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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเดินทางทองเที่ยวเปนกิจกรรมธรรมชาติของมนุษยที่มีมาแตโบราณกาล การทองเที่ยว

ทําใหมนุษยนั้นไดพักผอนหยอนใจ และลดความตรึงเครียด แตการทองเที่ยวไมไดใหประโยชนแก

มนุษยแคเพียงเปนกิจกรรมที่ไวผอนคลายเทานั้น  การทองเที่ยวยังเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ

และมีบทบาทในระดับสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอีกดวย  การทองเที่ยวสรางรายไดในรูปของ

เงินตราตางประเทศเปนลําดับ 3 รองจาก การสงออกยางและขาว และชวยลดภาวการณขาดดุล

ทางการคาอีกดวยระหวางป พ.ศ. 2520-2524 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 

รัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของอุตสาหกรรมการทองเที่ยว  โดยการทองเที่ยวถูกบรรจุนโยบาย

ดานการทองเที่ยวไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนครั้งแรก  และนับต้ังแตป 2525 

เปนตนมา อุตสาหกรรมการทองเที่ยวในรูปแบบของกิจกรรมการทองเที่ยวเปนสินคาสงออก

รูปแบบการบริการ ( Hospitality export ) สรางรายไดในรูปของเงินตราตางประเทศนําเขาสู

ประเทศเปนอันดับหนึ่ง เมื่อเทียบกับรายไดจากการสงสินคาออก 

 

 องคการทองเที่ยวโลกไดกําหนดรูปแบบการทองเที่ยวของประเทศไทยไว 3 แบบเพือ่

ตอบสนองความตองการทองเทีย่ว ดังนี ้

 1) รูปแบบการทองเที่ยวในแหลงธรรมชาติ (natural based tourism) หมายถึงการ

ทองเที่ยวแหลงธรรมชาติ โดยประกอบดวย  

• การทองเที่ยวเชิงนิเวศทางทะเล (marine eco tourism) 

• การทองเที่ยวเชิงธรณีวิทยา (geo tourism) 

• การทองเที่ยวเชิงนิเวศ (eco tourism) 

• การทองเที่ยวเชิงดาราศาสตร (astrological tourism)  

• การทองเที่ยวเชิงเกษตร (agro tourism) 

 

  2) รูปแบบการทองเที่ยวในแหลงวัฒนธรรม (cultural based tourism) หมายถึงการ

ทองเที่ยวในแหลงประวัติศาสตร และวัฒนธรรมทองถิ่น ซึ่งประกอบดวย  

• การทองเที่ยวเชิงประวัติศาสตร (historical tourism),  
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• การทองเที่ยวงานชมวัฒนธรรมและประเพณี (cultural and traditional tourism)  

• การทองเที่ยวชมวิถีชีวิตในชนบท (rural tourism หรือ village tourism) 

 

  3) รูปแบบการทองเที่ยวในความสนใจพิเศษ (special interest tourism) หมายถึง

การทองเที่ยวที่ผสมผสานการทองเที่ยว กับความตองการอื่นเพิ่มเติมซ่ึงประกอบดวย 

•  การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (medical tourism หรือ health tourism) 

•  การทองเที่ยวเชิงทัศนศึกษาและศาสนา (edu-meditation tourism) 

•  การทองเที่ยวเพื่อศึกษากลุมชาติพันธุหรือวัฒนธรรมกลุมนอย (ethnic tourism) 

•  การทองเที่ยวเชิงกีฬา (sports tourism) 

•  การทองเที่ยวแบบผจญภัย (adventure travel) 

•  การทองเที่ยวแบบโฮมสเตยและฟารมสเตย (home stay & farm stay tourism)  

• การทองเที่ยวพํานักระยะยาว (long stay tourism) 

(Goeldner และ Ritchie  อางถงึใน  วิกพิเีดียสารานุกรมเสรี(ออนไลน), 6 พฤศจิกายน 2550) 

 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism หรือ Health Tourism) เปนการทองเที่ยว

