
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาระบบงานบริหารเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมืองลําพูน ผู
ศึกษาไดทําการคนควารวบรวมเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอ
ตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. ระบบงานบรหิารเวชภัณฑ 
2. ระบบบริการปฐมภูม ิ
3. ความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติ 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. ระบบงานบริหารเวชภัณฑ 
 

เพื่อความเขาใจเกี่ยวกับระบบงานบริหารเวชภัณฑ โดยประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับ
ระบบงานบริหารเวชภัณฑสามารถนําเสนอได 2 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

1.1 ระบบงานบริหารเวชภัณฑ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2530)  
หมายถึง กระบวนการทั้งหมดที่เกี่ยวกับเวชภัณฑตั้งแตการกําหนดนโยบายและการ

วางแผน การสํารวจความตองการ การจัดหา การตรวจรับ การเก็บรักษา การควบคุม การเบิกจาย 
การตรวจสอบ การรายงาน และการจําหนาย 

1) การกําหนดนโยบายและการวางแผน โดยนโยบายที่กําหนดขึ้นจะตองสอดคลองกับ
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ เนนการประหยัดและการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ
เปนหลัก โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาวการณและเศรษฐสถานะของหนวยงานและของชาติ 

2) การสํารวจความตองการ เพื่อใหมีเวชภัณฑบริการประชาชนพอเพียงอยูตลอดเวลา และ
ไมมากเกินไปจนกอใหเกิดยาคางสต็อก ยาเสื่อมคุณภาพ ยาหมดอายุ อันอาจทําใหมีหนี้สินมากเกิน
ควร หนวยงานตางๆจึงควรมีเวชภัณฑสํารองไวไมควรเกิน 6 เดือน และควรกําหนดจุดที่ตองสั่งซื้อ
เพิ่มเติมไวใหชัดเจน เพื่อปองกันการขาดแคลนยา โดยสิ่งที่ควรคํานึงในการสํารวจความตองการ
เพื่อใหมีเวชภัณฑที่มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอใช  ไดแก รายการเวชภัณฑที่จะใชในหนวยงาน
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จํานวนเวชภัณฑโดยพิจารณาทั้งปริมาณการใช จํานวนคงเหลือในปจจุบันและจํานวนที่คาดวาจะ
สํารองไวในภาวะปกติและฉุกเฉิน และราคาเวชภัณฑที่จะจัดซื้อในแตละครั้ง 

3) การจัดหาเวชภัณฑ สามารถกระทําไดหลายทางไดแก การจัดซื้อ การจัดทําเองหรือผลิต 
การยืม การแลกเปลี่ยน และการไดมาโดยวิธีอ่ืน เมื่อจัดหาเวชภัณฑไดแลวจะมีการตรวจรับ
เวชภัณฑกอนรับยาเขาคลังเวชภัณฑ 

4) การควบคุม ควรมีการกําหนดวิธีการและผูรับผิดชอบใหรัดกุมและถือปฏิบัติโดย
เครงครัด เพื่อมิใหเกิดการรั่วไหลและมีการเก็บรักษาอยางถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถ
ตรวจสอบไดงาย หมุนเวียนดี ไมมีการคางสต็อก ซ่ึงจะทําใหเกิดการสูญเสียหรือเสื่อมสภาพกอน
เวลาอันควร อีกทั้งมีบัญชีหรือทะเบียนควบคุมโดยมีหลักฐานการรับ-จาย ใหถูกตอง โดยในการ
ควบคุมประกอบดวยขั้นตอนการเก็บรักษาเวชภัณฑ การเบิกจายเวชภัณฑ การตรวจสอบและการ
รายงาน 

5) การจําหนาย ซ่ึงเปนขั้นตอนตอเนื่องจากการตรวจสอบและการรายงานรับ-จายพัสดุ
ประจําป เมื่อตรวจสอบวาการรับ-จายถูกตองหรือไม ถาผลการตรวจสอบดังกลาวปรากฏวามีพัสดุ
ชํารุดเสื่อมสภาพหรือสูญเสียไปหรือไมจําเปนตองใชในราชการตอไป ก็ใหแตงตั้งคณะกรรมการ
สอบหาขอเท็จจริง ถาผลการพิจารณาปรากฏวาไมมีตัวผูตองรับผิด และยังมีตัวพัสดุอยูหรือเห็นวา
พัสดุหากใชราชการตอไปจะสิ้นเปลืองคาใชจายมาก ใหเจาหนาที่พัสดุเสนอรายงานตอหัวหนาสวน
ราชการ เพื่อพิจารณาสั่งใหดําเนินการตางๆ ไดแก การแลกเปลี่ยน การโอน การทําลาย การจําหนาย
เปนสูญ 

1.2 ระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในมาตรฐานเบื้องตนของหนวยบริการปฐมภูมิกําหนดใหมีบริการดานยา ทั้งดานระบบการ

จัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ มาตรฐานยา ใหมีความสามารถในการบริหาร 
ดังนั้นในการบริหารงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนกระบวนการที่สําคัญ มีการ
กําหนดตัวช้ีวัดและเกณฑความสามารถในการบริหารเวชภัณฑ โดยใหมีการประเมินประสิทธิภาพ
การบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ จึงขออธิบายถึงระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวย
บริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

ระบบงานบริหารเวชภัณฑในหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การมีระบบการเบิกจาย
เวชภัณฑ โดยมีการบันทึกขอมูลควบคุมการเบิกจายอยางรัดกุมและเปนขอมูลที่เปนปจจุบัน มีการ
ดําเนินการจัดเก็บเวชภัณฑ วัสดุการแพทยในที่ที่เหมาะสม ถูกตองตามหลักวิชาการ ไมเสื่อมสภาพ 
ซ่ึงพิจารณาจากวันหมดอายุของยา สภาพของบรรจุภัณฑ ซ่ึงตองมีฉลาก และรายละเอียดครบถวน 
ไมเลอะเลือน ภาชนะบรรจุไมมีรอยร่ัวซึม มีการรายงานเวชภัณฑ วัสดุการแพทย ตามที่ มาตรฐาน
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กําหนด  รวมถึงการรายงานขอมูลที่ เกี่ยวของในการพัฒนาใหระบบบริหารเวชภัณฑที่มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการติดตอส่ือสารกับโรงพยาบาลแมขาย ในการชวยเหลือ แนะนํา แกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในระบบการบริหารเวชภัณฑ เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิแหงนั้นมีเวชภัณฑ วัสดุ
การแพทย ในปริมาณที่เพียงพอตอการใหบริการ และเปนเวชภัณฑ วัสดุการแพทยที่มีคุณภาพ
ปลอดภัย 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2547) ไดกําหนดการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภัณฑตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ใน 8 ขอ ดังนี้ 

1) ระบบการเบิกจาย ตองมีการบันทึกขอมูล ที่เปนขอมูลลาสุด และเปนปจจุบัน 
2) เวชภัณฑ วัสดุการแพทยในคลังเวชภัณฑที่ไดรับการสุมตรวจ ตองมีปริมาณคงคลังไม

แตกตางจากปริมาณคงเหลือ ที่ระบุในบัญชีควบคุมการเบิกจายรายการนั้นๆ และปริมาณคงคลังตอง
ไมเกินอัตราการใชในระยะเวลา 3 เดือน 
  3) เวชภัณฑ วัสดุการแพทย ณ จุดบริการ (หรือคลังยอยในกรณีที่มีการเบิกจากคลังมา
สํารองไว) ที่ไดรับการสุมตรวจตองมีปริมาณที่ไมแตกตางจากปริมาณที่จายคลังในชวงเวลาที่มีการ
เบิกจายรายการนั้นๆ 

4) การเบิกจายเวชภัณฑ วัสดุการแพทยเปนไปตามระบบ First in First out คือ อายุของ
เวชภัณฑและวัสดุการแพทย ที่สุมตรวจจากคลังเวชภัณฑจะตองมีอายุเทากันหรือยาวนานกวาอายุ
ของเวชภัณฑและวัสดุการแพทยรายการเดียวกัน ที่เบิกจายออกจากคลังมายังจุดใหบริการ (คลัง
ยอย) 

5) มีการจัดเก็บเวชภัณฑในสถานที่ที่เหมาะสม คือ สถานที่แยกเปนสัดสวน สะอาด มี
อากาศถายเท  ปองกันแสงแดดโดยตรง  ปองกันความชื้น  และควบคุมอุณหภูมิไม เกิน  30             
องศาเซลเซียส และจัดเก็บยาแยกเปนสัดสวนตามประเภทยาและปองกันการสูญหายของเวชภัณฑ 

6) ตูเย็นที่ใชเก็บเวชภัณฑตองอยูในสภาพใชงานไดดี สามารถควบคุมอุณหภูมิได และ
ภายในแยกเก็บยาอยางเปนสัดสวน มีการบันทึกและตรวจสอบอุณหภูมิของตูเย็นอยางนอยวันละ 1
คร้ัง 

7) มีการรายงานเวชภัณฑ วัสดุการแพทยตามที่ CUP กําหนด 
8) ไมมีเวชภัณฑ วัสดุการแพทยที่เสื่อมสภาพ ซ่ึงพิจารณาจากวันหมดอายุของยา สภาพ

ของบรรจุภัณฑ ซ่ึงตองมีฉลาก และรายละเอียดครบถวนไมเลอะเลือน ภาชนะบรรจุไมมีรอยร่ัวซึม  
นอกจากนี้เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานในระบบยาอยางมีประสิทธิภาพ สํานักงานโครงการ

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ไดกําหนดใหมีระบบริการและบริการจัดการ ดังนี้ 
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 1) มีรายการยาที่จําเปนพอเพียงแกการใหบริการตามบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงเปนยาที่มี
คุณภาพโดยผลิตจากโรงงานที่ไดมาตรฐาน GMP 
 2) มียาฉุกเฉิน และ Antidote พอเพียงในคลังยา 
 3) ในการจายยาแกผูปวยตองมีการเขียนฉลากยาที่สมบูรณ (ช่ือยา ช่ือผูปวย วิธีการและ
ขนาดการใชยา วันที่) โดยตองมีการตรวจสอบยา กอนจายยา และใหคําแนะนําวิธีการใชยาที่ถูกตอง 
 
2. ระบบบริการปฐมภูมิ 
 

จากการที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยมีเปาหมายใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได ตามความจําเปนอันเปนสิทธิขั้น
พื้นฐานของประชาชน เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 มาตรา 52 และ 82 รัฐบาลจึงเริ่มนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในป พ.ศ. 2544 เพื่อ
จัดการและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง ทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ซ่ึง
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบบริการ เพื่อเพิ่มหลักประกันการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ที่จําเปนสําหรับทุกคน โดยการจัดระบบบริการปฐมภูมิภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ซ่ึงการใหบริการปฐมภูมิ ถือเปนหนวยบริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมา
ใชบริการ จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) ที่จะตองไดรับการ
พัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อที่จะทําหนาที่ในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยประเด็นสําคัญที่
เกี่ยวของกับระบบบริการปฐมภูมิ สามารถนําเสนอได 7 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

2.1 ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ  
 ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบที่ใหบริการสุขภาพในระดับที่เปนดานแรกของระบบ
บริการสาธารณสุข ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน 
โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร   ในลักษณะผสมผสานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่องดวยแนวคิด
แบบองครวมใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ิน เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล ระบบบรกิาร
ปฐมภูมิเปนระบบยอยระบบหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ ที่ทําใหประชาชนเขาถึงไดอยางเสมอภาค
เปนระบบที่มีประสิทธิภาพ      และตอบสนองตรงกับสภาพความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน
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ที่มีพลวัตไดอยางทันสถานการณ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) โดยหลักสําคัญ
ของการจัดบริการปฐมภูมิ คือ สรางหลักประกันการเขาถึงบริการจําเปนพื้นฐานอยางครอบคลุม 
เสริมพลังชุมชนและบุคคลใหมีสวนรวมและมีความเชื่อมั่นในการพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนบูรณา
การระหวางสาขาที่เกี่ยวของ และใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมคุมคาภายใตทรัพยากรที่มี (Tarimo, E. 

