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บทคัดยอ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพรอม และศึกษาปจจัยที่
สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตนในจังหวัดแพร โดย
การสัมภาษณดวยแบบสอบถามที่ผูศึกษาไดสรางขึ้น ในกลุมหัวหนาสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตน จํานวน 119 คน ในระหวางเดือนเมษายน 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549 และนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติ Chi-square ผลการศึกษาสรุป
ไดดังนี้ 

ความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตนแบงออกเปน 3 
ลักษณะคือ ดานบริการ ดานบริหาร และดานวิชาการ ดังนี้ 

ความพรอมดานบริการ พบสถานบริการที่ไมมีความพรอมมีรอยละ 52.9 ในขณะที่สถาน
บริการที่มีความพรอมมีรอยละ 47.1 โดยพบวา มีความพรอมมากในเรื่องระบบการสงตอผูปวย 
(รอยละ 52.1) และการใหบริการสุขภาพแบบองครวม (รอยละ 43.7)  

ความพรอมดานบริหาร พบสถานบริการที่ไมมีความพรอมมีรอยละ 54.6 และมีสถาน
บริการที่มีความพรอมมีรอยละ 45.4 โดยมีความพรอมมากในเรื่องระบบขอมูลที่สามารถสืบคน
ขอมูลไดอยางรวดเร็ว (รอยละ 47.9) และการเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
(รอยละ 44.6)  

ความพรอมดานวิชาการ พบสถานบริการสาธารณสุขที่ไมมีความพรอมมีรอยละ 52.1 
และสถานบริการที่มีความพรอมมีรอยละ 47.9 โดยพบวา มีความพรอมมากในประเด็นเจาหนาที่มี
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โอกาสไดรับการพัฒนาความรูความสามารถอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (รอยละ 42.9) และสถาน
บริการมีคูมือมาตรฐานการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชน (รอยละ 42.8) 

ปจจัยที่สัมพันธกับความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีดังนี้ 1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ทัศนคติตอการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน  
(โดยเฉพาะในเรื่องความรูสึกเปนทีมงานจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการทํางานรวมกันและสนับสนุน
การทํางานซึ่งกันและกันมีรอยละ 82.3 และการบริการปฐมภูมิเปนการสรางความเชื่อมตอระหวาง
ชุมชนและระบบบริการมีรอยละ 72.3 2) ปจจัยดานองคกร ไดแก การไดรับการจัดสรรงบประมาณ
จากโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสวนใหญไดรับการจัดสรรไมเพียงพอ (รอยละ 72.3) การ
เขามาพัฒนาสนับสนุนการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ พบหนวยบริการที่ไมไดรับ
การพัฒนาและสนับสนุนมีรอยละ 62.2 การมีแผนเพื่อพัฒนาหนวยบริการใหผานเกณฑมาตรฐาน 
โดยพบสถานบริการมีแผนพัฒนามีรอยละ 89.9 และสถานบริการไดรับการประเมินผานตามเกณฑ
มาตรฐาน ซ่ึงมีสถานบริการผานเกณฑมาตรฐานมีรอยละ 47.1 และมีการติดตามประเมินผลงานจาก
ในเครือขาย  โดยพบมีการติดตามประเมินผล 2 ครั้งขึ้นไปมีรอยละ 68.9 และ 3) ปจจัยดานชุมชน 
ไดแก ขนาดประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ พบสถานบริการที่มีประชากรจํานวนนอยกวา 5,000 คนมี
รอยละ 71.4 และการไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทอง ซ่ึงมีสถาน
บริการที่มีงบประมาณไมเพียงพอมีรอยละ 70.6 และการมีสวนรวมและประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของแกนนําสุขภาพในชุมชนสวนใหญมีในระดับปานกลางในทุกกิจกรรมดานสุขภาพ 

ผลการศึกษาความพรอมในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 
สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนาใหสถานบริการสาธารณสุขระดับตนใหมีความ
พรอมในการใหบริการดานสุขภาพตอไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 

ฉ 

Independent Study Title  Readiness for Primary Health Service Implementation    
                                                       in Phrae Province 
     
Author  Mrs. Mayuree  Wangha 
 
Degree  Master of Public Health 
 
Independent Study Advisory Committee  
  Asst. Prof. Dr. Penprapa   Siviroj  Chairperson 
                                                      Asst. Prof. Phathomrat      Saksri     Member 
 

ABSTRACT 
 

The objectives of this descriptive study were to examine readiness for primary health 
service and related–factors in Phrae province. The subjects, heads of primary health service, were 
total 119. The data, developed by researcher, was collected between April-May 2006 and 
analyzed by chi-square and descriptive statistics. 

The results were considered to three aspects of readiness which are services, 
management, and academic knowledge. According to readiness of services, the study found 
52.9% of services that have not been ready, but 47.1% showed competent health service. The 
topics which have high level of readiness were referral system (52.1%) and holistic care (43.7%) 

 For management, the health services still have no readiness (54.6%). The others which 
have readiness to manage their services were only 45.4%. As for providing information to 
manage, the information readiness was 47.9%. There was 44.6% readiness for encouraging 
community to participate the activities. 

Readiness of primary health center for continuous education showed the services which 
had readiness in this topic were 47.9% and 52.1% not ready. The staff had a chance to 
continuously and regulatory improve their knowledge; the readiness was only 42.9%. About The 
standard health manuals for customer, the readiness was 42.8%.  
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The factors which statistically significant (p<0.05) related to implementing primary 
health services were (1) Individual factors: the knowledge in order to running primary health care, 
the attitude toward implementing health care especially for teamwork (82.3%) and building the 
network to community (72.3%) (2) Organizational factors: the uncoverage for the resources from 
government (72.3%), no organizational supporting from regional public health (62.2%), the plan 
of developing standard primary care unit (89.9%), getting accreditation (47.1%), and having been 
assessed by higher network. The study found that the network has followed up more than 2 times 
per year (68.9%), and (3) community-related factors: the population in area responsibility which 
has fewer than 5,000 persons (71.4%), the budget supporting from local government that was not 
sufficient (70.6%), and the participation and their efficacy of health care leaders for health 
activities in community that were in medium level. 

The study results could be used as fundamental database for primary care unit to consider 
the readiness for improving the further service in this area.    

 
 


