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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการหน่วยบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ     
ตามคุณลกัษณะ 5 ด้านคือ ด้านการวางแผนงาน ด้านการบริหารจัด การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด้านการบริการ ด้านผลลัพธ์
การท างาน ด้านการขยายผลพัฒนาต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ทีมสุขภาพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชนในพื้นที่  ที่มีส่วนร่วมการพัฒนางานหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 7 จังหวัด อิสานตอนบน 
จ านวน 356 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามความคิดเห็นตามคุณลักษณะ 5 ด้าน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา      
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่า ด้านการบริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 3.56, S.D = 0.60 และด้านผลลัพธ์การท างานค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 3.39, S.D = 
0.71 ส่วนด้านการวางแผน ค่าเฉลี่ย 3.45,  S.D = 0.71 ด้านการด้านการขยายผล การพัฒนาต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ย 3.41, S.D = 0.67 
และด้านการบริหารจัดการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ค่าเฉลี่ย 3.40, S.D = 0.60  การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้รูปแบบการบริหาร
จัดการหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ท าให้ สปสช. เขต 8 ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพมาตรฐานสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการประเมินศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมกับบริบทเขตสุขภาพท่ี 8 ได้    
ค าส าคัญ : รูปแบบการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิ, ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8   
 
Abstract 

This descriptive research aimed to explore the primary care management based on national health 
insurance system, region 8 Udonthani. The primary care management focused on 5 main components; plan, 
management and network participation, primary care services, work outcome, and continuing development. 
The validated questionnaire was conducted with 356 purposive participants in 7 best practices of primary care 
units located in 7 north-eastern provinces Thailand. The respondents included health care providers, 
community leaders, health volunteers, and the representatives of local administration. The reliability of the 
questionnaire instrument was checked based on the criteria of the Cronbach’s alpha of 0.89. The major 
descriptive statistics such as frequency, means and standard deviations were calculated by SPSS.  The results 
showed that the component of primary care services was the highest average mean score 3.56, S.D = 0.60. 
The work outcome component was the lowest average mean score  3.39, S.D = 0.71. The component of plan 
found the average mean score 3.45, S.D = 0.71, 3.45, S.D = 0.71. The component of continuing development 
found the average mean score 3.41, S.D = 0.67. The component of management and network participation 
found the average mean score 3.40, S.D = 0.60. This research provided evidence of how primary care 
management system is worked. Therefore, the validated instrument of primary care system will be useful and 
meet needs for national health security office, region 8 to apply for investigating the capacities of primary 
care services in region 8 . 
Keyword: primary care management, national health insurance system region 8 
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บทน า 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี  ได้ด าเนินการโครงการ NHSO Award เพื่อเป็นการสร้างขวัญ

ก าลังใจ  ยกย่อง เชิดชูเกียรติหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความมุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละ ในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปี 
พ ศ 2552 จนถึงปี 2558  โดยก าหนดเกณฑ์หลักไว้ 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) เป็นบุคคลหรือหน่วยงาน ที่มีผลงานเด่น ในการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอยา่งต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี  2) มีแนวคิดริเริ่มสร้างสรรค์งานจนปฏิบัติได้จริง มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 3) เป็นหน่วยงาน ทีมีบทบาทส าคัญในการริเริ่มสร้างสรรค์งานที่ท าคุณประโยชน์ต่อประชาชน และเป็นผลงานที่สร้างแรง
บันดาลใจ และ4) มีผลงานดีเด่น ที่เป็นรูปธรรมประจักษ์ชัดว่า เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนโดยรวม(อุษณีย์ หลอดเณร และคณะ, 
2554)  

