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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อการศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยเชิงสาเหตุความสามารถทางการ
แข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ที่ได้มาตรฐานการรับรอง JCI  (The Joint Commission 

International) สำหรับโรงพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารระดับสูงและผู้จัดการแผนกของโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 528 คน และได้รับกลับคืน
ท้ังส้ินจำนวน 477 คน ด้วยแบบสอบถามการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เทคนิคโมเดลสมการโครงสร้าง  
 ผลการศึกษาพบว่า (1) การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลระหว่างตัวแปรแฝงภายนอก  พบว่า ทุนมนุษย์มี
อิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.136**, คุณภาพการให้บริการ 
มีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน และมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.290**, การมุ่งเน้น
การตลาดอิทธิพลทางตรงความสามารถทางการแข่งขัน และมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.350** (2) ผล
การวิเคราะห์เส้นทางความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ได้จริง โดยมี 2= 77.24, df  = 60, 2/df  = 1.29, p-value = 0.0663, RMSEA = 0.025, GFI = 

0.981, AGFI = 0.952 ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถร่วมอธิบายความสามารถทางการแข่งขัน ได้ร้อยละ 
46 
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Abstracts 
 This study at (1) Studying Causal Relationship Model of  Factors Related to Competitive 

advantage of Private Hospitals in Thailand (2) Examining the congruence of Related to Competitive 

advantage in Private Hospitals developed in this study and empirical data.The researcher usesd 

quantitative method in this research analysis.The researcher collected information from chief executives 

and department managers in Private Hospitals in Thailand. The sample group composed of 528 

executives at 477 executives in Private Hospitals in Thailand. The data was collected through 

questionnaires and analyzed with structural equation modeling. 
The results of the research shown that (1) the measurement model is valid and well 

fitted to empirical data. It was found that human capital had a positive influence on Competitive 

advantage of 0.136*; Hospital quality service had a positive influence on Competitive advantage 

of  0.29** and Marketing orientation had a positive influence on  Competitive advantage of 0.35** 

(2) The path analysis model was completed with empirical data at the acceptable level consists. 

In this study, human capital, Hospital quality service, Marketing orientation the chi-square was 

77.24, the degree of freedom (df) was 60, the p-value was 0.0663; the chi-square relative (chi-

square/df) was 1.29, GFI was 0.981, AGFI was 0.952 and RMSEA was 0.025. All variables in 

the model could be used to describe an human capital, Hospital quality service and Marketing 

orientation at 46% 

 

Keywords: Human Capital; Hospital Quality Service,;Marketing Orientation; Competitive  
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บทนำ 
 ประเทศไทยพยายามผลักดันให้เกิดความสามารถในการแข่งขัน โดยรัฐบาลได้กำหนดยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ด้วย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมียุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความสามารถในการแข่งขัน
อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (สำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง , 2559:2) 
มุ่งหวังให้เกิดการผลักดันประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เพื่อรองรับความต้องการใช้
บริการการแพทย์ที่เพิ่มมากขึ้นจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยครอบคลุมทั้งการผลิตเครื่องมือและ
อุปกรณ์การแพทย์ การผลิตเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ และการให้บริการการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง การ
ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์ 
เพื่อลดต้นทุนการรักษาพยาบาล ยกระดับการให้บริการการแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากล และสร้าง
ความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดแผนระยะ 10 ปี (พ.ศ. 
2560-2569) เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) จึงกำหนดแนวทางการพัฒนาการเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ 4 ศูนย์ คือ 1) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness hub) 2) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ 
(Medical service hub) เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งถือว่าเป็นจุดเด่นของประเทศไทย 3) 
ศูนย์กลางการศึกษาวิชาการและงานวิจัย (Academic hub) และ 4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Product hub) (สถาบันทรัพย์สินทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2560 : 3) 
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  โดยต่อมาพบว่า แนวโน้มการเติบโตของอุตสาหกรรมสุขภาพในประเทศไทยและท่ัวโลกจำเป็นต้อง
มีการปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์และการแข่งขันโลกท่ีทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นการปรับเปล่ียนให้ตรงกับส่ิง
ที่เป็นอยู่รวมถึงต้องนำปัญหาที่พบในการดำเนินงานบางประเด็นมาร่วมกันหาทางออก โดยมีแกนนำหลัก 
คือ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาจึงได้มีมติร่วมกันกำหนดให้การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเป็นวาระแห่งชาติซึ่งยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) 

ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568) โดยมีพันธกิจ อาทิเช่น 1. เพื่อพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขัน
ของประเทศไทยต้ังแต่ต้นน้ำถึงปลายน้ำ 2. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาล สถานประกอบการ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล มีความเป็นเลิศ โดดเด่น เพื่อสร้าง
มูลค่าเพิ่มให้กับบริการและ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3. ส่งเสริมการตลาดและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่
เอกลักษณ์ และภูมิปัญญาไทยให้ชาวต่างชาติยอมรับเกิดความประทับใจตลอดจนสร้างความแตกต่างในบริการ
สุขภาพกับต่างประเทศ โดยมีการประเมินผลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1. ร้อยละของรายได้จากการให้บริการสุขภาพ
และผลิตภัณฑ์เพิ่มขึ้นจากฐานเดิม 2. ขีดความสามารถของประเทศไทยในการแข่งขันด้านการจัดบริการ
สุขภาพของ World Economic Forum อยู่ในอันดับ 1 ใน 10  อันดับและ 3. ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับ
เป็นที่ 1 ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกจากนิตยสาร/องค์กรระดับโลก ขณะที่ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ได้แก่ 
ประเทศไทยมีจำนวนสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติใน
จังหวัดท่องเท่ียวชั้นนำร้อยละ 100 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559 : 3-35) 
 แต่ในขณะเดียวกันการที่จะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ว่า “ประเทศไทยมีจำนวนสถานพยาบาลท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชนผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติในจังหวัดท่องเที่ยวชั้นนำร้อยละ 100” 
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมในการได้รับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน การศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยจึงสนใจในการนำเสนอผลการศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการสร ้าง
ความสามารถทางการแข่งขันจากโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเป็นแนวทางการนำไปประยุกต์ใช้แก่โรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนสนับสนุนตัวชี ้วัดผลลัพธ์เชิงยุทธศาสตร์ หากพิจารณาถึงบทบาทโรงพยาบาลเอกชนใน
มุมมองของลูกค้าหรือผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการต่างรับรู้และยอมรับการจ่ายค่าบริการที่เกิดขึ้น เพราะคาดหวัง
ด้านการบริการและความทันสมัยของโรงพยาบาลรวมถึงความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรภายในต่างเป็นที่ยอมรับในสายตาผู้บริโภค จึงเหตุผลว่าทำไมโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยจึง
แสวงหาการสร้างศักยภาพของประเทศให้เป็นศูนย์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical hub) โดยระดม
ความคิดเห็นในการวิเคราะห์จุดแข็ง เพื่อนำมาใช้สร้างกลยุทธ์ความได้เปรียบทางการแข่งขัน (Strategy) ใน
มิติต่าง ๆ อาทิเช่น ทุนมนุษย์ (HR quality) มาผลักดันให้เกิดการบริการที่เป็นเลิศ (Service quality) โดย
ผ่านการมุ่งเน้นช่องทางการตลาด (Market channel) โดยพิจารณาได้จากรายงานการเปิดเสรีทางการค้าและ
บริการสุขภาพอาเซียน พ.ศ. 2559 ท่ีแสดงให้เห็นความสามารถทางการแข่งขันของประเทศต่าง ๆ ได้แก่ สิงคโปร์ 
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มาเลเซีย เกาหลีใต้ อินเดีย สำหรับประเทศไทยมีโรงพยาบาลผ่านการได้รับการผ่านการรับรองมาตรฐานจาก
สหรัฐอเมริกา (JCI) จำนวน 69 แห่ง สะท้อนให้เห็นว่าเป็นประเทศท่ีมีการบริการสุขภาพของทวีปเอเซียเป็น
อันดับ 1 จากการจัดอันดับ 1 ใน 5 ของกลุ่มในทวีปเอเซีย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
, 2559 : 5) ทำอย่างไรจะทำให้สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีจำนวนที่ได้รับมาตรฐานสากล เพื่อการ
ผลักดันการบรรลุภารกิจของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีและแผนยุทธ์ศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
 งานวิจัยในครั้งนี้มุ่งเน้นการทดสอบกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีได้รับรางวัล
มาตรฐานจากประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 44 โรงพยาบาลผ่านผู้บริหารระดับสูงและระดับแผนกภายใน
โรงพยาบาล โดยต่อยอดการศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพื่อนำมาทดสอบความสัมพันธ์ของตัว
แปรเพื่ออธิบายเหตุและผลของความสามารถทางการแข่งขันที่เป็นอยู่ในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่อพัฒนาโมเดล
อันเป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลในการเพิ่มความสามารถทางการแข่งขัน เป็นตัวแบบในการสนับสนุนการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความสามารถทางการ
แข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

          1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลของโรงพยาบาลซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านผู้บริหาร
ระดับสูงและผู้จัดการฝ่ายหรือแผนกขึ้นอยู่กับโครงสร้างองค์กรในโรงพยาบาลเอกชนตามรายช่ือโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานสากล (The Joint commission international JCI 2019) จำนวน
ทั้งสิ้น 44 โรงพยาบาลเอกชน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นระดับองค์กร แต่เก็บผ่านระดับบุคคลที่ดำรง
ตำแหน่ง ดังนี้ แผนกฉุนเฉิน แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกายภาพบำบัด แผนกเภสัชกรรม แผนกรังสี
วิทยา แผนกเทคนิคการแพทย์ แผนกสูติกรรม แผนกห้องผ่าตัดและแผนกเวชระเบียบ ซึ ่งเป็นไปตาม
กฎกระทรวงกำหนดลักษณะสถานพยาบาลและการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2558 และเพิ่มเติมแผนก
การตลาดที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นการวิจัยที่มุ่งเน้นการตลาดตามแนวคิดด้านพฤติกรรมเชิงวัฒนธรรม 
รวมถึงผู้บริหารระดับสูงของทุกโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 12 คนต่อโรงพยาบาล โดยมี
จำนวน 44 โรงพยาบาล เท่ากับ 528 คน แนวทางการศึกษามุ่งเน้นภาพรวมการปฏิบัติงานของทุกโรงพยาบาล
ไม่ใช่การวิเคราะห์ตามตำแหน่งงาน โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพา  
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 2. ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 17 ธันวาคม 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565 ได้รับ
กลับคืนจำนวน 477 ชุดตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 90.34% 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 
1 ข้อมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 สอบถามเกี่ยวกับทุนมนุษย์, คุณภาพบริการ, การมุ่งเน้นการตลาด รวมท้ังส้ินจำนวน 
47 ข้อ โดยแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยท่ีสุด 
 4. ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือแบบสอบถามของผลการศึกษาที่เผยแพร่บทความวิจัยเรื ่องการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันของการทดสอบตัวแปรท้ังหมด เพื่อออกแบบกรอบแนวคิดและพัฒนาเครื่องมือมาสร้าง
แบบสอบถาม โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา โดยหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับจุดประสงค์ (IOC) มีค่าต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป จึงนำแบบสอบถามไป Try out 

