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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษายุทธศาสตร์ในการพัฒนาธุรกิจโรงพยาบาลสู่ความเป็น
บรรษัทภิบาล  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในระดับองค์กร เกี่ยวกับยุทธศาสตร์การจัดการบรรษัทภิบาลในธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน โดยได้รับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารจากภาครัฐ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาล
เอกชน นักวิชาการ พนักงานโรงพยาบาล บริษัทคู่สัญญา และมูลนิธิ ที่มีหลากหลายแนวความคิด ประสบการณ์ 
ความเชื่อที่แตกต่างกัน จ านวน 28 คน ผลจากการวิจัยพบว่ายุทธศาสตร์การพัฒนาหลักบรรษัทภิบาล
โรงพยาบาลเอกชนประกอบด้วย (1) ยุทธศาสตร์การสร้างค่านิยม วัฒนธรรมองค์กรการจัดการบรรษัทภิบาลที่
มุ่งเน้นความปลอดภัยในสุขภาพและชีวิตของผู้รับบริการ  (2) ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมคุณภาพการรักษา 
คุณภาพบริการ และการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล  (3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาความรู้ความสามารถแก่
บุคลากรการแพทย์  (4) ยุทธศาสตร์การประสานงานดูแลผู้รับบริการร่วมโรงพยาบาลเครือข่าย  (5) ยุทธศาสตร์
การสร้างเครือข่ายการรักษาร่วมภาครัฐและภาคเอกชน (6) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านการลงทุน (7) 
ยุทธศาสตร์สร้างความมีส่วนร่วมในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ (8) ยุทธศาสตร์การสร้างนวัตกรรมการบริการ
รูปแบบใหม่.  
 
Abstract 
 An objective of the research is to study of strategic development of private hospital 
to be corporate govenance by qualitative research in organizational level.Information collected 
by in-dept interview from top management in government sector, government hospital, private 
hospital, professional, hospital’s staff manager, contractors, and foundation based on varieties 
of experiences, and beliefe in difference ways from 28 interviewees. The results founded that 
strategic development of private hospital to related to corporate governance especially          
(1) Strategies of mind set in core value, corporate culture in corporate governance focus on 
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patient’s safety  (2) strategies of quality of treatment, quality of service, and participation in 
treatment process (3) strategy of development on knowledge and capability (4) strategies of 
coordinating with hospital network (5) strategy of establishing healthcare network between 
government sector and private business sector (6) strategy of hospital investment participation 
(7) strategy of participation for producing medical staff  and (8) strategiy of service innovation.   
 
