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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหา

“ภาพลักษณ” เปนคําที่คนสวนใหญคุนเคยและใชคํานี้กันอยางแพรหลาย แตจะมีสักกี่

คนที่รูวา ภาพลักษณกวาจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยระยะเวลาในการสะสมและเพิ่มพูนขึ้นทีละเล็กละ

นอยจนฝงแนนอยูในจิตใจ ในความรูสึกนึกคิดและทัศนคติของแตละบุคคล ซึ่งตองมีความ

ประทับใจรวมอยูดวย โดยทั่วไปแลว ภาพลักษณไมวาจะเปนภาพลักษณของบุคคลหรือของ

องคกรใด ๆ ในสายตาของคนแตละคนก็คือ ภาพที่มีผลตอความรูสึกนึกคิด จะเกิดขึ้นไดจากความ

เชื่อถือและความศรัทธา แตภาพลักษณจะเปนอยางไรนั้นยอมขึ้นอยูกับประสบการณ ขอมูลหรือ

ขาวสารที่บุคคลนั้นไดรับ จะประทับใจหรือไมนั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรม ดังนั้น ภาพลักษณจึงสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เชนเดียวกันกับโรงพยาบาลกลางซึ่งเปนองคกรที่มีประวัติความเปนมา

ยาวนาน ไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนามาอยางตอเนื่อง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ยอมสงผลใหภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากคน

ทั่วไปไดรับรู ไดเห็น ไดยิน หรือไดสัมผัสทั้งจากประสบการณและขอมูลขาวสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

กับโรงพยาบาลกลาง และการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเหลานี้ มีผลใหภาพลักษณของ

โรงพยาบาลในแตละยุคแตละสมัยแตกตางกันออกไป ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากประวัติความ

เปนมาของโรงพยาบาลกลาง ดังรายละเอียดตอไปนี้

จากหลักฐานทางประวัติศาสตร1 ไดกลาววา แตเดิมนั้น พระมหากษัตริยจะมอบหมาย

ใหพระบรมวงศานุวงศควบคุมดูแลบริหารราชการแผนดินในเขตเมืองหลวง โดยขึ้นตรงตอกรม

เวียงและพัฒนากรมเวียงเปนกรมเมืองและกรมนครบาลในสมัยรัชกาลที่ 4 และเปลี่ยนเปน

กระทรวงนครบาลในสมัยรัชกาลที่ 5

ตอมาเมื่อบานเมืองเจริญเติบโตมากขึ้นทําใหประชาชนอยูอาศัยกันอยางแออัด        

อีกทั้งไมมีการจัดระเบียบที่อยูอาศัย ทําใหเกิดโรคระบาดไดงาย โรคติดตอที่รายแรงสมัยนั้น      

เชน อหิวาตกโรค ไขทรพิษ และกามโรค ดังนั้น ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2440 สมเด็จพระนางเจา

                                                  
1 โรงพยาบาลกลาง,  ครบรอบ 109 ป โรงพยาบาลกลาง  (กรุงเทพมหานคร: 

ศักดิโสภาการพิมพ, 2550), น. 40-42.
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เสาวภาผองศรี ผูสําเร็จราชการแทนในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ซึ่งขณะนั้นเสด็จ

ประพาสยุโรป ไดประกาศพระราชกําหนดสุขาภิบาลขึ้น เพื่อปองกันโรคภัยและความสะอาดของ

บานเมือง

จากนั้นวันที่ 21 พฤศจิกายน 2440 ไดแตงตั้งนายแทพย พี.เอ. ไนติงเกล เปนพนักงาน

แพทยใหญสุขาภิบาล มีหนาที่ดูแลความสะอาดและปองกันโรคภัยไขเจ็บใหแกประชาชน และ

กัปตันเยคาตอง เปนนายชางใหญสุขาภิบาล รวม 2 ตําแหนง มีหนาที่ทําการสุขาภิบาลในเขต

สุขาภิบาลกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 1 ธันวาคม 2440 ไดยกเลิกกิจการสุขาภิบาลเปนกรม

