
ด่วนที่สุด 

 
 
 
 
ที ่ มส.0033.oo8/                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
        ถนนขุนลุมประพาส มส. 58000 

               พฤษภาคม   2566 

เรื่อง  การอบรมหลักสูตรอบรมระยะสั้น Basic course of Family Medicine for Primary Care Doctor  
        ปีงบประมาณ 2566 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนยวม    
         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ลาน้อย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง และผู้อำนวยการโรงพยาบาลสบเมย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.ร่างกำหนดการอบรมฯ                 จำนวน     1      ชุด 
 2.คุณสมบัติแพทย์และจำนวนโควตาแต่ละจังหวัด     จำนวน     1    ฉบับ 
  3.รายชื่อแพทย์เข้ารับการอบรมฯ        จำนวน     1    ฉบับ 
                  4.ใบสมัครเข้ารับการอบรมฯ       จำนวน     1      ชุด 
               5.สำเนาโครงการอบรมระยะสั้นฯ       จำนวน     1      ชดุ        

  ด้วย สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 ได้รับอนุมัติโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเวชศาสตรค์รอบครัว
สำหรับแพทย์ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Basic course of Family 
Medicine for Primary Care Doctor) ปีงบประมาณ 2566 โดยใช้งบประมาณสนับสนุนจากสำนักงาน
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั ้งนี ้สำนักงานเขตสุขภาพที ่ 1 ขอประชาสัมพันธ์การรับสมัครเข้ารับ            
การอบรมฯ ดังกล่าว โดยแพทย์ที ่ม ีค ุณสบัติตามสิ ่งที ่ส ่งมาด้วย 2 สามารถสมัครเข้าร ับการอบรม                
ดังนี้ ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ,แม่ฮ่องสอน และลำพูน อบรม ณ จังหวัดเชียงใหม่ โดยจัดการอบรมระยะที่ 1                 
วันที่ 29 – 30 พฤษภาคม 2566 และระยะที่ 2 วันที่ 12 – 13 กรกฎาคม 2566 นั้น 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ขอให้ท่านแจ้งแพทย์ในสังกัดของท่าน   
(ตามสิ ่งที ่ส่งมาด้วย 3) ที ่มีคุณสมบัติ ลงทะเบียนผ่าน google form หรือตาม QR Code ท้ายหนังสือ          
และส ่ ง เ อกสาร ใบสม ั ค ร เ ข ้ า ร ั บการอบรมฯ มาย ั ง ส ำ ง านสาธ ารณส ุ ขจ ั งหว ั ดแม ่ ฮ ่ อ งสอน                               
ภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2566 สำหรับค่าใช้จ่ายในการอบรมฯ และเดินทางไปราชการเบิกจากผู้จัด 
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไป 

                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
     
 
 
 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทร.  ๐ 5361 1281 ต่อ 110 
โทรสาร  ๐ 5361 1324 

        (นายวรัญญู จำนงประสาทพร)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน

ว ๑๓๔๕

๑๐



รายชื่อแพทย์อบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฐมภูมิ (Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพท่ี 1 
จ.แม่ฮ่องสอน ปี 2566 

ลำดับ อำเภอ 

ประเภท () 
ชื่อหน่วยบริการปฐม
ภูมิ/เครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูม ิ
รายชื่อแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 

สถานะ (ระบุ) 

หมายเหตุ 
PCU NPCU 

อว./วว.
(ระบุ) 

อบรม
ระยะสั้น 

รอ
อบรม 

1 ปาย 
 รพ.สต.เมืองแปง นพ.พุทธิภณ ไชยพรหม 



2 ปาย  สอน.โป่งสา พญ.ณัฐพร สังข์วรรณะ 

3 ปาย  รพ.สต.เวียงเหนือ นพ.วัฒนชัย วิเศษสมิต 

4 แม่ลาน้อย  รพ.สต.แม่ลาหลวง พญ.วนพร อุตมะ 

5 แม่ลาน้อย  รพ.สต.แม่เตีย๋ นพ.กฤศวัชร์  มะลิวัลย ์ 

6 สบเมย  รพ.สต.ผาผ่า นพ.จักร  คมสาคร 

7 ขุนยวม  รพ.สต.ปางตอง นพ.บวร จึงวัฒนศิริกุล 

8 แม่ะเรียง  รพ.สต.แม่เหาะ พญ.กันติชา วาณิชย์เจริญชัย 

9 เมือง  รพ.สต.ปางหมู พญ.ชวนช่ืน ดุษฎีประเสริฐ 

สิ�งที�ส่งมาดว้ย ๓

��.�����  ������นพ.จักรี  คมสาคร



(ร่าง) กำหนดการ 
โครงการอบรมระยะสั้นหลักสูตร Basic course of Family Medicine for Primary Care Doctor   

เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่ ลำพูน และแม่ฮ่องสอน) 
ระยะที่ 1  เดือน 29 - 30 พฤษภาคม 2566 
ระยะที่ 2  เดือน 19 – 20 มิถุนายน 2566 
 

ระยะที่ 1 เดือน 29 - 30 พฤษภาคม 2566 
วันที่ 29 พฤษภาคม 2566  

เวลา หัวข้อ 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 น. พิธีเปิด โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ กล่าวรายงาน โดย นพ.บดินทร์ จักรแก้ว 
09.00 - 10.00 น. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ความหมาย ความสำคัญ     โดย นพ.วชิระ ศาศวัตวงศ์ 
10.00 - 11.00 น. หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวและหลักการบริการปฐมภูมิ       โดย นพ.วชิระ ศาศวัตวงศ ์
11.00 - 12.00 น. แพทย์กับการทำงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ      โดย นพ.วชิระ ศาศวัตวงศ์ 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 17.00 น. ศึกษาดูงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว)  

โดย นพ.ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ ์
- ชี้แจงรูปแบบ และแบ่งกลุ่มเพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (คลินิก
หมอครอบครัว) วิเคราะห์รูปแบบและการบริหารจัดการ PCU/NPCU 
   กลุ่มท่ี 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบวกครก อ.หางดง จ.เชียงใหม่ 
        โดย วิทยากร 1 ท่าน 
   กลุ่มท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งเสี้ยว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ 
       โดย วิทยากร 1 ท่าน 
   กลุ่มท่ี 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนเปา อ.แม่วาง จ.เชียงใหม่ 
       โดย วิทยากร 1 ท่าน 

วันที่ 30 พฤษภาคม 2566 
เวลา หัวข้อ 

08.00 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 11.00 น. Integrated People-centered Health Services โดย นพ.วชิระ ศาศวัตวงศ์ 
11.00 - 12.00 น. Patient-centered Approach  

แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม (วิทยากร 1 ท่าน/กลุ่ม) 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
  13.00 – 16.00 
น. 

Essential Tools for Family Physician: Basic Communication Skills  
แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม (วิทยากร 1 ท่าน/กลุ่ม) 

 16.00 – 17.00 
น. 

Feedback และสรุปบทเรียนระยะที่ 1 

หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างในห้องประชุม เวลา 10.30-10.45 น และ 14.30 -14.45 น.  
 
