
Vol. 3 No. 2 July - December. 2014

ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ 
โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

Strategic Development for Foreigner Service Management 
of Private Hospitals in the Upper Part  

of the Northeast of Thailand

อรุณี ฉัตรไพฑูรย์1

กฤตติกา แสนโภชน์2

นครชัย ชาญอุไร3

สุภาณี จิวาศักดิ์อภิมาศ4

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส�ำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพ

ปัจจบุนัและปัจจยัทีส่�ำคญัในการพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาล

เอกชน โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง รวม 383 คน  

2) สร้างยทุธศาสตร์โดยใช้สารสนเทศจากขัน้ที ่1 ตรวจสอบความเหมาะสม และความ

เป็นไปได้ โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 20 คน 3) การทดลองใช้ยทุธศาสตร์ทีโ่รงพยาบาล

เอกชน และ 4) ประเมินผลยุทธศาสตร์จากเกณฑ์คุณภาพการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 

ความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกต้อง โดยผู้ทดลอง

ใช้และผู้ประเมิน จ�ำนวน 50 คน โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา สถิติที่ใช้ในการ

วเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ มธัยฐาน พสิยัระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

1	 นกัศกึษาปรญิญาปรชัญาดษุฎบีณัฑติ สาขาวชิายทุธศาสตร์การพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัอดุรธานี
2	 รองศาสตราจารย์ ดร, ประจ�ำหลกัสตูรสาขาวชิายทุธศาสตร์การพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัอดุรธานี
3	 อาจารย์ ดร, ประจ�ำคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี
4	 อาจารย์ ดร,ที่ปรึกษางานวิจัยหน่วยโรคติดเชื้อฯภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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The Kruskal – Wallis One – way Analysis of Variance by Ranks ผลการศึกษา 

พบว่า (1) ปัจจัยการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประกอบด้วย ด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ  

ด้านคุณภาพของงานบริการ ด้านการบริการที่เป็นเลิศ ด้านภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ  

ด้านเครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ปลอดภัย อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ด้านการ

ก�ำกบัดแูลองค์การทีด่ ีด้านผูร้บับรกิารและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (2) ยทุธศาสตร์ ได้แก่  

1) สร้างมาตรฐานคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกบัการเป็นองค์กร

วิชาชีพสู่ระดับสากล 2) สร้างความเป็นโรงพยาบาลที่มีการบริการที่เป็นเลิศ 3) สร้าง

ความเป็นผู้น�ำด้านเครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ปลอดภัย อนุรักษ ์

สิ่งแวดล้อม 4) การบริหารและพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ 

5) การก�ำกับดูแลองค์การที่ดีด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 6) สร้าง

ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ (3) ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมิน JCI 

และผูร้บับรกิารชาวต่างชาต ิ(4) ผลการประเมนิผลยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิาร

บรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนจากเกณฑ์คณุภาพการประเมนิ 4 ด้าน โดย

ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

อยู่ในระดับมากทุกด้าน และมากที่สุดเมื่อประเมินโดยผู้รับบริการชาวต่างชาติ

ค�ำส�ำคัญ: 	ยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาต ิโรงพยาบาลเอกชน 

		  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนประเทศไทย

Abstract

	 This research aimed at developing foreigner service management  

strategies for private hospitals in the upper part of the northeast of Thailand,  

including 1) analyzing and synthesizing current ideas and critical factors affecting 

the strategic development for foreigner service management of private hospitals in 
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the upper part of the northeast of Thailand using opinion survey among  

383 participants, 2) developing the strategies; information obtained from the first 

phase was used for developing the strategies which were then assessed for the  

appropriateness and possibility through Multi-Attribute Consensus Reaching 

(MACR) by 20 experts, 3) trying out the strategies at 1 private hospital, and  

4) evaluating the strategies based on 4 evaluation standard performance set up by 

Utility Standard, Feasibility Standard, Propriety Standard, and Accuracy Standard, 

the participants were 30 administrative personnel and 20 foreigners using  

questionnaires. The design of this research was Research & Development (R&D). 

The statistics used for data analyses were median, interquartile range, means, 

standard deviation, and the Kruskal – Wallis One – way Analysis of Variance by 

Ranks.The research results were as follows: (1) Administrative factors for  

foreigner service management of private hospitals in the upper part of the northeast 

of Thailand consisted of: Professional standard field, Quality service field,  

Excellence service field, Servant leadership field, Advantage medical equipments 

and Technology & safety environmental field and Good governance for customers 

and stakeholders field. (2) The strategic development for foreigner service  

management of private hospitals in the upper part of the northeast of Thailand 

consisted of 6 Strategies as follows: Strategy I :Create quality standard of  

hospital services in accordance with international standard, Strategy II: Create the 

hospital to provide excellence services, Strategy III: Create to be the leader of 

advanced medical equipment and technology with safety environment, Strategy 

IV: Human resource management and development for professional competency, 

Strategy V: Good Governance for customers and stakeholders, and Strategy VI: 

Create servant leadership.(3) The results of implementation of the strategies by 

JCI standard were very good and at the high level and all the foreigners agree at 

the high level. (4) The results of the strategies evaluated based on the 4 evaluation 
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standard performance by administrative sectors were at the high level and the  

highest level in the group of foreigners who received hospital service.

Keywords:	 Strategic Development, Foreigner Service Management,  

		  Private Hospitals in the Upper Part of the Northeast of Thailand

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แนวโน้มความต้องการบริการทางการแพทย์ของประชาชนจากประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนที่เข้ามารับบริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีจ�ำนวน 

เพิม่ขึน้มาก โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย ผลจากการส�ำรวจ 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2555 ทั่วประเทศ พบว่า จากจ�ำนวน 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 321 แห่ง มผีูร้บับรกิารทีเ่ข้ารบัการรกัษาจ�ำนวน

ประมาณ 46.3 ล้านราย โดยมีผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกประมาณ 

44.2 ล้านราย ผู ้ป่วยในประมาณ 2.2 ล้านราย เป็นที่น่าสังเกตว่าในจ�ำนวนนี ้

มผีูร้บับรกิารทีเ่ป็นชาวต่างชาตเิข้ามารบัการรกัษาทัง้เป็นผูป่้วยนอก และผูป่้วยในมาก