ปัญหาการสรรหาหน่วยบรกิารปฐมภูมทิรงคุณคา่ต่อระบบหลกัประกันสขุภาพ ในปีท่ีผ่านมา พบว่า แต่ละจังหวัดมีวิธีการ
สรรหาต่างกัน ตั้งแต่การคัดเลือกหน่วยบริการ บางจังหวัดให้หน่วยบริการเสนอตนเองสมัครเข้ามา บางจังหวัดช้ีตัวหน่วยบริการ
ตามผลงานเด่น  ส าหรับคณะกรรมการนั้นสว่นใหญ่เป็นผู้ทีม่ีประสบการณท์ างานในภาคสาธารณสขุ ท าให้ผลการคัดเลือก ได้หน่วย
บริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า ตามมิติมุมมองของผู้ที่ท างานด้านสาธารณสุขด้วยกันเอง ซึ่งอาจไม่ตอบโจทย์ของพื้นที่อย่างแท้จริง 
เนื่องจากการท างานของมิติหน่วยบริการปฐมภูมินั้นเป็นการท างานแบบองค์รวม ไม่ไดม้ีมิติเดยีว คือ ด้านสุขภาพแต่ต้องค านึงถึงมิติ
เชิงสังคม วัฒนธรรม และต้องท างานแบบภาคีเครือข่าย โดยเน้นการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ดังนั้นคณะกรรมการจึงมาจากสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้เกิดการตรวจประเมินหรือพิจารณาแบบรอบด้าน 360 องศา นอกจากนั้นยังพบปัญหาเกี่ยวกับคณะกรรมการ
บางส่วนไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของ NHSO award การตรวจมีความซ้ าซ้อนกับการตรวจประเมินอย่างอื่นๆ เช่น PCA, On 
top payment, รพ สต 5 ดาว ช่วงระยะเวลาในการประเมิน ลงพื้นที่ของแต่ละพื้นท่ี มีช่วงเวลาที่ห่างกันมาก ท าให้มีการได้เปรียบ
เสียเปรียบ ขาดรูปแบบการตรวจประเมินท่ีชัดเจนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในการผลการสรรหา   

ดังนั้นเพื่อให้กระบวนการสรรหาหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพสามารถด าเนินการไปด้วย
ความเรียบร้อยและบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์และเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน โปร่งใส มีขั้นตอนที่ชัดเจน เหมาะสม สามารถ
ตรวจสอบได้และเป็นที่ยอมรับของพื้นท่ี เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกเกิดความภาคภูมิใจอย่างแท้จริง 
และหน่วยงานเหล่านี้ ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพที่มีอยู่ในตัวรวมทั้งเป็นการสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
เพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้นและสามารถเป็นแบบอย่าง ต้นแบบให้หน่วย
บริการปฐมภูมิอื่นๆในเขตสุขภาพท่ี 8 มาใช้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการท างานได้  

การพัฒนากระบวนการสรรหา แบบ 360 องศา เพื่อพิจารณาหน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่า ต่อระบบหลักประกัน
สุขภาพ ของ สปสช เขต 8 อุดรธานี ประจ าปี 2558 จึงมีความจ าเป็นยิ่ง โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยเน้น
การมีส่วนร่วมในกระบวนการสรรหาแบบครบวงจร ท้ังผู้ถูกประเมิน หน่วยงานสาธารณสุขแม่ข่ายผู้คัดเลือก และคณะกรรมการ
สรรหา เพื่อให้เกิดความยุติธรรมโปร่งใสในทุกขั้นตอนของกระบวนการ โดยการน าแนวคิด ‘เสี่ยวโมเดล’ ของ สปสช. ที่เคยใช้ใน
การตรวจประเมินโดยเน้นการตรวจประเมินแบบกัลยาณมิตร และการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่   
1) ส่งเสริมพัฒนา 2) สร้างศรัทธา รักษามาตรฐาน และ 3 รายงานถอดบทเรียน  ดังที่เคยถือปฏิบัติเมื่อด าเนินโครงการ  Ontop 
payment    ปี พ.ศ. 2553 -2556 ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 8  ที่ท าให้หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์
ศักยภาพปฐมภูมิเพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดดและสูงเป็นอันดับ 1ของประเทศไทย (นวลใย พิศชาติและคณะ, 2555)  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบการคัดเลือกหน่วยบริการที่ทรงคุณค่าต่อการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการสรรหา ตั้งแต่การสร้างเครื่องมือประเมิน การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  การ
ประสานงานกับ 7 จังหวัดทั้งในระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ และร่วมลงมือเก็บข้อมูลทั้งจากเอกสารผลงาน การสัมภาษณ์ถอด
บทเรียนและเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ในพื้นที่และการให้คณะกรรมการสรรหา หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ 
บุคลากรสาธารณสขุท่ีเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการถอดบทเรียน จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี
ทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี   
 