 
 



 
(ร่าง) กำหนดการ 

โครงการอบรมระยะสั้นหลักสูตร Basic course of Family Medicine for Primary Care Doctor   
เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่ ลำพูน และแม่ฮ่องสอน) 

ระยะที่ 2  เดือน 19 – 20 มิถุนายน 2566 
วันที่ 19 มิถุนายน 2566 

เวลา หัวข้อ 
08.00 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 10.00 น. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกลุ่มประชากร โดย นพ.วชิระ ศาศวัตวงศ ์ 
10.00 - 12.00 น. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดย นพ.วชริะ ศาศวัตวงศ์ 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.30 น. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและการดูแลระยะยาว (Long Term Care)  

โดย นพ.วชิระ ศาศวัตวงศ ์

14.30 – 16.00 น. ระบาดวิทยาพ้ืนฐานเพื่อการดูแลกลุ่มประชากรในพ้ืนที่ โดย นพ.ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ 

วันที่ 20 มิถุนายน 2566 
เวลา หัวข้อ 

08.00 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 11.00 น. การจัดการดูแลสุขภาพประชาชนในฐานะแพทย์ประจำตัว (Health Services Management 

for Primary Care Doctor)  
แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม (วิทยากร 1 ท่าน/กลุ่ม) 

11.00 - 12.00 น. Leadership for Primary Care Doctor  
แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม (วิทยากร 1 ท่าน/กลุ่ม) 

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.00 น. แบ่งกลุ่ม จัดกิจกรรมนำเสนอแลกเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ 

แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม (วิทยากร 1 ท่าน/กลุ่ม) 
16.00 – 17.00 น. Feedback และสรุปบทเรียนระยะที่ 2 

หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างในห้องประชุม เวลา 10.30-10.45 น และ 14.30 -14.45 น.  



สิ่งที่ส่งมำด้วย 2 
คุณสมบัติผู้เข้ำอบรม 

1. ผู้ส ำเร็จกำรศึกษำแพทย์ศำสตร์บัณฑิต 
2. มีใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
3. มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) รองรับ และสำมำรถ

ลงทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) หลังกำรอบรม
ภำยใน ๓๐ วัน 
 
โควตำเข้ำรับกำรอบรม 
 

จังหวัดที่จัดอบรม จังหวัด โควตำ 
เชียงใหม่ เชียงใหม่ 21 คน 

แม่ฮ่องสอน 7 คน 
ล ำพูน 3 คน 

เชียงรำย เชียงรำย 20 คน 
พะเยำ - 

ล ำปำง ล ำปำง 13 คน 
น่ำน 3 คน 
แพร่ 7 คน 

รวม 74 คน 
 
รับสมัคร ถึงวันที่ 15 พฤษภำคม 2566 ทำง  
google from (https://moph.cc/wEumRuSEw) หรือตำม QR Code 
 

 



๒๙ 

 

 
 ใบสมัคร  

“โครงการอบรมหลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor  
เพ่ือพัฒนาแพทยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒” 
 

1. ชื่อ-นามสกุล  นพ./พญ..................................................................................................................  
2. อายุ................................................................................................................................................ 
3. ปจจุบันดำรงตำแหนง .................................................................................................................. 
4. สังกัดโรงพยาบาล.................................................................ตำบล.................................................

อำเภอ...............................................จงัหวัด.................................................................................... 
Email…………………………………. โทรศัพท..................................ID line……….……….…. 

5. ทานเปนแพทยเฉพาะทางใชหรือไม     ใช       ไมใช   
สาขา................................................................................................................................................. 

6. ทานอยูระหวางการชดใชทุน     ใช  ปท่ี..................................................................... �  ไมใช    
7. ทานมีความประสงคฝกอบรมเปนแพทยผูเชี่ยวชาญในอีก 3 ปขางหนาหรือไม  

 ใช     สาขาท่ีทานตองการฝกอบรมตอ คือ..................................................................................   
�  ไมใช    

8. ทานสามารถเขารับการอบรมหลักสูตรนี้ไดไมนอยกวา รอยละ ๘๐     ใช       ไมใช   
9. ปจจุบันทานมีหนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ท่ีข้ึนทะเบียน และ

รับผิดชอบ/จะรับผิดชอบแลวหรือไม    
  มี คือ.............................................................................ตำบล...........................................  
อำเภอ..............................................จังหวัด................................................... 
จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานตอสัปดาห......................... 
จำนวนวันท่ีวางแผนปฏิบัติงานตอสัปดาห............... (กรณีมีหนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ท่ีข้ึนทะเบียน และจะรับผิดชอบแลว แตยังไมไดปฏิบัติงานในหนวย
นั้น)   
  ไมมี  
หนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ท่ีจะข้ึนทะเบียน  
หลังผานการอบรม คือ....................................................................ตำบล...........................................  
อำเภอ...............................................จังหวัด................................................... 
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พื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ 

Basic Course of Family Medicine for  

Primary Care Doctor 
 

 

 

 

สำนักสนับสนนุระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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คำนำ 

หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ (Basic Course of Family Medicine 

for Primary Care Doctor) เลมนี้ ไดพัฒนาภายใตปรัชญาการเรียนรูท่ีเนนความสำคัญของ การพัฒนาแพทย

ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ตามหลักเวชศาสตร

ครอบครัว ใหมีความรู ความสามารถ และเจตคติดานเวชปฏิบัติครอบครัวและปฐมภูมิ ท้ังในมิติดานการดูแล

บุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดอยางผสมผสาน ท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง (People Centered Care) มีทักษะ

ทางดานคลินิกและการจัดการ ภายใตพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ท่ีมีท้ังแพทยและ 

ทีมสุขภาพรวมกันรับผิดชอบในการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี ๆ 

รับผิดชอบ   

 สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคาในการพัฒนา

หลักสูตร และคณะทำงานรางและจัดทำหลักสูตร ใหสามารถนำไปใชพัฒนาแพทยเพ่ือใหบริการบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึนตอไปและเปนการเตรียมความพรอมของแพทยเพ่ือปฏิบัติงาน 

ในหนวยบริการปฐมภูมิและเปนสวนหนึ่งของการอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทย

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” 

 

 

            (นายแพทยสุวัฒน วิริยพงษสุกิจ)  

     ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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สารบัญ 

เรื่อง หนา 

ชื่อหลักสูตร 1 

ชื่อประกาศนียบัตร 1 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 1 

หลักการและเหตุผล 1  

ปรัชญา 2 

วัตถุประสงค 2 

ผลลัพธ  3 

กระบวนการจัดทำแนวทางการพัฒนาหลักสูตร 4 

ข้ันตอนการดำเนินงานหลักสูตรของผูจัดอบรม 5 

คุณสมบัติผูเขาอบรม  5 

สถานท่ีอบรม 6 

กระบวนการอบรม 6 

อาจารยประจำหลักสูตร  6 

วิทยากร 6 

กำหนดการเปดอบรมหลักสูตร 6 

สมรรถนะท่ีจำเปนของแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 7 

โครงสรางหลักสูตร 7 

แบบกำหนดเนื้อหารายวิชา 9 

อุปกรณและสื่อ 13 

รูปแบบการอบรม 13 

การประเมินผลการอบรม  15 

ภาคผนวก 16 

- ใบงานและแบบฟอรม 17 

- ใบสมัคร 

- ตารางอบรม 

27 

30 
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หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ 

1. ช่ือหลักสูตร 

ภาษาไทย : หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ 

ภาษาอังกฤษ :  Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 

2. ช่ือประกาศนียบัตร 

ภาษาไทย :  ประกาศนียบัตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ 

ภาษาอังกฤษ :  Certificate in Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ และราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

๔. หลักการและเหตุผล  

ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ เปนตนมา กระทรวงสาธารณสุขไดขับเคลื่อนและปฏิรูปดานสาธารณสุข             

ตามนโยบายของรัฐบาล โดยมุงเนนปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามท่ีไดกำหนดไวในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย หมวด 16 การปฏิรูปประเทศมาตรา 258 ช.ดานอ่ืนๆ (5)  ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ี

มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดเทาเทียม

กันอยางตอเนื่อง มีการปรับระบบบริหารจัดการและพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ 

(คลินิกหมอครอบครัว) ดูแลประชาชน 10,000 คนตอหนึ่งทีมในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน โดยสามารถรวม

ทีมหมอครอบครัว 3 ทีม รับผิดชอบดูแลประชาชนประมาณ 30,000 คน  

จนกระท่ังในปจจุบัน มีพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ กำหนดใหมีผลใชบังคับ

ตั้งแตวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๗๒ มีการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอยางเต็มรูปแบบ เรงการผลิต

แพทยเวชศาสตรครอบครัวใหมีจำนวนครบถวนตามนโยบาย ซ่ึงมีเปาหมาย 1,200 คน ในป 2563 โดย

กำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีสำคัญ คือ พัฒนาแพทยท่ีมีความสนใจ และไดรับมอบหมายในการปฏิบัติงาน

ในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ใหมีทักษะ ความรู 

ความสามารถในการทำงานปฐมภูมิและการดูแลประชาชนในฐานะแพทยประจำชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       

ท้ังดานการรักษา สงเสริมปองกัน และฟนฟู ไดอยางเปนองครวม ครอบคลุมในทุกมิติ  

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิจึงไดรวมกับราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหง

ประเทศไทย สมาคมแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย พัฒนาหลักสูตรBasic 

Course of Family Medicine for Primary Care Doctor โ ด ย เ ป น ส ว น ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร อ บ ร ม 

ระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” เพ่ือใหแพทยท่ีสนใจ 
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จะปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) มีความรู

พ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวและงานปฐมภูมิ เพ่ือเปนการเตรียมพรอมกอนการข้ึนทะเบียน

และปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ไปจนถึง            

การวางแผนและพัฒนาตอยอดท้ังทักษะ ความรูความสามารถ ตามสมรรถนะท่ีสำคัญท้ัง 6 ดานของแพทย         

เวชศาสตรครอบครัวหลังการข้ึนทะเบียน โดยมีเครือขายศูนยเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและ         

เวชศาสตรครอบครัว และเขตสุขภาพในทุกเขตสุขภาพ เปนเครือขายในการรวมผลิตแพทยท่ีจะรวมทำงาน         

ในหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนตามเปาหมายท่ีกำหนดตอไป  

๕. ปรัชญาของหลักสูตร  

การพัฒนาแพทยปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอ

ครอบครวั) โดยเนนหลักเวชศาสตรครอบครัว เปนแนวคิดท่ีวา แพทยควรมีความรู ความสามารถ และเจตคติ

ดานเวชปฏิบัติครอบครัวและปฐมภูมิ ท้ังในมิติดานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดอยางผสมผสาน              

ท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง (People Centered Care) มีทักษะทางดานคลินิกและการจัดการ ภายใต

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ท่ีมีท้ังแพทยและทีมสุขภาพรวมกันรับผิดชอบในการ

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี ๆ รับผิดชอบ 

๖. วัตถุประสงค การอบรมนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขาอบรม   

๖.1  มีความรู ความเขาใจพ้ืนฐานดานเวชศาสตรครอบครัวท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือนำไป

ประยุกตใชในหนวยบริการปฐมภูมิ 

๖.๒  มีความรู ความเขาใจดานระบบบริการสุขภาพท้ังในระดับบริการปฐมภูมิ ระดับชุมชนท่ีเชื่อมโยง

ไปถึงระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และระบบสุขภาพอำเภอ 

๖.๓  มีความรู ความเขาใจในการจัดการดูแลสุขภาพประชาชนในฐานะแพทยประจำตัวรวมกับทีม  

๖.๔  มีเจตคติท่ีดีในการดำเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวและการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) 

๖.๕  มีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพชุมชนและแนวทางวางแผนงานเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 

ของชุมชน  

 ๖.๖  สามารถนำความรูดานเวชศาสตรครอบครัวมาประยุกตในการดูแลกลุมเปาหมายท่ีสำคัญ  

เชน ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนและในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิก

หมอครอบครัว) 

๖.๗  สามารถเปนผูนำทีมหมอครอบครัวและทำงานรวมกับทีมผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิในฐานะ

แพทยประจำทีมหมอครอบครัว 



๓ 

 

๗. ผลลัพธ 

 ๗.๑  ผู เขาอบรมมีความรู ความเขาใจดานเวชศาสตรครอบครัวท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง                

ผานเกณฑประเมินรอยละ ๖๐ ข้ึนไป  

 ๗.๒  ผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจระบบบริการสุขภาพท้ังระดับชุมชนเชื่อมโยงไปถึงระบบสุขภาพ

อำเภอ ผานเกณฑประเมินรอยละ ๖๐ ข้ึนไป  

๗.๓ ผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจการจัดการดูแลสุขภาพประชาชนในฐานะแพทยประจำตัว

รวมกับทีม ผานเกณฑประเมินรอยละ ๖๐ ข้ึนไป 

๗.๔ ผูเขาอบรมมีเจตคติท่ีดีในการดำเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวและการใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ผานเกณฑประเมินรอยละ ๖๐ ข้ึนไป 

 ๗.๕ ผูเขาอบรมสามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพชุมชนและวางแผนงานเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของ

ชุมชน และสามารถนำความรูดานเวชศาสตรครอบครัวมาประยุกตในการดูแลกลุมเปาหมายท่ีสำคัญ  

เชน ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอ

ครอบครัว) ผานตามเกณฑการประเมินรายงานการดูแลท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง  

    



๔ 

 

๘. กระบวนการจัดทำแนวทางการพัฒนาหลักสูตร 
 

 
 
 
 
 
 

๕. อภิปราย

หลักสตูรท่ีปรับปรุง

โดยผูทรงคุณวุฒิ 

๖. จัดอบรม 

 

๑. วิเคราะหความ

ตองการ/ความ

จำเปนตามนโยบาย

และการปฏิบัติงาน 

๓.  อภิปราย

แนวทางการพัฒนา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 

๗. ประเมินผลการ

อบรมและพัฒนา 

 

๒. กำหนดกรอบ

การพัฒนา และราง

แนวทางการพัฒนา

หลักสตูร 

 

๔. จัดทำหลักสูตร/

ปรับปรุงหลักสูตร 



๕ 

 

 



๖ 

 

๙. ข้ันตอนการดำเนินงานหลักสูตรของผูจัดอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๐. คุณสมบัติของผูเขาอบรม 

๑๐.๑ สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

๑๐.๒ มีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑๐.๓ มีหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) รองรับ และ

สามารถลงทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) หลังการ

อบรมภายใน ๓๐ วัน 

ศึกษาหลักสูตร 

แตงตั้งคณะทำงาน 

เขียนโครงการและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 

ประชาสัมพันธหลักสูตรและรับสมัครผูเขาอบรม 

ดำเนินการจัดอบรมโดยผูรับผิดชอบในแตละศูนยและเขตสุขภาพ 

ประเมินผลระหวางและหลังการอบรม 

สรุปและประเมินผลเม่ือสิ้นสุดโครงการ 



๗ 

 

๑๑. สถานท่ีอบรม 

 สถานท่ีเอกชนของแตละเขตสุขภาพ  

๑๒. กระบวนการอบรม  

๑๒.๑ การชี้แจงการอบรม 

๑๒.๒ การเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจ และทักษะการเปนแพทย ใหมีความรู ความสามารถ และ              

เจตคติดานเวชปฏิบัติครอบครัวและปฐมภูมิ ท้ังในมิติดานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไดอยางผสมผสาน 

