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บทคัดย่อ 
 

      งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาดัชนีช้ีวัดความพร้อม ด้านการตลาดโรงพยาบาล
เอกชนไทยเพื่อน าไปใช้วัดความพร้อมให้เป็นข้อมูลย้อนกลับแก่องค์กร และศึกษารูปแบกลยุทธ์การ
เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและ
รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย บทความ ฐานข้อมูลต่างๆ รวมถึงการ
สัมภาษณ์ผู้บริหาร โรงพยาบาลเอกชนไทย   

     โดยผลการวิเคราะห์ พบว่าการวัดความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
ในการเข้าสู่อาเซียน ควรท่ีจะพิจารณาใน 3 ประเด็นหลักคือ ระดับความความผูกพันและวิสัยทัศน์ท่ี 
(ASEAN  AGENDA)  ความสามารถในการปรับตัวเพื่อแข่งขันในภูมิภาค (ASEAN Adaptiveness) 
และ จ านวนและรูปแบบของพันธมิตรในภูมิภาค (ASEAN Alliance)  

     ขณะท่ีการเตรียมความพร้อมด้านการตลาดควรมุ่งเตรียมความพร้อมใน 4 ประการคือ 
การได้มาตรฐานสากล การเตรียมความพร้อมด้านภาษา การลดต้นทุนเวชภัณฑ์ และการได้มาซึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความสามารถ นอกจากนี้กลยุทธ์ท่ีโรงพยาบาลเอกชนไทยยึดไว้เป็นหลัก
ส าคัญในการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนก็คือกลยุทธ์ตั้งฐานท่ีมั่นในประเทศ  
 
ค ำส ำคัญ: โรงพยำบำลเอกชนไทย, กลยุทธ์ต้ังฐำนที่ม่ันในประเทศ, ดัชนีวัดควำมพร้อมด้ำน

กำรตลำด 
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ABSTRACT 
 

      The objective of this study is to develop an index to measure marketing 
readiness of Thai private hospitals in the rise of ASEAN economic community. In this 
study, we reviewed relevant literature and collect data through relevant data from 
different secondary resources and depth-interview key informants who are senior 
executives of target hospitals.  

      According to an analysis, ASEAN marketing readiness index consists of 3 
components which are commitment and company agenda (ASEAN AGENDA), 
Adaptation capability (ASEAN Adaptiveness) and Alliances in ASEAN country (ASEAN 
Alliances). 

      This paper suggests that, to establish its competitive edge and strengthen 
readiness in AEC, Thai private hospitals have to put effort to develop strategic actions 
in four key areas consisting an acquisition of hospital international accreditation, a 
development of people language skills, an establishment of medical supplies cost 
management, and talent retention with home base strategy. 
 
Keywords: Thai private hospital, ASEAN, Home base strategy, Marketing readiness  

     index 



(3) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จขึ้นมาตามความหวังของผู้เขียนได้ เนื่องมาจากความเมตตา
กรุณาของอาจารย์ ดร.นพพร เรืองวานิช อาจารย์ท่ีปรึกษาของผู้เขียน ท่ีกรุณารับเป็นท่ีปรึกษาและ
เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับแนวคิดในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนค าแนะน าทาง
วิชาการท่ีดีเสมอมา และขอกราบขอบพระคุณท่านรองศาสตราจารย์ ดร.พิภพ อุดร และ คณาจารย์ 
ทีมงานผู้ร่วมวิจัย Marketing Readiness Index ท่ีริเริ่มแนวความคิดร่วมกันมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556  

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ ดร.พัฒธ์นะ บุญชู ท่ีกรุณารับเป็นประธานกรรมการ
วิทยานิพนธ์ ผู้ได้ช้ีแนะแนวคิดให้ผลงานสมบูรณ์และเติมเต็มช่องว่างได้อย่างยอดเยี่ยม ขอกราบ
ขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.สิทธิพล วิบูลย์ธนากุล ท่ีกรุณารับเป็นกรรมการวิทยานิพนธ์ ผู้ให้ข้อคิด
เพิ่มเติม ตลอดจนแนะน าเอกสารวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจัดท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีหลักสูตรควบ 5 ปี ตร-ีโท ด้านการบัญชีและบริหารธุรกิจ พี่พร 
และพี่หมวย ท่ีคอยให้ก าลังใจ ค าแนะน า และตักเตือนตลอดหลายปีท่ีผ่านมา 

ขอขอบพระคุณ ผู้ให้ สัมภาษณ์  จากโรงพยาบาลเอกชนท้ัง 4 แห่ง ได้แก่ เครือ
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลมหาชัย ท่ีกรุณาสละเวลาและให้ข้อมูลเพื่อ
สนับสนุนการเขียน ขอขอบพระคุณโครงการเรือเยาวชนเอเชียอาคเนย์ท่ีช่วยเปิดมุมมองในอาเซียนให้
กว้างขึ้น และขอบคุณเพื่อนนักศึกษา ช้ันปริญญาโทด้านการตลาดหลักสูตรควบ 5 ปี ตรี-โท ท่ีท าให้
การเรียนเป็นไปอย่างเข้มข้นและสนุกสนานในเวลาเดียวกัน ขอบคุณเพื่อนทุกคนท่ีให้ก าลังใจในการ
เรียนเสมอมา 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ชาย ท่ีสนับสนุนด้านการเรียนและคอย
ผลักดันอยู่สม่ าเสมอ ขอกราบขอบพระคุณครูบาอาจารย์ทุกท่านตลอดการศึกษาในมหาวิทยาลัย  
ธรรมศาสตร์อันทรงคุณค่าแห่งนี้ ท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ท้ังปวงให้แก่ผู้เขียนต้ังแต่ระดับ
ปริญญาตรีและปริญญาโทจนกระท่ังมีวันนี้ได้   
 
 

 นางสาวนุชนาถ จันทราวุฒิกร  
 

 
 

 



(4) 
 

สารบัญ 
 
 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย (1) 
 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (2) 
 
กิตติกรรมประกาศ (3) 
 
สารบัญตาราง  (10) 
 
สารบัญภาพ  (11) 
 
รายการสัญลักษณ์และค าย่อ  (13) 
 
บทท่ี 1 บทน า 1
  

1.1 ท่ีมาและความส าคัญ 1 
1.2 วัตถุประสงค์งานวิจัย 3 
1.3 ค าถามการวิจัย 3 
1.4 ขอบเขตงานวิจัย 4 
1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 4 

  
บทท่ี 2 วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 5 
  

2.1 อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน 5 
     2.1.1 ขนาดตลาด อัตราการเติบโต และบทบาทของโรงพยาบาลเอกชนไทย 5 
             ต่อเศรษฐกิจ 
     2.2.2 โอกาสและผลกระทบของการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 6 
             ต่อโรงพยาบาลเอกชนไทย 



(5) 
 

2.2 การรวมตัวทางเศรษฐกิจ (Economic integration) 9 
2.2.1 ความส าคัญของการรวมตัวทางเศรษฐกิจ 9 
2.2.2 การแบ่งประเภทของการรวมกลุ่มเศรษฐกิจ 10 

2.2.2.1 เขตการค้าเสรี 10 
2.2.2.2 สหภพศุลกากร 10 
2.2.2.3 กลุ่มตลาดร่วม 10 
2.2.2.4 สหภาพเศรษฐกิจ 10 

2.2.3 ผลกระทบของการรวมตัวทางเศรษฐกิจ 10 
2.2.3.1 ผลทางสถิตย์ (Static Effects) 10 
2.2.3.2 ผลทางพลวัต (Dynamic Effects) 11 

2.3 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Integration)  11 
2.3.1 ท่ีมาและความส าคัญของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 11 
2.3.2 องค์ประกอบส าคัญของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 12 

2.3.2.1 การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียว 12 
2.3.2.2 การสร้างอาเซียนให้เป็นภูมิภาคท่ีมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูง 13 
2.3.2.3 การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเท่าเทียมกันระหว่างสมาชิกอาเซียน 13 
2.3.2.4 การเช่ือมโยงอาเซียนเข้ากับเศรษฐกิจโลก  13 

2.3.3 ลักษณะการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 13 
2.4 Conceptual framework for marketing readiness index 15 

2.4.1 การปรับตัวเชิงรุก 15 
2.4.1.1 ความสามารถทางการตลาด (Marketing Capabilities)  15 
2.4.1.2 พันธมิตรเชิงกลยุทธ์ (Strategic Alliances)  18 

2.4.2 การปรับตัวเชิงรับ 21 
2.4.2.1 การก าหนดกลยุทธ์ 21 

(1) การวางแผนกลยุทธ์ 22 
(2) การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 23 
(3) การควบคุมและประเมินผลเชิงกลยุทธ์ 23 

2.5 กลยุทธ์ต่างประเทศ (International strategies)  24 
2.5.1 กรอบการคิดเชิงกลยุทธ์ส าหรับกลยุทธ์ต่างประเทศ 24 

     



(6) 
 

2.5.2 จุดประสงค์ของการขยายการท าธุรกิจไปในต่างประเทศ 25 
2.5.3 กลยุทธ์พื้นฐานส าหรับการด าเนินธุรกิจระหว่างประเทศ 25 
2.5.4 กลยุทธ์การเลือกวิธีเข้าสู่ตลาด (Mode of entry theory)  26 

  
บทท่ี 3 วิธีการวิจัย 29
  

3.1 บทน า 29 
3.2 ข้ันตอนการด าเนินงานวิจัย 29 

3.2.1 ข้ันตอนท่ี 1 ออกแบบดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซียน 29 
3.2.2 ข้ันตอนท่ี 2 ประเมินความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทย 30 
3.2.1 ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษากรณีศึกษาด้านกลยุทธ์และสัมภาษณ์เชิงลึก 30 

3.3 ข้ันตอนท่ี 1 ออกแบบดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซียน 30 
3.3.1 ขอบเขตเนื้อหาของการทบทวนวรรณกรรม 30 
3.3.2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 31  

3.4 ข้ันตอนท่ี 2 ประเมินความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทย 32 
3.4.1 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการประเมินความพร้อมการตลาดอาเซียน 32 
3.4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 32 
3.4.3 วิธีการศึกษา 33 
3.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 34 
3.4.5 การน าเสนอผลการประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทย 34 

3.4.5.1 การน าเสนอผ่านการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 34 
3.4.5.2 การน าเสนอผ่านรูปภาพ 34 

3.5 ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษากรณีศึกษาด้านกลยุทธ์และสัมภาษณ์เชิงลึก 36  
3.5.1 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา 36 
3.5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 36 
3.5.3 ผู้ให้ข้อมูล  37 
3.5.4 วิธีการศึกษา 38  
3.5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 39 

     3.5.6 การน าเสนอผลกรณีศึกษา      40 
 

 



(7) 
 
บทท่ี 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล 41 
  

4.1 การพัฒนาดัชนีความพร้อมด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 41 
4.1.1 ASEAN Agenda 43 

4.1.1.1 Proactive Pre-2015 43 
4.1.1.2 Proactive Post-2015 43 
4.1.1.3 Reactive Pre-2015 44 
4.1.1.4 Reactive Post-2015 44 

4.1.2 ASEAN Adaptiveness 45 
4.1.2.1 Product customization 45 

(1) Extrinsic customization 45 
(2) Intrinsic customization 45 

4.1.2.2 Pricing advantage 45 
(1) Margin advantage 45 
(2) Margin stability 46 

4.1.2.3 Distribution channel adaptiveness 46 
(1) Accessibility choices 46 
(2) Market coverage 46 

4.1.2.4 Communication capabilities 46 
(1) Media variety  47 
(2) Audience Appeal 48 

4.1.3 ASEAN Alliances 49 
4.1.3.1 Equity-based alliances  49 
4.1.3.2 Non-Equity-based alliances  49 

4.2 การประเมินความพร้อมด้านการตลาดในปัจจุบันของโรงพยาบาลเอกชนไทย 50 
     ในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  

4.2.1 โรงพยาบาลกรุงเทพดุสิตเวชการ 50 
4.2.2 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 56 
4.2.3 บางกอก เชน ฮอสปิทอล 60 
4.2.4 โรงพยาบาลรามค าแหง 63 

 



(8) 
 

4.2.5 โรงพยาบาลวิภาวดี 65 
4.2.6 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 69 
4.2.7 โรงพยาบาลมหาชัย 71 
4.2.8 โรงพยาบาลนนทเวช 73 
4.2.9 โรงพยาบาลศิครินทร์ 75 

4.3 กรณีศึกษาความพร้อมด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ 76 
     โรงพยาบาลเอกชนไทย  

4.3.1 บริษัท โรงพยาบาลบ ารุงราฎร์ จ ากัด (มหาชน) 76 
4.3.2 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 83 

4.4 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนไทย 87 
4.4.1 การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 88 

4.4.1.1 มาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลท่ีเป็นท่ียอมรับ 89 
4.4.1.2 เตรียมความพร้อมด้านภาษาและการลดก าแพงวัฒนธรรม 92 
4.4.1.3 ความพร้อมด้านเงินทุน และการจัดการค่าใช้จ่าย 94 
4.4.1.4 บุคลากรทางการแพทย์คือพื้นฐานท่ีจะแข่งขันในภูมิภาค 97 

4.4.2 ทิศทางกลยุทธ์ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่ประชาคม 102 
       เศรษฐกิจอาเซียน  

4.4.2.1. Home Based Strategy คือ กลยุทธ์ฐานส าคัญในการรับมือ 102 
4.4.2.2. กลยุทธ์เพิ่มเติมส าหรับโรงพยาบาลเอกชนไทย 104 

  
บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 109  
  

5.1 การอภิปรายผล 109 
5.1.1 ปัจจัยภายนอกทางการเมือง เศรษฐกิจและวัฒนธรรม มีความส าคัญ 109 
        ต่อการแข่งขันใน AEC ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย   
5.1.2 การไหลเข้าออกของแรงงานแพทย์ในอาเซียน  111 

5.2 สรุปผลการศึกษา 112 
     5.2.1 การสรุปผลการประเมินความพร้อมของอุตสาหกรรมโรงพยาบาล 112 
             เอกชนไทย ด้วยเครื่องมือ ASEAN MRI  



(9) 
 

5.2.2 ข้อสังเกตจากผลการวิจัย 115 
5.2.3. การสรุปผลการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ      115 
        โรงพยาบาลเอกชนไทย  

5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 116 
5.4 ประโยชน์ท่ีได้รับและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 117 
5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อเนื่อง 119

  
 
รายการอ้างอิง 120 
 
ประวัติผู้เขียน 122 



(10) 
 

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี หน้า 
     2.1 ลักษณะการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 14 
     2.2 ตัวอย่างการประเมิน Marketing Capabilities ของบริษัท 17 
     2.3 ข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธีการรวมถึงขอ้จ ากัดของตลาดแต่ละแห่ง 27 
     4.1 ตารางเทียบ GDP กับการใช้จ่ายทางการแพทย์ต่อคนแยกตามประเทศ 98 
     5.1 สรุปภาพรวมการประเมินความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทย  113 
     5.2 ตารางสรุปทิศทางกลยุทธ์ในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาล 116 
 



(11) 
 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หน้า 
   2.1 ความหลากหลายของ Strategic Alliances 19 
   2.2 ขั้นตอนการสร้าง Strategic Alliance 19 
   2.3 การแสดงระดับความส าคัญของการร่วมมือทางธุรกิจ 21 
   2.4 กรอบความคิดท่ีเป็นกลยุทธ์พื้นฐานส าหรับการด าเนินธุรกิจระหว่างประเทศ 4 ประเภท 26 
   3.1 สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาภายใต้กรอบแนวคิด 3A 31  
   4.1 แผนภาพดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซีบน 42 
   4.2 Royal Angkor Hospital 51 
   4.3 โลโก้ Royal Angkor International hospital 52 
   4.4 โลโก้ Royal Rattanak hospital 52 
   4.5 ภาพเปิดตัว หน่วยบริการฉุกเฉิน เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 53 
   4.6 ช่องทางการติดต่อ Hospital office ในประเทศเวียดนาม 54 
   4.7 ภาพประกอบการใช้ส่ือ Youtube ของ Royal Rattanak Hospital 54 
   4.8 ภาพประกอบการใช้ส่ือ Facebook Fanpage ของ Royal Rattanak Hospital 55 
   4.9 ภาพรถพยาบาลโรงพยาบาล Royal Rattanak 55 
   4.10 ภาพประกอบการใช้ส่ือหลายภาษาในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสมิติเวช  55 
   4.11 ภาพโรงพยาบาล The World Medical Center 60 
   4.12 ภาพคลินิกศรีบุรินทร์ สาขาเกษมราษฎร์ จังหวัดเชียงราย 61 
   4.13 ภาพ Banner บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์ 62 
   4.14 ภาพการให้บริการภาษาบนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์ 62 
   4.15 ภาพ Print Ads ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์ 62 
   4.16 ภาพแสดงการเข้าถึง Branch Office ในประเทศพม่าผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 67 
   4.17 ภาพประกอบการใช้ภาษาพม่าในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลวิภาวดี 68 
   4.18 ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลวิภาวดีผ่านเว็บไซต์และอีเมล์ในประเทศพม่า 68 
   4.19 ภาพประกอบการใช้ส่ือ Journal ในประเทศพม่า 68 
   4.20 ภาพโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 77 
   4.21 บุคลากรทางการแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 80 
   4.22 โรงพยาบาลกรุงเทพ 83 



(12) 
 
   4.23 Royal Angkor Hospital 84 
   4.24 โรงพยาบาลวัฒโนสถ 86 
   4.25 ภาพแนวโน้มทิศทางการเปล่ียนแปลงของธุรกิจโรงพยาบาล 107 
 



(13) 
 

รายการสัญลักษณ์และค าย่อ 
 
สัญลักษณ์/ค าย่อ ค าเต็ม/ค าจ ากัดความ 
 
โรงพยาบาลเอกชนไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาเซียน 
 
 
 
 
บุคลากรทางการแพทย์ 
 

 
โรงพยาบาลท่ีจัดต้ังโดยเอกชน ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้มุ่งเนน้เฉพาะ โรงพยาบาลเอกชน ท่ีจด
ทะเบียนอยู่ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย
รวมทั้งส้ิน 9 บริษัท ประกอบไปด้วย
บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด(มหาชน)  หรือ 
BGH, บริษัท โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ ากัด 
(มหาชน) หรือ BH,  บริษัท บางกอก เชน ฮอสปิ
ทอล จ ากัด (มหาชน) หรือ BCH
บริษัท โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด (มหาชน) 
หรือ RAM บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด 
(มหาชน) หรือ VIBHA, บริษัท โรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ จ ากัด มหาชน หรือ CHG, บริษัท 
โรงพยาบาลมหาชัย จ ากัด (มหาชน) หรือ M-
CHAI, บริษัท โรงพยาบาลนนทเวช จ ากัด 
(มหาชน) หรือ NTV, บริษัท ศิครินทร์ จ ากัด 
(มหาชน) หรือ SKR 
 
การร่วมกันทางเศรษฐกิจของประเทศในเขต
อาเซียน เพื่อผลประโยชน์ในอ านาจการต่อรอง
ทางเศรษฐกิจ การส่งออก และการน าเข้าของ
สินค้า 
 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่น ท่ี
ให้บริการดูแลรักษาหรือฟื้นฟูสุขภาพเป็นหลัก 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99


1 

บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ที่มาและความสําคัญ 
 

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยนั้น ถือเป็นอุตสาหกรรมที่มี
ความสําคัญต่อเศรษฐกิจในประเทศด้วยมูลค่าตลาดกว่า 43,700,000,000 บาท โดยในแต่ละปี
อุตสาหกรรมน้ีสามารถดึงดูดผู้ ป่วยต่างชาติให้เข้ารับการรักษาได้สูงถึง 2,5000,000 คนต่อปี          
นํารายได้เข้าประเทศปีละ 1,400,000,000 บาทและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
2559 คาดว่าจะขยับขึ้นไปอยู่ที่เกือบ 1,500,000,000 บาท ซึ่งคิดเป็นอัตราการเติบโตสูงถึง 7.14% 
โดยมูลค่าส่วนแบ่งทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์น้ันถือครอง
สัดส่วนสูงถึง 33,000,000,000 บาท ร้อยละ 75.51 ของมูลค่าอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย
ทั้งหมด  

นอกจากน้ีอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย ยังเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีบทบาท
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ "ศูนย์กลางทางการแพทย์ภูมิภาคอาเซียน" หรือ "Medical Hub" ของ
ประเทศ ซึ่งดําเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 ด้วยเหตุผลในเชิงเทคโนโลยีและความสามารถของ
บุคลากร ทําให้โรงพยาบาลในไทยประสบความสําเร็จในการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
เทียบเท่ากับกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  ในขณะที่มีอัตราค่าบริการตํ่ากว่าโดยเปรียบเทียบ 

ประกอบกับ“ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” คือ การรวมตัวเป็นประชาคมทางเศรษฐกิจ
ของ 10 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South-East Asia) ที่มี พ้ืนที่รวมกันสูงถึง 
4,435,670 ตาราง กิโลเมตร และมีประชากรรวมกันกว่า 598,499,000 คน (พิภพ อุดร และอรรถ
ยุทธ์ ศรีสมุทร, 2556) ซึ่งถือเป็นตลาดใหม่ (Emerging Market) ที่มีศักยภาพในการเติบโตสูง
เน่ืองจากมีการฟ้ืนตัวจากวิกฤตเศรษฐกิจได้รวดเร็วและมีการเติบโตสูงกว่าประเทศในทวีปอเมริกา 
และยุโรป (สุวิทย์ เมษินทรีย์, มปป.) นอกจากน้ีอาเซียนยังมีศักยภาพทางเศรษฐกิจในหลายมิติ
โดยเฉพาะแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นหลายเท่าตัวของชนช้ันกลาง ในช่วง 1-2 ทศวรรษข้างหน้า (Morath, 
Beatrix, Martin Krupp, and Stefan Krieger, 2012) ซึ่งจะส่งผลโดยตรงให้เกิดการเติบโตในด้าน
ปริมาณการบริโภค ยังไม่รวมการเพิ่มข้ึนของความร่วมมือข้ามพรมแดนซึ่งเกิดจากการลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองของอุปสรรค ทางการค้า ซึ่งเประมวลโดยรวมแล้วทําให้อาเซียนกลายเป็น “พ้ืนที่แห่งโอกาส” 
ที่ได้รับความสนใจ จากทั่วโลกทั้งในสถานะ “ตลาดการบริโภค” และ “พ้ืนที่การผลิต” (Wong, 
Marn-Heong and Andre Wirjo, 2013) 
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แม้ว่าภูมิภาคอาเซียนจะมีศักยภาพในการเติบโตทางเศรษฐกิจที่สูง แต่สภาพทาง
เศรษฐกิจของแต่ละประเทศนั้น มีความแตกต่างกันเป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถแบ่งได้ออกเป็น 3 กลุ่ม
หลัก ได้แก่ กลุ่มรายได้ ระดับสูง 2 ประเทศ คือสิงคโปร์ และบรูไน กลุ่มรายได้ระดับกลาง 4 ประเทศ 
คือมาเลเซีย ไทย อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์ ส่วนกลุ่มรายได้ระดับตํ่า 4 ประเทศ ได้แก่ เวียดนาม 
ลาว กัมพูชา และ เมียนมาร์ (พิภพ อุดร และ อรรถยุทธ์ ศรีสมุทร, 2556) จึงทําให้การเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนน้ันจะนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงมากมาย ทั้งการบริหารจัดการองค์กร บุคลากรแบบ
ใหม่ นํามาซึ่งลูกค้ากลุ่มใหม่และคู่แข่งรายใหม่ในเวลาเดียวกัน 

นอกจากความแตกต่างทางด้านสภาพเศรษฐกิจแล้ว ประเทศในภูมิภาคอาเซียนยังมี
ความแตกต่างทั้งในด้านภาษา ที่มีภาษาทางการรวมกันทั้งสิ้นถึง 15 ภาษา มีเช้ือชาติ การนับถือ
ศาสนาการศึกษา และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันเป็นอย่างมาก ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจ
ซื้อ อุปโภค และบริโภคอย่างแน่นอน จึงถือได้ว่าอาเซียน เป็น “พ้ืนที่แห่งความหลากหลาย” (Baker 
& McKenzie, 2013) แม้จะรวมตัวกันเป็น “ตลาดเดียว” ที่มีขนาดใหญ่และมีศักยภาพในการเติบโต
สูงก็ตาม 

ดังน้ันแล้ว จึงถือเป็นความท้าทายอย่างยิ่งของธุรกิจและกลยุทธ์ทางการตลาดในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันเป็นอย่างมากในตลาด
อาเซียนน้ีโดยเฉพาะอย่างย่ิงในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนที่สิ่งที่น่ากลัวไม่ใช่บุคลากรที่ไหลออก
นอกประเทศ แต่อยู่ที่กองทุนต่างประเทศที่จะรุกเข้ามาเมื่อไหร่ก็ได้ ซึ่งขณะน้ีมีกระแสอยากเข้าสู่
ประเทศไทยเป็นอย่างมากโดย  "เคพีเจ เฮลธ์แคร์ เบอร์ฮาด" (KPJ Healthcare Berhad)  ซึ่งเป็นผู้
ให้บริการสุขภาพรายใหญ่ของมาเลเซีย มีเครือข่ายโรงพยาบาล 22 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลใน
มาเลเซีย 20 แห่ง อินโดนีเซีย 2 แห่ง และเป็นสถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์ หรือ KPJ 
University Collegeรวมทั้งมีเงินสนับสนุนที่แข็งแกร่งจากรัฐบาลของมาเลเซียในฐานะผู้ถือ หุ้นใหญ่ 
เป็นกลุ่มทุนมาเลย์รายแรกที่สามารถเจาะธุรกิจโรงพยาบาลของไทย หลังจากบริษัท Integrated 
Healthcare Holdings Sdn Bhd (IHH) พยายามเข้ามาเจรจาร่วมทุนในไทย แต่ยังไม่สําเร็จและมี
กองทุนต่างชาติอีกหลายแห่งที่จ้องเข้ามาบุกตลาดไทย จึงเรียกได้ว่า อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน
เป็นอุตสาหกรรมที่มีอัตราการเติบโตสูง มีศักยภาพ ในขณะที่การแข่งขันรุนแรงและน่าจับตามองเป็น
อย่างย่ิงในฐานะอุตสาหกรรมที่เป็นตัวแทนการแข่งขันของประเทศไทย 

จากความท้าทายของธุรกิจและกลยุทธ์ทางการตลาดในการตอบสนองความต้องการท่ี
หลากหลายของผู้บริโภคในอาเซียน จึงนํามาซึ่ง “คําถาม” สําคัญ ที่ว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยแห่ง
ใดบ้างที่มีความพร้อมที่จะใช้ประโยชน์จากตลาดที่เต็มไปด้วยโอกาสอัน หลากหลายของอาเซียน และ
รับมือกับอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ขณะที่หากจะเข้าสู่ตลาดอาเซียน
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น้ันจะต้องใช้กลยุทธ์อย่างไร และ มีเครื่องมือใดหรือไม่ที่จะช่วยประเมินความพร้อมในการจัดการกับ
ตลาดอาเซียน ของโรงพยาบาลเอกชนไทย 

ซึ่งจากการสํารวจข้อมูล งานวิชาการ งานเขียน งานวิจัย และเอกสารต่างๆทาง
อินเตอร์เน็ต พบว่ามีงานวิชาการที่ประเมิน “ความพร้อม” ในเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
จํานวนน้อยมาก โดยงานวิชาการส่วนใหญ่มักจะมุ่งสํารวจความพร้อมในระดับประเทศ หรือ
อุตสาหกรรม ในเชิงโครงสร้างพ้ืนฐานและอ่ืนๆและแม้ว่าการประเมินในระดับมหภาคตามข้างต้น จะ
เป็นประโยชน์ต่อการกําหนดทิศทาง หรือ การวางแผนสําหรับองค์กรได้ในระดับหน่ึง แต่การประเมิน
ดังกล่าวข้างต้นก็ไม่ช่วยให้องค์กรต่ืนตัว หรือตระหนักรับรู้ถึง “ความพร้อมขององค์กร” ในเรื่องตลาด
อาเซียนได้อย่างมีประสิทธิผล รวมทั้ง อาจส่งผลต่อเนื่องให้องค์กรขาดความกระตือรือร้นในการ
เตรียมความพร้อม และพลาดโอกาสใน การสร้างประโยชน์จากตลาดใหญ่ที่มีศักยภาพสูงอย่าง
อาเซียนไปได้ 

ดังน้ันงานวิจัยช้ินน้ีจึงจะเป็นเหมือนด่ังการเติมเต็มช่องว่างของอุตสาหกรรมโรงพยาบาล
เอกชนไทยให้มีความแข็งแกร่งและพร้อมรับมือในการแข่งขันเมื่อการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
มาถึงได้อย่างสมบูรณ์ 
 
1.2 วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 

1.2.1 เพ่ือพัฒนาดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาดที่ช่วยให้องค์กรในอุตสาหกรรม
โรงพยาบาลเอกชนของไทย มีเครื่องมือที่ช่วยให้สามารถประเมินความพร้อมในการรับมือกับตลาด
อาเซียนได้ 

1.2.2 เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับให้กับองค์กรสําหรับใช้ในการทบทวนความพร้อมด้าน
การตลาดของตนเองที่มีต่อการรวมตัวทางเศรษฐกิจที่เป็นพ้ืนที่แห่งโอกาสสําคัญอย่างตลาดอาเซียนได้ 

1.2.3 เพ่ือให้โรงพยาบาลเอกชนในไทยสามารถวิเคราะห์และเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับ
องค์กรของตนในการรับมือกับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 
1.3 คําถามการวิจัย  
 

1.3.1 ดัชนีช้ีวัดที่เหมาะสมต่อการวัดความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน
ไทยในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีลักษณะเป็นอย่างไร  

1.3.2 ความพร้อมด้านการตลาดในปัจจุบันของโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นอย่างไร 
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1.3.3 รูปแบบกลยุทธ์ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลเอกชนไทยในการรับมือกับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีลักษณะเป็นอย่างไร 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง ดัชนีความพร้อมทางด้านการตลาดและกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชน
ไทยในการเข้าสู่ตลาดอาเซียน มุ่งประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่ตลาด
อาเซียน โดยจะศึกษาเจาะลึกในโรงพยาบาลเอกชน ที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยรวม
ทั้งสิ้น 9 บริษัท ซึ่งนับเป็นมูลค่าตลาดท่ีถือครองสัดส่วนร้อยละ 75.51 ของทั้งอุตสาหกรรม โดยทั้ง   
9 บริษัทน้ัน ประกอบไปด้วย 

1.4.1 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน)  หรือ BGH 
1.4.2 บริษัท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ จํากัด (มหาชน) หรือ BH 
1.4.3 บริษัท บางกอก เชน ฮอสปิทอล จํากัด (มหาชน) หรือ BCH 
1.4.4 บริษัท โรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด (มหาชน) หรือ RAM 
1.4.5 บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด (มหาชน) หรือ VIBHA 
1.4.6 บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด มหาชน หรือ CHG 
1.4.7 บริษัท โรงพยาบาลมหาชัย จํากัด (มหาชน) หรือ M-CHAI 
1.4.8 บริษัท โรงพยาบาลนนทเวช จํากัด (มหาชน) หรือ NTV 
1.4.9 บริษัท ศิครินทร์ จํากัด (มหาชน) หรือ SKR 

โดยในการศึกษาจะทําการสืบค้นข้อมูลทุติยภูมิ(Secondary Data) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก(In-Depth Interview) โดยงานวิจัยน้ีได้ทําการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง
เดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2557 นับเป็นระยะเวลารวมทั้งสิ้น 8 เดือน 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 โรงพยาบาลเอกชนไทยสามารถนําดัชนีช้ีวัดความพร้อมทางด้านการตลาดไปใช้ใน
การประเมินตนเอง ในการทบทวนกลยุทธ์ทางการตลาดและทบทวนความพร้อมขององค์กร 

1.5.2 องค์กรธุรกิจและโรงพยาบาลเอกชนสามารถนําความรู้จากกรณีศึกษาตัวอย่างไป
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนและเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

1.5.3 โรงพยาบาลเอกชนหรือองค์กรธุรกิจที่เก่ียวข้องสามารถที่จะเตรียมพร้อมกลยุทธ์ที่
เหมาะสมกับทรัพยากรของตนในการรับมือกับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้ 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

 
ในงานวิจัยหัวข้อ ดัชนีความพร้อมทางด้านการตลาดและกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชน

ไทยในการเข้าสู่ตลาดอาเซียน เป็นการศึกษาโดยใช้หลักพ้ืนฐานแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปน้ี 

 
2.1 อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย (Thailand’s private hospital) 
 

2.1.1 ขนาดตลาด อัตราการเติบโต และบทบาทของโรงพยาบาลเอกชนไทยต่อ
เศรษฐกิจ 

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยนั้น ถือเป็นอุตสาหกรรมที่มี
ความสําคัญต่อเศรษฐกิจในประเทศด้วยมูลค่าตลาดกว่า 43,700,000,000 บาท โดยในแต่ละปี
อุตสาหกรรมน้ีสามารถดึงดูดผู้ป่วยต่างชาติให้เข้ารับการรักษาได้สูงถึง 2,5000,000 คนต่อปี นํา
รายได้เข้าประเทศปีละ 1,400,000,000 บาทและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2559 
คาดว่าจะขยับขึ้นไปอยู่ที่เกือบ 1,500,000,000 บาท ซึ่งคิดเป็นอัตราการเติบโตสูงถึง 7.14% โดย
มูลค่าส่วนแบ่งทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์น้ันถือครอง
สัดส่วนสูงถึง 33,000,000,000 บาท ร้อยละ 75.51 ของมูลค่าอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย
ทั้งหมด  

นอกจากน้ีอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย ยังเป็นอุตสาหกรรมที่มีบทบาท
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ "ศูนย์กลางทางการแพทย์ภูมิภาคอาเซียน" หรือ "Medical Hub" ของ
ประเทศ ซึ่งดําเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 ด้วยเหตุผลในเชิงเทคโนโลยีและความสามารถของ
บุคลากร ทําให้โรงพยาบาลในไทยประสบความสําเร็จในการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
สะท้อนจากอายุขัยเฉล่ียของคนไทยที่เติบโตเป็น 74.6 ปี จากเดิม 73.6 ปี ในปีพ.ศ. 2554 ย่ิงตอกยํ้า
ความจริงที่การบริการทางการแพทย์ของไทยได้ก้าวขึ้นสู่ระดับช้ันแนวหน้าเทียบเท่ากับกลุ่มประเทศที่
พัฒนาแล้ว  ในขณะที่มีอัตราค่าบริการโดยเปรียบเทียบแล้วตํ่ากว่า 

โดยจุดแข็งของไทยที่ทําให้ได้เปรียบคู่แข่งในภูมิภาค อย่างสิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิ
ลิปินส์ และอินโดนีเซียน  นอกจากความเอ้ือเฟ้ือในบริการ ราคาค่ารักษาพยาบาลที่ไม่แพงและ
สถานที่พักผ่อนหย่อนใจที่มีอยู่เป็นจํานวนมากแล้ว คุณภาพและมาตรฐานการรักษายังเป็นที่ยอมรับ 
โดยเฉพาะความเช่ียวชาญของแพทย์ผู้ให้การรักษา ซึ่งมีระดับอาจารย์แพทย์อยู่เป็นจํานวนมาก 
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โดยในปัจจุบันทิศทางของนโยบายไม่ได้หยุดที่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์
ของภูมิภาคเอเชียนตะวันออกเฉียงใต้เท่าน้ัน แต่เริ่มมีการผลักดันให้ประเทศไทยขยับก้าวข้ึนสู่ 
"ศูนย์กลางการศึกษาด้านการแพทย์" หรือ "Medical Education Hub" ของภูมิภาคอาเซียน เมื่อ
โรงพยาบาลเอกชนขออบรมแพทย์ต่างชาติเพ่ือเป็นศูนย์กลางการศึกษา โดยการพัฒนาให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพน้ันสามารถทําได้หลากหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการรักษาที่ดี มี
คุณภาพ หรือพัฒนางานวิจัยให้ครอบคลุมทุกด้าน เพ่ือนํามาประยุกต์เป็นวิธีการรักษาโรคต่างๆได้
อย่างถูกต้อง รวมถึงการเป็นศูนย์กลางของการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์ และพัฒนาบุคลาการ
ทางการแพทย์ให้มีคุณภาพน่ันเอง (นพ.ชาตรี ดวงเนตร, 2556) 

ดังน้ันจึงปฏิเสธไม่ได้เลยว่าสําหรับประเทศไทยแล้วอุตสาหกรรมโรงพยาบาล
เอกชนมีบทบาทท่ีน่าจับตามองเป็นอย่างยิ่งในฐานะอุตสาหกรรมที่เป็นจุดขายของประเทศ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงเมื่อเวลาของการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมาถึง 

2.1.2 โอกาสและผลกระทบของการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อโรงพยาบาล
เอกชนไทย 

ทั้งน้ีจากข้อมูลในการศึกษาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย หรือ ททท. (พิจารณาเฉพาะชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการ
ด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนในไทย) ได้ประมาณการว่า ในปี 2555 ตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
โลกจะมีมูลค่าสูงถึง 58,000 ล้านเหรียญสหรัฐฯ หรือราว 1,740,000 ล้านบาทโดยภูมิภาคเอเชียใต้ 
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ครองส่วนแบ่งตลาดอยู่ที่ 15% ของมูลค่าตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโลก 
ซึ่งมีประเทศผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่สําคัญ คือ สิงคโปร์ ไทย อินเดีย มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ ขณะท่ี
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประมาณการว่า ในปี 2555 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะสร้างรายได้สะพัดสู่
โรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นมูลค่าประมาณ 70,000 ล้านบาท 

ดังน้ันจะเห็นได้ว่า ธุรกิจสุขภาพกําลังเติบโตไปในทิศทางที่ดี ขณะเดียวกันก็เป็น
หน่ึงในธุรกิจที่รัฐบาลให้การสนับสนุนและส่งเสริมอย่างจริงจัง เพ่ือรับมือกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (AEC) และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งนอกจากแผนงานที่เป็นมาตรการร่วมของทุกสาขา
แล้ว ในสาขาสุขภาพน้ัน ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนยังมีการจัดทําแผนงานที่เป็นมาตรการเฉพาะ 
(specific measure) ที่จะเร่งส่งเสริมความร่วมมือในด้านต่างๆ ระหว่างกัน โดยอนุญาตให้บุคคล
สัญชาติอาเซียนสามารถถือหุ้นในสัดส่วนที่สูงขึ้นได้สําหรับการเข้ามาจัดต้ังกิจการด้านสุขภาพภายใน
อาเซียน (โดยคํานึงถึงกฎระเบียบ/ กฎหมายภายในของแต่ละประเทศที่เก่ียวข้อง บนพ้ืนฐานของ
หลักการ ASEAN-X) การจัดทํามาตรฐานในด้านผลิตภัณฑ์ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์           
ยาแผนโบราณ (traditional medicines) และผลิตภัณฑ์เสริมด้านสุขภาพ  การพัฒนาบุคลากร และ
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การอํานวยความสะดวกในการเดินทางให้กับผู้ป่วยและผู้ติดตาม  อีกทั้งเร่งลดภาษีและจัดทํา
มาตราฐานและปรับปรุงการเพ่ิมมาตราการเร่ืองการวิจัยพัฒนาในสาขาที่สนใจร่วมกัน 

ซึ่ง ในการขยายตัวของตลาดจากการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจน้ันสิ่งที่น่ากลัวไม่ใช่
บุคลากรที่ไหลออกนอกประเทศ แต่อยู่ที่กองทุนต่างประเทศท่ีจะรุกเข้ามาเมื่อไหร่ก็ได้ ซึ่งขณะนี้มี
กระแสอยากเข้าสู่ประเทศไทยเป็นอย่างมากโดย  "เคพีเจ เฮลธ์แคร์ เบอร์ฮาด" (KPJ Healthcare 
Berhad) เป็นกลุ่มทุนมาเลย์รายแรกที่สามารถเจาะธุรกิจโรงพยาบาลของไทย หลังจากบริษัท 
Integrated Healthcare Holdings Sdn Bhd (IHH) พยายามเข้ามาเจรจาร่วมทุนในไทย แต่ยังไม่
สําเร็จและมีกองทุนต่างชาติอีกหลายแห่งที่จ้องเข้ามาบุกตลาดไทย 

สัญญาณอันตรายของการรุกเข้ามาของกองทุน ต่างชาติ ซึ่ง อัฐ ทองแตง ประธาน
เจ้าหน้าที่บริหารอาวุโสเครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พยายาม
สะท้อนภาพจากสถานการณ์ล่าสุด การประกาศเป็นพันธมิตรระหว่างบริษัท เวชธานี จํากัด (มหาชน) 
กับกลุ่มทุน "เคพีเจ เฮลธ์แคร์ เบอร์ฮาด" (KPJ Healthcare Berhad) ซึ่งเป็นผู้ให้บริการสุขภาพราย
ใหญ่ของมาเลเซีย มีเครือข่ายโรงพยาบาล 22 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลในมาเลเซีย 20 แห่ง 
อินโดนีเซีย 2 แห่ง และเป็นสถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์ หรือ KPJ University College
รวมท้ังมีเงินสนับสนุนที่แข็งแกร่งจากรัฐบาลของมาเลเซียในฐานะผู้ถือ หุ้นใหญ่ 

ทั้งน้ี กลุ่ม IHH ถือเป็นหัวหอกหลักที่รัฐบาลมาเลเซียในฐานะหุ้นใหญ่มากกว่า 
60% ประกาศขยายฐานออกสู่ประเทศต่างๆ อย่างเข้มข้น เพ่ือชิงตําแหน่งการเป็นศูนย์กลางการ
รักษาพยาบาล (เมดิคอลฮับ) และศูนย์กลางการบริหารสุขภาพ (เฮลธ์ฮับ) ที่ใหญ่ที่สุดในตลาดเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ และยึดเครือข่ายธุรกิจโรงพยาบาลในอาเซียนทั้งหมด 

ปัจจุบัน IHH ยึดกิจการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่หลายแห่ง ทั้งบริษัท     
ปาร์คเวย์ สิงคโปร์ บริษัท Acibadem Group ของตุรกี มีการลงทุนทั้งในประเทศจีน อินเดีย ฮ่องกง 
เวียดนาม ตุรกี มาซิโดเนีย และบรูไน โดยมีกลุ่มธุรกิจหลัก 5 แบรนด์ ประกอบด้วย "พาร์คเวย์      
แพนไท ลิมิเต็ด" ให้บริการดูแลสุขภาพเอกชนรายใหญ่สุดในเอเชีย มีเครือข่ายโรงพยาบาล 17 แห่ง 
ศูนย์แพทย์ คลินิก และธุรกิจดูแลสุขภาพเสริมกว่า 60 แห่ง  

"อาซิบาเดม โฮลด้ิงส์" บริษัทดูแลสุขภาพเอกชนครบวงจรที่มีช่ือเสียงในตุรกี 
บริหารโรงพยาบาลในครือข่าย 15 แห่ง อยู่ในตุรกี 14 แห่ง มาซิโดเนีย 1 แห่ง มีคลินิกคนไข้นอก     
12 แห่ง และมีธุรกิจสุขภาพเสริม เช่น บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รถพยาบาล บริการ
วางแผนออกแบบโรงพยาบาล 

"ไอ เอ็มยู เฮลธ์" เจ้าของและบริหารมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติ โดยเป็น
มหาวิทยาลัยด้านสุขภาพแห่งแรกของมาเลเซียและมีมหาวิทยาลัยหุ้นส่วน จากนานาประเทศอีก     
36 แห่ง 
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"พาร์คเวย์ ไลฟ์ ไรธ์" ทรัสต์ที่ลงทุนในอสังหาริมทรัพย์ด้านสุขภาพที่ใหญ่สุดแห่ง
หน่ึงในเอเชีย โดยมีสินทรัพย์ 37 แห่ง มีมูลค่า 1,400 ล้านดอลลาร์สิงคโปร์ (31 ธันวาคม 2555) และ
แบรนด์สุดท้าย "อพอลโล ฮอสปิตอลส์" เป็นผู้ให้บริการสุขภาพเอกชนที่ใหญ่สุดในอินเดียและมี
เครือข่ายโรงพยาบาล อย่างกว้างขวางในอินเดีย 

IHH จึงเป็นคู่แข่งสําคัญของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย น่ันทําให้
โรงพยาบาลเอกชนไทย ต้องเร่งแผนสร้างความแข็งแกร่งในประเทศและขยายฐานออกสู่ต่างประเทศ 
โดยเฉพาะกลุ่มตลาดอาเซียน เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (เออีซี) ในปี 2558 โดย
กําหนดจุดยุทธศาสตร์แรกที่ประเทศพม่า เพราะมีจํานวนนักท่องเที่ยวและนักลงทุนเติบโตสูง 
บุคลากรการแพทย์ใกล้เคียงกับไทย ส่วนประเทศเป้าหมายรองลงมา คือ กัมพูชาและลาว รวมทั้งจีนที่
อยู่ระหว่างการเจรจากับนักลงทุนท้องถิ่น 

ดังน้ันโมเดลที่จะเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเพ่ือแข่งขันจึงมี
ความสําคัญมาก โดยขณะน้ีบางบริษัทได้เริ่มจากการทําธุรกิจแล็บและเครื่องมือแพทย์ เพ่ือสร้าง     
แบรนด์และความคุ้นเคยในตลาดก่อนลงทุนเปิดโรงพยาบาล โดยล่าสุดบริษัท เครือดุสิตเวชการ หรือ
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพได้ ต้ังบริษัทย่อย 3 บริษัท ถือหุ้นผ่านบริษัท เอ็น เฮลท์ เอเชีย ซึ่งเป็นบริษัท
ย่อยในสิงคโปร์ ประกอบด้วย บริษัท เอ็น เฮลท์ เมียนมาร์ ในประเทศพม่าบริษัท เอ็น เฮลท์ ลาว ใน
ลาว และบริษัท เอ็น เฮลท์ กัมพูชา ในกัมพูชา เฉพาะในกัมพูชา ซึ่งมีโรงพยาบาลอยู่แล้ว 2 แห่ง คือ 
รอยัล รัตตนะและรอยัล อังกอร์ จะเปิดเพ่ิมอีก 1 แห่ง คือ รอยัลพนมเปญ ในปี 2557 ส่วนในพม่า
เริ่มเปิดศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย มารักษาต่อในไทยและรอกฎหมายอนุญาตเปิดโรงพยาบาล รวมถึงการเปิด
โรงพยาบาลท่ีท่าเรือนํ้าลึกทวาย 

ขณะที่ในไทยมีการขยายเครือ ข่ายครอบคลุมพ้ืนที่ภาคอีสาน เพ่ือรองรับตลาด
ลาว เวียดนาม และกัมพูชา โดยก่อสร้างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใน จ.อุดรธานี และขอนแก่น มูลค่า
ลงทุนกว่า 2,800 ล้านบาท เพ่ือเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาค 