อางใน เพ็ญแข  ลาภยิ่งและคณะ, 2545) 
อารี  วัลยะเสวีและคณะ (2542) ไดใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ วาเปน

บริการสุขภาพระดับตนที่ใหบริการโดยบุคลกรทางการแพทยและสาธารณสุข เปนบริการทาง
สาธารณสุขที่ไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง แตใหความสําคัญกับมิติทางสังคมและ
จิตวิทยา และการผสมผสานของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอ 
(interface) ระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ โดยใหชุมชนเปนฐานในการจัดบริการ 
(community based service) 

วิจิตร  ศรีสุพรรณ (2544) ไดใหความหมายของการดูแลระดับปฐมภูมิ หมายถึง การดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานที่รัฐตองทําหนาที่จัดใหประชาชนทุกคน อยางเปนองครวมและตอเนื่องในทุก
ภาวะของสุขภาพ โดยครอบคลุมการสงเสริม การปองกันโรค และการรักษาเบื้องตน การดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative care) และการฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานกับหนวยบริการ
อ่ืนๆ ในการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน รวมถึง
เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชุมชน 

สุณี วงศคาเทพและคณะ (2546) ไดใหความหมายการบริการปฐมภูมิ หมายถึง การบริการ
ระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนอยางใกลชิด โดยดูแลตั้งแตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบื้องตน เมื่อเจ็บปวยและหลัง
เจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป โดยการจัด
เครือขายบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกําหนดเชื่อมโยงเปนเครือขายบริการ
ในแตละระดับที่ครบวงจร ตั้งแตบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนพื้นฐานเชื่อมตอกับบริการอื่นๆ ในระดับที่
ซับซอน ในโรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ มีระบบการเชื่อมตอ/สงตอผูรับบริการทั้ง
สงไปและรับกลับ พรอมมีระบบขอมูลเพื่อใหเกิดการบริการที่ตอเนื่อง  

องคประกอบของบริการปฐมภูมิ ตามขอสรุปของอนุกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยงาน 4 หมวด คือ 1) บริการ 
ไดแก บริการองครวมผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว  การดูแลสุขภาพเปนกลุมประชากร และ
การประสานเชื่อมโยงบริการ 2) การบริหาร 3) วิชาการ และ 4) ประเมินผล ซ่ึงงานทั้ง 4 หมวดนี้มี
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สวนเชื่อมประสานตอกัน มีทั้งงานที่เปนดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการฟนฟูสภาพ ที่บูรณาการกัน และควรมีคุณลักษณะบริการที่เปนการดูแลแบบองครวม 
ตอเนื่อง ผสมผสาน และสนับสนุนการพึ่งตนเองดวย (งานสนับสนุนระบบริการวิชาการและ
เครือขายประชาสังคม, 2549) 

2.2 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 
หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขที่เนนการบริการแกบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนเปนองครวมอยางใกลชิด ผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
การเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับตางๆ เพื่อสงตอความ
รับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี ตลอดจนมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ ใหบริการสาธารณสุขที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยีไมมากนัก 
(Basic Care) แตมีความซับซอนในมิติทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2547) 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) เปนหนวยบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่อยูใกลชิดกับประชาชนในชุมชนมากที่สุด โดยใหบริการ 4 กิจกรรมหลัก คือ 
รักษาพยาบาล สงสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ โดยยึด 4 มิติในการใหบริการ คือ กาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมใหเกิดการมีสุขภาพดีของประชาชน (ประจักร บัวผัน, 
2548) 

หนวยบริการปฐมภูมิ คือ หนวยบริการดานแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใช
บริการ  มีความใกลชิด รูจักสภาพวิถีชีวิต และสังคมของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบมากกวา
โรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ  ฉะนั้นบริการในหนวยนี้จึงควรตองมีคุณภาพเชิงสังคมที่
เขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอ่ืน และ
ตองสามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย  ใหเขากับสภาพความตองการที่แทจริง 
สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชนได สามารถสื่อสารใหเขาใจกันและกันไดดี  
ทําหนาที่เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพ ดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง และทําหนาที่เสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพึ่งตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยาง
มีดุลยภาพ  รวมทั้งทําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวย
อ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมจําเปนที่หนวยนี้จะตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงใน
ทุกเรื่อง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชนไดดี ดังนั้นจึงตอง
จัดใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่ใกลบานและใกลใจ  สรางใหมีบรรยากาศเปน
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กันเองกับผูใชบริการ มีความใกลชิดกับประชาชน มีระบบที่จัดใหผูใหบริการและผูรับบริการมี
โอกาสรูจักกัน บุคลากรมีความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทย เพื่อใหบริการได
สอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม และจิตวิทยาของประชาชนได จัดระบบใหตกลงรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง  รวมทั้งกระตุนให
มีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 

หนวยบริการปฐมภูมิจึงมิไดหมายถึง หนวยบริการที่ทําหนาที่แตดานการรักษาพยาบาล    
แตมุงหวังใหมีบทบาทการจัดบริการที่ผสมผสานดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เปนบริการที่คํานึงถึงความตองการทางดานจิตใจ มีการ
พิจารณาปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจ ของประชาชนในความรับผิดชอบประกอบการวางแผน
บริการ และการจัดบริการของสถานพยาบาล (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2547) 

2.3 เปาหมายของบริการหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีลักษณะดังตอไปนี้ (สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 