ถึงประมาณ 3.0 ล้านราย อาจเกี่ยวเนื่องจากการที่ภาครัฐมีนโยบายให้ประเทศไทย

เป็นศนูย์กลางการแพทย์ (Medical Hub) ของเอเชยี ในด้านผลการด�ำเนนิกจิการของ

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในปี 2554 นั้น พบว่า มีมูลค่ารายรับ 

119,447.50 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินกิจการ 71,881.00 ล้านบาท  

โดยเฉลี่ยต่อกิจการของรายรับประมาณ 372.10 ล้านบาท (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2556)

	 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยเติบโตอย่างรวดเร็วในระยะสาม

ทศวรรษที่ผ่านมานี้ โดยในปี พ.ศ. 2515 มีจ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชนเพียง 28 แห่ง

และเพิม่เป็น 473 แห่ง ในปี พ.ศ. 2541 (ส�ำนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์, 2544) 

และลดลงเหลือจ�ำนวน 330 แห่ง ในปี พ.ศ. 2551 ส่วนจ�ำนวนเตียงรวมเพิ่มขึ้นจาก 

35,792 เตียง ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 36,004 เตียง ในปี พ.ศ.2551 (กระทรวง

สาธารณสุข, กองการประกอบโรคศิลปะ, 2551) และ 36070 เตียง ในปี 2554 
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(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) จ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชนที่ลดลงและเหลืออยู่ 

น้อยทีส่ดุในปี พ.ศ. 2546 ซึง่เป็นผลจากการบงัคบัใช้กฎกระทรวงสาธารณสขุรองรบั 

พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 อย่างจรงิจงั (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2554) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประกอบด้วย 

19 จังหวัด มีประชากรจ�ำนวน 19,093,000 คน (มหาวิทยาลัยมหดิล, 2556) คดิเป็น 

1 ใน 3 ของจ�ำนวนประชากรของประเทศไทยในสภาวะการแข่งขนัทีส่งูมาก ต้องแข่งขนั

กับโรงพยาบาลเอกชนทั้งในและต่างประเทศ และแข่งขันกับโรงพยาบาลของรัฐ  

จึงเป็นเรื่องที่ต้องมีมาตรการในการเพิ่มศักยภาพด้านการบริหารจัดการที่ดีเด่นเพื่อ

ตัง้รบัความท้าท้ายในด้านนี ้ปัญหาและอปุสรรคในการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิอง

โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 1) ทกัษะความรูค้วามสามารถตามวชิาชพีและความสามารถ

ในการสื่อสารภาษาต่างประเทศ 2) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 3) การแข่งขันใน

ธุรกิจโรงพยาบาล 4) ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 5) เครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

6) ภาวะเศรษฐกิจ 7) ปัญหาทางด้านการเมือง และ 8) การพัฒนาบุคลากร ข้อจ�ำกัด

ของก�ำลังคนและทรัพยากรเพื่อแก้ไขป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่างๆ อย่างมี

คุณภาพ และประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นผู้รับบริการเป็นจุดศูนย์กลาง ท�ำให้

โรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่จ�ำเป็นต้องหามาตรการเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการ

บริการเพื่อแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

	 โรงพยาบาลเอกชนที่จะอยู่รอดได้และประสบความส�ำเร็จอย่างยั่งยืนต้องมี

การบริหารจัดการการบริการและผลการด�ำเนินงานที่ดี มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูง 

มีการบริหารกิจการที่ดีส่งเสริมให้องค์กรมีคุณภาพ มีการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดี

และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ จะน�ำไปสู่ความพึงพอใจและความ 

จงรกัภกัดขีองผูร้บับรกิารมคีวามสามารถในการแข่งขนัทดัเทยีมอารยประเทศ ผูว้จิยั

จึงสนใจที่จะศึกษายุทธศาสตร์พัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติอย่างไร จึงจะ

สามารถตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้รับบริการได้มากที่สุด เพื่อ

ให้โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย ประสบความ

ส�ำเร็จอย่างยั่งยืน ให้บริการทางสุขภาพเป็นมาตรฐานสากล มีความสามารถในการ

แข่งขนัและเกดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูถ้อืหุน้ ผูร้บับรกิาร บรษิทัคูค้่า ประชาชนและสงัคม

ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนประเทศไทยและอาเซียนต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	 เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี สภาพปัจจุบันและปัจจัยที่

ส�ำคัญในการพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

	 2. 	 เพื่อสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

	 3. 	 เพือ่ทดลองใช้ยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิอง

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

	 4. 	 เพื่อประเมินผลยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

	

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้เป็นฐานในการวิจัย

	 การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย ผู้วิจัยได้ศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบคุณภาพ การบริหารการจัดการและ

มาตรฐาน การบรกิาร การพฒันาระบบคณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ระดับสากล หลักการ TQM, TQA, ISO, JCI วิเคราะห์และสังเคราะห์ ดังนี้ 1) บริบท

ทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 2) แนวคิดศูนย์กลางการแพทย์แห่ง

เอเชีย 3) ทฤษฎีการบริหารจัดการ 4) การจัดการคุณภาพโดยรวมกับการพัฒนา

คุณภาพบริการ 5) มาตรฐานการรับรอง Joint Commission International (JCI) 

ส�ำหรับโรงพยาบาล 6) แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 7) ทฤษฎีการรับรู้คุณภาพ

บริการ 8) แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจและความจงรักภักดีของผู ้รับบริการ  

9) เกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 10) แนวคิดภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ 

11) การประชมุอภปิรายหาข้อสรปุสอดคล้อง 12) สรปุตวัแปรทีศ่กึษาสงัเคราะห์จาก

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 6 ตัวแปร ดังนี้ 

1) แนวคิดด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ 2) ด้านคุณภาพของงานบริการ  

3) ด้านการบริการที่เป็นเลิศ 4) ด้านภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ 5) ด้านเครื่องมือแพทย์ 

และเทคโนโลยทีีท่นัสมยั ปลอดภยั อนรุกัษ์สิง่แวดล้อม 6) ด้านการก�ำกบัดแูลองค์การ

ที่ดีด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้



ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติ 201

Vol. 3 No. 2 July - December. 2014

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี สภาพปัจจุบันและ 

ปัจจยัทีส่�ำคญัในการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

   ตัวแปรที่ศึกษา 1) แนวคิดด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ 2) ด้าน