ขณะที่ตลาดอาเซียนเป็นกลุ่มลูกค้าที่เข้ากับโรงพยาบาลเอกชนไทยเป็นอย่างมาก 
สังเกตุได้จากการตอบรับที่ดีในพม่าที่เมืองมัณฑะเลย์และย่างกุ้ง และหลายโรงพยาบาลยังมุ่งกระจาย
การลงทุนไปยังลาว เขมร พม่า และพาร์ตเนอร์ที่ดีมากอย่าง ภูฏาน ที่แม้จะไม่อยู่ในขอบข่ายของ
อาเซียน แต่เป็นกลุ่มลูกค้าซึ่งจัดเป็นคนรวยแบบเรียบง่าย มีเงินดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีในปัจจุบันมีคน
ภูฏานเดินทางมาคลอดลูกที่โรงพยาบาลพญาไท 2 มากถึงกว่า 500 คน สะท้อนให้เห็นว่าแม้
โรงพยาบาลเอกชนไทยหลายแห่งจะได้ตระเตรียมการเจาะตลาดเออีซีมานาน แต่การดึงชาวต่างชาติ
เข้ามาใช้บริการสร้างมูลค่าเพ่ิมข้ึนได้มหาศาล ไม่ใช่แค่เม็ดเงินจาก "เฮลท์ฮับ" แต่ต่อยอดได้อีกหลาย
ธุรกิจ เน่ืองจากชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษา 1 เคส จะมีครอบครัวติดตามมาอย่างน้อย 3 คน      
กลุ่มอาหรับอาจมากถึง 5-7 คน 
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นอกจากน้ีกลุ่มเปาโลและพญาไทยังออกกลยุทธ์บริการรับคนไข้ต้ังแต่สนามบิน 
ติดต่อเซอร์วิสอพาร์ตเมนต์และวางแผนการช้อปป้ิง ซึ่งสามารถผูกมัดใจลูกค้าและบอกต่อกันในกลุ่ม
ชาวต่างชาติปูทางก่อนขยายฐาน ต่างประเทศในอนาคต 

ประเด็นสําคัญจึงอยู่ที่ว่า ประเทศไทยนับเป็น "เมดิคอลฮับ" แล้ว แต่จําเป็นที่
จะต้องก้าวไปมากกว่าน้ัน โดยเฉพาะการรับมือกองทุนต่างชาติ และรุกเข้าสู่ตลาดใหม่โดยเฉพาะ   
อย่างย่ิงตลาดอาเซียนในอนาคตอันใกล้ 

 
2.2 การรวมตัวทางเศรษฐกิจ (Economic Integration) 

 
2.2.1 ความสําคัญของการรวมตัวทางเศรษฐกิจ 

การรวมตัวทางเศรษฐกิจ (Economic Integration) หมายถึง การรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาคเดียวกัน ต้ังแต่ 2 ประเทศขึ้นไป โดยการยกเลิกการเรียกเก็บภาษี
ศุลกากรและมาตรการอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรคทางการค้าให้แก่กันและกัน รวมท้ังอาจใช้นโยบายต่าง ๆ 
ร่วมกัน จําแนกได้หลายรูปแบบ เช่น เขตการค้าเสรี สหภาพศุลกากร ตลาดร่วม และสหภาพ
เศรษฐกิจ (กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ, 2556) ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการดําเนินงานของ
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทยโดยตรง ซึ่งการรวมตัวทางเศรษฐกิจมีประโยชน์ต่อุตสาหกรรม
การแพทย์ดังต่อไปนี้ ดังต่อไปนี้ 

2.2.1.1 การค้าเสรีระหว่างประเทศจะทําให้เกิดประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจ ทั้งใน
ด้านการผลิต การใช้ทรัพยากรในการผลิต และการขยายตัวทางเศรษฐกิจ แต่การค้าเสรีระหว่าง
ประเทศต่างๆทั่วโลก เป็นสิ่งที่ห่างไกลความเป็นจริง จึงคิดว่าการค้าเสรีในกลุ่มประเทศในกลุ่ม
ประเทศที่มารวมตัวทางเศรษฐกิจ จะเป็นการสร้าง “ฝันที่เป็นจริง” ในภูมิภาคบางส่วนของโลก 
(Mussa, 2000) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในแง่อุตสาหกรรมการแพทย์น้ันหากมีการเปิดการค้าเสรีได้        
จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการถ่ายโอนความรู้และเทคโนโลยีได้เป็นอย่างดี 

2.2.1.2 เป็นการสร้างอํานาจต่อรองเพ่ิมขึ้นในกลุ่มประเทศเล็กๆ เพ่ือให้เกิด       
การพ่ึงพากันเองภายในกลุ่มและลดการพ่ึงพาประเทศมหาอํานาจของโลก เน่ืองจากประเทศ
มหาอํานาจของโลก อย่างเช่นสหรัฐอเมริกา มักจะออกกฎหมายควบคุมการนําเข้าสินค้าที่ประเทศ
ตนเองมีความเสียเปรียบเชิงสัมพันธ์ ซึ่งส่งผลให้ประเทศที่ไม่มีอํานาจต่อรองต้องเสียเปรียบทางด้าน
ศุลกากร และสูญเสียความได้เปรียบเชิงการแข่งขันไป (ธิดารัตน์ โชคสุชาติ, 2553) โดยในแง่ของ
อุตสาหกรรมการแพทย์น้ัน โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย สิงคโปร์ และมาเลเซีย มีเทคโนโลยีที่
ทันสมัยและมีช่ือเสี่ยงมากจนสามารถรวมให้ทั้ง 3 ประเทศน้ีก้าวสู่การเป็น World Health care 
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destination ได้อย่างไม่ยากเย็น ซึ่งจะทําให้กลายเป็นจุดแข็งของภูมิภาคท่ีสร้างอํานาจการต่อรองต่อ
ประเทศมหาอํานาจได้เป็นอย่างดี 

2.2.1.3 การรวมกลุ่มในระดับภูมิภาคมีความรวดเร็วและคล่องตัวมากกว่า         
การรวมตัวในระดับโลก (ธิดารัตน์ โชคสุชาติ, 2553) ซึ่งก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน เงินทุนอย่าง
เสรีและมีความเป็นไปได้มากกว่า  

2.2.2 การแบ่งประเภทของการรวมกลุ่มเศรษฐกิจ 
ประเภทการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจตามระดับความร่วมมือ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

(วินิจฉัย แจ่มแจ้ง, 2549) ประกอบด้วย 
2.2.2.1 เขตการค้าเสรี (Free Trade Area) เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจที่มีการ

นําเข้าสินค้าและบริการระหว่างประเทศสมาชิกอย่างเสรี  
2.2.2.2 สหภาพศุลกากร (Customs Union) เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจที่ใหญ่

กว่าเขตการค้าเสรี มีรูปแบบการค้าเสรีที่ทําการพิจารณาปรับปรุงการเก็บภาษีศุลกากรจากประเทศ
ภายนอกกลุ่มให้มีลักษณะเหมือนๆ กัน  

2.2.2.3 กลุ่มตลาดร่วม (Common Market) เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจที่มี
การนําเข้าสินค้าและบริการได้อย่างเสรี และมีการเคล่ือนย้ายปัจจัยการผลิตทุกชนิดได้อย่างเสรี
เช่นกันระหว่างประเทศสมาชิก  

2.2.2.4 สหภาพเศรษฐกิจ (Economic Union) เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจที่มี
ความลึกซึ้งมาก กล่าวคือ ประเทศสมาชิกจะมีนโยบายทางเศรษฐกิจ การเมือง และมีหน่วยเงินตรา
เป็นหน่วยเดียวกัน หรืออาจกล่าวได้ว่า ประเทศสมาชิกเปรียบเสมือนเป็นประเทศเดียวกัน  

ซึ่งในแต่ละระดับของความร่วมมือน้ันก็จะส่งผลต่อการปรับตัวของกลยุทธ์แก่
โรงพยาบาลเอกชนได้แตกต่างกัน โดยการรวมกลุ่มของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่จะมาถึงน้ี เป็นการ
รวมตัวในรูปแบบของกลุมตลาดร่วม ซึ่งส่งผลอย่างมากในประเด็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการ
เคลื่อนย้ายอย่างเสรี  

2.2.3 ผลกระทบของการรวมตัวทางเศรษฐกิจ 
ทั้งน้ี ในยุคปัจจุบันมีการรวมตัวทางเศรษฐกิจเกิดขึ้นจํานวนมาก ซึ่งการรวมกลุ่ม

ทางเศรษฐกิจน้ี จะส่งผลต่อประเทศสมาชิกในสองประเด็นหลัก ได้แก่ (ธิดารัตน์ โชคสุชาติ, 2553) 
2.2.3.1 ผลทางสถิตย์ (Static Effects) ของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจที่มีต่อ

ประสิทธิภาพการผลิตและสวัสดิการผู้บริโภค เช่น การสร้างการค้า การเบ่ียงเบนทางการค้า โอกาส
จ้างงาน และผลจากการเคลื่อนย้ายปัจจัยอย่างเสรี ซึ่งในกรณีน้ีรวมถึงการเดินทางเข้ามารับการรักษา
ในประเทศไทยได้อย่างเสรีของผู้ป่วยในภูมิภาค ไปจนถึงการเคลื่อนย้ายของแรงงานชาวฟิลิปปินส์ที่จะ
เข้ามาทํางานในโรงพยาบาลเอกชนไทยมากขึ้น  
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2.2.3.2 ผลทางพลวัต (Dynamic Effects) ของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจที่มี
ต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เช่น การประหยัดภายใน การประหยัดภายนอก และตลาดมีการ
แข่งขันเพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น ดังเช่นที่โรงพยาบาล IHH ได้พยายามที่จะรุกเข้ามาเปิดกิจการในประเทศ
ไทย และส่งผลให้เกิดการแข่งขันที่รุนแรงมากขึ้น 

จากการสอบทานทฤษฎีการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ(Economic Integration) 
พบว่าการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ ASEAN Economic Community (AEC) เป็นการ
ยกระดับการรวมตัวทางเศรษฐกิจของภูมิภาคอาเซียน เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงและการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กรธุรกิจ ทั้งใน
ด้านผลกระทบทางสถิตย์ และผลทางพลวัต ดังน้ันจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่โรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยจะต้องดําเนินกิจกรรมและเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน    
ปี พ.ศ. 2558 น้ี 

 
2.3 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 
2.3.1 ที่มาและความสําคัญของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน   

อาเซียน (ASEAN) หรือ สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ก่อต้ัง
ขึ้นเมื่อปี 2510 โดยในระยะแรกนั้น มีสมาชิกเร่ิมแรกจํานวน 6 ประเทศ ได้แก่ บรูไนดารุสซาลาม 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ และไทย ภายหลังได้มีสมาชิกเพ่ิมข้ึนอีก 4 ประเทศ คือ 
กัมพูชา ลาว พม่า และเวียดนาม หรือที่เรียกกันว่าCLMV โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสันติภาพใน
ภูมิภาคอันจะนําไปสู่ความเจริญก้าวหน้าทาง เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมและได้มีการรวมกลุ่มเพ่ือ
ขยายความร่วมมือและการค้าระหว่างกันให้มากย่ิงขึ้น โดยการจัดทําเขตการค้าเสรีอาเซียน (AFTA) 
เมื่อปี 2535  

ต่อมาในปี 2546 อาเซียนได้กําหนดทิศทางที่แน่ชัดว่าความร่วมมือจะต้องเดินทาง
ไปสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ภายในปี 2558 
ทั้งน้ี ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนน้ันถือเป็นเพียงหน่ึงในสามเสาหลักของประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community) โดย อีกสองเสาหลัก  คื อ  ประชาคมความมั่ นคงอาเซี ยน  (ASEAN Security 
Community) และประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community) 
และได้มีการจัดทํากฎบัตรอาเซียน (ASEAN Charter) เพ่ือ การดําเนินงานไปสู่ประชาคมอาเซียน 

ดังน้ัน “ประชาคมอาเซียน” ที่ถูกกําหนดขึ้นในปี ค.ศ.2015/พ.ศ.2558 น้ัน จึง
เป็น พัฒนาการของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศที่เรียกว่า “ตลาดร่วม” ซึ่งหมายถึง 
ประเทศสมาชิกมีแนวโน้มที่จะสามารถเคล่ือนย้าย สินค้า บริการ เงินทุนและแรงงานระหว่างกันได้
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โดยเสรี ภายใต้ข้อตกลงที่แต่ละประเทศจะต้องปรับปรุงระเบียบข้อบังคับทางกฎหมาย โดยลดข้อจา
กัดต่างๆ ที่เคยมีอยู่ เพ่ือให้เกิดความแตกต่างกันน้อยที่สุด (พิภพ อุดร และอรรถยุทธ์ ศรีสมุทร, 
2556) 

2.3.2 องค์ประกอบสําคัญของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (วินิจฉัย แจ่มแจ้ง, 2549) 
ในการท่ีจะรวมตัวเป็น “ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” ภายในปี 2558 น้ัน กลุ่ม

ประเทศอาเซียนได้จัดทําแผนงานในเชิงบูรณาการในด้านเศรษฐกิจต่างๆ หรือพิมพ์เขียวเพ่ือจัดต้ัง
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC Blueprint) โดยมีองค์ประกอบที่สําคัญ 4 เรื่องซึ่งอ้างอิงมาจาก
เป้าหมายการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของอาเซียนตามแถลงการณ์บาหลี ฉบับที่ 2 (Bali Concord II) 
ดังน้ี  

2.3.2.1 การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียว  
จะนําไปสู่การใช้กฎระเบียบการค้าในประเทศสมาชิกทั้งหมดเป็นอย่าง

เดียวกัน (Harmonization of Rules and Regulations) ทั้งในด้านมาตรฐาน คุณภาพ ราคา อัตรา
ภาษี รวมถึงกฎระเบียบในการซื้อขาย การขจัดมาตรการและข้อกีดกันต่างๆ รวมถึงการมีมาตรการ
อํานวยความสะดวกทางการค้า เง่ือนไขการเคลื่อนย้ายบุคคลสัญชาติอาเซียน และประเภทบริการ
และการลงทุนที่เสรีมากข้ึน หรือกล่าวคือ การเป็นตลาดเดียวและฐานการผลิตร่วม โดยให้มีการ
เคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน และแรงงานมีฝีมืออย่างเสรี และการเคลื่อนย้ายเงินทุนอย่างเสรี
มากข้ึน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

(1) การเคล่ือนย้ายสินค้าเสรี โดยในกรณีของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
หมายถึงการเคลื่อนย้ายสินค้าผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ ตลอดจนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ล้าหลังจะ
สามารถส่งต่อ ถ่ายโอนหรือขายให้กับบริษัทในภูมิภาคได้ง่ายขึ้น  

(2) การเคลื่อนย้ายบริการเสรี หมายถึงการเคลื่อนย้ายบริการทาง
การแพทย์อย่างเสรี ซึ่งหมายถึงการเข้าไปให้บริการรักษาผู้ป่วยในภูมิภาคสามารถทําได้อย่างเสรี 

(3) การเคลื่อนย้ายการลงทุนเสรี ส่งผลให้กลุ่มทุนจากประเทศอื่นใน
ภูมิภาคสามารถเข้ามาลงทุนได้ง่ายขึ้น และเป็นคู่แข่งที่น่าจับตามอง ส่งผลกระทบไปทั้งอุตสาหกรรม 
แต่อย่างไรก็ตามในทางกลับกัน กลุ่มทุนโรงพยาบาลเอกชนไทย โดยเฉพาะ เครือกรุงเทพดุสิตเวชการ 
ก็ถือเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงในการเคลื่อนย้ายการลงทุนเสรีไปยังประเทศในภูมิภาค 

(4) การเคล่ือนย้ายเงินทุนเสรี จะทําให้เกิดความคล่องตัวในขณะเดียวกัน
ก็อ่อนไหวในแง่การบริหารเพราะเง่ือนไขของการเคลื่อนย้ายเงินทุนจะเสรีมากข้ึน  

(5) การเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือเสรี ซึ่ งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย เพราะ แพทย์ นับเป็น 1 ใน อาชีพที่ได้รับสิทธิในการเคลื่อนย้าย
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แรงงานฝีมือเสรี ทําให้การแย่งชิงตัวบุคลากรในภูมิภาคน้ันจะมีความเข้มข้นข้ึนทันทีที่เปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน  

2.3.2.2 การสร้างอาเซียนให้เป็นภูมิภาคท่ีมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูง 
(Highly Competitive Economic Region)  

การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของอาเซียน ซึ่งจะ
ให้ความสําคัญกับประเด็นด้านนโยบายอ่ืนๆ ที่จะช่วยส่งเสริมการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ เช่น กรอบ
นโยบายการแข่งขันของอาเซียน สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา นโยบายภาษี และการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐาน การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน(การเงิน การขนส่ง และ เทคโนโลยีสารสนเทศ)  โทรคมนาคม 
การเงินการธนาคาร การจัดระบบการค้าให้มีการแข่งขันที่เป็นธรรม และการคุ้มครองทรัพย์สินทาง
ปัญญา ซึ่งการพัฒนาสิ่งต่างๆเชิงโครงสร้างน้ีจะส่งผลให้เทคโนโลยีของประเทศกลุ่ม CMLV ก้าว
กระโดดขึ้นมาได้ทัดเทียมประเทศไทยในระยะเวลาน้อยกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน กล่าวคือหากปัจจุบัน
เทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ของไทยนําหน้าเทคโนโลยีของกลุ่มประเทศ CMLV อยู่ 30 ปีน้ัน การ
พัฒนาโครงสร้างเหล่าน้ีจะทําให้ลดความเหลื่อมล้ําลง ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนไทยจําเป็นที่จะต้อง
ตระหนักและรีบพัฒนาปรับตัวให้ได้ก่อนที่ประเทศในกลุ่มดังกล่าวจะสามารถพัฒนาขึ้นมาเป็นคู่แข่ง
รายใหม่ 

2.3.2.3 การพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างเท่าเทียมกันระหว่างสมาชิกอาเซียน  
โดยพัฒนา SMEs และเสริมสร้างขีดความสามารถผ่านโครงการความ

ร่วมมือต่างๆ เช่น โครงการริเริ่มเพ่ือการรวมกลุ่มของอาเซียน (Initiative for ASEAN Integration: 
IAI) ในการลดช่องว่างการพัฒนาเศรษฐกิจของแต่ละประเทศสมาชิก และการเสริมสร้างขีด
ความสามารถผ่านโครงการต่างๆ เช่น IAI (Initiative for ASEAN Integration) และ ASEAN-help-
ASEAN Programs เป็นต้น ซึ่งในกรณีของอุตสาหกรรมการแพทย์น้ัน  

2.3.2.4 การเชื่อมโยงของอาเซียนเข้ากับเศรษฐกิจโลก  
ด้วยการเน้นและปรับประสานนโยบายเศรษฐกิจอาเซียนกับประเทศนอก

ภูมิภาค ให้มีท่าทีร่วมกัน โดยการจัดทําเขตการค้าเสรีอาเซียนกับประเทศคู่เจรจาต่างๆ เพ่ือให้
เครือข่ายการผลิต/จําหน่ายภายในอาเซียนเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจส่วนอ่ืนของโลก เช่น การจัดทําเขต
การค้าเสรี การให้สิทธิพิเศษด้านการลงทุนภายใต้เขตการลงทุนอาเซียน (AIA) กับนักลงทุนภายนอก
อาเซียน และการสร้างเครือข่ายในด้านการผลิต/จําหน่าย เป็นต้น 

2.3.3 ลักษณะการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (วินิจฉัย 
แจ่มแจ้ง, 2549) 
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ตารางที่ 2.1 ลักษณะการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
 
ระดับของการ

รวมกลุ่ม ลักษณะการรวมกลุ่ม การดําเนินงานของ ASEAN 

FTA เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจท่ีมีการนําเข้าสินค้า
และบริการระหว่างประเทศสมาชิกอย่างเสรี

อาเซียนได้ดําเนินการ AFTA มาต้ังแต่ปี 
2535 ซ่ึงนับได้ว่าผ่านข้ันตอนนี้มาแล้ว

Customs 
Union 

เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจท่ีใหญ่กว่าเขตการค้า
เสรี   มีรูปแบบการค้าเสรีท่ีทําการพิจารณาปรับปรุง
การเก็บภาษีศุลกากรจากประเทศภายนอกกลุ่มให้มี
ลักษณะเหมือนๆ กัน  
 

ASEAN มีการขจัดภาษีภายในภูมิภาค และ
ปรับอัตราภาษีกับประเทศภายนอกภูมิภาค
ให้เป็นหนึ่งเดียวกัน (uniform external 
tariff structure) แต่มีประเด็นปัญหา คือ 
อาเซียนจะสามารถจัดทํา Common 
external tariff structure ได้หรือไม่

Common 
Market 

1) การขจัดอุปสรรคทางการค้าระหว่างประเทศ
สมาชิก 
2) การกําหนดนโยบายด้านการค้าร่วมกัน 
(common external trade policy) 
3) การเคล่ือนย้ายทรัพยากรด้านการผลิตอย่างเสรี 
(mobility of factors of production among 
member countries)

อาเซียนได้พยายามขจัดอุปสรรคทางการค้า
ท้ังด้านภาษีและมิใช่ภาษี และให้มีการ
เคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน และ
แรงงานท่ีเสรีมากข้ึน ตามเป้าหมายของ 
AEC แต่ประเด็นในขณะนี้ คือ ASEAN ยัง
ไม่มี Common external trade policy 
ร่วมกัน

Economic 
Union 

เป็นรูปแบบการรวมกลุ่มท่ีลึกมากกว่ารูปแบบอ่ืนๆ
โดยให้มีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ และปัจจัย 
การผลิตอย่างเสรี รวมท้ังการมี  
1) นโยบายการเงินและการคลังร่วมกัน 
(unification of monetary and fiscal policies)  
2) การมีเงินตราสกุลเดียวกัน(common currency) 
3) การมีโครงสร้างและอัตราภาษีร่วมกัน 
(common tax rate and structure)

ASEAN ยังไม่มีการดําเนินงานถึงในระดับนี้

Political Union มีการตัดสินใจทางการเมืองร่วมกันและมีธรรมนูญ
การเมืองร่วมกัน 

ASEAN ยังไม่มีการดําเนินงานถึงในระดับนี้

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นการรวมตัวในลักษณะผสมผสานระหว่าง 
Customs Union (มีการขจัดภาษีภายในภูมิภาค แต่สิ่งที่ยังขาดอยู่ คือ uniform external tariff 
structure) Common Market (มีการขจัดอุปสรรคทางการค้าทั้งด้านภาษีและมิใช่ภาษี และส่งเสริม
การเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ และการลงทุน แต่สิ่งที่ ยังขาดอยู่ คือ common external trade 
policy) และ Economic Union (มีเป้าหมายการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน และปัจจัยการ
ผลิตที่เสรี แต่ยังขาดนโยบายการเงิน การคลัง และระบบสกุลเงินร่วมกัน) ซึ่งจัดเป็นลักษณะเฉพาะท่ี
พัฒนาขึ้นมาให้เหมาะสมกับการดําเนินงานภายในของอาเซียนเอง 
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2.4 Conceptual framework for marketing readiness index 
 

ในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาดเพ่ือการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนน้ัน ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าการจะนิยามความพร้อมท่ีดีได้น้ัน สามารถ
พิจารณาได้จากความสามารถในการปรับตัวเพ่ือการแข่งขัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับการรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจ ที่นอกจากจะช่วยเสริมสร้างความสามารถของประเทศภายในกลุ่มแล้ว ยังเป็นการเปิด
โอกาสทางด้านการค้าและการลงทุนภายในภูมิภาคให้กว้างขวางข้ึน  อย่างไรก็ตาม ในการรวมกลุ่ม
ทางเศรษฐกิจที่มีการลดอุปสรรคต่างๆ ลง เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน และ
แรงงานได้อย่างเสรี ย่อมส่งผลให้เกิดการแข่งขันที่เพ่ิมสูงข้ึน และหลีกเลี่ยงไม่พ้นที่ผู้ประกอบการ
ภายในประเทศจะต้องปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  ดังน้ัน การเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับกับการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะช่วยหลีกเลี่ยง/บรรเทาผลกระทบในเชิงลบที่
อาจจะเกิดข้ึน รวมถึงช่วยให้สามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสท่ีมีอยู่ได้อย่างเต็มที่ โดยแนวทางการ
ปรับตัวที่ภาคเอกชนสามารถนํามาใช้อาจพิจารณา ได้ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ (วินิจฉัย แจ่มแจ้ง, 
2549) ดังนี้ 

2.4.1 การปรับตัวในเชิงรุก 
2.4.1.1 การปรับตัวเชิงรุกคือการดําเนินกิจกรรมในสามด้านได้แก่ การเพ่ือเพ่ิมขีด

ความสามารถในการแข่งขัน เช่น การสร้างมูลค่าเพ่ิม (value creation) การสร้าง brand name 
ของโรงพยาบาลหรือเครือโรงพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล การดําเนินกลยุทธ์การตลาดใน
เชิงรุก โดยเจาะถึงตลาดผู้ซื้อในต่างประเทศ และศึกษาความต้องการของผู้ซื้อ ซึ่งมีความจําเพาะ
เจาะจงมาก อันเน่ืองมาจากหากพิจารณาโดยผิวเผินจะคิดว่าการรักษาผู้ป่วยเป็นบริการที่ไม่สามารถ 
customized ตามความต้องการได้ ซึ่งเป็นความเช่ือที่ไม่ถูกต้องนัก เพราะวัฒนธรรม ความเช่ือและ
ค่านิยมต่างๆน้ันแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ อย่างเช่นกรณีที่ชาวพม่านิยมลูกแฝด จึงต้องพัฒนาบริการ
ให้สอดคล้องกับความต้องการในพ้ืนที่ น้ันๆ และการนําเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้เพ่ือยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขัน โดยเฉพาะเทคโนโลยีด้านสารสนเทศที่จะช่วยอํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินธุรกิจ และให้ความสําคัญกับเร่ืองการวิจัยและพัฒนา (R&D) ให้มากขึ้น เพ่ือสร้างนวัตกรรม
ใหม่ๆ  

ทั้งน้ีเพ่ือตอบโจทย์การปรับตัวเชิงรุกทั้ง 3 ข้อแรกน้ัน การทบทวนทฤษฎี Resource 
Based View จะช่วยทําให้เห็นภาพได้กว้างขึ้น เมื่อเข้าใจในแนวคิดที่ว่าความสามารถในการแข่งขัน
ขององค์กรเป็นผลจากทรัพยากรขององค์กร ซึ่งผู้บริหารนําไปใช้สร้างเป็นกลยุทธ์ที่ก่อให้เกิดคุณค่า 
(Value-Creation Strategy) ทั้งน้ีทรัพยากรที่จะก่อให้เกิดความสามารถในการแข่งขัน อาจเป็นแบบ
จับต้องได้หรือจับต้องไม่ได้ (Tangible or Intangible) (Barney, 1991) 
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ประกอบกับทฤษฎี  Dynamic Capability ซึ่ งเป็นทฤษฎีที่ พัฒนาขึ้น เพ่ือ กําจัด
ข้อบกพร่องของทฤษฎี  Resource Based View โดยอธิบายเพ่ิม เติม ถึงสิ่ งที่ ทํ าให้บ ริษัทมี
ความสามารถในการแข่งขันที่ย่ังยืนในตลาดที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ด้วยความสามารถในการ
สร้างและใช้ทรัพยากรของบริษัทให้สอดรับกับสภาวะแวดล้อมภายนอก ซึ่งไม่ใช่เพียงการมีทรัพยากร
ที่มีคุณค่าและแตกต่างจากคู่แข่งเท่าน้ัน (Morgan, 2009) ด้วยการผสานความรู้และทักษะในบริษัท
อย่างต่อเน่ือง ซึ่งจะก่อให้เกิดความสามารถที่ผูกติดกับการดําเนินงานข้ันตอนต่าง ๆ ในบริษัท และ
กลายเป็นความได้เปรียบในการแข่งขัน และความสามารถจะเกิดการพัฒนาไม่อยู่น่ิง (Dynamic 
Capabilities) เมื่อความสามารถน้ัน ๆ ทําให้บริษัทสามารถใช้กลยุทธ์ใหม่ๆ ที่สอดรับกับสภาวะตลาด
จากการประสานและแปรเปลี่ยนทรัพยากรที่มีอยู่ในรูปแบบที่แตกต่างกัน (Teece, Pisano, and 
Shuen, 1997) 

Marketing Orientation ของบริษัทหมายถึงการสร้าง กระจาย และตอบสนองต่อ
ความรู้และข้อมูลด้านการตลาด (Market Intelligence) ที่เก่ียวข้องกับความต้องการของผู้บริโภค 
กลยุทธ์ของคู่แข่งขันในตลาด การจัดการช่องทางการจัดจําหน่ายและสภาวะแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อการดําเนินธุรกิจ เมื่ออ้างอิงทฤษฎี RBV แล้ว Marketing Orientation เป็นทรัพยากรท่ีทํา
ให้บริษัทมีความสามารถในการแข่งขันหากบริษัทล่วงรู้ (Know-What) และเข้าใจข้อมูลน้ัน ๆ ดีกว่า 
ซึ่ง Marketing Orientation จะส่งผลต่อผลการดําเนินงานของบริษัทเฉพาะกรณีที่วัดผลฯ ด้วยวิธี 
Objective (วัดด้วย Return on Asset: ROA) (Morgan, 2009) 

ในขณะที่ Marketing Capabilities เมื่ออ้างอิงทฤษฎี Dynamic Capabilities ทําให้
นิยามได้ว่าเป็นการใช้ทรัพยากรด้านการตลาดเพ่ือสร้างและจัดการตามกลยุทธ์ให้สอดรับกับ
สภาพแวดล้อมทางธุรกิจ โดย Marketing Capabilities สามารถพิจารณาได้ตามกระบวนการ 
Marketing Mixes (Product, Price, Place and Promotion) และมั ก เกี่ ย วข้ อ ง กั บ ฝ่ าย งาน
การตลาดโดยตรง ซึ่ ง Marketing Capabilities และการมีความสัมพันธ์ระหว่าง Marketing 
Orientation กับ Marketing Capabilities มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผลการดําเนินงานขององค์กร
ทั้งกรณีที่วัดด้วยวิธี Objective และวิธี Subjective (ซึ่งวัดโดยการประเมินของผู้บริหารองค์กร) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  Marketing Orientation, Marketing Capabilities แ ล ะ ก า ร มี
ความสัมพันธ์ระหว่าง Marketing Orientation กับ Marketing Capabilities ต่างเป็นไปตามทฤษฎี 
Resource Based View และ Dynamic Capabilities ซึ่งแสดงให้เห็นว่า Marketing Orientation 
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการสร้างความสามารถในการแข่งขันและสร้างผลประกอบการของ
องค์กรที่ ดี ทั้ งน้ีหากองค์กรมี  Marketing Capabilities ส่งเสริมซึ่ งกันและกันกับ  Marketing 
Orientation จะให้ผลประกอบการที่ดีขึ้น และสามารถสร้างกลยุทธ์ที่สอดรับกับสภาวะแวดล้อมตาม
ทฤษฎี Dynamic Capabilities ได้ดีขึ้นเช่นกัน (Morgan, 2009) 
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การวัดระดับ Marketing Capabilities อาจใช้ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mixes) เป็นพ้ืนฐาน มีตัวอย่างเกณฑ์การวัดที่เป็นไปได้ ดังน้ี 

ตารางที่ 2.2 ตัวอย่างการประเมิน Marketing Capabilities ของบริษัท (Morgan, 2009) 
 

Pricing Capabilities 

- สามารถต้ังราคาการรักษาเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของตลาดอย่างรวดเร็ว 
- รู้กลยุทธ์การตั้งราคาการให้บริการทางการแพทย์ของคู่แข่ง 
- ตั้งราคาของผลิตภัณฑ์ยาและค่าธรรมเนียมการรักษาอย่างได้ประสิทธิผล 
- สังเกตการณ์ระดับราคาและการเปลี่ยนแปลงราคาการให้บริการของคู่แข่งท้ังในและ

ต่างประเทศ 

Product Capabilities 

- สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่หรือการให้บริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ 
- ใช้ประโยชน์จากการลงทุนใน R&D ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ 
- ออกผลิตภัณฑ์หรือบริการทางการแพทย์ใหม่สู่ตลาดได้สําเร็จ 
- ม่ันใจว่าการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ตอบสนองความต้องการของลูกค้า 

Distribution 
Capabilities 

- มีความสัมพันธ์กับตัวแทนศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยท่ีแข็งแกร่งในภูมิภาค 
- สามารถดึงดูด และรักษาตัวแทนท่ีดีท่ีสุดไว้ 
- ดําเนินธุรกิจโดยเสริมคุณค่าสําหรับธุรกิจของตัวแทนหรือศูนย์ส่งต่อในแต่ละภูมิภาค 
- ให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนศูนย์ส่งต่อหรือตัวแทนเป็นอย่างดี 

Marketing 
Communication 
Capabilities 

- สร้างและดําเนินการโปรแกรมการโฆษณา 
- มีความสามารถจัดการการโฆษณา และมีทักษะการคิดสร้างสรรค์ 
- มีทักษะด้านการประชาสัมพันธ ์
- มีทักษะในการบริหารภาพลักษณ์ของแบรนด์ 

Selling Capabilities 
- ให้การฝึกอบรมท่ีจําเป็นสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ และระบบในการควบคุมท่ีดี 
- มีการสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์และพนักงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

Marketing Planning 
Capabilities 

- มีทักษะการวางแผนการตลาด 
- สามารถกําหนด Segment ผู้ป่วยและ Target Market อย่างมีประสิทธิผล 
- สามารถพัฒนากลยุทธ์การตลาดที่สร้างสรรค์ 
- มีแผนการตลาดท่ีครอบคลุม 

Marketing 
Implementation 
Capabilities 

- จัดสรรทรัพยากรทางการตลาดอย่างมีประสิทธิผล 
- จัดการองค์กรให้สามารถดําเนินแผนการตลาดอย่างมีประสิทธิผล 
- สามารถแปลงกลยุทธ์การตลาดสู่การปฏิบัติ 
- สามารถปฏิบัติตามกลยุทธ์การตลาดได้รวดเร็ว 
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กล่าวโดยสรุปคือ AEC เป็นสภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งส่งผล
กระทบต่อบริษัท ดังน้ันหากองค์กรมีการปรับปรุง เสริมสร้าง หรือพัฒนา Marketing Capabilities 
ให้ส่งเสริมซึ่งกันและกันกับ Marketing Orientation ก็จะสามารถปรับตัวเพ่ือสร้างกลยุทธ์ที่สอดรับ
กับสภาวะแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนได้ โดยผ่านการดําเนินงานด้วย Marketing Mix (4P’s) และจะเป็น
เคร่ืองมือที่สะท้อนความพร้อมของธุรกิจในการก้าวเข้าสู่ AEC ในปี พ.ศ.2558 ได้ 

2.4.1.2 พัฒนาและสร้างความสัมพันธ์กับภาคเอกชนของประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืน 
 เพ่ือสร้างเครือข่าย หรือพันธมิตรในการดําเนินธุรกิจ และสร้างอํานาจใน

การเจรจาต่อรองทางการค้า หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่าคือการสร้างพันธมิตรเชิงกลยุทธ์น่ันเองโดย 
พันธมิตรเชิงกลยุทธ์ (Strategic Alliance) คือ ข้อตกลงโดยสมัครใจระหว่างบริษัท ในเรื่องการ
แลกเปลี่ยน แบ่งปัน หรือร่วมกันพัฒนาสินค้า เทคโนโลยี หรือบริการ (Peng, 2009)  

ในขณะที่ Jach Welch อดีตประธานเจ้าหน้าที่บริหาร GE (Peng, 2009)  
ได้กล่าวไว้ว่า “วิธีที่ดูไม่เข้าท่าในการดําเนินธุรกิจสู่ระดับโลก คือการคิดว่าจะสามารถทําได้ด้วยตนเอง
เพียงลําพัง โดยไม่พ่ึงพาใคร”  

กลยุทธ์สําคัญในการดําเนินธุรกิจระหว่างประเทศในปัจจุบันที่จะขับเคลื่อน
ให้ธุรกิจมีโอกาสประสบความสําเร็จและลดการใช้ทรัพยากรได้มาก คือ “การมีพันธมิตร” เนื่องจาก
เป็นวิธีที่เสริมสร้างปัจจัยแห่งความสําเร็จ (Key Success Factor) ที่บริษัทยังไม่มีในตลาดนั้นๆ 
ประกอบกับช่วยลดความเสี่ยงและการลงทุนในการเข้าสู่ตลาดที่ไม่คุ้นเคย (Aaker and McLoughlin, 
2010) 

ซึ่งในปัจจุบันองค์กรแต่ละองค์กรไม่ได้แข่งขันกันตัวต่อตัวอีกต่อไป เพราะ
การมีเครือข่ายที่เข้มแข็งกลายเป็นปัจจัยที่จะทําให้ธุรกิจน้ันๆประสบความสําเร็จ ดังน้ันการสร้าง
เครือข่ายที่เข้มแข็งจึงเป็นเรื่องที่สําคัญมากในปัจจุบันน้ี หลายบริษัทคิดเพียงจะสร้างสายป่านตัวเอง
ให้แข็งแกร่งผ่านการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ของห่วงโซ่ธุรกิจของตน แต่แค่น้ันคงไม่เพียงพอแล้ว 
เพราะปัจจุบันทุกองค์กรได้มุ่งสร้างพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ (Strategic Alliance) เพ่ือให้เป็นความ
ได้เปรียบเชิงแข่งขันต่อองค์กรอ่ืนๆ การสร้างพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ทําให้แต่ละองค์กรไม่สามารถมอง
เพียงผลประโยชน์ส่วนตนได้อีกต่อไป แต่ยังจําเป็นต้องมองถึงผลประโยชน์ต่อภาพรวมในเครือข่าย
พันธมิตรเชิงกลยุทธ์ของตนด้วย ว่าได้รับผลประโยชน์ทั่วถึงกันหรือไม่ 
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ภาพที่ 2.1 ความหลากหลายของ Strategic Alliances (Peng, 2009) 

การสร้างพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ประกอบด้วยกระบวนการตัดสินใจ 3 ขั้น 
(Peng, 2009) ได้แก่  

(1) จะดําเนินกลยุทธ์ด้วยการสร้างพันธมิตรหรือไม่ โดยอาจไม่ร่วมมือกับ
บริษัทใดใด อาจเป็นเพียงพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ หรืออาจใช้ควบรวมกิจการแทน 

(2) จะสร้างพันธมิตรแบบ Non-Equity-Based Alliance หรือ Equity-
Based-Alliance 

(3) จะกําหนดรูปแบบของการเป็นพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ เป็นอย่างไร 

 
ภาพที่ 2.2 ขั้นตอนการสร้าง Strategic Alliance (Peng, 2009) 
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จากแผนภาพ จะเห็นได้ว่าการจะสร้างพันธมิตรแบบ Non-Equity-Based 
Alliance หรือ Equity-Based Alliance น้ัน ขึ้นอยู่กับระดับอํานาจในการควบคุมบริหารจัดการ ซึ่ง
โดยปกติ Equity-Based Alliance มีระดับการใช้ทรัพยากรร่วมกัน และต้องการการควบคุม บริหาร
จัดการร่วมกันที่ เข้มข้นกว่า Non-Equity-Based Alliance (Peng, 2009) ซึ่งการเลือกพันธมิตร
ระหว่าง Non-Equity-Based Alliance หรือ Equity-Based Alliance ยังมีผลสําคัญต่อความย่ังยืน
ของพันธมิตรอีกด้วย (Dyer, Kale, and Singh, 2004) 

องค์กรธุรกิจมีแรงจูงใจในการสร้างพันธมิตรเพ่ือเป็นเครื่องมือในการสร้าง
ความสามารถทางการแข่งขันสําหรับการค้า การลงทุนระหว่างประเทศ (Aaker and McLoughlin, 
2010) ดังนี้  

(1) เพ่ือให้ธุรกิจสามารถก้าวข้ามข้อจํากัดเพ่ือเจาะเข้าสู่ตลาดใหม่ๆ ที่ไม่
คุ้นเคย ด้วยการอาศัยความเช่ียวชาญของพันธมิตรเพ่ือเรียนรู้ตลาดในแต่ละท้องถิ่น โดยในบางตลาด
อาจมีข้อจํากัดสําหรับการเข้าสู่ตลาดของธุรกิจจากต่างประเทศ การมีพันธมิตรก็ทําให้สามารถเข้าสู่
ตลาดได้อีกทางหน่ึง 

(2) เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ (Product Line) เน่ืองจาก
ตลาดท้องถิ่นแต่ละที่ มีความแตกต่างกันออกไปและมีขนาดใหญ่ ดังน้ันบริษัทจึงไม่สามารถเพ่ิมความ
หลากหลายของผลิตภัณฑ์เพ่ือตอบสนองความต้องการได้ครบทุกตลาดด้วยตนเอง การอาศัยพันธมิตร 
จะช่วยเพิ่มความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ได้รวดเร็วและตอบสนองได้ดีมากกว่าการทําด้วยตนเอง
เพียงลําพัง 

(3) ในการรับมือการแข่งขันที่สูงขึ้นจากคู่แข่งที่เข้ามาในฐานตลาด การมี
พันธมิตรจะทําให้สามารถเข้าสู่ตลาดสินค้าใหม่ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการแข่งขันที่รุนแรง หรือเสริมความ
แข็งแกร่งในอุตสาหกรรมเดิม หากมีแนวโน้มว่าสินค้าทดแทน หรือสินค้าที่ส่งเสริมกันจะเข้าสู่ตลาด 

(4) การมีพันธมิตรเชิงกลยุทธ์จะทําให้เกิดเครือข่ายที่แข็งแกร่ง ทําให้ผู้เล่น
รายใหม่เข้าสู่ตลาดได้ยาก และยังเป็นการเปลี่ยนจากคู่แข่งมาเป็นมิตรอีกด้วย ซึ่งทําให้สามารถ
ควบคุมตลาดได้ง่ายขึ้น 

(5) สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความสามารถในการแข่งขันที่
สูงข้ึน ทั้งในด้าน R&D ด้านเทคโนโลยี รวมถึงใช้กําลังการผลิตส่วนเกินเพ่ือลดต้นทุนด้านการผลิตและ
การตลาดอีกด้วย 

(6) การมีพันธมิตร จะช่วยลดความเสี่ยงและลดขนาดการลงทุนในการเข้าสู่
ตลาดใหม่ และการดําเนินงานต่างๆ เช่น การพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่นิยมใช้การร่วมทุน 
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โดยพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ สามารถมีได้หลายรูปแบบ ประกอบด้วย การมี
สัญญาร่วมกัน (เช่น ข้อตกลงที่เก่ียวกับการอนุญาติ ข้อตกลงเก่ียวกับการตลาด และ ข้อตกลงที่
เกี่ยวกับการพัฒนา) การลงทุนโดยในฐานะผู้ถือหุ้นส่วนน้อยและกิจการร่วมค้า(Joint Venture) โดย
ในทุกๆวิธีมักมีการกําหนดเป้าหมาย ขอบเขต จุดประสงค์ ระยะเวลาและหน้าที่ของแต่ละฝ่ายเมื่อมี
การใช้ โดยสามารถสรุปรูปแบบของ Strategic Alliance ได้ดังภาพที่ 2.2 จะเห็นได้ว่าที่ด้านซ้ายมือ
จะเริ่มจากการมีระดับของการเป็นพันธมิตรที่น้อยที่สุด หรือ การร่วมมือที่ไม่เป็นทางการ (Informal 
Collaboration)ซึ่งเกือบจะไม่ถือว่าเป็น Strategic Alliance และค่อยๆเพ่ิมระดับของการเป็น
พันธมิตรร่วมกันจนถึงการควบรวมกิจการ (Merger) (Masrurul,2012) ซึ่งจากรูปแบบที่กล่าวมา
กิจการจะต้องเลือกวิธีที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับกิจการมากที่สุด 
 

ภาพที่ 2.3 การแสดงระดับความสําคัญของการร่วมมือทางธุรกิจ 
 
 

กล่าวโดยสรุป คือ พันธมิตรเชิงกลยุทธ์จะก่อให้เกิดคุณค่าแก่ธุรกิจในด้าน
การเพ่ิมความสามารถเชิงการแข่งขัน การสร้างโอกาสในการเรียนรู้ตลาด หรืออุตสาหกรรมที่ยังไม่มี
ความเชี่ยวชาญ และเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมในการเรียนรู้อีกบริษัทหน่ึง หากมีแผนการควบรวมกิจการ
ในอนาคต (Peng, 2009) 

2.4.2 การปรับตัวในเชิงรับ (วินิจฉัย แจ่มแจ้ง, 2549) 
2.4.2.1 การปรับตัวในเชิงรับประกอบไปด้วยการดําเนินกิจกรรมต่างๆอัน

เกี่ยวข้องกับการกําหนดกยุทธ์ ดังน้ี ประการแรกศึกษากฎระเบียบในด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้องให้เข้าใจ
อย่างถ่องแท้ในรูปแบบอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน ที่มีกฏระเบียบซับซ้อนและมีเน้ือหามาก ซึ่ง
หากพบอุปสรรคเกี่ยวกับมาตรการกีดกันทางการค้าจะทําให้สามารถวางแผนการรับมือได้อย่าง
ทันเวลา ประการท่ีสองเตรียมแผนการรองรับสําหรับสินค้าที่ไม่มีศักยภาพในการแข่งขัน เช่น การ
พัฒนาเทคโนโลยี การพัฒนาระบบบริหารจัดการ การทบทวน/วิเคราะห์ด้านกําลังคน เป็นต้น 
ประการที่สามพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะแรงงานฝีมือ อย่างบุคลากรทางด้านการแพทย์ ให้สอดคล้อง
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กับความต้องการในแต่ละสาขาและระดับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการมีความรู้
ความสามารถในการใช้ ICT ตรวจสอบกฎระเบียบที่ไม่สอดคล้องกับการเปิดตลาด ประการที่สี่ศึกษา
ลู่ทางทางการค้าใหม่ๆ รวมถึงช่องทางในด้านธุรกิจอ่ืนๆ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ประการท่ีห้า
ทบทวนนโยบายการดําเนินธุรกิจให้มีความยืดหยุ่น รวมถึงพิจารณาความเป็นไปได้ในการร่วมทุนกับ
ผู้ประกอบการจากต่างชาติเพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถในการดําเนินธุรกิจ  

ซึ่งจากรายละเอียดของการปรับตัวเชิงรับข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า
สอดคล้องกับแนวคิด การกําหนดกลยุทธ์ (Strategy Formulation) ซึ่งเป็นเป็นวิธีการจัดการแบบ
หน่ึงที่มุ่งเน้น การกําหนดทิศทาง ภารกิจ และกลยุทธ์การดําเนินงานขององค์การให้ชัดเจน และ
สอดคล้องกับกระแสการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายนอก และสภาพการณ์ภายใน
ขององค์การ การดําเนินการพัฒนาปรับปรุงส่วนต่างๆ ขององค์การให้สามารถนํากลยุทธ์ที่กําหนดไว้
ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรม และการติดตามกํากับ ควบคุม และประเมินผลการดําเนินการ
ตามกลยุทธ์ เพ่ือเรียนรู้ผลความก้าวหน้า ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพ่ือนําไปแก้ไขปรับปรุงต่อไป 
โดยการกําหนดกลยุทธ์ (Strategy Formulation) น้ันมีกระบวนการในการจัดทําดังต่อไปน้ี 

(1) การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning)  
(1.1) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกเพ่ือหาโอกาสและภัยคุกคาม 

โดยพิจารณา  ในแง่ต่างๆ เช่น การเมือง เศรษฐกิจ  สังคม  เทคโนโลยี  การต่างประเทศ ตลาด ลูกค้า 
คู่แข่ง ผู้สนับสนุนวัตถุดิบ และตลาดแรงงาน ซึ่งส่งผลต่อภาพรวมอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

