
 

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวและ
ศึกษาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของ
บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ โดยรวบรวมขอมูลจาก
บุคลากรสุขภาพ 36 คน ซ่ึงประจําหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 10 แหงในอําเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ และกลุมตัวอยางแฟมประวัติครอบครัว จํานวน 500 แฟม ท่ีจัดทําโดยบุคลากรสุขภาพ
ท้ังหมด ผลการวิเคราะหขอมูลผูศึกษาไดนําเสนอเปนตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ 
2. ขอมูลความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว 
3. ขอมูลอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวติั 

 
1.   ขอมูลสวนบคุคลของบุคลากรสุขภาพ 

 
จากการรวบรวมโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในประชากรท่ีศึกษา พบวา     

สวนใหญ รอยละ 58.33 เปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 36.20 ป รอยละ 66.67 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
25.00 มีตําแหนงเปนพนักงานสาธารณสุขและมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 16-20 ป รอยละ 
63.89 มีประสบการณประชุมหรือสัมมนาเร่ืองบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ รองลงมารอยละ 
42.67 เปนเร่ืองการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามขอมูลสวนบคุคล (N=36) 
 

รายการขอมูล จํานวน รอยละ 
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 
        หมาย/หยา/แยก 1 2.78 
ตําแหนง   

เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุข  8 22.22 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน                                           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 จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามประสบการณและการประชุม อบรม หรือ
สัมมนา 

 

รายการขอมูล จํานวน รอยละ 
ประสบการณในงานสาธารณสุข   

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 ปข้ึนไป 4 11.11 

การประชุมอบรมสัมมนา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 23 63.89 
การจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 15 42.67 
การพยาบาลครอบครัว 14 38.89 
เวชปฏิบัติครอบครัว 8 22.22 

 

2. ขอมูลความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว 
 

2.1 ความสมบรูณแฟมประวัติครอบครัว  
ผลการตรวจสอบความสมบูรณของตัวอยางแฟมประวัติครอบครัว จํานวน 500 แฟม พบวา 

มีเพียงรอยละ 9.80 มีความสมบูรณในระดับดีมาก เปนแฟมท่ีมีคะแนนเต็มรอย รอยละ 0.40 
ตัวอยางแฟมฯ จํานวนมากท่ีสุดคือรอยละ 41.60 มีความสมบูรณอยูในระดับพอใช รองลงมา รอยละ 
15.80 มีความสมบูรณในระดับดีพอใช  

เม่ือพิจารณาความสมบูรณของตัวอยางแฟมฯในแตละสวน พบวา สวนท่ี 1 แผนท่ีบาน ไมมี
การบันทึกเลยถึงรอยละ 67.00 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว มีการ 
 

บันทึกไวความสมบูรณระดับดีมากจํานวนมากท่ีสุด คือ รอยละ 54.80 สวนท่ี 3 บันทึกสุขภาพตางๆ 
(ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) มีการบันทึกในระดับดีพอใชจํานวนมากท่ีสุดคือรอยละ 
36.40 สวนท่ี 4 ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม มีการบันทึกไวในระดับดีมาก จํานวน
มากท่ีสุดคือรอยละ 41.40 และสวนท่ี 5 ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว สวนใหญ
รอยละ 68.00 มีการบันทึกขอมูลไวในระดับไมพอใช รายละเอียด ตามตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของแฟมประวัติครอบครัวจําแนกตามระดับความสมบูรณ (n=500)  
 

องคประกอบของแฟมประวัติ
ครอบครัว 

ระดับความสมบูรณ 

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

 

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

แฟมประวัติทั้งแฟม 2 0.40 47 9.40 77 15.40 79 15.80 208 41.60 47 9.40 40 8.00 
สวนที่1 แผนที่บาน 165 33.00 - - - - - - - - - - 335 67.00 
สวนที่2 ขอมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัว 248 49.60 26 5.20 43 8.60 32 6.40 50 10.00 9 1.80 92 18.40 
สวนที่3 บันทึกสุขภาพตางๆ(ครบตามวัยของ
สมาชิกในครอบครัวทุกคน) 

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

สวนที่4 ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม 

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

สวนที่5 ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพ
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 ความสมบรูณของรายการในแตละสวนของแฟมประวัติครอบครัว   
ผลการตรวจสอบการบันทึกแตละรายการในแตละสวน ยกเวนสวนท่ี 1 แผนท่ีบาน ท่ีไมมี

