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ร่างกาย ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง  โดยมีบางปัญหาเป็นผลสืบเนื่องมาจากความ
ผิดปกติของไต เช่น ภาวะซีด ภาวะน้ าเกิน ซึ่งทุกปัญหา
ได้รับการแก้ไข ท าให้เนื้อเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจน
เพียงพอ  ไตกลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ  เกลือแร่ใน
ร่างกายมีความสมดุลและปกติ สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้  ไม่มีภาวะซีด ส่วนบาดแผลติดเชื้อ
เป็นบาดแผลในระดับรุนแรง ติดเชื้อในผิวหนังชั้นลึก 
ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีการ   ท าแผล กรีดแผล เพ่ือ
ระบายหนองและตัดเนื้อตาย โดยไม่สามารถท าให้แผล
ดีขึ้นได้  อีกทั้งอาจลุกลามไปอวัยวะใกล้เคียงได้  จึงท า
ให้แพทย์พิจารณาท าผ่าตัด เพ่ือตัดนิ้วหัวแม่เท้า  
หลั งจากท าผ่ าตัดผู้ ป่ วยได้ รับการท าแผลแบบ
สุญญากาศร่วมกับการส่งเสริมการหายของแผลในด้าน
ต่าง ๆ  จนลักษณะเนื้อแผลดีขึ้นตามล าดับ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การท าแผลติดเชื้อ พยาบาลต้องมีความรู้
เกี่ยวกับโครงสร้างผิวหนัง กระบวนการหายของแผล มี
ความละเอียดถี่ถ้วนในการสังเกต ประเมินลักษณะ
บาดแผล ได้แก่ ขนาดของแผล ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง และ
ลักษณะพ้ืนแผล เพ่ือแยกแยะลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของเนื้อแผล สีของสารคัดหลั่ง และสามารถรายงาน
แพทย์ได้อย่างถูกต้อง 

   2. ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
การดูแลที่ส าคัญ เพ่ือให้ระบบการท างานของร่างกาย
ฟ้ืนกลับสู่ สภาพปกติ โดยเร็ ว โดยต้องเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการท างานของระบบหรืออวัยวะ
ต่างๆ ที่อาจเกิดการท างานล้มเหลวจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดอย่างรุนแรง เช่น ระบบเลือด ตับ ระบบ
การรักษาความสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และกรด - 
ด่างของร่างกาย  เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา เช่น ภาวะน้ าเกินจากการให้สารน้ าทางหลอด
เลื อดด า  โดยต้ องสั ง เกตอาการ เตื อน (Early 
warning scores) ของภาวะ    น้ าเกิน เพ่ือให้การ
วินิจฉัย และการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 
   3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีปัญหาเรื่องพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่ เหมาะสม ท าให้ต้องเข้ารับรักษา
โรงพยาบาลด้วยปัญหาเดิมซ้ า ๆ เช่น แผลที่ เท้า 
พยาบาลต้องใช้ทักษะในการเสริมพลังอ านาจ โดยการ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง สร้างความตระหนักรู้ถึง
สาเหตุของปัญหาในการเข้ารับการรักษาตัว  ครั้งนี้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเมื่อกลับไปบ้าน ในขณะเดียวกันควรประสาน
การดูแลกับพยาบาลเวชกรรมสังคม ในการติดตาม
พฤติกรรมการดูแลเท้า และเน้นย้ าการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าที่ได้รับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และตัดนิ้วหรือเท้าซ้ า 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยในการด าเนินงานการเพื่อการรับรองและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขตสุขภาพที่ 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงาน
รับรองคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขตสุขภาพที่ 8 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประขาการจ านวน 816 คน จากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงชุมชนขนาดเล็กทั้ง 9 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 ที่ไม่ผ่านการ
รับรองคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 389 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย 
แบบสอบถามประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยด้านกระบวนการ และผลลัพธ์การรับรองและพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีค่าความตรงที่ 0.91และความเที่ยงท่ี 0.87 สถิติที่ใช้คือ สถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคลส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ78.15 มีประสบการณ์ในการท างานคุณภาพไม่เกิน 5 
ปี ร้อยละ 82.52 และเข้ารับการอบรมในการพัฒนาคุณภาพ ร้อยละ 64.78 และ 2) ปัจจัยด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลชุมชน (ด้านผู้น าและการสื่อสาร) ปัจจัยด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน (การเข้าถึงข้อมูลและ
การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และ ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร มีอิทธิพล
ต่อการด าเนินงานรับรองคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง,  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  โรงพยาบาลชุมชน 

 
Abstract 

 This survey research aimed to (1) investigate factors influencing the accreditation and quality 
development processes of small community hospitals in Health Region 8 under the Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health, and (2) examine factors affecting the continuous quality improvement and 
accreditation processes of these hospitals. The study population comprised 816 personnel from nine small 
community hospitals in Health Region 8 without accreditation. A sample of 389 participants was selected using 
proportional sampling. The research instrument was a questionnaire covering personal factors, structural factors, 
process factors, and outcomes of continuous quality improvement and accreditation. The questionnaire 
demonstrated a content validity index 0.91 and a reliability coefficient of 0.87. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple linear regression. 
 The findings revealed that (1) among personal factors, 78.15 % of participants were female, 82.52% had 
less than 5 years of experience in quality-related work, and 64.78 % had attended quality development training. 
                                                           
