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บทที ่5 

การวิเคราะหและการใหคําปรึกษา 
 

 ในการใหคําปรึกษา เร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษยเชิงกลยุทธโดยใชแนวคิดเชิง
สมรรถนะสําหรับโรงพยาบาลบี.แครเมดิคอลเซ็นเตอร นั้น คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหโดยใช
ทฤษฎีนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและการสังเกตการณของคณะผูให
คําปรึกษา  และขอมูลประกอบตางๆ ที่เปนประโยชนสําหรับการกําหนดกลยุทธและการดําเนิน 
กลยุทธขององคการ และเสนอแนะแนวทางในการบริหารทรัพยากรมนุษย เพื่อประกอบการ
พิจารณาใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลบี.แครฯ   

 คณะผูใหคําปรึกษาไดทบทวนกลยุทธของโรงพยาบาลบี.แครฯ โดยใชแบบจําลองของ
กระบวนการวางแผนกลยุทธ (A Model of the Strategic Planning Process)  ซึ่งประกอบดวย 2 
สวน คือ  การกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) จํานวน 4 ข้ันตอน และมีการดําเนินกลยุทธ 
(Strategy Implementaion) เปนขั้นตอนสุดทาย (Hill and Jones , 2007, p.11 ) ดังนี้ 
 5.1 กําหนดพันธกิจ (Corperate Mission) และเปาหมายหลักขององคการ 
(Corporate Goals) 
 5.2 วิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก 
 5.3 วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคการ 
 5.4 กําหนดกลยุทธ 
 5.5 การดําเนินกลยุทธดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 

 ทั้งนี้ ในสวนของการดําเนินกลยุทธ คณะผูใหคําปรึกษาจะนําเสนอเฉพาะการดําเนิน 
กลยุทธการบริหารทรัพยากรมนุษยตามขอบเขตการใหคําปรึกษาครั้งนี้เทานั้น 



 106

5.1 กําหนดพนัธกิจ (Corperate Mission) และเปาหมายหลกัขององคการ  
(Corporate Goals) 

 ข้ันตอนแรกของกระบวนการวางแผนกลยุทธคือ การกําหนดถอยแถลงพันธกิจ 
(Mission Statement) ขององคการ ซึ่งจะบอกถึงกรอบหรือสภาพแวดลอมที่กลยุทธจะถูกกําหนด
ข้ึน  ทั้งนี้ ถอยแถลงพันธกิจจะประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก คือ เหตุผลการคงอยูขององคการ 
หรือ พันธกิจ (Mission)  ภาพขององคการในอนาคต หรือ วิสัยทัศน (Vission)  คานิยมหลักของ
องคการ (Values)  และเปาหมายหลัก (Major Goals) ขององคการ (Hill and Jones, 2007, 
p.13)  ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาจะไดวิเคราะหในแตละสวนดังนี้ 

5.1.1 การกําหนดพันธกิจ (Mission) 

 พันธกิจเปนจุดเริ่มตนของงานบริหารกลยุทธ จึงมีความสําคัญมากตอองคการในหลายๆ 
ประเด็น เชน เปนกรอบใหสามารถกําหนดวัตถุประสงค หรือเปาหมายขององคการใหไปในทิศทาง
ที่ตองการ  เปนรากฐานในการกําหนดแนวนโยบายที่สําคัญในการดําเนินงาน นําไปสูการ 
หลอหลอมเปนวัฒนธรรมที่พึงประสงค  ภารกิจที่กําหนดขึ้นอยางเหมาะสมจะทําใหบุคคลกลุม
ตางๆ ภายในองคการไดรับรู รับทราบทิศทาง เปาหมาย และนโยบายขององคการ และสามารถ
ทุมเทการทํางานไปในทิศทางเดียวกัน   และการกําหนดภารกิจที่ชัดเจนจะสามารถชวยในการ
ส่ือสารใหกลุมบุคคลภายนอกองคการ เชน นักลงทุน ลูกคา สาธารณชน  ชวยสรางภาพลักษณ
หรือภาพพจนตามที่องคการตองการ  (สุพานี  สฤษฎวานิช , 2544, น. 27) 

 พันธกิจเปนสิ่งที่บอกวาองคการทําอะไร  โดยข้ันตอนแรกที่สําคัญของการกําหนด 
พันธกิจคือ การกําหนดธุรกิจขององคการ โดยการตอบคําถามวา “ธุรกิจของเราคืออะไร จะเปน
อะไร และควรเปนอะไร” (Drucker อางถึงใน Hill and Jones , 2007, p.13) ซึ่งคําตอบจะชวยใน
การกําหนดพันธกิจขององคการ  และในการตอบคําถามวาธุรกิจของเราคืออะไรนั้น องคการควร
กําหนดธุรกิจของตนเองใน 3 มิติ ดังนี้ (1) ใครที่จะไดรับความพึงพอใจ หรือใครคือลูกคา (2) ไดรับ
ความพอใจในเรื่องใด หรือลูกคาตองการอะไร (3) จะตอบสนองความตองการของลูกคาไดอยางไร 
(ดวยทักษะ ความรู หรือความสามารถที่โดดเดน (Distinctive competencies) อะไร) (Abell อาง
ถึงใน Hill and Jones , 2007, p.13)  การกําหนดธุรกิจแนวทางนี้เปนการมุงเนนที่ความตองการ
ของลูกคามากกวาตัวสินคาหรือผลิตภัณฑ  ซึ่งถอยแถลงพันธกิจที่มุงเนนลูกคานี้จะสามารถชวย
องคการในการใชประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมขององคการ 
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 โรงพยาบาลบี.แครฯ ไดกําหนดพันธกิจของโรงพยาบาลไว 6 ขอดังนี้ 
- ดูแลรักษาผูปวยโดยยึดมาตรฐานวชิาชพี ครบ 4 มิติ 
- ใหการรักษาพยาบาลแบบองครวม 
- ใหบริการโดยเนนการทาํงานรวมกันของทมีบุคลากรทกุสาขา 
- ใหการบริการที่ดีที่สุด และปฏิบัติตอผูใชบริการทุกคนประดุจเปนบคุคลใน

ครอบครัวของเรา 
- ใหการบริการดวยความรอบคอบ ซื่อสัตยตอจริยธรรมวิชาชพี  
- จัดใหมีระบบการสื่อสารประชาสัมพันธในทกุกลุมเปาหมาย 

 คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหพันธกิจของโรงพยาบาลบี.แครฯ ตามแนวทางที่กลาว
ขางตน  สรุปประเด็นการวิเคราะหไดดังนี้ 

(1) จากพันธกิจของโรงพยาบาลบี.แครฯ   ไดระบุวา  เปนธุรกิจการใหบริการ
รักษาพยาบาลแบบองครวม ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาไดพิจารณาถึงบริการตางๆ ของโรงพยาบาลใน
ปจจุบันพบวา เกือบทั้งหมดเปนการบริการใหการดูแลรักษาพยาบาลทั้งแนวทางการแพทยแผน
ปจจุบัน เชน โรคอายุรกรรมทั่วไป  โรคผิวหนัง  หู คอ จมูก  จิตเวช  จักษุ  สูตินรีเวช  กุมารเวช และ
แนวทางการแพทยทางเลือก เชน ศูนยฝงเข็ม เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลบี.แครฯ มี
บริการอื่นที่มิใชการรักษาพยาบาลโดยตรงอยูดวย คือ บริการของศูนยดูแลเด็กกอนวัยเรียน (Day 
Care) ที่ใหบริการรับดูแลเด็กที่มีอายุต้ังแต 1 เดือนถึง 3 ขวบ แบบไปกลับเพื่อชวยแบงเบาภาระใน
การดูแลบุตรระหวางชวงเวลาที่ผูปกครองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน  ซึ่งบริการดังกลาวไมได
ถูกระบุในพันธกิจที่เขียนไว  อยางไรก็ตามโดยที่บริการหลักของโรงพยาบาลบี.แครฯ เกือบทั้งหมด
คือการใหบริการรักษาพยาบาล ดังนั้น พันธกิจดังกลาวก็ยังสอดคลองกับบริการสวนใหญของ
โรงพยาบาลบี.แครฯ อยู  

(2) กลุมลูกคาหลักของโรงพยาบาลฯ คือ ผูปวย และผูมาใชบริการซึ่ง อาจจะเปน
ญาติผูปวย  หรือผูที่มาเยี่ยมผูปวยก็ได 

(3) ส่ิงที่ลูกคาจะไดรับคือ   

 บริการดูแลรักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐานวิชาชีพ ครบ 4 มิติ  ซึ่ง
ประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  การดูแลรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  โดย
การบริการของโรงพยาบาล เชน  การมีบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  บริการของ
คลินิกโรคปวด  คลีนิกพัฒนาการเด็ก 
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 การใหการรักษาพยาบาลแบบองครวม คือ มีผูปวยเปนศูนยกลาง 
รักษาพยาบาลแบบครบถวน ครอบคลุมทุกดานของพยาธิสภาพ มองใหครบทุกดานที่เกี่ยวของกับ
คนไขต้ังแตเร่ิมรักษาจนกลับบาน โดยบุคลากรสหวิชาชีพ  ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาไดพิจารณาจาก
บริการที่โรงพยาบาลมีในปจจุบัน พบวา  มีการเปดใหบริการครอบคลุมหลายสาขาโดยมีแพทย
ประจําในทุกสาขาที่เปนการรักษาหลักๆ และเปนขอกําหนดของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ 
ไดแก  สูตินรีเวช ศัลยกรรมทั่วไป อายุรกรรมทั่วไป และกุมารเวช มีทั้งแพทยประจําและมีการจาง
แพทยชั่วคราวเพิ่มเติม เพื่อใหเหมาะสมกับจํานวนผูปวย สําหรับบางสาขาที่เปนสาขาเฉพาะทาง
เชน ทันตแพทย  ศัลยแพทยออรโธปดิกส ศัลยกรรมทางเดินอาหาร ศัลยกรรมระบบประสาท 
วิสัญญีแพทย  แพทยรังสีวินิจฉัย  จิตเวช เปนตน โรงพยาบาลก็มีการจางแพทยพิเศษเพื่อ
ใหบริการเพิ่มเติม ดังนั้น แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีความสามารถในการใหการรักษาที่
ครอบคลุมหลายสาขาวิชาเพื่อใหบริการกับผูปวยได  อีกทั้งยังมีศูนยการแพทยทางเลือกฝงเข็ม  
ศูนยเวชศาสตรและกายภาพบําบัดซึ่งทําการรักษาโดยการนวดผอนคลาย เปนทางเลือกใหกับ
ผูปวยในการรักษาโดยไมใชยา โดยแพทยที่มีความรู ความชํานาญและมีประสบการณควบคูกับ
การรักษาโดยแพทยแผนปจจุบันดวย 

 การไดรับการสื่อสารประชาสัมพันธจากทางโรงพยาบาล โดยมีการ
ส่ือสารประชาสัมพันธบริการของโรงพยาบาล กิจกรรมตางๆ รวมถึงขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพใหกับผูมาใชบริการในสื่อตางๆ  เชน  ทางเว็บไซตของโรงพยาบาล
(www.bcaremedicalcenter.com) ทางบอรดประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมี
การจัดกิจกรรมสัมมนาใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใหแกผูสนใจโดยทั่วไปโดยไมเสีย
คาใชจายในทุกๆ วันเสาร เชน  การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพสําหรับคุณแมที่ต้ังครรภ และ
ความรูเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก เปนตน  ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาไดเห็นจากการไปเก็บขอมูลที่
โรงพยาบาล พบวา มีผูใหการตอบรับเขารวมสัมมนาเปนจํานวนมาก แสดงใหเห็นวาผูมาใชบริการ
ไดรับทราบถึงการสื่อสารตางๆ นี้เชนกัน 

(4) การตอบสนองความตองการของลูกคาใหไดรับความพึงพอใจสูงสุด โดยการ
ใหบริการโดยยึดมาตรฐานวิชาชีพ เนนการทํางานรวมกันของทีมบุคลากรทุกสาขาเพื่อใหการ
บริการที่ดีที่สุด  ปฎิบัติตอผูใชบริการทุกคนประดุจเปนบุคคลในครอบครัว  บริการดวยความ
รอบคอบ ซื่อสัตยตอจริยธรรมวิชาชีพ  ซึ่งเห็นไดจากการที่โรงพยาบาลกําลังดําเนินการขอรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accrediation:HA)  เพื่อเปนการยืนยันถึงความมีมาตรฐานของ
โรงพยาบาล  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางหนวยงานที่ตองทํางานรวมกันไดเพื่อใหได
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ขอมูลยอนกลับ (Feedback) นําไปใชในการปรับปรุงการทํางานใหดียิ่งขึ้น มีการกําหนดรูปแบบ
การใหบริการและฝกอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการ เชน วิธีการทักทาย  วิธีการรับโทรศัพท  
การพูดคุยใหความชวยเหลือผูมารับบริการ  เพื่อใหพนักงานมีพฤติกรรมบริการที่พึงประสงค  การ
กําหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับมาตรฐานการบริการ  เชน จํานวนขอรองเรียน หรือความผิดพลาด
จากการใหบริการ เปนตน  นอกจากนี้ยังมีการสํารวจความพึงพอใจของลูกคาเกี่ยวกับบริการของ
โรงพยาบาลเปนประจําอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินคุณภาพของการบริการวาตอบสนองความพึง
พอใจของผูมาใชบริการมากนอยเพียงใด ซึ่งจากผลการสํารวจ ซึ่งโรงพยาบาลเรียกวาระบบ 
HEART (Heart smile , Empathy , Attention , Relation , Trust (professionalism) พบวา มีผูที่
ตอบวา  การบริการไมดีรอยละ 5   บริการดี รอยละ 76  และบริการดีมาก รอยละ 20  แตหาก
พิจารณาแยกระหวางแผนกผูปวยในและผูปวยนอกจะเห็นความแตกตางไดวาสัดสวนของผูที่ตอบ
วาบริการไมดี และบริการดีมาก จะแตกตางกับผูปวยในอยางมาก ซึ่งอาจมีผลจากระยะเวลาใน
การไดรับบริการซึ่งผูปวยนอกสวนใหญจะเนนที่ความรวดเร็วในการใหบริการ และมีการติดตอกับ
เจาหนาที่หลายฝาย ในขณะที่ผูปวยในใชเวลาในการรับบริการนานกวา การติดตอกับเจาหนาที่
สวนใหญจะเปนภายในหอผูปวยเทานั้น 

ตารางที ่5.1  

ผลสํารวจความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลบ.ีแครฯ  
ระหวางเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2551 

แผนก ไมดี ดี ดีมาก รวมผูตอบ (คน) 
ผูปวยนอก 18% 53% 29% 978 
ผูปวยใน 2% 81% 17% 4,426 
รวม 5% 76% 20% 5,404 

  ที่มา : ฝายวางแผนและพัฒนาธุรกิจ โรงพยาบาลบี.แครฯ 

 ดังนั้นคณะผูใหคําปรึกษาจึงเห็นวาพันธกิจที่โรงพยาบาลบี.แครใชอยูในปจจุบันได
แสดงใหเห็นทั้งการมุงเนนความตองการของลูกคาและสินคาหรือการบริการของโรงพยาบาล ซึ่ง
ชวยใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมขององคการในอนาคต
ไดหากมีการเปลี่ยนแปลง 

 



 110

5.1.2 การกําหนดวิสัยทัศน (Vission) 

 วิสัยทัศนขององคการเปนการบอกถึงสถานะที่ตองการในอนาคตโดยเปนการเนนย้ําถึง
ส่ิงที่องคการตองการจะประสบความสําเร็จ  ขอความของวิสัยทัศนที่ดีจะตองสื่อใหเห็นถึงความ 
ทาทายขององคการ โดยแสดงใหเห็นถึงความทะเยอทะยานแตสามารถเปนไปไดในอนาคตซึ่งจะ
ชวยกระตุนพนักงานทุกระดับและขับเคลื่อนกลยุทธขององคการ (Hamel and Prahalad อางถึงใน 
Hill and Jones ,2007, p.16) 

 คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหถึงวิสัยทัศนของโรงพยาบาลบี.แครฯ ซึ่งกําหนดวาเปน 
“โรงพยาบาลทุติยภูมิที่มีมาตรฐานระดับประเทศ” ตามแนวทางขางตนสรุปเปนประเด็นได
ดังตอไปนี้ 

(1) ปจจุบันโรงพยาบาลบี.แครฯ เปนโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิอยูแลว โดย
พิจารณาจากความสามารถในการใหบริการ ซึ่งจากการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลก็ยังคง
ยืนยันวาภายใน 5 ปขางหนาก็จะยังคงเปนโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิอยู โดยไมไดมีเปาหมาย
เปลี่ยนไปเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่สามารถใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่ซับซอนมากขึ้น
เชน การผาตัดหัวใจ (สุภัชชา ชาญวิเศษ , สัมภาษณ , 8 มิถุนายน 2551)  สําหรับมาตรฐาน
ระดับประเทศนั้น ถือเปนเปาหมายหรือส่ิงที่โรงพยาบาลตองการใหมี โดยตองการไดรับการรับรอง
มาตรฐาน HA  ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลบี.แครฯ ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO9001 แลว และ 
อยูระหวางการขอรับรอง HA  ซึ่งหากเทียบกับโรงพยาบาลที่เปนคูแขงอยางโรงพยาบาลเซ็นทรัล
เยนเนอรัล และสายไหม  พบวาทั้ง 2 โรงพยาบาลไดรับการรับรองทั้ง ISO9001 และ ISO14001 
โดยโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัลไดรับการรับรอง HA แลว ในขณะที่โรงพยาบาลแพทยรังสิตก็
อยูระหวางการขอรับรองเชนกัน  

(2) ขอความวิสัยทัศน ส่ือใหเห็นถึงความทาทายขององคการไดในขณะนี้ คือ 
“มาตรฐานระดับประเทศ” เนื่องจากทางโรงพยาบาลบี.แครฯ ยังไมไดรับการรับรองมาตรฐาน HA 
ซึ่งจัดเปนมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทย ดังนั้น ขอความนี้จึงบอกถึงความ
มุงมั่นในการใหไดรับการรับรอง HA ซึ่งชวยกระตุนใหพนักงานมีความมุงมั่นในการทําใหสําเร็จ แต
เมื่อใดที่ไดรับการรับรองแลวอาจจะทําใหลดความทาทายลง  ดังนั้น จึงอาจจะตองกําหนด
ความหมายของคําวา “มาตรฐานระดับประเทศ” .ใหชัดเจนเพื่อบอกถึงสถานะที่โรงพยาบาล
ตองการกาวตอไปในอนาคต 
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(3) ขอความของวิสัยทัศนสามารถสื่อถึงพนักงานไดในสวนที่โรงพยาบาลตองการ
เปนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับประเทศ  แตในดานของคําวา “โรงพยาบาลทุติยภูมิ” ก็ยังมี
พนักงานที่ไมเขาใจความหมายดังกลาว หรือเขาใจไมชัดเจน ดังเชนเมื่อคณะผูใหคําปรึกษาได
สัมภาษณกรณีศึกษาที่ 10 ตําแหนงหัวหนาแผนกซึ่งไมใชตําแหนงทางวิชาชีพวาเขาใจคําวา  
“โรงพยาบาลทุติยภูมิ” วาอยางไร หัวหนาแผนกดังกลาวตอบวาเหมือนเคยเรียนและแสดงความไม
แนใจวาคืออะไร แตไมไดกลาวถึงวาเปนวิสัยทัศนของโรงพยาบาล (สัมภาษณ , 9 มิถุนายน 2551)  
อยางไรก็ตาม การเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิเปนการบอกถึงศักยภาพของการใหบริการผูปวย ซึ่ง
ข้ึนอยูกับความสามารถในการใหบริการของทีมแพทย เครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนสําหรับการ
ใหบริการรักษาพยาบาลในโรคที่ซับซอนขึ้น ซึ่งทางโรงพยาบาลจะตองเปนผูจัดหา  แมวาพนักงาน
จะไมเขาใจแตโรงพยาบาลก็ยังคงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิอยูแลวตามความสามารถในการ
ใหบริการที่โรงพยาบาลมี  ในขณะที่การมุงสูความมีมาตรฐานระดับประเทศเปนเรื่องที่พนักงาน 
ทุกคนจะตองรวมมือกันในการปฎิบัติงาน โดยแตละแผนกตางก็มีตัวชี้วัดในการทํางานซึ่งกําหนด
ข้ึนเพื่อใหบรรลุความวัตถุประสงคในเรื่องมาตรฐานอยูแลว 

5.1.3 คานิยมหลักขององคการ (Value) 

 คานิยมขององคการเปนตัวกําหนดวาผูบริหารและพนักงานควรจะปฏิบัติตัวอยางไร 
หรือพวกเขาจะดําเนินธุรกิจอยางไร และองคการประเภทไหนที่เขาควรจะสรางเพื่อชวยใหองคการ
สามารถบรรลุพันธกิจที่ต้ังไว  ตราบเทาที่พวกเขาชวยขับเคลื่อนและวางรูปแบบพฤติกรรมใน
องคการ  โดยทั่วไปคานิยมถูกมองวาเปนมูลเดิมของวัฒนธรรมองคการซึ่งวัฒนธรรมขององคการ
จะเปนชุดของคานิยม (Value) บรรทัดฐาน (Norms) และมาตรฐาน  ที่ควบคุมแนวทางการ
ปฏิบัติงานของพนักงานใหบรรลุตามพันธกิจและเปาหมาย  วัฒนธรรมขององคการโดยทั่วไปจะ
เห็นไดจากที่มาที่สําคัญจากความไดเปรียบทางการแขงขัน (Competitive Adventage) ของ
องคการ (Collins and Porras อางถึงใน Hill and Jones , 2007, p.16) 

 จากถอยแถลงพันธกิจ (Mission Statement) ของโรงพยาบาลบี.แครฯ ส่ือถึงคานิยม
ขององคกรในการใหความสําคัญกับการทํางานรวมกันเปนทีม และการบริการที่ดีที่สุด โดยปฏิบัติ
ตอผูใชบริการทุกคนประดุจเปนบุคคลในครอบครัว  ซึ่งทางโรงพยาบาลก็มีกลยุทธในการใหมีการ
ประเมินผลงานของตางแผนก (ซึ่งจะมีผลตอการปรับเงินเดือนประจําปดวย) เพื่อใหแตละแผนกที่
จะตองประสานงานกับแผนกอื่นๆ มีความกระตือรือรนในการใหความชวยเหลือและรวมมือกัน   
อีกทั้งยังเปนการใหทําความรูจักเพื่อนรวมงานตางแผนกดวย 
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5.1.4 เปาหมายหลัก (Major Goals) 

 เปาหมายหลัก (Major Goals) เปนสถานะในอนาคตขององคการที่ชัดเจนและสามารถ
วัดไดซึ่งองคการพยายามใหเปนจริง  เปาหมายหลักที่ดีมี 4 คุณลักษณะ คือ (1) ชัดเจนและ
สามารถวัดได  (2) เปนประเด็นที่มีความสําคัญ  (3) ทาทายแตสามารถเปนจริงได  (4) มีกรอบ
เวลาที่เจาะจง ซึ่งคุณลักษณะดังกลาวจะชวยทําใหวัดผลไดงาย (Richards อางถึงใน Hill and 
Jones, 2007, p.17) 

 ปจจุบันโรงพยาบาลบี.แครฯ ไดกําหนดเปาหมายหลักไว 3 ดาน คือ 

 ดานผูใชบริการ 
 ใหการบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
 ผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจเกินความคาดหมาย 
 ขอมูลการเขารับบริการถูกบันทึกครบถวน และนําไปใชประโยชนในการ
พัฒนางานการบริการทางการแพทยได 

 ดานผูใหบริการ 
 สนับสนุนใหผูใหบริการพัฒนาการบริการใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 กระตุนใหผูใหบริการพัฒนาความรูความสามารถอยางตอเนื่อง 
 ใหบริการโดยยึดมั่นในจริยธรรม 
 ผูใหบริการมีความสุขในการทํางานและสงเสริมความสัมพันธระหวาง
หนวยงาน และระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 สรางวัฒนธรรมองคการใหมีจิตวิญญาณของการบริการที่ดี 

 ดานองคการ 
 ไดรับการรับรองมาตรฐาน 
 จํานวนผูมาใชบริการเพิ่มข้ึนตามแผนธุรกิจ 
 เปนที่ยอมรับในเรื่องมาตรฐานการบริการ และไดรับความไววางจาก
ผูรับบริการ และบุคลากรทางการแพทย 
 มีสภาพแวดลอมที่ดีและปลอดภัย 
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 จากเปาหมายหลักของโรงพยาบาลดังกลาวขางตน คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหตาม
ประเด็นคุณลักษณะของเปาหมายหลักที่ดีไดดังนี้ 

(1) ความชัดเจนและสามารถวัดได  เปาหมายหลักของโรงพยาบาลยังขาดความ
ชัดเจนและยังไมสามารถวัดได โดยไมมีการกําหนดระดับของการบรรลุผลสําเร็จ เชน “ใหการ
บริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง” ยังไมสามารถบอกไดวาทําอยางไรจึงจะถือวาเปาหมายนี้
บรรลุผลซึ่งยังไมสามารถวัดได  หรือ  “ไดรับการรับรองมาตรฐาน” ไมไดระบุใหชัดเจนวาคือ
มาตรฐานอะไร  ซึ่งแมวาปจจุบันจะทราบอยูแลววาเปนมาตรฐาน HA แตในสวนเปาหมายหลักก็
ตองเขียนใหชัดเจนดวยเพื่อใหเปนเปาหมายรวมกันและรับรูไดวาจะวัดอยางไร  หรือ “จํานวนผูมา
ใชบริการเพิ่มข้ึน”  ก็ไมไดระบุวาจะตองเพิ่มข้ึนเปนจํานวนเทาใด 

(2) การเปนประเด็นที่มีความสําคัญ  เปาหมายหลักของโรงพยาบาลบี.แครฯ รวมทั้ง 
3 ดาน มีทั้งหมด 12 ประเด็น  ซึ่งเปนประเด็นที่ทางโรงพยาบาลใหความสําคัญ  แตอยางไรก็ตาม 
หากโรงพยาบาลสามารถเลือกเฉพาะเรื่องที่มีความสําคัญมากที่สุดในลําดับตนกอน ก็จะทําให
เปาหมายหลักมีความชัดเจนยิ่งขึ้นวาทางโรงพยาบาลจะใหความสําคัญกับเร่ืองใด ซึ่งมีจะผลตอ
การแสดงถึงจุดเนนเพื่อแตละฝายจะนําไปวางแผนในการปฏิบัติงานตอไป  อีกทั้งยังมีประเด็นที่มี
ความสัมพันธเกี่ยวโยงกันอยู ซึ่งสามารถรวมเปนเรื่องเดียวกันได  เชน  หากโรงพยาบาลไดรับการ
รับรองมาตรฐาน ก็จะมีสวนชวยในเรื่องของการยอมรับในมาตรฐานได เปนตน 

(3) ความทาทายแตสามารถเปนจริงได  ในสวนนี้จะยังไมสามารถประเมินได 
เนื่องจากเปาหมายหลักจะตองสามารถวัดไดกอน และมีกรอบเวลาวาจะตองบรรลุเปาหมายหลัก
นั้นเมื่อใด จึงจะสามารถประเมินไดวามีความทาทายหรือสามารถเปนจริงไดหรือไม  ซึ่งกรณี
เปาหมายหลักปจจุบันที่ยังไมสามารถวัดได และไมมีกรอบเวลาดังกลาวก็จะทําใหขาดความทา
ทายในเบื้องตนแลว 

(4) การมีกรอบเวลาที่เจาะจง  เปาหมายหลักของโรงพยาบาลทุกขอยังไมมีการ
กําหนดกรอบเวลาวาแตละเรื่องตองบรรลุเปาหมายเมื่อใด  ทําใหขาดกรอบระยะเวลาดําเนินการที่
แนชัดและเมื่อนําไปสูแผนการทํางานในระดับตํ่าลงมาซึ่งตองมีการระบุระยะเวลาก็จะขาดความ
ชัดเจนวาจะตองเรงรีบดําเนินการใดแลวเสร็จเมื่อใด เชน หากกําหนดวาจํานวนผูใชบริการเพิ่มข้ึน
รอยละ 20 ภายใน 2 ป  เมื่อนํามากําหนดเปนแผนประจําป หากกําหนดเปาหมายใหผูใชบริการ
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 ตอป  ก็จะสามารถประเมินไดวาการกําหนดแผนเชนนั้นจะไมสามารถทําใหบรรลุ
เปาหมายหลักได ตองมีการแกไขใหม  นอกจากนี้ การไมกําหนดกรอบเวลายังอาจเปนไปไดที่การ
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วางแผนในระดับตํ่าลงมาจะกําหนดกรอบระยะเวลาที่สามารถทําไดโดยไมไดรีบเรง  ซึ่งอาจทํา
เร่ืองที่มีความสําคัญที่ตองบรรลุเปาหมายกอนเสร็จภายหลังจากเรื่องที่มีความสําคัญนอยกวาได 

(5) การดําเนินงานตามเปาหมายหลัก  แมวาเปาหมายหลักดังกลาวจะยังขาดกรอบ
เวลาและความสามารถในการวัด รวมทั้งการจัดลําดับความสําคัญ  แตเมื่อนํามาสูแผนการ
ดําเนินงานของทางโรงพยาบาลซึ่งจะตองมีการวางแผนประจําป  ทางโรงพยาบาลก็ไดมีการ
กําหนดตัวชี้วัดในรายละเอียดแตละเรื่องไว เชน ในป 2551 ต้ังเปาหมายวาจะมีจํานวนผูประกันตน 
80,000 คน  เปนตน  คณะผูใหคําปรึกษาจึงสรุปประเด็นขอสังเกตดังนี้ 

 การกําหนดตัวชี้วัดในแตละปจะเปนตัวชี้วัดที่ดีในการทําใหบรรลุ
ตามเปาประสงคหรือไม เนื่องจากไมไดถูกกําหนดมาพรอมกับเปาหมายหลักตั้งแตแรก 

 เปาหมายในเชิงตัวเลขที่จะเปนตัววัดวาบรรลุตามเปาหมายหลัก
หรือไม  เมื่อไมมีการกําหนดไวต้ังแตแรกก็ทําใหไมสามารถประเมินไดวา การดําเนินการสําเร็จตาม
ตัวชี้วัดในแตละปนั้น สามารถชวยใหบรรลุตามเปาหมายหลักไดมากนอยในระดับใด 

 ขาดจุดเนนวาจะตองดําเนินการเรื่องใดใหแลวเสร็จกอนหลัง  เพราะ
ในการกําหนดตัวชี้วัด  ผูกําหนดก็อาจจะเลือกกําหนดตามที่สามารถทําไดโดยงายกอน  เปาหมาย
หลักที่ทําไดยากแตมีความสําคัญที่ตองดําเนินการใหแลวเสร็จโดยเร็วอาจจะถูกละเลยและมี
ผลกระทบการองคการได 

5.2 วิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก 

ในการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกเพื่อระบุถึงโอกาสและอุปสรรคขององคการนั้น 
คณะผูใหคําปรึกษาไดใชวิธีการที่เรียกวา PEST Analysis ในการวิเคราะหสภาพแวดลอมมหภาค
ที่มีผลกระทบตอองคการ และใช Five Force Analysis ในการวิเคราะหสภาพแวดลอมในระดับ
อุตสาหกรรม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

5.2.1 สภาพแวดลอมระดับมหภาค (Macro Environment) 

 การวิเคราะหสภาพแวดลอมระดับมหภาค ประกอบดวย 5 สวนหลัก คือ ปจจัยทาง
เศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย สังคม และเทคโนโลยีตางๆ (PEST Analysis) ที่จะสงผลกระทบตอ
การดําเนินธุรกิจ ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหแตละเรื่องไวดังนี้ 
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(1) ดานเศรษฐกจิ  

 การขยายตัวทางเศรษฐกิจ   

 สํานักงานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดรายงานภาวะเศรษฐกิจไทยในไตรมาสแรก  
ป  2551 วา มีการขยายตัวรอยละ 6.0  สูงกวาการขยายตัวรอยละ 4.8 ของทั้งป 2550 แสดงให
เห็นวา เศรษฐกิจไทยกําลังฟนตัวดีข้ึนโดยเปนการฟนตัวของอุปสงคในประเทศ (ดังภาพที่ 5.1)  
สาขาอุตสาหกรรมขยายตัวรอยละ 9.7  ซึ่งเปนผลจากการขยายตัวทั้งอุตสาหกรรมเพื่อการสงออก
และอุตสาหกรรมภายในประเทศ  และสาขาภาคเอกชนขยายตัวรอยละ 2.6 และ 6.5 ตามลําดับ  
ภาคบริการก็ดีข้ึนมากจากการที่จํานวนนักทองเที่ยวเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 13.3 (เทียบกับป 2550 ที่
เพิ่มข้ึนเพียงรอยละ 4.6) โดยมีอัตราการเขาพักอยูในระดับรอยละ 68.6 ทําใหรายไดจากการ
ทองเที่ยวในไตรมาสนี้เพิ่มข้ึนรอยละ 27.8 ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มข้ึนของนักทองเที่ยวจากกลุม
ประเทศยุโรป อเมริกา และจีน ที่เขามาจับจายใชสอยในประเทศ สงผลใหโรงแรมและภัตตาคาร
ขยายตัวรอยละ 8.8 ปรับตัวดีข้ึนจากที่ขยายตัวรอยละ 7.2 ในไตรมาสที่ส่ีป 2550 

ภาพที ่5.1  

การขยายตัวของเศรษฐกิจไทยในไตรมาสแรก ป 2551 

ที่มา : สํานักงานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ออนไลน, 2551) 
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 นอกจากนี้ศูนยวิจัยธนาคารกสิกรไทย ยังคาดการณวาในไตรมาสที่ 2 ป 2551 อาจมี
อัตราการขยายตัวที่รอยละ 5 โดยยังมีประเด็นความเสี่ยงในเรื่องการปรับตัวสูงขึ้นของราคา
พลังงาน เชน แกส และน้ํามัน รวมถึงอัตราเงินเฟอที่ยังคงมีความผันผวน ทั้งนี้ ราคาน้ํามันที่เพิ่ม
สูงขึ้นมากสงผลกระทบโดยตรงตอตนทุนการผลิตและคาครองชีพของประชาชน 

 การบริโภคของภาคเอกชน   

  สํานักงานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติยังรายงานเกี่ยวกับการบริโภคของภาคเอกชนวา 
ในไตรมาสแรกของป 2551 การใชจายครัวเรือนเพิ่มข้ึนรอยละ 2.6 (ดังภาพที่ 5.2 ) สูงกวารอยละ 
1.6 ในไตรมาสที่ส่ีปที่แลว โดยมีปจจัยสนับสนุนจากราคาขาวที่ปรับตัวสูงขึ้นทําใหภาคการเกษตร
มีรายไดที่เพิ่มข้ึน การปรับเงินเดือนขาราชการและการปรับคาจางขั้นต่ํา ประกอบกับความเชื่อมั่น
ผูบริโภคที่ปรับตัวดีข้ึนตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2550 เปนตนมา อยางไรก็ตามเงินเฟอที่เพิ่มสูงขึ้น
ในไตรมาสแรกนี้ สงผลใหการฟนตัวของใชจายครัวเรือนเพิ่มข้ึนยังไมเต็มที่  โดยการใชจายที่
เพิ่มข้ึนจะเปนการเพิ่มข้ึนในหมวดสินคาประเภทคงทน กึ่งคงทน และอาหาร รอยละ 10.9 3.3 และ 
3.4 ตามลําดับ ในขณะที่การใชจายซื้อสินคาบริการลดลงรอยละ 2.7  ซึ่งสะทอนวาผูบริโภคมีการ
ระมัดระวังในการจับจายใชสอยมากขึ้น 

ภาพที ่5.2  

การบริโภคภาคเอกชน 

 
ที่มา : สํานักงานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ออนไลน, 2551) 
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  การจางงานในชวงเดือนมกราคม-มีนาคม 2551 ผูมีงานทํามีจํานวน 35.78 ลานคน 
เพิ่มข้ึนรอยละ1.3 จากชวงเดียวกันปที่แลว โดยมีการจางงานในภาคเกษตรจํานวน 12.48 ลานคน 
เพิ่มข้ึนรอยละ 0.5 และผูมีงานทํานอกภาคเกษตร 23.30 ลานคนเพิ่มข้ึนรอยละ1.8 โดยสาขาที่มี
การจางงานเพิ่มข้ึน ไดแก สาขาอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึนรอยละ 0.4 สาขาโรงแรมและภัตตาคาร
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.9 ตามภาวการณฟนตัวของการทองเที่ยว  สวนสาขาการกอสรางลดลงรอยละ 
2.0  โดยสิ้นไตรมาส 1 นี้ มีผูประกันตนจํานวน 8.82 ลานคนเพิ่มข้ึนรอยละ 1.3 เมื่อเทียบกับระยะ
เดียวกันของปที่แลว  

  กลาวโดยสรุปคือ จากการที่เศรษฐกิจไทยปจจุบันยังคงมีการขยายตัวสูงขึ้น จํานวนผูมี
งานทํามีอัตราสูงขึ้น และทําใหจํานวนผูประกันตนสูงขึ้นนั้น เปนผลดีตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  
แตจากการที่อัตราเงินเฟอสูงขึ้น กระทบตออํานาจซื้อของครัวเรือน ซึ่งแมวาการใชจายของ
ครัวเรือนจะสูงขึ้นในภาพรวม แตเปนการเพิ่มข้ึนในหมวดสินคาประเภทคงทน กึ่งคงทน และ
อาหาร  ในขณะที่หมวดการใชจายซื้อสินคาและบริการลดลง แสดงใหเห็นถึงการระมัดระวังในการ
ใชจายมากขึ้น  ซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาล
เอกชนได 

(2) ดานสังคม 

 โครงสรางประชากร 

  จํานวนประชากรของประเทศไทย ณ เดือนธันวาคม 2550 มีจํานวน 63,038,247 คน 
แบงเปนชาย 31,095,942 คน หญิง 31,942,305 คน (กรมการปกครอง , ออนไลน, 2550) 

  หากพิจารณาตามโครงสรางอายุของประชาการที่ไดจากการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ จะพบวา  ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ป) มี
แนวโนมลดลง โดยในป 2537 มีประชากรวัยเด็ก รอยละ 30  ลดลงเหลือรอยละ 22.4 ในป 2550  
ขณะที่ประชากรสูงอายุ กลับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยป 2537 มีประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 
(ประชากรทั้งหมด 59.2 ลานคน) ป 2545 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 9.4 (ประชากรทั้งหมด 63.3 ลานคน) 
และรอยละ 10.7 (ประชากรทั้งหมด 65.6 ลานคน) ในป 2550 มีประชากรวัยสูงอายุประมาณ 
7.02 ลานคน  ประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) ในป 2550 มีจํานวน 43.9 ลานคน คิดเปน
รอยละ 66.9 ของประชากร  โดยอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุ(อายุ 60 ปข้ึนไป) ตอประชากร
ในวัยแรงงาน เทากับ 16.0 ซึ่งอัตราสวนดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจาก 14.3 ในป 2545  เปน 
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16.0 ในป 2550 ขณะเดียวกันอัตราสวนการเปนภาระวัยเด็กลดลง จากอัตราเกิดลดลงเปนตัว
ชี้ใหเห็นวาในอนาคตจํานวนผูที่จะเขาสูวัยแรงงาน ซึ่งจะตองทําหนาที่เปนผูที่ทํางานหาเงินเพื่อ
เลี้ยงดูผูสูงอายุจะลดลง 

ภาพที ่5.3  

โครงสรางอายปุระชากร 

โครงสรางอายุประชากร
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ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาติ, สรุปผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 
(ออนไลน, 2550) 

 

 โครงสรางครอบครัว 

 แนวโนมครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลง ครอบครัวเดี่ยวมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากป 2548 มี
รอยละ 53.90 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 53.20 ในป 2549  ครอบครัวขยายมีแนวโนมลดลง จากป 2548 
รอยละ 34.50 ลดลงเหลือรอยละ 32.00 ในป 2549  ครอบครัวพอหรือแมเลี้ยงเดี่ยว มีแนวโนม
เพิ่มข้ึน ขณะนี้มีประมาณ 1.3 ลานครอบครัว  อัตราการเจริญพันธุลดลงอยางตอเนื่องจาก 1.81 
ในชวงป 2543-2548 เปน 1.61 ในชวงป 2548-2553 และคาดวาจะเปน 1.35 ในชวงป 2568-
2573 จนทําใหปจจุบันนี้ครัวเรือนที่สมาชิก 4 คนขึ้นไปมีนอยลง ขณะที่ขนาดครอบครัวที่มีสมาชิก 
1-2 คน มีมากขึ้น แสดงถึงครอบครัวมีสมาชิกเพียงพอแมลูกไมรวมปูยาตายาย ทําใหเห็นแนวโนม
ที่ผูสูงอายุจะไมไดรับการดูแลจากบุตรหลานสูงขึ้น แนวโนมดังกลาวสะทอนวาผูสูงอายุตองพึ่งพา
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ตนเองมากขึ้น โดยรอยละของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตอผูสูงอายุทั้งประเทศ ในป 2548 มีอยูรอยละ 
7.10 เพิ่มข้ึนเปน 7.50 ในป 2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. ขอมูลและตัวชี้วัดความอยูเย็นเปนสุข
รวมกันในสังคมไทย, ออนไลน, 2549) 

 จํานวนการจดทะเบียนสมรสในป 2549 มีจํานวน 347,913 คู เพิ่มข้ึนจากป 2548 ซึ่งมี 
345,234 คู เพิ่มข้ึนรอยละ 0.77 สวนการจดทะเบียนหยาก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในป 2549 มีผูจด
ทะเบียนหยา 91,155 คู เพิ่มข้ึนรอยละ 0.51 จากจํานวน 90,688 คู ในป 2548  โดยอัตราสวน
จํานวนผูที่จดทะเบียนสมรสตอผูที่จดทะเบียนหยาในป 2549 เทากับ 3.81 : 1 (กรมการปกครอง, 
ออนไลน , 2549) 

 การเขาสูสังคมผูสูงอายุ:  

 ประเทศไทยจะมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนอีกอยางตอเนื่อง 
ทําใหสังคมไทยกลายเปนสังคมผูสูงวัย ป 2550 มีผูสูงอายุคิดเปนสัดสวนรอยละ 10.7 ของจํานวน
ประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 7.02 ลานคน โดยเปนชาย 3.13 ลานคน และหญิง 3.89 ลานคน  
สวนใหญรอยละ 92.2 อาศัยอยูรวมกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในครัวเรือน มีเพียงรอยละ 7.8 ที่อยูใน
ครัวเรือนตามลําพังคนเดียว และในจํานวนผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง รอยละ 12.2 ไมมีคนดูแล 
เมื่อยามเจ็บปวย และรอยละ 7.0 มีปญหาทางการเงินตองหาเลี้ยงชีพดวยตนเอง โดยผูสูงอายุ 
รอยละ 36.4 ยังคงทํางาน (ในเชิงเศรษฐกิจที่กอใหเกิดรายได) โดยเปนงานนอกภาคเกษตรกรรม
รอยละ 44.3 และในภาคเกษตรกรรม รอยละ 55.7 ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 63.4) มีสถานภาพ
การทํางานประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง รอยละ 17.3 ชวยธุรกิจครัวเรือนโดยไมไดรับ
คาจาง  รอยละ 14.9 เปนลูกจางรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน  มีเพียงรอยละ 4.3 ที่มีสถานภาพเปน
นายจาง  โดยมากกวารอยละ 50 เปนผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอปตํ่ากวา 50,000 บาท มีเพียงรอยละ 
10.2 และ 4.5 ที่มีรายไดเฉลี่ยตอป 100,000 – 299,999 บาท และสูงถึง 300,000 บาท ตามลําดับ 
ซึ่งรอยละ 55.9 ตอบวาตนเองมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพ  รอยละ 20.8 ตอบวาเพียงพอเปน
บางครั้ง  และรอยละ 21.7 ตอบวามีรายไดไมเพียงพอ  มีเพียงรอยละ 1.6 เทานั้นที่ตอบวามี 
รายไดเกิน  

 ผูสูงอายุยังมีภาวะเสี่ยงในเรื่องของสุขภาพและการเปนโรคที่เปนภาระ โดยปญหา
สุขภาพสําคัญสําหรับผูสูงอายุ คือ การเจ็บปวยจากความเสื่อมของรางกายและโรคเรื้อรังที่เปนผล
มาจากการใชชีวิตวัยหนุมสาว ผลการสํารวจสุขภาพในรอบ 4 ปมานี้ พบผูสูงอายุเพียงรอยละ 13 
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หรือประมาณ 910,000 คนมีสุขภาพดี ไมมีโรคเรื้อรังประจําตัว สวนที่เหลือรอยละ 87 มีโรค
ประจําตัวมากกวา 1 โรค ขณะผลสํารวจในรอบ 12 ปกอนนี้ ไทยมีผูสูงอายุสุขภาพดีมากถึงรอยละ 
28 โรคเรื้อรังที่พบมากในผูสูงอายุ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ขอเสื่อม 
ปวดขอ ปวดหลัง ปญหาทั้งหมดนี้มักเกิดมาสะสมตั้งแตอายุ 45 ป  โดยผูสูงอายุสวนใหญมากกวา
คร่ึงหนึ่ง หรือรอยละ 52.3ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา โดยผูที่อยูในเขต
เทศบาลไดรับการตรวจสุขภาพในรอบป รอยละ 56.6 สูงกวา ผูสูงอายุที่อยูนอกเขตเทศบาลที่ 
รอยละ 44.1   

 สภาวะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

 ครัวเรือนทั่วประเทศ ในป 2550 มีรายไดเฉลี่ยเดือนละ 18,660 บาท สวนใหญเปน
รายไดจากการทํางานรอยละ 71.6 ซึ่งไดแก คาจางเงินเดือน (รอยละ 39.9) จากการทําธุรกิจ  
(รอยละ20.8) และจากการทําการเกษตร (รอยละ 10.9) และมีรายไดที่ไมไดเกิดจากการทํางาน
เชน เงินที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนนอกครัวเรือน/รัฐ (รอยละ 9.9) รายไดจากทรัพยสิน 
เชน ดอกเบี้ย (รอยละ 2.0) นอกจากนั้นยังมีรายไดในรูปสวัสดิการ/สินคาและบริการตางๆ (รอยละ 
14.5) 

 ครัวเรือนทั่วประเทศ ในป 2550 มีคาใชจายเฉลี่ยเดือนละ 14,500 บาท คาใชจาย 
สวนใหญรอยละ 33 เปนคาอาหาร ยาสูบและเครื่องดื่ม (รวมเครื่องดื่มที่เปนแอลกอฮอลรอยละ 
1.4) รองลงมาเปนคาที่อยูอาศัยและเครื่องใชภายในบานรอยละ 20.1 คาเดินทางและยานพาหนะ
รอยละ 18.2 คาใชจายสวนบุคคล/เครื่องนุงหม/รองเทา รอยละ 5.6 การสื่อสารรอยละ 3.4 ใชเพื่อ
การบันเทิงหรืองานพิธีตางๆ รอยละ 3.5 คาใชจายในการศึกษามีเพียงรอยละ 2.1 คาใชจาย
เกี่ยวกับเวชภัณฑและการรักษาพยาบาล รอยละ 1.9 สําหรับคาใชจายที่ไมเกี่ยวกับการอุปโภค
บริโภค เชน คาภาษี ของขวัญ เบี้ยประกันภัยซื้อสลากกินแบง/ หวย ดอกเบี้ยมีรอยละ 12.1 

 เมื่อพิจารณารายได คาใชจาย และหนี้สินของครัวเรือนเปนรายภาค พบวา กรุงเทพฯ 
และ 3 จังหวัด คือ นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ มีรายไดตอครัวเรือนเฉลี่ยสูงกวาภาคอื่น
มาก คือ 35,007 บาท โดยมีคาใชจายและจํานวนหนี้สินเฉลี่ยตอครัวเรือนสูงสุดเชนเดียวกัน คือ 
23,996 และ 151,168 บาท ตามลําดับและมีสัดสวนของคาใชจายตอรายไดรอยละ 68.6  เมื่อ
พิจารณาตามอาชีพ พบวา ครัวเรือนลูกจางที่ปฏิบัติงานวิชาชีพ/นักวิชาการ/นักบริหาร มีรายได
เฉลี่ยสูงสุดถึง 42,863 บาท รองลงมาไดแก ครัวเรือนของผูดําเนินธุรกิจที่ไมใชเกษตร เสมียน/
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พนักงาน/ผูใหบริการและผูปฏิบัติงานในขบวนการผลิตมีรายได  25,208  19,311 และ14,095 
บาท ตามลําดับ 