รายการขอยอย เปนดังนี้ 
   สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว ในสวนนี้มีจํานวน 13 รายการ พบวา
ทุกรายการมีการบันทึกระหวางรอยละ 55.20 – 79.00 รายการท่ีมีการบันทึกไวมากท่ีสุด รอยละ 
79.00 ไดแก รหัสประจําตัวประชาชน เลข 13 หลัก รองลงมา ไดแก วัน เดือน ป รอยละ 78.80 และ
ท่ีมีการบันทึกไวนอยท่ีสุด รอยละ 55.20 ไดแก สถานภาพทางสังคม  
   สวนท่ี 3 บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) ในสวนนี้
มีจํานวน 9 รายการ ซ่ึงมีการบันทึกระหวางรอยละ 20.00 – 61.40 รายการท่ีมีการบันทึกมากท่ีสุด 
ไดแก สุขภาพของเด็กแรกเกิด- 60 เดือน รอยละ61.40 รองลงมา ไดแก สุขภาพมารดา รอยละ 60.80 
รายการท่ีมีการบันทึกไวนอยท่ีสุด ไดแก การเยี่ยมบาน รอยละ 20.00  
   สวนท่ี 4 ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม ในสวนนี้มีจํานวน 10 รายการ 
ซ่ึงมี การบันทึกอยูในระหวาง รอยละ 49.20 – 51.40 โดยรายการที่มีการบันทึกท่ีไวมากท่ีสุด ไดแก 
การปลูกสมุนไพรในครอบครัว รอยละ 51.40 รองลงมาไดแก การจัดการรับน้ําโสโครก รอยละ 
51.00 และรายการที่มีการบันทึกไวนอยท่ีสุด ไดแก การควบคุมสัตวนําโรค รอยละ 49.20  
   สวนท่ี 5 ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ ในสวนนี้มีจํานวน 71 รายการ พบวามี การบันทึกอยูในระหวาง 
รอยละ 29.20 – 31.60 รายการท่ีมีการบันทึกจํานวนมากท่ีสุดรอยละ 31.60 ไดแก ช่ือ-นามสกุล
หัวหนาครอบครัว รองลงมารอยละ 31.40 ไดแก รายการท่ี 5.5.56 – 5.5.63 ซ่ึงเปนรายการเฉพาะ
ครอบครัวท่ีมีหญิงอายุ 40 – 60 ป และรายการเฉพาะครอบครัว ท่ีมีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รายการท่ีมี
การบันทึกนอยท่ีสุด รอยละ 29.20 มี 3 รายการคือ โรคทางพันธุกรรม สมาชิกท่ีปญญาออนใน
ครอบครัวและการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว รายละเอียดตามตารางท่ี 6 และ 7 
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 2 และ 3 (n=500)  
 

รายการ จํานวน รอยละ 

สวนท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว 
2.1 ช่ือ-สกุล 
2.2 รหัสประจําตัวประชาชนเลข 13 หลัก 
2.3 เพศ 
2.4 วัน เดือน ป เกิด 
2.5 สถานภาพสมรส 
2.6 ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวในครอบครัว 
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 

สวนท่ี 3  บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) 
3.1    บันทึกภาวะการเจ็บปวย 
3.2    บันทึกสุขภาพมารดา 
3.3    บันทึกสุขภาพเด็กเด็กแรกเกิด-60 เดือน 
3.4    บันทึกโรคเร้ือรัง 
3.5    บันทึกทันตกรรมเวชปฏิบัติครอบครัว 
3.6    ผังเครือญาติ 
3.7    แบบสรุปปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของครอบครัว 
3.8    แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 
3.9    บันทึกสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธคู 

 
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  จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500)  
 

รายการ จํานวน รอยละ 

สวนท่ี 4   ขอมูลดานสุขาภบิาลและอนามัยส่ิงแวดลอม 
4.1   การจัดหาน้ําดื่มท่ีสะอาด 
4.2   การจัดการเร่ืองสวม 
4.3   การกําจัดขยะมูลฝอย 
4.4   การกําจัดมูลสัตว 
4.5   ลักษณะที่อยูอาศัย 
4.6   การจัดการรับน้ําโสโครก 
4.7   ลักษณะของครัวและอุปกรณในครัว 
4.8   การควบคุมสัตวนําโรค 
4.9   การใชสารไอโอดีนในครอบครัว 
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 

สวนท่ี 5   แบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว 
5.1   ช่ือ-นามสกุลหัวหนาครอบครัว 
5.2   ท่ีอยู 
5.3   สวัสดิการเม่ือเจ็บปวยของครอบครัว 

 
158 
151 
150 

 
31.60 
30.20 
30.00 

5.4   ผลการประเมินภาวะสุขภาพครบตามจํานวนสมาชิก 147 29.40 
5.5   ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤตกิรรม 

(แนวคําถามประวัติการเจ็บปวยและพฤตกิรรม) 
5.5.1 ชวงปท่ีผานมาปญหาสุขภาพ/ความเจ็บปวยท่ีสมาชิกใน 

ครอบครัวตองรักษาเปนประจํา 
5.5.2 โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคเลือด เปนตน 

 
 

150 
 

146 

 
 

30.00 
 

29.20 
5.5.3  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของสมาชิกในชวงปท่ีผานมา 
5.5.4 ความพิการของสมาชิกในครอบครัวนี้ 
5.5.5 สมาชิกท่ีปญญาออนในครอบครัว 

 

147 
145 
146 

 

29.40 
29.00 
29.20 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500) 
(ตอ) 

 

รายการ จํานวน รอยละ 
5.5.6 การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว 
5.5.7 การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของสมาชิกใน 

ครอบครัว 
5.5.8 การติดยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว 
5.5.9 การมีพฤติกรรมเท่ียวหญิงบริการ/ชายบริการของสมาชิก 
5.5.10 สมาชิกท่ีเปนโรคจิตประสาทในครอบครัว 
5.5.11 ครอบครัวท่ีมีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 

คร้ัง 
5.5.12 สมาชิกในครอบครับท่ีไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

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 เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

148 29.60 

5.5.14 ความตองการการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
อนามัยของสมาชิกในครอบครัว  

(แนวคําถามพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและยา) 
5.5.15 การดูเคร่ืองหมาย อย. และวันหมดอายุเม่ือมีการเลือกซ้ือ

สินคาและอาหารสําเร็จรูป 

 
150 

 
150 

 
30.00 

 
30.00 

                  5.5.16 ครอบครัวนี้มีสมาชิกดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง 
                  5.5.17 ครอบครัวนี้มีสมาชิกรับประทานยาแกปวด 
                  5.5.18 ครอบครัวนี้มีสมาชิกรับประทานยาชุดท่ีซ้ือจากรานขายยา 

(แนวคําถามสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม) 
                 5.5.19 สมาชิกในครอบครัวนี้ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว
เม่ือประสบปญหา 

5.5.20 สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความรัก ความหวงใย
ใกลชิดและตอบสนองตอความรูสึกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว 
เชน ความโกรธ ความเศรา และความรัก เปนตน 

150 
151 
151 

 
150 

 
151 

30.00 
30.20 
30.20 

 
30.00 

 
30.21 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500)  
(ตอ) 

รายการ จํานวน รอยละ 
5.5.21 รอบครัวนี้มีสวนรวมในการพัฒนาหมูบานหรือทํากิจกรรม

รวมกับเพื่อนบานในหมูบานหรือชุมชน 
5.5.22 เม่ือครอบครัวนี้ตองการความชวยเหลือดานแรงงานเพ่ือน

บานจะใหความชวยเหล่ือดวยความเต็มใจไมคิดคาแรง   
(แนวคําถามขอมูลเก่ียวกับสุขาภิบาลน้ําและส่ิงแวดลอม) 

5.5.23 ลักษณะของชุมชนท่ีอยูอาศัย 
5.5.24 ลักษณะท่ีอยูอาศัย 
5.5.25 การถายเทอากาศในบาน 
5.5.26 การจัดบานท่ีถูกสุขลักษณะ 
           5.5.26.1 ความสะอาดภายในบาน 
           5.5.26.2 ขยะมีภาชนะปกปดมิดชิดและมีท่ีรองรับขยะ 
           5.5.26.3 มีการเก็บอาหารมิดชิด 
5.5.27 น้ําดื่มท่ีครอบครัวใชดืม่ 

(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 (ในหญิงท่ีแตงงานแลว) 153 30.60 
5.5.29 การตรวจมะเร็งปากมดลูก (ในหญิงท่ีแตงงานแลว) 
5.5.30 การตรวจมะเร็งเตานม (ท้ังในคนโสดและท่ีแตงงานแลว) 
5.5.31 ความตองการมีบุตร 
5.5.32 จํานวนบุตร 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กต่ํากวา 1 ป) 
5.5.33 ขณะต้ังครรภบุตรคนนี้พอแมมีพฤตกิรรมสูบบุหร่ี 

154 
154 
154 
154 

 
154 

30.80 
30.80 
30.80 
30.80 

 
30.80 

5.5.34 น้ําหนกัแรกเกิด 
5.5.35 ความสัมพันธระหวางอายุและน้ําหนัก (ขณะสํารวจ) 
5.5.36 การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 
5.5.37 อายุท่ีมีการเร่ิมใหอาหารเสริม 
5.5.38 การไดรับภูมิคุมโรคกันตามวยั 

154 
154 
154 
153 
154 

30.80 
30.80 
30.80 
30.60 
30.80 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500) 
(ตอ)  

 
รายการ จํานวน รอยละ 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 1-6 ป) 
5.5.39 ความสัมพันธระหวางอายุและน้ําหนักขณะสํารวจ 
5.5.40 การไดรับภูมิคุมกันโรคตามวัย 
5.5.41 เด็กในครอบครัวมีพัฒนาการตามวยั 
5.5.42 ผูใหการดูแลเด็กในเวลากลางวัน 
5.5.43 จํานวนเด็กท่ีมีฟน 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 6-12 ป) 
5.5.44 เด็กท่ีไดรับการช่ังน้ําหนักวัดสวนสูงปละ 2 คร้ังครบทุกคน 
5.5.45 เด็กท่ีมีน้ําหนกัตรงตามเกณฑมาตรฐาน 
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 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีเด็กวัยรุนอายุ 13-19 ป) 
5.5.47 น้ําหนกัและสวนสูงของเด็กเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
5.5.48 การไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็ก 
5.5.49 การติดสารเสพติดของเด็ก 
5.5.50 การมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ดื่มเหลาเท่ียวกลางคืน    

หนีเรียน หนีออกจากบาน ของเด็ก 
5.5.51 การมี ปญหาขัดแยงกับตนในครอบครัวและเพื่อนของเด็ก 

 
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 ลักษณะงานท่ีทําเกี่ยวของกับสารเคมี 
5.5.54 การติดสารเสพติด 
5.5.55 การไดรับขาวสารและคําแนะนําเกีย่วกับโรคเอดส 

(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 จํานวนและรอยละของแฟมท่ีมีการบันทึกจําแนกตามรายการในสวนท่ี 4 และ 5 (n=500) 
(ตอ)  

 

