
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาระบบงานบริหารเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมืองลําพูน ผู
ศึกษาไดทําการคนควารวบรวมเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอ
ตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. ระบบงานบรหิารเวชภัณฑ 
2. ระบบบริการปฐมภูม ิ
3. ความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติ 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. ระบบงานบริหารเวชภัณฑ 
 

เพื่อความเขาใจเกี่ยวกับระบบงานบริหารเวชภัณฑ โดยประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับ
ระบบงานบริหารเวชภัณฑสามารถนําเสนอได 2 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

1.1 ระบบงานบริหารเวชภัณฑ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2530)  
หมายถึง กระบวนการทั้งหมดที่เกี่ยวกับเวชภัณฑตั้งแตการกําหนดนโยบายและการ

วางแผน การสํารวจความตองการ การจัดหา การตรวจรับ การเก็บรักษา การควบคุม การเบิกจาย 
การตรวจสอบ การรายงาน และการจําหนาย 

1) การกําหนดนโยบายและการวางแผน โดยนโยบายที่กําหนดขึ้นจะตองสอดคลองกับ
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ เนนการประหยัดและการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ
เปนหลัก โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาวการณและเศรษฐสถานะของหนวยงานและของชาติ 

2) การสํารวจความตองการ เพื่อใหมีเวชภัณฑบริการประชาชนพอเพียงอยูตลอดเวลา และ
ไมมากเกินไปจนกอใหเกิดยาคางสต็อก ยาเสื่อมคุณภาพ ยาหมดอายุ อันอาจทําใหมีหนี้สินมากเกิน
ควร หนวยงานตางๆจึงควรมีเวชภัณฑสํารองไวไมควรเกิน 6 เดือน และควรกําหนดจุดที่ตองสั่งซื้อ
เพิ่มเติมไวใหชัดเจน เพื่อปองกันการขาดแคลนยา โดยสิ่งที่ควรคํานึงในการสํารวจความตองการ
เพื่อใหมีเวชภัณฑที่มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอใช  ไดแก รายการเวชภัณฑที่จะใชในหนวยงาน
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จํานวนเวชภัณฑโดยพิจารณาทั้งปริมาณการใช จํานวนคงเหลือในปจจุบันและจํานวนที่คาดวาจะ
สํารองไวในภาวะปกติและฉุกเฉิน และราคาเวชภัณฑที่จะจัดซื้อในแตละครั้ง 

3) การจัดหาเวชภัณฑ สามารถกระทําไดหลายทางไดแก การจัดซื้อ การจัดทําเองหรือผลิต 
การยืม การแลกเปลี่ยน และการไดมาโดยวิธีอ่ืน เมื่อจัดหาเวชภัณฑไดแลวจะมีการตรวจรับ
เวชภัณฑกอนรับยาเขาคลังเวชภัณฑ 

4) การควบคุม ควรมีการกําหนดวิธีการและผูรับผิดชอบใหรัดกุมและถือปฏิบัติโดย
เครงครัด เพื่อมิใหเกิดการรั่วไหลและมีการเก็บรักษาอยางถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถ
ตรวจสอบไดงาย หมุนเวียนดี ไมมีการคางสต็อก ซ่ึงจะทําใหเกิดการสูญเสียหรือเสื่อมสภาพกอน
เวลาอันควร อีกทั้งมีบัญชีหรือทะเบียนควบคุมโดยมีหลักฐานการรับ-จาย ใหถูกตอง โดยในการ
ควบคุมประกอบดวยขั้นตอนการเก็บรักษาเวชภัณฑ การเบิกจายเวชภัณฑ การตรวจสอบและการ
รายงาน 

5) การจําหนาย ซ่ึงเปนขั้นตอนตอเนื่องจากการตรวจสอบและการรายงานรับ-จายพัสดุ
ประจําป เมื่อตรวจสอบวาการรับ-จายถูกตองหรือไม ถาผลการตรวจสอบดังกลาวปรากฏวามีพัสดุ
ชํารุดเสื่อมสภาพหรือสูญเสียไปหรือไมจําเปนตองใชในราชการตอไป ก็ใหแตงตั้งคณะกรรมการ
สอบหาขอเท็จจริง ถาผลการพิจารณาปรากฏวาไมมีตัวผูตองรับผิด และยังมีตัวพัสดุอยูหรือเห็นวา
พัสดุหากใชราชการตอไปจะสิ้นเปลืองคาใชจายมาก ใหเจาหนาที่พัสดุเสนอรายงานตอหัวหนาสวน
ราชการ เพื่อพิจารณาสั่งใหดําเนินการตางๆ ไดแก การแลกเปลี่ยน การโอน การทําลาย การจําหนาย
เปนสูญ 

1.2 ระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในมาตรฐานเบื้องตนของหนวยบริการปฐมภูมิกําหนดใหมีบริการดานยา ทั้งดานระบบการ

จัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ มาตรฐานยา ใหมีความสามารถในการบริหาร 
ดังนั้นในการบริหารงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนกระบวนการที่สําคัญ มีการ
กําหนดตัวช้ีวัดและเกณฑความสามารถในการบริหารเวชภัณฑ โดยใหมีการประเมินประสิทธิภาพ
การบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ จึงขออธิบายถึงระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวย
บริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

ระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การมีระบบการเบิกจาย
เวชภัณฑ โดยมีการบันทึกขอมูลควบคุมการเบิกจายอยางรัดกุมและเปนขอมูลที่เปนปจจุบัน มีการ
ดําเนินการจัดเก็บเวชภัณฑ วัสดุการแพทยในที่ที่เหมาะสม ถูกตองตามหลักวิชาการ ไมเสื่อมสภาพ 
ซ่ึงพิจารณาจากวันหมดอายุของยา สภาพของบรรจุภัณฑ ซ่ึงตองมีฉลาก และรายละเอียดครบถวน 
ไมเลอะเลือน ภาชนะบรรจุไมมีรอยร่ัวซึม มีการรายงานเวชภัณฑ วัสดุการแพทย ตามที่ มาตรฐาน
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กําหนด  รวมถึงการรายงานขอมูลที่ เกี่ยวของในการพัฒนาใหระบบบริหารเวชภัณฑที่มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการติดตอส่ือสารกับโรงพยาบาลแมขาย ในการชวยเหลือ แนะนํา แกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในระบบการบริหารเวชภัณฑ เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิแหงนั้นมีเวชภัณฑ วัสดุ
การแพทย ในปริมาณที่เพียงพอตอการใหบริการ และเปนเวชภัณฑ วัสดุการแพทยที่มีคุณภาพ
ปลอดภัย 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2547) ไดกําหนดการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภัณฑตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ใน 8 ขอ ดังนี้ 

1) ระบบการเบิกจาย ตองมีการบันทึกขอมูล ที่เปนขอมูลลาสุด และเปนปจจุบัน 
2) เวชภัณฑ วัสดุการแพทยในคลังเวชภัณฑที่ไดรับการสุมตรวจ ตองมีปริมาณคงคลังไม

แตกตางจากปริมาณคงเหลือ ที่ระบุในบัญชีควบคุมการเบิกจายรายการนั้นๆ และปริมาณคงคลังตอง
ไมเกินอัตราการใชในระยะเวลา 3 เดือน 
  3) เวชภัณฑ วัสดุการแพทย ณ จุดบริการ (หรือคลังยอยในกรณีที่มีการเบิกจากคลังมา
สํารองไว) ที่ไดรับการสุมตรวจตองมีปริมาณที่ไมแตกตางจากปริมาณที่จายคลังในชวงเวลาที่มีการ
เบิกจายรายการนั้นๆ 

4) การเบิกจายเวชภัณฑ วัสดุการแพทยเปนไปตามระบบ First in First out คือ อายุของ
เวชภัณฑและวัสดุการแพทย ที่สุมตรวจจากคลังเวชภัณฑจะตองมีอายุเทากันหรือยาวนานกวาอายุ
ของเวชภัณฑและวัสดุการแพทยรายการเดียวกัน ที่เบิกจายออกจากคลังมายังจุดใหบริการ (คลัง
ยอย) 

5) มีการจัดเก็บเวชภัณฑในสถานที่ที่เหมาะสม คือ สถานที่แยกเปนสัดสวน สะอาด มี
อากาศถายเท  ปองกันแสงแดดโดยตรง  ปองกันความชื้น  และควบคุมอุณหภูมิไม เกิน  30             
องศาเซลเซียส และจัดเก็บยาแยกเปนสัดสวนตามประเภทยาและปองกันการสูญหายของเวชภัณฑ 

6) ตูเย็นที่ใชเก็บเวชภัณฑตองอยูในสภาพใชงานไดดี สามารถควบคุมอุณหภูมิได และ
ภายในแยกเก็บยาอยางเปนสัดสวน มีการบันทึกและตรวจสอบอุณหภูมิของตูเย็นอยางนอยวันละ 1
คร้ัง 

7) มีการรายงานเวชภัณฑ วัสดุการแพทยตามที่ CUP กําหนด 
8) ไมมีเวชภัณฑ วัสดุการแพทยที่เสื่อมสภาพ ซ่ึงพิจารณาจากวันหมดอายุของยา สภาพ

ของบรรจุภัณฑ ซ่ึงตองมีฉลาก และรายละเอียดครบถวนไมเลอะเลือน ภาชนะบรรจุไมมีรอยร่ัวซึม  
นอกจากนี้เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานในระบบยาอยางมีประสิทธิภาพ สํานักงานโครงการ

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ไดกําหนดใหมีระบบริการและบริการจัดการ ดังนี้ 
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 1) มีรายการยาที่จําเปนพอเพียงแกการใหบริการตามบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงเปนยาที่มี
คุณภาพโดยผลิตจากโรงงานที่ไดมาตรฐาน GMP 
 2) มียาฉุกเฉิน และ Antidote พอเพียงในคลังยา 
 3) ในการจายยาแกผูปวยตองมีการเขียนฉลากยาที่สมบูรณ (ช่ือยา ช่ือผูปวย วิธีการและ
ขนาดการใชยา วันที่) โดยตองมีการตรวจสอบยา กอนจายยา และใหคําแนะนําวิธีการใชยาที่ถูกตอง 
 
2. ระบบบริการปฐมภูมิ 
 

จากการที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยมีเปาหมายใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได ตามความจําเปนอันเปนสิทธิขั้น
พื้นฐานของประชาชน เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 มาตรา 52 และ 82 รัฐบาลจึงเริ่มนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในป พ.ศ. 2544 เพื่อ
จัดการและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง ทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ซ่ึง
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบบริการ เพื่อเพิ่มหลักประกันการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ที่จําเปนสําหรับทุกคน โดยการจัดระบบบริการปฐมภูมิภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ซ่ึงการใหบริการปฐมภูมิ ถือเปนหนวยบริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมา
ใชบริการ จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) ที่จะตองไดรับการ
พัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อที่จะทําหนาที่ในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยประเด็นสําคัญที่
เกี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมิ สามารถนําเสนอได 7 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

2.1 ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ  
 ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบที่ใหบริการสุขภาพในระดับที่เปนดานแรกของระบบ
บริการสาธารณสุข ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน 
โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร   ในลักษณะผสมผสานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่องดวยแนวคิด
แบบองครวมใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล ระบบบรกิาร
ปฐมภูมิเปนระบบยอยระบบหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ ที่ทําใหประชาชนเขาถึงไดอยางเสมอภาค
เปนระบบที่มีประสิทธิภาพ      และตอบสนองตรงกับสภาพความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน
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ที่มีพลวัตไดอยางทันสถานการณ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) โดยหลักสําคัญ
ของการจัดบริการปฐมภูมิ คือ สรางหลักประกันการเขาถึงบริการจําเปนพื้นฐานอยางครอบคลุม 
เสริมพลังชุมชนและบุคคลใหมีสวนรวมและมีความเชื่อมั่นในการพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนบูรณา
การระหวางสาขาที่เกี่ยวของ และใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมคุมคาภายใตทรัพยากรที่มี (Tarimo, E. 