คุณภาพของงานบริการ 3) ด้านการบริการที่เป็นเลิศ 4) ด้านภาวะผู้น�ำใฝ่

บริการ 5) ด้านเครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ปลอดภัย อนุรักษ์ 

สิง่แวดล้อม 6)  ด้านการก�ำกบัดแูลองค์การทีด่ด้ีานผูร้บับรกิารและผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสีย  

ขัน้ตอนที ่2 การสร้างยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิอง

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย   

2.1 น�ำสารสนเทศที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาสร้างร่างยุทธศาสตร์ และคู่มือ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.2 ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างยุทธศาสตร์ และ

คู่มือยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติ โดยการ

ประชุมอิงกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารบริการชาวต่างชาติ

2.3 ปรับปรุงยุทธศาสตร์ และคู่มือยุทธศาสตร์ ให้มีความสมบูรณ์ตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการ 

บริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินคุณภาพของยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร

บรกิารชาวต่างชาต ิโดยผูท้ดลองใช้ยทุธศาสตร์ จากเกณฑ์คณุภาพการ

ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความ

เหมาะสม และความถูกต้อง

ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

ได้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย ที่แก้ไขและผ่านการทดลองใช้แล้ว

ได้ยุทธศาสตร์และคู ่มือ ยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

ได้ผลแนวทางในการจดัท�ำร่างยทุธศาสตร์

การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย  



วารสารบัณฑิตศึกษา มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์202

ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน สอดคล้องกับกระบวนการวิจัย

และการพัฒนา (Research and Development) โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยในการวิจัยทั้ง 4  

ขั้นตอน ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี สภาพปัจจุบันและปัจจัยที่ส�ำคัญในการพัฒนาการบริหาร

บริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย ประชากร จ�ำนวน 2,851 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 350 คน และ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประชากร จ�ำนวน 33 คน รวมจ�ำนวน 383 คน 2) การสร้าง

ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย ประชากร รวมจ�ำนวน 30 คน  

3) การทดลองใช้ยุทธศาสตร์ ประชากรจ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ประชากรในการ

ทดลอง จ�ำนวน 400 คน (2) ผู ้รับบริการชาวต่างชาติ จ�ำนวน 20 คน และ  

(3) ผูป้ระเมนิ จ�ำนวน 3 คน รวมจ�ำนวน 423 คน และ 4) การประเมนิผลยทุธศาสตร์ 

ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลาง จ�ำนวน 30 คน และผู้รับบริการ 

ชาวต่างชาติ จ�ำนวน 20 คน รวมจ�ำนวน 50 คน

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี สภาพปัจจุบันและ

ปัจจัยที่ส�ำคัญในการพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย ได้แก่ 1) ศึกษา เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การส�ำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและปัจจัยที ่

ส�ำคัญในการพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชน โดยใช้

แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) กบับคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าที่

ในต�ำแหน่งต่างๆ ในโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  

จ�ำนวน 350 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 

Sampling ) จากประชากรบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในต�ำแหน่งต่างๆ ในโรงพยาบาล

เอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนทั้งหมดจ�ำนวน 2,851 คน 2) สัมภาษณ์

ผู้รับบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 28 คน และ 3) สัมภาษณ ์
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ความคดิเหน็เกีย่วกบัแนวคดิ สภาพปัจจบุนัและปัจจยัทีส่�ำคญัในการพฒันาการบรหิาร

บริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย โดยการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชน 5 คน การวเิคราะห์ข้อมลู

ที่ได้จากส่วนที่เป็นข้อค�ำถามปลายเปิดโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

และการวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามแบบปลายปิดโดย วเิคราะห์ค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็น

	 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย  

ได้แก่ 1) การสร้างร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้การประชุมกลุ่ม (Focus Group) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

10 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากบันทึกผลการสนทนากลุ่ม  

(Focus Group) และ 2) การตรวจสอบความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของร่าง

ยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชน โดยการ

ประชุมอภิปรายหาข้อสรุปความสอดคล้อง(Multi - Attribute Consensus Reaching 

: MACR) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 20 คน เพือ่ให้ได้ยทุธศาสตร์และคูม่อืยทุธศาสตร์

การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ มัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน The Kruskal – Wallis One – way Analysis of Variance by Ranks

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย 

ได้แก่ 1) การทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลเอกชนและคู่มือฯ ที่โรงพยาบาลเอกชนเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 

เพือ่พจิารณาเกีย่วกบัตวัชีว้ดัคณุภาพและคณุภาพยทุธศาสตร์ 2) การประเมนิผลการ

ทดลองใช้ยุทธศาสตร์ โดยผู้รับบริการชาวต่างชาติ จ�ำนวน 20 คน เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการประเมินยุทธศาสตร์ และ 3) ผู้ประเมินระบบคุณภาพโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล จ�ำนวน 3 คน วัดตามแบบประเมินระบบคุณภาพ

โรงพยาบาล มาตรฐานสากล JCI เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับคุณภาพของยุทธศาสตร์  
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ด้านความตรง (Validity) การวิเคราะห์ข้อมูลโดย การสรุปคุณภาพของยุทธศาสตร์ 

และการวิเคราะห์ค�ำตอบที่ได้จากผลการด�ำเนินการตามโครงการในคู่มือการใช้

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด การสัมภาษณ์ และผลจากการสังเกตแบบกึ่งมีส่วนร่วมด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา 

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย  

เพื่อพิจารณาคุณภาพของยุทธศาสตร์โดยผู ้ใช ้ยุทธศาสตร์ ใช้แบบสอบถาม 

ความคิดเห็นต่อยุทธศาสตร์เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

(Rating Scale) โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานของการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้าน

ความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง 

โดยผูบ้รหิารระดบัสงูและระดบักลางในโรงพยาบาลเอกชน 30 คน และชาวต่างชาตทิี่

เข้ารับบริการ จ�ำนวน 20 คน รวมจ�ำนวน 50 คน เป็นผู้ประเมิน ผู้บริหารโรงพยาบาล

เอกชนเป็นผู้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) การวิเคราะห์ข้อมูล

ที่ได้จากแบบสอบถามแบบปลายปิด โดยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความคิดเห็น และวิเคราะห์ค�ำตอบที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ

ผลจากการสังเกตแบบกึ่งมีส่วนร่วมด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

	

สรุปผลการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี สภาพปัจจุบันและ

ปัจจัยที่ส�ำคัญในการพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

	 สรปุความคิดเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 383 คน ในระยะที ่1 ถงึ 3 

มคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัว่าแนวคดิทัง้ 6 ด้าน เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัในการพฒันาการ

บริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย โดยมีล�ำดับความส�ำคัญ ดังนี้ อันดับที่ 1 คือ ด้านภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ  

รองลงมาคือ ด้านเครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยปลอดภัย อนุรักษ์ 
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สิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ ด้านการก�ำกับดูแลองค์การที่ดีด้านผู ้รับบริการและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รองลงมาคือ ด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ รองลงมาคือ

ด้านคุณภาพของงานบริการและด้านบริการที่เป็นเลิศ

	 ขั้นตอนที่  2  ผลการสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย

	 ผลการสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทยมคีวามเหมาะสม 

ความเป็นไปได้และโดยความสอดคล้องของความคดิเหน็ของผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 4 กลุม่ 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างมาตรฐานคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลให้

สอดคล้องกับการเป็นองค์กรวิชาชีพสู่ระดับสากลมี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) สร้างระบบ

และกลไกการบริการที่มีมาตรฐานวิชาชีพ 2) พัฒนาคุณภาพให้เทียบเคียงกับ 

โรงพยาบาลระดับสากล

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นโรงพยาบาลที่มีการบริการที่เป็นเลิศมี  

3 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (Excellence Service) ในระดับสากล  

2) การบรหิารความสมัพนัธ์ทีด่กีบัผูร้บับรกิาร 3) พฒันาทกัษะการใช้ภาษาสากลของ

บุคลากรในการบริการ รวมถึงด้านการสร้างเครือข่ายทางวิชาชีพ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความเป็นผู้น�ำด้านเครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่

ทนัสมยัปลอดภยัอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม ม ี3 กลยทุธ์ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลทีม่เีครือ่งมอื

แพทย์ทนัสมยัมปีระสทิธภิาพและพร้อมบรกิาร 2) ปรบัปรงุสถานที ่สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้

ต่อการเยียวยา (Refurnish Infrastructure) และมีความปลอดภัย (Patient Safety & 

Risk Management) 3) โรงพยาบาลแห่งเทคโนโลยสีารสนเทศ พฒันาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ด้านบริการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารและพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ความสามารถ

ตามวชิาชพี ม ี2 กลยทุธ์ ได้แก่ 1) พฒันาความรู ้ความสามารถและทกัษะของบคุลากร 

2) สร้างความผาสุกและผูกพัน
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	 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การก�ำกับดูแลองค์การที่ดีด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย มี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การบริหารตามหลักธรรมาภิบาล 2) การเสริมสร้าง

จติส�ำนกึและความตระหนกัของบคุลากรในการให้บรกิารทีม่คีณุภาพโดยค�ำนงึถงึสทิธิ

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 ยุทธศาสตร์ที่ 6 สร้างภาวะผู้น�ำใฝ่บริการมี 3 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การพัฒนา

ภาวะผูน้�ำใฝ่บรกิาร 2) การท�ำงานแบบเป็นองค์รวม มเีป้าหมายร่วมกนั ซือ่สตัย์สจุรติ 

3) สร้างวัฒนธรรมในองค์กร

	 ผลการวิเคราะห์ระดับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความสอดคล้อง

ของความคดิเหน็ของผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 4 กลุม่ทีม่ต่ีอร่างยทุธศาสตร์ทกุข้อมค่ีามธัยฐาน 

(Median) ตัง้แต่ 3.5 ขึน้ไป มค่ีาพสิยัควอไทล์ (IQR) ไม่เกนิ 1.5 และผลการทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ไม่แตกต่าง

กันหรือมีฉันทามติของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 กลุ่ม p >0.05) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าร่าง

ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย มีความเหมาะสมและความเป็นไปได ้

มากที่สุด 

	 ขั้นตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

	 3.1	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลองใช้ยุทธศาสตร์และคู่มือการใช้ยุทธศาสตร์ 

กบัสนามวจิยัคอืโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง เพือ่พจิารณาเกีย่วกบัตวัชีว้ดัคณุภาพ และ

คุณภาพของยุทธศาสตร์ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามคู่มือยุทธศาสตร์ วิธีที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ การตรวจสอบเอกสาร การสัมภาษณ์ และการสังเกต ผลตัวชี้วัด

และผลที่ได้จากการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย ผ่านเกณฑ์

คุณภาพระดับดีทุกตัวชี้วัดและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 3.2	 ผูร้บับรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นสนามวจิยั จ�ำนวน 

20 คน เห็นว่ายุทธศาสตร์โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาสรุปได้

ดังตารางที่ 1 ดังนี้
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้รับบริการ

ชาวต่างชาติเกี่ยวกับการประเมินผลการทดลอง ใช้ยุทธศาสตร์การ

พัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของ โรงพยาบาลเอกชนใน  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

ความคิดเห็น
S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างมาตรฐานคุณภาพการบริการของ 

โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับการเป็นองค์กรวิชาชีพสู่ระดับสากล

4.46 0.61 เห็นด้วยมาก

	

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่มีการบริการที่เป็นเลิศ 4.41 0.61 เห็นด้วยมาก

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความเป็นผู้น�ำด้านเครื่องมือแพทย์และ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ปลอดภัยอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

4.44 0.59 เห็นด้วยมาก

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารและพัฒนาบุคลากรด้านความรู้

ความสามารถตามวิชาชีพ

4.47 0.59 เห็นด้วยมาก

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การก�ำกับดูแลองค์การที่ดีด้านผู้รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

4.36 0.64 เห็นด้วยมาก

ยุทธศาสตร์ที่ 6 สร้างภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ 4.48 0.63 เห็นด้วยมาก

ค่าเฉลี่ยรวม 4.44 0.61 เห็นด้วยมาก

	

	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็น 

เกี่ยวกับการประเมินผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.44) และจ�ำแนกเป็นรายด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ 3 ล�ำดบั 

ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 6 สร้างภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ ( = 4.48) รองลงมาคือ ยุทธศาสตร์

ที่ 4 การบริหารและพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ ( = 4.47) 

รองลงมาคือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างมาตรฐานคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

ให้สอดคล้องกับการเป็นองค์กรวิชาชีพสู่ระดับสากล ( = 4.46)
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	 3.3	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการประเมินระบบคุณภาพโรงพยาบาล โดยผู้ประเมิน

ระบบคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล จ�ำนวน 3 คน  

วัดตามแบบประเมินผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์ตามมาตรฐาน JCI ผลการประเมิน

โดยรวมอยูใ่นระดบัดมีาก ( = 93.80) และค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการประเมินผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์รายด้านอยู่

ในระดับมากที่สุดและมากทุกด้าน ผลการศึกษาสรุปได้ดังตารางที่ 2 ดังนี้

	

ตารางที่ 2 	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการประเมินผลการ ทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร

บริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน ประเทศไทย

ความคิดเห็น S.D.
ระดับ 

ความคิดเห็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างมาตรฐานคุณภาพการบริการของ 

โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับการเป็นองค์กรวิชาชีพสู่ระดับสากล

4.70 0.35 เห็นด้วย

มากที่สุด

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่มีการบริการที่เป็นเลิศ 4.47 0.70  เห็นด้วยมาก

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความเป็นผู้น�ำด้านเครื่องมือแพทย์และ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ปลอดภัยอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

4.80 0.23 เห็นด้วย

มากที่สุด

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารและพัฒนาบุคลากรด้านความรู ้

ความสามารถตามวิชาชีพ

5.00 0.00 เห็นด้วย

มากที่สุด

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การก�ำกับดูแลองค์การที่ดีด้านผู้รับบริการและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

4.92 0.15 เห็นด้วย

มากที่สุด

ยุทธศาสตร์ที่ 6 สร้างภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ 4.92 0.15 เห็นด้วย

มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม
4.80 0.26 เห็นด้วย

มากที่สุด
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	 จากตารางที ่2 พบว่า ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการประเมินผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร

บริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.80) และจ�ำแนกเป็นรายด้านที่ม ี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารและพัฒนาบุคลากรด้าน 

ความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ ( = 5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 การก�ำกับดูแลองค์การที่ดี

ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ( = 4.92) และยุทธศาสตร์ที่ 6 สร้างภาวะ

ผู้น�ำใฝ่บริการ ( = 4.92)

	 ขั้นตอนที่ 4 ผลการประเมินผลยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย

	 4.1	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นสนามวจิยั จ�ำนวน 30 คน มคีวามคดิ

เหน็ว่ายทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

ผลการศึกษาสรุปได้ดังตารางที่ 3 ดังนี้

	

ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้บริหารที่มี

ต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาล

เอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย 

ความคิดเห็น S.D. ระดับความคิดเห็น

ด้านความเป็นประโยชน์ 4.43 0.56 มาก

ด้านความเป็นไปได้ 4.30 0.57 มาก

ด้านความเหมาะสม 4.43 0.56 มาก

ด้านความถูกต้องครอบคลุม 4.41 0.53 มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 4.39 0.56 มาก
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อยุทธศาสตร์การ

พฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ตอนบน ประเทศไทย โดยรวมอยูใ่นระดบัทีม่าก ( = 4.39) และจ�ำแนกเป็นรายด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ ด้านความเป็นประโยชน์ ( = 4.43 ) และด้านความ

เหมาะสม ( = 4.43 ) รองลงมาคือ ด้านความถูกต้องครอบคลุม ( = 4.41)  

และด้านความเป็นไปได้ ( = 4.30) 

	 4.2 ผู้รับบริการชาวต่างชาติจ�ำนวน 20 คน มีความคิดเห็นว่ายุทธศาสตร์การ

พฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ตอนบน ประเทศไทย โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการศึกษาสรุปได้

ดังตารางที่ 4 ดังนี้

	

ตารางที่ 4	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้รับบริการ

ชาวต่างชาตเิกีย่วกบัยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย

ความคิดเห็น S.D. ระดับความคิดเห็น

ด้านความเป็นประโยชน์ 4.54 0.53 มากที่สุด

ด้านความเป็นไปได้ 4.55 0.52 มากที่สุด

ด้านความเหมาะสม 4.61 0.50 มากที่สุด

ด้านความถูกต้องครอบคลุม 4.60 0.51 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.58 0.52 มากที่สุด

	

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ความคิดเห็นของผู้รับบริการชาวต่างชาติเกี่ยวกับ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย โดยรวมอยูใ่นระดบัทีม่ากทีส่ดุ ( = 4.58) 

และจ�ำแนกเป็นรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ ด้านความเหมาะสม  

( = 4.61) รองลงมาคอื ด้านความถกูต้องครอบคลมุ ( = 4.60) และด้านความเป็น

ไปได้ (  = 4.55) 
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การอภิปรายผล

	 1.	 การวเิคราะห์ สงัเคราะห์ แนวคดิ ทฤษฎ ีสภาพปัจจบุนัและปัจจยัทีส่�ำคญั

ในการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนบน ประเทศไทย มีประเด็นส�ำคัญที่ควรน�ำมาอภิปราย ดังนี้

		  1.1	 การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผู้รับบริการ

เข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้รับบริการออกจากโรงพยาบาล โดยค�ำนึงถึงสิทธ ิ

ผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการที่เป็น รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง

เพื่อให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู ้รับบริการ  

การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน JCI ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับ

การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพทัดเทียมกับโรงพยาบาลในประเทศยุโรปและ

สหรัฐอเมริกา 

		  จากการศึกษาปัจจัยที่ส�ำคัญในการบริหารบริการชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่าปัจจัยที่มีความส�ำคัญ

ต่อการบริหารบริการชาวต่างชาติประกอบด้วยด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ 

ด้านคุณภาพของงานบริการด้านบริการที่เป็นเลิศด้านภาวะผู้น�ำใฝ่บริการด้านเครื่อง

มือแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ปลอดภัย อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และด้านการก�ำกับ

ดูแลองค์การที่ดีด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Robert K. Greenleaf ที่กล่าวว่า “ผู ้บริการและผู้น�ำ บทบาททั้งสองนี้สามารถ 