รายการ จํานวน รอยละ 

(แนวคําถามเฉพาะครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป) 
5.5.57 ผูดูแลผูสูงอายุอาศัยในปจจุบัน 
5.5.58 โรคประจําตัวและการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
5.5.59 ความสามารถเก่ียวกับกิจวัตรประจําวันของผูสูงอาย ุ
5.5.60 สวัสดิการเม่ือเจ็บปวย 
5.5.61 รายได 
5.5.62 การมีชมรมผูสูงอายุและการเปนสมาชิกของผูสูงอาย ุ
5.5.63 ปญหาโดยรวมของครอบครัว 

 
157 
157 
157 
157 
157 
157 
155 

 
31.40 
31.40 
31.40 
31.40 
31.40 
31.40 
31.00 

 
3.  ขอมูลอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวัติ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามโดยประชากรบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 

พบวา อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีถูกระบุจํานวนมากท่ีสุดรอยละ 91.67 คือ 
บุคลากรไมพอเพียง รองลงมา รอยละ 38.89 ระบุวาบุคลากรขาดความเขาใจในเร่ืองการจัดทําแฟม
ประวัติครอบครัวและเวลาในการดําเนินการมีนอย และรอยละ 36.11 เห็นวางบประมาณไมเพียงพอ 
อุปสรรคท่ีมีผูแสดงความคิดเห็นจํานวนนอยท่ีสุด คือ การจัดสรรงบประมาณไมเปนธรรม รอยละ 
13.89 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว
(N=36)*  

 

อุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว จํานวน รอยละ 
ดานบุคลากร   

บุคลากรไมพอเพียง 33 91.67 
บุคลากรขาดความเขาใจในเร่ืองการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 14 38.90 
บุคลากรไมใหความรวมมือ    8 22.22 

ดานเงินหรืองบประมาณ   
งบประมาณไมพอเพียง 13 36.11 
การจัดสรรงบประมาณไมเปนธรรม    5 27.78 

ดานวัสดแุละอุปกรณ   
วัสดุและอุปกรณท่ีเกีย่วกับการจัดทําแฟมไมเพียงพอ 10 27.78 

ดานการบริหารจัดการ             
การประสานงานของระดับอําเภอยังไมมีประสิทธิภาพ 12 33.33 
ไมมีการมอบหมายหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ 7 19.44 
เวลาในการดําเนินการมีนอย 14 38.89 

อ่ืนๆ  8 12.22 
*ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว  
ผลการวิเคราะหขอมูล จากการตอบแบบสอบถาม ของประชากร บุคลากรสุขภาพ ของ

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีศึกษาจํานวน 36 คน พบวามีผูใหขอเสนอแนะเพียง 7 คน โดยมีขอเสนอแนะ
ท้ังหมด จํานวน 11 ขอ เปนขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
ในทุกดานยกเวนดานวัสดุ อุปกรณ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 จํานวนขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว        
(N=36 คน) 

 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว  จํานวน(คน) 

ดานบุคลากร   
ความพอเพียงของบุคลากร  2 
จัดอบรม ประชุมฟนฟูเปนระยะๆ  1 

งบประมาณ   
การบริหารสวสัดิการเงินคาตอบแทน  2 

วัสดุอุปกรณ   
-   

การบริหารจัดการ   
มีการติดตามงานแผนและนิเทศงานเปนระยะๆ  1 
วางแผนการ ทํางานหรือแกไขปญหา  2 
มีการนําทักษะดาน computer มาใชในการเก็บขอมูล  1 
การกําหนดรูปแบบการจัดทําแฟมและการนําไปใชใหเหมือนกัน  1 
ใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยชวยรับผิดชอบ  1 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

1.  ความสมบูรณของประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา แฟมประวัติครอบครัวท่ีมีความสมบูรณระดับดีมากมีเพียง  
รอยละ 9.80 เปนแฟมท่ีมีความสมบูรณเต็มรอยละรอยเพียง 2 แฟม (0.40%) รอยละ 41.60 มีความ
สมบูรณอยูในระดับพอใช รอยละ 17.40 มีความสมบูรณในระดับไมพอใช โดยแฟมในกลุมระดับ
ไมพอใชนี้ พบวามีแฟมท่ีไมมีการบันทึกเลย มีจํานวนถึง 40 แฟม (0.80%) แสดงวาบุคลากรสุขภาพ
ท่ีศึกษาไดมีการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวในพื้นท่ีท่ีไดรับผิดชอบไดในระดับหนึ่ง ซ่ึง
ไมเปนไปตามเปาหมาย ท้ังนี้อาจเนื่องจากประชากรท่ีศึกษาสวนใหญอยูในวัยผูใหญ 
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ตอนกลาง (94.44% อยูในวัย 26 ปข้ึนไป) ซ่ึงผูท่ีอยูในวัยนี้จะมีความรับผิดชอบในหนาท่ีของตน 
(Benner, 1984 ) และเปนผูท่ีมีประสบการณทํางานมากกวา 5 ปข้ึนไป ซ่ึงตามแนวคิดของเบ็นเนอร 
(Benner, 1984) พยาบาลวิชาชีพท่ีอายุการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป ข้ึนไป จัดวาเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณ (experienced nurse) ซ่ึงมีความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีเช่ียวชาญขึ้น มีความ
รับผิดชอบมากข้ึน รวมท้ังมีการใชเคร่ืองมือในการวิเคราะหปญหาและกระบวนการทํางานตางๆ  
แตเนื่องจากมีเพียง รอยละ 42.67 เคยไดผานการอบรมเกี่ยวกับการจัดทําแฟมครอบครัว จึงอาจเปน
เหตุใหไมสามารถดําเนินการจัดทําแฟมใหไดสมบูรณตามที่ควรเปน ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็น
เกี่ยวกับอุปสรรคในการจัดทําแฟมท่ีประชากรบุคลากรสุขภาพระบุไวคือ ขาดความเขาใจในเร่ือง
การจัดทําแฟม 