 ดานสาธารณสุข 

 การอนามัยแมและเด็ก พบวาการฝากครรภของสตรีเคยสมรสที่ปจจุบันมีบุตรคน
สุดทองอายุตํ่ากวา 1 ป ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 0.8 ลานคน พบวา เกินกวารอยละ 95 ไดไปฝากครรภ 
ซึ่งเปนไปในลักษณะเดียวกันทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  ผูฝากครรภสวนใหญ รอยละ 
80.3 ไปฝากครรภกับสถานพยาบาลของรัฐบาล มีเพียงรอยละ 19.7 เทานั้น ที่ไปฝากครรภกับ
สถานพยาบาลของเอกชน และเปนที่นาสังเกตวาสตรีในเขตเทศบาลสวนใหญไปฝากครรภกับ
โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชน ถึงรอยละ 32.0 และมากกวารอยละ 77 ทําคลอดโดยแพทย 
ในขณะที่นอกเขตเทศบาลพยาบาลเปนผูทําคลอด  

 จากการสอบถามประชากรชายและหญิงที่มีอายุระหวาง 45 – 59 ป ถึงการดูแลเอาใจ
ใสสุขภาพของตนเอง พบวา ผูที่ไมเคยตรวจสุขภาพเลย มีรอยละ 40.2 นอกจากนี้ยังพบวา เพศ
หญิงดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากกวาชาย (รอยละ 62.8 และรอยละ 56.4) และเรื่องการ
รูจักคลินิกวัยทองพบวา รอยละ 72.3 ไมรูจักคลินิกวัยทอง โดยเพศหญิงรูจักคลินิกวัยทองสูงกวา
เพศชาย (รอยละ 30.7 และรอยละ 24.4)  

 จากการสอบถามสตรีที่มีอายุ 35-39 ป เร่ืองการตรวจหามะเร็งเตานมและมะเร็งปาก
มดลูก พบวา รอยละ 38 ไมเคยตรวจมะเร็งเตานมและมากกวารอยละ 50 ที่ไมเคยตรวจมะเรง็ปาก
มดลูกในรอบ 5 ป  (สํานักงานสถิติแหงชาติ. สรุปผลการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2549, 
ออนไลน, 2549) 

 การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและมีจํานวนผูปวยสูงกวากลุม
โรคติดตอ นอกจากนี้ยังมักจะเปนโรคเรื้อรังที่ตองบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง โรคที่พบมากไดแก
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และมะเร็ง ในสถานการณที่สังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ สภาวะดานสุขภาพของประชาชนอีกดานหนึ่งที่สําคัญ ไดแก การเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2550 พบวาเตียงของโรงพยาบาลทั่วประเทศ รอยละ 
28 เปนของผูปวยสูงอายุ สะทอนถึงภาระของครอบครัวและภาครัฐในการบําบัดรักษา ทั้งนี้
ผูสูงอายุรอยละ 50-70 ปวยเปนโรคขอเสื่อมปวดขอเร้ือรัง รอยละ 50-55 มีอาการปวดหลังเรื้อรัง 
รอยละ 40-45เปนโรคตาตอกระจก รอยละ 15-20 มีไขมันในเลือดสูง และรอยละ20-30 เปนโรค
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ความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้ยังพบผูสูงอายุรอยละ10 เปนโรคสมองเสื่อม ซึ่งเมื่อปวยเปนโรคนี้จะ
สงผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวอยางมาก ทั้งการดูแลและการใชชีวิต (สํานักงานเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ. รายงานภาวะสังคมไทยไตรมาศแรก ป 2551, ออนไลน, 2551)  

 กลุมโรคที่คนไทยปวยสูงสุด 5 อันดับแรกในป 2550 คือ โรคระบบทางเดินหายใจ  
(รอยละ 40.9) อาการไมแจงชัด (รอยละ 11.7) โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็นกระดูกและขอ (รอยละ 
11.4) โรคระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 9.4) และโรคหัวใจ หลอดเลือด (รอยละ 7.1) โรคที่เปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของไทยคือ โรคมะเร็ง โดยมียอดการตายสูงถึง 50,000 คนตอป โดย
มะเร็งตับ และมะเร็งทอน้ําดี เปนสาเหตุหลัก  รองลงมาเปนมะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ มะเร็ง 
เตานม และมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ โดยมีปจจัยหลายอยาง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
การรับประทานอาหารแปรรูปซึ่งลวนแตมาจากรูปแบบในการดําเนินชีวิตทั้งสิ้น อันดับ 2 คือ  
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน มีผูเสียชีวิตประมาณปละ 50,000-60,000 ราย และมีผูปวยประมาณ
ปละ 250,000 ราย และมีผูที่อยูในกลุมเสี่ยงอีกประมาณ10 ลานคน สวนมากพบในผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูที่มีปจจัยเสี่ยงคือ ไมออกกําลังกาย รับประทานอาหารรสเค็มจัด นอกจากนี้ ยังพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง
เชนกัน การเพิ่มข้ึนของผูปวยโรคหัวใจจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ในปจจุบัน
พบวา มีผูปวยโรคหัวใจเพิ่มข้ึน โดยมีอัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จากในป 2528  
มีผูปวย 56.5 ตอประชากรแสนคน  ป 2537 มีผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 109.4 ตอประชากรแสนคน และ 
ป 2549 มีผูปวยเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากถึง 618.5 ตอประชากรแสนคน และจากการสํารวจสถิติ
ของสถาบันโรคทรวงอก พบวา ในแตละป มีผูปวยเขารับการรักษาโรคหัวใจในแผนกผูปวยนอก
ประมาณ 150,000 คน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการดําเนินชีวิตดวยความเรงรีบ บริโภคอาหารที่ไมมี
ประโยชน หรือขาดการออกกําลังกาย เปนตน 

 รูปแบบการดําเนินชีวิต 

 จากระบบเศรษฐกิจของประเทศที่เปลี่ยนจากภาคเกษตรกรรมสูภาคอุตสาหกรรม 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตของคนในสังคม โดยเฉพาะในสังคมเมืองโดยการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
และการดํารงอยูของคนในสังคมเมืองไดแก 

- การทํางานแขงกับเวลา ทําใหตองทํางานดวยความเรงรีบ กดดัน กอใหเกิดปญหา
ดานสุขภาพที่เกิดจากการทํางาน 
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- การมีส่ิงอํานวยความสะดวกเพิ่มข้ึนกวาสมัยกอน ทําใหวิถีชีวิตความเปนอยู
เปลี่ยนไป โดยเฉพาะผูที่ใชชีวิตบนโตะทํางานหนาคอมพิวเตอร หรือการใชคอมพิวเตอรเพื่อความ
บันเทิง ไดแก ดูหนัง เลนเกมส เปนระยะเวลานานๆ ซึ่งจะกอใหเกิดความเมื่อยลา  รวมถึงการใชรถ
แทนการเดิน  การใชลิฟตแทนการขึ้นบันได  กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันเหลานี้ทําใหคนเรา
ขาดการออกกําลังกายไปโดยไมรูตัว 

- การใชชีวิตตามแบบวัฒนธรรมตะวันตก  เชน การรับประทานอาหารประเภท “Fast 
Food” หรืออาหารแปรรูปสําเร็จ มากกวาการรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางอาหาร เชน ผัก 
ผลไม 

(3) ดานการเมือง 

 นโยบายภาครัฐดานประกันสุขภาพ  มีประเด็นที่พิจารณา ดังนี้  

- นับต้ังแตป 2546 ถึง ป 2550 จํานวนผูไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก 60.6 ลานคน ในป 2546 เปน 63.2 ลานคน ในป 2550 คิดเปนรอยละ 
96.3 ของประชากรทั้งหมด จากขอมูลป 2550 ประชาชนไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลเปนบัตร
ประกันสุขภาพ  (บัตรทอง) มากที่ สุด รอยละ  76.6 ของผูได รับสวัสดิการฯ รองลงมา คือ
ประกันสังคม/กองทุนทดแทน (รอยละ 12.7) สวัสดิการขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 
(รอยละ 9.5) ตามลําดับ  

- ปจจุบัน สํานักงานประกันสังคมใหการคุมครองลูกจาง 9,255,767 คน และสถาน
ประกอบการทั้งหมด 381,828 แหง (ขอมูล ณ เดือนมิถุนายน 2551 จากสํานักงานประกันสังคม) 
โดยเปนผูประกันตนและสถานประกอบการในกรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 34 และ 37 
ตามลําดับ โดยมีจํานวนมากกวาเดือนธันวาคม 2550 ในอัตรารอยละ 0.8 

- การปรับเพิ่มคารักษาพยาบาลในสวนของกองทุนเงินทดแทน จากวงเงินขั้นตน 
35,000 บาท เพิ่มเปน 40,000 บาท และคารักษาพยาบาลสูงสุดจาก 200,000 บาท เปน 300,000 
บาท และสวนของกองทุนประกันสังคม ไดแก คาคลอดเหมาจาย จากเดิม 6,000 บาท เปน 
12,000 บาท กรณีทันตกรรม กรณีถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน จากเดิมไมเกิน 200 บาทตอคร้ัง และ
ไมเกิน 400 บาทตอป เปนไมเกิน 250 บาทตอคร้ังและไมเกิน 500 บาทตอป และปรับเพิ่มคายา
ใหแกผูปวยโรคเอดส ถือเปนโอกาสของโรงพยาบาลเอกชนในการใหการรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและเปนการแบงเบาภาระของผูประกันตนในการตัดสินในเลือกโรงพยาบาล
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เอกชนเปนโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ์ประกันสังคม โดยเฉพาะการปรับเงินคาคลอดเหมา
จายในอัตราที่สูง ทําใหสามารถเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่สะดวกสบายและรวดเร็ว
กวาโดยอาจมีคาใชจายเพิ่มข้ึนอีกไมมาก  

- การกําหนดมาตรการควบคุมมาตรฐานการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลใน
โครงการประกันสังคม โดยเจาหนาที่ของสํานักงานประกันสังคมจะเขาไปตรวจสอบและเปดโอกาส
ใหผูประกันตนสามารถรองเรียนเกี่ยวกับบริการทางการแพทยได ทําใหการทํางานของโรงพยาบาล 
ตองคํานึงถึงเรื่องมาตรฐานใหมากขึ้น 

 นโยบายรัฐดานการสงเสริมสุขภาพ   

 แผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 10 (2550 – 2554) เปนแผนยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญตอ
การตอยอดความคิด สรางจินตนาการสุขภาพใหม เนนการสรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค พฒันา
สุขภาวะที่เปนองครวม ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและจิตวิญญาณ โดยมีวิสัยทัศนวา “มุงสู
ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง” โดยมีพันธกิจ
หลัก 6 ขอ คือ สรางเอกภาพทางความคิด สรางวัฒนธรรมสุขภาพ สรางดุลยภาพและบูรณาการ
การพัฒนา สรางจิตสํานึกทางสุขภาพ สรางภาวะผูนําที่สรางสรรค สรางธรรมาภิบาลในระบบ
สุขภาพ โดยมีเปาหมายที่สําคัญคือ สรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่เปนปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพ
ดี ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตาม
หลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม 

 เมื่อพิจารณาจากแผนสุขภาพแบบพอเพียง  จากการสรางทางเลือกสุขภาพที่
หลากหลาย โดยเฉพาะการสรางทางเลือกในการรักษาโรคโดยการไมใชยา กับโอกาสของ
โรงพยาบาลบี.แคร เมดิคอลเซ็นเตอร นั้น จะเห็นไดวา ทางโรงพยาบาลฯ มีทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลโดยไมใชยาอยูแลว  ไดแก  คลินิกฝงเข็มเพื่อรักษาโรคปวดหรือโรคที่เกี่ยวกับระบบ
เสนประสาท  กลามเนื้อตางๆ  ศูนยโรคปวดโฮลิสติก รวมถึงการรักษาแบบแพทยแผนไทย ซึ่งจะ
สรางโอกาสในการเพิ่มรายไดจากวิธีการรักษาแบบทางเลือกตางๆ ที่กลาวมาแลว 
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 นโยบายการเปน Medical Hub of Asia 

 จากการเติบโตอยางตอเนื่องของกลุมผูปวยชาวตางชาติที่เขามารักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย สามารถจําแนกออกไดเปน 3 กลุม ดังนี้  

- กลุมแรก คือ กลุมผูปวยชาวตางชาติที่ทํางานอยูในประเทศไทยและประเทศ
ใกลเคียง (Expatriate หรือ Expat.) โดยนิยมเขามารักษาโรคทั่วไป โรคระบบทางเดินหายใจ และ
โรคหัวใจ โดยเปนกลุมผูปวยตางชาติที่มีสัดสวนสัดสวนสูงถึงรอยละ 60 ของจํานวนผูปวยตางชาติ
ทั้งหมดที่เขารับการรักษาพยาบาลในไทย  

- กลุมที่สอง คือ กลุมที่มีความตองการเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
โดยตรง ซึ่งสวนใหญจะเปนโรคเฉพาะทางหรือโรคที่รักษายาก โดยนิยมเขามารักษาโรคหัวใจมาก
ที่สุด รองลงมา คือ โรคมะเร็ง โรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท รวมถึงการผาตัดแปลงเพศ มีสัดสวน
ประมาณรอยละ 30 ของจํานวนผูปวยตางชาติทั้งหมด 

- กลุมที่สาม คือ กลุมนักทองเที่ยวที่เดินทางเขามาทองเที่ยวในไทยแลวเกิดเจ็บปวย 
หรือ เกิดอุบัติเหตุ จึงไดเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของไทย มีสัดสวนประมาณรอยละ 
10 ของจํานวนผูปวยตางชาติทั้งหมด  

 ผูปวยชาวญี่ปุนถือเปน ผูปวยชาวตางชาติที่เขามารับการรักษาพยาบาลในไทยเปน
สัดสวนมากที่สุด โดยอยูที่รอยละ 15 ของจํานวนผูปวยชาวตางชาติทั้งหมด รองลงมาไดแก 
สหรัฐอเมริกา และเอเชียใต มีสัดสวนรอยละ 11 และรอยละ 8 ตามลําดับ ทั้งนี้ ภายหลังจากการ
ลงนามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวางไทยกับญ่ีปุน (Japan-Thailand Economic 
Partnership Agreement) หรือ JTEPA ทําใหเอื้อตอการเขามาใชบริการรักษาพยาบาลในไทยของ
ผูปวยชาวญี่ปุน ทั้งในกลุมที่เขามาทํางานในประเทศไทยและกลุมที่เดินทางเขามารักษาพยาบาล
ในประเทศไทยโดยตรง ขณะที่สหรัฐอเมริกา ปจจุบันมีบริษัทเอกชนหลายรายสนับสนุนให
พนักงานของตนเขาซื้อบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลในตางประเทศที่มีคุณภาพและมี
คาใชจายต่ํากวาโรงพยาบาลในประเทศของตน โดยหนึ่งในนั้นมีโรงพยาบาลเอกชนของไทย
รวมอยูดวย สงผลใหผูปวยจากทั้ง 2 ประเทศนี้ยังมีโอกาสขยายตัวเพิ่มข้ึนอีก กลุมผูปวยจาก
ประเทศในแถบภูมิภาคตะวันออกกลางถือเปนตลาดที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนคอนขางมาก  
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 สําหรับโอกาสของไทยในการสงเสริมธุรกิจบริการประเภทนี้ ไดแก การรักษาพยาบาล
บางประเภท เชน ศัลยกรรมเพื่อความสวยงาม และการรักษาฟน เปนตน ผูปวยตางประเทศไม
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลประเภทนี้ไดจากบริษัทประกัน จึงเปนโอกาสที่จะชักชวนคนกลุมนี้
ใหเขามาเที่ยวในไทยและรักษาพยาบาลไปพรอมๆ กัน การรักษาพยาบาลประเภท 
Recondolence Care หรือ การพักฟนตัวหลังจากการรักษา เชน โรคหัวใจ การผาตัดขอ เปนตน 
การรักษาพยาบาลประเภท Integrated Medicine โดยการผสมผสานการนวดแผนไทยควบคูกับ
การรักษาพยาบาล 

 ประเทศไทยมีศักยภาพในการเปนศูนยกลางสุขภาพเอเชีย สามารถสรางรายไดใหแก
ประเทศ 30,000 ลานบาทตอป อยางไรก็ตามความสามารถในการแขงขันของธุรกิจดานการ
พยาบาลและสุขภาพของไทยยังมีความไมเปนอันหนึ่งอันเดียว ขาดหนวยงานกลางของภาครัฐ
รับผิดชอบ อีกทั้งภาคเอกชนยังไมสามารถรวมตัวเปนกลุมได ดังนั้น รัฐบาลจึงไดมอบหมายให
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการ
รักษาสุขภาพของเอเชีย ในการนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางในการเพิ่มขีด
ความสามารถเพื่อใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย (Thailand as Excellent 
Health of Asia) โดยแบงผลิตภัณฑเปนสามกลุมไดแก กลุมบริการรักษาพยาบาล กลุมบริการ
สงเสริมสุขภาพ และกลุมผลิตภัณฑสุขภาพ โดยประเทศไทยมีจุดขายเพื่อนําเสนอไดแก คาบริการ
ที่เหมาะสม รูปแบบบริการหลากหลาย คุณภาพบริการแบบไทย จรรยาบรรณทางการแพทย และ
การไดรับมาตรฐานสากลแหงแรกของเอเชีย 

(4) ดานเทคโนโลย ี

- พัฒนาการและการขยายตวของ Internet เขามามีบทบาทแกผูคนมากในการ
อํานวยความสะดวกในเรื่องตางๆ ทั้งในชีวิตประจําวันและในเรื่องของการทํางาน ประกอบกับโลก
มีวิวัฒนาการเขาสูยุคของการสื่อสารไรพรมแดน ขอมูลขาวสารมีการเคลื่อนไหวกันทั่วโลก ปจจัยที่
สําคัญนี้ไดสงผลกระทบตอการดําเนินธุรกิจโรงพยาบาล  กลาวคือทําใหผูบริโภคสามารถเขาถึง
แหลงขอมูลตางๆ ของโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ในขณะเดียวกันโรงพยาบาล สามารถสื่อสาร
กับกลุมลูกคาไดโดยตรงและรวดเร็วเชนเดียวกัน 

- มีการใชเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotech)  การปลูกถาย Stem Cell  กลาวไดวาการ
พัฒนาวิวัฒนาการทางการแพทย  สงผลใหเกิดรูปแบบและวิธีการรักษาพยาบาลแบบใหม 
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ตัวอยางเชน จากเดิมไมสามารถปลูกถายอวัยวะเทียมขึ้นมาทดแทนอวัยวะเดิม  แตในปจจุบันใน
วงการแพทย มีการคิดคนวิธีการรักษาแบบใหม สามารถปลูกถายอวัยวะขึ้นมาทดแทนของเดิมได  
โดยใชวิธีการปลูกถาย Stem Cell 

 จากที่กลาวมาขางตน การพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ กอใหเกิดโอกาสทางธุรกิจกับ
โรงพยาบาลบี แคร. เมดิคอล เซ็นเตอร ดังนี้ 

- การขยายตัวของการใชอินเตอรเน็ต  ทําใหผูบริโภคสามารถเขาถึงแหลงขอมูลตางๆ 
ไดอยางรวดเร็วและสะดวก รวมถึงชวยใหโรงพยาบาลสามารถสื่อสารกับกลุมลูกคาไดโดยตรงและ
รวดเร็ว สามารถเก็บเปนขอมูลในการทํา CRM ไดงายเพื่อจะไดนําเสนอบริการที่เหมาะสมไดดี
ยิ่งขึ้น 

- การใชเทคโนโลยีชีวภาพและการปลูกถาย Stem Cell ในอนาคตสามารถนําเทคนิค
ดังกลาว มาประยุกตเขากับรูปแบบ/วิธีการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เชน การปลูกถาย 
Stem Cell กับศูนยไตเทียม 

5.2.2 สภาพแวดลอมในระดับอุตสาหกรรม 

 ในการวิเคราะหสภาพแวดลอมในระดับอุตสาหกรรม คณะผูใหคําปรึกษาจะตองกาํหนด
ขอบเขตของอุตสาหกรรม (Industry Boundary) ที่จะวิเคราะหกอน  ซึ่ง Hill and Jones (2007, 
p.44) เสนอวาควรพิจารณาจากลูกคาซึ่งตองการรับบริการจากองคการเปนสําคัญ อุตสาหกรรม
นั้นจัดเปนดานการเสนอขายสินคาหรือบริการ (Supply Side) โดยมีองคการตางๆ ในอุตสาหกรรม
เปนผูจัดหาสินคาหรือบริการ (Suppliers) ลูกคาจัดเปนดานความตองการ (Demand Side) เปน
ผูบริโภคสินคาหรือบริการนั้นๆ (Buyer) ดังนั้น ความตองการพื้นฐานของลูกคาจะไดรับการ
ตอบสนองโดยตลาด (Market) ซึ่งจะเปนตัวกําหนดขอบเขตของอุตสาหกรรม (Industry 
boundary)  

 นอกจากนี้ยังตองทําความเขาใจ ภาคอุตสาหกรรม (Sector) คือ กลุมของอุตสาหกรรม
ที่มีความเกี่ยวของกัน เชน กลุมคอมพิวเตอร จะประกอบดวยหลายอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของ ไดแก 
อุตสาหกรรมชิ้นสวนเครื่องคอมพิวเตอร(Computer Component Industries) อุตสาหกรรม
โปรแกรมคอมพิวเตอร(Computer Software Industries) และ อุตสาหกรรมผลิตเครื่อง
คอมพิวเตอร (Computer Hardware Industries) และ กลุมตลาด( Market Segment) ใน 



 128

อุตสากรรม ซึ่งจัดเปนกลุมที่สําคัญของลูกคาภายในตลาดซึ่งสามารถกําหนดใหแตกตางจากผูอ่ืน
ไดบนพื้นฐานของคุณลักษณะที่สําคัญและความตองการที่เฉพาะเจาะจง  

 จากแนวคิดดังกลาว คณะผูใหคําปรึกษาจึงไดวิเคราะหถึงขอบเขตของอุตสาหกรรมซึ่ง
โรงพยาบาลบี.แครฯ ทําการแขงขันอยูในปจจุบัน คือ อยูในภาคอุตสาหกรรมใหบริการดานสุขภาพ 
(Health Sector) ในกลุมอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital Industries) ภายใต
กลุมตลาด (Market Segment) โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปขนาดกลาง (ไมเกิน 300 เตียง) ในเขต
กรุงเทพตอนเหนือ ครอบคลุมพื้นที่การใหบริการในเขตสายไหม แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน  
แขวงคลองถนน เขตดอนเมือง จังหวัดกรุงเทพมหานคร และอําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมี
อาณาเขตและจํานวนประชากรในพื้นที่ดังตอไปนี้ 

ตารางที ่5.2  
จํานวนประชากรในพืน้ทีเ่ขตสายไหม  แขวงอนุสาวรีย  และอําเภอลําลกูกา  

ขอมูล ณ เดือนธนัวาคม 2550 
เขต พื้นที่ ความหนาแนน

(ตร.กม) ประชากร(คน/ตร.กม.) ชาย หญิง รวม การเกิด ครัวเรือน
เขตสายไหม 36.7 4,716 82,367  90,709  173,076  6,070  73,839     
เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย 17.005 5,918 49,676  50,956  100,632  1,316  42,182     
อ.ลําลกูกา จ.ปทุมธานี 297.71 490 69,435  76,404  145,839  5          76,706     

ขอมูล ณ เดือนธันวาคม 2550

ที่มา กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย สืบคนเมื่อวนัที ่20 กรกฎาคม 2551 จาก
http://www.dopa.go.th/xstat/popyear.html  

 ในพื้นที่ดังกลาวมีโรงพยาบาลซึ่งจัดเปนคูแขงทางตรงของโรงพยาบาลบี.แครฯ จํานวน 
3 แหง  (ดังภาพที่ 5.4) ไดแก 

- โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล (ขนาด 300 เตียง) 
- โรงพยาบาลแพทยรังสิต (ขนาด 200 เตียง) 
- โรงพยาบาลสายไหม (ขนาด 150 เตียง) 

 สําหรับสถานพยาบาลที่จัดเปนคูแขงทางออม ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล ซึ่งเปน
โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญในสังกัดกองทัพอากาศ คลีนิคเอกชน และรานขายยาทั่วไปอีกจํานวน
มากที่อยูในพื้นที่ 
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ภาพที ่5.4  

ภาพแสดงที่ต้ังของโรงพยาบาลบี.แครเมดิคอลเซ็นเตอร และโรงพยาบาลคูแขงในอตุสาหกรรม 

ถน
นล

ําล
ูกก

า

รพ.แพทย
รังสิต

รพ.บี.แครฯ รพ.ภูมิพล
รพ.เซ็นทรัล
เยนเนอรัล

**คํานวณระยะทางจากโปรแกรม Google Earth

รพ.สายไหม

ถนนพหลโยธิน

รพ.บี.แครฯ ถึง รพ.ภูมิพล ------7.4 กม.----------------------
รพ.บี.แครฯ ถึง รพ.แพทยรังสิต ------5.2 กม.----------- รพ.บี.แครฯ ถึง รพ.เซ็นทรัลเยนเนอรัล --------------------10.1 กม.--------------------------------

ถน
นส

าย
ไห

ม
รพ

.บี.
แค

รฯ 
ถึง

 รพ
.สา

ยไห
ม 1

4.3
 กม

.

 

 คณะผูใหคําปรึกษาไดใชเครื่องมือในการวิเคราะหการแขงขันในอุตสาหกรรม โดยใช
เครื่องมือ Porter’s Five - Forces Model ซึ่งวิเคราะหจาก 5 ปจจัยหลักไดแก   

1. ความเสีย่งจากการเขามาของคูแขงรายใหม (Risk of entry by potential 
competitors) 

2. การแขงขันภายในอุตสาหกรรม (The intensity of rivalry among companies 
within an industry) 

3. อํานาจตอรองของผูซื้อ (The bargaining power of buyers) 
4. อํานาจตอรองของผูจัดสงปจจัยการผลิต (The bargaining power of suppliers) 
5. การคุกคามจากสินคาทดแทน (The closeness of substitutes to an industry ‘s 

products) 
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5.2.2.1 ความเสี่ยงจากการเขามาของคูแขงรายใหมที่มีศักยภาพ (Risk of entry 
by potential competitors) 

 คูแขงที่มีศักยภาพ หมายถึง องคการซึ่งปจจุบันไมไดแขงขันอยูในธุรกิจแตมีศักยภาพ 
(Capabilities) ที่จะทําไดถาตองการ (Hill & Jones, 2007, P.46) ซึ่งการคุกคามทางการแขงขัน
ของคูแขงขันรายใหมจะขึ้นอยูกับอุปสรรคของการเขามาสูอุตสาหกรรม ซึ่งประกอบดวย การ
ประหยัดจากขนาด  จํานวนทุนที่ตองการ  การเขาถึงชองทางการจําหนาย  ความผูกพันตอตรา
ยี่หอและความจงรักภักดีของลูกคา ความไดเปรียบทางตนทุนที่ไมข้ึนอยูกับขนาด  ตนทุนที่ตํ่ากวา
เนื่องจากประสบการณของบริษัทเกา  นโยบายของรัฐบาล  การตอบโตของบริษัทเกา  และตนทุน
ของการเปลี่ยนแปลงผูจําหนาย (สมยศ นาวีการ , 2545 , น. 36-38) ซึ่งจากปจจัยตางๆ เหลานี้ 
คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหแตละปจจัยขางตนสําหรับอุตสาหกรรมโรงพยาบาลแลว มี
รายละเอียดดังนี้ 

- การประหยัดจากขนาด (Economies of Scale)  
 สําหรับธุรกิจโรงพยาบาลนั้น ความไดเปรียบจากการประหยัดจากขนาดอาจเห็นได
ชัดเจนในเรื่องของการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑตางๆ ที่จะไดรับสวนลดเมื่อส่ังซื้อในปริมาณมาก 
รวมถึงการใชประโยชนจากอุปกรณทางการแพทยในกรณีที่มีผูรับบริการเปนจํานวนมาก เนื่องจาก
เครื่องมือบางประเภทมีตนทุนในการดําเนินการที่สูงหากโรงพยาบาลใดมีผูปวยที่ตองใชเครื่องมือ
นั้นๆ ไมมากก็จะไมคุมคาในการลงทุนจัดหามาเปนของตนเอง เชน อุปกรณทางหองปฏิบัติการ
บางอยาง ซึ่งจะสงผลกระทบตอการกําหนดราคา เนื่องจากหากมีตนทุนที่สูงก็ตองกําหนดราคาที่
สูงตามไปดวยเพื่อใหมีสวนตางของกําไรที่ตองการ ซึ่งโรงพยาบาลสายไหมและโรงพยาบาล
เซ็นทรัลเยนเนอรัลจะมีขอไดเปรียบในจุดนี้มากกวาที่อ่ืนเนื่องจากเปนโรงพยาบาลในเครือเดียวกัน 
ทําใหมีปริมาณในการสั่งซื้อเปนจํานวนมาก และชวยใหโรงพยาบาลสายไหมซึ่งเนนการใหบริการ
กลุมลูกคาประกันสังคม ตองบริหารงบประมาณที่ไดมาใหมีประสิทธิภาพทําไดงาย และยังสงผล
ใหโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล มีตนทุนในการดําเนินงานที่ตํ่าลงดวย  

- จํานวนทุนที่ตองการ ในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่ใชเงินลงทุนสูง ทั้งใน
เร่ืองตนทุนคงที่ที่ตองใชในการสรางอาคาร สถานที่  อุปกรณและเครื่องมือแพทยที่มีราคาสูง  
รวมถึง คาใชจายดานบุคลากรผูใหบริการโดยเฉพาะแพทย พยาบาล ที่มีอัตราคาจางอยูในเกณฑ
สูงเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่นๆ และยังเปนวิชาชีพที่ขาดแคลนการเขามาในตลาดใหมจึงอาจทําใหมี
คาใชจายดานบุคลากรที่สูงเพื่อดึงดูดใหมีบุคลากรเขามารวมงาน  นอกจากนี้ยังมี คายารักษาโรค
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และเคมีภัณฑซึ่งตองมีการสํารองใหเพียงพอตอการใหบริการ  และคาใชจายในการดําเนินการ
อ่ืนๆ อีกดวย  ซึ่งทุนจดทะเบียนของโรงพยาบาลเอกชนกลุมนี้จะอยูระหวาง 90-250 ลานบาท  

- การเขาถึงชองทางการจําหนาย  สําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนการเขาถึงชองทาง
การใหบริการที่สําคัญคือการเลือกทําเลที่ต้ังของโรงพยาบาล  และการนําเสนอบริการโดยติดตอ
กับผูประกอบการ หรือลูกคาในพื้นที่  ซึ่งปจจุบันคูแขงขันรายเดิมไดมีการกระจายตัวอยูในพื้นที่
แลว  ดังนั้น การหาทําเลที่อยูในเชตชุมชนที่จะเปนฐานลูกคา และสะดวกในการเดินทาง รวมทั้ง
การแยงฐานลูกคาที่เปนผูประกอบการในพื้นที่ซึ่งเปนลูกคาของคูแขงขันรายเดิมจะทําไดยาก 

- ความจงรักภักดีตอตราสินคา (Brand Loyalty) เกิดเมื่อผูบริโภคไดรับความพึง
พอใจในสินคาหรือบริการ จากการรับรูตราสินคาและชื่อองคการอยางตอเนื่องผานการโฆษณา 
ประชาสัมพันธ นวัตกรรมใหมของสินคาที่ไดจากแผนการคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑ การเนนย้ํา
ถึงสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพสูงหรือบริการหลังการขายที่ดี ความสําคัญของความผูกพันตอตรา
สินคาจะเปนอุปสรรคสําคัญในการเขาสูตลาดของผูแขงขันรายใหมในการชวงชิงสวนแบงตลาด
จากรายเดิม โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่เกี่ยวกับการใหบริการรักษาพยาบาลซึ่งผูรับบริการให
ความสําคัญกับคุณภาพของการบริการ เพราะเกี่ยวของกับสุขภาพและอาจถึงชีวิตโดยตรง ดังนั้น
เมื่อผูรับบริการใหความเชื่อถือกับผูแขงขันรายเดิม มีความผูกพันและความจงรักภักดีตอตราสินคา
แลว จึงเปนการยากที่ผูแขงขันรายใหมจะชวงชิงลูกคามาได ซึ่งตองใชคาใชจายในการโฆษณาและ
สงเสริมการขายสูงกวาคูแขงรายเดิมเพื่อเปลี่ยนแปลงความจงรักภักดีของลูกคา แตในอีกทางหนึ่ง
หากมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญกวา มีชื่อเสียงที่ดีกวาเขามาตั้งใหม หรือควบรวมกับ
โรงพยาบาลแหงอื่นก็ตามก็จะสงผลตอโรงพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันได เนื่องจากชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลที่ไดรับการยอมรับมากกวา เชน หากโรงพยาบาลกรุงเทพมาตั้งใหมก็จะไดรับการ
ยอมรับโดยงายเพราะชื่อเสียงของโรงพยาบาลที่ดีอยูแลว ดังนั้น หากทุกโรงพยาบาลยังคงดําเนิน
ธุรกิจแบบโรงพยาบาลเดี่ยวตอไปก็อาจไมสรางปญหาใหกับรายอื่นแตหากมีรายใดรวมทุนกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญเปนโรงพยาบาลเครือขาย ก็อาจสงผลกระทบตอโรงพยาบาลอื่นไดงาย 

- ความไดเปรียบทางตนทุนที่ไมข้ึนอยูกับขนาด เชนการไดแหลงวัตถุดิบที่มีราคาต่ํา
กวาและคุณภาพสูงกวารายอื่น รวมถึงทําเลที่ต้ังที่ดีกวา เงินทุนที่มีตนทุนที่ตํ่ากวาหรือความ
ไดเปรียบจากสินคาหรือกระบวนการผลิตที่มีลิขสิทธิ์ ซึ่งจากขอมูลพบวาโรงพยาบาลแพทยรังสิต
จะมีความไดเปรียบในเรื่องของทําเลที่ต้ังคือ สามารถเชื่อมตอเสนทางไดหลายสายทั้งไปสะพาน
ใหมและวิภาวดีรังสิต ในบริเวณตลาดสี่มุมเมืองซึ่งเปนแหลงชุมชนขนาดใหญ และมีความสัมพันธ
กับบริษัทปทุมรักษเวชภัณฑ โดยมีผูถือหุนกลุมเดียวกับโรงพยาบาลแพทยรังสิต (ผานบริษัทปทุม
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รักษ) ประกอบธุรกิจขายสงยารักษาโรค เภสัชภัณฑ เคมีภัณฑและเครื่องมือแพทย ทําให
โรงพยาบาลแพทยรังสิตมีความไดเปรียบในเรื่องของตนทุนคายาและเครื่องมือแพทย  โรงพยาบาล
บี.แครฯ เองก็มีความสัมพันธอันดีกับศูนยผูมีบุตรยากเจตนิน ซึ่งมีชื่อเสียงในเรื่องการใหคําปรึกษา
เร่ืองการมีบุตรยาก โดยเปนความรวมมือกันในเรื่องของการใชเครื่องมือทางการแพทย 

- ตนทุนที่ตํ่ากวาเนื่องจากประสบการณของบริษัทเกา  ปจจัยดานนี้อาจจะมีผลใน
เร่ืองของประสบการณของพนักงานซึ่งปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นจากประสบการณ
ทํางานที่มากขึ้น ประสบการณที่มีผลตอธุรกิจโรงพยาบาลที่สําคัญคือประสบการณของแพทย ซึ่ง
ปจจุบันเกิดปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยที่มีประสบการณสูงในบางสาขา ทําให
โรงพยาบาลหลายแหงที่จัดตั้งเปนศูนยเฉพาะทางตองการดึงดูดแพทยที่มีประสบการณเหลานี้ไป
ทํางาน ดวยการจายคาตอบแทนที่สูงเพื่อดึงดูด ซึ่งแพทยสวนใหญก็ตองการไปทํางานในที่ๆ มี
คนไขที่หลากหลายเพื่อเปนการเพิ่มประสบการณของตนเองดวยเชนกัน ทําใหโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดกลางตองประสบกับปญหาเหลานี้ ในสวนของโรงพยาบาลบี.แครฯ เองมีขอไดเปรียบในเรื่อง
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณโดยเฉพาะดานสูตินารีเวช คือ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และผูจัดการฝายพัฒนาธุรกิจ ซึ่งเปนเจาของโรงพยาบาลเองและยังคง
ออกตรวจตามปกติดวย จุดนี้จะชวยสรางความเชื่อมั่นใหกับผูมาใชบริการไดเชนเดียวกัน  อีกทั้ง
ยังมีสายสัมพันธกับแพทยที่มีประสบการณดานอื่นๆ ในการชักชวนใหมาทํางานที่โรงพยาบาลดวย 
เปนการเสริมศักยภาพในการใหบริการที่ดี ในขณะที่โรงพยาบาลแพทยรังสิตเปนโรงพยาบาลที่มี
ระยะเวลาในการดําเนินงานสูงที่สุดคือ 22 ป รองลงมาคือ โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 16 ป 
ซึ่งตางก็มีประสบการณในการดําเนินธุรกิจนี้มายาวนาน 

- นโยบายของรัฐบาล  การเขามาสูอุตสาหกรรมไมไดถูกจํากัดดวยนโยบายของ
รัฐบาล  แตจะมีขอกําหนดและกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินธุรกิจโรงพยาบาล อาทิ 
ระบบคุณภาพตางๆ ที่ตองมีใบอนุญาตและการผานการรับรองจากหนวยงานที่รับผิดชอบ รวมถึง
ขอจํากัดในเรื่องการโฆษณาและประชาสัมพันธบางประการที่ไมสามารถทําได ซึ่งสงผลให 
คูแขงขันรายใหมตองใชเวลาและทรัพยากรมากขึ้นในการประชาสัมพันธหรือส่ือสารใหกับผูบริโภค 
ในทางกลับกันนโยบายของรัฐบาลในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย 
(Medical Hub of Asia) และนโยบายสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) อาจ
เปนแรงกระตุนใหกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายกิจการเพื่อใหครอบคลุมความตองการที่
เพิ่มข้ึน อาจทําใหโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ตองการขยายกลุมลูกคาหันไปจับมือเปนเครือขายกับ
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โรงพยาบาลขนาดใหญ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการใหบริการลูกคา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอกลุมธุรกิจ
ที่ดําเนินอยูในปจจุบัน  

- การตอบโตของบริษัทเกา  การเขามาของบริษัทใหมอาจจะไดรับการตอบโตจาก
บริษัทเกาอยางรุนแรงได  ซึ่งสถานการณที่แสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดของการตอบโตอยาง
รุนแรงจากบริษัทเกา ไดแก การใชนโยบายสงเสริมการขายอยางรุนแรง และทําสงครามราคาเพื่อ
ปองกันสวนแบงตลาด หรือการพัฒนาการบริการใหเกิดความประทับใจตอผูใชบริการ โดยปจจุบัน
โรงพยาบาลแตละแหงก็ไดจัดโปรแกรมการรักษาพยาบาลตางๆ ในราคาที่ใกลเคียงกันเพื่อแขงขัน
กันในธุรกิจอยูแลว เชน โปรแกรมการคลอดบุตร โปรแกรมการตรวจสุขภาพ หากมีผูเขาแขงขันราย
ใหมก็มีแนวโนมที่วาคูแขงรายเดิมทั้งหมดจะตองใชวิธีการสงเสริมการขายตางๆ เพื่อปองกันสวน
แบงตลาดของตนอยางแนนอน 

- ตนทุนของการเปลี่ยนแปลงผูจําหนายของลูกคา  สําหรับลูกคาผูมารับบริการ
รักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลที่เปนคูแขงรายเดิมหากจะเปลี่ยนไปใชบริการกับคูแขงรายใหมจะมี
ตนทุนในการเปลี่ยนแปลงอยูบางสําหรับบางกรณี เชน ตองตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาล
ใหม ตองเสียคาใชจายเพิ่มเติม และอาจทําใหการรักษาไมตอเนื่องซึ่งสงผลกระทบตอโรคที่ตอง
ได รับการดูแลรักษาตอเนื่อง  มีตนทุนในการเรียนรู ระบบการใหการรักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาลแหงใหมซึ่งผูรับบริการไมคุนเคยเทากับโรงพยาบาลที่เคยรักษาอยูเดิม นอกจากนี้ 
หากคูแขงขันรายใหมต้ังอยูหางจากที่พักอาศัยของผูมารับบริการมากกวาคูแขงขันรายเดิมก็จะมี
ผลในเรื่องตนทุนการเดินทางของผูรับบริการที่ตองเดินทางไกลมากกวาไปโรงพยาบาลเดิมอีกดวย  

 โดยสรุปแลว ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนนี้มีความเสี่ยงจากการเขาสูตลาดของคูแขงขันราย
ใหมไมมาก เนื่องจาก การเขาสูธุรกิจนี้ตองใชเงินทุนในการเขาสูอุตสาหกรรมสูง และมีขอไดเปรียบ
จากการประหยัดจากขนาดที่สูง หากเขามาในขนาดที่ไมใหญก็จะไมไดประโยชนจากจุดนี้  ลูกคามี
ความผูกพันและความจงรักภักดีในคูแขงขันรายเดิม  และมีโอกาสที่จะไดรับการตอบโตจากคูแขงขัน
รายเดิมสูง รวมทั้งมีตนทุนในการเปลี่ยนจากการใชบริการโรงพยาบาลแหงเดิมไปโรงพยาบาลแหงใหม
ดวย  ดังนั้น จึงอาจเปนเหตุใหโอกาสนอยที่จะมีคูแขงขันรายใหมตัดสินใจเขามาสูอุตสาหกรรมนี้  
แตหากเปนการเขามาในลักษณะการรวมทุนระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญกับโรงพยาบาลที่มี
อยูในลักษณะเปนเครือขาย ก็อาจสงผลกระทบตอโรงพยาบาลคูแขงรายอื่นๆ ที่มีอยูในปจจุบัน  
เนื่องจากไมตองเริ่มใหม แตเปนการเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลเดิมที่มีอยู ซึ่งมีสวนแบงตลาดเดิม
อยูแลว 
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5.2.2.2 การแขงขันภายในอุตสาหกรรม (The intensity of rivalry among 
companies within an industry) 

 ระดับการแขงขันในอุตสาหกรรมจะขึ้นอยูกับ 4 ปจจัยหลัก คือ โครงสรางการแขงขัน
ของอุตสาหกรรม (Industry Completive Structure) ปจจัยแวดลอมเร่ืองความตองการ (Demand 
Conditions) ปจจัยแวดลอมเร่ืองตนทุน (Cost Conditions) และความยุงยากของการออกไปจาก
ธุรกิจ (the Height of exit barriers in industry)  

 โครงสรางการแขงขันของอุตสาหกรรม (Industry Competive Structure) 

 โครงสรางอุตสาหกรรมแบงไดเปน 2 ลักษณะคือ แบบแยกออกเปนสวนยอยๆ 
(Fragmented Industry) จะประกอบดวยบริษัทขนาดเล็กจํานวนมากและมีศักยภาพที่ใกลเคียง
กัน  และแบบรวมศูนย (Consolidated Industry) ซึ่งประกอบดวยบริษัทขนาดใหญจํานวนไมมาก 
โดยการแขงขันในอุตสาหกรรมจะรุนแรงหากแตละองคการมีขนาดและศักยภาพที่ใกลเคียงกัน 
โดยเฉพาะเมื่อคูแขงขันที่สําคัญมีขนาดและทรัพยากรที่ใกลเคียงกัน อาจสงผลใหมีสวนแบงตลาด
ใกลเคียงกันดวย ทั้งนี้บริษัทจะพยายามเพิ่มสวนแบงตลาดโดยการใชกลยุทธบางอยางในการ 
ตอบโต แตหากอุตสาหกรรมถูกครอบครองโดยองคการหนึ่งในฐานะผูนําตลาด ระดับของการ
แขงขันจะลดลง เพราะผูนําตลาดจะเปนผูกําหนดรูปแบบในการแขงขันขึ้นและบริษัทอื่นจะไม
สามารถมีทรัพยากรตอตานผูนําตลาดได 

 จํานวนโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพตอนเหนือมีจํานวน 4 รายซึ่งมีขนาดและ
ศักยภาพในการใหบริการที่ใกลเคียงกัน ไดแก โรงพยาบาลบี.แครฯ โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรลั 
โรงพยาบาลสายไหม และโรงพยาบาลแพทยรังสิต คือ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเหมือนกัน 
และมีจํานวนเตียงใกลเคียงกัน โดยโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัลมีขนาดใหญที่สุด จํานวน 300 
เตียง รองลงมาคือโรงพยาบาลแพทยรังสิต 200 เตียง ในขณะที่โรงพยาบาลบี.แครฯ และ
โรงพยาบาลสายไหมมี 150 เตียง เทากัน  รายละเอียดดังตารางที่ 5.3 
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ตารางที ่5.3  
เปรียบเทยีบจาํนวนเตยีง รายได และสวนแบงการตลาดของโรงพยาบาลบี.แคร เมดคิอลเซ็นเตอร 

กับโรงพยาบาลเอกชนที่เปนคูแขง ระหวางป 2547-2549 

ที่มา : กรมพัฒนาอุตสาหกรรมการคา. สืบคนเมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2551, จาก www.dbd.go.th 
หมายเหตุ : ขอมูลรายไดของโรงพยาบาลแพทยรังสิตป 2549 คณะผูใหคําปรึกษาประมาณการ
โดยใชอัตราการเติบโตเทากับโรงพยาบาลบี.แครฯ ในป 2549 

 

 จากขอมูลรายไดของทั้ง 4 โรงพยาบาลในอุตสาหกรรมนี้รวมกันจะพบวาในภาพรวม
โรงพยาบาลเอกชนในเขตนี้ มีอัตราการเติบโตสูงถึงรอยละ 23 ในป 2548 และรอยละ 20 ในป 
2549  ซึ่งอาจเนื่องมาจากจํานวนประชากรในเขตสายไหมมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  ดังตารางที่ 5.4  

 หากพิจารณาถึงสวนแบงตลาดแลวจะพบวาโครงสรางการแขงขันในอุตสาหกรรมมี
ลักษณะคอนไปทางการรวมศูนย (Consolidated Industry) โดยโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัลมี
สวนแบงการตลาดสูงสุดที่รอยละ 38 แตหากรวมกับโรงพยาบาลสายไหม ซึ่งเปนโรงพยาบาลใน
เครือของโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล จะพบวามีสวนแบงการตลาดรวมกันถึงรอยะ 50  

 

2549 2548 2547 โรงพยาบาล จํานวน
เตียง 

ทุนจด
ทะเบียน 

(ลานบาท) 
 รายได
(ลาน
บาท)  

 สวน
แบง
ตลาด 

 อัตรา
การ
เติบโต 

 รายได
(ลาน
บาท) 

 สวน
แบง
ตลาด 

 อัตราการ
เติบโต  

 รายได
(ลาน
บาท) 

 สวน
แบง
ตลาด 

เซ็นทรัล 
เยนเนอรัล 300 230  492 38% 11% 442 41% 8% 408 46%
แพทยรังสิต 200 90  361* 28% 14% 317 29% 22% 259 29%
บี.แครฯ 150 120  294 23% 14% 258 24% 21% 213 24%
สายไหม 150 250  155 12% 121% 70 6% 554,975% 0 0%

รวม  800 690 1,302 100% 20% 1,087 100% 23% 880 100%



 136

ตารางที ่5.4  
ขอมูลประชากรในเขตสายไหม ลําลูกกา(ต.คูคต และลําลูกกา) บางเขน (แขวงอนสุาวรีย)   

ระหวางเดือนธันวาคม ป 2547-2550 
ธันวาคม 50 ธันวาคม 49 ธันวาคม 48 เขต 

 ประชากร การเกิด บาน ประชากร การเกิด บาน ประชากร การเกิด บาน 
สายไหม 173,076 6,070 73,839 169,109 5,396 72,083 165,491 5,993 68,188
เพิ่ม/ลด (รอยละ) 2.35 12.49 2.44 2.19 -9.96 5.71 2.31 -5.07 2.52
บางเขน 
(แขวงอนุสารีย) 100,632 1,316 42,182 101,381 1,217 41,129 101,644 1,567 40,803
เพิ่ม/ลด (รอยละ) -0.74 8.13 2.56 -0.26 -22.34 0.80 -0.55 -6.89 -0.21
ลําลูกกา(ต.คูคต
และลําลูกกา) 63,383 1 34,491 60,189 - 26,024 56,678 1 27,817
เพิ่ม/ลด (รอยละ) 5.31 32.54 6.19 -100.00 -6.45 5.93 0.00 6.64

ที่มา  
1. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย สืบคนเมื่อวนัที่ 20 กรกฎาคม 2551 จาก
http://www.dopa.go.th/xstat/popyear.html  
2. ขอมูลการเกิด จาก รายงานสถิติจาํนวนการเกิด รายป 
3. ขอมูลจํานวนประชากรและบาน จาก รายงานสถิติจํานวนประชากรและบาน รายป 

 ปจจัยแวดลอมเรื่องความตองการ (Demand Conditions) 

