
  

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมาประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขในหลายดาน
โดยจะเห็นไดจาก อายุคาดเฉล่ียของคนไทยยาวข้ึน โรคติดตอท่ีสําคัญสามารถควบคุมได แตกลับ
พบวาการระบาดของโรคที่ไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ไดแก อุบัติเหตุ โรคหัวใจ และมะเร็ง 
กลายมาเปนสาเหตุตนๆ และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึน และพบวาประเทศไทยมีการใชจายดานสุขภาพ
สูงมากแตสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยกลับไมดีข้ึน อันเนื่องมาจากการใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยในสัดสวนท่ีสูง ขณะท่ีคาใชจายดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคจะประหยัดกวา
แตมีการใชจายในสัดสวนท่ีนอยกวามาก (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542) และสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และคณะ (2542) ไดศึกษาในโครงการวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติท่ัวไป ในชวงเวลา 6 ป 
ต้ังแต พ.ศ. 2535-2541 และยังพบปญหาท่ีสําคัญอยูหลายประการอันไดแก ความไมเปนธรรม 
ทางดานบริการ ทางการแพทย และสาธารณสุข สวนการเขาถึงบริการของสถานบริการสุขภาพ และ
ทางดานคาใชจายสุขภาพ ประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข (ดานบริการ และการลงทุน
ดานเตียงในโรงพยาบาล) คุณภาพมาตรฐานการใหบริการ การเขาถึงบริการของผูปวยในยามฉุกเฉิน 
และความครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพ (กระทรวงสาธารสุข, 2544) และปรีดา แตอารักษ และ
คณะ (2543) ยังพบวาการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีผานมาเปนรูปแบบท่ีไมสนอง
ความตองการของประชาชนอยางท่ัวถึงและครอบคลุม การบริการสวนใหญจะเนนไปที่การคัด
กรองปญหาสุขภาพท่ีไมซับซอน ไมไดเนนการใหบริการแบบตอเนื่องและผสมผสานตามความ
ตองการของประชาชน ไมมีการกําหนดจํานวนประชากรเขตพื้นท่ีบริการ และเนนการใหบริการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก ไมเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดังนั้น ในวันท่ี 9 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2543 คณะรัฐมนตรี จึงมีมติใหปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ตามขอเสนอของกระทรวง
สาธารณสุข (สําเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ, 2545)    

ในการดําเนินการปฏิรูประบบสาธารณสุข ในปลายปพ.ศ. 2544 รัฐบาลไดมีนโยบายการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตช่ือโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือรูจักใน
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นามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนนโยบายที่มุงประโยชนไปท่ีประชาชนคนไทยทุกคน ให
ไดรับสิทธิในดานบริการทางการแพทย การสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และไดมาตรฐานอยางเสมอภาค และท่ัวถึง ซ่ึงสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ท่ีกลาวไววาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของ
รัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําได การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัด
ใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และมาตราท่ี 82 ท่ี
กลาวไววารัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง (กรุงเทพมหานคร, 2541) 

ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายใหแตละ
โรงพยาบาลจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน (primary health care unit) เปน
หนวยบริการดานแรกท่ีอยูใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด มีหนาท่ีจัดบริการที่สอดคลองกับลักษณะ
สังคมโดยมี 4 กิจกรรมหลักท่ีผสมผสานกัน คือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการฟนฟูสภาพ เพื่อตอบสนองความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานใน
ลักษณะองครวม ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก และมีบริการใหคําปรึกษา และสงตอ 
การจัดบริการจะมีความตอเนื่อง มีการคนหาผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในระยะแรกเร่ิม และ
ผูปวยในชุมชน ใหบริการประชาชนกลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดแกประชาชนทุก
คนท่ีอยูในพื้นท่ีความรับ ผิดชอบ โดยมีการแยกระดับกลุมของประชาชนเปนกลุมผูมีสุขภาพดี กลุม
ผูมีสุขภาพท่ีเส่ียง และกลุมท่ีมีอาการเจ็บปวยแลว แตละกลุมไดรับบริการครบถวนทันเวลาท่ี
กําหนดตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข และมีการสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุก
เร่ือง และสามารถพ่ึงตนเองไดอยางเหมาะสมในการดําเนินการ (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา 
มังคละศิริ, 2545) 

เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย หนวยบริการปฐมภูมิ
จําเปนตองมีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีผูใหบริการสามารถใชในการใหบริการที่มีคุณภาพ บุคลากร
สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจะตองรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ และดานปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพของประชากรในความดูแล และนํามาจัดระบบขอมูล ใหเปนระเบียบและมีความสมบูรณ   
เปนขอมูลท่ีจําเปนตอการจัดบริการดานสุขภาพท้ังในระดับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงผู
ใหบริการสามารถนํามาประกอบการประเมินสภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมของประชาชนใน
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ความรับผิดชอบ ใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการระบุปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพื้นท่ี และ
เช่ือมโยงขอมูลเพื่อประกอบการพิจารณาดําเนินการตัดสินใจในวางแผนการจัดบริการการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมและการปองกันโรค และนอกจากนั้นผูรับผิดชอบสามารถนําขอมูลดังกลาวมา
ใชในการบริหารจัดการ ควบคุม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานของเครือขายบริการปฐมภู
มิไดอีกดวย (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) เพื่อใหมีเคร่ืองมือรวบรวม และจัดเก็บ
ขอมูลท่ีครบถวน ทางสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) กําหนดใหใชแฟมประวัติ
ครอบครัว (family folder) ซ่ึงพัฒนามาจากเคร่ืองมือจัดเก็บขอมูลจากศูนยบริการสุขภาพในท่ัว
ประเทศโดยอาศัยความรวมมือจากผูมีประสบการณในพื้นท่ี นอกจากนี้กองการพยาบาล (2545) ยัง
กําหนดใหใชแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวเปนเคร่ืองมือในการรวบรวมและจัดเก็บขอมูล
ภาวะสุขภาพของครอบครัวท่ีอยูในความดูแลของสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิบาง
แหงไดนําแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวมาใช โดยรวมเปนแฟมเดียวกันกับแฟมประวัติ
ครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ และเรียกแฟมนี้วา “แฟมประวัติครอบครัว” 

“แฟมประวัติครอบครัว” ของหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีนําแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัวของกองการพยาบาลมารวมดวย จึงประกอบไปดวย 5 สวน คือ สวนท่ี1) แผนท่ีบาน สวน
นี้ใชเปนจุดอางอิง (land marked) ท่ีสําคัญท่ีจะทําใหทีมบุคลากรสุขภาพอื่นทราบท่ีต้ังของบานได
โดยงาย สวนท่ี 2) ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว ขอมูลสวนนี้ไดแก ช่ือ-สกุล รหัสประจําตัว
ประชาชนเลข 13 หลักตามทะเบียนราษฎร เพศ อายุปจจุบัน สถานภาพสมรส ความสัมพันธุใน
ครอบครัว การศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพหลัก สิทธิในการรักษาพยาบาล กลุมท่ีตองดูแลเปนพิเศษ 
เชน ผูมีความพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถชวยตนเองได ปญญาออนหรือโรคจิต เปนตน และ
บทบาทในชุมชน สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ(ครบตามวัยของสมาชิกทุกคน) สวนนี้ใชบันทึก
ประวัติสุขภาพของสมาชิกครอบครัวตามวัย ผังเครือญาติ และผลการตรวจวินิจฉัยการเจ็บปวย การ
ใหบริการสุขภาพ และคําแนะนําในสถานบริการรวมถึงการเยี่ยมบาน ขอมูลสวนนี้จะตองมีการ
บันทึกอยางตอเนื่อง และมีการสรุปปญหาการเจ็บปวยในรอบปท่ีผานมา สวนท่ี  4) ขอมูลดาน
สุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม ขอมูลสวนนี้อยูท่ีบริเวณปกหลังของตัวแฟมโดยจะมีรายละเอียด
เกี่ยวกับการจัดหาน้ําดื่ม ความพอเพียง การมีสวมท่ีถูกสุขลักษณะ การกําจัดขยะมูลฝอย ลักษณะ
บาน การกําจัดน้ําโสโครก ลักษณะครัว การควบคุมสัตวนําโรค การใชสารไอโอดีน และการใช
สมุนไพรในครอบครัวนั้น และสวนท่ี 5 ขอมูลแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว สวนนี้เปน
แบบสอบถามท่ีกองพยาบาลออกแบบไวเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว ไดแก ขอมูล
ครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพของสมาชิกทุกคนเปนรายบุคคล เปนขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรม โดยใชแนวคําถามแยกตามกลุมอายุ  
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องคประกอบท้ัง 5 สวนในแฟมประวัติครอบครัว จะตองจัดทําโดยบุคลากรสุขภาพประจํา
หนวยบริการปฐมภูมิ ดวยการไปสํารวจทุกครอบครัวท่ีรับผิดชอบใหครบถวนและบันทึกในแบบ
บันทึกในแฟมประวัติครอบครัวใหครบ จึงจะไดแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณ ซ่ึงคาดวาแฟมท่ี
ครบถวน และทันสมัยจะทําใหบุคลากรสุขภาพประจําหนวยบริการปฐมภูมิสามารถทราบขอมูล
พื้นฐานของประชากรในความรับผิดชอบของตนเอง และสามารถนําขอมูลดังกลาวมาใชในการ
บริหาร และจัดการบริการดานตางๆ ท่ีสนองความตองการและความจําเปนของแตละครอบครัวท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบ ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) จึงไดกําหนดใหการมี
แฟมประวัติครอบครัวท่ีครบถวนสมบูรณเปนตัวช้ีวัดหนึ่งของมาตรฐานการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภูมิ 