30 ชุด กับโรงพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั ่น (Reliability) หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า
ของครอนบาค เกณฑ์ค่าต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป (สุวิมล ติรกานนท์, 2555 : 32) ผลการศึกษาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ทุนมนุษย์เท่ากับ 0.76, คุณภาพบริการเท่ากับ 0.99, การมุ่งเน้นการตลาดเท่ากับ 0.99, ความสามารถทางการ
แข่งขันเท่ากับ 0.88 และค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.96 
 5. การว ิเคราะห์ข ้อมูล ผู ้ว ิจ ัยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก ่ ความถี่  (Frequency) ร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ โมเดลวิเคราะห์เส้นทางมีเกณฑ์ในการพิจารณาความ
สอดคล้องท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนี้ คือ ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์น้อยกว่า 2.00 ค่า p-value มากกว่า 
0.05 ค่า GFI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.90 ค่า AGFI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.90 ค่า RMSEA น้อยกว่า 0.05 
(สุภมาส อังศุโชติ และคณะ, 2554 : 41) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 386 คน คิดเป็นร้อยละ 80.90 มี
อายุระหว่าง 40-49 ปี จำนวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 44.40 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 331 คน 
คิดเป็นร้อยละ 69.40  
 ผลการศึกษาความเชื่อม่ันของโมเดลวัด 
 ผลการวิจัย การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงขององค์ประกอบ ค่าความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้าง (CR) และ 
ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยของตัวแปรแฝงที่สกัดได้ (AVE) พบว่า ค่าความเชื่อมั ่นเชิงโครงสร้าง (CR) อยู่
ระหว่าง  0.802-0.871 ซึ่งมากกว่า 0.70 และความแปรปรวนเฉล่ียของตัวแปรแฝงท่ีสะกัดได้ (AVE) ระหว่าง 
0.507-0.628 ซึ่งมากกว่า 0.50 สำหรับน้ำหนักองค์ประกอบมีค่าอยู่ระหว่าง 0. 624-0.884 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.50 ขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ Hair, et al. (2014 : 605) ดังแสดงในตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า ค่ารากท่ี 2 ของ 
AVE ของตัวแปรแฝงมีค่าเกิดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงเองกับตัวแปรแฝงอื่น ๆ  ซึ่งแสดง
ว่า ตัวแปรแฝงท้ังหมดท่ีใช้ในการวิจัยนั้นไม่เกิดภาวะความสัมพันธ์กันเองสูงและมีความเท่ียงตรง 

ทุนมนุษย ์

การมุ่งเน้น
การตลาด 

คุณภาพ 
การบริการ 

ความสามารถ
ทางการแข่งขัน 

H 1 

H 3 

H 2 

Taie (2104), Durrah (2015), 

Abazeed (2017), Savitri and 

Syahza (2019), Alalawneh and 

Bourini (2019) 

 Abbasi-
Moghaddam,  
Zarei, 
Bagherzadeh, 
Dargahi, & 
Farrokhi 
(2019), 
Asnawi, 
Awang, 
Afthanorhan, 
Mohamad & 
Karim (2019), 
Kiswara 
Rahmantya, 
Salim, 
Djumahir, & 
Djazuli (2019),  
 

Narver and Slater (1990), 

Nuryakin (2018), Budinska and 

Taborecka-Petrovicova (2018), 

Hwang and Chung (2018), 

Herman, Hady, and Arafah 

(2018), Puri, Sharma, and Babu 

(2019), 

Swain and Kar 

(2016), Kilavuz 

(2018), Le and 

Lei (2018), 

Cham, Cheng, 

Low, and Cheok 

(2019), Ebrahim 

and Ganguli 

(2019), 

Mahasneh, 

Alnahdi, and 

Hani (2020) 
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ตารางที่ 1 ความเชื่อม่ันเชิงโครงสร้างและของโมเดลวัด  

 
 เมื่อพิจารณาสถิติที่ทดสอบความสอดคล้องของการวัดโมเดลวัดตัวแปรแฝงภายนอกและภายใน ซึ่ง
ได้แก่ ทุนมนุษย์ (HCH) คุณภาพบริการ (HSQ) การมุ่งเน้นการตลาด (MAO) และตัวแปรแฝงใน ได้แก่ 
ความสามารถทางการแข่งขัน พบว่า ค่าไคสแควร์ (2)  เท่ากับ 77.24, องศาอิสระ (df) เท่ากับ 60, ค่าไคส
แควร์สัมพันธ์ (Chi-Square/df : 2/df ) = 1.29 มากกว่า 3 , p-value = 0.0663 น้อยกว่า 0.05, RMSEA 

= 0.025 น้อยกว่า 0.05, GFI = 0.981 มากกว่า 0.95 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีมากเช่นเดียวกับ AGFI = 0.952 จาก
การวิเคราะห์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโมเดลการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ในตารางท่ี 
2 จึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างต่อไป 
 
ตารางที่ 2 เกณฑ์ตรวจสอบความสอดคล้องตามแนวคิด Hair, et al. (2014 : 605) 

สถิติที่เก่ียวข้อง สัญลักษณ์ วัตถุประสงค์ เกณฑ์
พิจารณา 

ค่าคำนวณ 
ของการศึกษา 

ค่าไคสแควร์ 2 เพื่อพิสูจน์ข้อมูลโมเดล 
มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ 

 2 
 ยิ่งมีค่าต่ำยิ่ง 

77.24 ผ่าน 

Relative chi-

square 

2/df พิสูจน์ว่ากรอบแนวคิด 
มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ 

< 3.00 1.29 ผ่าน 

Goodness of 

fit index 

GFI เพื่อพิจารณาอัตราส่วนของ
ผลต่างระหว่างฟงัก์ชัน ความ
สอดคล้องจากโมเดลก่อนและ
หลังปรับตัวแบบกับฟังก์ชัน
ความสอดคล้องก่อนปรับ
โมเดล มีค่าระหว่าง 0-1.00 

ค่า > 0.95 
ขึ้นไป  

ถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีดีมาก 
ค่า > 0.90 

ขึ้นไป  

0.981 ผ่าน 

Constructs 
Composite reliability (CR) Average variance 

extracted (AVE) 

HCH 0.871 0.628 

HSQ 0.821 0.538 

MAO 0.802 0.507 
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สถิติที่เก่ียวข้อง สัญลักษณ์ วัตถุประสงค์ เกณฑ์
พิจารณา 

