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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านดิจิทัลและองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีผลต่อการ
พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัด
อุดรธานี ศึกษาจากประชากร 206 คน ทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 134 คน เครื่องมือที่ใช้
ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.97 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-31 ธันวาคม 2568 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่าภาพรวมระดับความรอบรู้ดา้นดิจทิัล ระดับองค์กรแห่งการเรียนรู ้และระดับการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.48 (S.D.=0.40), 4.05 (S.D.=0.51), และ 4.18 (S.D.=0.47) 
ตามลำดับ ภาพรวมความรอบรู้ด้านดิจิทัลและองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.490, p-value<0.001), (r=0.695, p-value<0.001) 
ตามลำดับ และตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร ประกอบด้วย องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ความรอบรู้ด้านดิจิทัล
ด้านการเข้าใจดิจิทัล องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม และความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัล สามารถ
ร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอดุรธาน ีได้ร้อยละ 53.1 (R2 = 0.531, p-value<0.001) 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านดิจิทัล, องค์กรแห่งการเรียนรู้, การพัฒนาตามเกณฑ์คณุภาพเครือข่ายบริการปฐมภมูิ 
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Abstract  
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the digital literacy and learning organization 
affecting the development of quality standards in primary care network. Udon Thani province, Thailand. 
The study employed stratified random sampling to obtain 206 participants from a total population of 134. 
The research instrument was a questionnaire, which was validated for content validity by three experts, 
with all items objective congruence (IOC) greater between 0.67-1.00. The questionnaire’s reliability was 
assessed, yielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.97 . Data collection was conducted from December 
1st, 2025 to December 31st, 2025. Statistical analyses included descriptive and inferential statistics, with a 
significance level of 0.05. 
 The study found that the overall levels of digital literacy, learning organization, and the development 
of quality standards in primary care network were at high, with mean scores of 4 . 4 8  (S.D.=0.4 0 ), 4 . 0 5 
(S.D.=0.5 1 ), and 4 . 1 8  (S.D.=0.4 7 ), respectively. Both overall of digital literacy and learning organization 
showed a moderate and statistically significant relationship with the development of quality standards in 
primary care network (r=0.490, p-value<0.001) and (r=0.695, p-value <0.001), respectively. The four variables 
consisted of learning organization in system thinking, digital literacy in digital literacy, learning organization 
in collaborative team learning and digital literacy in digital skill affected and could jointly predict the 
development of quality standards in primary care network Udon Thani province at 53 . 1  percentage, (R² = 
0.531, p-value < 0.001). 
 
Keywords: Digital Literacy, Learning Organization, The Development of Quality Standards in Primary Care 
Network 
 