บทน า 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 และพันธะการเข้าร่วม
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนปี 2558 ที่มีจ านวนประชากร 610 ล้านคนในปี 2555 ส่งผลให้เกิดมูลค่าทาง
เศรษฐกิจต่อธุรกิจหลัก ได้แก่ การท่องเที่ยว  โรงแรม โรงพยาบาล ตามแนวนโยบายรัฐบาลไทยในความเป็น
ศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพของเอเซีย ตามประกาศมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2547                
จากศักยภาพการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความโดดเด่น ได้แก่ (1) ความพร้อมด้าน
มาตรฐานการรับรองคุณภาพระดับประเทศและนานาชาติ  (2) ความพร้อมด้านทรัพยากรการท่องเที่ยว           
(3) ความพร้อมด้านการบริการที่เป็นเลิศ โดยตั้งเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพของเอเซีย พ.ศ. 2553-2557 เท่ากับ 403,590 ล้านบาทจากมูลค่าตลาดโลกรวม 544 ล้านล้าน
บาทโดยมุ่งเน้นธุรกิจบริการสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ (1) บริการรักษาพยาบาล มูลค่า 281,945 ล้านบาท                    
(2)  บริการส่งเสริมสุขภาพ มูลค่า 78,225 ล้านบาท (3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย มูลค่า 42,736 ล้าน
บาท (4) ธุรกิจการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมูลค่า 684 ล้านบาท มูลค่าตลาดรวมปี 2554 เท่ากับ 
434,237 ล้านบาทเติบโตขึ้นจากปี 2550 ร้อยละ 42 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ (1) ด้านการท่องเที่ยว                  
(2) การขยายโรงพยาบาลและการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติสูงสุดในอาเซียน (3) ด้านการผลิต
บุคคลากรทางการแพทย์ (4) ด้านงานวิจัยเชิงวิชาการ (5) ด้านค่ารักษาพยาบาล (6) ด้านความเอาใจใส่ต่อ
ผู้รับบริการ (7) ด้านความหลากหลายของบริการสุขภาพ (8) ด้านความหลากหลายของธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ                
(9) ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสมุนไพรมาตรฐาน(กระทรวงสาธารณสุข, 2556; สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
ประเทศไทย, 2555; กรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิชย์, 2553). 
 โรงพยาบาลเอกชนมีมูลค่าตลาด 121,658 ล้านบาทคิดเป็นร้อยละ 30 ของมูลค่าตลาดรวม
ภายในประเทศ บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการสัญชาติไทยปี 2556 จ านวน 65 ล้านคน แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ประกันสังคมร้อยละ 73 กลุ่มหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ 21 กลุ่มกองทุนขาดแคลนแรงงานร้อยละ 10 
โรงพยาบาลเอกชนให้บริการแก่ผู้รับบริการต่างสัญชาติ 3,009,200 คนในปี 2555  คาดการณ์ว่าเพิ่มขึ้นเป็น     
5 ล้านคนในปี 2558 เป็นผลมาจากนโยบายการเปิดศูนย์กลางบริการสุขภาพ โดยมีผู้รับบริการต่างสัญชาติเข้ามา
ใช้บริการสุขภาพมากขึ้น ได้แก่ รัสเซีย กลุ่มตะวันออกกลาง อาเซียน ออสเตรเลีย อินเดีย แอฟริกาใต้          
กลุ่มสหภาพยุโรป เป็นต้น แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริการต่างสัญชาติที่พ านักในประเทศไทย
ถาวร กลุ่มผู้รับบริการที่เข้ามารักษาพยาบาลโดยตรง กลุ่มผู้บริการที่เข้ามาท่องเที่ยว (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 
2555; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
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 โรงพยาบาลเอกชนรวม 328 แห่งอยูใ่นเขตกรุงเทพร้อยละ 31 ภาคกลางร้อยละ 32 ภาคเหนือร้อยละ 
10 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 12 และภาคใต้ร้อยละ 15 แบ่งตามประเภทโรงพยาบาลทั่วไป 302 แห่ง
และโรงพยาบาลเฉพาะทาง 26 แห่ง มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ตั้งแต่ 100 เตียงขึ้นไป 104 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
32.4 ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพร้อยละ 52 ยังคงไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ขณะที่โรงพยาบาลรัฐไม่สามารถ
ตอบสนองคุณภาพการรักษาและคุณภาพบริการ เนื่องจากปัญหาธรรมาภิบาลภาครัฐ งบประมาณ ข้อจ ากัด            
อันเป็นที่มาของการสนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนให้แข่งขันในตลาดโลก เพื่อการตอบสนองด้านคุณภาพ
บริการตามความคาดหวัง โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ทีมงานให้การรักษาประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
เครื่องมือทางการแพทย์ สถานที่  และสิ่งอ านวยความสะดวก (กนกพร ลีลาเทพินทร์และคณะ, 2554;                
พรชัย ดีไพศาลสกุล, 2555; กระทรวงสาธารณสุข, 2556).   
 ความท้าทายทางธุรกิจประกอบดว้ย(1) โรงพยาบาลรัฐขาดความสามารถในการตอบสนอง สร้างความ
เสมอภาค ประสิทธิภาพประสิทธิผลแก่ประชาชน (2) ปริมาณผู้รับบริการชาวต่างชาติจ านวนมาก (3) คุณภาพ
การรักษา คุณภาพบริการ ราคาเป็นที่ยอมรับ (4) การเชื่อมโยงเครือข่ายธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  (5) เทคโนโลยี
ทางการแพทย์และเทคโนโลยีการสื่อสารมีความเจริญรุ่งเรือง(6)เป้าหมายการสนับสนุนจากภาครัฐที่ชัดเจน     
(7) สภาพสังคมไทยเป็นเอกลักษณ์ที่เป็นมิตร (8) สถานที่ท่องเที่ยวในประเทศไทยเป็นจุดหมายของชาวต่างชาติ     
จุดแข็งประกอบด้วย (1) ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และบริการทางการแพทย์เป็นที่ยอมรับ (2) ความพร้อม
ด้านการลงทุนในสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ (3) อัตลักษณ์การบริการที่ โดดเด่น (4) ต าแหน่งที่ตั้ง
เชิงยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม วิวัฒนาการจัดการโรงพยาบาลเอกชนเกิดจากธุรกิจครอบครัวสู่ธุรกิจบริษัทมหาชน 
ท าให้หลักบรรษัทภิบาลเป็นเครื่องมือใหม่ในการจัดการที่เร่ิมให้ส าคัญมากข้ึน.  
 ปัญหาส าคัญจากบริการสุขภาพ คือ การฟ้องบุคลากรทางการแพทย์จากสาเหตุหลัก (1) ได้รับความ
เสียหายจากการรักษา (2) ขาดความเสมอภาค ขาดความเป็นธรรม (3) ขาดความศรัทธาและขาดความเชื่อมั่น  
(4) ขาดแคลนทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ (5) ขาดการสื่อสารความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  รากฐานของปัญหาส าคัญ ได้แก่ (1) รัฐบาลขาดการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพให้เชื่อมโยงเชิง
บูรณาการ (2) กระทรวงสาธารณสุขขาดนโยบายและแผนพัฒนาเครือข่ายระบบสาธารณสุขร่วมกับรัฐบาล         
(3) ความเหลื่อมล้ าด้านสิทธิประโยชน์ของสิทธิและความเสมอภาคการรักษา (4) ขาดการควบคุมราคาค่าบริการ
ให้เกิดความเป็นธรรม (5) ขาดงบประมาณด้านสวัสดิการสุขภาพ การกระจายพื้นที่บริการ งบประมาณให้
บุคลากรภาครัฐ เพิ่มอัตราผลิตบุคลากรทางการแพทย์  (ศุภชัย ถนอมทรัพย์, 2552).ตัวอย่างคดีได้แก่                
(1) ค าพิพากษาที่ ผบ.1461/2555 สั่งให้บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด(มหาชน) และนายแพทย์ธีระ               
วัชรปรีชานนท์ ชดใช้ค่าเสียหายรวม 10,273,000 บาทแก่นางสาวมิคาโยะ อิโตะ กรณีละเมิดด้วยเครื่องห้าม
เลือดไฟฟ้าช็อตขณะผ่าตัดคลอดเก่ียวกับหลักความรับผิดชอบในการดูแลความเสียหาย (2) ค าพิพากษาศาลฎีกา
ที่ 3528/2547 กรณีเด็กชายกฤตบุญ ล้อเสริมวัฒนา และนางดลพร ล้อเสริมวัฒนา ต่อบริษัท ประสิทธิพัฒนา 
จ ากัด (มหาชน) “โรงพยาบาลพญาไท 1 จากเหตุการณ์ท าคลอดธรรมชาติท าให้เกิดการติดเชื้อทางสายสะดือ 
และการยกฟ้องกลับกรณีหมิ่นโดยบริษัท ประสิทธิพัฒนา จ ากัด(มหาชน) จากหลักคุณธรรมจริยธรรม และหลัก
ความรับผิดชอบในการดูแลความพิการ. (3) ค าพิพากษาศาลฎีกาวันที่ 29 สิงหาคม 2554 กรณีการเสียชีวิตของ
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นางจุรีรัตน์ เสรีโยธิน จากการคลอดบุตร โดยไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดได้รับค่าชดเชยความเสียหายจาก
โรงพยาบาลสมิติเวชจากหลักความรับผิดชอบ (4) ค าพิพากษาคดีแดงที่  อ. 452/2551  กรณีนางนันท์นภัส รอดพ้น 
ฟ้องและหน่วยงานทางปกครองและเจ้าหน้าที่ของรัฐออกค าสั่งโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย โดยแพทยสภาและ
เลขาธิการแพทยสภา สาเหตุจากการส่งเรื่องพิจารณาการรักษาผิดผลาดจนท าให้ต้องตัดนิ้วมือจากปัญหาหลัก
คุณธรรมจริยธรรม (4) ศาลอุทธรณ์ยืนยันยกฟ้องกรณีนายเสนาะ แสงโชติ เสียชีวิตจากการรับประทานยาตาม
แพทย์จ่ายจนท าให้ ตาบอด ไตวาย จากหลักคุณธรรมจริยธรรม.  
 การจัดการธุรกิจโรงพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการจัดการ เริ่มต้นจากผู้น าที่มีบทบาทส าคัญ
ในการก าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเอกชน (เยาวภา ปฐมศิริกุล, 2554) ในระดับธุรกิจ และระดับองค์กร 
ผู้น าส่วนใหญ่มาจากสายอาชีพแพทย์ ที่มีภาวะความเป็นผู้น าที่เหมาะสมในการน าองค์กรไปสู่เป้าหมายทางธุรกิจ 
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรที่องค์กรมีอยู่ การผลักดันให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย จึงต้องได้รับความร่วมมือจาก
ทุกคนในองค์กรในการท างานร่วมกันที่ดี สิ่งที่สามารถน าองค์กร และเชื่อมคนท างานในองค์กรให้ไปในทิศทาง
เดียวกัน สามารถกระตุ้น ชักน า กลุ่มคนท างาน สร้างความยอมรับ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล      
มีจริยธรรม สร้างความเชื่อใจในกลุ่ม ผู้ปฎิบัติงาน (Andew J. Dubrin, 2013 : P.125-127; Lola Butcher, 
2014). โดยการก าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ด้วยการน าต้นแบบหลักบรรษัทภิบาลตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 ในการก ากับดูแลกิจการที่
ดี 10 ประการ คือ 1) หลักนิติธรรม  2) หลักตอบสนอง  3) หลักประสิทธิภาพ  4) หลักประสิทธิผล 5) หลัก
ความเสมอภาค 6) การมีส่วนร่วม  7) หลักการตรวจสอบได้และความรับผิดชอบ  8) หลักความโปร่งใสเปิดเผยได้  
9) หลักการกระจายอ านาจ  10) หลักคุณธรรมและจริยธรรม โดยหลักบรรษัทภิบาลที่ส าคัญ คือ การสร้าง
จิตส านึกและให้ความส าคัญต่อการจัดการที่ดี (จิรภา ค าทา, 2558 หน้า 169) ซึ่งผู้บริหารธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนควรให้ความส าคัญในการพัฒนายุทธศาสตร์หลักของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน.   
 ผู้วิจัยใช้วิธีเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากความเห็นผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้ปฎิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์การจัดการเพื่อให้เกิดความเป็นบรรษัทภิบาลครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าผลจากการ
