
ทนัตแพทยย์ุทธนา ค านิล

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดยี ์

จ.สมุทรปราการ

PCC กบั ระบบบรกิารสุขภาพชอ่งปาก
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กรอบการน าเสนอ

Family Medicine/Doctor

Family Dentist & PCC

การปฏรูิประบบสุขภาพปฐม

ภูม ิPrimary care cluster
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ทศิทางการวางแผน 20 ปี (4 Phase)

กรอบแนวคดิ

นโยบาย

รฐับาล

แผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสงัคมแห่งชาติ

ฉบบัที่ 12 

(พ.ศ.2560 – 2564)

ยุทธศาสตรช์าตริะยะ 20 ปี

และปฏรูิปประเทศไทย

ดา้นสาธารณสุข

ปฏรูิประบบ

Phase 1 (2560-2564)

สูค่วามย ัง่ยนื

Phase3 (2570-2574)

สรา้งความเขม้แข็ง

Phase 2 (2565-2569)

เป็น 1 ใน 3 
ของเอเชยี

Phase 4 (2575-2579)

ประเทศไทย 4.0

แผน 20 ปี กสธ.

ประชารฐั แผนปฏรูิป
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S
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F
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A 33 แหง่ 28,808 เตยีง

S 48 แหง่ 21,786 เตยีง

M1/M2 122 แหง่ 27,758 เตยีง

F 693 แหง่ 31,260 เตยีง

P
9,758

แหง่

S

A

M1/M2

F

A 33 แหง่ 23,953 เตยีง

M1/M2 122 แหง่ 16,828 

เตยีง

F 693 แหง่ 28,835 

เตยีง

S 48 แหง่ 18,146 

เตยีง

P
9,758

แหง่

Ec

refer 

in/back

refer in/back

refer_in/back

ภาพอนาคตภาพปัจจุบนั

การปฏรูิประบบสาธารณสุขไทย
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แนวคดิคลนิิกหมอครอบครวั

• มหีมอประจ าตวัเสมอืนญาตคินหน่ึง

• มแีพทยเ์ฉพาะทางดา้นเวชศาสตร ์

ครอบครวั และทมีสหวชิาชพี

• ดูแลสุขภาพเชงิรุกแบบองคร์วม

• มหีน่วยบรกิารใกลบ้า้น

• ประชาชนเป็นหุน้สว่นส าคญั

Patient-centered care 6
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ใหบ้รกิารทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา
ดว้ยเทคโนโลยกีารสือ่สารอนัทนัสมยั

เชือ่มโยงระบบบรกิารสุขภาพจากชมุชนสู่

คลนิิกหมอครอบครวั และโรงพยาบาลแม่ข่าย

พฒันา
ทมีหมอครอบครวั

1 ทมีดูแล 10,000 คน

รกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ

ป้องกนั ควบคุมโรค

รว่มสรา้งเสรมิสุขภาพ

ถงึครวัเรอืน

โรงพยาบาลแมข่่าย

เชือ่มโยงทุกภาคส่วน
ใระบบบรกิาร
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การบริหารบุคคล
ข้ึนกบั รพแม่ขา่ย

พยาบาลเวชปฏิบติั
ทนัตแพทย์
ทนัตภิบาล
เภสัชกร
จพ เภสัช
นวก จพ สธ
แพทยแ์ผนไทย

Primary 

service 

package

ส่งเสริม
ป้องกนั
รักษา
ฟ้ืนฟู
คุม้ครอง

6 Building block of Primary care cluster unit

resources 

DHS/M&E 

System Staff 

ปัจจยั ความส าเรจ็
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ความแตกตา่งการดูแลผูป่้วยของคลนิิกหมอครอบครวั

Patient-centered care
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รวมเป็น ทีมสหสาขาวชิา
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Patient-centered care

แพทย ์ Fam med
ทีป่รกึษาทมี/ผูน้ าทมีสุขภาพ

ส่งเสรมิสุขภาพ ดูแลรกัษา

ส่งตอ่เหมาะสม

เสรมิ self care ประชาชน

พยาบาล
ดูแลครอบครวั

ใหค้ าปรกึษา ประสานงาน

ทอ้งถิน่ empower care 

giver/care manager

นกักายภาพบ าบดั
ฟ้ืนฟู ผูป่้วยระยะ subacute

/LTC ในชมุชน

คดักรอง ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง

empower care giver/care 

manager อสม/อสค

เภสชักร
พฒันาระบบยาปฐมภูมิ

ดูแลตอ่เน่ืองดา้นยา

คุม้ครองผูบ้รโิภค

ทนัตแพทย/์ทนัตภบิาล
ส่งเสรมิ/ป้องกนั/บรกิาร/

คดักรอง อนามยัชอ่งปาก

ในชมุชน

ทมี รพสต

นวก/จพ สาธารณสุข
ระบบสนบัสนุนการบรกิาร/

ส่งเสรมิ/ป้องกนั

ประสานงานทอ้งถิน่

ระบบ DHS
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เพือ่เขา้คณะรฐัมนตรี
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แผนการผลติแพทยเ์พือ่รองรบั PCC

