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บทคดัย่อ 

 

บทควำมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือพัฒนำกรอบแนวคิดในกำรวิจัยกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสขุภำพของ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสงักัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ผลกำรศึกษำพบว่ำ มี

ปัจจัยจ ำนวน 7 ปัจจัยคือ อำยุงำน อำชีพ กำรติดต่อกันระหว่ำงผู้ ให้บริกำรและ

ผู้รับบริกำร กำรบริหำรจัดกำรคนที่มีควำมสำมำรถสูง กำรจัดกำรควำมรู้  

ผลกระทบจำกหลักประกนัสขุภำพ และโครงสร้ำงองค์กำรแบบรำชกำร ที่ส่งผลต่อ

กำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสุขภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสังกัด

ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำต ิโดยกรอบแนวคิดที่พัฒนำขึ้นดังกล่ำวควรน ำไปทดสอบ

หำค่ำควำมสัมพันธ์ทุกปัจจัย ด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมำณและสัมภำษณ์เชิงลึกด้วยวิธี

วิจัยเชิงคุณภำพ เพ่ือให้ผู้บริหำรด้ำนกำรแพทย์ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  น ำ

ผลกำรวิจัยที่ผ่ำนกำรทดสอบไปใช้ก ำหนดแผนยุทธศำสตร์และนโยบำยกำรบริหำร

จัดกำรคุณภำพบรกิำรสขุภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้อย่ำงเหมำะสมต่อไป 
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Abstract 

 

The aim of this article is to review relevant literatures and researches in 

order to develop a conceptual framework for studying management of 

healthcare service quality of medical personnel of the Royal Thai Police. 

Findings have revealed seven factors, 1) length of service, 2) occupation, 

3) service encounter, 4) talent management, 5) knowledge management, 6) 

health security system impact, and 7) bureaucratic organisational structure, 

that affect the management of healthcare service quality of medical personnel 

of the Royal Thai Police. Thus the conceptual framework developed should 

be applied to calculate the value of correlation between all of the factors, 

using quantitative research methods, and to conduct in-depth interviews, 

using qualitative research methods, in order to provide the results thereof to 

the medical executives of the Royal Thai Police to be utilised in formulating 

suitable strategies and policies for the management of healthcare service 

quality of medical personnel later on. 
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บทน า 

 

ธรุกจิบริกำรสขุภำพมแีนวโน้มกำรเติบโตมำกขึ้น สบืเนื่องจำกปัจจัยที่ส  ำคัญ

คือภำครัฐมีกำรลงทุนเพ่ือยกระดับคุณภำพชีวิตของคนในประเทศมำกขึ้นโดยมี
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นโยบำยหลักประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ และมนีโยบำยให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลำง

ทำงกำรแพทย์ (Medical Hub) ซึ่งมุ่งเน้นที่กำรพัฒนำคุณภำพบริกำร (ส ำนัก

เลขำธิกำรนำยกรัฐมนตรี, 2553) ในกำรจะเป็น Medical Hub ได้นั้น

ควำมสำมำรถเฉพำะทำงของบุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นสิ่งที่จ ำเป็นเป็นอย่ำงย่ิง จึง

ส่งผลส ำคัญต่อกำรที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถจะถูกดึงตัว

เข้ำไปอยู่ในภำคเอกชนมำกยิ่งขึ้ น อีกทั้งโรงพยำบำลของประเทศไทยกต้็อง

เผชิญหน้ำกับควำมท้ำทำยจำกผลของข้อตกลงประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน 

(Asean Economic Community: AEC) ในปี 2558 จะเร่งเปิดเสรีสำขำบริกำร

สุขภำพ ธุรกิจโรงพยำบำลจึงเป็นธุรกิจที่ประเทศสมำชิกให้ควำมส ำคัญและให้

ควำมสนใจเป็นอย่ำงมำกและมีโอกำสเกิดสมองไหลเพรำะบุคลำกรสำมำรถ

เดนิทำงไปท ำงำนต่ำงประเทศได้ง่ำยขึ้น โดยมข้ีอตกลงอำเซียนให้มกีำรเคล่ือนย้ำย

แรงงำนฝีมืออย่ำงเสรี (Professional movement) (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 

2553: 23) และจำกกำรวำงต ำแหน่งของประเทศไทยในประชำคมอำเซียน 

(Thailand’s Positioning) ธุรกิจบริกำรเพ่ือสุขภำพได้ถูกวำงไว้ในต ำแหน่งสงูจึง

ต้องพัฒนำขีดควำมสำมำรถทำงกำรแข่งขันของประเทศ (ศูนย์ศึกษำกำรค้ำ

ระหว่ำงประเทศมหำวิทยำลัยหอกำรค้ำไทย, อ้ำงใน สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 

2553: 84) ปัญหำที่ เกิดขึ้ นกับโรงพยำบำลในภำครัฐ คือ ผลกระทบต่อ

อตัรำก ำลังของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีไม่เพียงพอ ผลกระทบต่อกำรบริกำร

ผู้ป่วยจำกกำรลำออกของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ไปสู่ภำคเอกชน ผลกระทบต่อกำร

