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ABSTRACT

 The purpose of this research was to study find and analyze model of an excellent service of private hospitals in 

Thailand at 2017. An Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) technique was applied. Twenty experts including 

3 private hospital administrators, 5 members from nursing organizations, 4 Staff from administration, 5 operation  

nursing and 3 nursing instructors were participated in this study. The study instruments were: 1) an interview guide  

for asking the experts to describe the excellent nursing service department, and 2) a questionnaire developed from  

the interview contents to ask a prior panel of experts for confirming the previous opinion. Study data were analyzed  

by using median and inter-quartile range to summarize the characteristics of excellent nursing service department.

 The results revealed that the excellent service of private hospitals was classified into 4 categories:

 1. Physician and nursing service, consisting of 4 subcategories: 1) General management 2) Human resources 

management 3) Applying knowledge management, and 4) Budgeting management.

 2. Diagnostic service, consisting of 2 subcategories: 1) A variety of diagnostic models and 2) Effective quality 

of diagnostic and continuous of quality improvement.

 3. Receptionist staff service consisting of 2 subcategories: 1) Basic competency and 2) Specific competency  

of receptionist staff.

 4. Cashier staff service consisting of 2 subcategories: 1) Basic competency and 2) Specific competency  

of cashier staff.
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รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

รุ่งโรจน์	สงสระบุญ1

1มหาวิทยาลัยสยาม, กรุงเทพมหานคร 10160, ประเทศไทย

บทคัดย่อ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ และค้นหารูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญ  

จ�านวน 20 คน คดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่�าหนดและการบอกต่อของผูเ้ชีย่วชาญ ประกอบด้วย 1) ผูเ้ชีย่วชาญด้านการบรหิาร

โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นระดับผู้บริหาร จ�านวน 3 คน  2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่าย 

การพยาบาล จ�านวน 5 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารธุรการ ซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายธุรการ จ�านวน 4 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาล จ�านวน 5 คน และ 5) ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา

พยาบาล ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลท่ีสอนระดับบัณฑิตศึกษา จ�านวน 3 คน รวมทั้งหมด 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

รอบที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ ส่วนรอบที่ 2 และ 3 เป็นแบบสอบถามมาตรวัดประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล

 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการบริการท่ีเป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบ 

ด้วย 4 หมวด ดังนี้

 1. การบริการของแพทย์และนางพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้านย่อย ได้แก่ 1) การจัดการทั่วไป 2) การจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ 3) การจัดการความรู้ และ 4) การจัดการงบประมาณ

 2. การบริการวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย 2 ด้านย่อย ได้แก่ 1) รูปแบบการบริการวินิจฉัยโรค และ 2) คุณภาพ 

การบริการและการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

 3. การบริการของพนักงานต้อนรับ ประกอบด้วย 2 ด้านย่อย ได้แก่ 1) สมรรถนะทั่วไป และ 2) สมรรถนะเฉพาะ

ต�าแหน่งผู้น�าพนักงานต้อนรับและผู้ปฏิบัติงานต้อนรับ

 4. การบริการของพนักงานรับช�าระเงิน ประกอบด้วย 2 ด้านย่อย ได้แก่ 1) สมรรถนะทั่วไป และ 2) สมรรถนะ

เฉพาะต�าแหน่งผู้น�าพนักงานรับช�าระเงินและผู้ปฏิบัติงานช�าระเงิน

ค�าส�าคัญ: การบริการที่เป็นเลิศ, คุณภาพการบริการ, โรงพยาบาลเอกชน

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 โรงพยาบาลเอกชนเป็นหน่วยงานทางสุขภาพที่ม ี

หน้าที่ความรับผิดชอบ หรือพันธกิจเกี่ยวกับการให้บริการ

สุขภาพแก่ประชาชน ทั้งการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ 

รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสขุภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

หลายแห่งมีวิสัยทัศน์ท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศในด้านต่าง ๆ 

เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพเข้ามามีบทบาทในวงการ

สุขภาพมากขึ้น มีการประเมินคุณภาพบริการโดยองค์การ

และสถาบันหลายแห่งทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีการ

ก�าหนดเกณฑ์ในการมอบรางวัลเพื่อแสดงว่าองค์การ 

เหลา่นัน้ผา่นการรบัรองคณุภาพความเป็นเลศิในดา้นต่างๆ 

แม้ว่าในประเทศไทยจะมีการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
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ในระดับประเทศ คือ มาตรฐาน HA แต่อาจจะไม่เพียงพอ

ต่อการสร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้ใช้บริการ เพ่ือดึงดูดใจให้

มาใช้บรกิาร เทยีบเท่ากบัมาตรฐานโรงพยาบาลระดบัสากล 

เช่น Joint Commission International Accreditation  

หรือ Magnet ซ่ึงแสดงถึงความเป็นเลิศในระดับนานาชาติ  

ที่สามารถแข่งขันกับองค์การสุขภาพอื่นๆ ทั้งในและต่าง

ประเทศได้ 

 โรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

บรกิารสขุภาพและมกีารให้บรกิารกบัผูป่้วยเป็นจ�านวนมาก 

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมุ่ง 

สู ่ความเป็นเลิศ จากความก้าวหน้าทางการแพทย์ และ 

การบริการท่ีมีคุณภาพดังกล่าว ประกอบกับจรรยาบรรณ

การพยาบาล ฉบับปี พ.ศ. 2546 ข้อท่ี 5 ท่ีกล่าวว่า “การ

พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยมีความรู้ในการกระท�า และสามารถอธิบาย

เหตผุลได้ในทกุกรณ ีพฒันาความรู ้และประสบการณ์อย่าง

ต่อเนื่อง รักษาสมรรถภาพในการท�างาน ประเมินผลงาน

และประกอบวิชาชีพทุกด้านด้วยมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะ

เป็นไปได้” ดงันัน้โรงพยาบาลเอกชนจงึต้องก�าหนดทศิทาง

ที่พึงประสงค์ หาแนวทางการด�าเนินการให้เกิดผลส�าเร็จ 

และเกิดผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด โดยการผลักดันปรับเปลี่ยนการ

จัดการภายในโรงพยาบาลเอกชนให้ทันสมัย เหมาะสม 

รวดเรว็ ก้าวทนัไปกบัการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาล และ

วงการแพทย์ ตามบทบาทหน้าท่ี ท้ังด้านการบริหาร ด้าน

การบริการพยาบาล ด้านวิชาการพยาบาล และด้านการ

ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง น�าพาไปสูก่ารพัฒนา

รูปแบบการบริการสู่ระดับความเป็นเลิศในการบริการ 

 ดังนัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา "รูปแบบการบรกิาร

ที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย" เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานที่ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

น�าไปใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบาย แผนกลยุทธ์ 

และการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการบริการท่ีเป็นเลิศ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพือ่ศึกษา ค้นหา และวเิคราะห์รปูแบบการบรกิารที่

