorizable N=4

Figure 2. Shows proportion of palliative care researches conducted by Thai family physicians during 2000-2023 
period categorized by WHO’s public health service domain. (Total number of studies is 81.)

Figure 3. Shows proportion of palliative care researches conducted by Thai family physicians during 2000-2023 
period categorized by research themes. (Total number of studies is 81.)

Table 3. Shows trend of research themes on palliative care conducted by Thai family physicians during 2000-2023 period
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symptom management themes remain popular 
in the current period. The number of studies on 
accessibility to palliative care and advanced care 
planning is increasing rapidly. Despite the rapid 
increase in palliative care studies produced by 
Thai family physicians over the past three years, 
no articles about communication, spiritual care, 
and community participation were published. 

Discussion 
In brief, 81 palliative care-related studies were  

identified in which Thai family physicians partici-
pated. Cross-sectional and cohort studies were 
common designs. A majority of the included studies  
were institute-based and patient-focused. Ac-
cording to the public health model for palliative 
care development, the implementation domain 
accounted for 90 percent of all studies.

The official establishment of palliative care in 
Thailand was in 1997.16 It began at the implemen- 
tation level and progressed gradually to the admini- 
stration and policy levels as part of the National 
Service Plan for Cancer Prevention in 2013.1,2 
Since then, palliative care research has com-
menced and increased in terms of study numbers. 
It is not surprising that most of the palliative care 
research produced by Thai family physicians 
focused on implementation. The studies con-
ducted by Iatprap et al. and Chakruyanuyok et al. 
demonstrated the role of Thai family physicians 
in palliative care service development at the im-
plementation level.18,19  Fifty-eight percent of the 
included articles were published in the last three 
years. This corresponds to the establishment of 
a Training Curriculum for the Certificate of Medical 
Proficiency in Palliative Care in Family Medicine 
by RCFPT that was initiated in 2018.20 

According to the results, the included studies 
were categorized into six sub-domains: biomedi-
cal, psychospiritual, communication, administra-
tion, caregiver, community, and miscellaneous. 
Biomedical and administration were the two 
most common topics. The biomedical sub-do-
main comprised 28 studies, including screening, 
prognostication, and symptom assessment and 
control. Prognostication is an important topic for 
palliative care, guiding care planning, and thera-
peutic communication.21 It has become the most 
popular topic for Thai family physicians. Prom-
pantakorn confirmed the prognostic value of the 
Palliative Performance Scale in the Thai popula-

tion.22 It showed consistency with a study con-
ducted on Canadian palliative care patients.23 
Prognostication tools for cancer patients were 
developed and validated. Phinyo et al. proposed 
a newly developed tool, the HCC-SM CMU model,  
for estimating survival in patients with hepatocellu-
lar carcinoma and spinal metastases.24 Pongikorn 
et al.25 developed the Individualized Prediction 
of Breast Cancer Survival (IPBS) model, which 
was externally validated by Charumporn.26 For 
non-cancer patients, many studies addressed 
end-stage organ or acute diseases. Purisinsith et 
al. reported that poor oral health correlated with 
poor peritoneal dialysis outcomes.27  Morasert et 
al.28 and Mekanimitdee et al.29 reported practical 
clinical factors that related to in-hospital mortality 
of acute exacerbation chronic obstructive pul-
monary disease patients: e.g., age, oxygen satu-
ration, and white blood cell count.  Chongruksut 
et al. revealed a significant correlation between 
advanced age and mortality in patients with in-
tracerebral hemorrhage.30 However, we failed to 
identify published academic studies that have 
adopted these tools at the practice level. 

Some studies are concerned with symptom 
management. Klankluang et al. described a high 
prevalence of missed diagnoses of delirium 
made by non-palliative care specialists and identi-
fied delirium-related factors.31 Taburee et al. con-
ducted a meta-analysis that reported hyoscine 
butyl bromide had the highest potential for death 
rattle prevention.32 Phenwan33 demonstrated the 
application of the total pain concept in real-world 
practice, showing the value of a holistic approach  
in palliative care.

Following the amendment of the Narcotic 
Drugs Act B.E. 2562, medical cannabis was intro-
duced into Thai palliative care service.34,35  Three 
studies reported clinical outcomes of medical 
cannabis. Cancer patients were the majority of 
participants in two studies.36,37  Sirimaharaj et al.  
studied the effectiveness and safety of medical  
cannabis in Alzheimer’s disease patients.38 How-
ever, all these studies were conducted with a 
small number of participants and over a short 
period.  

Corresponding to real-world practice, the ma-
jority of the included studies focused on cancer 
patients. Non-cancer patients accessed palliative 
care at a later time and in smaller proportions.39,40  
This finding corresponds to the main patients  
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engaged in palliative care within the Thai health-
care system. The prevalence of patients needing 
palliative care was higher in inpatient settings 
(15-18%) compared to outpatient settings (7.8%). 
39,41,42 Elderly patients tend to be transferred to 
palliative care.41,42 When patients accessed pallia- 
tive care services, they gained benefits from 
symptom control medications, family meetings, 
and documented advance care planning.19,41 
Additionally, Chaobankrang reported a lower in-
cidence of invasive treatment among palliative 
care patients.39 

In comparison to other specialists, family phy-
sicians providing palliative care services had a 
higher incidence of transfers to community care 
and gained more satisfaction.43 This correlated 
with the study of Nagaviroj et al., who reported  
that a multidisciplinary team improved the chance 
of home deaths among palliative care patients.44 
Prommarat reported the effects of ACP on end-
of-life care. The study results showed an increase 
in home deaths and a decrease in hospital costs 
within the ACP group.45 This corresponded well 
with studies by Soontharanurak 46 and Brinkman-
Stoppelenburg et al.47 that reported decreased 
incidence of life-sustaining treatment utilization 
and increased hospice referrals among patients 
who had ACP.  

Surprisingly, we identified only six percent of 
studies performed by Thai family physicians in 
the community.  Additionally, there were no studies 
concerning policy. There are several obstacles to 
conducting community-based research among 
Thai family physicians practicing in communi-
ties; e.g., lack of support, interest, and research 
experience.48  Among the various themes, there 
were few studies addressing caregiver issues. 
Most of them addressed caregiver burden, identi-
fying risk factors, and the mediation model.49-54 
Caregivers of cancer patients were the majority 
again. Dementia was the only non-cancer disease 
that was identified under the issue of caregiver.52,53 
However, specific-disease caregivers, such as 
those assisting people with chronic kidney disease 
and people with disabilities, might bear a specific  
burden.55-57 Understanding those groups of car-
egivers is essential for service development. 
However, while ACPs that are considered to be 
part of communication were studied pervasive-
ly45,58-63 other issues about communication were 
not addressed, e.g., communication techniques 

and strategies. 
Studies on bereavement and spiritual care 

were also rare. We identified only one that men-
tioned spirituality among cancer patients and 
asked for more attention to the secular view.64  
Regarding education issues, we identified two 
studies on palliative care training. This may re-
flect the insufficient palliative care education in 
academic activities,65,66 Fortunately, the Medical 
Council of Thailand declared in January 2024 
that palliative care is an essential competency 
for Thai medical students.67 Further evaluation of 
the aforementioned declaration might guide pro-
fessional training. There are huge gaps that Thai 
family physicians might have to fill.  

Some innovations have been introduced by 
Thai family physicians. Wongpakaran et al. re-
ported the outcome of the Thai version of the 
Confusion Assessment Method (CAM) algorithm 
for the diagnosis of delirium by general physi-
cians.68 Sripaew et al. systematically translated 
the Supportive and Palliative Care Indicators Tool 
for Low-Income Setting (SPICT-LIS) into Thai.69 
Suwanthaweemeesuk et al. reported compara-
ble clinical outcomes between telemedicine and 
usual care for palliative care patients.70 Technol-
ogy has also been applied in palliative care prac-
tice. Gomutbutra et al. attempted to use machine 
learning for pain diagnosis.71 Phenwan and col-
leagues conducted a series of ACP classes using 
card games and the Zoom program. They reported  
excellent responses from participants.72 

Limitations
This study included articles focusing on Thai 

family physicians as authors. During the study 
process, we identified several palliative care-
related articles conducted by other Thai profes-
sionals. The authors would like to remind readers 
that the primary aim of this study was to review 
the contribution of Thai family physicians to the 
field of palliative care research.

The Famscholar database was used following  
the study protocol. It collected research published 
in the Scopus and ThaiJO databases only. Gray 
literature was not included in our study.

Conclusions
Thai family physicians have made contribu-

tions to palliative care development. Eighty-one 
articles for which Thai family physicians shared 
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authorship published since 2000 are related to 
palliative care. Most of them were quantitative 
studies. Cross-sectional and cohort designs were 
prevalent. The number of palliative care-related  
articles increased gradually, particularly following  
the establishment of the Training Curriculum for 
the Certificate of Medical Proficiency in Palliative 
Care in Family Medicine in 2018.  Biomedical is-
sues were dominant. Most of the studies were 
confined to the implementation rather than the 
policy level. For further study, Thai family physi-
cians should address the knowledge gaps identi-
fied in this research: caregivers, communication, 
spiritual care, education, and community partici-
pation.
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25 ปีี วิิวััฒนาการหลัักสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว ประเทศไทย : การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

อรุณี ทิพย์วงศ์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1,4, นิสิตา นาทประยุทธ์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว2,4,  
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จังหวัดนครราชสีมา, 3กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น, 4ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
แห่งประเทศไทย, จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: หลัักสููตรฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยก่่อตั้้�ง
ขึ้้�นใน พ.ศ. 2541 เริ่่�มต้้นจากที่่�มีีผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมและสถาบัันฝึึกอบรมจำนวนไม่่มาก 
จนกระทั่่�งปััจจุุบัันมีีการขยายวงกว้้างไปทั่่�วประเทศ มีีผู้้�เข้้ารัับการฝึึกและสถาบัันการฝึึก
อบรมเพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาวิิวััฒนาการของหลัักสููตรฝึึกอบรมแพทย์์
ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยตั้้�งแต่่เริ่่�มก่่อตั้้�งจนถึึงปััจจุุบััน

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพดำเนิินการโดยใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนา
กลุ่่�ม และแบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้างออนไลน์์ ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์อยู่่�ใน
แวดวงเวชศาสตร์์ครอบครััวจำนวน 31 คน โมเดลการพััฒนาหลัักสููตรของ Kern ถููกใช้้เพื่่�อ
วิิเคราะห์์และทบทวนวิิวััฒนาการ มีีทั้้�งหมด 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ระบุุปััญหาและประเมิิน
ความต้้องการทั่่�วไป 2) ประเมิินความต้้องการของกลุ่่�มผู้้�เรีียน 3) เป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์
จำเพาะ 4) กลยุุทธ์์ในการจััดการศึึกษา 5) การนำหลัักสููตรไปใช้้ 6) ประเมิินผลและฟีีดแบ็็ก 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพถููกรวบรวมและวิิเคราะห์์โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: วิิวััฒนาการของหลัักสููตรฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวใน
ประเทศไทยตลอด 25 ปีีที่่�ผ่่านมา สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ยุุคดัังนี้้� 1) ยุุคการก่่อตั้้�ง 2) ยุุค
การขยายจำนวน และ 3) ยุุคการรัับรองคุุณภาพ ยุุคที่่� 1 (พ.ศ. 2541 - 2551) เป็็นยุุคเริ่่�มต้้น
และมีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็วของจำนวนผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม ยุุคที่่� 2 (พ.ศ. 2552-2561) 
เป็็นยุุคแห่่งการเพิ่่�มจำนวนสถาบัันฝึึกอบรมและศัักยภาพในการฝึึกอบรม ยุุคที่่� 3 (พ.ศ. 
2562-ปััจจุบุันั) เป็็นยุคุที่่�มีีการนำเกณฑ์์ของสหพัันธ์์การแพทย์์โลกมาใช้้ในการประกันัคุณุภาพ 
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อวิิวััฒนาการของการพััฒนาหลัักสููตร ได้้แก่่ นโยบายการปฏิิรููประบบ
สุขุภาพ ความต้้องการด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานของประชากร แนวโน้้มแพทยศาสตรศึึกษาทั่่�วโลก 
ระบบประกัันคุุณภาพการศึึกษา และความต่่อเนื่่�องของการพััฒนาอาจารย์์ ส่่วนอุุปสรรค
ของการพััฒนา ได้้แก่่ การประเมิินความต้้องการของผู้้�เรีียนเป้้าหมายอาจยัังมีีไม่่เพีียงพอ 
อััตลัักษณ์์วิิชาชีีพยัังไม่่ชััดเจนในภาพสาธารณะ และระบบสนัับสนุุนการฝึึกอบรมไม่่เพีียงพอ

สรุุป: เพื่่�อให้้บรรลุุศัักยภาพสููงสุุดในการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว เป้้าหมายการฝึึก
อบรมและวััตถุุประสงค์์จำเพาะในการฝึึกอบรมควรตั้้�งให้้สอดคล้้องตามความต้้องการของ
กลุ่่�มผู้้�เรีียนเป้้าหมาย โดยเป้้าหมายควรเชื่่�อมโยงกัับความต้้องการของสัังคม รวมถึึงมีีระบบ
สนับัสนุนการฝึึกอบรมที่่�เพีียงพอ คำนึึงถึึงศัักยภาพการฝึึกอบรมในระบบสุขุภาพของประเทศ
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ABSTRACT
Background: The family medicine residency training program in Thailand 
was established in 1998. Two decades ago the program was developed 
from a small number of trainees and training institutes to the current  
expansion of this postgraduate education across the country. This quali-
tative study aims to identify the evaluation of the curriculum development 
of family medicine residency training programs in Thailand from its incep-
tion to the present.

Methods: Qualitative research was conducted using in-depth, focus 
group interviews, and online semi-structured questionnaire with 31 par-
ticipants experienced in family medicine.  Kern’s curriculum development 
model was utilized to review the evolution. Kern’s model is composed of 
six steps including 1) problem identification and general needs assess-
ment, 2) needs assessment of the targeted learner, 3) goals and specific 
objectives, 4) educational strategies, 5) implementation, and 6) evalua-
tion and feedback. The qualitative data were collected and analyzed by 
content analysis, and described in narrative. 