(1.2) การวิเคราะห์สถานการณ์ภายในเพ่ือหาจุดแข็งและจุดอ่อน เช่น 
ความสามารถด้านการตลาด ความสามารถด้านการให้บริการทางการแพทย์ ความสามารถด้านการลด
ต้นทุนการให้บริการ หรือการจัดการ ไปจนถึง ทรัพยากรบุคคล 

(1.3) การกําหนดหรือทบทวนวิสัยทัศน์และภารกิจขององค์การเพ่ือ
กําหนดให้แน่ชัดว่า องค์การของเราจะมีลักษณะเช่นใด  มีหน้าที่บริการอะไร แก่ใครบ้างโดยมีปรัชญา 
หรือค่านิยมหลักในการดําเนินการของโรงพยาบาลเช่นใด ซึ่งอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเป็น
อุตสาหกรรมที่มีเร่ืองแนวคิดจริยธรรมเข้ามาเก่ียวข้องสูงมาก ดังน้ันการกําหนดและทบทวนวิสัยทัศน์
จะส่งผลโดยตรงต่อรูปแบบการดําเนินงานของกิจการ ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลรัฐบาลจะไม่ได้
มุ่งมั่นเรื่องความสามารถในการสร้างกําไรมากนัก 

(1.4) การกําหนดวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลในระยะของแผน       
กลยุทธ์ 

(1.5) การวิเคราะห์และเลือกกําหนดกลยุทธ์และแนวทางพัฒนา
โรงพยาบาลและเครือโรงพยาบาล 
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(2)  การนํากลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ (Strategic Implementation) 
(2.1) การกําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน 
(2.2) การวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ระบุกิจกรรมต่างๆ ที่

จะต้องดําเนินการ 
(2.3) การปรับปรุง  พัฒนาโรงพยาบาลเช่น ในด้านโครงสร้างระบบงาน  

ทรัพยากรบุคคล วัฒนธรรมองค์การและ ปัจจัยการบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(3) การควบคุมและประเมินผลเชิงกลยุท ธ์ (Strategic Control and 

Evaluation) 
(3.1) การติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงานตามแผนกลยุทธ์ 
(3.2) การติดตามสถานการณ์และเง่ือนไขต่างๆ ที่อาจเปลี่ยนแปลงไปซึ่ง

อาจทําให้ต้องมีการปรับแผนกลยุทธ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดตามด้านการลงทุนในต่างประเทศของ
โรงพยาบาลท่ีมีความท้าทายในการดําเนินงานสูง 

นอกจากน้ีกระแสการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นหน่ึงในปัจจัย
ภายนอกระดับมหภาค (Macro External Environment) ในลักษณะแรงกระทบจากต่างประเทศ 
(Global Force) ตามทฤษฎีการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management) เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดการค้า และการลงทุนระหว่างประเทศในภูมิภาคอาเซียนมากขึ้น ซึ่งมีบทบาทต่อธุรกิจ 
(Charles W.L. Hill and Gareth R. Jones, 2007)  

การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นหน่ึงในกระแสโลกาภิ วัฒน์ 
Globalization ในระดับภูมิภาค อันนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางการแข่งขัน 
(Competitive Environment) โดยผู้บริหารขององค์กรจําเป็นที่จะต้องคํานึงถึงประเด็นเชิงกลยุทธ์ 2 
ประการ ได้แก่ 1.) ผู้บริหารจะต้องตัดสินใจว่าจะเข้าสู่ตลาดประเทศใด เข้าเมื่อใด และเข้าในขนาด
เท่าใด 2.) พาหนะ(Vehicle) หรือวิธีการใดที่บริษัทควรจะใช้ในการขยายฐานออกไปในต่างประเทศ 
ซึ่งการจะเป็นบริษัทข้ามชาติ (Multinational Company) อาจใช้วิธีการได้หลากหลาย เช่น การ
ส่งออก(Exporting) การให้ลิขสิทธ์ิ(Licensing) การร่วมทุนทางธุรกิจ(Joint Venture) หรือจัดต้ัง
สาขาของตนเอง(Owned Subsidiary) (Charles W.L. Hill and Gareth R. Jones, 2007) 

จากนโยบายการเป็นตลาดร่วม (Common Market) ของ AEC ทําให้
กําแพงทางเศรษฐกิจที่กั้นระหว่างประเทศในอาเซียนพังทลายลง เกิดเสรีทางการค้าและบริการ ทําให้
บริษัทต่างชาติสามารถเข้าสู่ฐานตลาดในประเทศอ่ืนๆซึ่งกันและกันได้มากข้ึนและง่ายขึ้นอย่างที่ไม่เคย
เกิดข้ึนมาก่อน ก่อให้เกิดการแข่งขันที่สูงและเข้มข้นมากขึ้น ดังน้ันผู้บริหารจึงไม่สามารถมองการ
แข่งขันเพียงแค่ภายในประเทศอีกต่อไป และจําเป็นต้องพิจารณาว่า กระแส Globalization น้ีมี
ผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมทางธุรกิจอย่างไร จะสามารถสร้างสรรค์กลยุทธ์ในการตอบรับโอกาส 
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(Opportunity) ที่เกิดขึ้นอย่างไร และจะตอบโต้อุปสรรค (Threat) ที่เกิดขึ้นอย่างไร (Charles W.L. 
Hill and Gareth R. Jones, 2007) 

ซึ่งจากการทบทวนทฤษฎีทั้งหมดที่ได้กล่าวมาในข้างต้นพบว่า ในบริบทของ
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  (AEC) น้ัน การเตรียมความพร้อมทางด้านกลยุทธ์ บริษัทต่างๆ
จําเป็นต้องวิเคราะห์สถานการณ์การแข่งขันที่สูงขึ้น การเข้ามาของคู่แข่งต่างๆ เพ่ือสร้างสรรค์กลยุทธ์ 
“เชิงรับ” และในขณะเดียวกันก็จําเป็นต้องพิจารณาโอกาสที่เกิดข้ึนจากรวมเป็นตลาดเดียวของ AEC 
เพ่ือสร้างสรรค์กลยุทธ์ “เชิงรุก” เพ่ือฉกฉวยการเจริญเติบโตทางธุรกิจให้มากขึ้น อย่างไรก็ตามการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะเกิดข้ึนในปี พ.ศ.2558 ดังน้ันแต่ละบริษัทจึงควรมีกลยุทธ์ทั้งระยะ
สั้น หรือ “ก่อน” เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และระยะยาว หรือ “หลัง” เข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือให้ครอบคลุมกรอบระยะเวลาทั้งหมดด้วย 
 
2.5 กลยุทธ์ต่างประเทศ (International Strategies) 
 

Hill and Jones (2007) ให้คําจํากัดความว่า “กลยุทธ์ (Strategy)” หมายถึงสิ่ งที่
ผู้บริหารกระทําเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร (ซึ่งเป้าหมายขององค์กรเกือบทั้งหมด คือการเพิ่ม
มูลค่าให้แก่ผู้ถือหุ้นโดยการสร้างกาไรให้สูงและมีการเติบโต) ในขณะท่ี Michael Porter ให้คําจํากัด
ความที่เจาะจงว่า กลยุทธ์คือชุดของทางเลือกที่ประสานกันเพ่ือทําให้บริษัทมีตําแหน่งเฉพาะใน
อุตสาหกรรม ซึ่งจะส่งผลให้บริษัทมีความได้เปรียบที่ย่ังยืนและสร้างคุณค่าที่เหนือกว่าคู่แข่งขัน และ 
Lafley and Martin (2013) เน้นว่าผู้บริหารต้องตระหนักว่ากลยุทธ์คือทางเลือก (Choice) ที่ต้อง
เลือก “ทํา” และ “ไม่ทํา” เพ่ือให้บริษัทมีความสามารถในการแข่งขันและต้องต้ังเป้าหมายว่าจะ 
“ชนะ” ในการแข่งขัน  

แนวคิดเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลต่อการบริหารธุรกิจในปัจจุบันที่ตลาดมีการเคล่ือนไหว
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา นักวิชาการจานวนมากทําการศึกษาในศาสตร์ด้าน  Strategic 
Management เพ่ือตอบคําถามว่าเพราะเหตุใดบริษัทบางแห่งจึงมีผลประกอบการที่ดีกว่าบริษัทอ่ืน ๆ 
หรือพบกับความล้มเหลวเมื่อเปรียบเทียบกันในอุตสาหกรรม  

2.5.1 กรอบการคิดเชิงกลยุทธ์ 
Lafley and Martin (2013) ได้เสนอกรอบการคิดเชิงกลยุทธ์ โดยระบุว่าผู้บริหาร

ต้องตัดสินใจในทางเลือก 5 คําถามให้สอดคล้องกัน ได้แก่  
2.5.1.1 ต้องการจะชนะการแข่งขันในด้านใด ซึ่งเปรียบเทียบได้กับวิสัยทัศน์ของ

โรงพยาบาล  
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2.5.1.2 จะแข่งขันในสนามใด ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ต้องพิจารณา เช่น เขตพ้ืนที่ทาง
ภูมิศาสตร์ ประเภทผลิตภัณฑ์ กลุ่มลูกค้า ช่องทางการจัดจาหน่าย ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย และตัวแทน 
ตลอดจนกลุ่มธุรกิจการผลิตในห่วงโซ่อุปทาน ไปจนถึงยาและเวชภัณฑ์ที่ต้องใช้ 

2.5.1.3 จะชนะการแข่งขันได้อย่างไร ต้องระบุคุณค่าที่จะส่งมอบให้ผู้บริโภค และ
ความสามารถในการแข่งขันที่จําเป็น  

2.5.1.4 จะต้องมีความสามารถอะไรที่ โดดเด่นเพ่ือที่ จะชนะการแข่งขันใน
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน  

2.5.1.5 ต้องมีระบบการบริหารจัดการอย่างไรบ้าง  
อย่างไรก็ตาม ในการทบทวนวรรณกรรมของงานศึกษานี้ซึ่งมุ่งเน้นการคิดเชิงกลยุทธ์ใน

บริบทของธุรกิจระหว่างประเทศและตลาดอาเซียน จะให้นํ้าหนักกับกลยุทธ์ในขั้นตอนที่ (2) เน่ืองจาก
การเปลี่ยนแปลงของสภาพตลาดอาเซียนจะมีผลกระทบต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร 

2.5.2 จุดประสงค์ของการขยายการทําธุรกิจไปในต่างประเทศ 
ในบริบทของธุรกิจระหว่างประเทศ การขยายการทําธุรกิจไปในต่างประเทศ 

เป็นการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์อย่างหน่ึงของผู้บริหารซึ่งมีแรงจูงใจที่เป็นไปได้ 4 ประการ คือ  
2.5.2.1 เพ่ิมอัตราการเจริญเติบโตโดยนําผลิตภัณฑ์ไปจําหน่ายนอกตลาดเดิม และ

ใช้แก่นความสามารถของธุรกิจ (Core Competence) ในการแข่งขันกับคู่แข่งในตลาดใหม่  
2.5.2.2 กระจายกระบวนการสร้างคุณค่า (Value Creation Activities) ไปใน

ประเทศอ่ืน ๆ ที่สามารถทํากิจกรรมอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง  
2.5.2.3 เพ่ิมยอดจําหน่ายผลิตภัณฑ์เพ่ือให้เกิดการประสิทธิภาพสูงตามทฤษฎี 

Experience Curve และการประหยัดจากขนาด (Economies of Scale)  
2.5.2.4 นําทักษะที่บริษัทพัฒนาได้ในตลาดต่างประเทศ ส่งผ่านไปยังการดําเนินงาน

ในประเทศต่าง ๆ  
2.5.3 กลยุทธ์พื้นฐานสําหรับการดําเนินธุรกิจระหว่างประเทศ 

นอกจากน้ี ในการดําเนินธุรกิจระหว่างประเทศ ผู้บริหารต้องเผชิญกับความท้า
ทายหลัก 2 ด้านคือ การควบคุมต้นทุน และ  การปรับการดําเนินงานหรือผลิตภัณฑ์ให้สอดคล้องกับ
ตลาดในประเทศต่าง ๆ ตามปัจจัยด้านความแตกต่างของผู้บริโภค กฎระเบียบทางการค้า ระบบ
สาธารณูปโภคและช่องทางการจัดจําหน่าย (Hill and Hernandez-Requejo, 2011) จากความ     
ท้าทายดังกล่าว ผู้บริหารสามารถตัดสินใจด้วยกรอบความคิดที่เป็นกลยุทธ์พ้ืนฐานสําหรับการดําเนิน
ธุรกิจระหว่างประเทศ 4 ประเภท (Generic Strategies of International Business) 
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ภาพที่ 2.4 กรอบความคิดที่เป็นกลยุทธ์พ้ืนฐานสําหรับการดําเนินธุรกิจระหว่างประเทศ 4 ประเภท 
2.5.3 Mode of entry theory (กลยุทธ์การเลือกวิธีเข้าสู่ตลาด) 

จากการสอบทานการดําเนินงานของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community; AEC) พบว่าการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นปัจจัยภายนอก 
(External Factor) ขององค์กรธุรกิจที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่องค์กรธุรกิจจะต้อง
กําหนดกลยุทธ์เพ่ือใช้โอกาส(Opportunity) หรือจัดการกับอุปสรรค(Threat)ที่เกิดข้ึน จากการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงทั้งในด้านโครงสร้างตลาด ที่พัฒนาเป็นตลาดร่วม 
(Common Market) ที่นํามาทั้งโอกาสในการขยายฐานลูกค้าไปสู่ประเทศอ่ืนๆ หรือผู้บริโภคใน
ต่างประเทศสามารถเข้ามาซื้อสินค้า/บริการในประเทศไทยได้ง่ายขึ้น ซึ่งในขณะเดียวกัน การเปิดเสรี
ในด้านต่างๆ ก็นํามาซึ่งคู่แข่งที่เข้าสู่ฐานตลาดในประเทศได้ง่ายขึ้นเช่นกัน 

การตัดสินใจที่สําคัญในการเข้าสู่ตลาดต่างประเทศอีกประการหนึ่งคือวิธีการเข้า
สู่ตลาด ซึ่งมีกรอบแนวคิดเป็นคําถาม 3 ข้อได้แก่ จะเข้าสู่ตลาดใด (ผู้บริหารควรพิจารณาตลาดที่
การเมืองมั่นคง สนับสนุนการค้าเสรี ไม่มีอัตราเงินเฟ้อหรือหน้ีสูงเกินปกติ) จะเข้าสู่ตลาดน้ันเมื่อใด 
(จะเป็น First-mover หรือ Late-mover ซึ่งมีข้อได้เปรียบเสียเปรียบแตกต่างกัน) และจะเข้าสู่ตลาด
อย่างไร (พิจารณา Mode of Entry ที่ เหมาะสมสําหรับบริษัท ) ทั้งน้ี Mode of Entry มีหลาย
ป ระ เภ ท  ไ ด้ แ ก่  Exporting, Turnkey Contracts, Licensing, Franchising, Joint Ventures, 
Wholly Owned Subsidiaries (Greenfield Venture และ Acquisition) ซึ่งมีข้อดีข้อเสียแตกต่าง
กันในด้านอํานาจการควบคุมของบริษัทและต้นทุนในการจัดการ สรุปดังตารางที่ 2.3 

D.W. Baack, Harris and Baack (2013) ระบุ ว่าการเลือก  Mode of Entry 
ของแต่ละองค์กร อาจอธิบายได้ด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่ Internationalization Theory ของ 
Johanson, Vahlne, Wiedersheim-Paul ซึ่งอธิบายว่าบริษัทมักดําเนินการเป็นลําดับขั้นในการไปสู่
ตลาดต่างประเทศ ได้แก่ (1) ยังไม่มีการส่งออก ดําเนินกิจการเฉาะในตลาดท้องถ่ินเดิม (2) ส่งออก
ผ่านตัวกลาง (3) จัดต้ังตัวแทนจัดจาหน่ายของตนเองในต่างประเทศ และ (4) มีการผลิตใน
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ต่างประเทศ โดยบริษัทจะพัฒนาสู่ขั้นต่อไปเมื่อมีความรู้เก่ียวกับตลาดต่างประเทศมากข้ึน ; 
Internalization Theory อธิบายว่าบริษัทเลือก Mode of Entry จากข้อดีและข้อด้อยของแต่ละ
วิธีการรวมถึงข้อจํากัดของตลาดแต่ละแห่งโดยไม่ได้พิจารณาเป็นลาดับข้ันตอน; และ Eclectic 
Theory อธิบายว่าบริษัทจะเลือกวิธีการที่ดีที่สุดในการเข้าสู่ตลาดใหม่ โดยพิจารณาปัจจัย 3 ด้าน 
ได้แก่ (1) อํานาจความเป็นเจ้าของและการควบคุมของบริษัทซึ่งขึ้นอยู่กับทรัพย์สินและแก่น
ความสามารถของบริษัท (2) ตลาดที่เหมาะสม และ (3) Mode of Entry ที่เหมาะสมกับกลยุทธ์ใน
ขณะนั้นของบริษัท 
ตารางที่ 2.3 ข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธีการรวมถงึข้อจํากัดของตลาดแต่ละแห่ง 
 

Mode of entry ข้อได้เปรียบ ข้อเสียเปรียบ 
Exporting - เกิดExperience curve economies 

- ไม่ต้องเสียต้นทุนตั้งโรงงานผลิตนอก
ประเทศ 

- ต้นทุนค่าขนส่ง 
- ข้อกีดกันทางการค้าในบางประเทศ 
- ไม่สามารถควบคุมการทํางานของ

ตัวแทนจําหน่ายได้ 
Turnkey Contacts - สามารถสร้างผลตอบแทนได้ในกรณีท่ี

ประเทศนั้นๆ ไม่อนุญาตให้ทําการ
ลงทุนทางตรง

- อาจเป็นการสร้างคู่แข่งในตลาดใหม่
- ไม่ได้ตั้งฐานการทําธุรกิจในระยะยาว 

Licensing - ต้นทุนและความเสี่ยงในการเข้าสู่
ตลาดตํ่า 

- ไม่สามารถควบคุมสินทรัพย์ซ่ึงเป็น
แก่นความสามารถขององค์กร 

- ไม่สามารถประสานกลยุทธ์ในการ
ดําเนินงานบริษัทในตลาดต่างๆในโลก

Franchising - ต้นทุนและความเสี่ยงในการเข้าสู่
ตลาดตํ่า

- ไม่สามารถควบคุมคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ 

Joint venture - ได้เรียนรู้ความสามารถต่างๆจาก
พันธมิตร 

- แบ่งปันต้นทุนและความเสี่ยงกับ
พันธมิตร 

- เป็นวิธีท่ีมักได้รับอนุญาตจากรัฐบาล
ประเทศต่างๆ

- อาจไม่สามารถควบคุมสินทรัพย์ท่ีเป็น
แก่นความสามารถขององค์กรได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ 

- ไม่สามารถประสานกลยุทธ์ในการ
ดําเนินงานของบริษัทในตลาดต่างๆได้

Wholly owned subsidiary - ป้องกันสินทรัพย์ท่ีเป็นแก่น
ความสามารถขององค์กรได้อย่างเต็มท่ี

- สามารถประสานกลยุทธ์ในการ
ดําเนินงานของบริษัทในตลาดต่างๆใน
โลก 

- เกิดExperience Curve Economies

- ต้นทุนและความเสี่ยงสูง 
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การเกิดขึ้นของ AEC จะนํามาซึ่งโอกาสและความท้าทายสําหรับธุรกิจในประเทศ
ไทย และผู้บริหารควรให้ความสําคัญและคํานึงถึงในการวางกลยุทธ์ขององค์กร จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า Kotler, Kartajaya and Huan (2007) ได้เสนอแนวทางกลยุทธ์ธุรกิจและการ
บริหารการตลาดในตลาดอาเซียน โดยระบุว่าวิสัยทัศน์เก่ียวกับตลาดอาเซียนเป็นสิ่งจําเป็นสาหรับ
ธุรกิจในภูมิภาคน้ี เน่ืองจากตลาดที่เสรีมากข้ึนจะส่งเสริมให้การแข่งขันภายในภูมิภาคเข้มข้นย่ิงข้ึน
และไม่จํากัดอยู่ภายในพรมแดนประเทศต่าง ๆ ธุรกิจในแต่ละประเทศต้องรับมือกับคู่แข่งที่อาจเข้ามา
แข่งขันในตลาดอันเป็นที่ต้ังเดิม และควรใช้โอกาสจากการเปิด AEC ในการขยายธุรกิจไปยังระดับ
ภูมิภาค นอกจากนี้ แต่ละบริษัทควรทําการตลาดแบบ Regional Marketing ซึ่งต้องทําความเข้าใจ
ตลาดผู้บริโภคแต่ละประเทศในอาเซียนที่แตกต่างกัน โดยสรุป Kotler และคณะเสนอว่าบริษัทที่ใช้
โอกาสจากกฎกติกาของตลาดอาเซียนก่อน จะมีแนวโน้มเป็นผู้ที่ประสบความสําเร็จ 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 บทนํา 

 
การวิจัยเร่ือง ดัชนีความพร้อมทางด้านการตลาดและกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไทย

ในการเข้าสู่ตลาดอาเซียน  เป็นงานศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ที่มีขั้นตอน
การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนโดยในส่วนที่หน่ึงน้ันเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือเบ้ืองต้นที่
เรียกว่า “ดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซียน (ASEAN Marketing Readiness Index: ASEAN 
MRI®)” ขึ้น โดยใช้แนวคิดที่สอดรับกับการปรับตัวเชิงรุกและเชิงรับ (วินิจฉัย แจ่มแจ้ง, 2549) 
ภายใต้กรอบแนวคิด “3A” ซึ่งประกอบด้วย ความมุ่งมั่นในตลาดอาเซียน (AGENDA) การปรับให้รับ
กับอาเซียน (ADAPTIVENESS) และพันธมิตรอาเซียน(ALLIANCES) ประกอบกับการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) จากเอกสารอ้างอิงและข่าวประชาสัมพันธ์ต่างๆของบริษัทที่ดําเนินกิจการอยู่ใน
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทยที่เผยแพร่ออกสู่สาธารณชน เพ่ืออภิปรายความพร้อมทางด้าน
การตลาดของกลุ่มตัวอย่างในส่วนที่สอง และทําการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) ผู้บริหาร
โรงพยาบาลเอกชนไทยในส่วนที่สามของการศึกษา 
 
3.2 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 
เพ่ือให้การวิจัยเป็นระบบและบรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ผู้วิจัยจึงกําหนดขั้นตอนวิจัย

ดังน้ี 
3.2.1 ขั้ นตอนที่  1 ออกแบบดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซี ยน  (ASEAN 

Marketing Readiness Index : MRI ) 
 

 
 
 
 

ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี  
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

      สรุปแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง  

   ออกแบบดัชนีความพร้อม
การตลาดอาเซียน 
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3.2.2 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินความพร้อมการตลาดอาเซียนของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
 

 
 

3.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การศึกษากรณีศึกษากลยุทธ์โรงพยาบาลเอกชนไทย 
 

 

3.3 ขั้นตอนที่ 1 : การออกแบบดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซียน (ASEAN Marketing 
Readiness Index: ASEAN MRI) 

3.3.1 ขอบเขตเนื้อหาของการทบทวนวรรณกรรม 
ขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือออกแบบดัชนีความพร้อมด้านการตลาด

โรงพยาบาลเอกชนสําหรับอาเซียนน้ันครอบคลุมเน้ือหาดังต่อไปนี้ 
3.3.1.1 อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

(1) ขนาดตลาด อัตราการเติบโต และบทบาทของโรงพยาบาลเอกชนไทย
ต่อเศรษฐกิจ 

(2) โอกาสและผลกระทบของการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อ
โรงพยาบาลเอกชน 

3.3.1.2 การรวมตัวทางเศรษฐกิจ (Economic Integration) 
3.3.1.3 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Integration) 

(1) ที่มาและความสําคัญของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน   
(2) องค์ประกอบสําคัญของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(3) ลักษณะการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ(Primary data research)  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหาร 

       โรงพยาบาลท่ีมีความโดดเด่นในกลยุทธ์ เพ่ือศึกษากลยุทธ์ระดับ
ภูมิภาคเพ่ือความพร้อมสู่ตลาดอาเซียน 

สรุปกรณีศึกษาและ 
    กลยุทธ์ระดับภูมิภาคของ  
   อุตสาหกรรมโรงพยาบาล 
ในการรุกสู่ตลาดอาเซียน 

    ศึกษาข้อมลูจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data research) 
        เพ่ือประเมินความพร้อมการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทยโดย

ใช้ดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซียน 

สรุปความพร้อมของ      
       โรงพยาบาลเอกชนไทย

จากกลุ่มตัวอย่าง 
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(4) โอกาสและผลกระทบของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
3.3.1.4 Conceptual framework for marketing readiness index 

(1) การปรับตัวเชิงรุก 
(1.1) ความสามารถทางการตลาด (Marketing Capabilities) 
(1.2) พันธมิตรเชิงกลยุทธ์ (Strategic alliances) 

   (2) การปรับตัวเชิงรับ 
(2.1) การกําหนดกลยุทธ์ (Strategy Formulation) 

3.3.2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆสามารถสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาได้ 

ภายใต้กรอบแนวคิด 3A ได้แก่ Agenda ความมุ่งมั่นในตลาดอาเซียน Adaptiveness การปรับให้รับ
กับอาเซียน และ Alliances พันธมิตรอาเซียน ซึ่งสามารถสรุปได้ดังน้ี 

 

 
 
ภาพที่ 3.1 สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาภายใต้กรอบแนวคิด 3A 
 
 
 
 

Strategy Formulation 
-Proactive Pre-2015 
-Proactive Post-2015 
-Reactive Pre-2015 
-Reactive Post-2015 

Marketing Capabilities 
-Product  
-Price 
-Place 
-Promotion 

Strategic Alliance 
-Equity Based Alliance 
-Non-Equity Based Alli-

ความมุ่งม่ันในตลาดอาเซียน 
(AGENDA)

การปรับให้รับกับอาเซียน 
(ADAPTIVENESS)

พันธมิตรอาเซียน 
(ALLIANCES)

ความพร้อมทางด้านการตลาด
ของโรงพยาบาลเอกชนไทยใน

การเข้าสู่ตลาดอาเซียน
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3.4 ขั้นตอนที่ 2: ประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
 

3.4.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการประเมินความพร้อมการตลาดอาเซียน 
การศึกษาครั้งน้ีใช้แหล่งข้อมูลทุติยภูมิเป็นข้อมูลหลักที่ใช้ในการประเมินถูก

รวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่เปิดเผยทั่วไปจากสื่อประเภทต่างๆ ได้แก่ 
o สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น บทความในหนังสือพิมพ์ วารสาร รายงานวิจัย รายงาน

ประจําปี ตลอดจนสื่อและเอกสารโฆษณาประชาสัมพันธ์ต่างๆ    
o สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไซต์ เอกสาร บทความ รายงาน และบล็อกต่างๆ  
o สื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ ได้แก่ Facebook, Twitter, Youtube, และอื่นๆ  
โดยธรรมชาติของแหล่งข้อมูลข้างต้น ทําให้การดําเนินการหรือปัจจัยที่สะท้อน

ความพร้อมด้าน การตลาดอาเซียนขององค์กรที่ไม่ปรากฏในแหล่งข้อมูลสาธารณะจึงไม่ถูกนํามารวม
ในการประเมิน และถือเป็นข้อจํากัดสําคัญประการหน่ึงของการศึกษาในครั้งนี้ 

3.4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งน้ี เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรงพยาบาลรวม 9 แห่งที่ถือเป็น 

“โรงพยาบาลเอกชนไทย” และจดทะเบียนอยู่ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยคัดเลือก
โรงพยาบาลที่มีมูลค่าสินทรัพย์เป็นลําดับต้นๆของอุตสาหกรรมโรงพยาบาล ซึ่งสามารถแยก
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างน้ีตามมูลค่าทรัพย์สินได้เป็น 3 ขนาด คือ 

o ขนาดใหญ่ - มูลค่าทรัพย์สินรวม มากกว่า 1 หมื่นล้านบาทขึ้นไป ได้แก่ 
BGH และ BH 

o ขนาดกลาง - มูลค่าทรัพย์สินรวม มากกว่า 5 พันล้านบาท แต่ไม่เกิน 1 
หมื่นล้านบาท ได้แก่ VIBHA,BCH และ RAM 

o ขนาด เล็ ก  – มู ลค่ าทรัพ ย์สิ น รวม  ไม่ เกิ น  5,000 ล้ านบาท  ได้แ ก่ 
SKR,CHG,NTV และ M-CHAI 

อย่างไรก็ตามการเลือกกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีได้รวมบริษัทย่อย 2 แห่งคือ บริษัท 
สมิติเวช จํากัด (มหาชน) (SVH) และบริษัท เชียงใหม่รามธุรกิจการแพทย์ จํากัด (มหาชน) (CMR)ไว้
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น Parent Company คือ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) (BGH) 
และ บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด (มหาชน) (VIBHA) ตามลําดับ 

โดยส่วนแบ่งทางการตลาดของกลุ่มตัวอย่างนับเป็นสัดส่วนสูงถึง 75.51% ของ
มูลค่าตลาดทั้งอุตสาหกรรม 
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3.4.3 วิธีการศึกษา 
เพ่ือที่จะศึกษาถึงความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทยน้ัน 

ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Content Analysis จากแหล่งข้อมูลเอกสารอ้างอิงที่
เปิดเผยทั่วไปแก่สาธารณะชน โดย Content Analysis คือวิธีการวิจัยด้วยการวิเคราะห์ที่ช้ีให้เห็นว่า
เนื้อหาของบางสิ่งบางอย่างน้ันต้องการส่ืออะไร (Berelson, 1952) เพ่ืออธิบายเน้ือหาสาระอย่างมี
หลักเกณฑ์ มีระบบ (Carney, 1972) สอดคล้องกับที่ Berger (2000) กล่าวว่า Content Analysis 
คือการวิเคราะห์เน้ือหาจากข้อความหรือรูปภาพ เพ่ือศึกษาเชิงลึกถึงความหมายที่เน้ือหาเหล่าน้ัน
ต้องการสื่อสาร โดยเขายังกล่าวอีกว่าวิธีการนี้สามารถนํามาใช้ได้ทั้งในงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  

แต่ในความเป็นจริง Content Analysis เป็นเทคนิคการวิจัยทีได้รับความนิยม
ในกลุ่มงานวิจัยเชิงคุณภาพมากกว่างานวิจัยเชิงปริมาณ โดยในงานวิจัยเชิงการตลาดก็ได้มีการนํา
เทคนิคการวิจัยน้ีมาประยุกต์ใช้เช่นเดียวกัน ส่งผลให้ Content Analysis เป็นเทคนิคการวิจัยที่ถูก
นํามาใช้ในการทําความเข้าใจเน้ือหาของเอกสารอ้างอิงเพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงจุดประสงค์ของการ
สื่อสารน้ันๆ  

โดยสรุปแล้ว Content Analysis จึงเป็นเทคนิคการวิจัยเพ่ือตอบคําถามใน
มุมมองของการวิเคราะห์และอธิบายข้อความ ภาพหรือสิ่งที่ปรากฏจากการส่ือสารไม่ว่าจะเป็นคน 
สิ่งของ สัญลักษณ์ เหตุการณ์ ลําดับเวลา หรือความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละสิ่ง จากน้ันจึงเช่ือมโยงไปสู่
สิ่งที่ค้นพบจากการ วิเคราะห์เน้ือหา เพ่ือถ่ายทอดเน้ือหาสาระของการสื่อความหมายให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และกฏเกณฑ์อย่างมีระบบซึ่งสามารถสรุปและเปรียบเทียบได้ (Holsti, 1969)  

อย่างไรก็ตามจากการที่ เทคนิควิจัย Content Analysis เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพที่เกิดข้ึนจากแนวคิดและมุมมองของผู้วิจัยเป็นหลัก เพ่ือลดอคติที่อาจเกิดข้ึนจากตัวผู้วิจัย จึง
ได้มีการเสนอเงื่อนไขความสําเร็จของการใช้เทคนิควิจัยแบบ Content Analysis โดยผู้วิจัยจะต้อง
ดําเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบระเบียบ (Systematic) งานทุกช้ินจะต้องถูกวิเคราะห์บนพ้ืนฐานและ
ตัวช้ีวัดที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีก็คือ ดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซียน 
(ASEAN Marketing Readiness Index: ASEAN MRI) ที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 1 ของการวิจัย 
นอกจากน้ีสิ่งที่ค้นพบจะต้องมีทฤษฏีสนับสนุนและสามารถนํามาขยายความโดยทั่วไปในประชากร
กลุ่มใหญ่ของสังคมได้ โดยหลักเกณฑ์พ้ืนฐานของระบบระเบียบงานวิจัยแบบ Content Analysis 
ตาม แนวคิดของ Gerbner (1958) ได้กําหนดไว้มีทั้งสิ้น 4 ข้อ ดังน้ี  

(1) จํานวนช้ินงานที่นํามาวิเคราะห์จะต้องถูกเลือกและแบ่งประเภทอย่างมี
ระบบ 



34 

(2) การวิเคราะห์จะต้องถูกออกแบบมาเพ่ือตอบคําถามงานวิจัย โดยผลที่ได้
จะต้องมีความสัมพันธ์กับทฤษฏี 

(3) ผลที่ได้สามารถนําไปเปรียบเทียบกับงานศึกษาที่มีมาก่อนหรือทฤษฏีที่
เก่ียวข้องได้ 

(4) สิ่งที่ค้นพบจะต้องสามารถนํามาขยายความต่อได้โดยทั่วไป (Generalized)  
3.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิจัยแบบ Content Analysis เพ่ือศึกษา
ถึงความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทย บนพ้ืนฐานของดัชนีความพร้อมการตลาด
อาเซียน (ASEAN Marketing Readiness Index: ASEAN MRI) ที่ถูกพัฒนาขึ้นในข้ันตอนที่ 1 ของ
การศึกษาในครั้งน้ี โดยรายละเอียดจะเป็นไปตามกรอบแนวคิด “3A” ซึ่งประกอบด้วย ความมุ่งมั่นใน
ตลาดอาเซียน (AGENDA) การปรับให้รับกับอาเซียน (ADAPTIVENESS) และพันธมิตรอาเซียน 
(ALLIANCES) 

3.4.5 การนําเสนอผลการประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
ในการศึกษาครั้งน้ีใช้การนําเสนอข้อมูลทั้งแบบการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

(Analytic Description) รูปภาพ และแผนภูมิใยแมงมุม (Spider web) เพ่ืออธิบายถึงความพร้อม
การตลาดอาเซียนของโรงพยาบาลเอกชนไทย โดยมีรายละเอียดของวิธีที่ใช้ในการนําเสนอข้อมูลดังน้ี 
คือ 

3.4.5.1 การนําเสนอผ่านการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
สําห รับการนํ าเสนอผ่านการพรรณนาเชิงวิเคราะห์จะอธิบายถึง

รายละเอียดความพร้อมด้านการตลาดอาเซียนทั้ง 14 ดัชนี  
3.4.5.2 การนําเสนอผ่านรูปภาพ 

เมื่อได้ผลจากการประเมินความพร้อมด้านการตลาดอาเซียนแล้วจะ
นําเสนอผ่านรูปภาพที่เป็นองค์ประกอบของหุ่นยนต์ เน่ืองจากตัวย่อของดัชนี ASEAN MRI® ไปพ้อง
กับเทคนิคการตรวจทางการแพทย์ที่เรียกว่า MRI (Magnetic Resonance Imaging) ซึ่งเป็นการใช้
คลื่นแม่เหล็กในการตรวจสุขภาพแล้วนําเสนอซึ่งมีผลลัพธ์ออกมาเป็นรูปภาพ และเมื่อใช้แนวความคิด
เดียวกันเพ่ือให้การนําเสนอข้อมูลออกมาเข้าใจง่าย จึงเปรียบองค์กรเป็นเสมือนร่างกายของคนที่เข้าสู่
ระบบของ การสแกนความพร้อมโดยที่ส่วนต่างๆของร่างกายถูกแทนด้วยดัชนีแต่ละประเภท และได้
ผลลัพธ์ ออกมาเป็นภาพสแกนของร่างกายท่ีแต่ละส่วนมีเฉดสีต่างกันไปตามระดับความพร้อม โดย
อาจเรียก ภาพสแกนน้ีง่ายๆว่า “หุ่นสะท้อนความพร้อม”องค์ประกอบของหุ่นสะท้อนความพร้อม 
แบ่งเป็น 3 ส่วนหลักตามกรอบ 3A ดังนี้ 
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o หัว- AGENDA: ประกอบด้วย 4 ดัชนีความมุ่งมั่นในตลาดอาเซียน 
o ตัว- ALLIANCES: ประกอบด้วย 2 ดัชนีพันธมิตรอาเซียน 
o แขนขา- ADAPTIVENESS: ประกอบด้วย 8 ดัชนีการปรับให้รับกับ

อาเซียน 

 

ทั้งนี้ แต่ละส่วนของหุ่นจะสื่อแต่ละดัชนีผ่าน 5 เฉดสีที่สะท้อนความพร้อม
ใน 5 ระดับดังน้ี 

o ระดับ 5 - สีเขียวเข้ม:  พร้อมเต็มที่แน่นอน(Definitely Ready) 
o ระดับ 4 - สีเขียวอ่อน: ค่อนข้างพร้อม (Quite Ready) 
o ระดับ 3 - สีเหลือง:  ใกล้จะพร้อม (Almost Ready) 
o ระดับ 2 - สีส้ม:  อยู่ระหว่างเตรียมความพร้อม (Getting Ready) 
o  ระดับ 1 - สีแดง:  กําลังคิดว่าจะเตรียมความพร้อม                  

(Thinking about Readiness) 
N/A - ไม่มีสี:  ไม่พบข้อมูลที่สามารถนํามาใช้ในการประเมิน

ความพร้อม 

 
ดังน้ัน หุ่นสะท้อนความพร้อมที่แสดงผลการประเมินของทั้ง 14 ดัชนี ก็จะ

อยู่ในเฉดสีทั้ง 5 เฉดสีตามที่อธิบายข้างต้น โดยมีหลักในการแปลความหมายง่ายๆ คือ 
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o หุ่นสะท้อนความพร้อมขององค์กรใดที่มีสีเขียวในสัดส่วนที่สูงก็สะท้อน
ว่ามีความพร้อมในระดับสูง  

o ส่วนหุ่นสะท้อนความพร้อมที่เฉดสีหนักไปทางส้มหรือแดงก็สะท้อนว่ามี
ความพร้อมใน ระดับที่ไม่สูง 

o ในขณะท่ี หุ่นสะท้อนความพร้อมที่เฉดสีหนักไปทางใสๆหรือไม่มีสีก็
สะท้อนว่าไม่ปรากฏ ข้อมูลที่สามารถนํามาใช้ในการประเมินความพร้อมน่ันเอง 

 

 

 
3.5 ขั้นตอนที่ 3 : กรณีศึกษากลยุทธ์ระดับภูมิภาคของโรงพยาบาลเอกชนไทย 

 
3.5.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

การศึกษากลยุทธ์ระดับภูมิภาคของโรงพยาบาลเอกชนไทย ใช้แหล่งข้อมูล    
ปฐมภูมิซี่งเป็นข้อมูลที่ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก     
(In-depth interview) โดยในการเลือกผู้ให้ข้อมูลมีความสําคัญอย่างมากต่อการตอบคําถามงานวิจัย 
ดังน้ันผู้ วิจัยจึงเลือกผู้ ให้ข้อมูลสําคัญ  (Key Informants) โดยการใช้การสุ่ม ตัวอย่างแบบมี
วัตถุประสงค์ (Purposive Sampling Criteria) เพ่ือให้เกิดโอกาสในการทําความเข้าใจรูปแบบกลยุทธ์
ของโรงพยาบาลเอกชนไทยมากที่สุด (Erlandson, 1993) ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกจากผู้บริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลที่มีความรู้ความเข้าใจในแนวทางด้านการตลาดหรือด้านกลยุทธ์ต่างประเทศของ
โรงพยาบาล โดยจะทําการคัดเลือกทั้งสิ้น 4 ท่านจากตัวแทนของโรงพยาบาล 4 แห่งที่แตกต่างกัน 
โดยเลือกจากขนาดของโรงพยาบาลที่สามารถแยกได้ตามมูลค่าสินทรัพย์เป็น 3 ขนาดได้แก่ ขนาด
ใหญ่ ขนาดกลาง และ ขนาดเล็ก โดยผู้วิจัยเจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นตัวแทนจากโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ 2 ท่าน โรงพยาบาลขนาดกลาง 1 ท่าน และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 1 ท่าน ทั้งน้ีเพ่ือให้
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มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจะมีความหลากหลายที่สนับสนุนให้งานวิจัยครอบคลุมและมีมิติมาก
ย่ิงขึ้น  

3.5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ โรงพยาบาลที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ ซึ่ง

สามารถแยกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างน้ีตามมูลค่าทรัพย์สินได้เป็น 3 ขนาด คือ 
o ขนาดใหญ่ - มูลค่าทรัพย์สินรวม มากกว่า 1 หมื่นล้านบาทขึ้นไป ได้แก่ 

BGH และ BH 
o ขนาดกลาง - มูลค่าทรัพย์สินรวม มากกว่า 5 พันล้านบาท แต่ไม่เกิน 1 หมื่น

ล้านบาท ได้แก่ VIBHA,BCH และ RAM 
o ขนาด เล็ ก  – มู ลค่ าท รัพ ย์สิ น รวม  ไม่ เกิ น  5,000 ล้ านบ าท  ได้ แ ก่ 

SKR,CHG,NTV และ M-CHAI 
โดยในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นตัวแทนจาก

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 2 ท่าน ได้แก่ ตัวแทนจากเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ (บริษัท กรุงเทพดุสิตเวช
การ จํากัด (มหาชน)) และ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ จํากัด (มหาชน) โรงพยาบาลขนาดกลาง 1 ท่าน 
จาก โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 1 ท่าน จากโรงพยาบาลมหาชัย ทั้งน้ีเพ่ือให้มั่นใจ
ว่าข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจะมีความหลากหลายที่สนับสนุนให้งานวิจัยครอบคลุมและมีมิติมากยิ่งขึ้น 
ทําให้สามารถสรุปกลุ่มตัวอย่างได้ดังน้ี 

o ขนาดใหญ่ - มูลค่าทรัพย์สินรวม มากกว่า 1 หมื่นล้านบาทขึ้นไป ได้แก่ 
BGH  และ BH 

o ขนาดกลาง - มูลค่าทรัพย์สินรวม มากกว่า 5 พันล้านบาท แต่ไม่เกิน 1 หมื่น
ล้านบาท ได้แก่ VIBHA 

o ขนาดเล็ก – มูลค่าทรัพย์สินรวม ไม่เกิน 5,000 ล้านบาท ได้แก่ M-CHAI 
3.5.3 ผู้ให้ข้อมูล 

ในการเลือกผู้ให้ข้อมูลมีความสําคัญอย่างมากต่อการตอบคําถามงานวิจัย โดยใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบมีวัตถุประสงค์ (Purposive Sampling Criteria) เพื่อให้เกิดโอกาสในการทํา
ความเข้าใจปรากฏการณ์ของกลยุทธ์และการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่การเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาลไทยมากที่สุด ผู้ วิจัยจึงเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นตัวแทนจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 2 ท่าน ได้แก่ ตัวแทนจากเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ (บริษัท กรุงเทพดุสิตเวช
การ จํากัด (มหาชน)) และ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ จํากัด (มหาชน) โรงพยาบาลขนาดกลาง 1 ท่าน 
จาก โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 1 ท่าน จากโรงพยาบาลมหาชัย ทั้งน้ีเพ่ือให้มั่นใจ
ว่าข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจะมีความหลากหลายที่สนับสนุนให้งานวิจัยครอบคลุมและมีมิติมากย่ิงขึ้น  
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ผู้ วิจั ยสรรหาผู้ ให้ ข้ อมู ลจาก เครือข่ ายของบุคลากรคณ ะพาณิ ชยศาสต ร์และการบัญ ชี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งได้จัดทํางานวิจัยประจําปีของคณะฯ ในปีพ.ศ.2556 เป็นหัวข้อที่เน้ือหา
เก่ียวเนื่องกับงานวิจัยช้ินน้ี และผู้วิจัยเป็นหน่ึงในทีมวิจัยของคณะฯในปีดังกล่าวด้วย โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง 
4 ท่านจากโรงพยาบาลเอกชนไทยทั้ง 4 แห่ง จะได้รับฟังเก่ียวกับที่มา แนวความคิด วัตถุประสงค์
งานวิจัย ตลอดจนวิธีการศึกษาและการนําผลการวิจัยไปใช้ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบลักษณะของ
งานวิจัยและรูปแบบการเก็บข้อมูล โดยมีรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

3.5.3.1 นายอาทิตย์ ลิ้มไพศาล, โรงพยาบาลกรุงเทพ 
นายอาทิตย์ ลิ้มไพศาล ดํารงตําแหน่ง ผู้ช่วยกรรมการผู้อํานวยการใหญ่ 

ด้านพัฒนาอสังหาริมทรัพย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งเช่ียวชาญในด้านกลยุทธ์การขยายสาขาออกไปยัง
พ้ืนที่ต่างๆ นอกจากน้ียังเป็นผู้ถือหุ้นในบริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ซึ่งเป็นบริษัทย่อยของโรง
เครือกรุงเทพดุสิตเวชการหรือโรงพยาบาลกรุงเทพอีกด้วย 

3.5.3.2 คุณเคนเนธ เมยส์, โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 
คุณ เคน เน ธ  เม ยส์  ดํ ารง ตํ าแหน่ ง  Director of Marketing ขอ ง

โรงพยาบาลบํารุงราษฏร์ เร่ิมงานที่โรงพยาบาลบํารุงราษฏร์ในปี 2006 ถึงปัจจุบัน นับเป็นระยะเวลา 
8 ปีที่มีประสบการณ์ในอุตสาหกรรมการแพทย์ คุณเคนเนธ จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัย โอเรกอน 
ในปีค.ศ.1975 จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.5.3.3 นายแพทย์ชัยสิทธิ์ คุปต์วิวัฒน์, โรงพยาบาลวิภาวดี 
นายแพทย์ชัยสิทธ์ิ คุปต์วัวัฒน์ ดํารงตําแหน่งรองกรรมการผู้จัดการของ

โรงพยาบาลวิภาวดี จบการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากน้ียังได้ศึกษาต่อในระดับปริญญาโทด้านการบริหารการจัดการ สถาบัน
บัณฑิตศึกษา ศศินทร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทําให้นายแพทย์ชัยสิทธ์ิ มีความรู้อย่างลึกซึ้งทั้งใน
ด้านการแพทย์ และการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 

3.5.3.4 นายแพทย์พงษ์พัฒน์ ปธานวนิช, โรงพยาบาลมหาชัย 
นอกจาก นายแพทย์พงษ์พัฒน์ ปธานวนิช ดํารงตําแหน่งประธาน

กรรมการบริหาร โรงพยาบาลมหาชัยแล้ว ปัจจุบันนายแพทย์พงษ์พัฒน์ยังดํารงตําแหน่งเลขาธิการ
สมาคมโรงพยาบาลเอกชนอีกด้วย ทําให้นอกจากการบริหารเชิงกลยุทธ์แล้วนายแพทย์พงษ์พัฒน์ ยังมี
ความรู้ในมุมกว้างของทั้งอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทยอีกด้วย 

3.5.4 วิธีการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในการสัมภาษณ์ผู้บริหารของโรงพยาบาลเอกชน

