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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อได้เปรียบในการแข่งขันของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยเพ่ือให้ทราบถึงศักยภาพในการด าเนินงาน  โดยงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาลเอกชนที่มีนโยบายมุ่งสู่การเป็นเลิศในการด าเนินงาน เครื่องมือ
ที่ใช้คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างปลายเปิด โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) 
ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาลเอกชนที่อยู่ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ (BDMS) หรือ บริษัท กรุงเทพ
ดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ซึ่งเป็นกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งของ
ประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้เข้าสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง จ านวน 3  แห่ง ประกอบด้วย กลุ่ม
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง และโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 1 แห่ง น ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) เพ่ือหาข้อได้เปรียบในการแข่งขันโดยการวิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม
ขององค์กร รวมถึงศึกษากิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาล ความแตกต่างระหว่าง
โรงพยาบาลขนาดเล็ก-กลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ความแตกต่างของโรงพยาบาลในกรุงเทพ
และต่างจังหวัด และความแตกต่างของบุคลากรในสายวิชาชีพ (Clinic) และบุคลากรสายสนับสนุน 
(Non Clinic) เพ่ือวิเคราะห์ความมีประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรมนุษย์เพ่ือให้เกิดข้อได้เปรียบ
ในการแข่งขันอย่างมีประสิทธิภาพ  

ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีข้อได้เปรียบในการแข่งขัน โดยมี
จุดแข็งในด้านบริการที่มีความแตกต่าง 3 ประเด็นหลักๆ คือ 1. ค่ารักษาพยาบาลที่คุ้มค่าเมื่อเทียบกับ
มาตรฐานการรักษาเดียวกันกับโรงพยาบาลในประเทศอ่ืนๆ เช่น สิงคโปร์ , มาเลเซีย, อินเดีย  
2. คุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 3. คุณภาพในการให้บริการที่
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ดีของไทย จากการวิเคราะห์กิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ภายในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
พบว่าเครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีข้อได้เปรียบในการแข่งขัน ดังนี้ 

1. การสรรหาและคัดเลือก โดยการใช้เทคนิคที่หลากหลาย การให้ความส าคัญกับ
บุคลากร การลงทุนในในเทคโนโลยีทางการแพทย์มีส่วนช่วยทางอ้อมในการโน้มน้าวให้บุคลากร
ทางการแพทย์ และมีส่วนจูงใจให้แพทย์ไทยที่ท างานในต่างประเทศกลับมาท างานที่ไทยมากขึ้น และ
ควรก าหนดนโยบายการจัดหาแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาเพ่ือสามารถ
ให้บริการได้อย่างครอบคลุม 

2. การฝึกอบรมและพัฒนา เทคโนโลยีสารสนเทศมีส่วนส าคัญ ช่วยท าให้การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถท าได้ง่ายยิ่งขึ้น รวมทั้งระบบฐานข้อมูลและ Knowledge Portal ที่
ทันสมัย การใช้ E-Learning ส าหรับหลักสูตร Mandatory Training และควรพัฒนาไปใช้กับ
หลักสูตรอื่นๆ ด้วย 

3. การธ ารงรักษาบุคลากร มีการเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ 
การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรเกิดส านึกรักองค์กร  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย หน่วยงานภาครัฐควรส่งเสริมธุรกิจโรงพยาบาลในด้านการ
ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอกับปัจจุบัน และทบทวนนโยบายในด้านการน าเข้าบุคลากร
ทางการแพทย์เพ่ือให้การรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
 
ค าส าคัญ:  การบริหารทรัพยากรมนุษย์, ข้อได้เปรียบในการแข่งขัน 
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ABSTRACT 
 

This study has the objective of finding competitive advantages of private 
hospital business in Thailand in order to know the potential in operation. This is a 
qualitative research and the sample group is private hospitals that have high 
tendency. The research tool used is in depth interview with chief executive of three 
private hospitals under BDMS chain or Bangkok Dusit Medical Services Public 
Company Limited, which is one of the largest groups of hospitals in Thailand, i.e. two 
Bangkok hospital group, and one Chiang Mai hospital group. There will be content 
analysis once the data has been collected to find out competitive advantages by 
analyzing the vision, mission and core value. Also, to study Human Resource 
Management Activities of the Hospital about the difference between small and 
medium-sized hospitals and large sized hospitals. Differences of hospitals in Bangkok 
and other provinces And the difference between the Clinic and the Non Clinic to 
analyze the effectiveness of human resources management. which will create a 
competitive advantage effectively. 

The research found that Thai private hospitals that have competitive 
advantage have strength in terms of service with difference in 3 main aspects, which 
are 1. The medical fees are affordable when compared to other countries with same 
medical standards such as Singapore, Malaysia and India. 2. The quality of treatment 
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from professional personnel 3. Service quality of hospitals in Thailand. From the 
analysis of human resource management activities in the hospital group to find out 
the competitive advantage such as 

1. Recruitment and selection strategy using various techniques and giving 
importance to employees. Also, investment in various medical technologies helps in 
motivating medical personnel indirectly and also inspires Thai doctors who work 
abroad to return back to Thailand for work.  

2. Training and development strategy and information technology are 
also important for easier exchange of knowledge as well as modern database and 
knowledge portal. Also, usage of E-learning for mandatory training course should be 
developed for using with other sources as well. 

3. Employee retention means to provide opportunity for employees to 
share their opinions and create motivations for employees on a continuous basis to 
facilitate organization awareness. 

The recommendations from the result, the government should promote 
hospital business in terms of producing medical personnel to be adequate for 
present time and revise the policy for importing medical personnel to facilitate 
medical treatment in Thailand. 
 
Keywords: Human Resource Strategic, Competitive Advantage 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งของ อาจารย์ ดร.พีรเศรษฐ์ ชมภูมิ่ง ที่
กรุณาให้ค าแนะน าและสละเวลา ในการตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
ทั้งด้านเนื้อหาและวิธีการด าเนินงาน เพ่ือให้งานวิจัยครั้งนี้มีความสมบูรณ ์

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ธวิช สุดสาคร และ ผศ.ดร.ธนวัต ลิมป์พาณิชย์กุล ที่
ได้ให้เกียรติเป็นคณะกรรมการ อีกท้ังได้ให้ค าแนะน าอันมีค่ายิ่งในการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาของงานให้
ค าปรึกษานี้ เพ่ือให้งานมีความสมบูรณ์และถูกต้องมากข้ึน 

ขอขอบพระคุณ คุณเปรมินทร์ สุชาโต คุณพิมพ์กาญจน์ เหลืองสุวรรณ ผศ.นพ.วีรยะ 
เภาเจริญ ผอ. โรงพยาบาลเปาโล รังสิต ที่ให้การสนับสนุนในการติดต่อขอเข้าสัมภาษณ์ผู้บริหาร และ
ขอขอบพระคุณ คุณสุภาพร บัญชาจารุรัตน์ ผู้อ านวยการบริหารฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ เครือโรงพยาบาล
พญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล คุณชัยรัตน์ นพโกวาท Head of Medical International 
Service โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ คุณชิรานี เชิญอุ่น ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ ที่ให้การสนับสนุนและกรุณาสละเวลาอันมีค่าให้ผู้วิจัยได้เข้าสัมภาษณ์ 
และอนุเคราะห์ข้อมลูในการจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้อย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้ความรู้แก่ผู้วิจัย รวมถึงเจ้าหน้าที่ประจ า
โครงการทุกท่านที่อ านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานเป็นอย่างดี ขอขอบคุณก าลังใจจาก
ครอบครัว และทุกก าลังใจที่คอยสนับสนุนผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านทั้งในเชิง
วิชาการและการน าไปประยุกต์ใช้กับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน หรือธุรกิจอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์เพ่ือสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันต่อไป 
 

 
นางสาวธัญญานันท์ ศรีธรรมนิตย์ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบันการดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยหลักที่มนุษย์ต้องค านึงถึง อันเนื่องมาจากโรคภัยไข้
เจ็บใหม่ๆ หรือเชื้อโรคสายพันธ์ใหม่ที่เพ่ิมขึ้นตามความเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและทันต่อเหตุการณ์เช่นกัน รวมไป
ถึงเทคโนโลยีที่น ามาใช้ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของคนไข้
หรือผู้รับบริการ จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ใส่ใจสุขภาพเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญที่ท าให้
โรงพยาบาลแต่ละแห่งต้องปรับกลยุทธ์ในการบริการโดยรวมในองค์กรตามพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป เนื่องจากธุรกิจที่เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีการแข่งขันสูงนั้น ความเชื่อถือ
และความเชื่อมั่นในการบริการเป็นสิ่งส าคัญ การใช้กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ จึงมุ่งเน้นแนวทางการ
พัฒนาบุคลากร รวมทั้งการน าระบบคุณภาพเข้ามาใช้การด าเนินงาน ไดแก่ การรับรองมาตรฐาน ISO 
9001: 2000 ระบบประกันคุณภาพ HA (Hospital Accreditation) ระบบบริหารบริการระดับสากล 
Joint Commission International (JCI) เป็นต้น 

องค์ประกอบส าคัญของโรงพยาบาลในไทย ที่ดึงดูดให้ผู้ป่วยในต่างประเทศเข้ามารับการ
รักษา ได้แก่ คุณภาพ ซึ่งประเทศไทยมีระบบมาตรฐานการแพทย์ที่เข้มแข็ง ขณะนี้ มีโรงพยาบาลใน
ไทยที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน JCIA (Joint Commission international Accreditation USA) 
ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ เป็นที่รู้จัก และยอมรับของทั่วโลกถึง 28 แห่ง มาก
ที่สุดในเอเชีย ซึ่งการบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีมาตรฐานเทียบเท่ากับในสหรัฐอเมริกาหรือ
ยุโรปแต่ราคาและระยะเวลาการรอคอยการรักษาน้อยกว่ามาก ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการบริการทาง
การแพทย์จึงมีตั้งแต่การตรวจรักษาเล็กน้อย การตรวจสุขภาพประจ าปีจนถึงการผ่าตัดใหญ่หรือ
แม้กระท่ังการปลูกถ่ายหัวใจ ซึ่งการบริการทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่พยาบาลนับวันจะมีมาตรฐาน
ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ แต่ราคายังอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าประเทศบ้านเกิดของพวกเขาเอง นับว่าเป็นการ
รักษาพยาบาลระดับมาตรฐานสากลราคาไทย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบเป็นสัดส่วนแล้วถูกกว่า
สหรัฐอเมริกาถึง 5 เท่า และถูกกว่าสิงคโปร์ 30-40% และ การบริการในช่วง 5 เดือนแรก (ม.ค.-พ.ค.) 
ของปี 2555ชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาในไทยมีถึง 7 แสนคน ทั้งปีคาดว่าจะอยู่ที่ 2.53 ล้านคน 

ถ้ามองโอกาสทางการตลาดมีอยู่มาก จากตัวเลขสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุต่อประชากร
ของประเทศ ในปี 2558 สิงคโปร์ เพ่ิมข้ึน 17% และปี 2603 เพ่ิมขึ้นถึง 40% ส่วนเวียดนาม ปี 2558 
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เพ่ิมขึ้น 8% ปี 2603 เพ่ิมขึ้น 35% และไทย ปี 2558 เพ่ิมขึ้น 11 -12% ปี 2603 เพ่ิมขึ้น 34% 
(ข้อมูลจากสหประชาชาติ) ประเทศไทยมีโอกาส มีความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน เนื่องจากมีพ้ืนฐาน
อยู่แล้ว เพียงแค่พัฒนาขึ้นมา มีแผนรองรับชัดเจน ใช้ความโดดเด่นของความเป็นไทย วิถีไทย เป็นตัว
ขับเคลื่อน (วิชัย ทองแตง, 2555) โดยเชื่อมโยงกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์  

หลายองค์การได้มีการน าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ไปใช้ ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
องค์กรมักจะมีค าถามต่างๆ เกี่ยวกับการสร้างคุณค่า (Value Creation) ของบุคลากรต่อองค์การ เช่น 
บุคลากรเหล่านั้นมีส่วนช่วยให้องค์การบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การได้จริงหรือไม่ การ
วัดผลจะใช้วิธีใด รวมถึงมีวิธีการบริหารบุคลากรอย่างไรที่จะท าให้บุคคลเหล่านั้นแสดงพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับการสร้างคุณค่าต่อองค์การได้ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นหน่วยงานหนึ่งของ
องค์กรเสมือนเฟืองตัวหนึ่ง หรือเครื่องจักรตัวหนึ่งที่ต้องร่วมสร้างมูลค่าธุรกิจ (Value Creation) ให้
องค์กรเช่นกัน หรือท่ีเรามักจะได้ยินว่าการสร้างมูลค่าเพ่ิม (Value added) นั่นเอง หากทุกหน่วยงาน
ในองค์กรมีความเข้ า ใจบทบาทหน้าที่  ความรับผิดชอบ รวมถึ งการมีส านึ กรับผิ ดชอบ 
(Accountability) มีจิตส านึก (Conscious) ที่ดี ย่อมท าให้องค์กรได้รับประโยชน์สูงสุดแน่นอนดังนั้น 
ทุกหน่วยงานจึงต้องแข่งขันกันสร้างคุณค่าทางธุรกิจให้องค์การ และการแข่งขันกันสร้างมูลค่าธุรกิจ 
ต้องสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน การบริหารทรัพยากรมนุษย์ก็คือหน่วยธุรกิจในองค์กรที่ต้อง
แข่งขันกับ ฝ่ายงานด้านการตลาด ที่สร้างมูลค่าทางธุรกิจให้องค์กรด้วยการสร้างยอดขายให้บรรลุเป้า 
ฝ่ายปฏิบัติการ สร้างมูลค่าธุรกิจด้วยการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้มีต้นทุนที่เหมาะสม 
หรือฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ สร้างมูลค่าธุรกิจด้วยการจัดฐานข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็วทันเวลาเพ่ือ
ช่วยให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง และนโยบายที่เหมาะสม ส่วนฝ่ายบริหารทรัพยากร
มนุษย์ สร้างมูลค่าเพ่ิมให้ธุรกิจได้ด้วยการสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานในองค์กรมีระบบการปฏิบัติงานที่
ดี และให้ความเห็นต่อการควบคุมติดตามผลงานของหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือที่จะสร้างมูลค่าธุรกิจให้
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จึงเป็นแรงจูงใจให้ผู้วิจัยศึกษาเรื่องความมีประสิทธิผลของ
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management Effectiveness) ซึ่งจะเชื่อมโยงเข้า
กับความสามารถขององค์การในการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติให้เกิดผลจริง และความสามารถดังกล่าวจะ
ก่อให้เกิดความได้เปรียบเชิงแข่งขันขององค์การ (Barney, 2001)  

โดยงานวิจัยนี้มุ่งศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิผลของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยซึ่งผู้วิจัยมองว่ามีความส าคัญต่อประเทศเนื่องจาก รัฐบาลมีการก าหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพของเชียและประกาศ
เป็นมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2547เนื่องจากประเทศไทยมีความพร้อมด้าน
ชื่อเสียงของแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ความพร้อมด้านทรัพยากรการท่องเที่ยวและ
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ความพร้อมด้านวัฒนธรรมไทยที่เป็นเอกลักษณ์ประทับใจทุกชนชาติ (รายละเอียดปรากฏในแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) )  

 
1.2 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
 

โรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นมาเพราะความจ าเป็น เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐไม่
สามารถให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอ และได้มีการพัฒนาจนกลายเป็นกิจการขนาดใหญ่ มี
การบริหารแบบมืออาชีพ แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพท างานเต็มเวลา สามารถให้บริการ
รักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางตลอด 24 ชั่วโมงมีการฝึกอบรมและผลิตบุคลากร มีการวิจัยทางคลินิก
และได้รับมาตรฐานนานาชาติ 

ด้านการให้บริการ 

ส าหรับธุรกิจบริการด้านการรักษาพยาบาลของประเทศไทย พบว่า กรมส่งเสริมการค้า
ระหว่างประเทศได้วางกลยุทธ์ไว้สองแนวทางคือการเชิญชวนให้ผู้ป่วยเข้ามารักษาในไทย ซึ่งต้องมีการ
เจรจาในเรื่องของประกันภัย และสวัสดิการประกันสังคมให้ตรงกัน ส่วนอีกแนวทางคือการเข้าไปเปิด
สถานบริการในกลุ่มประเทศเออีซี  โดยน าบุคลากรของไทยเข้าไปให้บริการหรือเข้าไปลงทุนตั้ง
สถานพยาบาล เพราะในเรื่องทางการแพทย์ไทยได้รับความเชื่อมั่นและไว้วางใจจากผู้รับบริการเป็น
อันดับต้นๆของอาเซียน (หนังสือพิมพ์ฐานเศรษฐกิจ,12 มกราคม 2556)  

แผนงานการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพ (Medical Hub) อยู่ 2 เรื่องคือการเคลื่อนย้ายบริการและการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่าง
เสรี การค้าบริการ โดยทั่วไปมี 4 รูปแบบ 

- รูปแบบแรก เรียกว่า Cross-Border Supply เป็นการค้าบริการผ่านทาง
อิเล็กทรอนิกส์ โดยที่ผู้ซื้อกับผู้ขายไม่ต้องพบกัน เช่น หากทราบว่ามีแพทย์เฉพาะทางเกี่ยวกับปอดอยู่
ที่สิงคโปร์ เราสามารถไปเอกซเรย์ปอดจากในเมืองไทย แล้วน าผลส่งไปให้ทางสิงคโปร์ช่วยวินิจฉัย 

- รูปแบบที่สอง เรียกว่า Consumption Aboard คือ ผู้ซื้อบริการเดินทางมารับ
บริการในประเทศของผู้ขายโดยตรง เช่น คนต่างชาติเดินทางเข้ามาประเทศไทยเพ่ือมารับบริการ
ศัลยกรรม 

- รูปแบบที่สาม เรียกว่า Commercial Presence คือ การค้าที่ผู้ให้บริการเข้าไป
ลงทุนตั้งสาขาย่อยในประเทศผู้รับบริการเอง เช่น เมื่อแพทย์ไทยพบว่ามีคนชาติใดเข้ามาท าศัลยกรรม
จ านวนมาก ก็อาจไปตั้งสาขาท่ีประเทศนั้นเลย  
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- รูปแบบสุดท้าย เรียกว่า Movement of Natural Persons ก็คือผู้ประกอบวิชาชีพ
บริการเป็นผู้เดินทางไปให้บริการในประเทศผู้รับบริการเอง แพทย์ พยาบาล และทันตแพทย์ สามารถ
เคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี (อภิรดี ตันตราภรณ์ ประธานบริหารสถาบันนานาชาติเพ่ือเอเชีย
แปซิฟิกศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพ, 2556)  

ด้านการแข่งขัน 

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน 326 แห่ง มีเตียงให้บริการรวม 33,698 เตียง โดยมีการ
จ้างงานประมาณ 200,000 คน ก่อให้เกิดรายได้ในอุตสาหกรรมประมาณ 150,000 ล้านบาทต่อปี 
ให้บริการผู้ใช้บริการประมาณ 55 ล้านครั้ง/ปี มีชาวต่างชาติที่ตั้งใจมารักษา 1.5 ล้านครั้งจาก 200 
ประเทศท่ัวโลก มีสัดส่วนของทรัพยากรหรือการให้บริการประมาณ 25-30% ของประเทศ  

โรงพยาบาลเอกชนเป็นทางเลือกอันดับต้นๆ ของผู้จ่ายค่ารักษา พยาบาลด้วยตนเอง ผู้มี
ประกันสุขภาพเอกชน หรือ ผู้ประกันตนของกองทุนประกันสังคม โรงพยาบาลเอกชนเป็นผู้มีส่วน
ส าคัญในระบบบริการสาธารณสุข ยิ่งในระยะ 10 ปีหลัง ผลงานและชื่อเสียงกระจายไปทั่วโลกจนมี
ชาวต่างชาติมาใช้บริการ โรงพยาบาลเอกชนจึงกลายเป็นผู้มีบทบาทส าคัญต่อระบบบริการสุขภาพ
และการพัฒนาของประเทศที่ไม่ต้องใช้เงินรัฐจากภาษีอากร (ส านักวิจัยธุรกิจ สายงานบริหารความ
เสี่ยง, 2556)  

การแข่งขันภายในประเทศ เพื่อดึงผู้ป่วยทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ต้องเผชิญกับการแข่งขันที่รุนแรงระหว่างโรงพยาบาลเอกชนด้วยกันเอง รวมทั้งการแข่งขัน
กับโรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพ่ือแข่งกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เช่น การให้บริการ
คลินิกพิเศษในช่วงหลังเวลาท างานปกติ ส่งผลให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีการปรับกลยุทธ์
ในการแข่งขัน เช่น การลดราคาค่าห้องพัก และการจัดแพ็คเกจรักษาในราคาประหยัด หรือแบบเหมา
จ่ายในราคาพิเศษ รวมถึงการสร้างธุรกิจในรูปของเครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจ โดยผ่านการซื้อหรือ
ควบรวมกิจการ เพื่อลดต้นทุนการด าเนินงาน ลดค่าใช้จ่ายที่ซ้ าซ้อน และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงกลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การแข่งขันระหว่างประเทศ เพ่ือดึงผู้ป่วยชาวต่างชาติ ซึ่งในปัจจุบันมีหลายประเทศที่มี
นโยบายสร้างรายได้ โดยการสนับสนุนธุรกิจบริการรักษาพยาบาลให้กับชาวต่างชาติ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนของประเทศต่างๆ ในเอเชีย เช่น สิงคโปร์ ฮ่องกง มาเลเซีย และอินเดีย ซึ่งต่างก็มุ่ง
ไปที่คนไข้ชาวยุโรป และเอเชีย โดยเฉพาะญี่ปุ่น จีน อาเซียนและตะวันออกกลางเช่นเดียวกับ รัฐบาล
มีการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพของเชีย 
และประกาศเป็นมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2547 เนื่องจากประเทศไทยมีความ
พร้อมด้านชื่อเสียงของแพทย์ไทยที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ความพร้อมด้านทรัพยากรการ
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ท่องเที่ยว และความพร้อมด้านวัฒนธรรมไทยที่เป็นเอกลักษณ์ประทับใจทุกชนชาติ (รายละเอียด
ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551)  

 
1.2.1 ปัจจัยท่ีท าให้ชาวต่างชาติเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

1. ประเทศไทยให้บริการที่ปลอดภัย มีผู้ป่วยชาวต่างชาติมากกว่าหนึ่งล้านคน
ต่อปี เดินทางเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลในประเทศไทย โรงพยาบาลในประเทศไทยนับว่าเป็น
โรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชียที่ได้รับมาตรฐาน JCI จากอเมริกา เมื่อรวมกับเครื่องมือทางการแพทย์
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่ได้ มาตรฐานระดับหนึ่งของโลก ท าให้ผู้ป่วยจ านวนมากที่เดินทาง
กลับบ้าน ภายหลังจากการรักษาที่ประสบความส าเร็จ ได้พูดถึงการรักษาพยาบาลที่ดีเลิศ การบริการ
ดูแล และอาหารคุณภาพเลิศที่ท าให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้เร็ว 

2. ค่ารักษาพยาบาลที่ได้เปรียบในการแข่งขัน 
 

ตารางที่ 1.1 
 
เปรียบเทียบค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศต่างๆ เป็นอัตราค่าบริการโดยประมาณ ณ ปี 2015 

 
ที่มา : http://medicaltourism.com/forms/price-comparison.aspx 

 
3. สถานพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน มีมาตรฐานสากล 

เช่น ได้รับรองมาตรฐานจาก Joint Commission International (JCI)  
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4. มหาวิทยาลัยที่มีคณะแพทย์ศาสตร์ มีบทบาทเป็นศูนย์กลางการแพทย์เฉพาะ
ทางท่ีมีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับระดับนานาชาติ และมีผลงานโครงการวิจัยทางการแพทย์ที่ได้รับ
การ ยอมรับและได้รับความสนใจสูงจากนักวิชาการแพทย์ในระดับนานาชาติ 

5. มีสถาบนัการศึกษาท่ีมีชื่อเสียงระดับนานาชาติ ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่
มีมาตรฐานสู่อุตสาหกรรมการแพทย์  

6. ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวชั้นน าอันดับต้นแห่งหนึ่งในโลก การเดินทาง
มาประเทศไทยมีความสะดวก มีบริการด้านการท่องเที่ยว พร้อมอ านวยความสะดวกด้านการเดินทาง
ให้แก่นักท่องเที่ยวจากประเทศต่างๆ ทั่วโลก เช่น สนามบินนานาชาติที่เป็นศูนย์กลางการเดินทางใน
ภูมิภาค มีเส้นทางบินหลายเส้นทาง และตารางการบินเดินทางมาประเทศไทยทุกวันในหลายเส้นทาง 
อีกท้ังมีโรงแรมที่พักท่ีมีมาตรฐาน อัตราค่าเช่าที่พักสามารถแข่งขันได้ รวมถึงมีสิ่งอ านวยความสะดวก 
และแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย 

7. บริการและธุรกิจบริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย มีความหลากหลาย 
และมีแบบผสมผสานให้คนไข้ชาวต่างประเทศเลือกใช้บริการตามความต้องการและเหมาะสม ภายใต้
การก ากับดูแลของแพทย์ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน ไทย
โบราณ การแพทย์แผนไทยประยุกต์ การแพทย์แผนจีน การแพทย์ธรรมชาติ และอ่ืนๆ 

8. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและธุรกิจบริการที่ให้บริการกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม (Integrative wellness center) ให้ชาวต่างประเทศเลือกใช้บริการ เช่น สปา
ไทย Destination spa, Medical spa นวดแผนไทย กิจกรรมการดูแลสุขภาพ กิจกรรมฟ้ืนฟูสุขภาพ 
การฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ การพ านักระยะยาวเพ่ือการดูแลสุขภาพ (Long stay health care) อาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

9. ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทยที่มีมาตรฐานด้านคุณภาพ สถาน
ประกอบการได้รับมาตรฐานการผลิต (Good manufacturing practice) และมีองค์การอาหารและ
ยา (อย.) หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ก ากับควบคุมดูแลให้เป็นที่น่าเชื่อถือ ท าให้เกิดความ
นิยมใช้มากข้ึนภายใต้กระแสการใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพทั่วโลก 

จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีปัจจัยต่างๆ ที่สนองตอบชาว ต่างชาติที่ต้องการ
แสวงหาทางเลือกในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากเหตุของการเจ็บป่วยจากโรคภัยต่างๆ ในขณะที่
บริการรักษาพยาบาลในประเทศของตนไม่เพียงพอ หรือมีปัญหาด้านมาตรฐานการรักษา พยาบาล 
หรือต้องรอคิวนานจนไม่มั่นใจในคุณภาพชีวิตที่มีอยู่ และต้องการแสวงหาทางออกด้วยการเลือกใช้
บริการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ ซึ่งประเทศไทยมีปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสในการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นให้แก่ชาวต่างชาติที่ต้องการเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย 
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ภาพรวมของการให้บริการทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติและนักท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ได้รับจากการเดินทางมาใช้บริการในประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นและ
ยอมรับในคุณภาพของการรักษา พยาบาล ประทับใจในความสุภาพอ่อนโยนและความเอาใจใส่ของ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการให้บริการ 

1.2.2 บทบาทของโรงพยาบาลเอกชนที่มีต่อระบบเศรษฐกิจประเทศไทย 
มี ดังนี้(คณะกรรมการสมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย, 2555)  

1. ให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนจะเน้นบริการ
รักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนได้ รับมาตรฐานประเทศ
ไทย HA (Hospital Accredited) จ านวนมากและ มาตรฐานนานาชาติ JCI Accredited 
Organizations กว่า 20 แห่ง ในขณะที่ยังไม่มีโรงพยาบาลของรัฐได้รับมาตรฐานนานาชาติ JCI เลย 
บริการที่สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนสามารถดึงดูดผู้ป่วยใช้บริการปีละ
ประมาณ 55 ล้านครั้ง ทั้งๆมีผู้ป่วยมีทางเลือกท่ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายถ้าเลือกไปใช้จากโรงพยาบาลของ
รัฐ รวมทั้งกรณีกองทุนประกันสังคมก็ปรากฏว่า ผู้ประกันตนก็เลือกโรงพยาบาลเอกชนเป็น
โรงพยาบาลต้นสังกัดมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐ ทั้งๆท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนน้อยกว่าภาครัฐ 

2. รายได้และมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจโรงพยาบาลเอกชนมีรายได้รวม 80,654.7 
ล้านบาท (การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2549) สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิม 28296.7 ล้าน
บาท หรือคิดเป็น 35% ซึ่งนับว่าสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับอุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ปัจจุบันคาดว่า
โรงพยาบาลเอกชนมีรายได้ประมาณ150,000 ล้านบาทต่อปี 

3. เกิดการจ้างงานและรายได้สู่ครัวเรือนโรงพยาบาลเอกชนมีการจ้างงาน 
141,699 คน (การส ารวจของส านักสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2549) เป็นพนักงานเต็มเวลา 107,509 คน 
(75.9%) เป็นบุคลากรด้านสุขภาพ 74.4% เป็นบุคลากรอ่ืน 25.6% จ่ายค่าจ้างบุคลากร 22,690.5 
ล้านบาท นอกจากนี้เป็นแหล่งรายได้เพ่ิมแก่บุคลากรด้านสุขภาพของรัฐที่ใช้เวลานอกราชการมา
ท างานประมาณ 40,000 คน ปัจจุบันคาดว่าโรงพยาบาลเอกชนมีการจ้างงานจ านวนประมาณกว่า 
200,000 คนข้ึนไป 

4. ส่งเสริมอุตสาหกรรมต่อเนื่องโรงพยาบาลเอกชนมีรายจ่าย (ไม่รวมค่าจ้าง
พนักงาน) 39,730 ล้านบาท (การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพ.ศ. 2549) เป็นค่ายา/ เวชภัณฑ์ 
19,122 ล้านบาท ค่าอาหาร 1,141 ล้านบาท ซึ่งเป็นการสร้างรายได้ให้แก่อุตสาหกรรมเก่ียวข้องอ่ืนๆ 

5. การลงทุนภาคเอกชนช่วยลดภาระการลงทุนของรัฐโรงพยาบาลเอกชนมีค่า
เสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวร 6648.5 ล้านบาท (การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2549) ค่า
เสื่อมราคานี้ สะท้อนรายจ่ายเงินลงทุนของเอกชนที่จ่ายไปแต่ละปี ถ้าจะให้บริการประชาชนได้จ านวน
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เท่าเดิมโดยไม่มีเงินก้อนนี้จากการลงทุนเอกชน จะต้องใช้เงินลงทุนจากรัฐมาทดแทน จึงเท่ากับเป็น
การช่วยลดภาระการลงทุนของรัฐปีละ 6.648.8 ล้าน ถ้า 10 ปีก็จะเป็นเงินมากกว่า 66,488 ล้านบาท 

6. ช่วยสนับสนุนโครงการ/ นโยบายสุขภาพของรัฐบาล มีโครงการนโยบาย
รักษาพยาบาลต่างๆ ซึ่งได้รับการสนับสนุนเข้าร่วมโครงการจากโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างดีเยี่ยม 

หนึ่งในกลยุทธ์ที่โรงพยาบาลใช้ในการแข่งขัน เนื่องจากธุรกิจด้านสุขภาพและ
ชีวิต คือ กลยุทธ์การตลาดบริการ (Service Marketing Strategy) สิ่งส าคัญที่ต้องมุ่งเน้นคือ ความ
เชื่อถือ ความเชื่อมั่นในการบริการ การมุ่งเน้นแนวทางการพัฒนาบุคลากร และการน าระบบคุณภาพ
เข้ามาใช้ในการด าเนินงาน  เช่น  การรับรองมาตรฐาน ISO 9001:2000 ระบบประกันคุณภาพ HA 
(Hospital Accreditation) ระบบบริหารบริการระดับสากล Joint Commission International 
(JCI) การบริหารโรงพยาบาลเอกชนในปัจจุบันจะมุ่งเน้นให้บริการแบบ “โรงพยาบาล + โรงแรม”หรือ
ที่โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เรียกตัวเองว่าเป็น Hospital คือการให้บริการด้านรักษาพยาบาล 
ผสมผสานกับบริการด้านความสะดวกสบาย ความรวดเร็วของการบริการ เช่นเดียวกับบริการที่มุ่งหวัง
จากโรงแรมทั่วไป เพ่ือความสะดวกสบายของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ซึ่งสิ่งอ านวยความสะดวกเหล่านี้
ส าหรับผู้ทีมีก าลังทรัพย์ที่ต้องการได้รับแต่ไม่สามารถหาได้จากโรงพยาบาลรัฐบาล 

ลักษณะงานของการตลาดประกอบด้วย  
- สามารถสร้างความพึงพอใจให้ลูกค้า (Customer Satisfaction) ซึ่งเป็น

พ้ืนฐานเริ่มแรกของความจงรักภักดีและสนับสนุนองค์กรต่อไป 
- สามารถท าก าไรให้ลูกค้าทุกกลุ่มได้ (Customer Profitability) คือผลจาก

การสามารถตอบสนองความพอใจของลูกค้าได้ดี ลูกค้าก็จะยินดีและเต็มใจจ่ายเพ่ือแลกกับสิ่งที่
ต้องการ 

- สามารถท าก าไรในทางการตลาด (Marketing Profitability) หมายถึงสามารถ
ได้รับผลก าไรจากการขายสินค้าหรือบริการที่ชนะคู่แข่งได้ เพราะประสิทธิภาพของกิจกรรมทาง
การตลาดที่เหนือกว่า โดยเสียต้นทุนน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว 

- การสร้างลูกค้า (Create Customer) หรือ การหาตลาดเพ่ือการพยายามท า
ให้การขยายโอกาสทางการขาย 

ดังนั้น องค์กรที่มีนโยบายมุ่งการตลาด จึงต้องมีหลักการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
(ธงชัย สันติวงษ์, 2529) 1. ต้องสร้างลูกค้า 2. ต้องให้ความส าคัญกับลูกค้า 3. ต้องให้ความส าคัญกับ
เป้าหมายขององค์กรควบคู่กัน 4. ต้องมีระบบการตลาดที่มีประสิทธิภาพ แต่ส าหรับรายละเอียดระดับ
ปฏิบัติการจะแตกต่างกัน ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลจะก าหนดขึ้นเองตามความเหมาะสมโดยดูจาก
ผู้รับบริการเป็นหลัก (ธงชัย สันติวงษ์, 2538)  
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1.3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์มีผู้ให้ความส าคัญมากขึ้นตั้งแต่ปี 1990 (Cascio 1995; 
Dessler 1994; Fisher, Schoenfeld, and Shaw 1993; Ivancevich 1995) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เจ้าหน้าที่และผู้บริหารระดับสูงขององค์การที่ประสบความส าเร็จจะได้รับการสนับสนุนในการ
เชื่อมโยงแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ไปสู่แผนยุทธศาสตร์ขององค์กร (Martell, Carroll, and 
Gupta 1992; Miles and Snow 1984; Schuler and Jackson 1987) มีหลักฐานว่าการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์มีการน ามาใช้มากที่สุดในทางปฏิบัติจนกลายเป็นกลยุทธ์ (Martell and Carroll 
1995) ส่วนใหญ่จะเน้นกลยุทธ์และการปฏิบัติที่ถูกรวบรวมอยู่ในรูปแบบของการวางแผนบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ด้วยแผนกลยุทธ์ ซึ่งในปัจจุบันมีการน าการบริหารทรัพยากรมนุษย์มาใช้ในหลาย
ฟังก์ชั่น รวมไปถึง การคัดเลือกพนักงาน การให้รางวัล การพัฒนาบุคลากร และการจัดการ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

บทบาทของการบริหารทรัพยากรมนุษย์กับการแข่งขัน 

บทบาทที่ส าคัญของงานบริหารทรัพยากรมนุษย์ตามแนวคิดของ Dave Ulrich (1997) 
ให้แนวคิดที่จะเปลี่ยนแปลงงานของหน่วยงานบริหารทรัพยากรมนุษย์จากการท างานตามหน้าที่
เฉพาะด้านที่รับผิดชอบมาเป็นการท างานที่ค านึงถึงผลลัพธ์สุดท้ายของงานหลังจากนั้นจึงก าหนดตัว
งาน หรือ กิจกรรมที่จะต้องท าเพ่ือให้ได้ผลงานนั้น ซึ่ง Dave Ulrich กล่าวถึงบทบาทของงานบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ไว้ 4 บทบาท ได้แก่ 

1. บทบาทการเป็นหุ้นส่วนเชิงกลยุทธ์ (Strategic Partner Role)  
2. บทบาทการเป็นผู้เชี่ยวชาญในหน้าที่ (Administrative Expert Role)  
3. บทบาทการเป็นที่พึ่งของพนักงาน (Employee Champion Role)  
4. บทบาทการเป็นผู้กระตุ้นการเปลี่ยนแปลง (Change Agent Role)  
บทบาทของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ตามแนวคิดของ Dave Ulrich (อ้างถึงใน ภูศิษ 

น้อยแสง, 2545) กล่าวว่า เป็นบทบาทท่ีช่วยให้องค์การเกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน และประสบ
ความส าเร็จอย่างก้าวหน้าและยั่งยืน เนื่องจากองค์การสามารถใช้ประโยชน์จากทุนมนุษย์ได้อย่าง
เต็มที่ ด้วยเหตุนี้ นักบริหารทรัพยากรมนุษย์จึงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง และเพ่ิมเติม
บทบาทแบบใหม่ที่เป็นการท างานเชิงกลยุทธ์เน้นที่ผลลัพธ์ของงานบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

