
 

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวและ
ศึกษาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของ
บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ โดยรวบรวมขอมูลจาก
บุคลากรสุขภาพ 36 คน ซ่ึงประจําหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 10 แหงในอําเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ และกลุมตัวอยางแฟมประวัติครอบครัว จํานวน 500 แฟม ท่ีจัดทําโดยบุคลากรสุขภาพ
ท้ังหมด ผลการวิเคราะหขอมูลผูศึกษาไดนําเสนอเปนตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ 
2. ขอมูลความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว 
3. ขอมูลอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวติั 

 
1.   ขอมูลสวนบคุคลของบุคลากรสุขภาพ 

 
จากการรวบรวมโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในประชากรท่ีศึกษา พบวา     

สวนใหญ รอยละ 58.33 เปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 36.20 ป รอยละ 66.67 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
25.00 มีตําแหนงเปนพนักงานสาธารณสุขและมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 16-20 ป รอยละ 
63.89 มีประสบการณประชุมหรือสัมมนาเร่ืองบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ รองลงมารอยละ 
42.67 เปนเร่ืองการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามขอมูลสวนบคุคล (N=36) 
 

รายการขอมูล จํานวน รอยละ 
เพศ   
        หญิง 21 58.33 
        ชาย 15 41.67 
อายุ  ( x   =  36.20 ป, SD = 7.88 ป, Min – Max = 20-52 ป)   
        20-25 ป 2 5.56 
        26-30  ป 8 22.22 
        31-35 ป 4 11.11 
        36-40 ป 9 25.00 
        41-45 ป 7 19.44 
        46-50 ป 4 11.11 
        51-55 ป 2 5.56 
สถานภาพสมรส   
        โสด  11 30.55 
        คู 24 66.67 
        หมาย/หยา/แยก 1 2.78 
ตําแหนง   

เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข  8 22.22 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน                                           9 25.00 
นักวิชาการสาธารณสุข                                            8 22.22 
พยาบาลวิชาชีพ 4 11.11 
พยาบาลเทคนคิ  2 5.56 
อ่ืนๆ  5 13.89 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามประสบการณและการประชุม อบรม หรือ
สัมมนา 

 

รายการขอมูล จํานวน รอยละ 
ประสบการณในงานสาธารณสุข   

1-5 ป 6 16.67 
6-10 ป 7 19.44 
11-15 ป 5 13.89 
16-20 ป 9 25.00 
21-25 ป 5 13.89 
25 ปข้ึนไป 4 11.11 

การประชุมอบรมสัมมนา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 23 63.89 
การจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 15 42.67 
การพยาบาลครอบครัว 14 38.89 
เวชปฏิบัติครอบครัว 8 22.22 

 

2. ขอมูลความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว 
 

2.1 ความสมบรูณแฟมประวัติครอบครัว  
ผลการตรวจสอบความสมบูรณของตัวอยางแฟมประวัติครอบครัว จํานวน 500 แฟม พบวา 

มีเพียงรอยละ 9.80 มีความสมบูรณในระดับดีมาก เปนแฟมท่ีมีคะแนนเต็มรอย รอยละ 0.40 
ตัวอยางแฟมฯ จํานวนมากท่ีสุดคือรอยละ 41.60 มีความสมบูรณอยูในระดับพอใช รองลงมา รอยละ 
15.80 มีความสมบูรณในระดับดีพอใช  

เม่ือพิจารณาความสมบูรณของตัวอยางแฟมฯในแตละสวน พบวา สวนท่ี 1 แผนท่ีบาน ไมมี
การบันทึกเลยถึงรอยละ 67.00 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว มีการ 
 

บันทึกไวความสมบูรณระดับดีมากจํานวนมากท่ีสุด คือ รอยละ 54.80 สวนท่ี 3 บันทึกสุขภาพตางๆ 
(ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) มีการบันทึกในระดับดีพอใชจํานวนมากท่ีสุดคือรอยละ 
36.40 สวนท่ี 4 ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม มีการบันทึกไวในระดับดีมาก จํานวน
มากท่ีสุดคือรอยละ 41.40 และสวนท่ี 5 ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว สวนใหญ
รอยละ 68.00 มีการบันทึกขอมูลไวในระดับไมพอใช รายละเอียด ตามตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของแฟมประวัติครอบครัวจําแนกตามระดับความสมบูรณ (n=500)  
 

องคประกอบของแฟมประวัติ
ครอบครัว 

ระดับความสมบูรณ 

ดีมาก ดี ดีพอใช พอใช ไมพอใช 
คะแนน100% คะแนน90-99% คะแนน70-89% คะแนน50-69% คะแนน 10-49% คะแนน 1-9 % คะแนน 0%          

 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน   % จํานวน % 

แฟมประวัติทั้งแฟม 2 0.40 47 9.40 77 15.40 79 15.80 208 41.60 47 9.40 40 8.00 
สวนที่1 แผนที่บาน 165 33.00 - - - - - - - - - - 335 67.00 
สวนที่2 ขอมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัว 248 49.60 26 5.20 43 8.60 32 6.40 50 10.00 9 1.80 92 18.40 
สวนที่3 บันทึกสุขภาพตางๆ(ครบตามวัยของ
สมาชิกในครอบครัวทุกคน) 

25 5.00 - - 52 10.40 182 36.40 122 24.40 - - 119 23.80 

สวนที่4 ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม 

201 40.20 6 1.20 32 6.40 4 2.80 70 14.00 - - 7177 35.40 

สวนที่5 ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัว 

119 23.80 21 4.20 - - 12 2.40 8 1.60 30 6.00 310 62.00 
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2.2 ความสมบรูณของรายการในแตละสวนของแฟมประวัติครอบครัว   
ผลการตรวจสอบการบันทึกแตละรายการในแตละสวน ยกเวนสวนท่ี 1 แผนท่ีบาน ท่ีไมมี