บทนำ  
 การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ส่งผลให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิต้องปรับตัวทั้งด้านการ
บริหารจัดการ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยที่มุ่งสู่ระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health) องค์การอนามัยโลกได้เน้นการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและ
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งด้านการเข้าถึงบริการ ความต่อเนื่อง และการเชื่อมโยง
ข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ [1] นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบายยกระดับเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐาน
ตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และเป็นศูนย์กลาง
ของระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขจำเป็นต้องมีศักยภาพในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว [2] 
 การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
บทบาทสำคัญ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานที่เรียกว่าเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) เป็น
กรอบแนวทางในการประเมินและพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง [3] ซึ่งถือเป็นกลไกสำคัญในการยกระดับคุณภาพบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพต้องประกอบด้วยการเข้าถึงบริกา ร
อย่างทั่วถึง ความต่อเนื่องของการดูแล ความครอบคลุมของบริการ การประสานงานระหว่างหน่วยบริการ และการดูแลที่ยึด
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ประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยพัฒนาต่อยอดจากแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว มาตรฐานนี้ถูกออกแบบให้
เป็นเครื่องมือเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ เป็นธรรม และสร้างความเช่ือมั่นแก่
ประชาชน มุ่งเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีผ่านการประเมินครอบคลุม 8 มิติสำคัญ ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ด้านระบบบริหารจดัการ 
2) ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ 3) ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ 4) ด้านระบบสารสนเทศ 5) ด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 6) ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 7) ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 8) ด้านระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ [ 4] จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาพรวมการ
พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ในระดับ
มาก [5-7]  
 ความรอบรู้ด้านดิจิทัล (Digital Literacy) เป็นสมรรถนะสำคัญของบุคลากรสาธารณสุขในยุคดิจิทัล เนื ่องจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูลสุขภาพถูกนำมาใช้ในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการข้อมูล และการติดตามคุณภาพ
บริการอย่างกว้างขวาง บุคลากรสุขภาพจำเป็นต้องมีทักษะในการเข้าถึง วิเคราะห์ ใช้ประโยชน์ และจัดการข้อมูลดิจิทัลอย่างมี
ประสิทธิภาพ [8] เพื่อพัฒนาคุณภาพการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยความรอบรู้ด้านดิจิทัล ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าใจ
ดิจิทัล 2) การใช้ดิจิทัล 3) การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล และ 4) การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลง [9] จากการศึกษาที่ผา่น
มาพบว่าภาพรวมทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ [10-12]  
 นอกจากความรอบรู้ด้านดิจิทัลแล้ว องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีบทบาท
สำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ เนื่องจากองค์กรที่ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้เกิดการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและสามารถพัฒนางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรหลาย
สาขาวิชาชีพ จะช่วยยกระดับมาตรฐานการทำงานอย่างเป็นระบบ และยั่งยืนนำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง
และยั่งยืน โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้ ที่ทำให้ความรู้กลายเป็นความรู้ที่เกิดประโยชน์ ต่อบุคลากรทั้งองค์กร ประกอบด้วย 5 
ด้าน ได้แก่ 1) การเป็นบุคคลรอบรู้ 2) การมีแบบแผนความคิด 3) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 4) การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 5) การ
คิดอย่างเป็นระบบ [13] จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาพรวมองค์กรแห่งการเรียนรู้มีความสัมพันธ์ระดับสูงถึงระดับปาน
กลางกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ [14-15] 
 จังหวัดอุดรธานีมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 206 แห่ง ซึ่งทุกแห่งต้องผ่านการประเมินตามเกณฑ์
พัฒนาและคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน ย่างไรก็ตามการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ยังเผชิญข้อจำกัดหลายประการ เช่น ความ
แตกต่างด้านศักยภาพบุคลากร ความพร้อมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ภาระงานท่ีสูง และข้อจำกัดด้านทรัพยากร ส่งผล
ให้การดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งบุคลากรบางส่วนยังขาดทักษะด้านดิจิทัลและโอกาส
ในการพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันภายในองค์กร ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ  นอกจากนี้ 
ยังพบปัญหาด้านระบบห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับสมรรถนะของ
บุคลากรในการใช้ความรู้ทางวิชาชีพ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการเรียนรู้พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ปัญหา
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิไม่ได้ขึ้นอยู่เฉพาะทรัพยากรหรือโครงสร้างองค์กรเท่านั้น แต่ยัง
เกี่ยวข้องกับศักยภาพของบุคลากรในด้านความรอบรู้ด้านดิจิทัล ที่ช่วยให้สามารถเข้าถึง ใช้ และจัดการข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ รวมถึงองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาทักษะวิชาชีพ และการสร้างวัฒนธรรม
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องภายในหน่วยบริการ [16] 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านดิจิทัลและองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีผลต่อการ
พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัด
อุดรธานี เนื่องจากทั้งสองปัจจัยถือเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถพัฒนาคุณภาพ
บริการได้ตามมาตรฐานที่กำหนด อีกทั้งผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถนำไปใช้วางแผนพัฒนาบุคลากร 
ระบบการเรียนรู้ภายในองค์กร และการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านดิจิทัลและองค์กรแห่งการเรียนรู้ ที่มีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านดิจิทัล ระดับองค์กรแห่งการเรียนรู ้ และระดับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 1. รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
 2. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
  ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี  ที่
รับผิดชอบงานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จำนวน 206 คน [16] และกลุ่มตัวอย่างได้จากการการคำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ [17] ดังนี ้
 

          สูตร N =  
(1− 𝑅2

𝑌.𝐴,𝐵)

 𝑅2
𝑌.𝐴,𝐵− 𝑅2

𝑌.𝐴.
+ w            ………………...................… (1) 

  

           เมื่อ  = 𝐿-
1 𝑉𝐿−1 𝑉⁄⁄

1 𝑉𝐿−1 𝑉𝑈⁄⁄
 (𝐿 − 𝑈 )   ……………………..…………… (2) 