อยูร่วมกนัได้ในบคุคลคนเดยีวกนัในทกุระดบัและทกุบรบิท” โดยผูป้ฏบิตังิานจะต้อง

มีภาวะผู้น�ำใฝ่บริการว่าเป็นการปฏิบัติที่บุคคลเลือกเป็นฝ่ายบริการเป็นอันดับแรก  

(Greenleaf, 1970) การให้บรกิารแก่ผูอ้ืน่และองค์การผูน้�ำใฝ่บรกิารอาจมภีาวะผูน้�ำ

ตามต�ำแหน่งหรือไม่ก็ได้โดยภาวะผู ้น�ำแบบนี้จะกระตุ ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม  

(collaboration) ความไว้วางใจซึง่กนัและกนัการมองการณ์ไกล(foresight) การฟังและ

การใช้อ�ำนาจทางศีลธรรมรวมถึงการมอบอ�ำนาจด้วย (Spears, n.d.cited in Nwogu, 

2004)
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		  1.2	 การสร้างยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิอง

โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย มปีระเดน็ส�ำคญั

ที่ควรน�ำมาอภิปราย ดังนี้ 

		  จากผลการวิจัยพบว่าผลการสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร

บริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย ได้แก่ 

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 : สร้างมาตรฐานคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล

ให้สอดคล้องกบัการเป็นองค์กรวชิาชพีสูร่ะดบัสากล ม ี2 กลยทุธ์ ได้แก่ 1) สร้างระบบ

และกลไกการบริการที่มีมาตรฐานวิชาชีพ 2) พัฒนาคุณภาพให้เทียบเคียงกับ 

โรงพยาบาลระดับสากล ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Shemwell, Yavas, and Bilgin 

(1998) และYildizand Erdogmus (2004) ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการบริการ 

(Service Quality) มีอิทธิพลโดยตรงต่อ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (Customer 

Satisfaction) มีความสัมพันธ์ในระดับมาก และเป็นไปตามการส�ำรวจพบว่าแพทย์มี

ความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาลผู้รับบริการและแพทย์ควรมีทักษะและ

ประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลผู้รับบริการ

	 	 ยทุธศาสตร์ที ่2 : สร้างความเป็นโรงพยาบาลทีม่กีารบรกิารทีเ่ป็นเลศิ

มี 3 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ ในระดับสากล 2) การบริหารความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ 3) พัฒนาทักษะการใช้ภาษาสากลของบุคลากรในการ

บริการรวมถึงด้านการสร้างเครือข่ายทางวิชาชีพ เป็นไปตามแนวคิดทางด้านการ 

บริหารเพื่อความเป็นเลิศเดมมิ่งและจูรัน (Deming&Juran) มีแนวคิดสอดคล้องกันว่า 

ความเป็นเลิศคือ คุณภาพที่องค์กรต่างๆ มุ่งหมายให้ผลผลิตขององค์กรเป็นที่พึง

พอใจของผู้รับบริการ คุณภาพบริการที่ดีของผู้รับบริการ

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร้างความเป็นผู้น�ำด้านเครื่องมือแพทย์และ

เทคโนโลยทีีท่นัสมยั ปลอดภยัอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม ม ี3 กลยทุธ์ ได้แก่ 1) โรงพยาบาล

ที่มีเครื่องมือแพทย์ทันสมัยมีประสิทธิภาพและพร้อมบริการ 2) ปรับปรุงสถานที่  

สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยาและมคีวามปลอดภยั 3) โรงพยาบาลแห่งเทคโนโลยี

สารสนเทศ พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ด้านบรกิารรกัษาพยาบาลอย่างมี
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ประสทิธภิาพ เป็นไปตามแนวคดิศนูย์กลางการแพทย์แห่งเอเชยี กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ประกาศวิสัยทัศน์ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพและ 

การรักษาพยาบาลของเอเชีย (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซึ่งจากการส�ำรวจใน 

ขัน้ตอนที ่1 พบว่า โรงพยาบาลควรมเีครือ่งมอืและอปุกรณ์การแพทย์ทีท่นัสมยัถกูต้อง

แม่นย�ำและมีพร้อมใช้และความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณ์ สอดคล้องกับ 

Akinci, Esatoglu,Tengilimoglu and Parson (2004) ได้วิจัยเรื่อง “Hospital Choice 

Factors: A Case Study in Turkey.” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

การเลอืกใช้บรกิารของคนอเมรกินัทีใ่ช้บรกิารโรงพยาบาลนอกประเทศ ในการอธบิาย

ความคิดเห็นต่อปัจจัยในการเลือกใช้บริการ ได้แก่ ค่าบริการ สถานที่ตั้ง ของ 

โรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล การมีสิทธิ์คุ้มครองค่ารักษา

พยาบาลด้วยประกนัสขุภาพหรอืประกนัสงัคม เครือ่งมอือปุกรณ์การแพทย์ทีท่นัสมยั 

ศักยภาพของทีมแพทย์เฉพาะทางและการบริการ และการมีกฎระเบียบใช้ในการ

ควบคมุโดยรฐับาล ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลอืกใช้บรกิารของผูใ้ช้บรกิาร

ที่ส�ำคัญมาก ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงการบริการ ได้แก่ สถานที่ตั้งของ 

โรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน และค่าบริการที่เหมาะสม ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล  

เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย ศักยภาพของทีมแพทย์เฉพาะทางและ 

การบริการที่ดี

	 	 ยุทธศาสตร์ที่  4  : การบริหารและพัฒนาบุคลากรด้านความรู ้

ความสามารถตามวิชาชีพ มี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) พัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะ

ของบุคลากร 2) สร้างความผาสุกและผูกพัน เป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎีการรับรู ้

คณุภาพบรกิาร การรบัรูค้ณุภาพเกดิจากความคาดหวงัของผูร้บับรกิารเป็นไปตามการ

ส�ำรวจที่ว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยระดับมากเกี่ยวกับผู้ให้บริการมีสมรรถนะใน

การให้บริการที่ดีและโรงพยาบาลมีการบริการที่ดีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับ Erickson and Finkler (1995) ได้วิจัยเรื่อง Determinant of Market 

Share for a Hospital Services งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ

ส่วนแบ่งตลาดของโรงพยาบาลในเมอืง Philadelphia โดยพจิารณาจากส่วนแบ่งตลาดของ

แต่ละโรงพยาบาลในแต่ละพื้นที่เทียบกับความต้องการภายในพื้นที่นั้นผลการศึกษานี้
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พบว่าจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์มีผลต่อส่วนครองจ�ำนวนผู้ป่วยของโรงพยาบาล

