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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพื่อเป็นรากฐานให้การพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนใน
การศึกษาวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาโมเดล (Model Development) 
ท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Literature Study) เพื่อน ามาใข้ในการ
พัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมเบื้องต้น 2) การทดสอบโมเดล (Model Testing) 
โดยเป็นการน าเอาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมจากการศึกษามาทดสอบกับข้อมูลการ
ด าเนินงานจริงของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย 1 แห่ง ด้วยวิธีการศึกษา
เอกสาร (Documentation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล
การด าเนินงานในระยะเริ่มต้นขององค์กร รวมถึงการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลการขยายกิจการขององค์กร จากนั้นจึงน าข้อมูลท่ีได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของข้อมูล เพื่อยืนยันความถูกต้องและ
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น่าเช่ือถือของการทดสอบโมเดล โดยการตรวจสอบจากการศึกษาการด าเนินงานขององค์กรท่ีคล้าย
กับกรณีศึกษาและการสอบถามผู้เช่ียวชาญ และ 3) การปรับโมเดล (Model Adjustment) โดยน า
ข้อมูลจากการทดสอบโมเดลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อปรับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคม ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศ
ไทยและสามารถน ามาปรับใช้ในการพัฒนาการด าเนินกิจการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ เพื่อให้ได้
มุมมองและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการน าโมเดลสนับสนุนการด าเนินงานไปปรับใช้จริงนั้น 
ผู้วิจัยจึงน าโมเดลไปอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญเพิ่มเติม 

โดยผลการวิจัย ท าให้เห็นว่ากิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพจะสามารถด าเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้น จ าเป็นต้องจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยส าหรับสนับสนุน
การด าเนินกิจการท้ังหมด 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core 
Activity) 2) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) และ 3) 
ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) อีกท้ัง โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมท่ีเป็นผลลัพธ์ของงานวิจัยนั้นพบว่ายังเป็นโมเดลท่ีเหมาะสมและสามารถน ามาปรับใช้ในการ
ด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลได้อย่างครบถ้วน 
เพียงแต่จุดเน้นส าหรับการน าโมเดลมาปรับใช้ในการด าเนินงานของแต่ละองค์กรจะมีความแตกต่าง
แล้วแต่องค์กรไป ซึ่งองค์กรจ าเป็นต้องศึกษาและพิจารณารูปแบบการด าเนินงานและบริบทของ
องค์กรก่อนเพื่อให้การน าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมมาปรับใช้นั้นมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด 

 

ค าส าคัญ: กิจการเพื่อสังคม, การพัฒนาอย่างยัง่ยนื, โมเดลสนับสนุนการด าเนินงาน, บริการสุขภาพ
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research is to develop supporting model for Thai 
social enterprise in healthcare sector as a tool for solving and developing social 
quality in Thailand with sustainability. It was conducted as a qualitative research that 
include 3 main phases; 1) Model Development is the phase of literature reviews and 
all relevant theories study in order to develop the primary of supporting model for 
social enterprise, 2) The next phase is Model Testing which is stage of testing the 
supporting model with the data of how Thai social enterprise in healthcare sector‖ 
operate itself successfully. It was conducted through Documentation study and In-
depth interview with experts; in order to get the detail of how the firm do in start-up 
stage, while the data of scale-up stage is collected by Participant Observation 
through the firm meeting. In order to confirm that the collected data are correct and 
reliable, it also includes the process of Content Validity through the study of familiar 
organization and the experts, and the final stage is 3) Model Adjustment for the most 
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appropriate supporting model for social enterprise in Thailand, especially in 
healthcare sector. To apply the model effectively, moreover, it was also discussed 
with the Social Enterprise expert‖s for the opinions and other suggestions of how the 
firm apply the model effectively. 

The findings show that there are 3 main activities in the supporting 
model; which are 1) Core Activity, 2) Supporting Activity, and 3) Externality; to 
contribute as success factors for Thai social enterprise in healthcare sector, especially 
in large-scale public hospitals. Each of their operation and concern are different and 
varied. Therefore, the application of the supporting model from this research should 
be adapted differently according to the consideration of organization‖s operation, 
concern, and context; so that the model can be applied and implemented 
effectively. 

 
Keywords: Social Enterprise, Sustainable Development, Supporting Model, Healthcare 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพราะความกรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
อรพรรณ คงมาลัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ค าแนะน า ปรึกษา และขัดเกลาให้ผู้วิจัย
สามารถคิด วิเคราะห์ และสังเคราะห์องค์ความรู้ต่างๆ ท่ีได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้กับการท าวิจัยในครั้ง
นี้ ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง อีกท้ังให้ค าปรึกษาและ
ค าแนะน าในด้านการเรียน การท างาน และการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณท่านประธานกรรมการและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้แก่ รอง
ศาสตราจารย์ ดร. จารุณี วงศ์ลิมปิยะรัตน์ และ ดร. กฤษณา วิสมิตะนันทน์ ท่ีได้ให้ค าแนะน าและ
ปรึกษาเพิ่มเติมแก่ผู้วิจัยเพื่อให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น อ  ีกท ั้ง
ขอขอบพระค ุณอาจารย ์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาการบริหารเทคโนโลยีทุกท่านที่ได้ประสิทธ์
ประสาทวิชา ความรู้ อบรมทั้งคุณธรรมและจริยธรรม จนท าให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  

ขอกราบขอบพระคุณ  ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร และพี่ๆ เจ้าหน้าท่ี ทีมงานจาก
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการประชุมจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ขับเคล่ือนโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี ส าหรับการอนุญาติให้เก็บข้อมูลใน
งานวิจัย รวมถึง นพ.วิทิต อรรถเวชกุล อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาขน) 
ผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีกรุณาสละเวลาอันมีค่าเพื่อให้ข้อมูลต่างๆ 
ในการส ัมภาษณ ์เพ ื่อแลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ องค์ความรู้ และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ที่ท าให้
ผ ู ้วิจ ัยสามารถน าข้อมูลท่ีได้มาใช ้ทำให้วิทยานิพนธ์สมบ ูรณ ์มากยิ่งขึ้น  

ขอขอบคุณ พี่นนท์ พี่ผ้ึง พี่ธัญญา พี่ออฟ พี่ต้ัม พี่พาย ส้ม และเพื่อนๆ ในรุ่น 28 ทุก
คนท่ีคอยให้ค าแนะน าและก าลังใจในการท างานวิจัยเป็นอย่างดี โดยเฉพาะ พี่ออฟ ท่ีคอยให้ความ
ช่วยเหลือ ค าแนะน าท้ังการเรียนและเรื่องท่ัวไป รวมถึงผลักดันให้ผู้วิจัยสามารถท างานวิจัยได้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีตลอดการท าวิจัย  

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และสมาชิกในครอบครัวท่ีคอยให้การ
สนับสนุน และส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้วิจัยมาโดยตลอด ท าให้ผู้วิจัยได้รับโอกาสทางการศึกษาท่ีดี  

หากงานวิจัยนี้พึงมีประโยชน์ประการใด ผู้วิจัยขอมอบให้กับผู้ท่ีมีพระคุณทุกท่าน ตามท่ี
ได้กล่าวอ้างไว้ข้างต้นไว้ทุกประการ 
 นางสาววธู โรจนวงศ์ 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” 

เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งมีท่ีมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ ขอบเขต
งานวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และนิยามค าศัพท์ของวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1.3 ขอบเขตงานวิจัย 
1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1.5 นิยามค าศัพท์ 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

เมื่อกระแสโลกาภิวัฒน์ (Globalization) ได้เข้ามามีบทบาทและสร้างการเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลให้การด าเนินกิจการขององค์กรต่างๆมุ่งสร้างแต่ผลก าไรเพียงอย่าง
เดียวโดยละเลยผลกระทบด้านต่างๆในสังคม อันเป็นผลท าให้เกิดปัญหาต่างๆแก่คนและสังคมท่ัวท้ัง
โลก เช่น ปัญหาจ านวนทรัพยากรธรรมชาติท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของสังคม ปัญหาคุณภาพ
ของส่ิงแวดล้อม จ านวนขยะและมลพิษท่ีสูง ปัญหาการเพิ่มขึ้นของจ านวนคนยากจนท่ีเกิดจากการ
กระจายรายได้ท่ีไม่เท่าเทียม ปัญหาการถูกเอารัดเอาเปรียบของแรงงานจากนายทุน และปัญหา
คอรัปช่ัน เป็นต้น ซึ่งปัญหาท้ังหมดล้วนแต่แสดงให้เห็นถึงความละเลยและขาดความรับผิดชอบต่อ
สังคมของภาคธุรกิจ (โกศล ดีศีลธรรม, 2554; สานิตย์ หนูนิล, 2557) ดังนั้นแนวคิดการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคม (Social Enterprise)  หรือรูปแบบการด าเนินกิจการท่ีมีเปูาหมายเพื่อคืนประโยชน์สู่สังคม 
เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม (Social Impact) จึงถูกพัฒนาขึ้นเพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในสังคม 
(EMES European Research Network, 1999; Lewis, Hunt, and Carson, 2006; แผนแม่บท
สร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ, 2553; Social Enterprise UK, 2011; Social Enterprise 
Association, 2014) โดยปัจจุบันแนวโน้มความนิยมของการด าเนินกิจการด้วยรูปแบบกิจการเพื่อ
สังคมมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากการเติบโตของจ านวนเงินทุนสนับสนุนส าหรับองค์กรหรือ
กิจการท่ีมีการด าเนินกิจกรรมท่ีคืนประโยชน์สู่สังคม ส่ิงแวดล้อม จากองค์กร Global Sustainable 
Investment Alliance (GSIA) ท่ีเพิ่มขึ้นจาก $13,261,000 ในปี 2012 เป็น $21,358,000 ในป ี
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2014 หรือคิดเป็น 61% ส าหรับองค์กรท่ัวโลก (ตามตารางท่ี 1.1) ซึ่งแสดงถึงแนวโน้มและความนิยม
ของการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีมีสูงมากขึ้นในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา (The Global Sustainable 
Investment Alliance, 2014) นอกจากปัจจัยสนับสนุนด้านเงินทุนท่ีแสดงถึงแนวโน้มการเติบโตของ
กิจการเพื่อสังคม จ านวนการตีพิมพ์งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับกิจการเพื่อสังคม ผู้ประกอบการทางสังคม และ
การประกอบกิจการเพื่อสังคม ยังเป็นอีกปัจจัยท่ีแสดงถึงการเติบโตของกิจการเพื่อสังคมท่ีมีเพิ่มขึ้น
ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา โดยในปี 1991-2004 จ านวนการตีพิมพ์งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับกิจการเพื่อสังคมมี
น้อยมาก แต่ในปี 2005 กลับพบจ านวนการตีพิมพ์งานวิจัยท่ีเพิ่มขึ้นถึง 425% จากปี 2004 และมี
อัตราการตีพิมพ์งานวิจัยเพิ่มขึ้น 12 งานวิจัยในทุกๆปีต่อเนื่องจนถึงปี 2010 ท้ังนี้การเพิ่มขึ้นของ
จ านวนการตีพิมพ์งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับกิจการเพื่อสังคม ยิ่งเป็นส่ิงยืนยันถึงความนิยมของกิจการเพื่อ
สังคมท่ีมีมากขึ้นและกระจายไปท่ัวโลกอย่างมากโดยเฉพาะในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (Granados, 
Hlupic, Coakes and Mohamed, 2011)  

 
ตารางท่ี 1. 1 แสดงจ านวนเงินทุนสนับสนุนส าหรับองค์กรท่ีคืนประโยชน์สู่สังคม 

Growth of Social Impact Investment by Region, 2012-2014 (billion) 
 2012 2014 Growth 

Europe $8,758 $13,608 55% 

United States $3,740 $6,572 76% 
Canada $589 $945 60% 

Australia/NZ $134 $180 34% 

Asia $40 $53 32% 

Total $13,261 $21,358 61% 

ท่ีมา: The Global Sustainable Investment Alliance (2014) 
 

ส าหรับการเติบโตของกิจการเพื่อสังคมพบว่าแนวโน้มการเติบโตส่วนใหญ่กระจายอยู่ใน
ทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป และเอเชีย ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของจ านวนเงินทุนสนับสนุนองค์กรท่ีด าเนินกิจการ
เพื่อคืนประโยชน์สู่สังคม โดย Global Sustainable Investment Alliance GSIA ในปี 2012-2014 
สูงถึง 74%, 55% และ 32% ตามล าดับ (The Global Sustainable Investment Alliance, 2014) 
โดยในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปนั้น เนื่องจากเป็นถิ่นก าเนิดของแนวคิดกิจการเพื่อสังคม และมี
ปัจจัยสนับสนุนท่ีครบถ้วน จึงส่งผลให้กิจการเพื่อสังคมในสองทวีปนี้มีการเติบโตเป็นสองอันดับแรก
เมื่อเปรียบเทียบกับทวีปอื่นๆ (Granados et al. 2011) ในขณะท่ีกิจการเพื่อสังคมในทวีปเอเชียนั้น 
พบว่ามีการเติบโตของปัจจัยความพร้อมและความตระหนักรู้ต่อแนวคิดและการด าเนินกิจการเพื่อ
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สังคมท่ีสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงท่ีผ่านมา โดยเป็นรูปแบบของหน่วยงานและองค์กรสนับสนุนจาก
ภาครัฐและเอกชนต่างๆ เช่น Social Enterprise Network Asia (SENA), DBS-NUS Social 
Venture Challenge Asia, และส านักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (สกส.) เป็นต้น อีกท้ัง
ยังพบว่า 75% ของประชากรวัยรุ่นและวัยท างานในทวีปเอเชียมีความเช่ือและความต้องการส าหรับ
การเป็นผู้ประกอบการเพื่อสังคม (Chadda and Prasad, 2012) นอกจากนี้การเปิดตลาดเสรีของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community: AEC) ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นกลับสร้าง
ความวิตกกังวลให้กับประเทศสมาชิกต่างๆ ถึงผลกระทบทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีอาจจะเกิดแก่
ประเทศสมาชิกใดท่ีไม่สามารถแข่งขันภายในตลาดเสรีได้ เนื่องจากการเปิดตลาดเสรีจะท าให้การ
แลกเปล่ียนผลิตภัณฑ์ บริการ เงินทุน และแรงงานฝีมือเป็นไปได้อย่างอิสระ ซึ่งจะส่งผลให้การแข่งขัน
ด้านต้นทุนและวัตถุดิบต่างๆ มีความรุนแรงมากขึ้นและส่งผลกระทบโดยตรงให้แก่ประเทศสมาชิกท่ีไม่
มีความสามารถในแข่งขัน ดังนั้นเพื่อปูองกันเหตุการณ์ดังกล่าว กลุ่มประเทศสมาชิกประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนจึงได้เพิ่มเปูาหมายของการเปิดตลาดเสรี ท่ีนอกเหนือจากการเติบโตทางด้าน
เศรษฐกิจ ยังจ าเป็นต้องมีการพัฒนาและสนับสนุนด้านสังคม วัฒนธรรมอีกเช่นกัน ดังนั้นรูปแบบการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมจึงได้รับความสนใจและสนับสนุนจากกลุ่มประเทศสมาชิกของประชาคม
อาเซียน ซึ่งส่งผลให้การเติบโตและความสนใจต่อกิจการเพื่อสังคมในทวีปเอเชียยิ่งมีสูงขึ้นในช่วง 2-3 
ปีท่ีผ่านมา (The Asia Foundation, 2015) 

ประเทศท่ีมีความโดดเด่นและเป็นตัวขับเคล่ือนส าคัญของกิจการเพื่อสังคมในทวีป
อเมริกาเหนือและยุโรป คือประเทศสหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร ตามล าดับ เนื่องจากเป็นสอง
ประเทศท่ีเป็นต้นก าเนิดของแนวคิดกิจการเพื่อสังคมท่ีได้รับความนิยมและถูกน าไปปรับใช้เป็น
รูปแบบต่างๆของกระจายไปท่ัวโลก อีกท้ังยังถือว่าเป็นสองประเทศท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมและมีแนวทางปฏิบัติท่ีดีส าหรับเป็นต้นแบบให้ประเทศต่างๆอีกด้วย (Granados et 
al. 2011) โดยรูปแบบกิจการเพื่อสังคมของประเทศสหราชอาณาจักรมีลักษณะของการรวมกลุ่มกัน
ของแรงงานชาวบ้าน เกษตรกร หรือผู้เกี่ยวข้องต่างๆในชุมชนและสังคม ในรูปแบบของสหกรณ์ 
วิสาหกิจชุมชน (Community Enterprise) หรือองค์กรอาสาสมัคร (Enterprising Voluntary 
Organization) เพื่อแก้ปัญหารายได้หรือการถูกเอาเปรียบในสังคมเชิงนวัตกรรม ซึ่งจะเป็นรูปแบบ
กิจการท่ีอยู่ตรงกลางระหว่างภาครัฐและเอกชน (Third Sector Concept) โดยมีภาครัฐเป็นแกนหลัก
ในการสนับสนุนและขับเคล่ือนกิจการเพื่อสังคม ซึ่งมี“นโยบายสังคมเป็นใหญ่” (Big Society Policy) 
ส าหรับการสร้างจุดยืนให้ทุกภาคส่วนในสังคมร่วมกันพัฒนาความเข้มแข็งสู่ชุมชนและสังคมไปพร้อมๆ
กัน และมีการก าหนดรูปแบบการจดทะเบียนส าหรับองค์กรธุรกิจท่ีมีเปูาหมายเพื่อคืนประโยชน์สู่
สังคม เช่น Community Interest Companies (CIC) เพื่อรับสิทธิประโยชน์ต่างๆ อาทิ ด้านภาษี
อากร ความช่วยเหลือเงินทุน และสวัสดิการต่างๆจากภาครัฐ เป็นต้น โดยการสนับสนุนและขับเคล่ือน
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สังคมของภาครัฐยังแสดงออกในรูปของการสนับสนุนกิจการหรือหน่วยงานทางด้านบริการสุขภาพ 
เนื่องจากปัญหาของการขาดบริการด้านสุขภาพที่เพียงพอส าหรับคนในประเทศ จึงส่งผลให้กิจการเพื่อ
สังคมด้านบริการสุขภาพ (Health Care Sector) จึงกลายเป็นประเภทกิจการเพื่อสังคมท่ีมีจ านวน
มากและเติบโตเร็วท่ีสุดในสหราชอาณาจักร (Social enterprise, ―not-for-profit‖ and the NHS, 
2008) นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนจากภาคเอกชนต่อกิจการเพื่อสังคมในสหราชอาณาจักรเช่นกัน 
อาทิ Social Enterprise UK ท่ีเป็นองค์กรสนับสนุนและพัฒนาการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีครบถ้วน
และเป็นต้นแบบของหน่วยงานต่างๆท่ัวท้ังโลก เป็นต้น ในขณะท่ีกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีลักษณะเป็น ภาคธุรกิจเพื่อประโยชน์สังคม (For-Benefit Sector) ท่ีอยู่ระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคองค์กรการกุศลในระบบเศรษฐกิจ ซึ่งมีรากฐานจากองค์กรไม่แสวงหา
ก าไร หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ท่ีปรับตัวเองมาท าธุรกิจเพื่อสร้างรายได้พร้อมท้ังช่วยเหลือและ
แก้ปัญหาทางสังคมไปในเวลาเดียวกัน ซึ่งส่วนมากจัดต้ังโดยผู้ประกอบการเป็นหลัก (Single 
Entrepreneur) ท้ังนี้รัฐบาลไม่มีนโยบายหรือสิทธิประโยชน์ส าหรับกิจการเพื่อสังคมโดยเฉพาะ 
เพี ย งแ ต่มี การออกกฎหมายจดทะ เบียนรูปแบบของบริษัท เพื่ อประ โยชน์ สุข  (Benefit 
Corporation:B-Corp) เพื่อรองรับและแบ่งบริษัทท่ีมีเปูาหมายเพื่อสังคมออกให้ชัดเจน ซึ่งพบว่า
เปูาหมายของกิจการเพื่อสังคมในสหรัฐอเมริกาโดยส่วนใหญ่ คือ กิจการเพื่อสังคมท่ีมุ่งสร้างการจ้าง
งานส าหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และการกระจายบริการด้านสุขภาพท่ีเพียงพอต่อคนท่ัวไป (กิจการเพื่อ
สังคมไนส์คอร์ป, 2014; Social enterprise, ―not-for-profit‖ and the NHS, 2008) โดยกิจการ
เพื่อสังคมในสหรัฐอเมริกามีภาคเอกชนเป็นแกนหลักในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจท่ีแข่งกันด้วยระบบ
กลไกตลาดเช่นเดียวกับธุรกิจท่ัวไป ซึ่งมีความแตกต่างโดยส้ินเชิงกับรูปแบบในสหราชอาณาจักรท่ีมี
ภาครัฐเป็นแกนหลักในการพัฒนาและขับเคล่ือนกิจการเพื่อสังคม ท้ังนี้เนื่องจากท้ังสองประเทศมีการ
พัฒนาแนวคิดของกิจการเพื่อสังคมในช่วงปีทศวรรตท่ี 19 ไล่เล่ียกันจึงท าให้ค าจ ากัดความและ
แนวคิดของกิจการเพื่อสังคมมีความแตกต่าง ซึ่งได้ถูกน าไปปรับใช้จากประเทศต่างๆกระจายท่ัวโลก 
(โกศล ดีศีลธรรม, 2554; อภิญญา เอียดจุ้ย, 2555; Galera & Borzaga, 2009; Bidet & Eum, 
2011; Defourny & Kim, 2011; Granados et al. 2011) 

ประเทศบังคลาเทศ และประเทศไต้หวัน พบว่าเป็นสองประเทศท่ีกิจการเพื่อสังคมมี
การเติบโตและลักษณะโดดเด่นในทวีปเอเชีย โดยประเทศบังคลาเทศพบว่ามีอัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจปี 2012 สูงเป็นอันดับ 1 ของทวีปเอเชียด้วยอัตราท่ีเพิ่มขึ้นสูงถึง 6.1% (Economic and 
Social Commission for Asia and the Pacific (ESCAP), 2011) โดยเฉพาะอุตสาหกรรมธุรกิจเกิด
ใหม่ (Start-up Business) ท่ีมีการเติบโตสูงมาก อีกท้ังประเทศบังคลาเทศยังเป็นต้นก าเนิดและมี
แนวทางปฏิบัติท่ีดีส าหรับการด าเนินกิจการเพื่อสังคมประเภทไมโครไฟแนนซ์ (Micro Finance) หรือ
ธนาคารคนจนท่ีมีมูฮัมหมัด ยูนูส เป็นผู้ก่อต้ังและขับเคล่ือนท่ีส าคัญ และจากแนวคิดดังกล่าว ท าให้
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ธนาคารกรามีนท่ีเป็นธนาคารต้นแบบส าหรับไมโครไฟแนนซ์ในบังคลาเทศได้รับรางวัลโนเบลสาขา 
สันติภาพในปี 2006 ส าหรับ “ความพยายามในการสร้างพัฒนา การทางสังคมและเศรษฐกิจจากเบื้อง
ล่าง” ดังนั้นแนวคิดของธนาคารกรามีนจึงถูกน าไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนากิจการไมโครไฟแนนซ์
ในท่ีต่างๆอีกเป็นจ านวนมาก ท้ังนี้เปูาหมายหลักของกิจการเพื่อสังคมในประเทศบังคลาเทศคือการ
แก้ปัญหาทางสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ อาทิ ลดความยากจน พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและกระจายบริการสุขภาพท่ีเพียงพอ การสร้างโอกาสให้แก่ผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น ซึ่งพบว่า
รูปแบบกิจการเพื่อสังคมในบังคลาเทศได้รับอิทธิพลจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีส่วนใหญ่มี
ผู้ประกอบการทางสังคม (Social Entrepreneurs) เป็นผู้ก่อต้ังและขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจ โดยมี
รากฐานมาจากองค์กรไม่แสวงหาก าไรหรือองค์กรสาธารณประโยชน์ และมีการขับเคล่ือนโดย
ภาคเอกชนเป็นหลักโดยไม่มีการเข้ามาแทรกแซงของภาครัฐอย่างส้ินเชิง (Hackett, 2010; British 
Council, 2016) ในขณะท่ีประเทศไต้หวันพบว่าการเติบโตของกิจการเพื่อสังคมอยู่ในช่วงเจริญเติบโต 
(Growth Stage) ด้วยอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 4% ในปี 2010 (Chan, Kuan and Wang, 
2011; Asian Development Outlook Update, 2012) โดยรูปแบบกิจการเพื่อสังคมของประเทศ
ไต้หวันเป็นการผสมผสานแนวคิดจากประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร กล่าวคือรูปแบบ
กิจการเพื่อสังคมของไต้หวันเป็นรูปแบบกิจการท่ีอยู่ระหว่างกลางระหว่างภาครัฐและภาคองค์กรการ
กุศลในระบบเศรษฐกิจท่ีมีรากฐานมาจากองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร (NGO) ปรับตัวเองให้ด าเนิน
กิจกรรมเพื่อหารายได้เชิงธุรกิจ ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของแนวคิดกิจการเพื่อสังคมจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่กิจการเพื่อสังคมของไต้หวันนั้นมีภาครัฐเป็นแกนหลักในการขับเคล่ือนและสนับสนุน 
โดยมีการออกกฎหมายคุ้มครองและให้สิทธิประโยชน์ต่างๆแก่กิจการเพื่อสังคม เช่น นโยบายประกัน
รายได้จากการรับซื้อผลิตภัณฑ์และบริการของกิจการเพื่อสังคมโดยรัฐบาล และนโยบายส่งเสริมและ
ให้สิทธิประโยชน์ส าหรับกิจการเพื่อสังคมประเภทบริการสุขภาพโดยเฉพาะ ซึ่งส่งผลให้ประเภทของ
กิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพจึงเป็นประเภทส่วนใหญ่ของกิจการเพื่อสังคมในไต้หวัน อย่างไรก็
ตามยังพบว่า สหกรณ์และวิสาหกิจชุมชน (Community Enterprise) เป็นรูปแบบกิจการเพื่อสังคม
ของไต้หวันท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดอีกเช่นกัน โดยมีเปูาหมายมุ่งแก้ปัญหาในแต่ละพื้นท่ีชุมชน ซึ่งเป็น
จุดเด่นท่ีรับรูปแบบมาจากประเทศสหราชอาณาจักร (Chan et al., 2011; Defourny & Kim, 
2011) ดังนั้นการน าแนวคิดมาประยุกต์ใช้พร้อมท้ังการสนับสนุนท่ีครบถ้วนของท้ังสองประเทศท่ีกล่าว
มาข้างต้นนั้น จึงส่งผลให้การด าเนินกิจการเพื่อสังคมของประเทศบังคลาเทศและไต้หวันเติบโต 

จากการเติบโตของกิจการเพื่อสังคมในประเทศต่างๆท่ัวโลกข้างต้น แสดงให้เห็นว่าแม้
รูปแบบของการด าเนินกิจการเพื่อสังคมของแต่ละประเทศจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกัน แต่แนวโน้มความ
นิยมและความใส่ใจในการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนทางด้านบริการสุขภาพ (Health care Sectors) 
ของรัฐบาลและหน่วยงานต่างๆกลับเป็นไปในทิศทางเดียวกันท่ัวโลก โดยส่งผลให้กิจการเพื่อสังคม
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ด้านบริการสุขภาพเป็นประเภทกิจการเพื่อสังคมท่ีมีจ านวนมากและอัตราการเติบโตเร็วเป็นประเภท
ต้นๆของประเทศต่างๆท่ัวโลก อาทิ ประเทศสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา บังคลาเทศ และไต้หวัน 
เป็นต้น (Social enterprise, ―not-for-profit‖ and the NHS, 2008 ท้ังนี้ยังสอดคล้องกับแนวโน้ม
การเติบโตของอุตสาหกรรมด้านบริการสุขภาพทั่วโลก โดยเฉพาะแนวโน้มการเติบโตของกลุ่มประเทศ
ในทวีปเอเชียท่ีมีการคาดการอัตราการเติบโตท่ีสูงถึง 150% ในปี 2020 หรือคิดเป็น 34.6% ของ
ตลาดอุตสาหกรรมด้านบริการสุขภาพทั่วโลก ในปี 2015 (Total Health, 2013) 
 

ตารางท่ี 1. 2 ตารางแสดงประเภทกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย (ปี 2558) 
ประเด็นทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

ชุมชน 232 63.9 

คนด้อยโอกาส 37 10.2 
สิ่งแวดล้อม พลังงาน 27 7.4 

การศึกษา/ การเรียนรู้ 25 6.9 

สุขภาพ 18 5.0 

การสื่อสารเพ่ือสังคม 10 2.8 

การเงินเพ่ือสังคม 8 2.2 

ผู้สูงอายุ 4 1.1 

รวม 361 100.0 

ท่ีมา: ส านักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (สกส.), 2558 
 

อย่างไรก็ตาม ส าหรับประเทศไทยกลับพบว่าประเภทของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพกลับมีจ านวนเพียง 5% จากจ านวนท้ังหมดของกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย (ส านักงาน
สร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ, 2558) (ตามตารางท่ี 2) ซึ่งแสดงให้เห็นความขัดแย้งกับแนวโน้ม
ความนิยมและการเติบโตของด้านบริการสุขภาพในกิจการเพื่อสังคมของท่ัวโลกข้างต้น นอกจากนี้ยัง
พบว่าแม้รูปแบบกิจการของประเทศไทยจะมีความคล้ายคลึงกับประเทศไต้หวันอยู่กลายประการ คือ 
ลักษณะส่วนใหญ่ของกิจการมีขนาดเล็กถึงกลาง (SMEs) (98.5%) คล้ายคลึงกับลักษณะกิจการใน
ประเทศไต้หวัน (97.67%) (2013 White Paper on SMEs in Taiwan, 2013; 2013 White Paper 
on SMEs in Thailand, 2013) และลักษณะส่วนใหญ่ของกิจการเพื่อสังคมของประเทศไทยเป็น
วิสาหกิจชุมชนขนาดเล็ก (Community Economy, Community Enterprise) ท่ีกระจายอยู่ท่ัว
ประเทศเช่นเดียวกับไต้หวัน (Feng, 2015; แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ , 2553) 
รวมท้ังประเทศไทยมีการศึกษาและน าเอาแนวคิดกิจการเพื่อสังคมจากท้ังประเทศสหรัฐอเมริกาและส
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หราชอาณาจักร มาศึกษาปรับใช้ในระบบเศรษฐกิจเป็นระยะเวลานาน แต่กลับพบว่าการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยโดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพมีความไม่ชัดเจนของแนวคิดและหน้าท่ี
ของกิจการเพื่อสังคม รวมถึงการสนับสนุนท่ียังไม่เพียงพอและครบถ้วนจากท้ังภาครัฐและเอกชน 
ดังนั้นจึงส่งผลให้การเติบโตมีความล่าช้าและไม่มีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ โดยพบว่าอุปสรรคท่ีส่งผล
กระทบต่อการเติบโตของกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยมีหลายประการ ดังนี้  (สานิตย์ หนูนิล, 
2557; เกวลิน มะลิ, 2557; แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคม, 2553; สภาปฏิรูปแห่งชาติ วาระ
ปฏิรูปพิเศษ 1 : วิสาหกิจเพื่อสังคม, 2558; ผู้จัดการออนไลน์, 2557) 

 ขาดการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพและนวัตกรรมจากภาครัฐ เช่น ความชัดเจน
ของรูปแบบการสนับสนุน กฎระเบียบและแรงจูงใจของนโยบาย ระเบียบ เป็น
ต้น 

 ขาดความรู้ด้านบริหารกิจการและการตลาด ท่ีจ าเป็นต่อการบริหารองค์กร 
หน่วยงานและสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันต่อคู่แข่งในตลาด 

 ขาดเงินทุนเริ่มต้นในการด าเนินกิจการ เช่น เงินให้เปล่า เงินสนับสนุน และเงิน
จากนักลงทุน เป็นต้น 

 ไม่สามารถเข้าถึงและหาช่องทางสู่ตลาดได้ เช่น การเจาะกลุ่มตลาด พันธมิตร
ทางธุรกิจ เป็นต้น 

 ขาดความรู้ด้านกระบวนการนวัตกรรมทางสังคม และการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคม (Social Enterprise Specialist, Start-up, improve and create 
innovation, training and mentoring) 

 ขาดเครือข่ายวิชาชีพชุมชน ท่ีจ าเป็นในการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
(Networking for get into community) 

อย่างไรก็ตามพบว่าอุปสรรคท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพในประเทศไทย เกิดจากปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมรวมถึงความรู้และ
ความเข้าใจในการบริหารจัดการของผู้ประกอบการกิจการเพื่อสังคมท่ีไม่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ 
ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยเติบโตและสามารถ
พัฒนากลายเป็นรูปแบบธุรกิจในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ รวมท้ังสามารถแก้ไขปัญหาทาง
สังคมอย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับในต่างประเทศ เช่น สหราขอาณาจักร สหรัฐอเมริกา บังคลา
เทศ และไต้หวัน เป็นต้น ท่ีมีการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีโดดเด่นและมีประสิทธิภาพ เพราะฉะนั้นจึง
เป็นท่ีมาส าหรับการพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย และหาแนวทางในการพัฒนากิจการเพื่อสังคมของไทย โดยผู้วิจัยจะศึกษาปัจจัย
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สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในต่างประเทศส าหรับแนวทางปฏิบัติท่ีดี และปัจจัยภายใน
องค์กรท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพัฒนาการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 

ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
ไทย” มีวัตถุประสงค์ในการศึกษางานวิจัยเพื่อพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถสนับสนุนและพัฒนารูปแบบของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพในไทย 
 
1.3 ขอบเขตงานวิจัย 

 
ขอบเขตงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน

ประเทศไทย” ประกอบไปด้วยขอบเขตงานวิจัยด้านเนื้อหาการศึกษา และด้านประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดในแต่ละด้าน ดังนี้ 

1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหาการศึกษา 
ขอบเขตด้านเนื้อหาการศึกษาของงานวิจัยฉบับนี้ มีความต้องการศึกษาปัจจัย

การสนับสนุนกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีดี เพื่อน ามาพัฒนา
เป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีสามารถสนับสนุนและพัฒนา
กิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย  

1.3.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษางานวิ จัยนี้  มีขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ประกอบการกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดี โดยเป็น
การศึกษาและเก็บข้อมูลจากกระบวนการด าเนินกิจการของกรณีศึกษา  
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.4.1 ประโยชน์เชิงวิชาการ  
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ประโยชน์เชิงวิชาการ ส าหรับงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” นั้นเพื่อเพื่อขยายผลองค์ความรู้ด้านปัจจัยการสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 

1.4.2 ประโยชน์เชิงบริหาร 
ส าหรับงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน

ประเทศไทย” มีประโยชน์เชิงบริหาร คือ เพื่อพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพในประเทศไทย โดยมีปัจจัยสนับสนุนท้ังภายนอกและภายในองค์กร  

 
1.5 นิยามค าศัพท์ 
 

งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” 
นั้นมีนิยามค าศัพท์ท่ีใช้ในงานวิจัย ดังนี้ 

1.5.1 กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) หมายถึง รูปแบบองค์กร หน่วยงาน 
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มธุรกิจ หรือกิจการท่ีแสวงหาก าไรหรือไม่แสวงหาก าไร ท้ังจากภาครัฐ สังคม 
หรือเอกชนท่ีด าเนินงานในเชิงธุรกิจท่ีมีเปูาหมายหลักเพื่อสร้างคุณค่าให้แก่สังคม (Social Impact) 
เช่น แก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน สังคมหรือส่ิงแวดล้อม โดยไม่ได้มุ่งเพียงแต่การสร้างผลก าไร หรือ
ความมั่งค่ังของเจ้าของและผู้ถือหุ้น แต่มองรูปแบบของก าไรเป็นส่ิงท่ีสร้างความยั่งยืนในการด าเนิน
กิจการ (EMES European Research Network, 1999; Lewis et al, 2006; แผนแม่บทสร้างเสริม
กิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ, 2553; Social Enterprise UK, 2011) 

1.5.2 การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development: SD) หมายถึง การ
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการคนในรุ่นปัจจุบันโดยไม่
ลิดรอน หรือท าลายคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติ สังคม หรือเศรษฐกิจในการตอบสนองต่อความ
ต้องการของคนในรุ่นต่อไป (UN: Commission on Environment and Development, 2526; 
WCED, 1987; เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2538; พระธรรมปิฏก, 2539) 

1.5.3 โมเดล หมายถึง รูปแบบ หรือส่ิงท่ีถูกจ าลอง ตัวแทนของเหตุการณ์ หลักการ 
หรือ โครงสร้างทางความคิด โดยมีเปูาหมายในการแสดงถึงองค์ประกอบและความสัมพันธ์ท่ีเกี่ยวข้อง
ของเหตุการณ์ หลักการ หรือ โครงสร้างท่ีถูกพูดถึงให้มีความเข้าใจได้ง่ายขึ้น (Willer, 1967; Stoner 
and Wankle, 1986; Nadler, 1980) 

1.5.4 การบริการด้านสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการต่าง ๆ ท่ีมีเปูาหมายเพื่อการดูแล
สุขภาพ ท้ังทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
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สมรรถภาพ ท่ีเป็นแบบผสมผสาน หรือเฉพาะด้าน เฉพาะเรื่อง (พฤติกรรมสุขภาพ: ปัญหาตัวก าหนด
และทิศทาง, 2542) 

1.5.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ หมายถึง ปัจจัยท่ีมีความส าคัญท่ีต้องท าให้เกิดหรือมีขึ้น 
เพื่อให้เปูาหมายวิสัยทัศน์สามารถบรรลุได้ (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, 2558) 

1.5.6 การพัฒนา หมายถึง การเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้เกิดความเจริญเติบโต งอก
งามไปในทางท่ีดี ท าให้เกิดคุณภาพท่ีดีขึ้นกว่าเดิม (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน , 2538; 
สนธยา พลศรี, 2547) 

1.5.7 การปรับปรุง หมายถึง การแก้ไข บ ารุง เปล่ียนแปลงส่ิงท่ีมีอยู่ให้ดี ให้เรียบร้อย
ขึ้นกว่าเดิม (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542)  
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บทท่ี 2  
กรอบแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ

ไทย”  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในเนื้องาน หัวข้อวิจัย และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องต่างๆกับเรื่องท่ีผู้วิ จัยต้องการศึก ษา ซึ่งมี
รายละเอียดจากการศึกษาดังนี้ 

2.1 บริบทงานท่ีศึกษา 
2.1.1 กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2.1 ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 
2.2.2 แนวคิด Value Constellation  
2.2.3 การพัฒนาอย่างยัง่ยืน (Sustainable Development: SD) 
2.2.4 ไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line: TBL) 
2.2.5 การด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise 

Excellence) 
2.2.6 แนวคิด Triple Top Line (TTL) 
2.2.5 ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.4 ประมวลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.1 บริบทงานวิจัยที่ศึกษา 
 

2.1.1 กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) 
เมื่อกระแสโลกาภิวัฒน์ (Globalization) ได้เข้ามามีบทบาทภายในสังคม ส่งผล

ให้เกิดการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม การผลิต และการอุปโภคบริโภคท่ีมุ่งเน้น
เพียงตอบสนองต่อความต้องการของประชากรในสังคมท่ีมีจ านวนสูงขึ้นอย่างไม่สมดุล รวมท้ังระบบ
การค้าจากภาคธุรกิจท่ีค านึงถึงเงินทุนส าหรับการแข่งขันเป็นหลักจนท าให้การเติบโตทางเศรษฐกิจ
ดังกล่าวขาดความสมดุลต่อส่ิงแวดล้อมและคุณภาพทางสังคม ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆขึ้น เช่น 
ปัญหาจ านวนทรัพยากรธรรมชาติท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของคนในสังคม ปัญหาคุณภาพของ
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ส่ิงแวดล้อม จ านวนขยะและมลพิษที่สูง ปัญหาคนยากจนท่ีสูงขึ้นจากการกระจายรายได้ท่ีไม่เท่าเทียม 
ปัญหาการถูกเอาเปรียบของแรงงานจากนายทุน ซึ่งปัญหาท้ังหมดล้วนแสดงถึงความละเลยและขาด
ความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจ ดังนั้นเมื่อกลุ่มผู้ประกอบการเริ่มเล็งเห็นถึงปัญหาข้างต้น จึง
ท าให้เกิดการพัฒนาแนวคิดเรื่อง กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise: SE) ขึ้นเพื่อเป็นรูปแบบการ
ด าเนินกิจการเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพสังคม ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกิจอย่างสมดุล  

แนวคิดกิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise: SE) เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นครั้งแรก
ในช่วงกลางทศวรรษท่ี 19 โดยกลุ่มแรงงานชาวบ้าน ผู้ประกอบการ และคนในสังคมท่ีประสบกับ
ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากการพัฒนาเศรษฐกิจและการใช้ระบบการค้าท่ีใช้ทุนแข่งขันกัน ท้ังนี้ 
เนื่องจากเป็นปัญหาท่ีมีผลกระทบในวงกว้างต่อหลายๆประเทศ จึงท าให้แนวคิดกิจการเพื่อสังคมถูก
น ามาปรับใช้เพื่อแก้ปัญหาทางสังคมจากหลากหลายแหล่งในเวลาท่ีไล่เล่ียกัน อาทิ กิจการเพื่อสังคม
ในประเทศอังกฤษหรือกลุ่มประเทศในยุโรป เป็นลักษณะของการรวมกลุ่มกันจากแรงงานชาวบ้าน 
หรือเกษตรกร ในรูปแบบของสหกรณ์ วิสาหกิจชุมชน (Community Enterprise) หรือองค์กร
อาสาสมัคร (Enterprising Voluntary Organization) ในการแก้ปัญหารายได้ หรือการถูกเอาเปรียบ
ในสังคม ในขณะท่ีค านิยามและรูปแบบของกิจการเพื่อสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกามีรากฐานจาก 
องค์กรไม่แสวงหาก าไร หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ในการช่วยเหลือและแก้ปัญหา ดังนั้นจึงท าให้ค า
จ ากัดความและลักษณะของกิจการเพื่อสังคม มีความหลากหลายและไม่ชัดเจนแปรผันตามผู้พัฒนา
และการปรับใช้เพื่อแก้ปัญหาในแต่ละแห่ง (โกศล ดีศีลธรรม, 2554; อภิญญา เอียดจุ้ย, 2555; 
Galera & Borzaga, 2009; Bidet & Eum, 2011; Defourny & Kim, 2011; Granados et al, 
2011) ซึ่งค านิยามและความหมายของแนวคิดธุรกิจเพื่อสังคมมีความหลากหลายกันดังนี้ 

 “องค์กรท่ีมีจุดมุ่งหมายชัดเจนเพื่อประโยชน์ของชุมชน ริเริ่มโดยกลุ่ม
ของประชาชนโดยใช้เงินทุนท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ส าหรับการบริหารงานท่ี
เป็นอิสระโดยแบกรับความเส่ียงทางด้านการเงินจากการท ากิจกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม” (EMES European Research Network, 
1999) 

 “องค์กรทางสังคมเป็นองค์กรท่ีประกอบธุรกิจสินค้าและบริการ มี
วัตถุประสงค์ทางสังคมเป็นหลัก โดยน าส่วนเกินท่ีได้จากการท าธุรกิจไป
ลงทุนในชุมชนมากกว่าจะแสวงหาผลก าไร” (Lewis et al, 2006) 

 “กิจการท่ีมีรายได้ จากการผลิตหรือจัดจ าหน่ายสินค้าหรือบริการโดยมี
เปูาหมาย ของกิจการท่ีชัดเจนในการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน สังคม
หรือส่ิงแวดล้อมเป็นหลักไม่ได้มีเปูาหมายในการสร้างก าไรสูงสุดต่อผู้ถือ
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หุ้นและเจ้าของเท่านั้น” (แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคม
แห่งชาติ, 2553) 

 “องค์กรท่ีมีรูปแบบการด าเนินงานในเชิงธุรกิจ แต่มีเปูาหมายทางสังคม
เป็นหลัก และรายได้จากการด าเนินธุรกิจจะน ากลับมาสู่การพัฒนา
สังคมและพัฒนาองค์กรให้เติบโตขึ้น เพื่อประโยชน์ของสังคมส่วนรวม
เป็นหลัก มิใช่เพื่อความมั่ง ค่ังของเจ้าของและผู้ถือหุ้น” (Social 
Enterprise UK, 2011) 

 “ธุรกิจท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างผลกระทบทางสังคม (Social Impact) 
โดยมีปัจจัยหลากหลายท้ังภาคสังคมและรูปแบบธุรกิจ โดยใช้กลยุทธ์
ทางการตลาดเป็นตัวผลักดันให้องค์กรพัฒนาเพื่อเช่ือมโยงไปสู่การแก้ไข
ปัญหาของสังคมได้” (Social Enterprise Association, 2014) 

ดังนั้น ค านิยามและความหมายของ “กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise)” 
ในงานวิจัยนี้ จึงหมายถึง องค์กร หรือกิจการท่ีแสวงหาก าไรหรือไม่แสวงหาก าไร ซึ่งด าเนินการทาง
ธุรกิจ เพื่อจุดประสงค์หลักในการสร้างหรือคืนประโยชน์สู่สังคม ส่ิงแวดล้อม (Social Impact) หรือ
เพื่อแก้ไขปัญหาในสังคม โดยไม่ได้มุ่งหวังก าไรเป็นประโยชน์สูงสุด หากมองก าไรเป็นเครื่องมือในการ
สร้างความต่อเนื่อง และยั่งยืนในการด าเนินกิจการ 

2.1.1.1 ลักษณะส าคัญของกิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) 
กิจการเพื่อสังคม เป็นรูปแบบการด าเนินกิจการท่ีมุ่งเน้นให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่สังคมและส่ิงแวดล้อม ในขณะท่ีรายได้และก าไรเป็นเครื่องมือส าหรับความต่อเนื่องและต่อ
ยอดให้กิจการดังกล่าวสามารถด าเนินต่อไปอย่างยั่งยืน ท้ังนี้อาจเรียกได้ว่า กิจการเพื่อสังคมเป็น
กิจการท่ีผสมผสานลักษณะและรูปแบบของ องค์กรไม่แสวงหาก าไร หรือองค์กรการกุศล 
(Traditional Charity or Non Government Organization) และองค์กรแสวงหาก าไร 
(Traditional Profit Organization) ไว้ในระดับต่างๆ โดยมีลักษณะส าคัญดังนี้ (ตามตารางท่ี2.1) 
(Villis, Strack, Bruysten, and Yunus, 2013; Cung, Duc, Oanh and Hong Gam, 2012; Bull, 
Ridley-Duff, Foster, and Seanor, 2010) 

  กิจการเพื่อสังคมเป็นรูปแบบกิจการท่ีมีความหลากหลาย โดยไม่
จ ากัดลักษณะหรือรูปแบบจากเพียงแค่สถานะการจดทะเบียน
ทางกฎหมาย (Legal Status) ดังนั้นลักษณะกิจการเพื่อสังคม
จึงสามารถมีรูปแบบท้ัง องค์กร หน่วยงาน สมาคม เครือข่าย
สหกรณ์ วิสาหกิจชุมชน และกิจการธุรกิจ ท่ีเป็นการรวม
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ลักษณะการจดทะเบียนกิจการขององค์กรไม่แสวงหาก าไร และ
องค์กรท่ีแสวงหาก าไร 

  พันธกิจของกิจการเพื่อสังคม มีความชัดเจนในการมุ่งสร้างคุณค่า
คืนประโยชน์ และแก้ปัญหาทางสังคมเป็นหลัก โดยไม่ได้มุ่งหวัง
การสร้างผลก าไรสูงสุด เพียงแต่มองว่าก าไรเป็นเครื่องมือในการ
สร้างความต่อเนื่อง และอิสระในการด าเนินการ ซึ่งมีความ
แตกต่างจากองค์กรไม่แสวงหาก าไรที่กิจการเพื่อสังคมยังมุ่งหวัง
การสร้างรายได้จากการด าเนินการธุรกิจ เพื่อสร้างอิสระและลด
การพึ่งพาจากเงินสนับสนุน หรือเงินบริจาค เพียงแต่สัดส่วนของ
การพึ่งพาเงินสนับสนุนมีอัตราท่ีแตกต่างกันไปตามประเภทของ
กิจการ ในขณะท่ีองค์กรไม่แสวงหาก าไรนั้น ไม่ได้มุ่งหวังการ
สร้างก าไรและเน้นพึงพารายได้จากเงินบริจาคท่ีมาจากองค์กร
ภายนอกเป็นหลัก กิจการเพื่อสังคมยังมีความแตกต่างจาก
องค์กรท่ีแสวงหาก าไร ในลักษณะท่ีกิจการเพื่อสังคม ไม่เพียงแต่
การมุ่งหวังประโยชน์สูงสุดในการสร้างรายได้และก าไรเพียงแก่
เจ้าของหรือผู้ถือหุ้นเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการสร้างรายได้และ
คุณค่าทางเศรษฐกิจ ท่ีสามารถสร้างคุณค่าแก่ สังคมและ
ส่ิงแวดล้อม 

  การด าเนินการเพื่อสังคมมีรูปแบบเป็นการด าเนินการเชิงพาณิชย์ 
หรือธุรกิจ เพื่อมุ่งหวังรายได้และผลก าไรในการน ามาลงทุนต่อ
และคืนประโยชน์สู่สังคมและส่ิงแวดล้อมในอนาคต ซึ่งไม่ได้
เพียงแต่ด าเนินการลักษณะช่วยสังคมหรือการกุศลเพียงอย่าง
เดียว และการด าเนินธุรกิจท่ีมุ่งหวังก าไรสูงสุดเพื่อเจ้าของหรือผู้
ถือหุ้นแบบองค์กรแสวงหาก าไร 

  ลักษณะการหารายได้ในการด าเนินกิจการเพื่อสังคมมีลักษณะ
เหมือนกับการด าเนินธุรกิจแบบท่ัวไป คือมีผลิตภัณฑ์หรือ
บริการออกมาวางขายเชิงพาณิขย์เพื่อสร้างรายได้และผลก าไร
เพื่อความต่อเนื่องในการด าเนินกิจการ เพียงแต่ระดับการหา
รายได้เชิงพาณิขย์จะขึ้นอยู่กับประเภทของกิจการเพื่อสังคม 
เช่น องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หารายได้ มีสัดส่วนการหารายได้
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เชิงพาณิชย์เพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับ ธุรกิจเพื่อสังคม กิจการ
เพื่อสังคม และธุรกิจท่ีรับผิดชอบต่อสังคม เป็นต้น 

  โครงสร้างต้นทุนและราคาส าหรับกิจการเพื่อสังคมมีความ
แตกต่างตามประเภทของกิจการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) 
องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หารายได้ โดยองค์กรมีการปรับโดครง
สร้างให้สามารถหารายได้เพื่อลดภาระการพึ่งพาเงินสนับสนุน
ภายนอก เพียงแต่สัดส่วนการหารายได้มีเพียงเล็กน้อยไม่มุ่ง
สร้างก าไร 2) ธุรกิจเพื่อสังคมและกิจการเพื่อสังคม โดยองค์กร
มุ่งสร้างรายได้และก าไรเพื่อเปูาหมายส าหรับการคืนประโยชน์สู่
สังคมและลงทุนต่อยอดองค์กรต่อไป ซึ่งมุ่งลดภาระการพึ่งพา
เงินสนับสนุน 3) ธุรกิจท่ีรับผิดชอบต่อสังคม โดยเป็นองค์กรท่ีมุ่ง
สร้างผลก าไร และรับผิดชอบต่อสังคมไปพร้อมกัน เพื่อให้
สามารถลดภาระการพึ่งพาเงินสนับสนุนให้มากท่ีสุด 

  ลักษณะภาระความรับผิดชอบ (Liabilities) ในการด าเนินธุรกิจ
เพื่อสังคมนั้น มีลักษณะของการรวมเอาองค์กรไม่แสวงหาก าไร
และแสวงหาก าไรมาอยู่ด้วยกัน กล่าวคือนอกจากต้องรับผิดชอบ
ต่อกลุ่มลูกค้า หรือสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินธุรกิจเชิง
พาณิชย์แล้ว ยังมีภาระในการตอบสนองและคืนผลตอบแทน
สุทธิให้แก่กลุ่มชุมชน นักลงทุนด้านสังคม หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ธุรกิจท้ังหมดอีกด้วย 

  ลักษณะการใช้ก าไรสุทธิจากการด าเนินกิจการของกิจการเพื่อ
สังคม เป็นการน าก าไรสุทธิแบ่งเป็นสองส่วนส าหรับการคืน
ประโยชน์สู่สังคมและการน าเอาลงทุนต่อเพื่อสร้างความต่อเนื่อง
ในการด าเนินกิจการ ซึ่งแตกต่างจากองค์กรไม่แสวงหาก าไรท่ีไม่
มีการน าผลก าไรสุทธิมาลงทุนหรือใช้ในกิจการต่อแต่จะคืน
ประโยชน์สู่สังคมและส่ิงแวดล้อมเพียงอย่างเดียว ในขณะท่ี
องค์กรแสวงหาก าไรจะคืนผลก าไรสุทธิท้ังหมดสู่เจ้าของและผู้
ถือหุ้น หรือลงทุนในธุรกิจต่อเพียงอย่างเดียว ท้ังนี้การใช้ก าไร
สุทธิของกิจการเพื่อสังคมมีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเภท
ดังนี้ 1) องค์ไม่แสวงหาก าไรแต่หารายได้ จะคืนผลตอนแทนสู่
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สังคม และน ารายได้บางส่วนมาบริหารจัดการภายในองค์กร 2) 
ธุรกิจเพื่อสังคม โดยองค์กรจะน ารายได้จากการด าเนินการส่วน
หนึ่งน าไปลงทุนต่อเพื่อความต่อเนื่อง อีกส่วนคืนประโยชน์สู่
สังคม โดยไม่มีการจ่ายเงินปันผลให้แก่ผู้ถือหุ้น 3) กิจการเพื่อ
สังคม โดยองค์กรน ารายได้ส่วนหนึ่งมาลงทุนต่อเพื่อความยั่งยืน 
โดยสามารถจ่ายเงินปันผลให้แก่ ผู้ถือหุ้นได้ และอีกส่วนคืน
ประโยชน์สู่สังคมและส่ิงแวดล้อม 4) ธุรกิจท่ีรับผิดชอบต่อสังคม
จะคืนผลตอบแทนในลักษณะก าไรและเงินปันผลแก่เจ้าของและ
ผู้ถือหุ้น และอีกส่วนคืนประโยชน์ต่อสังคม 

 
ตารางท่ี 2. 1 การเปรียบเทียบลักษณะของธุรกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) กับองค์กร 

ไม่แสวงก าไรและองค์กรแสวงหาก าไร 
 องค์กรไม่แสวงก าไร 

องค์กรที่ไม่ได้บริหาร
จัดการจากภาครัฐ หรือ 

องค์กรการกุศล
(NGO/NPO/Charity) 

องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หา
รายได้ ธุรกิจเพื่อสังคม กิจการ

เพื่อสังคม และธุรกิจที่
รับผิดชอบต่อสังคม (Social 

Enterprise) 

กิจการธุรกิจ หรือ องค์กร
แสวงหาก าไร 

(Traditional Enterprise) 

สถานะทาง
กฎหมาย (Legal 

Status) 

องค์กรไม่แสวงก าไร, 
มูลนิธิ, องค์กร
สาธารณประโยชน์ 

องค์กร, เครือข่ายสหกรณ์, และ
กิจการธุรกิจ (เจ้าของคนเดียว, 
นิติบุคลห้างหุ้นส่วน) 

เจ้าของคนเดียว, นิติบุคคล
ห้างหุ้นส่วน, และบริษัทร่วม
ทุน 

พันธกิจ 
(Mission) 

เพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่
สังคมและสิ่งแวดล้อมเพียง
อย่างเดียว 

เพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่สังคมเป็น
หลักหรือพร้อมกับคุณค่าเชิง
พาณิชย์ ผลก าไรเป็นเคร่ืองมือ
สร้างความต่อเน่ืองขององค์กร 

มุ่งหวัง การสร้างผลก าไร 
คุณค่าทางการเงินเพียงอย่าง
เดียว 

วิธีการ (Tools) โครงการช่วยเหลือสังคม 
หรืออาสาสมัคร 

ด าเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ
เชิงพาณิชย์ 

กลยุทธ์การด าเนินการธุรกิจ 
(Business Strategy) 

การหารายได้ ไม่มีการหารายได้ รายได้จากการผลิตและขาย
ผลิตภัณฑ์หรือบริการลักษณะ
เดียวกบัองค์กรธุรกิจทั่วไป 

รายได้มาจากการขาย
ผลิตภัณฑ์และบริการ 

โครงสร้างต้นทุน
และรายได้ 

ไม่มีรายได้ เน่ืองจากเป็น
องค์กรไม่แสวงหาก าไร
และรายได้  

- องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หา
รายได้: ราคา < ต้นทุน 
- ธุรกิจเพ่ือสังคม และกิจการ
เพ่ือสังคม: ราคา ≥ ต้นทุน 

มุ่งหวัง การสร้างรายได้และ
ก าไรอย่างเดียว ดังน้ันการต้ัง
ราคาจึงต้องสามารถ
ครอบคลุมสัดส่วนต้นทุน
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 องค์กรไม่แสวงก าไร 
องค์กรที่ไม่ได้บริหาร

จัดการจากภาครัฐ หรือ 
องค์กรการกุศล

(NGO/NPO/Charity) 

องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หา
รายได้ ธุรกิจเพื่อสังคม กิจการ

เพื่อสังคม และธุรกิจที่
รับผิดชอบต่อสังคม (Social 

Enterprise) 

กิจการธุรกิจ หรือ องค์กร
แสวงหาก าไร 

(Traditional Enterprise) 

- ธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคม:
ราคา > ต้นทุน 

ทั้งหมด เพ่ือผลตอบแทนเชิง
การเงิน (ราคา > ต้นทุน) 

ผลกระทบ 
(Impact) 

สร้างคุณค่าทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมให้ที่สูงสุด 

สร้างคุณค่าทางด้าน สังคม 
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐศาสตร์
แก่สังคม อย่างสมดุล 

สร้างคุณค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ให้สูงที่สุด 

ทรัพยากรเงินทุน 
(Financial 
Resource) 

เงินบริจาค และเงิน
สนับสนุนหรือเงินให้เปล่า
จากองค์กรภายนอกเพียง
อย่างเดียว 

- องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หา
รายได้: เงินทุนส่วนใหญ่มาจาก
เงินสนับสนุนภายนอกโดยมี
รายได้จากการด าเนินธุรกิจ
บางส่วน 
- ธุรกิจเพ่ือสังคมและกิจการเพ่ือ
สังคม: รายได้จากการด าเนิน
ธุรกิจและเงินสนับสนุนจาก
องค์กรอิสระภายนอก 
- ธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคม: 
รายได้จากการด าเนินธุรกิจและ
เงินสนับสนุนจากภายนอก
เล็กน้อย 

รายได้จากการด าเนินธุรกิจ 

ภาระความ
รับผิดชอบ 

(Liabilities) 

ผู้อุปถัมภ์ (Sponsor) และ
ผู้ได้รับประโยชน์ในสังคม 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ของกิจการ, นักลงทุนด้านสังคม, 
ชุมชนที่ได้รับประโยชน์ 

เจ้าของ, ผู้ถือหุ้น, และผู้ที่
เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน
ของกิจการ 

การใช้ก าไรสุทธิ
จากการ

ด าเนินงาน (Use 
of Profit 

คืนผลตอบแทนสู่สังคม
และสิ่งแวดล้อมทั้งหมด
โดยตรง 

- องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หา
รายได้: คืนผลตอบแทนสู่สังคม
และสิ่งแวดล้อมทั้งหมด 
- ธุรกิจเพ่ือสังคม: ผลตอบแทน
ส่วนหน่ึงน าไปลงทุนต่อ อีกส่วน
คืนประโยชน์สู่สังคม โดยไม่มี
การจ่ายเงินปันผลให้แก่ผู้ถือหุ้น 
- กิจการเพ่ือสังคม: ผลตอบแทน
ส่วนหน่ึงน าไปลงทุนต่อ อีกส่วน

คืนผลตอบแทนในลักษณะ
ก าไรและเงินปันผลแก่
เจ้าของและผู้ถือหุ้นทั้งหมด 
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 องค์กรไม่แสวงก าไร 
องค์กรที่ไม่ได้บริหาร

จัดการจากภาครัฐ หรือ 
องค์กรการกุศล

(NGO/NPO/Charity) 

องค์กรไม่แสวงหาก าไรแต่หา
รายได้ ธุรกิจเพื่อสังคม กิจการ

เพื่อสังคม และธุรกิจที่
รับผิดชอบต่อสังคม (Social 

Enterprise) 

กิจการธุรกิจ หรือ องค์กร
แสวงหาก าไร 

(Traditional Enterprise) 

คืนประโยชน์สู่สังคม โดย
สามารถจ่ายเงินปันผลให้แก่ผู้ถือ
หุ้นได้ 
- ธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคม: 
คืนผลตอบแทนในลักษณะก าไร
และเงินปันผลแก่เจ้าของและผู้
ถือหุ้น และอีกส่วนคืนประโยชน์
ต่อสังคม 

ท่ีมา: Villis, Strack, Bruysten, and Yunus, 2013; Cung, Duc, Oanh and Hong Gam, 2012; 
Bull, Ridley-Duff, Foster, and Seanor, 2010 
 

2.1.1.2 ประเภทของ กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) 
ประเภทของกิจการเพื่อสังคม นั้นสามารถแบ่งออกตามลักษณะการ

พัฒนาของกิจการเพื่อสังคมจากองค์กรประเภทต่างๆ ได้ท้ังหมด 4 ประเภท ดังนี้ (Villis et al, 2013; 
Cung et al, 2012; Bull et al, 2010; กิจการเพื่อสังคมไนส์คอร์ป, 2014; WORKABILITY 
THAILAND, 2015) 

1. องค์กรไม่แสวงก าไร แต่มีการหารายได้ (Nonprofit with Income 
Generating Activities, Business Inspired NGO) ธุรกิจเพื่อสังคม
ประเภทนี้ ส่วนมากเกิดการพัฒนามาจากองค์กรสาธารณประโยชน์ 
หรือมูลนิธิ ซึ่งเป็นประเภทของธุรกิจเพื่อสังคมท่ีส่วนหนึ่งมีการหา
รายได้จากการด าเนินการเชิงพาณิชย์ โดยมีเปูาหมายในการสร้าง
คุณค่าทางสังคมและส่ิงแวดล้อมมากกว่าการสร้างผลก าไร ดังนั้น
ทรัพยากรเงินทุนหลักของธุรกิจเพื่อสังคมประเภทนี้จึงมาจากเงิน
สนับสนุน เงินบริจาค หรือเงินให้เปล่าท่ีมาจากองค์กรภายนอก 
มากกว่ารายได้จากการด าเนินการเชิงพาณิชย์ เนื่องจากเป็นธุรกิจ
เพื่อสังคมท่ียังได้รับสิทธิประโยชน์จากความช่วยเหลือจากรัฐบาล
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เหมือนกับองค์กรไม่แสวงหาก าไร หรือมูลนิธิ เช่น การเว้นภาษีจาก
การด าเนินการ เป็นต้น 

2. ธุรกิจเพื่อสังคม (Social Business) เป็นประเภทของกิจการเพื่อ
สังคมท่ีมีลักษณะผสมผสานกันระหว่างองค์กรแสวงก าไร กับองค์กร
แสวงก าไร โดยเป็นธุรกิจท่ีมีเปูาหมายในการคืนประโยชน์และ
แก้ปัญหาทางสังคมเป็นหลักท่ีเหมือนกับองค์กรไม่แสวงหาก าไร และ
มีวิธีการด าเนินกิจการเชิงพาณิชย์เพื่อหารายได้และก าไร เพื่อความ
ยั่งยืนและต่อเนื่องในการด าเนินกิจการเช่นเดียวกับองค์กรแสวงหา
ก าไร ท้ังนี้ผลตอบแทนจากการด าเนินการจะถูกแบ่งเป็นสองส่วน 
คือการคืนประโยชน์สู่สังคม และการน าไปลงทุนต่อภายในธุรกิจ ซึ่ง
รูปแบบธุรกิจเพื่อสังคมนี้จะไม่มีการจ่ายเงินปันผลให้แก่ผู้ถือหุ้นหรือ
เจ้าของ หากจะน าไปขยายธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคืน
ประโยชน์สู่สังคมเท่านั้น 

3. กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) เป็นประเภทของกิจการเพื่อ
สังคมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ ธุรกิจเพื่อสังคม (Social Business) 
ท่ีได้อธิบายไปข้างต้น กล่าวคือ เป็นลักษณะของกิจการท่ีมีการรวม
ลักษณะเด่นขององค์กรไม่แสวงหาก าไรและองค์กรแสวงหาก าไร ท่ีมี
เปูาหมายในการคืนประโยชน์สู่สังคมโดยใช้วิธีการด าเนินแบบ
เดียวกับธุรกิจท่ัวไปในการหารายได้ ท้ังนี้มีความแตกต่างจากธุรกิจ
เพื่อสังคมในส่วนของการน าผลก าไรสุทธิจากการด าเนินการมาใช้ 
โดยกิจการเพื่อสังคมจะน าผลก าไรท่ีได้ส่วนหนึ่งไปคืนประโยชน์สู่
สังคม และอีกส่วนน ามาใช้ลงทุนต่อภายในองค์กรรวมถึงการจ่ายเงิน
ปันผลให้ผู้ถือหุ้นและส่วนเจ้าของ ซึ่งมีแตกต่างจากธุรกิจเพื่อสังคม  

4. กิจการเพื่อสังคมท่ีพัฒนาจากธุรกิจท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Socially Responsible Business) เป็นประเภทของกิจการเพื่อ
สังคมท่ีมีเปูาหมายในการแสวงหาก าไรส าหรับเจ้าของและผู้ถือหุ้นใน
การสร้างความเจริญเติบโตของกิจการ หากแต่ยังน าเอาผลตอบแทน
จากการด าเนินกิจการกลับไปสู่สังคมและส่ิงแวดล้อม เพื่อพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาควบคู่ไปกับการแสวงหารายได้ โดยกิจการเพื่อสังคม
ประเภทนี้จ าเป็นท่ีจ าต้องมีจุดเด่น นวัตกรรม หรือโอกาสในการ
เติบโตในตลาดกระแสหลัก เนื่องจากเป็นประเภทกิจการเพื่อสังคมท่ี
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ไม่ได้รับสิทธิประโยชน์จากองค์กรไม่แสวงก าไร จึงจ าเป็นต้องพึงพา
เงินทุนสนับสนุนจากนักลงทุนภายนอกแทน 

 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 

2.2.1 ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 
แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรก โดย Michel E. 