สุขาภิบาล โดยมีพระยาเทเวศรวงศวิวัฒนเปนผูบัญชาการกรมสุขาภิบาล มีหนาที่ควบคุมพนักงาน

แพทยใหญและพนักงานชางใหญ ขึ้นตรงตอกระทรวงนครบาล โดยมีพระเจานองยาเธอกรมหมื่น

นเรศวรฤทธิ์ดํารงตําแหนงเสนาบดีกระทรวง

เมื่อไดมีการตั้งกรมสุขาภิบาลขึ้น พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว จึงไดมี

กระแสพระราชดําริยกภาษีบํารุงถนนใหกรมสุขาภิบาล กระทรวงนครบาล มาทําประโยชนใน

กิจการสุขาภิบาล

ตอมาพระยาเทเวศรวงศวิวัฒนไดกราบบังคมทูลรายงานพระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัววา  ไดใหนายแพทย พี.เอ. ไนติงเกิล ไปหาที่ที่จะทําโรงพยาบาลไดแลวที่

บานแหลมจีน ใกลถนนเจริญกรุง ซึ่งตอนแรกคิดจะสรางเปนโรงพักพลตระเวน แตเนื่องจากมี

หลายหองสามารถใชเงินที่ไดมาจากภาษีบํารุงถนนดัดแปลงใหเปนโรงพยาบาลสําหรับรักษาหญิง

โสเภณีได พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานกระแส

พระราชดําริตอบกลับมาวา “อยูกลางตลาดชัดนัก เหมาะสําหรับเปนโรงพักดีกวา”

ดังนั้น ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2441  พระยาเทเวศรวงศวิวัฒน จึงไดหาสถานที่ใหม

ใกลถนนหลวงที่เพิ่งตัดใหม ตั้งอยูบริเวณเชิงสะพานวัดพลับพลาไชย อยูหางถนนพอสมควร เปนที่

อยูอาศัยของคนจีนที่เลี้ยงเปดและไก พระยาเทเวศรวงศวิวัฒนเห็นสถานที่แหงนี้เหมาะอยางยิ่งที่

จะสรางเปนโรงพยาบาลสําหรับรักษาหญิงโสเภณี จึงไดสั่งรื้อบานของมิสเตอรยอน แมกกลิน      

ซึ่งตกเปนสมบัติของรัฐบาล จากตําบลถนนสีลมมาปลูกในที่วางแหงนี้ และดัดแปลงเปนเรือน

โรงพยาบาลสําหรับรักษาหญิงโสเภณี จึงนับเปนจุดเริ่มตนของการกําเนิดโรงพยาบาลกลาง 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งของกรุงเทพมหานครที่มีประวัติศาสตรยาวนาน

โรงพยาบาลกลางไดรับพระราชทานพระบรมราชานุญาตใหสรางขึ้นเมื่อ วันที่ 24 

พฤษภาคม 2441 และเริ่มการกอสรางในวันที่ 20 มิถุนายน 2441 ดวยพระมหากรุณาธิคุณของ

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 5 ที่ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทาน
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ที่ดินบริเวณตําบลพลับพลาไชย พรอมดวยพระราชทานทุนทรัพย เพื่อสรางเปนเรือนโรงพยาบาล

สําหรับรักษาหญิงโสเภณี

เมื่อสรางเรือนโรงพยาบาลแลวเสร็จ กรมสุขาภิบาล กระทรวงนครบาล ไมมี

งบประมาณในการดําเนินการ และในขณะเดียวกันพระราชบัญญัติปองกันโรคทางกามกิจก็ไมได

ประกาศใช เปนผลใหในวันที่ 7 กรกฎาคม 2443 กรมพลตระเวน กระทรวงนครบาล ไดยาย

โรงพยาบาลกรมพลตระเวน จากศาลาแดงมาอยูที่เรือนโรงพยาบาลสําหรับรักษาหญิงโสเภณี

เนื่องจากขณะนั้นโรงพยาบาลกรมพลตระเวนมีเตียงรับผูปวยไมเพียงพอตอการใหบริการ และตั้ง