เปาหมายของงานที่เปนความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ จะมีทั้งสวนที่เปนบริการ
พื้นฐานดานตางๆใหแกผูที่ปวย และกลุมเสี่ยงตางๆ ทั้งดานการรักษาพยาบาล การจัดบริการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟูสภาพทั้งในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล และอีก
สวนสําคัญคือ การรวมมือกับประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี รูจักดูแล
ตนเองไดเหมาะสม พึ่งตนเองในดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดดุลยภาพที่พอดีระหวางการพึ่งบริการ กับ
การพึ่งตนเองของประชาชน 

กระบวนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดเปาหมาย จะมีทั้งสวนที่เจาหนาที่สาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิดําเนินการดวยตนเอง และสวนที่ทํางานกันเปนเครือขายกับบริการของโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลอื่นๆ ของรัฐ และเอกชน ภายใตการสรางการมีสวนรวมของประชาชนอยาง
เหมาะสม  

2.4 ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิท่ีดี ควรมีลักษณะดังตอไปนี้ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) 

1) เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพของประชาชนทุก
กลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลากหลายตามสภาพปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของประชาชน เปนที่ใหการปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ 

 2) เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง ตั้งแตกอนปวยจนถึง 
ขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย  รวมทั้งหมายถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกัน
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและประชาชนอยางตอเนื่อง  



 13 

 3) เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม  และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความจําเปนของผูรับบริการทั้ง
ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
 4) เปนหนวยที่ทําหนาที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้งดาน
การแพทย ดานสังคมเมื่อจําเปน รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  
 2.5 หนาท่ีของการบริการปฐมภูมิ มีดังนี้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) 

1) ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงประกอบดวยการใหบริการสงเสริม
สุขภาพที่ผสมผสานกับการรักษาพยาบาล ดําเนินการคัดกรองปญหา ความเสี่ยง ใหวัคซีน ควบคุม
ปองกันโรคในระดับบุคคล ใหคําแนะนํา ความรูและทักษะเพื่อการสรางศักยภาพประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย 

2) รวมมือประสานงาน สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ที่เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในระดับชุมชน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี โดยงานสวนนี้
หนวยบริการปฐมภูมิจะมีบทบาทในสวนการเสนอประเด็น แตการดําเนินงานจะเปนลักษณะที่ทํา
รวมกับประชาชน และหนวยงานอื่นที่มีบทบาทเกี่ยวของโดยตรง 

3) ใหบริการ รักษาพยาบาล ดูแลเบื้องตนในปญหาและโรคที่พบบอย โดยมีการกําหนด
ขอบเขตของสภาพปญหาหรือรายชื่อโรคที่ควรดูแลไดใหชัดเจนในระดับปฐมภูมิ ติดตาม ประสาน 
การใหบริการประเภทตางๆ เพื่อใหเกิดบริการที่บูรณาการอยางตอเนื่อง 

หนวยบริการปฐมภูมิในฐานะที่เปนหนวยบริการดานแรก ซ่ึงใกลชิดกับชุมชนทั้งในแง
สถานที่ตั้งและความสัมพันธที่มีตอผูใชบริการ บริการปฐมภูมิจึงมีหนาที่เสมือนเปนที่ปรึกษาและ
ชวยสรางความรูดานสุขภาพใหแกประชาชนและชุมชน ใหการดูแล รักษาพยาบาลอยางผสมผสาน 
ซ่ึงนอกจากดานรางกายแลว บริการปฐมภูมิจะตองสามารถใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแก
ผูมาใชบริการดวย อีกทั้งควรประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดานแลวนํามาวางแผนพัฒนาการ
บริการใหสอดคลองกับสภาพความตองการ และปญหาของประชาชนทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ควรสนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนนเองดาน
สุขภาพ และตองประสานบริการกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการ รวมถึงรับผิดชอบ
การสงตอผูปวยไปรับบริการที่หนวยบริการระดับอื่น ในระยะเวลา และภายใตสถานการณที่
เหมาะสม  

2.6 ผลลัพธของบริการปฐมภูมิ การปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและประสบ
ผลสําเร็จมีเปาหมาย (สุพัตรา  ศรีวิณิชชากร, 2545) คือ  

1) การใหการชวยเหลือทางการแพทยในระดับฉุกเฉินเบื้องตน 
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2) การใหบริการสุขภาพพื้นฐานในระดับบุคคล ครอบครัว 
3) ความสามารถในการรวมดูแลสุขภาพของประชาชนไดทั้งคน อันหมายถึงทั้งรางกาย 

จิตใจ และสวนที่เกี่ยวของกับสังคม 
4)  ความสามารถในการรับผิดชอบการดูแลสุขภาพรวมกับประชาชนทั้งในเชิงรับและเชิง

รุก โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การปรับสิ่งแวดลอมทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน การติดตามสภาวะของประชาชนกลุมเสี่ยง และปญหาสุขภาพสําคัญ
ของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไดอยางทันเหตุการณ 

5) การทําหนาที่เปนหนวยเชื่อมตอระหวางประชาชน ชุมชน และระบบริการสุขภาพอยาง
มีประสิทธิภาพ 

2.7 มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนมีทิศทางที่
ชัดเจน กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(2547) จึงไดกําหนดมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  

หมวดที่ 1 มาตรฐานดานบริการ 
มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน ประกอบดวย 
1. ประสานงานใหประชาชนมีสวนรวม ในการวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน

ตนเองและสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเร่ิมจากองคกรชุมชน/ทองถ่ิน 
    ตัวช้ีวัด  
     1.1.  รอยละของกิจกรรมสาธารณสุขที่ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน/ทํากิจกรรม 

สาธารณสุขในชุมชนตนเอง 
        1.2.  รอยละของกิจกรรมสรางสุขภาพที่ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลัก 
      1.3.  ความครอบคลุมการมีและทํากิจกรรมสรางสุขภาพ 

2. รวมดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกรที่เกี่ยวของเพื่อการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค สรางความเขมแข็งใหชุมชน 

     ตัวช้ีวัด 
     2.1. รอยละการมีสวนรวมดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกร ที่เกี่ยวของกับการจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
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3. บริการเชิงรุกเพื่อใหชุมชนสามารถ ประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว และปจจัยที่
จะกระทบตอสุขภาพ เพื่อวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ  

