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บทคดัยอ่ 

การศึกษาครัQ งนีQ มีวตัถุประสงคเ์พืFอ (1) เพืFอศึกษาผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19 

ทีFมีต่อคลินิก ทนัตกรรมในกรุงเทพมหานคร (2) เพืFอศึกษาวิธีการจดัการกระบวนการภายในของคลินิก

ทนัตกรรมในช่วงภาวะ วกิฤตดา้นสุขภาพ (3) เพืFอศึกษาวธีิการปรับกลยทุธ์การจดัการของคลินิกทนัตก

รรมให้ทนักบัการเปลีFยนแปลง ของปัจจยัภายนอกในช่วงภาวะวิกฤต ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 

ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอยา่งทัQงหมด 3 กลุ่ม จาํนวน 25 คน ประกอบดว้ย กลุ่มทีF1 ทนัตแพทย์

เจา้ของคลินิก หรือ ผูจ้ดัการคลินิกทีFมีส่วนในกลยทุธ์ของคลินิก กลุ่มทีF2 คนไขผู้เ้ขา้รับบริการในคลินิก

ทนัตกรรมทัQงก่อนและหลงัช่วงวิกฤต COVID-19 กลุ่มทีF3 กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอืFน  เช่น หน่วยงาน

ของรัฐ หน่วยงานเอกชน หรือหน่วยงานอืFนทีFเกีFยวขอ้งกบัการใหบ้ริการของคลินิกทนัตกรรม โดยผูใ้ห้

ขอ้มูลเชิงลึกอาย ุ18 ปีขึQนไป นาํขอ้มูลทีFไดม้าวิเคราะห์เนืQอหาร่วมกบัขอ้มูลของเอกสารอา้งอิงคน้ควา้ 

แลว้ใชก้ระบวนการวเิคราะห์เพืFอดึงคาํซํQ าของคาํตอบเพืFอหาประเดน็ใหม่ 

จาการศึกษาพบวา่ ภาวะวิกฤตดา้นสุขภาพส่งผลใหค้ลินิกทนัตกรรมในกรุงเทพมหานคร

ตอ้งมีการปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัวิกฤต COVID – 19 คลินิกทนัตกรรมมีการปรับกระบวนการจดัการ

ภายในเพืFอการรับมือกบัภาวะวิกฤตดา้นสุขภาพ โดยเนน้ไปทีFการให้ความสาํคญักบัความสะอาดและ

การฆ่าเชืQอภายในคลินิก อีกทัQงคลินิกทนัตกรรมมีการปรับกลยทุธ์เพืFอใหเ้กิดความเชืFอมัFนในการรักษา

แก่คนไขใ้นเรืFองความสะอาดและปลอด เชืQอในคลินิก 
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บทที$ 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

คลินิกทนัตกรรมเป็นสถานที2ให้บริการให้การรักษาด้านทนัตกรรม โดยปัจจุบนัมี

สถานประกอบการด้านคลินิกทันตกรรมในประเทศไทยมากกว่า  4 ,500  แห่งทั2วประเทศ 

ประกอบดว้ย คลินิกทนัตกรรมภายในโรงพยาบาล คลินิกทนัตกรรมเอกชน ศูนยท์นัตกรรม และ 

โรงพยาบาลทนัตกรรม โดยมูลค่าของธุรกิจดา้นทนัตกรรมในประเทศไทยมีมูลค่ารวมประมาณ 

6,500 ลา้นบาทต่อปี โดยคลินิกทนัตกรรมเป็นสถานพยาบาลที2ตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากกระทรวง

สาธารณสุขในการประกอบการ โดยตอ้งมีทนัตแพทยเ์ป็นผูใ้ห้การรักษาดา้นหัตถการ ปัจจุบนัใน

ประเทศไทยมีทนัตแพทยที์2ขึTนทะเบียนในระบบทัTงหมด 15,951 คน (ทนัตแพทยสภา ปี2560) โดย

แต่ละปี จะมีทนัตแพทยเ์พิ2มขึTนประมาณ 700 คน จาก 13 คณะทนัตแพทย ์ตามมหาวิทยาลยัต่าง ๆ 

ประกอบด้วย 1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2. มหาวิทยาลยัมหิดล 3. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 4. 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 5. มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 6. มหาวิทยาลยัขอนแก่น 7. มหาวิทยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ 8. มหาวิทยาลยันเรศวร 9.มหาวิทยาลยัรังสิต 10. มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 11. 

มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น 12. มหาวทิยาลยัพะเยา 13. มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

ลกัษณะโครงสร้างคลินิกทนัตกรรมส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นคลินิกขนาดเล็ก มี

ขนาดเกา้อีTทาํฟัน (Dental Chair Unit) 2-3 ตวั ต่อคลินิก การทาํการักษาคนไขใ้นทางทนัตกรรมนัTน

ตอ้งทาํการรักษาบนเกา้อีTทาํฟันเท่านัTน ส่วนใหญ่ทนัตแพทย ์1 คน จะทาํการรักษาประจาํเกา้อีTทาํฟัน 

1 ตวั โดยบุคลากรในคลินิกที2เกี2ยวขอ้งกบัการรักษาคนไขป้ระกอบดว้ย 1. ทนัตแพทย ์2. ผูช่้วยทนัต

แพทย ์ในทั2วไปแลว้ ทนัตแพทย ์1 คน ตอ้งการผูช่้วยในการช่วยงาน 1-3 คน ตามลกัษณะงานที2ทาํ 

เช่น การขดูหินปูน อาจใชผู้ช่้วยทนัตแพทย ์1 คน แต่งานผา่ตดัฝังรากเทียม อาจใชผู้ช่้วยถึง 3 คน ใน

การเตรียมเครื2องมือ ส่งผลให ้ในจาํนวนบุคลากรในการรักษาทางทนัตกรรม ขึTนอยูก่บั จาํนวน ทนัต

แพทยแ์ละจาํนวนเกา้อีTทาํฟันในแต่ละคลินิก โดยในบางคลินิกมีบุคลากรส่วนอื2น เช่น พนักงาน

ตอ้นรับ พนกังานทาํความสะอาดทั2วไป พนกังานทาํความสะอาดและฆ่าเชืTอเครื2องมือแพทย ์ขึTนอยู่

กบัขนาดของคลินิกนัTนๆ 

  



2 

ตวัอยา่งโครงสร้างคลินิกทนัตกรรม 

 

 
ภาพที2 1.1 โครงสร้างองคก์รของคลินิกทนัตกรรม อา้งอิงตวัอยา่ง The Dentist Clinic Studio  

 

การเกิดขึTนของวกิฤต COVID-19 ส่งผลกระทบต่อสงัคมโดยทั2วไปทัTงในดา้นเศรษฐกิจ

และสังคม ซึ2 งผลกระทบส่งผลถึงระบบสาธารณสุขรวมถึงการรักษาดา้นทนัตกรรม โดยการรักษา

ดา้นทนัตกรรมถือเป็นกลุ่มเสี2ยงในดา้นการติดเชืTอในระบบทางเดินหายใจจากไวรัส COVID-19 

ส่งผลให้มีการระงบัการรักษาทางดา้นทนัตกรรมบางส่วน ส่งผลกระทบต่อผูที้2เกี2ยวขอ้งกบัธุรกิจ

ดา้นทนัตกรรมโดยทั2วไปทัTง คลินิกทนัตกรรม Dental laboratory คนไขท้างทนัตกรรม รวมถึงบริษทั

ผลิตและนาํเขา้เครื2องมือดา้นทนัตกรรม ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาวิธีการปรับกลยุทธ์รับมือต่อ

วิกฤติของคลินิกทนัตกรรมซึ2 งเป็นเหมือนธุรกิจตน้นํT าในอุตสาหกรรมทนัตกรรม ว่ามีการปรับกล

ยทุธ์อยา่งไรใหเ้ขา้กบัสถานการณ์วิกฤตที2เกิดขึTน ซึ2 งกระทบต่อผูเ้กี2ยวขอ้งในอุตสาหกรรมอยา่งนอ้ย 

45,000 คน ที2อยูใ่นอุตสาหกรรมคลินิกทนัตกรรม และคนไขจ้าํนวนมาก รวมถึงผลกระทบจากการที2

นกัท่องเที2ยวชาวต่างชาติที2ประสงคจ์ะเขา้มาทาํการรักษาโรคในช่องปากไม่สามารถเดินทางเขา้ – 

ออก ประเทศไดต้ามปกติ ซึ2 ง นกัท่องเที2ยวต่างชาติเป็นหนึ2งในรายไดห้ลกัของคลินิกทนัตกรรมใน

ประเทศไทย 

โดยผูว้ิจัยสนใจศึกษาการปรับตัวเชิงกลยุทธ์ภายใต้กรอบแนวคิดของ Michael E 

Raynor (Raynor, 2007) เรื2 อง  Strategic Flexibility ขององค์กรต่อสถานการณ์วิกฤต COVID-19 ที2

เกิดขึTนในประเทศไทย วา่แต่ละคลินิกทนัตกรรมมีการปรับตวัเชิงกลยทุธ์อยา่งไรภายใตส้ถานการณ์

ดังกล่าว โดยมีเครื2 องมือที2ช่วยปรับกลยุทธ์ให้เกิดความยืดหยุ่น 4 ขัTนตอนประกอบด้วย การ

คาดการณ์ การตัTงกรอบกลยทุธ์ การรวบรวมขอ้มูล และดาํเนินการ โดยการปรับกลยทุธ์ของคลินิก

ทนัตแพทยเ์จา้ของ

คลินิก

ทนัตแพทยป์ระจาํ

คลินิก

ทนัตแพทย ์Part 

Time

ผูช่้วยทนัตแพทย ์

ผูช่้วยทาํความสะอาด

และฆ่าเชืBอเครืCองมือ 

แม่บา้น

ผูจ้ดัการคลินิก
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ทนัตกรรมจะช่วยให้คนไขที้2เขา้มารับบริการเกิดความมั2นใจในการเขา้รับบริการในช่วงวิกฤตดา้น

สุขภาพไดอ้ย่างไร รวมถึงเมื2อเกิดการปรับกลยุทธ์เพื2อให้สอดรับกบัสภาพแวดลอ้มภายนอกแลว้ 

การบริหารจดัการในคลินิกไดเ้กิดประสิทธิภาพมากขึTนหรือไม่ อยา่งไร ซึ2 งขอ้มูลที2ไดจ้ากงานวจิยัจะ

เป็นประโยชน์ในการช่วยให้คลินิกทนัตกรรมทั2วไปสามารถเอาไปประยุกต์ใช้เพื2อให้เกิดการ

บริหารงานภายในคลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามสถานการณ์ต่าง ๆ ที2อาจเกิดขึTนไดต่้อไป 

 

 

1.2 วตัถุประสงค์การวจิยั  

1.2.1 เพื2อศึกษาผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19 ที2มีต่อคลินิกทนัตกรรมใน

กรุงเทพมหานคร 

1.2.2 เพื2อศึกษาวธีิการจดัการกระบวนการภายในของคลินิกทนัตกรรมในช่วงภาวะ

วกิฤตดา้นสุขภาพ 

1.2.3 เพื2อศึกษาวธีิการปรับกลยทุธ์การจดัการของคลินิกทนัตกรรมใหท้นักบัการ

เปลี2ยนแปลงของปัจจยัภายนอกในช่วงภาวะวกิฤต 

 

 

1.3 ขอบเขตของงานวจิยั  

ผูว้ิจยัมีความตัTงใจที2จะศึกษาวิธีการปรับกลยุทธ์ของคลินิกทนัตกรรมในช่วงภาวะ

วิกฤตด้านสุขภาพของคลินิกทนัตกรรมเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการทาํการวิจยัเชิง

คุณภาพ (Qualitative Study) ดว้ยการสมัภาษณ์กลุ่มเป้าหมายจาํนวน 25 ตวัอยา่ง  

 

 

1.4 ประโยชน์ที$คาดว่าจะได้รับ 

1.4.1 ไดรั้บทราบถึงผลกระทบของสถานการณ์ COVID-19 ต่อคลินิกทนัตกรรมใน

กรุงเทพมหานคร 

1.4.2 ไดท้ราบถึงกระบวนการภายในของคลินิกทนัตกรรมในภาวะวกิฤตดา้นสุขภาพ 

1.4.3 ไดท้ราบถึงการปรับกลยทุธ์การจดัการในภาวะวกิฤตของคลินิกทนัตกรรมใน

ภาวะวกิฤตดา้นสุขภาพ 
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1.5 นิยามศัพท์ 

กลยทุธ์การปรับตวั หมายถึง  การปรับกลยทุธ์ขององคก์รใหต้อบรับการเปลี2ยนแปลง

ของสิ2งแวดลอ้มภายนอกที2เปลี2ยนแปลงอยา่งรวดเร็วและไม่แน่นอน 

คลินิกทนัตกรรม หมายถึง สถานพยาบาลที2ให้บริการดา้นทนัตกรรมโดยไม่รับผูป่้วย

ไวค้า้งคืน ตามพระราชบญัญติั สถานพยาบาล พ.ศ.2541  มาตรา14  สถานพยาบาลมี2 ประเภท 

ดงัต่อไปนีT  (1) สถานพยาบาลประเภทที2ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (2) สถานพยาบาลประเภทที2รับผูป่้วย

ไวค้า้งคืน ลกัษณะของสถานพยาบาลแต่ละประเภทตามวรรคหนึ2งและลกัษณะการใหบ้ริการ 

การจดัการภาวะวิกฤต หมายถึง การบริหารจดัการองคก์รภายใตส้ถานการณ์วิกฤตที2

เกิดขึTน อาจจะเกิดวิกฤตจากภายในองคก์รเอง หรือ เกิดวิกฤตจากปัจจยัภายนอกองคก์รก็ได ้องคก์ร

ตอ้งมีการเตรียมการรับมือกบัเหตุการณ์ที2เกิดขึTน ทัTงในดา้นป้องกนั และ บรรเทา 

วิกฤตดา้นสุขภาพ หมายถึง การเกิดโรคติดต่ออยา่งรุนแรงไดรั้บผลกระทบในวงกวา้ง 

ในกรณีนีT คือ โรค COVID-19 ซึ2 งกาํลงัมีการระบาดอยูใ่นขณะนีT  
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บทที$ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

 

แนวคดิทฤษฎี และงานวจัิยที3เกี3ยวข้อง ที3ผู้วจัิยได้รวบรวมและเรียบเรียงเพื3อใช้วจัิยใน

ครัCงนีC ได้แก่ 

 