ไทย โดยก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลความพร้อมด้านการตลาดของโรงพยาบาลที่จะไป
สัมภาษณ์ในเบ้ืองต้น 
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ขณะทําการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปในทุกๆคร้ัง โดยเริ่มสนทนา
จากการทักทายแล้วจึงสนทนาอย่างมีเป้าหมายโยงเข้าสู่ประเด็นตามแนวคําถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 
และจากสิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตได้ ซึ่งเป็นการใช้คําถามปลายเปิดและกล่อมเกลา (probing) เพ่ือให้ผู้ให้
ข้อมูลให้ข้อมูลเชิงลึกที่ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุดเท่าที่จะทําได้ โดยการสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง  

ทั้งน้ีเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง(Semi 
- Structured Interview) ซึ่งมีรายละเอียด 3 ส่วน คือ 

3.5.4.1 ส่วนท่ี 1  สัมภาษณ์เก่ียวกับความพร้อมด้านการตลาดที่ได้ทําการศึกษามา
ในเบ้ืองต้นจากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ของการดําเนินการวิจัย 

3.5.4.2 ตอนที่ 2  สัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการเตรียมพร้อมรับมือขององค์กรต่อ
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปัจจุบัน 

3.5.4.3 ตอนที่ 3 วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ที่เลือกใช้ในการรับมือต่อการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในอนาคต 

3.5.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
จากวัตถุประสงค์งานวิจัยที่มุ่งเน้นไปที่การทําความเข้าใจรูปแบบของกลยุทธ์ทาง

การตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทําให้วิธีการศึกษา
จําเป็นต้องอาศัยเทคนิคการแสวงหาความจริง ตามกระบวนทัศน์แบบตีความ (Interpretivism) ซึ่ง
เป็นแนวทางที่มุ่งเน้นการทําความเข้าใจปรากฏการณ์หรือพฤติกรรมขององค์กรต่างๆท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ละเอียดเข้มข้นและกระจ่างชัด โดยมุ่งทําความเข้าใจการกระทํา แนวปฏิบัติ เพ่ือที่จะรู้ถึงแบบแผน
และความหมายซึ่งก่อให้เกิดการกระทําหรือปรากฏการณ์ขึ้น อย่างมีเหตุผล 

 เน่ืองจากกระบวนทัศน์แบบตีความ (Interpretivism) อาศัยกระบวนการ
ตีความหรือแปลความหมายโดยนัยแห่งการกระทําและเจตนาภายใต้บริบททางด้านเวลา สถานที่ 
ค่านิยมและวัฒนธรรมหน่ึงๆที่แวดล้อมปรากฏการณ์ พฤติกรรม หรือเรื่องราวต่างๆเหล่าน้ันเป็นหลัก  
เพ่ือมุ่งทําความเข้าใจการกระทํา แนวปฏิบัติ เพ่ือที่จะรู้ถึงแบบแผนและความหมายของการกระทํา
อย่างมีเหตุผลและระเบียบแบบแผน 

กระบวนทัศน์แบบตีความ (Interpretivism) จะช่วยให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจ
ผู้ให้ข้อมูลอย่างลึกซึ้งย่ิงข้ึน และส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ไม่ถูกจํากัดโดยกระบวนทัศน์แบบปฏิฐานนิยม 
(positivism) ที่มุ่งแสวงหาความจริงแบบเป็นเหตุและผล โดยขจัดปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดข้ึนหรือ
สงสัยว่าอาจเกิดข้ึนตามสภาพที่ปรากฏให้เห็นด้วยการรับรู้ผ่านทางประสาทสัมผัสทั้งห้า (Sensation) 
ในระหว่างดําเนินการสืบค้นเพราะเช่ือว่ามีอิทธิพลต่อความเที่ยงตรงและความเช่ือถือได้ของข้อค้นพบ
ที่ร่วงรู้ (know) และจะต้องได้รับการควบคุมหรือปรับอิทธิพลโดยอาศัยวิธีการเข้มงวดรัดกุมด้วยกล
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ยุทธ์ต่างๆที่มีอยู่เพ่ือไม่ให้เข้ามาเก่ียวข้องกับกระบวนการแสวงหาความรู้ความจริง (สมประสงค์ เสนา
รัตน์, 2554) แต่ในการพยายามทําความเข้าใจถึงแรงจูงใจและพฤติกรรมโดยแท้จริงตามธรรมชาติของ
องค์กรจากผู้ให้ข้อมูล กระบวนทัศน์แบบปฏิฐานนิยม (positivism) อาจเป็นอุปสรรคไม่ให้ผู้วิจัย
สามารถเข้าถึงบริบทที่แท้จริงได้ นอกจากน้ียังเป็นอุปสรรคไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลเปิดเผยได้อย่างเต็มที่ 
ดังเช่น Shulman (1981) และ Krathwohl (1998) ที่เช่ือว่าการยึดติดอยู่กับวิธีการแสวงหาความรู้
ความจริงแบบใดแบบหนึ่งมากเกินไป เป็นอุปสรรคสําคัญย่ิงที่คอยจํากัดความคิด มุมมอง ตลอดจน
จินตนาการเชิงสร้างสรรค์ของผู้วิจัยให้ยังคงวนเวียนอยู่กับกรอบแนวคิดและแบบแผนการปฏิบัติเดิมๆ 
ไม่สามารถเข้าถึงประเด็นปัญหาการวิจัยได้ด้วยมุมมองใหม่ ใช้นวัตกรรมและแบบแผนการปฏิบัติอย่าง
ใหม่ที่อาจนําไปสู่การค้นพบความรู้ ความจริงที่มีความถูกต้อง เช่ือถือได้ มีความสลับซับซ้อน และ
สามารถนําไปประยุกต์ในทางปฏิบัติได้จริง  

3.5.6 การนําเสนอผลกรณีศึกษา 
การศึกษาผลของกรณีศึกษาจะนําเสนอข้อมูลแบบการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

(Analytic Description) ซึ่งจะอธิบายผลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลเอกชนไทย 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาของวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ดังน้ี 
4.1 การพัฒนาดัชนีความพร้อมด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
4.2 การประเมินความพร้อมด้านการตลาดในปัจจุบันของโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
4.3 กรณีศึกษาความพร้อมด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาล

เอกชนไทย 
4.4 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนไทย 
 
4.1 การพัฒนาดัชนีความพร้อมด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 
ในการพัฒนาดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาดนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ทําให้

เห็นได้ว่า คําว่า “ความพร้อม” เกิดจาก “ความสามารถในการปรับตัวเพ่ือการแข่งขัน” (วินิจฉัย แจ่ม
แจ้ง,2549) ซึ่งผู้วิจัยนําทฤษฎีและการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างดัชนีความพร้อมด้าน
การตลาดในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนโดยใช้ช่ือ ว่า ASEAN Marketing Readiness 
Index หรือ ASEAN MRI® ประกอบด้วยม 3 ด้านหลัก รวม 14 ได้แก่ ASEAN Agenda 4 ดัชนี , 
ASEAN Adaptiveness 8 ดัชนี และ ASEAN Alliance 2 ดัชนี ดังแผนภาพที่ 4.1 
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ภาพที่ 4.1 แผนภาพดัชนีความพร้อมการตลาดอาเซียน 
 

1. ASEAN Agenda ประเมินระดับ Commitment และวิสัยทัศน์ในการบริหารองค์กร 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการตลาดที่ให้ความสําคัญกับโอกาสและอุปสรรคทางธุรกิจที่จะเกิดข้ึนจาก
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทั้งในระยะสั้น (ก่อนเปิด AEC) และระยะยาว (หลังเปิด AEC) 

2. ASEAN Adaptiveness ประเมินความสามารถในการปรับตัวด้านกลยุทธ์การตลาด
ให้สอดคล้องกับสภาพตลาดที่เปลี่ยนแปลงไปจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยพิจารณาจากส่วน
ประสมทางการตลาด ได้แก่ Product, Pricing, Distribution channel และ Communication 

3. ASEAN Alliance ประเมินความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ผ่านการสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ หรือการลงทุนที่เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของ
บริษัท 

 

ASEAN Agenda 

ASEAN Adaptiveness 

ASEAN Alliance 

ความพร้อมทางด้าน
การตลาดขององค์กรใน

การเข้าสู่ AEC 

Proactive Pre-2015 
Proactive Post-2015 
Reactive Pre-2015 
Reactive Post 2015 
 

Product Customization 
- Extrinsic Customization 
- Intrinsic Customization 
Pricing Adaptiveness 
- Margin Advantage 
- Margin Stability 
Distribution Adaptiveness 
- Accessibility Choices 
- Market Coverage 
Communication Adaptiveness 
- Media Variety  
- Audience Appeal 
 

Equity-Based Alliances 
Non-Equity Based Alliances 
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ผลการประเมินความพร้อมด้านการตลาดของบริษัทด้วย ASEAN MRI® คือระดับ
คะแนนความพร้อม 0 – 5 คะแนนเป็นรายดัชนี ซึ่งมีความหมายดังน้ี 

 
ระดับคะแนน ความหมาย 

5 Definitely ready (มีความพร้อมสูง) 
4 Quite ready (ค่อนข้างพร้อม) 
3 Almost ready (เกือบจะพร้อมแล้ว) 
2 Getting ready (กําลังเตรียมพร้อม) 
1 Thinking still (คิดจะเตรียมพร้อม) 
0 N/A (ไม่มีข้อมูลของการเตรียมพร้อม) 

(Optional) 
 

ดัชนีของ ASEAN MRI® ทั้ง 3 ด้านหลัก มีรายละเอียด และวิธีการประเมินความพร้อม
ดังต่อไปนี้ 

1. ASEAN Agenda (วิสัยทัศน์การตลาดท่ีให้ความสําคัญกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน) 

1.1) Proactive Pre-2015 องค์กรมีแผนงานโดยเฉพาะด้านการตลาดในเชิงรุก โดย
ระบุและใช้โอกาสเพ่ือสร้าง หรือขยายตลาดในประเทศต่างๆ ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในช่วง
เวลาก่อนถึงกําหนดการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2015 

คะแนน เกณฑ์การประเมิน Proactive Pre-2015 
N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 มีการระบุถึงการเตรียมการ เชิงรุกเพ่ือเข้าสู่ตลาดอาเซียน 
2 มีแผนเชิงรุกเขา้สู่ตลาดอาเซียนที่เป็นรูปธรรม 
3 มีแผนเชิงรุกที่เป็นรูปธรรม และมีการดําเนินการตามแผนแล้ว 
4 มีการดําเนินงานตามแผนอย่างต่อเน่ือง และมีผลสําเร็จที่เป็นรูปธรรม 
5 มีการดําเนินงานตามแผนอย่างต่อเน่ือง และมีผลสําเร็จที่เป็นรูปธรรม และโดดเด่น 

1.2) Proactive Post-2015 องค์กรมีแผนงานโดยเฉพาะด้านการตลาดในเชิงรุก 
โดยระบุและใช้โอกาสเพ่ือสร้าง หรือขยายตลาดในประเทศต่างๆ ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ในช่วงเวลาหลังจากเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2015 แล้ว 
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คะแนน เกณฑ์การประเมิน Proactive Post-2015 
N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม
1 มีการระบุถึงการเตรียมการเชิงรุกเพ่ือเข้าสู่ตลาดอาเซียนในช่วงหลังปี 2015 
2 มีแผนเชิงรุกเขา้สู่ตลาดอาเซียนที่เป็นรูปธรรมหลังปี 2015
3 มีแผนเชิงรุกที่เป็นรูปธรรม ทีค่าดว่าจะสามารถเริ่มต้นได้หลังปี 2015 
4 มีการดําเนินงานต่อเน่ืองตามแผนที่เริ่มต้นไปแล้วและคาดว่าจะดําเนินการต่อไปหลังปี 2015
5 การดําเนินงานต่อเน่ืองตามแผนที่เริ่มต้นไปแล้วและคาดว่าจะดําเนินการ ต่อไปรวมทั้ง

มีโครงการใหม่ๆ  ที่จะดําเนินการเพ่ิมเติมหลังปี 2015
1.3) Reactive Pre-2015 องค์กรมีแผนงานโดยเฉพาะด้านการตลาดในเชิงรับ 

โดยระบุถึงอุปสรรคหรือโอกาสจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในการสร้างความแข็งแกร่ง หรือขยาย
ตลาดภายในประเทศไทย ในช่วงเวลาก่อนถึงกําหนดการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2015 

คะแนน เกณฑ์การประเมิน Reactive Pre-2015 
N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม
1 มีการระบุถึงการเตรียมการเชิงรับเพ่ือเข้าสู่ตลาดอาเซียน
2 มีแผนเชิงรับเข้าสู่ตลาดอาเซียนที่เป็นรูปธรรม
3 มีแผนเชิงรับที่เป็นรูปธรรม และมีการดําเนินการตามแผนแล้ว
4 มีการดําเนินงานตามแผนอย่างต่อเน่ือง และมีผลสําเร็จที่เป็นรูปธรรม 
5 มีการดําเนินงานตามแผนอย่างต่อเน่ือง และมีผลสําเร็จที่เป็นรูปธรรม และโดดเด่น

1.4) Reactive Post-2015 องค์กรมีแผนงานโดยเฉพาะด้านการตลาดในเชิงรับ 
โดยระบุถึงอุปสรรคหรือโอกาสจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในการสร้างความแข็งแกร่ง หรือขยาย
ตลาดภายในประเทศไทย ในช่วงเวลาหลังจากเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2015 แล้ว 

คะแนน เกณฑ์การประเมิน Reactive Post-2015 
N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 มีการระบุถึงการเตรียมการเชิงรับเพ่ือเข้าสู่ตลาดอาเซียนในช่วงหลังปี 2015 
2 มีแผนเชิงรับเข้าสู่ตลาดอาเซียนที่เป็นรูปธรรมหลังปี 2015 
3 มีแผนเชิงรับที่เป็นรูปธรรมที่คาดว่าจะสามารถเริ่มต้นได้หลงัปี 2015 
4 มีการดําเนินงานต่อเนื่อง ตามแผนที่เริ่มต้นไปแล้วและคาดว่าจะดําเนินการ ต่อไปหลังปี 2015 
5 การดําเนินงานต่อเน่ืองตามแผนที่เริ่มต้นไปแล้วและคาดว่าจะดําเนินการ ต่อไปรวมทั้ง

มีโครงการใหม่ๆ  ที่จะดําเนินการเพ่ิมเติมหลังปี 2015 
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2. ASEAN Adaptiveness (การปรับกลยุทธ์การตลาดให้สอดคล้องกับตลาด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน) 

2.1) Product Customization: ประเมินระดับการปรับเปลี่ยนสินค้า หรือบริการ
ในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงให้รับกับลักษณะที่มีความเฉพาะของตลาดอาเซียน โดยแบ่งเป็น 2 ดัชนี คือ 

2.1.1) Extrinsic Customization องค์กรมีการปรับสินค้าหรือบริการให้
เหมาะสมกับตลาดอาเซียนโดยการปรับเปล่ียนองค์ประกอบภายนอกของสินค้า หรือบริการ เช่น ช่ือ
ตราสินค้า บรรจุภัณฑ์ การรับประกัน ฉลากสินค้า บริการเสริมต่างๆ (Supplementary Services) 
รวมไปถึงความหลากหลายของสินค้า/บริการที่มีให้เลือก ฯลฯ 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน Product Extrinsic Customization 

N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายนอกสินค้า/บริการให้รบักับอาเซียน 1 มิติ/รายการ 
2 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายนอกสินค้า/บริการให้รบักับอาเซียน 2 มิติ/รายการ 
3 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายนอกสินค้า/บริการให้รบักับอาเซียน 3 มิติ/รายการ 
4 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายนอกสินค้า/บริการให้รบักับอาเซียน 4 มิติ/รายการ 
5 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายนอกสินค้า/บริการให้รบักับอาเซียน 5 มิติ/รายการ

ขึ้นไป 
2.1.2.) Intrinsic Customization องค์กรมีการปรับสินค้าหรือบริการให้

เหมาะสมกับตลาดอาเซียนโดยการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายในของสินค้า หรือ บริการหลัก (Core 
Services) เช่น ส่วนผสม วัตถุดิบ กระบวนการผลิต รูปลักษณ์ รูปแบบ ขั้นตอนการบริการ ฯลฯ 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน 
N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายในสินค้า/บริการให้รับกับอาเซียน 1 มิติ/รายการ 
2 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายในสินค้า/บริการให้รับกับอาเซียน 2 มิติ/รายการ 
3 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายในสินค้า/บริการให้รับกับอาเซียน 3 มิติ/รายการ 
4 มีการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบภายในสินค้า/บริการให้รับกับอาเซียน 4 มิติ/รายการ 
5 มีการปรับเปลีย่นองค์ประกอบภายในสินค้า/บริการให้รับกบัอาเซยีน 5 มติิ/รายการขึ้นไป 

2.2) Pricing Adaptiveness ด้านการกําหนดราคา มีดัชนีดังน้ี 
2.2.1) Margin Advantage บริษัทมีความยืดหยุ่นในการกําหนดราคาเพ่ือ

การแข่งขัน โดยใช้การพิจารณาจากผลกําไรข้ันต้น (Gross profit margin) เป็นเครื่องสะท้อนความ
ยืดหยุ่นในการกําหนดราคา ซึ่งบริษัทที่มีกําไรขั้นต้นในอัตราสูงเมื่อเทียบกับบริษัทคู่แข่งเฉลี่ยใน
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อุตสาหกรรม สะท้อนความสามารถในการรับมือกับการแข่งขันด้านราคาที่สูงกว่า โดยการคํานวณผล
กําไรขั้นต้นของโรงพยาบาล สามารถคํานวณได้จาก (รายได้จากการให้บริการ + รายได้จากการขาย) 
– (ต้นทุนจากการให้บริการ + ต้นทุนขาย) 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน Margin Advantage 
N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 อัตรากําไรข้ันต้นตํ่ากว่า Percentile ที่ 20 เมื่อเปรียบเทียบคู่แข่งขันในอาเซียน 
2 อัตรากําไรข้ันต้นอยู่ที่Percentile ที่ 21 – 40 เมื่อเปรียบเทียบคู่แข่งขันในอาเซียน 
3 อัตรากําไรข้ันต้นอยู่ที่Percentile ที่ 41 – 60 เมื่อเปรียบเทียบคู่แข่งขันในอาเซียน 
4 อัตรากําไรข้ันต้นอยู่ที่Percentile ที่ 61 – 80 เมื่อเปรียบเทียบคู่แข่งขันในอาเซียน 
5 อัตรากําไรข้ันต้นอยู่ที่Percentile ที่ 81 ขึ้นไปเมื่อเปรียบเทียบคู่แข่งขันในอาเซียน 

2.2.2) Margin Stability บริษัทมีความสามารถในการบริหารเสถียรภาพของ
กําไรข้ันต้นให้คงที่ หรือสูงขึ้นในช่วงระยะเวลาสามปี เสถียรภาพของอัตรากําไรขั้นต้น เป็นเครื่อง
สะท้อนถึงความสามารถในการบริหารที่ส่งผลดีต่อการกําหนดราคาเพื่อการแข่งขัน ประเมินด้วยอัตรา
กําไรขั้นต้นของบริษัทย้อนหลัง 3 ปี ว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่สูงขึ้น ตํ่าลง หรือคงที่         
(การเปลี่ยนแปลงมากกว่า 1% ขึ้นไป) 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน Margin Stability 
N/A ไม่พบข้อมูลทีส่ามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 อัตรากําไรข้ันต้นลดลงทุกปี 
2 อัตรากําไรข้ันต้นปีหน่ึงลดลง อีกปีหน่ึงคงที่ 
3 อัตรากําไรข้ันต้นใกล้เคียงเดิมทุกปี หรือ ปีหน่ึงขึ้น อีกปีหน่ึงลง 
4 อัตรากําไรข้ันต้นปีหน่ึงดีขึ้น อีกปีหน่ึงคงที่ 
5 อัตรากําไรข้ันต้นดีขึ้นทุกปี 

2.3) Distribution channel Adaptiveness ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย มี
ดัชนีดังน้ี 

2.3.1) Accessibility Choices บริษัทเลือกใช้รูปแบบท่ีหลากหลายในการ
การกระจายสินค้า/บริการ หรือในการเข้าถึงลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย ซึ่งธุรกิจโรงพยาบาล สามารถขยาย
การให้บริการไปยังต่างประเทศด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การกระจายให้บริการผ่านการเปิดสาขาของ
ตนเองในประเทศอื่นในภูมิภาคอาเซียน (Own Branch) การให้บริการผ่านการร่วมลงทุนในประเทศ
อ่ืนในภูมิภาคอาเซียน (Joint Venture) การให้บริการผ่านการขายสิทธ์ิในประเทศอ่ืนในภูมิภาค
อาเซียน (Franchising) การให้บริการผ่านการมีตัวแทนในประเทศอื่นในภูมิภาคอาเซียน (Agent & 
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Dealer) และการให้บริการผ่านพันธมิตรทางธุรกิจในประเทศอ่ืนในภูมิภาคอาเซียน (Partnership) 
เป็นต้น 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน Accessibility Choices 
N/A ไม่พบข้อมูลที่ สามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม
1 มีช่องทางในการกระจาย สินค้า/บริการ หรอืเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศสมาชิก

อาเซียนจํานวน 1 ประเภท
2 มีช่องทางในการกระจาย สินค้า/บริการ หรอืเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศสมาชิก

อาเซียนจํานวน 2 ประเภท
3 มีช่องทางในการกระจาย สินค้า/บริการ หรอืเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศสมาชิก

อาเซียนจํานวน 3 ประเภท
4 มีช่องทางในการกระจาย สินค้า/บริการ หรอืเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศสมาชิก

อาเซียนจํานวน 4 ประเภท
5 มีช่องทางในการกระจาย สินค้า/บริการ หรอืเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในประเทศสมาชิก

อาเซียนจํานวน 5 ประเภท
2.3.2) Market Coverage บริษัทสามารถเข้าถึงกลุ่ม เป้าหมายได้อย่าง

ครอบคลุมทั่วถึงทั้งในตลาดอาเซียน 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน 
N/A ไม่พบข้อมูลที่ สามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 กระจายสินค้า/บริการ หรือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายนอกประเทศท่ีเป็นฐานจํานวน 1-2 

ประเทศ 
2 กระจายสินค้า/บริการ หรือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายนอกประเทศท่ีเป็นฐานจํานวน 3-4 

ประเทศ 
3 กระจายสินค้า/บริการ หรือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายนอกประเทศท่ีเป็นฐานจํานวน 5-6 

ประเทศ 
4 กระจายสินค้า/บริการ หรือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายนอกประเทศท่ีเป็นฐานจํานวน 7-8 

ประเทศ 
5 กระจายสินค้า/บริการ หรือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายนอกประเทศท่ีเป็นฐานครบทุกประเทศ 

2.4) Communication Capabilities: ระดับการปรับเปลี่ยนการสื่อสารและการ
ส่งเสริมการตลาดในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งให้รับกับลักษณะที่มีความเฉพาะของตลาดอาเซียนโดย
แบ่งเป็น 2 ดัชนี คือ 
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2.4.1) Media Variety องค์กรมีการปรับเปลี่ยน และเลือกใช้สื่อหลากหลาย
ประเภทเพ่ือให้การสื่อสารเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน Media Variety 
N/A ไม่พบข้อมูลที่ สามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 ใช้สื่อโฆษณา ประชาสัมพันธ์ นอกประเทศที่เป็นฐาน จํานวน 1 ประเภท 
2 ใช้สื่อโฆษณา ประชาสัมพันธ์ นอกประเทศที่เป็นฐาน จํานวน 2 ประเภท 
3 ใช้สื่อโฆษณา ประชาสัมพันธ์ นอกประเทศที่เป็นฐาน จํานวน 3 ประเภท 
4 ใช้สื่อโฆษณา ประชาสัมพันธ์ นอกประเทศที่เป็นฐาน จํานวน 4ประเภท 
5 ใช้สื่อโฆษณา ประชาสัมพันธ์ นอกประเทศที่เป็นฐาน จํานวน 5 ประเภท 

2.4.2) Audience Appeal องค์กรมีการปรับเปลี่ยน หรือเพ่ิมเติมภาษาที่ใช้
ในการสื่อสารการตลาดเพ่ือให้เป็นที่เข้าใจและสนใจของกลุ่มเป้าหมายใน ตลาดอาเซียน โดยแต่ละ
ภาษา สามารถเข้าถึงลูกค้าในแต่ละประเทศได้ดังน้ี 

บรูไน  - ภาษามาเลย์, อาหรับ   
อินโดนีเซีย  - ภาษาบาร์ฮาซา, อินโดนีเซีย  
มาเลเซีย  - ภาษามาเลย์    
ฟิลิปปินส์  - ภาษาตากาล๊อก, อังกฤษ  
สิงคโปร์  - ภาษามาเลย์, อังกฤษ, จีนกลาง, ทมิฬ  
กัมพูชา  - ภาษาเขมร 
ลาว  - ภาษาลาว 
พม่า  - ภาษาพม่า 
เวียดนาม  - ภาษาเวียดนาม 
โดยมีเกณฑ์การประเมิน 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

คะแนน เกณฑ์การประเมิน Audience Appeal 
N/A ไม่พบข้อมูลที่ สามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมภาษาให้เป็นที่เข้าใจ/สนใจของกลุ่มเป้าหมายในอาเซียน จํานวน 

1-2 ประเทศ 
2 ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมภาษาให้เป็นที่เข้าใจ/สนใจของกลุ่มเป้าหมายในอาเซียน จํานวน 

3-4 ประเทศ 
3 ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมภาษาให้เป็นที่เข้าใจ/สนใจของกลุ่มเป้าหมายในอาเซียน จํานวน 

5-6 ประเทศ 
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4 ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมภาษาให้เป็นที่เข้าใจ/สนใจของกลุ่มเป้าหมายในอาเซียน จํานวน 
7-8 ประเทศ 

5 ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมภาษาให้เป็นที่เข้าใจ/สนใจของกลุ่มเป้าหมายในอาเซียน ครบทกุ
ประเทศ 

 
3. ASEAN Alliance (พันธมิตรทางธุรกิจในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน) 

3.1) Equity-Based Alliance บริษัทมีพันธมิตรทางธุรกิจในลักษณะการร่วมทุน 
หรือการลงทุนในบริษัทอ่ืนๆ ในประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งส่งผลในการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขันของบริษัท วัดจากการลงทุนประเภทต่างๆ ได้แก่ การลงทุน (Strategic 
investment), การถือหุ้นไขว้ (Cross shareholding) หรือการร่วมทุน (Joint venture) อย่างใด
อย่างหน่ึง 
 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน Equity-Based Alliance 
N/A ไม่พบข้อมูลที่ สามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 มีพันธมิตรร่วมทุน จํานวน 1-2 ประเทศ 
2 มีพันธมิตรร่วมทุน จํานวน 3-4 ประเทศ 
3 มีพันธมิตรร่วมทุน จํานวน 5-6 ประเทศ 
4 มีพันธมิตรร่วมทุน จํานวน 7-8 ประเทศ 
5 มีพันธมิตรร่วมทุน ครบทุกประเทศ 

 
3.2) Non-equity Based Alliance บริษัทมีพันธมิตรทางธุรกิจที่ไม่ใช่ลักษณะ

การลงทุนในหลักทรัพย์กับบริษัทอ่ืนๆ ในประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งส่งผลในการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของบริษัท  วัดจากการสร้างพันธมิตรแบบต่างๆ  เช่น              
Co-Marketing, R&D Contract, Turnkey project, Strategic supplier, Strategic distributor, 
Licensing หรือ Franchising อย่างใดอย่างหน่ึง 
 
คะแนน เกณฑ์การประเมิน Non-equity Based Alliance 
N/A ไม่พบข้อมูลที่ สามารถนํามาใช้เพ่ือประเมินความพร้อม 
1 มีพันธมิตรธุรกิจ จํานวน 1-2 ประเทศ 
2 มีพันธมิตรธุรกิจ จํานวน 3-4 ประเทศ 
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3 มีพันธมิตรธุรกิจ จํานวน 5-6 ประเทศ 
4 มีพันธมิตรธุรกิจ จํานวน 7-8 ประเทศ 
5 มีพันธมิตรธุรกิจ ครบทุกประเทศ 

 
 
4.2  การประเมินความพร้อมด้านการตลาดในปัจจุบันของโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
 

4.2.1 โรงพยาบาลกรุงเทพดุสิตเวชการ (BGH) 
 

 
 

 
ปัจจุบัน BGH มีสาขาอยู่ในประเทศกัมพูชาซึ่งเกิดจากการซื้อและควบรวมกิจการถึง 2 

แห่ง อีกทั้งยังมีแผนที่จะขยายโรงพยาบาลในประเทศกัมพูชาและพม่าในอนาคต ทําให้ BGH เป็นผู้นํา

ASEAN Agenda = 4 
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 
5 3 5 3 

ASEAN Adaptiveness  = 3 
Product Price Place Promotion 

Extrinsic Intrinsic Advantage Stabilities Accessibility Coverage Variety Appeal
3 N/A 4 3 2 2 3 3 

ASEAN Alliance = 1 
Equity-Based Non-Equity Based 

1 N/A 
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รายเดียวในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลที่รุกออกสู่ตลาดต่างประเทศที่เน้นการเติบโตโดยไม่พ่ึงพา
พันธมิตร 
 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า BGH มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อม
สําหรับตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 4 3 1 โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 
 ASEAN Agenda = 4 

เชิงรุก: BGH มีแผนเชิงรุกระยะสั้นในตลาดอาเซียนที่ชัดเจน มีการดําเนินงานตาม
แผนงานอย่างต่อเน่ือง และมีผลสําเร็จที่โดดเด่น ต้ังแต่การเปิดโรงพยาบาลในกัมพูชา 2 แห่ง ภายใต้
ช่ือ Royal Angkor International และ Royal Rattanak อีกทั้งยังประสบผลสําเร็จโดดเด่นอย่าง
เห็นได้ชัดจากการเป็นโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ และกําลังจะมีแผนเปิดโรงพยาบาลขนาดตุติยภูมิอีก
แห่งหน่ึง อย่างไรก็ตามยังไม่พบการวางกลยุทธ์ในระยะยาวเนื่องจากมีเพียงแผนการดําเนินการที่
ต่อเน่ืองจากกลยุทธ์ในระยะสั้น 

 

 
 

ภาพที่ 4.2 Royal Angkor Hospital1 
 

เชิงรับ: BGH มีแผนเชิงรับระยะสั้นที่ชัดเจน มีการดําเนินงานตามแผนงานอย่าง
ต่อเน่ือง และมีผลสําเร็จที่โดดเด่นเช่นเดียวกัน จากการเปิดโรงพยาบาลกรุงเทพอุดรธานี และคลินิก
                                                            
1 http://www.panoramio.com/photo/19223933 
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เวชกรรมกรุงเทพขอนแก่นเพ่ือรองรับผู้ป่วยหนักจากประเทศลาว รวมถึงมีแผนท่ีจะเปิดโรงพยาบาล
กรุงเทพขอนแก่นในเดือน ก.พ. 2557 นอกจากนี้ยังมีศูนย์บริการลูกค้าต่างประเทศท่ีสามารถพูด
ภาษาอังกฤษ พม่า และเขมร อย่างไรก็ตามยังไม่พบการวางกลยุทธ์ในระยะยาวเนื่องจากมีเพียง
แผนการดําเนินการที่ต่อเน่ืองจากกลยุทธ์ในระยะสั้น 

 ASEAN Adaptiveness = 3 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
BGH มีการปรับกลยุทธ์ผลิตภัณฑ์ในระดับภายนอก (Extrinsic) โดยปรับโลโก้ของ

โรงพยาบาลท่ีเปิดในประเทศกัมพูชาให้เป็นภาษากัมพูชา และมีหน่วยบริการฉุกเฉิน เครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ หรือ Bangkok Emergency Services (BES) เพ่ือเตรียมพร้อมให้บริการคนไข้ที่มากขึ้นจาก
การเปิดประชาคมอาเซียน นอกจากน้ียังพบว่ามีการเปิดศูนย์บริการชาวต่างชาติที่มีการบริการล่ามที่
สามารถพูดภาษาอังกฤษ พม่า และเขมรได้ 
 

 
 

ภาพที่ 4.3  โลโก้ Royal Angkor International hospital2 
 

 
 
ภาพที่ 4.4 โลโก้ Royal Rattanak hospital3 

 

                                                            
2 http://www.camhr.com/pages/employer/index.jsp?employerId=7042  
3 http://www.camhr.com/pages/employer/index.jsp?employerId=7042  
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ภาพที่ 4.5 ภาพเปิดตัว หน่วยบริการฉุกเฉนิ เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ4 

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 BGH มีอัตรากําไรข้ันต้นร้อยละ 35.71 ซึ่งอยู่ในลําดับค่อนข้างสูง หรือ

ประมาณ Percentile ที่ 65 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทําให้ BGH มีความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนราคาเพ่ือรับการแข่งขันสูงในระดับหน่ึง ในขณะที่ด้านเสถียรภาพของการบริหารราคา
พบว่า อัตรากําไรขั้นต้นของ BGH ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีการปรับลดลงปีหน่ึง และปรับเพ่ิมข้ึนในอีก
ปีหน่ึง 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 35.33% 34.66% 35.71% 
Gross Profit Margin Diff - -0.67% +1.05% 

 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
BGH มีช่องทางการให้บริการ 2 ประเภท ซึ่งกระจายตัวอยู่ในประชาคมอาเซียน     

3 ประเทศ คือมีโรงพยาบาลที่ถือหุ้นใหญ่ในประเทศกัมพูชา และมี Hospital Office อยู่ในประเทศ
พม่าและเวียดนาม แสดงให้เห็นว่า BGH เน้นช่องทางการจัดจําหน่ายที่ดําเนินการด้วยตนเองมากกว่า
การพ่ึงพาพันธมิตร 
 

                                                            
4 http://www.kaomaadoo.com/prachasumpun/12-12/prachasumpun_93.html  
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ภาพที่ 4.6  ช่องทางการติดต่อ Hospital office ในประเทศเวียดนาม5 

 
ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
ในด้านการสื่อสารและการส่งเสริมการขาย สื่อประชาสัมพันธ์ที่ BGH นํามาใช้

ประกอบด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไซต์ อีเมล เครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น Youtube และ 
Facebook Fanpage และสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น ป้ายโฆษณาบนรถพยาบาล 
 

 
 

ภาพที่ 4.7 ภาพประกอบการใช้สื่อ Youtube ของ Royal Rattanak Hospital6 

                                                            
5 http://www.bangkokhospital.com/contact/Vietnam/  
6 http://www.youtube.com/watch?v=kkzPHCDYSgc  
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ภาพที่ 4.8  ภาพประกอบการใช้สื่อ Facebook Fanpage ของ Royal Rattanak Hospital7 

 
 

ภาพที่ 4.9  ภาพรถพยาบาลโรงพยาบาล Royal Rattanak8 

นอกจากน้ี BGH มีการปรับภาษาที่ใช้ในการสื่อสารทั้งภาษาราชการ และภาษา
ท้องถิ่นที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ถึง 5 ประเทศ คือภาษาอังกฤษซึ่งเข้าถึงประเทศสิงคโปร์และ
ฟิลิปปินส์ ภาษาเขมรซึ่งเข้าถึงประเทศกัมพูชา ภาษาพม่าซึ่งเข้าถึงประเทศพม่า และภาษาเวียดนาม
ซึ่งเข้าถึงประเทศเวียดนาม 

 

 
                                                            
7 https://www.facebook.com/pages/Royal-Ratanak-Hospital/100277386796836  
8 http://www.tovnar.com/place/royal-rattanak-hospital/  
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ภาพที่ 4.10  ภาพประกอบการใช้สื่อหลายภาษาในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสมิติเวช หน่ึงในบริษัทลกู
ของโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิต9 

 ASEAN Alliance = 1  
จากการศึกษาในแหล่งข้อมูลสาธารณะ พบว่า BGH มีการสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ

โดยการลงทุนในโรงพยาบาลในกัมพูชา 2 แห่ง คือ Royal Angkor Hospital และ Royal Rattanak 
hospital 

โดยสรุปแล้ว BGH มีทิศทางการดําเนินกลยุทธ์ที่จะมุ่งสู่ตลาดอาเซียนค่อนข้าง
ชัดเจน โดยมีลักษณะเน้นการดําเนินการด้วยเองและมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ส่วนประสมทาง
การตลาดได้ดีในระดับปานกลาง ส่วนความพร้อมด้านพันธมิตรทางธุรกิจในประชาคมอาเซียนน้ัน 
BGH ไม่ได้ให้ความสําคัญมากนัก เน่ืองจากมีนโยบายเดินหน้าด้วยตนเองเป็นหลัก 

4.2.2 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ (BH) 
 

 
ASEAN Agenda = 3 

Proactive Reactive 
Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 

3 N/A 4 3 
ASEAN Adaptiveness = 2 

Product Price Place Promotion 
Extrinsic Intrinsic Advantage Stability Accessibility Coverage Variety Appeal

2 N/A 4 4 1 N/A 2 2 
ASEAN Alliance = N/A 

Equity-Based Non-Equity Based 
N/A N/A 

 

                                                            
9 http://www.samitivejhospitals.com/Sukhumvit/th  
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BH เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชียที่ได้รับการรับรองคุณภาพระดับสากล ในการ
ให้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดมากถึง 554 เตียง เพ่ือรองรับผู้ป่วยต่างชาติให้เข้ามารักษา
ภายในประเทศ ปัจจุบัน BH มีความพร้อมกับแผนงานเชิงรับทั้งระยะสั้นและระยะยาวที่จะเป็น
ศูนย์กลางในการรองรับผู้ป่วยต่างชาติ โดยมีการปรับเปลี่ยนการให้บริการเพ่ือเอาใจลูกค้าชาวอาเซียน
ไม่ว่าจะเป็นล่ามไปจนถึงอาหารประจําชาติ ประกอบกับการมีเสถียรภาพทางการเงินที่มั่นคงมาอย่าง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ียังได้กระจายเปิดสํานักงานตัวแทนไปถึง 4 ประเทศในภูมิภาค 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า BH มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อมสําหรับ
ตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 3 2 N/A โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 ASEAN Agenda = 3 
เชิงรุก: จากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า BH เคยมีประสบการณ์การ

ลงทุนในประเทศฟิลิปปินส์ แต่ได้ตัดสินใจถอนการลงทุนหลังการดําเนินงานมาในระยะหน่ึง ซึ่งส่งผล
ให้ในปัจจุบัน BH ไม่ได้มีการกล่าวถึงการดําเนินงานท่ีเป็นแผนเชิงรุกในการไปต้ังสาขาในต่างประเทศ
อีก 

เชิงรับ: เมื่อพิจารณาแผนเชิงรับพบว่า BH มีความชัดเจนทั้งในแง่แผนงานและการ
ดําเนินการเพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ไม่ว่าจะเป็นในระยะสั้นที่มีการจับมือกับ
สถาบันสอนภาษาอังกฤษเพ่ือยกระดับบุคลากร ตลอดจนการกล่าวถึงและให้ความสําคัญเก่ียวกับ
ประเด็นการเปิดประชาคม ส่วนในระยะยาว BH ได้มีการเตรียมพร้อมที่จะรองรับลูกค้าทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติมากขึ้น โดยได้ดําเนินการทุ่มงบซื้อที่ดินบริเวณถนนเพชรบุรีเพ่ือขยายโรงพยาบาลให้
พร้อมรองรับผู้ป่วยได้มากข้ึน 

 ASEAN Adaptiveness = 2 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
แม้ว่าอุตสาหกรรมโรงพยาบาลน้ันจะสามารถปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์การให้บริการ

รักษาเพ่ือผู้ป่วยในภูมิภาคโดยเฉพาะได้ยาก แต่ BH ได้มีการปรับกลยุทธ์ผลิตภัณฑ์ในระดับภายนอก 
(Extrinsic) โดยการจัดเตรียมล่ามภาษาเวียดนามเพ่ิมเติม ประกอบกับการดูแลเร่ืองอาหารนานาชาติ
ให้บริษัทผู้คอยจัดเตรียมอาหารภายในโรงพยาบาลประเมินความเป็นไปได้ของโครงการและให้บริการ
อาหารของชาติในประเทศซึ่งอยู่ในภูมิภาคอาเซียน 

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 BH มีอัตรากําไรขั้นต้นร้อยละ 35.97 ซึ่งอยู่ในลําดับค่อนข้างสูง หรือ

ประมาณ Percentile ที่ 71 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทําให้ BH มีความสามารถใน
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การปรับเปลี่ยนราคาเพ่ือรับการแข่งขันในระดับสูง ในขณะที่ด้านเสถียรภาพของการบริหารราคา
พบว่า อัตรากําไรข้ันต้นของ BH ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้มคงที่ในปีหน่ึง และเพ่ิมขึ้นในอีกปีหน่ึง 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 18.59% 19.47% 35.97% 
Gross Profit Margin Diff - +0.88% +16.50% 

 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
BH มีสํานักงานตัวแทนต่างประเทศกระจายอยู่ในประเทศกัมพูชา อินโดนีเซีย พม่า 

และเวียดนาม แต่ยังไม่มีโรงพยาบาลสาขาใหญ่ที่คอยให้บริการในต่างประเทศ ดังน้ันเมื่อพิจารณาถึง
ความหลากหลายของช่องทางจึงพบว่า โรงพยาบาลมีสํานักงานตัวแทนที่คอยทําหน้าที่เสมือนช่องทาง
ในการจัดจําหน่ายเพียงประเภทเดียว 

ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
ในด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์น้ัน BH เน้นการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตเป็นหลัก 

โดยการจัดทําเว็บไซต์ที่มีหลายภาษาให้เลือก ทําให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายจากประเทศสิงคโปร์ 
ฟิลิปปินส์ และบรูไน นอกจากน้ียังมีการประชาสัมพันธ์ผ่านกิจกรรมในประเทศพม่า ภายใต้ช่ือ
โครงการรักษ์ใจไทย โดยคัดเลือกเด็กชาวพม่าที่เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจจํานวน 6 คน มาเข้ารับการผ่าตัดที่
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ในกรุงเทพมหานครซึ่งนับเป็นโครงการท่ีช่วยการประชาสัมพันธ์ BH ใน
ประเทศพม่าอีกทางหน่ึง 

 ASEAN Alliance = N/A 
ในแง่ของพันธมิตรน้ัน BH เคยได้เข้าไปลงทุนในประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ.2551 

แต่ก็ได้ทําการถอนการลงทุนแล้วในปีพ.ศ. 2555 ส่งผลให้ในปัจจุบัน BH ไม่มีพันธมิตรที่เกี่ยวเนื่องกับ
ตัวเงิน ขณะที่ในแง่ของพันธมิตรที่ไม่เป็นตัวเงินน้ัน BH ก็ไม่มีการสร้างพันธมิตรในการดําเนินธุรกิจที่
จริงจัง จะมีก็แต่เพียงพันธมิตรที่คอยแบ่งปันเทคโนโลยีความรู้ซึ่งกันและกันเท่าน้ัน 

กล่าวโดยสรุปแล้ว BH มีความพร้อมด้านวิสัยทัศน์ที่จะเตรียมตัวรับมือกับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอย่างเป็นรูปธรรมโดยเน้นไปที่การใช้กลยุทธ์เชิงรับมากกว่าการใช้กลยุทธ์
เชิงรุก และได้เร่ิมดําเนินการปรับกลยุทธ์การตลาดเพ่ือเตรียมรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว อย่างไรก็ตามในแง่ของการสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ BH ยังไม่ได้เพ่งเล็งและให้
ความสําคัญในประเด็นดังกล่าว  
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4.2.3 Bangkok Chain Hospital (BCH) 
 

 
 

ASEAN Agenda = 3 
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 
N/A 1 5 3 

ASEAN Adaptiveness = 3 
Product Price Place Promotion 

Extrinsic Intrinsic Advantage Stability Accessibility Coverage Variety Appeal
1 N/A 5 5 N/A N/A 3 5 

ASEAN Alliance = N/A 
Equity-Based Non-Equity Based 

N/A N/A 
 

BCH เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ AEC โดยเน้นกลยุทธ์เชิงรับเป็นหลักเพ่ือรักษาฐาน
ลูกค้าในประเทศและรองรับผู้ป่วยจากประเทศเพ่ือนบ้านที่จะเข้ามาทําการรักษาภายในประเทศไทย 
ด้วยการเพ่ิมความสามารถในการรองรับผู้ป่วยและขยายกิจการเพื่อขยายฐานตลาดให้ครอบคลุมทั้ง
ระดับบน กลาง และล่าง รวมถึงการเป็นศูนย์การรักษาตามแนวชายแดนท่ีเน้นการรองรับผู้ป่วยจาก
ประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวชายแดนโดยเฉพาะ 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า BCH มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อมสําหรับ
ตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 3 3 N/A โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 ASEAN Agenda = 3 
เชิงรุก: ปัจจุบัน BCH ไม่เน้นกลยุทธ์เชิงรุก แต่ในอนาคตยังมีความสนใจที่จะเปิด

สาขาในประเทศพม่า แต่ยังคงรอให้กฎหมายในประเทศพม่าเอ้ืออํานวยก่อน 



60 

เชิงรับ: BCH เน้นกลยุทธ์ต้ังรับภายในประเทศ เพ่ือรักษาฐานลูกค้าภายในประเทศ
และรองรับผู้ป่วยจากประเทศเพ่ือนบ้านที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย โดย BCH เน้นขยายฐาน
ตลาดให้ครอบคลุม 3 Segments ได้แก่ ระดับบน ระดับกลาง และระดับล่าง 

 การบริการลูกค้าระดับบน BCH จะให้บริการด้วยโรงพยาบาล World Medical 
Center ซึ่งกําลังเตรียมสร้างสาขาท่ี 2 ขนาด 250 เตียง ที่พัทยา ซึ่งก่อนหน้าน้ีได้เปิดทําการสาขา
แรกที่ถนนแจ้งวัฒนะ แต่ปัจจุบันยังคงขาดทุน แต่มีอัตราการขาดทุนน้อยลงเรื่อยๆ 

 การบริการลูกค้าระดับกลาง BCH ให้บริการด้วยโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ โดย
เตรียมขยายโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์ จังหวัดเชียงราย เพ่ิม 100 เตียง และเตรียมสร้าง
โรงพยาบาลบนถนนรามคําแหงขนาด 250 เตียง อีกหน่ึงแห่งด้วย 

 การบริการลูกค้าระดับล่างจะให้บริการในรูปแบบโรงพยาบาลเพื่อผู้ ป่วย
ประกันสังคมโดยเฉพาะ ซึ่งยังอยู่ในขั้นตอนการวางแผน 
 

 
 
ภาพที่ 4.11 ภาพโรงพยาบาล The World Medical Center10 

 
นอกจากน้ี BCH ยังตอกยํ้ากลยุทธ์เชิงรับด้วยการเพิ่มศักยภาพตามแนวชายแดน โดยมี

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์ จังหวัดเชียราย เป็นศูนย์กลางของโรงพยาบาล/คลินิกตามแนว
ชายแดน ซึ่ง BCH เตรียมสร้างโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงรายเพ่ิม 4 แห่งได้แก่ โรงพยาบาล       
ศูนย์แพทย์เฉพาะในอําเภอเมืองเชียงรายขนาด 250-300 เตียง โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในอําเภอ    
แม่สาย และ Poly Doctor Clinic ที่เชียงของและเชียงแสน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีนักท่องเที่ยวและนัก
ลงทุนจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาเป็นจํานวนมาก และสามารถส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ ศรีบุรินทร์ ในตัวเมืองได้ในกรณีที่การรักษามีความซับซ้อนมาก ปัจจุบันคลินิกที่ชายแดน
อําเภอแม่สายได้รับความนิยมจากผู้ป่วยในประเทศเพ่ือนบ้านเป็นอย่างมาก มีผู้ป่วยชาวพม่าเข้ามาใช้
บริการจํานวนมากกว่าร้อยละ 50 หรือกว่า 150 รายต่อวัน 

