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ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ได้ใหค้วามหมายของ  7 

“บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความถึง บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมายดูแลสุขภาพ8 

ของบุคคลในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการ9 

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ 10 

โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิที่ประกอบดว้ย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัและ11 

คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข12 

ระดับทุติยภูมิและตตยิภูมิ   และให้ความหมายของ “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” คือ กลไกและกระบวนการในการ13 
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“ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข” หมายความถึง ผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบ21 

วิชาชพีเวชกรรม ผู้ประกอบวชิาชพีการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบ22 
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คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิซึง่ประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขปฏิบัติงานร่วมกัน1 
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สุขภาพปฐมภูมเิพื่อเป็นผู้สนบัสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผูป้ระกอบวิชาชีพดังกล่าว 3 

ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด เพื่อให้การดูแลสขุภาพของประชาชนเป็นแบบองค์รวม ด้วยแนวคิดการ4 

บริการทุกคน ทกุอย่าง ทกุที่ ทกุเวลาด้วยเทคโนโลยีและกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ5 
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นอกจากจะต้องมีใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรม หรือมีใบอนุญาตเป็นผู้8 

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยกุต์แล้ว ยังต้องมีคณุสมบัติพเิศษคือ มีใจรกัที่จะปฏิบัตงิานการแพทย์แผน9 

ไทยในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีองค์ความรู้ในการดูแลผูป้่วยและประชาชนแบบบูรณาการทีม่ีประชาชนเป็น10 

ศูนย์กลางตามกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว และตามหลักการสำคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่11 
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6. คุณสมบัติของหน่วยงานท่ีจัดการฝึกอบรม  1 

หน่วยงานที่จัดการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังนี้  2 

6.1 มีศักยภาพในการจัดหาวิทยากรและจัดกจิกรรมการเรียนรู้ตามหัวข้อที่กำหนดในหลักสูตร 3 
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7.1 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร (Program Objectives) 9 

หลักสูตรกำหนดวัตถุประสงค์ให้แพทย์แผนไทยทีป่ฏิบัติงานในสถานบรกิารสาธารณสุขมีความรู้ความ 10 

สามารถ ทักษะ และเจตคติที่ดีในการทำงานเวชปฏิบัตใินทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ เพื่อดูแลผูป้่วยและ11 

ประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และสามารถประยุกต์ร่วมกันกบักระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว และ12 

ตามหลกัการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมปีระสทิธิภาพ โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้13 

 (1) มีเจตคติที่ดีต่องานเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทย และบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเป็น14 

ผู้ปฏิบัตงิานในทีมผู้ใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิี่มีคุณภาพ 15 

 (2) มีความสามารถในการประยุกต์ความรูเ้กี่ยวกับระบบบรกิารสุขภาพ การจัดระบบบริการ16 

สุขภาพปฐมภูมิ ระบาดวิทยา เวชศาสตร์ครอบครัว การแพทย์แผนไทย และความรู้ด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพือ่การ17 

ทำเวชปฏิบัตปิฐมภูมิและการพฒันางานการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ ความปลอดภัย และความยั่งยืน เกิด18 

การบรูณาการระหว่างวิชาชีพของการใหบ้รกิารสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 19 

  (3) มีความสามารถในการติดต่อสือ่สารและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รบับริการ ผู้ป่วย ญาติ 20 

ชุมชน และบุคลากรสหวิชาชีพในทีมผู้ใหบ้รกิารสุขภาพปฐมภูมิ 21 

 (4) มีความสามารถทำงานร่วมกับบุคลากรสหวิชาชีพในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่าง22 

มีประสิทธิภาพ 23 

 (5) มีพื้นฐานความรูเ้พียงพอที่จะศึกษาและติดตามความก้าวหน้าทางวิทยาการของการบริการ24 

สุขภาพระดับปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง   25 

 26 

7.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (Program–level Learning Outcomes: PLOs)   27 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในหลกัสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยเพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้ใหบ้รกิาร28 

สุขภาพปฐมภูมิแล้ว ผู้สำเรจ็การฝึกอบรมจะสามารถ 29 

 30 

ด้านความรู้และทักษะ  31 

PLO 1 ประยกุต์ ความรูร้ะบบบรกิารสขุภาพ การจัดการระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิระบาดวิทยา 32 

เวชศาสตร์ครอบครัว การแพทย์แผนไทย และความรู้ด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่ออธิบาย33 

เหตุผลทางวิชาการในการทำเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยที่อยูใ่นทีมผู้ให้บริการสุขภาพ34 

ปฐมภูม ิ35 
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PLO 2   แสดง ความสามารถในการรวบรวมข้อมลูทีเ่กี่ยวข้องกับผู้รบับรกิาร ผูป้่วยและชุมชนเพือ่1 

การแก้ปญัหาสุขภาพที่พบบ่อยในการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ และสามารถสร้างเสริม2 