รายการขอยอย เปนดังนี้ 
   สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว ในสวนนี้มีจํานวน 13 รายการ พบวา
ทุกรายการมีการบันทึกระหวางรอยละ 55.20 – 79.00 รายการท่ีมีการบันทึกไวมากท่ีสุด รอยละ 
79.00 ไดแก รหัสประจําตัวประชาชน เลข 13 หลัก รองลงมา ไดแก วัน เดือน ป รอยละ 78.80 และ
ท่ีมีการบันทึกไวนอยท่ีสุด รอยละ 55.20 ไดแก สถานภาพทางสังคม  
   สวนท่ี 3 บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) ในสวนนี้
มีจํานวน 9 รายการ ซ่ึงมีการบันทึกระหวางรอยละ 20.00 – 61.40 รายการท่ีมีการบันทึกมากท่ีสุด 
ไดแก สุขภาพของเด็กแรกเกิด- 60 เดือน รอยละ61.40 รองลงมา ไดแก สุขภาพมารดา รอยละ 60.80 
รายการท่ีมีการบันทึกไวนอยท่ีสุด ไดแก การเยี่ยมบาน รอยละ 20.00  
   สวนท่ี 4 ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม ในสวนนี้มีจํานวน 10 รายการ 
ซ่ึงมี การบันทึกอยูในระหวาง รอยละ 49.20 – 51.40 โดยรายการที่มีการบันทึกท่ีไวมากท่ีสุด ไดแก 
การปลูกสมุนไพรในครอบครัว รอยละ 51.40 รองลงมาไดแก การจัดการรับน้ําโสโครก รอยละ 
51.00 และรายการที่มีการบันทึกไวนอยท่ีสุด ไดแก การควบคุมสัตวนําโรค รอยละ 49.20  
   สวนท่ี 5 ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ ในสวนนี้มีจํานวน 71 รายการ พบวามี การบันทึกอยูในระหวาง 
รอยละ 29.20 – 31.60 รายการท่ีมีการบันทึกจํานวนมากท่ีสุดรอยละ 31.60 ไดแก ช่ือ-นามสกุล
หัวหนาครอบครัว รองลงมารอยละ 31.40 ไดแก รายการท่ี 5.5.56 – 5.5.63 ซ่ึงเปนรายการเฉพาะ
ครอบครัวท่ีมีหญิงอายุ 40 – 60 ป และรายการเฉพาะครอบครัว ท่ีมีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รายการท่ีมี
การบันทึกนอยท่ีสุด รอยละ 29.20 มี 3 รายการคือ โรคทางพันธุกรรม สมาชิกท่ีปญญาออนใน
ครอบครัวและการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว รายละเอียดตามตารางท่ี 6 และ 7 
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 2 และ 3 (n=500)  
 

รายการ จํานวน รอยละ 

สวนท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว 
2.1 ช่ือ-สกุล 
2.2 รหัสประจําตัวประชาชนเลข 13 หลัก 
2.3 เพศ 
2.4 วัน เดือน ป เกิด 
2.5 สถานภาพสมรส 
2.6 ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวในครอบครัว 
2.7 การศึกษาสูงสุด 
2.8 ศาสนา 
2.9 อาชีพหลัก 
2.10   สิทธิในการรักษาพยาบาล 
2.11  โรคประจําตัว 

 
392 
395 
390 
394 
356 
344 
352 
306 
344 
342 
293 

 
78.40 
79.00 
78.00 
78.80 
71.20 
68.80 
70.40 
61.20 
68.80 
68.40 
58.60 

2.12   ความพิการ 
2.13   สถานภาพทางสังคม 

283 
276 

56.60 
55.20 

สวนท่ี 3  บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) 
3.1    บันทึกภาวะการเจ็บปวย 
3.2    บันทึกสุขภาพมารดา 
3.3    บันทึกสุขภาพเด็กเด็กแรกเกิด-60 เดือน 
3.4    บันทึกโรคเร้ือรัง 
3.5    บันทึกทันตกรรมเวชปฏิบัติครอบครัว 
3.6    ผังเครือญาติ 
3.7    แบบสรุปปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของครอบครัว 
3.8    แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 
3.9    บันทึกสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธคู 

 
278 
304 
307 
274 
232 
128 
121 
100 
188 

 
55.60 
60.80 
61.40 
54.80 
46.40 
25.60 
24.20 
20.00 
37.60 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500)  
 

รายการ จํานวน รอยละ 

สวนท่ี 4   ขอมูลดานสุขาภบิาลและอนามัยส่ิงแวดลอม 
4.1   การจัดหาน้ําดื่มท่ีสะอาด 
4.2   การจัดการเร่ืองสวม 
4.3   การกําจัดขยะมูลฝอย 
4.4   การกําจัดมูลสัตว 
4.5   ลักษณะที่อยูอาศัย 
4.6   การจัดการรับน้ําโสโครก 
4.7   ลักษณะของครัวและอุปกรณในครัว 
4.8   การควบคุมสัตวนําโรค 
4.9   การใชสารไอโอดีนในครอบครัว 
4.10 การปลูกสมุนไพรในครอบครัว 

 
247 
250 
252 
249 
250 
255 
254 
246 
247 
257 

 
49.40 
50.00 
50.40 
49.80 
50.00 
51.00 
50.80 
49.20 
49.40 
51.40 

สวนท่ี 5   แบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว 
5.1   ช่ือ-นามสกุลหัวหนาครอบครัว 
5.2   ท่ีอยู 
5.3   สวัสดิการเม่ือเจ็บปวยของครอบครัว 