จากผลส ารวจกลุ่มธุรกิจชั้นน าในประเทศอเมริกา มองว่าธุรกิจที่มีความท้าทายมีความ
สอดคล้องกันกับการวางแผนการลงทุนในปี 2016 แม้ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในการจัดการ การรักษาไว้ซึ่ง
ความได้เปรียบในการแข่งขัน การเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบและการเติบโตของรายได้ แต่การได้มาซึ่ง
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บุคลากรที่เก่งและมีคุณภาพ แสดงให้เห็นถึง 2 สิ่งที่ส าคัญ คือ ความท้าทายและการวางแผนในการ
ลงทุน ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามคือผู้เชี่ยวชาญในการบริหารทรัพยากรมนุษย์จ านวน 3,459 คนจากทั่ว
โลกตั้งแตธุ่รกิจขนาดเล็กถึงบริษัทขนาดใหญ่ ผลจากการส ารวจดังนี้ 

- 65% ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีการลงทุนในปี 2016 เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
สรรหาผู้สมัครที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 

- 55% ของผู้ตอบแบบสอบถาม กล่าวว่าการธ ารงรักษาบุคลากรที่ เก่ง และมี
ความสามารถไว้ได้เป็นความคิดริเริ่มในอันดับต้นๆของปี 2016 

- 53% ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ว่าการสรรหา การธ ารงรักษาและพัฒนาคน
เก่งยังคงอยู่ในอันดับต้นๆ ของความท้าทายทางธุรกิจ ซึ่งสอดคล้องกับปีที่ผ่านมา 

- 22% ของผู้ตอบแบบสอบถาม กล่าวว่า การสรรหาและการรักษาข้อได้เปรียบในการ
แข่งขันมีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญ 

 
ภาพที่ 1.1 ผลการส ารวจการวางแผนการลงทุนของกลุ่มธุรกิจชั้นน าในประเทศอเมริกา 
ที่มา: HireRight Employment Screening Benchmark Report 2016 

 
ภาพที่ 1.2 แนวโน้มการวางแผนในการลงทุนของกลุ่มธุรกิจในประเทศอเมริกาในปี 2016 
ที่มา: HireRight Employment Screening Benchmark Report 2016 
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ความเชื่อมโยงของการบริหารทรัพยากรมนุษย์เพ่ือสร้างความได้เปรียบในเชิงการ

แข่งขัน ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิธีการ และกระบวนการของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ซึ่งแต่ละ
องค์กรอาจจะเลือกใช้หลากหลายวิธีที่จะท าให้องค์กรสัมฤทธิ์ผล โดยผู้วิจัยเลือกศึกษาในองค์กรที่เป็น
โรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบันโรงพยาบาลชั้นน าในประเทศไทยได้มีการ
พัฒนาและปรับเปลี่ยนองค์กรด้วยนวัตกรรมจนสามารถเป็นแม่เหล็กดึงดูดให้ลูกค้าต่างชาติต้องบินมา
รับการรักษาถึงเมืองไทย เพราะเมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายแล้ว การรักษาที่เมืองไทยนั้น แม้จะรวมค่า
เครื่องบิน ค่าที่พัก และค่ารักษาแล้ว ก็ยังคงมีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าการรักษาโดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ๆ 
ในประเทศของเขาเอง รวมถึงคุณภาพของการรักษาพยาบาลนั้นสามารถเทียบเท่ากับมาตรฐานของ
โลก กลายมาเป็นที่มาของสิ่งที่เรียกว่า Medical Tourism หรือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งสามารถ
ตอบโจทย์ทั้งความต้องการการบ าบัดรักษาโรคภัยที่จ าเป็น และการตอบสนองต่อสุนทรียภาพในด้าน
การท่องเที่ยวหรือการพักฟ้ืนตัวหลังการรักษาหรือผ่าตัด ญาติหรือผู้ที่ติดตามมาด้วยก็สามารถใช้เวลา
ยามว่างให้มีความสุขได้โดยการพักผ่อนหย่อนใจและร่วมกิจกรรมสันทนาการที่มาพร้อมกันเป็น
แพคเกจ (ปรีดา ยังสุขสถาพร, 2554) การแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในปัจจุบัน นอกเหนือจากจะมี
การแข่งขันในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการแล้ว การสร้างชื่อเสียงของโรงพยาบาลและ
ความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์เฉพาะทาง การจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
การปรับปรุงอาคารสถานที่ รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ส าหรับผู้รับบริการนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่
ท าให้ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนหลายรายหันมาด าเนินกลยุทธ์รวมตัวเป็นเครือข่ายธุรกิจ มีทั้ง
การเข้าซื้อหรือควบรวมกิจการโดยเข้าเป็นผู้ถือหุ้นในระดับที่สามารถมีส่วนเข้าไปตัดสินใจด้าน
นโยบายรวมไปถึงการเข้าถือหุ้นเพียงบางส่วนโดยไม่เน้นการเข้าร่วมบริหารแต่ต้องการเป็นพันธมิตร
ทางธุรกิจ ทั้งนี้ ก็เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการเติบโตอย่างเข้มแข็งของเครือข่ายธุรกิจทั้งทางด้านรายได้
และผลก าไร (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2 พฤศจิกายน 2550)  
 
1.4 ความส าคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย์กับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 

การดูแลสุขภาพถือเป็นบริการที่จ าเป็นและระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
เป็นสิ่งส าคัญส าหรับความเป็นอยู่ที่ดีของทุกชุมชน ที่ผ่านมาได้มีผู้ให้ความสนใจอย่างมีนัยส าคัญทั้งใน
หมู่นักวิชาการและผู้บริหารในการน าการบริหารทรัพยากรมนุษย์มาใช้ในสถานพยาบาลในประเทศ
ทางตะวันตกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา (Aiken, Smith and Lake 1994; Khatri, 
Wells, McKune and Brewer 2006), the United Kingdom (Bach 2000; West, Guthrie, 
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Dawson, Borill and Carter 2006) and Australia (Bartram, Stanton, Leggat, Casimir and 
Fraser 2007; Bonias, Bartram, Leggat and Stanton 2010; Stanton, Young, Leggat and 
Bartram 2010) ผลการศึกษาจากประเทศอเมริกา อังกฤษ และออสเตรเลียได้แสดงให้เห็นความ
เชื่อมโยงที่แข็งแกร่งระหว่างการบริหารทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนาองค์การจนได้ผลก าไรที่ดี
รวมถึงการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลงและการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย(Aiken, Havens and 
Sloane 2000; West et al. 2002; Bartram et al. 2007)  

สอดคล้องกับการบริหารโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ในประเทศไทยซึ่งจะเน้นให้บริการ
แบบ “โรงพยาบาล+ โรงแรม” คือการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ผสมผสานกับการให้บริการ 
อ านวยความสะดวกสบาย ความรวดเร็วของการบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่มา
รับบริการและญาติของผู้มารับบริการ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้มีก าลังทรัพย์ต้องการได้รับแต่ไม่สามารถหาได้จาก
โรงพยาบาลของรัฐ  

สถานการณ์ปัจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีการแข่งขันสูง โดยเฉพาะในเขต 
กรุงเทพฯ ปริมณฑล เนื่องจากมีกลุ่มผู้ประกอบการและบุคคลหลายฝ่ายหันมาสนใจลงทุนในธุรกิจ 
โรงพยาบาลมากขึ้น เช่น กลุ่มแพทย์หรือกลุ่มบริษัทพัฒนาที่ดิน ซึ่งเห็นว่า ผลตอบแทนในธุรกิจนี้สูง
กว่าธุรกิจพัฒนาที่ดินรูปแบบอ่ืนๆ และธุรกิจโรงพยาบาลจัดเป็นธุรกิจที่มีความเสี่ยงต่ าเมื่อเทียบกับ
ธุรกิจอ่ืนๆ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลของรัฐก็พยายามปรับปรุงการบริการให้มีความทันสมัย ทัดเทียม
กับโรงพยาบาลเอกชน จึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้นภาวะการแข่งขันของธุรกิจนี้ให้มีมากขึ้น ดังนั้น 
ผู้ประกอบการจึงจ าเป็นต้องหากลยุทธ์ในรูปแบบต่างๆ มาใช้ เพ่ือดึงดูดให้มีผู้มาใช้บริการมากขึ้น 
ได้แก่ 

- การให้บริการด้านการรักษาพยาบาล เป็นสิ่งที่ส าคัญในสถานการณ์ปัจจุบัน โดยการ
สร้างความประทับใจให้แก่ผู้มารับบริการ เช่น การรักษาพยาบาลที่ครบวงจร การเอาใจใส่ของแพทย์
และพยาบาล การให้บริการรักษาด้วยความสะดวกรวดเร็ว เป็นต้น 

- ความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ 
เพียงพอต่อความต้องการของผู้เข้ามารับบริการ รวมถึงแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือและ
การยอมรับจากผู้รับบริการ 

- ชื่อเสียงของแพทย์ โรงพยาบาล และประสิทธิภาพในการรักษา รวมถึงเครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย 

- ท าเล ที่ตั้ง ความสะดวกสบายในการเดินทางโดยผู้รับบริการสามารถเดินทางมายัง
โรงพยาบาลได้หลายเส้นทาง 

- การก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน และยุติธรรม 
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จากบทสรุปและข้อแนะน าของบทความใน American Hospital Association ได้กล่าว
ว่า กลยุทธ์ในการธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่กับโรงพยาบาล คือ 

- การปรับเปลี่ยนการออกแบบกระบวนการท างานและการแนะน าเทคโนโลยีใหม่เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและเพ่ิมความพึงพอใจของพนักงาน 

- การธ ารงรักษาพนักงานที่มีอยู่รวมทั้งผู้ที่จะลาออกจากต าแหน่งและดึงดูดคนรุ่นใหม่
ให้เข้ามาอยู่ในองค์การ 

ความท้าทายด้านการบริหาร คือโรงพยาบาลต้องมีผู้น าที่: 
- มีความกระหายในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
- ร่วมปลูกฝังพนักงานให้มีส่วนร่วม 
- มีความยินดีที่จะริเริ่มน านวัตกรรมมาใช้ในการปฏิบัติงานและยินดีต้อนรับคนรุ่นใหม่

ให้เข้ามาร่วมงานในองค์การ 
 

1.5 ความส าคัญของการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการสืบค้นงานวิจัยที่ใกล้เคียงและที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
1. การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์โดยใช้แนวคิดเชิงสมรรถนะ กรณีศึกษา : 

โรงพยาบาล บี.แคร์เมดิคอลเซ็นเตอร์ 
2. การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความมีประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากร

มนุษย์เชิงกลยุทธ์ : กรณีศึกษาบริษัทภายใต้ อุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีระดับต่ ากับอุตสาหกรรมที่ใช้
เทคโนโลยีระดบัสูง 

3. กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
จากการสืบค้นดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยทราบว่ายังไม่เคยมีผู้ใดท างานวิจัยด้านประสิทธิผล

ของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลเอกชน ท าให้ผู้วิจัยเกิดความสนใจที่จะท างานวิจัยใน
หัวข้อนี้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์แก่ผู้สนใจศึกษา
ค้นคว้าในประเด็นดังกล่าวต่อไป 

 
1.6 ค าถามวิจัย 
 

1. การศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์จากแนวคิดเดิม สามารถสร้างความรู้ใหม่ๆ ที่
เป็นประโยชน์จากผลงานวิจัยในด้านใดบ้าง 
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2. กิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยเป็น
อย่างไร 

3. แนวคิดและกิจกรรมของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีความสัมพันธ์อย่างไรกับผล
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเอกชนไทย 

 
1.7 วัตถุประสงค์ 

 
1. เพ่ือศึกษาวิธีการบริหารทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีประสิทธิผลของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
2. เพ่ือศึกษากิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ

ไทย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความมีประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรมนุษย์

และการมีข้อได้เปรียบในการแข่งขัน 
 
1.8 ขอบเขตการวิจัย 

 
 เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิผล
ของโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

 
1.8.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

เนื้อหาที่ท าการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ที่ส่งผลให้
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน ได้แก่ ด้านการคัดเลือกสรรหาการฝึกอบรม
และพัฒนา การธ ารงรักษาบุคลากร และ ผลลัพธ์ด้านคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

1.8.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงขององค์การ ผู้บริหารฝ่าย

ทรัพยากรมนุษย์ ผู้บริหารฝ่ายการตลาด และพนักงานโรงพยาบาล โดยศึกษาเฉพาะโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกศึกษาจากโรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลในเครือ เป็น
กลุ่มตัวอย่าง 

1.8.3 ขอบเขตระยะเวลา  
ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัยตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559และเก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
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1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

การศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิผลของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือ
สามารถน าคุณลักษณะของผู้บริหารและพนักงานที่เกี่ยวข้องที่ได้จากการศึกษาไปวางแผนเลือกปัจจัย
ในการบริหารกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่
ผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยและสามารถน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้กับธุรกิจบริการสุขภาพด้านอ่ืนในอนาคตต่อไป 

 
1.10 ข้อจ ากัดหรือปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

 
1. การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ก าหนดตัวแปรควบคุม เช่น ขนาดขององค์กร ขนาดของ

หน่วยงานที่ท าหน้าที่บริหารทรัพยากรมนุษย์ อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยได้ 
2. ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์อาจเป็นมุมมองเพียงด้านเดียวจากระดับ

ผู้บริหารของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นไปได้ว่าการสัมภาษณ์พนักงานและผู้บริหารด้านอ่ืนๆมากขึ้นอาจเผย
ให้เห็นความแตกต่างมากยิ่งขึ้นในความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้ 

 
1.11 นิยามศัพท ์

 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) หมายถึง การจัดการใน

ทุกๆด้านที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรในองค์การนั้นๆ ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เต็มความรู้
ความสามารถของแต่ละบุคคลให้มากที่สุด ในขณะเดียวกันก็เพ่ิมพูนความรู้ และความสามารถให้กับ
บุคลากรนั้น เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน อันจะก่อให้เกิดผลส าเร็จสูงสุดทั้ง
ต่อองค์การและตัวบุคลากรนั้น ทั้งนี้รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การด้วย จัดเป็นงานที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินธุรกิจ ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่มีความหลากหลาย ต้อง
เสริมสร้างความสมรรถภาพการท างาน ต้องลงทุนทั้งระยะเวลาและค่าใช้จ่ายเพ่ือสร้างทักษะและความ
ช านาญ รวมไปถึงการสร้างสภาพแวดล้อมในที่ท างานให้มีบรรยากาศการท างาน และส าคัญคือ จะต้อง
รักษาบุคลากรนั้นๆ ให้อยู่ในองค์การให้ได้ตลอดไป ซึ่งหมายถึงการใช้คนให้ถูกวิธี ให้เหมาะกับงาน ให้ได้
ผลงานมากที่สุด และรักษาคนดีให้อยู่ในองค์การให้นานที่สุด 
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โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospitals) หมายถึง สถานพยาบาลที่สร้างขึ้นจากการ
ร่วมทุนของกลุ่มบุคคล มีการบริหารงานโดยมุ่งหวังผลก าไร ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่
ประชาชนหรือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ซึ่งมีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)  

ความได้เปรียบในการแข่งขันขององค์กร (Competitive Advantage) หมายถึง 
คุณสมบัติพิเศษท่ีองค์กรมีเหนือคู่แข่ง ท าให้องค์กรสามารถน าเสนอสินค้าและบริการที่มีคุณค่าสูงกว่า 
ตอบสนองต่อลูกค้าได้ดีกว่า มีต้นทุนสินค้าและต้นทุนในการด าเนินงานที่ต่ ากว่าคู่แข่ง 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฏี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง “การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิผลของโรงพยาบาลเอกชน” 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ารวบรวม แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ การบริหารทรัพยากร
มนุษย์ การบริหารธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน และจากเอกสาร ต ารา บทความ งานวิจัย และ
วิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 
2.1 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ได้เปลี่ยนแปลงและพัฒนามากขึ้น ดังจะเห็นได้จากแนวคิด
ของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษที่ 20 ที่เป็นการบริหารตามแนวคิดใหม่ เน้นความเป็น
ระบบโดนผู้บริหารหรือผู้เชียวชาญงานด้านนี้จะต้องเพ่ิมบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์
โดยถือว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ดี จะช่วยเป็นแรงผลักดันให้องค์การมีข้อได้เปรียบในการ
แข่งขัน และมีความก้าวหน้าต่อไอย่างมั่นคงท่ามกลาง สภาวะการเปลี่ยนแปลงของโลกธุรกิจที่นับวัน
จะรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น เพ่ือให้ฝ่ายบริหารและผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ที่เพ่ิมขึ้นได้อย่างมั่นใจ จึงจ าเป็นต้องพัฒนาแนวคิดหรือสมรรถนะใหม่ให้อยู่ในกรอบที่
เสริมสร้างวิสัยทัศน์ใหม่ให้แก่องค์การโดยจะมุ่งเน้นบุคลากรอย่างเดียว แต่จะมีมุมมองที่กว้างขึ้นให้
ครอบคลุมแนวคิดในเรื่องต่อไปนี้ 
 
 แนวคิดด้านธุรกิจ  เป็นมุมมองที่มุ่งเน้นสภาพแวดล้อมทางธุรกิจ  โอกาสทางตลาด 
ข้อจ ากัดในการแข่งขัน รวมถึงความรู้เชิงวิเคราะห์ด้านการเงิน เทคโนโลยี จุดแข็งจุดอ่อนขององค์การ 
เพ่ือแสวงหากลยุทธ์ที่ดีในการด าเนินธุรกิจให้ก้าวหน้า และสู้คู่แข่งขันในโอกาสต่างๆ ได้ 
แนวคิดด้านเทคนิคการบริหารทรัพยากรมนุษย์  หมายถึงเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นความรอบรู้ทางด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ สามารถบริหารกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีเทคนิคที่สร้างสรรค์โดยเฉพาะในเรื่องของ
การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การจ้างงาน การฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร ก ารประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน การจ่ายค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูล รวมถึงการพัฒนากระบวนการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ตามแนวคิดใหม่ 
แนวคิดด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง  หมายถึงความสามารถในการพัฒนาวิสัยทัศน์ขององค์การ 
ไปเป็นกลยุทธ์ที่น าไปสู่การบริหารเชิงรุกที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม เพ่ือแก้ปัญหาและ
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สนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ ความพร้อมที่จะปฏิบัติงานที่ท้าทายตลอดจนให้ความส าคัญต่อการ
จัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมกับงานขององค์การ และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
นอกจากจะทราบแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ตามที่กล่าวมาแล้วเราจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้วยเช่นกัน คือ 
 
            1.ปัจจัยภายในองค์การ (Internal Factors) ได้แก่ สภาพฐานะทางการเงิน การตลาด การ
ผลิต การศึกษาค้นคว้าวิจัยทรัพยากรมนุษย์ ระบบการบริหารข่าวสารข้อมูลบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบขององค์การ วัฒนธรรม ค่านิยม และระเบียบวินัยข้อปฏิบัติขององค์การ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
            2.ปัจจัยภายนอกองค์การ (External Factors) ได้แก่ บทบาทหน้าที่ของรัฐบาล
ความก้าวหน้าทางวิทยาการ เทคโนโลยี สภาพการแข่งขัน ในลักษณะเดียวกันสถานการณ์ด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ภัยธรรมชาติ ภาวะสงคราม เป็นต้น ที่มีผลกระทบต่อ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีศักยภาพ และสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือท าให้องค์กรมีเป็นทิศทางที่ก้าวไป
ข้างหน้า แม้จะมีความผันผวนของสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวองค์การและบุคลากรแต่ละคนยังคงต้อง
ด าเนินธุรกิจได้ตามนโยบาย Lengnick-Hall (1990, อ้างถึงใน อาร์มสตรอง, 2549) ซึ่งเสนอแนะว่า
ธุรกิจทั้งหลายจะได้เปรียบในการแข่งขัน ก็ด้วยการบริหารทรัพยากรมนุษย์และเสริมว่า การจัดการกับ
คนเป็นกุญแจส าคัญท่ีน าไปสูงการแข่งขันที่หาที่เปรียบมิได้ 

Caker et al. (2003) และ อาร์มสตรอง (2549, น.19) ได้กล่าวถึงรูปแบบของ การ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีการอ้างอิงกันอย่างแพร่หลาย 2 รูปแบบ ได้แก่ 

2.1.1 แบบจ าลองมิชิแกน (Michigan Model)  
กลุ่มนักวิชาการของ Michigan School โดย Fombrun และคณะ (1984) กล่าวว่า 

รูปแบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM Model) ประกอบด้วยมุมมองด้านกลยุทธ์ สภาพแวดล้อม
จากภายนอก และมุมมองด้านทรัพยากรมนุษย์ โดยเชื่อว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านต่างๆ และ
โครงสร้างองค์การจะต้องมีทิศทางเดียวกันย่างสอดประสานกับกลยุทธ์ระดับองค์การ โดยอธิบายให้
เห็นถึงผลกระทบจากแรงผลักในด้านต่างๆ เช่น การเมือง เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อกลยุทธ์ โครงสร้างองค์การและการบริหารทรัพยากรมนุษย์หรือ การบริหารทรัพยากรมนุษย์แบบ
สอดประสาน (อาร์มสตอง, 2549)  
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ภาพที่ 2.1 Michigan Model 
ที่มา: Caker et al. (2003)  

มุมมองเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษย์แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการคัดเลือก
การประเมินผลและการบริหารผลการปฏิบัติงาน การให้รางวัลและการพัฒนา โดยบทบาทและหน้าที่
ของฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ จะต้องเตรียมฐานข้อมูลด้านต่างๆ ให้กับผู้บริหารและจะต้องมีการประเมิน
คุณค่าและประโยชน์ที่องค์การได้จากฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ทั้งระดับกลยุทธ์ ระดับบริหาร และระดับ
ปฏิบัติการ 

 
ภาพที่ 2.2 Human Resource Cycle 
ที่มา: ดัดแปลงโดย Fombrun et al. (1984,อ้างถึงใน Caker et al., 2003; อาร์มสตรอง, 2549)  
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2.1.2 แบบจ าลองฮาร์วาร์ด (Harvard Model)  
 
กลุ่มนักวิชาการจาก Harvard School น าโดย Beer และคณะ (1984, อ้างถึงในอาร์

สตรอง, 2549) เชื่อว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ต้องอยู่ในความรับผิดชอบของผู้บริหารตามสาย
งาน โดยผู้บริหารต้องตัดสินใจและด าเนินการ ซึ่งมีลักษณะส าคัญ 2 ประการ คือ 

1) ผู้บริหารตามสายงานต้องรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น โดยต้องก าหนดนโยบาย ด้านบุคคล
ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ในการแข่งขัน 

2) ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายต่างๆ ซึ่งต้องครอบคลุมทั้งการ
พัฒนาและด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่จะท าให้เกิดการเสริมแรงแก่บุคลากร 

 

 
ภาพที่ 2.3 แบบจ าลองฮาร์วาร์ด (HARVARD MODEL)  
ที่มา: ดัดแปลงจาก Beer และคณะ (1984, อ้างถึงในอาร์มสตรอง, 2549)  
 

แบบจ าลองฮาร์วาร์ดมีอิทธิพลต่อทฤษฏี และวิธีปฏิบัติด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการเน้นให้เห็นว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้ความส าคัญกับการบริหาร
โดยทั่วไปมากกว่าหน้าที่ด้านบุคคลโดยเฉพาะ รวมถึงการค านึงความสนใจของผู้ที่ได้ผลประโยชน์จาก
องค์การ 
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Caker (2003) ได้น าเสนอรูปแบบของกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM 
Process Model) ในมุมมองว่า กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM Process) เป็นกระบวนการ
สนับสนุน (Support Process) กระบวนการอ่ืนๆ ภายในองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ตอบสนองต่อกลยุทธ์องค์กรและเป้าหมายทางธุรกิจ เป็นกระบวนการที่ต้องมีการด าเนินการวางแผน 
ปฏิบัติ ประเมินผลและควบคุมอย่างต่อเนื่อง โดยประกอบด้วยกระบวนการย่อยๆ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การก าหนดกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Make HRM Strategy)  
2. การด าเนินกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Implement HRM Strategy)  
3. ตรวจสอบผลกระทบต่อผลของการด าเนินธุรกิจ (Monitor impact on business 

result)  
โดยในแต่ละขั้นตอนจะประกอบไปด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับ

กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรมนุษย์และกลยุทธ์ขององค์กรเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
 

 
ภาพที่ 2.4 HRM Business Process Model  
ที่มา: Caker et al. (2003)  
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2.1.3 แนวคิดการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Performance Management)  

เกริกเกียรต ิศรีเสริมโภค (2546, น.13) ได้กล่าวถึงแนวคิดในการบริหารแบบมุ่ง
ผล สัมฤทธิ์ (Performance Management) ไว้ว่า “กระบวนการบริหารและจัดองค์การสมัยใหม่จะ
มุ่งเน้นที่ผลสัมฤทธิ์เป็นส าคัญ” ซึ่งกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ได้ถูกพัฒนามาเป็นล าดับ
จนกระทั่งต้นศตวรรษที่ 21 ได้ถูกพัฒนาครั้งใหญ่หรืออาจเรียกว่าการปฏิวัติครั้งใหญ่ก็ว่าได้ จากเดิม
มองที่เพียงมิติทางการเงิน คือ ผลสัมฤทธิ์ มิติในการมองผลสัมฤทธิ์ได้เพ่ิมขึ้น กล่าวคือ มีการมอง
ผลสัมฤทธิ์ที่ไม่ใช่การเงิน เช่นกลยุทธ์ กิจกรรมด าเนินการ กระบวนการภายใน และ ความสามารถ
ของบุคลากร เป็นต้น โดยมีแนวคิดที่ว่าถ้าบุคลากรมีความสามารถมีกลยุทธ์ที่เหมาะสม กระบวนการ
ภายในที่มีประสิทธิภาพ และ สามารถตอบสนองกับลูกค้าได้ ผลสัมฤทธิ์ทางการเงินก็จะตามมา ถ้า
พิจารณาจะพบว่า มิติการพิจารณาผลสัมฤทธิ์จะมุ่ งเน้นหลักการบริหารที่ เป็นเชิงรุก (Leading 
indicators) มากขึ้น เป็นลักษณะของการบริหารเชิงป้องกัน (Preventive Management) เครื่องมือ
ในการบริหารผลสัมฤทธิ์ในยุคนี้ก็คือ ระบบการบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management 
TQM) การเทียบเคียงทางธุรกิจ (Benchmarking) การบริหารความสามารถเชิงสมรรถนะ 
(Competency Management) ทฤษฎีระบบสมดุลการจัดการ (Balanced Scorecard) และอ่ืนๆ 
เป็นต้น  

สิ่งที่องค์กรต้องการ คือ การเติบโตหรือความยั่งยืน (Growth and Sustainability) 
ซึ่งหมายความว่าองค์กรต้องด ารงอยู่อย่างมั่นคงและก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ระบบการบริหาร
ผลสัมฤทธิ์สมัยใหม่ จะต้องพัฒนาการบริหารที่มุ่งเน้นการสร้างระบบคุ้มกันองค์กร (Organizational 
Immune System) กล่าวคือ มองทั้งระบบองค์รวมและสร้างเครือข่ายในการจัดการแบบบูรณาการ 
ในรูปแบบที่เรียกว่า 7 Alpha Holistic Chain Management ดังภาพที่ 2.6 
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ภาพที่ 2.5 วิวัฒนาการของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
ที่มา: เกริกเกียรติ ศรีสมโภค (2546)  
 

จากวัฒนาการของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Performance Management) สามารถ
จ าแนกออกเป็น 4 กลุ่มหลักๆ คือ 

กลุ่มท่ี 1: การบริหารเชิงกลยุทธ์ เครื่องมือที่นิยมใช้ได้แก่ ทฤษฎีระบบสมดุลการจัดการ 
(Balanced Scorecard), ดัชนีชีวัดผลสัมฤทธิ์ (Key Performance Indicators: KPIs), การบริหาร
ความสามารถเชิงสมรรถนะ (Competencies) เป็นต้น 

กลุ่มท่ี 2: การประกันคุณภาพ เครื่องมือที่นิยมใช้ ได้แก่ ISO 9000 หรือ European 
Foundation of Quality Management (EFQM) เป็นต้น 

กลุ่มที่ 3: การบริหารคุณภาพ เครื่องมือที่นิยมใช้ ได้แก่ การบริหารคุณภาพ โดยรวม 
(Total Quality Management), Six Sigma. การปรับปรุงกระบวนการทางธุรกิจ (Business Process 
Re –Engineering) เป็นต้น 
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กลุ่มท่ี 4: การบริหารผลสัมฤทธิ์ทางการเงิน เครื่องมือที่นิยมใช้ ได้แก่ Activity Based 
Costing (ABC) และการบริหารงบประมาณแบบอิงผลสัมฤทธิ์ (Performance Based Budgeting 
System: PBBS) เป็นต้น 

การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ที่จะประสบความส าเร็จได้นั้นจะต้องอ้างอิงกับการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับทรัพยากรบุคคลใน 4 มิติ ได้แก่ 

มิติที่ 1 การให้คุณค่าแก่บุคลากร หมายถึง องค์กรจะต้องมีความเชื่อมั่นว่าบุคลากรมี
ศักยภาพสามารถพัฒนาได้ 

มิติที่ 2 การพัฒนาบุคลากร หมายถึง องค์กรจะต้องมีกระบวนการ และแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากรที่เป็นระบบ มีทิศทาง และสอดคล้องกับความต้องการขององค์กร 

มิติที่ 3 การให้บุคลากรมีส่วนร่วม หมายถึง องค์กรต้องเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม
ในการบริหาร และการจัดการ มีอิสระในการจัดการงานของตนเองภายใต้กติกาท่ียอมรับร่วมกัน 

มิติที่ 4 การจ่ายค่าตอบแทน หมายถึง องค์กรต้องมีการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ความสามารถ และ ผลงานอย่างเป็นธรรม และ เป็นค่าตอบแทนที่จูงใจต่อการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ใน
การปฏิบัติงาน 

2.1.4 แนวคิด Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard เป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารจัดการ โดย 

Professor Robert Kaplan อาจารย์จากมหาวิทยาลัย Harvard และ Dr.David Norton ซึ่งเป็นที่
ปรึกษาด้านการจัดการ ได้ให้ค านิยามของ Balanced Scorecard ว่าเป็นเครื่องมือในด้านการบริหาร
ที่ช่วยให้องค์กรสามารถบริหารกลยุทธ์โดยผ่านทางการวัดผลปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย 4 มุมมอง
หลัก ได้แก่ 

1. มุมมองด้านการเงิน (Financial Perspective)  
2. มุมมองด้านลูกค้า (Customer Perspective)  
3. มุมมองด้านกระบวนการภายใน (Internal Business Process)  
4. มุมมองด้านการเรียนรู้และการเจริญเติบโต (Learning and Growth)  
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ภาพที่ 2.6 Robert Kaplan & David Norton’s Balanced Scorecard 
ทีมา: http://www.valuebasedmanagement.net/methods_balancedscorecard.html 
 

ทั้ง 4 มุมมองนี้  จะเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์จากองค์กร โดยในแต่ละมุมมองจะ
ประกอบด้วยจุดประสงค์ ตัววัดผล เป้าหมาย และโครงการ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่องค์กรก าหนด
และจะเชื่อมโยงกันโดยใช้กลักการของเหตุและผล (Cause and effect ) โดยเริ่มจากเป้าหมายของ
องค์กร คือการอยู่รอดและการท าก าไร (มุมมองทางด้านการเงิน) ซึ่งจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อลูกค้ามีความ
พึงพอใจและใช้สินค้าหรือบริการขององค์กร (มุมมองทางด้านลูกค้า) ซึ่งจะเป็นไปได้โดยองค์กรจะต้อง
มีกระบวนการภายในที่เอ้ืออ านวย(มุมมองทางด้านกระบวนการภายใน) ซึ่งจะเกิดมาจากการพัฒนา
และการเรียนรู้เพ่ือการเจริญเติบโตขององค์กร (มุมมองด้านการเรียนรู้และการเจริญเติบโต) (นภดล 
ร่มโพธิ์และมนวิกา ผดุงสิทธิ์, 2552)  
 
2.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Strategic Human Resource 
Management)  

จิตรลดา อมรวัฒนา (2553) ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความมีประสิทธิผลของ
การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ กรณีศึกษาบริษัทภายใต้อุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีระดับต่ า
กับอุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีระดับสูง ได้ก าหนดความหมายของความมีประสิทธิผลของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ไว้ดังนี้ว่า การบรรลุ เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ต่างๆ ขององค์การโดย
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อาศัยสถาปัตยกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (ฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษย์ ระบบการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ และพฤติกรรมของพนักงาน) ได้จ าแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อความมีประสิทธิผลของการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ได้ 3 ประการ ดังนี้ 

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 
Department)  

2. ปัจจัยที่เกี่ยวกับระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource System)  
3. ปัจจัยที่เกี่ยวกับผลของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Outcomes)  
ธนัชพร สว่างแจ้ง และ กัญญดา ประจุศิลปะ (2557) ศึกษาการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วงพุทธศักราช 2555 -2559 
ผลการศึกษาพบว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลลังกัดกรมแพทย์
ทหารเรือ ในช่วง พ.ศ. 2555-2559 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวางแผนการ บริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ เช่น การก าหนดเป้าหมาย กลยุทธ์ การวิเคราะห์แนวโน้มในอนาคต การจัดการ
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง 2) ด้านการสรรหา/คัดเลือกบุคลากรพยาบาล เช่น ใช้วิธีการสรรหามากกว่า
หนึ่งวิธี ปรับปรุงวิธีการเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร 3) ด้านการพัฒนาบุคลากรพยาบาล เช่น พัฒนาแหล่ง
การเรียนรู้ วางแผนร่วมกับสถาบันการศึกษา 4) ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาล 
เช่น ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยผลิตภาพ
ของงาน 5) ด้านการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล เช่น ให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิต, มีกลยุทธ์ใน
การสร้างความยึดมั่นผูกพัน และ 6) ด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล เช่น ก าหนด
บันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ การเลื่อนต าแหน่งโดยผลงาน ความสามารถมากกว่าความอาวุโส 

คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 ผลการศึกษาเป็นความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ 21 ท่าน ผลการวิจัยพบว่า แนวโน้มการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ
กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 สรุปได้ 6 กระบวนการ ดังนี้ 
1. การวางแผน ใช้หลักการความมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย แผนมีลักษณะเป็นแผนกลยุทธ์ที่มีระยะแผน
สั้น โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลางให้มีประสิทธิภาพ 2. การคัดเลือก ใช้กระบวนการในการคัดเลือกหลาย
กระบวนการอย่างเสมอภาคมีการประสานงานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก 3. การพัฒนาบุคลากร 
เสริมสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรพัฒนาตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และพัฒนา
ความสามารถด้วยการให้โอกาสในการปฏิบัติงานต่าง ๆที่ท้าทาย 4. การประเมินผล ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานใช้แบบ 360 องศา มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอย่าง
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ต่อเนื่อง 5. ให้รางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และให้โอกาสพัฒนาเพ่ือความก้าวหน้าทางสาย
อาชีพ ระบบ การให้รางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 6. ธ ารงรักษา มีการสร้าง
บรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมเพ่ือเสริมสร้างความพึงพอใจในงาน ส่ง เสริม
กิจกรรมแรงงานสัมพันธ์ จัดสวัสดิการสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

Julia Christensen Hughes Evelina Rog (2008) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการ
พัฒนาศักยภาพของพนักงาน โดยการสรรหา การธ ารงรักษา และความผูกพันในองค์กร ของ
โรงพยาบาลในประเทศแคนาดา พบว่านโยบายการบริหารทรัพยากรมนุษย์สามารถยกระดับบทบาท
ของผู้ประกอบการซึ่งมีประโยชน์ต่อการจัดการด้านการบริหารคนเก่งอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กล
ยุทธ์การปรับปรุงคุณภาพการสรรหาและการธ ารงรักษาบุคลากรมีผลท าให้ความผูกพันของพนักงาน
เพ่ิมข้ึนส่งผลให้ประสิทธิภาพด้านการเงินขององค์การดีข้ึน  

จากบทความงานวิจัย White Paper | The most valuable and scarce asset for 
healthcare providers จาก www.siemens.com/thought2action เรื่อง แนวทางสู่ความส าเร็จ
ของการบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์ในธุรกิจการดูแลสุขภาพ “Approaches for a 
successful HR strategy in healthcare” ซึ่งได้กล่าวถึง โอกาสและความท้าทายในการสรรหาและ
การธ ารงรักษาผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ พบว่า ผู้ประกอบการด้านสุขภาพทั่วโลกต้องดิ้นรนในการ
จัดหาบุคลากรที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เช่น แพทย์ และ พยาบาล การดึงดูด
บุคลากรที่มีความสามารถและการธ ารงรักษาบุคลากรเป็นความท้าทายอย่างหนึ่งของผู้ประกอบการ
ด้านสุขภาพทั่วโลก ผลผลิตและคุณภาพของการให้บริการขึ้นอยู่กับความสามารถขององค์การในการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ นอกเหนือไปจากการสรรหาและการธ ารงรักษาบุคลากร ทั้งสองกิจกรรมจะ
อ้างอิงไปถึง การประเมินผล การฝึกอบรม การบริหารค่าตอบแทนและการสร้างแรงจูงใจ ในบทความ
วิจัยกล่าวสรุปความท้าทายด้านแรงงานในอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ดังนี้ 

1. ตลาดแรงงานมีความตึงตัวในอุตสาหกรรมด้านสุขภาพและมีความท้าทายในการที่
จะธ ารงรักษา และการดึงดูดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญซึ่งมีความส าคัญต่อชื่อเสียง ภาพลักษณ์ของ
ธุรกิจนี้ ดังนั้น ผู้ประกอบการจึงเสนอให้มีการพัฒนาคนเก่ง โดยให้การศึกษาในสถาบันที่มีชื่อเสียง 
และสภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการปฏิบัติจริงกับบุคลากรทางการ
แพทย์ทุกระดับ ซึ่งจะต้องพิสูจน์ได้ในอนาคต ทั้งทักษะการเป็นผู้น าและระดับการศึกษาที่สูงขึ้นตามที่
ผู้ประกอบการคาดหวัง 

2. การปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุ่นของบุคลากรมีความเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
เป็นหลัก ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและเกิดสภาพแวดล้อมที่ดีต่อพนักงาน แต่จะต้องมีการสร้าง
เงื่อนไข และกระบวนการที่เหมาะสม รวมถึงการจัดการความรู้และเทคโนโลยี 



Ref. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMU

 

28  

 

28 

3. โรงพยาบาลต้องสร้างรูปแบบการท างานใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
พึงพอใจของพนักงาน มาตรการที่เป็นระบบลดการท างานมากเกินไปที่จะรับมือกับอัตราการลาออกที่
สูงและลดการขาดงานของพนักงานซึ่งเป็นบทบาทท่ีส าคัญ 

4. ประสิทธิภาพของบุคลากรที่ โรงพยาบาลก าหนดโดยส่วนใหญ่คือ ความ
รวดเร็วและการเข้าถึงที่ครอบคลุมเกี่ยวกับข้อมูลของผู้ป่วย นอกเหนือจากความต้องการพ้ืนฐาน คือ 
กระบวนการ การน าเสนอข้อมูลที่ส าคัญ ดังนั้นการจัดการด้านการสื่อสารมีความส าคัญมากเพ่ือความ
รวดเร็วและความถูกต้องในการตัดสินใจจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 

5. สุภาพสตรีที่เป็นผู้เชียวชาญทางการแพทย์ที่ปรากฏอยู่ทั่วโลก ผู้ประกอบการ
โรงพยาบาลจะต้องมีความรับผิดชอบในการปรับการท างานให้เข้ากับความต้องการเฉพาะของแรงงาน
หญิงเพื่อที่จะสามารถใช้ประโยชน์จากศักยภาพที่ส าคัญมากข้ึน 

จากข้อมูลอ้างอิงที่ได้ศึกษาในบทความนี้พบว่ากลุ่มธุรกิจชั้นน าในประเทศ
อเมริกา ได้ให้ความส าคัญกับการได้มาซึ่งบุคลากรที่เก่งและมีคุณภาพ โดยผลจากการส ารวจดังนี้ 

- 65% ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีการลงทุนเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการสรร
หาผู้สมัครที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 

- 55% ของผู้ตอบแบบสอบถาม กล่าวว่าการธ ารงรักษาบุคลากรที่เก่ง และมี
ความสามารถไว้ได้เป็นความคิดริเริ่มในอันดับต้นๆของปี 2016 

- 53% ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ว่าการสรรหา การธ ารงรักษาและ
พัฒนาคนเก่งยังคงอยู่ในอันดับต้นๆ ของความท้าทายทางธุรกิจ ซึ่งสอดคล้องกับปีที่ผ่านมา 

- 22% ของผู้ตอบแบบสอบถาม กล่าวว่า การสรรหาและการรักษาข้อ
ได้เปรียบในการแข่งขันมีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญ 

ผู้วิจัยได้น างานวิจัยนี้มาเป็นแนวทางในการเขียนกรอบแนวคิดเนื่องจากมีความ
สอดคล้องกับในด้านความได้เปรียบในการแข่งขันของโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การสรร
หาและคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากรให้มีความเชียวชาญและการธ ารงรักษาบุคลากร 

กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในอุตสาหกรรมการบริการในประเทศ
โรมาเนีย 

Valahia University, Târgovişte, Romania, (2012) ท าการศึกษาเรื่อง 
แนวโน้มใหม่ของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในอุตสาหกรรมการบริการ พบว่า ความท้าทายในการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์และแนวโน้มใหม่ ๆ ในอุตสาหกรรมการบริการ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็ว การจัดการทรัพยากรมนุษย์ต้องเผชิญกับความท้าทายหลายอย่าง ดังต่อไปนี้ 
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 มีความแตกต่างระหว่างเจนเนอเรชั่นกับโครงสร้างบุคลากรในอุตสาหกรรมการ
บริการ โดยแต่ละเจนเนอเรชั่นมีทัศนคติที่แตกต่างกันในการท างาน  

 การฝึกอบรมพนักงานความถนัดและคุณภาพการบริการในอุตสาหกรรมการบริการ 

ซึ่งมีความส าคัญมาก  
 การพัฒนาเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและก าลังแรงงานในอุตสาหกรรมการบริการ 

ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรจะดีขึ้น สามารถลดต้นทุน ลดเวลาในการท างาน แต่มี
ผลกระทบจากการน าระบบมาใช้ท าให้บุคลากรไม่มีอิสระในการท างาน พนักงานมีความเครียด และ
ลดความสนใจลูกค้าลงเนื่องจากต้องท าตามที่ระบบก าหนด 

 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ความส าคัญในการน าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ไปใช้
ในอุตสาหกรรมการบริการ มีการมุ่งเน้นในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างสถานะทางสังคมที่ดีในงานด้านบริการ 

2. การเสนอรูปแบบทางเลือกของการทดลองงาน 

3. การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพด้านโครงสร้างบุคลากรที่มีความแตกต่างของ

เจนเนอเรชั่นโดยการดึงดูดเยาวชนและพนักงานสูงอายุ 

4. การเปิดโอกาสให้พนักงานซักถามหรือการจัดกิจกรรมร่วมกันกับผู้บริหาร

ระดับสูง 

5. การปรับปรุงการท างานของพนักงานให้มีความสัมพันธ์กันระหว่างเนื้องานและ

ความถนัดของพนักงาน 

6. มีการจัดงบประมาณและมาตรการส่งเสริมกระบวนการด้านการสรรหาและ

คัดเลือกอย่างมีประสิทธิภาพ 

7. การเน้นบทบาทของกลยุทธ์ที่ท าให้อัตราการเก็บรักษา (การธ ารงรักษา) ของ

พนักงานภายในองค์กรเพ่ิมขึ้น ตัวอย่างเช่น  

-  การส่งเสริมความสมดุลในการท างาน (Work Life Balance) 

-  วัฒนธรรมในสถานที่ท างาน  
-  บทบาทและการออกแบบงาน  
-  การจัดการและการควบคุม  
-  การปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่น 

-  กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 
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 การใช้ทรัพยากรบุคคลภายนอกองค์กรเพ่ือท ากิจกรรมภายในการจ้าง
บุคลากรภายนอกเพ่ือลดต้นทุน แต่บุคลากรไม่เกิดความผูกพันในองค์กร และท าให้ผู้บริหารมีส่วนร่วม
ในการบริหารน้อยลงเนื่องจากบุคคลภายนอกไม่ใช่พนักงานของบริษัท  

บริษัทที่ส าคัญหลายแห่งมีวิธีการบริหารการจัดการที่ไม่เหมือนกัน ท าให้นัก
บริหารทรัพยากรมนุษย์ต้องให้ความส าคัญกับการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความสามารถโดยการหาวิธี
ในการพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ ซึ่งจะต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพ่ือสนับสนุนความก้าวหน้าใน
อนาคตและพยายามให้พนักงานมีส่วนร่วมในกิจกรรม รวมถึงความมีส่วนร่วมจากลูกค้าเพ่ือตอบสนอง
ความพึงพอใจของลูกค้าด้วย การค้นหาบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดีซึ่งมีจ านวน
ค่อนข้างจ ากัดในตลาดแรงงาน ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคลในอุตสาหกรรมการบริการจึงต้องใส่ใจ
กับกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  

1. การดึงดูดแรงงานที่ได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดีโดยเสนอสภาพแวดล้อม
การท างานที่มีคุณภาพผลประโยชน์ที่น่าสนใจและโอกาสในการก้าวหน้าในอาชีพ  

2. การกระตุ้นพนักงานโดยใช้เครื่องมือสร้างแรงจูงใจต่างๆเพ่ือให้ได้ผลงานที่มี
ประสิทธิภาพสูง  

3. การพัฒนาบุคลากรเพ่ือพัฒนาทักษะที่จ าเป็นโดยการประเมินความต้องการ
การฝึกอบรมและการเลือกวิธีการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดโดยมุ่งเน้นที่พนักงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

4. การรักษาคนที่มีพรสวรรค์ด้วยนโยบายการธ ารงรักษาและมาตรการป้องกัน
การโยกย้ายไปยังบริษัทคู่แข่ง 

ผู้วิจัยได้ใช้งานวิจัยนี้เป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดเนื่องจากมีความ
สอดคล้องกับในด้านความได้เปรียบในการแข่งขันของโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การสรร
หาและคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากรให้มีความเชียวชาญและการธ ารงรักษาบุคลากรเพ่ือ
ป้องกันการย้ายไปปฏิบัติงานในบริษัทคู่แข่ง 

แนวคิดด้านนวัตกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

Platonova, Elena A, PhD; Hernandez, S Robert, DrPH; Moorehouse, 
R Brett, FACHE, (2013) ท าการศึกษาเรื่อง นวัตกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกากรณีศึกษาเชิงประจักษ์ พบว่า องค์กรที่มีความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน คือ 
80% ขององค์กรที่ให้ความส าคัญกับสินทรัพย์ที่ไม่มีตัวตน ซึ่งประกอบไปด้วย ทุนมนุษย์ ความรู้ 
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ความความเชี่ยวชาญของบุคลากร และกิจกรรมที่ส าคัญที่ท าให้เกิดนวัตกรรมในการบริหารทรัพยากร
มนุษย์มีอยู่ 3 ด้าน คือ  

1. การสรรหาบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ  
2. กระบวนการการคัดเลือกบุคลากรให้ตรงกับวัฒนธรรมองค์กร และค่านิยม

ขององค์กร  
3. การก าหนดค่าตอบแทน (Compensation) รายบุคคล และรายทีมโดย

มุ่งเน้นที่ เป้าหมายขององค์กรเป็นหลัก โดยโรงพยาบาลที่ใช้การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ประสิทธิภาพคือการน านวัตกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ไปใช้ การเลือกใช้นวัตกรรมการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเนื่องจากเป็นอุตสาหกรรมด้านสุขภาพมีความรู้พ้ืนฐาน
(Knowledge-based) ที่มีคุณค่าและการส่งมอบบริการที่สามารถสร้างการเติบโตให้กับองค์กรได้ ซึ่ง 
นวัตกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Innovation HR Practices) ประกอบไปด้วย การสรรหาและ
คัดเลือก การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร การท างานเป็นทีมและการแก้ปัญหา การโยกย้าย
สับเปลี่ยนต าแหน่งงาน การเลื่อนต าแหน่งงาน การประเมินผลปฏิบัติงานโดยพิจารณาเป็นรายบุคคล
ซึ่งจะส่งผลถึงประสิทธิภาพขององค์กร จากการศึกษานวัตกรรมการบริหารทรัพยา กรมนุษย์ 
Innovative HR Practices กับ การปฏิบัติงานขององค์กรด้านสุขภาพพบว่า การใช้นวัตกรรมการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ท าให้พนักงานมีความพึงพอใจในระดับที่สูงขึ้น ท าให้ต้นทุนในการบริการ
ผู้ป่วยต่ าลง ดังนั้น นวัตกรรมของระบบการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลมีเป้าหมายคือการปรับปรุง
ความต่อเนื่องในการดูแลและผลลัพธ์การให้บริการทางการแพทย์โดยจะท าให้พนักงานสามารถ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น  ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการด าเนินงานขององค์กร จากการวิเคราะห์การ
ปฏิบัติงานด้านทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาลที่จดทะเบียนใน Fortune's 100 บริษัท ที่ดีที่สุดในการ
ปฏิบัติงานและระบุแนวทางปฏิบัติด้านทรัพยากรบุคคล 6 รายการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
โรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ ดังนี้ 

- มีนวัตกรรมการจ้างงานและการธ ารงรักษา 
- การฝึกอบรมเน้นความก้าวหน้าในอาชีพและการส่งเสริมจากภายในองค์กร 
- การจัดตารางเวลาแบบยืดหยุ่น 
- การประเมินผลการปฏิบัติงานสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร 
- การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
- วัฒนธรรมการดูแลพนักงานที่ดี 
ท าให้ อัตราการลาออกของพนักงานในโรงพยาบาลลดลง ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของ

อุตสาหกรรมเดียวกันถึง 60 เปอร์เซ็นต ์
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ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดด้านนวัตกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามาเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดเนื่องจากเป็นแนวทางปฏิบัติที่ท าให้
โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาประสบความส าเร็จ จึงถือเป็นข้อได้เปรียบในการแข่งขันโดย
ผู้วิจัยได้สรุปกิจกรรมใน 6 รายการ คือ การมีนวัตกรรมการจ้างงานการธ ารงรักษา การฝึกอบรมที่เน้น
ความก้าวหน้าในอาชีพและการส่งเสริมภายในองค์กร การจัดตารางแบบยืดหยุ่น การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน วัฒนธรรมการ
ดูแลพนักงานที่ดี ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์แบ่งกลุ่มได้เป็น 3 กิจกรรมหลักๆ คือ 1. การสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรที่มีความสามารถ 2. การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรให้เกิดความเชี่ยวชาญและสอดคล้อง
กับเป้าหมายองค์กร 3. การธ ารงรักษาพนักงานเพ่ือให้พนักงานเกิดความผูกพันกับองค์กร เกิดความ
จงรักภักดีต่อองค์กร และเกิดวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 

 
2.3 ข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบกิจการของโรงพยาบาลกรุงเทพ 

 
โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยมีการด าเนินงานที่เป็นสากลมากขึ้น ทั้งด้านการ

บริการและการบริหารงาน เพ่ือรองรับกับสถานการณ์การแข่งขันโดยพยายามน าเสนอความ
หลากหลายในการให้บริการที่สอดคล้องกับการรักษาพยาบาล เช่น บริการด้านเสริมความงาม ศูนย์
พัฒนาสุขภาพแผนไทย และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถเพ่ิมรายได้และท าก าไรให้แก่โรงพยาบาล
เอกชนได้ดีอีกทางหนึ่ง กิจกรรมที่กล่าวมาข้างต้นจ าเป็นต้องอาศัยการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ประสิทธิภาพถือเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่ช่วยให้องค์การได้เปรียบในเชิงการแข่งขันอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
ผู้วิจัยจะขอกล่าวถึงโรงพยาบาลเอกชนที่ใช้กลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในการ
ขับเคลื่อนองค์กร โรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลเอกชนที่ผู้วิจัยสนใจและได้มีการ
ค้นคว้าข้อมูลเบื้องต้นดังนี ้

2.3.1 ประวัติความเป็นมา 
บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการก่อตั้งในปี 2512 เพ่ือด าเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

ภายใต้ชื่อโรงพยาบาลกรุงเทพ บริษัทเป็นผู้น าธุรกิจในฐานะผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนราย
ใหญ่ที่สุดในประเทศด้วยเครือข่ายตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลที่แข็งแกร่ง ปัจจุบันมีโรงพยาบาลใน
เครือทั้งหมด 37 แห่งภายใต้ตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลที่เป็นที่รู้จักในประเทศจ านวน 5 ตรา ภายใต้
ตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลต่างประเทศ 1 ตรา และภายใต้ตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลอื่น ๆ ในประเทศ
อีก 3 ตรา โดยตราสัญลักษณ์ โรงพยาบาลหลัก คือโรงพยาบาลกรุงเทพ (18 แห่ง) โรงพยาบาลสมิติเวช 
(4 แห่ง) โรงพยาบาลบีเอ็นเอช (1 แห่ง) โรงพยาบาลพญาไท (5แห่ง) และ โรงพยาบาลเปาโล (3 แห่ง) 
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ตราสัญลักษณ์เหล่านี้เป็นที่รู้จักอย่างดีในกลุ่มคนไทย ส่วนโรงพยาบาล 3 แห่งในประเทศกัมพูชา
ด าเนินงานภายใต้ชื่อ Royal International Hospital นอกจากนี้ ยังมี โรงพยาบาลอีก 3 แห่ง ที่
ด าเนินงานภายใต้ตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลท้องถิ่นคือ โรงพยาบาลสนามจันทร์ โรงพยาบาลเทพากร 
และ โรงพยาบาลภูเก็ตอินเตอร์เนชั่นแนล ณ สิ้นเดือนมิถุนายน 2557 บริษัทมีความสามารถในการ
ให้บริการผู้ป่วยในทั้งสิ้น 4,707 เตียง ฐานลูกค้าครอบคลุมกลุ่มคนไข้ระดับกลางถึงระดับบน ทั้งนี้ 
โรงพยาบาลในเครือจ านวน 13 แห่งและคลินิกอีก 1 แห่งของบริษัทได้รับการรับรองมาตรฐานจาก 
Joint Commission International (JCI)  

2.3.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ผู้น าระดับสูงก าหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม ผู้น าระดับสูงถ่ายทอดพันธกิจ 

วิสัยทัศน์ ค่านิยมผ่านระบบการน าไปยังบุคลากรทุกคน และคู่พันธมิตรส าคัญ เพ่ือน าไปปฏิบัติ การ
ปฏิบัติตนของผู้น าระดับสูงสะท้อนถึงความมุ่งมั่นต่อค่านิยมขององค์กร 

การด าเนินงานของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (BMC) อยู่ภายใต้การ
ดูแลสูงสุดจากคณะปกครองสมาชิกหลักของคณะปกครองประกอบด้วยคณะกรรมการจากบริษัท 
กรุงเทพดุสิตเวชการ (Bangkok Dusit Medical Services: BDMS) ซึ่งเป็นผู้มีความรับผิดชอบสูงสุด
ของโรงพยาบาล ผู้บริหารเหล่านี้จะเป็นผู้เลือกประธานบริหารของโรงพยาบาล (Chief Executive 
Committee: CEO) ประธานคณะจะเป็นหัวหน้าของคณะปกครอง ซึ่งมีหน้าที่ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วย
นั้นจะได้รับการดูแล อย่างดีและปลอดภัยที่สุด คณะปกครองจะมีการประชุมร่วมกันอย่างเป็นทางการ 
อย่างน้อยทุกไตรมาส เพ่ือพิจารณาด้านการเงิน คุณภาพและผลการปฏิบัติงาน และจะท าการอนุมัติ
สิ่งต่างๆ เหล่านี้ทุกปีและในการประชุมประจ าปีมีการทบทวน พันธกิจ วิสัยทัศน์ค่านิยม. โดยการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก ศักยภาพขององค์กร และปรัชญา คุณค่าหลักในการท าธุรกิจ 
โดยมุ่งเน้นผู้รับผลงาน ซึ่งหมายความรวมถึง ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับผลงาน ตลอดจน
แพทย์และพนักงาน ทุกคนในองค์กร ผู้น าระดับสูงถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ค่านิยม สู่การปฏิบัติผ่าน
ระบบการน าไปยังบุคลากรทุกคนและหน่วยงานส าคัญที่ท างานร่วมกัน โดยการสื่อสารทุกช่องทางทั้ง
ทางตรง ทางอ้อม ตลอดจนน าสู่การก าหนด Core Competency ขององค์กร การก าหนดเป็นหัวข้อ
หลักในการด าเนินงานในกิจกรรมหลักขององค์กร การฝึกอบรม และพัฒนา เชื่อมโยงสู่การวัดผลงาน
ของทั้งภาพรวมองค์กร การประเมินผลงานประจ าปีรายแผนก และรายบุคคล ตามระบบบริหาร
จัดการผลงาน 

โรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิตเวชการ หรือ Bangkok Dusit 
Medical Service (BDMS) มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ดังนี้ 
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วิสัยทัศน์ คือ ““ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพจะเป็นสถานบริการทาง
การแพทย์ในระดับตติยภูมิที่เป็นเลิศที่มีมาตรฐานสูงด้วยคุณภาพในระดับสากล เ พ่ือความไว้ ว า ง ใจ
และพึงพอใจของผู้รับบริการ” 

พันธกิจ คือ "เรามุ่งมั่นที่เป็นผู้น าในการให้บริการทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับมาตรฐานสากลโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัย การบริหารธุรกิจที่มี
เครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรที่มีความสามารถ ยึดมั่นเชิดชูมาตรฐานและจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ มุ่งพัฒนาคุณภาพและบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์และความพึงพอใจสูงสุดของ
ผู้รับบริการ ด้วยความรับผิดชอบต่อชุมชนสังคม” 

2.3.3 ค่านิยมขององค์กร 
แนวคิดหลักของค่านิยมของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพมาจากปรัชญา

องค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจ และน าสู่การปฏิบัติ โดยองค์กรมีการรวบรวมและทบทวนเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติได้จริง และมุ่งหวังให้เจ้าหน้าที่สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน เป็น Core Competency 
ขององค์กร คือ “TRICC” 

T: Team Work ทีมงานเป็นหลัก หมายถึง ท างานประสานกันอย่างเป็นทีม
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรร่วมกัน 

R: Result Oriented ผลงานมุ่งไว้หมายถึงความมุ่งมั่นให้ผลงานบรรลุ
เป้าหมาย โดยรักษาระดับให้สูงกว่ามาตรฐาน 

I: Continuous Improvement: พัฒนาต่อเนื่อง หมายถึง การใช้ความรู้ 
ความคิดสร้างสรรค์การผสมผสาน และค้นคว้าเพื่อน าไปสู่สิ่งที่ดีกว่าในอนาคต 

C: Effective Communication สื่อสารเข้าใจ หมายถึง สื่อสารข้อมูลและ
ความคิดในทุกช่องทางเพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน 

C: Customer Focus ใส่ใจลูกค้า หมายถึง การมุ่งเน้นให้บริการลูกค้าอย่างมี
คุณค่าท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 

มุมมองของผู้บริหารในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลกรุงเทพ  
“คน” ถือเป็นทรัพยากรที่มีค่า หรือเป็น “สินทรัพย์” หรือ “Asset” ที่สามารถ

น าไปยังประโยชน์แก่องค์การอย่างมหาศาล หากได้รับการจัดการและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและถูกวิธี 
โดยการจัดการหรือการใช้ทรัพยากรมนุษย์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์การด้วย โดยเริ่มตั้งแต่ การ
ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่โรงพยาบาลต้องการ ได้แก่ 

1. เป็นคนดี ซื่อสัตย์ น่าเชื่อถือ 
2. เป็นคนเก่งทั้งงานและเก่งทั้งการเข้ากับคน 
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3. เป็นคนที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
4. เป็นคนที่มีศักยภาพในการท างาน 

2.3.4 กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลกรุงเทพ  
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
1. การสรรหาและคัดเลือก (Recruiting) โดยการก าหนดการรับสมัครคนเข้า

ท างานโดยมีอัตราส่วน 1:25 กล่าวคือ “ถ้ามีต าแหน่งเปิด 1 ต าแหน่ง ต้องมีผู้สมัครงานอย่างน้อย 10-
15 คน แต่ที่ดีที่สุดคือ ควรมีอัตราส่วน 1:25 เพราะถ้ามีผู้สมัครน้อยเท่ากับเรามีตัวเลือกน้อย โดยการ
ดึงดูดให้ผู้สมัครมาสมัครงานเพ่ือให้มีตัวเลือกให้ได้คนดีและคนเก่งนั้น โรงพยาบาลกรุงเทพ ใช้การจ่าย
ค่าตอบแทนในอัตราที่สูงๆ และเน้นการอบรมพัฒนา เพ่ือให้ได้ผลงานที่ดีและสามารถรักษาคนที่
ท างานดีไว้ได้ ซึ่งโรงพยาบาลกรุงเทพจะพิจารณาบุคคลที่ดี และเป็นคนเก่ง สามารถท างานร่วมกับ
ผู้อื่นได้ ซึ่งมีความส าคัญมากกว่าความรู้เพราะการท างานของโรงพยาบาลกรุงเทพนั้น เน้นการท างาน
เป็นทีม” 

2. การจัดโครงสร้างองค์การ (Organizing) เป็นแบบ Flat Organization คือ
เป็นการจัดโครงสร้างองค์การแบบมีล าดับชั้นน้อย โดย นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ฯ ให้ความเห็นว่า ข้อเสีย
ของการจัดโครงสร้างองค์การแบบมีล าดับชั้นของโครงสร้างมาก ท าให้เกิดการแบ่งกลุ่ม แบ่งพรรค 
แบ่งพวกได้ง่ายกว่าการท าให้เป็นแบบแนวราบ นอกจากนี้การจัดการบุคลากรยังใช้วิธี Staffing 
Criteria (Best-Job-Fit Approach) คือ พิจารณาความเหมาะสมของคนกับงาน 

3. การฝึกอบรมและพัฒนา (Training and Development) การพัฒนาบุคลากร
ของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มี 4 ด้าน คือ ความรู้  ทัศนคติ ภาวะผู้น า และประสบการณ์ ซึ่ง
กระบวนการนั้นท าด้วยการฝึกอบรม และการเรียนรู้ ทั้งด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ในสาขา
อาชีพ ตลอดจนการพัฒนาบุคลิกภาพและทัศนคติต่อการให้บริการ ซึ่งเห็นได้จากนโยบายให้น าเงิน 
1% ของเงินรายได้ทั้งหมดไปใช้เพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ นั่นคือ ปัจจุบันเงินไม่ต่ ากว่า 100 
ล้านบาทต่อปี ถูกน าไปใช้เพ่ือการฝึกอบรมพัฒนาทักษะและให้ความรู้แก่บุคลากรไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล พนักงานทุกส่วนงาน ในโรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลในเครือทั้งหมด ซึ่งกา รวัด
ประสิทธิภาพการท างานประการหนึ่งของหน่วยงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คือ การใช้เงินที่จัดไว้เพ่ือ
การพัฒนาบุคลากรทั้งหมด โดยมีนโยบายให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลพัฒนาตนเองโดยการเข้า
รับการฝึกอบรม และพัฒนาทักษะด้านวิชาชีพ และให้บริการที่ดีแก่ลูกค้าโดยพนักงานใหม่จะต้องเข้า
รับการฝึกอบรมอย่างน้อย 100 ชั่วโมงต่อปี และพนักงานเก่าต้องเข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 80 
ชั่วโมงต่อปี โดยมีการจัดการหลายรูปแบบ เช่น 
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- การเชิญวิทยากรมาพูดให้ความรู้แก่แพทย์ และพยาบาล ในด้านวิทยาการ
ทางการแพทย ์

- จัดให้มีการดูงานนอกสถานที่หรือตามโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในเครือ และ
นอกเครือ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนและพัฒนาความรู้ด้านวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

- การลงทุนเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทางการบริหารให้แก่ผู้น าขององค์การให้
มีความพร้อมและเข้มแข็ง โดยแบ่งการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

กลุ่ม A คือกลุ่มบุคคลที่ได้รับเลือกให้มาเป็นผู้บริหารระดับสูง ซึ่งจะต้องเข้า
รับการฝึกอบรมหลักสูตร การบริหารธุรกิจหรือหลักสูตรการบริหารจัดการและการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์จากมหาลัยชั้นน าของโลก ได้แก่ Harvard, Stanford, Wharton และ Kellog เป็นต้น 

กลุ่ม B คือกลุ่มที่เป็นผู้บริหารระดับรองลงมา ซึ่งจะต้องเข้ารับการอบรม
หลักสูตรการบริหารจัดการจากสถาบันศศินทร์ (SASIN)  

กลุ่ม C คือกลุ่มผู้ที่เป็นผู้บริหารระดับหัวหน้าฝ่าย โดยจะต้องเข้ารับการอบรม
หลักสูตร Advance Management Program ที่ท าร่วมกับมหาวิทยาลัย ABAC  

โดยการลงทุนในการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลกรุงเทพนั้น เป็นการ
ลงทุนแบบให้เปล่า ไม่มีการท าสัญญาว่าจะต้องกลับมาท างานใช้ทุน ซึ่งก่อให้เกิดความผูกพันและ
ความจงรักภักดีต่อองค์การจากบุคลากร โดยวัดได้จากบุคลกรท่ีไปศึกษาต่อจนส าเร็จจะกลับมาท างาน
ต่อ ยังไม่มีใครที่ไม่กลับมาท างานต่อหรือลาออกจากโรงพยาบาลกรุงเทพ 

นอกจากการให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรด้านวิชาชีพแล้ว 
โรงพยาบาลกรุงเทพยังให้ความส าคัญกับเรื่องอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับบุคลากร ได้แก่ 

- การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Relationship Management) 
หลักส าคัญของ CRM คือการที่ต้องเข้าใจว่า อะไรบ้างที่ลูกค้ายินดีที่จะจ่ายเพ่ือซื้อสินค้าและบริการ
ของเราไม่ว่าจะเป็นคุณค่าทางด้านจิตใจ คุณค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์ และคุณค่าทางด้านการใช้งาน 
และเนื่องจากโรงพยาบาลกรุงเทพเป็น Super-Tertiary Case Hospital ดังนั้นกลุ่มเป้าหมายลูกค้า
คือ ผู้ที่มีฐานะ ซึ่งในการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ (CRM) จะต้องทราบว่า ลูกค้าของโรงพยาบาลกรุงเทพ
ต้องการสินค้าหรือบริการอะไรที่ท าให้เขารู้สึกว่า การจ่ายเงินนั้นคุ้มค่า 

- การให้ความส าคัญต่อคุณค่าทางจิตใจ ท าให้บุคลากรของโรงพยาบาล
กรุงเทพทุกคนต้องเรียนรู้วิธีการให้บริการที่ดี สร้างความประทับใจให้แก่ลูกค้า เช่น การได้รับบริการ
พิเศษจากบุคลากรทุกคน ไม่ว่าจะเป็นพนักงานต้อนรับ พนักงานขับรถ เวชระเบียน พยาบาล เป็นต้น 
โดยบุคลากรเหล่านี้จะตองเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “Excellence Service Behavior หรือ 
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ESB” นอกจากนี้ยังมีการสร้างความเข้าใจและหาความรู้ และยินดีจะฝึกฝน จนกลายเป็นทักษะที่
ปฏิบัติได้อย่างเป็นธรรมชาติ  

4. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performing and Evaluation) โดยสิ่งที่
โรงพยาบาลคาดหวังคือ การได้เห็นพนักงานทุกระดับเป็น High Performance Employee คือ เป็น
พนักงานที่มีความสามารถสูง มีความรับผิดชอบสูง และได้รับค่าตอบแทนสูง เช่นกัน 

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลกรุงเทพนั้นท าได้ทั้ง
ระดับรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยการให้คะแนนนั้นพิจารณาทั้งผลการปฏิบัติงานและความประพฤติดี 
และผลการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่ม A คือ คนหรือกลุ่มท่ีได้รับการประเมินอยู่ในเกณฑ์ดี 
กลุ่ม B คือ คนหรือกลุ่มท่ีได้รับการประเมินอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 
กลุ่ม C คือ คนหรือกลุ่มที่ได้รับการประเมินอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องปรับปรุง 

5. การให้รางวัล (Reward) ค่าตอบแทนที่โรงพยาบาลกรุงเทพให้แก่บุคลากร 
พิจารณาจากการแข่งขันทางการตลาดโดยเป็น Competitive Rate ตลอดจนพิจารณาจาก
ประสบการณ์และความสามารถ จึงท าให้ผลตอบแทนที่ได้เป็นแบบ Progressive Scale ซึ่งแตกต่าง
กันออกไป 

สาธิต วิทยากร ผู้ช่วยกรรมการผู้อ านวยการใหญ่ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ 
จ ากัด(มหาชน) ผู้บริหารโรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวว่า กระบวนการในการสร้างภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลกรุงเทพให้โดดเด่น และประสบความส าเร็จ มาจากการสร้างความผูกพันที่เหมือนกันทั้ง
พนักงานภายในองค์กร และลูกค้าภายนอกที่เข้ามาใช้บริการ 

เป้าหมายใหญ่ของการสร้างภาพลักษณ์องค์กร นอกจากพุ่งเป้าไปที่การ
ให้บริการที่ดีที่สุดแก่ผู้มาใช้บริการแล้ว ยังเป็นการสร้างแม่เหล็กดึงดูดคนดีคนเก่งเข้ามาร่วมงานกับ
องค์กร 

การเริ่มต้นหาแบรนด์ขององค์กรตั้งแต่การท าความเข้าใจในจุดยืนขององค์กร ท า
ความเข้าใจกับผู้บริหาร ท าการประเมินพนักงานโดยใช้ KPI Competency ซึ่งเป็นการวัดผลแบบเช็ค
ตาราง ถ้าลูกน้องมีตัวแดงคือ ไม่ผ่านคุณภาพมาตรฐาน บริษัทก็จะน ามาปรับปรุงการท างาน เมื่อ
ประเมินผลแล้วก็พัฒนา 

เมื่อพัฒนากลุ่มพนักงานที่อยู่ภายในบริษัทให้เก่งแล้ว หากไม่สามารถท าให้
พนักงานอยู่ติดกับบริษัทได้นาน ก็เท่ากับว่าการสร้างแบรนดิ้งให้พนักงานไม่ประสบความส าเร็จ ดังนั้น
จึงต้องหาวิธีที่จะท าให้เกิดความผูกพันระหว่างพนักงาน โดยเพ่ิมกิจกรรมต่างๆ ให้มากขึ้น จึงเกิดเป็น
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สัญญาทางใจว่า ทุกคนมีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน จากค ามั่นสัญญาจึงกลายเป็นแบรนดิ้ง เมื่อ
ท าอย่างนี้แล้วองค์กรจะเจริญเติบโตและคนก็จะโตตามไปด้วย 

"เมื่อเราสัญญาอะไรกับลูกค้าอย่างไร เราก็ต้องสัญญากับพนักงานเช่นนั้น และ
ปฏิบัติในสิ่งเดียวกัน เมื่อบริษัทสามารถดึงลูกค้าให้ใช้บริการของบริษัทได้นาน ก็ต้องท าให้พนักงานอยู่
กับองค์กรได้นานเช่นกันโดยที่พนักงานรู้สึกองค์กรมี ความห่วงใยพวกเขา สิ่งที่จะสะท้อนออกมาได้ดี
ที่สุด คือบริการที่ให้กับลูกค้าก็จะดีตามไปด้วย แต่เมื่อใดก็ตามที่บริษัทฝึกพนักงานให้เก่งแล้วพวกเขา
ออกไป ถือว่าเป็นการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่ขององค์กรเช่นกัน" 

ทั้ง 4 โมเดลล้วนแล้วแต่มาจากต่างวิธีคิด ที่จะให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ธุรกิจ 
อย่างไรก็ดี สิ่งที่เหมือนกันบนความต่างก็คือ การหันมาใส่ใจคนด้วยการเอาใจมา "สัมผัส" กับใจใน
ฐานะความเป็นมนุษย์มากขึ้น  

2.3.5 ด้านความส าเร็จของ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
ประธานคณะผู้บริหารศูนย์การแพทย์กลุ่มโรงพยาบาลกรุง เทพ ได้แก่ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาล BHN มีแนวคิดและวิธีการปฏิบัติในการ
น าพาองค์กรผ่านสถานการณ์ต่าง ๆ จนประสบผลส าเร็จเป็นองค์กรด้านบริการที่มีชื่อเสียงของ
ประเทศไทย  

กรณีท่ี 1 การท าให้มั่นใจว่า พนักงานปฏิบัติตามแผนที่องค์กรก าหนดขึ้น  
จนสามารถบรรลุผลตามเป้าหมายได้ เริ่มจาก ผู้บริหารที่รู้และเข้าใจถึงเป้าหมายของแผน จัดหา
ทีมงานเฉพาะ (Core Team/Champion Team/จู้จี้ทีม) เพ่ือเป็นตัวแทนผู้บริหาร ด าเนินกิจกรรม 
กระตุ้นหรือจู้จี้ให้ทุกคนปฏิบัติตามแผน และติดตามผลที่เกิดขึ้น ทีมงานนี้ต้องได้รับการสนับสนุน
โดยตรงจากผู้บริหาร จากนั้นผู้บริหารต้องบริหารจัดการและสนับสนุนให้ทุกส่วนงานด าเนินการตาม
แผนไปพร้อม ๆ กัน พร้อมทั้งตรวจสอบ ติดตามผล เพ่ือทวนสอบการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ รวมถึง
ต้องให้การชื่นชมหรือให้ผลตอบแทนแก่พนักงาน เพ่ือให้พนักงานมีขวัญก าลังใจดีในการท างาน จน
สามารถพัฒนางานประจ าให้ดีขึ้นและประสบความส าเร็จได้ ส่วนองค์กรที่มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ตัวอย่างเช่น แพทย์ นั้น การจะท าให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีความสามารถสูงกลุ่มนี้ปฏิบัติตามแผนได้ 
จ าเป็นต้องแจ้งแผนให้ทราบก่อน แต่ให้เริ่มปฏิบัติตามภายหลังจากทีมงานส่วนอ่ืน ๆ สามารถด าเนิน
กิจกรรมตามแผนได้แล้ว เนื่องจากทีมผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้สามารถเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วและ
ปฏิบัติตามได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กรณีท่ี 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของพนักงานในองค์กร 
ตัวอย่างเช่น “มักคิดว่าสิ่งที่ท าในปัจจุบันดีอยู่แล้วไม่จ าเป็นต้องปรับปรุงอะไร” ความคิดนี้ส่งผลให้
การปรับเปลี่ยนของพนักงานชะงักงัน และเมื่อเราหยุดปรับเปลี่ยน ในขณะที่โลกเรายังคงเปลี่ยนแปลง
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ตลอดเวลา นั่นเท่ากับเราก าลังถอยหลัง ดังนั้นหากเราต้องการประสบความส าเร็จ เราต้องคิดที่จะก้าว
ไปข้างหน้า อย่างไรก็ตามขนาดองค์กรไม่ได้เป็นปัจจัยหลัก แต่ขึ้นอยู่กับความไวในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง สิ่งส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่นนี้ ต้องเริ่มจากการท าให้ทุกคนในองค์กรรู้ว่า 
ก าลังจะมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ซึ่งการจะท าให้พนักงานตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง 
จ าเป็นต้องแสดงให้เห็นว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริง เน้นย้ าสิ่งที่พนักงานท าอยู่นั้นไม่ใช่เป็นสิ่ง
ไม่ดี แต่เพราะสิ่งที่ท าอยู่นั้นดี ท าให้การเปลี่ยนแปลงต้องเกิดขึ้น และหากเราไม่เปลี่ยนแปลงจะท าให้
เกิดปัญหาได้ และถ้าเราเตรียมตัวก่อนการเปลี่ยนแปลงจะมาถึง จะยิ่งช่วยให้ปัญหาอุปสรรคที่อาจจะ
เกิดข้ึนนั้นลดลงได้ และเมื่อพนักงานทุกคนเกิดความตระหนัก มีทัศนคติที่ดี และพร้อมที่จะท า ก็ต้อง
มีการวางแผนการเปลี่ยนแปลงทั้งองค์กร โดยพิจารณาจุดที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ง่ายที่สุด เพ่ือท า
เป็นโครงการตัวอย่าง ให้ทุกคนเห็นความส าเร็จที่เกิดขึ้นได้ และมีการจัดงานฉลองเพ่ือให้พนักงาน
ทราบถึงความส าเร็จที่เกิดขึ้น จากนั้นเริ่มเปลี่ยนแปลงทั้งองค์กร สิ่งส าคัญคือ “อยากให้พนักงานท าสิ่ง
ใด ผู้บริหารต้องท าก่อน” หลังจากเกิดความส าเร็จแล้วต้องยกย่องชมเชย หรือให้รางวัลอย่าง
เหมาะสม เช่น การสร้างความภาคภูมิใจที่เกิดจากบุคลากรขององค์กรและครอบครัวของพนักงานเอง 
ให้กับพนักงานที่เริ่มปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาให้ดีขึ้นได้แม้เพียงเล็กน้อย เป็นต้น  