วิจัยคร้ังนี้จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้บริบทการจัดการโรงพยาบาลเอกชน. 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. บริบทสภาพปัญหาและสภาพแวดล้อมทางธุรกิจมีความสัมพันธ์กับการจัดการบรรษัทภิบาล
อย่างไร 
 2. ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ท าให้เกิดยุทธศาสตร์ได้อย่างไร 
 3. ยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในการน าธุรกิจไปสู่ความเป็นบรรษัทภิบาลมีอะไรบ้าง. 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหา และสภาพแวดล้อมทางธุรกิจโรงพยาบาลจากเอกสาร และการสัมภาษณ์เชิง
ลึก  
 2. ศึกษาและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของธุรกิจโรงพยาบาล ในการน าไปสู่การ
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
 3. ศึกษา วิเคราะห์ และคัดเลือกยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนสู่ความเป็นบรรษัทภิบาล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา เพื่อศึกษาปัญหาและสภาพแวดล้อมทางธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน           
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายในของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการคัดเลือกยุทธศาสตร์การ
จัดการบรรษัทของโรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตุพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล.  
 2. ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้บริหารงานโรงพยาบาล และผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล
เอกชน เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ท างานที่เก่ียวข้องโดยตรง.   
 3. ขอบเขตด้านพื้นที่ คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตั้งแต่ 100 เตียงขึ้นไปทั่วประเทศไทย 
 4. ขอบเขตด้านเวลา ระหว่างวันที่ 15 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2558 รวม 9 เดือน. 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผลจากการวิจัยท าให้ทราบถึง ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกรวมถึงยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
ที่มีทั้งด้านโอกาสในการพัฒนาทางธุรกิจ และด้านความเสี่ยง ท าให้สามารถก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา
โรงพยาบาลสู่ความเป็นบรรษัทภิบาล เพื่อการรองรับการขยายตัวทางธุรกิจที่ดีในอนาคต. 
 2. ผลจากการวิจัยท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและสภาพแวดล้อมทางธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
การด าเนินดดีทางศาล การผลักดันกฎหมายเพื่อคุ้มครองประชาชนผู้รับบริการ เป็นต้น.  
 3. ผลจากการวิจัยท าให้ทราบถึง ข้อมูลที่จ าเป็นในการพัฒนา ปรับปรุง และคัดเลือกยุทธศาสตร์การ
พัฒนาโรงพยาบาลโดยใช้หลักการจัดการบรรษัทภิบาลการสร้างต้นแบบจ าลองยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล
เอกชน เพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการก าหนดยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต่อไป.  
 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางเริ่มต้นแนวความคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตร์
การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนสู่ความเป็นบรรษัทภิบาล ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรพุทธศักราช                
พ.ศ. 2550 เกี่ยวกับหลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 10 มุ่งเสริมสร้างธรรมาภิบาลตามยุทธศาสตร์ 7 แนวทางได้แก่ (1) การเสริมสร้างวัฒนธรรม
ประชาธิปไตยและธรรมาภิบาล (2) เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชน (3) สร้างราชการให้มีธรรมาภิบาล   
(4) กระจายอ านาจสู่ภูมิภาค (5) ส่งเสริมธุรกิจให้มีบรรษัทภิบาล (6) ปฎิรูปกฎหมาย (7) สร้างความมั่นคงและ
ดุลยภาพ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย 
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พ.ศ.2551-2555 ตามหลักธรรมาภิบาล 10 ประการได้แก่ (1) หลักนิติธรรม (2) หลักการตอบสนอง (3) หลัก
ประสิทธิภาพและคุ้มค่า (4) หลักประสิทธิผล (5) หลักความเสมอภาค (6) หลักความโปร่งใส (7) หลักการมีส่วน
ร่วม (8) หลักกระจายอ านาจ (9) หลักการตรวจสอบได้และรับผิดชอบ (10) หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2558). 
 จากการที่รัฐบาลก าหนดนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเซีย            
โดยก าหนดยุทธศาสตร์ระดับประเทศ และระดับโรงพยาบาลเอกชนที่มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 5 ด้าน ได้แก่  
(1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกใน (2) ด้านปฎิบัติการทางยุทธศาสตร์     
(3) ด้านรูปแบบจากการสร้างเสริมสมรถนะองค์กร (4) ด้านต าแหน่ง เพื่อสร้างความสอดคล้องการปฎิบัติตาม
แผน (5) ด้านมุมมองสร้างโอกาสทางเลือกเชิงกลยุทธ์สร้างความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน  การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก“SWOT Analysis” เป็นการประเมิน (1) โอกาส (2) อุปสรรค (3) จุดแข็ง      
(4) จุดอ่อน เพื่อสร้างสถานการณ์จ าลอง (Porter E. Michael, 1980; Mintzberg Henry, 1994; Dessler, 
2005; Standley C. Abraham; 2006; Hunger and Wheelen, 2006 : 96; Katisioloudes, 2006        
page 16-17).   
 ความส าคัญในการก าหนดยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเอกชน มาจากวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอกที่เก่ียวข้องกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนด้วยการวิเคราะห์ SWOT Analysis และการก าหนดยุทธศาสตร์
ทางธุรกิจ  รวมถึงการจัดการที่มีองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ (1) การจัดการโรงพยาบาล ก าหนดโครงสร้างองค์กร 
นโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ การจัดการภายใน การจัดการทางการตลาด (2) จัดการทรัพยากรบุคคล การสร้าง
ค่านิยมร่วม สร้างวัฒนธรรมองค์กร เสริมสมรถนะบุคลากร (3) ด้านการเงินการลงทุน เพื่อสนับสนุนการสร้าง
ความแตกต่างและความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน (ฉวีวงศ์ บวรกีรติขจร, 2554; เยาวภา ปฐมศิริกุล, 2554 :                               
หน้า 14-35).       
 ปัญหาการฟ้องบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในอัตราเร่งอย่างต่อเนื่อง โดยที่มาจาก
สาเหตุ ได้แก่ (1) ความเสียหายจากการรับบริการ (2) ขาดความเสมอภาค ขาดความเป็นธรรมในระบบประกัน
สุขภาพ (3) ขาดความศรัทธา ขาดความเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพ (4) ขาดแคลนทรัพยากรบุคคล           
และงบประมาณ (5) ขาดการสื่อสารความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ อันเป็นผลสืบเนื่องจากการ
ขยายตัวสู่ความเป็นธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท าให้บทบาทของแพทย์ พยาบาล และโรงพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
รักษามีมุมมองเชิงธุรกิจ โดยผู้รับบริการ เกิดตามความคาดหวังและผลตอบแทนต่อความส าเร็จของงาน 
เจตนารมณ์ด้านบริการสุขภาพจึงเกิดความเปลี่ยนแปลง (ศุภชัย ถนอมทรัพย์, 2552; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2554). 
 แนวทางหลักในการสร้างทฤษฎีข้อมูลนี้ ผู้วิจัยมีความคาดหวังจากการลงพื้นที่ส ารวจข้อมูลทางตรง
จากผู้ให้ข้อมูลหลักถือว่าเป็นปรากฎการณ์ที่มีความน่าเชื่อถือได้  ผ่านการเล่าเรื่อง สนทนา สังเกตพฤติกรรม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่มาจากผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อใช้ในการประมวลผลการวิเคราะห์ต่อไป.  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก 28 คนประกอบด้วย (1) ผู้บริหารจากกระทรวงสาธารณสุข 1 คน                    
(2) โรงพยาบาลรัฐ 1 คน (3) โรงพยาบาลเอกชน 9 คน (4) ผู้บริหารจากคณะแพทย์ศาสตร์ 3 คน (5) ผู้บริหาร
บริษัทคู่สัญญา 5 คน (6) มูลนิธิ 4 คน  (7) ผู้บริหารระดับปฎิบัติการโรงพยาบาลเอกชน 5 คน  
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตพฤติกรรมจากผู้ให้ข้อมูลหลัก. 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ (1) ประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์ (2) อุปกรณ์บันทึกเสียงสมุดบันทึก.  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล และการเตรียมข้อมูล เพื่ออธิบายเชิงพรรณา ตามล าดับขั้นตอนดังนี้  
  4.1 ด าเนินการถอดเทปการบันทึการสนทนาแต่ละบทสนทนาแยกเป็นชุด มุ่งเน้นข้อความที่เกิด
จากบทสนทนาที่แท้จริงในประโยคที่ส าคัญต่อการน าเสนอข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล. 
  4.2 การแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลหลัก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความหมาย แยกประเภทของ
กลุ่มข้อมูลหลัก ได้แก่ ข้อมูลยุทธศาสตร์การพัฒนา ข้อมูลแนวทางในการจัดการ เป็นกลุ่มข้อมูลหลัก. 
  4.3 การแยกองค์ประกอบของข้อมูล หรือปัจจัยที่ส่งผลกระทบที่เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นหน่วยของ
ค า หรือความหมายในแต่ละความหมาย. 
  4.4 การน าองค์ประกอบย่อยของข้อมูลที่ท าการแยกแยะไว้ มาจัดเป็นกลุ่มของข้อมูล โดยแยก
ประเภทของกลุ่มข้อมูลหลัก กลุ่มข้อมูลย่อย สร้างรหัสของกลุ่มข้อมูลในการใช้ประโยชน์การจัดการข้อมูลเชิง
ระบบ. 
  4.5 การรวบรวมข้อมูล การคัดแยกประเภทข้อมูลตามกลุ่ม เพื่อใช้วิเคราะห์เนื้อหา. 
  4.6 การวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามการให้ความหมายแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์  พิจารณาจาก
ความหมายใกล้เคียงกันรวมไว้ด้วยกัน ความหมายที่มีความสัมพันธ์ต่อกัน และความหมายที่มีส่วนเสริมร่วมกัน 
โดยใช้แนวทางการขัดเกลาทางด้านภาษา ภายใต้ทักษะด้านภาษาของผู้วิจัยที่มีข้อจ ากัดด้านความเชี่ยวชาญด้าน
ภาษา ผู้วัจัยใช้ความพยายามในการคิด พิจารณาไตร่ตรอง รวบรวมประมวลผลให้ได้ตามความหมายของผู้ให้
ข้อมูลมากที่สุด. 
  4.7 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนสู่ความเป็นบรรษัทภิบาล 
ในความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลัก มีการรวบรวมข้อมูลเป็นกลุ่มหลัก และกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การประมวลความคิดเห็นที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลหลัก. 
 