ชื่อวา “โรงพยาบาลกรมพลตระเวน” จุดประสงคเพื่อใชรักษาพนักงานของกรมพลตระเวนหรือ

ผูบาดเจ็บที่ถูกทํารายและมีหนังสือสงตัวจากกรมกองตระเวนเทานั้น

แตเนื่องจากสถิติการรับคนไขตั้งแตป พ.ศ. 2443-2457 ในระยะหลังมีพลเรือนที่มารับ

บริการเปนจํานวนมากกวาพนักงานกรมกองตระเวน จึงทําใหมีจํานวนคนปวยมากขึ้นกวาเดิมมาก

ดังนั้น ในวันที่ 20 ธันวาคม 2458 จึงไดโอนโรงพยาบาลกรมพลตระเวนมาอยูในบังคับบัญชาของ

กรมสุขาภิบาล และเปลี่ยนชื่อจากโรงพยาบาลกรมพลตระเวนเปน “โรงพยาบาลกลาง” ซึ่ง

สามารถรับรักษาคนไขทุกประเภท ยกเวนคนไขโรคจิต สวนการรักษาพนักงานของกรมกองตระเวน

ใหแยกออกไปรักษาที่กองแพทยกลางกรมตํารวจแทน และในป พ.ศ.2476 โรงพยาบาลกลางไดถูก

ยกฐานะขึ้นเปนกอง ที่ขึ้นตรงกับกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย

ตอมาในป พ.ศ. 2477 ไดเริ่มกอสรางตึกคนไขใหม โดยเริ่มทําแปลนอาคาร สรางตึก

ดานถนนเสือปาแทนเรือนไมที่ผุพัง ลักษณะเปนตึกสามชั้นครึ่ง สรางเสร็จและเปดบริการในวันที่ 

31 มกราคม 2479 จากนั้นในป พ.ศ. 2481 ไดสรางตึกอํานวยการขึ้นอีกหนึ่งอาคาร โดยสรางจาก

เงินสะสมของโรงพยาบาล ตึกอํานวยการหลังนี้เปนอาคารสามชั้นหลังคาแบน ออกแบบไวเชนนี้

เพื่อการตอเติมไดในภายหลัง ซึ่งตอมาก็ไดตอเติมขยายทั้งดานสูงและกวางในปพ.ศ. 2489 

สามารถใชเปนที่พักและโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยได และมีลิฟตใชกับตึกนี้เปนแหง

แรกในประเทศไทยดวย

จนถึงในป พ.ศ.2480 รัฐบาลไดมอบสิทธิกิจการบางสวนในกรมสาธารณสุข กรม

ตํารวจ กรมโยธาเทศบาล กระทรวงมหาดไทยใหเทศบาลนครกรุงเทพจัดทํา จึงไดโอนโรงพยาบาล

กลางใหแกเทศบาลนครกรุงเทพเปนผูดําเนินการ ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2480 และกิจการตาง ๆ 

จึงไดมีการพัฒนาเรื่อยมาตามลําดับ

ในเรื่องอาคารสถานที่มีการดัดแปลงตอเติมและกอสรางตึกคนไขใหม ดวยการสราง

อาคารอเนกประสงค 20 ชั้น เพื่อทดแทนอาคารเกา และใหบริการดวยเครื่องมือและเทคโนโลยีที่
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ทันสมัย ตลอดจนฟนฟูสภาพแวดลอมและบรรยากาศใหดีขึ้น โดยใหชื่ออาคารแหงนี้วา “อาคาร
อนุสรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง” และสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีทรง

เสด็จเปดอาคารอนุสรณ 100 ป เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2548