ผลิตนิสตินักศึกษำแพทย์ และแพทย์เชี่ยวชำญเฉพำะทำงในโรงเรียนแพทย์จำก

ภำวะสมองไหลของอำจำรย์แพทย์ที่เก่งที่มีชื่อเสียง ท ำให้คุณภำพในกำรผลิต

แพทย์ด้อยลง (“ผลกระทบนโยบำย Medical Hub of Asia ต่อระบบสำธำรณสขุ

ไทย”, 2548) และจำกข้อมูลผลวิจัย "แนวทำงกำรพัฒนำศูนย์กลำงสขุภำพของ

ประเทศไทย" จำก ดร.วิโรจน์ ณ ระนอง ผู้อ  ำนวยกำรวิจัยด้ำนเศรษฐศำสตร์

สำธำรณสุขและกำรเกษตรสถำบันวิจัยเพ่ือกำรพัฒนำประเทศไทย (ทีดีอำร์ไอ) 

พบว่ำ กำรด ำเนินนโยบำย Medical Hub ผลกระทบที่ได้รับพบว่ำค่ำรักษำพยำบำล

สูงขึ้นบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีแนวโน้มถูกดึงออกจำกภำครัฐมำกขึ้น  และจำก

นโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำท ำให้ประชำชนเรียกร้องกำรตรวจรักษำฟรี
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ตำมสิทธิ ซึ่งกำรที่ประชำชนมำโรงพยำบำลมำกขึ้นท ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์

ต้องรีบเร่งท ำงำน ส่งผลให้ประชำชนเกดิควำมเสี่ยงอนัตรำยจำกกำรตรวจรักษำได้ 

(ส ำนักข่ำวกรมประชำสมัพันธ,์ 2552)  

โรงพยำบำลต ำรวจและหน่วยงำนในสังกัด คือ โรงพยำบำลดำรำรัศม ี

โรงพยำบำลนวุฒิสมเดจ็ย่ำ วิทยำลัยพยำบำลต ำรวจและสถำบันนิตเิวชวิทยำ จัดได้

ว่ำเป็นหน่วยงำนด้ำนกำรแพทย์ของรัฐซึ่งเป็นหน่วยงำนที่มีภำรกิจหลักในกำร

ด ำเนินกำรเกี่ยวกับงำนด้ำนกำรแพทย์ของส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ มีหน้ำที่

โดยตรงในกำรให้กำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรต ำรวจและบุคคลในครอบครัวของ

ข้ำรำชกำรต ำรวจทั่วประเทศ จึงได้รับผลกระทบจำกปัจจัยของภำพรวมของปัญหำ

คุณภำพกำรให้บริกำรสุขภำพทั้งประเทศที่เกิดขึ้ นกับโรงพยำบำลของภำครัฐ

ดังกล่ำว ซึ่งภำรกจิในกำรดูแลสขุภำพกำยและสุขภำพจิตใจของข้ำรำชกำรต ำรวจ

นั้น จะส่งผลต่อเนื่องไปถงึประสทิธภิำพของข้ำรำชกำรต ำรวจในกำรดูแลประชำชน

ทั่วประเทศตำมมำ ท ำให้ผู้ วิจัยตระหนักและสนใจที่จะศึกษำเพ่ือสร้ำงกรอบ

แนวคดิกำรวิจัย ส ำหรับน ำมำพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสขุภำพของ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสงักดัส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 

 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้ำงกรอบแนวคิดกำร

วิจัย ส ำหรับน ำมำพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสขุภำพของบุคลำกรทำง

กำรแพทย์ในสงักดัส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำตต่ิอไป 

 

วิธีการวิจยั 

 

ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้ำงกรอบแนวคิดกำรวิจัย

ส ำหรับน ำมำพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสุขภำพของบุคลำกรทำง

กำรแพทย์ในสงักดัส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำต ิโดยในขั้นแรกท ำกำรศึกษำจำกข้อมูล
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ทุตยิภมู ิ(Secondary data) ทั้งวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้กรอบ

แนวคดิที่ใช้ในกำรวิจัย (Conceptual Framework) เพ่ือน ำไปใช้ในขั้นที่ 2 คือกำร

ด ำเนินกำรวิจัยตำมกรอบแนวคดิที่ได้ก ำหนดไว้ 

 

ผลการวิจยั 

 

Parasuman, Zeithaml & Berry (1988: 86- 98) ได้เสนอแนวคิดเกณฑ์

ในกำรประเมินองค์ประกอบของคุณภำพในกำรบริกำรของผู้รับบริกำร 5 ด้ำนคือ 

ด้ำนสิ่งที่สมัผัสได้ (Tangible) คือควำมเป็นรูปธรรมของบริกำร สิ่งที่มองเหน็ใน

กำรบริกำร ด้ำนควำมเชื่อถือได้ (Reliability) คือควำมสำมำรถให้บริกำรที่

ผู้ รับบริกำรต้องกำรอย่ำงถูกต้อง (Accurate Performance)และไว้ใจได้

(Dependable) ด้ำนกำรตอบสนองรวดเร็ว (Responsiveness)คือควำมเต็มใจ

พร้อมที่จะให้บริกำรทันที (Promptness) ตอบสนองได้ตำมก ำหนดเวลำที่นัดไว้ 

และตั้งใจที่จะให้ควำมช่วยเหลือเป็นอย่ำงดี (Helpfulness) ด้ำนกำรรับประกัน 

(Assurance) คือ ผู้ให้บริกำรต้องมีควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นในกำรบริกำรเป็น

