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สารนิพนธ์เร่ือง “ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3” ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ตลอดระยะเวลาในการ
จดัท างานวิจยัไดรั้บความช่วยเหลือและความอนุเคราะห์ของบุคคลหลายท่าน ซ่ึงผูมี้พระคุณท่าน
แรกท่ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณคือ ดร.พนัธ์ณภทัร์ เศวตภาณุวงศ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาในการจดัท า
สารนิพนธ์คร้ังน้ี ซ่ึงได้ให้ค  าแนะน าด้วยความเอาใจใส่ทุกขั้นตอน ให้ความช่วยเหลือในการ
ตรวจทานแกไ้ขเน้ือหา รวมถึงช้ีแนะแนวทางการจดัท าทุกกระบวนการ เพื่อให้สารนิพนธ์ฉบบัน้ี
สมบูรณ์ท่ีสุด 

ขอบพระคุณบิดามารดาและครอบครัว ผูอ้ยู่เบ้ืองหลงัความส าเร็จท่ีให้การสนบัสนุน
และเป็นก าลังใจส าคญัมาโดยตลอด ขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรู้ให้แก่ผูว้ิจยั ท่ีท  าให้สามารถน าความรู้ท่ีได้น ามาปรับใช้ในการท างานและงานวิจยัเล่มน้ี 
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่น 18B ทุกคน รวมถึงเพื่อนๆ พี่ๆ และนอ้งๆ ท่ีช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆทุกคนท่ี
คอยเป็นก าลงัใจมา ตลอดจนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท่ีช่วยเหลือและสละเวลามาในการให้ขอ้มูลอย่าง
เตม็ท่ี งานวจิยัเล่มน้ีจะเกิดข้ึนและส าเร็จไม่ไดถ้า้ไม่ไดค้วามช่วยเหลือกจากทุกท่านท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าสารนิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจจะ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต หรือเป็นแนวทางในการน าไปประยุกตเ์พื่อเตรียมความพร้อมเชิงกล
ยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 หากมี
ขอ้ผดิพลาดประการใด ผูว้จิยัขอรับไว ้และขออภยัมา ณ ท่ีน้ี 
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บทคดัยอ่ 
 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นการศึกษาความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อ
การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา เปรียบเทียบ และเพื่อ
เป็นแนวทางในการพฒันาความพร้อมเชิงกลยุทธ์ในโรงพยาบาลเอกชนของไทย  โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผลของความพร้อมเชิงกลยุทธ์ในโรงพยาบาลเอกชนของไทยและประเด็นเชิงกล
ยทุธ์ท่ีความส าคญัมากท่ีสุด ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย สามารถเรียงล าดบัความพร้อมไดด้งัน้ี 1.การ
รับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า เน่ืองจากผูน้ ามีบทบาทส าคญัอยา่งยิ่งในการก าหนด
ทิศทางของโรงพยาบาล 2. ด้านโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  (Infrastructure)เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างโรงพยาบาลเอกชนไทยส่วนใหญ่เป็นระดับทุติยภูมิหรือตติยะภูมิจึงได้รับการรับรอง
มาตราฐานท าให้การลงทุนดา้นโครงสร้างพื้นฐานพร้อมต่อการรองรับผูม้ารับบริการทางการแพทย ์
3.ดา้นภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image) พบว่าโรงพยาบาลให้ความส าคญักบัภาพลกัษณ์ดา้นความ
เช่ียวชาญเฉพาะโรค 4.ดา้นองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนกังานและโรงพยาบาล 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีเป้าหมายขององค์ความรู้/ความเช่ียวชาญในระดบัสูง ส่งผลให้ระดบัความ
พร้อมยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจ และ 5.ดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม(First mover)  
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บทที ่1 
 บทน ำ 

 
 

1.1  บทน ำ 
ประเทศไทยมีบทบาทส าคญัในการให้บริการทางการแพทย ์ดงัเห็นไดจ้ากการเติบโต

อยา่งต่อเน่ืองของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนของไทย   โดยปี 2558 ท่ีผา่นมา ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนมีการเติบโตเพิ่มข้ึนสะทอ้นจากผลประกอบการของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนใน
ตลาดหลกัทรัพยส่์วนใหญ่มีการปรับตวัเพิ่มข้ึน โดยมีรายไดร้วมจ านวน 1.3แสนลา้นบาท เพิ่มข้ึน
ร้อยละ10.5และมีก าไรสุทธิกวา่ 1.6 หม่ืนลา้นบาท เพิ่มข้ึนร้อยละ10.9เม่ือเทียบกบัปีก่อนหนา้(เทวญั 
ทะวงษ์ศรี,2559)และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเฉล่ียกว่าร้อยละ 10.0 ต่อปี(ศูนยว์ิจยักสิกรไทย
,2558) นอกจากนั้นยงัสามารถดึงดูดผูป่้วยชาวต่างชาติเขา้มารับบริการถึง 1.2 ลา้นคร้ัง ซ่ึงร้อยละ 80 
เดินทางมาจากญ่ีปุ่น ตะวนัออกกลาง จีน ยุโรป และเมียนมาร์ อีกร้อยละ 20 เป็นต่างชาติท่ีมาลงทุน
ในประเทศไทยอาทิ ญ่ีปุ่น เกาหลีใต ้(บุญเรือง ไตรเรืองวรวฒัน์ ,2559) น ารายไดเ้ขา้ประเทศปีละ 
14,00 ล้านบาท (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556) รายได้ของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมาจากกลุ่มคนไข้ต่างชาติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 25 ของรายได้ทั้ งหมดของ
โรงพยาบาลเอกชนในปี 2554 เป็นกวา่ร้อยละ 30 ในปี 2558 และคาดวา่แนวโนม้ดงักล่าวจะยงัคงมี
อย่างต่อเน่ือง(ศูนยว์ิจยักสิกรไทย,2559) นอกจากน้ีอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทยยงัเป็น 
อุตสาหกรรมท่ีมีบทบาทสอดคล้องกับยุทธศาสตร์  “โมเดลประเทศไทย 4.0” ในส่วนของ
อุตสาหกรรมใหม่ (The New S-Curves) ในดา้นอุตสาหกรรมการแพทยค์รบจงจร (ส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ ,มกราคม 2560) และยงัตอบรับกับการเป็น “ศูนย์กลางทางการแพทย์ภูมิภาค
อาเซียน” หรือ “Medical Hub” ของประเทศซ่ึงด าเนินการมาตั้งแต่ปีพ.ศ.2547ด้วยเหตุผลในเชิง
เทคโนโลยีและความสามารถของบุคคลากร ท าให้โรงพยาบาลในประเทศไทยประสบความส าเร็จ
ในการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเทียบเท่ากบักลุ่มประเทศท่ีพฒันาแล้ว ในขณะท่ี
อตัราค่าบริการต ่ากวา่โดยเปรียบเทียบ 

การเปิด  “ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน”  หรือ  สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้ (The Association of South East Asian Nations :  ASEAN)อย่างเป็นทางการในวันท่ี  1 
มกราคม 2559 ท่ีผ่านมา ซ่ึงประกอบดว้ย 10 ชาติสมาชิกอาเซียน ซ่ึงไดแ้ก่ ประเทศไทย ประเทศ
เมียร์ม่า ประเทศมาเลเซีย ประเทศอินโดนีเซีย ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศเวยีดนาม 
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ประเทศลาว ประเทศกมัพูชา และประเทศบรูไน  จึงเป็นโอกาสในการขยายสินคา้และบริการ และ
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัและเพิ่มขีดความสามารถของอุตสาหกรรมภายในประเทศได้
(สุดา เขมาทานต,์2556) 

ประกอบกับการเพิ่มของประเทศนอกกลุ่มอาเชียนอีก 3 ประเทศ ตามกรอบความ
ร่วมมือระหวา่งประเทศสมาชิกอาเซียนกบัประเทศนอกกลุ่มอีก 3 ประเทศกลายเป็น “กลุ่มอาเซียน+
3 (ASEAN+3, ASEAN Plus 3)”  โดยรวมกบัประเทศจีน ประเทศญ่ีปุ่น และประเทศเกาหลีใต ้เพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในระดบัอนุภูมิภาคเอเชียตะวนัออก และเพื่อน าไปสู่การจดัตั้งชุมชนเอเชีย
ตะวนัออก (East Asian Community) โดยทั้ง 13 ประเทศมีประชากรรวมทั้งส้ินกว่า 2,000 ลา้นคน 
หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรของทั้งโลก และมีผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ หรือ GDP ถึง 
9 ลา้นลา้นเหรียญสหรัฐ (ร้อยละ 16 ของ GDP รวมทั้งโลก) ในขณะท่ียอดทรัพยสิ์นท่ีเป็นเงินทุน
ส ารองระหว่างประเทศสูงถึง 3.6 ลา้นลา้นเหรียญสหรัฐ โดยตวัเลขทางเศรษฐกิจเหล่าน้ี แสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนว่า “อาเซียน+3”  จะมีบทบาทเป็นแรงขบัเคล่ือนส าคญัท่ีจะพฒันาเศรษฐกิจให้มี
ความก้าวหน้าต่อไปในอนาคต(สถาบันเพื่อการพฒันาประเทศไทย/กรมเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศ/กระทรวงการต่างประเทศ) 

กลุ่มเป้าหมายหลักในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนของไทย ประกอบไปด้วย
ผู ้รับบริการจากหลายเช้ือชาติได้แก่ เมียนมาร์ ญ่ีปุ่น ตะว ันออกกลาง และยุโรป ในขณะท่ี
กลุ่มเป้าหมายใหม่ท่ีมีโอกาสเติบโตสูง ไดแ้ก่ อาเซียน (CLMV) และจีน(ศูนยว์ิจยักสิกรไทย,2558) 
จะเห็นไดว้า่นอกจากโอกาสจากประเทศกลุ่มสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแลว้  ยงัมีประเทศท่ี
จดัในกลุ่มอาเซียน+3 ซ่ึงไดแ้ก่จีนท่ีมีแนวโน้มการเขา้มารับการรักษาและตรวจสุขภาพสุขภาพใน
โรงพยาบาลของประเทศไทยเพิ่มมากข้ึน ส่วนคนไข้ชาวญ่ีปุ่นท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลยงั
โรงพยาบาลเอกชนของไทยก็มีแนวโนม้เติบโตเพิ่มข้ึนจากเดิมท่ีอยูป่ระมาณปีละ 2 แสนคน ภายหลงั
จากท่ีประเทศไทยได้มีการลงนามความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจระหว่างไทยกับญ่ีปุ่น (Japan-
Thailand Economic Partnership Agreement : JTEPA) เม่ือวนัท่ี 3 เมษายน 2550 ท าให้ชาวญ่ีปุ่นมี
แนวโน้มท่ีจะต้องการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของไทยมากข้ึน (กรุงเทพธุรกิจ,2550) และ
โรงพยาบาลยงัเป็นปัจจยัหน่ึงของการเลือกท่ีพกัอาศยัในประเทศไทยของชาวญ่ีปุ่นด้วย (อริสรา 
มนสัเสว,ี2556)  

การลดลงของผู ้รับบริการทางการแพทย์จากประเทศกลุ่มตะวันออกกลาง จาก
ผลกระทบการแกปั้ญหาการขาดแคลนผูป่้วยในรัฐบาลของ 6 ประเทศสมาชิกสภาความร่วมมืออ่าว
อาหรับ โดยรัฐบาลของ 6 ประเทศสมาชิกสภาความร่วมมืออ่าวอาหรับ (The Cooperation Council 
for the Arab States of the Gulf: CCASG หรือท่ีรู้จกัอีกช่ือหน่ึงวา่ Gulf Cooperation Council: GCC ) 
ท่ียอมจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กบัพลเมืองแต่ละรายเดินทางไปรักษาตวัในต่างแดน ส่งผลให้
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ผูป่้วยชาวอาหรับให้ความสนใจเขา้มารับบริการทางการแพทยใ์นภูมิภาคเอเชียมากข้ึน โดยคนไข้
จากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) เพียงประเทศเดียวท่ีเดินทางไปรักษาตวัในต่างประเทศมากถึง 
7,000 ราย ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกลุ่มประเทศสมาชิกสภาความร่วมมืออ่าวอาหรับ พยายามท่ีจะ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าว ท่ีเรียกกนัวา่เป็นปัญหาขาดแคลนผูป่้วย โดยไดต้ั้งคณะกรรมการท่องเท่ียวเชิง
การแพทยข้ึ์นมา เพื่อตรวจสอบคนไขแ้ต่ละราย ท่ีตอ้งการเดินทางไปรักษาตวัในต่างแดน และเร่ิม
แก้ไขปัญหาโดยการจดัตั้ งศูนยก์ารแพทย ์และลงทุนด้านการเรียนการสอนทางการแพทย์ ตาม
มหาวิทยาลยัต่างๆ ในภูมิภาครวมถึงโครงการก่อสร้างโรงพยาบาลพร้อมการน าเขา้ผูบ้ริการทาง
การแพทย์ และนายแพทย์ เข้ามาในภูมิภาค เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย(กรุงเทพธุรกิจ,2558) ซ่ึง
กระบวนการดงักล่าวส่งผลใหค้นไขใ้นกลุ่มตะวนัออกกลางมีแนว้โนม้ท่ีลดลง  

ถึงแมว้่าภูมิภาคอาเซียนจะมีความเติบโตทางเศรษฐกิจค่อนขา้งสูงและอยู่ในเขตภูมิ
ประเทศเดียวกนั แต่ก็ยงัมีความแตกต่างกันทั้งทางด้านการเมืองการปกครอง วฒันธรรม ภาษา 
ศาสนา ความขดัแยง้ทางประวติัศาสตร์ ซ่ึงก็เป็นปัจจยัให้อุตสาหกรรมในประเทศไทยตอ้งปรับตวั
เพื่อรองรับความแตกต่าง  ซ่ึงธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนใน2559 มีแนวโนม้ขยายตวัอยา่งต่อเน่ืองตาม
ทิศทางการขยายตวัทางเศรษฐกิจท่ีมีแนวโนม้ปรับตวัดีข้ึนและการเติบโตของกลุ่มผูป่้วยชาวต่างชาติ
ท่ีเขา้มาทั้งรูปแบบของการรักษาและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  การแข่งขนัของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนยงัคงมีแนวโนม้รุนแรงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น จึงตอ้งมีการปรับกลยทุธ์ทางธุรกิจในดา้น
อ่ืนๆนอกเหนือจากการสร้างเครือข่ายพนัธมิตรทางธุรกิจและการควบรวมกิจการเพื่อสร้างความ
แข็งแกร่งส าหรับรองรับการแข่งขนัท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าว อาทิ การสร้างความแตกต่างให้กบัธุรกิจ เช่น 
จดัตั้งศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางเจาะตลาดกลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน และการให้บริการแบบครบ
วงจรประกอบกบัการรักษาดว้ยแพทยท่ี์มีฝีมือ และบริการดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั(เทวญั ทะวงษ์
ศรี,2559)  นอกจากน้ีในประเทศในภูมิภาคอาเซียนต่างก าลงัพยายามผลกัดนัให้ตนเองกลายเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) นอกจากประเทศไทยแลว้ยงัมีประเทศอ่ืนท่ีถือเป็นคู่แข่งท่ี
ส าคญัของไทย ได้แก่ สิงคโปร์และมาเลเซีย ซ่ึงแต่ละประเทศต่างชูจุดเด่นและศกัยภาพทางการ
แพทยข์องตนเองเพื่อดึงดูดและรองรับกบัตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) ให้
เขา้มาใชบ้ริการดา้นสุขภาพในประเทศของตนเอง (ศูนยว์จิยักสิกร,2559) 

ดว้ยกระแสการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซ่ึงเป็นท่ีนิยมมาตั้งแต่ปี 2556 ท าให้
องค์กรต่างๆให้ความส าคญัและท าการศึกษาวิจยัถึงความพร้อมขององค์กรต่อการเขา้สู่การเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน แต่จากการศึกษาพบว่ายงัมีงานวิจยัน้อยช้ินท่ีศึกษาความพร้อมต่อการ
เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนบวกสาม หรือ AEC+3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มอุตสาหกรรม
โรงพยาบาลเอกชน  
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จากความทา้ทายของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนและ กลยุทธ์ในการตอบสนอง
ความตอ้งการท่ีหลากหลาย ของผูบ้ริโภคในกลุ่มประเทศสมาชิกAEC+3 รวมถึงการปรับตวัของชาติ
อาหรับ  จึงน ามาซ่ึง “ค าถาม” ส าคญัท่ีว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยมีความพร้อมเชิงกลยุทธ์ท่ีจะใช้
ประโยชน์จากตลาดท่ีเต็มไปด้วยโอกาสอนัหลากหลาย  และรับมือกบัอุปสรรคภายในประเทศ
สมาชิกAEC+3 นั้นอยา่งไร 

 
 

1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความพร้อมเชิงกลยุทธ์ในโรงพยาบาลเอกชนของไทยและประเด็นเชิงกล

ยทุธ์ท่ีใหค้วามส าคญัมากท่ีสุด ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 
2. เพื่อเปรียบเทียบความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ขนาด

กลาง และขนาดเล็กต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความพร้อมในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศ

สมาชิก AEC+3 ของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
 

 

1.3 ค ำถำมงำนวจิยั 
1. อะไรคือปัจจยัความพร้อมเชิงกลยุทธ์ท่ีโรงพยาบาลเอกชนไทยให้ความส าคญัมาก

ท่ีสุดในการเตรียมความพร้อมการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 
2. ในการประเมินความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทย ขนาดของ

โรงพยาบาลเอกชนไทยส่งผลต่อความพร้อมเชิงกลยทุธ์หรือไม่อยา่งไร 
3. อะไรคือแนวทางการเตรียมความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อ

การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 
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1.4 กรอบแนวคดิงำนวจิัย   

 
ภำพที ่1 : แสดงกรอบแนวคิดท่ีจะศึกษา 
 
  

1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ผลการวจิยัในคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางใหผู้บ้ริหารโรงพยาบาลใชพ้ิจารณาการ
วางแผน ปรับปรุง และพฒันาองคก์รใหมี้ความพร้อมต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก 
AEC+3 ได ้

2. ผลจากการวจิยัในคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลใหผู้บ้ริหารใชใ้นการตดัสินใจในการ
เตรียมความพร้อมเชิงกลยทุธ์ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 ได ้

3. ผลจากการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูลให้ผูล้งทุนใช้เพื่อดูความพร้อมของ
โรงพยาบาลขนาดต่างๆในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 ได ้เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจลงทุนได ้
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1.6 อธิบำยค ำศัพท์และควำมหมำย 
 

1.6.1 ควำมพร้อม คือ ลกัษณะท่ีมีคุณสมบติัครบตามต้องการ (ราชบณัฑิตยสถาน
,2542) 

1.6.2 ควำมพร้อมเชิงกลยุทธ์ ท่ีกล่าวถึงงานวจิยัช้ินน้ี หมายถึง ความพร้อม 5 ดา้นดงัน้ี    
1.6.2.1 ความพร้อมของผูน้ าด้านการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค  ซ่ึง 

ภาวะผูน้ า มีความส าคญัต่อความส าเร็จขององค์กรเป็นอย่างมากเพราะเป็นปัจจยัท่ีท าให้องค์กรมี
ชีวิตชีวา และสามารถท่ีจะด ารงอยูไ่ด ้นอกจากน้ี ภาวะผูน้ ายงัช่วยพฒันาองคก์รไปในทิศทางใหม่ ๆ 
ท่ีองค์กรตอ้งการมุ่งไปสู่ทิศทางนั้นได ้(Bennis and Nanus ,1985) การก าหนดกลยุทธ์ (Strategies) 
เป็นหนา้ท่ีและบทบาทของผูบ้ริหารหรือผูน้ า โดยการน าเป้าหมายมาก าหนดนโยบาย เพื่อให้ทราบ
ทิศทางของการด าเนินงานขององคก์รวา่ ควรจะเป็นไปในทิศทางใด ซ่ึงการท่ีจะไดทิ้ศทางของการ
ด าเนินงานท่ีถูกตอ้งและชดัเจนนั้น ผูบ้ริหารจะตอ้งพิจารณาเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มทั้งภายในและ
ภายนอกขององคก์รซ่ึงจะท าใหอ้งคก์รไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัทางธุรกิจ  

1.6.2.2 ความพร้อมโรงพยาบาลต่อความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม  
เน่ืองจากการเขา้สู่ตลาดเป็นรายแรกช่วยเปิดโอกาสให้ธุระกิจมีความได้เปรียบในดา้นโครงสร้าง
ตน้ทุนท่ีต ่ากว่า อนัเน่ืองมาจากผลกระทบดา้นเส้นโคง้ประสบการณ์ (experience curve effect) ซ่ึง
เป็นกลยุทธ์ระดบัธุรกิจท่ีใช้เพื่อการแข่งขนัท่ีมีความส าคญั เพื่อเป็นหลกัประกนัในการสร้างและ
พฒันาไปสู่ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั  

1.6.2.3 ความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล ท่ีให้
ความส าคัญหรือมุ่งเน้นท่ีทรัพยากร (resources)และความสามารถในการจัดการกับทรัพยากร 
(capabilities) ภายในองค์กร ท่ีถือว่าเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้องค์กรมีประสิทธิภาพในการสร้างความ
ไดเ้ปรียบของการแข่งขนั(Barney, 1991) 

1.6.2.4 ความพร้อมดา้นองคค์วามรู้ของพนกังาน เน่ืองจากทรัพยากรเป็น
ปัจจยัส าคญัในการผลิต ดงันั้น การสร้างกระบวนการจดัการความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัมนุษย ์
ส่งผลให้เกิดการสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมเดียวกนั(Curado & Bontis, 
2006) 

1.6.2.5 ความพร้อมด้านภาพลกัษณ์โรงพยาบาลต่อกลุ่มเป้าหมาย เน่ือง
ภาพลกัษณ์ หรือตราสินคา้ เป็นทรัพยสิ์นท่ีส าคญัท่ีสุดอนัหน่ึงของธุรกิจ  ทั้งน้ีเพราะมูลค่าของตรา
สินคา้มีแต่จะเพิ่มข้ึนเม่ือเวลาผา่นไปและจะเพิ่มข้ึนเป็นทวคูีณ (พีรยา เศรษฐพฒัน์,2550) 
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1.6.3 ประเทศสมำชิกกลุ่ม AEC+3 คือกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก
สมาคมประชาติเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้หรืออาเซียน10 ประเทศ ไดแ้ก่ ไทย เมียร์มาร์  มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์สิงคโปร์เวียดนาม ลาว กมัพูชา และบรูไน กบัประเทศนอกกลุ่มอาเซียนอีก 3 
ประเทศ ไดแ้ก่ จีน เกาหลีใต ้และญ่ีปุ่น (ส านกังานเศรษฐกิจการคลงั, 2558) 
 

1.6.4 ก ำหนดให้โรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่  คือ โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงจด
ทะเบียนขนาด 400 เตียงข้ึนไป ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ ,โรงพยาบาลกรุงเทพ , 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ ,โรงพยาบาลพญาไท 2, โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา เป็นตน้ 
 

1.6.5 ก ำหนดให้โรงพยำบำลเอกชนขนำดกลำง  คือ โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงจด
ทะเบียนขนาด 200-400 เตียงโรงพยาบาลพญาไท 1, โรงพยาบาลบางปะกอก 9,โรงพยาบาลวิภาวดี ,
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวทิ, โรงพยาบาลสุขมุวทิ เป็นตน้ 
 

1.6.6 ก ำหนดให้โรงพยำบำลเอกชนขนำดเล็ก คือ โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงจด
ทะเบียนขนาด น้อยกว่า 200 เตียงตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลพิษณุเวช,โรงพยาบาลปากน ้ าโพ ,โรง
พยาบาลนวมินทร์ 9, โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3, โรงพยาบาลเวลิดเ์มดิคอลเซ็นเตอร์ เป็นตน้ 
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บทที ่2  

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ า เอาแนวคิด ทฤษฎีเอกสารและผลงานวจิยท่ีัเก่ียวขอ้ง
มาเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัดงัน้ี 

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
2. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

2.1 แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบักำรวจิัย 
 

2.1.1 กำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ในกำรบริหำรโรงพยำบำล 
กลยทุธ์(ดร.วรางคณา ผลประเสริฐ, 2553)มีความหมายเหมือนค าวา่ยุทธศาสตร์ เดิมใช้

ในความหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบมาจากภาษาองักฤษวา่ “Strategy” ใชค้ร้ังแรกในวงการทหารและ
การท าสงคราม หมายถึง การวางแผนยุทธศาสตร์และการบญัชาการรบเพื่อเอาชนะศตัรู มีรากศพัท์
มาจากภาษากรีก วา่“Strategos” หมายถึงการบญัชาการกองทพั (Generalship) ดว้ยจุดหมายตอ้งการ
พิชิตศตัรู 

ส าหรับความหมายของการจดัการเชิงกลยุทธ์ (Strategic management) นั้นได้มีผูใ้ห้
ความหมายหลากหลายดั้งน้ี 