ปจจุบัน โรงพยาบาลกลางมีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการบําบัดรักษา

ผูปวย การสงเสริมสุขภาพอนามัยและการปองกันโรค ซึ่งมีระบบโครงสรางทางการบริหารงาน2 

และแบงสวนราชการเปน 7 ฝาย และกลุมบริการทางการแพทย 19 กลุมงาน นอกจากนี้ ยัง

สนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย โดยไดมีการพัฒนา

ศักยภาพทางดานการรักษาและการพัฒนาดานการบริการใหทันสมัย เพื่อตอบสนองนโยบายของ

รัฐในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกประชาชนอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ      

ณ ขณะนี้ โรงพยาบาลกลาง มีอายุ 109 ป โดยสังกัดอยูกับ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร

เพื่อใหโรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลที่ดําเนินงานไดตรงตามหนาที่ความ

รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจากรัฐ จึงจําเปนตองกําหนดทิศทางการดําเนินงานของโรงพยาบาล

กลางไวใหชัดเจน เพื่อใชเปนกรอบในการปฏิบัติงานอันจะนําไปสูผลตามที่ตองการ หรือบรรลุ

วัตถุประสงคตามที่ตั้งไว ซึ่งทิศทางการดําเนินงานของโรงพยาบาลกลางมีการกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision) ไววาทันสมัย ไดมาตรฐาน บริการประทับใจ และพันธกิจ (Mission) คือ โรงพยาบาล

กลางมุงมั่นใหบริการทางการแพทยอยางมีคุณภาพและคุณธรรม ดวยวิธีการและเครื่องมือทันสมัย

เหมาะสม ปลอดภัย ไดมาตรฐาน โดยถือเอาผูใชบริการเปนศูนยกลาง

มีเปาประสงค  (Goals) อยูดวยกัน 3 ดาน ไดแก  ดานผูรับบริการ  ไดรับการ

รักษาพยาบาลดวยคุณภาพมาตรฐานระดับตติยภูมิ มีความปลอดภัยในการเขารับการ

รักษาพยาบาล ไดรับความสะดวก รวดเร็ว และมีความพึงพอใจในการเขารับบริการ ดานผู
ใหบริการ บุคลากรไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางเหมาะสมและตอเนื่องรวมทั้งมีขวัญ กําลังใจ 

และเจตคติที่ดีกับการทํางาน ดานองคกร พัฒนาศักยภาพการใหบริการสูความเปนเลิศดานจักษุ

วิทยา และมีการเสริมสรางบรรยากาศการทํางานภายในองคกร

การวางแผนยุทธศาสตรและเปาหมาย (Strategic Planning and Targets) มี 3 แผน 

ประกอบดวย ยุทธศาสตรการใหบริการระดับตติยภูมิและเปนเลิศดานจักษุ  ไดแก 

พัฒนาการรักษาพยาบาลดานจักษุวิทยาสูความเปนเลิศ พัฒนาการรักษาดวยวิธีการผาตัดผาน

กลอง พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังดวยการฟอกไต และพัฒนาการรักษา

                                                  
2 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลกลาง ดูรายละเอียดไดที่ ภาคผนวก ก.
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ผูปวยศัลยกรรมกระดูกดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพระดับ
ตติยภูมิ ไดแก ลดการเสียชีวิต ลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดเหตุการณไมพึงประสงค เพิ่ม

คุณภาพเวชระเบียน และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพผู
ใหบริการ ไดแก เพิ่มศักยภาพแพทยสาขาเฉพาะทาง เพิ่มศักยภาพบุคลากร และสงเสริมขวัญ

และกําลังใจบุคลากร

การกําหนดนโยบาย (Policy) แบงออกเปน 3 ดาน อันไดแก ดานบริหาร พัฒนาใหเปน

ระบบบริหารเชิงคุณภาพรวมทั้งองคกร ดานบริการ ใชนโยบายการสนองตอบความตองการของ

ประชาชนผูมารับบริการ และดานวิชาการ พัฒนาบุคคลใหมีศักยภาพสูงขึ้น เรียนรูรวมกันเปนทีม 