กรณีท่ี 3 การสร้างบรรยากาศให้องค์กรมีความยั่งยืน  
- ท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ต่าง ๆ ขององค์กร เริ่มจากพัฒนาคน

ให้เป็นมืออาชีพ โดยสนับสนุนตามความถนัดของแต่ละคนให้ดีขึ้น จากนั้นให้พนักงานมองไปข้างหน้า 
มองถึงอนาคตที่ต้องการ และสร้างนิสัยการท างานที่ดี โดยการท าซ้ าหรือท าอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
เอาใจใส่กับเรื่องส าคัญก่อนที่จะสนใจเรื่องเล็กน้อยอื่น ๆ  

- การปรับปรุงผลการด าเนินงานให้ดีขึ้น (Performance Improvement) เริ่ม
จากผู้น าต้องมุ่งมั่น คอยด าเนินการ และตรวจติดตามสอดส่องอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง สร้างความ
เอาจริงเอาจังขึ้นมาให้ได้ สิ่งส าคัญคือ สร้างจากตัวผู้บริหารเองก่อน รวมถึงต้องซื้อใจพนักงานให้ได้ 
(Engagement) และไม่เพียงแต่พูดเท่านั้น ยังต้องวัดผลโดยมืออาชีพอีกด้วย หากเกิดปัญหาขึ้น ทุก
ปัญหาต้องได้รับการแก้ไข และเมื่อเกิดการปรับเปลี่ยนที่ดีขึ้น หรือมีแนวโน้มที่ดีขึ้นแม้เพียงเล็กน้อยก็
ต้องชื่นชม องค์กรจะประสบความส าเร็จหรือเป็นเลิศอย่างยั่งยืนได้จ าเป็นต้องท าให้องค์กรมี
วัฒนธรรมที่เป็นเลิศด้วย  

กรณีท่ี 4 แม้ว่าองค์กรจะมุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงได้ส าเร็จแล้ว ยังมีสิ่งที่เป็น
ประเด็นรอให้จัดการในอนาคต ได้แก่  

1) พัฒนาผู้น าของโรงพยาบาล การสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลในเครือ และ
มาตรฐานของโรงพยาบาลในเครือ  
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2) ท าให้องค์กรเติบโตยิ่งขึ้น ด้วยการพัฒนาพนักงานให้เป็นมืออาชีพ และเพ่ิม
ช่องทางการตลาด 

ความส าเร็จของโรงพยาบาลกรุงเทพ คือ บทบาทการบริหารเครือโรงพยาบาล
กรุงเทพของ ผู้อ านวยการใหญ่ บมจ. กรุงเทพดุสิตเวชการ ด้วยนโยบาย “ไล่ซื้อ” หุ้นโรงพยาบาลอ่ืน 
จนกลายเป็น โรงพยาบาลเอกชนที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย และใหญ่เป็นอันดับสามในเอเชียแปซิฟิก 
ปัจจุบันมีมูลค่ารวม ประกอบไปด้วยกลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาล
บีเอ็นเอช กลุ่มโรงพยาบาลรอยัล กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท กลุ่มโรงพยาบาลเปาโล กลุ่มโรงพยาบาลที่
ลงทุนถือหุ้นใหญ่แต่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการบริหารอีก 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลรามค าแหง 
โรงพยาบาลกรุงธน โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และ โรงพยาบาลเอกอุดร โดยอ้างอิงจากข้อมูลการ
ด าเนินงาน ณ ธันวาคม 2559 ดังนี้  
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ตารางที่ 2.1 
 
รายชื่อโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 

รายชื่อโรงพยาบาล ด าเนินการโดย 
ขนาด

(เตียง)  

อัตราการ

ถือหุ้น 

กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  343  

โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  97  

โรงพยาบาลวัฒโนสถ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  48  

โรงพยาบาลกรุงเทพไชน่าทาวน์ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  59   

โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  60  

โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง จ ากัด 60 84.0% 

โรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทร์ บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทร์ จ ากัด 200 100% 

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา  บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จ ากัด 400 97.3% 

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จ ากัด 220 100% 

โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี บริษัท วัฒนเวช จ ากัด 170 99.7% 

โรงพยาบาลกรุงเทพตราด บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพตราด จ ากัด 114 99.8% 

โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จ ากัด 180 91.4% 

โรงพยาบาลกรุงเทพปากช่อง  บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จ ากัด 31 91.4% 

โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร  บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  120 100% 

โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น จ ากัด 140 100% 

โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก 

โรงพยาบาลเด็กรัตนเวช 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก จ ากัด 195 100% 

โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ จ ากัด 181 100% 

โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย จ ากัด 52 100% 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จ ากัด 266 99.7% 

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่  บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ จ ากัด 200 98.8% 

กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช 

โรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท บริษัท สมิติเวช จ ากัด (มหาชน)  275 95.8% 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ บริษัท สมิติเวช จ ากัด (มหาชน)  400 95.8% 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา บริษัท สมิติเวช ศรีราชา จ ากัด  184 69.8% 

โรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี บริษัท ธนบุรี เมดิเคิล เซ็นเตอร์ จ ากัด (มหาชน)  150 63.5% 

โรงพยาบาลสมิติเวช ชลบุรี บริษัท สมิติเวช ชลบุรี จ ากัด 220 100% 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอช บริษัท บี เอ็นเอช เมดิเคิล เซ็นเตอร์ จ ากัด 144 91.5% 
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ตารางที่ 2.1 
 
รายชื่อโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ (ต่อ) 

รายชื่อโรงพยาบาล ด าเนินการโดย 
ขนาด

(เตียง)  

อัตราการ

ถือหุ้น 

กลุ่มโรงพยาบาลรอยัล 

Royal Angkor Pisith Angkor Pisith Co., Ltd. 30 80.0% 

Royal Phnom Penh Phnom Penh Medical Services Co., Ltd. 100 100% 

กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท 

โรงพยาบาลพญาไท 1 บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 1 จ ากัด 350 100% 

โรงพยาบาลพญาไท 2 บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2 จ ากัด 260 99.2% 

โรงพยาบาลพญาไท 3 บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 3 จ ากัด 240 98.2% 

โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร์ บริษัท ศูนย์การแพทย์ไทย จ ากัด (มหาชน)  140 99.8% 

โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา บริษัท โรงพยาบาลศรีราชานคร จ ากัด (มหาชน)  350 74.4% 

กลุ่มโรงพยาบาลเปาโล 

โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน บริษัท เปาโลเมดิค จ ากัด 300 100% 

โรงพยาบาลเปาโล สมุทรปราการ บริษัท เปาโล สมุทรปราการ จ ากัด 200 93.6% 

โรงพยาบาลเปาโล โชคชัย 4 บริษัท การแพทย์สยาม จ ากัด 148 85.7% 

โรงพยาบาลเปาโล รังสิต บริษัท เปาโลเมดิค จ ากัด 150 100% 

กลุ่มโรงพยาบาลท้องถิ่น 

โรงพยาบาลสนามจันทร์ บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทร์ จ ากัด 200 100% 

โรงพยาบาลเทพากร บริษัท โรงพยาบาลเทพากร จ ากัด 100 44.5% 

โรงพยาบาลสิริโรจน์ บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด 151 100% 

โรงพยาบาลเมืองเพชร บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทร์ จ ากัด 255 100% 

โรงพยาบาลศรีระยอง บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จ ากัด 195 100% 

โรงพยาบาลดีบุก บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จ ากัด 100 100% 

โรงพยาบาลเมืองราช บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพเมืองราช จ ากัด 125 100% 

จ านวนเตียงทั้งหมด   7,703   

กลุ่มโรงพยาบาลที่ลงทุนถือหุ้นแต่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการบริหาร 

โรงพยาบาลเอกอุดร  
บริษัท อุดรพัฒนา (1994) จ ากัด 

(ถือหุ้นทางตรงร้อยละ 15.3 และทางอ้อม ร้อยละ 9.8%)  
350 25.1%  

โรงพยาบาลรามค าแหง  บริษัท โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด (มหาชน)  300 38.2% 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ บริษัท โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ ากัด (มหาชน)  538 23.9% 

 



Ref. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMU

 

43  

 

43 

โรงพยาบาลกรุงเทพ มีแผนบุกตลาดอาเซียนอย่างเต็มตัว ภายใต้การบริหารของ
นายแพทย์ปราเสริฐ แต่เพียงผู้เดียวโดยมีเป้าหมายชัดเจนที่จะยึดตลาด “อาเซียนส่วนบน” ประกอบ
ไปด้วยกลุ่มประเทศ CLMV ได้แก่ กัมพูชา ลาว พม่า และ เวียดนาม โดยประเทศไทยจะเป็น “พ่ีใหญ่” รับ
คนไข้มาจากประเทศเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งที่ รพ. กรุงเทพมองไกลมากกว่าอาเซียนคือ “ตลาด
จีนตอนใต้” แม้ว่าตอนนี้จะมีความร่วมมืออาเซียนบวกสามบวกหกก็ตาม นายแพทย์ปราเสริฐ 
ปราสาททองโอสถ ถือได้ว่าประสบความส าเร็จในธุรกิจที่สร้างขึ้นมาอย่างน่าพอใจ ซึ่งมีหลักการ
ท างานอยู่บนพื้นฐานการวางแผนอย่างถูกต้องรัดกุม ถูกวิธี มีหลักการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้วิเคราะห์แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์
การบริหารทรัพยากรมนุษย์พบว่า มีกลยุทธ์หลักๆ อยู่ 3 ด้าน ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ คือ  

1. ด้านการสรรหาและคัดเลือก คือ การสรรหา การคัดเลือก การบรรจุ การจ้างงาน 
หรือกิจกรรมที่สามารถท าให้ได้บุคลากรที่มีคุณภาพเข้ามาปฏิบัติงานกับองค์กร 

2. ด้านการฝึกอบรมและพัฒนา คือ การปฐมนิเทศ การฝึกอบรม รวมไปถึงการ
ประเมินผลและการพัฒนาบุคลากรซึ่งส่งผลไปถึงการธ ารงรักษาบุคลากร โดยให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมองค์กร และเป้าหมายขององค์กร 

3. ด้านการธ ารงรักษา คือ การให้ผลตอบแทน การให้รางวัลหรือผลประโยชน์ การให้
พนักงานมีส่วนร่วมในการบริหาร รวมไปถึงการโยกย้ายสับเปลี่ยนบุคลากรซึ่งส่งผลถึงความก้าวหน้า
ในอาชีพของบุคลากร 

เมื่อได้ศึกษาจากแนวคิดและทฤษฏีที่ เกี่ยวข้องแล้วพบว่ามีความสอดคล้องกับ 
Michigan Model คือ เป็นมุมมองเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของการ
สรรหาและคัดเลือก การประเมินผล การพัฒนา และการให้รางวัลโดยจะต้องสอดคล้องกับกลยุทธ์
ระดับองค์กร ระดับธุรกิจและระดับปฏิบัติการ ทฤษฏีของ HRM Business Process Model ของ 
Caker et.al. (2003) ภาพที่ 2.5 หน้า 32 ได้แสดงให้เห็นถึงการก าหนดกลยุทธ์ซึ่งจะมีการวางแผน 
การสรรหาและคัดเลือก การฝึกอบรมและพัฒนา การประเมินผลและการสับเปลี่ยนหรือโยกย้าย การ
บริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (เกริกเกียรติ ศรีสมโภค, (2546) ได้สรุปเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ที่มีประสิทธิภาพเป็น 4 มิติ คือ 1. การให้คุณค่าแก่บุคลากร หมายถึง องค์กรจะต้องมีความเชื่อมั่นว่า
บุคลากรมีศักยภาพสามารถพัฒนาได้ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการสรรหา คัดเลือก 2. การพัฒนา
บุคลากร หมายถึง องค์กรจะต้องมีกระบวนการ และแนวทางในการพัฒนาบุคลากรที่เป็นระบบ มี
ทิศทาง และสอดคล้องกับความต้องการขององค์กร 3. การให้บุคลากรมีส่วนร่วม หมายถึงองค์กรต้อง
เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการบริหาร และการจัดการ มีอิสระในการจัดการงานของตนเอง
ภายใต้กติกาท่ียอมรับร่วมกัน 4. การจ่ายค่าตอบแทน หมายถึง องค์กรต้องมีการจ่ายค่าตอบแทนตาม
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ความสามารถและผลงานอย่างเป็นธรรม และเป็นค่าตอบแทนที่จูงใจต่อการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฏิบัติงาน แนวคิด Balance Scorecard ได้กล่าวถึง 4 มุมมอง โดยจะเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์และกล
ยุทธ์ขององค์กรเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่องค์กรก าหนด ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ ทั้งมุมมองด้านการเงิน มุมมองด้านลูกค้า มุมมองด้านกระบวนการภายใน และ
มุมมองด้านการเรียนรู้และการเจริญเติบโต ทั้ง 4 มุมมองจะมีประสิทธิผลก็ต่อเมื่อบุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญในหน้าที่ซึ่งจะต้องอาศัยการจัดการด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ร่วมอยู่ในกระบวนการ
ทุกมิต ิ 

จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางการการก าหนดกรอบแนวคิดในครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ศึกษาผลงานที่เกี่ยวกับการบริการทรัพยากรมนุษย์ซึ่งทั้งในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลและ
อุตสาหกรรมอ่ืนๆ เช่น อุตสาหกรรมบริการ หรือการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างอุตสาหกรรมที่ใช้
เทคโนโลยีระดับต่ ากับอุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีระดับสูง การศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ การศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ
กลุ่มโรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 โดยยึดแนวทางการบริการทรัพยากรมนุษย์ ล้วน
แต่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือยกระดับผลการปฏิบัติงานของพนักงานทั่วทั้งองค์กร ซึ่ งกลุ่มของกิจกรรม
ครอบคลุมตั้งแต่การสรรหาว่าจ้าง การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลงาน การธ ารงรักษาบุคลากร ซึ่ง
ผลการวิจัยข้างต้นมีความสอดคล้องกัน และเม่ือได้เปรียบเทียบจากงานวิจัยเรื่อง แนวทางสู่ความส าเร็จ
ของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในธุรกิจด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า โอกาสและความท้าทายในการสรร
หาและการธ ารงรักษาผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ รวมถึงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร เป็นสิ่ง
ส าคัญที่กลุ่มธุรกิจชั้นน าในอเมริกามีการวางแผนลงทุนในกิจกรรมดังกล่าวเพ่ือให้มีข้อได้เปรียบในการ
แข่งขันอย่างมีนัยส าคัญ (Siemens Healthcare GmbH, 2015) ซึ่งมีผลสอดคล้องเช่นเดียวกันกับกล
ยุทธ์การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในอุตสาหกรรมบริการในประเทศโรมาเนียของ Valahia University, 
Târgovişte, Romania, (2012)  ซึ่งบริษัทที่ส าคัญหลายแห่งมีวิธีการบริหารจัดการที่ไม่เหมือนกัน ท า
ให้นักบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้ความส าคัญในด้านการดึงดูดแรงงานที่มีความเชี่ยวชาญ การพัฒนา
บุคลากรโดยการสร้างแรงจูงให้ให้พนักงานมีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง และการธ ารงรักษา
บุคลากรรวมถึงการป้องกันการโยกย้ายของบุคลากรที่เชี่ยวชาญไปยังบริษัทคู่แข่ง  และเมื่อผู้วิจัยได้
ทบทวนแนวคิดด้านนวัตกรรมของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าองค์กร
ที่มีข้อได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนส่วนใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา (80%) ให้ความส าคัญกับ
กิจกรรมที่ท าให้เกิดนวัตกรรมในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งได้สรุปแนวทางการปฏิบัติด้าน
ทรัพยากรมนุษย์ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ คือ การมีนวัตกรรมการ
จ้างงานซึ่งเกี่ยวข้องกับการสรรหาและคัดเลือก การฝึกอบรมและการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับ
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เป้าหมายขององค์กร ซึ่งจะเน้นความก้าวหน้าในอาชีพ และการธ ารง รักษาบุคลากรโดยการสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรที่ดีให้กับพนักงาน ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า อัตราการลาออกของพนักงานในโรงพยาบาล
ลดลง ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในอุตสาหกรรมเดียวกันถึงร้อยละ 60 ซึ่งผลการศึกษางานวิจัยและแนวคิดในการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ที่กล่าวไปข้างต้น มีความสอดคล้องกัน จึงท าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดงานวิจัย โดยมี 3 กลยุทธ์หลักๆที่สามารถท าให้โรงพยาบาลมีข้อได้เปรียบในการแข่งขัน ดัง
ภาพที่ 2.7 

 
2.5 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

ภาพที่ 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัย

ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือ
รับทราบแนวคิดในการบริหารองค์การ ความคาดหวังจากระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ
โรงพยาบาล จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ทราบกระบวนการ 
วิธีการว่ามีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ เพ่ือน าไปสู่ระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิผลต่อ
โรงพยาบาลเอกชน ที่มีศักยภาพและมีความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน 

ขั้นตอนในการวิจัยมีดังนี้ 
3.1 เกณฑ์ในการก าหนดผู้ให้ค าส าคัญ 
3.2 เครื่องมือในการวิจัย 
3.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 
3.4 กรอบระยะเวลาการท าวิจัย 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
3.1 เกณฑ์ในการก าหนดผู้ให้ค าส าคัญ  
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
คือผู้บริหารระดับสูง โรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
โดยศึกษาจากเครือโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิตเวชการ หรือ Bangkok Dusit Medical Service 
(BDMS) เป็นเครือข่ายโรงพยาบาลที่รวมตัวกันของ 6 กลุ่มโรงพยาบาลชั้นน าของประเทศไทย ซึ่ง
ประกอบด้วยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลบีเอ็นเอช กลุ่มโรงพยาบาลพญา
ไท กลุ่มโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล และ กลุ่มโรงพยาบาลรอยัล จนกลายเป็นเครือข่ายโรงพยาบาล
ที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย และถือว่าใหญ่ที่สุดในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ ด้วยจ านวนโรงพยาบาล
มากกว่า 40 สาขา กระจายทั่วประเทศไทยและภูมิภาค ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนทั้งสิ้น 43 โรงพยาบาล 
(ข้อมูลจากโรงพยาบาลกรุงเทพ ณ ธันวาคม 2559)  

โครงสร้างธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทย แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มตามจ านวนเตียง ซึ่งเป็น
เครื่องชี้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลประกอบด้วย 
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• โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มีจ านวนเตียงผู้ป่วยมากกว่า 200 เตียง) มักตั้งอยู่ใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑลและหัวเมืองหลัก ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของประชากรที่มีก าลังซื้อ
ปานกลาง-สูง ทั้งผู้ป่วยคนไทยและต่างชาติ ปัจจุบันมีจ านวน30 แห่ง หรือคิดเป็นสัดส่วนประมาณ 
10% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด แต่โรงพยาบาลกลุ่มนี้มีจ านวนเตียงผู้ป่วยรวมถึง 28% 
ของจ านวนเตียงทั้งหมด หรือมีจ านวนประมาณ 9,500 เตียง บ่งชี้ถึงความสามารถในการให้บริการ
ผู้ป่วย และโอกาสการรับรู้รายได้ที่สูง 

• โรงพยาบาลขนาดกลาง (มีจ านวนเตียงผู้ป่วย 31-200 เตียง) มีจ านวนประมาณ240
แห่ง (สัดส่วน 72%) มีจ านวนเตียงรวมประมาณ 23,500 เตียง (สัดส่วน 70%)  

• โรงพยาบาลขนาดเล็ก (มีจ านวนเตียงผู้ป่วย 1-30 เตียง) มีจ านวนประมาณ 60 แห่ง 
มีจ านวนเตียงประมาณ 1,100เตียง (สัดส่วน 17.6% และ 3.2% ตามล าดับ) (ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี, 
2559)  

ผู้วิจัยไดส้ัมภาษณ์ผู้บริหาร 2 ท่านหลักๆ คือ  
1. ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล ซึ่งดูแลกลุ่มโรงพยาบาล 2 กลุ่มในเขต

กรุงเทพมหานครมีทั้งหมด 9 โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่ 1 จ านวน 5 โรงพยาบาล 
และกลุ่มโรงพยาบาลที่2 จ านวน 4 โรงพยาบาล 

2.  ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ของโรงพยาบาลที่ 3 ซึ่งอยู่ในจังหวัด
เชียงใหม่ 

โดยการศึกษาประวัติความเป็นมา และข้อมูลทั่วไป จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เช่น 
เว็บไซต์ รายงานประจ าปี วิทยานิพนธ์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง 
ผู้บริหารฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ และผู้ปฏิบัติการด้านทรัพยากรมนุษย์ 

• กลุ่มโรงพยาบาลที่  1 เป็นโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพในเขต
กรุงเทพมหานครมีจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 5 แห่ง โดยจะจ าแนกตามจ านวนเตียงดังนี้  

1. โรงพยาบาลขนาดกลาง จ านวน 1 แห่ง มีจ านวนเตียง 140 เตียง  
2. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 4 แห่ง แต่ละแห่งมีจ านวนเตียงคือ 240 เตียง, 

260 เตียง, 350 เตียง, 350 เตียง ตามล าดับ 
• กลุ่มโรงพยาบาลที่  2 เป็นโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพในเขต

กรุงเทพมหานคร มีจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 แห่ง โดยจะจ าแนกตามขนาดจ านวนเตียงดังนี้ 
1. โรงพยาบาลขนาดกลาง จ านวน 3 แห่ง คือ 148 เตียง,150 เตียง, 200 เตียง 
2. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 1 แห่ง คือ 250 เตียง 

• โรงพยาบาลที่ 3 เป็นโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ในจังหวัดเชียงใหม่  
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1. โรงพยาบาลขนาดกลาง มีจ านวนเตียง 181 เตียง 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informants) แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลเอกชน โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินธุรกิจ การบริหา รจัดการของ
โรงพยาบาล แนวโน้มระบบบริการสุขภาพ จาก วารสาร อินเตอร์เน็ต เอกสารวิชาการ วิทยานิพนธ์
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้น และ
นิยามเชิงปฏิบัติการ ส าหรับใช้ประกอบการสร้างแบบสอบถามในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants)  

2. ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ชัดเจน ความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content validity) ก่อนน าไปรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key informants)  

3. เค้าโครงของแบบสัมภาษณ์ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษาโดยให้ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key informants) ได้ให้ความคิดเห็นอย่างเสรี กรอบค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 20 ค าถาม ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
1. ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์มีส่วนร่วมในการประชุมผู้บริหารระดับสูงและการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยห์รือไม่ ถ้ามี องค์การของท่านมุ่งเน้นในเรื่องใดมากที่สุด 
2. ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ได้มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญอะไรบ้างที่สอดคล้องกับกล

ยุทธ์ขององค์การ 
3. จุดเด่นของบุคลากรของโรงพยาบาลในส่วนงานต่างๆ ในการเตรียมพร้อมเพ่ือ

รองรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ มีอะไรบ้าง ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์มีส่วนผลักดันอย่างไร 
4. มีการเชื่อมโยงกันระหว่างวัฒนธรรมขององค์กรและการปฏิบัติงานของฝ่าย

ทรัพยากรมนุษย์อย่างไรบ้าง อย่างไร  
5. ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์มีแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการของ

โรงพยาบาลในอนาคตเพ่ือรองรับผู้ป่วยชาวต่างชาติอย่างไร 
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6. การบริหารทรัพยากรมนุษย์สามารถวัดประสิทธิผลได้จากอะไร และมีการ
กระบวนการควบคุมภายในของการบริหารทรัพยากรมนุษย์หรือไม่ 

7. การขอยืมตัวแพทย์ในกรณีเร่งด่วนหรือกรณีพิเศษที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะ
ทางสามารถท าได้อย่างไร 

ส่วนที่ 2 รปูแบบกิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
การสรรหาและคัดเลือก 
8. ท่านมีกลยุทธ์ในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรที่เก่ง มีความสามารถ และเป็น

ที่ต้องการขององค์การอื่นเช่นกัน ท าอย่างไรเพ่ือดึงดูดให้บุคลากรเป้าหมายเหล่านั้นเลือกองค์การของ
ท่านและเต็มใจที่จะร่วมงานกับองค์การของท่านในระยะยาว 

9. ใช้วิธีการใดเพ่ือดึงดูดใจผู้สมัครที่มีคุณสมบัติที่ต้องการให้เข้ามาท างานใน
องค์การ 

10. ในการสรรหาบุคลากรจากต่างประเทศ ที่มีความหลากหลายด้านภาษา ฝ่าย
ทรัพยากรมนุษย์จ าเป็นต้องมีทักษะด้านภาษาท่ีหลากหลายหรือไม่ ถ้าไม่จ าเป็น ท าอย่างไร 

11. ในการสรรหาบุคลากรในระดับสูง ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์มีส่วนร่วมในการสรรหา
หรือไม่ อย่างไร 

การฝึกอบรมและพัฒนา 
12. ท่านมีการก าหนดแนวทางและแผนการฝึกอบรมที่ชัดเจนเพียงใด ส่วนใหญ่เป็น

การฝึกอบรมรูปแบบใด 
13. แผนการอบรมสามารถเชื่อมโยงระหว่างการฝึกอบรมกับงานบริหารทรัพยากร

มนุษย์ด้านอ่ืนๆ ได้หรือไม่ เช่น การประเมินผลการปฏิบัติงาน การปรับเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง
งาน เป็นต้น 

14. การพัฒนาบุคลากรในองค์การของท่านมุ่งเน้นในระดับใดเป็นพิเศษหรือไม่ ถ้ามี 
ท าอย่างไร 

15. ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์มีการสนับสนุนให้หัวหน้างานแจ้งผลการประเมินผล
ปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใด 

16. หลังจากที่มีการแจ้งผลการประเมินผลการปฏิบัติงานแล้ว ได้มีการน าผลการ
ประเมินการปฏิบัติงานมาใช้ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านอ่ืนๆ หรือไม่ และมีการบันทึกหรือ
ติดตามผลหรือไม ่

17. ผู้ประเมินผลการปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใด  
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การธ ารงรักษาบุคลากร 
18. ระบบการบริหารค่าตอบแทนสามารถธ ารงรักษาพนักงานเก่งๆ ให้อยู่กับ

องค์การต่อไปได้หรือไม่และสามารถดึงดูดใจให้บุคคลภายนอกอยากเข้ามาร่วมงานมากน้อยเพียงใด 
19. องค์การมีการวางแผนการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถที่โดด

เด่นอย่างไร เพ่ือให้อยู่กับองค์การของท่านในระยะยาว 
20. การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี เป็นส่วนหนึ่งในการธ ารงรักษาบุคลากร องค์การได้

ปรับเปลี่ยน พัฒนา หรือท ากิจกรรมอะไรบ้างเพื่อเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีดังกล่าว 
 
3.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้มุ่งศึกษาประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลเอกชน 
โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จากผู้บริหารระดับสูงและผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยขอหนังสือจากโครงการบริหารธุรกิจ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ไปยัง
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตผู้บริหารระดับสูงและก าหนดวัน 
เวลา ในการสัมภาษณ์  

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด แบบมีโครงสร้างที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ได้ศึกษาก่อน
ด าเนินการสัมภาษณ์ เอกสารที่น าไปให้ มี 2 ชุด ได้แก่ 1) โครงร่างวิทยานิพนธ์ 2) แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 20 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ด้วยเทคนิคการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) โดยมีการจดบันทึกขณะสัมภาษณ์และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants) ในการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์จะไม่ถามค าถามชี้น า และสัมภาษณ์
ตามเค้าโครงแบบสอบถามท่ีก าหนดไว้ 20 ข้อ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 รูปแบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ จ านวน 7 ข้อย่อย 
ส่วนที่ 2  รูปแบบกิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ โดยผู้วิจัยจ าแนกได้ 3 ด้าน 
กิจกรรมที่ 1 การสรรหาและคัดเลือก จ านวน 4 ข้อย่อย 
กิจกรรมที่ 2 การฝึกอบรมและพัฒนา จ านวน 6 ข้อย่อย 
กิจกรรมที่ 3 การธ ารงรักษาบุคลากร จ านวน 3 ข้อย่อย 



Ref. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMU

 

51  

 

51 

 
ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) 

ด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยพิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได้และน ามาจ าแนก
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและอภิปรายผล ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

3.4 กรอบระยะเวลาการท าวิจัย 
 

 
 
3.5 การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ ด าเนินการดังนี้ 
1. ถอดเทปการสัมภาษณ์ ท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการ

สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากเอกสารการวิจัย (Documentary research) และข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) เพ่ือวิเคราะห์หาประสิทธิผลในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิตเวชการ 

2. จัดกลุ่มข้อมูล เรียบเรียงข้อมูล และจัดล าดับเนื้อหาที่ต้องการศึกษาตามแนวคิดและ
ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Performants) จากผู้บริหารระดับสูง 

ได้แก่ ผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาล ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ของ
โรงพยาบาล และ Head of International Medical Service ของโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 3 โรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ภายใต้บริษัท 
ดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างปลายเปิด 2 ส่วน จ านวน 20 ข้อ 
ได้แก่  (1) รูปแบบความสามารถในการบริหารจัดการด้านทรัพยากรมนุษย์ จ านวน 7 ข้อ (2) รูปแบบ
กิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์  จ านวน 13 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการสรรหา
และคัดเลือก ด้านการฝึกอบรมและพัฒนา และด้านการธ ารงรักษาบุคลากร 

 
4.1 รายงานผลการเก็บข้อมูล 
 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้บริหารจ านวน 
2 ท่านหลักๆ คือ  

1. ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล ซึ่ งดูแลกลุ่มโรงพยาบาล 2 กลุ่มในเขต
กรุงเทพมหานครมีทั้งหมด 9 โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่ 1 จ านวน 5 โรงพยาบาล 
และกลุ่มโรงพยาบาลที่2 จ านวน 4 โรงพยาบาล 

2.  ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ของโรงพยาบาลที่ 3 ซึ่งอยู่ในจังหวัด
เชียงใหม่ 

กลุ่มโรงพยาบาลที่  1 เป็นโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุ ง เทพในเขต
กรุงเทพมหานครมีจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 5 แห่ง โดยจะจ าแนกตามจ านวนเตียงดังนี้  

1. โรงพยาบาลขนาดกลาง จ านวน 1 แห่ง มีจ านวนเตียง 140 เตียง  
2. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 4 แห่ง แต่ละแห่งมีจ านวนเตียงคือ 240 เตียง, 260 

เตียง, 350 เตียง, 350 เตียง ตามล าดับ 
กลุ่มโรงพยาบาลที่ 2  เป็น โรงพยาบาลในเครื อโรงพยาบาลกรุ ง เทพในเขต

กรุงเทพมหานคร มีจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 แห่ง โดยจะจ าแนกตามขนาดจ านวนเตียงดังนี้ 
1. โรงพยาบาลขนาดกลาง จ านวน 3 แห่ง คือ 148 เตียง,150 เตียง, 200 เตียง 
2. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 1 แห่ง คือ 250 เตียง 
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โรงพยาบาลที่ 3 เป็นโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ในจังหวัดเชียงใหม่  
โรงพยาบาลขนาดกลาง มีจ านวนเตียง 181 เตียง 
 
โดยผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์การบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลในภาพรวม

และวิเคราะห์กิจกรรมของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่เชื่อมโยงกับข้อได้เปรียบในการแข่งขัน รวมถึง
วิธีการควบคุมและติดตามผลการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพเพ่ือให้ทราบถึง
ความมีประสิทธิผลในการด าเนินงาน ใช้วิธีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการด าเนินการของการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ที่อาจมีความแตกต่างในบริบท ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบจากขนาดของโรงพยาบาลว่ามีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากร
มนุษย์มากน้อยเพียงไร ระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดกลาง  

2. เปรียบเทียบจากภูมิภาคของโรงพยาบาลว่ามีผลต่อประสิทธิภาพการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์มากน้อยเพียงไร ระหว่างโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตกรุงเทพ กับ โรงพยาบาลที่อยู่ใน
ต่างจังหวัด 

3. เปรียบเทียบจากบุคลากรของโรงพยาบาลว่ามีผลต่อประสิทธิภาพการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์มากน้อยเพียงไร ระหว่างกลุ่มที่ clinic และ บุคลากรในกลุ่ม Non clinic 

4.1.1 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลกรุงเทพในภาพรวม   
มีการจัดระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่ชัดเจน โดยอ้างอิงมาตรฐานการ

ประเมินที่เป็นสากล มีหน่วยงานและบุคคลากรผู้มีความรู้ที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเป็นรูปแบบ 
มีการวางแผนที่รอบคอบ มีกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพ และเกิดนวัตกรรม
ใหม่ๆ จากองค์ความรู้ขององค์กรซึ่งได้จากกระบวนการติดตามสนับสนุนและประเมินผล  

ข้อมูลสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาลกรุงเทพในการบริหารโรงพยาบาลให้ประสบ
ความส าเร็จ “การบริหารโรงพยาบาลให้ประสบความส าเร็จต้องอาศัย 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ 
1. Leadership ของผู้บริหารโรงพยาบาล 2. บุคลากร และระบบ 3. Innovation” "สิ่งที่ผู้บริหาร
โรงพยาบาล ต้องเร่งพัฒนา คือ การพัฒนาคน การสร้างความสัมพันธ์เครือข่ายซึ่งกันและกัน ไม่ว่าจะ
เป็นการเข้าไปต่างประเทศ หรือสร้างพันธมิตรกับต่างประเทศที่ก าลังจะเข้ามา ผมมองว่าตรงนี้คือสิ่ง
ส าคัญที่จะท าให้วงการโรงพยาบาลไทยสามารถพัฒนาศักยภาพต่อไปได้” (นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ ตั้ง
คณา,2557) 

โรงพยาบาลกรุงเทพ มีการใช้เครื่องมือ ตามแนวทางมาตรฐานสากลมาใช้ในการ
ด าเนินงาน สรุปได้ดังนี้ 
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การที่องค์กรจะกระท าภารกิจหลักให้บรรลุวัตถุประสงค์และมีประสิทธิ์ภาพนั้น 
หน่วยงานจ าเป็นจะต้องมีบุคลากรที่มีคุณภาพในปริมาณที่เหมาะสมกับงาน ดังนั้นการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ จึงจัดเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการบริหารงาน เพราะบุคลากรเป็นผู้จัดหาและ
ใช้ทรัพยากรบริหารอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นเงิน วัสดุอุปกรณ์และการจัดการซึ่งถ้าองค์การเริ่มต้นด้วยการมี
บุคลากรที่ดี มีความสามารถ ปัจจัยด้านอ่ืนๆก็จะดีตามมา ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษย์จึงมี
ความส าคัญต่อการพัฒนาองค์การการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เป็นการด าเนินการที่เกี่ยวกับบุคคลที่
ถือว่า เป็นทรัพยากรที่มีค่าที่สุดขององค์การเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของ
องค์การ พร้อมทั้งด าเนินการธ ารงรักษาและพัฒนาให้ทรัพยากรมนุษย์ขององค์การมีคุณภาพชีวิตใน
การท างาน โดยมีภารกิจหลัก ได้แก่ การวางแผนทรัพยากรมนุษย์การก าหนดงานหรือออกแบบงาน 
การวิเคราะห์งาน การสรรหา การคัดเลือก การประเมินผลพนักงาน การฝึกอบรมและพัฒนา 
ค่าตอบแทน สุขภาพและความปลอดภัย การพ้นจากงานของพนักงาน ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของ
ผู้บริหารทุกระดับท่ีจะต้องรับผิดชอบต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (เอกรัตน์ จันทร์วันเพ็ญ,2555) 

วัตถุประสงค์ของการจัดการทรัพยากรมนุษย์เพ่ือสรรหาและคัดเลือกบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถเข้ามาท างานในองค์การ (Recruitment and Selection)  เพ่ือใช้คนให้เกิดประโยชน์
สู งสุด  (Utilization)  เ พ่ือบ ารุ งรั กษาพนักงานที่ มี ความสามารถให้อยู่ กับองค์การนานๆ 
(Maintenance)  เพ่ือพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถ (Development)  