1 นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต กลุ่มวิชาบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
2 สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
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(2) Structural factors in community hospital quality service development (leadership and communication), 
process factors (information accessibility and patient involvement), and staff experience in hospital quality 
development training significantly influenced the accreditation process and continuous quality improvement. 
Keywords: continuous quality improvement, hospital accreditation, community hospital 
 
บทน า 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยมีความส าคัญอย่างยิ่ งต่อการยกระดับการ
ให้บริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โรงพยาบาลเป็นสถาบันที่มีบทบาทส าคัญ
ในการรักษาและดูแลผู้ป่วย การบริการที่มีคุณภาพจึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และคว า ม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ อ ร ะบ บ
สาธารณสุขของประเทศ ในช่วงปี  พศ. 2530 - 
2540  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยเริ่มต้นด้วยการน าแนวคิดการควบคุมคุณภาพ 
(Quality Control) มาใช้ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย
มากขึ้น โดยใช้การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 
(Total Quality Management: TQM) และกา ร
พัฒนาคุณภาพต่อ เนื่ อ ง  (Continuous Quality 
Improvement: CQI) เ พ่ือส่ ง เสริมการปรับปรุ ง
คุณภาพทุกด้านของโรงพยาบาล รวมถึงการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการจัดการข้อมูลและ
การตรวจสอบคุณภาพ เช่น ระบบการจัดการข้อมูล
ผู้ป่วย (Electronic Health Records: EHRs) และ
ระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Quality Monitoring 
Systems) ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย า
ในการให้บริการ 1 ต่อมาในปี  2540 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก่อตั้ งส านักงานรับรองคุณภาพ
ส ถ า น พ ย า บ า ล  ( Healthcare Accreditation 
Institute: HAI) เพ่ือประเมินและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล ท าให้โรงพยาบาล
ในประเทศไทยมีแนวทางการพัฒนาที่ชัดเจนและเป็น
ระบบ2 รวมไปถึงการรับรองมาตรฐานสากล เช่น 
Joint Commission International (JCI) ยังเป็นการ

ยืนยันว่าโรงพยาบาลมีคุณภาพและความปลอดภัยใน
ระดับสูง ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลในประเทศไทยได้รับ
การยอมรับในระดับโลกและสามารถแข่งขันกับ
โรงพยาบาลในต่างประเทศได้3 

 ปัจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ช่วยสื่อสาร
ความรู้ทางการแพทย์ไปยังผู้รับบริการได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว และหลากหลาย ท าให้ผู้มารับบริการมี
ความรู้และมีความคาดหวังในระบบบริการทาง
การแพทย์เพ่ิมมากข้ึน  ส่งผลให้เกิดการร้องเรียนและ
การฟ้องร้องทางการแพทย์ตามมา เมื่อบริการไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง ซึ่งจากสถิติคดีทางการแพทย์ 
ตั้งแต่ พ.ศ.2561-2563  พบการฟ้องร้องแพทย์ต่อ
แพทยสภาและศาล เฉพาะโจทย์ที่ยื่นฟ้องกระทรวง
สาธารณสุขมีคดีแพ่ง 857 คดี ได้มีการพิจารณา
จริยธรรมทางการแพทย ์ ทั้งหมด 640 คดี  ทั้งนี้จาก
การวิเคราะห์พบว่าสาเหตุของการฟ้องร้องเกิดจาก
เร่ืองมาตรฐานวิชาชีพ รองลงมาคือ การเสริมความ
งาม และกรณีอ่ืนๆ เช่น โฆษณา และผิดพ.ร.บ.ยา 
ทั้งนี้มีสาเหตุมาจาก ความไม่ไว้วางใจระหว่างแพทย์
และผู้ป่วย   ความรู้ สึกไม่ ได้รับความเป็นธรรม 
ความสัมพันธ์ที่ ไม่ดี  และความต้องการให้มีการ
ปรับปรุงและแก้ไขระบบบริการให้มีความปลอดภัย
เพ่ิมข้ึน4 

 ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักใน
ความส าคัญของความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ได้ประกาศนโยบาย 2P safety คือ patient 
& personnel safety (PSGs) มาสู่การปฏิบัติและได้
อาศัยความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
บริการ (องค์การมหาชน) ในการด าเนินนโยบาย
ความปลอดภัยนี้ส่งผลให้สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนให้ความส าคัญในเรื่องการพัฒนาเพ่ือ
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(2) Structural factors in community hospital quality service development (leadership and communication), 
process factors (information accessibility and patient involvement), and staff experience in hospital quality 
development training significantly influenced the accreditation process and continuous quality improvement. 
Keywords: continuous quality improvement, hospital accreditation, community hospital 
 