จากการศึกษาของช่ืนตา วิชชาวุธ (2544) ซ่ึงศึกษาผูปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลพบวา การปฏิบัติงานยังขาดแผนการ
ปฏิบัติงานในเชิงรุก ในดานการสงเสริมสุขภาพพบวามีการเยี่ยมกลุมเปาหมายนอย รวมท้ังการให
ความรูแกประชาชนท้ังในระดับบุคคล และครอบครัว รวมท้ังมีการทําประชาคมนอยมาก จะเห็นได
วาการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีผานมาเปนรูปแบบท่ีไมสนองความตองการของ
ประชาชนอยางท่ัวถึงและครอบคลุม การบริการสวนใหญจะเนนไปท่ีการคัดกรองปญหาสุขภาพท่ี
ไมซับซอน ไมไดเนนการใหบริการแบบตอเนื่องและผสมผสานตามความตองการของประชาชน 
ไมมีการกําหนดจํานวนประชากรเขตพ้ืนท่ีบริการ และเนนการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก ไม
เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) ผลการศึกษานี้ยิ่ง
สะทอนความจําเปนในการท่ีจะตองมีแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณ ครบถวน และทันสมัย 
เพื่อใหบุคลากรสุขภาพสามารถนําไปใชในการจัดการบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน 

อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีหนวยบริการปฐมภูมิในความรับผิดชอบ จํานวน 10 แหง 
และรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีจํานวน 16,563 ครอบครัว บุคลากรที่ใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิท้ัง 10 แหงมีจํานวน 36 คน ประกอบดวยเจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค เพื่อให
หนวยบริการปฐมภูมิสามารถดําเนินการบริการไดจึงมีการแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ ในป พ.ศ. 2544 เพื่อทําหนาท่ีในการอํานวยการ บริหารจัดการ สนับสนุน และสงเสริมใน
การจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิ และแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ และในป พ.ศ. 2546 คณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิไดจัดอบรมเร่ือง 
แนวทางจัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหกับบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอ     
ศรีเทพข้ึน โดยบุคลากรสุขภาพท่ีเขาอบรมแลวทุกคนจะตองรับผิดชอบสํารวจ และจัดทําแฟม
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ประวัติครอบครัวใหครบและสมบูรณในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเอง รวมท้ังจะตองปรับปรุงขอมูล
ในแฟมประวัติครอบครัวใหเปนปจจุบันเสมอ และกําหนดใหมีการรายงานผลการดําเนินงานการ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหคณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิเปนระยะๆ ภายหลังจาก
การอบรมดังกลาว บุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงก็ไดดําเนินการเกี่ยวกับการ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัว แตก็ยังไมมีการรายงานผลการดําเนินงานของตนใหแกคณะทํางานฯ 
แตอยางใด (สรุปผลการดําเนินงานคณะกรรมการปฎิรูปสุขภาพระดับอําเภอศรีเทพ, 2546; สรุปผล
การดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2547) 

