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เ ปิ ด เ ล่ ม 


	 คำสามคำ อนัไดแ้ก ่ คำวา่ “สาธารณสขุมลูฐาน” (Primary Health Care) “ระบบบรกิารปฐม
ภมู”ิ (Primary Care) และ “เวชศาสตรค์รอบครวั” (Family Medicine) ทีห่ลายสว่นกลา่วถงึกนัอยา่ง
มากและมีความเข้าใจที่แตกต่างกัน บทความนี้มีเจตนาที่จะทบทวนความหมายคำทั้งสามนี้ว่า เหมือนหรือ
ต่างกันอย่างไร และมีความเชื่อมโยงกันอย่างไร โดยพิจารณาจากที่มาและการให้ความหมายจากองค์กรที่
เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อเป็นพื้นฐานต่อการทำความเข้าใจร่วมกันในการพัฒนางานระบบบริการสาธารณสุขให้มี
คณุภาพ เทา่เทยีม และมปีระสทิธภิาพ  



	 “สาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care)” มทีีม่าจากคำประกาศอลัมา อลัตา โดยองคก์าร
อนามยัโลกเมือ่ป ี ค.ศ.1978 (พ.ศ.2519) ซึง่มเีจตนาใหม้กีารขบัเคลือ่นชมุชนโลกใหเ้รง่พฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพในแตล่ะประเทศ ใหส้ามารถปกปอ้ง คุม้ครอง และสง่เสรมิสขุภาพของประชากรโลกทกุคนไดอ้ยา่ง
เทา่เทยีม บนฐานการพฒันาทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของแตล่ะประเทศ และความหมาย
ของคำว่าสุขภาพมิใช่เพียงการไม่มีโรค แต่หมายถึงสภาวะความสุขสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สงัคม และการไดร้บัการดแูลใหม้สีขุภาพดถีอืวา่เปน็สทิธขิัน้พืน้ฐานของมนษุย ์ 

	 ในการประชุมนี ้ ได้ให้ความหมายและการปฏิบัติการภายใต้คำคำนี้ว่า “Primary health care is 
essential health care based on practical, scientifically sound, and socially acceptable methods and 
technology made universally accessible to individuals and families in the community by means 
acceptable to them and at a cost that the community and the country can afford to maintain at 
every stage of their development in a spirit of self-reliance and self-determination. It forms an 
integral part of both the country’s health system of which it is the central function and the main 
focus of the overall social and economic development of the community. It is the first level of 
contact of individuals, the family and the community with the national health system, 
bringing health care as close as possible to where people live and work and constitutes the 
first element of a continuing health care process.1 (World Health Organization, 1978)” 

	 ในคำประกาศดงักลา่ว ไดใ้หค้วามหมายสาธารณสขุมลูฐานทัง้ในลกัษณะทีเ่ปน็ปรชัญา แนวคดิสำคญั
ดงักลา่วขา้งตน้ ทีห่มายถงึบรกิารสำคญัทีต่อ้งมเีหตมุผีล ประยกุตใ์ชไ้ด ้ เปน็ทีย่อมรบัของสงัคม เปน็บรกิาร
ทีป่ระชาชนทกุคนเขา้ถงึได ้ และมคีา่ใชจ้า่ยในระดบัทีเ่หมาะสม ชมุชนและประเทศสามารถรบัภาระได ้ รวม
ทั้งเน้นความสำคัญของหน่วยบริการที่เป็นด่านแรกที่เชื่อมต่อระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการทางการแพทย ์
และได้กล่าวถึงประเด็นการดำเนินงานสุขภาพที่ควรมีการดำเนินการเป็นอย่างน้อยเกี่ยวกับ 1) การให้สุข
ศึกษาเพื่อป้องกันควบคุมปัญหาสุขภาพสำคัญ 2) ปัญหาโภชนาการ 3) น้ำสะอาดและสุขาภิบาล 4) 
อนามยัแมแ่ละเดก็รวมทัง้การวางแผนครอบครวั 5) การใหว้คัซนีปอ้งกนัโรค 6) การควบคมุโรคระบาดใน
ทอ้งถิน่ 7) การดแูลรกัษาโรคพืน้ฐาน และ 8) การมยีาทีจ่ำเปน็ใชอ้ยา่งพอเพยีง  (WHO 1978) 