Pearceและ Robison (2009) การจดัการเชิงกลยุทธ์ คือชุดของการตดัสินใจ และการ
กระท าท่ีส่งผลใหเ้กิดการจดัท าแผนและการปฏิบติัตามแผน เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร 

Robbin และ Coulter (2002) ไดใ้ห้ความหมาย การจดัการเชิงกลยุทธ์วา่ หมายถึงกลุ่ม
ของการตดัสินใจและด าเนินการเพื่อบ่งช้ีผลการด าเนินงานในระยะยาวขององคก์ร 

Pitts และ Lei (2000) กล่าวว่าการจดัการเชิงกลยุทธ์เป็นความคิด แผนงานและการ
กระท าท่ีองคก์รน ามาใชก่้อใหเ้กิดผลส าเร็จไดเ้ปรียบคู่แข่งขนั 
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Schermerhorn (2002) กล่าววา่การจดัการเชิงกลยทุธ์เป็นแผนแม่บทหรือแผนปฏิบติัท่ีมี
ความส าคัญส าหรับองค์กรเพื่อใช้ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเกิด
ประโยชน์ในการแข่งขนั 

ดงันั้นการจดัการเชิงกลยุทธ์จึงเป็นการบริหารอย่างมีระบบท่ีตอ้งอาศยัวิสัยทศัน์ของ
ผูน้ าและอาศยัการวางแผนอย่างมีขั้นตอนโดยผ่านการตดัสินใจและประเมินแล้วว่าเหมาะสมกบั
องคก์ร และสามารถน าไปปฎิบติัไดจ้ริง อนัจะน าความส าเร็จมาสู่องคก์รได ้

ในภาคธุรกิจแนวคิดเก่ียวกบัการจดัการเชิงกลุยทธ์ไดเ้ร่ิมเขา้มาในค.ศ. 1910 ท่ีโรงเรียน
ธุรกิจของมหาวทิยาลยัฮาวาร์ด (Harvard Graduate School of Business Administration) โดยในระยะ
เร่ิมแรกนั้น เป็นวชิาเลือกส าหรับนกัศึกษาดา้นบริหารธุรกิจในปีสุดทา้ยโดยใชช่ื้อวา่ “นโยบายธุรกิจ 
(Business Policy)” ต่อมาในปีค.ศ. 1920 วิชาน้ีก็กลายเป็นวิชาบังคับส าหรับนักศึกษาด้าน
บริหารธุรกิจ ผูเ้ปรียบเสมือนเป็นครูและผูพ้ฒันาวิขาน้ีเป็นคนแรกไดแ้ก่ Arch W. Shaw ผูซ่ึ้งไดรั้บ
การแต่งตั้งเป็น “Lecturer on Business Policy” วตัถุประสงคเ์ร่ิมแรกของการสอนวิชานโยบายธุรกิจ
ท่ีฮาวาร์ดน้ีก็เพื่อให้นกัศึกษาไดมี้โอกาสศึกษาปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนจริงในธุรกิจโดยท่ีปัญหาต่างๆ
เหล่าน้ีเม่ือไดผ้่านการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบแลว้สามารถน าไปสู่การจดัท าเป็นนโยบายธุรกิจท่ี
สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานไดใ้นอนาคต ซ่ึงก็น าสู่การตั้งช่ือวชิาวา่ นโยบายทาง
ธุรกิจ 

ส าหรับในภาคบริการสุขภาพของประเทศไทยนั้นไดเ้ร่ิมมีการน าหลกัการจดัการเชิงกล
ยุทธ์มาใช้ในภาคเอกชนในช่วงก่อนปี 2544 หลังจากนั้นมีการปรับระบบบริการสุขภาพโดยใช้
นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงมีการปฎิรูประบบการบริหารจัดการจากเงินภาครัฐ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ปี2540 ในหมวดท่ี 3 ว่าดว้ยสิทธิและเสรีภาพของชาวไทย ใน
มาตรา 52 ระว่า บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตราฐานและผู ้
ยากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายทั้งน้ี
ตามท่ีกฎหมายก าหนดและหมวด 5 ว่าดว้ยนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ในมาตรา 22 ระบุว่ารัฐตอ้งจดั
และส่งเสริมสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง 
ส่งผลให้องค์กรท่ีให้บริการสุขภาพไม่ว่าจะเป็นภาคเอกชน หรือรัฐบาลจะตอ้งน าหลกัการจดัการ
เชิงกลยทุธ์เขา้มาใชใ้นการบริหารองคก์รเพื่อน าพาองคก์รใหพ้น้ภาวะวกิฤตและประสบความส าเร็จ  

2.1.1.1 ความส าคญัของการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
ในการบริหารองค์กรในปัจจุบนัเป็นท่ีตระหนกัดีว่า การด าเนินธุรกิจมี

การแข่งขนัค่อนข้างสูง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูบ้ริหารจะต้องอาศยัชั้นเชิงในการบริหารท่ี
เหนือกวา่ อาศยัความว่องไวในการปรับตวัให้ทนัต่อภาวะการแข่งขนัท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา การจดัการเชิงกลยุทธ์จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้นกับริหารก าหนด
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ทิศทางขององค์กร วิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในองค์กร ช่วยก าหนดกลยุทธ์ท่ี
เหมาะสมกบัองค์กร เพื่อทีจะน ากลยุทธ์เหล่านั้นไปประยุกต์ ปฎิบติัและควบคุมประเมินผลการ
ด าเนินการขององค์กรได้ กลยุทธ์การบริหารท่ีทรงประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งดีพร้อมสมบูรณ์ตาม
ความหมายของการบริหารทั้งสองอย่าง คือ การมีประสิทธิผล(effectiveness) ท่ีสามารถก าหนด
เป้าหมายท่ีดีและสามารถบรรลุผลส าเร็จในเป้าหมายนั้น ๆ ไดแ้ละการมีประสิทธิภาพ (efficiency) ท่ี
สามารถท าส าเร็จในเป้าหมายเหล่านั้น โดยมีตน้ทุนค่าใช้จ่ายท่ีต ่าท่ีสุดดว้ย หรือถา้กล่าวอยา่งสรุป 
กลยุทธ์การบริหารท่ีทรงประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งสร้างประสิทธิผลและประสิทธิภาพให้เกิดข้ึนได้
ทุกแง่ทุกมุม ทั้งในแง่ของรายกลุ่มบุคคล (ทีมงาน) และตลอดทั้งองคก์รดว้ย  การจดัการเชิงกลยทุธ์มี
ความส าคญัต่อการด าเนินงานขององคก์รดงัน้ี 

- ช่วยให้องค์กรมีกรอบและทิศทางท่ีชัดเจน โดยก าหนดวิสัยทัศน์ 
ภารกิจและวตัถุประสงค์ขององคก์รอย่างเป็นระบบ ดงันั้นการจดัการเชิงกลยุทธ์จึงเป็นส่ิงก าหนด
ทิศทางขององคก์ร จะเป็นแนวทางในการบงัคบัใชท้รัพยากรขององคก์รไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- ช่วยให้ผู ้บริหารคิดอย่างเป็นระบบ โดยการพิจารณาถึงปัจจัย
สภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกองค์กร ท าให้ผูบ้ริหารสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
ของสภาพแวดล้อม การตระหนักถึงความเปล่ียนแปลงนั้น ท าให้นักบริหารสามารถก าหนด
วตัถุประสงคแ์ละทิศทางการด าเนินงานอยา่งเป็นรูปธรรมสอดคลอ้งกบัสถาวะความเปล่ียนแปลงได ้

- ช่วยสร้างความพร้อมให้องคก์รในการก าหนดวิธีการหรือแนวทางใน
การด าเนินงานและกิจกรรมต่างๆขององคก์ร องคก์รจะตอ้งท าการวิเคราะห์และประเมินปัจจยัต่างๆ
ทั้งภายในและภายนอกองค์กรเพื่อคิดคน้แนวทางในการด าเนินงานท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ามกลางการ
เปล่ียนแปลงของปัจจยัต่างๆ น าไปสู่การจดัการความเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ท าให้องคก์รมีการเตรียม
ความพร้อมในการรับกบัสถานการณ์ความเปล่ียนแปลง รวมทั้งช่วยเตรียมความพร้อมและพฒันา
บุคลากรท่ีอยูภ่ายในองคก์รเน่ืองจากการพฒันาเชิงกลยทุธ์จะตอ้งมีการสร้างความเขา้ใจและแนวทาง
ในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับกบัความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนของสภาวะแวดลอ้มและคู่แข่ง 

- ช่วยสร้างประสิทธิภาพในการแข่งขนั ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั
น่ีสามารถเกิดข้ึนจากการน าเสนอสินคา้และบริการท่ีมีคุณภาพ การน าเสนอสินคา้และบริการท่ีมี
คุณค่าเหมาะสมกบัราคา การจดัการเชิงกลยุทธ์จึงเป็นความพยายามในการแข่งขนักนักบัศกัยภาพ
ของตนเอง หรือในเชิงเปรียบเทียบกับองค์กรอ่ืนๆ เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายตามความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง จะช่วยสร้างประสิทธิภาพและศกัยภาพในการแข่งขนัใหแ้ก่องคก์ร
และเสริมสร้างการพฒันาขีดความสามารถทางการบริหารของนกับริหาร  

- ช่วยใหก้ารท างานเกิดความสอดคลอ้งในการปฏิบติัหนา้ท่ี เน่ืองจากมี
การก าหนดกลยุทธ์ การประยุกตใ์ชแ้ละการตรวจสอบควบคุมไวอ้ยา่งชดัเจน ท าให้เกิดความเขา้ใจ
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ตรงกนัและเกิดความร่วมมือโดยเฉพาะความเขา้ใจในวตัถุประสงคข์ององคก์ร อีกทั้งจะช่วยใหมี้การ
จดัสรรทรัพยากรเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกนักบัการบริหารองค์องคก์รในส่วนต่างๆ 
นอกจากน้ีแล้วการจัดการเชิงกลยุทธ์ยงัช่วยให้ผูเ้ก่ียวข้องในองค์กรเข้าใจภาพรวมโดยเฉพาะ
เป้าหมายในการด าเนินการใหส้ามารถจดัล าดบัการด าเนินงานตามล าดบัความส าคญัเร่งด่วนได ้

- ช่วยให้องคก์รมีมุมมองท่ีครอบคลุม โดยค านึงถึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
การจดัการเชิงกลยทุธ์เป็นวิธีการบริหารท่ีค านึงถึงปัจจยัภายในและภายนอก ซ่ึงหมายความรวมถึงผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสียกบัองคก์ร เช่น เจา้หนา้ท่ี ประชาชน ผูรั้บบริการและคู่แข่ง ซ่ึงบุคคลเหล่านั้นลว้น
มีความคาดหวงัต่อองคก์รแตกต่างกนั หากองคก์รสามารถตอบสนองความคาดหวงัดงักล่าวไดจ้ะท า
ให้บุคคลเหล่านั้นให้การสนับสนุน หรือให้ความร่วมมือในการด าเนินการ ในทางกลบักันหาก
องคก์รละเลยความคาดหวงัดงักล่าวอาจเกิดความเคล่ือนไหวท่ีส่งผลลบต่อองคก์ร เช่น การฟ้องร้อง 
หรือการหยดุงาน เป็นตน้ 

2.1.1.2 ลกัษณะส าคญัของการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
ในการบริหารหรือการจดัการทัว่ไป หนา้ท่ีของผูบ้ริหารจะประกอบดว้ย 

การวางแผน(Planning) การจัดการองค์กร (Organizing) การช้ีน า (Leading) และการควบคุม
ประเมินผล(Evaluating and Controlling) หน้าท่ีดังกล่าวจะคล้ายคลึงกับหน้าท่ีการบริหารตาม
แนวคิดของการจดัการเชิงกลยุทธ์แต่ความแตกต่างจะอยู่ท่ี การจดัการเชิงกลยุทธ์จะพิจารณาและ
ค านึงถึงปัจจยัต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจยัภายนอกองค์กรเช่น สภาวะแวดลอ้มภายนอก สภาวะ
เศรษฐกิจ กฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ คู่แข่งขนัและการสร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั เป็น
ตน้ การบริหารโดยทัว่ไปจะเนน้หนกัท่ีการบริหารภายในองคก์รมากกวา่ในขณะท่ีการจดัการเชิงกล
ยุทธ์จะเนน้หนกัท่ีการแข่งขนัระหวา่ง องคก์รต่างๆ เพื่อสร้างความไดเ้ปรียบในระยะยาว ส่วนการ
บริหารงานโดยทัว่ ไปจะมุงเนน้การสร้างความไดเ้ปรียบในระยะสั้น โดยให้ความส าคญัต่อผลการ
ด าเนินงานทางการเงินและการจดัการองคก์รภายในเป็นหลกัการจดัการเชิงกลยทุธ์จะท าใหผู้บ้ริหาร
ตระหนกัถึงแนวโนม้ในการเปล่ียนแปลงของสภาวะแวดลอ้มซ่ึงอาจก่อให้เกิดโอกาสหรือขอ้จ ากดั
รวมทั้งมีส่วนช่วยให้ผูบ้ริหารสามารถ สร้างแนวคิดในการปรับปรุงทรัพยากรต่าง ๆ ภายในองคก์ร
ใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา  

ดงันั้นการจดัการเชิงกลยุทธ์เป็นเคร่ืองมือส าคญัของนกับริหารสมยัใหม่ 
เพราะการจดัการเชิงกลยทุธ์จะเก่ียวขอ้งกบัอนาคตในระยะยาวขององคก์รทั้งหมดจะน าไปสู่การเพิ่ม
โอกาสของความส าเร็จและความล้มเหลวขององค์กรได้ เสน่ห์และความทา้ทายของการจดัการ
เชิงกลยุทธ์อยู่ท่ีการศึกษา วิเคราะห์และประเมินสภาพการณ์เพื่อการวางแผนและผลกัดนักลยุทธ์
ไปสู่เป้าหมาย ซ่ึงลกัษณะส าคญัของการจดัการเชิงกลยทุธ์ มีดงัน้ี 
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- เป็นการบริหารท่ีมุ่งเน้นถึงอนาคต (Future - Oriented) การจดัการ
เชิงกลยุทธ์เป็นการบริหารท่ีมุ่งเน้นอนาคต โดยการสร้างหรือก าหนดวิสัยทัศน์ พนัธกิจ และ
วตัถุประสงค์ขององค์กรอย่างเป็นระบบ โดยการคาดการณ์แนวโน้มของการเปล่ียนแปลงท่ี น่าจะ
เกิดข้ึนในอนาคต และน ามาปรับทิศทางการด าเนินงาน เพื่อให้องค์กรมีทิศทางและเป้าหมายท่ี
ชดัเจน ซ่ึงจะแตกต่างจากการบริหารวนัต่อวนัอนัเป็นการมุ่งแกปั้ญหาเฉพาะหนา้เป็นส าคญั อยา่งไร
ก็ดี วิศัยทัศน์ พนัธกิจและวตัถุประสงค์ก าหนดไวน้ั้ น ไม่จ  าเป็นต้องมีลักษณะท่ีคงท่ีเสมอไป 
สามารถปรับเปล่ียนไดเ้เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป 

- เป็นการบริหารท่ีมุ่งเน้นการจดัการต่อการเปล่ียนแปลงขององค์กร 
(Change -Oriented) การจดัการเชิงกลยุทธ์มุ่งเน้นความส าคญั ต่อการจดัการการเปล่ียนแปลงของ
องค์กรทั้งระบบ ซ่ึงครอบคลุมโครงสร้างขององค์กร เทคโนโลยี บุคลากรและทรัพยากรต่างๆ ท่ี
จ  าเป็นเพื่อใหส้อดคลอ้งและเก้ือหนุนต่อยทุธศาสตร์ขององคก์รและสามารถผลกัดนัให้องคก์รบรรลุ
ถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้

- เป็นการบริหารองค์กรแบบองค์รวม (Holistic Approach)การจดัการ
เชิงกลยุทธ์มุ่งเนน้ท่ีภาพรวมทั้งหมดขององคก์ร มากกวา่การพิจารณาองคก์รแบบแยกส่วน เป็นการ
บริหารท่ี มุ่งเน้นการบรรลุถึงเป้าหมายโดยรวมขององค์กรทั้งหมด และยงัมีการถ่ายทอดวิสัยทศัน์ 
พนัธกิจ วตัถุประสงคน์โยบาย และกลยทุธ์จากระดบับนลงสู่ระดบัล่าง เพื่อใหทิ้ศทางการด าเนินการ
ขององค์กรเป็นไปในทิศทางท่ีน าไปสู่จุดหมายเดียวกนั ในการจดัการเชิงกลยุทธ์นั้นการถ่ายทอด
เจตนารมณ์เชิงกลยทุธ์ถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดการบรรลุเป้าหมายโดยรวมขององคก์ร 

- เป็นการบริหารองค์กรท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ในการด าเนินงาน (Result – 
Based Focus)การจดัการเชิงกลยุทธ์เป็นการบริหารท่ีมุ่งเน้น และให้ความส าคญัต่อผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน โดยมีการระบุเป้าหมาย วตัถุประสงคร์วมทั้งตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานอยา่งชดัเจน มีการ
ประสานและหล่อหลอมทรัพยากรไปใช้ในทิศทางเดียวกนั เพื่อให้สามารถปฏิบติัตามยุทธศาสตร์
และประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ขององคก์รท่ีต้งัไวโ้ดยเป็นวตัถุประสงค์ท่ีตอบสนองต่อ
สภาวะแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในองคก์ร 

- เป็นการบริหารท่ีให้ความส าคัญต่อผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กร 
(Stakeholder -Oriented) การจดัการเชิงกลยุทธ์เป็นการบริหารท่ีมุ่งเน้นและค านึงถึงความตอ้งการ
ขององค์กรและความส าคัญของผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กรหลายกลุ่ม เช่น ลูกค้าชุมชน 
หน่วยงานของรัฐท่ีควบคุม เป็นตน้ ผูบ้ริหารมีความจ าเป็นตอ้งวิเคราะห์ความตอ้งการของฝ่ายต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งขณะเดียวกนัตอ้งค านึงถึงและสามารถจดัล าดบัความส าคญัท่ีเหมาะสมในการสนองตอบ
ต่อผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รทั้งหมดอีกดว้ย 
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- เป็นการบริหารจดัการท่ีมุ่งเนน้การวางแผนระยะยาว (Long – Range 
Planning) การจดัการเชิงกลยุทธ์และการตดัสินใจทางดา้นกลยุทธ์ มักจะมีความเก่ียวของหรือมีผล
ต่อทิศทางการด าเนินงานในระยะยาวขององคก์ร 
 

2.1.2 กลยุทธ์กำรเข้ำสู่ตลำดเป็นรำยแรก  
กลยุทธ์การเข้าสู่ตลาดเป็นรายแรก(first-mover of preemptive strategy) เป็นกลยุทธ์

ระดบัธุรกิจท่ีใช้เพื่อการแข่งขนัท่ีมีความส าคญั เพื่อเป็นหลกัประกนัในการสร้างและพฒันาไปสู่
ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั  

 การเขา้สู่ตลาดก่อน หมายถึง การท่ีธุรกิจตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะเป็นรายแรกใน
การเขา้สู่ตลาดและเป็นผูพ้ฒันาตลาดข้ึนมาเองโดยทัว่ไปธุรกิจท่ีเลือกลยุทธ์การเขา้สู่ตลาดเป็นราย
แรกจะเป็นธุรกิจซ่ึงประสบผลส าเร็จในด้านนวตักรรม โดยสามาถคิดคน้นวตักรรมใหม่ๆในเชิง
ผลิตภณัฑ์ ความคิด เทคโนโลยี และตอ้งการจะไดรั้บประโยชน์จากนวตักรรมท่ีไดพ้ฒันาข้ึนโดย
การผลิตเพื่อจ าหน่ายในตลาด 

 Marvin B.Lieberman, David B.Montgomery ,1988 กล่าวใน First mover Advantage 
วา่ การไดป้ระโยชน์จากการเป็นเจา้แรกในตลาดนั้นประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

2.1.2.1 Technology leadership :ความเป็นผูน้ าด้านเทคโนโลยี มีความ
ไดเ้ปรียบจาก 2 ส่วนดว้ยกนั คือ  1) ประโยชน์จากประสบการณ์การเรียรู้ (learning curve)  องคก์ร
สามารถใชค้วามรู้และประสบการณ์ท่ีไดส้ั่งสมมาในการป้องกนัอุตสาหกรรมไดโ้ดยป้องกนัการเขา้
มาของผูล้งทุนรายใหม่ในอุตสาหกรรม นอกจากนั้น ประสบการณ์การเรียนรู้ (learning curve)  ย ั้ง
ช่วยให้องค์กรสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างทนัท่วงท่ี และ  2) ด้านการวิจยัและพฒันา
research and development  (R&D)  นวตักรรรมท่ีเกิดข้ึนใหม่สามารถสร้างความไดเ้ปรียบทางด้าน
ต้นทุนส าหรับผูท่ี้เพิ่งเข้าสู่อุตสาหกรรมรายใหม่ ถ้าองค์กรเป็นผูค้รอบครองเทคโนโลยี หรือ
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเป็นท่ีตอ้งการ  องคก์รก็จะสามารถท่ีรักษาส่วนแบ่งการตลาดได ้ แต่การ
แพร่ของเทคโนโลยี อนัมาจากการเคล่ือนยา้ยแรงงาน งานวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพไ์ดรั้บเผยแพร่ การ
ส่ือสารขอ้มูลต่างๆ ตลอดจนการศึกษาทางวิศวะกรรมแบบยอ้นกลบั และการศึกษาดูงาน สามารถ
ลดประโยชน์จากการเป็นผูน้ าดา้นเทคโนโลยีได ้ซ่ึงเราสามารถป้องกนัเทคโนโลยีอนัเกิดจากการ
วิจัยและพัฒนาขององค์กรได้โดยการจดสิทธิบัตร  แต่ด้วยการเปล่ียนแปลงอันรวดเร็วของ
เทคโนโลยที  าให้เทคโนโลยมีีวงจรชีวติสั้น จึงท าใหสิ้ทธิบตัรท่ีไดน้ั้นสามารถคุม้ครองผลประโยชน์
องคก์รไดใ้นช่วงสั้นๆ 
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2.1.2.2 Preemption of scarce assests : การครอบครองทรัพยากร์ท่ีคลาด
แคลน องคก์รท่ีเขา้สู่ตลาดเป็นรายแรกสามารถเขา้ถึงทรัพยากรท่ีคลาดแคลนไดก่้อน อาจสามารถซ้ือ
หรือต่อรองราคาหรือต่อรองกบัซพัพลายเออร์ไดใ้นราคาท่ีต ่ากวา่ในฐานะท่ีเป็นผูผ้ลิตเจา้แรกท่ียงัไม่
มีคู่แข่ง โดยส่วนใหญ่องค์กรสามารถไดป้ระโยชน์จากการครอบครองทรัพยากรท่ีคลาดแคลนได้
ก่อนมากกว่าการประโยชน์จากการพฒันาเทคโนโลยีใหม่ ซ่ึงทรัพยากรท่ีขาดแคลน นั่นมีทั้ง 
ทรัพยากรท่ีเป็นรูปธรรม และ กระบวนการท างาน ซ่ึงรวมถึง ต าแหน่งขององค์กรในพื้นท่ี  เช่น 
ต าแหน่งท าเลท่ีตั้ง ต าแหน่งของสินคา้ในตลาด หรือต าแหน่งช่องทางจดัจ าหน่าย เป็นตน้ 

2.1.2.3 Switching cost and buyer choice under uncertainty อ ง ค์ ก ร
สามารถเขา้ถึงตลาดและทรัพยากรในประเทศเป้าหมายไดก่้อนใครท าให้ตราสินคา้เป็นท่ีคุน้หู คุน้ตา 
และคุน้เคยกบัองคก์รนั้น ท าใหลู้กคา้พร้อมท่ีจะเลือกสินคา้นั้นก่อนสินคา้ตวัอ่ืนๆ  

ซ่ึงประโยชน์จากการเขา้สู่ตลาดเป็นรายแรก ทั้ง 3 ปัจจยันั้นสามารถท าใหอ้งคก์รสร้าง
ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมได ้
 

2.1.3 กรอบแนวคิดด้ำนควำมสำมำรถเชิงพลวตั (Dynamic capability)  
ความสามารถเชิงพลวตัเป็นกรอบแนวคิดดา้นกลยทุธ์(Teece,Pisano&Shuen,1997; 