2.1 แนวคิดและความหมายของกลยทุธ์ 
2.2 การจดัการเชิงกลยทุธ์ 
2.3 กระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
2.4 ทฤษฎีความยดืหยุน่เชิงกลยทุธ์ 
2.5 การประเมินผลเชิงกลยทุธ์ 
2.6 วธีิการวดัผลเพื2อตรวจสอบกลยทุธ์ 
2.7 บริบทเกี2ยวกบัคลินิกทนัตกรรมในประเทศไทย 
2.8 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในสถานการณ์โลกและในประเทศ

ไทย 

2.9 งานวจิยัที2เกี2ยวขอ้ง 
 

 

2.1 แนวคดิและความหมายของกลยุทธ์ 

คาํวา่ “กลยทุธ์” (Strategy) เป็นคาํรากฐานมาจากการทหารโดยมีการนาํมาประยกุตใ์ช้

ในการบริหารจดัการ โดยมีผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนัไป ดงันีT  

สุมาลี จิระจรัส (2548) สรุปความหมาย กลยุทธ์ ว่า เป็นวิธีในการปฏิบติัที2องค์กร

เลือกใช้เป็นเครื2 องมือเพื2อให้องค์กรสามารถบรรลุยงัเป้าหมายที2กาํหนดไวใ้นอนาคตจากสภาพ

ปัจจุบนัที2เป็นอยู ่

สุพานี สฤษฎ์วานิช (2552) ได้ให้ความหมายกลยุทธ์ว่าหมายถึง แผนงานสําคญัที2

องคก์รจะใชเ้ป็นแนวทางในการบรรลุสู่เป้าหมายหลกัขององคก์ร 
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พิทส์ และเล (2000 อา้งตาม วีรพงษ,์ 2558) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่ากลยุทธ์ หมายถึง 

แนวคิด และแผนงานต่าง ๆ ที2องค์กรนํามาใช้เพื2อให้เกิดความสําเร็จเหนือคู่แข่ง กลยุทธ์จะถูก

ออกแบบเพื2อช่วยใหอ้งคก์รบรรลุผลสาํเร็จ โดยมีความไดเ้ปรียบและมีประสิทธิภาพเหนือกวา่คู่แข่ง 

สเคอร์เมอร์ฮอร์น (2002 อา้งตาม วีรพงษ,์ 2558) ให้ความคิดเห็นว่า กลยทุธ์ คือ แผน

แม่บทที2ครอบคลุมทุกกระบวนการปฏิบติังานขององคก์ร เป็นตวักาํหนดทิศทางการดาํเนินงานใน

ระยะยาว และเป็นแนวทางการใช้ทรัพยากรที2มีให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างย ั2งยืนและได้เปรียบ

ทางการแข่งขนั 

สรุปไดว้่า กลยุทธ์ หมายถึง การวางแผนงานอย่างมีขัTนตอนโดยมีการระบุเป้าหมาย 

ระยะเวลา หน้าที2ของผูป้ฏิบติั ตวัวดัผล ที2ชดัเจน เป็นเครื2องมือที2ผูบ้ริหารให้กาํหนดแผนงานเพื2อ

บรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์รที2ตัTงไว ้

 

 

2.2 การจดัการเชิงกลยุทธ์ 

มีผูใ้หค้วามหมายของการจดัการเชิงกลยทุธ์ (Strategic Management) ไวด้งันีT  

จินตนา บุญบงการ และณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์ (2549) ใหค้วามหมาย การจดัการเชิงกล

ยทุธ์หมายถึง กระบวนการที2ประกอบไปดว้ยการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มและขอ้มูลสาํคญัของธุรกิจ

ที2ใชใ้นการประกอบการตดัสินใจ การวางแนวทางการดาํเนินงาน และควบคุมการปฏิบติังานเชิงกล

ยุทธ์ขององคก์ร เพื2อที2จะสร้างความมั2นใจว่าองคก์รสามารถที2จะดาํเนินการไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบั

สภาพแวดลอ้มและสถานการณ์ที2เกิดขึTน ตลอดจนสามารถมีพฒันาการและสามารถแข่งขนัใน

อุตสาหกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

พิบูล ทีปะปาล (2551) ใหค้วามหมาย การจดัการเชิงกลยทุธ์ วา่ เป็นการกาํหนดทิศทาง

หรือวิถีทางในการดาํเนินงานขององค์การเพื2อให้งานบรรลุผลตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ที2

กาํหนดไว ้ซึ2 งการกาํหนดแนวทางหรือทิศทางในการดาํเนินงานนัTน ผูบ้ริหารจาํเป็นจะตอ้งทาํการ

วิเคราะห์และประเมินปัจจยัต่าง ๆ ที2เกิดจากสิ2งแวดลอ้มภายในและภายนอกองค์กร เพื2อจดัทาํ

แผนงานดาํเนินงานที2เหมาะสมที2สุด เพื2อใหบ้รรลุเป้าหมายที2วางไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

Leslie and Byars (2000) ได้กล่าวว่า  การจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นการกําหนดการ

ปฏิบติัการที2เหมาะสม และมีการประเมินผลอยา่งต่อเนื2องของแผนเชิงกลยทุธ์ โดยกาํหนดทิศทาง

และการทาํงานในระยะยาวขององคก์ร ดงันัTนการจดัการเชิงกลยทุธ์จึงมีการพฒันาแผนเชิงกลยทุธ์

และปรับใหเ้ป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ 
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Pearce and Robinson (2000) ไดใ้ห้ความหมาย การจดัการเชิงกลยุทธ์ ไวว้่าหมายถึง 

กระบวนการตดัสินใจและการปฏิบติัต่างๆ ที2จะส่งผลต่อการวางแผนและการปฏิบติัตามแผน โดย

วธีิการเหล่านัTนจะสามารถช่วยใหอ้งคก์รประสบความสาํเร็จตามวตัถุประสงค ์

Robbins and Coulter (2007) ให้ความหมาย การจดัการเชิงกลยทุธ์ คือ กิจกรรมต่าง ๆ 

ที2ผูบ้ริหารกระทาํเพื2อให้ได้กลยุทธ์ขององค์กร โดยจาํเป็นตอ้งอาศยักระบวนการจดัการที2เป็น

พืTนฐานขององค์กร คือการวางแผน การจดัองค์กร การนาํและการควบคุม โดยเพิ2มและเน้นการ

วิเคราะห์สิ2งแวดลอ้มทัTงภายนอกและภายในองคก์ร เพื2อใหท้ราบสถานะขององคก์ารเพื2อกาํหนดกล

ยทุธ์อยา่งเหมาะสมก่อนนาํไปปฏิบติัต่อไป 

สรุป การจดัการเชิงกลยุทธ์ หมายถึง กระบวนการจดัการขององค์กรเพื2อให้บรรลุ

เป้าหมายในระยะยาวที2กาํหนดไวต้ามวตัถุประสงค์ มีการวิเคราะห์และประเมินปัจจยัต่าง ๆ ที2

เกี2ยวขอ้งโดยคาํนึงถึงบริบทขององคก์รและสภาพแวดลอ้มที2เปลี2ยนแปลงไป เพื2อใหไ้ดแ้ผนงานใน

การปฏิบติั งานที2เหมาะสมก่อนที2จะนาํแผนงานลงสู่การปฏิบติั 

 

 

2.3 กระบวนการจดัการเชิงกลยุทธ์ 

ในแนวคิดดา้นการจดัการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management) มีหลากหลายแนวคิด 

โดยแต่ละแนวคิดไดมี้การกาํหนดขัTนตอนการจดัการได ้ดงันีT  

Wheelen & Hunger (2006) ไดก้าํหนดองคป์ระกอบพืTนฐานของการจดัการเชิงกลยทุธ์

มี 4 ขัTนตอน ประกอบดว้ย 

1. การตรวจสอบสภาพแวดลอ้ม (Environmental scanning) 

2. การจดัทาํกลยทุธ์ (Strategy formulation) 

3. การปฏิบติัตามกลยทุธ์ (Strategy implementation) 

4. การประเมินผลและการควบคุม (Evaluation and control) 

Williams (2007) กาํหนดกระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ มีลาํดบัขัTนตอน ดงันีT  

1. การระบุพนัธกิจ วตัถุประสงค ์และกลยทุธ์ขององคก์ร (Identify the Organization ’s 

Current Mission, Objectives and Strategies) 

2. การวเิคราะห์สิ2งแวดลอ้มภายนอก (Doing an External Analysis) 

3. การวเิคราะห์สิ2งแวดลอ้มภายใน (Doing an Internal Analysis) 

4. กาํหนดกลยทุธ์ (Formulating Strategies) 

5. การนาํกลยทุธ์ไปปฏิบติั (Implementing Strategies) 
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6. การประเมินผลงาน (Evaluating Results) 

สรุป การจดัการเชิงกลยทุธ์ ประกอบไปดว้ยจาํเป็นตอ้งมีการประเมินสภาพแวดลอ้ม

ภายนอกและสภาพแวดลอ้มภายใน เพื2อนาํมาประกอบการตดัสินใจวางแผนงานอยา่งมีระบบ มีการ

ตัTงเป้าหมายที2ชดัเจน การวางขัTนตอนการปฏิบติัที2จดัเจน รวมถึงการประเมินผลของกลยทุธ์นัTน ๆ วา่

สาํเร็จตามเป้าที2วางไวห้รือไม่ 

 

 

2.4 ความยืดหยุ่นเชิงกลยุทธ์ 

ในการเสนอแนวคิดในการปรับตัวด้านกลยุทธ์นัTน ผูว้ิจัยได้นําแนวคิดด้านความ

ยดืหยุน่เชิงกลยทุธ์เป็นแนวทางในการศึกษา 

ความยืดหยุน่เชิงกลยทุธ์ (Strategic Flexibility) หมายถึง ความสามารถขององคก์รใน

การ สนองตอบต่อการเปลี2ยนแปลงของสภาพแวดลอ้ม สภาพการแข่งขนั เทคโนโลยี การปรับตวั

เชิงกลยุทธ์ขององค์กรเพื2อบตอบสนองต่อสถานการณ์ที2เกิดขึTนมีความสําคญัต่อการอยู่รอดของ

องคก์รในภาวะวิกฤต ความรวดเร็วในการปรับกลยทุธ์นัTนมีความสาํคญัโดยเป็นความสามารถของ

องคก์รที2จะสามารถตรวจจบัการเปลี2ยนแปลงของสภาพแวดลอ้มภายนอกและปรับการใชท้รัพยากร

ขององคก์รเพื2อตอนสนองต่อการเปลี2ยนแปลงที2เกิดขึTน (Petchinda and Malisuwan, 2017) 

ตามแนวคิดความยืดหยุ่นเชิงกลยุทธ์แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการดาํเนินการ

บางอยา่งเพื2อตอบสนองต่อการเปลี2ยนแปลงของสภาพแวดลอ้มภายนอกและสามารถมองไดว้า่เป็น

ศกัยภาพเชิงกลยทุธ์ขององคก์ร ความยืดหยุน่เชิงกลยทุธ์คือความสามารถในการเร่งรัดการตัTงใจใน

การเปลี2ยนแปลงและปรับตวัเพื2อตอบรับต่อสภาพแวดลอ้มที2เปลี2ยนไปโดยการนาํกลยทุธ์ที2มีอยูม่า

ปรับใหม่ดว้ยการคิดใหม่อยา่งต่อเนื2องทัTงกลยทุธ์ดา้นการปรับการใชท้รัพยากรและการลงทุนดงันัTน

ความยืดหยุ่นเชิงกลยุทธ์สามารถกาํหนดแนวคิดไดใ้นสองทาง ประการแรกเกี2ยวกบัรูปแบบและ

ความหลากหลายของกลยุทธ์ ประการที2สองในระดบัที2 บริษทั ต่าง ๆ สามารถเปลี2ยนจากกลยุทธ์

หนึ2 งไปสู่อีกกลยุทธ์หนึ2 งได้อย่างรวดเร็ว Raynor (2007) ได้เสนอกรอบแนวคิดโครงสร้างการ

ตดัสินใจเชิงกลยทุธ์ในสภาพแวดลอ้มที2ไม่แน่นอน โดย Raynor ระบุในหนงัสือ Strategic Paradox 

ว่า บริษทัต่าง ๆ ที2จะประสบความสําเร็จในอนาคตที2ไม่แน่นอน พวกเขาจะตอ้งพฒันากลยุทธ์

ส่วนตวับนพืTนฐานที2สามารถตอบสนองไดห้ลากหลายความเป็นไปไดที้2จะเกิดขึTนในอนาคตมากกวา่

การมุ่งมั2นที2จะใช้กลยุทธ์เดียว เขาไดแ้นะนาํเครื2 องมือที2ใช้ช่วยในการตดัสินใจคือความยืดหยุ่น
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เชิงกลยทุธ์ โดยมี 4 ขัTนตอนที2เกี2ยวขอ้งกบัการตดัสินใจ คือ การคาดการณ์ การตัTงกรอบกลยทุธ์ การ

รวบรวมขอ้มูล และดาํเนินการ (Maud, Michael, Allan and Jay, 2010) 

ภาพที2 2.1 Strategic Flexibility  (Raynor, 2007) 

 

4 ขัTนตอนของกรอบแนวติดเรื2องความยดืหยุน่เชิงกลยทุธ์ 

1. การคาดการณ์ ประกอบดว้ย 

1.1 การระบบปัจจยัที2ขบัเคลื2อนใหเ้กิดการเปลี2ยนเปลง 

1.2 ระบุระยะเวลาของความเป็นไปไดที้2จะเกิดขึTนในอนาคต 

1.3 พิจารณาความเป็นไปไดจ้ริงของเหตุการณ์ที2คาดการณ์ไว ้

2. การตัTงกรอบกลยทุธ์ ประกอบดว้ย 

2.1 พฒันากลยทุธ์ที2เหมาะสมต่อเหตุการณ์นัTน ๆ 

2.2 เปรียบเทียบกลยทุธ์ที2เหมาะสมเพื2อระบุ องคป์ระกอบหลกั(ทรัพยากร

ภายใน) และ องคป์ระกอบ แวดลอ้ม (ทรัพยากรภายนอก) 

3. การรวบรวม ประกอบดว้ย 

3.1 รวบรวมองคป์ระกอบหลกัที2เหมาะสมกบัสถานการณ์เชิงกลยทุธ์ 

3.2 สร้างทางเลือกในการจดัการกลยทุธ์ต่อองคป์ระกอบภายนอก 

4. การดาํเนินการ ประกอบดว้ย 

4.1 การติดตามการเปลี2ยนแปลงของสิ2งแวดลอ้มภายนอก 

4.2 ตดัสินใจเลือกปรับกลยทุธ์ที2เหมาะสมที2สุด 

4.3 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งกลยทุธ์ 
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4.4 นาํกลยทุธ์มาปรับใชก้บัองคป์ระกอบหลงัขององคก์ร 