สุขภาพพื้นฐานได ้3 

PLO 3   แสดง ความสามารถในการระบุปญัหาสุขภาพ วางแผนการพัฒนาสุขภาพ และปรับแผนได้4 

ด้วยการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพือ่แก้ปญัหาสุขภาพที่พบบอ่ยในการบริการสุขภาพระดับ5 

ปฐมภูมิไดอ้ย่างเป็นองค์รวมและมปีระชาชนเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกบับริบทชุมชน 6 

PLO 4   ทำ หัตถการตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย/ผู้ประกอบวิชาชีพ7 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ได้ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและมีประสิทธิผล 8 

PLO 5   แสดง ความสามารถในการทำงานฐานะแพทย์แผนไทยรว่มกับบุคลากรสหวิชาชีพอื่นใน9 

ทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพือ่บรรลุเป้าหมายร่วมกัน  10 

PLO 6   สื่อสาร กับกลุ่มเป้าหมายด้วยการฟัง พูด อ่าน เขียน และการใช้สื่อต่าง ๆ ได้ชัดเจนและ11 

ตรงตามวัตถุประสงค์ในการทำเวชปฏิบัต ิ12 

ด้านเจตคต ิ13 

PLO 7   แสดง ความรับผิดชอบต่องานบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ และพฤติกรรมการมีคุณธรรม14 

จริยธรรมและจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 15 

PLO 8   แสดง ความรับผิดชอบในการทำงานโดยการพฒันาตนและงานในความรบัผิดชอบอย่าง16 

ต่อเนื่อง 17 

 18 

8. ระยะเวลาการจัดการฝึกอบรม  ไม่น้อยกว่า 150 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็น 19 

8.1 ทฤษฎี : บรรยาย อภิปราย ศึกษาดูงาน รวมไม่น้อยกว่า  80 ชั่วโมง 20 

8.2 ปฏิบัติ : ฝึกทกัษะ ประยกุต์-ความรู้  รวมไม่น้อยกว่า 70 ชั่วโมง 21 

 22 

9. คุณสมบัติของวิทยากร 23 

9.1 มีวุฒิการศึกษาทีเ่กี่ยวข้องกับเนือ้หาที่ฝึกอบรม 24 

9.2 มีประสบการณ์ในงานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมิด้วยหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัว และหลักการ25 

จัดระบบบริการปฐมภูมิที่ด ี26 

 27 

10. หลักสูตร การฝกึอบรมจะต้องครอบคลุมสาระและมีจำนวนช่ัวโมงการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าที่กำหนด ดังนี้ 28 

10.1 หัวข้อฝึกอบรมท่ีกำหนด 29 

สาระพื้นฐาน 30 

 ไม่น้อยกว่า 31 

 ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพของประเทศไทยและของโลก 7 ชั่วโมง 32 

• ปัญหาและทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : อดีต ปจัจบุัน อนาคต 33 

• ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ: ความหมาย ขอบเขต เครือข่าย 34 

• กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกบัระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 35 
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 ไม่น้อยกว่า 1 

  ระบาดวิทยาพ้ืนฐานของโรคในงานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ 8 ชั่วโมง 2 

• ระบาดวิทยาพื้นฐาน: หลกัการ มมุมองโรคและความเจบ็ป่วย 3 

 4 

สาระการพัฒนาตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวและหลกัการจัดบริการสุขภาพปฐมภูม ิ5 

 ไม่น้อยกว่า 6 

  หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 15 ชั่วโมง 7 

• แนวคิดและหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว 8 

• เครื่องมือสำคัญและการประยกุต์ใช้ในงานเวชศาสตร์ครอบครัว 9 

• หลักการดูแลผูป้่วยที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน 10 

 ไม่น้อยกว่า 11 

  หลักการจัดบริการสขุภาพปฐมภูมิให้มปีระสิทธิภาพ 15 ชั่วโมง 12 

• หลักการสำคัญในการจัดการระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 13 

• การบริหารจัดการเพื่อใหร้ะบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมปีระสิทธิภาพ 14 

• บทบาทของสหวิชาชีพและการสือ่สารในทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิ 15 

 ไม่น้อยกว่า 16 

  หลักการทำงานและการสรา้งการมสี่วนร่วมกับชมุชน  15 ชั่วโมง 17 

• แนวคิดพื้นฐานเพื่อความเข้าใจชุมชน 18 

• วิธีการและเครื่องมือในการศึกษาชุมชน  19 

• กระบวนสำคัญในการทำงานกบัชุมชนอย่างมสี่วนร่วม  20 

 21 

สาระเฉพาะ   22 

 ไม่น้อยกว่า 23 

  บทบาทของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 20 ชั่วโมง 24 

• บทบาทของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิตามหลกัการ 25 

เวชศาสตร์ครอบครัว และหลักการจัดระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 26 

• ตัวอย่างการพัฒนางานเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ27 

ตามหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัว และหลกัการจัดระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 28 