Porter ในปี 1985 โดยแนวคิดห่วงโซ่คุณค่ามีค าจ ากัดความ คือ ห่วงโซ่กิจกรรมต้ังแต่ต้นน้ าถึงปลาย
น้ าของกิจการองค์กรท่ีมองกิจกรรมต่างๆภายในกระบวนการด าเนินการเป็นลักษณะแบบห่วงโซ่ ซึ่งใน
แต่ละกิจกรรมของกระบวนการด าเนินการจะช่วยเพิ่มคุณค่าของผลิตภัณฑ์และบริการ รวมถึ งความ
ได้เปรียบในการแข่งขันของกิจการองค์กรเช่นกัน ซึ่งจากแนวคิดห่วงโซ่คุณค่าได้ให้ความส าคัญกับการ
สร้างความแตกต่างจากกระบวนการด าเนินงานขององค์กรมากกว่าการมุ่งจะเป็นองค์กรท่ีดีท่ีสุด 
เนื่องจากถ้าหากกิจการและองค์กรต่างต้องการเป็นองค์กรท่ีดีท่ีสุดหรือองค์กรอันดับหนึ่ง สุดท้ายแล้ว
จะท าให้เกิดการแข่งขันกันด้านราคาของผลิตภัณฑ์และวัตถุดิบต่างๆ เพื่อเปูาหมายในการลดต้นทุนใน
การผลิตซึ่งส่งผลเสียต่อตลาดและลูกค้าในท่ีสุด เพราะฉะนั้น แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) จึง
เป็นแนวคิดท่ีต้องการให้กระบวนการด าเนินงานขององค์กรในแต่ละขั้นมีคุณค่าและเป็นส่วนท่ี
เสริมสร้างความเฉพาะตัวให้กับผลิตภัณฑ์และบริการขององค์กร พร้อมท้ังค านึงถึงความเช่ือมโยงของ
กิจกรรมต่างๆท้ังในและนอกกระบวนการด าเนินการขององค์กรด้วยเช่นกัน 

2.2.1.1 องค์กรประกอบของ แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 
แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) สามารถแบ่งประเภทกิจกรรม 

ออกเป็น 2 ประเภท คือ กิจกรรมหลัก (Primary Activity) และกิจกรรมสนับสนุน (Support 
Activity) (ตามรูปภาพท่ี 2.5) โดยกิจกรรมหลัก (Primary Activity) คือ กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง
กับการผลิตและสร้างมูลค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการขององค์กร ต้ังแต่กิจกรรมต้นน้ าของการผลิต
จนถึงกิจกรรมปลายน้ าท่ีส่งต่อถึงลูกค้า โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 กิจกรรมย่อยและมีรายละเอียด 
ดังนี้ (Sweeney, 2009; Tsai, Raghu and Shao, 2013) 

1.  การน าวัตถุดิบเข้าสู่กระบวนการผลิต (Inbound Logistics) คือ 
กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการขนส่ง ได้รับ จัดเก็บ และแจกจ่าย
วัตถุดิบ อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ส าหรับการผลิตหรือแปรสภาพเป็น
ผลิตภัณฑ์และบริการขององค์กร เช่น กระบวนการคัดเลือก
บริษัทคู่ค้า และการจัดเก็บวัตถุดิบ เป็นต้น โดยเป็นกิจกรรมท่ีมี
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ความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับบริษัทคู่ค้าของวัตถุดิบต่างๆ 
(Suppliers)  

2.  การผลิต (Operations) คือ กิจกรรมและขั้นตอนการเปล่ียนและ
แปรสภาพวัตถุดิบให้ออกมาเป็นผลิตภัณฑ์และบริการ ส าหรับ
การส่งมอบสู่ลูกค้า ท้ังนี้ขั้นตอนดังกล่าวยังหมายรวมถึง
กระบวนการบรรจุผลิตภัณฑ์ลงบรรจุภัณฑ์เช่นกัน 

3.  การน าผลิตภัณฑ์หรือบริการออกสู่จ าหน่าย (Outbound 
Logistics) คือ กิจกรรมและขั้นตอนของการดูแลจัดเก็บ 
รวบรวม จัดจ าหน่ายและกระจายผลิตภัณฑ์และบริการของ
องค์กรสู่มือของลูกค้า เช่น กระบวนการขนส่ง การกระจาย
ผลิตภัณฑ์ไปสู่ร้านค้าปลีกย่อยต่างๆ เป็นต้น โดยเป็นกิจกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับลูกค้า ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการขนส่งผลิตภัณฑ์ออกสู่
ตลาด  

4.  การตลาดและการขาย (Marketing and Sales) คือ กิจกรรม
และขั้นตอนในการสร้างความรู้จัก ให้ความรู้ และ ข้อมูลของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการแก่ลูกค้า พร้อมท้ังชักจูงให้ลูกค้าเห็น
คุณค่าและต้องการซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการ เช่น การวางแผน
การตลาด การจัดโปรโมช่ัน การท าโฆษณา เป็นต้น  

5.  การบริการ (Services) คือ ขั้นตอนและกิจกรรมส าหรับการเพิ่ม
คุณค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการ โดยผ่านการบริการต่างๆท่ี
องค์กรน าเสนอให้แก่ลูกค้า เช่น การบริการหลังการขาย การ
แนะน าการใช้ เป็นต้น 

ในขณะท่ีกิจกรรมสนับสนุน (Support Activity) คือ กิจกรรมท่ีช่วยเข้า
มาสนับสนุนกิจกรรมหลักให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสามารถแบ่ง
กิจกรรมสนับสนุนออกเป็น 4 กิจกรรมย่อยและมีรายละเอียดดังนี้ (Mercadal, 2014; Presutti. Jr., 
2011) 

1. โครงสร้างพื้นฐานขององค์กร (Firm Infrastructure) คือ ปัจจัย
รากฐานส าหรับการด าเนินการขององค์กร เช่น ระบบการเงิน การ
บริหารจัดการภายในขององค์กร เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นส่วนสนับสนุน
การด าเนินงานขององค์กรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2. การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resoruce Management) 
คือ กิจกรรมและขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์หรือบุคลากรในองค์กร อาทิ การวิเคราะห์ความ
ต้องการขององค์กร การจัดสรรและคัดเลือก การพัฒนา ฝึกอบรม 
สวัสดิการและความสัมพันธ์ของบุคลากร รวมถึงขั้นตอนการ
ประเมินผลด าเนินงาน เป็นต้น 

3. การพัฒนาเทคโนโลยี (Technology Development) คือ กิจกรรม
และขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาเทคโนโลยี สารสนเทศ และ 
นวัตกรรมต่างๆ เพื่อน ามาช่วยในการเพิ่มคุณค่าและประสิทธิภาพ
ของผลิตภัณฑ์ บริการ หรือกระบวนการด าเนินงาน 

4. การจัดซื้อจัดหาปัจจัยการผลิต (Procurement) คือ กิจกรรมและ
ขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดหาและจัดซื้อวัตถุดิบ อุปกรณ์ และ 
ปัจจัยเบื้องต้นส าหรับการผลิตในกิจกรรมหลัก รวมถึงขั้นตอนการ
เจรจาต่อรองกับบริษัทคู่ค้า (Suppliers) เช่นกัน 

นอกจากนี้กิจกรรมภายในองค์กรจ าเป็นท่ีจะต้องเช่ือมโยงกับปัจจัย
แวดล้อมภายนอก เพื่อให้การด าเนินงานมีความสอดคล้องกับปัจจัยต่างๆภายนอก เช่น ปัจจัยด้าน
กฎหมาย ปัจจัยด้านคู่แข่ง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น หรือเกิดการแบ่งปันข้อมูลความรู้จาก
กระบวนการต่างๆจากท้ังภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานของ
องค์กรมากขึ้น (Sweeney, 2009) 
 

รูปภาพที่ 2. 1 แผนภาพแสดงองค์ประกอบห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 

 

ท่ีมา: Porter (1985) 
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2.2.2 แนวคิด Value Constellation 
แนวคิด Value Constellation คือแนวคิดท่ีถูกพัฒนาและน าเสนอขึ้นเมื่อปี 

1993 จาก Richard Normann และ Rafael Ramirez โดยเป็นแนวคิดท่ีถูกพัฒนาต่อยอดมาจาก
แนวคิด ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ของ Michel E. Porter ในปี 1985 เนื่องจากแนวคิด Value 
Constellation มองว่าห่วงโซ่คุณค่าเดิมเป็นแนวคิดท่ีมุ่งสนใจกิจกรรมต่างๆภายในกระบวนการ
ด าเนินการขององค์กรเพียงอย่างเดียว และคุณค่าของผลิตภัณฑ์และบริการเกิดจากกระบวนการ
ด าเนินงานภายในขององค์กรเองท่ีเป็นลักษณะการเพิ่มคุณค่าในผลิตภัณฑ์จากแต่ละกิจกรรมเป็น
ขั้นตอนแบบเชิงเส้นตรง (Linear Structure) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีประสบความส าเร็จและเหมาะสมกับ
องค์กรท่ีด าเนินหรือมุ่งเน้นในการผลิตเป็นจ านวนมาก หรือในโลกท่ีขับเคล่ือนโดยอุตสาหกรรม 
(Industrial Economy) ในช่วงหนึ่งเท่านั้น ซึ่งในปัจจุบันพบว่าโลกมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
จากการเติบโตทางสังคม เทคโนโลยี กลไกการตลาดท่ีเปล่ียนแปลงจากการผลักดันจากฝ่ังองค์กรเพียง
อย่างเดียว (Technology Push) เป็นตลาดท่ีให้ความส าคัญกับความต้องการในตลาด (Market Pull) 
รวมถึงการชิงความได้เปรียบในการแข่งขันจากองค์กรต่างๆโดยการพัฒนาและน านวัตกรรมมาเป็น
เครื่องมือในการแข่งขัน นอกจากนี้คุณภาพของสังคมและส่ิงแวดล้อมก็ยังเป็นอีกปัจจัยท่ีมีความ
เปล่ียนแปลง เส่ือมสภาพ ระบบนิ เวศน์ถูกท าลายและขาดสมดุล  เ ช่น ปัญหาจ านวน
ทรัพยากรธรรมชาติท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของคนในสังคม ปัญหาคุณภาพของส่ิงแวดล้อม 
จ านวนขยะและมลพิษที่สูง ปัญหาคนยากจนท่ีสูงขึ้นจากการกระจายรายได้ท่ีไม่เท่าเทียม ปัญหาการ
ถูกเอาเปรียบของแรงงานจากนายทุน เป็นต้น เนื่องจากสังคมเกิดความเจริญเติบโตอย่างเกินความ
พอดี และความละเลยต่อความรับผิดชอบในสังคมขององค์กรภาคธุรกิจ ดังนั้น จึงท าให้ผู้บริโภคและ
องค์กรต่างๆในสังคมเริ่มหันมาให้ความสนใจและความส าคัญกับผลข้างเคียงทางส่ิ งแวดล้อม และ
สังคมจากการท าธุรกิจ โดยท้ังนี้ยังรวมถึงรูปแบบการด าเนินกิจการขององค์กรต่างๆท่ีต้องมีการ
ปรับเปล่ียนและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน ผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่างๆภายนอกองค์กรมากขึ้น เพื่อให้
องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายในการสร้างความยั่งยืนในเชิงธุรกิจได้ หรือการสร้างความสมดุลกัน
ระหว่างการสร้างรายได้ ก าไร พร้อมท้ังผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อม
ภายนอกองค์กรในเวลาเดียวกัน ดังนั้นแนวคิดห่วงโซ่คุณค่าแบบเดิมจึงไม่เหมาะสมกับรูปแบบการ
ด าเนินงานขององค์กรในปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาต่อยอดเป็นแนวคิด Value Constellation 
ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการด าเนินกิจการขององค์กรในปัจจุบัน  (โกศล ดีศีลธรรม, 2554; 
อภิญญา เอียดจุ้ย, 2555; Sempels, 2011; Kowalkowski, Witell, and Gustafsson, 2013) 

โดยค านิยามของแนวคิด Value Constellations คือ รูปแบบของการด าเนิน
กิจการท่ีเป็นลักษณะเครือข่ายท่ีท างานร่วมกัน ประกอบด้วยกลุ่มคน หรือองค์กร ในลักษณะท่ีแต่ละ
คน หรือแต่ละองค์กร มีรูปแบบการสร้างคุณค่าให้ตัวเองด้วยเครือข่ายความสัมพันธ์ โดยคุณค่าและ
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ความได้เปรียบในการแข่งขันจะถูกสร้างขึ้นและอยู่บนความสัมพันธ์และความร่วมมือกันของกลุ่มคน
หรือองค์กรต่างๆกันเอง ไม่ใช่เป็นเพียงการเพิ่มคุณค่าภายในองค์กรเหมือนแต่ก่อน นอกจากนี้คุณค่าท่ี
ได้จากการด าเนินกิจการแบบ Value Constellation จะถูกสร้างจากความร่วมมือท่ีหลากหลายจาก
องค์กรและบุคคลต่างๆจึงน ามาซึ่งการสร้างนวัตกรรมท่ีสามารถเปล่ียนแปลงระบบตลาดและ
อุตสาหกรรมได้อย่างส้ินเชิง (รูปภาพท่ี 2.2) (Normann and Ramirez, 1993; Kippenberger , 
1997;Sempels, 2011; and Kowalkowski, Witell, and Gustafsson, 2013)  

 
รูปภาพที่ 2. 2 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิด Value Constellation 

 

ท่ีมา: Normann and Ramirez (1993) 
 

2.2.3 การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development: SD) 
เมื่อโลกเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจากการเจริญเติบโตทางสังคม 

เทคโนโลยี กลไกทางการค้า จ านวนประชากรท่ัวโลกท่ีมีมากเกินไป และพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชากรท่ีเปล่ียนแปลงอย่างไม่สมดุล ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตทางสังคมอย่างเกินความพอดี 
น ามาซึ่งผลข้างเคียงของการเส่ือมสภาพทางสังคมรวมถึงสภาพส่ิงแวดล้อม ระบบนิเวศน์ท่ีถูกท าลาย
และขาดสมดุล จึงเป็นสาเหตุให้นักวิชาการหรือองค์กรต่างๆท่ัวโลกเริ่มหันมาให้ความสนใจเกี่ยวกับ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ท่ีต้องค านึงถึงผลข้างเคียงทางส่ิงแวดล้อม และสังคมอย่างสมดุล โดย
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แนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) เริ่มถูกน ามาปรับใช้ หรือเป็นหัวข้อใน
การพัฒนาสังคมและประเทศจากผู้น าต่างๆครั้งแรก โดยองค์กรสหประชาชาติท่ีเป็นองค์กรแรกท่ีเริ่ม
ตระหนักถึงความส าคัญต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนของโลก ซึ่งการจัดประชุม UN Conference on 
Environment and Development หรือ Earth Summit มีจุดประสงค์เพื่อให้สมาชิกจากประเทศ
ต่างๆได้เห็นถึงความส าคัญของการปกปูองและรักษาคุณภาพของส่ิงแวดล้อมและสังคม อันเป็นท่ีมา
ของการแพร่กระจายของแนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนไปท่ัวโลก 

โดยค านิยามของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) นั้นถูก
นิยามและให้ความหมายไว้ค่อนข้างหลากหลาย เนื่องจากมุมมองและสถานการณ์ของผู้ให้ค านิยามนั้น
แตกต่างกัน โดยมีสามารถสรุปได้ดังนี้ (Wilson & Post, 2005; เฉลิมเกียรติ แก้วหอม, 2555; 
Giddings, Hopwood and O‖Brien, 2002) 

 "การพัฒนาท่ีตอบสนองความต้องการในปัจจุบันโดยไม่ท าลาย
ทรัพยากรธรรมชาติหรือสร้าง ความล าบากใจให้กับประชาชนในอนาคต 
การพัฒนาอย่างยั่งยืนเช่นนี้มี ลักษณะเป็นการพัฒนาท่ีบูรณาการ 
(Integrated) คือท าให้เป็นองค์รวม (Holistic) โดยองค์ประกอบ
ท้ังหลายต้องท างานประสานกันครบองค์อย่างมีดุลยภาพ (Balanced)" 
(UN : Commission on Environment and Development, 2526) 

 “วิถีการพัฒนาท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของคนรุ่นปัจจุบัน 
โดยไม่ลิดรอนความสามารถในการตอบสนองความต้องการของคนรุ่น
หลัง” (WCED, 1987) 

 “การพัฒนาท่ีตรงกับความต้องการตามความจ าเป็นในปัจจุบันโดย
สามารถรองรับความต้องการหรือความจ าเป็นท่ีจะเกิดแก่ชนรุ่นหลังๆ 
ด้วยทั้งนี้มาตรฐานการครองชีพที่เลยขีดความจ าเป็นช้ันพื้นฐานต่ าสุดจะ 
ยั่งยืนต่อเมื่อมาตรฐานการบริโภคในทุกหนทุกแห่ง ค านึงถึงความยั่งยืน
ในระยะยาว (Long-term Sustainability) รวมถึงครอบคลุมมาตรการ
การรักษามรดกทางทรัพยากรท่ีจะตกกับคนรุ่นหลังโดยอย่างน้อยให้
มากๆ พอกับชนรุ่นปัจจุบันท่ีได้รับมาและเป็นการพัฒนาท่ีกระจาย
ประโยชน์ของความ ก้าวหน้าเศรษฐกิจได้อย่างท่ัวถึง ตลอดจนเป็นการ
พัฒนาท่ีปกปูองส่ิงแวดล้อมท้ังในระดับท้องถิ่นและในระดับโลก 
โดยรวมเพื่อชนรุ่นหลังและเป็นการพัฒนาท่ีท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่าง
แท้จริง” (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2538) 
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 “การพัฒนาท่ีสนองตอบความต้องการของคนในรุ่นปัจจุบันโดยไม่
กระทบกระเทือนความ สามารถของคนรุ่นต่อไปในการท่ีจะสนองตอบ
ความต้องการของเขาเอง” (พระธรรมปิฏก, 2539) 

โดยค านิยามและความหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนในบริบทของงานวิจัย นั้น
มีความหมายว่า ลักษณะของการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและตอบสนองต่อความต้องการของคนในยุคสมัยปัจจุบัน โดยไม่ท าให้คนรุ่นหลังเสียโอกาส หรือ
คุณค่าของการบริโภค ทรัพยากรธรรมชาติ หรือสภาพของสังคม  ท้ังนี้การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(Sustainable Development) เป็นการรวมกันระหว่าง การอนุรักษ์ (Sustaining) และการพัฒนา 
(Development) ดังนั้นเพื่อให้การพัฒนาอย่างยั่งยืนเกิดขึ้นอย่างแท้จริงจึงจ าเป็นต้องเข้าใจถึงว่าส่ิง
ใดท่ีสังคมควรปกปูองรักษาก่อน และส่ิงใดควรมุ่งพัฒนาต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้  (Giddings et 
al, 2002; Soubbotina, 2004; Kates, Parris and Leiserowitz, 2005; Gimenez, Sierra and 
Rodon, 2012; Grekova, Calantone, Bremmers, Trienekens and Omta, 2015; เฉลิมเกียรติ 
แก้วหอม, 2555) 

 การอนุรักษ์ (Sustaining) คือ ส่ิงท่ีสังคมควรค านึงถึงและปกปูองรักษา
ไว้ก่ อน ท่ีจะ เริ่ ม คิดหาวิ ธีพัฒนา เ ช่น  1) ธรรมชาติ  ไ ด้แก่ 
ทรัพยากรธรรมชาติ ความหลากหลายทางชีวภาพ และ ระบบนิเวศน์ 
เป็นต้น 2) ส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐาน ได้แก่ แหล่งอาหาร วัตถุดิบ น้ า เป็นต้น 
3) ชุมชน ได้แก่ ศิลปวัฒนธรรม สถาปัตยกรรมต่างๆ และกลุ่มคนใน
ชุมชน เป็นต้น 

 การพัฒนา (Development) คือ ส่ิงท่ีสังคมมุ่งพัฒนาและสร้างการ
เจริญเติบโตอย่างยั่งยืน เช่น 1) การพัฒนาคุณภาพของคนในชุมชน 
ได้แก่ การพัฒนาให้ความรู้ ความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน และ โอกาสท่ีเท่า
เทียมภายในสังคมแก่คนในชุมชน เป็นต้น 2) การพัฒนาเศรษฐกิจ สร้าง
รายได้ ผลผลิต สร้างการกินดีอยู่ดีของประชากรในสังคม 3) การพัฒนา
สภาพสังคม ให้มีคุณภาพในเชิงธรรมชาติและระบบนิเวศน์ท่ีดีขึ้น 
คุณภาพของสังคม และประเทศ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามการพัฒนาอย่างยั่งยืนจะส าเร็จได้นั้นจ าเป็นต้องค านึงถึงการพัฒนา
อย่างเป็นองค์รวมทุกๆด้านอย่างมีสมดุล โดยมีการวางเปูาหมายท่ีชัดเจนไว้เพื่อประเมินการพัฒนาใน
ด้านต่างๆ โดยองค์ประกอบหลักท่ีส่งผลให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนนั้น ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ มิติ
ด้านเศรษฐศาสตร์ มิติด้านส่ิงแวดล้อม และมิติด้านสังคม โดยมีรายละเอียดต่างๆ ดังนี้ 
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2.2.3.1 องค์ประกอบการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) คือ การพัฒนาท่ี

มุ่งเน้นการสร้างการเติบโตท่ีมีสมดุลของมิติด้าน เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และสังคมพร้อมๆกัน (Hardi 
and Zdan, 1997; West Midlands Round Table, 2000) โดยลักษณะการพัฒนาในท้ัง 3 ด้านนี้มี
ความสัมพันธ์และเกี่ยวโยงซึ่งกันและกันในรูปแบบของวงแหวน 3 วงคล้องต่อกันดังนี้ (รูปภาพท่ี 2.3) 
(ICLEI, 1996; du Plessis, 2000; Barton, 2000; เฉลิมเกียรติ แก้วหอม, 2555; Gimenez et al, 
2012; Giddings et al, 2002) 
 

รูปภาพที่ 2. 3 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development) 

 
ท่ีมา: Brundtland report (WCED, 1987) 
 

 มิติเศรษฐกิจ (Economy) คือ การพัฒนาระบบเศรษฐกิจให้
เจริญเติบโตได้อย่างแข็งแรง มีคุณภาพ โดยสามารถแบ่งระดับเป็น
ระดับมหภาคของระบบเศรษฐกิจของประเทศ และจุลภาคในระดับ
ของกิจการและองค์กร โดยในมิติเศรษฐกิจในระดับมหภาค คือ การ
พัฒนาและมีการเพิ่มขึ้นของจ านวนการผลิตและบริการท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความจ าเป็นพื้นฐานของประชากรท่ัวโลกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดปัญหาของความยากจนได้ หรือมีการ
กระจายรายได้ท่ีเป็นธรรมให้แก่คนทุกๆระดับ ซึ่งการเติบโตในมิติ
เศรษฐกิจ จะต้องเป็นการเติบโตท่ีเกิดจากกระบวนผลิต ด าเนินการ
ทางเศรษฐกิจ ท่ีไม่มีผลข้างเคียงต่อสภาพส่ิงแวดล้อมหรือคนใน
สังคมต่อไป เพื่อสร้างการพัฒนาและเติบโตท่ียั่งยืน ในขณะท่ีระดับ
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จุลภาคท่ีเป็นระดับของกิจการและองค์กร คือ การสร้างโครงสร้าง
ธุรกิจท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดต้นทุน ระยะเวลาในการผลิตได้ดี
ยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการบริหารจัดการกับพันธิมิตรทางธุรกิจ คู่ค้า 
และบุคลากรภายในองค์กร เป็นต้น 

 มิติด้านสังคม (Social or Community) คือ การพัฒนาคุณภาพของ
คนและสังคมให้มีความสอดคล้องกับการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดล้อม โดยการพัฒนาในระดับมหภาคหรือประเทศ คือ การ
พัฒนาความสามารถของทรัพยากรมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินการ และได้รับสิทธิหรือมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมอย่าง
เท่าเทียม ซึ่งรวมถึงโอกาสต่างๆจากทางสังคมท่ีเป็นธรรมในทุกระดับ 
ท้ังนี้ ในระดับจุลภาคส าหรับเปูาหมายภายในองค์กร คือ การมี
วิสัยทัศน์ บริหารจัดการ ปฏิบัติและให้โอกาสกับบุคลากร และ
ผู้เกี่ยวข้องในทุกส่วนขององค์กร อย่างเป็นธรรม เท่าเทียม ไม่เอา
เปรียบ รวมถึงการมุ่งสร้างผลลัพธ์เชิงบวกต่อสังคมและชุมชนท่ี
กิจการองค์กรได้มีส่วนเข้าไปติดต่อ  

 มิติด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือ การปกปูองรักษาและ
พัฒนาสร้างคุณค่าเชิงบวกให้แก่สภาพส่ิงแวดล้อม โดยสามารถแบ่ง
ระดับกรอบการพัฒนาได้ 2 ระดับ คือระดับมหภาคในระดับประเทศ 
และระดับจุลภาคภายในกิจการองค์กร โดยการพัฒนามิติด้าน
ส่ิงแวดล้อมในระดับมหภาค หมายถึง การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
ควรค านึงถึงผลกระทบ และปริมาณในการบริโภคและอุปโภค
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ในระดับท่ีไม่ส่งผลเสียหรือลด
คุณภาพของส่ิงแวดล้อมต่อคนรุ่นต่อไป โดยมุ่งให้เกิดการอนุรักษ์
และคงสภาพของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมของโลกไว้ถึง
ท่ีสุด รวมถึงการน ามาใช้เป็นเปูาหมายในระดับกิจการองค์กรเช่นกัน 
โดย หมายรวมถึงการวางแผนและก าหนดวิสัยทัศน์ บริหารจัดการ 
ปฏิบัติและให้โอกาสกับบุคลากร และผู้เกี่ยวข้องในทุกส่วนของ
องค์กร ให้ค านึงและลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนิน
กิจการ และสร้างผลลัพธ์เชิงบวกต่อส่ิงแวดล้อมให้มากท่ีสุด 
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การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) เป็นการพัฒนาท่ี
ต้องการให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรบนโลก โดยมุ่งเปูาหมายในการสร้างความสมดุล
ของท้ัง 3 ด้านมิติ ท่ีประกอบด้วย ด้านเศรษฐกิจ (Economy) ด้านสังคม (Social or Community) 
และส่ิงแวดล้อม (Environment) อย่างสมดุล อย่างไรก็ตามในการน าเอาแนวคิดการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนมาปรับใช้และปฏิบัติเป็นแนวทางให้แก่กิจการและองค์กรต่างๆเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก เนื่องจาก
ทฤษฎีการพัฒนาอย่างยั่งยืนมีเพียงค าจ ากัดความและจุดประสงค์ แต่ไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน
ส าหรับการน ามาปฏิบัติ ดังนั้น แนวคิดไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line) จึงถูกน ามาปรับใช้ใน
กิจการต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการสร้างการพัฒนาอย่างยั่งยืนท้ังในระดับกิจการองค์กรและ
ระดับสังคม (Giddings et al, 2002; Soubbotina, 2004; Kates et al, 2005; Gimenez et al, 
2012; Grekova et al, 2015; เฉลิมเกียรติ แก้วหอม, 2555; ศิริพร สัจจานันท์, 2557) 
 

2.2.4 ไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line) 
เมื่อแนวคิดของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) 

แพร่หลายและกลายเป็นแนวคิดท่ีได้รับความนิยมมากในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา จากนักพัฒนา ผู้น า
ประเทศ หรือผู้ประกอบการต่างๆท่ัวโลก โดยมีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดล้อมอย่างยั่งยืน แต่พบว่าการจะน าเอาแนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืมมาปรับใช้เป็นเชิงปฏิบัติใน
กิจการองค์กรเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก เนื่องจากทฤษฎีการพัฒนาอย่างยั่งยืนมีเพียงค าจ ากัดความและ
แนวคิด แต่ไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนส าหรับการน ามาปฏิบัติว่าการด าเนินงานของกิจการองค์กร
สร้างความยั่งยืนตามเปูาหมายหรือไม่ ดังนั้นแนวคิด ไตรก าไรสุทธิ หรือ Triple Bottom Line จึงได้
ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1997 โดยนาย John Elkington ท่ีมุ่งหวังให้เป็นวิธีการประเมินผลความยั่งยืนจาก
การด าเนินงานของกิจการองค์กร ว่าสามารถสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการสร้างการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผลหรือไม่ (Elkington, 1997; Slaper & Hall, 2011; Norman 
& MacDonald, 2003; Stenzel, 2010; Shnayder, van Rijnsoever, and Hekkert, 2015) 

แนวคิดไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line: TBL) เป็นแนวคิดท่ีถูกพัฒนามา
เพื่อขยายกรอบเครื่องมือการประเมินและวัดผลความยั่งยืนของการด าเนินธุรกิจ และภาคสังคม โดย
ลักษณะการประเมินผลแบบเก่าจะมุ่งหวังประเมินความส าเร็จเพียงแค่ผลตอบแทนในรูปของหลัก
เศรษฐศาสตร์หรือผลก าไรเพียงอย่างเดียว หากแต่แนวคิดดังกล่าวต้องการให้กิจการองค์กรมีความ
ยั่งยืน โดยไม่เพียงมุ่งเน้นแค่กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหลักเศรษฐศาสตร์เพียงอย่างเดียวแต่ควรค านึงถึง
กิจกรรมหรือผลกระทบด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีตามมาหลังจากกิจกรรมต่างๆของกิจการองค์กร
ด้วย จึงท าให้เกิดการขยายกรอบการประเมินผล โดยได้มีการเพิ่มปัจจัยในการประเมินผลตอบแทน
ของการด าเนินกิจการองค์กร เป็น 3 ปัจจัย นั่นคือ ด้านเศรษฐศาสตร์ (Profit) ด้านมนุษย์และสังคม 
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(People) และด้านส่ิงแวดล้อมหรือทุนธรรมชาติ (Planet) (Elkington, 1997; ปุาสาละ, 2013; 
Slaper et al, 2011; Stephenson, Brock, and Loughead, 2008; สฤณี อาชวานันทกุล, 2552) 

2.2.4.1 องค์ประกอบของ ไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line) 
แนวคิดไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line) เป็นแนวคิดส าหรับการ

ประเมินผลความยั่งยืนของกิจการองค์กรจากการด าเนินการ ท่ีจ าเป็นต้องน าเอาองค์ประกอบท้ัง 3 
ปัจจัยของไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line) มาใช้ประเมินประกอบกันท้ังหมดพร้อมกัน โดยไม่
แยกประเมินทีละปัจจัย ซึ่งองค์ประกอบของไตรก าไรสุทธินั้นมีดังนี้ (ตามรูปภาพท่ี 2.4) (Elkington, 
1997; ปุาสาละ, 2013; Shnayder et al, 2015; สฤณี อาชวานันทกุล, 2552; มัทนชัย สุทธิพันธุ์, 
ดร., 2556) 
 

รูปภาพที่ 2. 4 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์และองค์ประกอบของไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom 
Line) 

 
ท่ีมา: John Elkington (1997) 
 

1. ผลตอบแทนสุทธิทางด้านก าไร (Profit) เป็นผลตอบแทนในรูปของ
ตัวเงินหรือก าไร หลังจากการหักค่าใช้จ่ายทางบัญชีออก ซึ่งรวมถึง
การหักต้นทุนท่ีมองเห็นและมองไม่เห็นออกท้ังหมด โดยผลตอบแทน
ในด้านนี้จะแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการด าเนินงานของ
องค์กรธุรกิจ ท้ังนี้นอกจากในรูปของผลก าไรหลังการด าเนินการ 
ผลตอบแทนสุทธิด้านก าไรยังอาจหมายรวมถึงผลลัพธ์ทางการเงินใน
รูปแบบการลดต้นทุนต่างๆในการด าเนินการ ท่ีส่งผลต่อคุณค่าของ
องค์กรธุรกิจ อาทิ ผลก าไรเพิ่มขึ้น จากการวางแผนการผลิต 
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ออกแบบ ขนส่ง และบริหารความสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้องในทุก
ส่วนของกิจการองค์กร เช่น คู่ค้า พันธมิตรเชิงธุรกิจ ชุมชน ท่ีมี
ประสิทธิภาพ สามารถลดต้นทุนการด าเนินการ เป็นต้น 

2. ผลตอบแทนสุทธิทางด้านมนุษย์และสังคม (People)  เป็น
ผลตอบแทนสุทธิในรูปของมนุษย์ หรือความสัมพันธ์ของทุนมนุษย์
ด้วยกันเองภายในสังคม เช่น คนในชุมชน ลูกค้า ซัพพายเออร์ 
พนักง าน พันธมิตร  ภาครัฐ  หรื อสถาบันการ เงิน ต่างๆ ซึ่ ง
ผลตอบแทนในลักษณะนี้จะแสดงถึงการด าเนินธุรกิจท่ีเป็นธรรม 
ปราศจากการเอาเปรียบต่อ ลูกค้า แรงงาน ชุมชน และสังคมท่ี
เกี่ยวข้อง โดยเกิดจากการท่ีระบบภายในองค์กรมีการวางแผนและ
ก าหนดวิสัยทัศน์ โครงสร้างธุรกิจ การออกแบบ การผลิต การ
กระจายผลิตภัณฑ์และบริการท่ีมีความเป็นธรรม และเท่าเทียมต่อ
ผู้เกี่ยวข้องทุกส่วน นอกจากลักษณะการด าเนินธุรกิจท่ีเป็นธรรมแล้ว 
ผลตอบแทนทางด้านมนุษย์ยังหมายถึง การมุ่งคืนประโยชน์หรือ
คุณค่าสู่ทุนมนุษย์และสังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น การออกแบบ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีช่วยพัฒนาด้านสาธารณสุข การศึกษา สร้าง
รายได้ หรือสิทธิประโยชน์แก่ผู้ด้อยโอกาสภายในชุมชน เป็นต้น 

3. ผลตอบแทนสุทธิด้านส่ิงแวดล้อมหรือทุนธรรมชาติ (Planet) เป็น
ผลตอบแทนในลักษณะท่ีกิจกรรมหรือการด าเนินการของกิจการ
องค์กรสามารถสร้างผลลัพธ์ท่ีไม่เป็นผลเสียต่อสภาพแวดล้อม โดยมุ่ง
ลดผลกระทบจากกิจกรรมต่างๆขององค์กรธุรกิจท่ีมีต่อทุนธรรมชาติ
และโลกให้มากท่ีสุด (Ecological Footprints) ในรูปแบบต่างๆ เช่น 
การลดปริมาณการใช้พลังงาน ส่ิงแวดล้อม ลดปริมาณการเกิดขยะ
และสารพิษต่อส่ิงแวดล้อม ใช้พลังงานทดแทน เพื่อเปูาหมายในการ
รักษาส่ิงแวดล้อม และทุนธรรมชาติอย่างยั่งยืน  ซึ่งผลตอบแทน
ดังกล่าวยังแสดงถึงความสามารถในการก าหนดและวางแผน
โครงสร้างธุรกิจให้เอื้อต่อการอนุรักษ์และพัฒนาส่ิงแวดล้อมต่างๆ 
เช่น การออกแบบผลิตภัณฑ์ท่ีค านึงถึงผลข้างเคียงต่อส่ิงแวดล้อมใน
ขณะท่ีผลิต การเลือกบริษัทคู่ค้าท่ีมีกระบวนการผลิตวัตถุดิบท่ีไม่มี
พิษและส่งผลเสียต่อสภาพส่ิงแวดล้อม เป็นต้น  
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โดยแนวคิด ไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line) ไม่เพียงเป็นเครื่องมือ
ในการประเมินผลการด าเนินการขององค์กรธุรกิจเพียงอย่างเดียว แต่ยังสามารถใช้ในการประเมินการ
ด าเนินการขององค์กรภาครัฐ หรือองค์กรไม่แสวงผลก าไรได้เช่นกัน เพื่อเป็นตัวประเมินผลการพัฒนา
อย่างยั่งยืนให้แก่องค์กรและสังคม (Slaper & Hall, 2011; จิรพร สุเมธีประสิทธิ์, 2556) 

 
2.2.5 การด าเนินกิจการแบบยั่งยืนที่เป็นเลิศ (Sustainable Enterprise 

Excellence: SEE) 
เมื่อโลกและสังคมได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของกระแสโลก ส่งผลให้

มีการเปล่ียนแปลงมากมายของรูปแบบการผลิตและการแข่งขันของกิจการต่างๆในช่วง 3 ทศวรรษท่ี
ผ่านมา ต้ังแต่การออกแบบท่ีเป็นมาตรฐาน (Standardization) เพื่อส าหรับการผลิตแบบจ านวนมาก 
(Mass Production) ไปเป็นการผลิตท่ีเน้นการตอบสนองรสนิยม หรือความต้องการของผู้บริโภค 
(Customization) จนถึงการน านวัตกรรมมาขับเคล่ือนความต้องการภายในตลาด (Innovation-
Driven) เพื่อจุดประสงค์ในการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผล
ให้การแข่งขันทางธุรกิจมีสูงและรุนแรงขึ้นอย่างไร้ขอบเขต (Eskildsen & Edgeman, 2012) จึงท าให้
กิจการองค์กรต่างๆ เริ่มหันมาให้ความส าคัญกับรูปแบบการด าเนินกิจการท่ีมุ่งหวังให้องค์กรหรือ
กระบวนการด าเนินงานต่างๆ มีประสิทธิภาพและสามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันต่อคู่แข่ง
ได้ ดังนั้น จึงเป็นสาเหตุของการเกิดขึ้นของแนวทางและทฤษฎีในการด าเนินการท่ีเป็นเลิศ 
(Enterprise Excellence) ให้กับองค์กรต่างๆในการปรับใช้และพัฒนา (Eskildsen & Edgeman, 
2012b; Eskildsen Edgeman, 2012a) แต่การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากกระแสโลกาภิวัฒน์ 
(Globalization) ไม่เพียงส่งผลให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการด าเนินการท่ีเป็นเลิศ 
(Enterprise Excellence) อย่างเดียว แต่ยังส่งผลให้เห็นถึงความส าคัญของสภาพส่ิงแวดล้อมและ
สังคมท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดและเส่ือมคุณภาพ อันเป็นบ่อเกิดของทฤษฎีการพัฒนาอย่างยั่ งยืน 
(Sustainability) ในการด าเนินกิจการต่างๆท่ีหันมาให้ความสนใจกับการดูแลและรับผิดชอบต่อสภาพ
ส่ิงแวดล้อม สังคมภายนอกของกิจการองค์กรมากกว่าเพียงแค่มุ่งสร้างผลก าไรและความมั่ง ค่ังแก่
เจ้าของและผู้ถือหุ้นเพียงอย่างเดียว จึงเป็นที่มาของการน าเอาแนวคิดไตรก าไรสุทธิ  (Triple Bottom 
Line) มาใช้ในการประเมินผลด าเนินงานท่ีมุ่งหวังให้เกิดความยั่งยืนทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
เพราะฉะนั้นจึงเป็นท่ีมาของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกิจการท่ีน าแนวคิดจากการเปล่ียนแปลง
ของท้ังสองลักษณะมาผสมผสานกัน เป็นแนวคิดการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable 
Enterprise Excellence: SEE) (Eskildsen & Edgeman, 2012b; Eskildsen & Edgeman, 
2012a) 
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การด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise Excellence: 
SEE) มีลักษณะของการด าเนินกิจการท่ีผสมผสานสองแนวคิดในการด าเนินการองค์กรไว้ด้วยกัน คือ 
การด าเนินธุรกิจท่ีเป็นเลิศ (Enterprise Excellence) และแนวคิดธรรมาภิบาล (Corporate Social 
Responsibility: CSR) โดยแนวคิดการด าเนินธุรกิจท่ีเป็นเลิศ (Enterprise Excellence) คือแนวคิด
ท่ีมีเปูาหมายในการสร้างคุณค่าและคุณภาพของการด าเนินงานต่างๆภายในองค์กรให้เป็นเลิศ หรือมี
ความได้เปรียบในการแข่งขันกว่าคู่แข่ง (Evans & Lindsay, 2008)  ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีความเกี่ยวข้อง
กับมาตรฐานรางวัลท่ีรับรองถึงคุณภาพต่างๆขององค์กร เช่น European Quality Award และ 
America‖s Baldrige National Award เป็นต้น (Balasubramanian et al., 2005; Edgeman & 
Eskildsen, 2014) ในขณะท่ีแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล (Corporate Social Responsibility: CSR) 
คือแนวคิดท่ีมุ่งเน้นให้การบริหารและด าเนินการต่างๆภายในองค์กรมีความยั่งยืนและระยะยาว ท่ีใส่ใจ
และตระหนักถึงคุณค่าของส่ิงแวดล้อม สังคม และการก ากับดูแล (West, 2013) ซึ่งมีมาตรฐานท่ี
รับรองการด าเนินการในลักษณะนี้ เช่น ISO14000 หรือมาตรฐานการรับรองเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม 
(Castka & Balzarova, 2008) ISO26000 หรือมาตรฐานการรับรองเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อ
สังคม (Schwartz & Tilling, 2003) เป็นต้น ดังนั้นแนวคิดการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ 
(Sustainable Enterprise Excellence: SEE) จึงเป็นแนวคิดท่ีมุ่งเน้นการสร้างคุณภาพและความ
ยั่งยืนในกระบวนการด าเนินงาน และสร้างคุณค่าของกิจการองค์กรต่อสภาพส่ิงแวดล้อม สังคมควบคู่
กันไป (Eskildsen & Edgeman, 2012a; Eskildsen & Edgeman, 2012b; Edgeman & 
Eskildsen, 2014) โดยผลลัพธ์ของกิจการองค์กรจะให้คุณค่าท่ีมากกว่าเพียงแค่เป็นองค์กรท่ีมีความ
ยั่งยืนเพียงอย่างเดียว (Shrivastava & Hart, 1995) 

ท้ังนี้แนวคิด การด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise 
Excellence: SEE) คือ รูปแบบการด าเนินกิจการขององค์กรท่ีมีผลลัพธ์ของการด าเนินงานท่ีสามารถ
สร้างสมดุลระหว่างความได้เปรียบทางการแข่งขันต่อคู่แข่งและความรับผิดชอบต่อส่ิงแวดล้อม สังคม 
ซึ่งส่งผลให้กิจการองค์กรสามารถประสบความส าเร็จได้อย่างยั่งยืน โดยเป็นแนวคิดท่ีจ าเป็นต้องมี
กระบวนการด าเนินงานท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคม ส่ิงแวดล้อมท่ีสอดคล้องและต่อเนื่องกับรูปแบบ
การก ากับและดูแลกิจการ (Corporate Governance) กลยุทธ์ (Strategy) และการประเมินผล 
กล่าวคือเป็นรูปแบบของการด าเนินงานท่ีต้องการให้กิจการองค์กรมีการก ากับและดูแลท่ีมีจริยธรรม 
(Ethical) ประสิทธิภาพ (Efficient) และประสิทธิผล (Effective) หรือ E3 Governance ท่ีสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ท่ีมุ่งสร้างคุณค่าและคุณภาพของกระบวนการด าเนินการทางด้าน นิเวศวิทยา (Ecology) 
ความเป็นธรรม (Equity) และเศรษฐกิจ (Economy) หรือ แนวคิด Triple Top Line (TTL) เพื่อ
ผลลัพธ์ท่ีมีนวัตกรรมท่ีสามารถสร้างผลตอบแทนด้านเศรษฐศาสตร์ (Profit) และความรับผิดชอบ
ทางด้านสังคม (People) ส่ิงแวดล้อม (Planet) หรือแนวคิด ไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line: 
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TBL) ซึ่ งสามารถแสดงออกมาในรูปของสมการของการด าเนินกิจการแบบยั่ งยืนท่ีเป็นเลิศ 
(Sustainable Enterprise Excellence Equation) ส าหรับองค์ประกอบของแนวคิดการด าเนิน
กิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ มีรายละเอียด ดังนี้ (Eskildsen & Edgeman, 2012a; Eskildsen & 
Edgeman, 2012b; Edgeman & Eskildsen, 2014) 

(E3 Governance + 3E Strategy) = 3P Performance 

 การก ากับและดูแลกิจการ หรือ E3 Governance คือ รูปแบบการ
ก ากับและดูแลกิจการขององค์กรท่ีมีหลักการควบคุม ประเมินคุณภาพ
ของการด าเนินการขององค์กรให้สอดคล้องกับเปูาหมายหลักขององค์กร 
โดยมีห ลักการก ากับและดูแลกิจการ คือ จริ ยธรรม  (Ethical) 
ประสิทธิผล (Effective) และประสิทธิภาพ (Efficient) โดยจริยธรรมใน
การก ากับและดูแลกิจการขององค์กร (Ethical) คือ การบริหารจัดการ 
ตัดสินใจ และน าพากิจกรรมต่างๆของกิจการเพื่อสังคมท่ีโปร่งใส ถูกต้อง 
รู้ผิดชอบช่ัวดีในแต่ละกิจกรรมท่ีด าเนินการและเลือกปฏิบัติในส่ิ งท่ี
ถูกต้อง ไม่เอาเปรียบ รวมถึงการตัดสินใจ หรือการปฏิบัติต่อบุคลากร คู่
ค้า พันธมิตรเชิงธุรกิจของกิจการเพื่อสังคม ในขณะท่ีมีประสิทธิผลใน
การก ากับและดูแลกิจขององค์กร หรือการบริหารจัดการ ตัดสินใจ และ
น าพากิจกรรมต่างๆของธุรกิจเพื่อสังคม ท่ีสามารถท าให้ผลด าเนินงาน
ของกิจการสามารถบรรลุได้ตามวัตถุประสงค์ เปูาหมาย หรือพันธกิจ
ของกิจการเพื่อสังคม ท้ังนี้นอกจากมีประสิทธิผลในการก ากับแลดูแล
กิจการแล้ว จ าเป็นต้องมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ ตัดสินใจ 
และน าพากิจกรรมต่างๆของกิจการให้มีคุณภาพ ประหยัด คุ้มค่า และ
ทันเวลาในการด าเนินงานภายในองค์กร อย่างไรก็ตามเพื่อสร้างความ
ยั่ งยืน ท่ี เหนือกว่ า คู่แข่ ง  กิจการอง ค์กรจ า เป็น ต้องมีกลยุทธ์ ใน
กระบวนการด าเนินการควบคู่กับการก ากับแลดูแลกิจการ 

 แนวคิด Triple Top Line (TTL) คือ แนวคิดเชิงกลยุทธ์ท่ีมีเปูาหมาย
เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ คุณค่าและนวัตกรรมของกระบวนการ
ด าเนินงานขององค์กรให้เกิดการพัฒนา และเสริมสร้างคุณค่าท่ีสูงท่ีสุด
อย่างมีประสิทธิผลท้ังหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ (Economy) 
นิเวศวิทยา (Ecology) และความเป็นธรรม (Equity) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมี
เปูาหมายในการสร้างคุณค่าและคุณภาพของกระบวนการด าเนินการ
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ขององค์กร โดยมีกิจกรรมต่างๆภายในองค์กร เช่น การก ากับและดู
กิจการแบบธรรมภิบาล (E3 Governance) ขั้นตอนการด าเนินการ 
โครงสร้างองค์กร ทรัพยากรมนุษย์ และพันธมิตรต่างๆขององค์กร 
ด าเนินการร่วมกันเพื่อสร้างกระบวนการด าเนินงานท่ีใหผ้ลลัพธ์ท่ีมีความ
เป็นเลิศ และได้เปรียบทางการแข่งขันต่อคู่แข่ง ท่ียังมีความรับผิดชอบ
ต่อส่ิงแวดล้อมและสังคม 

 ไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line: TBL) คือ แนวคิดส าหรับการ
ประเมินผลการด าเนินการขององค์กร ท่ีมีเปูาหมายในการสร้างความ
ยั่งยืนให้แก่กิจการองค์กร ส่ิงแวดล้อม และสังคมภายนอก โดยองค์กร
ไม่ควรมุ่งสร้างเพียงผลการด าเนินงานทางด้านเศรษฐศาสตร์ หรือผล
ก าไร (Profit) แต่ควรสร้างผลลัพธ์จากการด าเนินงานในด้านมนุษย์และ
สังคม (People) และส่ิงแวดล้อม หรือทุนธรรมชาติ (Planet) อย่าง
สมดุล แนวคิดไตรสุทธิ (Triple Bottom Line) ถูกน ามาปรับใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติ เพื่อสร้างการด าเนินกิจการแบบยั่ งยืน ท่ีเป็นเลิศ 
(Sustainable Enterprise Excellence: SEE) ในลักษณะของการ
ประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินงานด้านเศรษฐศาสตร์ (Profit) ด้าน
มนุษย์และสังคม (People) และด้านส่ิงแวดล้อมหรือทุนธรรมชาติ 
(Planet) เพื่อประเมินว่าสามารถบรรลุเปูาหมายส าหรับการสร้างความ
ยั่งยืนไหม ควบคู่กับการน าเอาแนวคิด Triple Top Line และการ
ก ากับและดูแลกิจการเพื่อสร้างผลลัพธ์ด้านนวัตกรรม (Innovation) 
และความเป็นเลิศ (Enterprise Excellence) สร้างผลลัพธ์ด้านท่ี
นอกเหนือจากผลลัพธ์ด้านนวัตกรรม (Innovation) และความเป็นเลิศ 
(Enterprise Excellence)   

2.2.5.1 องค์ประกอบและกระบวนการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนที่เปน็เลิศ 
(Sustainable Enterprise Excellence: SEE) 

การด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise 
Excellence: SEE) เป็นการด าเนินการท่ีมุ่งหวังให้เกิดการผสมผสานขององค์กรท่ีมีความยั่งยืนและมี
ความได้เปรียบในการแข่งขันต่อคู่แข่งในตลาด ซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินกิจการท่ีต้องมีความ
สอดคล้องและต่อเนื่องของกระบวนการด าเนินงาน ต้ังแต่ส่วนก ากับและดูแลกิจการ วางกลยุทธ์ 
กระบวนการด าเนินการของแต่ละส่วนในองค์กร รวมถึงการประเมินผลการด าเนิ นการ โดยเมื่อน า
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แนวคิดหลักข้างต้นมาปรับใช้ในเชิงปฏิบัติในกระบวนการด าเนินงานของกิจการ จะมีรายละเอียด
ต่างๆ ดังนี้ (ตามรูปภาพท่ี 2.5) (Eskildsen & Edgeman, 2012a; Eskildsen & Edgeman, 
2012b; Edgeman Eskildsen, 2014) 
 

รูปภาพที่ 2. 5 แผนภาพแสดงองค์ประกอบของแนวคิดการด าเนินธุรกิจแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ 
(Sustainable Enterprise Excellence: SEE) 

 
ท่ีมา: Edgeman & Eskildsen (2014)  
 

  ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) คือ ห่วงโซ่กิจกรรมต้ังแต่ต้นน้ าถึง
ปลายน้ าของกิจการองค์กร ท่ีมองการกิจกรรมต่างๆภายใน
กระบวนการด าเนินการเป็นลักษณะแบบห่วงโซ่ ซึ่งในแต่ละ
กิจกรรมของกระบวนการด าเนินการจะช่วยเพิ่มคุณค่าของ
ผลิตภัณฑ์และบริการ รวมถึงความได้เปรียบในการแข่งขันของ
กิจการองค์กรเช่นกัน ท้ังนี้ เมื่อองค์กรต้องการสร้างความ
ได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน การน าแนวคิดการด าเนิน
กิจการแบบยั่ งยืน ท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise 
Excellence) มาปรับใช้จึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น โดยการปรับใช้
ดังกล่าวองค์กรต้องน าแนวคิดมาปรับใช้ในเชิงปฏิบัติในทุก
กระบวนการด าเนินงานภายในขององค์กรต้ังแต่ต้นน้ าถึงปลาย
น้ า เพื่อให้การเปล่ียนแปลงและสร้างคุณค่าขององค์กรเกิดขึ้น
อย่างมีประสิทธิภาพ (Eskildsen & Edgeman, 2012a; 
Eskildsen & Edgeman, 2012b; Edgeman Eskildsen, 
2014) 
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  ส่ิงท่ีน าเสนอ (Offering) หมายถึง คุณค่าหรือมูลค่าท่ีองค์กรต้ังใจ
น าเสนอ ส่งมอบต่อลูกค้า คู่ ค้า และผู้เกี่ยวข้อง ต่างๆใน
กระบวนการด าเนินงานขององค์กร โดยคุณค่าท่ีองค์กรส่งมอบ
ให้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องนั้น เช่น ผลิตภัณฑ์ บริการ ความสัมพันธ์ 
ข้อความทางการตลาด และมูลค่าขององค์กร เป็นต้น ท้ังนี้การ
น า เอาแนว คิดการด า เนินกิ จการแบบยั่ ง ยื น ท่ี เป็น เ ลิศ 
(Sustainable Enterprise Excellence: SEE) มาปรับใช้
ภายในกระบวนการด าเนินงานขององค์กร ต้ังแต่การวางแผน 
ก าหนดวิสัยทัศน์องค์กรจนถึงการส่งมอบบริการหลังการขาย
ของผลิตภัณฑ์ต่อลูกค้า มีจุดประสงค์ในการสร้างคุณค่าท่ีเป็น
เลิศเหนือกว่าคู่แข่งในตลาดและความยั่งยืนต่อสังคมให้แก่ส่ิงท่ี
องค์กรต้ังใจน าเสนอออกสู่ภายนอก เช่น การก าหนดวิสัยทัศน์
และพันธกิจขององค์กรให้มุ่งเน้นการสร้างคุณค่าและนวัตกรรม
เพื่อสร้างเป็นเลิศในการแข่งขัน รวมถึงการอนุรักษ์และพัฒนา
ส่ิงแวดล้อมและสังคมท่ีอาจเกิดขึ้นจากการด าเนินงานของ
กิจการ การวางโครงสร้างธุรกิจและความสัมพันธ์กับผู้เกี่ยวข้อง
เชิงธุรกิจต่างๆให้สอดคล้องและสนับสนุนกับเปูาหมายในการ
สร้างความยั่งยืนและเป็นเลิศต่อคู่แข่งในตลาด การผลิตและส่ง
มอบผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีมีประสิทธิภาพและความยั่งยืน มี
ความเป็นธรรมและเท่าเทียมกันของการด าเนินงานระหว่าง
องค์กรและผู้เกี่ยวข้องต่างๆ รวมถึงมีการตลาดและการขายท่ี
สอดคล้องกับเปูาหมายขององค์กร เป็นต้น (Edgeman, 2013; 
Edgeman & Eskildsen, 2014) 

  โครงสร้างต้นทุน (Cost Structure) คือ โครงสร้างค่าใช้จ่าย
ส าหรับต้นทุนการด าเนินงานต่างๆภายในองค์กร โดยยังเป็น
กิจกรรมส าคัญท่ีมีผลต่อการก าหนดและประมาณรายได้ท่ี
องค์กรควรได้รับ เพื่อให้สามารถครอบคลุมต้นทุนและค่าใช้จ่าย
ท่ีเกิดขึ้นได้เพียงพอ ดังนั้นเพื่อให้โครงสร้างต้นทุนขององค์กรมี
ประสิทธิภาพ จนสามารถท าให้องค์กรสร้างความได้เปรียบใน
การแข่งขันและความรับผิดชอบในการอนุรักษ์และพัฒนาสังคม
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ได้ส าเร็จตามแนวคิดการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ 
กิจการและองค์กรจึงควรมีการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน
ภายในองค์กรให้เหมาะสม และสอดคล้องกับเปูาหมายดังกล่าว 
เช่น มีการวางแผนและการก าหนดแผนการเงินท่ีมีประสิทธิภาพ 
ชัดเจน ครบถ้วน และแม่นย า มีความสามารถในการควบคุม
ต้นทุนการผลิตให้เหมาะสม และสามารถก าหนดราคาของ
ผลิตภัณฑ์ บริการท่ีสามารถยอมรับได้ท้ังกลุ่มลูกค้าและองค์กร 
เป็นต้น (Edgeman, 2013; Edgeman & Eskildsen, 2014) 

  กระแสรายได้ (Revenue Stream) คือ ความสามารถในการ
บริหารจัดการรายได้ท่ีเข้ามาขององค์กร รวมถึงการระบุท่ีมา
ของกระแสรายได้ท่ีอาจจะเข้ามาในอนาคตขององค์กร อย่างไรก็
ตามเม่ือน าแนวคิดการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศมาปรับ
ใ ช้ในกระบวนการด า เนินงาน เพื่ อสร้ าง คุณค่าและเพิ่ ม
ประสิทธิภาพของผลตอบแทนให้สอดคล้องกับจุดประสงค์ของ
แนวคิดดังกล่าว ดังนั้นส่วนของเงินรายได้จากการด าเนินงานจึง
ควรท่ีจะสามารถน าไปคืนประโยชน์ หรือสร้างคุณค่าให้แก่สังคม
และส่ิงแวดล้อมได้ สามารถน าผลก าไรไปช าระคืนแก่เจ้าหนี้ 
และสามารถน าเอาผลก าไรหรือส่วนท่ีเหลือจากการด าเนินงาน
มาลงทุนต่อเพื่อขยายและเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กร 
(Edgeman, 2013; Edgeman & Eskildsen, 2014) 

 
2.2.6 แนวคิด Triple Top Line (TTL) 

แนวคิด Triple Top Line (TTL) เป็นแนวคิดท่ีถูกพัฒนาขึ้นในปี 2002 โดย 
William McDonough และ Michael Braungart เพื่อปิดช่องโหว่ท่ีกิจการและองค์กรต่างๆ มุ่งความ
สนใจเพียงเพื่อสร้างผลตอบแทนท่ีสมดุลทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมจากกการ
ด าเนินงานอย่างเดียว (Triple Bottom Line)  จนท าให้องค์กรละเลยโอกาสในการสร้างคุณค่าและ
พัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์ บริการให้แก่สังคมและส่ิงแวดล้อม โดยเป็นแนวคิดท่ีมองว่าองค์กร
ต่างๆในสังคมมีศักยภาพในการสร้างและพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์และบริการให้แก่โลกและสังคม
ได้มากกว่าเพียงแค่การลดผลกระทบท่ีเกิดจากผลการด าเนินงานขององค์กรนั้นๆเท่านั้น (Lodder et 
al, 2014) 
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โดยแนวคิด Triple Top Line มีค าจ ากัดความว่าเป็นแนวทางเชิงกลยุทธ์ส าหรับ
การพัฒนากระบวนการด าเนินงานขององค์กรอย่างยั่งยืน โดยต้องการให้เกิดการพัฒนาและสร้าง
คุณค่าอย่างสูงสุดต้ังแต่กระบวนการด าเนินงานภายในขององค์กรเพื่อสร้างประสิทธิผลในการ
ด าเนินงาน กล่าวคือเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนท่ีมีประสิทธิผล (Effective) กิจการองค์กรควร
ค านึงถึงการสร้างคุณค่าในเชิงบวกให้สูงท่ีสุดแทนท่ีจะมุ่งเพียงแค่การลดผลกระทบทางด้านลบหรือ
การสร้างเพียงแค่ประสิทธิภาพ (Efficient) ในการด าเนินการ (Triple Bottom Line) เพียงอย่าง
เดียว ซึ่งแนวคิด Triple Top Line มุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาและสร้างคุณค่าท่ีสูงท่ีสุดท้ังหมด 3 ด้าน 
คือ ด้านเศรษฐกิจ (Economy) ความเป็นธรรม (Equity) และด้านนิเวศวิทยา (Ecology) โดย
แตกต่างจากแนวคิดไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line) ท่ีมุ่งหวังให้เกิดความสมดุลของท้ัง 3 ด้าน
ของผลตอบแทนเท่านั้น (McDonough & Braungart, 2002b; Lodder et al, 2014) 

2.2.6.1 องค์ประกอบของ แนวคิด Triple Top Line (TTL) 
การพัฒนาและสร้างคุณค่าสูงสุดของแนวคิด Triple Top Line (TTL) มี

จุดประสงค์เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างมีประสิทธิผลท้ังหมด 3 ด้านอย่างพร้อมกัน ดังนี้ (รูปภาพท่ี 
2.6) (McDonough & Braungart, 2002b; Lodder et al, 2014; Eskildsen & Edgeman, 2012; 
Edgeman, 2013; Edgeman & Eskildsen, 2014) 

 การพัฒนาอย่างมีประสิทธิผลด้านเศรษฐกิจ (Economy) เป็นการ
พัฒนาสร้างคุณค่าและคุณภาพของผลิตภัณฑ์หรือบริการ ต้ังแต่
ระดับกระบวนการด าเนินการขององค์กรธุรกิจ ท่ีมุ่งหวังให้เกิด
ผลตอบแทนในรูปของตัวเงิน ก าไรท่ีสูงท่ีสุด โดยกิจกรรมการ
ด าเนินงานภายในท่ีท าให้องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายในการสร้าง
คุณค่าและคุณภาพท่ีสูงท่ีสุดทางด้านเศรษฐกิจมีด้วยกันหลากหลาย
ส่วน เช่น กระบวนการพัฒนาและก าหนดโครงสร้างธุรกิจให้มีการ
ด าเนินงานท่ีค านึงถึงการลดต้นทุนในการผลิต พร้อมท้ังเพิ่มคุณค่า 
คุณภาพ และนวัตกรรมให้แก่ผลิตภัณฑ์หรือบริการเพื่อให้สามารถ
สร้างมูลค่าท่ีสูงท่ีสุดทางด้านเศรษฐกิจ และการวางแผนและก าหนด
แผนการตลาดและการขาย เพื่อสร้างและโน้มน้าวความต้องการใน
ตลาดต่อผลิตภัณฑ์และบริการให้มากท่ีสุด เป็นต้น 