ความส าคัญของการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ช่วยให้บุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์การมีขวัญ
และก าลังใจในการปฏิบัติงาน เกิดความจงรักภักดีต่อองค์การที่ตนปฏิบัติงาน  ช่วยพัฒนาให้องค์การ
เจริญเติบโต เพราะการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นสื่อกลางในการประสานงานกับแผนกต่างๆ เพ่ือ
แสวงหาวิธีการให้ได้บุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้ามาท างานในองค์การให้เกิดประโยชน์สูงสุดท าให้
องค์การเจริญเติบโตและพัฒนายิ่งขึ้น  ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงแก่สังคมและประเทศชาติ ถ้าการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ย่อมไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง
องค์การและผู้ปฏิบัติงานท าให้สภาพสังคมโดยส่วนรวมมีความสุข ความเข้าใจที่ดีต่อกัน 

กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ประกอบด้วย(1) การออกแบบการวิเคราะห์และ
การวิเคราะห์เพ่ือจัดแบ่งต าแหน่งงาน(task specialization process) (2) การวางแผนทรัพยากร
มนุษย์ (human resource planning) (3) การสรรหาและการคัดเลือกพนักงาน (recruitment and 
selection process) (4) การปฐมนิเทศบรรจุพนักงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน(induction 
or orientation and appraisal process) (5)การฝึกอบรมและการพัฒนา(training and 
development process) (6) กระบวนการทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และแรงงานสัมพันธ์
(health, safety maintenance process and labor relation) (7) การใช้วินัยควบคุมตลอดจน
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การประเมินผล (discipline control and evaluation process) การก าหนดงานหรือการออกแบบ
งาน (Job designs) 

นโยบายการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลกรุงเทพเครือดุสิตเวชการ 
1. โรงพยาบาลค านึงถึงความส าคัญของพนักงานในฐานะทุนมนุษย์ (Human Capital) 

ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่จะผลักดันให้องค์กรบรรลุสู่เป้าหมายได้ จึงก าหนดให้มีแผนงานและมีการ
จัดสรรงบประมาณในแต่ละปีไว้อย่างชัดเจน และมีการจัดระดับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลไว้หลาย
ระดับ ได้แก่ 

1.1 การปฐมนิเทศพนักงานใหม่ เพ่ือเป็นการแนะน าองค์กร และช่วยให้ผู้เข้าร่วม
งานใหม่เข้าใจในวัฒนธรรมองค์กร โครงสร้างการบริหารและการจัดการ ผ่านการเรียนรู้ร่วมกับกลุ่ม
ผู้บริหารและพนักงานปัจจุบัน ทั้งนี้ เพ่ือให้พนักงานมีความรู้และความเข้าใจในหน้าที่รับผิดชอบ
เบื้องต้น ซึ่งจะช่วยพัฒนาและดึงศักยภาพส่วนตัวให้พร้อมส าหรับการท างานในองค์กรต่อไป 

1.2 การพัฒนาอาชีพของพนักงาน (Career Development) ได้ก าหนดเส้นทาง
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) และก าหนดหลักเกณฑ์การเลื่อนต าแหน่ง/ปรับระดับ
ต าแหน่ง (Promotion Path) ที่ชัดเจนให้กับพนักงาน รวมถึงมีการก าหนดชั่วโมงการฝึกอบรม
ทางการบริหาร ส าหรับกลุ่มที่จะขึ้นด ารงต าแหน่งทางการบริหารในแต่ละระดับไว้ และในการ
จัดเตรียมพนักงานเพ่ือก้าวสู่การเป็นผู้บริหารและเติบโตทางสายอาชีพ โรงพยาบาลได้ด าเนินการ
พัฒนาพนักงานผ่านโครงการ Advanced Management Program (AMP) ส าหรับผู้บริหารระดับสูง, 
โครงการ BDMS Excellent Management Program (BEMP) และ Mini-MBA in Healthcare 
Management ส าหรับผู้บริหารระดับกลางหรือผู้จัดการฝ่าย , โครงการ BDMS Development 
Program (BLDP) และ Mini-MBA in Healthcare Management ส าหรับผู้บริหารระดับต้นหรือ
หัวหน้าแผนก, โครงการ BDMS Introduction to Healthcare Management Program (BIMP) 
ส าหรับหัวหน้าใหม่ เป็นต้น 

1.3 การฝึกอบรมและพัฒนาความสามารถพนักงาน (Training Development) 
บริษัทได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาโดยใช้กรอบของความสามารถ (Competency Base Training) 
ประกอบกับผลส ารวจความจ าเป็นในการฝึกอบรม (Training Need) โดยมีวิธีการพัฒนาทั้งในส่วน 
ของการส่งฝึกอบรมภายนอก (Public Training) และจัดฝึกอบรมภายใน (In-house Training) ที่
ครอบคลุมทั้งด้านการพัฒนาความรู้(Knowledge Development) การพัฒนาทัศนคติ (Attitude 
Development) และการพัฒนาทักษะ (Skill Development) เช่น หลักสูตร Effective Feedback 
Skills เป็นต้น (รายงานประจ าปี 2559)  
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โรงพยาบาลได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมที่สัมพันธ์และส่งเสริมค่านิยมขององค์กร 
(BDMS Values) และสมรรถนะภาวะผู้น า (Leadership Competencies) โดยก าหนดให้พนักงาน
และผู้บริหารเข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือปูพ้ืนฐานความรู้เพ่ือสัมพันธ์กับ Brand องค์กร “BDMS” โดยได้
ก าหนดแผนและการฝึกอบรมบุคลากรให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ BDMS Values 4 ประการ และ 
Leadership Competencies 3 ประการ ซึ่งได้แก่ 

กลยุทธ์ด้านค่านิยมหลักขององค์กร (BDMS Values) ประกอบด้วย 
- B = Beyond Excellence ซึ่งจัดฝึกอบรมหลักสูตร Mini-MBA in Healthcare 

ส าหรับผู้จัดการฝ่ายและหัวหน้าแผนก เป็นหลักสูตร 120 ชั่วโมง เพ่ือพัฒนาความรู้และศักยภาพใน
เรื่องภาวะผู้น าและทักษะการบริหารงานในเชิงธุรกิจ ซึ่งหลังจากผ่านการฝึกอบรมแล้ว บริษัท จะจัด 
Recurrent Training อีกครั้ง โดยเป็นกิจกรรมการแบ่งปันความรู้ในองค์กร (Knowledge Sharing) 
เพ่ือติดตามประเมินผลและให้ความรู้ใหม่ๆ ได้แก่การบรรยายพิเศษในหัวข้อเรื่อง Blue Ocean 
Leadership, Entrepreneur Leadership,และ Critical Thinking 

- D = Deep Empathy เป็นการจัดฝึกอบรมในหลักสูตร “Empathy 
Communication” เพ่ือให้การสื่อสารทั้งองค์กรเป็นไปด้วยความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
- M = Moral Commitment บริษัท จัดหลักสูตรฝึกอบรมที่สอดคล้องกับหลักการก ากับดูแลกิจการ
ที่ดีที่ได้เคยแถลงไว้ต่อคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย (กลต.)ได้แก่ หลักสูตร 
Employee Code of Conduct โดยได้จัดฝึกอบรมให้กับพนักงานและผู้บริหารทุกคนในองค์กรและ
ท าการประเมินการรับรู้ของพนักงานทั้งเครือ 

- S = Service with Thai Hospitality บริษัทจัดหลักสูตร Effective English for 
Healthcare และ Burmese Camp and Culture เพ่ือให้พนักงานสามารถให้บริการลูกค้าได้อย่าง
เข้าใจผ่านการเรียนรู้ด้านภาษาและวัฒนธรรมของลูกค้า กลยุทธ์ด้านสมรรถนะภาวะผู้น า 
(Leadership Competencies) ประกอบด้วย Drive with Strategy, Lead with Passion, 
Persuade with Partnership ซึ่งท าการฝึกอบรมในหลักสูตร “Coaching for Executives” เพ่ือ
เสริมสร้างศักยภาพด้านภาวะผู้น าให้กับผู้บริหารระดับอ านวยการ นอกจากนี้ มีการฝึกอบรมที่
ครอบคลุมด้านการบริหารค่าใช้จ่ายบุคลากรให้มีประสิทธิภาพสูงสุดด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
ในหลักสูตร Full-time Equivalent Management (FTE) 

2. บริษัท ให้ความส าคัญกับการสร้างความผูกพัน (Engagement) ของพนักงานใน
องค์กร มาอย่างต่อเนื่อง โดยจัดให้มีกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมสังสรรค์ปีใหม่ กิจกรรมประกวดร้อง
เพลงเครือข่าย กิจกรรมงานกีฬาเครือข่ายกิจกรรมร่วมท าบุญใส่บาตรประจ าเดือนเกิด สวัสดิการ
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ตรวจสุขภาพพนักงาน และ กิจกรรมท าดีในเดือนเกิดโดยการไปท าบุญที่วัดและมอบตู้ยาให้กับ
โรงเรียนต่างๆ เป็นต้น 

3. การพัฒนาด้านความรับผิดชอบต่อสังคม นอกจากการพัฒนาฝึกอบรมทักษะในการ
ท างานและสายอาชีพแล้ว บริษัทยังมุ่งเน้นพัฒนาพนักงานให้เป็นคนเก่งและคนดีของสั งคม โดย
ปลูกฝังในการสร้างความส านึกในการ รับผิดชอบต่อสังคมอย่างต่อเนื่อง (Corporate Social 
Responsibility - CSR) ให้กับพนักงาน เพ่ือเป็นไปตามวิสัยทัศน์ขององค์กร เช่น การเปิดโอกาสให้
ผู้บริหารระดับกลางเข้าร่วมในกิจการอบรมความรู้เกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคมของตลาด
หลักทรัพย์ฯ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าโครงการและความรู้ต่าง ๆ มาสานต่อกิจกรรมภายในองค์กร 
นอกจากนี้บริษัทยังสนับสนุนให้พนักงานและผู้บริหารสามารถใช้เวลาในงานเข้าร่วมในโครงการ
ช่วยเหลือสังคมต่าง ๆ โดยไม่ถือเป็นวันลา เพ่ือเป็นการปลูกจิตส านึกทางสังคมให้แก่พนักงาน เช่น
โครงการ Green Health โครงการออกหน่วยเพื่อรักษาพยาบาลชุมชนผู้ยากไร้ การช่วยเหลือกิจกรรม
รักษาพยาบาลของสังคมเมื่อเกิดภัยพิบัติสาธารณะต่าง ๆ โครงการปรับปรุงอาคารสถานที่เพ่ือการ
ประหยัดพลังงาน และโครงการเลี้ยงอาหารกลางวันให้เด็กร่วมกับมูลนิธิเวชดุสิต เป็นต้น 

4. นอกจากนี้ บริษัทยังให้ความส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยและสุขอนามัยในสถานที่
ท างาน โดยการให้ความรู้ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆในองค์กร และจัดให้มีกิจกรรมการฝึกซ้อมดับเพลิงและ
ฝึกซ้อมหนีไฟ รวมทั้งจัดให้มีการอบรมในหลักสูตร "คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน" 

5. การพัฒนาบุคคลากรด้านการก ากับดูแลกิจการที่ดี ในปี 2558 ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
กลางของบริษัทได้ก าหนดให้หลักสูตรการอบรมด้านการก ากับดูแลกิจการที่ดี ที่บริษัทได้ประกาศใช้
เข้าอยู่ในหลักสูตรการอบรมพนักงานของบริษัท และบริษัทในเครือ ดังนี้ 

- จรรยาบรรณของบริษัท 
- นโยบายการเปิดเผยข้อมูลและสารสนเทศ 
- นโยบายการควบคุมการใช้ข้อมูลภายใน 
- นโยบายการป้องกันและต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชั่น 
- นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน 
- นโยบายการไม่ล่วงละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาและลิขสิทธิ์ 
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ตารางที่ 4.1 
 
จ านวนบุคลากรของบริษัท และบริษัทย่อย ของโรงพยาบาลในเครือดุสิตเวชการ  
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558  

หมายเหตุ แพทย์ประจ า หมายถึง แพทย์ที่ท างานกับบริษัทตั้งแต่ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป แต่
แพทย์ดังกล่าวไม่ถือว่าเป็นพนักงานของบริษัท  
ที่มา: รายงานประจ าปี 2558 
 
ตารางที่ 4.2  
 
ข้อมูลการฝึกอบรมของบริษัทและบริษัทย่อยในช่วงปี 2556-2558  

ที่มา: รายงานประจ าปี 2558 
 

4.1.2 กิจกรรมในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพ
สามารถสนับสนุนให้โรงพยาบาลมีข้อได้เปรียบในการแข่งขัน โดยมีกิจกรรมหลักๆ อยู่ 3 กิจกรรม คือ
การสรรหาและคัดเลือก การฝึกอบรมและพัฒนา การธ ารงรักษาบุคลากร ดังผลรายงานต่อไปนี้ 

4.1.2.1 กิจกรรมด้านการสรรหาบุคลากร (Recruiting)  กิจกรรมสามารถแบ่งแยก
ตามหน้าที่ได้ 3 หน่วยงาน กล่าวคือ (1) ดึงดูด (Attract) สมัภาษณ์ และว่าจ้างบุคลากร (2) รักษา
ประวัติบุคลากรและดูแลโปรแกรมต่างๆ หลังการว่าจ้าง และ (3) คอยสอดส่องให้โรงพยาบาลปฏิบัติ
ตามกฎหมายข้อบังคับต่างๆ  

การปฏิบัติตามแผนงานควบคุมต าแหน่งงาน (Position control) เป็นเครื่องมือ
ของฝ่ายบริหารในการควบคุมอัตราก าลังคน เทียบเท่าจ านวนคนท างานเต็มเวลา (Full-time 

ประเภท
พนักงานประจ า/

แพทยป์ระจ า (Full time)

พนักงานชัว่คราว/ 

แพทยท์ีป่รกึษา
รวม

พยาบาล 9,015 1,639 10,654

พนักงานท่ัวไป 19,433 3,369 22,802

รวมพนักงานทัง้ส ิน้ 28,488 5,008 33,456

แพทย์ 1,418 8,192 10,610

2558 2557 2556

จ านวนพนักงานทีเ่ขา้

อบรมในแตล่ะปี 8,325 8,819 7,424

จ านวนชัว่โมงฝึกอบรม

ในแตล่ะปี 568,960 458,742 381,056
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equivalent: FTE) ในการจ่ายค่าจ้าง (Payroll) ตามท่ีได้จัดสรรงบประมาณไว้ นิยามของ FTE คือ
จ านวนชั่วโมงท่ีคนท างานเต็มเวลา ใน 1 ปี หรือ 2,080 ชั่วโมง ซึ่งหักจ านวนชั่วโมงวันหยุดเสาร์-
อาทิตย์ แล้วแต่ยังไม่นับวันลาพักร้อน ลากิจ และวันนักขัตฤกษ์ 

ในการสรรหาบุคลากร จะท าประกาศ หรือลงโฆษณาในหนังสือพิมพ์ วารสาร หรือ
ออนไลน์ รวมทั้งเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอง เพื่อดึงดูดผู้สมัครงาน รวมทั้งพิจารณาใบสมัครเก่า ผู้ที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมจะได้รับเชิญให้มาสัมภาษณ์ เพ่ือคัดกรอง (Screen) ให้หัวหน้าแผนกหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงได้สัมภาษณ์ และตัดสินใจคัดเลือกในที่สุด 

หลังการตัดสินใจของหัวหน้าแผนกหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงแล้ว แผนก
ทรัพยากรบุคคล ท าหน้าที่รับผู้สมัครเข้างานอย่างเป็นทางการตามกฎหมาย เริ่มเปิดแฟ้มประวัติของ
บุคลากร แล้วก าหนดการปฐมนิทัศน์ (Orientation) เพ่ือให้บุคลากรใหม่ ได้รับข้อมูล (Background 
information) ของโรงพยาบาลในเรื่องพันธกิจ วิสัยทัศน์ ปรัชญา ค่านิยม ฯลฯ และเพ่ือให้ทราบถึง
นโยบายและขั้นตอนปฏิบัติในคู่มือ รวมทั้งผลประโยชน์ อันได้แก่ สวัสดิการต่างๆ อาทิ การประกัน
ชีวิตและการประกันสุขภาพ รูปแบบการปฐมนิเทศมักเป็นการบรรยาย ตอบข้อซักถาม และน าชมทั่ว
ทั้งโรงพยาบาล (ดร.วิทยา มานะวาณิชเจริญ, 2557) 

ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่าการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรของเครือโรงพยาบาล
กรุงเทพนั้นมีกลยุทธ์ในการดึงดูดผู้สมัครให้สนใจท าให้มีผู้สมัครเข้ามาในปริมาณที่มากด้วยภาพลักษณ์
ที่ดีขององค์กร การจ่ายค่าตอบแทนที่น่าสนใจ สวัสดิการที่ดึงดูดให้ผู้สมัครง านสนใจ และ
ความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากรในองค์กร ซึ่งจะมีการกรองคุณสมบัติที่ตั้งไว้ในแต่ละต าแหน่งงาน
เพ่ือให้ตรงกับค่านิยมหลักขององค์กร (BDMS Values) คือ Beyond Excellence, Deep Empathy, 
Moral commitment, Service with Thai hospitality ซึ่งในภายใต้ค่านิยมในหัวข้อ “Beyond 
Excellence (เหนือความเป็นเลิศ)”ท าให้โรงพยาบาลจัดให้ความรู้กับผู้บริหารทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลและบริษัทในเครือข่ายเกี่ยวกับการบริหารค่าใช้จ่ายบุคลากร หลักสูตร Full-time 
Equivalent Management (FTE) เพ่ือให้การค านวณและการวางแผนอัตราก าลังที่ใช้ในการ
บริหารงานทรัพยากรบุคคลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ หากจ านวนพนักงานในหน่วยงาน
ใดไม่เพียงพอต่อปริมาณงานที่เพ่ิมข้ึน บริษัท ก็จะจัดจ้างพนักงานที่เหมาะสมกับต าแหน่งงานเพ่ิมเติม 
เพ่ือให้ปริมาณงานในหน่วยงานสอดคล้องกับจ านวนพนักงานและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในการ ท างาน
แก่พนักงาน (รายงานความยั่งยืน, 2556) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

“การวางแผนอัตราก าลังคน มีการวางแผน 3 ระยะ  ระยะยาว 3 ปี ระยะปาน
กลาง คือ 1 ปี  ระยะสั้น ครึ่งปี  ใน 1 ปี จะมีการ review กันทุกๆ ครึ่งปี  อัตราก าลังส ารอง ทาง 
BDMS ทางโรงพยาบาลจะมี Nursing pool สามารถยืมตัวกันข้ามเครือข่ายได้โดยมีการระบุในสัญญา
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ในใบสมัครว่าสามารถไปช่วยเครือข่ายได้ โดยท าการตกลงกันตั้งแต่รับเข้าท างาน  เมื่อมีการวางแผน
อัตราก าลังรายปีมา ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะท าการแจ้งให้ผู้บังคับบัญชาของแต่ละแผนกว่าในปีนั้นๆ 
ได้อัตราก าลังจ านวนเท่าไหร่ ซึ่งจะสามารถ review แผนได้ เช่นถ้ามีลูกค้าเพ่ิมขึ้น อาจจะต้องเพ่ิม
จ านวนอัตราก าลัง มีการ update ทุกเดือนในเรื่องของ Turn Over rate อัตราพนักงานเข้า-ออก 
อัตราคงค้างที่ควรจะต้อง fill มีการจัดท า Monthly Report” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากร
บุคคล โรงพยาบาลที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 26 พ.ค. 2560) 

 “ถ้ามีต าแหน่งเปิด 1 ต าแหน่ง ควรจะมีอัตราส่วน 1:10 เพราะถ้ามีผู้สมัครน้อย
เท่ากับเรามีตัวเลือกน้อย ส่วนคุณสมบัติของแต่ละต าแหน่งจะเหมือนกันทุกเครือ ในการดึงดูดให้
ผู้สมัครมาสมัครงานเพ่ือให้มีตัวเลือกให้ได้คนดีและคนเก่งนั้น โรงพยาบาลกรุงเทพ เน้นการอบรม
พัฒนา เพ่ือให้ได้ผลงานที่ดีและสามารถรักษาคนที่ท างานดีไว้ได้ ซึ่งโรงพยาบาลกรุงเทพจะพิจารณา
บุคคลที่ดี และคนเก่ง สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ ซึ่งมีความส าคัญมากกว่าความรู้เพราะการท างาน
ของโรงพยาบาลกรุงเทพนั้น เน้นการท างานเป็นทีม” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 พ.ค. 2560) 

“ขั้นตอนในการสรรหาจะมีการทดสอบภาษาอังกฤษในทุกต าแหน่งและมีการสอบ
สัมภาษณ์ไม่ต่ ากว่า 2 ครั้ง ส าหรับครั้งที่1 จะสัมภาษณ์โดยฝ่ายทรัพยากรบุคคล ส าหรับครั้งที่ 2 จะ
สัมภาษณ์โดยต้นสังกัดของฝ่ายนั้นๆร่วมกับฝ่ายทรัพยากรบุคคล ซึ่งขึ้นอยู่กับต าแหน่งงานว่าต้องสอบ
อะไรบ้าง เช่น ต าแหน่งทรัพยากรบุคคลจะมีการท าแบบทดสอบทัศนคติ หรือการสัมภาษณ์เพ่ือ
ทดสอบทัศนคติให้ตรงกับค่านิยมของโรงพยาบาล ส าหรับระดับปฏิบัติการจะมีการให้ ดูงานและ
ทดสอบการปฏิบัติงานก่อนเริ่มงาน” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลที่ 3 
จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 พ.ค. 2560) 

“การสรรหาและคัดเลือกในธุรกิจโรงพยาบาลจะแบ่งบุคลากรออกเป็น 2 ส่วน คือ 
Clinic และ Non clinic ส าหรับส่วนของ Clinic จะเป็น พยาบาล นักรังสี เภสัชกร ทันตกรรม ส่วน 
Non clinic คือ HR บัญชี IT จัดซื้อ ในการสรรหากลุ่ม Non clinic จะไม่มีความแตกต่างจากธุรกิจอ่ืน 
เพราะเราสามารถจะหาได้โดยการสรรหาปกติ แต่ส าหรับกลุ่มที่เป็นในธุรกิจโรงพยาบาลจะแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ Clinic และ Non clinic ส าหรับส่วนของ Clinic จะเป็น พยาบาล นักรังสี เภสัช
กร ทันตกรรม ส่วน Non clinic คือ HR บัญชี IT จัดซื้อ ในการสรรหากลุ่ม Non clinic จะไม่มีความ
แตกต่างจากธุรกิจอื่น เพราะเราสามารถจะหาได้โดยการสรรหาปกติ แต่ส าหรับกลุ่มที่เป็น Clinic จะ
มีการแข่งขันสูงในการสรรหา ปัจจุบันเราจะใช้วิธีการให้ทุนในการเรียน และเมื่อเรียนจบแล้วก็จะได้
คนมาท างาน นอกจากนั้นก็จะมีการแนะน าจากบุคคลภายใน เรียกว่า Friend get friend และให้
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รางวัลเป็นการตอบแทน เนื่องจากค่อนข้างจะหายาก” (ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล กลุ่ม
โรงพยาบาลที่ 1 และ 2 ในเขตกรุงเทพมหานคร สัมภาษณ์ วันที่ 1 มีนาคม 2559) 

 “ในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรระดับแพทย์หรือพยาบาลในต าแหน่งที่
ค่อนข้างหายากจะมีการให้ทุนโดยจะพิจารณาให้สิ่งตอบแทนที่ดีขึ้น เช่น การเสนอต าแหน่งที่สูงขึ้น 
หรือค่าตอบแทนที่สูงขึ้น หรือสวัสดิการที่พิเศษกว่า โดยจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้อ านวยการก่อน
ส่วนในระดับปฏิบัติการ อาจจะมีการไปออก campus เช่น ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ซึ่งจะจัดเป็น Job 
Fair หรือ Hot Job และแต่กรณี” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลที่ 3 จังหวัด
เชียงใหม่) 

“ในกรณีที่มีการจัด campus ก็จะให้ระดับผู้จัดการแผนกเข้าไป เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ ว่าท างานอยู่ในองค์กรมีข้อดีอะไรบ้าง ฉะนั้นเวลาที่ไปจะไม่ได้ไปแค่แผนก Recruit 
เท่านั้น เราจะพาระดับผู้จัดการต้นสังกัดไปด้วยไม่ว่าจะไปต่างจังหวัดต่างๆ เพ่ือไปแชร์ประสบการณ์
ให้กับผู้ที่สนใจจะเข้ามาท างานกับเรา เพ่ือจะสามารถตอบค าถามให้กับผู้ที่สนใจได้ตรงประเด็น ท าให้
เค้ารู้สึกถึงพ่ีน้องร่วมสถาบันได้คุยกัน” (ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล กลุ่มโรงพยาบาลที่ 1 และ 
2 ในเขตกรุงเทพมหานคร สัมภาษณ์ วันที่ 1 มีนาคม 2559) 
 “การคัดเลือกบุคลากรที่แตกต่างจากที่อ่ืน ของโรงพยาบาล เรียกว่า “Hot Job”, 
“REP” ,โครงการเพื่อนแนะน าเพ่ือนซึ่งจะมีข้ันตอนในการให้รางวัล เช่น หากคนที่พนักงานที่แนะน า
ให้มาท างานตรงตามความต้องการขององค์กรเป็นจะได้รางวัล โดยอาจจะได้เป็นก้อนแรกไปก่อน 
หลังจากบรรจุแล้วค่อยพิจารณาให้รางวัลในขั้นตอนต่อไป” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 17 มีนาคม 2560) 
 “การน าเข้าแพทย์และพยาบาลจะมีข้อจ ากัดในด้านของกฎหมายไทยเนื่องจากต้องมี
การสอบด้านภาษาไทย และต้องมีความรู้ด้านวัฒนธรรมไทย เพราะหากไม่มีการรับรองจากแพทย์สภา 
จะไม่สามารถท าการรักษาคนไข้ได้ แต่ท าได้แค่ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ในด้านการรักษาพยาบาลได้
เท่านั้น เราจึงท าโครงการแลกเปลี่ยนกับประเทศสหรัฐอเมริกา Oregon Health & Science 
University (OHSU) ซึ่งขณะนี้ส่งทั้งระดับผู้จัดการวิชาชีพไปดูงานที่อเมริกา ซึ่งจะมีการก าหนด
เป้าหมายว่าแต่ละเครือข่ายจะส่งไปกี่คน เพ่ือกลับมาพัฒนางานซึ่งท ามานานแล้ว” (ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 พ.ค. 2560)  
 “ปัญหาเกี่ยวกับบุคลากรที่พบมากที่สุดในขณะนี้ส่วนใหญ่เป็นข้อจ ากัดของการผลิตใน
ตลาดที่เกี่ยวกับ สหวิชาชีพที่หายาก เกิดความขาดแคลน การแข่งขันสูง ซึ่งจะต้องมีสัมพันธ์ที่ดีกับ
สถาบันต่างๆ” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 
พ.ค. 2560)  
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 “การสรรหาแพทย์จะมีการแนะน าจากแพทย์ภายในองค์กร และสัมภาษณ์โดยผู้บริหาร
ระดับสูง เนื่องจากต้องคุยด้านเทคนิคทางการแพทย์ และฝ่ายบุคคลยังไม่มีความรู้ในด้านการแพทย์
เพียงพอที่จะพิจารณาคัดเลือกแพทย์ ส าหรับ ต าแหน่งแพทย์ ฝ่ายทรัพยากรบุคคลจะไม่ได้เข้าร่วม
สัมภาษณ์เลยทางผู้อ านวยการจะเป็นฝ่ายสัมภาษณ์เองโดยตรง เพราะในต าแหน่งแพทย์บางส่วนจะ
ไม่ได้ท าสัญญาเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลโดยตรง เนื่องจากเป็นวิชาชีพอิสระ โดยการสัมภาษณ์
แบ่งเป็น 2 ส่วน ในการสัมภาษณ์ระดับปฏิบัติการฝ่ายทรัพยากรบุคคล (Recruit Auditor) จะเป็น
ฝ่ายสัมภาษณ์ และในระดับบริหาร จะเป็นผู้ช่วยหรือผู้จัดการฝ่ายบุคคลสัมภาษณ์เอง ในกรณีการหา
บุคลากรระดับบริหาร จะมีการคัดเลือกจากบุคลากรภายในก่อนถ้าในองค์กรภายในไม่สามารถหาคน
ได้ เราจะหาคนจากในเครือข่ายก่อน เพ่ือให้องค์กรมั่นใจว่าคนที่พนักงานแนะน ามานั้นจะอยู่กับ
องค์กรแน่ๆ อีกอย่างที่เราแตกต่างคือ พนักงานสามารถขอกลับภูมิล าเนาได้ เนื่องจากเครือข่ายของ
เรามีหลายที่ ในกรณีที่ต้องการบุคลากรในต าแหน่งงานที่ขาด เรามีเครือข่ายเป็นกรุ๊ป Line HR หรือ
สามารถส่งแจ้งผ่านอีเมลล์ การออกแคมปัส จะไปกันไปเป็นหมู่คณะ จะมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาลอ่ืน
ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เช่น โรงพยาบาลบีเอ็นเอช โรงพยาบาลสมิติเวช” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 พ.ค. 2560) 
 ผลจากการศึกษาข้อมูลโดยรวมสามารถสรุปได้ว่าโรงพยาบาลได้ให้ความส าคัญตั้งแต่
กระบวนการสรรหา ในการสรรหา1 ต าแหน่งจะต้องมีอัตรา 1: 10 เช่นการเปิดรับสมัครต าแหน่ง
พยาบาล 1 ต าแหน่ง จะต้องมีผู้สมัครอย่างน้อย 10 คน โดยจะก าหนด ลักษณะของวุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ และข้อก าหนดอ่ืนๆ ของแต่ละต าแหน่งงาน อย่างชัดเจน  เพ่ือที่จะได้
เลือกสรรอย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งคุณสมบัติแต่ละต าแหน่งจะระบุเหมือนกันทั้งเครือ
โรงพยาบาลกรุงเทพ (BDMS) ทั้งนี้ จะพิจารณาพนักงานภายใน เป็นอันดับแรก เพ่ือให้โอกาสในการ
พัฒนาความก้าวหน้าในการท างาน หากไม่มีผู้ใดเหมาะสมจึงจะพิจารณาคัดเลือกจากบุคคลภายนอก 
นอกจากนี้พนักงานใหม่ทุกคนจะได้เข้ารับการอบรมปฐมนิเทศ เพ่ือช่วยให้พนักงานได้ทราบถึง
กระบวนการและขั้นตอนการท างานของฝ่ายต่างๆ ในองค์กร จึงท าให้พนักงานสามารถวางแผนและ
ปฏิบัติงานได้ตรงตามวัตถุประสงค์ การสรรหาและคัดเลือกของโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ จะมีการทดสอบผู้สมัครโดยมีเกณฑ์ในการทดสอบด้านภาษาอังกฤษ และทดสอบทัศนคติ 
เพ่ือคัดกรองผู้สมัครให้ได้บุคลากรที่มีคุณภาพตั้งแต่ขั้นตอนการสรรหา มีการใช้กลยุทธ์ที่ใกล้เคียงกัน 
ทั้งในเรื่องของการออก campus การใช้เทคนิค เพ่ือนชวนเพ่ือน การให้ทุนการศึกษาในต าแหน่งที่หา
ยาก จะเห็นได้ว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ หรือ กลุ่ม
โรงพยาบาลในเครือที่อยู่ภายใต้ บริษัท ดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)(BDMS) มีการวางแผนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ชัดเจน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการท างานเป็นทีม ส่งเสริมในด้าน
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ความสามัคคีระหว่างองค์กรที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน ในการไปออก campus ที่มีการร่วมมือกันกับ
โรงพยาบาลอ่ืนในเครือ โรงพยาบาลกรุงเทพ ท าให้เห็นการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพในการสรรหา
และคัดเลือกรวมถึงการบรรจุงานที่มีข้ันตอนที่รัดกุมโดยการทดสอบการปฏิบัติงานก่อนเริ่มงานเพ่ือให้
มั่นใจว่าบุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลได้อย่างแน่นอน ดังตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3 
 

กิจกรรมด้านการสรรหาและคัดเลือก 
การดึงดดูผู้สมคัรงาน  การด าเนินงาน 

เพื่อนชวนเพือ่น 

ประกาศให้พนักงานทราบถึงต าแหน่งที่ต้องการและหากมกีารแนะน าผู้สมัครจากพนักงาน
จะมีค่าตอบแทนให้โดยมีขั้นตอนในการให้ค่าตอบแทน เช่น ถา้ได้บุคลากรที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ตอ้งการ พนักงานที่แนะน าจะได้ค่าตอบแทนในขั้นตอนแรก และหากบุคลากรที่
รับเข้ามาผา่นการทดลองงานจะไดรั้บค่าตอบแทนในขั้นตอนที่ 2 เป็นต้น 

การออก campus 

ทางโรงพยาบาลจะพิจารณาเลอืกมหาวิทยาลัยที่จะไปท ากิจกรรม ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะมี
ระดับผู้จัดการแต่ละแผนกไปร่วมกจิกรรมกับฝ่ายทรพัยากรบุคคลด้วย ทั้งในกรุงเทพและ
ต่างจังหวัดเพือ่แชร์ประสบการณ์ให้กับผู้ที่สนใจเขา้มาร่วมงาน และเพือ่สามารถตอบ
ค าถามให้กับผูท้ี่สนใจได้ตรงประเด็น ท าให้เค้ารู้สึกถึงพี่น้องร่วมสถาบันได้คุยกัน 

การให้ทุนการศึกษา
ส าหรับกลุ่มวิชาชพี แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น 

โรงพยาบาลจะพิจารณาให้ทุนการศึกษาแก่ผูท้ี่เรียนดี เพื่อสนับสนุนการศึกษา และเมื่อ
จบจากการศึกษาแลว้จะได้บุคลากรมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

การยืมตัวแพทย์ใน
เครือข่าย BDMS 

แพทย์ในโรงพยาบาลสามารถด าเนินการเองได้เลยเน่ืองจากเน่ืองจากวชิาชพีแพทย์จะ
ค านึงถึงผู้ป่วยเป็นหลักกอ่น หรือหากเป็นกรณีขอค าปรึกษา จะสามารถด าเนินการได้โดย 
Teleconference 

การดึงดูดแพทย์โดยการ
แนะน าจากแพทย์ใน
โรงพยาบาล 

ในการดึงดูดแพทย์ให้เขา้มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะใช้วิธกีารโดยการติดต่อแนะน า
โดยแพทย์ในโรงพยาบาล และสัมภาษณ์โดยผู้บริหารระดับสูงเน่ืองจากฝ่ายทรัพยากร
บุคคลจะไม่มีความรู้ด้านเทคนิคการแพทย์ และต าแหน่งแพทย์จะไม่ใช่พนักงานของ
โรงพยาบาล  