รูปแบบหนึ่งที่เปนการผสมผสานระหวางการที่นักทองเที่ยวไปเที่ยวชมตามแหลงทองเที่ยวตางๆ 

แลวนักทองเที่ยวยังสามารถใชชวงเวลาดังกลาวประกอบกิจกรรมอ่ืนดานการสงเสริมหรือรักษา

ฟนฟูสุขภาพกายและใจดวย   ปจจุบันการทองเที่ยวเชิงสุขภาพถือเปนการทองเที่ยวอีกรูปแบบ

หนึ่งที่กําลังไดรับความนิยมมากขึ้นในกลุมนักทองเที่ยวชาวตางประเทศ โดยเปนการทองเที่ยวที่

พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของกลุมตลาดนักทองเที่ยวเชิงกิจกรรมและมีความสนใจ

เฉพาะ (Niche Market)   

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ไดมีการเริ่มตนอยางเปนทางการในป 2542  ในแตละปการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถทํารายไดในสวนบริการดานการทองเที่ยวในจํานวนไมนอย ซึ่งรายได

เหลานี้มาจากการพักผอนทองเที่ยวของผูเขารับบริการทางการแพทยเอง รวมทั้ง ครอบครัวและ

ญาติพี่นองที่ติดตามเขามา ซึ่งจะตองมีการใชจายในดานตางๆระหวางที่พํานักอยูในประเทศไทย

ไมวาจะเปนคาที่พัก , คาทองเที่ยว , คาเดินทาง ฯลฯ ซึ่งจะเห็นไดจากรายไดจากการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพแตละปที่ผานมาดังนี้ 
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ป รายได 

พ.ศ. 2545  มีรายไดจํานวน  18,000ลานบาท 

พ.ศ. 2546  มีรายไดจํานวน  26,439 ลานบาท 

พ.ศ. 2547  มีรายไดจํานวน  30,000 ลานบาท 

พ.ศ. 2548  มีรายไดมากกวา 40,000 ลานบาท 

ตารางที่ 1   แสดงปและรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  รายไดนี้มาจากชาวตางประเทศที่พักอาศัยใน

ประเทศไทยและชาวตางประเทศที่เดินทาง เขามาทองเที่ยวและใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ที่มา  กรมสงเสริมการสงออก 

(กรมสงเสริมการสงออก อางถึงใน เอกสารกองสงเสริมการบริการการทองเที่ยว ,22 สิงหาคม 2550) 

 

จากเหตุผลดังกลาวคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยเปน 

”ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย”  (Health Hub of Asia or Medical Hub of Asia) ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขเสนอเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2547 มีกําหนดระยะเวลาดําเนินการ 5 ป (ตั้งแตป 2547-

2551) ใชงบประมาณเบื้องตนราว 564 ลานบาท  ซึ่งมีรายละเอียดตามแผนดังตอไปนี้ 

 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ.2547-
2551)  (กระทรวงสาธารณสขุ,2546 อางถงึใน กระทรวงตางประเทศ(ออนไลน), 3 ตุลาคม 2550) 
 
 หลักการและเหตุผล 
 นับต้ังแต พ.ศ.2534 เปนตนมา รัฐบาลไดจัดใหมีกองทุนประกันสังคมที่ใหสิทธิคุมครอง

ดานการเจ็บปวยแกลูกจางในภาคเอกชน ทําใหเกิดผลกระทบตอการขยายบริการรักษาพยาบาล

ของประเทศจากโครงการประกันสังคมดังกลาว นั่นคือไดสรางเงื่อนไขใหโรงพยาบาลตางๆทั้ง

ภาครัฐและเอกชนแขงขันกันพัฒนาคุณภาพและศักยภาพของการจัดบริการเพื่อใหเปนสถาน

บริการคูสัญญาหลัก (Main Contractor) ของโครงการประกันสังคม ดังนั้นจึงเกิดสถานการณ

เรงรัดการลงทุนของโรงพยาบาลตางๆใหปรับปรุงขีดความสามารถของตนเองเพื่อใหเขาสูเงื่อนไข

การเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของโครงการประกันสังคม จึงมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง

ไดลงทุนปรับปรุงคุณภาพและขยายกิจการเปนจํานวนมาก โรงพยาบาลเอกชนไดขยายจํานวน

เตียงจาก 14,297 เตียงในป 2534 เปน 22,010 เตียงในป 2535 หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 47 และเพิ่ม

เปน 40,825 เตียงในป 2542 หรือรอยละ 173.5 จากป 2534 หรืออัตราการเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 21 

  โรงพยาบาลรัฐและเอกชนกําลังพัฒนาเขาสูระบบการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล

อยางไมหยุดยั้ง ในขณะที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยตางๆที่มีคณะแพทยศาสตรมีบทบาทเปน
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ศูนยกลางทางการแพทยเฉพาะทางที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติ อยางไรก็ตามพบวา โรงพยาบาล

ของรัฐมีอัตราการครองเตียงประมาณรอยละ 90 ยังคงเนนภารกิจหลักในการดูแลประชาชนไทย

ตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นศักยภาพที่เหลือจากอัตราการครองเตียงในปจจุบัน

สวนใหญจึงเปนของโรงพยาบาลเอกชน (คาดวาไมต่ํากวา 10,000 –15,000 เตียง) ซึ่งสามารถ

รองรับลูกคาตางชาติ ทํารายไดใหแกประเทศได จากผลการสํารวจของกรมสงเสริมการสงออก 

กระทรวงพาณิชยพบวามีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 33 แหงที่ไดใหบริการลูกคาจากตางประเทศ

อยูแลวและมีความพรอมในการใหบริการชาวตางประเทศ 

 ทั้งนี้รัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมสนับสนุนทั้งภาครัฐบาลและเอกชนใหพัฒนาบริการธุรกิจ

การรักษาพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากลนํารายไดเขาสูประเทศได โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการ

บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ทันตกรรม และการตรวจสุขภาพ ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและ

สมุนไพรไทย  (Herbal product) 

 
 วิสัยทัศน 
 ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Thailand: Center of Excellent Health 

Care of Asia) ภายใน 5 ปขางหนา (พ.ศ.2551) 

              ทั้งนีไ้ดกําหนดใหมีบริการและผลิตภัณฑสุขภาพหลักที่เปนรายไดหลักเขาสูประเทศ 

(Product of Excellence) จํานวน 3 ผลผลิต ไดแก  

1. ธุรกิจบริการรกัษาพยาบาล  โดยมวีิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาล: 

ประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub 

of Asia) 

2. ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ โดยมวีิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ: 

ประเทศไทยเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพของเอเชยี (Thailand: The Wellness Capital 

of Asia) 

3. วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย: ประเทศไทยเปน

แหลงกาํเนิดของสมุนไพรทีท่รงคุณคาเพือ่การมีสุขภาพที่ดี (Thailand: The Origin of 

Precious Herbs for Superior Health) 

 
 เปาหมายรายได 
 รวมประมาณการรายได 5 ป คิดเปน 210,815 ลานบาท   โดยมีการตั้งเปาหมายรายได

ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2551 เอาไวดังนี้ดงันี ้
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ป รายได 

พ.ศ. 2547 26,131  ลานบาท 

พ.ศ. 2548 31,854  ลานบาท 

พ.ศ. 2549 39,618  ลานบาท 

พ.ศ. 2550 49,390  ลานบาท 

พ.ศ. 2551 63,822  ลานบาท 

ตารางที่ 2   แสดงเปาหมายรายไดระหวางปพ.ศ. 2547-2551 

    ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

 

และสามารถจาํแนกออกเปนแตละผลิตภัณฑไดดังนี ้

 

ประเภท 2547 2548 2549 2550 2551 รวม 5 ป 

รักษาพยาบาล 12,222 23,100 27,433 32,898 39,833 142,899 

สงเสริมสุขภาพ 4,996 6,754 9,185 12,492 16,989 50,416 

ผลิตภัณฑสุขภาพ 1,500 2,000 3,000 4,000 7,000 17,500 

รวม 26,131 31,854 39,618 49,390 63,822 210,815 

ตารางที่ 3  เปาหมายรายไดของแตละผลผลิต (พ.ศ. 2547 –2551) หนวย:ลานบาท 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

