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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงความสัมพันธนี้ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

การบรหิารจดัการแบบการมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากผูนําตอการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

เกษมราษฎร บางแค  กลุมตัวอยาง จํานวน 223 คน เลือก

โดยการสุมแบบแบงชั้นจากบุคลากรประจําท่ีปฏิบัติงาน

อยูในโรงพยาบาล  เก็บขอมูลระหวาง เดือนพฤศจิกายน– 

ธันวาคม พ.ศ. 2555 เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม มี 

6 สวน ไดแก 1)  ขอมูลสวนบุคคล 2)  เจตคติตอการมี

รายงานการวิจัย

ปจจัยท่ีมีผลตอการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแอกชนแหงหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร
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สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3) การรับรูใน

การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล  4) ความรู  5) การสนบัสนนุ

จากผูนํา และ 6) การบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ซึง่ไดผานการตรวจความตรง

เชงิเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ5 ทาน และหาความเท่ียงของ

แบบสอบถามสวนท่ี 2, 3, 4 และ 5 ไดคาเทากับ 0.87, 

0.88, 0.94 และ 0.96 ตามลําดับ การวิเคราะหขอมูลโดย

หาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการ
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 ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การรับรูขอมลูขาวสารในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความรูแนวคิด กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร การสนับสนุน

จากผูนําและการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง การ

สนบัสนนุจากผูนาํสามารถทํานายการบริหารจดัการแบบ

มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเกษม

ราษฎรไดรอยละ 39.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

Abstract
 This correlational descriptive study aimed to study the factors affecting the participation management 

of  hospital quality improvement including  attitude, perception, and leader support to participate in quality 

improvement at  Kasemrad Bangkae hospital. The sample of 223 personnel was selected using a stratified 

random sampling. The data  were  collected during November to December 2012. The research instrument 

was a questionnaire which consisted of six parts: 1) personal data  2) attitude 3) perception 4) knowledge 

5) leader support  and  6) participation management. Its content validity was approved by a group of  five 

experts. The  reliability coefficients of  part 2 to 5 were  0.87, 0.88, 0.94, and 0.96 repectively. The average, 

standard deviation, and multiple regression analysis were used in data analysis. 

 Results of this study showed that the attitude, perception, knowledge, leader support and the 

participation management of hospital quality improvement were  at the moderate level. Only leader 

support could predict  the participation management of hospital quality improvement. The predictor 

accounted for  39.5 %  at p < .05.  

ความสําคัญของปญหา
 สถานบริการสุขภาพนอกจากจะเปนสถานท่ีให

บริการดานสุขภาพ ปจจุบันยังเปนธุรกิจประเภทหน่ึงที่มี

การแขงขันทางดานบริการสุขภาพ ทั้งในดานมาตรฐาน

การรักษา  เทคโนโลยี เคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทยที่

มีความกาวหนาทันสมัยตามวิวัฒนาการ โรงพยาบาลท้ัง

ของภาครัฐบาลและเอกชนตางแขงขันกันเพ่ือยกระดับ

คุณภาพการบริการใหไดตามมาตรฐานเพื่อการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation: HA) 

(บุณฑริกา  วรรณกลึง, 2555) ซึ่งเปนการประกันคุณภาพ

โรงพยาบาลท่ีสําคัญใหเปนท่ียอมรับทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ กลยุทธทีส่าํคัญอยางหน่ึงในการนําโรงพยาบาล

สูการรับรองคุณภาพคือการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม 

ปรชัญาการบรหิารองคกรยุคใหมจะใชการบรหิารงานแบบ

มีสวนรวม โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผน

การดาํเนินงาน ยึดหลักปรชัญาวา รวมคดิ รวมทาํ และรวม

ตัดสินใจ บริหารโดยใหความสําคัญกับคนและเนนการ

ทาํงานเปนทีม (บญุใจ ศรสีถิตยนรากูร, 2551) การบริหาร

จัดการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการของการใหผูอยูใต
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บงัคับบญัชามีสวนเก่ียวของในกระบวนการตัดสนิใจ ทาํให