Results: The 25-year evolution of the family medicine residency training 
program in Thailand can be explained in three eras: 1) foundation, 2) expan-
sion, and 3) accreditation. Era I (1998 - 2008) is defined as the program initia-
tion and fast growth with several family medicine trainees. Era II (2009 - 
2018) is a period of a rising number of training institutes and training 
potentials. Era III (2019 - present) is the era of implementing the World Fed-
eration of Medical Education criteria for quality assurance. The main factors 
that influenced the evolution of curriculum development were health sys-
tem reform policies, basic health needs of the population, global trends in 
medical education, educational quality assurance system, and continuity of 
faculty development. The obstacles to development were inadequate 
needs assessments of targeted learners, ambiguous professional identity 
in the public, and inadequate training support system.

Conclusion: To achieve the best potential in the production of family phy-
sicians, training goals and specific objectives should be set based on the 
needs of targeted learners and linked to the needs of society, adequate 
support system, and training capacity in Thailand’s health system. 

Keywords: qualitative study, curriculum development, residency training, 
family medicine, Thailand
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25-year evolution of Thai family medicine residency curriculum

Introduction 
Family medicine (FM) is well-known and plays 

an important role in the healthcare system, es-
pecially at the level of primary care.  Countries 
providing training in this field for decades include 
Canada, the United Kingdom (UK), Australia, 
South Africa, and the United Arab Emirates (UAE), 
among others, including Thailand. FM residency 
training program in Thailand was established in 
1998. Twenty-five years ago the program was 
developed from a small number of trainees and 
training institutes to the current expansive FM 
postgraduate education across the country. 

Nowadays, there are 8,157 family physicians 
(FP), with 53.6% of them working in family prac-
tice, and approximately 15% of verified FP com-
pleted full-time resident training curriculum.1 The 
main roles of Thai FP involve providing primary 
healthcare services, healthcare management, 
and some also taking responsibility as family 
medicine faculty. The duration of development 
of the FM resident training program in Thailand 
was similar to the duration in Dubai, which was 
around two decades. The review of FM training 
in Dubai showed multiple challenges, especially a 
small number of national trainees and practiced 
FP, a training support system such as high staff 
workload, and the plan for quality improvement 
to achieve international education accreditation.2 
These findings were interesting and benefit the 
future development plan of FM training systems. 
When looking back at the Thai FM training, al-
though the number of verified FPs was high, data 
from the Royal College of Family Physicians of 
Thailand (RCFPT) showed obvious problems en-
countered including resident dropouts, with the 
latest number of dropouts from years 2020 to 
2023 was almost 50 trainees. In addition, several 
FPs leave the FM field for another specialty train-
ing after completing their FM education, which 
consequently results in low retention of the FP in 
the primary healthcare system. Thereby, studies 
regarding the training impact on the professional 
identity formation of FP, how the training curricu-
lum has been developed, and proper solutions in 
the future could help close the gaps. 

In this study, the authors studied the evolve-
ment of the residency training program of FM in 
Thailand since its inception 25 years ago. There-
fore, we aimed to identify the evolution of the 

curriculum development of the FM residency 
training program in Thailand from its establish-
ment to the present. 

Methodology
Study design  

Qualitative research was introduced to this 
study. The qualitative data were collected and 
analyzed by content analysis and described in 
narrative. 

Participants 
The participants of the study were purposive 

samplings and data was collected using in-depth, 
focus group interviews and online responses to a 
semi-structured questionnaire.  The participants 
were informed and consented. The participants 
were the persons from across the country regions 
who have experience in FM particularly ones 
who have been involved in the training process of  
the FM residents and ones who have experi-
enced the long evolving periods of the curricula. 
We also included the persons who initiated the 
changes in Thai health policy which affected the 
demand and quality of a FM health workforce in 
the country. The total numbers of participants 
were 31 persons.  The participants included rep-
resentatives from the RCFPT, family medicine 
faculties from medical schools and residency 
training institutes, consultants of the Ministry of 
Public Health (MOPH), program directors of the 
residency training program, and representatives 
from the Residency Training and Board Examina-
tion Subcommittee of postgraduate family medi-
cine training. (Table 1)

Table 1. Demographic characteristics of the study par-
ticipants (N = 31)

Characteristics n (%)

Gender (n, %)
Male
Female

Current positions (n, %)
Family medicine faculty
President/ex-president of the RCFPT
Committee and subcommittee of the 
RCFPT
Government officer of the MOPH
Senior executive of the MOPH

12 (38.7)
19 (61.3)

16 (51.6)
2 (6.5)

10 (32.2)

2 (6.5)
1 (3.2)
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Data collection
Data collection was from multiple sources, 

including in-depth interviews, focus group inter-
views, online semi-structured written questions, 
family medicine residency program curriculum 
books reviews, and narrative reviewing of related  
documents and publications. The interviews 
were conducted between February 2024 to May 
2024. The conversations were recorded for the 
analysis. Interviews were performed until data 
saturation was reached.  The Research Ethics 
Committee reviewed and approved this study. 

Semi-structured questions were used in the 
interviews and online self-administered ques-
tionnaires.

Kern’s six-step curriculum development3 was 
used to frame the questions for the interviews 
and the online written respondents. Kern’s curricu-
lum development model consists of 1) problem 
identification and general needs assessment, 
2) needs assessment of the targeted learner, 
3) goals and specific objectives, 4) educational 
strategies, 5) implementation, and 6) evaluation 
and feedback. Following through these six steps 
could elaborate on the changes and progression 
in the past two decades of FM residency training 
programs. We also explored more questions in the  
educational strategies and implementation of the 
specific objectives.  A system-based approach 
and research have been emphasized recently in 
the postgraduate FM curriculum.  

Data extraction and analysis  
The researchers reviewed the literature and 

related documents and were scheduled to dis-
cuss and conceptualize the initial idea of three 
phases of FM curriculum development in Thailand.  
Interview transcripts and online written responses  
were analyzed using the content analysis method.

Results   
The twenty-five-year evolution of the FM training  

program in Thailand can be explained in three 
eras of development as shown in Figure 1. The 
model is based on the type of curriculum used 
within each era and the enrollment criteria of FM 
residents. The overall changes within the evolu-
tion can be illustrated in the infographic of flow 
and connectedness in Figure 2.

Era I - The Foundation
Program Initiation and Fast Growth in the Num-

ber of FM Trainees (1998 - 2008)
Twenty-six years before FM training began 

(1977), the public health problems were quality 
of services and service accessibility, especially in  
remote areas. These issues led to the initiation 
and increase production of “General Practitioners”  
to serve the health service system in the country. 
Later, in 1989, the Health Care Reform Project 
(HCRP), which was a working collaboration of 
the European Union’s agencies and the MOPH 
of Thailand, initiated a model concept of primary 
healthcare delivery and promoted first-line health 
service delivery. This began in Ayutthaya then 
expanded to four more provinces.4 The family 
practice model in Ayutthaya emphasized patient 
care with a holistic, integrative, and continuity  
approach. During the same time, there was a 
shortage of doctors in primary care services, most  
junior doctors preferred further studies to become 
specialized doctors rather than becoming general 
practitioners in community hospitals. Thus, the 
postgraduate curriculum in FM training was offi-
cially introduced and first established in 1998, 
with approval by the Thai Medical Council (TMC), 
to serve the needs of the health workforce in the 
Thai primary care system. In 1999, the College of 
Family Physicians of Thailand was founded.

Figure 1. The eras of family medicine residency training in Thailand
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In 2001, Thailand underwent a major change 
in the structure of its health care system; the Uni-
versal Health Coverage Policy (UHC) was imple-
mented which helped develop a quality primary 
care health service system of the country. The 
influence of UHC has driven the demand for a 
larger number of qualified FPs. As a result, other 
doctors with role responsibilities in primary care 
- including general doctors, and specialist doctors 
who also worked in primary care practice such 
as in a private clinic - applied for the program for  
the FM certification. This event increased the 
number of qualified FPs and helped raise the col-
lege’s status to the “Royal College of Family Phy-
sicians of Thailand” in the year 2005. The main 
goals of the initial development phase were to  
create a space for family physicians in the system 
and formulate a professional identity and value of 
practicing family medicine, particularly in primary 
care settings. Moreover, faculty and primary care 
team development were promoted to serve the in-
crease of FM education and training centers.

In this phase of development, the FM resident 
training program required 1) two to three years of 
training depending on institutions and source of 
funding, 2) completion of three mandatory work-
shops provided by the RCFPT, 3) compulsory 
requirement of learning experiences provided 
within the institutions such as continuity of com-
munity-based practice, home visit, family prac-
tice, and half-day conference, and 4) summative 
board examination in the last year of training. 
However, there were still some differences in the 
training formats of each institution. The obvious 
obstacles during the first phase were a lack of 
teaching staff, a lack of clear communication 
and cooperation among institutes, and a lack of 
funding support for new institutes. Accordingly, 
the number of graduated doctors with diplomas 
in FM fell behind the number of doctors from cer-
tified FM programs, which impacted the outcome 
variety and social strength of FM in that period. 

Therefore, this first era would have represented 
the pioneer phase of evolution whereas the foun-
dation of the FM discipline and family practice 
in the Thai health service system were incepted 
and began the growth.

Era II - The Expansion
Raising the Number of Training Institutes and 

Training Potentials (2009 - 2018)

The early development of the curricula, goals, 
and objectives were set based on theoretical 
knowledge of FM discipline and adapted the FM 
residency training curricula of South Africa and 
the United Kingdom.  Later a competency-based 
curricula was developed, which correlated with 
the principles of FM of Thailand.  In 2009, as a result 
of the stillness of the number of FP, a five-year 
project new training strategy was implemented 
under cooperative support from the MOPH, the 
National Health Security Office (NHSO), and the 
RCFPT. This pilot project, so-called “in-service 
training (IST),” was created to persuade and help 
community physicians who were interested in 
FM training but had limitations in time and ac-
cessibility to the existing training institutes. This 
training strategy was implemented in communi-
ty hospitals that were approved as training sites 
by the RCFPT committees and co-training with 
nearby main academic institutes. The trainees in 
this program received a system of financial sup-
port while being in the training from the NHSO 
and were waived off the MOPH salary payment 
criteria for postgraduate training unlike training 
for other specialties. The project was created to 
motivate doctors to choose to study FM and to 
allow the trainees to spend most of their time in  
the community training setting under the super-
vision of local FM preceptors without taking study 
leave.

Later, in 2010, the scholarship program sup-
ported by Lady Tasanawalai Sornsongkram named 
the “rural doctor scholarship,” or the so-called  
“rural doctor returning to the homeland” was 
founded to serve medical doctors in Thai remote 
areas. This scholarship program had a project 
duration of five years (December 2009-May 
2015). Accordingly, scholarships were also pro-
vided to support FM trainees who enrolled in 
the IST program and returned to work in remote  
areas.  During this era, resulting from the IST pro-
ject, there was an increase in the number of main 
and auxiliary institutes. However, the trainees 
who participated in this project perceived insuffi-
cient knowledge gained compared to those who 
trained in large institutes like universities and pro-
vincial teaching hospitals. 

In 2012, the second revision of the postgraduate 
FM curriculum was concluded focusing on crea-
ting essential core competencies and adjusting 
necessary contents in the program. During this 
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era, Dr. Yongyut Phongsuphap under the NHSO 
developed a project to increase FM knowledge 
and skills for doctors who had not yet completed 
FM training and were interested in knowledge 
application in the community. The project was 
called “Family Practice Learning or FPL,” which 
was operated through local FM learning centers. 
Besides, the Office of the Collaborative Project to 
Increase Rural Doctors (CPIRD), MOPH, sighted 
the importance of having FP in the rural health 
system which correlated to the main objective of 
the project, so that linked to the support of the 
FM track-3 IST program. The Track-3 IST program 
allowed final year medical students to apply early 
for the residency program. This campaign was 
created to increase the number of FPs in the sys-
tem. This education was one of the strategies to 
readily serve the health policy in the Thai primary 
care system that in the year 2014 established the 
“Family Care Team: FCT,” and afterward developed 
into “Primary Care Cluster: PCC.” In these service 
settings, family practices across the country were 
promoted. Subsequently, in 2017 the Constitution 
of the Kingdom of Thailand stipulates that all Thai 
people should have the right to have primary care 
service as a basic health welfare. The declaration 
raised the importance of the roles and responsi-
bilities of FP in the primary care system.

Era III - The Accreditation
Implement World Federation of Medical Educa- 

tion (WFME) Criteria for Quality Assurance 
(2019-present)

In 2019, after the declaration of the Primary 
Health System Act B.E. 2562, a strong collabora-
tion developed between the MOPH through the 
Primary Health Service System Support Division 
(previously established as an office in MOPH in 
2017) and the RCFPT. This collaboration was 
to develop strategies for producing 6,500 FP 
to serve the primary care service system in the 
country. This number was calculated regarding 
the expected ratio of about one FP per 10,000 
Thai people. According to the fast expansion in 
training needs and high demand for FP to serve 
the system, an imbalance of resource allocation 
for the support training system was noted. The 
issue affected in particular community-based 
training settings (aka in-service training) where 
they had limited academic facilities; as a result, 
many trainees in this setting resigned from the 
training system. 

The RCFPT raised concerns about the problem  
and initiated quality assurance into curriculum 
revision in 2018 using the WFME as a reference 
standard.5,6 The curriculum had changed from 
“formal training and in-service training” to “hos-
pital-based and community-based training.” This 
new approach divided the curriculum into two 
training systems: the hospital-based curriculum 
which refers to the training provided at major 
academic institutes such as provincial hospitals 
and medical schools, and the community-based 
curriculum which is the training provided at com-
munity hospitals.  

The 2019 curriculum required all institutes to 
develop their program specifications (Thailand 
Qualification Framework for higher education (TQF 
1, 2, 3). The 2022 curriculum introduced seven  
Entrustable Professional Activities (EPAs): 1) home 
care for patients and families, 2) palliative care, 
3) care for a patient with chronic disease, 4) health 
promotion and disease prevention for individual, 
family and community, 5) comprehensive care: 
treatment in all age groups, health promotion, 
disease prevention, rehabilitation, 6) system and 
community-based practice, and 7) research in FM. 

The accreditation helps regulate the training 
quality which encourages trainees to be more 
interested in FM. Moreover, the RCFPT has ex-
panded further training options in the palliative 
and geriatric family medicine subspecialty to ad-
vance family practices, which draws more trainees 
into the training system.