อางใน เพ็ญแข  ลาภยิ่งและคณะ, 2545) 
อารี  วัลยะเสวีและคณะ (2542) ไดใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ วาเปน

บริการสุขภาพระดับตนที่ใหบริการโดยบุคลกรทางการแพทยและสาธารณสุข เปนบริการทาง
สาธารณสุขที่ไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง แตใหความสําคัญกับมิติทางสังคมและ
จิตวิทยา และการผสมผสานของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอ 
(interface) ระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ โดยใหชุมชนเปนฐานในการจัดบริการ 
(community based service) 

วิจิตร  ศรีสุพรรณ (2544) ไดใหความหมายของการดูแลระดับปฐมภูมิ หมายถึง การดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานที่รัฐตองทําหนาที่จัดใหประชาชนทุกคน อยางเปนองครวมและตอเนื่องในทุก
ภาวะของสุขภาพ โดยครอบคลุมการสงเสริม การปองกันโรค และการรักษาเบื้องตน การดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative care) และการฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานกับหนวยบริการ
อ่ืนๆ ในการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน รวมถึง
เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชุมชน 

สุณี วงศคาเทพและคณะ (2546) ไดใหความหมายการบริการปฐมภูมิ หมายถึง การบริการ
ระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนอยางใกลชิด โดยดูแลตั้งแตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบื้องตน เมื่อเจ็บปวยและหลัง
เจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป โดยการจัด
เครือขายบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกําหนดเชื่อมโยงเปนเครือขายบริการ
ในแตละระดับที่ครบวงจร ตั้งแตบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนพื้นฐานเชื่อมตอกับบริการอื่นๆ ในระดับที่
ซับซอน ในโรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ มีระบบการเชื่อมตอ/สงตอผูรับบริการทั้ง
สงไปและรับกลับ พรอมมีระบบขอมูลเพื่อใหเกิดการบริการที่ตอเนื่อง  

องคประกอบของบริการปฐมภูมิ ตามขอสรุปของอนุกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยงาน 4 หมวด คือ 1) บริการ 
ไดแก บริการองครวมผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว  การดูแลสุขภาพเปนกลุมประชากร และ
การประสานเชื่อมโยงบริการ 2) การบริหาร 3) วิชาการ และ 4) ประเมินผล ซ่ึงงานทั้ง 4 หมวดนี้มี
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สวนเชื่อมประสานตอกัน มีทั้งงานที่เปนดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการฟนฟูสภาพ ที่บูรณาการกัน และควรมีคุณลักษณะบริการที่เปนการดูแลแบบองครวม 
ตอเนื่อง ผสมผสาน และสนับสนุนการพึ่งตนเองดวย (งานสนับสนุนระบบริการวิชาการและ
เครือขายประชาสังคม, 2549) 

2.2 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 
หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขที่เนนการบริการแกบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนเปนองครวมอยางใกลชิด ผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
การเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับตางๆ เพื่อสงตอความ
รับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี ตลอดจนมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ ใหบริการสาธารณสุขที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยีไมมากนัก 
(Basic Care) แตมีความซับซอนในมิติทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2547) 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) เปนหนวยบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่อยูใกลชิดกับประชาชนในชุมชนมากที่สุด โดยใหบริการ 4 กิจกรรมหลัก คือ 
รักษาพยาบาล สงสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ โดยยึด 4 มิติในการใหบริการ คือ กาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมใหเกิดการมีสุขภาพดีของประชาชน (ประจักร บัวผัน, 
2548) 

หนวยบริการปฐมภูมิ คือ หนวยบริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใช
บริการ  มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบมากกวา
โรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ  ฉะนั้นบริการในหนวยนี้จึงควรตองมีคุณภาพเชิงสังคมที่
เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอ่ืน และ
ตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย  ใหเขากับสภาพความตองการที่แทจริง 
สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี  
ทําหนาที่เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพ ดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง และทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยาง
มีดุลยภาพ  รวมทั้งทําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวย
อ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมจําเปนที่หนวยนี้จะตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงใน
ทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี ดังนั้นจึงตอง
จัดใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่ใกลบานและใกลใจ  สรางใหมีบรรยากาศเปน
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กันเองกับผูใชบริการ มีความใกลชิดกับประชาชน มีระบบที่จัดใหผูใหบริการและผูรับบริการมี
โอกาสรูจักกัน บุคลากรมีความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทย เพื่อใหบริการได
สอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม และจิตวิทยาของประชาชนได จัดระบบใหตกลงรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง  รวมทั้งกระตุนให
มีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 

หนวยบริการปฐมภูมิจึงมิไดหมายถึง หนวยบริการที่ทําหนาที่แตดานการรักษาพยาบาล    
แตมุงหวังใหมีบทบาทการจัดบริการที่ผสมผสานดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เปนบริการที่คํานึงถึงความตองการทางดานจิตใจ มีการ
พิจารณาปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจ ของประชาชนในความรับผิดชอบประกอบการวางแผน
บริการ และการจัดบริการของสถานพยาบาล (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2547) 

2.3 เปาหมายของบริการหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีลักษณะดังตอไปนี้ (สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 