 ไม่น้อยกว่า 29 

  งานเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยเพ่ือการบริบาลผูป้่วยกลุ่มเฉพาะ 55 ชั่วโมง 30 

ในงานบริการสขุภาพปฐมภูม ิ31 

• งานบรบิาลผู้ป่วยเรื้อรัง 32 

• งานบรบิาลระยะกลาง (Intermediate care)  33 

• งานบรบิาลแบบประคับประคอง (Palliative care) 34 

• งานบรบิาลผูสู้งอายุ (Elderly care) 35 
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 ไม่น้อยกว่า 1 

  งานส่งเสรมิสุขภาพในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 15 ชั่วโมง 2 

• หลักการส่งเสริมสุขภาพ ธรรมานามัยเพื่อการดูแลสุขภาพ 3 

การดูแลสุขภาพด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 4 

• การสง่เสรมิการดูแลตนเองของประชาชนและครอบครัว 5 

 6 

10.2 คำอธิบายหัวข้อ (สาระสำคัญ) 7 

สาระพื้นฐาน 8 

 ไม่น้อยกว่า 9 

  ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพของประเทศไทยและของโลก 7 ชั่วโมง 10 

(บรรยาย 3 ชม. อภิปราย 2 ชม. ดูงาน 0 ชม. ปฏิบัติ 2 ชม.) 11 

ความรู้พื้นฐานหลักการจัดการระบบสาธารณสุข และระบบสุขภาพ ระบบสาธารณสุขและ12 

บริการสุขภาพของประเทศไทยและของโลก ปัญหาทีพ่บและการพฒันาจากอดีตสูป่ัจจุบัน 13 

ปัญหาปัจจุบันและแนวทางการพฒันาในอนาคต ความหมาย ขอบเขต และเครือข่ายระบบ14 

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการเช่ือมโยงระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิกบัระบบบรกิาร15 

สุขภาพระดับอื่น ๆ  นโยบายของรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข กฎหมายและกฎระเบียบ16 

ที่เกี่ยวข้องกบัระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ การพฒันางานเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย17 

ในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 18 

 19 

 ไม่น้อยกว่า 20 

 ระบาดวิทยาพ้ืนฐานในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 8 ชั่วโมง 21 

(บรรยาย 2 ชม. อภิปราย 2 ชม. ดูงาน 0 ชม. ปฏิบัติ 4 ชม.) 22 

นิยามและขอบเขตของระบาดวิทยาพื้นฐาน ธรรมชาติของโรคและการเจ็บป่วย ปจัจัยทีม่ีอทิธิพล23 

ต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วยในกลุ่มประชากร รปูแบบในการศึกษาทางระบาดวิทยา เพื่อระบุ24 

ถึงปัจจัยที่น่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น ๆ  กระบวนการเกิดโรค ธรรมชาติ25 

ของโรค การกระจายตัวของโรค ระบบเฝ้าระวัง การป้องกันโรค และการควบคุมโรค ความเข้าใจ26 

พื้นฐานเรือ่งการวัดทางระบาดวิทยา 27 

 28 

สาระการพัฒนาตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวและหลกัการจัดบริการสุขภาพปฐมภูม ิ29 

 ไม่น้อยกว่า 30 

  หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 15 ชั่วโมง 31 

(บรรยาย 6 ชม. อภิปราย 4 ชม. ดูงาน 0 ชม. ปฏิบัติ 5 ชม.) 32 

ทฤษฎีและแนวคิดสำคัญของเวชศาสตร์ครอบครัว เครื่องมือสำคัญที่ใช้ในเวชปฏิบัติครอบครัว 33 

ความสัมพันธ์ระหว่างผูร้ับบรกิารกับผู้ให้บริการ ทักษะพื้นฐานต่อการสือ่สารกบัผูร้ับบริการ และ34 

ครอบครวั การจัดการสุขภาพโดยประชาชนเปน็ศูนย์กลาง ความเข้าใจเรือ่งครอบครัว และปจัจัย35 
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กระทบจากครอบครัว ปัญหาสุขภาพสำคัญตามกลุม่วัย การเยี่ยมบ้าน ข้อบง่ช้ี และวิธีดูแลผู้ป่วย1 

ที่บ้าน การประยกุต์ใช้เวชศาสตร์ครอบครัวในระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 2 

 3 

 ไม่น้อยกว่า 4 

  หลักการจัดบริการสขุภาพปฐมภูมิให้มปีระสิทธิภาพ 15 ชั่วโมง 5 

(บรรยาย 3 ชม. อภิปราย 4 ชม. ดูงาน 4 ชม. ปฏิบัติ 4 ชม.) 6 

คุณลักษณะของงานบริการระดับปฐมภูมิทีม่ีคุณภาพ (ด่านแรก เข้าถึงง่าย ดูแลต่อเนื่อง องค์รวม 7 

