
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงนายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาเวชศาสตรครอบครัว) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง พัฒนาศักยภาพชุมชนดานการสาธารณสขุ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การพัฒนาระบบบริการดานเวชศาสตรครอบครัว 
 
 
 

เสนอโดย 
นายอรรถพล    ฉัตรอารียกุล 

ตําแหนง นายแพทย 6 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1489) 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   

สํานักการแพทย 
 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง พัฒนาศักยภาพชุมชนดานการสาธารณสุข 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 พฤษภาคม 2550 – 31 กันยายน 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. การมีสวนรวมของชุมชนถือเปนหัวใจของการพัฒนาสุขภาพ  ทําใหเกิดความครอบคลุม  มี
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  เสมอภาคและเกิดการพึ่งตนเอง  การมีสวนรวมของชุมชนมีววิัฒนาการมา
โดยลําดับ1 
 2. การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายรูปแบบ  โดยการเขามามีสวนรวมของชุมชนนั้น  เกิดจาก
สภาพการณท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนที่  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน  ไดแก  การมีสวนรวมอยาง
ใกลชิด  การมีสวนรวมแบบหุนสวน  การมีสวนรวมแบบประสานความรวมมือ1 
 3. แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน  มีหลายเทคนิควิธีการเพื่อทําใหชุมชนนั้นเกิด
ความเขมแข็ง  บทบาทขององคการสวนทองถ่ินมีสวนสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ1 
 4. การวิเคราะหสถานการณทําใหทราบสถานการณของส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอก
องคการ ซ่ึงเกี่ยวของกับแผนงาน/โครงการที่จัดทํา  และทราบสถานท่ีเปนอยูในปจจบัุนของปญหาหรือ
ส่ิงท่ีมีผลกระทบตอปญหา  เพื่อทราบแนวโนมของความสัมพันธกับปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  รวมท้ัง
แสดงขีดความสามารถขององคการท่ีจะพฒันาส่ิงใหม ๆ ข้ึนในอนาคต  การวิเคราะหสถานการณทาง
สาธารณสุขในปจจุบันประกอบดวยการพจิารณาความสําคัญของส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ  
ส่ิงแวดลอมภายในองคการ  ขีดความสามารถขององคการ  ความคาดหวังของเจาขององคการ  ความ
คาดหวังของชุมชน2 
 5. การวิเคราะหสถานการณทางสาธารณสุขในอนาคต  ตองพิจารณาความเปล่ียนแปลงทาง
เทคโนโลยี  ความเปล่ียนแปลงของการใชทรัพยากร  และความเปล่ียนแปลงของการบริการสาธารณสุข2 
 6. ปญหาสาธารณสุขเปนปญหาเกีย่วกับสุขภาพอนามยัของประชาชน  เปนสภาพการณท่ีเปน
อุปสรรคตอการพัฒนาสุขภาพ  เชน  อัตราการเกิดของประชากรสูง  การขาดแคลนนํ้าสําหรับการอุปโภค
บริโภค  รวมท้ังสภาวะของการเจ็บปวยดวยโรคภยัตาง ๆ ของประชาชน2 
 7. วิธีการกําหนดปญหาสาธารณสุขเปนการระบุปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามยัโดยการ
กําหนดหลักเกณฑ  การเลือกส่ิงท่ีจะเปนปญหา  การกําหนดเคร่ืองช้ีวดั  การกําหนดสภาพและขอบเขต
