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วทิยา 
 

       การประชุมเชิงปฏบัิติการ สุขภาพจิตของครอบครัวคร้ังที ่2  
เร่ือง “ประยุกต์จิตวทิยาบุคคลในเวชปฏิบัติ” 

Second Family Mental Health Workshop  
Theme “Applications of Individual Psychology in Clinical Practice” 

โดย 
ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย   

The Royal College of Family Physicians of Thailand  
ร่วมกบั 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   
Department of Mental Health, Ministry of Public Health 

วทิยาลยันานาชาติ มหาวทิยาลยัมหิดล 
International College, Mahidol University 

เครือข่ายพ่อแม่ไทยในวถิีแอ้ดเลอร์ 
Thai-Adlerian Parenting STEP Network 

และ  
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

National Health Security Office 
 

ระหว่างวนัที ่13-16 มกราคม พ.ศ. 2558 
Date: January 13 -16, 2015 

 
ณ  โรงแรมกานต์มณ ีพาเลส ถนนประดิพทัธ์ สะพานควาย กรุงเทพฯ 
       

 

ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
เลขท่ี 2 ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ ( 47 )                               

แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง  กรุงเทพ 10310 
โทรศพัท ์  0-2716-6651-2 โทรสาร 0-2716-6657 หรือ 0-2716 6653 

www.thaifammed.org
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1.  หลกัการและเหตุผล 
 รากฐานการพฒันาสุขภาวะ คือ ความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเร่ิมมา
จากครอบครัวซ่ึงเป็นหน่วยเล็กท่ีสุดของสังคม บรรยากาศสุขภาพจิตในครอบครัว ยอ่มมีผลกระทบต่อบุคคล
ในครอบครัวทั้งทางกาย-จิต-สังคม และจิตวิญญาณ หากจิตท่ีไดรั้บการฝึกมาดีแล้วย่อมน าสุขมาให้ ดงัพุทธ
ศาสนสุภาษิตกล่าววา่ "จิตตงั ทนัตงั สุขาวหงั" 
 งานบริบาลทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความส าคญัต่อระบบบริการสุขภาพ โดยแพทย์ พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย ์และสหสาขาวิชาชีพตอ้งให้บริการ ดูแล ให้การปรึกษาแก่ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนอยา่ง
เป็นองค์รวม ตลอดจนสามารถส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม การติดตามความกา้วหน้าของศาสตร์ต่างๆ และเทคโนโลยี
ในการดูแลรักษาเพื่อเพิ่มศกัยภาพของบุคลากรในการดูแลผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนท่ีอยู่ในความดูแลของ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีนั้นๆ ใหมี้ระบบบริการสุขภาพท่ีดี  กุญแจส าคญัสู่ความส าเร็จของการมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวติท่ีดีของประชากร นอกจากการประสานความร่วมมือกนัของบุคลากรในหน่วยงาน และระดบัต่างๆ 
น าไปสู่การพฒันาระบบสาธารณสุขท่ีย ัง่ยืนแลว้ ตอ้งส่งเสริมให้ประชากรมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้องเพื่อสุขภาวะ ความสมบูรณ์ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเร่ิมมาจาก
ครอบครัวซ่ึงเป็นหน่วยเล็กท่ีสุดของสังคม  
        ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  และภาคีเครือข่าย ตระหนกัความส าคญัของ
สุขภาพจิตดีชีวมีีสุข จึงร่วมกนัจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ พ.ศ. 2558 เร่ือง  “สุขภาพจิตของครอบครัวคร้ังที่ 2 - 
ประยุกต์จิตวทิยาบุคคลในเวชปฏิบัติ” ข้ึน  
 

2.  วตัถุประสงค์    เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรม 
 เขา้ใจกลยทุธ์ดา้นสุขภาพจิตท่ีสามารถน ามาปฏิบติัในงานบริบาลสุขภาพไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาทกัษะการบ าบดัไดโ้ดยตรง  
 เพิ่มศกัยภาพในการให้การปรึกษาและการบ าบดัแก่ผูป่้วยและครอบครัวและส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

3.  หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
   ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
   

