
  

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมาประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขในหลายดาน
โดยจะเห็นไดจาก อายุคาดเฉล่ียของคนไทยยาวข้ึน โรคติดตอท่ีสําคัญสามารถควบคุมได แตกลับ
พบวาการระบาดของโรคที่ไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ไดแก อุบัติเหตุ โรคหัวใจ และมะเร็ง 
กลายมาเปนสาเหตุตนๆ และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึน และพบวาประเทศไทยมีการใชจายดานสุขภาพ
สูงมากแตสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยกลับไมดีข้ึน อันเนื่องมาจากการใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยในสัดสวนท่ีสูง ขณะท่ีคาใชจายดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคจะประหยัดกวา
แตมีการใชจายในสัดสวนท่ีนอยกวามาก (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542) และสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และคณะ (2542) ไดศึกษาในโครงการวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติท่ัวไป ในชวงเวลา 6 ป 
ต้ังแต พ.ศ. 2535-2541 และยังพบปญหาท่ีสําคัญอยูหลายประการอันไดแก ความไมเปนธรรม 
ทางดานบริการ ทางการแพทย และสาธารณสุข สวนการเขาถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ และ
ทางดานคาใชจายสุขภาพ ประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข (ดานบริการ และการลงทุน
ดานเตียงในโรงพยาบาล) คุณภาพมาตรฐานการใหบริการ การเขาถึงบริการของผูปวยในยามฉุกเฉิน 
และความครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพ (กระทรวงสาธารสุข, 2544) และปรีดา แตอารักษ และ
คณะ (2543) ยังพบวาการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีผานมาเปนรูปแบบท่ีไมสนอง
ความตองการของประชาชนอยางท่ัวถึงและครอบคลุม การบริการสวนใหญจะเนนไปที่การคัด
กรองปญหาสุขภาพท่ีไมซับซอน ไมไดเนนการใหบริการแบบตอเนื่องและผสมผสานตามความ
ตองการของประชาชน ไมมีการกําหนดจํานวนประชากรเขตพื้นท่ีบริการ และเนนการใหบริการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก ไมเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดังนั้น ในวันท่ี 9 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2543 คณะรัฐมนตรี จึงมีมติใหปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ตามขอเสนอของกระทรวง
สาธารณสุข (สําเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ, 2545)    

ในการดําเนินการปฏิรูประบบสาธารณสุข ในปลายปพ.ศ. 2544 รัฐบาลไดมีนโยบายการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตช่ือโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือรูจักใน
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นามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนนโยบายที่มุงประโยชนไปท่ีประชาชนคนไทยทุกคน ให
ไดรับสิทธิในดานบริการทางการแพทย การสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และไดมาตรฐานอยางเสมอภาค และท่ัวถึง ซ่ึงสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ท่ีกลาวไววาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของ
รัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําได การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัด
ใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และมาตราท่ี 82 ท่ี
กลาวไววารัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง (กรุงเทพมหานคร, 2541) 

ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายใหแตละ
โรงพยาบาลจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน (primary health care unit) เปน
หนวยบริการดานแรกท่ีอยูใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด มีหนาท่ีจัดบริการที่สอดคลองกับลักษณะ
สังคมโดยมี 4 กิจกรรมหลักท่ีผสมผสานกัน คือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการฟนฟูสภาพ เพื่อตอบสนองความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานใน
ลักษณะองครวม ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก และมีบริการใหคําปรึกษา และสงตอ 
การจัดบริการจะมีความตอเนื่อง มีการคนหาผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในระยะแรกเร่ิม และ
ผูปวยในชุมชน ใหบริการประชาชนกลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดแกประชาชนทุก
คนท่ีอยูในพื้นท่ีความรับ ผิดชอบ โดยมีการแยกระดับกลุมของประชาชนเปนกลุมผูมีสุขภาพดี กลุม
ผูมีสุขภาพท่ีเส่ียง และกลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยแลว แตละกลุมไดรับบริการครบถวนทันเวลาท่ี
กําหนดตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข และมีการสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุก
เร่ือง และสามารถพ่ึงตนเองไดอยางเหมาะสมในการดําเนินการ (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา 
มังคละศิริ, 2545) 

เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย หนวยบริการปฐมภูมิ
จําเปนตองมีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีผูใหบริการสามารถใชในการใหบริการที่มีคุณภาพ บุคลากร
สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจะตองรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ และดานปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพของประชากรในความดูแล และนํามาจัดระบบขอมูล ใหเปนระเบียบและมีความสมบูรณ   
เปนขอมูลท่ีจําเปนตอการจัดบริการดานสุขภาพท้ังในระดับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงผู
ใหบริการสามารถนํามาประกอบการประเมินสภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมของประชาชนใน
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ความรับผิดชอบ ใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพื้นท่ี และ
เช่ือมโยงขอมูลเพื่อประกอบการพิจารณาดําเนินการตัดสินใจในวางแผนการจัดบริการการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมและการปองกันโรค และนอกจากนั้นผูรับผิดชอบสามารถนําขอมูลดังกลาวมา
ใชในการบริหารจัดการ ควบคุม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภู
มิไดอีกดวย (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) เพื่อใหมีเคร่ืองมือรวบรวม และจัดเก็บ
ขอมูลท่ีครบถวน ทางสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) กําหนดใหใชแฟมประวัติ
ครอบครัว (family folder) ซ่ึงพัฒนามาจากเคร่ืองมือจัดเก็บขอมูลจากศูนยบริการสุขภาพในท่ัว
ประเทศโดยอาศัยความรวมมือจากผูมีประสบการณในพื้นท่ี นอกจากนี้กองการพยาบาล (2545) ยัง
กําหนดใหใชแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวเปนเคร่ืองมือในการรวบรวมและจัดเก็บขอมูล
ภาวะสุขภาพของครอบครัวท่ีอยูในความดูแลของสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิบาง
แหงไดนําแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวมาใช โดยรวมเปนแฟมเดียวกันกับแฟมประวัติ
ครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ และเรียกแฟมนี้วา “แฟมประวัติครอบครัว” 

“แฟมประวัติครอบครัว” ของหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีนําแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัวของกองการพยาบาลมารวมดวย จึงประกอบไปดวย 5 สวน คือ สวนท่ี1) แผนท่ีบาน สวน
นี้ใชเปนจุดอางอิง (land marked) ท่ีสําคัญท่ีจะทําใหทีมบุคลากรสุขภาพอื่นทราบท่ีต้ังของบานได
โดยงาย สวนท่ี 2) ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว ขอมูลสวนนี้ไดแก ช่ือ-สกุล รหัสประจําตัว
ประชาชนเลข 13 หลักตามทะเบียนราษฎร เพศ อายุปจจุบัน สถานภาพสมรส ความสัมพันธุใน
ครอบครัว การศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพหลัก สิทธิในการรักษาพยาบาล กลุมท่ีตองดูแลเปนพิเศษ 
เชน ผูมีความพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถชวยตนเองได ปญญาออนหรือโรคจิต เปนตน และ
บทบาทในชุมชน สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ(ครบตามวัยของสมาชิกทุกคน) สวนนี้ใชบันทึก
ประวัติสุขภาพของสมาชิกครอบครัวตามวัย ผังเครือญาติ และผลการตรวจวินิจฉัยการเจ็บปวย การ
ใหบริการสุขภาพ และคําแนะนําในสถานบริการรวมถึงการเยี่ยมบาน ขอมูลสวนนี้จะตองมีการ
บันทึกอยางตอเนื่อง และมีการสรุปปญหาการเจ็บปวยในรอบปท่ีผานมา สวนท่ี  4) ขอมูลดาน
สุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม ขอมูลสวนนี้อยูท่ีบริเวณปกหลังของตัวแฟมโดยจะมีรายละเอียด
เกี่ยวกับการจัดหาน้ําดื่ม ความพอเพียง การมีสวมท่ีถูกสุขลักษณะ การกําจัดขยะมูลฝอย ลักษณะ
บาน การกําจัดน้ําโสโครก ลักษณะครัว การควบคุมสัตวนําโรค การใชสารไอโอดีน และการใช
สมุนไพรในครอบครัวนั้น และสวนท่ี 5 ขอมูลแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว สวนนี้เปน
แบบสอบถามท่ีกองพยาบาลออกแบบไวเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว ไดแก ขอมูล
ครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพของสมาชิกทุกคนเปนรายบุคคล เปนขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรม โดยใชแนวคําถามแยกตามกลุมอายุ  
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องคประกอบท้ัง 5 สวนในแฟมประวัติครอบครัว จะตองจัดทําโดยบุคลากรสุขภาพประจํา
หนวยบริการปฐมภูมิ ดวยการไปสํารวจทุกครอบครัวท่ีรับผิดชอบใหครบถวนและบันทึกในแบบ
บันทึกในแฟมประวัติครอบครัวใหครบ จึงจะไดแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณ ซ่ึงคาดวาแฟมท่ี
ครบถวน และทันสมัยจะทําใหบุคลากรสุขภาพประจําหนวยบริการปฐมภูมิสามารถทราบขอมูล
พื้นฐานของประชากรในความรับผิดชอบของตนเอง และสามารถนําขอมูลดังกลาวมาใชในการ
บริหาร และจัดการบริการดานตางๆ ท่ีสนองความตองการและความจําเปนของแตละครอบครัวท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบ ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) จึงไดกําหนดใหการมี
แฟมประวัติครอบครัวท่ีครบถวนสมบูรณเปนตัวช้ีวัดหนึ่งของมาตรฐานการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภูมิ 