อย่ำงดี(Competence) มีควำมสภุำพและเป็นมิตร เอำใจใส่ถึงควำมต้องกำรของ

ผู้รับบริกำร (Courtesy) มีควำมซื่อสตัย์ และ สำมำรถสร้ำงควำมมั่นใจให้เกดิขึ้น

ได้พร้อมที่จะอธิบำยขั้นตอนกำรบริกำรเพ่ือให้ผู้รับบริกำรเกดิควำมมั่นใจในกำร

ให้บริกำร (Credibility) และมีควำมมั่นคงปลอดภัย (Security) และด้ำนกำรเอำ

ใจใส่ผู้รับบริกำรเป็นรำยบุคคล (Empathy) คือควำมใส่ใจของผู้ ให้บริกำร และ 

สำมำรถติดต่อได้ง่ำย จัดให้มีช่องทำงที่จะเข้ำถึงข้อมูลของงำนบริกำร (Easy 

Access) ให้กำรสื่อสำรที่เข้ำใจง่ำย (Good Communication) และ Berry (1994: 

32-35) ได้สรุปว่ำทั้ง 5 เกณฑ์ในกำรประเมินคุณภำพของกำรบริกำรนั้น 

ผู้รับบริกำรจะให้ควำมส ำคัญแตกต่ำงกนั และเป็นสดัส่วนกนั ดังแสดงในตำรำงที่ 

1 ซึ่งผู้ รับบริกำรให้ควำมส ำคัญกับควำมเชื่อถือได้มำกที่สุด รองลงมำเป็นกำร

ตอบสนองรวดเรว็ กำรรับประกนั กำรเอำใจใส่ผู้รับบริกำรเป็นรำยบุคคล และให้

ควำมส ำคญัน้อยที่สดุกบัสิ่งที่สมัผสัได้ 
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ตารางท่ี 1 ล ำดบัควำมส ำคญัของคุณภำพบริกำร 

องคป์ระกอบของคุณภาพในการ

บริการ 

เปอรเ์ซ็นตข์องความส าคญัตาม

ความเห็นของผูร้บับริการ 

ควำมเชื่อถอืได้ 32% 

กำรตอบสนองรวดเรว็ 22% 

กำรรับประกนั 19% 

กำรเอำใจใส่ผู้รับบริกำรเป็นรำยบุคคล 16% 

สิ่งที่สมัผสัได้ 11% 

 

จะเหน็ได้ว่ำเกณฑ์ส ำคัญที่ผู้รับบริกำรใช้ในกำรประเมินคุณภำพของบริกำร

นั้นเกือบทั้งหมด ยกเว้นบำงส่วนของ Tangibles ล้วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับกำร

ปฏบิัติงำนของผู้ ให้บริกำรทั้งสิ้น ดังนั้นองค์กำรที่ให้บริกำรจึงควรให้ควำมส ำคัญ

กบับุคลำกรที่ท ำหน้ำที่ให้บริกำรเพรำะมีผลโดยตรงต่อกำรรับรู้ของผู้รับบริกำรใน

กำรประเมนิคุณภำพของกำรบริกำร ดงันั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำด้ำนผู้ให้บริกำร ซึ่ง

ผู้ให้บริกำรในกำรวิจัยครั้งนี้คอืบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ว่ำมีปัจจัยอะไรบ้ำงที่ส่งผล

ต่อกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสุขภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสงักัด

ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ผลกำรศึกษำพบว่ำมีปัจจัยจ ำนวน 7 ปัจจัยดังต่อไปนี้  

คอื 

 

อายงุาน 

Kotler (2003: 186) ศึกษำกำรแบ่งส่วนตำมหลักประชำกรศำสตร์คอืศึกษำ

เกี่ยวกับสถำนะของประชำกรในด้ำนต่ำงๆ ส่วนประกอบส ำคัญที่ท ำให้ประชำกร

เปล่ียนแปลงสถำนะด้ำนต่ำงๆ ดงักล่ำว ได้แก่ ภำวะเจริญพันธ ์ภำวะกำรตำย และ

กำรย้ำยถิ่น ซึ่งลักษณะทำงประชำกรศำสตร์มคีวำมแตกต่ำงกนัได้ในหลำยรปูแบบ 

ควำมแตกต่ำงกันของลักษณะประชำกรศำสตร์ในเรื่องอำยุงำนส่งผลต่อ

ควำมสำมำรถของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ งำนให้บริกำรสขุภำพทำงกำรแพทย์เป็น

งำนที่ต้องอำศัยควำมรู้ควำมช ำนำญมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน เมื่อมีอำยุงำนที่
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มำกขึ้นควำมช ำนำญในงำนย่อมจะมีมำกขึ้นตำมไปด้วยซึ่งส่งให้มีคุณภำพบริกำร

สงูกว่ำผู้ที่มีอำยุงำนน้อยกว่ำ และจำกบทควำมเรื่อง “สำธำรณสขุเร่งเครื่องบรรจุ

หมื่นอัตรำ แก้พยำบำลขำด” พบว่ำ อำยุงำนเป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดปัญหำคือ 

