
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
เนื้อหาตอไปนี้ 

1. หนวยบริการปฐมภูมิ 
1.1 ความหมายและความสําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.2 โครงสรางการบริหารจัดการ 
1.3 การจัดระบบบริการของหนวยบริการปฐมภมิู 
1.4 มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.5 การประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐาน 

2. ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
2.1 ความหมายและความสําคัญของแฟมประวัติครอบครัว 
2.2 องคประกอบของแฟมประวัติครอบครัว 
2.3 มาตรฐานความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวและวิธีการประเมิน 

3. การดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภมิู 
3.1 การมอบหมายผูรับผิดชอบ 
3.2 ข้ันตอนการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 

4. การดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ 

5. อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวครอบครัว 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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หนวยบริการปฐมภูมิ  
 

ความหมายและความสําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ 
หนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยงาน หรือสถานบริการระดับตน (สําเริง แหยงกระโทก 

และ รุจิรา มังคละศิริ, 2545) เปนสถานบริการดานแรกท่ีใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2544 โดยมีจุดประสงค
เพื่อใหบริการสุขภาพเบ้ืองตนกับชุมชนโดยจัดใหมีบริการในลักษณะการผสมผสานท้ังการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ (ศูนยสุขภาพจิตท่ี 9 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงในระยะแรก ใชคําวา หนวยบริการปฐมภูมิ ตอมาในป พ.ศ. 2546
ไดปรับเปล่ียนเปน ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะใชคําวาหนวยบริการปฐมภูมิ ตอมา
ไดมีการปรับปรุงบทบาทหนาท่ีเพื่อสอดรับนโยบาย สราง นํา ซอม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2546) หนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน ท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (สุณี วงศคงคาเทพ, สาลิกา เมธานาวิน, อลิสา ศิริเวชสุนทร, และผุสด ีจนัทรบาง, 
2547) โดยอยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (contracting unit for 
primary care [CUP]) (ปรีดา แตอารักษ, 2545) ซ่ึงไดแกโรงพยาบาลในแตละอําเภอท่ีมีศักยภาพใน
การจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดมาตรฐานตามท่ีกําหนด  
 
โครงการสรางการบริหารจัดการ 

พันธกิจของหนวยบริการปฐมภูมิ  
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดมี เปาประสงคในการ

เสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใชปญญา
ในการกล่ันกรองปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม สามารถ
ประเมินภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย แสวงหาบริการที่จําเปน ดูแลตนเองได (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 
2548) พันธกิจท่ีสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหหนวย
บริการปฐมภูมิมีดังนี้ 

1. เปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงไดสะดวก (front line care) รับผิดชอบดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกโรค ใหบริการทีห่ลากหลายตามปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของ
ประชาชนเปนท่ีปรึกษาทางดานสุขภาพของประชาชนกอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืนๆ        

2. รับผิดชอบดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง (ongoing / longitudinal care) ต้ังแตกอนปวย
จนถึงขณะปวย และฟนฟูสภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย รวมท้ังความเขาใจกัน ความคุนเคยกันระหวาง    
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ผูใหบริการ และผูรับบริการอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิจะตองมี
ทักษะการส่ือสารและทางสังคม 

3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ (comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความ
จําเปนของผูรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 

4. เปนหนวยบริการท่ีทําหนาท่ีสงตอ และประสานเช่ือมตอการบริการอ่ืนๆ ท้ังดาน
การแพทย ดานสังคม เม่ือจําเปนรวมท้ังการเช่ือมตอขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดประชาชน 
(coordinate care)  

นอกจากนี้หนวยบริการปฐมภูมิตองสามารถผสมผสานการใหบริการ และมีการประเมิน
สภาวะสุขภาพชุมชนอยางรอบดาน และเพื่อนํามาวางแผนในการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับ
ปญหา และความตองการของประชาชน รวมท้ังสนับสนุนใหประชาชนพ่ึงตนเองได (อุทัยวรรณ   
สุกิมานิล, 2548) 

การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ   
ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ ของหนวยบริการนั้น มีหลายลักษณะ (สํานักพัฒนา

เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) เชน 
1. เปนหนวยบริการเดี่ยวท่ีใหบริการครบทุกดานตามเกณฑมาตรฐาน ท้ังนี้หนวยบริการ

ปฐมภูมิ 1 หนวยจะตองรับผิดชอบดูแลประชากรหนึ่งหม่ืนคน  
2. เปนเครือขายหนวยบริการที่มีหนวยคูสัญญา (CUP) เปนผูรับผิดชอบการใหบริการใน

ภาพรวม โดยท่ีหนวยนี้มีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นท่ีใหบริการบางประเภท   
3. เปนเครือขายหนวยบริการ ท่ีมีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจเปนท้ังหนวยบริการ

ปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรองตั้งอยูในพื้นท่ีบริการท้ังอําเภอ โดยมีการใหบริการได
ครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขายรวมกับสถานีอนามยัท้ัง
อําเภอ โดยทุกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายจะเปนหนวยท่ีใหบริการที่ครบถวน 
 สําหรับการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศรีเทพ มีการจัดหนวยบริการปฐม
ภูมิอยูในรูปแบบท่ี 1 โดยมีการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิเดี่ยวท่ีสามารถ
ใหบริการไดครบถวนตามมาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบดูแล
ประชากรในพ้ืนท่ีเดิม และฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลศรีเทพ เปนอีกหนวยบริการปฐมภูมิ
หนึ่งท่ีรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของตนเองเดิมซ่ึงอยูในเขตของโรงพยาบาล 
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 การบริหารงานบุคคล  
 ในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหไดตามเกณฑมาตรฐาน ไดมีการรวมการทํางาน
ของสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลประจําอําเภอ ซ่ึงก็คือหนวยคูสัญญา ของบริการระดับปฐมภูมิ 
(CUP) มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนางานดานตางๆ ท้ังท่ีเปนงานท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน 
และการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ บุคลากรในคณะกรรมการเหลานี้นอกจากจะเปนบุคลากรสุขภาพ
ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเดิมแลว  ยังมีบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มเขามา เชน แพทย พยาบาล 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล และเภสัชกร เพื่อรวมดําเนินงานเปนทีมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ซ่ึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภู มิ  คือ  หัวหนาสถานีอนามัยเดิม  และภารกิจ ท่ีสําคัญของ
คณะกรรมการ CUP คือการปรับเปล่ียนวิสัยทัศน ของบุคลากรสุขภาพผูปฏิบัติงานจากเดิมท่ีชินกับ
การต้ังรับ เพื่อการตรวจรักษามาเปน การทํางานเชิงรุก เพื่อการสรางสุขภาพใหมากข้ึน (สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2545) ซ่ึง โครงสรางการบริหารของ CUP มี 3 แบบ คือ 

1. จัดต้ังเปนคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ (กสอ.) และใหสาธารณสุขอําเภอเปนฝายหน่ึง
ของโรงพยาบาลชุมชนและ เลือกผูบริหาร ข้ึนมาใหม เพื่อบริหารงานท้ังในโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย โดยมีคณะกรรมการบริหาร และพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คบสอ. ) เปนทีมบริหาร  

2. จัดต้ังเปนคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ (กสอ.) แตในการบริหารจัดการในสถานีอนามัย 
สายบังคับบัญชาของหนวยยังข้ึนตอสาธารณสุขอําเภอเชนเดิม และทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลยงัคง
ข้ึนตอผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  ในการ
ประสานงานมีลักษณะเปนแนวราบ โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข (คปสอ.) 
ประสานการบริหาร ท้ังท่ีเปนการดําเนินการในโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอําเภอ และสถานี
อนามัย   

3. ไมมีการจัดต้ังกสอ. ท้ังโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยตางมีโครงสรางการ
บริหารงานของตนเอง และคปสอ.เปนผูท่ีประสานงานการดําเนินการท้ังหมด 
 สําหรับในโรงพยาบาลศรีเทพ มีโครงสรางการบริหารงานหนวยบริการปฐมภูมิในรูปแบบ
ท่ี 3 นั่นคือมี คปสอ. ทําหนาท่ีบริหาร และประสานงานตางๆในเครือขาย 

บทบาทของบุคลากรสุขภาพ ในการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ บุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญไดแกแพทย และ พยาบาล   

แพทย มีบทบาทท่ีสําคัญในการรวมรับผิดชอบการใหบริการ จัดวาเปนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ี
ดูแลประชากรทุกหม่ืนคน เปนท่ีปรึกษารวมคิด วางแผนการทํางานเปนทีม รวมท้ังสนับสนุนไป
ดานวิชาการทางการแพทยใหกับบุคลากรสุขภาพอ่ืน เพื่อนําไปใชในการพัฒนาบริการ (สุพัตรา   
ศรีวณิชชากร, 2545; สํานักพัฒนาเครือขายบริการ, 2545) สวนพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ    
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จัดวามีบทบาทท่ีสําคัญยิ่งตอการใหบริการปฐมภูมิ และเปนกําลังสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน เปนเพราะพยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีความรู และทักษะในการดูแลสุขภาพระดับปฐม
ภูมิเปนพื้นฐาน เปนผูมีวินัยสามารถทํางานเปนทีม มีความละเอียดออนในการใหบริการสุขภาพ 
และมีความเอ้ืออาทรตอผูอ่ืน (วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ, 2544) รวมท้ังมีจํานวนมากพอตอการ
ใหบริการ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมุงสรางสุขภาพ นําซอมสุขภาพ การปฏิบัติการ
พยาบาลจึงมุงเนนการพยาบาลปฐมภูมิซ่ึงเปนบริการสุขภาพท่ีมีกลุมประชากรท่ีเปนผูใชบริการและ
ชุมชนท่ีเปนฐานของการปฏิบัติงาน เปนบริการท่ีมุงบริการเพื่อปองกันการเจ็บปวยและพิการ 
(Stanhope & Lancaster, 1996 อางใน สุลี ทองวิเชียร, 2545) เกษราภรณ คุณานุวัฒนชัยเดช (2543) 
และกองการพยาบาล (2545) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาท่ีสําคัญ 8 ประการของพยาบาลในงาน
บริการปฐมภูมิไวดังนี้ 

1. ผูสอนสุขศึกษา (health educator) ในบทบาทนี้ผูสอนสุขศึกษาจะตองใหขอมูลท่ีถูกตอง
และเพียงพอแกครอบครัว เพื่อชวยใหครอบครัวสามารถเลือกปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ซ่ึงการให
ขอมูลโดยพยาบาลสามารถทําไดหลายวิธี เชน การสอน ซ่ึงจะมีท้ังท่ีเปนการสอนแบบเปนทางการ 
และไมเปนทางการโดยมีวัตถุประสงคในการเรียนรูท่ีชัดเจน บทบาทในดานนี้สอดคลองกับท่ีกอง
พยาบาล (2545) ไดกลาวไวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในชุมชน และอารียา สัพพะเลข 
(2545) ไดกลาวไวเหมือนกันวาบทบาทหนึ่งของพยาบาลคือการเปนผูใหความรูแกประชาชน ซ่ึงใน
ความเปนจริงพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถปฏิบัติงานในดานนี้ไดเปนอยางดี เพื่อให
ประชาชนผูมารับบริการเกิดความรูปรับพฤติกรรมตนเองใหเหมาะสมกับสภาพของตนเอง เชน การ
สอนสุขศึกษาในคลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง หรือขณะใหการตรวจรักษาเบ้ืองตน เปนตน 

2. ผูประสานงาน (coordinator) การประสานงานเปนงานท่ีสําคัญอยางหน่ึงของพยาบาล 
เพื่อใหการดูแลรักษาผูรับบริการโดยทีมสุขภาพนอกเหนือไปจากแพทย เชน นักสังคมสงเคราะห 
นักสุขาภิบาล นักกายภาพบําบัด เปนตน เปนไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงกองการพยาบาล (2545) ทัศนา 
บุญทอง (2543) อารียา สัพพะเลข (2545) และ สุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง (2544) ก็ได
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการประสานงานทีมสุขภาพไวเชนเดียวกัน นอกจากจะมีการ
ประสานงานกันในทีมแลวพยาบาลวิชาชีพยังตองประสานงานกับโรงพยาบาลเครือขายตนสังกัดใน
การปฏิบัติงานกับผูปวยตางๆ ดวยความท่ีพยาบาลคุนเคยกับระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ทําใหการประสานงานตางๆ สะดวก รวดเร็ว และงายข้ึน 

3. ผูดูแล หรือผูนิเทศในการดูแลรางกายของผูรับบริการ (deliver and supervisor of physical 
care) บทบาทในขอนี้ครอบคลุมการใหคําแนะนํากับญาติ หรือผูปวยในการดูแลตนเองโดยยึด
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หลักการชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองไดดีท่ีสุด เชนการสอน และนิเทศการฉีดยา  
อินซูลีนเขาใตผิวหนังสําหรับผูปวยเบาหวาน การอาบน้ําเด็กออน เปนตน ซ่ึงบทบาทในดานนี้   
กองการพยาบาล (2545) อารียา สัพพะเลข (2545) สุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง (2544) 
และอุทัยวรรณ สุกิมานิล (2545) ไดมีความเห็นพองกันวาพยาบาลจัดวาเปนผูดูแลหลักสําหรับ
ผูรับบริการทั้งในและนอกสถานบริการ  