ของปญหา  และการคนหาสาเหตุของปญหา2 
 8. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหาสาธารณสุขเปนการตัดสินใจวาปญหาใดมีความสําคัญ
ท่ีสุดและสําคัญลดหล่ันกันไปตามลําดับ  เพื่อจะไดพจิารณาหาทางแกไขไดถูกตองทันเวลาตามความ 
จําเปนของแตละปญหา  และชวยใหการจดัสรรทรัพยากรเปนไปดวยความความเปนธรรมและมี
ประสิทธิผล2 
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 9. ข้ันตอนแรกของการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขคือ  การกําหนดหลักเกณฑ
แลวนําหลักเกณฑเหลานั้นเปนเคร่ืองมือในการตัดสินใจจัดลําดับความสําคัญของปญหา  วิธีการจดัลําดับ
ความสําคัญของปญหาสาธารณสุขใชวิธีใหคะแนน  มีน้าํหนักมากนอยแตกตางกัน  และวิธีการหา
ความสัมพันธระหวางปญหากับหลักเกณฑ2 
 10. ขอควรคํานึงถึงในการจดัลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญคือ  ตองมีเกณฑ
และดรรชนีช้ีวดัวาส่ิงนั้นเปนปญหา  ตองระบุวาเปนปญหาประเภทใด  เกณฑท่ีใชในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาเหมาะสมอยูบนพืน้ฐานของขอเท็จจริง  หลีกเล่ียงการใชสามัญสํานึกหรือความ 
เคยชินในการตัดสินใจ2 
 11. การตัดสินใจเลือกโครงการสาธารณสุขใด  มีหลักในการศึกษาวิเคราะหความเปนไปไดใน
ตัวโครงการในหลายประเดน็คือ  ประเด็นทางดานเทคนคิ  ประเด็นทางดานเศรษฐกจิและการเงิน  
ประเด็นทางดานการบริหารจัดการ  ประเดน็ทางดานส่ิงแวดลอม  และประเด็นทางดานสังคมและ
การเมือง3 
 12. ชุมชนเขตเมืองมีลักษณะที่แตกตางจากชุมชนชนบท  การวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน
จําเปนตองมีลักษณะเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีเนนเร่ืองความเปนอยูท่ีเปนรูปธรรมและสอดคลองกับ
ความตองการของชุมชนอยางแทจริง  แลวโยงกิจกรรมไปสูเร่ืองการพัฒนาสุขภาพ  จึงจะไดรับความ
รวมมือจากชุมชน  นอกจากนี้รูปแบบการดําเนินงานควรเปนแบบองคกรเอกชนท่ีมีความคลองตัว  
ยืดหยุน  เพื่อใหสามารถเขาถึงชุมชนไดมากที่สุด4 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ปจจุบันแมรัฐบาลจะพยายามดําเนินการปรับปรุงระบบการบริการสาธารณสุข  แตปญหาทาง            
ดานสาธารณสุขท่ียังคงพบเห็นไดชัดเจน  คือปญหาดานการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชากรท่ียัง
ดําเนินการไดไมครอบคลุมประชากรท้ังหมด  มีเพียงบางกลุมเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข 
คือ กลุมประชากรที่อาศัยใกลสถานพยาบาล  หรือประชากรท่ีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอท่ีจะซ้ือบริการได    
และอีกกลุมหนึ่งท่ีไมสามารถเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขมักจะเปนกลุมท่ีอาศัยอยูหางจาก
สถานพยาบาลไมคอยมีโอกาสที่เขามารับบริการ  นอกจากเจ็บปวยหนักจริง ๆ ประชากรกลุมนี้จึงจะยอม
เสียเงิน เสียเวลาเดินทางมารับบริการ หรือประชากรท่ีมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ   ไมสามารถเดินทางมา
รับบริการได   รวมไปถึงประชากรบางกลุมไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลอันเนื่องมาจากเปนบุคคลท่ีไมมี
เอกสารทางราชการ   