	 นอกจากนี ้ ในคำประกาศยังได้เสนอกลวิธีสำคัญเพื่อตอบสนองต่อแนวคิดดังกล่าว คือ 1) การส่ง
เสริมการพึ่งตนเองของประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งในด้านการวางแผน การดำเนินงาน 
และการประเมนิผล 2) การประสานบรูณาการงานสขุภาพกบัภาคสว่นอืน่ๆ 3) มฐีานหนว่ยบรกิารสขุภาพ
พืน้ฐาน และหนว่ยสง่ตอ่ทีม่บีคุลากรทำงานเปน็ทมี ทัง้ทีเ่ปน็บคุลากรวชิาชพี ผูช้ว่ย และประชาชน ทีถ่กูฝกึ
ให้ประยุกต์ใช้ความรู ้ และเทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสม ตอบสนองต่อปัญหาพื้นที่ได้ด ี 4) ระบบต้องมีการ
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บูรณาการ สนับสนุน และส่งต่อระหว่างหน่วยบริการระดับ
ตา่งๆ และหนว่ยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง (WHO 1978) 

	 การดำเนินการตามคำประกาศนี้ในประเทศต่างๆ มีวิธี
การที่แตกต่างกัน และให้ความหมายต่อคำนี้ต่างกันตามบริบท
ของระบบบรกิารในแตล่ะประเทศ ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ เมือ่พดู
ถงึ Primary Health Care จะใหค้วามหมายในลกัษณะทีท่ำให้
บริการสุขภาพตอบสนองต่อชุมชนและความต้องการของ
ประชาชนมากขึ้น โดยใช้หน่วยบริการที่ทำหน้าที่เป็นบริการ
ดา่นแรกมอียูแ่ลว้ในพืน้ที ่ อนัหมายถงึ primary care อนัไดแ้ก ่
general practice surgery หรอื family practitioners เปน็ผูใ้ห้
บริการ   ส่วนประเทศที่กำลังพัฒนาที่มีทรัพยากรน้อย หน่วย
บรกิารสขุภาพยงัไมเ่พยีงพอ ไดแ้ก ่ประเทศในเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใต ้ รวมทั้งประเทศไทย จะให้ความหมายของการดำเนิน
งานสาธารณสขุมลูฐานในลกัษณะทีเ่นน้การเสรมิใหป้ระชาชนมี
สว่นรว่ม มคีวามสามารถในการดแูลตนเองไดม้ากขึน้   

	 จากคำประกาศขา้งตน้ จะพบวา่ องคก์ารอนามยัโลกได้
ให้ความหมายของ Primary Health Care ที่ครอบคลุมไปถึง
การจดับรกิารทีเ่ปน็บรกิารดา่นแรกดว้ย ซึง่หมายถงึวา่ องคก์าร
อนามัยโลกและประเทศอื่นที่พัฒนาแล้ว2 ให้ความหมายของคำ
วา่ Primary Health Care เหมอืนกบั Primary Care คอืบรกิาร
ดา่นแรก หรอืบรกิารระดบัปฐมภมู ิฉะนัน้การกลา่วถงึ Primary 
Care และ Primary Health Care ในประเทศทางยโุรปจงึหมาย
ถงึบรกิารทีเ่หมอืนกนั และใช ้2 คำนีแ้ทนกนั   