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริองลงมาคอืสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลและ Hospital Profile 

Factor ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรต่อจ�ำนวนการครองเตียงของผู้ป่วย สิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกจ�ำนวนแพทย์เฉพาะทาง ราคาค่าห้องพิเศษ

		  ยุทธศาสตร์ที่ 5 : การก�ำกับดูแลองค์การที่ดีด้านผู้รับบริการและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยี ม ี2 กลยทุธ์ ได้แก่ 1) การบรหิารตามหลกัธรรมาภบิาล 2) การเสรมิสร้าง

จติส�ำนกึและความตระหนกัของบคุลากรในการให้บรกิารทีม่คีณุภาพโดยค�ำนงึถงึสทิธิ

ของผูร้บับรกิารและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเป็นไปตามแนวคดิเกีย่วกบัคณุธรรม จรยิธรรม 

และเกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเป็นไปตามการส�ำรวจที่ผู้มีส่วน

ได้เสยีเหน็ด้วยในระดบัมากเกีย่วกบัโรงพยาบาลควรมกีารบรกิารโดยเน้นความสะดวก

และสทิธปิระโยชน์ของผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลางและผูใ้ห้บรกิารมคีวามเข้าใจและรูจ้กั

ผูร้บับรกิารเพือ่สร้างและรกัษาความผกูพนักบัโรงพยาบาล เพือ่ผูร้บับรกิารจะกลบัมา

ใช้บริการโรงพยาบาลอีกในระยะยาวสอดคล้องกับ Lonial (2001) ได้ศึกษาเรื่อง 

“The Impact of Quality Context and Market Orientation On Organizational  

Performance in a Service Environment” งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริบทระบบบริหารคุณภาพและปัจจัยด้าน การมุ่งเน้น 

การตลาด กับผลด�ำเนินงานของธุรกิจบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล (ประกอบด้วย 

Financial Performance, Market/Product Development, Quality Outcomes) ผลการ

ศกึษาพบว่า ปัจจยัด้านบรบิทคณุภาพ มผีลทางอ้อมต่อผลด�ำเนนิงานของธรุกจิบรกิาร

ของโรงพยาบาล ปัจจัยด้านการมุ่งเน้นการตลาด (Market Orientation) มีผลทางตรง

ต่อผลด�ำเนินงานของธุรกิจบริการของโรงพยาบาล ในระดับความสัมพันธ์ 0.89  

ส่วนปัจจัยด้านบริบทระบบบริหารคุณภาพ มีผลทางตรงต่อปัจจัยด้านการมุ่งเน้น 

การตลาด ในระดับความสัมพันธ์ 0.81 

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 6 : สร้างภาวะผู้น�ำใฝ่บริการมี 3 กลยุทธ์ ได้แก่  

1) การพฒันาภาวะผูน้�ำใฝ่บรกิาร 2) การท�ำงานแบบเป็นองค์รวม มเีป้าหมายร่วมกนั 

ซื่อสัตย์สุจริต 3) สร้างวัฒนธรรมในองค์กร เป็นไปตามแนวคิดภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ 

ซึง่พฤตกิรรมการให้บรกิารเพือ่นร่วมงานเพือ่สนองตอบความต้องการของผูร้บับรกิาร 
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โดยกระตุน้ให้เกดิความร่วมมอืร่วมใจ ความไว้วางใจซึง่กนัและกนั และส่งเสรมิความ

ส�ำคัญของชีวิต กระจายอ�ำนาจการตัดสินใจ มีแนวคิดในการท�ำงานแบบเป็นองค์รวม 

และจะต้องมคีวามรบัผดิชอบพืน้ฐานทีแ่สดงถงึความมจีรยิธรรมและคณุธรรมซึง่ภาวะ

ผู้น�ำใฝ่บริการเป็นผู้น�ำที่เน้นการรับใช้บุคคลและสังคม

		  1.3 	ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการ 

ชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ประเทศไทย 

อยู่ในระดับมาก พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลมีพฤติกรรมบริการที่ดีขึ้น ใส่ใจคุณภาพ

และมาตรฐานการบริการมากขึ้น ลูกค้าพึงพอใจ เป็นไปตามแนวคิดความเป็นเลิศ  

จากผลการประเมินตัวชี้วัดและผลที่ได้จากการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการ

บรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน 

ประเทศไทย ผ่านเกณฑ์คณุภาพและมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่งและผูเ้ชีย่วชาญประเมนิ

ผลการทดลองใช้ยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาล

เอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ตามมาตรฐาน JCI โดยรวมอยู่ในระดับ

ดีมาก สอดคล้องกับ Thanopoulos and John (1983) ได้วิจัย เรื่อง “Life Styles and 

Psychographic Characteristics of Elderly Consumers as Determinants of  

Perceptions on Health Care” การวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทัศนคติเชิงบวกใน

การดูแลสุขภาพเชิงป้องกันโรคและมีความต้องการการตรวจวินิจฉัยโรคและ 

การบริการด้านสุขภาพ มีความพร้อมที่จะจ่ายค่าบริการในราคาที่เหมาะสม และ 

จะแสวงหาการบริการด้านสุขภาพตามความต้องการโดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้บริการใน 

โรงพยาบาลเดิม และทัศนคตินั้นเป็นผลจากอิทธิพลของการสื่อสารข้อมูลโดยการ 

พูดปากต่อปากในชุมชน

		  1.4 	ผลการประเมนิยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย พบว่า

ยทุธศาสตร์การพฒันาการบรหิารบรกิารของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ตอนบน ประเทศไทย มคีวามเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความ

ถูกต้องครอบคลุมมากที่จะน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โรงพยาบาลเอกชนควรน�ำ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารบริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย ไปประยุกต์ใช้ในองค์กรโดยใช้กรอบ

แนวคิดของมาตรฐานสากลเป็นตัวขับเคลื่อนการพัฒนาทั้งด้านบริการและวิชาชีพ  

ซึง่จะส่งผลให้องค์กรมศีกัยภาพทีด่มีากยิง่ขึน้ โรงพยาบาลเป็นทีรู่จ้กัและมภีาพลกัษณ์