ค่าคำนวณ 
ของการศึกษา 

อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ดี 

Root mean 
square error of 
approximation 

RMSEA เพื่อแจ้งค่าท่ีบ่งบอกถึงความ
ไม่สอดคล้องของโมเดลท่ี
สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความ
แปรปรวนร่วมของประชากร
มีค่าระหว่าง 0-1.00 

< 0.05 0.025 ผ่าน 

 

ผลการวิเคราะหเ์ส้นทางตามสมมุติฐานของการวิจัย มีดังต่อไปนี้ 

 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างตามกรอบแนวคิดการวิจัยและข้อมูลเชิง
ประจักษ์ สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถทางการแข่งขันของผู้บริหารของกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนได้ร้อยละ 46 จากผลดังกล่าวสามารถอธิบายค่าอิทธิพลต่าง ๆ ได้ดังต่อไปนี้ 

 สมมุติฐานท่ี 1 ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน ท้ังนี้ผลของการวิจัย พบว่า  
ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.136* โดยผลการทดสอบสมมุติฐานสนับสนุนตามสมมุติฐานการวิจัยท่ีได้กำหนด
ไว้ 

สมมุติฐานที่ 2 คุณภาพการบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน ทั้งนี้ผลของการ
วิจัย พบว่า คุณภาพการบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 และมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.290** โดยสนับสนุนตามสมมุติฐานของการวิจัยที่ได้
กำหนดไว้ 

 สมมุติฐานที่ 3 การมุ่งเน้นการตลาดมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน ทั้งนี้ผลของการ
วิจัย พบว่า การมุ่งเน้นการตลาดมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 และมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.350** โดยผลการทดสอบสมมุติฐานสนับสนุนสมมุติฐาน
ของการวิจัย 

2. ผลการวิเคราะห์โมเดลเส้นทางมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับสมบูรณ์ 
เรื ่อง การศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยความสามารถทางการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชน 
ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ ทุนมนุษย์ (HCH), คุณภาพบริการ (HSQ), การมุ่งเน้นการตลาด 
(MAO) และตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่ ความสามารถทางการแข่งขัน (HCA) โดยพบว่ามีค่าดัชนีความ
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สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้าง ท่ีได้จากการวิเคราะห์ ประกอบด้วย ค่าไคสแควร์ เท่ากับ 77.24, องศา
อิสระ (df) เท่ากับ 60, ค่าไคสแควร์สัมพันธ์ (Chi-Square/df) = 1.29, p-value = 0.0663, RMSEA = 

0.025, GFI = 0.981, AGFI = 0.952 ท้ายสุดสามารถ แปลผลที่ได้รับจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าโมเดลสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อค้นพบที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ภายหลังจาก
การปรับโมเดลโดยสามารถเปรียบเทียบกับก่อนการปรับโมเดล  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2= 77.24, df  = 60, 2/df  = 1.29, p-value = 0.0663, RMSEA = 0.025, GFI = 0.981, AGFI = 0.952 
หมายเหตุ: *  หมายถึง นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, ** หมายถึง นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01, 

ภาพที่ 2 โมเดลเส้นทางมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับสมบูรณ์ 
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ตารางที่ 3 เส้นทางอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวมของตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝง
ภายใน 

หมายเหตุ ค่า Direct = เส้นทางอิทธิพลทางตรง, Indirect = เส้นทางอิทธิพลทางอ้อม, Total = เส้นทาง
อิทธิพลรวม  
* นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, มีค่า T Value 1.960,** นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, มีค่า T 

Value  เท่ากับและมากกว่า 2.576 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน ท้ังนี้จากผลการศึกษา
พบว่า ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.136** สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Savitri & Syahza, (2019 : 86 -91) 

ศึกษาความสัมพันธ์ของทุนมนุษย์มีอิทธิพลต่อกลยุทธ์ในการแข่งขัน ได้อธิบายว่าทักษะของผู้บริหารของแต่ละ
องค์กรมุ่งเน้นทักษะแตกต่างกันออกไปตามความต้องการขององค์กร โดยพิจารณาจากตัวชี้วัดระดับศักยภาพที่สูง
ของแรงงานมีบทบาทต่อการขับเคล่ือนองค์กรให้บรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ในการแข่งขัน โดยการพัฒนาทุนมนุษย์
จากการให้ความสำคัญกับการศึกษาสามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ที่สูงขึ้น ทั้งในส่วนของการฝึกอบรม
ความรู้จะสร้างประสบการในอาชีพรวมถึงการต้องมีทักษะการส่ือสารและการจัดทำรายงานทางการเงนิเช่นเดียวกับ 
ฤทธิพล ไชยบุรี, (2562 : 231-236) ท่ีกล่าวว่า บุคคลเป็นทรัพยากรที่สำคัญมีคุณค่า โดยองค์กรต้องกำหนด

             ตัวแปรแฝงภายใน ความสามารถทางการแข่งขัน  HCA 
ตัวแปรแฝงภายนอก Direct Indirect Total 
ทุนมนุษย์  (HCH) 
(T-values) 

0.136* 
(1.998) 

-                      
- 

0.136* 
(1.998) 

คุณภาพบริการ (HSQ) 
(T-values) 

0.290** 
(2.947) 

-                      
- 

0.290** 
(2.947) 

การมุ่งเน้นการตลาด (MAO) 
(T-values) 

0.350** 
(5.029) 

-                      
- 

0.350** 
(5.029) 

ตัวแปรแฝงภายใน 
          R2 

 
HCA 
0.46 

 

2= 77.24, df  = 60, 2/df  = 1.29, p-value = 0.0663, RMSEA = 0.025, GFI = 0.981, AGFI = 
0.952 
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นโยบายหรือวิธีการสร้างความรู้ ความชำนาญ ประสบการณ์และพัฒนาทักษะต่าง ๆ ให้แก่บุคลากรและ
กำหนดกลยุทธ์ในการดึงความสามารถที่สะสมอยู่ในตัวบุคคลออกมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด สร้าง
ศักยภาพแก่องค์กรผลักดันการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันได้ สอดคล้องกับ Durrah, (2015 : 35-42) 