     ตัวช้ีวัด 
     3.1. ความสามารถในการอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว และเพื่อนบานได

ถูกตองของอาสาสมัคร 
     3.2.  การดําเนินการโครงการอาหารปลอดภัย 
4. มีและใชแฟมครอบครัว (Family Folder) เพื่อการดูแลสุขภาพ 
     ตัวช้ีวัด 
     4.1. ความครอบคลุมการมีและใชแฟมครอบครัว เพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

ตอเนื่อง ผสมผสาน 
5. มีและใชแฟมชุมชน (Community Folder) 
     ตัวช้ีวัด 
     5.1. ความครอบคลุมการมีและใชแฟมชุมชนเพื่อวางแผนแกไขปจจัยเสี่ยงในระดับ

ชุมชน 
มาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 
6. มีรูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม (กาย จิต สังคม)  
    ตัวช้ีวัด 
    6.1. ความสามารถในการจัดรูปแบบบริการที่ดูแลกลุมเปาหมายไดทั้งทางดาน กาย จิต

สังคมและครอบครัวมีสวนรวม  
7. มีระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย  การติดตาม และการสงตอได

สะดวก 
     ตัวช้ีวัด 
     7.1. ระบบขอมูลที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย เพื่อการติดตามและสงตอ

ไดสะดวก 
8. ทีมสุขภาพสามารถเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการปองกันปญหา

เสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองตามแนวทาง กระบวนการ 
มาตรฐาน คูมือ 

 
 



 16 

    ตัวช้ีวัด 
    8.1. ความสามารถของทีมสุขภาพในการเชื่อมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการ

ไปสูการปองกันปญหา  เสริมสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองตาม
แนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน  คูมือ  

9. มีบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ที่ผสมผสานกับการสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ 
เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ 

     ตัวช้ีวัด  
     9.1. บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ  

      9.2. ความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและการประเมินการสงตอไดอยาง
เหมาะสม 

     9.3. ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถึงบริการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

     9.4. ระบบปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 
10. มีการจัดบริการดานทันตกรรมและการสงเสริมปองกันโรคทางดานทันตกรรม 
      ตัวช้ีวัด 
      10.1. ความสามารถในการจัดบริการดานทันตกรรม 
11. มีบริการดานการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน 
      ตัวช้ีวัด 
      11.1. ความสามารถในการตรวจดานหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 

 12. มีบริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ 
มาตรฐานยา 

        ตัวช้ีวัด 
        12.1. ความสามารถในการบริหารเวชภัณฑ 
        12.2. รอยละของผูรับบริการไดรับมอบยาที่ถูกตอง และสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสม 
13. มีบริการการแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือก 
      ตัวช้ีวัด  
      13.1. ความสามารถในการจัดบริการการแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือก   
14. มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ 0-5ป 
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       ตัวช้ีวัด 
       14.1. ความครอบคลุมของหญิงมีครรภที่ไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน 
       14.2. รอยละของเด็กอายุ 0-5ป เจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน อายุ น้ําหนัก 
       14.3. ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน 5 ป ตาม EPI Program 
มาตรฐานบริการตอเนื่อง ประกอบดวย 
15. มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record) 
      ตัวช้ีวัด 
      15.1. ความครอบคลุมของการมีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล 
16. มีบริการใหคําปรึกษา (Counseling) 
      ตัวช้ีวัด 
      16.1. ความสามารถในการจัดบริการใหคําปรึกษาแกประชาชน  
17. มีระบบสงตอที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
      ตัวช้ีวัด 
      17.1. ความสามารถในการจัดระบบสงตอทั้งไปและกลับ 
      17.2. ความสามารถของทีมสุขภาพในการอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินเรงดวนทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ ที่พบไดบอย 
18. มีการบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหการบริการ รวมทั้งติดตามเยี่ยม เพื่อทําความรูจัก สราง

ความเขาใจในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการแกผูที่มีปญหาสุขภาพตามความ
จําเปน 

      ตัวช้ีวัด 
      18.1. ความสามารถในการใหบริการเยี่ยมบาน 
      18.2. รอยละของผูพิการในชุมชนรับผิดชอบที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง 

หมวดที่ 2 มาตรฐานการบริหารจัดการ 
19. มีทีมสุขภาพใหบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา 
      ตัวช้ีวัด 
      19.1. รูปแบบบริการที่ตอเนื่องเปนทีมประจําของทีมสุขภาพ 

                   19.2. ความสามารถในการจัดบุคลากรตอประชากรตามหลักเกณฑ 
20. มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง 
      ตัวช้ีวัด 
      20.1. แผนพัฒนาบุคลากร 
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21. บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
      ตัวช้ีวัด 
      21.1. ความสามารถของทีมสุขภาพในการอธิบาย แนวทางดําเนินงานศูนยสุขภาพ

ชุมชน 
        21.2. ความสามารถในการบริหารจัดการใหทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นที่แบบบูรณาการ 

      21.3. รอยละของแผน/กิจกรรมสรางสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์  
22. มีการพัฒนามาตรฐานบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
      ตัวช้ีวัด 
      22.1. ระบบการจายคาตอบแทนเปนแบบมุงเนนผลงาน 
     22.2. ระบบบริหารโดยคํานึงความคุมคา 
     22.3. ระบบบริหารงานที่แสดงตนทุนบริการที่แทจริง 
23. มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 
      ตัวช้ีวัด 
      23.1. รอยละของแผนงาน/โครงการที่มีการติดตามประเมินผล 

หมวดที่ 3 มาตรฐานดานวิชาการ 
24. มีแนวทาง  กระบวนการ มาตรฐาน คูมือการ ใหบริการ 
      ตัวช้ีวัด 
      24.1. ความครอบคลุมการมีมาตรฐานการใหบริการดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
25. มีนวัตกรรมดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
      ตัวช้ีวัด 
      25.1. ความพึงใจของผูปฏิบัติงานหรือผูรับบริการตอนวัตกรรม 
26. มีการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 
      ตัวช้ีวัด 
      26.1. ผล/แผนการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 