บทน า 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยมีความส าคัญอย่างยิ่ งต่อการยกระดับการ
ให้บริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โรงพยาบาลเป็นสถาบันที่มีบทบาทส าคัญ
ในการรักษาและดูแลผู้ป่วย การบริการที่มีคุณภาพจึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และคว า ม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ อ ร ะบ บ
สาธารณสุขของประเทศ ในช่วงปี  พศ. 2530 - 
2540  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยเริ่มต้นด้วยการน าแนวคิดการควบคุมคุณภาพ 
(Quality Control) มาใช้ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย
มากขึ้น โดยใช้การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม 
(Total Quality Management: TQM) และกา ร
พัฒนาคุณภาพต่อ เนื่ อ ง  (Continuous Quality 
Improvement: CQI) เ พ่ือส่ ง เสริมการปรับปรุ ง
คุณภาพทุกด้านของโรงพยาบาล รวมถึงการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการจัดการข้อมูลและ
การตรวจสอบคุณภาพ เช่น ระบบการจัดการข้อมูล
ผู้ป่วย (Electronic Health Records: EHRs) และ
ระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Quality Monitoring 
Systems) ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย า
ในการให้บริการ 1 ต่อมาในปี  2540 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก่อตั้ งส านักงานรับรองคุณภาพ
ส ถ า น พ ย า บ า ล  ( Healthcare Accreditation 
Institute: HAI) เพ่ือประเมินและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล ท าให้โรงพยาบาล
ในประเทศไทยมีแนวทางการพัฒนาที่ชัดเจนและเป็น
ระบบ2 รวมไปถึงการรับรองมาตรฐานสากล เช่น 
Joint Commission International (JCI) ยังเป็นการ

ยืนยันว่าโรงพยาบาลมีคุณภาพและความปลอดภัยใน
ระดับสูง ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลในประเทศไทยได้รับ
การยอมรับในระดับโลกและสามารถแข่งขันกับ
โรงพยาบาลในต่างประเทศได้3 

 ปัจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ช่วยสื่อสาร
ความรู้ทางการแพทย์ไปยังผู้รับบริการได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว และหลากหลาย ท าให้ผู้มารับบริการมี
ความรู้และมีความคาดหวังในระบบบริการทาง
การแพทย์เพ่ิมมากข้ึน  ส่งผลให้เกิดการร้องเรียนและ
การฟ้องร้องทางการแพทย์ตามมา เม่ือบริการไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง ซึ่งจากสถิติคดีทางการแพทย์ 
ตั้งแต่ พ.ศ.2561-2563  พบการฟ้องร้องแพทย์ต่อ
แพทยสภาและศาล เฉพาะโจทย์ที่ยื่นฟ้องกระทรวง
สาธารณสุขมีคดีแพ่ง 857 คดี ได้มีการพิจารณา
จริยธรรมทางการแพทย ์ ทั้งหมด 640 คดี  ทั้งนี้จาก
การวิเคราะห์พบว่าสาเหตุของการฟ้องร้องเกิดจาก
เร่ืองมาตรฐานวิชาชีพ รองลงมาคือ การเสริมความ
งาม และกรณีอ่ืนๆ เช่น โฆษณา และผิดพ.ร.บ.ยา 
ทั้งนี้มีสาเหตุมาจาก ความไม่ไว้วางใจระหว่างแพทย์
และผู้ป่วย   ความรู้ สึกไม่ ได้รับความเป็นธรรม 
ความสัมพันธ์ที่ ไม่ดี  และความต้องการให้มีการ
ปรับปรุงและแก้ไขระบบบริการให้มีความปลอดภัย
เพ่ิมข้ึน4 

 ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักใน
ความส าคัญของความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ได้ประกาศนโยบาย 2P safety คือ patient 
& personnel safety (PSGs) มาสู่การปฏิบัติและได้
อาศัยความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
บริการ (องค์การมหาชน) ในการด าเนินนโยบาย
ความปลอดภัยนี้ส่งผลให้สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนให้ความส าคัญในเรื่องการพัฒนาเพ่ือ

ยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล การตรวจ
วินิจฉัยและการให้บริการผู้ป่วยมากขึ้น2 

 จากข้อมูล ณ วันที่ 31 กันยายน 2564 การ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA มาเป็นระยะเวลา
มากกว่า 20 ปี พบว่า โรงพยาบาลในประเทศไทยทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน มีจ านวน 1,476 แห่ง มี
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA จ านวน 840 แห่ ง  คิด เป็นร้ อยละ 56.91 มี
โรงพยาบาลจ านวน 313 แห่งที่หมดอายุการรับรอง 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  21.20 น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว่ า
โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยได้รับการประเมินคุณภาพ
ตามมารฐาน HA มีจ านวน 323 แห่ง  หรือร้อยละ 
21.88 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลภาครัฐขนาดเล็กและโรงพยาบาลที่ก่อตั้ง
ใหม่5  ในปีพ.ศ. 2564 มีการระบาดของโรคโควิด 19 
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีสถานพยาบาลอยู่ระหว่าง
การต่ออายุกระบวนการรับรองคุณภาพรวมทั้งสิ้น 
313 แห่ ง  ทั้ ง นี้ ใ น เ ขตสุ ขภาพที่  8 ส านั ก ง าน
ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  มี ทั้ ง ห ม ด   88 
โรงพยาบาล  พบว่ามีถึง 35 โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่าน
การประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลหรือ
หมดอายุการรับรอง ซึ่งจ านวนนี้เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก จ านวน 9 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 
25  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานรับรองคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต
สุขภาพที่ 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
น าไปสู่การก าหนดแนวทาง หรือกลยุทธ์ในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดังกล่าวให้ประสบ
ความส าเร็จในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตาม
มาตรของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญและ
จ า เป็นอย่ างยิ่ ง ในการสร้ างความมั่ นใจ ให้กับ
ประชาชนในการได้รับบริการทางการแพทย์ ท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย รวมถึงการยกระดับมาตรฐาน