The increasing number of faculties as sequen-
tially correlated the educational assurance by 
WFME criteria made most of the educational 
management more practical implication. Al-
though there is still a shortage in faculties teach-
ing research in FM and system-based approach, 
the RCFPT supports institutes to share educa-
tional resources and arrange workshops among 
regional institutes for these two EPA domains.   

To date, the production of FP has been pro-
gressing in both quantity and quality. Further 
development should focus on embedding the 
professional identity of Thai FP into the public 
recognition to sustain the need for a primary care 
health service system for the Thai population, as 
well as to ensure professional fulfillment of Thai FP.  

According to Kern’s curriculum development 
model, the 25-year evolution of the FM residency 
curriculum can be coded as a thematic explanation 
in each step (Table 2). The flow of curriculum de-
velopment progression is demonstrated in Figure 3.  
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National health policies and acts have driven the 
three eras of FM training the most in the step of 
problem identification and general need assess- 
ment. In Eras I and II, the MOPH launched the 
support systems for the trainees in their early  
access to the training programs after finishing 
their internship and provided support funding 
for the five-year project of in-service training. In 
Era III, the declaration of the Primary Health Sys-
tem Act B.E. 2562 forced the training system to 
rapidly produce the number of FP to reach 6,500 
persons in ten years. Nevertheless, the perplexity 
of job descriptions and social recognition in fam-
ily medicine remained to the targeted learners, 
due to the lack of need assessment at the early 
curriculum development. The training goals that 
were likely based on high expectations from the 
policymakers rather than the feasibility of train-
ing’s stakeholders and training capacity linked to 
the wide discrepancy between goals and reality. 
The evolution of educational strategies continu-
ously improved and standardized to reach the 
international educational standard using a com-

petency-based curriculum. For instance, modular 
learning and EPAs were distributed to all insti-
tutes to achieve WFME criteria. The key success 
of curricula implementation in all eras was the 
support from many non-profit organizations, the 
MOPH, and the RCFPT.  Evaluation and feedback 
of the curricula of each era depended upon the 
teaching ability of FM faculties and local precep-
tors who continuing improved their skills from the 
faculty development program regularly provided 
by the Society of Teachers of Family Medicine 
of Thailand (STFMT), which later changed and 
expanded to the Society of Family Physicians of 
Thailand (SFPTH).  

Discussion 
The transformation of our curricula structure 

over three eras is based on global medical educa-
tion trends, shifting from content-based educa-
tion to competency-based education according to 
WFME standards to achieve international quali-
ty.5,13 However, regardless of the era, it remains 
time-based learning and has not yet developed into 

Figure 3. The flow of curriculum development progression based on Kern’s curriculum development model
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proficiency-based learning or modular learning, 
which is time-variable on individualized pathways 
across the continuum. This flexibility in training 
is needed for residents in primary care units as 
it refers to more context-specific and aligns with 
the WFME Standard area of learner-centered and 
continuous renewal.

The development across each era can be 
summarized by defining each period: the first era 
as Foundation, the second as Expansion, and the 
third as Accreditation. When comparing the de-
velopment timelines with Canada14, the country of 
origin for FM, it’s evident that the rate of develop- 
ment of the FM curriculum in Thailand has a 
much faster acceleration of curriculum develop-
ment. The main catalyst for this has been policy-
makers who have aimed to address issues such 
as overcrowding of patient services, significantly 
increasing healthcare costs, overwhelming work-
load for medical personnel, and the shortage of 
doctors in the primary care system. Thus, the evo-
lution of the FM training curriculum in Thailand 
has been consistently influenced by health sys-
tems and health policies, this can be explained 
by the linkage with the needs of the primary care 
workforce, which aligns with the framework of 
the system concept; the interrelation between 
education system and health system.15 The enact-
ment of legislation requiring an appropriate ratio 
of FP to the population has necessitated the on-
going support and development of FP produc-
tion. However, changes in leadership and political 
policies could extremely affect the health system 
and the training.15,16

The insufficient assessment of learners’ needs 
can result in teaching strategies that may not 
align with learners’ requirements and can lead to 
training dropouts. Consequently, it may also affect  
young doctors’ interest in entering FM training  
programs. The challenge with the domain of 
learners is different from the study in Dubai 
where the majority of family physicians were  
imported from outside the country; nevertheless, 
more national FM trainees are needed to sustain-
ably serve the primary care system.2  

Incorporating authentic data on driving the 
national strategy for primary care physician pro-
duction will help set training goals and objectives 
better relevant to actual health service system 
situations.17,18 This will reduce the likelihood of 
burden on FM instructors, residents, and other 
personnel who are involved in the training sys-

tem. It will also help manage learning resources 
and training processes more efficiently.

Faculty development (FD) is a crucial factor  
in enhancing training standards. Therefore, streng-
thening the FD system and creating an FD network 
that covers all institutions, especially new ones, 
will further help maintain the quality and sustain-
ability of training standards.19-23 Instilling the con-
cept of a system-based approach24,25, workplace-
based assessment and leadership competency 
in faculties and trainess may help them better 
understand the context of their future work and 
enable them to thrive in Thailand’s primary health 
care system. 

Limitations and suggestions 
Our study might limit the variety and coverage 

of participants enrolled in the interviews. Further  
research may include FM trainees and other 
stakeholders to widen more perspectives of the 
FM training curriculum. Moreover, implementa-
tion research on a modular learning like system-
based approach could have revealed some so-
lutions for maintaining FP retention in the Thai 
health system. 

Conclusions 
The 25-year evolution of the FM residency 

training program in Thailand was divided into 
three eras: 1) foundation, 2) expansion, and 3)  
accreditation. The main factors that influenced 
evolution were health policies, the basic health 
needs of the population, global trends in medical  
education, educational quality assurance systems,  
and continuity of faculty development. Thereby, 
to achieve the best potential in the production 
of FP, the training goals and specific objectives 
should be set based on the need assessment of 
targeted learners, comprehensive assessment, 
adequate support system, and training capacity 
in Thailand’s health system. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ลัักษณะการทำงาน ปััญหาอุุปสรรคและความต้้องการของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวไทย 

อรรถกร รักษาสัตย์, พบ., ว.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว1,2,3, นิยม บุญทัน, พบ., ว.ว. เวชศาสตร์ครอบครัว1,2,  
จารุวรรณ เถื่อนมั่น, สม.วิทยาการระบาด, ปร.ด.วิทยาการระบาดและชีวสถิติ1,2, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, พบ., 
วว.เวชศาสตร์ป้องกัน (ระบาดวิทยา), อว.เวชศาสตร์ครอบครัว3 

1ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2ศูนย์ความร่วมมือการวิจัยการดูแลแบบ 

ประคับประคองการุณรักษ์ จังหวัดขอนแก่น, 3ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เวชศาสตร์์ครอบครัวั เป็็นสาขาเฉพาะทางที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยในทุกุช่่วงวัยัอย่่างต่่อเนื่่�อง สร้้าง
สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว และเป็็นส่่วนสำคััญในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ แต่่มีีภาระ
งานหลากหลายมากกว่่าที่่�กำหนดไว้้ และมีีปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�  การ
ศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาลัักษณะการทำงาน ปััญหาอุุปสรรค และสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�
ต้้องการของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย เพื่่�อเสนอแนวทางผลัักดัันต่่อไป

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ใช้้วิธิีีการศึกึษาแบบผสม (mixed methods) โดยใช้้ข้้อมูลูจากราชวิทิยาลัยั
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัแห่่งประเทศไทยที่่�เก็บ็ข้้อมูลูด้้วยแบบสอบถาม ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์จากข้้อคำถามปลายเปิิด

ผลการศึึกษา: แพทย์์ 842 คน เพศหญิิงร้้อยละ 55.3 อายุุเฉลี่่�ย 40.3 ปีี มีีการกระจุุกตััวที่่�
จัังหวััดใหญ่่ เช่่น กรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 13.7 พบว่่าแพทย์์มีีลัักษณะการทำงานที่่�หลาก
หลาย ไม่่จำเพาะกัับปฐมภููมิิ ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านปฐมภููมิิ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 41.5 
ปััญหาอุุปสรรคที่่�สำคััญ คืือ ขาดการให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนร้้อยละ 46.2 ภาระงาน
มากหลากหลายร้้อยละ 31.7 ขาดแคลนบุุคลากรร้้อยละ 21.9 สิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุนคืือ 
ด้้านบุคุลากรร้้อยละ 29.7 การสร้้างความเข้้าใจให้้ความสำคัญักับัเวชศาสตร์์ครอบครัวัร้้อยละ 
25.2 ค่่าตอบแทนร้้อยละ 21.5

สรุุป: จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไม่่เพีียงพอ อััตราส่่วนต่่อประชากรไม่่เหมาะสม  
มีีภาระหน้้าที่่�หลากหลาย ขาดการสนัับสนุุนและให้้ความสำคััญ ทำให้้งานบริิการในระบบ
สุุขภาพปฐมภููมิิมีีประสิิทธิิภาพไม่่เต็็มที่่�

คำสำคััญ: แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ลัักษณะงาน ปััญหาอุุปสรรค
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ABSTRACT

Background: Family medicine (FM) is a specialized field that provides 
continuous care for patients across all age groups and establishes  
sustainable relationships with patients and their families. Although family 
physicians (FP) play a vital part in the primary health care system, their 
roles often extend beyond the defined scope, and their practices have 
many obstacles. The study aimed to examine the working characteristics, 
obstacles, and needs of Thai family physicians and the advancing family 
medicine field.

Methods: A mixed-methods approach was used, data were obtained 
from a survey by the Royal College of Family Physicians of Thailand 
collected between January 1 and December 31, 2023. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were  
thematic analyzed from open-ended questions. 

Results: A total of 842 participants, were female 55.3%, with a mean age 
of 40.3 years. Most serve in big provinces such as Bangkok 13.7% with 
multi-work task characteristics, not specific to primary care. Nearly 40% 
of respondents provided primary care at least three days/week. Major 
obstacles are 1) Lack of importance and support for FM (46.2%) 2) 
heavy workload and variety (31.7%) and 3) Shortage of personnel 
(21.9%). Needing Support are 1) personnel (29.7%) 2) Building under-
standing and importance of FM (25.2%) and 3) Compensation and benefits 
(21.5%).

Conclusion: The number of family physicians is an inadequate and  
inappropriate ratio to the population.  Family physicians face heavy 
workloads with diverse responsibilities, lack of support, and importance 
given to family medicine and the primary healthcare system. Consequently, 
primary healthcare services are ineffective. 
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บทนำ�

เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นสาขาเฉพาะทางการแพทย์์ที่่�
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการในทุุกกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่แรก
เกิิดจนถึึงเสีียชีีวิิต ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ว่่าจะอายุุเท่่าใด เจ็็บป่่วย
ด้้วยเรื่่�องใด ให้้การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง สร้้างและรัักษา
ความสััมพัันธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนกัับผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งครอบครััว เข้้าใจถึึง
ปััจจััยทางด้้านสัังคมที่่�มีีส่่วนกระทบกัับสุุขภาวะ เป็็นด่่าน
หน้้าในการติิดต่่อรัักษาผู้้�ป่่วย ชี้้�นำระบบสุุขภาพ คำนึึงถึึง
ผลกระทบกัับครอบครััวเมื่่�อมีีบุุคคลท่ี่�เจ็็บป่่วยอยู่่�ใน
บ้้าน1-3 ในประเทศไทยมีีการฝึึกอบรมแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวโดยราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2543 ปััจจุุบัันมีีแพทย์์ได้้
วุุฒิิบััตรและอนุุมััติิ บััตรแสดงความรู้้�ชำนาญในการ
ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม (วว. และ อว.) สาขาเวชเวชศาสตร์์
ครอบครััวทั้้�งสิ้้�น 8,083 คน4 ในจำนวนดัังกล่่าวมีีแพทย์์ที่่�
อยู่่�ในโรงเรีียนแพทย์์ โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โรงพยาบาล
ชุุมชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คลิินิิกส่่วนตััว และไม่่ได้้
ปฏิิบััติิงานด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวแล้้ว

ในปีี พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีแนวคิิดใน
การพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เข้้มแข็็งและมีีคุณภาพ 
ด้้วยการสร้้างหมอครอบครััวท่ี่�ให้้ทุกครอบครััวมีีหมอ
ประจำตััว 3 คน มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างสุุขภาพ และการ
ดููแลสุุขภาพองค์์รวม5 โดยหมอคนที่่� 1 หมอประจำบ้้าน 
คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หมอ
คนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข คืือ บุุคลากรในสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ ทั้้�งโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข ครอบคลุุมทุุกสหสาชาวิิชาชีีพ และหมอคนที่่� 
3 หมอครอบครััว คืือ แพทย์์ในโรงพยาบาล ที่่�ต้้องรัักษา
ดููแลให้้คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ โดย
หมอครอบครััว 3 คนดููแลประชาชน 8,000-12,000 คน 
เป็็นการมุ่่�งสร้้างระบบสาธารณสุุขทั่่�วถึึงแก่่ประชาชน5,6 

ซึ่่�งเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของแพทย์์   เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�
ต้้องดููแลสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ (primary care) แก่่บุุคคล 
ครอบครััว และชุุมชน ที่่�เน้้นความรัับผิิดชอบด้้านการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษา และการฟื้้�นฟูู
สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuity) ผสมผสาน (inte-
grated) ด้้วยแนวคิิดแบบองค์์รวม (holistic) การพััฒนา

ระบบหมอครอบครััวให้้มีีประสิิทธิิภาพอาศััยการมีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นด่่านหน้้าของระบบสุุขภาพผ่่าน
ระบบคลิินิิกหมอครอบครััว จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2562 มีี
แพทย์์ที่่�มีีหนัังสืืออนุุมััติิสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวกว่่า 
6,000 คน อย่่างไรก็็ตามส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน
ระบบบริิการปฐมภููมิิ ในระบบคลิินิิกหมอครอบครััว และ
มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ผ่่านการอบรมทุุกรููปแบบ
น้้อยกว่่า 1,000 คน จากเป้้าที่่�ตั้้�งไว้้ 6,500 คนทั่่�วประเทศ 
โดยสถานการณ์จริิงแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีการ
ทำงานหลายบทบาทมากกว่่าที่่�กำหนดไว้้ และยัังไม่่มีีการ
คาดประมาณจำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ทำงาน
อย่่างชััดเจน7 รวมถึึงยัังไม่่มีีการศึึกษาลัักษณะการทำงาน 
ปััญหาอุุปสรรค และสิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุนในการปฏิิบััติิ
งานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยในบริิบทจริิง 