 

ความยืดหยุน่เชิงกลยทุธ์ คือ ความสามารถในการปรับกลยทุธ์ขององคก์ร ให้สอดรับ

ต่อปัจจยัภายนอกที2เปลี2ยนแปลงไป เพื2อให้องค์กรสามารถดาํเนินการตามวตัถุประสงค์ไดอ้ย่าง

ต่อเนื2อง แมจ้ะเกิดการเปลี2ยนแปลงจากปัจจยัภายนอกที2มีผลกระทบต่อองคก์ร โดยวิเคราะห์ปัจจยั

ภายในเพื2อการปรับกลยุทธ์ในการใช้ทรัพยากรภายในองค์เพื2อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ที2เกิดขึTนและกระทบต่อองคก์ร 

 

 

2.5 การประเมนิผลเชิงกลยุทธ์ 

ความหมายของการประเมนิผล  

 ในการพฒันางานให้มีประสิทธิภาพ จาํเป็นตอ้งมีการประเมินและประเมินผลเพื2อนาํ

ขอ้มูลจากการ ประเมินหรือประเมินผลไปใชพ้ฒันางาน พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 

2542 ให้ความหมาย ประเมิน ไว้ว่าหมายถึง กะประมาณค่าหรือราคาเท่าที2ควรจะเป็น ส่วน 

ประเมินผล ใหค้วามหมายไวว้า่ พิจารณาและวดัคุณค่าของกิจการใด ๆ ตามวตัถุประสงคที์2ตัTงไว ้

สมาคมประเมินผลแห่งสหรัฐอเมริการใหค้วามหมายคาํวา่ ประเมินผลไวว้า่เป็นกระบวนการจดัเกบ็ 

ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบและนาํไปวเิคราะห์เพื2อใชป้ระกอบการตดัสินใจในการดาํเนินงานตัTงแต่เริ2มตน้

จนถึงสิTนสุดโครงการ  

 ในขณะที2ภาษาไทยใชค้าํว่าประเมินผล เพียงคาํเดียว แต่ในภาษาองักฤษกลบัใชค้าํที2มี

ความหมาย ใกลเ้คียงกบัคาํว่า ประเมินผล (Evaluation) อีกหลายคาํ เช่น Assessment, Appraisal ซึ2 ง

สรุปการใชค้าํต่างกนั ดงันีT  

 Evaluation มาจากส่วนประกอบของคาํสองส่วนคือ External + Value อนัหมายถึงตอ้ง

กาํหนดหน่วยวดั ที2บุคคลภายนอกสามารถเขา้ใจไดห้รือที2เรียกว่าเป็นวตัถุวิสัย (Objectivity) ให้ได้

มิฉะนัTนจะไม่สามารถประเมิน ได ้ 

 Assessment องค์กรตอ้งประเมินตวัเองเพื2อระบุสถานะขององค์กร ณ ปัจจุบนัก่อน

เริ2มตน้วางกลยทุธ์ (As is) เช่นก่อนพฒันาองคก์ร จาํเป็นตอ้งประเมินสถานะปัจจุบนัก่อนเพื2อจะได้

ทราบผลหรือ ความก้าวหน้าภายหลังการพฒันา Appraisal มีรากศัพท์มาจากภาษาฝรั2งเศสซึ2 ง

หมายถึงการตีราคาออกมาเป็นจาํนวนเงิน เช่น การตีราคาที2ดินว่ามีราคาเท่าใด การตีค่าผลการ

ปฏิบติังานวา่ควรจะไดรั้บค่าตอบแทนเท่าใด (Performance appraisal) ดงันัTน  
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 การประเมินตนเอง (Self-assessment) จึงเป็นกิจกรรมสําคญัก่อนลงมือพฒันาองคก์ร

เพื2อรู้ ตาํแหน่งปัจจุบนัหรือขอ้มูลฐาน (Baseline data) ของประเดน็ที2จะพฒันา 

องคป์ระกอบของการประเมิน โดยทั2วไปการประเมินจะมีองคป์ระกอบที2สาํคญัคือ  

1. การวัด (Measure) ซึ2 งแบ่งเป็นสามแบบคือ ปริมาณ คุณภาพ และระบบหรือ

ความสมัพนัธ์ของขอ้มูล  

2. การเปรียบเทียบ (Comparison) เมื2อวดัสิ2งที2จะประเมินผลไดแ้ลว้จะเป็นขอ้มูลที2ยงั

ไม่มีความสมบูรณ์ ตอ้งนาํขอ้มูลนัTนมาเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค ์หรือคู่เทียบที2เราใชเ้ปรียบเทียบ 

(Benchmark) หรือ เทียบกบักิจกรรมที2เป็นเลิศ (Best practice) ในกรณีที2สิ2 งที2เราประเมินนัTนเป็น

กิจกรรมที2ระบุเจาะจง หรือเทียบ กบัมาตรฐานในกรณีที2ตอ้งการพฒันาองคก์รใหมี้มาตรฐาน 

3. การตดัสิน (Judgment) การนาํขอ้มูลมาเปรียบเทียบกบัตวัเทียบแลว้จะทาํใหส้ามารถ

ตดัสินใจว่าจะ ดาํเนินการอย่างไรต่อไปให้ดีขึTนตามวตัถุประสงคที์2วางไว ้(สุรชาติ ณ หนองคาย, 

2546) 

 

 

2.6 วธีิการวดัผลเพื$อตรวจสอบกลยุทธ์ 

การวดัผลงานเพื2อตรวจสอบกลยุทธ์(Strategic Audit Measurement Methods) การวดั

ผลลพัธ์จากการดาํเนินงาน มีวิธีการมากมายที2ผูบ้ริหารจะคดัเลือกนาํมาใชใ้นที2นีT  เสนอ 2 วิธีที2นิยม

ใชก้นัคือ 

1. วธีิการเชิงคุณภาพ (Qualitative Methods)  

2. วธีิการเชิงปริมาณ (Quantitative Methods)  

ถึงแมว้ิธีการทัTงสองนีT จะมีประโยชน์ต่อการทาํความเขา้ใจสําหรับการวดัผลงานเพื2อ

การ ตรวจสอบเชิงกลยทุธ์กต็าม แต่ไม่ไดห้มายความวา่การวดัผลงานขององคก์รนัTนจะใชเ้พียงวิธีใด

วิธีหนึ2 งเท่านัT น ทัT งนีT การที2จะใช้วิธีการใดนัT นต้องคํานึงถึงความเหมาะสมด้านลักษณะงาน 

สถานการณ์ สภาพแวดลอ้ม และเงื2อนไขอื2น ๆ ที2จาํเป็นประกอบการพิจารณาดว้ย (ณฏัฐพนัธ์ เขจร

นนัทน์,2552) 
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2.7 บริบทคลนิิกทนัตกรรมในประเทศไทย 

คลินิกทนัตกรรม เป็น สถานพยาบาลทางการแพทย ์ใหบ้ริการโดยผูมี้ใบประกอบโรค

ศิลป์ดา้นทนัตกรรม 

การใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมประกอบดว้ย 12 สาขา (ราชวทิยาลยัทนัตแพทย,์ 2563) 

 1. ศลัยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  ให้บริการดา้นการผ่าตดั

ใบหนา้ และ ขากรรไกร รวมถึง การทาํตาเทียม หูเทียม 

 2. ปริทนัตวิทยา ใหบ้ริการดา้นผูป่้วยโรคเหงือก การขดูหินปูนใตเ้หงือก 

ผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบ 

 3. ทนัตกรรมสาํหรับเดก็ ใหบ้ริการดา้นการรักษาโรคในช่องปากสาํหรับ

เดก็ 

 4. ทนัตกรรมจดัฟัน ใหบ้ริการดา้นการจดัฟัน 

 5. ทนัตกรรมประดิษฐ ์ใหบ้ริการดา้นการใส่ฟันปลอม รวมถึงการทาํฟัน

เพื2อความสวยงาม 

 6. ทนัตสาธารณสุข ใหบ้ริการทางทนัตกรรมโดยเนน้การป้องกนัโรคใน

ช่องปาก เช่น การ เคลือบหลุมร่องฟัน การตรวจรักษาเบืTองตน้ 

 7. วทิยาเอน็โดดอนต ์ใหบ้ริการดา้นการรักษารากฟัน 

 8. ทนัตกรรมหตัถการ ให้บริการดา้นการบูรณะฟัน เช่น การอุดฟัน การ

ทาํ In-lay On-lay 

 9. วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก ให้บริการดา้นการวินิจฉัยโรคในช่อง

ปาก เช่น มะเร็งในช่องปาก โรคติดเชืTอในช่องปาก 

 10. ทนัตกรรมทั2วไป ใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมทั2วไป เช่น ขดูหินปูน อุด

ฟัน ถอนฟัน 

 11. ทนัตกรรมบดเคีTยวและความเจบ็ปวกช่องปากใบหนา้ ใหบ้ริการดา้น

อาการผดิปกติดา้นการบดเคีTยว การสบฟัน 

 12. นิติทนัวิทยา ให้บริการดา้นการตรวจพิสูจน์เอกลกัษณ์และประเมิน

อายบุุคคล 
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2.8 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ในสถานการณ์โลกและในประเทศไทย 

โรคติดต่อร้ายแรง 

 โรคติดต่อหมายถึง โรคที2สามารถถ่ายทอด หรือติดต่อ จากสิ2งมีชีวิตหนึ2 งไปยงัอีก

สิ2งมีชีวิตหนึ2งได ้โดยไม่จาํกดัวา่สิ2งมีชีวิตนัTนจะเป็นมนุษยห์รือไม่ก็ตาม โรคติดต่ออาจสามารถแพร่

ไปสู่สิ2 งมีชีวิตอื2นได้โดยการสัมผสัโดยตรง การสูดดมหายใจเอาเชืTอโรคที2แพร่จากผูป่้วย การ

รับประทานอาหารหรือนํT าดื2มที2มีเชืTอปนอยู ่หรือแมแ้ต่ผ่านตวักลางที2เรียกว่าพาหะ หากโรคติดต่อ

นัTน ๆ มีการแพร่กระจายไปอยา่งรวดเร็ว สู่ชุมชนที2มีประชากรจาํนวนมากโรคดงักล่าวก็กลายเป็น

โรคระบาด 

 โรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ โรคติดต่อตามความหมายในพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อพทุธศกัราช 2523 แบ่งออกไดด้งันีT  

1.โรคติดต่อหมายความวา่ 

1 .1โรคซึ2 งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้เป็น

โรคติดต่อและ 

1.2โรคซึ2 งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขหรือผูว้่าราชการจงัหวดั

ประกาศเฉพาะใน เขตของตนโดยประกาศให้เป็นโรคติดต่อในกรณีที2ตรวจพบหรือมีเหตุสงสัยว่า

โรคใด โรคหนึ2งนอกเหนือจากขอ้ 1 เป็นโรคซึ2งอาจติดต่อแพร่กระจายเป็นอนัตรายแก่ประชาชนได ้

โดยที2เป็นการสมควรใหมี้การประกาศใหโ้รคติดเชืTอไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด  19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) เ ป็นโรคติด ต่ออันตรายตาม

พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื2อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อ

อนัตราย  

โรคติดเชืTอไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID -19)) มีอาการไข ้ไอ เจบ็คอ หอบเหนื2อย หรือมีอาการของโรคปอดอกัเสบ ในรายที2มี

อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขัTนเสียชีวิต (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) 

สถานการณ์ผูติ้ดเชืTอในประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563) พบผูติ้ด

เชืTอสะสม 4,151 คน หายแลว้ 3,880 คน รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 211 คน เสียชีวติแลว้ 60 คน 
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2.9 งานวจิยัที$เกี$ยวข้อง 

รุ่งโรจน์ สงสาระบุญ (2557) ศึกษาเรื2อง การบริการที2เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทย กล่าวว่า การจดัการโรงพยาบาลเอกชนให้มีประสิทธิภาพตอ้งมีการจดัการดา้น

บุคลากรให้เหมาะสมโดย การแบ่งแยกหนา้ที2ของหมอ พยาบาล เจา้หนา้ที2ให้ชดัเจน และทุกส่วน

ตอ้งมีการประสานงานกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ และการบริการทางการแพทยที์2เป็นเลิศตอ้งมีจาํนวน

ผูใ้ห้บริการ คือ แพทย ์และพยาบาล เหมาะสมต่อจาํนวนคนไข ้มีการจ่ายค่าตอบแทนที2เป็นธรรม

และเหมาะสมกบัภาระงาน 

Aganit Choolam (2563) ศึกษาเรื2อง การนาํองคก์รผา่นความเปลี2ยนแปลง กล่าววา่ การ

เปลี2ยนแปลงในองคก์ร ผูน้าํองคก์รมีบทบาทสาํคญัในการนาํคนในองคก์รไปสู่ความเปลี2ยนแปลง 

ขึTนอยู่ประสบการณ์ของคนในองค์กร การจดัการการเปลี2ยนแปลง และลกัษณะของผูน้าํในการ

เปลี2ยนแปลง การถ่ายทอดข้อมูลให้แก่คนในองค์กรเข้าใจถึงความเปลี2ยนแปลงทัT งในด้าน

วตัถุประสงคข์องการเปลี2ยนแปลง เหตุผลของการเปลี2ยนแปลง เป็นสิ2งสําคญัที2ผูน้าํตอ้งเขา้ใจถึง

สถานการณ์ภายนอกและถ่ายทอดขอ้มูลใหแ้ก่คงในองคก์รเขา้ใจใหต้รงกนั 

ปุณิกา พรานพนสั และ สุวรรณีแสงมหาชยั (2563) ศึกษาเรื2อง การจดัการอุทกภยัใน

ภาวะวิกฤตของไทย กล่าววา่ ในภาวะวิกฤตที2มีความซบัซอ้น ไม่แน่นอน การวางกลยทุธ์เพื2อรับมือ

กบัวกิฤตจะช่วยป้องกนัและลดผลกระทบที2เกิดจากวกิฤตตอ้งทาํดว้ยความเร็วที2สุดเท่าที2จะทาํไดโ้ดย

ขึTนอยูก่บับริบทของพืTนที2ต่าง ๆ โดยอาจจะไม่ใช่กลยทุธ์ที2ดีที2สุด แต่ตอ้งเป็นกลยทุธ์ที2เหมาะสมกบั

สถานการณ์และตอบสนองไดเ้ร็ว 

กณัฐมณี พลูปราชญ (2558) ศึกษาเรื2อง ภาพลกัษณ์บริการและค่านิยมส่งผลต่อการ

ตดัสินใจในการเลือกใชบ้ริการออกกาํลงักายของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร กล่าววา่ ปัจจยัที2