4. ผูรวมงาน (collaborator) พยาบาลเปนสมาชิกผูหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีจะรวมมือกับสมาชิก
อ่ืนในการดูแลครอบครัวใหมีสุขภาพดี โดยท่ีบุคลากรแตละอาชีพในทีมสุขภาพจะรวมมือกันทํา
หนาท่ีของตนเองโดยคํานึงถึงผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ ในการปฏิบัติงานจริงนั้นพยาบาล
วิชาชีพเปนบุคลากรหลักแทนแพทยในการใหบริการดานการดูแลระดับปฐมภูมิ 

5. ผูใหคําปรึกษา (counselor) การเปนผูใหคําปรึกษาหารือตางจากการเปนผูสอนสุขศึกษา
ตรงท่ีการใหปรึกษาจะใหอิสระในการตัดสินใจแกผู รับบริการ หรือครอบครัว โดยผูใหคํา
ปรึกษาหารือเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการปฏิบัติ สวนการสอนสุขศึกษาเปนการให
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเทานั้น  

6. ท่ีปรึกษา (consultant) ในบทบาทนี้พยาบาลทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคลากรอ่ืนใน
ทีมหรือวิชาชีพอ่ืนบทบาทนี้สอดคลองกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีระบุ
โดยสมใจ ทุนกุล 2544, อางใน สุลี ทองวิเชียร, 2545) อุทัยวรรณ สุกิมานิล (2548) และสุภาณี   
ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง (2544)  

7. นักระบาดวิทยา (epidemiologist) บทบาทนี้มุงในดานการรายงานโรคเพ่ือการดําเนินการ
ชวยเหลือดานปองกัน และรักษาโรคติดตอในหนวยบริการปฐมภูมิ บทบาทพยาบาลในดานนี้
ปฏิบัติไดนอยกวาดานอ่ืนๆ ปกติจะมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําทําหนาท่ีหลักในดานนี้อยูแลว 
สําหรับพยาบาลจะมีบทบาทหลักในการรักษาพยาบาล 

8. ผูปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม (environmental modifier) ในท่ีนี้หมายถึงการปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมในครอบครัวท่ีมีผูปวย คนชรา และเด็กออน ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวควรมีการปรับ
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะกับสภาพผูปวย เชน คนชราใหมีท่ีพักดานลางของบาน ไมตองข้ึนบันได
พยาบาลจะทําหนาท่ีใหคําแนะนําสมาชิกในครอบครัวในตระหนักและทําการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอมในบานใหมีความเหมาะสมซ่ึงบทบาทดานนี้พยาบาลจะสามารถปฏิบัติไดดีเม่ือไปเยี่ยม
ผูปวยท่ีบาน 
 บทบาทท่ีกลาวขางตนเปนบทบาทหลักของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทอ่ืนท่ีมีผูท่ีกลาวไวตางจากออกไป เชน บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูบริโภค 
(advocator) (กองการพยาบาล, 2545; อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548; อารียา สัพพะเลข, 2545; สุจิตรา 
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เทียนสวัสดิ์, สุสัณหา ยิ้มแยม, วิลาวัณย เสนารัตน, และ ประคิณ สุจฉายา, 2545; ออนช่ืนจิตร และ 
ฤทัยพร ตรีตรง, 2544) บทบาทดานนี้เปนการสงเสริมใหประชาชนท่ีพยาบาลรับผิดชอบไดรับขอมูล
ขาวสารไดอยางถูกตองสามารถเลือกใชบริการไดอยางเหมาะสม และไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ      
ไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเสมอภาค และนอกจากนี้พยาบาลยังตองเปนปากเสียงใหกับประชาชน 
และชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนในการเจรจากับเจาหนาท่ีอ่ืนๆ หรือองคกรอ่ืนๆ ซ่ึง
บทบาทดานนี้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถทําไดโดยการจัดใหบริการตาม
สิทธิผูปวย และพัฒนางานบริการใหไดคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนพึงพอใจ และการใหขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเอง 
 บทบาทการเปนนักวิจัย (researcher) บทบาทนี้จัดวามีความสําคัญในการแสวงหาแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยอาศัยวิธีทางวิทยาศาสตร และชวยในการพัฒนาวิชาชีพให
กาวหนาเปนแรงผลักดันการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชน (กองการพยาบาล, 
2545; วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ, 2544; สมใจ ทุนกุล, 2544 อางในสุลี ทองวิเชียร, 2545; อุทัยวรรณ 
สุกิมานิล, 2548; อารียา สัพพะเลข, 2545; สุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรง, 2544)  
 นอกจากนี้กองการพยาบาล (2545) อุทัยวรรณ สุกิมานิล (2548) อารียา สัพพะเลข (2545) 
และสุภาณี ออนช่ืนจิตร และ ฤทัยพร ตรีตรัง (2544) ยังไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในดานการ
เปนผูนํา (leader) เปนบทบาทท่ีกลาวถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาล และประชาชนผูรับบริการ
หรือในชุมชนโดยท่ีพยาบาลเปนผูกําหนด หรือชักชวนใหมีการแสวงหาแนวทางในการดําเนินงาน
รวมท้ังการนําการเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพเปนตัวอยางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนและจากการศึกษาของประคิณ สุจฉายะ และคณะ (2545) เกี่ยวกับสถานการณระบบบริการ
สุขภาพ และวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทยในมุมมองของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 
พบวา พยาบาลตองมีบทบาทในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเชิงรุกมากข้ึน โดยเฉพาะในดาน
การสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตนแบบอยาง และอาศัยความรวมมือของชุมชน อาสาสมัครหมูบาน
และผูนําชาวบาน ตลอดจนจัดโครงการดานสงเสริมสุขภาพ อยางตอเนื่องใหแกผูรับบริการทุกวัย 
ต้ังแตวัยทารก เชน เร่ืองนมมารดา อาหารเสริมการใหวัคซีน เปนตน ตลอดไปจนถึงวัยรุน วัยผูใหญ  
และวัยสูงอายุ 
 บทบาทในดานการบริหารงาน เปนอีกบทบาทหนึ่งท่ีพยาบาลตองรับผิดชอบ (เรณุวรรณ 
หาญวาฤทธ์ิ, 2540) บทบาทนี้ครอบคลุมงานในดานบุคลากร การบริหารทรัพยากร และงบประมาณ 
โดยคํานึงถึงความคุมคาและคุมทุน ผูบริหารจะตองมีหนาท่ีรวมกับทีมสุขภาพอ่ืนในการกําหนด
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายในการจัดบริการในหนวยบริการใหชัดเจน ทันสมัย 
สอดคลองกับนโยบาย และแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ (กองการพยาบาล, 2544) ซ่ึงใน
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สถานการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยโครงสรางการบริหารงานหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิเปนผูรับผิดชอบโดยตรง 
 จากการทบทวนรายงานการศึกษาที่ผานมา พบวาปญหาและอุปสรรคของการใหบริการ
สุขภาพของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก การขาดการเตรียมความพรอมกอนเปด
ใหบริการ (รวมพร กําเนิดคง, 2544) และปญหาดานบุคคล ไดแก การปรับตัวของบุคลากรใน
ระบบงานท่ีเปล่ียนไป (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548) การท่ีตองเพิ่มความรับผิดชอบเพื่อสนอง
นโยบายท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค มากกวาการรักษาพยาบาลที่พยาบาลมี
ความคุนเคย บุคลากรสุขภาพจึงตองใชเวลาในการปรับเปล่ียนท่ีจะทํางานในชุมชนใหมากข้ึน จึงทํา
ใหการปฏิบัติงานบางอยางไมสามารถกระทําไดเต็มท่ี ดังเชนการศึกษาของพรทิพย รัตนวิชัย (2545) 
ซ่ึงศึกษากิจกรรมการใหบริการของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน(หรือหนวยบริการปฐมภูมิ)
โรงพยาบาลพิจิตร พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรม ดานการรักษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการฟนฟู ดานการปองกันโรค และการควบคุมโรค การสนับสนุนการ
พึ่งตนเองของชุมชนอยูในระดับนอย  

การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ในหนวยบริการปฐมภูมิขอมูลขาวสาร หรือสารสนเทศเปนทรัพยากรท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ท่ี

ชวยใหการดําเนินงานการติดตอประสานงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมการใหบริการ
ในแตละงานท้ังดานเชิงรุก และเชิงรับท่ีเช่ือมโยงกันทุกภาคสวนดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิจึง
จะตองมีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีดี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546)    

โดยท่ัวไปขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลแบงออกเปน 5 ระดับ (Zielstorf, Hudqins & 
Grobe cited in Saba & McCormick, 2001) ไดแก 
 1. ขอมูลสารสนเทศสําหรับผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานในท่ีนี้คือผูปฏิบัติงานในหนวย
บริการท่ีใหการบริการแกผูมารับบริการโดยตรง ผูใหการดูแลสุขภาพดานตางๆ เปนตน ขอมูลใน
ระดับนี้มักเปนขอมูลเฉพาะสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับผูรับบริการ เชน ขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพ เปนตน 
 2. ขอมูลสารสนเทศสําหรับผูบริหาร ขอมูลในสวนนี้จะเกี่ยวกับองคการ เชน คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลจํานวนผูมารับบริการในแตละวัน ขอมูลสภาวะสุขภาพของชุมชน เปนตน 
 3. ขอมูลสารสนเทศสําหรับนักวิเคราะห นักวิจัย ขอมูลระดับนี้เปนขอมูลท่ีเปรียบเทียบ
กิจกรรมการใหบริการในดานตางๆ ของหนวยบริการ หรืออุบัติการณการเกิดโรค หรืออัตราการ
เจ็บปวยในพื้นท่ี เปนตน ขอมูลระดับนี้จะถูกนําไปใชในการตัดสินใจ การจัดการ และพัฒนา
คุณภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชน 
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 4. ขอมูลสารสนเทศ สําหรับผูกําหนดนโยบาย ขอมูลสารสนเทศนี้เปนขอมูลระดับชาติ 
ซ่ึงครอบคลุมแนวโนมการเกิดอุบัติการณ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในภาพรวม เปนขอมูลสารสนเทศเพ่ือใช
ในการตัดสินใจระดับนโยบายของประเทศ 
 5. ขอมูลสารสนเทศสําหรับเจาหนาท่ีองคการสุขภาพของโลก ซ่ึงขอมูลสารสนเทศใน
สวนนี้จะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไปในระดับมหภาคเพื่อสะทอนสภาวะสุขภาพของประชาชน
ระหวางประเทศ 
 สําหรับขอมูลสารสนเทศในหนวยบริการปฐมภูมิ จัดวาเปนขอมูลสารสนเทศในระดับท่ี 1 
และ 2 ซ่ึงเปนขอมูลสารสนเทศสําหรับผูปฏิบัติงานและผูบริหารของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีจะ
นํามาใชในการปฏิบัติหนาท่ีของงาน ซ่ึงขอมูลเหลานี้เกี่ยวของกับขอมูลสวนบุคคล และสภาวะ
สุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีกําหนดใหอยูใน
แฟมประวัติครอบครัว ท้ังนี้บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองนําขอมูลดังกลาวมาใช
ในการวางแผนดําเนินการดูแลสภาวะสุขภาพของประชาชน และวางแผนโครงการตางๆ เพื่อ
ปฏิบัติงานในเชิงรุก นอกจากนี้ยังจะตองนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหประมวลผล เพื่อนําเสนอ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยเหนือกวาตอไป  เชน  หัวหนาหนวยบริการปฐมภู มิ  และ
คณะกรรมการพัฒนาบริการปฐมภูมิของอําเภอ เปนตน  
 
การจัดระบบบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ตามพันธกิจท่ีไดกําหนดไวใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนดานแรกของระบบบริการสุขภาพท่ี
ประชาชนสามารถเขาถึงไดหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนสถานบริการในลักษณะ “ใกลบาน ใกลใจ” 
การพัฒนาระบบการทํางานจะตองใหมีผูดูแลประชาชนอยางใกลชิด มีระบบบริการใหแกท้ังบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน สามารถแกไข บรรเทาปญหา และตอบสนองความตองการของประชาชน
อยางเปนแบบองครวม และบูรณาการ และมุงเนนความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากรสุขภาพ และ
ผูรับบริการ (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548; พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2543; สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2545) หนวยบริการปฐมภูมิจึงตองมีการกําหนดใหชัดเจนวา ประชาชนคนใดอยูในความ
รับผิดชอบ เพื่อใหสามารถวางแผนการดูแลท่ีตอเนื่องได มีทีมบุคลากรท่ีมีความสามารถดูแล
ตอเนื่อง ขนาดของหนวยบริการไมใหญจนเกินไป เพื่อใหมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ และ
มีการจัดระบบการเงิน การคลังท่ีเอ้ือตอการดูแลตอเนื่อง และการสงเสริมสุขภาพ (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) ดังนั้น การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิจึงครอบคลุมการ
บริการดานการรักษาพยาบาลทั่วไป การดูแลโรคเร้ือรัง การใหบริการดูแลอนามัยแมและเด็ก การ
ใหวัคซีนรวมท้ังบริการดานสงเสริมปองกันโรค และฟนฟูสภาพอ่ืนๆ แบบเบ็ดเสร็จ มีการเยี่ยมบาน 
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ติดตามผูปวยขาดนัด การประเมินสภาพแวดลอมของครอบครัวท่ีข้ึนทะเบียน การแนะนําดาน
สุขภาพท่ีเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีปกติ ในการใหบริการแตละครั้ง ผูใหบริการตองใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองแกประชาชนทุกคร้ัง และมีการจายยาตามความเหมาะสม นอกจากนี้ผูใหบริการ
จะตองบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานทุกคร้ัง การจัดบรรยากาศสถานท่ีใหบริการให ผูรับบริการมี
ความรูสึกสะดวก สบาย เปนกันเอง อบอุน ไมมีส่ิงกีดขวางการส่ือสารขณะใหบริการ (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 

การจัดระบบบริการที่ดีของหนวยบริการปฐมภูมินั้น สุณี วงศคงคาเทพ สาลิกา เมธนาริน 
อลิสา ศิริเวชสุนทร และผุสดี จันทรบาง (2547) และสองศรี กิตติรักษตระกูล (2545) กลาวไว
เหมือนกันวาจะตองเปนหนวยบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงไดสะดวก สามารถดูแลสุขภาพ
ประชาชนไดทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรค เปนแหลงท่ีใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 
สามารถรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟู
สภาพต้ังแตเกิดจนตาย โดยเนนการดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ รวมท้ังสามารถสรางความเขาใจกันระหวางผูใหบริการกับ
ผูรับบริการ และประชาชนอยางตอเนื่อง และทําหนาท่ีประสานงานเช่ือมตอ และสงตอการบริการ
อ่ืนๆ ท้ังดานการแพทย ดานสังคมท่ีจําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูลท่ีใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ
ประชาชน 
 
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองมีการกําหนด
มาตรฐาน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนเพื่อใชในการกํากับ ตรวจสอบ และประเมินการดําเนินงานหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย มาตรฐานดานโครงสรางหรือ
กายภาพ มาตรฐานดานกระบวนการ และมาตรฐานทางดานผลลัพธ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2545; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, สุรศักดิ์ อธิคมานนท, บํารุง ชลอเดช, ทัศนีย สุรกิจโกศล, 
และณัฐพร สุขพอดี, 2547: สํานักงานโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2546; กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546) ดังตอไปนี้ 

1. มาตรฐานดานโครงสรางหรือกายภาพ หนวยบริการปฐมภูมิตองมีโครงสรางหรือส่ิงท่ี
มองเห็นชัดไดแก 
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1.1 ท่ีต้ัง และประชากร สถานท่ีต้ังของหนวยบริการปฐมภูมิ จะตองอยูในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบประชากร หรือประชาชนสามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที โดย
รถยนต และมีประชากรในความรับผิดชอบไมเกิน 10,000 คน ตอ 1 หนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2 บุคลากร จํานวนบุคลากรท้ังหมด คิดภาระงานเฉพาะสวนท่ีทําหนาท่ีบริการปฐม
ภูมิ หรือในกรณีท่ีบุคลากรทําหลายหนาท่ีใหแบงสวนท่ีตองใหบริการในระดับทุติยภูมิ และท่ีสูง
กวาออกไปกอน แลวพิจารณาเฉพาะภาระงานสวนท่ีมีการใหบริการปฐมภูมิ จากนั้นคิดเปน
อัตราสวนของบุคลากรประเภทตางๆ ตอประชากรท่ีอยูในความรับผิดชอบ แตละหนวยบริการปฐม
ภูมิตองมีบุคลากรอยูใหบริการ 8 คน โดยมีสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากร เทากับ 1:1,250 คน     
โดยใหมี 

1.2.1 แพทย ในอัตราสวน 1:10,000 ในพื้นท่ีทุรกันดาร และ/หรือหากไมสามารถ
หาแพทยมาใหบริการได ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน
ตอแพทย 1 คนเพ่ิมเติม แตตองมีแพทยไมนอยกวา 1:30,000 คน 

1.2.2 พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอัตราสวน 1:1,250 คน และในจํานวน
นี้ใหมีพยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 และอยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขตอง
ปฏิบัติงานประจําท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2.3 ทันตแพทย ในอัตราสวน 1:20,000 คน หรือใชทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทน
ดวย อัตราสวนทันตาภิบาล 1 คน ตอ ทันตแพทย 1 คนโดยตองมีทันตแพทยรวมกาํกบัดแูลไมนอยกวา 
1:40,000 คน 

1.2.4 เภสัชกรมารวมใหบริการ เพื่อกํากับดูแลคุณภาพดานยา อยางนอยสัปดาหละ 
3 ช่ัวโมง หรือใชเจาพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานเภสัชกรรม 2 
คนตอเภสัชกร 1 คนภายใตการกํากับดูแลของเภสัชกร 

1.3 เวลาในการจัดบริการ จะตองมีเวลาการจัดบริการในทุกสวนดังนี้   
1.3.1 การเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการท่ีหลากหลาย และผสมผสาน

รวมกับการฟนฟูสภาพเบ้ืองตน และการใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในสถานพยาบาล
ทุกวันอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห เช่ือมตอกับการบริการภายในเครือขาย และการดูแลฉุกเฉิน 
ท้ังในและนอกเวลา 

1.3.2 การจัดบริการทันตกรรมปองกันและรักษา ฟนฟูทางดานทันตกรรม โดยจัด
ใหมีบริการแกประชาชนอยางนอยสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 

1.3.3 บริการใหความรูแกประชาชนท่ีมารับบริการที่สถานพยาบาลทุกวัน 
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1.3.4 บริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เชนบริการดูแลหญิง
ต้ังครรภ กอนและหลังคลอด ดูแลสุขภาพเด็ก วางแผนครอบครัวพรอมกับมีระบบติดตามความ
ตอเนื่องของการบริการ 

1.3.5 บริการเยี่ยมบานเพ่ือใหการบริบาล รวมทั้งการติดตามเยี่ยมประจํา เพื่อทํา
ความรูจัก สรางความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และใหการบริบาลแกผูมี
ปญหาสุขภาพตามความเปนจําเปนอยางนอย 15 ช่ัวโมงตอสัปดาห 

1.3.6 บริการดานฟนฟูสภาพเบ้ืองตน 
1.3.7 บริการเชิงรุกในชุมชนเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว และปจจัย

ท่ีจะกระทบตอสุขภาพ เพื่อวางแผนในการสรางสุขภาพ การปองกันโรค 
1.3.8 บริการดานชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน 
1.3.9 บริการดานยาท้ังดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับ

คุณภาพมาตรฐานยา 
1.3.10 การจัดการดานยาตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และมีระบบสนับสนุน

หนวยบริการใหมียา วัสดุการแพทยท่ีเพียงพอตอการใหบริการตามมาตรฐาน 
1.4 อุปกรณ อาคารสถานท่ี มีการจัดอุปกรณเคร่ืองมือใหกับหนวยบริการปฐมภูมิตาม

เกณฑมาตรฐาน สถานท่ีตรวจรักษาใหคําปรึกษาเปนสัดสวน สะอาดและมีพื้นท่ีใหบริการเพียงพอ 
1.5 ระบบการสงตอและระบบสนับสนุน มีระบบการสงตอผูปวย และการส่ือสารท้ัง

ไปและกลับภายในเครือขาย สถานพยาบาลอ่ืนท้ังในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ การสงตอเพื่อการ
ชันสูตร การสงตอเพื่อรับบริการทันตกรรมและมีการจัดระบบใหมียานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอ
โรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 

1.6 ระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพหนวยบริการ โดยตองมีแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตามมาตรฐานในปญหาสุขภาพที่พบบอย มีระบบขอมูลท่ีใชในการใหบริการ มีระบบการกํากับ
มาตรฐานบริการของหนวยบริการทุกหนวยในเครือขาย มีการพัฒนาความรูความสามารถของ
บุคลากรใหมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบการพัฒนาสถานบริการ  

2. มาตรฐานดานกระบวนการ ในดานกระบวนการประกอบดวยกิจกรรมท่ีจัดใหกับ
ประชากรกลุมเปาหมาย และกิจกรรมท่ีปฏิบัติรวมกับผูรับบริการโดย สําเริง แหยงกระโทก และ
รุจิรา มังคละศิริ (2545) ไดเสนอกิจกรรมการบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสอดคลองกับแนวคิด
หลักการทํางานแบบองครวม ตามท่ีกําหนดโดยสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพจํานวนท้ังส้ิน 
11 กิจกรรม โดยใหดําเนินการเปนกระบวนการท่ีตอเนื่อง ไดแก 
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2.1 การสํารวจครอบครัวและชุมชน เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชนเรียนรูวิถี
ชีวิตชุมชน ความตองการดานสุขภาพ และปญหาสุขภาพของชุมชน 

2.2 การลงทะเบียนและการคัดกรอง เปนการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึง เปน
จุดท่ีผูใหบริการและผูรับบริการทําการตกลงในการให-รับบริการกัน 
 2.3 การใหบริการหลัก ซ่ึงไดแก การบริการตรวจรักษา บริการทางทันตกรรม การ
สงเสริม การใหคําปรึกษา บริการฉุกเฉิน หรือบริการทางชันสูตรโรค เปนกิจกรรมในสถานบริการ 

2.4 การใหคําปรึกษา เปนกิจกรรมอยางหนึ่งในสถานบริการเกิดข้ึนเม่ือผูรับบริการ
ไดรับรูขอมูลเจ็บปวยของตนเอง โดยผูใหบริการและผูรับบริการมีการคนหา เปดเผยความรูสึก
ตนเอง รวมกันแกไขปญหา และปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยของผูรับบริการ 

2.5 การใหบริการกอนกลับบาน จุดนี้นับวามีความสําคัญในการพัฒนาการบริการ
เนื่องจากเปนจุดท่ีผูใหบริการตรวจสอบความเขาใจในการรับบริการและตอบสนองความคาดหวัง
ในบริการสุขภาพ มีการจายยา ใหคําแนะนํา เก็บคาใชจาย ตลอดจนการนัดหมายเพื่อรับบริการ
ตอเนื่อง 

2.6 การสงตอ หรือการเยี่ยมบาน การสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการที่เหมาะสม
กวา ผูใหบริการจะตองมีการประสานงานกับสถานบริการที่รับสงตอ โดยมีระบบสงตอและตอบ
กลับเปนเครือขายเดียวกนั  

เกษราภรณ คุณานุวัฒนชัยเดช (2543) ใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวาการเยี่ยมบานจัดวา
เปนกิจกรรมที่ผูใหบริการรูจักและเขาใจ ผูรับบริการ และครอบครัว และคนหาศักยภาพครอบครัว 
และเครือขายทางสังคมในการดูแลตนเอง และนอกจากนี้ ยังมีการชวยเหลือบางอยางท่ีเฉพาะการ
เยี่ยมบานเทานั้น เชน การปรับปรุง ชวยเหลือจัดสภาพแวดลอมใหมีความเปนอยูท่ีถูกสุขลักษณะ
การปรับปรุงภาวะสุขภาพอนามัยท่ีไมถูกตอง ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน  

2.7 การประชุมวางแผนและกิจกรรมตอเนื่อง เปนกิจกรรมท่ีบุคลากรสุขภาพตอง
ทบทวน พันธกิจ วิสัยทัศน ของหนวยบริการปฐมภูมิ ผลการใหบริการ การเฝาระวังโรคและปญหา
ท่ีพบจากการใหบริการตางๆ เพื่อนํามาวางแผนงานและจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

2.8 กิจกรรมในชุมชน เปนการคนหาศักยภาพและความตองการของชุมชน เพื่อมา
เสริมพลังอํานาจ ศักยภาพในการแกไขปญหาของประชาชน โดยผานการประชาคม 

2.9 การบริหาร เปนการจัดการเกี่ยวกับคน เงิน ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร ใหเปนระบบมี
การวางแผน ควบคุมกํากับและประเมินผลมีแรงจูงใจในการทํางานเปนทีม และเรียนรูวิถีชีวิตชุมชน
อยางแทจริง 
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2.10 การนิเทศและประเมินผล เปนกิจกรรมที่ตองการความเปนกัลยาณมิตรให
คําแนะนําท่ีมีประโยชนชวยแกปญหาของหนวยปฐมภูมิใหมีคุณภาพข้ึน 