ทางผู้้�วิิจััยมีีความสนใจศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว เพื่่�อ
นำไปวางแผนพััฒนาให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพและตอบ
สนองต่่อนโยบายการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิของ
ภาครััฐได้้	

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed 
method) โดยมีีการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) และการวิิจััยเชิิง
คุุณภาพ ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากศููนย์์จริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขจริิย-
ธรรมวิิจััย เลขที่่� HE671039 วัันที่่�รัับรอง 5 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2567 โดยขอข้้อมูลูจากราชวิทิยาลัยัแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทย ที่่�ได้้มีีการสำรวจโดยการส่่ง
จดหมายตามที่่�อยู่่� ส่่งอีีเมล์์หาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ทุุกท่่านที่่�เป็็นสมาชิิกราชวิิทยาลััยฯ ส่่งแบบสอบถามไป
ตามกลุ่่�มไลน์์ต่่าง ๆ ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และ
การทบทวนข้้อมูลูให้้เป็็นปััจจุบุันัในระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยนัักวิิจััยได้้ใช้้ข้้อมููลดัังนี้้� 
เพศ อายุุ การศึึกษา สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อำเภอ จัังหวััด 
ค่่าตอบแทนต่่อเดืือน ลักัษณะการปฏิบัิัติิงาน ภาระงานใน
แต่่ละสััปดาห์ ์ การดููแลผู้้�ป่่วยในเขตรัับผิิดชอบ การออก
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ตรวจผู้้�ป่่วยนอก การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง การดููแล
ผู้้�ป่่วยสูงูอายุ ุงานบริหิาร งานบริกิารวิชิาการ ความต้้องการ
ในการศึกึษาต่่อ  และปััญหาอุุปสรรคในการทำงาน สิ่่�งที่่�
ต้้องการการสนัับสนุุน ที่่�เป็็นคำถามปลายเปิิดและนำ
วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ   

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิิเคราะห์์ ข้้อมููลแจงนัับนำเสนอด้้วยจำนวน ร้้อยละ  และ
ข้้อมูลูต่่อเนื่่�องนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) กับัส่่วนเบ่ี่�ยง 
เบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) และค่่ามัธัยฐาน 
(median) กัับค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile 
range, IQR) โดยใช้้โปรแกรม STATA เวอร์์ชั่่�น 15 (Stata-
Corp, College Station, TX) ข้้อมูลูแบบปลายเปิิด ได้้แก่่ 
ปััญหาอุุปสรรคในการทำงาน และสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการ 
ตรวจสอบและประมวลผลข้้อคิิดเห็็นแบบปลายเปิิดด้้วย
วิิธีีการวิิเคราะห์์แนวธีีม (thematic analysis) และ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) อ่่านเนื้้�อหาข้้อมููล
ซ้้ำหลายรอบ เพื่่�อให้้เข้้าใจลัักษณะข้้อมููลทั้้�งหมด กำหนด 
coding อ่่านทบทวนซ้้ำเพื่่�อกำหนดธีีม และนำ coding 
และธีีมมาใช้้วิิเคราะห์์เนื้้�อหาต่่อเพ่ื่�อดููความครอบคลุุม 
สััมพัันธ์์กัับข้้อมููลทั้้�งหมด และแจงความถี่่�

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ทั้้�งหมด 842 คน เป็็นเพศหญิิง 466 คน (ร้้อยละ 55.3) 
อายุุเฉลี่่�ย 40.3 ปีี (SD=10.2) เป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�รัับวุุฒิิบััตรฯ 623 คน (ร้้อยละ 74.0) อนุุมััติิ
บััตรฯ 219 คน (ร้้อยละ 26.0) แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ปฏิิบััติิงานในระดัับโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 77 คน โรง
พยาบาลจัังหวััด 256 คน โรงพยาบาลชุุมชน 316 คน 
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 63 คน อื่่�น ๆ 130 คน แพทย์์ได้้
ประเมินิว่่าตนเองได้้ปฏิิบัตัิงิานในบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.4 มีีแพทย์์ 
31 คน (ร้้อยละ 3.7) ประเมิินว่่าตนเองได้้ปฏิิบััติิงานใน
บทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวน้้อยมาก 

ด้้านลักัษณะการปฏิบัิัติงิานใน 1 สัปัดาห์์ (5 วันัทำการ) 
แพทย์์พิิจารณาว่่าตนเองได้้ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ
ปฐมภูมูิ ิ(primary care unit, PCU) ตามเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ 
(catchment area) 5 วััน ร้้อยละ 16.3 4 วััน ร้้อยละ 7.5 
3 วันั ร้้อยละ 17.7 2 วันั ร้้อยละ 13.9  1 วันั ร้้อยละ 13.9 
น้้อยกว่่า 1 วััน ร้้อยละ 7.0 และไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 23.8 
โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานในมหาวิิทยาลััยไม่่ได้้ออกตรวจใน PCU 
ตามเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบถึึง ร้้อยละ 42.9 การดููแลแบบ
ประคัับประคอง: แพทย์์ฯ ในมหาวิิทยาลััย โรงพยาบาล
จัังหวััดและปฐมภููมิิ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านนี้้� ร้้อยละ 50 
ประมาณร้้อยละ 10 ที่่�แพทย์์ในระดัับโรงพยาบาล ปฏิิบััติิ
งาน ด้้านนี้้� 5 วัันต่่อสััปดาห์์ ประมาณ ร้้อยละ 75 ของ
แพทย์์ฯ ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 0-1 วัันต่่อ
สััปดาห์์

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีความสนใจท่ี่�ต้้องการ
ศึึกษาต่่อด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวการบริิบาลแบบประ
คัับประคองมากที่่�สุุดร้้อยละ 51.1 รองลงมาด้้านเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวผู้้�สููงอายุุที่่�ร้้อยละ 40.7 อัันดัับ 3 คืือ
ด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวการเสพติิดร้้อยละ 33.0 ผู้้�บริหิาร
โรงพยาบาลร้้อยละ 28.3 งานพััฒนาชุุมชน ส่่งเสริิม
ป้้องกัันโรค ร้้อยละ 27.8 ตามลำดัับ

จัังหวััดที่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ข้้อมููลมาก
ที่่�สุุด 3 ลำดัับ ได้้แก่่ กรุุงเทพมหานคร 115 คน (ร้้อยละ 
13.65) ขอนแก่่น 57 คน (ร้้อยละ 6.76) เชีียงใหม่่ 30 คน 
(ร้้อยละ 3.56) จัังหวััดชุุมพรและจัังหวััดสมุุทรสงครามไม่่
พบข้้อมููลแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

จากภาพที่่� 1 ด้้านปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ
งานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีแพทย์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
511 คน แบ่่งได้้ 6 หมวดหมู่่� ดัังนี้้�

1.	 การให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนการปฏิิบััติิของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 236 คน (ร้้อยละ 46.2) ดััง
ตััวอย่่าง แพทย์์ 262 “ขาดการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 
ต้้องทำงาน GP อยู่่�” แพทย์์ 276 “ผู้้�บริิหารไม่่ส่่งเสริิม
งานปฐมภููมิิ ขาดทีีมสนัับสนุุน ต้้องดิ้้�นรนแก้้ปััญหาและ
ประสานงานด้้วยตนเอง สสจ. ไม่่ให้้ความสำคััญและ
ความจริงิใจในการพัฒันาระบบการแพทย์์ปฐมภูมูิติ้้องการ
แค่่ขึ้้�นทะเบีียนตามตััวชี้้�วััดเท่่านั้้�น ขาดการช่่วยเหลืือและ
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ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (n=842) 

ทั้งหมด
(n=842)

n (ร้อยละ)

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

มหาวิทยาลัย 
(n=77)

n (ร้อยละ)

จังหวัด 
(n=256)

n (ร้อยละ)

อำ�เภอ 
(n=316)

n (ร้อยละ)

หน่วยปฐมภูมิ 
(n=63)

n (ร้อยละ)

อื่นๆ  
(n=130)

n (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
Mean (SD)
Median (Q1-Q3)

เพศ
ชาย
หญิง

รูปแบบหนังสือแสดงความรู้ความ
ชำ�นาญในวิชาชีพเวชกรรม

วุฒิบัตร
อนุมัติบัตร

ค่าตอบแทนต่อเดือน (บาท)
10,000-40,000 บาท 
40,001-70,000 บาท 
70,001-100,000 บาท
มากกว่า 100,000 บาท
ไม่ระบุ

ระดับการปฏิบัติงานในฐานะ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว*

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5

การปฏบัติงานด้านปฐมภูมิ ตาม 
Catchment area ต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

40.3 (10.2)
37 (32.5-45.9)

376 (44.7)
466 (55.3)

623 (74.0)
219 (26.0)

35 (4.2)
177 (21.0)
152 (18.1)
87 (10.3)
391 (46.4)

31 (3.7)
50 (5.9)

185 (22.0)
295 (35.0
281 (33.4)

200 (23.8)
59 (7.0)

117 (13.9)
117 (13.9)
149 (17.7)
63 (7.5)

137 (16.3)

41.7 (10.8)
38.6 (33.4-47)

37 (48.1)
40 (51.9)

57 (74.0)
20 (26.0)

3 (3.9)
11 (14.3)
8 (10.4)
8 (10.4)
47 (61.0)

3 (3.9)
4 (5.2)

12 (15.6)
26 (33.8)
32 (41.6)

33 (42.9)
13 (16.9)
14 (18.2)
10 (13.0)
2 (2.6)
1 (1.3)
4 (5.2)

38.4 (8.5)
35.8 (32-42)

105 (41.0)
151 (59.0)

205 (80.1)
51 (19.9)

10 (3.9)
84 (32.8)
44 (17.2)
23 (9.0)
95 (37.1)

5 (2.0)
11 (4.3)
41 (16.0)
83 (32.4)
116 (45.3)

26 (10.2)
8 (3.1)

32 (12.5)
45 (17.6)
58 (22.7)
31 (12.1)
56 (21.9)

37.4 (6.8)
35.4 (32.1-41.1)

146 (46.2)
170 (53.8)

253 (80.1)
63 (19.9)

6 (1.90)
53 (16.8)
79 (25.0)
38 (12.0)
140 (44.3)

11 (3.5)
23 (7.3)
89 (28.2)
121 (38.3)
72 (22.8)

49 (15.5)
30 (9.5)
63 (19.9)
52 (16.5)
74 (23.4)
15 (4.8)
33 (10.4)

40.6 (10.1)
38.9 (32.9-45.1)

24 (38.1)
39 (61.9)

47 (74.6)
16 (25.4)

3 (4.8)
18 (28.6)
10 (15.9)
3 (4.8)

29 (46.0)

1 (1.6)
1 (1.6)
5 (7.9)

28 (44.4)
28 (44.4)

2 (3.2)
2 (3.2)
6 (9.5)
7 (11.1)
9 (14.3)
13 (20.6)
24 (38.1)

48.4 (12.5)
48.3 (35.3-58.7)

64 (49.2)
66 (50.8)

61 (46.9)
69 (53.1)

13 (10.0)
11 (8.5)
11 (8.5)
15 (11.5)
80 (61.5)

11(8.5)
11(8.5)

38 (29.2)
37 (28.5)
33 (25.4)

90 (69.2)
6 (4.6))
2 (1.5)
3 (2.3)
6 (4.6)
3 (2.3)

20 (15.4)

การปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ เป็น 
การตรวจแบบ OPD ทั่วไปต่อ
สัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

224 (26.6)
63 (7.5)

139 (16.5)
128 (15.2)
120 (14.3)
58 (6.9)

110 (13.1)

31 (40.3)
8 (10.4)
12 (15.6)
10 (13.0)
7 (9.1)
4 (5.2)
5 (6.5)

48 (18.8)
14 (5.5)
51 (19.9)
49 (19.1)
36 (14.1)
23 (9.0)
35 (13.7)

57 (18.0)
34 (10.8)
67 (21.2)
57 (18.0)
59 (18.7)
18 (5.7)
24 (7.6)

5 (7.9)
4 (6.4)
7 (11.1)
4 (6.4)

10 (15.9)
10 (15.9)
23 (36.5)

83 (63.9)
3 (2.3)
2 (1.5)
8 (6.2)
8 (6.2)
3 (2.3)

23 (17.7)
* ระดับการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ระดับ 1 น้อยที่สุด ระดับ 5 มากที่สุด
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ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (n=842) (ต่อ)

ทั้งหมด
(n=842)

n (ร้อยละ)

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

มหาวิทยาลัย 
(n=77)

n (ร้อยละ)

จังหวัด 
(n=256)

n (ร้อยละ)

อำ�เภอ 
(n=316)

n (ร้อยละ)

หน่วยปฐมภูมิ 
(n=63)

n (ร้อยละ)

อื่นๆ  
(n=130)

n (ร้อยละ)

การปฏบัติงานด้านการดแลผู้ปวย 
แบบประคับประคองต่อสัปดาห์ 
(วัน) 

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

การปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูง
อายุต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

การปฏิบัติงานด้านการบริหาร
ต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

การปฏิบัติงานด้านวิชาการ การ
เรียนการสอนต่อสัปดาห์ (วัน)

ไม่ได้ปฏิบัติ
น้อยกว่า 1 วัน
1 วัน
2 วัน
3 วัน
4 วัน
5 วัน

356 (42.3)
10 (7.7)

160 (19.0)
61 (7.2)
49 (5.8)
6 (0.7)

101 (12.0)

296 (35.2)
123 (14.6)
225 (26.7)
60 (7.1)
41 (4.9)
12 (1.4)
85 (10.1)

437 (51.9)
74 (8.8)

104 (12.4)
51 (6.1)
33 (3.9)
18 (2.1)

125 (14.9)

329 (39.1)
137 (16.3)
211 (25.1)
92 (10.9)
39 (4.6)
8 (1.0)
26 (3.1)

44 (57.1)
7 (9.1)
7 (9.1)
3 (3.90
3 (3.9)
1 (1.3)

12 (15.6)

25 (32.5)
9 (11.7)
15 (19.5)
12 (15.6)
7 (9.1)
2 (2.6)
7 (9.1)