4.  ภาคีเครือข่ายที่ร่วมจัดประชุม 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วทิยาลยันานาชาติ มหาวทิยาลยัมหิดล เครือข่ายพอ่แม่ไทยในวถีิ
แอด้เลอร์ และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
5.  ก าหนดการ 
 ตามตารางแนบทา้ย 
6.  วนั  เวลา  สถานที่ 
          ระหวา่งวนัท่ี  13 – 16  มกราคม   พ.ศ.  2558 
          ณ หอ้งจนัทาพร โรงแรมกานตม์ณี พาเลส ถนนประดิพทัธ์ สะพานควาย กรุงเทพฯ 
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7.  ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบดว้ย 
 แพทยท์ัว่ไป แพทยพ์ี่เล้ียงเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จิตแพทย ์นกัจิตวิทยา กุมาร
แพทย ์อายุรแพทย ์แพทยส์าขาอ่ืนๆ พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ บุคลากรทางการแพทย ์ ผูส้นใจ  จ านวน 100 
คน  

แพทย ์จะไดรั้บคะแนนสะสมการศึกษาต่อเน่ือง 28 หน่วยกิต CME 
ข้าราชการ สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามสิทธิและไม่ถือเป็นวันลา เม่ือได้รับอนุมัติจากต้นสังกัด และ

ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับประกาศนียบัตรรับรองการเข้าอบรม 
 

8.  ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ผูเ้ขา้รับการอบรม สามารถเพิ่มศกัยภาพในการบริบาลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชนดา้น
สุขภาพจิตไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

9.  ค่าลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ  ลงทะเบียนหนา้งาน รับจ านวนจ ากดั และไม่ไดรั้บกระเป๋า/เอกสารประกอบการประชุม อาหาร
กลางวนัอาจแตกต่างจากผูล้งทะเบียนล่วงหนา้ 

ช าระโดย     
1. โอนเขา้บญัชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนเพชบุรีตัดใหม่ เลขที ่041-0-05841-6ช่ือบัญชี 

“ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ อบรมวชิาการ”        
(กรุณาส่งแฟกซ์ส าเนาการโอนเงิน พร้อมใบลงทะเบียนมาท่ี 0-2716-6657 หรือ 0-2716 6653) 

2. เงินสด ณ. ส านกังานราชวทิยาลยัฯ / สมาคมฯ เลขท่ี 2 ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี  
ซอยศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ ( 47 ) แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง  กรุงเทพ 10310 
โทรศพัท ์ 0-2716-6651-2  โทรสาร 0-2716-6657 หรือ 0-2716 6653

ผู้เข้าร่วมประชุม 
(Participant) 

ค่าลงทะเบียน 

ภายใน 15 ธ.ค.2557 
Before Dec15, 2014 

หลงั 15 ธ.ค.2557 
After Dec15, 2014 

ในประเทศ Local 5,400 บาท 5,800 บาท 
สมาชิก Gp/Fp 5,200 บาท 5,400 บาท 
International 300 USD 350 USD 
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ใบสมคัรเข้าร่วม (Application Form) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ“สุขภาพจิตของครอบครัว – ประยุกต์จิตวทิยาบุคคลในเวชปฏิบัติ” 

Workshop “Second Family Mental Health - Applications of Individual Psychology in Clinical Practice” 

ระหว่างวนัที ่13-16 มกราคม พ.ศ. 2558 (January 7-10, 2015) 
ณ  โรงแรมกานตม์ณี พาเลส ถนนประดิพทัธ์ แขวงสามเสนใน เขต พญาไท กรุงเทพมหานคร 

 ขา้พเจา้ นายแพทย ์Dr.แพทยห์ญิง พยาบาล Nurse นาย Mr. นางสาว Miss นาง Mrsอ่ืนๆ 

ช่ือ Name................................ช่ือกลาง Middle name..............................นามสกุล Last name.................................... 

สมาชิกราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  เลขท่ี FP .............................  

สมาคมแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป/เวชศาสตร์ครอบครัว ประเทศไทย เลขท่ี GP .............................     

สมาชิกสภาการพยาบาล  เลขท่ี .................................................. 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ ............................................... 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  ...................................................................... 

1. ทีีี ่อยู ่(ทีีี ่ ติดต่อไดท้างไปรษณีย)์ Contact 

Address................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

โทรศพัท(์หน่วยงาน) .................................................โทรศพัทมื์อถือ Mobile phone................................................. 

โทรสาร Fax.................................................. E-mail ...................................................................................................  

ลงนาม Signature.......................................................................... 

(.......................................................................................................) 
 

ค่าลงทะเบียน  (สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามสิทธิและไม่ถือเป็นวนัลา เม่ือได้รับอนุมัติจากต้นสังกัด) 
 