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ใ ห้ เ ที ย บ เ ท่ า
มาตรฐานสากล  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยโครงสร้าง 
ปัจจัยกระบวนการบริการของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก เขตสุขภาพที่ 8 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยโครงสร้าง ปัจจัยกระบวนบริการที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรับรอง
คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขตสุขภาพที่  8 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษา
เชิงส ารวจ (survey research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก เขตสุขภาพที่  8 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 9 แห่ง ที่ยังไม่ผ่านการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 816 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างค านวณได้จ านวน 
389 คน โดยใช้สูตรการค านวณของ Israel6 ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน ±5% และเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันการสูญหาย การ
สุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ  (Stratified 
Random Sampling) ตามสัดส่วน (Proportion to 
Size) ตามต าแหน่งและจ านวนของเจ้าหน้าที่ ใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็น กลุ่มบริการทางการแพทย์ 
204 คน กลุ่มสนับสนุนบริการทางการแพทย์ 67 คน 
และกลุ่มสนับสนุนการปฏิบัติงาน 118 คน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากคู่มือมาตรฐาน
โ ร ง พย า บ า ล แ ล ะบ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ฉ บั บ ที่  4 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป  จ านวน  11  ข้ อ 
ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา) ข้อมูลการท างาน (ต าแหน่ง ระยะเวลาใน
ต าแหน่ง) และข้อมูลเกี่ยวกับงานคุณภาพ (โครงสร้าง
หน่วยงาน สถานะในงานคุณภาพ ระยะเวลาท างาน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน ประสบการณ์อบรม และผล
การประเมินคุณภาพล่าสุด) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านโครงสร้าง
องค์กรในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้าน
โครงสร้างทางกายภาพ 3) ด้านทรัพยากร 4) ด้าน
การสื่อสารและระบบสารสนเทศในองค์กร 5) ด้าน
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และ 6) การ
พัฒนาและการเรียนรู้ ในองค์กร จ านวน 9 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 
คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปาน
กลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) พัฒนาจากมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ 1 
ภาพรวมของการบริหารองค์กร  การแปลผลคะแนน
โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Likert7 ระดับสูงมากที่สุด 
(4.50-5.00 คะแนน )  ระดับสู งมาก  ( 3.50-4.49 
คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ระดับ
น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และระดับน้อยที่ สุ ด 
(1.00-1.49 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านกระบวนการ
การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกระบวนการ
เรียนรู้ 2) ด้านการใช้เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ 3) 
ด้านกระบวนการท างานและการส่ือสารในองค์กร 4) 

ด้านการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยในการ
ท างาน 5) ด้านกระบวนการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการท างาน และ 6) ด้านการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) 
เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 
คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) พัฒนาจากมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ 2 ระบบงาน
ส าคัญของโรงพยาบาล และตอนที่ 3 การดูแลผู้ป่วย 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) การแปลผลคะแนนโดยประยุกต์
เกณฑ์ของ Likert7 ระดับสูงมากที่สุด (4.50-5.00 
คะแนน) ระดับสูงมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-
2.49 คะแนน) และระดับน้อยที่สุด (1.00 -1.49 
คะแนน) 
 แบบสอบถามผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ผลด้านการดูแลสุขภาพ 2) ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน 3) ผลด้านก าลังคน 4) ผล
ด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคัญ และ 
5) ผลด้านการน า จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วย
มาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็น
ด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด  (1 
คะแนน) พัฒนาจากมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) , 
2561) การแปลผลคะแนนโดยประยุกต์เกณฑ์ของ 
Likert7 ระดับสูงมากที่สุด (4.50 -5.00 คะแนน) 
ระดับสูงมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากคู่มือมาตรฐาน
โ ร ง พย า บ า ล แ ล ะบ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ฉ บั บ ที่  4 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป  จ านวน  11  ข้ อ 
ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา) ข้อมูลการท างาน (ต าแหน่ง ระยะเวลาใน
ต าแหน่ง) และข้อมูลเกี่ยวกับงานคุณภาพ (โครงสร้าง
หน่วยงาน สถานะในงานคุณภาพ ระยะเวลาท างาน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน ประสบการณ์อบรม และผล
การประเมินคุณภาพล่าสุด) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านโครงสร้าง
องค์กรในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้าน
โครงสร้างทางกายภาพ 3) ด้านทรัพยากร 4) ด้าน
การสื่อสารและระบบสารสนเทศในองค์กร 5) ด้าน
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และ 6) การ
พัฒนาและการเรียนรู้ ในองค์กร จ านวน 9 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 
คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปาน
กลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) พัฒนาจากมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ 1 
ภาพรวมของการบริหารองค์กร  การแปลผลคะแนน
โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Likert7 ระดับสูงมากที่สุด 
(4.50-5.00 คะแนน )  ระดับสู งมาก  ( 3.50-4.49 
คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ระดับ
น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และระดับน้อยที่ สุ ด 
(1.00-1.49 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านกระบวนการ
การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกระบวนการ
เรียนรู้ 2) ด้านการใช้เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ 3) 
ด้านกระบวนการท างานและการสื่อสารในองค์กร 4) 