ข้อจ ากัดทางการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เวลาในการวิจัยปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพแวดล้อมหลากหลายมิติ    
ท าให้ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลจากปรากฏการณ์ที่อาจไม่ครอบคลุมทุกหน่วยข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ การ
สรุปผลสามารถอธิบายปรากฏการณ์ภายในกรอบที่เฉพาะเจาะจง แต่ถือว่าเป็นต้นแบบที่น าไปใช้ในการขยายผล 
ขยายขอบเขตการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมในอนาคต โดยผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าจะได้น ากรอบแนวความคิด
ทฤษฎีใหม่อันเป็นนวัตกรรมสู่การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนสู่ความเป็นบรรษัทภิบาล. 
 
ผลการศึกษา 
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 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารจ านวน 28 คน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพสรุปดังนี้ 
 1. สภาพแวดล้อมทางธุรกิจโรงพยาบาล  ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการก าหนดยุทธศาสตร์การ
พัฒนาโรงพยาบาลเอกชนสู่ความเป็นบรรษัทภิบาล ประกอบด้วย   
  1.1 รัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐ  ขาดการแก้ไขปัญหาและจัดการเชิงบูรณาการระบบ
สาธารณสุขอย่างเหมาะสม การผลักดันโรงพยาบาลเอกชนด าเนินการภายใต้หลักบรรษัทภิบาลโดยล าพังโดย
ปราศจากธรรมาภิบาลจากภาครัฐ ประกอบด้วย (1) กฎหมายตามหลักนิติธรรม เพื่อให้เกิดหลักความเสมอภาค 
เช่น การจ่ายความคุ้มครอง การยกระดับมาตรฐานการรักษาตามหลักตอบสนอง (2) แพทยสภา ให้ด ารงตามหลัก
คุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณ หลักประสิทธิภาพและหลักประสิทธิผลในการพัฒนาด้านวิชาการ          
การติดตาม ก ากับ ดูแลมาตรฐานและความขัดแย้งทางผลประโยชน์ (3) ขาดการพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุน
ทรัพยากรในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ท าให้เกิดปัญหาความขาดแคลนเรื้อรัง  (4) ขาดความเหมาะสมใน
การจัดการธรรมาภิบาลโรงพยาบาลรัฐส่งผลต่อหลักประสิทธิภาพ หลักประสิทธิผล หลักการตอบสนองที่จะให้
คุณภาพบริการที่ดีเพียงพอ.    
  1.2 แนวทางจัดการตามหลักบรรษัทภิบาลของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากความเข้มแข็งทาง
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนด้านคุณภาพการรักษา คุณภาพบริการ ราคาเหมาะสม ชื่อเสียงความพร้อมในการ
ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย เป็นที่ได้รับการยอมรับจากนานาชาติ รวมถึงก ารรับรอง
มาตรฐานสากล จ านวนสูงที่สุดในอาเซียน เป็นข้อได้เปรียบเชิงการแข่งขันที่โดดเด่น ท าให้ปัจจัยอื่นที่ส่งผล
กระทบต่อธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไม่มากและเป็นผลกระทบช่วงสั้น ได้แก่ (1) สภาพแวดล้อมความขัดแย้งทาง
การเมือง  (2) ภาวะเศรษฐกิจถดถอย การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชนเริ่มมากขึ้น แนวโน้มความ
สนใจและให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพมากขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้นส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการมีแนวโน้มใช้จ่ายเงิน การแข่งขันทางธุรกิจ ได้แก่ (1) การรวมกลุ่มพันธมิตรเพื่อลดต้นทุน (2) การมี
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ มีชื่อเสียงความเชื่อถือ (2)  รูปแบบน าเสนอบริการที่หลากหลาย             
(3) การมีอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ เตียงนอน พื้นที่ให้บริการทั้งผู้รับบริการใน และผู้รับบริการนอก 
บรรยากาศการจัดสถานที่ การตกแต่งภายในที่สะอาด สวยงาม  (4) ท าเลที่ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน สะดวกในการ
เดินทาง (5) การก าหนดราคาค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับรายได้ของกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย และสามารถ
แข่งขันกับโรงพยาบาลอื่นในย่านเดียวกัน (6) โครงสร้างแบบกลุ่มโรงพยาบาล สามารถอ านวยความสะดวก 
บริการในต่างพื้นที่ท าให้สามารถเลือกใช้บริการตามภูมิล าเนาที่เหมาะสมและสะดวก โดยแบ่งรูปแบบการจัดการ
ดังนี้ 
   1.2.1 การปรับตัวจากธุรกิจครอบครัวสู่บริษัทมหาชนที่มีเครือข่ายพันธมิตรและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียมากขึ้น ความต้องการสมรถนะองค์กรมากขึ้นทั้งในระดับธุรกิจ ระดับองค์กร ระดับปฏิบัติการ เพื่อการ
ตอบสนอง.   
   1.2.2 การบริหารด้านการเงิน การลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีต้นทุนเปลี่ยนสูง มี
ข้อจ ากัดด้านเงินทุน การบริหารเงินหมุนเวียน การบริหารสินค้าคงคลัง การบริหารจัดการระบบบัญชีการเงินที่มี
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ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  การเสริมศักยภาพการลงทุนต้องพึ่งพิงการเป็นสมาชิกบริษัทจดทะเบียนในตลาด
หลักทรัพย์รวมถึงการสร้างโอกาสในการลงทุนในธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลเช่น ธุรกิจผลิตยา ธุรกิจผลิต
น้ าเกลือ ธุรกิจร้านขายยา ธุรกิจบัญชีการเงิน ธุรกิจจ าหน่ายเครื่องมือทางการแพทย์ ธุรกิจห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ธุรกิจนายหน้าประกันชีวิตประกันภัย เป็นต้น ส่งผลให้โรงพยาบาลบริหารความได้เปรียบการแข่งขัน
จากความประหยัดต่อขนาด การจัดการต้นทุนด าเนินงานและต้นทุนเครื่องมือทางการแพทย์ การลงทุนในระบบ
สาธารณูปโภค การบริหารจัดการลูกหนี้เจ้าหนี้การค้า การบริหารค่าแพทย์ เพื่อเชื่อมโยงเข้าสู่ดัชนีชี้วัด และการ
ประเมินความสมดุลขององค์กร.  
   1.2.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล การสร้างอัตลักษณ์ค่านิยมร่วม ด้านทัศนคติ แนวความคิด 
แนวทางปฎิบัติร่วมกัน เพื่อก่อให้เกิดการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มีการท างานร่วมกันเป็นทีมงาน เกิดความมุ่งมั่น
ในปรัชญาความเชื่อขององค์กรที่จะน าไปสู่สมรถนะหลักขององค์กรเพื่อผลักดันองค์กรไปสู่พันธกิจ และ
วัตถุประสงค์ขององค์กร ผู้บริหารระดับสูงมีบทบาทส าคัญในการสร้างสมรถนะด้วยการน าจากหลักคุณธรรม
จริยธรรม.  
   1.2.4 คุณภาพการรักษา ประกอบด้วย (1) หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ รัฐบาล กระทรวง
สาธารณสุข แพทยสภา กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม ส านักงานก ากับหลักทรัพย์และตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เป็นต้น (2) หน่วยงานอิสระ ได้แก่ สมาคมรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล              
(3) หน่วยงานอื่น ได้แก่ มูลนิธิเพื่อสังคม เพื่อให้เป็นไปตามหลักนิติธรรม หลักประสิทธิภาพ หลักประสิทธิผล 
หลักความโปร่งใส และหลักคุณธรรมจริยธรรม เป็นต้น องค์ประกอบส าคัญได้แก่ (1) การควบคุมการติดเชื้อ เป็น
ความท้าทายและความยากในการควบคุมการติดเชื้อที่แพร่กระจายภายในโรงพยาบาลอันมีสาเหตุมาจาก
ผู้รับบริการที่เข้ามาต่างมาด้วยเชื้อโรคที่หลากหลาย การจัดการด้านคัดกรอง  จึงเป็นความท้าทายด้านหลัก
ประสิทธิผล (2) การตรวจสอบมาตรฐานการรักษาเป็นการส ารวจจากบันทึกการรักษา อันเป็นนโยบายและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ที่ต้องมีการบันทึกตามหลักจริยธรรมที่ถูกต้อง (3) การประสานงานแพทย์พยาบาล
หน่วยงานมีความส าคัญต่อคุณภาพรักษา  
   1.2.5 คุณภาพบริการ ผู้รับบริการส่วนใหญ่มารับบริการด้วยความจ าเป็นด้านสุขภาพที่ต้องการ
ความช่วยเหลือจากสภาพร่างกายที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการช่วยเหลือตนเอง ความทุกข์จากอาการเจ็บป่วย ความ
คาดหวังที่ต้องการรักษาให้หาย ความกังวล การให้บริการภายในโรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นความท้าทายต่อ
หลักการตอบสนองความต้องการไร้ขีดจ ากัดทั้งด้านกายภาพ และความรู้สึกอารมณ์.   
   1.2.6 การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน ในการ
ปฎิบัติตามหลักการกระจายศักยภาพ กระจายทรัพยากรทางการแพทย์ กระจายความหนาแน่น กระจาย
อัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น  ความสามารถในการสร้างความเสมอภาคขึ้นอยู่กับการออกแบบการ
บริการ และนโยบายของภาครัฐ รวมถึงกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน. 
   1.2.7 การจัดการกระบวนการท างาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลด้านการเพิ่มคุณค่า
เนื้องาน เกิดการประหยัดต่อขนาด รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์อันเป็นการใช้หลักบรรษัทภิบาลในการบริหารจัดการ
กระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการส่งต่อคุณค่าสู่ผู้รับบริการ ได้แก่ กระบวนการเวชระเบียน  กระบวนการรับ
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ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก กระบวนการให้การรักษา กระบวนการเคลื่อนย้ายผู้รับบริการ กระบวนการจ าหน่าย
ผู้รับบริการ.   
   1.2.8 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารเทคโนโลยีสารสนเทศ             
มีความส าคัญต่อการพัฒนากระบวนการ ความน่าเชื่อถือหลัก และท าให้การประสานงาน การสื่อสารสะดวก
รวดเร็ว เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการให้บริการ. 
 