เปาหมายของงานที่เปนความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ จะมีทั้งสวนที่เปนบริการ
พื้นฐานดานตางๆใหแกผูที่ปวย และกลุมเสี่ยงตางๆ ทั้งดานการรักษาพยาบาล การจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟูสภาพทั้งในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล และอีก
สวนสําคัญคือ การรวมมือกับประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี รูจักดูแล
ตนเองไดเหมาะสม พึ่งตนเองในดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดดุลยภาพที่พอดีระหวางการพึ่งบริการ กับ
การพึ่งตนเองของประชาชน 

กระบวนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดเปาหมาย จะมีทั้งสวนที่เจาหนาที่สาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิดําเนินการดวยตนเอง และสวนที่ทํางานกันเปนเครือขายกับบริการของโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลอื่นๆ ของรัฐ และเอกชน ภายใตการสรางการมีสวนรวมของประชาชนอยาง
เหมาะสม  

2.4 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิท่ีดี ควรมีลักษณะดังตอไปนี้ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) 

1) เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพของประชาชนทุก
กลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลากหลายตามสภาพปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของประชาชน เปนที่ใหการปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ 

 2) เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง ตั้งแตกอนปวยจนถึง 
ขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย  รวมทั้งหมายถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกัน
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและประชาชนอยางตอเนื่อง  
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 3) เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม  และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความจําเปนของผูรับบริการทั้ง
ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
 4) เปนหนวยที่ทําหนาที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้งดาน
การแพทย ดานสังคมเมื่อจําเปน รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  
 2.5 หนาท่ีของการบริการปฐมภูมิ มีดังนี้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) 

1) ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงประกอบดวยการใหบริการสงเสริม
สุขภาพที่ผสมผสานกับการรักษาพยาบาล ดําเนินการคัดกรองปญหา ความเสี่ยง ใหวัคซีน ควบคุม
ปองกันโรคในระดับบุคคล ใหคําแนะนํา ความรูและทักษะเพื่อการสรางศักยภาพประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย 

2) รวมมือประสานงาน สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ที่เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในระดับชุมชน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี โดยงานสวนนี้
หนวยบริการปฐมภูมิจะมีบทบาทในสวนการเสนอประเด็น แตการดําเนินงานจะเปนลักษณะที่ทํา
รวมกับประชาชน และหนวยงานอื่นที่มีบทบาทเกี่ยวของโดยตรง 

3) ใหบริการ รักษาพยาบาล ดูแลเบื้องตนในปญหาและโรคที่พบบอย โดยมีการกําหนด
ขอบเขตของสภาพปญหาหรือรายชื่อโรคที่ควรดูแลไดใหชัดเจนในระดับปฐมภูมิ ติดตาม ประสาน 
การใหบริการประเภทตางๆ เพื่อใหเกิดบริการที่บูรณาการอยางตอเนื่อง 

หนวยบริการปฐมภูมิในฐานะที่เปนหนวยบริการดานแรก ซ่ึงใกลชิดกับชุมชนทั้งในแง
สถานที่ตั้งและความสัมพันธที่มีตอผูใชบริการ บริการปฐมภูมิจึงมีหนาที่เสมือนเปนที่ปรึกษาและ
ชวยสรางความรูดานสุขภาพใหแกประชาชนและชุมชน ใหการดูแล รักษาพยาบาลอยางผสมผสาน 
ซ่ึงนอกจากดานรางกายแลว บริการปฐมภูมิจะตองสามารถใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแก
ผูมาใชบริการดวย อีกทั้งควรประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดานแลวนํามาวางแผนพัฒนาการ
บริการใหสอดคลองกับสภาพความตองการ และปญหาของประชาชนทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ควรสนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนนเองดาน
สุขภาพ และตองประสานบริการกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการ รวมถึงรับผิดชอบ
การสงตอผูปวยไปรับบริการที่หนวยบริการระดับอื่น ในระยะเวลา และภายใตสถานการณที่
เหมาะสม  

2.6 ผลลัพธของบริการปฐมภูมิ การปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและประสบ
ผลสําเร็จมีเปาหมาย (สุพัตรา  ศรีวิณิชชากร, 2545) คือ  

1) การใหการชวยเหลือทางการแพทยในระดับฉุกเฉินเบื้องตน 
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2) การใหบริการสุขภาพพื้นฐานในระดับบุคคล ครอบครัว 
3) ความสามารถในการรวมดูแลสุขภาพของประชาชนไดทั้งคน อันหมายถึงทั้งรางกาย 

จิตใจ และสวนที่เกี่ยวของกับสังคม 
4)  ความสามารถในการรับผิดชอบการดูแลสุขภาพรวมกับประชาชนทั้งในเชิงรับและเชิง

รุก โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การปรับสิ่งแวดลอมทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน การติดตามสภาวะของประชาชนกลุมเสี่ยง และปญหาสุขภาพสําคัญ
ของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไดอยางทันเหตุการณ 

5) การทําหนาที่เปนหนวยเชื่อมตอระหวางประชาชน ชุมชน และระบบริการสุขภาพอยาง
มีประสิทธิภาพ 

2.7 มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนมีทิศทางที่
ชัดเจน กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(2547) จึงไดกําหนดมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  

หมวดที่ 1 มาตรฐานดานบริการ 
มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน ประกอบดวย 
1. ประสานงานใหประชาชนมีสวนรวม ในการวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน

ตนเองและสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเร่ิมจากองคกรชุมชน/ทองถ่ิน 
    ตัวช้ีวัด  
     1.1.  รอยละของกิจกรรมสาธารณสุขที่ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน/ทํากิจกรรม 

สาธารณสุขในชุมชนตนเอง 
        1.2.  รอยละของกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก 
      1.3.  ความครอบคลุมการมีและทํากิจกรรมสรางสุขภาพ 

2. รวมดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกรที่เกี่ยวของเพื่อการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค สรางความเขมแข็งใหชุมชน 