 
158 
151 
150 

 
31.60 
30.20 
30.00 

5.4   ผลการประเมินภาวะสุขภาพครบตามจํานวนสมาชิก 147 29.40 
5.5   ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤตกิรรม 

(แนวคําถามประวัติการเจ็บปวยและพฤตกิรรม) 
5.5.1 ชวงปท่ีผานมาปญหาสุขภาพ/ความเจ็บปวยท่ีสมาชิกใน 

ครอบครัวตองรักษาเปนประจํา 
5.5.2 โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคเลือด เปนตน 

 
 

150 
 

146 

 
 

30.00 
 

29.20 
5.5.3  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของสมาชิกในชวงปท่ีผานมา 
5.5.4 ความพิการของสมาชิกในครอบครัวนี้ 
5.5.5 สมาชิกท่ีปญญาออนในครอบครัว 

 

147 
145 
146 

 

29.40 
29.00 
29.20 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500) 
(ตอ) 

 

รายการ จํานวน รอยละ 
5.5.6 การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว 
5.5.7 การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของสมาชิกใน 

ครอบครัว 
5.5.8 การติดยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว 
5.5.9 การมีพฤติกรรมเท่ียวหญิงบริการ/ชายบริการของสมาชิก 
5.5.10 สมาชิกท่ีเปนโรคจิตประสาทในครอบครัว 
5.5.11 ครอบครัวท่ีมีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 

คร้ัง 
5.5.12 สมาชิกในครอบครับท่ีไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

146 
148 

 
146 
149 
149 
149 

 
149 

29.20 
29.60 

 
29.20 
29.80 
29.80 
29.80 

 
29.80 

5.5.13 การปฏิบัติตัว เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

148 29.60 

5.5.14 ความตองการการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
อนามัยของสมาชิกในครอบครัว  

(แนวคําถามพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและยา) 
5.5.15 การดูเคร่ืองหมาย อย. และวันหมดอายุเม่ือมีการเลือกซ้ือ

สินคาและอาหารสําเร็จรูป 

 
150 

 
150 

 
30.00 

 
30.00 

                  5.5.16 ครอบครัวนี้มีสมาชิกดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง 
                  5.5.17 ครอบครัวนี้มีสมาชิกรับประทานยาแกปวด 
                  5.5.18 ครอบครัวนี้มีสมาชิกรับประทานยาชุดท่ีซ้ือจากรานขายยา 

(แนวคําถามสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม) 
                 5.5.19 สมาชิกในครอบครัวนี้ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว
เม่ือประสบปญหา 

5.5.20 สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความรัก ความหวงใย
ใกลชิดและตอบสนองตอความรูสึกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว 
เชน ความโกรธ ความเศรา และความรัก เปนตน 

150 
151 
151 

 
150 

 
151 

30.00 
30.20 
30.20 

 
30.00 

 
30.21 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500)  
(ตอ) 

รายการ จํานวน รอยละ 
5.5.21 รอบครัวนี้มีสวนรวมในการพัฒนาหมูบานหรือทํากิจกรรม

รวมกับเพื่อนบานในหมูบานหรือชุมชน 
5.5.22 เม่ือครอบครัวนี้ตองการความชวยเหลือดานแรงงานเพ่ือน

บานจะใหความชวยเหล่ือดวยความเต็มใจไมคิดคาแรง   
(แนวคําถามขอมูลเก่ียวกับสุขาภิบาลน้ําและส่ิงแวดลอม) 

5.5.23 ลักษณะของชุมชนท่ีอยูอาศัย 
5.5.24 ลักษณะท่ีอยูอาศัย 
5.5.25 การถายเทอากาศในบาน 
5.5.26 การจัดบานท่ีถูกสุขลักษณะ 
           5.5.26.1 ความสะอาดภายในบาน 
           5.5.26.2 ขยะมีภาชนะปกปดมิดชิดและมีท่ีรองรับขยะ 
           5.5.26.3 มีการเก็บอาหารมิดชิด 
5.5.27 น้ําดื่มท่ีครอบครัวใชดืม่ 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีหญิงวัยเจริญพันธ) 

154 
 

154 
 
 

154 
153 
153 

 
153 
153 
153 
154 

 

30.80 
 

30.80 
 
 

30.80 
30.60 
30.60 

 
30.60 
30.60 
30.60 
30.80 

 

5.5.28 วิธีการการคุมกําเนิด (ในหญิงท่ีแตงงานแลว) 153 30.60 
5.5.29 การตรวจมะเร็งปากมดลูก (ในหญิงท่ีแตงงานแลว) 
5.5.30 การตรวจมะเร็งเตานม (ท้ังในคนโสดและท่ีแตงงานแลว) 
5.5.31 ความตองการมีบุตร 
5.5.32 จํานวนบุตร 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กต่ํากวา 1 ป) 
5.5.33 ขณะต้ังครรภบุตรคนนี้พอแมมีพฤตกิรรมสูบบุหร่ี 

154 
154 
154 
154 

 
154 

30.80 
30.80 
30.80 
30.80 

 
30.80 

5.5.34 น้ําหนกัแรกเกิด 
5.5.35 ความสัมพันธระหวางอายุและน้ําหนัก (ขณะสํารวจ) 
5.5.36 การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 
5.5.37 อายุท่ีมีการเร่ิมใหอาหารเสริม 
5.5.38 การไดรับภูมิคุมโรคกันตามวยั 

154 
154 
154 
153 
154 

30.80 
30.80 
30.80 
30.60 
30.80 

 



 56 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500) 
(ตอ)  