 

 พื้นที่ดําเนนิการ   
 ในป 2547 ดําเนินการใน 4 จัดหวัด คือ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต เชียงใหม และเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี และในปตอไปจะขยายผลไปสูจงัหวัดทองเที่ยวที่มีศักยภาพตอไป 

 
 หนวยงานทีร่บัผิดชอบ 
 สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  รวมกับ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

ตางประเทศ  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงการคลัง  และการทองเทีย่วแหงประเทศไทย 

 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นมาแลวประมาณ 35 ป  ซึ่ง ณ ขณะนั้น

โรงพยาบาลภาครัฐมีไมเพียงพอที่จะใหบริการอยางทั่วถึงโดยเฉพาะประชาชนที่ดอยโอกาส และ

การที่ภาครัฐขาดความคลองตัวในการสรางโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนใหทันตอความตองการ ทําให
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โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทั่วประเทศ มีการนําเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย และวิธี

บริหารงานแบบธุรกิจมาใช    ในป 2549 กองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุขได

สํารวจสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชนพบวา  มีสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยมีจํานวน 344 แหง  และมีจํานวนเตียงรวม 35,806 เตียง  โดยมีการจําแนกออกเปน  

ภาคกลางมีจํานวน 114 แหง คิดเปนรอยละ33.14  ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือมีจํานวน 44 แหง คิด

เปนรอยละ  12.79  ภาคเหนือมีจํานวน 51 แหง คิดเปนรอยละ 14.83  ภาคใตมีจํานวน 33 แหง 

คิดเปนรอยละ 9.59  และกรุงเทพมหานครมี 102 แหง คิดเปนรอยละ  29.65  (กองการประกอบ

โรคศิลปะ, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กระทรวงสาธารณสุข(ออนไลน) , 20 พฤศจิกายน 2550)   

และจากการสํารวจของกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชยพบวาในประเทศไทยมี

โรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพและความพรอมบริการแกผูปวยตางชาติจํานวน 33 แหง ที่มีความ

พรอมในดานบริการทางการแพทย บริการดานการแพทยที่นักทองเที่ยวตางชาตินิยมเดินทางเขา

มาใชบริการในประเทศไทย ไดแก การตรวจเช็คสุขภาพ การทําเลสิค ศลัยกรรมความงาม ทันตก

รรม การผาตัด และการพักฟน เปนตน  โดยจํานวนชาวตางชาติที่เขารับการรักษาในประเทศไทย

ในแตละปมีดังนี้ 

 

ในป 2544 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   550,161    คน 

ในป 2545 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   630,000    คน 

ในป 2546 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   973,532     คน 

ในป 2547 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   1,103,095  คน 

ในป 2548 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา  1,249,984 คน 
ที่มา: สํานักบริการสงอออก กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย 

 

 
 

ภาพที่ 1  จํานวนชาวตางชาติที่เดินทางมารักษาในประเทศไทยโดยแยกตามแตละทวีป 

ที่มา :  กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงสาธารณสุข 
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 โรงพยาบาลเอกชนเปนหนวยงานที่มีความสําคัญที่จะสามารถพัฒนาใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพของเอเชียได เปนหนวยงานหลักที่มีสวนสําคัญตอการขยายตัวของการบริการ

ดานสุขภาพ โดยมุงเนนกลุมผูเขารับบริการชาวตางชาติ  เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ

ไทยนั้นมีการพัฒนาในเรื่องของเทคโนโลยีการรักษาโดยตลอด บุคลากรภายในโรงพยาบาลทั้ง

แพทย พยาบาลก็ไดรับการพัฒนาศักยภาพและความรูอยูเสมอ  และเมื่อรัฐบาลไดมีนโยบาย

สนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย อีกทั้งยังเห็นความสําคัญและศักยภาพ