     ตัวช้ีวัด 
     2.1. รอยละการมีสวนรวมดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกร ที่เกี่ยวของกับการจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
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3. บริการเชิงรุกเพื่อใหชุมชนสามารถ ประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว และปจจัยที่
จะกระทบตอสุขภาพ เพื่อวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ  

     ตัวช้ีวัด 
     3.1. ความสามารถในการอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว และเพื่อนบานได

ถูกตองของอาสาสมัคร 
     3.2.  การดําเนินการโครงการอาหารปลอดภัย 
4. มีและใชแฟมครอบครัว (Family Folder) เพื่อการดูแลสุขภาพ 
     ตัวช้ีวัด 
     4.1. ความครอบคลุมการมีและใชแฟมครอบครัว เพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

ตอเนื่อง ผสมผสาน 
5. มีและใชแฟมชุมชน (Community Folder) 
     ตัวช้ีวัด 
     5.1. ความครอบคลุมการมีและใชแฟมชุมชนเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในระดับ

ชุมชน 
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 
6. มีรูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม (กาย จิต สังคม)  
    ตัวช้ีวัด 
    6.1. ความสามารถในการจัดรูปแบบบริการที่ดูแลกลุมเปาหมายไดทั้งทางดาน กาย จิต

สังคมและครอบครัวมีสวนรวม  
7. มีระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย  การติดตาม และการสงตอได

สะดวก 
     ตัวช้ีวัด 
     7.1. ระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตามและสงตอ

ไดสะดวก 
8. ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกันปญหา

เสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองตามแนวทาง กระบวนการ 
มาตรฐาน คูมือ 
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    ตัวช้ีวัด 
    8.1. ความสามารถของทีมสุขภาพในการเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการ

ไปสูการปองกันปญหา  เสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองตาม
แนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน  คูมือ  

9. มีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับการสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ 
เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ 

     ตัวช้ีวัด  
     9.1. บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ  

      9.2. ความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและการประเมินการสงตอไดอยาง
เหมาะสม 

     9.3. ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถึงบริการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

     9.4. ระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 
10. มีการจัดบริการดานทันตกรรมและการสงเสริมปองกันโรคทางดานทันตกรรม 
      ตัวช้ีวัด 
      10.1. ความสามารถในการจัดบริการดานทันตกรรม 
11. มีบริการดานการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน 
      ตัวช้ีวัด 
      11.1. ความสามารถในการตรวจดานหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 

 12. มีบริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ 
มาตรฐานยา 

        ตัวช้ีวัด 
        12.1. ความสามารถในการบริหารเวชภัณฑ 
        12.2. รอยละของผูรับบริการไดรับมอบยาที่ถูกตอง และสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสม 
13. มีบริการการแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือก 
      ตัวช้ีวัด  
      13.1. ความสามารถในการจัดบริการการแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือก   
14. มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ 0-5ป 
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       ตัวช้ีวัด 
       14.1. ความครอบคลุมของหญิงมีครรภที่ไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน 
       14.2. รอยละของเด็กอายุ 0-5ป เจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน อายุ น้ําหนัก 
       14.3. ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ป ตาม EPI Program 
มาตรฐานบริการตอเนื่อง ประกอบดวย 
15. มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record) 
      ตัวช้ีวัด 
      15.1. ความครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล 
16. มีบริการใหคําปรึกษา (Counseling) 
      ตัวช้ีวัด 
      16.1. ความสามารถในการจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน  
17. มีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
      ตัวช้ีวัด 
      17.1. ความสามารถในการจัดระบบสงตอทั้งไปและกลับ 
      17.2. ความสามารถของทีมสุขภาพในการอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ ที่พบไดบอย 
18. มีการบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหการบริการ รวมทั้งติดตามเยี่ยม เพื่อทําความรูจัก สราง

ความเขาใจในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูที่มีปญหาสุขภาพตามความ
จําเปน 

      ตัวช้ีวัด 
      18.1. ความสามารถในการใหบริการเยี่ยมบาน 
      18.2. รอยละของผูพิการในชุมชนรับผิดชอบที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง 

หมวดที่ 2 มาตรฐานการบริหารจัดการ 
19. มีทีมสุขภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา 
      ตัวช้ีวัด 
      19.1. รูปแบบบริการที่ตอเนื่องเปนทีมประจําของทีมสุขภาพ 

                   19.2. ความสามารถในการจัดบุคลากรตอประชากรตามหลักเกณฑ 
20. มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง 
      ตัวช้ีวัด 
      20.1. แผนพัฒนาบุคลากร 
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21. บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
      ตัวช้ีวัด 
      21.1. ความสามารถของทีมสุขภาพในการอธิบาย แนวทางดําเนินงานศูนยสุขภาพ

ชุมชน 
        21.2. ความสามารถในการบริหารจัดการใหทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ 

      21.3. รอยละของแผน/กิจกรรมสรางสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  
22. มีการพัฒนามาตรฐานบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
      ตัวช้ีวัด 
      22.1. ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน 
     22.2. ระบบบริหารโดยคํานึงความคุมคา 
     22.3. ระบบบริหารงานที่แสดงตนทุนบริการที่แทจริง 
23. มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 
      ตัวช้ีวัด 
      23.1. รอยละของแผนงาน/โครงการที่มีการติดตามประเมินผล 

หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการ 
24. มีแนวทาง  กระบวนการ มาตรฐาน คูมือการ ใหบริการ 
      ตัวช้ีวัด 
      24.1. ความครอบคลุมการมีมาตรฐานการใหบริการดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
25. มีนวัตกรรมดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
      ตัวช้ีวัด 
      25.1. ความพึงใจของผูปฏิบัติงานหรือผูรับบริการตอนวัตกรรม 
26. มีการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 
      ตัวช้ีวัด 
      26.1. ผล/แผนการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 