ส่งผลต่อการเลือกเขา้ใชบ้ริการของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ส่วนหนึ2งเกี2ยวขอ้งกบัการจดัการ

สถานที2ให้ดูสะอาดมีความเป็นระเบียบเรียบร้อย มีการออกแบบการถ่ายเทอากาศที2ดี มีอุปกรณ์ที2

ครบตามความตอ้งการของลูกคา้ รวมถึงอุปกรณ์ที2ทนัสมยั  
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บทที$ 3 

ระเบียบวธีิการวจิยั 

 

 

งานวิจยันีT เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื2อหาแนวทางการพฒันา

แหล่งท่องเที2ยวในประเทศไทยสู่การเป็นจุดหมายปลายทางของการฝึกโยคะ โดยการเก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยขัTนตอนและขอบเขตการวิจยัในครัT งนีT

ประกอบดว้ย 

3.1  วธีิการวจิยั 

3.2  ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั 

3.3  เครื2องมือที2ใชใ้นงานวจิยั 

3.4  วธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3.5  วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

 

3.1 วธีิการวจิยั 

วิธีการวิจยัที2ใชใ้นงานวิจยัครัT งนีT  ทางผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ประกอบดว้ยการเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั ดว้ยวิธี

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกบัการคน้ควา้งานวิจยัอา้งอิงมาประกอบ โดยระยะเวลา

การศึกษาอยูใ่นช่วงเดือน ตุลาคม 2563 ถึง พฤษภาคม 2564  

 

3.1.1 การสัมภาษณ์เชิงลกึ 

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็น ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) ที2ถูกเก็บจากกลุ่ม

ตวัอยา่งประกอบดว้ย ขอ้เทจ็จริง ความคิดเห็น และทศันคติ โดยใชแ้บบสมัภาษณ์แบบกึ2งโครงสร้าง 

(Semi-Structured Interview Guide) จากกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่มยอ่ย ตามหลกัของการตรวจสอบขอ้มูล

เชิงคุณภาพแบบเส้าดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) จากแหล่งขอ้มูลที2มีความหลากหลายจาํนวน 3 

กลุ่มยอ่ย โดยการตัTงคาํถามแบบเดียวกนั 
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3.2  ผู้ให้ข้อมูลสําคญั 

 ผู้ให้ข้อมูลสําคญั 

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 25 คน ประกอบดว้ย 

 กลุ่มที21 ทนัตแพทยเ์จา้ของคลินิก หรือ ผูจ้ดัการคลินิกที2มีส่วนในกลยทุธ์ของคลินิก 

 1. อายตุัTงแต่ 20 ปี ขึTนไป 

 2. เปิดคลินิกหรือ มีประสบการณ์ในการบริหารคลินิกทนัตกรรมมเป็น

เวลามากวา่ 2 ปี ขึTนไป 

กลุ่มที22 คนไขผู้เ้ขา้รับบริการในคลินิกทนัตกรรมทัTงก่อนและหลงัช่วงวิกฤต COVID-

19 

 1. อายตุัTงแต่ 20 ขึTนไป 

 2. เคยเขา้รับบริการในคลินิกทนัตกรรมอยา่งนอ้ย 2 ครัT ง ในรอบ 2 ปี 

 3. สามารถสื2อสารดว้ยภาษาไทยได ้

กลุ่มที23. กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอื2น เช่น หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน หรือ

หน่วยงานอื2นที2เกี2ยวขอ้งกบัการใหบ้ริการของคลินิกทนัตกรรม 

 1. อายตุัTงแต่ 20 ปี ขึTนไป 

 2. มีประสบการณ์ในการทาํงานในหน่วยงานที2เกี2ยวขอ้งกบัการใหบ้ริการ

ของคลินิกทนัตกรรมอยา่งนอ้ย 2 ปี 

 3. สามารถสื2อสารดว้ยภาษาไทยได ้

 

 

3.3 เครื$องมือที$ใช้ในงานวจิยั 

เครื2องมือที2ใชส้าํหรับการเก็บขอ้มูลปฐมภูมิของงานวิจยัเชิงคุณภาพในครัT งนีT  คือ แบบ

สัมภาษณ์ชนิดกึ2 งโครงสร้าง (Semi-structured Interview Guide) สําหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

dept Interview) โดยอา้งอิงประเด็นการสัมภาษณ์จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที2เกี2ยวขอ้งจาก

วรรณกรรมที2คน้ควา้ ขอ้มูลทุติยภูมิ โดยทางผูว้ิจยัจะอิงคาํถามตามแบบสัมภาษณ์แลว้ถามกลุ่ม

ตวัอย่างเพิ2มเติมในบางประเด็นที2สําคญัเพื2อการเก็บขอ้มูลที2ครบถว้นและสมบูรณ์มากที2สุด โดย

ขอ้มูลที2ไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถูกนาํมาวิเคราะห์โดยผูว้ิจยัในส่วนต่อไป ซึ2 งแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ2ง

โครงสร้างที2ใช ้ประกอบดว้ยคาํถามหลกั ทัTงสิTน 3 ส่วนตามประเดน็ที2ตอ้งการศึกษา แบ่งเป็น 
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 ส่วนที3 1 ขอ้มูลทั2วไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

 ส่วนที3 2 ประเดน็เกี2ยวกบัโครงสร้างการจดัการภายในของคลินิกทนัตกรรม 

 ส่วนที3 3 ประเด็นเกี2ยวกับการปรับกลยุทธ์ของคลินิกทนัตกรรมในช่วงวิกฤตด้าน

สุขภาพ 

 

 

3.4 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

ดว้ยแบบสัมภาษณ์แบบกึ2งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview Guide) จากกลุ่มตวัอย่างที2เลือก

เป็นรายบุคคลจนครบประเด็นที2ตอ้งการสัมภาษณ์ ใชก้ารจดบนัทึกร่วมกบัการบนัทึกเสียงระหว่าง

การสัมภาษณ์ แลว้ถอดความขอ้มูลจากเสียงที2บนัทึกอย่างละเอียดครบถว้น เพื2อนาํขอ้มูลที2ไดไ้ป

วเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 

 

3.5 การวดัความเที$ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ (Validity) 

งานวิจยัชิTนนีT ให้การตรวจสอบความเที2ยงตรง แบบความเที2ยงตรงส่วนเปลือกหน้า 

หรือ Face Validity โดยใหผู้เ้กี2ยวขอ้งกบัธุรกิจทนัตกรรมที2ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 คน อ่านแบบ

สัมภาษณ์เพื2อสอบถามความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่งที2มีต่อแต่ละคาํถาม พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทัTง 5 คน  

เขา้ใจคาํถามและจุดประสงคข์องแบบสมัภาษณ์ ไม่มีขอ้สงสยัเกี2ยวกบัคาํถาม 

 

 

3.6  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

ใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เนืTอหา (Content Analysis) ที2ได้

จากการสัมภาษณ์ ร่วมกบัการเก็บขอ้มูลของเอกสารอา้งอิงที2คน้ควา้ ให้เกิดความเขา้ใจในขอ้มูลที2

ไดรั้บ แลว้ใชก้ระบวนการวิเคราะห์เพื2อดึงคาํสาํคญัหรือคาํซํT าของคาํตอบเพื2อหาประเด็น (Themes) 

นาํไปสู่ขอ้คน้พบ (Finding) เพื2ออธิบายสิ2งที2น่าสนใจหรืออาจมีความสาํคญักบัการศึกษาในอนาคต 
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บทที$ 4 

ผลการศึกษาวจิยั 

 

 

ส่วนที$ 1 ข้อมูลทั$วไปของผู้ให้ข้อมูลสําคญั 

งานวิจยัชิTนนีTทาํการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัทัTงสิTน 3 กลุ่ม ประกอบดว้ยกลุ่มทนัต

แพทยเ์จา้ของคลินิก หรือ ผูจ้ดัการคลินิกที2มีส่วนในกลยทุธ์ของคลินิก กลุ่มคนไขผู้เ้ขา้รับบริการใน

คลินิกทนัตกรรมทัTงก่อนและหลงัช่วงวิกฤต COVID-19 และกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอื2น ซึ2 งตลอด

การวจิยัมีผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัเขา้ร่วมงานวจิยัทัTงสิTน 25 คน โดยในแต่ละกลุ่มประกอบดว้ย 

 

1. กลุ่มทนัตแพทยเ์จา้ของคลินิก หรือ ผูจ้ดัการคลินิกที2มีส่วนในกลยทุธ์ของคลินิก 

 

ตารางที2 4.1 กลุ่มทนัตแพทยเ์จา้ของคลินิก หรือ ผูจ้ดัการคลินิกที2มีส่วนในกลยทุธ์ของคลินิก 

ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั เพศ อาย ุ(ปี) 

เจา้ของคลินิก 1 หญิง 53 

เจา้ของคลินิก 2 ชาย 55 

เจา้ของคลินิก 3 หญิง 44 

เจา้ของคลินิก 4 ชาย 32 

เจา้ของคลินิก 5 หญิง 35 

เจา้ของคลินิก 6 หญิง 73 

เจา้ของคลินิก 7 หญิง 38 

เจา้ของคลินิก 8 ชาย 35 

เจา้ของคลินิก 9 ชาย 37 
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2. กลุ่มคนไขผู้เ้ขา้รับบริการในคลินิกทนัตกรรมทัTงก่อนและหลงัช่วงวิกฤต COVID-

19 

 

ตารางที2 4.2 กลุ่มคนไขผู้เ้ขา้รับบริการในคลินิกทนัตกรรมทัTงก่อนและหลงัช่วงวกิฤต COVID-19 

ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั เพศ อาย(ุปี) 

คนไข ้1 หญิง 36 

คนไข ้2 หญิง 30 

คนไข ้3 หญิง 59 

คนไข ้4 หญิง 44 

คนไข ้5 ชาย 30 

คนไข ้6 หญิง 67 

คนไข ้7 หญิง 34 

คนไข ้8 หญิง 32 

 

3. กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอื2น 

 

ตารางที2 4.3 กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอื2น 

ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั หน่วยงาน ความเกี2ยวขอ้ง 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 1 Invisalign คู่คา้ 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 2 Prodent Inter Dental Lab คู่คา้ 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3 Nuvodent  คู่คา้ 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 4 ทนัตแพทยสภา หน่วยงานใหค้าํแนะนาํ 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 5 ทนัตแพทย ์ ทนัตแพทย ์Part time 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 6 คณะทนัตแพทย ์จุฬา อาจารยท์นัตแพทย ์

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 7 ทนัตแพทย ์ ทนัตแพทย ์Part time 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8 คณะทนัตแพทย ์มหิดล อาจารยท์นัตแพทย ์
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ส่วนที$ 2 การวเิคราะห์เนืYอหา (Content Analysis) 

 

แก่นสาระที3 1 การจัดการองค์กรให้มีความสามารถในการปรับตัว (Organizational 

Adaptation)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทัTง 3 กลุ่ม พบว่า การบริหารจดัการของ

คลินิกทนัตกรรมมีความสามารถในการปรับตวัให้สอดรับต่อการเปลี2ยนแปลงสภาพแวดลอ้ม

ภายนอกดี เมื2อเกิดวิกฤต COVID-19 จึงสามารถปรับตวัเองและรับมือกบัวิกฤตไดโ้ดยไม่กระทบต่อ

การจดัการภายในมากนกั โดยคลินิกทนัตกรรมมีการปรับความตวัเองทัTงในดา้นบุคลากร และระบบ

การจดัการภายใน ให้เขา้กบัสถานการณ์ภายนอก โดยเน้นไปที2ความสะอาดตามมาตรฐานการ

ใหบ้ริการทางการแพทย ์และความใส่ใจทางดา้นการบริการใหค้นไขที้2เขา้มาใชบ้ริการมีความเชื2อมั2น

เรื2องความปลอดภยัจากโรคติดต่อซึ2 งเป็นวิกฤตในขณะนีT  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญั

ทัTง 3 กลุ่ม แสดงใหเ้ห็นถึงการปรับตวัของคลินิกทนัตกรรมดงันีT  

1.1 ปรับมาตรฐานการปลอดเชืTอ ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความเห็นเกี2ยวกบัความพร้อมในการ

ใหบ้ริการของคลินิกทนัตกรรมในดา้นความสะอาดของคลินิกทนัตกรรมมีผลต่อความเชื2อมั2นในการ

ใหบ้ริการ และการเขา้รับบริการของทัTงผูใ้หบ้ริการ (ทนัตแพทยแ์ละผูเ้กี2ยวขอ้ง) และผูเ้ขา้รับบริการ

(คนไข)้ เนื2องจากการรักษาพยาบาลในช่องปากแต่เดิมมีความเสี2ยงในการติดโรคติดต่ออยู่ ความ

มั2นใจในมาตรฐานการฆ่าเชืTอจึงเป็นปัจจยัสําคญัต่อการให้บริการของคลินิกทนัตกรรม โดยผูใ้ห้

ขอ้มูลสาํคญักล่าวไวว้า่ 

 

“ สาํคัญสุดอันแรกเลยที3คาํนึงถึงเรื3 องสุขภาพก่อน อะไรกต็ามที3ต้องทาํ กคื็อทาํบวกกับ

ทาํไปแล้ว เช่น มาตรการคัดกรอง การวัดอุณหภูมิ แอลกอฮอล์เจล การถ่ายเทอากาศ และกติ็ดระบบ

ไหลเวียนอากาศที3เพิ3มขึNน เครื3 องฟอกอากาศมากขึNน รวมทัNงความเข้มงวดในการทาํความสะอาดของ

บคุลากร เหล่านีNกค็งไม่ได้ต่างจากทั3วๆไป อันนีNเราปรับแน่ ๆ อยู่แล้ว ” (เจ้าของคลินิก 1) 

“ เรื3 องความสะอาด ทางคลินิกของเราทาํตามนโยบายทุกอย่าง อย่างเช่น สมัยก่อน

อาจจะไม่มีการให้คนไข้อมนํNายาฆ่าเชืNอก่อนทาํฟัน ตัNงแต่มี Covid - 19 ทางคลินิกต้องให้คนไข้อม

นํNายาฆ่าเชืNอก่อนทาํฟันทุกครัNง ส่วนเรื3 องความสะอาด ทางคลินิกได้มีมาตรฐานในการทาํอย่างดีอยู่

แล้ว ”(เจ้าของคลินิก 3) 

“ มนักม็หีลายๆอย่างที3ต้องปรับ หลกั ๆ เลยเนี Nยสถานที3แน่ ๆ กับพวกสิ3งต่างๆที3ช่วยใน

