
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
เนื้อหาตอไปนี้ 

1. หนวยบริการปฐมภูมิ 
1.1 ความหมายและความสําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.2 โครงสรางการบริหารจัดการ 
1.3 การจัดระบบบริการของหนวยบริการปฐมภมิู 
1.4 มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.5 การประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐาน 

2. ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
2.1 ความหมายและความสําคัญของแฟมประวัติครอบครัว 
2.2 องคประกอบของแฟมประวัติครอบครัว 
2.3 มาตรฐานความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวและวิธีการประเมิน 

3. การดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภมิู 
3.1 การมอบหมายผูรับผิดชอบ 
3.2 ข้ันตอนการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 

4. การดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ 

5. อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวครอบครัว 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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หนวยบริการปฐมภูมิ  
 

ความหมายและความสําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ 
หนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยงาน หรือสถานบริการระดับตน (สําเริง แหยงกระโทก 

และ รุจิรา มังคละศิริ, 2545) เปนสถานบริการดานแรกท่ีใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2544 โดยมีจุดประสงค
เพื่อใหบริการสุขภาพเบ้ืองตนกับชุมชนโดยจัดใหมีบริการในลักษณะการผสมผสานท้ังการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ (ศูนยสุขภาพจิตท่ี 9 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงในระยะแรก ใชคําวา หนวยบริการปฐมภูมิ ตอมาในป พ.ศ. 2546
ไดปรับเปล่ียนเปน ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะใชคําวาหนวยบริการปฐมภูมิ ตอมา
ไดมีการปรับปรุงบทบาทหนาท่ีเพื่อสอดรับนโยบาย สราง นํา ซอม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2546) หนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน ท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (สุณี วงศคงคาเทพ, สาลิกา เมธานาวิน, อลิสา ศิริเวชสุนทร, และผุสด ีจนัทรบาง, 
2547) โดยอยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (contracting unit for 
primary care [CUP]) (ปรีดา แตอารักษ, 2545) ซ่ึงไดแกโรงพยาบาลในแตละอําเภอท่ีมีศักยภาพใน
การจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดมาตรฐานตามท่ีกําหนด  
 
โครงการสรางการบริหารจัดการ 

พันธกิจของหนวยบริการปฐมภูมิ  
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดมี เปาประสงคในการ

เสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใชปญญา
ในการกล่ันกรองปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม สามารถ
ประเมินภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย แสวงหาบริการที่จําเปน ดูแลตนเองได (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 
2548) พันธกิจท่ีสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหหนวย
บริการปฐมภูมิมีดังนี้ 

1. เปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงไดสะดวก (front line care) รับผิดชอบดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกโรค ใหบริการทีห่ลากหลายตามปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของ
ประชาชนเปนท่ีปรึกษาทางดานสุขภาพของประชาชนกอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืนๆ        

2. รับผิดชอบดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง (ongoing / longitudinal care) ต้ังแตกอนปวย
จนถึงขณะปวย และฟนฟูสภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย รวมท้ังความเขาใจกัน ความคุนเคยกันระหวาง    
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ผูใหบริการ และผูรับบริการอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจะตองมี
ทักษะการส่ือสารและทางสังคม 

3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ (comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความ
จําเปนของผูรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 

4. เปนหนวยบริการท่ีทําหนาท่ีสงตอ และประสานเช่ือมตอการบริการอ่ืนๆ ท้ังดาน
การแพทย ดานสังคม เม่ือจําเปนรวมท้ังการเช่ือมตอขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดประชาชน 
(coordinate care)  

นอกจากนี้หนวยบริการปฐมภูมิตองสามารถผสมผสานการใหบริการ และมีการประเมิน
สภาวะสุขภาพชุมชนอยางรอบดาน และเพื่อนํามาวางแผนในการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับ
ปญหา และความตองการของประชาชน รวมท้ังสนับสนุนใหประชาชนพ่ึงตนเองได (อุทัยวรรณ   
สุกิมานิล, 2548) 

การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ   
ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ ของหนวยบริการนั้น มีหลายลักษณะ (สํานักพัฒนา

เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) เชน 
1. เปนหนวยบริการเดี่ยวท่ีใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน ท้ังนี้หนวยบริการ

ปฐมภูมิ 1 หนวยจะตองรับผิดชอบดูแลประชากรหนึ่งหม่ืนคน  
2. เปนเครือขายหนวยบริการที่มีหนวยคูสัญญา (CUP) เปนผูรับผิดชอบการใหบริการใน

ภาพรวม โดยท่ีหนวยนี้มีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นท่ีใหบริการบางประเภท   
3. เปนเครือขายหนวยบริการ ท่ีมีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจเปนท้ังหนวยบริการ

ปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรองตั้งอยูในพื้นท่ีบริการท้ังอําเภอ โดยมีการใหบริการได
ครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขายรวมกับสถานีอนามยัท้ัง
อําเภอ โดยทุกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายจะเปนหนวยท่ีใหบริการที่ครบถวน 
 สําหรับการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศรีเทพ มีการจัดหนวยบริการปฐม
ภูมิอยูในรูปแบบท่ี 1 โดยมีการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิเดี่ยวท่ีสามารถ
ใหบริการไดครบถวนตามมาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบดูแล
ประชากรในพ้ืนท่ีเดิม และฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลศรีเทพ เปนอีกหนวยบริการปฐมภูมิ
หนึ่งท่ีรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของตนเองเดิมซ่ึงอยูในเขตของโรงพยาบาล 
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 การบริหารงานบุคคล  
 ในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหไดตามเกณฑมาตรฐาน ไดมีการรวมการทํางาน
ของสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลประจําอําเภอ ซ่ึงก็คือหนวยคูสัญญา ของบริการระดับปฐมภูมิ 
(CUP) มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนางานดานตางๆ ท้ังท่ีเปนงานท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน 
และการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ บุคลากรในคณะกรรมการเหลานี้นอกจากจะเปนบุคลากรสุขภาพ
ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเดิมแลว  ยังมีบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มเขามา เชน แพทย พยาบาล 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล และเภสัชกร เพื่อรวมดําเนินงานเปนทีมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ซ่ึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภู มิ  คือ  หัวหนาสถานีอนามัยเดิม  และภารกิจ ท่ีสําคัญของ
คณะกรรมการ CUP คือการปรับเปล่ียนวิสัยทัศน ของบุคลากรสุขภาพผูปฏิบัติงานจากเดิมท่ีชินกับ
การต้ังรับ เพื่อการตรวจรักษามาเปน การทํางานเชิงรุก เพื่อการสรางสุขภาพใหมากข้ึน (สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2545) ซ่ึง โครงสรางการบริหารของ CUP มี 3 แบบ คือ 

1. จัดต้ังเปนคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ (กสอ.) และใหสาธารณสุขอําเภอเปนฝายหน่ึง
ของโรงพยาบาลชุมชนและ เลือกผูบริหาร ข้ึนมาใหม เพื่อบริหารงานท้ังในโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย โดยมีคณะกรรมการบริหาร และพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คบสอ. ) เปนทีมบริหาร  

2. จัดต้ังเปนคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ (กสอ.) แตในการบริหารจัดการในสถานีอนามัย 
สายบังคับบัญชาของหนวยยังข้ึนตอสาธารณสุขอําเภอเชนเดิม และทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลยงัคง
ข้ึนตอผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  ในการ
ประสานงานมีลักษณะเปนแนวราบ โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข (คปสอ.) 
ประสานการบริหาร ท้ังท่ีเปนการดําเนินการในโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอําเภอ และสถานี
อนามัย   

3. ไมมีการจัดต้ังกสอ. ท้ังโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยตางมีโครงสรางการ
บริหารงานของตนเอง และคปสอ.เปนผูท่ีประสานงานการดําเนินการท้ังหมด 
 สําหรับในโรงพยาบาลศรีเทพ มีโครงสรางการบริหารงานหนวยบริการปฐมภูมิในรูปแบบ
ท่ี 3 นั่นคือมี คปสอ. ทําหนาท่ีบริหาร และประสานงานตางๆในเครือขาย 

บทบาทของบุคลากรสุขภาพ ในการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ บุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญไดแกแพทย และ พยาบาล   

แพทย มีบทบาทท่ีสําคัญในการรวมรับผิดชอบการใหบริการ จัดวาเปนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ี
ดูแลประชากรทุกหม่ืนคน เปนท่ีปรึกษารวมคิด วางแผนการทํางานเปนทีม รวมท้ังสนับสนุนไป
ดานวิชาการทางการแพทยใหกับบุคลากรสุขภาพอ่ืน เพื่อนําไปใชในการพัฒนาบริการ (สุพัตรา   
ศรีวณิชชากร, 2545; สํานักพัฒนาเครือขายบริการ, 2545) สวนพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ    
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จัดวามีบทบาทท่ีสําคัญยิ่งตอการใหบริการปฐมภูมิ และเปนกําลังสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน เปนเพราะพยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีความรู และทักษะในการดูแลสุขภาพระดับปฐม
ภูมิเปนพื้นฐาน เปนผูมีวินัยสามารถทํางานเปนทีม มีความละเอียดออนในการใหบริการสุขภาพ 
และมีความเอ้ืออาทรตอผูอ่ืน (วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ, 2544) รวมท้ังมีจํานวนมากพอตอการ
ใหบริการ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมุงสรางสุขภาพ นําซอมสุขภาพ การปฏิบัติการ
พยาบาลจึงมุงเนนการพยาบาลปฐมภูมิซ่ึงเปนบริการสุขภาพท่ีมีกลุมประชากรท่ีเปนผูใชบริการและ
ชุมชนท่ีเปนฐานของการปฏิบัติงาน เปนบริการท่ีมุงบริการเพื่อปองกันการเจ็บปวยและพิการ 
(Stanhope & Lancaster, 1996 อางใน สุลี ทองวิเชียร, 2545) เกษราภรณ คุณานุวัฒนชัยเดช (2543) 
และกองการพยาบาล (2545) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาท่ีสําคัญ 8 ประการของพยาบาลในงาน
บริการปฐมภูมิไวดังนี้ 

1. ผูสอนสุขศึกษา (health educator) ในบทบาทนี้ผูสอนสุขศึกษาจะตองใหขอมูลท่ีถูกตอง
และเพียงพอแกครอบครัว เพื่อชวยใหครอบครัวสามารถเลือกปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ซ่ึงการให
ขอมูลโดยพยาบาลสามารถทําไดหลายวิธี เชน การสอน ซ่ึงจะมีท้ังท่ีเปนการสอนแบบเปนทางการ 
และไมเปนทางการโดยมีวัตถุประสงคในการเรียนรูท่ีชัดเจน บทบาทในดานนี้สอดคลองกับท่ีกอง
พยาบาล (2545) ไดกลาวไวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในชุมชน และอารียา สัพพะเลข 
(2545) ไดกลาวไวเหมือนกันวาบทบาทหนึ่งของพยาบาลคือการเปนผูใหความรูแกประชาชน ซ่ึงใน
ความเปนจริงพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถปฏิบัติงานในดานนี้ไดเปนอยางดี เพื่อให
ประชาชนผูมารับบริการเกิดความรูปรับพฤติกรรมตนเองใหเหมาะสมกับสภาพของตนเอง เชน การ
สอนสุขศึกษาในคลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง หรือขณะใหการตรวจรักษาเบ้ืองตน เปนตน 

2. ผูประสานงาน (coordinator) การประสานงานเปนงานท่ีสําคัญอยางหน่ึงของพยาบาล 
เพื่อใหการดูแลรักษาผูรับบริการโดยทีมสุขภาพนอกเหนือไปจากแพทย เชน นักสังคมสงเคราะห 
นักสุขาภิบาล นักกายภาพบําบัด เปนตน เปนไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงกองการพยาบาล (2545) ทัศนา 
บุญทอง (2543) อารียา สัพพะเลข (2545) และ สุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง (2544) ก็ได
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการประสานงานทีมสุขภาพไวเชนเดียวกัน นอกจากจะมีการ
ประสานงานกันในทีมแลวพยาบาลวิชาชีพยังตองประสานงานกับโรงพยาบาลเครือขายตนสังกัดใน
การปฏิบัติงานกับผูปวยตางๆ ดวยความท่ีพยาบาลคุนเคยกับระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ทําใหการประสานงานตางๆ สะดวก รวดเร็ว และงายข้ึน 