 
3. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 

โดยประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ สามารถนําเสนอได 3 
ประเด็น ดังตอไปนี้ 
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3.1 ความรู  ไดมีการใหความหมายของความรู ไวอยางหลากหลาย ดังตอไปนี้  
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2534) ไดกลาวถึงความรูวาเปนพฤติกรรมขั้นตน

ของความสามารถทางสติปญญา ซ่ึงผูเรียนเพียงแตจําไดอาจจะโดยการนึกได การมองเห็น การได
ยิน การไดจํา ความรูในขั้นนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ทฤษฎี หรือขอเท็จจริง 
กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา เปนตน 

บุญชม  ศรีสะอาด (2543) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ 
ขอมูลตางๆ ที่มนุษยสามารถรับรูเขาไวในสมองและรวบรวมจากประสบการณทั้งทางตรงและ
ทางออม ซ่ึงวัดไดจากความสามารถในการระลึกไดของมนุษย 

โดยสรุป ความรู คือ ขอเท็จจริงตางๆ ที่บุคคลมีการจดจําหรือระลึกได และเกิดจาก
ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ที่ตนเองไดรับรู อาจมาจากการศึกษา คนควา สังเกต นําไปสู
ความเขาใจในสิ่งนั้น โดยมีผลตอความคิด แลวนํามาประยุกตใชในสถานการณที่เกิดขึ้นจริง นํามา
วิเคราะห สังเคราะห และนําไปสูการตัดสินใจ ตีคา หรือประเมินคาของขอมูลที่ไดรับวาถูกตอง
หรือไม ความรูเปนสวนประกอบหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึง 
Bloom, B.S. (1975) ไดจัดลําดับขั้นของพฤติกรรมการเรียนรูจากขั้นต่ําไปสูขั้นสูง รวม 6 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ความรู (Knowledge) เปนการจําและการระลึกได มีผลตอความคิด วัตถุและ
ปรากฎการณืตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งงายๆ ที่เปนอิสระตอกัน จนถึงความจําในสิ่งที่ซับซอน
และมีความสัมพันธกัน โดยหลังจากที่ไดเรียนรแลวจะเกิดเปนความรูติดตัวตอไป 

ขั้นที่ 2 ความเขาใจ (Understanding) เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย 
และขยายความ ในเรื่องราวและเหตุการณตาง ซ่ึงตอเนื่องมาจากขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 3 การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู ความเขาใชไปใช
ในสถานการณจริง 

ขั้นที่ 4 การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวตางๆ ออกเปน
สวนยอยวา ส่ิงเหลานี้ประกอบกันหรือมีความสัมพันธกันอยางไร โดยมุงที่จะใหการสื่อความหมาย
นั้นชัดเจนยิ่งขึ้น 

ขั้นที่ 5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการประกอบสวนตางๆ ใหเขากัน
ไดอยางเปนเรื่องราว โดยการจัดระบบโครงสรางใหมีความเมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ขั้นที่ 6 การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ ตีคา หรือประเมิน
คาสิ่งที่พบเห็นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคลองกับสถานการณ โดยอาศัยเกณฑ (Criteria) 
และมาตรฐาน (Standard) ที่วางไว 
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จากขั้นของพฤติกรรมการเรียนรู 6 ขั้น ในการที่บุคคลจะเกิดความรูจุดเริ่มตนจะมาจากการ
จดจํา ระลึกได จากประสบกาณตางๆที่ไดเผชิญมา โดยเมื่อรับรูจะเกิดความเขาใจ นําไปประยุกตใช
ในสถานกาณจริง และนํามาวิเคราะห สังเคราะห และนําไปสูการตัดสินใจ ตีคา หรือประเมินคาของ
ส่ิงที่พบทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

3.2 ทัศนคติ (Attitude ) 
ทัศนคติ (Attitude) เปนแนวความคิดทางจิตวิทยาสังคม และมีการใหคํานิยามกันอยาง

แพรหลาย โดยมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ทัศนคติเปนความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน
บุคคล ส่ิงของ สถานการณอ่ืนๆ รวมทั้งทาทีที่แสดงออกบงบอกถึงสภาพจิตใจที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
 Kendler, H. H. (1974) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา สภาวะความพรอมของบุคคที่
จะแสดงพฤติกรรมออกมา ในทางสนับสนุน หรือตอตาน ทั้งในเรื่องบุคคล สถาบัน สถานการณ 
หรือแนวความคิด 

 Munn, N. L. (1974) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นที่บุคคลมีตอ
ส่ิงตางๆ ทั้งสิ่งของ บุคคล สานการณ สถาบัน หรือขอเสนอใด ๆ ในทางที่จะยอมรับ หรือปฏิเสธ 
ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมอยางเดียวกัน 

สรุปไดวา ทัศนคติ เปนแนวความคิดที่สัมพันธระหวางความรูสึก ความเชื่อหรือการรูของ
บุคคล กับแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาตอเปาหมายของทัศนคติ โดยเปนเรื่องทางจิตใจ 
ทาที ความรูสึก นึกคิด และความโนมเอียงของบุคคล ซ่ึงเปนไปไดทั้งเชิงบวกและลบ ซ่ึงมีผลใหมี
การแสดงพฤติกรรมออกมา การที่บุคคลมีทัศนคติตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดตางกัน เนื่องจากบุคคลมีความ
เขาใจ ความรูสึก หรือมีแนวคิดแตกตางกัน ดังนั้นสวนประกอบทางดานความคิด หรือความรู ความ
เขาใจ จึงเปนสวนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติ 