                                                            
10 http://www.thaiclinic.com/cgi-bin/wb_xp/YaBB.pl?board=job;action=display;num=1362727351  
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ภาพที่ 4.12  ภาพคลินิกศรีบุรินทร์ สาขาเกษมราษฎร์ จงัหวัดเชียงราย11 

 
 ASEAN Adaptiveness = 3 

ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
BCH มองว่าการรักษาพยาบาลในปัจจุบันสามารถรักษาและตอบโจทย์โรคต่างๆ     

ที่เป็นสากลท้ังผู้ป่วยที่เป็นคนไทยและต่างชาติ จึงไม่มีการปรับการรักษาพยาบาลให้เข้ากับอาเซียน
เป็นการเฉพาะ แต่ปรับเฉพาะบริการเสริมในระดับภายนอก (Extrinsic) ด้วยการมีล่ามช่วยในการ
สื่อสารทั้งภาษาพม่าและภาษาชนเผ่าท้องถ่ิน เพ่ืออํานวยความสะดวกให้กับลูกค้าชาวพม่าที่เข้ามา
รักษาพยาบาลในคลินิกหรือโรงพยาบาลตามแนวชายแดนในจังหวัดเชียงราย  

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 BCH มีอัตรากําไรขั้นต้นร้อยละ 39.17 ซึ่งอยู่ในลําดับสูง หรือประมาณ 

Percentile ที่ 82 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทําให้ BCH มีความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนราคาเพ่ือรับการแข่งขันในระดับสูง ในขณะท่ีด้านเสถียรภาพของการบริหารราคาพบว่า 
อัตรากําไรข้ันต้นของ BCH ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 35.59% 36.77% 39.17% 
Gross Profit Margin Diff - +1.18% +2.4% 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
BCH เน้นกลยุทธ์ต้ังรับโดยการให้บริการรักษาพยาบาลภายในประเทศไทย จึงไม่มี

การขยายช่องทางรับผู้ป่วย หรือขยายสาขาไปในประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคอาเซียน 
ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

                                                            
11 http://www.manager.co.th/Local/ViewNews.aspx?NewsID=9560000103107  
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BCH เน้นการสื่อสารการตลาดไปยังลูกค้าในภูมิภาคอาเซียนผ่านโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ ศรีบุรินทร์ ในจังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางของแนวชายแดน โดยมีสื่อที่
เลือกใช้ ได้แก่ เว็บไซต์ที่ให้บริการครบทุกภาษาในอาเซียน Social Media ที่จัดทํา Fan Page บน 
Facebook และ Print Ads ที่จัดทําในรูปแบบ Poster ต่างๆ 

 

 
 

ภาพที่ 4.13  ภาพ Banner บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร1์2 
 

 

 
 
ภาพที่ 4.14  ภาพการให้บริการภาษาบนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรนิทร1์3 

 
                                                            
12 http://www.ksbrhospital.com/  
13 http://www.ksbrhospital.com/  
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ภาพที่ 4.15  ภาพ Print Ads ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร1์4 

 
 ASEAN Alliance = N/A 

จากการศึกษาในแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานว่า BCH มีการสร้างพันธมิตร 
ทั้ งในลักษณะการลงทุน (Equity-based alliance) และไม่ ใช่การลงทุน  (Non-equity based 
alliance) กับกิจการต่างๆ ในประชาคมอาเซียน 

โดยสรุปแล้ว BCH มีความพร้อมด้านวิสัยทัศน์ในตลาดอาเซียนในระดับสูง มีเป้าหมาย
และการดําเนินงานที่ชัดเจนในเชิงรับทั้งระยะสั้นและระยะยาว แต่ยังคงไม่มีความพร้อมในเชิงรุก โดย
ให้ความสําคัญในการปรับเปลี่ยนส่วนผสมทางการตลาดให้รับกับอาเซียนในระดับหน่ึง อย่างไรก็ตาม
ไม่ปรากฏหลักฐานในด้านพันธมิตรทั้งที่เป็นพันธมิตรทางธุรกิจและพันธมิตรร่วมทุน 

4.2.4 โรงพยาบาลรามคาํแหง (RAM) 

 
 

ASEAN Agenda = 3 
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 
N/A N/A 3 N/A 

ASEAN Adaptiveness = 2 
Product Price Place Promotion 

Extrinsic Intrinsic Advantage Stability Accessibility Coverage Variety Appeal
1 N/A 2 5 N/A N/A 1 2 

ASEAN Alliance = N/A 
Equity-Based Non-Equity Based 

N/A N/A 
 

                                                            
14 http://www.ksbrhospital.com/  
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RAM เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ชูจุดเด่นในเรื่องของทีมแพทย์ที่มีบริการรักษาพยาบาล
ครบทุกสาขาพิเศษ (Sub Specialty Clinic) โดยทุกวันน้ียังคงเติบโตเพ่ือแย่งชิงส่วนแบ่งการตลาดใน
ประเทศมากกว่าการมุ่งจับตลาดผู้ป่วยต่างประเทศ และกลยุทธ์ยังคงเป็นรูปแบบเชิงรับที่เลือก
โรงพยาบาลในเครือที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ที่เหมาะสมเพื่อรองรับผู้ป่วยจากประเทศเพ่ือนบ้าน ในขณะที่มี
การปรับการบริการให้พร้อมรับความหลากหลายมากข้ึนจากการเปิดครัวอิสลาม 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า RAM มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อม
สําหรับตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 3 2 N/A โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 ASEAN Agenda = 3 
RAM ได้เปิดเผยต่อสาธารณะว่า มีความต้ังใจที่จะขยับขยาย รพ.เชียงใหม่ราม และ 

รพ.ขอนแก่นรามเพื่อใช้เป็นฐานที่มั่นต้ังรับคนไข้จากลาว เพ่ือสร้างความมั่นใจในเรื่องการเตรียมความ
พร้อมไปสู่การเป็นหน่ึงในศูนย์กลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคอาเซียน นอกจากน้ียังมีแผนที่มุ่งจะ
ผลักดันให้แรงงานต่างด้าวในกลุ่มประเทศกัมพูชา พม่า ลาว และเวียดนาม ที่เข้ามาทํางานในประเทศ
ไทยให้เข้าสู่ระบบประกันสังคม หากแต่ไม่มีการอ้างถึงแผนเชิงรุกหรือแผนระยะยาวเพ่ือรองรับการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 ASEAN Adaptiveness = 3 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product)  
RAM มีการปรับกลยุทธ์ผลิตภัณฑ์ในระดับภายนอก (Extrinsic) โดยได้เปิดครัว

อิสลามและให้บริการอาหารรองรับผู้ ป่วยที่ นับถือศาสนาอิสลามทั้งจากภายในประเทศและ
ต่างประเทศ เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยต่างชาติที่เพ่ิมขึ้น ทั้งน้ี RAM มุ่งหวังที่จะจับกลุ่มตลาด
ไม่เพียงแต่คนไข้ที่นับถืออิสลามในประเทศไทย แต่ยังมองภาพไปในอนาคตว่าจะสามารถดึงสัดส่วน
ผู้ป่วยต่างชาติในภูมิภาคให้เข้ามารับการรักษามากขึ้นด้วย 

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 RAM มีอัตรากําไรขั้นต้นร้อยละ 30.65 ซึ่งอยู่ในลําดับค่อนข้างตํ่า หรือ

ประมาณ Percentile ที่ 35 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทําให้ RAM มีความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนราคาเพื่อรับการแข่งขันค่อนข้างตํ่า อย่างไรก็ตามในด้านเสถียรภาพของการบริหาร
ราคาพบว่า อัตรากําไรข้ันต้นของ RAM ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 28.00% 29.05% 30.65% 
Gross Profit Margin Diff - +1.05% +1.60% 
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ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
เน่ืองจากไม่มีการเปิดสาขาในต่างประเทศทําให้ RAM ไม่มีการให้บริการนอกพ้ืนที่

ประเทศไทย นอกจากน้ี RAM ยังไม่มีตัวแทนหรือเอเย่นต์ในต่างประเทศที่จะช่วยผลักดันในการส่ง
ผู้ป่วยต่างชาติให้เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยอย่างเป็นทางการ 

ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
ขณะที่การสื่อสารประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับการเปิดประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนน้ัน RAM ได้มีการดําเนินการในเรื่องของภาษาเป็นหลัก โดยการเตรียมล่ามภาษา
อาหรับซึ่งเข้าถึงประเทศบรูไนได้ และมีภาษาอังกฤษเพ่ือช่วยในการสื่อสารและเข้าถึงผู้ป่วยฟิลิปปินส์
และสิงคโปร์ อย่างไรก็ตามในแง่การใช้สื่อ ทางโรงพยาบาลมีการใช้สื่อเพ่ือรองรับตลาดผู้ป่วยจาก
ประเทศอาเซียนเพียงช่องทางออนไลน์เท่าน้ัน 

 ASEAN Alliance = N/A 
จากการศึกษาในแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานว่า RAM มีการสร้างพันธมิตร 

ทั้ งในลักษณะการลงทุน (Equity-based alliance) และไม่ ใช่การลงทุน  (Non-equity based 
alliance) กับกิจการต่างๆ ในประชาคมอาเซียน 

โดยสรุปแล้ว RAM มีความพร้อมในวิสัยทัศน์เชิงรับในช่วงก่อนการเปิดประชาคม
อาเซียนในระดับหน่ึง แต่ยังให้ความสําคัญกับการปรับกลยุทธ์การตลาดให้สอดรับกับประชาคม
อาเซียนค่อนข้างน้อย ในขณะที่ประเด็นการมีพันธมิตรในภูมิภาคอาเซียนยังไม่ปรากฏหลักฐานแต่
อย่างใด 

4.2.5 โรงพยาบาลวิภาวดี (VIBHA) 

 
 

ASEAN Agenda = 3 
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 
4 3 2 2 

ASEAN Adaptiveness = 2 
Product Price Place Promotion 
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Extrinsic Intrinsic Advantage Stabilities Accessibility Coverage Variety Appeal
N/A 1 3 4 1 N/A 2 2 

ASEAN Alliance = 1 
Equity-Based Non-Equity Based 

N/A 1 
 

VIBHA มีความพร้อมในการเข้าสู่ AEC ค่อนข้างสูง โดยเน้นกลยุทธ์ในการร่วมลงทุนใน
ต่างประเทศ เพ่ือขยายฐานลูกค้าให้กว้างขวางมากข้ึน และในขณะเดียวกันเชิงรับในประเทศก็ยังเน้น
การมองหาจุดอ่อนของตัวเองเพ่ือพัฒนาให้ลูกค้าปัจจุบันพึงพอใจ 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า VIBHA มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อม
สําหรับตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 3 2 1 โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 ASEAN Agenda = 3 
เชิงรุก: VIBHA มีแผนเชิงรุกระยะสั้นในตลาดอาเซียนที่ชัดเจน โดยผลสําเร็จที่โดด

เด่น คือการร่วมมือกับคลินิกท้องถิ่นในประเทศพม่า ซึ่งเร่ิมมีผู้เข้ามาใช้บริการมากข้ึน แต่ยังไม่ปรากฏ
ชัดเจนว่าจะมีกลยุทธ์เชิงรุกในระยะยาวที่แตกต่างไปจากท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน 

เชิงรับ: VIBHA มีกลยุทธ์เชิงรับระยะสั้นในการสร้างศูนย์สุขภาพเพ่ือดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพและเชียงใหม่ โดยจะเร่งสร้างให้ทันก่อนการเปิดประชาคมอาเซียนเพ่ือรองรับ
จํานวนคนที่เพ่ิมมากขึ้น ส่วนในระยะยาวแผนการดําเนินงานจะเน้นการเร่งปรับตัวเพ่ือรองรับการ
แข่งขันที่คาดว่าน่าจะรุนแรงมากขึ้นจากการเปิดประชาคมอาเซียน 

 ASEAN Adaptiveness = 2 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
VIBHA มีการร่วมมือกับคลินิกท้องถิ่นแห่งหนึ่งในเมืองย่างกุ้งมาเป็นระยะเวลากว่า 3 

ปี โดยทําหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยจากพม่าจํานวนเฉลี่ยประมาณ 30 คนต่อเดือน ให้กับโรงพยาบาลพระวอ
ในจังหวัดตากซึ่งเป็นโรงพยาบาลในเครือ โดยมีการปรับกลยุทธ์ผลิตภัณฑ์ในระดับภายใน (Intrinsic) 
ในส่วนของบริการทําเด็กหลอดแก้วที่เฉพาะเจาะจงสําหรับคนพม่าโดยเน้นให้มีการทําลูกแฝด ซึ่งปกติ
คนไทยไม่นิยม 
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ภาพที่ 4.16  ภาพแสดงการเข้าถึง Branch Office ในประเทศพม่าผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาล15 
ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 VIBHA มีอัตรากําไรขั้นต้นร้อยละ 30.67% ซึ่งอยู่ในลําดับปานกลาง 

หรือประมาณ  Percentile ที่  41 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน  ทําให้  VIBHA มี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนราคาเพ่ือรับการแข่งขันในระดับไม่สูงมากนัก ในขณะที่ ด้าน
เสถียรภาพของการบริหารราคาพบว่า อัตรากําไรข้ันต้นของ VIBHA ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้ม
คงที่ในปีหน่ึง และเพ่ิมขึ้นในอีกปีหน่ึง 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 28.10% 28.78% 30.67% 
Gross Profit Margin Diff - +0.68% +1.89% 

 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
ช่องทางการให้บริการของ VIBHA ในประเทศสมาชิกอาเซียนปัจจุบันมีเพียงการ

ร่วมมือกับคลินิกท้องถิ่นในประเทศพม่า นอกเหนือจากน้ีแล้วยังไม่มีแผนสําหรับการขยายช่องทางการ
จัดจําหน่ายในประเทศอ่ืนๆ ในประชาคมอาเซียน 

ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
VIBHA มีการปรับภาษาที่ใช้ในการสื่อสารให้มีความหลากหลายโดยเฉพาะใน

ประเทศพม่าที่มีภาษาพม่าโดยเฉพาะในการสื่อสารผ่านเว็บไซต์ ทั้งน้ีในเว็บไซต์ยังมีภาษาอ่ืนๆ เช่น 
จีน ญี่ปุ่น อังกฤษ และอารบิก ที่เอ้ืออํานวยต่อการเข้าถึงประเทศอ่ืนๆ ในประชาคมอาเซียน เช่น 
สิงคโปร์และฟิลิปปินส์ ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารได้แก่ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไซต์ อีเมล์ 
และสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น บทความโฆษณา 

                                                            
15  http://www.vibhavadimyanmar.com/index.php?q=56  
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ภาพที่ 4.17  ภาพประกอบการใช้ภาษาพม่าในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลวิภาวดี16 

 
 

ภาพที่ 4.18  ภาพประกอบการช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลวิภาวดีผ่านเว็บไซต์และอีเมล์ใน
ประเทศพม่า17 

 

 
 
ภาพที่ 4.19  ภาพประกอบการใช้สื่อ Journal ในประเทศพม่า18 

                                                            
16 http://www.vibhavadi.com/myanmar  
17 http://www.vibhavadimyanmar.com/index.php?id=6  
18 http://www.vibhavadimyanmar.com/  
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 ASEAN Alliance = 1 
ปัจจุบัน VIBHA เป็นพันธมิตรทางธุรกิจกับคลินิกท้องถิ่นในประเทศพม่า แต่ยังไม่มี

การลงทุนร่วมกับธุรกิจหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในประชาคมอาเซียน 
โดยภาพรวมแล้ว VIBHA มีทิศทางเชิงกลยุทธ์ที่จะมุ่งตลาดอาเซียน ในรูปแบบของการ

จับมือกับพันธมิตรเพ่ือส่งต่อคนไข้เข้าสู่โรงพยาบาลในประเทศเป็นหลัก และมีการปรับเปลี่ยนส่วน
ประสมทางการตลาดได้ดีในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม VIBHA มีช่องทางการให้บริการที่ยังไม่
ครอบคลุม มีพันธมิตรทางธุรกิจจํานวนน้อย และยังขาดความสามารถในการบริหารราคาเพ่ือให้
สามารถแข่งขันกับคู่แข่งในตลาดอาเซียน 

4.2.6 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ (CHG) 
 

 

 
โดยรวม CHG ยังไม่ให้ความสําคัญกับการเปิดประชาคมอาเซียนเน่ืองด้วยยังเป็น

โรงพยาบาลขนาดเล็กและมุ่งเน้นกลุ่มลูกค้าคนไทยมากกว่าคนต่างประเทศ 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า CHG  มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อม

สําหรับตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 2 2 N/A โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

ASEAN Agenda  = 2 
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 
N/A N/A 3 1 

ASEAN Adaptiveness = 2 
Product Price Place Promotion 

Extrinsic Intrinsic Advantage Stabilities Accessibility Coverage Variety Appeal
N/A N/A 1 N/A N/A N/A 1 1 

ASEAN Alliance  = N/A 
Equity-Based Non-EquityBased 

N/A N/A 
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 ASEAN Agenda = 2 
เชิงรุก: CHG ยังไม่มีแผนการเชิงรุกสําหรับการมาถึงของประชาคมอาเซียน   
เชิงรับ: CHG มีการเร่ิมดําเนินการตามแผนงานในการขยายศูนย์ให้บริการทางการ

แพทย์เมื่อประชาคมอาเซียนมาถึงในปลายปี 2558 ทั้งในส่วนของพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีประชากรมากข้ึน
ในประเทศไทย และในประเทศอ่ืนในประชาคมอาเซียน อย่างไรก็ตามแผนงานในระยะยาวยังไม่มี
ความชัดเจน 

 ASEAN Adaptiveness = 1 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
CHG ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนบริการทางการแพทย์ทั้งในระดับภายใน (Intrinsic) 

และในระดับภายนอก (Extrinsic) เพ่ือประชากรในประชาคมอาเซียนโดยเฉพาะ แสดงให้เห็นว่าความ
พร้อมในด้านผลิตภัณฑ์ยังมีไม่มากนัก 

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 CHG มีอัตรากําไรข้ันต้นร้อยละ 25.73 ซึ่งอยู่ในลําดับค่อนข้างตํ่า หรือ

ประมาณ Percentile ที่ 12 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทาํให้ CHG มีขอ้เสียเปรียบใน
การปรับระดับราคาเพ่ือการแข่งขัน ในขณะที่ด้านเสถียรภาพของการบริหารราคาพบว่า อัตรากําไร
ขั้นต้นของ CHG ในปี 2554-2555 มีแนวโน้มคงที่ 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin N/A 30.61% 29.73% 
Gross Profit Margin Diff - N/A -0.88% 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
ปัจจุบัน CHG ยังไม่มีการขยายช่องทางการจัดจําหน่ายไปยังประเทศอ่ืนๆในภูมิภาค

อาเซียน 
ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
ในด้านการเข้าถึงของการสื่อสารทางการตลาดภายในประเทศอ่ืนในภูมภิาคอาเซียน

พบว่า CHG มีการสื่อสารผ่านเว็บไซต์เป็นภาษาอังกฤษเท่าน้ัน ทําใหส้ามารถเข้าถึงเพียง
กลุ่มเป้าหมายในประเทศสิงคโปร์และฟิลิปปินส์ 

 ASEAN Alliance = N/A 
จากการศึกษาในแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานว่า CHG มีการสร้างพันธมิตร 

ทั้ งในลักษณะการลงทุน (Equity-based alliance) และไม่ ใช่การลงทุน  (Non-equity based 
alliance) กับกิจการต่างๆ ในประชาคมอาเซียน 
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โดยสรุปแล้ว CHG มีกลยุทธ์ในการรองรับการเติบโตของอุปสงค์จากการเปิดประชาคม
อาเซียน แต่ยังไม่มีการปรับเปล่ียนส่วนประสมทางการตลาดให้สอดรับกับตลาดอาเซียน ในขณะที่
ความพร้อมด้านพันธมิตรอาเซียนน้ัน CHG ยังไม่ได้ให้ความสําคัญมากนัก เน่ืองจากยังไม่มีนโยบาย
เดินหน้าสู่การเปิดประชาคมอาเซียน 

4.2.7 โรงพยาบาลมหาชัย (M-CHAI) 

 
 

ASEAN Agenda = N/A 
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 
N/A N/A N/A N/A 

ASEAN Adaptiveness = 3 
Product Price Place Promotion 

Extrinsic Intrinsic Advantage Stability Accessibility Coverage Variety Appeal
N/A N/A 1 4 N/A N/A N/A N/A 

ASEAN Alliance = N/A 
Equity-Based Non-Equity Based 

N/A N/A 
 

M-CHAI เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กที่มุ่งเน้นเจาะตลาดในละแวกใกล้เคียงกับที่ต้ัง
ของโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยวิสัยทัศน์และแผนงานที่พบในสื่อสาธารณะไม่ได้อ้างอิงการเปิด AEC 
เป็นปัจจัยหลักในการบริหาร ยังไม่มีพันธมิตรหรือการลงทุนในประเทศอ่ืนๆ ของอาเซียน และไม่พบ
การปรับเปลี่ยนส่วนประสมทางการตลาดให้สอดรับกับตลาดอาเซียนประเทศอ่ืนๆ 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า M-CHAI มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อม
สําหรับตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ N/A 3 N/A โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 ASEAN Agenda = N/A 
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การศึกษาจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานที่แสดงถึงวิสัยทัศน์ของ         
M-CHAI ทั้งในเชิงรุกโดยการใช้โอกาสขยายธุรกิจ และเชิงรับหรือการเตรียมพร้อมรองรับความเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทั้งในระยะก่อนการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนในปี 2015 และวิสัยทัศน์ในระยะยาว 

 ASEAN Adaptiveness = 2 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product)  
จากการศึกษาผ่านแหล่งข้อมูลสาธารณะ ยังไม่พบหลักฐานของ M-CHAI ในการ

ปรับบริการให้สอดรับกับตลาดอ่ืนๆ ของอาเซียนโดยเฉพาะ ทั้งในระดับภายนอก (Extrinsic) และ
ระดับภายใน (Intrinsic) ของบริการ 

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 M-CHAI มีอัตรากําไรข้ันต้นที่ร้อยละ 26.12 ซึ่งอยู่ในลําดับตํ่า หรือ

ประมาณ Percentile ที่ 18 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทําให้ M-CHAI อาจมีข้อจํากัด
ด้านความสามารถในการปรับเปลี่ยนราคาเพื่อรับการแข่งขัน ในขณะที่ด้านเสถียรภาพของการบริหาร
ราคาพบว่า อัตรากําไรขั้นต้นของ M-CHAI ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปีหน่ึง และ
คงที่ในอีกปีหน่ึง 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 23.82% 25.67% 26.12% 
Gross Profit Margin Diff - +1.85% +0.45% 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
ไม่พบหลักฐานของ M-CHAI ในการขยายช่องทางการให้บริการในลักษณะใดๆ (เช่น 

โรงพยาบาลสาขา หรือศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย) ภายนอกประเทศไทย 
ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
เครื่องมือสื่อสารที่ใช้คือเว็บไซต์ซึ่งมีเฉพาะภาษาไทย และไม่พบหลักฐานของ      

M-CHAI ในการส่งเสริมการตลาดสําหรับตลาดประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียน 
 ASEAN Alliance = N/A 

การศึกษาจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานว่า M-CHAI มีการสร้าง
พันธมิตร ทั้งในลักษณะการลงทุนหรือร่วมทุน (Equity-based alliance) และไม่ใช่การลงทุน             
(Non-equity based alliance) กับกิจการต่างๆ ในประเทศอาเซียน 
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โดยสรุปแล้ว M-CHAI มีระดับความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดอาเซียนที่จํากัด เน่ืองจาก
มิได้เน้นให้อาเซียนเป็นประเด็นหรือตลาดเป้าหมายหลัก และขนาดของโรงพยาบาลที่ค่อนข้างเล็กเมื่อ
เปรียบเทียบกับคู่แข่งรายอ่ืนๆ ในอุตสาหกรรม ดังน้ันในปัจจุบัน M-CHAI จึงยังไม่มีพันธมิตรใน
ประเทศต่างๆ ของอาเซียน และไม่ได้ปรับเปลี่ยนส่วนกลยุทธ์การตลาดให้สอดรับกับตลาดอ่ืนๆ ของ
อาเซียน 

4.2.8 โรงพยาบาลนนทเวช (NTV) 

 
 

ASEAN Agenda = 2 
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015 
N/A N/A 2 1 

ASEAN Adaptiveness = 2 
Product Price Place Promotion 

Extrinsic Intrinsic Advantage Stability Accessibility Coverage Variety Appeal
N/A N/A 3 3 N/A N/A N/A 1 

ASEAN Alliance = N/A 
Equity-Based Non-Equity Based 

N/A N/A 
NTV เป็นหน่ึงในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง ที่มุ่งเน้นเจาะตลาดในละแวก

ใกล้เคียงกับที่ต้ังของโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยวิสัยทัศน์และแผนงานที่พบในสื่อสาธารณะไม่ได้อ้างอิง
การเปิด AEC เป็นปัจจัยหน่ึงในการบริหาร ยังไม่มีพันธมิตรหรือการลงทุนในประเทศอื่นๆ ของ
อาเซียน และไม่พบการปรับเปลี่ยนส่วนประสมทางการตลาดให้สอดรับกับตลาดอาเซียนประเทศอ่ืนๆ   

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า NTV มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อมสําหรับ
ตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 2 2 N/A โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 ASEAN Agenda = 2 
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การศึกษาข้อมูลในเบ้ืองต้นจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานที่แสดงถึง
วิสัยทัศน์ของ NTV ในเชิงรุกที่จะใช้โอกาสจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในขณะท่ีกลยุทธ์
เชิงรับ NTV มีแผนการขยายขนาดอาคารและสาขาเพ่ือให้บริการลูกค้าในละแวกใกล้เคียงเป็นหลัก 
รวมถึ งมีการพัฒนาการบริหารงานเพ่ือให้ ได้รับการรับรองมาตรฐาน  Joint Commission 
International (JCI) และเปิดศูนย์บริการลูกค้านานาชาติเพ่ือรองรับตลาดที่เติบโตขึ้น โดยไม่ระบุถึง
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับ AEC เป็นการเฉพาะ 

 ASEAN Adaptiveness = 2 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
จากการศึกษาผ่านแหล่งข้อมูลสาธารณะ ยังไม่พบหลักฐานของ NTV ในการปรับ

บริการให้สอดรับกับตลาดอ่ืนๆ ของอาเซียนโดยเฉพาะ ทั้งในระดับภายนอก (Extrinsic) และระดับ
ภายใน (Intrinsic) ของบริการ 

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 NTV มีอัตรากําไรข้ันต้นที่ร้อยละ 31.76 ซึ่งอยู่ในลําดับปานกลาง หรือ

ประมาณ Percentile ที่ 47 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทําให้ NTV มีความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนราคาเพ่ือรับการแข่งขันในระดับปานกลาง ในขณะที่ด้านเสถียรภาพของการบริหาร
ราคาพบว่า อัตรากําไรขั้นต้นของ NTV ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีการปรับลดลงในปีหน่ึง และปรับ
เพ่ิมขึ้นในอีกปีหน่ึง 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 31.56% 30.17% 31.76% 
Gross Profit Margin Diff - -1.39% +1.59% 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
ไม่พบหลักฐานของ NTV ในการขยายช่องทางการให้บริการในลักษณะใดๆ (เช่น 

โรงพยาบาลสาขา หรือศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย) ภายนอกประเทศไทย 
ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
โรงพยาบาลมีเว็บไซต์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทําให้สามารถสื่อสารไปยัง

ผู้บริโภคประเทศสิงคโปร์และฟิลิปปินส์ นอกจากน้ีแล้วไม่พบว่า NTV มีการใช้สื่อโฆษณาและ
ประชาสัมพันธ์ประเภทอ่ืนๆ สําหรับตลาดนอกประเทศไทย 

 ASEAN Alliance = N/A 
จากการศึกษาในแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานว่า NTV มีการสร้างพันธมิตร 

ทั้ งในลักษณะการลงทุน (Equity-based alliance) และไม่ ใช่การลงทุน  (Non-equity based 
alliance) กับกิจการต่างๆ ในประชาคมอาเซียน 
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โดยสรุปแล้ว NTV มีระดับความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดอาเซียนที่จํากัด เน่ืองจากมิได้
เน้นให้อาเซียนเป็นประเด็นหรือตลาดเป้าหมายหลัก ในปัจจุบัน NTV จึงยังไม่มีพันธมิตรในประเทศ
ต่างๆ ของอาเซียน และไม่ได้ปรับเปลี่ยนส่วนประสมทางการตลาดให้สอดรับกับตลาดอ่ืนๆ ของ
อาเซียน 

4.2.9 โรงพยาบาลศิครินทร์ (SKR) 
 

 
 

ASEAN Agenda = 2
Proactive Reactive 

Pre 2015 Post 2015 Pre 2015 Post 2015
N/A N/A 3 1

ASEAN Adaptiveness = 2
Product Price Place Promotion

Extrinsic Intrinsic Advantage Stabilities Accessibility Coverage Variety Appeal
N/A N/A 2 3 N/A N/A N/A N/A

ASEAN Alliance = N/A
Equity-Based Non-Equity Based 

N/A N/A 
SKR ยังขาดความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยวิสัยทัศน์และแผนงานที่พบใน

สื่อสาธารณะมีเพียงการเริ่มเจรจาพันธมิตรทางธุรกิจเพ่ือรองรับอุปสงค์ภายในประเทศ แต่ก็ยังไม่มี
ข้อสรุปที่แน่ชัด 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า SKR มีการดําเนินการตามดัชนีความพร้อมสําหรับ
ตลาดอาเซียนตามกรอบ 3A อยู่ที่ 2 2 N/A โดยมีการดําเนินงานที่น่าสนใจดังน้ี 

 ASEAN Agenda = 2 
การศึกษาข้อมูลในเบื้องต้นจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานที่แสดงถึง

วิสัยทัศน์ของ SKR ในเชิงรุกที่จะใช้โอกาสจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในขณะที่กลยุทธ์
เชิงรับ SKR มีการเจรจากับพันธมิตรทางธุรกิจในรูปแบบการเข้าซื้อกิจการและการถือหุ้นร่วมกัน แต่
ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน 
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 ASEAN Adaptiveness = 2 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
จากการศึกษาผ่านแหล่งข้อมูลสาธารณะ ยังไม่พบหลักฐานของ SKR ในการปรับ

บริการให้สอดรับกับตลาดอ่ืนๆ ของอาเซียนโดยเฉพาะ ทั้งในระดับภายนอก (Extrinsic) และระดับ
ภายใน (Intrinsic) ของบริการ 

ด้านราคา (Price) 
ในปี 2555 SKR มีอัตรากําไรขั้นต้นอยู่ที่ร้อยละ 29.89 ซึ่งอยู่ในลําดับค่อนข้างตํ่า 

หรือประมาณ Percentile ที่ 29 ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในอาเซียน ทําให้มีความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนราคาเพ่ือรับการแข่งขันในระดับค่อนข้างตํ่า ในขณะที่ด้านเสถียรภาพของการบริหาร
ราคาพบว่า อัตรากําไรข้ันต้นของ SKR ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้มคงที่ 

 2553 2554 2555 
Gross Profit Margin 31.38% 30.64% 29.89% 
Gross Profit Margin Diff - -0.74% -0.75% 
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) 
ไม่พบหลักฐานของ SKR ในการขยายช่องทางการให้บริการในลักษณะใดๆ (เช่น 

โรงพยาบาลสาขา หรือศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย) ภายนอกประเทศไทย 
ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ไม่พบว่า SKR มีการส่ือสารไปยังผู้บริโภคในประเทศ

อ่ืนๆ ในประชาคมอาเซียน เน่ืองจากในเว็บไซต์ที่เป็นสื่อหลักน้ันยังมีเพียงภาษาไทยเท่าน้ัน 
 ASEAN Alliance = N/A 

จากการศึกษาในแหล่งข้อมูลสาธารณะ ไม่พบหลักฐานว่า SKR มีการสร้างพันธมิตร 
ทั้ งในลักษณะการลงทุน (Equity-based alliance) และไม่ ใช่การลงทุน  (Non-equity based 
alliance) กับกิจการต่างๆ ในประชาคมอาเซียน 

โดยภาพรวมแล้ว SKR มีระดับความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดอาเซียนจํากัด มีทิศทางการดําเนิน
กลยุทธ์ในเชิงรับ แต่ยังอยู่ในขั้นตอนการเริ่มเจรจาพันธมิตรทางธุรกิจ และยังไม่มีการปรับเปลี่ยนกล
ยุทธ์การตลาดให้สอดรับกับตลาดอ่ืนๆ ของอาเซียน 
 
4.3  กรณีศึกษาความพร้อมด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ

โรงพยาบาลเอกชนไทย 

4.3.1 บริษัท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ จํากัด (มหาชน) (BH) 

บุคลากรคือหวัใจสําคัญของ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ในการเตรียมพร้อมสู่ AEC 
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ภาพที่ 4.20  ภาพโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์19 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เปิดให้บริการต้ังแต่ปี 2523 เริ่มต้นจากโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็กจํานวน 200 เตียงและค่อยๆ เติบโตเป็นบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ในปี 2532    
จนประสบความสําเร็จด้วยความสามารถในการรองรับจํานวนผู้ป่วยได้สูงถึง 1.1 ล้านคนในปี 2555 
จํานวนเตียงที่สามารถรองรับผู้ป่วยในได้กว่า 538 เตียง ให้บริการคนไข้นอกจํานวนเฉลี่ย 3,000 คน/วัน20  
ในปี 2556  และมีบริการศูนย์การแพทย์เฉพาะทางถึง 30 หน่วยงาน โดย Key success factor ที่ทํา
ให้ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ประสบความสําเร็จมาโดยตลอด คือ การให้ความสําคัญกับการคัดสรร
และการรักษาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถ และมุ่งเน้นการให้บริการแบบเอื้ออาทรและมี
คุณภาพระดับมาตรฐานโลก โดยมีเครื่องหมายการันตีคุณภาพจากการท่ีเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ที่ได้รับการรับรองด้านคุณภาพและบริการโดยมาตรฐานสากลของ Joint 
Commission International (JCI) จากหน่วยงานระหว่างประเทศภายใต้ JACHO ของสหรัฐอเมริกา 
ต้ังแต่ปี 2545 และได้รับการรับรองต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน ซึ่งนับเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวในภูมิภาคน้ี
ที่ได้รับการรับรองยาวนานและต่อเน่ืองที่สุด นอกจากน้ี โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ยังเป็นโรงพยาบาล
แห่งแรกในประเทศไทยที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย (HA – Hospital Accreditation) 

BH’s AGENDA 
สําหรบัธรุกิจโรงพยาบาลการความต้องการด้านการรักษาพยาบาลภายในประเทศ

เป็นสิ่งทีส่ําคญัที่สุด 
หากจะถามว่าในมุมมองของ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ที่มีต่อตลาดในประเทศ AEC เป็น

อย่างไร คงจะต้องย้อนถอยหลังไปเมื่อปี พ.ศ. 2547 บริษัท บํารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนล จํากัด 
หน่ึงในผู้ถือหุ้นได้ตัดสินใจลงทุนใน Asian Hospital ประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งต่อมาในปี 2554 ได้

                                                            
19 http://www.manager.co.th/asp-bin/Image.aspx?ID=813959  
20 BH Analyst Meeting 2Q2013 ปี หน้า 14 (http://bh.listedcompany.com/misc/PRESN/20130816-BH-
analystMeeting2Q2013.pdf)  



78 

ตัดสินใจถอนการลงทุนทั้งหมด21  จากการลงทุนดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าตลาดในประเทศ AEC เป็น
หน่ึงในวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์มากว่า 10 ปี หากแต่รูปแบบการลงทุนที่เปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งในปัจจุบันการทําการตลาดในต่างประเทศของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ จึงเหลือเพียงการทํา
กิจกรรมที่เน้นการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้าและการทํากิจกรรมทางการตลาดผ่านสํานักงานตัวแทน
ในต่างประเทศเท่าน้ัน แต่อย่างไรก็ดีแนวคิดในการลงทุนในต่างประเทศมิได้เลือนหายไปหากแต่การ
รอระยะเวลาและรูปแบบการลงทุนที่เหมาะสมเท่าน้ัน 

ในปัจจุบันแนวทางในการลงทุนได้มุ่งเน้นการขยายและพัฒนาศักยภาพขององค์กรเพื่อ
รองรับตลาดในประเทศแทนการขยายตัวในตลาดต่างประเทศ ด้วยความเช่ือที่ว่าความสําเร็จของ
ธุรกิจโรงพยาบาล มาจากความต้องการในการใช้บริการภายในประเทศมากกว่าการลงทุนไปใน
ต่างประเทศ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเกิดจากความเข้าอย่างลึกซื้งที่มีต่อพฤติกรรมของผู้รับบริการทาง
การแพทย์ซึ่งจะตัดสินใจเลือกใช้บริการในสถานที่ที่ใกล้บ้านมากกว่าการเดินทางไปที่อ่ืนเว้นเสียแต่ว่า
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงนั้นจะไม่มีผู้ให้บริการ จากแนวคิดดังกล่าวส่งผลให้กลยุทธ์ทางการตลาดของ
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์กลับมาโฟกัสที่การสร้างความแข็งแรงให้กับฐานที่มั่น โดยฐานลูกค้าที่
โรงพยาบาลมุ่งเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้รับบริการภายในประเทศซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลักได้แก่ 
ผู้รับบริการชาวไทย และ ผู้รับบริการชาวต่างประเทศท่ีมาพํานักในประเทศไทย และสําหรับกลุ่ม
ผู้รับบริการชาวต่างประเทศ โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักมาจากประเทศ UAE, เมียนมาร์ โอมาน 
สหรัฐอเมริกา และ กาตาร์ ซึ่งลูกค้าในกลุ่มน้ีที่เลือกเดินทางข้ามประเทศเพื่อเข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ น้ันไม่ใช่เพราะปัจจัยเรื่องราคา แต่เป็นเพราะทีมแพทย์คุณภาพ เทคโนโลยี 
มาตรฐานการบริการและบุคลากรสนับสนุน ซึ่งล้วนเป็นสิ่งที่ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เข้าใจเป็นอย่าง
ดีว่าไม่ใช่สิ่งที่จะสามารถลอกเลียนแบบได้แม้แต่ตัว โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เอง  

แนวทางในการพัฒนาของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์มุ่งเน้นใน 2 ด้านหลัก ได้แก่ การ
ลงทุนด้านปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐานที่ปรากฏในรูปแบบการลงทุนก่อสร้างในพ้ืนที่สุขุมวิทซอย 1 สร้าง
ศูนย์ตรวจฟ้ืนฟูสุขภาพ และถนนเพชรบุรีมีแผนในการสร้างเป็นศูนย์แม่และเด็ก และในด้านบุคคลากร
ทางการแพทย์ ที่ทางโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ให้ความสําคัญที่สุดโดยการพัฒนา “ทีมแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ” โดยการสรรหาบุคลากรในประเทศและต่างประเทศที่มีความต้องการมาทํางานในบ้าน
เกิดของตนเองและมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านเข้ามาเสริมกําลังทัพเพ่ือพัฒนาให้กลายเป็น        
Core competency ที่มีความมั่นคงมากขึ้น นอกจากนี้โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ยังมีนโยบายใน    
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอยู่เดิมผ่านโครงการสนับสนุนต่างๆ ไม่วาจะเป็น 
การเข้าร่วมงานสัมมนา การฝึกอบรม ทั้งในด้านวิชาการ เทคโนโลยีทางการแพทย์ รวมถึงทักษะ

                                                            
21 BH Annual Report ปี พ.ศ. 2555 
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ทางด้านภาษา เพ่ือเป็นช่องทางในการพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง และในส่วนทีมงานสนับสนุนมีการ
ดําเนินการ กิจกรรม Quality Improvement Project ซึ่ งเป็นกิจกรรมประจําปีที่ สําคัญของ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ที่เปิดโอกาสในพนักงานในแต่ละแผนกได้มีโอกาสในการนําเสนอโครงงานท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการทํางานภายในแผนกของตัวเอง ซึ่งบรรยากาศของกิจกรรม
สามารถเทียบเคียงได้กับกิจกรรมสัปดาห์ วิทยาศาสตร์เมื่อในวัยเด็ก ที่ บุคลากรทุกฝ่ายต่าง
กระวีกระวาดในการจัดบอร์ดที่ใช้พ้ืนที่ในศูนย์ประชุมสิริกิตต์ มาจัดงาน ทุกคนติดโปสเตอร์ที่แสดงถึง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพในการทํางานภายในแผนกของตนเอง ทุกคนเหมือนเด็กที่มีความ
กระตือรือร้นในการที่จะนําเสนอให้กับกรรมการที่มาเดินตรวจ ส่วนคนอ่ืนๆ ก็จะเดินดูการนําเสนอ
ของเพ่ือนร่วมงานในแผนกอ่ืน กลายเป็นบรรยากาศการเรียนรู้ระหว่างกัน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว         
มีบุคคลากรจากโรงพยาบาลต่างประเทศเข้ามาเย่ียมชมกิจกรรมดังกล่าวและนําไปปรับใช้กับองค์กร
ของตน 

การปรับกลยุทธ์มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการในประเทศคร้ังน้ีของ โรงพยาบาล
บํารุงราษฎร์ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมความพร้อมด้านบุคคลากรและการขยายพ้ืนที่การให้บริการ อาจ
กล่าวได้ว่าเป็นการใช้กลยุทธ์เชิงรับที่นอกจากจะมองว่าเป็นการปกป้องฐานลูกค้าในท่ีมั่นของตนเอง
แล้วแต่ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ตนเองได้มีศักยภาพท่ีจะรองรับผู้รับบริการที่เดินทางจากประเทศ
เพ่ือนบ้านซึ่งธุรกิจการบริการทางการแพทย์ยังอยู่ในระยะเริ่มต้น จึงสรุปแนวทางในการเตรียมความ
พร้อมสําหรับตลาด AEC ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ได้ว่า การสร้างฐานที่มั่นคงในประเทศ คือ 
Direction เพ่ือ AEC 

BH’s ALLIANCES  
รวมพลัง AEC เพื่อสู้กับตลาดโลก 
จากนโยบายการมุ่งเน้นตลาดภายในประเทศ ซึ่งถือเป็นครั้งแรกที่โรงพยาบาลบํารุง

ราษฎร์ ได้เข้าซื้อกิจการโรงพยาบาลเอกชน ภายใต้ช่ือโรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดพิษณุโลก โดยถือ
หุ้นเป็นสัดส่วน 51% ซึ่งมีสิทธ์ิร่วมในการบริการกิจการ22  ซึ่งโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลกเป็น
เป้าหมายของตลาดผู้ป่วยชาวเมียนมาร์ซึ่งเข้ามารักษาเป็นจํานวนมาก ซึ่งสอดรับกับสัดส่วนรายได้
ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ซึ่งมีผู้รับบริการชาวเมียร์มาร์ซึ่งมีสัดส่วนรายได้สูงเป็นอันดับ 2 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้รับบริการชาวต่างประเทศสัญชาติอ่ืนๆ ซึ่งเป็นรองจากผู้รับบริการชาว UAE  

ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์จะไม่มีนโยบายด้านการลงทุนที่เป็นรูปธรรมในประเทศ 
AEC แต่ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เช่ือในเร่ืองของการสร้างพันธมิตรและแบ่งปันความรู้เป็นอย่างมาก

                                                            
22 http://www.hfocus.org/content/2013/09/4615  
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จึงมักที่จะ เปิดโอกาสในการแบ่งปันความรู้ด้วยการให้บุคคลากรจากโรงพยาบาลอ่ืนสามารถเข้าเย่ียม
ชมดูงานเฉพาะส่วน ไปจนถึงการเข้าร่วมชม กิจกรรม Quality Improvement Project  

ประเทศไทย สิงคโปร์ และ มาเลเซีย นั้นนับเป็นสามประเทศหลักในการขับเคลื่อนธุรกิจ
โรงพยาบาลในภูมิภาคน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนของ Medical Tourism ซึ่งสําหรับ โรงพยาบาล
บํารุงราษฎร์ แล้วเห็นว่าแทนที่จะมองเรื่องการแข่งขันระหว่างกันในภูมิภาคน้ัน ทั้ง 3 ประเทศควรที่
จะร่วมมือกันสร้างให้ภูมิภาคเป็น World Medical Destination มากกว่า ซึ่งในปัจจุบันมีประเทศที่
รัฐบาลพยายามที่จะใช้ Medical Tourism เป็นจุดขายในการสร้างรายได้และการดึงดูดนักท่องเที่ยว 
ซึ่งการเกิดขึ้นของประเทศหน้าใหม่ในตลาดทําให้เกิดการแย่งชิงกลุ่มลูกค้าซึ่งการบริการที่อยู่ใน
ระยะทางที่ใกล้ที่สุดยังคงเป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้รับบริการในธุรกิจ ดังนั้น
หากประเทศใน AEC ต้องการรักษาฐานลูกค้า – การรวมพลัง AEC เพ่ือสู้กับตลาดโลก จึงเป็น
ทางออกที่ดีที่สุด 

BH’s ADAPTIVENESS 
การพัฒนาบุคลากรคือหัวใจสําคัญในการปรับตัวเพ่ือเตรียมพร้อมสู่อาเซียน 
 

 
 
ภาพที่ 4.21  บุคลากรทางการแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

 
สําหรับธุรกิจโรงพยาบาลแล้วหัวใจสําคัญที่ทําให้แต่ละโรงพยาบาลประสบความสําเร็จใน

การดึงดูดผู้รับบริการท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศให้เดินทางเข้ามารับการรักษา คือ ทีมแพทย์ที่มี
ความสามารถโดดเด่น และมีประสบการณ์มีช่ือเสียงโด่งดังในด้านที่ตนเองมีความชํานาญ ซึ่งใน
ปัจจุบัน บุคลากรทางการแพทย์ของ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เป็นแม่เหล็กที่สําคัญ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งสําหรับผู้รับบริการชาวต่างประเทศที่ยอมเดินทางข้ามนํ้าข้ามทะเลมาเพ่ือพบแพทย์ที่ไม่สามารถหา
ได้หรือเข้าถึงได้อยากในประเทศที่ตนพํานัก 
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ความสําคัญของทีมแพทย์และบุคลากรนี้เป็นสิ่งที่ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ตระหนัก
และเข้าใจดี จึงมุ่งเน้นพัฒนาที่ บุคลากรเป็นกลยุทธ์พ้ืนฐานที่สําคัญที่สุดมาโดยตลอดในทุก
สภาพการณ์แข่งขัน เช่นเดียวกับการเปิดประชาคมอาเซียนในครั้งน้ีการรักษาและอบรมพัฒนา
บุคลากรก็ยังเป็นกลยุทธ์ที่สําคัญลําดับต้นๆ ที่โรงพยาบาลเลือกใช้ ในการปรับตัว โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร์ ช้ีให้เห็นว่าแพทย์ไทยไม่เหมือนกับแพทย์จากประเทศอ่ืนใน AEC ซึ่งนอกเหนือจาก
ความสามารถทางการแพทย์แล้วยังมีวิธีในการให้บริการรักษาพยาบาลท่ีเต็มเป่ียมด้วยความเอื้ออาทร
และใส่ใจในการให้บริการในแบบไทยไทย เป็นสิ่งที่สร้างความแตกต่างในสายตาของผู้รับบริการชาว
ต่างประเทศการรักษาและดึงตัวทีมแพทย์ช้ันนําที่มีความสามารถไว้จึงเป็นเรื่องสําคัญ 