 
3. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 

โดยประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ สามารถนําเสนอได 3 
ประเด็น ดังตอไปนี้ 
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3.1 ความรู  ไดมีการใหความหมายของความรู ไวอยางหลากหลาย ดังตอไปนี้  
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2534) ไดกลาวถึงความรูวาเปนพฤติกรรมขั้นตน

ของความสามารถทางสติปญญา ซ่ึงผูเรียนเพียงแตจําไดอาจจะโดยการนึกได การมองเห็น การได
ยิน การไดจํา ความรูในขั้นนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ทฤษฎี หรือขอเท็จจริง 
กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา เปนตน 

บุญชม  ศรีสะอาด (2543) ไดใหความหมายของความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ 
ขอมูลตางๆ ที่มนุษยสามารถรับรูเขาไวในสมองและรวบรวมจากประสบการณทั้งทางตรงและ
ทางออม ซ่ึงวัดไดจากความสามารถในการระลึกไดของมนุษย 

โดยสรุป ความรู คือ ขอเท็จจริงตางๆ ที่บุคคลมีการจดจําหรือระลึกได และเกิดจาก
ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ที่ตนเองไดรับรู อาจมาจากการศึกษา คนควา สังเกต นําไปสู
ความเขาใจในสิ่งนั้น โดยมีผลตอความคิด แลวนํามาประยุกตใชในสถานการณที่เกิดขึ้นจริง นํามา
วิเคราะห สังเคราะห และนําไปสูการตัดสินใจ ตีคา หรือประเมินคาของขอมูลที่ไดรับวาถูกตอง
หรือไม ความรูเปนสวนประกอบหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึง 
Bloom, B.S. (1975) ไดจัดลําดับขั้นของพฤติกรรมการเรียนรูจากขั้นต่ําไปสูขั้นสูง รวม 6 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ความรู (Knowledge) เปนการจําและการระลึกได มีผลตอความคิด วัตถุและ
ปรากฎการณืตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งงายๆ ที่เปนอิสระตอกัน จนถึงความจําในสิ่งที่ซับซอน
และมีความสัมพันธกัน โดยหลังจากที่ไดเรียนรแลวจะเกิดเปนความรูติดตัวตอไป 

ขั้นที่ 2 ความเขาใจ (Understanding) เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย 
และขยายความ ในเรื่องราวและเหตุการณตาง ซ่ึงตอเนื่องมาจากขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 3 การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู ความเขาใชไปใช
ในสถานการณจริง 

ขั้นที่ 4 การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวตางๆ ออกเปน
สวนยอยวา ส่ิงเหลานี้ประกอบกันหรือมีความสัมพันธกันอยางไร โดยมุงที่จะใหการสื่อความหมาย
นั้นชัดเจนยิ่งขึ้น 

ขั้นที่ 5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการประกอบสวนตางๆ ใหเขากัน
ไดอยางเปนเรื่องราว โดยการจัดระบบโครงสรางใหมีความเมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ขั้นที่ 6 การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ ตีคา หรือประเมิน
คาสิ่งที่พบเห็นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคลองกับสถานการณ โดยอาศัยเกณฑ (Criteria) 
และมาตรฐาน (Standard) ที่วางไว 
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จากขั้นของพฤติกรรมการเรียนรู 6 ขั้น ในการที่บุคคลจะเกิดความรูจุดเริ่มตนจะมาจากการ
จดจํา ระลึกได จากประสบกาณตางๆที่ไดเผชิญมา โดยเมื่อรับรูจะเกิดความเขาใจ นําไปประยุกตใช
ในสถานกาณจริง และนํามาวิเคราะห สังเคราะห และนําไปสูการตัดสินใจ ตีคา หรือประเมินคาของ
ส่ิงที่พบทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

3.2 ทัศนคติ (Attitude ) 
ทัศนคติ (Attitude) เปนแนวความคิดทางจิตวิทยาสังคม และมีการใหคํานิยามกันอยาง

แพรหลาย โดยมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ทัศนคติเปนความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน
บุคคล ส่ิงของ สถานการณอ่ืนๆ รวมทั้งทาทีที่แสดงออกบงบอกถึงสภาพจิตใจที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
 Kendler, H. H. (1974) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา สภาวะความพรอมของบุคคที่
จะแสดงพฤติกรรมออกมา ในทางสนับสนุน หรือตอตาน ทั้งในเรื่องบุคคล สถาบัน สถานการณ 
หรือแนวความคิด 

 Munn, N. L. (1974) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นที่บุคคลมีตอ
ส่ิงตางๆ ทั้งสิ่งของ บุคคล สานการณ สถาบัน หรือขอเสนอใด ๆ ในทางที่จะยอมรับ หรือปฏิเสธ 
ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมอยางเดียวกัน 

สรุปไดวา ทัศนคติ เปนแนวความคิดที่สัมพันธระหวางความรูสึก ความเชื่อหรือการรูของ
บุคคล กับแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาตอเปาหมายของทัศนคติ โดยเปนเรื่องทางจิตใจ 
ทาที ความรูสึก นึกคิด และความโนมเอียงของบุคคล ซ่ึงเปนไปไดทั้งเชิงบวกและลบ ซ่ึงมีผลใหมี
การแสดงพฤติกรรมออกมา การที่บุคคลมีทัศนคติตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดตางกัน เนื่องจากบุคคลมีความ
เขาใจ ความรูสึก หรือมีแนวคิดแตกตางกัน ดังนั้นสวนประกอบทางดานความคิด หรือความรู ความ
เขาใจ จึงเปนสวนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติ 