Teece, 2012) สร้างข้ึนภายใตท้ฤษฎีฐานทรัพยากรมุ่งบูรณาการทรัพยากรท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะท่ี
สอดคลอ้งกบัโอกาสในอนาคต (Barney, 1991)แนวคิดดงักล่าวเห็นวา่สภาพแวดลอ้มไม่ไดค้งท่ีแต่
เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีผนัแปร องคก์รตอ้งพฒันาความสามารถใหม่ เพิ่มหรือลดทรัพยากรใหม่ให้
สอดคลอ้งกบัความผนัแปรนั้น(Teece,Pisano&Shuen, 1997)ความสามารถเชิงพลวตัไม่ใช่มุ่ง
ปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มแต่มุ่งท่ีจะกา้วขา้มสภาพแวดลอ้มเป็นความสามารถปรับตวัเพื่อกา้ว
ขา้มการเปล่ียนแปลง (Eisenhardt& Martin, 2000; Teece, 2007) ใชค้วามสามารถในระดบัองคก์ร 
(Firm Level abilities) สร้างความสามารถใหม่ ใชท้รัพยากรทั้งเก่าและใหม่ภายใตก้ารเปล่ียนแปลง
สภาพแวดลอ้ม ความสามารถเชิงพลวตั สามารถอธิบายได ้2 ดา้นไดแ้ก่ 1)ดา้นพลวตั (Dynamic) คือ
ความสามารถขององคก์รในการสร้างส่ิงใหม่ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง และ2) 
ดา้นความสามารถ (Capability) คือ ใชท้กัษะและความรู้ใหม่ในการรวมกลุ่มทรัพยากร 
(Integration) ท่ีท าเป็นประจ าและต่อเน่ืองใหเ้กิดความเช่ียวชาญในงานนั้นๆ และปรับโครงสร้าง
ใหม่ (Reconfiguring)ให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีเปล่ียนแปลง สรุปแลว้ความสามารถเชิงพลวตั
คือความสามารถขององคก์รในการเช่ือมโยง ลดและสร้างทรัพยากรเพื่อใหเ้กิดส่ิงใหม่ภายใตค้วาม
สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงความสามารถเชิงพลวตัสามารถสรุปและน ามาสร้างตวั
แปรแนวคิดมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี  
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2.1.3.1 ความสามารถเห็นโอกาส (Sensing)  คือ ความสามารถในการเห็น
การเปล่ียนแปลงเชิงโอกาส เพื่อน าไปสู่ความเขา้ใจถึงการเรียนรู้ท่ีจะน าไปสู่การตอบสนองโอกาส
นั้นๆ การเห็นโอกาสคือ ความสามารถหยัง่รู้อนาคตเพื่อเปล่ียนผ่านไปสู่การพฒันาการพัฒนา
ความสามารถใหม่ (Teece, 2007; Teece, 2012) 

2.1.3.2 ความสามารถเลือก (Seizing) คือความสามารถในการเลือก
ทรัพยากรให้ตรงกบัการเปล่ียนแปลงของโอกาส เป็นความสามารถในการสะทอ้นบทเรียนเก่าสู่
บทเรียนใหม่ท่ีดีกว่าเดิมเป็นการไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ท่ีเฉพาะเจาะจงและไดจ้ากการเลือกความรู้ท่ี
สอดคลอ้งกบัโอกาสท่ีเปล่ียนแปลง อาทิ การเลือกท่ีจะเรียนรู้ทกัษะให้ตรงกบัการเปล่ียนแปลงของ
ลูกคา้ การเลือกเทคโนโลยใีหต้รงกบัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ฯลฯ (Teece,2012) 

2.1.3.3 ความสามารถปรับเปล่ียนทรัพยากร (Transforming) คือแนวคิด
ความสามารถในการปรับเปล่ียนลดหรือเพิ่มทรัพยากรองค์กรให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลง 
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการพฒันาสร้างสรรคค์วามสามารถใหม่ภายในองคก์ร (Teece, 2012)  

ในงานบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลพนกังานบริการตอ้งมีทกัษะท่ีสอดคลอ้งกบังาน
บริการนั้น ๆ และเป็นทักษะท่ีน าไปสู่การยกระดับการท างานหรือการเรียนรู้อย่างไม่หยุดน่ิง
(Mckelvie&Davidsson, 2009) กระบวนการผลิตบริการนั้น พนักงานตอ้งทราบความตอ้งการของ
ลูกคา้ก่อนแลว้จึงเร่ิมใหบ้ริการ 

 
2.1.4 แนวคิดเกีย่วกบัฐำนทรัพยำกรขององค์กร (Resource base view) 
ทรัพยากร (resources) หมายถึง ส่ิงทั้งปวงอนัเป็นทรัพย ์(ราชบณัฑิตยสถาน, , 2542) 

และในแง่เศรษฐศาสตร์จะมุ่งศึกษาเร่ืองการจดัสรรทรัพยากรท่ีขาดแคลน เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ
มนุษย์ในการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์หรือเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
ตอบสนองความตอ้งการของมนุษยท่ี์ไม่มีขีดจ ากดั โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดบัการด ารงชีพให้ดี
ข้ึน หรือกล่าวไดว้า่ เป็นการศึกษาวิธีการเลือกใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั (scarcity resources) ให้
เกิดความคุม้ค่าสูงสุดเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีไม่จ  ากดั (unlimited wants) 

โดยธรรมชาติมนุษยมี์ความตอ้งการตลอดเวลา และไม่มีท่ีส้ินสุด แต่จ านวนสินคา้และ
บริการมีจ ากัด ท าให้ขาดความสมดุลระหว่างสินค้า บริการ และความต้องการ จึงต้องเลือก
ตอบสนองความตอ้งการเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยมีตน้ทุนต ่าสุดหรือกล่าวไดว้า่ มนุษยมี์
ความต้องการท่ีไม่จ  ากัดแต่ทรัพยากรมีจ ากัด ท าให้เกิดความขาดแคลน และน าไปสู่การเลือก 
(choice) สินค้าและบริการ (goods and services) ท่ีมีอรรถประโยชน์สูงสุด (utility) คือ สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคได ้
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Barney (1991) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัฐานทรัพยากรขององคก์ร (Resource-Based View 
of the firm) หรือ RBV คือทรัพยากรท่ีองค์กรมีอยู่ มีส่วนส าคญัในการสร้างความสามารถในการ
แข่งขนัท่ีย ัง่ยืนได ้โดยทรัพยากรนั้นควรมีคุณลกัษณะคือ มีคุณค่า (Value) หายาก (rare) ไม่สามารถ
ทดแทนไดง่้าย (difficult to substitute) และยากท่ีคู่แข่งจะลอกเลียนแบบได ้(imitate) มิฉะนั้นองคก์ร
จะสามารถแข่งขันได้เพียงชั่วคราว ดังนั้ น RBV จึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้วิเคราะห์เชิงลึกว่า
ทรัพยากรท่ีองค์กรครอบครองอยู่นั้นเป็นพื้นฐานในการก าหนดผลการด าเนินงานขององค์กรอนั
น าไปสู่ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัท่ีย ัง่ยืนของธุรกิจหรือไม่ แนวคิดเก่ียวกบัทรัพยากรหมายถึง
ทรัพยสิ์น (assets) ความสามารถ (capabilities) กระบวนการขององคก์ร (Organizational processes) 
คุณลกัษณะของธุรกิจ (Firm attributes) ขอ้มูล (information) ความรู้ (Knowledge) ท่ีถูกควบคุมโดย
องค์กร และองค์กรน าไปใช้ในการด าเนินกลยุทธ์เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ ( efficiency) และ
ประสิทธิผล (effectiveness) อยา่งไรก็ตาม Barney และคณะ (2001) อธิบายวา่ความไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนัขององค์กรจะเกิดข้ึนได้ตอ้งอาศยัทรัพยากรและความสามารถขององค์กรท่ีมีคุณสมบติั 4 
ประการดงักล่าวขา้งตน้ แลว้องค์กรยงัควรพิจารณาทรัพยากรและความสามารถขององค์กรท่ีแบ่ง
ออกเป็นทรัพยสิ์นท่ีจบัตอ้งได ้และทรัพยสิ์นท่ีจบัตอ้งไม่ได ้(tangible and intangible assets) รวมถึง
ทกัษะในการบริหารขององคก์ร 

RBV มีพื้นฐานมาจากแนวคิดท่ีเรียกว่า Endogenous Growth หรือ “การเติบโตของ
องคก์รนั้น จะตอ้งมาจากการจดัการเชิงกลยุทธ์ในดา้นทรัพยากรของผูป้ระกอบการเพื่อเพิ่มศกัยภาพ
ในการแข่งขนั” โดยผูป้ระกอบการควรมองหาโอกาสทางธุรกิจท่ีเกิดข้ึนใหม่ จากการเปล่ียนแปลง
ทางเทคโนโลยีท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจท่ีอยู่ในอุตสาหกรรมเดียวกนั และ
น ามาซ่ึงความสามารถในการแข่งขนัทรัพยากรและความสามารถหลกัขององค์กร เกิดการพฒันา
ผลิตภณัฑ์เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แบ่งออกเป็น 
ทรัพยากรท่ีมีตวัตน เช่น อุปกรณ์วตัถุดิบ เป็นตน้ ส่วนทรัพยากรท่ีไม่มีตวัตน ซ่ึงเป็นทรัพยสิ์นทาง
ความรู้ท่ีส าคญัและสร้างมูลค่าใหกิ้จการ เช่น ทกัษะ ความรู้ เป็นตน้ (Wernerfelt, 1984, pp. 171-180) 

RBV เป็นทฤษฎีท่ีใหค้วามส าคญัหรือมุ่งเนน้ท่ีทรัพยากร (resources)และความสามารถ
ในการจดัการกับทรัพยากร (capabilities) ภายในองค์กร ท่ีถือว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ีท าให้องค์กรมี
ประสิทธิภาพในการสร้างความไดเ้ปรียบของการแข่งขนัในยุคสังคมเศรษฐกิจ ฐานความรู้ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในระดบับุคคล องค์กร และระดบัโลก ซ่ึงมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ
ขอ้มูลสารสนเทศ องคก์รจึงตอ้งเรียนรู้ความสัมพนัธ์ในการท างานใหมี้ประสิทธิภาพและรวดเร็วกวา่
คู่แข่ง โดยการพิจารณาทรัพยากรภายในองคก์รท่ีถือเป็นจุดอ่อนหรือจุดแขง็ และใชท้รัพยากรท่ีเป็น
จุดแข็ง ตอบสนองการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการตามสภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์ร ท่ีถือเป็น
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โอกาสหรืออุปสรรค และแกไ้ขหรือปรับปรุงทรัพยากรท่ีเป็นจุดอ่อนขององคก์ร (Barney, 1991, pp. 
99-103) 

Birger Wernerfelt ไดศึ้กษาเร่ือง A resource-based view of the firm ในปี  (1984) พบวา่ 
การเติบโตขององคก์รนั้น จะตอ้งมาจากการจดัการเชิงกลยุทธ์ในดา้นทรัพยากรของผูป้ระกอบการ
เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการแข่งขนั” โดยผูป้ระกอบการควรมองหาโอกาสทางธุรกิจท่ีเกิดข้ึนใหม่ จาก
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยท่ีีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจท่ีอยูใ่นอุตสาหกรรม
เดียวกนั และน ามาซ่ึงความสามารถในการแข่งขนัทรัพยากรและความสามารถหลกัขององคก์ร เกิด
การพฒันาผลิตภณัฑ์เพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แบ่ง
ออกเป็น ทรัพยากรท่ีมีตวัตน เช่น อุปกรณ์วตัถุดิบ เป็นต้น ส่วนทรัพยากรท่ีไม่มีตวัตน ซ่ึงเป็น
ทรัพยสิ์นทางความรู้ท่ีส าคญัและสร้างมูลค่าใหกิ้จการ เช่น ทกัษะ ความรู้ เป็นตน้ 

Robert M. Grant ได้ศึกษาเร่ือง Toward a knowledge-based theory of the firm ในปี 
1996 พบวา่ การประยุกต ์ใชค้วามรู้และทกัษะดา้นทรัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในองคก์ร ในการผลิตสินคา้
และบริการ ท าให้องคก์รสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั อนัเกิดจากความสามารถในการคิดคน้
ผลิตภณัฑใ์หม่ และกระบวนการหรือปรับปรุงส่ิงท่ีมีอยูใ่หม้ากข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
2.1.5 ทฤษฎฐีำนควำมรู้ขององค์กร (Knowledge-Based Theory) 
ทฤษฎีฐานความรู้ขององค์กร (Knowledge-Based Theory) และมุมมองการจัดการ

ฐานความรู้ (Knowledge-Based View) มีการพฒันาและวิวฒันาการไปเป็นทฤษฎีมุมมองด้าน
พื้นฐานดา้นทรัพยากร (Resource-Based View) จนเกิดเป็นการจดัการเชิงกลยุทธ์ดา้นความรู้ภายใน
องคก์ร โดยมีเป้าหมายหลกั คือ การประยกุต ์ใชค้วามรู้และทกัษะดา้นทรัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในองคก์ร 
เพื่อการผลิตสินคา้และบริการท่ีท าใหอ้งคก์รสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัจากความสามารถใน
การคิดคน้ผลิตภณัฑ์ใหม่ และกระบวนการหรือปรับปรุงส่ิงท่ีมีอยู่ให้มากข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Grant, 1996) 

ทฤษฎีฐานความ รู้ขององค์ก ร  (Knowledge-Based Theory)   เ ป็นทฤษฎีทาง
เศรษฐศาสตร์ท่ีถูกพฒันาข้ึน เพื่อให้สามารถแยกความแตกต่าง และสร้างความได้เปรียบในการ
แข่งขนัภายในอุตสาหกรรมเดียวกนั โดยมีองคป์ระกอบส าคญั คือ สร้างกระบวนการจดัการความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัมนุษย ์ซ่ึงท าให้เกิดทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัส าคญัในการผลิต และส่งผลต่อความ
แตกต่างของสินทรัพย ์หรือผลการด าเนินงานระหวา่งองคก์ร ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความรู้ ความสามารถใน
การใชแ้ละพฒันาความรู้ภายในองคก์ร เพื่อสร้างการถ่ายทอดความรู้และสร้างความไดเ้ปรียบในการ
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แข่งขนัจากสภาพแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากจากกระแสโลกาภิวตัน์และเทคโนโลยี 
(Curado & Bontis, 2006) 

มุมมองการจดัการฐานความรู้ (Knowledge-Based View) เป็นการจดัเก็บองค์ความรู้ท่ี
เป็นประโยชน์ต่อองค์กรและความรู้นั้นสามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขนัได้อย่างย ัง่ยืน 
จากการท างานท่ีเป็นเลิศ (best practices) บทเรียนจากประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีผ่านมาในอดีต 
(lesson learned) รวมทั้งแนวทางการแก้ปัญหา (solution-bases) หรือกรณีปัญหา (case-bases) โดย
เก็บไวไ้วใ้นระบบฐานความรู้เพื่อให้ผูใ้ช้บริการสามารถค้นหา และใช้ความรู้ผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communication Technology) ไดอ้ยา่งดี 

 
2.1.6 แนวคิดเกีย่วกบัภำพลกัษณ์ (Image) 
ภาพลกัษณ์ (Image) มีความส าคญัต่อการประชาสัมพนัธ์มาก เน่ืองจากประชาสัมพนัธ์

เป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาพลกัษณ์และเป็นงานท่ีมีส่วนเสริมสร้างภาพลกัษณ์ต่อหน่วยงานสถาบนั
หรือองคก์รใหมี้ภาพลกัษณ์ท่ีดี (Good Image) ต่อความรู้สึกนึกคิดของประชาชน เพื่อผลแห่งช่ือเสียง 
ความเช่ือศรัทธาจากประชาชนท่ีมีต่อองคก์รหรือสถาบนั (วรัิช ลภิรัตนกุล, 2540)  

ความหมายของค าวา่ ภาพลกัษณ์ จึงหมายถึง ภาพท่ีเกิดข้ึนในใจ(Mental Picture) ของ
คนเรา  อาจเป็นภาพท่ีมี ต่อส่ิงมี ชีวิตหรือไม่ มีก็ได้เ ช่นภาพท่ี มี ต่อบุคคล(Person)  องค์กร
(Organization)ฯลฯ และภาพดงักล่าวน้ีอาจจะเป็นภาพ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีสร้างให้เกิดข้ึนแก่จิตใจ
เราหรืออาจเป็นภาพท่ีเรานึกสร้างเองก็ได ้

Kotler (2000, p. 533) ปรมาจารยด์า้นการตลาดอธิบายถึงค าภาพลกัษณ์ (Image) วา่เป็น
องคร์วมของความเช่ือความคิดและความประทบัใจท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงทศันคติและการ
กระท าใดๆ ท่ีคนเรามีต่อส่ิงนั้นจะมีความเก่ียวพนัอยา่งสูงกบัภาพลกัษณ์ต่อส่ิงนั้นๆ 

Jefkins (1993, pp. 21-22) นักประชาสัมพนัธ์ชาวองักฤษได้อธิบายภาพลักษณ์ต่อ
องคก์รธุรกิจไวว้า่ ภาพลกัษณ์ต่อบริษทัหรือภาพลกัษณ์ต่อองคก์รธุรกิจ (Corporate Image) คือภาพ
ขององค์กรใดองคก์รหน่ึง ซ่ึงหมายรวมทุกส่ิงทุกอยา่งเก่ียวกบัองค์กรท่ีประชาชนรู้จกัเขา้ใจและมี
ประสบการณ์ในการสร้างภาพลกัษณ์ต่อองคก์รนั้นส่วนหน่ึงกระท าได้โดยอาศยัการน าเสนออตั
ลักษณ์ขององค์กร (Corporate Identity)ซ่ึงปรากฎแก่สายตาคนทั่วไปได้ง่าย เช่น สัญลักษณ์ 
เคร่ืองแบบ ฯลฯ 

การสร้างภาพลกัษณ์ เป็นแนวคิดท่ีองค์กรธุรกิจต่างตระหนกัถึงความส าคญัอย่างสูง 
โดยพยายามพฒันากลยุทธ์การสร้างภาพลกัษณ์อยา่งเป็นระบบ จากเดิมท่ีอาศยัการประชาสัมพนัธ์
เป็นเคร่ืองมือหลกั มาเป็นการประยกุตแ์ละผสมผสานกลยุทธ์การส่ือสารหลากหลายรูปแบบ โดยใช้
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เทคนิควิธีต่าง ๆ อยา่งเป็นเอกภาพเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานสู่เป้าหมายภาพลกัษณ์ท่ีพึงประสงค์
ขององคก์ร โดยแบ่งภาพลกัษณ์ออกเป็ น 6 ลกัษณะคือ 

2.1.6.1 ภาพลักษณ์เป็นส่ิงท่ีถูกจ าลองข้ึนมา(An Image is Synthetic) 
ไม่ได้เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แต่เกิดจากการวางแผนท่ีประกอบกันข้ึนมา เพื่อตอบสนองวตถุั
ประสงค์บางอย่างท่ีก าหนดไว ้เช่น วตัถุประสงค์ของการประชาสัมพนัธ์ ดงันั้น ภาพลกัษณ์จึงเกิด
จากการวางแผนประชาสัมพนัธ์การก าหนดกระบวนการและกลยทุธ์ต่าง ๆ เป็นอยา่งดี และข้ึนอยูก่บั
ประสบการณ์ และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัองคก์ร สินคา้หรือบริการท่ีประชาชนไดรั้บ และส่ิงเหล่า
นัน่ก่อตวัข้ึนเป็นความประทบัใจ ซ่ึงอาจจะเป็นความประทบัใจท่ีดีหรือไม่ดีก็ได ้แลว้แต่พฤติกรรม
ขององคก์รหรือการผลิตสินคา้หรือใหบ้ริการขององคก์ร 

2.1.6.2 ภาพลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีเช่ือถือได้(An Image is Believable) เป็นการ
สร้างภาพในใจของคนเราเก่ียวกบับุคคลองคก์ร สถาบนัหรือส่ิงต่าง ๆให้มัน่คงเป็นท่ียอมรับโดยอยู่
พื้นฐานของความน่าเช่ือถือ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด การสร้างภาพลกัษณ์จะไม่เกิดผลใดๆถา้ไม่มีความ
น่าเช่ือถือในบุคคลหรือองคก์ร สถาบนันั้นๆ 

2.1.6.3 ภาพลักษณ์เป็นส่ิงท่ีอยู่ น่ิงและรับรู้ได้(An Image is Passive) 
ภาพลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีตอ้งไม่ขดัแยง้กบัความเป็นจริง ถึงแมว้่าภาพลกัษณ์จะไม่ใช่ความเป็นจริง แต่
ภาพลกัษณ์จะตอ้งถูกน าเสนออย่างสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกบัความเป็นจริง นัน่คือ 
ปรัชญา นโยบายการด าเนินงาน การประพฤติปฎิบติัรวมทั้งคุณภาพของสินคา้และบริการ 

2.1.6.4 ภาพลักษณ์ เ ป็นส่ิง ท่ี เ ห็นได้ชัด เจน (An Image is Vivid and 
Concrete) ภาพลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีถูก สร้างข้ึนจากส่ิงท่ีเป็นนามธรรมให้เป็นส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงอาจ
เรียกได่วา่เป็นการสร้างจินตนาการรูปธรรมเพื่อให้ตอบสนองดึงดูดใจ และความรู้สึกทางอารมณ์ได้
อยา่งชดัเจนต่อกลุ่มประชาชน จะตอ้งชดัเจน ง่ายต่อการเขา้ใจและจดจ า และมีความแตกต่างจากกนั
ท าใหส่ื้อความหมายไดค้รบถว้นตามตอ้งการ 

2.1.6.5 ภาพลกัษณ์ตอ้งเป็นส่ิงท่ีถูกท าให้ดูง่ายแก่การเขา้ใจและแตกต่าง 
(An Image is Simplified) ซ่ึงตอ้งชดัเจน ง่ายแก่การท าความเขา้ใจและจดจ ามีความแตกต่างท่ีโดด
เด่น แต่ส่ือความหมายไดค้รบถว้นตามตอ้งการ เช่น เคร่ืองหมาย (Logo) ค  าขวญั (Slogan) ซ่ึงก็คือ
การสร้าง ภาพลกัษณ์ใหมี้ความโดดเด่นแตกต่างนัน่เอง 

2.1.6.6 ภาพลักษณ์มีความหมายและแง่มุม (An Image is Ambiguous) 
เป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้กล่าวคือ เราสามารถเปล่ียนจากภาพลกัษณ์ท่ีดีเป็นภาพลกัษณ์ท่ีไม่
ดี หรือเปล่ียนจากภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีเป็นภาพลกัษณ์ท่ีดีได ้อนัเน่ืองมาจากสภาพการณ์ภายในหรือ
ปัจจยัภายนอกองค์กรมากระทบ ดงันั้นองค์กรต่าง ๆ จึงตอ้งมีการส ารวจภาพลกัษณ์ปัจจุบนัของ
องคก์รอยา่งสม ่าเสมอเพื่อจะไดท้ราบวา่ภาพลกัษณ์ต่อองคก์รเป็นอยา่งไร รวมถึงสินคา้และบริการ
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ดว้ยเพื่อจะไดส่้งเสริมและรักษา หรือแกไ้ขภาพลกัษณ์ท่ีดีให้อยูคู่่องคก์ร สินคา้และบริการตลอดไป 
ภาพลกัษณ์ในบางคร้ังอาจเป็นส่ิงท่ีดูเหมือนก ากวม มีลกัษณะท่ีก ้าก่ึงระหวา่งความคาดหวงักบัความ
เป็นจริงมาบรรจบกนั 

สรุปว่า ภาพลกัษณ์จะเป็นส่ิงท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนมาอย่างมีวตัถุประสงค์ เพื่อสร้างความ
ประทบัใจ เพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือ และถูกยอมรับจากสาธารณชน ซ่ึงภาพลกัษณ์จะมีส่วนผสมทั้ง
มิติส่วนตวั (Private) และมิติสาธารณะ (Public) เพื่อใหเ้กิดภาพลกัษณ์เฉพาะตวั (Private Image)โดย
ท่ีมีส่วนร่วมกนัในแง่ของความเป็นภาพลกัษณ์สาธารณะ (Public Image) 
 

2.1.7 ประชำคมเศรษฐกจิอำเซียน+3 
กรอบความร่วมมืออาเซียน+3 เร่ิมต้นข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2540 ในช่วงท่ีเกิดวิกฤตทาง

การเงินในภูมิภาคเอเชียตะวนัออก โดยผูน้ าของประเทศสมาชิกอาเซียนและผูน้ าของจีน ญ่ีปุ่น และ
สาธารณรัฐเกาหลี ไดพ้บหารือกนัเป็นคร้ังแรกท่ีกรุงกวัลาลมัเปอร์ เม่ือเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2540 นบั
จากนั้น ไดมี้การจดัประชุมสุดยอดอาเซียน+3 ข้ึนทุกปีในช่วงเดียวกบัการประชุมสุดยอดอาเซียน 
กรอบความร่วมมืออาเซียน+3 เร่ิมเป็นรูปร่างภายหลงัการออกแถลงการณ์ร่วมว่าดว้ยความร่วมมือ 
เอเชียตะวนัออกเม่ือปี พ.ศ.2542 และการจดัตั้งกลุ่มวิสัยทศัน์เอเชียตะวนัออก รุ่นท่ี 1 (East Asia 
Vision Group I – EAVG I) ในปี พ.ศ. 2542 เพื่อก าหนดวิสัยทศัน์ความร่วมมือในเอเชียตะวนัออก 
โดยในปี พ.ศ. 2544 EAVG I ได้มีข้อเสนอ ให้จัดตั้ งประชาคมเอเชียตะวันออก (East Asian 
community - EAc) และก าหนดมาตรการความร่วมมือดา้นต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การจดัตั้งประชาคม
เอเชียตะวนัออก (East Asian community - EAc) 