มีทักษะทางดานคลินิก และการจัดการ ภายใตพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ท่ีมีท้ังแพทย

และทีมสุขภาพรวมกันรับผิดชอบในการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพ 

๑๒.๓ การประเมินผลการอบรม 

1๓. อาจารยประจำหลักสูตร  

เปนอาจารยแพทยท่ีไดรับการอบรมหรือข้ึนทะเบียนจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

สมาคมแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยและสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

๑๔. วิทยากร 

 ๑๔.๑ เปนอาจารยแพทยตามขอ ๑๓  

 ๑๔.๒ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

๑๕. กำหนดการเปดอบรมหลักสูตร 

หลักสูตรฉบับนี้เริ่มใชตั้งแตป พ.ศ. 25๖๒ 

๑๖. กระบวนการอบรม  

ระยะเวลาการอบรม จำนวน  4 วัน อบรม ๒ ครั้ง ๆ ละ 2 วัน กระบวนการอบรม ควรเนน 

การเรียนรูแบบสรางประสบการณ การเรียนรูแบบผูใหญ ท่ีทำใหเกิดแรงบันดาลใจ และมีความพรอมในการ

ดำเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) 

กระบวนการอบรมประกอบดวย 

๑. การอบรมแบบบรรยาย   ๑๓ ชั่วโมง ๓๐ นาที  

๒. การอบรมแบบศึกษาดูงาน     ๓ ชั่วโมง ๓๐ นาที 

๓. การอบรมแบบฝกปฏิบัติและอภิปรายกลุม   ๔ ชั่วโมง   

๔. การอบรมแบบนำเสนอ     ๒ ชั่วโมง 

รวม ๒๓ ชั่วโมง  



๘ 

 

๑๗. สมรรถนะท่ีจำเปนของแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภมิู 

โดยมีสมรรถนะท่ีจำเปนของแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จำแนก 

เปน 3 ลักษณะ ดังนี้  

๑. สมรรถนะดานเวชศาสตรครอบครัวและเวชปฏิบัติท่ัวไป การท่ีบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ          

มีสมรรถนะดานเวชศาสตรครอบครัวและเวชปฏิบัติท่ัวไป จะสงเสริมใหระบบบริการปฐมภูมิเขมแข็ง 

สามารถสนองตอบตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ประกอบดวย                    

การจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) การดูแลโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลางและ

การดูแลแบบองครวม  (People-centered and Holistic Care) ทักษะการแกปญหาเฉพาะ 

(Specific  Problem-solving Skills) การดูแลแบบผสมผสาน  (Comprehensive Approach)               

การดูแลโดยมุงเนนครอบครัว (Family Oriented Approach) และการดูแลโดยมุงเนนชุมชน 

(Community  Oriented Approach) 

๒. สมรรถนะดานการบริหารจัดการขอมูลทางสุขภาพของประชากรในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

๓. สมรรถนะดานการทำงานรวมกับชุมชนทองถ่ิน เปนสมรรถนะท่ีสำคัญของแพทยในหนวยบริการ                 

ปฐมภูมิ เนื่องจากบุคลากรปฐมภูมิโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ. สต.) เนนการ

ใหบริการท่ีใกลชิดเขาถึงชุมชน รวมท้ังสรางการมีสวนรวมใหชุมชนเขามาดูแลจัดการสุขภาพของ

ตนเองและสุขภาวะของชุมชน ในการทำงานท่ีตองลงไปใหถึงชุมชนและทำงานเชื่อมประสานกับภาคี

ภาคสวนตางๆ ในภาคชุมชนและทองถ่ิน จุดสำคัญของการทำงานตองเริ่มจากการปรับสิ่งท่ีอยูภายใน 

การปรับเปดมุมมองและวิธีคิด 



๙ 

 

๑๘. โครงสรางหลักสูตร ประกอบดวย ๑๔ หัวขอ ระยะเวลา ๔ วัน ประกอบดวย  

กลุมวิชา 1 เวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ (Family medicine and primary care) 
วันท่ี 1 จำนวน  

ช่ัวโมง/
นาที  

เครื่องมือ 
ลำดับ หัวขอ 

๑ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ความหมาย ความสำคัญ  ๑ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

๒ หลักการเวชศาสตรครอบครัวและหลักการบริการปฐมภูมิ ๑ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

๓ ศึกษาดูงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ในพ้ืนท่ี 

๓/๓๐ กระบวนการศึกษาดูงาน 
กระบวนการอภิปรายกลุม 
ใบงาน 1 

วันท่ี ๒ 

๔ Integrated People-centered Health Services ๑/๓๐ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

๕ Patient-centered Approach ๑ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

๖ Essential Tools for Family Physician 
: Basic Communication Skills  

๓ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 
กระบวนการจัดกิจกรรม 

๗ บทเรียน: แพทยกับการทำงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ   ๑ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

 



๑๐ 

 

กลุมวิชาท่ี 2 การดูแลชุมชนและการดูแลกลุมประชากร 
วันท่ี 3 จำนวน  

ช่ัวโมง/
นาที  

เครื่องมือ 
ลำดับ หัวขอ 

๘ การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของกลุมประชากร ๑ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

๙  การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน ๒ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

๑๐ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลระยะยาว ๑/๓๐ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

๑๑ ระบาดวิทยาพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลกลุมประชากรในพ้ืนท่ี ๑/๓๐ สือ่/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

วันท่ี 4 
 ๑๒ แลกเปลี่ยนการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี ๒ กระบวนการอภปิรายกลุม 

ใบงาน 2  
 ๑๓ การจัดการดูแลสุขภาพประชาชนในฐานะแพทยประจำตัว 

(Health Services Management for Primary Care 
Doctor) 

๑ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

 ๑๔ Leadership for Primary Care Doctor ๒ สื่อ/เอกสารประกอบการ
บรรยาย 

 

๑๙. แบบกำหนดเนื้อหารายวิชา    

หัวขอวิชา วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

ขอบเขตเนื้อหาวิชา วิธีการ

อบรม 

วิธีการ

ประเมินผล 

ระยะเวลา 

(ช่ัวโมง/

นาที) 

๑. ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ  ความหมาย 
ความสำคัญ 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถบอก
ความหมายและ
ความสำคัญของ
ระบบสุขภาพปฐม 
ภูมิไดอยางถูกตอง 

๑. ความหมาย
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ 
ความสำคัญของ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ 

๑. 
บรรยาย 

๑. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 

1 

๒. หลักการเวชศาสตร
ครอบครัวและ
หลักการบริการปฐม
ภูมิ 

๒. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
ประยุกตหลักการ
เวชศาสตร
ครอบครัวในการ

๑. หลักการเวช
ศาสตรครอบครัว 
หลักการบริการปฐม
ภูมิ 

๑. 
บรรยาย 

๑. การมี
สวนรวมใน
การทำ
กิจกรรม 

1 



๑๑ 

 

หัวขอวิชา วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

ขอบเขตเนื้อหาวิชา วิธีการ

อบรม 

วิธีการ

ประเมินผล 

ระยะเวลา 

(ช่ัวโมง/

นาที) 

ทำงานปฐมภูมิได
อยางถูกตอง 

๓. ศึกษาดูงานหนวย
บริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (คลินิกหมอ
ครอบครัว) ในพ้ืนท่ี 
 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อธิบายลักษณะการ
ทำงานในหนวย
บริการปฐมภูมิและ
เครอืขายหนวย
บริการปฐม
ภูมิ(คลินิกหมอ
ครอบครัว) ไดอยาง
ถูกตอง 
 ๒. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อภิปรายเก่ียวกับ
บทบาทของแพทย
ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิและ
เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ
(คลินิกหมอ
ครอบครัว) ไดอยาง
ถูกตอง 