เมื่อกำหนดให้  

𝑅𝑌.𝐴,𝐵
2   คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full Model ซึ่งในการศึกษาในครั้งนี้ได้นำค่า

สัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 และภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยภูมิ [5] ซึ่งเป็นลักษณะ

งานท่ีคล้ายคลึงกันในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า 𝑅𝑌.𝐴,𝐵
2  = 0.684 
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𝑅𝑌.𝐴.
2      คือ   ค่าสัมประสิทธิ ์การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Reduce model (𝑅𝑌.𝐴,𝐵 

2  -  𝑅𝑌.𝐵.
2 )   ซึ ่งได้ค่า 

𝑅𝑌.𝐴.
2 =  663 

𝑅𝑌.𝐵.
2     คือ   ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง (R2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการทดสอบ 𝑅𝑌.𝐵.

2  
= 0.021 

𝜆      คือ  ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปรอิสระและอำนาจการทดสอบ 
               w คือ   จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) = 0 (เซต B) = 12  

u        คือ  จำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ (เซต B)  เท่ากับ 1  ตัวแปร 
V        คือ  ค่าที่ได้จาก V = N – u – w - 1     

 ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้นำค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา สมรรถนะในศตวรรษท่ี 21 และภาวะผู้นำ 
การเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดชัยภูมิ [5] ซึ่งเป็นงานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันและมีบริบทท่ีใกล้เคียงกันในการทำวิจัยครั้งนี้ ผลจากการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างจำนวนเท่ากับ 118 คน กรณีตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงใช้กลุ ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี จำนวน 118 ตัวอย่าง และเพื่อป้องกันการสูญหายในการตอบกลับของ
แบบสอบถามหรือไม่ได้รับแบบสอบถามคืน (Response rate) ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 
20 [18] ทำให้การเก็บแบบสอบถามมีจำนวนเท่ากับ 142 ตัวอย่าง ในการสุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี มีโอกาสในการถูกสุ่มเป็นตัวแทนของประชากรที่ดีและครอบคลุมตาม
สัดส่วน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแยกรายอำเภอ ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างได้ทั ้งสิ้น 
134 ตัวอย่าง ซึ่งมากกว่าขนาดตัวอย่างท่ีคำนวนได้ คือ 118 ตัวอย่าง และ คิดเป็น ร้อยละ 94.36 ของขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณ
เพื่อป้องกันการสูญหายในการตอบกลับ ดังน้ันผู้วิจัยจึงนำตัวอย่าง ทั้งหมด 134 ตัวอย่าง ท่ีเก็บได้มาใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นคำถามเกี่ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นคำถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านดิจิทัล จำนวน 20 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 5 
ระดับ (5,4,3,2,1) ส่วนที่ 3 เป็นคำถามเกี่ยวกับองค์กรแห่งการเรียนรู้ จำนวน 25 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ (5,4,3,2,1) 
ส่วนที่ 4 เป็นคำถามเกี่ยวกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 40 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ (5,4,3,2,1) และส่วนที่ 5 เป็นคำถามปลายเปิด ให้เติม
ข้อความแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 ข้อ 
  คะแนนระดับความรอบรู้ด้านดิจิทัล ระดับองค์กรแห่งการเรียนรู้ และระดับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยการนำมาจัดระดับ 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย [19] ดังนี้ ระดับมากท่ีสุด (4.50-5.00) ระดับมาก 
(3.50-4.49) ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับน้อย (1.50-2.49) ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49) สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับ
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับได้ดังนี้ [20] r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ 
r =±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ำ r= ±0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r= ±0.71 ถึง±0.99 
หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง และ r = ±1 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
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 4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  เครื่องมือท้ัง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน โดยนำแต่ละข้อ
คำถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Item Objective Congruence; IOC) พบว่า ทุกข้อ
คำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 นำแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้น
นำไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร เนื่องจากมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ชุด โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's Alpha Coefficients) ได้
ค่าความเชื่อมั่นทั้งชุด เท่ากับ 0.97 ตัวแปรความรอบรู้ด้านดิจิทัล เท่ากับ 0.96 ตัวแปรองค์กรแห่งการเรียนรู้ เท่ากับ 0.98 
และตัวแปรการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เท่ากับ 0.98 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มที่ทำการศึกษาหลังจากผ่านการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-31 ธันวาคม 2568 โดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้ 
 1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานในการออกหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ในการเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธาน ี
 2. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยนำหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลในการทำวิจัยให้กับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท้ัง 20 อำเภอ  
 3. เมื่อครบกำหนดนัดหมายส่งคืนแบบสอบถาม 20 วัน ผู้วิจัยจะไปเก็บแบบสอบถามจากกล่องปิดทึบหรือซองสี
น้ำตาลปิดผนึก   
 4. นำแบบสอบถามทุกฉบับที่รวบรวมมาได้ไปตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ และความน่าเชื่อถือของข้อมูล เมื่อ
ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วนำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส 
 5. นำข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version.26 โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ในส่วนของปัญหาและอุปสรรค 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงหลักความปลอดภัย การยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูล เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบายถึง วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรผ่านแบบฟอร์มให้ความยินยออม (Informed consent form) และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งยุติก่อนสิ้นสุดการศึกษาได้
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ตลอดเวลาและข้อมูลทุกอย่างจะถูกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์สำหรับการศึกษา
หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 134 ชุด คิดเป็นร้อยละ 94.36 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 112 คน (83.6%) อายุระหว่าง 31-40 ปี จำนวน 43 คน (32.1%) โดยมีอายุเฉลี่ย 42.07 ปี (S.D.= 9.47 ปี) อายุ
ต่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 60 ปี สถานภาพสมรส จำนวน 96 คน (71.6%) สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 119 คน 
(88.8%) ตำแหน่งประเภทวิชาการระดับชำนาญการ จำนวน 104 คน (77.6%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 44,058.66 บาท 
(S.D.= 13,331.70 บาท) รายได้ต่ำสุด 18,000 บาท รายได้สูงสุด 70,000 บาท ประสบการณ์ทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี11-20 ปี จำนวน 39 คน (29.1%) ค่ามัธยฐาน 15.00 ปี ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 35 ปี เคยได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จำนวน 111 คน (82.8%) ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม 1 
ครั้ง จำนวน 74 คน (55.2%) มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง น้อยที่สุด 1 ครั้ง มากที่สุด 5 ครั้ง เคยได้รับการประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 119 คน (88.8%) เคย 1 ครั้ง จำนวน 65 คน (48.5%) มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง 
น้อยที่สุด 1 ครั้ง มากที่สุด 4 ครั้ง 
 
