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The purpose of this study was to survey quality improvement programs เท community 
hospitals of the Ministry of Public Health. The sample included 712 community hospitals. 
Questionnaires were mailed to hospital directors during December 2001 to February 2002 with 
the response rate of 55.20%.

The findings indicate that the 5 -  ร program was most commonly used เท the community 
hospital (79.70%) whereas ISO 14001 program was used the least (1.80%). The 5 - ร program 
was the first choice of the programs for the past three years. The quality improvement activities 
found associated with hospital sizes (p’s < 0.05) included rural public health service 
improvement’s program, Excellent Service Behavior (ESB), Organization Development (OD), 
Quality Assurance (QA), 3 ร (Smell Smile Surrounding), TQM/CQI, ISO 9001,9002, ISO/IEC 
17025 and PSO. Primarily, most activities were started because of the Ministry policy, the need 
to enhance the efficiency of the organization, and the self need for improvement. The major 
reason for not doing any quality activities was that the policy was not clear. Most of the 
programs were usually implemented hospital-wide, except the nursing quality assurance and 
the ISO/IEC 17025 of the laboratory departments. The critical success factors included clear 
policies, leadership commitment teamwork. The failure factors consisted of unclear policy, lack 
of monitoring and evaluation and lack of CO -  ordination. Nevertheless, their operational 
problems were moderate. The research results could be applied to set the appropriate quality 
improvement programs เท community hospital.
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ต่างๆที่ได้รับทำให้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขข้อผิดพลาดต่างที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยด้วยดีตลอด 
ช่วงการดีกษา ขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
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ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระบุรีและผู้อำนวยการโรงพยาบาลลพบุรีท่ีได้กรุณา 
ให้ผู้วิจัยได้ทดสอบแบบสอบถามของการวิจัย ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 8 ท่านที'ช่วยตรวจ 
ลอบเคร่ืองมือการวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ สำนักพัฒนาเดีรอข่าย 
สุขภาพท่ีสนับสนุนข้อมูลและให้ความช่วยเหลือผู้วิจัย ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งท่ีร่วมตอบแบบลอบถามของผู้วิจัย

ขอขอบคุณพ่ีนิสิตปริญญาโทสาขาเวชศาสตร์ชุมชนทุกรุ่น พร้อมด้วยเพ่ีอนๆ น้องๆ นิสิต
สาขาเวชศาสตร์ชุมชน และ สาขาอาชีวเวชศาสตร์ รุ่นท่ี 12,13 ทุกคนท่ีเป็นล่วนช่วยเหลือและให้ 
กำลังใจผู้วิจัยด้วยดีเสมอ

สุดท้ายผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา และมาดาของผู้วิจัยที่ให้กำลังใจและสนับสนุนผู้วิจัย
ด้วยดีเป็นผลใหวิทยานิพนธ์ฉบับบนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี
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