	 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม
แนวแบบประเทศทางตะวนัตกมามากกวา่ 40 ป ี ในระยะแรก
แรกกอ่นประกาศอลัมา อลัตา เนน้การพฒันาหนว่ยบรกิารพืน้
ฐานอันได้แก ่ สถานีอนามัยและโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น แต่ก็
พบวา่ประชาชนยงัไปใชบ้รกิารไดน้อ้ย 3 ระยะตอ่มาซึง่เปน็ระยะ
สบิปแีรกหลงัประกาศอลัมา อลัตา ประเทศไทยไดเ้นน้การเพิม่
บทบาทของประชาชน มกีารพฒันาผูส้ือ่ขา่วสาธารณสขุ (ผสส.) 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และกลไกการจดัการในชมุชน
เพือ่ขยายบรกิารใหเ้ขา้ถงึมากขึน้ ซึง่สง่ผลใหบ้รกิารพืน้ฐานทาง
ด้านสาธารณสุขมีความครอบคลุมมากขึ้น4,5 ระยะสิบปีที่สอง

หลังประกาศฯ เป็นระยะที่ เร่ งการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขระดับอำเภอ และจังหวัดให้มีความครอบคลุมทั่ว
ประเทศ ทำให้บริการทางการแพทย์มีการพัฒนาเพิ่มขึ้นมาก 
อัตราตายแม่และเด็กลดลงอย่างมาก6,7 ระยะสิบปีที่สามจนถึง
ปจัจบุนัเปน็ระยะของการปฏริปูการเงนิการคลงั และการบรหิาร
จดัการลกัษณะตา่งๆ เพือ่ใหเ้กดิบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้  

	 การนำเอาแนวคดิ Primary Health Care มาดำเนนิการ
ในประเทศไทย มลีกัษณะทีม่พีฒันาการทีแ่ตกตา่งกนัตามระยะ
เวลา ระยะแรกมกีารพฒันาทัง้ในดา้นแนวคดิ และกลยทุธก์าร
ดำเนนิการลกัษณะตา่งๆ แตร่ะยะตอ่มาเนน้ไปทีก่จิกรรมการมี
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ชุดกิจกรรมบริการ 10 ประการ 
และการมกีองทนุชมุชนประเภทตา่งๆ  ซึง่เมือ่มกีารถา่ยทอดไป
สู่การปฏิบัติจริงที่หน่วยงานส่วนปลายที่ใกล้ชิดกับประชาชน 
แนวคิดได้ถูกเน้นไปแต่ที่กิจกรรมดำเนินการมากกว่าเป้าหมาย
สำคัญที่ต้องการให้บรรลุ (พิจารณาจากเนื้อหาของการนิเทศ 
ตรวจสอบ กำกับงาน) จึงทำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยทั่วไป
ให้ความหมายของ “สาธารณสุขมูลฐาน” คือ การม ี ผสส.


อสม. การมีกองทุนชุมชน ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) มิได้เข้าใจถึงแนวคิดที่คำนึงถึงผลลัพธ์ต่อประชาชน
มากกวา่กจิกรรม และใหค้วามหมายตอ่งานสาธารณสขุมลูฐาน
ที่เปลี่ยนไป แปลความว่า เป็นกิจกรรมที่ดำเนินการโดย
ประชาชน และชมุชนเองเปน็หลกั สว่นการจดับรกิารของหนว่ย
งานรัฐที่ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นบริการ
ด่านแรก เรียกชื่อว่าเป็น Primary Medical Care อันได้แก ่
สถานอีนามยั โรงพยาบาลชมุชน ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ ไม่
ไดก้ลา่วชดัเจนวา่หนว่ยบรกิารทีเ่ปน็ primary medical care นี้
จะดำเนินการโดยใช้แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานในลักษณะที่เป็น
กลยุทธ ์ หรือปรัชญาหรือไม ่ แต่กำหนดว่าต้องดำเนินการชุด
กิจกรรมที่กำหนดในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งส่วนนี้เป็น
ประเด็นที่แตกต่างในการแปลแนวคิดไปสู่การปฏิบัติงานจริง
ระหว่างประเทศไทยกับประเทศอื่นๆ ในยุโรป และประเทศที่
พฒันาแลว้ ทัง้นีส้ว่นหนึง่อาจจะเนือ่งดว้ยสภาพการณท์ีป่ระเทศ
ไทยมบีคุลากรดา้นสาธารณสขุนอ้ยกวา่ประเทศทีพ่ฒันาแลว้