 2. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก และภายในธุรกิจในการน าไปสู่การก าหนดยุทธศาสตร์ 
  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้านโอกาส  
  2.1 การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คาดว่าจะมีการ
เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง  กลุ่มผู้สูงอายุจากประเทศพัฒนาที่ต้องการระบบดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาไม่
สูง ระบบการเดินทางสะดวก ความเป็นทั้งโอกาสและจุดแข็งส าหรับประเทศไทยที่มีความได้เปรียบในการแข่งขัน
หลายประการ ได้แก่ (1) การผสมผสานเอกลักษณ์เฉพาะทั้งทีมแพทย์คุณภาพสูง วัฒนธรรมการให้บริการที่
ประทับใจ (2) ราคาเหมาะสม (3) ระบบโครงสร้างพื้นฐาน สาธารณูปโภคที่ดี (4) เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทันสมัย  (5) มาตรฐานการรับรองคุณภาพ เช่น JCI, HA, ISO  (6) การย้ายผู้รับบริการทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ. 
  2.2 ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานปี 2553 จ านวน 45 ล้านคน และมีกลุ่มผู้สูงอายุในปี 
2553 จ านวน 8 ล้าน คาดการณ์แนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเป็น 12 ล้านคนในปี 2563 ส่งผลให้ความต้องการบริการ
สุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและความยากในการรักษาโรคที่มีความซับซ้อน เป็น
ต้น. 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้านปัจจัยเสี่ยง  
  1. ผลกระทบจากความขาดเสถียรภาพทางการเมือง ปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองที่เกิดจาก
เปลี่ยนแปลงรัฐบาลในปี 2557 ท าให้ขาดความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยในการเข้ามารักษาพยาบาลจาก
ชาวต่างชาติ  
  2. ปัญหาและอุปสรรคในระบบบริการสุขภาพมีจ านวนมาก และมีความซับซ้อนของปัญหา 
เนื่องจากมาจากปัจจัยหลักหลายประการทั้งในส่วนของผลประโยชน์ทางธุรกิจโรงพยาบาล ได้แก่ (1) การขาด
ความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการของภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุขที่ยังมีความอ่อนแอในการใช้หลักธรร
มาภิบาล  (2) การบริหารงาน โดยคณะกรรมการแพทยสภา เป็นบุคคลที่มาจากภาคธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ท า
ให้เกิดข้อร้องเรียนจ านวนหนึ่งด้านความเหมาะสม ขาดความเชื่อถือตามหลักศีลธรรม จริยธรรม. 
  3. ปัจจัยด้านภัยธรรมชาติ ได้แก่ ภาวะน้ าท่วมใหญ่ โรคระบาด เป็นต้น.  
  4. ปัญหาด้านเศรษฐกิจที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจถดถอย เช่น การถดถอยของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) ภาคการส่งออกขาดดุลนานนับปี เป็นต้น. 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้านจุดแข็งของโรงพยาบาล  
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  1. ด้านคุณภาพการรักษาที่ได้มาตรฐานการรับรองจ านวนมาก สามารถสร้างระบบจัดการ 
ประเมิน ตรวจสอบ และควบคุมความเสี่ยงในด้านคุณภาพการรักษา การควบคุมการติดเชื้อ ระบบสื่อสาร
สารสนเทศได้อย่างดีและเหมาะสม ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จได้แก่ (1) การจัดการวัตถุดิบจากผู้จ าหน่ายให้
เพียงพอต่อความต้องการใช้ การส ารองสินค้าคงคลังในระดับที่เหมาะสมท าให้เกิดประสิทธิภาพ ประเมินความ
เหมาะสมด้านคุณสมบัติ ราคา ประสิทธิภาพ คุณภาพของสินค้า  การส ารองผู้จัดจ าหน่ายหลายราย เพื่อบริหาร
จัดการสินค้า (2) ภาวะการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง. 
  2. การสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม หมายถึง การดูแลผู้รับบริการ บุคลากรในองค์กร ชุมชน 
และสิ่งแวดล้อม ความเป็นธรรมกับคู่ค้า การเคารพสิทธิมนุษยชน การปฎิบัติต่อแรงงานอย่างเป็นธรรม ความ
รับผิดชอบต่อผู้บริโภค การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม  การอนุรักษ์พลังงาน การจัดหาน้ าอุปโภคบริโภค ลดมลภาวะ 
เป็นต้น.  
  3. จัดการกระบวนการ ให้เกิดความคล่องตัว ใช้กระบวนการเท่าที่จ าเป็นเหมาะสม   
  4. การเป็นสมาชิกตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ส่งผลดีต่อปัจจัยด้านการเงินการลงทุน ได้แก่ 
ความสามารถในการหาแหล่งเงินทุน และการจัดการทางการเงินที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 สภาพแวดล้อมด้านจุดอ่อนของโรงพยาบาล  
  1. การขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ  และทักษะด้านภาษาอังกฤษ. 
  2. การพึ่งพิงยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์จากต่างประเทศส่งผลต่อต้นทุนที่สูง ขาดการ
พัฒนาวิศวกรรมทางการแพทย์ที่ท าให้ประเทศไทยสามารถจัดการวิชาการ ต้นทุนยา เวชภัณฑ์ เครื่องมืออย่าง
เหมาะสม. 
  3. ข้อพิพาททางด้านกฎหมายจากการฟ้องร้อมค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์ โดยจัด
กระบบการบริหารคุณภาพในการรักษาพยาบาล เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฎิบัติหน้าที่ในระดับ
หนึ่ง จากการท าประกันภัยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เป็นต้น. 
  
 3. การวิเคราะห์ SWOT analysis และคัดเลือกยุทธศาสตร์การจัดการบรรษัทภิบาลโรงพยาบาล  
 จากผลการวิจัยระดับองค์กร โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และ “SWOT analysis” สรุปผลดงันี ้

ปัจจัยด้านจุดแข็ง (Strength) 
S1 การสร้างค่านิยมหลัก วัฒนธรรมองค์กร สมรถนะองค์กร และโครงสร้างองค์กรด้านการจัด           

การบรรษัทภิบาลให้มีความสัมพันธ์ และสอดคล้องกับพันธกิจขององค์กร   
S2 การก าหนดทิศทางองค์กร ด้านการพัฒนารูปแบบเครือข่ายหรือพันธมิตรทางธุรกิจ ศูนย์การย้าย

ผู้รับบริการ ด้านคุณภาพมาตรฐานบริการระดับนานาชาติด้านการปฎิบัติตามกฏหมาย    
S3 การจัดการเชิงบรรษัทภิบาล ได้แก่ บุคคล การเงิน การตลาด สาธารณูปโภค เทคโนโลยีสารสนเทศ 

การจัดการสินค้าคงคลัง การเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่อง โดยก าหนดแผนงาน กลยุทธ์ ตัวชี้วัด             
การประเมิน    

S4 การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ การวิจัยวิชาการทางการแพทย์ เพื่อตอบสนองผู้รับบริการ 

ปัจจัยด้านจุดอ่อน (Weakness) 
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W1 การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เภสชักร นักเทคนิคการแพทย์  
W2 การฟ้องร้องคดีความเสียหายทางการแพทย์จากผู้รับบริการ ทีม่ีมูลค่าสูง ใช้เวลานาน และเสียชื่อเสียง 

ปัจจัยด้านโอกาส (Opportunity) 
O1 ปัจจัยทางการเมืองอยู่ในสถานการณ์ที่ดีขึ้น การแก้ไขปัญหาส าคัญเริ่มเห็นผลในทิศทางที่ดีขึ้น ได้แก่ 

การบังคับใช้กฎหมาย การร่างรัฐธรรมนูญและกฎหมายเพื่อสร้างความเสมอภาค ความเป็นธรรม การ
สร้างความเชื่อมั่นการค้าการลงทุน การท่องเที่ยวมากข้ึน. 