ของโรงพยาบาลเอกชนวาเปนหนวยงานที่จะสามารถทําใหประเทศไทยมีชื่อเสียงและนํารายไดเขา

สูประเทศมากมาย  โดยรัฐบาลไดชวยสงเสริมในการทํากิจกรรมการประชาสัมพันธใหกับ

โรงพยาบาลเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   ทําใหเปนแรงผลักดันใหโรงพยาบาลเอกชนหลาย

แหงตองพัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นไมวาจะเปนเรื่องของ  การบริการ  สถานที่ 

บุคลากร หรือเทคโนโลยี  โดยทั้งนี้เห็นไดจากปพ.ศ. 2547-2549 จํานวนผูปวยตางชาติที่มารักษา

ในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึน12.9% เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนไดลงทุนมากในการปรับปรุง

อาคารสถานที่และเพิ่มประสิทธิภาพในดานเทคโนโลยีใหมๆ รวมทั้งจางบุคลากรเพิ่มมากขึ้น และ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานทางการแพทยใหเทาเทียมกับนานาชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

พัฒนาการรักษาที่ตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เชนการผาตัด หัวใจ สมอง กระดูกและขอ การ

ผาตัดแปลงเพศ และการทําศัลยกรรมตกแตง   (โรงพยาบาลบํารุงราษฎร(ออนไลน), 20 

พฤศจิกายน 2550) 

 

 แมในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนจะไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลอยางเปนทางการโดย

การออกนโยบายสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย  แตโรงพยาบาลเอกชน

กลับพบปญหาในเรื่องของการดําเนินการและการบริหารซึ่งทําใหเกิดความไมสอดคลองของ

นโยบาย  ในสวนของนโยบายภาครัฐตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยใน

ภูมิภาค แตกระทรวงสาธารณะสุขกลับไมคอยใหความรวมมือ โดยเกรงวาแพทยที่มีฝมือจะถูกซื้อ

ตัวโดยโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากรัฐบาลเองก็มีปญหากระจายการแพทยและสาธารณะสุขที่ดีสู

ชุมชน  นอกจากนั้นโรงพยาบาลเอกชนยังพบปญหาในเรื่องของการขาดแคลนบุคคลากรที่มี

คุณภาพ โดยเฉพาะบุคคลากรดานการพยาบาลที่สามารถพูดภาษาตางประเทศไดคลองแคลว  

เนื่องจากในประเทศไทยนั้นโรงพยาบาลที่ดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมี

มากมาย  ซึ่งแตละโรงพยาบาลนั้นก็พยายามที่จะดึงบุคลากรที่มีความสามารถเพือ่รับหนาทีใ่นการ

สื่อสารกับผูปวยชาวตางชาติ  การที่โรงพยาบาลมีบุคลากรที่สามารถสื่อสารภาษาตางประเทศได

ถือวาโรงพยาบาลนั้นมีการบริการที่ดีและสามารถดึงดูดนักทองเที่ยวที่ตองการเขารับการบริการ

การรักษาได (ผูจัดการออนไลน(ออนไลน), 6 พฤศจิกายน 2550) 
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 นอกจากในเรื่องของการสนับสนุนจากรัฐบาลและเรื่องของการบริหารบุคลากรแลว  

โรงพยาบาลเอกชนจะตองคํานึงถึงในสวนของคูแขงอีกดวย  นอกจากโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยดวยกันแลวยังตองคํานึงถึงคูแขงในตางประเทศดวย  เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นไมไดมีเพียงในประเทศไทยเทานั้น  หากแตเรามี

คูแขงที่มีความแข็งแกรง และมีศักยภาพความพรอมเปนอยางมาก  เชน สิงคโปรซึ่งปจจุบันรัฐบาล

สิงคโปรไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจโรงพยาบาลอยางจริงจัง สํานักงานพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ

ของสิงคโปรทํางานหนัก ในเรื่องของการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรดานการแพทย พัฒนาระบบ