พยำบำลสงูอำยุรับภำระงำนหนัก จำกโครงกำรศึกษำวิจัยระยะยำวติดตำมดูชีวิต

กำรท ำงำนและสุขภำพของพยำบำล มีระยะเวลำ 20 ปี เริ่มตั้งแต่ปี 2552 โดย

ได้รับกำรสนับสนุนจำกสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสขุ (สวรส.) และส ำนักงำนวิจัย

และจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ (สวค.) ซึ่งจำกผลกำรศึกษำเบื้ องต้นพบว่ำ 

พยำบำลรุ่นใหม่ที่มกีลุ่มอำยุไม่ถงึ 30 ปี จะมีอำยุท ำงำนในวิชำชีพที่สั้นมำก เพียง 

3-4 ปี เท่ำนั้น หำกไม่มีมำตรกำรอะไรดึงดูดให้พยำบำลรุ่นใหม่ท ำงำนวิชำชีพ

พยำบำลได้ถึง 5 ปี กจ็ะสญูเสยีพยำบำลกลุ่มนี้ ไป และเมื่อดูอำยุเฉล่ีย พยำบำลที่

ท ำงำนในโรงพยำบำลศูนย์โรงพยำบำลทั่วไปอยู่ที่ 40 ปี โรงพยำบำลชุมชน 37.8 

ปี จะเห็นโครงสร้ำงก ำ ลังคนที่สูงอำยุ เนื่ องจำกพยำบำลรุ่ นใหม่ลำออก

ค่อนข้ำงมำก ซึ่งจำกกำรเกบ็ข้อมูลพบว่ำ มีพยำบำลที่อำยุ 45 ปีขึ้นไป 30-40% 

ยังต้องท ำงำนอยู่เวรกลำงคนื ต้องสลับอยู่เวรถึงเดือนละ 32 ครั้ง และบำงวันต้อง

อยู่ควบเวรทั้งเช้ำและบ่ำย ซึ่งในที่สุดจะกระทบต่อคุณภำพในกำรดูแลผู้ป่วย 

(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำต,ิ 2555) 

 

อาชีพ  

ควำมแตกต่ำงกนัอกีประกำรหนึ่งของลักษณะประชำกรศำสตร์ที่ผู้วิจัยน ำมำ

ศึกษำคอือำชีพที่แตกต่ำงกนั คอืกลุ่มแพทย์ กลุ่มพยำบำลและกลุ่มสหวิชำชีพ จะมี

แนวทำงปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนทำงวิชำชีพที่แตกต่ำงกันส่งผลให้มีคุณสมบัติ

เฉพำะตัวของแต่ละวิชำชีพในกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภำพที่แตกต่ำงกัน 

สอดคล้องกบัแนวคิดของ ดรักเกอร์ (2554: 274) ที่กล่ำวว่ำ กำรที่คนในแต่ละ

สำขำอำชีพจะมองว่ำตนเองเป็นอภิสิทธิ์ชนที่มีค่ำนิยมไม่เหมือนใครอำจเป็น

อุปสรรคขัดขวำงกำรแลกเปล่ียนควำมรู้ กันระหว่ำงคนต่ำงสำขำอำชีพได้ โดย

ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงหลำยคนจะไม่เคำรพควำมคิดเหน็ของคนในสำขำอำชีพอื่น 

ถึงแม้ว่ำทุกฝ่ำยจะต้องบรรลุเป้ำหมำยเดียวกันกต็ำม เช่น ในธุรกิจบริกำรด้ ำน

สขุภำพ นักวิจัยจะรู้สกึดูถูกแพทย์ เพรำะคิดว่ำพวกแพทย์ไม่เข้ำใจควำมสัมพันธ์

http://suchons.wordpress.com/2011/06/15/%e0%b8%aa%e0%b8%98-%e0%b9%80%e0%b8%a3%e0%b9%88%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%84%e0%b8%a3%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%9a%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%88%e0%b8%b8%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%b7%e0%b9%88/
http://suchons.wordpress.com/2011/06/15/%e0%b8%aa%e0%b8%98-%e0%b9%80%e0%b8%a3%e0%b9%88%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%84%e0%b8%a3%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b8%9a%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%88%e0%b8%b8%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%b7%e0%b9%88/
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ระหว่ำงเหตกุบัผลของสิ่งต่ำงๆ ส่วนแพทย์กด็ูถูกควำมคิดของนักวิจัย ที่ถูกมองว่ำ

ไม่มีควำมเข้ำใจว่ำคนไข้จริงมีควำมแตกต่ำงกนัในทำงปฏบิัติ และดูถูกพยำบำลที่

ไม่เข้ำใจหลักกำรทำงกำรแพทย์ แต่พยำบำลเองกดู็ถูกทั้งแพทย์และนักวิจัยที่ไม่มี

ควำมเหน็อกเห็นใจผู้อื่นอย่ำงแท้จริง ในขณะที่คนทั้งสำมกลุ่มต่ำงกร็ู้สึกรังเกียจ

ผู้บริหำรโรงพยำบำลที่เป็นพวกบริหำรงำนแบบรำชกำรและไม่มผีลงำน เป็นต้น 

 