40 (52.0)
6 (7.8)

14 (18.2)
9 (11.7)
1 (1.3)
1 (1.3)
6 (7.8)

7 (9.1)
3 (3.9)

12 (15.6)
24 (31.2)
15 (19.5)
6 (7.8)

10 (13.0)

111 (43.4)
25 (9.8)
41 (16.0)
23 (9.0)
22 (8.6)
2 (0.8)

32 (12.5)

105 (41.0)
29 (15.2)
73 (28.5)
14 (5.5)
9 (3.5)
3 (1.2)
13 (5.1)

134 (52.3)
22 (8.6)
37 (14.5)
13 (5.1)
9 (3.5)
8 (3.1)

33 (12.9)

50 (19.5)
48 (18.8)
92 (35.9)
43 (16.8)
16 (6.3)
1 (0.4)
6 (2.3)

74 (23.4)
56 (17.7)
90 (28.5)
31 (9.8)
22 (7.0)
1 (0.3)

42 (13.3)

82 (26.0)
57 (18.0)
112 (35.4)
21 (6.7)
14 (4.4)
2 (0.6)
28 (8.9)

148 (46.8)
36 (11.4)
47 (14.9)
20 (6.3)
16 (5.1)
3 (1.0)

46 (14.6)

161 (51.0)
58 (18.4)
74 (23.4)
15 (4.8)
5 (1.6)
0 (0.0)
3 (1.0)

29 (46.0)
11 (17.5)
15 (23.8)
2 (3.2)
1 (1.6)
1 (1.6)
4 (6.4)

17 (27.0)
11 (17.5)
15 (23.8)
4 (6.4)
1 (1.6)
2 (3.2)

13 (20.6)

34 (54.0)
7 (11.1)
5 (7.9)
0 (0.0)
3 (4.8)
2 (3.2)

12 (19.1)

28 (44.4)
12 (19.1)
19 (30.2)
3 (4.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (1.6)

98 (75.4)
10 (7.7)
7 (5.4)
2 (1.5)
1 (0.8)
1 (0.8)
11 (8.5)

67 (51.5)
7 (5.4)
10 (7.7)
9 (6.9)
10 (7.7)
3 (2.3)

24 (18.5)

81 (62.3)
3 (2.3)
1 (0.8)
9 (6.9)
4 (3.1)
4 (3.1)

28 (21.5)

83 (63.9)
16 (12.3)
14 (10.8)
7 (5.4)
3 (2.3)
1 (0.8)
6 (4.6)
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ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (n=842) (ต่อ)

ทั้งหมด
(n=842)

n (ร้อยละ)

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

มหาวิทยาลัย 
(n=77)

n (ร้อยละ)

จังหวัด 
(n=256)

n (ร้อยละ)

อำ�เภอ 
(n=316)

n (ร้อยละ)

หน่วยปฐมภูมิ 
(n=63)

n (ร้อยละ)

อื่นๆ  
(n=130)

n (ร้อยละ)

ความสนใจในการศึกษาต่อ
เวชศาสตร์ครอบครัวผู้สูงอายุ
เวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาล

แบบประคับประคอง 
ด้านการพัฒนานโยบาย และ

ระบบบริการสุขภาพ
งานพัฒนาชุมชน การส่งเสริม 

สุุขภาพ ป้องกันโรค
หลักสูตรผบริหารโรงพยาบาล
เวชศาสตร์ครอบครัวการเสพติด
แพทยศาสตรศึกษา
เพศวิทยาคลินิก
สารสนเทศสุขภาพ

343 (40.7)
430 (51.1)

102 (12.1)

234 (27.8)

238 (28.3)
278 (33.0)

7 (0.8)
8 (1.0)
10 (1.2)

44 (57.1)
43 (55.8)

6 (7.8)

20 (26.0)

15 (19.5)
26 (33.8)
1 (1.3)
1 (1.3)
2 (2.6)

110 (43.0)
137 (53.3)

29 (11.3)

71 (27.7)

77 (30.1)
86 (33.6)
290.8)
2 (0.8)
3 (1.2)

116 (36.7)
154 (48.7)

38 (12.0)

79 (25.0)

91 (28.8)
107 (33.9)

3 (4.0)
3 (1.0)
4 (1.3)

22 (34.9)
25 (39.7)

12 (19.0)

19 (30.2)

17 (27.0)
17 (27.0
0 (0.0)
2 (3.2)
0 (0.0)

51 (39.2)
71 (54.6)

17 (13.1)

45 (34.6)

38 (29.2)
42 (32.3)
1 (0.8)
0 (0.0)
1 (0.8)

* ระดับการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ระดับ 1 น้อยที่สุด ระดับ 5 มากที่สุด

แนะนำ” แพทย์์ 304 “ผู้้�บริิหารทุุกภาคส่่วนไม่่เข้้าใจการ
ปฏิิบััติิงานในเวชปฏิิบััติิครอบครััวอย่่างถ่่องแท้้ ทำให้้
ภาระงาน GP ทุกุอย่่างตกมาสู่่�หน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ”ิ แพทย์์ 
366 “ผู้้�บริิหารระดัับสููงไม่่เข้้าใจและไม่่ได้้ให้้ความสำคััญ
กับัพรบ.สุขุภาพปฐมภูมูิ ิ และการพัฒันาแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวอย่่างจริิงจััง” แพทย์์ 370 “ไม่่สามารถทำงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััวอย่่างเต็็มที่่�ได้้ เพราะแบ่่งออกตรวจ
และขึ้้�นเวรกัับ GP ทำให้้มีีเวลาทำงานด้้านเวชศาสตร์์
ครอบครััวน้้อยมาก” 

2.	 ภาระงานมากและหลากหลาย ปฏิบัิัติงิานในหลาย
ส่่วน ไม่่มีีกรอบการทำงานท่ี่�ชัดัเจน162 คน (ร้้อยละ 31.7) 
ดัังตััวอย่่างแพทย์์ 784 “งานหลากหลายจนเกิินไป ส่่วน
ใหญ่่จะเป็็นงานส่่วนกลาง เช่่น พััฒนา homeward, 
กรรมการวิิจััย R2R, IMC, clinic พิิเศษบางประเภท จึึง
ทำให้้เกิิดการรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าได้้” แพทย์์ 178 “ภาระงานที่่�
มาก/หลากหลายจนเราไม่่มีีเวลาพอที่่�สามารถ scope 
งานใดงานหนึ่่�งให้้ effective ตามที่่�อยากให้้เป็็น” แพทย์์ 
166 “งานยัังไม่่ชััดเจน (ยัังต้้องวน ER LR) รู้้�สึึกยัังไม่่ได้้
ทำงานบริิบทของ fammed อย่่างเต็็มที่่�” แพทย์์ 448 
“งาน palliative ไม่่มีีกรอบที่่�ชััดเจนยัังขึ้้�นกัับ fammed 

ทำให้้มีีปััญหาขาดหมอ full time ขาดบุุคลากร เช่่น 
พยาบาล นัักสัังคมสงเคราะห์์”

3.	 ขาดแคลนบุุคลากรทั้้�งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
แพทย์์สาขาอื่่�น ๆ แพทย์์ทั่่�วไป รวมถึึงทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
112 คน (ร้้อยละ 21.9) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 44 “ขาด
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” แพทย์์ 60 “แพทย์์ทั่่�วไป (GP) 
ขาดแคลน ต้้องไปช่วยงาน GP เยอะ” แพทย์์ 40 “บุคุลากร
ทางการแพทย์์ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นักัวิชิาการ (นวก.)  
ไม่่เพีียงพอ ทำให้้บริิหารจัดการเรื่่�องงานท่ี่�รัับผิิดชอบได้้
ยาก” แพทย์์ 106 “ความขาดแคลนแพทย์์ GP ใน รพช. 
ทำให้้ต้้องทำงานเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในโรงพยาบาลด้้วย ไม่่มีี
เวลาทำงานเวชศาสตร์์ครอบครััวได้้เต็็มที่่�” แพทย์์ 298 
“ขาดอััตรากำลััง แพทย์์ และพยาบาล full time pallia-
tive care”

4.	 งบประมาณและค่่าตอบแทน 34 คน (ร้้อยละ 6.7) 
แพทย์์ 51 “การแบ่่งงบประมาณและผลกระทบต่่อการ
จััดสรรระบบการทำงานร่่วมกัับ อบจ. ระเบีียบราชการที่่�
ขััด/ชะลอ แผนการพััฒนา ความเข้้าใจของทีีมงานต่่อการ
จััดระบบบริิการปฐมภููมิิไม่่แน่่ชััดและขาดสมรรถนะใน
การขัับเคลื่่�อนงานปฐมภููมิิ เช่่น palliative, IMC, Home 
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ward” แพทย์์ 171 “ค่่าตอบแทนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับสาขา
อื่่�น ไม่่มีีเวรที่่�เป็็นเฉพาะสาขา ต้้องไปหารเวรกัับ GP” 
แพทย์์ 586 “ขาดการสนัับสนุุนงบประมาณในอุุปกรณ์์ที่่�
สำคััญ สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว เช่่น เครื่่�องวััดความดััน 
เครื่่�องวััดนำ้�ตาล แถบตรวจ เครื่่�อง EDC สำหรัับคิิดเงิิน”

5.	 การส่่งต่่อและการเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่าง
โรงพยาบาล รพสต. และการดูแูลในชุมุชน 26 คน (ร้้อยละ 
5.1) แพทย์์ 18 “ความเชื่่�อมโยงของระบบ primary care 
กัับโรงพยาบาลจัังหวััด ยัังไม่่ดีีพอ ยัังมีี gap ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย เช่่น ระบบ IT ยัังไม่่เชื่่�อมโยงกััน ข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่
เชื่่�อมโยงกััน มีีข้้อจำกััดหลายด้้าน เช่่น การเจาะ lab , ยา 
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ต่่าง ๆ,สถานที่่� โดยเฉพาะ prima-
ry care ที่่�ไม่่ใช้้สัังกััดโรงพยาบาล” แพทย์์ 336 “การ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยบริิการต่่าง ๆ ทั้้�งใน
และต่่างจัังหวััด” แพทย์์ 720 “โรงพยาบาลไม่่สามารถดูู
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�รพ.สต. ได้้, ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากรพ.สต. 
ที่่�ได้้รับการตรวจโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเข้้าไป
รัักษาที่่�คลิินิิกเฉพาะทางใปในโรงพยาบาลยัังไม่่สามารถ
นััดผู้้�ป่่วยเข้้าในระบบนััดของโรงพยาบาลได้้”

6.	 ขาดแคลนอุุปกรณ์์และยา 23 คน (ร้้อยละ 4.5) 
แพทย์์ 305 “เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอในท่ี่�
ทำงานในรพ.สต.” แพทย์์ 354 “อุุปกรณ์์ / ยา ขาดแคลน 
(งาน palliative)” แพทย์์ 404 “อุุปกรณ์์/ยาไม่่เพีียงพอ 
หรืือ จำกัดั การเดินิทางไปสถานที่่�ทำงาน ต้้องออก รพสต. 
อาทิิตย์์ละ 2 วััน ระยะทาง 20 กม.” 

จากภาพที่่� 2 ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการในการปฏิิบััติิ
งาน มีีแพทย์์ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 461 คน สามารถจััดได้้ 
เป็็น 6 หมวดหมู่่� ดัังนี้้� 

1.	 การสนัับสนุุนบุุคลากรทั้้�งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวแพทย์์ทั่่�วไปและทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 137 คน (ร้้อยละ 
29.7) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 235 “การเพิ่่�มแพทย์์เพิ่่�มพููน
ทัักษะ เพื่่�อลดภาระงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับงานเวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวต้้องไปช่่วย, เพิ่่�ม
จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” แพทย์์ 780 “กำลััง
คน โดยเฉพาะบุคุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ” แพทย์์ 13 “นััก
วิิชาการการศึึกษา”

2.	 การสร้้างความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้อง ให้้ความสำคััญ 
กำหนดขอบเขตภาระหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบของงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ชััดเจน 116 คน (ร้้อยละ 25.2) 
ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 22 “การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย ทำ 
ความเข้้าใจผู้้�บริิหาร” แพทย์์ 666 “ความเข้้าใจและการ
สนัับสนุุนของผู้้�บริิหารระดัับสููงเกี่่�ยวกัับเวชศาสตร์์ครอบ-
ครัวัของกระทรวงสาธารณสุุข” แพทย์์ 31 “การวางกรอบ
การดำเนิินงานที่่�ชััดเจนของผู้้�บริิหารและส่่วนกลาง” 
แพทย์์ 220 “ระบบการบริหิารจัดัการของผู้้�บริหิาร การ
สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้ประชาชน” แพทย์์ 635 “อยาก 
ให้้ทำความเข้้าใจในเชิงิระบบกับั แพทย์์สาขาอ่ื่�น ถึงึหน้้าที่่�
ที่่�ชััดเจนของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” แพทย์์ 134 
“ส่่วนตััวอยากให้้ช่่วยพััฒนาเกี่่�ยวกัับงานการดููแลผู้้�ป่่วย

รูปที่ 1. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน (n= 511)



อรรถกร รัักษาสััตย์์, และคณะ
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แบบประคัับประคองและงานผู้้�สููงอายุุ อยากให้้มีีขอบข่่าย
งานที่่�ชััดเจน ควรแยกหน่่วยดููแลแบบประคัับประคอง 
และการดููแลผู้้�สููงอายุุออกมาให้้อยู่่� under fammed อีีก
ทีีก็็ได้้ เพราะเป็็นงานที่่�ใช้้ holistic care” แพทย์์ 166 
“สร้้างกรอบงานท่ี่�ชัดัเจนขึ้้�น ให้้เวลากัับ primary care, 
community และ health promotion ได้้มากขึ้้�น” 

3.	ค่ ่าตอบแทนและสวััสดิิการที่่�เหมาะสม 99 คน 
(ร้้อยละ 21.5) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 04 “ค่่าตอบแทนที่่�
เหมาะสม” แพทย์์ 12 “ค่่าตอบแทนในสาขาส่่งเสริมิพิเิศษ 
สวััสดิิการรถไปเยี่่�ยมบ้้าน สวััสดิิการให้้ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�
ออกทำงานด้้วย ห้้องทำงานที่่�สะอาด มีีการระบายลมดีี 
อากาศไม่่ร้้อน สวัสัดิกิารอาหาร” แพทย์์ 40 “ค่่าตอบแทน
อื่่�น ๆ เช่่น รัับ consult จาก รพสต. นอกเวลาราชการ 
การออกปฏิิบััติิงานใน รพสต.” แพทย์์ 56 “ค่่าตอบแทน
แพทย์์สาขาขาดแคลน” แพทย์์ 180 “ค่่าตอบแทนสาขา
ส�งเสริมิพิเิศษ, ค่่าตอบแทนการเยี่่�ยมบ้้านต่่อราย คล้้ายคลึึง
ค่่าตอบแทนของเฉพาะทางสาขาอื่่�น ๆ เมื่่�อได้้มีี inter-
vention กัับผู้้�ป่่วย” 

4.	 สนัับสนุุนงานบริิการวิิชาการ 64 คน (ร้้อยละ 
13.9) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 53 “องค์์ความรู้้� แนวคิิดและ
ทัักษะ ที่่�จะนำสู่่�การปฏิิบััติิ” แพทย์์ 138 “เครืือข่่ายการ
วจัยและกิจิกรรมวิชิาการระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
ทั้้�งในระดัับประเทศและนานาชาติิ” แพทย์์ 191 “มีี 
guideline สนัับสนุุน update ความรู้้�ที่่�ทุุกคนสามารถ
เข้้าถึึงได้้” แพทย์์ 282 “การมีีประชุุมวิิชาการทบทวน

ความรู้้�ทุุกปีีที่่�สามารถเข้้าร่่วมแบบออนไลน์์ได้้ค่่ะ” แพทย์์ 
555 “ข้้อมูลูวิชิาการทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็นใช้้ในเวชศาสตร์์
ครอบครััว Update Guideline สาขาต่่าง ๆ  กว้้างขวาง 
ครอบคลุุม ให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย ไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�ม” แพทย์์ 
71 “การสนัับสนุุนด้้านงบในการนำเสนอผลงาน/อบรม
ในต่่างประเทศ สำหรัับบุุคลากรใน รพช.” 