2.11 กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน เปนกิจกรรมท่ีสํารวจในครอบครัวเพื่อทราบ
ปญหาของตนเองความตองการของชุมชน อาจนํามาจากแบบสํารวจ ความจําเปนข้ันพื้นฐาน (จปฐ.) 
โดยทีมบุคลากรสุขภาพจะตองเขาไปสรางพลังใหกับผูนําทองถ่ิน กลุมประชาชนตางๆ มีความ
เขมแข็งสามารถจัดกิจกรรมสนองตอบแกไข ปญหา ของชุมชนไดเองทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมาย ตามตัวช้ีวัดคุณภาพ 

3. มาตรฐานทางดานผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน เม่ือหนวยบริการปฐมภูมิไดมีการ
จัดบริการไดตามโครงสราง และกิจกรรมแลว จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีมีผลกระทบตอระบบบริการ
ดานสุขภาพ (output-outcome impact) (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ, 2545) ซ่ึงมาตรฐาน
ดานผลลัพธ บางมาตรฐาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) มีการกําหนดตัวช้ีวัดมาตรฐาน   
ไวแลว บางมาตรฐานแตละหนวยงานจะเปนผูกําหนดเอง ไดแก 

3.1 ประชาชนกลุมเปาหมาย เชนหญิงต้ังครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ ไดรับบริการ
ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน (coverage) หรือตัวช้ีวัดท่ีควรจะเปน 

3.2  ประชาชนในความรับผิดชอบ ปวยดวยโรคติดตอ ตองมีระบบรายงานอยาง
ครบถวน ทันเวลา และโรคเร้ือรังท่ีอยูในชุมชน จะถูกคนพบไดเร็วข้ึน  

3.3 ประชาชนและบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ มีสัมพันธท่ีดีตอกัน  
3.4 ประชาชนท่ีเจ็บปวย มีการใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิมากข้ึน  
3.5 เม่ือมีการเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนจะเลือกลงทะเบียนท่ีหนวย

บริการปฐมภูมิของตนเอง 
3.6 ประชาชนมีความพึงพอใจตอการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิของตนเอง และ

ยอมรับบุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในการเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว 
3.7 ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ มีความรวมมือและประสานงานกับ

บุคคลากรใน หนวยบริการปฐมภูมิเปนอยางดี 
3.8 ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ไมปวย และตายดวยโรคท่ีปองกันได 
3.9 ผูปวยท่ีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยจะลดลง หรือไมมีเลย หากมีควรเปน

ผูปวยท่ีสงมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ หรือผูปวย เฉพาะโรคท่ีตองพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น 
ในทางปฏิบัติ ทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพยายามจัดใหมีหนวย

บริการปฐมภูมิตามมาตรฐานโครงสรางตางๆ ท่ีกลาวมาท้ังในดานบุคลากร วัสดุอุปกรณ ระบบการ
บริการตางๆ  โดยยึดกิจกรรมหลัก 11 กิจกรรม เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน และปรับปรุง
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โครงสรางการปฏิบัติงานโดยการพัฒนาโครงสรางเดิมท่ีมีการจัดบริการดานสุขภาพในระดับสถานี
อนามัย ปญหาท่ีมักพบในการดําเนินงานตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ คือบุคลากรโดยเฉพาะ
แพทย ทําใหบางโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินการตามมาตรฐานได ดังเชนการศึกษาท่ีผานมา 
ชิโนรส ล้ีสวัสดิ์ (2545) ไดศึกษาการประเมินความพรอมในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน (หรือ
หนวยบริการปฐมภูมิ) ของโรงพยาบาลชุมชนลําปางพบวา จํานวนบุคลากรไมพอเพียง และ 
วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ(2546) ศึกษาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับตางๆ ซ่ึงเปน
กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือสถานีอนามัยขุนดง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวาบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิมีปญหาขาดการสนับสนนุดานกําลังคน 

โดยสรุป  มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวยมาตรฐานดานโครงสราง ซ่ึง
ครอบคลุมปจจัยเกี่ยวกับท่ีต้ังของหนวยบริการ บุคลากรสุขภาพท่ีใหบริการ ขีดความสามารถในแต
ละดานบริการตามมิติตางๆ มาตรฐานดานกระบวนการซึ่งครอบคลุมการจัดกิจกรรมตางๆ และ
มาตรฐานดานผลลัพธอันเปนมาตรฐานท่ีช้ีวัดความเปนหนวยบริการใกลบานใกลใจ ของหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะสามารถประเมินไดจากจํานวนประชาชนท่ีมาใชบริการ ไดรับการดูแลและเฝา
ระวังการเกิดโรค ไดรับการสงเสริมสุขภาพ และประชากรมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และมีสวนรวมในการดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิตามศักยภาพ 
 
การประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐาน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบประเมินผลการ
ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีการประเมินมาตรฐานเชิงโครงสรางกอนการลงทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิ เชน โครงสรางมาตรฐาน ซ่ึงไดแก สถานท่ีต้ัง ทรัพยากร บุคคล อาคาร
สถานท่ี วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ และการบริหารจัดการ เพื่อใหม่ันใจวาการดําเนินการของหนวย
บริการปฐมภูมินั้นสามารถบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดได และสามารถพัฒนาขีดความสามารถและ
คุณภาพการบริการของตนรวมท้ังมีการสรางและพัฒนาเครือขายของระบบบริการที่มีการสงตอและ
การดูแลอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการบริหารงบประมาณ ในการจายคาบริการ ดานสาธารณสุข  
ท้ังนี้เพื่อความเทาเทียมกัน ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขในที่สุด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2549)   

การประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน ผูรับผิดชอบ
คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) ไดกําหนดมาตรฐาน
หนวยบริการปฐมภูมิ ไว 26 ตัวช้ีวัด เปน 42 เกณฑมาตรฐาน มีการประเมินภายในและจัดใหมีผูรับรอง
จากภายนอกเพื่อไมใหเกิดรูปแบบการบริการที่ดูเหมือนวามีแตเพียงการรักษาพยาบาลเปนสําคัญ  
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ในการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน จะมีการประเมินองคประกอบกิจกรรมดานบริการ 3 
กิจกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก บริการในชุมชน บริการในสถานบริการ และบริการ
ตอเนื่อง กิจกรรมดานบริหารจัดการ และกิจกรรมดานวิชาการ รวม 3 ดานเปน 26 ตัวช้ีวัด ท้ังนี้ใน
การดําเนินการตามกระบวนการการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน หนวยบริการปฐมภูมิมีการ
ประเมินตนเองในเบ้ืองตน และเม่ือมีความพรอมและผานเกณฑมาตรฐาน จะมีการเสนอเร่ืองให
คณะกรรมการระดับอําเภอเปนผูประเมิน เพื่อเปนการประเมินภายใน (internal evaluation) เม่ือผาน
การรับรองระดับอําเภอ แลวจะมีการตรวจประเมินรับรองจากภายนอก (external evaluation) ซ่ึง
ไดแกผูรับผิดชอบเปนกรรมการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรรมการสาธารณสุขระดับ
เขตเปนผูดําเนินการประเมินตรวจรับรองตามลําดับตามลําดับ และเม่ือผานเกณฑมาตรฐานแลว 
เสนอเร่ืองใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตรวจรับรองในฐานะกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนดาน
สุดทายแลว จึงจะนับวาผานมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิอยางแทจริง (สํานักงานสาธารณสุข  
จังหวัดเพชรบูรณ, 2547) ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานการประเมินแลวจะมีการสนับสนุน
งบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อมาบริหารจัดการในหนวย
บริการของตนเอง มีการจายคาตอบแทนตางๆ มากข้ึน และท่ีสําคัญก็คือประชาชนมีสถานบริการ
ระดับตนท่ี”ใกลบานใกลใจ” ท่ีมีคุณภาพ           

สําหรับการดําเนินการประเมินผลตามมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณในปพ.ศ. 2546 และ 2547 ยังไมพบวามีหนวยบริการปฐมภูมิใดผานมาตรฐาน 
(สรุปผลการดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2546; สรุปผลการดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2547; 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ, 2547) แสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณจะตองมีการพัฒนาท้ังในการวางแผนงาน วิชาการ การบริหารจัดการ การทํางานในเชงิรุก 
และการทํางานแบบบูรณาการ อุปสรรคที่สําคัญก็คือมีบุคลากรสุขภาพที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานทุก 
วิชาชีพ 
 

ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

ความหมายและความสําคัญของแฟมประวัติครอบครัว  
แฟมประวัติครอบครัว หมายถึง แฟมสําหรับเก็บขอมูลของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง

ประกอบดวยขอมูลเบ้ืองตน ขอมูลดานสุขภาพและอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546; สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) แฟมประวัติครอบครัวจัดวาเปน
เคร่ืองมือพื้นฐานในการทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
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ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) ไดกําหนดใหความครอบคลุมของการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว เปนเกณฑมาตรฐานหนึ่งของหนวยบริการปฐมภูมิ  

การจัดทําแฟมประวัติครอบครัว มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการศึกษาภาพรวมของครอบครัว 
บุคลากรสุขภาพสามารถสรางความสัมพันธท่ีดีกับครอบครัวในเขตรับผิดชอบ สามารถเรียนรูวิถีชีวิต 
รับทราบขอมูลพื้นฐานในดานสภาพปญหาท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม เกิดความตอเนื่องของขอมูล
ในการดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัว (สถาบันพระบรมราชชนก, 2546) รวมท้ังสามารถ
คนหาความตองการบริการดานสุขภาพของประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงและเปนกลุมดอยโอกาสอยาง
แทจริง ซ่ึงขอมูลดังกลาวบุคลากรสุขภาพสามารถนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงานท้ังเชิงรุก
และเชิงรับครอบคลุมทุกมิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพและการคุมครองผูบริโภคนอกจากน้ีบุคลากรสุขภาพยังมีโอกาสชักนําใหบุคคลในครอบครัว
และชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานดวย หากการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวไมครอบคลุมทุก
หลังคาเรือน บุคลากรสุขภาพจะไมสามารถดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายของหนวยบริการปฐมภูมิได 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ, 2547) 
 
องคประกอบของแฟมประวัติครอบครัว 
 แฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ มีขอมูลท่ีตองมีการจัดเก็บอยู 3 ประเภท
ไดแก 1) ขอมูลบุคคล ประกอบไปดวยขอมูลสวนตัวของประชาชนในความรับผิดชอบท่ีมารับ
บริการในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนขอมูลเพื่อใชในการประเมินภาวะสุขภาพและการรับบริการของ
ประชาชนในความดูแล ขอมูลประเภทนี้ บุคลากรสุขภาพจะตองจัดเก็บและบันทึกลงในแบบบันทึก
ชนิดตางๆ หรือประชาชนสามารถบันทึกไดดวยตนเอง เชน บันทึกสุขภาพประจําตัวผูมารับบริการ 
2) ขอมูลครอบครัว เปนขอมูลระดับครอบครัวท่ีใชในหนวยบริการปฐมภูมิและในครอบครัว ขอมูล
ชนิดนี้ไดแก ขอมูลท่ัวไปของบุคคลในครอบครัว ขอมูลดานเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา ขอมูลดาน
ส่ิงแวดลอม ขอมูลดานสังคม มานุษยวิทยา (ไดแก ผังเครือญาติ แผนท่ีเดินดิน) ขอมูลดานความเช่ือ
คานิยม การแสดงบทบาทหนาท่ีศักยภาพของครอบครัว แหลงประโยชนของครอบครัว ขอมูลสวน
นี้ประเมินโดยการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ท้ังนี้บุคลากรสุขภาพสามารถนําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหภาวะสุขภาพของครอบครัว เพื่อใชในการวางแผนการดูแลครอบครัวตอไป และ     
3) ขอมูลหมูบานหรือชุมชน ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับภาพรวมของหมูบานหรือชุมชน ขอมูลสวนนี้ 
เชน ขอมูลแบบประเมินหมูบานชุมชนสุขภาพดี ขอมูลท่ัวไปของหมูบานประชากร ทะเบียนผูพิการ 
โรคไมติดตอโรคติดตอ กลุมเส่ียงหรือกลุมผูดอยโอกาส เปนตน (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2548)  
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เพื่อใหมีการปฏิบัติในทางเดียวกัน สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  (2545) ได
กําหนดใหมีขอมูลในแฟมประวัติครอบครัวภายหลังจากท่ีไดทําการศึกษาการรวบรวมขอมูลและ
รูปแบบการพัฒนาแฟมประวัติครอบครัวจากพื้นท่ีตางๆ ดังนี้ 