การติดต่อกนัระหว่างผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ 

Fitzsimmouns (2011: 213-215) ได้เสนอแนวคิดว่ำงำนบริกำรทั้งหมดมี

ลักษณะของกำรติดต่อสัมพันธ์กันระหว่ำงผู้ ใ ห้บริกำรกับผู้ รับบริกำร  ใน

ควำมสัมพันธ์นี้ ได้ให้ค ำจ ำกดัควำมเกี่ยวกับคุณภำพกำรบริกำรในควำมรู้สึกของ

ผู้รับบริกำรซึ่งจะเกิดขึ้นในขณะเข้ำรับบริกำรที่ถูกเรียกว่ำ Moment of Truth 

(ช่วงเวลำแห่งกำรสร้ำงควำมประทบัใจ) สอดคล้องกบั Normann (1984: 89) ที่

กล่ำวว่ำบทสรุปของกำรประเมินกำรให้บริกำร จะเกิดขึ้ นในช่วงขณะเวลำที่รับ

บริกำร ผู้รับบริกำรต้องพบกบัผู้ให้บริกำรที่มคีวำมหลำกหลำย และแต่ละช่วงเวลำ

แห่งกำรสร้ำงควำมประทบัใจในขณะรับบริกำรนั้นเป็นโอกำสที่จะมีอทิธพิลต่อกำร

รับรู้ เกี่ยวกบัคุณภำพบริกำร และสอดคล้องกับ Carlzon (1987: 89) ที่ได้ให้

ควำมเห็นว่ำ ควำมตระหนักในช่วงเวลำแห่งกำรสร้ำงควำมประทับใจขณะรับ

บริกำรนั้นเป็นสิ่งที่ส  ำคัญในกำรที่จะสร้ำงชื่ อเสียงในกำรมีคุณภำพบริกำรที่

เหนือกว่ำ กำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงองค์กำรโดยให้ควำมสนใจและให้ทุกคนเข้ำ

มำมีส่วนร่วมรับผิดชอบ ในกำรสนับสนุนกำรท ำงำนของพนักงำนผู้ให้บริกำรที่มี

หน้ำที่ให้บริกำรโดยตรงกับผู้รับบริกำรและให้อ ำนำจในกำรตัดสินใจแก่พนักงำน 

กำรเปล่ียนแปลงนี้ จะมุ่งเน้นไปที่ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและกำรสร้ำง

ช่วงเวลำแห่งกำรสร้ำงควำมประทับใจให้เกิดขึ้น และสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

สิทธิชัย พัฒนสุวรรณ (2547: 324-330) ศึกษำเรื่องผลของควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงแพทย์กับคนไข้ต่อกำรรักษำเบำหวำน กรณีศึกษำโรงพยำบำลสำมพรำน 

อ ำเภอสำมพรำน จังหวัดนครปฐม พบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ศึกษำทั้งหมด

ได้รับควำมไม่สะดวกของกำรให้บริกำรดูแลโรคเบำหวำนในรูปแบบต่ำงๆของ

แพทยแ์ละผู้ป่วยทั้งหมดจะมแีนวคดิในกำรปรับตัวแก้ไขโดยวิธเีปล่ียนแพทย์ โดย
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เป็นผลสบืเนื่องมำจำกควำมไม่พึงพอใจในกำรบริกำรของแพทย์นั้น พบว่ำแพทย์ที่

มลีักษณะกระบวนกำรของควำมสมัพันธร์ะหว่ำงแพทย์กบัคนไข้ที่แพทย์ใช้ในกำร

ให้บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเป็นแบบโมเดลลักษณะที่ยืดหยุ่นมีกำรต่อรองได้ มักจะ

เป็นที่พึงพอใจส ำหรับผู้ป่วยมำกกว่ำ แพทย์ที่มีกระบวนกำรของกำรให้บริกำรใน

เชิงลักษณะโมเดลของกำรที่แพทย์เป็นใหญ่ไม่มคีวำมยืดหยุ่น 

กำรประเมนิคุณภำพกำรให้บริกำรเป็นไปได้ยำกเพรำะเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้

และ กำรบริกำรประเภทโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลจัดได้ว่ำเป็นกำรบริกำรที่

ผู้รับบริกำรมีส่วนร่วมมำก (High Contact Service) คือ ส่วนใหญ่ผู้รับบริกำร

จะต้องเข้ำมำรับบริกำรในสถำนบริกำรด้วยตนเอง และต้องอยู่ในกระบวนกำร

ให้บริกำรตลอดจนสิ้ นสุดกระบวนกำรให้บริกำร  ดังนั้นกำรบริหำรจัดกำร

กระบวนกำรขณะให้บริกำรจึงมคีวำมส ำคญัเป็นอย่ำงยิ่งต่อคุณภำพบริกำร 

 