5.	 สนับัสนุนุเชิงินโยบายและกฎหมาย 54 คน (ร้้อยละ 
11.7) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 77 “นโยบายที่่�สนัับสนุุนการ
ทำงานของแพทย์์แฟมเมด” แพทย์์ 19 “การแลกเปลี่่�ยน
เรื่่�องนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข หรืือหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิในสัังกััดนอกโรงเรีียนแพทย์์ เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ
ตรงกััน และทำให้้วางแผนการสอนแพทย์์ประจำบ้้านได้้
สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�แพทย์์ประจำบ้้านจบไปจะได้้ปฏิิบััติิ
งานมากขึ้้�น”  แพทย์์ 96 “นโยบายการกระจายตััวของ
แพทย์์ ค่่าตอบแทนที่่�ดึงึดูดูใจ และโอกาสการพัฒนาสาขา
ต่่อยอด” แพทย์์ 132 “นโยบายการจััดบริิการที่่�ชััดเจนจง
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวจากผู้้�บริหิาร” แพทย์์ 278 
“นโยบายท่ี่�แสดงทิิศทางการพัฒนางานปฐมภููมิิและ
เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ชััดเจน และการสนัับสนุุนอย่่างต่่อ
เนื่่�องจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง” แพทย์์ 662 “นโยบายที่่�
สนัับสนุุนทั้้�งกำลัังคน และระบบบริิการที่่� support การ
ทำงาน โดยเฉพาะระบบ palliative care”

6.	 สนัับสนุุนเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และเทคโนโลยีี 38 
คน (ร้้อยละ 8.2) ดัังตััวอย่่าง แพทย์์ 36 “อุุปกรณ์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย” แพทย์์ 59 “เครื่่�องมืือสนัับสนุุนด้้านไอทีี” 

รูปที่ 2. สิ่งสนับสนุนที่ต้องการในการปฏิบัติงาน (n=461)



การทำงาน อุุปสรรค ความต้้องการของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย
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แพทย์์ 161 “เครื่่�องมืือการตรวจวิินิิจฉััย กรอบยาที่่�ขยาย
เพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับแพทย์์ PCU เนื่่�องจากมีีแพทย์์ลงไปตรวจ 
แต่่ศักัยภาพที่่�ทำได้้ไม่่ต่่างจากพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ”ิ แพทย์์ 
166 “เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นในการกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วย รถ  
refer พยาบาล พนัักงานขัับรถ” แพทย์์ 257 “เครื่่�องมืือ
ตรวจรัักษาใน PCC” แพทย์์ 344 “อุุปกรณ์์ที่่�สามารถเบิิก
ให้้คนไข้้ได้้โดยไม่่ต้้องไปของบบริิจาคเองหรืือจากท้้องถิ่่�น
ต่่าง ๆ” แพทย์์ 526 “อุปุกรณ์ทางการแพทย์์สำหรับั อสม. 
เพื่่�อทำสถานสุุขภาพในหมู่่�บ้้าน”

วิจารณ์       

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแพทย์์ฯจำนวน 842 คน ซึ่่�งประเมิิน
ตนเองว่่าได้้ปฏิิบััติิงานในบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ระดัับ
มากถึึงมากที่่�สุุดร้้อยละ 68.4 ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีแนวโน้้มน่่าเชื่่�อถืือได้้สููง เนื่่�องจากได้้ปฏิิบััติิงาน
ในบทบาทของเวชศาสตร์์ครอบครัวัจริงิ และมีีการกระจาย 
ตััวอยู่่�ในทุุกระดัับของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน โดยส่่วนใหญ่่
ปฏิิบััติิในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยและโรงพยาบาล
จัังหวััดมากถึึงร้้อยละ 39.54 ในขณะที่่�มีีการปฏิิบััติิงาน
อยู่่�ในโรงพยาบาลชุุมชนร้้อยละ 37.5 ซึ่่�งมีีการกระจาย
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวคล้้ายคลึึงกัับประเทศ
ญี่่�ปุ่่�นที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีแนวโน้้มกระจายตััว
ไปยังพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของประชากรน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น
จากนโยบายการกระจายแพทย์์อย่่างเท่่าเทีียม8 เมื่่�อ
พิจิารณาในภาพรายจัังหวัดัพบว่่าแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถาม
กระจุุกตััวอยู่่�ในเมืืองใหญ่่ เช่่น กรุุงเทพมหานคร 112 คน 
ขอนแก่่น 57 คน เชีียงใหม่่ 30 คน และนครราชสีีมา 27 
คน ในขณะที่่�หลายจัังหวััด ได้้แก่่ กาญจนบุุรีี นครนายก 
บึึงกาฬ มุุกดาหาร และระนอง มีีแพทย์์ตอบแบบสอบถาม
คนเดีียว เมื่่�อนำข้้อมูลูจากงานวิิจัยัมาทบทวนเปรีียบเทีียบ
กับข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�น เช่่น ข้้อมููลของจัังหวััดเชีียงใหม่่9,10 

และนครนายก11 พบว่่าจำนวนผู้้�ตอบสอบถามน้้อยกว่่า
จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในพื้้�นที่่�พอสมควร 
ข้้อมููลจากงานวิิจััยนี้้�จึึงไม่่สามารถแสดงให้้ภาพการกระ
จายตััวของแพทย์์ฯที่่�แท้้จริิงได้้ จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า
มีีแพทย์์ฯ มากถึึงร้้อยละ 31.6 ที่่�ได้้ปฏิบิัตัิงิานในบทบาท
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพีียงระดัับปานกลางถึึงน้้อย

มาก แพทย์์ฯส่่วนใหญ่่สนใจศึึกษาต่่อยอดด้้านการบริิบาล
ประคัับประคองและผู้้�สููงอายุุใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน
ประเทศไต้้หวััน12

ด้้านลักัษณะการปฏิบัิัติงิานใน 1 สัปัดาห์์ (5 วันัทำการ) 
แพทย์์ฯพิิจารณาว่่าท่ี่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐม
ภูมิูตามเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ (catchment area) มากถึึง
ร้้อยละ 23.8 ซึ่่�งควรเป็็นภาระงานหลัักของแพทย์์ฯ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเรื่่�องปััญหาและอุุปสรรคใน
การปฏิิบััติิงานของงานวิิจััยนี้้� ที่่�ระบุุว่่าขาดการให้้ความ
สำคััญและสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว ภาระงานที่่�หลากหลาย และการขาดแคลน
บุคุลากร แล้้วสอดคล้้องกับัลักัษณะการทำงานใน 1 สัปัดาห์์
ของ แพทย์์ฯ ที่่�มีีการกระจายเวลาปฏิิบััติิหน้้าที่่�ทั้้�งในด้้าน
การปฏิิบััติิงานด้้านปฐมภููมิิตามเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ การ
ตรวจผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป การดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง 
การดููแลผู้้�สููงอายุุ งานบริิหารและงานวิิชาการ   

ด้้านปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการในการ
ปฏิิบััติิงาน มีีความสอดคล้้องกัันอย่่างชััดเจน เป็็นข้้อค้้น
พบที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััญหาขนาดใหญ่่ของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวั ซึ่่�งเป็็นผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการดูแูลระบบสุขุภาพ
ปฐมภููมิิ โดยเฉพาะประเด็็น 1) การให้้ความสำคััญการ
สนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ที่่�มีีภาระงานมากและหลากหลายกัับการสร้้างความ
เข้้าใจและขอบเขตการทำงาน การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย
และกฎหมาย 2) การขาดแคลนบุุคลากรกัับการสนัับสนุุน
บุุคลากร 3) งบประมาณค่่าตอบแทนกัับค่่าตอบแทนและ
สวััสดิิการที่่�เหมาะสม นอกจาก 3 ประเด็็นนี้้�แล้้ว ธีีมอื่่�น
ในหััวข้้อปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�ต้้องการล้้วน
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งภายในประเทศไทย
และต่่างประเทศ2,7,13-19 

ข้้อจำกััดของงานวิิจัยันี้้�คืือเป็็นการศึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 
และคาดว่ามีีจำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในงาน
วิิจััยนี้้�ประมาณ 1 ใน 3 ของแพทย์์ฯ ที่่�มีีอยู่่�จริิงทั่่�ว
ประเทศไทย ดัังนั้้�นจำนวนและสััดส่่วนแพทย์์ฯในแต่่ละ
จังัหวัดัอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลง หากมีีจำนวนแพทย์์มากกว่่า
นี้้� ทางผู้้�วิิจััยแนะนำให้้มีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เห็็น
ภาพการกระจายตััวและ ลัักษณะการทำงานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวทั่่�วประเทศได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยมีีจำนวน
ไม่่เพีียงพอ มีีการกระจายตััวไปอยู่่�ในโรงพยาบาลอำเภอ
และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิแต่่กระจุุกตััวอยู่่�ในจัังหวััดใหญ่่ 
อััตราส่่วนแพทย์์ต่่อจำนวนประชากรในพื้้�นท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
มีีภาระหน้้าที่่�หลากหลาย ขาดการสนัับสนุุนและให้้ความ
สำคััญในงานเวชศาสตร์์ครอบครััวและระบบสุุขภาพปฐม
ภููมิิ ทำให้้งานบริิการในระบบปฐมภููมิิซึ่่�งควรเป็็นงานหลััก
ทำได้้ไม่่เต็็มที่่� ต้้องการการสนัับสนุุนทั้้�งในด้้านบุุคลากร 
นโยบาย โครงสร้้างขอบเขตการทำงาน อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 
ค่่าตอบแทนและสวััสดิิการที่่�เหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�จึึง
เป็็นประโยชน์์เพ่ื่�อนำไปสู่่�การกำหนดแนวทางการสนับัสนุนุ
การทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวต่่อไป     	

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
แห่่งประเทศไทยท่ี่�เอื้้�อเฟื้้�อข้้อมููลและให้้งบประมาณ
สนัับสนุุนในการทำวิิจััยฉบัับนี้้�
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
จากการส่่องกล้้องคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในผู้้�ที่่�มีีผลบวกจาก
การตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระของโรงพยาบาลนาหม่่อม จัังหวััดสงขลา 

วาสนา อชิรเสนา, พบ.

โรงพยาบาลนาหม่อม  จังหวัดสงขลา

PCFM Vol 7 No. 3 Jul-Sep 2024: 275-283.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 3 ของประชากรไทย กระทรวง
สาธารณสุุขไทยจึึงให้้มีีการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในประชาชนช่่วงอายุุ 50-70 ปีี โดยวิิธีี
การตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ (Fecal  Immunochemical Test; FIT) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2560 จนถึึงปััจจุุบััน เมื่่�อพบผลผิิดปกติิจะได้้รัับการคััดกรองโดยวิิธีีการส่่องกล้้อง colonos-
copy ต่่อไป อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในจัังหวััดสงขลา งาน
วิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ในกลุ่่�มประชากรจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลผิิดปกติิจากการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ
ด้้วยวิิธีี FIT เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการตรวจคััดกรองต่่อไป

รููปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง แบบตััดขวาง 

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููล ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เก็็บ
รวบรวมข้้อมููลผลการส่่องกล้้อง colonoscopy จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาล 
และแบบสอบถามในกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิิ�เคราะห์์์�ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้้�ความถี่่� ร้้อยละ วิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบปััจจััั�ยที่่�สััั�มพััั�นธ์์์�กัับผลการพบติ่่�งเนื้้�อโดยใช้้ไคสแควร์์ 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ จำนวน 230 ราย ผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อ 116 ราย ซึ่่�ง
ตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 4 ราย ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้
ตรงของประชากรในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลตรวจอุุจจาระ FIT  เป็็นบวก เท่่ากัับ 1.19 ต่่อแสน
ประชากร และความชุุกของการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เท่่ากัับ 34.51 
ต่่อแสนประชากร  โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อ ได้้แก่่ เพศชาย กลุ่่�มที่่�
มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass in dex; BMI) เกิินมาตราฐาน และผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา   

สรุุป: ในประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ที่่�มีีผล FIT  เป็็นบวกที่่�เป็็นเพศชาย กลุ่่�มมีีค่่าดััชนีีมวลกาย
เกิินมาตรฐาน  หรืือมีีประวััติิการดื่่�มสุุรา มีีโอกาสพบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจากการ
ส่่องกล้้อง colonoscopy เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ติ่่�งเนื้้�อลำไส้้ใหญ่่ การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ความชุุก
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Prevalence and Factors Associated with Colorectal Cancer 
Detection by Colonoscopy Among Individuals Testing  
Positive for Fecal Immunochemical Test (FIT) at Namom 
Hospital, Songkhla Province 

Wasana Achirasena, MD.