 2. ระดับความรอบรู ้ด้านดิจิทัลกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านดิจิทัลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.48 (S.D.=0.40) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ความรอบรู้ดิจิทัลด้านการเข้าใจดิจิทัล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.69 
(S.D.=0.42) รองลงมา คือ ความรอบรู้ดิจิทัลด้านการแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.67 
(S.D.=0.49) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความรอบรู้ดิจิทัลด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D.=0.56) รองลงมา คือ ความรอบรู้ดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.34 (S.D.=0.48) 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความรอบรู้ด้านดิจิทัล ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี

ตัวแปรที่ศึกษา Mean S.D. แปลผล 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านดิจิทัล 4.48 0.40 มาก 
1. การเข้าใจดิจิทัล 4.69 0.42 มากที่สุด 
2. การใช้ดิจิทัล 4.34 0.48 มาก 
3. การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล   4.67 0.49 มากที่สุด 
4. การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 4.23 0.56 มาก 
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 3. ระดับองค์กรแห่งการเรียนรู้กับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับองค์กรแห่งการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.05 ( S.D.=
0.51) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเป็นบุคคลรอบรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.60) 
รองลงมา คือ ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.62) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.65) รองลงมา คือ ด้านการมีแบบแผนความคิดอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.53) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับองค์กรแห่งการเรียนรู้ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี

ตัวแปรที่ศึกษา Mean S.D. แปลผล 
ภาพรวมองค์กรแห่งการเรียนรู ้ 4.05 0.51 มาก 
1. การเป็นบุคคลรอบรู้ 4.09 0.60 มาก 
2. การมีแบบแผนความคิด 4.02 0.53 มาก 
3. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 4.03 0.62 มาก 
4. การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 4.07 0.62 มาก 
5. การคิดอย่างเป็นระบบ 4.02 0.65 มาก 