O2 การปฎิรูปกฎหมายดูแลสิทธิผู้รับบริการ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมราคายา พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ เสียหายจากบริการทางการแพทย์ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค การปรับปรุง
พระราชบัญญัติ 3 กองทุน พระราชบัญญัติฉุกเฉิน แพทยสภา  โดยเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วม. 

O3  การสนับสนุนภาคธุรกิจการท่องเที่ยวที่เก่ียวข้องกับธุรกิจบริการสุขภาพ ภายใต้ “Thailand medical 
hub” ภาครัฐให้การสนับสนุน และการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และอาเซียนรวมจีน ญี่ปุ่น 
อินเดีย เกาหลี บราซิล รัสเซีย จะท าให้มูลค่าเพิ่มทางการตลาดของธุรกิจบริการสุขภาพเจริญเติบโตได้. 

O4 ระบบโครงสร้างของประเทศ  ได้แก ่ไฟฟ้า ประปา ถนน สนามบิน  มีความสะดวกสบาย การเชื่อมโยง
การขนย้ายผู้รบับริการหลากหลาย ได้แก่ สายการบนิ เฮลิคอปเตอร์ รถยนต์ เรือยนต์.   

O5 การขาดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารโรงพยาบาลรัฐ ท าให้ขาดประสิทธิภาพ ขาดประสิทธิผล ขาด
การตอบสนอง ขาดการมีส่วนร่วม ขาดการสร้างความเสมอภาคในสิทธิผู้รับบริการสุขภาพ เป็นโอกาส
ให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว สามารถดึงทรัพยากรบุคคลจากภาครัฐสู่
ภาคเอกชนได้สะดวก.    

O6 ปัจจัยด้านฐานะทางสังคม ความสามารถใช้จ่ายสูง รสนิยม ความคาดหวังในสุขภาพ เสริมความงาม
เพิ่มความหลากหลายขึ้น  ส่งผลให้เกิดบริการรูปแบบใหม่. 

O7 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร   เทคโนโลยีทางการแพทย์  ก่อให้เกิด
ประโยชน์ในเชิงการจัดการ ลดอัตราการสิ้นเปลือง สะดวกรวดเร็วในการปฎิบัติงาน และตอบสนอง
ผู้รับบริการ. 

O8 ความก้าวหน้าทางวิชาการแพทย์ ท าให้เกิดนวัตกรรมการดูแล ป้องกัน รักษาที่มีรูปแบบหลากหลายท า
ให้การน าเสนอบริการสู่สังคมท าได้ในหลากหลายมิติ โดยผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด. 

ปัจจัยด้านอุปสรรค (Threat) 
T1 การปฎิรูปกฎหมายเพื่อสร้างความเป็นธรรม เสมอภาคให้แก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน การปรับปรุง

อัตราการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสมมากขึ้น เพื่อให้โรงพยาบาลเอกชนต้องแบกรับภาระมาก
จนเกินไป.  

T2 การผลิตบุคลากรทางการแพทยท์ี่ขาดแคลน การส่งเสริมการลงทุน  การพัฒนาระบบสุขภาพ   
 การใช้เทคนิคการจับคู่แบบ TOWS Matrix  เพื่อก าหนดสู่กลยทุธ์ใน 4 ลักษณะ ได้แก่ (1) กลยุทธ์เชิง
รุก (SO) (2) กลยุทธ์เชิงแก้ไขสถานการณ์ (WO) (3) กลยุทธ์ปอ้งกัน (ST) และ (4) กลยทุธ์เชิงรับ (WT) ดังนี ้
S  =  จุดแข็ง(ภายใน) กลยุทธ์เชิงรุก W =  จุดอ่อน(ภายใน) กลยุทธ์เชิงแก้ไข 
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O =  โอกาส(ภายนอก) O =  โอกาส(ภายนอก) 

กลยุทธ์เชิงรุก 1  การสร้างนวัตกรรมการดูแลรักษา
รูปแบบใหม่ ได้แก่ (1) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ       
(2) ศูนย์ลางศัลยกรรมความงามของโลก (3) ศูนย์
นวัตกรรมการมีบุตรยาก (4) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เป็น
ต้น ผ่านการจัดตั้งศูนย์เคลื่อนย้ายผู้รับบริการของโลก 
(World referral centre) เพื่อสอดคล้องกับนโยบาย
ภาครัฐในการสร้าง “Thailand medical hub”   

กลยุทธ์เชิงแก้ไข 1 การสร้างความร่วมมือในการผลิต 
บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับภาครัฐ หรือผลักดันการ
ส่งเสริมให้ภาคเอกชนผลิตบุคลากรทางการแพทย์เอง 
รวมถึงพัฒนาศักยภาพแพทย์ให้มีความช านาญเฉพาะ
ทาง เสริมสร้างศักยภาพแพทย์สู่การวิจัยเชิงวิชาการ 
เพื่ อให้ เกิดการคิดค้น สร้างสรรค์นวัตกรรมทาง
การแพทย์ใหม่ในการเอื้อประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และ
สังคม.   

กลยุทธ์เชิงรุก 2 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้าน
ลงทุนจากภาครัฐ ได้แก่ (1) ด้านลงทุนนวัตกรรมผลิต
ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (2) ด้านสิทธิ
ประโยชน์ทางภาษี  (3) การขยายสถานบริการ ขยาย
ขอบเขตของการรักษารูปแบบที่หลากหลาย 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข 2 การเสริมสร้างคุณภาพการรักษา 
การบริการ และปฎิสัมพันธ์การมีส่วนร่วมในการ
รักษาร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและผู้รับบริการ   
เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาผู้รับบริการร่วมกับญาติโปร่งใส 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ความรับผิดชอบ ตรวจสอบ
ได้  

  
S  =  จุดแข็ง(ภายใน) 
T  =  อุปสรรค(ภายนอก) 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน W =  จุดอ่อน(ภายใน) 
T  =  อุปสรรค(ภายนอก) 

กลยุทธ์เชิงรับ 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน 1 การสร้างค่านิยม วัฒนธรรม
องค์กร จัดการเชิงบรรษัทภิบาล ในการมุ่งเน้นความ
ปลอดภัยในชี วิตของผู้ รับบริการค่ านิยมและ
วัฒนธรรมแห่งความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพ 
น าไปสู่การปฎิบัติตามหลักคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณ  

กลยุทธ์เชิงรับ 1 การพัฒนาความรู้ความสามารถ 
เพิ่มศักยภาพให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ การสร้าง
ทีมงานที่ สร้างกระบวนการท างาน การจัดเตรียมความ
พร้อมให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด 
โดยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดความคุ้ม
ค่าสูงสุด 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน 2  การสร้างเครือข่ายระบบการ
รักษาพยาบาลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชน 
และโรงพยาบาลรัฐ เพื่อการถ่ายโอนทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดให้เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุดต่อระบบ
สุขภาพ   

กลยุทธ์เชิงรับ 2 การประสานการดูแลผู้รับบริการกับ
โร งพยาบาลอื่ น  โดย โร งพยาบาลต้ นทา ง เป็ น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน   

   
 
 ผู้วิจัยสามารถสรุปยทุธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ความเปน็บรรษัทภิบาล ได้ดังนี้ 
  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  การสร้างนวัตกรรมการดูแลรักษาพยาบาลรูปแบบใหม่ 
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  จากสภาพแวดล้อมการแข่งขันที่มีพัฒนาการทางวิชาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นวัตกรรมการ
รักษาต้องมีการปรับด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรถภาพ โดยมุ่งเน้น
คุณภาพมาตรฐาน การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการตอบสนองการรักษา การลดเทคโนโลยี  ลดต้นทุน การจัดการ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ ได้แก ่(1) การป้องกันการร่ัวซึมของสายสวนหลอดโลหิต  (2) นวัตกรรมการ
ปลูกถ่ายสเตมป์เซลล์จากไขกระดูกสันหลังของผู้รับบริการเพื่อการรักษาโรคทาลาสซิเมีย กลยุทธ์ที่น ายุทธศาสตร์
ไปสู่เป้าหมายได้แก่    
   1. บูรณาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical tourism) การประสานและบูรณาการจุดแข็ง
และโอกาสสู่ความสามารถระดับธุรกิจ เช่น การน าธุรกิจการท่องเที่ยว สายการบิน และสุขภาพผนวกเข้าด้วยกัน
ในการสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ธุรกิจและผลประโยชน์ของประเทศ   
   2. การสร้างศูนย์เฉพาะทาง เช่น ศัลยกรรมความงาม ศูนย์เต้านม ศูนย์มีบุตรยาก นวัตกรรม
การผ่าตัดผ่านกล้องชั้นสูง การใช้กล้องแคปซูล การรักษาโรคอัลไซเมอร์ด้วยสารสื่อประสาท เป็นต้น 
   3.  การดูแลผู้รับบริการตลอดชีวิต ดูแลสุขภาพตั้งแต่ก่อนเกิดจนวาระสุดท้ายของชีวิต                   
ในรูปแบบการดูแบบองค์รวมให้ผู้รับบริการทั้งครอบครัวในทุกเรื่องเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  โปรแกรมการท่องเที่ยวร่วมกับการบริการสุขภาพ  เป็นต้น. 
   4. การสร้างศูนย์เคลื่อนย้ายผู้รับบริการครบวงจร เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษา
เบื้องต้น พิจารณาตามสิทธิการรักษา ตามศักยภาพของโรงพยาบาลที่เหมาะสม โดยแพทย์เป็นผู้พิจารณาในด้าน
การส่งต่อ.   
   5. บริการวิกฤต ให้บริการชั้นสูง ต้องใช้ความช านาญเฉพาะด้าน สามารถสร้างโอกาสทาง
ธุรกิจ. 