	 แต่อย่างไรก็ตามแนวคิดที่เป็นหลักการหรือปรัชญา
สำคัญในการทำให้ประชาชนพึ่งตนเองได ้ มีส่วนร่วม การ
ประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ยังคงมีการดำเนินการ
พัฒนาต่อเนื่องในประเทศไทย แต่ภายใต้โครงการหรือ 
กจิกรรมในชือ่อืน่ทีม่ใิชส่าธารณสขุมลูฐาน เชน่ การดำเนนิการ
แบบประชาคมสุขภาพ การร่วมมือกันเพื่อพัฒนาพระราช
บญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิ ทีใ่หค้วามสำคญัแกก่ารสรา้งการมสีว่น
ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาวะ การจัดบริการ
สุขภาพให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงได้ในรูปของระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ ระบบประกันสุขภาพที่เน้นการพัฒนาหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิและการใหช้มุชนทอ้งถิน่มสีว่นรว่ม  

	 ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นถึงวิวัฒนาการของความหมายของ
สาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย และความเชื่อมโยง
สาธารณสขุมลูฐานกบัระบบบรกิารปฐมภมู ิ 
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ระบบบรกิารปฐมภมู
ิ


	 คำว่า “ระบบบริการปฐมภูมิ” เป็นส่วนของชุดคำที่
อธบิายลกัษณะระบบบรกิารทางการแพทยเ์ปน็ระดบัตา่งๆ โดย
แบ่งตามความซับซ้อนทางการแพทย ์ เป็นบริการปฐมภูม
ิ

ทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิทัง้นีเ้พือ่การวางแผนหนว่ยบรกิาร การใช้
ทรพัยากร เทคโนโลย ีและการจดับคุลากรใหบ้รกิารทีเ่หมาะสม
ตามลักษณะบริการ โดยที่บริการปฐมภูม ิ หมายถึงหน่วย
บริการสุขภาพระดับแรกของระบบ ทำหน้าที่ให้บริการทางการ
แพทยท์ีไ่มซ่บัซอ้น

	 แนวคิดด้านนี ้ ในระยะแรกเป็นส่วนที่ได้รับอิทธิพลจาก
องค์กรอนามัยโลก แต่ในระยะ 10-15 ปีหลังเริ่มรับความคิด
จากประเทศทางดา้นตะวนัตก ยโุรป ทีจ่ดัแบง่บรกิารเปน็เพยีง
บริการปฐมภูม ิ (primary care) และบริการโดยโรงพยาบาล 
(hospital care) โดยไม่ได้แบ่งแยกเป็นระดับทุติยภูมิ และ


ตตยิภมู ิ

	 นอกจากนีย้งัมกีารใหค้วามหมายของบรกิารปฐมภมูิ ใน
เชงิคณุคา่อืน่เพิม่มากขึน้ไดแ้ก ่ 

	 ระบบบริการปฐมภูม ิ (Primary Care) ตามคำ
ประกาศของอัลมา อัลตา ป ี ค.ศ.1978 กำหนดว่า หมายถึง 
บริการด่านแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนเข้ามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 
และให้จุดเน้นของบริการที่ระดับนี้ที่กว้างกว่าบริการทางการ
แพทย ์แตร่วมไปถงึการดแูลทีเ่กีย่วกบัสขุภาพโดยรวม ทีร่วมทัง้
ปัจจัยทางด้านสังคม และการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน มิใช่
เฉพาะรายบุคคล เป็นการดูแลในทุกด้านที่เกี่ยวข้องที่ส่งเสริม
และสนบัสนนุใหเ้กดิสภาวะสขุภาพดขีองประชาชน8 