ด้านการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยในการ
ท างาน 5) ด้านกระบวนการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการท างาน และ 6) ด้านการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) 
เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 
คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) พัฒนาจากมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ 2 ระบบงาน
ส าคัญของโรงพยาบาล และตอนที่ 3 การดูแลผู้ป่วย 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) การแปลผลคะแนนโดยประยุกต์
เกณฑ์ของ Likert7 ระดับสูงมากที่สุด (4.50-5.00 
คะแนน) ระดับสูงมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-
2.49 คะแนน) และระดับน้อยที่สุด (1.00 -1.49 
คะแนน) 
 แบบสอบถามผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ผลด้านการดูแลสุขภาพ 2) ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน 3) ผลด้านก าลังคน 4) ผล
ด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคัญ และ 
5) ผลด้านการน า จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วย
มาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็น
ด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด  (1 
คะแนน) พัฒนาจากมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) , 
2561) การแปลผลคะแนนโดยประยุกต์เกณฑ์ของ 
Likert7 ระดับสูงมากที่สุด (4.50 -5.00 คะแนน) 
ระดับสูงมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-2.49 คะแนน) 
และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 และมี
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ เท่ากับ 0.912, 0.956 
และ 0.877 ตามล าดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความอนุเคราะห์จาก
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ส่งถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 8 
 2. น าแบบสอบถามไปมอบให้ผู้ประสานงาน
ในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิ จั ยและนั ดหมายวัน เวลาในการส่ ง
แบบสอบถามกลับคืน  ให้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 30 วัน 
 3. เมื่อครบก าหนด เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
คืนจากผู้ประสานงานในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 
 4. หากได้แบบสอบถามกลับคืนมาไม่ครบหรือ
น้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ประสานงานใน
โรงพยาบาลตามเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม จนกว่าจะได้
แบบสอบถามมากกว่าร้อยละ 80 
 5. ในกรณีแบบสอบถามขาดความสมบูรณ์ 
ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามดังกล่าวกลับไปให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบอีกครั้งให้ครบถ้วนสมบูรณ์ตามเนื้อหา 
 6 .  ตรวจสอบความครบถ้ วนและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับกลับคืนมา 
 7. ลงรหัสตามตัวแปรที่ก าหนด บันทึกข้อมูล
และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ท าระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 ธันวาคม 2564 และ
ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน 