นอกจากนี้ระบบการมอบหมายงาน ตลอดจนโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ อาจมี
สวนทําใหบุคลากรสุขภาพซ่ึงเปนประชากรท่ีศึกษาไมสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวให
สมบูรณได เนื่องจากหนวยปฐมภูมิหนึ่งๆ ซ่ึงมีบุคลากรจํานวน 1 คน ตองรับผิดชอบประชาชนถึง 
460 ครอบครัว โดยเฉพาะในเขตอําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ มีลักษณะภูมิประเทศเปนท่ีราบสูง 
ประชากรท่ีรับผิดชอบบางพื้นท่ีอยูกับแบบกระจายตัวตามท่ีดินของตนเอง ทําใหการเดินทางเพ่ือ
เยี่ยมครอบครัวในความรับผิดชอบตองใชเวลามากข้ึน มีรายงานวาการดําเนินการดังกลาวตองใช
เวลามาก ในแตละวันจะสามารถจัดทําไดเพียง 3-4 หลังคาเรือนเทานั้น (พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข และ
คณะ, 2546) ประกอบกับมีภาระท่ีมอบหมายเรงดวนท่ีจะตองนําเสนอผูบริหารของจังหวัด มีการ
ประชุมท้ังท่ีอําเภอศรีเทพ และจังหวัดเพชรบูรณบอย และภาระการตรวจรักษาโรคท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิในแตละวันมาก กลาวคือ มีผูท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรคเฉล่ีย จํานวน 80 ราย ตอวัน 
(สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.ศรีเทพ, 2547) บุคลากรท่ีมีอยูจึงไมสามารถดําเนินการจัดทําแฟม
ประวัติครอบครัวไดเต็มท่ี ดังท่ีมีการระบุอุปสรรคหนึ่งของการจัดทําแฟมฯคือบุคลากรไมพอเพียง 
และเวลาดําเนินการมีนอย  

ผลการศึกษาคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอศรีเทพฯ ยังจะตองปรับปรุง
กระบวนการการบันทึกแฟมประวัติครอบครัวใหมีความสมบูรณมากข้ึน ซ่ึงแฟมประวัติครอบครัวท่ี
สมบูรณมีขอมูลพื้นฐานของครอบครัวครบทุกสวน สามารถนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหเปนภาพรวม 
บงช้ีสภาวะสุขภาพครอบครัว และรวมเปนภาพของชุมชนที่รับผิดชอบได (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 
2548) รวมท้ังเปนตัวช้ีวัดตัวหนึ่งของมาตรฐานการบริการปฐมภูมิของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ (2545) และกองการพยาบาล (2544) ก็คาดหวัง ใหมีแฟมประวัติครอบครัว 
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ท่ี มีการบันทึกไวมีความสมบูรณ มีความถูกตอง นาเช่ือถือเหมาะกับการใชงาน และทันสมัยเสมอ 
(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543)     