 อบรมระยะสัน้ ดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั เพ่ือการปฏิบติังานใน PCC 

 สนบัสนุนแพทยเ์พ่ือสอบหนงัสืออนุมติับตัรสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั (อว.)

 อบรมแพทยป์ระจ าบา้น โดยใชส้ถานท่ีปฎิบติังานในกระทรวงสาธารณสขุเป็นฐาน

ในการผลิต เพ่ือสอบวฒิุบตัรสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั (วว.)

- In-service training รองรบั PCC (พฒันามาจาก tract3 เดิม)

- Formal training โดยใชก้ลยุทธ์ Province based training (พฒันาจากหลกัสตูร

แพทยป์ระจ าบา้น เดิม ใหเ้ป็น workplace based learning) 

 อบรมแพทยป์ระจ าบา้น ในโรงเรียนแพทย์ เพ่ือสอบวฒิุบตัรสาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั (วว.)

ปัจจุบนัมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีปฎิบติัหนา้ท่ีอยูแ่ลว้ประมาณ 250 คน

15



16



17



คนไทย ลา้นครอบครัว มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ดูแล
ในปี 18



เราท างานใกล้ชิดประชาชน แต่ก็ยังไม่ทนัความต้องการ

 ในสถานะการณท่ี์การกระจายยงัไมเ่พียงพอ แตภ่าระงานท่ีเพ่ิมข้ึนตลอด แมป้ชก. ไม่

เพ่ิมข้ึนมากนัก สภาวะโรคชอ่งปาก (ฟนัผุ)ท่ีคอ่ยๆดีข้ึนอยา่งชา้ๆ แตก็่ยงัพบวา่ความ

ตอ้งการบริการมากข้ึน เพราะ

 ประชาชนสูงวยัมากข้ึน ตอ้งการบริการทนัตกรรมมากข้ึน

 ระบบประกนัสุขภาพตา่งๆ ท าใหป้ระชาชนไดร้ับการดูแลรักษาสุขภาพดีข้ึน อายุยืนข้ึน 

ผา่นการรักษาท่ีซบัซอ้นตา่งๆ มากข้ึน ใน 1 คน ทนัตแพทยต์อ้ง update ความรู้

ตลอดเวลาเพ่ือดูแล ผป.เหลา่น้ี

 ผป.ติดเตียงมากข้ึน Long term care มากข้ึน ก็ตอ้งการบริการทางทนัตกรรม

 ผูป่้วยกลุม่ท่ีถูกละท้ิง กลุม่ชายขอบ เชน่ผูพิ้การ ตา่งๆ ก็ตอ้งการบริการทางทนัตกรรม

ประชาชนมีความรู ้ความตอ้งการบริการมากข้ึน
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เราท างานใกล้ชิดปชช. แต่ก็ยังเหมือนเข้าไม่ถงึปชช.

 ทนัตแพทยท์ ัว่ๆไป เราถูกฝึกใหร้ักษาโรค รักษาเป็นซ่ีๆ รกัษา Disease แตไ่มดู่แล 

illness ขาดทกัษะ และความเขา้ใจ Family concept และไมส่ามารถ

ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งองคร์วม (Hollistic และ Patient centered)

 ทนัตแพทยท์ ัว่ๆไป สว่นใหญย่งัไมมี่การติดตามการรกัษาตอ่เน่ือง เรารักษากนัเป็น 

visit ๆ ไป ทัง้ๆท่ี หลายราย ควรจะตอ้งนัดติดตามการรักษา ติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทัง้ท่ีมาหน่วยบริการ และ กา้วเขา้ไปถึงในบา้นผูป่้วยดว้ยการเย่ียมบา้น รวม