เป็นเลศิของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560

ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษารูปแบบการบริการ 

ที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตาม 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบริหาร

โรงพยาบาลเอกชน 2) กลุ่มบริหารการพยาบาล 3) กลุ่ม

บรหิารธรุการ 4) กลุม่ปฏิบตักิารพยาบาล และ 5) การศกึษา

พยาบาล โดยการใช้ระเบยีบวธีิวจิยัเชงิอนาคต Ethnographic 

Delphi Future Research (EDFR) ด้วยการสัมภาษณ์ใน 

รอบแรกและตอบแบบสอบถามที่ได้จากการสัมภาษณ์อีก  

2 รอบ เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง วนัที ่29 กนัยายน พ.ศ. 2556 

– วันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2557

แนวคิดและทฤษฏีในการวิจัย
	 โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

 โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เป็นโรงพยาบาลเอกชน

แห่งแรกในประเทศไทย ก่อต้ังเมือ่วนัที ่15 กนัยายน พ.ศ. 2441 

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โดย 

ฯพณฯ หลยุส์เวย์ มขุนายกมสิซงัโรมนัคาทอลกิ แห่งกรงุสยาม 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2515 มีจ�านวนโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น 

28 แห่ง และเพ่ิมขึน้เป็น 473 แห่ง ในปี พ.ศ. 2541 (ส�านกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2557) จ�านวนโรงพยาบาลเอกชนเริ่มลดลง 

และเหลืออยู่น้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นผลจากการ

บังคับใช้กฎกระทรวงสาธารณสุขรองรับพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล ปี พ.ศ.2541 อย่างจรงิจงัตัง้แต่เดอืนมกราคม       

พ.ศ. 2546 โดยจ�าแนกสถานพยาบาลภาคเอกชนตาม

โครงสร้าง และศกัยภาพบรกิารทีแ่ท้จรงิ โดยใช้จ�านวนเตียง 

และศกัยภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลทีส่ามารถรองรบั

การบรกิารได้จรงิ เช่น โรงพยาบาลขนาดเลก็ทีไ่ม่มผีูป่้วยใน 

ต ้องแจ ้งยกเลิก และขออนุญาตเปิดใหม่เป ็นคลินิก  

โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงผู้ป่วยต�่ากว่า 30 เตียง 

เปลี่ยนเป็นสถานพยาบาลเวชกรรม ส�าหรับจ�านวนเตียง 

ผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2512 มีจ�านวนเตียงรวม 2,281 เตียง ในปี 

พ.ศ. 2543 มีจ�านวนเตียงรวมเพิ่มขึ้นเป็น 29,361 เตียง ในปี 

พ.ศ. 2550 มีจ�านวนเตียงเพิ่มขึ้นเป็น 36,004 เตียง และในปี 

พ.ศ. 2556 มจี�านวนเตียงลดลงเหลอื 33,608 เตยีง (ส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ, 2557) การเติบโตของโรงพยาบาลเอกชน 

เป็นไปในทิศทางเดียวกับการเติบโตทางเศรษฐกิจซึ่งเป็น
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นโยบายหลักของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศ

 Assael (1998, p. 218) ได้ให้ความหมายของการ 

รับรู้ว่าเป็นกระบวนการของบุคคลในการเลือก (Select) 

ประมวล (Organize) และตีความ (Interpret) สิ่งเร้า จนเกิด

เป็นภาพของสิง่นัน้ ๆ การรบัรูข้องผูบ้ริโภคแต่ละคนจงึแตก

ต่างกัน เนื่องจากการรับรู้ขึ้นอยู่กับความต้องการค่านิยม

ความคาดหวงัของบุคคลเป็นสิง่ส�าคญั ดงันัน้แม้สถานการณ์

ที่มีสิ่งเร้าเหมือนกันผู้บริโภคแต่ละคนจะมีการรับรู้ที่แตก

ต่างกนั กระบวนการรบัรูม้อีงค์ประกอบของ Assael (1998, 

p. 218) ประกอบไปด้วยการเลอืกรบัรู ้(Perceptual Selection) 

การเลือกประมวลข้อมูล (Perceptual Organization) และ

การเลือกตีความ (Perceptual Interpretation) 

 Zeithaml and Bitner (2000) ได้กล่าวไว้ว่าคุณภาพ

การบริการ หมายถึง สิ่งที่ก�าหนดความพึงพอใจหรือไม่พึง

พอใจของผูบ้รโิภค ซึง่มปัีจจยั 5 ประการด้วยกนั ทีเ่กีย่วข้อง

กับระดับของคุณภาพบริการ และใช้เป็นแนวทางในการ

ประเมนิคณุภาพของการให้บรกิาร ดงันี ้1) ความเชือ่ถอื และ

ไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติได้อย่างอิสระในการให้บริการท่ีองค์กรสัญญาต่อ

ผูรั้บบรกิารถงึความเช่ือถอืได้ในบรกิาร มคีวามถกูต้อง และ

มีความแน่นอนในการให้บริการทุกครั้ง นั่นหมายความว่า 

ผูร้บับรกิารจะได้รบัการสนองตอบความพงึพอใจในทกุครัง้

ทีใ่ช้บรกิาร 2) การตอบสนองต่อผูร้บับริการ (Responsiveness) 

หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการให้การ

ช่วยเหลอืและพร้อมทีจ่ะให้บรกิารแก่ผูร้บับรกิารในทกุเรือ่ง 

3) การรับรองความเชื่อม่ัน การรับประกัน (Assurance) 

หมายถึง ความรู้ความเชี่ยวชาญ ความสุภาพอ่อนน้อม  

มีมารยาทอันงามในการให้บริการของบุคลากร และความ

สามารถของบุคลากรในการให้บริการท่ีสร้างความเชื่อถือ

ศรทัธา และความเชือ่มัน่แก่ผู้รบับรกิาร 4) การเอาใจใส่ผูร้บั

บริการ (Empathy) หมายถึง ความพยายามของผู้ให้บริการ

ในการเข้าใจถงึความต้องการของผูร้บับรกิาร และจดัการให้

บริการที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลด้วย พฤติกรรมที่เอื้ออาทร

ห่วงใย และเข้าใจความรู้สึกความต้องการของผู้รับบริการ

เป็นอย่างดี 5) การสามารถจับต้องได้ (Tangibles) หมายถึง 

ลักษณะที่ปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจนทางกายภาพ ของ

สถานที่สิ่งอ�านวยความสะดวกต่าง ๆ อุปกรณ์เคร่ืองมือ 

บุคลากร และอุปกรณ์ในการส่ือสาร เช่น การจัดสถานท่ี 

และตกแต่งให้สวยงาม การตกแต่งห้องตรวจให้เหมาะสม

สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย เสื้อผ้า เครื่องแบบของผู้ให้