ผสมผสาน และประสานเช่ือมโยง สง่เสริมให้ประชาชนดูแลตนเองได้เหมาะสม) การจัดบรกิาร8 

สุขภาพสาหรับคนทกุเพศทุกวัย ที่ตอบสนองต่อปญัหาและความต้องการของชุมชน และเป็น9 

ทรัพยากรบุคคลให้กบัชุมชน วิธีการและเครื่องมือทีส่ำคัญที่ใช้ในการ จัดการสุขภาพปฐมภูม ิ10 

การจัดระบบบริการให้ต่อเนื่อง ผสมผสาน ระบบข้อมูลข่าวสาร การมปีฏิสัมพันธ์กบัชุมขน และ11 

การบริหารจัดการกำลังคนใหส้อดคล้องกบัหลักการบริการปฐมภูมิ การจัดการทีมงานภายใน 12 

การทำงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ การทำงานร่วมกบัภาคีเครอืข่ายอื่น ๆ 13 

 14 

 ไม่น้อยกว่า 15 

  หลักการทำงานและการสรา้งการมสี่วนร่วมกับชมุชน  15 ชั่วโมง 16 

(บรรยาย 4 ชม. อภิปราย 4 ชม. ดูงาน 0 ชม. ปฏิบัติ 7 ชม.) 17 

ความเข้าใจพื้นฐานทางด้านสังคมวิทยาต่อชุมชน กลไกและการจัดการของชุมชน มุมมองของ18 

ชุมชนต่อปัญหาสุขภาพ ความเข้าใจต่อแนวทาง เครื่องมือ เพื่อค้นหาทุน ศักยภาพของชุมชน 19 

กลไกการจัดการของชุมชน และการหาปญัหาสุขภาพชุมชนที่ประชาชนมีความสนใจร่วม และ20 

กระบวนการสำคัญในการทำงานกบัชุมชนอย่างมสี่วนร่วม 21 

 22 

สาระเฉพาะ  ไม่น้อยกว่า 23 

  บทบาทของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 20 ชั่วโมง 24 

(บรรยาย 2 ชม. อภิปราย 7 ชม. ดูงาน 6 ชม. ปฏิบัติ 5 ชม.) 25 

บทบาทของแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการระดบัปฐมภูม ิ การพัฒนางานตามหลกัการเวชศาสตร์26 

ครอบครัว และตามหลักการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การสร้างความผูกพันและความเข้าใจ27 

อย่างลึกซึ้งกับผู้ป่วยและประชาชน  การประเมินความต้องการสุขภาพองค์รวม การจัดทำแผนการ28 

ดูแลเฉพาะบุคคลเพือ่การจัดการตนเอง การดูแลเฉพาะรายแบบผสมผสานด้วยการจัดการดูแล29 

ด้วยทีมสุขภาพ และการประเมินผลลัพธ์การดูแลผูป้่วย ตวัอย่างการพฒันางานเวชปฏิบัติของ30 

แพทย์แผนไทยตามหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัว และหลกัการจัดบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 31 

 32 

 33 

 34 
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 ไม่น้อยกว่า 1 

  งานเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยเพ่ือการบริบาลผูป้่วยกลุ่มเฉพาะ           55 ชั่วโมง 2 

 ในงานบริการสขุภาพปฐมภูม ิ  3 

(บรรยาย 11 12 ชม. อภิปราย 10 12 ชม. ดูงาน 0 ชม. ปฏิบัติ 34 36 ชม.) 4 

ความสำคัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ ข้อบ่งช้ี ชนิดของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะในงานบริการ5 

สุขภาพปฐมภูมิตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว และหลกัการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่6 

สำคัญได้แก่ การบริบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบริบาลผูป้่วยกลุม่โรคไม่ติดต่อ 7 

(NCDs หรือ non-communicable diseases) การบรบิาลระยะกลาง (Intermediate care) 8 

การบริบาลแบบประคับประคอง (Palliative care) การบริบาลกลุม่ผูสู้งอายุ (Elderly care) ข้อ9 

บ่งช้ีการใช้ยาจากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปจัจบุันในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างสมเหตุ 10 

สมผล การประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยาจากสมุนไพร การนำผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้เพือ่11 

ส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และการสื่อสารกบัสหวิชาชีพ  12 

 13 

 ไม่น้อยกว่า 14 

  งานส่งเสรมิสุขภาพในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ                                   15 ชั่วโมง 15 

(บรรยาย 4 2 ชม. อภิปราย 2 1 ชม. ดูงาน 0 ชม. ปฏิบัติ 9 7 ชม.) 16 

หลักการส่งเสริมสุขภาพ หลักธรรมานามัยเพือ่การดูแลสุขภาพกาย (กายานามัย) สขุภาพจิต 17 

(จิตตานามัย) การดำรงชีวิตและการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง (ชีวิตานามัย) การให้คำแนะนำเพือ่18 

ดูแลสุขภาพตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแลสขุภาพด้วยความรู้การแพทย์แผนไทย19 