 จากตารางที่ 5.4 จะพบวาการเพิ่มข้ึนของประชากรและครัวเรือนในเขตสายไหมในป 
2549 กอใหเกิดความตองการสถานพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสงผลใหโรงพยาบาลสายไหมซึ่งเปนผล
จากการขยายเครือขายของโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล สามารถมีสวนแบงการตลาดไดถึง 
12% ในปแรกที่ เปดใหบริการเต็มรูปแบบ โดยสงผลกระทบตอโรงพยาบาลบี.แครฯ และ
โรงพยาบาลแพทยรังสิต มีสวนแบงการตลาดที่ลดลง ซึ่งหากอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรยังมี
อัตราสูงขึ้น ก็ไมนาจะมีผลผลักดันในเกิดการแขงขันรุนแรงในอุตสาหกรรม เนื่องจากตลาดมีการ
ขยายตัวสงผลใหทุกโรงพยาบาลมีการขยายตัวตามตลาดไปได แตหากการเพิ่มข้ึนของประชากร
หรือจํานวนครัวเรือนนอยลง เทาเดิม สภาพการแขงขันที่รุนแรงก็อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากแตละแหง
ตางก็ตองการรักษาสวนแบงตลาดของตัวเองทั้งสิ้น  
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 ปจจัยแวดลอมเรื่องตนทุน (Cost Conditions) 

 ในอุตสาหกรรมที่มีตนทุนคงที่สูง ความสามารถในการทํากําไรจะข้ึนอยูกับยอดขายใน
ปริมาณมาก  ดังนั้น เพื่อใหธุรกิจยังคงมีกําไร บริษัทซึ่งมีขนาดเล็กหรือยอดขายไมมากอาจถูก
กดดันใหผลิตเต็มกําลังหรือมีนโยบายในการสงเสริมการขายเพื่อเพิ่มยอดขายใหไดมากที่สุดเพื่อ
ด้ินรนใหครอบคลุมตนทุนคงที่ๆ เกิดขึ้น (Hill and Jones, 2007, p.53) 

 สําหรับอุตสาหกรรมโรงพยาบาล การใหบริการจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมีผูตองการใชบริการ 
ซึ่งโรงพยาบาลเองก็มีตนทุนคงที่ของการใหบริการทั้งเรื่องอาคารสถานที่ สาธารณูปโภค คาใชจาย
ดานบุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่มีตนทุนคอนขางสูง จึงมีแรงผลักดันใหตองดึงดูด
ใหมีผูมาใชบริการเพื่อใหโรงพยาบาลไดใชทรัพยากรและความสามารถที่มีอยางเต็มที่  โดยการ
สงเสริมเร่ืองการรักษาสุขภาพ เชน โปรแกรมการตรวจสุขภาพตางๆ เพื่อเปนการปองกันไมให 
เกิดโรค 

 นอกจากนี้การที่โรงพยาบาลตองเขารวมโครงการประกันสังคมเพื่อเพิ่มจํานวน
ผูใชบริการ โดยไดรับเงินเหมาจายเปนงบประมาณการรักษาจากจํานวนผูประกันตนที่เลือก
โรงพยาบาล และเพิ่มจํานวนผูใชบริการเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประสิทธิภาพ ทําให
โรงพยาบาลตองแขงขันกันมากขึ้นในการทําใหผูประกันตนมาเลือกโรงพยาบาลของตนเองใหครบ
ตามโควตาที่รับซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลไดรับงบประมาณที่คงที่มาใชในการจัดการบริหารไดตอไป 
หากมีจํานวนไมเต็มก็จะทําใหยอดงบประมาณไมเปนไปตามแผน  นอกจากนี้ยังตองหาวิธีสงเสริม
สุขภาพเพื่อใหผูประกันตนเจ็บปวยนอยที่สุด เพราะโรงพยาบาลโรงพยาบาลจะไดกําไรจาก 
สวนตางของเงินเหมาจายที่ไดรับกับคาใชจายที่ผูประกันตนไดเขามาใชสิทธิที่โรงพยาบาล  ดังนั้น  
หากมีผูประกันตนมาใชบริการมากก็ทําใหโรงพยาบาลตองมีคาใชจายที่เพิ่มข้ึนและไดรับกําไรจาก
สวนตางนอยลง บางครั้งสําหรับบางโรคที่ตองรักษาตอเนื่องอาจไมคุมกับงบประมาณที่ไดรับ 
 อีกทั้งการที่โรงพยาบาลใชทรัพยากรในการใหบริการกับทั้งผูปวยประกันสังคม และผูปวยทั่วไป
รวมกัน ผลตอบแทนจากการใชทรัพยากรดังกลาวอาจไมเทากัน คือ ลูกคาประกันสังคมคารักษา
จะถูกหักจากงบประมาณเหมาจายที่โรงพยาบาลไดรับ ในขณะที่ลูกคาทั่วไปตองเสียคาใชจาย
ตามราคาจริง  หากลูกคาประกันสังคมใชบริการเพิ่มข้ึนทรัพยากรที่มีก็จะตองนําไปใชมากขึ้นแต
รายไดกลับไมไดเพิ่มข้ึน ในทางกลับกันลูกคาทั่วไปอาจไมไดรับความสะดวกสบายเมื่อเทียบกับคา
รักษาที่จายไป โรงพยาบาลก็จะสูญเสียโอกาสในการใหบริการลูกคาที่กอใหเกิดรายไดมากขึ้น 
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 ความยุงยากของการออกจากอุตสาหกรรม (the Height of exit barriers in 
industry) 

 อุปสรรคของการออกจากอุตสาหกรรม คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ ดานกลยุทธ และดาน
อารมณซึ่งปองกันบริษัทจากการออกจากอุตสาหกรรม หากมีอุปสรรคสูงองคการจะถูกจํากัดอยูใน
สภาวะที่ไมกอใหเกิดกําไร และมีกําลังการผลิตที่เหลือสงผลใหตองมีการสงเสริมการขายหรือการ
ตัดราคาซึ่งสงผลกระทบตอคูแขงรายอื่นในธุรกิจดวย อุปสรรคสวนใหญของการออกจาก
อุตสาหกรรมของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ไดแก 

- การลงทุนในสินทรัพยตางๆ โดยตัวอาคารและการจัดวางอุปกรณตางๆ ถูกกําหนด
มาเฉพาะสําหรับการใหบริการรักษาพยาบาลเทานั้น ยากที่จะนําไปดัดแปลงเพื่อใชในธุรกิจอ่ืน แต
อาจเปล่ียนแปลงไปใจลักษณะของการลดขนาดในการใหบริการทางการแพทย หรือปรับเปลี่ยน
เปนศูนยดูแลสุขภาพได ในสวนของเครื่องมือทางการแพทยตางๆ อาจขายใหกับโรงพยาบาลอื่นได
ในราคาที่เหมาะสม โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา  

- มีตนทุนคงที่สูงในการเลิกกิจการที่ตองจายใหแกพนักงาน เชน คาชดเชยการเลิก
จาง หากเปนโรงพยาบาลที่มีการดําเนินกิจการมานาน พนักงานมีอายุงานมาก ก็ตองจายเงิน
คาชดเชยสวนนี้จํานวนมากตามไปดวย พบวาโรงพยาบาลสวนใหญในเขตนี้กอต้ังมามากกวา 10 
ป มีเพียงโรงพยาบาลสายไหมที่กอต้ังไดเพียง 3 ปเทานั้น  

- ปจจัยดานอารมณ เชน ความผูกพันตอความสําเร็จของบริษัท เจาของกิจการหรือ
พนักงานมีความผูกพันจนไมอยากเลิกกิจการ  จากการศึกษาขอมูลพบวา โรงพยาบาลในเขตนี้ทุก
แหงมีผูบริหารเปนแพทย  เร่ิมลงทุนเอง และยังคงทําหนาที่บริหารอยู  มีเพียงโรงพยาบาลบี.แครฯ 
ที่ผูกอต้ังเปนทั้งผูบริหารและยังคงทําหนาที่แพทยอยูดวย ดังนั้น ความผูกพันกับองคการจะมีสูง
มาก หากมีปญหาในการดําเนินธุรกิจก็จะพยายามปรับเปล่ียนแนวทางเพื่อใหสามารถอยูรอดได 
จะเห็นไดจากชวงที่เศรษฐกิจของประเทศมีปญหาในชวงป 2540 โรงพยาบาลทุกแหงก็ยังผาน
ชวงเวลาเหลานั้นมาไดจนถึงปจจุบัน 

- สภาวะเศรษฐกิจที่ตองพึ่งพาอุตสาหกรรม เนื่องจากบริษัทพึ่งพิงอุตสาหกรรมเดียว
ซึ่งสงผลตอรายไดและการทํากําไรของบริษัท ซึ่งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่ไมไดพึ่งพิงอยู
กับเร่ืองเดียว เพราะการเกิด แก เจ็บ ตายเปนสิ่งที่ไมสามารถกําหนดได หากเกิดโรคระบาดขึ้นก็
อาจเปนโอกาสสําหรับธุรกิจนี้มากกวาธุรกิจอ่ืน เชน ชวงที่ไขหวัดนกระบาด อุตสาหกรรมเลี้ยงไกมี
ปญหาแตโรงพยาบาลมีการเติบโตสูงเพราะคนจะตื่นตัวในการเขารับการตรวจรักษา  
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- ความตองการเก็บรักษาสินทรัพยที่มีราคาสูง มากกวาหรือเทากับระดับตํ่าสุด เพื่อ
ยังคงรักษาการแขงขันที่มีประสิทธิภาพไวได ซึ่งธุรกิจโรงพยาบาลจําเปนตองเตรียมอุปกรณและ
เวชภัณฑบางอยางที่มีราคาสูงเพื่อการใหบริการซึ่งสงผลตอตนทุนที่เพิ่มสูงขึ้นหากยังคงดําเนิน
ธุรกิจตอไป 

 จากขอมูลที่กลาวมาอาจสรุปไดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีอุปสรรคในการออกจาก
อุตสาหกรรมที่คอนขางสูงจากสินทรัพยตางๆ ที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนไปใชกับธุรกิจอ่ืนได แตอาจ
ปรับลดขนาดของการใหบริการเพื่อรักษาสถานภาพทางธุรกิจไวได แตเนื่องจากโรงพยาบาลมี
จํานวนมากและมีหลายแหงที่มีขอจํากัดเรื่องเงินทุนในการซื้ออุปกรณ จึงมีความตองการซื้อ
อุปกรณที่ผานการใชงานแลว ซึ่งจะชวยลดภาระใหกับโรงพยาบาลที่ตองการออกจากธุรกิจนี้ได 

 โดยสรุปแลว ปจจัยที่มีผลผลักดันใหอุตสาหกรรมนี้มีการแขงขันรุนแรง ไดแก ขนาดและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลที่คอนขางใกลเคียงกัน รวมถึงความยุงยากของการออกไปจาก
อุตสาหกรรม (ในที่นี้หมายถึงการเปลี่ยนไปทําธุรกิจอ่ืน) หากจํานวนประชากรลดลงทําใหความ
ตองการใชบริการนอยลงตามไปดวยก็จะทําใหมีการแขงขันสูงในการรักษาสวนแบงการตลาดไวให
ได แตหากมีความตองการรักษาพยาบาลมากขึ้นก็จะไมสงผลตอการแขงขันที่ รุนแรงของ
อุตสาหกรรม  ในขณะที่ปจจัยอื่นๆ ยังไมเดนชัดวาจะทําใหอุตสาหกรรมมีการแขงขันรุนแรง  ดังนั้น 
อาจกลาวไดวาโดยภาพรวมอุตสาหกรรมนี้มีการแขงขันแตไมอยูในระดับที่รุนแรงมากนัก หาก
ยังคงมีความตองการที่มากขึ้นอยางนี้ 

5.2.2.3 อํานาจตอรองของผูซ้ือ (The bargaining power of buyers) 

 อํานาจตอรองของผูซื้อหมายถึงความสามารถของผูซื้อในการตอรองเพื่อใหไดราคาที่
ลดลงหรือเรียกรองสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพดีข้ึนซึ่งเปนการเพิ่มคาใชจายของผูขายหรือผู
ใหบริการ ดังนั้นผูซื้อที่มีอํานาจในการตอรองจะถูกมองวาเปนอุปสรรค ซึ่งในทางกลับกันหากผูซื้อ
ไมมีอํานาจในการตอรอง ผูขายจะสามารถขึ้นราคาสินคาหรือลดคุณภาพของสินคาเพื่อเปนการ
ประหยัดตนทุนและเพิ่มกําไรได (Hill and Jones, 2007, p.54)  

 กลุมที่จัดเปนผูซื้อหรือลูกคาหลักในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพตอน
เหนือนี้ ไดแก ผูที่มีอาการเจ็บปวยและตองการรับบริการรักษาพยาบาล ซึ่งโดยหลักของผูซื้อ หรือ
ผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนในอุตสาหกรรมนี้ หากพิจารณาในดานของจํานวนผูรับบริการ
รักษาพยาบาลซึ่งมีเปนจํานวนมากจะทําใหผูรับบริการแตละรายไมมีอํานาจตอรองราคาโดยตรง  
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แตจะมีอํานาจตอรองในการที่จะเปลี่ยนไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอื่นแทนได เนื่องจากการ
ใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจะตองมีมาตรฐานในการใหบริการ
รักษาพยาบาลเหมือนกัน โดยอาจมีความแตกตางในเรื่องรูปแบบการใหบริการ สถานที่ การ
เดินทาง สภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในการใหบริการบาง  แตผูรับบริการก็สามารถ
เลือกเขารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนใดก็ไดในอุตสาหกรรม  ทั้งนี้ สําหรับลูกคาบางกลุมอาจมี
ตนทุนในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล เชน กลุมที่ใชสิทธิประกันสังคม กลุมผูปวยในโรคที่ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  กลุมที่อยูในพื้นที่ใกลกับโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่งซึ่ง
ตองเสียคาใชจายเดินทางหากจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่นที่ไกลกวา เปนตน  ดังนัน้ จงึอาจ
กลาวไดวาผูรับการรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่นี้มีอํานาจตอรองในการเลือกเขา
รับบริการโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง ทําใหโรงพยาบาลตองแขงขันกันในการบริการเพื่อให
ผูรับบริการไดรับความพอใจ 

5.2.2.4 อํานาจตอรองของผูจัดสงปจจัยการผลติ (The bargaining power of 
suppliers) 

 ในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลสิ่งที่สําคัญในการใหบริการ คือ บุคลากรทางการแพทย ซึ่ง
ปจจุบันประสบภาวะขาดแคลนทั้งแพทย และพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากการขยายตัวของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนและการปรับอัตราคาตอบแทนใหกับบุคลากรภาครัฐ สงผลใหโรงพยาบาลบี.
แครฯ ซึ่งจัดเปนโรงพยาบาลขนาดกลางประสบภาวะขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล 
สงผลในเรื่องประสิทธิภาพในการทํางานเนื่องจากโรงพยาบาลไมมีบุคลากรใหเลือกมากนัก หากมี
การประเมินผลงานที่ไมดี หรือทําใหพนักงานไมพอใจ แลวลาออก โรงพยาบาลจะหาบุคลากร
ทดแทนไดยาก จึงตองยอมรับผลการทํางานที่บางครั้งไมเปนไปตามมาตรฐาน (กันดาภา ฐาน
บัญชา, สัมภาษณ , 8 มิถุนายน 2551)  

 นอกเหนือจากบุคคลากรทางการแพทยก็คือ ยา เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทย
ตางๆ ซึ่งตองมีการซื้อใหมเพื่อทดแทนในสวนที่ใชแลวหมดไป หรือเปลี่ยนเพื่อทดแทนสวนที่
เสื่อมสภาพและเพื่อใหทันตอเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป  เพื่อรองรับการใหบริการแกผูมารับ
บริการไดทันเวลา และไดรับการยอมรับในคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการ  ซึ่งปจจัยการ
ผลิตเหลานี้อาจแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 
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- ยาหรือเวชภัณฑ สวนใหญจะมีผูผลิตและผูจัดจําหนายหลายราย  ยกเวนยาบาง
ชนิดเทานั้นที่ตองสั่งซื้อจากเจาของบริษัทที่ผลิตไดจึงทําใหผูจัดสงปจจัยการผลิตรายนั้นมีอํานาจ
ตอรองสูง 

- เครื่องมือทางแพทยสวนใหญจะมีราคาสูงและมีผูผลิตเพียงไมกี่รายและถูกผูกขาด
อยูกับผูจําหนายเพียงไมกี่ราย ดวยขอจํากัดดานสิทธิบัตร 

 ทั้งนี้ หากมีการสั่งซื้อในปริมาณมากตามระดับที่ผูจัดจําหนายกําหนด โรงพยาบาลก็จะ
ไดรับสวนลดจากการสั่งซื้อนั้น  เงื่อนไขดังกลาวจึงมีผลตอกําไรของอุตสาหกรรมไดเนื่องจากเปน
สวนหนึ่งของตนทุนการผลิตบริการ  แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลก็สามารถผลักภาระดังกลาวไป
ยังผูบริโภคไดตราบใดที่ราคาที่เรียกเก็บจากผูบริโภคยังอยูในระดับที่แขงขันไดและภายใตการ
ควบคุมราคาของกระทรวงพาณิชย  ดังนั้น การแขงขันในอุตสาหกรรมที่เกิดจากแรงผลักดันของ 
ผูจัดสงปจจัยการผลิตยังไมชัดเจนวาทําใหเกิดการแขงขันที่รุนแรงในอุตสาหกรรม 

5.2.2.5 การคุกคามจากสนิคาทดแทน (The closeness of substitutes to an 
industry ‘s products) 

 นอกเหนือจากการไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชนแลวผูที่เจ็บปวยหรือ
รูสึกไมสบายยังมีวิธีการรักษาพยาบาลที่ทดแทนไดหลายวิธี  เห็นไดจากผลสํารวจของโครงการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2550  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งแสดงรอยละของ
ประชากรที่ปวยหรือรูสึกไมสบายจําแนกตามวิธีการรักษา โดยขอมูลป 2550 พบวา วิธีการซื้อยา
กินเองมีสัดสวนสูงที่สุด เทากับรอยละ 26.7  รองลงมาคือไปคลินิกเอกชน รอยละ 21.7  ไปสถานี
อนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข/ศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 16.2  ไปโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 16  
ในขณะที่ไปโรงพยาบาลเอกชนมีเพียงรอยละ 4.8 (รายละเอียดดังตารางที่ 5.5)  ดังนั้น จึงอาจ
กลาวไดวา การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนจะมีบริการที่สามารถทดแทนกันได
ตามวิธีการรักษาพยาบาลตางๆ แตอาจจะไมสามารถทดแทนการใหบริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนไดสมบูรณ  เนื่องจากแตละวิธีการก็มีขอจํากัดหรือขอดอยกวาบริการที่ไดรับ
โรงพยาบาลเอกชนในบางดาน  เชน  กรณีที่ซื้อยากินเองผูปวยก็จะไมไดรับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทยอยางถูกตอง  การไปคลินิกเอกชนก็จะมีขอจํากัดเรื่องความสามารถในการใหบริการ
รักษาพยาบาลเนื่องจากจะมีความหลากหลายของการบริการนอยกวา เครื่องมือ อุปกรณทาง
การแพทยที่นอยกวาซึ่งมีผลตอศักยภาพในการใหบริการ  สวนการไปโรงพยาบาลของรัฐบาลก็จะ
มีขอจํากัดในเรื่องความสะดวก รวดเร็ว และความเอาใจใสของบุคลากรผูใหบริการ เนื่องจาก
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โรงพยาบาลรัฐบาลมีผูใชบริการจํานวนมากกวาทําใหการบริการลาชา และใหการเอาใจใสดูแลได
ไมทั่วถึง  แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลของรัฐบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่เปนสถานศึกษาของ
แพทยจะมีขอไดเปรียบในเรื่องชื่อเสียงและความเชี่ยวชาญมากกวา  ดังนั้น หากผูปวยจําเปนที่
จะตองไดรับการรักษาในโรคที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญสูงก็อาจจะเลือกไปใชบริการของรัฐบาล
หรือแมแตโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่อยูในระดับตติยภูมิได 

 ทั้งนี้ ในสวนของผูใชสวัสดิการประกันสังคมโดยเลือกใชสิทธิที่โรงพยาบาลบี.แครฯ เมื่อ
เทียบกับผูรับบริการที่ชําระคาใชจายเองแลว  กลุมผูใชสวัสดิการประกันสังคมมีแนวโนมที่จะไปรับ
บริการทดแทนอื่นนอยกวาเนื่องจากหากใชวิธีการอื่นจะตองชําระคารักษาพยาบาลเอง  ในขณะที่
กลุมผูที่ไมไดใชสวัสดิการประกันสังคม ไมวาจะใชวิธีการรักษาพยาบาลโดยวิธีใดก็อาจตอง
รับผิดชอบคาใชจายเองอยูแลวจึงมีโอกาสเปลี่ยนไปใชบริการอื่นๆ ทดแทนไดงายกวา 

ตารางที ่5.5  
รอยละของประชากรที่ปวยหรือรูสึกไมสบายระหวาง 1 เดือนกอนวันสมัภาษณ 
จําแนกตามวธิกีารรักษาในการปวยหรือรูสึกไมสบายครั้งสุดทาย และปสํารวจ 

วิธีการรักษาพยาบาลครั้งสุดทาย 2550 2549 2548 2547 2546 
ไมไดรักษา 4.6 5.1 4.6 5.3 5.9
ซื้อยากินเอง 26.7 25 20.5 20.9 21.5
ไปคลินิกเอกชน 21.7 21.4 17.5 17.6 14.4
ไปสถานีอนามยั/ศูนยบริการสาธารณสุข/ศูนย
สุขภาพชุมชน 16.2 16.2 25 24.6 23.1
ไปโรงพยาบาลชุมชน 16 18.7 19.4 19.4 21.4
ไปโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย 7.8 8.5 8.3 7.4 7.1
ไปโรงพยาบาลเอกชน 4.8 5 5 5.1 5
ไปโรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ 2.6 1.8 2 2.2 4
ไปโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 1.3 1 1.3 1.2 0.6
ใชยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร 1 1 1 1.4 2.2
ไปหาหมอพื้นบาน/หมอแผนโบราณ 0.3 0.5 0.5 0.6 0.7
อื่น ๆ 2.1 1.8 1.9 2.4 1.3

ที่มา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ. โครงการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2550  สืบคนเมื่อวันที่ 18 
กรกฎาคม 2551, จาก http://service.nso.go.th/agrc/health50/thai.html 
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 จากการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก ซึ่งประกอบดวย การวิเคราะหสภาพแวดลอม
ระดับมหภาค  และสภาพแวดลอมในระดับอุตสาหกรรม ที่ไดกลาวแลวขางตน  คณะผูให
คําปรึกษาสามารถสรุปปจจัยที่เปนโอกาสและอุปสรรคของโรงพยาบาลบี.แครฯ ไดโดยพิจารณา
เฉพาะปจจัยที่มีความสําคัญและมีผลกระทบกับโรงพยาบาลบี.แครฯ โดยใหน้ําหนักความสําคัญ
สําหรับแตละปจจัยพรอมทั้งประเมินความสามารถในการโตตอบสภาพแวดลอมนั้นเพื่อใหสามารถ
วิเคราะหหรือวินิจฉัยสภาพการณของสภาพแวดลอมไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น (สุพานี  สฤษฎวานิช , 
2544 , น. 133-135)  ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที ่5.6  

ตารางสรุปปจจัยสภาพแวดลอมภายนอกองคการ 
ปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก น้ําหนกั

ความสาํคัญ
ของปจจัย 

คะแนนการ
โตตอบตอ

สภาพแวดลอม 

คะแนน
เฉลี่ยถวง
น้ําหนกั 

โอกาส    
1. ประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 0.20 4.0 0.80 
2. ประชาชนมีภาวะเสีย่งทางสุขภาพในการเปนโรค

ไมติดตอ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็งเพิ่มข้ึนจาก
รูปแบบการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม 

0.20 3.0 0.60 

3. กองทนุประกนัสังคมปรับอัตราประโยชนทดแทน
เพิ่มข้ึน และจาํนวนผูประกนัตนเพิ่มข้ึน จากการ
จางงานทีเ่พิ่มสูงขึ้น จากขยายตัวทางเศรษฐกิจ 

0.10 4.0 0.40 

4. นโยบายสงเสริมการเปน Medical Hub of Asia 0.10 3.0 0.30 
อุปสรรค    

1. อัตราเกิดลดลง 0.10 2.0 0.20 
2. ผูบริโภคระมัดระวังการใชจายเนื่องจาก 

คาครองชีพสงูขึ้น 0.10 2.0 0.20 

3. การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 0.10 2.0 0.20 
4. มีบริการรักษาพยาบาลอืน่ๆ ที่ทดแทนได 0.10 2.0 0.20 

รวม 1.0   2.90 
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หมายเหต ุ คะแนน 5 คือ  องคการสามารถโตตอบสภาพแวดลอมไดดีมาก 
  4 คือ  องคการสามารถโตตอบสภาพแวดลอมไดดี 
  3 คือ  องคการสามารถโตตอบสภาพแวดลอมไดปานกลาง 
  2 คือ  ความสามารถในการตอบสนองตอสภาพแวดลอมไมคอยดี 
  1 คือ  ความสามารถในการตอบสนองตอสภาพแวดลอมไมดี 

5.3 วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคการ 

 ในการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคการ คณะผูใหคําปรึกษาไดใชแนวทางการ
วิเคราะหจากเปาหมายการมุงสูขอไดเปรียบในการแขงขัน  ซึ่งเปนวิธีที่เนนการประเมินวา
องคการมีขอไดเปรียบในการแขงขันหรือไม และในเรื่องอะไรบาง  Porter (อางถึงใน สุพานี สฤษฎ
วานิช , 2544 , น.47) ไดเสนอวาขอไดเปรียบในการแขงขันอาจพิจารณาไดเปน 2 ดาน คือ 
(1) จากการมีตนทุนตํ่า (Low cost)  และ (2) สินคาและบริการมีความแตกตางไปจากคูแขง 
(Differentiation) 

 สําหรับการประเมินวากิจกรรมตางๆ ขององคการมุงสูขอไดเปรียบในการแขงขันหรือไม
นั้น มีแนวทางการพิจารณา 2 แนวทาง คือ (1) การวิเคราะหมูลคาเชื่อมโยง (Value Chain) 
ของกิจการ  และ (2) การวิเคราะหความสามารถที่โดดเดน (Distinctive Competency) และ
สมรรถนะองคการ (Organization Competency) (สุพานี สฤษฎวานิช , 2544 , น.52)  ซึ่งคณะ
ผูใหคําปรึกษาจะวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

5.3.1 ประเมินขอไดเปรียบทางการแขงขัน 

(1) การบรรลขุอไดเปรียบดานตนทุนตํ่า (Cost Advantage) 

• การบริหารและดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากกวาคูแขง (Superior 
Efficiency) คณะผูใหคําปรึกษาพิจารณาจากอัตราสวนการทํากําไร ซึ่งจะชี้ใหเห็นถึงความมี
ประสิทธิภาพของการดําเนินงานภายในบริษัท (สมยศ นาวีการ, 2545 ,น.21) ประกอบดวย 
อัตราสวนกําไรขั้นตน (Gross Profit Margin) อัตราสวนกําไรสุทธิ (Net Profit Margin) และ
ผลตอบแทนของทรัพยสิน (ROA)  หากพิจารณาขอมูลงบการเงินป 2549 พบวา โรงพยาบาลบี.
แครฯ มีอัตราสวนกําไรขั้นตนรอยละ 59.3 สูงกวาโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล และโรงพยาบาล
สายไหมที่มีอัตราสวนกําไรข้ันตนรอยละ 44.3 และ 12.9 ตามลําดับ  แตเมื่อพิจารณาอัตราสวน
กําไรสุทธิ ซึ่งหักคาใชจายและภาษีเงินไดแลว พบวา โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัลมีอัตรากําไร
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สุทธิสูงที่สุดเทากับรอยละ 10.2  ขณะที่โรงพยาบาลบี.แครฯ มีอัตราสวนกําไรสุทธิ 8.4% 
(โรงพยาบาลสายไหมซึ่งเปดใหบริการเปนปที่ 2 ยังคงอยูในภาวะขาดทุน) ซึ่งเปนผลมาจากที่
โรงพยาบาลบี.แครฯ มีคาใชจายดอกเบี้ยเงินกูและคาเสื่อมราคาของอาคารสูงขึ้น  และหาก
พิจารณารวมกับอัตราผลตอบแทนของทรัพยสินซึ่งจะแสดงใหเห็นวาทรัพยสินถูกใชประโยชนได
อยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด บอกถึงความสามารถในการชําระหนี้ระยะสั้นเนื่องจาก 
โรงพยาบาลบี.แครฯ มีการกูเงินจากธนาคารเพื่อนํามาสรางอาคารแหงใหม โดยเริ่มชําระคนืเงนิตน
ในป 2549 ทําใหอัตราสวนกําไรสุทธิลดลงไปมาก ซึ่งในสวนนี้โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัลจะมี
ขอไดเปรียบจากขนาดเนื่องจากมีขนาดและยอดขายมากที่สุดในตลาด รวมทั้งยังมีโรงพยาบาล
สายไหมเปนโรงพยาบาลในเครือทําใหมีตนทุนต่ํากวาจากการไดรับสวนลดในการสั่งซื้อยา และ
เวชภัณฑตางๆ ในปริมาณที่มากกวารายอื่นๆ ในตลาด  สวนกรณีของโรงพยาบาลแพทยรังสิตก็มี
ขอไดเปรียบดานตนทุนยาและเวชภัณฑที่ตํ่ากวาเนื่องจากมีความสัมพันธกับบริษัทปทุมรักษซึ่ง
ประกอบธุรกิจขายสงยารักษาโรค เภสัชภัณฑ เคมีภัณฑและเครื่องมือแพทย  ดังนั้น โรงพยาบาล
บี.แครฯ จึงมีขอดอยกวาคูแขงในเรื่องนี้ 

• สินคาและบริการที่มีคุณภาพเหนือกวา (Superior Quality) โรงพยาบาล 
บี.แครฯ มีการนําระบบควบคุมคุณภาพในการใหบริการมาใช และไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 
9001:2000 จากการตรวจติดตามเพื่อรักษาระบบคุณภาพ ทําใหการบริการมีประสิทธิภาพและ
สรางความพึงพอใจใหกับผูมาใชบริการไดดี โดยเห็นไดจากผลการสํารวจความพึงพอใจของผูมา
ใชบริการโรงพยาบาล พบวาผูมาใชบริการสวนใหญถึงรอยละ 76 มีความประทับใจโดยรอยละ 20 
มีความประทับใจมาก  และรอยละ 89 จะแนะนําเพื่อนหรือญาติใหมาใชบริการอีกดวย แสดงให
เห็นวาโรงพยาบาลมีสินคาและบริการที่มีคุณภาพ เปนไปตามความคาดหวังของลูกคา ในปจจุบัน
โรงพยาบาลกําลังดําเนินการเพื่อขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) โดยผานการตรวจขั้นที่ 1 
จากทั้งหมด 3 ข้ันแลว  แตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล
นอกจากจะไดรับการรับรอง ISO 9001:2000  ISO14001 แลวยังเปนแหงเดียวที่ไดรับการรับรอง 
HA ซึ่งเปนมาตรฐานดานโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลบี.แครฯ จึงมีขอดอยในเรื่องการไดรับ
รองคุณภาพเมื่อเทียบกับคูแขง 

• ดานนวัตกรรมที่เหนือกวา (Superior Innovation)  ไมมี 



 146

(2) การบรรลขุอไดเปรียบดานความแตกตาง (Differentiation)  

• การมีสินคาและบริการที่มีคุณภาพเหนือกวาคูแขงขัน (Superior Quality) 
โรงพยาบาลบี.แครฯ มีความเหนือกวาคูแขงในเรื่องตอไปนี้ 

 การใหบริการทางสูตินรีเวช  เนื่องจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนแพทยดาน
สูตินรีเวชที่มีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงวงการสูตินรีเวช  และมีแพทยสาขานี้ประจํา
โรงพยาบาลถึง 4 ทาน ซึ่งในจํานวนนี้มี 2 ทานที่เปนผูบริหารและเจาของโรงพยาบาลดวย ทําให
สรางความเชื่อมั่นใหกับผูมาใชบริการไดเปนอยางดี ผนวกกับการที่ผูบริหารโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธอันดีกับผูบริหารของศูนยผูมีบุตรยากเจตนิน โดยมีการแบงปนความรูและเทคโนโลยี
ในการรักษาผูมีบุตรยากทําใหสามารถใหบริการกับผูที่ตองการคําปรึกษาได 

 การใหบริการดานกุมารเวชโดยมีแพทยที่เชี่ยวชาญดานการพัฒนาการเด็ก
ประจําโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพมากกวาเนื่องจากเปนบริการจาก
แพทยเฉพาะทาง ซึ่งตางจากโรงพยาบาลคูแขงที่ไมมีแพทยประจําในดานนี้  อีกทั้งโรงพยาบาลยัง
มีศูนยดูแลเด็กกอนวัยเรียน (Day Care) ซึ่งเปดใหบริการมาแลวเปนเวลานาน มีแพทยดังกลาว
เปนผูดูแลจึงไดรับความไววางใจจากผูปกครองในการนําบุตรหลานมาเขารับบริการเพราะจะไดรับ
การดูแลอยางถูกวิธี และเหมาะสมตามการพัฒนาการของเด็ก  ซึ่งเคยมีกรณีที่เด็กที่อยูในศูนยเปน
โรคปากเทาเปอยและแพทยสามารถตรวจพบไดกอนจึงไดใหการรักษา รวมทั้งปองกันเด็กอื่นๆ 
จากการติดเชื้อ  ซึ่งหากกรณีเปนศูนยรับเลี้ยงเด็กทั่วไปที่ไมไดอยูในความดูแลของแพทยอาจจะไม
ทราบวาเด็กคนใดมีอาการปวยและทําใหติดตอไปยังเด็กรายอื่นๆ ที่อยูรวมกันได (พิทักษ   
ฐานบัญชา , สัมภาษณ , 27 มีนาคม 2551) 

• การมีนวัตกรรมที่เหนือกวา (Superior Innovation)   

 มีศูนยเวชศาสตรการบิน เพื่อตรวจรางกายและออกใบรับรองสุขภาพใหกับ
ผูปฏิบัติงานบนอากาศยาน ไดแก นักบินและพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (ยกเวนกรณีการตรวจ
รางกายเพื่อเปนนักบิน) ซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนเพียงแหงเดียวในเขตกรุงเทพตอนเหนือ 

• การมุงตอบสนองความพอใจของลูกคา (Customer Responsiveness) 

 โรงพยาบาลบี.แครฯ มีการลงทุนกอสรางอาคารหลังใหมเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
ใหบริการ ซึ่งผูบริหารกําหนดใหการออกแบบตกแตงภายในมีลักษณะสวยงามโดยใหความรูสึก
อบอุนเหมือนบานมากกวาเปนโรงพยาบาล เชน มีการตกแตงดวยตนไม เกาอี้นั่งไมลักษณะเปน
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เกาอี้ในสวน วัสดุตกแตงเชนราวบันได พื้นผิวที่มีลักษณะเปนเนื้อไม  ออกแบบสีที่ใชทาภายใน
เพื่อใหความรูสึกอบอุนผอนคลาย  ไมมีกลิ่นยา  และมีรานขายอาหารวาง เครื่องดื่ม และไอศกรีม 
อยูภายในโรงพยาบาล  ชวยสรางความพึงพอใจใหแกลูกคาโดยเฉพาะลูกคาในสวนของแม 
และเด็ก 

 มีบริการดานการแพทยทางเลือก ไดแก ศูนยการแพทยทางเลือกและฝงเข็ม  
ศูนยเวชศาสตรฟนฟูและกายภาพบําบัด  ซึ่งเปนการเพิ่มทางเลือกใหแกผูบริการมากขึ้น
นอกเหนือจากการรักษาตามแผนปจจุบัน  ซึ่งโรงพยาบาลคูแขงไมมี 

5.3.2 การวิเคราะหมูลคาเชื่อมโยง (Value Chain) ของโรงพยาบาลบ.ีแครฯ 

  Porter (อางถึงในสุพานี  สฤษฎวานิช , 2544 , น.52) เสนอแนวทางการวิเคราะหโดยมี
หลักการที่สําคัญ ดังนี้ 

 (1)  กิจกรรมตางๆ ขององคการแบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ กิจกรรมหลักของธุรกิจ และ
กิจกรรมสนับสนุน  ซึ่งกรณีของโรงพยาบาลบี.แครฯ กิจกรรมหลักของธุรกิจ ไดแก กิจกรรมการ
ใหบริการทางการแพทย กิจกรรมการตลาด  สวนกิจกรรมสนับสนุนของธุรกิจ ไดแก  กิจกรรม
สนับสนุนการบริการ  (เชน  การจัดหาเวชภัณฑและเครื่องมือทางการแพทย งานบริการดานอาคาร
สถานที่ งานซอมบํารุง งานนําสงผูปวย เปนตน)  กิจกรรมดานการวางแผนและพัฒนาธุรกิจ  
กิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย  และโครงสรางพื้นฐานตางๆ ขององคการ เชน โครงสรางของ
องคการ  ระบบบัญชีและการเงิน  ระบบสารสนเทศ  ระบบควบคุม  วัฒนธรรมองคการ และสไตล
การบริหารของผูนํา เปนตน 

 (2) พิจารณาวาการดําเนินกิจกรรมทั้ง 2 กลุมขางตน มีความสัมพันธกันเชื่อมโยงกัน
หรือประสานกันเพื่อมุงสูเปาหมาย คือ ขอไดเปรียบในการแขงขันในเรื่องตนทุนต่ํา และ/หรือความ
แตกตางหรือไม  ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาไดใชตารางที่ 5.7 ในการประเมินกิจกรรมมูลคาเชื่อมโยง
เพื่อการบรรลุขอไดเปรียบในการแขงขัน 

 (3) วิเคราะหความสัมพันธของ Value Chain  ของกิจการกับของซัพพลายเออร และ 
ผูจัดจําหนายวาเปนอยางไร  สัมพันธและสอดคลองกันกับเปาหมายในเรื่องขอไดเปรียบในการ
แขงขันของกิจการดวยหรือไม 
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 ดังนั้น  ในการประเมินกิจกรรมมูลคาเชื่อมโยงเพื่อการบรรลุขอไดเปรียบในการแขงขัน
ของกิจการ  คณะผูใหคําปรึกษาจึงไดวิเคราะหตามแนวทางดังกลาวแลวซึ่งสามารถสรุปไดดัง
ตารางที่ 5.7 

ตารางที ่5.7  
ตารางสรุปกิจกรรมที่ชวยใหโรงพยาบาลบ.ีแครฯ บรรลุขอไดเปรียบในการแขงขัน 

การบรรลุเปาหมายเรื่องความแตกตาง กิจกรรม 
ประสิทธิภาพ คุณภาพ นวัตกรรม ความพอใจ

ของลูกคา 

ยังไมบรรลุ
เปาหมายที่
ตองการ 

1. กิจกรรมหลัก      
 1.1 การใหบริการทาง
การแพทย 

/ / / /  

 1.2 การตลาด  / / / / 
2. กิจกรรมสนบัสนุน      
 2.1 การจัดหาปจจัยการผลิต 
(เวชภัณฑและเครื่องมือทางการ
แพทย) 

/     

 2.2 การวิจัยและพัฒนาธุรกจิ  / / /  
 2.3 การเงิน /    / 
 2.4 การบริหารทรัพยากร
มนุษย 

   / / 

 2.5 การบริหารของผูนํา  / /   
 2.6 โครงสรางองคการ  /    
 2.7 วัฒนธรรมองคการ  / / /  
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 การวิเคราะหกิจกรรมหลัก 

 กิจกรรมการใหบริการทางการแพทย  พิจารณาจาก 
- ความทันสมัยของเครื่องมือทางการแพทยดอยกวาคูแขง (ตารางที่ 5.8) เชน เครื่อง 

CT Scan หรือเครื่องเอกซเรยเปนระบบ Analog ซึ่งมีความละเอียดต่ํากวาของคูแขงทุกรายที่เปน
ระบบ Digital ทั้งหมด  โดยทางโรงพยาบาลยังไมไดพิจารณาลงทุนในขณะนี้ เนื่องจากตองใชเงิน
ลงทุนสูง และตองมีการใชงานที่คุมคาการลงทุนดวย อีกทั้งเครื่องมือที่มีอยูยังสามารถใชงานได  
ซึ่งการที่เครื่องมือมีความทันสมัยนอยกวาอาจมีผลในดานของภาพลักษณเร่ืองความทันสมัยและ
ความนาเชื่อถืออยูบางในกรณีที่ตองมีการรักษาโรคที่มีความซับซอน แตไมมีผลกับการใหการ
รักษาโรคโดยทั่วไปที่ไมจําเปนตองใชเครื่องมือดังกลาว หรือโรคที่ไมจําเปนตองใชความละเอียดสูง 

ตารางที ่5.8  
เปรียบเทยีบเครื่องมือแพทยทีท่ันสมยัของโรงพยาบาลบี.แครฯ กับโรงพยาบาลคูแขง 

โรงพยาบาล เครื่องมือแพทยทีท่ันสมยั ความสามารถ 
C-Arm X-ray ตรวจการความผิดปกติของกระดูกกอนการผาตัด 

บี.แครฯ 
เครื่อง CT Scan (Analog) เครื่องเอกซเรยระบบ Analog ที่มีความละเอียดต่ํา 

แสดงผลลงบนแผนฟลม 
เครื่อง EEG ตรวจคลื่นสมอง 

Spiral CT เครื่อง X-ray ที่ทนัสมัยที่สุด เปนระบบ Digital ที่ให
ความละเอยีดในการสแกนถงึ 64 สไลซ 

เซ็นทรัลเยน
เนอรัล 

เครื่องอุลตราซาวด 4 มิติ 

ทั้งนี้ เครื่องอัลตราซาวด 4 มิตินี้จะมีความแตกตางกับ
เครื่องอัลตราซาวด 3 มิติ ตรงที่สามารถมองเหน็ ความ
เคลื่อนไหวของทารกที่อยูในครรภไดอยางชัดเจน และ
ภาพที่ออกมาก็เปนภาพที่เหมือนจริง ทกุประการ 
ดังนัน้ เมื่อพบความผิดปกตขิองทารกที่อยูในครรภเรา 
ก็จะสามารถวางแผนการรักษาลวงหนาไดทัน 

แพทยรังสิต เครื่อง Spiral CT เครื่อง X-ray ที่ทนัสมัยที่สุด เปนระบบ Digital ที่ให
ความละเอยีดในการสแกนถงึ 64 สไลซ 

สายไหม เครื่อง CT Scan เครื่องเอกซเรยระบบ Digital ที่มีความละเอียดในการ
สแกน 16 สไลซ 
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- การมีความสัมพันธอันดีกับศูนยผูมีบุตรยากเจตนินซึ่งมีความเชี่ยวชาญและมี
ชื่อเสียงเปนอยางมากในการใหคําปรึกษาแกผูมีบุตรยาก ทําใหโรงพยาบาลไดรับความรวมมือใน
การใชอุปกรณทางการแพทยรวมกัน  ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาเห็นวาเปนแนวทางที่ชวยทําให
โรงพยาบาลสามารถมีบริการตอบสนองผูรับบริการไดมากขึ้น และมีประสิทธิภาพในใหบริการ
เพิ่มข้ึนเนื่องจากโรงพยาบาลไมตองเสียคาใชจายในการลงทุนในสวนนี้เอง 

- มีบุคลากรทางการแพทยประจํา (Full-Time Staff) ในสาขาตางๆ และมีบุคลากร
ทางการแพทยพิเศษ(Part-Time Staff) เพื่อรองรับการใหบริการครบทุกสาขา ซึ่งสวนใหญเปน
แพทยที่มีประสบการณในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะดานสูตินารีเวชและกุมารเวชซึ่งมีแพทย
ประจําถึง 4 คนและ 3 คนตามลําดับ แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลใหความสําคัญกับสาขาสูตินรีเวช
และกุมารเวช (รายละเอียดตามโครงสรางบุคลากรในบทที่ 2) 

 กิจกรรมดานการตลาด  

 สวนแบงการตลาดของโรงพยาบาลบี.แครฯ ระหวางป 2547-2549 คอนขางคงที่  
(รอยละ 23-24) โดยอยูในลําดับที่ 3 รองจากโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล (รอยละ 38) และ
แพทยรังสิต (ประมาณการโดยคณะผูใหคําปรึกษารอยละ 28) ทั้งนี้ โรงพยาบาลพยาบาลสายไหม
ซึ่งเปดดําเนินการหลังจากโรงพยาบาลบี.แครฯ  4 ป มีสวนแบงการตลาดอยูในลําดับสุดทาย  
(รอยละ 12)  

 อยางไรก็ตามจากขอมูลงบกําไรขาดทุนป 2550 ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาไดรับจากทาง
โรงพยาบาลบี.แครฯ พบวา รายไดในป 2550 มีการเติบโตไมแตกตางจากป 2549  ในขณะที่ขอมูล
ประชากรในเขตสายไหมตั้งแตป 2548-2550 ยังคงเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในอัตรารอยละ 2 แสดงให
เห็นวาในป 2550 นโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาลบี.แครฯ สามารถรักษาสวนแบง
การตลาดเดิมไวได แตไมสามารถขยายไปยังกลุมลูกคาใหมได ซึ่งขณะนี้ขอมูลทางการเงินของใน
ป 2550 ของแตละโรงพยาบาลยังไมไดเปดเผยในฐานขอมูลของกระทรวงพาณิชยจึงยังไมทราบวา
คูแขงขันแตละรายมีรายไดเพิ่มข้ึนมากนอยเพียงใด  
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ตารางที ่5.9  
งบกําไรขาดทนุโดยยอของโรงพยาบาลบ.ีแครฯ ระหวางป 2547-2550 

รายการ  ป ปงบ 2550 ปงบ 2549 ปงบ 2548 ปงบ 2547 

รายไดหลัก 292.3 293.0 256.8 211.9
รวมรายได 294.1 294.0 258.1 213.1
ตนทนุขาย 197.8 184.6 153.7 123.2
คาใชจายในการขายและบรหิาร 94.8 74.1 57.9 52.4
ดอกเบี้ยจาย 5.9 0.3 0.3 0.8
ภาษีเงนิได 0.0 10.5 13.9 11.0
รวมรายจาย 298.5 269.4 225.7 187.4
กําไร(ขาดทุน)สุทธ ิ -4.4 24.6 32.4 25.7
กําไรตอหุน (บาท) -0.4 2.1 2.7 4.3
ที่มา : โรงพยาบาลบี.แครฯ 

 ฝายพัฒนาธุรกิจมีการสํารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการในดานตางๆ เพื่อนําไป
ปรับปรุงการใหบริการ เชน กรณีที่พบวาพนักงานเกือบทุกฝายมีขอบกพรองเร่ืองพฤติกรรมการ
ใหบริการ โรงพยาบาลก็ไดจัดใหมีการฝกอบรมเร่ืองพฤติกรรมบริการสําหรับพนักงาน  ซึ่งกรณีนี้
คณะผูใหคําปรึกษามีความเห็นวาการที่โรงพยาบาลมีการสํารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการ
อยางตอเนื่องจะเปนขอมูลที่สําคัญที่ทําใหโรงพยาบาลไดมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเพื่อ
เปนประโยชนในการปรับปรุงการดําเนินงานใหดียิ่งขึ้นตอไป และสามารถแกไขขอบกพรองไดทัน
เหตุการณ รวมทั้งรักษาและพัฒนาขอไดเปรียบของทางโรงพยาบาลตอไป 
 จากผลการสํารวจสาเหตุหลักในการมาใชบริการที่โรงพยาบาลบี.แครฯ ของผูมารับ
บริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน พบวา  อันดับสูงสุดคือ สะดวก ใกลบาน (รอยละ 49)  รองลงมา
คือ การบริการดี (รอยละ 25)  และมีผูแนะนํา (รอยละ 9) ดังตารางที่ 5.10 และเมื่อพิจารณาจาก
พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลจะเห็นวาโรงพยาบาลบี.แครฯ  อยูใกลโรงพยาบาลแพทยรังสิตมากกวา
คูแขงรายอื่นๆ ซึ่งบริเวณชุมชนที่อยูใกลกับโรงพยาบาลบี.แครฯ คือ ชุมชนในเขตอําเภอลําลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี และบางสวนของเขตสายไหม ที่อยูติดกับถนนพหลโยธิน ซึ่งเดินทางมารักษาที่
โรงพยาบาลบี.แครฯ ไดสะดวกกวาไปโรงพยาบาลอื่น ดังนั้น ฝายการตลาดควรสงเสริมการ
ประชาสัมพันธโรงพยาบาลใหกับลูกคากลุมนี้ใหรับทราบถึงบริการของโรงพยาบาล 
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ตารางที ่5.10   
ผลการสํารวจสาเหตหุลักทีม่าใชบริการของผูมาใชบริการโรงพยาบาลบี.แครฯ ระหวางเดือน 