หน้าท่ี  20 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปที1่ ฉบับท่ี 2 (พ.ค.–ส.ค.61) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.1 No.2 (May – August 2018) P. 20   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 

อุดรธานี    
ระเบียบวิธีวิจัย 
     รูปแบบการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานีนี้  เป็น
วิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้แนวคิดเสี่ยวโมเดลที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในด้านการพัฒนาระบบเกณฑ์การประเมินด้าน
กระบวนการประเมินและด้านการสรุปผลและการถอดบทเรียนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีผลงานเด่นเป็นเอกลักษณ์ในระบบบริการ
ปฐมภูมิ ท าการศึกษาโดยการสอบถามความคิดเห็นของทีมสุขภาพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น(อปท.) ประชาชนในพื้นท่ีที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 536 คน ในพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 
8 อุดรธานี จ านวน 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี หนองบัวล าภู หนองคาย เลย บึงกาฬ สกลนคร และนครพนม  ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  แบบสอบถามหน่วยบริการที่
ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ ใช้ในการสอบถามความคิดเห็นทีมสุขภาพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ประชาชนในพืน้ที่ ท่ีมีต่อบุคคลและหน่วยบริการที่เข้ารับการพิจารณา ประกอบด้วยคุณลักษณะ 5 ด้านคือ ด้านการ
วางแผนงาน ด้านการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด้านการบริการ ด้านผลลัพธ์การท างาน ด้านการขยายผล 
การพัฒนาที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน และแบบสอบถามความคิดเห็นของหน่วยบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพปี 58 ที่มีต่อ
กระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย โดยใช้ ความเที่ยงตรง (Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญจาก สปสช 1 ท่าน 
คณะกรรมการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน และอาจารย์ด้านการวิจัย 1 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถามคุณลักษณะหน่วยบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ   หลังจากนั้นน าไปแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ทีมสุขภาพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในพื้นที่ จ านวน  30 คน เพื่อหาความ
เชื่อมั่น (Reliability)ของเครื่องมือ  โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.89   เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแลว้ ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล จากแบบสอบถามใช้การ
วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าค่าคะแนนท่ีได้มาแปลผลเป็นระดับ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
     การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ โดยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมทั้งแจ้งสิทธ์ิในการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ได้ตลอดเวลา 
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการแสดงความรู้สึก ความคิด ในขณะที่ร่วมโครงการวิจัย  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่น าไปใช้
ประโยชน์อย่างอื่นนอกเหนือจากที่ได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ตลอดจนการรายงานผลการวิจัยใช้การน าเสนอข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อสกุลของกลุ่มตัวอย่าง               
ผลการวิจัย 
            ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่าร้อยละ 55.3 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
ระหว่าง 15 – 94 ปี (อายุเฉลี่ย 43 ปี)  มีอายุอยู่ในช่วง 36 – 45 ปีคิดเป็นร้อยละ 29.66   มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
73.1   เรียนจบช้ันมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 79.1  
           ข้อมูลคุณลักษณะของสถานบริการทรงคุณค่าในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เขต 8 
            จากผลการวิจัยสอบถามหน่วยบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ ตามที่ได้ก าหนดคุณลักษณะของสถานบริการ
ทรงคุณค่าในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขต 8 อุดรธานี ไว้ 5 ด้าน  ได้แก่  คุณลักษณะด้านการางแผน  คุณลักษณะด้านการบริหาร
จัดการ  คุณลักษณะด้านการบริการ  คุณลักษณะด้านผลลัพธ์การท างาน  และ คุณลักษณะด้านการขยายผลการพัฒนาที่ต่อเนื่อง
และยั่งยืน  ลงพื้นที่หน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่าทั้ง 6 แห่ง ในพื้นที่เขตบริการส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 8 อุดรธานี 
ประกอบด้วย 1) รพ.สต.เชียงยืน  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี 2) รพ.สต.ศรีวิชัย  อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู    3) 
รพ.สต.เซิม  อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  4) รพ.สต.ขัวก่าย  อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  5) รพ.สต.โนนสะอาด  