 
 4. ระดับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D.=0.47) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.34 (S.D.=0.51) รองลงมา 
คือ ด้านระบบบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D.=0.57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการจัด
บุคลากรและศักยภาพในการให้บริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.=0.56) รองลงมา คือ ด้านระบบห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D.=0.59) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี

ตัวแปรที่ศึกษา Mean S.D. แปลผล 
ภาพรวมการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 4.18 0.47 มาก 
1. ด้านระบบบริหารจัดการ 4.31 0.57 มาก 
2. ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ 4.04 0.56 มาก 
3. ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ 4.21 0.58 มาก 
4. ด้านระบบสารสนเทศ 4.10 0.58 มาก 
5. ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4.23 0.52 มาก 
6. ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 4.06 0.59 มาก 
7. ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 

4.17 0.55 มาก 

8. ด้านระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 4.34 0.56 มาก 
 
 5. ความรอบรู้ด้านดิจิทัลและองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมความรอบรู้ด้านดิจิทัล มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r=0.490, p-value<0.001) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านดิจิทัลรายด้าน พบว่า ทุกด้านด้านมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าภาพรวมองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
พัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.695, p-value<0.001) เมื่อพิจารณาองค์กรแห่งการเรียนรู้รายด้าน พบว่า ทุกด้าน
ด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความรอบรู้ด้านดิจิทัลและองค์กรแห่งการเรียนรู้กับการพัฒนาตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

ความรอบรู้ด้านดิจิทัล 
และองค์กรแห่งการเรียนรู ้

การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมขิองเจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

95% CI P-value 
ระดับ

ความสัมพันธ ์

ความรอบรู้ด้านดิจิทัล 0.490*** 0.348 to 0.627 <0.001 ปานกลาง 
1. การเข้าใจดิจิทัล 0.377*** 0.247 to 0.503 <0.001 ปานกลาง 
2. การใช้ดิจิทัล 0.405*** 0.241 to 0.552 <0.001 ปานกลาง 
3. การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล   0.385*** 0.249 to 0.506 <0.001 ปานกลาง 
4. การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 0.443*** 0.288 to 0.585 <0.001 ปานกลาง 
ภาพรวมองค์กรแห่งการเรียนรู ้ 0.695*** 0.610 to 0.777 <0.001 ปานกลาง 
1. การเป็นบุคคลรอบรู้ 0.574*** 0.436 to 0.690 <0.001 ปานกลาง 
2. การมีแบบแผนความคิด 0.551*** 0.419 to 0.669 <0.001 ปานกลาง 
3. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 0.570*** 0.437 to 0.689 <0.001 ปานกลาง 
4. การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 0.568*** 0.431 to 0.695 <0.001 ปานกลาง 
5. การคิดอย่างเป็นระบบ 0.665*** 0.565 to 0.761 <0.001 ปานกลาง 

*** Correlation is significant at the <0.001 level 
 
 6. ความรอบรู้ด้านดิจิทัลและองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ในกรณีที่ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
ดังนี้ 1) ค่าคลาดเคลื่อน (e) มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบโดย Kolmogorov-Smirnov (p-value = 0.056) 2) ทดสอบ
โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของค่าคลาดเคลื่อน (e) เท่ากับ 0 3) ทดสอบโดยการทำ Scatter plot พบว่าการกระจาย
ของค่าคลาดเคลื ่อนอยู ่ในลักษณะคงที ่ 4) ค่า Durbin-Wastson พบว่ามีค่า 1.801 และ 5) ค่าแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคลื่อนในการทำนายของตัวแปรทุกตัวแปรมีค่าคงที ่ ค่าความคลาดเคลื่อนมีอิสระต่อกัน โดยการทดสอบไม่พบ
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Tolerance = 0.353 – 0.374, Variance Inflation Factor: VIF = 2.603 – 2.756)  
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าใน
สมการเรียงลำดับ ดังนี้ องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ (R2 = 0.442, p-value <0.001) ความรอบรู้ด้าน
ดิจิทัลด้านการเข้าใจดิจิทัล (R2 = 0.040, p-value=0.020) องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม (R2 = 0.030, 
p-value=0.001) และความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัล (R2 = 0.019, p-value=0.022) จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระ ท้ัง 
4 ตัว สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 53.1 (R2 = 0.531, p-value<0.001) โดยสามารถ
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กำหนดเป็นสมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการทำนายในรูปคะแนนดิบ แทนค่าในสมการได้ ดังนี้   Y = 0.788 + 
(0.294) (องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ) + (0.142) (ความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการเข้าใจดิจิทัล) + (0.202) 
(องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม) + (0.167) (ความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัล) 
 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ให้คงที่แล้ว คะแนนของตัวแปรองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการคิดอย่าง
เป็นระบบ ความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการเข้าใจดิจิทัล องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม และความรอบรู้
ด้านดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัล เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้คะแนนการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี เพิ่มขึ้น 0.294, 0.142, 0.202 และ 0.167 หน่วย 
ตามลำดับ โดยมีค่าคงที่ของสมการทำนาย เท่ากับ 0.788 ซึ่งตัวแปรแปรทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อ
การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี ได้ร้อยละ 53.1 (R2 = 0.531, p-value<0.001) (ดังตารางที่ 5 ) 
 