 การพัฒนาอย่างมีประสิทธิผลด้านความเป็นธรรม (Equity) เป็นการ
พัฒนาและสร้างคุณค่าของกระบวนการด าเนินการ การจัดการ
ภายในองค์กรท่ีมุ่งหวังให้เกิดความเป็นธรรม และคุณค่าทางจิตใจ
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ขององค์กรต่อผู้ท่ีเกี่ยวข้องในทุกส่วนของการด าเนินงานภายใน
องค์กรและสังคมท่ีสูงท่ีสุด ในลักษณะของการก ากับและดูแลกิจการ
ท่ีมีความเป็นธรรม จริยธรรม เปิดโอกาสและปฏิบัติอย่างเท่าเทียม
กันต่อผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ ในทุกส่วนของการด าเนินงานภายในองค์กร 
ท้ังนี้รวมถึงการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีมีความเท่าเทียมและ
ไม่เอาเปรียบลูกค้า เพื่อสร้างคุณค่าและมูลค่าทางจิตใจต่อผู้ท่ี
เกี่ยวข้องอื่นต่างๆท่ีอยู่รอบองค์กร เป็นต้น โดยผู้เกี่ยวข้องกับองค์กร 
เช่น บุคลากรภายในองค์กร ลูกค้า คู่ค้า พันธมิตรทางธุรกิจ คนใน
ชุมชน และหน่วยงานจากภาครัฐ เป็นต้น 

 การพัฒนาอย่างมีประสิทธิผลด้านนิเวศวิทยา (Ecology) เป็นการ
พัฒนาสร้างคุณค่าและคุณภาพของกระบวนการผลิต การด าเนินการ
ของผลิตภัณฑ์หรือบริการ ท่ีมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาและส่งเสริม
ทางด้านส่ิงแวดล้อม ธรรมชาติ หรือความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมท่ี
เกิดขึ้นจากธุรกิจเพื่อสังคมกับสภาพส่ิงแวดล้อมท่ีสูงท่ีสุด ผ่าน
กระบวนการด าเนินการขององค์กร เช่น กระบวนการออกแบบและ
เลือกวัตถุดิบส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบริการให้มีแนวคิดเพื่อ
ส าหรับการสร้างประสิทธิผลเชิงระบบนิเวศน์ท่ีมีการใช้วัตถุดิบท่ี
สามารถน ากลับไปใช้ใหม่ หรือสามารถย่อยสลายกลับไปในระบบ
นิ เวศน์ เพื่ อผลกระทบเชิงบวกต่อระบบธรรมชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขั้นตอนการผลิตท่ีค านึงถึงผลข้างเคียงจากการ
ด าเนินงานขององค์กรท่ีมุ่งขจัดการปล่อยของเสียออกจากองค์กร 
หรือผลข้างเคียงเชิงลบเด็ดขาด กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
ด า เนินงานท่ีมุ่ งสร้ างความยั่ งยืนและผลกระทบเชิงบวกต่อ
ส่ิงแวดล้อม รวมถึงการก าหนดโครงสร้างธุรกิจต่างๆให้สอดคล้องกับ
จุดประสงค์ขององค์กร เป็นต้น 
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รูปภาพที่ 2. 6 แผนภาพแสดงองค์ประกอบของแนวคิด Triple Top Line (TTL) 

   
ท่ีมา: William McDonough & Michael Braungart (2002b) 
 
2.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

2.3.1 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 
Allinson, Braidford, Houston, Robinson, and Stone (2012) ได้ศึกษาถึง

องค์ประกอบและปัจจัยต่างๆท่ีส าคัญส าหรับการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศสหราชอาณาจักร 
ซึ่งได้กล่าวถึงอุปสรรคและความล้มเหลวของกิจการเพื่อสังคมรวมถึงส่ิงท่ีกิจการเพื่อสังคมจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงและแก้ไข โดยพบว่าสาเหตุหนึ่งส าคัญของความล้มเหลวมาจากกระบวนการด าเนินกิจการ
ภายในขององค์กร ท่ีขาดความรู้ ความเข้าใจ และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและครบถ้วน 
ดังนั้นการบริหารจัดการกระบวนการด าเนินงานภายในท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญต่อความอยู่
รอดของกิจการเพื่อสังคม นอกจากนี้ยังรวมถึง Villis, Strack, Bruysten, and Yunus (2013) ท่ี
แสดงให้เห็นว่าการบริหารจัดการกระบวนการกิจกรรมหลักภายในส าหรับการสร้างมูลค่าให้แก่ตัว
ผลิตภัณฑ์และบริการขององค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ ว่าสามารถส่งผลต่อความส าเร็จของกิจการเพื่อ
สังคมในประเทศบังคลาเทศได้นอกเหนือจากเพียงเพื่อความอยู่รอดเท่านั้น เพราะฉะนั้นจากงานวิจัย
ต่างๆข้างต้นจึงแสดงให้เห็นว่าปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กรมีความส าคัญต่อกิจการ
เพื่อสังคม และมีรายละเอียดในแต่ละกิจกรรมดังนี้  

2.3.1.1 การสร้างแนวคิด (Idea Geneation) 
Villis et al. (2013) ได้มีการกล่าวถึงความส าคัญของกระบวนการสร้าง

แนวคิดส าหรับการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคม เพื่อให้แนวทางและเปูาหมายของการด าเนิน
กิจการมีความชัดเจน และสามารถตอบสนองความต้องการหรือปัญหาทางสังคมได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้ประกอบการจึงควรสร้างและพัฒนากรอบแนวคิดส าหรับการเริ่มต้นกิจการเพื่อ
สังคมเป็นอันดับแรก ด้วยวิธีการวิเคราะห์เพื่อหาจุดแข็ง จุดด้อย ส าหรับผู้ประกอบการ และ โอกาส 
อุปสรรค ท่ีมีอยู่ในสังคม เพื่อให้ทราบว่ากิจการควรด าเนินการอะไร เพื่อใคร เพื่อแก้ปัญหาในสังคม
ส่วนไหน  และกิจการมีมูลค่าท่ีแตกต่างจากคู่แข่งอย่างไร ซึ่งจากงานวิจัยดังกล่าวได้เน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการสร้างแนวคิดเพราะว่าถ้าหากกิจการเพื่อสังคมมีกรอบแนวคิดและเปูาหมายท่ีไม่
ชัดเจนหรือสามารถตอบสนองต่อความต้องการในตลาดได้ ต่อให้กระบวนการด าเนินงานในขั้นตอน
อื่นมีประสิทธิภาพแค่ไหน กิจการก็ไม่สามารถอยู่รอดได้เช่นกัน  ท้ังนี้ Creech, Paas, Gabriel, 
Voora, Hybsier and Marquard (2014) และ Boyer, Creech and Paas (2008) ยังได้กล่าวเสริม
ถึงความส าคัญของการก าหนดกรอบแนวคิดท่ีตอบสนองต่อความต้องการของตลาด หรือแก้ไขปัญหา
ทางสังคมท่ีสามารถสร้างความส าเร็จในการด าเนินกิจการเพื่อสังคมได้ ท้ังนี้นอกจากกรอบแนวคิดหรือ
วิสัยทัศน์ท่ีส าคัญต่อการด าเนินกิจการเพื่อสังคม จากการศึกษาของ Schroeder and DeNoble 
(2014) ยังมีการแสดงความคิดเห็นถึงความสามารถในการส่ือสารและน าเอาแนวคิดขององค์กรส่งผ่าน
ไปถึงบุคคลากรต่างๆภายในองค์กรของผู้ประกอบการ เนื่องจากถ้าผู้ประกอบการไม่สามารถส่ือสาร
และชักน าให้บุคคลากรภายในองค์กรเช่ือและปฏิบัติตามเปูาหมายได้ ต่อให้องค์กรดังกล่าวมีแนวทาง
ในการด าเนินงานแค่ไหนเปูาหมายขององค์กรก็ไม่สามารถบรรลุได้เช่นกัน 

2.3.1.2 การก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปา้หมายขององค์กร 
(Organization's Vision, Mission, and Target) 

Villis et al. (2013) ได้แสดงความคิดเห็นถึงความส าคัญของการก าหนด
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมายส าหรับการด าเนินกิจการขององค์กร เนื่องจากหากกิจการเพื่อสังคม
ใดไม่มีการก าหนดวิสัยทัศน์ถึงเปูาหมายในอนาคตท่ีหวังไว้อย่างชัดเจน ว่าองค์กรจะเป็นอย่างไร เกิด
มาเพื่ออะไรและต้องการช่วยเหลือสังคมด้านไหน ต่อให้มีกระบวนการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ
อย่างไร วิสัยทัศน์และเปูาหมายขององค์กรก็ไม่อาจบรรลุได้ นอกจากนี้ Creech et al. (2014) และ 
Boyer et al. (2008) ยังได้กล่าวเสริมถึงการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและเปูาหมายขององค์กรท่ี
ค านึงถึงความต้องการภายในตลาดอีกด้วย เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็นองค์กรท่ีผสมผสาน กัน
ระหว่างองค์กรไม่แสวงก าไรและองค์กรแสวงหาก าไร ดังนั้นรูปแบบการด าเนินกิจการจึงยังเป็นเชิง
พาณิขย์และต้องการสร้างผลก าไรเพื่อให้การด าเนินกิจการสามารถด าเนินต่อไปอย่างยั่งยืน ซึ่งการท่ี
องค์กรก าหนดเปูาหมายขององค์กรท่ีขาดการค านึงถึงตลาด อาจส่งผลให้การด าเนินกิจการเพื่อสังคม

นั้นๆ ไม่สามารถอยู่รอดได้ อย่างไรก็ตาม STONKUTĖ (2015) ยังได้กล่าวถึงการก าหนดเปูาหมาย
ขององค์กรให้สามารถประเมินผลการด าเนินงานได้ มีตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ เช่น ส่วนแบ่งทางการตลาด
ขององค์กรเพิ่มข้ึน 2% ใน 1 ปี เป็นต้น 
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2.3.1.3 การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business 
Model/ Plan) 

Villis et al. (2013) ได้ศึกษาถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จส าหรับการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมในประเทศบังคลาเทศ โดยมีการกล่าวถึงความส าคัญของการออกแบบโครงสร้างและ
แผนทางธุรกิจในกิจการเพื่อสังคม เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็นรูปแบบกิจการท่ีมีเปูาหมายหลักเพื่อ
แก้ปัญหาทางสังคมด้วยรูปแบบของการด าเนินธุรกิจเชิงพาณิชย์ ดังนั้นการด าเนินงานจึงต้องมีการ
วางแผนธุรกิจให้สามารถตอบสนองความต้องการในตลาด รวมถึงสร้างมูลค่าของผลิตภัณฑ์หรือ
บริการต่อสายตาของกลุ่มลูกค้า เช่น การก าหนดคุณค่าของผลิตภัณฑ์หรื อบริการ ใครคือ
กลุ่มเปูาหมายของผลิตภัณฑ์หรือบริการ ทรัพยากรวัตถุดิบท่ีจ าเป็นต้องใช้ การเข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป็น
อย่างไร กิจกรรมหลักของการด าเนินกิจการคืออะไร การบริหารโครงสร้างต้นทุนและรายได้ของ
องค์กร หรือการเตรียมการกับเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวได้แสดงความ
คิดเห็นถึงการก าหนดการด าเนินงานท่ีมุ่งเน้นการสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งรายอื่นๆในตลาด ให้
สามารถเข้าถึงการแก้ปัญหาหรือตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได้อย่างท่ีองค์กรแสดงหาก าไร 
หรือไม่แสวงหาก าไร อื่นๆไม่สามารถเข้าถึงได้ นอกจากนี้ Creech et al. (2014) และ  Boyer, et 
al.  (2008) ยังกล่าวเสริมถึงความส าคัญในการบริหารและจัดการพันธมิตรเชิงธุรกิจ (Partnership) 
ท่ีสามารถช่วยสนับสนุนให้การด าเนินกิจการเพื่อสังคมมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น แบ่งปันข้อมูลตลาด 
การแบ่งปันประสบการณ์และความรู้ในการออกแบบและผลิต เป็นช่องทางในการเข้าถึงแหล่งกลุ่ม
ลูกค้า เป็นต้น 

2.3.1.4 การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร (Company’s Strategy) 
Colbert and Kurucz (2007) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการก าหนด

กลยุทธ์ส าหรับการด าเนินงานขององค์กร ท่ีมีเปูาหมายในการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน 
เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็นรูปแบบองค์กรท่ีมีการรวมกันขององค์กรไม่แสวงหาก าไรและแสวงหา
ก าไร ซึ่งมีลักษณะการด าเนินงานเชิงพาณิชย์ท่ีต้องมีการแข่งขันกับองค์กรธุรกิจท่ัวไป ดังนั้นการท่ี
องค์กรมีการก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินงานจึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคัญและจ าเป็นต่อการบรรลุ
เปูาหมายขององค์กรได้ นอกจากนี้ Edgeman and Eskildsen (2014) และ Edgeman (2013) ยัง
ได้เสริมถึงรูปแบบการก าหนดกลยุทธ์ขององค์กรท่ีมุ่งเน้นการสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งรายอื่นๆใน
ตลาด ให้สามารถเข้าถึงการแก้ปัญหาหรือตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได้อย่างท่ีองค์กร
แสดงหาก าไร หรือไม่แสวงหาก าไร อื่นๆไม่สามารถเข้าถึงได้ 

2.3.1.5 การจัดหาเงินทุน (Financing) 
Creech et al. (2014) กล่าวถึงความส าคัญของการจัดหาและบริหาร

เงินทุนของกิจการเพื่อสังคมในการด าเนินงานและสร้างความยั่งยืนต่อสังคม โดยแสดงออกมาใน
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ลักษณะของปัญหาท่ีองค์กรไม่สามารถจัดหาเงินทุนท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับลักษณะของกิจการ 
หรือไม่สามารถบริหารจัดการเงินทุนท่ีมีได้เพียงพอและยั่งยืนต่อกระบวนการด าเนินงานขององค์กร 
ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จของกิจการนั้นๆ อีกท้ัง Handford, (2005); Burkett, (2010) และ งานวิจัย
ของ "Your Chance to Change the World," (2012) ยังมีการเน้นย้ าถึงความส าคัญของการเลือก
ประเภทของโครงการขอเงินทุนให้สอดคล้องกับลักษณะของกิจการ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกัน
ระหว่างข้อตกลงของการจัดหารเงินทุนและความสามารถของกิจการ  

2.3.1.6 การผลิต (Production)  
Villis et al. (2013) มีการกล่าวถึงความส าคัญของกิจการเพื่อสังคมท่ีมี

กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์และบริการท่ีมีความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ ท่ีสามารถน ามาซึ่ง
ความส าเร็จในการคืนประโยชน์และความยั่งยืนสู่สังคม ท้ังนี้เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็นรูปแบบ
กิจการท่ีต้องคืนประโยชน์สู่สังคมเป็นเปูาหมายหลัก ดังนั้นรายได้หรือผลก าไรจากการด าเนินงานจึง
ไม่ได้ถูกน ามาใช้ลงทุนต่อเหมือนกับองค์กรธุรกิจท่ัวไป แต่ผลกระทบเชิงสังคมและส่ิงแวดล้อมกลับมุ่ง
สร้างผลกระทบในระยะยาว จึงถูกแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการวางแผนและก าหนดให้
กระบวนการผลิตมีความคุ้มค่าต่อต้นทุนการผลิต และมีประสิทธิภาพต่อสังคมและส่ิงแวดล้อม 
นอกจากนี้ Avcı Öztürk and Özçelik (2014) และ Creech et al. (2014) ยังกล่าวเสริมถึง
ความส าคัญของการน าพันธมิตรเชิงธุรกิจหรือบริษัทคู่ค้ามาร่วมด าเนินงานในกระบวนการผลิต เพื่อให้
ผลลัพธ์ของการผลิตมีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม เช่น สามารถแบ่งปันต้นทุนการผลิตจากการร่วมกัน
ผลิต และสามารถพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์จากความช านาญเฉพาะตัวของพันธมิตรต่างๆ เป็นต้น 

2.3.1.7 กระบวนการคัดเลือกซัพพายเออร์อย่างยั่งยืน (Sustainable 
Suppliers Selection) 

Avcı Öztürk and Özçelik (2014) ได้กล่าวถึงความส าคัญของ
กระบวนการคัดเลือกซัพพายเออร์ท่ีค านึงถึงความยั่งยืนจากต้ังแต่ลักษณะการด าเนินงานของซัพพาย
เออร์เอง เนื่องจากเปูาหมายของกิจการเพื่อสังคมคือการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพของสังคมและ
ส่ิงแวดล้อม ดังนั้นการท่ีองค์กรมีรูปแบบการคัดเลือกซัพพายเออร์ท่ีค านึงถึงปัจจัยด้านการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ หรือ การดูแลทรัพยากรมนุษย์ด้วยความเป็นธรรม จึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคัญ
และสามารถส่งเสริมผลการด าเนินงานขององค์กรให้สามารถช่วยเหลือและคืนประโยชน์สู่สังคมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ STONKUTĖ (2015) ยังค านึงถึงการคัดเลือกซัพพายเออร์ท่ีให้ความ
คุ้มค่ามากท่ีสุดส าหรับองค์กร กล่าวคือคุณภาพของวัตถุดิบและอุปกรณ์จากซัพพายเออร์มีคุณภาพท่ีดี 
ด้วยระดับต้นทุนท่ีเหมาะสม เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมมีรูปแบบการด าเนินงานเชิงพาณิชย์ท่ีต้องให้
ความส าคัญต่อผลก าไรและขาดทุนด้วยเช่นกัน  

2.3.1.8 การชักจูงให้ลูกค้าซ้ือผลิตภัณฑ์และบริการ (Marketing and Sales)  
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Villis et al. (2013) ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จส าหรับการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศบังคลาเทศ และได้กล่าวถึงความจ าเป็นของกิจการเพื่อสังคม
ส าหรับการวางแผนและก าหนดการตลาดเพื่อชักจูงให้ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์ เนื่องจากถึงแม้ว่าผลิตภัณฑ์
และบริการจากกิจการเพื่อสังคมจะถูกผลิตมาเพื่อตอบสนองความต้องการในตลาด แต่บางครั้งก็ถูก
ผลิตมาเพื่อแก้ปัญหาทางสังคมโดยท่ีลูกค้าหรือกลุ่มเปูาหมายยังไม่ทันได้สังเกตุ หรือไม่มีความรู้ใน
ปัญหาดังกล่าว เช่น ปัญหาท่อน้ าด่ืมในชุมชนไม่สะอาดหรือมีสารสนิมเจือปน เป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้
กลุ่มเปูาหมายมีความเข้าใจถึงปัญหาและยินยอมใช้ผลิตภัณฑ์ การวางแผนและก าหนดการตลาด จึง
เป็นส่ิงท่ีส าคัญต่อกิจการเพื่อสังคม ท้ังนี้ยังรวมถึงการสร้างคุณค่าของตราสินค้า และการก าหนดราคา
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีความเหมาะสมกับความสามารถในการซื้อของกลุ่มเปูาหมาย ซึ่ง Liu (2013); Liu and 
Ko (2015) และ  Powell and Osborne (2015) ได้มีการเสนอขึ้นในกรณีดังกล่าว 

2.3.1.9 การกระจายสินค้า (Distribution)  
Villis et al. (2013) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จของ

กิจการเพื่อสังคมโดยได้ศึกษาจากกรณีตัวอย่างในประเทศบังคลาเทศ ซึ่งได้กล่าวถึงความส าคัญของ
กิจการเพื่อสังคมท่ีมีระบบการกระจายสินค้าท่ีสามารถเข้าถึงแหล่งของกลุ่มคนเปูาหมายหรือลูกค้าได้
อย่างท่ัวถึง เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมมีวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาสังคมและตอบสนองต่อความ
ต้องการของกลุ่มคนในสังคมท่ีไม่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์และบริการจากองค์กรธุรกิจท่ัวไป หรือถูก
ละเลยจากสังคม ดังนั้นส่วนใหญ่กลุ่มคนดังกล่าวจึงมีรายได้และสภาพความเป็นอยู่ท่ีค่อนข้างยากจน 
เข้าถึงยากทางด้านกายภาพ เช่น ชุมชนห่างไกล ถนนเดินทางล าบาก เป็นต้น เพราะฉะนั้นกิจการเพื่อ
สังคมจึงจ าเป็นต้องมีการวางแผนการกระจายสินค้าอย่างมีประสิทธิภาพและเฉพาะเจาะจงให้สามารถ
เข้าถึงแหล่งเปูาหมายได้ ท้ังนี้ Creech et al. (2014) และ  Boyer et al. (2008) ยังได้เสนอความ
คิดเห็นถึงการใช้ประโยชน์จากพันธมิตรเชิงธุรกิจหรือคนในชุมชนส าหรับการกระจายสินค้าอย่างมี
ประสิทธิภาพและท่ัวถึง เช่น กระจายสินค้าผ่านร้านหรือช่องทางของพันธมิตรเชิงธุรกิจ กระจาย
รายได้โดยใช้คนในชุมชนเป็นส่ือกลาง เป็นต้น  

2.3.1.10 การประเมินผลตอบแทน (Managing Impact) 
Villis et al. (2013) ได้กล่าวถึงความส าคัญส าหรับการประเมินผลตอบแทนจาก

การด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมว่าส าเร็จได้ตามเปูาหมายของกิจการหรือไม่ ท้ังนี้เนื่องจากกิจการ
เพื่อสังคมเป็นกิจการท่ีมีเปูาหมายท่ีต้องบรรลุแยกออกเป็นสองอย่าง คือ การคืนประโยชน์สู่สังคม 
และการสร้างรายได้เพื่อสร้างความยั่งยืนในการด าเนินกิจการของตนเองโดยไม่รับเงินช่วยเหลือจาก
องค์กรภายนอกอย่างเช่นองค์กรไม่แสวงก าไรท่ัวไป ดังนั้นเพื่อให้ผู้ประกอบการทราบว่ากิจการของ
ตนเองสามารถบรรลุเปูาหมายหรือไม่ และจ าเป็นต้องปรับปรุงพัฒนาอย่างไร กิจการเพื่อสังคมจึงต้อง
มีการประเมินผลตอบแทน ซึ่ง สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ (2557) และการศึกษา
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ของ "A guide to Social Return on Investment," (2009) และ "SROI: Sustainable Return on 
Investment," (2013) ได้เสนอวิธีการประเมินผลตอบแทนทางด้านสังคม (Social Return on 
Investment) ว่าเป็นวิธีในการประเมินคุณค่าท่ีกิจการคืนสู่สังคม โดยสามารถประเมินคุณค่าท่ีเป็น
นามธรรมของผลตอบแทนทางด้านสังคมให้ออกมาเป็นผลตอบแทนท่ีเป็นตัวเลขท่ีสะดวกต่อการ
เปรียบเทียบกับผลตอบแทนท่ีเป็นก าไรของกิจการ ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพและ
ครบถ้วน 

2.3.2 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
Diochon and Anderson (2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินกิจการ

เพื่อสังคมท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถส่งผลต่อความส าเร็จของกิจการเพื่อสังคมนั้นๆ ซึ่งพบว่าปัจจัย
ท่ีมีส่วนต่อความส าเร็จของกิจการเพื่อสังคมคือกิจกรรมสนับสนุนในกระบวนการด าเนินงานภายใน
ขององค์กร โดยถึงแม้ว่ากิจการเพื่อสังคมจะมีกระบวนการด าเนินงานจากกิจกรรมหลักท่ีมี
ประสิทธิภาพและครบถ้วนแค่ไหน แต่ถ้าหากขาดกระบวนการด าเนินงานจากกิจกรรมสนับสนุน
ภายในองค์กร ผลลัพธ์ของกิจการเพื่อสังคมนั้นๆก็ไม่สามารถบรรลุเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพได้
เช่นกัน นอกจากนี้ Allinson et al. (2012) ก็ยังเป็นอีกกลุ่มนักวิจัยท่ีได้ศึกษาถึงปัจจัยต่างๆท่ีส าคัญ
ส าหรับการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศสหราชอาณาจักร และได้สนับสนุนกับความส าคัญของ
กระบวนการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมจากกิจกรรมสนับสนุนว่าเป็นส่วนท่ีไม่ควรละเลย ในการ
ด าเนินกิจกการเพื่อสังคม โดยมีรายละเอียดในแต่ละกิจกรรมของกิจกรรมสนับสนุนดังนี้ 

2.3.2.1 ทัศนคติและความเชื่อของบุคลากร (People’s Attitudes and 
Beliefs) 

Diochon and Anderson (2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างและ
แนวคิดเกี่ยวกับกิจการเพื่อสังคมเพื่อมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาและสร้างประสิทธิภาพในการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคม โดยท้ังคู่ได้กล่าวถึงความส าคัญของบุคลากรภายในองค์กรว่าเป็นตัวขับเคล่ือนและผู้
ลงมือปฏิบัติแนวคิดและวิสัยทัศน์ขององค์กรให้บรรลุเปูาหมายท่ีวางไว้ ดังนั้น คุณค่าของบุคลากรจึงมี
ความส าคัญ อีกท้ังจากการศึกษาดังกล่าวยังได้กล่าวเสริมถึงทัศนคติและความเช่ือของบุคคลากร
ภายในองค์กรว่าสามารถกระตุ้นให้ผลการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
รวมท้ังผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมเช่นกัน ท้ังนี้ Villis et al. (2013) ก็ยังเป็นอีกกลุ่มนักวิจัยท่ีได้
แสดงความคิดเห็นถึงความส าคัญของบุคคลากรภายในองค์กรไว้เช่นกัน 

2.3.2.2 โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational 
Structure) 

Diochon and Anderson (2009) และ Colbert and Kurucz (2007) 
เป็นกลุ่มนักวิจัยท่ีมีการกล่าวถึงความส าคัญของโครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคคลากรในกิจการ
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เพื่อสังคม โดยกล่าวว่าโครงสร้างองค์กร คือ วิธีการท างาน ความสัมพันธ์ของบุคคลากรผู้ซึ่งเป็นตัว
ขับเคล่ือนและลงมือปฏิบัติในการพัฒนาและสร้างคุณค่าขององค์กร ดังนั้นถ้าหากองค์กรใดมีการ
จัดการโครงสร้างและความสัมพันธ์ภายในท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถท าให้บุคลากรภายใน องค์กร
สามารถด าเนินงานและพัฒนาผลลัพธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรนั้นก็จะสามารถประสบ
ความส าเร็จและบรรลุเปูาหมายท่ีวางไว้ได้ 

2.3.2.3 การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร (Human 
Resource Management) 

Allinson et al. (2012) ได้กล่าวถึงความส าคัญของคุณภาพของ
บุคคลากรภายในองค์กร เนื่องจากบุคลากรหรือทรัพยากรมนุษย์นั้นเป็นตัวขับเคล่ือนหรือเป็นผู้ท่ีท า
ให้วิสัยทัศน์หรือเปูาหมายขององค์กรกลายเป็นความจริง ดังนั้นองค์กรจะประสบความส าเร็จได้
หรือไม่ ปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์จึงถือว่าเป็นปัจจัยหลักท่ีมีความส าคัญมาก โดยจากงานวิจัยของท้ัง
คู่ยังได้กล่าวเพิ่มเติมถึงการพัฒนาคุณภาพของบุคคลากรภายในองค์กร เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็น
กิจการท่ีมีการผสมผสานของลักษณะการด าเนินงานระหว่างองค์กรไม่แสวงก าไร และองค์กรแสวง
ก าไร ดังนั้นความรู้และความสามารถของบุคลากรภายในของกิจการเพื่อสังคมจึงต้อง มีมากและ
ซับซ้อนกว่ากิจการอื่นๆท่ัวไป ซึ่ง Colbert and Kurucz (2007) และ Villis et al. (2013)  ได้
ยกตัวอย่างเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร เช่น การจัดอบรมสัมมนา
เสริมความรู้ทางด้านสังคมหรือชุมชนโดยการน าคนในชุมชนมาแบ่งปันประสบการณ์โดยตรง หรือการ
จัดอบรมความรู้ทางด้านการบริหารธุรกิจในทุกๆเดือนเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและสามารถน าไปใช้ได้
จริง เป็นต้น 

2.3.2.4 การอบรมและพัฒนาบุคลากร (Training and nutrition program) 
Allinson et al. (2012) และ Villis et al. (2013) ได้กล่าวถึง

ความส าคัญของกระบวนการอบรมและพัฒนาบุคลากร เนื่องจากบุคลากรหรือพนักงานภายในองค์กร
ถือว่ามีหน้าท่ีในการลงมือด าเนินงานและขับเคล่ือนให้เปูาหมายขององค์กรบรรลุเปูาหมายได้ ดังนั้น
การท่ีองค์กรมีความใส่ใจและให้ความส าคัญต่อการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้ ความสามารถของ
บุคลากรในองค์กร เปรียบเสมือนการพัฒนาประสิทธิภาพในการด าเนินกิจการขององค์กรเช่นกัน 
นอกจากนี้ Eyaa, Ntayi and Namagembe (2010) และ Colbert and Kurucz (2007) ยังได้เสริม
ถึงความจ าเป็นของการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรในองค์กร เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็นรูปแบบ
ท่ีมีการผสมผสานขององค์กรต่างๆ ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงและช้อจ ากัดท่ีมากกว่ารูปแบบองค์กร
ธุรกิจท่ัวไป ดังนั้นบุคลากรในองค์กรจึงจ าเป็นต้องมีการอบรมและฝึกสอนเพื่อสร้างความรู้และความ
เข้าใจ เพื่อเปูาหมายในการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2.3.3 ปัจจัยการสนันสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
Allinson et al. (2012) ได้ศึกษาองค์ประกอบและปัจจัยต่างๆท่ีส าคัญส าหรับ

การด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่งมีการกล่าวถึงอุปสรรคและความล้มเหลว
จากการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีส่วนใหญ่เกิดจากการที่กิจการไม่สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนต่างๆ
จากภายนอกองค์กรได้อย่างเพียงพอและครบถ้วน ซึ่งท าให้เห็นถึงความส าคัญและจ าเป็นของปัจจัย
สนับสนุนภายนอกองค์กรต่อความอยู่รอดของการด าเนินกิจการเพื่อสังคม ท้ังนี้ Lucica Matei & Ani 
Matei (2014) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างกิจการเพื่อสังคมกับความส าเร็จในกลุ่ม
ประเทศสหราชอาณาจักร และ Purnomo, Pujianto and Efendi (2015) ท่ีศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ Ibu Popon กิจการเพื่อสังคมในอุตสาหกรรมเกษตรกรรมท่ีประสบ
ความส าเร็จจากประเทศอินโนนีเซีย กลับมีข้อสรุปและความคิดเห็นท่ีแตกต่างจาก Allinson et al. 
(2012) ในข้างต้น โดยจากงานวิจัยท้ังสองพบข้อสรุปท่ีตรงกัน คือ ปัจจัยสนับสนุนภายนอกองค์กรไม่
เพียงแต่มีส่วนช่วยให้กิจการเพื่อสังคมสามารถอยู่รอดจากความล้มเหลวในการด าเนินงาน แต่ยังส่งผล
ให้กิจการเพื่อสังคมสามารถประสบความส าเร็จและพัฒนากลายเป็นรูปแบบของกิจการท่ีสามารถ
ช่วยเหลือและพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และประเทศได้อย่างในงานวิจัยท้ังสองข้างต้น อีกท้ัง Galera & 
Borzaga (2009) ท่ีศึกษาถึงปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบายกฎหมายของกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศแถบทวีปยุโรป ยังเสนอความคิดเห็นถึงผลลัพธ์ของปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กร
โดยเฉพาะนโยบายจากภาครัฐท่ีสามารถผลักดันให้กิจการเพื่อสังคมกลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศในแถบยุโรป ดังนั้นจากการศึกษาของนักวิจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กรข้างต้น จึงมีรายละเอียดและความส าคัญดังต่อไปนี้  

2.3.3.1 ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษอีากรและกฎระเบียบ (Tax Regulation) 
Lucica Matei and Ani Matei (2014) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของกิจการเพื่อสังคมในกลุ่มประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่งกล่าวถึง
ความส าคัญของการสนับสนุนจากภาครัฐท่ีมีต่อกิจการเพื่อสังคม เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็น
รูปแบบกิจการท่ีสามารถช่วยแก้ไขปัญหาสังคมในส่ิงท่ีกิจการประเภทอื่นๆไม่สามารถท าได้และ
สามารถเป็นเครื่องมือในการพัฒนาสังคมและประเทศ ดังนั้นจึงเกิดแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นส าหรับการ
กระตุ้นและสนับสนุนกิจการเพื่อสังคมจากภาครัฐ ในรูปแบบของกฎระเบียบ นโยบายสนับสนุน หรือ
ข้อยกเว้นกิจกรรมจากภาครัฐ ท่ีอาจสร้างอุปสรรคในการด าเนินกิจการเพื่อสังคม เช่น กฎหมายการ
จดทะเบียนธุรกิจประเภทกิจการเพื่อสังคมโดยเฉพาะเพื่อสิทธิประโยชน์จากภาครัฐ การลดหรือ
ยกเว้นภาษีงานได้  เป็นต้น ท้ังนี้นอกจากการศึกษาของ Lucica Matei and Ani Matei ท่ีได้กล่าวถึง
ความส าคัญของการสนับสนุนด้านภาษีและกฎระเบียบจากภาครัฐแล้ว ยังมีงานวิจัยของ Purnomo 
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et al. (2015); Galera and Borzaga (2009) และ Cung et al. (2012) ท่ีได้มีการเน้นและให้
ความส าคัญกับปัจจัยสนับสนุนด้านนี้เช่นกัน  

2.3.3.2 ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมมุษย์ (Human Resource 
Development) 

Allinson et al. (2012) กล่าวถึงปัจจัยการสนับสนุนด้านการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญส าหรับความอยู่รอดของกิจการเพื่อสังคม รวมถึงช่วยให้
กิจการเพื่อสังคมสามารถแข่งขันในตลาดหลักได้ โดยท้ังคู่กล่าวว่าองค์กรจะสามารถด าเนินงานได้เป็น
ผลมาจากความสามารถจากบุคลากรภายในองค์กร ดังนั้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จึงเปรียบเสมือน
กับการพัฒนาองค์กรเช่นกัน อีกท้ังเนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็นส่ิงใหม่ท่ีเป็นการผสมผสานกัน
ระหว่างรูปแบบองค์กรไม่แสวงหาก าไรและองค์กรแสวงหาก าไรทั่วไป ดังนั้นความรู้ ความช านาญของ
บุคลากรในกิจการเพื่อสังคมจึงต้องมีความซับซ้อนและหลากหลายกว่าองค์กรธุรกิจท่ัวไป ซึ่ง Lyon 
and Ramsden (2006) ได้มีการเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพทางด้านสังคมและ
ชุมชนของทรัพยากรมนุษย์ โดยมี ตัวอย่างของการสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เช่น 
โปรแกรมการฝึกอบรมความรู้เฉพาะทางจากทางภาครัฐ โครงการแบ่งปันข้อมูลและแลกเปล่ียน
บุคลากรระหว่างกิจการเพื่อสังคมด้วยกันเอง เป็นต้น นอกจากนี้งานวิจัย Purnomo et al. (2015) 
และ Nielsen and Samia (2008) ยังมีการน าเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรใน
กิจการเพื่อสังคมว่าไม่จ าเป็นต้องมีการจัดต้ังเป็นโครงการอบรม หรือปฐมนิเทศน์ในรูปแบบทางการ
เพียงอย่างเดียว แต่สามารถพัฒนาบุคคลากรได้จากการน าบุคคลากรเข้าไปเรียนรู้และสังเกตุการณ์
จากชุมชนจริงๆ หรือท่ี Liu and Ko (2012) ได้กล่าวเสริมถึงการเรียนรู้และพัฒนาท่ีมาจาก
สถาบันการศึกษาท่ีได้มีการวิจัยหรือศึกษาไว้ก่อนแล้วเช่นกัน 

2.3.3.3 ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial 
Supporting) 

Sunley and Pinch (2012) ได้ศึกษาถึงความส าคัญของปัจจัยด้าน
เงินทุนส าหรับการเริ่มด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคม พร้อมยังกล่าวถึงสาเหตุท่ีท าให้กิจการเพื่อ
สังคมไม่ประสบความส าเร็จเป็นผลมาจากการขาดเงินทุน และไม่สามารถเข้าถึงแหล่งเงินทุนได้อย่าง
เพียงพอ ดังนั้นปัจจัยสนับสนุนด้านเงินทุนจึงมีความส าคัญต่อการอยู่รอดของกิจการเพื่อสังคม ซึ่ง
รัฐบาล สถาบันการเงิน หรือองค์กรต่างๆควรให้การสนับสนุนหรือลดอุปสรรคในการเข้าถึงแหล่ง
เงินทุนต่างๆ เช่น รัฐบาลออกโครงการให้เงินทุนส าหรับกิจการเพื่อสังคม สภาบันการเงินต่างๆมี
โปรแกรมเงินกู้ท่ีเหมาะสมกับลักษณะกิจการเพื่อสังคม การแข่งขันแผนธุรกิจส าหรับเงินทุนจาก
หน่วยงานเอกชน เป็นต้น ท้ังนี้ Galera and Borzaga (2009) และ Lucica Matei and Ani Matei 
(2014) ยังมีการกล่าวถึงความส าคัญของปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการท่ีทางรัฐบาลให้ความสนับสนุน
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ส าหรับกิจการเพื่อสังคม ท่ีนอกเหนือจากปัจจัยด้านเงินทุน โดยลักษณะของการสนับสนุนทางด้าน
สวัสดิการจากทางภาครัฐ เช่น นโยบายประกันรายได้จากการขายผลิตภัณฑ์ของกิจการเพื่อสังคมโดย
รัฐบาล โครงการสนับสนุนความจ าเป็นพื้นฐานแก่กิจการเพื่อสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ Purnomo et 
al. (2015)  และ Nielsen and Samia (2008) ยังมีการแสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนด้านสวัสดิการ
และเงิน ทุน ท่ีไม่ ไ ด้มาจากการสนับสนุนของรั ฐบาล แต่สามารถเป็นไ ด้ ท้ังจากส่วนภาค
สาธารณประโยชน์ เช่น การสนับสนุนส าหรับเครื่องมืออุปกรณ์ โครงสร้างพื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคม โครงการให้เงินทุนช่วยเหลือส าหรับก่อต้ังหรือพัฒนากิจการเพื่อสังคมในงาน 
เป็นต้น และการสนับสนุนจากภาคเอกชน จากการกล่าวถึงของ Lyon and Ramsden (2006) และ 
Cung et al. (2012) อาทิ การสนับสนุนเงินทุนแก่กิจการเพื่อสังคมจากธุรกิจร่วมทุน (Venture 
Capital) โครงการสนับสนุนเทคโนโลยีให้แก่กิจการเพื่อสังคมในเขตชุมชน เป็นต้น  

2.3.3.4 ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge)  
Liu, Eng, and Sachiko Takeda (2012) มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความสามารถทางด้านการตลาดท่ีส่งผลต่อผลตอบแทนของกิจการเพื่อสังคมในบริบทประเทศสหราช
อาณาจักรและญี่ปุุน โดยกล่าวว่าปัจจัยด้านความรู้ภายในตลาดสามารถสร้างความได้เปรียบในการ
แข่งขันได้ เช่น ความต้องการของลูกค้าในตลาด ความรู้ของอุตสาหกรรม เป็นต้น กล่าวคือหากกิจการ
ใดมีความรู้ทางด้านตลาดและอุตสาหกรรมท่ีครบถ้วน ผลตอบแทนของกิจการดังกล่าว จะสูง
ตามล าดับ ท้ังนี้ Allinson et al. (2012) ยังเสนอความคิดเห็นเพิ่มว่าความรู้แค่ภายในตลาดหรือ
อุตสาหกรรมอยา่งเดียว อาจไม่เพียงพอและท าให้กิจการเพื่อสังคมมีประสิทธิภาพ แต่ยังจ าเป็นต้องมี
ความรู้ทางด้านการบริหารธุรกิจ การท าบัญชี วางแผนโครงสร้างธุรกิจ การวางแผนทางด้านการเงิน 
การกู้ รวมถึงการขนส่งต่างๆท่ีครบถ้วน โดยการสนับสนุนดังกล่าวอาจมาจากท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถาบนัการศึกษาหรือศูนย์บ่มเพาะต่างๆ และสถาบันการเงิน ซึ่งการสนับสนุนจากภาครัฐ เช่น การให้
ข้อมูลคู่แข่ง ลูกค้า คู่ค้า หรือตลาดต่างๆ การสนับสนุนทางด้านงานวิจัยส าหรับการพัฒนาต่อยอด 
เป็นต้น ในขณะท่ีการสนับสนุนจากภาคเอกชน สถาบันการศึกษาหรือศูนย์บ่มเพ่าะต่างๆ จะเป็นใน
รูปแบบของความรู้และความเช่ียวชาญด้านการบริหารธุรกิจเฉพาะทาง  เช่น การเปิดอบรม 
ประชุมสัมมนา หรือการแลกเปล่ียนบุคลากรเพื่อฝึกสอนงานและประสบการณ์ส าหรับการ
บริหารธุรกิจ เป็นต้น หรือจากสถาบันการเงินท่ีมีการเปิดโครงการแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์
ทางด้านการเงินต่างๆ เป็นต้น อย่างไรก็ตามเนื่องจากกิจการเพื่อสังคมเป็นรูปแบบกิจการท่ีมีการ
ผสมผสานกันระหว่างองค์กรแสวงหาก าไร และองค์กรไม่แสวงหาก าไร ดังนั้น Liu and Ko (2012) 
และ Lyon and Ramsden (2006) จึงได้มีการกล่าวถึงความรู้เกี่ยวกับด้านสังคมและชุมชน แนวคิด
การสร้างความยั่งยืนต่างๆ ซึ่งพบว่ามีการสนับสนุนจากท้ังภาครัฐ เอกชน ศูนย์บ่มเพาะและ
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สาธารณประโยชน์เป็นจ านวนมาก ผ่านการจัดสัมมนาและการเข้าไปเป็นพี่เล้ียงให้กับกิจการเพื่อ
สังคมต่างๆ เป็นต้น 

2.3.3.5 ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด 
(Networking)  

Nielsen and Samia (2008) และ Purnomo et al. (2015) มี
การศึกษาถึงกิจการเพื่อสังคมท่ีประสบความส าเร็จในประเทศฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย ตามล าดับ  
ซึ่งพบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของกิจการเพื่อสังคมในงานวิจัย คือการท่ีกิจการเพื่อสังคมมีระบบ
เครือข่ายท่ีหลากหลายและเป็นวงกว้าง ซึ่ง Lucica Matei and Ani Matei (2015) ได้กล่าวเสริมถึง
การสนับสนุนด้านต่างๆจากรัฐบาลทางด้านเครือข่าย เช่น การเข้าถึงข้อมูล สิทธิประโยชน์ต่างๆ และ
เงินทุนส าหรับกิจการเพื่อสังคม เป็นต้น ท้ังนี้ Lyon and Ramsden (2006) และ Allinson et al. 
(2012) ยังมีการกล่าวถึงการสนับสนุนทางด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาดท่ีมาจาก
ภาคเอกชน สังคมชุมชน และสถาบันการเงิน เช่น ช่องทางการเข้าถึงตลาดและกลุ่มเปูาหมาย 
เครือข่ายส าหรับข้อมูลท่ีส าคัญในชุมชน เครือข่ายส าหรับการเข้าถึงแหล่งเงินทุน เป็นต้น  

 
2.4 ประมวลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

2.4.1 สรุปทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกิจการเพื่อสังคม 

พบว่าการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยโดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพมีความไม่ชัดเจนของ
แนวคิดและหน้าท่ี ส่งผลให้การเติบโตของกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยมีความล่าช้า ขาด
ประสิทธิภาพส าหรับการแข่งขัน และการปรับเปล่ียนรูปแบบโครงสร้างของกิจการเนื่องจากความ
ล้มเหลวในการด าเนินกิจการเพื่อสังคม ซึ่งพบว่าปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการขาดปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินงานท่ีเพียงพอและมีประสิทธิภาพจากท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงการขาด
ความรู้และความเข้าใจในการบริหารจัดการของผู้ประกอบการกิจการเพื่อสังคม เช่น การขาดการ
สนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพและนวัตกรรมจากภาครัฐ การขาดความรู้ด้านบริหารกิจการและการตลาด 
การขาดเงินทุนเริ่มต้นในการด าเนินกิจการ การไม่สามารถเข้าถึงและหาช่องทางสู่ตลาดได้ การขาด
ความรู้ด้านกระบวนการนวัตกรรมทางสังคมและการด าเนินกิจการเพื่อสังคม รวมถึงการขาดเครือข่าย
วิชาชีพชุมชน ท่ีจ าเป็นในการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างกัน เป็นต้น (แผนแม่บทสร้างเสริมกิจการ
เพื่อสังคม, 2553; สภาปฏิรูปแห่งชาติ วาระปฏิรูปพิเศษ 1 : วิสาหกิจเพื่อสังคม, 2558; ผู้จัดการ
ออนไลน์, 2557)  
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อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องท่ีเกี่ยวกับกิจการเพื่อ
สังคม พบว่าทฤษฎีการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise Excellence: 
SEE) คือ รูปแบบการด าเนินกิจการท่ีสามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน และความรับผิดชอบ
ต่อส่ิงแวดล้อมและสังคมให้แก่กิจการได้ ซึ่งสามารถส่งผลให้กิจการเพื่อสังคมประสบความส าเร็จได้
อย่างยั่งยืนและสร้างผลกระทบเชิงบวกให้แก่สังคมในเวลาเดียวกัน ท้ังยังสามารถน ามาเป็นแนวทางใน
การแก้ปัญหาและพัฒนาการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยได้อีกเช่นกัน กล่าวคือเป็นทฤษฎี
ท่ีจ าเป็นต้องมีกระบวนการด าเนินงานท่ีมีแนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมและส่ิงแวดล้อม ท่ี
สอดคล้องกับรูปแบบการก ากับและดูแลกิจการ (Corporate Governance) กลยุทธ์ (Strategy) และ
การประเมินผล กล่าวคือเป็นรูปแบบของการด าเนินงานท่ีต้องการให้กิจการมีการก ากับและดูแลท่ีมี
จริยธรรม (Ethical) ประสิทธิภาพ (Efficient) และประสิทธิผล (Effective) ท่ีสอดคล้องกับกลยุทธ์ท่ี
มุ่งสร้างคุณภาพของกระบวนการด าเนินการทางด้าน นิเวศวิทยา (Ecology) ความเป็นธรรม (Equity) 
และเศรษฐกิจ (Economy) ให้ได้มากท่ีสุด เพื่อผลลัพธ์ท่ีมีนวัตกรรมท่ีสามารถสร้างผลตอบแทนด้าน
เศรษฐศาสตร์ (Profit) และความรับผิดชอบทางด้านสังคม (People) ส่ิงแวดล้อม (Planet) ดังนั้น
เพื่อให้การด าเนินกิจการเพื่อสังคมสามารถบรรลุเปูาหมายในการสร้างความยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ กิจการจึง
ควรน าแนวคิดจากข้างต้นมาปรับใช้ในเชิงปฏิบัติภายในกระบวนการด าเนินงานของกิจการต้ังแต่ต้น
น้ าถึงปลายน้ า หรือน ามาปรับใช้ในทุกกระบวนการด าเนินงานของห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ของ
กิจการ เพื่อให้การสร้างและพัฒนาของผลิตภัณฑ์หรือส่ิงท่ีต้องการน าเสนอต่อลูกค้า (Offerings) 
ต่างๆมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีสุด ซึ่งต้องมีการควบคุมโครงสร้างต้นทุน (Cost Structure) 
และบริหารจัดการกระแสรายได้ (Revenue Stream) ท่ีเข้ามาในกิจการอย่างคุ้มค่าท่ีสุด  

อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศนั้น (Sustainable 
Enterprise Excellence: SEE) เป็นทฤษฎีท่ีมีเปูาหมายส าหรับการบริการจัดการกระบวนการ
ด าเนินงานขององค์กร โดยมุ่งให้น าเอาแนวคิดหลักของทฤษฎี ได้แก่ การก ากับและดูกิจการแบบธรรม
ภิบาล แนวคิด Triple Top Line (TTL) และ แนวคิดไตรก าไรสุทธิ มาปรับใช้ในกระบวนการ
ด าเนินงานภายในองค์กร แต่กลับพบว่ากระบวนการด าเนินงานภายในท่ีทฤษฎีได้กล่าวถึงการน าเอา
แนวคิดหลักท้ังสามมาใช้เชิงปฏิบัติ เป็นเพียงกระบวนการผลิตและสร้างมูลค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์และ
บริการขององค์กรเท่านั้น ซึ่งท าให้กิจกรรมอื่นๆภายในองค์กรท่ีสามารถสร้างมูลค่าหรือคุณค่าให้แก่
องค์กรถูกละเลย เช่น กระบวนกระจายสินค้า กระบวนการชักจูงให้ลูกค้าซื้อสินค้าและบริการ 
กระบวนการวางแผนโครงสร้างองค์กร กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร เป็นต้น 
ดังนั้นเพื่อให้กระบวนการด าเนินงานภายในองค์กรสามารถสร้างมูลค่าความเป็นเลิศท่ียั่งยืนพร้อมท้ัง
ผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมต้ังแต่กระบวนการต้นน้ าจนถึงปลายน้ าให้มากท่ีสุด ผู้วิจัยจึงทบทวน
วรรณกรรมและทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) จาก Michel E. Porter เพื่อน ามาประยุกต์และ
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ต่อยอดจากทฤษฎีดังกล่าวที่มีช่องโหว่จากการท่ีละเลยกิจกรรมอื่นๆนอกเหนือจากกิจกรรมหลักของ
องค์กร เนื่องจากทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) จาก Porter คือ ห่วงโซ่กิจกรรมการด าเนินงาน
ต้ังแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ าขององค์กรท่ีมีลักษณะแบบห่วงโซ่ ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะช่วยเพิ่มคุณค่าของ
ผลิตภัณฑ์หรือส่ิงท่ีต้องการเสนอแก่ตลาด โดยทฤษฎีดังกล่าวสามารถน ามาต่อยอดจากแนวคิดการ
ด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศได้ เนื่องจากทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) เป็นแนวคิดท่ี
ต้องการให้องค์กรหันมาให้ความส าคัญและพัฒนาสร้างคุณค่าท่ีดีท่ีสุดกับกระบวนการด าเนินงานต่างๆ
ภายในองค์กรให้ครบถ้วนไม่ใช่เพียงแค่กิจกรรมหลักของการผลิตอย่างเดียว จึงสามารถแบ่งประเภท
กิจกรรมออกเป็น 2 ปรเภท คือ กิจกรรมหลัก (Primary Activity) และกิจกรรมสนับสนุน (Support 
Activity) โดยกิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิตและสร้างมูลค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์
โดยตรง ซึ่งเป็นกิจกรรมต้ังแต่กระบวนการน าหาวัตถุดิบจนส้ินสุดท่ีการส่งมอบผลิตภัณฑ์สู่ลูกค้า อาทิ 
การน าวัตถุดิบเข้าสู่กระบวนการผลิต การผลิต การน าผลิตภัณฑ์หรือบริการออกสู่จ าหน่าย การตลาด
และการขาย และการบริการ โดยระหว่างการด าเนินงานของกิจกรรมหลักจะมีกิจกรรมสนับสนุน 
ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานขององค์กร การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาเทคโนโลยี และการจัดซื้อ
จัดหาปัจจัยการผลิต เข้ามาช่วยในการสนับสนุนให้ศักยภาพของผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากกิจกรรมหลักมี
คุณภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นจากทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่านี้ จึงสามารถครอบคลุมถึงกิจกรรมอื่นๆนอกเหนือจาก
กิจกรรมหลักตามอย่างท่ีแนวคิดการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ และยังสามารถต่อยอดให้การ
บริหารจัดการกระบวนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมมีประสิทธิภาพท่ีมากกว่าของเดิม ท้ังนี้กิจกรรม
ภายในองค์กรยังต้องมีการเช่ือมโยงกับปัจจัยแวดล้อมภายนอกเพื่อให้การบริหารจัดการกระบวนการ
ด าเนินงานต่างๆมีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมภายนอกและสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการต่างๆ  

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคม รวมท้ังแนวคิดการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise Excellence) 
ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) และแนวคิด Value Constellation พบว่าการเช่ือมโยงระหว่างปัจจัย
การสนับสนุนจากภายนอกและการด าเนินกิจการภายในองค์กรเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นและสามารถส่งผลต่อ
คุณภาพ ความได้เปรียบในการแข่งขัน รวมถึงนวัตกรรมความเปล่ียนแปลงของผลตอบแทนของ
กิจการเพื่อสังคม ดังนั้นเพื่อให้กิจกรรมการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยมีการบริหารจัดการ
ท่ีครบถ้วน และสามารถบรรลุเปูาหมายในการสร้างความยั่งยืนท่ีเป็นเลิศต่อองค์กรและผลกระทบเชิง
บวกต่อสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องมีการศึกษาปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กรท่ีมี
ความส าคัญต่อการด าเนินกิจการเพื่อสังคม โดยหลังจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง พบปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กรท่ีมีความส าคัญต่อกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย 
ท้ังหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ การสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ การสนับสนุนด้านการพัฒนา
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ทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน ปัจจัยสนับสนุน ด้านความรู้ และปัจจัย
สนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด  

เพราะฉะนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัญหาของการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมในประเทศไทย รวมถึงทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ จึงท าให้ ผู้วิจัยได้กรอบแนวคิด 
“โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” ท่ีมีเปูาหมายในการแก้ไขปัญหาการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมาจากปัจจัยสนับสนุนภายนอกและภายในขององค์กร 
ซึ่งเป็นการน าเอาแนวคิดการด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ  (Sustainable Enterprise 
Excellence) มาต่อยอดส าหรับกระบวนการด าเนินกิจการภายในด้วยทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่า (Value 
Chain) (Porter, 1985) เพื่อให้เกิดความครบถ้วนในการบริหารจัดการของกระบวนการด าเนินงาน
ต้ังแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า รวมท้ังการต่อยอดทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่าจากการเพิ่มปัจจัยการสนับสนุน
ภายนอกท่ีมีความส าคัญและเช่ือมโยงกับกระบวนการด าเนินงานภายในองค์กรตามแนวคิด Value 
Constellation จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการสร้างความเป็น
เลิศท่ียั่งยืนและผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้นกรอบแนวคิดงานวิจัย “โมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” จะถูกน ามาใช้เป็นกรอบส าหรับการศึกษาวิจัย
และเก็บข้อมูลต่อไป  
 

2.4.2 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ

ไทย” ได้มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจการเพื่อสังคม ท าให้
ได้กรอบแนวคิดในงานวิจัย (ตามภาพที่ 2.7)  
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รูปภาพที่ 2. 7 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 
 

ท้ังนี้ โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย เกิดจากการ
สังเคราะห์และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคม โดยสามารถแบ่งองค์ประกอบของกรอบแนวคิดออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลัก (Core Activity) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุน 
(Supporting Activity) และ ปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กร (Externality) โดยปัจจัยการ
สนับสนุนกิจกรรมหลัก ประกอบไปด้วย 10 กิจกรรมย่อย ได้แก่ (ตารางท่ี 2.2)  

1) การสร้างแนวคิด (Idea Generation) 
2) การก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมายขององค์กร (Organization's 
Vision, Mission, and Target) 
3) การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Design Business Model/Plan) 
4) การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร (Company‖s Strategy) 
5) การจัดหาเงินทุน (Financing) 
6) การผลิต (Production) 
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7) กระบวนการคัดเลือกซัพพายเออร์อย่างยั่งยืน (Sustainable Suppliers 
Selection) 

8) การชักจูงให้ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์และบริการ (Marketing and Sales) 
9) การกระจายสินค้า (Distribution) และ  
10) การประเมินผลตอบแทน (Managing Impact) 
โดยปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุน มีประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อยในการ

ช่วยสนับสนุนกิจกรรมหลักของกระบวนการด าเนินงาน ได้แก่ (ตารางท่ี 2.3) 
1) ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 
2) โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational Structure) และ  
3) การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร  (Human Resource 

Management) 
4) การอบรมและพัฒนาบุคลากร (Training and Nutrition Program) 
ในขณะท่ีปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กรประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ (ตารางท่ี 2.4) 
1) ปัจจัยสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulation) 
2) ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Development) 
3) ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial 

Supporting) 
4) ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) และ  
5) ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด 

(Networking)



 
 

ตารางท่ี 2. 2 ตารางปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 
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ตารางท่ี 2. 3 ตารางปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
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ตารางท่ี 2. 4 ตารางปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ

ไทย” นั้นเป็นงานวิจัยท่ีมีลักษณะในการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Study) ท่ีมี
กระบวนการท าวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาเชิงเปรียบเทียบหาโมเดล
สนับสนุนการด าเนินธุรกิจเพื่อสังคมในประเทศต่างๆ และน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาโมเดล
สนับสนุนการด าเนินธุรกิจเพื่อสังคมในประเทศไทย ซึ่งมีวิธีในการท าวิจัยดังนี้ 

3.1 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
3.2 ประชากรท่ีศึกษา 

3.2.1 กลุ่มประชากร 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3.3.1 แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ส าหรับการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิง

ลึก และการเข้าอภิปรายเป็นคณะ 
3.3.2 การทดสอบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
3.4.2 การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) 
3.4.3 การเข้าอภิปรายเป็นคณะ (Expert Panel) 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลระยะก่อต้ังกิจการ (Start-up) และการวิเคราะห์ข้อมูล

ระยะขยายกิจการ (Scale-up) 
3.6 แผนการด าเนินงาน 

 
3.1 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 

ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
ไทย” มีข้ันตอนและรายละเอียดในการศึกษาวิจัยดังนี้ (ตามตารางท่ี 3.1) 

3.1.1 ระบุประเด็นปัญหางานวิจัย 
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ผู้วิ จัยท าการศึกษางานวิจัยและบทความเรื่อง กิจการเพื่อสังคม (Social 
Enterprise) ในประเด็นและแง่มุมต่างๆ เพื่อเก็บข้อมูล ปัญหา ท่ีมาและความส าคัญต่างๆ เพื่อให้
ทราบถึงหัวข้อท่ีสนใจในการศึกษา  

3.1.2 ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ การด าเนินกิจการ

เพื่อสังคม (Social Enterprise) เพื่อให้ทราบถึงแนวคิด และปัจจัยท่ีส าคัญ ขอบเขตของการศึกษา 
ส าหรับการพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยและปัจจัยการสนับสนุน
เบ้ืองต้น โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง มีดังนี้ 

1. ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 
2. แนวคิด Value Constellation 
3. การพัฒนาอย่างยัง่ยืน (Sustainable Development) 
4. ไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line: TBL) 
5. กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) 
6. การด าเนินธุรกิจแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise 

Excellence: SEE) 
7. แนวคิด Triple Top Line (TTL) 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ

สังคมเบ้ืองต้น ซึ่งมีองค์ประกอบท้ังหมด 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายใน
องค์กร (Core Activity) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
และ ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) โดยนับว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนท่ีพบบ่อยท่ี
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

3.1.3 การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนนิกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย 
ผู้วิจัยน าทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับกิจการเพื่อสังคม ได้แก่ ห่วงโซ่คุณค่า (Value 

Chain) แนวคิด Value Constellation การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) การ
ด าเนินกิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise Excellence: SEE) ไตรก าไรสุทธิ 
(Triple Bottom Line: TBL) และแนวคิด Triple Top Line (TTL) รวมถึงปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมเบื้องต้น ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  มาพัฒนา
เป็นกรอบแนวคิดงานวิจัย โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย 

3.1.4 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
ขั้นตอนการปรึกษาผู้เช่ียวชาญนั้น ผู้วิจัยได้น าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ

เพื่อสังคมในประเทศไทยและปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงานเบื้องต้นท่ีได้จากการทบทวน
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วรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง ไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และเช่ียวชาญทางด้านกิจการเพื่อ
สังคมท้ังหมด 3 ท่าน เพื่อทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และความสอดคล้องของปัจจัยกิจกรรม
การด าเนินกิจการเพื่อสังคมในโมเดลท่ีผู้วิจัยได้ศึกษากับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รวมท้ังบริบทของ
การด าเนินกิจการในประเทศไทยเช่นกัน เพื่อท าให้แน่ใจว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมและปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการดังกล่าวสามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi Structure Interview) และการทดสอบโมเดลต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1.5 ก าหนดกลุ่มประชากรและเลือกกรณีศึกษา 
ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาและเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้ โดย

เป็นกลุ่มผู้ประกอบกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดีในบริบทประเทศไทย 
จ านวน 1 กรณีศึกษา เพื่อศึกษาหาปัจจัยการสนับสนุนจากท้ังภายนอกและภายในองค์กรส าหรับการ
พัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้ใช้
วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposinve Sampling) ในการเลือกกรณีศึกษาท่ีจะเข้าไปเก็บข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation)  

3.1.6 การลงพื้นที่ส าหรับทดสอบโมเดลสนับสนนุการด าเนินกิจการเพื่อสังคม 
การทดสอบโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมนั้น ผู้วิจัยทดสอบโมเดล

จากกรณีศึกษากิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทยด้วยการลงพื้นท่ี
จากการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก (Patipant Observation and In-
depth Interview) เพื่อเก็บข้อมูลส าหรับการทดสอบว่าโมเดลสนับสนุนกิจการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามานั้นสามารถน ามาใช้ในการอธิบายกระบวนการด าเนินงานจากองค์กรใน
ประเทศไทยได้จริงหรือไม่ และสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานได้ต้ังแต่ ในระยะเริ่มต้น 
(Start-up) จนถึงการขยายกิจการ (Scale-up) ได้อย่างไร รวมถึงมีความแตกต่างในกระบวนการ
ด าเนินกิจการในท้ังสองระยะอย่างไร 

3.1.7 การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Validity) ที่ลง
พื้นที่ทดสอบโมเดล  

จากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลในการด าเนินกิจการของกรณีศึกษาแล้วนั้น ผู้วิจัยจึง
น าข้อมูลดังกล่าวไปตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อตรวจสอบว่าข้อมูลท่ี
เก็บมามีความถูกต้องทางด้านเนื้อหาและสอดคล้องกับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ี
ผู้วิจัยได้ศึกษามาหรือไม่ อย่างไร รวมถึงตรวจสอบว่าข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการนั้น
จ าเป็นต้องมีการเพิ่ม-ลดปัจจัยในส่วนไหน เพื่อให้ข้อมูลทีได้มีความถูกต้องและสามารถน าไปวิเคราะห์
และอภิปรายผลได้มีประสิทธิภาพท่ีสุด โดยการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหานั้น สามารถแบ่ง
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ขั้นตอนการตรวจสอบท้ังหมด 2 ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูลจากการศึกษารูปแบบการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะและรูปแบบการด าเนินงานท่ีคล้ายคลึงกับกรณีศึกษาเพื่อตรวจสอบถึง
ความน่าเ ช่ือถือของข้อมูล ท่ีศึกษามา และการสอบถามผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลไปสอบถาม
ผู้เช่ียวชาญท้ังหมดอีก 3 ท่าน โดยเป็นผู้เช่ียวชาญคนละกลุ่มกับผู้เช่ียวชาญท่ีท าการทดสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหากับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยไปก่อนหน้า เพื่อให้
เกิดความมั่นใจและตรวจสอบข้อมูลได้อย่างครบทุกด้าน 

3.1.8 การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อปรับโมเดล 
จากการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูล (Conten Validity) ข้างต้น 

ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลการเพิ่ม-ลด ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ี
สอดคล้องและถูกต้องกับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงน าข้อมูล
ดังกล่าวมาสังเคราะห์และปรับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมจากโมเดลเดิม ซึ่งท าให้
ได้มาซึ่ง โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีถูกปรับใหม่ให้มีความครบถ้วนและมี
ประสิทธิภาพในการน ามาปรับใช้ในบริบทของการบริการสุขภาพในประเทศไทย 

3.1.9 การวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
จากการศึกษา ทดสอบ และปรับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน

ประเทศไทยนั้น ผู้วิจัยจึงน าโมเดลสนับสนุนท่ีถูกปรับแก้ไปเข้าสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth) กับ
ผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารระดับสูงของกิจการเพื่อสังคมในรูปแบบต่างๆของประเทศไทย ท้ังหมด 4 
ท่าน เพื่อให้ได้มุมมองและจุดเน้นของการน าโมเดลไปปรับใช้กับการด าเนินงานขององค์กรต่างๆมาก
ขึ้น ซึ่งสามารถน าการอภิปรายผลดังกล่าวมาปรับใช้เป็นแนวทางให้แก่กิจการเพื่อสังคมในประเภท
ต่างๆของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 



 
 

ตารางท่ี 3. 1 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

ขั้นตอน 
กระบวนการ
ด าเนินการ 

Input Process Output 

1 
ระบุประเด็นปัญหา

งานวิจัย 
ก าหนดปัญหางานวิจัย ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หัวข้องานวิจัยที่สนใจศึกษา 

2 
ทบทวนวรรณกรรมและ

ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่
เก่ียวข้อง 

ศึกษางานวิจัยและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
- Value Chain 
- Sustainable Development (SD) 
- Social Enterprise (SE)  
- Sustainable Enterprise Excellence (SEE) 

ทฤษฎีที่ส าคัญ และปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพ่ือสังคมที่เกี่ยวข้องเบื้องต้น 

3 

การพัฒนาโมเดล
สนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมใน

ประเทศไทย 

ทฤษฎีที่ส าคัญ และปัจจัยสนับสนุน
การด าเนินกิจการเพ่ือสังคมที่
เก่ียวข้องเบื้องต้น 

การสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือสังคม
เบื้องต้น 

4 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือ
สังคมและปัจจัยสนับสนุนการด าเนิน
กิจการที่เกี่ยวข้องเบื้องต้น 

การสอบถามผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ และเช่ียวชาญ
เก่ียวกับกิจการเพ่ือสังคม ท้ังหมด 3 ท่าน 

โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือ
สังคมในประเทศไทยส าหรับการเก็บข้อมูล 
และ ตารางปัจจัยสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพ่ือสังคมในประเทศไทยส าหรับการ
เก็บข้อมูล 

5 
ก าหนดกลุ่มประชากร
และเลอืกกรณีศึกษา 

ศึกษาประเภทกลุ่มประชากรและ
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา ผู้ประกอบกิจการเพ่ือสังคมด้านบริการ
สุขภาพที่มีแบบปฏิบัติที่ดีในประเทศไทย 

กรณีศึกษาที่ถูกเลือก 
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ขั้นตอน 
กระบวนการ
ด าเนินการ 

Input Process Output 

6 

การลงพื้นที่ส าหรับ
ทดสอบโมเดลสนับสนุน
การด าเนินกิจการเพื่อ

สังคม 

โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือ
สังคมส าหรับการเก็บข้อมูล และ 
ตารางปัจจัยสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพ่ือสังคมส าหรับการเก็บ
ข้อมูล 

การลงพ้ืนที่ส าหรับทดสอบโมเดล ด้วยวิธีการ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Participant Observation and In-depth 
Interview)  

ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือ
สังคมของกรณีศึกษา ในระยะการเร่ิมต้น 
(Start-up) และขยายกิจการ (Scale-up)  

7 

การตรวจสอบความ
ถูกต้องเชิงเน้ือหาของ

ข้อมูล (Content 
Validity) 

ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพ่ือสังคมของกรณีศึกษา ใน
ระยะการเร่ิมต้น (Start-up) และ
ขยายกิจการ (Scale-up)  

ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหาของข้อมูล (Conten 
Validity) 

1. การตรวจสอบข้อมูลจากการศึกษารูปแบบ
การด าเนินกิจการเพ่ือสังคมที่มีรูปแบบการ
ด าเนินงานที่คล้ายคลึงกับกรณีศึกษาเพ่ือ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

2. การสอบถามผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 3 ท่าน เพ่ือ
ความถูกต้องของข้อมูล 

การเพ่ิม-ลดปัจจัยสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพ่ือสังคม ที่มีความถูกต้องและ
สอดคล้องกับโมเดลสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพ่ือสังคมในประเทศไทย 

8 
การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

ปรับโมเดล 

การเพ่ิม-ลดปัจจัยสนับสุนนการ
ด าเนินกิจการเพ่ือสังคม ที่มีความ
ถูกต้องและสอดคล้องกับโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือสังคม
ในประเทศไทย 
 

การสังเคราะห์ข้อมุลที่ได้จากการเพ่ิม-ลดปัจจัยจากการ
สอบถามผู้เช่ียวชาญ 

โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือสังคม
ด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยที่ถูก
ปรับ 
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ขั้นตอน 
กระบวนการ
ด าเนินการ 

Input Process Output 

9 
การวิเคราะห์ข้อมูลและ

อภิปรายผล 

โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพ่ือ
สังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศ
ไทยที่ปรับแก้เรียบร้อย  

ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารของ
กิจการเพ่ือสังคมในประเภทต่างๆของประเทศไทย 
ทั้งหมด 4 ท่าน 

1. รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์แผนไทย จาก
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

2. อดีตผู้อ านวยการและก่อต้ังโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) 

3. นักวิชาการอิสระที่มีความเช่ียวชาญในการ
ด าเนินงานของมูลนิธิแม่ฟูาหลวง ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ 

4. ผู้ประกอบการจากสถาบันการแพทย์แผนไทย
ภายใต้การบริหารของมหาวิทยาลัย 

แนวทางในการน าเอาโมเดลสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพ่ือสังคมในประเทศไทย ไป
ปรับใช้ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในแต่
ละประเภทของกิจการเพ่ือสังคม  

66 



67 
 

3.2 ประชากรที่ศึกษา 
 

3.2.1 กลุ่มประชากร 
ประชากร (Population) คือกลุ่มสมาชิก หน่วยท้ังหมดท่ีมีคุณสมบัติอยู่ ใน

ขอบเขตท่ีผู้วิจัยสนใจในการศึกษา โดยท้ังนี้กลุ่มประชากรสามารถเป็นได้ท้ัง คน สัตว์ องค์กร หรือ
ส่ิงของต่างๆ (ปาริชาต สถาปิตานนท์, 2546) 

ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย” มีการก าหนดกลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบัติสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ 
คือ กลุ่มผู้ประกอบกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดีในประเทศไทย ซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรในการศึกษาท่ีมีส่วนในการพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
ไทย โดยพบว่ากลุ่มผู้ประกอบกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีได้รับการประเมิน
และผ่านเกณฑ์จากส านักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (สกส.) มีท้ังหมด 18 องค์กร โดย
ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลและทดสอบโมเดลด้วยการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Participant Observation and In-depth Interview) เพื่อให้ได้ข้อมูลปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในบริบทประเทศไทยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ตามตารางท่ี 3.2) 

 
ตารางท่ี 3. 2 รายช่ือกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย 

ล าดับ ช่ือกิจการ รูปแบบกิจการ 
1 อุดมชัยฟาร์ม SME/YOUNG ENTREPENEUR 
2 ไทยออแกนนิกฟููด (ไร่ปลูกรัก และ ร้านอโณทัย) SME/YOUNG ENTREPENEUR 

3 ตลาดเกษตรกรกรุงเทพ (บางกอก ฟาร์เมอร์ มาร์เกต) SME/YOUNG ENTREPENEUR 

4 มาริโม ไฟว์ (MARIMO 5) SME/YOUNG ENTREPENEUR 
5 มูลนิธิชีวิตใหม่ The New Life Foundation NGO/NPO 

6 มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ NGO/NPO 

7 มูลนิธิสุขภาพไทย NGO/NPO 
8 บริษัทอินทร์ฟาร์ม (เรนโบว์ฟาร์ม) SME/YOUNG ENTREPENEUR 

9 บริษัท วิสาหกิจสุขภาพชุมชน จ ากัด SME/YOUNG ENTREPENEUR 

10 บริษัท สังคมสุขภาพ จ ากัด (Lemon Farm) สหกรณ์ 
11 ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน NGO/NPO 

12 บริษัท สุขสาธารณะ จ ากัด SME/YOUNG ENTREPENEUR 

13 เออร์เบินทรี (Urban Tree Organics) SME/YOUNG ENTREPENEUR 
14 เออร์บี้ (URBIE) SME/YOUNG ENTREPENEUR 
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ล าดับ ช่ือกิจการ รูปแบบกิจการ 
15 Folk Rice SME/YOUNG ENTREPENEUR 

16 UP ชาวไร่ไทยแลนด์ (บจก. ชาวไร่ (ไทยแลนด์) SME/YOUNG ENTREPENEUR 

17 OneChange SME/YOUNG ENTREPENEUR 
18 บริษัท พรหมมหาราช ปิโตเลียม จ ากัด (ช่อคูณ) SME/YOUNG ENTREPENEUR 

ท่ีมา: ส านักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (2558) 
 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ กลุ่มสมาชิกย่อยๆภายในกลุ่มประชากรท่ีมี

คุณสมบัติอยู่ในขอบเขตท่ีสามารถท าการศึกษาและตอบโจทย์งานวิจัย โดยถือว่ากลุ่มตัวอย่างนั้น เป็น
ตัวแทนท่ีมีคุณลักษณะท่ีสามารถครอบคลุมกลุ่มประชากรท้ังหมดได้ครบถ้วน ซึ่งผลจากการศึกษาโดย
ใช้กลุ่มตัวอย่างนั้น จึงสามารถน าไปใช้อ้างอิงเป็นคุณลักษณะของกลุ่มประชากรท้ังได้ (ปาริชาต สถา
ปิตานนท์, 2546:130) 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกิจการเพื่อ
สังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์จากส านักงานสร้างเสริม
กิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ (สกส.) มีท้ังหมด 18 องค์กร ด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นกิจการเพื่อสังคมท่ีได้รับ
การประเมินว่าเป็นกิจการเพื่อสังคมท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดี จากส านักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคม
แห่งชาติ (สกส.) ในปี 2558 ท้ังนี้ยังเป็นองค์กรท่ีมีหลักการด าเนินกิจการท่ีสอดคล้องกับนโยบาย
ส่งเสริมการผลิตและใช้สมุนไพรไทยของท่านนายกรัฐมนตรี ในวันท่ี 14 สิงหาคม 2558 และกรอบ
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ .ศ. 2560 – 2564 ในการส่งเสริมการพัฒนา
เมืองสมุนไพรใน 4 จังหวัดส าคัญของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดเชียงราย จังหวัด
สกลนคร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี ท้ังนี้ พบว่ามูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็นกิจการ
เพื่อสังคมส าคัญท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดปราจีนบุรี ท่ีซึ่งเป็นจังหวัดต้นแบบจังหวัดแรกท่ีได้รับการสนับสนุน
ให้ขยายกิจการ (Scale-up) และพัฒนาเป็นเมืองสมุนไพรของประเทศไทย (รูปภาพท่ี 3.1)  (กรอบ
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564, 2559; Suri, 2011) และยังถือ
ว่าเป็นองค์กรหลักในการขับเคล่ือนให้จังหวัดปราจีนบุรีพัฒนากลายเป็นเมืองสมุนไพรของประเทศ
ไทย นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังมีโอกาสเป็นส่วนนึงของทีมท่ีปรึกษาในการเขียนแผนยุทธศาสตร์การ
ขับเคล่ือนเมืองสมุนไพรของจังหวัดปราจีนบุรี ดังนั้นจึงท าให้ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้  
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รูปภาพที่ 3. 1 กรอบแนวนโยบายการพัฒนาเมืองสมุนไพรของประเทศไทย 

 
ท่ีมา: กรอบแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 (2559) 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 

3.3.1 แบบค าถามที่ใช้ในการเก็บขอ้มูล 
งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ

ไทย” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีมีเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยคือ ตาราง
เครื่องมือปัจจัยส าหรับการเก็บข้อมูล และ โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมส าหรับการ
เก็บข้อมูล โดยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-Depth Interview) โดยลักษณะของแบบค าถามท่ีใช้เก็บข้อมูลนั้น มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (Semi Structured Interview) หรือแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยมีการก าหนดหัวข้อ ประเด็น
ค าถาม หรือค าส าคัญ (Keyword) ไว้ก่อนล่วงหน้า เพื่อเป็นส่ิงช้ีน าระหว่างท าการสัมภาษณ์เท่านั้น 
แบบสัมภาษณ์จึงมีลักษณะยืดหยุ่น สามารถเปล่ียนรูปแบบการถามได้ และไม่มีการก าหนดแบบ
ค าถามท่ีตายตัว (ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2554)  

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้ ใน
การศึกษาปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกและภายในองค์กร เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาพัฒนาโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย โดยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีใข้ในการเก็บ
ข้อมูลปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) มีท้ังหมด 5 ประเด็นค าถามหลักดังนี้ 
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1. ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax 
Regulation) 

2. ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุน ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
(Human Resource Development) 

3. ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare 
and Financial Supporting) 

4. ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) 
5. ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการ

เข้าถึงตลาด (Networking) 
ในขณะท่ีแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลปัจจัยการสนับสนุน

กิจกรรมภายในองค์กร สามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายใน
องค์กร (Core Activity) และปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting 
Activity) โดยมีรายละเอียดของประเด็นค าถามท้ังหมด 10 ประเด็นดังนี้ 

1. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหลักในการสร้างแนวคิด (Idea Generation) 
2. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหลักในการออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ 

(Designing Business Model/ Plan) 
3. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหลักในการจัดหาเงินทุน (Financing) 
4. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหลักในการผลิต (Production) 
5. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหลักในการชักจูงให้ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์และบริการ 

(Marketing and Sales) 
6. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหลักในการกระจายสินค้า (Distribution) 
7. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหลักในการประเมินผลตอบแทน (Managing 

Impact) 
8. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมสนับสนุนด้านทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร 

(People‖s Attitudes and Beliefs) 
9. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมสนับสนุนด้านโครงสร้างและความสัมพันธ์ของ

บุคลากร (Organizational Structure) 
10. ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมสนับสนุนด้านการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์

ภายในองค์กร (Human Resource Management) 
3.3.2 การทดสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ความเท่ียงตรง (Validity) คือ คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ส าหรับการเก็บข้อมูล
งานวิจัย ท่ีสามารถเก็บข้อมูล พฤติกรรม และความคิดเห็นได้ตามส่ิงท่ีต้องการวัดอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน มีประสิทธิภาพ และตามความเป็นจริง (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553)  

ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย” ผู้วิจัยได้น าเอาตารางเครื่องมือปัจจัยส าหรับการเก็บข้อมูล และ โมเดลสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมส าหรับการเก็บข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ไปทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อสร้างความมั่นใจในเครื่องมือท่ีจะ
น าไปใช้ในการเก็บข้อมูลว่ามีประเด็นค าถามของเครื่องมือท่ีเท่ียงตรงและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และบริบทของการศึกษางานวิจัย โดยการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหากับเครื่องมือในงานวิจัยนั้น 
ผู้วิจัยได้น าเอาปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีเกี่ยวข้องเบื้องต้น และโมเดลสนับสนุน
การด าเนินกิจการเพื่อสังคมเบื้องต้น ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เข้าไป
ปรึกษาและถามความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับกิจการเพื่อสังคม 
เพื่อให้ประเด็นค าถามของเครื่องมืองานวิจัยมีความครบถ้วนและมีประสิทธิภาพต่อการเก็บข้อมูลท่ีสุด 
โดยผู้วิจัยได้เข้าไปสอบถามผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 3 ท่าน ดังนี้ 

1. ผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท่ีท างานในส่วนของศูนย์การบ่มเพาะ
กิจการเพื่อสังคม (Incubation) จากภาครัฐ  

2. นักวิชาการภาคมหาวิทยาลัยท่ีมีความเช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท้ังใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งยังเป็นหนึ่งในผู้จัดงานสัมมนานานาชาติ 
Sustainable Development Challenge in Asia ในวันท่ี 8 มิถุนายน 
2559 และ 

3. รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์แผนไทย จากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร   

ท้ังนี้การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญนั้น ผู้วิจัยใช้วิธี ดัชนีความสอดคล้องระหว่างประเด็นค าถามท่ีใช้ในการเก็บ
ข้อมูลกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย (Index of Item – Objective Congruence: IOC) ในการ
วิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อเครื่องมือในงานวิจัย โดยถ้าหากผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่า
ประเด็นค าถามมีความสอดคล้องต่อวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ผู้วิจัยจะให้คะแนน 1 คะแนนใน
ประเด็นค าถามนั้นๆ แต่ถ้าผู้เช่ียวชาญไม่แน่ใจว่าประเด็นค าถามดังกล่าวสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย ผู้วิจัยจะให้คะแนน 0 คะแนน ในขณะท่ีถ้าผู้วิจัยแน่ใจว่าประเด็นค าถามนี้ไม่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์งานวิจัยคะแนนจะเป็น -1 ในข้อปัจจัยนั้นๆ (ตารางท่ี 3.3) ซึ่งถ้าหากดัชนีกความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือผลออกมาอยู่ระหว่าง 0.05 ถึง 1 แสดงว่าประเด็นค าถามเป็นท่ี
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ยอมรับและสามารถน าไปใช้ได้ แต่ถ้าผลออกมาน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าประเด็นค าถามไม่เหมาะสม 
ผู้วิจัยจ าเป็นท่ีจะต้องท าการปรับแก้ประเด็นเนื้อหา ของแบบสัมภาษณ์ และท าการตรวจสอบอีกครั้ง
จนกว่าค่าดัชนีจะมีความสอดคล้อง โดยมีสูตรการค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามท่ี
ใช้ในการเก็บข้อมูลกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย (IOC) ดังนี้ (Rovinelli and Hambleton, 1977) 

 

 

 
เมื่อ ∑R  คือ ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ 
และ N คือ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
โดย  0.05 ≤ IOC ≤ 1.00 : ข้อค าถามเป็นท่ียอบรับ สามารถน าไปใช้ได้ 
หาก IOC < 0.05 : ข้อค าถามไม่เหมาะสม ควรปรับปรุง  
 

ตารางท่ี 3. 3 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างค าถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย (IOC) 

ท่ีมา: Rovinelli and Hambleton (1977) 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
6 
 
 

ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
ไทย” ผู้วิจัยได้มีการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษาปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอก
และภายในองค์กรกิจการเพื่อสังคม เพื่อเป็นการทดสอบโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ี
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมศึกษามานั้น ว่าสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจการเพื่อ
สังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมานั้นมี 2 ประเภท คือ ข้อมูลทุติย
ภูมิ และ ข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งมีรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังสองประเภท ดังนี้ 

3.4.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  

คะแนนความสอดคล้อง ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

R = 1 เมื่อผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่าค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
R = 0 เมื่อผู้เช่ียวชาญไม่แน่ใจว่าค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 

R =-1 เมื่อผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่าค าถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
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ข้อมูลปฐมภูมิ  คือ ข้อมูลท่ีถูกเก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลขั้น ต้น หรือ
แหล่งข้อมูลท่ีผู้วิจัย ผู้ศึกษา ด าเนินการเก็บข้อมูล ส ารวจ สัมภาษณ์ ทดลอง และการส่งแบบสอบถาม
ในการเก็บข้อมูลเองโดยตรง ดังนั้นลักษณะความถูกต้อง ทันเหตุการณ์ของข้อมูลปฐมภูมิจึงมีมากกว่า
ข้อมูลทุติยภูมิ (ผศ.ดร.น าชัย ทนุผล, 2530; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2543; สุรินทร์ นิยมางกูล, 2548) โดยใน
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลแบบปฐมภูมิท้ังหมด 2 วิธี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) คือ วิธีการ
เก็บข้อมูลแบบปฐมภูมิโดยการท่ีผู้วิจัยได้เข้าไปมีส่วนร่วมอยู่ในเหตุการณ์
หรือกิจกรรมในการประชุมและเขียนร่างแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทยกับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและ
หน่วยงานท้ังจากภาครัฐ เอกชน การศึกษา และชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี 
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงลึกของข้อมูลปัจจัยการด าเนินกิจการของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรท้ังจากกระบวนการก่อต้ังและการขยาย
กิจการสู่การเป็นปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร เพื่อจะน าข้อมูลท่ีได้มาทดสอบ
และปรับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมของประเทศไทย และ
หาแนวทางในการพัฒนากิจการเพื่อสังคมของประเทศไทยโดยเฉพาะด้าน
บริการสุขภาพ ท้ังนี้ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ตารางเครื่องมือ
ปัจจัยส าหรับการเก็บข้อมูล และ โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมส าหรับการเก็บข้อมูล ท่ีมีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
(Semi Structured Interview) เพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างครบถ้วน
และทันทุกสถานการณ์ของการสังเกตการแบบมีส่วนร่วม 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) เป็นวิธีการเก็บข้อมูลแบบปฐม
ภูมิท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงลึกกับผู้ประกอบกิจการเพื่อสังคมด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย กล่าวคือ ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเข้าไปสอบถาม
และเก็บข้อมูลกับฝุายการแพทย์แผนไทยจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงลึกของปัจจัยการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมขององค์กรในระยะเริ่มต้น รวมถึงปัญหาท่ีพบจากการด าเนินงานของ
องค์กร ซึ่งการเก็บข้อมูลในวิธีดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีส าคัญต่อ
การน ามาทดสอบโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมของประเทศ
ไทยทางด้านบริการสมุนไพร ท้ังนี้เครื่องมือท่ีใช้ในเข้าไปสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบเจาะ ลึกนั้นมี ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ าง  (Semi 
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Structured Interview) เพื่อให้สามารถยืดหยุ่นและปรับเปล่ียนลักษณะ
ค าถามได้ในทุกๆกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าไปท าการสัมภาษณ์ 

3.4.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  
ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว หรือจาก

แหล่งข้อมูลท่ีมีองค์กร หน่วยงาน หรือบุคคลได้ท าการรวบรวม เรียบเรียง หรือศึกษาไว้เรียบร้อยแล้ว 
(ผศ.ดร.น าชัย ทนุผล, 2530; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2543; สุรินทร์ นิยมางกูล, 2548) หรือการศึกษาข้อมูล
จากเอกสาร (Documentation) โดยในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ ท้ังในรูปแบบเอกสาร และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ
ส าหรับการพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคม ตารางเครื่องมือปัจจัยส าหรับการเก็บ
ข้อมูลท่ีมีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi Structured Interview) และแนวทางใน
การพัฒนากิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย รวมถึงการเก็บข้อมูลจากเอกสารและ
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะเริ่มต้น (Start-up) ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งถือเป็น
ส่วนหนึ่งของการเก็บข้อมูลการด าเนินกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในการ
ทดสอบโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัย “การพัฒนาห่วงโซคุณค่าของกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย” เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ส าหรับการศึกษาปัจจัยการ
สนับสนุนภายนอกและภายในการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย โดยผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative Analysis) ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาจากสองวิธี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

3.5.1 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) คือวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา เอกสาร 

หรือข้อความ ท่ีจะวิเคราะห์ สังเคราะห์ และตีความเนื้อหาตามท่ีปรากฏอยู่จริงในเอกสารเท่านั้น โดย
จะเป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีจะไม่มีการใส่ความคิดเห็นของผู้วิจัยหรืออคติลงไปในผลการวิเคราะห์
ท้ังส้ิน (เอื้อมพร หลินเจริญ, 2555; Mayring, 2001; Williamson & Long, 2005) 

การพัฒนาตารางเครื่องมือปัจจัยส าหรับการเก็บข้อมูล และ โมเดลสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมส าหรับการเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีท่ีส าคัญและปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินกิจการท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสอบถามผู้เช่ียวชาญ มาสังเคราะห์
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ข้อมูลออกมาเป็นปัจจัยย่อยๆของปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท้ังจากภายในและ
ภายนอก โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ในการสังเคราะห์และวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
พบบ่อย เพื่อน ามาพัฒนาออกมาเป็นตารางเครื่องมือปัจจัยส าหรับการเข้าสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant Observation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

3.5.2 การวิเคราะหเ์ชิงเปรียบเทียบ (Comparative Analysis) 
จากการลงพื้น ท่ี โดยการสัง เกตการณ์แบบมี ส่วนร่ วม  (Participant 

Observation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการลงพื้นท่ี
เก็บข้อมูลกระบวนการด าเนินกิจการในระยะเริ่มต้น (Start-up) และระยะการขยายกิจการ (Scale-
up) ของกรณีศึกษา เพื่อมาวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบว่าปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานท่ีอยู่ในโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามานั้นสามารถน ามาอธิบายรูปแบบการ
ด าเนินงานจริงของกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยได้หรือไม่ และสามารถน ามาใช้อธิบาย
กระบวนการด าเนินงานขององค์กรได้ครบต้ังแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงการขยายกิจการหรือไม่ อย่างไร ซึ่ง
สามารถน าผลของการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นมาสรุปและอภิปรายผลหาแนวทางในการพัฒนาการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมทางด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 

 
3.6 แผนการด าเนินงาน 
 

งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาห่วงโซคุณค่าของกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” มีแผน
ด าเนินงานและรายละเอียดต้ังแต่ขั้นตอนการเตรียมหัวข้องานวิจัย วางแผน ด าเนินงานวิจัย วิเคราะห์
สรุปผล เขียนรายงาน น าเสนองานวิจัย สอบ Defense และปรับแก้ไขงานวิจัย จนถึงขั้นตอนการ
น าส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้แก่ทางวิทยาลัยฯ ท้ังหมดดังนี้ (ตามตารางท่ี 3.4) 

 



 

ตารางท่ี 3. 4 แผนการด าเนินงาน 

ม .ค .-59 ก.พ.-59 มี .ค .-59 เม .ย.-59 พ.ค .-59 มิ .ย.-59 ก.ค .-59 ส.ค .-59 ก.ย.-59 ต .ค .-59

1.1 ก าหนดปญัหา วตัถปุระสงค์ และขอบเขตในการศึกษา

1.2 ศึกษาแนวคิดและขอ้มูลท่ีเกีย่วขอ้ง

1.3 บรูณาการองค์ความรู้

1.4 เขยีนเค้าโครงวทิยานิพนธ์

1.5 เสนอหวัขอ้และเค้าโครงแกอ่าจารย์ท่ีปรึกษา

1.6 น าเสนอหวัขอ้และเค้าโครงวทิยานิพนธแ์กว่ทิยาลัยฯ

2.1 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

2.2 ก าหนดเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิัย

2.3 จัดท ารายละเอยีดและขั้นตอนระเบยีบวธิวีจิัย

3.1 ศึกษาค้นควา้วจิัยขอ้มูลต่างๆ

3.2 สอบเค้าโครงวดัผลความกา้วหน้า (บทท่ี 1 - 3)

3.3 เกบ็รวบรวมขอ้มูล

7.1 น าเสนอรายงานวจิัยใหอ้าจารย์ท่ีปรึกษาพิจารณา

7.2 สอบ Defense งานวทิยานิพนธ์

7. เสนอรายงานวิจัย

8. ปรับปรุ งงานวิทยานิพนธ์ ตามค าแนะน าข องกรรมการสอบ

9. น าส่งวิทยานิพนธ์ ฉบับสมบูรณ์

ร ะยะเวลาในการด าเนินการวิจัย

ข้ั นตอนการด าเนินงาน

1. เตรี ยมหัวข้ อวิทยานิพนธ์

2. วางแผนงานวิจัย

3. ด าเนินการวิจัย

4. สอบวัดค วามก้าวหน้า

5. วิเค ราะห์สรุปผลการวิจัย

6. เขี ยนรายงานวิจัย
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศ
ไทย ท่ีสามารถสนับสนุนและพัฒนารูปแบบของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในไทย โดยมี
การศึกษาจากกรณีศึกษากิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดีและมี
การขยายกิจการ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีส าคัญในการน าไป
พัฒนาเป็นแนวทางในการพัฒนาและแก้ไขการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยโดยเฉพาะด้าน
บริการสุขภาพ รวมท้ังเพื่อเป็นการทดสอบโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมจากการเก็บ
ข้อมูลด้วยเช่นกัน ท้ังนี้ ผลจากการวิจัยสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้  

4.1 การพัฒนาโมเดล 
4.1.1 การศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Litertature 

Study) 
4.1.2 การสอบถามผู้เช่ียวชาญส าหรับทดสอบเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

4.2 การทดสอบโมเดล 
4.2.1 การลงพื้นท่ีส าหรับการทดสอบโมเดล 

4.2.1.1 การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Participant Observation and In-depth Interview) 

4.2.2 การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Validity) 
4.2.2.1 การศึกษาการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กรณีศึกษา 
4.2.2.2 การสอบถามจากผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคม 

4.3 การปรับโมเดล 
4.3.1 การสังเคราะห์ข้อมูลในการปรับโมเดล 

4.4 สรุปผลและอภิปรายผล 
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4.1 การพัฒนาโมเดล  
 

การพัฒนาโมเดลเป็นขั้นตอนในการพัฒนาและสร้างโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคมเบื้องต้นท่ีจะน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลและพัฒนาเป็นแนวทางในการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยต่อไป ท้ังนี้ การพัฒนาโมเดลเกิดจากการท่ีผู้วิจัยได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ (Literature Study) เกี่ยวกับการด าเนินกิจการเพื่อสังคม
เพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมเบื้องต้น และการน าปัจจัยดังกล่าวไป
สอบถามผู้เช่ียวชาญส าหรับการตรวจสอบเครื่องมือในการเก็บข้อมูล โดยมีรายละเอียดในแ ต่ละ
ขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 

4.1.1 การศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง (Litertature 
Study) 

การพัฒนาโมเดลส าหรับการเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพื่อ
พัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถ
สนับสนุนและพัฒนารูปแบบของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในไทย  ซึ่งเกิดจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินกิจการเพื่อสังคม อาทิ ทฤษฎีห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 
แนวคิด Value Constellation การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) การด าเนิน
กิจการแบบยั่งยืนท่ีเป็นเลิศ (Sustainable Enterprise Excellence) เป็นต้น ท้ังนี้ ยังรวมถึงงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจการเพื่อสังคม ซึ่งผู้วิจัยน ามาสังเคราะห์เป็นรูปแบบของโมเดลสนับสนุน
การด าเนินกิจการเพื่อสังคมเบื้องต้น ท่ีมีองค์ประกอบท้ังหมด 3 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุน
กิจกรรมหลัก (Core Activity) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุน (Supporting Activity) และ 
ปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กร (Externality) โดยปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลัก ประกอบไป
ด้วย 10 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 

1) การสร้างแนวคิด (Idea Generation) 
2) การก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมายขององค์กร (Organization's 
Vision, Mission, and Target) 
3) การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Design Business Model/Plan) 
4) การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร (Company‖s Strategy) 
5) การจัดหาเงินทุน (Financing) 
6) การผลิต (Production) 
7) กระบวนการคัดเลือกซัพพายเออร์อย่างยั่งยืน (Sustainable Suppliers 

Selection) 
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8) การชักจูงให้ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์และบริการ (Marketing and Sales) 
9) การกระจายสินค้า (Distribution) และ  
10) การประเมินผลตอบแทน (Managing Impact) 
โดยปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 
1) ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 
2) โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational Structure) และ  
3) การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร  (Human Resource 

Management) 
4) การอบรมและพัฒนาบุคลากร (Training and Nutrition Program) 
ในขณะท่ีปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กรประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่  
1) ปัจจัยสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulation) 
2) ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Development) 
3) ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial 

Supporting) 
4) ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) และ  
5) ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด 

(Networking) 
 

4.1.2 การสอบถามผู้เชี่ยวชาญส าหรับทดสอบเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 
การสอบถามผู้เช่ียวชาญ คือ วิธีการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) เพื่อสร้างความมั่นใจในเครื่องมือท่ีจะน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลว่ามีประเด็นค าถามท่ี
เท่ียงตรงและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษางานวิจัย และบริบทของการศึกษางานวิจัย โดย
การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหากับเครื่องมือในงานวิจัยนั้น ผู้วิจัยได้น าเอาปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีเกี่ยวข้องเบ้ืองต้น และโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมเบื้องต้น 
ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เข้าไปปรึกษาและถามความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับกิจการเพื่อสังคม ท้ังหมด 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ
ด้านกิจการเพื่อสังคมท่ีท างานในส่วนของศูนย์การบ่มเพาะกิจการเพื่อสังคมจากภาครัฐ นักวิชาการ
ภาคมหาวิทยาลัยท่ีมีความเช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งยัง
เป็นหนึ่งในผู้จัดงานสัมมนานานาชาติ และ รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์แผนไทยจากมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร (ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร) เพื่อให้เกิดการทดสอบเชิงเนื้อหา 
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รวมท้ังการเพิ่ม-ลดประเด็นค าถามของเครื่องมืองานวิจัยให้มีความครบถ้วนและมีประสิทธิภาพต่อการ
เก็บข้อมูลท่ีสุด โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ (ตารางท่ี 4.1) 

 
ตารางท่ี 4. 1 ตารางผลการสอบถามผู้เช่ียวชาญส าหรับทดสอบเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 
การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation 
(การสร้างแนวคิด) 

กระบวนการสร้าง พัฒนา และก าหนด แนวความคิด 
ส าหรับการเร่ิมต้นธุรกิจเพ่ือสังคม โดยเป็นกระบวนการ
ในการวิเคราะห์  หาจุดเด่น จุดด้อย โอกาส และ
อุปสรรคของผู้ประกอบการและปัจจัยภายนอกในสังคม 
เพ่ือให้ผู้ประกอบการได้รับข้อมูลเชิงลึกส าหรับก าหนด
กรอบธุรกิจที่มีประสิทธิภาพและสามารถสร้างความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันได้ 

1 1 1 1 ผ่าน 

Organization's 
Vision, Mission, 
and Target (การ
ก าหนด วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และ
เปูาหมายของ

องค์กร) 

การก าหนด วิสัยทัศ น์ พันธกิจ และเปูาหมายของ
องค์กร ให้เป็นแนวทางในการด าเนินการและปฏิบัติตาม 

0 0 0 0.333 ไม่ผ่าน 

Designing 
Business Model / 

Business Plan 
(การออกแบบ

โครงสร้างและแผน
ทางธุรกิจ) 

กระบวนการออกแบบ วางแผน โครงสร้าง รูปแบบ และ
แผนในการด าเนินธุรกิจ เพ่ือจุดประสงค์ในการสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันและบรรลุเปูาหมายของ
องค์กร    

1 1 1 1 ผ่าน 

Company's 
Strategy  

(กลยุทธ์ขององค์กร) 

กลยุทธ์หรือแนวทางในการด าเนินกิจการที่ท าให้องค์กร
สามารถบรรลุเปูาหมายที่วางไว้ได้ 1 0 0 0.333 ไม่ผ่าน 

Financing  
(การจัดหาเงินทุน) 

กระบวนการจัดหาเงินทุน เพ่ือน ามาใช้ในการจัดต้ัง 
ด าเนินกิจการ และขยายธุรกิจ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้
ได้ผลตอบแทนอย่างคุ้มค่า 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 
การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

Sustainable 
Suppliers 
Selection 

(กระบวนการ
คัดเลือกซัพพาย
เออร์อย่างย่ังยืน) 

กระบวนการคัดเลือกซัพพายเออร์ ที่จะน ามาวัตถุดิบ 
และวัสดุมาใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์และบริการของ
องค์กร โดยต้องเป็นซัพพายเออร์ที่มีแนวทางการปฏิบัติ
อย่างย่ังยืน ต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม 

1 0 0 0.333 ไม่ผ่าน 

Production  
(การผลิต) 

กระบวนการที่น าเอาวัตถุดิบ และทรัพยากรที่เป็นปัจจัย
ในการผลิตมาแปรสภาพ และเปลี่ยนแปลง โดยผ่าน
กระบวยการผลิตตามล าดับข้ันตอน เพ่ือให้ออกมาเป็น
ผลผลิตในรูป ผลิตภัณฑ์ หรือบริการ 

1 1 1 1 ผ่าน 

Marketing & Sale 
(การชักจูงให้ลูกค้า

ซื้อสินค้าและ
บริการ) 

กระบวนการชักจูง  สื่ อสารและสร้างคุณค่ าของ
ผลิตภัณฑ์ห รือบ ริการในสายตาของลู กค้ า  เ พ่ือ
จุดประสงค์ให้เกิดการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์และบริการ
ในข้ันตอนสุดท้าย 

1 1 1 1 ผ่าน 

Distribution  
(การกระจายสินค้า) 

กระบวนการส าหรับกระจายสินค้าให้เข้าถึงแหล่งของ
กลุ่มคนเปูาหมาย หรือลูกค้าได้อย่างทั่วถึง 1 1 1 1 ผ่าน 

Managing Impact 
(การประเมินและ

ติดตามผล) 

กระบวนการบริหาร จัดการ และประเมินผลตอบแทนที่
ได้จากการด าเนินกิจการเมื่อเปรียบเทียบกับเปูาหมาย
ขององค์กร 
 

1 1 0 0.667 ผ่าน 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
People's 

Attitudes and 
Beliefs (ทัศนคติ
และความเช่ือของ

บุคลากร) 

ทัศนคติ และความเช่ือของบุคลากรในองค์กร โดยเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการด าเนินการ
ต่างๆ 1 1 1 1 ผ่าน 

Organizational 
Structure 

(โครงสร้างและ
ความสัมพันธ์ของ

บุคลากร) 

โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากรในองค์กร ที่
เอ้ือต่อการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรม 

1 1 0 0.667 ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 
การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

Human Resource 
Management 

(การบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์
ภายในองค์กร) 

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร คือ 
การจัดการในทุกๆด้านที่เกี่ยวข้องกับคนในองค์การ ให้
สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เต็มความรู้
ความสามารถของแต่ล ะบุคคลให้ม ากที่ สุ ด  ใ น
ขณะเดียวกันก็เพ่ิมพูนความรู้ และความสามารถให้กับ
บุคคลน้ันๆ เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงาน ที่จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพทั้งต่อ
องค์การและตัวบุคลากรน้ัน 

1 1 1 1 ผ่าน 

Training and 
nutrition program 

(การอบรมและ
พัฒนาบุคลากร) 

โครงการฝึกอบรม บ่มเพาะ และสร้างความรู้ ทักษะ
ให้แก่บุคลากรในองค์กร เพ่ือเพ่ิมพูนประสิทธิภาพของ
บุคลากรในองค์กรให้มากที่สุด 

1 0 0 0.333 ไม่ผ่าน 

ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 

Tax Regulations 
(ปัจจัยการสนับสนุน
ด้านภาษีอากรและ

กฎระเบียบ) 

กฎระเบียบ ข้อบังคับ ที่ถูกสร้างและก าหนดข้ึนโดย
รัฐบาล ในการสนับสนุนด้านการเก็บเงินภาษีเงินได้ 
ส าหรับผู้ประกอบการธุรกิจเพ่ือสังคม ที่มีเปูาหมายใน
การคืนประโยชน์ต่อสังคม ซึ่ งมี เปู าหมายในการ
ช่วยเหลือ และสนับสนุนการด าเนินธุรกิจเพ่ือสังคม ให้
สะดวก และมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยรูปแบบในการ
สนับสนุน เช่น การยกเว้น หรือลดหย่อนการเก็บภาษี
เงินได้ต่อปี ของธุรกิจเพ่ือสังคมที่ได้จดทะเบียนข้ึนเป็น
ธุรกิจเพ่ือสังคมตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นต้น 

1 1 1 1 ผ่าน 

Human Resource 
Development 
(ปัจจัยสนับสนุน
ด้านการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์) 

การสนับสนุนด้านการจัดหาและพัฒนา ทรัพยากร
มนุษย์ ท่ีมีความรู้ทางด้านบริหารธุรกิจ และการด าเนิน
ธุรกิจเพ่ือสังคมและชุมชนอย่างสมดุล ซึ่งถือว่าเป็น
ทรัพยากรที่มีความส าคัญต่อการด าเนินธุรกิจเพ่ือสังคม
ให้สามารถบรรลุเปูาหมายทางด้านสังคม และการสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันกันคู่แข่งในตลาด เช่น 
โครงการพัฒนาความสามารถทางด้านธุรกิจ, โครงการ
พัฒนาความรู้ สัมมนาในชุมชน เ พ่ือส ร้างความรู้
ทางด้านสังคมให้แก่บุคลากรขององค์กร 

1 1 0 0.667 ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 
การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

Welfare and 
Financial 

Supporting (ปัจจัย
สนับสนุนด้าน
สวัสดิการและ

เงินทุน) 

การสนับสนุนด้านสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และ
กิจกรรมที่หน่วยงานต่างๆจัดท าข้ึน เพ่ือเปูาหมายในการ
สร้างความสะดวกสบาย และเอื้อประโยชน์ต่อการ
ด า เ นินการธุรกิ จ เ พ่ือสั งคมและเติบโตไ ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยรูปแบบการสนับสนุน ทางด้าน
สวัสดิการ เช่น การบริการอ านวยความสะดวกทางด้าน
เคร่ืองมือการผลิต โครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็น เป็นต้น 
รวมถึงการสนับสนุนทางด้านเงินทุน หรือทรัพยากรทาง
การเงิน โดยมีเปูาหมายในการสนับสนุนให้โครงการ 
หรือกิจกรรมต่างๆน้ันเกิดข้ึนได้ 

1 1 1 1 ผ่าน 

Knowledge  
(ปัจจัยสนับสนุน

ด้านความรู้) 

ข้อมูล ความรู้ที่ถูกสั่งสมมาจากการศึกษา ประสบการณ์ 
และทักษะการปฏิบัติ ที่สามารถน าไปใช้ในการด าเนิน
ธุรกิจเพ่ือสังคม ที่สามารถสร้างความได้เปรียบในการ
แข่ง ขัน เ ช่น การบ ริหารจัดการต้นทุน  การเ งิน 
การตลาด การกระจายสินค้า การประเมินผลการ
ด าเนินงาน ความรู้ส าหรับการติดต่อสื่อสาร และเจรจา
กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กรและหน่วยงานต่างๆ เป็นต้น 
ทั้งน้ีความรู้รวมถึง ความรู้ด้านบริหารธุรกิจ ความรู้
ทางด้านชุมชนและวัฒนธรรมเฉพาะทาง ความรู้ด้าน
นวัตกรรมเพ่ือสังคมในชุมชนอย่างเฉพาะทาง  เป็นต้น 

1 1 1 1 ผ่าน 

Networking  
(ปัจจัยสนับสนุน

ด้านระบบเครือข่าย
และช่องทางการ

เข้าถึงตลาด) 

การสนับสนุน และช่วยเหลือด้านระบบเครือข่าย ความ
เช่ือมโยง และความร่วมมือจากคนหรือองค์กรในชุมชน 
ตลาด หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการธุรกิจ
เพ่ือสังคม ที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร กิจกรรม
ความร่วมมือ เช่น การช่วยเหลือในด้านของความรู้ 
ปัญหา และความต้องกรของคนในชุมชน ช่องทางใน
การเข้าถึงแหล่งชุมชน ทรัพยากรบุคคลที่มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะในด้านชุมชน และสังคม รวมไปถึง
แหล่งวัตถุดิบส าหรับการด าเนินธุรกิจ  และเครือข่าย
การสนับสนุนต่างๆจากภาครัฐและเอกชน เป็นต้น 

1 1 1 1 ผ่าน 
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จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญส าหรับทดสอบเครื่องมือในการเก็บข้อมูลข้างต้น 
พบว่ามีปัจจัยการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท้ังหมด 4 ปัจจัยย่อย จาก 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยการ
ก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมายขององค์กร (Organization's Vision, Mission, and 
Target) ปัจจัยกลยุทธ์ขององค์กร (Company‖s Strategy) และปัจจัยกระบวนการคัดเลือกซัพพาย
เออร์อย่างยั่งยืน (Sustainable Suppliers Selection) จากปัจจัยสนับสนุนกิจกรรมหลักภายใน
องค์กร (Core Activity) และปัจจัยการอบรมและพัฒนาบุคลากร (Training and nutrition 
program) จากปัจจัยสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) ท่ีไม่ผ่านการ
ทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ เนื่องจากมีความหมายท่ีซับซ้อนกับ
ปัจจัยตัวอื่นๆท่ีอยู่ในปัจจัยหลักตัวเดียวกัน โดยมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัยดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยการก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมายขององค์กร เป็นปัจจัยท่ี
กล่าวถึงการท่ีองค์กรจ าเป็นต้องก าหนดวิสัยทัศน์ พันธมิตร และเปูาหมายการด าเนินงานขององค์กร
ให้ชัดเจน เพื่อให้การด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีความชัดเจนและสามารถด าเนินไปในทิศทางเดียวกัน 
ซึ่งจากความหมายของปัจจัยผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าความหมายมีความทับซ้อนกันกับปัจจัยการ
สร้างแนวคิด (Idea Generation) ซึ่งมีความพูดถึงการสร้างและก าหนดแนวคิดของการด าเนินกิจการ
อยู่เช่นกัน รวมถึงปัจจัยการสร้างแนวคิดยังมีความหมายท่ีกว้างและครอบคลุมกว่า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตัด
ปัจจัยการก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมายขององค์กร ออกเพื่อน ามารวมเป็นปัจจัยเดียวกับ
การสร้างแนวคิด  

ปัจจัยกลยุทธ์ขององค์กร เป็นปัจจัยท่ีกล่าวถึงการท่ีกิจการเพื่อสังคมต้องก าหนด
กลยุทธ์ส าหรับการด าเนินงานเพื่อเป็นวิธีการท าให้องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายท่ีต้ังไว้ รวมท้ังสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขัน ซึ่งจากความหมายดังกล่าวผู้เช่ียวชาญได้กล่าวว่าความหมายมีความ
คล้ายกันกับปัจจัยการออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model / 
Business Plan) ท่ีได้กล่าวรวมถึงการวางแผนและโครงสร้างทางธุรกิจท่ีมุ่งเปูาให้องค์กรเกิดความ
ได้เปรียบในการแข่งขัน รวมท้ังการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งถ้าหากมีท้ังสองปัจจัยดังกล่าว
อาจท าให้การเก็บข้อมูลมีความซับซ้อนและสับสน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตัดปัจจัยกลยุทธ์ขององค์กรออก
และใช้เพียงปัจจัยการออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจเท่านั้น 

อีกท้ัง ปัจจัยกระบวนการคัดเลือกซัพพายเออร์อย่างยั่งยืน ก็ยังเป็นอีกปัจจัยท่ีมี
ความหมายซับซ้อนกันกับปัจจัยอื่น โดยจากความหมายของปัจจัยดังกล่าวนั้น หมายถึง การท่ีองค์กร
จ าเป็นต้องมีความใส่ใจในผลกระทบและคุณค่าท่ีคืนสู่สังคมและส่ิงแวดล้อมในทุกๆการกระท า ซึ่ง
รวมถึงการคัดเลือกคู่ค้าทางวัตถุดิบหรือซัพพายเออร์ ท่ีจะต้องมีการกระท าท่ีเป็นมิตรต่อสังคมและ
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งจากความหมายดังกล่าวมีความทับซ้อนกันกับปัจจัยการผลิต ท่ีมีการอธิบายท่ี
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ครอบคลุมถึงกระบวนการคัดเลือกและการด าเนินการแปรสภาพจากวัตถุดิบให้กลายเป็นผลิตภัณฑ์
หรือคุณค่าทางการบริการ ดังนั้นจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจึงท าให้ผู้วิจัยตัดปัจจัยดังกล่าวออก 

นอกจากนี้ ผู้เช่ียวชาญยังแสดงความคิดเห็นถึง ปัจจัยด้านการอบรมและพัฒนา
บุคลากรท่ีอยู่ในปัจจัยสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร ว่ามีความหมายท่ีคล้ายคลึงกับปัจจัย
การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร (Human Resource Management) ซึ่งอยุ่ใน
ปัจจัยหลักเดียวกัน หากแต่ปัจจัยการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กรมีการให้ความหมาย
ท่ีครอบคลุมและเป็นกลางมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัดสินใจตัดปัจจัยการอบรมและพัฒนาบุคลากร 
ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

อย่างไรก็ตาม จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญส าหรับทดสอบเครื่องมือ ในการเก็บ
ข้อมูล จึงท าให้ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีเกี่ยวข้อง และโมเดลสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมเหลือเพียง 15 ปัจจัย โดยสามารถแบ่งออกเป็นปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลัก
ภายในองค์กร (Core Activity) ท้ังหมด 7 ปัจจัยย่อย ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายใน
องค์กร (Supporting Activity) ท้ังหมด 3 ปัจจัยย่อย และปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร 
(Externality) ท้ังหมด 5 ปัจจัย ซึ่งสามารถสังเคราะห์ออกมาเป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคมส าหรับการเก็บข้อมูล (รูปภาพท่ี 4.1) และตารางเครื่องมือปัจจัยส าหรับการเก็บข้อมูล 
(ตารางท่ี 4.2) ซึ่งพร้อมส าหรับการน าไปเก็บข้อมูลและทดสอบโมเดลต่อไป 

 
รูปภาพที่ 4. 1 โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมส าหรับการเก็บข้อมูล 

 



 
 

ตารางท่ี 4. 2 ตารางเครื่องมือปัจจัยส าหรับการเก็บข้อมูล 

ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation 
(การสร้างแนวคิด) 

กระบวนการส ร้าง  พัฒนา และก าหนด 
แนวความคิด ส าหรับการเร่ิมต้นธุรกิจเพื่อ
สังคม โดยเป็นกระบวนการในการวิเคราะห์ 
หาจุดเด่น จุดด้อย โอกาส และอุปสรรคของ
ผู้ประกอบการและปัจจัยภายนอกในสังคม 
เพื่อให้ผู้ประกอบการได้รับข้อมูลเชิงลึกส าหรับ
ก าหนดกรอบธุรกิจที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันได้ 

1 1 1 1 ผ่าน 

  

Organization's 
Vision, Mission, 
and Target (การ
ก าหนด วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และ
เปูาหมายของ

องค์กร) 

การก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาหมาย
ขององค์กร ให้เป็นแนวทางในการด าเนินการ
และปฏิบัติตาม 

0 0 0 0.333 ไม่ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

Designing 
Business Model 
/ Business Plan 

(การออกแบบ
โครงสร้างและแผน

ทางธุรกิจ) 

กระบวนการออกแบบ วางแผน โครงสร้าง 
รูปแบบ และแผนในการด าเนินธุรกิจ เพื่อ
จุดประสงค์ในการสร้างความได้เปรียบในการ
แข่งขันและบรรลุเปูาหมายขององค์กร    

1 1 1 1 ผ่าน 

  

Company's 
Strategy  

(กลยุทธ์ของ
องค์กร) 

กลยุทธ์หรือแนวทางในการด าเนินกิจการที่ท า
ให้องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายที่วางไว้ได้ 

1 0 0 0.333 ไม่ผ่าน 

  

Financing  
(การจัดหาเงินทุน) 

กระบวนการจัดหาเงินทุน เพื่อน ามาใช้ในการ
จัดต้ัง ด าเนินกิจการ และขยายธุรกิจ โดยมี
จุดประสงค์เพื่อให้ได้ผลตอบแทนอย่างคุ้มค่า 

1 1 1 1 ผ่าน 
  

Sustainable 
Suppliers 
Selection 

(กระบวนการ
คัดเลือกซัพพาย

กระบวนการคัดเลือกซัพพายเออร์ ที่จะน ามา
วัตถุดิบ และวัสดุมาใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์
และบริการขององค์กร โดยต้องเป็นซัพพาย
เออร์ที่มีแนวทางการปฏิบัติอย่างยั่งยืน ต่อ
สิ่งแวดล้อมและสังคม 

1 0 0 0.333 ไม่ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

เออร์อย่างยั่งยืน) 

Marketing & 
Sale (การชักจูงให้
ลูกค้าซ้ือสินค้าและ

บริการ) 

กระบวนการชักจูง สื่อสารและสร้างคุณค่าของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการในสายตาของลูกค้า เพื่อ
จุดประสงค์ให้เกิดการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์
และบริการในขั้นตอนสุดท้าย 

1 1 1 1 ผ่าน 

  

Distribution  
(การกระจาย

สินค้า) 

กระบวนการส าหรับกระจายสินค้าให้เข้าถึง
แหล่งของกลุ่มคนเปูาหมาย หรือลูกค้าได้อย่าง
ทั่วถึง 

1 1 1 1 ผ่าน 
  

Managing 
Impact (การ
ประเมินและ
ติดตามผล) 

กระบวนการบริหาร จัดการ และประเมิน
ผลตอบแทนที่ได้จากการด าเนินกิจการเมื่อ
เปรียบเทียบกับเปูาหมายขององค์กร 

1 1 0 0.667 ผ่าน 

  

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
People's 

Attitudes and 
Beliefs (ทัศนคติ
และความเช่ือของ

ทัศนคติ และความเช่ือของบุคลากรในองค์กร 
โดยเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการด าเนินการต่างๆ 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

บุคลากร) 

Organizational 
Structure 

(โครงสร้างและ
ความสัมพันธข์อง

บุคลากร) 

โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากรใน
องค์กร ที่เอื้อต่อการสร้างและพัฒนาองค์
ความรู้ และนวัตกรรม 1 1 0 0.667 ผ่าน 

  

Human 
Resource 

Management 
(การบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์
ภายในองค์กร) 

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายใน
องค์กร คือ การจัดการในทุกๆด้านที่เกี่ยวข้อง
กับคนในองค์การ ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ เต็มความรู้ความสามารถของแต่
ละบุคคลให้มากที่สุด ในขณะเดียวกันก็
เพิ่มพูนความรู้ และความสามารถให้กับบุคคล
น้ันๆ เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจและความก้าวหน้า
ในการปฏิบั ติง าน  ที่ จ ะส่ งผลให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพทั้งต่อองค์การและตัวบุคลากร
น้ัน 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 

Tax Regulations 
(ปัจจัยการ

สนับสนุนด้านภาษี
อากรและ

กฎระเบียบ) 

กฎระเบียบ ข้อบังคับ ที่ถูกสร้างและก าหนด
ขึ้นโดยรัฐบาล ในการสนับสนุนด้านการเก็บ
เงินภาษีเงินได้ ส าหรับผู้ประกอบการธุรกิจ
เพื่อสังคม ที่มีเปูาหมายในการคืนประโยชน์ต่อ
สังคม ซ่ึงมีเปูาหมายในการช่วยเหลือ และ
สนับสนุนการด า เ นินธุรกิจ เพื่ อสั งคม ให้
สะดวก และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
รูปแบบในการสนับสนุน เช่น การยกเว้น หรือ
ลดหย่อนการเก็บภาษีเงินได้ต่อปี ของธุรกิจ
เพื่อสังคมที่ได้จดทะเบียนขึ้นเป็นธุรกิจเพื่อ
สังคมตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นต้น 

1 1 1 1 ผ่าน 

  

Human 
Resource 

Development 
(ปัจจัยสนับสนุน
ด้านการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์) 

การสนับสนุนด้านการจัดหาและพัฒนา 
ท รัพย า ก รม นุษ ย์  ที่ มี ค ว า ม รู้ท า ง ด้ า น
บริหารธุรกิจ และการด าเนินธุรกิจเพื่อสังคม
และชุมชนอย่างสมดุล ซ่ึงถือว่าเป็นทรัพยากร
ที่มีความส าคัญต่อการด าเนินธุรกิจเพื่อสังคม
ให้สามารถบรรลุเปูาหมายทางด้านสังคม และ

1 1 0 0.667 ผ่าน 

  

90 



 
 

ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันกัน
คู่ แ ข่ ง ใ น ตล า ด  เ ช่ น  โ ค ร ง ก า รพัฒ น า
ความสามารถทางด้านธุรกิจ, โครงการพัฒนา
ความรู้ สัมมนาในชุมชน เพื่อสร้างความรู้
ทางด้านสังคมให้แก่บุคลากรขององค์กร 

Welfare and 
Financial 

Supporting 
(ปัจจัยสนับสนุน

ด้านสวัสดิการและ
เงินทุน) 

การสนับสนุนด้านสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ 
และกิจกรรมที่หน่วยงานต่างๆจัดท าขึ้น เพื่อ
เปูาหมายในการสร้างความสะดวกสบาย และ
เอื้อประโยชน์ต่อการด า เนินการธุรกิจเพื่อ
สังคมและเติบโตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
รูปแบบการสนับสนุน ทางด้านสวัสดิการ เช่น 
การบริการอ านวยความสะดวกทางด้าน
เคร่ืองมือการผลิต โครงสร้างพื้นฐานที่จ าเป็น 
เป็นต้น รวมถึงการสนับสนุนทางด้านเงินทุน 
หรือทรัพยากรทางการเงิน โดยมีเปูาหมายใน
การสนับสนุนให้โครงการ หรือกิจกรรมต่างๆ
น้ันเกิดขึ้นได้ 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

Knowledge  
(ปัจจัยสนับสนุน

ด้านความรู้) 

ข้อมูล ความรู้ที่ถูกสั่งสมมาจากการศึกษา 
ประสบการณ์  และทักษะการปฏิบั ติ  ที่
สามารถน าไปใช้ในการด าเนินธุรกิจเพื่อสังคม 
ที่สามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน 
เ ช่น กา รบ ริหารจั ดการต้นทุ น กา รเ งิ น 
การตลาด การกระจายสินค้า การประเมินผล
ก า ร ด า เ นิ น ง า น  ค ว า ม รู้ ส า ห รั บ ก า ร
ติดต่อสื่อสาร และเจรจากับผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
องค์กรและหน่วยงานต่างๆ เป็นต้น ทั้ ง น้ี
ความรู้รวมถึง ความรู้ด้านบริหารธุรกิจ ความรู้
ทางด้านชุมชนและวัฒนธรรมเฉพาะทาง 
ความรู้ด้านนวัตกรรมเพื่อสังคมในชุมชนอย่าง
เฉพาะทาง  เป็นต้น 

1 1 1 1 ผ่าน 

  

Networking  
(ปัจจัยสนับสนุน

ด้านระบบ
เครือข่ายและ

ช่องทางการเข้าถึง

การสนับสนุน และช่วย เหลือ ด้านระบบ
เครือข่าย ความเช่ือมโยง และความร่วมมือ
จากคนหรือองค์กรในชุมชน ตลาด หรือ
องค์กรที่เก่ียวข้องกับการด าเนินการธุรกิจเพื่อ
สังคม ที่มีการแลกเปลี่ ยนข้อมูลข่าวสา ร 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ปัจจัย ความหมายในงานวิจัย 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ การเก็บข้อมูล 

1 2 3 ค่าผล แปลผล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

ตลาด) กิจกรรมความร่วมมือ เช่น การช่วยเหลือใน
ด้านของความรู้ ปัญหา และความต้องกรของ
คนในชุมชน ช่องทางในการเข้าถึงแหล่งชุมชน 
ทรัพยากรบุคคลที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะใน
ด้านชุมชน และสังคม รวมไปถึงแหล่งวัตถุดิบ
ส าหรับการด าเนินธุรกิจ  และเครือข่ายการ
สนับสนุนต่างๆจากภาครัฐและเอกชน เป็นต้น 
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4.2 การทดสอบโมเดล 
การทดสอบโมเดล เป็นขั้นตอนในการน าเอาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคม

ท่ีได้รับการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคม รวมท้ังตารางเครื่องมือปัจจัยส าหรับการเก็บข้อมูล มาเก็บข้อมูลการด าเนิน
กิจการจริงจากกรณีศึกษาท่ีถูกเลือก เพื่อทดสอบว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการและปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีได้ท าการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องนั้น สามารถน ามาปรับใช้ได้จริงแค่ไหนและอย่างไรในบริบทของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพของประเทศไทย ท้ังนี้ ขั้นตอนการทดสอบโมเดลดังกล่าวมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การลงพื้นท่ีส าหรับทดสอบโมเดล 
2. การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Validity) 
 
4.2.1 การลงพื้นที่ส าหรับทดสอบโมเดล 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคม
ด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถสนับสนุนและพัฒนารูปแบบของกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพในไทย โดยงานวิจัยนี้จ าเป็นต้องมีการทดสอบโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องก่อนเพื่อยืนยันว่าสามารถน ามาปรับ
ใช้และสอดคล้องกับบริบทในประเทศไทยโดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพ ดังนั้นการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บ
ข้อมูลส าหรับการทดสอบโมเดลจึงมีความส าคัญ โดยงานวิจัยนี้มีการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลในกรณีศึกษา
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ด้วยวิธีการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (Participant Observation and In-depth Interview) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.2.1.1 การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Participant Observation and In-depth Interview) 

การลงพื้นท่ีส าหรับทดสอบโมเดลในกรณีศึกษามูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรด้วยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก (Participant 
Observation and In-depth Interview) กับรองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์แผนไทย จากมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร (ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร) ซึ่งมีขั้นตอนการลงพื้นท่ีท้ังหมด 3 
ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) การเก็บข้อมูลระยะเริ่มต้นขององค์กร (Start-up) 2) การเก็บข้อมูลการขยาย
กิจการขององค์กร (Scale-up) และ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล  (Data 
Analysis) ซึ่งผลของการทดสอบโมเดลในแต่ละขั้นตอนสามารถแสดงได้ดังนี้ 

1.) การเก็บขอ้มูลระยะเริ่มต้นองค์กร (Start-up) 
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การเก็บข้อมูลในขั้นแรก คือ ขั้นตอนการศึกษาข้อมูลการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคมในระยะเริ่มต้นของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จากเอกสารและเว็บไซต์ของ
องค์กร และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับรองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์แผนไทยของมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร (Documentation and In-depth Interview) โดยการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสารและเว็บไซต์ขององค์กรนั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากเว็บไซต์หลักของมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร (http://www.abhaiherb.com/ และ http://www.cpa.go.th/) ท้ังนี้ยัง
รวมถึงเอกสารข้อมูลจากมูลนิธิ ท่ีได้ท าการตีพิมพ์และเผยแพร่ต่างๆอีกเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
พบว่าการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและเว็บไซต์ขององค์กรไม่อาจเพียงพอต่อการเก็บข้อมูลเพื่อน ามา
ทดสอบได้อย่างครบถ้วน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เข้าไปสัมภาษณ์เชิงลึกกับรองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์
แผนไทยของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งมีความเช่ียวชาญทางด้านสมุนไพร รวมท้ังยัง
เป็นผู้ร่วมก่อต้ังบริการด้านสมุนไพรไทยและแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลต้ังแต่เริ่มแรก ซึ่ งจาก
การศึกษาท้ังจากเอกสาร เว็บไซต์ และการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น สามารถสรุปประเด็นต่างๆได้
ดังต่อไปนี้ (ตารางท่ี 4.3) 

 



 
 

ตารางท่ี 4. 3 ผลการศึกษาข้อมูลระยะเริ่มต้นขององค์กร (Start-up) 

ปัจจัย 

การเก็บข้อมูล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Documentation & In-depth Interview: Phase1: Start-up 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation (การสร้างแนวคิด) 

- ริเร่ิมการน าและพัฒนาสมุนไพรไทยมาสู่ทางการแพทย์จาก ภญ. สุภาภรณ์ ปิติพร และ พญ. อุไรวรรณ โชติเกียรติ ซึ่งเป็นแพทย์ประจ า
โรงพยาบาลขณะน้ัน ในความพยายามท าให้สมุนไพรท้องถ่ินและการใช้ยาสมุนไพรจากหมอยาพ้ืนบ้านยังคงสืบต่อ และกลายเป็นแพทย์
ทางเลือกส าหรับคนไทย (เร่ิมจากการพัฒนายาสมุนไพรรักษาโรคเริมในปากส าหรับเด็ก) 
- ภญ. สุภาภรณ์ ปิติพร มีความรู้ และเช่ียวชาญด้านสมุนไพรพ้ืนบ้านของไทย เน่ืองจากมีสะสมและเก็บรวบรวมองค์ความรู้ ภูมิปัญญา 
ประสบการณ์จากหมอยาและปราชญ์ชาวบ้าน 
- การพัฒนาสมุนไพรทางการแพทย์ได้รับแรงกระตุ้น (ทางอ้อม) ที่ส าคัญเป็นทางการคร้ังแรกจากภาครัฐ จากเหตุการณ์วิกฤติเศรษฐกิจปี 
2540 (ในการกระตุ้นเศรษฐกิจโดยสมุนไพรภายในประเทศ) 
- พบปัญหาของการน าเข้ายารักษาโรคจากต่างประเทศ ซึ่งส่งผลให้เกิดการไหลเวียนออกเงินบาทไทยอย่างขาดสมดุล 