การอาํนวยต่าง ๆ ให้มนัมป้ีองกันพวกการติดเชืNอต่าง ๆ เช่น เราจะปรับปรุงสภาพอากาศอย่างไร เรา

กม็ีการจัดหาจัดซืNออุปกรณ์ต่างๆ พวกพัดลมต่างๆ เครื3 องกรอง อุปกรณ์ PPE ชุด PPE เครื3 องกรอง
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อากาศ เครื3 อง UV อะไรกต็ามที3ช่วยในการทาํให้เรารู้สึกว่าเรามั3นใจ แล้วกป็ลอดเชืNอจากโควิด ส่วน

เรื3 องบุคลากรเรากม็ีกลยุทธ์เหมือนกัน ในบุคลากรของเราเนื3องจากมันไม่เคยเกิดเหตุการณ์แบบนีN

เกิดขึNน เรากเ็ลยต้องมีการให้ความรู้ที3ถูกต้อง เพราะว่าเขากย็งัอาจจะแบบ รับข่าวสารมาที3อาจจะไม่

ถูก ไม่รู้จักวิธีการใช้เครื3 องมือต่างๆที3เราซืNอ Support เรากต้็องให้ความรู้ และเข้มงวดในเรื3 องระบบ

การคัดกรองทัNงของตัวบคุลากรเองด้วย และของคนไข้ด้วย ” (เจ้าของคลินิก 5 ) 

“ ในเรื3องของการระบาดมนัจะต้องมกีารปรับมาตรฐานของการทาํงาน เช่น ต้องปฏิบัติ

ตามคาํแนะนาํของทันตแพทยสภา ต้องมกีารอบรม เพราะฉะนัNนการป้องการการติดเชืNอในคลินิก ซึ3ง

มันมีอยู่ แล้วสมัยก่อน มี HIV Universal  Precautions ถือว่าทุกคนเป็น HIV ป้องกันการติดเชืNอ

ทัNงหมด ตอนนีNเราจะต้องรังการติดเชืNอจากการหายใจ หนักกว่าเดิม กคื็อเรากจ็ะต้องมีการป้องกัน

มากขึNน รวมถึงเมื3อเราใช้วัสดุแบบสิNนเปลืองมาก เรากจ็ะสร้างขยะขึNนมา การคัดกรอง การเลือกเคส 

การที3จะมาทาํฟันที3จะมานิดเดียวแล้วกลบั เนื3องจากว่า สมมติุคนไข้จะต้องมาขดูหินปูน ถ้ามอุีดฟันก็

ทาํไปทีเดียว  ดังนัNนการใช้อุปกรณ์ต่างๆใช้แล้วทิNงกจ็ะใช้คุ้มค่า รวมถึงการประเมินว่า ทาํยังไงได้

ประสิทธิผลในการรักษาที3สุด ทาํไปแล้วใช้ได้งาน ใช้ได้ทน เสียตังทีหนึ3งแล้วอยู่ได้ยาว คนไข้ไม่

ต้องกลบัมาแก้ไข ” (ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียอื3น 4) 

“ การดาํเนินการเปลี3ยนแปลงไปจากเดิม เอาตัNงแต่เข้าคลินิกเลย คนไข้ต้องมีการวัดไข้ 

ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ แม่บ้านกจ็ะทาํความสะอาดคลินิกมากขึNน มีเจลแอลกอฮอล์วางตามจุด

ต่างๆ เปิดประตูแล้วจับลูกบิดแล้วกจ็ะมีเจลแอลกอฮอล์ พนักงานต้องรับกจ็ะมีการทาํฉากชัNน เพื3อ

เว้นระยะห่าง เวลานัดกจ็ะนัดให้ห่างขึNน จะไม่นัดเตม็ ๆ เหมือนแต่ก่อน กจ็ะมีการทาํความสะอาด

ห้องเพิ3มขึNน ” (ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 5) 

“ คุณหมอกร็ะวังมากขึNน มีนํNายาฆ่าเชืNอ ให้อมนํNายาฆ่าเชืNอก่อน 1 นาที ก่อนทาํฟัน มี

การคัดกรองก่อนเข้ารับบริการ ” (คนไข้ 3) 

 

1.2 การปรับขัTนตอนการเขา้รับบริการ เนื2องจากการระบาดของโรค COVID – 19 ซึ2 ง

เป็นโรคที2ติดต่อ การดาํเนินงานของคลินิกทนัตกรรมจึงตอ้งปรับวิธีให้บริการต่อคนไข ้เพื2อโอกาส

เสี2ยงในการติดเชืTอ COVID -19 ของตวัผูใ้หบ้ริการ และ ผูเ้ขา้รับบริการ โดยผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“ ปกติแล้วที3ร้านจะมีระบบ recall ความหมายของ recall กคื็อว่า ถ้าคนไข้ทาํเสร็จ เรา

จะลงไว้เลยว่า 6 เดือนคนไข้กค็วรมาเช็คฟัน เมื3อถึง6เดือนนัNนเรากจ็ะโทรบอกคนไข้ว่าถึงเวลานัด

แล้วนะคนไข้ควรมาตรวจ ซึ3งพอเจอโควิด มันมีคนไข้กลุ่มเดือนมกราคม 2564 ที3รอ recall จาํนวน

มาก อันนีNเราเลือกที3จะไม่ตามเขากลับมา เพราะเรามองว่าคนไข้ที3เป็นเคส recall ไม่ใช่ emergency 
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ไม่ได้เดือดร้อนไม่ทาํวันนีNไม่ได้ เพราะฉะนัNนเราระงับไว้ก่อน เราไม่ได้ต้องการให้คนไข้เยอะๆแล้ว

เราได้รายได้เยอะๆ ในขณะที3มคีวามเสี3ยงด้านสุขภาพ ” (เจ้าของคลินิก 1) 

“ คลินิกกพ็ยายามนัดคนไข้ไม่ให้มาหลาย ๆ คนพร้อมกัน คือมาถึงแล้วทาํเลยเสร็จแล้ว

กอ็อกไปแล้วคนใหม่เข้ามา ” (เจ้าของคลินิก 7) 

“ เรายกระดับการฆ่าเชืNอเพิ3มขึNน รวมไปถึงการจัดตารางนัดเราลดความแออัดของ

คนไข้ลง นัNนคือปัจจัยภายในที3เราพยายามจะปรับ พยายามจะเน้นไปในเรื3องนีN เพราะ เรามองว่ากลุ่ม

ของลกูค้าเขาจะเป็นห่วงเรื3องนีNมาก ” (เจ้าของคลินิก 8) 

“ เท่าที3สอบถามคลินิกในแต่ละที3เขาจะมีการเว้นช่วง เว้นระยะห่าง และ slot เวลา

เพื3อให้ห่างกันมากขึNน มกีารเว้นห้องใช้(พักห้อง) ปกติแล้วคลินิกทันตกรรมที3ม ีtraffic เยอะๆจะไม่มี

การพักห้อง แต่บางคลินิกจะมีการพักห้อง สมมติใช้งานห้องนีNเสร็จแล้วกจ็ะไม่ใช่ต่อ จะทาํการฆ่า

เชืNอ อบโอโซนให้เรียบร้อยก่อน สักพักหนึ3งค่อยเปิดห้องใช้ ” (ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียอื3น 1) 

“ ในแง่ของเป็นโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ มันก็ทําให้เราต้องรับคนไข้ 

Emergency แทนที3อื3นๆมากขึNนในช่วงแรกที3ทุกคนกย็งัไม่รู้ว่าจะตัNงรับกับโรคนีNอย่างไร คือในถานะ

ที3เป็นโรงพยาบาลของคณะ กจ็ะมีเรื3 องที3ต้องดูแลคนไข้แทนโรงพยาบาลอื3น ๆ ที3เขาอาจจะยังไม่

พร้อมตัNงรับได้ดีเท่า ช่วงแรกคือมกีาร refer คนไข้จากคลินิกเข้ามาที3โรงพยาบาลของจุฬาฯ มากขึNน ” 

(ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 6) 

“ ช่วงหลังโควิด คุณหมอจะนัดไม่ให้เยอะมาก ส่วนใหญ่จะเป็นคนไข้ที3นัด ช่วงก่อน

โควิดจะมมีานั3งรอพอสมควร แค่หลงัโควิดกน้็อยลง ” (คนไข้ 3) 

“ คนไข้ลดลงคะ เพราะว่าต้องนัดหมาย Walk in ที3นี Nน้อยมาก เพราะที3นี Nต้องนัดหมาย

ก่อน แต่เมื3อก่อนนีNจะมีเยอะ คนเข้าไปนั3งคอยแต่ตอนนีNไม่มาก ต้องนัดหมายเป็นคอร์ส ๆ ไป แต่ถ้า

ฉุกเฉินกไ็ปได้ ” (คนไข้ 6) 

 

1.3 การพฒันาความรู้ของบุคลากร เนื2องจาก COVID – 19 เป็นโรคที2สมารถติดต่อได้

ง่ายผ่านระบบทางเดินหายใจ บุคลากรที2ให้บริการในคลินิกทนัตกรรมจึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันา

ความรู้และวธีิการป้องกนัการติดเชืTอเพื2อรับมือและปรับตวักบัการใชอุ้ปกรณ์ฆ่าเชืTอที2เพิ2มขัTนตอนใน

การทาํงานในคลินิกเพิ2มขึTน โดยผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“ เราก็พอใจกับประสิทธิภาพ ความสามารถของพนักงาน แต่เมื3อมีโควิดมา ถ้าคุณ

สามารถเท่าเดิม ทาํงานเหมือนเดิม เราอาจจะอยู่ไม่รอด เรากม็กีารรณรงค์ให้ทุกคนพัฒนาตัวเอง ตาม

ประเดน็การใช้ของให้มีประสิทธิภาพ ทาํงานให้เร็วขึNน ถูกหลักมากขึNน ใช้เทคโนโลยีมากขึNน ซึ3ง

ความจริงเราก็ทํามาตลอด แต่การพัฒนาในก่อนหน้านีNช้ามาก อาจจะโดยเพราะว่าความรู้ของ
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พนักงานน้อย เพราะความเคยชินทาํให้เขาต่อต้านการเปลี3ยนแปลง ด้วยความขาดแคลน technician 

หรือคนในวงการของเราอย่างมาก ทาํให้เราไม่สามารถจะ force ให้เขาพัฒนาได้เร็วกว่ามันกเ็ป็นไป

ได้ช้า แต่ COVID – 19 มาเนี3ยทาํให้คนมากเกินงาน พนักงานเกิดความรู้สึกว่าไม่มั3นคง ถ้าหากไม่

ร่วมมือและตัวเองไม่มั3นคง ในวิกฤตแต่ละโอกาสใหญ่โตมโหฬารเลยกคื็อว่าสามารถพัฒนาได้จาก

เดิมที3มนัหยดุนิ3ง ” (เจ้าของคลินิก 2) 

“ ส่วนเรื3 องระบบภายในกเ็ริ3 มเทรนทางทีมแพทย์และทีมหน้างาน เรื3 องการใส่ชุดมันก็

ไม่เหมือนเดิม ระบบการทาํความสะอาด ทาํเสร็จกต้็องมีการฆ่าเชืNอ แล้วกปิ็ดห้องอย่างไร เพราะ

ปกติหมอกจ็ะนั3งแช่อยู่ในห้อง แต่ปัจจุบันกจ็ะไม่มีการนั3งเพราะจะต้องอบโอโซน วิธีมันกจ็ะเยอะ

ขึNน เวลามนักจ็ะเพิ3มมาขึNน ” (เจ้าของคลินิก 4) 

“ ส่วนเรื3องบคุลากรเรากม็กีลยทุธ์เหมือนกัน ในบคุลากรของเราเนื3องจากมนัไม่เคยเกิด

เหตุการณ์แบบนีNเกิดขึNน เราก็เลยต้องมีการให้ความรู้ที3ถูกต้อง เพราะว่าเขาก็ยังอาจจะแบบ รับ

ข่าวสารมาที3อาจจะไม่ถกู ไม่รู้จักวิธีการใช้เครื3องมือต่าง ๆ ที3เราซืNอ Support เรากต้็องให้ความรู้ และ

เข้มงวดในเรื3องระบบการคัดกรองทัNงของตัวบคุลากรเองด้วย และของคนไข้ด้วย ” (เจ้าของคลินิก 5)  

“ ทางคุณหมอเจ้าของคลินิกทัNง 2 ท่าน ได้มีการปรึกษาหารือ ไปเรียนรู้ระบบต่างๆมา 

เรากท็าํการ Set up ตรงนีNขึ Nนมาสอนให้กับพนักงานทุกท่าน เนื3องจากมี 2 สาขา แต่พนักงานไม่ได้

เยอะนะ เพราะฉะนัNนคุณหมอทัNง 2 ท่านนีNสามารถเทรนพนักงานได้ด้วยตัวเอง ” (เจ้าของคลินิก 9) 

“ ทรัพยากรภายใน กค็งยกตัวอย่างเรื3 องทรัพยากรบุคคล คือปกติคลินิกทันตกรรมกจ็ะ

มทัีNงผู้ช่วย ทัNงหมอ ทัNง PR หน้าร้าน คือจริง ๆ ตอนนีNกคื็อเห็นหลาย ๆ คลินิกที3ให้ผู้ช่วย counter หน้า

ร้านสามารถเป็น Sale ได้ด้วยในการแนะนาํสินค้า คือเป็นกึ3งแนะนาํและเป็นกึ3ง Saleไปด้วยในการ

ขายในส่วนของบริการต่างๆให้กับคนไข้ คือต้องมกีารฝึกบคุลากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพราะบาง

ทีคนไข้กไ็ม่รู้หลอกว่าต้องใช้อะไร อย่างเช่นบางร้านมแีปรงสีฟันเข้ามาขายด้วย คือเขาไม่รู้หลอกว่า

มันดีกว่าอย่างไร หรือเอา Waterpik มาขาย กอ็าจจะมีผู้ ช่วยหรือ PR คอยแนะนาํ ” (ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย 2) 

 

แก่นสาระที3 2 การควบคุมงบประมาณ (Budget Control) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทัTง 3 กลุ่ม พบว่า การบริหารจดัการของ

คลินิกทนัตกรรมมีการปรับการใช้งบประมาณไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเพื2อสอดรับกบัสถาณการ

ภายนอกที2เปลี2ยนแปลงไป โดยคลินิกทนัตกรรมมีการจดัการงบประมาณในส่วนต่าง ๆ เพื2อให้เขา้

กบัสถาณการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยไม่กระทบต่อคุณภาพการใหบ้ริการต่อคนไข ้อีกทัTงยงัสอด