มกราคม-พฤษภาคม 2551 
สาเหตหุลักทีม่าใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
มีผูแนะนํา 128 9% 
ชื่อเสียง รพ. 56 4% 
ชื่อเสียงแพทย 59 4% 
การบริการด ี 368 25% 
สะดวก ใกลบาน 718 49% 
อ่ืนๆ 144 10% 

 ที่มา : ฝายพฒันาธุรกิจ โรงพยาบาลบี.แครฯ 
 

- ดานราคา จากผลการสํารวจในชวงเวลาเดียวกัน พบวา ผูใชบริการรอยละ 72 เห็น
วาคาใชจายในการเขารับบริการกับโรงพยาบาลบี.แครฯ มีความเหมาะสมแลว  และรอยละ 16  
เห็นวาราคาไมสูงกวาโรงพยาบาลอื่น  รอยละ 12  เห็นวาคาใชจายสูงมาก  ดังตารางที ่5.12 ดังนัน้ 
จึงอาจกลาวไดวาการกําหนดระดับราคาของโรงพยาบาลในปจจุบันมีความเหมาะสมโดย
ผูใชบริการเห็นวาคุมคากับการไดรับบริการแลวก็จะทําใหยังคงเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลตอไป 
ซึ่งระดับราคาโดยเปรียบเทียบกับคุณภาพของการบริการที่ไดรับรวมทั้งเปรียบเทียบกับคูแขงราย
อ่ืนๆ เปนปจจัยสําคัญในการเลือกเขารับบริการของลูกคา  

ตารางที ่5.11  
ผลการสํารวจความคิดเหน็เกี่ยวกับคาใชจายของผูมาใชบริการโรงพยาบาลบ.ีแครฯ  

ระหวางเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2551 
ความเห็นเกี่ยวกับคาใชจาย รวม ผูปวยนอก ผูปวยใน 
เหมาะสม 72% 73% 72% 
ไมสูงกวาโรงพยาบาลอืน่ 16% 17% 16% 
สูงมาก 12% 10% 12% 
จํานวนผูตอบ (คน) 3,610 776 2,834  

 ที่มา : ฝายพฒันาธุรกิจ โรงพยาบาลบี.แครฯ 
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- ความจงรักภักดีของลูกคา จากการสํารวจ พบวา รอยละ 65 ของผูมารับบริการ
เปนลูกคาที่เคยมาใชบริการแลวมากกวา 3 คร้ัง  ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวาลูกคากลุมดังกลาวมี
ความจงรักภักดีตอโรงพยาบาลจึงไดเลือกกลับมาใชบริการอีก ซึ่งเปนทํานองเดียวกับโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ที่มีลูกคาที่มีความจงรักภักดีเห็นไดจากยอดรายไดของทุกโรงพยาบาลยังไมมีการลดลงจาก
เดิม ซึ่งสวนหนึ่งเปนผูปวยที่มาฝากครรภ และตองมาพบแพทยเปนประจําตามกําหนด จาก
การศึกษาพบวา การตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลหรือแพทยเพื่อใหการดูแลในชวงตั้งครรภนั้น ผูที่
ต้ังครรภสวนใหญจะสอบถามขอมูลจากผูใกลชิด เพื่อประกอบการตัดสินใจ หากโรงพยาบาลสราง
ใหเกิดการสื่อสารดวยวิธีการบอกตอ จะทําใหมีกลุมลูกคาที่มีความจงรักภักดีไดมาก 

- อาคารสถานที่ของโรงพยาบาลมีการตกแตงสวยงาม เพื่อใหมีบรรยากาศเหมือน
บาน ใชโทนสีที่อบอุน โดยเฉพาะในสวนของอาคารหลังใหมที่เนนใหบริการดานสูตินรีเวชและ
กุมารเวช และศูนยสงเสริมสุขภาพ (Wellness Center) จะมีการตกแตงดวยตนไมและเกาอี้ที่มี
ลักษณะเหมือนเกาอี้ในสวน  มีสวนที่ตบแตงดวยไม  มีสถานที่เลนสําหรับเด็ก มีรานขายขนม 
ขบเคี้ยว ไอศกรีม เครื่องดื่ม และภายในโรงพยาบาลไมมีกลิ่นยา  ซึ่งทั้งหมดเปนความตั้งใจของ
ผูบริหารที่ตองการใหโรงพยาบาลใหความอบอุน เหมือนบาน  อยางไรก็ตามมีความแตกตางอยู
บางระหวางอาคารหลังเดิมและหลังใหม โดยในสวนของอาคารหลังใหมจะคอนขางกวางขวางและ
สวยงามกวาอาคารหลังเดิม  ซึ่งเทากับวาโรงพยาบาลใหความสําคัญกับสวนของแมและเด็กมาก
โดยเห็นไดจากการแบงพื้นที่ใชสอยในเรื่องนี้ที่โดดเดนกวาพื้นที่สําหรับคนผูปวยอายรุกรรมทัว่ไป ที่
ใชพื้นที่เดียวกันทั้งกรณีคนไขทั่วไปและคนไขประกันสังคม 

- กิจกรรมสงเสริมทางการตลาด โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมเพื่อประชาสัมพันธ
จุดเดนของโรงพยาบาลและเปนการใหความรูในเรื่องที่เปนจุดเนนของโรงพยาบาลไดแก 1. เร่ือง
แม  2.เร่ืองเด็ก  3. เร่ืองการปองกัน (Prevention) และสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)   
4. เร่ืองการเปนโรงพยาบาลสําหรับครอบครัว  เชน “เร่ืองการดูแลสุขภาพของคุณแมที่ต้ังครรภ” ซึ่ง
จัดขึ้นเปนประจําทุกวันเสารที่ 3 ของเดือนโดยผูเขารวมไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกจากนี้ ยังมี
กิจกรรมเพื่อสังคมตางๆ เชน การตรวจเยี่ยมสถานประกอบการในโครงการประกันสังคม เพื่อ
เสริมสรางความรูเกี่ยวกับสุขภาพ เปนการใหความรูในเชิงปองกัน ซึ่งหากผูประกันตนมีอัตราการ
ปวยนอยลง หมายถึงโรงพยาบาล (ซึ่งเปนโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ์ประกันสังคมของ
ผูประกันตน) ก็จะลดภาระในการใหการรักษา ทําใหสัดสวนรายไดเหมาจายที่โรงพยาบาลไดรับ
มากขึ้นตามไปดวย 
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 กิจกรรมสนบัสนุน 

 การจัดหาปจจัยการผลิต 

 การจัดหาปจจัยการผลิต ไดแก ยาและเวชภัณฑตาง ที่ใชในการใหบริการ ซึ่งระบบการ
จัดซื้อยาและเวชภัณฑตางๆ ในปจจุบันโรงพยาบาลไดเปลี่ยนมาใชการประมูลเพื่อลดคาใชจาย 
และควบคุมคาใชจายไดดียิ่งขึ้น โดยโรงพยาบาลอื่นๆ ในบริเวณใกลเคียงตางก็มีขอไดเปรียบใน
เร่ืองการจัดซื้อยาและเวชภัณฑตางๆ กลาวคือ โรงพยาบาลสายไหมซึ่งมีขนาดใกลเคียงกับ
โรงพยาบาลบี.แครฯ ก็เปนโรงพยาบาลในเครือของโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล  ดังนั้น จะมีขอ
ไดเปรียบจากการไดรับสวนลดในการสั่งซื้อปจจัยการผลิตในปริมาณที่มากกวา สวนโรงพยาบาล
แพทยรังสิตก็มีบริษัทปทุมรักษเปนผูจัดจําหนายยา และเวชภัณฑใหในราคาที่ถูกกวา 

 การวิจัยและพัฒนา 

 ขณะนี้ฝายวางแผนและพัฒนาธุรกิจอยูระหวางพัฒนาตลาดลูกคาตางประเทศ โดยใช
พื้นที่ชั้น 5 ของอาคารหลังใหมในการทํา International  Ward ตกแตงเปนแบบบูติค  ซึ่งใหบริการ
เนนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลที่ใกลชิด เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือการ
ทําศัลยกรรม  เปนตน รวมถึงผูที่ตองการจะซื้อแพคเกจสุขภาพ  ก็จะไดมาใชบริการพักที่
โรงพยาบาลเปนเวลา 7 วัน  โดยแตละวันจะมีกิจกรรมตางๆ เชน ฝกโยคะ  ทําอาหาร  เรียนเตนรํา 
เปนตน  กลุมลูกคาเปาหมายคือกลุมสแกนดิเนเวีย ชาวสวีเดน หรือกลุมตะวันออกกลาง  ทัง้นี ้การ
จัดบริการรูปแบบนี้จะเนนการใชประโยชนจากทรัพยากรตางๆ ที่โรงพยาบาลมี  และธุรกิจที่มี
ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันที่อยูภายในบริเวณเดียวกัน คือ สปา และโรงเรียนดนตรี  นอกจากนี้ยัง
มีแผนที่จะเปดศูนยกระดูกพรุน ซึ่งอยูระหวางปรึกษากับแพทยออรโธปดิกส ในการจัดตั้งศูนยและ
จัดหาเครื่องมืออุปกรณที่ใช  และเปด Joint Center  ศูนยเปลี่ยนขอสะโพก ขอเขา  เพื่อเปนการดึง
ผูใชบริการประเภททั่วไปเพิ่มข้ึน  ซึ่งพิจารณาจากแนวคิดในดานการพัฒนาบริการใหมๆ ของฝาย
วางแผนและพัฒนาธุรกิจ จะเนนเรื่องการใชทรัพยากรที่มีอยูรวมทั้งเครือขายที่มีความสัมพันธ
เกี่ยวของกัน  และเสนอบริการที่จะเปนไปไดตามกลุมลูกคาในแตละชวงวัย 
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 การเงนิ 

 เปรียบเทียบขอมูลทางการเงินของโรงพยาบาลบี.แครฯ กับโรงพยาบาลคูแขงทั้ง 3 แหง 
จะพบวา ในป 2548-2549  โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัลมีรายไดรวมสูงขึ้น รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลแพทยรังสิต  โรงพยาบาลบี.แครฯ และโรงพยาบาลสายไหม  อยางไรก็ตามหาก
พิจารณาจากอัตราสวนการเงินตางๆ โรงพยาบาลบี.แครฯ มีความสามารถเหนือคูแขงอยูบาง โดย 

- อัตราสวนสภาพคลองพิจารณาจาก อัตราสวนความไวซึ่งโรงพยาบาลบี.แครฯ มี
คาสูงสุดเทากับ 0.8  สูงกวาโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล (0.3)  และสายไหม (0.1)  ซึ่งแสดงถึง
ความสามารถในการชําระหนี้ระยะสั้นของโรงพยาบาลบี.แครฯ ที่มีเหนือกวาคูแขง   

- อัตราสวนการใชสินทรัพย พิจารณาจากอัตราสวนการหมุนเวียนของทรัพยสินของ
โรงพยาบาลบี.แครฯ เทากับ 0.9  สูงกวาเซ็นเยนเนรัล (0.7) และโรงพยาบาลสายไหม (0.3)แสดง
ถึงประสิทธิภาพการบริหารงานของบริษัทที่สูงกวาคูแขง 

- อัตราสวนความสามารถทํากําไร พิจารณาจากอัตราสวนกําไรขั้นตน ป 2548
โรงพยาบาลแพทยรังสิตมีอัตราสูงที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลบี.แครฯ แตหากพิจารณาที่อัตรา
กําไรสุทธิแลว โรงพยาบาลบี.แครฯ มีอัตราที่สูงที่สุดในป 2548 และลดลงนอยกวาเซ็นทรัลเยน
เนอรัลในป 2549 

- อัตราสวนหนี้สิน  โรงพยาบาลบี.แครฯ มีการสรางอาคารหลังใหมจึงทําใหอัตราสวน
หนี้สินป 2549 สูงขึ้นจากป 2548  แตยังอยูในระดับที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 
 โดยภาพรวมของป 2548-2549 ที่ผานมา จึงอาจกลาวไดวาโรงพยาบาลบี.แครฯ มี
ประสิทธิภาพการดําเนินการที่ดีเมื่อเทียบกับคูแขงในตลาด 
 อยางไรก็ตาม  จากขอมูลของโรงพยาบาลบี.แครฯ ในป 2550 ที่คณะผูใหคําปรึกษา
ไดรับลาสุดนั้น (ขอมูลของโรงพยาบาลคูแขงในป 2550 ยังไมไดเผยแพร)  พบวา โรงพยาบาล 
บี.แครฯ มีรายไดรวมเทาเดิม (เทากับป 2549)  แตมีคาใชจายสูงขึ้น เนื่องจากป 2550 เปนปที่
อาคารหลังใหมเสร็จสมบูรณพรอมใชงานทําใหมีการคิดคาเสื่อมราคาเพิ่มข้ึนในปนี้ และมีผลทําให
โรงพยาบาลขาดทุนในปที่ผานมา 
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ตารางที ่5.12  
เปรียบเทยีบอัตราสวนทางการเงนิของโรงพยาบาลบี.แคร กับโรงพยาบาลคูแขง 

ระหวางป 2548-2549 
ป 2549 ป 2548 รายการ ป 2550 

บี.แคร เซ็นทรัล บี.แคร สายไหม เซ็นทรัล แพทยฯ บี.แคร สายไหม 
รายไดรวม (ลานบาท) 294 492 294 155 442 317 258 70
กําไรสุทธิ  (ลานบาท) -4 50 25 -26 44 25 32 -38
สินทรัพยหมุนเวียน  
(ลานบาท) 58 61 66 22 54 81 101 15
ทรัพยสินรวม(ลานบาท) 343 683 314 492 677 255 228 491
สวนของผูถือหุน (ลานบาท) 184 455 201 182 429 191 188 208
การเปลี่ยนแปลงของ
ยอดขาย 0% 11% 14% 121% 8% 22% 21% 554975%
การเปลี่ยนแปลงของกําไร -118% 14% -24% -32% 22% 124% 26% 1423%
อัตราสวนกําไรขั้นตน 48.7% 44.3% 59.3% 12.9% 43.3% 108.3% 68.0% -12.2%
อัตราสวนกําไรสุทธิ -1.5% 10.2% 8.4% -16.7% 9.9% 7.9% 12.6% -54.2%
ผลตอบแทนของทรัพยสิน -1.3% 7.3% 7.8% -5.2% 6.5% 9.8% 14.2% -7.7%
ผลตอบแทนจากการลงทุน -2.4% 11.0% 12.3% -14.1% 10.2% 13.1% 17.3% -18.2%
อัตราสวนหมุนเวียน 0.8 0.5 1.0 0.2 0.4 1.3 3.0 0.2
อัตราสวนความไว 0.6 0.3 0.8 0.1 0.3 1.1 2.7 0.1
อัตราสวนหนี้สินตอทุน 85.9% 50.0% 56.5% 169.6% 58.0% 33.9% 21.3% 135.7%
อัตราสวนหนี้สินตอทรัพยสิน 46.2% 33.3% 36.1% 62.9% 36.7% 25.3% 17.6% 57.6%
การหมุนเวียนของทรัพยสิน 0.9 0.7 0.9 0.3 0.7 1.2 1.1 0.1
ที่มา: กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย  จาก http://www.dbd.go.th 
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การบรหิารทรัพยากรมนษุย 

- ปญหาในการบริหารทรัพยากรมนุษยที่พบ สวนใหญเปนเรื่องของการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งจัดเปนสายงานที่ขาดแคลน เนื่องจากมีการเติบโต
ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการขาดแคลนบุคลากรของสถานพยาบาลของรัฐ ทําให
โรงพยาบาลตองใชนโยบายเรื่องการรักษาบุคลากรที่มีอยูเดิม และสรรหาบุคลากรเพื่อมาทดแทน 
รวมถึงเพิ่มเติมเพื่อรองรับการขยายตัวอีกดวย โดยตองจัดเตรียมแผนกําลังคน และกลยุทธในการ
สรรหาผูสมัครใหไดอยางรวดเร็ว  

- การบริหารคาตอบแทน  โรงพยาบาลมีการกําหนดอัตราคาตอบแทนโดยเทียบเคียง
กับอัตราเงินเดือนของทางราชการ  มีการกําหนดเงินประจําตําแหนงสําหรับตําแหนงระดับหัวหนา
แผนกขึ้นไป  เงินคาใบประกอบวิชาชีพ  และยังมีเงินเพิ่มสําหรับบุคลากรในสาขาวิชาชีพบาง
ตําแหนงที่สําคัญและเห็นวาฐานเงินเดือนยังนอยจึงใหเงินเพิ่มเพื่อเปนการรักษาพนักงานผูนั้นไว  
และที่ผานมาจากการเก็บขอมูลเหตุผลในการลาออกของพนักงาน พบวา กวารอยละ 30 
เนื่องมาจากคาตอบแทนที่นอยจึงออกไปทํางานที่โรงพยาบาลอื่น  ทางโรงพยาบาลจึงไดมีการปรับ
ฐานเงินเดือนใหมเมื่อเดือนเมษายน 2551 ที่ผานมา  พรอมทั้งใหเงินคาครองชีพสําหรับพนักงานที่
เงินเดือนนอย  ซึ่งในเบื้องตนพบวา การลาออกอันเนื่องจากเรื่องคาตอบแทนขณะนี้ยังไมมี แตหาก
มีแรงฉุดภายนอกจากการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ก็อาจเกิดผลกระทบไดอีก 

- การพัฒนาบุคลากร เปนการสงเสริมใหบุคลากรมีทักษะ ความรู และความสามารถ
ในการดําเนินงานตามเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวได โดยฝายทรัพยากรบุคคลมีสวนสําคัญใน
การดําเนินการ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของแผนกตางๆ ได มีทั้งกรณีที่เปนการจัด
ฝกอบรมในภาพรวมของโรงพยาบาลสําหรับพนักงานทุกคน  ซึ่งมีการกําหนดหัวขอที่มีการจัด
อบรมทั้งป  นอกจากนี้ยังสามารถตอบสนองคํารองขอของฝายหรือแผนกตางๆ ได  อยางไรก็ตาม 
ยังมีประเด็นปลีกยอยที่พนักงานเห็นวาควรมีการปรับปรุง เชน การวนรอบของการจัดอบรม 
เนื่องจากพนักงานในแตละฝายไมสามารถเขาฝกอบรมไดพรอมกัน เปนตน 

- การบริหารผลการปฏิบัติงาน พนักงานทั้งหมดที่ใหสัมภาษณกลาวถึงการมีสวนรวม
ในการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัดที่ใชในการประเมินผล  และพนักงานที่เปนระดับหัวหนางาน 
หัวหนาหนวยขึ้นไป ตางก็มีแนวทางการบริหารผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาที่ตนเอง
ดูแลอยูเอง  สวนระบบการประเมินผลเพื่อการปรับเงินเดือนและจายโบนัส จะประกอบดวยการ
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สอบ (ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล และความรูในงาน)  ประวัติการขาด ลา มาสาย ผลการ
ประเมินจากผูบังคับบัญชา  และผลการประเมินจากหัวหนาแผนกอื่น 

- การบริหารขอมูลสารสนเทศทางดานการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยการจัดทํา
รายงานใหแกผูบริหารเปนรายป เพื่อใชในการพิจารณาปรับเงินเดือนและจายโบนัสใหกับพนักงาน 
ประกอบไปดวย ขอมูลเงินเดือนเดิม ผลการประเมิน  ผลการสอบ  ประวัติการขาด ลา มาสาย 
เทานั้น หากผูบริหารตองการขอมูลใดเปนพิเศษก็จะจัดทําสําหรับคร้ังนั้นๆ  เนื่องจากขอมูลที่ใช
รายงานสวนใหญเปนขอมูลที่ใชสําหรับการพิจารณาจายคาตอบแทน 

การบรหิารของผูนํา 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนแพทยที่มีชื่อเสียงดานสูตินรีเวชในระดับประเทศ  และ
เปนเหรัญญิกของราชวิทยาลัยสูตินรีเวช ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการไดรับการยอมรับในวงการสูตินรีเวช 

- โรงพยาบาลมีลักษณะกึ่งครอบครัว ผูบริหารระดับสูงตั้งแตระดับรองผูอํานวยการ
ข้ึนไปสวนหนึ่งเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกันหรือมีความเกี่ยวของกันอยางใกลชิด  ซึ่งสวนใหญ
เปนผูที่มีอายุมากกวา 50 ป  โดยมีผูบริหารรุนใหมซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวที่นาจะสืบทอดในการ
ดําเนินธุรกิจตอไป 3 ทาน  และระดับรองลงมาไดแกตําแหนงผูจัดการฝายปจจุบันบางตําแหนง
ยังคงใหรองผูอํานวยการเปนผูรักษาการ  และจากผลการสัมภาษณระดับผูบริหาร สวนหนึ่งมี
ความเห็นวา พนักงานในระดับรองลงมาสวนหนึ่งยังขาดความพรอมในการเลื่อนไปสูตําแหนงงาน
ที่สูงขึ้น และโดยสวนใหญยังขาดภาวะผูนํา 

- ผูบริหารมีความมุงมั่น  และมีความละเอียดในการบริหารงาน  ซึ่งสวนหนึ่ง
เนื่องมาจากความเปนเจาของ  และสไตลการบริหารเนนเรื่องความใกลชิดโดยมีการสื่อสารกับ
ผูบริหารระดับรองลงมาอยูเสมอ มีการประชุม Morning Talk ทุกวันกอนเริ่มงาน มีประชุม
คณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล  การปรึกษาหารือใหคําแนะนําชวยเหลือในเรื่องการทํางาน  
มีการสื่อสารกันสองทางและรับฟงความคิดเห็นของพนักงาน โดยจากการสัมภาษณพนักงาน 
สวนใหญใหขอมูลตรงกันวา ผูบริหารเปนบุคคลที่เขาถึงไดงาย มีความเปนกันเอง 

- ใชการบริหารงานแบบมีสวนรวม เชน การกําหนดตัวชี้วัดของหนวยงาน  การให
โอกาสผูบริหารและพนักงานระดับรองลงมาในการนําเสนอโครงการตางๆ  ซึ่งผูอํานวยการ
โรงพยาบาลมีนโยบายที่เปดกวางในการรับฟงความคิดเห็น หากโครงการที่เสนอมปีระโยชนและไม
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ทําใหเสียหายอะไร หรือไมกระทบกับงบประมาณมากนักก็จะอนุมัติใหดําเนินการได โดยไมปดกั้น
ความคิดสรางสรรคในการนําเสนอ (สัมภาษณ 8 มิถุนายน 2551)  ซึ่งจะทําใหพนักงานเกิด
ความคิดในการปรับปรุงแกไขปญหาในการทํางานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

- มีเปาหมายที่ชัดเจนในการไดรับการรับรองมาตรฐาน HA โดยปจจุบันยังอยูระหวาง
ดําเนินการเพื่อใหคณะกรรมการเขาตรวจเพื่อรับรองมาตรฐาน จึงเปนขอดอยของโรงพยาบาล 
บี.แครฯ เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัลที่ไดรับรองมาตรฐาน HA แลว 

โครงสรางองคการ 

 โครงสรางองคการ เปนการแบงตามหนาที่งาน แยกการบริหารกันอยางชัดเจนโดยแบง
ออกเปน 4 สายงาน และ 3 สํานัก รายงานตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวย 

 สายงานบริการการแพทย ประกอบดวยฝายแพทย (แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร) ฝายพยาบาล ฝายบริการทางการแพทย (หองปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัยและกายภาพ)  
ฝายสารสนเทศ (งานเวชสถิติ งานสารสนเทศ งานเวชระเบียน) 

 สายงานบริหาร ประกอบดวย ฝายทรัพยากรบุคคล(งานจัดจาง งาน
เงินเดือน งานพัฒนาบุคลากร งานสวัสดิการ) ฝายสนับสนุนบริการ (งานจัดซื้อ งานพัสดุ งานจาย
กลาง งานเคหะบริการ) ฝายบริการและบํารุงรักษา (งานซอมบํารุงอาคารสถานที่และอุปกรณ
ทางการแพทย งานยานพาหนะ งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม) 

 สายงานงบประมาณและการเงิน ประกอบดวย ฝายบัญชี ฝายการเงนิ ฝาย
บัญชีกิจการรวมคา 

 สายงานบริหารธุรกิจ ประกอบดวย ฝายการตลาด ฝายวางแผนและพัฒนา
ธุรกิจ  

 สํานักคุณภาพ สํานักประกันสังคม สํานักผูอํานวยการ 

 โดยสายงานที่จัดเปนสายงานหลักไดแก สายงานบริการการแพทย และสายงาน
บริหารธุรกิจ สวนสายงานสนับสนุน ไดแก สายงานบริหารและสายงานงบประมาณและการเงิน 
สํานักคุณภาพและสํานักประกันสังคมจัดเปนหนวยงานเชิงกลยุทธโดยมีวัตถุประสงคหลักในการ
ดําเนินการใหไดรับการรับรองมาตรฐาน HA และบริหารจัดการบริการทางแพทยตามหลักเกณฑ
ของสํานักงานประกันสังคม รวมถึงบริหารจัดการเงินคาบริการเหมาจายที่ไดรับจากกองทุน
ประกันสังคม โดยมุงเนนประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ ซื่งจะชวยลดตนทุนในการดําเนินงาน
และเพิ่มสัดสวนในการทํากําไรใหกับโรงพยาบาลได 
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 สายการบังคับบัญชา มีระดบัชั้นในการบังคับบัญชาที่ไมสูงนกั  
 ระดับโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
 ระดับสายงาน  ไดแก รองผูอํานวยการดูแล 4 สายงาน  
 ระดับสํานัก ไดแก ผูจัดการสํานัก 
 ระดับฝาย ในแตละสายงาน ไดแก ผูจัดการฝาย 
 ระดับแผนก/งาน ในแตละฝาย ไดแก หัวหนาแผนก หรือหัวหนางาน 

 จากขอมูลของโรงพยาบาลและการสัมภาษณผูบริหารระดับรองผูอํานวยการ 3 สายงาน 
และระดับผูจัดการฝายสายงานสนับสนุน พบวา มีบางฝายที่ผูบริหารระดับรองผูอํานวยการเปนผู
รักษาการในตําแหนงระดับรองลงมาเอง เนื่องจากพนักงานในระดับรองลงมาที่มีอยูยังไมมี
ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงในขณะนั้น ยังคงเปนไดแคตําแหนงรักษาการ เพื่อเปดโอกาส
ใหพัฒนาตนเอง ทําใหผูบริหารตองรับผิดชอบมากขึ้น แตที่ยังคงดําเนินไปไดสวนหนึ่งเนื่องจาก
ขนาดโรงพยาบาลไมใหญมาก  

 วัฒนธรรมองคการ 

- ที่เห็นเดนชัดคือ การเคารพนับถือตามลําดับอาวุโส  โดย ”รุนนอง” เคารพ “รุนพี่” ซึง่
นาจะไดรับอิทธิพลจากการที่ผูบริหารโรงพยาบาลเคยรับราชการทหาร และผูบริหารบางคนก็ผาน
การรับราชการทหารมากอน จากการสัมภาษณผูที่มีผูใตบังคับบัญชาในความดูแล จะใชสรรพนาม
เรียกผูใตบังคับบัญชาของตนเองวา “นอง”  ซึ่งหัวหนาแผนกที่ใหสัมภาษณกลาววา เวลาพูดคุย
สอนในลักษณะที่พี่สอนนอง จะทําใหนองเชื่อฟงมากกวาลักษณะของการเปนหัวหนาและลูกนอง 
(กรณีศึกษาที่ 9, สัมภาษณ , 9 มิถุนายน 2551)  และใหความเปนกันเอง  เมื่อมีปญหาจะกลาที่จะ
บอกกลาวกอนที่ปญหานั้นจะลุกลามมากขึ้น (กรณีศึกษาที่ 15 , สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2551)  
ซึ่งชวยสรางวินัยในการทํางานใหพนักงานไดดีข้ึน จากการที่ผูบริหารทําใหเห็นเปนตัวอยาง ถึง
วัฒนธรรมที่ตองการและมีการถายทอดลงไปตามลําดับชั้น ประกอบกับการที่ผูบริหารใหความ
ใกลชิดกับพนักงาน ทําใหพนักงานไดรับทราบและซึมซับพฤติกรรมของผูบริหาร จนพัฒนามาเปน
วัฒนธรรมองคการในที่สุด 
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 ความสมัพันธของ Value Chain กับผูจดัหาปจจยัการผลิต (Supplier) 

- การจัดหายาและเวชภัณฑ  ในสวนของยาและเวชภัณฑทางโรงพยาบาลใชระบบ
การประมูลราคา ซึ่งจะมี Supplier หลายรายมาเขารวมประมูล  ทําใหโรงพยาบาลมีตนทุนลดลง
จากระบบเดิมที่ไมไดใชการรประมูล  แตก็อาจจะไดราคาที่ไมตํ่ากวาคูแขงขันรายอื่นที่มีปริมาณซื้อ
มากกวา 

- การสรรหาบุคลากร  ปจจุบันบุคลากรทางการแพทยคอนขางขาดแคลน  หากมี
ตําแหนงวางหรือบุคลกรทางการแพทยลาออกอาจจะตองใชเวลาในการสรรหา สวนบุคลากรดาน
อ่ืนๆ เชน พนักงานธุรการ ไมคอยมีปญหาในการสรรหา  อีกทั้งยังเปนกลุมที่ไมคอยมีการลาออก 

5.3.3 การวิเคราะหความสามารถที่โดดเดน (Distinctive Competency) และ
สมรรถนะองคการ (Organization Competency) ของโรงพยาบาลบี.แครฯ 

5.3.3.1 การวิเคราะหความสามารถที่โดดเดน (Distinctive Competency) 

 ความสามารถที่โดดเดนขององคการประเมินจาก 2 สวนที่สําคัญ คือ (1) ประเมินวา
องคการนั้นมีทรัพยากร (Resources) ที่มีลักษณะเฉพาะ และเปนทรัพยากรที่มีคุณคาหรือไม  
(2) กิจการมีความสามารถ (Capabilities) ในการประสานการใชทรัพยากรตางๆ เหลานั้นให
บังเกิดผลอยางที่ตองการหรือไม (สุพานี สฤษฎวานิช ,2544 , น.47) คณะผูใหคําปรึกษาจึงได
ประเมินแตละสวนดังนี้ 

 1. การประเมินทรัพยากรที่มี ลักษณะเฉพาะ  หาไดยาก  และยากตอการ
ลอกเลียนแบบ ตลอดจนมีคุณคาตอโรงพยาบาลบี.แครฯ 

 ทรัพยากร เปนสิ่งที่ทําใหองคการสรางคุณคาใหแกลูกคาได ซึ่งมีทั้งทรัพยากรที่จับ 
ตองได  เชน ที่ดิน อาคาร  โรงงาน  เงิน บุคลากร เปนตน  และจับตองไมได เชน ชื่อตราสินคา  
องคความรูที่พนักงานไดรับจากประสบการณ  ลิขสิทธิ์ ชื่อเสียงองคการ เปนตน  ซึ่งหากทรัพยากร
ดังกลาวยิ่งมีความลักษณะเฉพาะ และยากตอการเลียนแบบเทาใดยิ่งนาจะทําใหองคการมี
ความสามารถที่โดดเดน (Hill and Jone , 2007, p.77) 

 ดังนั้น คณะผูใหคําปรึกษาไดสรุปทรัพยากรที่ทางโรงพยาบาลมี หลังจากนั้นจึงวิเคราะห
วาเปนทรัพยากรที่มีลักษณะเฉพาะหาไดยาก  ยากตอการลอกเลียนแบบ  และมีคุณคาตอองคการ 
หรือไม  ดังตารางที่ 5.13  ซึ่งจะเห็นไดวาทรัพยากรโดยทั่วไปไดแก  เงิน  อุปกรณเครื่องมือ
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โรงพยาบาล  บุคลากร  เปนทรัพยากรพื้นฐานที่โรงพยาบาลโดยทั่วไปจะตองมีอยูแลวและไมไดมี
ลักษณะเฉพาะที่จะไมสามารถหาไดหรือยากตอการเลียนแบบ  สวนความสวยงามของอาคาร
สถานที่ของโรงพยาบาลมี ลักษณะเฉพาะเมื่อเทียบกับคูแขง   แตก็ เปนกรณีที่สามารถ
ลอกเลียนแบบไดไมยากถามีทรัพยากรทางการเงิน 

 สวนทรัพยากรที่คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหวามีลักษณะ หาไดยาก  ยากตอการ
ลอกเลียนแบบ และมีคุณคาตอองคการ ประกอบดวย 

 (1) การที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีชื่อเสียงทั้งดานสูตินรีเวชและกุมารเวช เนื่องจาก
ชื่อเสียงเปนลักษณะเฉพาะที่อยูควบคูกับตัวบุคคล ซึ่งเปนชื่อเสียงของแพทยที่อยูควบคูกับชือ่เสยีง
โรงพยาบาล โดยทั่วไปอาจจัดเปนทรัพยากรที่หาไดยากแตก็สามารถลอกเลียนแบบไดโดยการ
วาจางแพทยดังกลาวใหไปทําการรักษาที่โรงพยาบาลนั้น ซึ่งก็เปนเรื่องปกติในทางธุรกิจ แตใน
กรณีของโรงพยาบาลบี.แครฯ นี้ แพทยที่มีชื่อเสียงนั้นเปนผูบริหารและเจาของโรงพยาบาลซึ่งยังคง
ทําการรักษาผูปวยอยูในปจจุบัน ถึงแมวาผูบริหารและผูถือหุนหลักของโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยน
เนอรัล จะเปนแพทยที่มีชื่อเสียงทางดานสูตินรีเวชเชนกัน แตก็ไมไดทําการรักษาแลว โดยปจจุบัน
ทําหนาที่บริหารโรงพยาบาลแตเพียงอยางเดียว จึงทําใหยากตอการลอกเลียนแบบจากคูแขงขัน
และมีคุณคาตอองคการเนื่องจากสามารถใหบริการเพื่อสรางรายไดใหแกโรงพยาบาล 

 (2) มีเครือขายความสัมพันธทางธุรกิจที่หลากหลาย  โดยผูบริหารโรงพยาบาลบี.แครฯ 
มีความสัมพันธกับธุรกิจอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกันและอยูในบริเวณพื้นที่ใหบริการเดียวกัน ไดแก สปา 
ฟตเนส และโรงเรียนดนตรี  โดยความสัมพันธดังกลาวมีลักษณะเฉพาะที่เปนบริการหลายๆ เร่ืองที่
รวมอยูในบริเวณเดียวกับโรงพยาบาล  และมีความสัมพันธกันคอนขางมั่นคง  แมวาธุรกิจดังกลาว
จะไมไดเกี่ยวของกับโรงพยาบาลบี.แครฯ โดยตรงแตเจาของธุรกิจก็มีความสัมพันธเปนญาติกับ 
ผูบริการโรงพยาบาล  จึงยากตอการลอกเลียนแบบ  และมีคุณคาตอองคการในการประสาน
ประโยชนทางธุรกิจรวมกัน  และเปนการสงเสริมภาพลักษณในการเปนสถานที่ใหบริการสําหรับ 
ทุกคนในครอบครัว  ผูมาใชบริการโรงพยาบาลความสามารถใชบริการอื่นๆ ที่มีใหบริการในบริเวณ
โรงพยาบาลได 
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ตารางที ่5.13  

ตารางการประเมินทรัพยากรที่มีลักษณะเฉพาะ หาไดยาก ยากตอการลอกเลียนแบบ  
และมีคุณคาตอโรงพยาบาลบี.แครฯ 

ทรัพยากร ลักษณะ
เฉพาะ 

หาได
ยาก 

ยากตอการ
ลอกเลียนแบบ 

มีคุณคาตอ
องคการ 

ทรัพยากรทางการเงนิ    / 
อุปกรณเครื่องมือโรงพยาบาล    / 
บุคลากร    / 
อาคารสถานทีท่ี่สวยงามเหมอืนบาน /   / 
ความมีชื่อเสยีงและความเชีย่วชาญของ
แพทยดานสูตินรีเวชและกุมารเวช 

/ / / / 

การมีเครือขายความสมัพนัธกับศูนยผูมี
บุตรยากเจตนนิ 

/   / 

การมีเครือขายความสมัพนัธทางธุรกิจที่
หลากหลาย 

/ / / / 

 2. การประเมินวากิจการมีความสามารถ (Capabilities) ในการประสานการใช
ทรัพยากรนั้นใหบังเกิดผลอยางที่ตองการหรือไม 

 จากนิยาม ความสามารถ (Capabilities) คือทักษะในการประสานใชทรัพยากรตางๆ 
ขององคการเพื่อกอใหเกิดประโยชน (Hill and Jones , 2007, p.78)  คณะผูใหคําปรึกษาได
พิจารณาถึงความสามารถในการประสานใชทรัพยากรของโรงพยาบาลบี.แครฯ ดังนี้ 

 (1) ความมีชื่อเสียงและความเชี่ยวชาญของแพทยดานสูตินรีเวชและกุมารเวช คณะผูให
คําปรึกษามีความเห็นวา โรงพยาบาลบี.แครฯ มีความสามารถในการใชทรัพยากรดังกลาวอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจาก พิจารณาจากสถิติผูมาใชบริการตอวันกับจํานวนแพทย ซึ่งโรงพยาบาล 
บี.แครฯ มีกุมารแพทยประจํา 3 ทานรวมกับแพทย Part-time 108 ชั่วโมงตอสัปดาหสามารถ
ใหบริการผูปวยเด็กไดถึง 65 คนตอวัน  สวนสูตินรีแพทยประจํามีทั้งหมด 4 ทานรวมกับแพทย 
Part-time 36 ชั่วโมงตอสัปดาหสามารถใหบริการผูปวยดานสูตินรีเวชได 58 คนตอวัน และคลอด
บุตรอีก 2 คนตอวัน  นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมทุกวันเสารที่ 3 ของเดือน โดยบุคลากรทาง
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การแพทยดานสูตินรีเวชและกุมารเวชของโรงพยาบาล เปนการสัมมนาเพื่อใหความรูเร่ืองแมและ
เด็กและเปนการประชาสัมพันธโรงพยาบาลอีกดวย ซึ่งแพทยที่ทําหนาที่ดังกลาวคือผูบริหารของ
โรงพยาบาลซึ่งโรงพยาบาลไดเปรียบในเรื่องการประหยัดคาใชจายและความทุมเทของแพทย 

ตารางที ่5.14  

จํานวนครั้งของการใชบริการกุมารเวช  สูตินรีเวช  คลอดบุตร 
เปรียบเทยีบกบัจํานวนการใชบริการทัง้หมด  ป 2550 

การใชบริการ ตอป ตอเดือน ตอวัน รอยละ 
กุมารเวช 22,576 1,881 63 8.0% 
สูตินรีเวช 21,059 1,755 58 7.5% 
พัฒนาการเด็ก 860 72 2 0.3% 
คลอด 586 49 2 0.2% 
รวมทัง้ 4 รายการ 45,081 3,757 125 16.0% 
ผูใชบริการทั้งหมด 281,411 1,996 67 100.0% 

  ที่มา : โรงพยาบาลบี.แครเมดิคอลเซ็นเตอร 

 

  (2) เครือขายความสัมพันธทางธุรกิจที่หลากหลาย  โรงพยาบาลบี.แครฯ มีความ 
สามารถในการประสานใชทรัพยากรดังกลาว  เชน  ผูรับบริการที่เปนสมาชิกของโรงพยาบาล 
บี.แครฯ จะไดรับสวนลดเมื่อใชบริการสปา  การจัดโปรแกรมการใหบริการรวมกันสําหรับลูกคา
ตางประเทศทั้งบริการตรวจสุขภาพ  บริการนวดจากสปา  เรียนโยคะและเตนรํากับโรงเรียนดนตรี  
เปนตน  นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธที่สามารถดึงดูดแพทยที่สามารถใหบริการดานเวชศาสตร
การบิน ทําใหโรงพยาบาลสามารถเปดศูนยเวชศาสตรการบินได โดยที่โรงพยาบาลคูแขงไมมีทําให
เกิดขอไดเปรียบที่เหนือคูแขงขันได 
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5.3.3.2 การวิเคราะหสมรรถนะองคการ (Organization Competency) 

 ในการวิเคราะหสมรรถนะองคการ คณะผูใหคําปรึกษาไดใชแนวทางที่ Prahalad (อาง
ถึงใน สุพานี สฤษฎวานิช ,2544 , น.66) เสนอใหใชคําถาม 3 ขอ ในการระบุวาอะไรเปน Core 
Competency  ขององคการ (ในที่นี้คณะผูใหคําปรึกษาใชคําวา Organization Competency) คือ 

1 เปนความสามารถที่จะกอใหเกิดศักยภาพในการเขาถงึตลาดไดอยางหลากหลาย
หรือไม 

2. เปนความสามารถที่กอใหเกิดสินคา (End Products) ที่มีประโยชนสําคัญที่ลูกคา
รับรูไดหรือไม 

3. เปนความสามารถที่ยากตอการเลียนแบบหรือไม 

 ในเบื้องตน คณะผูใหคําปรึกษาไดพิจารณาความสามารถของโรงพยาบาลบี.แครฯ จาก
ที่ไดวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในที่กลาวมาแลว สรุปไดวาจุดแข็งที่อาจจะเปนสมรรถนะ
องคการของโรงพยาบาลบี.แครฯ ประกอบดวย 

- ความสามารถในการใหบริการของพนักงานทีท่ําใหลูกคาเกิดความประทับใจ 
- การใหบริการทางสูตินรีเวชและตอเนื่องไปยังกมุารเวช 
- ความสามารถในการประสานการใชประโยชนจากเครือขายทางธุรกิจ 
- สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่เหมือนบานมากกวาโรงพยาบาล 
- วัฒนธรรมองคการที่ใหความเคารพกนัตามอาวุโส 
- การสรางความสัมพนัธเชงิลกึกับผูมาใชบริการ 

 เมื่อพิจารณาตอบคําถาม 3 ขอ สําหรับแตละประเด็น พบวา เร่ืองที่สามารถตอบคําถาม
ไดทั้ง 3 ขอ คือ  ความสามารถในการใหบริการของพนักงานที่ทําใหลูกคาเกิดความ
ประทับใจ และความสามารถในการประสานการใชประโยชนจากเครือขายทางธุรกิจ  เชน 
จากการที่มีเครือขายความเชื่อมโยงกับสปา  โรงเรียนดนตรี  ทางโรงพยาบาลก็จะมีการใหสิทธิ
ประโยชนตางๆ เชน สมาชิกสปาจะไดรับสวนลดในการใชบริการโรงพยาบาล หรือผูมาใชบริการ
โรงพยาบาลจะไดสวนลดพิเศษในการใชบริการสปา หรือโรงเรียนดนตรี 

 จากการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคการที่ผานมาในหัวขอ 5.3 นี้ คณะผูให
คําปรึกษาจึงไดสรุปประเด็นจุดแข็งและจุดออนขององคการดังตารางที่ 5.15  โดยหลักในการ
พิจารณาจะเลือกปจจัยที่มีความสําคัญตอโรงพยาบาลจึงจะกําหนดน้ําหนักความสําคัญของแตละ
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ปจจัย  และประเมินเพื่อใหคะแนนจากการเปรียบเทียบปจจัยนั้นๆ กับคูแขงขันของโรงพยาบาล
เพื่อใหสามารถระบุไดวาเรื่องใดเปนจุดแข็งและจุดออนของโรงพยาบาล  สุดทายคือคํานวณ 
คาคะแนนเฉลี่ยถวงน้ําหนัก เพื่อสรุปในภาพรวมวาโรงพยาบาลบี.แครฯ อยูในสถานการณอยางไร 

ตารางที ่5.15  

ตารางสรุปปจจัยสภาพแวดลอมภายนอกองคการ 

ปจจัยสภาพแวดลอมภายใน น้ําหนกั
ความสาํคัญ

คะแนนการ
เปรียบเทยีบ
กับคูแขง 

คะแนน
เฉลี่ยถวง
น้ําหนกั 

จุดแข็ง    
1. ความมีชื่อเสยีงและความเชีย่วชาญของแพทย

ดานสูตินรีเวชและกุมารเวช 0.2 4.0 0.80 

2. บรรยากาศของโรงพยาบาลมีการตกแตงสวยงาม 
ใหความรูสึกอบอุนเหมือนบานและไมมกีลิ่นยา 0.2 3.5 0.70 

3. ในบริเวณโรงพยาบาล มีบริการอื่นๆ ทีห่ลากหลาย 
เชน สปา โรงเรียนดนตรี สระวายน้าํ ซึง่ชวยเสริม
บริการดานการรักษาพยาบาล  

0.2 4.0 0.80 

จุดออน    
5. ขาดเครื่องมือทางการแพทยที่ทนัสมัย 0.15 2.0 0.30 
6. ยังไมไดรับการรับรองมาตรฐาน HA 0.15 1.5 0.225 
7. แผนการตลาดที่ยังไมสามารถเขาถึง

กลุมเปาหมายใหมๆ ได 0.10 2.0 0.20 

รวม 1.0   3.025 
หมายเหต ุ คะแนน 5 คือ  องคการมสีามารถสงูกวาคูแขงขันมาก 
   4 คือ  องคการมสีามารถสงูคูแขงขัน 
   3 คือ  องคการมสีามารถในระดับเดียวกับคูแขงขัน 
   2 คือ  องคการมสีามารถดอยกวาคูแขงขนั 
   1 คือ  องคการมสีามารถดอยกวาคูแขงขนัมาก 
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5.4 กําหนดกลยทุธ 

 จากที่กลาวในบทที่ 2 วาโรงพยาบาลบี.แครฯ จดทะเบียนในนามบริษัทแอรพอรต 
เนิสซิ่งโฮม จํากัดเพื่อดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และมีหุนอยูในบริษัทสมสราญซึ่งประกอบ
ธุรกิจในการสรางสปาใหบริษัทปานสายเชา  โดยรายไดของบริษัทแอรพอรตเนิสซิ่งโฮม จะมาจาก
การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเปนหลัก (Core Business) และผลตอบแทนจากคาเชาซึ่งบริษัท 
ปานสายจายใหกับบริษัทสมสราญ  ดังนั้น ในกรณีของโรงพยาบาลบี.แครฯ กลยุทธระดับองคการ 
(Corporate-Level Strategy) และ กลยุทธระดับหนวยธุรกิจ (Business-Level Strategy) จะเปน
กลยุทธเดียวกันเนื่องจากมีธุรกิจหลักเพียงธุรกิจเดียว 

5.4.1 การกาํหนดกลยุทธระดับองคการ (Corporate-Level Strategy) 

 คณะผูใหคําปรึกษาวเิคราะหการกําหนดกลยุทธหลกัโดยพิจารณาจาก 
(1) ความสอดคลองกับเปาหมายหลัก (Major Goal) ที่ระบุถึงเปาหมายที่ตองการเพิ่ม

จํานวนผูมาใชบริการโรงพยาบาล   
(2) ทิศทางการดําเนินธุรกิจในอนาคตที่ไดจากการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลที่

ไดกลาวแลวในสวนของการวิเคราะหวิสัยทัศนของโรงพยาบาลซึ่งพบวา ทิศทางของการ
ดําเนินงานในอนาคตยังคงมุงเนนที่ธุรกิจเดิม 

(3) โรงพยาบาลมีจุดแข็งที่สามารถใชประโยชนจากโอกาสที่เกิดขึ้นได  ซึ่งธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนยังคงมีความนาสนใจจากโอกาสทางธุรกิจเชน ประชากรสูงอายุมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน  ประชาชนมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพมากขึ้น  จํานวนผูประกันตนเพิ่มข้ึน  ทําใหมีแนวโนมที่
จะมีผูตองการไดรับบริการดานการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนไปดวย 

(4) โรงพยาบาลไดลงทุนสรางตึกใหมซึ่งเสร็จสมบูรณพรอมใชงานแลวในป 2550 ทําให
มีตนทุนในการดําเนินงานสูงขึ้น โดยในปดังกลาวโรงพยาบาลขาดทุนเนื่องจาก คาเสื่อมราคาที่
เพิ่มข้ึนมาก  ดอกเบี้ยจาย  และตนทุนการดําเนินงานที่สูงขึ้น  เปนแรงผลักดันที่โรงพยาบาลตอง
เพิ่มรายไดเพื่อใหคุมคากับที่ไดลงทุนไปแลว 

 ขอเสนอกลยุทธหลัก  จากที่กลาวขางตนคณะผูใหคําปรึกษาจึงเห็นวากลยุทธที่
สอดคลองกับเปาประสงค  ทิศทางการดําเนินงานของโรงพยาบาล  โอกาสทางธุรกิจ  และ
แรงผลักดันที่จะเพิ่มรายไดเพื่อแกปญหาการขาดทุน  คือ  กลยุทธการเจริญเติบโต (Growth 
Strategy)  โดยมุงเนนที่ความเชี่ยวชาญในอุตสาหกรรมเดิม (Concentration Strategy) 
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 การกําหนดทางเลือกกลยุทธยอย 
 ในการกําหนดกลยุทธยอย คณะผูใหคําปรึกษาไดสรางทางเลือกของกลยุทธที่เปนไปได
โดยใช TOWS Matrix  ซึ่งไดมาจากการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกที่ไดกลาว
มาแลวขางตน  โดยสามารถกําหนดทางเลือกกลยุทธ (Strategic Choice) ไดเปน 4 แนวทาง 
(ตารางที่ 5.16)  ดังนี้ 
 ทางเลือกที่ 1 กลยุทธใชแสวงหาประโยชนจากจุดแข็งและโอกาสใหมากที่สุด (SO) 
ประกอบดวย 