วิธีการหนึ่งท่ีจะชวยแกปญหาเร่ืองการรักษาพยาบาลของประชาชนไดคือการทําใหประชาชนมี
สุขภาพดีและไมเจ็บปวย  โดยการสงเสริมกระบวนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจะ
ครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพของแตละคน  แตละครอบครัว และในระดับชุมชน  เพื่อชวยใหบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนมีความสามารถในการปรับเปล่ียนวิถีการดํารงชีวิตในทางท่ีจะนําไปสูสภาวะทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงเปนสภาวะท่ีมีความสมดุลระหวางสุขภาวะทางกาย อารมณ  สังคม  และปญญา 
กระบวนการเหลานี้จะเกิดข้ึนไดอยางดี และย่ังยืน ควรจะดําเนินการโดยคนในชุมชนเอง ท่ีมีความ
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1. การทําใหชุมชนตระหนักถึงปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
2. การทําใหชุมชนรูจักวิธีการกําหนดปญหา การจัดความสําคัญของปญหา และรวมมือกันคนหา

แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
3. การเปดโอกาสใหประชาชนมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู แนวคิด และประสบการณในการดูแล

สุขภาพตนเอง 
4. การสรางเครือขายในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ซ่ึงประสานความรวมมือท้ังจากภายในและภายนอกชุมชน 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. คนควาและทบทวนขอมูลทางวิชาการเกีย่วกับกระบวนการอบรมความรูและทักษะในการดูแล
ปญหาสุขภาพชุมชนโดยคนในชุมชนเอง 

2. สรางหลักสูตรท่ีจะใชในการอบรมในรูปแบบของการทําประชาคมของคนในชุมชนเอง โดยมี
บุคลากรทางดานสาธารณสุขเปนพี่เล้ียง  เพื่อใหชุมชนไดทดลองปฏิบัติจริง และขอมูลท่ีไดกจ็ะมาจาก
การวิเคราะหของชุมชนเอง 

3. ประชุมคณะกรรมการดําเนินการเพื่อแจงใหทราบถึงเนื้อหาของการจัดอบรมในแตละหัวขอ 
รูปแบบของการอบรม  บทบาทหนาท่ีของแตละคน  การเตรียมสถานท่ีและอุปกรณท่ีใชในการจัดอบรม  
การคัดเลือกผูเขารับการอบรม  ตลอดจนจํานวนผูเขารับการอบรมท่ีควรจะเปนในแตละรุน 

4. ดําเนนิการอบรมจํานวน 3 รุน ในวันท่ี 21, 27 สิงหาคม และ 3 กนัยายน 2550  เวลา 09.00- 
16.00 น.ใชช่ือการอบรมวา การอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “พัฒนาศักยภาพชุมชนดานการสาธารณสุข”  
จัด ณ หองประชุมคุณหญิงหร่ัง  กนัตารัต ิ โรงพยาบาลสิรินธร   โดยผูเขารับการอบรมประกอบดวยกลุม
ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และประชาชนในพ้ืนท่ีใกลเคียงของโรงพยาบาล 
สิรินธรคือชุมชนในเขตประเวศ   กรุงเทพมหานคร โดยแตละรุนมีจํานวนผูเขาอบรมประมาณ 30 คน 
และมีผูขอรับการประเมินเปนวิทยากร 