จากการศึกษาของช่ืนตา วิชชาวุธ (2544) ซ่ึงศึกษาผูปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลพบวา การปฏิบัติงานยังขาดแผนการ
ปฏิบัติงานในเชิงรุก ในดานการสงเสริมสุขภาพพบวามีการเยี่ยมกลุมเปาหมายนอย รวมท้ังการให
ความรูแกประชาชนท้ังในระดับบุคคล และครอบครัว รวมท้ังมีการทําประชาคมนอยมาก จะเห็นได
วาการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีผานมาเปนรูปแบบท่ีไมสนองความตองการของ
ประชาชนอยางท่ัวถึงและครอบคลุม การบริการสวนใหญจะเนนไปท่ีการคัดกรองปญหาสุขภาพท่ี
ไมซับซอน ไมไดเนนการใหบริการแบบตอเนื่องและผสมผสานตามความตองการของประชาชน 
ไมมีการกําหนดจํานวนประชากรเขตพ้ืนท่ีบริการ และเนนการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก ไม
เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) ผลการศึกษานี้ยิ่ง
สะทอนความจําเปนในการท่ีจะตองมีแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณ ครบถวน และทันสมัย 
เพื่อใหบุคลากรสุขภาพสามารถนําไปใชในการจัดการบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน 

อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีหนวยบริการปฐมภูมิในความรับผิดชอบ จํานวน 10 แหง 
และรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีจํานวน 16,563 ครอบครัว บุคลากรที่ใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิท้ัง 10 แหงมีจํานวน 36 คน ประกอบดวยเจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค เพื่อให
หนวยบริการปฐมภูมิสามารถดําเนินการบริการไดจึงมีการแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ในป พ.ศ. 2544 เพื่อทําหนาท่ีในการอํานวยการ บริหารจัดการ สนับสนุน และสงเสริมใน
การจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิ และแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ และในป พ.ศ. 2546 คณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิไดจัดอบรมเร่ือง 
แนวทางจัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหกับบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอ     
ศรีเทพข้ึน โดยบุคลากรสุขภาพท่ีเขาอบรมแลวทุกคนจะตองรับผิดชอบสํารวจ และจัดทําแฟม
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ประวัติครอบครัวใหครบและสมบูรณในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเอง รวมท้ังจะตองปรับปรุงขอมูล
ในแฟมประวัติครอบครัวใหเปนปจจุบันเสมอ และกําหนดใหมีการรายงานผลการดําเนินงานการ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหคณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิเปนระยะๆ ภายหลังจาก
การอบรมดังกลาว บุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงก็ไดดําเนินการเกี่ยวกับการ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัว แตก็ยังไมมีการรายงานผลการดําเนินงานของตนใหแกคณะทํางานฯ 
แตอยางใด (สรุปผลการดําเนินงานคณะกรรมการปฎิรูปสุขภาพระดับอําเภอศรีเทพ, 2546; สรุปผล
การดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2547) 