บริการที่สวยงามเหมาะสมกับลักษณะงาน และสร้างความ

พอใจให้กับผู้รับบริการ หรือการตกแต่งอุปกรณ์เครื่องมือ

ในการตรวจผู้ป่วยเด็กให้ดูเหมือนของเล่นเพื่อลดความ 

น่ากลัวลง รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือที่ช่วย

ในการอ�านวยความสะดวกต่าง ๆ  ในระหว่างรอคอย เป็นต้น

 Hertzberg (1959) ได้ท�าการวิจัยกับนักวิศวกรและ

นักบัญชี จ�านวน 200 คน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงปัจจัย 

ของการจูงใจที่แตกต่างกันอยู่ 2 อย่าง คือ สิ่งที่ท�าให้เกิด

ความพอใจ (Satisfaction) และสิ่งที่ท�าให้เกิดความไม่พอใจ 

(Dissatisfaction) การวิจัยได้ก่อให้เกิดข้อสรุปที่ส�าคัญ  

2 อย่าง คือ 1) ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) มีลักษณะ

สัมพันธ์โดยตรงกับเรื่องของงาน ถ้ามีปัจจัยจ�าพวกนี้ จะท�า 

ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในการท�างานและเป็น 

สิ่งจูงใจบุคคลให้มีความตั้งใจในการท�างาน ได้แก่ ลักษณะ

ของงาน ความส�าเร็จในหน้าที่การงาน ความรับผิดชอบ  

การได้รับความยอมรับนับถือ และความก้าวหน้าในหน้าที่

การงาน 2) ปัจจัยค�้าจุน (Hygiene Factors) เป็นปัจจัย 

ทีส่มัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมของการท�างาน ปัจจยัเหล่านีจ้ะท�า

หน้าที่ค�้าจุนไม่ให้เกิดความท้อถอย ไม่อยากท�างานและ

ป้องกนัมใิห้เกดิความไม่พงึพอใจในการท�างาน ได้แก่ ฐานะ 

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

ร่วมงาน ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา การปกครอง

บังคับบัญชา นโยบายและการท�างาน ความมั่นคงปลอดภัย

ในการท�างาน สภาพการท�างาน เงินเดือน และชีวิตส่วนตัว 

 Lovelock (2007) ได้กล่าวไว้ว่าความพึงพอใจ  

(Satisfaction) เป็นทัศนคติหลังการประเมินจากการซื้อ

สนิค้าหรอืปฏสิมัพนัธ์จากการรบับรกิาร การประเมนิความ

พึงพอใจจากคุณค่าจากคุณภาพการบริการที่ ลูกค้าได้รับ 

กับสิ่งที่ลูกค้าคาดหวัง ความพึงพอใจทางบวกที่ยั่งยืน และ

ท�าให้ลูกค้าประทับใจ เรียกว่า Customer Delight โดย  

Customer Delight ประกอบด้วยองค์ประกอบ (Component) 

3 ประการ ได้แก่ 1) ความประทับใจจากการบริการที่เกิน

ความคาดหวังของผู้ป่วย (Unexpectedly high levels of 

performance) 2) ความประทับใจด้วยความต้ืนตันหรือ
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ประหลาดใจ 3) ความประทับใจด้วยความรู้สึกทางบวก  

และ Lovelock (2007) ได้กล่าวถึงผลงานวิจัย พบว่า ความ

พึงพอใจของลูกค้า (Customer Satisfaction) ส่งผลท�าให้

ลูกค้าเกิดการใช้บริการซ�้า (Repeat)  และเกิดการบอกต่อ 

(Word of Mouth)

 จมุพล พลูภทัรชวีติ (2552) ได้พฒันาเทคนคิการวจิยั

อนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures  

Research) ขึ้นในปี พ.ศ. 2522 โดยเป็นการผสมผสาน

ระหว่างเทคนิคการวิจัยแบบ EFR (Ethnographic Futures 

Research) และเดลฟาย (Delphi) เข้าด้วยกัน เป็นเทคนิค 

การวิจัยที่รวมเอาจุดเด่นหรือข้อดีของเทคนิค EFR และ

เทคนิค Delphi เข้าด้วยกันทั้งสองเทคนิคช่วยแก้จุดอ่อน 

ของแต่ละเทคนคิได้เป็นอย่างด ีการวจิยัแบบเทคนคิ EDFR 

(Ethnographic Delphi Futures Research) เป็นเทคนคิวธิกีาร

วิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุ่งหมายและความเชื่อ พื้นฐาน

ของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหน่ึงในปัจจุบัน ซ่ึงเป็น

เทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเด่นหรือข้อดีของเทคนิค EFR 

และเทคนคิ Delphi เข้าด้วยกนั การรวมข้อดขีองสองเทคนคิ

ดังกล่าว เป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR และ

เทคนิค Delphi เข้าด้วยกัน โดยหลักการเทคนิค EDFR 

คล้ายๆกับเทคนิค Delphi เพียงแต่มีการปรับปรุงวิธีให ้

มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมมากขึ้น

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 Panjaka jornsak (2008) ท�าการวิจัยเรื่อง A  

Comprehensive Model Service Loyalty in The Context  

of Thai Private Hospitals งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างคณุภาพการบรกิาร (Service Quality) 

คุณค่าการบริการ (Service Value) ความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ (Patient Satisfaction) และความจงรักภักดีต่อ 

การใช้บริการของผู้รับบริการ (Service Loyalty)  ซึ่งวัดจาก

พฤติกรรมการตั้งใจซ้ือของผู ้รับบริการ (Behavioral  

Intension) ได้แก่ การใช้บริการซ�้า (Repurchase Intensions) 

การแนะน�าบอกต่อทางบวก (Positive Word of Mouth) 

ทัศนคติเชิงบวก (Positive Attitude) การใช้บริการ 

ทีเ่กีย่วข้อง (Cross-buying Intension) การยนิดจ่ีายค่าบรกิาร

ในระดับ Premium Price โดยศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน  

5 แห่ง ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง  

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 นักศึกษาปริญญาตรี ในเขต กรุงเทพฯ 

จ�านวน 102 ตัวอย่าง และเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วย ในโรงพยาบาล 

เอกชน 5 แห่งจ�านวน 380 ตัวอย่าง และวิจัยเชิงคุณภาพ 

ใช้แบบ Focus Group จากกลุ่มนักศึกษาปริญญาตรี เพื่อให้

ได้ข้อมูลมาจัดท�าแบบสอบถาม และใช้แบบวัดคุณภาพ 

การบริการ ตามแบบ SERVPERF Liker scale 7 ระดับ  

การวิเคราะห์กลุ่มตัวแปรใช้วิธีการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor 

Analysis) จากคุณภาพบริการ 13 ปัจจัยวิเคราะห์เหลือ  

4 ปัจจยั และหาอทิธพิลของตวัแปรการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์