ผูรวมปฏิบตังิานมโีอกาสแสดงความคิดเห็น ใชความรูความ

สามารถและประสบการณของแตละบุคคลรวมกันในการ

ปรับปรุง  พัฒนางานใหดีขึ้น (สมเดช สีแสง, 2547) การมี

สวนรวมทําใหประสทิธิภาพการทํางานและความพอใจของ

บคุลากรเพ่ิมขึน้ ลดความสูญเสียและการขาดงานนอยลง 

(สมยศ นาวีการ, 2545) ปจจยัความสําเร็จทีจ่ะทําใหองคกร

บรรลุวิสัยทัศนไดนั้น ตองใหหนวยงานและบุคลากรทุก

คนในองคกรรับรูวิสยัทัศน และตองอาศัยความรวมมอืจาก

บุคลากร อีกท้ังหัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ 

มุงเนนการเรียนรูโดยมีสวนรวม และนําประสบการณมา

แลกเปล่ียน เช่ือมโยงทบทวนแนวคิดใหเกิดคุณภาพใน

กระบวนการปฏิบัติงานทุกระดับ จากแนวคิดของ Likert 

(1961) ไดแสดงใหเห็นสาระสําคัญของการบริหารแบบมี

สวนรวม คือผูบังคับบัญชารับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอ

แนะของผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชากระตุนจูงใจ

ผูใตบังคับบัญชาใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติงาน ระบบ

การติดตอสื่อสารภายในองคกรมีความคลองตัวเปนไป

โดยอิสระ

 โรงพยาบาลเกษมราษฎร  บางแคไดรบัการรับรอง

คณุภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

(สรพ.) ครั้งแรกใน พ.ศ. 2546 และขอตออายุการรับรอง

ขัน้ 2 ถึง พ.ศ. 2555 เปาหมายคือ ผานการรับรองมาตรฐาน

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ัน 3 

นลกฤต ศรีเมือง (2550) พบวาสถานภาพการพัฒนา

คณุภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัฉลองสริริาชสมบตัิ 

60 ปของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเอกชน แหงหนึง่อยูในระดบั

ตํ่ากวาเกณฑ โรงพยาบาลใหความสําคัญและพยายาม

วางแผนกลยุทธ ตัง้เปาหมายและสรางกิจกรรมสงเสรมิให

บคุลากรมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล เพ่ือ

ใหระบบคณุภาพอยูคูกับโรงพยาบาลอยางย่ังยืน ผูวิจยัจงึ

สนใจศึกษาเร่ืองน้ี เพ่ือคุณภาพการบริการและความ

ปลอดภัยของผูมาใชบริการ และเปนการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานการรักษาและบริการใหผานการรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาเจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล การรับรูขอมลูขาวสารในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล ความรูแนวคิด กระบวนการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล การสนับสนนุจากผูนาํและการบริหาร

จัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

เกษมราษฎร บางแค

 2. ศึกษาอํานาจทํานายการบริหารจัดการแบบมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกษมราษฎร 

บางแค โดยใช เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล การรับรูขอมลูขาวสารในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล  และ การสนับสนุนจากผูนํา เปนตัว

ทํานาย        

สมมติฐานการวิจัย
 เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล การรบัรูขอมลูขาวสารในการพัฒนาคณุภาพ

โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากผูนําสามารถรวมกัน

ทํานายการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแคได

 กรอบแนวคิดของการวิจัย ใชกระบวนการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการประเมินและรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาล   การเรียนรูปฏบิตัอิยางเปนวัฒนธรรม

ขององคกร  การมสีวนรวมของบคุลากรทกุระดับ การทํางาน

เปนทีม ทมีงานสัมพันธ (Teamwork and empowerment) 

ทุกคนตางตองพึ่งพิงกันในการทํางาน คุณภาพเกิดจาก

การประสานความพยายามของผูที่เก่ียวของ ผูปฏิบัติงาน

ตองไดรบัการเสริมพลังดวยการฝกอบรม ไดรบัขอมลู และ

โอกาสเพ่ือนําศักยภาพของตนมาใชอยางเต็มที่ (อนุวัฒน 

ศุภชุติกุล, 2544) 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเปนแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ 

(Correlational description research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนเจาหนาท่ี ที่รับการบรรจุเปน

เจาหนาท่ีประจําและปฏิบัติงานอยู  ในโรงพยาบาล

เกษมราษฎร บางแค จํานวน 517 คน

 กลุมตัวอยาง จํานวน 223 คน เลือกโดยการสุม

แบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ใชสูตรการ

หาจํานวนกลุมตัวอยางของยามาเน  ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95 % (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)       

 เครื่องมือวิจัย เปนแบบสอบถามและแบบวัด มี   

5 สวนคือ

 สวนท่ี 1 ขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 

ลักษณะงาน ประสบการณการทํางาน และตําแหนงงาน

 สวนท่ี 2 เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล มีจํานวน 10 ขอ ผูวิจัยพัฒนาจาก