3. ผูดูแล หรือผูนิเทศในการดูแลรางกายของผูรับบริการ (deliver and supervisor of physical 
care) บทบาทในขอนี้ครอบคลุมการใหคําแนะนํากับญาติ หรือผูปวยในการดูแลตนเองโดยยึด
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หลักการชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองไดดีท่ีสุด เชนการสอน และนิเทศการฉีดยา  
อินซูลีนเขาใตผิวหนังสําหรับผูปวยเบาหวาน การอาบน้ําเด็กออน เปนตน ซ่ึงบทบาทในดานนี้   
กองการพยาบาล (2545) อารียา สัพพะเลข (2545) สุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง (2544) 
และอุทัยวรรณ สุกิมานิล (2545) ไดมีความเห็นพองกันวาพยาบาลจัดวาเปนผูดูแลหลักสําหรับ
ผูรับบริการทั้งในและนอกสถานบริการ  

4. ผูรวมงาน (collaborator) พยาบาลเปนสมาชิกผูหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีจะรวมมือกับสมาชิก
อ่ืนในการดูแลครอบครัวใหมีสุขภาพดี โดยท่ีบุคลากรแตละอาชีพในทีมสุขภาพจะรวมมือกันทํา
หนาท่ีของตนเองโดยคํานึงถึงผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ ในการปฏิบัติงานจริงนั้นพยาบาล
วิชาชีพเปนบุคลากรหลักแทนแพทยในการใหบริการดานการดูแลระดับปฐมภูมิ 

5. ผูใหคําปรึกษา (counselor) การเปนผูใหคําปรึกษาหารือตางจากการเปนผูสอนสุขศึกษา
ตรงท่ีการใหปรึกษาจะใหอิสระในการตัดสินใจแกผู รับบริการ หรือครอบครัว โดยผูใหคํา
ปรึกษาหารือเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการปฏิบัติ สวนการสอนสุขศึกษาเปนการให
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเทานั้น  

6. ท่ีปรึกษา (consultant) ในบทบาทนี้พยาบาลทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคลากรอ่ืนใน
ทีมหรือวิชาชีพอ่ืนบทบาทนี้สอดคลองกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีระบุ
โดยสมใจ ทุนกุล 2544, อางใน สุลี ทองวิเชียร, 2545) อุทัยวรรณ สุกิมานิล (2548) และสุภาณี   
ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง (2544)  

7. นักระบาดวิทยา (epidemiologist) บทบาทนี้มุงในดานการรายงานโรคเพ่ือการดําเนินการ
ชวยเหลือดานปองกัน และรักษาโรคติดตอในหนวยบริการปฐมภูมิ บทบาทพยาบาลในดานนี้
ปฏิบัติไดนอยกวาดานอ่ืนๆ ปกติจะมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําทําหนาท่ีหลักในดานนี้อยูแลว 
สําหรับพยาบาลจะมีบทบาทหลักในการรักษาพยาบาล 

8. ผูปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม (environmental modifier) ในท่ีนี้หมายถึงการปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมในครอบครัวท่ีมีผูปวย คนชรา และเด็กออน ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวควรมีการปรับ
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะกับสภาพผูปวย เชน คนชราใหมีท่ีพักดานลางของบาน ไมตองข้ึนบันได
พยาบาลจะทําหนาท่ีใหคําแนะนําสมาชิกในครอบครัวในตระหนักและทําการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอมในบานใหมีความเหมาะสมซ่ึงบทบาทดานนี้พยาบาลจะสามารถปฏิบัติไดดีเม่ือไปเยี่ยม
ผูปวยท่ีบาน 
 บทบาทท่ีกลาวขางตนเปนบทบาทหลักของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทอ่ืนท่ีมีผูท่ีกลาวไวตางจากออกไป เชน บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูบริโภค 
(advocator) (กองการพยาบาล, 2545; อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548; อารียา สัพพะเลข, 2545; สุจิตรา 
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เทียนสวัสดิ์, สุสัณหา ยิ้มแยม, วิลาวัณย เสนารัตน, และ ประคิณ สุจฉายา, 2545; ออนช่ืนจิตร และ 
ฤทัยพร ตรีตรง, 2544) บทบาทดานนี้เปนการสงเสริมใหประชาชนท่ีพยาบาลรับผิดชอบไดรับขอมูล
ขาวสารไดอยางถูกตองสามารถเลือกใชบริการไดอยางเหมาะสม และไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ      
ไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเสมอภาค และนอกจากนี้พยาบาลยังตองเปนปากเสียงใหกับประชาชน 
และชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนในการเจรจากับเจาหนาท่ีอ่ืนๆ หรือองคกรอ่ืนๆ ซ่ึง
บทบาทดานนี้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถทําไดโดยการจัดใหบริการตาม
สิทธิผูปวย และพัฒนางานบริการใหไดคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนพึงพอใจ และการใหขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเอง 
 บทบาทการเปนนักวิจัย (researcher) บทบาทนี้จัดวามีความสําคัญในการแสวงหาแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยอาศัยวิธีทางวิทยาศาสตร และชวยในการพัฒนาวิชาชีพให
กาวหนาเปนแรงผลักดันการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชน (กองการพยาบาล, 
2545; วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ, 2544; สมใจ ทุนกุล, 2544 อางในสุลี ทองวิเชียร, 2545; อุทัยวรรณ 
สุกิมานิล, 2548; อารียา สัพพะเลข, 2545; สุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง, 2544)  
 นอกจากนี้กองการพยาบาล (2545) อุทัยวรรณ สุกิมานิล (2548) อารียา สัพพะเลข (2545) 
และสุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรัง (2544) ยังไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในดานการ
เปนผูนํา (leader) เปนบทบาทท่ีกลาวถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาล และประชาชนผูรับบริการ
หรือในชุมชนโดยท่ีพยาบาลเปนผูกําหนด หรือชักชวนใหมีการแสวงหาแนวทางในการดําเนินงาน
รวมท้ังการนําการเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพเปนตัวอยางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนและจากการศึกษาของประคิณ สุจฉายะ และคณะ (2545) เกี่ยวกับสถานการณระบบบริการ
สุขภาพ และวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทยในมุมมองของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 
พบวา พยาบาลตองมีบทบาทในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเชิงรุกมากข้ึน โดยเฉพาะในดาน
การสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตนแบบอยาง และอาศัยความรวมมือของชุมชน อาสาสมัครหมูบาน
และผูนําชาวบาน ตลอดจนจัดโครงการดานสงเสริมสุขภาพ อยางตอเนื่องใหแกผูรับบริการทุกวัย 
ต้ังแตวัยทารก เชน เร่ืองนมมารดา อาหารเสริมการใหวัคซีน เปนตน ตลอดไปจนถึงวัยรุน วัยผูใหญ  
และวัยสูงอายุ 
 บทบาทในดานการบริหารงาน เปนอีกบทบาทหนึ่งท่ีพยาบาลตองรับผิดชอบ (เรณุวรรณ 
หาญวาฤทธ์ิ, 2540) บทบาทนี้ครอบคลุมงานในดานบุคลากร การบริหารทรัพยากร และงบประมาณ 
โดยคํานึงถึงความคุมคาและคุมทุน ผูบริหารจะตองมีหนาท่ีรวมกับทีมสุขภาพอ่ืนในการกําหนด
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายในการจัดบริการในหนวยบริการใหชัดเจน ทันสมัย 
สอดคลองกับนโยบาย และแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ (กองการพยาบาล, 2544) ซ่ึงใน



 15 

สถานการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยโครงสรางการบริหารงานหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิเปนผูรับผิดชอบโดยตรง 
 จากการทบทวนรายงานการศึกษาที่ผานมา พบวาปญหาและอุปสรรคของการใหบริการ
สุขภาพของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก การขาดการเตรียมความพรอมกอนเปด
ใหบริการ (รวมพร กําเนิดคง, 2544) และปญหาดานบุคคล ไดแก การปรับตัวของบุคลากรใน
ระบบงานท่ีเปล่ียนไป (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548) การท่ีตองเพิ่มความรับผิดชอบเพื่อสนอง
นโยบายท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค มากกวาการรักษาพยาบาลที่พยาบาลมี
ความคุนเคย บุคลากรสุขภาพจึงตองใชเวลาในการปรับเปล่ียนท่ีจะทํางานในชุมชนใหมากข้ึน จึงทํา
ใหการปฏิบัติงานบางอยางไมสามารถกระทําไดเต็มท่ี ดังเชนการศึกษาของพรทิพย รัตนวิชัย (2545) 
ซ่ึงศึกษากิจกรรมการใหบริการของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน(หรือหนวยบริการปฐมภูมิ)
โรงพยาบาลพิจิตร พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรม ดานการรักษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการฟนฟู ดานการปองกันโรค และการควบคุมโรค การสนับสนุนการ
พึ่งตนเองของชุมชนอยูในระดับนอย  

การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ในหนวยบริการปฐมภูมิขอมูลขาวสาร หรือสารสนเทศเปนทรัพยากรท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ท่ี

ชวยใหการดําเนินงานการติดตอประสานงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมการใหบริการ
ในแตละงานท้ังดานเชิงรุก และเชิงรับท่ีเช่ือมโยงกันทุกภาคสวนดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิจึง
จะตองมีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีดี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)    

โดยท่ัวไปขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลแบงออกเปน 5 ระดับ (Zielstorf, Hudqins & 
Grobe cited in Saba & McCormick, 2001) ไดแก 
 1. ขอมูลสารสนเทศสําหรับผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานในท่ีนี้คือผูปฏิบัติงานในหนวย
บริการท่ีใหการบริการแกผูมารับบริการโดยตรง ผูใหการดูแลสุขภาพดานตางๆ เปนตน ขอมูลใน
ระดับนี้มักเปนขอมูลเฉพาะสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับผูรับบริการ เชน ขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพ เปนตน 
 2. ขอมูลสารสนเทศสําหรับผูบริหาร ขอมูลในสวนนี้จะเกี่ยวกับองคการ เชน คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลจํานวนผูมารับบริการในแตละวัน ขอมูลสภาวะสุขภาพของชุมชน เปนตน 
 3. ขอมูลสารสนเทศสําหรับนักวิเคราะห นักวิจัย ขอมูลระดับนี้เปนขอมูลท่ีเปรียบเทียบ
กิจกรรมการใหบริการในดานตางๆ ของหนวยบริการ หรืออุบัติการณการเกิดโรค หรืออัตราการ
เจ็บปวยในพื้นท่ี เปนตน ขอมูลระดับนี้จะถูกนําไปใชในการตัดสินใจ การจัดการ และพัฒนา
คุณภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชน 
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 4. ขอมูลสารสนเทศ สําหรับผูกําหนดนโยบาย ขอมูลสารสนเทศนี้เปนขอมูลระดับชาติ 
ซ่ึงครอบคลุมแนวโนมการเกิดอุบัติการณ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในภาพรวม เปนขอมูลสารสนเทศเพ่ือใช
ในการตัดสินใจระดับนโยบายของประเทศ 
 5. ขอมูลสารสนเทศสําหรับเจาหนาท่ีองคการสุขภาพของโลก ซ่ึงขอมูลสารสนเทศใน
สวนนี้จะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไปในระดับมหภาคเพื่อสะทอนสภาวะสุขภาพของประชาชน
ระหวางประเทศ 
 สําหรับขอมูลสารสนเทศในหนวยบริการปฐมภูมิ จัดวาเปนขอมูลสารสนเทศในระดับท่ี 1 
และ 2 ซ่ึงเปนขอมูลสารสนเทศสําหรับผูปฏิบัติงานและผูบริหารของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีจะ
นํามาใชในการปฏิบัติหนาท่ีของงาน ซ่ึงขอมูลเหลานี้เกี่ยวของกับขอมูลสวนบุคคล และสภาวะ
สุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีกําหนดใหอยูใน
แฟมประวัติครอบครัว ท้ังนี้บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองนําขอมูลดังกลาวมาใช
ในการวางแผนดําเนินการดูแลสภาวะสุขภาพของประชาชน และวางแผนโครงการตางๆ เพื่อ
ปฏิบัติงานในเชิงรุก นอกจากนี้ยังจะตองนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหประมวลผล เพื่อนําเสนอ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยเหนือกวาตอไป  เชน  หัวหนาหนวยบริการปฐมภู มิ  และ
คณะกรรมการพัฒนาบริการปฐมภูมิของอําเภอ เปนตน  
 
การจัดระบบบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ตามพันธกิจท่ีไดกําหนดไวใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนดานแรกของระบบบริการสุขภาพท่ี
ประชาชนสามารถเขาถึงไดหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนสถานบริการในลักษณะ “ใกลบาน ใกลใจ” 
การพัฒนาระบบการทํางานจะตองใหมีผูดูแลประชาชนอยางใกลชิด มีระบบบริการใหแกท้ังบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน สามารถแกไข บรรเทาปญหา และตอบสนองความตองการของประชาชน
อยางเปนแบบองครวม และบูรณาการ และมุงเนนความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากรสุขภาพ และ
ผูรับบริการ (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548; พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2543; สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2545) หนวยบริการปฐมภูมิจึงตองมีการกําหนดใหชัดเจนวา ประชาชนคนใดอยูในความ
รับผิดชอบ เพื่อใหสามารถวางแผนการดูแลท่ีตอเนื่องได มีทีมบุคลากรท่ีมีความสามารถดูแล
ตอเนื่อง ขนาดของหนวยบริการไมใหญจนเกินไป เพื่อใหมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ และ
มีการจัดระบบการเงิน การคลังท่ีเอ้ือตอการดูแลตอเนื่อง และการสงเสริมสุขภาพ (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) ดังนั้น การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิจึงครอบคลุมการ
บริการดานการรักษาพยาบาลทั่วไป การดูแลโรคเร้ือรัง การใหบริการดูแลอนามัยแมและเด็ก การ
ใหวัคซีนรวมท้ังบริการดานสงเสริมปองกันโรค และฟนฟูสภาพอ่ืนๆ แบบเบ็ดเสร็จ มีการเยี่ยมบาน 
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ติดตามผูปวยขาดนัด การประเมินสภาพแวดลอมของครอบครัวท่ีข้ึนทะเบียน การแนะนําดาน
สุขภาพท่ีเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีปกติ ในการใหบริการแตละครั้ง ผูใหบริการตองใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองแกประชาชนทุกคร้ัง และมีการจายยาตามความเหมาะสม นอกจากนี้ผูใหบริการ
จะตองบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานทุกคร้ัง การจัดบรรยากาศสถานท่ีใหบริการให ผูรับบริการมี
ความรูสึกสะดวก สบาย เปนกันเอง อบอุน ไมมีส่ิงกีดขวางการส่ือสารขณะใหบริการ (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 

การจัดระบบบริการที่ดีของหนวยบริการปฐมภูมินั้น สุณี วงศคงคาเทพ สาลิกา เมธนาริน 
อลิสา ศิริเวชสุนทร และผุสดี จันทรบาง (2547) และสองศรี กิตติรักษตระกูล (2545) กลาวไว
เหมือนกันวาจะตองเปนหนวยบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงไดสะดวก สามารถดูแลสุขภาพ
ประชาชนไดทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรค เปนแหลงท่ีใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 
สามารถรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟู
สภาพต้ังแตเกิดจนตาย โดยเนนการดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ รวมท้ังสามารถสรางความเขาใจกันระหวางผูใหบริการกับ
ผูรับบริการ และประชาชนอยางตอเนื่อง และทําหนาท่ีประสานงานเช่ือมตอ และสงตอการบริการ
อ่ืนๆ ท้ังดานการแพทย ดานสังคมท่ีจําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูลท่ีใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ
ประชาชน 
 
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองมีการกําหนด
มาตรฐาน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนเพื่อใชในการกํากับ ตรวจสอบ และประเมินการดําเนินงานหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย มาตรฐานดานโครงสรางหรือ
กายภาพ มาตรฐานดานกระบวนการ และมาตรฐานทางดานผลลัพธ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2545; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, สุรศักดิ์ อธิคมานนท, บํารุง ชลอเดช, ทัศนีย สุรกิจโกศล, 
และณัฐพร สุขพอดี, 2547: สํานักงานโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2546; กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546) ดังตอไปนี้ 

1. มาตรฐานดานโครงสรางหรือกายภาพ หนวยบริการปฐมภูมิตองมีโครงสรางหรือส่ิงท่ี
มองเห็นชัดไดแก 
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1.1 ท่ีต้ัง และประชากร สถานท่ีต้ังของหนวยบริการปฐมภูมิ จะตองอยูในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบประชากร หรือประชาชนสามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที โดย
รถยนต และมีประชากรในความรับผิดชอบไมเกิน 10,000 คน ตอ 1 หนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2 บุคลากร จํานวนบุคลากรท้ังหมด คิดภาระงานเฉพาะสวนท่ีทําหนาท่ีบริการปฐม
ภูมิ หรือในกรณีท่ีบุคลากรทําหลายหนาท่ีใหแบงสวนท่ีตองใหบริการในระดับทุติยภูมิ และท่ีสูง
กวาออกไปกอน แลวพิจารณาเฉพาะภาระงานสวนท่ีมีการใหบริการปฐมภูมิ จากนั้นคิดเปน
อัตราสวนของบุคลากรประเภทตางๆ ตอประชากรท่ีอยูในความรับผิดชอบ แตละหนวยบริการปฐม
ภูมิตองมีบุคลากรอยูใหบริการ 8 คน โดยมีสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากร เทากับ 1:1,250 คน     
โดยใหมี 

1.2.1 แพทย ในอัตราสวน 1:10,000 ในพื้นท่ีทุรกันดาร และ/หรือหากไมสามารถ
หาแพทยมาใหบริการได ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน
ตอแพทย 1 คนเพ่ิมเติม แตตองมีแพทยไมนอยกวา 1:30,000 คน 

1.2.2 พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอัตราสวน 1:1,250 คน และในจํานวน
นี้ใหมีพยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 และอยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขตอง
ปฏิบัติงานประจําท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2.3 ทันตแพทย ในอัตราสวน 1:20,000 คน หรือใชทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทน
ดวย อัตราสวนทันตาภิบาล 1 คน ตอ ทันตแพทย 1 คนโดยตองมีทันตแพทยรวมกาํกบัดแูลไมนอยกวา 
1:40,000 คน 

1.2.4 เภสัชกรมารวมใหบริการ เพื่อกํากับดูแลคุณภาพดานยา อยางนอยสัปดาหละ 
3 ช่ัวโมง หรือใชเจาพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานเภสัชกรรม 2 
คนตอเภสัชกร 1 คนภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกร 

1.3 เวลาในการจัดบริการ จะตองมีเวลาการจัดบริการในทุกสวนดังนี้   
1.3.1 การเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการท่ีหลากหลาย และผสมผสาน

รวมกับการฟนฟูสภาพเบ้ืองตน และการใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในสถานพยาบาล
ทุกวันอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห เช่ือมตอกับการบริการภายในเครือขาย และการดูแลฉุกเฉิน 
ท้ังในและนอกเวลา 

1.3.2 การจัดบริการทันตกรรมปองกันและรักษา ฟนฟูทางดานทันตกรรม โดยจัด
ใหมีบริการแกประชาชนอยางนอยสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 

1.3.3 บริการใหความรูแกประชาชนท่ีมารับบริการที่สถานพยาบาลทุกวัน 
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1.3.4 บริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เชนบริการดูแลหญิง
ต้ังครรภ กอนและหลังคลอด ดูแลสุขภาพเด็ก วางแผนครอบครัวพรอมกับมีระบบติดตามความ
ตอเนื่องของการบริการ 

1.3.5 บริการเยี่ยมบานเพ่ือใหการบริบาล รวมทั้งการติดตามเยี่ยมประจํา เพื่อทํา
ความรูจัก สรางความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และใหการบริบาลแกผูมี
ปญหาสุขภาพตามความเปนจําเปนอยางนอย 15 ช่ัวโมงตอสัปดาห 

1.3.6 บริการดานฟนฟูสภาพเบ้ืองตน 
1.3.7 บริการเชิงรุกในชุมชนเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว และปจจัย

ท่ีจะกระทบตอสุขภาพ เพื่อวางแผนในการสรางสุขภาพ การปองกันโรค 
1.3.8 บริการดานชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน 
1.3.9 บริการดานยาท้ังดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับ

คุณภาพมาตรฐานยา 
1.3.10 การจัดการดานยาตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และมีระบบสนับสนุน

หนวยบริการใหมียา วัสดุการแพทยท่ีเพียงพอตอการใหบริการตามมาตรฐาน 
1.4 อุปกรณ อาคารสถานท่ี มีการจัดอุปกรณเคร่ืองมือใหกับหนวยบริการปฐมภูมิตาม

เกณฑมาตรฐาน สถานท่ีตรวจรักษาใหคําปรึกษาเปนสัดสวน สะอาดและมีพื้นท่ีใหบริการเพียงพอ 
1.5 ระบบการสงตอและระบบสนับสนุน มีระบบการสงตอผูปวย และการส่ือสารท้ัง

ไปและกลับภายในเครือขาย สถานพยาบาลอ่ืนท้ังในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ การสงตอเพื่อการ
ชันสูตร การสงตอเพื่อรับบริการทันตกรรมและมีการจัดระบบใหมียานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอ
โรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 

1.6 ระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพหนวยบริการ โดยตองมีแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตามมาตรฐานในปญหาสุขภาพที่พบบอย มีระบบขอมูลท่ีใชในการใหบริการ มีระบบการกํากับ
มาตรฐานบริการของหนวยบริการทุกหนวยในเครือขาย มีการพัฒนาความรูความสามารถของ
บุคลากรใหมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบการพัฒนาสถานบริการ  

2. มาตรฐานดานกระบวนการ ในดานกระบวนการประกอบดวยกิจกรรมท่ีจัดใหกับ
ประชากรกลุมเปาหมาย และกิจกรรมท่ีปฏิบัติรวมกับผูรับบริการโดย สําเริง แหยงกระโทก และ
รุจิรา มังคละศิริ (2545) ไดเสนอกิจกรรมการบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสอดคลองกับแนวคิด
หลักการทํางานแบบองครวม ตามท่ีกําหนดโดยสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพจํานวนท้ังส้ิน 
11 กิจกรรม โดยใหดําเนินการเปนกระบวนการท่ีตอเนื่อง ไดแก 
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2.1 การสํารวจครอบครัวและชุมชน เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชนเรียนรูวิถี
ชีวิตชุมชน ความตองการดานสุขภาพ และปญหาสุขภาพของชุมชน 

2.2 การลงทะเบียนและการคัดกรอง เปนการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึง เปน
จุดท่ีผูใหบริการและผูรับบริการทําการตกลงในการให-รับบริการกัน 
 2.3 การใหบริการหลัก ซ่ึงไดแก การบริการตรวจรักษา บริการทางทันตกรรม การ
สงเสริม การใหคําปรึกษา บริการฉุกเฉิน หรือบริการทางชันสูตรโรค เปนกิจกรรมในสถานบริการ 

2.4 การใหคําปรึกษา เปนกิจกรรมอยางหนึ่งในสถานบริการเกิดข้ึนเม่ือผูรับบริการ
ไดรับรูขอมูลเจ็บปวยของตนเอง โดยผูใหบริการและผูรับบริการมีการคนหา เปดเผยความรูสึก
ตนเอง รวมกันแกไขปญหา และปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยของผูรับบริการ 

2.5 การใหบริการกอนกลับบาน จุดนี้นับวามีความสําคัญในการพัฒนาการบริการ
เนื่องจากเปนจุดท่ีผูใหบริการตรวจสอบความเขาใจในการรับบริการและตอบสนองความคาดหวัง
ในบริการสุขภาพ มีการจายยา ใหคําแนะนํา เก็บคาใชจาย ตลอดจนการนัดหมายเพื่อรับบริการ
ตอเนื่อง 

2.6 การสงตอ หรือการเยี่ยมบาน การสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการที่เหมาะสม
กวา ผูใหบริการจะตองมีการประสานงานกับสถานบริการที่รับสงตอ โดยมีระบบสงตอและตอบ
กลับเปนเครือขายเดียวกนั  

เกษราภรณ คุณานุวัฒนชัยเดช (2543) ใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวาการเยี่ยมบานจัดวา
เปนกิจกรรมที่ผูใหบริการรูจักและเขาใจ ผูรับบริการ และครอบครัว และคนหาศักยภาพครอบครัว 
และเครือขายทางสังคมในการดูแลตนเอง และนอกจากนี้ ยังมีการชวยเหลือบางอยางท่ีเฉพาะการ
เยี่ยมบานเทานั้น เชน การปรับปรุง ชวยเหลือจัดสภาพแวดลอมใหมีความเปนอยูท่ีถูกสุขลักษณะ
การปรับปรุงภาวะสุขภาพอนามัยท่ีไมถูกตอง ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน  

2.7 การประชุมวางแผนและกิจกรรมตอเนื่อง เปนกิจกรรมท่ีบุคลากรสุขภาพตอง
ทบทวน พันธกิจ วิสัยทัศน ของหนวยบริการปฐมภูมิ ผลการใหบริการ การเฝาระวังโรคและปญหา
ท่ีพบจากการใหบริการตางๆ เพื่อนํามาวางแผนงานและจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

2.8 กิจกรรมในชุมชน เปนการคนหาศักยภาพและความตองการของชุมชน เพื่อมา
เสริมพลังอํานาจ ศักยภาพในการแกไขปญหาของประชาชน โดยผานการประชาคม 