	 แนวคดิตอ่ระบบบรกิารปฐมภมูทิีด่ ีหมายถงึ บรกิารที่
ตั้ งอยู่ ในท้องถิ่น เข้าถึงได ้ เป็นการดูแลที่ เอาผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมากกว่าโรค เป็นบริการที่ผสมผสานบริการประเภท
ตา่งๆ ทีจ่ำเปน็ ใหบ้รกิารทีต่อ่เนือ่ง เปน็ลกัษณะของการบรบิาล 
ดแูล (Care) มากกวา่ การรกัษาโรคใหห้าย (cure)9 

	 Starfield (1993)10 ให้ความหมายของระบบริการ


ปฐมภูม ิ ในลักษณะของบทบาทที่เป็นกระบวนการให้บริการที่
เปน็บรกิารดา่นแรกทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย (Front-line care) ใหบ้รกิาร
ที่ต่อเนื่อง (Ongoing care) บริการที่ผสมผสาน เข้าใจความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ (Comprehensive care) และเป็น
หนว่ยทีป่ระสานการบรกิารกบับรกิารเฉพาะทางอืน่ หรอืบรกิาร
ทางสงัคมอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง (Coordinated care)

	 Tudor-Hart (1989) ได้กล่าวถึงบทบาทของหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ควรมีเพิ่มเติมจากลักษณะบริการรักษา
พยาบาลแบบเดิมคือ มีบทบาทในเชิงรุก เน้นการส่งเสริม


สุขภาพและการป้องกันโรคของกลุ่มประชากร มีการให้บริการ
โดยทีพ่จิารณาปญัหาอยา่งเปน็องคร์วม 

	 Fry and Horder ใหค้วามเหน็วา่ ระบบบรกิารปฐมภมูิ
มีบทบาทที่สำคัญในการช่วยให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ และยตุธิรรม 


	 จากทั้งหมดข้างต้นที่ให้ความหมายต่อระบบบริการ


ปฐมภมู ิ (Primary Care) ทัง้ทีพ่จิารณาจากสว่นทีเ่ปน็ผลลพัธ์
ของบริการ และบทบาทของบริการ พบว่า เป็นการให้ความ
หมายทีใ่ห ้“คณุคา่” ของ “ระบบบรกิารทีด่”ี รวมไปดว้ย  มใิช่
หมายถงึบรกิารรกัษาพยาบาลทีเ่ปน็การคดักรองเบือ้งตน้เหมอืน
แตเ่ดมิ  

	 ในส่วนประเทศไทย บริการระดับปฐมภูม ิ หมายถึง
สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนตามที่กล่าวแล้วข้างต้น ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีบทบาททั้งด้านการรักษา
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สภาพเชน่กนั รวมทัง้มบีทบาทสนบัสนนุงานสาธารณสขุมลูฐาน 
แต่น้ำหนักของบทบาทจะเน้นไปที่การคัดกรองปัญหาสุขภาพที่
ไม่ซับซ้อน มิได้กล่าวถึงคุณลักษณะในลักษณะของการดูแลที่
ผสมผสานอย่างเข้าใจความต้องการของผู้ใช้บริการ มิได้เน้น
บรกิารทีด่แูลประชาชนตอ่เนือ่ง แตม่แีผนงานทีก่ำหนดใหห้นว่ย
งานเหล่านี้มีบทบาทในการประสานกับหน่วยงาน 5 กระทรวง
หลกัเพือ่การพฒันาชมุชน และคณุภาพชวีติทีด่ตีามแนวคดิของ
สาธารณสุขมูลฐาน ลักษณะของแนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ใน
ประเทศไทย เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้คุณค่า หรือศักดิ์ศรีของ
บริการระดับปฐมภูมิไม่ เด่นชัด และด้อยกว่าบริการที่มี
เทคโนโลยทีางการแพทยส์งู  

