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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง พัฒนาศักยภาพชุมชนดานการสาธารณสุข 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 พฤษภาคม 2550 – 31 กันยายน 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. การมีสวนรวมของชุมชนถือเปนหัวใจของการพัฒนาสุขภาพ  ทําใหเกิดความครอบคลุม  มี
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  เสมอภาคและเกิดการพึ่งตนเอง  การมีสวนรวมของชุมชนมีววิัฒนาการมา
โดยลําดับ1 
 2. การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายรูปแบบ  โดยการเขามามีสวนรวมของชุมชนนั้น  เกิดจาก
สภาพการณท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนที่  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน  ไดแก  การมีสวนรวมอยาง
ใกลชิด  การมีสวนรวมแบบหุนสวน  การมีสวนรวมแบบประสานความรวมมือ1 
 3. แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน  มีหลายเทคนิควิธีการเพื่อทําใหชุมชนนั้นเกิด
ความเขมแข็ง  บทบาทขององคการสวนทองถ่ินมีสวนสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ1 
 4. การวิเคราะหสถานการณทําใหทราบสถานการณของส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอก
องคการ ซ่ึงเกี่ยวของกับแผนงาน/โครงการที่จัดทํา  และทราบสถานท่ีเปนอยูในปจจบัุนของปญหาหรือ
ส่ิงท่ีมีผลกระทบตอปญหา  เพื่อทราบแนวโนมของความสัมพันธกับปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  รวมท้ัง
แสดงขีดความสามารถขององคการท่ีจะพฒันาส่ิงใหม ๆ ข้ึนในอนาคต  การวิเคราะหสถานการณทาง
สาธารณสุขในปจจุบันประกอบดวยการพจิารณาความสําคัญของส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ  
ส่ิงแวดลอมภายในองคการ  ขีดความสามารถขององคการ  ความคาดหวังของเจาขององคการ  ความ
คาดหวังของชุมชน2 
 5. การวิเคราะหสถานการณทางสาธารณสุขในอนาคต  ตองพิจารณาความเปล่ียนแปลงทาง
เทคโนโลยี  ความเปล่ียนแปลงของการใชทรัพยากร  และความเปล่ียนแปลงของการบริการสาธารณสุข2 
 6. ปญหาสาธารณสุขเปนปญหาเกีย่วกับสุขภาพอนามยัของประชาชน  เปนสภาพการณท่ีเปน
อุปสรรคตอการพัฒนาสุขภาพ  เชน  อัตราการเกิดของประชากรสูง  การขาดแคลนนํ้าสําหรับการอุปโภค
บริโภค  รวมท้ังสภาวะของการเจ็บปวยดวยโรคภยัตาง ๆ ของประชาชน2 
 7. วิธีการกําหนดปญหาสาธารณสุขเปนการระบุปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามยัโดยการ
กําหนดหลักเกณฑ  การเลือกส่ิงท่ีจะเปนปญหา  การกําหนดเคร่ืองช้ีวดั  การกําหนดสภาพและขอบเขต
ของปญหา  และการคนหาสาเหตุของปญหา2 
 8. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหาสาธารณสุขเปนการตัดสินใจวาปญหาใดมีความสําคัญ
ท่ีสุดและสําคัญลดหล่ันกันไปตามลําดับ  เพื่อจะไดพจิารณาหาทางแกไขไดถูกตองทันเวลาตามความ 