องคประกอบของทัศนคติ 
 สามารถแยกองคประกอบของทัศนคติได 3 สวน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) คือ 
 1. องคประกอบดานความรู ความเขาใจ (Cognitive Component) เปนองคประกอบที่
ประมวลความรู ความเขาใจความคิด (Idea) โดยทั่ว ๆ ไปที่มีตอส่ิงของหรือปรากฏการณตาง ๆ ทํา
ใหเกิดทัศนคติ  
 2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective Component) เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับ
อารมณ (Emotion) ความรูสึกนึกคิดที่มีตอคุณคาของสิ่งตางๆหรือปรากฏการณตาง ๆ ทัศนคติจะ
ออกมาในรูปของ ความรูสึก ชอบ ไมชอบ ซ่ึงแสดงออกมาทางสีหนา ทาทาง 
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 3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component) เปนองคประกอบที่มี
แนวโนมในทางปฏิบัติ คือ ความพรอมหรือความโนมเอียงลวงหนาที่จะกระทําพฤติกรรม หรือ
ตอบสนอง ซ่ึงเปนผลจากความคิด ความรูสึกของบุคคลที่จะแสดงในรูปการยอมรับ หรือการปฏิเสธ 

ประเภทของทัศนคติ   
 บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได 3 ประเภทดวยกัน คือ  
 1. ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที่ชักนําบุคคลใหแสดงออก มีความรูสึก หรืออารมณจาก
สภาพจิตใจโตตอบในดานดีตอส่ิงตางๆ ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ สถานการณตางๆ รวมทั้ง
หนวยงาน องคกร และสถาบัน 

 2. ทัศนคติทางลบ เปน ทัศนคติที่สรางความรูสึก เปนไปในทางไมดี อาจมีความเคลือบ
แคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชังตอตอส่ิงตางๆ ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ สถานการณตางๆ 
รวมทั้งหนวยงาน องคกร และสถาบัน 

 3. ทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเห็นในเรื่องราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือตอส่ืง
ตางๆ ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ สถานการณตางๆ รวมทั้งหนวยงาน องคกร และสถาบัน 

 ทัศนคติทั้ง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได ขึ้นอยูกับ
ความมั่นคงในความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ หรือคานิยมอื่น ๆ ที่มีตอไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ 
สถานการณตางๆ รวมทั้งหนวยงาน องคกร และสถาบัน 

3.3 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ 
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธกันในหลายๆแบบ โดยทัศนคติของบุคคลที่

มีตอส่ิงหนึ่งยอมมาจากความรูของบุคคลนั้น ซ่ึงความรูและทัศนคติยอมสงผลใหเกิดการปฏิบัติดวย 
จะเห็นไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตางก็มีความเกี่ยวพันตอเนื่องกันเปนลูกโซ อาจเกี่ยวพัน
ทางตรงหรือทางออม (Zimbrado, P.G., et. al, 1977) โดยการเปลี่ยนแปลงความรูอาจทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และการปฏิบัติดานใดดานหนึ่งยอมทําใหเกิด การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานอื่น ๆ ดวย (นิภา  มนูญปจ, 2528) 

 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ชัชฎาภรณ  สมบูรณไชยและคณะ (2545) ศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรใน  PCU ตาม
รางมาตรฐานและดัชนีช้ีวัดงานเภสัชกรรมในศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน พบวาในสวนงานบริหาร
เวชภัณฑการจัดใหมีสถานที่เก็บยาและระบบการจัดเก็บยาที่เหมาะสม งานบริการเภสัชกรรมใน
สวนของการกํากับ ตรวจสอบการสั่งจายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอยาง
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เครงครัด และงานเยี่ยมบาน ดูแลผูปวยที่บานและเยี่ยมชุมชน ปจจุบันไดมอบหมายใหเจาหนาที่อ่ืน
ปฏิบัติแทน แตเภสัชกรเห็นวาเปนงานที่ควรปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานใน PCU ที่พบไดบอย ไดแก การประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน การขาด
แคลนบุคลากร และงบประมาณ นอกจากนี้ยังพบปญหาความไมชัดเจนดานนโยบายในองคกร และ
ปญหาความไมเขาใจในนโยบายเกี่ยวกับ PCU ของผูปฏิบัติงาน สวนปญหาอื่นๆที่พบ ไดแก 
เจาหนาที่ขาดความรับผิดชอบ ขาดความเอาใจใสในการดูแลผูปวยที่มารับบริการและขอจํากัดใน
การสงตอผูปวยจาก PCU มายังโรงพยาบาล 

เมธาวี พงษพิพัฒน และคณะ (2548) ศึกษาบทบาทหนาที่และทัศนคติของเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิเขตภาคเหนือ พบวาเภสัชกรสวนใหญจะเปนผู 
ปฏิบัติงานดวยตนเองในสวนของงานตอไปนี้ คือ งานบริหารเวชภัณฑ งานบริการเภสัชกรรม งาน
ใหบริการขอมูลขาวสารดานยาและสุขภาพ และงานคุมครองผูบริโภค สวนงานเยี่ยมบาน ดูแล
ผูปวยที่บานและเยี่ยมชุมชน เภสัชกรสวนใหญจะไมไดปฏิบัติเอง ในสวนทัศนคติของเภสัชกร 
พบวาเภสัชกรสวนใหญเห็นดวยวางานที่ปฏิบัติในปจจุบันมีความเหมาะสม และเห็นดวยกับ
บทบาทหนาที่ที่ตนเองตองปฏิบัติ อีกทั้งเห็นวาเภสัชกรมมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานใน PCU 
สวนปญหาที่พบจากการปฏิบัติงานใน PCU คือ การมีเภสัชกรไมเพียงพอ และการขาดการ
ประสานงานในองคกรหรือทีมในการรักษาผูปวย 