ก ลั บ คื น ม า ทั้ ง ห ม ด จ า น ว น  375 ฉ บั บ  จ า ก
แบบสอบถามทั้งหมด 389 คิดเป็นร้อยละ 96.40 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านโครงสร้าง 
ปัจจัยด้านกระบวนการ และผลลัพธ์การพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย การ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ใช้
ในการวิ เคราะห์ อิทธิพลของปัจจัย ส่วนบุคคล 
โครงสร้าง และกระบวนการ ที่มีผลต่อผลลัพธ์การ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยยื่นขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
รหัสโครงการ UDREC 2562 วันที่ 2  กันยายน 2562  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 78.15) มีอายุระหว่าง 21-37 ปี (ร้อย
ละ 69.62) ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Generation Y ขณะที่กลุ่ม
ประชากรที่มี จ านวนน้อยที่ สุ ดคือ  กลุ่ ม  Baby 
Boomer ที่มีอายุมากกว่า 53 ปี (ร้อยละ 7.20) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
( ร้ อยละ 71.47) โดยมี เ พียงร้ อยละ 6.43 ที่ จบ
การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาล (ร้อยละ 30.08) รองลงมาเป็น
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนอ่ืนๆ (ร้อยละ 27) ระยะเวลา
ในการด ารงต าแหน่งปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-
10 ปี (ร้อยละ 79.18) รองลงมาคือ 11-25 ปี (ร้อย
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ละ 15.68) และน้อยที่สุดคือมากกว่า 25 ปี (ร้อยละ 
5.14) ในด้านโครงสร้างโรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 
74.55 มีหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลโดยตรง บุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 78.41) ท างานด้านคุณภาพเป็นบางช่วงเวลา 
เนื่องจากต้องรับผิดชอบงานอ่ืนของโรงพยาบาลด้วย 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานด้านคุณภาพ 
1-5 ปี  (ร้อยละ 82.52) และร้อยละ 64.78 ของ
บุคลากรเคยเข้ารับการอบรมงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 ปัจจัยด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.81, S.D. = 0.83) เมื่อจ าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้าน
การน าและภาวะผู้น า อยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.98, 
S.D. = 0.77) รองลงมาคื อ  ด้ านกลยุทธ์  อยู่ ใ น
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.80, S.D. = 0.84) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านก าลังคน อยู่ในระดับสูง
มาก (𝑥̅𝑥 = 3.71, S.D. = 0.82) โดยทุกด้านของปัจจัย
ด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ชุมชนอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.71 
- 3.98  
 ปัจจัยด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง
มาก (𝑥̅𝑥 = 3.95, S.D. = 0.79) เมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านระบบ
เวชระเบียน อยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 4.06, S.D. = 
0.78) รองลงมามีสองด้านที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ ด้าน
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 
0.85) และด้านการให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 0.78) ทั้ง
สองด้านอยู่ในระดับสูงมาก และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ ด้านการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย
และคุณภาพ แต่ก็ยังอยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.85, 
S.D. = 0.76) โ ด ย ทุ ก ด้ า น ข อ ง ปั จ จั ย ด้ า น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ชุมชนอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.85 
- 4.06  
 ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ย
รวม = 3.78, S.D. = 0.78) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่ า  ด้ านที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ยม ากที่ สุ ดคื อ  ผลด้ าน
ประสิทธิภาพของกระบวนการท างานส าคัญ อยู่ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.82, S.D. = 0.77) รองลงมาคือ 
ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน อยู่ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.81, S.D. = 0.76) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดมีสามด้านที่มีค่าเท่ากัน ได้แก่ ผล
ด้านก าลังคน (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.83) ผลด้านการ
น า  (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.83) และด้านการดูแล
สุขภาพ (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.72) ซึ่งทั้งสามด้านนี้ก็
ยังอยู่ในระดับสูงมาก โดยทุกด้านของผลลัพธ์การ
พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนอยู่ ใน
ระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.76 - 3.82  
 อิทธิ พลของปั จจั ยส่ วนบุ ค คล  ปั จจั ย
โครงสร้าง และปัจจัยกระบวนการบริการที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
รับรองคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต
สุขภาพที่ 8 
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ละ 15.68) และน้อยที่สุดคือมากกว่า 25 ปี (ร้อยละ 
5.14) ในด้านโครงสร้างโรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 
74.55 มีหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลโดยตรง บุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 78.41) ท างานด้านคุณภาพเป็นบางช่วงเวลา 
เนื่องจากต้องรับผิดชอบงานอ่ืนของโรงพยาบาลด้วย 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานด้านคุณภาพ 
1-5 ปี  (ร้อยละ 82.52) และร้อยละ 64.78 ของ
บุคลากรเคยเข้ารับการอบรมงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 ปัจจัยด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.81, S.D. = 0.83) เมื่อจ าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้าน
การน าและภาวะผู้น า อยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.98, 
S.D. = 0.77) รองลงมาคื อ  ด้ านกลยุทธ์  อยู่ ใ น
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.80, S.D. = 0.84) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านก าลังคน อยู่ในระดับสูง
มาก (𝑥̅𝑥 = 3.71, S.D. = 0.82) โดยทุกด้านของปัจจัย
ด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ชุมชนอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.71 
- 3.98  
 ปัจจัยด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง
มาก (𝑥̅𝑥 = 3.95, S.D. = 0.79) เมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านระบบ
เวชระเบียน อยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 4.06, S.D. = 
0.78) รองลงมามีสองด้านที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ ด้าน
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 
0.85) และด้านการให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 0.78) ทั้ง
สองด้านอยู่ในระดับสูงมาก และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ ด้านการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย
และคุณภาพ แต่ก็ยังอยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.85, 
S.D. = 0.76) โ ด ย ทุ ก ด้ า น ข อ ง ปั จ จั ย ด้ า น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ชุมชนอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.85 
- 4.06  
 ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ย
รวม = 3.78, S.D. = 0.78) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่ า  ด้ านที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ยม ากที่ สุ ดคื อ  ผลด้ าน
ประสิทธิภาพของกระบวนการท างานส าคัญ อยู่ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.82, S.D. = 0.77) รองลงมาคือ 
ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน อยู่ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 3.81, S.D. = 0.76) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดมีสามด้านที่มีค่าเท่ากัน ได้แก่ ผล
ด้านก าลังคน (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.83) ผลด้านการ
น า  (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.83) และด้านการดูแล
สุขภาพ (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.72) ซึ่งทั้งสามด้านนี้ก็
ยังอยู่ในระดับสูงมาก โดยทุกด้านของผลลัพธ์การ
พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนอยู่ ใน
ระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.76 - 3.82  
 อิทธิ พลของปั จจั ยส่ วนบุ ค คล  ปั จจั ย
โครงสร้าง และปัจจัยกระบวนการบริการที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล
รับรองคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต
สุขภาพที่ 8 

 
  

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณ์ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการ 
 โรงพยาบาลชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวพยากรณ์ b Beta t-value p-value 
ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  0.092 0.066 2.094 0.037 
โครงสร้างการพัฒนาคณุภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 0.221 0.223 4.484 <0.001 
กระบวนการพัฒนาคณุภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 0.666 0.617 12.452 <0.001 
ค่าคงท่ี = 0.310 