๑ การจัดบริการใน
หนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐม
ภูมิ(คลินิกหมอ
ครอบครัว) 
๒ บทบาทของ
แพทยในหนวย
บริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ
(คลินิกหมอ
ครอบครัว) 
๓.  บทบาทของทีม
ผูใหบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ  

๑. 
บรรยาย 
๒. ฝก
ปฏิบัติ
และ
อภิปราย
กลุม  

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 
๒. การมี
สวนรวมใน
การ ทำ
กิจกรรม  

3/๓๐ 

4. Integrated 
People-centered 
Health Services 
 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อธิบายเก่ียวกับการ
จัดบริการภายใต
หลักการการยึด
ประชาชนเปน
ศูนยกลาง 
(Model of 
Integrated 
People -

๑. Model of 
Integrated 
People- centered 
Care with Value-
based Health 
Care 
5.2 Integrated 
People-centered 
Care 
๒. Population 

๑. 
บรรยาย 
 

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 
 

1/๓๐ 



๑๒ 

 

หัวขอวิชา วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

ขอบเขตเนื้อหาวิชา วิธีการ

อบรม 

วิธีการ

ประเมินผล 

ระยะเวลา 

(ช่ัวโมง/

นาที) 

centered Care 
with Value-
based Health 
Care) ไดอยาง
ถูกตอง 
2.เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อธิบายเก่ียวกับ 
Integrated 
People-centered 
Care ไดอยาง
ถูกตอง 

Management 
3. Value-based 
Health Care  
๔. Triple Aims 
 

๕. Patient-
centered Approach 
 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
ประยุกตใชหลักการ
การดูแลประชาชน
เปนศูนยกลางใน
การดูแลประชาชน 
ไดอยางถูกตอง 

๑. Patient-
centered 
Approach 
  

๑. 
บรรยาย 
๒. ฝก
ปฏิบัติ
และ
อภิปราย
กลุม 

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 
๒. การมี
สวนรวมใน
การทำ
กิจกรรม 

๑ 

๗. Essential Tool 
for Family 
Physician 
: Basic 
Communication 
Skills ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ  

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อธิบายเครื่องมือ
ดานเวชศาสตร
ครอบครัวในดูแล
ผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 
 ๒. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
สื่อสารกับ
ผูรับบริการไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม 
 

๑. Basic 
Communication 
Skills 

 

๑. 
บรรยาย 
๒. ฝก
ปฏิบัติ
และ
อภิปราย
กลุม 

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 
๒. การมี
สวนรวมใน
การทำ
กิจกรรม 

3 



๑๓ 

 

หัวขอวิชา วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

ขอบเขตเนื้อหาวิชา วิธีการ

อบรม 

วิธีการ

ประเมินผล 

ระยะเวลา 

(ช่ัวโมง/

นาที) 

๘. บทเรียน: แพทยกับ
การทำงานในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ   

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อภิปรายการทำงาน
ของแพทยในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิได
อยางถูกตอง 

๑. บทบาทแพทยใน
การทำงานปฐมภูมิ 

๑. 
บรรยาย 
 

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 

1 

๙. การสรางเสริม
สขุภาพและปองกัน
โรคของกลุมประชากร 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถบอก
แนวทางการสราง
เสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของกลุม
ประชากรไดอยาง
ถูกตอง 

1.การสรางเสริม
สุขภาพและปองกัน
โรคของกลุม
ประชากร 
2.การสราง Health 
Literacy ในกลุม
ประชากร 

๑. 
บรรยาย 

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 
 

1 

10. การดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังในชุมชน 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อธิบายการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนไดอยาง
ถูกตอง 

1.Chronic Care 
Model 
2.Home Care 

๑. 
บรรยาย 

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 

2 

11. การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุและการดูแล
ระยะยาว 

1.เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อธิบายการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ
และการดูแลระยะ
ยาวไดอยางถูกตอง 

1.Health Care for 
Elderly 
2.Long Term 
Care 
  

๑. 
บรรยาย  

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 

1/30 

๑๒. ระบาดวิทยา
พ้ืนฐานเพ่ือการดูแล
ประชากรในพ้ืนท่ี 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถนำ
หลักระบาดวิทยา
มาประยุกตใชใน
การดูแลกลุม
ประชากรในพ้ืนท่ีได
อยางถูกตอง 
2.เพ่ือใหผูเขา

๑. หลักระบาดวิทยา
พ้ืนฐานเพ่ือการดูแล
ประชากรในพ้ืนท่ี 
เชน การควบคุมและ
ปองกันโรค 
•  4 X 4 X 4 
Model 
• Level of 

๑. 
บรรยาย 
  

1. การถาม
ตอบ 
ระหวางการ
บรรยาย 

1/30 



๑๔ 

 

หัวขอวิชา วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

ขอบเขตเนื้อหาวิชา วิธีการ

อบรม 

วิธีการ

ประเมินผล 

ระยะเวลา 

(ช่ัวโมง/

นาที) 

อบรมสามารถ
วิเคราะหขอมูลของ
ชุมชนท้ังดาน 
บริบทพ้ืนท่ี ขอมูล
กลุมประชากร 
ขอมูลสุขภาพ
ประชากรในพ้ืนท่ีได
อยางถูกตอง 
3.เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถระบุ
ปญหาขอมูล
สุขภาพประชากร
ในพ้ืนท่ีไดอยาง
ถูกตอง 

Prevention 
• Life Course 
Approach 
• Setting 
Approach 
2.วิเคราะหขอมูล
ของชุมชนท้ังดาน 
 -บริบทพ้ืนท่ี  
-ขอมูลกลุม
ประชากร  
-ขอมูลสุขภาพ
ประชากรในพ้ืนท่ี 
3.การระบุปญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

๑๓. แลกเปลี่ยนการ
ดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถวาง
แผนการดูแลผูปวย
ท่ีรับผิดชอบได
อยางถูกตอง 

๑. Patient-
centered Care 
๒. Home Care 

๑. 
อภิปราย
กลุม 

๑. อภิปราย
ถามตอบ 
๒. การ
ประเมินจาก
นำเสนอ 

2 

๑๔. การจัดการดูแล
สุขภาพประชาชนใน
ฐานะแพทยประจำตัว 
(Health Services 
Management for 
Primary Care 
Doctor) 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ
อภิปรายการจัดการ
สุขภาพประชาชน
ในฐานแพทย
ประจำตัวไดอยาง
ถูกตอง 

๑. Population 
Management 
การจัดการขอมูล
เพ่ือการดูแลกลุม
ประชากร 
•Risk Stratification 
•Patient Journey 
and Care 
Pathway 
• Registration  
๒. Sharing Care 
Plan 

๑. 
บรรยาย 
๒. 
อภิปราย
กลุม 
 

๑. การถาม
ตอบ
ระหวางการ
บรรยาย 

1 

๑๕. Leadership for 
Primary Care Doctor 

๑. เพ่ือใหผูเขา
อบรมสามารถ

๑. The Levels of 
Care Integration 

๑. 
บรรยาย 

๑. การถาม
ตอบ

๒ 



๑๕ 

 

หัวขอวิชา วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

ขอบเขตเนื้อหาวิชา วิธีการ

อบรม 

วิธีการ

ประเมินผล 

ระยะเวลา 

(ช่ัวโมง/

นาที) 