การบริหารจดัการคนท่ีมีความสามารถสูง 

Lewis & Heckman (2006: 139-144) ได้เสนอแนวคิดว่ำกำรบริหำร

จัดกำรคนที่มีควำมสำมำรถสูง  คือเครื่ องมือทำงกำรบริหำรชนิดหนึ่ ง เป็น

กระบวนกำรในกำรออกแบบที่จะบริหำรบุคลำกรให้เหมำะสมกับงำนตลอดทั้ง

องค์กำร กระแสขององค์กำรในปัจจุบันได้สร้ำงให้เห็นคุณค่ำของคนที่มี

ควำมสำมำรถสูง เ พ่ิมขึ้ น  องค์กำรจึ งควรต้องมีวิธีกำรบริหำรจัดกำรที่ มี

ประสทิธภิำพ 

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ถือได้ว่ำเป็นสนิทรัพย์ที่มีค่ำมำกขององค์กำรเพรำะ

จัดอยู่ในกลุ่มคนที่มีควำมสำมำรถสูง เป็นบุคคลที่มีควำมสำมำรถหลักตำมที่

องค์กำรต้องกำร เป็นบุคลำกรที่มีควำมสำมำรถพิเศษมีพรสวรรค์ที่ เ ป็น

คุณลักษณะพิเศษส่วนบุคคลที่แตกต่ำงจำกผู้อื่น ควำมสำมำรถของกลุ่มที่เป็น 

Talent People ไม่ใช่แค่ควำมรู้  (Knowledge) และทักษะ (Skills) แต่

ควำมสำมำรถที่แตกต่ำงไปจำกกลุ่มคนปกติคือควำมสำมำรถพิเศษที่ซ่อนอยู่

ภำยในตัวบุคคล เป็นคุณลักษณะพิเศษเฉพำะตัวบุคคล (Personal Attributes) 

เป็นกลุ่มบุคคลที่ขำดแคลนและหำมำแทนที่ได้ยำกถ้ำได้รับกำรบริหำรจัดกำรที่ดี
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จะท ำให้องคก์ำรมปีระสทิธภิำพจำกกำรใช้ควำมสำมำรถส่วนบุคคลนั้นในกำรสร้ำง

ให้เกดิคุณภำพบริกำรสขุภำพได้เป็นอย่ำงด ี

 

การจดัการความรู ้ 

ดรักเกอร์ (2554: 255-280) เสนอแนวคิดกำรจัดกำรควำมรู้ ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง ควำมส ำเรจ็ขององค์กำรในยุคปัจจุบันขึ้นอยู่กบัองค์ควำมรู้

และระบบมำกกว่ำสนิทรัพย์ที่จับต้องได้ ดงันั้นกำรบริหำรจัดกำรควำมรู้ของบุคคล

จึงมคีวำมส ำคญัเป็นอย่ำงย่ิง โดยเฉพำะองค์ควำมรู้ของผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงเป็น

สิ่งที่สร้ำงมูลค่ำเพ่ิมได้มำกที่สดุในระบบเศรษฐกจิยุคใหม่ โดยผลประโยชน์ที่ได้รับ

มองเห็นได้ชัดในอุตสำหกรรมบริกำรที่มีขนำดใหญ่ โดยเฉพำะในอุตสำหกรรม

บริกำรด้ำนสขุภำพ และแนวคดิกำรบริหำรองคก์ำรแบบปิรำมดิกลับหัว (Inverting 

Organizations) โดยมกีำรจัดโครงสร้ำงองคก์ำรในแบบที่ปรับให้เหมำะสมกบัแนว

ทำงกำรสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมจำกควำมรู้ของผู้เชี่ยวชำญขององค์กำร เช่นกำรที่แพทย์

สำมำรถมีอิสระในกำรตัดสนิใจเกี่ยวกับกำรรักษำคนไข้ได้ด้วยตนเอง โดยมีสิทธิ

สั่งงำนทุกสำยงำนที่เป็นตวักลำงประสำนงำนในองค์กำรได้ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภำพ

บริกำรที่ได้รับจำกผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงขององคก์ำร รวมทั้งแนวคดิเครือข่ำยแบบ

ใยแมงมุม (Spider’s web) ถูกใช้เมื่อควำมรู้ขององค์กำรกระจัดกระจำย อยู่ใน

กลุ่มของผู้เชี่ยวชำญขององค์กำรที่มีอยู่เป็นจ ำนวนมำก ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ต้อง

มำร่วมกนัหำทำงแก้ปัญหำของผู้รับบริกำรที่มคีวำมซับซ้อน องค์กำรที่ใช้ประโยชน์

จำกเครือข่ำยแบบใยแมงมุมนี้ ได้แก่ทมีแพทย์ที่ท ำกำรวินิจฉัยโรค องค์ควำมรู้ของ

ผู้เชี่ยวชำญจะสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมได้ด้วยกำรน ำมำใช้แก้ปัญหำที่เกนิควำมสำมำรถของ

คนเพียงคนเดียว เพ่ือเป็นกำรแก้ปัญหำดังกล่ำวและเพ่ือใช้สินทรัพย์ทำงปัญญำ

ขององค์กำรให้เกิดประโยชน์สูงสุดและมีงำนวิจัยของ สำยลม เกิดประเสริฐ 

(2552: 83-87) ที่ศึกษำเรื่ องกำรพัฒนำบทเรียนทำงอิเล็กทรอนิกส์ทำง

อินเตอร์เนตเรื่องปฏิบัติกำรพยำบำลสตรีระยะคลอด เพ่ิมสมรรถนะทำงกำร

พยำบำลและลดควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำล พบว่ำ นักศึกษำที่เรียนเสริม