• สงเสริมภาพลกัษณของการเปนสถานที่สงเสริมสุขภาพของครอบครัว โดยมี
กิจกรรมหลากหลายเพื่อทุกคนในครอบครอบครัว (S2,S3,O1,O2) 

• เพิ่มบริการดานการสงเสริมสุขภาพในเชงิปองกนั ใหกับกลุมผูสูงอายแุละคนในวยั
ทํางาน (S2,S3,O1,O2) 

• ขยายตลาดลกูคาตางประเทศผานเครือขายความสัมพนัธที่มีอยู 
(S1,S2,S3,S4,O4) 

• ดึงดูดลูกคาประกันสงัคมทีม่ีรายไดสูง มาใชบริการอื่นอยางตอเนื่อง (Loyal User 
Strategy) จากบริการทีห่ลากหลาย (S1,S3,O3) 

• ขยายศูนยดูแลผูสูงอาย ุ(S1,O1) 
 ทางเลือกที่ 2 กลยุทธใชประโยชนจากจุดแข็งเพื่อหลีกเลี่ยงอุปสรรคใหมากที่สุด (ST) 
ประกอบดวย 

• เพิ่มสัดสวนลกูคาตางประเทศเพื่อชดเชยกําลังซื้อภายใน(S1,S2,S3,S4,T2) 
• พัฒนาคุณภาพการใหบริการที่เปนเลิศใหลูกคาประทับใจ (S1,S2,S3,T4) 

  ทางเลือกที่ 3 กลยุทธการทําใหมีจุดออนนอยที่สุดและแสวงหาประโยชนจากโอกาสให
มากที่สุด (WO) ประกอบดวย 

• สรางการรับรูใหเขาถงึกลุมเปาหมาย ผานสื่อตางๆ ใหเปนที่รูจักมากขึ้น
(W3,O1,O2,O3,O4) 

• มุงเนนการไดรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล HA (W2,O4) 
• เพิ่มการลงทุนในเครื่องมือทางการแพทยทีท่ันสมยั และจาํเปนโดยเฉพาะกับโรคที่

เกี่ยวกับผูสูงอายุ (W1, O1) 
 ทางเลือกที่ 4 กลยุทธการทําใหมีจุดออนและอุปสรรคนอยที่สุด ประกอบดวย (WT) 

• พัฒนาระบบงานใหมีประสิทธิภาพเพื่อลดตนทุนในการใหบริการ  (W2,T2) 
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ตารางที ่5.16  
ตารางการวิเคราะห TOWS Matrix และทางเลือกกลยทุธของโรงพยาบาลบี.แครฯ 
 

 
ปจจัยภายใน 

 
 
 
 
 
 
ปจจัยภายนอก 

จุดแข็ง (Strengths = S) 
S1 ความมีชื่อเสียงและความเชี่ยวชาญของ
แพทยดานสูตินรีเวชและพัฒนาการเด็ก 
S2 บรรยากาศโรงพยาบาลมีการตกแตง
สวยงาม ใหความรูสึกอบอุนเหมือนบานและไม
มีกล่ินยา 
S3 ในบริเวณโรงพยาบาล มีบริการอื่นๆ ที่
หลากหลาย 
S4 การมีเครือขายความสัมพันธกับผูที่รูจัก
ตลาดในตางประเทศ 

จุดออน (Weaknesses = W) 
W1 ขาดเครื่องมือทาง
การแพทยที่ทันสมัย 
W2 ยังไมไดรับการรับรอง
มาตรฐาน HA 
W3 แผนการตลาดที่ยังไม
สามารถเขาถึงกลุมเปาหมาย
ใหมๆ ได 

โอกาส (Opportunities = O) 
O1 ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น 
O2 ประชาชนมีภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพเพิ่มขึ้นจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม 
O3 ผูประกันตนมีจํานวนเพิ่มขึ้น
จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
กองทุนประกันสังคมปรับอัตรา
การจายประโยชนทดแทนกรณี
ตางๆ  
O4 นโยบายสงเสริมการเปน 
Medical Hub of Asia 

SO (หลัก) – Growth 
• สงเสริมภาพลักษณของการเปนสถานที่
สงเสริมสุขภาพของครอบครัว โดยมีกิจกรรม
หลากหลายเพื่อทุกคนในครอบครอบครัว 
(S2,S3,O1,O2) 
• เพิ่มบริการดานการสงเสริมสุขภาพในเชิง
ปองกัน ใหกับกลุมผูสูงอายุและคนในวัยทํางาน 
(S2,S3,O1,O2) 
• ขยายตลาดลูกคาตางประเทศผานเครือขาย
ความสัมพันธที่มีอยู (S1,S2,S3,S4,O4) 
• ดึงดูดลูกคาประกันสังคมที่มีรายไดสูง มาใช
บริการอื่นอยางตอเนื่อง (Loyal User Strategy) 
จากบริการที่หลากหลาย (S1,S3,O3) 
• ขยายศูนยดูแลผูสูงอายุ (S1,O1) 

WO (พัฒนา) Stability 
• สรางการรับรูใหเขาถึง

กลุมเปาหมาย ผานสื่อ
ตางๆ ใหเปนที่รูจักมากขึ้น
(W3,O1,O2,O3,O4) 

• มุงเนนการไดรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล 
HA (W2,O4) 

• เพิ่มการลงทุนในเครื่องมือ
ทางการแพทยที่ทันสมัย 
และจําเปนโดยเฉพาะกับ
โรคที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
(W1, O1) 

ภัยคุกคาม (Threats = T) 
T1 อัตราการเกิดลดลง 
T2 ผูบริโภคระมัดระวังการใชจาย
เนื่องจากคาครองชีพสูงขึ้น 
T3 ขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย 
T4 มีบริการอื่นๆ ที่ทดแทนได 

ST (ขยายงาน) Stability 
• เพิ่มสัดสวนลูกคาตางประเทศเพื่อชดเชยกําลัง
ซื้อภายใน (S1,S2,S3,S4,T2) 
• พัฒนาคุณภาพการใหบริการที่เปนเลิศให
ลูกคาประทับใจ (S1,S2,S3,T4) 

WT (ปรับปรุง) Retrenchment 
• พัฒนาระบบงานใหมี

ประสิทธิภาพเพื่อลด
ตนทุนในการใหบริการ  
(W2,T2) 
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  การวิเคราะหทางเลือกกลยุทธยอย 

 เมื่อไดทางเลือกของกลยุทธที่เปนไปไดจาก TOWS Matrix แลว  คณะผูใหคําปรึกษาได
ประเมินแตละทางเลือกในเบื้องตนวาหากเลือกดําเนินกลยุทธดังกลาวแลวทางโรงพยาบาล 
บี.แครฯ ตองดําเนินการเรื่องใดเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน  และโอกาสความ
เปนไปไดในการดําเนินการกลยุทธดังกลาวมีมากนอยเพียงไร  เพื่อแยกแยะวากลยุทธใดที่สามารถ
จะนําเสนอใหโรงพยาบาลบี.แครฯ  ดําเนินการไดกอน ดังตารางการวิเคราะหตอไปนี้ 
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ตารางที ่5.17  
การประเมนิกลยุทธทางเลือก 

กลยทุธทางเลือกจาก TOWS Matrix เรื่องที่ตองดําเนินการ โอกาสที่เปนไปได 

1. พัฒนาคุณภาพการใหบริการที่เปนเลิศใหลูกคา
ประทับใจ (S1,S2,S3,T4) 

พัฒนาบุคลากรผูใหบริการในเรื่องพฤติกรรมการ
ใหบริการทีเ่ปนเลิศ 

สามารถดาํเนนิการไดโดยฝายทรพัยากรบคุคล
จัดการอบรมพัฒนาบุคลากรที่มีอยู 

2. เพิ่มบริการดานการสงเสริมสุขภาพในเชงิปองกนั 
ใหกับกลุมผูสูงอายุและคนในวัยทาํงาน 
(S2,S3,O1,O2) 

ออกแบบโปรแกรมการตรวจสุขภาพ ฝายพฒันาธุรกิจออกแบบโปรแกรมฯ และฝาย
ทรัพยากรบุคคลจัดอบรมพัฒนาในเรื่องทีต่องใช
ในการทํางาน 

3. ดึงดูดลูกคาประกันสงัคมทีม่ีรายไดสูง มาใชบริการ
อื่นอยางตอเนือ่ง (Loyal User Strategy) จาก
บริการทีห่ลากหลาย (S1,S3,O3) 

ออกแบบโปรแกรมที่ดึงดูดใหมาใชบริการ ฝายพฒันาธุรกิจออกแบบโปรแกรมฯ และฝาย
ทรัพยากรบุคคลจัดอบรมพัฒนาในเรื่องทีต่องใช
ในการทํางาน 

4. มุงเนนการไดรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
HA(W2,O4) 

มุงเนนความรวมมือจากทุกฝายเพื่อให
โรงพยาบาลไดรับการรับรอง HA โดยกําหนด
เปนเปาหมายหลักของทุกหนวยงาน  

ปจจุบันดําเนนิการโดยผูบริหารใหการสนบัสนุน
และสงเสริมอยูแลว โดยมีหนวยงานคุณภาพ
รับผิดชอบโดยตรง 

5. พัฒนาระบบงานใหมีประสิทธิภาพเพื่อลดตนทุน
ในการใหบริการ  (W2,T2) 

ทุกหนวยงานตองมีการทบทวนกระบวนการ
ทํางานเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ หรือลดตนทุน โดย
กําหนดเปนตวัชี้วัดของทุกหนวยงาน 

สงเสริมวัฒนธรรมองคกรในเรื่องการพฒันา
คุณภาพอยางตอเนื่อง (TQM) ปจจุบันรับผิดชอบ
โดยหนวยงานคุณภาพ 
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กลยทุธทางเลือกจาก TOWS Matrix เรื่องที่ตองดําเนินการ โอกาสที่เปนไปได 

6. สรางภาพลักษณของการเปนสถานที่สงเสริม
สุขภาพของครอบครัว โดยสงเสริมกิจกรรม
หลากหลายเพือ่ทุกคนในครอบครอบครัว) 
(S1,S2,S3,O1,O2) 

- เพิ่มการสื่อสารเรื่องการเปนสถานที่สงเสริม
สุขภาพของครอบครัว มีบริการที่หลากหลาย 
- สงเสริมพฤตกิรรมการใหบริการที่เปนเลศิ 

- แผนกการตลาดเปนผูรับผิดชอบ โดยพิจารณา
แนวทางและงบปะรมาณที่ตองใช 
- ฝายทรัพยากรบุคคลรับผิดชอบเรื่องการพัฒนา
พฤติกรรมการบริการที่เปนเลิศ 

7. สรางการรับรูใหกลุมเปาหมายผานสื่อตางๆ ใหเปน
ที่รูจักมากขึ้นในดานพัฒนาการเด็ก และการดูแล
สุขภาพเชิงปองกนั (W2,O2,O3,O4) 

เพิ่มการสื่อสารผานสื่อตางๆ ใหถงึ
กลุมเปาหมาย 

- แผนกการตลาดเปนผูรับผิดชอบ โดยพิจารณา
แนวทางและงบปะรมาณที่ตองใช 
- ฝายทรัพยากรบุคคลรับผิดชอบเรื่องการพัฒนา
พฤติกรรมการบริการที่เปนเลิศ 

8. ขยายตลาดลกูคาตางประเทศผานเครือขาย
ความสัมพันธที่มีอยู (S1,S2,S3,S4,O4) 
เพิ่มสัดสวนลกูคาตางประเทศเพื่อชดเชยกําลังซื้อ
ภายใน (S1,S2,S3,S4,T2) 

- บุคลากรสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษได 
- เตรียมสถานที่ในการใหบริการ 
- เตรียมการอาํนวยความสะดวกสําหรับผูเดิน
ทางเขามาใชบริการ เชน การรับ-สง สนามบิน 
การติดตอบริษัทประกนั (ใหเครือขาย
ตางประเทศ ชวยได) 

- ขึ้นอยูกับเครอืขายในการติดตอกับตางประเทศ
วามีศักยภาพมากแคไหน 
- ใชสถานที่ตึกใหมในสวนหองพักที่ยงัไมไดเปด
ใหบริการ โดยใชบุคลากรทางการแพทย(หมอ) 
และเครื่องมือตางๆ รวมกับโรงพยาบาล 
- การสรรหาบคุลากรทางการแพทยที่สามารถ
สื่อสารภาษาตางประเทศได มีการแขงขนัสูง และ
ขาดแคลน อาจตองหาจากประเทศอื่น (ปจจุบันได
วาจางพยาบาลชาวฟลิปปนสมาทาํงานแลว 1 คน) 
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กลยทุธทางเลือกจาก TOWS Matrix เรื่องที่ตองดําเนินการ โอกาสที่เปนไปได 

9. เพิ่มการลงทุนในเครื่องมือทางการแพทยทีท่ันสมยั 
และจําเปนโดยเฉพาะกับโรคที่เกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
(W1, O1) 

 - ทบทวนเครือ่งมือทางการแพทยที่จาํเปนตอง
ใชหรือที่ตองปรับเปลี่ยนเพื่อทดแทนเครื่องเดิมที่
เสื่อมสภาพ/ลาสมัย 
- จัดเตรียมบุคลากรในการใชงานและ
บํารุงรักษา 

ใชเงินลงทนุสงู ตองพิจารณาความคุมคา และ
จัดซื้อในรูปแบบที่ไมตองชาํระเต็มจํานวนในงวด
เดียวเพื่อรักษาสภาพคลอง 

10. เปดศูนยดูแลผูสูงอายุ(S1,O1) จัดทําแผนธุรกิจ ศึกษาความเปนไปไดในการ
ลงทนุ 

- ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการและผูถือหุน 
- จัดหาบุคลากร อุปกรณ สถานที ่งบประมาณ ยัง
ไมสามารถดาํเนินการไดทนัท ีตองศึกษาความ
เปนไปไดกอน 
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 ขอเสนอกลยทุธยอย 

 จากการประเมินทางเลือกกลยุทธดังตารางขางตน  คณะผูใหคําปรึกษาจึงเสนอกลยุทธ
ยอยสําหรับโรงพยาบาลบี.แครฯ ประกอบดวย กลยุทธที ่1-8  ซึ่งเปนกลยุทธที่สามารถดําเนนิการ
ได โดยบางกลยุทธเปนเรื่องที่ทางโรงพยาบาลมีนโยบายที่จะดาํเนนิการอยูแลว  ดังนี ้
 1. พัฒนาคุณภาพการใหบริการที่เปนเลิศใหลูกคาประทับใจ (S1,S2,S3,T4) 
 2. เพิ่มบริการดานการสงเสริมสุขภาพในเชงิปองกนั ใหกับกลุมผูสูงอายแุละคนในวยั
ทํางาน (S2,S3,O1,O2) 
 3. ดึงดูดลูกคาประกันสงัคมทีม่ีรายไดสูง มาใชบริการอื่นอยางตอเนื่อง (Loyal User 
Strategy) จากบริการทีห่ลากหลาย (S1,S3,O3) 
 4. มุงเนนการไดรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล HA(W2,O4) 
 5. พัฒนาระบบงานใหมีประสิทธิภาพเพื่อลดตนทุนในการใหบริการ  (W2,T2) 
 6. สรางภาพลักษณของการเปนสถานที่สงเสริมสุขภาพของครอบครัว โดยสงเสริม
กิจกรรมหลากหลายเพื่อทุกคนในครอบครอบครัว) (S1,S2,S3,O1,O2) 
 7. สรางการรับรูใหกลุมเปาหมายผานสื่อตางๆ ใหเปนที่รูจกัมากขึน้ในดานพัฒนาการ
เด็ก และการดูแลสุขภาพเชิงปองกนั (W2,O2,O3,O4) 
 8. ขยายตลาดลกูคาตางประเทศผานเครือขายความสัมพนัธที่มีอยู(S1,S2,S3,S4,O4) 
และเพิ่มสัดสวนลูกคาตางประเทศเพื่อชดเชยกําลงัซื้อภายใน (S1,S2,S3,S4,T2) 
 สวนกรณีกลยุทธที่ 9  การเพิ่มการลงทุนในเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย และ
จําเปนโดยเฉพาะกับโรคที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ (W1, O1)  และกลยุทธที่ 10 การเปดศูนยดูแล
ผูสูงอายุ (S1,O1)  เปนกลยุทธที่เกี่ยวของกับเงินลงทุนที่สูง และเปนการเปดธุรกิจใหมจึงตองมีการ
พิจารณาในรายละเอียดโดยรอบคอบในแตละเรื่องดังที่ไดประเมินในเบื้องตนไปแลว และเปน
นโยบายที่จะตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารกอน 
 จากกลยุทธที่นําเสนอดังกลาวเมื่อนํามาวิเคราะหโดยใช Ansoff Matrix ซึ่งเปนการ
ประเมินโดยพิจารณาในมุมมองของบริการที่นําเสนอกับตลาดหรือกลุมลูกคา (อางถึงใน สุพานี  
สฤษฎวานิช, 2544, น.145)  จะพบวา กลยุทธที่คณะผูใหคําปรึกษาเสนอเปนกลยุทธในการ
ขยายตัวโดยเนนที่ความเชี่ยวชาญในอุตสาหกรรมเดิม (Concentration Strategy) ผสมผสาน
ระหวางกลยุทธการเจาะตลาด  กลยุทธการพัฒนาผลิตภัณฑ  และการพัฒนาตลาด ดังตาราง
ตอไปนี้ 
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ตารางที ่5.18  
กลยุทธในการขยายตัวตามแนวทางของ Igor Ansoff 

 บริการปจจุบัน บริการใหม 

ตลาด
ปจจุบัน 

กลยุทธการเจาะตลาด 
- ส่ือสารภาพลกัษณการเปนสถานที่สงเสรมิ

สุขภาพของครอบครัวผานสือ่ตางๆ ใหเปนที่
รูจักมากขึน้ 

- ดึงดูดลูกคาประกันสงัคมใหใชบริการอื่นเพิ่ม 
- พัฒนาคุณภาพการใหบริการที่เปนเลิศให

ลูกคาประทับใจ 

กลยุทธการพฒันาผลิตภัณฑ 
- เพิ่มบริการสงเสริมสุขภาพเชงิ

ปองกนักับกลุมผูสูงอายุและ
วัยทาํงาน 

- เพิ่มการลงทุนในเครื่องมือที่
ทันสมยั* 

ตลาด
ใหม 

กลยุทธการพฒันาตลาด 
- ขยายตลาดลกูคาตางประเทศ 

กลยุทธการขยายขอบเขตการ
ดําเนนิงาน 
- เปดศูนยรับดูแลผูสูงอาย*ุ 

ที่มา : ดัดแปลงจากเมทริกซของ Ansoff (อางถงึใน สุพาน ี สฤษฏวานิช , 2544 , น.145) 
หมายเหต ุ: * คือกลยุทธที่ไมไดนําเสนอใหดําเนินการในขณะนี ้
 
 กลยุทธที่เนนความเชีย่วชาญในอุตสาหกรรมเดิม (Concentration Strategy) ที่นาํเสนอ
ประกอบดวย กลยุทธยอยคอื  

 1. กลยุทธการเจาะตลาด (Market Penetration) ประกอบดวย กลยุทธการสื่อสาร
ภาพลักษณการเปนสถานที่สงเสริมสุขภาพของครอบครัวผานสื่อตางๆ ใหเปนที่รูจักมากขึ้น  ดึงดูด
ลูกคาประกันสังคมใหใชบริการอื่นเพิ่ม  และพัฒนาคุณภาพการใหบริการ  เปนการใชกลยุทธโดย
มุงเนนดึงดูดใหลูกคาหรือตลาดปจจุบันใหใชบริการที่โรงพยาบาลนําเสนอในปจจุบันใหมากขึ้น
จากการสื่อสารภาพลักษณ  การพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหประทับใจและกลับมาใชบริการ
อีกโดยไมเปลี่ยนไปใชบริการของคูแขงหรือบริการอื่นๆ ทดแทน เปนตน 

 2. การพัฒนาผลิตภัณฑ (Product Development) โดยการนําเสนอบริการใหมใหกับ
ลูกคากลุมเดิม เนื่องจากลูกคากลุมเดิมที่รูจักบริการของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลก็มีประวัติ
การรักษาอยูแลว ซึ่งจะชวยใหประหยัดเวลาและคาใชจายในดําเนินการได โดยมีการจัดโปรแกรม
สงเสริมในเรื่องการใหบริการสุขภาพในเชิงปองกัน สําหรับกลุมผูสูงอายุ และกลุมคนวัยทํางาน  
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หรือกับกลุมลูกคาเดิมที่คลอดกับโรงพยาบาลโดยอาจขยายไปยังครอบครัวได  โดยการตรวจ
สุขภาพ เพื่อเปนการหาภาวะเสี่ยงและดําเนินการปองกัน ซึ่งจะเสียคาใชจายมากกวาหากตองทํา
การรักษาในภายหลัง  โดยเฉพาะในกลุมลูกคาประกันสังคมที่โรงพยาบาลจะใหการรกัษาพยาบาล
กรณีที่มีการเจ็บปวยซึ่งถือเปนการรักษาในเชิงตั้งรับ (Passive) เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก 

 3. การพัฒนาตลาด (Market Development) โดยการนําเสนอบริการที่มีอยูกับลูกคา
กลุมใหม คือ ลูกคาตางประเทศ โดยเฉพาะในแถบสแกนดิเนเวีย จากการที่โรงพยาบาลมีจุดแข็ง
ในเรื่องของการมีเครือขายความสัมพันธในตางประเทศ ทําใหมีโอกาสอันดีในการสงเสริมการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) หรือ การรักษาพยาบาลอื่นๆ ที่อยูในศักยภาพที่
โรงพยาบาลจะทําได เชน การทําฟน การตรวจรางกาย หรือฟนฟูรางกาย โดยใชเครื่องมือและ
ทรัพยากรที่มีอยู ทั้งแพทย และสถานที่ 
 ทั้งนี้ ทั้งสองสวนตองอาศัยการโฆษณาประชาสัมพันธในการสรางการรับรูใหกับลูกคา
ทั้งกลุมเดิมและกลุมใหมผานสื่อตางๆ เชน ปายโฆษณา อินเตอรเน็ต การประชาสัมพันธโดยตรง
เชน การรวมในงานนิทรรศการตางๆ 

 สําหรับกลยุทธการขยายขอบเขตในการดําเนินงาน (Diversification Strategy) โดยการ
ลงทุนที่เกี่ยวของกับธุรกิจเดิม (Related Diversification) คือ การเปดศูนยรับดูแลผูสูงอายุ  นั้น 
เนื่องจากปจจัยโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนไป เขาสูสังคมผูสูงอายุ ครอบครัวก็จะมีลักษณะเปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น การดูแลผูสูงอายุจะทําไดยากจากการที่บุตรหลานจะตองออกไปประกอบ
อาชีพนอกบาน  ซึ่งการใหอยูในความดูแลของโรงพยาบาลจะทําใหผูสูงอายุไดรับการดแูลทีถ่กูตอง
เหมาะสม  หากมีอาการเจ็บปวยก็สามารถเขารับการรักษากับโรงพยาบาลได  รวมทั้งสามารถ
สรางรายไดจากโปรแกรมการตรวจสุขภาพสําหรับผูสูงอายุอีกทางหนึ่ง  ซึ่งกอนดําเนินการควรมี
การศึกษาวิเคราะหความเปนไปไดในการดําเนินการโดยละเอียดกอนและตองตัดสินใจในเชิง
นโยบายเนื่องจากเปนการเปดธุรกิจใหม 
 อยางไรก็ตาม  หากทางโรงพยาบาลจะดําเนินการกลยุทธนี้ก็มีความเปนไปไดโดยใหใช
ทรัพยากรที่มีอยูในปจจุบันกอน  เพื่อใหประหยัดจากการใชทรัพยากรอาคารสถานที่ที่มีอยูรวมกัน 
แตจะอาจจะตองเพิ่มบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มข้ึน  หากไดรับการตอบรับอยาง
ดีจึงอาจพิจารณาขยายพื้นที่แยกสวนจากโรงพยาบาลได 
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 ธุรกิจใหมนี้สามารถเชื่อมโยงกับความสามารถที่โรงพยาบาลมีอยูเดิม ทั้งความ
เชี่ยวชาญทางการแพทย และการบริการ นอกจากนี้ ยังเปนการเสริมภาพลักษณในการใหบริการที่
หลากหลายของโรงพยาบาลอีกดวย ทั้งนี้ ตองพิจารณาถึงแนวทางในการขยายตัวของกิจการวาจะ
เปนการขยายตัวจากภายในโดยการดําเนินการดวยตัวเอง หรือจะดําเนินการในลักษณะรวมทนุ ซึง่
ก็จะชวยลดความเสี่ยงในเรื่องการลงทุนแตก็ตองควบคุมคุณภาพในการดําเนินการใหเปนไปตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล เนื่องจากผูมาใชบริการก็ตองคาดหวังถึงคุณภาพของการใหบริการจาก
ชื่อเสียงของโรงพยาบาลดวยเชนกัน 
 ในเบื้องตนนี้  คณะผูใหคําปรึกษาจึงไดนําเสนอใหโรงพยาบาลบี.แครฯ ควรใชการ
ขยายตัวจากโดยเนนที่อุตสาหกรรมเดิมกอน โดยมีขอดีคือเปนการรักษาคุณภาพในการบริการซึ่ง
ถือเปนสิ่งสําคัญที่สุดในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

5.4.2 กลยทุธระดับหนวยธุรกจิ (Business-Level Strategy) 

 เมื่อพิจารณาถึงกลยุทธระดับหนวยธุรกิจ (Business-Level Strategy) ตามแนวทางที่ 
Porter (อางถึงใน สุพานี  สฤษฎวานิช, 2544, น.202) ไดเสนอทางเลือกของกลยุทธระดับหนวย
ธุรกิจ โดยพิจารณาจาก ปจจัยความสําเร็จของธุรกิจ ขอบเขตหรือเปาหมายในการแขงขัน และการ
พิจารณาขอไดเปรียบในการแขงขันดังตารางที่ 5.19 

ตารางที ่5.19  

กลยุทธการแขงขันของหนวยธุรกิจ 
 ขอไดเปรียบในการแขงขนั 

 ตนทนุต่ํา ความแตกตาง 
มีเปาหมาย
กวาง 

กลยุทธเนนตนทนุต่ํา 
(Cost Leadership) 

กลยุทธสรางความแตกตาง 
(Differentiation) 

ขอบเขต
การแขงขัน 

มีเปาหมาย
แคบ 

กลยุทธเนนตนทนุต่ําในสวน
แบงตลาดยอย (Cost Focus) 

สรางความแตกตางของสนิคาในสวน
แบงตลาดยอย (Differentiation Focus)

ที่มา : ดัดแปลงจากแกนแหงกลยุทธของ Porter อางถงึในสุพาน ี สฤษฎวานิช (2544, น.202) 
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 จากการศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่ประสบความสําเร็จพบวา ปจจัยที่สงผลตอ
ความสําเร็จในการดําเนินธุรกิจไดแก 
 1. คุณภาพของการใหบริการ จากการมบุีคลากรที่มีความรู ความชํานาญ การ
ใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถงึมีเวชภัณฑและอปุกรณทางการแพทยที่เหมาะสมจําเปนตอ
การรักษา รวมถึงกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด เชน 
การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) เปนตน 
 2. ความสะดวกสบายในการใชบริการ จากการประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ 
เพื่อการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และทําใหผูมาใชบริการมีความพึงพอใจ 
 3. มีบริการที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการ จาก 
ศักยภาพของบุคลากรที่มีทักษะที่หลากหลาย ศักยภาพของโรงพยาบาลในการลงทุนเพื่อพัฒนา
คุณภาพและบริการตางๆ  

 จากการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคการขอ 5.3 (น.144) ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษา
ไดทําการประเมินขอไดเปรียบในการแขงขันของโรงพยาบาลบี.แครฯ พบวา โรงพยาบาลบี.แครฯ มี
ขอไดเปรียบในการแขงขันเรื่องการสรางความแตกตาง (Differentiation) โดยมาจากความ
เหนือกวาในเรื่อง การมีสินคาและบริการที่มีคุณภาพเหนือกวา (Superior Quality) จากการ
ใหบริการดานสูตินรีเวชและดานกุมารเวชโดยเฉพาะการพัฒนาการเด็ก  การมีนวัตกรรมที่
เหนือกวา (Superior Innovation) จากการมีศูนยเวชศาสตรการบิน โดยมีแพทยเวชศาสตรการบิน
ที่มีความชํานาญและมีประสบการณสูง ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนอื่นๆ ในเขตนี้ยังไมมี (ยกเวนศูนย
เวชศาสตรการบิน โรงพยาบาลภูมิพล ซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐ) และการตอบสนองความพอใจ
ของลูกคาที่เหนือกวา (Superior Responsiveness) จากการตกแตงอาคาร สถานที่ของ
โรงพยาบาลที่ใหความรูสึกอบอุน เหมือนบาน และการมีบริการดานสุขภาพอื่นๆ ที่หลากหลายเพื่อ
การใหบริการที่ครอบคลุม เชน แพทยทางเลือก การฝงเข็ม เปนตน   

 นอกจากนี้ ยังพบวาโรงพยาบาลบี.แครฯ มีขอเสียเปรียบคูแขงรายอื่นๆ อยูในเรื่องการ
ประหยัดจากขนาด ทําใหไมเกิดขอไดเปรียบในเรื่องตนทุนต่ํา (Cost Leardership) ถึงแมวา
โรงพยาบาลบี.แครฯ จะมีความชํานาญในดานสูตินรีเวชและกุมารเวช แตโดยที่ผูมาใชบริการใน
สวนดังกลาวในปจจุบันคิดเปนเพียงรอยละ 16 (ตารางที่ 5.14) ของผูมาใชบริการทั้งหมด  การ
มุงเนนเพียงกลุมดังกลาวจะทําใหโรงพยาบาลสูญเสียโอกาสในการสรางรายไดจากลูกคาในสวน
อ่ืนๆ ที่มีมากกวา  
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 ขอเสนอกลยุทธระดับธุรกิจ 

 ดังนั้น คณะผูใหคําปรึกษามีความเห็นวาโรงพยาบาลบี.แครฯ ควรใชกลยุทธสรางความ
แตกตาง (Differentiation Strategy) โดยใชสมรรถนะองคการ (Organization Competency) คือ 
การใหบริการที่ทําใหลูกคาเกิดความประทับใจ และการนําเสนอบริการที่หลากหลายจาก
ความสามารถในการประสานการใชประโยชนทางธุรกิจที่มี ในการสรางความความแตกตางในการ
แขงขัน ดังตอไปนี้ 
 1. ความแตกตางเรื่องคุณภาพการบริการ  จากผลการวิจัยที่ไดกลาวในบทที่ 2 (น.14) 
ซึ่งพบวา ปจจัยเรื่องคุณภาพในการรักษาและการบริการเปนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของธุรกิจ
โรงพยาบาล  ดังนั้น คณะผูใหคําปรึกษาจึงไดนําเสนอซึ่งกลยุทธยอยที่ชวยสนับสนุนในเรื่องนี้  
ประกอบดวย 

- การพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่เปนเลิศเพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ โดย
มุงเนนการพัฒนาพฤติกรรมการบริการที่ใหบริการจากใจทําใหลูกคาเกิดความรูสึกอบอุน เปนตน 

- การมุงเนนการไดรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล HA เพื่อทําใหผูมาใชบริการมั่นใจใน
คุณภาพและความมีมาตรฐานการใหบริการของโรงพยาบาล 

- การพัฒนาระบบงานใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกจากจะชวยในการลดตนทุนแลว ยัง
ทําใหคุณภาพของการบริการมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เชน ผูรับบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วขึ้น 
เปนตน 
 โดยกลยุทธที่นําเสนอจะทําใหผูรับบริการไดรับความประทับใจและเชื่อมั่นในคุณภาพ
การบริการ ซึ่งจะทําใหเกิดความจงรักภักดีและเลือกที่จะมาใชบริการโรงพยาบาลแทนที่จะไปใช
บริการที่อ่ืน 

 2. ความแตกตางเรื่องการนําเสนอบริการที่หลากหลาย ปจจุบันโรงพยาบาลบี.แครฯ มี
การตกแตงอาคารสถานที่ใหบริการที่เนนความรูสึกอบอุน ใหมีบรรยากาศเหมือนบาน  และมี
บริการดานการแพทยทางเลือกที่คูแขงไมมี ซึ่งถือเปนสวนสําคัญที่ทําใหผูมาใชบริการมีความพึง
พอใจ จากผลการสํารวจผูมาใชบริการของโรงพยาบาลบี.แครฯ ในเรื่องของความสวยงามของ
สถานที่ พบวา ผูใชบริการมากกวา 85% มีความพอใจดีตออาคาร สถานที่ของโรงพยาบาล 
ประกอบกับการมีบริการอื่นๆ ที่หลากหลาย จากแพทยทางเลือก และธุรกิจอ่ืนๆ เชน สปา สระวาย
น้ํา โรงเรียนดนตรี ดังนั้นคณะผูใหคําปรึกษาจึงไดนําเสนอซึ่งกลยุทธยอยที่ชวยการสนับสนุน
สนับสนุนความการแขงขันในเรื่องนี้  ประกอบดวย 
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- นําเสนอบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของแตละกลุมเปาหมายที่มี
ความตองการบริการสงเสริมสุขภาพในลักษณะที่แตกตางกัน เชน การเพิ่มบริการดานการสงเสริม
สุขภาพในเชิงปองกันใหกับกลุมผูสูงอายุและคนในวัยทํางาน เปนตน 

- สรางการรับรูใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และสรางภาพลักษณการเปนสถานที่สงเสริม
สุขภาพของครอบครัว  โดยการนําเสนอเพื่อใหกลุมเปาหมายไดทราบถึงความสามารถในการ
ใหบริการของโรงพยาบาลที่ตอบสนองความตองการที่หลากหลายของลูกคาไดเพื่อดึงดูดใหลูกคา
มาใชบริการ 

- ดึงดูดลูกคาประกันสังคมที่มีรายไดสูงมาใชบริการอื่นอยางตอเนื่อง โดยสวนใหญ
โรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการทั้งลูกคาประกันสังคมและลูกคาทั่วไปจะมีการแยกพื้นที่ในการ
ใหบริการอยางชัดเจน ทําใหผูประกันตนสวนใหญไมพอใจจากการถูกแบงแยก แตโรงพยาบาล 
บี.แครฯ ไมไดแบงแยกพื้นที่ใหบริการ  เพื่อเปนการใชประโยชนรวมกันจากทรัพยากรที่มีอยู ทั้ง
สถานที่ แพทยและบุคลากรที่ใหบริการ  สวนผูประกันตนก็ไดรับความพึงพอใจในการใหบริการที่
ไมตองถูกแบงแยก นอกจากนี้ สมรรถนะองคการของโรงพยาบาล คือ การใหบริการในดานสูตินรี
เวชและกุมารเวช ก็สามารถตอยอดจากลูกคาในกลุมประกันสังคมได เนื่องจากบริการเรื่องการ
คลอดและการรักษาโรคเกี่ยวกับเด็ก ไมสามารถใชสิทธิประกันสังคมได ทําใหโรงพยาบาลไดรับ
รายไดจากสวนนี้ทั้งหมด  

- การขยายตลาดลูกคาตางประเทศ โดยสามารถเลือกมาใชบริการดานสุขภาพ
หลากหลายรูปแบบ ในราคาที่ถูกกวาการใชบริการโรงพยาบาลในประเทศตนเอง และยังสามารถ
ใชบริการอื่นๆ จากธุรกิจที่โรงพยาบาลมีเครือขายสัมพันธกัน ไดแก สปา  ฟตเนส  หรือโรงเรียน
สอนดนตรี เปนตน 

 ทั้งนี้ กลยุทธดังกลาวจะทําใหโรงพยาบาลบี.แคร มีความแตกตางจากคูแขงรายอื่นๆ ได
มากข้ึน เนื่องจากพบวาโรงพยาบาลอื่นที่จัดเปนคูแขงขันนั้น ยังไมไดมีการนําเสนอรูปแบบการ
ใหบริการดังกลาว อาทิเชน เร่ืองการตกแตงสถานที่ที่ใหความรูสึกอบอุนเหมือนบาน หรือ บริการที่
หลากหลาย เปนตน 
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5.4.3 กลยทุธระดับหนวยงาน (Functional Strategy) 

 กลยุทธระดับหนวยงาน (Functional Strategy) เปนการกําหนดกลยุทธในระดับหนาที่
งานในแตละดาน  โดยมุ ง เนนการใชทรัพยากรให เกิดประสิทธิภาพสูงสุดอันจะนําไปสู
ความสามารถที่โดดเดน (Distinctive Competencies) ที่สรางขอไดเปรียบในการแขงขัน โดยตอง
มีความสอดคลองและสนับสนุนกลยุทธระดับหนวยธุรกิจและระดับองคการ ทั้งนี้สามารถใช
แนวคิดของการวิเคราะหมูลคาเชื่อมโยง (Value Chain Analysis) ในการวิเคราะหเพื่อกําหนด 
กลยุทธดังกลาว (สุพานี สฤษฎวานิช, 2544, น.218)  

 ในการใหคําปรึกษานี้ คณะผูใหคําปรึกษาจะนําเสนอเฉพาะสวนกลยุทธของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยที่เปนประเด็นหลักของการใหคําปรึกษาในหัวขอถัดไป 

5.5 กลยทุธการบริหารทรัพยากรมนุษย 

หลังจากไดกลยุทธที่จะใชในการแขงขันและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของ
โรงพยาบาลบี.แครฯ แลว  หนวยงานบริหารทรัพยากรมนุษยจะตองพิจารณากําหนดกลยุทธการ
บริหารทรัพยากรมนุษยเพื่อใหสนับสนุนการดําเนินกลยุทธของโรงพยาบาลและสามารถบรรลุตาม
เปาหมายที่วางไวได  โดยการบริหารทรัพยากรมนุษยเชิงกลยุทธ จะมุงเนนในการสราง
ความสามารถเชิงกลยุทธ โดยทําใหองคกรมั่นใจไดวาตนเองมีบุคลากรที่มีทักษะ มีความมุงมั่น 
และมีแรงจูงใจที่ดีที่จําเปนเพียงพอทําใหสามารถรักษาความไดเปรียบในการแขงขันไวได จากการ
วิจัยของ Harvard Business School ป 1984 (อางถึงในนิสดารก  เวชยานนท , 2549 , น.23) ระบุ
วา 1 ใน 4 ของปจจัยสําคัญที่ชวยใหองคการสามารถตอบสนองตอส่ิงทาทายได  คือ องคการตอง
มีพนักงานที่มีความสามารถ (Competence of employees) 

 ในกระบวนการกําหนดกลยุทธดานการบริหารทรัพยากรมนุษย คณะผูใหคําปรึกษาได
ใชแนวคิดในการเชื่อมโยงกลยุทธในการแขงขันมาสูพฤติกรรมที่พึงประสงคของบุคลากร 
หรือแนวคิดเชิงสมรรถนะ (Competency-based Approach) เปนแนวคิดหลัก เนื่องจากการ
ทํางานในยุคปจจุบัน บุคลากรในองคการตองทํางานไดหลากหลาย โดยไมยึดติดกับเฉพาะงานใด
งานหนึ่ง ดังนั้น การใชแนวคิดเชิงสมรรถนะ (Competency-based Approach) จึงเปนเครื่องมือที่
สําคัญที่ตอบสนองตอความสําเร็จขององคกรในยุคปจจุบัน  
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 ลําดับถัดมาก็จะตองพิจารณาวากิจกรรมทางดานการบริหารทรัพยากรมนุษยจะมีสวน
ชวยอยางไรในการทําใหบุคลากรในองคการมีพฤติกรรมหรือความสามารถที่พึงประสงคดังกลาว 
เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับเปาหมายขององคการ (Schuler and Jackson 
(1987) อางถึงใน Boxall and Purcell , 2003 , p.53) ดังภาพที่ 5.5 

ภาพที ่5.5  

Linking competitive strategies and human resource management practices 

 
 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Schuler and Jackson (1987) อางถึงใน Boxall and Purcell (2003, p.53) 
 

Company mission and values

Desired competitive strategy
(Cost leadership, differentiation or focus) 

Supportive HR practices
(choices in staffing , appraisal, remuneration, training etc) 

HR outcomes
(employee behaviour aligned with company goals) 

Required employee behaviours
(for example, extent of predictability in behaviour, degree of 

teamwork, extent of concern for quality, propensity for risk-taking) 
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 คณะที่ปรึกษาจึงกาํหนดการวิเคราะหดังนี ้

5.5.1 กําหนดสมรรถนะเพื่อใหบรรลุขอไดเปรียบในการแขงขัน 

 จากการที่คณะผูใหคําปรึกษา เสนอใหโรงพยาบาลบี.แครฯ นําแนวคิดเรื่องสมรรถนะ 
(Competency) มาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้น คณะผูใหคําปรึกษาไดดําเนินการ
ดังตอไปนี้  

5.5.1.1 กําหนดสมรรถนะหลัก (Core Competency) ของโรงพยาบาลซึ่งเปน
ความสามารถและคุณลักษณะที่บุคลากรในทุกๆ ระดับขององคการตองมี พิจารณาจากวิสัยทัศน 
(Vision) พันธกิจ (Mission) คานิยมหลัก (Core Values)  และกลยุทธ (Strategy) ขององคการ 
เพื่อมุงเนนในการสรางความไดเปรียบในการแขงขันตอไปในอนาคต 

 จากวิสัยทัศนของโรงพยาบาลที่ตองการเปนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับประเทศ 
และพันธกิจที่บอกถึงการใหบริการที่ไดมาตรฐานเพื่อความพึงพอใจสูงสุดของผูมาใชบริการ โดยมี
คานิยมหลักขององคการในเรื่องการทํางานรวมกันเปนทีมในการใหบริการที่ดีที่สุดประดุจเปน
บุคคลในครอบครัว หากพิจารณาจากสมรรถนะองคการ (Organization Competency) ของ
โรงพยาบาล ซึ่งไดแก การใหบริการที่ทําใหลูกคาเกิดความประทับใจ และความสามารถในการ
ประสานการใชประโยชนจากเครือขายทางธุรกิจ โดยมีปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ (Key 
Success Factor) คือ คุณภาพของการบริการ ความสะดวกสบายในการใชบริการ และ การมี
บริการที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการ และกลยุทธขององคกรที่เนน
การแขงขันในการสรางความแตกตางโดยเนนคุณภาพที่เหนือกวาและการใหบริการเกี่ยวกับ
สุขภาพที่หลากหลาย คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหเพื่อหาวาบุคลากรของโรงพยาบาลควรตองมี
สมรรถนะหลัก (Core Competencies) ในเรื่องใดบาง โดยใชวิธีคนหาและกําหนด สมรรถนะหลัก 
(Core Competencies) ดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหจากผลการสัมภาษณผูบริหารของโรงพยาบาลบี.แครฯ คือ ผูอํานวยการ 
และรองผูอํานวยการซึ่งดูแลงานทรพัยากรบุคคล 

2. ศึกษาจากวธิกีารที่เปนเลิศ (Best Practice) ในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลวา
สมรรถนะหลกัของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมนี้ประกอบดวยอะไรบาง 

3. ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
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 จากผลการคนหาดังกลาว สามารถกําหนดความสามารถหลัก (Core Competencies) 
ของพนกังานโรงพยาบาลบ.ีแครฯ ไดดังตอไปนี้ 

• ความเปนมืออาชีพ (Professional) “ในการรักษาพยาบาลตองเปน Professional 
คอนขางมาก...ยังไงก็แลวแตตองupdate เร่ืองการบริการกับความเปนมืออาชีพ” (สุภัชชา  
ชาญวิเศษ , สัมภาษณ , 8 มิถุนายน 2551)  

• การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) “เราจะทําของเราใหดี
ที่สุดเทาที่เราจะทําได” “(สุภัชชา ชาญวิเศษ , สัมภาษณ , 8 มิถุนายน 2551) 

• ความมุงมั่นในการทํางาน (Commitment) “ไมวาเราจะทําอะไรก็ตาม มันตอง
เกิดจากความจริงใจ  ความจริงใจจะเกิดขึ้นทุกระดับจากที่นี่” หรือ “คนที่จะ success และอยูได
นาน ตองขยันคะ ขยัน อดทน.    คนขี้เกียจจะอยูที่นี่ไดไมนาน” (สุภัชชา ชาญวิเศษ , สัมภาษณ ,  
8 มิถุนายน 2551) 

• จิตใจรักในการใหบริการ (Service Mind) (Wood & Payne,1998,p.27) 
• การทาํงานเปนทีม (Team work) (พรอมพิไล บัวสวุรรณ,2548, น.121) 

 โดยสมรรถนะดังกลาว จะชวยสงเสริมกลยุทธในการแขงขันได โดยความเปนมืออาชีพ 
ความมุงมั่นในการทํางานและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและจะทําใหบุคลากรเห็นถึงความสําคัญ
ของการพัฒนาตนเอง รวมถึงพัฒนาระบบงานตางๆ ในการใหบริการเพื่อใหเกิดความประทับใจ
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การมีจิตใจรักในการใหบริการและการทํางานเปนทีมก็จะชวยพัฒนาความ
รวมมือจากทุกหนวยงาน ในการคิดคนและนําเสนอบริการในรูปแบบใหมๆ แกผูใชบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และชวยลดตนทุนในการดําเนินงานซึ่งหมายถึงผลกําไรที่มากขึ้นจากรายไดทีเ่พิม่ข้ึน
และคาใชจายที่นาจะลดลงหรือมีประสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหธุรกิจสามารถเติบโตไดตาม
เปาหมายที่วางไว 

5.5.1.2 การจัดทําพจนานุกรมสมรรถนะ (Competency Dictionary) 

 เมื่อไดสมรรถนะหลัก (Core Competency) ของพนักงานโรงพยาบาลบี.แครฯ แลว  
ลําดับตอมา คณะผูใหคําปรึกษาไดจัดทําพจนานุกรมสมรรถนะ (Competency Dictionary) ของ
สมรรถนะทั้ง 5 ประการที่กลาวมาขางตน โดยกําหนดระดับความสามารถ (Proficiency Level) 
เปน 5 ระดับ  มีรายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางที ่5.20  
พจนานกุรมสมรรถนะ (Competency Dictionary) 

1. ความเปนมืออาชีพ (Professional) 
  

ชื่อสมรรถนะ  : ความเปนมอือาชีพ (Professional)                                                    
คําจํากัดความ :  มีความขวนขวาย สนใจใฝรู เพื่อส่ังสมพัฒนาทักษะ ความรูความสามารถของตนในการ
ใหบริการ ดวยการศึกษาคนควาหาความรู เทคโนโลยีใหม ๆ มาพัฒนาตนเองและประยุกตใช ในการพัฒนา
ปรับปรุงงาน องคกรใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
ระดับสมรรถนะ ตัวชี้วัดพฤติกรรมพึงประสงค 

5  
(ระดับกลยุทธ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 4  
- สนับสนุนการทํางานของคนในองคการที่เนนความเชี่ยวชาญในดานตาง 
- มีวิสัยทัศน หรือเล็งเห็นประโยชนทางเทคโนโลยี องคความรูหรือวิทยาการใหม ๆ ตอการ
ปฏิบัติงานและสนับสนุน สงเสริมใหมีการนํามาประยุกตใชในหนวยงานอยางตอเนื่อง  

- สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศแหงการพัฒนาในหนวยงาน หรือองคการดวยการบริหาร
จัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม 

- ใหการสนับสนุน ชมเชย เมื่อมผูีแสดงความตั้งใจที่จะพัฒนาความเชี่ยวชาญ 

4 
(ระดับชํานาญ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 3  
- ศึกษาพัฒนาตนเองใหมีความรูความชํานาญทั้งในเชิงลึกและกวางขวางอยางตอเนื่อง 
- สามารถนําความรูความสามารถที่มีมาบูรณาการและปรับใชในสาขาอาชพีของตน  

3 
(ระดับกํากบั

ดูแล) 

- แสดงสมรรถนะระดับท่ี 2  
- เขาใจประเด็นปญหา และผลกระทบของวิทยาการตาง ๆ และรูเทาทันเทคโนโลยี หรือ
องคความรูใหม ๆ ที่มีผลกระทบตองานที่รับผิดชอบ  

- ส่ังสมและสามารถนําความรูหรือเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใชในการทาํงาน  
2 

(ระดับ
ประยุกตใช) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 1  
- มีความรูในวิชาการและเทคโนโลยีใหมๆ ในอาชีพของตนเอง 
- มีการสืบคนขอมูลจากแหลงตาง ๆ และติดตามเทคโนโลยีใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอการ
ใหบริการ และถายทอดใหผูรวมงานไดรับทราบเพื่อนําไปปฏิบัติ 