หน้าท่ี  21 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปที1่ ฉบับท่ี 2 (พ.ค.–ส.ค.61) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.1 No.2 (May – August 2018) P. 21   

อ าเภอเรณูนคร   จังหวัดนครพนม  และ 6) รพ.สต.นาค าแคน   อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ   ที่ผ่านการคัดเลือกในระดับจังหวัด
ให้เป็นหน่วยบริการที่ทรงคุณค่าของแต่ละจังหวัด   
  เมื่อวิเคราะห์รายการรายข้อในแต่ละรายด้านเกี่ยวกับคุณลักษณะของสถานบริการที่ทรงคุณค่าในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
พบดังนี ้

1. คุณลักษณะด้านการวางแผน พบว่า ประเด็นการวางแผนงาน/โครงการที่จัดล าดับความส าคัญ และเชื่อมโยงสอดกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.56, S.D = 0.67)  รองลงมา คือ เรื่องการสื่อสารถ่ายทอดการ
ด าเนินงานในแผน/โครงการ ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งแบบไม่เป็นทางการและแบบเป็นทางการโดยอยู่บน
พื้นฐานมิตรภาพที่ดี (x̄ =3.53, S.D.= 0.67) และที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การน าข้อมูลจากการติดตามประเมินผล ไปพัฒนา
ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ (x̄ =3.49, S.D.= 0.71) และผลรวมรายด้านคุณลักษณะด้านการวางแผน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.45,      
S.D = 0.71    

2. คุณลักษณะด้านการบริหารจัดการ พบว่า ประเด็นการบริหารงาน รพ.สต.เป็นระบบชัดเจน มีการน าแผนไปปฏิบัติ 
ติดตาม ทบทวน และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ตามสภาพการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ 
=3.48, S.D.= 0.69)  รองลงมาคือ เรื่องการสร้างบรรยากาศ สถานที่ปฏิบัติงานให้มีความสุขเสมือนบ้านตนเอง (x̄ =3.45, S.D.= 
0.71)  และที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดด้านนี้ คือ เรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคล กระจายอ านาจให้มีความรับผิดชอบอย่างเต็มที่ การให้
ความส าคัญบุคลากรเหมือนคนในครอบครัว  (x̄ =3.34, S.D.= 0.77)  และผลรวมรายด้านคุณลักษณะด้านการบริหารจัดการ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40, S.D = 0.60    