 
 4.1.2.2  กิจกรรมการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร (Training & Developing) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า องค์กรที่ประสบความส าเร็จในประเทศไทยและใน
ต่างประเทศล้วนให้ความส าคัญกับกิจกรรมการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงาน เกิดความเชี่ยวชาญจนเกิดเป็นนวัตกรรมสามารถสร้างข้อได้เปรียบในการแข่งขันได้ 
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 ผลจากการศึกษาข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ให้ความส าคัญกับการ
ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเช่นกัน เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านภาวะผู้น าให้กับผู้บริหารระดับ
ผู้จัดการฝ่ายและหัวหน้าแผนก โดยโรงพยาบาลได้ร่วมกับคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดหลักสูตร “Mini-MBA in Healthcare” ฝึกอบรม 120 ชั่วโมง โดยเป็น
หลักสูตรที่มุ่งเน้นองค์ความรู้ด้านการบริหารธุรกิจและการบริหารจัดการองค์กรบริการด้านสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาความรู้และศักยภาพในเรื่องภาวะผู้น า และทักษะการบริหารงานโรงพยาบาลและธุรกิจ
บริการด้านสุขภาพ การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยมีนโยบายการ
น าเงิน 1% ของเงินรายได้ทั้งหมดไปใช้เพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ กล่าวคือ การน าเงินรายได้ไม่
ต่ ากว่า 100 ล้านบาทต่อปี ไปใช้ในการฝึกอบรมบุคลากรทุกส่วนงาน  โดยเฉพาะพนักงานใหม่จะต้อง
เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 100 ชั่วโมงต่อปี และพนักงานเก่าต้องเข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 80 
ชั่วโมงต่อปี (รายงานประจ าปี 2559) นอกจากนี้ ผู้วิจัยพบว่า มีการแบ่งกลุ่มการพัฒนาบุคลากร
ออกเป็น 3 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มบุคคลที่ได้รับเลือกให้มาเป็นผู้บริหารระดับสูง ซึ่งจะต้องเข้ารับการ
ฝึกอบรมหลักสูตร การบริหารธุรกิจหรือหลักสูตรการบริหารจัดการและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
จากมหาลัยชั้นน าของโลก กลุ่มที่เป็นผู้บริหารระดับรองลงมา ซึ่งจะต้องเข้ารับการอบรมหลักสูตรการ
บริหารจัดการจากสถาบันศศินทร์ (SASIN) และ กลุ่มผู้ที่เป็นผู้บริหารระดับหัวหน้าฝ่าย โดยจะต้อง
เข้ารับการอบรมหลักสูตร Advance Management Program ที่ท าร่วมกับมหาวิทยาลัย ABAC และ 
ผู้ช่วยกรรมการผู้อ านวยการใหญ่ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ได้ให้สัมภาษณ์ว่า 
“เมื่อพัฒนากลุ่มพนักงานที่อยู่ภายในบริษัทให้เก่งแล้ว หากไม่สามารถท าให้พนักงานอยู่ติดกับบริษัท
ได้นาน ก็เท่ากับว่าการสร้างแบรนดิ้งให้พนักงานไม่ประสบความส าเร็จ ดังนั้นจึงต้องหาวิธีที่จะท าให้
เกิดความผูกพันระหว่างพนักงาน โดยเพิ่มกิจกรรมต่างๆ ให้มากขึ้น จึงเกิดเป็นสัญญาทางใจว่า ทุกคน
มีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน จากค ามั่นสัญญาจึงกลายเป็นแบรนดิ้ง เมื่อท าอย่างนี้แล้วองค์กรจะ
เจริญเติบโตและคนก็จะโตตามไปด้วย”(สาธิต วิทยากร, 2549)  และจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารใน
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ได้ให้สัมภาษณ์ถึงความส าคัญในกิจกรรมการฝึกอบรมและการพัฒนา
บุคลากร ซึ่งมีผลต่อการด าเนินงาน การปฏิบัติงานของพนักงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
รวมถึงความก้าวหน้าในอาชีพ ดังนี้  
 ในด้านการฝึกอบรม 
 “ในทุกปีมีการก าหนดงบประมาณที่ชัดเจน และฝ่ายบุคคลจะมีทีมในการท า Training 
need survey เข้าไปในทุกๆ โรงพยาบาลเพ่ือเข้าไปสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงในองค์กรว่าในแต่ละ
หน่วยงานมีความต้องการการพัฒนาในรูปแบบไหน หลังจากนั้นเราจะน าข้อมูลนั้นมาดูภาพรวมและ
วิเคราะห์ก่อนว่าอะไรที่ต้องการเหมือนๆ กัน เราจะจัดให้เป็น corporate plan ถ้ามีเฉพาะบาง
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โรงพยาบาลอาจจะจัดเป็น Public ส่วนอะไรที่เราจัดเป็น In house ได้เราจะท า ฉะนั้นเราจะมี 
Training Year Plan ที่ชัดเจน ว่าหลักสูตรของเรามีอะไรบ้าง แล้วส่งกลับไปให้แต่ละโรงพยาบาล
เลือกหลักสูตรว่าจะให้ใครอบรมเรื่องอะไร การอบรมหลักสูตรต่างๆ ถือเป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เป็นโอกาสในความก้าวหน้าที่จะเลื่อนต าแหน่งเพราะเวลาที่องค์กรจะขยายก็จะต้องพิจารณาจากคน
ข้างในก่อน” (ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล กลุ่มโรงพยาบาลที่ 1 และ 2 ในเขตกรุงเทพมหานคร 
สัมภาษณ์ วันที่ 1 มีนาคม 2559)  
 “การปฐมนิเทศโดยทั่วไปใช้เวลาในการปฐมนิเทศ ต าแหน่งทั่วไปใช้เวลา 3 วัน ถ้าเป็น
ต าแหน่งเฉพาะทางใช้เวลา 10 วัน ใช้เวลาการทดลองงาน 3 เดือน  โดยแบ่งเป็นพนักงานทั่วไป และ 
Pre Scepter (พนักงานวิชาชีพ) จะมีพ่ีเลี้ยงเพ่ือประกบคู่ในการประเมินผล มีการให้ feedback ใน
ข้อดีและข้อเสีย และจะมีการประเมินผลจากหัวหน้างาน ส่งต่อสายบังคับบัญชาเพ่ือรับรองผล และส่ง
ต่อมายังฝ่ายทรัพยากรบุคคลโดยการประเมินผลนั้น บุคลากรจะต้องรับทราบตั้งแต่แรกเข้าว่ามี
รายละเอียดงานอย่างไรบ้าง ซึ่งจะมีรายละเอียดของ competency ในแต่ละฟังก์ชั่น โดยดูจาก OJT 
(On the job training) ตามหัวข้อในแต่ละต าแหน่งงาน” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 26 พ.ค. 2560) 
 “ปัญหาในด้านการจัดฝึกอบรมมีบ้าง เนื่องจากถ้าจะเลือกให้ที่ใดเป็น Center จะมี
ปัญหาเรื่องการเดินทาง เรื่องบุคลากรในการจัดเวร มีเรื่องเวลาเข้ามาเกี่ยวข้องเช่น ช่วงไฮซีซั่น โลว์ซี
ซั่น จะต้องวางแผน ซึ่งอาจไม่เป็นไปตามแผน ช่วงไหนที่ไฮซีซั่น ก็จะจัดหลักสูตรการฝึกอบรมแบบที่
ไม่มีภาคบังคับ ถ้าเป็นช่วงโลว์ซีซั่นก็จะมุ่งท าการพัฒนาพนักงานของเรา เพราะทุกคนต้องมี 
mandatory ที่เหมือนกันทั้ง BDMS” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล เครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 พ.ค. 2560) 
 “โรงพยาบาลมีการอบรมผู้ประเมิน ในการท า KPI จะอบรมหัวหน้างานก่อนที่จะ
ประเมินลูกน้อง เพราะหากไม่เข้าใจ จะท าให้ผลการประเมินผิดพลาด เกิดผลเสียในภาพรวม ฉะนั้น
การออกแบบการประเมินมีความส าคัญ เกี่ยวกับข้อค าถามเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการประเมิน
เพ่ือให้ผู้ประเมินตัดสินใจได้ดีขึ้น ทาง BDMS ใช้ระบบ KPI ซึ่งให้ตามผลงานที่ได้ การตรวจสอบ
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ระบบ KPI กับ Behavior ที่มาจาก core value ของ BDMS มีการเรียกคุยกับ
พนักงานทุกคนในการอธิบายผลของ score ที่ได้ เพ่ือให้พนักงานยอมรับ ซึ่งมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน และได้
มีการน าผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาบุคลากรต่อไป โดยโรงพยาบาลมีโครงสร้างเงินเดือนอยู่แล้ว 
หากพนักงานท่านใดมีความสามารถและอายุงานที่เหมาะสมจะพิจารณาให้ขึ้นไปในต าแหน่งและ
เงินเดือนที่อยู่ในกระบอกที่สูงขึ้นต่อไป” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล เครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 พ.ค. 2560) 
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 “มีการจัดท าฐานข้อมูลการฝึกอบรมซึ่ง โปรแกรมของโรงพยาบาลเรียกว่า Triple Soft 
โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ HRM และ HRD ซึ่งจะมีการบันทึกประวัติบุคลากรตั้งแต่แรกเข้า ในระบบ 
HRM  รวมถึงการโอนย้ายก็จะมีการดึงข้อมูลจากระบบไปเนื่องจากใช้ระบบเดียวกันทั้งเครือ ส าหรับ
ระบบการอบรมจะถูกบันทึกในส่วนของ HRD  โดยโปรแกรมการฝึกอบรมทางฝ่ายทรัพยากรบุคคลจะ 
Launch ไปก่อน ให้พนักงานแจ้งความจ านงว่าต้องการ เข้าร่วมหลักสูตรใดบ้าง ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
จะบันทกึข้อมูลว่าพนักงานท่านนั้นๆ จะเข้าร่วมหลักสูตรจริงโดยการให้พนักงานเซ็นชื่อรับทราบ หาก
เข้าไปเรียนจริงระบบจะโชว์ status ว่า completed ซึ่งเป็นการ Update ทันที” (ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 26 พ.ค. 2560) 
 “มีการวัดผลการประเมินโดยหลังจากฝึกอบรมไปแล้วนอกจากจะมีใบรับรองการ
ฝึกอบรมแล้ว จะดูว่าถ้าเกิดกรณีขึ้นมาสามารถแก้ปัญหาหรือปฏิบัติงานได้หรือไม่ แต่ถ้าเป็นหลักสูตร
ของแต่ละแผนกจะมีการตรวจสอบในส่วนของ competency ซึ่งจะมีการวัด competency ทุกปีว่า
ความสามารถของพนักงานมีครบตามที่ฝึกอบรมมาหรือไม่ หรือมีการปรับการท างานให้สอดคล้องกัน 
ถ้าพนักงานสอบผ่านเกณฑ์การทดสอบจะได้รับการเลื่อนต าแหน่ง ซึ่งจะมีcompetency ในทุก
ต าแหน่งวิชาชีพ” (ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จังหวัดเชียงใหม่ 
วันที่ 26 พ.ค. 2560) 
 ในด้านการพัฒนาบุคลากร 
 “การ Development ส่วนใหญ่ประสิทธิผลที่เราวัดได้มาจาก performance ของ
พนักงานโดยรวมที่ดีขึ้นด้วย ฉะนั้นใน 1 ปี performance จะมีผลออกมาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการ
วัดผล อีกส่วนหนึ่งก็คือ การวัดผลจาก engagement score จากการท า engagement survey ว่า
ผลของ engagement เพ่ิมข้ึนหรือไม่ พนักงานมีความสุขหรือไม่ และในแบบสอบถาม 60 ข้อค าถาม 
ซึ่งจะสามารถตอบโจทย์ของเราได้ว่าพนักงานรู้สึกไม่ดีกับส่วนไหน และในเรื่องความพึงพอใจของ
พนักงาน เราท าโครงการต่างๆ ให้กับพนักงาน และดูผลตอบรับจากโครงการ เช่นการสอนลูกของ
พนักงาน เป็นต้น ฉะนั้นเราจะสามารถวัดผลได้ โดยการวัดจาก Turnover rate  และมีการถ่ายทอด
ผ่าน HR Operation ในสายนั้น แต่อาจจะไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ บางโรงพยาบาลอาจจะมีปัจจัยบางอย่าง
ที่ท าให้ถ่ายทอดไม่ได้ทั้งหมด แต่ถือว่ายังสามารถด าเนินการต่อไปได้ ซึ่งเราจะมี HR Meeting โดยมี
การประชุมเรื่อง performance ซึ่งแรกๆ ท าเป็นรายเดือน ต่อมาเราท าเป็นรายไตรมาส แต่ถ้าใน
ระหว่างเดือนมีปัญหาอะไร เราจะเรียกประชุมนอกรอบ ซึ่งการประชุมในแต่ละครั้งเราจะมารวมกัน
ทั้ง 9 โรงพยาบาล ว่าในแต่ละโรงพยาบาลมีปัญหาอะไร โดยจะไม่มีการปิดบังกัน เพ่ือจะได้เกิดการ
แบ่งปันความรู้กัน แต่ส าหรับนอกรอบจะเป็นการประชุมภายในของแต่ละโรงพยาบาลในแต่ละแผนก
ของฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ เช่น Training, Recruitment, Compensation จะประชุมภายในกันเอง”  
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(ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล กลุ่มโรงพยาบาลที่ 1 และ 2 ในเขตกรุงเทพมหานคร สัมภาษณ์ 
วันที่ 1 มีนาคม 2559) 
 “เรามีการท าโครงการแลกเปลี่ยนกับประเทศสหรัฐอเมริกา Oregon Health & 
Science University (OHSU) ซึ่งขณะนี้ส่งทั้งระดับผู้จัดการวิชาชีพไปดูงานที่อเมริกา ซึ่งจะมีการ
ก าหนดเป้าหมายว่าแต่ละเครือข่ายจะส่งไปกี่คน เพ่ือกลับมาพัฒนางานซึ่งท ามานานแล้ว” (ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 6 พ.ค. 2560) 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบว่ามีข้อมูลที่สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ดังกล่าว คือ มีการ
ประสานความร่วมมือทางการแพทย์ร่วมมือกับสถาบันที่มีชื่อเสียง  (Medical collaboration and 
research) เพ่ือพัฒนาศักยภาพทางการรักษา และการวิจัยให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นส าคัญ อาทิ การจับมือศัลยแพทย์สมองชื่อดังของโลก นพ. คีธ แอล แบล็ค ผู้อ านวยการสถาบัน
ศัลยกรรมระบบประสาทแม็กซีน ดันนิทซ์ แห่งซีดาร์ -ไซไนน์ เมดิคัล เซ็นเตอร์ ลอสแองเจลิส 
สหรัฐอเมริกา เป็นพันธมิตรในการวิจัยและพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถการรักษา
โรคทางสมองและระบบประสาทน าร่องด้านการรักษาเนื้องอกและมะเร็งในสมองให้มีประสิทธิภาพที่
ยิ่งขึ้น เพ่ือช่วยให้โรงพยาบาลก้าวสู่การเป็นสถาบันการรักษาด้านสมองและระบบประสาท 
(Neuroscience) ที่ทันสมัยในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ความร่วมมือพัฒนาการดูแลกลุ่มลูกค้าในสาขา
อาชีวอนามัยร่วมกับมหาวิทยาลัยโอเรกอน Oregon Health & Science University (OHSU) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประสานความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยนาโกย่า ประเทศญี่ปุ่น เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานการศึกษาและพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนความรู้ด้านวิชาการและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ในด้านการแลกเปลี่ยนบุคลากรในการฝึกอบรมด้านการแพทย์ ในด้านการแลกเปลี่ยนบุคลากร
ในการฝึกอบรมด้านการแพทย์ระหว่างองค์กร การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัย การส่ง
ต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาระหว่างองค์กร”(รายงานประจ าปี 2559) 
 “การเตรียมพร้อมในด้านบุคลากรเพ่ือรองรับชาวต่างชาติโรงพยาบาลมีการเตรียมตัว
ตั้งแต่ก่อน AEC แล้ว คือต าแหน่งที่มีความเกี่ยวข้องคือ พยาบาล ฝ่ายการตลาดต่างประเทศเพ่ือ
ต้อนรับ โดยปกติโรงพยาบาลมีล่ามอยู่แล้ว แต่พอมี AEC ทางเราก็มีการวางแผนไว้ก่อนประมาณ 3 ปี 
โดยมีการสรรหาต าแหน่งพยาบาลจากประเทศฟิลิปปินส์มาเป็น Nurse Educator ให้พยาบาลคน
ไทยได้เรียนรู้จากเค้า โดยใช้วิธีการฝึกท างานร่วมกัน ซึ่งจะได้ฝึกภาษาอังกฤษไปด้วย และทางองค์กรก็
ได้มีการจัดหาสถาบันสอนภาษาอังกฤษเข้ามาสอนพนักงาน นอกจากนี้ก็มี พยาบาลจากประเทศ
กัมพูชา เนื่องจากผู้ป่วยจากประเทศกัมพูชาเริ่มเข้ามาใช้บริการในบางส่วน จึงต้องให้พนักงานที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการให้บริการชาวกัมพูชาจะต้องเลือกมาเพ่ือเรียนภาษากัมพูชา และคาดว่าจะเพ่ิม
หลักสูตรสอนภาษาจีน เนื่องจากเริ่มมีจีนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งฝ่ายบุคคลจะต้องทราบว่าจะต้องฝึกอบรม
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อะไรบ้าง และต้องจัดอบรมให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายว่า โรงพยาบาลไหนมีชาวต่างชาติสัญชาติอะไรเข้า
มาบ้างในกลุ่มของโรงพยาบาล ซึ่งจะมีทั้งหมด 9 โรงพยาบาล” (ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล 
กลุ่มโรงพยาบาลที่ 1 และ 2 ในเขตกรุงเทพมหานคร สัมภาษณ์ วันที่ 1 มีนาคม 2559) 
  นอกจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในด้านการฝึกอบรมและ
พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลกรุงเทพโดยเป็นข้อมูลจากงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องกับการ
ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลกรุงเทพได้ดังนี้ 
 เครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีเป้าหมายชัดเจนในการที่จะก้าวขึ้นเป็น 1 ใน 3 โรงพยาบาล
ชั้นน า หรือผู้ให้บริการทางการแพทย์ในเอเชียแปซิฟิค ที่ให้บริการทางการแพทย์อย่างมีคุณภาพและ
มาตรฐานระดับโลกแก่ชาวไทยชาวต่างชาติ โดยการพัฒนาและเสริมสร้าง 4 องค์ประกอบตาม
แผนงานหลัก คือ 1. Good Doctors การมีแพทย์ที่ดี มีจริยธรรม เป็นแพทย์ที่เก่ง มีความรู้ 
ความสามารถ รวมถึงการมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคเฉพาะทางทุกสาขา 2. Good Nurses 
การมีพยาบาลที่เก่ง มีความเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วย และมีประสบการในการดูแลผู้ป่วยเป็น
อย่างดี 3. Good Services + Thai Hospitality การให้บริการที่มาจากใจ บริการแบบไทย โดยการ
ดูแลผู้ป่วย เหมือนสมาชิกในครอบครัว 4. Good Technology การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ตรวจและรักษาผู้ป่วย รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างานและรักษาผู้ป่วย 
รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างานและวิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลซึ่งน ามาสู่ Good Referral Hospitals มีการส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมในภูมิภาค โดยการประเมินผลงานของพนักงาน โรงพยาบาลมีการประเมินความรู้
ความสามารถของพนักงานในการปฏิบัติงาน โดยมีการก าหนดเกณฑ์ในการประเมินพนักงานทุกระดับ
อย่างชัดเจนและเป็นธรรม โดยจะประเมินจากความสามารถ ศักยภาพ และสมรรถนะของพนักงานใน 
4 ส่วน คือ ทักษะ (Skill) ความรู้ (Knowledge) คุณสมบัติ (Attributes) และผลการปฏิบัติงาน 
(Performance) และได้มีการสื่อสารเกณฑ์ต่างๆในการประเมินให้พนักงานทราบล่วงหน้าอย่างทั่วถึง 
(รายงานความยั่งยืน,2556)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมสามารถสรุปได้ว่าโรงพยาบาลมีนโยบายการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล โดย ค านึงถึงความส าคัญของพนักงานในฐานะทุนมนุษย์ (Human Capital) ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สุดที่จะผลักดันให้องค์กรบรรลุสู่เป้าหมายได้ จึงก าหนดให้มีแผนงานและมีการจัดสรร
งบประมาณในแต่ละปีไว้อย่างชัดเจน การใช้ระบบ Triple Soft ในการจัดท าฐานข้อมูลการฝึกอบรม 
ซึ่งเป็นระบบเดียวกันทั้ง BDMS สามารถเชื่อมโยงกันได้ทุกเครือข่ายในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ และ
มีการจัดระดับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลไว้หลายระดับได้แก่ การปฐมนิเทศพนักงานใหม่  ในการ
ปฐมนิเทศส าหรับพนักงานทั่วไปใช้เวลา 3 วัน และส าหรับพนักงานวิชาชีพ ใช้เวลา 10 วัน การพัฒนา
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อาชีพของพนักงาน (Career Development)  การฝึกอบรมและพัฒนาความสามารถพนักงาน 
(Training Development) โดยโรงพยาบาลมีการท า Training need survey จนได้ Training Year 
Plan ที่ชัดเจน ส่งไปให้แต่ละโรงพยาบาลเลือก รวมถึงความชัดเจนในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งมีผลต่อความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากรในทุกต าแหน่ง  

 
ตารางที่ 4.4 
 
กิจกรรมด้านการฝึกอบรมและพัฒนา 

กิจกรรมฝึกอบรมและพัฒนา การด าเนินการ 
การปฐมนิเทศ การปฐมนิเทศโดยทั่วไปใช้เวลาในการปฐมนิเทศต าแหน่งทั่วไปใช้เวลา 3 วัน ถ้า

เป็นต าแหน่งเฉพาะทางใช้เวลา 10 วัน ซ่ึงจะมีระบบพี่เลี้ยงคอยให้ค าแนะน า
หลังจากปฐมนิเทศ ในระยะทดลองงาน 

การวางแผนฝกึอบรมทีช่ัดเจน  1. การท า Training need survey จนได้ Training Year Plan ที่ชัดเจน 
2. พนักงานใหม่จะต้องเขา้รับการฝกึอบรมอย่างน้อย 100 ชั่วโมงต่อปี และ
พนักงานเก่าตอ้งเขา้รับการฝกึอบรมอย่างน้อย 80 ชั่วโมงต่อปี 

การใช้เทคโนโลยีในการสร้าง
นวัตกรรมในการพัฒนาบุคลากร 

1. การใช้ E-Learning ในการอบรมหลักสูตรพื้นฐาน (Mandatory Program) กับ
พนักงานทกคน 
2. การจัดท าฐานขอ้มูลการฝกึอบรมซ่ึงเป็นระบบที่ใช้ทั้ง BDMS เรียกว่า Triple 
Soft โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ HRM และ HRD ซ่ึงสามารถบันทึกขอ้มูลประวัติ
พนักงาน การฝึกอบรม และการโอนย้ายข้อมูลระหว่างเครือข่ายได ้

การเสริมสร้างศักยภาพด้านภาวะ
ผู้น าให้กับผู้บริหารระดับผู้จัดการ
ฝ่ายและหัวหน้าแผนก 

จัดหลักสูตร “Mini-MBA in Healthcare” ฝึกอบรม 120 ชั่วโมง โดยเป็น
หลักสูตรที่มุ่งเน้นองค์ความรู้ดา้นการบริหารธุรกิจและการบริหารจัดการองค์กร
บริการด้านสุขภาพ เพือ่พัฒนาความรู้และศักยภาพในเรื่องภาวะผู้น า 

การท าโครงการแลกเปล่ียน
บุคลากรทางการแพทย์กับ
ต่างประเทศ 

โครงการแลกเปล่ียนบุคลากรกับประเทศสหรัฐอเมริกา Oregon Health & 
Science University (OHSU) ซ่ึงขณะน้ีส่งผู้บริหารสายวิชาชพีไปดูงานที่อเมริกา 
ซ่ึงจะมีการก าหนดเป้าหมายว่าแต่ละเครือข่ายจะส่งไปกี่คน เพือ่กลับมาพัฒนางาน 

การประเมินผลหลักการฝกึอบรม 1. มีใบรับรองผ่านการฝึกอบรม มีการตรวจสอบว่าสามารถแก้ปัญหาในด้านที่
ฝึกอบรมไปแล้วได้หรือไมป่ฏิบัติงานได้หรือไม ่
2. การตรวจสอบโดยวัด competency ทุกปีว่าความสามารถของพนักงานมีครบ
ตามที่ฝกึอบรมมาหรือไม ่
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4.1.2.3 กิจกรรมการธ ารงรักษาบุคลากร (Retaining) 
   ในการพิจารณาก าหนดค่าตอบแทนแก่พนักงาน นอกจากจะค านึงถึงผล
การประกอบการขององค์กร และสถานการณ์ทางเศรษฐกิจในแต่ละปีแล้ว ผลการประเมินก็เป็นส่วน
ส าคัญในการพิจารณาก าหนดค่าตอบแทนแก่พนักงาน ซึ่งการจัดให้มีระบบการประเมินผลงานของ
พนักงานและการพิจารณาก าหนดค่าตอบแทนแก่พนักงานตามผลการประเมินนี้ จะส่งผลให้พนักงาน
สามารถท างานและพัฒนาศักยภาพอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการส ารวจความพึงพอใจ
ของพนักงาน เพ่ือให้ทราบถึงความพึงพอใจหรือความสุขในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานแต่ละคน 
โรงพยาบาลได้ ก าหนดให้มีการส ารวจข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ ของพนักงานทุกระดับ ซึ่ง
ข้อมูลที่ได้รับมา นั้นจะสามารถน ามาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในการบริหารจัดการองค์กรและ
ทรัพยากรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งยังได้ก าหนดระเบียบปฏิบัติว่าด้วยการยื่นค าร้องทุกข์
เพ่ือให้พนักงานได้ใช้ในการยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขข้อคับข้องใจในการ
ท างานของพนักงานอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม 
   ด้านวัฒนธรรมการดูแลพนักงานที่ดี องค์กรให้ความส าคัญของคุณภาพชีวิตที่ดี
ของพนักงาน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้พนักงานท างานอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ดังนั้น โรงพยาบาล
จึงเอาใจใส่ดูแลรักษาสถานที่ท างานให้มีความปลอดภัยและ ถูกสุขลักษณะ เพ่ือสวัสดิภาพที่ดีและสุข
พลานามัยที่สมบูรณ์ของพนักงาน โดย ได้จัดให้มีการ ตรวจสุขภาพแก่พนักงานเป็นประจ าทุกปี 
นอกจากนี้หากจ านวนพนักงานในหน่วยงานใดไม่ เพียงพอต่อปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น บริษัท ก็จะจัดจ้าง
พนักงานที่เหมาะสมกับต าแหน่งงานเพ่ิมเติม เพ่ือให้ปริมาณงานในหน่วยงานสอดคล้องกับจ านวน
พนักงานและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในการท างานแก่พนักงาน (รายงานความยั่งยืน, 2556) 
 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้วิจัยพบว่าผู้บริหารของโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับการธ ารงรักษาพนักงานในมิติที่หลากหลาย มีการถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยมสู่
การปฏิบัติ ผ่านระบบการน าไปยังบุคลากรทุกคนและหน่วยงานส าคัญที่ท างานร่วมกันโดยการสื่อสาร
ทุกช่องทางทั้งทางตรงและทางอ้อมตลอดจนการน าไปสู่การก าหนด Core Competency ส่งผลให้
เกิดความแข็งแกร่งด้านความสามัคคีในองค์กร มีความรู้ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
 ด้านค่าตอบแทน 
  “ส าหรับค่าตอบแทนในเชิงคลินิกเราพยายามจะ Benchmark กับธุรกิจที่ใกล้เคียง
กับเราด้วย แต่ในขณะเดียวกันเราก็ต้องค านึงถึงความสามารถในการจ่ายขององค์กรด้วย ส าหรับ
แนวทางเราจะเลือกว่าเราจะแข่งกับใครขึ้นอยู่กับบริบทของเราด้วย เพราะเราพบว่าบางครั้งคนที่
เงินเดือนเยอะแค่ไหนก็ออกได้ หมายความว่าถ้าองค์กรน่าอยู่ก็จะเป็นกระบวนการภายในที่สามารถ
ดึงดูดให้คนอยู่กับเราได้ การมีบรรยากาศที่ดีในการท างานส าคัญมาก ส่วนแพทย์ต้องแยกออกไป
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เนื่องจากเป็น DF (Doctor Fee) ส่วนคุณหมอที่อยู่ในเชิงบริหารจะเก่ียวข้องกับการ Recruit ของ HR 
ฉะนั้นค่าตอบแทนจะเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับตลาด” (ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล เครือ 
รพ.กรุงเทพ ในเขตกรุงเทพมหานคร วันที่ 1 มีนาคม 2559) 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่า การบริหารข้อมูลสารสนเทศด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคล มีการจัดท ารายงานให้กับผู้บริหารเป็นรายปีเพ่ือใช้ในการพิจารณาปรับ
เงินเดือนและจ่ายโบนัสให้กับพนักงาน ประกอบด้วย ข้อมูลเงินเดือนเดิม ผลการประเมินผลการสอบ 
ประวัติการขาด ลา มาสาย หากผู้บริหารต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมก็จะจัดท าส าหรับครั้งนั้นๆ เนื่องจาก
ข้อมูลที่ใช้รายงานส่วนใหญ่เป็นข้อมูลที่ใช้ส าหรับการพิจารณาจ่ายผลตอบแทน (รายงานประจ าปี 
2559) 
 ด้านสวัสดิการ 
 ด้านวัฒนธรรมการดูแลพนักงานที่ดี องค์กรให้ความส าคัญของคุณภาพชีวิตที่ดีของ
พนักงาน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้พนักงานท างานอย่าง เต็มที่และมีประสิทธิภาพ ดังนั้น บริษัท จึงเอาใจ
ใส่ดูแลรักษาสถานที่ท างานให้มีความปลอดภัยและ ถูกสุขลักษณะ เพ่ือสวัสดิภาพที่ดีและสุขพลามัยที่
สมบูรณ์ของพนักงาน โดย ได้จัดให้มีการ ตรวจสุขภาพแก่พนักงานเป็นประจ าทุกปี (รายงานความ
ยั่งยืน, 2556) สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์จากผู้บริหาร ดังนี้ 
 “ในด้านสวัสดิการทางโรงพยาบาลมีการสนับสนุนหลายส่วน เช่น หอพักให้กับกลุ่ม
พนักงานที่จะต้องขึ้นเวร เรื่องยูนิฟอร์ม ค่ารักษาพยาบาล ซึ่งสวัสดิการแต่ละที่จะขึ้นอยู่กับพ้ืนที่นั้นๆ 
เนื่องจาก culture ไม่เหมือนกัน สวัสดิการจะมีประกาศที่ชัดเจนพนักงานจะมีการรับทราบและ
ยอมรับตั้งแต่ต้น เช่น สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่เป็นตัวเงินจะมีวงเงินที่ชัดเจน และถ้าเกินจากนั้น
จะมีส่วนลดให้ที่เท่าไหร่ จะได้ส่วนลดในสัดส่วนที่มากกว่าลูกค้าทั่วไป ในกรณี IPD แต่ถ้าเป็น OPD 
ให้ 100% ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง” (ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จังหวัด
เชียงใหม่ วันที่ 1 พฤษภาคม 2560) 
 “ส าหรับความพึงพอใจของพนักงานด้านสวัสดิการเราจะมีการจัดท าsurveyความ
ต้องการของพนักงาน ต้องการความช่วยเหลือด้านไหน จะมีการกระจายความช่วยเหลือ ถ้าในด้าน
สวัสดิการ HRจะดูแลสามารถที่จะปรับเปลี่ยนได้หรือไม่ เราจะมีแพลนเรื่องสวัสดิการที่พนักงาน
สามารถเลือกได้ เช่นพนักงานที่ไม่ได้ใช้สวัสดิการคลอดลูกเนื่องจากโสด ทาง HR จะพิจารณา
สวัสดิการอ่ืนๆ ให้เลือก ซึ่งเป็นโครงการในอนาคต ซึ่งมาจากความต้องการของพนักงานมาแก้ปัญหา 
แต่จะไม่สามารถตอบโจทย์ได้ทุกคนเนื่องจากมีความหลากหลาย” (ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากร
มนุษย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 1พฤษภาคม 2560) 
 การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี 



Ref. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMURef. code: 25595302036065NMU

 

72  

 

72 

 “ในการถ่ายทอดวัฒนธรรมองค์กร มีต้ังแต่ปี 52 วัฒนธรรมองค์กรจะต้องมีการท า 
workshop กับผู้บริหาร ซึ่งใช้เวลาหลายเดือนกว่าจะได้ออกมาเป็น We before me คือส่วนรวมต้อง
มาก่อนส่วนตัว แล้วเราจึงมาสร้างวัฒนธรรมย่อยๆ ภายใต้ We before me ซึ่งจะมีอีก 6ตัว1. We 
opened คือพูดอย่างเปิดเผยตรงไปตรงมา  2.We can คือไม่มีอะไรที่เราท าไม่ได้ 3. We change 
คือ เราพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนตัวเองทุกสถานการณ์ 4. We Served คือ เราต้องรู้จักใส่ใจผู้อื่น เอาใจ
เขามาใส่ใจเรา 5. We own คือ ต้องมีความเป็นเจ้าของ เช่นเวลาเห็นอะไรไม่ถูกต้อง อย่าคิดว่าธุระ
ไม่ใช่ ต้องพร้อมช่วยเหลือ 6. We happy คือ มีความสุขและสนุกกับสิ่งที่ท า 
 ฉะนั้น ในทุกๆ ปี พนักงานที่เข้าใหม่จะถูกถ่ายทอดวัฒนธรรม 100% ซึ่งทุกๆ เราจะจัด 
culture birthday ซึ่งตรงกับวันที่ 12 กุมภาพันธ์ ซึ่งทุกโรงพยาบาลจะจัดพร้อมๆ กัน เป็นการ
รณรงค์โดย HR จะเป็นฝ่ายที่จัดหาทั้งหมด ในการจัดเตรียมเค้กวันเกิด เช่น คัพเค้ก ซึงจะเปิดโอกาส
ให้พนักงานได้เรียนท าเค้กกันขึ้นอยู่กับความสมัครใจ โดยจะร้องเบริดเดย์ร่วมกัน โดยจะดูว่าใน ร.พ. 
มีบุคลากรเท่าไหร่ ก็จัดท าให้ทั่วถึง” (ผู้อ านวยการสายทรัพยากรบุคคล เครือ รพ.กรุงเทพ ในเขต
กรุงเทพมหานคร วันที่ 1 มีนาคม 2559) 
 “โรงพยาบาลจะมี Morning brief ทุกเช้า จ-อา เพื่อทราบสถานการณ์และแก้ปัญหาให้
เร็วที่สุด ส่วน Monthly Meeting จะเป็นระดับ Management มีนโยบายต่างๆ ที่จะท าให้พนักงาน
ต่อไป ส่วนช่องทางในการสื่อสารในระดับพนักงานจะมีระดับหัวหน้า ส่วนในภาพใหญ่จะมีระดับ
ผู้บริหาร และ CEO ถึง พนักงาน ไตรมาสละครั้ง โดยให้ถามค าถามในที่ประชุมเพ่ือตอบข้อสักถามได้
ในที่ประชุมเพ่ือให้พนักงานรับรู้ทิศทางขององค์กร ในส่วนการสื่อสารระหว่างองค์การจะแบ่งเป็นภาค
ส่วน ซึ่งจะมี Network ทุกวิชาชีพ เช่น ในส่วนของ HR จะมี HR Network ส่วน Nurse จะมี Nurse 
Network ร่วมกันทั้งเครือมีประชุมทั้งปี แล้วแต่ว่าปีไหนจะมีกี่ครั้ง ในการรักษาพยาบาลของแพทย์
หรือพยาบาลจะมีการ consult ทาง Teleconference ได้ตลอด ปัญหาการสื่อสารระหว่างองค์กรจะ
มีในเรื่องการสื่อสารไม่ทั่วถึงบ้าง การที่พนักงานลาไปนาน อาจมีข้อมูลล่าช้ า แต่ไม่ใช่ประเด็นใหญ่ 
สามารถจะปิด Gap ได้ เช่น ใช้  intranet ในการสื่อสารข้อมูล สามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ ไม่ว่าจะ
เป็น นโยบาย กฎระเบียบ เบอร์โทรศัพท์ของพนักงาน มีบริการด้านไหนบ้าง” (ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่าย
ทรัพยากรมนุษย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 1พฤษภาคม 2560) 
 “การ Maintain พนักงาน ทางฝ่ายทรัพยากรบุคคลจะมีกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอในการ
สร้างแรงจูงใจในการท างาน การสร้างขวัญและก าลังใจให้พนักงาน ให้ความส าคัญกับบุคลากร มีการ
วางแผนความก้าวหน้าในอาชีพ ใส่ใจในสภาพการท างาน การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีให้กับองค์กร ท า
ให้พนักงานเกิดความพึงพอใจในองค์กร รวมถึงสวัสดิการที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตของพนักงานทุก
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ระดับ เนื่องจากองค์กรให้พนักงานมากกว่าที่อ่ืน วัดได้จาก Turnover ของโรงพยาบาลที่ไม่เกิน 5%” 
(ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 1พฤษภาคม 2560) 
 “มีการให้ Reword &recognition ในเรื่องของค่าตอบแทนต่างๆ  แต่ส าหรับกระบอก
เงินเดือนจะเป็นไปตามโครงสร้างขององค์กรอยู่แล้ว ส่วน Retention จะมีคณะกรรมการ 2 ส่วน คือ 
EWC (Employee Wellness Committee) จะดูเรื่องความผาสุกของพนักงาน โดยการ Survey 
เพ่ือหากิจกรรม โดยผ่านหลายช่องทาง เช่น อีเมล์ แบบสอบถาม หรือการประชุม แล้วแต่สถานการณ์
เพ่ือสนองความต้องการของพนักงาน รวมทั้งการท า Engagement น าผล Engagement survey มา
พัฒนา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะมีการด าเนินการทั้งเครือBDMS ไม่ว่าจะเป็น Healthcare หรือ Non 
Healthcare ในการให้รางวัลจะมีทั้งการประกาศเกียรติคุณ และการมอบรางวัลส าหรับพนักงานที่ท า
ดี แต่ส าหรับพนักงานที่ท าไม่ดีจะไม่มีการลงโทษแต่เราจะพัฒนาเค้า” (ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากร
มนุษย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 26 พฤษภาคม 2560) 
 ด้านการประเมินผลเพ่ือความก้าวหน้าในอาชีพ  
 “มีหลักเกณฑ์การประเมินผลการเลื่อนขึ้นและการประกาศหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ทุกปี  
ซึ่งการประเมินผลจะมี 2 ระบบ ในครึ่งปีแรกเราจะประเมินผลเพ่ือพัฒนา โดยจะท าการพูดคุยกัน
ระหว่างหัวหน้ากับลูกน้องว่ามีเรื่องใดที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือในอีกครึ่งปีหลังจะปฏิบัติในทิศทางใด 
โดยไม่เอามาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินการให้โบนัสหรือเงินเดือน จะดูจากทัศนคติ การพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันมากกว่า ซึ่งเป็นการให้โอกาสซึ่งกันและกันระหว่างหัวหน้ากับลูกน้อง ส าหรับปลายปี
จะมีการประมวลผล KPI ซึ่งจะมีการก าหนด KPI ตั้งแต่ระดับ Hospital Director จนถึงระดับ
พนักงาน ว่าแต่ละต าแหน่งจะต้องรับKPI อะไรบ้าง โดยจะท าการประกาศที่ชัดเจน ว่าในปีนั้นๆ จะ
ประเมินผลด้วย KPI อย่างไรบ้าง ชี้แจงทิศทางองค์กรให้ทุกคนรับทราบและน าไปปฏิบัติและมีการ 
Monitor ทุกเดือนว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายหรือไม่ในปลายปี โดยการท า KPI จะครอบคลุม
ทั้งส่วนที่เป็นคุณภาพของโรงพยาบาล ทั้งด้านการพัฒนาและด้านลูกค้า และการเรียนรู้ ซึ่งเป็น
มุมมองทั้ง 4 ด้าน” (ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 26 
พฤษภาคม 2560) 
 “โรงพยาบาลจะมีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการก าหนดหลักเกณฑ์การปรับเลื่อน
ต าแหน่ง  โดยการตั้งคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการจะมาจากการเลือกบุคลากรจากทุกวิชาชีพมา
เป็นคณะกรรมการโดยมีท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นกรรมการ การก าหนดระยะเวลาในการ
พิจารณาเลื่อนระดับต าแหน่งขึ้นอยู่กับต าแหน่งทั้งภายในและภายนอก ซึ่งบางต าแหน่งต้องมีการปู
พ้ืนฐาน เช่นต าแหน่งที่เป็นสายวิชาชีพจะมีการก าหนดขั้นต่ าของอายุงานในต าแหน่งว่ากี่ปีขึ้นไปจึงจะ
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ปรับเลื่อนได้ ซึ่งเป็นไปตาม competency ของต าแหน่งที่จะปรับด้วย” (ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายทรัพยากร
มนุษย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 26 พฤษภาคม 2560) 
 ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่าการธ ารงรักษาบุคลากรของโรงพยาบาลกรุงเทพ คือ การที่
ผู้น าระดับสูงมีการถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยมสู่การปฏิบัติ ผ่านระบบการน าไปยังบุคลากรทุก
คนและหน่วยงานส าคัญที่ท างานร่วมกันโดยการสื่อสารทุกช่องทางทั้งทางตรงและทางอ้อมตลอดจน
การน าไปสู่การก าหนด Core Competency ส่งผลให้เกิดความแข็งแกร่งด้านความสามัคคีในองค์กร 
มีความรู้ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน  มีการท างานร่วมกันเป็นทีมของหน่วยงานและการ
ประสานงานระหว่างเครือข่าย สวัสดิการที่มีการประกาศที่ชัดเจน กิจกรรมที่สร้ างความสัมพันธ์กับ
หน่วยงาน องค์กร และเครือข่าย การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองค์กรเช่น ระดับผู้บริหาร และ CEO 
ถึง พนักงาน ไตรมาสละครั้ง มีการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี การสร้างขวัญก าลังใจให้พนักงาน โดยการ
ให้รางวัล และส าหรับพนักงานที่ผลงานไม่ดี จะไม่มีการลงโทษแต่จะพัฒนาให้ดีขึ้นเป็นต้น ซึ่งผู้วิจัย
สรุปว่า ที่ท าให้เกิดความรักความสามัคคีในองค์กร ก่อให้เกิดความผูกพัน ความจงรักภักดีต่อองค์กร 
 