2.9 การบริหาร เปนการจัดการเกี่ยวกับคน เงิน ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร ใหเปนระบบมี
การวางแผน ควบคุมกํากับและประเมินผลมีแรงจูงใจในการทํางานเปนทีม และเรียนรูวิถีชีวิตชุมชน
อยางแทจริง 
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2.10 การนิเทศและประเมินผล เปนกิจกรรมที่ตองการความเปนกัลยาณมิตรให
คําแนะนําท่ีมีประโยชนชวยแกปญหาของหนวยปฐมภูมิใหมีคุณภาพข้ึน 

2.11 กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน เปนกิจกรรมท่ีสํารวจในครอบครัวเพื่อทราบ
ปญหาของตนเองความตองการของชุมชน อาจนํามาจากแบบสํารวจ ความจําเปนข้ันพื้นฐาน (จปฐ.) 
โดยทีมบุคลากรสุขภาพจะตองเขาไปสรางพลังใหกับผูนําทองถ่ิน กลุมประชาชนตางๆ มีความ
เขมแข็งสามารถจัดกิจกรรมสนองตอบแกไข ปญหา ของชุมชนไดเองทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมาย ตามตัวช้ีวัดคุณภาพ 

3. มาตรฐานทางดานผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน เม่ือหนวยบริการปฐมภูมิไดมีการ
จัดบริการไดตามโครงสราง และกิจกรรมแลว จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีมีผลกระทบตอระบบบริการ
ดานสุขภาพ (output-outcome impact) (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ, 2545) ซ่ึงมาตรฐาน
ดานผลลัพธ บางมาตรฐาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) มีการกําหนดตัวช้ีวัดมาตรฐาน   
ไวแลว บางมาตรฐานแตละหนวยงานจะเปนผูกําหนดเอง ไดแก 

3.1 ประชาชนกลุมเปาหมาย เชนหญิงต้ังครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ ไดรับบริการ
ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน (coverage) หรือตัวช้ีวัดท่ีควรจะเปน 

3.2  ประชาชนในความรับผิดชอบ ปวยดวยโรคติดตอ ตองมีระบบรายงานอยาง
ครบถวน ทันเวลา และโรคเร้ือรังท่ีอยูในชุมชน จะถูกคนพบไดเร็วข้ึน  

3.3 ประชาชนและบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ มีสัมพันธท่ีดีตอกัน  
3.4 ประชาชนท่ีเจ็บปวย มีการใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิมากข้ึน  
3.5 เม่ือมีการเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนจะเลือกลงทะเบียนท่ีหนวย

บริการปฐมภูมิของตนเอง 
3.6 ประชาชนมีความพึงพอใจตอการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิของตนเอง และ

ยอมรับบุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในการเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว 
3.7 ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ มีความรวมมือและประสานงานกับ

บุคคลากรใน หนวยบริการปฐมภูมิเปนอยางดี 
3.8 ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ไมปวย และตายดวยโรคท่ีปองกันได 
3.9 ผูปวยท่ีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยจะลดลง หรือไมมีเลย หากมีควรเปน

ผูปวยท่ีสงมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ หรือผูปวย เฉพาะโรคท่ีตองพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น 
ในทางปฏิบัติ ทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพยายามจัดใหมีหนวย

บริการปฐมภูมิตามมาตรฐานโครงสรางตางๆ ท่ีกลาวมาท้ังในดานบุคลากร วัสดุอุปกรณ ระบบการ
บริการตางๆ  โดยยึดกิจกรรมหลัก 11 กิจกรรม เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน และปรับปรุง
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โครงสรางการปฏิบัติงานโดยการพัฒนาโครงสรางเดิมท่ีมีการจัดบริการดานสุขภาพในระดับสถานี
อนามัย ปญหาท่ีมักพบในการดําเนินงานตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ คือบุคลากรโดยเฉพาะ
แพทย ทําใหบางโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินการตามมาตรฐานได ดังเชนการศึกษาท่ีผานมา 
ชิโนรส ล้ีสวัสดิ์ (2545) ไดศึกษาการประเมินความพรอมในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน (หรือ
หนวยบริการปฐมภูมิ) ของโรงพยาบาลชุมชนลําปางพบวา จํานวนบุคลากรไมพอเพียง และ 
วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ(2546) ศึกษาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับตางๆ ซ่ึงเปน
กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือสถานีอนามัยขุนดง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวาบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิมีปญหาขาดการสนับสนนุดานกําลังคน 

โดยสรุป  มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวยมาตรฐานดานโครงสราง ซ่ึง
ครอบคลุมปจจัยเกี่ยวกับท่ีต้ังของหนวยบริการ บุคลากรสุขภาพท่ีใหบริการ ขีดความสามารถในแต
ละดานบริการตามมิติตางๆ มาตรฐานดานกระบวนการซึ่งครอบคลุมการจัดกิจกรรมตางๆ และ
มาตรฐานดานผลลัพธอันเปนมาตรฐานท่ีช้ีวัดความเปนหนวยบริการใกลบานใกลใจ ของหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะสามารถประเมินไดจากจํานวนประชาชนท่ีมาใชบริการ ไดรับการดูแลและเฝา
ระวังการเกิดโรค ไดรับการสงเสริมสุขภาพ และประชากรมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และมีสวนรวมในการดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิตามศักยภาพ 
 
การประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐาน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบประเมินผลการ
ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีการประเมินมาตรฐานเชิงโครงสรางกอนการลงทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิ เชน โครงสรางมาตรฐาน ซ่ึงไดแก สถานท่ีต้ัง ทรัพยากร บุคคล อาคาร
สถานท่ี วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ และการบริหารจัดการ เพื่อใหม่ันใจวาการดําเนินการของหนวย
บริการปฐมภูมินั้นสามารถบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดได และสามารถพัฒนาขีดความสามารถและ
คุณภาพการบริการของตนรวมท้ังมีการสรางและพัฒนาเครือขายของระบบบริการที่มีการสงตอและ
การดูแลอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการบริหารงบประมาณ ในการจายคาบริการ ดานสาธารณสุข  
ท้ังนี้เพื่อความเทาเทียมกัน ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขในที่สุด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2549)   

การประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน ผูรับผิดชอบ
คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) ไดกําหนดมาตรฐาน
หนวยบริการปฐมภูมิ ไว 26 ตัวช้ีวัด เปน 42 เกณฑมาตรฐาน มีการประเมินภายในและจัดใหมีผูรับรอง
จากภายนอกเพื่อไมใหเกิดรูปแบบการบริการที่ดูเหมือนวามีแตเพียงการรักษาพยาบาลเปนสําคัญ  
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ในการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน จะมีการประเมินองคประกอบกิจกรรมดานบริการ 3 
กิจกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก บริการในชุมชน บริการในสถานบริการ และบริการ
ตอเนื่อง กิจกรรมดานบริหารจัดการ และกิจกรรมดานวิชาการ รวม 3 ดานเปน 26 ตัวช้ีวัด ท้ังนี้ใน
การดําเนินการตามกระบวนการการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน หนวยบริการปฐมภูมิมีการ
ประเมินตนเองในเบ้ืองตน และเม่ือมีความพรอมและผานเกณฑมาตรฐาน จะมีการเสนอเร่ืองให
คณะกรรมการระดับอําเภอเปนผูประเมิน เพื่อเปนการประเมินภายใน (internal evaluation) เม่ือผาน
การรับรองระดับอําเภอ แลวจะมีการตรวจประเมินรับรองจากภายนอก (external evaluation) ซ่ึง
ไดแกผูรับผิดชอบเปนกรรมการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรรมการสาธารณสุขระดับ
เขตเปนผูดําเนินการประเมินตรวจรับรองตามลําดับตามลําดับ และเม่ือผานเกณฑมาตรฐานแลว 
เสนอเร่ืองใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตรวจรับรองในฐานะกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนดาน
สุดทายแลว จึงจะนับวาผานมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิอยางแทจริง (สํานักงานสาธารณสุข  
จังหวัดเพชรบูรณ, 2547) ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานการประเมินแลวจะมีการสนับสนุน
งบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อมาบริหารจัดการในหนวย
บริการของตนเอง มีการจายคาตอบแทนตางๆ มากข้ึน และท่ีสําคัญก็คือประชาชนมีสถานบริการ
ระดับตนท่ี”ใกลบานใกลใจ” ท่ีมีคุณภาพ           

สําหรับการดําเนินการประเมินผลตามมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณในปพ.ศ. 2546 และ 2547 ยังไมพบวามีหนวยบริการปฐมภูมิใดผานมาตรฐาน 
(สรุปผลการดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2546; สรุปผลการดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2547; 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ, 2547) แสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณจะตองมีการพัฒนาท้ังในการวางแผนงาน วิชาการ การบริหารจัดการ การทํางานในเชงิรุก 
และการทํางานแบบบูรณาการ อุปสรรคที่สําคัญก็คือมีบุคลากรสุขภาพที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานทุก 
วิชาชีพ 
 

ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

ความหมายและความสําคัญของแฟมประวัติครอบครัว  
แฟมประวัติครอบครัว หมายถึง แฟมสําหรับเก็บขอมูลของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง

ประกอบดวยขอมูลเบ้ืองตน ขอมูลดานสุขภาพและอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546; สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) แฟมประวัติครอบครัวจัดวาเปน
เคร่ืองมือพื้นฐานในการทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
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ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) ไดกําหนดใหความครอบคลุมของการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว เปนเกณฑมาตรฐานหนึ่งของหนวยบริการปฐมภูมิ  

การจัดทําแฟมประวัติครอบครัว มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการศึกษาภาพรวมของครอบครัว 
บุคลากรสุขภาพสามารถสรางความสัมพันธท่ีดีกับครอบครัวในเขตรับผิดชอบ สามารถเรียนรูวิถีชีวิต 
รับทราบขอมูลพื้นฐานในดานสภาพปญหาท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม เกิดความตอเนื่องของขอมูล
ในการดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัว (สถาบันพระบรมราชชนก, 2546) รวมท้ังสามารถ
คนหาความตองการบริการดานสุขภาพของประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงและเปนกลุมดอยโอกาสอยาง
แทจริง ซ่ึงขอมูลดังกลาวบุคลากรสุขภาพสามารถนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงานท้ังเชิงรุก
และเชิงรับครอบคลุมทุกมิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพและการคุมครองผูบริโภคนอกจากน้ีบุคลากรสุขภาพยังมีโอกาสชักนําใหบุคคลในครอบครัว
และชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานดวย หากการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวไมครอบคลุมทุก
หลังคาเรือน บุคลากรสุขภาพจะไมสามารถดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายของหนวยบริการปฐมภูมิได 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ, 2547) 
 
องคประกอบของแฟมประวัติครอบครัว 
 แฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ มีขอมูลท่ีตองมีการจัดเก็บอยู 3 ประเภท
ไดแก 1) ขอมูลบุคคล ประกอบไปดวยขอมูลสวนตัวของประชาชนในความรับผิดชอบท่ีมารับ
บริการในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนขอมูลเพื่อใชในการประเมินภาวะสุขภาพและการรับบริการของ
ประชาชนในความดูแล ขอมูลประเภทนี้ บุคลากรสุขภาพจะตองจัดเก็บและบันทึกลงในแบบบันทึก
ชนิดตางๆ หรือประชาชนสามารถบันทึกไดดวยตนเอง เชน บันทึกสุขภาพประจําตัวผูมารับบริการ 
2) ขอมูลครอบครัว เปนขอมูลระดับครอบครัวท่ีใชในหนวยบริการปฐมภูมิและในครอบครัว ขอมูล
ชนิดนี้ไดแก ขอมูลท่ัวไปของบุคคลในครอบครัว ขอมูลดานเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา ขอมูลดาน
ส่ิงแวดลอม ขอมูลดานสังคม มานุษยวิทยา (ไดแก ผังเครือญาติ แผนท่ีเดินดิน) ขอมูลดานความเช่ือ
คานิยม การแสดงบทบาทหนาท่ีศักยภาพของครอบครัว แหลงประโยชนของครอบครัว ขอมูลสวน
นี้ประเมินโดยการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ท้ังนี้บุคลากรสุขภาพสามารถนําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหภาวะสุขภาพของครอบครัว เพื่อใชในการวางแผนการดูแลครอบครัวตอไป และ     
3) ขอมูลหมูบานหรือชุมชน ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับภาพรวมของหมูบานหรือชุมชน ขอมูลสวนนี้ 
เชน ขอมูลแบบประเมินหมูบานชุมชนสุขภาพดี ขอมูลท่ัวไปของหมูบานประชากร ทะเบียนผูพิการ 
โรคไมติดตอโรคติดตอ กลุมเส่ียงหรือกลุมผูดอยโอกาส เปนตน (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548)  
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เพื่อใหมีการปฏิบัติในทางเดียวกัน สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  (2545) ได
กําหนดใหมีขอมูลในแฟมประวัติครอบครัวภายหลังจากท่ีไดทําการศึกษาการรวบรวมขอมูลและ
รูปแบบการพัฒนาแฟมประวัติครอบครัวจากพื้นท่ีตางๆ ดังนี้ 