อธิบาย 
ภาวะผูนำของ
ตนเองไดอยาง
ถูกตอง 

and Their 
Leadership Styles 
and Tasks 
๒. Teamwork 
๓. 
Communication 
๔. Management 
and Quality 
Improvement 

๒. 
อภิปราย
กลุม 

ระหวางการ
บรรยาย 

 

๒๐. อุปกรณและส่ือ 

๑. คอมพิวเตอรและเครื่องฉาย 

๒. โปรแกรมคอมพิวเตอร 

๓. เอกสารประกอบการสอน 

๔. Flip chart 

๕. อุปกรณเครื่องเขียน 

๒๑. รูปแบบการอบรม 

๑. บรรยาย    

๒. ฝกปฏิบัติ 

๓. อภิปรายกลุม    

๔. นำเสนอ     

๕. ศึกษาดูงาน  

๖. ประชุมกลุมยอย   

๗. มอบหมายงาน 

๘. แลกเปลี่ยนเรียนรู 

๙. สาธิต 

๑๐. ศึกษาดวยตนเอง     

 

 



๑๖ 

 

๒๒. การประเมินผลการอบรม 

เกณฑการประเมินผล  

 ๑. ผูเขาอบรมตองมีระยะเวลาในการเขาอบรมท้ังหลักสูตร ไมต่ำกวารอยละ 80 

2. ผูเขาอบรมจะตองมีการรายงานการดูแลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง อยางนอย 1 ราย 

๓. เขาอบรมจะตองผานเกณฑการประเมินผลการสอบ อยางนอยรอยละ ๖๐ ข้ึนไป  

การประเมินผล 

๑. จากการสังเกตการมีสวนรวมในการอบรม และการเขาอบรมตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

๒. จากการใชแบบประเมินความรู ทักษะ และทัศนคติ 

๓. จากการฝกปฏิบัติและรายงานการดูแลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

  

 

 



๑๗ 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 
 

 



๑๘ 

 

ใบงานท่ี 1 

วันท่ีหนึ่งของการอบรม เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.  การศึกษาดูงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ(คลินิกหมอครอบครัว) ในพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม :  

๑. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถอธิบายลักษณะการทำงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ(คลินิกหมอครอบครัว) ไดอยางถูกตอง 

๒. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถอภิปรายเก่ียวกับบทบาทของแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(คลินิกหมอครอบครัว) ไดอยางถูกตอง 

โจทย จงเขียนรายงานการศึกษาดูงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(คลินิกหมอ

ครอบครัว) ในพ้ืนท่ี เปรียบเทียบกับหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(คลินิกหมอ

ครอบครัว) ท่ีวางแผนจะรับผิดชอบหลังสำเร็จการอบรม 

ระยะเวลา ทำนอกเวลา  

กิจกรรม  

๑. อาจารยผูสอนแบงกลุมผูเขาอบรมเปน ๕ กลุม ๆ ละ 10 คน  

๒. อาจารยผูสอนมอบหมายงานใหผูเขาอบรมศึกษาดูงานตามประเด็นท่ีกำหนด  

๓. อาจารยผูสอนมอบหมายงานใหผูเขาอบรมทำรายงานการประเมินพ้ืนท่ี ชุมชน และระบบงาน 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ตามแบบฟอรมรายงานฯ และ

กำหนดการสงรายงาน ภายใน 15 วัน  



๑๙ 

 

แบบฟอรมรายงานการประเมินพ้ืนท่ี ชุมชน และระบบงาน 
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) 

หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ 
(Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) 

ช่ือ สกุล...............................................................................................................อายุ......................ป 
สถานท่ีปฏิบัติงาน…………………………………………………………………………………………………………………..... 
E-mail: ……………………………………………………............…เบอรมือถือ....................................................... 
 
๑. จงอธิบายพ้ืนท่ี ชุมชน และระบบงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิก
หมอครอบครัว) ท่ีทานจะรับผิดชอบหลังสำเร็จการอบรม ดังตอไปนี้  

๑.๑ ลักษณะบริบทพ้ืนท่ีและชุมชน 

๑.๑.๑ จำนวนตำบล/ชุมชน 
๑.๑.๒ ขอมูลจำนวนและลักษณะประชากร 
๑.๑.๓ ขอมูลบุคลากร ขอมูลทรัพยากรพ้ืนฐานอ่ืน ๆ 
๑.๑.๔ ขอมูลดานสุขภาพของพ้ืนท่ี  PCU หรือ NPCU 

 
๑.๒ ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) 

ท่ีทานจะรับผิดชอบหลังสำเร็จการอบรม 

๑.๒.๑  ท่ีตั้งและองคประกอบ (เปนหนวยเดี่ยว หรือเปนพวง รวมกับหนวยตาง ๆ อยางไร 

ท่ีตั้งอยูในชุมชนหรือหางชุมชน) 

๑.๒.๒ บุคลากรและทรัพยากรพ้ืนฐาน (ท้ังสวนท่ีเปนบุคลากรประจำในพ้ืนท่ีและการจัดการ

สงทีมจากโรงพยาบาลเพ่ือรวมทำงาน รวมท้ังบทบาทของบุคลากรท้ังแพทยและทีผูใหบริการในหนวย

บริการปฐมภูมิ และทีมสนับสนุนท้ังจากโรงพยาบาลและหนวยงานอ่ืนๆ การแบงงานภายใน)  

๑.๒.๓ การจัดรูปแบบบริการ (งานท่ีเปนรักษาพยาบาลพ้ืนฐาน งานโรคเรื้อรัง งานฉุกเฉิน 

งานเยี่ยมบาน งานควบคุมปองกันโรค งานสงเสริมสุขภาพ งานพิเศษอ่ืน ๆ หรือการมีนวัตกรรมท่ีใช

ในการปฏิบัติงาน)  

1.2.๔ การดูแลผูปวยแบบองครวม (เชน การจัดพ้ืนท่ีท่ีทำใหพูดคุยกับผูรับบริการไดงาย 

การมีประวัติผูปวยดานตาง ๆ ท่ีอานงาย หรือ การใหทีมท่ีดูแลประจำชุมชน เปนคนใหบริการแก

ประชาชนท่ีมาจากชุมชนนั้น การจัดการท่ีทำใหทีมใหบริการเขาใจผูรับบริการไดอยางรอบดาน)   

1.2.๕ การดูแลตอเนื่อง (เชนการนัดหมายใหพบทีมงานคนเดิม การตอเนื่องในผูปวย

เรื้อรัง หรือ ผูรับบริการงานสงเสริม ปองกัน รวมท้ังระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน หรือ ตอเนื่อง

เม่ือมีการสงตอไปรับริการท่ีหนวยอ่ืน) 

 



๒๐ 

 

๓. จงวิเคราะห สรุปสภาพของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอ

ครอบครัว) ท่ีทานจะรับผิดชอบหลังสำเร็จการอบรม ดังตอไปนี้  

๓.๑ ความยาก/งายในการเขาถึงหนวยบริการฯ รวมถึง การจัดการเพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดงาย  

(เชน ท่ีตั้ง สะดวก เวลาบริการท่ีสะดวก หรือ การมีบริการนอกสถานท่ี เพ่ือบริการกลุมท่ีเขาถึงยาก)  

๓.๒ ระบบงานการบริการประชาชนท่ีเปนการผสมผสานและบูรณาการ (การบริการท่ีผสมผสาน           

ท้ังงานรักษา งานสงเสริม ปองกัน และการจัดบริการท่ีเชื่อมโยงกันได และระหวางงานท่ีเก่ียวของ)  

๓.๓ การดูแลผูปวยแบบองครวม (เชน การจัดพ้ืนท่ีท่ีทำใหพูดคุยกับผูรับบริการไดงาย การมีประวัติ