จําเปนของแตละปญหา  และชวยใหการจดัสรรทรัพยากรเปนไปดวยความความเปนธรรมและมี
ประสิทธิผล2 
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 9. ข้ันตอนแรกของการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขคือ  การกําหนดหลักเกณฑ
แลวนําหลักเกณฑเหลานั้นเปนเคร่ืองมือในการตัดสินใจจัดลําดับความสําคัญของปญหา  วิธีการจดัลําดับ
ความสําคัญของปญหาสาธารณสุขใชวิธีใหคะแนน  มีน้าํหนักมากนอยแตกตางกัน  และวิธีการหา
ความสัมพันธระหวางปญหากับหลักเกณฑ2 
 10. ขอควรคํานึงถึงในการจดัลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญคือ  ตองมีเกณฑ
และดรรชนีช้ีวดัวาส่ิงนั้นเปนปญหา  ตองระบุวาเปนปญหาประเภทใด  เกณฑท่ีใชในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาเหมาะสมอยูบนพืน้ฐานของขอเท็จจริง  หลีกเล่ียงการใชสามัญสํานึกหรือความ 
เคยชินในการตัดสินใจ2 
 11. การตัดสินใจเลือกโครงการสาธารณสุขใด  มีหลักในการศึกษาวิเคราะหความเปนไปไดใน
ตัวโครงการในหลายประเดน็คือ  ประเด็นทางดานเทคนคิ  ประเด็นทางดานเศรษฐกจิและการเงิน  
ประเด็นทางดานการบริหารจัดการ  ประเดน็ทางดานส่ิงแวดลอม  และประเด็นทางดานสังคมและ
การเมือง3 
 12. ชุมชนเขตเมืองมีลักษณะที่แตกตางจากชุมชนชนบท  การวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน
จําเปนตองมีลักษณะเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีเนนเร่ืองความเปนอยูท่ีเปนรูปธรรมและสอดคลองกับ
ความตองการของชุมชนอยางแทจริง  แลวโยงกิจกรรมไปสูเร่ืองการพัฒนาสุขภาพ  จึงจะไดรับความ
รวมมือจากชุมชน  นอกจากนี้รูปแบบการดําเนินงานควรเปนแบบองคกรเอกชนท่ีมีความคลองตัว  
ยืดหยุน  เพื่อใหสามารถเขาถึงชุมชนไดมากที่สุด4 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ปจจุบันแมรัฐบาลจะพยายามดําเนินการปรับปรุงระบบการบริการสาธารณสุข  แตปญหาทาง            
ดานสาธารณสุขท่ียังคงพบเห็นไดชัดเจน  คือปญหาดานการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชากรท่ียัง
ดําเนินการไดไมครอบคลุมประชากรท้ังหมด  มีเพียงบางกลุมเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข 
คือ กลุมประชากรที่อาศัยใกลสถานพยาบาล  หรือประชากรท่ีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอท่ีจะซ้ือบริการได    
และอีกกลุมหนึ่งท่ีไมสามารถเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขมักจะเปนกลุมท่ีอาศัยอยูหางจาก
สถานพยาบาลไมคอยมีโอกาสที่เขามารับบริการ  นอกจากเจ็บปวยหนักจริง ๆ ประชากรกลุมนี้จึงจะยอม
เสียเงิน เสียเวลาเดินทางมารับบริการ หรือประชากรท่ีมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ   ไมสามารถเดินทางมา
รับบริการได   รวมไปถึงประชากรบางกลุมไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลอันเนื่องมาจากเปนบุคคลท่ีไมมี
เอกสารทางราชการ   