1. แผนท่ีบาน หรือแผนท่ีเดินดิน ซ่ึงเปนขอมูลแสดงท่ีต้ังของบานและจุดอางอิงท่ีสําคัญ 
(land marked) เพื่อใหทีมสุขภาพอ่ืนสามารถเดินทางไปถึงบานนั้นไดโดยงายโดยดูจากแผนท่ีท่ี
เขียนไว ขอมูลสวนนี้ กองการพยาบาล (2545) แนะนําใหมีการปรับปรุงแกไขใหเปนปจจุบันเสมอ  
เนื่องจากสภาวการณของชุมชนเปนพลวัตร มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 

2. ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชื่อ-สกุล รหัส
ประจําตัวประชาชนเลข 13 หลัก ตามทะเบียนราษฎร เพศ วันเดือนปเกิด สถานภาพสมรส  
ความสัมพันธในครอบครัว การศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพหลัก สิทธิในการรักษาพยาบาล กลุมท่ี
ตองการการดูแลเปนพิเศษ ไดแก ผูท่ีมีความพิการ มีโรคประจําตัว เชน ผูปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถ
ชวยตนเองได ปญญาออน หรือโรคจิต เปนตน และสถานภาพทางสังคม เชน การเปนสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล (ส.อ.บ.ต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อ.ส.ม.) เปนตน 

3. บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกทุกคน) ประกอบดวย 
3.1 บันทึกภาวะการเจ็บปวย เปนการบันทึกขอมูลประวัติดานการเจ็บปวยของสมาชิก

แตละคนในครอบครัว การตรวจวินิจฉัย การเจ็บปวย การบริการสุขภาพและคําแนะนําในสถาน
บริการ และเม่ือเยี่ยมบาน ขอมูลเหลานี้จะถูกบันทึกไวอยางตอเนื่อง ในแบบบันทึกภาวะการ
เจ็บปวยรายบุคคลในแฟมประวัติครอบครัว ขอมูลสวนนี้เปรียบเสมือนเวชระเบียนของโรงพยาบาล  

3.2 บันทึกสุขภาพมารดา เปนการบันทึกขอมูลการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเปนกลุมเส่ียง 
ซ่ึงบุคลากรสุขภาพจะตองบันทึกอยางเปนระบบ ต้ังแตการดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอด และการ
ดูแลหลังคลอด โดยบันทึกควบคูกับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกรมอนามัย (เลมปกสีชมพู) 
ท้ังนี้เจาหนาท่ีจะบันทึกผลการดูแลและกําหนดวันนัดคร้ังตอไปลงในแบบบันทึกนี้ 

3.3 บันทึกสุขภาพเด็กแรกเกิด ถึง 60 เดือน เปนการบันทึกขอมูลการดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง 60 เดือนซ่ึงเปนกลุมเส่ียง โดยบุคลากรสุขภาพจะตองบันทึกอยางเปนระบบต้ังแตการดูแล
สุขภาพท่ัวไป การไดรับวัคซีน ภาวะโภชนาการการพัฒนาการ ซ่ึงเปนการบันทึกท้ังท่ีมีการบริการ
ในสถานพยาบาล และเม่ือมีการติดตามเยี่ยมบาน แบบบันทึกนี้จะใชควบคูไปกับสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็กของกรมอนามัย (เลมปกสีชมพู) ซ่ึงเปนสมุดประจําตัวเลมเดิมตอเนื่องจากการ
ฝากครรภและการคลอด โดยแมเปนผูเก็บรักษา ขอมูลเหลานี้จะทําใหแมไดรับทราบขอมูลการ
พัฒนาการของบุตรของตน และความครบถวนของการรับบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับวัคซีน
การปองกันโรคของบุตร บุคลากรสุขภาพจะตองสรุปขอมูลการดูแลสงเสริมสุขภาพและการคัด
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กรองโรคลงในแบบสรุปสภาวะสุขภาพท่ีสําคัญตามกลุมอายุ 0-60 เดือน เปนรายบุคคล ตลอดจน
สรุปการเจ็บปวยท่ีสําคัญ การใชแบบบันทึกนี้ส้ินสุดเม่ือการดูแลครบอายุ 60 เดือน 

3.4 บันทึกโรคเร้ือรัง เปนการบันทึกขอมูลการดูแลปญหาสุขภาพและวิวัฒนาการของ
ปญหาสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิต วัณโรค เปนตน นอกจากนี้ยังเปน
ขอมูลรายละเอียดของอาการแสดง วิธีการใหการรักษา และวิธีปฏิบัติตัวของผูปวย บุคลากรสุขภาพ
จะใชบันทึกควบคูกับสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยเร้ือรังท่ีผูปวยเก็บรักษาไวเอง ท้ังนี้จะชวยให
บุคลากรสุขภาพสามารถใหขอมูลและส่ือสารกับผูปวยไดงายข้ึน เม่ือมีความจําเปนในการรักษา
ตอเนื่อง    

3.5 บันทึกทันตกรรมเวชปฏิบัติครอบครัว เปนการบันทึกขอมูลของสมาชิกในครอบครัว
แตละคนเม่ือมารับบริการตรวจฟน ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและรักษาโรคทางทันตกรรม  

3.6 บันทึกสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีสภาวะสมรสคู การบันทึกสวนนี้บันทึกเฉพาะ
ครอบครัวท่ีมีเพศหญิงอายุ 15-44 ป และมีรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการคลอด การวางแผนครอบครัว 
ประวัติการรับวัคซีนบาดทะยัก มะเร็ง และปญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

3.7 ผังเครือญาติ (family tree/family pedigree/genealogic chart) เปนเคร่ืองมืออยางหนึ่ง
ของการทําเวชปฏิบัติครอบครัว ท่ีมีความสําคัญในการชวยใหผูใหบริการเขาใจความสัมพันธของคน
ในครอบครัวและในชุมชน ซ่ึงเปนประโยชนในการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว และชวยในการ
พยากรณโรคได โดยใชสัญลักษณในการเขียน (สายพิณ หัตถีรัตน, 2545) ขอมูลในผังเครือญาติ
ประกอบไปดวยขอมูลการเจ็บปวยทางกาย โรคทางพันธุกรรม ฐานะทางสังคม ศาสนา การศึกษา
รวมท้ังความสัมพันธุระหวางสมาชิกในครอบครัวนั้นๆ และสามารถนําไปอางอิงและเชื่อมโยง
ขอมูลของครอบครัวได (กองการพยาบาล, 2545)ท้ังนี้สายพิณ หัตถีรัตน (2545) แนะนําไววาควร
เขียนแผนผังเครือญาติ โดยใชขอมูลของบุคคลในครอบครัว อยางนอย 3 ช่ัวอายุคน และเขียน
ตามลําดับกอนหลังจากซายไปขวา  

3.8 แบบสรุปปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของครอบครัว แบบสรุปนี้ใชบันทึกขอมูลท่ีสรุป
จากแบบสรุปสภาวะสุขภาพท่ีสําคัญตามกลุมอายุรายบุคคล และโรคเร้ือรัง เพื่อใหบุคลากรสุขภาพ
ท่ีดูแลครอบครัวนั้นเห็นภาพรวมปญหาสุขภาพของครอบครัวท้ังหมดไดดียิ่งข้ึน 

3.9 แบบบันทึกการเยี่ยมบาน แบบบันทึกนี้ใชบันทึกขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการเยี่ยม
บาน ปญหาท่ีพบ แนวทางการแกไข การใหบริการตางๆ แกครอบครัวและการวางแผนการเยี่ยมใน
คร้ังตอไป ขอมูลเหลานี้สามารถนํามาใชในการวางแผนชวยเหลือ ดูแลครอบครัว และเพ่ือใหมี
ความตอเนื่องในการบริการ และเปนขอมูลแสดงผลความกาวหนาของงาน เปนหลักฐานแสดง
ผลงานขององคกร และใชเปนเคร่ืองมือในการนิเทศงานได (เกษราภรณ คุณานุวัฒนชัยเดช, 2543) 
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4. ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม ขอมูลสวนนี้ถูกกําหนดใหบันทึกไวในปก
หลังของแฟมประวัติครอบครัว เปนขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอมของครอบครัว
รวมท้ังรายละเอียดเกี่ยวกับการแหลงและความเพียงพอของน้ําดื่มท่ีสะอาด การจัดการเร่ืองสวม การ
มีสวมท่ีถูกสุขลักษณะ การกําจัดขยะมูลฝอยและมูลสัตว ลักษณะท่ีอยูอาศัย การกําจัดน้ําโสโครก 
ลักษณะครัว การควบคุมสัตวนําโรค การใชสารไอโอดีนในครอบครัวและการปลูกสมุนไพรใน
ครอบครัว 

นอกจากขอมูลในแฟมแประวัติครอบครัวท่ีกําหนดโดยสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพแลว บางหนวยบริการปฐมภูมิ เชน หนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพ ไดเพิ่มแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวของกองการพยาบาล (2545) ในแฟมประวัติครอบครัว และยังคง
เรียกแฟมดังกลาววา แฟมประวัติครอบครัว ซ่ึงการดําเนินการเชนนี้เปนไปตามมติของคณะทํางาน
พัฒนาบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.ศรีเทพ, 2546) เพื่อใหไดขอมูล
ครอบครัวท่ีละเอียดและสามารถนําขอมูลมาใชเช่ือมโยงทุกมิติได แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัว ท่ีเพิ่มข้ึนเปนสวนหนึ่งของแฟมประวัติครอบครัว ประกอบไปดวยขอมูลสวนตางๆ ดังนี้ 

1) ช่ือ และนามสกุลหัวหนาครอบครัว 
2) ท่ีอยู 
3) สวัสดิการเม่ือเจ็บปวยของครอบครัว โดยจะแยกเปนรายบุคคลของครอบครัว 
4) ผลการประเมินภาวะสุขภาพครบตามจํานวนสมาชิก บันทึกขอมูลตามคําบอกเลาของ

สมาชิกผูใหขอมูล รวมท้ังขอมูลความพิการ หรือความเจ็บปวยท่ีตองดูแลตอเนื่อง 
5) ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรม ขอมูลสวนนี้สามารถนําไปวิเคราะหภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้ 
5.1) ประวัติการเจ็บปวยและพฤติกรรม ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับภาวะความเจ็บปวย 

ประวัติความเจ็บปวย สาเหตุความเจ็บปวย การเกิดอุบัติเหตุ การเขารับการรักษา ผลการรักษา 
พฤติกรรมตางๆ เชนการดื่มสุรา สูบบุหร่ี การติดยาเสพติด พฤติกรรทางเพศ ฯลฯ ของสมาชิกใน
ครอบครัว รวมท้ังความตองการความรูดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพ   

5.2) พฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและยา  ขอมูลสวนนี้ เกี่ ยวของกับความรู 
ความสามารถของครอบครัวในการเลือกซ้ืออาหารและยา แนวคําถามท่ีใชเพื่อรวบรวมขอมูล
ครอบคลุมท้ังความรูเกี่ยวกับเครื่องหมาย อย. การเลือกซ้ือสินคาและอาหารสําเร็จรูป การเลือกซ้ือ
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ พฤติกรรมการกิน การดื่มของมึนเมารวมท้ังการใชยาตางๆ 

5.3) สัมพันธภาพในสังคม ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับความสัมพันธของครอบครัวกับ
สังคมอ่ืนๆ ในชุมชน โดยครอบคลุมการความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือเกิดปญหา การแสดง
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ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันในชีวิตประจําวัน การมีกิจกรรมรวมกับชุมชน การไดรับและการใหความ
ชวยเหลือในชุมชน   

5.4) ขอมูลดานสุขาภิบาล และอนามัยส่ิงแวดลอม ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับลักษณะ
ชุมชน ท่ีอยูอาศัย ท่ีต้ังของท่ีอยูอาศัย ตลอดจนลักษณะการถายเทอากาศในท่ีอยูอาศัยและการจัดการ
ดานสุขาภิบาลในท่ีอยูอาศัย 

5.5) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีหญิงวัยเจริญพันธุ ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเมื่อพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวเพศหญิงท่ีอยูในวัยเจริญพันธ ขอมูลท่ีรวบรวมจึงเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนครอบครัว ตลอดจนการตรวจสุขภาพเฉพาะ
สําหรับหญิงวัยเจริญพันธุ  