ด้วยบทเรียนบนเวบ็เรื่องกลไกกำรคลอดมีคะแนนควำมรู้มำกกว่ำกลุ่มที่เรียนด้วย

วิธีปกติ นักศึกษำที่เรียนเสริมด้วยบทเรียนบนเวบ็เร่ืองกำรปฏบิัติกำรพยำบำล
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ระยะคลอดมีคะแนนควำมรู้และคะแนนปฏิบัติกำรพยำบำลระยะคลอดมำกกว่ำ

กลุ่มที่เรียนด้วยวิธีปกติ และมีคะแนนควำมเครียดก่อนขึ้นปฏิบัติงำนเนื่องจำก

ควำมรู้ไม่เพียงพอน้อยกว่ำกลุ่มที่เรียนด้วยวิธปีกติ นักศึกษำที่ศึกษำด้วยบทเรียน

บนเวบ็เสริมควำมรู้มีคะแนนควำมพึงพอใจกำรเรียนเสริมด้วยวิธนีี้ อยู่ในระดับสงู

มำก 

กำรสร้ำงองค์ควำมรู้ ของโรงพยำบำลจ ำเป็นต้องกำรกระบวนกำรจัดกำร

ควำมรู้ ที่ เหมำะสม เพรำะองค์ควำมรู้ ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์เกิดจำก

ประสบกำรณ์และกำรเข้ำใจอย่ำงลึกซึ้ ง (Insight) ซึ่งอำจฝังแน่นอยู่ในตัวบุคคล 

กระบวนกำรท ำงำน หรือวิธีกำรปฏิบัติของโรงพยำบำล ดังนั้นกำรน ำระบบกำร

จัดกำรที่มีประสิทธิภำพและเหมำะสม เช่น กำรจัดโครงสร้ำงองค์กำร กำรใช้

เทคโนโลยีสำรสนเทศเข้ำมำช่วย ท ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถเข้ำถึงและ

ใช้ควำมรู้ ได้ง่ำยขึ้ น กำรจัดระบบกำรสอนงำนแบบพ่ีเล้ียง กำรสนับสนุนให้

ค ำแนะน ำอย่ำงใกล้ชิด จะเป็นกำรส่งเสริมให้ใช้องค์ควำมรู้ที่มีอยู่ภำยในตัวบุคคล

ได้อย่ำงมีประสทิธิภำพมำกขึ้น และส่งผลต่อคุณภำพบริกำรสุขภำพของบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ให้มมีำกขึ้น  

 

ผลกระทบจากหลกัประกนัสุขภาพ 

 นวลพรรณ เอี่ยมตระกูล (2548: 190-201) ศึกษำเรื่องอุปสงค์ด้ำนกำร

รักษำพยำบำลโรงพยำบำลเลิศสินภำยใต้นโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

ภำยหลังกำรน ำนโยบำยหลักประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำมำใช้ พบว่ำผู้บริหำรจ ำนวน

18คนมคีวำมพึงพอใจต่อผลกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลคิดเป็น 73.5% ขณะที่

ผู้ปฏบิัติงำนจ ำนวน 160 คน มีควำมพึงพอใจต่อผลกำรให้บริกำรต่อผู้รับบริกำร

คิดเป็น 68.1% ทั้งสองกลุ่มมีควำมพึงพอใจต่อนโยบำยนี้ ค่อนข้ำงต ่ำและคิดว่ำมี

ผลกระทบต่อกำรบริหำรจัดกำรงำนบริกำร ด้ำนบุคลำกร ด้ำนคุณภำพและ

ประสทิธภิำพและด้ำนกำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำล 

 จำกกำรส่งเสริมให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่มำกขึ้ น ในขณะที่ยังมี

อตัรำกำรขำดแคลนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในประเทศส่งผลให้เป็นกำรเพ่ิมภำระ

งำนให้มำกขึ้น โอกำสที่จะเกิดควำมเครียดและควำมผิดพลำดในกำรท ำงำนจึงมี
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มำกขึ้น ในขณะที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์จ ำเป็นต้องมีอสิระในกำรท ำงำนตำมองค์

ควำมรู้ และควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำง ตำมสำยวิชำชีพแต่กำรถูกข้อจ ำกัดตำม

หลักประกันสุขภำพในแต่ละประเภท มำก ำหนดแนวทำงในกำรให้กำรดูแล

รักษำพยำบำลผู้ป่วยย่อมส่งผลต่อคุณภำพบริกำรสขุภำพที่ผู้ป่วยจะได้รับตำมมำ 

 

โครงสรา้งองคก์ารแบบราชการ 

 นำรี พลำลิขติ (2550: 187-190) ศึกษำเรื่องอ ำนำจและกำรต่อต้ำน: เรื่อง

ที่ไม่ถูกเล่ำในบริบทองค์กรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข พบว่ำรูปแบบกำรใช้

อ ำนำจของผู้น ำองคก์รรำชกำร ที่น ำไปสู่กำรต่อต้ำนจำกผู้ใต้บังคับบัญชำมีทั้งแบบ

กำรใช้ค ำสั่งอย่ำงเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร กำรใช้อ ำนำจอย่ำงเป็นทำงกำรใน