กลยุทธ์การสร้างความแข็งแกร่งจากภายในคือสิ่งที่โรงพยาบาลเลือกใช้ในการรักษา
บุคลากรทางแพทย์ กล่าวคือ โรงพยาบาลมุ่งสร้างบรรยากาศการทํางานเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์
ทุกท่านมีความสุขกับการทํางานทําให้ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เป็นบ้านใหม่สําหรับแพทย์ชาวไทยที่
ทํางานในต่างประเทศและต้องการกลับมาทํางานในบ้านของตัวเอง ดังน้ัน การเปิดประตู AEC ไม่ได้
เป็นสิ่งที่โรงพยาบาลเป็นกังวล และถึงแม้ว่าประเทศเพื่อนบ้านที่เป็นคู่แข่งอย่างสิงคโปร์ และ 
มาเลเซีย จะส่งมอบข้อเสนอที่ดีให้กับแพทย์เหล่าน้ัน แต่ท้ายที่สุดการได้กลับมาทํางานในบ้านเกิดจึง
เป็นเหมือนข้อได้เปรียบที่ทําให้โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ได้บุคคลากรที่มีคุณภาพมาเป็นกําลังสําคัญ 
นอกจากน้ีเมื่อโรงพยาบาลมีทีมแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญมารวมตัวกัน กลายเป็นเหมือนแม่เหล็กที่จะ
ดึงดูดแพทย์ช้ันนําใหม่ๆ ให้อยากร่วมงานกับทางโรงพยาบาล เปรียบประหน่ึงเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ใน
การดึงดูดทีมแพทย์ เพราะแพทย์ที่มีฝีมือต่างก็มุ่งหวังที่จะได้ร่วมงานเพ่ือเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการมุ่งหวังที่จะเป็น Learning Organization หรือองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 

 
คุณเคนเนธ เมย์ส23 

                                                            
23 ภาพจากการเข้าสัมภาษณ์โดยทีมวิจัย ณ วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ.2556 
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“We found that our brand is a result of recipe. We have very good Thai doctors, 

Very caring Thai nurses and Thai services standard and these things help us famous. 
There are a lot of things that makes formula work in main campus here which can't 

recreate in overseas market.” 
Kenneth Mays 

Senior Director, Hospital Marketing & Business Development 
Bamrumgrad Hospital 

เตรียมพร้อมในทุกอย่างที่ทําได้ 
เพ่ือตอบรับกับการเตรียมพร้อมในการเปิด AEC อย่างเป็นรูปธรรมโรงพยาบาลมองภาพ

กว้างว่าจะต้องไม่หยุดพัฒนาแนวคิด Learning Organization หรือองค์กรแห่งการเรียนรู้ให้เป็น
รากฐานของการปรับตัวเพ่ือเตรียมพร้อม ดังน้ัน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ จึงได้จับมือกับสถาบันสอน
ภาษาอังกฤษช่ือดังอย่าง วอลสตรีท อิงลิชในการจัดหลักสูตร Corporate Training Center ใน
โรงพยาบาลเป็นแห่งแรกของเอเชีย ประกอบกับ โรงพยาบาลยังมีนโยบายการรับผู้ช่วยพยาบาลชาว
ฟิลิปปินส์ เพ่ือลดกําแพงภาษาในการดูแลผู้รับบริการชาวต่างประเทศในขณะที่มีการจัดหาล่ามใน
ภาษาอาเซียน ซึ่งประกอบไปด้วย ภาษาอังกฤษ ภาษาเมียนมาร์ และ ภาษาเวียดนาม เพ่ือรองรับการ
ให้บริการ ผู้ป่วยจากประเทศในแถบอาเซียนที่ โรงพยาบาลคาดการณ์ ว่าจะมีมากขึ้นในทุกปี 
นอกจากน้ี โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ยังมีแผนในการเสิร์ฟเมนูอาหารจากประเทศในอาเซียน ผ่านการ
มอบหมายให้บริษัทผู้ดูแลการจัดอาหารในโรงพยาบาล รับผิดชอบประเมินความเป็นไปได้และ
ดําเนินการในเรื่องน้ีอีกด้วย 

เปิดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในต่างประเทศคือหลุมพรางใหญ่ของคําว่า “รุก” 
หลายๆ คนที่มองธุรกิจโรงพยาบาลอย่างผิวเผินอาจจะคิดว่า การลงทุนเปิดโรงพยาบาล

หรือดําเนินกิจการโรงพยาบาลในต่างประเทศจะสามารถตอบโจทย์การรองรับการเปิดประชาคม
อาเซียนได้ ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด เพราะในความเป็นจริงโรงพยาบาลจะต้องพิจารณาจาก
วัตถุประสงค์ในการดําเนินธุรกิจว่าคืออะไร สําหรับโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์แล้วพันธกิจ “บริการ
ทางด้านการรักษาพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรและได้มาตรฐานระดับโลก” ซึ่งเป็นเหมือนสัญญา
ประชาคม ที่ส่งผลให้การที่จะสร้างโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์สาขาสอง สาม หรือ สี่ เน่ืองจากความเป็น
บํารุงราษฎร์นับเป็นส่วนผสมที่ลงตัวกับประเทศไทย ในการที่จะนําความเป็นบํารุงราษฎร์ไปยัง
ต่างประเทศคงไม่ใช่สูตรสําเร็จที่จะจับไปวาง แล้วจะสําเร็จได้ โดยมองว่าเสน่ห์ของการให้บริการโดย
บุคลากรทางการแพทย์ไทยเป็นจุดที่ไม่สามารถเกิดข้ึนที่อ่ืนได้ ดังน้ันการเปิดโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์
ในต่างประเทศจึงไม่สามารถตอบโจทย์การดําเนินธุรกิจได้ ซึ่งคุณ Kenneth Mays ได้แสดงทรรศนะ
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ในเร่ืองน้ี โดยเปรียบเทียบและอธิบายได้อย่างน่าสนใจว่า การเปิดโรงพยาบาลในต่างประเทศก็
เปรียบเสมือนคุณ ต้องการขายนาฬิกาหรู สักแบรนด์หน่ึงใน  ประเทศไทย จึงตัดสินใจซื้อ
ห้างสรรพสินค้าทั้งห้างเพ่ือขายนาฬิกาแบรนด์เดียว  

ดังน้ันสําหรับประเทศ AEC จึงไม่ใช่เรื่องแปลกที่จะเห็นว่า โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 
มุ่งมั่นในการดําเนินการโดยใช้สํานักงานตัวแทนทําหน้าที่ประสานงานและการสร้างพันธมิตรเพ่ือให้
เกิดการส่งต่อผู้รับบริการมายังฐานในประเทศไทย โดยเน้นกลุ่มลูกค้าที่ต้องการการรักษาที่ต้องการใช้
วิทยาการและการบริการท่ีซับซ้อน โดยในปัจจุบันโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์มีสํานักงานตัวแทนอยู่ใน
ประเทศแถบอาเซียนถึง 4 ประเทศ คือ เมียนมาร์ เวียดนาม กัมพูชา และอินโดนีเซีย และยังคงมอง
หาโอกาสทางธุรกิจในประเทศอ่ืนๆต่อไป 

บทสรุป 
สรุปได้ว่า โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ในวันน้ีได้เตรียมความพร้อมอย่างเต็มที่ ที่จะรับมือ

กับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้วยกลยุทธ์เชิงรับในการพัฒนาความพร้อมทั้งทางด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐาน บุคลากรทางการแพทย์ การต้ังศูนย์ตัวแทนในต่างประเทศเพื่อส่งต่อผู้ป่วยมารักษา
ในประเทศไทย ตลอดจนพัฒนาความสามารถของบุคลากรสนับสนุน เพ่ือมุ่งสู่การเป็นหน่ึงในจุดหมาย
ปลายทางด้านการแพทย์ในภูมิภาคน้ี 
 

4.3.2 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) (BGH) 
 

 
 
ภาพที่ 4.22  โรงพยาบาลกรุงเทพ24 

 
BGH’s AGENDA 

                                                            
24 http://www.guarantee-engineering.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=49036&Ntype=1  
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BGH ถือกําเนิดขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2515 จนเติบโตข้ึนมีสาขาครอบคลุมในประเทศไทย
จํานวน 13 สาขาโดยเฉพาะใน เมืองใหญ่และแหล่งท่องเที่ยว ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พระประแดง 
พัทยา ระยอง ตราด หัวหิน นครรราชสีมา หาดใหญ่ ภูเก็ต สมุย จันทบุรี อุดรธานี และปากช่อง และ
ด้วยขนาดธุรกิจที่ใหญ่ของ BGH จึงทําให้ BGH มีความพร้อมในด้านเงินทุน เครือข่าย ความเช่ียวชาญ
และอํานาจในการต่อรองซึ่งทําให้โรงพยาบาลสามารถดําเนินกลยุทธ์ทั้งเชิงรุกและเชิงรับได้อย่าง
เข้มข้น 

“รุก”ด้วยกลยุทธ์ซื้อและควบรวมกิจการ 
BGH เน้นความรวดเร็วในการเติบโต ด้วยกลยุทธ์เชิงรุกออกสู่ตลาดอาเซียนที่เน้นการเข้า

ไปซื้อและควบรวมกิจการ ทําให้สามารถยืมความเช่ียวชาญของการบริหารงานจากเจ้าของประเทศมา
ดําเนินกิจการได้อย่างรวดเร็ว ในทางกลับกันหาก BGH จัดต้ังธุรกิจในอาเซียนด้วยตนเอง จะเติบโตได้
ช้าและจะต้องเริ่มต้นธุรกิจจากศูนย์ อีกทั้งยังต้องใช้ระยะเวลานานในการสร้างความเชี่ยวชาญและ
การเรียนรู้ลักษณะการดําเนินธุรกิจของแต่ละประเทศ  

ความสําเร็จที่โดดเด่นของ BGH จากการควบรวมกิจการในตลาดอาเซียน คือ การเข้าไป
ลงทุนในโรงพยาบาล 2 แห่งของกัมพูชา คือ Royal Rattanak ในสัดส่วนผู้ถือหุ้นที่สูงถึง 80%  และ 
Royal Angkor ในสัดส่วนผู้ถือหุ้น 70% ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งน้ี มีผลประกอบการท่ีดี โดย BGH 
เล็งเห็นถึงโอกาสและมีแนวโน้มที่จะขยายโรงพยาบาลตุติยภูมิเพ่ิมอีก 1 แห่ง และอยู่ในระหว่าง
ดําเนินการขยายไปสู่ประเทศเมียนมาร์ในอนาคตอีกด้วย 
 

 
 
ภาพที่ 4.23  Royal Angkor Hospital25 

 
BGH ยังดําเนินกลยุทธ์เชิงรุกด้วยการเข้าถึงลูกค้าในตลาดอาเซียน โดยการจัดต้ัง 

Hospital office ในประเทศเมียนมาร์ 2 แห่ง และประเทศเวียดนามอีก 2 แห่ง ซึ่ง Hospital Office 
                                                            
25 http://www.panoramio.com/photo/19223933  
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จะทําหน้าที่ดึงดูดและโอนถ่ายผู้ป่วยให้เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลในเครือของ BGH ในประเทศไทย 
อันเป็นการยกระดับรายได้ของ BGH ให้เพ่ิมสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากรายได้จากชาวต่างชาติในปี 2553 
มีมูลค่า 8,520.3 ล้านบาท และ ในปี 2554 มีมูลค่าสูงถึง 9,863.4 ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นอัตราการ
เติบโตสูงถึงร้อยละ 15.76 นอกจากน้ี BGH ยังมีจํานวนคนไข้ชาวเมียนมาร์สูงถึง 22,000 คน26  ในปี 
2554 อีกด้วย 

“รับ” ด้วยการขยายการบริการให้เข้าถึงลูกค้าพื้นที่ใกล้เขตชายแดน 
สําหรับกลยุทธ์เชิงรับ BGH เน้นการขยายการบริการให้เข้าถึงและรองรับลูกค้าพ้ืนที่ใกล้

เขตชายแดนเพราะเช่ือว่าลูกค้าจะไม่เดินทางไปรักษาไกลถ่ินฐานเดิมหากการรักษาในพ้ืนที่น้ันมี
คุณภาพตามความต้องการ จะเห็นได้จาก BGH จัดต้ังโรงพยาบาลเพื่อให้บริการลูกค้าในจังหวัดอุดร 
และจัดต้ังคลินิกเวชกรรมกรุงเทพในจังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้สามารถเข้าถึงลูกค้าจากประเทศลาวให้
ได้มากที่สุด โดยเฉพาะการเปิดในรูปแบบคลินิกที่มีความสามารถในการกระจายตัวเข้าถึงในเขต
ท้องถิ่นได้มากกว่าโรงพยาบาล 

BGH’s ALLIANCES 
กลยุทธ์เชิงรุกแบบไม่พึ่งพันธมิตร 
ในปัจจุบัน BGH มีพันธมิตรในรูปแบบตัวเงินเพียง 1 ประเทศ คือ ประเทศกัมพูชา และ

เน้นหลักดําเนินการที่อํานาจควบคุมอยู่ที่ BGH ไม่พ่ึงพันธมิตรและไม่ยืมจมูกคนอื่นหายใจในการร่วม
ดําเนินธุรกิจ เห็นได้จากการรุกขยายโรงพยาบาลในต่างประเทศโรงพยาบาลกรุงเทพจะซื้อและควบ
รวมกิจการมากกว่า 50% จนมีอํานาจในการออกเสียงและควบคุมในฐานะของบริษัทแม่ แม้กระท่ัง
การขยายศูนย์บริการขนาดเล็กเพ่ือเข้าถึงลูกค้า และ การเปิดโรงพยาบาลในประเทศก็เฉกเช่นเดียวกัน
ทุกอย่างอยู่ในอํานาจควบคุมของโรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งการมีอํานาจควบคุมและดูแลกิจการทุกอย่าง
ไว้เองน้ีอาจจะเป็น Key success factor ที่ทําให้โรงพยาบาลกรุงเทพเติบโตได้เร็วและรักษาความ
ย่ิงใหญ่ดังกล่าวไว้ได้น้ันเอง 

BGH’s ADAPTIVENESS 
ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านที่ทําให้ BGH แตกต่างด้วยคุณภาพการบริการ 
สําหรับธุรกิจโรงพยาบาลน้ัน การปรับเปล่ียนผลิตภัณฑ์ให้เข้ากับผู้ป่วยในแต่ละประเทศ

น้ันเป็นเรื่องที่มีความแตกต่างกันน้อยมาก เพราะผู้ป่วยมีความคล้ายคลึงกันสูง โรคท่ีเป็นก็เหมือนกัน 
ทําให้การสร้างความแตกต่างและปรับตัวให้เข้ากับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ไม่ใช่เร่ืองของ
การปรับผลิตภัณฑ์การให้บริการรักษาเพียงอย่างเดียว แต่โรงพยาบาลจะต้องปรับตัวให้ครอบคลุมถึง
เร่ืองอ่ืนๆ อย่างเช่นคุณภาพการบริการ ตลอดจนความน่าเช่ือถือในการให้บริการอีกด้วย 

ด้วยความสําคัญของคุณภาพการบริการและความน่าเช่ือถือ BGH จึงให้ความสําคัญกับ
การพัฒนาโรงพยาบาลของตนเองให้เป็นศูนย์รักษาโรคเฉพาะทาง เพราะ BGH เช่ือในแนวคิดที่ว่า
                                                            
26 http://www.sac.or.th/main/content_detail.php?content_id=654  
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หากดําเนินงานด้วยคุณภาพและความเชี่ยวชาญอย่างแท้จริงจะทําให้เกิดเสียงแบบปากต่อปากของ
ผู้บริโภคและดึงดูดลูกค้าให้เดินทางมารักษากับโรงพยาบาลได้ ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยต่างชาติในประเทศที่อยู่
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วย เช่น ศูนย์โรคหัวใจ BGH หรือ โรงพยาบาลวัฒโนสถ ที่ดูแล
รักษาเรื่องมะเร็งโดยเฉพาะ 

 
 
ภาพที่ 4.24  โรงพยาบาลวัฒโนสถ27 

 
ระดับราคาที่คู่แข่งทั่วภูมิภาคยากที่จะตามได้ 
แม้ว่าโรงพยาบาลในประเทศไทยยังคงประสบปัญหาเช่นเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนราย

อ่ืนๆ ที่ยังต้องพ่ึงการนําเข้าเคร่ืองมือแพทย์ ตลอดจนนํ้ายาและเคมีภัณฑ์ทําให้มีต้นทุนการดําเนินการ
ในส่วนน้ีสูงมาก แต่ก็ไม่ส่งผลกระทบในเร่ืองของการแข่งขันด้านราคา โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับประเทศ
ที่มีเทคโนโลยีและพัฒนาการช้ากว่าประเทศไทย เพราะแม้ต้นทุนค่าแรงของประเทศเหล่าน้ันจะตํ่า
กว่า แต่ด้วยพัฒนาการของเทคโนโลยีทําให้หากโรงพยาบาลในประเทศน้ันต้องการท่ีจะแข่งขันภายใต้
คุณภาพเดียวกัน จะต้องมีค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานที่สูงกว่าเป็นอย่างมากในการลงทุนด้านการวิจัย
และพัฒนา จึงเรียกได้ว่าหากมองในมุมมองระดับภูมิภาคแล้วโครงสร้างราคาโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยยังสามารถแข่งขันได้เป็นอย่างดี หรืออีกนัยยะหน่ึงคือเราสามารถสรุปได้จากบทสัมภาษณ์ของ
ผู้บริหารได้ว่า การที่ประเทศใดในอาเซียนจะให้บริการดีเท่าเรา ในราคาเท่าเรา น้ันเป็นไปไม่ได้ 

การลงทุนข้ามชาติสําหรับธุรกิจโรงพยาบาลเป็นเรื่องยาก 
หากพิจารณาอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในภูมิภาคน้ีอย่างละเอียด จะสังเกตเห็นได้ว่า

โรงพยาบาลเป็นอุตสาหกรรมที่มีอัตราการลงทุนข้ามชาติที่ทําการให้บริการแบบ Full service ตํ่า
มากซึ่งเกิดจากปัจจัยสําคัญ 3 ประการที่โรงพยาบาลจะต้องมีความพร้อมเป็นอย่างมาก หากคิดที่จะ
ลงทุนเปิดสาขาดําเนินการเอง 100% ในต่างประเทศ  

ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ประการน้ันประกอบด้วย ความพร้อมของเทคโนโลยีพ้ืนฐานในประเทศที่
จะเข้าไปลงทุน ความพร้อมของเงินทุนจํานวนมากท่ีต้องมีกระแสเงินสดที่เพียงพอและหมุนเวียนได้ดี 
                                                            
27 http://www.energysavingmedia.com/news/page.php?a=10&n=20&cno=1821  
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และความพร้อมในการสามารถจัดหาทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ทั้งในแง่ของการดึงแพทย์จากในประเทศท่ี
มักไม่ต้องการไปทํางานในต่างประเทศ28 และการจัดหาทีมแพทย์ในต่างประเทศท่ีมีความเช่ียวชาญ 
ซึ่งเหตุผลที่เป็นเหมือนอุปสรรคในการเข้าสู่ตลาดทั้ง 3 น้ีเองที่ทําให้ BGHระมัดระวังในการออกไป
ลงทุนในต่างประเทศเป็นอย่างมาก และเลือกที่จะลงทุนแบบการซื้อและควบรวมกิจการที่ดําเนินการ
อยู่แล้ว สังเกตได้จากการที่โรงพยาบาลลงทุนเข้าซื้อโรงพยาบาลในประเทศกัมพูชาและได้เข้าไปเปิด 
Hospital office ในประเทศเมียนมาร์และเวียดนาม นอกจากน้ียังอยู่ในระหว่างการดําเนินการเข้าซื้อ
โรงพยาบาลที่ดําเนินการอยู่แล้วในประเทศเมียนมาร์ ในขณะเดียวกันด้วยความยากของอุปสรรคใน
การเข้าสู่ตลาดทําให้ BGH ไม่ได้กังวลถึงการเข้ามาในตลาดประเทศไทยของผู้เล่นใหม่จากต่างประเทศ
เท่าไรนัก 

ในขณะที่เมื่อหันมามองกิจกรรมทางการตลาดจะเห็นได้ว่าBGHไม่เน้นการใช้สื่อ Mass 
media ในต่างประเทศ แต่เลือกใช้การสื่อสารแบบ online ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายภายใต้ต้นทุนตํ่า 
เช่น การใช้สื่อ Social media และ Youtube เป็นต้น ซึ่งเหตุผลหลักคงหนีไม่พ้นเรื่อง จํานวนกลุ่ม
ลูกค้าที่ยังมีไม่มากและมีความเฉพาะเจาะจงสูงน่ันเอง                                                           

บทสรุป 
สรุปแล้วทิศทางการรุกหน้าสู่การเปิดประชาคมอาเซียนของ BGH น้ันเป็นกลยุทธ์ผู้นํา 

รุกลงทุนออกสู่ต่างประเทศโดยเน้นในรูปการซื้อและควบกิจการที่ทุกอย่างต้องอยู่ภายใต้อํานาจการ
ควบคุม ไม่เน้นการพ่ึงพาพันธมิตรซึ่งทําให้ BGH เติบโตได้เร็วและรักษาความย่ิงใหญ่ไว้ได้ ใน
ขณะเดียวกันก็ยังคงมุ่งเน้นการขยายการบริการเพ่ือให้เข้าถึงลูกค้าต่างประเทศพ้ืนที่ต่างๆในประเทศ 
และไม่หว่ันเกรงกับการแข่งขันที่จะเกิดขึ้นจากการเปิดประชาคมอาเซียนเพราะมั่นใจว่าการลงทุนข้าม
ชาติเป็นเร่ืองยากและเช่ือมั่นในศักยภาพของ BGH 
 
4.4 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนไทย 
 

ในปัจจุบันเป็นที่ทราบดีหลายทศวรรษว่า การประกอบกิจการในภาคบริการสุขภาพน้ัน 
เกิดข้ึนและดําเนินการโดยภาคเอกชนท่ัวโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาคบริการของเอกชนใน
สหรัฐอเมริกานั้นถือได้ว่า ภาคเอกชนประสบความสําเร็จและเป็นแบบอย่างแก่ทางภาครัฐบาล               
แต่สิ่งหนึ่งที่ปฏิเสธไม่ได้ในมุมมองของผู้บริโภคคือ คุณภาพและความปลอดภัย ในสถานพยาบาล 
(นายแพทย์สมพร คําผง) 

เมื่อเข้าสู่เวลาแห่ง การรวมตัวทางเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี       
ค.ศ. 2015 หรือ พ.ศ. 2558 การเปล่ียนแปลงในระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยย่อมเกิดในหลายมิติ 

                                                            
28 สถาบันพระปกเกล้ามีการสํารวจว่านศ.แพทย์ปัจจุบัน มีความต้องการไปทํางานต่างประเทศหลัง AEC 5% ไม่ไปเด็ดขาด 60% ไม่
แน่ใจ 35% ซึ่งสิงคโปร์รับแพทย์ไทย 
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ทั้ งนําไปสู่การเตรียมตัวให้พร้อมเพ่ือรองรับผลกระทบที่ ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เช่นเดียวกับ             
การสาธารณสุขไทย ซึ่งตามมุมมองสามารถแบ่งผู้เก่ียวข้องของการดูแลรักษาด้านสุขภาพเป็น               
3 มุมมองคือ ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และ ผู้จ่าย (นายแพทย์นภดล นพคุณ,) 

ในการศึกษากลยุทธ์เพ่ือการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ของ
โรงพยาบาลเอกชนไทยน้ัน ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค Content Analysis Semiotic ด้วยการรวบรวมข้อมูล 
ภาพ สื่อประชาสัมพันธ์ รายงานประจําปี ของโรงพยาบาลเอกชนไทยในตลาดหลักทรัพย์ แล้วจึง
นํามาวิเคราะห์ความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดอาเซียนด้วยดัชนีช้ีวัดความพร้อมทางด้านการตลาดใน
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN MRI) ที่พัฒนาขึ้น ประกอบกับการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนไทยจํานวน 4 ท่าน จาก 2 โรงพยาบาลเอกชนไทยขนาดใหญ่ 1 
โรงพยาบาลเอกชนไทยขนาดกลาง และ 1 โรงพยาบาลเอกชนไทย ขนาดเล็ก จากน้ันจึงจัดหมวดหมู่ 
(Thematic Category) รูปแบบ(Pattern) และข้อสรุปของปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ (ขจรศักด์ิ บัวระ
พันธ์  โดย Huberman (1994) เสนอไว้ว่าความเช่ือถือได้ของการให้รหัสหรือความลงรอยกันในการ
ให้รหัส (coding agreement) มีสมการคํานวณได้แก่  2554: 129-131) หลังจากนั้นจึงทําการ
เช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือหาประเด็นหลัก (Themetizing) ประกอบกับ การหาแบบแผนพฤติกรรม 
(pattern-matching) ทําให้พบกลยุทธ์สําคัญสําหรับการเตรียมพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ประเด็นย่อย ดังน้ี  

4.4.1 การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
4.4.1.1 มาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลท่ีเป็นที่ยอมรับ 
4.4.1.2 เตรียมความพร้อมด้านภาษาและการลดกําแพงวัฒนธรรม 
4.4.1.3 ความพร้อมด้านเงินทุน และการจัดการค่าใช้จ่าย 
4.4.1.4 บุคลากรทางการแพทย์ คือพื้นฐาน หัวใจ และจุดแข็งท่ีจะแข่งขันใน

ภูมิภาค 
4.4.2 ทิศทางกลยุทธ์สําหรับโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน 
4.4.2.1 Home Based Strategy คือ กลยุทธ์ฐานสําคัญในการรับมือ 

 4.4.2.2 กลยุทธ์เพิ่มเติมสําหรับโรงพยาบาลเอกชนไทย 
 
4.4.1 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารในประเด็นเรื่องการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาลเอกชนไทยน้ัน สามารถสรุปผลการสัมภาษณ์และทําการ
แบ่งประเด็นสําคัญในการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทย ออกมาได้ทั้งสิ้น 4 ประเด็น
ซึ่งครอบคลุมถึงเรื่อง การเตรียมความพร้อมด้วยมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับ 
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เตรียมความพร้อมด้านภาษาและการลดกําแพงวัฒนธรรม การเตรียมความพร้อมด้านเงินทุน และการ
จัดการค่าใช้จ่าย และการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือสร้างจุดแข็งและ
ความสามารถในการแข่งขันในภูมิภาค 

4.4.1.1 มาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลท่ีเป็นที่ยอมรับ 
(1) ความสําคัญของมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับ 

ในประเทศไทยมีความต่ืนตัวในเร่ืองของ คุณภาพและความปลอดภัยใน
สถานพยาบาลมากว่าทศวรรษ และมีโรงพยาบาลแสวงหาการรับรองคุณภาพมากข้ึนตามลําดับเป็น
เสมือนการรับประกันในความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล และในโอกาสน้ีที่ภูมิภาคอาเซียนมีความ
ร่วมมือกันในการกําหนดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ความพร้อมด้านการให้บริการด้านสุขภาพที่มี
มาตรฐานรับรองจึงกลายเป็นสิ่งที่โรงพยาบาลเอกชนไทยเข้าใจดีว่า การรับรองจากองค์กรที่น่าเช่ือถือ
น้ันแสดงถึงศักยภาพของโรงพยาบาลในระบบคุณภาพและความปลอดภัย เป็นสิ่งที่เป็นสากลและ
จําเป็นในโลกเสรีที่มีการแข่งขันสูง (นายแพทย์สมพร คําผง, 2555) 

กล่าวอีกนัยหน่ึงมาตรฐานการรับรองคุณภาพก็เปรียบเสมือนการเปล่ียน
บริการให้สามารถจับต้องได้มากขึ้น (Service Tangibility) ที่องค์กรจําเป็นต้องสื่อสารเพ่ือแสดงให้
เห็นถึงคุณภาพของการบริการ โดยผ่านการใช้หลักฐานที่มองเห็นได้ เพ่ือให้ลูกค้าสามารถมองเห็น
คุณค่าในงานบริการที่ส่งมอบได้อย่างเป็นรูปธรรม (สุมนา อยู่โพธ์ิ 2540,7) ซึ่งลูกค้าหรือผู้ใช้บริการจะ
รับรู้และเข้าใจภาพลักษณ์การให้บริการของกิจการจากส่ิงเหล่าน้ี (ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ 2541, 
หน้า 212-217)  

อย่างไรก็ตามโดยปกติแล้วในอุตสาหกรรมอ่ืน การได้รับมาตรฐานรับรอง
อาจไม่ได้ส่งผลกระทบที่สําคัญในแง่ของการแข่งขันมากนัก แต่กับอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน
ไทยที่ ถูก จํากัดการสื่อสารด้วยการควบคุมปริมาณและรูปแบบการโฆษณา (มาตรา 5 ใน
พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล เก่ียวกับประกาศกระทรวงว่าด้วยการโฆษณา, 2540) ย่ิงทําให้การ
ได้รับการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานภายนอกที่เช่ือถือได้ เป็นการสื่อสารถึงคุณภาพไปยังกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก 

สําหรับมาตรฐานหน่ึงที่เป็นที่รู้จักและเริ่มมีบทบาทมากในประเทศไทยและ
ประชาคมอาเซียนก็คือ ระบบมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลของ Joint Commission 
International (JCI) สหรัฐอเมริกา ซึ่งในปัจจุบันถือว่าเป็นระบบมาตรฐานที่มีการตรวจรับรองที่เป็น
วัตถุวิสัย (Objective) และอิงหลักฐาน (Evidence Based) มากที่สุดมาตรฐานหน่ึงในโลก และใน
ปัจจุบันได้รับการยอมรับจากภาครัฐของไทย สังเกตได้จากสํานักงานประกันสังคมท่ีกําหนดให้เป็น
เกณฑ์ในการจ่าย ค่าตอบแทนแก่โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองเทียบเท่ากับการรับรองจากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ. หรือที่รู้จักกันในช่ือย่อว่า HA) โดยในปัจจุบัน The joint 
commission คือหน่วยงานท่ีใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกาที่ทําหน้าที่ในการรับรององค์กรที่ให้บริการ
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สุขภาพ โดยทําการเย่ียมสํารวจบริการสุขภาพกว่า 18,000 แห่ง และด้วยเหตุผลที่มาตรฐาน JCI เป็น
การประเมินที่ถูกออกแบบมาเพ่ือพิจารณาว่า มีการปฏิบัติตามข้อกําหนดที่ออกแบบมาเพ่ือยกระดับ
คุณภาพและความปลอดภัยโดยคํานึงถึงระดับสูงสุดที่สามารถบรรลุได้ในทางปฏิบัติ (optimal and 
achievable)  

(2) ความสําคัญของมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาล JCI ต่อบริบทการ
เตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

การรับรอง JCI ได้รับความสนใจจากทั่วโลกว่าเป็นการประเมินคุณภาพที่มี
ประสิทธิผล จึงเป็นการช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อจะต้องพิจารณาเดินทางเข้ารับการรักษาในต่างประเทศ มาตรฐาน
การรับรองดังกล่าวเป็นเครื่องมือยืนยันสําคัญที่ชาวต่างชาติ โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรปและ
สหรัฐอเมริกา เรียก สัญลักษณ์น้ีได้ว่าเป็นตัวช่วยคัดกรองสถานพยาบาลที่มีคุณภาพให้ผู้รับบริการได้
มั่นใจ (โรงพยาบาลเวชธานี, 2013) โดยในประชาคมอาเซียนน้ัน จาก 10 ประเทศมีเพียง 5 ประเทศ
เท่าน้ันที่มีโรงพยาบาลซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI ได้แก่ ประเทศไทย สิงคโปร์ มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย และ ฟิลิปปินส์ ซึ่งในจํานวนนี้ประเทศไทยมีจํานวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาก
ที่สุดในอาเซียนและในเอเชีย โดยมีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ (บริษัท โรงพยาบาล บํารุงราษฎร์ จํากัด 
(มหาชน) เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชียที่ได้รับการรับรองมาตรฐานดังกล่าว ซึ่งในประเด็นน้ี คุณ
เคนเนธ เมย์สได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองน้ีไว้ว่า 

คุณเคนเนธ : เก่ียวกับการรับรองมาตรฐาน ความจริงก็คือเราได้รับการรับรองมาเป็น
ระยะเวลานานแล้ว และการรับรองมตราฐานนี้ก็จะต้องต่ออายุทุกๆ 3 ปี ซึ่งมันกลายเป็นเรื่องของ
คุณภาพไปโดยปริยาย คือยิ่งนานวันท่ีคุณได้การรับรองมาตรฐาน คุณก็จะย่ิงทําทุกอย่างให้
ปลอดภัย ถูกต้อง และมีมาตรฐานย่ิงขึ้นไปอีก ปัจจุบันเราต่ออายุมาเป็นครั้งที่ 5 แล้วและก็
ยอมรับว่าเราได้ประโยชน์จากการเป็นผู้ทําเรื่องนี้เป็นรายแรก   (About accreditation, The 
fact is we have it longer than any other hospital. We first got JCI. And we have 
to renew every 3 years that it’s all about quality. The longer you have to do 
that you have to do things the safe way the right way the higher quality way. 
And we’ve got 5th accreditation. We have 3 million international patience and 
we have an advantage as a first mover.) 

ในขณะที่ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน JCI ในประเทศไทยรวม
ทั้งสิ้น 24 แห่ง จากราว 400 แห่งและเมื่อพิจารณาว่าต้องเตรียมความพร้อมในการแข่งขันกับ
โรงพยาบาลเอกชนรายอ่ืนในภูมิภาคการได้มาซึ่ง JCI จึงกลายเป็นสิ่งพ้ืนฐานที่ต้องมีเพ่ือสร้างความ
พร้อมและพ้ืนฐานที่ดีในการแข่งขันในตลาดภูมิภาค กล่าวคือ แน่นอนว่าการรับรองคุณภาพ JCI น้ัน
เป็นเสมือน  จุดแตกต่างของแบรนด์  (Point of difference) หากมองในมุมของการแข่งขัน
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ภายในประเทศ แต่หากพิจารณาตลาดทั้งภูมิภาคแล้วมาตรฐาน JCI กลับกลายเป็นจุดเหมือนของแบ
รนด์ (Point of Parity) ที่โรงพยาบาลจําต้องมีเพ่ือผลักดันแบรนด์ให้เข้าไปอยู่ในการพิจารณาของทั้ง
ผู้ป่วย ตัวแทน และประกันในประเทศต่างๆให้ได้ 

ซึ่งในประเด็นของประกันและมาตรฐาน JCI น้ันคุณหมอ นพพร จาก
โรงพยาบาลมหาชัยกล่าวถึงการรับรองมาตรฐาน ว่าเป็นเสมือนใบเบิกทางในการเข้าสู่ตลาด
ต่างประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นการส่งต่อผู้ป่วยจากต่างประเทศของผู้บริหารเครือโรงพยาบาล
กรุงเทพอีกด้วย 

นายแพทย์นพพร : จริงๆแล้ว JCI หรือ HA ต่างๆก็ทําเพื่อที่จะเพิ่มโอกาสในการ
ขยายไปในต่างประเทศได้บ้าง เพราะว่าเม่ือมีมาตรฐานรับรองตัวนี้ก็จะส่งผลให้มีสิทธิด้านประกัน
หรือการติดต่อมากกว่า 

คุณอาทิตย์ : ลูกค้าท่ีประเทศเค้าเจริญมากๆ ก็ไม่มีความจําเป็นจะต้องเดินทางมา
รักษาท่ีไทยหรอก อย่างญี่ปุ่นนี่เค้าก็ไม่จําเป็นต้องมารักษาบ้านเราเลยนะ ยกเว้นเดินทางไปพม่า
แล้วเกิดเจ็บป่วย ประกันเค้าก็จะพิจารณาว่าจะส่งไปท่ีไหน ซึ่งก็อาจจะส่งมาท่ีไทยซ่ึงเร็วกว่า 

 (3) การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้วยการได้มาซ่ึง
มาตรฐานการรับรองสถานพยาบาล JCI 

ทั้งน้ีการที่จะทําให้โรงพยาบาลได้มาซึ่งมาตรฐานการรับรอง JCI น้ัน
โรงพยาบาลจําเป็นที่จะต้องพัฒนาทั้งการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการสุขภาพ  รวมท้ัง
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความพร้อมต่อการขอรับรองมาตรฐานสากล ซึ่งมีหลักเกณฑ์การวัดผลในหลาย
หมวด ได้แก่ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยสากล (IPSG) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (QPS) การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัย (FMS) การป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ (PCI) การเข้าถึงและความต่อเน่ืองของการดูแลผู้ป่วย (ACC) สิทธิผู้ป่วยและ
ครอบครัว (PFR) การประเมินผู้ป่วย (AOP) การดูแลผู้ป่วย (COP) การดูแลด้านวิสัญญีและด้าน
ศัลยกรรม (ASC) การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (PFE) การจัดการด้านยาและการใช้ยา 
(MMU) การจัดการสารสนเทศและการสื่อสาร (MCI) รวมทั้งประเด็นด้านคุณวุฒิและการฝึกฝนของ
บุคลากร (SQE) ซึ่งทั้งหมดน้ีมีรายละเอียดแยกย่อยลงไปในกระบวนการประเมินช้ีวัดรวมทั้งสิ้นกว่า 
1,033 ดัชนีช้ีวัด (นพ.สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล รอง ผอ.ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ รพ.ศิริราช ปิยมหาราช
การุณย์ ) 

ซึ่งนับว่าหากโรงพยาบาลเอกชนไทยสามารถได้มาซึ่ง JCI น้ี ก็เป็นสิ่งที่
สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของโรงพยาบาลว่ามีความพร้อมขั้นพ้ืนฐานในการให้บริการด้านการรักษา
อย่างเต็มเป่ียม เป็นหน่ึงในมาตรฐานคุณภาพที่หากทางโรงพยาบาลพิจารณานํามาเป็นเครื่องมือทาง
คุณภาพในการช้ีวัดและรับรององค์กร โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยรวมทั้ง
บุคลากรที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย  
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ดังน้ันจากที่กล่าวมาในข้างต้นทั้งหมดทําให้เห็นได้ว่า มาตรฐานการรับรอง
สถานพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับ เป็นหน่ึงปัจจัยพ้ืนฐานสําคัญที่โรงพยาบาลเอกชนไทยพึงมีเพ่ือที่จะเพิ่ม
ความพร้อมในการแข่งขันภายในตลาดอาเซียนอีกทั้งยังเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการสื่อสารคุณภาพการ
บริการที่เป็นนามธรรม ให้สามารถจับต้องได้อย่างเป็นรูปธรรม 

กล่าวได้ว่าการได้มาซึ่งมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลจะเป็นเหมือนด่ัง
ใบเบิกทางที่จะทําให้โรงพยาบาลเอกชนไทย พร้อมเข้าสู่ตลาดการแข่งขันในภูมิภาคได้อย่างสมบูรณ์
แบบ  

4.4.1.2. เตรียมความพร้อมด้านภาษาและการลดกําแพงวัฒนธรรม 
(1) ความสําคัญของการเตรียมความพร้อมด้านภาษาและการลดกําแพง

วัฒนธรรมต่อการขยายตลาดเข้าสู่ภูมิภาคอาเซียน 
ความหลากหลาย (Diversity) ในสังคมปัจจุบันหมายถึงความแตกต่างที่

หลากหลายจากคนที่มีวัฒนธรรม เช้ือชาติ ภาษา ชาติพันธ์ุ ความเช่ือรวมไปถึงศาสนาที่ต่างกัน 
(Durkheim 1885-1917) การเปิดประชาคมอาเซียน เป็นปัจจัยสําคัญประการหน่ึงที่ทําให้การดําเนิน
ธุรกิจจําเป็นที่จะต้องคํานึงถึงความแตกต่างด้านสังคมและวัฒนธรรม  

ทั้งน้ีเมื่อศึกษารายละเอียดของ กฎบัตรอาเซียนข้อ 34 ก็จะพบว่ากฏบัตร
ได้บัญญัติไว้ว่า “The working language of ASEAN shall be English” ที่กําหนดให้ภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาในการทํางานของอาเซียน น่ันหมายถึง ภาษาอังกฤษจะเป็นภาษาที่ใช้ในระหว่างการ
ปฏิสัมพันธ์ต่างๆ เมื่อประเทศอาเซียนเข้าสู่ AEC ไม่ว่าแต่ละประเทศจะใช้ภาษาอะไรเป็นภาษา
ราชการ เมื่อต้องติดต่อสื่อสารกับคนอ่ืนที่ ต่างภาษา ต่างวัฒนธรรมนั้น ทุกคนจําเป็นต้องใช้
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก แต่ภาษาอังกฤษยังนับเป็นจุดอ่อนของคนไทย ที่ต้องพัฒนาอีกมากเมื่อ
เทียบกับประเทศในอาเซียนอ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับประเทศคู่แข่งในอุตสาหกรรมโรงพยาบาล
เอกชน ซึ่งก็คือ ประเทศสิงคโปร์ และประเทศมาเลเซีย 

ในขณะที่การให้บริการทางการแพทย์น้ันเป็นงานที่ผู้ให้การรักษา จะต้อง
เข้าถึงตัวผู้ป่วยโดยตรง (นพ.สัมพันธ์ คมฤทธ์ิ, 2555) ความสามารถในการสื่อสารด้านภาษาและการ
ลดกําแพงระหว่างกันจึงเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่สําคัญมากในการให้บริการ ที่นําไปสู่ความประทับใจ
และกลับมาใช้บริการซ้ําอีกครั้ง (Adoption) และการสื่อสารที่ถูกต้องแม่นยําจะส่งผลโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาและการให้บริการผู้ป่วย 

ดังน้ันถ้าเราพิจารณาเพียงแต่มิติการแข่งขันภายในประเทศเมื่อยังไม่ถึงการ
เปิดประชาคมทางเศรษฐกิจ และยังไม่มีการไหลเข้าของ Demand ในการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์มากนัก ล่ามและความสามารถด้านภาษาของบุคลากรอาจจะยังไม่ส่งผลกระทบให้เห็นได้
อย่างเด่นชัด แต่ถ้ามองในมุมของการแข่งขันกับโรงพยาบาลแห่งอ่ืนในอาเซียนเพื่อรองรับผู้ป่วยจาก
ตลาดโลกแล้ว ความสามารถด้านภาษาของบุคลากรกับการเตรียมพร้อมล่ามที่มีประสิทธิภาพและ
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เข้าใจในวัฒนธรรมเพ่ือการสื่อสารถือเป็นนัยสําคัญมากของโรงพยาบาลเอกชนไทย ที่จะต้องย้อนกลับ
มาพิจารณาและประเมินสถานะภายในองค์กร  

(2) การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้วยการ
เตรียมความพร้อมด้านภาษาและการลดกําแพงวัฒนธรรม 

ทั้งน้ีในประเด็นของการเตรียมความพร้อมด้านภาษาและลดกําแพงด้าน
วัฒนธรรมน้ี ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนไทยเพ่ิมเติม เกี่ยวกับ
ความสําคัญและรูปแบบของแรงงานที่ต้องการเพ่ือช่วยเสริมความพร้อมด้านภาษา  

คุณอาทิตย์ : แรงงานท่ีเข้ามาจริงๆต้องการแค่ล่ามก็พอ ส่วนหมอนี่คงยังเป็นไปไม่ได้ 
เพราะยังไม่สามารถอนมัุติหมอต่างชาติที่เปน็หมอท่ัวไป ให้มาดําเนินการรกัษาในไทย ไม่ว่าจะเป็น
การรักษาชาวต่างชาติหรือไทยก็ตามยกเว้นจะเป็น Expert ที่เข้ามาสอน 

ผู้วิจัย : แล้วในกรณีของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มีความพร้อมเก่ียวกับล่าม
แปลภาษาแค่ไหนค่ะ 

คุณอาทิตย์ : ปัจจุบันเรามีล่าม 26 ภาษา อย่างเวียดนามแม้จะมีคนไข้น้อยแต่เราก็มี
ล่ามให้  ใน AEC นี่เราก็มีล่ามหมดนะ ครบทุกภาษา 

คําพูดของคุณอาทิตย์ ในฐานะหน่ึงในผู้บริหารเครือโรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุด
ในประเทศไทย สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของการสื่อสารทําความเข้าใจกับลูกค้าที่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในธุรกิจบริการทางการแพทย์ ซึ่งความสําคัญในเรื่องน้ี เป็นประเด็นใหญ่และไม่ใช่
เร่ืองที่พบได้ในอุตสาหกรรมทั่วๆไปอย่างอ่ืน  

นอกจากน้ีเมื่อการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมาถึง ย่อมก่อให้เกิด
ผลกระทบด้านการเคลื่อนย้ายของประชากรที่เปลี่ยนไป ทั้งการไหลเข้าของชาวต่างชาติในเมืองใหญ่
และเมืองชายขอบ เช่น สมุทรปราการ สมุทรสาคร นับล้านคน ซึ่งเป็นอีกหน่ึงประเด็นที่น่าสนใจว่า
โรงพยาบาลเอกชนจะสนองสถานการณ์ใหม่อย่างไรภายใต้หมอพยาบาล ที่ไม่พอใช้ ซึ่งมีความเป็นไป
ได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยอาจจะต้องการบุคลากรทางการแพทย์จากต่างชาติเข้ามาช่วยงาน 
(นายแพทย์สมเกียรติ เช้ือเพชรโสภณ, 2555) โดยประเด็นน้ีผู้วิจัยได้สอบถามกับผู้บริหารโรงพยาบาล
กรุงเทพเพ่ิมเติมว่า 

ผู้วิจัย : แล้วกรณีของนางพยาบาล สามารถท่ีจะรับพยาบาลชาวต่างชาติเข้ามาช่วย
ได้หรือไม่ค่ะ เพราะในปัจจุบันก็มีหลายโรงพยาบาลท่ีรับพยาบาลชาวต่างชาติเข้ามาทํางาน  

คุณอาทิตย์ : หลายโรงพยาบาลรับผู้ช่วยนางพยาบาลเป็นชาวพม่า คือเป็นผู้ช่วย
พยาบาลนะ ไม่ใช่พยาบาล ทํากิจกรรมแทนพยาบาลแทนไม่ได้ จับตัวผู้ป่วยไม่ได้ ซึ่งท่ี
โรงพยาบาลกรุงเทพไม่มี มีแค่ล่ามอย่างเดียวเลย  

ผู้วิจัย : ทําไมหละค่ะ ทําไมเน้นไปท่ีล่ามมากกว่า 
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คุณอาทิต ย์ : เพราะบุคลากรทางการแพทย์ของเราก็มีความสามารถด้าน
ภาษาอังกฤษ เราเน้นพัฒนาคนของเรา แต่ถ้าจะช่วยในเรื่องการสื่อสารจริงๆ ก็ใช้ล่ามเฉพาะ
ภาษาไปเลยเหมาะกว่า น่าจะดีกว่า 

ซึ่งแตกต่างกับโรงพยาบาลเอกชนไทยแห่งอ่ืนที่มีการรับผู้ช่วยพยาบาล
ชาวต่างชาติ  

คุณเคนเนธ : ใช่ครับ บํารุงราษฎร์มีการรับผู้ช่วยพยาบาลชาวฟิลิปปินส์ เข้ามา
ทํางานเพื่อลดกําแพงด้านภาษาครับ เรามองว่าผู้ป่วยจากประเทศในแถบอาเซียนจะเพิ่มขึ้น  