5.6) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุตํ่ากวา 1 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเมื่อพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกในครอบครัวอายุตํ่ากวา 1ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมพฤติกรรมของ
มารดาในขณะตั้งครรภ ภาวะสุขภาพของทารกเม่ือแรกเกิด ซ่ึงไดแก น้ําหนักแรกเกิด น้ําหนักตัว
และสวนสูงของเด็กในขณะท่ีรวบรวมขอมูล ภาวะโภชนาการ การเล้ียงดูเด็กของมารดา ท้ังท่ี
เกี่ยวของการการใหนม อาหารเสริม การพาเด็กเขาโปรแกรมการฉีดวัคซีนของกระทรวง
สาธารณสุข เปนตน  

5.7) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 1-6 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวอายุ 1-6 ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมภาวะโภชนาการ การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัยของเด็ก การไดรับภูมิคุมกันโรคตามวัย ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและ
ลักษณะของการเกี่ยวของในการดูแลเด็ก เปนตน 

5.8) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 6-12 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิก อายุ 6-12ป ขอมูลสวนนี้ครอบคลุมภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กตลอดจนการไดรับการศึกษาตามเกณฑของเด็ก  

5.9) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 13-19 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกเด็กอายุ 13-19 ป และครอบคลุมขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของเด็กเพื่อ 
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน การไดรับขาวสารและส่ือ เกี่ยวกับโรคเอดส สภาวะที่เปนปญหา
ของเด็ก เชน การติดเช้ือโรคเอดส การติดสารเสพติด พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มเหลา เท่ียวกลางคืน 
การหนีออกจากบาน และการมีปญหาขัดแยงกับคนในครอบครัว และเพื่อน เปนตน 

5.10) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวอายุ 20-60 ป ขอมูลสวนนี้จะ
รวบรวมเม่ือพบวาครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวอายุ 20-60 ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมขอมูล
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ดานการมีงานทํา ลักษณะงานท่ีเกี่ยวของกับสารเคมี การติดสารเสพติดตางๆ และการไดรับขาวสาร 
และคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเอดสโดยระบุส่ือท่ีไดรับ 

5.11) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีหญิงอายุ 40-49 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวเปนหญิงอายุ 40-49 ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมขอมูลดานการมี
ประจําเดือน และภาวการณหมดประจําเดือน 

5.12) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวอายุ 60 ปข้ึนไป ขอมูลสวนนี้จะ
รวบรวมเมื่อพบวาครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวอายุ 60 ปข้ึนไป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุม
ขอมูลดานผูดูแลผูสูงอายุในปจจุบัน ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ความสามารถเก่ียวกับการทํา
กิจวัตรประจําวันโรคประจําตัวและการเจ็บปวยของผูสูงอายุ การไดรับการดูแลรักษา สวัสดิการท่ี
ไดรับ ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

5.13) ขอมูลเกี่ยวกับปญหาของครอบครัวในภาพรวม และลําดับความสําคัญของปญหา 
เชน ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม สุขาภิบาลนํ้าและ
สิงแวดลอม และเศรษฐกิจ 

ดังนั้นในแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพจึงประกอบดวย 5 สวน คือ สวนท่ี 1) แผนท่ีบาน สวนท่ี 2) ขอมูลท่ัวไป
ของสมาชิกในครอบครัว สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) 
สวนท่ี 4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 5) ขอมูลในแบบประเมินภาวะ
สุขภาพครอบครัว  

 
มาตรฐานความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวและวิธีการประเมิน 

เนื่องจากแฟมประวัติครอบครัวเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญ ของหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
รวบรวมขอมูลตางๆ ท่ีจําเปน เพื่อใชเปนเปนฐานขอมูลในการดําเนินงานใหบรรลุพันธกิจท่ีกําหนด
ไว ซ่ึงลักษณะขอมูล และสารสนเทศท่ีดี จะตองมีความถูกตอง (accuracy) มีความเท่ียง (reliability) 
มีความสมบูรณ (completeness) มีความทันสมัย (up to date) เปนปจจุบันเสมอ(ศิริพร ขัมภลิขิต, 
2539; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) การที่จะใหมีขอมูลท่ีดีจะตองมีการบันทึกตามลําดับของเวลา 
(ปรีดา แตอารักษ, 2545) เปนขอมูลท่ีจําเปน ครอบคลุม และเกี่ยวของกับงาน (relevance) ผูใช
สามารถคนหาไดสะดวก (easy to retrieve) ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) จงึกาํหนดให
การจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณเปนมาตรฐานหน่ึงในการประเมินการดําเนินงานของ
บุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงในการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานการจัดทํา
แฟมประวัติครอบครัว จะดําเนินการโดยการสุมตรวจการบันทึกในแฟมประวัติครอบครัวใน
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จํานวนท่ีเหมาะสม และสัมภาษณบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจในการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว โดยมีเกณฑในการใหคะแนนระดับสมบูรณ ดังนี้ 

ดีมาก  หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรม รอยละ 90-100 
ดี หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรมรอยละ 70-89 
ดีพอใช หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรมรอยละ 50-69 
พอใช หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรมรอยละ 10-49 
ยังไมพอใช  หมายถึง   การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
    ทุกกิจกรรมไดนอยกวารอยละ 10 

 จากการศึกษารายงานท่ีเกี่ยวของท่ีผานมาพบ ยังไมมีการรายงานการประเมิน ความสมบูรณ
ของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ 
 

การดําเนินการจัดทําแฟมประวัตคิรอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การมอบหมายผูรับผิดชอบ 
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวคือบุคลากรสุขภาพของหนวย

บริการปฐมภูมินั้นๆ โดยเร่ิมต้ังแตการสํารวจ บันทึก และจัดรวบรวมเปนแฟมประวัติครอบครัว 
ท้ังนี้มีการมอบหมายงานเปน 2 ลักษณะ คือ การมอบหมายตามความรู ความสามารถของทีมและ
การมอบหมายงานตามพื้นท่ีทางภูมิศาสตร (กองการพยาบาล, 2545)   

1. การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของทีม เนื่องจากประชาชนภายใตการดูแล
ของหนวยบริการปฐมภูมิ มีปญหาและความตองการดานสุขภาพแตกตางกัน การมอบหมายงาน
ใหแกสมาชิกทีมจึงตองพิจารณาตามความรูความสามารถของสมาชิกทีม เชน พยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบกลุมครอบครัวท่ีมีภาวะเจ็บปวยและกลุมครอบครัวท่ีมีภาวะเส่ียง สวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอ่ืนรับผิดชอบกลุมครอบครัวท่ีมีภาวะสุขภาพดี เปนตน การมอบหมายงานลักษณะน้ี มี
จุดออนท่ีมุงเนนปญหาสุขภาพภายใตบริบทการเจ็บปวยเพียงประการเดียว ทําใหขาดการมองมิติทาง
สังคมอยางครอบคลุมและเช่ือมโยง แตก็มีชองทางในการแกไขโดยทีมงานสุขภาพ ตองบูรณาการและ
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ประยุกตประเด็นภาวะสุขภาพใหเปนจุดศูนยกลางการทํางาน แลวใชแนวคิดเชิงระบบ มาจัดกิจกรรม
การบริการเพื่อใหประชาชน ครอบครัว และชุมชนในความรับผิดชอบมีสุขภาพดี 

2. การมอบหมายงานตามพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตร ดําเนินการโดยการแบงการดูแลออกเปน
หมูบาน ละแวก หรือจํานวนหลังคาเรือน ซ่ึงการแยกพ้ืนท่ีการดูแลเชนนี้ ทําใหสามารถเชื่อมตอ
การศึกษาและการทําความเขาใจชุมชนในเชิงลึกไดดี ชวยใหสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธของ
ปจจัยแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง คานิยม และวัฒนธรรมของชุมชน ไดชัดเจน และงาย
ตอการวางแผนการจัดบริการรวมกับเครือขาย องคกร ชุมชน เพื่อใหการดูแลปญหาสุขภาพแบบ
องครวมและตอเนื่อง การมอบหมายในลักษณะน้ีตองใชเทคนิคการใหคําปรึกษา มาชวยเสริม รวม
ไปกับการเพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังท่ีเปน
การเพิ่มพูนความรูและทักษะของการทํางานกับชุมชน เพื่อใหการทํางานตางๆ มีประสิทธิภาพ 

ในการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวจากรายงานการศึกษาท่ีผานมา เชน การศกึษา
ของบรรชา สรรพโส (2547) ท่ีไดศึกษาเร่ือง “เคาะประตู ดูแลสุขภาพโดยใชแฟมประวัติครอบครัว 
กรณีศึกษาจังหวัดอํานาจเจริญ” พบวา หนวยบริการปฐมภูมิทุกทุกแหงในเขตจังหวัดอํานาจเจริญมี
การสํารวจประชาชนเพื่อจัดทําแฟมประวัติครอบครัว โดยการเยี่ยมบาน และสืบคนขอมูลท่ีมีอยู
แลวในหนวยบริการปฐมภูมิโดยผูสํารวจ คือ บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ และ 
อาสาสมัครหมูบาน มีระยะในการสํารวจเฉล่ียตอครอบครัวเทากับ 35 นาที ตอหมูบานเทากับ 15 วัน   
 
ขั้นตอนการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 

การจัดทําแฟมประวัติครอบครัว มีข้ันตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับการจัดทําฐานขอมูล
ท่ัวไป คือ มีการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) การจัดระบบขอมูล (data organization) การ
บันทึกขอมูล และการสรุปรายงานผล (กองพยาบาล, 2545) ในแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) เปนการรวบรวมขอมูลของครอบครัว โดยใช
เคร่ืองมือในการประเมินสภาวะสุขภาพครอบครัวของกองการพยาบาล (2545) แฟมประวัติ
ครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) และแบบประเมินอ่ืนๆ ตามที่หนวย
บริการปฐมภูมินั้นๆ กําหนด และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพื่อประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัวและสมาชิกของครอบครัว 

2. การจัดระบบขอมูล (data organization) เปนการดําเนินการหลังการรวบรวมขอมูลมาแลว 
โดยมีการจัดระบบขอมูลของแตละครอบครัวใหเปนหมวดหมู ตามแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัวท้ัง 6 หมวด และจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อนําปญหานั้นๆ มาวางแผนการแกไข 
หากปญหาของครอบครัวสวนใหญเหมือนกัน การวางแผนแกปญหา จะสามารถจัดทําเปนกลุมใหญ
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ในสภาพรวมของพื้นท่ีได แตถาปญหานั้นเปนปญหาเฉพาะครอบครัว การวางแผนแกไขปญหา   
จะมุงเนนเฉพาะปญหาเฉพาะครอบครัวนั้น  

3. การบันทึกขอมูล เปนการบันทึกขอความตางๆ ท่ีไดจากการสอบถามรวมท้ังบันทึก
ผลลัพธของการใหบริการดูแลสุขภาพ การบันทึก เนนการบันทึกขอความท่ีส้ันกะทัดรัด ไดใจความ 
แนวทางในการบันทึก มีดังนี้ 

3.1 ประวั ติการเจ็บปวยซ่ึงมีการรักษาพยาบาลมากอน  ใหระบุวันท่ี  สถานท่ี 
สถานการณและส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เพื่อส่ือสารใหบุคคลอ่ืนมาใชขอมูล
ไมตองซักประวัติซํ้า 

3.2 ขอความที่เกี่ยวกับการรับรูของผูใชบริการ ใหเขียนตามถอยคําท่ีผูใชบริการบอก 
เพื่อใหขอมูลท่ีถูกบันทึกลงไปเปนขอมูลของผูใชบริการจริงๆ ไมใชขอมูลท่ีผานกระบวนการ
วิเคราะหแลว ซ่ึงอาจคลาด เคล่ือนจากความเปนจริงให 

3.3 ขอมูลอาการสําคัญและเหตุผลท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ใหเขียนส้ันๆ และเขียน
ตามคําพูดของผูใชบริการเปนหลัก  

3.4 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ใหเขียนเร่ิมตนจากการมีอาการ ลักษณะอาการ 
ความถ่ีของส่ิงท่ีเกิดตามมา และสาเหตุท่ีมาใชบริการ 

3.5 ขอมูลการใหการดูแลสุขภาพ ใหบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการ ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับ
บุคคลนั้น การใหการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหา และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการนั้น 

4. การสรุปและรายงานผล การดําเนินการข้ันนี้ตองอาศัยกระบวนการจัดการขอมูลและ
วิธีการทางสถิติรายงานผล เปนการนําผลสรุปการดําเนินงานขอมูลในแฟมประวัติครอบครัวมา
จัดระบบ ระเบียบ เพื่อการรายงานตอผูรับขอมูลตามความเหมาะสม โดยอาศัยหลักการส่ือสาร       
ท่ีคํานึงถึงความตองการใชขอมูล เปาหมาย และความสามารถในการรับขอมูลของผูรับขอมูลเปน
หลัก โดยตองตระหนักถึงความเสียหายอันจะเกิดจากรายงานท่ีไมเหมาะสม ตลอดจนการหาวิธีการ
รายงานหรือวิธีการส่ือสารท่ีกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยส่ิงท่ีควรรายงานไดแก ขอมูลพืน้ฐาน
ทางดานประชากร สถานะทางสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ แผนการดําเนินงานใน      
แตละกลุมของประชากร เปนตน 
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การดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบรูณ 