แบบสองตัวแปร และใช้โปรแกรม LESREAL ในการ

วิเคราะห์Structural Equation Modeling ผลการวิจัยพบว่า 

คณุภาพการบรกิาร (Service Quality) และคณุค่าการบรกิาร 

(Service Value) มีความสัมพันธ์ในระดับมากเท่ากับ 0.93 

กบัความจงรกัภกัดต่ีอการใช้บรกิารของผู้รบับรกิาร (Service

Loyalty) ของโรงพยาบาลคุณภาพการบรกิาร (Service Quality) 

และความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Patient Satisfaction)  

มีความสัมพันธ์ในระดับมาก 0.92 กับความจงรักภักดีต่อ 

การใช้บริการของผู้รับบริการ (Service Loyalty) คุณภาพ 

การบริการ (Service Quality) มีความสัมพันธ์โดยตรงใน

ระดับความสัมพันธ์ 0.40 กับความจงรักภักดีต่อการใช้

บรกิารของผูร้บับรกิาร (Service Loyalty) โรงพยาบาลเอกชน

 Akinci (2004) ได้วจิยัเรือ่ง Hospital Choice Factors: 

A Case Study in Turkey เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจความคิด

เห็นผู้ใช้บริการ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 869 คนใน 

โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่งและโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แห่ง 

ในเมือง Ankara ประเทศตุรกี เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการเลอืกใช้บรกิารของคนอเมรกินัทีใ่ช้บรกิารโรงพยาบาล 

นอกประเทศ ใช้สถติิการวเิคราะห์ข้อมลู ด้วย สถติิพรรณนา

ค่าความถี่ ร้อยละในส่วนปัจจัยคุณลักษณะผู้ใช้บริการด้าน

ประชากรศาสตร์ (ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ภูมิล�าเนา 

ประเภทของสิทธิ์การประกันสุขภาพ อาชีพ รายได้ ความถี่

ในการใชบ้รกิาร) และใช้ค่าเฉลีย่เลขคณติ และค่าส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานในการอธิบายความคิดเห็นต่อปัจจัยในการ

เลอืกใช้บรกิาร (ได้แก่ ค่าบรกิาร สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาล

อยูใ่กล้บ้าน ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล การมสิีทธิค์ุม้ครอง
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ค่ารักษาพยาบาลด้วยประกันสุขภาพหรือประกันสังคม 

เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัย ศักยภาพของทีม

แพทย์เฉพาะทางและการบรกิาร และการมกีฎระเบยีบใช้ใน

การควบคมุโดยรฐับาล ทดสอบสมมตฐิานใช้สถติ ิF-test ผล

การวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการของผู้ใช้

บริการที่ส�าคัญมากได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงการ

บรกิารได้แก่ สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลอยูใ่กล้บ้าน และค่า

บริการที่เหมาะสม ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล เครื่องมือ

อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย ศักยภาพของทีมแพทย์เฉพาะ

ทางและการบริการที่ดี

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive 

research) ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi 

Futures Research (EDFR) โดยการรวบรวมความคิดเห็น 

ที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีวิธีด�าเนินการวิจัย 

ดังนี้ 

 ประชากร ได ้แก ่  ผู ้ เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลเอกชน โดยศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน 

ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย จ�านวน 

15 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชล (AHC) 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ (BCH) โรงพยาบาลกรุงเทพดุสิต

เวชการ (BGH) โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์ (BH) โรงพยาบาล

จุฬารัตน์ (CHG) โรงพยาบาลลานนา (CMR) โรงพยาบาล

กรุงเทพ (KDH) โรงพยาบาลมหาชยั (M-CHAI) โรงพยาบาล

วัฒนา (NEW) โรงพยาบาลนนทเวช (NTV) โรงพยาบาล

รามค�าแหง (RAM) โรงพยาบาลศิครินทร ์  (SKR)  

โรงพยาบาลสมิติเวช (SVH) โรงพยาบาลวิภาวดี (VIBHA) 

และโรงพยาบาลวิชัยเวช (VIH) ซึ่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาล

เอกชนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจากตลาดหลักทรัพย์แห่ง

ประเทศไทย (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2557)

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่ผู ้วิจัยก�าหนดร่วมกับการบอกต่อ 

(Snowball) ของผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร

โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นระดับผู้บริหาร จ�านวน 3 คน 

 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล จ�านวน 5 คน 3) ผูเ้ช่ียวชาญด้านการบรหิาร

ธรุการ ซึง่เป็นหวัหน้าฝ่ายธุรการ จ�านวน 4 คน 4) ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านปฏบิตักิารพยาบาล ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตัิ

การพยาบาล จ�านวน 5 คน และ 5) ผูเ้ชีย่วชาญด้านการศกึษา

พยาบาล ซึง่เป็นอาจารย์พยาบาลทีส่อนระดบับณัฑติศกึษา 

จ�านวน 3 คน รวมทั้งหมด 20 คน

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
 ชุดที ่1 แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง เป็นค�าถามปลาย

เปิด (Open Ended Questions) ประกอบด้วยค�าถาม 2 ข้อ คือ 

1) ลักษณะการบริการท่ีเป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชน 

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 ควรประกอบด้วยอะไรบ้าง 

และ 2) ลักษณะดังกล่าวมีรายละเอียดย่อย อะไรบ้าง

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม น�าข้อมูลที่รวบรวมได้จาก 

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) จัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน แล้วจัดท�า

เป็นแบบสอบถามโดยใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดบั (ส�าคญัมากทีส่ดุ – ส�าคญัน้อยทีส่ดุ) และมข้ีอค�าถาม

ปลายเปิดเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่าง

อิสระ

 ชุดที ่3 แบบสอบถาม น�าข้อมลูทีร่วบรวมได้ในรอบ

ที่ 2 มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระ

หว่างควอไทล์ (Interquartile Range) เพือ่หาแนวโน้มค�าตอบ

ทีเ่ป็นฉนัทามต ิหลังจากปรับปรงุแบบสอบถามจากรอบที ่2 

ตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญแล้ว ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม

ให้ผู ้เชี่ยวชาญกลุ ่มเดิมยืนยันค�าตอบหรือเปล่ียนแปลง 

ค�าตอบของตน เพื่อวิเคราะห์ค�าตอบที่เป็นฉันทามติแล้ว

สรุปเป็นผลการวิจัยต่อไป

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล
 ขั้นตอนที่	 1 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารทั้งที่เป็น

ต�ารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

แนวคดิและทฤษฎคีณุภาพการให้บรกิาร และความเป็นเลศิ

ขององค์การธุรกิจทั้งในและต่างประเทศ เพื่อน�าข้อมูลที่ได้

จากการศึกษามาเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นส�าหรับใช้

ประกอบการก�าหนดในแต่ละด้าน

 จากวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นเนื้อหาจากการสัมภาษณ์
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ผูเ้ชีย่วชาญ เอกสารทีน่�ามาศกึษาและวเิคราะห์ประกอบด้วย 