Namom Hospital, Songkhla Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Colorectal cancer is the third leading cause of death in the 
Thai population. The Ministry of Public Health of Thailand has laid down 
a policy to screen for colorectal cancer in populations 50-70 years old by 
FIT since 2017. Then, the FIT-positive individuals were further screened 
by colonoscopy. Since there is limited research on colorectal cancer in 
the Songkhla population, researchers are interested in studying the results 
of colorectal cancer screening among people who received endoscopy 
at Namom Hospital, Songkhla Province. This study aimed to evaluate 
the prevalence and factors associated with colorectal cancer among the 
population in Songkhla province who received FIT-positive tests. These 
results can provide useful information that encourages colorectal cancer 
screening in the future. 

Design: Cross-Sectional descriptive study

Methods: The study sample consisted of patients who were admitted 
for colonoscopy at Namom Hospital, Songkhla Province, from February 
to May 2023. The data were collected from colonoscopy results from 
the hospital’s medical record database and questionnaires from the 
sample group. Descriptive statistical analysis of personal information 
data was performed using chi-square analysis for factors correlated 
with colorectal cancer outcomes 

Results: From 230 samples, 116 samples had abnormal results, and 
four samples had colorectal cancer. The prevalence of colorectal cancer 
was 1.19 per 100,000 population, and the prevalence of colorectal polyps 
was 34.51 per 100,000 population in the FIT-positive population. Male, 
overweight to obesity, and alcohol usage are factors that correlate with 
abnormal endoscopic findings (p < 0.05).

Conclusion: Male, overweight to obesity, and alcohol usage in FIT-positive 
aged between 50-70 years old have statistically significant correlation 
with colorectal polyp. 

Keywords: colorectal cancer, colorectal polyp, colonoscopy, preva-
lence
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บทนำ�

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็น 5 อัันดัับแรก
ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ในขณะที่่�ประมาณการผู้้�ป่่วย
รายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน
สหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ เฉพาะ
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 106,180 ราย มะเร็็งไส้้ตรง 44,850 ราย 
และเสีียชีีวิิต 52,580 ราย (มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
รวมกััน)1 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง
ของมะเร็ง็ในสหรััฐอเมริกิา2,3 และข้้อมูลูจากองค์์การอนามัยั
โลกอุุบััติิการณ์การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และอััตราการ
เสีียชีีวิิตของประเทศในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ต่่อ ในปีี 
พ.ศ. 2563 พบว่่าประเทศไทยมีอีุบุัตัิกิารณ์การเกิดิโรคเป็็น 
อัันดัับที่่� 3 คืือ 16.9 ต่่อแสนประชากร รองจาก มาเลเซีีย
และฟิิลิิปปิินส์์ คืือ 19.6 และ 18.8 ต่่อแสนประชากร 
ตามลำดัับ4 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งเพศ
ชายและเพศหญิิงทุุกกลุ่่�มเชื้้�อชาติิและและจากการศึึกษา 
พบว่่าปััจจัยที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ได้้แก่่ อายุมุากกว่่า 50 ปีี ประวัตัิมิะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงในครอบครััว ประวััติิเคยตรวจพบติ่่�งเนื้้�อใน
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง น้้ำหนัักเกิิน การสููบบุุหรี่่� และการ
ดื่่�มแอลกอฮอล์5,6 ซึ่่�งโรคมะเร็ง็เป็็นภััยร้้ายต่่อสุขุภาพ ทำให้้ 
เกดภาวะเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงและเสียีชีวีิติ ทั้้�งเป็็นโรคค่าใช้้จ่่าย
สููงในการรัักษา โดยเฉพาะในภาวะที่่�โรคลุุกลามแล้้ว การ
ตรวจคััดกรองจึึงเป็็นมาตรการสำคััญของกระทรวง
สาธารณสุขุ เพื่่�อค้นหาผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะเริ่่�มต้้น เพิ่่�มโอกาส
ที่่�จะรัักษาหายขาดแล้้วยัังลดค่าใช้้จ่่ายและงบประมาณ
ประเทศในการรัักษาโรคมะเร็็ง การตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสามารถค้นหาติ่่�งเนื้้�อมะเร็็งระยะ
แรกเริ่่�ม หรืือติ่่�งเนื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงในการกลายเป็็นมะเร็็ง 
ซึ่่�งสามารถตััดออกก่่อนที่่�จะกลายเป็็นมะเร็็ง การตรวจ
คััดกรองจึึงเป็็นช่่วงที่่�การรัักษาได้้ผลดีีที่่�สุุด7-9 

แผนการป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 
2560-2565 การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจะ
คััดกรองในประชาชนช่่วงอายุุ 50-70 ปีี โดยวิิธีีการตรวจ
หาเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT (Fecal Immuno-

chemical Test) เมื่่�อพบผลบวกจะมีีการส่่งต่่อเพื่่�อรัับ
การตรวจเพิ่่�มเติิมโดยวิิธีีการส่่องกล้้อง colonoscopy10 
ซึ่่�งที่่�จัังหวััดสงขลาเริ่่�มมีีการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้้ตรงด้้วยวิิธีี FIT เมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 โดยตรวจกลุ่่�ม
เสี่่�ยงทั้้�งหมด 1,083 คน พบผลบวกทั้้�งหมด 324 คน 
(ร้้อยละ 29.92) และได้้ขยายความครอบคลุุมมากขึ้้�นโดย
ในปีี พ.ศ. 2565 ได้้ตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 9,707 คน 
พบผลบวก 718 คน (ร้้อยละ 7.4)11 ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองดััง
กล่่าวเมื่่�อพบผล FIT เป็็นบวกจะได้้รัับการคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy 
ต่่อไป 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 จนถึงึปััจจุบุันั โรงพยาบาลนาหม่่อม 
ได้้เปิิดให้้บริิการส่่องกล้้อง colonoscopy เพื่่�อคััดกรอง
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแก่่ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาศััย
อยู่่�ในจัังหวััดสงขลา โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มารัับบริิการ คืือ
ประชาชนชาวที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสงขลา ทั้้�งจากอำเภอ
นาหม่่อม และอำเภอข้างเคียีง ที่่�มีผีลตรวจอุจจาระด้้วยวิิธีี 
FIT เป็็นบวก ทำให้้ประชาชนจัังหวััดสงขลา ได้้เข้้าถึึงการ
คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง 
colonoscopy มากขึ้้�น ลดสามารถลดระยะเวลาการรอ
คอย colonoscopy เมื่่�อตรวจคัดักรองด้้วยวิธิี ีFIT เป็็นบวก 
สามารถพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในระยะต้้นมากขึ้้�น 
และเข้้าถึงึการรักัษาได้้เร็็วขึ้้�น ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2565 ประชาชน
จงหวััดสงขลาที่่�เข้้ารัับการตรวจอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT มีีผล
บวกถึึงร้้อยละ 7.4 (สููงกว่่าในเขตสุุขภาพที่่� 12 ซึ่่�งพบผล 
FIT เป็็นบวกร้้อยละ 5)12 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรง ในกลุ่่�มประชากรจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลบวกจาก
การตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ FIT เป็็นบวก เพื่่�อใช้้เป็็น
ข้้อมููลพื้้�นฐาน และเป็็นแนวทางในการวางแผนการตรวจ
คััดกรองและส่่งเสริมป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
ในจัังหวััดสงขลาต่่อไป 

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณา ณ จุุดเวลา
ใดเวลาหนึ่่�ง แบบตััดขวาง (cross-sectional descrip-
tive study)



ความชุุกและปััจจััยการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
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ศึึกษาข้้อมูลเกี่่�ยวกัับโรคและปััจจััยในช่่วงเวลาหนึ่่�งใน
ประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสงขลา ที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ที่่�
เข้้าร่่วมการตรวจอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT มีีผลเป็็นบวกแล้้ว
ได้้รัับการส่่องกล้้อง colonoscopy เพื่่�อคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ที่่�โรงพยาบาลนาหม่่อม จังัหวัดัสงขลา 
โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกรายระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ - 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของโรง
พยาบาล และแบบสอบถาม 

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ประชาชนสัญัชาติไิทยอายุตุั้้�งแต่่ 50-70 ปีีขึ้้�นไป อาศัยั

อยู่่�ในจัังหวััดสงขลาอย่่างน้้อย 1 ปีี ผลการตรวจ FIT เป็็น
บวก และยิินยอมและสมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดออก
	 ไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ มีีปััญหาด้้านการ

สื่่�อสาร และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เป็็นแบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เพื่่�อทราบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 
16 ข้้อ และแบบบัันทึึกผลการทำ colonoscopy

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามและผลการส่องกล้้อง colonoscopy 
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive research) โดยการ
หาความถี่่� ร้้อยละและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเิคราะห์์
เปรียบเทีียบปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการตรวจจากการ
ตรวจส่่องกล้้อง colonoscopy ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-
square) 

วิิเคราะห์์หาอััตราความชุุก (prevalence rate) ของ
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในจัังหวััดสงขลา จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 230 คน และประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในจัังหวััด
สงขลา จำนวน 336,062 คน12 และวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์
ระหว่่างเพศ ดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI) 
และประวััติิการดื่่�มสุุรา กัับผลการตรวจส่่องกล้้อง colo-
noscopy พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

อัตราความชุก (prevalence rate) 
		  P.R. = X/Y * k	
		  X = ผู้้�ป่่วยตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ 
		  Y = ประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�จำนวน 

336,062 คน
		  K = 100,000 ประชากร

การพิทักษ์สิทธิ์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรม-

การด้้านจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา เลขที่่� 18/2566 ในการเก็็บ
ข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและชี้้�แจง
ให้้ทราบว่่าคำตอบที่่�ได้้รัับจะไม่่มีีการเปิิดเผยซึ่่�งอาจทำให้้
ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 58.7 เพศชายร้้อยละ 
41.3 ส่่วนใหญ่่อายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 64.8 รองลงมาอายุุ
มากกว่่า 60-69 ปีี ร้้อยละ 32.2 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา
ระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 80 รองลงมาระดัับ
ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 7 ส่่วนใหญ่่อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 
50.9 รองลงมารัับจ้้างร้้อยละ 18.3 ส่่วนใหญ่่รายได้้ต่่ำ
กว่่า 10,000 บาทร้้อยละ 60.4 รายได้้ 10,000-30,000 
บาท ร้้อยละ 32.2 สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่คู่่� ร้้อยละ 77 
รองลงมา หย่่าร้้าง/ม่่าย ร้้อยละ 15.7 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี
โรคประจำตััวร้้อยละ 53.5 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคประจำตััว
ร้้อยละ 46.5 โรคเบาหวานร้้อยละ 8.7 ความดัันโลหิิตสููง
ร้้อยละ 29.1 หอบหืืดร้้อยละ 3.9 และโรคอื่่�น ๆ ร้้อยละ 
15.2 ค่่าดัชันีมีวลกายส่่วนใหญ่่ปกติแิละโรคอ้วนระดัับที่่� 1 
ร้้อยละ 30.9 เท่่ากััน และประวััติิสููบบุุหรี่่� ไม่่สููบร้้อยละ 
76.1 สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 15.7 และร้้อยละ 8.3 สููบบุุหรี่่�แต่่
เลิิกสูบูมานานกว่่า 1 ปีี แล้้ว ประวัตัิดิื่่�มสุรุาดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 
73.5 ไม่่ดื่่�มสุุราร้้อยละ 22.2 และเคยดื่่�มสุุราแต่่เลิิกดื่่�ม
นานกว่่า 1 ปีี ร้้อยละ 4.3 ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นโรค
มะเร็็งลำไส้้ ไม่่มีีประวััติิร้้อยละ 92.6 มีีประวััติิร้้อยละ7.4 
ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหาร ไม่่มีปีระวัตัิกิาร
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหารร้้อยละ 82.6 และมีี
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ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหารร้้อยละ 17.4
จากตารางที่่� 1 ผลการส่่องกล้้อง colonoscopy ที่่�

โรงพยาบาลนาหม่่อมมีผีลการตรวจปกติ ิ114 คน (ร้้อยละ 
49.6) และผลการพบติ่่�งเนื้้�อ 116คน (ร้้อยละ 50.4) ส่่วน
ใหญ่่ hyperplastic polyp 68 คน (ร้้อยละ 29.6) และ 
tubular adenoma with low grade dysplasia 21 คน 
(ร้้อยละ 11.7) อื่่�น ๆ เช่่น diverticular disease, internal 
hemorrhoid ฯลฯ 17 คน (ร้้อยละ 7.4) และเป็็นมะเร็็ง 
adenocarcinoma 4 คน (ร้้อยละ 1.7)

อััตราความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน 
ของประชาชนในจัังหวัดัสงขลาที่่�มีผีล FIT เป็็นบวก เท่่ากับั 
1.19 ต่่อ 100,000 ประชากร และความชุุก ของการ
ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อจากการส่่องกล้้อง colonoscopy ของ
ประชาชนในจัังหวััดสงขลา ที่่�มีีผล FIT เป็็นบวก เท่่ากัับ 
34.5 ต่่อ 100,000 ประชากร

จากตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยการ
ส่่องกล้้อง colonoscopy พบติ่่�งเนื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.05) กล่่าวคืือ ผู้้�ชายจำนวน 95 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 
57 คน (ร้้อยละ 60) ส่่วนเพศหญิิง 135 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 59 
คน (ร้้อยละ 43.70) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพบติ่่�งเนื้้�อจากการส่่องกล้้อง colonoscopy 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) กล่่าวคืือ กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�น้้ำหนัักน้้อย (ดััชนีีมวลกาย < 18.5) 14 คน 
พบผลการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ 6 คน (ร้้อยละ 42.86) กลุ่่�ม
ตััวอย่าง ค่่าดชนีมีวลกายปกติ ิ(18.5-22.90) 71 คน พบติ่่�ง
เนื้้�อ 18 คน (ร้้อยละ 25.35) ในขณะที่่�น้้ำหนัักเกิิน (BMI 
23-24.90) 49 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 24 คน (ร้้อยละ 48.98) 
กลุ่่�มตััวอย่่างโรคอ้้วนระดัับที่่�1 (ดััชนีีมวลกาย 25-29.90) 
70 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 61 คน (ร้้อยละ 87.14) กลุ่่�มตััวอย่่าง
โรคอ้้วนระดัับที่่� 2 (ดััชนีีมวลกาย 30 ขึ้้�นไป) 28 คน พบ