ไปถึงการบริการท่ีจ าเป็นท่ีบา้น

 เช่ือมโยงตอ่เน่ืองการรกัษา รายบุคคล ตอ่ไปยงัครอบครัว ไปยงัชุมชน มีสว่นร่วมใน

การ วิเคราะหป์ัญหา ออกแบบทางแกป้ัญหาใหก้บัชุมชน
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 เห็นคนกอ่นเห็นโรคและ Patient Centered Care

 เราเป็นหมอประจ าตวั (และประจ าครอบครวั)

 เป้าคือชว่ยใหเ้ขามีสุขภาวะท่ีดีข้ึน สามารถดูแลตวัเองได ้(Self Care)

 เช่ือมโยงรายบุคคล สูค่รอบครัว และสูชุ่มชน

 Primary care

 Comprehensive care

 Continuous care

 Co-operative care

21

เราต้องเปล่ียนทศันคต ิและวธีิการดูคน(ไข้) 
ให้ละเอียดขึน้



ทนัตแพทย์ครอบครัวกับบทบาทบริการปฐมภมูิ 

 เป็นการขยบัจากงานดูแลสุขภาพชอ่งปากไปเขา้ใจชีวิตคนเพ่ิมมากข้ึน

 เพ่ิมคุณภาพบริการ ท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีท ัง้ผูใ้หบ้ริการ และผูร้ับบริการ

 ทนัตแพทยห์รือวิชาชีพใดก็ตามเรียนรูเ้วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือใหมี้

มุมมองท่ีชดัเจนข้ึน: เพ่ือใหส้ามารถดูแลผูค้นไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติ 

รับรูเ้ร่ืองราวอยา่งเขา้ใจ ไมค่าดคัน้ หรือคาดหวงั 

 คลินิกหมอครอบครวั บทบาทท่ีคาดหวงัคือการดูแลประจ า ตอ่เน่ือง 
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ทนัตแพทย์ครอบครัวกับบทบาทบริการปฐมภมู ิ(2)

 “ปฐมภูมิ” คือการดูแลดา่นแรก การดูแลพ้ืนฐาน ดูแลประจ า ดูแลทุก

เร่ืองในชีวิตคนเพ่ือใหส้ามารถจดัการตนเองขัน้ตนไดก้อ่นท่ีจะเป็น

เฉพาะทาง 

 แตก็่ไมไ่ดจ้ะหมายความวา่ primary care จะตอ้งท าไดทุ้ก
อยา่งตามท่ีระบบสุขภาพคาดหวงั 

 “ความส าคญัคือความตอ่เน่ือง ดูแลแบบองคร์วม ผสมผสาน” และ

สง่เสริมใหเ้กิดการดูแลตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
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จากผู้ปฏบิตั ิสู่หลักสูตรทนัตแพทย์ครอบครัว 
ขยายเป็นเครือข่าย และผลิตให้มากขึน้

 ตัง้แตปี่ 2557-58 มีการศึกษาความเป็นไปได ้พฒันาหลกัสูตร 

 ปี 2559 จดัอบรม ไปแลว้ 1 รุ่น

 ปี 2560 จากเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับทนัตแพทย ์(Fam.Med for 

dentist) สูท่นัตแพทยค์รอบครัว (Family Dentist)

 ปี 2560 จากทนัตแพทยท์ ัว่ไป(GP) สูท่นัตแพทยค์รอบครัว(Fam Dent)

เพ่ือคลินิกหมอครอบครัว (PCC)

 ปี 2560-2569 ผลิต ทพ.ครอบครัว ใหม้ากข้ึน 
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เนือ้งานใน PCC ที่แตกต่างจาก ext opd และงานเชิงรุกปกติ

 ตรวจรักษาแบบ Hollistic (ใชท้กัษะ ใชเ้วลา), ตรวจรักษา difficult 

case 

 ตรวจรักษาแบบ Hollistic แกก่ลุม่เป้าหมายพิเศษ เชน่ โรคทางระบบท่ีซบัซอ้น 

Elderly,NCD,CKD,MI,STEMI,Stroke, Palliative 
care, Special care ไดแ้กผู่พิ้การกาย สติปัญญา สมอง,ติดบา้นติดเตียง

 Home visit, Home dental care , Family meeting

 ร่วมท างาน ดูแลผูป่้วยกบัสหวิชาชีพ care plan, case conference

 ยงัคงเนน้การสง่เสริมป้องกนั ทกัษะการดูแลสุขภาพชอ่งปาก Self care

 เป็นท่ีปรึกษา เป็นผูน้ า เป็นครู เป็นผูส้นับสนุนทนัตาภิบาลในเครือขา่ย และทีมสห

วิชาชีพ

 วิเคราะหชุ์มชน ออกแบบการดูแลสุขภาพชอ่งปากร่วมกบัชุมชน  
25
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ภาพ จาก ทพ.ยุทธนา รพ.พระสมุทรเจดีย ์สมุทรปราการ
30



ภาพ จาก ทพ.พูลพฤกษ ์รพ.สนัทราย จ.เชียงใหม่
31
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ภาพ จาก ทพญ.เยาพา จนัทรบุตร รพ.