 ในการประชุมสุดยอดอาเซียน+3 คร้ังท่ี 9 ท่ีกรุงกวัลาลมัเปอร์ ในปี พ.ศ.2548 ผูน้  าได้
ลงนามในปฏิญญากวัลาลมัเปอร์ว่าดว้ยการประชุมสุดยอดอาเซียน+3 (Kuala Lumpur Declaration 
on the ASEAN+3 Summit) ซ่ึงก าหนดใหก้ารจดัตั้งประชาคมเอเชียตะวนัออกเป็นเป้าหมายระยะยาว 
และให้กรอบอาเซียน+3 เป็นกลไกหลกัเพื่อด าเนินไปสู่เป้าหมายดงักล่าว นอกจากน้ี ในโอกาส
ครบรอบ 10 ปีของกรอบอาเซียน+3 ในปี 2550 ไดมี้การออกแถลงการณ์ร่วมว่าด้วยความร่วมมือ
เอเชียตะวนัออก ฉบบัท่ี 2 และแผนงานความร่วมมืออาเซียน+3 (พ.ศ.2550-2560) ซ่ึงระบุถึงแนวทาง
ความร่วมมือในประเด็นต่าง ๆ ภายใตก้รอบอาเซียน+3 

ปัจจุบนัความร่วมมือในกรอบอาเซียน+3 ครอบคลุมความร่วมมือต่าง ๆ มากกว่า 20 
สาขา ภายใตก้รอบการประชุมในระดบัต่าง ๆ ประมาณ 60 กรอบการประชุม ซ่ึงประเทศไทยให้
ความส าคญัต่อการส่งเสริม ความเช่ือมโยงในภูมิภาค ตลอดจนผลกัดนัการด าเนินการตามแผน
แม่บทวา่ดว้ยความเช่ือมโยงระหวา่งกนัในอาเซียน (Master Plan on ASEAN Connectivity - MPAC) 
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ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัของการเป็นประชาคมอาเซียน การรวมตวักันในภูมิภาค และการลด
ช่องว่างดา้นการพฒันา โดยท่ีประชุมสุดยอดอาเซียน+3 สมยัพิเศษ เม่ือวนัท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ.
2555 ท่ีกรุงพนมเปญ ไดรั้บรองแถลงการณ์ผูน้ าวา่ดว้ยความเป็นหุ้นส่วนความเช่ือมโยงอาเซียน+3 
(Leaders’ Statement on ASEAN Plus Three Partnership on Connectivity) ตามขอ้ริเร่ิมของไทย 

2.1.7.1 ความร่วมมือภายในกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน+3 
ความร่วมมือดา้นการเงิน ความร่วมมือดา้นการเงินภายใตม้าตรการริเร่ิม

เชียงใหม่ (Chiang MaiInitiative - CMI) ซ่ึงริเร่ิมข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2543 นบัเป็นสาขาความร่วมมือท่ีมี
ความกา้วหนา้มากท่ีสุดภายใตก้รอบความร่วมมืออาเซียน+3 โดยมีพฒันาการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

การจดัตั้ง “CMI Multilateralisation (CMIM)” หรือมาตรการริเร่ิมเชียงใหม่ไปสู่การ
เป็นพหุภาคี เม่ือวนัท่ี 24 มีนาคม พ.ศ.2553 ซ่ึงมีวงเงิน 120,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ เพื่อเป็นกลไก
ช่วยรักษาเสถียรภาพทางการเงินในภูมิภาค ซ่ึงต่อมา ท่ีประชุมรัฐมนตรีคลงัและผูว้่าธนาคารกลาง
อาเซียน+3 (ASEAN Plus Three Finance Ministers and Central Bank Governors’ Meeting) คร้ังท่ี 
15 ท่ีกรุงมะนิลา เม่ือวนัท่ี 3 พฤษภาคมพ.ศ.2555 ไดข้ยายวงเงิน CMIM เป็น 240,000 ลา้นดอลลาร์
สหรัฐ และเพิ่มสัดส่วนการให้ความช่วยเหลือท่ีไม่เช่ือมโยง (de-link) กับเง่ือนไขการให้ความ
ช่วยเหลือของกองทุนการเงินระหว่างประเทศ (InternationalMonetary Fund - IMF) จากร้อยละ 20 
เป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ.2555 และพิจารณาทบทวนเพิ่มสัดส่วนข้ึนเป็นร้อยละ 40 ในปี พ.ศ.2557 
ในส่วนของไทย ล่าสุดท่ีประชุมร่วมรัฐสภาเม่ือวนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ไดเ้ห็นชอบกรอบ
การเจรจาการเพิ่มประสิทธิภาพ CMIM ซ่ึงเสนอโดยกระทรวงการคลงั เพื่อให้ไทยสามารถปฏิบติั
ตามมติขา้งตน้ของท่ีประชุมรัฐมนตรีคลงัและผูว้า่ธนาคารกลางอาเซียน+3 คร้ังท่ี 15 และเห็นชอบ
ให้ธนาคารแห่งประเทศไทยเพิ่มวงเงินผกูพนัเงินทุนส ารองระหวา่งประเทศจาก 4,552 ลา้นดอลลาร์
สหรัฐ เป็น 9,104 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ 

การจัดตั้ งส านักงานวิจัยเศรษฐกิจมหภาคอาเซียน+3 (ASEAN+3 Macroeconomic 
Research Office - AMRO) ท่ีสิงคโปร์ เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2554 เพื่อท าหน้าท่ีเฝ้าระว ัง 
วิเคราะห์ และประเมินติดตามสภาวะเศรษฐกิจในภูมิภาคและสนับสนุน CMIM (www.amro-
asia.org) โดยล่าสุดเม่ือวนัท่ี 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ส านักงานเศรษฐกิจการคลงัได้จดัประชุม
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อก าหนดท่าทีไทยส าหรับการพิจารณาร่าง AMRO Treaty เพื่อยกระดับ
สถานะของ AMRO เป็นองค์กรระหว่างประเทศ ซ่ึงมีขอ้พิจารณาเร่ืองเอกสิทธ์ิและความคุ้มกัน
ทางการทูตแก่ AMRO และบุคลากรของ AMRO โดยกระทรวงการคลังอยู่ระหว่างการเจรจา
รายละเอียดกบัประเทศสมาชิกอาเซียน+3 

การจดัตั้งหน่วยงานค ้าประกนัสินเช่ือและการลงทุน (Credit Guarantee and Investment 
Facility - CGIF) มีลักษณะเป็นกองทุนท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian 
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Development Bank - ADB) ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นทรัสตี (trustee) โดย CGIF มีวงเงินเร่ิมตน้ 700 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ เพื่อสนบัสนุนการออกพนัธบตัรของภาคเอกชน โดยท่ีประชุมรัฐมนตรีคลงัและและ
ผูว้่าธนาคารกลางอาเซียน+3 คร้ังท่ี 15 ได้เห็นชอบให้เร่ิมด าเนินโครงการค ้ าประกนั (guarantee 
programme) ของ CGIF ตาม Asian Bond Markets Initiative (ABMI) New Roadmap+ 

ความมัน่คงทางอาหาร ท่ีประชุมสุดยอดอาเซียน+3 คร้ังท่ี 12 เม่ือวนัท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ.
2552 ท่ีอ าเภอชะอ า หวัหิน ไดรั้บรองแถลงการณ์ชะอ า-หวัหินวา่ดว้ยความมัน่คงดา้นอาหารและการ
พฒันาพลังงานชีวภาพในกรอบอาเซียน+3 (Cha-am Hua Hin Statement on ASEAN Plus Three 
Cooperation on Food Security and Bio-Energy Development) เพื่อส่งเสริมความร่วมมือดา้นอาหาร
และพลงังาน รวมถึงขอ้เสนอการจดัตั้งระบบส ารองขา้วฉุกเฉินอาเซียน+3 (ASEAN Plus Three 
Emergency Rice Reserve - APTERR) ซ่ึงต่อมาได้มีการลงนามความตกลง APTERR เม่ือวนัท่ี 7 
ตุลาคม 2554 ท่ีกรุงจาการ์ตา และมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 12 กรกฏาคม พ.ศ.2555 ปัจจุบนัส านกังาน
เลขานุการ APTERR อย่างไม่ เป็นทางการ3 ตั้ งอยู่ ท่ีตั้ งอยู่ ท่ีส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ โดยล่าสุด ท่ีประชุมรัฐมนตรีอาเซียน+3 ดา้นเกษตรและป่าไมค้ร้ังท่ี 12 
เม่ือวนัท่ี 28 กนัยายน 2555 ไดเ้ห็นชอบกบัขอ้เสนอของไทยในการเป็นท่ีตั้งส านกัเลขานุการถาวร
ของ APTERR ถาวรโดยมีเง่ือนไขวา่ ไทยจะตอ้งด าเนินกระบวนการภายในท่ีเก่ียวขอ้งให้เสร็จส้ิน
ในโอกาสแรก 

กองทุนความร่วมมืออาเซียน+3 (ASEAN Plus Three Cooperation Fund - APTCF) 
จดัตั้งข้ึนเม่ือเดือนเมษายน พ.ศ.2552 เพื่อสนบัสนุนการด าเนินโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ในกรอบ
อาเซียน+3 โดยมีเงินทุนเร่ิมตน้ 3 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ โดยใชอ้ตัราส่วนการสมทบ 3:3:3:1 (จีน:ญ่ีปุ่น:
กลต.:อาเซียน) ล่าสุด เม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ.2555 ประเทศสมาชิกอาเซียน+3 อยู่ระหว่างการหารือ
การสมทบเงินเพิ่มเติม (Replenishment) 
 

2.1.8 แนวคิดและทฤษฎคีวำมพร้อมและกำรเตรียมควำมพร้อม 
ค า วา่“พร้อม” ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใ้หค้วามหมายไว้

ว่า เป็นค า ”วิเศษณ์” ท่ีมีความหมายว่าครบถ้วน ส่วนค าว่า “ความพร้อม” เป็นค า นามซ่ึงจะมี
ความหมายวา่ ความครบถว้นหรือมีทุกอยา่งครบแลว้ “ความพร้อม” เป็นค าแสดงกิริยาร่วมหรือใน
เวลาเดียวกนัหรือในท านองนั้น เช่น ไปพร้อมกนั ถึงพร้อมกนั โดยปริยายหมายความว่าครบครัน 
(ครบครัน) หมายถึง พร้อมเพรียง ไม่ขาดเหลือ บริบูรณ์เช่น งานพร้อม ดีพร้อม เตรียมพร้อมเสร็จ
เช่น พร้อมแลว้ 
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ความหมายของความพร้อม (readiness) 
เตือนใจ เศรษฐสักโก ไดใ้ห้ความหมายว่าความพร้อม หมายถึงสภาพแห่งความเจริญ

งอกงามและการพฒนัาการอยา่งสูงสุดของบุคคลทั้งกาย สมองอารมณ์และสังคม 
กมลรัตน์ หลา้สุวงษ ์ไดใ้หค้วามหมายวา่ความพร้อม หมายถึงความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย

และจิตใจ มีความพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดทางดา้นร่างกาย ไดแ้กวุฒิภาวะ(Maturity) 
ซ่ึงหมายถึงการเจริญเติบโตอยา่งเต็มท่ีของอวยวัะของร่างกายทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ความพอใจท่ีจะ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือพอใจท่ีจะกระท า 

บรรจบ จนัทร์เจริญ (อา้งอิงในเบญจมาศ วชัโรภาส , 2545) ไดใ้ห้ความหมายวา่ ความ
พร้อม หมายถึงสภาวะหรือลกัษณะของบุคคลท่ีกระท า กิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง โดยมีสภาพการ
เตรียมความถนัดความพอใจหรือความกระตือรือร้นเพื่อตอบสนองต่อกิจกรรมนั้  ๆ ให้บรรลุผล
ส าเร็จซ่ึงเกิดจากวฒิุภาวะประสบการณ์และอารมณ์ 

จึงสรุปความหมายของความพร้อมไดดงัน้ี ความพร้อม หมายถึง สภาพของบุคคลท่ีมี
วุฒิภาวะแรงจูงใจและประสบการณ์เดิมสูงพอท่ีจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ให้สะดวก การเตรียมความ
พร้อม หมายถึง การเตรียมตวัเองก่อนกระท าการหรือท างานท่ีจะท าหรือไดรั้บมอบหมายเป็นการท า 
ความเขา้ใจในงานท่ีจะท าศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบังานและหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมปฏิบติัในทุกๆ ดา้น 
รวมทั้งกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆ ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีถา้มีการศึกษาเตรียมการรัดกุมมาก มีความเขา้ใจ
ระบบและงานมากก็จะมีความพร้อมมาก 

 
 
2.2 งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

นุชนาถ จันทราวุฒิกร (2559)ศึกษาความพร้อมด้านการตลาดและกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาลเอกชนไทยในการเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเชียน โดยศึกษารวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ
ของโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทยจ านวน 9 แห่ง และท า
การสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนไทยจ านวน 4 แห่ง  พบวา่ โรงพยาบาลเอกชนไทย
ขนาดใหญ่ ได้แก่ เครือโรงพยาบาลกรุงเทพและบ ารุงราษฎร์ มีความมุ่งหมายและมีความพร้อม
ส าหรับการเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขณะท่ีอุตสาหกรรม
โรงพยาบาลเอกชนมีขอ้จ ากดัในการปรับเปล่ียนเร่ืองผลิตภณัฑ์หรือการบริการ เน่ืองจากธรรมชาติ
ของรูปแบบธุรกิจท่ีเป็นการให้บริการทางการแพทยไ์ม่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการรักษาได้มาก
เท่าไหร่นัก เวน้แต่เพียงการปรับเปล่ียนผลิตภณัฑ์ด้วย การสร้างช่ือเสียงในฐานะศูนยก์ารแพทย์
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เฉพาะทาง เพื่อปรับให้เขา้กับโรคท่ีมีผูป่้วยเป็นกนัมากในแต่ละประเทศ  และกลยุทธ์การสร้าง
ตวัแทนในต่างประเทศจะพบไดเ้ฉพาะในเครือโรงพยาบาล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น  

Chantal Herberholz and Siripen Supakankunti (2013) ศึกษาเร่ือง การท่องเท่ียวเชิง
การแพทย์ในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร์และไทย (MEDICAL TOURISM IN MALAYSIA, 
SINGAPORE AND THAILAND) โดยการรวบรวมขอ้มูลจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสารนโยบาย 
รวมถึงการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญใน 3 ประเทศ ผลท่ีไดท้  าให้ทราบว่าขนาดของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศมาเลเซียและสิงค์โปรมีขนาดใหญ่ใกล้เคียงกัน แต่ในขณะท่ีประเทศไทย
โรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเล็กกว่าโดยเปรียบเทียบ  และสภาพแวดล้อมท่ีเ อ้ืออ านวยกับ
อุตสาหกรรมการแพทยใ์นประเทศไทยมีจ ากดัมากกว่า เร่ืองนโยบายสนบัสนุนการท่องเท่ียวเชิง
การแพทยพ์บวา่ประเทศมาเลเชียและสิงคโปร์ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งมาก แต่ประเทศไทยได้รับ
การสนบัสนุนเป็นบางส่วน  และเม่ือพิจารณาเช่ือชาติของผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเขา้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง พบว่าท่ีประเทศมาเลเซียและสิงค์โปรส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในแถบพื้นท่ี
ใกลเ้คียง แต่ประเทศไทยมีผูป่้วยจากทัว่ทุกมุมโลก  
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บทที ่3  

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

ในการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ซ่ึงแนวทางในการศึกษาวิจยัมุ่งประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3  โดยมุ่งศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนไทยทั้ งท่ีผ่าน
มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) ผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล(Hospital 
Accreditation) และยงัไม่ผา่นมาตราฐาน โดยงานวจิยัน้ีมีรูปแบบวธีิการศึกษาดงัน้ี 

 

1.7 ประชำกร 
การศึกษาคร้ังน้ีใชข้อ้มูลปฐมภูมิดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดย

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ โรงพยาบาลเอกชนไทย แยกโรงพยาบาลตามขนาดเตียงจดทะเบียน
ไดเ้ป็น 3 ขนาด ไดแ้ก่  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ คือ โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงจดทะเบียนขนาด 400 เตียงข้ึน
ไป ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ ,โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ ,
โรงพยาบาลพญาไท 2, โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา เป็นตน้ 

โรงพยาลขนาดกลาง คือโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงจดทะเบียนขนาด 200-399 เตียง 
ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลพญาไท 1, โรงพยาบาลบางปะกอก 9,โรงพยาบาลวภิาวดี ,โรงพยาบาลสมิติ
เวช สุขมุวทิ, โรงพยาบาลสุขมุวทิ เป็นตน้ 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก คือ โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงจดทะเบียนขนาดน้อยกวา่ 200 
เตียง ดัวอย่างเช่น โรงพยาบาลพิษณุเวช ,โรงพยาบาลปากน ้ าโพ ,โรงพยาบาลนวมินทร์ 9, 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3, โรงพยาบาลเวลิดเ์มดิคอลเซ็นเตอร์ เป็นตน้ 

 
 

3.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิ จัยได้ เ ลือกผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ(Key informants)โดยการ สุ่มตัวอย่า งแบบมี

วตัถุประสงค์ (Purposive Sampling Criteria) เพื่อให้เกิดโอกาสในการท าความเขา้ใจรูปแบบความ
พร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลขนาด
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ใหญ่ 5 แห่ง ขนาดกลาง 5 แห่งขนาดเล็ก 5 แห่ง แห่งละ 1 คน และไดก้ าหนดกรอบการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูล เป็นผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในแนวทางดา้นการจดัการเชิงกล
ยุทธ์ของโรงพยาบาล ซ่ึงท างานดา้น การตลาด การวางแผนองค์กร กลยุทธ์ ทรัพยากรมนุษย ์หรือ
ดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นบทค าภามสัมภาษณ์ปลายเปิด ท่ีประกอบไปดว้ย 5 หัว

หอ้ 13  ค าถาม  และ การใหค้ะแนนเรียงล าดบัความพร้อมภายในโรงพยาบาล ดงัน้ี 
หวัขอ้ท่ี 1  การรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า  

1. เหตุการณ์ใดท่ีท าให้เรามอง เห็นช่องทาง หรือ โอกาสทางธุระกิจ เพื่อเขา้สู่การ
เตรียมความพร้อมขององคต่์อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจาก AEC+3 

2. การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าใหเ้กิดโอกาสและอุปสรรคอยา่งไรต่อโรงพยาบาล 
3.  ปัจจุบนัองค์มีการเปล่ียนแปลงใดบา้งท่ีจดัท าข้ึนแล้วเพื่อเตรียมความพร้อมของ

องคต่์อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจาก AEC+3 
หวัขอ้ท่ี 2 องคค์วามรู้ (Knowledge)ของพนกังาน 

1. ท่านไดเ้ตรียมความพร้อมของพนกังานอยา่งไรบา้ง ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจาก 
AEC+3 เช่น การอบรมความรู้ต่างๆ หรือ ความสามารถทางภาษาท่ี 3 ท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายจาก AEC+3 

2. จุดเด่นของพนกังานในโรงพยาบาลของท่านคืออะไร (โปรดระบุความเช่ียวชาญ ) 
หว้ขอ้ท่ี 3 โครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  (Infrastructure) 

1. ทางโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียน/ปรับปรุง สินทรัพย ์(assets)ใดบา้งเพื่อการเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมายใน AEC+3  เช่น อาคาร ห้องรับรอง ศูนยอ์าหาร ความหลากหลายของภาษาท่ีใชใ้น
ป้าย  

2. ทางโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียนกระบวนการภายในองค์กร (organization and 
process) ใดบา้งเพื่อการเขา้ถึงเป้าหมายกลุ่ม AEC+3 เช่น การเพิ่มแผนกล่ามแปรภาษาต่างๆ  ทีม
บริการลูกคา้สัมพนัธ์ กลุ่มAEC+3  
หวัขอ้ท่ี 4 ภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image) 

1. ในมุมมองผูม้าใชบ้ริการท่านคิดวา่ โรงพยาบาลของท่าน มีความโดดเด่นเร่ืองอะไร  
เช่น การรักษาและการบริการ  รวมถึงโฆษณาของโรงพยาบาล เป็นตน้ 
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2. ท่านคิดว่า ผูรั้บบริการชนชาติใดใน AEC+3 ท่ีนึกถึงโรงพยาบาลของท่านเป็น
อนัดบัแรก 

3. ถา้โรงพยาบาลมีการเก็บขอ้มูลความพึงพอใจของลูกคา้ ท่านคิดวา่โรงพยาบาลของ
ท่านมีภาพลักษณ์อย่างไร ในแง่ของมีระดับความพึงพอใจ การกลับมาใช้บริการซ ้ า  และถ้า
ผูใ้ชบ้ริการเปล่ียนการรักษาจากโรงพยาบาลของท่านไปโรงพยาบาลอ่ืน ผูใ้ชบ้ริการตอ้งรู้สึกเสียดาย
อะไรบา้ง 
หวัขอ้ท่ี 5 ความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม(First mover) 

1. ท่านคิดว่าความเร็วในการเรียนรู้ของโรงพยาบาล (learning curve) สามารถสร้าง
ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั หรือ ผลกระทบดา้นใดต่อผูใ้ชบ้ริการในกลุ่มประเทศสมาชิก AEC+3 
ไดอ้ยา่งอไร 

2. โรงพยาบาลมีสร้างความขาดแคลน เช่น การจดสิทธิบตัร ทรัพยสิ์นทางปัญญา 
(สูตรยา หรือ ตวัยา) ครอบครองทรัพยากรท่ีหายาก( แพทย ์วิธีการรักษา หรือแผนกท่ีมีเฉพาะของ
โรงพยาบาลน่ีท่ีเดียว) หรือนวตักรรมในการรักษาและบริการ(ระบบหุ่นยนต)์ หรือไม่อยา่งไร 

3. โรงพยาบาลมีพนัธมิตรนอกประเทศ  ในกลุ่ม AEC+3 หรือไม่อยา่งไร เช่น การเปิด
สาขาในต่างประเทศ และเปิดสาขาไปแลว้ก่ีประเทศ 
ตำรำงที ่1 แสดงตวัอยา่งค าถามโดยเรียงระดบัความพร้อมของโรงพยาบาลของท่าน จากระดบัความ

พร้อม 1-5 
 

ควำมพร้อมเชิงกล
ยุทธ์ 

(Strategic 
Readiness) 

 

การรับรู้ถึง
โอกาสและ
อุปสรรค  
 ของผูน้ า 
(sensing) 

 

องคค์วามรู้  
ของพนกังาน 
(Knowledge) 

 

โครงสร้าง
พ้ืนฐานองคก์ร  
(Infrastructure) 

ภาพลกัษณ์
องคก์ร 
(Image) 

 

ความเป็นราย
แรกใน

อุตสาหกรรม 
(First mover) 

 

ระดบัความพร้อม      

  
 ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวความพร้อมของโรงพยาบาลต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศ

สมาชิก AEC+3 ซ่ึงเกณฑ์การประเมินความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัน าเสนอ เพื่อเป็นคุณค่า
ของงานวิจยัช้ินน้ี ซ่ึงมีระดบัคะแนนความพร้อม 0 - 5 คะแนน เป็นรายดชันี อภิปรายความหมายได้
ดงัน้ี  

ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวความพร้อมของโรงพยาบาลต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศ
สมาชิก AEC+3 ซ่ึงเกณฑ์การประเมินความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัน าเสนอ เพื่อเป็นคุณค่า
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ของงานวิจยัช้ินน้ี ซ่ึงมีระดบัคะแนนความพร้อม 0 - 5 คะแนน เป็นรายดชันี อภิปรายความหมายได้
ดงัน้ี  

ระดบัคะแนน 5 มีความพร้อมสูง  
มีความพร้อมครบ 5 ดา้นไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า ,

องคค์วามรู้ (Knowledge)ของพนกังาน,โครงสร้างพื้นฐานองคก์ร  (Infrastructure),ความเป็นรายแรก
ในอุตสาหกรรม(First mover),ภาพลกัษณ์องคก์ร (Image) 

ระดบัคะแนน 4  ค่อนขา้งพร้อม 
มีความพร้อมครบ 4 ดา้นไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า ,

องค์ความรู้ (Knowledge)ของพนักงาน,โครงสร้างพื้นฐานองค์กร  (Infrastructure), ความเป็นราย
แรกในอุตสาหกรรม(First mover) 

ระดบัคะแนน 3 เกือบท่ีจะพร้อมแลว้ 
มีความพร้อมครบ 3 ดา้นไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า ,

องคค์วามรู้ (Knowledge)ของพนกังาน,โครงสร้างพื้นฐานองคก์ร  (Infrastructure) 
ระดบัคะแนน 2 ก าลงัเตรียมความพร้อม 
มีความพร้อมครบ 2 ดา้นไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า ,

องคค์วามรู้ (Knowledge)ของพนกังาน  
ระดบัคะแนน 1 คิดจะเตรียมความพร้อม 
มีความพร้อมครบ 1 ดา้นไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า 
ระดบัคะแนน 0 ไม่มีขอ้มูลของการเตรียมความพร้อม 
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ภำพที ่2 แสดงระดบัความพร้อมของโรงพยาบาล 
 