รับกบัการป้องกนัการติดเชืTอ COVID – 19 โดยแบ่งงบประมาณไปใชใ้นส่วนต่าง ๆ ดงันีT  
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2.1 การปรับลดการซืTอวสัดุฟุ่มเฟือยที2มีอายุการใชง้าน ในการรักษาทางทนัตกรรมมี

การใชว้สัดุที2มีวนัหมดอายกุาํกบัอยู ่ก่อนหนา้วิกฤต COVID - 19 จะมีการซืTอวสัดุประเภทฟุ่มเฟือย

ในปริมาณที2มาก สามารถเก็บไวใ้ชไ้ดห้ลาย ๆ เดือน หรือ ทัTงปี เพื2อให้ไดต้น้ทุนที2ถูกที2สุด เมื2อเกิด

วิกฤต COVID – 19 มีการเปลี2ยนแปลงการใช้งบประมาณในส่วนดั2งกล่าว เพื2อคงกระแสเงินสด

หมุนเวยีนในการจดัการคลินิกมากขึTน โดยผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“ ในขณะเดียวกัน ประกอบกับว่าคนไข้น้อยลง รายได้คลินิกน้อยลง ดังนัNนกจ็ะต้องมี

การคาํนวณว่าแล้วมันขาดทุนไหม ซึ3งคาํนึกตรงนีNมันจึงเป็นที3มาของการจัดการ stock รวมถึงการ

สั3งซืNอ อันนีNกจ็ะเข้มงวดมากขึNน อันนีNกจ็ะตอกยํNาไปกับผู้ช่วยเหมือนกันค่ะ ว่าใช้ของให้ประหยดัและ

เวลาซืNอ stock เนี3ย รูปแบบการซืNอกอ็าจจะเปลี3ยนไป จากที3เคย stock เยอะหน่อย เรากไ็ม่รู้ว่าจะเกิด

อะไรขึNนอีกระหว่างทาง เพราะฉะนัNนกจ็ะ stock ไว้เท่าที3จาํเป็น ” (เจ้าของคลินิก 1) 

“ โดยส่วนตัวคุณหมอเป็นคนซืNอของค่อนข้างเยอะอยู่แล้ว อาจจะต้องมกีารทบทวนใน

การซืNอให้มากขึNนกว่าเก่า โดยปกติทางคลินิกมอุีปกรณ์ฆ่าเชืNอที3ครบอยู่แล้ว แต่เพราะสินค้าบางอย่าง

กม็ีวันหมดอาย ุจึงทาํให้บางอย่างใช้ไม่ทัน ต้องลดปริมาณการซืNอของที3ไม่จาํเป็น ” (เจ้าของคลินิก 

3) 

“ คิดว่าสต๊อกที3มีเราไม่ได้ลดเรื3 องการสั3งซืNอ แต่ว่าเราพยายามลองมาทบทวนสต๊อกที3

ค้างอยู่ มนัค้างอยู่มากน้อยแค่ไหน ซึ3งตัNงแต่ที3ผ่านมาในการระบาดรอบแรก ถึงรอบที32 สต๊อกค้างเนี Nย

ยงัไม่พบว่ามนั Over ขนาดนัNน ”  (เจ้าของคลินิด 8) 

“ เพราะฉะนัNนเราอาจจะจาํเป็น ลดค่าใช้จ่ายด้านอื3นแทน ตัวอย่างเช่น ในค่าใช้จ่ายใน

เรื3 องของการฟุ้งกระจายที3ห้ามทาํ เรากล็ดวิธีการตัดค่าใช้จ่ายในการซืNออุปกรณ์ หรือ วัสดุสิNนเปลือง

ที3เกี3ยวกับการรักษาในด้านนัNนๆลง อย่างที3 2 กคื็อ ปรับเวลาการให้บริการลง เพราเนื3องจากว่า เวลา

นัNนกจ็ะมีคุณหมอบางท่านที3ค่อนข้างกังวลเรื3 องโควิดมาก จนกระทั3งหยดุการรักษา ไม่เขามาทาํงาน

ในคลินิก เรากจ็ะปรับเวลาในการเปิดปิดลง เพื3อลดค่าไฟค่านํNา ทุกอย่างที3จะลดค่าใช้จ่ายในช่วงเวลา

หนึ3ง ” (เจ้าของคลินิก 9) 

2.2 การปรับงบประมาณมาใช้ในส่วนที2จาํเป็นเพิ2มมากขึTน เพื2อดึงความเชื2อมั2นของ

คนไขใ้หก้ลบัเขา้มารับบริการทางทนัตกรรม และป้องกนับุคลากรภายในคลินิกทนัตกรรมไม่ใหติ้ด

เชืTอ คลินิกทนัตกรรมไดท้าํการปรับการใชง้บประมาณการสั2งซืTอสินคา้ต่าง ๆ เพื2อให้สอดคลอ้งกบั

สถานการณ์ COVID - 19 โดยเนน้ไปที2อุปกรณ์ป้องกนั และฆ่าเชืTอเป็นหลกั โดยผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“ อย่างพวกอุปกรณ์ฆ่าเชืNอ อุปกรณ์ป้องกัน ของที3มนัต้องใช้ อย่างไรกต้็องสั3งเพิ3ม แล้ว

ของที3ทุกคนอยากได้ ราคา Supplier กจ็ะขึNน ราคาขึNนไม่พอ หาของไม่ได้อีก กระทบไปหมด รวมถึง

เรื3 องถงุมือ เรื3 องหน้ากาก  เราต้องกลับลงมาดูว่า จะต้องสั3งอะไรมาสต๊อกบ้าง ต้องสั3งอะไรเพิ3ม และ
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ต้องลดการสั3งอะไร เรากไ็ม่รู้ว่าต้องสตอ็กมากน้อยขนาดไหน Supplier หาของให้เราทันไหม ต้อง

เปลี3ยน Supplier หรือไม่ ” (เจ้าของคลินิก 4) 

“ เรากม็กีารจัดหาจัดซืNออุปกรณ์ต่าง ๆ พวกพัดลมต่าง ๆ เครื3องกรอง อุปกรณ์ PPE ชุด 

PPE เครื3 องกรองอากาศ เครื3 อง UV อะไรกต็ามที3ช่วยในการทาํให้เรารู้สึกว่าเรามั3นใจ แล้วกป็ลอด

เชืNอจากโควิด ” (เจ้าของคลินิก 5) 

“ ในเรื3 องของการ Sterilized เราต้องเพิ3มต้นทุนตรงนีNเพื3อที3จะสร้างความมั3นใจในเรื3 อง

ความสะอาด ทัNงกับตัวหมอเองกับตัวผู้ ช่วยและกับตัวคนไข้ และของสิNนค้าทางทันตกรรม กร็าคา

ปรับสูงขึNนหลายอย่างโดยเฉพาะอุปกรณ์ที3มนัเกี3ยวกับการทาํความสะอาด ถงุมือหน้ากากแมส กจ็ะมี

ราคาที3สูงขึNน ”  (เจ้าของคลินิก 7) 

“ ยงัจะมอุีปกรณ์ฆ่าเชืNออื3นๆ พวกกระดาษฆ่าเชืNอ นํNายาฆ่าเชืNอ ซึ3งพอเจอวิกฤตอย่างนีNก็

จะมสิีนค้าบางตัวที3ขึ Nนราคา อย่างเช่นถงุมือยาง แมส ชุด PPE ราคากจ็ะขึNนสูงไปด้วย การลงทุนกจ็ะ

สูงขึNน แต่ลกูค้ากป็รับตัวในการคิดค่าบริการทางด้านการฆ่าเชืNอ ปลอดเชืNอ ” (ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 1) 

“ ส่วนผู้ ป่วยถ้ามากจ็ะต้องบ้วนนํNายาที3ผสมไอโอดีน เพื3อที3จะลดเชืNอในช่องปากก่อน

ทาํฟัน พวกผู้ ช่วยกจ็ะไม่ใส่เสืNอกราวผ้ากันแล้ว เป็นพวก PPE ใช้แล้วทิNง เป็นเสืNอกราวกันนํNาแบบที3

นํNาไหลลงไปแล้ววิ3งไปวิ3งมาได้ การทาํงานกจ็ะมีการใส่ Rubber Dam มากขึNน เมื3อก่อนไม่มีการใส่ 

Rubber Dam ทุกเคส แต่เดีmยวนีNต้องใส่ให้มากขึNน พยายามให้มากขึNนเพื3อลดการฟุ้งกระจายนํNาลาย ” 

(ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 5) 

“ กป็รับตัวในเรื3องของมาตรการป้องกันโควิด มาตรการการคัดกรอง ตรวจวดัอุณหภูมิ 

มเีจลแอลกอฮอร์ หมอกจ็ะใส่ชุดPPE ”(คนไข้ 1) 

 

แก่นสาระที3 3 การลงทุนเพิ3มในอุปกรณ์ที3จําเป็น (New facility investment) 

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัทัTง 3 กลุ่ม พบวา่ COVID – 19 เป็นโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจส่งผลใหเ้กิดการปรับมาตรฐานความสะอาดทางระบบอากาศเป็นการสร้าง

ความเชื2อมั2นให้กบัคนไข ้และบุคลากรภายในคลินิก ส่งผลให้คลินิกทนัตกรรมมีลงทุนเพิ2มในสิ2ง

อาํนวยความสะดวกดา้นการฆ่าเชืTอโรคภายในอากาศ เช่น การเพิ2มการติดตัTงเครื2องฟอกอากาศที2

สามารถฆ่าเชืTอไวรัสได ้การเพิ2มหลอดไฟ UV เพื2อฆ่าเชืTอในห้องทาํฟัน เป็นตน้ เพื2อรักษาความ

สะอาดภายในคลินิกทนักรรม และลดความเสี2ยงดา้นการติดเชืTอ COVID – 19 ภายในคลินิกทนัตก

รรม โดยผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“ ค่อยๆซืNอไป เครื3 องฟอกอากาศ  ยูวี อุปกรณ์ฆ่าเชืNอ เน้นแต่เครื3 องที3จาํเป็น ลดการใช้

เงินก้อน ” (เจ้าของคลินิก 3) 
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“ จากที3คุยกันเนีNยมันกม็ีหลายๆอย่างที3ต้องปรับ หลัก ๆ เลยเนี Nยสถานที3แน่ ๆ กับพวก

สิ3งต่างๆที3ช่วยในการอาํนวยต่าง ๆ ให้มันมีป้องกันพวกการติดเชืNอต่าง ๆ เช่น เราจะปรับปรุงสภาพ

อากาศอย่างไร เรากม็ีการจัดหาจัดซืNออุปกรณ์ต่างๆ พวกพัดลมต่างๆ เครื3 องกรอง อุปกรณ์ PPE ชุด 

PPE เครื3 องกรองอากาศ เครื3 อง UV อะไรกต็ามที3ช่วยในการทาํให้เรารู้สึกว่าเรามั3นใจ แล้วกป็ลอด

เชืNอจากโควิด ” (เจ้าของคลินิก 5) 

“ จากที3คุณหมอเล่าให้ฟัง คุณหมอเขาต้องลงทุนซืNอเครื3องอบโอโซน ซืNอเครื3อง suction 

ดูดการฟุ้งกระจายของละอองนํNาลายละอองฝอยต่างๆ ซึ3งมนัเป็นการลงทุนครัNงแรก และตู้มเดียวด้วย 

” (ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 1) 

“ ทุกอย่างกม็กีารลงทุนเพิ3มขึNน คลินิกสินค้าพวกนีNมต้ีนทุนอยู่แล้ว แต่ว่าทุกคนกยิ็นดีที3

จะทาํ เพราะว่าทุกคนไม่อยากให้เข้ามาทาํแล้วติดโควิด ทุกคนกค็งช่วยกัน เหมือนมีจิตสาํนึกว่าทาํ

อย่างไรให้มนัมโีอกาสติดน้อยๆ หรือ ไม่ติดเลย กจ็ะดี ทุกคนกจ็ะคิดถึงส่วนรวมมากขึNน อย่างเครื3อง

ฟอกอากาศแต่ก่อนก็ไม่ได้มีทุกห้อง แต่เดีmยวนีNก็จะมีเครื3 องฟอกอากาศ มีนู้นนีNนัNนเต็มไปหมด 

เจ้าของคลินิกกจ็ะมีต้นทุนเพิ3ม แต่ในระยะยาวยังไงกต้็องทาํ ไม่ใช่สิ3งควรต้องทาํมันจาํเป็น ” (ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 5) 

“ ต้องบริหารจัดการที3มี ค่าใช้จ่ายเพิ3มขึNน เช่น การป้องกันต่างๆ ชุด PPE ที3มีค่าใช้จ่าย

เพิ3มขึNน รวมถึงระบบ อาจจะมีการติดตัNง UV รวมไปถึงการดูดอากาศ ค่าใช้จ่ายกจ็ะเพิ3มขึNน ” (ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 7) 

“ มีช่วงที3จัดฟัน ช่วงๆโควิดพอดี กจ็ะมีเครื3 องกรองอากาศอย่างเห็นได้ชัด แล้วกม็ฉีาก

กัNน กม็ตีามนโยบายที3รัฐประกาศออกมา ” (คนไข้ 7) 

 

แก่นสาระที3  4  การยกระดับภาพลักษณ์ของคลิ นิกทันตกรรม  (Clinic image 

enhancement) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทัTง 3 กลุ่ม พบว่า การสร้างความเชื2อมั2นให้

คนไขเ้ขา้มาใชบ้ริการของคลินิกทนัตกรรมนัTน การจดัการภายในคลินิกให้คลินิกมีความสะอาดมี

ส่วนช่วยในการเสริมสร้างภาพลกัษณ์ที2ดีใหค้นไขมี้ความมั2นใจในการเขา้มามากขึTน โดยเฉพาะช่วง

วิกฤต COVID – 19 ที2คนไข้ และบุคลากรในคลินิกมีความกังวลเรื2 องโรคติดต่ออย่างมาก การ

ยกระดบัภาพลกัษณ์ของคลินิกทนัตกรรมที2สะอาด มีมาตรฐานการฆ่าเชืTอ ยิ2งมีผลสอดคลอ้งไป

ในทางที2ดีต่อความเชื2อมั2นของผูเ้ขา้รับบริการทางทนัตกรรม โดยผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“ เรามานั3งคุยกันว่าการตลาดของเรามันจะเป็นในทิศทางไหน เพราะเดิมทีมันกไ็ม่มี

ผลกระทบอะไรมาก แต่พอมีวิกฤตแบบนีNเกิดขึNนเราก ็แต่ล่ะร้านกต้็องหาทางตัวรอดแหละ ดังนัNนก็
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เลยต้องมกีารเพิ3มทุนในส่วนของการตลาดเช่น สร้างพวก Brand Awareness กคื็อปกติแล้วที3ร้านกจ็ะ