แต่ถึงแม้จะแตกต่างกันในเรื่องการรับผู้ช่วยพยาบาล แต่ในเรื่องของการ
พัฒนาทักษะด้านภาษาของบุคลากรน้ันทุกโรงพยาบาลต่างเห็นพ้องกันในความสําคัญ อย่างเช่นกรณี
ที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ยึดแนวคิดการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) จึงให้
ความสําคัญกับการฝึกอบรมภาษาของบุคลากรโดยตรง ซึ่งจากข่าวประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล
พบว่า บํารุงราษฎร์ จึงได้จับมือกับสถาบันสอนภาษาอังกฤษช่ือดังอย่าง วอลสตรีท อิงลิชในการจัด
หลักสูตร Corporate Training Center ในโรงพยาบาลเป็นแห่งแรกของเอเชีย 

ขณะที่งานวิจัยของกระทรวงสาธารณสุขของจีน  พบว่าการสนับสนุน
บุคลากรและทําให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อยู่เสมอ ถือเป็นการสื่อสารการตลาดภายใน
องค์กร (Internal Marketing) ที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันอย่างย่ังยืน  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในธุรกิจโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ ความสามารถของพนักงานจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ของการให้บริการ (Yafang Tsai and Shih-Wang Wu, March 2012) 

กล่าวได้ โดยสรุป ว่ารูปแบบการเตรียมพ ร้อมด้านภาษา และการ
เตรียมพร้อมเพ่ือลดกําแพงวัฒนธรรมของโรงพยาบาลเอกชนไทยนั้น ทําได้โดย การจัดเตรียมล่าม 
การว่าจ้างผู้ช่วยพยาบาลชาวต่างชาติ และการฝึกอบรมด้านภาษาให้กับบุคลากร  

4.4.1.3. ความพร้อมด้านการจัดการต้นทุนของเทคโนโลยีการแพทย์ 
(1) ความสําคัญของการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการต้นทุนของ

เทคโนโลยีการแพทย์ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ หมายถึง วิทยาการที่เกี่ยวกับศิลปะในการนําเอา

วิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อมนุษย์ในด้านการแพทย์ เช่น การตรวจ การ
รักษาพยาบาล และการป้องกันโรค ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การพัฒนาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ โดย
อาศัยความรู้ด้านวิศวกรรมเป็นหลักในการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง และการพัฒนาเทคโนโลยี
เพ่ือการผลิตยา สาร หรือวิธีการท่ีใช้ในทางการแพทย์ ในการพัฒนาบางครั้งต้องอาศัยเทคโนโลยี 
เทคนิค และวิธีการต่างๆ (สุทัศน์ โตลอย, 2550) 

ทั้งน้ีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยจะส่งผลโดยตรงต่อความเช่ือมั่นใน
คุณภาพการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการต้องการของผู้ป่วยที่มีความคาดหวังสูงกว่าสมัยก่อนมากขึ้น 
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การมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าจะเป็นเหมือนด่ังหลักประกันหน่ึงที่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกวางใจ 
นึกถึง และเลือกใช้ ทําให้ โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ัน ได้ความไว้วางใจและถูกนึกถึงได้ง่ายข้ึนในแง่
ของการตลาด และหากพิจารณาในแง่ของการรักษาการมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยก็จะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาได้จริง 

การเร่ิมต้นของโรงพยาบาลเอกชนช่วงแรกเมื่อ 40 ปีที่แล้วน้ัน มีแต่
โรงพยาบาลมูลนิธิเท่าน้ัน โดยทําตามความเชื่อทางศาสนา เพราะการจัดต้ังโรงพยาบาลต้องใช้เงินทุน
เยอะมาก การทําโรงพยาบาลเอกชนต้องมีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ต้องมีรายได้มากกว่ารายจ่าย 
ต้องทําให้ตนเองอยู่ได้ ขาดทุนก็ไม่มีใครมาช่วย ซึ่งต่างกับมิติความคิดของภาครัฐที่เงินไม่พอก็ขอได้ 
(นายแพทย์ สุรพจน์ สุวรรณพานิช, 2555) ประกอบกับอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน เป็น
อุตสาหกรรมที่ต้องลงทุนในเครื่องมือ วิทยาการและเวชภัณฑ์สูงมาก ดังน้ันหากต้องการท่ีจะพัฒนา
เทคโนโลยี ความพร้อมด้านเงินทุนเป็นสิ่งจําเป็นมากสําหรับอุตสาหกรรมที่จะเติบโตไปได้ ขณะที่
ปัจจุบันน้ีประชาชนทุกคนมีความคาดหวังสูงกว่าสมัยก่อนมากขึ้นมาก (นายแพทย์สุริยะ วงศ์คงคาเทพ
,2555) 

ดังน้ันจึงทําให้เห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อมเป็นสิ่งที่แสนจะสําคัญ เพราะ
ผู้ที่ตระหนักและวางแผนในการจัดการด้านเทคโนโลยีการแพทย์ และบริหารต้นทุนด้านการจัดการก็
จะมีความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนตนเองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมากกว่า และนําไปสู่ความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างชัดเจน 

(2) ความสําคัญของความพร้อมด้านการจัดการต้นทุนของเทคโนโลยี
การแพทย์ ต่อบริบทการเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

จากสภาวการณ์ปัจจุบันที่การแข่งขันสูงขึ้นมากส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชน
ไทยต้องปรับตัวในการบริหารต้นทุน และสร้างรายได้มากขึ้น อํานาจต่อรองในการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑ์จํานวนมาก สร้างข้อได้เปรียบสําคัญทางธุรกิจให้โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการรวมกลุ่มหรือ
สร้างเครือข่ายท่ามกลางการแข่งขันทางธุรกิจที่สูงขึ้น การลดต้นทุนจะช่วยสร้างข้อได้เปรียบได้มาก 
ในขณะท่ีต้นทุนด้านบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ และค่าใช้จ่ายด้านเทคโนโลยีมีลักษณะที่ปรับลดลงได้
ยาก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ การบริหารต้นทุนด้านยาและเวชภัณฑ์ดูเหมือนจะเป็นด้านที่ได้เร็ว
กว่า (คุณวิธาน เจริญผล, 2554) การรวมกลุ่มกันจะมีข้อได้เปรียบในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ได้ด้วย
ราคาตํ่ากว่าเน่ืองจากมีอํานาจต่อรองในการซื้อคร้ังละปริมาณมาก โดยพบว่าสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านยา
และเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลที่มีการรวมกลุ่มต่อรายได้จากกิจการโรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 14% 
ในขณะที่กลุ่มโรงพยาบาลที่ไม่มีการรวมกลุ่มจะมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 21%  

ซึ่งการขยายการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนไม่ใช่
รูปแบบที่เกิดข้ึนเฉพาะประเทศไทยเท่าน้ัน แต่ประเทศในภูมิภาครวมถึงประเทศคู่แข่งด้านบริการ
สุขภาพของไทยเท่าน้ัน แต่รวมถึงประเทศในภูมิภาคด้วยเช่นกัน  
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คุณอาทิตย์ : “เครื่องมือและยา ยาเคมี ยาทดสอบ เราต้องนําเข้าจากต่างประเทศ
ทั้งหมด เป็นเพราะพัฒนาการทางประเทศเค้า พัฒนาการทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีเราทําได้แค่
นี้ ส่วนหนึ่งท่ีทําให้ต้นทุนเราสูง เป็นมากกว่า 50%  ของ operating costs ทุกโรงพยาบาลก็
ต้องนําเข้า ใครจะลงทุนในอุตสาหกรรมนี้จะต้องสายป่านยาวเพราะเป็นเรื่องของ Capital 
Intensive” 

ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมีหมอ 4,000 คน มีพนักงานอีก 140,000 
คน โดยทํางานเต็มเวลา 70% ฉะน้ันทําให้เห็นได้ว่ารายได้ไม่ได้ไปที่แพทย์  

คุณพงษ์พัฒน์ : ในอุตสาหกรรมการแพทย์ไทยปัจจุบัน เราใช้แรงงานแพทย์พยาบาล
รักษาคนไข้ แต่อย่างอ่ืนเช่น เครื่องมือแพทย์ ยาเวชภัณฑ์ เราต้องนําเข้าทั้งหมด ซึ่งคิดเป็น
ประมาณ 25% ของรายได้ ซึ่งจุดนี้ทําให้เราแข่งขันกับชาติอ่ืนไม่ได้  

ซึ่งหากโรงพยาบาลเอกชนไทย ยังคงพ่ึงการนําเข้าทั้งหมด ยกเว้นแรงงาน
และทักษะ ของแพทย์และพยาบาล แล้วไทยยังต้องการไปเป็น Lead ใน AEC บอกได้ว่าแค่น้ีไม่พอ 
ซึ่งประเทศไทยไม่มีวิสัยทัศน์ในด้านน้ีเลย สังเกตได้จากงบวิจัยที่ตํ่ามาก (เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2555) 

ในขณะที่งานวิจัยหลายช้ินกล่าวว่า การต้ังราคาท่ีตํ่ากว่าโดยเปรียบเทียบ
กับคู่แข่งในภูมิภาคถือเป็นจุดแข็ง (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย , สิงหาคม  2553) แต่ในความเป็นจริงจุดแข็งที่
ดีของโรงพยาบาลเอกชนไทย ควรที่จะเป็นเรื่องของความสามารถในการลดต้นทุน มากกว่าการต้ัง
ราคาขายที่ตํ่า เพราะในปัจจุบันแพทย์ทํางานหนักมาก จนผู้บริหารเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ระดับ
ปฏิบัติการเคยกล่าวไว้ว่า “การท่ีจะให้บริการท่ีถูกขนาดนี้ แล้วมีคุณภาพขนาดนี้ ในราคานี้ คงไม่มี
ใครทําได้” 

ดังน้ันแล้วโรงพยาบาลเอกชนไทยที่มีความพร้อมด้านเงินทุนและมี
ความสามารถในการลดต้นทุนเทคโนยีทางการแพทย์ ก็จะส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการ
แข่งขัน ทั้งในแง่ของการสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึนในใจของผู้รับบริการที่จะเพ่ิมความเช่ือมั่นให้กับผู้ป่วย 
และยังด้วยเพ่ิมความยืดหยุ่นทางด้านการปรับเปลี่ยนเครื่องมือตามเทคโนโลยีในอนาคต อัน
เน่ืองมาจากต้นทุนที่ตํ่ากว่า พร้อมทั้งจะช่วยส่งผลดีต่อความยืดหยุ่นในการต้ังราคาเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศอ่ืนในอาเซียนอีกด้วย 

(3) การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้วยการ
ลงทุนในเทคโนโลยีการแพทย์ 

ทั้งน้ีประเด็นสําคัญของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลไทยอยู่ที่การมีต้นทุน
เวชภัณฑ์สูง ในปี 2549 โรงพยาบาลเอกชนมีรายรับ 80,000 ล้านบาท ค่าเสื่อมราคา 6,000 ล้านบาท 
คิดเป็น 7-8% คือค่ายาเวชภัณฑ์ 20,000  ล้านบาทครึ่งหน่ึงคือการนําเข้า สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจุบัน
รัฐบาลประหยัดงบประมาณการลงทุนในสินทรัพย์ถาวรเพื่อเทคโนโลยีใหม่กว่า 6,000 ล้านบาท ซึ่ง
นับเป็นสัดส่วนตัวเลขที่มาก เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายหลายๆ อย่าง ดังน้ันในการเตรียมพร้อมด้านการ
ลงทุนในเทคโนโลยีการแพทย์ โรงพยาบาลเอกชนมักจะใช้วิธีการขยายเครือโรงพยาบาลเพ่ือ เพ่ือ
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อํานาจการต่อรองในการซื้อ นอกจากนี้การสนับสนุนและส่งบุคลากรไปศึกษาเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ใหม่ๆ ยังช่วยในการลดโอกาสที่จะเกิดค่าเสียหายจากการขาดความรู้ในการใช้เครื่องมือแพทย์ 
และทําให้จัดการเทคโนโลยีได้ดีย่ิงขึ้นอีกด้วย 

4.4.1.4. บุคลากรทางการแพทย์ คือพื้นฐาน หัวใจ และจุดแข็งท่ีจะแข่งขันใน
ภูมิภาค 

(1) ความสําคัญของการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรด้านการแพทย์ 
โดยปกติแล้วโรงพยาบาลเอกชนนั้นดําเนินธุรกิจด้วยการให้บริการทาง

การแพทย์ ซึ่งจัดเป็นหน่ึงในประเภทธุรกิจการให้บริการ โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการรักษาผู้ป่วยที่
เดินทางมาขอเข้ารับการรักษา และเฉกเช่นเดียวกับธุรกิจการให้บริการอ่ืนๆ ที่การให้บริการนั้นไม่
สามารถจับต้องได้ ไม่มีตัวตน ทุกอย่างไม่สามารถกําหนดได้อย่างตายตัวเหมือนกับสิ่งของที่เป็นวัตถุ 
คุณค่าของงานการให้บริการจึงข้ึนอยู่และวัดได้จากความพึงพอใจของลูกค้า และเน่ืองจากลูกค้าแต่ละ
กลุ่ม แต่ละคนน้ันมีความต้องการรับบริการที่ไม่เหมือนกัน และมีขอบเขตของความพึงพอใจที่แตกต่าง
กัน จึงเป็นการยาดที่จะกําหนดกรอบงานให้ลูกค้าทุกคนพอใจได้ ดังน้ันความท้าทายของงานบริการก็
คือ การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์พร้อมกับการบริหารความคาดหวังและความพึงพอใจของลูกค้า
ควบคู่ไปด้วย จึงกล่าวได้ว่ายุทธศาสตร์ความสําเร็จของงานบริการน้ันคือคนน่ันเอง 

โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญและความสามารถน้ันจะ
ก่อให้เกิดการสร้างคุณค่า (Value Creation)   ให้กับโรงพยาบาลเอกชนโดยตรง กล่าวคือมีคนไข้
จํานวนหนึ่งที่ให้ความสําคัญและเลือกเข้ารับการรักษาพยาบาลเพราะช่ือเสียงและความเคยชินในการ
เข้ารับการรักษาจากทีมแพทย์ประจํา มากกว่าการพิจารณาด้วยช่ือเสียงของสถานพยาบาล ดังนั้นการ
เตรียมความพร้อมโดยการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ด้วยหลากหลายวิธีการไม่ว่าจะเป็นการ
ฝึกอบรม การส่งบุคลากรไปดูงาน ต่างก็เป็นการลงทุนที่จะก่อให้เกิดความเจริญเติบโตมั่นคงให้แก่
โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ันเองในระยะยาว  

(2) ความสําคัญของความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์ ต่อบริบทการ
เตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์รวม 20,000 คน โดยมีผู้ป่วย OPD 200 
ล้าน visit ซึ่งน่ันหมายความว่า แพทย์ 1 คนดูแลผู้ป่วยนอกปีละ 10,000 Visit ผู้ป่วย  IPD  17 ล้าน 
Admission เท่ากับแพทย์ 1 คน ดูแลผู้ป่วยใน 850 คนต่อปี หรือวันละ 2-3 คน (ข้อมูลจาก สปสช.)  

ซึ่งหากเปรียบเทียบกับมาเลเซีย เพราะมีความใกล้เคียงกันในหลายมิติ จะ
เห็นได้ว่าเงินที่ใช้ด้าน Health-Care Spending ของมาเลเซียใช้ 660 USD เทียบกับไทย 330 USD 
เมื่อเทียบกับประชากร 10,000 คนประเทศไทยมีแพทย์เพียง 3 คน ขณะที่มาเลเซียมี 9.4 คน 
พยาบาลใกล้เคียงกันที่ประเทศไทย 14 คน มาเลเซีย ประกอบกับอันดับความสามารถในการแข่งขันที่
เราถูกจัดอันดับอยู่ในลําดับที่ 39 ในขณะที่มาเลเซียอยู่ที่อันดับที่ 21 (อ้างอิงตามตารางที่ 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 ตารางเทียบ GDP กับการใช้จ่ายทางการแพทย์ต่อคนแยกตามประเทศ 
 

 
 

คําถามสําคัญที่ตามมาคือ จํานวนนี้ เพียงพอหรือไม่ พอใจหรือยัง ซึ่ง
ผู้เช่ียวชาญในอุตสาหกรรมการแพทย์ไทย ต่างให้ความคิดเห็นในเร่ืองน้ีในทิศทางเดียวกันในเร่ืองน้ีว่า 

คุณอาทิตย์ : ไม่พออยู่แล้ว ผมมองว่าเป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงของสังคม  
นพ.พงษ์พัฒน์: ผมคิดว่าหลัง 30 บาททําให้จํานวนการใช้บริการมากขึ้นมาก พวกที่

เคยป่วยรักษาตัวเองและซ้ือยากินเองหายไปมาก เข้ามาหาหมอทั้งหมด อัตราการหาแพทย์ของ
ประชากรเพิ่มจาก 2 ครั้งต่อคนต่อปี กลายเป็น 4 ครั้งต่อคนต่อปี ขณะที่จํานวนแพทย์ไม่เพิ่มมาก 
แต่งานมากขึ้น  

เมื่องานในภาครัฐมากข้ึน แต่รายได้ไม่เหมาะสมกับภาระงานการดึงตัว
บุคลากรที่มีความสามารถของโรงพยาบาลรัฐจึงไม่ใช่เรื่องง่าย และเป็นสาเหตุที่ภาครัฐขยายไม่ทัน 
(นายแพทย์สัมพันธ์ ,2555) ซึ่งเมื่อบุคลากรในตลาดไม่เพียงพอสิ่งที่ตามมาก็คือ การแข่งขันของ
โรงพยาบาลเอกชนไทยที่จะจูงใจให้แพทย์ที่มีความสามารถโดดเด่นเฉพาะทางมาทํางานใน
โรงพยาบาลเอกชน แต่เมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่เปิดโอกาสให้เคลื่อนย้ายบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างเสรี ความน่ากังวลก็คือ อุตสาหกรรมการแพทย์ไทย จะเกิดภาวะสมองไหลหรือไม่ 
เมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานที่น้อยกว่าในประเทศคู่แข่งอย่างมาเลเซีย และสิงคโปร์ 

น.พ.ชาตรี ดวงเนตร ประธานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ-การแพทย์ บริษัท 
กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) และประธานคณะผู้บริหารศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
กล่าวว่า การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี 2558 จะเป็นปัจจัยทําให้การเคล่ือนย้ายบุคลากร
ทางการแพทย์ระหว่างประเทศกลุ่มอาเซียนได้อย่างเสรี และที่ผ่านมาก็เริ่มมีปัญหาว่าบุคลากร
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การแพทย์ไหลออกไปบ้างแล้ว แต่เป็นจํานวนที่ยังไม่มากนัก สิ่งที่ควรจะให้ความสนใจ ก็คือการดูแล
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ให้ไหลออกไปทํางานประเทศอ่ืน  

แสดงให้เห็นว่าในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน หัวใจที่สําคัญที่สุดและ
นับเป็นพ้ืนฐานที่สุดก็คือ ความสามารถในการดึงตัวทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญและมีฝีมือให้ทํางานอยู่ใน
โรงพยาบาลของเราให้ได้ แทนที่จะถูกเครือโรงพยาบาลคู่แข่งในภูมิภาคดึงตัวไป  

ผู้วิจัย : คุณคิดว่าจะแข่งขันกับคู่แข่งอย่างสิงคโปร์ได้อย่างไร (How do you plan 
to compete with Sinagpore?) 

คุณเคนเนธ : เป็นกลยุทธ์การแข่งขันที่คลาสสิคมาก ก็คือการนําสร้างตัวแทนใน
ต่างประเทศ ประกอบการที่เรามีทีมแพทย์ที่เก่งมาก เรานําเสนอเก่ียวกับเทคนิคทางการแพทย์ที่
ผู้ เชี่ยวชาญของเราใช้ (It’s a classic competition. Just putting representatives into 
the another country market, We have a good doctor. Expert one make 
presentation with his technique for what he does.) 

คุณอาทิตย์ :  ในเรื่องการสื่อสารทางการตลาด เราไม่ได้ทําแบบ Mass เพราะเป็น
การสิ้นเปลืองเงิน เราไม่ได้ต้องการคนไข้ทั้งประเทศเค้า เราต้องการแค่คนส่วนหนึ่ง ส่วนใหญ่
ธุรกิจโรงพยาบาลเติบโตเพราะปากต่อปาก 90 กว่าเปอร์เซ็นต์เกิดจากลูกค้าเก่า  

สะท้อนให้เห็นว่าความสามารถของแพทย์มีผลกระทบสําคัญ ในกลยุทธ์ทาง
การตลาดมากเสียกว่าการโฆษณาประชาสัมพันธ์ ซึ่งประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับจาการมาเข้ารับบริการ
เป็นกลยุทธ์ทางการตลาดท่ีดีที่สุดและย่ังยืนที่สุด และด้วยเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ ถือเป็น 
Key success factor สําคัญที่ดึงดูดชาวต่างชาติมายังประเทศไทย 

คุณเคนเนธ : ผู้ปว่ยเดินทางมาที่บํารุงราษฎร์เพราะพวกเขาไม่สามารถหาทีมแพทย์ที่
เป็นผู้ เชี่ยวชาญได้ในประเทศของเรา (The patience comes to bumrungrad because 
they can’t find the expert doctor in their own country) 

นายแพทย์ชัยสิทธิ์ : ในพม่า จํานวนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี มี
จํานวนมากกว่าในไทยเป็นอย่างมาก อีกทั้งบริการทางการแพทย์ในการรักษาโรคนี้ที่จะต้องใช้ทั้ง
ความชํานาญของแพทย์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยาที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คนพม่าจะให้
ความสนใจที่จะมารักษาในประเทศไทยมากกว่า  

จึงปฏิเสธไม่ได้เลยว่าความสามารถในการหาและรักษาไว้ซึ่งทีมแพทย์ที่มี
คุณภาพ คือหัวใจสําคัญของการทําการตลาดโรงพยาบาลเอกชน ที่จะช่วยในการแข่งขันกับ
โรงพยาบาลคู่แข่งจากประเทศอ่ืนในภูมิภาค 

(3) การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้วยการการเตรียมความพร้อมให้
บุคลากรทางการแพทย์ 
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จากความสําคัญของบุคลากรทางการแพทย์ต่อบริบทการขยายตลาดสู่
อาเซียน ทําให้สามารถสรุปได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนไทย จําเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมในการเข้า
สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ด้วยการให้ความสําคัญกับการได้มาและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น เพราะบุคลาการทางการแพทย์ของไทยน้ัน มีความสามารถในการ
ให้บริการการรักษาได้ในระดับที่ยอดเย่ียม ภายใต้ค่าตอบแทนที่ไม่สูงเมื่อเทียบกับคู่แข่งอย่างประเทศ
สิงคโปร์ และ ประเทศมาเลเซีย ทีมแพทย์ที่ยอดเย่ียมน้ันสามารถใช้เป็นจุดขายในการโฆษณา 
ประชาสัมพันธ์ ในขณะเดียวกันก็เป็นจุดแข็งในการแข่งขัน โดยการเตรียมความพร้อมน้ันสามารถแบ่ง
ประเด็นออกได้เป็น 3 ประเด็นคือ การได้มาซึ่งบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน การรักษาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถให้ทํางานกับโรงพยาบาล ได้เป็นระยะ
เวลานาน และ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

ประเด็นแรก การได้มาซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ โดยเมื่อพิจารณาจาก
สภาวการณ์ ที่แพทย์ไม่เพียงพอต่อการรักษานั้น ได้กลายเป็นปัญหาใหญ่ในการบริหารจัดการ
อุตสาหกรรม ดังน้ันนอกจากจะสร้างโรงพยาบาลให้มีช่ือเสียงเป็นที่ยอมรับแล้ว การจะดึงดูดบุคลากร
ใหม่ๆมา อาจพิจารณาได้ใน  2 มิติ คือ การพัฒนา Medical Education Hub และ การรับแพทย์
ต่างประเทศเข้ามาทํางาน  

ซึ่งเร่ืองการศึกษาแพทยศาสตร์ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอาเซียน
แล้ว ประเทศไทยเป็นประเทศอันดับต้นๆที่มีคุณภาพและมาตรฐานและได้รับการยอมรับ หลายคณะ
แพทยศาสตร์ได้เริ่มให้ทุนนักศึกษาในกลุ่มประเทศลาว เขมร พม่า และเวียดนาม และมีนักศึกษาใน
กลุ่มประเทศเหล่าน้ีเข้ามาเรียนบ้างแล้ว จึงมีความเป็นไปได้สูงที่ ไทยจะกลายเป็น Medical 
Education Hub ของ ASEAN (เลขาธิการแพทยสภา,2555)  

นายแพทย์ สุรพจน์ สุวรรณพานิช ที่ปรึกษาโรงพยาบาลเอกชนไทย กล่าว
ว่า ผมคิดว่าแต่ก่อนเอกชนขาดทรัพยากรต้องพ่ึงอาจารย์แพทย์ จากปัจจุบันแพทย์ในโรงพยาบาลมี
จํานวนมากท่ีมีศักยภาพท่ีจะเป็นอาจารย์แพทย์ได้ บางแห่งมีมากกว่ารัฐอีก สามารถฝึกแพทย์ประจํา
บ้านได้แน่นอน เราไม่ควรเสียโอกาสในการใช้พวกเขา ภายใต้สภาพที่เราขาดแคลนแพทย์และอาจารย์ 
แพทย์ เราควรสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนเปิดโรงเรียนแพทย์ได้  

แต่ด้วยกฎหมายในปัจจุบันยังไม่สนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถทํา
การฝึกแพทย์ประจําบ้านได้ ประเด็นของ Medical Education Hub จึงเป็นเพียงได้แต่การคาดการณ์
ทิศทางหลังจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเสียมากกว่า  

ในขณะที่มิติที่สองคือการรับแพทย์ต่างประเทศเข้ามาทํางาน หรือกล่าวได้
ว่าเป็นการย้ายเข้ามาทํางานในประเทศไทย ซึ่งจะต้องสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ของประเทศ
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น้ัน แพทยสภา สนับสนุนให้ใช้ทรัพยากรประเทศให้คุ้มค่า ดังน้ัน ใครจะ practice ก็ต้องสอบ 
License เหมือนกับแพทย์ไทย โดยไม่กีดกัน (แพทยสภา ,2555) 

แต่ทั้งน้ีก็ยังคงมีอุปสรรคว่าต้องสอบใบประกอบโรคศิลปะเป็นภาษาไทย
ผู้วิจัยจึงได้สอบถามเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล่าวเก่ียวกับการออกใบอนุญาตของแพทย์ที่จบหรือมาจาก
ต่างประเทศ ในการสัมภาษณ์เชิงลึกว่ามีโอกาสท่ีชาวต่างชาติจะเข้ามาทํางานมากน้อยแค่ไหนบ้าง 

คุณอาทิตย์ : แพทย์จะ Cross กันได้หรือไม่ อยู่ที่ประเทศนั้นๆ จะมีเจตนารมณ์ในการ
เปิดรับแพทย์ต่างชาติหรือเปล่า ซึ่งประเทศเราเนี่ยปิดประตู ซึ่งปกติควบคุมโดยแพทยสภา คือ
เจตนารมณ์ของ AEC คือ Cross กันได้แต่ต้องไม่ over rules 

ซึ่งเมื่อผู้วิจัยศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการทํา License สําหรับแพทย์ที่จบหรือ
มาจากประเทศอ่ืน พบว่า การสอบน้ันแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ถึงแม้ 2 ส่วนแรกจะเป็นภาษาอังกฤษ แต่
ส่วนสุดท้ายที่เป็นการดูแลคนไข้น้ัน ต้องสอบเป็นภาษาไทย เน่ืองด้วยเหตุผลที่แพทย์ต้องสัมผัสกับ
ผู้ป่วยโดยตรง (ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ,2552) 

ผู้วิจัย : แปลว่าไม่กังวลเรื่องการไหลเข้าของแรงงานแพทย์ แล้วจะมาแย่งงานไทย
เท่าไรใช่ไหมค่ะ 

คุณอาทิตย์ : คือการจะได้ใบอนุญาต 1.ต้องมีถ่ินฐานภูมิลําเนาในประเทศไทย 2.ต้อง
สอบใบประกอบโรคศิลป์ ซึ่งเป็นข้อสอบภาษาไทยเท่านั้น ยังไง AEC เค้าก็ให้ Complied ตามกฎ
ภายในประเทศ 

คุณเคนเนธ : เราไม่เห็นว่าเออีซีจะส่งผลกระทบกับเราในเรื่องนี้ (Honestly, We 
don’t see AEC have much effect on us.) 

แม้ AEC จะเปิดเสรีในการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือแต่ในเชิงปฏิบัติ การ
เคลื่อนย้ายเข้าหรือออกของแรงงานฝีมืออย่างแพทย์ ก็ยังคงไม่มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงหลังการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทั้งโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ  

ประเด็นที่สอง การรักษาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถ ให้
ทํางานกับโรงพยาบาลได้เป็นระยะเวลานาน ซึ่งในทางกลับกันน้ันก็หมายถึงการป้องกันการไหลออก
ของแพทย์ให้แก่ต่างประเทศอีกด้วย ซึ่งเมื่อสัมภาษณ์ผู้บริหาร 4 โรงพยาบาลได้แก่ เครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลมหาชัย ต่างก็ให้ความคิดเห็น
ในเรื่องการไหลออกของแรงงานว่า ไม่ใช่ประเด็นสําคัญที่น่าเป็นห่วงเท่าไรนัก 

นายแพทย์ชัยสิทธิ์ : มีแต่โอกาสที่บุคคลากรทางการแพทย์และพยาบาลจากประเทศ
อ่ืนในประชาคมอาเซียนจะเข้ามาในประเทศไทย มากกว่าท่ีบุคคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
คนไทยจะออกไปทํางานในประเทศอ่ืนในประชาคมอาเซียน 
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คุณอาทิตย์ : ถ้าไปก็ไม่ต้องรอ AEC ไปตอนนี้ก็ไปได้ ถ้าไปก็ไปสิงคโปร์ ซึ่งอ้าแขนรับ
แพทย์ไทยมาเป็น 10 ปีแล้ว ไม่ต้องรอ AEC หรอก 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของสถาบันพระปกเกล้าที่มีการสํารวจถึงความ
ต้องการของแพทย์ที่มีความต้ังใจจะไปทํางานต่างประเทศ พบว่าไป มีเพียง 5% ที่ตอบว่าไปแน่นอน 
และ นักศึกษาแพทย์กว่า 60% ระบุว่าไม่มีความต้ังใจที่จะไปทํางานต่างประเทศอย่างแน่นอน  

และประเด็นที่สามคือการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ ซึ่งสามารถทําได้
ผ่านการทําโรงพยาบาลเอกชนให้เป็น Learning Organization ด้วยการฝึกอบรมและส่งบุคลากรไป
แลกเปลี่ยนความรู้ รวมท้ังยังต้อนรับการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการกลับอีกด้วย 

4.4.2 ทิศทางกลยุทธ์สําหรับโรงพยาบาลเอกชนไทยในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน 

4.4.2.1. Home Based Strategy คือ กลยุทธ์ฐานสําคัญในการรับมือ 
หลายๆ คนที่มองธุรกิจโรงพยาบาลอย่างผิวเผินอาจจะคิดว่า การลงทุน

เปิดโรงพยาบาลหรือดําเนินกิจการโรงพยาบาลในต่างประเทศจะสามารถตอบโจทย์การรองรับการ
เปิดประชาคมอาเซียนได้ ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด เพราะในความเป็นจริงความสําเร็จที่เกิดขึ้นในแต่
และแบรนด์ ไม่ใช่สูตรสําเร็จที่จะจับไปวางในต่างประเทศแล้วจะสําเร็จได้ (พิภพ อุดรและคณะ,2557) 
โดยเฉพาะเสน่ห์ของการให้บริการโดยบุคลากรทางการแพทย์ไทยเป็นจุดที่ไม่สามารถเกิดขึ้นที่อ่ืนได้ 
ซึ่งคุณเคนเนธ เมย์สได้แสดงทรรศนะในเรื่องน้ี โดยอธิบายได้อย่างน่าสนใจว่า  

คุณเคนเนธ : “เราพบว่าแบรนด์ของเราคือผลลัพธ์ของส่วนผสมที่ลงตัว เรามีทีม
แพทย์ไทยท่ีดีมาก มีนางพยาบาลที่ของดูแลและ การบริการแบบไทยๆ สิ่งเหล่านี้คือสิ่งที่ทําให้เรา
เป็นที่นิยม มันมีเหตุผลหลายๆอย่างที่ทําให้ศูนย์กลางการรักษาท่ีนี่ประสบความสําเร็จ และเป็นสิ่ง
ที่เราไม่สามารถสร้างซํ้าได้ในตลาดต่างประเทศ (We found that our brand is a result of 
recipe. We have very good Thai doctors, Very caring Thai nurses and Thai 
services standard and these things help us famous. There are a lot of things 
that makes formula work in main campus here which can't recreate in overseas 
market.)” 

สะท้อนให้เห็นว่าการเข้าไปลงทุนในต่างประเทศน้ัน เป็นเรื่องที่ท้าทาย ซึ่ง
โดยปกติแล้วการลงทุนในต่างประเทศท่ีเกิดข้ึนในอุตสาหกรรม จะเกิดขึ้นด้วยรูปแบบของการเข้าซื้อ
กิจการ เพราะนั่นคือรูปแบบอุตสาหกรรมที่จะไม่ทําการสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่ขึ้นมาเมื่อต้องการ
ต้ังสาขา แต่จะใช้กลยุทธ์การเข้าซื้อกิจการแทนหากมีความสนใจที่จะลงทุน  

ซึ่งเมื่อพิจารณาโดยละเอียดแล้วจะเห็นว่ารูปแบบของอุตสาหกรรมน้ี ยังไม่
มีการเข้ามาลงทุนของต่างชาติในประเทศไทยที่ชัดเจน ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ผู้วิจัยจึงได้พยายาม
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ค้นหาคําตอบด้วยการขอคําแนะนําจากผู้บริหาร ระดับปฏิบัติการของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งได้
เล่าให้ฟังถึงรูปแบบของอุตสาหกรรมว่า “เราจะสังเกตเห็นว่าในเมืองไทยมีบริษัทรถยนต์มาต้ังใน
เมืองไทยก่ีสิบเจ้ามีทั้งนั้น เรื่องของไอที โทรศัพท์มือถือ ธุรกิจอ่ืนๆมีหมด แต่เราเคยคิดไหมว่า 
ทําไมไม่มีโรงพยาบาลต่างชาติมาต้ังในเมืองไทย แปลว่าการดําเนินงานธุรกิจของโรงพยาบาลข้าม
ชาติคงจะต้องมีปัญหาอุปสรรคอะไรที่ใหญ่ยิ่ง ผิดสังเกตหรือเปล่า ขนาดเครือโรงแรม เป็นเครือ
ต่างชาติทั้งหมด รถยนต์มี ไอทีมี ไอศกรีมยังมีเลย แต่ทําไม โรงพยาบาลหรือแม้แต่คลินิกแห่ง
เดียวไม่เคยมีในประวัติศาสตร์”  เมื่อผู้วิจัยแสดงอาการที่ไม่มั่นใจในคําตอบที่คิดอยู่ในใจ ผู้บริหารจึง
ได้เฉลยว่า “อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเป็นอุตสาหกรรมที่ต้องใช้เวลาทําให้คนรู้จัก เกิดการปากต่อ
ปากของคนไข้ ยังไม่รวมถึงการเก็บประวัติผู้ป่วย อีกทั้งการบริหาร Skilled Labour เพราะฉะนั้น
จึงไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะเข้าไปลงทุนและมีต่างชาติมาลงทุน เพราะนี่เป็นอุตสาหกรรมที่ละเอียดอ่อน
มาก” 

ในขณะท่ีในปัจจุบันยังไม่มีการเข้ามาลงทุนของต่างชาติ โรงพยาบาลเอกชน
อย่างโรงพยาบาลวิภาวดี ก็ไม่มีแผนจะลงทุนไปต้ังสาขาในประเทศอื่นๆ เน่ืองจากต้นทุนเฉลี่ยค่า
ก่อสร้างอยู่ที่เตียงละ 5-7 ล้านบาท และกระบวนการขออนุญาตก่อสร้างก็ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี 
ดังน้ันระยะเวลาการคืนทุนจะใช้เวลานานพอสมควร และหากไม่มีเงินทุนที่เพียงพอ การเดินหน้า
ลงทุนในประเทศเหล่าน้ันก็อาจไม่ใช่ทางเลือกที่น่าสนใจ (พิภพ อุดรและคณะ,2557) 

เช่นน่ันแล้วกลยุทธ์การรุกเป็นสร้างสาขาจึงไม่ใช่คําตอบสําหรับการ
เตรียมพร้อมสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  

ผู้วิจัย : ทําไมบํารุงราษฎร์ถึงไม่เปิดสาขาในต่างประเทศ ? 
คุณเคนเนธ : การเปิดโรงพยาบาลในต่างประเทศก็เปรียบเสมือนคุณต้องการขาย

นาฬิกาหรู สักแบรนด์หนึ่งใน ประเทศไทย จึงตัดสินใจซ้ือห้างสรรพสินค้าทั้งห้างเพื่อขายนาฬิกา
แบรนด์เดียว เป็นการเปลืองทรัพยากรเงินทุนอย่างมาก 

ซึ่งสอดคล้องกับความคิดของผู้บริหารเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ที่ถึงแม้จะ
มีการเข้าซื้อกิจการโรงพยาบาลในประเทศASEAN แล้วว่า  

คุณอาทิตย์ : “เรารับผู้ป่วยที่เดินทางมาในประเทศไทยง่ายกว่าออกไปต้ังโรงพยาบาล
ต่างประเทศ เพราะการต้ังโรงพยาบาลในต่างประเทศนั้นยากมากๆ” 

ทําให้เห็นได้ว่าไม่ว่าจะเป็นเครือโรงพยาบาลยักษ์ใหญ่ที่ได้มีประสบการณ์
เข้าไปลงทุนในต่างประเทศ หรือเครือโรงพยาบาลขนาดกลางที่มีศักยภาพแต่ยังไม่เคยมีประสบการณ์
ในการเข้าไปลงทุนเห็นว่า ไปจนถึงโรงพยาบาลขนาดเล็กต่างก็ให้ความสําคัญกับ Home base 
strategy หรือการพัฒนาฐานที่มั่นมากกว่า  
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อย่างเช่นกรณีที่  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เตรียมความพร้อมด้าน
บุคคลากรและการขยายพื้นที่การให้บริการ เพ่ือปกป้องฐานลูกค้าในที่มั่นของตนเองและเปิดโอกาสให้
ตนเองได้มีศักยภาพท่ีจะรองรับผู้รับบริการที่เดินทางจากประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งธุรกิจการบริการทาง
การแพทย์ของประเทศเหล่าน้ันยังอยู่ในระยะเริ่มต้น  

4.4.2.2. กลยุทธ์เพิ่มเติมสําหรับโรงพยาบาลเอกชนไทย 
นอกเหนือจากกลยุทธ์ Home base strategy แล้ว ในการเตรียมรับมือเพ่ือ

เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันในภูมิภาคอาเซียน โรงพยาบาลเอกชนไทย จําเป็นต้องมีกลยุทธ์เสริม
ที่โรงพยาบาลต้องกําหนดทิศทางไว้ในใจ โดยสามารถสรุปแบ่งออกได้เป็นกลยุทธ์ต่างๆดังน้ี  

(1) กลยุทธ์การเข้าซ้ือกิจการในต่างประเทศ  
ในปัจจุบัน มีเพียงเครือโรงพยาบาลกรุงเทพเท่าน้ัน ที่รุกออกสู่ต่างประเทศ

ด้วยการเข้าซื้อกิจการซึ่งหากต้องดําเนินธุรกิจด้วยตนเอง BGH จะเติบโตได้ช้าและจะต้องเร่ิมต้นธุรกิจ
จากศูนย์ ทั้งยังต้องใช้เวลาและความเช่ียวชาญในการเรียนรู้ลักษณะการดําเนินธุรกิจของแต่ละ
ประเทศ เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มีการเข้าซื้อโรงพยาบาลในประเทศกัมพูชา และเน้นหลัก
ดําเนินการที่อํานาจควบคุมอยู่ที่ บริษัทแม่ ไม่พ่ึงพันธมิตรและไม่ยืมจมูกคนอ่ืนหายใจในการร่วม
ดําเนินธุรกิจ เห็นได้จากการรุกขยายโรงพยาบาลในต่างประเทศโรงพยาบาลกรุงเทพจะซื้อและควบ
รวมกิจการมากกว่า 50% จนมีอํานาจในการออกเสียงและควบคุมในฐานะของบริษัทแม่ แม้กระท่ัง
การขยายศูนย์บริการขนาดเล็กเพ่ือเข้าถึงลูกค้า และ การเปิดโรงพยาบาลในประเทศก็เฉกเช่นเดียวกัน
ทุกอย่างอยู่ในอํานาจควบคุมของโรงพยาบาลกรุงเทพ 

คุณอาทิตย์ : “ที่กัมพูชามีการไปต้ังโรงพยาบาลแล้ว และมีการส่งต่อผู้ป่วย serious 
cases ด้วย เพราะโรงพยาบาลที่กัมพูชามีขอบเขตในการรักษา ขีดความสามารถในการรักษานั้น
มีจํากัด โดยบุคลากรทีมแพทย์เกิดจากการ combination ระหว่าง กัมพูชา ไทย และประเทศ
ต่างๆ” 

ผู้วิจัย : แล้วการดําเนินงานของแพทย์แต่ละชาติแตกต่างกันไหมค่ะ 
คุณอาทิตย์ : วิธีการแตกต่างกันอยู่แล้ว คนละโรงเรียนแพทย์ ของกัมพูชาจะเน้นตาม

ตําราฝร่ังเศส แต่ของไทยจะตามรูปแบบอเมริกัน แต่เราก็ต้องพยายามฟอร์มทีมแพทย์ ทําความ
เข้าใจกัน  

ซึ่งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพใช้กลยุทธ์น้ีลงทุนใน 2 โรงพยาบาลของ
กัมพูชา คือ Royal Rattanak และ Royal Angkor ในสัดส่วนมากถึง 80% และ 70% โดยประสบ
ความสําเร็จจากการลงทุนในประเทศกัมพูชาจนมีแนวโน้มที่จะขยายโรงพยาบาลตุติยภูมิเพ่ิมอีก 1 
แห่ง และขยายไปสู่ประเทศเมียนมาร์ในอนาคตซึ่งอยู่ระหว่างการดําเนินงาน 
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การลงทุนในต่างประเทศนี้ได้เพ่ิมจํานวนลูกค้าในประเทศดังจะเห็นได้จาก
รายได้จากชาวต่างชาติเท่ากับ 8,520.3 ล้านบาท และ 9,863.4 ล้านบาท ในปี 2553 และปี 2554 
ตามลําดับ (รายงานประจําปี 2554 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน), 2554) อย่างไรก็
ตามกลยุทธ์การเข้าซื้อกิจการในต่างประเทศเช่นน้ี จําเป็นต้องใช้เงินลงทุนปริมาณมากและมี
ระยะเวลาการคืนทุนที่ช้า ดังน้ันหากโรงพยาบาลเอกชนไทย ที่มีสายป่านไม่ยาวนาน กลยุทธ์น้ีจะเป็น
สิ่งที่ไม่สามารถเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

(2) การขยายตัวเปิดสาขาหรือเข้าซื้อกิจการในหัวเมืองต่างจังหวัด 
โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มขยายไปตามหัวเมืองต่างจังหวัดมากขึ้น 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีจํานวนและกําลังซื้อมากข้ึน เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่จํานวนและกําลังซื้อมากข้ึน 
ในขณะที่ตลาดคนไข้ในกรุงเทพมหานครอาจจะขยายตัวได้ยากจากการแข่งขันที่สูงข้ึน  

รูปแบบการขยายไปตามหัวเมืองต่างจังหวัดน้ันเห็นได้อย่างชัดเจนในเครือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ อย่างกลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ ที่มีการขยายการลงทุนไปยังจังหวัดสําคัญ
ต่างๆมาโดยตลอดและยังมีแผนลงทุนเพ่ิมในจังหวัดอุดรธานี ระยอง เชียงใหม่ภายใน 3 ปี 

คุณอาทิตย์ : จะมีการเปิดคลินิกเวชกรรมทั่วประเทศ เพราะอยากเข้าถึงชุมชน 
ปัจจุบันทยอยเปิดแล้ว ใช้ในนามคลินิกเวชกรรมกรุงเทพ  

ผู้วิจัย : เราถือว่าเป็นการปกป้องตลาดด้วยหรือไม่  
คุณอาทิตย์ : เรามองว่าเป็นการขยายเข้าสู่ชุมชนมากย่ิงขึ้นมากกว่า ซึ่งราคาท่ี

ให้บริการก็จะตํ่ากว่า ขอบเขตการรักษาก็จะน้อยกว่า  
ในขณะที่ตลาดผู้ใช้บริการโรงพยาบาลในกรุงเทพฯที่เป็นคนไทยน้ันมี

แนวโน้มอ่ิมตัว โดยอัตราการครองเตียงมีแนวโน้มลดลง และธุรกิจโรงพยาบาลต้องเผชิญการแข่งขันที่
สูงขึ้น โดยเฉพาะจากโรงพยาบาลระดับบนซึ่งส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของรายได้ของคนใน
กรุงเทพฯ จึงแสวงหาบริการท่ีดีกว่าในรูปแบบคล้ายกับโรงแรม 5 ดาว (ธนาคารไทยพาณิชย์, 2555) 
ส่งผลให้โรงพยาบาลระดับกลางลงมาน้ันมีผลประกอบการที่สวนทางกับกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
ต่างก็เลือกใช้กลยุทธ์น้ีในการรับมือกับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

โดยทุกโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลวิภาวดี เน้นการตอบสนองความ
ต้องการของประชากรแต่ละภูมิภาคในไทย แต่หากกล่าวถึงโรงพยาบาลในเครือที่เน้นการตอบสนอง
ความต้องการของประชากรในประเทศเพ่ือนบ้านในภูมิภาคอาเซียนเป็นหลัก ก็คงจะต้องพูดถึง
โรงพยาบาลพระวอในจังหวัดตากที่ต้ังอยู่ติดกับชายแดนประเทศเมียนมาร์ ที่รองรับผู้ป่วยชาวเมียน
มาร์มาอยู่ในการดูแลเป็นจํานวนมาก พร้อมทั้งเปิดเปิดสํานักงานตัวแทนร่วมกับคลีนิกท้องถิ่นในเมือง
ย่างกุ้ง เพ่ือส่งผู้ป่วยจากเมียนมาร์มารักษาในประเทศไทย 



106 

เช่นเดียวกับ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ที่ได้เข้าซื้อกิจการโรงพยาบาล
เอกชน ภายใต้ช่ือโรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดพิษณุโลก โดยถือหุ้นเป็นสัดส่วน 51% โดยมีเป้าหมาย
เป็นตลาดในแถบบริเวณใกล้เคียงและผู้ป่วยชาวเมียนมาร์ซึ่งเข้ามารักษาเป็นจํานวนมาก  

(3) การแต่งต้ังตัวแทนหรือศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยในต่างประเทศ 
คุณชัยสิทธ์ิ : “การลงทุนก็เหมือนการซื้อของ หากรู้ว่าลงทุนไปแล้วคุ้มค่า 

เราก็อยากที่จะลงทุน เช่นการลงทุนในประเทศเพ่ือนบ้าน ตอนน้ีเราก็พัฒนา Framework จากการ
เปิดสํานักงานตัวแทนในประเทศเมียนมาร์อยู่ และเมื่อประสบความสําเร็จก็จะนําไปปรับใช้กับ
ประเทศอ่ืนในประชาคมอาเซียนต่อไป”  