องคประกอบของทัศนคติ 
 สามารถแยกองคประกอบของทัศนคติได 3 สวน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) คือ 
 1. องคประกอบดานความรู ความเขาใจ (Cognitive Component) เปนองคประกอบที่
ประมวลความรู ความเขาใจความคิด (Idea) โดยทั่ว ๆ ไปที่มีตอส่ิงของหรือปรากฏการณตาง ๆ ทํา
ใหเกิดทัศนคติ  
 2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective Component) เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับ
อารมณ (Emotion) ความรูสึกนึกคิดที่มีตอคุณคาของสิ่งตางๆหรือปรากฏการณตาง ๆ ทัศนคติจะ
ออกมาในรูปของ ความรูสึก ชอบ ไมชอบ ซ่ึงแสดงออกมาทางสีหนา ทาทาง 
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 3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component) เปนองคประกอบที่มี
แนวโนมในทางปฏิบัติ คือ ความพรอมหรือความโนมเอียงลวงหนาที่จะกระทําพฤติกรรม หรือ
ตอบสนอง ซ่ึงเปนผลจากความคิด ความรูสึกของบุคคลที่จะแสดงในรูปการยอมรับ หรือการปฏิเสธ 

ประเภทของทัศนคติ   
 บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได 3 ประเภทดวยกัน คือ  
 1. ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที่ชักนําบุคคลใหแสดงออก มีความรูสึก หรืออารมณจาก
สภาพจิตใจโตตอบในดานดีตอส่ิงตางๆ ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ สถานการณตางๆ รวมทั้ง
หนวยงาน องคกร และสถาบัน 

 2. ทัศนคติทางลบ เปน ทัศนคติที่สรางความรูสึก เปนไปในทางไมดี อาจมีความเคลือบ
แคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชังตอตอส่ิงตางๆ ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ สถานการณตางๆ 
รวมทั้งหนวยงาน องคกร และสถาบัน 

 3. ทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเห็นในเรื่องราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือตอส่ืง
ตางๆ ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ สถานการณตางๆ รวมทั้งหนวยงาน องคกร และสถาบัน 

 ทัศนคติทั้ง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได ขึ้นอยูกับ
ความมั่นคงในความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ หรือคานิยมอื่น ๆ ที่มีตอไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของ 
สถานการณตางๆ รวมทั้งหนวยงาน องคกร และสถาบัน 

3.3 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ 
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธกันในหลายๆแบบ โดยทัศนคติของบุคคลที่

มีตอส่ิงหนึ่งยอมมาจากความรูของบุคคลนั้น ซ่ึงความรูและทัศนคติยอมสงผลใหเกิดการปฏิบัติดวย 
จะเห็นไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตางก็มีความเกี่ยวพันตอเนื่องกันเปนลูกโซ อาจเกี่ยวพัน
ทางตรงหรือทางออม (Zimbrado, P.G., et. al, 1977) โดยการเปลี่ยนแปลงความรูอาจทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และการปฏิบัติดานใดดานหนึ่งยอมทําใหเกิด การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานอื่น ๆ ดวย (นิภา  มนูญปจ, 2528) 

 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ชัชฎาภรณ  สมบูรณไชยและคณะ (2545) ศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรใน  PCU ตาม
รางมาตรฐานและดัชนีช้ีวัดงานเภสัชกรรมในศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน พบวาในสวนงานบริหาร
เวชภัณฑการจัดใหมีสถานที่เก็บยาและระบบการจัดเก็บยาที่เหมาะสม งานบริการเภสัชกรรมใน
สวนของการกํากับ ตรวจสอบการสั่งจายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอยาง
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เครงครัด และงานเยี่ยมบาน ดูแลผูปวยที่บานและเยี่ยมชุมชน ปจจุบันไดมอบหมายใหเจาหนาที่อ่ืน
ปฏิบัติแทน แตเภสัชกรเห็นวาเปนงานที่ควรปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานใน PCU ที่พบไดบอย ไดแก การประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน การขาด
แคลนบุคลากร และงบประมาณ นอกจากนี้ยังพบปญหาความไมชัดเจนดานนโยบายในองคกร และ
ปญหาความไมเขาใจในนโยบายเกี่ยวกับ PCU ของผูปฏิบัติงาน สวนปญหาอื่นๆที่พบ ไดแก 
เจาหนาที่ขาดความรับผิดชอบ ขาดความเอาใจใสในการดูแลผูปวยที่มารับบริการและขอจํากัดใน
การสงตอผูปวยจาก PCU มายังโรงพยาบาล 

เมธาวี พงษพิพัฒน และคณะ (2548) ศึกษาบทบาทหนาที่และทัศนคติของเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิเขตภาคเหนือ พบวาเภสัชกรสวนใหญจะเปนผู 
ปฏิบัติงานดวยตนเองในสวนของงานตอไปนี้ คือ งานบริหารเวชภัณฑ งานบริการเภสัชกรรม งาน
ใหบริการขอมูลขาวสารดานยาและสุขภาพ และงานคุมครองผูบริโภค สวนงานเยี่ยมบาน ดูแล
ผูปวยที่บานและเยี่ยมชุมชน เภสัชกรสวนใหญจะไมไดปฏิบัติเอง ในสวนทัศนคติของเภสัชกร 
พบวาเภสัชกรสวนใหญเห็นดวยวางานที่ปฏิบัติในปจจุบันมีความเหมาะสม และเห็นดวยกับ
บทบาทหนาที่ที่ตนเองตองปฏิบัติ อีกทั้งเห็นวาเภสัชกรมมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานใน PCU 
สวนปญหาที่พบจากการปฏิบัติงานใน PCU คือ การมีเภสัชกรไมเพียงพอ และการขาดการ
ประสานงานในองคกรหรือทีมในการรักษาผูปวย 