จนเปนองคกรเรียนรู

ขอบเขตของการบริการ (Scope of service) โรงพยาบาลกลางเปนสถานพยาบาล 

ตติยภูมิ ใหบริการทางการแพทยโดยมีขอบเขตดังนี้ ใหบริการรักษาพยาบาล ใหบริการสงเสริม

สุขภาพ ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ใหบริการปองกันโรค และใหบริการทางวิชาการ โดยเปน

สถานที่ฝกปฏิบัติงานของแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรครอบครัว นิสิตแพทย และนักศึกษา

พยาบาล

กลุมเปาหมายประกอบดวย ประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด

ประชาชนในเขต Catchments area ตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค

ผูประกันสังคมที่ลงทะเบียนไวกับโรงพยาบาล และผูปวยสงตอทั้งในระบบและนอกระบบการสง

ตอที่มีเครือขายบริการในสังกัดกรุงเทพมหานคร

การบริการภายในโรงพยาบาลไดแก การบริการตรวจรักษาผูปวยนอก คลินิกตาง ๆ 

การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การบริการผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งมีจํานวน

เตียงรองรับรวมทั้งหมด 380 เตียง บริการใหความรูดานสุขภาพอนามัย การบริการของศูนยพิทักษ

สิทธิเด็กและสตรี การใหคําปรึกษาครอบครัว การบริการของหนวยสนับสนุนการรักษา (เชน 

เอ็กซเรย หนวยงานชันสูตรโรคกลาง หนวยไตเทียม หนวยเวชศาสตรฟนฟู ฯลฯ) การ

ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการบริการตาง ๆ และการจัดสวัสดิการและการอํานวยความสะดวก

แกผูรับบริการ (เชน ที่จอดรถ การจัดเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยดูแลความปลอดภัย การ

บริการน้ําดื่ม หองสุขา ปายบอกทาง ฯลฯ)

ตามรายละเอียดของโรงพยาบาลกลางที่ไดกลาวขางตน ทําใหทราบวา จากอดีต

จนกระทั่งถึงปจจุบัน โรงพยาบาลกลางมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนามาโดยตลอด ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงในแตละครั้งก็จะสงผลตอภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางดวยเชนกัน หากแต
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ภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางนั้นไมเคยมีการศึกษาหรือทําการสํารวจไวเลยวา แตเดิม

ภาพลักษณเปนเชนไร และ ณ ปจจุบัน ภาพลักษณเปนอยางไร จึงไมสามารถทราบไดวา 

ภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดและอยางไร

และการที่จะตองศึกษาหรือสํารวจภาพลักษณของโรงพยาบาลกลาง เพราะ

ภาพลักษณมีความสําคัญตอโรงพยาบาลกลาง เนื่องจากโรงพยาบาลกลางจะสามารถดํารงอยูได 

และกาวสูการเปนโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน รวมทั้งสามารถเปนที่พึ่งพาแกประชาชนผูเจ็บปวย

นั้น นอกจากจะมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพภาพแลว สวนสําคัญอีกประการหนึ่งคือ 

“ภาพลักษณ” เพราะเมื่อโรงพยาบาลกลางมีภาพลักษณที่ดี ก็จะสามารถสรางความเขาใจและ

ความสัมพันธอันดีกับประชาชน เพื่อจะนําไปสูความนิยม ความเชื่อมั่น ความเชื่อถือศรัทธา และ

ความรวมมือกับโรงพยาบาลกลางในที่สุด ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลที่อยูในใจ