	 ต่อมาจึงมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ โดยเน้น
แนวคิดใหม ่ ที่ทำให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีคุณค่าและ
เอกลกัษณข์องตนเองทีช่ดัเจน ปรบัคำนยิามใหมเ่ปน็ 

	 คำจำกัดความ ระบบบริการปฐมภูม ิ ในเชิงแนวคิด
และหลกัการ (พ.ศ.2542)11 

	 หมายถึง ระบบที่ให้บริการสุขภาพในระดับที่เป็นด่าน

แรกของระบบบริการสาธารณสุข (First line health care 

services) ทำหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง

ต่อเนื่องร่วมกับประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการ

แพทย ์ จิตวิทยา และสังคมศาสตร ์ ในลักษณะผสมผสาน 

(Integrated) การสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษา

โรค และการฟืน้ฟสูภาพไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง (Continuous) ดว้ย

แนวคดิแบบองคร์วม (Holistic) ใหแ้กบ่คุคล ครอบครวั และ

ชมุชน (Individual, family and community) โดยมรีะบบการ
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ส่งต่อและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง

ประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่น เพื่อพัฒนาความรู้ของ

ประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถ

ดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปว่ยไดอ้ยา่งสมดลุย ์


	 ความหมายในมติขิองระบบประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  
	 หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ(Contracting 
Unit for Primary Care, CUP)12 หมายถึง หน่วยงานที่
สามารถเป็นหน่วยคู่สัญญารับงบประมาณเหมาจ่ายต่อหัว
ประชากรได ้ โดยที่ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ 
จดัใหม้ ีหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit : PCU) 
ที่ทำหน้าที่ให้บริการสุขภาพทั่วไป ทั้งส่วนที่เป็นการรักษา
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สภาพพืน้ฐาน ทีเ่ปน็ลกัษณะการใหบ้รกิารแบบผูป้ว่ยนอก การ
ให้บริการที่บ้าน และบริการในชุมชน ไม่รวมบริการที่ต้องใช้
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ ตั้งอยู่ในที่สามารถเดินทางไปใช้บริการ
ไดส้ะดวกภายใน 30 นาท ีมบีคุลากร เครือ่งมอื อปุกรณ ์และ
การจัดการตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยหน่วยบริการปฐมภูมิจะ
ต้องมีประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน และรับผิดชอบดูแล
ประชากรไมเ่กนิ 10,000 คนตอ่หนว่ย

	 หน่วยบริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยสถานพยาบาล
หนว่ยเดยีว หรอืจดัเปน็เครอืขา่ยของหนว่ยบรกิารยอ่ยทีร่ว่มกนั
ใหบ้รกิารได
้



เวชศาสตรค์รอบครวั 

 

	 ความหมายของเวชศาสตร์ครอบครัวมักเน้นไปที่สาขา
วิชาเฉพาะทางของแพทย์ที่ควบคู่กับแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ 
เช่นอายุรศาสตร ์ กุมารเวชศาสตร ์ ศัลยศาสตร ์ ฯลฯ แต
่

ขณะเดียวกันก็ใช้เรียกงานบริการทางการแพทย์ที่ใช้ศาสตร์วิชา
ประเภทตา่งๆ ในลกัษณะเดยีวกนั

	 แนวคิดในเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัว (Family 
Medicine) ประเทศไทยรับคำนี้หรือศาสตร์นี้มาจากประเทศ


ตะวันตก   ที่เป็นส่วนหนึ่งของศาสตร์วิชาที่ใช้ในการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาเฉพาะทางด้านต่างๆ เป็น
ศาสตรว์ชิาทีเ่กดิขึน้หลงัจากทีบ่รกิารทางการแพทยม์กีารพฒันา
เป็นสาขาเฉพาะทางมากมาย จนทำให้บริการพื้นฐาน