3. คุณลักษณะด้านการบริการ พบว่า ประเด็นการให้บริการมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน สะดวก  รวดเร็ว ปลอดภัย มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.63, S.D.= 0.55) รองลงมา คือ เรื่องการจัดให้บริการในหน่วยบริการโดยการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย เช่น 
อสม. หมอพื้นบ้านมาช่วยให้บริการ (x̄ =3.60, S.D.= 0.53)  และที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ เรื่องการจัดให้บริการเชิงรุก โดยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ (x̄ =3.52, S.D.= 0.69) และผลรวมรายด้านคุณลักษณะด้านการบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56, 
S.D = 0.60 
            4. คุณลักษณะด้านผลลัพธ์การท างาน พบว่า ผลการด าเนินของแผนงาน/โครงการ ที่มีประสิทธิภาพ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ตามเป้าหมายที่ก าหนดในแผน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.48, S.D.= 0.67)  รองลงมา คือ มีการด าเนินงานแผนงาน/
โครงการ ส่งเสริม ป้องกันโรครักษาและการฟื้นฟูสภาพ ครอบครัวทุกกลุ่มเป้าหมาย (x̄ =3.42, S.D.= 0.82) และที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ การที่ รพ.สต. เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย/องค์กรที่เกี่ยวข้องที่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดท าเวที
ประชาคมการคืนข้อมูลเพื่อต่อยอดการพัฒนา (x̄ =3.30, S.D.= 0.81)  และผลรวมรายด้านคุณลักษณะด้านผลลัพธ์การท างาน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.39, S.D = 0.71    
            5. คุณลักษณะด้านการขยายผล การพัฒนาท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน พบว่า ประเด็นการส่งเสริมให้ประชาชนและกลุ่มองค์กร
ต่างๆทั้งในและนอกชุมชนที่เข้ามามีส่วนรวมในการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชนท้องถิ่น มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.48, S.D.= 
0.67)  รองลงมา คือ เรื่องการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนท้องถิ่นท าให้มีพลังรู้ถึงศักยภาพในการพึ่งตนเอง (x̄ =3.46, S.D.= 
0.79) และที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เรื่องการขับเคลื่อน การพัฒนาแผนงาน/โครงการ มีการพัฒนาผลงานนวัตกรรม อย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3 ปี(x̄ =3.35, S.D.= 0.83) และเรื่องการด าเนินงานของ รพสต. มีเกิดประโยชน์ต่อส่วนร่วมเป็นวงกว้าง มีการขยาย
ผลงานไปสู่ชุมชนอื่นๆนอกพื้นที่รับผิดชอบ (x̄ =3.35, S.D.= 0.74)ตามล าดับ  และผลรวมรายด้านคุณลักษณะด้านการบริการ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41, S.D = 0.67   
อภิปรายผล 
           จากการวิเคราะห์ข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่าทั้ง 6 แห่ง ในพื้นที่เขตบริการส านักงานหลักประกันสุขภาพ
เขต 8 อุดรธานี ที่ผ่านการคัดเลือกในระดับจังหวัดให้เป็นหน่วยบริการที่ทรงคุณค่าของแต่ละจังหวัด และทีมวิจัยได้ลงพื้นที่เพื่อ
ศึกษาและสัมภาษณ์ ท าการศึกษาในส่วนข้อมูลทั่วไป โดยการรวบรวมจาก การตอบแบบสอบถาม การสังเกต และสัมภาษณ์ ซึ่ง
พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่าทั้ง 6 แห่ง พบว่า ภาพผลรวมทั้ง5 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รพ.สต.เซิม (x̄ = 3.91, S.D.= 
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0.19) และที่มีค่าเฉลี่ยภาพรวมน้อยที่สุด คือ รพ.สต.ศรีวิชัย(x̄ =3.31, S.D. = 0.56) เมื่อวิเคราะห์รายการรายข้อในแต่ละรายด้าน
เกี่ยวกับคุณลักษณะของสถานบริการที่ทรงคุณค่าในหน่วยบริการปฐมภูมิ  พบว่า  
            คุณลักษณะด้านการวางแผน พบว่า ประเด็นการวางแผนงาน/โครงการที่จัดล าดับความส าคัญ และเช่ือมโยงสอดกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.56, S.D = 0.67)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของประภาส  อนันตา และเสถียรพงษ์  ศิวินา (2556) ที่ศึกษารูปแบบการน าแผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของหน่วย
บริการปฐมภูมิ พบว่า รูปแบบการน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย  1) การวางแผน เป็นข้ันตอนการก าหนดนโยบายให้
เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติได้  2) ขั้นตอนการน าแผนไปปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้ความ
เข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล เป็นขั้นตอนที่ควร
ก าหนดให้มีคณะท างานเพื่อติดตามผลการด าเนินงาน  และน าไปสู่ความส าเร็จของการด าเนินงาน  การวางแผนกลยุทธ์   มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาร่วมระดับ คปสอ. และมุ่งแก้ไขปัญหาเฉพาะพื้นที่  มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โดยด าเนินการ
ร่วมกับ คปสอ. เพื่อให้มีทิศทางการด าเนินงาน และการพัฒนาไปในแนวทางเดียวกัน ท้ังนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