 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของ
ตัวแปรพยากรณ์โดยใช้ค่า Beta ในสมการคะแนน
มาตรฐาน พบว่ ากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมีอิทธิพลมากที่สุด (Beta = 0.617) 
ร อ งล งม า คื อ โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร พัฒ นาคุ ณภ า พ
โรงพยาบาล (Beta = 0.223) และประสบการณ์ใน
กา ร เ ข้ า รั บกา รอบรม ใน งาน พัฒนาคุณภ าพ
โรงพยาบาลมีอิทธิพลน้อยที่สุด (Beta = 0.066)  ซึ่ง
ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายผลลัพธ์การพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ามีตัวแปร 3 ตัวที่ร่วมกันท านายผลลัพธ์ได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ 
 1. ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมในงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (p-value = 0.037) 
 2.  โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลชุมชน (p-value < 0.001) 
 3 .  กระบวนการ พัฒนาคุณภาพบริ การ
โรงพยาบาลชุมชน (p-value < 0.001) 
 โดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลมีอิทธิพลสูงสุด ทั้งนี้ ตัวแปรทั้งสาม
สามารถอธิบายการผันแปรของผลลัพธ์การพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนได้ร้อยละ 62.7 (R² 
= 0.627) 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ: (ผลลัพธ์
การ พัฒนาคุณภาพบริ การ )  =  0.310 + 0.092 
(ประสบการณ์ )  + 0.221(โครงสร้าง) + 0.666(
กระบวนการ) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน: Z_
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการ = 0.066(Z_
ประสบการณ์) + 0.223(Z_โครงสร้าง) + 0.617(Z_
กระบวนการ) 
 สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กขึ้นอยู่กับปัจจัยด้าน
กระบวนการเป็นหลัก รองลงมาคือปัจจัยด้าน
โครงสร้าง และประสบการณ์การอบรมของบุคลากร 
โดยการมีกระบวนการที่เหมาะสม โครงสร้างที่ดี และ
การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้การ
พัฒนาคุณภาพบริการประสบความส าเร็จ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ กประกอบด้ วย  3  ปั จจั ยหลัก  ได้ แก่  
ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรม โครงสร้างการ
พัฒนาคุณภาพ และกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ทั้ง
สามปัจจัยนี้สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการได้ถึงร้อยละ 
62.7 (R² = 0.627) ซึ่งถือว่าเป็นค่าที่สูง โดยพบว่า
กระบวนการพัฒนาคุณภาพมีอิทธิพลสูงสุด (β = 
0.617) รองลงมาคือโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ (β 
= 0.223) และประสบการณ์การอบรม (β = 0.066) 
ตามล าดับ ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของ
การมีกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ โครงสร้าง
องค์กรที่เหมาะสม และการพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง ในการยกระดับคุณภาพบริ การของ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพซึ่งมีอิทธิพลสูงสุดนั้น (β 
= 0.617) ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการและขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
การมีกระบวนการที่ชัดเจน เป็นระบบ และมี
ประสิทธิภาพจะส่งผลโดยตรงต่อการยกระดับ
คุณภาพบริการ กระบวนการที่มีประสิทธิภาพช่วยให้
การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างเป็นระบบ ลดความ
ผิดพลาด และเพ่ิมคุณภาพของบริการได้โดยตรง 
รองลงมาคือโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ (β = 
0.223) ซึ่งหมายถึงการจัดองค์กร นโยบาย และ
ทรัพยากรที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ โครงสร้างที่
เหมาะสมจะเป็นรากฐานที่มั่ นคงส าหรับการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ โครงสร้างการพัฒนา
คุณภาพเป็นรากฐานที่สนับสนุนให้กระบวนการ
ท างานราบรื่น ประสบการณ์การอบรม (β = 0.066) 
แม้จะมีอิทธิพลน้อยที่สุดแต่ก็ยังมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาความรู้และทักษะของ
บุคลากรผ่านการอบรมยังคงมีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ สะท้อนว่าการพัฒนา
ความรู้และทักษะของบุคลากรเป็นส่วนส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 
 การที่ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ
พัฒนาคุณภาพ อาจเป็นเพราะระบบการท างานและ
วัฒนธรรมองค์กรมีอิทธิพลมากกว่าคุณลักษณะส่วน
บุคคลในบริบทของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพเป็นเรื่องของ
ระบบและวัฒนธรรมองค์กรมากกว่าความสามารถ
หรือคุณลักษณะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยหลาย
งานวิจัยที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของอ าพัน วิมล
วัฒนา และคณะ 8 ที่พบว่ าปัจจัยด้านบุคลากร 
ระบบงาน และการพัฒนาเรียนรู้มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และงานวิจัยของเพชรศิริ พร

ภัทรศิ ริ 9  ที่พบว่ าภาวะผู้ น ามีความส าคัญต่อ
ความส าเ ร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
เช่น Tashayoei et al.  ที่พบว่าการปรับปรุงคุณภาพ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย และความปลอดภัยเป็น
ประโยชน์หลักของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล10 