Designing Business Model / Business 
Plan (การออกแบบโครงสร้างและแผนทาง

ธุรกิจ) 

- อภัยภูเบศรเป็นหน่วยงานผู้เช่ียวชาญด้านการให้บริการสุขภาพตามแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (การบริการ การรักษา และการ
วิจัย เรียนรู้) และบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่บริการการแพทย์ในระบบปกติที่เดียวในประเทศไทย เช่น การ
ท า KM บันทึกความรู้ของการศึกษาเก็บไว้ การจ่ายยาสมุนไพรในรูปยาแคปซูลแทนยาแผนปัจจุบัน เป็นต้น เพ่ือสร้างการพ่ึงพาตนเองใน
ระบบยาของไทย 
- ได้รับการสนับสนุนอาคารเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และตู้ยา ต ารายาเก่าแก่การแพทย์แผนไทย จากร้านยาไทยโพธ์ิเงิน ในการรักษาบริการ 
ซึ่งท าให้โรงพยาบาลมีเอกลักษณ์จุดเด่นและบริการที่เพ่ิมเสริมข้ึนจากเดิม 
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- มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายใต้ช่ือ "อภัยภูเบศร" 
- ได้ขยายสายการผลิตเพ่ิมข้ึนไปยังเวชส าอาง เคร่ืองด่ืม และอาหาร โดยจากเดิมมีเพียงผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรท้องถ่ินเท่าน้ัน 
- ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 135 รายการ โดยผลิตภัณฑ์ยา 49, เวชส าอาง 74, เคร่ืองด่ืม 7, และอื่นๆอีก 5 รายการ 
- โดยกลุ่มเปูาหมายของอภัยภูเบศร ในตอนแรกเป็นเพียงคนไข้และผู้มารับบริการของทางโรงพยาบาล หรือคนในชุมชนท้องถ่ิน แต่หลังจาก
มีการขยายสายการผลิตมากข้ึน จึงมุ่งขยายกลุ่มลูกค้าเป็นทั่วทั้งประเทศ 
- บริการรักษาของโรงพยาบาลมีการก าหนดและมุ่งเปูาหมายในการตอบสนองต่อความต้องการของคนในแต่ละกลุ่มที่ชัดเจน (เช่น การแบ่ง
บริการแพทย์แผนไทยออกเป็น 3 กลุ่ม โรงพยาบาล คลีนิกเฉพาะทาง และสปา เป็นต้น) 
- มีพันธมิตรด้านวัตถุดิบด้านพืชและสมุนไพรแบบเกษตรอินทรีย์จากกลุ่มเกษตรกรบ้านดงบัง ต.ดงข้ีเหล็ก 
- รายได้เกิดจากการขายผลิตภัณฑ์ภายใต้ช่ือ อภัยภูเบศร และการบริการทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
- มูลนิธิฯมีการจัดท าโครงการการรวบรวมภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย 4 ภาคออกมาเป็นเอกสาร ส าหรับการอนุรักษ์
และเผยแพร่ภูมิปัญญาชาวบ้านของไทย 
- มีบริการ "ปรึกษาสุขภาพ" ส าหรับการให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพแก่คนทั่วไป 

Financing  
(การจัดหาเงินทุน) 

' - อภัยภูเบศรได้รับเงินทุนจากภายในองค์กร ซึ่งมาจากทั้งค่าบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาล และจากการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร เวช
ส าอาง เคร่ืองด่ืม และผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ภายในมูลนิธิ 
- โดยเงินก าไรจากมูลนิธิจะถูกแบ่งออก  70% จากรายได้ทั้งหมดเพ่ือมาสนับสนุนการบริหารต่างๆภายในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
(อีก 30% ใช้ในการพัฒนาและวิจัยภายในมูลนิธิ) 
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- งบประมาณแผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เน่ืองจากอภัยภูเบศรเป็นหน่วยงานจาก
ภาครัฐ ดังน้ันในทุกๆปีจึงได้รับการจัดสรรเงินทุนจากรัฐบาล 

Production (การผลิต) 

' - อภัยภูเบศรใข้กระบวนการภายในในการผลิต ผลิตภัณฑ์ทางสมุนไพร เน่ืองจากมีความเช่ียวชาญ และความรู้ ในการวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ยาและสมุนไพรต่างๆ 
- กระบวนการผลิตอยู่ภายใต้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ Good Manufacturing Practice (GMP)  
- มีกระบวนการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ ต้ังแต่การเพาะปลูก เก็บเกี่ยว และกระบวนการแปรรูป ให้ได้มาตรฐานเกษตรอินทรีย์แห่ง
ประเทศไทย (มกท.) และมาตรฐานของสมาพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (IFOAM)  
- การควบคุมคุณภาพขององค์กร ยังรวมถึงเกษตรผู้ส่งวัตถุดิบ โดยจะต้องได้รับการตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพของวัตถุดิบตามระบบ
ควบคุมคุณภาพภายในของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
- ตัวยา หรือวัตถุดิบส าคัญ จะได้รับการทดสอบอย่างเข้มงวด 
- องค์กรค านึงถึงวัตถุดิบที่มาจากเกษตรอินทรีย์ โดยปัจจุบันมีกลุ่มเกษตรกรบ้านดงบัง ต.ดงข้ีเหล็ก เป็นพันธมิตรหลักทางด้านผู้ส่งวัตถุดิบ 
 

Marketing & Sale (การชักจูงให้ลูกค้าซื้อ
สินค้าและบริการ) 

- อภัยภูเบศรมีภาพลักษณ์ของการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรพ้ืนบ้านที่ชัดเจน เน่ืองจากมีการปรับให้อาคารเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็น
พิพิธภัณฑ์การแพทย์แผนไทย  และต ารายาไทยโบราณ ดังน้ันจึงถือว่าเป็นจุดขายและเอกลักษณ์ที่ใช้ดึงดูด คนไข้และผู้บริโภค 
- มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่คนทั่วไปผ่านสื่อออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ และ facebook ของอภัยภูเบศร เป็นต้น 
- มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่คนทั่วไปผ่านสื่อออฟไลน์ เช่น รายการวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และนิตยสาร โดยเภสัชกรของ
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โรงพยาบาลและแพทยแผนไทย  
- โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีการจัดกิจกรรมนิทรรศการด้านการแพทย์ทางเลือก เช่น งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เป็นต้น  
- บุคลากรส าหรับการแนะน าผลิตภัณฑ์และถ่ายโอนความรู้แก่คนทั่วไปของอภัยภูเบศร มีความรู้ที่ครบถ้วน 
- มีบริการ "ปรึกษาสุขภาพ" ส าหรับการให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับสุขภาพแก่คนทั่วไป 
 

Distribution  
(การกระจายสินค้า) 

- มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น สั่งซื้อสินค้าทางหน้าเว็บไซต์ผ่าน www.abhaiherb.net และ สั่งซื้อสินค้าทางอีเมล์ 
support@abhaiherb.net / abhaiherbshop@gmail.com 
- มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ผ่านการสั่งซื้อสินค้าทางโทรศัพท์ 089-815-7992 
- มีการจ าหน่วยผลิตภัณฑ์ทางหน้าร้านผ่านตัวแทนจ าหน่ายทั่วประเทศไทย เช่น ร้านคิวเฮิร์บ ร้านต ารับไทย ร้านสบายใจ ร้านหลักธรรม
โอสถ ร้านแบ่งปัน ท็อป ซุปเปอร์มาร์เก็ต และ โกลเด้น เพลส เป็นต้น 
- มีการให้บริการทางด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยต่างๆ เช่น  ภายในโรงพยาบาล คลีนิกเฉพาะทาง สปา ร้านยาไทยต้นแบบโพธ์ิเงิน 
- อภัยภูเบศร โอสถ ตรานางกินนร, นวดไทยอภัยภูเบศร, ศูนย์การเรียนรู้การดูแลสุขภาพภาคประชาชนการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร และ
บริการโทรศัพท์สายด่วนเพ่ือผู้บริโภค "ปรึกษาสุขภาพ" เป็นต้น 

Managing Impact (การประเมินและติดตาม
ผล) 

- โรงพยาบาลมีกระบวนการติดตามและประเมินผล อาการของผู้ปุวยหลังจากการเข้ารักษา โดยหากอาการของผู้ปุวยยังไม่ดีข้ึนตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด ทางโรงพยาบาลจะเข้าไปดูแลและจัดเตรียมการรักษาข้ันต่อไป 
- การมุ่งหวังให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขององค์กรสามารถกระจายไปยังผู้ปุวยหรือบุคคลที่ต้องการได้ทั่วถึง 
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ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 

People's Attitudes and Beliefs (ทัศนคติ
และความเช่ือของบุคลากร) 

- บุคลากรที่จะมาท างานร่วมกันกับอภัยภูเบศรจะต้องมีแนวคิดเดียวกันและเข้าใจถึงการใช้สมุนไพรและการผสมผสานกันระหว่างแพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน 
- บุคลากรในอภัยภูเบศรมีความรู้ และความเช่ียวชาญ เฉพาะทางด้านสมุนไพรแพทย์แผนไทย 

Organizational Structure (โครงสร้างและ
ความสัมพันธ์ของบุคลากร) 

- โครงสร้างระดับองค์กรภายในมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่ท างานร่วมกันของทุกๆฝุายและหน่วยงาน ต้ังแต่ระดับบริหาร 
ระดับปฏิบัติการ เช่น ฝุายการผลิต การเงินและบัญชี แพทย์และเภสัชกร เป็นต้น หรือแม้แต่หน่วยงานที่สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา อาทิ 
วิทยาลันการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จึงส่งผลให้การด าเนินงานขององค์กรมีความราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

Human Resource Management (การ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร) 

- มีการจัดต้ังโครงการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยหลากหลายประเภท เช่น หลักสูตรฝึกอบรมการนวดเท้า การนวดน้ ามัน การ
นวดไทยพ้ืนฐาน การนวดไทยข้ันสูง การนวดไทยระดับมืออาชีพ การอบรมสปาบ าบัด เป็นต้น 
- มีการอบรมการนวดแผนไทย การอบสมุนไพร และ ประคบร้อนส าหรับบริการทางการแพทย์แผนไทย แก่บุคลากร 

ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 

Tax Regulations (ปัจจัยการสนับสนุนด้าน
ภาษีอากรและกฎระเบียบ) 

- สิทธิประโยชน์ด้านภาษีอากรของผลิตภัณฑ์จากชุมชน (OTOP) โดยกระทรวงการคลัง 

Human Resource Development (ปัจจัย
สนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) 

- มีวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย เป็นหน่วยงานและสถาบันการศึกษาหลักในการพัฒนาและสร้างทรัพยากรบุคคลส าหรับสมุนไพรและ
การแพทย์แผนไทยของอภัยภูเบศร 
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ปัจจัย 

การเก็บข้อมูล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Documentation & In-depth Interview: Phase1: Start-up 

Welfare and Financial Supporting 
(ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน) 

- การสนับสนุนและบริจาคอาคารเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ให้เป็นสถานที่ส าหรับการรักษาบริการ พิพิธภัณฑ์ รวมถึงอุปกรณ์ วัตถุส าหรับ
การแพทย์แผนไทยโบราณท่ีน ามาแสดงภายในพิพิธภัณฑ์จากชาวบ้านในจังหวัด 

Knowledge  
(ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้) 

' - การสนับสนุนต ารายาโบราณจากชาวบ้านในจังหวัด ซึ่งถือว่าเป็นองค์ความรู้ด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยที่ส าคัญของอภัยภูเบศร 
(ปัจจุบันสามารถรวบรวมต ายาโบราณได้ทั้งหมด 800 เล่ม) 

Networking  
(ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและ

ช่องทางการเข้าถึงตลาด) 

- ร่วมกันกระจายและเผยแพร่ความรู้ และบริการทางการแพทย์แผนไทย ในส่วนชุมชนต่างๆ กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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จากการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและเว็บไซต์ขององค์กร และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ประกอบกิจการเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ท าให้ผู้วิจัย
เห็นถึงกระบวนการด าเนินกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรต้ังแต่ในระยะเริ่มต้น 
(Start-up) ซึ่งมีปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมต่างๆดังต่อไปนี้ 

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 
1. การสร้างแนวคิด (Idea Generation)  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเดิมทีมีช่ือว่า โรงพยาบาลปราจีนบุรีซึ่งเป็นหน่วยงาน
รักษาพยาบาลประจ าจังหวัดปราจีนบุรีจากภาครัฐท่ีก่อต้ังขึ้นในปี 2484 หากภายหลังได้เปล่ียนช่ือ
เป็นโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเพื่อเป็นเกียรติให้แก่เจ้าพระยาอภัยภูเบศรเจ้าของอาคาร
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่ทรงได้ประทานให้เป็นอาคารส าหรับใช้ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดยใน
ปี 2529 โรงพยาบาลเริ่มก้าวเข้าสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยและมีการน าเอาการแพทย์แผน
ไทยมาประยุกต์ใช้ในการรักษาจากความคิดของ ภญ. สุภาภรณ์ ปิติพร และ พญ. อุไรวรรณ โชติ
เกียรติ ซึ่งเป็นแพทย์ประจ าโรงพยาบาลขณะนั้น ท่ีมีความพยายามส าหรับการท าให้สมุนไพรท้องถิ่น
และการใช้ยาสมุนไพรจากหมอยาพื้นบ้านสืบต่อและกลายเป็นแพทย์ทางเลือกส าหรับคนไทย โดยเริ่ม
จากการพัฒนายาสมุนไพรรักษาโรคเริมในปากส าหรับเด็ก ท้ังนี้บวกกับความรู้ ความเช่ียวชาญของ 
ภญ. สุภาภรณ์ ปิติพร ท่ีเก็บรวบรวมองค์ความรู้ ภูมิปัญญา ประสบการณ์จากหมอยาและปราชญ์
ชาวบ้านจึงท าให้การพัฒนาด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทยขององค์กรประสบความส าเร็จอย่าง
ต่อเนื่องและแข็งแกร่ง ซึ่งส่งผลให้องค์กรเริ่มหันมาให้ความสนใจต่อการพัฒนายาสมุนไพรและน า
การแพทย์แผนไทยมาปรับใช้ในการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างจริงจังต้ังแต่นั้นมา อย่างไรก็ตาม 
แนวโน้มการสนับสนุนการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยจากทางภาครัฐ (ทางอ้อม) เช่น การ
กระตุ้นเศรษฐกิจจากจากเหตุการณ์วิกฤติเศรษฐกิจปี 2540 โดยการส่งเสริมการส่งออกและใช้
สมุนไพรภายในประเทศ ปัญหาของการน าเข้ายารักษาโรคจากต่างประเทศ ซึ่งส่งผลให้เกิดการ
ไหลเวียนออกเงินบาทไทยอย่างขาดสมดุล เป็นต้น ก็ยังเป็นตัวกระตุ้นส าคัญท่ีส่งผลใหย้าสมุนไพรและ
แพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรประสบความส าเร็จอย่างก้าวกระโดด 

2. การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 
จุดเด่นและคุณค่าของกิจการเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร คือ 

เป็นหน่วยงานผู้เช่ียวชาญด้านการให้บริการสุขภาพตามแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (การ
บริการ การรักษา และการวิจัย เรียนรู้) รวมถึงการบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเข้าสู่บริการการแพทย์ในระบบปกติท่ีเดียวในประเทศไทยเพื่อสร้างการพึ่งพาตนเองในระบบ
ยาของไทย เช่น การจัดการความรู้โดยการบันทึกความรู้ของการศึกษาเก็บไว้ การจ่ายยาสมุนไพรใน
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รูปยาแคปซูลแทนยาแผนปัจจุบัน เป็นต้น โดยมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการ
ออกจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมจากสมุนไพรภายใต้ช่ือ “อภัยภูเบศร” ซึ่งถือว่าเป็นตราสินค้าท่ีมี
ภาพลักษณ์ของผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยแท้ทางการแพทย์ท่ีมีความน่าเช่ือถือและได้รับการยอมรับจาก
คนท่ัวไป โดยมูลนิธิมพีันธมิตรด้านวัตถุดิบด้านพืชและสมุนไพรแบบเกษตรอินทรีย์จากกลุ่มเกษตรกร
บ้านดงบัง ต.ดงขี้เหล็ก ท่ีถือว่าเป็นวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพและได้รับมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของสมาพันธ์
เกษตรอินทรีย์นานาชาติ หรือ IFOAM (International Federation of Organic Agricultural 
Movement) ปัจจุบันมูลนิธิมีการขยายสายการผลิตเพิ่มขึ้นไปท้ังหมด 135 รายการ โดยเป็น
ผลิตภัณฑ์ยา 49 รายการ เวชส าอาง 74 รายการ เครื่องด่ืม 7 รายการ และอื่นๆอีก 5 รายการ โดย
จากเดิมมีเพียงผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรท้องถิ่นเท่านั้น นอกจากนี้ เนื่องจากมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับการสนับสนุนอาคารเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และตู้ยา ต ารายาเก่าแก่
การแพทย์แผนไทยจากร้านยาไทยโพธิ์เงิน ในการรักษาบริการ จึงท าให้โรงพยาบาลมีเอกลักษณ์
จุดเด่นและบริการท่ีหลากหลายนอกเหนือเพียงแค่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเดียว อาทิ การบริการ
รักษาจากโรงพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง สปา บริการตรวจรักษาฟรีและส่ังจ่ายยาตามต ารับยาแผน
ไทย ศูนย์บริการทางโทรศัพท์ “ปรึกษาสุขภาพ” บริการพิพิธภัณฑ์และสถานท่ีท่องเท่ียว หรือการ
รวบรวมภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย 4 ภาคออกมาเป็นเอกสาร ส าหรับการ
อนุรักษ์และเผยแพร่ภูมิปัญญาชาวบ้านของไทย เป็นต้น  

กลุ่มเปูาหมายของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรตอนแรกเป็นเพียงคนไข้และ
ผู้มารับบริการของทางโรงพยาบาล หรือคนในชุมชนท้องถิ่น แต่หลังจากมีการขยายสายการผลิตของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมากขึ้น จึงมุ่งขยายกลุ่มลูกค้าเป็นท่ัวท้ังประเทศ  ซึ่งนอกจากด้านผลิตภัณฑ์
โรงพยาบาลยังมีการก าหนดกลุ่มเปูาหมายหรือกลุ่มลูกค้าของส่วนการให้บริการแต่ละกลุ่มท่ีชัดเจน 
เช่น การแบ่งกลุ่มเปูาหมายในการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยออกเป็น 3 กลุ่มอย่างชัดเจน คือ 
โรงพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง และสปา เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นสองเส้นทางของรายได้ของมูลนิธิ 
กล่าวคือ รายได้ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรสามารถแบ่งออกได้เป็นสองส่วน คือ 
รายได้จากการขายผลิตภัณฑ์ภายใต้การดูแลของส่วนมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และ
การบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร   

3. การจัดหาเงินทุน (Financing) 
การจัดเงินทุนของมูลนิธิโรงพยาบาลอภัยภูเบศรสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

เงินทุนจากภายในองค์กร และเงินสนับสนุนจากภายนอกองค์กร กล่าวคือ เงินทุนจากภายในองค์กร
ของมูลนิธิมาจากค่าบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาลและการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร เวชส าอาง 
เครื่องด่ืม และผลิตภัณฑ์อาหารเสริมภายในมูลนิธิ โดยเงินก าไรจากมูลนิธิจะถูกแบ่งออก  70% จาก
รายได้ท้ังหมดเพื่อมาสนับสนุนการบริหารต่างๆภายในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและอีก 
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30% น ามาใช้ในการพัฒนาและวิจัยภายในมูลนิธิ ในขณะท่ีองค์กรมีการด าเนินงานจากภายใน องค์กร
ยังได้รับสนับสนุนจากทางรัฐบาลเนื่องจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็นหน่วยงานจาก
ทางรัฐ ดังนั้น ในแต่ละปีองค์กรจะได้รับการจัดสรรเงินทุนด าเนินการในรูปแบบของ งบประมาณ
แผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) จากภาครัฐ  

4. การผลิต (Production) 
กระบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ของมูลนิธิโรงพยาบาลอภัยภูเบศรมีการ

ด าเนินการผลิตจากกระบวนภายในองค์กรเอง เนื่องจากองค์กรมีความเช่ียวชาญและความรู้ ในการ
วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาและสมุนไพรต่างๆ ซึ่งการผลิตและควบคุมคุณภาพดังกล่าวนั้น มี ต้ังแต่
การเพาะปลูก เก็บเกี่ ยว  และการแปรรูปโดยอยู่ภายใต้มาตรฐาน และหลักเกณฑ์ Good 
Manufacturing Practice (GMP) ในกระบวนการผลิต ซึ่งตัวยาหรือวัตถุดิบส าคัญจะได้รับการ
ทดสอบอย่างเข้มงวด และ ภายใต้มาตรฐานเกษตรอินทรีย์แห่งประเทศไทย (มกท.) และมาตรฐาน
ของสมาพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (IFOAM) จากขั้นตอนควบคุมคุณภาพการเพาะปลูกและเก็บ
เกี่ยววัตถุดิบจากเกษตรผู้ส่งวัตถุดิบ โดยปัจจุบันมูลนิธิมีพันธมิตรหลักด้านวัตถุดิบท่ีเป็นเกษตรอินทรีย์
จากกลุ่มเกษตรกรบ้านดงบัง ต.ดงขี้เหล็ก 

5. การชักจูงให้ลูกค้าซื้อสินค้าและบริการ (Marketing & Sales) 
การท าการตลาดส าหรับการสร้างคุณค่าและชักจูงผลิตภัณฑ์ บริการของมูลนิธิ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นลักษณะการขายภาพลักษณ์และตราสินค้า (Branding) ของ 
“อภัยภูเบศร” ท่ีเป็นผลิตภัณฑ์หรือบริการจากสมุนไพรพื้นบ้านและเหมาะส าหรับการรักษาตามแบบ
แพทย์แผนไทยท่ีมีการรับรองจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยการประชาสัมพันธ์และชักจูง
ลูกค้าขององค์กรสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได่แก่ การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่คนท่ัวไป
ผ่านส่ือออนไลน์ (Online) และ การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่คนท่ัวไปผ่านส่ือออฟไลน์ 
(Offline) ท้ังนี้ การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่คนท่ัวไปผ่านส่ือออนไลน์  เช่น เว็บไซต์ และ 
facebook ของอภัยภูเบศร เป็นต้น และการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่คนท่ัวไปผ่านส่ือออฟไลน์ 
เช่น รายการวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และนิตยสาร โดยเภสัชกรของโรงพยาบาลและแพทยแผน
ไทย หรือ การจัดกิจกรรมนิทรรศการด้านการแพทย์ทางเลือก เช่น งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
เป็นต้น ท้ังนี้เนื่องจากจุดเด่นส าคัญขององค์กรคือบุคลากรส าหรับการแนะน าผลิตภัณฑ์และถ่ายโอน
ความรู้แก่คนท่ัวไปขององค์กรนั้นมีความรู้ท่ีครบถ้วน ดังนั้น จึงส่งผลให้การประชาสัมพันธ์และให้
ความรู้ขององค์กรมีประสิทธิภาพและน่าเช่ือถือ  

6. การกระจายสินค้า (Distribution) 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการกระจายผ ลิตภัณฑ์และบริการท่ี

หลากหลายช่องทาง ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การกระจายผลิตภัณฑ์และบริการโดย
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องค์กรเอง และการกระจายผลิตภัณฑ์และบริการจากพันธมิตรหรือตัวแทนจ าหน่าย โดยการกระจาย
ผลิตภัณฑ์และบริการโดยองค์กรเองนั้น มีช่องทางท้ังหมด 3 ช่องทาง ได้แก่ การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรผ่านส่ือออนไลน์ เช่น ส่ังซื้อสินค้าทางหน้าเว็บไซต์ผ่าน www.abhaiherb.net และ ส่ังซื้อ
สินค้าทางอีเมล์ support@abhaiherb.net / abhaiherbshop@gmail.com เป็นต้น การจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ผ่านทางโทรศัพท์ และการให้บริการทางด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยต่างๆ เช่น 
ภายในโรงพยาบาล คลีนิกเฉพาะทาง สปา ร้านยาไทยต้นแบบโพธิ์เงิน - อภัยภูเบศร โอสถ ตรานาง
กินนร, นวดไทยอภัยภูเบศร, ศูนย์การเรียนรู้การดูแลสุขภาพภาคประชาชนการแพทย์แผนไทยอภัย
ภูเบศร และบริการโทรศัพท์สายด่วนเพื่อผู้บริโภค "ปรึกษาสุขภาพ" เป็นต้น นอกจากนี้มูลนิธิยังมีการ
กระจายผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่านช่องทางของพันธมิตรหรือตัวแทนจ าหน่ายท่ัวประเทศไทย เช่น ร้าน
คิวเฮิร์บ ร้านต ารับไทย ร้านสบายใจ ร้านหลักธรรมโอสถ ร้านแบ่งปัน ท็อป ซุปเปอร์มาร์เก็ต และ 
โกลเด้น เพลส เป็นต้น 

7. การประเมินและติดตามผล (Managing Impact) 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีกระบวนการติดตามและประเมินผลอาการของ

ผู้ปุวยหลังจากการเข้ารักษา โดยหากอาการของผู้ปุวยยังไม่ดีขึ้นตามระยะเวลาท่ีก าหนด ทาง
โรงพยาบาลจะเข้าไปดูแลและจัดเตรียมการรักษาขั้นต่อไป  นอกจากนี้ทางมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรยังมุ่งหวังให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายใต้ช่ือ “อภัยภูเบศร” สามารถกระจายและ
เผยแพร่ให้กับคนไข้และบุคคลท่ีต้องการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างท่ัวถึงอีกเช่นกัน 

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
1. ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 

ทัศนคติของบุคลากรภายในมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรพบว่าส่วนใหญ่จะมี
แนวความคิดเหมือนกัน โดยมีความเช่ือและศรัทธาในการใช้สมุนไพรและน าศาสตร์ทางการแพทย์
แผนไทยมาผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเป็นหนึ่งโดยไม่ลังเลถึงคุณประโยชน์ของการใช้
ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน ท้ังนี้ ยังเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านสมุนไพร
และแพทย์แผนไทย  

2. โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational Structure) 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีโครงสร้างระดับองค์กรท่ีท างานร่วมกัน ในทุก

ฝุายและแผนกการท างานภายในองค์กร ต้ังแต่ระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ เช่น ฝุายการผลิต 
การเงินและบัญชี แพทย์และเภสัชกร เป็นต้น และหน่วยงานท่ีสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา เช่น 
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร เป็นต้น ดังนั้น จึงส่งผลให้การด าเนินกิจการของอภัยภูเบศรมี
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ความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้บุคลากรภายในมีความรู้ ความเข้าใจและข้อมูลการ
ด าเนินการต่างๆท่ีตรงกัน จึงท าให้การด าเนินกิจการของอภัยภูเบศรมีความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

3. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร (Human Resource Management) 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการจัดต้ังโครงการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงาน

การแพทย์แผนไทยและบริหารจัดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์หรือบุคลากรท้ังภายในและภายนอก
องค์กรอีกหลากหลายประเภท เช่น หลักสูตรฝึกอบรมการนวดเท้า การนวดน้ ามัน การนวดไทย
พื้นฐาน การนวดไทยข้ันสูง การนวดไทยระดับมืออาชีพ การอบรมสปาบ าบัด เป็นต้น 

 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
1. ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulations) 

รัฐบาลมีการสนับสนุนและกระตุ้นให้องค์กรหรือหน่วยงานภาคส่วนต่างๆในประเทศไทย
มุ่งใช้ศักยภาพในวัตถุดิบและความสามารถภายในประเทศในการส่งออกและกระตุ้นเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย ภายหลังจากผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจปี 2540 ในรูปของการสนับสนุนทางภาษีอากร
ส าหรับกิจการหรือองค์กรท่ีขายสินค้าท่ีมาจากท้องถิ่น (OTOP) ของทางกระทรวงการคลัง ซึ่งรวมถึง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

2. ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) 
ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์หรือบุคคลนั้น พบว่ามูลนิธิโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีการก่อต้ังวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรท่ีเป็นหน่วยงานด้าน
การศึกษาท่ีขึ้นตรงกับสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อีกท้ังยังเป็นหน่วยงาน
สนับสนุนส าคัญในการพัฒนาและสร้างทรัพยากรบุคคลด้านการบริการการแพทย์แผนไทยและยา
สมุนไพรซึ่งถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลส าคัญส าหรับมูลนิธิ 

3. ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial Supporting) 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับประโยชน์จากการสนับสนุนและบริจาค

อาคารเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ให้เป็นสถานท่ีส าหรับการรักษาบริการ พิพิธภัณฑ์ รวมถึงอุปกรณ์ วัตถุ
ส าหรับการแพทย์แผนไทยโบราณท่ีน ามาแสดงภายในพิพิธภัณฑ์ จากชาวบ้านและคนในท้องถิ่น
ภายในจังหวัด 

4. ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) 
องค์กรได้รับการสนับสนุนต ารายาโบราณพื้นบ้านจากชาวบ้านในจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่ง

ถือว่าเป็นองค์ความรู้ด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยท่ีส าคัญขององค์กร ท้ังนี้ ในปัจจุบันสามารถ
รวบรวมต ายาโบราณได้ท้ังหมด 800 เล่ม 

5. ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด (Networking) 
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มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
การกระจายและเผยแพร่ความรู้ บริการทางการแพทย์แผนไทยในชุมชนต่างๆ นอกจากนี้ มูลนิธิยังไม่
รับประโยชน์ด้านช่องทางการจ าหน่ายและกระจายผลิตภัณฑ์จากพันธมิตรและผู้แทนจ าหน่ายท่ัว
ประเทศ 

2.) การเก็บข้อมูลการขยายกิจการขององค์กร (Scale-up)  
จากกรณีศึกษาของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผู้วิจัยได้เข้า

ไปมีส่วนร่วมในการประชุมเขียนร่างแผนยุทธศาสตร์ขับเคล่ือนโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัด
ปราจีนบุรี ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและหน่วยงานท้ังจากภาครัฐ เอกชน 
การศึกษา และชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งจากการเข้าร่วมสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมดังกล่าว 
พบว่าข้อมูลได้เก็บได้ในส่วนดังกล่าวเป็นลักษณะข้อมูลการด าเนินกิจการในการขยายกิจการจาก
ระดับองค์กรจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปสู่ระดับภูมิภาคคือการพัฒนาเป็นเมือง
สมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งสามารถท าให้ได้ข้อมูลท่ีส าคัญจากการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมได้
ดังนี้ 
 
รูปภาพที่ 4. 2 การประชุมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ขับเคล่ือนโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี 

 

 

 ความเป็นมาและความส าคัญของการจัดท าแผนแม่บทเมืองสมุนไพร (Herb City) 
ปัจจุบันแนวโน้มจากท่ัวโลกเริ่มหันมาใส่ใจกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้

แนวโน้มการผลิตและการบริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีดีต่อสุขภาพจึงเพิ่มข้ึนตามล าดับ อาหารจึงกลายเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยส าคัญท่ีจะสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งพบว่าผู้บริโภคท่ัวโลกต่างให้ความใส่ใจในเรื่องของสุขภาพ
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มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเลือกรับประทานอาหารที่เน้นเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย หรือแม้แต่การ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆท่ีท าจากธรรมชาติ รวมท้ังแนวโน้มของการพัฒนานวัตกรรมอาหารและยาเพื่อ
สุขภาพท่ีท ามาจากวัตถุดิบธรรมชาติเป็นหลัก ซึ่งทวีปเอเชียแปซิฟิกพบว่ามีอัตราการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร (Herbal Product) สูงเป็นอันดับ 1 ของทุกทวีปท่ัวโลก ท้ังนี้ ส าหรับประเทศไทยพบว่า
ได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร และผลิตภัณฑ์แพทย์แผนไทย
จากภาครัฐมีมาอย่างยาวนานและต่อเนื่อง อาทิ การผสมผสานการบริการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบ
บริการสาธารณสุข การเปิดหน่วยงานแพทย์ทางเลือก หรือ แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐบาล 
รวมถึงภาคเอกชนท่ีให้ความสนใจและเปิดให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ มาก
ขึ้น เป็นต้น โดยภาครัฐเริ่มมีการสนับสนุนและส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยอย่าง
เป็นรูปธรรมและขั้นตอน เมื่อรัฐบาลมีการออกค าส่ังในการมุ่งพัฒนาพืชสมุนไพรไทย ให้สามารถใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้เป็นท่ียอมรับและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์แปรรูปจาก
สมุนไพรไทยอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อวันท่ี 14 สิงหาคม 2558 จึงส่งผลให้รัฐบาลด าเนินการร่างกรอบ
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญเพื่อ 1) 
พัฒนาสมุนไพรต่อยอดท้ังด้านการรักษาและผลิตภัณฑ์ 2) สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ 3) วางทิศ
ทางการขับเคล่ือนงานอย่างเป็นระบบ และ 4) สร้างความร่วมมือจากหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชน โดยหนึ่งในภารกิจส าคัญภายใต้ร่างกรอบแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทยฯ 
คือ การจัดต้ังเมืองสมุนไพรครบ 4 ภาค (Herbal City) ได้แก่ เชียงราย สกลนคร ปราจีนบุรี สุราษฎร์
ธานี ท้ังนี้ จังหวัดปราจีนบุรีซึ่งเป็นท่ีรู้ จักและมีช่ือเสียงในเรื่องของความเป็นเมืองยา รวมท้ังมี
โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศรเป็นต้นแบบของโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นในด้านการให้บริการสุขภาพตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่บริการการแพทย์ใน
ระบบปกติ และมีตราสินค้า “อภัยภูเบศร” ท่ีเป็นท่ีรู้จักในฐานะของผลิตภัณฑ์สมุนไพรระดับต้นของ
ประเทศไทย ซึ่งถือว่ามีความพร้อมด้านทรัพยากรและศักยภาพทางด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทย
มากท่ีสุดใน 4 จังหวัดข้างต้น จึงด าเนินการตามนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาจังหวัดปราจีนบุรีให้
เป็นเมืองสมุนไพร และเพื่อให้การด าเนินการพัฒนาเป็นไปอย่างมีระบบและบรรลุวัตถุประสงค์ตาม
ท่ีต้ังไว้เป็นต้นแบบจังหวัดแรก 

 สถานการณ์และสภาพปัญหาของการพัฒนาสมุนไพรในประเทศไทย 
การพัฒนาสมุนไพรในประเทศไทยนั้น ถึงแม้ว่าภาครัฐจะให้การสนับสนุนและส่งเสริม

อย่างต่อเนื่อง แต่กลับพบยังไม่เพียงพอ ซึ่งสามารถเห็นได้จากปัญหาของการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรและการน ามาใช้ได้ดังนี้  
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1. ปัญหาอุปทานของจ านวนสมุนไพร โดยสามารถเห็นได้จากจ านวนชนิดสมุนไพร 
ปริมาณ และคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรยังไม่เพียงพอต่อความต้องการในตลาด 
รวมถึงไม่มึความชัดเจนด้านประเภทและมาตรฐานของวัตถุดิบสมุนไพร  

2. การขาดทิศทางด้านการวิจัยสมุนไพรอย่างครบวงจร และเปูาหมายท่ีสามารถ
ตอบสนองปัญหาสุขภาพของประเทศและการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจท่ีชัดเจน
เนื่องจากปัญหาของการขาดความชัดเจนด้านความต้องการวัตถุดิบสมุนไพรของ
ท้องตลาดในแต่ละท่ี จึงส่งผลให้งานวิจัยส่วนใหญ่จึงเป็นลักษณะขาดเปูาหมาย 
ความเช่ือมโยงกันระหว่างผู้บริโภคในตลาดและนักวิจัย เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร
นั้นๆ 

3. ภาครัฐขาดการส่งเสริมด้านการท าการตลาดและสร้างแบรนด์หรือตราสินค้าของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในระดับประเทศและระดับนานาชาติ จึง
ส่งผลให้ผลผลิตสมุนไพรและแหล่งบริการการแพทย์แผนไทยต่างๆไม่สามารถเข้าถึง
ตลาดได้และท าให้ธุรกิจทางด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในประเทศไทยจึง
ไม่สามารถเติบโตได้อย่างเต็มท่ี 

4. กระบวนการขึ้นทะเบียนยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเป็นอ าหารเสริมและ
เครื่องส าอาง ยังติดขัดล่าช้า ไม่มีกฎหมายรองรับเฉพาะ ปัจจุบันการใช้กฎหมายยา 
ไม่มีการจ าแนกและไม่ส่งเสริมผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสมุนไพร ดังนั้น จึงส่งผล
ให้งานวิจัยและการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรในลักษณะท่ีเป็นยาของประเทศไทยจึง
ขาดประสิทธิภาพและนวัตกรรมส าหรับการแข่งขันในตลาด ท้ังนี้ ยังส่งผลท าให้
อุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑ์ประเทศไทยจึงยังต้องพึ่งพาการน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศอยู่จ านวนมาก 

5. เนื่องจากสูตรยาและงานวิจัยทางด้านยาสมุนไพรมีอุปสรรคในการขึ้นทะเบียนทาง
กฎหมาย ดังนั้นจึงส่งผลให้สูตรต ารับยาสมุนไพรของประเทศไทยจึงไม่ได้รับการจด
และบันทึกไว้เป็นสูตรต ารับยาสมุนไพรกลางของประเทศ ส่งผลให้มาตรฐานของตัว
ยาและชนิดยาจึงยังไม่เสถียร และมีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ  

6. มาตรฐานห้องปฏิบัติการส าหรับการพัฒนาและวิจัยยาและเวชภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีอยู่
ยังไม่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานสากล โดยเฉพาะด้านพิษวิทยา ท าให้ไม่
สามารถน าผลไปจดทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรในต่างประเทศ 

7. เนื่องจากปัญหาด้านการขึ้นทะเบียนยา รวมถึงทัศนคติของบุคลากรจากภาครัฐส่วน
ใหญ่ท่ีมองว่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีมาจากวัตถุดิบสมุนไพรไม่สามารถทดแทนการใช้ยา
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และเวชภัณฑ์แผนปัจจุบันจากต่างประเทศได้ จึงส่งผลให้การยอมรับและมูลค่าการ
ใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการภาครัฐจึงมีน้อย 

8. ภาครัฐขาดกลไกการประชาสัมพันธ์และส่ือสารสาธารณะเพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพร
เพื่อการพึ่งตนเองอย่างจริงจัง ซึ่งส่งผลให้คนส่วนใหญ่ยังไม่เห็นคุณค่าและประโยชน์
ของการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างท่ีควร 

9. การพัฒนาและส่งเสริมการใช้สมุนไพรของประเทศไทย พบว่าขาดการท างาน
เช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้หน่วยงานต่างๆมีการท างานท่ีแยก
จากกัน และทับซ้อน ซึ่งท าให้การด าเนินงานดังกล่าวขาดประสิทธิภาพ 

10.  ขาดกลไกการขับเคล่ือนในระดับนโยบาย จึงส่งผลให้การด าเนินงานและพัฒนา
สมุนไพรไทยและแพทย์แผนไทยจึงเป็นในลักษณะของต่างคนต่างท า ไม่มีทิศทาง 
และขาดการประเมินและควบคุมผล ท าให้จาดประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์และสภาพปัญหาของการพัฒนาสมุนไพรข้างต้นนั้น 
ส่งผลให้ภาครัฐจ าเป็นต้องมีการก าหนดกรอบแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 
2560-2564 ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการในการแก้ปัญหาและส่งเสริมการใช้และพัฒนาสมุนไพรไทยใน
ระดับนโยบายของประเทศ   

 (ร่าง) กรอบแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 
จากแนวโน้มการเติบโตและเล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาสมุนไพรและ

การแพทย์แผนไทยจากทางรัฐบาล รวมถึงสถานการณ์และสภาพปัญหาของการพัฒนาสมุนไพรของ
ประเทศไทยข้างต้น ส่งผลให้ภาครัฐจ าเป็นต้องมีการก าหนด (ร่าง)กรอบแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพรไทย ในปี พ.ศ. 2560-2564 ขึ้น โดยพบว่ามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมุนไพรต่อ
ยอดท้ังด้านการรักษาและผลิตภัณฑ์ สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ วางทิศทางการขับเคล่ือนงานอย่าง
เป็นระบบ และสร้างความร่วมมือจากหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ซึ่งแผนแม่บทฯดังกล่าว
นั้นมีวิสัยทัศน์และแนวทางในการด าเนินการท่ีส าคัญ คือ “สมุนไพรไทย เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ
และความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย” (Thai Herbs for Health and Sustainable Economy) โดย
ประกอบไปด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

– ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรไทยท่ีมีศักยภาพตามความต้องการของ
ตลาดท้ังในและต่างประเทศ 

– ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรไทยสู่สากล 
– ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
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– ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพื่อการ
ขับเคล่ือนอย่างยั่งยืน 

 แผนแม่บทเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี 
การจัดท าแผนแม่บทในการขับเคล่ือนโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี มี

วิสัยทัศน์เพื่อท าให้จังหวัดปราจีนบุรีกลายเป็น “ปราจีนบุรีเมืองสุมนไพร” ท่ีเป็นจุดหมายของการ
ดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรและแพทย์แผนไทยท่ีมีช่ือเสียงระดับภูมิภาคอาเซียน มุ่งเน้นการให้บริการท่ี
มีคุณค่าอย่างครบวงจร ต้ังแต่การเป็นแหล่งวัตถุดิบ ช้ันยอด การให้บริการสุขภาพแผนไทยท่ีมี
มาตรฐาน และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยมีแบบแผนในการพัฒนาเมืองอย่างยั่งยืน ซึ่งอยู่บน
พื้นฐานของการร่วมคิดร่วมพัฒนาของท้ังภาครัฐ ชุมชน และเอกชน ท้ังนี้ การจัดท าแผนแม่บทเมือง
สมุนไพรมีการน า (ร่าง) กรอบแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 
มาเป็นแกนหลักในการต่อยอดและเช่ือมโยงการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรภายใน
จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งส่งผลให้ยุทธศาสตร์การด าเนินการของแผนแม่บทเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี 
จึงประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ โดยมีรายละเอียดในแต่ละยุทธศาสตร์ดังต่อไปนี้ (รูปภาพที่ 4.3) 

1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 การมุ่งพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร  
การพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรเป็นขั้นตอนส าคัญเริ่มแรกในการพัฒนาเมือง

สมุนไพร โดยเป็นยุทธศาสตร์ท่ีครอบคลุมต้ังแต่กระบวนการพัฒนาฐานข้อมูลและรวบรวมพันธุ์
สมุนไพรท่ีมีความส าคัญทางเศรษฐกิจและใกล้สูญพันธุ์ การยกระดับความสามารถเกษตรกรท้ังในเรื่อง
วิทยาการการเพาะปลูก วิทยาการการเก็บเกี่ยว และการตลาดส าหรับวัตถุดิบสมุนไพร ท้ังนี้ เพื่อให้
เกิดความมั่นคงในปริมาณของวัตถุดิบสมุนไพรท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานในเรื่อง
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งรวมถึงพันธุ์สมุนไพร เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง กระบวนการและแหล่งจัดเก็บ
วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีมาตรฐาน ตลอดจนการพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับประชาชนทุกระดับ อาทิ 
เยาวชน แม่บ้าน และผู้สนใจต่างๆ นอกจากนี้ยังเพื่อเสริมสร้างพลัง (Empowerment) ให้ประชาชน
ท่ัวไปสามารถปูองกันและรักษาสุขภาพตนเองด้วยสมุนไพร อย่างไรก็ตาม จากการพัฒนาคุณภาพของ
วัตถุดิบสมุนไพรในยุทธศาสตร์ท่ี 1 นั้น พบว่าจังหวัดปราจีนบุรีควรมีการด าเนินงานท่ีมีผลผลิตช้ีวัด
ความส าเร็จท้ังหมด 3 ผลผลิต ได้แก่ 1) การผลิตและเผยแพร่วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีความส าคัญทาง
เศรษฐกิจและใกล้สูญพันธุ์ 2) การยกระดับมาตรฐานการวิจัย พัฒนา และผลิตวัตถุดิบสมุนไพรท้ัง
ระบบ และ 3) การพัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้สมุนไพรเพื่อการขยายผล 

2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ  
การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ส าหรับการพัฒนาใน

ระดับกลางน้ าท่ีครอบคลุมต้ังแต่ขั้นตอนการน าวัตถุดิบสมุนไพรเข้าสู่กระบวนการวิจัยและพัฒนา โดย
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การวิจัยและพัฒนาสูตร ขั้นตอนวิธีการใช้ และผลท่ีได้รับจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร การน า
ต้นแบบผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรท่ีเกิดขึ้นใหม่เข้าสู่กระบวนการผลิตและการจ าหน่าย รวมไปถึงการ
ยกระดับบริการสุขภาพด้านแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร ท้ังในส่วนของโรงพยาบาลและเครือข่ายผู้
ให้บริการทางการแพทย์ ท้ังนี้ พบว่ายุทธศาสตร์ดังกล่าวมีผลผลิตช้ีวัดความส าเร็จท้ังหมด 3 ผลผลิต 
ได้แก่ 1) จ านวนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรไทย/บริการแพทย์แผนไทย 2) การพัฒนา
โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพแพทย์แผนไทยมาตรฐานอาเซียน และเครือข่าย  และ 3) การส่งเสริม
เครือข่ายผู้ใช้บริการแพทย์แผนไทย/ใช้ยาสมุนไพรไทยในระดับต่างๆ 

3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 การขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ การเพิ่มมูลค่าและการตลาด 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 เป็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการขยายโอกาสและการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับผู้

ประกอบกิจการในธุรกิจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมต้ังแต่ ผู้ประกอบการร้านอาหารสุขภาพ 
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์ OTOP สมุนไพร และผู้ประกอบการสถานท่ีท่องเท่ียวเชิงสุขภาพต่างๆ เป็น
ต้น ท้ังนี้ การด าเนินงานในยุทธศาสตร์ดังกล่าว มีผลผลิตส าหรับเป็นตัวช้ีวัดความส าเร็จของการ
พัฒนาท้ังหมด 2 ผลผลิต ได้แก่ การพัฒนาและส่งเสริมการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ และ การพัฒนา
อาหารเพื่อสุขภาพ 

4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 การมุ่งพัฒนาระบบและกลไกขับเคล่ือนแผนแม่บทเมืองสมุนไพร  
การพัฒนาให้จังหวัดปราจีนบุรีกลายเป็นเมืองสมุนไพรนั้น พบว่ามีความจ าเป็นท่ีจะต้อง

มีระบบและกลไกมารองรับการด าเนินงาน ท้ังการมีแผนแม่บทฯท่ีครอบคลุมภารกิจท่ีเกี่ยวข้องและมี
จุดเน้นในแต่ละช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ชัดเจน รวมท้ังการมีทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการด าเนินงานตาม
แผนแม่บทฯ ท้ังในด้านงบประมาณและบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ตลอดจน
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน และเอกชน ท้ังนี้ ผลผลิตตัวช้ีวัดท่ีส าคัญของ
ยุทธศาสตร์การมุ่งพัฒนาระบบและกลไกขับเคล่ือนแผนแม่บทเมืองสมุนไพรนั้น มีท้ังหมด 2 ผลผลิต 
ได้แก่ กลไกการขับเคล่ือนแผนแม่บทเมืองสมุนไพร และ การส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนาบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



113 
 

รูปภาพที่ 4. 3 แผนแม่บทเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี พ.ศ. 2560–2564 

 

 
อย่างไรก็ตาม จากรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัด

ปราจีนบุรีท้ัง 4 ยุทธศาสตร์นั้น พบว่ามีบริบทการพัฒนาเมืองสมุนไพรท้ังหมด 3 บริบทใหญ่ๆ ได้แก่ 
การพัฒนาระดับต้นน้ า การพัฒนาระดับกลางน้ า และการพัฒนาระดับปลายน้ า ซึ่งมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในการด าเนินงาน ท้ังนี้ นอกจากกระบวนการพัฒนาภายในเมืองสมุนไพร 3 ระดับ ต้นน้ า 
กลางน้ า และปลายนั้น พบว่ารูปแบบการด าเนินการภายในเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรียัง
จ าเป็นต้องมีการสนับสนุนทางด้านโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ าเป็น เช่น สาธารณูปโภคต่างๆ และการ
สนับสนุนทางด้านงานวิจัยองค์ความรู้ต่างๆและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในเมืองท่ี
ครบถ้วนต่อกระบวนการด าเนินงานท้ังต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ ารองรับอีกเช่นกัน อย่างไรก็ตาม 
พบว่ารูปแบบการด าเนินงานภายในเมืองปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้นยังต้องมีกลไกก ากับดูแลกลางของ
นโยบายท่ีมีตัวแทนจากส่วนกลางของรัฐ อาทิ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย เป็นต้น มาด าเนินการร่วมกันเป็นลักษณะ
โครงสร้างองค์กรรวมท่ีท าหน้าท่ีก ากับดูแลการด าเนินงานภาพรวมของเมืองสมุนไพรให้สอดคล้องตาม
แผนแม่บทฯอีกที โดยสามารถสังเคราะห์ออกมาเป็นรูปภาพที่ 4.4- 4.5  



 

รูปภาพที่ 4. 4 ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 
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รูปภาพที่ 4. 5 บริบทห่วงโซ่คุณค่าการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี: ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า 
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3.) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล (Data Analysis) 
จากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลในงานประชุมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ขับเคล่ือน

โครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี  ด้วยวิธีการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) ซึ่งภายในงานประชุมมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆเข้าร่วมในการร่วมมือ
ก าหนดและวางแผนการด าเนินงานโครงการ เช่น ส านักงานจังหวัดปราจีนบุรี  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดปราจีนบุรี  ส านักงานเกษตรและสหกรณ์
จังหวัดปราจีนบุรี วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าพระนครเหนือฯ 
เขตปราจีนบุรี การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) กองพลทหารราบท่ี 2 รักษาพระองค์ ค่าย
พรหมโยธี และมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นต้น ท าให้ผู้วิจัยได้มาซึ่งข้อมูลการขยาย
กิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปสู่การพัฒนาเป็นปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร  

ดังนั้น ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลจากการลงพื้นท่ี ในส่วนนี้ จึงเป็น
ขั้นตอนท่ีผู้วิจัยน าเอาข้อมูลท่ีเก็บได้จากการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมมาวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบกับข้อมูลการด าเนินกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในระยะเริ่มต้นท่ี
ได้มาจากการเก็บข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึกข้างต้น พร้อมท้ังวิเคราะห์ร่วมกับโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย โดยมีจุดประสงค์ส าคัญในการวิเคราะห์และ
ทดสอบโมเดล คือ เพื่อดูว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีผู้วิจัยท าการศึกษามานั้น 
สามารถน ามาใช้ในการอธิบายข้ันตอนการด าเนินงานขององค์กรได้หรือไม่ อย่างไร รวมถึงจากข้อมูลท่ี
เก็บได้นั้น พบว่าการด าเนินงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรสามารถแบ่งขั้นตอนได้
เป็น 2 ส่วน ได้แก่ การด าเนินงานระยะเริ่มต้นขององค์กร และการขยายกิจการขององค์กร 
เพราะฉะนั้น ผู้วิจยัจึงท าการทดสอบเพิ่มเติมว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมตัวเดิมท่ี
ผู้วิจัยศึกษามานั้นจะยังสามารถน ามาใช้อธิบายกระบวนการด าเนินงานของกระบวนการด าเนินงานท้ัง
สองส่วนหรือไม่และอย่างไร อย่างไรก็ตาม สามารถสรุปประเด็นส าคัญของข้อมูลจากการลงพื้นท่ีได้
ดังนี้ (ตารางท่ี 4.4) 



 

ตารางท่ี 4. 4 ผลการศึกษาข้อมูลการขยายกิจการขององค์กร (Scale-up) 

ปัจจัย 

การเก็บข้อมูล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Participant Observation: Phase2: Scale-up 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation (การสร้างแนวคิด) 

- นโยบายส่งเสริมการผลิตและใช้สมุนไพรไทย เพ่ือการพัฒนาไปสู่เมืองสมุนไพรจากค าสั่งของท่านนายกฯ 
- ความได้เปรียบทางภูมิภาคและภูมิสังคมของจังหวัดปราจีนบุรี  
- ปัญหาของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
- ปัญหาของการขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องของประชาชน 
- ปัญหาการเพาะปลูกพืชสมุนไพรที่ขาดมาตรฐาน และไม่พอดีกับความต้องการในตลาดทั้งด้านปริมาณและชนิดของพืชสมุนไพร 
- ความต้องการพัฒนาความเป็นอยู่ของคนในชุมชน รวมถึงการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศในระดับนานาชาติด้วยการเพ่ิมมูลค่าของ
สมุนไพรไทยจากหน่วยงานภายในจังหวัด 

Designing Business Model / Business 
Plan (การออกแบบโครงสร้างและแผนทาง

ธุรกิจ) 

ศูนย์กลางของสมุนไพรไทย ตั้งแต่กระบวนการต้นน้ าถึงปลายน้ า 
           - ต้นน้ า: เป็นแหล่งวัตถุดิบเพาะพันธ์ุสมุนไพรช้ันยอด 
           - กลางน้ า: การให้บริการสุขภาพแผนไทยที่มีมาตรฐานและนวัตกรรมทางผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
           - ปลายน้ า: มีการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพที่เป็นเอกลักษณ์และดึงดูดนักท่องเท่ียวทั้งในและต่างประเทศ (ปลายน้ า) 
การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในจังหวัด  
           - ต้นน้ า: ส านักงานเกษตรจังหวัดปราจีนบุรี และส านักงานพาณิชย์จังหวัดปราจีนบุรี 
           - กลางน้ า: มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

117 



 

ปัจจัย 

การเก็บข้อมูล 

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร สู่ ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร 

Participant Observation: Phase2: Scale-up 

           - ปลายน้ า: กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา, ส านักงานพาณิชย์จังหวัดปราจีนบุรี, การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) และ                         
ผู้ประกอบการเอกชน 

Financing  
(การจัดหาเงินทุน) 

- งบประมาณแผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- งบประมาณแผ่นดินในส่วนงบกลางของนโยบายชาติ (Agenda) ในการพัฒนาและส่งเสริมสมุนไพรไทย 

Production (การผลิต) 
- มีเคร่ืองจักรและอุปกรณ์ส าหรับการเพาะปลูก เก็บเกี่ยวและแปรรูปผลผลิตสมุนไพรที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพจาก มหาวิทยาลัยพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือ และ วิทยาลันเทคนิคปราจีนบุรี 
- มีกระบวนการผลิตที่มีมาตรฐานและนวัตกรรมจากภาคอุตสาหกรรมเกษตรแปรรูปในจังหวัดปราจีนบุรี 

Marketing & Sale (การชักจูงให้ลูกค้าซื้อ
สินค้าและบริการ) 

- มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ โดยการพัฒนาและออกแบบของมหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
- มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออฟไลน์ โดย ส านักงานจังหวัดปราจีนบุรี และการท่องเท่ียวแห่งประเทศ (ททท.)  
- ท าการตลาดจากเร่ืองราวและประวัติความเป็นมาของจังหวัดปราจีนบุรี เมืองสมุนไพร และบ้านดงบัง มาร้อยเป็นเร่ืองราวการ
ประชาสัมพันธ์ (ททท.) 
 