และภูมิปญัญาไทย เช่น การรบัประทานอาหารที่มสี่วนประกอบเป็นสมุนไพร การนวดไทย การ20 

อบไอน้ำสมุนไพร การประคบสมุนไพร การยืดเหยียดโครงสร้างและกล้ามเนื้อโดยการบรหิาร21 

กายด้วยท่าฤๅษีดัดตน ธรรมะกบัสมาธิ การส่งเสริมความเข้าใจพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเอง22 

และครอบครัวให้มีความแข็งแรง  23 

 24 

10.3 ความเชื่อมโยงของหัวข้อการอบรมกับผลลัพธ์การเรียนรูท่ี้คาดหวัง 25 

สมรรถนะและผลิตภัณฑ์ที่หน่วยงานฝึกอบรมส่งมอบใหก้ับแพทย์แผนไทยเพื่อการปฏิบัตงิานในทีมผู้26 

ให้บรกิารสุขภาพปฐมภูมิ ดังแสดงในแผนภูมหิน้า 9 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 
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 28 

 29 

 30 

ในตอนท้ายได้แสดงตัวอย่างภาพรวมการจัดกิจกรรมฝึกอบรมตามเกณฑห์ลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผน31 

ไทยเพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้ใหบ้รกิารสุขภาพปฐมภูมิ และตัวอย่างแผนการสอน 32 

 33 

 34 

ผล: งานเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยทีป่ฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภูมิมีคุณภาพ ความปลอดภัย  
และบูรณาการอยู่ในงานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมอิย่างย่ังยืน  

ความต้องการหรือคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สมรรถนะ: ผลการเรียนรู้ระดับหลักสูตร (การฝึกอบมรม) 

PLO 1 ประยุกต์ ความรู้ระบบบริการสุขภาพ การจัดการระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ระบาดวทิยา เวชศาสตรค์รอบครวั การแพทย์
แผนไทย และความรู้ด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ืออธิบายเหตุผลทาง
วิชาการในการทำเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยที่อยู่ในทีมผู้ให้ 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

PLO 2 แสดง ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับ
ผู้ป่วยและชุมชนเพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

PLO 3 แสดง ความสามารถในการระบุปัญหาสุขภาพ วางแผน 
การบริการสุขภาพ และปรับแผนได้ด้วยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ได้อย่างเป็นองค์รวมและมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 

PLO 4 ทำ หัตถการตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย/ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ได้ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและมีประสิทธิผล 

PLO 5 แสดง ความสามารถในการทำงานฐานะแพทยแ์ผนไทย
ร่วมกับบุคลากรสหวิชาชีพอ่ืนในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

PLO 6 สื่อสาร กับกลุ่มเป้าหมายด้วยการฟัง พูด อ่าน เขียน และ
การใช้สื่อต่าง ๆ ได้ชัดเจนและตรงตามวัตถุประสงค์ในการทำเวช
ปฏิบัติ 

PLO 7 แสดง ความรับผิดชอบต่องานบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ และพฤติกรรมการมีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

PLO 8 แสดง ความรับผิดชอบในการทำงานโดยการพัฒนาตน
และงานในความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

ผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบจากกระบวนการฝกึอบรม: เนือ้หาสาระ 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศและของโลก : ปัญหา
และทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : ความหมาย 
ขอบเขต เครือข่าย การจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ระบาดวทิยา : หลักการ มุมมองโรคและความเจ็บป่วย 

หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อพัฒนางานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ : แนวคดิ หลักการ เครื่องมือ
สำคัญและการประยุกต์ใช้ในงานเวชศาสตรค์รอบครวั  
การสื่อสาร หลักการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน  

กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

งานส่งเสริมสุขภาพในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

งานเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยเพื่อการบริบาล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

หลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ : 

หลักการ การบริหารจัดการ บทบาทของสหวิชาชีพ
และการสื่อสารในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

บทบาทของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและหลักการบริการปฐมภูมิ: บทบาทของแพทย์
แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิตามหลักการเวช
ศาสตร์ครอบครัวและหลักการระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ตัวอย่างการพัฒนางาน 

หลักการทำงานและการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน : 
แนวคิด วิธีการและเครื่องมือในการศึกษาชุมชน 
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ภาคผนวก 1 

 2 

1. ตัวอย่างภาพรวมการจัดกิจกรรมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยเพ่ือปฏิบัติงาน3 

ในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  4 

เกณฑ์หลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยเพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ กำหนดให้ต้อง5 

ระยะเวลาการจัดการฝึกอบรม ไม่น้อยกว่า 150 ช่ัวโมง มีหัวข้อการฝึกอบรมครอบคลุม 8 หัวข้อ โดยแบ่งเป็น6 

กิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 80 ช่ัวโมง และภาคปฏิบัต ิไม่นอ้ยกว่า 70 ช่ัวโมง 7 

ตัวอย่างที่แสดงต่อไปนี้ เป็นการจัดฝึกอบรมช่วงเวลา 9 สปัดาห์ รวมกิจกรรมใช้เวลา 150 ช่ัวโมง ครอบคลุม 8 