รปูแบบของกำรให้รำงวัลและกำรลงโทษที่ขึ้นกบัผู้บงัคบับญัชำเป็นส ำคัญ ส่วนกำร

ใช้อ ำนำจที่ไม่เป็นทำงกำรผ่ำนกำรสั่งกำรด้วยวำจำในกำรหลีกเล่ียงกฎระเบียบของ

ทำงรำชกำร เพ่ือช่วยเหลือพรรคพวกหรือหำผลประโยชน์ส่วนตนภำยใต้บริบท

วัฒนธรรมอปุถมัภ์ของไทย 

 จำกเอกสำรแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลต ำรวจ (ม.ป.ป.) พบว่ำอุปสรรคที่

ส  ำคัญของคุณภำพบริกำร คือ ภำวะกำรแข่งขันที่สูงขึ้น และนโยบำยกำรกำรลด

ก ำลังคนของรัฐบำล ท ำให้ขำดบุคลำกรที่มคีวำมสำมำรถเฉพำะทำง รวมทั้งปริมำณ

งำนที่มำกขึ้น ย่ิงท ำให้กำรท ำงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีโอกำสเสี่ยงต่อกำร

ถูกฟ้องร้องมำกขึ้ น กำรเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจ

แห่งชำตมิทีั้งข้อดแีละข้อเสยี โดยข้อดคีอื กำรได้เข้ำรับรำชกำรต ำรวจซึ่งเป็นปัจจัย

หนึ่งของแรงจูงใจในกำรที่ต้องกำรเป็นสมำชิกขององค์กำร ในสภำวะที่วิชำชีพ

ทำงกำรแพทย์เป็นสำยงำนที่ขำดแคลน แต่ข้อเสียคือ บุคลำกรทำงกำรแพทย์

ทั้งหมดนั้นเป็นข้ำรำชกำรต ำรวจที่มีกำรแต่งตั้งยศ มีปัญหำโดยรู้ สึกว่ำภำยใน

องคก์ำรมกีำรแต่งตั้งที่ไม่เป็นธรรมท ำให้ขำดขวัญและก ำลังใจในกำรท ำงำน กำรที่

ต้องอยู่ภำยใต้กฎระเบียบวินัยของข้ำรำชกำรต ำรวจ สำยกำรบังคับบัญชำที่ยำว

ตำมล ำดับชั้น ถ้ำผู้ บริหำรของโรงพยำบำลต ำรวจไม่มีควำมยืดหยุ่นในกำร

บริหำรงำนด้วยหลักกำรมุ่งเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลำง จะท ำให้บุคลำกรทำงกำร

แพทย์ที่ต้องใช้ควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญในวิชำชีพในกำรท ำงำน ไม่มีอิสระและไม่มี
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อ ำนำจในกำรตัดสินใจอันจะส่งผลต่อคุณภำพบริกำรสุขภำพของบุคลำกรทำง

กำรแพทย์ได้ 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

 

 กำรพัฒนำกรอบแนวคิดของปัจจัยที่มีผลต่อกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพ

บริกำรสขุภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสงักัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ โดย

ผลกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมี 7 ปัจจัยคือ อำยุงำน อำชีพ กำรติดต่อกัน

ระหว่ำงผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร กำรบริหำรจัดกำรคนที่มีควำมสำมำรถสงู กำร

จัดกำรควำมรู้  ผลกระทบจำกหลักประกันสุขภำพ และโครงสร้ำงองค์กำรแบบ

รำชกำร ที่ส่งผลต่อกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสุขภำพของบุคลำกรทำง

กำรแพทย์ในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  จึงน ำมำพัฒนำสร้ำงเป็นกรอบ

แนวคดิ (Conceptual Framework) ดงัภำพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิกำรวิจัยกำรบริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสขุภำพของ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสงักดัส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 

 จำกบทควำมวิจัยนี้ ช่วยแสดงให้เห็นและตระหนักถึงปัญหำ และปัจจัยที่

ส่งผลกระทบต่อคุณภำพกำรให้บริกำรสขุภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ดังนั้น

ประเทศไทยจึงควรให้ควำมส ำคัญในกำรแก้ปัญหำผลกระทบที่มีต่อระบบกำร

บริหำรจัดกำรคุณภำพบริกำรสุขภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย์อย่ำงเร่งด่วน 

เพ่ือให้คุณภำพบริกำรสุขภำพซึ่งเป็นสิ่งที่ส  ำคัญย่ิงยังคงอยู่และมีประสิทธิภำพ

อย่ำงยั่งยืนต่อไป  

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหาร

จดัการ 

1. กำรตดิต่อกนัระหว่ำงผู้

ให้บริกำรและผู้รับบริกำร  

2. กำรบริหำรจัดกำรคนที่มี

ควำมสำมำรถสงู 

3. กำรจัดกำรควำมรู้   

4. ผลกระทบจำกหลักประกนั

สขุภำพ  

5. โครงสร้ำงองคก์ำรแบบรำชกำร 

คุณภาพบริการสุขภาพ

ของ 

บุคลากรทางการแพทย ์

ลกัษณะประชากรศาสตร ์ 

1. อำยุงำน 

2. อำชีพ 
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