แนวคิดการรับรู้คุณภาพของ Assael (1998) แนวคิดการ

บริการที่เป็นเลิศ และแนวคิดรางวัล Magnet 

 ส่วนการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญตามวิธีการของ EDFR 

ผู้วิจัยใช้ค�าถามกว้าง ๆเพื่อเปิดโอกาสให้ ผู้เชี่ยวชาญแสดง

ความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยไม่ใช้ค�าถามน�า ค�าถามที่ใช้ใน

การสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ ประกอบด้วย 2 ข้อ คอื 1) ลกัษณะ

การบรกิารทีเ่ป็นเลศิของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2560 ควรประกอบด้วยอะไรบ้าง และ 2) ลักษณะ

ดังกล่าวมีรายละเอียดย่อย อะไรบ้าง

 ขั้นตอนที่	2 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 

ด้วยการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่รวบรวม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 เมื่อผู้วิจัยได้รายชื่อ 

ผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ผู้วิจัยด�าเนินการติดต่อประสานงานกับ

ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้วิธีการแนะน�าตัวทางโทรศัพท์ ชี้แจงราย

ละเอยีดเกีย่วกบัวธิกีารวจิยัแบบ EDFR เพือ่ขอความร่วมมอื

ในการท�าวิจัย และจัดส่งโครงการวิจัยและแบบสัมภาษณ์ 

กึ่งโครงสร้างให้ผู้เชี่ยวชาญล่วงหน้า หลังจากน้ันนัดหมาย 

วัน เวลา และสถานที่ในการให้สัมภาษณ์ตามความสะดวก

ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน ขณะสัมภาษณ์มีการบันทึกเทป 

และจดบนัทกึการสัมภาษณ์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์

เฉลี่ยคนละประมาณ 30 นาที ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

น�ามาวเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) โดยการจดัหมวด

หมูเ่ป็นหมวดหมูใ่หญ่ และหมวดหมูย่่อย ซึง่องิการก�าหนด

หมวดหมู่จากข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมใน 

ขั้นตอนที่ 1 เป็นหลัก แล้วน�ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม  

ซึ่งประกอบด้วย 4 หมวดหมู่ใหญ่ 10 ด้าน มีจ�านวนข้อ

ค�าถามทั้งหมด 71 ข้อ ได้แก่

 หมวดที่ 1 การบริการของแพทย์และนางพยาบาล 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) การจัดการท่ัวไป (6 ข้อ)  

2) การจัดการทรัพยากรมนุษย์ (6 ข้อ) 3) การจัดการความรู้ 

(5 ข้อ) และ 4) การจัดการงบประมาณ (3 ข้อ) รวมจ�านวน

ข้อค�าถาม 20 ข้อ

 หมวดที่ 2 การบริการวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย  

2 ด้าน ดังนี้ 1) รูปแบบการบริการวินิจฉัยโรค (9 ข้อ) และ 

2) คุณภาพบริการและการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  

(14 ข้อ) รวมจ�านวนข้อค�าถาม 23 ข้อ

 หมวดที ่3 การบรกิารของพนกังานต้อนรบั ประกอบ

ด้วย 2 ด้าน ดังนี้  1) สมรรถนะทั่วไป (8 ข้อ) และ  

2) สมรรถนะเฉพาะต�าแหน่ง (6 ข้อ) รวมจ�านวนข้อค�าถาม 

14 ข้อ

 หมวดที่ 4 การบริการของพนักงานรับช�าระเงิน 

ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะทั่วไป (8 ข้อ) และ 

2) สมรรถนะเฉพาะต�าแหน่ง (6 ข้อ) รวมจ�านวนข้อค�าถาม 

14 ข้อ

 ขัน้ตอนที	่3 ส่งแบบสอบถามกลบัไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ

กลุ่มเดิมแสดงความคิดเห็นแต่ละข้อว่ารูปแบบการบริการ

ที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีระดับ

ความส�าคญัมากหรอืน้อยเพียงใด การรวบรวมความคดิเหน็

ของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 น้ี โดยมี จุดมุ่งหมายเพื่อให้ 

ผู้เช่ียวชาญได้ประมาณค่าแนวโน้มความน่าจะเป็นของการ

บริการท่ีเป็นเลิศแต่ละด้าน หลังจากได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนแล้ว น�ามาวิเคราะห์หา 

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ ผลการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 

ข้อค�าถามทั้ง 71 ข้อมีความส�าคัญมากถึงมากที่สุดในการ

เป็นรูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชน 

ในประเทสไทย ปี พ.ศ. 2560 (พจิารณาจากค่า IR ไม่เกนิ 1.5)

 ขัน้ตอนที ่4 สร้างแบบสอบถามทีม่กีารเพ่ิมต�าแหน่ง

ของค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ ที่ผู้เชี่ยวชาญ

ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และต�าแหน่งที่ 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนแสดงความคิดเห็น แล้วส่งกลับไปให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญเดมิ ได้น�าค�าตอบของตนเองทีใ่ห้ไว้ในแบบสอบถาม 

รอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งว่าจะยังคงยืนยันความคิดเห็น

เดิม หรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น ให้สอดคล้องกับความ

คดิเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่ ซึง่เป็นการรวบรวมข้อมลู

ในรอบที่ 3 ข้อมูลที่ส่งกลับจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน�าข้อมูล

มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ 

อีกครั้งหนึ่ง

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความสอดคล้อง 

กบัข้อมลูในแบบสอบถามรอบที ่2 มกีารเปลีย่นแปลงฉนัทามติ 

เป็นส่วนน้อย คอืร้อยละ 9.34 ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถ
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น�าผลมาสรุปงานวิจัยได้ ตามเกณฑ์ของ Linestone and 

Turoff  (1975) ที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 

น้อยกว่าร้อยละ 15 สามารถยุติการสอบถามครั้งถัดไปได้ 

รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญ 

จ�านวน 3 รอบ เป็นเวลา 96 วัน การวิเคราะห์และสรุปผล

การศึกษา โดยยึดเกณฑ์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญใน

แต่ละข้อความมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนั ซึง่มค่ีามธัยฐาน

อยูใ่นช่วง 2.9 - 4.4 และค่าพสิยัระหว่าง ควอไทล์ ไม่เกนิ 1.5 

สรุปเป็นผลการวิจัยตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ผลการวิจัย	

ตารางที	่1 ลักษณะการบริการที่เป็นเลิศ หมวดที่ 1 การบริการของแพทย์และนางพยาบาล

1.	การบริการของแพทย์และนางพยาบาล	 	 รายละเอียด

1.1 การจัดการทั่วไป การมอบหมายงานชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร

  เปิดโอกาสให้แพทย์และนางพยาบาลมีส่วนร่วมในงานบริหาร

  ก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดให้ชัดเจน

  เน้นการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัย

  ท�างานประสานกับบุคลากร องค์การอื่นอย่างมีประสิทธิภาพ

1.2 การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ก�าหนดสมรรถนะของแพทย์และนางพยาบาลแต่ละต�าแหน่งชัดเจน

  สรรหา คัดเลือกแพทย์และนางพยาบาลที่มีความสามารถมาร่วมงาน

  มีแผนพัฒนาแพทย์และนางพยาบาลที่ชัดเจน

  มีการธ�ารงรกัษาแพทย์และนางพยาบาลทีมี่ความสามารถให้อยู่ในแผนก ฯ

  ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของแพทย์และนางพยาบาล

1.3 การจัดการความรู้ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแบ่งปันความรู้

  มีการสร้างความรู้ด้านวิชาการและด้านบริการในแผนก ฯ

  มีการลงทุนเพื่อให้ได้มาซึ่งความรู้ทางวิชาการ

  จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการฝึกปฏิบัติงาน

  ประสานความร่วมมือกับฝ่ายการศึกษาในการฝึกปฏิบัติ

  น�าความรู้จากองค์การภายนอกมาพัฒนาแพทย์และนางพยาบาล

1.4 การจัดการงบประมาณ จัดท�างบประมาณของแพทย์และนางพยาบาลที่สอดคล้องกับตัวชี้วัด       

  บรหิารค่าตอบแทนให้เหมาะสมกบัภาระงานของแพทย์และนางพยาบาล  

  จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่ทันสมัยจ�านวนเพียงพอพร้อมใช้

  สามารถตรวจสอบงบประมาณที่จ่ายให้แพทย์และนางพยาบาลได้
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ตารางที	่2 ลักษณะการบริการที่เป็นเลิศ หมวดที่ 2 การบริการวินิจฉัยโรค

2.	การบริการวินิจฉัยโรค	 	 รายละเอียด

2.1 รูปแบบการบริการวินิจฉัยโรค ให้การวินิจฉัยโรคที่หลายหลากเหมาะสมกับโรคและปัญหาของผู้ป่วย

  มีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์มาอ้างอิงในการวินิจฉัยโรค

  ตระหนักถึงความถูกต้องแม่นย�าในการวินิจโรค

  ให้ความส�าคัญต่อสิทธิผู้ป่วยในการวินิจฉัยโรค

2.2 คุณภาพการบริการและ การวินิจฉัยตามมาตรฐานวิชาชีพ

     การพัฒนาคุณภาพ วินิจฉัยผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

     การให้บริการ ให้การบริการในเชิงรุกร่วมกับทีมวินิจฉัยในแพทย์หลายสาขา

  ก�าหนดผลลัพธ์ทางการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนถูกต้อง  

ตารางที	่3	 ลักษณะการบริการที่เป็นเลิศ หมวดที่ 3 การบริการของพนักงานต้อนรับ

3.	การบริการของพนักงานต้อนรับ	 	 รายละเอียด

3.1 สมรรถนะทั่วไป มีความรู้ด้านการให้บริการเป็นอย่างดี

  มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

   มีความสามารถในการสื่อสาร และใช้สารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  มีภาพลักษณ์ของพนักงานต้อนรับที่ดี

  มีภาวะผู้น�า

3.2 สมรรถนะเฉพาะของพนักงานต้อนรับ   

   3.2.1 ผู้น�าพนักงานต้อนรับ รู้และเข้าใจวิสัยทัศน์ พันธกิจ โรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างดี

  มีความรู้ด้านการบริหารจัดการการเงิน และการตลาด

  มีภาวะผู้น�าที่มีประสิทธิผล

  กระตุ้นพนักงานต้อนรับให้ปฏิบัติงาตามพันธกิจ วิสัยทัศน์ที่ก�าหนดไว้

  สร้างเครือข่ายการให้บริการในโรงพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพ 

   3.2.2 ผู้ปฏิบัติงานต้อนรับ มีความรู้ความสามารถในการบริการที่มีคุณภาพ

  ตัดสินใจได้ดี มีวิจารณญาณ

  สื่อสารภาษาต่างประเทศได้

  สามารถท�างานวิจัยได้
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ตารางที	่4		ลักษณะการบริการที่เป็นเลิศ หมวดที่ 4 การบริการของพนักงานรับช�าระเงิน

4.	การบริการของพนักงานรับช�าระเงิน	 	 รายละเอียด

4.1 สมรรถนะทั่วไป มีความรู้เชิงวิชาชีพ

  พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

  มีความสามารถในการสื่อสาร และใช้สารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  มีภาพลักษณ์ของพนักงานรับช�าระเงินที่ดี

  มีภาวะผู้น�า

4.2 สมรรถนะเฉพาะของพนักงานรับช�าระเงิน   

   4.2.1 ผู้น�าพนักงานรับช�าระเงิน รู้และเข้าใจวิสัยทัศน์ พันธกิจ โรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างดี

  มีความรู้ด้านการบริหารจัดการการเงิน และการบริการเป็นอย่างดี

  มีภาวะผู้น�าที่มีประสิทธิผล

  กระตุ้นพนักงานรับช�าระเงินให้ปฏิบัติงาตามพันธกิจ 

  วิสัยทัศน์ ที่ก�าหนดไว้ 

   4.2.2 ผู้ปฏิบัติงานต้อนรับ มีความรู้ความสามารถด้านการเงินและการให้บริการเป็นอย่างดี