เม่ือแยกวิเคราะหตามสวนของแฟมประวัติครอบครัว พบวา สวนท่ีมีการบันทึกไวมากท่ีสุด 
ไดแก  ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 54.80) และจากการวิเคราะหตามรายการยอย 
พบวา รหัสบัตรประชาชนจะมีการบันทึกไวมากท่ีสุด (รอยละ 79.00) ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาขอมูล
สวนนี้เกี่ยวของกับงบประมาณท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับ ตามระเบียบจะมีการเบิกจาย
คาใชจายตามรายหัวของประชากรที่ลงทะเบียน โดยใหใชรหัสเลขบัตรประชาชน 13 หลัก เปน
หลักฐานยืนยัน (สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.ศรีเทพ, 2546: สรุปผลการดําเนินงาน คป.สอ.      
ศรีเทพ, 2547) ดังนั้นในแตละหนวยบริการมีขอมูลสวนนี้อยูแลวจึงสามารถนําขอมูลมาบันทึกใน
แฟมประวัติครอบครัวไดเลยโดยไมตองออกไปเยี่ยมบาน ผลการวิเคราะหสวนอ่ืนของแฟมประวัติ
ครอบครัวก็เชนกัน แสดงใหเห็นวาขอมูลท่ีสามารถรวบรวมและบันทึกในแฟมประวัติครอบครัว 
เปนขอมูลท่ีตองรวบรวมและบันทึกจากจุดบริการ เชน ขอมูลเกี่ยวกับการบันทึกสุขภาพตางๆ (ครบ
ตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) รายการท่ีมีการบันทึกไวมากท่ีสุดไดแก บันทึกสุขภาพเด็ก
แรกเกิดถึง 60 เดือน (รอยละ 61.40) รองลงมา ไดแก บันทึกสุขภาพมารดา (รอยละ 60.80) บันทึก
สภาวการณเจ็บปวยและบันทึกโรคเร้ือรัง (รอยละ55.60 และ54.80 ตามลําดับ) รายการเหลานี้
สามารถบันทึกไดเม่ือประชาชนมาใชบริการท่ีสถานบริการ ซ่ึงสะทอนใหเห็นภาพการปฏิบัติงาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิฯ ท่ียังเนนในการบริการเชิงรับในสถานบริการมากกวาเชิงรุกออกไปพบ
ประชาชนตามบาน สถานการณเชนนี้สอดคลองกับรายงานการประเมินผลการดําเนินงานในศูนย
สุขภาพชุมชนของจังหวัดสระบุรีของ รวีวรรณ ศิริสมบูรณ ถนอมวงษ วงษสถิต และศิริวรรณ   
ทิพยรังสฤษฏ (2545) ท่ีพบวาการจัดบริการสวนใหญยังเปนใหบริการเชิงรับ ซ่ึงการจัดบริการแบบ
เชิงรับนี้เปนการใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของประชาชนในการไดรับการรักษา การที่
ตองจัดบริการในเชิงรับในปริมาณท่ีมากทําใหหนวยบริการปฐมภูมิขาดแผนปฏิบัติงานในเชิงรุกใน
งานดานการสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกันกับผลการศึกษาของช่ืนตา วิชชาวุธ (2544) ท่ีพบวา การ
เยี่ยมประชาชนกลุมเปาหมายมีระยะเวลานอยกวามาตรฐานท่ีกําหนด การประชุมช้ีแจงในท่ีประชุม
องคกรทองถ่ิน และการทําประชาคมยังมีนอย การใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคล
และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพที่พบ
บอย มีการปฏิบัตินอย จากการที่หนวยบริการปฐมภูมิปฏิบัติงานในเชิงรุกนอยเชนนี้ โอกาสท่ีจะ
ออกไปเยี่ยมตามครอบครัวเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวมีนอย จึงเปนเหตุท่ีทําใหมีการ
บันทึกขอมูลใน สวนขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวนอยไปดวย ท้ังนี้ในการ
รวบรวมขอมูลในแฟมประวัติครอบครัวในคร้ังแรก เจาหนาท่ีจะตองออกไปสํารวจในพื้นที่จริง   
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แตดวยมีอุปสรรคมีขอกําจัดในดานเวลา และมีจํานวนบุคลากรนอย รวมท้ังมีการปฏิบัติงานสวน
ใหญในเชิงรับ จึงทําใหแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีศึกษาไมมีความสมบูรณ
ตามท่ีควรจะเปนได 

2.  อุปสรรคของการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของบุคลากรสุขภาพหนวยริการปฐมภูมิ
อําเภอศรีเทพจังหวัดเพชรบรูณและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคนั้น 

ผลการศึกษาพบวาประชากรท่ีศึกษา ระบุวาอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
เปนอุปสรรคดานบุคลากรเปนสวนใหญ โดยเฉพาะการที่มีบุคลากรไมพอเพียง (รอยละ 91.67) 
ภาวะเชนนี้เปนการตอกย้ําใหผูบริหารที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรประจําหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหเรงดําเนินการปรับปรุงกรอบอัตรากําลังบุคลากรที่มีอยู ในขณะที่ศึกษาในหนวยบริการ
ปฐมภูมิแตละแหง มีจํานวนบุคลากรสุขภาพเฉล่ีย 2.3 คนตอแหงและรับผิดชอบประชากร 460 
ครอบครัวตอหนวย มีจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 3,325 คนตอบุคลากรสุขภาพ 1 คน (สรุปผล
การดําเนินงาน คปสอ.ศรีเทพ, 2546) ซ่ึงไมเปนไปตามมาตรฐานของกองการพยาบาล (2544) ท่ี
กําหนดใหมีหนวยบริการ 1 แหงรับผิดชอบ 300 ครอบครัว และมาตรฐานกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (2546) ท่ีกําหนดใหบุคลากรสุขภาพ 1 คนรับผิดชอบประชากร 1,250 คน   

สถานการณความขาดแคลนบุคลากรสุขภาพท่ีใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอ  
ศรีเทพสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพงษ ทองสกุล (2545) ท่ีศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ของสถานีอนามัยจังหวัดพังงา ซ่ึงพบวาปญหาและอุปสรรคของการจัดบริการปฐมภูมิไดแกสัดสวน
ของบุคลากรตอประชากรท่ีสูงกวามาตรฐาน และสอดคลองกับสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2549)          
ท่ีรวบรวมขอมูลจากการตรวจราชการ พบวาหนวยบริการปฐมภูมิรอยละ70 มีจํานวนบุคลากรต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐานเชนกัน สภาวการณขาดแคลนบุคลากรซ่ึงสงผลใหผลการปฏิบัติงานไมได
คุณภาพ กรณีสถานการณภาวะขาดแคลนบุคลากรสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้รวมกับการศึกษาของ 
ศิริพงษ ทองสกุล (2545) สนับสนุนความคิดเห็นของนักวิชาการในดานการบริหารที่วา การที่จะ
ทํางานใหมีคุณภาพท่ีดีไดตองมีบุคลากรท่ีเพียงพอ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)    