ท่าทีของโรงพยาบาลขนาดกลางอย่างโรงพยาบาลวิภาวดี สะท้อนให้เห็นว่า 
การตลาด Medical Outsourcing หรือการส่งต่อบริการทางการแพทย์ที่มีการทําสัญญากับบริษัท
ประกันหรือตัวแทนในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วที่ต้องการลดต้นทุนของตนเอง 
โดยการส่งผู้ป่วยที่ประกันตนกับบริษัท ไปรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลเอกชนในต่างประเทศที่มีค่า
รักษาตํ่ากว่า(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย,2553) เป็นโอกาสที่ดีของโรงพยาบาลเอกชนไทย 

โดยคุณเคนเนธ ได้อธิบายคอนเซปต์ของกลยุทธ์น้ีง่ายๆว่า  
คุณเคนเนธ : ก็คือการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงตัวลูกค้าและดึงเขาเข้ามาที่ฐานหลัก 

ในกรณี การเจ็บป่ วยรุนแรง  (Get close to customer and bring them back to the 
based while focus on serious case) 

การขยายตลาดในต่างประเทศให้เพ่ิมมากขึ้น เช่นการเปิดสํานักงานตัวแทน
ของโรงพยาบาลข้ึนในต่างประเทศเช่นน้ี ตัวแทนหรือศูนย์ส่งต่อ มักจะออกไปจัดกิจกรรมงานเผยแพร่
ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับบริการโรงพยาบาลเอกชนของไทยท่ีมีศักยภาพในประเทศเป้าหมาย จะเป็น
การสื่อสารที่เข้าถึงตัวลูกค้าผู้ป่วย ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก  

(4) พัฒนาจุดเด่นในการให้บริการเฉพาะทาง 
การสร้างความแตกต่างให้ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทยด้วยการวาง

ตําแหน่งทางการตลาดของแบรนด์โรงพยาบาลของตัวเองให้ชัด และเป็นที่รู้จักกันในนามโรงพยาบาล
ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น ด้าน ศัลยกรรม ความงาม โรคผิวหนัง โรคหัวใจ ย่ิงมีบริการทาง
การแพทย์บวกเทคโนโลยีที่ยอดเย่ียมและแพทย์ผู้เช่ียวชาญมากเท่าไร ก็ย่ิงเพ่ิมความน่าสนใจในการ
เข้ารับบริการมากขึ้นเท่าน้ัน นอกจากน้ี ควรมีบริการเสริมอ่ืนๆ เช่น การดูแลด้านความงาม และสปา
ที่ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพเป็นต้น (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย,สิงหาคม 2553) เป็น 
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ภาพที่ 4.25  ภาพแนวโน้มทิศทางการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจโรงพยาบาล 

 
ในขณะที่ผลวิจัยช้ีว่า การแข่งขันระหว่างประเทศ เพ่ือดึงคนไข้ชาวต่างชาติ

น้ันก็มีแนวโน้มการแข่งขันที่สูงเช่นกัน แม้ว่าไทยจะมีข้อได้เปรียบจากการรักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย 
อยู่ในทําเลท่ีต้ังที่ถือเป็นศูนย์กลางในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และมีค่ารักษาพยาบาลที่ตํ่ากว่า 
แต่คู่แข่งอย่างสิงคโปร์ก็มีจุดเด่นในเร่ือง อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เพียงพอ ความสามารถในการสื่อสาร และ การประสานงานอย่างเป็นระบบของภาครัฐใน
การสนับสนุนภาคเอกชน ในขณะที่ประเทศมาเลเซีย มีจุดเด่นที่ การให้บริการกลุ่มมุสลิมในราคาที่ถูก
กว่าสิงคโปร์ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย , สิงหาคม  2553) 

ดังน้ันเพ่ือให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เติบโตอย่างต่อเน่ือง และ
เพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาสและศักยภาพในการดําเนินธุรกิจการทําให้โรงพยาบาล เป็นที่จดจําได้ของ
ผู้บริโภค ในฐานะผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน กลยุทธ์น้ีจะเป็นสิ่งที่สนับสนุนการแข่งขันเพ่ือแย่งชิงส่วนแบ่ง
การตลาดของผู้ป่วยในภูมิภาคได้เป็นอย่างดี  

โรงพยาบาลเอกชนไทยอาจให้ความสําคัญกับการให้บริการแบบครบวงจร 
อย่างเช่นการจัดหาผลิตภัณฑ์หรือบริการทางการแพทย์ที่มีความหลากหลาย และเน้นความเช่ียวชาญ
ของแพทย์  

คุณอาทิตย์ : การทําโรงพยาบาลท่ีเป็นศูนย์เฉพาะทาง ถือเป็นกลยุทธ์ที่ ดีมาก        
ทุกวันนี้เรามีโรงพยาบาลโรคหัวใจเป็น จุดเด่น มีโรงพยาบาลวัฒโนสถ ที่รักษาโรคมะเร็งครบ
วงจร และการทําเช่นนี้ก็ทําให้เรามีชื่อเสียงเฉพาะโรค ในอนาคตเราก็วางแผนจะทํา ศูนย์เฉพาะ
ทางโรคกระดูก และสมอง 
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รวมถึงการสร้างจุดเด่นด้านต่างๆ เพ่ือที่จะขยายตลาดจากท่ีเดิมอาจจะ
จํากัดอยู่เฉพาะผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ ใกล้เคียง โดยปกติทั่วไปตลาดคนไข้หรือผู้ใช้บริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนจะมาจากผู้อยู่อาศัยในพ้ืนที่ใกล้เคียงเป็นหลักแต่การแข่งขันที่สูงขึ้นทําให้
โรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งต้อง สร้างจุดเด่นขึ้นมาเพื่อขยายตลาดให้กว้างมากข้ึน โดยเฉพาะการ
เน้นความเช่ียวชาญในแต่ละด้านเพื่อตอบสนองพฤติกรรม และความต้องการของลูกค้าที่นอกจากจะ
คาดหวังกับคุณภาพของบริการเพ่ิมข้ึนแล้ว ยังมีความต้องการที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับ
ตนเองมากที่สุด 

นพ.ชัยสิทธิ์ : “โดยพื้นฐานแล้ว โรคที่พบในประชากรในประชาคมอาเซียนนั้นไม่
แตกต่างกันมาก หากแต่จะมีจํานวนผู้ป่วยในแต่ละโรคท่ีแต่ต่างกัน ดังตัวอย่างเช่น ในประเทศ
เมียนมาร์ จํานวนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี มีจํานวนมากกว่าในไทยเป็นอย่างมาก 
อีกทั้งบริการทางการแพทย์ในการรักษาโรคนี้ที่จะต้องใช้ทั้งความชํานาญ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และยาท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือเทียบกันแล้วระหว่างในไทยและเมียนมาร์ ส่งผลให้คนจากประเทศ
เมียนมาร์จะให้ความสนใจที่จะมารักษาในประเทศไทยมากกว่านั่นเอง”  

นายแพทย์นพพร : “โรงพยาบาลมหาชัยเน้นการสร้างการบริการท่ีแตกต่าง ลงทุนไม่
มากและผลตอบแทนสูงจะเห็นได้ชัดจากช่วงเริ่มต้น โรงพยาบาลมหาชัยเน้นเจาะกลุ่มการรักษา
โรคทางเดินอาหารที่มีปริมาณผู้เข้ารับการรักษาเป็นจํานวนมากและด้วยการลงทุนที่ไม่มากนั้นจึง
มีความพร้อมก่อน ต่อมาเม่ือโรงพยาบาลมหาชัยมีความพร้อมมากขึ้นจึงเริ่มขยายการบริการไปสู่
ศูนย์โรคหัวใจที่ต้องใช้เงินลงทุนมากกว่าแต่ให้ผลตอบแทนมากกว่าเช่นกัน” 

นอกจากนี้ ด้วยแนวโน้มที่เปลี่ยนแปลงจากการรักษาพยาบาล ไปสู่การดูแล
สุขภาพมากข้ึน เช่ือว่าจะส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนไทยให้ความสําคัญกับกระแสดังกล่าวมากขึ้นจาก
เดิมที่บริการหลักคือการรักษาอาการป่วย สิ่งที่บ่งช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มดังกล่าวสามารถสังเกตได้จาก
การที่โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ แข่งขันกันจัดทําแพ็กเกจการบริการต่างๆ ออกมามากขึ้น โดยเฉพาะ
ด้านการตรวจร่างกายที่มีทางเลือกที่หลากหลายมากขึ้น รวมไปถึงแนวโน้มการเติบโตของตลาด 
secondary healthcare ซึ่งหมายถึงกลุ่มผู้บริโภคท่ีมีการใช้จ่ายสําหรับ สินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ
มากขึ้น เช่น บริการนวด สปา อาหารเสริม เครื่องด่ืมเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งในอนาคตอาจ จะเกิด
ความร่วมมือทางธุรกิจกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพในการ ขยายตลาดไปในกลุ่มดังกล่าวได้มากขึ้น 
เน่ืองจากคําแนะนํา จากแพทย์มักจะได้รับความน่าเช่ือถือจากกลุ่มผู้บริโภคมากที่สุด 
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บทท่ี 5 
การอภิปรายและสรปุผลการศึกษา 

 
งานวิจัยช้ินน้ีมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาด ให้เป็น

เคร่ืองมือที่ช่วยสามารถประเมินความพร้อมในการรับมือกับตลาดอาเซียนที่จะมาถึง เพ่ือนําไปใช้
ประเมินเป็นข้อมูลย้อนกลับให้กับโรงพยาบาลเอกชนไทย นอกจากน้ียังเป็นงานวิจัยที่มุ่งเน้นผลให้
โรงพยาบาลเอกชนในไทยสามารถวิเคราะห์และเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับองค์กรของตนในการ
รับมือกับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้  

 
5.1 การอภิปรายผล 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจในการนํามาอภิปรายดังน้ี 
 
5.1.1. ปัจจัยภายนอกทางการเมือง เศรษฐกิจและวัฒนธรรม มีความสําคัญมากต่อ

การแข่งขันใน AEC ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย  
ปีพ.ศ. 2510 กลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้มีการรวมตัวกัน 

ด้วยเหตุผลทางความม่ันคงการเมืองแต่ยังเป็นไปในลักษณะหลวมๆอยู่ ใช้ช่ือว่า ASEAN และใน
ปัจจุบันมีการประชุมในระดับ ASEAN SUMMIT โดยผู้นําของแต่ละประเทศจนถึงปี 2009 ได้
แถลงการณ์ร่วมกันให้มีการรวมตัวกันที่ชัดเจนมากขึ้นใน 3 ด้าน คือ การเมืองและความม่ันคง สังคม
และวัฒนธรรม และ เร่ืองเศรษฐกิจ และมีวิสัยทัศน์ร่วมกันว่า 10 Nations 1 Vision  

ซึ่งการรวมตัวกันในคร้ังน้ีวัตถุประสงค์หลักของภาครัฐก็คือ เพ่ือสร้างเสถียรภาพ
ความสามารถทางการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ แต่กลับกลายเป็นว่าสําหรับอุตสาหกรรมโรงพยาบาล
น้ันแทบไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสมจากภาครัฐเลย (เลขาธิการแพทยสภา, 2555)  

ยกตัวอย่างในกรณีกฎหมายมาตรา 5 ในพระราชบัญญัติ สถานพยาบาล เก่ียวกับ
ประกาศกระทรวงว่าด้วยการโฆษณากล่าวห้ามไม่ให้มีการ โฆษณา แต่ในทางปฏิบัติ เมื่อการแข่งขัน
ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนแต่ละประเทศในภูมิภาครุนแรงขึ้นในปี พ.ศ. 2558 กฎหมายข้อน้ีจะเป็น
เสมือนอุปสรรค์ต่อการพัฒนา ที่รั้งและลดความสามารถในการแข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ ดังน้ันเมื่อการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมาถึง กฎหมายข้อน้ีควรมีการปรับปรุง 

เช่นเดียวกับกรณีที่ นายแพทย์สัมพันธ์ คมฤทธ์ิ เลขาธิการแพทยสภาเคยกล่าวไว้
ในการเสวนาเมื่อปี 2555 ว่า“นอกจากน้ีการอํานวยความสะดวกชาวต่างชาติ ครม. ก็ควรอนุมัติขยาย
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เวลาให้คนไข้ต่างชาติอยู่ได้นานข้ึนจาก 30 วันเป็น 90 วันโดยไม่ต้องต่อ VISA ประเทศไทยไม่
น้อยหน้าแต่เราอาจจะไม่มีตัว Lead ที่สําคัญอย่างแท้จริง ซึ่งแพทยสภายินดีให้ความร่วมมือทั้งหมด”  

ซ้ําร้ายกว่าน้ัน ในแง่ของการสนับสนุนของภาครัฐที่มีต่ออุตสาหกรรมโรงพยาบาล
เอกชนไทยยังนับได้ว่าคลุมเครือเป็นอย่างมาก ในขณะที่ การพิจารณาจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าปัจจุบัน
การปล่อยให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในอุตสาหกรรมการบริการทางแพทย์ ก็ทําให้ภาพรวมของ
อุตสาหกรรมเติบโตมากขึ้น จากข้อมูลในปี 2549 ภาคเอกชนมีรายได้รวม 80,000 ล้านบาท มีค่า
เสื่อมราคาปีละ 6,000 ล้านบาท แสดงว่ารัฐประหยัดเงินลงทุน 6,000 ล้านบาทและได้งานบริการ
สุขภาพจากเอกชน (การเสวนาปลดปล่อยศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชน หน้า 17 , ปี 2555) และ
น่ันนับเป็นเม็ดเงินจํานวนมหาศาลที่รัฐไม่ต้องลงทุนและประหยัดได้ 

นายแพทย์พงษ์พัฒน์  : เม่ือครั้งที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขัดกับมติ
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) แต่นายกฯอภิสิทธิ์ติดกับดักในเรื่องนี้ ทําให้วงการ
สาธารณสุขเอกชนเสียโอกาสในการพัฒนาลงทุน เม่ือเทียบกับอุตสาหกรรมอ่ืนๆท่ีได้รับการ
สนับสนุนเพื่อรองรับการแข่งขันใน AEC 

และสาเหตุของการขาดการสนับสนุนของรัฐ เกิดจากความคลุมเครือ อัน
เน่ืองมาจากกฎหมายธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ข้อที่ 43 ระบุว่า รัฐควรสนับสนุนระบบการ
สาธารณสุขที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ที่มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก โดยไม่สนับสนุนระบบ
บริการ สาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ ในขณะที่ข้อ 51 กล่าวว่า รัฐไม่พึงให้การสนับสนุน
หรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ทางธุรกิจ 

ซึ่งสมาคมโรงพยาบาลเอกชนไทยได้ออกมาแสดงทรรศนะเพ่ิมเติมในเร่ืองข้อ
กฎหมายน้ีว่า  “โครงสร้างเศรษฐกิจเสรี คือให้กิจการภาคเอกชนทั้งหมดเติบโต และมีการบริการท่ี
มีประสิทธิภาพ มีกําไรเพื่อให้เสียภาษีแก่รัฐ และรัฐนําภาษีไปบริหารดูแลกิจกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อทุนคนและคนยากจน การที่บริษัทจํากัดหรือมหาชน มีกําไรเพ่ือให้สามารถจ่ายปันผลหลังการ
จ่ายภาษีให้รัฐแล้วเป็นสิ่งผิด หรือเป็นเรื่องบาปหรือไม่ เนื้อหาในธรรมนูญข้อนี้ทําให้วงการแพทย์
แตกแยก เนื้อหาท่ีแบ่งแยกและสร้างภาพลักษณ์ทางลบให้กับบริการเอกชนท่ีไม่ได้เป็นองค์กรการ
กุศล ทําให้เอกชน ประชาชนทั่วไป ตลอดตนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์รู้สึกสับสนกับ
นโยบายทางสังคมของประเทศ”  (ข้อกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา หน้า 48, สมาคม
โรงพยาบาลเอกชนไทย 2555) 

ประเทศของเราได้ผ่านการตัดสินใจเรื่องที่ว่าโรงพยาบาลเอกชนควรมีไหมมานาน
เกินแล้ว เร่ืองสําคัญที่ติดอยู่ก็คือ ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ เหมือนเราสู้รบกับสิ่งที่มองไม่เห็น แต่ไม่ได้
หมายความว่าเราต้องติดกับเร่ืองน้ีแล้วพัฒนาแก้อะไรไม่ได้ เราอาจใช้พลังอีกส่วนหน่ึงผลักดันประเด็น



111 

อ่ืนๆในเวลาเดียวกันก็แก้ในเรื่องขัดแย้งน้ีไปพร้อมกัน (นายแพทย์สุริยะ วงศ์คงคาเทพ ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

และส่วนหน่ึงที่ “กําลังคนด้านสุขภาพที่ขาดแคลนหนัก” เหตุหลักๆก็คงเป็นเรื่อง
ของงบประมาณภาครัฐที่ไม่เพียงพอทําให้ไปจํากัดจํานวนเงินสําหรับแพทย์ซึ่งเป็นอัตราคงที่ส่งผลให้
แพทย์ไม่อยากจะเพ่ิมจํานวนเพื่อนร่วมงานในสายอาชีพที่จะเข้ามาร่วมหารเงินคงที่ก้อนน้ัน กระทบ
ต่อจํานวนเงินที่ได้รับต่อคนก็จะน้อยลงหนักกันไปใหญ่ ดังน้ันจึงไม่แปลกท่ีในปัจจุบันจะเห็นแพทย์
ทํางานหนักหามรุ่งหามค่ําแต่ก็ยังไม่พอต่อจํานวนคนไข้ที่มีอยู่ และก็ยังไม่มีใครกล้าเพ่ิมจํานวนแพทย์ 

“คิดว่ารัฐพูดอะไรคงไม่มีผล โรงพยาบาลเอกชนบ้านเราโตข้ึนมาได้เพราะปากกัดตีนถีบ 
ด้ินรนเพ่ือจะเอาตัวรอด บทบาทของรัฐบาลท่ีมีต่อการดําเนินในภาคธุรกิจน่ีน้อยเต็มที เร่ือง Medical 
tourism ทางรัฐยังตกลงกันไม่ได้เลย ปัจจัยที่ลูกค้าต่างชาติจะเลือกรับบริการในประเทศไทยไหม
ส่วนหน่ึงก็เก่ียวกับค่าครองชีพถูกแพง การคมนาคมสะดวกหรือไม่ มีสายการบินตรงหรือเปล่า 
การเมืองม่ันคงไหม ส่วนอ่ืนมันนอกเหนือความควบคุม เราถือว่าเป็นปัจจัยภายนอก สิ่งท่ีเราทําได้
คือบริการที่ ดีในราคาที่ เหมาะสมท่ีสุ“ คุณอาทิตย์กล่าวโดยสรุป ซึ่งสอดคล้องกับความของ
โรงพยาบาลเอกชนอีก 3 แห่งอย่าง โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ โรงพยาบาลขนาดกลางอย่างวิภาวดี 
และโรงพยาบาลขนาดเล็กอย่าง โรงพยาบาลมหาชัย  

ทําให้ เห็นได้ว่า ประเด็นของปัจจัยภายนอกทางการเมือง เศรษฐกิจและ
วัฒนธรรม มีความสําคัญอย่างมากต่อบริบทการแข่งขันใน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของอุตสาหกรรม
โรงพยาบาลเอกชนไทย กล่าวคือต่อให้โรงพยาบาลเอกชนมีความพร้อมอย่างดีเย่ียมทางการตลาดใน
การเตรียมตัวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแต่หากประเทศไทยขาดเสถียรภาพทางการเมือง มี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจวัฒนธรรมในองค์รวม ก็ยากที่โรงพยาบาลเอกชนไทยจะสามารถแข่งขันได้ในเวที
ภูมิภาค 

5.1.2. การไหลเข้าออกของแรงงานแพทย์ในอาเซียน 
นอกจากประเด็นของการรวมตลาดเป็นหน่ึงของภูมิภาคอาเซียนจะเป็นสิ่งที่

น่าสนใจและมีหลายฝ่ายจับตามองแล้ว ประเด็นของการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรียังเป็นอีกหน่ึงเร่ือง
สําคัญ ที่จะต้องนํามาอภิปรายเพ่ิมเติม เพราะแพทย์ จัดเป็นหน่ึงอาชีพที่อยู่ในระยะแรกของการเริ่ม
เคลื่อนย้ายแรงงานด้วย ซึ่งแนวโน้มการไหลเข้าออกของแรงงานแพทย์ จะส่งผลกระทบต่อการดําเนิน
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทยโดยตรง แต่เมื่อพิจารณาในมุมของการไหลเข้าของแรงงานแพทย์ใน
อาเซียนแล้วพบว่าแพทยสภายังไม่เปิดช่องให้แรงงานแพทย์ต่างชาติสามารถเข้ามาได้นัก ยกเว้น
เพียงแต่แพทย์ผู้เช่ียวชาญ ถึงแม้จะทําการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้วยก็ตาม ด้วยการบังคับ
ให้แพทย์สอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ด้วยการใช้ภาษาไทย  
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ขณะที่ ในแง่มุมของการไหลออกของแพทย์ น้ัน  ผลการวิจัยของสถาบัน
พระปกเกล้ามีการสํารวจถึงความต้องการของแพทย์ที่มีความต้ังใจจะไปทํางานต่างประเทศ พบว่าไป 
มีเพียง 5% ที่ตอบว่าไปแน่นอน และ นักศึกษาแพทย์กว่า 60% ระบุว่าไม่มีความต้ังใจที่จะไปทํางาน
ต่างประเทศอย่างแน่นอน ซึ่งในประเด็นน้ีผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึก นายแพทย์ ชินะโชติ ลิขิต
สมบูรณ์ แพทย์จากโรงพยาบาลศิริราช และ นางสาวธนิศา หาญพินิจศักด์ิ นักศึกษาแพทย์จาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ิมเติม โดยทั้งสองต่างให้ความเห็นร่วมกันว่า เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือน
นักศึกษาแพทย์ในรุ่นส่วนใหญ่ต่างก็มีความคิดที่จะทํางานอยู่ในประเทศไทยต่อไป แม้จะมีการเปิดเสรี
ของประชาคมอาเซียนแล้วก็ตามที เพราะ ครอบครัวและถิ่นฐานยังคงอยู่ที่น่ี แต่หากจะให้ความสนใจ
ในกรณีของการย้ายไปทํางานระยะสั้นเพ่ือเรียนรู้เทคโนโลยีเพ่ิมเติม แล้วเดินทางกลับมาทํางานใน
ประเทศต่อเสียมากกว่า  

นางสาวธนิศา หาญพินิจศักด์ิ เล่าว่า โดยส่วนตัวแล้วตนอยากศึกษาในด้าน 
ดนตรีบําบัด ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มี หากเลือกได้ก็อยากที่จะ ทํางานด้านดนตรีบําบัดในประเทศไทย 
แต่ถ้าเลือกไม่ได้จริงๆก็อาจจะต้องเดินทางไปประเทศรอบๆ ที่มีการพัฒนาในหัวข้อการรักษาเรื่องน้ี 
แต่ในระยะยาวแล้วก็จะเดินทางกลับมาเพ่ือทํางานในประเทศไทยแน่นอน  

ขณะที่ นายแพทย์ชินะโชติ เสริมว่า การทํางานในประเทศไทย ก็เปรียบเสมือน
กับการทํางานตอบแทนคืนกลับให้สังคม สําหรับแพทย์ศิริราชนั้นมองว่าเป็นเรื่องของศักด์ิศรีในฐานะ
แพทย์ ที่จะทํางานในประเทศไทย 

ทําให้สามารถสรุปได้ว่า ประเด็นการไหลเข้าออกของแรงงานแพทย์ในอาเซียน
นั้นไม่ใช่เร่ืองที่น่ากังวลหรือจับตามองเท่าไรนัก 
 
5.2 สรุปผลการศึกษา 
 

5.2.1 การสรุปผลการประเมินความพร้อมของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทย 
ด้วยเครื่องมือ ASEAN MRI 
 
ตารางที่ 5.1 สรุปภาพรวมการประเมินความพร้อมด้านการตลาดของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน
ไทย  ผ่านเครือ่งมือ ASEAN MRI (ASEAN Marketing Readiness Index) 
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 โรงพยาบาล   
ขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาล              
ขนาดกลาง

โรงพยาบาล                   
ขนาดเล็ก 

  BGH BH BCH RAM VIBHA CHG MCHAI NTV SKR 
ASEAN Agenda          

Proactive (Pre 2015) 5 3 N/A N/A 4 N/A N/A N/A N/A 
Proactive (Post 2015) 3 N/A 1 N/A 3 N/A N/A N/A N/A 
Reactive (Pre 2015) 5 4 5 3 2 3 N/A 2 3 
Reactive (Post 2015) 3 3 3 N/A 2 1 N/A 1 1 

ASEAN Adaptiveness          
 Product          
Product Extrinsic 3 2 1 N/A 1 N/A 1 N/A N/A 
Product Intrinsic N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 Pricing          
Pricing Advantage 4 4 5 2 2 1 1 3 2 
Pricing Stability 3 5 5 5 4 4 4 2 1 

 Distribution           
Channel Accessibility 2 1 N/A N/A 2 N/A N/A N/A N/A 
Channel Coverage 2 N/A N/A N/A 1 N/A N/A N/A N/A 

 Communication          
Communication Variety 3 2 3 N/A 2 N/A N/A N/A N/A 
Communication Appeal 4 2 5 2 2 2 N/A 1 N/A 

ASEAN Alliance          
Equity Based N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
Non Equity Based 1 N/A N/A N/A 1 N/A N/A N/A N/A 

จากตารางสรุปคะแนนสามารถวิเคราะห์ และสรุปประเด็นที่น่าสนใจ ต่างๆ ได้ดังน้ี 
(1) โรงพยาบาลเอกชนไทยขนาดใหญ่ อย่าง เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ และ

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์น้ัน มีความมุ่งมั่นและมีความพร้อมสําหรับการเข้าสู่การเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก จําเป็นที่จะต้องพัฒนาและ
เตรียมพร้อมมากกว่าที่เป็นอยู่ เพ่ือให้สามารถแข่งขันในภูมิภาคเม่ือปีพ.ศ.2558 มาถึงได้ 
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(2) อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน มีข้อจํากัดในการปรับเปลี่ยนเรื่องของ
ผลิตภัณฑ์ หรือการบริการ เน่ืองจาก ธรรมขาติของรูปแบบธุรกิจที่เป็นการให้บริการทางการแพทย์ 
ซึ่งการให้บริการทางการแพทย์ไม่สามารถปรับเปลี่ยนในวิธีการรักษาได้มากเท่าไรนัก แต่สิ่งที่หลาย
โรงพยาบาลทําเพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ผ่านกลยุทธ์การปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์น้ัน 
มักจะทําในรูปแบบของ การสร้างช่ือเสียงในฐานะศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือปรับให้เข้ากับโรคที่
เป็นกันมากในแต่ละประเทศ ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลวิภาวดี พัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะด้านใน
การรักษา โรคกระดูก-ข้อ การทํา IVF (In Vitro Fertilization) หรือเด็กหลอดแก้วและการทําเลสิค 
ซึ่งเป็นโรคที่ชาวเมียนม่าร์สนใจ แล้วจึงเน้นประชาสัมพันธ์ในประเทศเมียนมาร์ผ่านการลง
หนังสือพิมพ์และนิตยสารใน Health Section เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและดึงดูดกลุ่ม
ลูกค้าจากประเทศเมียนมาร์ 
  (3) อัตราส่วนของกําไรขั้นต้นของโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งน้ันมีความแตกต่าง
กันมาก คือกระจายตัวในคะแนนต้ังแต่ 1-4 หรือคือการกระจายตัวต้ังแต่เปอร์เซ็นไทลที่ 0-80 แสดง
ให้เห็นว่าความพร้อมในการปรับกลยุทธ์ราคาเพ่ือการแข่งขัน เป็นเร่ืองปัจจัยภายใน ซึ่งเก่ียวกับ
ความสามารถขององค์กรเป็นหลัก ไม่ใช่ปัจจัยด้านต้นทุนและวิทยาการภายในประเทศเพียงอย่างเดียว  

(4) การสร้างตัวแทนในต่างประเทศเป็นกลยุทธ์ที่จะพบได้เฉพาะในเครือโรงพยาบาล  
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่าน้ัน สะท้อนให้เห็นว่าการสร้างตัวแทนในต่างประเทศเป็นเรื่องยากและ
ท้าทายมากสําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กที่จะมุ่งไปแย่งชิงส่วนแบ่งทางการตลาด ของผู้ป่วย
ชาวต่างชาติในภูมิภาค 

(5) การสื่อสารของโรงพยาบาลเอกชนไทยถูกจํากัดขอบเขตด้วยข้อกฎหมายว่าด้วย 
การห้ามประกาศโฆษณา การทําโฆษณาในประเทศจึงไม่ได้มีความหลากหลายและดึงดูดเหมือนใน
อุตสาหกรรมอ่ืน อย่างไรก็แล้วแต่ในแง่ของการทําการโฆษณาประชาสัมพันธ์ในต่างประเทศน้ัน ก็มี
ความหลากหลายไม่มากนัก โดยเหตุผลหลักก็คือธุรกิจโรงพยาบาลเป็นธุรกิจที่ผู้ป่วยมักจะเลือกเข้ารับ
บริการ ในพ้ืนที่ใกล้เคียงที่พํานัก การโฆษณาประชาสัมพันธ์ในวงกว้างจึงไม่มีความจําเป็นเพราะ 
โรงพยาบาลเอกชนไทยไม่ได้คาดหวังผู้ป่วยจํานวนมากในวงกว้าง แต่คาดหวังเฉพาะกลุ่มลูกค้าส่วน
หน่ึงที่มองหาการบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยในราคาที่เหมาะสม แล้วจึงตัดสินใจเดินทางมาเข้ารับ
การรักษาในประเทศไทย ดังน้ันการโฆษณาจึงเป็นการทุ่มเทเม็ดเงินที่ศูนย์เปล่า ในทางกลับกันการ
สื่อสารที่เหมาะสมกับอุตสาหกรรมน้ีในการแข่งขันต่างประเทศ คือการสื่อสารด้วย Below the line 
media เสียมากกว่า เช่นการประชาสัมพันธ์ จัดสัมมนา เป็นต้น 

(6) อุตสาหกรรมโรงพยาบาลไม่ได้มุ่งเน้นการสร้างพันธมิตรในรูปแบบที่เป็นตัวเงิน 
กล่าวคือไม่ได้มีการลงทุนร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชนไทยและกลุ่มทุนจากต่างประเทศ ทั้งน้ี
สาเหตุหลักเกิดโรงพยาบาลเอกชนไทยมุ่งมั่นที่จะไม่เปิดโอกาสให้ต่างชาติเข้าถือหุ้น ในขณะที่
พันธมิตรที่ไม่อยู่ในรูปแบบของตัวเงินน้ัน มักจะเป็นลักษณะของการแลกเปล่ียนเชิงวิชาการ และ
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วิทยาการทางการแพทย์ แต่ในแง่ธุรกิจน้ันไม่มีการสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างกัน 

5.2.2 ข้อสังเกตจากผลการวิจัย  
จากการเก็บรวบรวม วิเคราะห์ และศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary) ของ

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน ผ่านดัชนีวัดความพร้อมด้านการตลาดหรือ ASEAN MRI ทําให้
สามารถสรุปข้อสังเกตของการเตรียมความพร้อมด้านการตลาด โรงพยาบาลเอกชนไทยได้ว่า 
โรงพยาบาลเอกชนไทยขนาดใหญ่ทั้ง 2 แห่งมีแนวทางในการดําเนินธุรกิจที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จะมีการรุกเข้าไปลงทุนด้วยการซื้อกิจการในต่างประเทศ ในขณะที่ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์จะเน้นต้ังรับ อยู่ที่สาขาใหญ่ของโรงพยาบาลที่ นานา ขณะที่โรงพยาบาล
ขนาดกลางจะดําเนินธุรกิจด้วยการคอยเฝ้าจับตามองให้มั่นใจในรูปแบบการลงทุน ที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ทําก่อน แล้วจึงค่อยปรับตัวตาม และสําหรับโรงพยาบาลเอกชนไทยขนาดเล็กน้ันยังไม่ได้ให้
ความสําคัญกับประเด็นในเร่ืองของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเท่าไรนัก  

5.2.3. การสรุปผลการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
โรงพยาบาลเอกชนไทย 

จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญ รวมทั้งสิ้น        
5 ท่าน เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่ งสําหรับ
อุตสาหกรรมอ่ืนๆน้ัน การเตรียมพร้อมด้านการตลาด อาจหมายถึงการมุ่งเน้นไปที่การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ การปรับปรุง หรือการวางแผนการโฆษณาที่หนักหน่วง แต่สําหรับอุตสาหกรรมโรงพยาบาล
เอกชนแล้ว วิธีการทางการตลาดท่ีดีที่สุดในการขยายตลาดเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลับเป็น
การพัฒนาบุคลากร ด้วยเงื่อนไขทางกฎหมายของการโฆษณาประชาสัมพันธ์ในประเทศไทยที่ยังมี
ความคลุมเครือ สิ่งที่จะเพ่ิมความสามารถทางการแข่งขันได้อย่างย่ังยืนก็คือการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ ของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการตลาดส่วนอ่ืนๆ ต่อมา โดยมีรายละเอียดของ
การเตรียมพร้อม ดังน้ี  

(1) พัฒนาการเรียนการสอนภายในโรงพยาบาล การวิจัย และการบริการสุขภาพ  
รวมท้ังฝึกอบรมบุคลากรให้มีความพร้อมต่อ เพ่ือนําไปสู่การขอรับรองมาตรฐานสากล ซึ่งเป็นสิ่งที่
สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของโรงพยาบาลว่ามีความพร้อมขั้นพ้ืนฐานในการให้บริการด้านการรักษา
อย่างเต็มเป่ียม เป็นหน่ึงในมาตรฐานคุณภาพที่หากทางโรงพยาบาลพิจารณานํามาเป็นเครื่องมือทาง
คุณภาพในการช้ีวัดและรับรององค์กร โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยรวมทั้ง
บุคลากรที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย 

(2) เตรียมความพร้อมด้านภาษา และลดกําแพงวัฒนธรรมด้วยการ การจัดเตรียม
ล่ามสําหรับภาษาอาเซียนตามประเทศท่ีต้ังใจจะวางไว้เป็นกลุ่มเป้าหมาย นอกจากน้ียังสามารถ
เตรียมพร้อมด้านภาษาด้วยการว่าจ้างผู้ช่วยพยาบาลชาวต่างชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงชาวต่างชาติที่มี
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สัญชาติของประเทศในอาเซียน เพ่ือลดช่องว่างระหว่างการสื่อสาร และ ฝึกอบรมด้านภาษาให้กับ
บุคลากรในแต่ละส่วน 

(3) การดึงดูดแพทย์ที่มีความสามารถให้มาทํางานกับโรงพยาบาล และรักษา
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถ ให้ทํางานกับโรงพยาบาลได้เป็นระยะเวลานาน และพัฒนา
บุคลากรด้านการแพทย์ ซึ่งสามารถทําได้ผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมโรงพยาบาลเอกชนให้เป็น 
Learning Organization ด้วยการฝึกอบรมและส่งบุคลากรไปแลกเปลี่ยนความรู้ รวมท้ังยังต้อนรับ
การแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลเอกชนยังสามารถเลือกดําเนินกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล

ได้ตามบริบทแวดล้อมของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย การดึงดูดลูกค้าจากต่างประเทศ การ
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง การให้บริการในเมืองสําคัญตามต่างจังหวัด การ
ติดต่อและสร้างศูนย์ส่งตัวผู้ป่วยในต่างประเทศ และการเข้าซื้อกิจารในภูมิภาคอาเซียน ดังสรุปได้ตาม
ตารางที่ 5.2 
ตารางที่ 5.2 ตารางสรุปทิศทางกลยุทธ์ในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล /  
รูปแบบกลยุทธ ์

ดึงดูดลูกค้า
จาก

ต่างประเทศ 

พัฒนาให้
เป็นศูนย์
แพทย์

เฉพาะทาง

ให้บริการใน
เมืองสําคัญ
ต่างจังหวัด 

ศูนย์ส่งต่อ
ผู้ป่วยใน

ต่างประเทศ 

การเข้าซื้อ
กิจการใน
ภูมิภาค
อาเซียน

เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ     
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์      
โรงพยาบาลขนาดกลาง     
โรงพยาบาลขนาดเล็ก    
 
5.3 ข้อจํากัดของงานวิจัย  
 

ในการทําวิจัยคร้ังน้ีน้ัน พบข้อจํากัดอันมีผลกระทบต่อการดําเนินงานและการพิจารณา
ข้อมูลดังต่อไปน้ี  

 
5.3.1 ดัชนี ความพร้อมการตลาดอาเซี ยน  (ASEAN Marketing Readiness 

Index) เป็นการออกแบบดัชนีแบบใช้ประเมินองค์กรโดยท่ัวไป (Generalization) ซึ่งไม่ได้ออกแบบ
เพ่ือการประเมินโรงพยาบาลเอกชนไทยเท่าน้ัน จึงทําให้บางดัชนีมีเน้ือหาสาระท่ีไม่อาจครอบคลุม
ประเด็นของโรงพยาบาลเอกชนไว้ทั้งหมดได้  
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5.3.2 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาความพร้อมทางด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาลไทย เป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จึงไม่สามารถ
เข้าถึงรายละเอียดของเน้ือหาได้ในทุกมิติ ของแต่ละโรงพยาบาล กล่าวคือข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน
ความพร้อมเป็นข้อมูลที่เผยแพร่ออกสู่สาธารณชน งานวิจัยช้ินน้ีจึงไม่ได้เข้าถึงกลยุทธ์ภายในของ
โรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่ง 

5.3.3 ในการประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนไทย จําเป็นต้องศึกษาการ
ทําการตลาดในต่างประเทศประกอบการประเมินด้วย ซึ่งการหาข้อมูลจากต่างประเทศน้ัน พบว่ามี
ข้อจํากัดทางด้านภาษาที่ผู้วิจัยไม่สามารถทําความเข้าใจท้ังหมดได้ เช่น ภาษาเวียดนาม ภาษาตา
กาล็อก ภาษาพม่า ภาษาเขมร เป็นต้น แต่อย่างไรก็ผู้วิจัยพยายามลดข้อจํากัดดังกล่าวด้วยการ 
ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากการสื่อสารด้วยภาพและคําอธิบายในภาษาอังกฤษบางส่วน  

5.3.4 การวิจัยในครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลเอกชนไทยท่ีอยู่ในตลาด
หลักทรัพย์ ซึ่งมุ่งเน้นพิจารณาความพร้อมด้านการตลาดและกลยุทธ์ที่ใช้ในการเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ตามวัตถุประสงค์หลักในการดําเนินกิจการ หรือก็คือในฐานะ ผู้ให้บริการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย จึงอาจไม่ได้ครอบคลุมถึงการทําการตลาดและกลยุทธ์ที่ใช้เข้าสู่ประชาความ
เศรษฐกิจอาเซียนของตลาด ผู้ที่ไม่ป่วยแต่เข้ารับการบริการ เช่นการบริการเพ่ือสุขภาพ ความสวย 
ความงาม เป็นต้น ซึ่งมีกลยุทธ์การเข้าสู่ตลาดที่แตกต่างกันในบางมิติ 

5.3.5 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาความพร้อมด้านการตลาดและกลยุทธ์ในการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ภายใต้เงื่อนเวลา ก่อนการเข้าสู่การรวมตัวทางเศรษฐกิจ (Before 
Merging Market) แต่ไม่ได้เป็นการการันตีว่านโยบาย และกลยุทธ์ที่เลือกใช้ของโรงพยาบาลเอกชน
ไทยแต่ละแห่งจะไม่เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาขึ้นหลังจากการรวมตัวทางเศรษฐกิจซึ่งจะมีบริบทและ
ปัจจัยต่างๆเข้ามาส่งผลกระทบต่อการดําเนินงาน 
 
5.4 ประโยชน์ที่ได้รับและการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

5.4.1 รัฐบาลและหน่วยงานรัฐ 
รัฐบาลและหน่วยงานรัฐสามารถนําเอาผลการศึกษาไปใช้ในการทบทวนนโยบาย

สนับสนุนโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีอยู่ ซึ่งอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนเป็นอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพ
ในการแข่งขันในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงต่อมิติการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ดังน้ัน หากรัฐบาล และหน่วยงานรัฐทราบสถานการณ์ความพร้อมด้าน
การตลาดในปัจจุบันของโรงพยาบาลเอกชนแล้ว ก็จะสามารถออกแบบนโยบายท่ีสอดรับกับความ
ต้องการที่แท้จริงของโรงพยาบาลเอกชนไทยได้ เพ่ือที่จะสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม และผลักดัน
ประเทศไปสู่การเป็น Medical Hub อย่างที่เคยต้ังใจไว้ เพราะในปัจจุบันก็ยังคงมีกฎหรือประกาศ
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กระทรวงบางข้อที่ก่อให้เกิดการตีความท่ีคลุมเครือ และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาของอุตสาหกรรมที่
จะไปแข่งขันในภูมิภาคอาเซียน 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาด้านความพร้อมทางด้านการตลาดในการเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ยังจะสามารถนําไปพิจารณาในการออกแบบนโยบายสนับสนุนด้านอ่ืนๆควบคู่ด้วย
ได้ เช่น การสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ การผลิตแพทย์เพ่ิมและพิจารณา
การเป็นศูนย์รวมด้านการศึกษาทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นบริบทที่ไม่ได้ส่งผลดีแต่
เฉพาะอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไทยเท่าน้ัน แต่ยังเป็นประเด็นที่จะส่งผลกระทบในแง่ดีต่ออีก
หลากหลายอุตสาหกรรมอีกด้วย 

5.4.2  โรงพยาบาลเอกชนไทย 
โรงพยาบาลเอกชนไทยสามารถนําเอาดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาด

อาเซียนไปใช้ประเมินตนเอง ในการทบทวนความพร้อมและกลยุทธ์ทางการตลาดต่างๆ ในปัจจุบัน ซึ่ง
ผลการประเมินจะเป็นตัวสะท้อนความพร้อมขององค์กร แล้วจึงนําผลที่ได้มาทบทวนการดําเนินงาน
เพ่ือวางแผนพัฒนาการดําเนินงานในอนาคต  

นอกจากน้ี จากกรณีศึกษา บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) และ 
กรณีศึกษา บริษัท บํารุงราษฎร์ จํากัด (มหาชน) โรงพยาบาลเอกชนไทย 2 แห่งที่มีขนาดสินทรัพย์
มากที่สุด และมีความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากที่สุดในอุตสาหกรรมน้ัน มี
รูปแบบกลยุทธ์และการเตรียมความพร้อมที่โดดเด่นชัดเจน ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและเตรียม
เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชน ยังสามารถนําเอาผลลัพธ์ที่ ได้จากการศึกษามา
ออกแบบกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการขยายตลาดเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้อีกด้วย โดยอ้างอิง
จากทรัพยากรปัจจุบันของโรงพยาบาลที่มีอยู่แล้ว กับสิ่งที่โรงพยาบาลควรจะดําเนินการจัดเตรียม 
เพ่ือกําหนดทิศทางในการพัฒนากับบริบทตลาดที่จะเปลี่ยนไป 

5.4.3 องค์กรเอกชนท่ัวไป 
องค์กรเอกชนทั่วไปสามารถนําเอาดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาดอาเซียนไป

ใช้ประเมินตนเอง ในการทบทวนความพร้อมและกลยุทธ์ทางการตลาดต่างๆ โดยใช้ข้อมูลภายใน
องค์กร มาประเมินตามกรอบดัชนีที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ซึ่งผลการประเมินจะเป็นตัวสะท้อนความ
พร้อมขององค์กร แล้วจึงนําผลที่ได้มาทบทวนการดําเนินงานเพ่ือวงแผนพัฒนาการดําเนินงานใน
อนาคต ได้  

นอกจากนี้ จากกรณีศึกษา บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) และ 
กรณีศึกษา บริษัท บํารุงราษฎร์ จํากัด (มหาชน) ก็มีรูปแบบกลยุทธ์และการเตรียมความพร้อมที่โดด
เด่นชัดเจน ซึ่งองค์กรธุรกิจเอกชนและธุรกิจในอุตสาหกรรมที่มีลักษณะใกล้เคียง เช่น ธุรกิจบริการ 
สามารถนําความรู้จากกรณีศึกษา ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและเตรียมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนได้ 
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ทั้งน้ีองค์กรเอกชนท่ัวไป ยังสามารถศึกษาผลลัพธ์ที่ได้เพ่ือนํามาใช้คาดเดาทิศ
ทางการดําเนินธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนไทย ซึ่งจะนําไปสู่การหาโอกาสทางการตลาด ในการ
ออกแบบสินค้าและบริการที่สอดคล้องกับธุรกิจของตน 

 
5.5 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยต่อเนื่อง 
 

ในการพัฒนาดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาดเพื่อการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนน้ัน ถูกออกแบบมาให้สามารถประเมินองค์กรที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเห็นความแตกต่างของบริษัทขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ในตลาดหลักทรัพย์ได้อย่าง
ชัดเจน แต่ดัชนีช้ีวัดช้ินน้ีไม่สามารถเป็นเครื่องมือแก่ธุรกิจประเภท SMEs ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เต็มที่ ในขณะที่ธุรกิจประเภทธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) น้ันถือเป็นส่วนสําคัญของ
เศรษฐกิจไทย อีกทั้งยังเป็นกลุ่มธุรกิจที่ได้รับโอกาสและผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อย่างมาก  ดังน้ันหากในอนาคตมีการพัฒนาดัชนีช้ีวัดความพร้อมด้านการตลาดสําหรับธุรกิจขนาด
กลางและขนาดย่อมที่ไม่ได้อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ด้วย ก็จะย่ิงทําให้เกิดประโยชน์ต่อภาคธุรกิจไทย
อย่างสมบูรณ์แบบ  

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาความพร้อมด้านการตลาด และกลยุทธ์การเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาลเอกชนไทย ในการรุกและต้ังรับคู่แข่งจากต่างประเทศ ทั้งน้ีหากใน
อนาคตมีการศึกษาโรงพยาบาลในภูมิภาคอาเซียนอ่ืนๆควบคู่และนํามาเปรียบเทียบด้านความพร้อม
และกลยุทธ์ กับโรงพยาบาลเอกชนไทยก็จะย่ิงทําให้เกิดมุมมองที่รอบด้านและเห็นมิติของการ
ดําเนินงานที่สมบูรณ์แบบมากย่ิงข้ึน 

นอกจากน้ีการศึกษาวิจัยในครั้งน้ียังดําเนินการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนไทยท่ีอยู่
ในตลาดหลักทรัพย์เท่าน้ัน โดยมุ่งเน้นไปที่ โรงพยาบาลเอกชนที่เน้นให้บริการผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ของไทยน้ัน ยังมีตลาดการแพทย์แก่ผู้ที่ไม่ได้ป่วย เช่น ตลาดการแพทย์เพ่ือ
สุขภาพ หรือเพ่ือความสวยงาม เป็นอีกหน่ึงกลุ่มตลาดที่หากจะทําการศึกษาก็จะพบความคล้ายคลึง
กันในภาพรวม แต่แตกต่างในรายละเอียดกับงานช้ินน้ี แต่หากได้ทําการศึกษาก็จะย่ิงเห็นภาพรวมของ
อุตสาหกรรมการแพทย์ได้รอบด้านมากย่ิงขึ้น และถือได้ว่าเป็นอีกหน่ึงส่วนตลาดที่น่าสนใจเป็นอย่าง
มากของประเทศไทย 
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