ไม่ได้มใีนเรื3องของ Facebook หรือ Instagram ต่าง ๆ กคื็อทาํไปเรื3อย ๆ ตามโปรโมชั3นที3ม ีแต่ทีนีNเรา

มองแล้วว่า ร้านเราควรจะต้องมตัีวตน สร้างความน่าเชื3อถือความเชื3อมั3นเหมือนเดิมเลย ยึดหลกัอันนีN

เลย ดังนัNนกเ็ลยเริ3 มทาํเป็นพวกแบบ promote Facebook สร้าง Brand Awareness ทาํต่างๆ มีการเพิ3ม

ทุน มกีารลงแอดมากขึNน กจ็ะเน้นในเรื3องนีN ” (เจ้าของคลินิก 5) 

“ ที3คลินิกตอนนีNกคื็อส่วนของความสะอาดเรากป็รับปรุงมากกว่าเก่าเยอะ กจ็ะมีเรื3 อง

ของเครื3 องฟอกอากาศที3เราเอามาใช้ มีเครื3 องดูดอากาศ มีการเช็ดพวกลูกบิด มือจับ บ่อยมากขึNน ฉีด

พ่นแอลกอฮอล์บ่อยมากขึNน ” (เจ้าของคลินิก 7)  

“ เรามีการวางมาตรการเรื3 องระบบอากาศ ระบบการคัดกรองคนไข้ต่างๆ เพื3อสร้าง

มาตรฐานใหม่ในการรับคนไข้เข้ามา ทาํให้คนไข้เกิดความมั3นใจ แล้วกก็ล้ามาใช้บริการของเรา เรามี

การลงประกาศ เพื3อสร้างความมั3นในให้กับคนไข้ และสร้างความปลอดภัยให้กับแพทย์ที3มาทาํงาน 

และพนักงานในองค์กรเช่นกัน ก็จะมีหลายขัNนตอน เรื3 องการคัดกรอง เจลแอลกอฮอล์ การเว้น

ระยะห่าง ระบบฟอกอากาศต่าง ๆ ในการที3จะทาํระบบปรับแอร์ Pressure เพื3อที3จะดูดอากาศที3ติด

เชืNอออก แล้วดึงอากาศที3สดชื3นเข้ามาใหม่ตลอดเวลา รวมทัNงระบบที3มีการดูดละอองฟุ้งกระจายต่าง 

ๆ ถึงแม้จะได้ไม่ฟุ้งกระจายกต็ามกจ็ะดูดทัNงหมด รวมถึงระบบฟอกอากาศในคลินิกด้วย ” (เจ้าของ

คลินิก 9) 

“ คงต้องมีการสร้างความมั3นใจให้กับคนไข้ได้อย่างชัดเจนโดยเฉพาะเรื3 องของอนามัย

ในการควบคุมการติดเชืNอ ต้องมีการสร้างภาพลักษณ์ แล้วก็มีการทาํให้คนไข้มั3นใจที3จะเข้ามาใช้

บริการว่าจะไม่มาติดเชืNอที3นี3หรือไม่ถกูใครนาํเชืNอมาให้ หมอกต้็องทาํให้คนไข้มั3นใจว่าร้านนีNหมอก็

เคลยีร์บคุลากรทุกคนสะอาดพร้อมอันนีNกน่็าจะมผีลกับคลินิกเลก็ ๆ ” (ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 6) 

“ สะอาด คือ หลกัสาํคัญ บริการต้องดี คุณหมอต้องไม่ด ุต้องมจิีตวิทยาในการทาํคนไข้ 

” (คนไข้ 3) 

“ ก็น่าจะต้องมีการจัดการด้านความสะอาดก่อน เพราะมันเป็นช่วงโควิด ต้องใช้

เครื2องมือที2สะอาด ” (คนไข ้2) 

“ ต้องใช้มาตรฐานของกรมอนามัย แล้วมีระบบปรับอากาศด้วยอันนีNเพิ3มขึNนมา คลินิก

อยู่ ในห้องแอร์ก็ต้องรักษาความสะอาดของแอร์ ส่วนเครื3 องมือเขาก็รักษาอยู่แล้ว ในช่วงโควิด

ระยะแรกเขาจะงดเลย เพราะว่ามีการตายสูง งดทาํฟัน แต่พอระยะสอง กเ็ริ3มทาํได้ โดยใช้มาตรฐาน

การดูแลป้องกัน ห้องกต้็องสะอาด ซึ3งระหว่างนีNขณะนีNกก็าํลังจะปรับปรุงอีกชัNนหนึ3งแล้ว กต้็องทาํ

ความสะอาดห้องเป็นระยะ ๆ ” (คนไข้ 6) 
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บทที$ 5 

อภปิรายผลการวจิยั 

 

 

การศึกษาวิจยัเรื2อง “กลยทุธ์การปรับตวัของคลินิกทนัตกรรมในภาวะวกิฤตสุขภาพ” มี

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงันีT  

 1. เพื2อศึกษาผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19 ที2มีต่อคลินิกทนัตก

รรมในกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื2อศึกษาวิธีการจัดการกระบวนการภายในของคลินิกทันตกรรม

ในช่วงภาวะวกิฤตดา้นสุขภาพ 

 3. เพื2อศึกษาวิธีการปรับกลยุทธ์การจดัการของคลินิกทนัตกรรมให้ทนั

กบัการเปลี2ยนแปลงของปัจจยัภายนอกในช่วงภาวะวกิฤต 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษาผลกระทบจากวกิฤต COVID – 19 ที2มีต่อคลินิกทนัตกรรม พบวา่ ในช่วง

ตน้ของวิกฤต COVID – 19 ไดมี้มาตรการจากทางภาครัฐ รวมถึงคาํแนะนาํจากทนัแพทยสภา ให้

คลินิกทนัตกรรมหยุดให้บริการหัตถการที2ก่อให้เกิดความฟุ้งกระจาย ซึ2 งเป็นรายไดห้ลกัจากการ

ใหบ้ริการของคลินิกทนัตกรรม ในช่วงตน้ของวกิฤต (เดือนมีนาคมและเดือนเมษายน ปี2563) คลินิก

ทนัตกรรมส่วนใหญ่ไดท้าํการปิดการให้บริการทางทนัตกรรม ส่งผลกระทบต่อรายไดร้วมในปี 

2563 ของคลินิกทนัตกรรม และเนื2องดว้ย COVID – 19 เป็นโรคติดต่อทางทางเดินหายใจ ซึ2 งการ

รักษาทางทนัตกรรมมีความเสี2ยงสูงที2จะมีโอกาสติดเชืTอ ส่งผลให้คลินิก  ทนัตกรรมตอ้งเกิดการ

ปรับตวัในดา้นมาตรฐานความสะอาดของคลินิก เพื2อใหป้ลอดภยัต่อบุคลากรในองคก์ร และคนไขที้2

จะเข้ามาใช้บริการทางด้านทันตกรรม ส่งผลให้เกิดต้นทุนที2สูงขึTนในด้านการหาอุปกรณ์และ

เครื2องมือที2ใชใ้นการป้องกนัและฆ่าเชืTอโรคที2เพิ2มสูงขึTน ในขณะที2คลินิกทนัตกรรมมีความสามารถ

ในการให้บริการคนไขไ้ด้ลดเนื2องจากการเพิ2มขัTนตอนของการฆ่าเชืTอโรคในห้องทาํฟันขึTนมา 

รวมถึงการจดัตรางนัดคนไขที้2ให้ระยะเวลาห่างกนัเพื2อลดการแออดัในคลินิกเพื2อให้เกิดการเวน้

ระยะห่างตามมาตรฐานการให้บริการ ส่งผลให้ Chair time ในคลินิกลดลงและรายรับของคลินิก 

ลดลงตามไปดว้ย 
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การจากศึกษาพบวา่ กระบวนการจดัการภายในคลินิกทนัตกรรมมีการเปลี2ยนแปลงไป

อย่างสูงจากผลกระทบที2เกิดจาก COVID – 19 แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการปรับตวัของ

คลินิกทนัตกรรม(Organization adaptation) ต่อปัจจยัภายนอกที2เปลี2ยนแปลงไป การปรับตวัให้เขา้

กบัมาตรฐานความสะอาดใหม่ในการให้บริการทางการแพทยแ์สดงให้เห็นถึงความสามารถในการ

เข้าใจถึงสถานการณ์ของผูน้ําในองค์กร (เจ้าของคลินิก) การนํานโยบายจากภายนอกซึ2 งเป็น

มาตรฐานใหม่เขา้มาปรับใช ้ถ่ายทอด และสั2งการให้บุคลากรในคลินิกนาํไปปฏิบติั เพื2อเพิ2มความ

เชื2อมั2นใหแ้ก่คนไขที้2จะเขา้มาใชบ้ริการ สอดคลอ้งกบั Aganit Choolam (2563) กล่าววา่ เมื2อเกิดการ

เปลี2ยนแปลงในองคก์ร ผูน้าํมีหนา้ที2สื2อสาร และทาํความเขา้ใจแก่บุคลากรถึงการเปลี2ยนแปลงที2จะ

เกิดขึTน รวมถึงขัTนตอน วธีิการและจุดประสงคข์องการเปลี2ยนแปลงที2เกิดขึTนดว้ย 

ดา้นการจดัการงบประมาณ (Budget Control) ภายในคลินิกทนัตกรรม จากการศึกษา

พบวา่ คลินิกทนัตกรรมมุ่งเนน้การจดัการงบประมาณใหมี้ประสิทธิภาพมากที2สุดโดยคาํนึงถึงความ

ปลอดภยัของบุคลากรในองคก์รรวมถึงการสร้างความเชื2อมั2นให้กบัคนไขที้2เขา้มาใชบ้ริการคลินิก

ทนัตกรรมในช่วงวิกฤต COVID – 19 เป็นหลกั ส่งผลให้คลินิกทนัตกรรมมีการทบทวนการใช้

งบประมาณในดา้นการจดัซืTอวสัดุที2ใชง้านอยู่ประจาํให้มีความรัดกุมมากขึTน ส่วนใหญ่จะควบคุม

ปริมาณวสัดุคงคลงัให้น้อยลงเพื2อบตอบสนองต่อการใชง้านในปริมาณที2ลดลงตามภาวะวิกฤตที2

เกิดขึTน แต่กลบัเพิ2มการลงทุนในอุปกรณ์และวสัดุที2เกี2ยวขอ้งกบัการรับมือวิกฤต เช่น นํT ายาฆ่าเชืTอ

ต่าง ๆ อุปกรณ์ป้องกนัการติดชืTอบุคคล (PPE) เป็นตน้ เพื2อคงไวซึ้2 งคุณภาพของการใหบ้ริการรักษา

ของคลินิกและการสร้างความเชื2อมั2นในเรื2 องความสะอาดและปลอดเชืTอแก่คนไขที้2จะเขา้มารับ

บริการ ซึ2 งสอดคลอ้งกบั  ปุณิกา พรานพนสั,สุวรรณี แสงมหาชยั (2563) ที2กล่าวว่า การจดัการใน

ภาวะวิกฤต เป็นการจดัการที2เกิดขึTนภายใตค้วามไม่แน่นอน ซบัซอ้น วุน่วาย เพื2อการป้องกนัหรือลด

ผลกระทบที2จะเกิดขึT นจากภาวะวิกฤตนัT นให้ได้มากที2สุด ด้วยความเร็วที2สุดเท่าที2จะสามารถ

ตอบสนองได ้โดยอาจจะไม่ใช่วิธีการที2ดีที2สุด แต่เป็นการจดัการที2เหมาะสมกบัเหตุการณ์ภายใต้

ขอ้จาํกดัต่าง ๆ 

การลงทุนในอุปกรณ์ที2จาํเป็น (New facility investment) เนื2องจาก COVID -19 เป็น

โรคอุปบติัใหม่ แมใ้นคลินิกทนัตกรรมจะมีอุปกรณ์ฆ่าเชืTอเครื2องมือและอุปกรณ์อยูแ่ลว้ แต่อาจไม่

เพียงพอต่อการรับมือ COVID -19 ที2เป็นโรคติดต่อทางอากาศ เนื2องจากการฆ่าเชืTอแบบเก่านัTนเนน้

ป้องกนัโรคที2ติดต่อมาจากสารคดัหลั2ง เช่น เลือด นํT าลาย เป็นตน้ แมจ้ะเป็นช่วงวิกฤตที2ทางคลินิก

ไดรั้บผลกระทบจากรายไดที้2ลดลง แต่เพื2อลดความเสี2ยงในการติดเชื2อแก่บุคลลากรในคลินิกรวมถึง

คนไขที้2จะเขา้มารับการรักษา คลินิกทนัตกรรมมีความจาํเป็นที2ตอ้งลงทุนดา้นอุปกรณ์ฆ่าเชืTอใน

อากาศเพิ2ม เพื2อป้องกนัและลดผลกระทบจากวิกฤตดงักล่าว โดยคลินิกลงทุนดา้นการจดัซืTออุปกรณ์
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ฆ่าเชืTอในอากาศตามที2ผูบ้ริหารเห็นสมควรเป็นหลกั โดยอา้งอิงจากคาํแนะนาํของทนัตแพทยสภา  

การลงทุนในอุปกรณ์ที2จาํเป็นในการฆ่าเชืTอในอากาศมีส่วนช่วยในการเพิ2มความเชื2อมั2นในการใช้

บริการแก่คนไขที้2เขา้ใชบ้ริการไดอี้กดว้ย  

เมื2อเกิดการเปลี2ยนแปลงของปัจจยัภายนอกโดยเฉพาะในช่วงภาวะวิกฤต คลินิกทนัตก

รรมไดมี้วิธีการปรับตวัให้เขา้กบัการเปลี2ยนแปลงโดย จากการศึกษาวิจยัพบว่าคลินิกทนัตกรรมมี

ขัTนตอนการปรับกลยทุธ์ ดงันีT  

1. การประเมินทรัพยากรภายในว่าพร้อมที2จะรับมือกับวิกฤตหรือไม่ โดย เน้น

วตัถุประสงคเ์รื2องความปลอดภยัจากเชืTอ COVID – 19 เป็นหลกั  

2. มีการติดตามสถานการณ์ภายนอกอยา่งใกลชิ้ดทัTงจากหน่วยงานรัฐและการหาขอ้มูล

เพิ2มจากกลุ่มคนที2มีความน่าเชื2อถือในวงการแพทย ์ 

3. มีการกาํหนดกลยทุธ์การปรับตวัขององคก์รใหเ้ขา้กบัปัจจยัภายนอกที2เปลี2ยนไป เช่น 

การนาํมาตรฐานการคดักรองคนไขก่้อนเขา้รับการรักษามาใช ้การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัเชืTอของผู ้