การศึกษา แพทยจํานวนมากถูกสงไปฝกงานและเรียนรูงานเพิ่มเติมในตางประเทศ โดยภาครัฐ

สนับสนุนดานงบประมาณที่สูงมาก มีการพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อเสริมความทันสมัย

ของเทคโนโลยี รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีกับตางประเทศ  (บิสิเนสไทย(ออนไลน) ,14 

พฤศจิกายน ,2550)มีการจัดตั้ง Health Service Working Group โดยมีตัวแทนจากภาครัฐและ

เอกชนเขารวมดวย นอกจากนั้นรัฐบาลยังไดลดหยอนกฎระเบียบการประชาสัมพันธโฆษณาธุรกิจ

โรงพยาบาลในประเทศ      

 อินเดียที่มีศักยภาพในการใหบริการทางการแพทยเทียบเทากับประเทศไทยทางดาน

อุปกรณทางการแพทยและบุคลากรซึ่งแพทยสวนใหญจะจบการศึกษาจากสหรัฐอเมริกาและยโุรป  

แตในดานคาใชจายและภาษาอินเดียจะไดเปรียบกวาประเทศไทย นอกจากนั้นอินเดียยังทํา

สนธิสัญญากับยูเครนในการเบิกจายคารักษาพยาบาลในอินเดียไดจากบริษัท Insurance ของ

ยูเครน (กรมสงเสริมการสงออกกระทรวงพาณิชย, 22 สิงหาคม 2550) 

 คูแขงสําคัญอีกประเทศหนึ่งคือมาเลเซีย  ประเทศมาเลเซีย ผานการขับเคลื่อนจาก

ภาคเอกชนเปนหลัก ผานการรวมตัวในนาม สมาคมโรงพยาบาลเอกชนมาเลเซีย (APHM) เพื่อ

ขับเคลื่อนโยบาย การเปนฮับสุขภาพของเอเชีย โดยจับมือกับกระทรวงสาธารสุขอยางใกลชิด  

เปาหมายขององคกรนี้ เพื่อพัฒนาการแพทยของมาเลเซีย ใหเปนประเทศ มีสุขภาพดี ทั้งสวน

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยการเรงพัฒนาความสามารถของแพทย การพัฒนาเทคโนโลยีให

ทันสมัย และสรางสิ่งแวดลอมที่ดี  โรงพยาบาลเอกชน จะสามารถทดแทนการบริการของภาครัฐได 

การสรางแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การใหมาเลเซีย เปนศูนยกลางการรักษา หรือ Medical 

Tourism ซึ่งเปนการเพิ่มศักยภาพการแขงขันโดยตรงกับประเทศไทย และสิงคโปร รวมไปถึงการ

พัฒนาคุณภาพยา ระบบการสนับสนุนทางการเงิน ที่เรียกวา National Healthcare Financing 

system  (บิสิเนสไทย(ออนไลน) ,14 พฤศจิกายน ,2550)  
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 การไดรับการรับรองคุณภาพก็เปนสิ่งหนึ่งที่จะทําใหโรงพยาบาลเอกชนไดรับความเชื่อถือ

จากชาวตางชาติ  เนื่องจากการรับรองคุณภาพนั้นเปนการแสดงใหเห็นถึงความมีคุณภาพของ

องคการ ทั้งระบบการบริหาร  การทํางาน ความสะอาด ความปลอดภัย ฯลฯ ซึ่งถือวาส่ิงเหลานี้

สามารถสรางความไววางใจ  และเปนเคร่ืองมือที่ชวยในการตัดสินใจใหเขามาใชบริการไดเปน

อยางดี   โรงพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพนั้นจะตองไดรับการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) (Hospital Accreditation : HA)  ซึ่งนอกจากการรับรองคุณภาพใน

ประเทศไทยแลว  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงยังพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจนไดรับการ

รับรองคุณภาพระดับสากลอยาง  Joint Commission International (JCI)  ซึ่งเปนหนวยงานอิสระ