8 หัวข้อที่กำหนดดังนี ้9 

 10 

หัวข้อฝึกอบรม 
กิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ 

บร
รย

าย
 

อภ
ิปร

าย
 

ศึก
ษา

ดูง
าน

 

ปฏ
ิบัต

ิ-ฝึ
กเ

วช
ปฏ

ิบัต
ิ 

รว
ม 

1 ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพของประเทศไทยและของโลก 3 2 0 2 7 
2 ระบาดวิทยาพ้ืนฐานในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 2 2 0 4 8 
3 หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 6 4 0 5 15 
4 หลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ 3 4 4 4 15 
5 หลักการทางานและการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน 4 4 0 7 15 
6 บทบาทของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 2 7 6 5 20 
7 งานบริบาลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 11 10 0 34 55 
8 งานส่งเสริมสุขภาพในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4 2 0 9 15 

รวม 
35 35 10 

70 150 
80 
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หัวข้อฝึกอบรม 
การประเมินผลและน้ำหนักคะแนน 

เข้
าร

่วม
กิจ

กร
รม

 

ผล
งา

น 

นำ
เส

นอ
 

ไต
ร่ต

รอ
งป

ระ
สบ

กา
รณ

์ 

รว
ม 

1 ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพของประเทศไทยและของโลก 15 10 5 0 30 
2 ระบาดวิทยาพ้ืนฐานในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 12 4 10 0 26 
3 หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 30 5 0 0 35 
4 หลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ 33 4 0 0 37 
5 หลักการทำงานและการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน 24 7 0 0 31 
6 บทบาทของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 45 20 10 40 115 
7 งานบริบาลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 63 20 10 0 93 
8 งานส่งเสริมสุขภาพในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 18 10 5 0 33 

รวม 240 80 40 40 400 

12 
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ตัวอย่างภาพรวมรูปแบบกิจกรรมการฝึกอบรม จำนวนชั่วโมงท่ีใช้สำหรบัแต่ละหัวข้อสาระ  วิธีประเมินผลและนำ้หนักคะแนนท่ีกำหนด ตลอดช่วงเวลา 9 สัปดาห์ 1 
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(ตัวเลข  เป็นรหัสหัวข้อสาระที่แสดงในหน้า 5-7 
ส่วนที่แรเงาเป็นสาระที่วิเคราะห์ว่าครอบคลุมในกิจกรรมที่มอบหมายงาน/การนำเสนอ) 

กิจกรรมฝึกอบรมและจำนวนชั่วโมง วิธีประเมินผลและน้ำหนกัคะแนน 
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0 2 ชม.  งานมอบหมาย คร้ังที่ 1 
ใบงานที่ 1 (งานเด่ียว): ระบุปัญหาที่พบในระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพของไทย ความคาดหวัง
ของผู้รับบริการและสังคม และศึกษาเอกสารที่มอบหมาย  

0 0 0 2 2 0 10 0 0 10 

1 22 ชม.  นำเสนองานมอบหมายคร้ังที่ 1: ปัญหาที่พบในระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพของไทยและความ
คาดหวังของผู้รับบริการและสังคม  

0 2 0 0 2 6 0 5 0 11 

   ปัญหาและทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ: อดีต ปัจจุบัน อนาคต  1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 

   ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ : ความหมาย ขอบเขต เครือข่าย 1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 

   กฎหมายและระเบียบที่เก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 

   ระบาดวิทยาพ้ืนฐาน : หลักการ มุมมองโรคและความเจ็บป่วย  2 0 0 0 2 6 0 0 0 6 

   แนวคิดและหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว เครื่องมือสำคัญและการประยุกต์ใช้ 5 2 0 0 7 21 0 0 0 21 
   หลักการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน   1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 
   หลักการสำคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 2 0 0 0 2 6 0 0 0 6 

   บทบาทของสหวิชาชีพและการสื่อสารในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 1 0 0 0 1 3 0 0 0 3 

   แนวคิดพ้ืนฐานเพ่ือเข้าใจชุมชน วิธีการและเครื่องมือในการศึกษาชุมชน 4 0 0 0 4 12 0 0 0 12 
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(ตัวเลข  เป็นรหัสหัวข้อสาระที่แสดงในหน้า 5-7 
ส่วนที่แรเงาเป็นสาระที่วิเคราะห์ว่าครอบคลุมในกิจกรรมที่มอบหมายงาน/การนำเสนอ) 
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2 - 4 24 ชม.  
 