แบบสอบถามเจตคติตอโครงการพัฒนาและรับรองคณุภาพ 

ของสศมินต สกลุไกรพรีะ (2544) มขีอความเชงิบวก จาํนวน 

4 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 9 และ 10 และขอความเชิงลบ 

จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 4, 5, 6, 7 และ 8 

 สวนท่ี 3 การรับรูขอมูลขาวสารในการพัฒนา

คณุภาพโรง พยาบาล  มจีาํนวน 5 ขอ ผูวิจยัไดนาํบางสวน

มาจากแบบสอบถามปจจยัความรู ของอไุรวรรณ เมอืงสวุรรณ 

(2549)   

 สวนท่ี 2 และ 3 การตอบใชมาตรประมาณคา 

5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางย่ิง ขอความเชิงบวก

กําหนดคะแนนจาก 5 ถึง 1 ตามลาํดับสวนขอความเชงิลบ

ใหคะแนนจาก 1  ถึง 5 การแปลความหมายของระดับใช

เกณฑคาเฉล่ีย ไดแก 1.00-2.33 หมายถึง  ตํ่า  2.34-3.66 

หมายถึง ปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึง มาก

 สวนท่ี 4 แบบวัดความรู กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล  มีจํานวน 7 ขอ ผูวิจัยไดนําบางสวนมาจาก

แบบสอบถามปจจัยความรูของอุไรวรรณ เมืองสุวรรณ 

(2549)   การตอบถา ถูกให 1 คะแนน ตอบผดิให 0 คะแนน 

การแปลระดับใชเกณฑรอยละ คือรอยละ 80-100 

หมายถึง สูง รอยละ 60-79 หมายถึง ปานกลาง และ

รอยละ 40-59 หมายถึง ตํ่า

 สวนที ่5 การสนับสนนุจากผูนาํ ผูวิจยัไดนาํบางสวน

มาจากแบบสอบถามปจจยัความรูของหทัยนุช ภูเพ็ง (2551) 

มีจํานวน 10 ขอ แบงเปน 3 ดานคือ

 1. ดานการสรางขวัญและกําลังใจ จํานวน 4 ขอ 

ไดแก ขอ 1-4 

 2. ดานการใหโอกาสการมีสวนรวม จํานวน 3 ขอ 

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย  

เจตคติตอการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

การรับรูขอมูลขาวสาร

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

การสนับสนุนจากผูนํา

การบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล
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ไดแก ขอ 5-7

 3. ดานการกระตุนติดตามอยางตอเน่ือง จํานวน 

3 ขอ ไดแก ขอ 8-10            

 สวนท่ี 6 การบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผูวิจยัปรับจากแบบสอบถาม

การมสีวนรวมในการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ของหทัยนุช ภูเพ็ง (2551) ซึ่งใชแนวคิดของ Cohen และ 

Uphoof (1980) มีจํานวน 36 ขอ  แบงเปน 4 ดาน คือ 

 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ จํานวน 8 ขอ 

ไดแก ขอ  1 - 8

 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ 

ไดแก ขอ 9 - 18

 3. การมีสวนรวมในผลประโยชน จํานวน 8 ขอ 

ไดแก ขอ 19 - 26

 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล จาํนวน 10 ขอ 

ไดแก ขอ 27 –36

 สวนท่ี 5 และ 6 การตอบใชมาตรประมาณคา 

5 ระดบัของความเปนจรงิไดแก  มากทีส่ดุ  มาก  ปานกลาง  

นอย และนอยทีส่ดุ กําหนดคะแนนจาก 5 ถึง 1 ตามลาํดบั 

การแปลความหมายของระดับใชเกณฑคาเฉล่ียเชนเดียว

กับสวนท่ี 2 และ 3

 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานหาคา

ดชันคีวามสอดคลอง (Item objective congruence ) ของ

แบบสอบถามทั้งชุดได เทากับ 0.93 แลวนําเคร่ืองมือวิจัย

ไปใชกับเจาหนาท่ี ทีม่ลีกัษณะคลายกลุมตวัอยาง จาํนวน 

30 คน หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ของ

แบบสอบถามสวนท่ี 2, 3, 5 และ 6 ไดเทากับ 0.87, 0.88, 

0.94 และ 0.96 ตามลาํดับ สวนแบบวัดใชสตูรของ Kuder 

และ Richardson ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง เทากับ 

0.64 

 วิธีเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลในเดือน

ธันวาคม ป 2555

 การพทัิกษสทิธ์ิผูเขารวมการวจัิย ผูวิจยัไมละเมิด

สิทธ์ิของผูตอบโดยใหสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

และรักษาความลับของขอมูลรายบุคคลและนําเสนอผล

การวิจยัในภาพรวม การวิจยัไดผานการอนุมตัจิากประธาน

คณะกรรมการพิจารณารับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย   

ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี 100 ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน

และไดรบัอนญุาตใหเก็บขอมลูจากผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