 

3.4 กำรทดสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
ก่อนการน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ ไปใชส้ัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล 

ผูว้ิจยัจะท าการทดสอบความน่าเช่ือถือของของเคร่ืองมือ โดยในไปขอค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิ 
อาจารยม์หาวิทยาลยัท่ีมีความเช่ียวชาญด้านโรงพยาบาล หรือ ผูเ้ช่ียวชาญด้านสาธารณสุข หรือ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการลงทุน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสัมภาษณ์ 
 

 
3.5   กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 13 คน ขณะ
สัมภาษณ์มีการบนัทึกเสียงร่วมดว้ย จากนั้นน าบทสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บมาตรวจสอบความสมบรูณ์และ
จดัหมวดหมู่ของบทใหส้ัมภาษณ์ หลงัจากนั้นผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 

1. ลงรหสั (Coding)และจดัหมวดหมู่ในบทสัมภาษณ์ 
2. จดัโครงสร้างขอ้มูลใหม่ เพื่อตรวจสอบกบัขอ้เสนอแนะ และทฤษฎี 
3. น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประมวลผลโดยการพรรณนา 
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3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ใชก้ารวเิคราะห์ค าหลกั (Domain)  คือ การจ าแนกจดักลุ่มค าชุดหน่ึงให้อยูภ่ายใตค้  าอีก

ชุดหน่ึง ซ่ึงค าดงักล่าวน้ีมีความหมายครอบคลุมค าชุดนั้น ๆ หรือ อาจกล่าวได้ว่า การวิเคราะห์
ค าหลกั เป็นการจดักลุ่มค าชุดหน่ึงให้อยู่ร่วมกนัโดยอาศยัลกัษณะความสัมพนัธ์บางอยา่งของค าแต่
ละค าทีน ามาใชจ้ดักลุ่ม  (รัตนะ บวัสนธ์, 2551 : 197-219)  

หลงัจากสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 13 โรงพยาบาลเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัจึงท าการ
ถอดเทปเป็นบทสนทนาและน าขอ้มูลท่ีได้มาบนัทึกลงในตารางบทสนทนา จากนั้นจึงอ่านอย่าง
ละเอียดเพื่อท าการจบัและแยกประเด็นต่างๆท่ีเป็นประเด็นส าคญัให้ครบถว้น จึงจะสามารถท าการ
ใหร้หสัแบบเปิด ( Open coding) ได ้โดยท าการจบักลุ่มรหสัแบบเปิด (Open coding ) ท่ีมีความคลาย
คลึงกนัเพื่อความสะดวกในการเช่ือมโยงล าดบัความคิด โดยมีวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 เลือกขอ้มูล (ท่ีท าการวิเคราะห์จดักลุ่มหรือ ก าหนดช่ือขอ้มูลแลว้) ท่ีจะ
น ามาแยกส่วนประกอบเพื่อหาคุณสมบติัท่ีต้องการเปรียบเทียบ ซ่ึงมาจากการสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั้งหมด 12 ชุด เช่น ในห้วข้อ โครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  (Infrastructure) ค  าถามว่า “ ทาง
โรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียน/ปรับปรุง สินทรัพย ์(assets)ใดบา้งเพื่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายใน 
AEC+3  เช่น อาคาร หอ้งรับรอง ศูนยอ์าหาร ความหลากหลายของภาษาท่ีใชใ้นป้าย”  
 
ตำรำงที่  2 แสดงการน าข้อมูลมาบันทึก และแยกส่วนประกอบเพื่อหาคุณสมบัติท่ีต้องการ

เปรียบเทียบ 
S1 ไม่มีการปรับเปล่ียนเพ่ือ AEC มีแต่การปรับปรุงทัว่ไป เช่น สร้างตึกขนาดใหม่เพ่ือรองรับต่อ

ความตอ้งการ จดัท าป้ายและแผน่โฆษณาเป็น 2 ภาษาทั้งไทยและเมียร์มาร์ ซ่ึงท าเป็นบา้งส่วน 
S2 ปรับปรุงแผนกให้มีความเฉพาะทางมากข้ึน เช่น CATLAB MRI เพื่อรองรับลูกคา้ท่ีตอ้งการ

ความเฉพาะทางมากข้ึน เน่ืองจากคิดว่า คนไขช้าติ AEC+3 ท่ีเขา้มารักษาท่ีเราตอ้งเป็นคนไข้
หนกั ตอ้งการความเฉพาะทางในการรักษา 
ก าลงัเตรียมการขยายตึกเพ่ือรองรับใหผู้ป่้วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
 

S3 ขยายขนาดโรงพยาบาล 
S4 มีการขยายอาคารโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน เพ่ิมรองรับผูรั้บบริการท่ีมีมากข้ึน 
S5 ไม่มีการขยายโรงพยาบาล แต่มีการการจดัท าแผน่พบัใหข้อ้มูลหลายๆภาษา 
M1 มีป้าย มีโบวโ์ชว ์ท่ีเป็นภาษาองักฤษ และภาษา AEC เช่น เมียร์มาร์   ส่วนการปรับเปล่ียนดา้น

อาคารก็มีการปรับ look ต่างๆให ้modern ข้ึน 
M2 1. ท าพ้ืนท่ีหอ้งรับรองลูกคา้ต่างชาติ ตามธรรมเนียมปฎิบติั 

2.จดัท าพ้ืนท่ีหอ้งละหมาดตามหลกัศาสนา และหอ้งพระ 
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ตำรำงที่  2 แสดงการน าข้อมูลมาบันทึก และแยกส่วนประกอบเพื่อหาคุณสมบัติท่ีต้องการ
เปรียบเทียบ (ต่อ) 

M3 รีโนเวตโรงพยาบาลใหม่ทั้งภายในและภายนอก โดยใชเ้วลาประมาณ 2 ปี ขณะน้ีท ามาได ้1 ปี
แลว้ 

M4 มีการแยก  คนไขแ้ต่ละชาติ แยกตาม ward มีการจดัตกแต่งหอ้งตามสไตลข์องแต่ชาติ  มีอาหาร
ท่ีหลากหลายเช่ือชาติ   
มีป้ายบอกเป็นภาษาองักฤษ แต่ใน ward ในแต่ละประเทศจะมีภาษาของประเทศนั้นๆ 
ก าลงัสร้าง long stay เพื่อรองรับผูป่้วยชาวญ่ีปุ่น 

M5 เราไม่ปรับอะไรเลย เพราะปรับเพ่ิอรองรับ global ไปแลว้ 
L1 ปรับปรุงภายในให้มีความทนัสมยั และทางโรงพยาบาลเป็น cultural diversity อยู่แลว้ คือ มี

ห้องละมาดเพื่อร้องรับความหลากหลายของศาสนา ทุก activities  ของพนักงานจะไดรั้บการ
ตอบรับอยา่งเสมอภาคทุกเช่ือชาติ มีโครงการสอนภาษาใหพ้นกังาน เช่น ภาษาเมียร์มาร์  ภาษา
อาหรับ ภาษาองักฤษ เป็นตน้  มีแผนก MCO ท่ีมีอยูก่่อนแลว้ โดยทีมแพทยท่ี์มาจากหลายเช่ือ
ชาติ เพ่ือให้ดูแลคนไขใ้นชาติของตนเอง แต่แพทยเ์หล่าน้ีไม่ไดท้ าหนา้ท่ีรักษาคนไขเ้ป็นเพียง 
coordinator เพ่ือใหก้ารรักษาในคนไขต้่างชาติเรียบร้อยข้ึน 

L2 มีการ renovate แผนกต่าง ปรับปรุงแผนกล่ามใหใ้หญ่ข้ึน 
L3 ไม่ไดป้รับเผื่อ AEC โดยเฉพาะเป็นการออกแบบโดยรวม เหมือนเป็นการปรับบา้นใหม่มากกวา่ 

แต่เป็น plan อยูย่งัไม่ไดล้งมือท าจริง  ถา้จะมีปรับก็เป็นแผนกอาหารท่ีเร่ิม เมนูพิเศษในแต่ละวนั 
เช่น อาหารญ่ีปุ่น 

 
 ขั้ นตอนท่ี 2 วิ เคราะห์แยกส่วนประกอบข้อมูลแต่ชุด โดยพิจารณาว่าจะแยก
ส่วนประกอบของขอ้มูลเป็น 5 ส่วน จากคุณสมบติัความพร้อม 5 ดา้น เช่น  
ตำรำงที ่3 แสดงการแยกส่วนประกอบของขอ้มูลเป็น 5 ส่วน จากคุณสมบติัความพร้อม 5 ดา้น 

หวัขอ้ 
 
การรับรู้ (sensing) 

 
 

เห็นช่องทาง หรือ โอกาสทางธุรกิจ เม่ือไหร่ เหตุกาณ์ท่ีรับรู้ 
โอกาสท่ีรับรู้ 
อุปสรรค 
การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล 

 
องคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge) 

องคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนกังานและ
โรงพยาบาล 

 
โครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) 

จุดเด่นของพนกังาน ระบุความเช่ียวชาญ  
assets 
organization and process 
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ตำรำงที ่3 แสดงการแยกส่วนประกอบของขอ้มูลเป็น 5 ส่วน จากคุณสมบติัความพร้อม 5 ดา้น(ต่อ) 
 
การสร้างภาพลกัษณ์ (Image) 

ความโดดเด่นของโรงพยาบาล 
ชนชาติ AEC+3 ท่ีมารักษามาก่ีสุด 
ระดบัความพึงพอใจ การกลบัมาใชบ้ริการซ ้ า 

การเป็นรายแรกในอตุสาหกรรม  
(First mover) 

learning curve 
การสร้างความขาดแคลน  
พนัธมิตรนอกประเทศ  ในกลุ่ม AEC+3  

ขั้นตอนท่ี 3 จดรายช่ือขอ้มูลและส่วนประกอบท่ีจะแยกขอ้มูลชุดนั้น ๆ ไว ้ในกระดาษ
บนัทึก 

ขั้นตอนท่ี 4 จดัท าตารางเปรียบเทียบคุณสมบติัขอ้มูลแต่ละชุดแยกตามส่วนประกอบ
และใส่คุณสมบติัขอ้มูลแต่ละชุดแยกตามส่วนประกอบลงในตาราง ถ้าคุณสมบติัของขอ้มูลและ
ส่วนประกอบใดขาดหายไปอาจตอ้งเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม เช่น หัวขอ้การรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค 
(sensing) ของผูน้ า สามารถแบ่งไดด้งัตามตาราง ดงัน้ี 
ตำรำงที ่4 แสดงการเปรียบเทียบคุณสมบติัขอ้มูลแต่ละชุดแยกตามส่วนประกอบ 

เน้ือหา 
หวัขอ้ หวัขอ้ รายละเอียด 

sensing 

เห็นช่องทาง หรือ โอกาสทางธุรกิจ เม่ือไหร่ 
เหตุกาณ์ท่ีรับรู้ 

 รับรู้มาแลว้ก่ีปี 
ไทยเร่ิมเปิด AEC  
Plan วา่จะเปิด AEC 

โอกาสท่ีรับรู้ 
ไดลู้กคา้มากข้ึน 
รับบุคคลากรต่างชาติ 

อุปสรรค 

บุคคลากรไม่เพียงพอ 
ภาษา 
วฒันธรรมท่ีแตกต่าง 
กฎหมาย AEC ยงัไม่เสรียฐ 
การคมนาคม 

เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล 

เตรียมคุณภาพพนกังาน เช่น ภาษา ความรู้ 
มาตราฐาน 
เพ่ิมบุคคลากร 
ขยายพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
ปรับ operation ของโรงพยาบาล 
ปรับพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
ปรับภาพลกัษณ์โรงพยาบาล 
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ขั้นตอนท่ี 5 จ าแนกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ค าหลกั (Domain)  โดยพิจารณาความ
เหมือนและความแตกต่างแยกตามโรงพยาบาล เช่น ในหัวข้อห้วข้อท่ี 3 โครงสร้างพื้นฐาน
โรงพยาบาล  (Infrastructure) (ตามตารางท่ี)   และสร้างขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบโดยบรรยาย
โยงให้เห็นคุณสมบติัของข้อมูลตามส่วนประกอบนั้น ๆ และน าข้อมูลของค าหลักท่ีสกัดได้มา
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถ่ีร้อยละโดยแยกเป็นการวเิคราะห์เป็น 2 ระดบั คือ 

1. ระดบัภาพรวมทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาล ใชส้ถิติเชิงพรรณาความถ่ีร้อย
ละโดยขอ้มูลท่ีวิเคราะห์เปรียบเทียบ คือ กลุ่มโรงพยาบาลทั้งสิน 13 โรงพยาบาล เช่น  ผลของความ
พร้อมด้านการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค ( sensing) ของผู ้น า  พบว่าผู ้น าของกลุ่มตัวอย่าง
โรงพยาบาลเอกชนไทยเห็นโอกาสของการเพิ่มจ านวนผู ้รับบริการในโรงพยาบาลท่ีมากข้ึน
เหมือนกัน 100.00% และมีบางส่วนเห็นโอกาสในการจ้างงานจากบุคลากรทางการแพทย์จาก
ประเทศสมาชิก AEC 30.77% 

2. ระดบัแยกขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณาความถ่ีร้อยละโดยขอ้มูลท่ี
วิเคราะห์เปรียบเทียบ คือ กลุ่มโรงพยาบาลขนาดนั้นๆ เช่น โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีกลุ่มตวัอย่าง
เปรียบเทียบ 5 โรงพยาบาล ดงัตวัอย่าง  ผลของความพร้อมด้านการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค 
(sensing) ของผูน้ า โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่าผูน้ าเห็นโอกาสของการเพิ่มจ านวนผูรั้บบริการใน
โรงพยาบาลท่ีมากข้ึน 100.00% การจา้งงานจากบุคลากรทางการแพทยจ์ากประเทศสมาชิก AEC 
20.00% 
ตำรำงที ่5 แสดงการจ าแนกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ค าหลกั (Domain)   

เน้ือหา 

รพ.ขนาดเลก็ รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ่ 
Ss
1 

Ss
2 

Ss
3 

Ss
4 

Ss
5 

Ms
1 

Ma
2 

Ms
3 

Ms
4 

Ms
5 

Ls
1 

Ls
2 

Ls
3 

สร้างตึกใหม่ 1 1 1 1         1 1       
ระบบส่ือสาร เช่น ป้าย แผน่
พบั 1       1 1     1 1       
renovete ภายใน   1       1 1 1 1 1 1 1 1 
เพ่ิม/ขยายแผนกใหม่ เช่น 
ล่าม cashere  1      1 1 1   1   1 1 1 
สร้างเครือข่ายโรงพยาบาล   1  1             1     
ผลประโยชนด์า้นพนกังาน       1   1 1 1   1       
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3.7  กำรวเิครำะห์ข้อมูลทั้งหมด  
ใช้การวิเคราะห์โดยการจ าแนกชนิดขอ้มูล(Typological Analysis)  โดยการจ าแนก

ขอ้มูลในระดบัจุลภาคดว้ยวธีิการวเิคราะห์ค าหลกั (Domain Analysis) จากค าหลกัท่ีสะกดัไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ จากนั้นน าเสนอขอ้มูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดบรรยายด้วยสถิติพรรณนา
(Descriptive Statistics)  

 
 

3.8   กำรวดัควำมเทีย่งตรงของผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยคร้ังน้ีจะวดัความเท่ียงตรงโดยถามความเห็นจากผู ้เ ช่ียวชาญในด้าน

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 ท่าน ตวัอยา่งเช่น อาจารยม์หาวิทยาลยัท่ีมีความเช่ียวชาญดา้น
โรงพยาบาล หรือ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข หรือ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการลงทุน เป็นตน้ ถา้ผูเ้ช่ียวชาญ
ลงความเห็นสนบัสนุนผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 2 ใน 3 ท่าน ถือวา่ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นท่ียอมรับ  
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บทที ่4 

ผลกำรวจิัย 
 
 

การวิจัยเร่ือง ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูท่ี้ท  างานด้านการบริหารของโรงพยาบาลเอกชนไทยท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในแนวทางด้านการ
จัดการเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาล ซ่ึงท างานด้าน การตลาด การวางแผนองค์กรและกลยุทธ์ 
ทรัพยากรมนุษย ์หรือดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งโดยสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลโรงพยาบาลละ 1 ท่าน จ านวน 15 
โรงพยาบาลเพื่อศึกษาความพร้อมเชิงกลยุทธ์ในโรงพยาบาลและประเด็นกลยุทธ์ท่ีโรงพยาบาลให้
ความส าคญัมากท่ีสุดต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 จากนั้นน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวิเคราะห์เพื่อหาระดบัความพร้อมของโรงพยาบาลแต่ละขนาด ท าให้ทราบระดบัความพร้อม
ของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป 

 
 

4.1 ผลของกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ ำนวน 13โรงพยำบำลสำมำรถแบ่งกลุ่มโรงพยำบำล
ได้ 3  ระดับ วัดจำกจ ำนวนเตียงจดทะเบียนของโรงพยำบำล ซ่ึงสำมำรถแบ่งระดับขนำด
โรงพยำบำลและลงหรัสได้ดังนี้  

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ท่ีมีจ  านวนเตียงจดทะเบียนขนาดตั้งแต่ 400 เตียงข้ึนไป 
จ านวน 3โรงพยาบาล คือ Large size 1(Ls1), Large size2(Ls2), Large size3(Ls3),  

โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง ท่ีมีจ  านวนเตียงจดทะเบียนขนาดตั้งแต่ 200- 399  เตียง 
จ านวน 5 โรงพยาบาล คือ Medium size 1(Ms1), Medium size2(Ms2), Medium size3(Ms3), Medium 
size3(Ms4), และ Medium size 5(Ms5) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ท่ีมีจ  านวนเตียงจดทะเบียนขนาด น้อยกว่า 200 เตียง 
จ านวน 5 โรงพยาบาล คือ Small size 1(Ss1), Small size2(Ss2), Small size3(Ss3), Small size3(Ss4), 
และ Small size 5(Ss5) 

ผลจากการสังเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอข้อมูลในส่วนของโรงพยาบาลผ่านรหัสท่ี
ก าหนดไวข้า้งตน้แทนการกล่าวช่ือโรงพยาบาล 
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4.2 ผลของควำมพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยำบำลเอกชนไทยต่อกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย
จำกประเทศสมำชิก AEC+3 ของกลุ่มตัวอย่ำง  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ตามเคร่ืองมือวดัความความพร้อม
เชิงกลยทุธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3ใน
งานวจิยัน้ี ประกอบไปดว้ยความพร้อม 5 ดา้น และสามารถแบ่งระดบัความพร้อมออกเป็น 5 ระดบั 
ดงัน้ี 

1. ความพร้อมดา้นการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า 
2. ความพร้อมดา้นองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge) ของพนกังานและ

โรงพยาบาล 
3. ความพร้อมดา้นโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล (Infrastructure) 
4. ความพร้อมดา้นภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image) 
5. ความพร้อมดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม (First mover) 
โดยการใหค้วามพร้อมเชิงกลยทุธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อการเขา้ถึง

กลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 สามารถสังเคราะห์ขอ้มูลไดด้งัน้ี 
  
4.2.1 ผลของควำมพร้อมด้ำนกำรรับรู้ถึงโอกำสและอุปสรรค (sensing) ของผู้น ำ 
การรับรู้โอกาสและอุปสรรค(sensing) ของผูน้ า เป็นความสามารถในการเห็นการ

เปล่ียนแปลงเชิงโอกาส เพื่อน าไปสู่ความเขา้ใจถึงการเรียนรู้ท่ีจะน าไปสู่การตอบสนองโอกาสนั้นๆ 
การเห็นโอกาสคือ ความสามารถหยั่ง รู้อนาคตเพื่อเปล่ียนผ่านไปสู่การพัฒนาการพัฒนา
ความสามารถใหม่ (Teece, 2007; Teece, 2012)ถือเป็นกา้วแรกของการเตรียมความพร้อมในองคก์ร 
ซ่ึงในกลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลเอกชนไทยสามารถระบุความพร้อมดา้นการรับรู้ของผูน้ าไดผ้่าน 3 
หวัขอ้ค าถาม คือ  

4.2.1.1 ระยะเวลาการเห็นช่องทาง หรือ โอกาสทางธุระกิจ เพื่อเขา้สู่การ
เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจาก AEC+3 เม่ือใด   พบวา่ผูน้ ารับรู้
การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเฉล่ียอยูใ่นช่วง 2 ปี 6เดือน ก่อนเปิด AEC อยา่งเป็นทางการ 
หรือ ในช่วงปี พ.ศ.2557 แต่วเิคราะห์ตามขนาดของโรงพยาบาลแลว้ พบความแตกต่างดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่าผู ้น ารับรู้การเตรียมความพร้อมของ
โรงพยาบาลเฉล่ียอยูใ่นช่วง 2 ก่อนเปิด AEC หรือ ในช่วงปี พ.ศ.2558 ซ่ึงสามารถระบุไดว้า่ การรับรู้
เกิดในช่วงเปิด AEC อยา่งเป็นทางการ 
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“…เรารับรู้มานานแลว้เน่ืองจาก MD ของเราเป็นประธานหอการค้าก็ไดรู้เร่ืองการเปิด AEC ท่ีเหตุ
เด่นชดัก็อยุใ่นช่วง ปี 58 ท่ีเรามีการออกไปตลาด ออกบูท ท่ีแม่สอด เมียร์มาร์  ลาว” 

Ss2 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าผู ้น ารับรู้การเตรียมความพร้อมของ

โรงพยาบาลเฉล่ียอยูใ่นช่วง  3 ปี 6 เดือนก่อนเปิด AEC หรือ ในช่วงปี พ.ศ.2556 ซ่ึงสามารถระบุได้
วา่ การรับรู้เกิดในช่วงก่อนเปิด AEC อยา่งเป็นทางการ 

“…ผู ้น าเห็นโอกาส และสนใจอย่างจริงจังเมือ ประมาณ 3   ปีท่ีแล้ว ให้ฝ่าย
การตลาดจดัท า Roadmap ของ AEC ข้ึน เพื่อใหทุ้กคนเห็นภาพรวมของโอกาส อยา่งแทจ้ริง” 

Ms5 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าผู ้น ารับรู้การเตรียมความพร้อมของ

โรงพยาบาลเฉล่ียอยูใ่นช่วง  3 ปี ก่อนเปิด AEC หรือ ในช่วงปี พ.ศ.2557 ซ่ึงสามารถระบุไดว้า่ การ
รับรู้เกิดในช่วงก่อนเปิด AEC อยา่งเป็นทางการ 

“…เร่ิมตั้งแต่เม่ือ 2-3 ปีก่อนท่ีเมืองไทยเร่ิมประกาศเขา้สู่ AEC” 
Ls1 

ตำรำงที ่6 แสดงการระยะเวลาการรับรู้ของโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 
ระยะเวลาการรับรู้ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
3 ปี ก่อนเปิด AEC  
หรือ ในช่วงปี พ.ศ.2557 

3 ปี 6 เดือนก่อนเปิด AEC  
หรือ ในช่วงปี พ.ศ.2556 

2 ปี ก่อนเปิด AEC หรือ 
ในช่วง 
ปี พ.ศ.2558 

 
4.2.1.2 การรับรู้ท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้น้  าสามารถวิเคราะห์โอกาสและอุปสรรค

ท่ีจะเกิดข้ึนต่อโรงพยาบาลอยา่งไร 
การรับรู้โอกาส พบวา่ผูน้ าของกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลเอกชนไทยเห็น

โอกาสของการเพิ่มจ านวนผูรั้บบริการในโรงพยาบาลท่ีมากข้ึนเหมือนกนั 100.00% และมีบางส่วน
เห็นโอกาสในการจา้งงานจากบุคลากรทางการแพทยจ์ากประเทศสมาชิก AEC 30.77% แต่วเิคราะห์
ตามขนาดของโรงพยาบาลแลว้ พบความแตกต่างดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบวา่ผูน้ าเห็นโอกาสในการจา้งงานจากบุคลากร
ทางการแพทยจ์ากประเทศสมาชิก AEC 20.00% 
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“…มองเห็นโอกาสต่อธุรกิจท าให้เราได้ลูกคา้มากข้ึน เห็นโอกาสการจา้งงานของอาชีพพยาบาล
ต่างชาติแต่ใหม้าอยูใ่ตก้ารควบคุมของพยาบาลไทย” 

Ss1 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบวา่ผูน้ าเห็นโอกาสในการจา้งงานจาก

บุคลากรทางการแพทยจ์ากประเทศสมาชิก AEC 40.00% 
“…เห็นโอกาสของจ านวนผูรั้บบริการท่ีมากข้ึน การจา้งบุคลากรในประเทศเพื่อนบา้นซ่ึงมีราคาถูก
กวา่” 

Ms4 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  พบว่าผู ้น าเห็นโอกาสในการจ้างงานจาก

บุคลากรทางการแพทยจ์ากประเทศสมาชิก AEC 33.33% 
“…เป็นโอกาสในการได้แรงงานต่างชาติเข้ามาช่วยเสริมบุคลากรในโรงพยาบาล และได้ลูกคา้
ต่างชาติเพิ่มมากข้ึน” 