- ขวนขวายหาความรูที่เกี่ยวของกับงานทั้งเชิงลึกและเชิงกวางอยางตอเนื่อง 

1  
(ระดับผูเร่ิมตน) 

 

- แสดงความสนใจ ติดตามความรูใหมๆ ในสาขาอาชีพที่ตนเองเกี่ยวของ 
- กระตือรือรนในการศึกษาหาความรูใหม ๆ และเทคโนโลยีในสาขาอาชีพ  
- ฝกฝนเพื่อหาวิธีการทํางานแบบใหม ๆ เพื่อพฒันาประสิทธภิาพในการทํางานและความรู
ความสามารถของตนใหดียิ่งขึ้น  
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2. มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) 
 

ชื่อสมรรถนะ : มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) 
คําจํากัดความ : มุงมัน่ในการพัฒนาและปรับปรุงการทํางานของตนใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยการนํา
เทคโนโลยี วิทยาการสมัยใหม หรือเสนอวิธีการปฏิบัติงานใหมๆ เพื่อพฒันาการบริการของโรงพยาบาลใหมี
คุณภาพที่สูงขึ้น 
ระดับสมรรถนะ ตัวชี้วัดพฤติกรรมพึงประสงค 

5  
(ระดับกลยุทธ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 4  
- สามารถกําหนดกลยุทธหรือทิศทางในการพัฒนาและปรับปรุงองคกร เพื่อสราง
ความไดเปรียบเชิงแขงขันในระยะยาว  

- เปนผูนําในการปรับเปล่ียนและพัฒนาระบบการทํางานของหนวยงานตางๆ ใน
องคกรใหมีมาตรฐานจนเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

4 
(ระดับชํานาญ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 3  
- สงเสริมและกระตุนใหบุคลากรในทีมงานของตนนําเทคโนโลยี ความรูหรือ
วิทยาการสมัยใหมมาประยุกตใชในการปรับปรุงและพัฒนางานใหดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง  

- สนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงานเกิดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนความรูในงานกับ 
ผูที่มีหนาที่ความรับผิดชอบใกลเคียงหรือเกี่ยวของกัน เพื่อนําไปสูความคิด
สรางสรรคใหมๆ  หรือการปรบัปรุงการทํางานในหนวยงานใหดีขึ้นกวาเดิมอยาง
เปนรูปธรรม 

3 
(ระดับกํากบัดูแล) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 2  
- เสนอแนะวิธีการแกปญหาหรือปรับปรุงงานที่ดีกวาเดิม ดวยการคิด “นอกกรอบ” 
หรือคิดแตกตางจากสิ่งที่เคยทํา 

- ประยุกตแนวคิด ทฤษฎี หรือองคความรูใหมๆ ที่เกี่ยวของมาใชในการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานของหนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2 
(ระดับประยุกตใช) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 1  
- สามารถเสนอความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงงานหรือเสนอแนะแนวทางที่มี
ประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนาการทํางานของตนเองและเพื่อนรวมงานใน
หนวยงานเดียวกัน โดยใชความรูและขอมูลทีไ่ดจากการศึกษาคนควาดวยตนเอง  

1  
(ระดับผูเร่ิมตน) 

 

- ปรับปรุงขั้นตอน หรือวิธีการทาํงานเบื้องตนในงานที่ตนรับผิดชอบไดดวยตนเอง 
- หาความรูใหมๆ ที่เกี่ยวของกับงานของตนเพิ่มเติมอยางสม่าํเสมอ เพื่อนําความรู
ดังกลาวมาใชในการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองได 
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3. มีความมุงมั่นในการทํางาน (Commitment)  
 

ชื่อสมรรถนะ  : มีความมุงมัน่ในการทํางาน (Commitment) 
คําจํากัดความ :  ความใสใจและความมุงมั่นทํางานใหดีหรือเหนือกวามาตรฐานที่หนวยงานที่กําหนด หรือมี
ผลงานที่ดีกวาผูอื่น รวมทั้งสามารถกําหนดเปาหมายที่ทาทายไดดวยตนเอง และทําใหเปาหมายนั้นบรรลุผล 
ระดับสมรรถนะ ตัวชี้วัดพฤติกรรมพึงประสงค 

5  
(ระดับกลยุทธ) 

- แสดงสมรรถนะระดับท่ี 4  
- ตัดสินใจ กําหนดลําดับความสําคัญ หรือเลือกเปาหมายบนพื้นฐานของผลลัพธทาง
ธุรกิจ เชน การพิจารณาจากศกัยภาพของการทํากําไรหรือความเสี่ยง หรือ
ผลตอบแทนจากการลงทุน เปนตน 

- วิเคราะหผลลัพธทางธุรกิจและผลกระทบทางยุทธศาสตรที่มีตอโรงพยาบาลได 
4 

(ระดับชํานาญ) 
- แสดงสมรรถนะระดับท่ี 3  
- จัดลําดับความสําคัญของงานตางๆ ไดอยางเหมาะสม โดยสามารถตัดสินใจ
ดําเนินการตามลําดับความสําคัญนั้นๆ เพื่อใหเกิดผลลัพธตามที่กําหนดไว 

- จัดสรรทรัพยากรตางๆ เชน บคุลากร เทคโนโลยี งบประมาณ เครื่องมือ ฯลฯ อยางมี
ประสิทธิภาพ และปรับเปล่ียนตามความจําเปน เพื่อใหเกิดผลลัพธตามที่ตองการ 

- สงเสริมคานิยมของการทํางานที่มุงผลลัพธที่เปนเลิศ ใหเกิดขึ้นในผลงานของตน 
3 

(ระดับกํากบัดูแล) 
- แสดงสมรรถนะระดับท่ี 2  
- กําหนดเปาหมายของตนเองใหสูงกวาเปาหมายที่หนวยงานกําหนด เชน การลดการ
ขาดงาน ลดตนทุนการผลิต ของหนวยงาน เปนตน ถึงแมวาจะตองใชความ
พยายามอยางมากในการทําใหบรรลุผลก็ตาม  

- มุงมั่นตอเปาหมายที่ไดกําหนดไวลวงหนาโดยไมเปล่ียนแปลง รวมทั้งพยายามทํา
ใหเปาหมายนัน้ๆ บรรลุผล แมตองเผชิญกับความยุงยากและอุปสรรคตางๆ 

2 
(ระดับประยุกตใช) 

- แสดงสมรรถนะระดับท่ี 1  
- ใชวธิีการที่กําหนดขึ้นดวยตนเองในการวัดผลงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ดีเลิศ 
หรือมาตรฐานที่หนวยงานกําหนด 

- ปรับปรุงวิธีการ ขั้นตอน หรือกระบวนการทํางานใหสามารถทํางานไดดีขึ้น เร็วขึ้น มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ดวยตนทุนที่ต่ําลง หรือปรับปรุงคุณภาพ ความพึงพอใจของ
ลูกคา และยอดขายใหสูงขึ้น   

1 
(ระดับผูเร่ิมตน) 

- ทํางานไดบรรลุเปาหมายตางๆ ตามที่ผูบังคับบัญชากาํหนด 
- ใชวธิีการใหมๆ เพื่อสรางความสําเร็จใหแกงานที่ตนรับผิดชอบ 
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4. มีจิตใจรกัในการใหบรกิาร (Service Mind) 
ชื่อสมรรถนะ : มีจิตใจรักในการใหบริการ (Service Mind) 
คําจํากัดความ : ความตั้งใจและความพยายามในการใหบริการเพื่อสนองความตองการของผูรับบริการ (ทั้งภายใน
และภายนอก) โดยการพยายามเขาใจความตองการและความคาดหวังของผูรับริการ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจและเกิดความประทับใจสูงสุด 
ระดับสมรรถนะ ตัวช้ีวัดพฤติกรรมพึงประสงค 

5 
(ระดับกลยุทธ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 4 โดยเล็งเห็นประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการในระยะยาว 
- สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีหรือขั้นตอนการใหบริการ เพื่อใหผูรับบริการไดประโยชนสูงสุด  
- ปฏิบัติตนเปนที่ปรึกษาที่ผูรับบริการไววางใจ ตลอดจนมีสวนชวยในการตัดสินใจของ
ผูรับบริการ รวมถึงสามารถใหความเห็นสวนตัวที่อาจแตกตางไปจากวิธีการ หรือขั้นตอนที่
ผูรับบริการตองการ เพื่อใหสอดคลองกับความจําเปน โอกาส ฯลฯ เพื่อเปนประโยชนอยาง
แทจริงหรือระยะยาวแกผูรับบริการ  

4 
(ระดับชํานาญ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 3  
- เขาใจความจําเปนหรือความตองการที่แทจริงของผูรับบริการและ/หรือใชเวลาแสวงหาขอมูล
และทําความเขาใจเกี่ยวกับความจําเปนหรือความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ รวมถึง
การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนแกผูรับบริการ  

3 
(ระดับกํากบั

ดูแล) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 2 
- ใหเวลาและความพยายามพิเศษในการบริการ โดยเฉพาะเมื่อผูรับบริการประสบความ
ยากลําบาก เพื่อชวยผูรับบริการแกปญหา 

- ใหขอมูล ขาวสาร ความรูที่เกี่ยวกับงานที่กําลังใหบริการอยู ซึ่งเปนประโยชนแกผูรับบริการ 
แมวาผูรับบริการจะไมไดถามถึงหรือไมทราบมากอน  

- ใหบริการที่เกินความคาดหวังในระดับทั่วไป 
2 

(ระดับ
ประยุกตใช) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 1 
- ชวยแกปญหาหรือแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแกผูรับบริการอยางรวดเร็ว เต็มใจ  
ไมบายเบี่ยง ไมแกตัว หรือปดภาระ 

- คอยดูแลใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ และนําขอขัดของใดๆ ในการบริการ (ถามี)  
ไปพัฒนาการใหบริการดียิ่งขึ้น   

 

      รหัส :  C_04 
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ระดับสมรรถนะ ตัวช้ีวัดพฤติกรรมพึงประสงค 

1 
(ระดับผูเร่ิมตน) 

 

- ใหการบริการที่เปนมิตร สุภาพ เต็มใจตอนรับ ตลอดจนใหบริการดวยอัธยาศัยอันดี และ
สรางความประทับใจแกผูรับบริการ 

- ใหคําแนะนําและคอยติดตามเรื่อง เมื่อผูรับบริการมีคําถาม ขอเรียกรองที่เกี่ยวกับภารกิจ
ของหนวยงาน 

- ใหขอมูล ขาวสาร ของการบริการที่ถูกตอง ชัดเจนแกผูรับบริการไดตลอดจนการใหบริการ 
ตลอดจน แจงใหผูรับบริการทราบความคืบหนาในการดําเนินเรื่อง หรือขั้นตอนงานตางๆ ที่
ใหบริการอยู ตลอดจนประสานงานภายในหนวยงานและกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อให
ผูรับบริการไดรับบริการที่ตอเนื่องและรวดเร็ว 
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5. การทํางานเปนทีม (Team Work) 
ชื่อสมรรถนะ  : การทํางานเปนทีม (Team Work) 
คําจํากัดความ : เขาใจบทบาทและหนาที่ของตนในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของทีม สามารถทํางานรวมกับผูอื่นในฐานะ
ผูสรางขวัญและกําลังใจ เพื่อใหทีมสามารถทํางานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่ตั้งไว ใหความรวมมือและ
ประสานงานกับสมาชิกในทีม รวมถึงสามารถแกไขปญหาใหกับทีม  
ระดับสมรรถนะ ตัวชี้วัดพฤติกรรมพึงประสงค 

5  
(ระดับกลยุทธ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 4 
- แสดงบทบาทผูนําของทีม ที่สามารถกําหนดกลยุทธและทิศทางของทีมงาน ใหสอดคลองกับ
เปาหมายของโรงพยาบาล ตลอดจนใหคําปรึกษาแนะนําแกสมาชิกในทีมเกี่ยวกับแนวทางการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพมากกวาและดีกวามาตรฐานที่หนวยงานกําหนด 

- สนับสนุนใหสมาชิกในทีมทํางานรวมกับทีมงานอื่นทั้งภายในและภายนอก เชน เปนตัวแทน
ของหนวยงานจัดกิจกรรมกับหนวยงานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4 
(ระดับชํานาญ) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 3 
- กําหนดบทบาทและหนาที่ของสมาชิกในทีมตามความสามารถที่แตกตางกัน 
- สงเสริมบรรยากาศของการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของทีมบรรลุผล เชน เปดโอกาส
ใหสมาชิกในทีมเสนอความคิดเห็นตางๆ และนําความคิดเห็นเหลานั้นไปสูการปฏิบัติ รวมถึงให
คําแนะนําสมาชิกในทีมเปนรายบุคคล โดยใหคําแนะนําที่แตกตางกันตามลักษณะของสมาชิก
แตละคน เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานโดยรวมของทีมใหดีขึ้น 

3 
(ระดับกํากบั

ดูแล) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 2 
- มีบทบาทสําคัญในการสรางขวัญและกําลังใจใหแกทีม เมื่อสมาชิกในทีมประสบปญหาหรือ
อุปสรรคในการทํางาน ตลอดจน ชวยเหลือสมาชิกของทีมเมื่อตองเผชิญกับปญหาที่ยุงยาก
ซับซอนหรือชวยใหสามารถบรรลุเปาหมายของทีมได 

- ดูแลและประสานความสัมพันธในทีมเพื่อใหสมาชิกทุกคนทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 
ภายใตเปาหมายเดียวกันของทีม 

2 
(ระดับ

ประยุกตใช) 

- แสดงสมรรถนะระดับที่ 1 
- ชวยเหลือสมาชิกของทีมใหทํางานบรรลุเปาหมายที่กําหนด เชน ใหคําแนะนํา หรือสอนวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ถูกตอง ตลอดจนนําเสนอทางเลือกที่เปนไปไดในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับงาน
ประจําใหแกสมาชิกในทีม  และชี้ใหสมาชิกในทีมมองเห็นปญหาในงาน รวมทั้งแนวทาง
เบื้องตนในการแกไขปญหา 

1  
(ระดับผูเร่ิมตน) 
 

- รับรูและเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ของตนเอง ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดตามที่หนวยงาน
กําหนด ตลอดจนเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานจัดขึ้น เพื่อใหงานของทีมบรรลุเปาหมาย 
เชน เขารวมประชุมกับทีมงาน เพื่อรับรูถึงเปาหมายและความคืบหนาของงาน รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของทีมงานไดโดยที่ผูบังคับบัญชาไมตองติดตามหรือควบคุม 

      รหัส :  C_05



 191

5.5.1.3 การจัดเทียบสมรรถนะ (Competency Mapping)  

 เมื่อไดพจนานุกรมสมรรถนะ ซึ่งมีรายละเอียดคํานิยามและระดับรวมถึงคําอธิบาย
พฤติกรรมบงชี้ของสมรรถนะหลักแตละตัวแลว หลังจากนั้นตองทําการจัดเทียบสมรรถนะโดยการ
นําสมรรถนะหลักทุกตัวมาเทียบเคียงกันระหวางหนวยงานหรือกลุมงานในแตละระดับตําแหนง ให
ครบทุกตําแหนงงาน เพื่อกําหนดระดับของสมรรถนะที่คาดหวังในแตละตําแหนงงาน โดยตอง
พิจารณาความสอดคลองกับบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของตําแหนงงานนั้นๆ โดยคณะ
ผูใหคําปรึกษาไดยกตัวอยางการจัดเทียบสมรรถนะสําหรับตําแหนงงานในกลุมงานพยาบาล  

 จากตารางที่ 5.21 จะเห็นไดวา ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล เปนตําแหนงสูงสุด
ของกลุมงานพยาบาล ทําหนาที่ในการวางแผนและกําหนดนโยบาย รวมถึงการบริหารจัดการ
บุคลากรดานการพยาบาลในหนวยงานตางๆ เชน หองผาตัด หองคลอด เปนตน ดังนั้น จําเปนตอง
มีสมรรถนะในดานวิชาชีพที่กวางขวางและตองสงเสริมใหเกิดบรรยากาศในการพัฒนาตนเองและ
หนวยงานขึ้นในกลุมงานของตัวเอง โดยระดับหัวหนาแผนกก็ตองสามารถบูรณาการความรูที่มีได 
ทั้งนี้ เปนการสงเสริมใหพนักงานมีการพัฒนาตนเองเพื่อใหมีทักษะที่หลากหลาย (Broad Skills) 
เนื่องจากบุคลากรดานการพยาบาลคอนขางขาดแคลน หากสามารถพัฒนาใหมีความสามารถที่
หลากหลายก็จะสามารถปฏิบัติการทดแทนกันได สงผลใหการใหบริการที่ดี ข้ึน เนื่องจาก
ผูรับบริการไมตองรอนาน อีกทั้งยังสงเสริมเร่ืองการใหบริการที่หลากหลายอีกดวย ในกรณีที่
โรงพยาบาลมีการเตรียมตัวเพื่อนําเสนอบริการรูปแบบใหม ผูที่มีสมรรถนะในเรื่องการปรับปรุง
อยางตอเนื่องก็จะมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงมากกวาผูที่ไมมีการพัฒนา 
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ตารางที ่5.21  

ตัวอยาง Competency Mapping  

สมรรถนะ

ตําแหนง 

C-01 C-02 C-03 C-04 C-05 

กลุมงานพยาบาล      
หัวหนาฝายการพยาบาล 5 5 5 5 5 
หัวหนาแผนก 4 4 4 5 4 
พยาบาลวชิาชีพ(อาวโุส) 3 3 3 3 3 
พยาบาลวชิาชีพ(จบใหม) 2 2 2 2 2 
พนกังานชวยการพยาบาล 1 1 2 2 1 
กลุมงานการเงินผูปวยนอก      
ผูจัดการฝายการเงนิ 5 5 4 4 4 
หัวหนาแผนกการเงนิ 4 4 3 3 3 
เจาหนาที่การเงิน 2 4 2 2 2 

 

5.5.2 การนําแนวคิดเชิงสมรรถนะมาใชในกระบวนการบริหารทรัพยากร
มนุษย (Competency-Based Human Resource Management) 

 หลั งจากที่ คณะผู ให คํ าป รึกษาไดค นหาและกํ าหนดสมรรถนะหลัก  (Core 
Competencies) ในการบรรลุขอไดเปรียบทางการแขงขันของโรงพยาบาลบี.แครฯ และไดวิเคราะห
จุดแข็ง จุดออน อุปสรรค และโอกาสของงานบริหารทรัพยากรมนุษย (HR SWOT Analysis) เพื่อ
กําหนดกลยุทธดานการบริหารทรัพยากรมนุษยใหสอดคลองกับกลยุทธองคการ โดยคณะผูให
คําปรึกษาจะนําแนวคิดเชิงสมรรถนะมาใชในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย (Competency-
based Human Resource Management) ในกิจกรรมหลักของงานบริหารทรัพยากรมนุษย 
ดังตอไปนี้ 
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5.5.3 การสรรหาและคัดเลือก (Recruitment and Selection)  

 กอนที่จะทําการสรรหาบุคลกรนั้น ข้ันตอนแรกที่ฝายทรัพยากรบุคคลตองดําเนินการ คือ 
การวางแผนเพื่อใหทราบถึงความตองการบุคลากรวาเปนอยางไร ทั้งในแงของจํานวนและ
ความสามารถที่ตองการ ซึ่งจากการศึกษากระบวนการวางแผนกําลังคนของโรงพยาบาลบี.แครฯ 
โดยการวิเคราะหเอกสารระเบียบปฏิบัติ เร่ือง : การบริหารงานทรัพยากรบุคคล (สรรหา/จัดจาง) 
(เอกสาร, 25 พฤษภาคม 2549,ภาคผนวก ง. , น.253-254) และจากการสัมภาษณหัวหนาแผนก 
ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลบี.แคร เมดิคอล เซ็นเตอร พบวา แตละหนวยงานเปนผูกําหนด
ความตองการบุคลากรตามเปาหมายในการดําเนินงานจัดทําเปนใบขออัตราและคําบรรยาย
ลักษณะงานสงใหฝายทรัพยากรบุคคลเพื่อรวบรวมขอมูลและดําเนินการสรรหาตามระยะเวลาที่
กําหนด โดยคําบรรยายลักษณะงานที่ใชอยูในปจจุบันยังไมไดระบุถึงสมรรถนะของตําแหนงที่
ตองการ แตเปนการบอกถึงคุณสมบัติพื้นฐานที่ตองการเทานั้น เชน วุฒิการศึกษา ประสบการณ
ในการทํางาน เปนตน (สัมภาษณ,12 มิถุนายน 2551) ซึ่งวิธีการดังกลาวทําใหการสรรหาพนักงาน
ไมสามารถคัดเลือกผูสมัครที่มีสมรรถนะที่ตองการไดอยางแทจริง เนื่องจากฝายทรัพยากรบุคคล
ยังไมไดเขาไปมีสวนรวมในการวิเคราะหและวางแผนรวมกับหนวยงาน เปนแตเพียงผูดําเนินการ
ตามที่หนวยงานตนสังกัดแจงมาเทานั้น  

ขอเสนอ 

 กําหนดกลยุทธในการจัดทําแผนกําลงัคนเพื่อตอบสนองตอกลยุทธ ดังตอไปนี้ 

• แผนกทรัพยากรบุคคลตองเขาไปมีบทบาทในการรวมกําหนดความตองการ
บุคลากรตั้งแตข้ันตอนการจัดทําแผนปฏิบัติการของแตละหนวยงาน เพื่อพิจารณาถึงกําลังคนที่มี
อยูในปจจุบันรวมถึงการคาดการณกําลังคนที่ตองการในอนาคตเพื่อใหการดําเนินธุรกิจบรรลุ
เปาหมาย 

• มีการวิเคราะหงาน (Job Analysis) โดยการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับรายละเอียด
เนื้อหาของงาน หนาที่และความรับผิดชอบอื่น รวมถึงคุณลักษณะของบุคคลในการทํางานนั้นๆ 
โดยพิจารณารวมกับหนวยงานตนสังกัดซึ่งจะรูรายละเอียดของงานและเปาหมายที่วางไว 
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• จัดทําคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) และคุณสมบัติที่จําเปนสําหรับ
งาน (Job Specification) ระบุเนื้อหาของงาน หนาที่และความรับผิดชอบตางๆ ที่ตองมีในการ
ทํางานนั้นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการระบุสมรรถนะ(Competency) ที่จําเปนสําหรับการทํางานใน
ตําแหนงนั้นๆ เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับการบริหารทรัพยากรบุคคลดานอื่นๆ ตอไป 

• จัดทําแผนอัตรากําลัง (Manpower Planning) เพื่อกําหนดจํานวนบุคลากรที่
ตองการในการดําเนินธุรกิจใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด โดยการวิเคราะหปริมาณงานและ
วิเคราะหกําลังคนที่ตองการใหเหมาะสม และนําไปใชในการวางแผนการสรรหาและคัดเลือกตอไป 

 ทั้งนี้เพื่อใหการวางแผนกําลังคน สามารถตอบสนองตอกลยุทธและสามารถกําหนด
คุณสมบัติของบุคลากรที่จะมาดํารงตําแหนง ไดตรงตามความตองการของหนวยงานมากขึ้น 
คณะผูใหคําปรึกษาจะนําแนวคิดเชิงสมรรถนะ (Competency-based Approach) มาใชในการ
จัดทําคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) โดยกําหนดคุณสมบัติที่จําเปนสําหรับงาน (Job 
Specification) ตลอดจนระบุเนื้อหาของงาน หนาที่ ความรับผิดชอบที่ตองมี และระบุสมรรถนะ 
(Competency) ที่ตองการสําหรับตําแหนงงาน โดยคณะผูใหคําปรึกษาไดยกตัวอยางการจัดทําคํา
บรรยายลักษณะงาน (Job Description) ของตําแหนงเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพ (จบใหม) ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 5.22 
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ตารางที ่5.22  

คําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) และคุณสมบัติของผูปฏิบัติงาน (Job Specification)  
 

คําบรรยายลักษณะงาน 
( Job Description )  

ฝาย :  การพยาบาล ตําแหนง : พยาบาลวชิาชพี  
หนวยงาน : OPD  

หนาที่หลัก : ( Job Analysis )  
ดําเนินงานพยาบาลใหเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาล ตลอดจนสงเสริม สนับสนุน ปองกัน ให
คําปรึกษา ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน ติดตามหาแนวทางแกไขกรณีเกิดปญหาดานสุขภาพ พรอมทั้ง
ใหความรูในการดูแลสุขภาพ หรือขอแนะนําในการปฏิบตัิตนเพื่อการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง ตลอดจน 
รายงานผลการดําเนินงานแกผูบังคับบัญชา  
งานที่ปฏิบัต ิ(Job Responsibilities) :  
1. ดําเนินงานเกี่ยวกับงานพยาบาลใหเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาล  
2. ใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตนแกผูรับบริการ และสงตอการรักษาไปยังแพทยที่เกี่ยวของ 
3. ใหบริการดานสุขภาพอนามยัแกผูรับบริการ ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและเฝาระวัง  
    และการรักษา 
5. ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอกโรงพยาบาลเกี่ยวกับเร่ือง 
    สุขภาพอนามัย 
6. บันทึกขอมูล เกี่ยวกับสุขภาพ และการใหบริการแกผูรับบริการ  
7. จัดทําสารสนเทศเกี่ยวกับงานพยาบาล  
8. รายงานผลการปฏิบัติงานตลอดจนผลการดําเนินงาน แกผูบังคับบัญชา 
ผูใตบังคับบัญชา : ไมม ี 
ผูบังคับบัญชา :  
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
2. รองผูอํานวยการโรงพยาบาล  
3. หัวหนาฝายการพยาบาล 
4. หัวหนาแผนก OPD  
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คุณสมบัติของผูปฏิบัติงาน  
(Job Specification)  

ฝาย :  การพยาบาล ตําแหนง : พยาบาลวชิาชพี 
หนวยงาน : OPD  

คุณวุฒิ /ระดบัการศึกษา  

จบการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีสาขาการพยาบาลหรือสาธารณสุข  
ประสบการณ  

มีประสบการณทํางานทางดานงานพยาบาลอยางนอย 1 ป  
ทักษะ(Skill)  

1. ทักษะทางดานวิชาชีพพยาบาลหรือสาธารณสุข  
2. ทักษะทางดานการแกไขปญหา การตัดสินใจ  
3. ทักษะทางดานการประสานงาน การติดตอส่ือสาร การถายทอดความรู  
4. ทักษะทางดานการใหบริการ  
5. ทักษะทางดานการทํางานเปนทีม  
6. ทักษะทางดานการใชคอมพิวเตอรโปรมแกรมพื้นฐาน  
ความรูความสามารถ (Knowledge)  

1. มีความรูความสามารถในดานการพยาบาล สาธารณสุขเบื้องตน  
สมรรถนะ (Competencies) ที่ตองการ   

- ความเปนมอือาชพี  (Professional) ระดับ 2 
- มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) ระดับ 2 
- มีความมุงมั่นในการทํางาน (Commitment) ระดับ 2 
- มีจิตใจรักในการใหบริการ (Service Mind) ระดับ 2 
- การทํางานเปนทีม (Team work) ระดับ 2 
ที่มา : ดัดแปลงจาก http://www.mcp.ac.th/jdjs/05/09JDJS.pdf / วันที่สืบคน 25/08/08 
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 งานสรรหา (Recruitment) 

 จากการศึกษาเอกสารระเบียบปฏิบัติ เร่ือง : การบริหารงานทรัพยากรบุคคล (สรรหา/
จัดจาง)  (เอกสาร, 25 พฤษภาคม 2549 ,ภาคผนวก ง. , น.253-254)   และจากการสัมภาษณ
หัวหนางานจากหนวยงานตางๆ ถึงวิธีการสรรหาและคัดเลือกของฝายทรัพยากรบุคคล พบวา  
เกิดปญหาในการสรรหา ดังนี้  

1. ฝายทรพัยากรบุคคลไมมีใบสมัครที่มีคุณสมบัติตามทีห่นวยงานตนสังกัดตองการ
มาใหพิจารณาคัดเลือก หรือมีในปริมาณที่นอย 

2. ทําใหตนสังกัดตองเสียเวลารอใบสมัครนาน จนบางครั้งตนสังกัดตองทําการสรรหา
ใบสมัครเอง ตําแหนงงานที่หายากสวนใหญเปนตําแหนงงานดานวิชาชีพเฉพาะดาน เชน 
พยาบาล และผูชวยพยาบาล นักกายภาพบําบัด ฯลฯ สวนงานทั่วไป เชน บัญชี การเงิน จัดซื้อ 
ธุรการ ซอมบํารุง ฯลฯ จะหาไดงายกวา เนื่องจากมีแรงงานดานนี้ในตลาดคอนขางมาก   

3. ฝายทรพัยากรบุคคล  ยงัขาดความรูในรายละเอยีดของงานที่ทาํการสรรหา ทําให
ไดผูสมัครที่มีคุณสมบัติไมตรงตามที่ตองการ เชน นําใบสมัครผูที่ไมไดจบบัญชีโดยตรงมาใหฝาย
บัญชีพิจารณา ทําใหฝายบญัชีไมสามารถคัดเลือกใบสมัครได 

 ขอเสนอแนะ 

 คณะผูใหคําปรึกษาเสนอใหกําหนดกลยุทธการสรรหาบุคลากรใหเหมาะสมกับ
ตําแหนงงาน โดยแบงตามความยากงาย และปริมาณในตลาดแรงงาน คือ  

1. บุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะ เชน พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  
เปนตน 

 ใชการสรรหาจากภายนอก (External Recruitment) เนื่องจากเปนงานที่ตองมทีักษะ
เฉพาะในการทํางาน ซึง่กลยุทธที่ใชคือ  

 วิเคราะหแหลงที่มาของแรงงานที่ตองการ วาสามารถสรรหาแรงงานในตาํแหนง
งานนี้ไดจากที่ไหนบาง เชน สถาบันการศึกษา หรือส่ือที่เขาถึงกลุมเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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 สรางความสัมพันธอันดีกับสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางการ
แพทย โดยอาจใหการสนับสนุนในกิจกรรมตางๆ ของสถาบัน เชน กิจกรรม
กีฬา เปนตน รวมถึงการใหทุนการศึกษาแกนักศึกษาที่มีผลการเรียนที่ดี หรือ
สงเสริมใหมีการสงนักศึกษามาฝกงาน ซึ่งวิธีการนี้ทําใหโรงพยาบาลมีโอกาส
คัดเลือกผูมี่ความสามารถกอนเขาสูตลาดแรงงาน  

2. บุคลากรสายวิชาชีพทั่วไป เชน บัญชี การเงิน ดูแลลูกคา บุคคล เปนตน 

 ใชทั้งการสรรหาจากภายใน (Internal Recruitment) และการสรรหาจากภายนอก 
(External Recruitment) เนื่องจากไมใชวิชาชีพที่เฉพาะและสามารถพัฒนาไดจากประสบการณ
ภายในองคการ รวมถึงจากสายงานที่เกี่ยวของกัน เชน บัญชี และการเงิน หรือ จัดซื้อและพัสดุ 
หรือ งานบริการลูกคาเปนตน เนื่องจากพนักงานภายในมีความคุนเคยกับองคการอยูแลวการ
ปรับตัวจึงทําไดงาย การเปดโอกาสใหพนักงานไดโอนยายงานจะทําใหพนักงานมขีวญัและกาํลงัใจ
ที่ดี มองเห็นโอกาสที่จะเติบโตในองคการ (วิทยา ดานธํารงกูล, 2546, น.223) โดยใชส่ือภายใน
โรงพยาบาลตางไดแก บอรดประชาสัมพันธของโรงพยาบาล อินทราเน็ต สวนการสรรหาจาก
ภายนอกควรใหความสําคัญกับการวิเคราะหชองทางในการลงประกาศรับสมัครงานที่เหมาะสม
กับตําแหนงงานที่ตองการ เชน อินเตอรเนต หนังสือพิมพรับสมัครงาน การติดประกาศรับสมัคร
งาน เว็บไซดของโรงพยาบาล ซึ่งตองพิจารณาความคุมคาของคาใชจายที่เกิดขึ้นในแตละชองทาง
รับสมัครงานรวมถึงการเขาถึงกลุมเปาหมายที่ตองการเชนกัน 

 นอกจากนี้ยังมีกลยุทธในการสรรหาบุคลากร ที่สามารถใชไดทั้งตําแหนงสายวิชาชีพ
เฉพาะดานและสายวิชาชีพทั่วไป ดังนี้ 

1. การใชวิธีพนักงานแนะนําพนักงาน (Employee Referral Program) เมื่อ
ตองการรับพนักงานใหม โดยมีรางวัลใหกับพนักงานที่แนะนําเพื่อนใหมาสมัครแลวทํางานจน
ผานทดลองงานไดเปนตน จากการสัมภาษณพบวามีพนักงานหลายคนที่เขามาทํางานจากการ
แนะนําของเพื่อนที่ทํางานอยูกอน ชวยทําใหเกิดความมั่นใจและเกิดความผูกพันกับองคการมาก
ข้ึน แตก็มีขอควรระวังคือ ถามีมากเกินไปอาจสงผลใหมีการรวมกลุมกันไดงาย หากคนในกลุม
ลาออกก็อาจสงผลตอคนอ่ืนๆ ในกลุมไดเชนเดียวกัน 
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2. ประชาสัมพนัธโรงพยาบาลใหเปนที่รูจักผานสื่อประชาสมัพันธใน 
รูปแบบตางๆ ประสานงานกบัฝายการตลาดในการจดันิทรรศการ การจัด Road show ตาม
สถาบนัการศกึษาตางๆ เชน มหาวิทยาลัย วทิยาลัยตางๆ ทีม่ีคณะเหลานี้ เพื่อสรางการรับรูและ
ความสัมพันธอันดีกับสถาบนัการศึกษาเหลานัน้ หรือการใหรุนพีท่ีจ่บจากสถาบนัตางๆ เปน
ส่ือกลางในการประชาสัมพนัธโรงพยาบาลใหกับรุนนองไดทราบ ซึ่งอาจมีผลตอการตัดสินใจเลือก
โรงพยาบาลเปนทีท่ํางานไดในอนาคต 

 งานคัดเลือกบุคลากร (Selection) 

 จากการศึกษาเอกสารระเบียบปฏิบัติ เร่ือง : การบริหารงานทรัพยากรบุคคล (สรรหา/
จัดจาง) (เอกสาร, 25 พฤษภาคม 2549 , ภาคผนวก ง. , น.253-254)  และจากการสัมภาษณ
หัวหนาแผนก ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลบี.แครฯ พบวา วิธีการคัดเลือกที่ทําอยูในปจจุบัน
ประกอบดวย 

- การคัดเลือกคุณสมบัติที่จําเปนเบื้องตนโดยฝายทรัพยากรบุคคล เชน มีใบประกอบ
วิชาชพีถกูตองหรือไม มวีุฒกิารศึกษาหรือประสบการณทํางานตรงตามที่ตองการหรอืไม  

- ฝายทรพัยากรบุคคลสงใบสมัครใหตนสังกดัพิจารณาเลอืกผูที่จะทําการสัมภาษณ 

- มีการทดสอบความรูเฉพาะตําแหนงโดยแบบทดสอบที่ออกแบบโดยแตละ
หนวยงาน 

- การสัมภาษณ โดยกรรมการซึ่งเปนผูบริหารระดับผูจัดการฝายขึ้นไป 3 ทาน
ประกอบดวย หนวยงานตนสังกัด หนวยงานอื่นๆ ที่ตองทํางานเกี่ยวของกัน และฝายทรัพยากร
บุคคล (เสาวลักษณ  นนทวงษ, สัมภาษณ,12 มิถุนายน 2551) เปนการสัมภาษณแบบไมมี
โครงสราง (Unstructured Interview) และทําการประเมินผลการสัมภาษณในแบบฟอรมเทานั้น 
ซึ่งวิธีการดังกลาวอาจทําใหเกิดขอผิดพลาดในการคัดเลือกเนื่องจาก การสัมภาษณแบบไมมี
โครงสรางคําถามจะขึ้นอยูกับประสบการณที่ตางกันของกรรมการแตละทาน  ผูตอบอาจประเมิน
ความชอบของผูถามและพยายามตอบใหตรงกับใจของกรรมการ ซึ่งการทําใหตัดสินใจผิดพลาด
เนื่องจากผูสมัครไมไดมีพฤติกรรมหรือสมรรถนะจริงอยางที่บอก ซึ่งผูสมัครเองตองมีการเตรียมตัว
ในการสมัครงานเปนอยางดี อีกทั้งหนวยงานตนสังกัดเองในระดับหัวหนาแผนกไมไดรวมในการ
สัมภาษณดวย ทําใหไมไดเห็นพฤติกรรมของพนักงานตั้งแตแรก ซึ่งอาจสงผลในการปฏิบัติงานจริง
ได เนี่องจากไมมีสมรรถนะตามที่ตองการ  
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 ขอเสนอแนะ 

จากปญหาดังกลาว คณะผูใหคําปรึกษาเสนอใหนําวิธีการคัดเลือกโดยใชแนวคิดเชิง
สมรรถนะ (Competency-Based Selection) มาใชในการพิจารณา โดยการนําสมรรถนะหลัก 
(Core Competencies) มาใชเปนเครื่องมือและเปนเกณฑในการคัดเลือกผูสมัครงาน 
ประกอบดวย  

1. การสรางแบบทดสอบ เพื่อใชประเมินสมรรถนะของผูสมัครงาน กอนเขาสู
กระบวนการคัดเลือกในเชิงลึกในขั้นตอนตอไป  โดยแบงเปน การทดสอบในเรื่องความรู 
(Knowledge) ที่เกี่ยวกับงาน โดยแบบทดสอบซึ่งถูกออกแบบโดยผูเชี่ยวชาญของสายงานนั้น เพื่อ
ใชประเมินความรูของผูสมัคร และใชแบบทดสอบเพื่อวัดสมรรถนะ (Competency-Based 
Application Forms) ของผูสมัคร โดยการใหผูสมัครเขียนบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นจาก
ประสบการณของตนเองโดยเฉพาะจากการทํางาน ซึ่งผูสมัครตองตอบคําถามดวยการ “เขียน
บรรยาย” เร่ืองราวพรอมทั้งยกตัวอยางเหตุการณประกอบ โดยผลที่ไดจะเปนหลักฐานที่แสดงให
เห็นถึงการแสดงออกถึงพฤติกรรมในสมรรถนะตางๆ ของผูสมัครซึ่งสามารถนําไปเปนขอมูลในการ
สัมภาษณเชิงลึกตอไปไดอีก อีกทั้งเปนวิธีที่สามารถทดสอบผูสมัครทุกคนดวยขอสอบที่เปน
มาตรฐานเดียวกัน แสดงใหเห็นถึงทักษะในการเขียนและการจัดระบบขอมูลของผูสมัครไดอีกดวย  
โดยสวนใหญแบบทดสอบนี้มักใชกับสมรรถนะหลักซึ่งเปนสิ่งที่ทุกคนควรจะมีในการทํางาน ซึ่ง
คณะผูใหคําปรึกษา จะยกตัวอยางการจัดทํา Competency-Based Application Forms โดย
ยกตัวอยางสมรรถนะหลัก (Core Competencies)  ของโรงพยาบาลบี.แครฯ เร่ือง การทํางาน 
เปนทีม (Team Work) ดังตัวอยาง จากตารางที่ 5.23  
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ตารางที ่5.23  

แบบทดสอบสมรรถนะ (Competency-Based Application Form) 
 

สมรรถนะทีต่องการวัด : การทาํงานเปนทีม (Teamwork) 
คําถาม : ใหทานเลาประสบการณในการทํางานรวมกบัผูอ่ืน โดยอธิบายสัน้ๆ ใหเหน็ถงึบทบาท
และหนาที่ของทานในทมี การกําหนดวิธกีารทาํงาน การเสนอความเหน็และวิธกีารสื่อสารตางๆ 
ภายในทีมเพื่อใหการดําเนนิการบรรลุเปาหมาย รวมถงึปญหาตางๆ ทีพ่บและวิธทีี่ใชในการแกไข
ปญหา โดยใหระบุถึงผลลพัธที่เกิดขึน้  
เลา / อธิบายภาพรวมของเหตุการณสัน้ๆ  
 
 
ปญหาที่ทานประสบคืออะไร 
 
 
ทานจัดการกบัปญหาหรือเหตุการณทีย่ากลําบากนัน้อยางไร 
 
 
ผลลัพธของเรื่องนี้คืออะไร  
 
 
 
 โดยคําถามควรครอบคลุมพฤติกรรมพึงประสงคของสมรรถนะที่ตองการวัด และเปด
โอกาสให ผูสมัครตอบคําถามไดอยางอิสระในพื้นที่วางที่กําหนดให  สวนใหญไม เกิน  1 
หนากระดาษ A4   

 เกณฑการประเมินผลแบบทดสอบเพื่อวดัสมรรถนะ จะพิจารณาจากคําตอบซึ่งแสดงถึง
พฤติกรรม โดยการยกตวัอยางประกอบทีช่ัดเจนและเปนรูปธรรมของผูตอบ วาไดแสดงใหเหน็ถงึ
ความสามารถหรือพฤติกรรมตามที่ตองการหรือไม จากนั้นจงึใหคะแนนตามเกณฑมาตรฐานที่
กําหนดขึ้น โดย “เกณฑ” โดยการใหคะแนนดงักลาว ตองมีความชัดเจนและยุติธรรมตอผูสมัคร 
ทุกรายเทาเทยีมกนั ซึง่เกณฑการใหคะแนน จะกาํหนดเปน 3 รูปแบบ ดังตารางที ่5.24      
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ตารางที ่5.24  

เกณฑการใหคะแนนแบบทดสอบสมรรถนะ 
ระดับ A 

มีหลักฐานที่ชดัเจน 
(Strong Evidence) 

ระดับ B 
หลักฐานเปนที่ยอมรับได 
(Acceptable Evidence) 

ระดับ C 
หลักฐานไมปรากฏชัดเจน
หรือไมมีหลักฐานเพียงพอ 

(Poor or Lack of Evidence) 
- ตอบคําถามไดชัดเจน ตรง
ประเด็น ลําดับเร่ืองราวไดดี 
เขาใจไดงาย 
- รวมถึงมีการยกตัวอยาง
ประกอบไดชัดเจน  
มีหลักฐานที่เปนตัวชีว้ัดดาน
พฤติกรรมทีช่ดัเจนแสดงอยู
เปนระยะในเหตุการณตาม
คําถาม (มีตัวชี้วัดดาน
พฤติกรรมมากกวา 2 ใน 3 
ของสมรรถนะระดับที่วัด) 

- ตอบคําถามไดชัดเจน
พอสมควร  
- มีการยกตัวอยางประกอบอยู
บางแตยงัไมชดัเจนพอ  
- มีหลักฐานที่เปนตัวชีว้ัดดาน
พฤติกรรมในเหตุการณ
พอสมควร (มตัีวชี้วัดดาน
พฤติกรรมประมาณครึ่งหนึ่งของ
สมรรถนะระดบัที่วัด) 

- ผูสมัครใหขอมูลหรือ
คําตอบไมตรงกับคําถาม 
- มีการยกตัวอยางประกอบ
นอยมากหรือไมมีเลย 
- ขอมูลของคําตอบปรากฏ
ตัวชี้วัดดานพฤติกรรมเพียง
เล็กนอย หรือแทบไมมีเลย 

ที่มา: สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2550, น.57) 
 
 เกณฑที่ใชในการพิจารณาการคัดเลือกเพื่อเขาสูกระบวนการตอไปนัน้ ควรพิจารณา
จากระดับคะแนนในทกุสมรรถนะทีท่ดสอบ ซึ่งในทีน่ี้นาํมาใชกับสมรรถนะหลัก 5 ขอดังนี ้

• พิจารณาผูสมคัรที่ไมมีระดับ C เลย เขาสูการสัมภาษณเปนอันดับแรก 
• พิจารณาผูสมคัรที่ไดระดับ C ไมเกิน 2 สมรรถนะ เปนลําดับถัดมา 
• ผูสมัครที่ไดระดับ C ต้ังแต 3 สมรรถนะขึน้ไป ไมผานการพิจารณา 
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2. การสัมภาษณตามแนวคิดเชิงสมรรถนะ(Competency-Based Interview) เปน
การนําแนวคิดเชิงสมรรถนะมาสรางรูปแบบการสัมภาษณแบบมีโครงสรางคําถาม (Structured 
Interview) มีการจัดเตรียมโครงสรางคําถามไวแลวโดยจะถามผูสมัครดวยโครงสรางคําถามชุด
เดียวกัน สวนใหญเปนคําถามปลายเปดเพื่อเปดโอกาสใหผูสมัครมีอิสระในการตอบคําถามเต็มที่ 
ซึ่งมีหลายวิธี (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550, น.67) ไดแก Trait Interview, Biographical 
Interview, Situational Interview และ Behavioral Event Interview โดยพบวาปจจุบันการ
สัมภาษณของโรงพยาบาลยังขาดในสวนของการสัมภาษณเชิงสมรรถนะ  

 ดังนั้น ทางคณะผูใหคําปรึกษา จะเสนอวิธีการสัมภาษณแบบ Behaviroal-Event 
Interview  (BEI) ซ่ึงหมายถึงการสัมภาษณที่มุงวัดพฤติกรรม ดวยโครงสรางคําถามที่สรางขึ้น
เพื่อมุงเนนใหผูสมัครยกตัวอยาง “ความสําเร็จ” หรือ “ความลมเหลว” ของงานหรือผลงานในอดีต
ของตน และเพื่อแสดงใหผูสัมภาษณเห็นความสามารถที่โดดเดนในดานตางๆ  ที่จําเปนตอการ
ทํางานของผูสมัคร ซึ่งคําถามของการสัมภาษณบางประเภทนี้ บางตําราเรียกวา Competency-
Based Questions  หรือ Behavioral-Based Question  (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550, น.74)  
ซึ่งทางคณะผูใหคําปรึกษาจะสรางชุดโครงสรางคําถามโดยการนําขอมูลจากพจนานุกรมสมรรถนะ 
(Competency Dictionary) มาเปนแนวทางในการตั้งคําถามแบบที่มุงเนนสมรรถนะ 
(Competency-Based Questions) ดังตัวอยางแสดงในตารางที่ 5.25 
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ตารางที ่5.25  

ตัวอยางการตัง้คําถามสัมภาษณเชงิสมรรถนะ  (Competency-Based Interview) 
ชื่อสมรรถนะ :  การทาํงานเปนทีม (Team Work)  

ระดับพฤติกรรมที่ตองการวัด ตัวอยางคําถามเชิงพฤติกรรม 

ระดับที่ 1 ชวยเหลือสมาชิกของทีมใหทาํงาน
บรรลุเปาหมายที่กาํหนด เชน ใหคําแนะนาํ หรือ
สอนวิธกีารปฏิบัติงานที่ถกูตอง ตลอดจนนําเสนอ
ทางเลือกที่เปนไปไดในการแกไขปญหาทีเ่กิด
ข้ึนกับงานประจําใหแกสมาชิกในทีม  และชี้ให
สมาชิกในทมีมองเหน็ปญหาในงาน รวมทัง้
แนวทางเบื้องตนในการแกไขปญหา 

ใหเลาถงึสถานการณที่คุณไดมีสวนรวมในการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยบอกถึงบทบาท หนาที่
ของคุณในทีม การกาํหนดวธิีการทํางานรวมกนั
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ปญหาที่พบและวธิีการใน
การแกปญหาเหลานั้น 

ระดับที่ 2 รับรูและเขาใจถึงบทบาทและหนาที่
ของตนเอง ทาํงานที่ไดรับมอบหมายไดตามที่
หนวยงานกาํหนด ตลอดจน เขารวมโครงการหรือ
กิจกรรมทีท่ีมงานจัดขึ้น เพื่อใหงานของทีมบรรลุ
เปาหมาย เชน เขารวมประชมุกับทมีงาน เพื่อรับรู
ถึงเปาหมายและความคืบหนาของงาน รวมถึง
สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของทีมงาน
ไดโดยที่ผูบังคบับัญชาไมตองติดตามหรือควบคุม 

อธิบายถึงเหตกุารณที่คุณไดรับมอบหมายให
เปนตัวแทนของหนวยงานในการจัดตั้งทมีงาน
เพื่อรวมในกิจกรรมหรือโครงการตางๆ โดยบอก
ถึงบทบาท หนาที่ของคุณในทีม การกําหนด
วิธีการทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
ปญหาที่พบและวิธีการในกรแกปญหาเหลานัน้ 
โดยอธิบายถึงวิธีการหาแนวทางการแกไขปญหา
และบทบาทในการตัดสินใจของคุณในทีม 

ระดับที่ 3  มบีทบาทสําคญัในการสรางขวัญและ
กําลังใจใหแกทีม เมื่อสมาชกิในทมีประสบปญหา
หรืออุปสรรคในการทํางาน ตลอดจน ชวยเหลือ
สมาชิกของทมีเมื่อตองเผชญิกับปญหาทียุ่งยาก
ซับซอนหรือชวยใหสามารถบรรลุเปาหมายของ
ทีมได   ดูแลและประสานความสัมพันธในทีม
เพื่อใหสมาชิกทุกคนทาํงานรวมกันไดอยางราบรื่น 
ภายใตเปาหมายเดียวกนัของทีม 

ใหเลาถงึสถานการณที่ทมีงานของคุณประสบ
ปญหาในการทํางาน หรือไมสามารถปฏิบัติงาน
ไดตามเปาหมาย หรือเหตกุารณที่เกิดความ
ขัดแยงระหวางสมาชกิในทมี คุณไดทําอยางไร 
เพื่อใหทีมงานสามารถปรับปรุงวิธีการทาํงาน
และผลการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย 
และผลออกมาใหคุณรูสึกภาคภูมิใจมาก 
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ระดับพฤติกรรมที่ตองการวัด ตัวอยางคําถามเชิงพฤติกรรม 
ระดับที่ 4  กาํหนดบทบาทและหนาที่ของสมาชกิ
ในทีมตามความสามารถที่แตกตางกนั  สงเสริม
บรรยากาศของการมีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมายของทีมบรรลุผล เชน เปดโอกาสให
สมาชิกในทมีเสนอความคิดเห็นตางๆ และนํา
ความคิดเหน็เหลานั้นไปสูการปฏิบัติ รวมถึงให
คําแนะนําสมาชิกในทีมเปนรายบุคคล โดยให
คําแนะนําที่แตกตางกนัตามลักษณะของสมาชิก
แตละคน เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานโดยรวม
ของทีมใหดีข้ึน 

ใหเลาถงึสถานการณที่คุณไดรับมอบหมายให
ปฏิบัติภารกิจที่ตองมกีารระดมบุคลากรจาก
หลายหนวยงานมาทาํงานรวมกนัใหบรรลุ
เปาหมาย โดยอธิบายถึงวิธกีารที่คุณใชในการ
กําหนดบทบาท หนาที่และวธิีการทํางานในทีม 
รวมถึงการสรางแรงจงูในใหกับสมาชกิในทีม
เพื่อใหประสบความสาํเร็จในการทํางานตาม
เปาหมายที่กาํหนด 

ระดับที่ 5  แสดงบทบาทผูนําของทีม ที่สามารถ
กําหนดกลยุทธและทิศทางของทีมงาน ให
สอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล ตลอดจน
ใหคําปรึกษาแนะนําแกสมาชิกในทีมเกีย่วกับ
แนวทางการทาํงานที่มีประสิทธิภาพมากและ
ดีกวามาตรฐานทีห่นวยงานกําหนด  สนับสนุนให
สมาชิกในทมีทํางานรวมกับทีมงานอื่นทั้งภายใน
และภายนอก เชน เปนตัวแทนของหนวยงานจัด
กิจกรรมกับหนวยงานตางๆ ทัง้ภายในและ
ภายนอกรพ. 