1. แผนท่ีบาน หรือแผนท่ีเดินดิน ซ่ึงเปนขอมูลแสดงท่ีต้ังของบานและจุดอางอิงท่ีสําคัญ 
(land marked) เพื่อใหทีมสุขภาพอ่ืนสามารถเดินทางไปถึงบานนั้นไดโดยงายโดยดูจากแผนท่ีท่ี
เขียนไว ขอมูลสวนนี้ กองการพยาบาล (2545) แนะนําใหมีการปรับปรุงแกไขใหเปนปจจุบันเสมอ  
เนื่องจากสภาวการณของชุมชนเปนพลวัตร มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 

2. ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชื่อ-สกุล รหัส
ประจําตัวประชาชนเลข 13 หลัก ตามทะเบียนราษฎร เพศ วันเดือนปเกิด สถานภาพสมรส  
ความสัมพันธในครอบครัว การศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพหลัก สิทธิในการรักษาพยาบาล กลุมท่ี
ตองการการดูแลเปนพิเศษ ไดแก ผูท่ีมีความพิการ มีโรคประจําตัว เชน ผูปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถ
ชวยตนเองได ปญญาออน หรือโรคจิต เปนตน และสถานภาพทางสังคม เชน การเปนสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล (ส.อ.บ.ต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อ.ส.ม.) เปนตน 

3. บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกทุกคน) ประกอบดวย 
3.1 บันทึกภาวะการเจ็บปวย เปนการบันทึกขอมูลประวัติดานการเจ็บปวยของสมาชิก

แตละคนในครอบครัว การตรวจวินิจฉัย การเจ็บปวย การบริการสุขภาพและคําแนะนําในสถาน
บริการ และเม่ือเยี่ยมบาน ขอมูลเหลานี้จะถูกบันทึกไวอยางตอเนื่อง ในแบบบันทึกภาวะการ
เจ็บปวยรายบุคคลในแฟมประวัติครอบครัว ขอมูลสวนนี้เปรียบเสมือนเวชระเบียนของโรงพยาบาล  

3.2 บันทึกสุขภาพมารดา เปนการบันทึกขอมูลการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเปนกลุมเส่ียง 
ซ่ึงบุคลากรสุขภาพจะตองบันทึกอยางเปนระบบ ต้ังแตการดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอด และการ
ดูแลหลังคลอด โดยบันทึกควบคูกับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกรมอนามัย (เลมปกสีชมพู) 
ท้ังนี้เจาหนาท่ีจะบันทึกผลการดูแลและกําหนดวันนัดคร้ังตอไปลงในแบบบันทึกนี้ 

3.3 บันทึกสุขภาพเด็กแรกเกิด ถึง 60 เดือน เปนการบันทึกขอมูลการดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง 60 เดือนซ่ึงเปนกลุมเส่ียง โดยบุคลากรสุขภาพจะตองบันทึกอยางเปนระบบต้ังแตการดูแล
สุขภาพท่ัวไป การไดรับวัคซีน ภาวะโภชนาการการพัฒนาการ ซ่ึงเปนการบันทึกท้ังท่ีมีการบริการ
ในสถานพยาบาล และเม่ือมีการติดตามเยี่ยมบาน แบบบันทึกนี้จะใชควบคูไปกับสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็กของกรมอนามัย (เลมปกสีชมพู) ซ่ึงเปนสมุดประจําตัวเลมเดิมตอเนื่องจากการ
ฝากครรภและการคลอด โดยแมเปนผูเก็บรักษา ขอมูลเหลานี้จะทําใหแมไดรับทราบขอมูลการ
พัฒนาการของบุตรของตน และความครบถวนของการรับบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับวัคซีน
การปองกันโรคของบุตร บุคลากรสุขภาพจะตองสรุปขอมูลการดูแลสงเสริมสุขภาพและการคัด
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กรองโรคลงในแบบสรุปสภาวะสุขภาพท่ีสําคัญตามกลุมอายุ 0-60 เดือน เปนรายบุคคล ตลอดจน
สรุปการเจ็บปวยท่ีสําคัญ การใชแบบบันทึกนี้ส้ินสุดเม่ือการดูแลครบอายุ 60 เดือน 

3.4 บันทึกโรคเร้ือรัง เปนการบันทึกขอมูลการดูแลปญหาสุขภาพและวิวัฒนาการของ
ปญหาสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิต วัณโรค เปนตน นอกจากนี้ยังเปน
ขอมูลรายละเอียดของอาการแสดง วิธีการใหการรักษา และวิธีปฏิบัติตัวของผูปวย บุคลากรสุขภาพ
จะใชบันทึกควบคูกับสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยเร้ือรังท่ีผูปวยเก็บรักษาไวเอง ท้ังนี้จะชวยให
บุคลากรสุขภาพสามารถใหขอมูลและส่ือสารกับผูปวยไดงายข้ึน เม่ือมีความจําเปนในการรักษา
ตอเนื่อง    

3.5 บันทึกทันตกรรมเวชปฏิบัติครอบครัว เปนการบันทึกขอมูลของสมาชิกในครอบครัว
แตละคนเม่ือมารับบริการตรวจฟน ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและรักษาโรคทางทันตกรรม  

3.6 บันทึกสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีสภาวะสมรสคู การบันทึกสวนนี้บันทึกเฉพาะ
ครอบครัวท่ีมีเพศหญิงอายุ 15-44 ป และมีรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการคลอด การวางแผนครอบครัว 
ประวัติการรับวัคซีนบาดทะยัก มะเร็ง และปญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

3.7 ผังเครือญาติ (family tree/family pedigree/genealogic chart) เปนเคร่ืองมืออยางหนึ่ง
ของการทําเวชปฏิบัติครอบครัว ท่ีมีความสําคัญในการชวยใหผูใหบริการเขาใจความสัมพันธของคน
ในครอบครัวและในชุมชน ซ่ึงเปนประโยชนในการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว และชวยในการ
พยากรณโรคได โดยใชสัญลักษณในการเขียน (สายพิณ หัตถีรัตน, 2545) ขอมูลในผังเครือญาติ
ประกอบไปดวยขอมูลการเจ็บปวยทางกาย โรคทางพันธุกรรม ฐานะทางสังคม ศาสนา การศึกษา
รวมท้ังความสัมพันธุระหวางสมาชิกในครอบครัวนั้นๆ และสามารถนําไปอางอิงและเชื่อมโยง
ขอมูลของครอบครัวได (กองการพยาบาล, 2545)ท้ังนี้สายพิณ หัตถีรัตน (2545) แนะนําไววาควร
เขียนแผนผังเครือญาติ โดยใชขอมูลของบุคคลในครอบครัว อยางนอย 3 ช่ัวอายุคน และเขียน
ตามลําดับกอนหลังจากซายไปขวา  

3.8 แบบสรุปปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของครอบครัว แบบสรุปนี้ใชบันทึกขอมูลท่ีสรุป
จากแบบสรุปสภาวะสุขภาพท่ีสําคัญตามกลุมอายุรายบุคคล และโรคเร้ือรัง เพื่อใหบุคลากรสุขภาพ
ท่ีดูแลครอบครัวนั้นเห็นภาพรวมปญหาสุขภาพของครอบครัวท้ังหมดไดดียิ่งข้ึน 

3.9 แบบบันทึกการเยี่ยมบาน แบบบันทึกนี้ใชบันทึกขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการเยี่ยม
บาน ปญหาท่ีพบ แนวทางการแกไข การใหบริการตางๆ แกครอบครัวและการวางแผนการเยี่ยมใน
คร้ังตอไป ขอมูลเหลานี้สามารถนํามาใชในการวางแผนชวยเหลือ ดูแลครอบครัว และเพ่ือใหมี
ความตอเนื่องในการบริการ และเปนขอมูลแสดงผลความกาวหนาของงาน เปนหลักฐานแสดง
ผลงานขององคกร และใชเปนเคร่ืองมือในการนิเทศงานได (เกษราภรณ คุณานุวัฒนชัยเดช, 2543) 
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4. ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม ขอมูลสวนนี้ถูกกําหนดใหบันทึกไวในปก
หลังของแฟมประวัติครอบครัว เปนขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอมของครอบครัว
รวมท้ังรายละเอียดเกี่ยวกับการแหลงและความเพียงพอของน้ําดื่มท่ีสะอาด การจัดการเร่ืองสวม การ
มีสวมท่ีถูกสุขลักษณะ การกําจัดขยะมูลฝอยและมูลสัตว ลักษณะท่ีอยูอาศัย การกําจัดน้ําโสโครก 
ลักษณะครัว การควบคุมสัตวนําโรค การใชสารไอโอดีนในครอบครัวและการปลูกสมุนไพรใน
ครอบครัว 

นอกจากขอมูลในแฟมแประวัติครอบครัวท่ีกําหนดโดยสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพแลว บางหนวยบริการปฐมภูมิ เชน หนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพ ไดเพิ่มแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวของกองการพยาบาล (2545) ในแฟมประวัติครอบครัว และยังคง
เรียกแฟมดังกลาววา แฟมประวัติครอบครัว ซ่ึงการดําเนินการเชนนี้เปนไปตามมติของคณะทํางาน
พัฒนาบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.ศรีเทพ, 2546) เพื่อใหไดขอมูล
ครอบครัวท่ีละเอียดและสามารถนําขอมูลมาใชเช่ือมโยงทุกมิติได แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัว ท่ีเพิ่มข้ึนเปนสวนหนึ่งของแฟมประวัติครอบครัว ประกอบไปดวยขอมูลสวนตางๆ ดังนี้ 

1) ช่ือ และนามสกุลหัวหนาครอบครัว 
2) ท่ีอยู 
3) สวัสดิการเม่ือเจ็บปวยของครอบครัว โดยจะแยกเปนรายบุคคลของครอบครัว 
4) ผลการประเมินภาวะสุขภาพครบตามจํานวนสมาชิก บันทึกขอมูลตามคําบอกเลาของ

สมาชิกผูใหขอมูล รวมท้ังขอมูลความพิการ หรือความเจ็บปวยท่ีตองดูแลตอเนื่อง 
5) ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรม ขอมูลสวนนี้สามารถนําไปวิเคราะหภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้ 
5.1) ประวัติการเจ็บปวยและพฤติกรรม ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับภาวะความเจ็บปวย 

ประวัติความเจ็บปวย สาเหตุความเจ็บปวย การเกิดอุบัติเหตุ การเขารับการรักษา ผลการรักษา 
พฤติกรรมตางๆ เชนการดื่มสุรา สูบบุหร่ี การติดยาเสพติด พฤติกรรทางเพศ ฯลฯ ของสมาชิกใน
ครอบครัว รวมท้ังความตองการความรูดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพ   

5.2) พฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและยา  ขอมูลสวนนี้ เกี่ ยวของกับความรู 
ความสามารถของครอบครัวในการเลือกซ้ืออาหารและยา แนวคําถามท่ีใชเพื่อรวบรวมขอมูล
ครอบคลุมท้ังความรูเกี่ยวกับเครื่องหมาย อย. การเลือกซ้ือสินคาและอาหารสําเร็จรูป การเลือกซ้ือ
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ พฤติกรรมการกิน การดื่มของมึนเมารวมท้ังการใชยาตางๆ 

5.3) สัมพันธภาพในสังคม ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับความสัมพันธของครอบครัวกับ
สังคมอ่ืนๆ ในชุมชน โดยครอบคลุมการความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือเกิดปญหา การแสดง
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ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันในชีวิตประจําวัน การมีกิจกรรมรวมกับชุมชน การไดรับและการใหความ
ชวยเหลือในชุมชน   

5.4) ขอมูลดานสุขาภิบาล และอนามัยส่ิงแวดลอม ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับลักษณะ
ชุมชน ท่ีอยูอาศัย ท่ีต้ังของท่ีอยูอาศัย ตลอดจนลักษณะการถายเทอากาศในท่ีอยูอาศัยและการจัดการ
ดานสุขาภิบาลในท่ีอยูอาศัย 

5.5) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีหญิงวัยเจริญพันธุ ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเมื่อพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวเพศหญิงท่ีอยูในวัยเจริญพันธ ขอมูลท่ีรวบรวมจึงเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนครอบครัว ตลอดจนการตรวจสุขภาพเฉพาะ
สําหรับหญิงวัยเจริญพันธุ  

5.6) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุตํ่ากวา 1 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเมื่อพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกในครอบครัวอายุตํ่ากวา 1ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมพฤติกรรมของ
มารดาในขณะตั้งครรภ ภาวะสุขภาพของทารกเม่ือแรกเกิด ซ่ึงไดแก น้ําหนักแรกเกิด น้ําหนักตัว
และสวนสูงของเด็กในขณะท่ีรวบรวมขอมูล ภาวะโภชนาการ การเล้ียงดูเด็กของมารดา ท้ังท่ี
เกี่ยวของการการใหนม อาหารเสริม การพาเด็กเขาโปรแกรมการฉีดวัคซีนของกระทรวง
สาธารณสุข เปนตน  

5.7) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 1-6 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวอายุ 1-6 ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมภาวะโภชนาการ การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัยของเด็ก การไดรับภูมิคุมกันโรคตามวัย ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและ
ลักษณะของการเกี่ยวของในการดูแลเด็ก เปนตน 