ตารางที่ 5 ค่าสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

ตัวแปร B 
95% CI 

Beta T p-value R R2 
R2  
adj 

R2 change 
Lower Upper 

1. องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน 
การคิดอย่างเป็นระบบ 

0.294 0.170 0.417 0.399 4.693 <0.001 0.665 0.442 0.438 - 

2. ความรอบรู้ด้านดิจิทัล 
ด้านการเข้าใจดิจิทัล 

0.142 0.017 0.301 0.125 1.765 0.020 0.649 0.482 0.474 0.040 

3. องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน
การเรยีนรู้ร่วมกันเป็นทีม  

0.202 0.080 0.325 0.264 3.270 0.001 0.715 0.512 0.500 0.030 

4. ความรอบรู้ด้านดิจิทัล 
ด้านการใช้ดิจิทัล 

0.167 0.024 0.309 0.170 2.310 0.022 0.729 0.531 0.516 0.019 

        ค่าคงท่ี 0.788, F = 36.505, p-value<0.001, R = 0.769,  R2 = 0.531,  R2 adj = 0.516 

 
 7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี จากแบบสอบถามทั้งหมด 134 ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้
เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 42 ฉบับ (31.34%) โดยปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะรายตัวแปร มีดังนี้ 
ความรอบรู้ด้านดิจิทัล คือ ด้านการเข้าใจดิจิทัล (54.76%) พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บางส่วนยังขาดความเข้าใจด้านดิจิทัลในการใช้ระบบสารสนเทศสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใน
การพัฒนางาน ส่งผลให้การดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิขาดประสิทธิภาพและความต่อเนื่อง ดังนั้น 
ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะการเข้าใจดิจิทัลผ่านการอบรม การนิเทศติดตาม และการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีประสทิธิภาพ องค์กรแห่งการเรียนรู้
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ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ (47.61%) พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางส่วนยังขาดทักษะ
การคิดอย่างเป็นระบบในการวิเคราะห์ปัญหา เชื่อมโยงข้อมูล และวางแผนพัฒนางานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ ส่งผลให้การดำเนินงานบางด้านขาดความต่อเนื่องและไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม ดังนั้นองค์กรควรส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู ้ร่วมกัน การวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการพัฒนางาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ และยังพบว่าตัวแปรการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ีคือ ด้านระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ (80.95%) ยังพบข้อจำกัดด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้บางหน่วยบริการยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการสุขภาพ ดังนั้นควรส่งเสริมการพัฒนาความรู้
และทักษะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การนิเทศติดตามอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ 
เพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด รองลงมาคือ ด้านระบบ
บริหารจัดการ (71.42%) ยังพบข้อจำกัดด้านการวางแผนงาน การบริหารทรัพยากร และการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การดำเนินงานบางด้านไม่เป็นไปตามเป้าหมายและขาดความต่อเนื่อง ดังนั้นควรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการบริหารจัดการ การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ และการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดำเนินงานและยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการพัฒนาตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงลำดับตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการได้ ดังนี้ 
 องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ตอ่การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
กระบวนการสำคัญที่ช่วยให้บุคลากรสามารถวิเคราะห์ปัญหา เชื่อมโยงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และวางแผนพัฒนางานอย่างเป็นองค์
รวม ส่งผลให้การดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีความต่อเนื ่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Peter M. Senge [13] ที่อธิบายว่าการคิดอย่างเป็นระบบเป็นหัวใจสำคัญขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ช่วยให้องค์กรสามารถมองเห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ผล
การศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการคิดอย่างเป็นระบบมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการสาธารณสุข [7, 21] อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของบริบท
เชิงพื้นที่ โครงสร้างการบริหาร และนโยบายด้านสุขภาพในแต่ละเขตสุขภาพ อาจส่งผลให้ระดับการพัฒนาองค์กรแห่งการ
เรียนรู้และผลลัพธ์ของการดำเนินงานแตกต่างกัน 
 ความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการเข้าใจดิจิทัล ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
ทักษะพื้นฐานสำคัญที่ช่วยให้บุคลากรสามารถเข้าถึง วิเคราะห์ ตีความ และประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล
ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้การดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะด้านการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ การรายงานข้อมูล การใช้ระบบสารสนเทศสุขภาพ และการ
ติดตามประเมินผลคุณภาพบริการ ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบสำคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในยุคดิจิทัล [22] 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการเข้าใจดิจิทัล มีผลต่อการพัฒนา
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คุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข [ 11, 23] อย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างของบริบทเชิงพื้นที่ โครงสร้างการบริหาร และนโยบายด้านสุขภาพในแต่ละเขตสุขภาพ อาจส่งผลให้ระดับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านดิจิทัลและผลลัพธ์ของการดำเนินงานแตกต่างกัน 
 องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ทั้งนี้เนื่องจาก
การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมช่วยส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ทำให้สามารถแก้ไขปัญหา พัฒนาระบบบริการ และดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการดำเนินงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ [13] Peter M. Senge อธิบายว่า
การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม เป็นองค์ประกอบสำคัญขององค์กรแห่งการเรียนรู้ ช่วยให้บุคลากรเกิดการพัฒนาศักยภาพและ
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์กรได้อย่างเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ที่ศึกษาไว้
แล้ว พบว่าการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ต่อ
การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ [24-25]  
 ความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัล ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ทั้งนี้เนื่องจากเป็นทักษะสำคัญที่
ช่วยให้บุคลากรสามารถนำเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ งาน การจัดเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารภายในทีมสุขภาพ ตลอดจนการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพเครอืข่ายบริการ
ปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ [22] ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วย
บริการสาธารณสุข [10, 11] ทั้งนี้ หากแต่ละพื้นที่มีบริบท นโยบายจากหน่วยงานมีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ อาจ
ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัล มีความแตกต่างกัน  
 โดยสรุปผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมความรอบรู้ด้านดิจิทัลอยู่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี และพบว่า ภาพรวมองค์กรแห่งการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการพัฒนาตาม
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวแปรทั้ง 4 ตัว ประกอบด้วย องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ความรอบรู้ด้านดิจิทัล
ด้านการเข้าใจดิจิทัล องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม และความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้านการใช้ดิจิทัล สามารถ
ร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 53.1 (R2 = 0.531, p-value<0.001) 
   
ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ทำให้ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของ
ตัวแปรได้อย่างชัดเจน นอกจากน้ีข้อมูลได้จากผู้ตอบแบบสอบถามอาจมีอคตจิากการรบัรู้สว่นบุคคล และกลุม่ตวัอย่างจำกัดอยู่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดอุดรธานี จึงอาจมีข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยไปอ้างอิงหรือขยายผลในบริบท
พื้นที่อ่ืน 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขสภาพตำบล ในจังหวัดอุดรธานี 
ควรดำเนินการ ดังน้ี 
 1. ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนางานอย่างเป็นระบบ โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศและ
การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 2. ควรพัฒนาทักษะการเข้าใจข้อมูลดิจิทัลและระบบสารสนเทศสุขภาพของบุคลากร เพื่อให้สามารถนำข้อมูลไปใช้
ในการตัดสินใจและพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรสนับสนุนกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพบริการและการแก้ไขปัญหาในหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง 
 4. ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและระบบสารสนเทศในการปฏิบัติงานและการติดตามประเมินผล เพื่อเพิ่ม
ความรวดเร็ว ถูกต้อง และประสิทธิภาพในการดำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคิดอย่างเป็นระบบของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 2. ควรมีควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นเพิ่มเติม เช่น ภาวะผู้นำองค์กร วัฒนธรรมองค์กร แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หรือ
สมรรถนะด้านนวัตกรรม ที่อาจส่งผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
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