
 

 

                                          

โครงการอบรมระยะสัน้ “เวชศาสตรค์รอบครวัส าหรบัแพทยป์ฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภมิู” 
Fundamental Family Medicine for Physicians in Primary Care Cluster 

ปี 2565 

หลกัการและเหตุผล 

 บรกิารสุขภาพปฐมภูมเิป็นสิง่ทีจ่ าเป็นต่อการพฒันาระบบสุขภาพของทุกประเทศทัง้ประเทศทีก่ าลงั
พฒันาและประเทศทีพ่ฒันาแลว้ ระบบสุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพต้องเน้นบรกิารสุขภาพปฐมภูมทิีเ่ขม้แขง็ทัง้ 
ในชนบทและเขตเมือง ซึ่งเน้นที่ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  (District Health System) เพื่อให้เกิดการ 
ให้บรกิารสุขภาพอย่างทัว่ถึงเป็นธรรมและคุ้มค่า ประเทศไทยได้ด าเนินการตามนโยบาย ดงักล่าวโดยม ี
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ่งเน้นบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ แต่การด าเนิน 
การดงักล่าวยงัไม่ประสบความส าเร็จ เช่น ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัที่ให้บรกิารการแพทย์ระดบั 
ปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพ ประชาชนมักเป็นระบบเดี่ยวขาดเครือข่าย ขาดนโยบายการพัฒนาระบบ 
บรกิารปฐมภูม ิ

 ประเทศไทยในปัจจุบนัจงึให้ความส าคญักบับรกิารสุขภาพปฐมภูมแิละแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั  
โดยได้ก าหนดไว้ในพระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่มผีลใช้บงัคบัเมื่อ 29 กรกฎาคม 
2562 มาตรา 258 ช.ด้านอื่นๆ (5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดูแล 
ประชาชนในสดัส่วนทีเ่หมาะสม รวมทัง้ปรบัระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชนได้รบัสทิธแิละประโยชน์ 
จากการบรหิารจดัการและการเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพ และสะดวกทดัเทยีมกนั  

 กระทรวงสาธารณสุขได้ขบัเคลื่อนและปฏริูปด้านสาธารณสุขตามนโยบายของรฐับาลที่ต้องการลด  
ความเหลื่อมล ้าด้านบริการสุขภาพโดยเฉพาะบริการปฐมภูมิ “คลินิกหมอครอบครวั” ส าหรบัเขตเมือง 
ทัง้นี้ เพื่อให้บริการโรคพื้นฐานแก่ประชาชนทัง้บรกิารปฐมภูมิ ทุติยภูมิและรบัส่งต่อผู้ป่วยโรคที่ยุ่งยาก 
ซบัซ้อนจากเครอืข่ายบรกิารทุกระดบั ส าหรบัเขตชนบทได้เพิม่บรกิารดา้นการรกัษาพยาบาลไปยงับรกิาร 
ปฐมภูมิ โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยวางเป้าหมายให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ในหน่วย บรกิารปฐมภูมแิละขึ้นทะเบยีนเป็นแพทย์ประจ าตวัของประชาชนของประชาชนตามเจตนาของ 
พรบ. ท างานร่วมกับสหสาขาวชิาชีพที่มีพยาบาล ทนัตาภิบาล นักวชิาการสาธารณสุข และอาสาสมคัร 
สาธารณสุขเน้นความเป็นเอกภาพในความหลากหลาย เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารได้อย่าง 
เท่าเทียมลดความเหลื่อมล ้ามแีพทย์เป็นที่พึ่งในยามเจ็บป่วย  ได้รบับรกิารอย่างรอบด้านทัง้การส่งเสรมิ 
 รกัษา ป้องกนั ฟ้ืนฟู และไดร้บับรกิารทัง้เชงิรบัและเชงิรุก 

  ในการนั ้น  จ าเป็นต้องมีการพัฒนาก าลังคนที่รวมถึงแพทย์  เพื่ อรองรับนโยบายดังกล่าว 
กระทรวงสาธารณสุขจงึไดม้กีารด าเนินการร่วมกบัราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 
ผลิตแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  และในระยะเปลี่ยนผ่านได้ก าหนด  ให้มีการอบรม 
ระยะสัน้เพื่อให้มีแพทย์อื่นปฏิบัติหน้าที่แทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยการจัดอบรมระยะสัน้  



 

 

“เวชศาสตร์ครอบครวัส าหรบัแพทย์ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภูม”ิ หลกัสูตร 3  เดือน ส าหรบัแพทย ์
ที่สนใจงานด้านเวชศาสตร์ครอบครวั เพื่อเพิม่ศกัยภาพในการดูแลประชาชน ในพื้นที่รบัผดิชอบได้อย่าง 
เป็นองคร์วมและครอบคลุมในทุกมติ ิ 

ผู้รบัผิดชอบ 

 ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 
สมาคมแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป/เวชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 
และส านกัสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิกระทรวงสาธารณสุข 

ก าหนดการอบรม 
 ในปีงบประมาณ 2565 จดัอบรม 2 รุ่น แต่ละรุ่น จดัเป็น Module รวม 4 Module ดงันี้  

รุ่นท่ี 18 ระหว่างวนัท่ี 31 มกราคม - 11 พฤษภาคม 2565 
Module 1  วนัที ่31 มกราคม - 3 กุมภาพนัธ ์2565 (4 วนั)        
Module 2  วนัที ่28 กุมภาพนัธ ์- 2 มนีาคม 2565 (3 วนั) 
Module 3  วนัที ่28 - 31 มนีาคม 2565 (4 วนั)         
Module 4  วนัที ่9 - 11 พฤษภาคม 2565 (3 วนั) 
รุ่นท่ี 19  ระหว่างวนัท่ี  23 พฤษภาคม - 24 สิงหาคม 2565 
Module 1  วนัที ่23-26 พฤษภาคม 2565 (4 วนั)         
Module 2  วนัที ่20-22 มถิุนายน 2565 (3 วนั) 
Module 3  วนัที ่18-21 กรกฎาคม 2565 (4 วนั)         
Module 4  วนัที ่ 22-24 สงิหาคม 2565 (3 วนั) 

สถานท่ีอบรม  โรงแรมอมาร ีดอนเมอืง แอรพ์อรต์ 

อตัราค่าลงทะเบียน    รายละ 40,000 บาท 
ผู้เข้าอบรม   แพทยส์งักดักระทรวงสาธารณสุข 50 คน และแพทยท์ัว่ไป 10 คน 

1. แพทยส์งักดักระทรวงสาธารณสุข  
ส านกัสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ(สสป.) จะใหทุ้นสนบัสนุนแพทยส์งักดักระทรวงสาธารณสุข 

จ านวน 50 ทุน ดงันัน้ แพทยท์ีส่นใจเขา้อบรม และประสงคข์อรบัทุนสนบัสนุนจาก สสป. 
สามารถลงทะเบยีนออนไลน์ พรอ้มแนบแบบฟอรม์ความเหน็ผูบ้งัคบับญัชา 
เพือ่รบัการพจิารณาคดัเลอืกรบัทุน ไดท้ี ่https://forms.gle/PooufWNJTQALtmUH8 หรอื QR Code 
ทีแ่นบมา ภายในวนัท่ี 7 มกราคม 2565 โดยจะตอ้งมคีุณสมบตั ิดงันี้ 

(1) ส าเรจ็การศกึษาแพทยศาสตรบณัฑติ 
(2) มใีบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 
(3) แพทยท์ีม่หีน่วยบรกิารปฐมภูมริองรบัและสามารถขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูมไิดใ้น  

30 วนัหลงัการอบรม หรอืเป็นแพทยเ์กษยีณอายุราชการทีร่บัราชการต่อไป  
ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(PCU/NPCU)  
ส านกัสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ทัง้นี้ จะประกาศผลการคดัเลอืกรบัทุน ในวนัท่ี 14 มกราคม 2565 ใน website ราชวทิยาลยัฯ     
http://thaifammed.org/ 

https://forms.gle/PooufWNJTQALtmUH8
http://thaifammed.org/


 

 