Ls1 
ตำรำงที ่7 แสดงโอกาสท่ีผูน้ ารับรู้ของโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด  

โอกาส 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

-เพิ่มจ านวนผูรั้บบริการใน
โรงพยาบาล 100.00% 
- จา้งบุคลากรทางการแพทย์
ของประเทศสมาชิก AEC 
33.33% 
 

-เพิ่มจ านวนผูรั้บบริการใน
โรงพยาบาล 100.00 
-จา้งบุคลากรทางการแพทย์
ของประเทศสมาชิก AEC 
40.00% 

-เพิ่มจ านวนผูรั้บบริการใน
โรงพยาบาล 100.00% 
-จา้งบุคลากรทางการแพทย์
ของประเทศสมาชิก AEC 
20.00% 

 
การรับรู้อุปสรรค พบว่ากลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลเอกชนไทยส่วน

ใหญ่รับรู้อุปสรรคด้านภาษาของบุคลากรเหมือนกนั 100 %  นอกจากนั้นให้น ้ าหนักไปท่ีจ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอท่ี 46.15%  ดา้นความไม่แน่นอนของกฎหมาย AEC และAEC+3  15.38%  ดา้น
ความความแตกต่างด้านวฒันธรรม 15.38%  และอุปสรรคด้านการคมนาคม 7.69% ซ่ึงสามารถ
จ าแนกรับรับรู้อุปสรรคตามขนาดของโรงพยาบาลไดด้งัน้ี 
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โรงพยาบาลขนาดเล็ก  พบวา่การรับรับรู้อุปสรรคดา้นภาษาของบุคลากร 
100 %  จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 60.00% ความความแตกต่างดา้นวฒันธรรม 40.00% ดา้นความ
ไม่ชดัเจนของกฎหมาย AEC และAEC+3  20.00%  และดา้นการคมนาคม20.00% 
“…อุปสรรค คือ ดา้นภาษาในการส่ือสาร แต่ก็ยงัมีพนกังานต่างชาติ ดา้นพยาบาลชาวฟิลิปินต์ มา
ช่วยส่ือสารให ้การเดินทาง เน่ืองจากการคมนาคมยงัไม่มีเส้นทางตรงสู่จงัหวดั” 

Ss2 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าการรับรับรู้อุปสรรคด้านภาษาของ

บุคลากร 100 %จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 40.67% และดา้นความไม่ชดัเจนของกฎหมาย AEC และ
AEC+3  20.00% 
“…อุปสรรค ดา้นกฎหมาย AEC ยงัคลุมเครือท าใหก้ารลงทุนยงัไม่ชดัเจน ดา้นภาษาของบุคคลากรท่ี
ตอ้งส่ือสาร” 

Ms4 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าการรับรู้อุปสรรคดา้นภาษาของบุคลากร 

100 % และจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 33.33% 
“…อุปสรรคยงัเป็นภาษา ยงัตอ้งใหพ้นกังานอบรมในส่วนภาษาท่ี 3 กนัอยู”่ 

Ls3 
ตำรำงที ่8 แสดงการรับรู้อุปสรรคของผูน้ าของโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 

อุปสรรค 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

-รับรู้อุปสรรคดา้นภาษาของ
บุคลากร 100 %  
-จ  านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
33.33% 

-รับรู้อุปสรรคดา้นภาษาของ
บุคลากร 100 % 
-จ  านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
40.67% 
-ดา้นความไม่ชดัเจนของ
กฎหมาย AEC และAEC+3  
20.00% 

-รับรู้อุปสรรคดา้นภาษาของ
บุคลากร 100 %   
-จ  านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
60.00%  
-ความความแตกต่างดา้น
วฒันธรรม 40.00%  
-ดา้นความไม่ชดัเจนของ
กฎหมาย AEC และ AEC+3  
20.00%   
-ดา้นการคมนาคม20.00% 
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4.2.1.3 จากการรับรู้การเปล่ียนแปลง รวมถึงโอกาสและอุปสรรค ผูน้ า
เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลต่อการเปล่ียนแปลงเพื่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจาก AEC+3 
อยา่งไร 

การเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง
โรงพยาบาลเอกชนไทยส่วนใหญ่ให้น ้ าหนกั การเตรียมความพร้อมดา้นความสามารถของพนกังาน
(competency)  46.15% การขยายขนาดโรงพยาบาล 38.46% การเตรียมความพร้อมด้านการเพิ่ม
จ านวนบุคลากร และการปรับปรุงระบบการด าเนินงาน(operation)ของโรงพยาบาล 30.77% การ
ปรับปรุงพื้นท่ีโรงพยาบาล และการปรับปรุงภาพลกัษณ์โรงพยาบาล 15.38%  ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
เพื่อเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลมีการใหน้ ้าหนกัท่ีแตกต่างตามขนาดของโรงพยาบาลดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบวา่การเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อมของ
โรงพยาบาล โดยให้น ้ าหนักการเตรียมความพร้อมด้านด้านการเพิ่มความสามารถของพนักงาน
(competency) และการขยายขนาดโรงพยาบาล 60.00% การเพิ่มจ านวนบุคคากรและปรับปรุงระบบ
การด าเนินงาน(operation)ของโรงพยาบาล 40.00% การปรับภาพลกัษณ์โรงพยาบาล 20.00% 
“…เตรียมความพร้อมดา้นภาษาของพนกังานโดยเฉพาะภาษาองักฤษและภาษาเมียร์มาร์ มีแผนการ
สร้างบุคลากรโดยการรับสมคัรผูท่ี้จบชั้น ม.6 เม่ือเรียนต่อผูช่้วยพยาบาล และเตรียมสร้างตึกใหม่
ขนาด 5 ชั้นจ านวน 60 เตียง”  

Ss1 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าการเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาล โดยใหน้ ้าหนกัการเตรียมความพร้อมดา้นการขยายขนาดโรงพยาบาล การปรับปรุง
ระบบการด าเนินงาน(operation)ของโรงพยาบาล การปรับปรุงพื้นท่ีโรงพยาบาล 40.00% และดา้น
การเพิ่มจ านวนบุคคากร ความสามารถของพนกังาน(competency)  20.00% 
“…การรับเจา้หน้าท่ีต่างชาติเขา้ท างานในโรงพยาบาล (เวียดนาม ฟิลิปปินส์ เมียร์มาร์  จีน ญ่ีปุ่น) 
เพื่อบริการลูกคา้ในชาตินั้นๆ รีโนเวตโรงพยาบาลใหม่ทั้งภายในและภายนอก” 

Ms3 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่การเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อมของ

โรงพยาบาล โดยใหน้ ้าหนกัการเตรียมความพร้อมดา้นดา้นความสามารถของพนกังาน(competency) 
66.67% และการเพิ่มจ านวนบุคคากร การปรับปรุงระบบการด าเนินงาน(operation)ของโรงพยาบาล 
การปรับปรุงภาพลกัษณ์โรงพยาบาล 33.33% 
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“…ส่งเสริม medical tourism มีการ branding โรงพยาบาลใหอ้ยูใ่นระดบัโลก มีการเตรียมเทคโนโลยี
สมยัใหม่ให้ทนัเทียมกบัในระดบัโลก การเตรียมความพร้อมด้าน competency ของพนกังาน โดย
จดัตั้ง academy เพื่อ การ training พนกังาน ใหพ้นกังานอยูร่ะดบั professional” 

Ls1 
ตำรำงที ่9 แสดงการเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 

การเปล่ียนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

-เพิ่ม competency 66.67%  
-การเพิ่มจ านวนบุคคากร 
33.33% 
-การปรับปรุงระบบการ
ด าเนินงาน(operation)ของ
โรงพยาบาล33.33% 
 -การปรับimage 33.33% 

-ดา้นการขยายขนาด
โรงพยาบาล 40.00% 
-การปรับปรุงระบบการ
ด าเนินงาน(operation)ของ
โรงพยาบาล 40.00% 
-การปรับปรุงพื้นท่ี
โรงพยาบาล 40.00%  
-ดา้นการเพิ่มจ านวนบุคคากร 
และ เพิ่มcompetency  20.00% 

-เพิ่ม competency และการ
ขยายขนาดโรงพยาบาล 
60.00%  
-การเพิ่มจ านวนบุคคากรและ 
operation 40.00% 
 -การปรับimage 20.00% 

 
4.2.2 ผลของควำมพร้อมด้ำนองค์ควำมรู้/ควำมเช่ียวชำญ (Knowledge) ของพนักงำน

และโรงพยำบำล 
องค์ความรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge) ของพนกังานและโรงพยาบาล  การจดัการ

ฐานความรู้ของพนักงานและโรงพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญ สามารถก่อให้เกิดเป็นการจดัการ
เชิงกลยุทธ์ดา้นความรู้ภายในองคก์ร โดยมีเป้าหมายหลกั คือ การประยุกต ์ใชค้วามรู้และทกัษะดา้น
ทรัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในองคก์ร เพื่อการผลิตสินคา้และบริการท่ีท าให้องคก์รสร้างความไดเ้ปรียบใน
การแข่งขนัจากความเช่ียวชาญ การบริการ รวมถึงกระบวนการหรือปรับปรุงส่ิงท่ีมีอยูใ่หดี้ข้ึนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (Grant, 1996,; Theriou, Aggelidis, & Theriou, 2009) 

4.2.2.1 การ เต รียมความพร้อมด้านองค์ความ รู้ /ความ เ ช่ี ยวช าญ 
(Knowledge) ของพนกังานและโรงพยาบาลอยา่งไรบา้ง ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจาก AEC+3 

การเตรียมความพร้อมดา้นองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของ
พนักงานและโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลเอกชนไทยส่วนใหญ่เตรียมความ
พร้อมดา้นความเช่ียวชาญเฉพาะโรค  ดา้นภาษาของพนกังาน 69.23% ความรู้ดา้นวฒันธรรมของแต่
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ละเช้ือชาติ 30.77% และความรู้ดา้นมาตราฐานต่างๆภายในโรงพยาบาล 15.30% ซ่ึงมีความแตกต่าง
ตามขนาดของโรงพยาบาลดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบวา่การเตรียมความพร้อมดา้นองคค์วามรู้/ความ
เช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนักงานและโรงพยาบาลด้านความเช่ียวชาญเฉพาะโรค 100% ด้าน
ภาษาของพนักงาน 60.00%ด้านมาตราฐานต่างๆภายในโรงพยาบาล 40.00% และความรู้ด้าน
วฒันธรรมของแต่ละเช้ือชาติ 20.00% 
“…ตอนน้ีก าลงัเตรียมดึงแพทยท่ี์เก่งๆเขา้มาร่วมทีม เม่ือไดแ้พทยแ์ลว้ก็จะมีการเพิ่มพนกังานให้มาก
ข้ึน การหาล่ามดา้นภาษาพร้อมสอนภาษาพนกังาน” 

Ss3 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าการเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้/

ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนกังานและโรงพยาบาลดา้นภาษาของพนกังาน 80.00%  ดา้น
วฒันธรรมของแต่ละเช้ือชาติ 60% และความพร้อมดา้นความเช่ียวชาญเฉพาะโรค 40.00% 
“…จดัอบรมให้พนกังานทุกแผนกในโรงพยาบาลเขา้ฟังการอบรมเร่ือง วฒันธรรม ประเพณี หรือ
ธรรมเนียมต่างๆ ของแต่ละชาติ ท าคู่มือภาษาง่ายๆใช้ส าหรับการส่ือสารเบ้ืองตน้ ให้แก่เจา้หน้าท่ี
ทัว่ไปในโรงพยาบาล” 

Ms2 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าการเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้/

ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนกังานและโรงพยาบาลดา้นดา้นความพร้อมดา้นความเช่ียวชาญ
เฉพาะโรค และดา้นภาษาของพนกังาน 66.67%  
“…ดา้นความเช่ียวชาญเรามีอยูแ่ลว้ แต่เตรียมดา้นภาษา” 

Ls2 
ตำรำงที ่10 แสดงการเตรียมความพร้อมดา้นดา้นองคค์วามรู้ของพนกังานและโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 

การเตรียมความพร้อมดา้นองคค์วามรู้ของพนกังานและโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเลก็ 
-ความพร้อมดา้นความเช่ียวชาญ
เฉพาะโรค 66.67% 
-ดา้นภาษาของพนกังาน 66.67% 

-ดา้นภาษาของพนกังาน 80.00%  
-ดา้นวฒันธรรมของแต่ละเช้ือชาติ 
60%  
-ความพร้อมดา้นความเช่ียวชาญ
เฉพาะโรค 40.00% 

-ดา้นความเช่ียวชาญเฉพาะโรค 
100%  
-ดา้นภาษาของพนกังาน 60.00% 
-ดา้นมาตราฐานต่างๆภายใน
โรงพยาบาล 40.00%  
-ความรู้ดา้นวฒันธรรมของแต่ละ
เช้ือชาติ 20.00% 
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4.2.2.2 จุดเด่นของพนกังานในโรงพยาบาลของท่านคืออะไร 
จุดเด่นของพนักงานในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาล

เอกชนของไทยมีจุดเด่นดา้นความเช่ียวชาญเฉพาะโรคของพนกังาน 100% และจุดเด่นดา้นบริการ 
76.92% ซ่ึงสามารถแยกความแตกต่างไดจ้ากขนาดของโรงพยาบาลไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่ามีจุดเด่นของพนกังานในโรงพยาบาลด้าน
ความเช่ียวชาญเฉพาะโรคของพนกังาน 100% (ส่วนใหญ่มีเช่ียวชาญนอ้ยกวา่ 5 โรค) และจุดเด่นดา้น
บริการ 40.00%  
“…มีแพทย์เฉพาะทางท่ีมีความเชียวชาญเฉพาะโรค specialist และ subspecialist เช่น โรคหัวใจ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบติดเช้ือ การบริการท่ีรวดเร็วไม่รอนานเหมือนรัฐบาล” 

   Ss1 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบวา่มีจุดเด่นของพนกังานในโรงพยาบาลดา้น

ความเช่ียวชาญเฉพาะโรคของพนกังาน 100% (ส่วนใหญ่มีเช่ียวชาญมากกวา่ 5 โรค) และจุดเด่นดา้น
บริการ 100.00% 
“…มองด้านการบริการท่ีเป็นกนัเอง เป็นระบบพี่น้อง ครอบครัว และแพทยค์่อนขา้งเก่ง มีความ
เช่ียวชาญ รวมถึงฝีของพนกังานแผนกต่างๆ โรงพยาบาลมีความโดดเด่นดา้นโรคไตเพราะว่า เรา
ไดรั้บการรับรอง JCI ดา้นไตเป็นท่ีแรกของโลก และโรคหวัใจ ระบบประสาท เบาหวาน” 

 Ms1 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่มีจุดเด่นของพนกังานในโรงพยาบาลดา้น

ความเช่ียวชาญเฉพาะโรคของพนกังาน 100% (มีความเช่ียวชาญทุกระดบั คือ เช่ียวชาญน้อยกว่า 5 
โรค เช่ียวชาญมากกวา่ 5 โรค และเช่ียวชาญทุกโรค) และจุดเด่นดา้นบริการ 100.00% 
“…เราเช่ียวชาญทุกดา้น ไม่แค่แพทยท่ี์เป็น specialist อย่างเดียว ทุกวิชาชีพตอ้งเป็น specialist ดว้ย 
เช่น ในห้องผา่ตดั  ตอ้งมีทีมพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละดา้นของการผา่ตดั รวมถึงเคร่ืองมือ
ในการผ่าตดั และผูช่้วยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความเช่ียวชาญของแพทย์
ดว้ย เช่น พยาบาลเชียวชาญlดา้นผา่ตดักระดูกสันหลงั เช่ียวชาญดา้นการผา่ตดัสะโพก ทีมเภสัชกรท่ี
เช่ียวชาญดา้นโรคไต ดา้นคนไขฉุ้กเฉิน  มีพยาบาล clinical nurse coordinator ( CNC) ท่ีดูแลคนไข้
แต่ละรายมากท่ีสุดในประเทศไทย การบริการดว้ยความเป็นเลิศ” 

Ls1 
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ตำรำงที ่11 แสดงจุดเด่นของพนกังานในโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 
จุดเด่นของพนกังานในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
-ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค
ของพนกังาน 100% (มีความ
เช่ียวชาญทุกระดบั  
-จุดเด่นดา้นบริการ 100.00% 

-ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค
ของพนกังาน 100% (ส่วน
ใหญ่มีเช่ียวชาญมากกวา่ 5 
โรค)  
-จุดเด่นดา้นบริการ 100.00% 

-ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค
ของพนกังาน 100% (ส่วน
ใหญ่มีเช่ียวชาญนอ้ยกวา่ 5 
โรค) 
-จุดเด่นดา้นบริการ 40.00% 

 
4.2.3 ผลของความพร้อมดา้นโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล 

(Infrastructure) 
ความพร้อมดา้นโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล (Infrastructure) สามารถ

อธิบายได้จากแนวคิดเก่ียวกับฐานทรัพยากรขององค์กร (Resource base view) ซ่ึงอธิบายว่า 
ทรัพยากรหมายถึงทรัพย์สิน (assets) ความสามารถ (capabilities) กระบวนการขององค์กร 
(Organizational processes) คุณลักษณะของธุรกิจ (Firm attributes) ข้อมูล (information) ความรู้ 
(Knowledge) ท่ีถูกควบคุมโดยองค์กร และองค์กรน าไปใช้ในการด าเนินกลยุทธ์เพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพ (efficiency) และประสิทธิผล (effectiveness), Barney (1991) โดยโรงพยาบาลสามารถ
เตรียมความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานไดโ้ดย 2 กระบวนการ คือ 

4.2.3.1 การปรับเปล่ียน/ปรับปรุง สินทรัพย ์(assets)ใดบา้งเพื่อการเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมายใน  AEC+3   

กลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลเอกชนไทยเตรียมความพร้อมด้านการ
ปรับเปล่ียน/ปรับปรุง สินทรัพย ์(assets) โดยส่วนให้เนน้การปรับปรุงโรงพยาบาลใหม่(renovation) 
69.23% การสร้างอาคารโรงพยาบาลเพิ่ม 46.15% และ การปรับเปล่ียนป้ายใหข้อ้มูลเป็นภาษาอ่ืนใน 
AEC+3 38.46% ซ่ึงสามารถแยกความแตกต่างของการเตรียมความพร้อมด้านการปรับเปล่ียน/
ปรับปรุง สินทรัพย ์(assets)ตามขนาดของโรงพยาบาลไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่าความพร้อมดา้นการปรับเปล่ียน/ปรับปรุง 
สินทรัพย ์(assets) โดยส่วนให้เน้นการสร้างอาคารโรงพยาบาลเพิ่ม 80% การปรับเปล่ียนป้ายให้
ขอ้มูลเป็นภาษาอ่ืนใน AEC+3 40.00% และการการปรับปรุงโรงพยาบาลใหม่(renovation) 20.00% 
“…ปรับปรุงแผนกให้มีความเฉพาะทางมากข้ึน เช่น CATLAB MRI เพื่อรองรับลูกค้าท่ีต้องการ
ความเฉพาะทางมากข้ึน เน่ืองจากคิดว่า คนไขช้าติ AEC+3 ท่ีเขา้มารักษาท่ีเราตอ้งเป็นคนไขห้นัก 
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ตอ้งการความฌฉพาะทางในการรักษา และก าลงัเตรียมการขยายตึกเพื่อรองรับให้ผูป่้วยท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน” 

Ss2 
โรงพยาบาลขนาดกลางเล็ก พบว่าความพร้อมด้านการปรับเปล่ียน/

ปรับปรุง สินทรัพย์ (assets) โดยส่วนให้เน้นการการการปรับปรุงโรงพยาบาลใหม่(renovation) 
100% การปรับเปล่ียนป้ายให้ข้อมูลเป็นภาษาอ่ืนใน AEC+3 60.00% และการการสร้างอาคาร
โรงพยาบาลเพิ่ม 40.00% 
“…มีการแยก คนไขแ้ต่ละชาติ แยกตาม ward มีการจดัตกแต่งห้องตามสไตล์ของแต่ชาติ มีอาหารท่ี
หลากหลายเช้ือชาติ มีป้ายบอกเป็นภาษาองักฤษ แต่ใน ward ในแต่ละประเทศจะมีภาษาของประเทศ
นั้นๆ ก าลงัสร้าง long stay เพื่อรองรับผูป่้วยชาวญ่ีปุ่น” 

Ms4 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่ความพร้อมดา้นการปรับเปล่ียน/ปรับปรุง 

สินทรัพย ์(assets) โดยส่วนใหเ้นน้การการการปรับปรุงโรงพยาบาลใหม่(renovation) 100% 
“…มีการ renovate แผนกต่าง ปรับปรุงแผนกล่ามใหใ้หญ่ข้ึน”  

Ls2 
ตำรำงที ่12 แสดงการปรับเปล่ียน/ปรับปรุง สินทรัพย ์(assets)ในโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 

การปรับเปล่ียน/ปรับปรุง สินทรัพย ์(assets) 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

- Renovation 100% - Renovation  100%  
- การปรับเปล่ียนป้ายใหข้อ้มูล
เป็นภาษาอ่ืนใน AEC+3 
60.00%  
- การการสร้างอาคาร
โรงพยาบาลเพิ่ม 40.00% 

-การสร้างอาคารโรงพยาบาล
เพิ่ม 80%  
-การปรับเปล่ียนป้ายใหข้อ้มูล
เป็นภาษาอ่ืนใน AEC+3 
40.00%  
-Renovation 20.00% 

 
4.2.3.2 โรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียนกระบวนการภายในโรงพยาบาล 

(organization and process) ใดบา้งเพื่อการเขา้ถึงเป้าหมายกลุ่ม AEC+3 
การปรับเปล่ียนกระบวนการภายในโรงพยาบาล (organization and 

process) พบว่ากลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลเอกชนไทย ให้ความส าคญัในการเพิ่ม/ขยายหน่วยรับ
บริการต่างๆ(Department) 61.54% การสร้างแรงจูงใจให้พนกังานดว้ยระบบต่างๆ 38.46% และการ
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สร้างเครือข่ายโรงพยาบาล 23.08% ซ่ึงการปรับเปล่ียนกระบวนการภายในโรงพยาบาล 
(organization and process)มีความแตกต่างตามขนาดของโรงพยาบาลดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่าการปรับเปล่ียนกระบวนการภายใน
โรงพยาบาล (organization and process)ให้ความส าคัญในการเพิ่ม/ขยายหน่วยรับบริการต่างๆ
(Department) และการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาล 40.00% การสร้างแรงจูงใจให้พนกังานดว้ยระบบ
ต่างๆ 20.00% 
“…การบริหารจดัการเปล่ียนจากการเป็นโรงพยาบาลเด่ียว สู่การบริหารท่ีสร้างเครือข่าย เพื่อลด
ตน้ทุน และมีการแชร์ความรู้ เทคโนโลย ีรวมถึงแพทย”์ 

Ss1 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าการปรับเปล่ียนกระบวนการภายใน

โรงพยาบาล (organization and process)ให้ความส าคญัในการสร้างแรงจูงใจให้พนกังานดว้ยระบบ
ต่างๆ 80.00%และการเพิ่ม/ขยายหน่วยรับบริการต่างๆ(Department) 60.00%  
“…ไม่ได้ปรับอะไรมากมาย แต่จะเน้นให้พนักงานเรียนรู้ภาษา เพิ่มค่าตอบแทนด้านภาษาโดย
เฉพราะภาษาองักฤษ ถา้ผูมี้ต  าแหน่งสูงๆไม่ผา่นภาษาองักฤษอาจจะตอ้งถูกตดัเงินเดือน” 

Ms5 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าการปรับเปล่ียนกระบวนการภายใน

โรงพยาบาล (organization and process)ให้ความส าคัญในการเพิ่ม/ขยายหน่วยรับบริการต่างๆ
(Department) 100.00% และการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาล 33.33% 
“…มีจุด one stop service ของชาติต่างอยุ่ก่อนแล้ว เช่น ญ่ีปุ่น อาหรับ เมียร์มาร์ และเพิ่งเปิดของ
กมัพชูา เพื่อใหบ้ริการคนไขใ้นแต่ละชาติตั้งแต่กระบวนการแลกรับเลย ดา้นการเงินทางโรงพยาบาล
มีการรองรับทุกสกุลเงินเพื่อจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพื่อความสะดวกของผูม้าใชบ้ริการ นอกจากนั้นเรา
ยงัมีเสริมกบัโรงพยาบาลพนัธมิตรอีก” 

Ls1 
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ตำรำงที ่13 แสดงการปรับเปล่ียนกระบวนการภายในโรงพยาบาล (organization and process)ทั้ง 3 
ขนาด 
การปรับเปล่ียนกระบวนการภายในโรงพยาบาล (organization and process) 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
- ความส าคญัในการเพิ่ม/
ขยายหน่วยรับบริการต่างๆ
(Department) 100.00%  
-การสร้างเครือข่าย
โรงพยาบาล 33.33% 

- การสร้างแรงจูงใจให้
พนกังานดว้ยระบบต่างๆ 
80.00% 
-การเพิ่ม/ขยายหน่วยรับ
บริการต่างๆ(Department) 
60.00% 