ผูปวยดานตาง ๆ ท่ีอานงาย หรือ การใหทีมท่ีดูแลประจำชุมชน เปนคนใหบริการแกประชาชนท่ีมาจากชุมชน

นั้น การจัดการท่ีทำใหทีมใหบริการเขาใจผูรับบริการไดอยางรอบดาน)   

๓.๔ การดูแลตอเนื่อง (เชนการนัดหมายใหพบทีมงานคนเดิม การตอเนื่องในผูปวยเรื้อรัง หรือ 

ผูรับบริการงานสงเสริม ปองกัน รวมท้ังระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน หรือ ตอเนื่องเม่ือมีการสงตอไปรับริการ       

ท่ีหนวยอ่ืน) 

 

 

 

 

 

 



๒๑ 

 

ใบงานท่ี ๒  

วันท่ีส่ีของการอบรม เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น.  การแลกเปลี่ยนการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถวางแผนการดูแลผูปวยท่ีรับผิดชอบตามหลัก Patient-
centered Care และ Home Care ไดอยางถูกตอง 
โจทย จงเขียนรายงานการศึกษาดูงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(คลินิกหมอ

ครอบครัว) ในพ้ืนท่ี เปรียบเทียบกับหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(คลินิกหมอ

ครอบครัว) ท่ีวางแผนจะรับผิดชอบหลังสำเร็จการอบรม 

ระยะเวลา ๑๒๐ นาที  

กิจกรรม  

๑. อาจารยผูสอนแบงกลุมผูเขาอบรมเปน 10 กลุม ๆ ละ ๕ คน  

๒. อาจารยผูสอนมอบหมายงานใหผูเขาอบรมอภิปรายแผนการดูแลผูปวยท่ีรับผิดชอบตามหลัก  

Patient-centered Care และ Home Care ตามประเด็นท่ีกำหนดในแบบฟอรมรายงานการดูแลผูปวยเปน

ศูนยกลางและการดูแลแบบองครวม และแบบฟอรมรายงานการวิเคราะหชุมชน 

๓. อาจารยผูสอนกระตุนใหผูเขาอบรมอภิปราย ถาม ตอบ 
๔. อาจารยผูสอนสรุปการอภิปรายกลุม  
 

 



๒๒ 

 

แบบฟอรมรายงานการดูแลผูปวยเปนศูนยกลางและการดูแลแบบองครวม 
หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภมู ิ

(Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) 
ช่ือ สกุล................................................................................................................... อายุ......................ป 
สถานท่ีปฏิบัติงาน………………………………………………………………………………………………………………......... 
E-mail: ……………………………………………………................เบอรมือถือ....................................................... 
ประวัติการทำงานโดยสังเขป 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
เหตุผลท่ีเขารับการอบรมในครั้งนี้ 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
ขอมูลผูปวย 
ช่ือผูปวย : ............................................................................................................ อายุ ..................... ป 
สิทธิการรักษา : ..................................................................................................................................... 
ท่ีอยู : 
..............................................................................................................................................................
อาชีพ : ................................................................................................................................................. 
อาการสำคัญ : ...................................................................................................................................... 
ประวัติการเจ็บปวย : 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
ประวัติอดีต :  
โรคประจำตัวและประวัติอ่ืนๆ
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
ประวัติสวนตัว :  
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 



๒๓ 

 

ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว :  
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
Family Genogram: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลท่ัวไป  ท้ังในดานชีวิต บุคคล ครอบครัว (ดานสังคม เศรษฐกิจ) และสภาพแวดลอม: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
ตรวจรางกาย : 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 



๒๔ 

 

Patient-centered Medicine 
1. Exploring Both the Disease and the Illness Experience 
Disease  
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
Illness 

Idea : 
......................................................................................................................................................... 

Feelings : 
.................................................................................................................................................... 

Function : 
................................................................................................................................................. 

Expectation : 
...........................................................................................................................................   
2. Understand the Whole Person  
ผูปวยเปนใคร: ................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................... 
ลักษณะครอบครัว: .......................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
ลักษณะชุมชน/วัฒนธรรม: .............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
3. Incorporate Prevention and Health Promotion  
Health Promotion & Primary prevention:  
Secondary prevention:   
Tertiary prevention:  
4. Enhance the Doctor–patient Relationship  
ทานคิดวาผูปวยรายนี้เปนอยางไร .......................................................................................................... 
ทานรูสึกอยางไรกับผูปวยรายนี้ .............................................................................................................. 
ทานจะทำอยางไรจึงจะรูสึกดีข้ึน ขณะดูแลผูปวยรายนี้............................................................................. 
5. Being realistic   
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 



๒๕ 

 

แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 
สวนท่ี 1 ระยะกอนเย่ียม  
ขอบงช้ีหรือวัตถุประสงคในการเย่ียมบาน  

□ การเยี่ยมบานกรณีเจ็บปวย 
□ การเยี่ยมบานผูปวยใกลเสียชีวิต  
□ การเยี่ยมบานเพ่ือประเมิน  
□ การเยี่ยมบานหลังจากออกจากโรงพยาบาล  
□ การเยี่ยมบานอ่ืน ๆ (ระบุ)...............................................................................................  

สวนท่ี 2 ระยะเย่ียมบาน (ใชแนวทางการตรวจและบันทึกตาม INHOMESSS) 
1. Immobility /Impairment (การเคล่ือนไหวรางกาย) (BADL, IADL) 
.................................................................................................................................................................. 
2. Nutrition (โภชนาการ) 
พฤติกรรมการบรโิภค □ เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย   □ ไมเหมาะสม  ระบุ........................................                             
ภาวะโภชนาการ  □ อวน  □ ผอม  □ ปกติ      

ดื่มเหลา   □ ไมดื่ม □ ดื่มบาง □ ดื่มเปนประจำ 
น้ำหนัก .........กิโลกรัม สวนสูง........เซนติเมตร        BMI ........................กิโลกรัม/เมตร2 
3. Housing (ภาวะแวดลอมท่ัวไปของบาน) 
สิ่งแวดลอมภายในบาน 
□ เปนระเบียบ  □ ไมมีสัตวเลี้ยงในบาน   □ สกปรก 
□ สะอาด  □ รกรงุรัง    □ มีสัตวเลี้ยง 
สิ่งแวดลอมภายนอก…………………………………………………………………………………….. 
4. Other people (บุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ) 
ผูดูแล (Care giver) ชื่อ – สกุล........................................................อายุ............ป 
ความสัมพันธกับผูปวย..................................................................ภาวะสุขภาพและโรคประจำตัว 
สมาชิกในครอบครัว  มีจำนวน..............คน ไดแก  

1. ..................................................... มีความสัมพันธกับผูปวย  ............... 
2. ..................................................... มีความสัมพันธกับผูปวย  ...............          
3. ..................................................... มีความสัมพันธกับผูปวย  ...............    
4. ..................................................... มีความสัมพันธกับผูปวย  ............... 
5. ..................................................... มีความสัมพันธกับผูปวย  ............... 