เนื่องจากบุคลากรสุขภาพยังเคยชินกับการบริการดานการรักษาพยาบาลมากกวาการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การจัดทําแฟมประวัติครอบครัวจึงนับวาเปนส่ิงใหมสําหรับ
บุคลากรสุขภาพ ซ่ึงรวมท้ังบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพท่ีไดรับการ
อบรมการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวมาแลว การขาดการรายงานผลการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัวภายหลังการอบรมของบุคลากรสุขภาพกลุมนี้ สะทอนถึงคุณภาพของกระบวนการ
บริหารจัดการของเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติการที่ไมครบวงจร (plan do check act circle) ผูศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวท่ีจัดทําโดยบุคลากรสุขภาพกลุมนี้ 
รวมท้ังการศึกษาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว เพื่อใหไดขอมูล
ยอนกลับสําหรับผูบริหารเพื่อนําไปใชปรับปรุงคุณภาพการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวย
บริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ  

2. เพื่อศึกษาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัวของบุคลากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ 
 
คําถามของการศึกษา 
 

1. แฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีความ
สมบูรณจํานวนรอยละเทาไร ท้ังในภาพรวมทั้งแฟม และแตละสวน 
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2. อุปสรรคของการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของบุคลากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีอะไรบาง และมีขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้มุงศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ และอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว
ของบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในระหวางท่ีมีการรวบรวมขอมูล 
คือในชวงต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 2549 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2549 

 
นิยามศัพท 
 

ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว หมายถึง คารอยละของสาระท่ีมีการบันทึกใน
รายการในแฟมประวัติครอบครัว ซ่ึงประกอบไปดวย 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1) แผนท่ีบาน สวนท่ี 2) 
ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกทุก
คน) สวนท่ี 4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 5) ขอมูลในแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพครอบครัว ประเมินโดยใชแบบตรวจสอบความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว    
ท่ีผูศึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ และแบบประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัวของกองการพยาบาล  

อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว หมายถึง ขอจํากัดในดานบุคลากร งบประมาณ 
ทรัพยากรและการบริหารจัดการ หรือปจจัยตางๆ ท่ีขัดขวางบุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบในการ
จัดทําแฟม ทําใหไมสามารถดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหสมบูรณได ประเมินโดยการ
ใชขอคําถามในสวนขอมูลอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิใน
แบบสอบถามอุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ เกี่ยวกับ
วิธีการดําเนินการท่ีจะชวยในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณ ประเมินโดยใชคําถาม
ปลายเปดในแบบสอบถาม อุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค ผูศึกษาสรางข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
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บุคลากรสุขภาพ หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีใหบริการทางดานสุขภาพในหนวยบริการปฐมภมิูท่ีมี
หนาท่ีในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ซ่ึงประกอบไปดวยเจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 

หนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขท่ีใหบริการเบ้ืองตน 
ใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด มีการใหบริการผสมผสานท้ังการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ในรูปแบบบริการในสถานบริการ และในชุมชนแบบองครวม มี
การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ประกอบดวยหนวยยอยท่ีใหบริการระดับตําบล จํานวน 10 แหง 
ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย หนวยบริการปฐม
ภูมินาตะกรุด หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด หนวยบริการปฐมภูมินาน้ําโครม หนวยบริการปฐม
ภูมินาสนุน หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม หนวยบริการปฐมภูมิทุง
เศรษฐี และหนวยบริการปฐมภูมิวังขอน 
 
 