 
รายการ จํานวน รอยละ 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 1-6 ป) 
5.5.39 ความสัมพันธระหวางอายุและน้ําหนักขณะสํารวจ 
5.5.40 การไดรับภูมิคุมกันโรคตามวัย 
5.5.41 เด็กในครอบครัวมีพัฒนาการตามวยั 
5.5.42 ผูใหการดูแลเด็กในเวลากลางวัน 
5.5.43 จํานวนเด็กท่ีมีฟน 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 6-12 ป) 
5.5.44 เด็กท่ีไดรับการช่ังน้ําหนักวัดสวนสูงปละ 2 คร้ังครบทุกคน 
5.5.45 เด็กท่ีมีน้ําหนกัตรงตามเกณฑมาตรฐาน 
5.5.46 การศึกษาของเด็กขณะทําการสํารวจ 

 
154 
154 
154 
155 
155 

 
155 
155 
155 

 
30.80 
30.80 
30.80 
31.00 
31.00 

 
31.00 
31.00 
31.00 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กวัยรุนอายุ 13-19 ป) 
5.5.47 น้ําหนกัและสวนสูงของเด็กเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
5.5.48 การไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็ก 
5.5.49 การติดสารเสพติดของเด็ก 
5.5.50 การมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ดื่มเหลาเท่ียวกลางคืน    

หนีเรียน หนีออกจากบาน ของเด็ก 
5.5.51 การมี ปญหาขัดแยงกับตนในครอบครัวและเพื่อนของเด็ก 

 
155 
155 
154 
155 

 
155 

 
31.00 
31.00 
30.80 
31.00 

 
31.00 

(แนวคําถามทุกคนในครอบครัวท่ีมีอายุ 20-60 ป) 
5.5.52 การมีงานทํา 
5.5.53 ลักษณะงานท่ีทําเกี่ยวของกับสารเคมี 
5.5.54 การติดสารเสพติด 
5.5.55 การไดรับขาวสารและคําแนะนําเกีย่วกับโรคเอดส 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีหญิงอายุ 40-49 ป) 
5.5.56 การมีประจําเดือน 

 
155 
155 
155 
155 

 
157 

 
31.00 
31.00 
31.00 
31.00 

 
31.40 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500) 
(ตอ)  

 

รายการ จํานวน รอยละ 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป) 
5.5.57 ผูดูแลผูสูงอายุอาศัยในปจจุบัน 
5.5.58 โรคประจําตัวและการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
5.5.59 ความสามารถเก่ียวกับกิจวัตรประจําวันของผูสูงอาย ุ
5.5.60 สวัสดิการเม่ือเจ็บปวย 
5.5.61 รายได 
5.5.62 การมีชมรมผูสูงอายุและการเปนสมาชิกของผูสูงอาย ุ
5.5.63 ปญหาโดยรวมของครอบครัว 

 
157 
157 
157 
157 
157 
157 
155 

 
31.40 
31.40 
31.40 
31.40 
31.40 
31.40 
31.00 

 
3.  ขอมูลอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวัติ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามโดยประชากรบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 

พบวา อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีถูกระบุจํานวนมากท่ีสุดรอยละ 91.67 คือ 
บุคลากรไมพอเพียง รองลงมา รอยละ 38.89 ระบุวาบุคลากรขาดความเขาใจในเร่ืองการจัดทําแฟม
ประวัติครอบครัวและเวลาในการดําเนินการมีนอย และรอยละ 36.11 เห็นวางบประมาณไมเพียงพอ 
อุปสรรคท่ีมีผูแสดงความคิดเห็นจํานวนนอยท่ีสุด คือ การจัดสรรงบประมาณไมเปนธรรม รอยละ 
13.89 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว
(N=36)*  

 

อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว จํานวน รอยละ 
ดานบุคลากร   

บุคลากรไมพอเพียง 33 91.67 
บุคลากรขาดความเขาใจในเร่ืองการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 14 38.90 
บุคลากรไมใหความรวมมือ    8 22.22 

ดานเงินหรืองบประมาณ   
งบประมาณไมพอเพียง 13 36.11 
การจัดสรรงบประมาณไมเปนธรรม    5 27.78 

ดานวัสดแุละอุปกรณ   
วัสดุและอุปกรณท่ีเกีย่วกับการจัดทําแฟมไมเพียงพอ 10 27.78 

ดานการบริหารจัดการ             
การประสานงานของระดับอําเภอยังไมมีประสิทธิภาพ 12 33.33 
ไมมีการมอบหมายหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ 7 19.44 
เวลาในการดําเนินการมีนอย 14 38.89 

อ่ืนๆ  8 12.22 
*ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว  
ผลการวิเคราะหขอมูล จากการตอบแบบสอบถาม ของประชากร บุคลากรสุขภาพ ของ

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีศึกษาจํานวน 36 คน พบวามีผูใหขอเสนอแนะเพียง 7 คน โดยมีขอเสนอแนะ
ท้ังหมด จํานวน 11 ขอ เปนขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
ในทุกดานยกเวนดานวัสดุ อุปกรณ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 จํานวนขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว        
(N=36 คน) 

 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว  จํานวน(คน) 

ดานบุคลากร   
ความพอเพียงของบุคลากร  2 
จัดอบรม ประชุมฟนฟูเปนระยะๆ  1 

งบประมาณ   
การบริหารสวสัดิการเงินคาตอบแทน  2 

วัสดุอุปกรณ   
-   

การบริหารจัดการ   
มีการติดตามงานแผนและนิเทศงานเปนระยะๆ  1 
วางแผนการ ทํางานหรือแกไขปญหา  2 
มีการนําทักษะดาน computer มาใชในการเก็บขอมูล  1 
การกําหนดรูปแบบการจัดทําแฟมและการนําไปใชใหเหมือนกัน  1 
ใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยชวยรับผิดชอบ  1 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