เนื่องจากบุคลากรสุขภาพยังเคยชินกับการบริการดานการรักษาพยาบาลมากกวาการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การจัดทําแฟมประวัติครอบครัวจึงนับวาเปนส่ิงใหมสําหรับ
บุคลากรสุขภาพ ซ่ึงรวมท้ังบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพท่ีไดรับการ
อบรมการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวมาแลว การขาดการรายงานผลการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัวภายหลังการอบรมของบุคลากรสุขภาพกลุมนี้ สะทอนถึงคุณภาพของกระบวนการ
บริหารจัดการของเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติการที่ไมครบวงจร (plan do check act circle) ผูศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวท่ีจัดทําโดยบุคลากรสุขภาพกลุมนี้ 
รวมท้ังการศึกษาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว เพื่อใหไดขอมูล
ยอนกลับสําหรับผูบริหารเพื่อนําไปใชปรับปรุงคุณภาพการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวย
บริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ  

2. เพื่อศึกษาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัวของบุคลากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ 
 
คําถามของการศึกษา 
 

1. แฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีความ
สมบูรณจํานวนรอยละเทาไร ท้ังในภาพรวมทั้งแฟม และแตละสวน 
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2. อุปสรรคของการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของบุคลากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีอะไรบาง และมีขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้มุงศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ และอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว
ของบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในระหวางท่ีมีการรวบรวมขอมูล 
คือในชวงต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 2549 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2549 

 
นิยามศัพท 
 

ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว หมายถึง คารอยละของสาระท่ีมีการบันทึกใน
รายการในแฟมประวัติครอบครัว ซ่ึงประกอบไปดวย 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1) แผนท่ีบาน สวนท่ี 2) 
ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกทุก
คน) สวนท่ี 4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 5) ขอมูลในแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพครอบครัว ประเมินโดยใชแบบตรวจสอบความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว    
ท่ีผูศึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ และแบบประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัวของกองการพยาบาล  

อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว หมายถึง ขอจํากัดในดานบุคลากร งบประมาณ 
ทรัพยากรและการบริหารจัดการ หรือปจจัยตางๆ ท่ีขัดขวางบุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบในการ
จัดทําแฟม ทําใหไมสามารถดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหสมบูรณได ประเมินโดยการ
ใชขอคําถามในสวนขอมูลอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิใน
แบบสอบถามอุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ เกี่ยวกับ
วิธีการดําเนินการท่ีจะชวยในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณ ประเมินโดยใชคําถาม
ปลายเปดในแบบสอบถาม อุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค ผูศึกษาสรางข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
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บุคลากรสุขภาพ หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีใหบริการทางดานสุขภาพในหนวยบริการปฐมภมิูท่ีมี
หนาท่ีในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ซ่ึงประกอบไปดวยเจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 

หนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขท่ีใหบริการเบ้ืองตน 
ใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด มีการใหบริการผสมผสานท้ังการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ในรูปแบบบริการในสถานบริการ และในชุมชนแบบองครวม มี
การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ประกอบดวยหนวยยอยท่ีใหบริการระดับตําบล จํานวน 10 แหง 
ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย หนวยบริการปฐม
ภูมินาตะกรุด หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด หนวยบริการปฐมภูมินาน้ําโครม หนวยบริการปฐม
ภูมินาสนุน หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม หนวยบริการปฐมภูมิทุง
เศรษฐี และหนวยบริการปฐมภูมิวังขอน 
 
 