2.  แพทยส์งักดักระทรวงสาธารณสุขทีไ่ม่ตอ้งการรบัทุนสนับสนุนและแพทยท์ัว่ไปทีส่งักดั 
หน่วยงานอื่นสามารถลงทะเบยีนออนไลน์ พรอ้มแนบแบบฟอรม์ความเหน็ผูบ้งัคบับญัชา ไดท้ี ่
https://forms.gle/PooufWNJTQALtmUH8  หรอื QR Code ทีแ่นบมา ภายในวนัท่ี 7 มกราคม 2565 
และโอนเงนิค่าลงทะเบยีน 40,000 บาท เขา้บญัช ี
“ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย อบรม PCC” บญัชอีอมทรพัย ์
ธนาคารกรุงไทย  สาขาถนนเพชรบุรตีดัใหม่ เลขทีบ่ญัช ี041-0-15464-4  
และสง่ส าเนาหลกัฐานการโอนเงนิไปยงั e-mail: thaifmpcc@gmail.com (ระบุเรื่อง “อบรม PCC”)       

                                   
      
 
 
 
 
 
                                                   ลงทะเบียนอบรม PCC รุ่น 18      

                                                                     

ดชันีช้ีวดัความส าเรจ็  
1. ผูเ้ขา้ประชุมมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั 

โดยผ่านการประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60  
2. ผูเ้ขา้ประชุมมทีกัษะเกีย่วกบัหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั โดยผ่านการประเมนิทกัษะไม่น้อยกว่า 

รอ้ยละ 60  
3. รอ้ยละ 80 ของผูเ้ขา้ประชุมมคีวามพรอ้มในการปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืข่าย 

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(คลนิิกหมอครอบครวั) (PCU/NPCU) ทีจ่ะขึน้ทะเบยีน  
4. ผูเ้ขา้ประชุมมเีวลาเขา้ประชุม ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของเวลาการประชุมแต่ละชุดวชิา (Module) 
5. รอ้ยละ 80 ของผูเ้ขา้ประชุมมคีวามพงึพอใจต่อการจดัประชุม ในระดบัมากขึน้ไป 

การประเมินผล 
1. จากการประเมนิผล ใบงานทีก่ าหนดใหท้ าสง่ และ การสอบขอ้เขยีนใน Module ที ่4  
2. จากการสงัเกตการณ์มสี่วนร่วมในการประชุม 
3. จากระยะเวลาการเขา้ประชุม 
4. การใชแ้บบสอบถามความพรอ้มในการด าเนินงาน 

 ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั 
1. มแีพทยท์ีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
2. ผูเ้ขา้ประชุมสามารถใหบ้รกิารประชาชนตามหลกัหลกัเวชศาสตรค์รอบครวัได้ 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/PooufWNJTQALtmUH8


 

 

เน้ือหาการอบรมโดยสงัเขป 

กลุ่มวิชา   รายวิชา 

1. เวชศาสตรค์รอบครวั 

ระบบบริการปฐมภมิู 

 (Family medicine primary care) 

• หลกัการเวชศาสตรค์รอบครวัและหลกัการบรกิารปฐมภูม ิ

• เครื่องมอืเวชศาสตรค์รอบครวั 

• นโยบายคลนิิกหมอครอบครวั (Primary care 
cluster:PCC) และบรกิารตน้แบบ 

• บทบาทของแพทยใ์นการท างานในหน่วยบรกิารปฐมภูมแิ
ละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูม ิ

• การท างานเป็นทมีในบรกิารปฐมภูม ิ

2. การดแูลแบบองคร์วม 
ประชากรทุกกลุ่มวยั 

(High quality primary care for all 
age groups)  

• การดแูลสุขภาพประชากร 5 กลุ่มวยั 

• การสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 

• การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัและครอบครวั 

• การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม Motivational interview 
และการ empowerment 

• การสง่ต่อและการเชื่อมโยงบรกิาร 

3. การดแูลภาวะเจบ็ป่วย 
ท่ีมีความซบัซ้อน (Complex issues 
in Family practice) 

• การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

• การดแูลผูพ้กิารและครอบครวั 

• การดแูลผูส้งูอายุและการดแูลระยะยาว 

• การดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน 

• การดแูลผูป่้วยตดิสารเสพตดิ 

• ทกัษะการสือ่สารและการดแูลผูป่้วยทีย่าก 

4. การจดัการระบบสุขภาพปฐมภมิู 
(Prmary care management) 

• การเปรยีบเทยีบรปูแบบระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

• การวเิคราะหร์ะบบสุขภาพในพืน้ที ่
การจดัท าแผนสุขภาพและโครงการในพืน้ที่ 

• Five-star doctor: care giver, manager, decision 
maker, communicator, community leader 

 