1.  ความสมบูรณของประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา แฟมประวัติครอบครัวท่ีมีความสมบูรณระดับดีมากมีเพียง  
รอยละ 9.80 เปนแฟมท่ีมีความสมบูรณเต็มรอยละรอยเพียง 2 แฟม (0.40%) รอยละ 41.60 มีความ
สมบูรณอยูในระดับพอใช รอยละ 17.40 มีความสมบูรณในระดับไมพอใช โดยแฟมในกลุมระดับ
ไมพอใชนี้ พบวามีแฟมท่ีไมมีการบันทึกเลย มีจํานวนถึง 40 แฟม (0.80%) แสดงวาบุคลากรสุขภาพ
ท่ีศึกษาไดมีการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวในพื้นท่ีท่ีไดรับผิดชอบไดในระดับหนึ่ง ซ่ึง
ไมเปนไปตามเปาหมาย ท้ังนี้อาจเนื่องจากประชากรท่ีศึกษาสวนใหญอยูในวัยผูใหญ 
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ตอนกลาง (94.44% อยูในวัย 26 ปข้ึนไป) ซ่ึงผูท่ีอยูในวัยนี้จะมีความรับผิดชอบในหนาท่ีของตน 
(Benner, 1984 ) และเปนผูท่ีมีประสบการณทํางานมากกวา 5 ปข้ึนไป ซ่ึงตามแนวคิดของเบ็นเนอร 
(Benner, 1984) พยาบาลวิชาชีพท่ีอายุการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป ข้ึนไป จัดวาเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณ (experienced nurse) ซ่ึงมีความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีเช่ียวชาญขึ้น มีความ
รับผิดชอบมากข้ึน รวมท้ังมีการใชเคร่ืองมือในการวิเคราะหปญหาและกระบวนการทํางานตางๆ  
แตเนื่องจากมีเพียง รอยละ 42.67 เคยไดผานการอบรมเกี่ยวกับการจัดทําแฟมครอบครัว จึงอาจเปน
เหตุใหไมสามารถดําเนินการจัดทําแฟมใหไดสมบูรณตามที่ควรเปน ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็น
เกี่ยวกับอุปสรรคในการจัดทําแฟมท่ีประชากรบุคลากรสุขภาพระบุไวคือ ขาดความเขาใจในเร่ือง
การจัดทําแฟม 

นอกจากนี้ระบบการมอบหมายงาน ตลอดจนโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ อาจมี
สวนทําใหบุคลากรสุขภาพซ่ึงเปนประชากรท่ีศึกษาไมสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวให
สมบูรณได เนื่องจากหนวยปฐมภูมิหนึ่งๆ ซ่ึงมีบุคลากรจํานวน 1 คน ตองรับผิดชอบประชาชนถึง 
460 ครอบครัว โดยเฉพาะในเขตอําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีลักษณะภูมิประเทศเปนท่ีราบสูง 
ประชากรท่ีรับผิดชอบบางพื้นท่ีอยูกับแบบกระจายตัวตามท่ีดินของตนเอง ทําใหการเดินทางเพ่ือ
เยี่ยมครอบครัวในความรับผิดชอบตองใชเวลามากข้ึน มีรายงานวาการดําเนินการดังกลาวตองใช
เวลามาก ในแตละวันจะสามารถจัดทําไดเพียง 3-4 หลังคาเรือนเทานั้น (พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข และ
คณะ, 2546) ประกอบกับมีภาระท่ีมอบหมายเรงดวนท่ีจะตองนําเสนอผูบริหารของจังหวัด มีการ
ประชุมท้ังท่ีอําเภอศรีเทพ และจังหวัดเพชรบูรณบอย และภาระการตรวจรักษาโรคท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิในแตละวันมาก กลาวคือ มีผูท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรคเฉล่ีย จํานวน 80 ราย ตอวัน 
(สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.ศรีเทพ, 2547) บุคลากรท่ีมีอยูจึงไมสามารถดําเนินการจัดทําแฟม
ประวัติครอบครัวไดเต็มท่ี ดังท่ีมีการระบุอุปสรรคหนึ่งของการจัดทําแฟมฯคือบุคลากรไมพอเพียง 
และเวลาดําเนินการมีนอย  

ผลการศึกษาคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพฯ ยังจะตองปรับปรุง
กระบวนการการบันทึกแฟมประวัติครอบครัวใหมีความสมบูรณมากข้ึน ซ่ึงแฟมประวัติครอบครัวท่ี
สมบูรณมีขอมูลพื้นฐานของครอบครัวครบทุกสวน สามารถนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหเปนภาพรวม 
บงช้ีสภาวะสุขภาพครอบครัว และรวมเปนภาพของชุมชนที่รับผิดชอบได (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 
2548) รวมท้ังเปนตัวช้ีวัดตัวหนึ่งของมาตรฐานการบริการปฐมภูมิของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ (2545) และกองการพยาบาล (2544) ก็คาดหวัง ใหมีแฟมประวัติครอบครัว 
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ท่ี มีการบันทึกไวมีความสมบูรณ มีความถูกตอง นาเช่ือถือเหมาะกับการใชงาน และทันสมัยเสมอ 
(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543)     