เวชปฏิบัติทั่วไปถูกลดคุณค่า ถูกมองข้าม และไม่ได้รับความ
นิยม แพทย์ด้านเวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศตะวันตกจึงได้
พยายามรวมกลุม่และศกึษาพฒันา จดัระบบความรู ้ เทคโนโลยี
ที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพพื้นฐานให้เป็นศาสตร์วิชาที่มี
ศักดิ์ศรีและคุณค่าอีกสาขาหนึ่งที่ไม่ด้อยกว่าบริการทางการ
แพทยส์าขาอืน่ๆ13 ศาสตรน์ีเ้นน้ความเปน็บรูณาการของความรู้
ทางด้านการแพทย์สาขาต่างๆ ที่บูรณาการกับความรู้ทางด้าน
สงัคมศาสตร ์จติวทิยา มไิดเ้นน้ไปทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่
ลงลึกไปที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่เป็นศาสตร์ที่ให้
บริการแก่ประชากรทุกกลุ่ม ทุกโรค14 เน้นการให้บริการที่มี
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง13 มีความพยายามที่จะเข้าใจความ
ตอ้งการ ความจำเปน็ของประชาชนในดา้นสขุภาพ ศาสตรน์ีใ้น
บางประเทศยังใช้คำว่า เวชปฏิบัติทั่วไป (General Practice) 
บางประเทศก็เปลี่ยนเป็น เวชศาตร์ครอบครัว (Family 
Medicine) เพื่อเป็นการเปลี่ยนภาพลักษณ์ใหม่ของบริการเวช
ปฏบิตัทิัว่ไป 

	 องค์การโลกทางด้านเวชปฏิบัติทั่ วไป/เวชปฏิบัติ
ครอบครัว (WONCA: World Organization of National 
Col leges and Academic Associat ion of General 
Practitioners/Family Physicians)15 ได้มีข้อตกลงต่อคำจำกัด
ความที่เป็นบทบาทหน้าที่ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติ
ครอบครวั ดงันี ้

	 “แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป/เวชปฏบิตัคิรอบครวั 

	 ....เปน็แพทยท์ีม่หีนา้ทีร่บัผดิชอบในการใหบ้รกิารทีผ่สม
ผสาน (comprehensive health care) แกบ่คุคลทกุคนทีม่า
ใชบ้รกิาร เมือ่มคีวามจำเปน็

	 ....ทำหนา้ทีเ่ปน็แพทยท์ัว่ไป (Generalists) ทีย่อมรบั
การใหบ้รกิารแกบ่คุคลทกุเพศ และทกุกลุม่อาย
ุ
	 ....เป็นผู้ที่บริบาลดูแลสุขภาพแก่รายบุคคลในบริบท
ของครอบครัวและดูแลครอบครัวภายใต้บริบทของชุมชน ไม่
วา่จะเปน็ชนชาต ิศาสนา ชนชัน้ทางสงัคม และวฒันธรรมแบบ
ใด และมคีวามสามารถในการใหบ้รกิารทางดา้นคลนิกิ โดยสว่น
ใหญ ่ หลังจากที่มีการพิจารณาและคำนึงถึงพื้นฐานทางด้าน
สังคม เศรษฐกิจ และด้านจิตวิทยาของผู้รับบริการร่วมด้วย 
รวมทั้งมีความรับผิดชอบในการให้บริการที่ผสมผสานอย่าง


ตอ่เนือ่ง 

   	 ....เปน็ผูท้ีแ่สดงบทบาททางดา้นวชิาชพี ไมว่า่จะดว้ยวธิี
การใหบ้รกิารเองโดยตรง หรอืการใหบ้รกิารโดยผา่นบคุลากร
อื่น ทั้งนี้ขึ้นกับความจำเป็นทางด้านสุขภาพ และทรัพยากรที่มี
ในชมุชน โดยทีม่กีารใหบ้รกิารในลกัษณะตามทีก่ลา่วขา้งตน้” 