ที่เป็นเครือข่ายบริการ จะร่วมก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ และยุทธศาสตร์การพัฒนาในระดับ คปสอ.ร่วมกัน  จากนั้น
จะน าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของ คปสอ.มาเป็นปัจจัยน าเข้า โดยพิจารณาความเช่ือมโยง สอดคล้อง จัดท าเป็นแผนพัฒนาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม สภาพปัญหาในพื้นที่ รวมถึงทรัพยากร
บุคคล และทรัพยากรอื่นๆ เพื่อพิจารณาหาทางแก้ไขปัญหา ก าหนดโครงการ กิจกรรม ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ของงานโดยแผนงานจะ
ประกอบด้วยสองส่วน คือ ส่วนที่เป็นนโยบายที่มีการก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ และตัวช้ีวัดในระดับ คปสอ. และส่วน
ที่เป็นแผนปฏิบัติการ ที่มุ่งแก้ไขปัญหาของเครือข่ายบริการ และปัญหาตามสภาพของพื้นที่ ซึ่งได้จากการท าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ร่วมกับกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 
             คุณลักษณะด้านการบริหารจัดการ พบว่า ประเด็นการบริหารงาน รพ.สต.เป็นระบบชัดเจน มีการน าแผนไปปฏิบัติ 
ติดตาม ทบทวน และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ตามสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด          
(x̄ =3.48, S.D.= 0.69)  และการสร้างบรรยากาศ สถานที่ปฏิบัติงานให้มีความสุขเสมือนบ้านตนเอง และน้อยที่สุดคือ รพสต. มี
การบริหารทรัพยากรบุคคล กระจ่ายอ านาจให้มีความรับผิดชอบอย่างเต็มที่ การให้ความส าคัญบุคลากรเหมือนคนในครอบครัว 
การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิได้น าแนวคิด CQI (Continuous Quality Improvement) มาใช้ ซึ่งจะเน้นการประเมิน
เพื่อการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง โดยใช้มาตรฐานและการประเมินตนเองเป็นเครื่องมือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ / พัฒนา 
ให้กับหน่วยบริการ เป้าหมายของระบบการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ  การกระตุ้นให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เกิด
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ และเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ตอบสนองความต้องการ ความจ าเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เอกชัย  อรุณฉลาด และคณะ 
(2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการจดัการสถานบรกิารสาธารณสุขระดบัต าบลให้บรรลุเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐม
ภูมิ พบว่า การสนับสนุนจากผู้บริหารและการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชามีความส าคัญส่งผลต่อการจัดการสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต าบลให้บรรลุเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 คุณลักษณะด้านการบรกิาร พบว่า ประเด็นการให้บริการมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน สะดวก  รวดเร็ว ปลอดภัย มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (x̄ =3.63, S.D.= 0.55)  คุณลักษณะด้านผลลัพธ์การท างาน พบว่า ผลการด าเนินของแผนงาน/โครงการที่มีประสิทธิภาพ 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ ตามเป้าหมายที่ก าหนดในแผน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.48, S.D.= 0.67)  จากผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2545) ที่พบว่า องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ภายใต้แนวคิด
ขององค์การอนามัยโลกท่ีมีต่องานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมุ่งเน้นการท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ สามารถเข้าถึงบริการ
ได้ หน่วยบริการปฐมภูมิจะต้องมีความใกล้ชิดกับชุมชนท้ังในแง่สถานที่ตั้ง    และความสัมพันธ์ท่ีมีต่อผู้ใช้บริการ บริการปฐมภูมิจึง
มีหน้าที่เสมือนเป็นที่ปรึกษาและช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนและชุมชนในลักษณะผสมผสาน  เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพที่ผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  การรักษา และฟื้นฟูสภาพ โดยพิจารณา
ปัญหาอย่างเป็นองค์รวมมีทีมงานที่มีขนาดไม่เล็กหรือใหญ่เกินไป สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและชุมชนอย่างเป็น
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ระบบ ต่อเนื่อง สามารถประเมินสภาพความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน  และให้บริการหรือด าเนินการด้วยวิธีการต่างๆ ได้
อย่างเหมาะสม และยังพบว่า การให้บริการเชิงรุกมีค่อนข้างน้อย   ซึ่งขัดแย้งกับแนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์
ในการเป็นระบบสุขภาพแบบองค์รวม คือการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นเป็นเรื่องทั้งส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม ในเรื่องส่วนบุคคลนั้น
จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในส่วนสิ่งแวดล้อมจ าเป็นต้องมีสิ่งแวดล้อมท่ีเกื้อกุลต่อสุขภาพท้ังทาง ด้านกายภาพ ชีวภาพและ