วิธีการหนึ่งท่ีจะชวยแกปญหาเร่ืองการรักษาพยาบาลของประชาชนไดคือการทําใหประชาชนมี
สุขภาพดีและไมเจ็บปวย  โดยการสงเสริมกระบวนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจะ
ครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพของแตละคน  แตละครอบครัว และในระดับชุมชน  เพื่อชวยใหบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนมีความสามารถในการปรับเปล่ียนวิถีการดํารงชีวิตในทางท่ีจะนําไปสูสภาวะทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงเปนสภาวะท่ีมีความสมดุลระหวางสุขภาวะทางกาย อารมณ  สังคม  และปญญา 
กระบวนการเหลานี้จะเกิดข้ึนไดอยางดี และย่ังยืน ควรจะดําเนินการโดยคนในชุมชนเอง ท่ีมีความ
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1. การทําใหชุมชนตระหนักถึงปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
2. การทําใหชุมชนรูจักวิธีการกําหนดปญหา การจัดความสําคัญของปญหา และรวมมือกันคนหา

แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
3. การเปดโอกาสใหประชาชนมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู แนวคิด และประสบการณในการดูแล

สุขภาพตนเอง 
4. การสรางเครือขายในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ซ่ึงประสานความรวมมือท้ังจากภายในและภายนอกชุมชน 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. คนควาและทบทวนขอมูลทางวิชาการเกีย่วกับกระบวนการอบรมความรูและทักษะในการดูแล
ปญหาสุขภาพชุมชนโดยคนในชุมชนเอง 

2. สรางหลักสูตรท่ีจะใชในการอบรมในรูปแบบของการทําประชาคมของคนในชุมชนเอง โดยมี
บุคลากรทางดานสาธารณสุขเปนพี่เล้ียง  เพื่อใหชุมชนไดทดลองปฏิบัติจริง และขอมูลท่ีไดกจ็ะมาจาก
การวิเคราะหของชุมชนเอง 

3. ประชุมคณะกรรมการดําเนินการเพื่อแจงใหทราบถึงเนื้อหาของการจัดอบรมในแตละหัวขอ 
รูปแบบของการอบรม  บทบาทหนาท่ีของแตละคน  การเตรียมสถานท่ีและอุปกรณท่ีใชในการจัดอบรม  
การคัดเลือกผูเขารับการอบรม  ตลอดจนจํานวนผูเขารับการอบรมท่ีควรจะเปนในแตละรุน 

4. ดําเนนิการอบรมจํานวน 3 รุน ในวันท่ี 21, 27 สิงหาคม และ 3 กนัยายน 2550  เวลา 09.00- 
16.00 น.ใชช่ือการอบรมวา การอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “พัฒนาศักยภาพชุมชนดานการสาธารณสุข”  
จัด ณ หองประชุมคุณหญิงหร่ัง  กนัตารัต ิ โรงพยาบาลสิรินธร   โดยผูเขารับการอบรมประกอบดวยกลุม
ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และประชาชนในพ้ืนท่ีใกลเคียงของโรงพยาบาล 
สิรินธรคือชุมชนในเขตประเวศ   กรุงเทพมหานคร โดยแตละรุนมีจํานวนผูเขาอบรมประมาณ 30 คน 
และมีผูขอรับการประเมินเปนวิทยากร 

5. สรุปและประเมินผลการจดัอบรม 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
 
 



- 4 - 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนวิทยากรบรรยาย และใหคําปรึกษาในกจิกรรมกลุมยอยตลอดการอบรมในหวัขอเร่ือง 
 1. ปญหาสาธารณสุขไทย โดยช้ีใหเห็นปญหาทางสุขภาพท่ีสามารถเกิดข้ึนไดท้ัง 4 มิติ คือทาง
กาย จิตใจ สังคม และปญญา   ความแตกตางของปญหาในอดีตและปจจุบัน ตลอดจนลักษณะปญหาของ
ชุมชนเมืองท่ีแตกตางจากชุมชนชนบท 
 2. การกําหนดปญหาสาธารณสุขในชุมชน กลาวถึงกระบวนการในการคนหาและจัดหมวดหมู
ของปญหา 
 3. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหาสาธารณสุขในชุมชน โดยใชเกณฑคือขนาดของปญหา 
ความรุนแรงของปญหา  ความเปนไปไดในการแกปญหา และความตระหนักในปญหาของชุมชน 
 4. การวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในชุมชน โดยการใชผังโยงใยปญหาจากสาเหตุ (Web of 
causation) 
 5. แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน โดยการคนหาจุดแข็งและจุดออนของชุมชน 
รวมท้ังคนหาแหลงชวยเหลือท้ังภายในและภายนอกชุมชน เพื่อสรางแผนการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 
 รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบทายในภาคผนวก 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จํานวนผูเขาอบรมท้ัง 3 รุน มีจํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 106.66 
              ผูเขาอบรมตระหนักถึงผลกระทบของปญหาสาธารณสุขในชุมชน  มีความรู ตลอดจนไดทดลอง
ปฏิบัติในเร่ืองของ  
 1. ปญหาสาธารณสุขไทย และของชุมชนเมือง  
 2. การกําหนดปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
 3. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
 4. การวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
 5. การวิเคราะหจุดแข็ง และจุดออนของชุมชน 
 6. การคนหาแหลงชวยเหลือทางดานสาธารณสุขของชุมชน 
 7. แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน  
 รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบทายในภาคผนวก 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแบบอยางของการจัดอบรมในการใหความรูและกระตุนใหคนในชุมชนมีความสามารถใน
การดูแลตนเองทางดานสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน 

2. ชวยใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีเจตคติท่ีดีข้ึนในการทํางานเชิงรุกกับชุมชน 
3. สรางเสริมความสัมพันธอันดีระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 
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4. กรุงเทพมหานครสามารถนําโครงการนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพชุมชนดานการ
สาธารณสุขหรือดานอ่ืน ๆ ใหกับชุมชนทุก ๆ ชุมชนของกรุงเทพมหานครได  
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การประสานงานกับผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และประชาชนทําได
คอนขางลําบาก  
 2. การจัดโครงการในวันราชการ ทําใหมีประชาชนบางสวนไมสามารถมารวมโครงการได 
 3. คณะทํางานมีจํานวนคอนขางนอย 
 4. ความรูพื้นฐาน  ประสบการณเร่ืองงานสาธารณสุขชุมชน  ตลอดจนความมีสวนรวมใน
กิจกรรมของผูเขารับการอบรมแตละคนไมเทากัน 
10. ขอเสนอแนะ  
 1. โรงพยาบาลควรรวมมือกบัศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงเปนเจาของพืน้ท่ีในการจัดโครงการคร้ัง
ตอไป  เพื่อความสะดวกในการประสานงานกับชุมชน 
 2. ควรปรับโครงสรางอัตรากําลังของบุคลากรในภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  และกลุม
งานอนามัยชุมชน ของโรงพยาบาลตาง ๆ ของกรุงเทพมหานครใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 3. กรุงเทพมหานครควรจัดใหมีคณะทํางานท่ีกํากับดูแลงานเชิงรุกในชุมชนท่ีประกอบดวย
ตัวแทนจากสํานักตาง ๆ ท่ีเกีย่วของ  เพื่อท่ีจะสามารถบูรณาการการทํางานในชุมชนของสํานัก 
ตาง ๆ ของกรุงเทพมหานครใหเกิดความชดัเจน ไมทับซอน มีเอกภาพและประสิทธิภาพสูงสุด   
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ.................................................... 
                 (นายอรรถพล   ฉัตรอารียกุล) 
                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                 ............./............/........... 
  