อําไพ  อินทรจันทร (2543) ไดศึกษาทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดลําพูนตอ
มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข พบวาสวนใหญมีความเห็นดวยใน
ระดับมากในเรื่องของการติดตามและประเมินการใชยาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุมยาที่มีราคา
แพงหรือยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดพิษหรืออาการไมพึงประสงครุนแรง รองลงมาคือการกําหนด
เกณฑในการคัดเลือกยาในแตละรายการที่เหมาะสมชัดเจน การที่ใหโรงพยาบาลตองจัดทําแผนการ
จัดซื้อเวชภัณฑประจําป ตามลําดับ และมีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาในสวนการสํารองยาไม
เกิน 3 เดือน ทําใหตองจัดซื้อยาบอยข้ึนและตองใชเวลาในการจัดซื้อมาก ซ่ึงผูมีหนาที่ในการจัดซื้อ
มีงานดานอื่นๆที่จะตองปฏิบัติอีก และควรมีการประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสารของ
นโยบายใหเพิ่มมากขึ้นในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน 

ระพีพรรณ  ฉลองสุข และคณะ (2546) ศึกษาทัศนคติของกลุมวิชาชีพสาธารณสุข ไดแก 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ตอการดําเนินงานในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาของโรงพยาบาลศูนยนครปฐม  พบวากลุมวิชาชีพสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีตอวัตถุประสงค
ของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและเห็นวากรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรจัดใหอยูในสิทธิ
ประโยชนคุมครองภายใตโครงการ โดยกลุมพยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอการดําเนินโครงการ และมี
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ทัศนคติที่ดีตอกิจกรรมศูนยสุขภาพชุมชนและกิจกรรมทําแฟมประวัติครอบครัว (family life) 
มากกวากลุมอื่นๆ แตทุกกลุมมีความเห็นวาการจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งภาระงานของแตละกลุม
ยังไมมีความเหมาะสม 

ประจักร บัวผัน (2548) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ขอนแกน โดยปจจัยที่มีการสนับสนุนมากที่สุด คือ การสนับสนุนงบประมาณ รองลงมาคือการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ การสนับสนุนบุคลากร และการสนับสนุนในเรื่องเวลาในการปฏิบัติงาน
ตามลําดับ สวนระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิพบวา ระดับมาตรฐาน
ในการบริการมีคาเฉลี่ยสูงสุด (การบริการในชุมชน การบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และบริการ
ตอเนื่อง) รองลงมาคือ มาตรฐานดานบริหารจัดการ และดานวิชาการตามลําดับ สวนการศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาปจจัยดานบุคลากรสามารถ
ทํานายการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานไดรอยละ 5.5 โดยมีขอเสนอแนะ
ดานนโยบาย คือ ในการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการจะตองใหความสําคัญในเรื่อง
การสนับสนุนองคกรในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนบุคลากรทั้งในเรื่องปริมาณและคุณภาพ 
เพราะจากการศึกษาพบวา การสนับสนุนองคกรมีผลตอการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหนวย
บริการ    ปฐมภูมิ โดยเฉพาะการสนับสนุนในดานบุคลากร 

รัตนา ยอดอานนท (2546) ศึกษาการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาหนองสาหราย 
โดยศึกษาการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนหนองสาหราย เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิ และประเมินความพึงพอใจในมุมองของผูรับบริการและผูใหบริการ โดย
ความพึงพอใจของผูรับบริการ ประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอสถานบริการและการ
จัดระบบบริการ สวนความพึงพอใจของผูใหบริการพบวาผูใหบริการมีความพึงพอใจในงานของตน
และรูสึกมีคุณคา เพราะไดรับความเชื่อมั่นศรัทธา จากคนในชุมชน แตยังมีขอเสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุงระบบการบริการคือ การจัดระบบบริหารจัดการภายในหนวยงาน การจัดยานพาหนะ และ
เครื่องมือในการติดตอส่ือสารเพื่อการสงตอผูปวยอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น โดยผูบริหารควรให
ความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร และมีนโยบายที่ชัดเจนในการจัดกรอบอัตรากําลังของบุคลากร 
ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

ทอง  พันทอง (2547) ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา : กรณีศึกษาศูนยสุขภาพชุมชน ในอําเภอสันทราย โดยในสวนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญ
เรงดวนในการดําเนินงานตามนโยบาย ในเรื่องการขาดการติดตามประเมินผลและวิเคราะห
โครงการ การจัดสรรงบประมาณลาชา บุคลากรมีไมเพียงพอและขาดความพรอมในการใหบริการ
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ทั้งวัสดุ อุปกรณการแพทย เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ที่ยังมีไมเพียงพอ รวมถึงผูรับบริการพึ่งบริการ
รักษาพยาบาลมากเกินความจําเปน  

กรรณิการ วิสุทธิวรรณ และคณะ (2550) ไดทําการสํารวจคุณภาพของวัคซีนและระบบ
ลูกโซความเย็นของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่เขต 3 ป 2547 ทําการประเมินสภาพการเก็บรักษา
และขนสง พบวา ผลการวิเคราะห Measles vaccine ผานเกณฑมาตรฐาน แตเมื่อพิจารณาผล
วิเคราะห พบวาคาที่ไดจะลดลงตามระยะการเดินทางของระบบลูกโซความเย็น แสดงวาเจาหนาที่
ในทุก ๆ สถานบริการยังขาดความเอาใจใสในการดูแลวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 
เพราะฉะนั้น แตละสถานบริการไมควรเก็บวัคซีนไวนานเกิน 2 เดือน และ ทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรจะมีการนิเทศ ติดตาม กํากับ อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยใชแบบ Check list 

Rookkapan, K., et. Al. (2005) ไดสํารวจการเก็บรักษายาวัณโรคในสถานบริการ
สาธารณสุขหลายแหงทางภาคใตของประเทศไทยพบวา มีความไมเหมาะสมในเรื่องการเก็บรักษา
ยาหลายประเด็น ไมวาจะเปนการเก็บยาในบริเวณที่ถูกแสงแดด ไมมีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น  
การบรรจุหีบหอขณะขนสงไมเหมาะสม เหลานี้สันนิษฐานวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพยาที่
ไมไดมาตรฐาน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุสําคัญของความลมเหวในการควบคุมวัณโรคที่พบเปนปญหาอยู 