สังคม บริการสุขภาพแบบองค์รวมควรมีลักษณะ เป็นกระบวนการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ และเป็นบริการเชิงรุก เป็นการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลและครอบครัว มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง และเน้นการท างาน
ร่วมกันในลักษณะสาขาวิชาที่เจ้าหน้าที่สุขภาพทุกคนมีส่วนร่วมที่จะใช้ความรู้ความสามารถของตนให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
นอกจากน้ันต้องรู้จักท างานร่วมกับประชาชนและบุคคลในวิชาชีพอ่ืนๆ (ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ, 2545) 
              คุณลักษณะด้านการขยายผล การพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน พบว่า ประเด็นการส่งเสริมให้ประชาชนและกลุ่มองค์กร
ต่างๆทั้งในและนอกชุมชนที่เข้ามามีส่วนรวมในการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชนท้องถิ่น มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ =3.48, S.D.= 
0.67)  ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าสอดคล้องกับแนวคิดของ หน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่าได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายการ
ด าเนินงาน ในระดับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) เพื่อก าหนดทิศทางการด าเนินงานร่วมกัน 
จากนั้น ได้น าวิสัยทัศน์ เป้าหมายการด าเนินงานของ คปสอ. เป็นปัจจัยน าเข้าเพื่อร่วมกับภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพของต าบล 
ก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายและแผนการด าเนินงานชองหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้เป็นไปตามการวิเคราะห์สภาพการด าเนินงาน และ
ปัญหาความต้องการจริงของพื้นท่ีร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนงานของเครือข่ายบริการมี
การสื่อสาร ถ่ายทอดนโยบาย ข้อมูลและแผนงานแก่ผู้ปฏิบัติทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการและมีการติดตามผลการ
ด าเนินงาน เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด  หัวใจส าคัญที่เป็นคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ต้องเป็นบริการองค์รวม
ต่อเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอย่างสมดุล เป้าหมายของระบบการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐม
ภูมิ คือการกระตุ้นให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้บริหาร และ
ผู้เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ และเครือข่ายบริการปฐมภูมิตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ให้ตอบสนองความต้องการ ความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน และน าไปสู่การมีสุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552)   
ข้อเสนอแนะ เพื่อการน าไปใช้  
          1.  หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานร่วมกันระหว่างภาคีสุขภาพเพื่อก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน ควรประกอบไปด้วย ภาครัฐ ได้แก่ ผู้แทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการ  ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งทางสาธารณสุขและอื่นๆ และภาคประชาสังคม ซึ่ง
รวมถึง อสม. และผู้แทนชุมชนอื่นๆด้วย        
  2.  ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีความเป็น “ผู้น า” และปฏิบัติตนเป็น “แบบอย่าง”เพื่อสร้างความศรัทธา และ
เชื่อมั่นแก่ผู้ปฏิบัติ เนื่องด้วยผู้บริหารจะเป็นปัจจัยส าคัญของการสร้างการมีส่วนร่วม และความไว้วางใจของทีมสุขภาพ ทั้งบุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคีเครือข่าย และชุมชน ซึ่งส่วนมากพบว่า บุคลากรจะมีประสบการณ์การท างาน อยู่ในระหว่าง 3 - 5 ปี 
และอยู่ในวัยท่ีมีพลัง มีความพร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 
          3.  การก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาร่วมระดับ คปสอ. เป็นสิ่งจ าเป็น ท้ังนี้เพื่อให้มีทิศทางการด าเนินงาน และการพัฒนา
ไปในแนวทางเดียวกัน แต่ควรมุ่งแก้ไขปัญหาเฉพาะพื้นท่ีด้วย เนื่องจากสภาพปัญหาเฉพาะอาจมีความแตกต่างกัน  
          4.  มีการใช้รูปแบบการบริหาร ได้แก่ การประสานงาน การถ่ายทอด สื่อสารและติดตามผลงาน ส่วนมากเป็นรูปแบบที่ไม่
เป็นทางการ และอยู่บนสัมพันธภาพของครอบครัว ท าให้เกิดการพูดคุย ปรึกษากันได้ตลอดเวลา ไม่ติดขัดในรูปแบบของทาง
ราชการ ในขณะเดียวกัน การให้ความส าคัญ ใส่ใจต่อความต้องการ ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ และชุมชน ก่อให้เกิดการส่งเสริม
บรรยากาศในการท างานท่ีดีได้ 
          5.  มีการจัดการความรู้ที่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน โดยจัดท า Best Practice ที่
สามารถถ่ายทอดความรู้ และน าไปสู่การปฏิบัติได้ และพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ โดยการประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ในที่ประชุมทั้งเป็น