โพนทอง จ.รอ้ยเอ็ด 33



ภาพ จาก ทพ.พูลพฤกษ ์รพ.สนัทราย จ.เชียงใหม่
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ภาพ จาก ทพญ.เยาพา จนัทรบุตร รพ.

โพนทอง จ.รอ้ยเอ็ด 35



ภาพ จาก อ.ทพญ ดร มทันา เกษตระทตั ม.ธรรมศาสตร์

36



ภาพ จาก อ.ทพญ ดร มทันา เกษตระทตั ม.ธรรมศาสตร์
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รูปแบบการจดับริการ (Care Model)

 มีไดห้ลากหลายไมจ่ ากดั รูปแบบ ข้ึนกบับริบท เชน่

การจดั cluster :พ้ืนท่ี, รพสต, ประชากร

ก าลงัจ านวน ทพ.ใน cluster/ทภ.ในทีม 

นโยบายผูบ้ริหาร การสนับสนุน

ความสามารถ ทกัษะของผูน้ า (ทพ.) และของทีม 

 อ่ืนๆ

 ผมไมใ่ชผู่ก้  าหนด หรือออกแบบ แตพ่วกเราทุกคนตา่งหากที

ก าหนดและออกแบบ บริการของตนเอง บนฐานเวชศาสตร์

ครอบครัว หรือทนัตแพทยค์รอบครัว 38



เนือ้งานใน PCC ที่แตกต่างจาก ext opd และงานเชิงรุกปกติ

 ตรวจรักษาแบบ Hollistic (ใชท้กัษะ ใชเ้วลา), ตรวจรักษา difficult 

case 

 ตรวจรักษาแบบ Hollistic แกก่ลุม่เป้าหมายพิเศษ เชน่ โรคทางระบบท่ีซบัซอ้น 

Elderly,NCD,CKD,MI,STEMI,Stroke, Palliative 
care, Special care ไดแ้กผู่พิ้การกาย สติปัญญา สมอง,ติดบา้นติดเตียง

 Home visit, Home dental care , Family meeting

 ร่วมท างาน ดูแลผูป่้วยกบัสหวิชาชีพ care plan, case conference

 ยงัคงเนน้การสง่เสริมป้องกนั ทกัษะการดูแลสุขภาพชอ่งปาก Self care

 เป็นท่ีปรึกษา เป็นผูน้ า เป็นครู เป็นผูส้นับสนุนทนัตาภิบาลในเครือขา่ย และทีมสห

วิชาชีพ

 วิเคราะหชุ์มชน ออกแบบการดูแลสุขภาพชอ่งปากร่วมกบัชุมชน  
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รูปแบบการจดับริการ (Care Model)2

 แตค่วร เกิดบริการท่ีไมเ่ป็นแคเ่พียง ext opd หรือ เพียงแค่

ท ากลุม่เป้าหมาย (setting) ตา่งๆ เชน่ ศพด. นักเรียน
เทา่นั้น

 และสุดทา้ยเกิดผลลพัธ ์ระดบั outcome หรือ impact
ของบริการ ท่ีเกิดกบัประชาชน ท่ีวดัได ้เชน่ สุขภาพชอ่งปาก และ

สุขภาพโดยรวมของประชาชนทีรับผิดชอบดีข้ึนอยา่งไร เชน่ ลด

การมา admit ลดการสูญเสียฟนั คุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งไร 
กินขา้วได ้เขา้สงัคมได ้ผป.palliative ยงัคงมีชีวิตอยู ่อยา่ง

มีคุณภาพชีวิตดว้ย แปรงฟนัเองไดแ้ลว้ ฯลฯ  
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อยากเหน็ภาพแบบนี ้

เราเป็นเสมือนคนในครอบครัว เป็น

เสมือนคนในชุมชน ท่ี เรารับผิดชอบ

เราเป็นเน้ือเดียวกบั ประชาชนในชุมชน
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ขอบคุณครับ
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