 
จังหวัดเพชรบูรณ ประกอบดวย 11 อําเภอ อําเภอศรีเทพ เปนอําเภอทางใตสุดของจังหวัด

เพชรบูรณ มีระยะทางหางจากจังหวัดเพชรบูรณ 122 กิโลเมตร พื้นท่ีภูมิประเทศมีแมน้ําปาสักไหล
ผานกลางจากทิศเหนือจรดใต พื้นท่ีทางตะวันตกของแมน้ําปาสักเปนท่ีราบสูงและทิศตะวันออก
ของแมน้ําปาสักเปนท่ีราบลุม โครงสรางประชากรในอําเภอศรีเทพ ประกอบดวย ประชากรจาก 7 
ตําบล คือ ตําบลศรีเทพ ตําบลสระกรวด ตําบลคลองกระจัง ตําบลนาสนุน ตําบลโคกสะอาด ตําบล
หนองยางทอย และตําบลประดูงาม รวม 104 หมูบาน 16,563 หลังคาเรือน มีจํานวนประชากร
ท้ังหมด 72,217 คน เพศหญิง 36,091 คน และเพศชาย 36,126 คน ประชาชนสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีการทํานา ปลูกขาวโพดและปลูกออย ในดานอุตสาหกรรม มีโรงงานผลิต
น้ําตาล 1 แหง ระบบบริการสุขภาพท่ีมีในอําเภอศรีเทพ ประกอบไปดวย โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง 1 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แหง หนวยบริการปฐมภูมิ 10 แหง รานขายยาบรรจุเสร็จ 
9 แหง และสถานพยาบาลและผดุงครรภ จํานวน 17 แหง (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ. ศรีเทพ, 2547) 

โรงพยาบาลศรีเทพเปนโรงพยาบาลชุมชนในกระทรวงสาธารณสุข อยูในเขตอําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ เปดใหบริการอยางเปนทางการ เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2526 เปนโรงพยาบาล ขนาด 
10 เตียง และไดรับการขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในป พ.ศ. 2537 จากการท่ีรัฐบาล
ประกาศนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา(universal coverage[UC]) หรือเรียกวา
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยใชกลไกลการเงินมาปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพและมุงเนน
การพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ หรือสถานบริการดานแรก เนนการทํางานสรางสุขภาพมากกวา
ซอมสุขภาพ พัฒนาสถานบริการใหมีการบริการใกลบานใกลใจ เรียกวาหนวยบริการปฐมภูมิ
(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2545) ในอําเภอศรีเทพหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอ  
ศรีเทพ มีช่ือเรียกอีกช่ือวาศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอศรีเทพ ในระยะแรกกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหแตละโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ทุกแหงเปนหนวยบริการคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ (contracting unit for primary care[CUP] และใหโรงพยาบาลแตละแหงเปด
ดําเนินการหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอละ 1 แหง ดังนั้นในวันท่ี 26 ตุลาคม 2544 โรงพยาบาล      
ศรีเทพ ไดสนองตอบตอนโยบายโดยไดดําเนินการเปดหนวยปฐมภูมิเปนแหงแรก คือ หนวยบริการ
ปฐมภูมิหนองยางทอยและหลังจากนั้น เดือนพฤษภาคม 2545 มีการพัฒนาสถานีอนามัยเปนหนวย
ปฐมภูมิครบท้ัง 10 แหง คือหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล, หนวยบริการปฐมภูมินาตะกรุด, 
หนวยบริการปฐมภูมินาน้ําโครม,หนวยบริการปฐมภูมินาสนุน, หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด, 
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หนวยบริการปฐมภูมิวังขอน, หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว, หนวยบริการปฐมภูมิทุงเศรษฐี และ
หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม พรอมกันนี้ โรงพยาบาลศรีเทพรวมกับสาธารณสุขอําเภอศรีเทพ 
ไดมีการแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิข้ึน โดยในคณะทํางานฯ ประกอบไปดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ เปนบุคลากรจาก
โรงพยาบาลศรีเทพและสาธารณสุขอําเภอศรีเทพ โดยมีผูศึกษาเปนเลขานุการของคณะทํางานคณะน้ี    
มีหนาท่ีในการอํานวยการ บริหารจัดการสนับสนุนและสงเสริมในการจัดบริการหนวยบริการปฐม
ภูมิและแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  

ลักษณะการจัดเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ มีการพัฒนามาจากสถานี
อนามัยเดิม จัดเปนหนวยบริการปฐมภูมิเดี่ยวท่ีใหบริการครบทุกดานตามมาตรฐานโดยมีวิสัยทัศน
คือ บริการดานแรกในชุมชนประชาชนมีสวนรวมเพื่อสุขภาพดีถวนหนา พันธกิจคือดูแลประชาชน
ในชุมชนทุกกลุมอายุทุกโรคต้ังแตกอนการเจ็บปวยจนถึงเจ็บปวยต้ังแตเกิดจนตายใหบริการอยาง
ผสมผสานและตอเนื่องมีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ประสานงานการสงตออยางมีประสิทธิภาพ 
ปรัชญาของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ เปนบริการใกลบานใกลใจ มุงท่ีการสรางสุขภาพใหประชาชน
ดูแลตนเองได โดยทีมบุคลากรสุขภาพท่ีดีมีความรูมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุนการสราง
สุขภาพของประชาชน ลดอัตราการปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันและดูแลตนเองได และผูปวย
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ. ศรีเทพ, 2547)  

โครงสรางการบริหารงาน 
หนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอศรีเทพแตละแหง มีโครงสรางการบริหารงานดังนี้                          
1. โครงสรางดานท่ีต้ังและประชากร หนวยปฐมภูมิแตละแหงของอําเภอศรีเทพ มีสถานท่ี

ต้ังอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบโดยประชาชน ประชาชนสามารถมารับบริการไดภายใน 30 นาทีโดย
รถยนต เปนไปตามเกณฑของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ระยะเวลาเดินทางถึงหนวยบริการปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลศรีเทพและหมูบานท่ีอยู   
ไกลท่ีสุด 

 
ชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะเวลาเดินทางจาก

โรงพยาบาลศรีเทพ (นาที) 
ระยะเวลาเดินทางจากหมูบาน 

ท่ีไกลท่ีสุด (นาที) 
หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 0 13 
หนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย 37 15 
หนวยบริการปฐมภูมินาตะกรุด 20 10 
หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด 5 15 
หนวยบริการปฐมภูมินาสนุน 25 15 
หนวยบริการปฐมภูมินานํ้าโครม 15 15 
หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว 15 15 
หนวยบริการปฐมภูมิวังขอน 35 15 
หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม 14 7 
หนวยบริการปฐมภูมิทุงเศรษฐี 7 7 

 

2. โครงสรางดานบุคลากร ในแตละหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพมีจํานวน
ประชากรและรับผิดชอบท่ีไมเทากัน และมีทรัพยากรบุคคลจํานวนจํากัด ดังนั้นการจัดใหมีบุคลากร
สุขภาพเพ่ือใหสามารถใหบริการในแตละหนวย จึงตองมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานแตละหนวย 
เพื่อใหสามารถใหบริการดานสุขภาพได ดังนี้ 

2.1 แพทย หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงของอําเภอศรีเทพยังไมมีแพทยอยู ประจํา 
เนื่องจากโรงพยาบาลศรีเทพมีแพทยท้ังหมดเพียง 3 คน จึงใชพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถ
เหมาะสมทดแทนโดยอยูภายใตการดูแลของแพทยท่ีสามารถใหคําปรึกษาได 

2.2 ทันตแพทย หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงของอําเภอศรีเทพมีทันตาภิบาลประจํา
แหงละ 1 คน ปฏิบัติงานสัปดาหละ 1 วัน การปฏิบัติงานอยูภายใตการดูแลของทันตแพทยท่ีเปนท่ีปรึกษา 

2.3 พยาบาลวิชาชีพ หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ
แบบตอเนื่องทุกวัน วันละอยางนอย 1 คน  

2.4 เจาหนาท่ีสาธารณสุข แตละหนวยบริการปฐมภูมิ มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูประจํา 
อยางนอย 1 คน บางแหงสามารถจัดใหมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูประจําได 4 คน 

อยางไรก็ตามการจัดกําลังบุคลากรสุขภาพ เพื่อใหบริการในแตละหนวยบริการปฐมภูมิ 
เม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานแลว พบวาตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานทุกประเภท ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนบุคลากรกับประชากรที่รับผิดชอบ 
 

บุคลากรประจําหนวยบริการ 

แพทย ทันตแพทย ทันตาภบิาล พยาบาล 
เจาหนาที่ 

 สาธารณสุข 
ชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ 

จํานวน
ประชากร

ที่
รับผิดชอบ 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐาน
ที่ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐาน
ที่ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐาน
ที่ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐานที่
ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐานที่

ตองมี 
1. หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 11511 1 1 1 1 1 2 3 9 
2. หนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย 9384 1 1 1 1 1 2 3 7 
3. หนวยบริการปฐมภูมินาตะกรุด 6478 1 1 1 1 1 1 1 5 
4. หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด 7049 1 1 1 1 1 1 4 5 
5. หนวยบริการปฐมภูมินาสนุน 6866 1 1 1 1 1 1 3 5 
6. หนวยบริการปฐมภูมินาน้าํโครม 8826 1 1 1 1 1 1 2 7 
7. หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว 8160 1 1 1 1 1 1 3 6 
8. หนวยบริการปฐมภูมิวังขอน 5970 1 1 1 1 1 1 2 4 
9. หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม 3206 1 1 1 1 1 1 1 2 
10. หนวยบริการปฐมภูมิทุงเศรษฐี 4767 

ไม
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3. โครงสรางดานอาคารสถานท่ี หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงไดรับการพัฒนามาจาก
สถานีอนามัย มีการตอเติม ดานลางเพ่ิมพื้นท่ีในการใหบริการ สถานท่ีสะอาด จัดเสมือนเปนหอง
ตรวจผูปวยนอกและฉุกเฉินของโรงพยาบาลซึ่งเปนหองเดียว สามารถใหบริการเพียงจุดเดียว       
ไมซับซอน (one stop service) เวนแตหนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม และหนวยบริการปฐมภูมิ
เกาะแกวท่ีมีแปลนสถานีอนามัยแบบเดิมไมสามารถตอเติมดัดแปลงไดเนื่องจากพื้นท่ีคับแคบ      
แตสามารถจัดใหบริการแบบ one stop service ได 

4. โครงสรางดานวัสดุอุปกรณ แตละหนวยบริการปฐมภูมิจัดใหมีวัสดุอุปกรณท่ีได
มาตรฐานครบทุกแหงซ่ึงประกอบดวยวัสดุอุปกรณดานการแพทย และสํานักงาน รวมท้ัง
คอมพิวเตอรเพื่อใชสําหรับการบันทึก จัดเก็บการใหบริการ และประมวลผลขอมูล 

การบริหารจัดการเกี่ยวกับขอมูล  
การบริหารจัดการเกี่ยวกับการบันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

มีการดําเนินการดังนี้ 
1. การบริการผูปวยนอก เม่ือมีผูเขามาใชบริการ ณ จุดบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  

ภายหลังการตรวจรักษา ผูใหบริการจะบันทึกผลการตรวจและรักษาลงแบบบันทึกผูปวยนอก และ
ลงทะเบียนผูมารับบริการประจําวันทุกวัน บางแหงมีการใชคอมพิวเตอรในการบันทึกและเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษา แตทุกแหงใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลการข้ึนทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพประชาชนท่ีรับผิดชอบ 