หน้าท่ี  24 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปที1่ ฉบับท่ี 2 (พ.ค.–ส.ค.61) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.1 No.2 (May – August 2018) P. 24   

ทางการ และไม่เป็นทางการ การท าเวทีประชาคมการคืนข้อมูลเพื่อให้เกิดกระบวนการคิดในการแก้ปัญหา และการให้แนวคิดด้าน
สุขภาพแก่ชุมชน 
          6.  มีการจัดการสารสนเทศ โดยใช้เครือข่ายเทคโนโลยี  มีการจัดเก็บข้อมูล ประมวลผล  วิเคราะห์ข้อมูล  การจัดท า
รายงานด้วยระบบคอมพิวเตอร์ มีระบบ Lan เชื่อมต่อข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ภายในส านักงาน นอกจากนี้ยังมีคณะกรรมการดูแล 
และพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูลข่าวสารในระดับโซน รพ.สต. (Admin) และระดับอ าเภอ 
          7.  หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรให้ความส าคัญกับบุคลากร ได้แก่ การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบตามความรู้ ความสามารถ 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างโปร่งใส เป็นธรรมตามผลงาน การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ทักษะตามหน้าที่
รับผิดชอบ การส่งเสริมความก้าวหน้า เช่น สนับสนุนเวลาในการศึกษาต่อเพื่อพัฒนาตนเองการจัดบรรยากาศที่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข เสมือนบ้านของตนเอง และการจัดสวัสดิการที่จ าเป็น 
           8.  หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการด าเนินการที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ขณะเดียวกันก็ต้องให้ความร่วมมือกับ
กิจกรรมของชุมชนเช่นกัน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน ท้ังนี้ การด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ ต้อง
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ไม่ใช่การเร่งด าเนินการเฉพาะบางช่วง บางเวลาเท่านั้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี    ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมรา
ชนนีอุดรธานีท่ีให้การสนับสนุนการท างานตลอดกระบวนการวิจัย และอ านวยความสะดวกในการลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลตลอด
การท าวิจัย   ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อ าเภอ และ รพ.สต . ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 และคณะกรรมการจากภาค
สาธารณสุข ภาคการศึกษา และภาคประชาชน ในการพัฒนาเครื่องมือ พัฒนากระบวนการตรวจประเมิน รวมถึงการสนับสนุนเวลา
ในการท างานจากผู้บริหารทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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