5.8) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 6-12 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิก อายุ 6-12ป ขอมูลสวนนี้ครอบคลุมภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กตลอดจนการไดรับการศึกษาตามเกณฑของเด็ก  

5.9) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 13-19 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกเด็กอายุ 13-19 ป และครอบคลุมขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของเด็กเพื่อ 
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน การไดรับขาวสารและส่ือ เกี่ยวกับโรคเอดส สภาวะที่เปนปญหา
ของเด็ก เชน การติดเช้ือโรคเอดส การติดสารเสพติด พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มเหลา เท่ียวกลางคืน 
การหนีออกจากบาน และการมีปญหาขัดแยงกับคนในครอบครัว และเพื่อน เปนตน 

5.10) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวอายุ 20-60 ป ขอมูลสวนนี้จะ
รวบรวมเม่ือพบวาครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวอายุ 20-60 ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมขอมูล
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ดานการมีงานทํา ลักษณะงานท่ีเกี่ยวของกับสารเคมี การติดสารเสพติดตางๆ และการไดรับขาวสาร 
และคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเอดสโดยระบุส่ือท่ีไดรับ 

5.11) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีหญิงอายุ 40-49 ป ขอมูลสวนนี้จะรวบรวมเม่ือพบวา
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวเปนหญิงอายุ 40-49 ป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุมขอมูลดานการมี
ประจําเดือน และภาวการณหมดประจําเดือน 

5.12) ขอมูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวอายุ 60 ปข้ึนไป ขอมูลสวนนี้จะ
รวบรวมเมื่อพบวาครอบครัวนั้นมีสมาชิกครอบครัวอายุ 60 ปข้ึนไป ขอมูลท่ีรวบรวมครอบคลุม
ขอมูลดานผูดูแลผูสูงอายุในปจจุบัน ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ความสามารถเก่ียวกับการทํา
กิจวัตรประจําวันโรคประจําตัวและการเจ็บปวยของผูสูงอายุ การไดรับการดูแลรักษา สวัสดิการท่ี
ไดรับ ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

5.13) ขอมูลเกี่ยวกับปญหาของครอบครัวในภาพรวม และลําดับความสําคัญของปญหา 
เชน ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม สุขาภิบาลนํ้าและ
สิงแวดลอม และเศรษฐกิจ 

ดังนั้นในแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพจึงประกอบดวย 5 สวน คือ สวนท่ี 1) แผนท่ีบาน สวนท่ี 2) ขอมูลท่ัวไป
ของสมาชิกในครอบครัว สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) 
สวนท่ี 4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 5) ขอมูลในแบบประเมินภาวะ
สุขภาพครอบครัว  

 
มาตรฐานความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวและวิธีการประเมิน 

เนื่องจากแฟมประวัติครอบครัวเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญ ของหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
รวบรวมขอมูลตางๆ ท่ีจําเปน เพื่อใชเปนเปนฐานขอมูลในการดําเนินงานใหบรรลุพันธกิจท่ีกําหนด
ไว ซ่ึงลักษณะขอมูล และสารสนเทศท่ีดี จะตองมีความถูกตอง (accuracy) มีความเท่ียง (reliability) 
มีความสมบูรณ (completeness) มีความทันสมัย (up to date) เปนปจจุบันเสมอ(ศิริพร ขัมภลิขิต, 
2539; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) การที่จะใหมีขอมูลท่ีดีจะตองมีการบันทึกตามลําดับของเวลา 
(ปรีดา แตอารักษ, 2545) เปนขอมูลท่ีจําเปน ครอบคลุม และเกี่ยวของกับงาน (relevance) ผูใช
สามารถคนหาไดสะดวก (easy to retrieve) ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) จงึกาํหนดให
การจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีสมบูรณเปนมาตรฐานหน่ึงในการประเมินการดําเนินงานของ
บุคลากรสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงในการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานการจัดทํา
แฟมประวัติครอบครัว จะดําเนินการโดยการสุมตรวจการบันทึกในแฟมประวัติครอบครัวใน
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จํานวนท่ีเหมาะสม และสัมภาษณบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจในการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว โดยมีเกณฑในการใหคะแนนระดับสมบูรณ ดังนี้ 

ดีมาก  หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรม รอยละ 90-100 
ดี หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรมรอยละ 70-89 
ดีพอใช หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรมรอยละ 50-69 
พอใช หมายถึง การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
   ทุกกิจกรรมรอยละ 10-49 
ยังไมพอใช  หมายถึง   การมีแฟมประวัติครอบครัวและมีการบันทึกครบถวน 
    ทุกกิจกรรมไดนอยกวารอยละ 10 

 จากการศึกษารายงานท่ีเกี่ยวของท่ีผานมาพบ ยังไมมีการรายงานการประเมิน ความสมบูรณ
ของแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิตางๆ 
 

การดําเนินการจัดทําแฟมประวัตคิรอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การมอบหมายผูรับผิดชอบ 
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวคือบุคลากรสุขภาพของหนวย

บริการปฐมภูมินั้นๆ โดยเร่ิมต้ังแตการสํารวจ บันทึก และจัดรวบรวมเปนแฟมประวัติครอบครัว 
ท้ังนี้มีการมอบหมายงานเปน 2 ลักษณะ คือ การมอบหมายตามความรู ความสามารถของทีมและ
การมอบหมายงานตามพื้นท่ีทางภูมิศาสตร (กองการพยาบาล, 2545)   

1. การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของทีม เนื่องจากประชาชนภายใตการดูแล
ของหนวยบริการปฐมภูมิ มีปญหาและความตองการดานสุขภาพแตกตางกัน การมอบหมายงาน
ใหแกสมาชิกทีมจึงตองพิจารณาตามความรูความสามารถของสมาชิกทีม เชน พยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบกลุมครอบครัวท่ีมีภาวะเจ็บปวยและกลุมครอบครัวท่ีมีภาวะเส่ียง สวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอ่ืนรับผิดชอบกลุมครอบครัวท่ีมีภาวะสุขภาพดี เปนตน การมอบหมายงานลักษณะน้ี มี
จุดออนท่ีมุงเนนปญหาสุขภาพภายใตบริบทการเจ็บปวยเพียงประการเดียว ทําใหขาดการมองมิติทาง
สังคมอยางครอบคลุมและเช่ือมโยง แตก็มีชองทางในการแกไขโดยทีมงานสุขภาพ ตองบูรณาการและ
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ประยุกตประเด็นภาวะสุขภาพใหเปนจุดศูนยกลางการทํางาน แลวใชแนวคิดเชิงระบบ มาจัดกิจกรรม
การบริการเพื่อใหประชาชน ครอบครัว และชุมชนในความรับผิดชอบมีสุขภาพดี 

2. การมอบหมายงานตามพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตร ดําเนินการโดยการแบงการดูแลออกเปน
หมูบาน ละแวก หรือจํานวนหลังคาเรือน ซ่ึงการแยกพ้ืนท่ีการดูแลเชนนี้ ทําใหสามารถเชื่อมตอ
การศึกษาและการทําความเขาใจชุมชนในเชิงลึกไดดี ชวยใหสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธของ
ปจจัยแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง คานิยม และวัฒนธรรมของชุมชน ไดชัดเจน และงาย
ตอการวางแผนการจัดบริการรวมกับเครือขาย องคกร ชุมชน เพื่อใหการดูแลปญหาสุขภาพแบบ
องครวมและตอเนื่อง การมอบหมายในลักษณะน้ีตองใชเทคนิคการใหคําปรึกษา มาชวยเสริม รวม
ไปกับการเพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังท่ีเปน
การเพิ่มพูนความรูและทักษะของการทํางานกับชุมชน เพื่อใหการทํางานตางๆ มีประสิทธิภาพ 

ในการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวจากรายงานการศึกษาท่ีผานมา เชน การศกึษา
ของบรรชา สรรพโส (2547) ท่ีไดศึกษาเร่ือง “เคาะประตู ดูแลสุขภาพโดยใชแฟมประวัติครอบครัว 
กรณีศึกษาจังหวัดอํานาจเจริญ” พบวา หนวยบริการปฐมภูมิทุกทุกแหงในเขตจังหวัดอํานาจเจริญมี
การสํารวจประชาชนเพื่อจัดทําแฟมประวัติครอบครัว โดยการเยี่ยมบาน และสืบคนขอมูลท่ีมีอยู
แลวในหนวยบริการปฐมภูมิโดยผูสํารวจ คือ บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ และ 
อาสาสมัครหมูบาน มีระยะในการสํารวจเฉล่ียตอครอบครัวเทากับ 35 นาที ตอหมูบานเทากับ 15 วัน   
 
ขั้นตอนการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 

การจัดทําแฟมประวัติครอบครัว มีข้ันตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับการจัดทําฐานขอมูล
ท่ัวไป คือ มีการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) การจัดระบบขอมูล (data organization) การ
บันทึกขอมูล และการสรุปรายงานผล (กองพยาบาล, 2545) ในแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) เปนการรวบรวมขอมูลของครอบครัว โดยใช
เคร่ืองมือในการประเมินสภาวะสุขภาพครอบครัวของกองการพยาบาล (2545) แฟมประวัติ
ครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (2545) และแบบประเมินอ่ืนๆ ตามที่หนวย
บริการปฐมภูมินั้นๆ กําหนด และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพื่อประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัวและสมาชิกของครอบครัว 

2. การจัดระบบขอมูล (data organization) เปนการดําเนินการหลังการรวบรวมขอมูลมาแลว 
โดยมีการจัดระบบขอมูลของแตละครอบครัวใหเปนหมวดหมู ตามแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัวท้ัง 6 หมวด และจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อนําปญหานั้นๆ มาวางแผนการแกไข 
หากปญหาของครอบครัวสวนใหญเหมือนกัน การวางแผนแกปญหา จะสามารถจัดทําเปนกลุมใหญ
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ในสภาพรวมของพื้นท่ีได แตถาปญหานั้นเปนปญหาเฉพาะครอบครัว การวางแผนแกไขปญหา   
จะมุงเนนเฉพาะปญหาเฉพาะครอบครัวนั้น  

3. การบันทึกขอมูล เปนการบันทึกขอความตางๆ ท่ีไดจากการสอบถามรวมท้ังบันทึก
ผลลัพธของการใหบริการดูแลสุขภาพ การบันทึก เนนการบันทึกขอความท่ีส้ันกะทัดรัด ไดใจความ 
แนวทางในการบันทึก มีดังนี้ 

3.1 ประวั ติการเจ็บปวยซ่ึงมีการรักษาพยาบาลมากอน  ใหระบุวันท่ี  สถานท่ี 
สถานการณและส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เพื่อส่ือสารใหบุคคลอ่ืนมาใชขอมูล
ไมตองซักประวัติซํ้า 

3.2 ขอความที่เกี่ยวกับการรับรูของผูใชบริการ ใหเขียนตามถอยคําท่ีผูใชบริการบอก 
เพื่อใหขอมูลท่ีถูกบันทึกลงไปเปนขอมูลของผูใชบริการจริงๆ ไมใชขอมูลท่ีผานกระบวนการ
วิเคราะหแลว ซ่ึงอาจคลาด เคล่ือนจากความเปนจริงให 

3.3 ขอมูลอาการสําคัญและเหตุผลท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ใหเขียนส้ันๆ และเขียน
ตามคําพูดของผูใชบริการเปนหลัก  

3.4 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ใหเขียนเร่ิมตนจากการมีอาการ ลักษณะอาการ 
ความถ่ีของส่ิงท่ีเกิดตามมา และสาเหตุท่ีมาใชบริการ 

3.5 ขอมูลการใหการดูแลสุขภาพ ใหบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการ ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับ
บุคคลนั้น การใหการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหา และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการนั้น 

4. การสรุปและรายงานผล การดําเนินการข้ันนี้ตองอาศัยกระบวนการจัดการขอมูลและ
วิธีการทางสถิติรายงานผล เปนการนําผลสรุปการดําเนินงานขอมูลในแฟมประวัติครอบครัวมา
จัดระบบ ระเบียบ เพื่อการรายงานตอผูรับขอมูลตามความเหมาะสม โดยอาศัยหลักการส่ือสาร       
ท่ีคํานึงถึงความตองการใชขอมูล เปาหมาย และความสามารถในการรับขอมูลของผูรับขอมูลเปน
หลัก โดยตองตระหนักถึงความเสียหายอันจะเกิดจากรายงานท่ีไมเหมาะสม ตลอดจนการหาวิธีการ
รายงานหรือวิธีการส่ือสารท่ีกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยส่ิงท่ีควรรายงานไดแก ขอมูลพืน้ฐาน
ทางดานประชากร สถานะทางสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ แผนการดําเนินงานใน      
แตละกลุมของประชากร เปนตน 
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การดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบรูณ 