-การเพิ่ม/ขยายหน่วยรับ
บริการต่างๆ(Department) 
40.00% 
-การสร้างเครือข่าย
โรงพยาบาล 40.00% 
-การสร้างแรงจูงใจให้
พนกังานดว้ยระบบต่างๆ 
20.00% 

 
4.2.4 ผลของความพร้อมดา้นภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image) 
ดา้นภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image)  ภาพลกัษณ์ถูกน ามาพิจารณาเป็น

องค์ประกอบประการหน่ึงในการบริหาร ช่วยเอ้ือให้องค์กรธุรกิจด าเนินไปได้อย่างกา้วหน้าและ
มั่นคง โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับธุรกิจขนาดใหญ่ซ่ึงเก่ียวพนักับกลุ่มประชาชนจ านวนมาก 
นอกจากนั้น ภาพลกัษณ์ ยงัเป็นวิถีท่ีประชาชนรับรู้เก่ียวกบับริษทัหรือผลิตภณัฑ์ของบริษทั และ
ภาพลักษณ์ เ ป็น ส่ิ ง ท่ี เ กิ ด ข้ึนได้จ าก ปัจจัยหลายประการภายใต้ก ารควบ คุมของ ธุ ร กิ จ 
(Kotler,2000:296) ซ่ึงสามารถจ าแนกภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image) ได ้3 หวัขอ้ค าถามดงัน้ี 

4.2.4.1 ในมุมมองผูม้าใชบ้ริการโรงพยาบาลมีความโดดเด่นเร่ืองอะไร   
ความโดนเด่นของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างของโรงพยาบาลเอกชนไทย ให้ความส าคญัของความโดดเด่นเร่ืองผลการรักษาพยาบาล 
84.68% และความโดดเด่นเร่ืองคุณภาพของการบริการ 53.85% ซ่ึงความโดนเด่นของโรงพยาบาลใน
มุมมองของผูรั้บบริการมีความแตกต่างตามขนาดของโรงพยาบาลดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก  พบว่าให้ความส าคัญความโดนเด่นของ
โรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการในด้านผลการรักษาพยาบาล 80.00%และคุณภาพของการ
บริการ 40.00% 
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“…เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกในจงัหวดั มีแพทยเ์ฉพาะทางเยอะท่ีสุดในจงัหวดั เช่น การผา่ตดั
หวัใจแบบ open heart เราก็สามารถท าได ้รวมถึงบริการท่ีดีมี เน่ืองจากเรามีโครงการ care you with 
our heart ใหพ้นกังานใชเ้ป็นแนวทางในการบริการ” 

Ss2 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าให้ความส าคัญความโดนเด่นของ

โรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการในดา้นผลการรักษาพยาบาล 80.00% และคุณภาพของการ
บริการ 60.00% 
“…ความเป็น International การบริการดี แพทยมี์ฝีมือ ผลการรักษาดี มีการปรับโพซิชัน่ของตวัเอง
จากเดิมท่ีเด่นในเร่ืองของการรักษาเด็ก และแผนกสูตินารี ก็จะเพิ่มในเร่ืองของความงามโดยจะเปิด
ศูนยค์วามงามท่ีทนัสมยัและใหญ่เพื่อมาจบัตลาดกลุ่มคนท างานและสูงวยั ศูนยน้ี์จะให้บริการทั้ง
ดา้นเลเซอร์ ศลัยกรรมพลาสติก” 

Ms3 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าให้ความส าคัญความโดนเด่นของ

โรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการในดา้นผลการรักษาพยาบาล 100.00% และคุณภาพของการ
บริการ 66.67%  
 “…เด่นเร่ืองการบริการ เพราะ ความเร็ว waiting time น้อย เร่ืองเทคโนโลยี เช่น application ท่ี
สามารถจองวนัเวลา คุณหมอไดเ้อง เนน้เร่ืองการอบรมพฤติกรรมบริการส าหรับพนกักงาน มีทีมท่ี
ดูแลการบริการโดยเฉพาะและความเฉพาะทางของแพทยท่ี์เห็นผลการรักษาท่ีดี” 
“…เด่นเร่ืองการบริการ เพราะ ความเร็ว waiting time น้อย เร่ืองเทคโนโลยี เช่น application ท่ี
สามารถจองวนัเวลา คุณหมอไดเ้อง เนน้เร่ืองการอบรมพฤติกรรมบริการส าหรับพนกักงาน มีทีมท่ี
ดูแลการบริการโดยเฉพาะและความเฉพาะทางของแพทยท่ี์เห็นผลการรักษาท่ีดี” 

LS3 
ตำรำงที ่14 แสดงความโดนเด่นของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลทั้ง 3 

ขนาด 
ความโดนเด่นของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
- ผูรั้บบริการในดา้น
ผลการรักษาพยาบาล 100.00%  
-คุณภาพของการบริการ 
66.67% 

- ผูรั้บบริการในดา้น
ผลการรักษาพยาบาล 80.00%  
-คุณภาพของการบริการ 
60.00% 

-ดา้นผลการรักษาพยาบาล 
80.00% 
-คุณภาพของการบริการ 
40.00% 
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4.2.4.2 ผูรั้บบริการชนชาติใดใน AEC+3 ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล
มากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก 

ผูรั้บบริการในชนชาติ AEC+3 ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุด
เป็นอนัดบัแรก พบว่ากลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลเอกชนไทย มีผูรั้บบริการจากประเทศเมียร์มาร์ 
46.15% ประเทศจีน 38.41% และประเทศลาว 7.69% ซ่ึงมีความแตกต่างตามขนาดโรงพยาบาลดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่าผูรั้บบริการในชนชาติ AEC+3 ท่ีเข้ารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก คือประเทศเมียร์มาร์ 60.00% และประเทศลาว 20.00 
% 
“…ชาติท่ีมารักษากบัเรามากท่ีสุด คือ เมียร์มาร์  เน่ืองจากอยูใ่กลก้นั และท่ีประเทศประเทศเมียร์มาร์
การแพทยย์งัไม่พฒันาเท่าบา้นเรา” 

Ss1 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าผูรั้บบริการในชนชาติ AEC+3 ท่ีเขา้รับ

บริการท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก คือประเทศจีน 60.00% และประเทศเมียร์มาร์ 40.00% 
“…จีน เน่ืองจากโรงพยาบาลมีศกัยภาพดา้นความทนัสมยั ความส าเร็จสูงสุดในเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้และชาวจีนก าลงัมีความตอ้งการมี 2 nd child” 

Ms2 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าผูรั้บบริการในชนชาติ AEC+3 ท่ีเขา้รับ

บริการท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก คือประเทศจีน 66.33% และประเทศเมียร์มาร์ 33.33% 
 “…จีนเป็นส่วนใหญ่เป็นซ่ึง มาตรวจสุขภาพมากกวา่ แต่มีญ่ีปุ่น เกาหลี  เมียร์มาร์  

ลาว บา้งประปราย” 
Ls3 

ตำรำงที่ 15 แสดงผูรั้บบริการในชนชาติ AEC+3 ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุดเป็นอนัดบั
แรกของโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 

ผูรั้บบริการในชนชาติ AEC+3 ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

- ประเทศจีน 66.33%  
-ประเทศเมียร์มาร์ 33.33% 

- ประเทศจีน 60.00%  
-ประเทศเมียร์มาร์ 40.00% 

-ประเทศเมียร์มาร์ 60.00%  
-ประเทศลาว 20.00 % 

 
4.2.4.3 โรงพยาบาลของท่านมีภาพลกัษณ์อยา่งไร ในแง่ของมีระดบัความ

พึงพอใจ และการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ า   
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ระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใชซ้ ้ า ของกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาล
เอกชนไทย พบว่ามีระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใช้ซ ้ าสูง(มากกว่า 80%) ท่ี 61.54%  และ
ระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใชซ้ ้ าปานกลาง(ระหวา่ง 50-80%) ท่ี 38.46% ซ่ึงมีระดบัความ
แตกต่างตามขนาดของโรงพยาบาลดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่าระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใช้ซ ้ า
ปานกลาง(ระหวา่ง 50-80%) ท่ี 60.00% และระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใชซ้ ้ า สูง(มากกวา่ 
80%) ท่ี 40.00%   
“…CSI 90 % การกลบัมา การกลบัมาใชซ้ ้ าสูง ส่วนใหญ่เป็นลูกคา้ประจ า” 

Ss2 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบวา่ระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใชซ้ ้ า

สูง(มากกวา่ 80%) ท่ี 60.00%  และระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใชซ้ ้ าปานกลาง(ระหวา่ง 50-
80%) ท่ี 40.00% 
“…การกลบัมาใชซ้ ้ าเป็น Indicator หน่ึง ปัจจุบนั 87 % ลูกคา้มีความประทบัใจ มีการบอกต่อแนะน า
ผูอ่ื้น” 

Ms2 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่ระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใช้ซ ้ า

สูง(มากกวา่ 80%) ท่ี 100.00%   
“…ความพึงพอใจระดบั 9/10” 

Ls2 
 

ตำรำงที ่16 แสดงระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใชซ้ ้าของโรงพยาบาลทั้ง 3   ขนาด 
ระดบัความพึงพอใจและการกลบัมาใชซ้ ้ า 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
- สูง(มากกวา่ 80%) ท่ี 
100.00% 

- สูง(มากกวา่ 80%) ท่ี 60.00%   
-ปานกลาง(ระหวา่ง 50-80%) 
ท่ี 40.00% 

-ปานกลาง(ระหวา่ง 50-80%) 
ท่ี 60.00%  
-สูง(มากกวา่ 80%) ท่ี 40.00% 
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4.2.5 ผลของความพร้อมด้านความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม (First 
mover) 

กลยุทธ์การเขา้สู่ตลาดเป็นรายแรก(first-mover of preemptive strategy) 
เป็นกลยุทธ์ระดบัธุรกิจท่ีใช้เพื่อการแข่งขนัท่ีมีความส าคญั เพื่อเป็นหลกัประกนัในการสร้างและ
พฒันาไปสู่ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั  ซ่ึงสามารถความสามารถดา้นการเขา้สู่ตลาดเป็นรายแรก
สามารถแยกโดย 3   หวัขอ้ค าถามดงัน้ี 

4.2.5.1 ความเร็วในการเรียนรู้ของโรงพยาบาล (learning curve) สามารถ
สร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั หรือ ผลกระทบต่อผูรั้บบริการในกลุ่มประเทศสมาชิก AEC+3 
ไดอ้ยา่งไร 

ความเร็วในการเรียนรู้ของโรงพยาบาล (learning curve) สามารถสร้าง
ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัในอุตสาหกรรมโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลเอกชน
ของไทยส่วนใหญ่ไม่ใชค้วามเร็วในการเรียนรู้ของโรงพยาบาล (learning curve)ในการสร้างความได้
เปรียนในการแข่งขนั 58.85% และใชค้วามเร็วในการเรียนรู้ของโรงพยาบาล (learning curve)ในการ
สร้างความได้เปรียนในการแข่งขัน 46.15% ซ่ึงสามารถแยกความแตกต่างได้ตามขนาดของ
โรงพยาบาลไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบวา่ไม่ใชค้วามเร็วในการเรียนรู้ของโรงพยาบาล 
(learning curve)ในการสร้างความไดเ้ปรียนในการแข่งขนั 80.00% และใช้ความเร็วในการเรียนรู้
ของโรงพยาบาล (learning curve)ในการสร้างความไดเ้ปรียนในการแข่งขนั 20.00% 
“…ยงัไม่สร้างความได้เปรียบในการแข่งขนั เน่ืองจากเรายงัไม่ใช่รายแรกในทุกๆด้านของอุตสา
กรรมในโรงพยาบาล” 

Ss2 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าไม่ใช้ความเร็วในการเ รียน รู้ของ

โรงพยาบาล (learning curve)ในการสร้างความไดเ้ปรียนในการแข่งขนั 60.00% และใชค้วามเร็วใน
การเรียนรู้ของโรงพยาบาล (learning curve)ในการสร้างความไดเ้ปรียนในการแข่งขนั 40.00% 
“…ยงัไม่ค่อยกระทบเท่าไหร่ แต่เราการเตรียมการท่ีรองรับเท่านั้นยงัไม่ใช่ผูน้ า” 

Ms1 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่ใชค้วามเร็วในการเรียนรู้ของโรงพยาบาล 

(learning curve)ในการสร้างความไดเ้ปรียนในการแข่งขนั 100.00% 
“…เรามีระบบ operation ท่ีเขม้แขง็ มีองคค์วามรู้ท่ีเขม็แขง้ จากประสบการณ์ในอดีตท าใหเ้ราเตรียม
ความพร้อมไวอ้ยูก่่อนแลว้ ท าใหเ้ม่ือเจอปัญหาอะไรเขา้เราสามารถรับมือได ้เช่น โรคระบาดท่ีเขา้มา
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ทางโรงพยาบาลก็มาสามารถจดัการและควบคุมไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว คู่มือการเรียนรู้ของพนกังานก็
ปรับเป็นระบบ digital learning” 

Ls1 
ตำรำงที ่17 แสดงความเร็วในการเรียนรู้(learning curve)ของโรงพยาบาล ทั้ง 3 ขนาด 

ความเร็วในการเรียนรู้(learning curve)ของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

- ใชส้ร้างความไดเ้ปรียบใน
การแข่งขนั 100.00% 

- ไม่ใชส้ร้างความไดเ้ปรียนใน
การแข่งขนั 60.00%  
-ใชส้ร้างความไดเ้ปรียนใน
การแข่งขนั 40.00% 

-ไม่ใชส้ร้างความไดเ้ปรียนใน
การแข่งขนั 80.00%  
-ใชส้ร้างความไดเ้ปรียนใน
การแข่งขนั 20.00% 

 
4.2.5.2 โรงพยาบาลมีการสร้างความขาดแคลนภายในอุตสาหกรรม

หรือไม่อยา่งไร 
การสร้างความขาดแคลนภายในอุตสาหกรรมโรงพยาบาล พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างให้ความส าคญักับการสร้างความขาดแขลนด้านการดึงแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญและมี
ช่ือเสียง 46.15% สร้างความขาดแคลนโดยใช้เทคโนโลยี 38.46% ไม่มีการสร้างความขาดแคลน 
23.08% สร้างความขาดแคลนโดนผ่านมาตราฐานโรงพยาบาล 15.35% และสร้างความขาดแคลน
ดา้นช่ือเสียงโรงพยาบาล 15.35% ซ่ึงมีความแตกต่างตามขนาดของโรงพยาบาลดงัน้ี 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบวา่ไม่มีการสร้างความขาดแคลน 40.00% และ
สร้างความขาดแคลนดา้นช่ือเสียงโรงพยาบาล 40.00% ดา้นการดึงแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญและมี
ช่ือเสียง 40.00% และใชเ้ทคโนโลย ี20.00% 
“…ภายในจงัหวดัของเรามีเราแพทยท่ี์มีช่ือเสียงมากท่ีสุด ท าใหเ้ป็นท่ีตอ้งการจากโรงพยาบาลรอบ
ขา้ง และเราก็เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกของจงัหวดั ท าใหใ้ครๆก็นึกถึงช่ือเสียงของเราก่อน” 

Ss1 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าสร้างความขาดแคลนโดยใช้เทคโนโลยี 

60.00% สร้างความขาดแคลนโดยผา่นมาตราฐานโรงพยาบาล 40.00%  ดา้นการดึงแพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญและมีช่ือเสียง 20.00% ไม่มีการสร้างความขาดแคลน 20.00% 
“…ใชก้ลยทุธ์ดึงแพทยท่ี์เก่งๆมาไวท่ี้เรามีกลอ้งผา่ตดัเล็กท่ีทนัสมยัท่ีสุดในประเทศ” 

Ms4 
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โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่การสร้างความขาดแคลนโดยการดึงแพทย์
ท่ีมีความเช่ียวชาญและมีช่ือเสียง 100.00%และ สร้างความขาดแคลนโดยใชเ้ทคโนโลย ี33.33% 

“…มีระบบการจัดยาด้วยหุ่นย์ (Swisslog) ท่ีมีความเม่นย  าสูง เพราะเราเห็น
ความส าคญัของ patient safety ท าให้มีความแม่นย  าสูง ไม่เกิดความผิดผลาด มีทีมแพทยแ์ละสห
วชิาชีพท่ีเก่ง” 

 Ls1 
ตำรำงที ่18 แสดงการสร้างความขาดแคลนภายในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 

การสร้างความขาดแคลนภายในอุตสาหกรรมโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

-การดึงแพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญและมีช่ือเสียง 
100.00% 
-ใชเ้ทคโนโลย ี33.33% 

- ใชเ้ทคโนโลย ี60.00% 
-สร้างความขาดแคลนโดย
ผา่นมาตราฐานโรงพยาบาล 
40.00% 
-ดา้นการดึงแพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญและมีช่ือเสียง 
20.00%  
-ไม่มีการสร้างความขาด
แคลน 20.00% 

-ไม่มีการสร้างความขาด
แคลน 40.00%  
-สร้างความขาดแคลนดา้น
ช่ือเสียงโรงพยาบาล 40.00% 
-การดึงแพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญและมีช่ือเสียง 
40.00%  
-ใชเ้ทคโนโลย ี20.00% 

 
4.2.5.3 โรงพยาบาลมีพนัธมิตรนอกประเทศ ในกลุ่ม AEC+3 หรือไม่

อยา่งไร  
ด้านพันธ มิตรในต่างประ เทศก ลุ่ม  AEC+3 พบว่าก ลุ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาลเอกชนของไทยให้ความส าคญักบัการสร้างพนัธมิตรโดยสร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิก
ในประเทศเมียร์มาร์ 46.15%  ใช้เครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลในเครือ 30.77% สร้างศูนย์
ประสานงาน/คลินิกในประเทศกมัพูชา  ไม่มีพนัธมิตร มีเครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจากประเทศญ่ีปุ่น
(Agency)  มีเครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจากประเทศเมียร์มาร์(Agency) 23.08%  สร้างศูนยป์ระสานงาน/
คลินิกในประเทศลาว 15.08% และสร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิกในประเทศจีน 7.69% ซ่ึงสามารถ
แยกความแตกต่างไดต้ามขนาดของโรงพยาบาลไดด้งัน้ี 
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โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ไม่มีพนัธมิตร 60.00% และสร้างศูนย์
ประสานงาน/คลินิกในประเทศเมียร์มาร์ มีเครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจากประเทศเมียร์มาร์(Agency) 
40.00% และสร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิกในประเทศลาว 20.00% 
“…ศูนยป์ระสานงานและประชาสัมพนัธ์เมืองเมียววดีเพื่อ refer คนไขจ้ากเมียร์มาร์มาสู่ไทย แต่ไม่
สามารถเปิดคลินิกได ้เน่ืองจากผูว้่าราชการจงัหวดัของท่ีนูนไม่อนุญาต ไม่อยากให้ใครมาแข่งกบั
โรงพยาบาลรัฐบาล มีศูนย์กู้ภ ัยของเมียร์มาร์ท่ีท า contract กับโรงพยาบาลในการส่งคนไข้ให้
โรงพยาบาล มี Agency ในประเทศเมียร์มาร์ ท่ีคอยพาและดูแลคนไขต้ลอดการเดินทางมารักษา” 

Ss1 
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบวา่ สร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิกในประเทศ

กมัพูชา สร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิกในประเทศเมียร์มาร์ มีเครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจากประเทศญ่ีปุ่น
(Agency) 60.00% ใชเ้ครือข่ายร่วมกบัโรงพยาบาลในเครือ 40.00% สร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิกใน
ประเทศลาว สร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิกในประเทศจีน มีเครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจากประเทศเมียร์
มาร์(Agency) 20.00% 
“…มีโรงพยาบาลพนัธมิตร 2 ประเทศและมี Agency 4 ประเทศโรงพยาบาลในเครือเปิดโรงพยาบาล
สาขาในประเทศเพื่อนบา้น (เมียร์มาร์  กมัพชูา) และขยายสาขาในจงัหวดัท่ีอยูติ่ดชายแดนเพื่อรองรับ
ผูป่้วยท่ีเดินทางเขา้มารับการรักษาในไทย” 

 Ms3 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ใช้เครือข่ายร่วมกบัโรงพยาบาลในเครือ

66.67% และสร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิกในประเทศเมียร์มาร์ 66.67% 
“…ส่วนของท่ีน่ีเอง ยงัมีใชเ้อง แต่เครือของโรงพยาบาลมีไปเปิด ท่ี กมัพชูา เมียร์มาร์ ” 

Ls3 
“…มี clinic diagnosis center clinic ท่ี ย่างกุ้งเมียร์มาร์ ในการคดักรองผูป่้วยเบ้ืองตน้เพื่อส่งต่อให้
โรงพยาบาลเพื่อใหค้นไขเ้ขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึน” 

Ls1 
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ตำรำงที ่19 แสดงพนัธมิตรในต่างประเทศกลุ่ม AEC+3 ของโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 
พนัธมิตรในต่างประเทศกลุ่ม AEC+3 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
-ใชเ้ครือข่ายร่วมกบั
โรงพยาบาลในเครือ66.67%  
-สร้างศูนยป์ระสานงาน/คลินิก
ในประเทศเมียร์มาร์ 66.67% 

- ศูนยป์ระสานงาน/คลินิกใน
ประเทศกมัพชูา60.00% 
 -ศูนยป์ระสานงาน/คลินิกใน
ประเทศเมียร์มาร์60.00% 
 -เครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจาก
ประเทศญ่ีปุ่น(Agency) 
60.00%  
-ใชเ้ครือข่ายร่วมกบั
โรงพยาบาลในเครือ 40.00%  
-ศูนยป์ระสานงาน/คลินิกใน
ประเทศลาว20.00% 
- ศูนยป์ระสานงาน/คลินิกใน
ประเทศจีน 20.00% 
-เครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจาก
ประเทศเมียร์มาร์(Agency) 
20.00% 

-ไม่มีพนัธมิตร 60.00%  
-ศูนยป์ระสานงาน/คลินิกใน
ประเทศเมียร์มาร์ 40.00%   
-มีเครือข่ายจดัส่งผูป่้วยจาก
ประเทศเมียร์มาร์(Agency) 
40.00%  
-ศูนยป์ระสานงาน/คลินิกใน
ประเทศลาว 20.00% 

 
4.3   ผลของระดับควำมพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้ำนต่ำงๆของโรงพยำบำลเอกชนไทยต่อกำรเข้ำถึง
กลุ่มเป้ำหมำยในประเทศสมำชิก AEC+3 ของกลุ่มตัวอย่ำง 

จากกลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลเอกชนไทย พบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยให้คะแนน
ความพร้อมต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศสมาชิก AEC+3 โดยการเตรียมความพร้อมเชิงกล
ยุทธ์ดา้นการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ าเฉล่ีย 4.73 คะแนน ความพร้อมเชิงกล
ยุทธ์ดา้นโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  (Infrastructure) เฉล่ีย 4.36 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยทุธ์
ด้านภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image)เฉล่ีย 3.64 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านองค์ความรู้/
ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนกังานและโรงพยาบาลเฉล่ีย 3.27 คะแนน ความพร้อมเชิงกล
ยุทธ์ดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม(First mover) เฉล่ีย1.73 คะแนน ซ่ึงสามารถแยกระดบั
คะแนนไดต้ามขนาดโรงพยาบาลไดด้งัน้ี 
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ภำพที ่3 แสดงระดบัความพร้อมเชิงกลยทุธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่าให้คะแนนความพร้อมต่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใน
ประเทศสมาชิก AEC+3 โดยการเตรียมความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค 
(sensing) ของผูน้ าเฉล่ีย 4.40 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  
(Infrastructure) เฉล่ีย 3.60 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านองค์ความรู้/ความเช่ียวชาญ 
(Knowledge)ของพนักงานและโรงพยาบาล เฉล่ีย 3.00 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้าน
ภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image)เฉล่ีย 2.40 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยทุธ์ดา้นความเป็นรายแรกใน
อุตสาหกรรม(First mover) เฉล่ีย1.60 คะแนน 

โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าให้คะแนนความพร้อมต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายใน
ประเทศสมาชิก AEC+3 โดยการเตรียมความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค 
(sensing) ของผูน้ าเฉล่ีย 4.40 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  
(Infrastructure) เฉล่ีย 3.80 คะแนนคะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ 
(Knowledge)ของพนักงานและโรงพยาบาล เฉล่ีย 3.00 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้าน
ภาพลักษณ์โรงพยาบาล (Image)เฉล่ีย 2.80 ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านความเป็นรายแรกใน
อุตสาหกรรม(First mover) เฉล่ีย1.00 คะแนน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าให้คะแนนความพร้อมต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายใน
ประเทศสมาชิก AEC+3 โดยการเตรียมความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านภาพลักษณ์โรงพยาบาล 
( Image) เฉ ล่ีย  4.66 คะแนน ความพร้อมเ ชิงกลยุทธ์ด้านโครงสร้างพื้ นฐานโรงพยาบาล  
(Infrastructure) 3.66 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) 
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ของผูน้ าเฉล่ีย 2.66 คะแนน ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image)เฉล่ีย 2.00 
คะแนน และความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม(First mover) เฉล่ีย 2.00 
คะแนน 