ให้บริการ การปรับปรุงระบบฟอกอากาศให้ดีขึTน การให้คนไขอ้มนํT ายาฆ่าเชืTอในช่องปากก่อนใช้

บริการ มีการใช ้High power suction ในการทาํหตัถกรรมที2เกิดการฟุ้งกระจาย เป็นตน้ 

4. มีการกาํหนดตวัชีวดัความสาํเร็จของกลยทุธ์ เช่น จาํนวนคนไขที้2เขา้มาใชบ้ริการไม่

ลดลง มีการสาํรวจความพึงพอใจของคนไขห้ลงัเขา้รับบริการ การตัTงเป้ารายไดข้องคลินิกทนัตกรรม

ใหไ้ม่นอ้ยกวา่ช่วงก่อนเกิดวกิฤต เป็นตน้ 

โดยหลงัจากการปรับการจดัการภายในส่งผลใหเ้กิดการยกระดบัภาพลกัษณ์ของคลินิก

ทนัตกรรม (Clinic image enhancement) เพื2อเพิ2มความเชื2อมั2นให้แก่คนไขที้2จะเขา้มารับบริการถึง

มาตรฐานการปลอดเชืTอในคลินิกทนัตกรรม โดยคลินิกทนัตกรรมมีการประชาสัมพนัธ์ทัTงในทาง 

Offline และ Online ให้คนไขเ้กิดความเชื2อมั2นในมาตรฐานการรักษาความสะอาดของคลินิก การ

แสดงใหค้นไขเ้ห็นถึงอุปกรณ์ที2ผา่นการฆ่าเชืTอ รวมถึงเครื2องมือฆ่าเชืTอต่าง ๆ เป็นส่วนช่วยใหค้นไข้

เชื2อมั2นในการเขา้มาใชบ้ริการในคลินิกทนัตกรรม สอดคลอ้งกบั กณัฐมณี พลูปราชญ (2558) กล่าว

ว่า การยกระดบัภาพลกัษณ์ความสะอาดของสภานที2ให้บริการ ความสะอาดของอุปกรณ์ต่าง ๆ ใน

สถานให้บริการ มีผลต่อความเชื2อมั2นของผูใ้ชบ้ริการ มากกว่าความสะดวกสบายจากการเดินทาง 

ดงันัTนผูใ้ห้บริการควรคาํนึงถึงการดูแลสถานที2ให้สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยเพื2อผูใ้ชบ้ริการจะ

ไดรั้บความพึงพอใจสูงสุด 
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บทที$ 6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

 

6.1 สรุปผลการวจิยั 

จากวิกฤต COVID – 19 ซึ2 งเป็นโรคติดต่อทางอากาศ ส่งผลกระทบต่อสงัคมในทุกภาค

ส่วน รวมถึงการบริการจดัการในคลินิกทนัตกรรม จากการศึกษาวิจยัพบว่า แมแ้ต่เดิมคลินิกทนัตก

รรมจะมีมาตรฐานความสะอาดตามาตรฐาน HIV Universal Precaution ตามคาํแนะนําของทนัต

แพทยสภาอยูแ่ลว้ แต่เนื2องดว้ย COVID -19 เป็นโรคอุบติัใหม่ คลินิกทนัตกรรมจึงจาํเป็นตอ้งปรับ

มาตาฐานความสะอาดในการใหบ้ริการทางทนัตกรรม ที2เพิ2มสูงขึTน อีกทัTงยงัมีการขอความร่วมมือใน

การ Social Distance เพื2อลดโอกาสติดเชื2อ COVID – 19 ในสถานประกอบการทุกประเภท รวมไป

ถึงความกงัวลของคนในสังคมในด้านการควบคุมโรคติดต่อ ความกงัวลในด้านการหดตวัของ

เศรษฐกิจ ลว้นส่งผลต่อการใชบ้ริการของคลินิกทนัตกรรม 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลทัTง 3 กลุ่ม พบว่า คลินิกทนัตกรรมใน

กรุงเทพมหานครฯ มีการปรับกลยุทธ์การจดัให้เขา้กบัสถานการณ์วิกฤตดา้นสุขภาพ ไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ สังเกตไดจ้ากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มคนไข ้มีการสังเกตเห็นความเปลี2ยนแปลงในการ

จัดการคลินิกที2 เข้ารับบริการ รวมถึงความเชื2อมั2นจากคนไข้ที2 เพิ2มขึT นจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู ้

ให้บริการ แสดงให้เห็นว่าการปรับกลยทุธ์ของคลินิกทนัตกรรมที2เนน้ไปในเรื2องความสะอาดและ

การปลอดเชืTอ มีความสาํคญัต่อความเชื2อมั2นของคนไขที้2เขา้รับบริการ 

 

 

6.2 ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์ 

6.2.1 ขอ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหารคลินิกทนัตกรรม 

1. คลินิกทนัตกรรมควรมีการวางกลยุทธ์ระยะยาวเพื2อเตรียมรับมือกบั

การเปลี2ยนแปลงจากปัจจยัภายนอกโดย การปรึกษาผูเ้ชี2ยวจากภายนอกเพื2อช่วยวางแผนกลยทุธ์ ใน

การสร้างความเติมโตทางธุรกิจ ในดา้นการขยายสาขาการบริการใหค้รอบคลุมมากขึTน 

2. คลินิกทนัตกรรมควรมีการสอบถามความคิดเห็นของคนไขเ้พื2อนาํมา

ปรับปรุงการใหบ้ริการของทางคลินิก ใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของคนไขไ้ดถู้กจุด 
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3. คลินิกทนัตกรรมควรมีกลยุทธ์การประชาสัมพนัธ์ถึงความพร้อมใน

การให้บริการและมาตรฐานการปลอดเชืTอในคลินิก เพื2อเสริมสร้างความเชื2อมั2นในการเลือกใช้

บริการแก่คนไข ้

 

6.2.2 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอื2น 

 หน่วยงานรัฐ 

1. ควรมีการกาํหนดมาตรฐานการรักษาความสะอาดและปลอดเชืTอใน

คลินิกทนัตกรรม เพื2อสร้างมาตรฐานความปลอดภยัแก่การรักษาพยาบาลทางทนัตกรรม 

2. มีการจดัการประชุมรับฟังความคิดเห็นของผูเ้กี2ยวขอ้งในธุรกิจทนัตก

รรมเพิ2มขึTน เพื2อการพฒันาธุรกิจทนัตกรรมในประเทศใหเ้ป็นที2ยอมรับในสากล 

3. ควรมีการช่วยประชาสมัพนัธ์ถึงความปลอดภยัในการรักษาทางทนัตก

รรมแก่คลินิกที2ผา่นมาตรฐานตามที2หน่วยงานประกาศ เพื2อสร้างความเชื2อมั2นแก่คนไขใ้นการเขา้รับ

บริการทางทนัตกรรม 

  คู่คา้ทางธุรกิจ 

 1. เพิ2มกลยทุธ์ในการจดัหาสินคา้ดา้นเทคโนโลยเีพื2อตอบโจทกก์ารรักษา

ใหม่ ๆ เครื2องมือ หรือ อุปกรณ์ที2อาํนวยความสะดวกลดระยะเวลาการรักษาแก่คนไข ้

 2. สร้างความร่วมมือดา้นการฝึกอบรมการใชอุ้ปกรณ์รักษาความสะอาด 

ฆ่าเชืTอ เพื2อใหบุ้คลากรในคลินิกมีการใชง้านที2ถูกวิธีในการใชเ้ครื2องมือที2ถูกตอ้ง เพื2อการรักษาความ

สะอาด และ ความเสี2ยงจากการติดเชืTอในระยะยาว 

 

 

6.3 ข้อจาํกดัในการทาํวจิยั 

6.3.1 งานวิจยันีT เกบ็ขอมูลในช่วงวิกฤต COVID – 19 ซึ2 งส่งผลกระทบต่อธุรกิจ คือเป็น

การดาํเนินธุรกิจในช่วงไม่ปกติ และเป็นการดาํเนินธุรกิจในช่วงที2มีความเสี2ยงต่อสภาวะสุขภาพมาก

เป็นพิเศษ จึงอาจทาํใหผ้ลวจิยัคลาดเคลื2อนได ้ 

6.3.2 งานวิจยันีT เก็บขอมูลในช่วงวิกฤต COVID – 19 ซึ2 งเป็นการเก็บขอ้มูลผ่านการ

สมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์อาจมีขอ้จาํกดัทางการสื2อสารทาํใหเ้กิดผลวจิยัที2คลาดเคลื2อนได ้

6.3.3 งานวิจยันีT เก็บขอมูลในช่วงวิกฤต COVID – 19 ซึ2 งในช่วงระยะเวลาในการเก็บ

ขอ้มูลวกิฤตยงัดาํรงคอ์ยู ่เมื2อหมดช่วงเวลาวกิฤต ผลวจิยัอาจคลาดเคลื2อนได ้
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6.3.4 งานวิจยัที2จดัทาํในช่วงวิกฤต COVID – 19 ส่งผลใหก้ารเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มูลมีความ

ยากลาํบาก 

 

 

6.4 ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัครัYงต่อไป 

6.4.1 วจิยันีT เกบ็ขอ้มูลจากคลินิกทนัตกรรมในกรุงเทพมหานคร ฯ เท่านัTน ดงันัTนจึงควร

มีการศึกษาและเกบ็ขอ้มูลเพิ2มเติมเพื2อใหท้ราบถึง ความแตกต่างและลกัษณ์การปรับกลยทุธ์ที2มีความ

เฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มไดม้ากขึTน 

6.4.2 วิจยันีT เก็บขอ้มูลในคลินิกทนัตกรรมขนาดเล็กในกรุงเทพมหานคร ฯ เท่านัTน 

ดงันัTนจึงควรมีการศึกษาและเกบ็ขอ้มูลเพิ2มเติมเพื2อใหท้ราบถึง ความแตกต่างและลกัษณ์การปรับกล

ยทุธ์ที2มีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มไดม้ากขึTน เนื2องจากในธุรกิจใหบ้ริการทางทนัตกรรม ยงัมี

ภาคส่วนอื2นที2เกี2ยวขอ้งทัTงใน โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชล โรงพยาบาลทนัตกรรม รวมถึง

คลินิกขนาดใหญ่  
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ภาคผนวก ก 

คาํถามที(ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลกึ 

  

 

คาํถามการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ชุด 

ชุดที( 1 เจ้าของคลนิิกทนัตกรรม ผู้เกี(ยวข้องกบัการวางกลยุทธ์ของคลนิิกทนัตกรรม 

1. รูปแบบธุรกิจของคลินิกมีการใหบ้ริการใดบา้ง 

2. ผลกระทบทีGไดรั้บจาก COVID-19 เป็นอยา่งไรบา้ง 

3. ท่านคิดวา่ปัจจยัใดทีGทาํใหเ้กิดการเปลีGยนแปลงต่อคลินิกทนัตกรรม 

4. ท่านคิดวา่เหตุการณ์วกิฤตทีGเกิดขึOนจะมีผลกระทบในระยะสัOนและระยะยาวอยา่งไร 

5. ท่านมีการปรับกลยทุธ์ในการจดัการคลินิกอยา่งไร อะไรบา้ง 

6. ท่านมีการเปรียบเทียบกลยทุธ์ทีGคิดขึOนอยา่งไร 

7. ท่านมีการรวบรวมทรัพยากรภายในอยา่งไร 

8. ท่านมีกลยทุธ์ทางเลือกเพืGอจดักการต่อปัจจยัภายนอกทีGเปลีGยนไปอยา่งไร 

9. ท่านมีการติดตามการเปลีGยนแปลงของสถานการณ์อยา่งไร 

10. ท่านมีการเลือกกลยทุธ์ทีGมีเหมาะสมอยา่งไร 

11. ท่านใชว้ธีิใดทีGใชท้ดสอบกลยทุธ์ทีGท่านเลือกวา่เหมาะสมกบัสถานการณ์อยา่งไร 

12. ท่านนาํกลยทุธ์เขา้มาปรับใชก้บัทรัพยากรทีGมีอยา่งไร 

13. ท่านวดัผลความสาํเร็จของกลยทุธ์ทีGท่านปรับอยา่งไร 
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ชุดที( 2 ผู้เข้ารับบริการจากคลนิิกทนัตกรรมในช่วงก่อนและหลงั COVID-19 

1. ท่านใชบ้ริการไดบ้า้งจากคลินิกทนัตกรรม 

2. วธีิการเลือกรับบริการ ก่อนและหลงั Covid-19 

3. ความแตกต่างในการบริการ ก่อน และ หลงั แตกต่างอยา่งไรบา้ง 

4. ท่านคิดวา่คลินิกทนัตกรรมทีGดีควรมีลกัษณะอยา่งไร 

5. คลินิกทีGท่านใช่บริการอยูมี่การปรับตวัอยา่งไรบา้ง 

6. เมืGอเปรียบเทียบคลินิกทนัตกรรมในระยะเวลา 5 ปี มีการเปลีGยนแปลงอยา่งไร 

7. คลินิกทนัตกรรมทีGท่านใชบ้ริการเป็นประจาํมีจาํนวนคนไขเ้พิGมขึOนหรือไม่ 

8. ปัญหาและอุปสรรคในการใชบ้ริการคลินิกทนัตกรรมมีอะไรบา้ง 

 

ชุดที( 3 กลุ่มผู้เกี(ยวข้องกบัคลนิิกทนัตกรรม 

1. แนะนาํตวั หน่วยงาน ความเกีGยวขอ้งกบัคลินิกทนัตกรรม 

2. ผลกระทบทีGท่าน หน่วยงานของท่าน ไดรั้บจากสถานการณ์ COVID-19 

3. รูปแบบการดาํเนินงานร่วมกนัคลินิกทนัตกรรมกบัหน่วยงานของท่านมีการเปลีGยนแปลงอยา่งไร

บา้งจากสถานการณ์ COVID-19 

4. ท่านคิดวา่ปัจจยัใดทีGทาํใหเ้กิดการเปลีGยนแปลงต่อคลินิกทนัตกรรม 

5. ท่านคิดวา่เหตุการณ์วกิฤตทีGเกิดขึOนจะมีผลกระทบในระยะสัOนและระยะยาวอยา่งไร 

6. ท่านคิดวา่คลินิกทนัตกรรมควรมีการปรับกลยทุธ์อยา่งไร 

7. ท่านคิดวา่คลินิกทนัตกรรมควรมีการปรับการใชท้รัพยากรอยา่งไร 

8. ท่านคิดวา่คลินิกทนัตกรรมควรติดตามสถานการณ์อยา่งไร 

9. ท่านคิดวา่ผลของการปรับกลยทุธ์ของคลินิกควรเป็นอยา่งไร 
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