ใหเลาถงึวิธีการกําหนดกลยทุธหรือแนวทางใน
การบริหารทีมงานของคุณเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ โดยอธิบายถึง
กระบวนการวางแผนและกําหนดบทบาทหนาที่ 
รวมถึงการกาํหนดเปาหมายและแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทีม 

ที่มา: ดัดแปลงจาก  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ,2550.น.90 และคณะผูใหคําปรึกษา 

หลังจากที่ไดกําหนดตัวอยางคําถามสัมภาษณเชิงสมรรถนะในแตละระดับแลว   
คณะผูใหคําปรึกษา จะเสนอตัวอยางแบบประเมินผลการสัมภาษณแบบมุงเนนพฤติกรรม (BEI- 
Evaluation Form) โดยเปนการประเมินระดับพฤติกรรมที่ตองการ (Behavior Indicator) เพื่อจะ
ประเมินวาผูสมัครมีระดับสมรรถนะในแตเร่ืองเปนอยางไร และนําคะแนนที่ไดจากทุกสมรรถนะมา
รวมกันเพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกในขั้นสุดทาย โดยพิจารณาจากผูที่มีการแสดงพฤติกรรม
ไดใกลเคียงกับระดับสมรรถนะที่ตําแหนงนั้นๆ ตองการมากที่สุดตามที่ระบุไวในคําบรรยาย
ลักษณะงาน (Job Description)  ดังตัวอยางตารางที่ 5.26  
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ตารางที ่5.26  

ตัวอยางแบบฟอรมการประเมินผลสัมภาษณแบบมุงเนนพฤติกรรม (BEI-Evaluation Form) 
ช่ือผูสมัคร …………………………………………      ตําแหนง…….………………………..            

ช่ือผูสัมภาษณ …………………………………….      วันที…่………………………………... 

สมรรถนะที่ประเมิน   การทํางานเปนทีม (Team Work)                   ระดับ 4  

พฤติกรรมที่ตองการวัด 

 

รายละเอียด 

เหตุการณ / พฤติกรรม / ผลลัพธ 

กําหนดบทบาทและหนาที่ของสมาชิกในทีม 

ตามความสามารถที่แตกตางกัน 

เหตุการณ: 

พฤติกรรม: 

ผลลัพธ: 

สงเสริมบรรยากาศของการมีสวนรวมใน 

การกําหนดเปาหมายของทีมบรรลุผล 

เหตุการณ: 

พฤติกรรม: 

ผลลัพธ: 

ใหคําแนะนําสมาชิกในทีมเปนรายบุคคล  

โดยใหคําแนะนําที่แตกตางกันตามลักษณะ 

ของสมาชิกแตละคน เพื่อปรับปรุงผลการ 

ปฏิบัติงานโดยรวมของทีมใหดีขึ้น 

เหตุการณ: 

พฤติกรรม: 

ผลลัพธ: 

สรุปคะแนน  

Team Work  

ความหมายของคะแนน  
A  =   ปรากกฎหลักฐานที่ชัดเจนมากที่แสดงใหเห็นวาผูสมัครมีทักษะในเรื่องนี้อยางเดนชัดและมีสมรรถนะ 
(Competency) ที่ตองการวัดครบทุกเรื่อง 
B  =     มีหลักฐานชัดเจนพอสมควรเกี่ยวกับทักษะในเรื่องนี้ปรากฏใหเห็น และมีสมรรถนะ  (Competency) ที่
ตองการวัด มากกวา 2 ใน 3 ของเรื่องที่กําหนด 
C  =    มีหลักฐานที่แสดงวาผูสมัครมีทักษะในเรื่องนี้นอยมากหรือแทบไมมีเลย และมีสมรรถนะ (Competency) 
ที่ตองการวัดไมเกิน  1 ใน 3 ของเรื่องที่กําหนด  
หมายเหตุ  : คะแนน A, B หรือ C  ประเมินจากผลรวมของคะแนนของทุกระดับพฤติกรรมที่ตองการวัด                
ที่มา: ดัดแปลงจาก  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ,,2550. 

 A  B    C 
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ทั้งนี้ในการสัมภาษณตามแนว Competency (Competency-Based Interview)  
ผูสัมภาษณจะตองมีความรูเปนอยางดีเกี่ยวกับสมรรถนะขององคการและพฤติกรรมที่คาดหวัง
รวมถึงทักษะในการสัมภาษณที่มุงเนนพฤติกรรม (Behavioral-Event Interview)  ซึ่งฝาย
ทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลบี.แครฯ ควรดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหเกิดความรู
ความเขาใจในการนําแนวคิดเชิงสมรรถนะมาใชในการปฏิบัติงาน รวมถึงการพัฒนาทักษะของ 
ผูสัมภาษณ ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนวิธีที่หลีกเลี่ยงความเห็นสวนตัว หรืออคติ (Bias) ในการ
สัมภาษณได เนื่องจากประเด็นในการพิจารณาอยูที่ความถี่ในการแสดงพฤติกรรม ดังนั้นการ
สัมภาษณเบื้องตนอาจใหหัวหนางานสัมภาษณรวมกับฝายบุคคล แลวผูจัดการฝายเปน 
ผูสัมภาษณข้ันสุดทายเพื่อตัดสินใจ จะชวยประหยัดเวลาของผูบริหารและเปนการพัฒนาทักษะ
ของหัวหนางานดวย 

5.5.4 การพัฒนาบุคลากร 

 จากการศึกษาเอกสารระเบียบปฏิบัติ เร่ือง : งานพัฒนาบุคลากร ( 22 ธันวาคม 2547,
ภาคผนวก ง. , น.255-256)  เร่ืองงานพัฒนาบุคลากร ของโรงพยาบาลบี.แคร ฯ  และการ
สัมภาษณหัวหนาแผนก ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลบี.แคร ฯ  (เสาวลักษณ  นนทวงษ, 
สัมภาษณ,12 มิถุนายน 2551)   พบวาปจจุบันโรงพยาบาลบี.แครฯ มีแผนกพัฒนาบุคลากรเปน
ผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร โดยมีกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

 - จัดทําแผนการฝกอบรมประจําป ประกอบดวยขอมูลจาก 3 สวน คือ จากการ
สํารวจความตองการฝกอบรม (Training Need Survey) จากความสอดคลองในกิจกรรมของ
โรงพยาบาล เชน ระบบคุณภาพ หรือสิทธิ์ผูปวย และจากการอบรมวิชาการทางการแพทย แยก
ตามประเภทการจัด ถาเปนการจัดอบรมภายนอก จะพิจาณรณาจากหัวขอที่เปนประโยชนและ
สอดคลองกับหนาที่งาน  และนําเสนอเพื่อขออนุมัติจากผูบริหารกอนการสงไปอบรม ในสวนการ
จัดอบรมภายใน หนวยงานพัฒนาบุคลากรจะนําขอมูลทั้งหมดมากําหนดเปนแผนการอบรม
ประจําป เพื่อจัดทําโครงการฝกอบรมใหผูบริหารอนุมัติกอนจะประกาศใหพนักงานทราบตอไป  

 จะเห็นไดวา ฝายทรัพยากรบุคคลยังขาดการมีสวนรวมในการวิเคราะหหาความตองการ
ในการพัฒนาบุคลากรเพื่อใหสอดคลองกับสมรรถนะหลักและกลยุทธขององคการ เนื่องจากขอมูล
จากหนวยงานจะเนนการตอบสนองเรื่องของความรูและทักษะในการทํางาน (Technical Skills)
มากกวาทักษะในการบริหารจัดการ (Management Skills) และสมรรถนะหลัก (Core 
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Competency) จากการสัมภาษณสวนใหญพบวาหลักสูตรที่เกี่ยวกับการบริหาร เชน การเปน
หัวหนางานที่ดี การจัดการขอโตแยง(Conflict Management) หรือการเจรจาตอรอง 
(Negotiation) ยังมีนอย ซึ่งเปนทักษะที่จะชวยผูที่เปนหัวหนางานหรือตัวพนักงานเองใหบริหาร
จัดการงานของตนไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตัวอยางเชน กรณีศึกษาที่ 10 ซึ่งไดรับการเลื่อน
ตําแหนงเปนหัวหนาแผนกแตยังไมทราบเกี่ยวกับวิธีการประเมินผูใตบังคับบัญชา เปนตน 
(สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2551) 

 - ดําเนินการจัดอบรม โดยแบงเปน  

 การอบรมภายนอก แผนกพัฒนาบุคลากรจะประสานงานกับหนวยงานที่จัด
อบรมตามหวัขอที่ไดรับการอนุมัติจากผูบริหารในการจดัสงพนักงานเขาอบรม 

 การอบรมภายใน แผนกพัฒนาบุคลากรตองจัดทําโครงสรางการฝกอบรม ซึ่ง
ประกอบดวย วัตถุประสงค โครงสรางหลักสูตร และวิธีการอบรม และเปนผูประสานงานกับ
วิทยากรและจัดเตรียมความพรอมตางๆ โดยแบงเปน 2 สวนคือ การอบรมการปฏิบัติการทาง
การแพทย หนวยงานที่รับผิดชอบจะเปนผูดําเนินการเองทั้งหมด และการอบรมทั่วไป ซึ่งแผนก
พัฒนาบุคลากรเปนผูดําเนินการ ประกอบดวยหลักสูตรหลัก 8 หลักสูตร ไดแก หลักสูตรปฐมนิเทศ
พนักงานใหม (Orientation)  หลักสูตรพฤติกรรมการบริการ (ESB) หลักสูตรการใชคอมพิวเตอร
เบื้องตน  หลักสูตรการบริหารพัสดุ หลักสูตรการปองกันและระงับอัคคีภัย หลักสูตรแนะนํา
ผลิตภัณฑโรงพยาบาล  หลักสูตรงานประกันสังคม และหลักสูตรงานประกันคุณภาพ 

 จัดทํารายงานผลการฝกอบรมแยกตามหลักสูตร โดยการประเมินผล
หลักสูตรและวิทยากรเพื่อเปนขอมูลในการจัดอบรมในครั้งตอไป โดยวิเคราะหผลการประเมิน จาก
การทดสอบความรูของพนักงาน กอนเขารับการฝกอบรม (pre-test) และหลังเขารับการฝกอบรม 
(Post Test)  ตามความจําเปนและเหมาะสมของแตละหลักสูตร โดยแจงผลการประเมินกลับผูเขา
รับการฝกอบรมเพื่อการปรับปรุง  ในกรณีที่มีการมอบใบรับรองผานหลักสูตรสําหรับหลักสูตรที่ระบุ
ไวเปนการเฉพาะ จะใชเกณฑการประเมินที่เกณฑไมตํ่ากวา 60 % สวนหลักสูตรบังคับ 8 หลักสูตร 
เกณฑการประเมินจะตองไดคะแนนไมตํ่ากวา 80 %     

 ทั้งนี้ตัวชีว้ัดของงานพัฒนาบุคลากร คือ สามารถจัดอบรมไดตรงตามแผนไดหรือไม และ
ผูเขารับการอบรมสอบผานเกณฑคะแนนไมตํ่ากวา 80%  
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 ขอเสนอแนะ 

 เพื่อใหการพัฒนาบุคลากร สามารถตอบสนองกลยุทธขององคการใหบรรลุเปาหมายที่
วางไวได  คณะผู ให คําปรึกษาเสนอใหโรงพยาบาลบี .แครฯ  นําแนวคิดเชิงสมรรถนะ 
(Competency-Based Approach)  มาใชในงานพัฒนาบุคลากร เพื่อพัฒนาใหบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความสามารถและมีสมรรถนะ (Employee Competencies) ที่
สอดคลองกับสมรรถนะองคการ (Organization Competencies) โดยมีรายละเอียดตามลําดับ 
ดังนี้  

1. นําขอมูลจาก พจนานกุรมสมรรถนะ (Competency Dictionary) และคําบรรยาย
ลักษณะงาน (Job Description) มาประกอบเพือ่ทําการประเมินระดับสมรรถนะที่แทจริงของ
พนกังานแตละคน เพื่อหา “ชองวาง” (GAP Analysis) ระหวางระดับสมรรถนะ (Competency) ที่
ตองการของแตละตําแหนง (ตามตารางการจัดเทียบสมรรถนะ 5.21) และระดับสมรรถนะที่แทจริง
ที่พนักงานมี โดยจะไดเปน Competency Profile ของพนักงานแตละคน และทราบวาพนกังานคน
ใดบางทีม่ีระดับความสามารถใน Competency หนึง่ๆ เทากับ ตํ่ากวา หรือสูงกวาที่กําหนดไว
อยางไร ดังตวัอยางในตารางที ่5.27 

2. นําผลที่ไดจากการประเมินชองวางของระดับสมรรถนะมาจัดทําแผนพัฒนา
สมรรถนะของพนักงาน เพื่อลดชองวาง (GAP) ของสมรรถนะดังกลาว 

 และเพื่อใหเห็นภาพชัดเจน ในเรื่องการทําแผนพัฒนาพนักงานเปนรายบุคคล คณะผูให
คําปรึกษาไดยกตัวอยางการวางแผนพัฒนาตนเอง (Individual Development Plan Worksheet) 
ดังรายละเอียดจากตารางที่ 5.28  เปนขอมูลของพนักงานในตําแหนง หัวหนาแผนก OPD ซึ่งมี
สมรรถนะที่ตองการในระดับ 5 ในขณะที่พนักงานมีการประเมินสมรรถนะอยูในระดับ 4 คณะผูให
คําปรึกษาจึงเสนอแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ ทั้งที่เปนการพัฒนาโดยตัวพนักงานเอง และ
การพัฒนาจากการทํางาน  ทั้งนี้ การประเมินสมรรถนะของพนักงานควรทําเปนประจําอยาง
ตอเนื่องอยางนอยปละ 2 คร้ัง เพื่อประเมินวาวิธีการที่ใชไดผลตามที่ตองการหรือไม หากไมไดผลก็
ตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการตอไป โดยโรงพยาบาลบี.แครฯ อาจเริ่มนําไปใชกับตําแหนงที่มี
ความสําคัญกับโรงพยาบาลกอน  เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองใชทั้งทรัพยากรและเวลา
คอนขางมาก เชน ตําแหนงหัวหนางาน หรือผูที่มีความสามารถโดดเดน เพื่อสงเสริมใหพนักงาน
เหลานั้นไดพัฒนาศักยภาพของตัวเองใหเต็มที่ หลังจากนั้นจึงนําไปปรับใชกับทุกคนในองคการ
ตอไป 
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ตารางที ่5.27  

ตารางการประเมินและเปรียบเทยีบระดับสมรรถนะของพนักงาน 
ชื่อพนกังาน :  นางสาวนิ่มนวล  รักบริการ             ตําแหนง : หวัหนาแผนก              
หนวยงาน  OPD                                                 วันเริม่งาน 1 พฤษภาคม 2548 

ระดับความสามารถ สมรรถนะ 
คาดหวงั วัดได สวนตาง 

ความเปนมืออาชีพ  
(Professional) 

4 4 0 

มีการพฒันาอยางตอเนื่อง 
(Continuous Improvement) 

4 4 0 

มีความมุงมัน่ในการทํางาน 
(Commitment) 

4 4 0 

มีจิตใจรักในการใหบริการ 
(Service Mind) 

5 4 -1 

การทาํงานเปนทีม 
(Team work) 

4 4 0 

 ที่มา : ดัดแปลงจาก สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2550, น.130-131) 
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ตารางที ่5.28  

แผนพัฒนาตนเอง (Individual Development Plan Worksheet 
ชื่อพนกังาน :  ชื่อพนักงาน :  นางสาวนิ่มนวล  รักบริการ                                                                   ตําแหนง : หวัหนาแผนก OPD 
สมรรถนะที่ตองการพัฒนา :  มีจิตใจรักในการใหบริการ (Service Mind)                                                 ระดับที่คาดหวัง : ระดับ 5 
เปาหมาย (Goal) :  1. เพื่อปรับปรุง พัฒนา ระบบการใหบริการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด 
                            2. แลกเปลี่ยนขอมูล / ความคิดเห็นกับหัวหนาฝาย และพนักงานในทีมเกี่ยวกับ การใหบริการของแผนก OPD 

วิธีการปฏิบัติ ทรัพยากรที่ตองการ วันที่เริ่มตน ขั้นตอน/กิจกรรมที่เกี่ยวของ วันที่สิ้นสุด ผลลัพธที่ตองการจากการพฒันา 
 ศึกษา Best Practice 
ดานการใหบริการ 

หนงัสือและขอมูลเรื่อง 
Best Practice ดานการ
ใหบริการของ
โรงพยาบาลอืน่ 

ทันท ี
(1 ก.ย.51) 

อานหนงัสือและศึกษาขอมลู 
แนวทาง และวิธีการจาก
โรงพยาบาลอืน่เพื่อนํามา
ปรับปรุงและพัฒนาระบบ
การใหบริการ  

1 เดือน 
(30 ก.ย.51)

สามารถกําหนดแผนในการ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบการ
ใหบริการรวมกับหวัหนาฝาย 
OPD ได  

เขาสัมมนาหัวขอที่
เกี่ยวกับการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและ
มาตรฐานในการบริการ
ลูกคา  

รายละเอียดการสัมมนา
และงบประมาณ โดย
เนนหลักสูตรที่เปนการ
สัมมนาเชิงปฏบิัติการ 

ภายใน 3 
เดือน 
(ขึ้นอยูกับ
หลักสูตรที่เปด
สอน) 

เขาสัมมนาตามตารางที่
กําหนด 

ภายใน 3 
เดือน 

นําความรูที่ไดจากการสัมมนามา
ปรับปรุง และพัฒนาระบบการ
ใหบริการของแผนก ตลอดจน
สามารถถายทอดขอมูลให
บุคลากรทุกคนในแผนกทราบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ทรัพยากรที่ตองการ วันที่เริ่มตน วิธีการ/กิจกรรมการพฒันา วันที่สิ้นสุด ผลลัพธที่ตองการจากการพฒันา 
กําหนดเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพการ
ใหบริการของแผนก 

บุคลากรในแผนก OPD 
ทุกคน 

ภายใน 3-6 
เดือน 

กําหนดเกณฑจากตัวอยาง
องคกรที่เปน Best Practice 
ดานการใหบริการ และนํา
ความรูที่ไดจากการเขา
สัมมนา  

ตอเนื่อง
ทุก 3 
เดือน  

ผลการสํารวจความพึงพอใจใน
การใหบริการ ที่แสดงใหเหน็วา 
สามารถปฏิบัติไดตามเกณฑที่
กําหนด 

มีการประชุมกบัหัวหนา 
ฝายการพยาบาล และ
หนวยงานอื่นๆ เพื่อขอ 
Feedback และ
คําแนะนําในการ
ปรับปรุงระบบงาน 

หัวหนาฝายการ และ
หนวยงานอื่นๆ  
 

ทันท ี
 

จัดตารางการประชุม
ประจําเดือนกบัผูที่เกีย่วของ 
 

ดําเนนิการ
ตอเนื่อง 
 

ไดขอสรุปและขอเสนอแนะเพื่อ
นํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
ในการใหบริการของแผนกใหดี
ยิ่งขึ้นและมีการแลกเปลี่ยน
แนวคิดกับหนวยงานสงเสรมิ
ความสัมพันธอันดีระหวาง
หนวยงาน 

 ที่มา: ดัดแปลงจาก  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2550) และคณะผูใหคําปรึกษา 
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3. นอกจากการประเมินและจัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะของพนักงานเปนรายบุคคล
แลว คณะผูใหคําปรึกษาเสนอใหโรงพยาบาลบี.แครฯ จัดทําแผนฝกอบรมที่สอดคลองกับ 
สมรรถนะหลักของโรงพยาบาล โดยการจัดหลักสูตรฝกอบรมที่ชวยในการพัฒนาสมรรถนะหลักใน
ระดับตางๆ ใหกับพนักงานโดยรวม ตัวอยางในตารางที่ 5.29 
 

ตารางที ่5.29  

ตัวอยางการกาํหนดหลกัสูตรในการฝกอบรม เพื่อพัฒนาสมรรถนะลด Competency Gap 
สมรรถนะ หลักสูตรฝกอบรม 

ความเปนมืออาชีพ  
(Professional) 

• การปฐมพยาบาลผูปวย  
• การอบรมวิชาการในแตละสายงาน 

มีการพฒันาอยางตอเนื่อง 
(Continuous Improvement) 

• หลักสูตรที่เกี่ยวกับระบบคุณภาพตางๆ เชน 5ส. 
Kaizen, QCC, Six Sigma  

มีความมุงมัน่ในการทํางาน 
(Commitment) 

• การบริหารเวลาเพื่อการทาํงานอยางมีประสิทธิภาพ 
• การมุงมั่นสูความเปนเลิศ 

มีจิตใจรักในการใหบริการ 
(Service Mind) 

• การเพิม่ประสทิธิภาพและมาตรฐานในการบริการลูกคา  
• การสรางคุณภาพงานบรกิารเพื่อความเปนเลิศ 
• การบริการเพือ่สรางความประทับใจ 
• ใจบริการ กุญแจสําคัญสูความสําเร็จ 

การทาํงานเปนทีม 
(Team work) 

• การเสริมสรางทัศนคติที่ดีในการทาํงานรวมกับผูอ่ืน 
• เทคนิคการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 
• เทคนิคการทาํงานเปนทีมอยางมีความสุข 
• เทคนิคการบริหารจัดการแบบเปนผูนําทีม (Team 

Leadership) 
 ที่มา : คณะผูใหคําปรึกษา 
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 โปรแกรมการฝกอบรมเชิงสมรรถนะดังตารางที่ 5.29 สวนใหญเปนหลักสูตรที่จัดโดย
สถาบันฝกอบรมภายนอก โดยโรงพยาบาลบี.แครฯ อาจสงพนักงานไปอบรมหรือจัดเปนหลักสูตร
ภายในที่ออกแบบโดยการวิเคราะหถึงความตองการขององคการเปนหลัก เชน หลักสูตรที่เกี่ยวกับ
การบริการในธุรกิจโรงพยาบาล ที่อาจแตกตางจากการใหบริการทั่วไป เปนตน ทั้งนี้รูปแบบในการ
ฝกอบรมก็เปนสวนสําคัญ โดยตองพิจารณารูปแบบที่เหมาะสมกับเนื้อหาและผลที่ตองการ โดย
สวนใหญจะเปนการฝกอบรมที่มี ลักษณะของการเรียนการสอนที่ เปนทางการ  (Formal 
Competency-Based Training Program) โดยมีวิทยากรเปนผูดําเนินการฝกอบรมและใชวิธีการ
ตางๆ ในการฝกอบรม เชน การอานหนังสือ การบรรยาย การสาธิตสดหรือจากวิดีโอ รวมถึงการใช
เครื่องมือที่ใหผลยอนกลับ (Instrument Feedback) เชน การแสดงบทบาทสมมุติ (Role Plays) 
การกําหนดสถานการณจําลอง (Simulations) หรือการใชกิจกรรมที่จะสะทอนผลการประเมิน
ตนเอง (self-assessment reflection exercises) เปนตน สวนใหญจะเปนหลักสูตรที่จบในวัน
เดียว สําหรับการอบรมบางหลักสูตรที่ตองการเนนการสรางเสริมทักษะเพื่อนําไปปฏิบัติจริง ควรใช
การอบรมเชิงปฏิบัติการที่เนนเรื่องของการฝกฝนใหเกิดทักษะและความชํานาญ โดยทั่วไปใชเวลา
ในการฝกอบรมตั้งแต 1 วันถึง 2 สัปดาห (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550, น.140 ; Spencer and 
Spencer, 1993, p.294-296) 

 นอกเหนือจากการกําหนดโปรแกรมการฝกอบรมเชิงสมรรถนะ (Competency-Based 
Training Program) ซึ่งเนนรูปแบบการฝกอบรมเปนหลักแลว คณะผูใหคําปรึกษาเสนอให
โรงพยาบาล บี.แครฯ นํารูปแบบการพัฒนาพนักงานเชิงสมรรถนะ (Competency-Based 
Development Program)อ่ืนๆ มาใช โดยใช “หลักการเรียนรูของผูใหญ” ของ Malcom Knowles 
(อางถึงในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550, น.139) วามีสมมุติฐานที่เกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญที่
สําคัญ 4 ประการ คือ  

1. ผูใหญตองการเรียนรูวา “ทําไมเขาควรจะตองเรียนรู” เร่ืองหนึ่งๆ 

2. ผูใหญตองการเรียนรูดวยตนเอง (Self-Directing) 

3. ผูใหญมีประสบการณทีห่ลากหลายและมากกวาเดก็ 

4. ผูใหญพรอมทีจ่ะเรียนรูเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่มคีวามจาํเปนบบีบังคับให
ตองรู หรือสามารถทาํบางสิง่บางอยางได เพื่อใหผลงานมีประสิทธิผลและนาพึงพอใจมากขึน้   
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 จากแนวคิดดังกลาว เมื่อพิจารณาจากตัวอยางในตารางที่ 5.29 การที่จะลดชองวาง
สมรรถนะ (Competency Gap) และพัฒนาใหพนักงานมีสมรรถนะตามที่โรงพยาบาลคาดหวัง ทั้ง
เร่ือง “มีจิตใจรักในการใหบริการ” (Service Mind) และ “การทํางานเปนทีม” (Team Work) 
นอกเหนือจากวิธีการจัดโปรแกรมการฝกอบรมเชิงสมรรถนะ (Competency-Based Training 
Program) ที่กลาวมาแลวในหัวขอ 1)  ทางคณะผูใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะวิธีการจัดโปรแกรม
การพัฒนาพนักงานเชิงสมรรถนะ (Competency-Based Development Program) โดย
ยกตัวอยางสมรรถนะ “การทํางานเปนทีม” (Team Work) ดังตารางที่ 5.30  

 นอกจากนี้ บุคลากรทางสายวิชาชีพในธุรกิจโรงพยาบาลสวนใหญเปนวิชาชีพเฉพาะ 
เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย เปนตน ซึ่งวิทยาการในแตละแขนงมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  ดังนั้น เพื่อใหสอดคลองกับสมรรถนะในเรื่อง “การพัฒนาอยางตอเนื่อง” 
คณะผูใหคําปรึกษาจึงเสนอวา โรงพยาบาลบี.แครฯ ควรสงเสริมใหพนักงานในสายงานวิชาชีพ
ดังกลาวไดมีการพัฒนาทักษะ ความรูใหมๆ ในสายงานของตัวเอง โดยอาจสงเสริมในเรื่องของ
เวลาในการเขาอบรมหรือหากเปนไปได อาจสงเสริมโดยการใหทุนการศึกษาและพนักงานตอง
กลับมาทํางานใหกับโรงพยาบาลเมื่อเรียนจบ เปนตน   ซึ่งวิธีนี้จะชวยสงเสริมใหพนกังานไดพฒันา
ตัวเองและนําความรูที่ไดมาพัฒนาการใหบริการไดดียิ่งขึ้น โดยใหความสําคัญกับผูที่มีผลการ
ปฏิบัติงานอยูในเกณฑดี แสดงออกถึงความมุงมั่นในการทํางาน และมีศักยภาพในการพัฒนา
ตนเองและทีมงานในอนาคตเปนหลัก โดยประกาศเปนเงื่อนไขในการใหทุนการศึกษาแกผูที่สนใจ 
จะชวยสรางแรงจูงใจและทําใหพนักงานมีขวัญและกําลังใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผลตอ
คุณภาพการใหบริการที่ดียิ่งขึ้นตอไป 
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ตารางที ่5.30  

ตัวอยางรูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะของพนักงาน  (Competency-Based Development Program)  
สมรรถนะที่ตองการพัฒนา :  การทํางานเปนทีม  (Team Work) 

ศึกษาดวยตนเอง  
(Self-Study) 

การทาํงานขามสายงาน 
(Cross Functional 

Team) 

การเขารวมกิจกรรม 
ภายในองคกร 

การมอบหมายงาน การใชระบบพีเ่ลี้ยง 
(Mentors)  

ศึกษาจากกรณีตัวอยาง
ที่ประสบความสําเร็จ
และเปน Best Practice 
ในเรื่องการทาํงานเปน
ทีม 

เปนตัวแทนหนวยงานใน
การทาํงานรวมกับ
หนวยงานอื่น  
 

สมัครเปนคณะกรรมการ
ในกิจกรรมตางๆ ของ
โรงพยาบาล เพื่อเชื่อม
ความสัมพันธระหวาง
แผนก  

มอบหมายใหทํางานที่
ตองมีการประสานงาน
รวมกับหนวยงานอื่น 

การใหพนกังานที่มีผล
การปฏิบัติงานที่ดี 
สามารถเปนแบบอยางที่
คาดหวงั (Role Model) 
ได ทําหนาที่พี่เลีย้ง
พนกังานใหม หรือผูที่
ไดรับการเลื่อนตําแหนง
ใหมเพื่อใหเกดิการ
เรียนรูพฤติกรรมที่ดี
ตอไป 
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ทั้งนี้ จากการทบทวนกลยุทธของโรงพยาบาลในการเนนการเติบโต โดยใชการสราง
ความแตกตางในการสรางความไดเปรียบในการแขงขันนั้น นอกเหนือจากวิธีการใชแนวคิดเชิง
สมรรถนะมาใชในการกําหนดโปรแกรมการฝกอบรมและการพัฒนาบุคลากร (Competeny-
Based Training & Development) แลว  คณะผูใหคําปรึกษาไดนําเสนอกลยุทธการพัฒนา
บุคลากรที่เกี่ยวของกับประเด็นตางๆ ดังนี้  

1. พัฒนาการใหบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service) โดยการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ดังนี้  

 การสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการใหบริการที่เปนเลิศ   (Excellence Service)  
แก พนักงานผานกิจกรรมตางๆ ที่หลากหลายเชน การใหรางวัลพนักงานที่มีการบริการยอดเยี่ยม 
จากการสอบถามผูใชบริการและเพื่อนรวมงาน โดยใหอธิบายถึงพฤติกรรมที่แสดงอยางชัดเจน 
และมีการใหรางวัลและการยกยองเพื่อเปนการสรางแรงจูงใจ ใหผูอ่ืน รวมถึงเปนสวนหนึ่งในปจจัย
ที่พิจารณาในการประเมินการปฏิบัติงานดวย 

 สงเสริมใหมทีมีขามสายงาน (Cross Functional Team) ในการพฒันาการ
ใหบริการลูกคา โดยมุงเนนการใหบริการลกูคาอยางรวดเร็วและประทบัใจ 

 ประสานงานกบัหนวยงานคณุภาพในการหาวิธีพฒันาบคุลากรใหมีความรู    
และทักษะในการมุงเนนการทํางานตามแนว HA รวมถึงการควบคมุใหเปนไปอยางตอเนื่องและ
จริงจังผานกิจกรรมตาง เชน การอบรมเชิงปฏิบัติการ การมอบหมายงาน เพื่อใหการบริการทีม่ี
มาตรฐาน 

 สงเสริมแนวคิดเรื่องพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Total Quality 
Management) ซึ่งปจจุบันหนวยงานคุณภาพเปนผูดูแลโดยตรงมาใช โดยผูบริหารตองใหการ
สนับสนุนอยางจริงจัง  

 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู จากโรงพยาบาลที่เปน Best Practice ดาน
การบริหารจัดการ หรือการขอเขาดูงานในโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อศึกษาวิธีการจัดการดาน
ทรัพยากรมนุษยและการบริหารงานดานอื่นๆ ของ โรงพยาบาลอื่นๆ ไดแก โรงพยาบาลของรัฐที่ได
มาตรฐาน เชน โรงพยาบาลศิริราช หรือโรงพยาบาลเอกชน  เชน  โรงพยาบาลกรุงเทพ  เพื่อเนนให
เกิดการใหบริการที่เปนเลิศในทุกๆ ดานซึ่งยินดีเผยแพรขอมูล อีกทั้งเปนการสรางแรงกระตุนให
พนักงานไดนํามาปรับปรุงการทํางานของตนเองไดอีกดวย 
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2. การนาํเทคโนโลยมีาใชในการพัฒนาบุคลากร โดย  
 มีการนําเสนอและแลกเปลี่ยนขอมูลผานเทคโนโลยีตางๆ เชน Intranet  
 พัฒนาพนักงานใหมีความสามารถมากขึ้น ผานกระบวนการศึกษาในหลาย

รูปแบบ เชน  E-learning  

3. การธํารงรักษาและพัฒนาพนักงาน โดยการจัดทําเสนทางอาชีพ (Career 
Path) ในการทํางานของพนักงานแตละสายงาน เพื่อเปดโอกาสใหพนักงานไดมีสวนในการ
วางแผนและกําหนดเสนทางอาชีพดวยตนเอง สงเสริมในเรื่องของการเลื่อนตําแหนงจากภายใน 
โดยใชแผนพัฒนาสวนบุคคล (Individual Development Plan) เปนแนวทางในการพัฒนาให
พนักงานมีสมรรถนะที่พรอมในการทํางานในตําแหนงที่วางแผนไวได รวมถึงเปนการสราง
ทรัพยากรบุคคลที่มีสมรรถนะและมีคุณคาใหอยูกับองคการตอไป แตทั้งนี้ผูบริหารจะตองใหการ
สนับสนุนอยางจริงจังในการทําใหบรรลุผลสําเร็จดังกลาว เนื่องจากการพัฒนาเปนกระบวนการที่
ตองใชเวลา ดังนั้นการที่พนักงานมีการวางแผนดวยตัวเองจะทําใหมีความผูกพันและมีความรูสึกมี
สวนรวมในความสําเร็จนั้นๆ ดวย โดยคณะผูใหคําปรึกษาไดเสนอตัวอยางแผนพัฒนาสวนบุคคล 
รายละเอียดดังตารางที่ 5.31  
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ตารางที ่5.31  

แผนพัฒนาเฉพาะบุคคล (Individual Development Plan) 
ชื่อพนกังาน :  นางสาวยนิดี  ใจบริการ             ตําแหนง : เจาหนาทีท่รัพยากรบุคคล     
หนวยงาน  ฝายทรัพยากรบคุคล                       วันเริ่มงาน 1 พฤษภาคม 2548 
เปาหมายอาชพี (Career Goal) ใน 5 ปขางหนา 

- เปาหมายหลกั : หัวหนาแผนกทรัพยากรบุคคล 
- เปาหมายรอง : หัวหนางานฝกอบรม 

ระดับความสามารถ สมรรถนะ 
คาดหวงั วัดได สวนตาง 

ความเปนมืออาชีพ  
(Professional) 

4 4 0 

มีการพฒันาอยางตอเนื่อง 
(Continuous Improvement) 

4 4 0 

มีความมุงมัน่ในการทํางาน 
(Commitment) 

4 4 0 

มีจิตใจรักในการใหบริการ 
(Service Mind) 

5 4 -1 

การทาํงานเปนทีม 
(Team work) 

4 4 0 

 

นอกเหนือจากกลยุทธการพัฒนาพนักงานที่ไดกลาวมาแลวขางตนนั้น คณะผูให
คําปรึกษา มีความเห็นวา ควรจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร (Development Plan) ใหฝายทรัพยากร
มนุษย โดยควรจัดทําแผนพัฒนาความรู และทักษะในการบริหาร โดยใชแนวคิดเชิงสมรรถนะ 
(Competency-Based Approach) แบบเดียวกับการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรใหกับผูบริหาร
และพนักงานของโรงพยาบาล เนื่องจากการสัมภาษณมีหลายทานที่กลาวถึงความสามารถของ
ฝายทรัพยากรบุคคล วาไมมั่นใจวาจะชวยหัวหนางานไดอยางไร หรือปจจุบันก็ทําตามที่รองขอได
ดีแลวแตก็ไมสามารถเสนอแนะเพิ่มเติมได  
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คณะผูใหคําปรึกษาเสนอแนวทางการพฒันาการใหบริการของฝายทรพัยากรบุคคล 
ดังนี ้

 พัฒนาความรูและทักษะในการบริหารทรัพยากรบุคคลในดานตางๆ โดยใชการ
อบรมโดยหนวยงานภายนอกที่ไดมาตรฐาน เชน PMAT หรือ TMA เปนตน 

 จัดทําแผนพัฒนาเฉพาะบุคคล (Individual Development Plan) ใหทุกคนในฝาย
ไดวิเคราะหจุดเดน จุดดอยของตนเองและกําหนดเสนทางอาชีพรวมถึงการพัฒนาของตนเอง 

 ใหมีการสับเปลี่ยน โยกยายงาน (Job Rotation) เพื่อใหมีโอกาสเรียนรูงานดานอื่น 
โดยผานการสอนงานแบบ On the job training เพื่อพัฒนาและมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูใน 
แตละงานที่บางคนอาจมีประสบการณมากอน 

 นําระบบสารสนเทศดานการบริหารทรัพยากรมนุษย (HRIS) มาใชในการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในการบริหารทรัพยากรมนุษยตางๆ  เชน การบันทึกขอมูลพนักงานใน
ฐานขอมูลกลางและนําขอมูลนั้นไปใชกับงานอื่นๆ เชน นําไปใชควบคูกับเคร่ืองลงเวลาอัตโนมัติ
(แทนการใชเครื่องตอกบัตร) เพื่อชวยลดเวลาและโอกาสผิดพลาดในการบันทึกขอมูลจากบัตรตอก
ของฝายโดยไปใหความสําคัญกับการตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอ
ผูบริหารไดมากขึ้น  หรือการนําไปใชกับงานฝกอบรมเพื่อบันทึกขอมูลการฝกอบรมของพนักงาน 
หากตองการเรียกใชก็สามารถออกรายงานไดในรูปแบบตางๆ เปนตน ทั้งนี้ขอมูลตางๆ จะถูก
เชื่อมโยงกับระบบฐานขอมูลพนักงาน ลดการทํางานที่ซ้ําซอนของแตละหนวยงาน เชน การทํา
เงินเดือนก็สามารถใชขอมูลรวมกันได เปนตน สามารถนําขอมูลมาใชประโยชนในวิเคราะหและ
นําเสนอผูบริหารตอไป 

5.5.5 งานบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System) 

 จากการศึกษาเอกสารระเบียบปฏิบัติ เร่ือง : การบริหารงานทรัพยากรบุคคล (สรรหา/
จัดจาง) (เอกสาร, 25 พฤษภาคม 2549 ,ภาคผนวก ง. , น.253-254) และจากการวิเคราะหขอมูล
ของโรงพยาบาลจากการสัมภาษณหัวหนางานและพนักงานบางสวน พบวา การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน  พนักงานในปจจุบันมีการประเมิน 2 รอบ คือ เดือนมิถุนายน เพื่อการ
จายเงินรางวัลประจําป  และเดือนธันวาคมเพื่อการปรับเงินเดือนประจําป  ซึ่งในการประเมินจะ
ประกอบดวยหลายๆ สวน คือ ผลการปฏิบัติงานที่ประเมินโดยผูบังคับบัญชา  ประวัติการขาด ลา 
มาสาย  การสอบวัดความรูของโรงพยาบาลและหนวยงาน  ผลการประเมินจากผูรับผลงานที่อยู
แผนกอื่น ซึ่งในสวนหลังนี้มีวัตถุประสงค “เพื่อใหทุกคนไดทําความรูจักกัน ผูกมิตรกนั ชวยเหลอืกนั  
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ไมใชเอาแตแผนกของตนเอง  และรูจักคําวา สวัสดี  ขอบคุณ  ขอโทษ” (เสาวลักษณ  นนทวงค, 
สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2551) 

 ในสวนของผูบังคับบัญชาไดมีการกําหนดใหแจงผลการประเมินกลับไปยังผูถูกประเมิน
วา จะตองปรับปรุงเรื่องอะไร  ตองไดรับการฝกอบรมหรือการพัฒนาเรื่องอะไรเพิ่มเติม และใหผูถูก
ประเมินเซ็นรับทราบในแบบฟอรมการประเมิน ตอจากนั้นจึงสงเอกสารการประเมินไปยังผูบริหาร
สูงสุดของหนวยงานเพื่อรับทราบและอนุมัติผลการประเมินตอไป  ทั้งนี้ ในสวนวิธีการกําหนดให
แจงผลการประเมินกลับไปยังผูถูกประเมินเพื่อรับทราบนั้น ไดเร่ิมมีการกําหนดในปนี้เปนปแรก  ซึ่ง
จากการสัมภาษณผูบริหารและพนักงานในแตละระดับพบวา การดําเนินการที่ผานมา เปนระบบที่
ผูบังคับบัญชาแตละคนจะมีวิธีการดําเนินการที่แตกตางกัน ซึ่งมีทั้งที่แจงและไมไดแจงขอมูล
ยอนกลับใหพนักงานทราบ  เชน กรณีศึกษาที่ 10 และ 12  (สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2551) ซึ่งเปน
ระดับหัวหนาแผนกกลาวในทํานองเดียวกันวาตนเองไมไดรับการแจงผลการประเมินใหทราบ แตก็
จะดูจากอัตราเงินเดือนที่ไดรับการปรับเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้ กรณีศึกษาที่ 10 ซึ่งพึ่งไดรับการเลื่อน
ตําแหนงใหมยังแสดงถึงความสับสนเกี่ยวกับแบบประเมินตางๆ  ที่ตนเองตองประเมิน
ผูใตบังคับบัญชาที่ไดรับจากฝายทรัพยากรบุคคล ในขณะที่หัวหนาแผนกบางคน เชน กรณีศึกษาที ่
13 (สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2551) ซึ่งผูบังคับบัญชาของตนเองมีการแจงผลการประเมินให
รับทราบเพื่อการปรับปรุงพัฒนา ตนเองจึงไดนําวิธีการดังกลาวไปใชกับผูใตบังคับบัญชาเชนกัน 

 การประเมินผลเพื่อปรับเงินเดือนประกอบดวยวิธีการประเมินจากหลายวิธี ไดแก 
- ความรูทั่วไป และความรูในหนาที่ 30% 
- ความเห็นของหัวหนาหนวยงาน 20% 
- ความเห็นของผูประสานงาน 5% 
- การปฏิบัติตาม KPI 20% 
- ความตั้งใจในการมาปฏิบัติงาน 20% 
- ลากิจ ลาปวย รวมกันไมเกิน 7 วัน 5% 

 จากคะแนนที่ไดจากการประเมินตามหัวขอจะแบงเปน 5 กลุม (A – E)  ซึ่งแตละกลุมจะ
ไดรับการปรับเงินเดือนแตกตางกันตามรอยละที่คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลกําหนดใน
แตละป 
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 วิธีการดังกลาวยังมีประเด็นปญหาที่อาจทําใหพนักงานรูสึกวาไมเปนธรรมไมพอใจได 
เชน  วิธีการสอบซึ่งมีขอสอบชุดเดียวกันแตมีการสอบมากกวา 1 วัน  ซึ่งกรณีศึกษาที่ 2 กลาววา  
ผูที่สอบกอนจะเสียเปรียบผูที่สอบทีหลัง เนื่องจากมีขอสอบร่ัว (สัมภาษณ , 8 มิถุนายน 2551) 
นอกจากนี้คณะผูใหคําปรึกษายังพบวา ขอสอบเรื่องความรูในหนาที่เปนขอสอบที่หัวหนาแผนก
เปนผูออกขอสอบสําหรับผูใตบังคับบัญชาตนเอง  ซึ่งความยากงายของแตละรายอาจจะแตกตาง
กันได  ทําใหคาคะแนนที่ไดไมใชมาตรฐานเดียวกัน 

 สําหรับในสวนของผูใหสัมภาษณในระดับผูบังคับบัญชาซึ่งเปนผ ู ออกขอสอบความรูใน
หนาที่ก็มีความเห็นวา ขอสอบเปนเรื่องวิชาชีพในงานที่จําเปนตองทราบ จึงไมใชเร่ืองยาก สวน
ขอสอบเร่ืองความรูทั่วไป เปนขอสอบกลางที่ทุกคนตองสอบเพื่อเปนการกระตุนใหพนักงาน
กระตือรือรนสนใจขาวสารและขอมูลของโรงพยาบาลวามีความเคลื่อนไหว ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
อยางไรบาง จึงไมใชขอสอบที่ยากเชนกัน 

 จากขอมูลของโรงพยาบาลบี.แครฯ ในเรื่องการบริหารผลการปฏิบัติงานดังที่กลาวมา
ขางตน การศึกษา พบวาฝายทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาล ใชขอมูลจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน สําหรับการพิจารณาเรื่องการฝกอบรมและพัฒนาทักษะที่เกี่ยวกับงาน ตลอดจนเรื่อง
การปรับเงินเดือน ซึ่งในกรณีการปรับเงินเดือน นอกเหนือจะพิจารณาจากผลของการปฏิบัติงาน
แลว ยังใชเกณฑจากผลการวัดความรู มาเปนองคประกอบในการพิจารณาดวย ซึ่งในปจจุบัน
พบวา ยังมีกรณีขอสอบร่ัว ทําใหผลการประเมินไมตรงกับความเปนจริง และเมื่อนําไปใหน้ําหนัก
ในเกณฑการปรับเงินเดือน พบวาปจจัยเรื่องการวัดความรู มีน้ําหนักมากที่สุด ซึ่งหากใครทราบ
คําตอบของขอสอบกอน ก็จะสามารถทําคะแนนไดดี เมื่อนําไปเขาน้ําหนักเกณฑการปรับเงินเดือน 
ก็จะไดรับการปรับมาก ซึ่งการปรับดวยวิธีการดังกลาว จึงไมไดมาจากผลการปฏิบัติงาน และ
ความรูความสามารถของพนักงานที่แทจริง 

 ขอเสนอแนะ  

 เพื่อใหการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีความถูกตองและเปนระบบมากขึ้น ตลอดจน
ฝายทรัพยากรบุคคล สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการบริหารผลการปฏิบัติงานไดถูกตองมากขึ้น 
ทางคณะผูใหคําปรึกษาไดเสนอแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยการนําระบบการ
บริหารผลการปฏิบัติงานเชิงสมรรถนะ (Competency-Based Performance Management 
System) มาใช  ซึ่งเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยการวัดสมรรถนะ (Competency) ที่
พนักงานใชในการทําใหงานบรรลุผล รวมถึงการพัฒนาใหพนักงานมีสมรรถนะ (Competency) 
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ตามที่องคกรคาดหวัง แทนที่จะเปนการวัดเฉพาะ “ผลลัพธ” ตามเปาหมายที่กําหนดเทานั้น  
(สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550, น.155) 
 ทั้งนี้ คณะผูใหคําปรึกษาใชแนวคิดของ Spencer and Spencer (1993, p.268-269) ที่
กลาวถึง ข้ันตอนการบรหิารผลการปฏิบัติงานเชิงสมรรถนะ (Competency-Based Performance 
Management System) ซึ่งไดกลาวไวในบทที่ 3 (น.75-78) มาใชเปนแนวทางในการใหคําปรึกษา
ในเรื่องนี ้โดยมีข้ันตอน ดังนี ้ 