 



๒๖ 

 

5. Medication (การใชยา) 
รายการยาท่ีแพทยสั่งใช 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
รายการยาหรือสมุนไพร  หรืออาหารเสริมท่ีซ้ือกินเอง
...................................................................................................................................................................  
6. Examination (ตรวจรางกาย) 
.................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................... ......................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
7. Safety (ความปลอดภัย) ไดแก พ้ืนท่ี หองน้ำ หองครัว บันได เฟอรนิเจอร ไฟฟา เตาหุงขาว
ระบุ…………………………………………………………………………………………………………........................................ 
8. Spiritual (จิตวิญญาณ)........................................................................................................................ 
9. Service (ความชวยเหลือ) .................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗ 

 

สรุปปญหาผูปวยแบบเปนองครวมและแผนการดูแลแตละปญหา 
 

๑. Biological Aspect (สภาพผูปวยท้ังดานท่ีดีและสวนท่ีเปนปญหา พรอมแผนการดูแล) 
 

๒. Psychological Aspect (สภาพผูปวยท้ังดานท่ีดีและสวนท่ีเปนปญหา พรอมแผนการดูแล) 
 

๓. Social Aspect (สภาพผูปวยท้ังดานท่ีดีและสวนท่ีเปนปญหา พรอมแผนการดูแล) 
 



๒๘ 

 

แบบฟอรมรายงานการวิเคราะหชุมชน 

หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภมู ิ
(Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) 

 
ช่ือ สกุล......................................................................................................................อายุ......................ป 

สถานท่ีปฏิบัติงาน………………………......……………………..จังหวัด………..............…….เขตสุขภาพท่ี………….. 

E-mail: ……………………………………………………............………...… เบอรมือถือ.............................................. 

จงอธิบายเกี่ยวกับชุมชนท่ีตั้งของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอ
ครอบครัว) ท่ีวางแผนจะรับผิดชอบหลังสำเร็จการอบรม ดังตอไปนี้  

๑. ตนทุนในชุมชน 
  ๑.๑.๑ กลุมแกนนำชุมชน 

๑.๑.๒ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
  ๑.๑.๓ กลุมกิจกรรมตาง ๆ 
  ๑.๑.๔ ทรัพยากร สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม  

๒. ประเด็นปญหาส่ิงแวดลอมหรือปญหาประชากรท่ีสำคัญ  
๓. ศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) 

ท่ีวางแผนจะรับผิดชอบหลังสำเร็จการอบรม ท่ีเอ้ือตอการแกปญหาท่ีระบุในขอ ๒  
๔. โอกาสในการพัฒนา ตามประเด็นท่ีพบในขอ ๑ – ๓   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙ 

 

 
 ใบสมัคร  

“โครงการอบรมหลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor  
เพ่ือพัฒนาแพทยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒” 
 

1. ชื่อ-นามสกุล  นพ./พญ..................................................................................................................  
2. อายุ................................................................................................................................................ 
3. ปจจุบันดำรงตำแหนง .................................................................................................................. 
4. สังกัดโรงพยาบาล.................................................................ตำบล.................................................

อำเภอ...............................................จงัหวัด.................................................................................... 
Email…………………………………. โทรศัพท..................................ID line……….……….…. 

5. ทานเปนแพทยเฉพาะทางใชหรือไม     ใช       ไมใช   
สาขา................................................................................................................................................. 

6. ทานอยูระหวางการชดใชทุน     ใช  ปท่ี..................................................................... �  ไมใช    
7. ทานมีความประสงคฝกอบรมเปนแพทยผูเชี่ยวชาญในอีก 3 ปขางหนาหรือไม  

 ใช     สาขาท่ีทานตองการฝกอบรมตอ คือ..................................................................................   
�  ไมใช    

8. ทานสามารถเขารับการอบรมหลักสูตรนี้ไดไมนอยกวา รอยละ ๘๐     ใช       ไมใช   
9. ปจจุบันทานมีหนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ท่ีข้ึนทะเบียน และ

รับผิดชอบ/จะรับผิดชอบแลวหรือไม    
  มี คือ.............................................................................ตำบล...........................................  
อำเภอ..............................................จังหวัด................................................... 
จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานตอสัปดาห......................... 
จำนวนวันท่ีวางแผนปฏิบัติงานตอสัปดาห............... (กรณีมีหนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ท่ีข้ึนทะเบียน และจะรับผิดชอบแลว แตยังไมไดปฏิบัติงานในหนวย
นั้น)   
  ไมมี  
หนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ท่ีจะข้ึนทะเบียน  
หลังผานการอบรม คือ....................................................................ตำบล...........................................  
อำเภอ...............................................จังหวัด................................................... 
จำนวนวันตอสัปดาหท่ีวางแผนปฏิบัติงาน ......................... 
 



๓๐ 

 

10.  ขอมูลทีมท่ีข้ึน/จะข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 
รับผิดชอบประชากร...................................... คน  มีพยาบาลวิชาชีพจำนวน……………………คน  
มีนักวิชาการจำนวน...................................... คน   นักกายภาพบำบัดจำนวน..................... คน 
แพทยแผนไทยจำนวน.................................. คน 
วิชาชีพอ่ืนดังนี้..................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
กรณีท่ียังไมข้ึนทะเบียนฯ หลังผานการอบรมจะข้ึนทะเบียนฯ ภายใน ๓๐ วัน  
ในวันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ. .................... 

        11.  ทานมีความเห็นอยางไรตอการปฏิบัติงานงานในหนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวยบริการ      
ปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ...................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวเปนความจริงทุกประการ และทางหนวยงานมีความพรอมในการข้ึนทะเบียน
หนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิหลังผานการอบรม  

ลงชื่อ ........................................................ ผูสมัคร  
     (.......................................................)  
วันท่ี......................................................... 

______________________________________________________________________________________ 
 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 
ขาพเจา นพ. / พญ..............................................................................................................................................................  
ตำแหนง................................................................................................................................................................................ 
โรงพยาบาล..........................................................................................................................................................................  
มีความเห็นวา  นพ. / พญ..................................................................................................................................................  
สมควรไดรับการสนบัสนนุใหเขาอบรม  เม่ืออบรมเสร็จ จะใหปฏิบัติหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ภายใน ๓๐ วนั  
 
  

ลงชื่อ .........................................................................  

                    (........................................................................) 
วันท่ี.......................................................... 

 

 

 

 

 



๓๑ 

 

ตารางการอบรม 
หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ 

Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 
กลุมวิชา 1 เวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ (Family medicine and primary care) 
วันท่ี 1 

เวลา หัวขอ 
๐9.00 - ๐9.30 น พิธีเปด 
๐9.30 - 10.30 น. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ความหมาย ความสำคัญ  
10.30 - 12.00 น. หลักการเวชศาสตรครอบครัวและหลักการบริการปฐมภูมิ 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 16.30 น. ศึกษาดูงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

 (คลินิกหมอครอบครวั) ในพ้ืนท่ี 
วันท่ี 2 

เวลา หัวขอ 
๐9.00 - 10.30 น. Integrated People-centered Health Services 
10.30 - 12.00 น. Patient-centered Approach 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. Essential Tools for Family Physician: Basic Communication Skills  
15.00 - 16.00 น. บทเรียน: แพทยกับการทำงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ   

 

กลุมวิชาท่ี 2 การดูแลชุมชนและการดูแลกลุมประชากร 
วันท่ี 3 

เวลา หัวขอ 
๐9.00 - 10.00 น. การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของกลุมประชากร 
10.00 - 12.00 น. การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.30 น. การดูแลสุขภาพผูสงูอายุและการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
14.30 - 16.00 น. ระบาดวิทยาพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลกลุมประชากรในพ้ืนท่ี 
วันท่ี 4  

เวลา หัวขอ 
๐9.00 - 11.00 น. แลกเปลี่ยนการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี 
11.00 - 12.00 น. การจัดการดูแลสุขภาพประชาชนในฐานะแพทยประจำตัว (Health Services 

Management for Primary Care Doctor) 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. Leadership for Primary Care Doctor 
15.00 - 15.30 น. พิธีปดและมอบประกาศนียบัตร 