 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านการลงทุน 
  ความสามารถในการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกต่างเล็กน้อย ตามขนาดของกิจการ
เล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ โดยทุกขนาดของกิจการมีจุดแข็งด้านการตลาด ช่องทางการตลาดที่มีความ
หลากหลาย ระบบการจัดการบรรษัทภิบาลที่ดี มีบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ในด้านจุดอ่อนเกี่ยวกับ
ปัญหาทางการเงินโดยเฉพาะธุรกิจขนาดเล็กและขนาดกลางที่มีจ านวน 222 โรงพยาบาลจากทั้งหมด 322 
โรงพยาบาล โดยมีมูลค่าทางเศรษฐกิจรวมมากกว่า 70,000 ล้านบาท โรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางมี
รายได้ 10,000 ล้านบาท ดังนี้ 
   1.  การลงทุนด้านนวัตกรรมผลิตยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ เพื่อลดการพึ่งพาการน าเข้า
จากต่างประเทศที่ราคาสูง ลดต้นทุน และภาระของผู้รับบริการ อีกทั้งเป็นการส่งเสริมการพัฒนายา เวชภัณฑ์ใน
ประเทศ.  
   2.  การส่งเสริมการลงทุน และสิทธิทางด้านภาษี โดยขยายประเภทกิจการที่ให้ส่งเสริม
ครอบคลุมธุรกิจโรงพยาบาล ได้แก่ (1) เวชศาสตร์การฟื้นฟูสมรถนะทางกาย จิตใจ (2) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการรักษาเฉพาะโรค (3) ศูนย์บริการเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อให้ใช้อุปกรณ์ทาง
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การแพทย์ร่วมกัน   (4) ระบบโลจิสติกส์เพื่อการรักษาพยาบาล การเคลื่อนย้ายผู้รับบริการ โดยได้สิทธิยกเว้น
ภาษี.  
   3.  การส่งเสริมพันธมิตรทางธุรกิจ การเข้าเป็นสมาชิกในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
เพิ่มศักยภาพในการลงทุน การบริหารสภาพคล่อง การลงทุน การขยายโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองสร้างความ
เสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ. 
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความร่วมมือในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
  จากปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์  เป็นอุปสรรคส าคัญในการพัฒนาบรรษัทภิบาลจาก
การดึงตัวบุคลากรทางการแพทย์ ขาดการสนับสนุนให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการผลิตบุคลากรทั้งที่ภาครัฐมี
ข้อจ ากัดด้านการจัดการจนท าให้เกิดปัญหาซับซ้อนขึ้น   แนวทางของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความเห็น ดังนี้ 
   1.  การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับโรงเรียนแพทย์  หรือส่งเสริมสนับสนุนให้
โรงพยาบาลเอกชนผลิตบุคลากรทางการแพทย์ได้เองภายใต้การก ากับของภาครัฐ ภายในระยะเวลา 3 – 5 ปีจะ
สามารถท าให้อัตราความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับที่เหมาะสม.   
   2.  พัฒนาทักษะ ความช านาญเฉพาะทางแก่บุคลากรการแพทย์  สร้างความมีส่วนร่วม สร้าง
มาตรฐานทางการแพทย์ที่ดี โดยแพทยสภาสนับสนุน พัฒนาวิชาชีพแพทย์มากข้ึน.  
   3.  การวิจัย และพัฒนาวิทยาการหรือนวัตกรรมทางการแพทย์  การเสริมสร้างผลงานการวิจัย
เชิงวิชาการทางการแพทย์ให้มากขึ้น เพื่อสร้างนวัตกรรมการแพทย์ในการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ. 
  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4  การเสริมสร้างคุณภาพการรักษา คุณภาพบริการ และปฎิสัมพันธ์การมีส่วนร่วม
ในการรักษาพยาบาลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและผู้รับบริการ  
 คุณภาพการรักษาควบคู่กับคุณภาพบริการ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาลและ
ผู้รับบริการ จากกลยุทธ์ส าคัญเพื่อสร้างความหวังดังนี้ 
  1. สร้างการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ตัดสินใจรักษาพยาบาลร่วมกับระหว่างโรงพยาบาล 
และผู้รับบริการ/ญาติ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันระหว่างแพทย์และผู้รับบริการ.   
  2. การพัฒนาคุณภาพการรักษาตามมาตรฐานการรับรอง มีระบบการตรวจสอบ สอบทาน เพื่อให้
แน่ใจว่าเป็นไปตามมาตราฐานระดับประเทศ และระดับนานาชาติ  ทั้งนี้บทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์จึงต้องประกอบด้วยสามัญส านึกตามหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ. 
 