  ตัดสินใจได้ดี มีวิจารณญาณ

  สื่อสารภาษาต่างประเทศได้

  สามารถท�างานวิจัยได้

สรุปและอภิปรายผล
 1.	 การบริการของแพทย ์และนางพยาบาล	 

ประกอบด้วย การจดัการทัว่ไป การจดัการทรพัยากรมนษุย์ 

การจัดการความรู้ และการจัดการงบประมาณ ดังนี้

  1.1  การจัดการทั่วไป จากผลการวิจัยพบว่า  

การบรกิารของแพทย์และนางพยาบาลทีเ่ป็นเลิศ แพทย์และ

นางพยาบาลควรมีกรอบการท�างานที่ชัดเจน แพทย์และ 

นางพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการบริหาร ท�างานประสาน

กับบุคลากร องค์การอื่นอย่างมีประสิทธิภาพ

  1.2  การจดัการทรพัยากรมนษุย์ จากผลการวจิยั

พบว่า การจดัการทรพัยากรมนษุย์ของการบรกิารของแพทย์

และนางพยาบาลทีเ่ป็นเลศิ ควรมกีารก�าหนดสมรรถนะของ

แพทย์และนางพยาบาลที่ชัดเจน มีแพทย์และนางพยาบาล

ที่เพียงพอและเหมาะสมกับการให้บริการผู ้ป่วยอย่าง 

มีคณุภาพ มแีผนการพฒันาแพทย์และนางพยาบาลทีช่ดัเจน 

มกีารติดตามวดัและประเมนิผลงานเป็นระยะ ๆ  และจ่ายค่า

ตอบแทนที่เป็นธรรม สอดคล้องกับเกณฑ์ประเมินส�าหรับ 

โรงพยาบาลเอกชนที่ดึงดูดใจ (Magnet hospital) ซึ่ง Urden 

and Monach กล่าวว่า โรงพยาบาลเอกชนที่ดึงดูดใจต้อง 

มีอัตราก�าลังของแพทย์และนางพยาบาลวิชาชีพเหมาะสม

กับภาระงาน จัดท�าตารางงานที่ยืดหยุ่นเหมาะสมกับชีวิต

ประจ�าวันของแพทย์และนางพยาบาล และสอดคล้องกับ

การประเมินคุณภาพฝ่ายบริการที่เป็นเลิศของ JCAHO  

กล่าวว่าการให้บริการที่เป็นเลิศ ต้องมีการวางแผนการ 

ให้การศึกษาต่อเน่ืองให้แก่บุคลากรพยาบาลทุกระดับ  

มีการวางแผนโปรแกรมการฝึกอบรม และพัฒนาระหว่าง 

ปฏิบัติงาน (อัมภา ศรารัชต์, 2546)

  1.3  การจัดการความรู้ จากผลการวิจัยพบว่า 

การจัดการความรู้ในโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นเลิศ ควรมี 

การพฒันาให้เป็นองค์การแห่งการเรยีนรู ้(สรุตั ิสพุชิญางกรู, 

2553) โดยมีการบริหารจัดการความรู้ ซึ่งอาจจะมีการใช้
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เคร่ืองมอืต่างๆ เช่น มาตรฐานเปรยีบเทยีบ (Benchmarking) 

การปฏิบัติการที่เป็นเลิศ (Best Practice) หรือ การปฏิบัติ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidenced Based Practice) 

เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการท่ีไม่

หยุดนิ่ง กล่าวคือมีการคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ ทางด้านการ

ปฏบิติัการพยาบาล วธิกีารท�างานแบบใหม่ๆ หรอืการปฏบิติั

การที่เป็นเลิศอย่างต่อเนื่อง (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน  

และคณะ, 2548) 

  1.4  การจัดการงบประมาณ จากผลการวจัิยพบว่า 

โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นเลิศ ควรมีการจัดการงบประมาณ 

โดยเฉพาะในเรือ่งของการจ่ายค่าตอบแทนควรจะอยูบ่นพืน้

ฐานของความยุติธรรม เหมาะกับภาระงาน ส่ิงเหล่านี้ 

จะสามารถจูงใจบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมให้คงอยู่ 

ในงาน นอกจาก ค่าตอบแทนทีเ่ป็นค่าจ้างแล้ว ผลประโยชน์

ตอบแทนอื่นๆ ที่เพิ่มเติมให้บุคลากร เช่น การประกัน

สขุภาพ การตรวจร่างกายประจ�าปี หรอืผลประโยชน์ทีม่ต่ีอ

ครอบครัว เช่น ค่าเล่าเรียนบุตร ตารางการท�างานที่ยืดหยุ่น

ได้ ซึ่ง Schermerhorn (2007) กล่าวว่า การบริหารเรื่อง 

ดังกล่าวเป็นอีกส่วนหนึ่งที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้

บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถคงอยู่และปฏิบัติงานใน

องค์การต่อไป

 2.	 การบริการวินิจฉัยโรค	ประกอบด้วย รูปแบบ

การบริการวินิจฉัยโรคและคุณภาพการบริการและการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริการ ดังนี้

  2.1  รูปแบบการบริการวินิจฉัยโรค จากผล 

การวิจัยพบว่า รูปแบบการบริการวินิจฉัยโรคที่เป็นเลิศ  

โรงพยาบาลเอกชนควรสามารถวินิจฉัยโรคได้หลายหลาก

เหมาะสมกับโรคและปัญหาของผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลเชิง

ประจักษ์มาอ้างอิงในการวินิจฉัยโรค ตระหนักถึงความ 

ถูกต้องแม่นย�าในการวินิจฉัยโรค และให้ความส�าคัญ 

ต่อสิทธิผู้ป่วยในการวินิจฉัยโรค

  2.2  คุณภาพการบรกิารและการพฒันาคุณภาพ

การให้บริการ จากผลการวิจัยพบว่า ควรให้การวินิจฉัยโรค

ตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถวินิจฉัยผู ้ป่วยที่มีความ 

ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบริการในเชิงรุกผสม

ผสานกับศาสตร์ต่าง ๆที่เกี่ยวข้องมาให้บริการ น�างานวิจัย

มาใช้เพือ่แก้ปัญหาในการปฏบิตังิาน หาจดุแขง็ จดุเด่นของ

การบริการเพื่อประชาสัมพันธ์ความเป็นเลิศในด้านการ

วนิจิฉยัโรค เน้นผลลพัธ์ทีต่อบสนองความคาดหวงัของผูใ้ช้

บริการ ทั้งด้านความพึงพอใจ ความสุขสบาย และความ

ปลอดภัย สอดคล้องกบัเพ็ญศร ีช�านาญวทิย์ (2547) ทีพ่บว่า 

การศึกษาความต้องการ และการตอบสนองความต้องการ

ของผูใ้ช้บรกิาร ถอืว่าเป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัคณุภาพการวนิจิฉัย

โรคที่เป็นเลิศ

 3.	 การบริการของพนักงานต้อนรับ ประกอบด้วย 

สมรรถนะทัว่ไป และสมรรถนะเฉพาะของพนักงานต้อนรับ ดังน้ี

  3.1  สมรรถนะทั่วไป จากผลการวิจัยพบว่า 

พนักงานต้อนรับต้องมีความรู้และใช้ทฤษฎีทางการให้

บริการร่วมกับทฤษฎีต่าง ๆที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน  

มกีารเรยีนรู ้และพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง มคีวามสามารถ

ในการส่ือสาร และใช้สารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มีภาวะผู้น�า ผ่านการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน ก่อนการ

ปฏบิตังิานในหน่วยงาน มภีาพลักษณ์ของพนกังานต้อนรบั

ทีด่ ีเช่น มคีวามน่าเชือ่ถอื เอ้ืออาทร ห่วงใย มจีริยธรรม และ

ศีลธรรมฯลฯ มีความยึดม่ันผูกพัน ให้ความส�าคัญกับ 

เป้าหมาย และมุ่งสู่จุดหมายของการต้อนรับท�างานร่วมกับ

บุคคลากรอื่น ๆได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Zeithaml 

and Bitner (2000) ได้กล่าวไว้ว่า   การวัดคุณภาพการบริการ 

ประกอบไปด้วยปัจจัย 5 ประการ ที่ใช้เป็นแนวทางใน 

การประเมินคุณภาพของการให้บริการ เพื่อให้การพยาบาล

ที่มีมาตรฐาน และให้บริการพยาบาลที่เป็นเลิศ

  3.2  สมรรถนะเฉพาะของพนักงานต้อนรบั จาก 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะเฉพาะของพนักงานต้อนรับ

ต้องมีความสามารถในการตัดสินใจดี และมีวิจารณญาณ  

มีการพัฒนาปรับปรุงตนเองทั้งด้านความรู้วิชาการ และ 

ด้านบคุลกิภาพ ส่ือสารภาษาต่างประเทศ เช่น ภาษาองักฤษ 

และมีความสามารถในการท�างานวิจัย สอดคล้องกับ      

นงนุช เตชะวีรากร (2551)  จากผลการวิจัยพบว่า การให้

บริการและการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู้วิชาการ วิจัย 

และการใช้เทคโนโลยี การมีภาวะผู้น�า และการบริหาร

จัดการ การมีมนุษย ์ สัมพันธ ์และการติดต ่อสื่อสาร  

การตัดสินใจและการแก้ปัญหา การพัฒนาและประกัน

คุณภาพ และการมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

เป็นสมรรถนะที่จ�าเป็นของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน
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	 4.	 การบริการของพนักงานรับช�าระเงิน ประกอบ

ด้วย สมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะของพนักงาน

รับช�าระเงิน ดังนี้

  4.1  สมรรถนะท่ัวไป จากผลการวิจัยพบว่า 

พนักงานรับช�าระเงินต้องมีความรู้เชิงวิชาชีพในการปฏิบัติ

งาน มีการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความ

สามารถในการสื่อสาร และใช้สารสนเทศได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ มภีาวะผูน้�า ผ่านการฝึกอบรม การปฏิบตังิาน 

ก่อนการปฏิบติังานในหน่วยงาน มภีาพลักษณ์ของพนกังาน

รับช�าระเงนิทีด่ ีเช่น มคีวามน่าเชือ่ถือในด้านการเงนิ เป็นต้น 

ให้ความส�าคัญกับเป้าหมาย และมุ่งสู ่จุดหมายของการ

ต้อนรับท�างานร่วมกับบุคคลากรอ่ืน ๆได้ดีเพ่ือให้การรับ

ช�าระเงินมีมาตรฐาน 

  4.2  สมรรถนะเฉพาะของพนกังานรบัช�าระเงนิ 

จากผลการวจิยัพบว่า พนกังานรบัช�าระเงนิต้องมคีวามเข้าใจ

วิสัยทัศน์ พันธกิจ โรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างดี มีความรู้

ด้านการบริหารจัดการการเงิน และการตลาด มีภาวะผู้น�า 

สามารถสื่อสารภาษาต่างประเทศได้เช่น ภาษาอังกฤษ  

หรือภาษาจีนได้ เป็นต้น

  จากการศึกษางานวิจัย เชิงอนาคตด ้วยวิธี  

Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) สามารถ 

น�ามาสร้างรูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย เพ่ือเป็นแนวทางการศึกษาต่อไปได้ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่	1  รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่ได้จากการศึกษา

การจัดการทั่วไป สมรรถนะทั่วไป

การจัดการทรัพยากรมนุษย์

การจัดการความรู้

การจัดการงบประมาณ

รูปแบบการวินิจฉัยโรค

การบริการวินิจฉัยโรค

การบริการของ
พนักงานต้อนรับ

การบริการของ
พนักงานรับช�าระเงิน

การบริการของแพทย์และ
นางพยาบาล

การบริการที่เป็นเลิศ
โรงพยาบาลเอกชน

ปี	พ.ศ.	2560

คุณภาพการบริการและ
การพัฒนา

สมรรถนะเฉพาะ
พนักงานรับช�าระเงิน

สมรรถนะทั่วไป

สมรรถนะเฉพาะ
พนักงานต้อนรับ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 จากผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการบรกิารทีเ่ป็นเลศิ

ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย จะต้องมกีารก�าหนด

นโยบาย วางแผนกลยุทธ์ และการบริหารจดัการในโรงพยาบาล 

เอกชน ด้านการบรกิารของแพทย์และนางพยาบาล การบรกิาร 

วนิจิฉยัโรค การบรกิารของพนกังานต้อนรบั และการบรกิาร

ของพนักงานรับช�าระเงินที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม

สถานการณ์ การสร้างบรรยากาศการท�างาน ด้านการจดัการ 

ซึ่งเน้นการจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้ได้บุคลากรตาม

คณุสมบตัทิีก่�าหนด และมแีผนการพฒันาบคุลากรทีชั่ดเจน 

ทัง้ด้านการศกึษาและความก้าวหน้าในงาน รวมถึงการส่งเสรมิ 

ให้มีการจัดการความรู้ (สุรัติ สุพิชญางกูร, 2553) เพื่อการ
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พฒันางาน และด้านการบรกิารวนิจิฉยัโรค ควรมกีารพฒันา

คณุภาพการวนิจิฉยัโรคอย่างต่อเนือ่ง เพือ่น�าไปสู่การบรกิาร

ทีเ่ป็นเลศิ ดงันัน้ผูบ้รหิารการพยาบาลสามารถน�าผลการวิจยั

ดังกล่าว เป็นแนวทางในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการ

พฒันาการบรกิารวินจิฉยัโรคสูค่วามเป็นเลศิ ทัง้ด้านรปูแบบ

การวินิจฉัยโรคและคุณภาพการบริการและการพัฒนา โดย

เฉพาะด้านคุณภาพการบริการวินิจฉัยโรค นับว่าเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่จะท�าให้โรงพยาบาลเอกชนเกิดการพัฒนาสู่ความ

เป็นเลศิ ดงันัน้ผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชนควรมกีารพฒันา

สมรรถนะของตนให้เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ มีความรู ้ความ

สามารถ และเป็นตัวอย่างที่ดีในการท�างานให้กับบุคลากร

อื่น นอกจากนี้ผู ้บริหารโรงพยาบาลเอกชนควรมีการ

สนับสนุนและส่งเสริมให้ทุกคนในโรงพยาบาลเอกชนได้

รบัการพฒันาทัง้ด้านความรู ้ทกัษะและความสามารถอยา่ง

ต่อเนื่อง รวมถึงการสร้างบรรยากาศแบบเอื้ออาทร เพื่อให้

ทุกคนท�างานอย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผล 

การวจิยัได้จากการสรปุความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 

20 คน ดงันัน้เพือ่ให้ได้ข้อสรปุทีเ่ป็นผลยนืยนัการวิเคราะห์

ทางสถิติ จึงควรน�าผลการวิจัยไปศึกษาองค์ประกอบของ 

รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย โดยวิธีน�าไปสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล

เอกชน เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ให้ได้

องค์ประกอบของลักษณะของการบริการที่เป็นเลิศของ 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ที่มีความสอดคล้องกับ

โรงพยาบาลเอกชนต่อไป
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