เม่ือแยกวิเคราะหตามสวนของแฟมประวัติครอบครัว พบวา สวนท่ีมีการบันทึกไวมากท่ีสุด 
ไดแก  ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 54.80) และจากการวิเคราะหตามรายการยอย 
พบวา รหัสบัตรประชาชนจะมีการบันทึกไวมากท่ีสุด (รอยละ 79.00) ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาขอมูล
สวนนี้เกี่ยวของกับงบประมาณท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับ ตามระเบียบจะมีการเบิกจาย
คาใชจายตามรายหัวของประชากรที่ลงทะเบียน โดยใหใชรหัสเลขบัตรประชาชน 13 หลัก เปน
หลักฐานยืนยัน (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.ศรีเทพ, 2546: สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.      
ศรีเทพ, 2547) ดังนั้นในแตละหนวยบริการมีขอมูลสวนนี้อยูแลวจึงสามารถนําขอมูลมาบันทึกใน
แฟมประวัติครอบครัวไดเลยโดยไมตองออกไปเยี่ยมบาน ผลการวิเคราะหสวนอ่ืนของแฟมประวัติ
ครอบครัวก็เชนกัน แสดงใหเห็นวาขอมูลท่ีสามารถรวบรวมและบันทึกในแฟมประวัติครอบครัว 
เปนขอมูลท่ีตองรวบรวมและบันทึกจากจุดบริการ เชน ขอมูลเกี่ยวกับการบันทึกสุขภาพตางๆ (ครบ
ตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) รายการท่ีมีการบันทึกไวมากท่ีสุดไดแก บันทึกสุขภาพเด็ก
แรกเกิดถึง 60 เดือน (รอยละ 61.40) รองลงมา ไดแก บันทึกสุขภาพมารดา (รอยละ 60.80) บันทึก
สภาวการณเจ็บปวยและบันทึกโรคเร้ือรัง (รอยละ55.60 และ54.80 ตามลําดับ) รายการเหลานี้
สามารถบันทึกไดเม่ือประชาชนมาใชบริการท่ีสถานบริการ ซ่ึงสะทอนใหเห็นภาพการปฏิบัติงาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิฯ ท่ียังเนนในการบริการเชิงรับในสถานบริการมากกวาเชิงรุกออกไปพบ
ประชาชนตามบาน สถานการณเชนนี้สอดคลองกับรายงานการประเมินผลการดําเนินงานในศูนย
สุขภาพชุมชนของจังหวัดสระบุรีของ รวีวรรณ ศิริสมบูรณ ถนอมวงษ วงษสถิต และศิริวรรณ   
ทิพยรังสฤษฏ (2545) ท่ีพบวาการจัดบริการสวนใหญยังเปนใหบริการเชิงรับ ซ่ึงการจัดบริการแบบ
เชิงรับนี้เปนการใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของประชาชนในการไดรับการรักษา การที่
ตองจัดบริการในเชิงรับในปริมาณท่ีมากทําใหหนวยบริการปฐมภูมิขาดแผนปฏิบัติงานในเชิงรุกใน
งานดานการสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกันกับผลการศึกษาของช่ืนตา วิชชาวุธ (2544) ท่ีพบวา การ
เยี่ยมประชาชนกลุมเปาหมายมีระยะเวลานอยกวามาตรฐานท่ีกําหนด การประชุมช้ีแจงในท่ีประชุม
องคกรทองถ่ิน และการทําประชาคมยังมีนอย การใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคล
และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพที่พบ
บอย มีการปฏิบัตินอย จากการที่หนวยบริการปฐมภูมิปฏิบัติงานในเชิงรุกนอยเชนนี้ โอกาสท่ีจะ
ออกไปเยี่ยมตามครอบครัวเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวมีนอย จึงเปนเหตุท่ีทําใหมีการ
บันทึกขอมูลใน สวนขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวนอยไปดวย ท้ังนี้ในการ
รวบรวมขอมูลในแฟมประวัติครอบครัวในคร้ังแรก เจาหนาท่ีจะตองออกไปสํารวจในพื้นที่จริง   
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แตดวยมีอุปสรรคมีขอกําจัดในดานเวลา และมีจํานวนบุคลากรนอย รวมท้ังมีการปฏิบัติงานสวน
ใหญในเชิงรับ จึงทําใหแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีศึกษาไมมีความสมบูรณ
ตามท่ีควรจะเปนได 

2.  อุปสรรคของการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของบุคลากรสุขภาพหนวยริการปฐมภูมิ
อําเภอศรีเทพจังหวัดเพชรบรูณและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคนั้น 

ผลการศึกษาพบวาประชากรท่ีศึกษา ระบุวาอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
เปนอุปสรรคดานบุคลากรเปนสวนใหญ โดยเฉพาะการที่มีบุคลากรไมพอเพียง (รอยละ 91.67) 
ภาวะเชนนี้เปนการตอกย้ําใหผูบริหารที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรประจําหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหเรงดําเนินการปรับปรุงกรอบอัตรากําลังบุคลากรที่มีอยู ในขณะที่ศึกษาในหนวยบริการ
ปฐมภูมิแตละแหง มีจํานวนบุคลากรสุขภาพเฉล่ีย 2.3 คนตอแหงและรับผิดชอบประชากร 460 
ครอบครัวตอหนวย มีจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 3,325 คนตอบุคลากรสุขภาพ 1 คน (สรุปผล
การดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2546) ซ่ึงไมเปนไปตามมาตรฐานของกองการพยาบาล (2544) ท่ี
กําหนดใหมีหนวยบริการ 1 แหงรับผิดชอบ 300 ครอบครัว และมาตรฐานกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (2546) ท่ีกําหนดใหบุคลากรสุขภาพ 1 คนรับผิดชอบประชากร 1,250 คน   