 ผูวิจัยแจกเคร่ืองมือวิจัยแกกลุมตัวอยางในหนวย

งานผานหัวหนาแผนก และนัดหมายการรับกลบัดวยตนเอง

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
คอมพิวเตอรหาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple 

regression analysis)

ผลการวิจัย   มีดังน้ี

 บคุลากรโรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค จาํนวน   

223 คน รอยละ 86.5 เปนหญิง รอยละ 49.3 มีอายุอยู

ในชวง 15-30  ป รอยละ 39.5 เปนพนักงานผูชวยพยาบาล  

รอยละ 74.8 มีประสบการณทํางานในชวง 1-10  ป และ

รอยละ 90.5  อยูในตําแหนงทํางานเปนผูปฏิบัติงาน

 1. บุคลากรในโรงพยาบาลมีเจตคติตอการมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การรับรูขอมลู

ขาวสารในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนนุจาก

ผูนํา และกาบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล เกษมราษฎร บางแค อยูในระดับ

ปานกลาง (ตาราง 1) และมีความรูแนวคิด กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 

(79.7%)
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 2. การบริหารจัดการแบบมสีวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู

ขอมูลขาวสารในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (r =  

0.445) และการสนับสนุนจากผูนํา (r = 0.631) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตไมมีความสัมพันธกับ

เจตคตติอการมสีวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(r = -0.08, p >.05) มเีพียงการสนับสนุนจากผูนาํท่ีสามารถ

ทํานายการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาลเกษมราษฎรโดยสามารถอธิบายความ

แปรปรวนไดรอยละ 39.5 (R2 = 0.395) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  สวนเจตคติตอการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  การรับรูขอมลูขาวสารในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมสามารถทํานายการบริหาร

จัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ได   (ตาราง 2)

ตาราง 1 คาเฉลี่ย  (x) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของเจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพฯ  

 การรับรูขอมูลขาวสารในการพัฒนาคุณภาพฯ  การสนับสนุนจากผูนํา และ การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม

 ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   (n = 223) 

                           ตัวแปร x  SD   ระดับ

เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพฯ 3.22 0.91 ปานกลาง

การรับรูขอมูลขาวสารในการพัฒนาคุณภาพฯ 3.52 0.88 ปานกลาง

การสนับสนุนจากผูนํา 3.03 0.95 ปานกลาง

การบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3.05 0.92 ปานกลาง

การอภิปรายผลการวิจัย
 บุคลากรมีเจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล การรับรูขอมลูขาวสารในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล การรู แนวคิด กระบวนการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล การสนับสนนุจากผูนาํ และการบริหาร

จัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับ

ปานกลาง การสนับสนนุจากผูนาํเปนตัวแปรเดยีวท่ีสามารถ

ทํานายการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนา

คณุภาพของโรงพยาบาลไดซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั

เพียงบางสวน ความสําคัญของผูนาํในองคกรน้ี สอดคลอง

กับพระเมธีธรรมาภรณ (2539) ที่ระบุวา นักบริหารตอง

ตาราง  2 ผลการวิเคราะหตัวแปรทํานายการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยวิธี

  การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (n = 223) 

ตัวแปรทํานาย B SEB Beta t Sig

คาคงท่ี 1.516 0.124 - 12.195 001 

การสนับสนุนจากผูนํา 0.531 0.044 0.631 12.090 .001

Adjusted R square =  0.395,   F = 146.162, p<.05 
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ประกอบดวยส่ีหลักคือ การวางแผนงาน การจัดองคการ 

อาํนวยการและการควบคุมทรพัยากรมนุษยและทรัพยากร

อื่นๆ ใหดําเนินไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือความสําเร็จตาม

วัตถุประสงค ซึง่การบรหิารหมายถึง ศลิปะแหงการทํางาน

ใหสําเร็จโดยอาศัยผูอื่น ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิด

มนุษยสัมพันธ ของศิริพงษ เสาภายน (2553) ที่ชี้ใหเห็น

วาประสิทธิภาพของการทํางานน้ัน ตองมีองคประกอบที่

สาํคัญไดแก ความเอาใจใสของหวัหนาเพราะผูทีเ่ปนหัวหนา

ตองหันมาเอาใจใสกับลูกนอง ดูแลอยางใกลชิดและคอย

แนะนําสอนงานอยูตลอดเวลา 

ขอเสนอแนะ 

 ผูนาํควรเปนผูชีน้าํและสงเสรมิ สนบัสนนุใหบคุลากร

มสีวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีชดัเจน และ

มีความตอเน่ืองอยางย่ังยืน
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