Distribution  
(การกระจายสินค้า) 

- มีการกระจายผลิตภัณฑ์จากอภัยภูเบศรไปต่อยอดและกระจายไปทั่วประเทศไทย (ททท.) 
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Managing Impact  
(การประเมินและติดตามผล) 

ต้นน้ า: สมุนไพรไทย 
- ผลผลิตสมุนไพรที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ซึ่งตรงกับความต้องการของตลาด 
- จ านวนผลผลิตสมุนไพรที่พอดีกับความต้องการของตลาด 
กลางน้ า: แพทย์แผนไทย/ยาไทย 
- สุขภาพของประชาชนในจังหวัดที่ดีข้ึน 
- ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมจากสมุนไพรที่ตอบสนองความต้องการในตลาดได้ 
- ประชาชนในจังหวัดมีความรู้เก่ียวกับสมุนไพร/แพทย์แผนไทย 
ปลายน้ า: การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- จ านวนนักท่องเท่ียวในจังหวัด 
- รายได้จากนักท่องเท่ียว 
- จังหวัดติดอันดับด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 

People's Attitudes and Beliefs (ทัศนคติ
และความเช่ือของบุคลากร) 

- บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานแต่ละยุทธศาสตร์มีวัตถุประสงค์ไปในทิศทางเดียวกัน ส าหรับการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
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Organizational Structure (โครงสร้างและ
ความสัมพันธ์ของบุคลากร) 

- โครงสร้างระดับองค์กรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี 
- โครงสร้างระดับกลไกก ากับดูแลกลางของนโยบายในการประเมินและติดตามผลภาพรวมของเมืองสมุนไพร 

Human Resource Management (การ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร) 

ต้นน้ า: สมุนไพรไทย 
- ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนด้านสมุนไพรและเกษตรอินทรีย์ 
- ศูนย์ความเป็นเลิศและเครือข่ายการพัฒนาและผลิตสมุนไพรทั้งระบบ 
กลางน้ า: แพทย์แผนไทย/ยาไทย 
- ศูนย์การอบรบให้ความรู้เร่ืองยาสมุนไพรที่ใช้แทนยาแผนปัจจุบันให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
ปลายน้ า: การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- ศูนย์อบรมและให้ความรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุชภาพแก่ผู้ประกอบการร้านอาหาร 

ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 

Tax Regulations (ปัจจัยการสนับสนุนด้าน
ภาษีอากรและกฎระเบียบ) 

- สิทธิประโยชน์ด้านภาษีอากรของผลิตภัณฑ์จากชุมชน (OTOP) โดยกระทรวงการคลัง 

Policy (ปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย) 
- นโยบายส่งเสริมการผลิตและใช้สมุนไพรไทยให้เกิดประโยชน์จากค าสั่งของท่านนายกฯ  
- การสนับสนุนระดับนโยบายในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจากกรอบแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
- แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยสอดคล้องกับแผนการพัฒนาและสนับสนุนทางด้านการ
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ยกระดับศักยภาพการแข่งขันและหลุดพ้นกับดักรายได้ปานกลางสู่รายได้สูง และ การพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยและการปฏิรูประบบ
เพ่ือสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
- แผนยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) จากนโยบายของรัฐบาลเมื่อปี 2546 ในการมุ่งพัฒนาให้ประเทศไทย
กลายเป็นศูนย์รวมการบริการทางการแพทย์ที่ควบคู่มากับการท่องเที่ยวของประเทศไทย 
- แผนยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย โดยการมุ่งเน้นให้น านวัตกรรมมาประยุกต์ใช้ในการกระบวนการผลิต 
เพ่ือสู่การเป็นผู้น าด้านอุตสาหกรรมสมุนไพรและส่งผลให้เกิดการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจทั้งในระดับรากหญ้าและในระดับอุตสาหกรรม
อย่างแท้จริง 
- โมเดลประเทศไทย 4.0 จากสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ซึ่งปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรสอดคล้องกับกลุ่มอุตสาหกรรมใหม่ส าหรับการพัฒนา
ประเทศไทย (New Engine) ทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) Food, Agricultural Products & Bio-Tech 2) Health, Wellness & Bio-Med 
และ 3) Culture, Creativity & High Value Services 

Human Resource Development (ปัจจัย
สนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) 

- การสนับสนุนและให้ความรู้ทักษะด้านการพัฒนาและวางแผนโครงการและยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพรจากทีมที่ปรึกษาที่
เช่ียวชาญโดยเฉพาะ 
 

Welfare and Financial Supporting 
(ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน) 

- ส านักงานเกษตรจังหวัดปราจีนบุรีให้การสนับสนุนการพัฒนาระบบไซโล ส าหรับเป็นคลังเก็บวัตถุดิบที่ควบคุมคุณภาพและความช้ืนของ
วัตถุดิบ 
- กองพลทหารราบที่ 2 รักษาพระองค์ ค่ายพรหมโยธี ให้การสนับสนุนด้านพ้ืนที่ภายในค่ายและแรงงาน ในการพัฒนาสมุนไพรในจังหวัด 
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- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการสนับสนุนด้านมาตรฐานของการผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
- ส านักงานเกษตรจังหวัด และส านักงานเกษตรและสหกรณ์ มีการสนับสนุนด้านมาตรฐานรายสินค้าของวัตถุดิบทางสมุนไพรแต่ละชนิด 

Knowledge  
(ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้) 

- การสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมด้านสมุนไพรจากฐานข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ 

Networking  
(ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและ

ช่องทางการเข้าถึงตลาด) 

- มีการท างานแบบ Area-based Collaboration กับหน่วยงานภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
- ร่วมกันกระจายและเผยแพร่ความรู้ และบริการทางการแพทย์แผนไทย ในส่วนชุมชนต่างๆ กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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จากผลจากการศึกษาเก็บข้อมูลจากการลงพื้นท่ีส าหรับทดสอบโมเดล 
ด้วยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในงานประชุมจัดท าแผนแผนยุทธศาสตร์ขับเคล่ือนโครงการเมือง
สมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี สามารถท าให้ผู้วิจัยได้มาซึ่งข้อมูลในการขยายกิจการ (Scale-up) ของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ท่ีถือว่าเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคล่ือนเมืองสมุนไพรใน
จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการด าเนินกิจการในแต่ละขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับกิจกรรมการ
ด าเนินงานภายในโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีผู้วิจัยศึกษา อย่างไรก็
ตาม จากข้อมูลระยะเริ่มต้นขององค์กร และข้อมูลการขยายกิจการขององค์กรท่ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
และลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลจากข้างต้นนั้น พบว่ารูปแบบการด าเนินกิจการของท้ังสองช่วงการด าเนินงานมี
ความแตกต่างกัน ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดความแตกต่างของการด าเนินงานในแต่ละปัจจัยการ
ด าเนินงาน ได้ดังต่อไปนี้  

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 
1. การสร้างแนวคิด (Idea Generation)  

โครงการพัฒนาและขยายกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบ ศรสู่ 
ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น เป็นโครงการท่ีมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของคนในชุมชน รวมถึง
การขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศในระดับนานาชาติด้วยการเพิ่มมูลค่าของสมุนไพรไทยจาก
หน่วยงานภายในจังหวัด โดยมีแนวคิดเริ่มแรกมาจากนโยบายภาครัฐท่ีต้องการส่งเสริมการผลิตและใช้
สมุนไพรไทยเพื่อการพัฒนาไปสู่เมืองสมุนไพร อีกท้ังยังบวกกับจุดเด่นของจังหวัดปราจีนบุรีท่ีท่ีมีความ
ได้เปรียบทางภูมิภาคและภูมิสังคมทางด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทยเป็นทุนอยู่ก่อน เช่น เป็น
แหล่งสมุนไพรและภาคอุตสาหกรรมแปรรูป มีการพัฒนาต่อยอดเชิงอุตสาหกรรมทางด้านสมุนไพร
และแพทย์แผนไทย มีความพร้อมของหน่วยงานต่างๆท่ีมีความข านาญด้านสมุนไพรและแพทย์แผน
ไทย อาทิ อภัยภูเบศร วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย ภาคอุตสาหกรรม และชุมชน เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังเกิดปัญหาทางสังคมในจังหวัดปราจีนบุรีอีกเช่นกัน เช่น ปัญหาของระบบบริการสุขภาพท่ีไม่
เพียงพอต่อความต้องการของสังคม เช่น บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อจ านวนคนไข้ หรือ 
โรงพยาบาลมีเตียงพักฟื้นไม่เพียงพอต่อจ านวนคนไข้ เป็นต้น ปัญหาการขาดความรู้ส าหรับการดูแล
สุขภาพอย่างถูกต้องของประชาชน และปัญหาการขาดมาตรฐานในการเพาะปลูกพืชสมุนไพร และไม่
พอดีกับความต้องการในตลาด เช่น มีจ านวนผลผลิตสมุนไพรท่ีไม่เพียงพอต่อการน ามาขายในตลาด 
หรือ เกษตรกรไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของผู้บริโภคในตลาดได้ จึงท าให้รายได้ในการเพาะปลูก
พืชสมุนไพรของเกษตรกรในจังหวัดปราจีนบุรีมีน้อย เป็นต้น ดังนั้น จากโอกาสของนโยบายสนับสนุน
ของภาครัฐและปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในสังคม รวมถึงจุดเด่นของจังหวัดปราจีนบุรี  จึงท าให้



124 
 

ผู้ประกอบการมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและหน่วยงานต่างๆภายในจังหวัดปราจีนบุรี
จึงเริ่มมีแนวคิดในการพัฒนาปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร ให้สอดรับกับโอกาสท่ีเข้ามา  

อย่างไรก็ตาม เมื่อน าข้อมูลท่ีศึกษามาได้จากการขยายกิจการสู่ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร
มาเปรียบเทียบกับข้อมูลการด าเนินงานขององค์กรในระยะเริ่มต้นนั้น จะเห็นถึงความแตกต่างของการ
เกิดแนวคิดของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรท่ีในระยะเริ่มต้น แนวคิดการด าเนินงานของ
มูลนิธิฯจะมีลักษณะท่ีเกิดจากความต้องการและความสามารถของผู้ประกอบการจากภายในองค์กร
เท่านั้น ในขณะท่ีการขยายกิจการไปสู่ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น พบว่าระดับการสนับสนุน แรงจูงใจ
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นนั้น จะมีระดับของโอกาสและปัญหาท่ีใหญ่กว่าในส่วนแรกท่ีเป็นเพียงแนวคิด
ระดับองค์กรเท่านั้น 

2. การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan)  
ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น เป็น “ห้องรับแขกของประเทศไทย" ทางด้านสมุนไพรและ

แพทย์แผนไทย หรือ ศูนย์กลางของการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยท่ีครบวงจร 
เนื่องจากพื้นฐานของจังหวัดปราจีนบุรี เป็นจังหวัดท่ีมีอัตลักษณ์ของความเป็นเมืองสมุนไพร และ
การเกษตรเชิงอุตสาหกรรมเป็นทุนเดิมท่ีส าคัญอยู่ก่อนแล้ว เพราะฉะนั้นรูปแบบโครงสร้างการ
ด าเนินงานของตัวเมืองจึงมีความครบด้านต้ังแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยการด าเนินงานใน
ระดับต้นน้ า เช่น การพัฒนาแหล่งวัตถุดิบเพาะพันธุ์สมุนไพรและเกษตรกรรมท่ีมีมาตรฐานและ
คุณภาพท่ีเหมาะสมกับความต้องการของตลาด เป็นต้น การด าเนินงานในระดับกลางน้ า เช่น การ
ให้บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยท่ีมีมาตรฐาน และ มีการน านวัตกรรมมาปรับใช้ในการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้แก่คนไข้และผู้ท่ีต้องการอย่างท่ัวถึงอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น และการ
ด าเนินงานในระดับปลายน้ า เช่น การพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเป็นเอกลักษณ์และสร้าง
มูลค่า จุดเด่นเพื่อดึงดูดนักท่องเท่ียวทั้งในและต่างประเทศให้มาเท่ียวปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร เป็นต้น 
ท้ังนี้ กระบวนการด าเนินงานของเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีนั้นยังรวมถึงการบูรณการความ
ร่วมมือจากหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆในการร่วมวางแผน สร้าง และด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน
ครบทุกด้าน ท้ังต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า อาทิ ส านักงานเกษตรจังหวัดปราจีนบุรี และส านักงาน
พาณิชย์จังหวัดปราจีนบุรี ในการร่วมมือกันวางแผนและก าหนดมาตรฐานของการเพาะปลูกในระดับ
ต้นน้ า หรือ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรีใน
การร่วมมือการน าผลผลิตทางสมุนไพรมาสร้างประโยชน์และเพิ่มมูลค่าท้ังทางด้านการบริการทาง
การแพทย์และการน ามาวิจัย พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรในระดับกลางน้ า และกระทร วงการ
ท่องเท่ียวและการกีฬา ส านักงานพาณิชย์ จังหวัดปราจีนบุรี การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) 
และ ผู้ประกอบการเอกชนในการร่วมมือประชาสัมพันธ์และเพิ่มมูลค่าสถานท่ีต่างๆภายในจังหวัดให้
กลายมาเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของจังหวัดในระดับปลายน้ า เป็นต้น 
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อย่างไรก็ตาม เมื่อน าข้อมูลการด าเนินงานของปราจีนบุรี เมืองสมุนไพรกลับไป
เปรียบเทียบกับรูปแบบโครงสร้างองค์กรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรนั้น จะพบว่า
รูปแบบการด าเนินงานของมูลนิธิฯเป็นเพียงการด าเนินงานในระดับกลางน้ าของตัวเมืองเท่านั้น ซึ่ง
เมื่อมูลนิธิฯมีการขยายกิจการจากระดับองค์กรไปสู่ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร จะพบว่ารูปแบบ
โครงสร้างการด าเนินการจะมีการขยายท่ีกว้างและครบวงจรมากขึ้นกว่าเดิม 

3. การจัดหาเงินทุน (Financing)  
เงินทุนและงบประมาณส าหรับการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีนั้น พบว่า

นอกจากการสนับสนุนจากรัฐบาลในรูปของเงินงบประมาณแผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) ของ
แต่ละหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาเมืองสมุนไพรแล้วนั้น ยังพบว่าปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรยัง
ได้รับการจัดสรรเงินทุนจากรัฐบาลเพิ่มมาอีกหนึ่งส่วน คือ งบประมาณแผ่นดิน ในส่วนงบกลางของ
นโยบายชาติ (Agenda) ในการพัฒนาและส่งเสริมสมุนไพรไทย เนื่องจากการพัฒนาเมืองสมุนไพร
จังหวัดปราจีนบุรีนั้น เป็นโครงการพัฒนาท่ีอยู่ภายใต้กรอบแผนแม่บทแห่ง ชาติ ว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ดังนั้นการพัฒนาเมืองสมุนไพรนี้จึงได้รับการสนับสนุนในส่วนนี้เพิ่ม
ขึ้นมาจากงบประมาณแผ่นดินในส่วนแรกของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

4. การผลิต (Production) 
การพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีมีกระบวนการเพาะปลูก เก็บเกี่ยว และแปร

รูปผลผลิตสมุนไพรท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากอุปกรณ์และเครื่องจักรส าหรับการ
ด าเนินการนั้น มหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าพระนครเหนือ และ วิทยาลันเทคนิคปราจีนบุรี  ซึ่งเป็น
หน่วยงานทางการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญด้านเครื่องจักรและเทคโนโลยี เข้ามาดูแลและรับผิดชอบ
ด้านการพัฒนาอุปกรณ์ดังกล่าว นอกจากนี้ในขั้นตอนการผลิตและแปรรูปวัตถุดิบของเมืองยังอยู่
ภายใต้มาตรฐานและนวัตกรรมท่ีทันสมัย เนื่องจากภาคส่วนอุตสาหกรรมเกษตรแปรรูปในจังหวัด
ปราจีนบุรีรับหน้าท่ีเข้ามาช่วยดูแล โดยช่วยให้การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรของปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร
มีประสิทธิภาพและนวัตกรรมมากขึ้นกว่ากระบวนการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในส่วนแรกของระยะเริ่มต้น ท่ีกระบวนการผลิตต่างๆจะเกิดขึ้นจาก
ความสามารถภายในองค์กรของมูลนิธิฯเท่านั้น  

5. การชักจูงให้ลูกค้าซื้อสินค้าและบริการ (Marketing & Sales) 
ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรมีแผนส าหรับการท าประชาสัมพันธ์ท้ังหมด 2 ช่องทาง ได้แก่ 

การประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ โดยการพัฒนาและออกแบบของมหาวิทยาลัยพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือ และการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือออฟไลน์ เช่น การออกรายงานโทรทัศน์ 
วารสาร การจัดนิทรรศการและประชาสัมพันธ์ร่วมกับส านักงานจังหวัดปราจีนบุรี และการท่องเท่ียว
แห่งประเทศ (ททท.) เป็นต้น นอกจากนี้ การท าการตลาดและสร้างคุณค่าของเมืองสมุนไพรนั้น 
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ทางการท่องเท่ียวแห่งประเทศ (ททท.) ได้วางแผนจะน าเรื่องราวและประวัติความเป็นมาของจังหวัด
ปราจีนบุรี เมืองสมุนไพร และบ้านดงบัง มาร้อยเป็นเรื่องราวการประชาสัมพันธ์ และโฆษณา ดังนั้น
รูปแบบการประชาสัมพันธ์และการกระจายเรื่องราวของเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีไปสู่ท่ีต่างๆจึง
มีประสิทธิภาพมากกว่าการประชาสัมพันธ์ของทางมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในระยะ
เริ่มต้น เนื่องจากปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรมีการบูรณาการความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆในการ
ด าเนินงาน ในขณะท่ีการประชาสัมพันธ์และสร้างคุณค่าทางการตลาดของมูลนิธิฯในระยะเริ่มต้นนั้น
จะถูกกระจายและเผยแพร่โดยความสามารถของทางมูลนิธิฯเท่านั้น  

6. การกระจายสินค้า (Distribution) 
การกระจายสินค้าของปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น พบว่ามีการบูรณาการความร่วมมือใน

การกระจายสินค้าจากพันธมิตรท่ีเช่ียวชาญและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในจังหวัด เช่น การ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศ (ททท.) ได้น าผลิตภัณฑ์จากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปต่อยอด
และกระจายไปขายท่ัวประเทศไทย เนื่องจากทางการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) นั้นมี
เครือข่ายท่ีกระจายไปท่ัวประเทศรวมถึงในต่างประเทศอีกเช่นกัน ดังนั้นรูปแบบการกระจายสินค้า
ของปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรจึงมีการกระจายท่ีกว้างและมีประสิทธิภาพกว่าในระยะเริ่มต้นของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรท่ีกระบวนการด าเนินงานต่างๆจะเกิดขึ้นจากความสามารถของ
องค์กรเท่านั้น 

7. การประเมินและติดตามผล (Managing Impacts) 
ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร พบว่ามีการก าหนดกรอบประเมินและติดตามผลลัพธ์การ

ด าเนินงานท่ีมีความชัดเจนและหลากหลายอย่างครบวงจร ต้ังแต่ กระบวนการต้นน้ า กลางน้ า และ
ปลายน้ า ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบโครงสร้างการด าเนินงานของตัวเมือง  (Business Model) จาก
ข้างต้น ท้ังนี้รูปแบบกรอบการประเมินและติดตามผลในระดับต้นน้ าหรือขั้นตอนการผลิตสมุนไพร 
เช่น การก าหนดให้ผลผลิตสมุนไพรมีคุณภาพและมาตรฐานท่ีตรงกับความต้องการของตลาด และ 
จ านวนผลผลิตสมุนไพรท่ีพอดีกับความต้องการของตลาด เป็นต้น ในขณะท่ีกรอบการประเมินและ
ติดตามผลในระดับกลางน้ า หรือ ส่วนของการแพทย์แผนไทยและยาไทย คือ การท่ีคนในจังหวัดมี
สุขภาพท่ีดีขึ้นจากการดูแลและรับบริการทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐาน และมีองค์ความรู้ในการดูแล
รักษาตนเองท่ีเพิ่มขึ้น และ กรอบการประเมินและติดตามผลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในระดับ
ปลายน้ า เช่น จ านวนนักท่องเท่ียวในจังหวัดท่ีเพิ่มมากขึ้น รายได้ท่ีเพิ่มมากขึ้นจากนักท่องเท่ียวใน
จังหวัด และ การท่ีจังหวัดสามารถติดอันดับจังหวัดท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท้ังในระดับ
ภายในประเทศและภายนอก เป็นต้น ซึ่งจากรูปแบบการประเมินและติดตามผลในส่วนของปราจีนบุรี
เมืองสมุนไพรพบว่าเป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีความหลากหลายและครบด้านกว่า กรอบการประเมิน
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และติดตามผลของทางมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรท่ีการประเมินและติดตามผลจะเป็น
ลักษณะท่ีสอดคล้องกับการให้บริการแพทย์แผนไทยเท่านั้น  

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
1. ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 

ปัจจัยด้านบุคลากรและหน่วยงานในการด าเนินงานของปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น 
พบว่ามีรูปแบบการด าเนินงานท่ีเหมือนกับปัจจัยด้านบุคคลของทางมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศรในระยะเริ่มต้น กล่าวคือบุคลากรและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานแต่ละยุทธศาสตร์
ของการพัฒนาปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรพบว่ามีวัตถุประสงค์และเปูาหมายท่ีไปในทิศทางเดียวกัน 
ดังนั้น จึงพบว่าการด าเนินงานใสแต่ละโครงการจึงมีการบูรณาการความร่วมมือท่ีครบด้านของตัวเมือง  

2. โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational Structure) 
โครงสร้างการด าเนินงานของเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีนั้น พบว่านอกจาก

โครงสร้างระดับองค์กรของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาปราจีนบุรีเมือง
สมุนไพร เช่น มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นต้น ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรยังพบว่ามี
โครงสร้างระดับกลไกก ากับดูแลกลางของนโยบายท่ีมีตัวแทนจากส่วนกลางของรัฐบาล เข้ามาร่วม
ด าเนินการกับกับและดูแลการผลด าเนินการภาพรวมของเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีให้มีความ
สอดคล้องกับเปูาประสงค์ของกรอบแผนแม่บทฯ อีกทีนึง เนื่องจากรูปแบบการด าเนินงานมีการบูรณา
การความร่วมมือจากภาคส่วนและหน่วยงานต่างๆท้ังภาครัฐ เอกชน และสังคม ดังนั้นกลไกก ากับดูแล
กลางของนโยบายจึงถือว่าเป็นโครงสร้างเมืองท่ีส าคัญท่ีท าหน้าท่ีควบคุมและประเมินผลหน่วยงาน
ต่างๆอีกทีนึง  

3. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร (Human Resource Management) 
รูปแบบการพัฒนาและสร้างศักยภาพของบุคลากรภายในเมืองสมุนไพรจังหวัด

ปราจีนบุรี พบว่ามีรูปแบบการพัฒนาและเสริมสร้างทักษะท่ีมีความหลากหลายและครบด้านกว่า
รูปแบบการพัฒนาและสร้างทักษะให้บุคลากรในมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในระยะ
เริ่มต้น เนื่องจากการด าเนินงานของปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้นมีต้ังแต่ กระบวนการระดับต้นน้ า 
กลางน้ า และปลายน้ า ดังนั้นการพัฒนาและให้ความรู้แก่บุคลากรภายในเมืองจึงมีความหลากหลาย
ตามไปด้วยเช่นกัน เช่น การให้ความรู้ทางด้านการเพาปลูกเกษตรกรรมแบบเกษตรอินทรีย์ในระยะต้น
น้ า หรือ การให้ความรู้ทางด้านสมุนไพรแก่บุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัดในกลางน้ า และ ระยะ
ปลายน้ าท่ีส านักงานจังหวัดปราจีนบุรีได้มีการจัดโครงการอบรมสร้างความรู้เกี่ยวกับการน าสมุนไพร
มาประยุกต์ให้เป็นเมนูอาหารเพื่อสุขภาพแก่ผู้ประกอบการร้านอาหาร เป็นต้น 

 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
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1. ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulations) 
ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบในปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น พบว่า

เมืองสมุนไพรได้รับการสนับสนุนท่ีเหมือนกันกับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในการ
ด าเนินงานต้ังแต่ระยะเริ่มต้น กล่าวคือ การสนับสนุนด้านสิทธิประโยชน์ด้านภาษีอากรของผลิตภัณฑ์
ท่ีมีวัตถุดิบท่ีมาจากชุมชน (OTOP) โดยกระทรวงการคลัง ซึ่งผลิตภัณฑ์สมุนไพรของปราจีนบุรีเมือง
สมุนไพรมีความสอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ดังกล่าว  

2. ปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 
นโยบายส่งเสริมการผลิตและใช้สมุนไพรไทยให้เกิดประโยชน์จากค าส่ังของท่านนายกฯ 

ในวันท่ี 14 สิงหาคม 2558 และการสนับสนุนระดับนโยบายในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจากกรอบ
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย (พ.ศ. 2560 – 2564) ถือว่าเป็นปัจจัยสนับสนุน
ด้านนโยบายจากภาครัฐต่อการด าเนินงานของปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร อย่างไรก็ตาม พบว่าการ
พัฒนาปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น ยังเป็นการพัฒนาท่ีมีแผนการและวัตถุประสงค์ท่ีสอดคล้องกับแผน
สนับสนุนระดับนโยบายต่างๆของภาครัฐอีกมากมาย เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยสอดคล้องกับแผนการพัฒนาและสนับสนุนทางด้านการยกระดับ
ศักยภาพการแข่งขันและหลุดพ้นกับดักรายได้ปานกลางสู่รายได้สูง และ การพัฒนาศักยภาพคนตาม
ช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพื่อสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ แผนยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ (Medical Hub) จากนโยบายของรัฐบาลเมื่อปี 2546 ในการมุ่งพัฒนาให้ประเทศไทย
กลายเป็นศูนย์รวมการบริการทางการแพทย์ท่ีควบคู่มากับการท่องเท่ียวของประเทศไทย แผน
ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย โดยการมุ่งเน้นให้น านวัตกรรมมา
ประยุกต์ใช้ในการกระบวนการผลิต เพื่อสู่การเป็นผู้น าด้านอุตสาหกรรมสมุนไพรและส่งผลให้เกิดการ
สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจท้ังในระดับรากหญ้าและในระดับอุตสาหกรรมอย่างแท้จริง ซึ่งใน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้มีการด าเนินงานร่วมกับส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (สนช.) เช่นกัน ท้ังนี้ ยัง
รวมถึง นโยบายโมเดลประเทศไทย 4.0 จากสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ซึ่งปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร
สอดคล้องกับกลุ่มอุตสาหกรรมใหม่ส าหรับการพัฒนาประเทศไทย (New Engine) ท้ังหมด 3 กลุ่ม
จาก 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) Food, Agricultural Products & Bio-Tech 2) Health, Wellness & Bio-
Med และ 3) Culture, Creativity & High Value Services ดังนั้น ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรจึงมี
ลักษณะการพัฒนาและด าเนินงานท่ีมีแรงสนับสนุนระดับนโยบายของรัฐบาลท่ีมากกว่าการด าเนินงาน
ของทางมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในระยะเริ่มต้น ท่ีการด าเนินงานต่างๆไม่ได้มีการ
สนับสนุนในระดับนโยบายจากรัฐบาลท่ีชัดเจน 

3. ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) 
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การสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในแผนพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัด
ปราจีนบุรีนั้น พบว่าเนื้อหาของโครงการการเสริมสร้างทักษะให้แก่บุคลากรภายในเมืองจะมีความ
หลากหลายและซ้ าซ้อนกว่าการสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรจากการด าเนินงานของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในระยะเริ่มต้น เนื่องจากการด าเนินงานของเมืองสมุนไพรมีการ
ท างานท่ีหลากหลายและขอบเขตกว้างขึ้น ดังนั้น จึงสามารถเห็นได้ว่า ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรจะมี
การสนับสนุนและพัฒนาด้านความรู้ในการวางแผนและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนเมืองจาก
ทีมท่ีปรึกษาจากภายนอกท่ีมีความรู้เฉพาะทาง ซึ่งเป็นองค์ความรู้และทักษะท่ีเฉพาะทางและขั้นสูง
กว่าเพียงแค่ความรู้หลักในการด าเนินงานของเมือง  

4. ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial Supporting) 
ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรเป็นเมืองท่ีมีการด าเนินงานท่ีหลากหลายและครบวงจร ดังนั้น 

พบว่าแผนพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีจึงได้รับการสนับสนุนด้านสวัสดิการและอุปกรณ์จาก
หน่วยงานต่างๆท่ีส าคัญท่ีมีความหลากหลายและครบถ้วนสอดคล้องไปกับรูปแบบการด าเนินงาน
เช่นกัน เช่น ส านักงานเกษตรจังหวัดปราจีนบุรีสนับสนุนการพัฒนาระบบไซโลส าหรับใช้เป็นคลังเก็บ
วัตถุดิบท่ีควบคุมคุณภาพและความช้ืนของวัตถุดิบ กองพลทหารราบท่ี 2 รักษาพระองค์ ค่ายพรหม
โยธี ให้การสนับสนุนด้านพื้นท่ีภายในค่ายและแรงงาน ในการพัฒนาสมุนไพรในจังหวั ด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการสนับสนุนด้านมาตรฐานของการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ให้แก่ผู้ประกอบการ
ภายในจังหวัดส าหรับการปฏิบัติและพัฒนาตาม และ ส านักงานเกษตรจังหวัดและส านักงานเกษตร
และสหกรณ์ ใหก้ารสนับสนุนด้านมาตรฐานรายสินค้าของวัตถุดิบทางสมุนไพรแต่ละชนิด ท่ีสามารถ
ช่วยในการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพของวัตถุดิบและผลผลิตของเมืองสมุนไพร เป็นต้น  ท้ังนี้ 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับการด าเนินงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรจะพบได้ว่า 
เนื่องจากการด าเนินงานของตัวเมืองสมุนไพรมีความหลากหลายมากกว่า ดังนั้น การได้รับการ
สนับสนุนด้านสวัสดิการของทางตัวเมืองจึงหลากหลายตามไปด้วย  

5. ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) 
ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมทางยา

สมุนไพรจากการฐานงานวิจัยของท้ังในและต่างประเทศ เนื่องจากรูปแบบการด าเนินงานท่ีมีความ
หลากหลาย และครบวงจรของปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร ดังนั้น องค์ความรู้และงานวิจัยต่างๆท่ีได้รับ
การสนับสนุนจึงมีความหลากหลายและซับซ้อนกว่าในส่วนของการด าเนินงานจากมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรในระยะเริ่มต้นท่ีเป็นองค์กรเด่ียว  

6. ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด (Networking) 
เมืองสมุนไพรของจังหวัดปราจีนบุรี พบว่านอกจากจะได้รับการสนับสนุนด้านการ

กระจายและเผยแพร่ความรู้ และบริการทางการแพทย์แผนไทย ในส่วนชุมชนต่างๆ จากระบบ
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เครือข่ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแล้วนั้น ยังพบว่าปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรมีการร่วมกัน
ท างานในลักษณะของ Area-based Collaboration กับหน่วยงานภาคส่วนต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
ภาครัฐ เอกชน การศึกษา และชุมชน เป็นต้น ในการวิจัยและพัฒนาจังหวัดปราจีนบุรีให้เป็นเมือง
สมุนไพร โดยการแบ่งปันข้อมูลของแต่ละภาคส่วน และน ามาวิเคราะห์ท างานร่วมกัน  อาทิ การ
แบ่งปันข้อมูลเกี่ยวกับยุทธศาสตร์จังหวัดปราจีนบุรีของส านักงานท่องเท่ียวและการกีฬาของจังหวัด
ปราจีนบุรี การแบ่งปันข้อมูลดิบเกี่ยวกับ แนวทางการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกส่วนภูมิภาค รวมถึงข้อมูลบุคลากร การจัดต้ังคลีนิก บัญชียาสมุนไพรและส่วนต่า งๆ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และการแบ่งปันข้อมูลด้านกลยุทธ์ส่งเสริมการตลาดท่องเท่ียวในประเทศ
ภาพรวม สถานการณ์การท่องเท่ียวของจังหวัดปราจีนบุรีปี 2558 และโครงการก่อสร้างต่างๆท่ีจะแล้ว
เสร็จในปี 2561 ของทางการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการใช้เครือข่าย
ของหน่วยงานท่ีมีความเกี่ยวข้องต่างๆจะมีความหลากหลายและมีจ านวนผู้เกี่ยวข้องท่ีละเอียดและ
มากกว่าในส่วนของการด าเนินงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในส่วนแรก 

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการเข้าสังเกตการณ์แบบมี
ส่วน (Participant Observation) กับการประชุมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ขับเคล่ือนโครงการเมือง
สมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี ท าให้ผู้วิจัยได้มาซึ่งข้อมูลส าหรับการทดสอบโมเดลของการด าเนินกิจการ
ในการขยายกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรสู่การเป็นปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร ซึ่ง
พบว่ามีปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) จากการสนับสนุนภายนอกองค์กรเพิ่มเติมเข้ามา
หนึ่งปัจจัย เนื่องจากพบว่าปัจจัยดังกล่าวถือว่ามีส่วนส าคัญท่ีท าให้การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคล่ือนโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรีเป็นรูปเป็นร่างและสามารถด าเนินการได้ ซึ่งจาก
ปัจจัยอื่นๆท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในข้างต้นนั้น ไม่เพียงพอต่อการ
สนับสนุนให้กิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพสามารถขยายกิจการไปสู่ระดับภูมิภาคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะฉะนั้น จากการลงพื้นท่ีสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม จึงสามารถสรุปความหมาย
ของปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) ในบริบทของการสนับสนุนกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพ คือ เป็นแนวทางหรือกรอบจากภาครัฐท่ีก าหนดขึ้น เพื่อใช้เป็นการด าเนินงานและข้อปฏิบัติ
ส าหรับหน่วยงาน องค์กร บุคลากรภายในประเทศให้บรรลุเปูาหมายตามท่ีก าหนดไว้ เช่น นโยบาย
การสนับสนุนการส่งเสริมและพัฒนาการผลิตและใช้สมุนไพรไทย นโยบายสนับสนุนผลิตภัณฑ์จาก
เกษตรอินทรีย์ เป็นต้น โดยอาจสนับสนุนท้ังทางข้อค าส่ัง การสนับสนุนออกมาเป็นโครงการ หรือการ
ก าหนดเงินสนับสนุนเฉพาะกิจส าหรับการด าเนินงานต่างๆ ก็ดี  

ท้ังนี้ จากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลกระบวนการด าเนินงานของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเพื่อทดสอบความสอดคล้องกับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามาข้างต้นนั้น ท าให้พบว่าปัจจัยกิจกรรมการด าเนินกิจการ
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เพื่อสังคมจากโมเดลสามารถน ามาใช้ในการอธิบายรูปแบบการด าเนินงานขององค์กรได้จริงและ
ครบถ้วนท้ังในระยะเริ่มต้นองค์กร (Start-up) และการขยายกิจการขององค์กร (Scale-up) อย่างไรก็
ตาม พบว่าข้อมูลท่ีเก็บได้จากการขยายกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปสู่การ
เป็นปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรนั้น มีปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบายจากรัฐบาลเพิ่มเติมขึ้นมาในส่วนของ
ปัจจัยสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externalily) ซึ่งสามารถสรุปผลการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลเพื่อ
ทดสอบโมเดลได้ในตารางท่ี 4.5 ดังนั้น ในขั้นตอนต่อไปผู้วิจัยจึงจะน าข้อมูลท่ีได้จากการลงพื้นท่ีเก็บ
ข้อมูลไปท าการตรวจสอบความถูกต้องและน่าเช่ือถือเชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Validity) โดย
การศึกษาข้อมูลกระบวนการด าเนินงานของกิจการท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่เป็นกรณึศึกษาในงานวิจัยนี้ รวมถึงการน าข้อมูลไปสอบถามผู้เช่ียวชาญด้าน
กิจการเพื่อสังคมอีก 3 ท่าน เพื่อยืนยันและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีเก็บมาได้  
 

ตารางท่ี 4. 5 สรุปข้อมูลจากการทดสอบโมเดล: มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ปัจจัย ระยะเริ่มต้นองค์กร (Start-up) 
ระยะการขยายกิจการ 

(Scale-up) 

Core Activity (ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร ) 
Idea Generation   
Designing Business Model /  
Business Plan   

Financing   
Production   
Marketing & Sale   
Distribution   
Managing Impact   
Supporting Activity (ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร) 
People's Beliefs and Attitudes   
Organizational Structure   
Human Resource Management   
Externality (ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร) 
Tax Regulations   
Human Resource Development   
Welfare and Financial Supporting   
Knowledge   
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ปัจจัย ระยะเริ่มต้นองค์กร (Start-up) 
ระยะการขยายกิจการ 

(Scale-up) 
Networking   
Policy   
 

4.2.2 การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Validity) 
จากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลโดยการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 

Observation) ในการศึกษารูปแบบการด าเนินกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรท่ี
เป็นกรณีศึกษาควบคู่กับปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรจากโมเดลสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษามานั้น พบว่าปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน
จากโมเดลสามารถน ามาใช้อธิบายกระบวนการด าเนินงานขององค์กรได้จริงและครบถ้วนท้ังในระยะ
เริ่มต้นองค์กร (Start-up) และการขยายกิจการขององค์กร (Scale-up) อย่างไรก็ตาม พบว่าข้อมูลท่ี
เก็บได้จากการขยายกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปสู่การเป็นปราจีนบุรีเมือง
สมุนไพรนั้น มีปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบายจากรัฐบาลเพิ่มเติมขึ้นมาในส่วนของปัจจัยสนับสนุนจาก
ภายนอกองค์กร (Externalily) ดังนั้น เพื่อให้โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
ไทยสามารถน ามาปรับใช้และเป็นแนวทางในการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องน าข้อมูลท่ีเก็บมาได้นั้นมาท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง และน่าเช่ือถือของข้อมูล (Content Validity) อีกครั้งหนึ่ง โดยสามารถแบ่งขั้นตอนการ
ตรวจสอบความถูกต้องและน่าเช่ือถือของข้อมูลได้ท้ังหมด 2 ขั้นตอน ได้แก่ การศึกษาการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกรณีศึกษา และการสอบถามจากผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อ
สังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.2.2.1 การศึกษาการด าเนินกิจการเพื่อสังคมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กรณีศึกษา 

การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือในส่วนแรกนี้ เป็นการ
ตรวจสอบข้อมูลโดยการน าข้อมูลท่ีผู้วิจัยลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบ
ศร ไปศึกษาเปรียบเทียบกับรูปแบบการด าเนินกิจการขององค์กรท่ีมีลักษณะการด าเนินงานท่ี
คล้ายคลึงกับองค์กร เพื่อยืนยันว่าข้อมูลการด าเนินงานกับปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานจากโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามานั้นมีการด าเนินงานท่ีเหมือนกันและมีความ
น่าเช่ือถือในการน าไปปรับใช้ โดยกิจการเพื่อสังคมท่ีมีรูปแบบการด าเนินงานท่ีคล้ายกับมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรซึ่ งเป็นกรณศึกษานั้น ผู้วิ จัยได้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลของ
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รัฐบาลท่ีมีขนาดการด าเนินงานใกล้เคียงกับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร อีกท้ังยังเป็น
องค์กรท่ีมีรูปแบบการด าเนินงานส าหรับให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดับของประเทศไทยท่ีมี
แบบปฏิบัติท่ีดีส าหรับกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย (ส านักงานสร้างเสริม
กิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ, 2558) รวมท้ังยังมีรูปแบบการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับแผนนโยบายของ
รัฐบาลในรูปแบบองค์การมหาชนท่ีบริการสุขภาพอย่างครบวงจร (พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) องค์การ
มหาชน, 2542; แผนยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์, 2546) ท่ีมีการขยายสาขาไปท่ัว
ประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะการด าเนินงานและการเติบโตท่ีคล้ายคลึงกับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรที่เป็นกรณีศึกษาของงานวิจัยนี้  

ท้ังนี้การศึกษาการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากระบวนการด าเนินงานขององค์กรท้ังหมด 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น
ขององค์กร (Start-up) ในการริเริ่มมาให้บริการสุขภาพเพื่อประชาชนอย่างเต็มท่ี และระยะขยาย
กิจการ (Scale-up) จากการออกจากโรงพยาบาลต าบลไปสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนท่ีมีสาขา
กระจายอยู่ท่ัวประเทศไทย โดยมีวิธีการศึกษารูปแบบการด าเนินงาน 2 วิธี ได้แก่ การศึกษาจาก
เอกสารและเว็บไซต์ขององค์กร (Documentation) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) กับ นพ. วิทิต อรรถเวชกุล ผู้บริหารท่ีมีบทบาทต่อการก่อต้ังและขยายกิจการของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ส าหรับเก็บข้อมูลการด าเนินงานของโรงพยาบาลท้ังสองระยะ 
เพื่อยืนยันความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้จากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล โดยสามารถสรุปใจความ
ส าคัญของการเก็บข้อมูลการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ ดังนี้ (ตารางท่ี 4.6) 
 

รูปภาพที่ 4. 6 การศึกษาการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกรณีศึกษา 

 



 

ตารางท่ี 4. 6 ข้อมูลการศึกษาการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation (การสร้างแนวคิด) 

- ความต้องการระดับบริหาร ในการสร้างและพัฒนาระบบการรักษา
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดย นพ. วิฑิต อรรถเวชกุล 
- ความสามารถและการบริหารจัดการแบบธรรมมาภิบาลของ
ผู้ประกอบการที่สร้างศรัทธาให้แก่บุคลากร 

- ปัญหาของการด าเนินการโรงพยาบาลภายใต้ระบบราชการเดิม
ของรัฐบาล 
- ความสามารถและเช่ียวชาญของผู้ประกอบการ 
- ข้อก าหนดขององค์กรการเงินระหว่างประเทศ (ADP) จากภาวะ
วิกฤติเศรษฐกิจ ก าหนดให้ประเทศไทยต้องมีโรงพยาบาลของรัฐที่
ออกนอกระบบราชการ เ พ่ือส ร้างประสิทธิภาพของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทยอย่างน้อย 1 แห่ง เพ่ือเพ่ิมความเป็น
อิสระในการบริหารงาน 

Designing Business Model / Business 
Plan (การออกแบบโครงสร้างและแผนทาง

ธุรกิจ) 

- การให้บริการทางการแพทย์ที่เต็มที่ ยึดหลักคุณงานความดี จริงใจ
แก่คนไข้ในทุกระดับและมีคนไข้เป็นศูนย์กลาง 
- หน่วยงานที่มีระบบการช่วยเหลือเร่ืองหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า 
(30 บาทรักษาทุกโรค) แก่ประชาชนที่แรกของประเทศไทย 

- หน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน และ คนทั่วไป
สามารถเข้าถึงได้ โดยยึดหลักคุณงามความดีในการให้บริการซึ่งมี
คนไข้เป็นศูนย์กลาง 
- หน่วยงานที่มีระบบการช่วยเหลือเร่ืองหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า 
(30 บาทรักษาทุกโรค) แก่ประชาชนที่แรกของประเทศไทย 
- โรงพยาบาลที่เป็นองค์การมหาชนแรกและหน่ึงเดียวของประเทศ
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ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

ไทย ที่มีการบริหารจัดการที่อิสระและข้ึนตรงกับกระทรวง
สาธารณสุข 
- โรงพยาบาลที่ให้บริการบุกเบิกเร่ืองการผ่ารักษาโรคตาต้อกระจก 
ในคนย่างเข้าสู่วัยชรา 
- มีการขยายการให้บริการที่มีความหลากหลายเฉพาะทาง เช่น 
จักษุแพทย์ ศูนย์ทันตกรรม แพทย์แผนไทย และสปา เป็นต้น จาก
การเข้าซื้อโรงพยาบาล (โรงพยาบาลพร้อมมิตร) 

Financing  
(การจัดหาเงินทุน) 

- งบประมาณแผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) ของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
- เงินสนับสนุนและบริจาคจากคนในชุมชนส าหรับการท าบุญกับ
โรงพยาบาล 
- รายได้จากการรักษาบริการ 

- งบประมาณแผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) ของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
- เงินสนับสนุนและบริจาคจากคนในชุมชนส าหรับการท าบุญกับ
โรงพยาบาล 
- รายได้จากหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า 
- รายได้จากการรักษาบริการและการขายยา 

Production (การผลิต) 
- กระบวนการให้บริการทางการแพทย์ที่เต็มที่และเช่ียวชาญจากบุ
คลากภายในองค์กร 

- กระบวนการให้บริการทางการแพทย์ที่เต็มที่และเช่ียวชาญจากบุ
คลากภายในองค์กร 
- มีอุปกรณ์การรักษาที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 135 



 

ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

เหมาะสมส าหรับอาการปุวยของคนไข้ 
- มีระบบการตรวจและส่งเสริมปูองกันโรคเฉพาะทาง เช่น โรคไต 
โรคเบาหวาน เป็นต้น ที่มีประสิทธิภาพ 

Marketing & Sale (การชักจูงให้ลูกค้าซื้อ
สินค้าและบริการ) 

- การประชาสัมพันธ์จากปากต่อปากของคนไข้กันเอง เน้นการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและไม่เกี่ยงคนไข้ 

- การประชาสัมพันธ์จากปากต่อปากของคนไข้กันเอง เน้นการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและไม่เกี่ยงคนไข้ 
- มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
- การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผ่านสื่อออฟไลน์ 

Distribution  
(การกระจายสินค้า) 

- มีการให้บริการรักษาทางการแพทย์ภายในชุมชนอ าเภอบ้านแพ้ว - การกระจายการให้บริการผ่าตัดต้อกระจกไปยังชุมชนที่ห่างไกล 
จากรถผ่าตัดเคลื่อนที่ ซึ่งสามารถขนอุปกรณ์ บุคลากร และยัง
สามารถใช้เป็นสถานที่ประกอบการผ่าตัดได้อีกด้วย 
- การขยายอาคารสถานที่และเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา
พร้อมมิตร และศูนย์ราชการส าหรับการกระจายการให้บริการทาง
การแพทย์ ท่ีซึ่งอยู่ใจกลางเมืองเป็นต าแหน่งที่มีความได้เปรียบด้าน
แหล่งที่ต้ัง 
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ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

Managing Impact  
(การประเมินและติดตามผล) 

- มีระบบการติดตามอาการปุวยของคนไข้ โดยมุ่งหวังให้สุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดดีข้ึน 
- โรงพยาบาลสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

- มีระบบการติดตามอาการปุวยของคนไข้ โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีข้ึน อย่างทั่วถึง 
- มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการให้บริการ โดยมีระบบติดตามการ
ตอบสนองต่อ ในการติดตามประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผู้
มารับบริการอย่างต่อเน่ือง  
- มีระบบการติดตามด้านบริการและสุขภาพของบุคลากรภายใน
องค์กร ในการดูแลและใส่ใจความพึงพอใจของบุคลากรอย่าง
ต่อเน่ือง 
- โรงพยาบาลสามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยปราศจากความช่วยเหลือ
จากภาครัฐ 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 

People's Attitudes and Beliefs (ทัศนคติ
และความเช่ือของบุคลากร) 

- บุคลากรภายในองค์กรมีแนวคิดและเปูาประสงค์ในการพัฒนาและ
ด าเนินกิจการโรงพยาบาลให้ดีข้ึนและมีมาตรฐานส าหรับชุมชน 

- บุคลากรภายในองค์กรและหน่วยงานพันธมิตรมีแนวคิดและ
เปูาประสงค์ในการพัฒนาและด าเนินกิจการโรงพยาบาลให้ดีข้ึนและ
มีมาตรฐานส าหรับชุมชน 
- วัฒนธรรมของบุคลากรในองค์กร ท่ีเน้นการพัฒนาสร้างความรู้ 
กล้าแสดงความคิดเห็น และความสามารถ 137 



 

ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

Leadership (ความเป็นผู้น า) 

- ความมุ่งมั่น และทุ่มเทในการพัฒนาโรงพยาบาลต าบล เพ่ือให้
สามารถบริการแก่ประชาชนทุกคน 
- ผู้น ามีความคิดนอกกรอบ และโน้มน้าวให้บุคลากรในองค์กรเห็น
ภาพและมีเปูาประสงค์เดียวกัน 

- ความมุ่งมั่น ทุ่มเท และกล้าเสี่ยงในการน าเอาโรงพยาบาลออก
จากระบบการบริหารจัดการของรัฐบาลสู่การเป็นองค์กรมหาชน 
เพ่ือประชาชน 
- ผู้น ามีความคิดสร้างสรรค์ และนอกกรอบในการน าเอาระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าสร้างประโยชน์และข้อแตกต่างให้แก่องค์กร 
- สามารถสร้างความเช่ือมั่นและโน้มน้าวให้บุคลากร และหน่วยงาน
ต่างๆภายในเครือเห็นภาพเดียวกัน และมุ่งมั่นสร้างประโยชน์ให้แก่
ประชาชน 

Organizational Structure (โครงสร้างและ
ความสัมพันธ์ของบุคลากร) 

- โครงสร้างระดับองค์กรภายในโรงพยาบาลบ้านแพ้วที่มีการท างาน
และปรึกษาหารือร่วมกัน ทั้งระดับบริหาร และ ระดับปฏิบัติการ 
- โครงสร้างระดับองค์กรที่อยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ของระบบราชการ 

- โครงสร้างระดับองค์กรภายในโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีการท างาน
และปรึกษาหารือร่วมกัน ทั้งระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ และ
หน่วยงานภายนอกจากภาคส่วนต่างๆ เช่น ภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชน เป็นต้น ในลักษณะแนวราบสามารถปรับโครงสร้างได้รวดเร็ว 
และมีการสื่อสารระหว่างองค์กรรวดเร็ว 
- โครงสร้างการบริหารจัดการที่ ข้ึนตรงกับรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการเลือกผู้บริหารทุกๆ 4 ปี ซึ่งมีคณะกรรมการ
บริหารจากหลากหลายภาคส่วน (รัฐ เอกชน และชุมชน) มา 138 



 

ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

ด าเนินการวางแผนและตัดสินใจอย่างอิสระ (งาน, เงิน, คน, ของ)  
- โครงสร้างระดับองค์กรที่ เป็นอิ สระ เปิ ดโอกาสให้แสดง
ความสามารถ ไม่มีต าแหน่งซีเหมือนระบบราชการแบบเดิม 

Human Resource Management (การ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร) 

- มีการจ่ายค่าตอบแทนให้กับแพทย์และเจ้าหน้าที่ตามหลักเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข 
- มีระบบการจัดซื้อจัดจ้างแพทย์และเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล
ตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

- มีการจัดต้ังโครงการฝึกอบรมด้านการผ่าตัดต้อกระจก และจักษุ
แพทย์ ให้แก่บุคลากรในองค์กรจนเกิดความช านาญ 
- มีการจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการให้กับแพทย์และเจ้าหน้าที่
ตามภาระงานในอัตราท่ีเหมาะสมตามกลไกตลาด 
- มีระบบการจัดซื้อจัดจ้างแพทย์และเจ้าหน้าที่ตามภาระงาน ความ
เหมาะสม และความต้องการจากการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 

Tax Regulations (ปัจจัยการสนับสนุนด้าน
ภาษีอากรและกฎระเบียบ) 

- กฎระเบียบว่าด้วยสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล (งบประมาณพัฒนางาน และค่าตอบแทนบุคลากร) 

- พระราชบัญญัติ  (พ.ร .บ . )  องค์ การมหาชน ปี  2542 ให้
โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นหน่วยงานของภาครัฐที่อยู่ภายใต้รัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 
- กฎระเบียบว่าด้วยสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล  (งบประมาณพัฒนางาน และค่าตอบแทนบุคลากร) 
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ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

Policy (ปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย) 

- รูปแบบนโยบายการบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐแบบรวมอ านาจ 
ในการบริหารและจัดการโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

- ข้อก าหนดขององค์กรการเงินระหว่างประเทศก าหนดให้ประเทศ
ไทยต้องมีองค์การมหาชนในระบบสาธารณสุขอย่างน้อย 1 แห่ง 
จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ 
- นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข ในการพัฒนา
คุณภาพของประชาชน 
- รูปแบบนโยบายการบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐแบบกระจาย
อ านาจ ในการบริหารและจัดการโรงพยาบาลในก ากับของรัฐ 
(องค์การมหาชน) 

Human Resource Development (ปัจจัย
สนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) 

- ไ ด้ รับการสนับสนุนด้านการพัฒนาและบริหารจัดการด้าน 
หลักประกันสุขภาพทั่ วหน้า จาก น.พ.สงวน นิตยา รัมภ์พงศ์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

- ได้ รับการสนับสนุนด้านการพัฒนาและบริหารจัดการด้าน 
หลักประกันสุขภาพทั่วหน้า จาก น.พ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ได้รับการสนับสนุนด้านบุคลากรผู้มีความรู้เฉพาะทาง (เช่น แพทย์ 
พยาบาล เป็นต้น) จากโรงพยาบาลที่ถูกเข้าซื้อกิจการ (โรงพยาบาล
พร้อมมิตร) 

Welfare and Financial Supporting 
(ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน) 

- การสนับสนุนด้านสถานที่และอุปกรณ์ส าหรับบริการทางการแพทย์
จากคนในชุมชน 

- การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์จากภาครัฐ 
(ระบบราชการแบบกระจายอ านาจ) 140 



 

ปัจจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน): โรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวในประเทศไทย 

Phase1: Start-up Phase2: Scale-up 

- การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์จากภาครัฐ 
(ระบบราชการเดิมแบบรวมอ านาจ) 

- ได้ รับการสนับสนุนเคร่ืองมือ เทคโนโลยีในการรักษาจาก
โรงพยาบาลที่ถูกซื้อกิจการ (โรงพยาบาลพร้อมมิตร) 

Knowledge  
(ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้) 

- การสนับสนุนองค์ความรู้และวิถีการด าเนินชีวิตของคนในชุมชน
จากผู้ที่มีอิทธิพลในท้องถ่ิน 

- ได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ทางการแพทย์เฉพาะทาง เช่น การ
ผ่าตัดสมอง  การรักษาต้อกระจก เป็นต้น  
- ได้รับองค์ความรู้ทางด้านแพทย์แผนไทย จากหมอยาพ้ืนบ้าน 

Networking  
(ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและ

ช่องทางการเข้าถึงตลาด) 

- ใช้ช่องทางในการเข้าถึงคนไข้และคนในชุมชนจาก ผู้ที่มีอิทธิพลใน
ท้องถ่ิน เช่น ท่านสมภาร ผู้หลักผู้ใหญ่ในชุมชน เป็นต้น 

- ได้รับการสนับสนุนจากการดูแลประชากรผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผ่านเครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 
- ใช้ช่องทางการกระจายการบริการทางการแพทย์ไปยังพ้ืนที่ต่างๆ
ทั่วประเทศไทย จากเครือข่ายของโรงพยาบาลที่ถูกเข้าซื้อกิจการ 
(โรงพยาบาลพร้อมมิตร) และเครือข่ายบริการสุขภาพ ต่าง ๆ ใน
ระดับอ าเภอ 
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1.) การเก็บข้อมูลระยะเริ่มต้นองค์กร (Start-up) 
การเก็บข้อมูลในขั้นแรก คือ ขั้นตอนการศึกษาข้อมูลการด าเนินกิจการ

เพื่อสังคมในระยะเริ่มต้นของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จากเอกสาร เว็บไซต์ บทความ 
ข่าวสาร และบทสัมภาษณ์ต่างๆท่ีเกี่ยวกับองค์กร รวมท้ังการสัมภาษณ์เชิงลึก (Documentation 
and In-depth Interview) กับอดีตผู้บริหารและก่อต้ังของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลการด าเนินงานเชิงลึกในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของปัจจัยกิจกรรมการ
ด าเนินงานภายในโมเดลว่าจ าเป็นต่อการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย
ในระยะเริ่มต้นจริงหรือไม่อย่างไร โดยรายละเอียดของการเก็บข้อมูลในระยะเริ่มต้นองค์กร มีดังนี้  

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 
1. การสร้างแนวคิด (Idea Generation)  

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เดิมทีเป็นเพียงโรงพยาบาลระดับต าบลของรัฐบาลเล็กๆภายใน
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทธสาคร ซึ่งถือว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีมีความขาดแคลนแทบจะทุกอย่างท้ัง
ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และ บุคลากรทางการแพทย์พยาบาล อีกท้ังยังรวมถึงจ านวนคนไข้ท่ีเข้ามา
รักษาภายในโรงพยาบาลอีกเช่นกันท่ีในขณะนั้นมีจ านวนไม่เกิน 5 เตียงต่อวัน เนื่องจากโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว เป็นโรงพยาบาลท่ีอยู่ติดกับโรงพยาบาลระดับจังหวัดหลายแห่งและยังเป็นโรงพยาบาลท่ีอยู่
ไม่ไกลจากตัวเมืองกรุงเทพฯ ดังนั้นจึงท าให้คนในชุมชนอ าเภอบ้านแพ้วเองจึงเดินทางไปรักษายัง
โรงพยาบาลอื่น และเมื่อโรงพยาบาลระดับต าบลไม่มีคนไข้เข้ามารับการรักษาทางภาครัฐจึงส่งผลให้
เกิดความละเลยในการเข้ามาช่วยเหลือและดูแลจากทางรัฐบาล อย่างไรก็ตาม เมื่อ นพ. วิทิต อรรถ
เวชกุล ผู้ซึ่งในขณะนั้นเพิ่งเข้ารับต าแหน่งผู้อ านวยการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เห็นถึงปัญหาของ
ความขาดแคลนและขาดก าลังใจของบุคลากรในการท างานของโรงพยาบาลนั้น จึงเกิดความต้องการ
ในการสร้างและพัฒนาระบบการรักษาของโรงพยาบาลบ้านแพ้วรวมท้ังแพทย์และพยาบาลให้ดีขึ้น 
และมีเปูาหมายในการให้บริการชุมชนในทุกระดับท่ีชัดเจน ดังนั้น คุณหมอจึงเริ่มเข้าไปซักถามและ
ถามความสมัครใจของบุคลากรต่างๆภายในองค์กรให้ร่วมมือกันพัฒนาและสร้างโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีคนไข้เป็นศูนย์กลางของการรักษาควบคู่ไปกับการบริหารจัดการแบบธรรมาภิ
บาล ซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการด าเนินงานเพื่อประชาชนของโรงพยาบาลบ้าน นับต้ังแต่วันนั้น 

2. การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้นนั้น เป็นโรงพยาบาลท่ีมีเปูาหมายส าคัญคือ การ

ให้บริการทางการแพทย์ท่ีเต็มท่ีกับผู้ปุวยทุกคนท่ีเข้ามารักษาในโรงพยาบาล โดยยึดหลักคุณงานความ
ดี จริงใจแก่คนไข้ในทุกระดับ ซึ่งน าคนไข้เป็นศูนย์กลางของการรักษาพยาบาลทุกอย่าง ท้ังนี้รูปแบบ
การด าเนินงานท่ีเป็นจุดเด่นของทางโรงพยาบาลบ้านแพ้วอีกอย่าง คือ การที่เป็นองค์กรท่ีน าเอาระบบ
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การให้บริการแบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ 30 บาทรักษาทุกโรค มาปรับใช้ให้แก้ประชาชน
ในทุกระดับท่ีแรกของประเทศไทย เพื่อช่วยเหลือให้ประชาชนท่ีมีฐานะดีไปจนถึงยากจนสามารถเข้า
รับรักษาบริการทางการแพทย์ได้อย่างท่ัวถึง ดังนั้นกระแสรายได้ของทางโรงพยาบาลบ้านแพ้วจึง
สามารถแบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่ รายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ และรายได้จากส่วนแบ่ง
ของค่ารักษาของหลักประกันสุขภาพจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

3. การจัดหาเงินทุน (Financing) 
เงินทุนในการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้นนั้น พบว่าสามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ เงินทุนจากภายใน และ เงินทุนจากภายนอก โดยเงินทุนในการด าเนินงาน
ท่ีมาจากภายในองค์กรนั้น คือ รายได้จากการด าเนินงานให้บริการทางการแพทย์และส่วนแบ่งของเงิน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน ซึ่งเป็นเงินทุนได้เกิดจากกระบวนการภายในขององค์กร
เอง ในขณะท่ีเงินทุนท่ีมาจากภายนอกองค์กรนั้น มีด้วยกัน 2 ประเภท ได้แก่ การจัดสรรเงินทุนจาก
รัฐบาลในรูปแบบของ งบประมาณแผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) เนื่องจากโรงพยาบาลบ้าน
แพ้วเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล ดังนั้น ในแต่ละปีโรงพยาบาลจึงจะได้รับการจัดสรรเงินทุนในการ
ด าเนินงานทุกๆปี นอกจากนี้ เงินทุนจากภายนอกองค์กรยังหมายรวมถึง เงินสนับสนุนและบริจาค
จากคนในชุมชนส าหรับการท าบุญกับโรงพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นเงินทุนหลักในระยะเริ่มต้นขององค์กร
ในการน ามาใช้ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลบ้านแพ้วในขณะนั้น  

4. การผลิต (Production) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นองค์กรมีรูปแบบในการให้บริการทางการแพทย์ท่ีเต็มท่ี จริงใจ

จากแพทย์และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญและมีคนไข้เป็นศูนย์กลาง ซึ่งจากการมุ่งมั่นในการบริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วนั้น รวมถึงมีการพัฒนาระบบการรักษาหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าท่ีแปลกใหม่ในขณะนั้น จึงส่งผลให้คนไข้ของโรงพยาบาลจึงเริ่มเพิ่มมากขึ้นและเป็นท่ียอมรับ
ของคนในชุมชนและต่างจังหวัดในเวลาต่อมา 

5. การชักจูงให้ลูกค้าซื้อสินค้าและบริการ (Marketing & Sales) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้นนั้น เนื่องจากมีความขาดแคลนด้านเงินทุนในการ

น ามาใช้ในการบริหารจัดการซึ่งรวมถึงเงินทุนในการท าการตลาด สร้างความตระหนักรู้จากคนใน
ชุมชนอ าเภอบ้านแพ้ว ดังนั้น จึงพบว่ารูปแบบการประชาสัมพันธ์และการสร้างความตระหนักรู้ให้แก่
โรงพยาบาลในขณะนั้น คือการมุ่งสร้างการบอกเล่าปากต่อปากของคนไข้ด้วยกันเอง โดยการมุ่ง
ให้บริการที่เต็มท่ี จริงใจ และมีประสิทธิภาพในทุกๆเคสให้แก่คนไข้ รวมถึงการเจาะความสนใจของคน
ในชุมชนบ้านแพ้ว ท่ีคนส่วนใหญ่มักเป็นใจบุญ เข้าวัด และบริจาคเงินในการสร้างวัดมากมาย ดังนั้น 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วจึงเห็นโอกาสในการประชาสัมพันธ์และขอความช่วยเหลือจากคนในชุมชนจาก
จุดนี้ โดยการท่ีโรงพยาบาลรณรงค์ให้ชาวบ้านในชุมชนหันมาให้ความสนใจในเรื่องสุขภาพ โดยการ



144 
 

บริจาคและช่วยเหลือชีวิตคนจากการท าบุญกับโรงพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นจุดส าคัญท่ีท าให้โรงพยาบาล
บ้านแพ้วเป็นท่ีรู้จักแก่คนในชุมชนอย่างรวดเร็วในเวลาต่อมา  

6. การกระจายสินค้า (Distribution) 
การกระจายบริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้น พบว่าโรงพยาบาลมีการ

เปิดให้บริการทางการแพทย์ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทธสาครท่ีเดียว หากแต่โรงพยาบาลมีการ
ขยายอาคารการรักษาบริการให้สามารถรองรับและสร้างความสะดวกสบายให้แก่คนไข้มากขึ้น
ภายหลังจากการเป็นท่ีรู้จักของคนในชุมชนแล้ว  

7. การประเมินและติดตามผล (Managing Impact) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีระบบการประเมินและติดตามผลในลักษณะของการมุ่งหวังให้

คนในชุมชนบ้านแพ้ว หรือภายในจังหวัดสมุทธสาครสามารถเข้ารับรักษาพยาบาลได้อย่างท่ัวถึงและมี
สุขภาพที่ดีขึ้น รวมถึงผลลัพท์ของการด าเนินงานของตัวองค์กรเองท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้พร้อมท้ังมี
การให้บริการทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมต่อความต้องกการของคนในชุมชน 

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
1. ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 

ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากรแพทย์และพยาบาลภายในโรงพยาบาลบ้านแพ้วนั้น 
พบว่ามีลักษณะท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเปูาหมายขององค์กรในการพัฒนาและด าเนินกิจการ
โรงพยาบาลให้ดีมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานแก่คนในชุมชนใน
อย่างท่ัวถึง 

2. ความเป็นผู้น า (Leadership)  
ปัจจัยสนับสนุนด้านความเป็นผู้น าของโรงพยาบาลบ้านแพ้วนั้น พบว่า นพ . วิทิต อรรถ

เวชกุล หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลในขณะนั้น มีความเช่ือมั่นและทุ่มเทในการมุ่งพัฒนาและบริหาร
จัดการโรงพยาบาลบ้านแพ้วให้ดีขึ้น และมีมาตรฐานท่ีสามารถรองรับความต้องการบริการทาง
การแพทย์ของคนในชุมชนทุกคน ถึงแม้ว่าในขณะนั้นการด าเนินงานและทรัพยากรต่างๆของ
โรงพยาบาลจะไม่เอื้ออ านวยต่อการพัฒนาโรงพยาบาลก็ตาม อีกท้ัง ยังสามารถสร้างศรัทธาให้แก่
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรภายในองค์กรให้ ด าเนินงานตามเปูาหมายขององค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ นพ. วิทิตยังเป็นผู้น าท่ีมีความคิดสร้างสรรค์ กล้าคิดนอกกรอบในการน าเอา
ระบบการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาปรับใช้เพื่อแก้ไขปัญหาและสร้างเสริม
โอกาสให้ผู้ด้อยโอกาสในชุมชนได้รับการรักษาท่ีท่ัวถึง 

3.  โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational Structure) 
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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีรูปแบบโครงสร้างภายในระดับองค์กรท่ีมีการท างานและ
วางแผนร่วมกัน ท้ังระดับบริหาร และ ระดับปฏิบัติการ เช่น แพทย์ พยาบาล บุคลากรภายในต่างๆ 
เป็นต้น ซึ่งสามารถเห็นได้จากการสร้างแรงศรัทธาเพื่อสร้างโ รงพยาบาลเพื่อประชาชนของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ท่ีผู้อ านวยการของโรงพยาบาลเดินเข้าไปพูดคุยและสอบถามถึงปัญหาและ
ข้อเสนอแนะต่างๆของการพัฒนาโรงพยาบาลจากบุคลากรระดับปฏิบัติกการทุกคน นอกจากนี้ 
โครงสร้างของโรงพยาบาลยังหมายรวมถึง เป็นโครงสร้างการด าเนินงานท่ีอ านาจการตัดสินใจและ
เปูาประสงค์ในการด าเนินงานหลักๆอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ของระบบราชการ (รวมอ านาจ) 

4. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร (Human Resource Management) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีระบบการบริหารจัดการบุคลากรภายในองค์กรตามหลักเกณ์

ของกระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือมีการจ่ายค่าตอบแทนและระบบการจัดซื้อจัดจ้างแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีตามเกณฑ์ท่ีทางรัฐบาลก าหนดไว้ เพื่อให้เกิดการคุ้มค่าของการจัดซื้อจัดจ้างบุคลากรของ
โรงพยาบาลรัฐบาลให้มากสุด 

 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
1. ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulations) 

ปัจจัยการสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบนั้น พบว่าโรงพยาบาลมีการด าเนินงาน
ท่ีสอดรับกับกฎระเบียบว่าด้วยสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล ซึ่งเป็น
กฎระเบียบของทางรัฐบาลท่ีมีการสนับสนุนงบประมาณพัฒนางาน รวมถึงค่าตอบแทนบุคลากร
ภายในโรงพยาบาลเช่นกัน  

2. ปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้นนั้น พบว่าเป็นรูปแบบการด าเนินงานท่ีสอดคล้อง

กับแผนการสนับสนุนระดับนโยบายของรัฐบาล ในรูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐแบบรวม
อ านาจ ในการบริหารและกระจายการบริการทางการแพทย์ให้แก่ประชาชนท่ัวท้ังประเทศไทย ซึ่งอยู่
ภายใต้การดูแลของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3. ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) 
ปัจจัยด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทักษะให้แก่บุคลากรภายในองค์กรนั้น พบว่า

โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้รับการสร้างทักษะในการพัฒนาและบริหารจัดการด้าน หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า จาก น.พ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้ซึ่งถือเป็นผู้คิดริเริ่มโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรคในปัจจุบัน ซึ่ งการสนับสนุนและเสริมสร้างทักษะให้แก่ น .พ วิทิต ซึ่งเป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอยู่ในขณะนั้น จึงส่งผลให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วกลายเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการ
น าเอาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาบริการให้แก่ประชาชนในประเทศไทยเป็นโรงพยาบาลแรก  
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4. ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial Supporting) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้นนั้น สามารถแบ่งลักษณะการรับการสนั บสนุน

ทางด้านสวัสดิการ เช่น เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ สถานท่ีส าหรับบริการทางการแพทย์ รวมถึง
ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น ออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การสนับสนุนด้านสถานท่ีและอุปกรณ์
ส าหรับบริการทางการแพทย์จากการบริจาคและท าบุญของคนในชุมชน และ การสนับสนุนด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์จากระบบราชการเดิมแบบรวมอ านาจของภาครัฐ 

5. ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) 
ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ พบว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้นนั้นเป็นเพียง

โรงพยาบาลระดับต าบลท่ีมีขนาดเล็กและขาดทรัพยากรในการบริหารและจัดการแทบจะทุกอย่าง ซึ่ง
ส่งผลให้โรงพยาบาลไม่เป็นท่ีนิยมจากคนท่ัวไปหรือแม้แต่คนในชุมชนเอง ดังนั้น การท่ีโรงพยาบาลจะ
พัฒนาและสามารถด าเนินงานเพื่อประชาชนได้นั้น จึงจ าเป็นต้องมีทุนและความตระหนักรู้ของ
โรงพยาบาลจากคนในชุมชนเอง โดยในขณะนั้นโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
องค์ความรู้และวิถีการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนท่ีให้ความส าคัญกับการท าบุญและเข้าวัดจากผู้ท่ีมี
อิทธิพลในชุมชนท้องถิ่น ซึ่งถือว่าองค์ความรู้ดังกล่าวมีความส าคัญอย่างมากต่อองค์กรเนื่องจาก
โรงพยาบาลสามารถเป็นท่ีรู้จักและมีทุนในการพัฒนาต่อยอดในเวลาต่อมาได้นั้น เป็นเพราะความรู้
และวิถีการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนดังกล่าวท่ีไ ด้รับการสนับสนุนมาเป็นทุนในการท า
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้มาท าบุญกับโรงพยาบาลนั่นเอง  

6. ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด (Networking) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีการใช้ช่องทางในการเข้าถึงคนไข้และคนในชุมชนอ าเภอบ้าน

แพ้วจาก เครือข่ายของผู้ท่ีมีอิทธิพลในท้องถิ่น เช่น ท่านสมภาร ผู้หลักผู้ใหญ่ในชุมชน เป็นต้น ซึ่งถือ
ว่าเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถเข้าถึงคนไข้ในชุมชน และเป็นท่ีรู้จักอย่าง
แพร่หลายในเวลาต่อมา 

2.) การเก็บข้อมูลการขยายกิจการขององค์กร (Scale-up)  
การเก็บข้อมูลการขยายกิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในส่วนนี้ เป็น

ข้อมูลกระบวนการด าเนินงานของโรงพยาบาลในช่วงท่ีผันตัวเองออกจากโรงพยาบาลระดับต าบลไปสู่
การเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนท่ีมีการขยายสาขาการให้บริการไปท่ัวประเทศไทย โดยผู้วิจัยใช้
วิธิการศึกษาจากเอกสาร เว็บไซต์ บทความ ข่าวสาร และบทสัมภาษณ์ต่างๆท่ีเกี่ยวกับองค์กร รวมท้ัง
การสัมภาษณ์เชิงลึก (Documentation and In-depth Interview) กับผู้บริหารท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลการด าเนินงานเชิงลึกใน
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของปัจจัยกิจกรรมการด าเนินงานภายในโมเดลว่าจ าเป็นต่อการด าเนิน
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กิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยในระยะการขยายกิจการจริงหรือไม่อย่างไร โดย
รายละเอียดของการเก็บข้อมูลในระยะดังกล่าว มีดังนี้ 