สถานการณความขาดแคลนบุคลากรสุขภาพท่ีใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอ  
ศรีเทพสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพงษ ทองสกุล (2545) ท่ีศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ของสถานีอนามัยจังหวัดพังงา ซ่ึงพบวาปญหาและอุปสรรคของการจัดบริการปฐมภูมิไดแกสัดสวน
ของบุคลากรตอประชากรท่ีสูงกวามาตรฐาน และสอดคลองกับสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2549)          
ท่ีรวบรวมขอมูลจากการตรวจราชการ พบวาหนวยบริการปฐมภูมิรอยละ70 มีจํานวนบุคลากรต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐานเชนกัน สภาวการณขาดแคลนบุคลากรซ่ึงสงผลใหผลการปฏิบัติงานไมได
คุณภาพ กรณีสถานการณภาวะขาดแคลนบุคลากรสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้รวมกับการศึกษาของ 
ศิริพงษ ทองสกุล (2545) สนับสนุนความคิดเห็นของนักวิชาการในดานการบริหารที่วา การที่จะ
ทํางานใหมีคุณภาพท่ีดีไดตองมีบุคลากรท่ีเพียงพอ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)    

อุปสรรคอีกประการหนึ่งคือ การท่ีบุคลากรขาดความเขาใจในเร่ืองการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว (รอยละ 38.89) อธิบายไดวา อาจเปนเพราะแตเดิมไมมีการรวบรวมขอมูลและบันทึกใน
แฟมประวัติครอบครัว เม่ือเร่ิมนํามาใชทําใหเจาหนาท่ีในระดับปฏิบัติงานเกิดความสับสน ไมเขาใจ
และไมสามารถจัดความสัมพันธระหวางงานเดิมได ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดการบริหารงานบุคคลท่ีวา 
ความสําเร็จของกิจการงานใดๆจะสําเร็จไดถาบุคลากรเขาใจในวัตถุประสงคของงานนั้น (Peter, 
Drucker, 1983 อางใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)                                  
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บุคลากรไมใหความรวมมือ จัดวาเปนอุปสรรคอีกหนึ่งประการที่ประชากรที่ศึกษาระบุ 
(รอยละ 22.22) ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ยงยุทธ พงษสุภาพ (2542) ท่ีพบวา
ขาดการผสมผสานงานบริการเขากับระบบงานประจําท่ีต้ังอยูเดิม ไมมีการมอบหมายหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงานอยางชัดเจน ทําใหบุคลากรสุขภาพเดิมคิดวาไมใชงานของตนเอง บุคลากรสุขภาพมี
ทัศนคติลบตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงสภาพการทํางานท่ีเปล่ียนจากสถานีอนามัย มา
เปนหนวยบริการปฐมภูมิและมีพยาบาลวิชาชีพไปประจําในแตละแหง ทําใหระบบงานเปล่ียนไป
และบุคลากรสุขภาพเดิมเองมีความรูสึกวาตัวเองถูกลดบทบาทลง ถูกกาวกายงานของตนเองและถูก
ตรวจสอบตลอดเวลา เกิดการไมยอมรับซ่ึงกันและกัน ทําใหขาดแรงจูงใจท่ีจะออกไป สํารวจและ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหสมบูรณได 

เวลาในการดําเนินการมีนอย (รอยละ 38.89) การประสานงานของระดับอําเภอยังไมมี
ประสิทธิภาพ (รอยละ33.33) และไมมีการมอบหมายหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ (รอยละ19.44) 
จัดวาเปนอุปสรรคในดานการบริหารจัดการท่ีมีผลตอการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ผลการศึกษา
นี้คลายคลึงกับการศึกษาของพรทิพย รัตนวิชัย (2545) ท่ีศึกษาในบุคลากร ในศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลพิจิตรและพบวาบุคลากรท่ีศึกษามีขอเสนอแนะใหมีการมอบหมายหนาท่ีในหนวย
บริการปฐมภูมิใหชัดเจน และการศึกษาของช่ืนตา วิชชาวุธ (2544) ท่ีพบวาการปฏิบัติงานของหนวย
บริการปฐมภูมิขาดแผนกปฏิบัติงานในเชิงรุก โดยในดานการสงเสริมสุขภาพพบวาการเยี่ยม
ประชากรกลุมเปาหมายมีระยะเวลานอยกวามาตรฐานท่ีกําหนดการประชุมช้ีแจงในการประชุม
องคกรทองถ่ินและการทําประชาคมยังมีนอย การใหความรูแกประชาชนระดับบุคคล และ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ดวยปญหาสุขภาพท่ีพบบอย
มีการปฏิบัตินอย ทําใหการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีเปนการทํางานเชิงรุกไมสมบูรณ 

อุปสรรคดานการเงินและงบประมาณที่ประชากรท่ีศึกษาระบุ ซ่ึงไดแก ความไมพอเพียง
ดานการเงินและงบประมาณ (รอยละ 36.11) และการจัดสรรงบประมาณไมเปนธรรม (รอยละ
13.89) จัดวาเปนอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบการเงินและการคลังเปล่ียนไปจากเดิม โดยใหมีการจัดแยก
งบประมาณไวชัดเจนวางบใดใชเพื่อการรักษาหรือสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการใชงบประมาณ
เพื่อการรักษาพยาบาลมากกวา  และอาจขาดการประสานงานกันในชวงระยะของการเปล่ียนผาน
ของระบบการเงินการงบประมาณ  พงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข  และคณะ  (2546) กลาววาการ
เปล่ียนแปลงระบบการปฏิบัติงานโดยโรงพยาบาล ทุกระดับท้ังในระดับสาธารณสุขอําเภอและ
สถานีอนามัย ตองทํางานประสานกันอยางใกลชิด และงบประมาณท้ังหมดของการจัดระบบบริการ
สุขภาพตองบริหารผานโรงพยาบาล สวนระบบงานอ่ืนสายการบังคับบัญชายังเหมือนเดิม ดังนั้น  
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จึงเปนไปไดวา ประชากรท่ีศึกษาสวนหน่ึงมองเห็นความไมเปนธรรมในการบริหารงบประมาณ 
และอาจทําใหขาดแรงจูงใจในการดําเนินการเชิงรุก อันมีผลทําใหประชากรท่ีศึกษาไมสามารถจัดทํา
แฟมประวัติครอบครัวใหมีความสมบูรณได นอกจากน้ีการท่ีมีงบประมาณท่ีไมเพียงพอ ยังอาจมีผล
ทําใหผูบริหารไมสามารถจัดหาทรัพยากรเพื่อใชการจัดทําแฟมประวัติไดเพียงพอ จึงเปนเหตุให
ประชากรท่ีศึกษาสวนหน่ึง (รอยละ 27.78) ระบุวามีทรัพยากรที่ไมพอเพียง ซ่ึงในสวนของ
ทรัพยากรนี้ หมายถึงทรัพยากรที่เกี่ยวกับการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว เชน ปกแฟม เอกสารท่ีใช
บันทึก ไมเพียงพอ รวมท้ังทรัพยากรบุคคลท่ีจะออกไปจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
ประชากรที่ศึกษาจํานวน 7 ราย  ไดใหขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟม

ประวัติครอบครัวปฐมภูมิ จํานวนท้ังหมด 11 ขอ ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทํา
แฟมประวัติครอบครัว ท่ีถูกระบุไวมากท่ีสุด (2 ขอ) คือ ความพอเพียงของบุคลากร ซ่ึงสอดคลอง
กับอุปสรรคถูกระบุไวคือมีบุคลากรไมพอเพียง และมีขอเสนอแนะใหมีการจัดการอบรม ประชุม
ฟนฟูเปนระยะๆ (1 ขอ) ขอเสนอแนะเหลานี้สอดคลองกับหลักการจัดการดานบุคลากร ซ่ึง สําเริง 
แหยงกระโทก และ รุจิรา มังคละศิริ (2545) ไดกลาววา การจัดกําลังบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จะตองมีการวางแผนท่ีจะพัฒนาบุคลากร อาจโดยใชวิธีเกล่ียมาจากสถานท่ีท่ีมีจํานวนบุคลากร
มากกวา โดยยายคนไปทํางานเต็มเวลา จัดตารางใหไปปฏิบัติงานบางเวลา ในท่ีท่ีมีบุคลากรเดิมอยู
ประจํา เพื่อความตอเนื่องหรือใหไปชวยเปนคร้ังคราว รวมท้ังการจางงานผูสําเร็จการศึกษาใหม 
นอกจากนี้หนวยบริการปฐมภูมิควรมีการสงบุคลากรไปศึกษาตอเพิ่มเติมรวมท้ังการพัฒนาบุคลากร
เดิมใหมีความรูความสามารถรอบดาน ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาบุคลากร โดยการอบรมเพ่ือใหผูปฏิบัติเขาใจในบทบาทหนาท่ีเพื่อ
เตรียมตัวสําหรับระบบการทํางานแบบใหมท่ีเปล่ียนจากแบบเชิงรับมาเปนเชิงรุกใหมากข้ึน (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ, 2545)  

การบริหารสวัสดิการคาตอบแทนใหกับบุคลากรสุขภาพท่ีออกปฏิบัติงานเปนขอเสนอแนะ
อีกประการหน่ึงท่ีประชากรท่ีศึกษา ระบุ (2 ขอ) ขอเสนอแนะนี้สนับสนุนแนวคิดของ เฟรดเดอริด 
เธอรซเบอริก (Frederick Heriberg อางใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ท่ีกลาววา คาจาง 
คาตอบแทน เปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจอยางหน่ึงและทําใหปฏิบัติงานไดผลดี 
ชวยเพิ่มความใสใจในการปฏิบัติงาน เพิ่มความกระตือรือรนในการทํางานมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในดานการบริหารจัดการ ไดแก ใหมีการวางแผนการทํางานหรือแกไขปญหา 
(2 ขอ) การวางแผนงานตามแผน การนําทักษะดานคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บขอมูล การกําหนด
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รูปแบบการจัดทําแฟมและการนําไปใชใหเหมือนกัน และการใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยรวม
รับผิดชอบ แสดงใหเห็นวาประชากรท่ีศึกษาตระหนักถึงหลักการบริหารจัดการท่ีดี รวมท้ังการใช
เทคโนโลยีและเครือขายมาชวยในการดําเนินการ แตเนื่องจากบุคลากรสุขภาพในแตละหนวย
บริการปฐมภูมิมีจํานวนตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน ดังนั้นการวางแผนในการปฏิบัติงานจึงมีความสําคัญ
อยางมาก โดยเฉพาะการวางแผนการทํางานแบบคอยเปนคอยไปตามขอเสนอแนะของพงษพิสุทธ์ิ 
จงอุดมสุข และคณะ (2546) ท่ีกลาววา แตละวันจะสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวได 3-4
หลังคาเรือน ในเวลาไมนานจะสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวไดครบ และบันทึกแฟมประวัติ
ครอบครัวในความรับผิดชอบไดสมบูรณเปนปจจุบันเสมอ 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวยังไมสมบูรณตามท่ีควรจะเปน 
โดยอุปสรรครวมท้ังขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคท่ีพบ เปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการในหนวยบริการปฐมภูมิท้ังส้ิน แสดงใหเห็นวาการบริหารจัดการในดานฐานขอมูลเพื่อการ
ดําเนินการบริการดานสุขภาพในเชิงรุกของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพยังไมมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผูบริหารท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพ 
ทุกระดับควรนําผลการศึกษานี้ไปใชในการปรับปรุงแกไขตอไป 