งานมอบหมาย คร้ังที่ 2 
ใบงานที่ 2 (งานเดี่ยว): วิเคราะห์ปัญหาชุมชนตามหลักระบาดวิทยา โรคและความเจ็บป่วยที่พบในชุมชน 
ศึกษาดูงานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการบริหารจัดการ บทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพในทีมผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  

0 0 4 20 24 12 20 0 0 32 

   ระบาดวิทยาพ้ืนฐาน : โรคและความเจ็บป่วยในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (0) (0) (0) (4) (4) (0) (4) (0) (0) (4) 
   แนวคิดและหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว เครื่องมือสำคัญและการประยุกต์ใช้ (0) (0) (0) (3) (3) (0) (3) (0) (0) (3) 
   หลักการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน   (0) (0) (0) (2) (2) (0) (2) (0) (0) (2) 
   หลักการสำคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (0) (0) (2) (2) (4) (12) (2) (0) (0) (14) 
   บทบาทของสหวิชาชีพและการสื่อสารในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (0) (0) (2) (2) (4) (0) (2) (0) (0) (2) 
   วิธีการและเครื่องมือในการศึกษาชุมชน กระบวนการสำคัญในการทำงานกับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม (0) (0) (0) (7) (7) (0) (7) (0) (0) (7) 

5 25 ชม.  
 

นำเสนองานมอบหมายคร้ังที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัญหาชุมชนตามหลักระบาดวทิยา (แบ่ง 3–4 ห้อง) 
ผลการศึกษาโรคและความเจ็บป่วยที่พบในชุมชน 

0 12 0 0 12 36 0 10 0 46 

   ระบาดวิทยาพ้ืนฐาน : โรคและความเจ็บป่วยในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (0) (2) (0) (0) (2) (6) (0) (0) (0) (6) 
   แนวคิดและหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว (0) (1) (0) (0) (1) (3) (0) (0) (0) (3) 
   หลักการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน   (0) (1) (0) (0) (1) (3) (0) (0) (0) (3) 
   หลักการสำคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (0) (3) (0) (0) (3) (9) (0) (0) (0) (9) 

   บทบาทของสหวิชาชีพและการสื่อสารในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (0) (1) (0) (0) (1) (3) (0) (0) (0) (3) 

   แนวคิดพ้ืนฐานเพ่ือเข้าใจชุมชน วิธีการและเครื่องมือในการศึกษาชุมชน (0) (4) (0) (0) (4) (12) (0) (0) (0) (12) 

   งานบริบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและกลุ่มเฉพาะ (Intermediate care, Palliative care, Elderly care) 11 0 0 0 11 33 0 0 0 36 
   หลักการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพด้วยธรรมานามัยและกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 4 0 0 0 4 12 0 0 0 6 
   บทบาทของแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวและ

หลักการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2 0 0 0 2 6 0 0 0 6 
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(ตัวเลข  เป็นรหัสหัวข้อสาระที่แสดงในหน้า 5-7 
ส่วนที่แรเงาเป็นสาระที่วิเคราะห์ว่าครอบคลุมในกิจกรรมที่มอบหมายงาน/การนำเสนอ) 
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6 - 8 54 ชม. 
 

 
 

งานมอบหมายคร้ังที่ 3 
ใบงานที่ 3 (งานเด่ียว): ฝึกประสบการณ์งานเวชปฏิบัติในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในการบริบาลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่อง 4 ราย: งานบริบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  งานบริบาลระยะกลาง งานบริบาลแบบ
ประคับประคอง งานบริบาลผู้สงูอาย ุโดยมีอาจารยท์ี่ปรึกษาเป็นแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว  

0 0 0 43 43 0 30 0 0 30 

   งานบริบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและกลุ่มเฉพาะ (Intermediate care, Palliative care, Elderly care) (0) (0) (0) (34) (34) (0) 20 (0) (0) (20) 
   หลักการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพด้วยธรรมานามัยและกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย การส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของประชาชนและครอบครัว 
(0) (0) (0) (9) (9) (0) 10 (0) (0) (10) 

   ใบงานที่ 4 (งานกลุ่ม): ศึกษาดูงานการพัฒนางานเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ วางแผนพัฒนาเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ บทบาทของแพทย์
แผนไทยในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

0 0 6 5 11 18 20 0 0 38 

   ตัวอย่างการพัฒนางานเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยตามหลักการเวชศาสตรค์รอบครัวและหลักการ
จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(0) (0) (6) (5) (11) (18) (20) (0) (0) (38) 

9 20 ชม.  นำเสนองานมอบหมายคร้ังที่ 3 รายงานการบริบาลผู้ป่วยต่อเนื่อง 4 ราย: งานบริบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  งาน
บริบาลระยะกลาง งานบริบาลแบบประคับประคอง งานบริบาลผู้สูงอายุ  

0 12 0 0 12 36 0 15 0 54 

   งานบริบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและกลุ่มเฉพาะ (Intermediate care, Palliative care, Elderly care) (0) (10) (0) (0) (10) (36) (0) (10) (0) (46) 
   หลักการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพด้วยธรรมานามัยและกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย การส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของประชาชนและครอบครัว 
(0) (2) (0) (0) (2) (3) (0) (5) (0) (8) 