อุปสรรคอีกประการหนึ่งคือ การท่ีบุคลากรขาดความเขาใจในเร่ืองการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัว (รอยละ 38.89) อธิบายไดวา อาจเปนเพราะแตเดิมไมมีการรวบรวมขอมูลและบันทึกใน
แฟมประวัติครอบครัว เม่ือเร่ิมนํามาใชทําใหเจาหนาท่ีในระดับปฏิบัติงานเกิดความสับสน ไมเขาใจ
และไมสามารถจัดความสัมพันธระหวางงานเดิมได ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดการบริหารงานบุคคลท่ีวา 
ความสําเร็จของกิจการงานใดๆจะสําเร็จไดถาบุคลากรเขาใจในวัตถุประสงคของงานนั้น (Peter, 
Drucker, 1983 อางใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)                                  
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บุคลากรไมใหความรวมมือ จัดวาเปนอุปสรรคอีกหนึ่งประการที่ประชากรที่ศึกษาระบุ 
(รอยละ 22.22) ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ยงยุทธ พงษสุภาพ (2542) ท่ีพบวา
ขาดการผสมผสานงานบริการเขากับระบบงานประจําท่ีต้ังอยูเดิม ไมมีการมอบหมายหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงานอยางชัดเจน ทําใหบุคลากรสุขภาพเดิมคิดวาไมใชงานของตนเอง บุคลากรสุขภาพมี
ทัศนคติลบตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงสภาพการทํางานท่ีเปล่ียนจากสถานีอนามัย มา
เปนหนวยบริการปฐมภูมิและมีพยาบาลวิชาชีพไปประจําในแตละแหง ทําใหระบบงานเปล่ียนไป
และบุคลากรสุขภาพเดิมเองมีความรูสึกวาตัวเองถูกลดบทบาทลง ถูกกาวกายงานของตนเองและถูก
ตรวจสอบตลอดเวลา เกิดการไมยอมรับซ่ึงกันและกัน ทําใหขาดแรงจูงใจท่ีจะออกไป สํารวจและ
จัดทําแฟมประวัติครอบครัวใหสมบูรณได 

เวลาในการดําเนินการมีนอย (รอยละ 38.89) การประสานงานของระดับอําเภอยังไมมี
ประสิทธิภาพ (รอยละ33.33) และไมมีการมอบหมายหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ (รอยละ19.44) 
จัดวาเปนอุปสรรคในดานการบริหารจัดการท่ีมีผลตอการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว ผลการศึกษา
นี้คลายคลึงกับการศึกษาของพรทิพย รัตนวิชัย (2545) ท่ีศึกษาในบุคลากร ในศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลพิจิตรและพบวาบุคลากรท่ีศึกษามีขอเสนอแนะใหมีการมอบหมายหนาท่ีในหนวย
บริการปฐมภูมิใหชัดเจน และการศึกษาของช่ืนตา วิชชาวุธ (2544) ท่ีพบวาการปฏิบัติงานของหนวย
บริการปฐมภูมิขาดแผนกปฏิบัติงานในเชิงรุก โดยในดานการสงเสริมสุขภาพพบวาการเยี่ยม
ประชากรกลุมเปาหมายมีระยะเวลานอยกวามาตรฐานท่ีกําหนดการประชุมช้ีแจงในการประชุม
องคกรทองถ่ินและการทําประชาคมยังมีนอย การใหความรูแกประชาชนระดับบุคคล และ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ดวยปญหาสุขภาพท่ีพบบอย
มีการปฏิบัตินอย ทําใหการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวท่ีเปนการทํางานเชิงรุกไมสมบูรณ 

อุปสรรคดานการเงินและงบประมาณที่ประชากรท่ีศึกษาระบุ ซ่ึงไดแก ความไมพอเพียง
ดานการเงินและงบประมาณ (รอยละ 36.11) และการจัดสรรงบประมาณไมเปนธรรม (รอยละ
13.89) จัดวาเปนอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบการเงินและการคลังเปล่ียนไปจากเดิม โดยใหมีการจัดแยก
งบประมาณไวชัดเจนวางบใดใชเพื่อการรักษาหรือสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการใชงบประมาณ
เพื่อการรักษาพยาบาลมากกวา  และอาจขาดการประสานงานกันในชวงระยะของการเปล่ียนผาน
ของระบบการเงินการงบประมาณ  พงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข  และคณะ  (2546) กลาววาการ
เปล่ียนแปลงระบบการปฏิบัติงานโดยโรงพยาบาล ทุกระดับท้ังในระดับสาธารณสุขอําเภอและ
สถานีอนามัย ตองทํางานประสานกันอยางใกลชิด และงบประมาณท้ังหมดของการจัดระบบบริการ
สุขภาพตองบริหารผานโรงพยาบาล สวนระบบงานอ่ืนสายการบังคับบัญชายังเหมือนเดิม ดังนั้น  
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จึงเปนไปไดวา ประชากรท่ีศึกษาสวนหน่ึงมองเห็นความไมเปนธรรมในการบริหารงบประมาณ 
และอาจทําใหขาดแรงจูงใจในการดําเนินการเชิงรุก อันมีผลทําใหประชากรท่ีศึกษาไมสามารถจัดทํา
แฟมประวัติครอบครัวใหมีความสมบูรณได นอกจากน้ีการท่ีมีงบประมาณท่ีไมเพียงพอ ยังอาจมีผล
ทําใหผูบริหารไมสามารถจัดหาทรัพยากรเพื่อใชการจัดทําแฟมประวัติไดเพียงพอ จึงเปนเหตุให
ประชากรท่ีศึกษาสวนหน่ึง (รอยละ 27.78) ระบุวามีทรัพยากรที่ไมพอเพียง ซ่ึงในสวนของ
ทรัพยากรนี้ หมายถึงทรัพยากรที่เกี่ยวกับการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว เชน ปกแฟม เอกสารท่ีใช
บันทึก ไมเพียงพอ รวมท้ังทรัพยากรบุคคลท่ีจะออกไปจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 
ประชากรที่ศึกษาจํานวน 7 ราย  ไดใหขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทําแฟม

ประวัติครอบครัวปฐมภูมิ จํานวนท้ังหมด 11 ขอ ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการจัดทํา
แฟมประวัติครอบครัว ท่ีถูกระบุไวมากท่ีสุด (2 ขอ) คือ ความพอเพียงของบุคลากร ซ่ึงสอดคลอง
กับอุปสรรคถูกระบุไวคือมีบุคลากรไมพอเพียง และมีขอเสนอแนะใหมีการจัดการอบรม ประชุม
ฟนฟูเปนระยะๆ (1 ขอ) ขอเสนอแนะเหลานี้สอดคลองกับหลักการจัดการดานบุคลากร ซ่ึง สําเริง 
แหยงกระโทก และ รุจิรา มังคละศิริ (2545) ไดกลาววา การจัดกําลังบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จะตองมีการวางแผนท่ีจะพัฒนาบุคลากร อาจโดยใชวิธีเกล่ียมาจากสถานท่ีท่ีมีจํานวนบุคลากร
มากกวา โดยยายคนไปทํางานเต็มเวลา จัดตารางใหไปปฏิบัติงานบางเวลา ในท่ีท่ีมีบุคลากรเดิมอยู
ประจํา เพื่อความตอเนื่องหรือใหไปชวยเปนคร้ังคราว รวมท้ังการจางงานผูสําเร็จการศึกษาใหม 
นอกจากนี้หนวยบริการปฐมภูมิควรมีการสงบุคลากรไปศึกษาตอเพิ่มเติมรวมท้ังการพัฒนาบุคลากร
เดิมใหมีความรูความสามารถรอบดาน ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาบุคลากร โดยการอบรมเพ่ือใหผูปฏิบัติเขาใจในบทบาทหนาท่ีเพื่อ
เตรียมตัวสําหรับระบบการทํางานแบบใหมท่ีเปล่ียนจากแบบเชิงรับมาเปนเชิงรุกใหมากข้ึน (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ, 2545)  

การบริหารสวัสดิการคาตอบแทนใหกับบุคลากรสุขภาพท่ีออกปฏิบัติงานเปนขอเสนอแนะ
อีกประการหน่ึงท่ีประชากรท่ีศึกษา ระบุ (2 ขอ) ขอเสนอแนะนี้สนับสนุนแนวคิดของ เฟรดเดอริด 
เธอรซเบอริก (Frederick Heriberg อางใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ท่ีกลาววา คาจาง 
คาตอบแทน เปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจอยางหน่ึงและทําใหปฏิบัติงานไดผลดี 
ชวยเพิ่มความใสใจในการปฏิบัติงาน เพิ่มความกระตือรือรนในการทํางานมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในดานการบริหารจัดการ ไดแก ใหมีการวางแผนการทํางานหรือแกไขปญหา 
(2 ขอ) การวางแผนงานตามแผน การนําทักษะดานคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บขอมูล การกําหนด
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รูปแบบการจัดทําแฟมและการนําไปใชใหเหมือนกัน และการใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยรวม
รับผิดชอบ แสดงใหเห็นวาประชากรท่ีศึกษาตระหนักถึงหลักการบริหารจัดการท่ีดี รวมท้ังการใช
เทคโนโลยีและเครือขายมาชวยในการดําเนินการ แตเนื่องจากบุคลากรสุขภาพในแตละหนวย
บริการปฐมภูมิมีจํานวนตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน ดังนั้นการวางแผนในการปฏิบัติงานจึงมีความสําคัญ
อยางมาก โดยเฉพาะการวางแผนการทํางานแบบคอยเปนคอยไปตามขอเสนอแนะของพงษพิสุทธ์ิ 
จงอุดมสุข และคณะ (2546) ท่ีกลาววา แตละวันจะสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวได 3-4
หลังคาเรือน ในเวลาไมนานจะสามารถจัดทําแฟมประวัติครอบครัวไดครบ และบันทึกแฟมประวัติ
ครอบครัวในความรับผิดชอบไดสมบูรณเปนปจจุบันเสมอ 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวยังไมสมบูรณตามท่ีควรจะเปน 
โดยอุปสรรครวมท้ังขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคท่ีพบ เปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการในหนวยบริการปฐมภูมิท้ังส้ิน แสดงใหเห็นวาการบริหารจัดการในดานฐานขอมูลเพื่อการ
ดําเนินการบริการดานสุขภาพในเชิงรุกของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพยังไมมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผูบริหารท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีเทพ 
ทุกระดับควรนําผลการศึกษานี้ไปใชในการปรับปรุงแกไขตอไป 