2. การรวบรวมและบันทึกขอมูลในแฟมประวัติครอบครัว เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิใน
อําเภอศรีเทพสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวตามเกณฑมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
คณะทํางานพัฒนาบริการปฐมภูมิ จึงไดจัดการอบรมบุคลากรสุขภาพเร่ืองการพยาบาลครอบครัว
โดยมีเนื้อหาในการดูแลครอบครัวโดยใชแฟมประวัติครอบครัวในป พ.ศ. 2546 (สรุปผลการ
ดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2546) โดยสาระสําคัญในการอบรมเกี่ยวของกับการรวบรวมและบันทึก
ขอมูลตามแบบบันทึกท่ีกําหนด ตลอดจนวิธีการสรุปรายงานตางๆ เพื่อใหไดขอมูลของครอบครัวท่ี
ครอบคลุมมากข้ึนและผู เขาอบรมสามารถนําขอมูลมาเช่ือมโยงในงานแตละดานไดดี ข้ึน 
คณะทํางานพัฒนาบริการปฐมภูมิจึงมีมติใหนําแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวของกองการ
พยาบาล (2545) มาใชควบคูไปกับแฟมประวัติครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ (2545) 
ดังนั้นแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพจึงประกอบดวย 5 สวน คือ 
สวนท่ี 1) แผนท่ีบาน สวนท่ี 2) ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ 
(ครบตามวัยสมาชิกทุกคน) สวนท่ี 4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 5 
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ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว โดยบุคลากรจะตองมีการบันทึกใหครบท้ัง 5 สวน   
จึงถือวาสมบูรณ 
 ในระยะแรกเร่ิม ทุกหนวยบริการปฐมภูมิจะระดมกําลังเจาหนาท่ีจากแหลงตางๆ มาชวย  
ในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท้ังหมดในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยมีคาตอบแทนผูสํารวจ ซ่ึงอาจ
เปนนักเรียนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แฟมละ  10 บาท เพื่อใหไดแฟมประวัติ
ครอบครัวครบถวนทุกสวน พบวาในป พ.ศ. 2547 มีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสามารถดําเนินการได
ครบถวนเบิกคาตอบแทนไดเพียง 3 หนวย คือหนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย หนวยปฐมภูมิ
โคกสะอาด และหนวยปฐมภูมิวังขอน ซ่ึงความครบถวนนี้ประเมินจาก รูปเลม จํานวนแฟมประวัติ
ครอบครัวท่ีครบตามจํานวนหลังคาเรือน โดยเฉพาะมีการบันทึกสวนท่ี5 แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัวครบ แตไมมีรายงานการประเมินความสมบูรณในเนื้อหาทุกสวน ซ่ึงในการจัดทําในสวน
ท่ี 1-4 นั้น บางสวนสามารถนําขอมูลบุคคลและครอบครัวจากขอมูลการรับบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิและจากการตองนําไปข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ ซ่ึงมีขอมูลบันทึกอยูแลว แตสําหรับ
การรวบรวมขอมูลเพื่อบันทึกในสวนท่ี 5 ของแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวนั้น บุคลากร
สุขภาพตองไปรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี จึงจะไดขอมูลท่ีครบถวน ท้ังนี้คณะทํางานพัฒนาบริการปฐม
ภูมิกําหนดใหมีการรายงานผลการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ ให 
คณะทํางานฯ ทราบในส้ินปงบประมาณ 2546 และในส้ินปงบประมาณ 2547 แตยังไมพบวามีการ
รายงานผลการปฏิบัติงานตามขอกําหนดแตอยางใด ทําใหคณะทํางานฯ ไมสามารถประเมินผลการ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัวไดท้ังปริมาณและคุณภาพ รวมท้ังไมสามารถทราบปญหาและอุปสรรค
ในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
 

อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ไมพบวามีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคของ
ในการดําเนินงานจัดทําแฟมประวัติครอบครัว แตในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 
ในองคกร จะตองอาศัย 3 องคประกอบคือ ปจจัยนําเขา (input) หรือตัวปอน หมายถึง ทรัพยากรท่ี
จําเปนในการบริหารงานใหบรรลุเปาหมาย อันไดแกคน เงิน วัสดุอุปกรณ กระบวนการ (process) 
หรือกิจกรรม หมายถึง การวางแผนการนําแผนไปสูการปฏิบัติและการประเมินผล และผลผลิต หรือ
ผลลัพธ (product หรือ output) หมายถึง ผลงานที่จะเกิดจากการบริหาร (Mahesvari, 1991; อางใน 
นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ในทํานองเดียวกัน เรมวล นันทศุภวัฒน รวิวัลย วงศลือเกียรติ อัชรี  
จิตตภักดี เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล และกุลวดี มุทุมล (2542) ใหขอคิดเห็นวา การบริหารงานจะบรรลุ
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เปาหมายท่ีกําหนดไวจะตองประกอบไปดวยการดําเนินงานอยางเปนข้ันตอน มีคนในการ
ปฏิบัติงานในหนาท่ีตางๆ มีเงินสําหรับเปนคาใชจาย และส่ิงของท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานรวม
เรียกวาทรัพยากรทางการบริหาร ดังนั้นอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวจําแนกตาม
ทรัพยากรที่จําเปนในการบริหารจัดการ มีดังนี้ 
 1. คนหรือบุคลากร หมายถึงทรัพยากรบุคคลที่จําเปนรวมกันปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงรวมท้ังจํานวนคนท่ีเหมาะสม และคุณลักษณะของคนท่ีตองมีครบถวนท้ังดานความรู 
ความสามารถและความประพฤติ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา
จํานวนบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิยังมีไมพอเพียงตอการใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพใน
การทํางานดานตางๆ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) และจากการรวบรวมขอมูลจากการ
ตรวจราชการพบวารอยละ 70 ของหนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากร ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2549) ในป พ.ศ. 2546 วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ ศึกษาการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ สถานีอนามัยขุนดง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม พบวามีปญหาบุคลากรไมเพียงพอเชนกัน นอกจากนี้บุคลากรท่ีศึกษายังขาดประสบการณ
ในการใหบริการเชิงรุกท่ีผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวมและบริการดานการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน นอกจากนี้ ศิริเพ็ญ ช่ืนประเสริฐ (2546) ไดกลาวถึงปญหาดานบุคลากรในเร่ืองของการขาด
ความรู ความสามารถในการบันทึกขอมูลสารสนเทศ 

จากการศึกษาของ รวมพร คงกําเนิด (2544) พบวาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
พยาบาลตองใชองคความรูหลายดานมาบูรณาการเพ่ือใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิผล แตเนื่องจาก
พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการดําเนินงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ มีประสบการณการ
ทํางานในโรงพยาบาลทําใหมีความรูความสามารถไมเพียงพอในการปฏิบัติงานบริการในระดับ
ปฐมภูมิ ประกอบกับขาดการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ พยาบาล จึงมี
ปญหาและอุปสรรคในการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ ถึงแมวาทางโรงพยาบาลตนสังกัดจะจัด
อบรมความรูและเพ่ิมประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางสม่ําเสมอและ
พยาบาลท่ีไดรับมอบหมาย ไดขวนขวายเขารับการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติจากสถาบันการศึกษา
ตางๆ แลวก็ตาม  

สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ บุคลากรสุขภาพในสังกัดตองรับผิดชอบ
ครอบครัวโดยเฉล่ีย 460 ครัวเรือนตอคน ซ่ึงมากกวามาตรฐานท่ีกําหนดคือ บุคลากรสุขภาพ 1 คน
ตองรับผิดชอบ 300 ครอบครัว (กองพยาบาล, 2544) ในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวนั้นบุคลากร
สุขภาพจะตองเชิงรุกออกไปสํารวจตามพื้นท่ีท่ีประชาชนในความรับผิดชอบอยูโดยใชกลยุทธการ
เยี่ยมบาน ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติงานดังกลาว 
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 2. งบประมาณ ในการดําเนินงานจะใหบรรลุผลสําเร็จไดจําเปนตองมีงบประมาณท่ีเพียงพอ 
จากการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญ และศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย (2546) พบวางบประมาณ      
เหมาจายรายหัวกับงบประมาณเพ่ือความมั่นคงท่ีสถานบริการดานสุขภาพจังหวัดพิษณุโลกไดรับ
จากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไมพอเพียงในการดําเนินการการบริการดานสุขภาพ ชิโนรส      
ล้ีสวัสดิ์ (2545) ใหขอคิดเห็นวา แมการบริหารสวนราชการท่ีมีการถายโอนอํานาจไปสูการบริหาร
ราชการสวนทองถ่ินซ่ึงรวมไปถึงการโอนงบประมาณ แตองคการบริหารสวนตําบลนั้นยังไมมี
ความพรอมในการสนับสนุนดานการเงินใหแกสถานบริการดานสุขภาพ ถึงแมจะมีรายไดสวนหนึ่ง
ท่ีมาจากการบริจาคของประชาชน สถานพยาบาลของรัฐก็ยังมีรายรับท่ีไมเพียงพอในการใชจายเพื่อ
การดําเนินการขององคกร วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546) พบวาปญหาหนึ่งท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีศึกษาประสบคือความลาชาท่ีรัฐบาลจัดสรรงบประมาณให  

3. วัสดุอุปกรณ ในท่ีนี้หมายถึง วัสดุอุปกรณในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ไดแก    
ปกแฟม แผนเอกสารภายในแฟม และแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ซ่ึงไดรับสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลศรีเทพโดยคณะทีมงานพัฒนาบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพไดจัดเตรียมไวเพื่อ
สนับสนุนแตละหนวยบริการปฐมภูมิ สวนอุปกรณอ่ืนๆ ในการจัดเก็บและรวบรวมขอมูลเชนตูเก็บ
แฟม และคอมพิวเตอรทางหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถจัดเตรียมดวยตนเอง  

4. การบริหารจัดการ ในท่ีนี้หมายถึงการวางแผนการปฏิบัติงาน การดําเนินงานตามแผน 
การประเมินผล และการส่ือสารการรายงานผล ซ่ึงเปนกระบวนการบริหารท้ังหมด จากการศึกษา
ของ พรทิพย รัตนวิชัย (2545) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการใชบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดพิจิตร พบวาปญหาท่ีพบสวนใหญเปนปญหาทางดานการบริหารจัดการ ไดแก นโยบายและ
บทบาทหนาท่ีท่ีไมชัดเจน ขาดการประสานงานท้ังภายนอกและภายในองคกร ข้ันตอนการทํางาน
ท่ีมากข้ึนและการสนับสนุนจากผูบริหาร ขาดการเผยแพรขอมูลสารสนเทศท่ีถูกตองอยางเปนระบบ 
(กฤษดา เรืองอารียรัชต, 2547) ในทํานองเดียวกันการศึกษาของวิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546) 
ท่ีศึกษาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือสถานีอนามัยขุนดง 
อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการวางแผนในการ
ปฏิบัติงาน และแผนงบประมาณ ท้ังท่ีเปนแผนประจําป ประจําเดือน และประจําวัน ท่ีสอดคลองกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แตการใหบริการไมเปนไปตามแผนท่ีกําหนด นอกจากนี้ยัง
พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไมไดรับการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานและประเมินผล ปญหาดานการ
บริหารจัดการดังกลาวอาจมีผลทําใหขาดการวางแผนในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบวามีรายงานปญหาดานการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากบุคลากรบางกลุมข้ึนตรงกับผูอํานวยการโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขข้ึนตรงกับ
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สาธารณสุขอําเภอทําใหเกิดการทํางานแบบแยกสวน เกิดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน (อุทัยวรรณ 
สุกิมานิล, 2548) โครงสรางการบริหารงานแบบแยกสวนมีผลทําใหการทํางานตางๆ ไมบรรลุ
วัตถุประสงค ซ่ึงอาจรวมท้ังการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 

โดยสรุปจะเห็นไดวาอุปสรรคของการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหสมบูรณนั้นมีท้ัง ดาน
คน หรือบุคลากรท่ีไมพอเพียงกับเกณฑมาตรฐาน ดานงบประมาณท่ีพบวายังมีปญหาขาดแคลนใน
หลาย พื้นท่ี ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีพบวาปญหาดานนี้นอยกวาดานอ่ืน  
และสุดทายปญหาดานการบริหารจัดการท่ีพบวายังมีปญหาอยูมาก ไดแก การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน การดําเนินงานตามแผน การประเมินผลการดําเนินงาน และการรายงานใหหนวยงาน
ภายนอก หรือหนวยเหนือรับรูขอมูล 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาในคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดท่ีศึกษาจากการทบทวนเอกสารรายงานที่เกี่ยวของกับ
มาตรฐานของแฟมประวัติครอบครัว โดยสาระท่ีตองปรากฏในแฟมประวัติครอบครัวท่ีบุคลากร
สุขภาพตองรับผิดชอบดําเนินการจัดทํา ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) แผนท่ีบาน 2) ขอมูล
ท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว 3) บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) 
4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และ 5) แบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว และ
ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวประเมินเปนคารอยละของสาระท่ีมีการบันทึกในรายการ
ตางๆ ในแตละองคประกอบ มีการจัดระดับความสมบูรณตามคารอยละท่ีได โดยคารอยละ 90 ข้ึนไป 
จัดวาอยูในระดับความสมบูรณดีมาก สําหรับอุปสรรคในการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว ใชกรอบแนวคิดทรัพยากรท่ีจําเปนในการบริหารจัดการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
องคกร 4 ประการ ซ่ึงมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย บุคลากร (man) วัสดุ
อุปกรณ (material) เงิน (money) และการจัดการ (management)  

 
 