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 
1. การสร้างแนวคิด (Idea Generation)  

จากการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะเริ่มต้นนั้น พบว่ารูปแบบการ
ด าเนินงานขององค์กรถูกจ ากัดด้วยระบบบริหารจัดการของระบบราชการเดิมของรัฐบาล ท่ีท าให้การ
ด าเนินงาน ตัดสินใจ การจัดซื้อจัดจ้าง และการของบในการซื้ออุปกรณ์การรักษาต่างๆของ
โรงพยาบาลเกิดความล่าช้า ไม่สามารถให้บริการผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพและสุดท้ายจึงส่งผลให้
จ านวนผู้เข้ามารับการรักษาอยู่ในเกณฑ์ท่ีน้อยมากนั่นเอง ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาท่ีทางโรงพยาบาล
ประสบและต้องการแก้ไขมาตลอด ดังนั้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจึงได้มีการเขียนแผนโครงการ
ส าหรับการขอปรับโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลเตรียมไว้ก่อนล่วงหน้าโดยไม่ทราบแน่ชัดว่า
จะยื่นเรื่องหรือได้ใช้หรือไม่ อย่างไรก็ตาม โอกาสของโรงพยาบาลในการเปล่ียนแปลงก็เกิดขึ้น เมื่อ
ประเทศไทยประสบปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจ ปี 2540 และจ าเป็นต้องกู้เงินจากองค์กรการเงินระหว่าง
ประเทศ (IMF และ ADP) ซึ่งหนึ่งในข้อก าหนดขององค์กรการเงินระหว่างประเทศ ADP ได้ก าหนดให้
ประเทศไทยต้องมีโรงพยาบาลของรัฐท่ีออกนอกระบบราชการ เพื่อสร้างประสิทธิภาพของระบบ
สาธารณสุขของประเทศอย่างน้อย 1 แห่ง เพื่อเพิ่มความเป็นอิสระในการบริหารงาน ดังนั้น เมื่อมี
โอกาสส าหรับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว โรงพยาบาลบ้านแพ้วโดยการบริหารงานของ นพ. วิทิต อรรถ
เวชกุล จึงอาสาสมัครเป็นโรงพยาบาลท่ีออกนอกระบบราชการพร้อมท้ังยื่นโครงการท่ีทางโรงพยาบาล
ได้เขียนรายละเอียดการเปล่ียนแปลงไว้ก่อนล่วงหน้าควบคู่กันไปด้วย จนปี 2543  โรงพยาบาลบ้าน
แพ้วจึงสามารถเปล่ียนแปลงตัวเองจากการเป็นเพียงโรงพยาบาลระดับต าบลไปสู่การเป็นโรงพยาบาล
แบบองค์การมหาชน (พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) องค์การมหาชน ปี 2542) 

2. การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ถือเป็นโรงพยาบาลในลักษณะท่ีเป็นองค์การ

มหาชนแห่งแรกและแห่งเด่ียวของประเทศไทยท่ีมีการบริหารจัดการท่ีอิสระและขึ้นตรงกับกระทรวง
สาธารณสุข โดยเป็นหน่วยงานบริการทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานท่ียึดหลักคุณงามความดีในการ
ให้บริการซึ่งมีคนไข้เป็นศูนย์กลางและมุ่งกระจายบริการทางการแพทย์ให้เข้าถึงประชาชนทุกระดับ
โดยไม่เกี่ยงคนไข้ ในลักษณะของการจัดต้ังระบบการช่วยเหลือการรักษาพยาบาลในรูปแบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) แก่ประชาชน ท้ังนี้ การขยายรูปแบบการ
ด าเนินงานจากโรงพยาบาลระดับต าบลสู่องค์การมหาชนของโรงพยาบาลบ้านแพ้วนั้น พบว่ารูปแบบ
การให้บริการทางการแพทย์และการกระจายบริการสุ่ประชาชนก็มีการขยายขอบเขตท่ีหลากหลาย
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และเฉพาะทางขึ้นกว่าเดิม เช่น จักษุแพทย์ ศูนย์ทันตกรรม แพทย์แผนไทย และสปา เป็นต้น 
โดยเฉพาะด้านจักษุแพทย์นั้น โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มุ่งเน้นและบุกเบิกการให้บริการผ่ารักษาโรคตา
ต้อกระจกในคนย่างเข้าสู่วัยชราเป็นพิเศษ เนื่องจากความเช่ียวชาญส่วนตัวของผู้อ านวยการขณะนั้น
และการเข้าซื้อกิจการของโรงพยาบาลพร้อมมิตรนั่นเอง  

3. การจัดหาเงินทุน (Financing) 
เงินทุนในการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วหลังจากการขยายกิจการจาก

โรงพยาบาลระดับต าบลสู่องค์การมหาชนนั้น พบว่านอกเหนือจากการได้รับเงินจัดสรรจากภาครัฐทุก
ปีในรูปแบบของเงินงบประมาณแผ่นดินระดับหน่วยงาน (Function) เงินสนับสนุนและบริจาคจากคน
ในชุมชนในลักษณะของการท าบุญสร้างอาคารของโรงพยาบาล และ รายได้จากการรักษาบริการแล้ว
นั้น ยังพบว่าเงินทุนอีกส่วนส าคัญท่ีเข้ามาช่วยในการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะนี้ 
คือรายได้จากส่วนแบ่งของการให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีถือว่าเป็นส่วนท่ีช่วยให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลมีความคล่องตัว
และราบรื่นกว่าเดิม เนื่องจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลแรกท่ีริเริ่ม
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

4. การผลิต (Production) 
หลังจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้ขยายกิจการเปล่ียนตัวเองกลายเป็นองค์การมหาชน 

พบว่ารูปแบบการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนผู้ปุวยไม่มีความแตกต่างจากการบริการใน
ช่วงแรกนัก กล่าวคือ องค์กรมุ่งรักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยและคนไข้ทุกคนอย่างเต็มท่ี เต็มความสามารถ
ด้วยความรู้ ความเช่ียวชาญจากเจ้าหน้าท่ีแพทย์และพยาบาล หากแต่มีการประสิทธิภาพและระบบ
การให้บริการท่ีดีขึ้น เช่น อุปกรณ์การรักษาพยาบาลท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้นเหมาะสม
ส าหรับอาการปุวยของคนไข้ ระบบการตรวจและส่งเสริมปูองกันโรคเฉพาะทาง (โรคไต โรคเบาหวาน) 
เป็นต้น เนื่องจากการเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนนั้น ท าให้การบริหารจัดการ เบิกจ่าย และจัดซื้อ
จัดจ้างต่างๆของโรงพยาบาลมีความยืดหยุ่นและรวดเร็วมากกว่าเดิมนั่นเอง  

5. การชักจูงให้ลูกค้าซื้อสินค้าและบริการ (Marketing & Sales) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในระยะนี้ พบว่ามีการขยายช่องทางและระดับ

การท าประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลจากในระยะเริ่มแรกท่ีมุ่งเพียงแค่การบอกเล่าจากปากต่อปาก
ถึงคุณภาพและคุณธรรมของโรงพยาบาลจากคนไข้กันเองมากขึ้น โดยในระยะนี้ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว
มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์และออฟไลน์ โดยการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ เป็นต้น ในขณะท่ีการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือออฟไลน์ 
อาทิ การโฆษณาผ่านโทรทัศน์ นิตยสาร งานนิทรรศการทางสุขภาพต่างๆ การร่วมประชาสัมพันธ์กับ
หน่วยงานรัฐต่างๆ เป็นต้น 
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6. การกระจายสินค้า (Distribution) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว หลังจากมีการเปล่ียนแปลงในการบริหารจัดการองค์กรในปี 2543 

นั้น พบว่าโรงพยาบาลมีการขยายการให้บริการทางการแพทย์แก่ประขาชนให้สามารถเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์มีมากขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในลักษณะของการกระจายการให้บริการผ่าตัดต้อ
กระจกไปยังชุมชนท่ีห่างไกล จากรถผ่าตัดเคล่ือนท่ีซึ่งสามารถขนอุปกรณ์ บุคลากร และยังสามารถใช้
เป็นสถานท่ีประกอบการผ่าตัดได้อีกด้วย  และ การขยายอาคารสถานท่ีและเครือข่ายโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว สาขาพร้อมมิตร และ ศูนย์ราชการส าหรับการกระจายการให้บริการทางการแพทย์ ท่ีซึ่งอยู่ใจ
กลางเมืองเป็นต าแหน่งท่ีมีความได้เปรียบด้านแหล่งท่ีต้ัง เป็นต้น 

7. การประเมินและติดตามผล (Managing Impact) 
การประเมินและติดตามผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะนี้ พบว่า

นอกเหนือจากการมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีขึ้นอย่างท่ัวถึงในทุกระดับแล้วนั้น ยังพบว่า
โรงพยาบาลยังมุ่งใส่ใจคุณภาพของการให้บริการ ความพึงพอใจจากท้ังผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ
ท้ังสองฝ่ังเพิ่มขึ้น เช่น ระบบติดตามการตอบสนองต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ และ ระบบการติดตามด้านบริการและสุขภาพของบุคลากรภายในองค์กรในการดูแลและใส่
ใจความพึงพอใจของบุคลากร เป็นต้น เนื่องจากโรงพยาบาลค านึงถึงความส าคัญของความสุขและ
ความต้องการของบุคคลท้ังท่ีเข้ามารับการรักษาและผู้ท่ีให้บริการเป็นศูนย์กลางการด าเนินงาน 
นอกจากนี้ การเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งเดียวของประเทศไทยจึงท าให้โรงพยาบาลบ้าน
แพ้วต้องการเป็นองค์กรท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยปราศจากความช่วยเหลือจากภาครัฐให้มาก
ท่ีสุด เพื่อหลีกเล่ียงการถูกจ ากัดการบริหารจัดการจากเงินงบประมาณจากทางภาครัฐในการบริการ
ทางการแพทย์  

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
1. ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 

ทัศนคติและความศรัทธาต่อองค์กรของบุคลากรในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) และหน่วยงานพันธมิตรต่างๆ พบว่ามีแนวคิดและเปูาประสงค์ท่ีตรงกันในการพัฒนาและ
ด าเนินกิจการโรงพยาบาลให้ดีขึ้นและมีมาตรฐานส าหรับชุมชน ท้ังนี้รูปแบบวัฒนธรรมและทัศนคติ
ของบุคลากร เจ้าท่ี แพทย์ และพยาบาลขององค์กรนั้นยังมีลักษณะท่ีเน้นการสร้างความรู้ กล้าแสดง
ความคิดเห็น และความสามารถ โดยไม่มีต าแหน่งมาเป็นอุปสรรคในการแสดงความคิดเห็นต่างๆ 
เนื่องจากผู้อ านวยการในขณะนั้น (นพ. วิทิต อรรถเวชกุล) มีการส่งเสริมและต้องการให้โรงพยาบาล
เกิดการพัฒนาจากความรู้ ความเช่ียวชาญของคนในองค์กร 

2. ความเป็นผู้น า (Leadership)  
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ปัจจัยด้านความเป็นผู้น าของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ในระยะนี้ถือว่าเป็นส่วนส าคัญท่ี
ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถออกจากการเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลและกลายเป็นองค์การมหาชน
ส าเร็จ โดยพบว่า นพ. วิทิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขณะนั้น มีความมุ่งมั่น ทุ่มเท และกล้าเส่ียงใน
การน าเอาโรงพยาบาลออกจากระบบการบริหาร จัดการของรัฐบาลสู่การเป็นองค์กรมหาชนเพื่อ
ประชาชน ท้ังยังถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความคิดสร้างสรรค์ และนอกกรอบในการน าเอาระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าสร้างประโยชน์และข้อแตกต่างให้แก่องค์กร  ซึ่งการด าเนินงานในการขยายกิจการไปสู่
โรงพยาบาลบ้านแพ้วท่ีเป็นองค์การมหาชนในส่วนนี้ ผู้น าโรงพยาบาลยังมีความสามารถในการสร้าง
ความเช่ือมั่นและโน้มน้าวให้บุคลากรและหน่วยงานต่างๆท่ีเป็นพันธมิตรเห็นภาพเดียวกันและมุ่งมั่น
สร้างประโยชน์แก่ประชาชน ซึ่งคุณหมอวิทิตได้เลือกใช้วิธีการพูดคุยและแลกเปล่ียนทัศนคติกับ
บุคลากรเจ้าหน้าท่ีทีละคน หรือการให้โอกาสในการทดลองงานส าหรับบุคลากรท่ียังไม่เข้าใจหรือเห็น
ด้วยกับรูปแบบของโรงพยาบาลอย่างร้อยเปอร์เซ็น โดยมีจุดประสงค์ส าคัญคือเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
และแรงจูงใจส าหรับการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลต่อประชาชนมาก
ท่ีสุด เนื่องจากการออกมาเป็นโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะองค์การมหาชนเป็นส่ิงแปลกใหม่และไม่มี
ตัวอย่างให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีต่างๆ ได้ศึกษามาก่อน ดังนั้นในส่วนของการโน้มน้าวและสร้าง
แรงจูงใจในการท างานของบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีจากผู้น าองค์กรจึงมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อ
ความส าเร็จนั่นเอง 

3. โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational Structure) 
จากการปรับเปล่ียนและขยายกิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วไปสู่การเป็นองค์การ

มหาชนนั้น พบว่ารูปแบบโครงสร้างระดับองค์กรของโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงในลักษณะท่ีมีการ
ท างานและปรึกษาหารือร่วมกันของบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีท้ังในระดับผู้บริหาร ระดับปฏิบัติการ และ
หน่วยงานภายนอกจากภาคส่วนต่างๆ เช่น ภาครัฐ เอกชน และชุมชน เป็นต้น ในลักษณะแนวราบท่ี
สามารถปรับโครงสร้างได้รวดเร็ว และมีการส่ือสารภายในและระหว่างองค์กรรวดเร็ว  ท้ังนี้ 
นอกเหนือจากโครงสร้างการด าเนินงานระดับภายในองค์กรแล้วนั้น ยังพบว่าโครงสร้างการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วก็มีการเปล่ียนแปลงเช่นกัน โดยการบริหารจัดการของโรงพยาบาลมี
อิสระในการตัดสินใจมากขึ้น และเปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ โดยไม่มีต าแหน่งซีเหมือนระบบ
ราชการเดิม แต่เป็นการบริหารจัดการท่ีขึ้นตรงกับรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเลือก
ผู้บริหารทุกๆ 4 ปี ซึ่งมีคณะกรรมการบริหารจากหลากหลายภาคส่วน (รัฐ เอกชน และชุมชน) มา
ด าเนินการวางแผนและตัดสินใจอย่างอิสระ (งาน, เงิน, คน, ของ) 

4. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร (Human Resource Management) 
การบริหารและจัดการบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะนี้ พบว่า

มีรูปแบบการด าเนินงานท่ีมีความอิสระและมีระบบด าเนินงานท่ีเหมาะสมตามกลไกตลาดมากกว่าใน
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ระยะแรกท่ีการด าเนินงานต่างๆต้องอยู่ภายใต้ระบบราชการเดิม เช่น การจ่ายค่าตอบแทนและ
สวัสดิการให้กับแพทย์และเจ้าหน้าท่ีตามภาระงานในอัตราท่ีเหมาะสมตามกลไกตลาด ระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างแพทย์และเจ้าหน้าท่ีตามภาระงาน ความเหมาะสม และความต้องการจากการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วในการเป็นองค์การมหาชน
มีการขยายรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีความเฉพาะทางมากขึ้น เช่น จักษุแพทย์ เป็นต้น 
ดังนั้น โรงพยาบาลจึงได้มีการจัดต้ังโครงการฝึกอบรมด้านการผ่าตัดต้อกระจก และจักษุแพทย์ ให้แก่
บุคลากรในองค์กรจนเกิดความช านาญ 

 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
1. ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulations) 

การสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบท่ีส าคัญของการด าเนินงานโรงพยาบาลบ้าน
แพ้วในระยะนี้ คือ พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) องค์การมหาชน ปี 2542 ให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็น
หน่วยงานของภาครัฐท่ีอยู่ภายใต้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง ซึ่งถือว่าเป็นกฎหมายส าคัญท่ี
ส่งผลให้รูปแบบการด าเนินงานและการขยายกิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีความเป็นอิสระในการ
บริหารจัดการ ตัดสินใจ และการขยายกิจการต่างๆของโรงพยาบาลนั่นเอง   

2. ปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 
การปรับเปล่ียนตัวเองจากโรงพยาบาลระดับต าบลไปสู่การเป็นโรงพยาบาลองค์การ

มหาชนของโรงพยาบาลบ้านแพ้วนั้น พบว่าการสนับสนุนระดับนโยบายท่ีส าคัญเกิดจากข้อก าหนด
ขององค์กรการเงินระหว่างประเทศก าหนดให้ประเทศไทยต้องมีองค์การมหาชนในระบบสาธารณสุข
อย่างน้อย 1 แห่ง จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลให้เกิดเป็นนโยบายการผลักดันและคัดเลือกให้
โรงพยาบาลของรัฐกลายเป็นองค์การมหาชนท่ีมีรูปแบบนโยบายการบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐ
แบบกระจายอ านาจในการบริหารและจัดการโรงพยาบาลในก ากับของรัฐ (องค์การมหาชน)  ซึ่ง
โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้รับการคัดเลือกจากนโยบายดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่านโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพของประชาชน ก็เป็นอีกหนึ่งนโยบายท่ีส่งเสริมให้
โรงพยาบาลบ้านแพ้วเติบโตได้อย่างมั่นคงและราบรื่นตลอดมานั่นเอง 

3. ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) 
ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคลากร เจ้าหน้าท่ี แพทย์ 

และพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะของการเป็นองค์การมหาชนนั้น นอกเหนือจากการ
ได้รับการสนับสนุนด้านการบริหารจัดการเรื่อง หลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้า จาก น.พ.สงวน 
นิตยารัมภ์พงศ์ กระทรวงสาธารณสุขแล้วนั้น พบว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วยังได้รับการสนับสนุนด้าน
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บุคลากรผู้มีความรู้เฉพาะทาง (เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น) จากโรงพยาบาลท่ีถูกเข้าซื้อกิจการ 
(โรงพยาบาลพร้อมมิตร)  

4. ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial Supporting) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พบว่าได้รับการสนับสนุนด้านสวัสดิการ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์จากการสนับสนุนจากรัฐบาลในลักษณะของการกระจายอ านาจ 
ท่ียังมีการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็นต่อโรงพยาบาลก ากับของรัฐบาลใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด อีกท้ัง โรงพยาบาลยังได้รับการสนับสนุนด้านเครื่องมือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย
ในการรักษาจากทรัพย์สินของโรงพยาบาลท่ีถูกซื้อกิจการ (โรงพยาบาลพร้อมมิตร) เช่นกัน ดังนั้น จึง
ถือว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วจึงเป็นองค์กรท่ีให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพในการรักษาและบริการ
ท่ีเทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชนในหลายๆแห่ง  

5. ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นองค์กรท่ีมีการให้บริการทางการแพทย์ท่ี

หลากหลายและเฉพาะทาง ดังนั้นจึงพบว่า รูปแบบองค์ความรู้ท่ีโรงพยาบาลจ าเป็นและได้รับการ
สนับสนุนจึงมีลักษณะท่ีมีความหลากหลายและเฉพาะทางสอดคล้องตามไปด้วย เช่น การสนับสนุน
ด้านความรู้ทางการแพทย์เฉพาะทาง (การผ่าตัดสมอง การรักษาต้อกระจก) จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ภายนอก และ การสนับสนุนองค์ความรู้ทางด้านแพทย์แผนไทยจากหมอยาพื้นบ้าน เป็นต้น 

6. ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึงตลาด (Networking) 
รายได้จากการให้บริการหลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าเป็นรูปแบบรายได้หลักของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยพบว่าโรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนให้เป็นสถานท่ี
ส าหรับการรักษาพยาบาลของหลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าของประชาชนท่ัวไปของประเทศไทย
จากเครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งถือว่าเป็นส่วนส าคัญของเงินทุนหลัก
ในการด าเนินงานขององค์กร อีกท้ัง โรงพยาบาลบ้านแพ้วยังได้รับการสนับสนุนด้านช่องทางการ
กระจายการบริการทางการแพทย์ไปยังพื้นท่ีต่างๆท่ัวประเทศไทย จากเครือข่ายของโรงพยาบาลท่ีถูก
เข้าซื้อกิจการ (โรงพยาบาลพร้อมมิตร) และเครือข่ายบริการสุขภาพ ต่าง ๆ ในระดับอ าเภอ 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษารูปแบบการด าเนินกิจการของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกรณีศึกษาในการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความน่าเช่ือถือเชิงเนื้อหาของข้อมูลการด าเนินงานกับปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานจากโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามาจากการด าเนินกิจการของกรณีศึกษา พบว่า
ข้อมูลปัจจัยการด าเนินงานจากโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมสามารถน ามาใช้อธิบาย
รูปแบบการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้ท้ังในระยะเริ่มต้นองค์กร 
(Start-up) และระยะการขยายกิจการ (Scale-up) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย 
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(Policy) จากปัจจัยสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีถูกเพิ่มขึ้นจากข้อมูลท่ี
ได้จากการลงพื้นท่ีของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่พบว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความจ าเป็นและ
ส าคัญต่อการด าเนินงานและขยายกิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) อย่างมาก  

อีกท้ัง จากการศึกษารูปแบบการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ยังพบว่าปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting 
Activity) เพียง 3 ปัจจัยท่ีผู้วิจัยท าการศึกษามาไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนให้การด าเนินงานของ
องค์กรมีประสิทธิภาพอย่างท่ีควรจะเป็น แต่จ าเป็นท่ีจะต้องมีความสามารถของผู้น าในการน าพาให้
องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายท่ีวางไว้ไ ด้ ดังนั้น ผู้วิ จัยจึงได้เพิ่มปัจจัยด้านความเป็นผู้น า 
(Leadership) หรือ ความทุ่มเท เช่ือมั่น และความกล้าท่ีจะคิดสร้างสรรค์ นอกกรอบของผู้น า ซึ่ง
สามารถส่ือสารให้บุคลากรในองค์กรมองเห็นภาพและปฏิบัติตาม เพิ่มเติมเข้าไปในปัจจัยการสนับสนุน
กิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กรอีกหนึ่งปัจจัย อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้วิจัยกลับมาทบทวนข้อมูล
กระบวนการด าเนินงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรซึ่งเป็นกรณีศึกษาของงานวิจัยนี้
อีกครั้งหนึ่ง จึงพบว่ารูปแบบการด าเนินงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรต้ังแต่ระยะ
เริ่มต้นองค์กร (Start-up) จนถึงระยะการขยายกิจการ (Scale-up) นั้น มีการให้ความส าคัญต่อปัจจัย
ด้านความสามารถและการผลักดันจากผู้น าขององค์กร (Leadership) อยู่ก่อนแล้วเช่นกัน ซึ่งแสดง
ออกมาในลักษณะของการเป็นผู้ริเริ่มความคิด ความเช่ือ และ แรงศรัทธาต่อบุคลากร เจ้าหน้าท่ี และ
พนักงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในการด าเนินการสู่การบูรณาการการแพทย์
แผนไทยเข้ากับแพทย์แผนปัจจุบันด้วยความทุ่มเทและมุ่งมั่นของ ภญ.ดร. สุภาภรณ์ ซึ่งเป็นผู้ริเริ่ม
และผู้น าของแนวคิด ได้ทุ่มเทและมุ่งมั่นในการลงพื้นท่ีไปศึกษาและเก็บเกี่ยวองค์ความรู้ด้านสมุนไพร
ไทยและการแพทย์แผนไทยโบราณจากปราชญ์ชาวบ้านในชุมชนท้องถิ่นด้วยตนเอง เพื่อน าองค์ความรู้
ดังกล่าวมาปรับใช้และบูรณาการในการรักษาพยาบาลและพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์ขององค์กร
อย่างในปัจจุบัน หรือในลักษณะของการท่ี ภญ.ดร. สุภาภรณ์ ได้ด าเนินการไปของบประมาณการ
ด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อน ามาใช้ในการก่อต้ังมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
เพื่อให้คนในชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลของชุมชนและอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยของชุมชนต่อไป รวมถึงเพื่อเป็นสถานท่ีส าหรับการกระจายการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรแก่ประชาชนในวงกว้างอย่างเป็นทางการครั้งแรก หรือ
แม้แต่ในระยะของการขยายกิจการจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปสู่การเป็น
ปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรก็ตาม ท่ีภญ .ดร. สุภาภรณ์ ก็ยังเป็นบุคคลท่ีทุ่มเทและลงมือ ลงแรงในการ
ติดต่อและประสานงานกับหน่วยงานภาคส่วนต่างๆท้ังภาครัฐ เอกชน และชุมชน ให้เข้ามาร่วมในการ
พัฒนาปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรอีกเช่นกัน ซึ่ งสามารถเห็นได้ว่าปัจจัยด้านความเป็นผู้น าของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรนั้นถือว่าเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้องค์กรสามารถด าเนินงานและขยาย
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กิจการไปสู่ปราจีนบุรี เมืองสมุนไพรได้อย่างส าเร็จ เช่นเดียวกับปัจจัยด้านความเป็นผู้น าของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จากข้างต้น เพียงแต่ในตอนแรกของการเก็บข้อมูลนั้นผู้วิจัย
ยังไม่เห็นถึงความส าคัญจึงไม่ได้มีการดึงปัจจัยดังกล่าวขึ้นมาเพิ่มเติมในตารางเก็บข้อมูลในครั้งแรก
นั่นเอง ซึ่งถือว่าเป็นข้อดีของการมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลในลักษณะนี้เนื่องจากนอกจากจะท า
ให้สามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีเก็บมาได้แล้วนั้น ยังช่วยท าให้เห็นปัจจัยเพิ่มเติมท่ี
ผู้วิจัยได้มาไม่ครบจากการเก็บข้อมูลและศึกษาในครั้งแรกนั่นเอง โดยสามารถสรุปข้อมูลการ
ตรวจสอบข้อมูลในส่วนของการศึกษากระบวนการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกรณีศึกษาได้ในตารางท่ี 4.7 ซึ่งขั้นตอนต่อไปผู้วิจัยจะน าข้อมูลท่ีได้จากการลงพื้นท่ีใน
กรณีศึกษา และข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาการด าเนินงานขององค์กรท่ีคล้ายกับกรณีศึกษา ไปสอบถาม
จากผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมเพื่อยืนยันความถูกต้องและน่าเช่ือถือของข้อมูลเป็นขั้นตอน
สุดท้าย 
 

ตารางท่ี 4. 7 ตารางสรุปการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการศึกษาการด าเนินงานของ
องค์กรท่ีมีลักษณะคล้ายกับกรณีศึกษา 

ปัจจัย 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ระยะเริ่มต้น 
(Start-up) 

ระยะขยายกิจการ 
(Scale-up) 

ระยะเริ่มต้น 
(Start-up) 

ระยะขยายกิจการ 
(Scale-up) 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation     
Designing 
Business Model / 
Business Plan 

    

Financing     
Production     
Marketing & Sale     
Distribution     
Managing Impact      
ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
People's 
Attitudes and 
Beliefs 
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ปัจจัย 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร โรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ระยะเริ่มต้น 
(Start-up) 

ระยะขยายกิจการ 
(Scale-up) 

ระยะเริ่มต้น 
(Start-up) 

ระยะขยายกิจการ 
(Scale-up) 

Organizational 
Structure     

Human Resource 
Management     

Leadership     
ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
Tax Regulations     
Human Resource 
Development     

Welfare and 
Financial 
Supporting 

    

Knowledge     
Networking      
Policy     
 
 

4.2.2.2 การสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญด้านกิจการเพื่อสังคม 
จากการตรวจสอบความน่าเช่ือถือเชิงเนื้อหาของข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ี

เก็บข้อมูล ผ่านการศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกรณีศึกษานั้น พบว่าข้อมูลท้ังสองชุดมีความสอดคล้องและมีปัจจัยเพิ่มเติมจากปัจจัยเดิมในโมเดล
ท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามา ดังนั้น ขั้นตอนต่อไปผู้วิจัยจะน าเอาข้อมูลท้ังสองชุดนี้ไปตรวจสอบความถูกต้อง
เชิงเนื้อหาของข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมอีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยันถึง
ความถูกต้องของปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานของโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย ว่ามีความสอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยหรือไม่ 
อย่างไร และควรเพิ่มปัจจัยท่ีได้เพิ่มเติมจากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลและการศึกษาจากองค์กรท่ีมีความ
คล้ายคลึงกับกรณีศึกษา เช่น ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) และปัจจัยด้านความเป็นผู้น า 
(Leadership) หรือไม่ อย่างไร โดยผู้เช่ียวชาญส าหรับการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหานี้ เป็น
ผู้เช่ียวชาญคนละกลุ่มกับผู้เช่ียวชาญท่ีท าการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหากับโมเดลสนับสนุนการ



156 
 

ด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยไปก่อนหน้า เพื่อให้เกิดความมั่นใจและตรวจสอบข้อมูลได้อย่าง
ครบทุกด้าน ซึ่งผู้วิจัยได้สอบถามผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 3 ท่าน ดังนี้ 

1. ผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท่ีท างานในส่วนศูนย์บ่มเพาะกิจการ
เพื่อสังคม (Incubation) จากภาคเอกชน 

2. นักวิชาการอิสระท่ีมีความเช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท้ังในและ
ต่างประเทศ และ 

3. นัก วิ ช าการอิ ส ร ะ ท่ี เ ช่ีย วชาญ ด้ านการพัฒนาอย่ า ง ยั่ ง ยื น 
(Sustainable Development) 

ท้ังนี้ การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูลท่ีผู้วิจัยเก็บมาได้
โดยการสอบถามผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมนั้น สามารถสรุปผลการตรวจสอบได้ดังนี้ (ตารางท่ี 
4.8) 
 

ตารางท่ี 4. 8 ตารางสรุปการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ 

ปัจจัย 
มูลนิธิโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภเูบศร 
โรงพยาบาลบา้นแพ้ว 

(องค์การมหาชน) 
สอบถามผู้เชี่ยวชาญ 
1 2 3 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation      
Designing Business 
Model / Business 
Plan 

     

Financing      
Production      
Marketing & Sale      
Distribution      
Managing Impact       
ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
People's Attitudes 
and Beliefs      

Organizational 
Structure      

Human Resource 
Management      
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ปัจจัย 
มูลนิธิโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภเูบศร 
โรงพยาบาลบา้นแพ้ว 

(องค์การมหาชน) 
สอบถามผู้เชี่ยวชาญ 
1 2 3 

Leadership      
ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
Tax Regulations      
Human Resource 
Development      

Welfare and 
Financial 
Supporting 

     

Knowledge      
Networking       
Policy      
 

จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของ
ข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลและตรวจสอบความน่าเช่ือถือจากการศึกษากิจการเพื่อสังคมท่ีมี
ลักษณะคล้ายกับกรณีศึกษา พบว่าปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานท่ีอยู่ในโมเดลได้รับการทดสอบว่ามี
ความถูกต้องและน่าเช่ือถือผ่านทุกปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยท่ีถูกเพิ่มเติมมาจากการเก็บข้อมูลอย่าง
ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) ในปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร และปัจจัยด้าน
ความเป็นผู้น า (Leadership) จากปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร ก็ได้รับการ
ยืนยันว่าเป็นสองปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินกิจการเพื่อสังคมของประเทศไทย ซึ่งแต่ละ
องค์กรควรมีการใส่ใจให้ท้ังสองปัจจัยดังกล่าวมีประสิทธิภาพและเอื้อประโยชน์ต่อการด าเนินงานของ
องค์กรให้มากท่ีสุด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มปัจจัยท้ังสองเข้าไปในโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมในประเทศไทย ท่ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษามาต้ังแต่แรกนั่นเอง อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากการ
ยืนยันความถูกต้องของปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานท่ีอยู่ในโมเดลจากผู้เช่ียวชาญแล้วนั้น พบว่า
ผู้เช่ียวชาญยังได้แสดงความคิดเห็นถึงช่ือปัจจัยสนับสนุนและความหมายของแต่ละปัจจัยเช่นกัน โดย
ปัจจัยด้านการผลิต (Production) ท่ีอยู่ในปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กรได้รับ
ค าแนะน าจากผู้เ ช่ียวชาญให้มีการปรับ ช่ือปัจจัยเพิ่มเป็น ปัจจัยด้านการผลิตและบริการ 
(Production/ Service) เพื่อให้ปัจจัยสามารถครอบคลุมกระบวนการด าเนินงานได้กว้างและชัดเจน
มากขึ้น เนื่องจากบริบทของงานวิจัยเป็นบริบทด้านการบริการสุขภาพ เพราะฉะนั้น กิจกรรมการ
ด าเนินงานขององค์กรจึงไม่ได้มีแต่กระบวนการผลิตและแปรรูปผลิตยา หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
อย่างเดียว แต่จะเป็นการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้เข้ารับบริการด้วยเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ปรับ
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ช่ือปัจจัยตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญนั่นเอง นอกจากนี้ อีกปัจจัยท่ีได้รับค าแนะน าเรื่องช่ือปัจจัยคือ 
ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax and Regulations) จากกิจกรรมปัจจัยการ
สนับสนุนจากภายนอกองค์กร ท่ีถูกผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่านเสนอให้มีการเปล่ียนช่ือปัจจัยให้มี
ความหมายท่ีกว้างขึ้น เพื่อครอบบคลุมถึงการสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบต่างๆจากภาครัฐ 
แทนท่ีจะมุ่งสนใจและให้ความส าคัญเพียงแค่ด้านภาษีอากรเท่านั้น ซึ่งจากการเก็บข้อมูลมาท้ังสอง
ครั้งก็พบว่าปัจจัยในส่วนของการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ มักจะมีการสนับสนุนด้าน
กฎหมาย พระราชบัญญัติพ่วงติดมาด้วยเสมอเช่นกัน ดังนั้น จากค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน 
จึงท าให้ผู้วิจัยตัดสินใจปรับเปล่ียนช่ือปัจจัย จากปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ 
(Tax and Regulations) เปล่ียนเป็น ปัจจัยการสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบ (Laws and 
Regulations)  
 
4.3 การปรับโมเดล 

 
ขั้นตอนการปรับโมเดล เป็นขั้นตอนต่อเนื่องจากการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา

ของข้อมูล (Content Validity) ท่ีเก็บได้จากการลงพื้นท่ีและการศึกษาการด าเนินงานขององค์กรท่ีมี
ลักษณะคล้ายกับกรณีศึกษา โดยการสอบถามผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท้ังหมด 3 ท่าน ซึ่งผล
ของการสอบถามผู้เช่ียวชาญข้างต้นนั้น ผู้วิจัยจะน าข้อมูลดังกล่าวมาสังเคราะห์และปรับโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมจากโมเดลเดิม เพื่อให้โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมท่ีถูกปรับมีความครบถ้วนและสามารถน ามาปรับใช้ในการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
ไทยโดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.3.1 การสังเคราะห์ข้อมูลในการปรับโมเดล 
จากการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูล (Conten Validity) โดย

การสอบถามผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท้ังหมด 3 ท่าน พบว่ามีประเด็นท่ีได้จากการตรวจสอบ
ความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อมูล ท้ังหมด 4 ประเด็น ดังนี้ 

1. ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) ท่ีได้เพิ่มเติมมาจากการเก็บข้อมูลใน
การลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลการด าเนินงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศรส าหรับการทดสอบโมเดล และได้รับการยืนยันถึงความน่าเช่ือถือของ
ปัจจัยดังกล่าวจากการศึกษากระบวนการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกรณีศึกษา ซึ่งพบว่าปัจจัย
สนับสนุนด้านนโยบายจากรัฐบาลนั้นมีความสอดคล้องและความส าคัญกับ
รูปแบบการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) อีกท้ัง 
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ยังได้รับการตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องจากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ
ครบท้ัง 3 ท่าน เพราะฉะนั้น ผู้วิจัยจึงได้ตัดสินใจเพิ่มปัจจัยสนับสนุนด้าน
นโยบายเข้าไปในกิจกรรมปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กรของโมเดล 
เป็นปัจจัยท่ี 6 นั่นเอง 

2. ปัจจัยด้านความเป็นผู้น า (Leadership) เป็นปัจจัยท่ีได้เพิ่มเติมมาจากการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือเชิงเนื้อหาในการศึกษารูปแบบการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ท่ีซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งพบว่าเมื่อผู้วิจัยน าไปสอบถามกับ
ผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมท้ัง 3 ท่าน กลับได้รับการยืนยันครบท้ัง 3 
ท่านว่าปัจจัยดังกล่าวมีความส าคัญต่อการน าพาให้องค์กรสามารถบรรลุ
เปูาหมายซึ่งจ าเป็นท่ีจะต้องมีปัจจัยดังกล่าวไว้นั่นเอง ดังนั้น จากการ
ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงตัดสินใจน าปัจจัยด้าน
ความเป็นผู้น า (Leadership) เพิ่มเติมเข้ามาในโมเดลสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมท่ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษานั่นเอง โดยปัจจัยดังกล่าวจะเพิ่มเข้า
มาในส่วนของปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร 
(Supporting Activity) เป็นปัจจัยท่ี 4 

3. ปัจจัยด้านการผลิต (Production) เป็นปัจจัยท่ีได้รับค าแนะน าจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมให้มีการปรับช่ือปัจจัย โดยเพิ่มเป็น ปัจจัย
ด้านการผลิตและบริการ (Production/ Service) เพื่อให้ความหมายของ
ปัจจัยการด าเนินงานขององค์กรครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น  เนื่องจาก
บริบทของงานวิจัยเป็นบริบทของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพ 
เพราะฉะนั้น กิจกรรมการด าเนินงานหลักขององค์กรจึงไม่ ไ ด้มีแ ต่
กระบวนการผลิตแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ (Production) เพียงอย่าง
เดียว แต่พบว่ามีการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้เข้ารับบริการ (Service) เช่น 
การรักษาพยาบาล การบริการค าปรึกษา การนวดไทย เป็นต้น ด้วยเช่นกัน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ปรับช่ือปัจจัยดังกล่าวให้สอดคล้องกับค าแนะน าของ
ผู้เช่ียวชาญนั่นเอง 

4. ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulations) 
ได้รับค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญให้มีการเปล่ียนช่ือปัจจัยเพื่อให้มีความหมาย
ท่ีกว้างและสามารถครอบคลุมปัจจัยการสนับสนุนด้านกฎระเบียบและ
กฎหมายท่ีได้รับจากภาครัฐมากขึ้น เนื่องจากช่ือปัจจัยเดิมเป็นปัจจัยท่ีมุ่งให้
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ความส าคัญเพียงแค่การสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบเป็นส าคัญ 
ซึ่งจากข้อมูลท่ีเก็บมาได้ในปัจจัยนี้ พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลการ
สนับสนุนท่ีมาจากกฎหมายและพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ท่ีพ่วงเกี่ยวมาด้วย
เสมอ เพราะฉะนั้น จากค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญท่ีได้ให้ไว้ในขั้นตอนข้างต้น
และข้อมูลท่ีเก็บได้ท้ังหมด ผู้วิจัยจึงได้ตัดสินใจเปล่ียนช่ือปัจจัยดังกล่าวจาก 
ปัจจัยการสนับสนุนด้านภาษีอากรและกฎระเบียบ (Tax Regulations) เป็น 
ปัจ จัยการสนับสนุน ด้านกฎหมายและกฎระเบียบ (Laws and 
Regulations) แทนนั่นเอง 

ท้ังนี้ จากประเด็นท่ีได้จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญด้านกิจการเพื่อสังคมในการ
ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของข้อมูลข้างต้นนั้น จึงท าให้ผู้วิจัยสามารถ
ปรับแก้โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศได้ดังรูปภาพที่ 4.7 
 

รูปภาพที่ 4. 7 โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีถูกปรับ 

 
 

จากรูปภาพท่ี 4.7 คือ โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ
ไทยด้านบริการสุขภาพ ท่ีผู้วิจัยได้ท าการพัฒนา ทดสอบ และปรับโมเดล จากการศึกษารูปแบบการ
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ด าเนินงานเชิงลึกของกรณีศึกษาท่ีเป็นกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดีของ
ประเทศไทย ซึ่งสามารถสรุปปัจจัยกิจกรรมการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีมีความส าคัญ
ได้ท้ังหมด 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลัก (Core Activity) ปัจจัยการ
สนับสนุนกิจกรรมสนับสนุน (Supporting Activity) และ ปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กร 
(Externality) โดยปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลัก ประกอบไปด้วย 7 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 

1) การสร้างแนวคิด (Idea Generation) 
2) การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Design Business Model/Plan) 
3) การจัดหาเงินทุน (Financing) 
4) การผลิตและบริการ (Production/ Service) 
5) การชักจูงให้ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์และบริการ (Marketing and Sales) 
6) การกระจายสินค้า (Distribution) และ 
7) การประเมินผลตอบแทน (Managing Impact)  
โดยปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุน ประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อยในการ

ช่วยสนับสนุนกิจกรรมหลักของกระบวนการด าเนินงาน ได้แก่ 
1) ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 
2) ความเป็นผู้น า (Leadership) 
3) โครงสร้างและความสัมพันธ์ของบุคลากร (Organizational Structure) และ  
4) การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กร  (Human Resource 

Management) 
ในขณะท่ีปัจจัยการสนับสนุนภายนอกองค์กร (Externality) ประกอบด้วย 6 

กิจกรรมย่อย ส าหรับการส่งเสริมและสนับสนุนให้การด าเนินงานขององค์กร ราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) ปัจจัยสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบ (Laws and Regulations) 
2) ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 
3) ปัจจัยสนับสนุนด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Development) 
4) ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial 

Supporting) 
5) ปัจจัยสนับสนุนด้านความรู้ (Knowledge) และ 
6) ปัจ จัยสนับสนุน ด้านระบบเครือข่ายและช่องทางการเข้าถึ งตลาด 

(Networking) 
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4.4 การอภิปรายผลงานวิจัย 
 

จากการศึกษางานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย” ท่ีมีการพัฒนาโมเดล ทดสอบโมเดล และปรับโมเดลเป็นขั้นตอนในการศึกษาท่ีส าคัญ 
พบว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีผู้วิจัยศึกษามา
นั้น มีกิจกรรมหลักท่ีส าคัญท้ังหมด 3 ส่วนหลักๆ ซึ่งประกอบไปด้วย ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลัก 
(Core Activity) ซึ่งมีกิจกรรมย่อยภายในท้ังหมด 7 กิจกรรมย่อย ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรม
สนับสนุน (Supporting Activity) ท่ีมีกิจกรรมย่อยท้ังหมด 4 กิจกรรมย่อย และ ปัจจัยการสนับสนุน
ภายนอกองค์กร (Externality) ท่ีมีกิจกรรมสนับสนุนย่อยท้ังหมด 6 กิจกรรมย่อย โดยขั้นตอนต่อไปนี้
ผู้วิจัยจะน าเอาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อ สังคมท่ีเป็นผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้  ไปท าการ
อภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารของกิจการเพื่อสังคม ท้ังหมด 3 ท่าน (ตารางท่ี 4.9) ด้วย
วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อให้ได้มุมมองและขอเสนอแนะเพิ่มเติมส าหรับการน า
โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมไปปรับใช้กับการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพ ท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐบาลให้มีประสิทธิภาพมาก ท่ีสุด โดย
สามารถสรุปรายละเอียดของการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญได้ดังนี้ (ตารางท่ี 4.10) 
 

ตารางท่ี 4. 9 ผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารท่ีเข้าร่วมการอภิปรายผล 

ผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์แผนไทย จากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
(ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร) 

1 

ผู้บริหารที่มีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) (นพ.วิทิต อรรถเวชกุล) 

1 

นักวิชาการอิสระที่มีความเช่ียวชาญด้านกิจการเพ่ือสังคมทั้งในประเทศไทย ซึ่งยังเป็น
หน่ึงในผู้จัดงาน Sustainable Development Challenge in Asia 

1 
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รูปภาพที่ 4. 8 บรรยากาศการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญ 

 



 

ตารางท่ี 4. 10 ผลการอภิปรายร่วมกับผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารของกิจการเพื่อสังคม 

 
                        ผูเ้ชี่ยวชาญ 
   ปัจจัย 

รองผอ.ฝ่ายการแพทย์แผนไทย จากมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ผู้บริหารที่มีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) 

นักวิชาการที่เชี่ยวชาญด้านกิจการเพื่อสังคม 

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 

Idea Generation    

Designing Business Model / 
Business Plan    

Financing    
Production/ Service    

Marketing & Sale    
Distribution    
Managing Impact     

ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 

People's Attitudes and 
Beliefs    

Organizational Structure    
Human Resource 
Management 

   

Leadership    164 



 

 
                        ผูเ้ชี่ยวชาญ 
   ปัจจัย 

รองผอ.ฝ่ายการแพทย์แผนไทย จากมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ผู้บริหารที่มีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลบา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) 

นักวิชาการที่เชี่ยวชาญด้านกิจการเพื่อสังคม 

ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 

Laws and Regulations    
Human Resource 
Development 

   

Welfare and Financial 
Supporting    

Knowledge    

Networking     
Policy    

165 
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โดยจากการอภิปรายร่วมกับผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารของกิจการเพื่อสังคมท้ัง 3 ท่านนั้น 
พบว่าผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นถึงปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานต่างๆท่ีอยู่ในโมเดลท่ีผู้วิจัย
ศึกษามา ว่าเป็นปัจจัยท่ีจ าเป็นและสามารถน ามาปรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานของกิจการเพื่อ
สังคมด้านบริการสุขภาพหรือท่ีเป็นโรงพยาบาลของภาครัฐได้ท้ังหมด เพียงแต่รูปแบบการด าเนินงาน
และขนาดของแต่ละองค์กรถึงแม้ว่าจะเป็นองค์กรท่ีอยู่ในบริบทของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพที่มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐบาลก็ตามกลับพบว่ามีความแตกต่างกัน ดังนั้น 
จึงส่งผลให้การน าโมเดลมาปรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานโดยมีเปูาหมายเพื่อประโยชน์สูงสุด
ของแต่ละองค์กรจึงมีความแตกต่างกัน โดยสามารถสรุปรายละเอียดของแต่ละองค์กรได้ดังนี้ 

 กิจการเพื่อสังคมที่มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ 
จากการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญ พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะการ

ด าเนินงานเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลนั้น มีการให้ความส าคัญต่อปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน
ส าหรับการน าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมมาปรับใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานของ
องค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ท้ังหมด 7 ปัจจัยย่อยจาก 3 กิจกรรมหลัก โดยมีรายละเอียดในแต่
ละปัจจัยดังนี้  
 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมภายในองค์กร (Core Activity) 

1. การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 
กิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลนั้น เป็นองค์กรท่ีมีรูปแบบการด าเนินงาน

และอ านาจการตัดสินใจทุกอย่างอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลซึ่งมีงบประมาณจัดสรร
การด าเนินงานเป็นตัวก าหนดอิสระและความสามารถในการบริหารจัดการขององค์กรนั้นๆ 
ดังนั้น เพื่อให้องค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลสามารถด าเนินงานได้ตามเปูาหมายของ
การให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึงในทุกๆระดับอย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับงบประมาณการด าเนินงานและอ านาจการตัดสินใจท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้มีคุณค่า
มากท่ีสุด องค์กรจึงจ าเป็นต้องมีการวางแผนและก าหนดแผนการด าเนินงาน ท่ีชัดเจนและ
เฉพาะเจาะจง ท้ังในแง่ของ วัตถุประสงค์ของกิจกรรมการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์
องค์กร คุณค่าขององค์กร ทรัพยากรท่ีจ าเป็น กลุ่มเปูาหมายของกิจกรรมนั้นๆ และหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบ เพื่อให้ในทุกๆกิจกรรมขององค์กรมีท่ีมาและท่ีไปท่ีสอดคล้องกับ
เปูาหมายหลักขององค์กร และสามารถก ากับดูแลผลการด าเนินงานของแต่ละกิจกรรมได้
อย่างมีประสิทธิภาพกับทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดขององค์กรของรัฐบาลนั่นเอง เช่น การท่ี
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้มีการร่วมประชุมจัดท าแผนการด าเนินงานกับ
หน่วยงานพันธมิตรต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาโครงการปราจีนบุรีเมืองสมุนไพร ส าหรับ
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การร่วมกันวางแผนและก าหนดว่าในแต่ละโครงการย่อยของการพัฒนาเมืองนั้นควรมี
ลักษณะอย่างไร มีทรัพยากรใดบ้างท่ีจ าเป็น และมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใดบ้างท่ีต้อง
รับผิดชอบในแต่ละโครงการ เป็นต้น  
2. การจัดหาเงินทุน (Financing) 

จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลมักโดน
ควบคุมและจ ากัดความสามารถในการบริหารจัดการองค์กรจากงบประมาณการด าเนินงานท่ี
ได้รับการจัดสรรโดยภาครัฐ ดังนั้น เพื่อให้การน าเอาโมเดลมาปรับใช้ในการด าเนินงานของ
องค์กรเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด กิจการเพื่อสังคมประเภทนี้ จึงควรค านึงถึงการจัดหาหรือ
แหล่งเงินทุนท่ีหลากหลายและเพิ่มเติมจากเงินงบประมาณจากภาครัฐอย่างเดียว ในลักษณะ
ของการหาพันธมิตรส าหรับการบูรณาการความร่วมมือในแต่ละช่วงของการด าเนินงานเพื่อให้
องค์กรสามารถร่วมใช้เงินทุนจากพันธมิตรนั้นๆส าหรับการด าเนินงานต่างๆร่วมกันได้ เช่น 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้ไปร่วมเป็นพันธมิตรกับมหาวิทยาลัยพระจอม
เกล้าพระนครเหนือ ในการจัดต้ังโรงงานผลิตน้ ามันหอมระเหย ซึ่งถือว่าเป็นวัตถุดิบส าคัญใน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรขององค์กร เป็นต้น 
3. การกระจายสินค้า (Distribution) 

กิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล คือ องค์กรท่ีมีรูปแบบการ
ด าเนินงานในเชิงพาณิชย์โดยมีเปูาหมายส าคัญเพื่อให้บริการการรักษาและการแพทย์แก่
ประชาชนในทุกๆระดับอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนท่ีไม่สามารถเข้าถึง
การให้บริการจากองค์กรธุรกิจท่ัวไป ดังนั้น รูปแบบการกระจายการให้บริการหรือผลิตภัณฑ์
ทางด้านการแพทย์จากกิจการเพื่อสังคมประเภทนี้จึงจ าเป็นต้องมีลักษณะท่ีแตกต่างและ
เฉพาะเจาะจงกว่ารูปแบบการกระจายจากหน่วยงานท่ัวไป ในลักษณะของการพยายาม
กระจายการให้บริการและผลิตภัณฑ์ให้เข้าถึงกลุ่มเปูาหมายให้มากท่ีสุด เช่น  การท่ีมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้จัดงานนิทรรศการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ไทยในแหล่งชุมชน เพื่อกระจายการบริการทางการแพทย์และความรู้ในการรักษาตนเองแก่
ประชาชนในชุมชน เป็นต้น อีกท้ัง ยังหมายรวมถึงการกระจายการให้บริการและผลิตภัณฑ์ 
ท่ีมุ่งเปูาในการขยายกลุ่มเปูาหมายให้มากขึ้น เช่น กลุ่มคนในชุมชนและจังหวัดอื่นๆ
นอกเหนือจากจังหวัดปราจีนบุรี เป็นต้น โดยการกระจายและประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือออนไลน์ 
(เว็บไซต์ ส่ือโซเชียลเน็ตเวิร์ค) เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีทางเลือกเพิ่มมากข้ึนนั่นเอง นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เช่ียวชาญ ยังพบ
อีกว่าปัจจัยด้านการกระจายการให้บริการและผลิตภัณฑ์ของกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็น
โรงพยาบาลของรัฐนั้น นอกจากจะมีความส าคัญท่ีองค์กรควรวางแผนและจัดการให้สามารถ
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กระจายการรักษาพยาบาลท่ีถือว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานของการด าเนินชีวิตของคนในสังคมได้
อย่างท่ัวถึงแล้วนั้น องค์กรยังควรก าหนดรูปแบบการกระจายบริการและผลิตภัณฑ์ท่ีมุ่ง
ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเปูาหมายให้ดีขึ้นอีกเช่นกัน เพื่อให้สามารถดึงดูด
กลุ่มเปูาหมายหรือผู้รับบริการให้เข้ามารับการรักษาพยาบาลท่ีองค์กรเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
ต่อความยั่งยืนด้านเงินทุนส าหรับด าเนินงานและทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดขององค์กรได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการจ าแนกประเภทการ
รักษาด้านการแพทย์แผนไทยออกเป็น 3 บริการ ได้แก่ สปา ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง และ
การรักษาผ่านโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะทางของ
กลุ่มเปูาหมายขององค์กรให้ดีขึ้น เป็นต้น 

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
1. ความเป็นผู้น า (Leadership) 

กิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีซึ่งมีลักษณะการ
ด าเนินงานท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในด้านการแพทย์แผนไทยหรือการน าเอาภูมิปัญญ า
ชาวบ้านมาปรับใช้ในการด าเนินงานหลักขององค์กรอย่างในมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรนั้น พบว่าเป็นรูปแบบการด าเนินงานท่ีมีความซับซ้อนและยากกว่าองค์กรธุรกิจ
ท่ัวไป ดังนั้น การท่ีองค์กรจะสามารถขับเคล่ือนได้อย่างมีประสิทธิผลนั้น ผู้น าจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีสามารถท าให้องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายท่ีวางไว้ได้ โดยจากการสอบถาม
ผู้เช่ียวชาญจึงพบว่า ผู้น าควรเป็นบุคคลท่ีมีความรู้และวิสัยทัศน์ท่ีกว้างไกลในกิจกรรมหลัก
ขององค์กร รวมถึงยังต้องมีความเช่ือมั่นและทุ่มเทว่าองค์กรจะสามารถบรรลุเปูาหมายท่ีวาง
ไว้ได้ ถึงแม้ว่าในช่วงแรกของการด าเนินงานอาจจะยังไม่มีปัจจัยหรือทรัพยากรใดๆมา
สนับสนุนก็ตาม รวมถึงสามารถส่ือสารและสร้างความศรัทธาให้แก่เจ้าหน้าท่ีและบุคลากกร
ในองค์กรให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างเต็มศักยภาพนั่นเอง เช่น การท่ีผู้น าของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้ลงทุนลงแรง ในการท าความสะอาดและพัฒนาตึกร้าง
เก่าๆให้กลับกลายมาเป็นอาคารเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในปัจจุบันด้วยความทุ่มเทและมุ่งมั่น
ด้วยตนเอง เป็นต้น 
2. ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 

องค์กรหนึ่งๆ จะสามารถด าเนินงานและให้บรรลุเปูาหมายท่ีองค์กรต้ังไว้ได้นั้น เจ้าหน้าท่ี
และบุคลากรภายในองค์กรถือว่าเป็นหน่วยปฏิบัติการท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีมีหน้าท่ีในการลงมือ
ปฏิบัติงานต่างๆตามท่ีองค์กรนั้นๆได้วางแผนและก าหนดไว้ ดังนั้น องค์กรหนึ่งๆจะสามารถ
ประสบความส าเร็จได้หรือไม่นั้น ปัจจัยด้านบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในองค์กรจึงถือว่าเป็นส่วน
ส าคัญนั่นเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในบริบทขององค์กรท่ีเป็นกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็น
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โรงพยาบาลของรัฐบาล ซึ่งมีข้อจ ากัดและความซับซ้อนในการด าเนินงานท่ีมากกว่าองค์กร
ธุรกิจท่ัวไป ต้ังแต่ด้านวัตถุประสงค์ งบประมาณการด าเนินงาน ความซับซ้อนของปัจจัย
แวดล้อมต่างๆ เพราะฉะนั้น ทัศนคติและความสามารถของเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรในกิจการ
เพื่อสังคมประเภทนี้จึงจ าเป็นต้องมีความสอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกับวิสัยทัศน์ 
หรือรูปแบบการด าเนินงานขององค์กร เพื่อให้ความสามารถและศักยภาพของบุคลากรนั้นๆ
ไม่ถูกลดทอนลงจากความขัดแย้งด้านทัศนคติ และได้น ามาปรับใช้ในการขับเคล่ือนองค์กรให้
มีประสิทธิภาพท่ีสุด เช่น บุคลากรและเจ้าหน้าท่ีของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
ต้องเป็นบุคคลท่ีมีทัศนคติและความเช่ือท่ีเป็นบวกต่อการน าเอาสมุนไพรและแพทย์แผนไทย
มารักษาคนไข้ได้เทียบเท่ากับการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นต้น 

 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
1. ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุน (Welfare and Financial Supporting) 

การด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมประเภทนี้ เป็นองค์กรและหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีใน
การให้บริการรักษาทางการแพทย์แก่ประชาชนในทุกๆระดับอย่างท่ัวถึง ดังนั้น จึงส่งผลให้
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมประเภทนี้จึงมีจ านวนท่ีมากและ
ซับซ้อน เช่น เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ สถานท่ีให้บริการ ยาและเวชภัณฑ์ และ
การซ่อมบ ารุงสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆให้อยู่ในสภาพท่ีดีต่อการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นองค์กรจากภาครัฐจึงท าให้การเบิกจ่ายหรือจัดซื้อจัดจ้างอุปกรณ์
หรือทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่างๆจากข้างต้นให้ครบตามท่ีองค์กรต้องการและจ าเป็นนั้นท าได้ยาก 
เพราะฉะนั้น ปัจจัยสนับสนุนด้านสวัสดิการและเงินทุนจากองค์กรหรือหน่วยงานภายนอกจึง
เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นและส าคัญส าหรับกิจการเพื่อสังคมประเภทนี้ อาทิ การท่ีมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับการบริจาคอาคารร้างและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์จากคน
ในชุมชน ส าหรับการน ามาใช้ในการบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนในช่วงแรก หรือ การ
ท่ีมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับการสนับสนุนด้านเครื่องมือและเครื่องจักรใน
การบรรจุ หีบ ห่อ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากมหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าพระนครเหนือ เป็นต้น  
2. ปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 

กิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลนั้น เป็นองค์กรท่ีมีการบริหารจัดการท่ีอยู่
ภายใต้การก ากับดูแลจากรัฐบาล ดังนั้น เพื่อให้โครงการหรือแผนการด าเนินงานท่ีองค์กรวาง
ไว้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น องค์กรจึงควรทราบว่าจะไปเช่ือมโยงกับ
นโยบายการสนับสนุนจากรัฐบาลอย่างไร เพื่อให้องค์กรได้รับประโยชน์จากนโยบายนั้นๆท้ัง
เชิงนโยบายและเชิงงบประมาณด าเนินงานมากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ากิจการเพื่อสังคม
ได้ไปร่วมด าเนินงานกับหน่วยงานจากภาคส่วนต่างๆภายนอกองค์กรนั่นเอง กล่าวคือ หาก
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รูปแบบการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมประเภทนี้มีความสอดคล้องกับแผนนโยบาย
สนับสนุนจากทางรัฐบาลแล้วนั้น การติดต่อประสานงาน และร่วมมือด าเนินงานกับองค์กร
ภายนอกต่างๆโดยเฉพาะท่ีมาจากภาครัฐด้วยกันเองจะมีความราบรื่นและประสิทธิภาพอย่าง
มากนั่นเอง เช่น นโยบายสนับสนุนการพัฒนาและใช้สมุนไพรไทยจากท่านนายกรัฐมนตรี ใน
วันท่ี 14 สิงหาคม 2558 ซึ่งถือว่าเป็นนโยบายสนับสนุนโดยตรงจากท่านนายกรัฐมนตรีท่ีเป็น
ตัวขับเคล่ือนส าคัญท่ีท าให้ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรสามารถขยายกิจการไปสู่
การเป็นปราจีนบุรีเมืองสมุนไพรได้อย่างส าเร็จลุล่วง เป็นต้น 

 กิจการเพื่อสังคมที่มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน 
จากการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญ พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะเป็น

โรงพยาบาลองค์การมหาชนของประเทศไทยนั้น ได้มีการให้ความส าคัญต่อปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินงานส าหรับการน าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมมาปรับใช้กับการด าเนินงานของ
องค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีรายละเอียดในแต่ละปัจจัยดังนี้ 
 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมภายในองค์กร (Core Activity) 

1. การออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 
กิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนนั้นเป็นรูปแบบของ

โรงพยาบาลท่ีอยู่ในก ากับของรัฐบาล (Automous Hospital) โดยมีลักษณะการด าเนินงานท่ี
มุ่งให้เกิดความอิสระในการบริหารจัดการท่ีมากขึ้นกว่าโรงพยาบาลของรัฐบาล เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของคนในชุมชนได้มากและมีประสิทธิภาพขึน้ แต่อย่างไร
ก็ตาม แม้ว่าองค์กรจะมีอ านาจการบริหารจัดการท่ีอิสระมากขึ้นและสายการบังคับบัญชา 
(Chain of Command) ท่ีสามารถขึ้นตรงต่อรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขได้เลยซึ่งส่งผลให้
องค์กรมีอิสระและความรวดเร็วในการด าเนินงาน แต่องค์กรก็ยังอยู่ภายใต้ระบบราชการอยู่ดี 
(Decentralization) โดยองค์กรท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนนั้น ถือว่าเป็น
รูปแบบการด าเนินกิจการท่ีแปลกใหม่และไม่เคยมีองค์กรลักษณะนี้มาก่อน ซึ่ง โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ถือว่าเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนแห่งแรกและแห่งเดียวใน
ประเทศไทย ดังนั้น จากการสอบบถามผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) จึงพบว่าองค์กรลักษณะนี้จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดและวางแผนการด าเนินงานท่ี
ชัดเจน ครบถ้วนและละเอียดถี่ถ้วนในทุกๆขั้นตอนการด าเนินงาน เช่น วัตถุประสงค์ 
กิจกรรมการด าเนินงาน ทรัพยากรท่ีจ าเป็น กลุ่มเปูาหมาย ความร่วมมือจากพันธมิตรต่างๆ 
เป็นต้น เพื่อให้องค์กรมีแผนการด าเนินงานท่ีชัดเจนและแตกต่างท่ีท าให้องค์กรสามารถบรรลุ
เปูาหมายท่ีวางไว้ได้ เนื่องจากองค์กรไม่มีต้นแบบและภาพว่าองค์กรประเภทนี้จะด าเนินงาน
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กันอย่างไรและจะประสบความส าเร็จหรือไม่ นั่นเอง อีกท้ัง นอกเหนือจากความชัดเจนและ
ละเอียดของแผนการด าเนินงานท่ีองค์กรควรค านึงแล้วนั้น องค์กรยังควรน าเอาข้อได้เปรียบ
ของการมีอิสระและโครงสร้างการบัง คับบัญชาท่ี ส้ันลงมาใช้ประโยชน์ให้องค์กรมี
ประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนอย่างท่ัวถึง เช่น โรงพยาบาลบ้าน
แพ้วมีการขยายประเภทการรักษาพยาบาลท่ีมีความหลากหลายและเฉพาะเจาะจงขึ้นโดย
มุ่งเน้นในโรคท่ีไม่ได้รับความสนใจจากสถานพยาบาลเอกชนอื่นๆแต่มีผู้ปุวยจ านวนมากอย่าง 
โรคต้อกระจก หรือ การท่ีโรงพยาบาลได้ไปเข้าซื้อกิจการโรงพยาบาลพร้อมมิตรเพื่อขยาย
กิจการ ท่ีได้รับประโยชน์ท้ังด้านสถานท่ีต้ั ง และเจ้าหน้าท่ี แพทย์ และพยาบาลของ
โรงพยาบาลพร้อมมิตร, และ การท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วน าเอาบริการหลักประกันสุขภาพ
แบบถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรคในปัจจุบัน) มาปรับใช้ในบริการหลักของโรงพยาบาล ซึ่ง
ถือว่าเป็นส่ิงแปลกใหม่และท าให้องค์กรแตกต่างจากองค์กรอื่นๆ เป็นต้น  
2. การผลิตและบริการ (Production/ Service) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เช่ียวชาญ พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาล
องค์การมหาชนนั้นเป็นองค์กรท่ีมีเปูาหมายเพื่อกระจายการรักษาพยาบาลท่ีถือว่าเป็น
ปัจจัยพื้นฐานของประชาชนในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง ดังนั้น องค์กรจึงควร
ค านึงถึงคุณภาพของการให้บริการทางการแพทย์ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ปุวยในการรับการรักษาพยาบาลโรคต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน เช่น 
อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ท่ีทันสมัยและครบถ้วน หรือ มีระบบการตรวจและ
ส่งเสริมปูองกันโรคเฉพาะทางท่ีมีประสิทธิภาพ (โรคไต โรคเบาหวาน)  เป็นต้น ท้ังนี้ 
นอกเหนือจากประสิทธิภาพของการให้บริการรักษาทางการแพทย์ท่ีองค์กรควรค านึงถึงแล้ว
นั้น โรงพยาบาลองค์การมหาชนยังต้องให้ความส าคัญถึงคุณภาพของการบริการจากบุคลากร
และเจ้าหน้าท่ีภายในองค์กรอีกเช่นกัน ท่ีตัวแพทย์และบุคลากรขององค์กรต้องมีความรู้และ
ความเช่ียวชาญ ในการรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ีและทุ่มเทไม่ว่าผู้ปุวยจะมีฐานะใดหรือเป็น
โรคอะไรก็ตาม ซึ่งสามารถเห็นได้จากวิสัยทัศน์และนโยบายหลักในการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ท่ีมุ่งดูแลคนไข้ให้ครบทุกมิติ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
โดยให้ผู้ปุวยหรือให้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง นั่นเอง 