1. นําสมรรถนะหลัก (Core Competencies)  ที่คณะผูใหคําปรึกษาไดคนหา และ
จัดทําพจนานุกรมสมรรถนะไวเรียบรอยแลวในหัวขอที่ 5.5.1.1 มาเปนสวนหนึ่งของการประเมนิผล
การปฏิบัติงาน  

2. ใชระบบบริหารผลการปฏิบัติงานแบบผสม  (Mixed Model Performance 
Management System) เปนระบบที่นําผลลัพธเชิงปริมาณที่เปนตัวเลข และผลลัพธเชิงคุณภาพ
ในรูปของพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานที่แสดงออกตามสมรรถนะมาประเมินรวมกัน เพื่อ
ใชวัดผลลัพธที่เปนผลงานและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลกระทบตอผลงานนั้นๆ โดยการ
กําหนดน้ําหนักหรือสัดสวนความสําคัญของการประเมินดานผลงาน และการประเมินสมรรถนะ
แตกตางกันไปตามลักษณะงาน เชน การกําหนดการประเมินน้ําหนักดานผลงานไวรอยละ 90 และ
อีกรอยละ 10 สําหรับพฤติกรรมที่แสดงออกตามสมรถนะ (Spencer & Spencer ,1993 อางถึงใน 
สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ , 2550 , น.154)  

 ทั้งนี้ทางคณะผูใหคําปรึกษา ไดจัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติงานแบบผสม (Mixed 
Model Performance Appraisal Manual) โดยมีหลักเกณฑการประเมินแบงออกเปน  3 สวน คิด
รวมน้าํหนักเปนรอยละ 100 ไดแก  
 สวนที่ 1 การประเมินผลการปฏิบัติงานเทียบกบัเปาหมายทีก่ําหนด  
 นําขอมูลจากการกําหนดตัวชี้วัดของหนวยงานและของบุคคลมาเปนเกณฑในการ
พิจารณา โดยระบุถึงวัตถุประสงคหรืองานหลักที่ตองทํา เปาหมายหรือตัวชี้วัดที่ตองบรรลุและผลที่
เกิดขึ้นจริง โดยมีหลักเกณฑในการใหคะแนนพิจารณาจากความสม่ําเสมอของผลการปฏิบัติงาน
เทียบกับเปาหมายที่กําหนด คะแนนในสวนนี้คิดเปนรอยละ 50 ของการประเมิน เพื่อแสดงใหถึง
ความสําคัญของการทํางานใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 
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 สวนที่ 2 การประเมินสมรรถนะหลัก 

 นําขอมูลจากการจัดเทียบสมรรถนะหลักที่ตําแหนงงานควรจะมี โดยระบุถึงพฤติกรรมที่
คาดหวังในระดับสมรรถนะที่ตองการนํามาใชเปนเกณฑในการพิจารณา โดยมีหลักเกณฑในการ
ใหคะแนนพิจารณาจากความสม่ําเสมอของการแสดงพฤติกรรมที่คาดหวัง ทั้งนี้ในแบบประเมิน
ของพนักงานแตละตําแหนงควรระบุพฤติกรรมที่คาดหวังใหเหมาะสมกับผูประเมินเพื่อความ
สะดวกในการประเมินดวย คะแนนในสวนนี้คิดเปนรอยละ 30 ของการประเมิน เพื่อแสดงใหถึง
ความสําคัญของการมีสมรรถนะหลักตามที่องคการคาดหวัง นําไปสูการสรางขอไดเปรียบในการ
แขงขันและบรรลุเปาหมายที่กําหนดไดตอไป 
 สวนที่ 3 การประเมินความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน 

 เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลเปนการใหบริการซึ่งจําเปนตองมีผูใหบริการอยูตลอดเวลา 
ดังนั้น ความสม่ําเสมอในการมาปฏิบัติงานจึงถือเปนเรื่องจําเปน คณะผูใหคําปรึกษาเสนอ
หลักเกณฑในการประเมินที่ชัดเจนในเรื่องนี้ โดยอางอิงจากหลักเกณฑเดิมของโรงพยาบาล โดย
แยกในสวนของการมาสายและขาดงาน กับการลาปวยและลากิจออกจากกันเนื่องจากการลาปวย
หรือลากิจเกิดจากเหตุสุดวิสัยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ในขณะที่การขาดงานและการมาสายเปน
การบอกถึงวินัยในการทํางาน  ดังนั้น คะแนนในสวนนี้จึงกําหนดไวที่รอยละ 15 และการลาปวย
และลากิจ อยูที่รอยละ 5 โดยกําหนดหลักเกณฑเร่ืองจํานวนนาทีที่มาสายและจํานวนวันที่ลาเปน
เกณฑในการใหคะแนน ซึ่งขอมูลในสวนนี้ ฝายทรัพยากรบุคคลจะจัดเตรียมใหเรียบรอยพรอมกับ
ใบประเมินสงใหผูประเมินดําเนินการตอไป 

 คณะผูใหคําปรึกษาเสนอวาควรยกเลิกหรือปรับลดน้ําหนักของวิธีการประเมินโดยการ
สอบความรูทั่วไป และความรูในการปฏิบัติงาน โดยมาปรับเพิ่มในสวนของประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเทียบกับเปาหมายจากตัวชี้วัดและการประเมินสมรรถนะ ซึ่งหากพนักงานสามารถ
ปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที่กําหนดและมีสมรรถนะในระดับที่คาดหวังก็นาจะเพียงพอและ
พิจารณาไดวาพนักงานคนนั้นมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน อีกทั้งการประเมิน
แบบเดิมก็ไมไดสงเสริมหรือจูงใจใหพนักงานปฏิบัติงานใหบรรลุผลตาม KPI ซึ่งสงผลโดยตรงถึง
ความสําเร็จขององคการ อีกทั้งการสอบดังกลาวอาจไมสามารถวัดไดจริงจากการที่ขอสอบร่ัว และ
มาตรฐานในการออกขอสอบมีความยากงายแตกตางกัน จากการที่ใหหัวหนาแผนกแตละคนเปนผู
ออกขอสอบ  ดังนั้น จึงไมควรนําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณเพื่อปรับเงินเดือน ทั้งนี้อาจพิจารณา
กําหนดใหการสอบเปนหลักเกณฑหนึ่งในการประเมินสมรรถนะในเรื่องการพัฒนาอยางตอเนื่องได  
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 นอกจากนี้ในแบบประเมินยังมีสวนที่เปนแผนการพัฒนาเฉพาะบุคคล โดยเปนความ
เห็นชอบรวมกันระหวางตัวพนักงานผูถูกประเมินและหัวหนางานผูประเมินในการพิจารณากําหนด
แนวทางในการพัฒนาเสนทางอาชีพ (Career Path) ได โดยระบุถึงการประเมินตัวพนักงานในเรื่อง
จุดเดน จุดที่ยังตองปรับปรุงทั้งในเรื่องความรู ทักษะ และสมรรถนะที่ตองการ ซึ่งสามารถนําไป
กําหนดเปนแผนพัฒนาบุคลากรและความตองการการฝกอบรมเพื่อการพัฒนาบุคลากรไดอยาง
เหมาะสมตอไป 

 กลาวโดยสรุป  การใชระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานแบบผสม  จะชวยใหผูบริหาร
หนวยงาน ของโรงพยาบาลบี.แครฯ สามารถวัดผลงานที่เกิดขึ้นในอดีต โดยวัดเปนเชิงปริมาณและ
อิงกับเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งเปนการวัดผลงานในระยะสั้น (Short Term) เพื่อวัตถุประสงคใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการจายผลตอบแทนใหเหมาะสมกับพนักงานในหนวยงานไดถูกตอง และ
เปนธรรม  โดยจะจายตามผลงานของพนักงานคนนั้นๆ  

 สวนการประเมินสมรรถนะ (Competency) จะเปนการวัดในเชิงคุณภาพ ที่สามารถ
สงผลตอการปฏิบัติงานของพนักงานและผลสําเร็จของโรงพยาบาลบี.แครฯ ไดในระยะยาว
เนื่องจากผลที่ ไดจากการประเมินสมรรถนะ  จะสามารถนํามาวิ เคราะหสมรรถนะหรือ
ความสามารถที่แทจริงของพนักงานวามีความแตกตางกับสมรรถนะที่คาดหวังอยางไร ซึ่งผลที่ได
จะนําไปใชในการพัฒนาพนักงาน และการวางแผนความกาวหนาในอาชีพ (Career Path) ของ
พนักงานคนนั้นๆ ไดถูกตอง และชัดเจนมากขึ้น  (อางอิงจาก สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550,  
น.168) 

 ตัวอยางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานประจําป 2550 ตําแหนงเจาหนาที่การเงิน แผนก
ผูปวยนอก ดังตารางที่ 5.32 
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ตารางที ่5.32  

ตัวอยางแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  
ขอมูลพนักงาน 
ชื่อ-นามสกุล: น.ส.ยินดี ใจบริการ รหัสพนักงาน: 48020 ตําแหนง:  เจาหนาที่การเงินผูปวยนอก 
หนวยงาน: การเงินผูปวยนอก ผูประเมิน วันเริ่มงาน: 1 เมษายน 2548 
แบบประเมินนี้แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 การประเมินผลการปฏิบัติงานเทียบกับเปาหมายที่กําหนด  50 % 
สวนที่ 2 การประเมินสมรรถนะหลัก     30 % 
สวนที่ 3 การประเมินความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน   20 % 

สวนที่ 1 
ความหมายของคะแนนการประเมินในสวนที่ 1  
5 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานสามารถปฏิบัติงานไดดีเกินกวามาตรฐาน / เปาหมายที่กําหนดทุกครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานสามารถปฏิบัติงานไดดีเกินกวามาตรฐาน / เปาหมายที่กําหนดเกือบทุกครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานปฏิบัติงานไดตรงตามมาตรฐาน / เปาหมายที่กําหนดทุกครั้ง หรือดีกวา 
มาตรฐาน / เปาหมายที่กําหนดเปนบางครั้ง 

2 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานปฏิบัติงานไดไมตรงตามมาตรฐาน / เปาหมาย  
1 คะแนน หมายถึงการที่พนักงานปฏิบัติงานไดต่ํากวามาตรฐาน / เปาหมายมาก  

วัตถุประสงคหรืองานหลัก
ที่กําหนดไวในปที่ผานมา 

เปาหมาย/ดัชนีวัดผล
ความสําเร็จ 
ที่เห็นกําหนด 

ผลลัพธ 
 

คะแนนการ
ประเมิน ขอเสนอแนะ 

คิดคํานวณและรับชําระ
คาใชจายในการใชบริการ 
ของแผนกผูปวยนอก  

ความถูกตอง 100% เกิดขอผิดพลาด 10 
ครั้ง 

3  

ออกใบเสร็จรับเงินให
ถูกตอง 

ความถูกตอง 100% เกิดขอผิดพลาด 10 
ครั้ง 

3  

จัดทําใบลดหนี้ / ใบกํากับ
ภาษ ี

ความถูกตอง 100% เกิดขอผิดพลาด 5 
ครั้ง 

3  

รวบรวมเอกสารการรับเงิน
ทั้งหมดที่เกี่ยวของและ
นําสงแผนกบัญชี 

สามารถนําสงได
ทันเวลาที่กําหนดและ
ไมมีขอผิดพลาด 

สงไดทันตามกําหนด
แตยังมีขอผิดพลาด 

4  

  คะแนนเฉลี่ย 3.25  
คิดเปน % โดยนํา   คะแนนเฉลี่ย X 50

                                                                                       คะแนนเต็ม 5 
32.5  
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สวนที่ 2 
ความหมายของคะแนนการประเมินในสวนที่ 2 

5 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานมีพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะดังกลาว ดีเกินกวามาตรฐานที่กําหนดทุกครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานมีพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะดังกลาว ดีเกินกวามาตรฐานที่กําหนดเกือบทุกครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานมีพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะดังกลาว ไดตรงตามมาตรฐานที่กําหนดทุกครั้ง หรือ

ดีกวามาตรฐานที่กําหนดเปนบางครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานมีพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะดังกลาว ยังไมตรงตามมาตรฐาน  ตองไดรับการ
อบรมเพิ่มเติม** 
1 คะแนน หมายถึง การที่พนักงานมีพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะดังกลาว ไดต่ํากวามาตรฐานมาก ตองไดรับการ
อบรมเพิ่มเติมโดยเรงดวน*** 

 

ชื่อสมรรถนะ/คําจํากัดความ ระดับพฤติกรรมที่คาดหวัง คะแนนการ
ประเมิน 

ความเปนมืออาชีพ   
มีความขวนขวาย สนใจใฝรู เพื่อส่ังสม
พัฒนาทักษะ ความรูความสามารถของตน
ในการใหบริการ ดวยการศึกษาคนควาหา
ความรูเทคโนโลยีใหม ๆ มาพัฒนาตนเอง
และประยุกตใช ในการพัฒนาปรับปรุงงาน 
องคกรใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 

- มีความรูในวิชาการและเทคโนโลยีใหมๆ ในอาชีพ
ของตนเอง 

- มีการสืบคนขอมูลจากแหลงตาง ๆ และติดตาม
เทคโนโลยีใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอการใหบริการ 
และถายทอดใหผูรวมงานไดรับทราบเพื่อนําไป
ปฏิบัติ 

- ขวนขวายหาความรูที่เกี่ยวของกับงานทั้งเชิงลึก
และเชิงกวางอยางตอเนื่อง 

3 

มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
มุงมั่นในการพัฒนาและปรับปรุงการทํางาน
ของตนใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยการนํา
เทคโนโลยี วิทยาการสมัยใหม หรือเสนอ
วิธีการปฏิบัติงานใหมๆ เพื่อพัฒนาการ
บริการของโรงพยาบาลใหมีคุณภาพที่สูงขึ้น 

- สงเสริมและกระตุนใหบุคลากรในทีมงานของตน
นําเทคโนโลยี ความรูหรือวิทยาการสมัยใหม มา
ประยุกตใชในการปรับปรุงและพัฒนางานใหดีขึ้น
อยางตอเนื่อง  

- สนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงานเกิดการเรียนรู
และแลกเปลี่ยนความรูในงานกับผูที่มีหนาที่ความ
รับผิดชอบใกลเคียงหรือเกี่ยวของกัน เพื่อนําไปสู
ความคิดสรางสรรคใหมๆ  หรือการปรับปรุงการ
ทํางานในหนวยงานใหดีขึ้นกวาเดิม อยางเปน
รูปธรรม 

2 
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ชื่อสมรรถนะ/คําจํากัดความ ระดับพฤติกรรมที่คาดหวัง คะแนนการ
ประเมิน 

มีความมุงมั่นในการทํางาน 
ความใสใจและความมุงมั่นทํางานใหดีหรือ
เหนือกวามาตรฐานที่หนวยงานที่กําหนด 
หรือมีผลงานที่ดีกวาผูอื่น รวมทั้งสามารถ
กําหนดเปาหมายที่ทาทายไดดวยตนเอง 
และทําใหเปาหมายนั้นบรรลุผล 

- ใชวิธีการที่กําหนดขึ้นดวยตนเองในการวัดผลงาน
เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ดีเลิศ หรือมาตรฐานที่
หนวยงานกําหนด 

- ปรับปรุงวิธีการ ขั้นตอน หรือกระบวนการทํางาน
ใหสามารถทํางานไดดีขึ้น เร็วขึ้น มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ดวยตนทุนที่ต่ําลง หรือปรับปรุงคุณภาพ 
ความพึงพอใจของลูกคา และยอดขายใหสูงขึ้น 

3 

มีจิตใจรักในการใหบริการ 
ความตั้งใจและความพยายามในการ
ใหบริการเพื่อสนองความตองการของ
ผูรับบริการ (ทั้งภายในและภายนอก) โดย
การพยายามเขาใจความตองการและความ
คาดหวังของผูรับริการ เพื่อใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจและเกิดความประทับใจสูงสุด 

- ชวยแกปญหาหรือแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแก
ผูรับบริการอยางรวดเร็ว เต็มใจ ไมบายเบี่ยง ไมแก
ตัว หรือปดภาระ 

- คอยดูแลใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ และนํา
ขอขัดของใดๆ ในการบริการ (ถามี) ไปพัฒนาการ
ใหบริการดียิ่งขึ้น   

- ใหการบริการที่เปนมิตร สุภาพ เต็มใจตอนรับ 
ตลอดจนใหบริการดวยอัธยาศัยอันดี และสราง
ความประทับใจแกผูรับบริการ 

3 

การทํางานเปนทีม 
เขาใจบทบาทและหนาที่ของตนในฐานะ
สมาชิกคนหนึ่งของทีม สามารถทํางาน
รวมกับผูอื่นในฐานะผูสรางขวัญและกําลังใจ 
เพื่อใหทีมสามารถทํางานบรรลุเปาหมาย
และวัตถุประสงคที่ตั้งไว ใหความรวมมือและ
ประสานงานกับสมาชิกในทีม รวมถึง
สามารถแกไขปญหาใหกับทีม 

- มีบทบาทในการสรางขวัญและกําลังใจใหแกทีม 
เมื่อสมาชิกในทีมประสบปญหาหรืออุปสรรคใน
การทํางาน ตลอดจน ชวยเหลือสมาชิกของทีมเมื่อ
ตองเผชิญกับปญหาที่ยุงยากซับซอนหรือชวยให
สามารถบรรลุเปาหมายของทีมได 

- -ดูแลและประสานความสัมพันธในทีมเพื่อให
สมาชิกทุกคนทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 
ภายใตเปาหมายเดียวกันของทีม 

2 

 คะแนนรวม 3.25 
 คิดเปน % โดยนําคะแนนเฉลี่ย * 50 

                      คะแนนเต็ม=5 
32.5 
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สวนที่ 3 
ความหมายของคะแนนการประเมินในสวนที่ 2 
การสาย-ขาดงาน คะแนนที่ได การลาปวย-ลากิจ คะแนนที่ได 
ไมมีการสายหรือขาดงาน เต็ม 15 คะแนน ไมเกิน 7 วัน เต็ม 5 คะแนน 
สายครบทุกๆ  30 นาที (เศษเกิน 20 
นาที ปดเปน 30 นาที) 

ตัด 1 คะแนน ไมเกิน 8 วัน 4 คะแนน 

ขาดงานทุกๆ 1 วัน ตัด 1 คะแนน ไมเกิน 9 วัน 3 คะแนน 
  ไมเกิน 10 วัน 2 คะแนน 
  ไมเกิน 11 วัน 1 คะแนน 
  ตั้งแต 12 วันขึ้นไป 0 คะแนน 
สรุปผลการมาปฏิบัติงาน ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2550 
จํานวนครั้งที่สาย 20 คร้ัง  คิดเปน  ชั่วโมง 75 นาท ี
จํานวนวันลาปวย  3 วัน    จํานวนวันลากิจ  1 วัน 
จํานวนวันที่ขาดงาน 0 วัน 
รวมคะแนน  18  คะแนน 
สรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงานประจําป 2550 
สวนที่ 1 คะแนนรวมที่ได  = 32.5  รวมทั้งสิ้น  83% 
สวนที่ 2 คะแนนรวมที่ได  = 32.5 
สวนที่ 1 คะแนนรวมที่ได  = 18 
แผนการพัฒนา (กําหนดรวมกนัระหวางผูประเมินและผูถูกประเมิน) 

จุดแข็ง/จุดเดน จุดที่ยังตองปรับปรุง 
1. มีความมุงมั่นในการทํางาน 1. ขาดการพัฒนาความรูใหมๆ ในงาน 
2. มีความรับผิดชอบสูง 2.  
3.  3.  

แผนพัฒนาตนเอง 
เปาหมายและกิจกรรมในการพัฒนา ระยะเวลา ผลลัพธที่คาดหวัง 

พัฒนาทักษะในงานการเงิน 3 เดือน มีความรูในงานมากขึ้น 
พัฒนาทักษะการเปนผูนํา โดยการ
มอบหมายใหทําหนาที่หัวหนาทีมในบาง
กิจกรรม 

1 ป มีภาวะผูนําและสามารถเปนหัวหนาได 

ลงชื่อผูประเมนิ ลงชื่อผูถูกประเมิน 
วันที่ประเมนิ วันที่ประเมนิ 
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5.5.6 งานบริหารคาตอบแทนและสวัสดิการ 

 จากการศึกษาระบบคาตอบแทนของโรงพยาบาลบี.แครฯ  สถิติที่เกี่ยวของ รวมทั้งขอมลู
ที่ไดจากการสัมภาษณ  คณะผูใหคําปรึกษา พบวา การกําหนดคาตอบแทนในปจจุบันใชการ
พิจารณาจากคาตอบแทนของขาราชการเปนฐานเบื้องตน แลวการเทียบเคียงกับคาตอบแทนของ
โรงพยาบาลใกลเคียงโดยใชวิธีการสอบถามจากบุคคลที่รูจักซึ่งอยูในพื้นที่เดียวกัน  และสอบถาม
จากพนักงานที่เขามาสัมภาษณงานกับโรงพยาบาล เปนตน นอกจากนี้ยังพิจารณาถึงขอมูลภาวะ
เศรษฐกิจ  อัตราคาแรงขั้นต่ํา  คาครองชีพ  โดยมีการจายคาตอบแทนที่เปนตัวเงินที่นอกเหนือจาก
เงินเดือน ไดแก เงินประจําตําแหนง (สําหรับผูดํารงตําแหนงตั้งแตระดับหัวหนาแผนกขึ้นไป)   
เงินคาใบประกอบวิชาชีพ (สําหรับทุกตําแหนงที่ตองมีใบประกอบวิชาชีพ)  เงินคาครองชีพสําหรับ
ผูที่เงินเดือนไมถึง 15,000 บาท  เงินเพิ่มที่กําหนดใหเปนรายกรณีสําหรับผูที่มีศักยภาพหรืออยูใน
สายวิชาชีพซึ่งเห็นวามีความสําคัญแตเงินเดือนปจจุบันยังนอยอยูก็จะมีการกาํหนดเงนิเพิม่เรียกวา
คา “K” หรือ “Keep” 

 ในสวนของสวัสดิการและสิทธิประโยชนที่ กํ าหนดในปจจุ บัน  ประกอบดวย  
คารักษาพยาบาลสําหรับพนักงาน (นอกเหนือจากสวัสดิการที่ไดรับจากประกันสังคม)  และไดรับ
สวนลดสําหรับบุคคลในครอบครัวที่มาใชบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ ยังมี
สวัสดิการกูยืมเงินจากกองทุนสวัสดิการพนักงาน  การใหทุนการศึกษาสําหรับบุตรของพนักงาน  
สวนสิทธิในการลาประเภทตางๆ สวนใหญจะเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด ไดแก  วันลาปวย   
ลาพักผอน  ลาคลอด  ลากิจ (โดยไมไดรับคาจาง) และลาอุปสมบทโดยไดรับคาจาง (อายุงาน 3 ป
ข้ึนไป) โดยจํานวนวันลาตางๆ ดังกลาว สวนใหญจะเปนสวัสดิการพื้นฐานตามกฎหมายแรงงาน 
ซึ่งบริษัทเอกชนสวนใหญจะใหสูงกวาที่กฎหมายกําหนด เชน เร่ืองของวันลาพักผอน หรือ 
การลากิจ เปนตน 

 ระบบคาตอบแทนที่กลาวขางตนเปนกรณีที่ไดมีการปรับปรุงคาตอบแทนประกอบดวย
ฐานเงินเดือน และเงินเพิ่มคาครองชีพแลว โดยมีผลเมื่อเดือนเมษายน 2551 ที่ผานมา  ซึ่งหาก
พิจารณาจากสถิติการลาออกในป 2550 ที่ผานมามีพนักงานลาออกทั้งสิ้น 120 คน  คิดเปนรอยละ 
28 ของจํานวนพนักงานทั้งหมด และหากเทียบจากป 2548 จะเห็นไดวาอัตราการลาออกสูงขึ้น
เร่ือยๆ  ทั้งนี้  สถิติที่ฝายทรัพยากรบุคคลมีการจัดทําไวจะเปนจํานวนผูลาออกจําแนกตามอายุงาน
ของผูลาออก  สวนเหตุผลของการลาออกไมไดมีการประมวลไวเปนทางการ  แตคณะผูให
คําปรึกษาไดรับตัวเลขประมาณการจากการสัมภาษณหัวหนาแผนกทรัพยากรบุคคลวาเหตุผลที่
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ไดรับแจงสูงสุดประมาณรอยละ 30 คือ เร่ืองคาตอบแทนที่นอยทําใหพนักงานลาออกไปทํางานที่
องคการที่ใหคาตอบแทนสูงกวา  นอกจากนี้จะเปนเรื่องอื่นๆ เชน  ยายที่อยูตามครอบครัว  ศึกษา
ตอ  ไปทําธุรกิจสวนตัว  เปนตน  แตหลังจากไดมีการปรับฐานเงินเดือนสูงขึ้นแลวเมื่อเดือน
เมษายน 2551  ขณะนี้ยังไมพบใบลาออกที่ใหเหตุผลเร่ืองคาตอบแทน (เสาวลักษณ  นนทวงค , 
25 กรกฎาคม 2551)  ซึ่งจากการสัมภาษณพนักงานก็พบวาสวนใหญมีความเห็นคลายๆ กันวา 
อัตราเงินเดือนปจจุบันไมมากแตก็เพียงพอที่จะอยูได เชน กรณีศึกษาที่ 11 (สัมภาษณ ,8  
มิถุนายน 2551) ซึ่งเปนพยาบาลกลาวถึงอัตราเงินเดือนวา “ก็พอๆ กับโรงพยาบาลใกลเคียง ไมได
มากมายอะไร พออยูได” 

ตารางที ่5.33  

สถิติการลาออกของพนักงานโรงพยาบาลบี.แครฯ ระหวางป 2548-2550 
รายการ 2550 2549 2548 

1. จํานวนผูลาออก (คน) 120 118 89 
2. อัตรากําลัง (คน) 434 498 417 
3. รอยละของการลาออกเทียบกับอัตรากําลัง 28% 24% 21% 
4. รอยละของผูลาออกที่อายุงานนอยกวา 1 ป* 55% 57% 63% 
5. รอยละของผูลาออกที่อายุงาน 1-3 ป* 38% 33% 27% 
6. รอยละของผูลาออกที่อายุงานมากกวา 3 ป* 7% 10% 10% 

ที่มา : ฝายทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลบี.แครฯ 
หมายเหตุ : รายการที่ 4-6 คํานวณโดยเทียบจากจํานวนผูที่ลาออกทั้งหมดของปนั้นๆ 

 หากพิจารณาคาตอบแทนสําหรับตําแหนงพยาบาลของโรงพยาบาลบี.แครฯ ใน
ตําแหนงแรกบรรจุซึ่งเปนตําแหนงที่ขาดแคลนและมีการหมุนเวียนสูงกวาตําแหนงอื่นๆ คณะผูให
คําปรึกษาพบวา คาตอบแทนในปจจุบันโดยรวมทั้งเงินเดือน เงินเพิ่มตางๆ แลว คอนขางสูงกวา
ภาคราชการ และอยูในชวงของคาตอบแทนตามขอมูลที่คณะผูใหคําปรึกษาไดรับทราบจากการ
คนหาขาวสารการรับสมัครงานและการสอบถามจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
ดังตารางที่ 5.34 
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ตารางที ่5.34  

คาตอบแทนตาํแหนงพยาบาลกรณีบรรจุใหมโรงพยาบาลบี.แครฯ เปรียบเทยีบกับภาคราชการ 
คาตอบแทน บี.แคร ภาคราชการ ขอมูลจากการ 

รับสมัครงาน 
เงินเดือนแรกบรรจุ 
ปริญญาตรี 

สูงกวาภาคราชการและอยู
ในชวงเดียวกบัภาคเอกชน 

7,940 บาท 12,000-18,000 
บาท 

เงินเพิ่ม กรณีผานการอบรมหรือมี
วุฒิพิเศษ 

ผูปวยนอก 1,000 บาท 
ผูปวยใน 1,500 บาท 

กรณีผานการอบรม 
หรือมีวุฒพิิเศษ 

ใบประกอบวิชาชีพ มี ไมมี ไมมีขอมูล 
คาครองชีพ (ไมไดรับเนื่องจากไดรับคา

ใบประกอบวิชาชีพแลว) 
1,500 บาท ไมมีขอมูล 

รวม สูงกวาภาคราชการและอยู
ในชวงเดียวกบัภาคเอกชน 

10,440 – 10,940 
บาท 

12,000 -18,000 
บาทขึน้ไป 

ที่มา : โรงพยาบาลบี.แคร และคณะผูใหคําปรึกษา 

 อยางไรก็ตามแมวา พนักงานสวนใหญจะพอใจกับการปรับปรุงคาตอบแทนในครั้งนี้ แต
จากการสัมภาษณพบวา ยังมีบางกรณีศึกษาที่มีการเห็นแตกตาง คือ กรณีศึกษาที่ 2 (สัมภาษณ , 
8 มิถุนายน 2551) กลาววาไมเขาใจวามีหลักเกณฑในการปรับฐานเงินเดือนอยางไร เพราะเห็นวา
พนักงานบางคนที่ทํางานนอยกวาคนอื่นกลับไดรับการปรับเงินเดือน  ในขณะที่อีกคนหนึ่งมีความ
ทุมเทตั้งใจในการทํางานกลับไมไดรับการปรับฐานเงินเดือนในครั้งนี้  และมี กรณีศึกษาที่ 15  
(สัมภาษณ , 12 มิถุนายน 2551) ซึ่งเปนพยาบาลระดับหัวหนาแผนกที่มีความเห็นวาการปรับคร้ัง
ฐานเงินเดือนทําใหพนักงานที่เขามาใหมไดรับเงินเดือนใกลเคียงกับพนักงานเดิมที่ปฏิบัติงานมา
นานกวาซึ่งในชวงที่เขามานั้นฐานของเดือนของโรงพยาบาลยังต่ําอยู ทําใหเปนปญหาที่กระทบ
ความรูสึกของพนักงานเดิมในตอนนี้ 
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 ขอเสนอแนะ 

 จากการที่โรงพยาบาลไดมีการปรับปรุงคาตอบแทนใหสูงขึ้นซึ่งเปนเรื่องที่ควรดําเนินการ
เพื่อเพิ่มความสามารถในการแขงขันในตลาดแรงงานดึงดูดและรักษาในพนักงานยังคงอยูกับ
โรงพยาบาลไดสวนหนึ่งแลว  นอกจากนี้คณะผูใหคําปรึกษาจะนําเสนอใหโรงพยาบาลบี.แครฯ ใช
ระบบคาตอบแทนที่อิงกับสมรรถนะมากขึ้น  รวมทั้งปรับปรุงระบบคาตอบแทนจากประเด็นปญหา
ที่คณะผูใหคําปรึกษาพบจากการศึกษาระบบคาตอบแทนของโรงพยาบาลบี.แครฯ โดยสรุป
ขอเสนอแนะเปนประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1.  มีการทบทวนการกําหนดคาตอบแทนโดยพิจารณาถึงความสามารถในการ
แขงขันในการดึงดูดพนักงานจากตลาดแรงงาน (External Competitiveness) อยูเสมอ ดังเชนที่
โรงพยาบาลบี.แครฯ ไดดําเนินการมาแลวเมื่อเดือนเมษายน 2551 ที่ผานมา เพื่อยังคง
ความสามารถในการแขงขัน  โดยตําแหนงทางดานวิชาชีพทางการแพทย  พยาบาล  หรือบุคลากร
ในสายวิชาชีพที่เกี่ยวของในการบริการทางการแพทย  โรงพยาบาลบี.แครฯ ควรเทียบเคียง
คาตอบแทนกับคูแขงที่เปนโรงพยาบาลเอกชนดวยกัน  สวนกรณีการเทียบเคียงกับภาคราชการ
อาจมีประโยชนในการพิจารณาที่จะกําหนดไมใหตํ่ากวาภาคราชการเทานั้น  ซึ่งในการพิจารณา
คาตอบแทนตองพิจารณาทั้ง  (1) Pay Level  ระดับการจายคาตอบแทนเมื่อเทียบกับคูแขง  และ 
(2) Pay Mix คือ สวนผสมของรูปแบบคาตอบแทน  ทั้งนี้ การพิจารณาทั้ง 2 สวนดังกลาว มี 2 
วัตถุประสงค คือ การควบคุมตนทุน และ การดึงดูดและรักษาพนักงานไว (Milkovich and 
Newman, 2008, p.181) สําหรับตําแหนงอื่นๆ เชน  พนักงานธุรการ  พัสดุ  การเงิน  ฯลฯ ซึ่งมีการ
จางอยูในอุตสาหกรรมที่หลากหลาย  ทางโรงพยาบาลก็อาจจะพิจารณากําหนดโดยเทียบกับอัตรา
ตลาดโดยทั่วไปได 

2.  สรางความความเชื่อมโยงระหวางการกําหนดคาตอบแทนกับสมรรถนะหลัก 
(Core Competency) โดยปรับปรุงระบบการประเมินผลตามที่ไดนําเสนอแลวขางตน ซึ่งคณะผูให
คําปรึกษาไดเสนอใหเพิ่มองคประกอบของการประเมินสมรรถนะของพนักงานในการประเมินเพื่อ
จายคาตอบแทนใหกับพนักงาน  และเมื่อการจายคาตอบแทนเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักแลวจะ
เปนแรงจูงใจใหกับพนักงานในการพัฒนาสมรรถนะของตนเองใหสอดคลองสมรรถนะที่
โรงพยาบาลตองการเพื่อสนับสนุนการดําเนินกลยุทธของโรงพยาบาล ซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จ
และการบรรลุเปาหมายขององคการตอไป 
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3.  พัฒนารูปแบบการใหรางวัลจูงใจโดยเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและกลยุทธของ
องคการ  ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษาเสนอตัวอยางทางเลือกที่ดําเนินการได เชน 

• การใหรางวัลกับพนักงานที่มีการใหบริการแกลูกคาไดอยางเปนเลิศ ทําให
ลูกคาเกิดความประทับใจ  ซึ่งอาจพิจารณาไดทั้งในแงของรางวัลที่ไมเปนตัวเงินและเปนตัวเงิน 
เชน  การมอบเกียรติบัตร  การยกยองชมเชย  การใหรางวัลพิเศษเฉพาะคราว  ซึ่งไมมีผลตอฐาน
เงินเดือนในระยะยาว  ทั้งนี้ จะตองมีการประกาศเกี่ยวกับพฤติกรรมของพนักงานดังกลาววาทํา
อยางไรจึงทําใหลูกคาเกิดความประทับใจได  เพื่อเปนตัวอยางใหแกพนักงานคนอื่นๆ ผานสื่อตางๆ 
ที่โรงพยาบาลมี ทั้งบอรดประชาสัมพันธ  intranet หรือ web site ของโรงพยาบาล เปนตน 

• การใหรางวัลในระดับทีมงาน เชน  ทีมงานที่มีการใหบริการยอดเยี่ยมทั้งการ
บริการลูกคา  และบริการใหแกหนวยงานอื่นๆ ภายในองคการดวยกัน  หรือทีมงานที่มีการพัฒนา
ระบบงานและชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานขององคการได  เปนตน  โดยอาจใชกลไกการ
ประเมินในปจจุบันที่โรงพยาบาลใหแผนกหนึ่งประเมินการใหบริการของแผนกอื่นๆ อยูแลว  ซึ่ง
การใหรางวัลดังกลาวจะชวยสงสัญณาณในการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม กระตุนให 
แตละหนวยงานเกิดการแขงขันและพัฒนาทีมงานของตนเอง 

• การใหรางวัลโดยตั้งเปาหมายระดับองคการ เชน การไดรับรองมาตรฐาน 
HA  เพื่อใหพนักงานทุกคนรวมแรงรวมใจกันผลักดันเพื่อใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐาน  
โดยอาจกําหนดเปนโบนัสเพิ่มข้ึนในปที่ไดรับรองมาตรฐาน HA  หรือ การจัดงานเลี้ยงฉลอง
ความสําเร็จที่โรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐาน HA  เพื่อใหพนักงานทุกคนรับรูถึง
ความสําเร็จรวมกัน  เปนตน 

4.  ฝายทรัพยากรบุคคล ควรปรับปรุงวิธีการปรับคาตอบแทน ดังนี้ 

  4.1  มีการประกาศชี้แจงหลักเกณฑในการปรับคาตอบแทนใหพนักงานทุกคน
รับทราบ เพื่อใหเกิดความเขาใจและการยอมรับ  เนื่องจาก  หากไมเขาใจแลวจะทําใหเกิด
ความรูสึกคับของใจ รูสึกไมไดรับความเปนธรรมภายใน (Internal Equity) มีผลกระทบตอความ
ผูกพันองคการและขวัญกําลังใจในการทํางาน  เนื่องจาก พนักงานมักจะเปรียบเทียบคาตอบแทน
และการปฏิบัติงานของตนเอง เทียบกับคาตอบแทนและการปฏิบัติงานของรายอื่นๆ ในองคการวา
ตนเองไดรับความเปนธรรมในการจายคาตอบแทนหรือไม 
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  4.2 ในการปรับโครงสรางเงินเดือนสูงขึ้นควรมีการพิจารณาถึงพนักงานทุกระดับ  
โดยเฉพาะถามีการยกฐานเงินเดือนสูงขึ้นมากจะทําใหยิ่งมีโอกาสที่จะเกิดกรณีพนักงานใหม
เงินเดือนเทากับหรือใกลเคียงกับพนักงานเดิมมากเกินไป  จึงควรมีการกระจายการปรับฐาน
เงินเดือนสําหรับพนักงานที่อยูเดิมลดหลั่นกันไปเพื่อปองกันปญหาดังกลาว และเปนการรักษา
ความเทาเทียมกันภายในองคการ (Internal Equity) เนื่องจากเรื่องคาตอบแทนเปนเรื่อง
ละเอียดออนที่กระทบตอความรู สึกของพนักงานไดงาย  เพราะแสดงถึงการที่องคการให
ความสําคัญหรือคุณคากับพนักงานคนนั้นๆ มากหรือนอยกวาคนอื่นดวย 

5.5.7 งานดานพนักงานสัมพันธ(Employee Relation) หรือการมีสวนรวมของ
พนักงาน (Employee Engagement)  

 Armstrong (2550, น.402-403) กลาวถึงกลยุทธลูกจางสัมพันธวามีเปาหมายเพื่อ
สนับสนุนกลยุทธธุรกิจ เชน ถากลยุทธธุรกิจมุงเนนเรื่องการสรางความไดเปรียบในการแขงขันดวย
นวัตกรรม กลยุทธลูกจางสัมพันธ ก็ควรเนนที่กระบวนการของการใหพนักงานเขามามีสวนรวม 
รวมถึงการปรับปรุงอยางตอเนื่องและการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร ทั้งนี้จะเกี่ยวของกับ การ
สรางความสัมพันธที่มั่นคงและมีความรวมมือกันของพนักงาน  การสรางความมุงมั่นของพนักงาน 
โดยใชการสื่อสารแบบใหพนักงานมีสวนรวม และการสรางผลประโยชนรวมกัน 

 จากการวิจัยเรื่อง การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความผูกพันตอองคการของพนักงาน
โรงพยาบาลบี.แคร เมดิคอลเซ็นเตอร โดยคณะนักศึกษาปริญญาโท โครงการบริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต เนนการบริหารทรัพยากรมนุษย ประกอบการศึกษาวิชาวิธีวิจัย พบวา ปจจัยหลักที่มี
ผลตอความผูกพันตอองคกรของโรงพยาบาลบี.แครฯ คือ ปจจัยเรื่องการสื่อสารกับผูบริหาร 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ซึ่งปจจัยดังกลาว มีผลใหพนักงานรูสึกวา
พึ่งพิงองคการได จึงแสดงความจงรักภักดีตอองคการ และคิดวาเปนบรรทัดฐานของสังคมที่ควร
ปฏิบัติ จึงทุมเทและทํางานใหกับองคการ โดยไมคิดลาออก แสดงใหเห็นวารูปแบบการบริหารงาน
ในปจจุบันเปนแนวทางที่เหมาะสมแลว แตการมีที่มาจากแนวคิดและวิธีการของผูบริหารเปนหลัก  
หากในอนาคตมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร ก็อาจเกิดผลกระทบตอความผูกพันตอองคการได   
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 ขอเสนอแนะ   

 เพื่อสงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางองคการและพนักงาน คณะผูใหคําปรึกษาขอ
เสนอแนะกลยุทธในการสงเสริมการมีสวนรวมของพนักงาน (Employee Engagement) ดังนี้ 

 1. ทําการสํารวจความพึงพอใจของพนักงาน (Employee Satisfaction Survey) 
เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย เพื่อนํามาปรับปรุงการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 

 2. พัฒนารูปแบบและชองทางในการสื่อสาร ซึ่งจากการสัมภาษณพบวาฝายทรัพยากร
บุคคลยังขาดการสื่อสารในเรื่องที่เปนนโยบายหรือเร่ืองที่พนักงานอาจมีความสงสัย เชน การ
ประเมินผล การปรับเงินเดือน โดยสวนใหญเปนการสื่อสารของผูบริหาร ซึ่งพนักงานอาจไมกลา
ถาม ดังนั้น ควรเพิ่มชองทางที่พนักงานจะสบายใจในการถามและจะชวยสรางความเชื่อมั่นในฝาย
ทรัพยากรบุคคลในสายตาของพนักงานไดอีกดวย  

 3. จัดใหมีเวทีในการสื่อสารอยางเปนทางการระหวางผูบริหารและพนักงาน เนื่องจาก
การสัมภาษณและสังเกตการณที่โรงพยาบาลพบวา พนักงานที่ทํางานมานานจะมีความคุนเคย
เปนการสวนตัวกับผูบริหารในขณะที่พนักงานใหม จะคอนขางกลัวและยังไมกลาเขาหา ทําให
ความผูกพันของพนักงานใหมมีคอนขางนอย ซึ่งจากขอมูลของฝายทรัพยากรบุคคลพบวาพนกังาน
ที่ลาออกสวนใหญมีอายุงานไมเกิน 1 ป โดยอัตราการลาออกของพนักงานที่มีอายุงานเกิน 3 ป
เกือบจะเปน 0 ยกเวนรายที่ออกไปเพราะเหตุผลทางครอบครัว แสดงใหเห็นวาพนักงานที่มีอายุ
งานนอยกวา 3 ปมีความผูกพันตอโรงพยาบาลนอย 

 4. สงเสริมใหมีกิจกรรมตางๆ ในการสรางเสริมความสัมพันธและสรางความผูกพันใน
องคการ 

 5. มีการสัมภาษณกอนออกจากงานและสรุปการวิเคราะหสาเหตุการออกจากงาน
นําเสนอผูบริหารเพื่อหาแนวทางปองกัน  ซึ่ งปจจุ บันพบวาใชแนวทางให ผูลาออกตอบ
แบบสอบถาม แตไมไดมีการประมวลผลเกี่ยวกับขอมูลผูลาออก  และเหตุผลการลาออกในเชงิสถติิ 
แตมีการสรุปเฉพาะจํานวนผูลาออกจําแนกตามอายุงานเทานั้นซึ่งไมเพียงพอตอการวิเคราะหหา
สาเหตุและแนวทางแกไขปญหา  
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สรุป 

 ในบทที่ 5 นี้ คณะผูใหคําปรึกษาไดวิเคราะหเพื่อกําหนดกลยุทธของโรงพยาบาล 
บี.แครฯ โดยวิเคราะหการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายหลัก ของโรงพยาบาลบี.แครฯ  
วิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายใน รวมทั้งคนหาสมรรถนะองคการ 
(Organization Competency) เพื่อนําเสนอกลยุทธแกโรงพยาบาลบี.แครฯ  แลวจึงเชื่อมโยงไปยัง
การนําเสนอสมรรถนะหลักของพนักงาน (Core Competency) ที่พนักงานทุกคนควรจะตองมีเพื่อ
ชวยสนับสนุนการดําเนินกลยุทธดังกลาว  และในสวนสุดทายไดนําเสนอกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยเพื่อจะทําใหพนักงานมีสมรรถนะหลักที่นําเสนอดังกลาว  ซึ่งคณะผูใหคําปรึกษา
ไดนําเสนอเปนตารางสรุปการเชื่อมโยงระหวางกลยุทธองคการ  สมรรถนะหลัก และกลยุทธการ
บริหารทรัพยากรมนุษย ดังตารางที่ 5.35 
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กลยุทธที่ใชใน
การแขงขัน 

สมรรถนะ
องคการ  

สมรรถนะ
หลัก 
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ความเปนมอื
อาชพี 

- มีผลโดยตรงตอคุณภาพการใหบริการที่จะทําให
ลูกคาเกิดความประทับใจจากการไดรับบริการที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐาน 
- พนักงานที่มีความเปนมอือาชีพทําใหสามารถ
รองรับการบริการที่หลากหลายไดดี 

- การสรรหาและคัดเลือกผูที่มีความเปนมอือาชีพ 
- ฝกอบรมและพัฒนาพนักงานใหมีความเปนอาชีพทั้ง
ในดานวิชาชีพและการใหบริการ 
- กําหนดคาตอบแทนใหดึงดูดผูที่มีความเปนมืออาชพี
ในการทํางาน 
- ใชการประชาสัมพันธโรงพยาบาลใหเปนที่รูจักเพื่อ
ดึงดูดบุคลากรใหเขามารวมงาน เนื่องจากบุคลากรใน
สายวิชาชีพมอียูในวงจํากัด 

กลยุทธเนน
การเจริญ 
เติบโตโดยการ
สรางความ
แตกตางเพื่อ
เปนขอ
ไดเปรียบใน
การแขงขัน 

การใหบริการที่
ทําใหลูกคาเกิด
ความประทบัใจ 
และการนําเสนอ
บริการที่
หลากหลายจาก
ความสามารถใน
การประสานการ
ใชประโยชนทาง
ธุรกิจที่ม ี

การพัฒนา
อยางตอเนื่อง 

- พนักงานมีทักษะ ความรู ความสามารถเพิ่มขึ้น
ทําใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงการใหบริการแก
ลูกคา 
- สามารถลดตนทุนในการดําเนินการทําใหมีกําไร
เพิ่มขึ้น 
- กอใหเกิดการใหบริการที่ดีขึ้น ทําใหลูกคาเกิด
ความประทบัใจ และกลับมาใชบริการอยาง
ตอเนื่อง 
- สามารถนําเสนอบริการที่หลากหลายใหกับลูกคา
ได เนื่องจากพนักงานสามารถพัฒนาตนเองได 

- ฝกอบรมและพัฒนาพนักงานเพื่อกระตุนใหเกิดการ
เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
- สนับสนุนการพัฒนาและใหความรูจากกจิกรรมตางๆ 
- ใหการสนันสนุนในการพัฒนาตนเอง เชน ใหทุนศึกษา 
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กลยุทธที่ใชใน
การแขงขัน 

สมรรถนะ
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ความมุงมั่น
ในการทํางาน 

- พนักงานมุงมั่นในการทํางานใหบริการตอบสนอง
ความตองการของลูกคาอยางเต็มความสามารถ 
- ทําใหลูกคาเกิดความประทับใจ 

- สราง Value ใหพนักงานมีความมุงมั่นในการทํางาน 
- กําหนดคาตอบแทนใหเชื่อมโยงกับผลการปฏิบัติงาน 

ความมจีิตใจ
รักในการ
ใหบริการ 

- พนักงานบริการดวยความมจีิตใจรักในการ
ใหบริการ สามารถสื่อใหลูกคาไดรับรูและทําใหเกิด
ความประทบัใจ 
- ลูกคาไดรับบริการที่ตอบสนองความตองการและ
เกิดความประทับใจในบริการ 

- สราง Value ใหพนักงานมีจิตใจรักในการบริการ 
- สรรหาและคัดเลือกผูที่มีจิตใจรักในการใหบริการ โดย
วิธีการเชิงสมรรถนะที่เนนพฤติกรรมมากกวาการ
สัมภาษณแบบเดิม 
- การฝกอบรมและพัฒนาเรื่องการมีจิตใจรักในการ
บริการและนําผลที่ไดจากการสอบถามความพึงพอใจ
ของผูใชบริการมาเปนแนวทางพัฒนา 

  

การทํางาน
เปนทีม 

- สนับสนุนการทําใหเกิดการประสานการใช
ประโยชนจากทรัพยากรมนุษยที่มีในองคการ 
- การประสานงานที่ดีชวยสนับสนุนคุณภาพการ
ใหบริการโดยรวม กอใหเกิดความประทับใจในการ
ใหบริการ 

- การฝกอบรมและพัฒนาเนนในเรื่องเทคนิคในการ
ทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
- มีกิจกรรมที่ใหพนักงานไดทํารวมกัน เชน Team 
Building เพื่อสรางความสัมพนัธกันอยางไมเปน
ทางการ 
- สงเสริมใหเกิดทีมขามสายงานในการทํางาน เชน 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ  