	 ส่วนในประเทศไทย ในระยะที่ผ่านมาความหมายของ
เวชปฏิบัติทั่วไปจะเน้นไปที่บทบาทของการคัดกรองโรค/ปัญหา
สุขภาพพื้นฐานที่ไม่ซับซ้อน มีความสามารถในการดูแลรักษา
ปัญหาพื้นฐานในทุกเรื่อง แต่ไม่มีความสามารถลึกในการรักษา
ปญัหาทีซ่บัซอ้น มไิดก้ลา่วถงึหรอืใหน้ำ้หนกัของการดแูลทีผ่สม
ผสานทางดา้นสงัคม จติวทิยา ทีจ่ะเปน็เอกลกัษณข์องบรกิารที่
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ระดับนี้รวมไปด้วย อันเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้คุณค่าของงาน


เวชปฏิบัติทั่วไปด้อยกว่างานทางการแพทย์สาขาอื่นๆ เช่นเดียว
กับคุณค่าของบริการระดับปฐมภูมิที่ด้อยกว่าบริการที่โรง
พยาบาลเฉพาะทางต่างๆ จึงได้มีการศึกษาและพัฒนาเพื่อแก้
ปัญหาดังกล่าว และเห็นว่าควรพัฒนาให้บริการเวชปฏิบัติทั่วไป
มีลักษณะเด่นที่สำคัญเพิ่มขึ้นในการผสมผสานศาสตร์ทางด้าน
สงัคม จติวทิยาเขา้กบัศาสตรท์างการแพทย ์เปน็สว่นทีค่วรดแูล
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ได้มีการประชุมของคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้องหลายครั้ง และได้นำเสนอในการประชุมแพทยศาสตร์
ศกึษา ครัง้ที ่6 (พฤศจกิายน 2536) 16 เกีย่วกบัคำนยิามงาน
เวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งมีข้อสรุปของ
ความหมายดงันี
้
	 “งานเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติครอบครัว” หมายถึง
การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูม ิ 
(Primary Care) โดยประยกุตค์วามรูท้ัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละ
สังคมศาสตร ์ ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การส่ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟู
สภาพไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง (Continuous) ดว้ยแนวคดิแบบองคร์วม 
(Holistic) ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, 
family and community)” 

	 ชื่อของ “งาน/แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป” ได้มีการเสนอให้
ปรบัเปลีย่นเปน็ “เวชปฏบิตัคิรอบครวั (Family Practice)” 
ทั้งนี้เพื่อพยายามที่จะสื่อแนวความคิดของการดำเนินงานที่
เปลี่ยนไปจากเดิมที่เน้นการดูแลและให้บริการแบบต่อเนื่อง 
ผสมผสาน และเปน็องคร์วมมากขึน้ 

	 นอกจากนี ้ ความหมายของเวชศาสตร์ครอบครัวใน
ประเทศไทย มิได้จำกัดขอบเขตที่ใช้เฉพาะแพทย์ แต่ขยาย
แนวคิดและศาสตร์นี้ให้ใช้ได้กับบุคลาการสาธารณสุขสาขาอื่น
ด้วย เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขยังมีแพทย์ไม่เพียงพอ 
และเห็นว่าความรู้และศาสตร์วิชานี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อ
บคุลากรสาธารณสขุทกุกลุม่ทีท่ำงานในหนว่ยบรกิารดา่นแรก  

	 ข้อมูลข้างต้นนี้แสดงให้เห็นว่า “เวชศาสตร์ครอบครัว” 
เปน็ “แนวคดิและศาสตรว์ชิา” ทีม่คีวามจำเปน็ตอ้งใชใ้นการ
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