ได้ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมตามหลักวิชาการ โดยเสนอว่า “คน”รับรู้ว่าเป็นสินทรัพย์และมีมูลค่าเป็นไป
ตามทิศทางของการลงทุนท่ีเพิ่มข้ึน มนุษย์เป็นผู้ออกแบบกระบวนดำเนินงานและประเมินว่าดีในระดับใด ช่วย
ผลักดันให้องค์กรบรรลุผลเชิงกลยุทธ์ผ่านพันธกิจสอดคล้องกับ Wright & McMahan, (2011 : 93-104) 

กล่าวว่าทุนมนุษย์เป็นตัวกลางของความสัมพันธ์ระหว่างแนวปฏิบัติด้านทรัพยากรบุคคลกับการปฏิบัติงานและ
กล่าวอีกว่า ทุนมนุษย์สามารถวัดได้ในมิติท่ีแตกต่างกันเป็นความหายากและไม่สามารถลอกเลียนและแทนท่ีได้ 
(Fernando, Yusoff, Khatibi, & Azam, 2019 : 43-47) ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า ทุนมนุษย์ถือเป็นสินทรัพย์ที่ไม่มี
ตัวตนขององค์กรท่ีไม่สามารถตีออกมาเป็นมูลค่าทางบัญชีได้ แต่มีความสำคัญต่อการผลักดันพันธกิจให้บรรลุ
เป้าหมาย เมื่อเกิดวิกฤตหรือความเส่ียงเกิดขึ้นแก่องค์กรสามารถรองรับหรือเตรียมความพร้อมได้ทันต่อเวลาใน
การสร้างความสามารถทางการแข่งขันแก่โรงพยาบาลเหนือคู่แข่งได้ 
 เพื่อศึกษาคุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน ทั้งนี้ผลการศึกษา พบว่า 
คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมี
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.29 ** สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Neupane and Devkota (2017 : 

165-176) พบว่า ผลลัพธ์ของมิติคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีได้รับจากผลการประเมินการรับรู้
จากผู้ป่วยท่ีกลับมาใช้บริการทางการแพทย์ เห็นได้จากการที่ลูกค้ารีวิว (Review) เป็นความภักดีของลูกค้า
การกลับมาใช้ซ้ำ ยังสะท้อนให้เห็นถึงตัวชี้วัดการสร้างโอกาสผลักดันความพึงพอใจของผู้ป่วยสอดคล้องกับ 
Gupta and Rokade, (2016 : 84-94) อธิบายว่าโรงพยาบาลเอกชนต้องให้ความสำคัญมากที ่สุดในการ
ติดตามความต่อเนื่องของมาตรวัดคุณภาพบริการรวมถึงการระบุแผนการพัฒนาและปรับปรุงซึ่งต้องคิดแทน
และเข้าถึงความรู้สึกผู้ป่วยหรือผู้รับบริการว่าพอใจหรือไม่พอใจ เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการให้สูงขึ้น
แตกต่างจากคู่แข่ง ดึงดูดลูกค้าใหม่และรักษาฐานผู้รับบริการเดิมไว้ให้ยาวนาน เช่นเดียวกับ Murti et al., 

(2013 : 29-44) กล่าวว่าเมื่อลูกค้า/ผู้ป่วยใช้บริการเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลจากสินค้าหรือบริการท่ีรักษา
ระดับคุณภาพและสิ่งใหม่ ๆ เป็นผลจากการนำเสนอของโรงพยาบาลทั้งในรูปแบบการสร้างเครื่องมือต่าง ๆ 
สนับสนุนการกลับมาใช้บริการซ้ำรวมถึงการท่ีลูกค้าให้รู้สึกภักดีเป็นการสร้างเพิ่มมูลค่าตลอดช่วงชีวิตของ
ลูกค้า หากเมื่อลูกค้าเกิดความรู้สึกท้อแท้จากการให้บริการลูกค้าจะเปลี่ยนใจจากไปทันที เช่นเดียวกับ 
Sarwani, Mursinto & Khuzaini (2019 : 88-109) ได้กล่าวว่าคุณภาพบริการต้องสอดคล้องกับความคาดหวัง
ที่กำหนดไว้หากเมื่อลูกค้าเกิดความไม่พอใจจะส่งผลต่อการสร้างความสามารถทางการแข่งขัน ในมุมมองของ
ผู้วิจัยขอให้เหตุผลว่า การท่ีโรงพยาบาลแสวงหาวิธีการประเมินท้ังก่อนและหลังจากผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการถึง
คุณภาพการบริการและการรักษาว่าเป็นอย่างไร สามารถนำผลลัพธ์มาออกแบบกระบวนการพัฒนาให้เกิด
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ความพึงพอใจ เกิดภาพลักษณ์ที่ดีและลดต้นทุนที่เพิ่มขึ้นจากการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ที่เกิดเป็นต้นทุนการเสีย
โอกาสทำให้โรงพยาบาลสร้างความสามารถทางการแข่งขันในภาพรวม 

เพื่อศึกษาการมุ่งเน้นการตลาดมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน ทั้งนี้ ผลการศึกษา 
พบว่า เพื่อศึกษาการมุ่งเน้นการตลาดมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.01 และมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.35** สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ebrahim and 

Ganguli, (2019 : 102-115) ได้มีการศึกษามุ่งให้เห็นการสร้างกลยุทธ์ทางการแพทย์ที่มีความแตกต่าง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ผ่านการสื่อประชาสัมพันธ์ทางการตลาด โดยประเทศสิงคโปร์เน้นการ
สร้างกลยุทธ์ความแตกต่าง (Differentiation strategy) เป็นตัวขับเคลื่อนระบบการบริการทางการแพทย์ ขณะท่ี
ประเทศไทยใช้กลยุทธ์บริหารต้นทุนต่ำ (Cost provider strategy) ในการบริหารการบริการทางการแพทย์ 
อินเดียใช้กลยุทธ์การกระจายความเสี่ยง (Diversification strategy) และความเป็นผู้นำด้านต้นทุน (Cost 

leadership) ได้นำไปสู่ตลาดท่ียืนยาวมีผลจากภาพลักษณ์หรือช่ือเสียงของโรงพยาบาลผลักดันความได้เปรียบ
ทางการแข่งขันของธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีสอดคล้องกับ Emmett & Chandra, (2013 : 15-28) 

