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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรในการศึกษา คือ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดย
มีขนาดตัวอย่าง 341 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดย
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 
.05  

ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรอิสระของปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมีทั้งสิ้น 2 ปัจจัย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวก ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติของบุคลากรต่อ
การพัฒนาคุณภาพ และด้านวัฒนธรรมขององค์กร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซึ่งทั้ง 2 
ปัจจัยสามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (R2) ได้
ร้อยละ 23.50  
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บทน า 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐ มีจุดเน้นในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ใช้บริการมีความ
คาดหวังสูงในการที่จะได้รับบริการทางแพทย์
ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และหายจากโรค
มากกว่าสถานบริการในระดับปฐมภูมิ  จึงเริ่ม
มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ตั้งแต่ปี 2545 เป็นต้นมา  โดยในระยะแรก      
มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก และมีการ
ด าเนินงานต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงปัจจุบันมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพประกอบด้วย 3 
ส่วนหลัก คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมิน
ตนเอง และการรับรองคุณภาพ ซึ่งในส่วนของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับการบริหารความเสี่ยง การ
ประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องเป็นหลัก  จึงท าให้ผ่านการรับรอง
กระบวนการรับรองคุณภาพซ้ าครั้ งที่  1           
( Re- accreditation Survey)  เ มื่ อ วั น ที่  7 
กุมภาพันธ์ 2556[1] 

งานพัฒนาคุณภาพการบริการ เป็น
หน่วยงายหลักในสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ด้วยบทบาทการเป็นผู้ชี้น า ผู้
ประสานงานให้เกิดการผลักดันหรือขับเคลื่อน
การ พัฒนาคุณภาพตามหลั กมาต รฐ าน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพและยกระดับ
มาตรฐานการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็น
เลิศ จากการด า เนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาด้านปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ดังนั้น จึงเชื่อว่าการศึกษาเรื่องปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

จะท าให้ทราบถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา
และอุปสรรค อันจะเกิดประโยชน์ต่อการ
วางแผนและการบริหารจัดการในการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลต่อไป 

แนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แนวคิ ดการ พัฒนาและรั บ รองคุณภาพ
โ ร งพย าบาล  ( Hospital Accreditation) ,    
การใช้วงล้อเดมมิ่ง (Plan-Do-Check-Act; 
PDCA), การท าทีมประสิทธิภาพ (Effective 
team), แนวคิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาวัฒนธรรมคุณภาพ และภาวะผู้น า
ของผู้บริหาร 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2 .  ศึ กษาปัญหา  อุปสรรค  และ
แนวทางการแก้ไขปัญหาในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research)  โดยประชากร เป็นบุคลากรของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวนทั้งสิ้น 2,305 คน ขนาดตัวอย่าง 341 
คน มีวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ(Proportional 
Stratified Random Sampling) โดยสุ่มแบบ
ง่าย (Simple Random Sampling)   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ค าถาม
ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1  ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2  ปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล มาตรวัด 5 ระดับ ตอนที่ 3 ระดับ
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การรับรู้ของบุคลากรถึงความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แบ่งเป็น 11 
ระดับ ตอนที่ 4 ค าถามปลายเปิด เรื่องปัจจัย
แห่งความส าเร็จของของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
การแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ท าหนังสือขออนุญาตโรงพยาบาล

ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  2 )  ติ ด ต่ อ
ประสานงานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพ่ือขอ
อ นุ ญ า ต แ จ ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม   3 )  น า
แบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ถูกต้องของข้อมูล 4) น าแบบสอบถาม
ที่ตรวจสอบสมบูรณ์ ถูกต้องแล้วไปวิเคราะห์
ข้อมูล 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใ ช้ วิ ธี ก า ร วิ เ ค ร าะห์ เ ชิ งป ริ ม าณ 

(Quantitative Analysis)  ประมวลผลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ  เ พ่ือการวิจัยทางสั งคมศาสตร์  
(Statistical Package for Social Science : 
SPSS) ค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มี
ดังนี้ 

1 )  ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) 
วิเคราะห์โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) เพ่ือ
อธิบายข้อมูลทั่วไปของบุคลากร และค่าเฉลี่ย
มั ชฌิ ม เ ล ขคณิ ต  ( Mean)  ค่ า เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้อธิบาย
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

2 )  ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics)  
ใช้การวิ เคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ  วิธี  
Stepwise Multiple Regression Analysis 
เ พ่ือทดสอบสมมติฐานหาปัจจัยที่มีผลต่อ
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ

โรงพยาบาล ส าหรับค่านัยส าคัญทางสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ก าหนดไว้ที่
ระดับ  .05 

ผลและวิจารณ์การทดลอง 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ วิธี 
Stepwise  Multiple Regression Analysis 
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จมีจ านวน 2 
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติของบุคลากร
ต่อการพัฒนาคุณภาพ และด้านวัฒนธรรมของ
องค์กร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 23.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