ของประชาชนผูปวยไดอยางแทจริง

นอกจากนี้ การกําหนดวิสัยทัศนของโรงพยาบาลกลาง คือ “ทันสมัย ไดมาตรฐาน 
บริการประทับใจ” ถือเปนการกําหนดภาพลักษณและทิศทางในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

กลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนกรอบในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐและ

ของกรุงเทพมหานคร ดังนั้น การกําหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจนยอมทําใหสามารถการดําเนินงาน

ประสบผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของ อับบราฮัม ลินคอลน3 

(Abraham Lincoln) อดีตประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา ที่กลาวไววา “ถาหากรูตั้งแตตนแลววา เรา

กําลังอยูที่ไหน และกําลังจะไปทางไหน เรายอมสามารถตัดสินใจไดเลยวา เราควรจะทําอะไร และ

จะดําเนินการไดอยางไร”

จากที่ผานมาโรงพยาบาลกลางมุงเนนใหความสําคัญกับการรักษาพยาบาลมาเปน

อันดับแรก โดยสังเกตไดจากทิศทางการดําเนินงานของโรงพยาบาล และรวมถึงการดําเนินงาน

ดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ หรือ HA ซึ่งการ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพจะมุงไปที่การรักษาพยาบาลเปนสําคัญ นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพ

ดังกลาวไดปฏิบัติเฉพาะภายในหนวยงานหรือองคกรเทานั้น ไมไดมีการประชาสัมพันธให

ประชาชนไดทราบขอมูลขาวสารเหลานี้ นั่นยอมแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลกลางการสนใจการ

บริหารภายในองคกรเพียงมิติเดียว ทําใหขาดการสนใจในมิติของผูเขารับบริการ ซึ่งถือวาเปนเรื่อง

                                                  
3Abraham Lincoln อางถึงใน วัฒนา พุทธางกูรานนท, การประชาสัมพันธเบื้องตน,

พิมพครั้งที่ 4 (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2535), น. 101.
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ที่สําคัญ เพราะ Ivy Lee กลาววา “vox populi vox Dei: the voice of the people is the voice 

God. (เสียงของประชาชน คือ เสียงของพระเจา)”4 ดังนั้น ถาไมสนใจและใสใจในความคิดเห็นของ

บุคคลภายนอก ก็เปรียบเสมือนการแลนเรือโดยไมมีหางเสือ ยอมเปนไปไมไดที่โรงพยาบาลกลาง

จะไปสูจุดมุงหมายปลายทางตามที่ตองการได

ดวยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค แผนยุทธศาสตรและเปาหมายตาง ๆ 

ของโรงพยาบาลกลาง ทําใหภายในหนวยงานหรือองคกรเห็นภาพลักษณที่พึงปรารถนาหรือ

ภาพลักษณที่ตองการจะใหเปนเชนนั้นไดชัดเจน แตยังไมไดมีการตรวจสอบหรือประเมินผลจากผู

เขารับบริการเลยวา ผูเขารับบริการนั้นมองเห็นหรือรับรูภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางตรงตาม

ดังที่โรงพยาบาลตองการจะใหเปนหรือไม

ดังนั้น จึงจําเปนตองแสวงหาวิธีการที่จะทําใหโรงพยาบาลกลางไดทราบวา 

โรงพยาบาลมีภาพลักษณเปนอยางไร วิธีการหนึ่งก็คือ การคนหาภาพลักษณของโรงพยาบาล

กลางโดยการประเมินดวยสายตา การรับรู และความคิดเห็นของผูเขารับบริการ ถึงจะสามารถทํา

ใหเห็นภาพที่สะทอนกลับมาไดวา ณ ปจจุบัน โรงพยาบาลกลางนั้นมีภาพลักษณเปนเชนใด และ

ควรจะดําเนินการอยางไร เพื่อใหภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางถูกตองและตรงกันกับทิศ

ทางการดําเนินงานตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค แผนยุทธศาสตรและเปาหมาย อีกทั้ง