 

 
ภำพที ่4 แสดงความพร้อมเชิงกลยทุธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยตามขนาดของโรงพยาบาล 
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บทที ่5 
สรุปผลกำรวจิัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

5.1 สรุปผลกำรวจิัย อภิปรำยผล 
การวิจัยเร่ือง ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อการเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพร้อมเชิงกลยุทธ์ใน
โรงพยาบาลเอกชนของไทยและประเด็นเชิงกลยุทธ์ท่ีความส าคัญมากท่ีสุดต่อการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 เพื่อเปรียบเทียบความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็กต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 
และเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความพร้อมในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก 
AEC+3 ของโรงพยาบาลเอกชนไทย ซ่ึงงานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยมีการเก็บขอ้ขอ้มูลปฐมภูมิดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยประชากรใน
การศึกษาคร้ังน้ีคือ โรงพยาบาลเอกชนไทย แยกโรงพยาบาลตามขนาดเตียงจดทะเบียนไดเ้ป็น 3 
ขนาด ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบมีวตัถุประสงค ์(Purposive Sampling Criteria) เพื่อให้เกิดโอกาสใน
การท าความเขา้ใจรูปแบบความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด ผูว้ิจยัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3 แห่ง ขนาดกลาง 5 แห่ง และขนาดเล็ก 5 แห่ง แห่งละ 1 คน ซ่ึง
ก าหนดกรอบการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล เป็นผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความรู้ความเขา้ใจใน
แนวทางดา้นการจดัการเชิงกลยทุธ์ของโรงพยาบาล ซ่ึงท างานดา้น การตลาด การวางแผนองคก์ร กล
ยุทธ์ ทรัพยากรมนุษย ์หรือด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งโดยตรง ซ่ึงสามารถสรุปผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขอ้เสนอแนะได ้ดงัน้ี 

 
5.1.1 ควำมพร้อมเชิงกลยุทธ์ในโรงพยำบำลเอกชนของไทยและประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่

ควำมส ำคัญมำกทีสุ่ด ต่อกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยของประเทศสมำชิก AEC+3  
พบว่ากลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลเอกชนของไทยให้ความพร้อมดา้นการรับรู้ถึงโอกาส

และอุปสรรค (sensing) ของผูน้ าในระดบัสูงสุด เน่ืองจากหน้าท่ีของผูบ้ริหารจะประกอบดว้ย การ
วางแผน(Planning) การจดัการองคก์ร (Organizing) การช้ีน า (Leading) และการควบคุมประเมินผล
(Evaluating and Controlling) ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับอนาคตในระยะยาวขององค์กรทั้งหมดสามารถ
น าไปสู่การเพิ่มโอกาสของความส าเร็จและความลม้เหลวขององคก์รได ้ ซ่ึงการรับรู้(sensing) ของ
ผูน้ ามีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งในการก าหนดทิศทางของโรงพยาบาล โดยโอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่าง
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โรงพยาบาลเอกชนของไทยมองเห็นจากกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3  คือโอกาสใน
การเพิ่มข้ึนของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลและโอกาสในการรับบุคลากรจากประเทศสมาชิก 
AEC เขา้มาท างานกบัโรงพยาบาลซ่ึงสอดคล้องกบัขอ้มูลท่ีพบว่าทั้ง 13 ประเทศมีประชากรรวม
ทั้งส้ินกวา่ 2,000 ลา้นคน หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรของทั้งโลก และมีผลิตภณัฑ์มวลรวม
ในประเทศ หรือ GDP ถึง 9 ลา้นลา้นเหรียญสหรัฐ (ร้อยละ 16 ของ GDP รวมทั้งโลก) ในขณะท่ียอด
ทรัพย์สินท่ีเป็นเงินทุนส ารองระหว่างประเทศสูงถึง 3.6 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ โดยตวัเลขทาง
เศรษฐกิจเหล่าน้ี แสดงให้เห็นอยา่งชดัเจนวา่ “อาเซียน+3”  จะมีบทบาทเป็นแรงขบัเคล่ือนส าคญัท่ี
จะพฒันาเศรษฐกิจให้มีความก้าวหน้าต่อไปในอนาคต(สถาบนัเพื่อการพฒันาประเทศไทย/กรม
เจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ/กระทรวงการต่างประเทศ) และสอดคลอ้งกบัมติการเคล่ือนยา้ยอาชีพ
เสรีในประเทศสมาชิก AEC ท่ีรับรองมาตรฐานการเคล่ือนยา้ยไปท างานในประเทศแถบอาเซียนได้
ทนัที ไม่มีการปิดกั้น อาชีพท่ีไดต้กลงไวคื้อ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล บญัชี สถาปนิก วศิวกร เป็น
ต้น ซ่ึงการรับบุคลากรจากประเทศสมาชิก AEC เข้ามาท างานในฐานะแพทย์ ทนัตแพทย์ และ
พยาบาลนัน่กลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลไดก้ าหนดเง่ือนไขใหอ้ยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลของวชิาชีพของ
ประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทยยงัมีกฎหมายการประกอบวิชาชีพท่ีตอ้งมีใบประกอบโรคศิลปะ
ของประเทศไทยก่อนจึงจะสามารถประกอบวิชาชีพโรคศิลปะได้อย่างถูกตอ้งตามกฏหมาย และ
อุปสรรคส าคญัท่ีกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลเอกชนของไทยรับรู้คืออุปสรรคดา้นภาษา ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลส ารวจส านกังานจดัอนัดบัทกัษะการใชภ้าษาองักฤษ EF (Education First) ท่ีไดเ้สนอรายงาน
ดชันีทกัษะการใช้ภาษาองักฤษคร้ังท่ี (5th EF English Proficiency Index (EF EPI) พบว่า ประเทศ
ไทยมีทกัษะการใช้ภาษาองักฤษอยู่ในระดบัท่ี 62 จาก 70 ประเทศท่ีส ารวจ หรือระดบัท่ี 6 จาก 8 
ประเทศท่ีส ารวจในอาเซียน  

ดา้นความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  (Infrastructure) กลุ่ม
ตวัอย่างโรงพยาบาลเอกชนของไทยให้ความส าคญัในอนัท่ี 2 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาล
เอกชนไทยส่วนใหญ่เป็นระดบัทติยภูมิหรือตติยะภูมิ และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไดรั้บการรับรอง
มาตราฐาน JCI หรือ Joint Commission International ซ่ึงเป็นองค์กรอิสระท่ีไม่หวงัผลก าไรของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล ท าหนา้ท่ีรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ท า
ใหก้ารลงทุนดา้นโครงสร้างพื้นฐานพร้อมต่อการรองรับผูม้ารับบริการทางการแพทย ์

ด้านความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านภาพลักษณ์โรงพยาบาล ( Image) กลุ่มตัวอย่าง
โรงพยาบาลเอกชนของไทยให้ความส าคญัในอนัท่ี 3 โดยพบว่าโรงพยาบาลให้ความส าคญักบั
ภาพลกัษณ์ดา้นความเช่ียวชาญเฉพาะโรคเป็นอยา่งมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เทวญั ทะวงษศ์รในรายงาน
สถานการณ์และแนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรมไตรมาส 2 ปี 2559ของศูนยว์ิจยัเศรษฐกิจ ธุรกิจและ
เศรษฐกิจฐานรากธนาคาออมสิน ท่ีพบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยไดมี้การปรับกลยุทธ์เพื่อรองรับ
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กลุ่มลูกคา้ต่างชาติ โดยเปิดศูนยแ์พทยเ์ฉพาะทางเพิ่มมากข้ึนเพื่อตอบโจทยค์วามตอ้งการของลูกคา้
ในปัจจุบนั และขอ้ไดเ้ปรียบดา้นบริการของตามแบบวฒันธรรมไทยโรงพยาบาลเอกชนไทย 

ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ดา้นองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนกังานและ
โรงพยาบาล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีความพร้อมน้อย เน่ืองจากการผลิตล
บุคลากรทางการแพทยย์งัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการในอุตสาหกรรมโรงพยาบาล การวางแผนจดั
อบรมเพิ่มทักษะความเช่ียวชาญในแต่ละวิชาชีพภายในโรงพยาบาลจึงไม่มีความแน่นอน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบันุชนาถ ,2557 ศึกษาความพร้อมดา้นการตลาดและกลยทุธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทย
ในการเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเชียนพบว่าอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนมีขอ้จ ากดัในการ
ปรับเปล่ียนเร่ืองผลิตภณัฑห์รือการบริการ เน่ืองจากธรรมชาติของรูปแบบธุรกิจท่ีเป็นการให้บริการ
ทางการแพทยไ์ม่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการรักษาไดม้ากเท่าไหร่นกั เวน้แต่เพียงการปรับเปล่ียน
ผลิตภณัฑ์ดว้ย การสร้างช่ือเสียงในฐานะศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อปรับให้เขา้กบัโรคท่ีมีผูป่้วย
เป็นกนัมากในแต่ละประเทศ และกลุ่มตวัอยา่งมีเป้าหมายขององคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญในระดบัสูง 
ซ่ึงปัจจุบนัก าลงัอยูใ่นช่วงพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ระดบัความพร้อมยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจของ
กลุ่มตวัอยา่ง  

ดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม(First mover) พบว่ากลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาล
เอกชนของไทยมีความพร้อมน้อยท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับนุชนาถ ,2557 ศึกษาความพร้อมด้าน
การตลาดและกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเชียนพบว่า
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนมีข้อจ ากัดในการปรับเปล่ียนเร่ืองผลิตภัณฑ์หรือการบริการ 
เน่ืองจากธรรมชาติของรูปแบบธุรกิจท่ีเป็นการให้บริการทางการแพทย์ไม่สามารถปรับเปล่ียน
วธีิการรักษาไดม้ากเท่าไหร่นกั เวน้แต่เพียงการปรับเปล่ียนผลิตภณัฑ์ดว้ย การสร้างช่ือเสียงในฐานะ
ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อปรับให้เขา้กบัโรคท่ีมีผูป่้วยเป็นกนัมากในแต่ละประเทศ และกลุ่ม
ตวัอยา่งมีเป้าหมายขององคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญในระดบัสูง แต่ดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางยงัไม่เพียงพอ
ต่อกความตอ้งการท าให้แต่ละโรงพยาบาลตอ้งดึงแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ และดว้ยเทคโนโลยีทาง
การแพทยท่ี์ราคาสูงส่งผลให้โรงพยาบาลมีความเส่ียงในการลงทุนกบัเคร่ืองมือแพทยจึ์งไม่สามารถ
ซ้ือเคร่ืองแพทยท่ี์ทนัสมยัไวไ้ด ้และกลยทุธ์การสร้างพนัธมิตรทางธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนไทย
ส่งใหก้ารพฒันาความพร้อมดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรมของกลุ่มตวัอยา่งถูกก าหนดหนด
โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีเป็นผูน้ า  
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ภำพที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ในโรงพยาบาลเอกชนของไทยและประเด็นเชิงกล

ยทุธ์ท่ีความส าคญัมากท่ีสุด ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 
 
5.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบควำมพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่ ขนำด

กลำง และขนำดเลก็ต่อกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยของประเทศสมำชิก AEC+3 
5.1.2.1 ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค 

(sensing) ของผูน้ าพบว่ากลุ่มโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กให้ความพร้อมดา้นการรับรู้ถึง
โอกาสและอุปสรรค (sensing)ของผูน้ า มากกว่ากลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน่ืองจากระบบการ
บริหารงานเป็นแบบท่ีผูน้ า(ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล)หรือเจา้ของโรงพยาบาลก าหนดวสิัยทศัน์ พนัธ
กิจ วตัถุประสงค์ นโยบาย และกลยุทธ์เป็นการด าเนินการจากระดบับนลงสู่ระดบัล่างภายใตก้าร
ตดัสินใจ (Decision Making ) ของผูน้ าเพียงคนเดียว แต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีระบบบริหารงาน
ภายใตฝ่้ายบริหารซ่ึงตดัสินใจ (Decision Making) โดยคณะกรรมการ ตดัสินใจเห็นชอบร่วมกนั และ
หรือผู ้น าของโรงพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่งจ าเป็นต้องตัดสินใจภายใต้ความเห็นชอบของ
โรงพยาบาลในเครือ 

5.1.2.2 ความพร้อม เ ชิงกลยุทธ์ ด้านองค์ความ รู้ /ความเ ช่ี ยวชาญ 
(Knowledge)ของพนักงานและโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กให้
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ความพร้อมด้านองค์ความรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนักงานและโรงพยาบาล มากกว่า
กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน่ืองจากมุมมองดา้นดา้นองค์ความรู้/ความเช่ียวชาญของโรงพยาบาล
ขนาดเล็กซ่ึงส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นระดบัภูมิภาคส่งผลให้ดา้นองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญอยูใ่นระดบัสูง
ในเขตภูมิภาค ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางให้ความความส าคญักบัความเช่ียวชาญของแพทยจึ์งใช้
กลยุทธ์การดึงแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญมาร่วมงานดว้ย แต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีทีมแพทยท่ี์มี
ความเช่ียวชาญอยูแ่ลว้ จึงใหค้วามส าคญักบัองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ดา้นอ่ืนๆเพื่อให้การรักษาพยาบาลมีความเช่ียวชาญทุกครบทุกระดบั ท าให้ความพร้อมเชิงกลยุทธ์
ดา้นองคค์วามรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge)ของพนกังานและโรงพยาบาล มีความแตกต่างกนั 

5.1.2.3 ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล  
(Infrastructure)  พบว่ากลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ และขนาดกลาง มีความพร้อมด้าน
โครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาลมากนอ้ยตามล าดบั แต่อยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกนั เน่ืองจากโรงพยาบาล
ขนาดเล็กส่วนใหญ่ตั้งอยูส่่วนภูมิภาค จึงเทียบระดบัความพร้อมในส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลกลางมี
ความพร้อมระดบัสูงเน่ืองมีการลงทุนจากการเติบโตอยา่งต่อเน่ืองของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลและ
มียงัความสามารถในการขยายพื้นท่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความพร้อม
สูงอยูแ่ลว้แต่ไม่สามารถเพิ่มขนาดอีกดว้ยขอ้จ ากดัดา้นพื้นท่ี 

5.1.2.4 ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านภาพลักษณ์โรงพยาบาล (Image) 
พบว่ากลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความพร้อมด้านภาพลักษณ์โรงพยาบาล (Image) มากกว่า
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กอยา่งชดัเจน เน่ืองจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความเช่ียวชาญทาง
การแพทย์และเผยแพร่สู่ระดับนานาชาติมากกว่าและให้ความส าคญักับการลงทุนในการสร้าง
ภาพลกัษณ์ในระดบันานาชาติ เช่น การส่งทีมแพทยเ์ป็นวิทยากรในระดบันานาชาติ การจดัการ
อบรมท่ีมีการเชิญแพทยร์ะดบันานาชาติมาอบรมภายในโรงพยาบาล การส่งทีมแพทยอ์อกหน่วยคดั
กรองประชาชนในประเทศเพื่อนบ้าน เป็นต้นส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางย ังเป็นท่ี รู้จัก
ภายในประเทศและขนาดเล็กเป็นท่ีรู้จกัในส่วนภูมิภาค ซ่ึงใชก้ารสร้างภาพลกัษณ์โดยส่งทีมแพทย์
ไปคดักรองประชาชนในประเทศเพื่อนบา้น หรือการบอกต่อโดยผูใ้ช้บริการ และดว้ยขอ้จ ากดัดา้น
งบประมาณในการสร้างภาพลกัษณ์ 

5.1.2.5 ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม
(First mover) พบวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความพร้อมมากกวา่โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาด
เล็ก แต่ทั้ง 3 ขนาดยงัมีความพร้อมดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรมอยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจาก
โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กยงัคงรอให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นผูน้ าก่อน ดว้ยขอ้จ ากดั
ด้านงบประมาณและนโยบายพนัธมิตรท่ีต้องรอนโยบายส่วนกลางจากโรงพยาบาลผูน้ า และ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มองความพร้อมด้านความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรมเปรียบเทียบกบั
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โรงพยาบาลในระดบัสากลอ่ืนๆท าให้พบว่าโรงพยาบาลเอกชนของไทยยงัช้ากว่าโรงพยาบาลใน
ระดบัสากล เช่น สิงคโ์ปร อินเดีย หรือ จีน เป็นตน้ 

กล่าวโดยสรุปคือ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ส่วนใหญ่มีความพร้อมอยู่ในระดบั
ค่อนขา้งพร้อมถึงมีความพร้อมสูง โรงพยาบาลขนาดกลางส่วนใหญ่มีความพร้อมอยูใ่นระดบัเกือบท่ี
จะพร้อมถึงค่อนขา้งพร้อม และโรงพยาบาลขนาดเล็กส่วนใหญ่มีความพร้อมอยูใ่นระดบัก าลงัเตรียม
ความพร้อมถึงเกือบท่ีจะพร้อม 

 
ตำรำงที ่20 แสดงผลสรุปความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทยแต่ละขนาด 

สรุปความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทยแต่ละขนาด 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

ค่อนขา้งพร้อม- มีความ
พร้อมสูง 

เกือบท่ีจะพร้อม- ค่อนขา้ง
พร้อม 

ก าลงัเตรียมความพร้อม  -  เกือบ
ท่ีจะพร้อม 

 
5.1.3 เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำควำมพร้อมในกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยของ

ประเทศสมำชิก AEC+3 ของโรงพยำบำลเอกชนไทย 
จากผลการวิจยัท าให้เห็นว่า กลุ่มอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนของไทย มีความ

พร้อมเชิงกลยุทธ์ในด้านการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า และด้านโครงสร้าง
พื้นฐานโรงพยาบาล  (Infrastructure) แลว้ แต่ยงัมีความพร้อมในระดบัท่ีแตกต่างกนัซ่ึงสามารถปรับ
เพื่อพฒันาความพร้อมใหก้า้วสู่ความทนัเทียมของดา้นกลยทุธ์ซ่ึงสามารถอธิบายได ้3 หวัขอ้ดงัน้ี 

5.1.3.1 ความพร้อม เ ชิงกลยุทธ์ ด้านองค์ความ รู้ /ความเ ช่ี ยวชาญ 
(Knowledge)   โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความพร้อมดา้นน้ีในระดบัสูง การพฒันาโดยส่วนใหญ่เนน้
ท่ี บุคลากรดา้นอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่แพทย ์ เช่น พยาบาล เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์นกักายภาพบ าบดั 
นกัรังสีเทคนิค นกักิจกรรมบ าบดัผูช่้วยพยาบาล และอ่ืนๆ ให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะโรคมากข้ึน
เพื่อใหก้ระบวนการท างานร่วมกบัแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญไดส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน ส่วนโรงพยาบาลขนาด
กลางการพฒันาองค์ความรู้/ความเช่ียวชาญ โดยเน้นขยายความเฉพาะทางให้สามารถรักษาโรค
เฉพาะทางไดค้รอบคลุม และโรงพยาบาลขนาดเล็กการพฒันาองค์ความรู้/ความเช่ียวชาญ โดยเน้น
ขยายความเฉพาะทางใหส้ามารถรักษาโรคเฉพาะทางใหม้ากข้ึน 

5.1.3.2 ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านภาพลักษณ์โรงพยาบาล (Image) 
ช่ือเสียงและคุณภาพการรักษาพยาบาลท าให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติ 
ส่งผลให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความพร้อมดา้นภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image)ในระดบัสูง ซ่ึง
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โรงพยาบาลขนาดส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับภายในประเทศแล้วการพฒันาความพร้อมด้าน
ภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image) สามารถส่งเสริมใหมี้ภาพลกัษณ์ใหเ้ป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติ 
และโรงพยาบาลขนาดเล็กได้รับการยอมรับในส่วนของภูมิภาคการพัฒนาความพร้อมด้าน
ภาพลกัษณ์โรงพยาบาล (Image) สามารถส่งเสริมให้มีภาพลกัษณ์ให้เป็นท่ียอมรับในระดบัประเทศ
ต่อไป 

5.1.3.3 ความพร้อมเชิงกลยุทธ์ด้านความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม
(First mover)เน่ืองจากการลงทุนในต่างประเทศมีขอ้จ ากดัมากมาย เช่น กฎระเบียบขอ้คบัของแต่ละ
ประเทศ งบประมาณการลงทุน และอ่ืนๆ การพัฒนาความพร้อมด้านความเป็นรายแรกใน
อุตสาหกรรม(First mover) สามารถมุ่งเนน้ใหโ้รงพยาบาลขนาดใหญ่เร่งพฒันาดว้ยขอ้ไดเ้ปรียบดา้น
ภาพลกัษณ์ในระดบันานาชาติ เพื่อเป็นแนวทางใหก้บัโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 
ตำรำงที่ 21 แสดงแนวทางในการพฒันาความพร้อมในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก 

AEC+3 ของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
แนวทางในการพฒันาความพร้อมในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายของประเทศสมาชิก AEC+3 ของ

โรงพยาบาลเอกชนไทย 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

knowledge :ขยายแนวกวา้ง 
Image : ระดบัภูมิภาค 
First mover : good follower 

knowledge : ขยายแนวกวา้ง 
Image : ระดบัประเทศ 
First mover : good follower 

knowledge : ขยายแนวกวา้ง 
Image  : ระดบัภูมิภาค 
First mover : good follower 
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ภำพที ่6 แสดงความพร้อมของโรงพยาบาลแต่ละขนาด 
 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะส ำหรับผู้บริหำร 
5.2.1.1 โรงพยาบาลขนาดเล็กควรพฒันาองคค์วามรู้ดา้นความเช่ียวชาญ

เฉพาะโรคให้มากข้ึน โรงพยาบาลขนาดกลางควรขยายความเฉพาะทางให้ครอบคลุมทุกโรค 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัในระดบันานาชาติ 

5.2.1.2  แนวทางการการพฒันาความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทยก
ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายประเทศสมาชิก AEC+3 สามารถพิจารณาเป็น 5 หวัขอ้ดงัน้ี 

- ด้านการรับรู้ถึงโอกาสและอุปสรรค (sensing) ของผูน้ า เม่ือผูน้ ารับรู้
โอกาสและอุปสรรคแล้วควรส่ือสาร(Communication) การรับรู้นั้ นสู่พนักงานให้รวดเร็วและ
ครอบคลุม เพื่อใหรั้บทราบวถีิการด าเนินงานเดียวกนัทั้งองคก์ร 

- ดา้นองค์ความรู้/ความเช่ียวชาญ (Knowledge) ทกัษะดา้วความรู้ความ
เช่ียวชาญของบุคลากรภายในประเทศของไทยไดรั้บมาตราฐานในระดบัสากล เราควรเร่งการกา้ว
ผ่านอุปสรรคท่ีส าคญัของบุคลากรไทย คือ ด้านภาษา เพื่อให้เพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารกับ
กลุ่มเป้าหมายในประเทศสมาชิก AEC+3 
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- ดา้นโครงสร้างพื้นฐานโรงพยาบาล (Infrastructure) ควรพฒันารูปแบบ
หรือโครงสร้างเพื่อปรับให้เขา้กบัความแตกต่างดา้นวฒันธรรมของแต่ละเช้ือชาติของกลุ่มเป้าหมาย
ในประเทศสมาชิก AEC+3 

- ด้านภาพลักษณ์โรงพยาบาล (Image) ควรรวมกลุ่มเพื่อพัฒนาให้
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีช่ือเสียงในหมวดสุขภาพ (category branding) 

   - ดา้นความเป็นรายแรกในอุตสาหกรรม (First mover) โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ควรเป็นผูน้ าบุกเบิกในประเทศต่างๆให้เร็วข้ึน เพื่อเป็นแนวทางให้กบัโรงพยาบาลขนาดกลาง
และขนาดเล็ก 

 
5.2.2 ข้อเสนอแนะในกำรวจัิยในอนำคต 

5.2.2.1  หลงัจากท่ีไดมี้การศึกษาความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาล
เอกชนไทยต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 ท าให้เห็นมุมมองความพร้อม
ของโรงพยาบาลเอกชนไทยอย่างไรบา้ง ในส่วนของหัวขอ้ในการศึกษาคร้ังต่อไป เราควรศึกษา
ความตอ้งการของผูบ้ริรับการในประเทศสมาชิก AEC+3 เพื่อให้ทราบความตอ้งการของผูบ้ริโภค
เพื่อเป็นประโยชน์ในการก าหนดกลยทุธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทย 

5.2.2.2  หลงัจากท่ีไดมี้การศึกษาความพร้อมเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาล
เอกชนไทยต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจากประเทศสมาชิก AEC+3 ท าให้เห็นมุมมองความพร้อม
ของโรงพยาบาลเอกไทยในขนาดต่างๆอยา่งไรบา้ง ในส่วนของหวัขอ้ในการศึกษาคร้ังต่อไป เราควร
ศึกษาแนวทางการปรับขนาดพฒันาอย่างย ัง่ยืนของโรงพยาบาลแต่ละขนาด เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การก าหนดกลยทุธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทยขนาดต่างๆต่อไป 
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