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
1. ความเป็นผู้น า (Leadership) 

กิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน เป็นองค์กรท่ีมีรูปแบบการด าเนินงาน
ท่ีซับซ้อนกว่าองค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลท่ัวไปท่ีการด าเนินงานส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลรัฐมักได้รับการสนับสนุนและจัดหามาให้จากภาครัฐท้ังหมด ต้ังแต่เงินทุน 
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อุปกรณ์ สถานท่ี และบุคลากร หากโรงพยาบาลองค์การมหาชนนั้นเป็นรูปแบบองค์กรท่ีมี
การผสมผสานกันระหว่างโรงพยาบาลของรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจ จึงส่งผลให้รูปแบบการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลองค์การมหาชนจึงมีอิสระหรือความเส่ียงในการบริหารจัดการท่ี
มากกว่าองค์กรของรัฐนั่นเอง อีกท้ัง ยังถือว่าเป็นรูปแบบขององค์กรท่ีแปลกใหม่และไม่มี
ตัวอย่างการด าเนินงานในประเทศไทยมาก่อน เพราะฉะนั้น ผู้น าของกิจการเพื่อสังคม
ประเภทนี้จึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญอย่างมากท่ีจะเป็นผู้น าพาและขับเคล่ือนให้
องค์กรสามารถด าเนินงานได้อย่างประสบความส าเร็จ โดยจากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ 
พบว่าผู้น าควรมีวิสัยทัศน์ท่ีกว้างไกลในการวางแผนและก าหนดเปูาประสงค์ต่างๆขององค์กร 
รวมถึงต้องเป็นบุคคลท่ีมีความมุ่งมั่นและแน่วแน่ว่าองค์กรจะสามารถบรรลุเปูาหมายท่ีวางไว้
ได้ และต้องเป็นบุคคลท่ีกล้าเส่ียงและมีความคิดสร้างสรรค์เช่นกัน ซึ่งสามารถเห็นได้จากผู้น า
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ท่ีมีการวางแผนเตรียมการส าหรับการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นความอิสระและนวัตกรรมในการด าเนินงานไว้ก่อนล่วงหน้าท่ีจะมี
นโยบายว่าด้วยการเป็นองค์การมหาชน ปี 2542 เกิดขึ้นและยังไม่ลดละหรือยอมแพ้ต่อ
แผนการด าเนินงานดังกล่าว จนในท่ีสุดเมื่อมีนโยบายว่าด้วยการเป็นองค์การมหาชนเกิดขึ้น 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วจึงได้น าเอาแผนการด าเนินงานดังกล่าวมาปรับใช้ไ ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หรือ การท่ีผู้น าของโรงพยาบาลได้มีการน าเอาบริการหลักประกันสุขภาพแบบ
ถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) มาประยุกต์ใช้และสร้างความแตกต่างให้กับองค์กรอย่าง
ประสบความส าเร็จ นอกจากนี้ ผู้น าขององค์กรยังจ าเป็นต้องมีความสามารถในการส่ือสาร 
พูดจาโน้มน้าวและสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในองค์กรให้มีความเช่ือว่า
รูปแบบองค์กรลักษณะนี้จะประสบความส าเร็จและสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างเต็ม
ศักยภาพนั่นเอง 
2. ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) 

จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ ท าให้พบว่านอกเหนือจากปัจจัยด้านความเป็นผู้น าท่ีถือว่า
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินงานของโรงพยาบาลองค์การมหาชน
แล้วนั้น ยังพบว่าปัจจัยด้านบุคลากรและทีมงานเจ้าหน้าภายในองค์กรก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัย
ส าคัญท่ีส่งผลต่อความสามารถในการบรรลุเปูาหมายขององค์กร เนื่องจากบุคลากรและ
เจ้าหน้าท่ีนั้นเป็นตัวขับเคล่ือนและผู้ลงมือปฏิบัติงานจริงของโรงพยาบาลให้ เป็นไปตาม
วิสัยทัศน์และแผนงานขององค์กรให้บรรลุเปูาหมายท่ีวางไว้  ซึ่งรูปแบบการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลองค์กรมหาชนนั้นถือว่าเป็นรูปแบบท่ีใหม่มาก ดังนั้นทีมงานและผู้น าขององค์กร
จึงจ าเป็นต้องร่วมมือและน าพาให้วิสัยทัศน์หลักขององค์กรสามารถด าเนินงานได้จริงโดย
แรงกายและแรงใจของเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรในองค์กรนั่นเอง ดังนั้น องค์กรจึงควรค านึงถึง
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ความสามารถและความศรัทธาของบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีท่ีจะมาร่วมท างานกับองค์กรให้มี
ความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์หรือแผนการด าเนินงานขององค์กร เพื่อให้บุคลากรนั้นๆสามารถ
น าเอาศักยภาพมาใช้ได้อย่างเต็มศักยภาพและน าพาให้องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายท่ีคาด
ไว้ได้นั่นเอง 

 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
1. ปัจจัยการสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบ (Laws and Regulations) 

การด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนนั้น เป็นรูปแบบ
องค์กรท่ีถึงแม้จะมีอิสระในการด าเนินงานท่ีมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐบาลแค่ไหน แต่
โครงสร้างการบริหารจัดการขององค์กรก็ยังอยู่ภายใต้ระบบราชการอยู่ดี ดังนั้น การบริหาร
จัดการองค์กรจึงยังต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบต่างๆ
ท่ีเป็นข้อบังคับจากภาครัฐนั่นเอง โดยสามารถเห็นถึงความส าคัญของปัจจัยดังกล่าวต่อ
รูปแบบขององค์กรประเภทนี้ได้ในรูปของ พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) องค์การมหาชน ปี 2542 
ซึ่งถือว่าเป็นกฎหมายส าคัญท่ีส่งผลให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถเปล่ียนแปลงและขยาย
กิจการไปสู่การเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนท่ีมีอิสระในการบริหารจัดการ ตัดสินใจ และ
การขยายกิจการต่างๆของโรงพยาบาลนั่นเอง 
2. ปัจจัยการสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 

จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลหรือระบบราชการนั้น ถึงแม้จะมี
รูปแบบการด าเนินงานท่ีแตกต่างหรือเหมือนกันอย่างไร องค์กรนั้นๆก็จ าเป็นท่ีจะต้องปฏิบัติ
หน้าท่ีตามแผนนโยบายท่ีทางรัฐบาลเป็นตัวก าหนดมาท้ังหมด ดังนั้น องค์กรหรือโรงพยาบาล
องค์การมหาชนจึงจ าเป็นต้องทราบว่าจะสามารถน าเอารูปแบบการด าเนินงานขององค์กรไป
เช่ือมโยงกับแผนนโยบายสนับสนุนของรัฐบาลอย่างไรให้องค์กรได้รับประโยชน์และการ
สนับสนุนมากท่ีสุด อีกท้ัง ผู้เช่ียวชาญยังไม่ได้เสริมอีกว่าถึงแม้รูปแบบการด าเนินงานของ
องค์กรจะมีประสิทธิภาพหรือน่าสนใจมากเพียงใด แต่ถ้ารัฐบาลมองไม่เห็นว่ารูปแบบการ
ด าเนินงานดังกล่าวเป็นค าตอบท่ีถูกต้องส าหรับการพัฒนาของรัฐบาลแล้วนั้น องค์กรนั้นๆก็
ยากท่ีจะได้รับการสนับสนุนท่ีเต็มท่ีและสามารถด าเนินงานได้เต็มศักยภาพนั่นเอง โดย
ผู้เช่ียวชาญได้ยกกรณีของนโยบายว่าด้วยการเป็นองค์การมหาชน ในปี 2542 ขึ้นมาแสดง
เป็นตัวอย่าง เนื่องจากว่าก่อนหน้าท่ีนโยบายดังกล่าวจะถูกก าหนดขึ้นทางผู้น าของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มีความพยายามในการจะขอยืนปรับโครงสร้างการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลของรัฐบาลให้มีอิสระและอ านาจการตัดสินใจท่ีมากขึ้น หากว่ารัฐบาลในขณะนั้น
มองว่าแผนการปรับโครงสร้างดังกล่าวของโรงพยาบาลไม่ใช่ค าตอบส าหรับประเทศ จึงส่งผล
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ให้แผนการขอปรับโครงสร้างองค์กรจึงถูกปฏิเสธไป แต่เมื่อเวลาและสถานการณ์ผ่านไป 
นโยบายว่าด้วยการเป็นองค์การมหาชนเกิดขึ้น การขอปรับโครงสร้างการด าเนินงาน ท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับองค์การมหาชนได้กลายมาเป็นค าตอบของการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศ จนสุดท้ายแผนการขอปรับโครงสร้างการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วก็
ได้ถูกเลือกและน ามาใช้ในการด าเนินงานขององค์กรในท่ีสุด 

จากการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 3 ท่าน จึงท าให้พบว่ารูปแบบการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมท่ีถึงแม้ว่าจะเป็นด้านบริการสุขภาพท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับ
ดูแลของรัฐบาลเหมือนกัน แต่ก็พบว่ามีรูปแบบการด าเนินงานท่ีแตกต่างกันออกไปและมีปัจจัยท่ี
ส าคัญต่อการด าเนินงานท่ีต่างกันแล้วแต่ประเภทขององค์กรเช่นกัน โดยจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้เช่ียวชาญจึงท าให้ผู้วิจัยสามารถเห็นถึงความเหมือนและแตกต่างของกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะ
เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลและกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน  โดย
พบว่าถึงแม้องค์กรท้ังสองประเภทจะอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลท่ีต้องมีการค านึงถึง
ความส าคัญของการวางแผนโครงสร้างและแผนการทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 
ท่ีรอบคอบและชัดเจนเพื่อให้การด าเนินงานขององค์กรท่ีมีขีดจ ากัดจากการก ากับดูแลของรัฐบาล 
สามารถอยู่รอดและแข่งขันกับองค์กรอื่นๆในท้องตลาดได้ และ ยังสามารถเช่ือมโยงการด าเนินงาน
ขององค์กรให้สอดคล้องและได้รับประโยชน์จากแผนนโยบายของภาครัฐ (Policy) ซึ่งยังรวมถึง
ความสามารถของผู้น า (Leadership) และความสามัคคีของทีมงานในองค์กร (People‖s Beliefs 
and Attitudes) ท่ีเป็นสองปัจจัยสนับสนุนส าคัญต่อความสามารถในการด าเนินงานและประสิทธิภาพ
ขององค์กรอีกเช่นกัน ท่ีเป็นปัจจัยท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาลและองค์การมหาชนให้ความส าคัญท่ี
เหมือนกันท้ังคู่ แต่ผู้วิจัยก็ยังพบว่ารูปแบบการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท้ังสองประเภทนี้มี
ความแตกต่างซึ่งกันและกัน ในลักษณะท่ีกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลนั้นได้ให้
ความส าคัญในด้านของการจัดหาเงินทุน (Financing) อย่างมากเนื่องจากรูปแบบองค์กรท่ีเป็น
โรงพยาบาลของรัฐบาลนั้น มีข้อจ ากัดด้านอ านาจการบริหารจัดการและงบประมาณการด าเนินงาน
องค์กรจากภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงส่งผลให้ปัจจัยด้านการกระจายผลิตภัณฑ์และบริการ 
(Distribution) ไปสู่กลุ่มเปูาหมายขององค์กรจึงมีอุปสรรคและองค์กรควรให้ความส าคัญมากขึ้น 
เนื่องจากความสามารถในการกระจายการรักษาพยาบาลขององค์กรนั้น ได้ถูกลดทอนลงจาก
งบประมาณด าเนินงานและทรัพยากรท่ีจ ากัด ซึ่งยังส่งผลไปสู่ความต้องการการสนับสนุนและส่งเสริม
ด้านสวัสดิการและเงินทุนจากหน่วยงานภายนอก (Welfare and Financial Supporting) ท่ีเพิ่มขึ้น
ตามเช่นกัน ในขณะท่ีกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนนั้นมีรูปแบบการด าเนินงานท่ี
มีอิสระในการบริหารจัดการองค์กร รวมถึงอ านาจการตัดสินใจ วางแผน และจัดซื้อจั ดจ้างต่างๆ
ภายในองค์กรท่ีมีมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐบาลเบื้องต้น จึงส่งผลให้องค์กรสามารถก าหนดและวาง
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แผนการให้บริการทางการแพทย์ท่ีแตกต่างและมีนวัตกรรม ซึ่งสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
และดึงดูดกลุ่มตัวอย่างให้กลับมาใช้บริการได้มากกว่าและดีกว่าโรงพยาบาลของรัฐบาลนั่นเอง ดังนั้น 
จึงส่งผลให้องค์กรประเภทนี้จึงสามารถหารายได้และมีความยั่งยืนด้านเงินทุนในการด าเนินงานท่ีดีกว่า
องค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล ซึ่งท าให้องค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนจึงไม่ได้ให้
ความส าคัญในปัจจัยด้านการหาเงินทุนอย่างเช่นเดียวกับองค์กรก่อนหน้ า แต่พบว่าองค์กรกลับ
ค านึงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการรักษาทางการแพทย์ (Production/Service) แทน 
เนื่องจากว่ารูปแบบองค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนนั้น เป็นการผสมผสานระหว่างองค์กร
ของรัฐและรัฐวิสาหกิจ จึงท าให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลองค์การมหาชนจึงมีความเส่ียงในการ
ด าเนินงานท่ีคล้ายคลึงกับองค์กรจากภาคเอกชน ดังนั้น องค์กรจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงประสิทธิภาพ
ของการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพ เพื่อให้สามารถแข่งขันได้เทียบเท่ากับองค์กรธุรกิจท่ัวไปนั่นเอง  
นอกจากนี้ปัจจัยสนับสนุนด้านกฎหมายและกฎระเบียบจากภาครัฐ (Laws and Regulations) อีก
เช่นกัน เนื่องจากองค์การมหาชนเป็นรูปแบบการด าเนินงานท่ีมีความแปลกใหม่ ดังนั้น ทิศทางในการ
ขับเคล่ือนขององค์กรลักษณะนี้จึงมาในรูปของกฎระเบียบและกฎหมายนั่นเอง  

ท้ังนี้ จากการอภิปรายผลจึงพบว่าถึงแม้แต่ละองค์กรจะมีจุดเน้นหรือปัจจัยท่ีส าคัญต่อ
การด าเนินกิจการส าหรับการน าเอาโมเดลมาปรับใช้ในองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพสูงท่ีสุดท่ีแตกต่าง
กันแล้วแต่ละองค์กร แต่จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน ผู้ซึ่งเป็นท้ังผู้บริหารและผู้เช่ียวชาญ
ด้านกิจการเพื่อสังคมในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล ก็ยัง
ท าให้พบว่ามีบางปัจจัยภายในโมเดลท่ีได้รับการประเมินท่ีตรงกันจากมุมมองของผู้เช่ียวชาญให้เป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีกิจการเพื่อสังคมในบริบทนี้ควรค านึงเป็นส าคัญในการน าเอาโมเดลสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมไปปรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยสามารถสรุป
รายละเอียดของแต่ละปัจจัยได้ดังนี้  

4.4.1 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) ที่ส าคัญกับ
การด าเนินกิจการเพื่อสังคม 

จากการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่านข้างต้นนั้น พบว่ามีปัจจัยท่ี
ได้รับความส าคัญให้เป็นปัจจัยท่ีองค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล
ควรค านึงถึงเป็นปัจจัยพื้นฐานจากมุมมองของผู้เช่ียวชาญท่ีตรงกัน โดยในปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรม
หลักภายในองค์กร (Core Activity) พบว่ามีกิจกรรมหลักท่ีส าคัญและเป็นปัจจัยพื้นฐานต่อการ
ด าเนินงานท่ีองค์กรควรค านึงถึงท้ังหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการออกแบบโครงสร้างและแผน
ทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 2) ปัจจัยด้านการจัดหาเงินทุน (Financing) และ 3) 
ปัจจัยด้านการกระจายสินค้า (Distribution) ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละปัจจัยดังต่อไปนี้  
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1. ปัจจัยด้านการออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business 
Model/ Plan) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เช่ียวชาญ พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลนั้น มีข้อจ ากัดทางด้านเงินทุนการด าเนินงานรวมถึงอิสระ
ในการบริหารจัดการขององค์กรเอง ดังนั้น การท่ีองค์กรจะสามารถให้บริการทางการแพทย์สู่
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาระการพึ่งพาเงินทุนสนับสนุนจากภาครัฐได้นั้นจึง
จ าเป็นต้องมีการออกแบบแผนทางธุรกิจท่ีรอบคอบและชัดเจน โดยน าจุดเด่นและเอกลักษณ์ของ
องค์กรมาเป็นพื้นฐานและใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานเพื่อสร้างความแตกต่างและคุณค่าให้มากท่ีสุด 
อาทิ การท่ีมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้มีการน าจุดเด่นและเอกลักษณ์ทางด้านองค์
ความรู้สมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยจากปราชญ์ชาวบ้านและคนในชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี มา
บูรณาการการรักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทย หรือ การน าองค์ความรู้ด้านสมุนไพรไทยมาวิจัย
ต่อยอดส าหรับพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีความส าคัญขององค์กร เป็นต้น  รวมท้ังองค์กรควรน าเอา
วิสัยทัศน์องค์กรมาต้ังเป็นเปูาประสงค์ของทุกกิจกรรมการด าเนินงาน ควบคู่ไปกับหลักธรรมาภิบาลใน
การให้บริการแก่ประชาชนอย่างชัดเจนและสอดค้ลองกัน เพื่อให้การวางแผนการด าเนินงานเกิด
ประโยชน์สูงสุดและคุ้มค่ากับงบประมาณและอ านาจการตัดสินใจท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด อีกท้ัง ไม่เพียงแต่
การวางแผนด าเนินงานภายในองค์กรท่ีชัดเจนและสอดคล้องซึ่งกันและกันแล้วนั้น  แต่องค์กรยังควร
ค านึงถึงแผนการด าเนินงานกับหน่วยงานพันธมิตรต่างๆท่ีเข้ามาร่วมด าเนินงานในองค์กรให้มีความ
ละเอียดและชัดเจนในกรอบความรับผิดชอบและหน้าท่ี เพื่อให้การด าเนินงานและประเมินผลของ
พันธมิตรนั้นเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดนั่นเอง เช่น การท่ีมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้มี
การก าหนดกรอบหน้าท่ี ความรับผิดชอบ ส าหรับวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ให้เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบการผลิตและพัฒนาบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความเช่ียวชาญ
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ซึ่งจะเป็นทรัพยากรส าคัญส าหรับการด าเนินงานขององค์กร
ต่อไป เป็นต้น 

2. ปัจจัยด้านการจัดหาเงินทุน (Financing)  
กิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลนั้น 

พบว่าการด าเนินงานส่วนใหญ่ถูกจ ากัดด้วยปัจจัยด้านเงินทุนจากการสนับสนุนของทางรัฐบาล ซึ่ง
ส่งผลให้แผนการพัฒนาและด าเนินงานต่างๆท่ีมุ่งสร้างประโยชน์ให้แก่ประชาชนจากแต่ละองค์กรนั้น 
บ้างก็จ าเป็นต้องตัดบางกิจกรรมออกเพื่อให้สอดคล้องกับเงินทุนสนับสนุน หรือบ้างก็ถูกปฏิเสธ
เนื่องจากไม่อยู่ในแผนการพัฒนาของรัฐบาล ดังนั้น การท่ีองค์กรจะสามารถด าเนินงานและพัฒนา
องค์กรได้นั้น จึงจ าเป็นต้องพยายามหาแหล่งเงินทุนอื่นๆท่ีหลากหลายและเพิ่มเติมมากกว่าเพียงแค่
จากรัฐบาล ในลักษณะของการท่ีไปหาแหล่งเงินทุนท่ีองค์กรจะสามารถไปบูรณาการความร่วมมือใน
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การด าเนินงานและร่วมใช้เงินงบประมาณการด าเนินงานจากหน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ท้ังสองฝุายนั่นเอง เช่น มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปร่วมบูรณการความ
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าพระนครเหนือในการก่อต้ังโรงงานผลิตน้ ามันหอมระเหย ซึ่งถือ
ว่าเป็นวัตถุดิบส าคัญส าหรับการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ขององค์กร ในขณะท่ีมหาวิทยาลัยพระจอม
เกล้าพระนครเหนือนั้น จะได้รับประโยชน์ในเชิงของเงินค่าเช่าสถานท่ี อุปกรณ์ หรือสถานท่ีส าหรับดู
งานและฝึกงานของนักศึกษาของมหาวิทยาลัย หรือ การที่มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้
มีร่วมมือกับภาคเอกชนและชุมชน ในการด าเนินงานและก่อต้ังเป็นมูลนิธิ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้ามาบริจาคเงินทุนการด าเนินงาน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผู้เช่ียวชาญยังให้ค าแนะน าเพิ่มเติมว่า
องค์กรควรหาหน่วยงานส าหรับบูรณการความร่วมมือในลักษณะดังกล่าวที่มีสอดคล้องกับรูปแบบการ
ด าเนินงานขององค์กรในแต่ละช่วงการด าเนินงาน เพื่อให้การด าเนินงานขององค์กรมีประสิทธิภาพ
และสามารถแบ่งปันต้นทุนร่วมกับพันธมิตรได้นั่นเอง  

3. ปัจจัยด้านการกระจายสินค้า (Distribution) 
กิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของ

รัฐบาลนั้น เป็นรูปแบบองค์กรท่ีมีเปูาหมายส าคัญคือเพื่อคืนประโยชน์สู่สังคม หรือบุคคลท่ีด้อยโอกาส
จากการให้บริการทางการแพทย์ขององค์กรท่ัวไป ดังนั้น การท่ีองค์กรจะสามารถกระจายการ
ให้บริการหรือผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพไปสู่กลุ่มคนเปูาหมายขององค์กรได้นั้น จึงจ าเป็นต้องมีรูปแบบ
การกระจายท่ีแตกต่างและเฉพาะทางมากกว่ารูปแบบท่ัวไป เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายได้
อย่างท่ัวถึง เช่น การกระจายผ่านส่ือออนไลน์ (เว็บไซต์ ส่ือโซเชียลมีเดีย) และส่ือออฟไลน์ท่ีแตกต่าง
และเฉพาะเจาะจง (งานนิทรรศการการแพทย์แผนไทย หรือสมุนไพรไทย การออกรถผ่าตัดต้อกระจก
เคล่ือนท่ีจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)) เป็นต้น อีกท้ัง รูปแบบการกระจายผลิตภัณฑ์
และบริการยังควรมุ่งขยายกลุ่มเปูาหมายให้เพิ่มมากขึ้นหรือเพิ่มความเฉพาะเจาะจงเพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนให้ดีมากขึ้น เนื่องจากปัจจุบันความต้องการของประชาชน
หรือผู้รับบริการทางสุขภาพมีความเฉพาะทางและให้ความส าคัญกับความสะดวกสบายมากขึ้น เช่น 
การกระจายผลิตภัณฑ์หรือการให้บริการผ่านตัวแทนจ าหน่าย พันธมิตร การขยายสาขาขององค์กร 
ขยายรูปแบบการให้บริการท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึ้น (คลีนิกเฉพาะทาง และสปา) เป็นต้น นอกจากนี้ 
ผู้เช่ียวชาญยังแนะน าเพิ่มเติมว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันควรท่ีจะมีการรวมกลุ่มเป็น
เครือข่ายของกิจการเพื่อสังคม เพื่อร่วมกันใช้ช่องทางในการกระจายผลิตภัณฑ์และบริการของกันและ
กันในเครือข่ายเพื่อให้สามารถกระจายผลิตภัณฑ์และบริการได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ เช่น 
การท่ีมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไปเป็นพันธมิตรและเครือข่ายกับการท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทย (ททท.) ส าหรับการประชาสัมพันธ์และท าการตลาด การแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์
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ขององค์กร โดยการใช้ช่องทางการจ าหน่ายและเครือข่ายของทางการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ท่ีมี
กระจายท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ เป็นต้น  

4.4.2 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
ที่ส าคัญกับการด าเนินกิจการเพื่อสังคม 

ผลการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารของกิจการเพื่อสังคมท้ัง 3 
ท่านนั้น พบว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมสามารถน ามาปรับใช้เป็นแนวทาง
ด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพได้ครบทุกปัจจัยจากโมเดล โดยถึงแม้ว่าปัจจัยท่ีมี
ความส าคัญต่อการด าเนินงานขององค์กรในปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร 
(Supporting) จะมีความแตกต่างกันไปแล้วแต่มุมมองของผู้เช่ียวชาญและองค์กรท่ีน าโมเดลไปปรับใช้
นั้น แต่ก็ยังพบว่ามีบางปัจจัยท่ีได้รับความส าคัญจากมุมมองของผู้เช่ียวชาญท่ีเหมือนกัน ซึ่งเปรียบได้
เป็นปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กรท่ีกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพควร
มุ่งเน้นและให้ความส าคัญเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด าเนินงาน ซึ่งมีปัจจัยท้ังหมด 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) 
ปัจจัยสนับสนุนด้านความเป็นผู้น า (Leadership) และ 2) ปัจจัยสนับสนุนด้านทัศนคติและความเช่ือ
ของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) โดยมีรายละเอียดในแต่ละปัจจัยดังต่อไปนี้  

1. ปัจจัยด้านความเป็นผู้น า (Leadership) 
กิจการเพื่อสังคมนับว่าเป็นรูปแบบการด าเนินงานท่ีถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมทาง

สังคม (Social Innovation) ประเภทหนึ่ง ท่ีมีเปูาหมายในการแก้ไขปัญหาทางสังคมโดยมีการน าเอา
โมเดลธุรกิจมาจับและประยุกต์การด าเนินงาน ดังนั้นจึงส่งผลให้การบริหารจัดการกิจการเพื่อสังคมจึง
มีความซับซ้อนและยากกว่าการบริหารจัดการองค์กรธุรกิจท่ัวไปนั่นเอง เพราะฉะนั้นการท่ีจะท าให้
กิจการเพื่อสังคมสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเปูาหมายขององค์กรได้นั้น 
ปัจจัยด้านความเป็นผู้น าจึงเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญท่ีท าให้องค์กรสามารถขับเคล่ือนและด าเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั่นเอง โดยผู้น าของกิจการเพื่อสังคมนั้นจ าเป็นต้องมีความรู้และวิสัยทัศน์ท่ี
กว้างไกลในการวางแผนด าเนินงานต่างๆด้วยความทุ่มเทและมุ่งมั่นว่าองค์กรจะสามารถบรรลุ
เปูาหมายท่ีวางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้ว่าจะถูกจ ากัดด้วยเงินทุนหรืออ านาจการบริหารจัดการก็
ตาม รวมถึงยังต้องเป็นบุคคลท่ีสามารถส่ือสารและสร้างศรัทธาให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในองค์กร
ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพนั่นเอง ซึ่งสามารถเห็นได้จากในกรณีศึกษาของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งพบว่า ภญ.ดร. สุภาภรณ์ ซึ่งเป็นรองผู้อ านวยการขององค์กรนั้น 
ได้ลงมือ ลงแรง ท าความสะอาด ขัด ล้าง เช็ด ทาสี อาคารร้างท่ีซึ่งในขณะนั้นเพิ่ง ได้รับการบริจาค
จากชุมชนชาวบ้านด้วยตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญเพื่อน ามาใช้เป็นอาคารส าหรับการรักษาผู้ปุวย
ด้วยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยได้อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ตาม แม้จะเป็นการเริ่มต้นของการ
ให้บริการทางการแพทย์จากจุดท่ีแทบจะเป็นศูนย์ แต่จากความทุ่มเทและเช่ือมั่นของภญ.ดร. สุภา
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ภรณ์ ในการท าความสะอาดตึกร้างในวันนั้น จึงท าให้ในปัจจุบันตึกร้างดังกล่าวได้กลายเป็นอาคาร
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรท่ีซึ่งนอกจากจะเป็นอาคารส าหรับผู้ปุวยแล้ว ยังถือว่าเป็นอาคารท่ีกลายเป็น
เอกลักษณ์ส าคัญของโรงพยาบาลอภัยภูเบศรและเป็นสถานท่ีท่องเท่ียวส าคัญของจังหวัดปราจีนบุรีอีก
เช่นกัน เพราะฉะนั้น ปัจจัยด้านความเป็นผู้น าจึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีมีส าคัญ ท่ีท าให้องค์กรสามารถ
ขับเคล่ือนและบรรลุเปูาหมายขององค์กรได้นั่นเอง  

2. ปัจจัยสนับสนุนด้านทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร  (People‖s 
Attitudes and Beliefs)  

องค์กรหนึ่งๆจะสามารถด าเนินงานได้มีประสิทธิภาพหรือไม่นั้น ความสามารถ 
ทัศนคติ และความเช่ือของบุคลากรในองค์กรถือว่าเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ โดยผู้เช่ียวชาญได้แนะน าว่า 
ทีมเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรควรศรัทธาและเช่ือมั่นต่อวิสัยทัศน์ขององค์กร อีกท้ังยังต้องเช่ือใจใน
ความสามารถของผู้น า เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสุดความสามารถของแต่ละบุคคล เนื่องจาก
การด าเนินกิจการเพื่อสังคมโดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยความสามัคคีของบุคลากร
ในการขับเคล่ือนให้เปูาหมายในการให้บริการและช่วยเหลือประชาชนในทุกๆระดับนั้นบรรลุผล และ
ยังสามารถอยู่รอดได้จากทรัพยากรในการด าเนินงานท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างพร้อมๆกัน เช่น มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้ให้ความส าคัญกับการประเมินถึงทัศนคติของบุคคลท่ีจะมาเข้า
ร่วมงานกับองค์กร ว่าจะต้องเป็นบุคคลท่ีมีความคิดและทัศนคติท่ีดีต่อการน าสมุนไพรไทยและ
การแพทย์แผนไทยมารักษาพยาบาลผู้ปุวยของโรงพยาบาลได้เทียบเท่าการรักษาแบบการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เป็นต้น นอกจากนี้ ยังต้องมีนิสัยและทัศนคติท่ีใฝุเรียนรู้ ส่ิงใหม่ๆอยู่เสมอ เพื่อให้เกิดเป็น
นวัตกรรมของการด าเนินงานท่ีสามารถเพิ่มศักยภาพให้แก่องค์กรได้ 

4.4.3 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) ที่ส าคัญกับการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคม  

จากการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญ พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาล
ของรัฐบาลนั้น สามารถน าเอาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ด าเนินงานได้หมดทุกปัจจัย อีกท้ัง ยังพบว่าปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) เป็นปัจจัยจาก
ภายนอกองค์กรท่ีถือว่ามีความส าคัญและจ าเป็นพื้นฐานต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานขององค์กรใน
ประเภทนี้จากมุมมองท่ีตรงกันของผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน โดยมีรายละเอียดของปัจจัยดังนี้  

1. ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 
จากการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญ พบว่ากิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาล

ของรัฐบาลนั้น เป็นรูปแบบองค์กรท่ีมีการบริหารจัดการงานต่างๆอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของภาครัฐ 
เพราะฉะนั้น องค์กรจึงควรให้ความส าคัญกับแผนนโยบายของภาครัฐหรือการเมืองในขณะนั้น โดย
องค์กรควรทันต่อเหตุกาณ์หรือทราบว่านโยบายจากรัฐบาลจะไปในทิศทางใด และสามารถน าเอา
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กิจกรรมการด าเนินงานขององค์กรไปเช่ือมโยงหรือสอดคล้องกับนโยบายจากรัฐบาลดังกล่าวได้
อย่างไร เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับองค์กรนั่นเอง  กล่าวคือ แม้ว่า
รูปแบบการด าเนินงานขององค์กรจะมีความน่าสนใจและมีประสิทธิภาพเพียงใด หากกิจกรรมการ
ด าเนินงานดังกล่าวไม่ได้เป็นค าตอบส าหรับภาครัฐแล้วนั้น ก็ยากท่ีจะได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบาย
และด้านงบประมาณการด าเนินงานนั่นเอง  

จากการอภิปรายผลร่วมกับผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารของกิจการเพื่ อสังคมท้ังหมด 3 
ท่านข้างต้นนั้น พบว่าปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานต่างๆท่ีอยู่ในโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคมซึ่งเป็นผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้ สามารถน ามาปรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานของกิจการ
เพื่อสังคมท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลได้จริงท้ังหมด 
เพียงแต่รูปแบบการด าเนินงานหรือขนาดในแต่ละองค์กรมีความแตกต่างกัน ดังนั้น จึงส่งผลให้การน า
โมเดลสนับสนุนการด าเนินงานดังกล่าวมาปรับใช้จึงมีจุดเน้นและปัจจัยการด าเนินงานท่ีส าคัญ
แตกต่างกันออกไปเช่นกัน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจุดเน้นและปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินงานใน
แต่ละองค์กรจะแตกต่างกันออกไปแล้วแต่มุมมองและองค์กรแล้วนั้น แต่ก็ยังพบว่ามีบางปัจจัยท่ีได้รับ
ความส าคัญและมุ่งเน้นท่ีตรงกันจากมุมมองและความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ให้เป็นปัจจัยสนับสนุน
การด าเนินงานท่ีองค์กรในลักษณะท่ีเป็นโรงพยาบาลภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลควรให้
ความส าคัญและค านึงถึงเป็นปัจจัยอันดับต้นๆในการด าเนินกิจการ เพื่อให้การน าโมเดลสนับสนุนการ
ด าเนินกิจการเพื่อสังคมมาประยุกต์ใช้นั้นมีประสิทธิภาพท่ีสุดนั่นเอง  ท้ังนี้ สามารถแบ่งปัจจัย
สนับสนุนท่ีมีความส าคัญและเป็นพื้นฐานต่อการด าเนินงานท่ีองค์กรควรค านึงถึงออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 2) ปัจจัยการสนับสนุน
กิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) และ 3) ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอก
องค์กร (Externality) โดยในปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กรนั้น พบว่ามีกิจกรรมหลัก
ท่ีส าคัญและเป็นปัจจัยพื้นฐานต่อการด าเนินงานท่ีองค์กรควรค านึงถึงท้ังหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านการออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) ปัจจัยด้านการ
จัดหาเงินทุน (Financing) และปัจจัยด้านการกระจายสินค้า (Distribution) ในขณะท่ีปัจจัยการ
สนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กรนั้น พบว่ามีปัจจัยท่ีส าคัญต่อการส่งเสริมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานของกิจกรรมหลักท้ังหมด 2 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยสนับสนุนด้านความเป็นผู้น า 
(Leadership) และปัจจัยสนับสนุนด้านทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes 
and Beliefs) นอกจากนี้ ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) ยังพบว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินงานจากภายนอกองค์กรท่ีส าคัญและมีผลต่อการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็น
โรงพยาบาลรัฐเป็นอันดับต้นๆอีกด้วย  
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โดยจากการศึกษางานวิจัยนี้ จึงท าให้สามารถสรุปได้ว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมท่ีผู้วิจัยท าการศึกษามาท้ังหมดต้ังแต่ การพัฒนาโมเดล การทดสอบโมเดล และการ
ปรับโมเดลนั้น เป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนินงานท่ีเหมาะสมและสามารถน ามาปรับใช้กับการ
ด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของ
รัฐบาลได้อย่างครบถ้วน หากแต่การน าโมเดลดังกล่าวมาปรับใช้ของแต่ละองค์กรจะมีความแตกต่าง
กันของจุดเน้นและปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินงานแล้วแต่องค์กรไป ท้ังนี้ แม้ว่าโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมดังกล่าวจะเป็นโมเดลท่ีเหมาะสมกับกิจการเพื่อสังคมท่ีอยู่ใน
บริบทของโรงพยาบาลรัฐ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่ากิจการเพื่อสังคมในบริบทหรือประเภทอื่นจะไม่
สามารถน าโมเดลดังกล่าวนี้ไปปรับใช้เป็นแนวทางด าเนินงานได้เลยท้ังส้ิน หากแต่ต้องมีการศึกษาและ
พิจารณาถึงปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอื่นๆเพิ่มเติม เพื่อให้สอดคล้องและมีประสิทธิภาพกับบริบท
ขององค์กรนั้นๆมากท่ีสุดนั่นเอง  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษางานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถสนับสนุนและพัฒนารูปแบบของกิจการเพื่อ
สังคมด้านบริการสุขภาพในไทย โดยสามารถสรุปผลการและข้อเสนอแนะได้ท้ังหมด 3 ส่วน ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ขอบเขตของงานวิจัย 
5.1.2 สรุปผล 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
5.2.1 ข้อเสนอแนะด้านบริหาร 
5.2.2 ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 

5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
การศึกษางานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน

ประเทศไทย” มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถช่วยแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพในประเทศไทย โดยประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ มีท้ังหมด 2 
ประเด็น ได้แก่ 1) เพื่อเป็นการขยายผลขององค์ความรู้ส าหรับการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการ
สุขภาพในประเทศไทย จากโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีเป็นผลลัพธ์
ของงานวิจัยนี้ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยใดก่อนหน้าท่ีได้ศึกษาและพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการ
เพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยแบบเฉพาะเจาะจงมาก่อน และ 2) เพื่อพัฒนาโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถน ามาปรับใช้เป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพ
ท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลในประเทศไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังยังสามารถช่วยให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมใน
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ประเทศไทย ซึ่งสามารถกลายเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของ
ประเทศไทยได้เช่นกัน 

5.1.1 ขอบเขตของงานวิจัย 
ขอบเขตของงานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีต้องการศึกษาและเก็บข้อมูล

เชิงลึกของปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยการลง
พื้นท่ีไปศึกษาและเก็บข้อมูลจากกรณีศึกษาท่ีเป็นกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ี
มีแบบปฏิบัติท่ีดี เพื่อน ามาพัฒนาเป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพ
ในประเทศไทยท่ีสามารถช่วยแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพในประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.1.2 สรุปผล 
งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศ

ไทย” เป็นงานวิจัยท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้าน
บริการสุขภาพในประเทศไทย ท่ีสามารถน ามาปรับใช้เป็นแนวทางด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น และเป็นรากฐานในการ
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย โดยงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ี
ผู้วิจัยมุ่งศึกษาปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยซึ่งมีขั้นตอนการศึกษา
ท้ังหมด 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาโมเดล ท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง (Literature Study) เพื่อน ามาใข้ในการพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคม
เบ้ืองต้น 2) การทดสอบโมเดล โดยเป็นการน าเอาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมท่ีศึกษา
มาทดสอบกับข้อมูลการด าเนินงานจริงของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย 1 แห่ง 
ด้วยวิธีการศึกษาเอกสาร (Documentation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) 
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลการด าเนินงานในระยะเริ่มต้นขององค์กร รวมถึงการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วน
ร่วม (Participant Observation) เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลการขยายกิจการขององค์กร โดยมีจุดประสงค์
ส าคัญคือเพื่อทดสอบว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินงานมีความสอดคล้องและสามารถน ามาใช้อธิบาย
การด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยได้จริงท้ังในระยะเริ่มต้น (Start-up) 
ขององค์กรและขยายกิจการ (Scale-up) หรือไม่ อย่างไร จากนั้นจึงน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของข้อมูล เพื่อยืนยันความถูกต้องและน่าเช่ือถือของการ
ทดสอบโมเดล โดยมีวิธีในการตรวจสอบท้ังหมด 2 วิธี นั่นคือ การศึกษาเปรียบเทียบกับการ
ด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกรณีศึกษาและการสอบถามจากผู้เช่ียวชาญ
ด้านกิจการเพื่อสังคม และ 3) การปรับโมเดล โดยน าข้อมูลจากการทดสอบโมเดลมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เพื่อปรับโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคม เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
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การด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยและสามารถน ามาปรับใช้ในการ
พัฒนาการด าเนินกิจการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยผลของงานวิจัยนี้ ท าให้เห็นว่ากิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมี
ลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลนั้นจะสามารถด าเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ต้ังแต่ระยะเริ่มต้นองค์กร (Start-up) จนถึงการขยายกิจการ (Scale-up) 
นั้น จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานท่ีมาจากท้ังภายในและภายนอก โดย
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานท่ีส าคัญจากภายในองค์กร ประกอบด้วย ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรม
หลักภายในองค์กร (Core Activity) และ ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร 
(Supporting Activity) ในการช่วยส่งเสริมให้กิจกรรมหลักภายในองค์กรมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีก
ท้ัง องค์กรยังจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) ในการช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินขององค์กรให้สามารถบรรลุเปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพนั่นเอง 
นอกจากนี้ จากการน าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมไปอภิปรายผลร่วมกับ ผู้เช่ียวชาญ 
จึงพบว่าปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการภายในโมเดลนั้นเหมาะสมและเป็นส่วนสนับสนุนส าคัญท่ี
สามารถน ามาปรับใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลให้มีประสิทธิภาพขึ้นได้อย่างครบถ้วน เพียงแต่การน าโมเดลมาปรับ
ใช้ในการด าเนินงานของแต่ละองค์กรนั้นพบว่ามีจุดเน้นหรือปัจจัยท่ีมีความส าคัญในแต่ละองค์กรท่ี
แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตาม แม้ว่าแต่ละองค์กรจะมีจุดเน้นและปัจจัยส าคัญท่ีแตกต่างกัน แต่ก็
ยังพบว่ามีบางปัจจัยท่ีได้การประเมินท่ีตรงกันจากผู้เช่ียวชาญให้เป็นปัจจัยส าคัญท่ีกิจการเพื่อสังคมใน
ประเภทนี้ควรค านึงและให้ความส าคัญเป็นปัจจัยอันดับต้นๆ ในการท่ีจะน าเอาโมเดลมาปรับใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงท่ีสุด โดยพบว่าปัจจัยท่ีมีความส าคัญเป็นล าดับแรกๆต่อการด าเนินงานในกิจกรรมหลัก 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing Business Model/ Plan) 
ปัจจัยด้านการจัดหาเงินทุน (Financing) และปัจจัยด้านการกระจายสินค้า (Distribution) ในขณะท่ี
ปัจจัยท่ีส าคัญเป็นอันดับต้นๆของกิจกรรมสนับสนุนขององค์กร ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนด้านความเป็น
ผู้น า (Leadership) และปัจจัยสนับสนุนด้านทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s 
Attitudes and Beliefs) นอกจากนี้ ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) พบว่าเป็นปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินงานจากภายนอกองค์กรท่ีมีส าคัญเป็นอันดับแรก ส าหรับการน าเอาโมเดล
สนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมมาปรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมท่ี
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดนั่นเอง 

ท้ังนี้ แม้ว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมจะเป็นโมเดลท่ีเหมาะสม
กับกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีอยู่ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแล
ของรัฐบาล แต่ก็ไม่ได้หมายความว่ากิจการเพื่อสังคมในบริบทอื่นจะไม่สามารถน าโมเดลดังกล่าวไป



185 
 

ปรับใช้เป็นแนวทางด าเนินงานได้เลยท้ังส้ิน เพียงแต่ต้องมีการศึกษาและพิจารณาถึงปัจจัยสนับสนุน
การด าเนินงานอื่นๆเพิ่มเติม เพื่อให้สอดคล้องและมีประสิทธิภาพกับบริบทขององค์กรนั้นๆมากท่ีสุด
นั่นเอง 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ  

 
งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” 

ผู้วิจัยได้น าผลของการศึกษาวิจัยมาแสดงเป็นข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการน าเอาโมเดลสนับสนุน
การด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยนั้น ไปปรับและประยุกต์ใช้เพื่อสร้างประโยชน์ต่อไปใน
อนาคต โดยสามารถแบ่งข้อเสนอแนะได้ท้ังหมด 2 ส่วน ได้แก่ ข้อเสนอแนะด้านบริหารและ
ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ ซึ่งข้อเสนอแนะในแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

5.2.1 ข้อเสนอแนะด้านบริหาร 
จากการศึกษาพบว่ารูปแบบการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการบริการสุขภาพนั้น ส่วนใหญ่มักจะประสบปัญหาในการด าเนินงานท่ี
เกี่ยวข้องกับความอยู่รอดขององค์กร และ การขาดความสามารถในการแข่งขันร่วมกับองค์กรธุรกิจ
อื่นๆท่ัวไป ซึ่งส่งผลให้กิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยจึงจ าเป็นท่ีจะต้องสามารถปฏิบัติหน้าท่ีหรือ
ได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานจากท้ังภายในและภายนอกท่ีครบถ้วน เพื่อให้องค์กรสามารถอยู่
รอดและด าเนินงานแข่งขันกับองค์กรธุรกิจอื่นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงของ
การด าเนินกิจการในระยะเริ่มต้น (Start-up) และระยะการขยายกิจการ (Scale-up) ขององค์กร
นั่นเอง ท้ังนี้ จากผลงานวิจัย “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” 
ถือว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยเป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนินงานท่ี
มีความเหมาะสมและสามารถน ามาปรับใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของรัฐบาลได้อย่างครบถ้วน เนื่องจากปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน ท่ีอยู่ภายในโมเดล 
ประกอบด้วย ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) ปัจจัยการสนับสนุน
กิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) และปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร 
(Externality) ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานจากท้ังภายในและภายนอกนั่นเอง ดังนั้น 
ผู้บริหารหรือผู้ประกอบกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล จึงสามารถน าโมเดลดังกล่าวมาปรับใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
กลยุทธ์หรือแผนทางธุรกิจ เพื่อแก้ไขและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานขององค์กรให้มี ศักยภาพและ
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ความยั่งยืนท่ีท าให้องค์กรสามารถคืนประโยชน์แก่สังคมและส่ิงแวดล้อมภายนอกได้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นนั่นเอง 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีเป็นผล
ของงานวิจัยจะเป็นโมเดลท่ีสามารถช่วยให้องค์กรมีศักยภาพในการด าเนินงานท่ีมากขึ้นด้วยการมีและ
ได้รับปัจจัยสนับสนุนการด าเนินกิจการท่ีอยู่ภายในโมเดลครบท้ังหมด 17 ปัจจัยก็ตาม แต่จากการ
ศึกษาวิจัยพบว่ายังมีปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานบางปัจจัยท่ีมีความส าคัญท่ีกิจการเพื่อสังคมท่ีมี
ลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลควรค านึงและให้ความส าคัญเป็น
ล าดับต้นๆก่อนปัจจัยอื่นๆภายในโมเดล เพื่อให้รูปแบบการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมมีรากฐาน
ท่ีแข็งแรงและสามารถอยู่รอดหรือแข่งขันกับองค์กรธุรกิจอื่นๆในตลาดได้ก่อนท่ีองค์กรจะเริ่มค านึงถึง
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอื่นๆต่อไปภายในโมเดล ซึ่งจะเป็นปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมให้รูปแบบการ
ด าเนินงานขององค์กรมีประสิทธิภาพและความยั่งยืนเพิ่มมากขึ้นต่อไปนั่นเอง โดยปัจจัยท่ีมี
ความส าคัญท่ีผู้บริหารหรือผู้ประกอบกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับ
ดูแลของรัฐบาลควรค านึงถึงเป็นล าดับแรกๆนั้น มีท้ังหมด 6 ปัจจัย โดยสามารถแบ่งออกตามกิจกรรม
สนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรได้เป็น 1) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core 
Activity) ท้ังหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการออกแบบโครงสร้างและแผนทางธุรกิจ (Designing 
Business Model/ Plan) ปัจจัยด้านการจัดหาเงินทุน (Financing) และ ปัจจัยด้านการกระจาย
สินค้า (Distribution) 2) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
ท้ังหมด 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนด้านความเป็นผู้น า (Leadership) และ ปัจจัยสนับสนุนด้าน
ทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s Attitudes and Beliefs) และ 3) ปัจจัยการสนับสนุน
จากภายนอกองค์กร (Externality) ท้ังหมด 1 ปัจจัย นั่นคือ ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) 
ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัยดังนี้  

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) 
1. ปัจจัย ด้านการออกแบบโครงสร้ างและแผนทางธุ รกิจ ( Designing 

Business Model/ Plan) เป็นปัจจัยการด าเนินงานภายในท่ีองค์กรควรมี
การก าหนดและวางแผนท่ีชัดเจนและครบถ้วน โดยค านึงถึงเอกลักษณ์และ
คุณค่าขององค์กรในการวางแผนกิจกรรมการด าเนินงานเพื่อสร้างความ
แตกต่างให้แก่องค์กร รวมถึงการวางแผนโครงการหรือกิจกรรมต่างๆท่ีมุ่ง
เปูาไปยังวัตถุประสงค์หรือเปูาประสงค์หลักขององค์กรเสมอเพื่อให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับทรัพยากรท่ีมีจ ากัดของ
องค์กร นอกจากนี้ ยังควรก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพันธมิตร
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ให้ชัดเจน เพื่อให้องค์กรสามารถควบคุมและติดตามผลการด าเนินงานของ
พันธมิตรท่ีมาเข้าร่วมท างานกับองค์กรได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นนั่นเอง 

2. ปัจจัยด้านการจัดหาเงินทุน (Financing) โดยองค์กรควรลดภาวะการพึ่งพา
แหล่งเงินทุนส าหรับด าเนินงานจากรัฐบาลลง ด้วยการพยายามหาแหล่ง
เงินทุนเพิ่มเติมท่ีหลากหลายในลักษณะท่ีองค์กรสามารถเข้าไปบูรณาการ
ความร่วมมือในการด าเนินงานและร่วมใช้เงินงบประมาณด าเนินงานของ
หน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์ท้ังสองฝุายนั่นเอง 

3. ปัจจัยด้านการกระจายสินค้า (Distribution) โดยกิจการเพื่อสังคมประเภท
นี้ควรค านึงถึงรูปแบบการกระจายการให้บริการและผลิตภัณฑ์ทางด้าน
สุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงในการเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายให้มากท่ีสุด เช่น 
รถยนต์เคล่ือนท่ีส าหรับการผ่าตัดต้อกระจกในแหล่งชุมชนท่ีห่างไกล จาก
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นต้น รวมถึง มุ่งกระจายบริการ
และผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการแก่
กลุ่มเปูาหมายให้มากขึ้น เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพในการรักษาและดึงดูด
ให้ผู้ปุวยหรือกลุ่มเปูาหมายกลับมาใช้บริการขององค์กรอีกครั้ง ซึ่งจะท าให้
องค์กรได้ประโยชน์ทางด้านความยั่งยืนด้านเงินทุนในการด าเนินงานต่อไป 

 ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) 
1. ปัจจัยสนับสนุนด้านความเป็นผู้น า (Leadership) เป็นปัจจัยสนับสนุนการ

ด าเนินงานหลักขององค์กรท่ีส าคัญ เนื่องจากกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลนั้น มีรูปแบบการ
ด าเนินงานท่ีซับซ้อน ด้วยข้อจ ากัดและหน่วยงานท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องนั้นมี
จ านวนมาก ดังนั้น การท่ีจะท าให้องค์กรสามารถด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและบรรลุเปูาหมายท่ีองค์กรวางไว้นั้น ปัจจัยด้านความเป็น
ผู้น าขององค์กรจึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญ โดยผู้น าขององค์กรจ าเป็นต้องมี
ความรู้และมีวิสัยทัศน์ท่ีกว้างไกลในการกล้าคิด กล้าก าหนดเปูาหมายใน
อนาคตขององค์กร รวมถึงยังต้องเป็นบุคคลท่ีมีความมุ่งมั่นและทุ่มเทว่า
เปูาประสงค์ท่ีองค์กรวางไว้นั้นจะสามารถบรรลุได้ อีกท้ัง ผู้น าองค์กรยัง
ต้องสามารถส่ือสารและสร้างแรงศรัทธาให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าท่ีใน
องค์กร ให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีตามแผนการท่ีองค์กรวางไว้ได้อย่างเต็ม
ศักยภาพนั่นเอง 
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2. ปัจจัยสนับสนุนด้านทัศนคติและความเช่ือของบุคลากร (People‖s 
Attitudes and Beliefs) เป็นปัจจัยสนับสนุนส าคัญท่ีมีผลต่อรูปแบบการ
ด าเนินงานขององค์กร เนื่องจากองค์กรหนึ่งๆจะสามารถด าเนินงานได้นั้น 
จ าเป็นต้องพึ่งพาการปฏิบัติหน้าท่ีและขับเคล่ือนองค์กรจากแรงกายและ
แรงใจของบุคลากรภายในองค์กร ดังนั้น ผู้น าจึงควรให้ความส าคัญในการ
คัดเลือกบุคลากรท่ีจะมาร่วมท างานหรือแม้แต่บุคลากรท่ีก าลังปฏิบัติ
หน้าท่ีในองค์กรอยู่แล้ว ในแง่ของทัศนคติหรือความเช่ือของบุคคลนั้นๆท่ี
จ าเป็นต้องสอดคล้องหรือไปในทิศทางเดียวกันกับวิสัยทัศน์หลักของ
องค์กร เพื่อให้บุคคลนั้นๆสามารถใช้ความสามารถของตนเองในการร่วม
ท างานกับองค์กรได้เต็มศักยภาพ โดยไม่ถูกลดทอนลงจากความขัดแย้ง
ทางด้านทัศนคติและความเช่ือต่อวิสัยทัศน์ขององค์กรนั่นเอง 

 ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) 
1. ปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy) เป็นปัจจัยท่ีกิจการเพื่อสังคมท่ีมี

ลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลควรให้
ความส าคัญและติดตามว่าแผนนโยบายหนึ่งๆของรัฐบาลนั้นจะไปใน
ทิศทางใด เพื่อให้ทราบว่าจะสามารถน ากิจกรรมการด าเนินงานขององค์กร
มุมไหนไปเช่ือมโยงกับแผนนโยบายนั้นๆ เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนท้ังเชิง
นโยบายและงบประมาณด าเนินงาน เนื่องจากถึงแม้รูปแบบการด าเนินงาน
ขององค์กรจะมีความน่าสนใจและมีประสิทธิภาพเพียงใด หากกิจกรรม
การด าเนินงานดังกล่าวไม่ได้เป็นค าตอบส าหรับภาครัฐแล้วนั้น ก็ยากท่ีจะ
ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายและด้านงบประมาณการด าเนินงานนั่นเอง 

นอกจากนี้ เนื่องจากงานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยท่ีมุ่งพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนิน
กิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของ
รัฐบาลในประเทศไทย ดังนั้น หากผู้ท่ีสนใจต้องการศึกษาและพัฒนารูปแบบการด าเนินกิจการเพื่อ
สังคมในบริบทและอุตสาหกรรมอื่นๆจึงสามารถน าไปศึกษาต่อและประยุกต์ใช้ได้ อย่างไรก็ตาม การ
จะน าเอาโมเดลสนับสนุนการด าเนินงานนี้ไปประยุกต์ใช้ต่อนั้น องค์กรหนึ่งๆควรท่ีจะท าการศึกษา
และพิจารณาปัจจัยการด าเนินงานอื่นๆเพิ่มเติม เพื่อให้สอดคล้องและมีประสิทธิภาพกับบริบทของ
องค์กรนั้นๆมากท่ีสุด 

 
5.2.2 ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
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ในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการลงพื้นท่ีไปศึกษาเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลเชิงลึกจากกรณีศึกษาท่ีเป็นกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดีของ
ประเทศไทย ท้ังหมด 2 องค์กร ได้แก่ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และ โรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งถือว่ามีลักษณะเป็นกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้
การก ากับดูแลของรัฐบาล โดยจากการศึกษาวิจัยพบว่าการท่ีกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมี
ลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลนั้นจะสามารถด าเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ องค์กรจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานท้ังจากปัจจัยภายในและภายนอก
ท่ีครบถ้วน อีกท้ัง จากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลเชิงลึกกับกรณีศึกษาส าหรับการทดสอบโมเดล จึงท าให้
ผู้วิจัยได้มาซึ่งปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานท่ีส าคัญของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพและ
สามารถน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ออกมาเป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมใน
ประเทศไทย ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับกิจการเพื่อสังคมท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล (รูปภาพท่ี 5.1) ซึ่งมีปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานท่ีสามารถช่วย
แก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการด าเนินกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพ ท้ังหมด 17 ปัจจัย ท่ี
สามารถแบ่งรายละเอียดของปัจจัยสนับสนุนออกตาม 3 กิจกรรมหลักท่ีส าคัญต่อการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ได้แก้ 1) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมหลักภายในองค์กร (Core Activity) ท้ังหมด 7 
ปัจจัยย่อย 2) ปัจจัยการสนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนภายในองค์กร (Supporting Activity) ท้ังหมด 4 
ปัจจัยย่อย และ 3) ปัจจัยการสนับสนุนจากภายนอกองค์กร (Externality) ท้ังหมด 6 ปัจจัยย่อย โดย
โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยท่ีเป็นผลของการศึกษาวิจัยนี้นั้น ถือว่าเป็น
องค์ความรู้ใหมท่ี่ยังไม่มีงานวิจัยใดได้ท าการศึกษาและพัฒนามาก่อน  

 



 

รูปภาพที่ 5. 1 โมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย 
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ดังนั้น นักวิชาการหรือผู้ท่ีสนใจจึงสามารถน าเอาโมเดลดังกล่าวไปศึกษาต่อยอด
ถึงปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีมีลักษณะ
เป็นโรงพยาบาลภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลต่อไปได้เช่นกัน เนื่องจากกรณีศึกษาท่ีผู้วิจัยเลือกมา
ศึกษาและทดสอบโมเดลนั้นเป็นกิจการเพื่อสังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาล
ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล เพียงแค่ 2 องค์กรเท่านั้น ซึ่งถือว่าเป็นการเก็บข้อมูลเพียงเฉพาะ
กลุ่มและมีความเจาะจงในการเก็บข้อมูล เพราะฉะนั้น ผู้ท่ีสนใจจึงควรท่ีจะหากรณีศึกษาในการ
ทดสอบและเก็บข้อมูลให้มากและกระจายมากขึ้นเพื่อเพิ่มความสมบูรณ์และน่าเช่ือถือของข้ อมูล
นั่นเอง นอกจากนี้ ยังสามารถน าโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทยไปศึกษา
ต่อยอดเพื่อให้เป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนินงานของกิจการเพื่อสังคมในบริบทอื่นๆได้อีกเช่นกัน 
เพียงแต่ผู้ท่ีสนใจนั้นๆ จ าเป็นต้องศึกษาและพิจารณาถึงปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อให้โมเดลดังกล่าวมี
ความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับบริบทนั้นๆมากท่ีสุด เพื่อให้การน าโมเดลสนับสนุนการ
ด าเนินงานมาประยุกต์ใช้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดนั่นเอง 

 
5.3 ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 

งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” 
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการลงพื้นท่ีส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากกรณีศึกษาซึ่งเป็นกิจการเพื่อ
สังคมด้านบริการสุขภาพท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล 
ดังนั้น จึงส่งผลให้กิจการเพื่อสังคมท่ีมีรูปแบบการด าเนินงานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงหรือเทียบเ ท่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาลท่ีมีแบบปฏิบัติท่ีดีจึงมีอยู่อย่างจ ากัด ประกอบ
กับการศึกษาและเก็บข้อมูลเชิงลึกของการด าเนินงานภายในองค์กรนั้น เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
ผู้ประกอบการหรือผู้บริหารระดับสูงขององค์กรนั้นๆเอง จึงอาจท าให้ผลของงานวิจัยไม่ได้ครอบคลุม
ถึงข้อมูลการด าเนินงานท่ีเกี่ยวกับลักษณะหรือพฤติกรรมของผู้น าบางปัจจัยนั่นเอง 
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ตัวอย่างโครงค าถามสัมภาษณ์ 

โครงค าถามสัมภาษณ ์เรื่อง    “การพัฒนาโมเดลสนับสนุนการด าเนินกิจการเพื่อสังคมในประเทศไทย” 

         

ค าชี้แจง: 

 

1. โครงค าถามสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา  

    หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารเทคโนโลยี วิทยาลัยนวัตกรรม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วัตถุประสงค์ โครงค าถามสัมภาษณ์น้ีจัดท าข้ึนเพ่ือศึกษาปัจจัยการด าเนินกิจการเพ่ือสังคม

ทางด้านบริการสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้พัฒนาเป็นโมเดลสนับสนุนการด าเนิน

กิจการเพ่ือสังคมทางด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย ที่สามารถสนับสนุน

และพัฒนาการด าเนินกิจการเพ่ือสังคมของประเทศไทย 

 

2. หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับโครงค าถามสัมภาษณ์ กรุณาติดต่อผู้วิจัย นางสาววธู โรจนวงศ์ 
 หมายเลขโทรศัพท์ : 080-295-2227 E-mail : wathu.rojanavongse@gmail.com 

 

ขอขอบพระคุณ 

 

ตัวอย่างโครงค าถามสัมภาษณ์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (มหาชน): จากโรงพยาบาลต าบลสู่โรงพยาบาลมหาชนแห่ง

เดียวของประเทศไทย 

1. องค์กรมีแนวคิดริเร่ิมในการด าเนินกิจการเพ่ือประชาชนอย่างไร (อะไรคือแรงจูงใจที่ท าให้เร่ิมพัฒนาระบบการ

ด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วไปสู่การให้บริการแก่ผู้ปุวยในทุกระดับ) 

2. องค์กรได้รับการสนับสนุนด้านเงินทุน หรือสวัสดิการจากภายนอกองค์กร (รัฐบาล ชุมชนท้องถ่ิน) หรือไม่ อย่างไร 

3. องค์กรมีแนวคิดหรือแรงจูงใจอะไร ท่ีท าให้ตัดสินใจออกจากการเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลและกลายเป็น

โรงพยาบาลอิสระ (มหาชน) 

4. ความแตกต่างระหว่างการเป็นโรงพยาบาลภายใต้ของรัฐบาลและโรงพยาบาลมหาชนคืออะไร และมีวิธีในการ

จัดการปัญหาและอุปสรรคอย่างไร 
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ต าแหน่งงาน นักวิจัยอิสระ 

ผลงานทางวิชาการ 
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ปราจีนบุรี” 
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