   นำเสนองานมอบหมายคร้ังที่ 4 แผนพัฒนาเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทยในระบบปฐมภูมิ (งานกลุ่ม) 0 3 0 0 3 9 0 10 0 19 
   ตัวอย่างการพัฒนางานเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยตามหลักการเวชศาสตรค์รอบครัว (0) (3) (0) (0) (3) (9) (0) (10) (0) (19) 

   ไตร่ตรองประสบการณ์-ประเมินการฝึกอบรม 0 4 0 0 4 12 0 0 40 52 

รวม 
35 35 10 

70 150 240 80 40 40 400 
80 
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วิธีสอน: การบรรยายแบบปฏิสัมพันธ์ (interactive lecture) การอภิปรายกลุม่ย่อย (small group discussion) การเรียนรูจ้ากประสบการณ์ (experiential learning)     เช่น 1 

การศึกษาดูงาน การปฏิบัติงานทีม่อบหมายทั้งทีเ่ป็นงานรายบุคคลและงานกลุ่ม การนำเสนอรายงาน  2 

วิธีประเมินผล: คะแนนรวม 400 คะแนน 3 

การเขา้ร่วมกิจกรรมการอบรม (การบรรยาย การอภิปราย การศึกษาดูงาน) 80 ช่ัวโมง ช่ัวโมงละ 3 คะแนน มาสายหัก 1 คะแนนทุก 15 นาทีในคาบนั้น รวม = 240 คะแนน 4 

งานท่ีมอบหมาย 4 ช้ิน (ช้ินที่ 1-4) รวม = 10+20+30+20=80 คะแนน (งานแต่ละช้ิน สง่ตรงเวลา รอ้ยละ 10 ตั้งใจ-ตรงประเด็น ร้อยละ 90) 5 

นำเสนองานท่ีมอบหมาย 4 ช้ิน (ช้ินที่ 1-4) รวม = 40 คะแนน  6 

ไตร่ตรองประสบการณ์ = 40 คะแนน  7 

เกณฑ์ผา่น  > เขา้ร่วมทุกช่วงการฝึกอบรม + ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 320 คะแนน หรือ > ร้อยละ 80 8 

 9 
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2.  ตัวอย่างแผนการฝึกอบรม 1 

 2 

แผนการฝึกอบรม หัวข้อท่ี 1 3 

 4 

เรื่อง ปัญหาและทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ : อดีต ปัจจุบัน อนาคต  5 

วันเวลา วันที่ ................ พ.ศ. ............... เวลา ...... – ...... น. (รวม 3 ช่ัวโมง) 6 

วิทยากร ............................................................................................................................. ................................. 7 

ผู้เข้าอบรม ..................................................................................... .............................................รวม .............. คน 8 

จุดประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการอบรม ผู้เข้าฝกึอบรมสามารถ 9 

1. อธิบายลำดับการพฒันาระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพของไทยเทียบเคียงกับของโลกได้ 10 

2. บอกปญัหาที่พบในระบบบริการสุขภาพของไทยและความคาดหวังของผู้รบับริการและสังคมได้  11 

3. ............................................................................................ ............................................................. 12 

4. ............................................................................................................................. ............................ 13 

ประสบการณ์การเรียนรู ้14 

• แบ่งผูเ้ข้าฝึกอบรมเป็นกลุ่มย่อย เพื่อแลกเปลี่ยนและรวบรวมคำตอบงานช้ินที่1 สำหรบัคำถาม “ปัญหาที่พบใน15 

ระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพของไทยและความคาดหวังของผูร้ับบรกิารและสงัคม” ที่วิทยากรได้ให้16 

เขียนตอบหลังจากได้รบัเข้าฝึกอบรม (30 นาที) 17 

• หลงัจากนั้นให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มนำเสนอคำตอบซึง่เป็นประเด็นที่ไม่ซ้ำกัน (10 นาที) 18 

• อภิปรายเพิ่มเตมิ (10 นาที) 19 

• บรรยายหัวข้อ “การพฒันาระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพของโลกและของไทย” เพื่อใหผู้้เข้า20 

ฝึกอบรมเห็นว่ามกีารพฒันาระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมาอย่างไรเพื่อแก้ไขปัญหาเหล่าน้ัน 21 

• ............................................................................................................................. ................................................. 22 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 23 

• ........................................................................................................................................... ................................... 24 

............................................................................................................................. ................................................. 25 

• อภิปราย ซักถาม (10 นาที) 26 

สื่อการศึกษา 27 

1. คอมพิวเตอร,์ visualizer และ projector 28 

2. PowerPoint ประกอบการนำเสนอ:  สื่อ-01-ปัญหาและทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขและการ29 

บริการสขุภาพ 30 

3. ใบงานที่ 1 ปญัหาที่พบในระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพของไทยและความคาดหวังของผูร้ับบรกิาร31 

และสงัคม 32 

4. ใบงานที่ 2 วิเคราะหป์ัญหาชุมชนตามหลักระบาดวิทยา 33 

การประเมินผล   34 

สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการอภิปรายระหว่างการอบรม และผลงานทีม่อบหมาย 35 