 
จังหวัดเพชรบูรณ ประกอบดวย 11 อําเภอ อําเภอศรีเทพ เปนอําเภอทางใตสุดของจังหวัด

เพชรบูรณ มีระยะทางหางจากจังหวัดเพชรบูรณ 122 กิโลเมตร พื้นท่ีภูมิประเทศมีแมน้ําปาสักไหล
ผานกลางจากทิศเหนือจรดใต พื้นท่ีทางตะวันตกของแมน้ําปาสักเปนท่ีราบสูงและทิศตะวันออก
ของแมน้ําปาสักเปนท่ีราบลุม โครงสรางประชากรในอําเภอศรีเทพ ประกอบดวย ประชากรจาก 7 
ตําบล คือ ตําบลศรีเทพ ตําบลสระกรวด ตําบลคลองกระจัง ตําบลนาสนุน ตําบลโคกสะอาด ตําบล
หนองยางทอย และตําบลประดูงาม รวม 104 หมูบาน 16,563 หลังคาเรือน มีจํานวนประชากร
ท้ังหมด 72,217 คน เพศหญิง 36,091 คน และเพศชาย 36,126 คน ประชาชนสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีการทํานา ปลูกขาวโพดและปลูกออย ในดานอุตสาหกรรม มีโรงงานผลิต
น้ําตาล 1 แหง ระบบบริการสุขภาพท่ีมีในอําเภอศรีเทพ ประกอบไปดวย โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง 1 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แหง หนวยบริการปฐมภูมิ 10 แหง รานขายยาบรรจุเสร็จ 
9 แหง และสถานพยาบาลและผดุงครรภ จํานวน 17 แหง (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ. ศรีเทพ, 2547) 

โรงพยาบาลศรีเทพเปนโรงพยาบาลชุมชนในกระทรวงสาธารณสุข อยูในเขตอําเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ เปดใหบริการอยางเปนทางการ เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2526 เปนโรงพยาบาล ขนาด 
10 เตียง และไดรับการขยายเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในป พ.ศ. 2537 จากการท่ีรัฐบาล
ประกาศนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา(universal coverage[UC]) หรือเรียกวา
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยใชกลไกลการเงินมาปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพและมุงเนน
การพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ หรือสถานบริการดานแรก เนนการทํางานสรางสุขภาพมากกวา
ซอมสุขภาพ พัฒนาสถานบริการใหมีการบริการใกลบานใกลใจ เรียกวาหนวยบริการปฐมภูมิ
(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2545) ในอําเภอศรีเทพหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอ  
ศรีเทพ มีช่ือเรียกอีกช่ือวาศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอศรีเทพ ในระยะแรกกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหแตละโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ทุกแหงเปนหนวยบริการคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ (contracting unit for primary care[CUP] และใหโรงพยาบาลแตละแหงเปด
ดําเนินการหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอละ 1 แหง ดังนั้นในวันท่ี 26 ตุลาคม 2544 โรงพยาบาล      
ศรีเทพ ไดสนองตอบตอนโยบายโดยไดดําเนินการเปดหนวยปฐมภูมิเปนแหงแรก คือ หนวยบริการ
ปฐมภูมิหนองยางทอยและหลังจากนั้น เดือนพฤษภาคม 2545 มีการพัฒนาสถานีอนามัยเปนหนวย
ปฐมภูมิครบท้ัง 10 แหง คือหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล, หนวยบริการปฐมภูมินาตะกรุด, 
หนวยบริการปฐมภูมินาน้ําโครม,หนวยบริการปฐมภูมินาสนุน, หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด, 
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หนวยบริการปฐมภูมิวังขอน, หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว, หนวยบริการปฐมภูมิทุงเศรษฐี และ
หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม พรอมกันนี้ โรงพยาบาลศรีเทพรวมกับสาธารณสุขอําเภอศรีเทพ 
ไดมีการแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิข้ึน โดยในคณะทํางานฯ ประกอบไปดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ เปนบุคลากรจาก
โรงพยาบาลศรีเทพและสาธารณสุขอําเภอศรีเทพ โดยมีผูศึกษาเปนเลขานุการของคณะทํางานคณะน้ี    
มีหนาท่ีในการอํานวยการ บริหารจัดการสนับสนุนและสงเสริมในการจัดบริการหนวยบริการปฐม
ภูมิและแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  

ลักษณะการจัดเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ มีการพัฒนามาจากสถานี
อนามัยเดิม จัดเปนหนวยบริการปฐมภูมิเดี่ยวท่ีใหบริการครบทุกดานตามมาตรฐานโดยมีวิสัยทัศน
คือ บริการดานแรกในชุมชนประชาชนมีสวนรวมเพื่อสุขภาพดีถวนหนา พันธกิจคือดูแลประชาชน
ในชุมชนทุกกลุมอายุทุกโรคต้ังแตกอนการเจ็บปวยจนถึงเจ็บปวยต้ังแตเกิดจนตายใหบริการอยาง
ผสมผสานและตอเนื่องมีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ประสานงานการสงตออยางมีประสิทธิภาพ 
ปรัชญาของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ เปนบริการใกลบานใกลใจ มุงท่ีการสรางสุขภาพใหประชาชน
ดูแลตนเองได โดยทีมบุคลากรสุขภาพท่ีดีมีความรูมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุนการสราง
สุขภาพของประชาชน ลดอัตราการปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันและดูแลตนเองได และผูปวย
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ. ศรีเทพ, 2547)  

โครงสรางการบริหารงาน 
หนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอศรีเทพแตละแหง มีโครงสรางการบริหารงานดังนี้                          
1. โครงสรางดานท่ีต้ังและประชากร หนวยปฐมภูมิแตละแหงของอําเภอศรีเทพ มีสถานท่ี

ต้ังอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบโดยประชาชน ประชาชนสามารถมารับบริการไดภายใน 30 นาทีโดย
รถยนต เปนไปตามเกณฑของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ระยะเวลาเดินทางถึงหนวยบริการปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลศรีเทพและหมูบานท่ีอยู   
ไกลท่ีสุด 

 
ชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะเวลาเดินทางจาก

โรงพยาบาลศรีเทพ (นาที) 
ระยะเวลาเดินทางจากหมูบาน 

ท่ีไกลท่ีสุด (นาที) 
หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 0 13 
หนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย 37 15 
หนวยบริการปฐมภูมินาตะกรุด 20 10 
หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด 5 15 
หนวยบริการปฐมภูมินาสนุน 25 15 
หนวยบริการปฐมภูมินานํ้าโครม 15 15 
หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว 15 15 
หนวยบริการปฐมภูมิวังขอน 35 15 
หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม 14 7 
หนวยบริการปฐมภูมิทุงเศรษฐี 7 7 

 

2. โครงสรางดานบุคลากร ในแตละหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพมีจํานวน
ประชากรและรับผิดชอบท่ีไมเทากัน และมีทรัพยากรบุคคลจํานวนจํากัด ดังนั้นการจัดใหมีบุคลากร
สุขภาพเพ่ือใหสามารถใหบริการในแตละหนวย จึงตองมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานแตละหนวย 
เพื่อใหสามารถใหบริการดานสุขภาพได ดังนี้ 

2.1 แพทย หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงของอําเภอศรีเทพยังไมมีแพทยอยู ประจํา 
เนื่องจากโรงพยาบาลศรีเทพมีแพทยท้ังหมดเพียง 3 คน จึงใชพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถ
เหมาะสมทดแทนโดยอยูภายใตการดูแลของแพทยท่ีสามารถใหคําปรึกษาได 

2.2 ทันตแพทย หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงของอําเภอศรีเทพมีทันตาภิบาลประจํา
แหงละ 1 คน ปฏิบัติงานสัปดาหละ 1 วัน การปฏิบัติงานอยูภายใตการดูแลของทันตแพทยท่ีเปนท่ีปรึกษา 

2.3 พยาบาลวิชาชีพ หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ
แบบตอเนื่องทุกวัน วันละอยางนอย 1 คน  

2.4 เจาหนาท่ีสาธารณสุข แตละหนวยบริการปฐมภูมิ มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูประจํา 
อยางนอย 1 คน บางแหงสามารถจัดใหมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูประจําได 4 คน 

อยางไรก็ตามการจัดกําลังบุคลากรสุขภาพ เพื่อใหบริการในแตละหนวยบริการปฐมภูมิ 
เม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานแลว พบวาตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานทุกประเภท ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนบุคลากรกับประชากรที่รับผิดชอบ 
 

บุคลากรประจําหนวยบริการ 

แพทย ทันตแพทย ทันตาภบิาล พยาบาล 
เจาหนาที่ 

 สาธารณสุข 
ชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ 

จํานวน
ประชากร

ที่
รับผิดชอบ 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐาน
ที่ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐาน
ที่ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐาน
ที่ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐานที่
ตองมี 

จํานวน
จริง 

จํานวน
มาตรฐานที่

ตองมี 
1. หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 11511 1 1 1 1 1 2 3 9 
2. หนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย 9384 1 1 1 1 1 2 3 7 
3. หนวยบริการปฐมภูมินาตะกรุด 6478 1 1 1 1 1 1 1 5 
4. หนวยบริการปฐมภูมิโคกสะอาด 7049 1 1 1 1 1 1 4 5 
5. หนวยบริการปฐมภูมินาสนุน 6866 1 1 1 1 1 1 3 5 
6. หนวยบริการปฐมภูมินาน้าํโครม 8826 1 1 1 1 1 1 2 7 
7. หนวยบริการปฐมภูมิเกาะแกว 8160 1 1 1 1 1 1 3 6 
8. หนวยบริการปฐมภูมิวังขอน 5970 1 1 1 1 1 1 2 4 
9. หนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม 3206 1 1 1 1 1 1 1 2 
10. หนวยบริการปฐมภูมิทุงเศรษฐี 4767 

ไม
มีป

ระ
จํา
มีแ

ตใ
หคํ

าป
รึก
ษา
ที่โ

รง
พย

าบ
าล

 

1 

ไม
มีป

ระ
จํา
มีแ

ตใ
หคํ

าป
รึก
ษา
ที่โ

รง
พย

าบ
าล

 

1 1 1 1 1 1 3 
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3. โครงสรางดานอาคารสถานท่ี หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงไดรับการพัฒนามาจาก
สถานีอนามัย มีการตอเติม ดานลางเพ่ิมพื้นท่ีในการใหบริการ สถานท่ีสะอาด จัดเสมือนเปนหอง
ตรวจผูปวยนอกและฉุกเฉินของโรงพยาบาลซึ่งเปนหองเดียว สามารถใหบริการเพียงจุดเดียว       
ไมซับซอน (one stop service) เวนแตหนวยบริการปฐมภูมิสันติธรรม และหนวยบริการปฐมภูมิ
เกาะแกวท่ีมีแปลนสถานีอนามัยแบบเดิมไมสามารถตอเติมดัดแปลงไดเนื่องจากพื้นท่ีคับแคบ      
แตสามารถจัดใหบริการแบบ one stop service ได 

4. โครงสรางดานวัสดุอุปกรณ แตละหนวยบริการปฐมภูมิจัดใหมีวัสดุอุปกรณท่ีได
มาตรฐานครบทุกแหงซ่ึงประกอบดวยวัสดุอุปกรณดานการแพทย และสํานักงาน รวมท้ัง
คอมพิวเตอรเพื่อใชสําหรับการบันทึก จัดเก็บการใหบริการ และประมวลผลขอมูล 

การบริหารจัดการเกี่ยวกับขอมูล  
การบริหารจัดการเกี่ยวกับการบันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

มีการดําเนินการดังนี้ 
1. การบริการผูปวยนอก เม่ือมีผูเขามาใชบริการ ณ จุดบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  

ภายหลังการตรวจรักษา ผูใหบริการจะบันทึกผลการตรวจและรักษาลงแบบบันทึกผูปวยนอก และ
ลงทะเบียนผูมารับบริการประจําวันทุกวัน บางแหงมีการใชคอมพิวเตอรในการบันทึกและเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษา แตทุกแหงใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลการข้ึนทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพประชาชนท่ีรับผิดชอบ 