ได้กล่าวถึงปรากฏการณ์ระดับโลกของภาคธุรกิจสุขภาพว่ามีการแข่งขันกันสูงมาก โดยเฉพาะศูนย์การบริการดูแล
สุขภาพ พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับความไม่พึง ปรารถนาจากผู้บริโภคเป็นจำนวนมาก ดังนั้นวิธีการท่ีจะให้ได้มาซึ่ง
การช่ืนชมแนะนำและบอกต่อจำเป็นต้องใช้พื้นฐานทางการตลาดมาช่วยให้เห็นว่าศูนย์สุขภาพเป็นอย่างไร และ
ทำให้ลูกค้าปัจจุบันเห็นรวมถึงศูนย์การแพทย์ต้องเข้าใจตลาดเป้าหมายท่ีเป็นลูกค้าเป้าหมาย และตระหนักใน
ส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการเมื่อไปพบแพทย์ การค้นหากลยุทธ์ทางการตลาดท่ีประจวบเหมาะตามสถานการณ์ องค์กร
จำเป็นต้องประสานงานกันทุกฝ่ายสร้างความสำเร็จในการสร้างจุดเด่น เอกลักษณ์ช่ืนชมและบอกต่อสอดคล้อง
กับ Nuryakin, (2018 : 1-17) กล่าวว่า ความสามารถของบริษัทในการกำหนดกลยุทธ์ทางการตลาดให้ได้มา
ซึ่งความได้เปรียบทางการแข่งขัน จำเป็นต้องมีความเข้าใจท่ีดีเกี่ยวกับจุดแข็งและจุดอ่อนของการเปรียบเทียบ
กับคู่แข่งและต้องใช้ความรู้เพื่อสร้างกลยุทธ์ให้เกิดมูลค่าแก่ลูกค้าได้ และมีอิทธิพลต่อนวัตกรรมผลิตภัณฑ์/ 
บริการใหม่ ๆ ในมุมมองของผู้วิจัยขอนำเสนอเพิ่มเติมว่าการมุ่งเน้นการตลาดของโรงพยาบาลเป็นการสะท้อน
ให้เห็นพฤติกรรมสร้างการมีส่วนร่วมการรับรู้วัฒนธรรมที่สะท้อนให้เห็นว่า ทุกคนมีค่านิยมร่วมกันต่อการให้
ความสำคัญการเข้าถึงผู้รับบริการให้กลับมาใช้บริการซ้ำเมื่อจำเป็นต้องเข้ารับการรักษา พร้อมท้ังสมาชิกทุกคน
ร่วมแสวงหาข้อมูล เพื่อนำเสนอแก่ผู้รับบริการในความคาดหวังในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงวิขาการ 
ผู้วิจัยเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาถือเป็นส่วนหนึ่ง เพื่อนำไปขยายผลศึกษารูปแบบการพัฒนา

ความสามารถทางการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนประยุกต์ใช้เพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ 
ท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นวิธีการใดท่ีเหมาะสมต้องพิจารณาให้ตรงกับบริบทโรงพยาบาลเอกชน  ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติ 
เป็นทางเลือกท่ีมาสนับสนุนการออกแบบแทรกแซงจากการวิเคราะห์ปัจจัยทุนมนุษย์ คุณภาพการบริการ การ
มุ่งเน้นการตลาด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถทางการแข่งขันท่ีเกิดขึ้น ดังต่อไปนี้ 
 1. จากผลการศึกษาพบว่า ทุนมนุษย์มอีิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน จึงมีข้อเสนอแนะ
ว่า ผู้บริหารระดับสูงจำเป็นต้องตระหนักต่อบทบาทของทุนมนุษย์ภายในโรงพยาบาล กำหนดเป็นนโยบายท่ี
ต้องเข้าใจว่าลงทุนพัฒนาและสร้างคุณค่าพร้อมกับส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์ การปฎิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมายท้ังในระดับแผนก ระดับบุคคลมีการติดตามและประเมินผลในคุณค่าของบุคลากร ท้ังนี้หากผู้บริหาร
โรงพยาบาลมีการกำหนดแผนทรัพยากรมนุษย์ในระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาวผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลจะ
พบว่า ศักยภาพจากทุนมนุษย์สามารถผลักดันผลลัพธ์ พิจารณาได้จากการรับรู้สื่อที่เผยแพร่ทั้งในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาอย่างต่อเนื่อง โดยระบุมีบุคลากรจำนวนกี่เปอร์เซ็นต์ท่ี
เป็นทุนมนุษย์ที่ผลักดันพันธกิจของโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายเปรียบเสมือนองค์กรนั้นมีทรัพย์สินเหนือ
คู่แข่ง เมื่อเกิดวิกฤตหรือความเส่ียงองค์กรสามารถรองรับหรือเตรียมความพร้อมได้ทันต่อเวลา อาทิเช่น แนว
ทางการบริหารจัดการอัตรากำลังหรือปรับเปลี่ยนทิศทางใหม่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์นั้น ๆ ได้ เหมาะสม 
นอกจากนี้ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาในอดีต เป็นสิ่งที่โรงพยาบาลรับรู้ผลการป้อนกลับประสิทธิภาพการ
ปฎิบัติงานได้ท่ีเกิดจากคน ด้วยเหตุผลนี้เองโรงพยาบาลสามารถพลิกฟื้นได้ด้วยผู้บริหารด้านทรัพยากรมนุษย์
แนวใหม่ในบทบาทของ Change Agent เพื่อสร้างความร่วมมือและเป็นศูนย์กลางให้บริการให้คำปรึกษา
ภายในโรงพยาบาล ดังนั้นเมื่อเกิดวิกฤตหรือสถานการณ์แพร่กระจายการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นโรงพยาบาลสามารถ
บริหารความเส่ียงบุคลากรได้เป็นอย่างดี สะท้อนถึงการมีภาพลักษณ์ท่ีดีจากการบริหารจัดการความเส่ียงด้าน
ทรัพยากรมนุษย์อย่างมืออาชีพ เพราะบุคลากรได้ผ่านการวัดประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลต้อง
ตระหนักว่าบุคลากรในแต่ละส่วนงานมีความสำคัญ ท้ังในส่วนการบริหารและส่วนสนับสนุน เพราะการปฏิบัติ
หน้าท่ีภายในโรงพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือประสานงานกัน ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ต้องมีการบริหาร
จัดการท่ีดีมีความเป็นธรรมและธรรมาภิบาล ท้ังนี้แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์แนวใหม่ท่ีสอดรับกับการ
พัฒนาองค์กรให้อยู่รอดอย่างยั่งยืนเท่าทันโลกของการเปลี่ยนแปลง ละท้ิงแนวคิดแบบเดิม ๆ เป็นสิ่งสำคัญท่ี
ต้องนำมาพิจารณาตัดสินใจในการพัฒนาปรับปรุงให้ทันสมัย มิเช่นนั้นองค์กรจะมีเพียงพนักงานที่อยู่ตาม
สัญญาจ้างตามกฎหมายแรงงานแต่ไม่สามารถสร้างความสามารถทางการแข่งขันให้โรงพยาบาลในระยะยาวได้ 
โดยบางโรงพยาบาลมีคณะกรรมการร่วมพิจารณาให้ความเห็นในมุมองท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ความสำคัญกับทุน
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มนุษย์ โดยมีกระบวนการแต่งต้ังผู้เช่ียวชาญด้านทรัพยากรมนุษย์ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมีความเป็นกลาง
ให้ความคิดเห็น เช่นเดียวกับบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยท่ีมีข้อกำหนดคุณสมบัติจาก
การสรรหามาจากภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณาในมิติต่าง ๆ เป็นกลยุทธ์องค์กรสำคัญผลักดันสร้าง
ความสามารถทางการแข่งขันผ่านความโปร่งใส ธรรรมาภิบาลในการบริหาร 

2. จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน จึงมี
ข้อเสนอแนะว่า โรงพยาบาลเอกชนควรมีวิธีการประเมินประสบการณ์จากผู้ป่วยในอดีตและผู้ป่วยปัจจุบันรับรู้
ถึงคุณภาพการบริการและการรักษาเป็นอย่างไร แล้วนำผลลัพธ์มาออกแบบกระบวนการพัฒนายกระดับให้
เพิ่มขึ้น  โดยมีกระบวนการติดตามอย่างเป็นระบบและทำการเปรียบเทียบที่ผ่านมากับช่วงสถานการณ์โควิด 
โครงสร้างทรัพยากรท่ีมีอยู่สามารถตอบสนองบริการผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใดท้ังในด้านเครื่องมือ อุปกรณ์และ
อัตรากำลังควรมีการจัดสรรใหม่อย่างไรให้เหมาะสมเพียงพอกับการบริการ โดยสามารถรับเรื่องร้องเรียนและมี
การให้คำปรึกษาได้อย่างต่อเนื่อง มีระบบเทคโนโลยี ช่องทางการส่ือสารอย่างไรท้ังในส่วนข้อสงสัยหรือต้องการ
รับบริการ รวมถึงกำหนดบุคลากรท่ีมีสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะในการให้ข้อมูลโดยเฉพาะรวมถึงกำหนดการ
วางแผนติดตามผู้รับบริการเป็นรายบุคคลอย่างสม่ำเสมอ และควรมีการประเมินทุกครั้ง เปิดโอกาสให้เกิดการ
รับรู้อย่างมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการให้บริการต้องเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสร้างความ
ภักดี ส่งมอบบริการใหม่ ๆ ท่ีมีเอกลักษณ์ตามท่ีผู้รับบริการต้องการ มีการบริหารจัดการต้นทุนจากกระบวนท่ี
ไม่สร้างคุณค่า เทคโนโลยีมาใช้ ในส่วนของต้นทุนค่าจ้างแรงงานต้องพิจารณาด้วยว่าการควบคุมต้นทุนท่ี
เหมาะสมไม่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาหรือไม่เป็นองค์กรที่ต้องพิจารณาควบคู่กัน อาจ
จำเป็นต้องมีการจัดโครงสร้างการกระจายโครงสร้างตามผลิตภัณฑ์ บริการและจัดสรรศูนย์ต้นทุนส่วนกลาง
สนับสนุนผลิตภัณฑ์ 