เมื่อพิจารณาทิศทางขอความสัมพันธ์ 
พบว่า ทั้ง 2 ปัจจัยมีความสัมพันธ์เชิงบวก
หมายถึง เมื่อปัจจัยหนึ่งเพ่ิมขึ้น จะท าให้มีผล
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
เพ่ิมข้ึน ซึ่งสามารถสร้างสมการท านายได้ดังนี ้

y ̂  =  2.266 + .651(X1) + .642(X2)  
โดยก าหนดให้  
y ̂ = ระดับความส าเร็จในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 
X1 = ทัศนคติของบุคลากรต่อการ

พัฒนาคุณภาพ 
X2 = วัฒนธรรมขององค์กรก าหนด

ใช้ฟอนต์ 
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการพัฒนา
คุณภาพ 

ค าถามที่ 1. ท่านคิดว่าอะไรคือปัจจัย
แห่งความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการ
พัฒนาคุณภาพในหน่วยงานของท่าน แผนภูมิ
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ก้อนเมฆแสดงค าที่ปรากฏในแบบสอบถาม
ของค าถามที่ 1 ค าที่แสดงเด่นชัด ได้แก่ ความ
สามัคคี  ความร่วมมือ  การท างานเป็นทีม 
ผู้บริหาร หัวหน้างาน ผู้น า และบุคลากร 

ค าถามที่ 2. ท่านคิดว่ามีปัญหาหรือ
อุปสรรคใดในการด าเนินงานการด้านพัฒนา
คุณภาพในหน่วยงานของท่าน แผนภูมิก้อน
เมฆแสดงค าที่ปรากฏในแบบสอบถามของ
ค า ถ า ม ที่  2  ค า ที่ แ ส ด ง เ ด่ น ชั ด  ไ ด้ แ ก่  
งบประมาณ  การสื่อสาร เ พ่ือนร่วมงาน 
อุปกรณ์ และความคิดเห็นไม่ตรงกัน   

ค าถามที่ 3. จากข้อ 2 ท่านมีวิธีการ
หรือแนวทางใดในการแก้ไขปัญหาหรือุปสรรค 
แผนภูมิ ก้ อน เมฆ แสดงค าที่ ป ร า กฏ ใน
แบบสอบถาม หัวข้อที่ 3 ค าที่แสดงเด่นชัด 
ได้แก่ จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ  จัด
อบรม และท าความเข้าใจ 

อภิปรายผล 

ปัจจัยด้านทัศนคติของบุคลากรต่อ
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  พ บ ว่ า มี ทิ ศ ท า ง
ความสัมพันธ์เชิงบวก ซึ่งอธิบายได้ว่าหาก
บุคลากรในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เป็นงานที่น่าสนใจ ท้าทายมีประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงาน และคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ งที่มี
ความส าคัญต่อการด าเนินงานตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งอีกนัยหมายถึง
การมีส่วนร่วมของบุคลากร อีกทั้งเห็นว่าการ
พัฒนาคุณภาพจะท าให้โรงพยาบาลเกิดการ
พัฒนางานไปในทางที่ดีขึ้น สามารถสร้าง
มาตรฐานการท างานให้กับโรงพยาบาลและ
เป็นที่ยอมรับ เพ่ิมขึ้น เหล่านี้จะมีผลให้ระดับ
ของความความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ เพ่ิมข้ึน  

ปัจจัยด้านวัฒนธรรมขององค์กรต่อ
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  พ บ ว่ า มี ทิ ศ ท า ง
ความสัมพันธ์เชิงบวก ซึ่งอธิบายได้ว่าหาก
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้จัด
ให้มีการพูดคุยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ด า เ นิ น ง า น ด้ า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาล มีการส่งเสริมให้บุคลากรได้รับ
ความรู้ด้านพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่าง
ทั่วถึง สนับสนุนให้บุคลากรด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพร่วมกัน และได้น าผลการ
ประเมินจากการพัฒนาคุณภาพมาปรับปรุง
และพัฒนางาน เพ่ิมขึ้น เหล่านี้จะมีผลให้
ระดับของความความส าเร็จในการพัฒนา
คุณภาพโ ร งพยาบาลของ โ ร งพย าบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของธีรวิทย์   ตั้ งจิต
ไพศาล[2] ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล: 
กรณีศึกษาสถาบันบ าราศนราดูร ที่พบว่า
ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ได้ แก่  ด้ านการศึกษาและ
ฝึกอบรม ด้านความเป็นผู้น าของผู้บริหาร ด้าน
วัฒนธรรมองค์การ และด้านการมีส่วนร่วม
และท างานเป็นทีม สามารถร่วมกันพยากรณ์
ผลการน าการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมา
ปฏิบัติ ได้ร้อยละ 41.10  

อย่างไรก็ตามบุคลากรยังเห็นว่าความ
มุ่งมั่นและนโยบาย การเป็นแบบอย่างที่ดี เปิด
โอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้แสดงความคิดเห็นพร้อม
ยอมรับฟัง และน ามาปรับให้เหมาะสมตามแต่
ละบริบทของโรงพยาบาล รวมทั้งช่วยแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ของผู้บริหารหรือผู้น า ประกอบ
กับหัวหน้างานช่วยส่งเสริมโน้มน้าวให้บุคลากร
ในหน่วยงานท างานคุณภาพร่วมกัน มีการ
พูดคุยรับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน โดย
หัวหน้างานช่วยท าและตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
รวมถึงการมีความสามัคคี  ความร่วมมือ  การ
ท างานเป็นทีม ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน เหล่านี้
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ล้ วน เป็ นปั จจั ยแห่ งความส า เ ร็ จ ในการ
ด า เ นิ น ง านด้ า นก า ร พัฒนาคุณภาพใน
หน่วยงาน  

การศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางการแก้ไขในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ 

ผลการศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคใด
ในการด าเนินงานการด้านพัฒนาคุณภาพใน
หน่วยงาน 4 อันดับแรก ได้แก่ งบประมาณ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานไม่
เพียงพอ  รวมทั้งการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ
ในการพัฒนาคุณภาพที่ ไม่ทั่ วถึ งหรื อ ไม่
เพียงพอ ความคิดเห็นไม่ตรงกันกับเ พ่ือน
ร่วมงาน หรือ การประสานงานข้ามหน่วยงาน
การท างานไม่สอดคล้องกัน และอุปกรณ์ 
เครื่องมือไม่มีความทันสมัยและยังขาดแคลน
ในการท างาน ซึ่งได้มีข้อเสนอแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาหรือุปสรรค ได้แก่ การจัดสรร
งบประมาณในด้านการพัฒนาคุณภาพใน
หน่วยงานให้เพียงพอ  จัดอบรมและท าความ
เข้าใจในเรื่องพัฒนาคุณภาพ ควรมีการอบรม
ภายในโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ การ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา
คุณภาพและพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การ
จัดการอบรมพัฒนา เพ่ือส่งเสริมการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม การจัดทีมประสานงาน
คุณภาพเพ่ือลงไปกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ 

บทสรุป 

การศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่าปัจจัย
ด้ านทัศนคติของบุคลากรต่อการ พัฒนา
คุณภาพ และวัฒนธรรมองค์กร สอดคล้องกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ คือ มีผลต่อการรับรู้ของ
บุคลากรถึงความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล และพบปัญหาหรืออุปสรรคใดใน
การด าเนินงานการด้านพัฒนาคุณภาพใน
หน่วยงาน 4 อันดับแรก ได้แก่ งบประมาณ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานไม่
เพียงพอ  รวมทั้งการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ
ในการพัฒนาคุณภาพที่ ไม่ทั่ วถึ งหรื อ ไม่
เพียงพอ ความคิดเห็นไม่ตรงกันกับเ พ่ือน
ร่วมงาน หรือ การประสานงานข้ามหน่วยงาน
การท างานไม่สอดคล้องกัน และอุปกรณ์ 
เครื่องมือไม่มีความทันสมัยและยังขาดแคลน
ในการท างาน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะการน า
ผลวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1)  ผู้บริหารหรือผู้น าระดับสูง ควร
แสดงออกถึงความมุ่งมั่น การเป็นแบบอย่างที่
ดีการช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ และมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานในการท าคุณภาพ รวมทั้งมีการ
สื่อสารนโยบายการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ชัดเจน ควรเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้แสดง
ความคิดเห็นพร้อมยอมรับฟัง น ามาปรับให้
เหมาะสมตามแต่ละบริบทของโรงพยาบาล 
และมีการจัดสรรงบประมาณในด้านการ
พัฒนาคุณภาพในหน่วยงานให้เพียงพอ 

 2) หัวหน้างานควรช่วยส่งเสริมโน้ม
น้าวให้บุคลากรในหน่วยงานท างานคุณภาพ มี
การพูดคุยรับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 
โดยหัวหน้างานช่วยท าและตั้ ง เป้าหมาย
ร่ วมกัน  รวมถึ งการสร้ า งบรรยากาศใน
หน่วยงานให้มีความสามัคคี  ความร่วมมือ  
การท างานเป็นทีม ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

 3) บุคลากรระดับปฏิบัติ ควรมีส่วน
ร่ ว มและคิ ด ว่ า ตน เอง เป็ นส่ วนหนึ่ ง ที่ มี
ความส าคัญต่อการด าเนินงานตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ควรมีการ
แสดงออกทางความคิดจะท าให้โรงพยาบาล
เกิดการพัฒนางานไปในทางที่ดีขึ้น สามารถ
สร้างมาตรฐานการท างานให้กับโรงพยาบาล
และเป็นที่ยอมรับ 
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 4) งานพัฒนาคุณภาพการบริการ ซึ่ง
เป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบด้านการพัฒนา
คุณภาพ ควรมีการสื่อสารให้บุคลากรทุกคน
ทราบถึงผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
สื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ เช่น Facebook Line 
Website สิ่งพิมพ์ เป็นต้น ควรจัดอบรมและ
ท าความเข้าใจในเรื่องพัฒนาคุณภาพอย่าง
สม่ าเสมอ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติงาน การจัดการอบรมพัฒนาเพ่ือ
ส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีม การจัดทีม
ประสานงานคุณภาพเพ่ือลงไปกระตุ้นให้เกิด
การ พัฒนาคุณภาพของหน่ วยงานอย่าง
สม่ าเสมอ 
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