ตารางที่ 4.5 
 
กิจกรรมการธ ารงรักษาบุคลากร 

กิจกรรม การด าเนินงาน 
การพิจารณาค่าตอบแทน 1. มีหลักเกณฑก์ารประเมินผลการเลื่อนขั้นและการประกาศหลกัเกณฑ์ที่ก าหนดไวท้กุ

ปี  ซ่ึงการประเมินผลจะมี 2 รอบ ในคร่ึงปีแรกจะประเมินผลเพื่อพัฒนาและปลายปีจะ
มีการประมวลผล KPI ปรับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
2. ส าหรับกระบอกเงินเดือนในแต่ละต าแหน่งจะเป็นไปตามโครงสร้างขององค์กร 

การให้รางวัลแก่พนักงานที่มี
ผลงานด ี

1. การให้รางวัลจะมีทั้งการประกาศเกียรติคุณ และการมอบรางวัลส าหรับพนักงานที่ท า
ดี แต่ส าหรับพนักงานที่ท าไม่ดีจะไม่มีการลงโทษแต่จะพัฒนาให้ดีขึ้น 

การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี
ในการท างาน การจัดหา
สวัสดิการที่ด ี

1. โรงพยาบาลจะมีคณะกรรมการ 2 ส่วน คือ EWC (Employee Wellness 
Committee) จะดูเร่ืองความผาสุกของพนักงาน โดยการ Survey เพื่อหากิจกรรม โดย
ผ่านหลายช่องทาง เช่น อีเมล์ แบบสอบถาม หรือการประชุม 
2. การท า Engagement น าผล Engagement survey มาพัฒนา ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าว
จะมีการด าเนินการทั้งเครือโรงพยาบาล(BDMS)  

การก าหนดความก้าวหน้าใน
อาชีพ 

1. ในการพิจารณาเลื่อนระดับต าแหน่งขึ้นอยู่กับต าแหน่งทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงบาง
ต าแหน่งต้องมีการปูพื้นฐาน เช่นต าแหน่งที่เป็นสายวิชาชีพจะมีการก าหนดขั้นต่ าของ
อายุงานในต าแหน่งว่ากี่ปีขึ้นไปจึงจะปรับเลื่อนได้ ซ่ึงเป็นไปตาม competency ของ
ต าแหน่งที่จะปรับด้วย 
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4.1.3 การควบคุมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
ตามการรายงานของคณะกรรมการตรวจสอบแบบประเมินความเพียงพอของระบบการ

ควบคุมภายใน ตามการรายงานของคณะกรรมการตรวจสอบ สรุปได้ว่าจากแบบประเมินที่ใช้ในการ
บริหารงานและควบคุมภายใน ด้านต่างๆ 5 ส่วน คือ การควบคุมภายในองค์กร (Control 
Environment) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) การควบคุมการปฏิบัติงาน (Control 
Activities) ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร(Information & Communication) และระบบการ
ติดตาม (Monitoring Activities) คณะกรรมการบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) มี
ความเห็นว่า มีระบบควบคุมภายในที่เพียงพอและเหมาะสมตามสภาพปัจจุบันของกิจกาก การ
ด าเนินงานโดยรวม มีความโปร่งใสและมีการก ากลับดูแลกิจการที่ดีสามารถตรวจสอบได้ 

การควบคุมคุณภาพของกิจกรรมทั้ง 3 ด้านตามกรอบแนวคิดการวิจัย คือ ด้านการสรร
หาและคัดเลือก ด้านการฝึกอบรมและพัฒนา ด้านการธ ารงรักษาบุคลากร จากที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์
กลุ่มผู้บริหารทรัพยากรมนุษย์ พบว่า เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มีการวางแผนและมีการปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งในแต่ละกระบวนการจะมีการ
ทบทวนแผนและปรับปรุงแผนให้เป็นไปตามความเหมาะสม ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะมีหลักเกณฑ์ใน
การควบคุมคุณภาพเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ผู้วิจัยจะใช้ตารางการควบคุมด้านการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นเครื่องมือในการวัดประสิทธิภาพของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพเพ่ือให้
ทราบถึงการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพอย่างชัดเจน ดังตารางที ่4.6 
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ตารางที่ 4.6 
 

การควบคุมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

สภาพแวดล้อมการควบคุม ปัจจัยเสี่ยง กิจกรรมการควบคุม สารสนเทศและการสื่อสาร 
การติดตามและ

ประเมินผล 

การสรรหาและ
การ   คัดเลือก 

1. การก าหนดนโยบาย 
ระเบียบ และแนวทางการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสรรหา 
การเลือกสรร การคัดเลือก 
และการทดลองปฏิบัติงาน 
2. การก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้สมัคร 

1. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร
การรับสมัครไม่ท่ัวถึง 
2. การก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครใน
ประกาศรับสมัครไม่ชัดเจน 
3.การด าเนินการคัดเลือกท่ีไม่ใช้ระบบ
คุณธรรมอย่างแท้จริง 
4.ข้อสอบและวิธีการสอบไม่ได้มาตรฐาน 

1. การมีรูปแบบของการสรรหาอย่างชัดเจน
ตามแนวปฏิบัติท่ัวไป 
2. ก าหนดหลักเกณฑ์และแผนอัตราก าลัง
ส ารองเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
3. ก าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการในการสรร
หา  บรรจุ และแต่งตั้งบุคลากรในหน่วยงานให้
ชัดเจนและเปิดเผย 

1. เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร 
ทางสื่อมวลชนและระบบ 
Internet 
2.ท าความเข้าใจกับผู้บริหาร
ในเรื่องกระบวนการสรรหา
และการคัดเลือกพนักงาน 

1. ประเมินผลการ
สรรหา เลือกสรร 
และการ คัด เลือก
อย่างต่อเนื่อง 

การฝึกอบรม
และพัฒนา 

1 .  น โ ย บ า ย ก า ร บ ริ ห า ร
ทรัพยากรบุคคล 
2. แผนพัฒนาบุคลากรของ
หน่วยงาน 
3. หลักสูตรฝึกอบรม/สัมมนา 
บุคลากรในหน่วยงาน 
 

1. มีแผนงานและโครงการพัฒนาและ
ฝึกอบรมท่ีไม่ตรงกับความต้องการอย่าง
แท้จริง 
2. การคัดเลือกบุคคลท่ีไม่เหมาะสมเข้า
รับการพัฒนาหรือรับทุนต่าง ๆ 

1 .  ก าหนดแผนการพัฒนาบุ คลากรและ
เป้าหมายการฝึกอบรมประจ าปีโดยให้พนักงาน
มีส่วนร่วมในการจัดฝึกอบรม 
2.จัดให้มีการจัดท าฐานข้อมูลประวัติข้อมูล
บุคลากร และประวัติการได้รับการฝึกอบรมใน
หน่วยงานให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
3. ก าหนดเป้าหมาย หลักเกณฑ์ และวิธีการใน
การพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานให้ชัดเจน 

1. ประชาสัมพันธ์แผนพัฒนา 
บุคลากรของหน่วยงานให ้
ทุกฝ่ายรับทราบ 
2.จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการ
พัฒนาบุคลากรจาก
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับใน
หน่วยงาน 

1. วิเคราะห์ผลการ
พั ฒ น า ห รื อ
ฝึกอบรมเป็นระยะ 
2 .  ติ ด ต า ม แ ล ะ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงานหลังการ
ฝึกอบรม 
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ตารางที่ 4.6 
 

การควบคุมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล (ต่อ) 
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

สภาพแวดล้อมการ
ควบคุม 

ปัจจัยเสี่ยง กิจกรรมการควบคุม 
สารสนเทศและการ

สื่อสาร 
การติดตามและ

ประเมินผล 

 
4. ระบบสารสนเทศ
เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 
5. ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน 

 4. จัดให้มีระบบการสับเปล่ียนหมุนเวียนบุคลากรใน
หน่วยงานเพื่อให้เกิดการเรียนรู้การปฏิบัติงานใน
หลายๆ ด้าน 
5. จัดให้มีระบบการวัดหรือประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3. เผยแพร่ระบบ
สารสนเทศเกี่ยวกับการ
พัฒนาบุคลากรให้ทกุฝ่าย
ทราบ 

 

การธ ารงรักษา
บุคลากร 

1. นโยบายค่าตอบแทน
และสวัสดิการต่างๆ ภายใน
หน่วยงาน 
2 ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ
ต่างๆ 
3. นโยบายการบริหาร 
ทรัพยากรบุคคล 
4 มาตรการสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้แก่บุคลากร 
5. วัฒนธรรมของหน่วยงาน
และทัศนคติของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

1 .  ก า ร ก า ห น ด ร ะ เ บี ย บ
เ กี่ ย ว กั บ  ส วั ส ดิ ก า ร แ ล ะ
ประโยชน์เกื้อกูลไม่ครอบคลุม 
ไมเ่หมาะสม 
2. ความไม่เข้าใจของพนักงาน
ท่ีรับผิดชอบ 
3. การใช้หลักฐานเท็จในการ
ขอเบิกสวัสดิการ 

1. ปรับปรุงหลักเกณฑ์การให้ค่าตอบแทนให้เหมาะสม
เป็นธรรมอยู่ เสมอ รวมท้ังก าหนดดัชนีชี้ วัดผลการ
ด าเนินงานเพื่อประโยชน์ในการประเมินผลงานและตอบ
แทน 
2. จัดให้มีหัวหน้าผู้ควบคุมงานเข้าร่วมในการประเมินผล
การปฏิบัติงานเพื่อพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน 
3. ก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินผลและการเลื่อนขั้น
เงินเดือน และประกาศหลักเกณฑ์ที่ก าหนดโดยเปิดเผย 
4. มีก าหนดแนวทางการธ ารงรักษาบุคลากรในหน่วยงาน 
5. จัดให้มีการประกาศเกียรติคุณหรือมอบรางวัลให้แก่
เจ้าหน้าท่ีอาวุโสและมีความสามารถ 
6. จัดให้มีผู้รับผิดชอบก าหนดหลักเกณฑ์และระยะเวลา
ในการพิจารณาเลื่อนระดับและต าแหน่ง 

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย
และหลักเกณฑ์หรือสิทธิ
ป ร ะ โ ย ช น์ ร ว ม ท้ั ง
สวัสดิการต่างๆ ให้ทุกฝ่าย
ทราบท่ัวกัน  
2 .  ป ร ะ ก า ศ ผ ล ก า ร
ประเมินการพิจารณาการ
เ ลื่ อ น ขั้ น เ งิ น เ ดื อ น ใ น
ภาพรวมให้ทราบท่ัวกัน 
3. ชี้แจงนโยบายและ
หลักเกณฑ์ต่างๆในการ
ธ ารงรักษาบุคลากรให้ 
ทุกฝ่ายรับทราบท่ัวกัน 

1. ประเมินผลนโยบายหรือ
มาตรการต่างๆ ในการ
ธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
ความ สามารถไว้ใน
หน่วยงาน 
2. ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
เพื่อประโยชน์ในการ
ปรับปรุงหลักเกณฑ์หรือ
มาตรการต่างๆในการ
ธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
ความ สามารถไว้ใน
หน่วยงาน 
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4.1.3.1 การควบคุมการบริหารด้านการสรรหาและคัดเลือก 
ด้านการสรรหาและคัดเลือก การควบคุมเพ่ือให้เกิดประสิทธิผล คือ มี

รูปแบบของการสรรหาอย่างชัดเจนตามแนวปฏิบัติทั่วไป ก าหนดหลักเกณฑ์และแผนอัตราก าลัง
ส ารองเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ก าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการในการสรรหา  บรรจุ และแต่งตั้ง
บุคลากรในหน่วยงานให้ชัดเจนและเปิดเผย มีการประเมินผลการสรรหา เลือกสรร และการคัดเลือก
อย่างต่อเนื่อง ผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวกับมาตรฐานการสรรหาและคัดเลือกของเครือ
โรงพยาบาลกรุงเทพ มีข้อมูลการควบคุมดังนี้  

1. มีการวางแผนอัตราก าลังรายปี มีการ review ทุกครึ่งปี 

2. ฝ่ายทรัพยากรบุคคลจะท าการแจ้งจ านวนอัตราก าลังให้ผู้บังคับบัญชา

ของแต่ละแผนกในปีนั้นๆ ทราบ  

3. มีการท า Monthly Report แจ้งเกี่ยวกับTurn Over rate อัตรา

พนักงานเข้า-ออก อัตราคงค้างที่จะต้องสรรหาทดแทนหรือเพ่ิมเติม 

4. การวางแผนอัตราก าลังส ารอง ของ BDMS คือ โรงพยาบาลจะมี 

Nursing pool สามารถยืมตัวกันข้ามเครือข่ายได้โดย มีตกลงกับผู้สมัครงาน โดยการระบุในสัญญา

และ ในใบสมัครว่าสามารถไปช่วยเครือข่ายได้ 

5. การรับพนักงาน  1 ต าแหน่ง  จะมีการก าหนดสัดส่วน 1:10 เช่น 

เปิดรับสมัครต าแหน่งพยาบาล 1 ต าแหน่ง ต้องมีผู้สมัครอย่างน้อย 10 คน 

6. การก าหนดคุณสมบัติของแต่ละต าแหน่ง โดยก าหนดคุณสมบัติ

เหมือนกันทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 

7. หลักเกณฑ์ในการสรรหา บรรจุ มีข้ันตอน คือ มีการสัมภาษณ์เชิง

พฤติกรรม และมีคณะกรรมการในการสัมภาษณ์เพ่ือคัดกรอง(Screen) 

8. มีการประเมิน KPI ของฝ่ายบุคคล ในการสรรหา โดยเปรียบเทียบ

อัตราที่รับเข้ามา และอัตราที่ผ่านการทดลองงาน สาเหตุที่ออกคืออะไร ถ้าออกเนื่องจากขาด

คุณสมบัติจะนับเป็น Turnover rate ถ้าออกโดยสาเหตุอื่นเช่น พ่อแม่ป่วย หรือสาเหตุที่ไม่ใช่การที่

คนไม่เหมาะสมกับงาน จะไม่นับเป็น Turnover rate 

9. การตรวจสอบในกระบวนการ 2 ฝ่าย คือ 1.ตรวจสอบหน่วยงานว่ามี

การฝึกอบรมพนักงานใหม่ได้ดีหรือไม่ ท างานได้ตามที่ก าหนดหรือไม่ 2. ตรวจสอบฝ่ายทรัพยากร

บุคคล ว่าสามารถรับคนได้ตามที่ก าหนดใน competency หรือไม่ 
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10. มีการตรวจสอบจ านวนของการคัดเลือกบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน  

และการหาผู้สมัครทันเวลาหรือไม่ และใช้งบประมาณไปเท่าไหร่ 

11. มีการวัดผลจาก KPI ที่ก าหนดในด้านการสรรหา ในแต่ละต าแหน่ง 

มีต าแหน่งเร่งด่วนกี่ต าแหน่ง และได้คนตามก าหนดวันที่ระบุหรือไม่  ถ้าไม่ได้จะต้องไปดูที่สาเหตุว่า

เกิดอะไรขึ้น เพื่อหาทางแก้ปัญหา โดยอาจจะท าการเพ่ิมอัตรา recruiter หรือ ปรึกษากันในทีมเพ่ือ

หาทางแก้ปัญหาต่อไป 

4.1.3.2 การควบคุมการบริหารด้านการฝึกอบรมและพัฒนา  
การควบคุมการบริหารด้านการฝึกอบรมและพัฒนาทีมีประสิทธิผลต้องมี

การก าหนดแผนการพัฒนาบุคลากรและเป้าหมายการฝึกอบรมประจ าปีโดยให้พนักงานมีส่วนร่วมใน
การจัดฝึกอบรม  จัดให้มีการจัดท าฐานข้อมูลประวัติข้อมูลบุคลากร และประวัติการได้รับการ
ฝึกอบรมในหน่วยงานให้ทันสมัยอยู่เสมอ มีการก าหนดเป้าหมาย หลักเกณฑ์ และวิธีการในการพัฒนา
บุคลากรในหน่วยงานให้ชัดเจน ประชาสัมพันธ์แผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานให้ทุกฝ่ายรับทราบ 
จัดให้มีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรจากเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน 
วิเคราะห์ผลการพัฒนาหรือฝึกอบรมเป็นระยะ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานหลังการ
ฝึกอบรม ผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวกับมาตรฐานการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรของเครือ
โรงพยาบาลกรุงเทพ มีข้อมูลการควบคุมดังนี้ 

1. มีการวางแผนทุกปี และมีการ  review ทุกครึ่งปี 

2. มีการรายงานผลว่าใช้งบประมาณไปเท่าไหร่ เป็นไปตามแผนหรือไม่ 

3. มีการก าหนดโดย KPI ว่าพนักงานได้รับการอบรมโปรแกรมพ้ืนฐาน 

mandatory ในภาคบังคับ ตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลหรือไม่ โดยแบ่งการฝึกอบรมเป็น 2 

หลักสูตรใหญ่ๆ คือ Hospital Mandatory เป็นภาคบังคับส าหรับพนักงานทุกคน และ หลักสูตร 

Department KPI  โดยในแต่ละแผนกจะมีหลักสูตรเพ่ือพัฒนาในแต่ละฟังก์ชั่น 

4. มีการใช้ระบบโปรแกรม Triple Soft จัดท าฐานข้อมูลการฝึกอบรม

ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ทั้ง BDMS โดยจะแบ่งเปน็ 2 ส่วน คือ HRM และ HRD ซึ่งจะมีการบันทึกประวัติ

บุคลากรตั้งแต่แรกเข้า ในระบบ HRM  และหากมีการโอนย้ายจะมีการดึงข้อมูลจากระบบไปยัง

เครือข่ายที่พนักงานท่านั้นย้ายไป ส าหรับระบบการอบรมจะถูกบันทึกในส่วนของ HRD   
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5. มีการเสนอโปรแกรมฝึกอบรมโดยฝ่ายทรัพยากรบุคคลจะ Launch 

ไปก่อน ให้พนักงานแจ้งความจ านงว่าต้องการเข้าร่วมหลักสูตรใดบ้าง ผ่านโปรแกรม จนถึงขั้นตอน

การเข้าอบรมจริงของพนักงานนั้นๆ 

6. ในด้านการสับเปลี่ยนงาน (Rotate) จะมี 2 Module คือ Recruit 

&Training เช่น บุคลากรที่ต้องการเปลี่ยนงานเนื่องจากตั้งครรภ์ จะขอโยกย้ายไปอีกต าแหน่งหนึ่ง 

สามารถโยกย้ายได้ถ้าบุคลากรท่านนั้นสอบผ่านตามเกณฑ์ competency ของต าแหน่งนั้นๆ แต่ถ้าไม่

ถึงจะต้องส่งไปฝึกอบรมเพ่ิมเติม จึงจะไปท าในต าแหน่งที่ต้องการได้ 

7. มีการวัดผลโดยการประเมินหลังได้รับการฝึกอบรม นอกจากจะมี

ใบรับรองผ่านการฝึกอบรมแล้ว จะมีการตรวจสอบว่าถ้าเกิดกรณีข้ึนมาสามารถแก้ปัญหาหรือ

ปฏิบัติงานได้หรือไม่ แต่ถ้าเป็นหลักสูตรของแต่ละแผนกจะมีการตรวจสอบโดยการวัด competency 

ว่าความสามารถของพนักงานมีครบตามที่ฝึกอบรมมาหรือไม่ หรือมีการปรับใช้ในการท างานให้

สอดคล้องกัน ถ้าพนักงานสอบผ่านเกณฑ์การทดสอบจะได้รับการเลื่อนต าแหน่ง 

4.1.3.3 การควบคุมการบริหารด้านการธ ารงรักษาบุคลากร  
การควบคุมการบริหารด้านการธ ารงรักษาบุคลากร เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิผล คือ การปรับปรุงหลักเกณฑ์การให้ค่าตอบแทนให้เหมาะสมเป็นธรรมอยู่เสมอ รวมทั้ง
ก าหนดดัชนีชี้วัดผลการด าเนินงานเพื่อประโยชน์ในการประเมินผลงานและตอบแทน จัดให้มีหัวหน้าผู้
ควบคุมงานเข้าร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน ก าหนด
หลักเกณฑ์การประเมินผลและการเลื่อนขั้นเงินเดือน และประกาศหลักเกณฑ์ที่ก าหนดโดยเปิดเผย มี
ก าหนดแนวทางการธ ารงรักษาบุคลากรในหน่วยงาน จัดให้มีการประกาศเกียรติคุณหรือมอบรางวัล
ให้แก่เจ้าหน้าที่อาวุโสและมีความสามารถ จัดให้มีผู้รับผิดชอบก าหนดหลักเกณฑ์และระยะเวลาในการ
พิจารณาเลื่อนระดับและต าแหน่ง มีการชี้แจงนโยบายและหลักเกณฑ์หรือสิทธิประโยชน์รวมทั้ง
สวัสดิการต่างๆ ให้ทุกฝ่ายทราบทั่วกัน  ประกาศผลการประเมินการพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือนใน
ภาพรวมให้ทราบทั่วกัน ชี้แจงนโยบายและหลักเกณฑ์ต่างๆในการธ ารงรักษาบุคลากรให้ทุกฝ่าย
รับทราบทั่วกัน ประเมินผลนโยบายหรือมาตรการต่างๆ ในการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความสามารถไว้
ในหน่วยงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงหลักเกณฑ์หรือ
มาตรการต่างๆในการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความสามารถไว้ในหน่วยงาน  ผลจากการสัมภาษณ์
ผู้บริหารเกี่ยวกับมาตรฐานการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มีข้อมูลการ
ควบคุมดังนี ้
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1. มีหลักเกณฑ์การประเมินผลการเลื่อนขั้นและการประกาศหลักเกณฑ์ท่ี

ก าหนดไว้ทุกปี  ซึ่งการประเมินผลจะมี 2 รอบ ในครึ่งปีแรกเราจะประเมินผลเพ่ือพัฒนา ส าหรับ

ปลายปีจะมีการประมวลผล KPI เพ่ือพิจารณาปรับค่าตอบแทน 

2. มีการให้ Reword &recognition การให้รางวัลจะมีทั้งการประกาศ

เกียรติคุณ และการมอบรางวัลส าหรับพนักงานที่ท าดี แต่ส าหรับพนักงานที่ท าไม่ดีจะไม่มีการลงโทษ

แต่จะพัฒนาต่อไป 

3. มีการคณะกรรมการด้านการธ ารงรักษาบุคลากรไว้ 2 ส่วน คือ (1) EWC 

(Employee Wellness Committee) รับผิดชอบเรื่องความผาสุกของพนักงาน โดยการ Survey 

เพ่ือหากิจกรรมผ่านหลายช่องทาง เช่น อีเมล์ แบบสอบถาม หรือการประชุม แล้วแต่สถานการณ์เพ่ือ

สนองความต้องการของพนักงานและ (2) การท า Engagement น าผล Engagement survey มา

พัฒนา ซึ่งจะมีการด าเนินการทั้งเครือโรงพยาบาล 

4. โรงพยาบาลจะมีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการก าหนดหลักเกณฑ์ในการ

ปรับเลื่อนต าแหน่ง  โดยการตั้งคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการจะมาจากการเลือกบุคลากรจากทุก

วิชาชีพมาเป็นคณะกรรมการโดยมีท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นกรรมการ การปรับเลื่อนต าแหน่ง

มีการก าหนดระยะเวลาขั้นต่ าของอายุงานในต าแหน่งต้องด ารงต าแหน่งงานกี่ปีข้ึนไปจึงจะปรับเลื่อน

ได้ ซึ่งเป็นไปตาม competency ของต าแหน่งที่จะปรับด้วย บางต าแหน่งต้องมีการปูพ้ืนฐานก่อน 

เช่นต าแหน่งที่เป็นสายวิชาชีพ (ผู้ช่วยผู้จดัการฝ่ายทรัพยากรมนษุย์เครือ รพ.กรุงเทพ  จงัหวดัเชียงใหม ่วนัท่ี 
26 พฤษภาคม 2560) 

 
4.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ใน 3 บริบท 
โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพ และความแตกต่างของที่ตั้ง
ระหว่างกรุงเทพกับต่างจังหวัด และ ความแตกต่างในการบริหารบุคลากรที่เป็นสายวิชาชีพ (Clinic) 
กับสายการสนับสนุน (Non Clinic) ว่ามีผลกระทบต่อการด าเนินงานในการบริหารทรัพยากรมนุษย์
หรือไม่  

  4.2.1  เปรียบเทียบโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเครือ
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ด้านการสรรหาและคัดเลือกระหว่างโรงพยาบาลขนาดกลางและ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่อยู่ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มีการใช้ระบบการบริหารแบบเดียวกัน การ
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สรรหาบุคลากรโดยใช้เกณฑ์การสรรหาเหมือนกันทั้งเครือ จากท่ีสัมภาษณ์ผู้บริหารพบว่าขนาดของ
โรงพยาบาลไม่มคีวามแตกต่างกันในด้านของการสรรหา ซึ่งจะพิจารณาจากบุคลากรภายในก่อนโดย
การขออาสาสมัครภายในเครือข่ายเดียวกันให้ไปท างานในโรงพยาบาลอีกพ้ืนที่หนึ่ง ซึ่งอาจเป็น
ภูมิล าเนาของบุคลากรภายในอยู่แล้ว อีกส่วนหนึ่งจะเป็นบุคลากรที่ขอให้ย้ายไปโดยระบุช่วง
ระยะเวลาในการโยกย้ายไปเพ่ือที่จะฝึกบุคลากรใหม่ให้สามารถปฏิบัติงานได้เหมือนกันก่อน ส าหรับ
การดึงดูดผู้สมัครจะมีการปฏิบัติแบบเดียวกัน คือ ออก campus เพ่ือนชวนเพื่อน เป็นหลัก 

ด้านการฝึกอบรมและพัฒนาระหว่างโรงพยาบาลขนาดเล็กและโรงพยาบาล
ขนาดใหญใ่นส่วนของหลักสูตรพื้นฐาน (Mandatory Program) จะเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งหมดทุก
โรงพยาบาลในเครือ แต่จะมีการฝึกอบรมในเรื่องวัฒนธรรมองค์กรของแต่ละท้องถิ่นที่จะไม่เหมือนกัน 
เช่น ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใต้ ที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน ส าหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมี
การฝึกอบรมแยกการฝึกอบรมออกเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญอย่างชัดเจน แต่โรงพยาบาลขนาดเล็กจะไม่ได้
แยกเนื่องจากบุคลากรใน 1 คน อาจจะต้องท าหน้าที่หลากหลายเป็น Multifunction ซึ่งข้ึนอยู่กับ
บริบทของโรงพยาบาลและ competency ทีม่ีความแตกต่างอยู่ในแต่ละโรงพยาบาล  

ด้านการธ ารงรักษาระหว่างโรงพยาบาลขนาดเล็ก และโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ่พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากท้ังโรงพยาบาลขนาดเล็กและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มี
การท า Engagement Survey เหมือนกันทุกโรงพยาบาล แต่ Engagement Score ในแต่ละขนาด
โรงพยาบาลจะไม่เหมือนกัน ในด้านที่มีคะแนนที่ใกล้เคียงกันจะมีการแจ้งให้ CEO ของแต่ละ
โรงพยาบาลทราบว่า หัวข้อ Engagement ของปีนั้นๆ มีเรื่องอะไรบ้าง เพื่อน าประเด็นในแต่ละหัวข้อ
ไปพัฒนาต่อ ส าหรับหัวข้อเดียวกันจะสามารถน ามาก าหนดกิจกรรมร่วมกันได้ แต่ส าหรับบางเรื่องที่
ต่างกัน ที่มี Engagement Score ต่ า ทางฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะเน้นจัดเป็นกลุ่ม เพราะแต่ละกลุ่มมี
ความต้องการไม่เหมือนกัน  

4.2.2  การเปรียบเทียบโรงพยาบาลที่อยู่พ้ืนที่ในกรุงเทพมหานครกับโรงพยาบาลใน
ต่างจังหวัด 

ด้านการสรรหาและคัดเลือกระหว่างโรงพยาบาลที่อยู่พ้ืนที่กรุงเทพมหานครกับ
โรงพยาบาลในต่างจังหวัด การสรรหาของทั้งเครือโรงพยาบาลมีอยู่ 2 วิธี คือ 1. การออกแคมปัสที่
เป็นส่วนกลาง ถ้าเป็นด้านวิชาชีพ เช่นพยาบาล จะมีการสร้างทีมโดยการน าของ Vice President ใน
ส่วนของพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือประชาสัมพันธ์ในภาพรวมเพ่ือแจ้งให้ทราบว่าในแต่ละ
โรงพยาบาลเปิดรับผู้สมัครจ านวนเท่าไหร่ เพ่ือให้ผู้สนใจระบุความจ านงว่าต้องการร่วมงานที่
โรงพยาบาลพื้นท่ีไหน ซึ่งเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ผู้สมัครสามารถเลือกพ้ืนที่ได้ 2. การลง
ประกาศผ่านหน้าเวปไซด์ของโรงพยาบาล หรือผ่าน Facebook ของแต่ละโรงพยาบาล หรือช่องทาง
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อ่ืน เช่น การ Launch email ไปยังส่วนกลาง เป็นต้น  เพราะบางต าแหน่งไม่สามารถสรรหาจากการ
ออก campus ไดเ้นื่องจากบริบทของแต่ละองค์กรไม่เหมือนกัน ความเร่งด่วนของการสรรหาของใน
ต าแหน่งนั้นๆ ที่ต้องท าทันทีโดยไม่ต้องรอการสรรหาจากส่วนกลาง  

ด้านการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร ระหว่างโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
และโรงพยาบาลในต่างจังหวัด พบว่า มีการใช้มาตรฐานในการฝึกรมบุคลากรในหลักสูตรพื้นฐานที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ (BDMS) มีการจัดท าฐานข้อมูลการฝึกอบรมซึ่ง 
เป็นโปรแกรมของโรงพยาบาลเรียกว่า Triple Soft โดยโปรแกรมการฝึกอบรมทางฝ่ายทรัพยากร
บุคคลจะ Launch ไปในระบบก่อน เพ่ือให้พนักงานแจ้งความจ านงว่าต้องการ เข้าร่วมหลักสูตร
ใดบ้าง ซ่ึงเป็นระบบที่ใช้ทั้ง BDMS  

ด้านการธ ารงรักษาบุคลากรระหว่างโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลในต่างจังหวัดจะไม่แตกต่างกันเนื่องจากบุคลากรทุกพ้ืนที่โรงพยาบาลมีความส าคัญต่อ
องค์กรเหมือนกัน เนื่องจากกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือความผาสุกของพนักงานเป็นกิจกรรมในภาพรวมเป็น
มาตรฐานเดียวกัน มีการท า Engagement Survey ทุกโรงพยาบาล แตค่ะแนน Engagement 
Score ในแต่ละพ้ืนที่จะไม่เหมือนกัน เช่นโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครมีค่าตอบแทนสูง แต่ไม่มี
ความสมดุลในการท างาน (Work life balance) แต่โรงพยาบาลในพื้นที่ต่างจังหวัดบางพ้ืนที่มีการจัด
กิจกรรมส าหรับพนักงานสูงแต่ค่าตอบแทนต่ า จึงจะต้องพิจารณาในด้านค่าตอบแทนที่เป็นส่วนของ
โบนัส ทั้งนี้จะต้องพิจารณาจากบริบทว่าพนักงานในแต่ละพ้ืนที่ต้องการความผาสุกแบบไหน ในแต่ละ
ปีจะไม่เหมือนกันข้ึนอยู่กับบริบทในปีนั้นๆ ด้วย เช่น ในปีนี้ผลEngagement Score คือต้องการ
วันหยุด ปีหน้าอาจจะต้องการเป็นค่าตอบแทนที่มากขึ้น เป็นต้น 

4.2.3   เปรียบเทียบบุคลากรสายวิชาชีพ (Clinic) และบุคลากรสายสนับสนุน 
(Non clinic)  

การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในส่วนของบุคลากรวิชาชีพ (Clinic) เช่น 
พยาบาล เภสัชกร จะมีการแข่งขันสูง จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารการสรรหาของทั้งเครือโรงพยาบาลมี
อยู่ 2 วิธี คือ  

1. การออก campus ที่เป็นส่วนกลาง ถ้าเป็นด้านวิชาชีพ เช่นพยาบาล จะมี
การสร้างทีมโดยการน าของ Vice President ในส่วนของพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อ
ประชาสัมพันธ์ในภาพรวมเพ่ือแจ้งให้ทราบว่าในแต่ละโรงพยาบาลเปิดรับผู้สมัครจ านวนเท่าไหร่ 
เพ่ือให้ผู้สนใจระบุความจ านงว่าต้องการร่วมงานที่โรงพยาบาลพื้นที่ไหน ซึ่งเป็นมาตรฐานของ
โรงพยาบาลที่ผู้สมัครสามารถเลือกพ้ืนที่ได้  
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2. การลงประกาศผ่านหน้าเวปไซด์ของโรงพยาบาล หรือผ่าน Facebook ของ
แต่ละโรงพยาบาล หรือช่องทางอ่ืน เช่น การ Launch email ไปยังส่วนกลาง เป็นต้น  เพราะบาง
ต าแหน่งไม่สามารถสรรหาจากการออกแคมปัสได้เนื่องจากบริบทของแต่ละองค์กรไม่เหมือนกัน ความ
เร่งด่วนของการสรรหาของในต าแหน่งนั้นๆ ที่ต้องท าทันทีโดยไม่ต้องรอการสรรหาจากส่วนกลาง 

ส าหรับในด้านการดึงดูดแพทย์ให้เข้ามาร่วมงานในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่ง
จะไม่ได้อยู่ในส่วนรับผิดชอบของฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ผู้บริหารระดับสูงจะพิจารณาจาก 2 วิธี คือ 

1. การแนะน าจากแพทย์ของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพในการดึงตัวแพทย์จาก

ที่อ่ืนซึ่งจะไม่ผ่านระบบการสรรหาของฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ แต่จะมีการแนะน าจากแพทย์ใน DBMS 

และด้วยชื่อเสียงของโรงพยาบาล จึงท าให้มีโอกาสสูงในการได้ตัวแพทย์มาร่วมงานในองค์กร 

2. โดยการยืมตัวแพทย์ในเครือข่ายเดียวกันแบบชั่วคราว หรือการก าหนด

ระยะเวลา 3 เดือน หรือ 6 เดือน หรืออาจจะนานกว่านั้น ซึ่งทางฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะท าการ

ประกาศเพ่ือขอความช่วยเหลือแบบอาสาสมัครจากแพทย์ภายใน BDMSการสรรหาและคดัเลอืกบคุลากร
ในสว่นของบคุลากรสายสนบัสนนุ (Non clinic) เช่น ฝ่ายทรัพยากรมนษุย์ ฝ่ายบญัชีการเงิน ฝ่ายการตลาด จะ

ท าการสรรหาแบบปกติทัว่ไป เนือ่งจากบคุลากรที่ต้องการมจี านวนมากกวา่สายวิชาชีพทางการแพทย์ การสรร

หาจะใช้วิธี ประกาศหลายช่องทาง เช่น ประกาศผา่นเวปไซด์ของโรงพยาบาล การลงโฆษณาผา่น Job 

Advertising เป็นต้น ซึง่จะมคีวามได้เปรียบในด้านช่ือเสยีงของโรงพยาบาล สวสัดิการตา่งๆ และความก้าวหน้า

ในอาชีพ ที่สามารถดงึดดูผู้สมคัรงานให้สนใจเข้ามาร่วมงานกบัเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 

การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรในส่วนของบุคลากรสายวิชาชีพ (Clinic) และ
บุคลากรสายสนับสนุน (Non Clinic) จะได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตรพ้ืนฐานที่เหมือนกัน 
(Mandatory Program) ส่วนหลักสูตรเฉพาะทางของแต่ละแผนกจะแตกต่างกันไปตามสายอาชีพ 
และการก าหนด competency ของแต่ละต าแหน่ง ซึ่งหลักสูตรในด้านวิชาชีพที่เป็นหลักสูตรเฉพาะ
ทางจะมีมากกว่าหลักสูตรที่เป็นส่วนของบุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งการฝึกอบรมจะมีทั้งภายในและ
ภายนอกเพ่ือให้พนักงานมีความรู้ความสามารถตรงตามที่ก าหนด 