3. จากผลการศึกษาพบว่า การมุ่งเน้นการตลาดมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน จึงมี
ข้อเสนอแนะว่า โรงพยาบาลเอกชนเห็นควรต้องกำหนดกลุ่มผู ้รับบริการที่สำคัญและจำเป็นต้องทราบถึง
ความหวังและความต้องการ เพื่อการนำเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการให้ตรงตามความต้องการแต่ละกลุ่มในช่วง
สถานการณ์โควิดเมื่อตัดสินใจในการเลือกผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างจากคู่แข่งขันควรมุ่งเน้นการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ท้ังนี้ผู้บริหารต้องเข้าใจสถานการณ์ในการดำเนินธุรกิจของโรงพยาบาล รวมถึงกำหนดแผนงาน
ต่าง ๆ และควรส่งเสริมความร่วมมือในการดำเนินการตลาดเชิงรุก  เพื่อตอบสนองกลยุทธ์อย่างไรในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาด พร้อมสนับสนุนระบบการบริการต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน โดยที่มีส่วนร่วมในการ
ประสานงานและสนับสนุนอย่างไรให้โรงพยาบาลมีระบบการสื่อสารข้อมูลที่สำคัญที่บุคลากรต้องรับรู้และ
ทราบถึงสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ทราบท่ัวถึงกัน โดยท่ีทุกส่วนงานของโรงพยาบาลต้องช่วยกันสนับสนุนแผนการ
ตลาดและแจ้งให้ทุกคนรับทราบทิศทางของความร่วมมือ พร้อมกับการประเมินการรับบริการของลูกค้าจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียว่ารับรู้และเข้าใจว่าในส่วนนั้น ๆ ได้มีการปรับปรุงและติดตามผลงานอย่างต่อเนื่องหรือไม่ โดย
โรงพยาบาลต้องสื่อสารข้อมูลให้ทั่วถึงในการรับรู้ถึงสถานการณ์ภายในและภายนอกของผู้รับบริการ รวมถึง
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สถานะของคู่แข่งพร้อมไปกับการปรับแผนการตลาดมีการกำกับดูแลและมีการประเมินผลอย่างเป็นต่อเนื่อง 
เพื่อให้แผนการตลาดมีประสิทธิภาพรวมถึงการให้เงินอุดหนุนทำแผนการตลาด ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลต้อง
เล็งเห็นความสำคัญว่าทุกส่วนมีความสำคัญและเป็นภาพลักษณ์ที่ดี รวมถึงต้องพิจารณาว่าผลิตภัณฑ์หรือ
บริการใดที่ยังคงอยู่ในช่วงตลาดที่ปรับตัวน้อยลง ควรหาแนวทางการบริหารจัดการการตัดผลิตภัณฑ์หรือ
บริการในบางด้านออกหรือการส่งเสริมพัฒนาให้ดีขึ้นต่อกลุ่มลูกค้าใหม่ ผลิตภัณฑ์ใดยังคงต้องมีอยู่เพื่อการ
บริการในการตอบแทนสังคม หรือการเลือกประเมินรูปแบบการส่ือสารใหม่ ๆ อาทิเช่น ในสถานการณ์ปกติจะ
ใช้รูปแบบใด และในช่วงสถานการณ์โควิดไม่มีผู้เข้ามารับบริการเนื่องจากมีความกังวลต่อการติดเชื ้อหรือ
หลังจากวิกฤติการณ์ผ่อนคลายควรกำหนดกลยุทธ์การตลาดอย่างไร จูงใจดึงดูดผู้รับบริการกลับมาใช้บริการ
ด้วยความมั่นใจเช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ ที่คาดหวังต่อการใช้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นตัวขับเคลื ่อน
เศรษฐกิจ เพื่อสร้างความสามารถทางการแข่งขันต่อไป 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การศึกษาในครั้งนี้ ยังไม่ครอบคลุมทำการศึกษาความเพียงพอหรืออัตรากำลังทางการแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะด้านตามความต้องการของผู้เข้ามารับบริการ รวมถึงแนวทางการส่งเสริมตามนโยบายภาครัฐ
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมงานวิจัยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยในอนาคต 
1 .จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถทางการแข่งขันบริษัทของโรงพยาบาลเอกชน 

ในประเทศไทยที่ได้รับรางวัลมาตรฐานสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 46 อาจต้องพิจารณาการ
เช่ือมโยงไปสู่ตัวแปรการวัดผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล ดังนั้นมุมมองของการวัดความสามารถทางการ
แข่งขันจำเป็นต้องลงทุนในสินทรัพย์ทั้งในด้านบุคลากรที่เป็นกำลังแรงงานสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ และ
ด้านการตลาด รวมถึงการลงทุนทางกายภาพด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีมีลักษณะเฉพาะ ท้ังในกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ต้องการดูแลสุขภาพและรับการรักษาทั้งในสถานการณ์ปกติและวิกฤตการณ์ที่เกิดขึ้นจำเป็นต้องมีเครื่องมือ 
เทคโนโลยีท่ีสนับสนุน การส่ือสารรูปแบบต่าง ๆ ให้เข้าถึงการสร้างการรับรู้กลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาล เพื่อ
สร้างความยั่งยืนผ่านทุนมนุษย์ จึงต้องพิจารณาไปถึงผลลัพธ์สุดท้ายว่าการลงทุนสามารถผลักดันการสร้างผล
การดำเนินงานได้อย่างไรบ้าง จึงควรนำผลการศึกษาต่อยอดผลการดำเนินงานในครั้งต่อไป 

2. รวมถึงปัจจัยท่ีมีส่วนต่อการตัดสินใจของโรงพยาบาล คือ ภาวะผู้นำต่อการเปล่ียนแปลง การพัฒนา
ความเป็นผู้นำในเชิงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงการมองเห็นว่าแนวโน้มของอนาคตที่อาจเกิดวิกฤตข้างหน้า
เป็นอย่างไร ผู้นำจึงต้องให้ความสำคัญเชิงกลยุทธ์ในองค์กรให้สามารถเปลี่ยนผ่านไปในทิศทางของวิสัยทัศน์
และเชื่อมโยงแนวทางภายในและภายนอกเพื่อสร้างความสำเร็จ ผู้นำต้องมองว่าบุคลากรร่วมเดินทางไปกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ การเป็นผู้นำไม่ใช่มุ่งเน้นการจัดการระดับสูง เท่านั้น แต่ต้องมุ่งเน้นการสนับสนุนให้ทุกคน
ได้รับอำนาจตามขอบเขตของตนเองแล้ว จำเป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติในการเป็นผู้นำกลยุทธ์ ดึงทักษะท่ี



Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 11 ประจำเดือนพฤศจิกายน 2565 

527 

 

เหนือกว่ามาสร้างคุณค่าที่คู่แข่งไม่สามารถเลียนแบบได้ ผู้นำเป็นผู้กำหนดกลยุทธ์ สร้างภารกิจ วัฒนธรรมท่ี
เข้มแข็งและจูงใจบุคลากรให้พลิกวิกฤติ เพื่อสร้างผลการดำเนินงานตามเป้าหมายสู่ความสำเร็จในการสร้าง
ความสามารถทางการแข่งขันต่อไป 
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