สามารถตอบสนองไดตรงตามความตองการและสรางความพึงพอใจใหแกผูเขารับบริการไดมาก

ที่สุด และเปนโรงพยาบาลที่ติดตาตรึงใจของผูเขารับบริการอีกดวย

จากสิ่งที่กลาวมาขางตนนี้  จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะทําการศึกษาเรื่อง 

“ภาพลักษณโรงพยาบาลกลางในการรับรูของผูเขารับบริการ” เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปเปน

ขอมูลในการสรางภาพลักษณและพัฒนาภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางตอไป

ปญหานําวิจัย

1. ภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางในการรับรูของผูเขารับบริการเปนอยางไร

2. ผูเขารับบริการมีการเปดรับสื่อที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลกลางอยางไร

                                                  
4Ivy Lee quoted in Jaishri N. Jethwaney, Adarsh Kumar Varma and Narendra

Nath Sarkar, PUBLIC RELATIONS: Concepts, Strategies and Tools (New Delhi: Sterling 

Publishers Private Limited, 1994), p. 6.
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3. ปจจัยทางดานประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับภาพลักษณโรงพยาบาลกลาง

หรือไม

4. การเปดรับสื่อมีความสัมพันธกับภาพลักษณโรงพยาบาลกลางหรือไม

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางในการรับรูของผูเขารับบริการ

2. เพื่อศึกษาการเปดรับสื่อเกี่ยวกับโรงพยาบาลกลางของผูเขารับบริการ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางดานประชากรศาสตรกับภาพลักษณของ

โรงพยาบาลกลาง

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการเปดรับสื่อของผูเขารับบริการกับภาพลักษณของ

โรงพยาบาลกลาง

สมมติฐานการวิจัย

1. ผูเขารับบริการที่มีลักษณะทางประชากรศาสตรแตกตางกันมีการรับรูภาพลักษณ

ของโรงพยาบาลกลางแตกตางกัน

2. การเปดรับสื่อที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลกลางมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณ

ของโรงพยาบาลกลาง

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะ

1. ภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางในการรับรูของผู เขารับบริการ โดยไมรวม

บุคลากรที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลกลาง

2. กลุมเปาหมายที่ศึกษา คือ ผูเขารับบริการของโรงพยาบาลกลางที่มีอายุตั้งแต 18 ป

ขึ้นไป

3. ระยะเวลาในการสํารวจและเก็บขอมูล คือ วันทําการ ตั้งแตวันจันทร–ศุกร เวลา 

8.00 – 20.00 น. เทานั้น
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ขอจํากัดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ไดทําการศึกษากลุมตัวอยางระหวางวันที่ 8-21 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 

ซึ่งผลการวิจัยอาจไมสามารถอธิบายภาพลักษณของโรงพยาบาลกลางไดครอบคลุมทุกชวงเวลา

นิยามศัพทที่เกี่ยวของ

ภาพลักษณ หมายถึง ภาพที่เกิดจากการรับรูที่ประทับใจของผูเขารับบริการที่มีตอ

โรงพยาบาลกลาง ซึ่งอาจจะไดมาจากประสบการณทางตรงและหรือทางออม โดยพิจารณาจาก

ระดับการรับรูที่มีตอโรงพยาบาลกลาง โดยแบงออกเปน 7 ดาน ไดแก ดานองคกร ดานการบริหาร

จัดการ ดานแพทย ดานพยาบาล ดานเจาหนาที่ ดานการใหบริการ และดานความรับผิดชอบตอ

สังคม

โรงพยาบาลกลาง หมายถึง โรงพยาบาลขนาด 380 เตียง สังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขแก

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด

ผูเขารับบริการ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป ที่เขามารับบริการใน

โรงพยาบาลกลาง

สถานภาพการมาโรงพยาบาล หมายถึง ประชาชนที่เขามารับบริการในโรงพยาบาล

กลาง แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้

1. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยที่นอนพักคางเพื่อรับการรักษาพยาบาล

2. ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยที่มารับการรักษาแลวกลับบาน

3. ญาติผูปวย หมายถึง มิตร ผูที่มากับผูปวย หรือผูที่ติดตามมาเพื่อใหการชวยเหลือ

และดูแลผูปวย

แพทย หมายถึง หมอประจําและหมอพิเศษที่ตรวจรักษาโรคภายในโรงพยาบาลกลาง

พยาบาล หมายถึง ผูดูแลหรือผูปรนนิบัติคนไขหรือผูปวยของโรงพยาบาลกลาง

เจาหนาที ่หมายถึง เจาหนาที่อื่น ๆ ของโรงพยาบาลกลางนอกเหนือจากบุคลากรดาน

การแพทยและพยาบาล ไดแก เจาหนาที่ประชาสัมพันธ เจาหนาที่เวชระเบียน เจาหนาที่การเงิน 

เภสัชกร เจาหนาที่เวรเปล พนักงานทําความสะอาด และเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย

การเปดรับสื่อเกี่ยวกับโรงพยาบาลกลาง หมายถึง ความถี่ในการไดรับขอมูลขาวสาร

รายละเอียด และเรื่องราวตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลกลาง โดยผานสื่อบุคคลและสื่อเฉพาะกิจ
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การเปดรับขาวสารผานสื่อบุคคล หมายถึง ความถี่ในการไดรับขอมูลขาวสาร

รายละเอียด และเรื่องราวตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลกลาง จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน

บาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมสถาบันการศึกษา และคนรูจัก

การเปดรับขาวสารผานสื่อเฉพาะกิจ หมายถึง ความถี่ในการไดรับขอมูลขาวสาร

รายละเอียด และเรื่องราวตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลกลาง จากแผนพับ โปสเตอร แผนปาย ปาย

อักษรวิ่ง บอรดนิทรรศการ บอรดประชาสัมพันธ เว็บไซดและอินเทอรเน็ต

การรับรู หมายถึง กระบวนการทางจิตใจที่ตอบสนองตอสิ่งเราที่ไดรับ เปนกระบวนการ

เลือกรับสาร การจัดสารเขาดวยกัน และการตีความสารที่ไดรับตามความเขาใจและความรูสึกของ

ผูเขารับบริการในโรงพยาบาลกลาง

ลักษณะทางประชากรศาสตร  หมายถึง เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพการมาโรงพยาบาล  และความถี่ในการมาโรงพยาบาลของผู เขารับบริการใน

โรงพยาบาลกลาง

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบขอมูลเกี่ยวกับภาพลักษณโรงพยาบาลกลางในปจจุบันทั้งดานบวกและ   

ดานลบ

2. เปนขอมูลใหผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลกลางใชประกอบการตัดสินใจในการ

กําหนดทิศทางของนโยบายการดําเนินงาน เพื่อเสริมสรางภาพลักษณที่ดีของโรงพยาบาลกลาง

3. เปนขอมูลใหหนวยงานประชาสัมพันธของโรงพยาบาลกลางนําไปใชประโยชนใน

การวางแผนจัดทําการประชาสัมพันธเพื่อสรางและปรับปรุงภาพลักษณของโรงพยาบาลกลาง

ตอไปในอนาคต

4. ประมวลสถิติขอมูลที่เปนผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถนํามาจัดระบบระเบียบ

ทําเปนฐานขอมูลของโรงพยาบาลกลางและเครือขาย  เพื่อประโยชนของการศึกษาคนควาวิจัย

และการอางอิง

5. สามารถใชเปนขอมูลทางวิชาการ ผนวกเสริมเขาในหลักสูตรการบริหารจัดการ

สําหรับสาขาวิชาการแพทยและการพยาบาลของโรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลในเครือขาย

กรุงเทพมหานคร รวมทั้งโรงพยาบาลอื่น ๆ ได