การธ ารงรักษาบุคลากร โรงพยาบาลจะได้ไม่แบ่งแยกตามบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบเนื่องจากบุคลากรทุกระดับมีความส าคัญต่อองค์กรเหมือนกัน เนื่องจากกิจกรรมที่จัดขึ้น
เพ่ือความผาสุกของพนักงานเป็นกิจกรรมในภาพรวมเป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้นจึงไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างบุคลากรสายวิชาชีพ (Clinic) และบุคลากรในส่วนทั่วไป (Non clinic) 
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ตารางที่ 4.7 
 
การเปรียบเทียบความแตกต่างใน 3 บริบท ของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 

กลยุทธ ์
โรงพยาบาลขนาดเล็ก-กลาง  
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพ 
และโรงพยาบาลในต่างจังหวัด 

บุคลากรในสายวิชาชีพ (Clinic)  
และ บุคลากรในสายสนับสนุน (Non clinic) 

การสรรหาและ
คัดเลือก 

ไม่แตกต่างเน่ืองจากมีการใช้ระบบการสรรหาและ
คัดเลือกเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังเครือโรงพยาบาล 
(BDMS) โดยใช้ KPI เป็นเครื่องมือวัดประสิทธิภาพ 

มีความแตกต่างคือบุคลากรในกรุงเทพท่ีมีจ านวน
มากกว่า ผู้สมัครจะมีให้เลือกมากกว่า แต่วิธีการสรรหา
ใช้ระบบเดียวกัน ซ่ึงส่วนใหญ่จะพิจารณาจากคน
ภายในท่ีอยู่ในเครือข่าย BDMS ก่อน เนื่องจากต้องมี
ความรู้ด้านเทคนิค และวัฒนธรรมองค์กร 

มีความแตกต่าง คือ บุคลากรสายวิชาชีพจะมีการ
แข่งขันสูง ต้องใช้เทคนิคในการสรรหาท่ีเข้มข้น ส่วน
บุคลากรสายสนับสนุนจะใช้วิธีการสรรหาแบบปกติ
ท่ัวไปซ่ึงมีข้อได้เปรียบในด้านความมีชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล 

การฝึกอบรมและ
พัฒนา 

มีความแตกต่างในเรื่องหลักสูตร Department 
Program จะมีหลักสูตรเฉพาะส าหรับบุคลากรเพื่อเน้น
ความเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ไม่มีใน รพ.
ขนาดกลางและขนาดเล็ก แต่จะใช้หลักสูตรท่ีเป็น Multi  
ในส่วนของหลักสูตรพื้นฐาน (Mandatory Program) 
จะเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังหมดทุกโรงพยาบาลในเครือ 

ไม่มีความแตกต่างกันในการฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากรในแต่ละพื้นท่ี เนื่องจากโรงพยาบาลใช้ระบบ
การฝึกอบรมเดียวกัน โดยใช้โปรแกรม Triple soft 
เหมือนกัน ท้ังเครือข่าย ท้ังหลักสูตรพื้นฐาน
(Mandatory Program) และหลักสูตร Department 
Program ท่ีเป็นหลักสูตรเฉพาะของแต่ละแผนก 

มีความแตกต่างคือบุคลากรสายวิชาชีพจะฝึกอบรมท่ี
เป็นหลักสูตรเฉพาะทางเพื่อเน้นความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ และบุคลากรสายสนับสนุนจะเน้นการ
ฝึกอบรมในด้านการให้บริการเป็นหลัก แต่ หลักสูตร
พื้นฐาน (Mandatory Program) จะได้รับการ
ฝึกอบรมเหมือนกันทุกต าแหน่ง 

การธ ารงรักษา
บุคลากร 

มีความแตกต่างกัน โดยการจัดกิจกรรมจะวัดจาก 
Engagement Score ท่ีแตกต่างกันและได้คะแนนต่ า 
จะเน้นจัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม และบางข้อท่ีมีความ
คล้ายกันในแต่ละโรงพยาบาลจะสามารถจัดกิจกรรม
ร่วมกันได้ 

มีความแตกต่างกัน โดยกิจกรรมจะวัดจาก วัฒนธรรม
ในพื้นท่ี และผล Engagement Score ท่ีแตกต่างกัน
และได้คะแนนต่ า จะเน้นจัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม และ
บางข้อที่มีความคล้ายกันในแต่ละโรงพยาบาลจะ
สามารถจัดกิจกรรมร่วมกันได้ 

ไม่มีความแตกต่าง เน่ืองจากกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อ
ความผาสุกของพนักงานเป็นกิจกรรมในภาพรวมเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
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 จากผลการวิจัยท าให้เห็นว่า เครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือ แต่จะมีความแตกต่างในบริบทของโรงพยาบาลอยู่ในพื้นท่ี
ต่างจังหวัดจะมีความแตกต่างในด้านวัฒนธรรมของพ้ืนที่นั้นๆ ที่ต้องปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
บุคลากรในพ้ืนที่นั้นๆ ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปเปรียบเทียบความแตกต่างออกเป็น 3 ด้าน ในการสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากร ในส่วนของหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการจะไม่มีความแตกต่างกันเนื่องจากให้
มาตรฐานในการสรรหาและคัดเลือกเหมือนกันทั้งเครือโรงพยาบาล แต่จะมีความต่างกันในด้านพื้นท่ี
ต่างจังหวัดจะมีผู้สมัครมากและน้อยแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ส าหรับบุคลากรที่เป็นส่วนของสาย
วิชาชีพ (Clinic) จะมีการแข่งขันสูง จึงต้องใช้เทคนิคในการบริหารการสรรหาและคัดเลือก
ค่อนข้างมาก ในด้านการฝึกอบรมและพัฒนาใช้ระบบเดียวกันทั้งเครือโรงพยาบาล พนักงานทั้งหมด
จะต้องได้รับการฝึกอบรมและพัฒนาในส่วนของ Mandatory Program ทุกคนเหมือนกัน ในส่วนของ
หลักสูตรเฉพาะทางจะมีความแตกต่างที่เกิดจากขนาดของโรงพยาบาลซึ่งการฝึกอบรมในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่จะมีหลักสูตรเฉพาะทางมากกว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก ส าหรับด้านการ
ธ ารงรักษาบุคลากร จะมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับพนักงาน โดยการก าหนดกิจกรรมเพ่ือความ
ผาสุกให้กับพนักงานเป็นกิจกรรมในภาพรวมเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ใน
ด้านของสวัสดิการหลักๆ จะเหมือนกัน แต่จะแตกต่างกันเล็กน้อยเนื่องจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกันใน
แต่ละพ้ืนที ่  ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในมิติที่มีความ
แตกต่าง ทั้งในด้านความต่างของขนาด ความต่างของวัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่ ความต่างของบุคลากร
ที่เป็นสายวิชาชีพ (Clinic) และ บุคลากรสายสนับสนุน (Non clinic)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิผลของโรงพยาบาลเอกชน มี

วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความมีศักยภาพในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่สามารถขับเคลื่อนองค์กร
ทั้งด้านการบริหารและการบริการของโรงพยาบาลอย่างสอดคล้องเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เป็นลูกค้า
ระดับพรีเมี่ยม และเป็นที่ยอมรับของชาวต่างชาติเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการเข้ารับบริการ โดยใช้
รูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บริหารของโรงพยาบาลเอกชนในการบริหารงานทรัพยากรมนุษย์ 
ทั้งหมด 3 แห่ง โดยสรุปความมีประสิทธิผลในแต่ละด้านตามกรอบแนวคิดได้ดังต่อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยจากแนวทางการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถสรุป
ความมีประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ด้านการสรรหาและคัดเลือก ด้านการฝึกอบรม
และพัฒนา และด้านการธ ารงรักษาบุคลากร โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

5.1.1 ด้านการสรรหาและคัดเลือก 
โรงพยาบาลมีข้อได้เปรียบจากการมีเครือข่ายมากและความเป็นปึกแผ่นของ

โรงพยาบาลในเครือ ท าให้เกิดความรวดเร็วในการหาต าแหน่งทดแทนของแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้
วิธีการที่หลากหลาย ที่นอกเหนือจากการสรรหาจากการประกาศงานผ่าน Job Advertising หรือ 
Website ของโรงพยาบาลเองแล้ว ยังมีช่องทางอ่ืน เช่น 

1. เพ่ือนชวนเพ่ือน โดยผ่านทางพนักงาน ซึ่งมีการตั้งรางวัลส าหรับผู้ที่แนะน า 
โดยก าหนดขั้นตอนในการให้รางวัล  

2. การให้ทุนการศึกษาแก่ผู้ที่ผลการเรียนดี ซึ่งเมื่อจบการศึกษาก็จะได้มาเป็น
พนักงานของโรงพยาบาล 

3. การจัด Campus ที่มหาวิทยาลัยต่างๆ โดยใช้วิธีพ่ีชวนน้องร่วมสถาบัน มีการ
น าเสนอภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล สิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่ได้ ความก้าวหน้าในอาชีพ และในการจัด 
Campus ในแต่ละครั้ง นอกจาก เจ้าหน้าที่ในการสรรหาคัดเลือกแล้ว จะมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ไปด้วย เช่น ผู้จัดการต้นสังกัด เพ่ือไปแชร์ประสบการณ์ให้กับผู้ที่สนใจจะเข้ามาร่วมท างาน และเพ่ือ
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จะสามารถตอบค าถามให้กับผู้ที่สนใจได้ตรงประเด็น ท าให้ผู้ที่สนใจรู้สึกถึงพ่ีน้องร่วมสถาบันได้คุยกัน 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ด้านเทคนิคต่างๆด้วย 

4. การขอยืมตัวแพทย์ สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การติดต่อให้แพทย์มาจาก
โรงพยาบาลอ่ืนด้วยตัวเอง หรือการให้ค าปรึกษาทาง Tele conference ทางแพทย์สามารถ
ด าเนินการได้เองเลยเนื่องจากมีองค์กรแพทย์รองรับอยู่แล้ว และเป็นวิชาชีพอิสระ ซึ่งจะค านึงถึงผู้ป่วย
เป็นหลัก 

โดยในแต่ละขั้นตอนจะมีการควบคุมตรวจสอบผลการด าเนินงานโดยใช้ดัชนีชี้
วัดผลการปฏิบัติงาน KPI และ Competency ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ก าหนดให้สอดคล้องกับ BDMS Value 
ของทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 

5.1.2 ด้านการฝึกอบรมและพัฒนา  
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีแผนในการอบรมและพัฒนาบุคลากร Road Map ไว้

เป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว มีการท า Training need survey เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการของแต่ละ
โรงพยาบาล ส่วนหัวข้อใดที่สามารถจัดเป็น In house Training ได้ ทางฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะ
น าเสนอให้อยู่ในแผนด้วย และส่งไปยังต้นสังกัดเพ่ือเลือกหัวข้อที่ต้องการจะพัฒนาบุคลากรในแต่ละ
หน่วยงาน เพ่ือท าเป็น Training Year Plan ที่ชัดเจน ซึ่งกิจกรรมนี้ถือเป็นการสร้างความแข็งแกร่ง
ให้กับองค์กร เนื่องจากเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับพนักงานในองค์กรเพ่ือเป็นโอกาสในการสร้าง
ความก้าวหน้าในอนาคตพิจารณาการเลื่อนต าแหน่งซึ่งจะเชื่อมโยงไปสู่การธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่
กับองค์กรต่อไป เพราะในกรณีที่องค์กรมีการขยายจะพิจารณาบุคลากรจากภายในก่อนจะท าการสรร
หาและคัดเลือกบุคลากรจากภายนอก จึงท าให้เปอร์เซ็นต์ Turn over ขององค์กรอยู่ในระดับต่ า และ
สามารถสร้าง Employee Royalty ได้ ส าหรับแพทย์ที่ต้องการจะเปลี่ยนมาดูด้านงานบริหารก็จะ
สามารถอบรมและพัฒนาเพื่อมาดูแลงานด้านบริหารได้เช่นกัน  

5.1.3 ด้านการธ ารงรักษาบุคลากร  
จะมีเกี่ยวข้องกับค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ที่ให้กับพนักงาน ความพึงพอใจใน

งาน รวมไปถึงสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งโรงพยาบาลกรุเทพ จะค านึงถึงพนักงานในทุกด้านที่
กล่าวมา ในการค านึงถึงค่าตอบแทนนั้นโรงพยาบาลมีการเทียบกับธุรกิจที่ใกล้เคียง และใน
ขณะเดียวกันก็จะต้องค านึงถึงความสามารถในการจ่ายขององค์กรด้วย ซึ่งค่าตอบแทนอาจไม่ใช่ปัจจัย
หลักที่จะท าให้สามารถรักษาบุคลากรไว้ได้ แต่สิ่งส าคัญที่สามารถรักษาบุคลากรไว้ได้คือ “การสร้าง
ขวัญและก าลังใจที่ดี การสร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน” ซึ่งการจัดกิจกรรมต่างๆ ในองค์กร เพ่ือ
สร้างบรรยากาศที่ดี จึงเป็นส่วนหนึ่งที่องค์กรให้ความส าคัญ รวมไปถึงการให้ทุนเพ่ือศึกษาต่อ การ
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เสนอต าแหน่งที่สูงกว่า การเสนอค่าตอบแทนที่สูงกว่า ถือเป็นกลยุทธ์ที่ผู้บริหารจะพิจารณาน ามาใช้ 
ขึ้นอยู่กับสถานการณ ์

 
5.2 การอภิปรายผล 
 

ผลจากการวิเคราะห์กิจกรรมในการบริหารองค์กรและการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
สามารถสรุปกลยุทธ์ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ดังนี้ 

5.2.1 กลยุทธ์การสรรหาและคัดเลือก (Recruiting & Selecting)  
   จากการเปรียบเทียบใน 3 ด้านในด้านขนาดของโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก-
กลาง และขนาดใหญ่ใช้ระบบการสรรหาและคัดเลือกที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มีความแตกต่าง 
วิธีการดึงดูดผู้สมัครที่เหมือนกัน คือ เพื่อนชวนเพื่อน การออก campus และการให้ทุนการศึกษากับผู้
ที่มีผลการเรียนดี ทั้งนี้ ในกรณีต าแหน่งที่เปิดรับสามารถสร้างความก้าวหน้าในอาชีพให้พนักงานจาก
ภายในได้จะพิจารณาบุคลากรภายในก่อน รวมถึงให้โอกาสในการโยกย้ายสับเปลี่ยนงานเพ่ือกลับ
ภูมิล าเนาเดิม ซึ่งจะต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบความสามารถให้เหมาะสมกับต าแหน่งที่จะย้ายไป
ให้ตรงตาม competency ของต าแหน่งนั้นๆ ในกรณีท าแบบทดสอบผ่านจะสามารถเลื่อนต าแหน่ง
หรือโยกย้ายไปยังต าแหน่งใหม่ในภูมิล าเนาเดิมได้ หากท าแบบทดสอบไม่ผ่านจะต้องเข้ารับการ
ฝึกอบรมในส่วนที่ขาดเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถครบตาม competency ที่ก าหนด  
   การเปรียบเทียบการสรรหาและคัดเลือกของโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตกรุงเทพ
และต่างจังหวัด พบว่า มีความแตกต่างกันเนื่องจากผู้สมัครในเขตกรุงเทพมหานครมีผู้สมัครในปริมาณ
ที่มากกว่า แต่ขัน้ตอน เกณฑ์ในการสรรหาและคัดเลือกจะเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือโรงพยาบาล 
แต่ด้วยความที่มีเครือข่ายมากจึงไม่ท าให้มีปัญหาในเรื่องการสรรหาและคัดเลือกในโรงพยาบาลที่อยู่
ในต่างจังหวัดเนื่องจากบุคลากรทั้งเครือสามารถสับเปลี่ยนโยกย้ายไปในเครือข่ายเดียวกันได้ ชั่วคราว 
โดยมีการตกลงตั้งแต่ขั้นตอนแรกโดยการระบุในใบสมัครงานและระบุในสัญญาว่าจ้าง 
   การเปรียบเทียบการสรรหาและคัดเลือกบุคลาการที่เป็นสายอาชีพ (Clinic) 
และสายสนับสนุน (Non clinic) จะมีความแตกต่างกันเนื่องจากในส่วนของแพทย์และพยาบาลมีการ
แข่งขันสูงจึงท าให้ต้องใช้เทคนิคในการสรรหาที่ดึงดูดผู้สมัคร แต่ส าหรับแพทย์จะไม่อยู่ในกระบวนการ
สรรหาและคัดเลือกของฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ จะท าการสรรหาและคัดเลือกโดยผู้บริหารระดับสูงหรือ
ผู้อ านวยการของโรงพยาบาล โดยการแนะน าจากแพทย์ด้วยกันเอง แต่ส าหรับต าแหน่งพยาบาล 
เภสัชกร และต าแหน่งที่ท าด้านคลินิกอ่ืน ทางฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะท าการดึงดูดผู้สมัครโดยส่วน
ใหญ่เป็นการจัด Campus กับมหาลัยต่างๆ โดยจัดเป็นภาพรวมส่วนกลาง ผู้สนใจสามารถเขียนเลือก
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ได้ว่าต้องการร่วมงานที่โรงพยาบาลใดในเครือข่ายของโรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบว่าโรงพยาบาลใดต้องการรับสมัครต าแหน่งใด จ านวนเท่าไหร่ ซึ่งจะน าทีมโดย 
VP ของฝ่ายพยาบาล ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ร่วมกับผู้จัดการในแผนกอ่ืน เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ตอบข้อ
สักถามกับผู้สนใจ รวมถึงการถ่ายทอดประสบการณ์ที่ดีให้กับผู้ที่สนใจได้รับทราบ ส่วน Non Clinic 
จะสามารถใช้การสรรหาและคัดเลือกโดยวิธีทั่วไป เช่น ลงประกาศผ่านเวปไซด์ของโรงพยาบาล เป็น
ต้น 

5.2.2 กลยุทธ์การฝึกอบรมและพัฒนา (Training & Developing)  
   จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของการฝึกอบรมและพัฒนาของโรงพยาบาล
เล็ก-ขนาดกลางกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า มีความแตกต่างในเรื่องหลักสูตรอบรมในส่วนของ 
Department Program จะมีหลักสูตรเฉพาะทางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือเน้นความ
เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่า โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก เนื่องจากจะ
หลักสูตรที่เป็น Multifunction ตามบริบทของโรงพยาบาล ด้วยความที่เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก-
ขนาดกลางผู้ป่วยจะมีปริมาณที่น้อยกว่า ดังนั้นบุคลากรจะต้องสามารถปรับตัวเพ่ือท าหน้าที่ได้
มากกว่า1งาน จึงต้องปรับหลักสูตรในการฝึกอบรมให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล แต่ ในส่วน
ของหลักสูตรพ้ืนฐาน (Mandatory Program) จะเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งหมดทุกโรงพยาบาลใน
เครือ  
   การ เปรี ยบ เที ยบการฝึ กอบรมและพัฒนาของ โ ร งพยาบาลที่ อยู่ ใ น
กรุงเทพมหานครกับโรงพยาบาลที่อยู่ในต่างจังหวัดจะไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากโรงพยาบาลใช้
ระบบการฝึกอบรมเดียวกัน โดยใช้โปรแกรม Triple soft เหมือนกัน ทั้งเครือข่าย ทั้งหลักสูตรพ้ืนฐาน
(Mandatory Program) และหลักสูตร Department Program ที่เป็นหลักสูตรเฉพาะของแต่ละ
แผนก 
    การเปรียบเทียบการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรในส่วนของสายอาชีพ (Clinic) 
และสายสนับสนุน (Non clinic) มีความแตกต่างคือบุคลากรสายวิชาชีพจะฝึกอบรมที่เป็นหลักสูตร
เฉพาะทางเพ่ือเน้นความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ มีการการท าโครงการแลกเปลี่ยนทั้งภายในประเทศ
และนอกประเทศโดยการส่งพนักงานเข้าไปเรียนรู้ในโรงเรียนแพทย์ภายในประเทศและโรงเรียนแพทย์
ที่ต่างประเทศ เช่นโครงการแลกเปลี่ยนกับประเทศสหรัฐอเมริกา Oregon Health & Science 
University (OHSU) เพ่ือให้พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับบุคลากรสาย
สนับสนุนจะเน้นการฝึกอบรมในด้านการให้บริการเป็นหลัก แต่ หลักสูตรพ้ืนฐาน (Mandatory 
Program) จะได้รับการฝึกอบรมเหมือนกันทุกต าแหน่ง ซึ่งมีการควบคุมตรวจสอบกระบวนการ
ฝึกอบรมและพัฒนาท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตรงตามที่ก าหนด และหากพบว่า
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บุคลากรมีความสามารถไม่ครบตามที่ก าหนดใน competency ของต าแหน่งนั้นๆ จะมีการส่งไป
ฝึกอบรมเพ่ิมความรู้ในส่วนที่ขาดและวัดผลการอบรมเพ่ือวางแผนความก้าวหน้าในอาชีพต่อไป 
 

5.2.3  กลยุทธ์การธ ารงรักษาบุคลากร (Retaining)  
  จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของธ ารงรักษาบุคลากรของโรงพยาบาลเล็ก-
ขนาดกลางกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า มีความแตกต่างกันในด้านการจัดกิจกรรมซึ่งจะวัดจาก 
Engagement Score ในข้อที่มีความแตกต่างกันและได้คะแนนต่ า ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะเน้นจัด
กิจกรรมเฉพาะกลุ่มโรงพยาบาลนั้นๆ และบางข้อที่มคีวามคล้ายกันในแต่ละโรงพยาบาลจะสามารถจัด
กิจกรรมร่วมกันได ้  
   การ เปรี ยบ เที ยบการ ธ า ร งรั กษาบุ คลากรของ โ ร งพยาบาลที่ อยู่ ใ น
กรุงเทพมหานครกับโรงพยาบาลที่อยู่ในต่างจังหวัด พบว่า มีความแตกต่างกัน ในด้านของวัฒนธรรม
ในพ้ืนที่นั้นๆ และผล Engagement Score ในข้อที่แตกต่างกันและได้คะแนนต่ า จะเน้นจัดกิจกรรม
เฉพาะกลุ่มโรงพยาบาลนั้นๆ และบางข้อที่มีความคล้ายกันในแต่ละโรงพยาบาลจะสามารถจัดกิจกรรม
ร่วมกันได ้  
   การเปรียบเทียบการธ ารงรักษาบุคลากรในส่วนของสายอาชีพ (Clinic) และ
สายสนับสนุน (Non clinic) ไม่มีความแตกต่าง เนื่องจากกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือความผาสุกของ
พนักงานเป็นกิจกรรมในภาพรวมเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งการสร้างบรรยากาศในการท างานที่ดี โดย
การจัดกิจกรรมให้กับพนักงานและสวัสดิการ มีการให้ Reword & recognition ในเรื่องของ
ค่าตอบแทนต่างๆ   
   การธ ารงรักษาบุคลากรของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จะมีคณะกรรมการ 2 
ส่วน คือ EWC (Employee Wellness Committee) จะดูเรื่องความผาสุกของพนักงาน โดยการ 
Survey เพ่ือหากิจกรรม โดยผ่านหลายช่องทาง เช่น อีเมล์ แบบสอบถาม หรือการประชุม แล้วแต่
สถานการณ์เพ่ือสนองความต้องการของพนักงาน รวมทั้งการท า Engagement น าผล Engagement 
survey มาพัฒนา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะมีการด าเนินการทั้งเครือโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น 
Healthcare หรือ Non Healthcare มีการใช้ช่องทางการสื่อสารที่ดี โดยจะมี Morning brief ทุกเช้า 
จ-อา เพ่ือทราบสถานการณ์และแก้ปัญหาให้เร็วที่สุด ส่วน Monthly Meeting จะเป็นสื่อสารใน
ระดับ Management มีเรื่องนโยบายต่างๆ ที่จะท าให้พนักงานต่อไป ส่วนช่องทางในการสื่อสารใน
ระดับพนักงานจะมสีารสื่อสารผ่านระดับหัวหน้า ในภาพรวมจะมีระดับผู้บริหาร และ CEO สื่อสารถึง 
พนักงาน ไตรมาสละครั้ง โดยให้ถามค าถามในที่ประชุมเพ่ือตอบข้อสักถามได้ในที่ประชุมเพ่ือให้
พนักงานรับรู้ทิศทางขององค์กร   
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อาจกล่าวได้ว่า บุคลากรเป็นตัวแปรส าคัญในการพิจารณาถึงความเชื่อมั่นของ
องค์กร ด้วยการยอมรับนับถือจากต่างประเทศซึ่งมีลูกค้าชาวต่างชาติเข้ามารับบริการจ านวนมากท า
ให้ผู้บริหารต้องสนับสนุนให้พนักงานมีความพร้อมในทุกด้าน โดยเฉพาะความพร้อมด้านการ
รักษาพยาบาล การสรรหาบุคลากรทางการแพทย์จึงมีส่วนส าคัญที่จะสร้างคุณค่าการรักษาพยาบาล
ให้เป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ แต่โรงพยาบาลจะสามารถตอบสนองความต้องการของแพทย์และ
พยาบาลได้จ าเป็นต้องมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีการสนับสนุนส่งเสริมให้เรียนรู้วิทยากร
ใหม่ๆ ในต่างประเทศ มีการสร้างแรงจูงใจในค่าตอบแทนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีฐานข้อมูล
ที่ทันสมัย รวดเร็ว ตอบสนองต่อการใช้งานได้ทันสถานการณ์ มีศักยภาพในการจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือจัดจ้างบุคลากรต่างประเทศที่มีความสามารถเฉพาะทางมาเป็นแม่แบบในการรั กษาผู้ป่วยที่มี
คุณภาพ กลยุทธ์ส าคัญในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ คือ การสร้างสิ่งจูงใจในการดึงตัวบุคลากรทาง
วิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เทคนิค ที่มีศักยภาพ มีความพร้อมทั้งความรู้ ประสบการณ์ 
และมีจิตบริการอย่างแท้จริง โดยผู้บริหารต้องมีกลยุทธ์ทางการตลาดในการสรรหาบุคลากรเหล่านี้ 
เช่น การแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลในประเทศกับต่างประเทศ การน า
บุคลากรทางการแพทย์ไปเป็นนักวิชาการด้านการแพทย์ พยาบาล ในสถานบันการศึกษาต่างๆ และ
เปิดรับนักศึกษาที่จบใหม่ในสถานบันที่มีชื่อเสียงหรือมีคุณภาพ การท าสัญญาว่าจ้างแก่บุคลากรใน
ระยะยาว การให้ทุนการศึกษาแก่บุคคลที่สนใจที่จะปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นต้น ซึ่ง
ปัจจัยทั้งหมดนี้จะส าเร็จได้จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ 
จ ากัด (มหาชน) อย่างจริงจังและต่อเนื่อง  

 
5.3 ข้อจ ากัดในการศึกษางานวิจัย 
 

1. การเข้าถึงเพ่ือสัมภาษณ์ผู้บริหารของโรงพยาบาลค่อนข้างต้องใช้เวลา เนื่องจาก
ผู้บริหารไม่สะดวกในการให้สัมภาษณ์ และระยะเวลาในการให้สัมภาษณ์ไม่มากนัก 

2. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที่อาจจะน้อย ท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่มากพอ  
3. ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นธุรกิจเฉพาะอาจท าให้ผู้บริหารไม่สามารถเปิดเผย

ข้อมูลเชิงลึกได้มากนัก ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการวิเคราะห์ผลการวิจัยที่อาจจะคลาดเคลื่อนไปบ้าง 
 

5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร 
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1. ผู้บริหารควรสนับสนุนให้ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์มีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์ธุรกิจ
มากขึน้ เพ่ือให้สามารถเข้าไปมีบทบาทในการเป็นพันธมิตรธุรกิจให้มากขึ้นในทุกระดับขององค์กร 

2. ผู้บริหารฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ควรผลักดันและเป็นสื่อกลางให้บุคลากรทุกระดับให้
เกิดความเป็นธรรมในองค์กร เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเอง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความ
จงรักภักดีต่อองค์กร อันจะท าให้องค์กรมีความได้เปรียบในการแข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ 

 
5.5 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลเอกชนโดยเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของโรงพยาบาลที่ไม่ใช่เครือเดียวกัน 
2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในด้านการให้บริการ และการแข่งขันด้านเทคโนโลยี ความ

ทันสมัย และความทัดเทียมกับประเทศอ่ืนในเอเชีย 
3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้รับบริการชาวต่างชาติเพื่อให้ทราบความต้องการที่แท้จริง

เกี่ยวกับความต้องการด้านบริการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
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ข้อมูลการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมอย่างไม่เป็นทางการ 
 
บทสัมภาษณ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล รพ. กรุงเทพเชียงใหม่  
เมื่อวันที่ 6 พ.ค. 2560 
 
1. การตัดสินผลงานของบุคลากรมีความชัดเจนเที่ยงตรงอย่างไร มีการตรวจสอบผลการประเมิน

การปฏิบัติงานอย่างไร 
ทาง DBMS ใช้ระบบ KPI จะให้ตามผลงานที่ได้ การตรวจสอบเป็น 2 ส่วน คือ ระบบ 

KPI กับ Behavior ที่มาจาก core value ของ DBMS 
 

2. เคยเกิดการร้องเรียนระหว่างพนักงานด้วยกันหรือไม่ มีการวางระบบตัดสินปัญหาอย่างไร 
ไม่เคยมีการร้องเรียนเรื่องการประเมินผลเนื่องจากจะมีการเรียกคุยกับพนักงานทุกคน

ในการอธิบายผลของ score ที่ได้ เพ่ือให้พนักงานยอมรับ ซึ่งมีตัวชีวัดที่ชัดเจน ส่วนเรื่องสวัสดิการไม่
เคยมีข้อร้องเรียนใดๆ เนื่องจากองค์กรให้พนักงานมากกว่าที่อ่ืน 
 
3. มีการสนับสนุนสวัสดิการพนักงานด้านใดเป็นพิเศษ และมีปัญหาสวัสดิการอย่างไร 
 มีการสนับสนุนหลายส่วน เช่น หอพักให้กับกลุ่มพนักงานที่จะต้องขึ้นเวร เรื่องยูนิฟอร์ม 
ค่ารักษาพยาบาล ซึ่งสวัสดิการแต่ละที่จะขึ้นอยู่กับพ้ืนที่นั้นๆ เนื่องจาก culture ไม่เหมือนกัน ไม่เคย
มีปัญหาเนื่องจากมีประกาศที่ชัดเจนเพราะพนักงานจะมีการรับทราบและยอมรับตั้งแต่ต้น เช่น 
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่เป็นตัวเงินจะมีวงเงินที่ชัดเจน และถ้าเกินจากนั้นจะมีส่วนลดให้ที่เท่าไหร่ 
จะได้ส่วนลดในสัดส่วนที่มากกว่าลูกค้าทั่วไป ในกรณี IPD แต่ถ้าเป็น OPD ให้ 100% ไม่จ ากัดจ านวน
ครั้ง 
 
4. การวางระบบสื่อสารภายในขององค์กรและระหว่างองค์กรอย่างไร ประสบปัญหาในลักษณะ

ใดบ้าง 
จะมี Morning brief ทุกเช้า จ-อา เพื่อทราบสถานการณ์และแก้ปัญหาให้เร็วที่สุด ส่วน 

Monthly Meeting จะเป็นระดับ Management มีนโยบายต่างๆ ที่จะท าให้พนักงานต่อไป ส่วน
ช่องทางในการสื่อสารในระดับพนักงานจะมีระดับหัวหน้า ส่วนในภาพใหญ่จะมีระดับผู้บริหาร และ 
CEO ถึง พนักงาน ไตรมาสละครั้ง โดยให้ถามค าถามในที่ประชุมเพ่ือตอบข้อสักถามได้ในที่ประชุม
เพ่ือให้พนักงานรับรู้ทิศทางขององค์กร ในส่วนการสื่อสารระหว่างองค์การจะแบ่งเป็นภาคส่วน ซึ่งจะมี 
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Network ทุกวิชาชีพ เช่น ในส่วนของ HR จะมี HR Network ส่วน Nurse จะมี Nurse Network 
ร่วมกันทั้งเครือมีประชุมทั้งปี แล้วแต่ว่าปีไหนจะมีก่ีครั้ง ในการรักษาพยาบาลของแพทย์หรือพยาบาล
จะมีการ consult ทาง Teleconference ได้ตลอด ปัญหาการสื่อสารระหว่างองค์กรจะมีในเรื่องการ
สื่อสารไม่ทั่วถึงบ้าง การที่พนักงานลาไปนาน อาจมีข้อมูลล่าช้า แต่ไม่ใช่ประเด็นใหญ่ สามารถจะปิด 
Gap ได้ เช่น ใช้ intranet ในการสื่อสารข้อมูล สามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ ไม่ว่าจะเป็น นโยบาย 
กฎระเบียบ เบอร์โทรศัพท์ของพนักงาน มีบริการด้านไหนบ้าง 
 
5. ผู้บริหารมีนโยบายด้านทรัพยากรด้านสวัสดิการตามความต้องการของพนักงานหรือไม่  

เราจะมีการจัดท าsurveyความต้องการของพนักงาน ต้องการความช่วยเหลือด้านไหน 
จะมีการกระจายความช่วยเหลือ ถ้าในด้านสวัสดิการ HR จะดูแลสามารถที่จะปรับเปลี่ยนได้หรือไม่ 
เราจะมีแพลนเรื่องสวัสดิการที่พนักงานสามารถเลือกได้  เช่นพนักงานที่ไม่ได้ใช้สวัสดิการคลอดลูก
เนื่องจากโสด ทาง HR จะพิจารณาสวัสดิการอื่นๆ ให้เลือก ซึ่งเป็นโครงการในอนาคต ซึ่งมาจากความ
ต้องการของพนักงานมาแก้ปัญหา แต่จะไม่สามารถตอบโจทย์ได้ทุกคนเนื่องจากมีความหลากหลาย 
 
6. ปัญหาเกี่ยวกับบุคลากรที่พบมากที่สุดในขณะนี้คือเรื่องอะไร และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร 

ส่วนใหญ่เป็นข้อจ ากัดของการผลิตในตลาดที่เกี่ยวกับสหวิชาชีพที่หายาก เกิดความขาด
แคลน การแข่งขันสูง ซึ่งจะต้องมีสัมพันธ์ที่ดีกับสถาบันต่างๆ  

 
7. มีการน าเข้าพยาบาลและแพทย์เข้ามาเพื่อรักษาพยาบาลหรือไม่ 

การน าเข้าแพทย์และพยาบาลจะมีข้อจ ากัดในด้านของกฎหมายไทยเนื่องจากต้องมีการ
สอบด้านภาษาไทย และต้องมีความรู้ด้านวัฒนธรรมไทย เพราะหากไม่มีการรับรองจากแพทย์สภา จะ
ไม่สามารถท าการรักษาคนไข้ได้ แต่ท าได้แค่ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ในด้านการรักษาพยาบาลได้
เท่านั้น เราจึงท าโครงการแลกเปลี่ยนกับประเทศสหรัฐอเมริกา Oregon Health & Science 
University (OHSU) ซึ่งขณะนี้ส่งทั้งระดับผู้จัดการวิชาชีพไปดูงานที่อเมริกา ซึ่งจะมีการก าหนด
เป้าหมายว่าแต่ละเครือข่ายจะส่งไปกี่คน เพ่ือกลับมาพัฒนางานซึ่งท ามานานแล้ว 
 
8. อุปสรรคในการฝึกอบรม มีอะไรบ้าง 

มีอุปสรรอยู่บ้าง เนื่องจากถ้าจะเลือกให้ที่ใดเป็น Center จะมีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
เรื่องบุคลากรในการจัดเวร มีเรื่องเวลาเข้ามาเกี่ยวข้องเช่น ช่วงไฮซีซั่น โลว์ซีซั่น จะต้องวางแผน ซึ่ง
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อาจไม่เป็นไปตามแผน ช่วงไหนที่ไฮซีซั่น ก็จะจัดแบบที่ไม่มีภาคบังคับ ถ้าเป็นช่วงโลว์ซีซั่นก็จะมุ่งท า
การพัฒนาพนักงานของเรา เพราะทุกคนต้องมี mandatory ที่เหมือนกันทั้ง BDMS 

 
9. การจัดตารางเวลางานมีความยืดหยุ่นอย่างไรบ้าง มีการ Rotate งานอย่างไรบ้าง 

มีความยืดหยุ่นในการจัดตารางงานส าหรับพนักงานที่ต้องเข้าเวร จะมีการจัดวันท างาน 
5 วันหยุด 2 วัน สามารถสลับวันท างานได้ตามโอกาส ในการ Rotate งานส่วนใหญ่จะเป็นการให้
ระดับที่สูงกว่าไปท าหน้าที่แทนในระดับที่ต่ ากว่าได้ หรือการโยกย้ายไปท างานแทนชั่วคราวใน
เครือข่ายโรงพยาบาลที่อยู่ต่างจังหวัดในกรณีขาดบุคลากรในต าแหน่งเดียวกัน 

 
10. ในด้านการ Promote พนักงานภายในหรือการหาบุคลากรภายนอกเพื่อทดแทนต าแหน่ง

ระดับสูง 
ทางเครือโรงพยาบาลจะระบุ Competency ในแต่ละต าแหน่งไว้ชัดเจน โดยส่วนใหญ่

ทางฝ่ายบุคคลจะพิจารณาบุคลากรภายในก่อน และประเมินว่าบุคคลนั้นๆ ขาดอะไร จึงจะส่งไป
ฝึกอบรมในเรื่องนั้นๆ เพ่ือให้มีความสามารถครบตามที่ก าหนด ส าหรับการพิจารณาจากบุคลากร
ภายนอกก็จะต้องมาเรียนรู้วัฒนธรรมองค์กรก่อนเช่นกัน 
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