ตารางที่่� 1. ผลการตรวจลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจากการส่่องกล้้อง 
colonoscopy

ผลการตรวจ (n=230) จำนวนคน
(ร้้อยละ)

1. Normal
2. Tubular adenoma with low grade  
    dysplasia
3. Hyperplastic polyp
4. High grade dysplasia
5. Adenocarcinoma
6. อื่่�น ๆ เช่่น Diverticular disease,   
    Internal Hemorrhoid  ฯลฯ
รวม

114 (49.6)
27 (11.7)

68 (29.6)
0 (0.0)
4 (1.7)
17 (7.4)

230 (100.0)

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy จำแนกตามตััวแปรสถานภาพส่่วนบุุคคล
โดยใช้้ Chi-square 

ลัักษณะของประชากร ผลปกติิ พบติ่่�งเนื้้�อ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. เพศ 
ชาย
หญิิง

2. อายุุ 
50-59 ปีี
60-69  ปีี
70  ปีี ขึ้้�นไป

3. ระดัับการศึึกษา   
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน

38 (33.3)
76 (66.7)

75 (65.8)
34 (29.8)
5 (4.4)

84 (73.7)
4 (3.5)
11 (9.6)
15 (13.2)

57 (49.1)
59 (51.9)

74 (63.0)
40 (34.5)
2 (1.7)

100 (86.2)
1 (0.9)
5 (8.3)
10 (4.6)

0.011*

0.62

0.093

*p , 0.05
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy จำแนกตามตััวแปรสถานภาพส่่วนบุุคคล
โดยใช้้ Chi-square (ต่่อ)

ลัักษณะของประชากร ผลปกติิ พบติ่่�งเนื้้�อ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

4. ดััชนีีมวลกาย             
< 18.5          น้้ำหนัักน้้อย
18.5-22.90    ปกติิ
23-24.90      น้้ำหนัักเกิิน
25-29.90      โรคอ้้วนระดัับที่่� 1
30 ขึ้้�นไป       โรคอ้้วนระดัับที่่� 2

5. อาชีีพ           
รัับราชการ
ค้้าขาย
เกษตรกร
รัับจ้้าง
อื่่�น ๆ

6. รายได้้         
ต่่ำกว่่า 10,000   บาท
10,000-30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท

7.  โรคประจำตััว 
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
หอบหืืด
อื่่�น ๆ 
ไม่่มีี

8.  สถานภาพสมรส  
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

8 (7.2)
53 (47.7)
25 (22.5)
9 (8.1)

13 (11.7)

5 (4.4)
14 (12.3)
59 (51.8)
21 (18.4)
15 (13.2)

69 (60.5)
37 (32.5)
8 (7.0)

9 (7.9)
37 (32.5)
5 (4.4)

22 (19.3)
59 (48.2)

8 (7.0)
85 (74.6)
21 (18.4)

6 (5.4)
18 (16.2)
24 (21.6)
61 (54.9)
15 (13.5)

6 (5.2)
20 (17.2)
58 (50.0)
21 (18.1)
11 (9.5)

70 (60.3)
37 (31.9)
9 (7.8)

11 (9.5)
30 (25.9)
4 (3.4)

13 (11.2)
64 (51.8)

9 (7.8)
92 (79.3)
15 (12.9)

0.01*

0.78

0.97

0.24

0.45

*p , 0.05

ติ่่�งเนื้้�อ 15 คน (ร้้อยละ 53.57) ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้าน
อายุุ อาชีีพ การศึึกษา รายได้้ โรคประจำตััว สถานภาพ
สมรส และไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัผลการตรวจคัดักรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง (p > 0.05)

จากตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการ
ตรวจส่่องกล้้องจำแนกตามตััวแปรประวััติิสุุขภาพของ 
ผู้้�ตอบพบว่่า ประวััติิการดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับผลผิิด
ปกติิจากการส่่องกล้้อง colonoscopy (p < 0.05) โดย 
ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา 51 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 33 คน (ร้้อยละ 64.71) 

ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่เคยดื่่�มสุุรา 169 คน พบติ่่�งเนื้้�อ 78 คน (ร้้อยละ 
46.15) และผู้้�ที่่�เคยดื่่�มสุุราแต่่ปััจจุุบัันไม่่ได้้ดื่่�มแล้้ว 10 คน 
พบติ่่�งเนื้้�อ 5 คน (ร้้อยละ 50) 

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อศึึกษาสหสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ BMI 
และประวััติิการดื่่�มสุุรา กัับผลการตรวจส่่องกล้้องมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการพบติ่่�งเนื้้�อ
จากการทำ colonoscopy อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05)
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ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy จำแนกตามตััวแปรสุุขภาพส่่วนบุุคคลโดย
ใช้้ Chi-square 

ลัักษณะของประชากร ผลปกติิ พบติ่่�งเนื้้�อ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

9. ประวััติิสููบบุุหรี่่�       
สููบ
ไม่่สููบ
สููบแต่่เลิิกแล้้ว

10. ประวััติิการดื่่�มสุุรา 
 ดื่่�ม
 ไม่่ดื่่�ม
 ดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

11. ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้
 ไม่่มีี 
 มีี

12. ประวััติิเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางเดิินอาหาร
 ไม่่มีี 
 มีี

12 (10.5)
93 (81.6)
9 (7.9)

18 (15.8)
91 (79.8)
5 (4.4)

104 (91.2)
10 (8.8)

95 (83.3)
19 (16.7

24 (20.7)
82 (70.7)
10 (8.6)

33 (28.4)
78 (67.2)
5 (4.3)

109 (94.0)
7 (6.0)

95 (81.9)
21 (18.1)

0.94

0.046*

0.29

0.45

*p , 0.05

ตารางที่่� 4. ค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ผลการตรวจส่่องกล้้อง colonoscopy พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง

คะแนน R p-value

1. เพศ
2. ประวััติิการดื่่�มสุุรา  
3. ดััชนีีมวลกาย

-0.160
0.132
0.189

0.015
0.046
0.010

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาผลการตรวจมะเร็็งลำไส้้ ใหญ่่
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยการส่่องกล้้อง colonoscopy 
ในผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT เป็็น
บวกในจัังหวัดัสงขลา กลุ่่�มตัวัอย่างตรวจพบติ่่�งเนื้้�อร้อยละ 
50.4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการส่่องกล้้องตรวจ
ลำไส้้ใหญ่่ในผู้้�ที่่�มีีผลบวกจากการตรวจเลืือดแฝงใน
อุุจจาระด้้วยวิิธีี FIT ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบ
ว่่าจากผู้้�ที่่� FIT เป็็นบวก ได้้รัับการส่่องกล้้อง colonos-
copy ที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 367 ราย พบติ่่�งเนื้้�อ
ร้้อยละ 58.3 ค่่าการทำนายผลบวกพบ ติ่่�งเนื้้�อปกติร้ิ้อยละ 
13.8 ติ่่�งเนื้้�อที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการกลายเป็็นมะเร็ง็ร้้อยละ 

28.5 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 7.1 และโรคของกระเปาะ
ลำไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 9.0 สรุปการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์พบค่่า การ
พยากรณ์์ผลบวก คิิดเป็็นร้้อยละ 35.6 ในการตรวจพบ
รอยโรคติ่่�งเนื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงของการกลายเป็็นมะเร็็ง 
และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่�งเป็็น ประโยชน์์ในการรัักษามะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในขณะที่่�พบผลบวกลวงได้้ร้้อยละ 
41.713 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลลััพธ์์ของการส่่องกล้้อง 
colonoscopy หลัังจากผลตรวจ FIT จากอุุจจาระเป็็น
บวก ด้้วยการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยอายุุ 50-75 ปีี ใน 
San Francisco Health Network ที่่�ได้้รัับการคัดักรอง
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยวิิธีี FIT ระหว่่างเดืือน
สิิงหาคม ค.ศ. 2010 ถึึงมิิถุุนายน ค.ศ. 2015 ผลการ
ศึึกษาพบว่่าประมาณร้้อยละ 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลบวกจาก 
FIT เป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง14 และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาการคััดกรองมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของ
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยศึึกษาในประชากรที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี 
ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดจํํานวน 20,670 คน ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ FIT 
เป็็นบวกได้้รัับการส่่องกล้้อง colonoscopy จํํานวน 376 
ราย และมีี 243 ราย (ร้้อยละ 63.83) ของผู้้�ที่่�มีีผล FIT 
เป็็นบวกได้้รัับ colonoscopy พบเป็็นมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่
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และไส้้ตรง 3.879 ต่่อ 10,000 ประชากรเป้้าหมาย และ 
advanced adenoma 6.289 ต่่อ ประชากร 10,000 คน15 

จากข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ ดััชนีีมวลกาย และ
ประวััติิการดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ
ในลำไส้้จากการส่่องกล้้อง colonoscopy ในส่่วนปััจจััย
ส่่วนบุุคคลอื่่�น เช่่น อายุุ อาชีีพ โรคประจำตััว รายได้้ ไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ ซึ่่�งไม่่สอด-
คล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องผลการตรวจอุุจจาระ FIT เป็็น
บวกสามารถทำนาย adenoma ในผู้้�ใหญ่่อายุุ 30-49 ปีีที่่�
มีีภาวะไขมัันพอกตัับและกลุ่่�มอาการของโรคเมตาบอลิิก
ได้้ ผลการศึึกษา พบว่่า ในบรรดาผู้้�เข้้าร่่วมอายุุ 30-49 ปีี 
ผล FIT เป็็นบวกมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่า ADR ที่่�สููงขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 28.5 เทีียบกัับผล FIT เป็็นลบ 15.5, 
(p < 0.001) และ ADR ร้้อยละ 14.5 เทีียบกัับร้้อยละ 
3.7, (p< 0.001) นอกจากนี้้� FIT ที่่�เป็็นบวกยัังสััมพัันธ์์กัับ 
ADR ที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี
ความเสี่่�ยงโดยเฉลี่่�ยร้้อยละ 14.5 เทีียบกัับร้้อยละ 9.8, (p 
= 0.028) แม้้ว่่าจะไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงใดที่่�ทำนายผลเชิิงบวก
ของ FIT ในผู้้�เข้้าร่่วมอายุุน้้อย แต่่โรคไขมัันพอกตัับที่่�ไม่่มีี
แอลกอฮอล์์นั้้�นสััมพัันธ์์กัับค่่า ADR ที่่�สููงขึ้้�น16

จากการศึกษานี้้�พบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง adenocarcinoma คิิดเป็็นร้้อยละ 1.7 และ 
ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เท่่ากัับ 1.19 
ต่่อ 100,000 ประชากรเป้้าหมาย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับผล
การสำรวจของ WHO4 ซึ่่�งประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์การ
เกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 16.9 ต่่อ 100,000 
ประชากร แต่่จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของการตรวจ
พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงถึึง 34.51 ต่่อ 100,000 
ประชากร อาจเป็็นเพราะการศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกเฉพาะ
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลตรวจอุุจจาระด้้วย FIT เป็็นบวกจาก
การคััดกรองในประชาชนอายุุ 50-70 ปีีเท่่านั้้�น และส่่วน
ใหญ่่ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จึึงทำให้้มีีโอกาสตรวจพบชิ้้�นเนื้้�อ
ได้้มาก แต่่ตรวจพบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้น้้อย เพียีง 
4 ราย จึึงไม่่สามารถนำมาหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�
ตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในงานวิิจััยนี้้�ได้้ 
อย่่างไรก็็ตามแม้้ผลการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ไม่่มากแต่่

การตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดต่่าง ๆ มีีจำนวนมากถึึง ร้้อยละ 
50.4 จึึงนำมาใช้้ในการหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจ
พบติ่่�งเนื้้�อในสำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจากการส่่องกล้้องได้้ 
ซึ่่�งช่่วยในเรื่่�องการวางแผนการคััดกรอง และส่่งเสริิม
ป้้องกัันต่่อไป เนื่่�องจากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ
พบติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้จากการตรวจส่่องกล้้องมีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่
เคยมีีประวััติิ5,6

สรุป

ประชาชนในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผลการตรวจอุุจจาระ
ด้้วยวิิธีี FIT เป็็นบวกที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยการส่่องกล้้อง colonoscopy 
ที่่�โรงพยาบาลนาหม่่อม จัังหวััดสงขลา จำนวน 230 คน 
พบผลการตรวจปกติิ 114 คน (ร้้อยละ 49.6) และผลการ
ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ 116 คน (ร้้อยละ 50.4) ส่่วนใหญ่่ Hy-
perplastic polyp 68 คน (ร้้อยละ 29.6) และ Tubular 
adenoma with low grade dysplasia 21 คน (ร้้อยละ 
11.7) อื่่�น ๆ เช่่น diverticular disease, internal hem-
orrhoid ฯลฯ 17 คน (ร้้อยละ 7.4) และเป็็น adenocar-
cinoma 4 คน (ร้้อยละ 1.7) 

ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของ
ประชาชนในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผล FIT เป็็นบวก เท่่ากัับ 
1.19 ต่่อ 100,000 ประชากร ความชุุกของการตรวจพบ
ติ่่�งเนื้้�อผิิดปกติิของประชาชนในจัังหวััดสงขลาที่่�มีีผล FIT 
เป็็นบวก เท่่ากัับ 34.51 ต่่อ 100,000 ประชากร และ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ ค่่าดััชนีีมวลกาย และ
ประวััติิการดื่่�มสุุรา มีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบความ
ผิิดปกติิในลำไส้้จากการส่่องกล้้อง colonoscopy อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยการตรวจ 
FIT มีีความสำคััญในการช่่วยคััดกรองเบื้้�องต้้น ในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงที่่�อายุุ 50-70 ปีี โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงเพศชาย ที่่�มีีค่่า
ดััชนีีมวลกาย เกิินมาตรฐานและมีีประวััติิการดื่่�มสุุรา 
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