อําไพ  อินทรจันทร (2543) ไดศึกษาทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดลําพูนตอ
มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข พบวาสวนใหญมีความเห็นดวยใน
ระดับมากในเรื่องของการติดตามและประเมินการใชยาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุมยาที่มีราคา
แพงหรือยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดพิษหรืออาการไมพึงประสงครุนแรง รองลงมาคือการกําหนด
เกณฑในการคัดเลือกยาในแตละรายการที่เหมาะสมชัดเจน การที่ใหโรงพยาบาลตองจัดทําแผนการ
จัดซื้อเวชภัณฑประจําป ตามลําดับ และมีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาในสวนการสํารองยาไม
เกิน 3 เดือน ทําใหตองจัดซื้อยาบอยข้ึนและตองใชเวลาในการจัดซื้อมาก ซ่ึงผูมีหนาที่ในการจัดซื้อ
มีงานดานอื่นๆที่จะตองปฏิบัติอีก และควรมีการประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสารของ
นโยบายใหเพิ่มมากขึ้นในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน 

ระพีพรรณ  ฉลองสุข และคณะ (2546) ศึกษาทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุข ไดแก 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ตอการดําเนินงานในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม  พบวากลุมวิชาชีพสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีตอวัตถุประสงค
ของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและเห็นวากรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรจัดใหอยูในสิทธิ
ประโยชนคุมครองภายใตโครงการ โดยกลุมพยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอการดําเนินโครงการ และมี
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ทัศนคติที่ดีตอกิจกรรมศูนยสุขภาพชุมชนและกิจกรรมทําแฟมประวัติครอบครัว (family life) 
มากกวากลุมอื่นๆ แตทุกกลุมมีความเห็นวาการจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งภาระงานของแตละกลุม
ยังไมมีความเหมาะสม 

ประจักร บัวผัน (2548) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ขอนแกน โดยปจจัยที่มีการสนับสนุนมากที่สุด คือ การสนับสนุนงบประมาณ รองลงมาคือการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ การสนับสนุนบุคลากร และการสนับสนุนในเรื่องเวลาในการปฏิบัติงาน
ตามลําดับ สวนระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิพบวา ระดับมาตรฐาน
ในการบริการมีคาเฉลี่ยสูงสุด (การบริการในชุมชน การบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และบริการ
ตอเนื่อง) รองลงมาคือ มาตรฐานดานบริหารจัดการ และดานวิชาการตามลําดับ สวนการศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาปจจัยดานบุคลากรสามารถ
ทํานายการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานไดรอยละ 5.5 โดยมีขอเสนอแนะ
ดานนโยบาย คือ ในการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการจะตองใหความสําคัญในเรื่อง
การสนับสนุนองคกรในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนบุคลากรทั้งในเรื่องปริมาณและคุณภาพ 
เพราะจากการศึกษาพบวา การสนับสนุนองคกรมีผลตอการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหนวย
บริการ    ปฐมภูมิ โดยเฉพาะการสนับสนุนในดานบุคลากร 

รัตนา ยอดอานนท (2546) ศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาหนองสาหราย 
โดยศึกษาการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนหนองสาหราย เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิ และประเมินความพึงพอใจในมุมองของผูรับบริการและผูใหบริการ โดย
ความพึงพอใจของผูรับบริการ ประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอสถานบริการและการ
จัดระบบบริการ สวนความพึงพอใจของผูใหบริการพบวาผูใหบริการมีความพึงพอใจในงานของตน
และรูสึกมีคุณคา เพราะไดรับความเชื่อมั่นศรัทธา จากคนในชุมชน แตยังมีขอเสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุงระบบการบริการคือ การจัดระบบบริหารจัดการภายในหนวยงาน การจัดยานพาหนะ และ
เครื่องมือในการติดตอส่ือสารเพื่อการสงตอผูปวยอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น โดยผูบริหารควรให
ความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร และมีนโยบายที่ชัดเจนในการจัดกรอบอัตรากําลังของบุคลากร 
ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

ทอง  พันทอง (2547) ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา : กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชน ในอําเภอสันทราย โดยในสวนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญ
เรงดวนในการดําเนินงานตามนโยบาย ในเรื่องการขาดการติดตามประเมินผลและวิเคราะห
โครงการ การจัดสรรงบประมาณลาชา บุคลากรมีไมเพียงพอและขาดความพรอมในการใหบริการ
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ทั้งวัสดุ อุปกรณการแพทย เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ที่ยังมีไมเพียงพอ รวมถึงผูรับบริการพึ่งบริการ
รักษาพยาบาลมากเกินความจําเปน  

กรรณิการ วิสุทธิวรรณ และคณะ (2550) ไดทําการสํารวจคุณภาพของวัคซีนและระบบ
ลูกโซความเย็นของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่เขต 3 ป 2547 ทําการประเมินสภาพการเก็บรักษา
และขนสง พบวา ผลการวิเคราะห Measles vaccine ผานเกณฑมาตรฐาน แตเมื่อพิจารณาผล
วิเคราะห พบวาคาที่ไดจะลดลงตามระยะการเดินทางของระบบลูกโซความเย็น แสดงวาเจาหนาที่
ในทุก ๆ สถานบริการยังขาดความเอาใจใสในการดูแลวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 
เพราะฉะนั้น แตละสถานบริการไมควรเก็บวัคซีนไวนานเกิน 2 เดือน และ ทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรจะมีการนิเทศ ติดตาม กํากับ อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยใชแบบ Check list 

Rookkapan, K., et. Al. (2005) ไดสํารวจการเก็บรักษายาวัณโรคในสถานบริการ
สาธารณสุขหลายแหงทางภาคใตของประเทศไทยพบวา มีความไมเหมาะสมในเรื่องการเก็บรักษา
ยาหลายประเด็น ไมวาจะเปนการเก็บยาในบริเวณที่ถูกแสงแดด ไมมีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น  
การบรรจุหีบหอขณะขนสงไมเหมาะสม เหลานี้สันนิษฐานวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพยาที่
ไมไดมาตรฐาน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุสําคัญของความลมเหวในการควบคุมวัณโรคที่พบเปนปญหาอยู 