5. สรุปและประเมินผลการจดัอบรม 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนวิทยากรบรรยาย และใหคําปรึกษาในกจิกรรมกลุมยอยตลอดการอบรมในหวัขอเร่ือง 
 1. ปญหาสาธารณสุขไทย โดยช้ีใหเห็นปญหาทางสุขภาพท่ีสามารถเกิดข้ึนไดท้ัง 4 มิติ คือทาง
กาย จิตใจ สังคม และปญญา   ความแตกตางของปญหาในอดีตและปจจุบัน ตลอดจนลักษณะปญหาของ
ชุมชนเมืองท่ีแตกตางจากชุมชนชนบท 
 2. การกําหนดปญหาสาธารณสุขในชุมชน กลาวถึงกระบวนการในการคนหาและจัดหมวดหมู
ของปญหา 
 3. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหาสาธารณสุขในชุมชน โดยใชเกณฑคือขนาดของปญหา 
ความรุนแรงของปญหา  ความเปนไปไดในการแกปญหา และความตระหนักในปญหาของชุมชน 
 4. การวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในชุมชน โดยการใชผังโยงใยปญหาจากสาเหตุ (Web of 
causation) 
 5. แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน โดยการคนหาจุดแข็งและจุดออนของชุมชน 
รวมท้ังคนหาแหลงชวยเหลือท้ังภายในและภายนอกชุมชน เพื่อสรางแผนการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 
 รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบทายในภาคผนวก 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จํานวนผูเขาอบรมท้ัง 3 รุน มีจํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 106.66 
              ผูเขาอบรมตระหนักถึงผลกระทบของปญหาสาธารณสุขในชุมชน  มีความรู ตลอดจนไดทดลอง
ปฏิบัติในเร่ืองของ  
 1. ปญหาสาธารณสุขไทย และของชุมชนเมือง  
 2. การกําหนดปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
 3. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
 4. การวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
 5. การวิเคราะหจุดแข็ง และจุดออนของชุมชน 
 6. การคนหาแหลงชวยเหลือทางดานสาธารณสุขของชุมชน 
 7. แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน  
 รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบทายในภาคผนวก 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแบบอยางของการจัดอบรมในการใหความรูและกระตุนใหคนในชุมชนมีความสามารถใน
การดูแลตนเองทางดานสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน 

2. ชวยใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีเจตคติท่ีดีข้ึนในการทํางานเชิงรุกกับชุมชน 
3. สรางเสริมความสัมพันธอันดีระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 
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4. กรุงเทพมหานครสามารถนําโครงการนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพชุมชนดานการ
สาธารณสุขหรือดานอ่ืน ๆ ใหกับชุมชนทุก ๆ ชุมชนของกรุงเทพมหานครได  
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การประสานงานกับผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และประชาชนทําได
คอนขางลําบาก  
 2. การจัดโครงการในวันราชการ ทําใหมีประชาชนบางสวนไมสามารถมารวมโครงการได 
 3. คณะทํางานมีจํานวนคอนขางนอย 
 4. ความรูพื้นฐาน  ประสบการณเร่ืองงานสาธารณสุขชุมชน  ตลอดจนความมีสวนรวมใน
กิจกรรมของผูเขารับการอบรมแตละคนไมเทากัน 
10. ขอเสนอแนะ  
 1. โรงพยาบาลควรรวมมือกบัศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงเปนเจาของพืน้ท่ีในการจัดโครงการคร้ัง
ตอไป  เพื่อความสะดวกในการประสานงานกับชุมชน 
 2. ควรปรับโครงสรางอัตรากําลังของบุคลากรในภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  และกลุม
งานอนามัยชุมชน ของโรงพยาบาลตาง ๆ ของกรุงเทพมหานครใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 3. กรุงเทพมหานครควรจัดใหมีคณะทํางานท่ีกํากับดูแลงานเชิงรุกในชุมชนท่ีประกอบดวย
ตัวแทนจากสํานักตาง ๆ ท่ีเกีย่วของ  เพื่อท่ีจะสามารถบูรณาการการทํางานในชุมชนของสํานัก 
ตาง ๆ ของกรุงเทพมหานครใหเกิดความชดัเจน ไมทับซอน มีเอกภาพและประสิทธิภาพสูงสุด   
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ.................................................... 
                 (นายอรรถพล   ฉัตรอารียกุล) 
                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                 ............./............/........... 
  