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร การจัดการเชิงบรรษัทภิบาล โดยการมุ่งเน้น
ความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพของผู้รับบริการ 
  การด าเนินธุรกิจโรงพยาบาล ในลักษณะแสวงหาผลก าไรเพียงเพื่อให้องค์กรอยู่รอดได้ภายใต้การ
จัดการบรรษัทภิบาล มุ่งเน้นการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 2  ประการประกอบด้วย. 
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  1. การสร้างค่านิยม วัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย ผู้น าองค์กรมีอิทธิพลส าคัญในการสร้างค่านิยม
ร่วม ปรัชญาการด าเนินงาน สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้สอดคล้องต่อเจตจ านงค์ที่จะดูแล รั กษา ด ารงความ
ปลอดภัยในชีวิตเป็นเร่ืองส าคัญ.   
  2. การจัดการตามหลักบรรษัทภิบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพเชิงบูรณาการระบบบริหารจัดการที่
ดี เริ่มจากพื้นฐานค่านิยม วัฒนธรรมองค์กรที่ดี  การสร้างการมีส่วนร่วมทางความคิดเห็นที่แตกต่างกันจาก
ผู้บริหารสู่การน าไปปฎิบัติร่วมกันได้อย่างแท้จริง  องค์ประกอบหลักในการจัดการบรรษัทภิบาล ได้แก่ (1) การ
บริหารบุคคลตั้งแต่การคัดเลือก การรักษาบุคลากร และการครบวาระการท างาน  การอบรมหลักสูตรที่ส าคัญ 
การมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ การแรงบันดาลใจ การประเมินผลที่เชื่อมระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม  (2) การบริหารการเงิน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลในการจัดหาแหล่งเงินทุน 
การจัดการระบบจัดซื้อให้เกิดประสิทธิภาพ การบริหารสินค้าคงคลังอย่างเหมาะสม การลดความเสี่ยงทางการเงิน 
(3) การจัดการสาธาณูปโภคขั้นพื้นฐานในการสนับสนุนการปฎิบัติงาน เช่น การจัดการระบบน้ าประปา ระบบ
ไฟฟ้า ระบบความเย็น ระบบเครื่องมือทางการแพทย์  ระบบความสะอาดปลอดภัย เป็นต้น  (4) ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือ ปลอดภัย เรียกใช้งานได้สะดวก  (5) การตลาด และช่องทาง
การตลาด การจัดกลยุทธ์ทางการตลาดเชิงบรรษัทภิบาลมีการเปิดเผยข้อมูลอย่างโปร่งใส ชัดเจนทั้งข้อดีข้อเสีย 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์บริการที่ผ่านงานวิจัยเชิงวิชาการหรือได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานจากสถาบันที่มีความน่าเชื่อถือได้    
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 6  สร้างเครือข่ายร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ 
  การใช้ทรัพยากรเครือข่ายของโรงพยาบาลให้เกิดคุณค่าสูงสุด จากข้อเสนอของสถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย (TDRI) โดย ดร.เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ ให้มีการปรับโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข 
โดยให้โรงพยาบาลรัฐแปลงสภาพเป็นองค์การมหาชน โรงพยาบาลขนาดเล็กใช้วิธีการรวมกลุ่ม เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เกิด
ความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ  โดยแยกกลุ่มผู้ซื้อบริการ กับกลุ่มผู้รับบริการที่ปัจจุบันมีการใช้บริการโรงพยาบาล
จนเกิดความแออัด เนื่องจากข้อจ ากัดของโรงพยาบาลด้านงบประมาณ และบุคลากร  โดยนายแพทย์ชาตรี ดวง
เนตร เสนอให้มีความร่วมมือภาครัฐ เอกชน วิชาชีพ และประชาชนเป็นการอภิบาลร่วมสมัยในการก าหนด
บทบาทบริการสุขภาพที่จ าเป็นต้องมีการแบ่งปันทรัพยากรทั้งข้อมูล เครื่องมือ บุคลากร เพื่อให้บริการที่ดีแก่
ประชาชน สอดคล้องกันกับแนวคิดนายแพทย์ โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรคที่ต้องจัดสมดุลเพื่อรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีโรคระบาด และนายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ ต้องจัดการร่วมสร้างระบบสุขภาพ
ด้วยกัน. 
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 7 การพัฒนาความรู้ความสามารถ เพิ่มศักยภาพให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
  การลงทุนทรัพยากรบุคคล ต้องมีการอบรมชั้นสูง การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ ดูแล
บุคลากรด้านการจ่ายตอบแทนที่มีความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน การสร้าง
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ทีมงาน กระบวนการ และเตรียมความพร้อมในการปฎิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานนานาชาติ  องค์ประกอบส าคัญใน
การท างานร่วมกันในหลายหลายวิชาชีพ กระบวนการที่ดี และความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ส่งผลให้คุณภาพการ
รักษา การบริการที่ดี. 
 ยุทธศาสตร์ที่ 8 การประสานการดูแลผู้รับบริการกับโรงพยาบาลเครือข่าย 
  เนื่องจากการประกอบธุรกิจโรงพยาบาล มีข้อจ ากัดที่เป็นองค์ประกอบส าคัญต่อสมรถนะ
โรงพยาบาล ได้แก่ (1) สมารถนะแยกตามระดับโรงพยาบาลเป็น 3 ระดับที่ให้การรักษาที่แตกต่างกัน (2) ขนาด
ของโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่  (3) การรวมกลุ่ม หรือเครือข่ายการบริการที่มีความ
แตกต่างกัน บางแห่งเป็นโรงพยาบาลเดี่ยว   (4) ลักษณะการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลแบ่งออกเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลเฉพาะทาง  (5) ความพร้อมทางด้านบุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่มีการลงทุน
แตกต่างกัน เป็นต้น ท าให้การบริหารธุรกิจโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องพึ่งพาอาศัยกัน โดยแบ่งกลยุทธ์ในการ
จัดการเชิงบรรษัทภิบาลดังนี้ 
  1. การพึ่งพาศักยภาพของโรงพยาบาลเครือข่าย ที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่าใน การดูแล
ผู้รับบริการ โดยมุ่งเน้นความปลอดภัย และความเหมาะสมในการรักษาพยาบาลผู้รับบริการ โดยค านึงถึงสุขภาพ 
ความปลอดภัย อาการของโรค ค่าใช้จ่าย และปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
  2. การมุ่งเน้นกระบวนการรักษาต่อเนื่อง การเคลื่อนย้ายที่มีประสิทธิภาพ  ตามหลักคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณที่ดี จ าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อศักยภาพที่เอื้อต่อการรักษาของผู้รั บบริการ การ
ค านึงถึงผลประโยชน์ และผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพระยะยาว เพื่อการวางแผนในการรักษาพยาบาลให้แก่
ผู้รับบริการที่จะต้องดูแลตนเองหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาจากโรงพยาบาลแล้ว  
 
สรุปผล 
 ผู้วิจัยพบว่า 8 ยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้น เป็นยุทธศาสตร์การจัดการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ควบคู่
กับการจัดการบรรษัทภิบาล ได้แก่ (1) หลักนิติธรรมในการผลักดันภาครัฐปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้เกิดความ
เหมาะสม (2) หลักการตอบสนองการเข้าถึงบริการจากการขยายเครือข่ายครอบคลุมพื้นที่ (3) หลักการมีส่วนร่วม
ให้บริการสุขภาพภาครัฐและเอกชนและผู้รับบริการ  (4) หลักการกระจายพื้นที่ให้บริการที่ครอบคลุม (5) หลัก
ประสิทธิภาพในกระบวนการให้บริการจากทรัพยากรที่จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด (6) หลักประสิทธิผลเพื่อการ
บรรลุเป้าหมายด้านความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ (7) หลักความเสมอภาคเพื่อให้บริการครอบคลุม
ผู้รับบริการทุกระดับผ่านการประสานงานภาครัฐและเอกชน  (8) หลักความโปร่งใสการจัดการด้วยการสร้าง
ค่านิยม วัฒนธรรมบรรษัทภิบาลในองค์กร (9) หลักความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ในการพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ การขยายความช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างครบวงจร (10) หลักคุณธรรมมุ่งเน้นความปลอดภัยในชีวิต
ของผู้รับบริการเหนือปัจจัยอื่น. 
 
 การเชื่อมโยงผลการวิจัยกับทฤษฎี 
 การจัดการบรรษัทภิบาลมีความส าคัญและส่งเสริมให้เกิดความเจริญงอกงามในธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มทางธุรกิจให้แก่ผู้ถือหุ้นได้สูงสุด ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากสุขภาพและ
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ชีวิต ประเทศได้ประโยชน์จากภาษีเงินได้ที่มากขึ้นเพื่อใช้ในการพัฒนาประเทศ สอดคล้องกับการก าหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไปสู่ศูนย์กลางแห่งสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาลของคณะกรรมการ
พัฒนาข้าราชการก าหนดไว้  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอกมีปัจจัยที่เป็น
องค์ประกอบในการวิเคราะห์เป็นไปตามทฤษฎี “SWOT analysis” และ “TOWS matrix”   (Micheal E. 
Porter; Henry Mintzberg, 1994; Hunger and Wheelen, 2006 : 73)  โดยผลการวิจัยครั้งนี้น ามาสร้าง
กรอบแนวคิดทางทฤษฎีดังนี้ 
 
 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีที่ได้จากการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยต่อเนื่องโดยใช้ต้นแบบที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เพื่อการท าวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูล
ความคิดเห็นจากกลุ่มพนักงานโรงพยาบาลเอกชน ผู้รับบริการ คู่สัญญา และประชาชนทั่วไป เพื่อหา

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาล
เอกชนสู่ความเป็นบรรษัทภิบาล 

1.การสร้างนวัตกรรมรูปแบบใหม่ 
2.การส่งเสริมการมีส่วนร่วมการลงทุน 
3.สร้างส่วนร่วมเพื่อผลิตแพทย ์
4.เสริมสร้างคุณภาพการรักษา  
  คุณภาพบริการ และปฎิสัมพนัธ์  
5.สร้างค่านิยม วฒันธรรมองค์กร   
6.สร้างเครือข่ายการรักษาพยาบาล  
7.พัฒนาทักษะบุคลากรทางการแพทย์ 
8.ประสานการดูแลผู้รับบริการ  

การใช้หลักบรรษทัภิบาล 
1.หลักนิติธรรม 
2.หลักตอบสนอง 
3.หลักประสิทธิภาพ 
4.หลักประสิทธิผล 
5.หลักความโปร่งใส 
6.หลักความรับผิดชอบ 
7.หลักการมีส่วนร่วม 
8.หลักความเสมอภาค 
9.หลักการกระจายอ านาจ 
10.หลักคุณธรรม 

การจัดการ 
1.สร้างค่านิยม วฒันธรรม 
2.บริหารการเงิน 
3.บริหารทรัพยากรบุคคล 
4.บริหารสาธารณูปโภค 
5.คุณภาพการรักษา/ 
  คุณภาพบริการ 
6.การบริหารการตลาด 
7.การวิจัยพัฒนาวิชาการ 
8.การสร้างเครือข่าย 
9.สร้างความสัมพนัธ์ที่ดี  

ผลตอบแทน  
1.มูลค่ากิจการสูงสุด 
2.ความเชื่อมั่นในบริการ  

 
ความรับผิดชอบต่อสังคม  
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ความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์แนวโน้มอนาคต (Corelaltion and liner regression) เพื่อยืนยันผลการวิจัยกับ
คร้ังนี้. 
 2. การน าเสนองานวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์เชิงลกึระดับนโยบาย กับ
การวิจัยเชิงปริมาณจากกลุ่มผู้รับบริการ และพนักงานระดับปฎิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เปรียบเทียบ และสามารถน าเสนองานวิจัยต่อรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขร่วมระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในวาระต่อไป.  
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