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
                                                                                      ลงช่ือ........................................  
                                                                                                (นางสุปราณี    อางแกว)                                            
                                                                       ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนาภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม     
                                                                        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      
                                                                                                      สํานักการแพทย               
                                                                                                 ............./............/...........                                             
                                                                                 (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
                                                                                     ลงช่ือ........................................... 
                                                                                              (นายชัยวนั  เจริญโชคทวี) 
                                                          ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                                      สํานักการแพทย 
                                                                                                ............./............/........... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นายอรรถพล  ฉัตรอารียกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม สาขาเวชศาสตรครอบครัว 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1489)    สังกัด ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    สํานักการแพทย  
เร่ือง  การพัฒนาระบบบริการดานเวชศาสตรครอบครัว  
 หลักการและเหตุผล   
 สถานการณปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน  ไดมีการเปล่ียนแปลงจากอดีตหลายประการ เชน
เปล่ียนจากการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันท่ีรักษาใหหายขาดได  เปนโรคเร้ือรังตองดูแลตอเนื่องไปตลอด  
โรคท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม ความเปนอยูของครอบครัวและสภาวะแวดลอม  สงผลใหการใหบริการทาง
การแพทยแบบดั้งเดิมท่ีมุงรักษาแตตัวโรคอยางเดยีว  ไมสามารถท่ีจะจัดการปญหาท่ีเกิดใหมเหลานีไ้ด  
 การบริบาลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยใชหลักการของเวชศาสตรครอบครัวนั้น
เปนท่ียอมรับวาเปนทางออกของระบบบริบาลสุขภาพท่ีดีท่ัวโลก  ในการท่ีจะทําใหเกิดภาวะท่ีเปนสุข
แบบองครวม คือท้ังทางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ   
 หลักการของเวชศาสตรครอบครัวนั้นประกอบไปดวย 

1. ท่ัวไป (general) 
2. ตอเนื่อง (continuous) 
3. ครอบคลุม (comprehensive) 
4. การประสานงาน (coordinated) 
5. ความรวมมือ (collaborative) 
6. การเขาถึงครอบครัว (family-oriented) 
7. การเขาถึงชุมชน (community-oriented) 

การจัดบริการสุขภาพของวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในขณะนี้  
เนนการใหบริการในระดับตติยภูมิข้ันสูง  แตก็ปฏิเสธไมไดวาผูมารับบริการจํานวนมากน้ันตองการรับ
บริการในระดบัปฐมภูมิ  อีกทั้งยังเปนแหลงเรียนรูวิชาเวชศาสตรครอบครัวของนักศึกษาแพทยและแพทย
ประจําบานอีกดวย 
 ในปจจุบันนี้    หองตรวจเวชศาสตรครอบครัว      ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ซ่ึงรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิแกประชาชน  ไดรับมอบหมายใหบริการแกผูปวยโรคอายุรกรรมและผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการ
รักษาตอจากสถานพยาบาลอ่ืนเฉพาะทีใ่ชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเทานัน้ ซ่ึงจะเห็นไดวาไม
เปนไปตามหลักการของการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหหองตรวจเวชศาสตรครอบครัว สามารถใหบริการผูปวยและประชาชนในพื้นท่ีใกลเคียงของ 
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดอยางเหมาะสมตามหลักการของ 
    เวชศาสตรครอบครัว 
2. เพื่อใหเปนแหลงเรียนรูเร่ืองระบบบริการปฐมภูมิแกหนวยงานอ่ืน ท้ังในและนอกกรุงเทพมหานคร  
3. เพื่อเปนฐานในการพัฒนางานวิจยัทางดานเวชศาสตรครอบครัวตอไปในอนาคต 
              กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 พัฒนาระบบบริการของหองตรวจเวชศาสตรครอบครัว  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ใหตรงตามหลักการของเวชศาสตรครอบครัวคือ 
1. เปล่ียนเกณฑการใหบริการจาก ผูปวยโรคอายุรกรรมและผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษาตอ 
    จากสถานพยาบาลอื่นเฉพาะท่ีใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนการใหบริการตรวจโรคท่ัวไป 
    และสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุกคนในพืน้ท่ีใกลเคียงของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
    และวชิรพยาบาล  โดยไมจํากัดเพศ อายุ  สิทธิการรักษา หรืออวัยวะที่ปวยใด ๆ      
2. กําหนดกลุมท่ีใหบริการคือประชาชนเฉพาะท่ีมีบานอยูในแขวงวชิรพยาบาลและแขวงดุสิต ของเขต 
    ดุสิต ซ่ึงมีประชาชนท้ังหมดประมาณ 30,000 คน โดยใชหลักการตามท่ีสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ 
    แหงชาติ (สปสช.) กําหนดวาหนวยบริการปฐมภูมิควรมีจํานวนแพทยตอประชาชนท่ีรับผิดชอบ 
    เทากับ 1:10,000  (หองตรวจเวชศาสตรครอบครัวมีจํานวน 3 หองตรวจ) 
3. เปล่ียนเวลาใหบริการของหองตรวจเวชศาสตรครอบครัว จากทุกวนัจันทร- ศุกร เวลา 8.00 -12.00 น.  
    รวม 20 ช่ัวโมงตอสัปดาห เปนใหบริการทุกวันโดยวนัจันทร – ศุกร ใหบริการเวลา 8.00 -12.00 น. 
    และ 16.00-20.00 น.   สวนวันเสาร อาทิตยและวันหยดุนักขัตฤกษ ใหบริการเวลา 8.00- 16.00 น. รวม 
    56 ช่ัวโมงตอสัปดาห ซ่ึงจะตรงตามเกณฑของสปสช.ท่ีกําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิใหบริการ 
    อยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห และทําใหประชาชนไดรับความสะดวกในการเขารับบริการมากข้ึน 
    (ระหวางวนัจันทร- ศุกร เวลา 13.00-16.00 น.ใหบริการออกเยีย่มบานแกประชาชนในพ้ืนท่ี) 
4. กําหนดใหประชาชนท่ีมารับบริการไดตรวจกับแพทยทานเดมิทุกคร้ังหรือมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
    เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการรักษาพยาบาล และเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางประชาชนและแพทย 
    ประจําตัวของตน 
5. จัดเก็บเวชระเบียนใหเปนตามระบบแฟมครอบครัว (family folder) เพื่อใหงายตอการดูแลท้ังในระดับ 
    บุคคล และครอบครัว 
6. ใหผูปวยท่ีมีใบสงตัวจากสถานพยาบาลอ่ืนไดเขารับการตรวจจากแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ ทันที 
     โดยไมจําเปนตองผานหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวกอน เพื่อเปนการประหยดัเวลา 
7.  ดําเนินการใหมีระบบการสงตอผูปวยท่ีเหมาะสม เชนผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  
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     หองตรวจเวชศาสตรครอบครัว ก็จะสงตัวไปปรึกษาที่คลินิกเบาหวาน เม่ือดําเนนิการรักษาจน 
     สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีแลว  ทางคลินิกเบาหวานก็ดําเนนิการสงตัวผูปวยกลับมา 
     รักษาตอกบัแพทยประจําตัว ท่ีหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวตามเดิม 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. หองตรวจเวชศาสตรครอบครัว สามารถใหบริการแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพตรงตามหลัก 
    การของเวชศาสตรครอบครัว 
2. เปนแหลงศึกษาเรียนรูเร่ืองบริการปฐมภมิูแกนกัศึกษาแพทยและแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร 
    ครอบครัว 
3. บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน มีความสุขในการทํางานมากข้ึน 
4. เปนแหลงศึกษาดูงานการจัดรูปแบบหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร      
              ตัวชีว้ัดความสําเร็จ   
1. มีเกณฑการใหบริการของหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวเกณฑใหม ซ่ึงบุคลากรทุกฝายและ   
    ประชาชนรับทราบ และมีการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑใหมนี ้
2. ความพึงพอใจของผูมาใชบริการไมนอยกวารอยละ 90  
3. มีหนวยงานอ่ืนมาศึกษาดูงานท่ีหองตรวจเวชศาสตรครอบครัวอยางนอยปละ 1 หนวยงาน  
4. มีผลงานวิจยัทางดานเวชศาสตรครอบครัวตีพิมพอยางนอยปละ 1 เร่ือง 
 
  
 
      ลงช่ือ ............................................................ 
                                                                                                (นายอรรถพล    ฉัตรอารียกุล)  
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                     ........../.........../.......... 
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