2. การรวบรวมและบันทึกขอมูลในแฟมประวัติครอบครัว เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิใน
อําเภอศรีเทพสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวตามเกณฑมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
คณะทํางานพัฒนาบริการปฐมภูมิ จึงไดจัดการอบรมบุคลากรสุขภาพเร่ืองการพยาบาลครอบครัว
โดยมีเนื้อหาในการดูแลครอบครัวโดยใชแฟมประวัติครอบครัวในป พ.ศ. 2546 (สรุปผลการ
ดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2546) โดยสาระสําคัญในการอบรมเกี่ยวของกับการรวบรวมและบันทึก
ขอมูลตามแบบบันทึกท่ีกําหนด ตลอดจนวิธีการสรุปรายงานตางๆ เพื่อใหไดขอมูลของครอบครัวท่ี
ครอบคลุมมากข้ึนและผู เขาอบรมสามารถนําขอมูลมาเช่ือมโยงในงานแตละดานไดดี ข้ึน 
คณะทํางานพัฒนาบริการปฐมภูมิจึงมีมติใหนําแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวของกองการ
พยาบาล (2545) มาใชควบคูไปกับแฟมประวัติครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ (2545) 
ดังนั้นแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพจึงประกอบดวย 5 สวน คือ 
สวนท่ี 1) แผนท่ีบาน สวนท่ี 2) ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ 
(ครบตามวัยสมาชิกทุกคน) สวนท่ี 4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และสวนท่ี 5 
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ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว โดยบุคลากรจะตองมีการบันทึกใหครบท้ัง 5 สวน   
จึงถือวาสมบูรณ 
 ในระยะแรกเร่ิม ทุกหนวยบริการปฐมภูมิจะระดมกําลังเจาหนาท่ีจากแหลงตางๆ มาชวย  
ในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท้ังหมดในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยมีคาตอบแทนผูสํารวจ ซ่ึงอาจ
เปนนักเรียนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แฟมละ  10 บาท เพื่อใหไดแฟมประวัติ
ครอบครัวครบถวนทุกสวน พบวาในป พ.ศ. 2547 มีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสามารถดําเนินการได
ครบถวนเบิกคาตอบแทนไดเพียง 3 หนวย คือหนวยบริการปฐมภูมิหนองยางทอย หนวยปฐมภูมิ
โคกสะอาด และหนวยปฐมภูมิวังขอน ซ่ึงความครบถวนนี้ประเมินจาก รูปเลม จํานวนแฟมประวัติ
ครอบครัวท่ีครบตามจํานวนหลังคาเรือน โดยเฉพาะมีการบันทึกสวนท่ี5 แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัวครบ แตไมมีรายงานการประเมินความสมบูรณในเนื้อหาทุกสวน ซ่ึงในการจัดทําในสวน
ท่ี 1-4 นั้น บางสวนสามารถนําขอมูลบุคคลและครอบครัวจากขอมูลการรับบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิและจากการตองนําไปข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ ซ่ึงมีขอมูลบันทึกอยูแลว แตสําหรับ
การรวบรวมขอมูลเพื่อบันทึกในสวนท่ี 5 ของแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวนั้น บุคลากร
สุขภาพตองไปรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี จึงจะไดขอมูลท่ีครบถวน ท้ังนี้คณะทํางานพัฒนาบริการปฐม
ภูมิกําหนดใหมีการรายงานผลการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ ให 
คณะทํางานฯ ทราบในส้ินปงบประมาณ 2546 และในส้ินปงบประมาณ 2547 แตยังไมพบวามีการ
รายงานผลการปฏิบัติงานตามขอกําหนดแตอยางใด ทําใหคณะทํางานฯ ไมสามารถประเมินผลการ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัวไดท้ังปริมาณและคุณภาพ รวมท้ังไมสามารถทราบปญหาและอุปสรรค
ในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
 

อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ไมพบวามีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคของ
ในการดําเนินงานจัดทําแฟมประวัติครอบครัว แตในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 
ในองคกร จะตองอาศัย 3 องคประกอบคือ ปจจัยนําเขา (input) หรือตัวปอน หมายถึง ทรัพยากรท่ี
จําเปนในการบริหารงานใหบรรลุเปาหมาย อันไดแกคน เงิน วัสดุอุปกรณ กระบวนการ (process) 
หรือกิจกรรม หมายถึง การวางแผนการนําแผนไปสูการปฏิบัติและการประเมินผล และผลผลิต หรือ
ผลลัพธ (product หรือ output) หมายถึง ผลงานที่จะเกิดจากการบริหาร (Mahesvari, 1991; อางใน 
นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ในทํานองเดียวกัน เรมวล นันทศุภวัฒน รวิวัลย วงศลือเกียรติ อัชรี  
จิตตภักดี เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล และกุลวดี มุทุมล (2542) ใหขอคิดเห็นวา การบริหารงานจะบรรลุ
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เปาหมายท่ีกําหนดไวจะตองประกอบไปดวยการดําเนินงานอยางเปนข้ันตอน มีคนในการ
ปฏิบัติงานในหนาท่ีตางๆ มีเงินสําหรับเปนคาใชจาย และส่ิงของท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานรวม
เรียกวาทรัพยากรทางการบริหาร ดังนั้นอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวจําแนกตาม
ทรัพยากรที่จําเปนในการบริหารจัดการ มีดังนี้ 
 1. คนหรือบุคลากร หมายถึงทรัพยากรบุคคลที่จําเปนรวมกันปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงรวมท้ังจํานวนคนท่ีเหมาะสม และคุณลักษณะของคนท่ีตองมีครบถวนท้ังดานความรู 
ความสามารถและความประพฤติ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา
จํานวนบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิยังมีไมพอเพียงตอการใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพใน
การทํางานดานตางๆ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) และจากการรวบรวมขอมูลจากการ
ตรวจราชการพบวารอยละ 70 ของหนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากร ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2549) ในป พ.ศ. 2546 วิลาวัณย  เสนารัตน และคณะ ศึกษาการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ สถานีอนามัยขุนดง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม พบวามีปญหาบุคลากรไมเพียงพอเชนกัน นอกจากนี้บุคลากรท่ีศึกษายังขาดประสบการณ
ในการใหบริการเชิงรุกท่ีผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวมและบริการดานการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน นอกจากนี้ ศิริเพ็ญ ช่ืนประเสริฐ (2546) ไดกลาวถึงปญหาดานบุคลากรในเร่ืองของการขาด
ความรู ความสามารถในการบันทึกขอมูลสารสนเทศ 

จากการศึกษาของ รวมพร คงกําเนิด (2544) พบวาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
พยาบาลตองใชองคความรูหลายดานมาบูรณาการเพ่ือใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิผล แตเนื่องจาก
พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการดําเนินงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ มีประสบการณการ
ทํางานในโรงพยาบาลทําใหมีความรูความสามารถไมเพียงพอในการปฏิบัติงานบริการในระดับ
ปฐมภูมิ ประกอบกับขาดการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ พยาบาล จึงมี
ปญหาและอุปสรรคในการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ ถึงแมวาทางโรงพยาบาลตนสังกัดจะจัด
อบรมความรูและเพ่ิมประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางสม่ําเสมอและ
พยาบาลท่ีไดรับมอบหมาย ไดขวนขวายเขารับการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติจากสถาบันการศึกษา
ตางๆ แลวก็ตาม  

สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ บุคลากรสุขภาพในสังกัดตองรับผิดชอบ
ครอบครัวโดยเฉล่ีย 460 ครัวเรือนตอคน ซ่ึงมากกวามาตรฐานท่ีกําหนดคือ บุคลากรสุขภาพ 1 คน
ตองรับผิดชอบ 300 ครอบครัว (กองพยาบาล, 2544) ในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวนั้นบุคลากร
สุขภาพจะตองเชิงรุกออกไปสํารวจตามพื้นท่ีท่ีประชาชนในความรับผิดชอบอยูโดยใชกลยุทธการ
เยี่ยมบาน ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติงานดังกลาว 
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 2. งบประมาณ ในการดําเนินงานจะใหบรรลุผลสําเร็จไดจําเปนตองมีงบประมาณท่ีเพียงพอ 
จากการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญ และศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย (2546) พบวางบประมาณ      
เหมาจายรายหัวกับงบประมาณเพ่ือความมั่นคงท่ีสถานบริการดานสุขภาพจังหวัดพิษณุโลกไดรับ
จากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไมพอเพียงในการดําเนินการการบริการดานสุขภาพ ชิโนรส      
ล้ีสวัสดิ์ (2545) ใหขอคิดเห็นวา แมการบริหารสวนราชการท่ีมีการถายโอนอํานาจไปสูการบริหาร
ราชการสวนทองถ่ินซ่ึงรวมไปถึงการโอนงบประมาณ แตองคการบริหารสวนตําบลนั้นยังไมมี
ความพรอมในการสนับสนุนดานการเงินใหแกสถานบริการดานสุขภาพ ถึงแมจะมีรายไดสวนหนึ่ง
ท่ีมาจากการบริจาคของประชาชน สถานพยาบาลของรัฐก็ยังมีรายรับท่ีไมเพียงพอในการใชจายเพื่อ
การดําเนินการขององคกร วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546) พบวาปญหาหนึ่งท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีศึกษาประสบคือความลาชาท่ีรัฐบาลจัดสรรงบประมาณให  

3. วัสดุอุปกรณ ในท่ีนี้หมายถึง วัสดุอุปกรณในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ไดแก    
ปกแฟม แผนเอกสารภายในแฟม และแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ซ่ึงไดรับสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลศรีเทพโดยคณะทีมงานพัฒนาบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพไดจัดเตรียมไวเพื่อ
สนับสนุนแตละหนวยบริการปฐมภูมิ สวนอุปกรณอ่ืนๆ ในการจัดเก็บและรวบรวมขอมูลเชนตูเก็บ
แฟม และคอมพิวเตอรทางหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถจัดเตรียมดวยตนเอง  

4. การบริหารจัดการ ในท่ีนี้หมายถึงการวางแผนการปฏิบัติงาน การดําเนินงานตามแผน 
การประเมินผล และการส่ือสารการรายงานผล ซ่ึงเปนกระบวนการบริหารท้ังหมด จากการศึกษา
ของ พรทิพย รัตนวิชัย (2545) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการใชบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดพิจิตร พบวาปญหาท่ีพบสวนใหญเปนปญหาทางดานการบริหารจัดการ ไดแก นโยบายและ
บทบาทหนาท่ีท่ีไมชัดเจน ขาดการประสานงานท้ังภายนอกและภายในองคกร ข้ันตอนการทํางาน
ท่ีมากข้ึนและการสนับสนุนจากผูบริหาร ขาดการเผยแพรขอมูลสารสนเทศท่ีถูกตองอยางเปนระบบ 
(กฤษดา เรืองอารียรัชต, 2547) ในทํานองเดียวกันการศึกษาของวิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546) 
ท่ีศึกษาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือสถานีอนามัยขุนดง 
อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการวางแผนในการ
ปฏิบัติงาน และแผนงบประมาณ ท้ังท่ีเปนแผนประจําป ประจําเดือน และประจําวัน ท่ีสอดคลองกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แตการใหบริการไมเปนไปตามแผนท่ีกําหนด นอกจากนี้ยัง
พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไมไดรับการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานและประเมินผล ปญหาดานการ
บริหารจัดการดังกลาวอาจมีผลทําใหขาดการวางแผนในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบวามีรายงานปญหาดานการบริหารงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากบุคลากรบางกลุมข้ึนตรงกับผูอํานวยการโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขข้ึนตรงกับ
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สาธารณสุขอําเภอทําใหเกิดการทํางานแบบแยกสวน เกิดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน (อุทัยวรรณ 
สุกิมานิล, 2548) โครงสรางการบริหารงานแบบแยกสวนมีผลทําใหการทํางานตางๆ ไมบรรลุ
วัตถุประสงค ซ่ึงอาจรวมท้ังการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 

โดยสรุปจะเห็นไดวาอุปสรรคของการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหสมบูรณนั้นมีท้ัง ดาน
คน หรือบุคลากรท่ีไมพอเพียงกับเกณฑมาตรฐาน ดานงบประมาณท่ีพบวายังมีปญหาขาดแคลนใน
หลาย พื้นท่ี ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีพบวาปญหาดานนี้นอยกวาดานอ่ืน  
และสุดทายปญหาดานการบริหารจัดการท่ีพบวายังมีปญหาอยูมาก ไดแก การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน การดําเนินงานตามแผน การประเมินผลการดําเนินงาน และการรายงานใหหนวยงาน
ภายนอก หรือหนวยเหนือรับรูขอมูล 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาในคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดท่ีศึกษาจากการทบทวนเอกสารรายงานที่เกี่ยวของกับ
มาตรฐานของแฟมประวัติครอบครัว โดยสาระท่ีตองปรากฏในแฟมประวัติครอบครัวท่ีบุคลากร
สุขภาพตองรับผิดชอบดําเนินการจัดทํา ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) แผนท่ีบาน 2) ขอมูล
ท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว 3) บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) 
4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม และ 5) แบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว และ
ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวประเมินเปนคารอยละของสาระท่ีมีการบันทึกในรายการ
ตางๆ ในแตละองคประกอบ มีการจัดระดับความสมบูรณตามคารอยละท่ีได โดยคารอยละ 90 ข้ึนไป 
จัดวาอยูในระดับความสมบูรณดีมาก สําหรับอุปสรรคในการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว ใชกรอบแนวคิดทรัพยากรท่ีจําเปนในการบริหารจัดการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
องคกร 4 ประการ ซ่ึงมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย บุคลากร (man) วัสดุ
อุปกรณ (material) เงิน (money) และการจัดการ (management)  

 
 