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ ได้ เ พ่ิมเติมองค์      
คว ามรู้ โ ดยแสดง ให้ เ ห็ น ถึ ง คว ามส า คัญขอ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพที่มี อิทธิพลสูงสุดใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กในประเทศ
ไทย ซึ่งเป็นข้อค้นพบที่ส าคัญและสามารถน าไป
ประยุกต์ ใช้ ในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความส าคัญกับการพัฒนา
และปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
ควบคู่ไปกับการจัดโครงสร้างองค์กรที่เอ้ือต่อการ
พัฒนาคุณภาพ และการส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการ
อบรมและพัฒนาทักษะด้านการพัฒนาคุณภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไป
ใช้ในทางปฏิบัติ 
 1.1 การส่งเสริมภาวะผู้น าในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก เนื่องจากปัจจัยด้านการน าและ
ภาวะผู้น ามีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการรับรองคุณภาพ
และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จึงควรจัด
โครงการพัฒนาภาวะผู้น าเพ่ือให้ผู้บริหารสามารถ
ก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพได้อย่างชัดเจน
และมีประสิทธิภาพ 
 1 . 2  ก า ร ป รั บ ป รุ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า
โครงสร้างและกระบวนการพัฒนาคุณภาพมีผลอย่าง
มีนัยส าคัญ โรงพยาบาลจึงควรทบทวนและปรับปรุง
โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพบริการให้สอดคล้องกับ
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โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพซึ่งมีอิทธิพลสูงสุดนั้น (β 
= 0.617) ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการและขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
การมีกระบวนการที่ชัดเจน เป็นระบบ และมี
ประสิทธิภาพจะส่งผลโดยตรงต่อการยกระดับ
คุณภาพบริการ กระบวนการที่มีประสิทธิภาพช่วยให้
การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างเป็นระบบ ลดความ
ผิดพลาด และเพ่ิมคุณภาพของบริการได้โดยตรง 
รองลงมาคือโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ (β = 
0.223) ซึ่งหมายถึงการจัดองค์กร นโยบาย และ
ทรัพยากรที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ โครงสร้างที่
เหมาะสมจะเป็นรากฐานที่มั่ นคงส าหรับการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ โครงสร้างการพัฒนา
คุณภาพเป็นรากฐานที่สนับสนุนให้กระบวนการ
ท างานราบรื่น ประสบการณ์การอบรม (β = 0.066) 
แม้จะมีอิทธิพลน้อยที่สุดแต่ก็ยังมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาความรู้และทักษะของ
บุคลากรผ่านการอบรมยังคงมีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ สะท้อนว่าการพัฒนา
ความรู้และทักษะของบุคลากรเป็นส่วนส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 
 การที่ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ
พัฒนาคุณภาพ อาจเป็นเพราะระบบการท างานและ
วัฒนธรรมองค์กรมีอิทธิพลมากกว่าคุณลักษณะส่วน
บุคคลในบริบทของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพเป็นเรื่องของ
ระบบและวัฒนธรรมองค์กรมากกว่าความสามารถ
หรือคุณลักษณะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยหลาย
งานวิจัยที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของอ าพัน วิมล
วัฒนา และคณะ 8 ที่พบว่ าปัจจัยด้านบุคลากร 
ระบบงาน และการพัฒนาเรียนรู้มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และงานวิจัยของเพชรศิริ พร

ภัทรศิ ริ 9  ที่พบว่ าภาวะผู้ น ามีความส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
เช่น Tashayoei et al.  ที่พบว่าการปรับปรุงคุณภาพ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย และความปลอดภัยเป็น
ประโยชน์หลักของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล10 

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ ได้ เ พ่ิมเติมองค์      
คว ามรู้ โ ดยแสดง ให้ เ ห็ น ถึ ง คว ามส า คัญขอ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพที่มี อิทธิพลสูงสุดใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กในประเทศ
ไทย ซึ่งเป็นข้อค้นพบที่ส าคัญและสามารถน าไป
ประยุกต์ ใช้ ในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความส าคัญกับการพัฒนา
และปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
ควบคู่ไปกับการจัดโครงสร้างองค์กรที่เอ้ือต่อการ
พัฒนาคุณภาพ และการส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการ
อบรมและพัฒนาทักษะด้านการพัฒนาคุณภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไป
ใช้ในทางปฏิบัติ 
 1.1 การส่งเสริมภาวะผู้น าในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก เนื่องจากปัจจัยด้านการน าและ
ภาวะผู้น ามีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการรับรองคุณภาพ
และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จึงควรจัด
โครงการพัฒนาภาวะผู้น าเพ่ือให้ผู้บริหารสามารถ
ก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพได้อย่างชัดเจน
และมีประสิทธิภาพ 
 1 . 2  ก า ร ป รั บ ป รุ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ผลการวิ จัยพบว่า
โครงสร้างและกระบวนการพัฒนาคุณภาพมีผลอย่าง
มีนัยส าคัญ โรงพยาบาลจึงควรทบทวนและปรับปรุง
โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพบริการให้สอดคล้องกับ

มาตรฐาน HA โดยเฉพาะการส่ือสารแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพให้ครอบคลุมและเข้าใจง่าย 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 การศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมในบริบทอ่ืน ควร
ใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed methods) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติม เช่น การบริหารความเสี่ยง
ในแต่ละกลุ่มงาน วัฒนธรรมองค์กร การมีส่วนร่วม
ของเจ้าหน้าที่ ปัจจัยด้านเทคโนโลยี และการมีส่วน

ร่วมของชุมชน เพ่ือให้เข้าใจภาพรวมของการพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กได้ดียิ่งขึ้น 
 2.2 การจัดตั้งเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพ 
ควรจัดตั้งชมรมหรือเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลขนาดเล็กในเขตสุขภาพที่  8 เ พ่ือ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ
ขยายการศึ กษาไป ยั ง เขตสุ ขภาพ อ่ืน  ๆ  เ พ่ือ
เปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยในบริบทที่แตกต่างกัน 
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