ดียิ่งขึ้นมีระบบบริหารจัดการด้านเครื่องมือแพทย์ที่ชัดเจนและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น  

มกีารพฒันาบคุลากรและองค์กรอย่างต่อเนือ่งองค์กรมคีวามใส่ใจมใิช่แค่ผูร้บับรกิาร

แต่จะครอบคลุมถึงครอบครัวของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ด้วยผู้น�ำ

ในทุกๆ ระดับขององค์กรจะมีบทบาทและการถูกกระตุ้นภาวะผู้น�ำโดยมาตรฐานของ

สากล ท�ำให้บทบาทมีความเด่นชัดมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ Tracey, Jillian and 

Lester (2007) ได้วิจัย เรื่อง “A Hierarchical Model of Health Service Quality : 

Scale Development and Investigation of an Integrated Model” มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษารูปแบบของคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ (Health Service Quality) ในการ

พยากรณ์ผลลพัธ์คณุภาพในด้านความพงึพอใจในการบรกิาร (Service Satisfaction) 

และพฤติกรรมการซื้อซ�้ำ (Behavioral Intentions) ผลการวิจัยพบว่า มิติ คุณภาพการ

บริการด้านสุขภาพทุกตัวแปร มีอิทธิพลกับความพึงพอใจในการบริการ (Service 

satisfaction) และพฤติกรรมการซื้อซ�้ำ (Behavioral Intentions) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 	จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญในการพัฒนาการบริหาร

บริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งเป็นสารสนเทศที่ผู้บริหารหรือเจ้าของโรงพยาบาลเอกชน

สามารถน�ำประเด็นที่จะน�ำไปใช้ในการ ปรับปรุงระบบตามปัจจัยที่ส�ำคัญทั้ง 6 ด้าน 

เช่น ด้านความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ โดยการจัดอบรมความรู้ การประชุม 

เชิงปฏิบัติการเพื่อกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และพยาบาลได้ตระหนักถึง

ภารกิจอยู ่เสมอ และด�ำเนินการบริการที่เป็นเลิศ ซึ่งเป็นประเด็นที่จะช่วยให้ 
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โรงพยาบาลเอกชนมคีวามเอาใจใส่ผูร้บับรกิารและตรวจสอบข้อบกพร่องผูใ้ห้บรกิาร

ตามความรู้จากงานวิจัย

		  1.2 	ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 6 ด้าน เป็นยุทธศาสตร์ ที่โรงพยาบาล

เอกชนควรพิจารณาความเหมาะสมและจุดเด่นหรือจุดด้อยในการบริการ แล้วจึงน�ำ

ยุทธศาสตร์ฯ ไปพัฒนาปรับใช้ตามคู่มือยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและโครงการต่างๆ ในคู่มือ

ยุทธศาสตร์ ซึ่งจะช่วยให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพในด้านนั้นๆ อย่างถูกต้อง

สอดคล้องตามมาตรฐานสากล และควรจัดให้มีการประเมินโดยองค์กรวิชาชีพ 

จากภายนอกโรงพยาบาล

		  1.3	  จากผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์ฯชี้ให้เห็นว่ายุทธศาสตร์ทั้ง 6 

ด้านนัน้ ก่อให้เกดิประโยชน์อย่างแท้จรงิ ดงันัน้โรงพยาบาลเอกชนทีต้่องการให้มกีาร

บริหารการบริการที่ดี มีประสิทธิภาพ สามารถน�ำยุทธศาสตร์ ไปประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการ

		  1.4 	จากผลการประเมนิโดยยดึเกณฑ์มาตรฐานของการประเมนิ 4 ด้าน

ท�ำให้เห็นว่าผู้ให้บริการและผู้รับบริการพึงพอใจมาก ดังนั้นโรงพยาบาลใดที่น�ำ

ยุทธศาสตร์ ไปใช้ควรมีการประเมินจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยการน�ำแบบ

ประเมินไปประยุกต์ใช้ต่อไปและควรจัดให้มีการประเมินผลทุกเดือน

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 	ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการบริหารบริการชาวต่างชาติ

ในโรงพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐาน JCI เพือ่น�ำมาเป็นแนวปฏบิตัทิีด่ใีนโรงพยาบาลเอกชน

		  2.2 	ควรมีการวิจัยถึงแนวโน้มในการพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนระดับ

อ�ำเภอหรือจังหวัดให้มีความเป็นมาตรฐานสากลต่อไป

		  2.3 	ควรศึกษาวิจัยรูปแบบการมีส่วนร่วมถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกัน

ของโรงพยาบาลเอกชนหลากหลายขนาด 

		  2.4	  ควรมีการน�ำปัจจัยที่ส�ำคัญในด้านอื่นๆที่อยู่นอกเหนือจากปัจจัย

ทีส่�ำคญัในการวจิยัครัง้นีไ้ปท�ำการวจิยัเพิม่เตมิ เพือ่พฒันายทุธศาสตร์การพฒันาการ

บรหิารบรกิารชาวต่างชาตขิองโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน 

ประเทศไทย ให้มีความครอบคลุมมากขึ้น
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		  2.5 	ควรมกีารน�ำยทุธศาสตร์ในด้านอืน่ๆ ทีอ่ยูน่อกเหนอืจากยทุธศาสตร์

ในการวิจัยครั้งนี้ไปท�ำการวิจัยเพิ่มเติม เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร

บริการชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

ประเทศไทย ให้มีความครอบคลุมมากขึ้น เพื่อให้เกิดความพร้อมในการรองรับ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AsianEconomics Community: AEC) และเพื่อให้เกิด

การบูรณาการความรู้และพัฒนาอย่างยั่งยืน

		  2.6 	การวจิยัและพฒันานัน้เป็นสิง่ทีด่ใีนการด�ำเนนิการวจิยัทีม่กีารเกบ็

รวมข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณ และเชงิคณุภาพในศาสตร์ทางสงัคมศาสตร์นัน้ถอืว่าเป็นการ

สร้างความน่าเชือ่ถอืทีด่แีต่ในงานเชงิวทิยาศาสตร์นัน้ ถอืว่าต้องใช้เวลาในการด�ำเนนิ

การวิจัยที่นานจึงควรใช้ระเบียบวิจัยแบบการปฏิบัติงานประจ�ำสู่งานวิจัย R to R 

(Routine to Research) โดยเฉพาะงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข จะได้เกิด

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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