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
                                                                                      ลงช่ือ........................................  
                                                                                                (นางสุปราณี    อางแกว)                                            
                                                                       ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนาภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม     
                                                                        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      
                                                                                                      สํานักการแพทย               
                                                                                                 ............./............/...........                                             
                                                                                 (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
                                                                                     ลงช่ือ........................................... 
                                                                                              (นายชัยวนั  เจริญโชคทวี) 
                                                          ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                                      สํานักการแพทย 
                                                                                                ............./............/........... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นายอรรถพล  ฉัตรอารียกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม สาขาเวชศาสตรครอบครัว 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1489)    สังกัด ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    สํานักการแพทย  
เร่ือง  การพัฒนาระบบบริการดานเวชศาสตรครอบครัว  
 หลักการและเหตุผล   
 สถานการณปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน  ไดมีการเปล่ียนแปลงจากอดีตหลายประการ เชน
เปล่ียนจากการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันท่ีรักษาใหหายขาดได  เปนโรคเร้ือรังตองดูแลตอเนื่องไปตลอด  
โรคท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม ความเปนอยูของครอบครัวและสภาวะแวดลอม  สงผลใหการใหบริการทาง
การแพทยแบบดั้งเดิมท่ีมุงรักษาแตตัวโรคอยางเดยีว  ไมสามารถท่ีจะจัดการปญหาท่ีเกิดใหมเหลานีไ้ด  
 การบริบาลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยใชหลักการของเวชศาสตรครอบครัวนั้น
เปนท่ียอมรับวาเปนทางออกของระบบบริบาลสุขภาพท่ีดีท่ัวโลก  ในการท่ีจะทําใหเกิดภาวะท่ีเปนสุข
แบบองครวม คือท้ังทางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ   
 หลักการของเวชศาสตรครอบครัวนั้นประกอบไปดวย 

1. ท่ัวไป (general) 
2. ตอเนื่อง (continuous) 
3. ครอบคลุม (comprehensive) 
4. การประสานงาน (coordinated) 
5. ความรวมมือ (collaborative) 
6. การเขาถึงครอบครัว (family-oriented) 
7. การเขาถึงชุมชน (community-oriented) 

การจัดบริการสุขภาพของวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในขณะนี้  
เนนการใหบริการในระดับตติยภูมิข้ันสูง  แตก็ปฏิเสธไมไดวาผูมารับบริการจํานวนมากน้ันตองการรับ
บริการในระดบัปฐมภูมิ  อีกทั้งยังเปนแหลงเรียนรูวิชาเวชศาสตรครอบครัวของนักศึกษาแพทยและแพทย
ประจําบานอีกดวย 
 ในปจจุบันนี้    หองตรวจเวชศาสตรครอบครัว      ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ซ่ึงรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิแกประชาชน  ไดรับมอบหมายใหบริการแกผูปวยโรคอายุรกรรมและผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการ
รักษาตอจากสถานพยาบาลอ่ืนเฉพาะทีใ่ชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเทานัน้ ซ่ึงจะเห็นไดวาไม
เปนไปตามหลักการของการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหหองตรวจเวชศาสตรครอบครัว สามารถใหบริการผูปวยและประชาชนในพื้นท่ีใกลเคียงของ 
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดอยางเหมาะสมตามหลักการของ 
    เวชศาสตรครอบครัว 
2. เพื่อใหเปนแหลงเรียนรูเร่ืองระบบบริการปฐมภูมิแกหนวยงานอ่ืน ท้ังในและนอกกรุงเทพมหานคร  
3. เพื่อเปนฐานในการพัฒนางานวิจยัทางดานเวชศาสตรครอบครัวตอไปในอนาคต 
              กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 พัฒนาระบบบริการของหองตรวจเวชศาสตรครอบครัว  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ใหตรงตามหลักการของเวชศาสตรครอบครัวคือ 
1. เปล่ียนเกณฑการใหบริการจาก ผูปวยโรคอายุรกรรมและผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษาตอ 
    จากสถานพยาบาลอื่นเฉพาะท่ีใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนการใหบริการตรวจโรคท่ัวไป 
    และสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุกคนในพืน้ท่ีใกลเคียงของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
    และวชิรพยาบาล  โดยไมจํากัดเพศ อายุ  สิทธิการรักษา หรืออวัยวะที่ปวยใด ๆ      
2. กําหนดกลุมท่ีใหบริการคือประชาชนเฉพาะท่ีมีบานอยูในแขวงวชิรพยาบาลและแขวงดุสิต ของเขต 
    ดุสิต ซ่ึงมีประชาชนท้ังหมดประมาณ 30,000 คน โดยใชหลักการตามท่ีสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ 
    แหงชาติ (สปสช.) กําหนดวาหนวยบริการปฐมภูมิควรมีจํานวนแพทยตอประชาชนท่ีรับผิดชอบ 
    เทากับ 1:10,000  (หองตรวจเวชศาสตรครอบครัวมีจํานวน 3 หองตรวจ) 
3. เปล่ียนเวลาใหบริการของหองตรวจเวชศาสตรครอบครัว จากทุกวนัจันทร- ศุกร เวลา 8.00 -12.00 น.  
    รวม 20 ช่ัวโมงตอสัปดาห เปนใหบริการทุกวันโดยวนัจันทร – ศุกร ใหบริการเวลา 8.00 -12.00 น. 
    และ 16.00-20.00 น.   สวนวันเสาร อาทิตยและวันหยดุนักขัตฤกษ ใหบริการเวลา 8.00- 16.00 น. รวม 
    56 ช่ัวโมงตอสัปดาห ซ่ึงจะตรงตามเกณฑของสปสช.ท่ีกําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิใหบริการ 
    อยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห และทําใหประชาชนไดรับความสะดวกในการเขารับบริการมากข้ึน 
    (ระหวางวนัจันทร- ศุกร เวลา 13.00-16.00 น.ใหบริการออกเยีย่มบานแกประชาชนในพ้ืนท่ี) 
4. กําหนดใหประชาชนท่ีมารับบริการไดตรวจกับแพทยทานเดมิทุกคร้ังหรือมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
    เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการรักษาพยาบาล และเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางประชาชนและแพทย 
    ประจําตัวของตน 
5. จัดเก็บเวชระเบียนใหเปนตามระบบแฟมครอบครัว (family folder) เพื่อใหงายตอการดูแลท้ังในระดับ 
    บุคคล และครอบครัว 
6. ใหผูปวยท่ีมีใบสงตัวจากสถานพยาบาลอ่ืนไดเขารับการตรวจจากแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ ทันที 
     โดยไมจําเปนตองผานหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวกอน เพื่อเปนการประหยดัเวลา 
7.  ดําเนินการใหมีระบบการสงตอผูปวยท่ีเหมาะสม เชนผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  
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     หองตรวจเวชศาสตรครอบครัว ก็จะสงตัวไปปรึกษาที่คลินิกเบาหวาน เม่ือดําเนนิการรักษาจน 
     สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีแลว  ทางคลินิกเบาหวานก็ดําเนนิการสงตัวผูปวยกลับมา 
     รักษาตอกบัแพทยประจําตัว ท่ีหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวตามเดิม 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. หองตรวจเวชศาสตรครอบครัว สามารถใหบริการแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพตรงตามหลัก 
    การของเวชศาสตรครอบครัว 
2. เปนแหลงศึกษาเรียนรูเร่ืองบริการปฐมภมิูแกนกัศึกษาแพทยและแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร 
    ครอบครัว 
3. บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน มีความสุขในการทํางานมากข้ึน 
4. เปนแหลงศึกษาดูงานการจัดรูปแบบหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร      
              ตัวชีว้ัดความสําเร็จ   
1. มีเกณฑการใหบริการของหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวเกณฑใหม ซ่ึงบุคลากรทุกฝายและ   
    ประชาชนรับทราบ และมีการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑใหมนี ้
2. ความพึงพอใจของผูมาใชบริการไมนอยกวารอยละ 90  
3. มีหนวยงานอ่ืนมาศึกษาดูงานท่ีหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวอยางนอยปละ 1 หนวยงาน  
4. มีผลงานวิจยัทางดานเวชศาสตรครอบครัวตีพิมพอยางนอยปละ 1 เร่ือง 
 
  
 
      ลงช่ือ ............................................................ 
                                                                                                (นายอรรถพล    ฉัตรอารียกุล)  
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                     ........../.........../.......... 
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