ระหวางประเทศภายใต JCAHO ของสหรัฐอเมริกา โดยมีศูนยกลางใหญเรียกวา JMI : Joint 

Medical International   สวน JCI นั้นเปนสาขาที่กระจายอยูตามทวีปตางๆ เพื่อตรวจสอบและให

การรับโรงพยาบาลสากล  เปนองคกรที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกวา 18,000 แหง ใน

สหรัฐอเมริกา JCI ไดใหการรับรองโรงพยาบาลชั้นนําจํานวน 107 แหงใน 24 ประเทศทั่วโลก เมื่อ

โรงพยาบาลใดไดใบรับรอง ก็จะสงผลทําใหชาวตางชาติจะเกิดความมั่นใจเขามาใชบริการ  ซึ่งหาก

จะไดการรับรองนี้โรงพยาบาลจะตองทําการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและพัฒนาองคกรจนได

มาตรฐาน  ซึ่งในปจจุบันนี้โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงในประเทศไทยไดรับการรับรองคุณภาพ

แลว  นอกเหนือจาก JCI แลว ยังมีการรับรองคุณภาพและรางวัลอีกมากมายที่โรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อไดรับการรับรองหรือรางวัลนั้นมา เพื่อสรางความมั่นใจ

ใหกับผูปวยชาวตางที่เขามาใชบริการ  

 ไมวาจะเปนเรื่องของนโยบายรัฐบาล  การบริหารของโรงพยาบาล  คูแขง หรือแมแตการ

ขอรับรองคุณภาพ  ลวนแลวแตเปนสิ่งแวดลอมหรือปจจัยที่มีผลกระทบกับโรงพยาบาลทั้งสิ้น   

หากโรงพยาบาลเอกชนจะเปนหนวยงานหลักที่จะขับเคลื่อนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ

ของเอเชียหรือการที่โรงพยาบาลเอกชนจะบริหารงานใหอยูรอดไดนั้น โรงพยาบาลเอกชนจําเปนที่

จะตองมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลใหมีศักยภาพและความพรอมทั้งดานการบริหาร 

, การบริการ , บุคลากร , เทคโนโลยีที่ทันสมัย ฯลฯ เพื่อดึงดูดความสนใจของนักทองเที่ยว

ชาวตางชาติใหหันมาเขารับบริการการรักษาของโรงพยาบาล    

 

 ภายใตยุคโลกาภิวัตนที่มีความเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมทั้งปจจัยแวดลอมที่มี

ผลกระทบตอโรงพยาบาลในการดําเนินกิจการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีมากมาย  

การปรับตัวใหองคการและบุคลากรมีความพรอมจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด  ซึ่งเครื่องมอืสําคัญในการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาองคการคือการประชาสัมพันธ  การประชาสัมพันธจะชวยประสานและ

สรางความเขาใจระหวางผูบริหารและพนักงาน  ซึ่งผูบริหารนั้นจําเปนตองทําการประชาสัมพันธให
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พนักงานทราบถึงความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นและผลที่จะเกิดขึ้นกับพนักงานและองคการ   

ผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนจะตองใชกลยุทธในการประชาสัมพันธตางๆ เพื่อสื่อสารใหกับ

แพทย พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาลทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นภายใน

โรงพยาบาล เพื่อลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มความรวมมือระหวางกัน 

 

 นอกจากจะใชการประชาสัมพันธในองคการเพื่อเปนการสื่อสารกันระหวางผูบริหารและ

พนักงานแลว   โรงพยาบาลเอกชนจะตองทําการประชาสัมพันธใหบุคคลภายนอกองคการไดรับ

ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาองคการที่เกิดขึ้นดวย  เพราะการประชาสัมพันธเปน

การใหขอมูล ความรู สรางความเขาใจอันดี ระหวางองคกรธุรกิจกับกลุมประชาชนตางๆที่เกี่ยวของ   

แมวาในการทองเที่ยวแหงประเทศไทย(ททท.) จะมีหนาที่ที่เปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการ

ประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในตางประเทศ  สนับสนุนและชวยสงเสริมกิจกรรมการ

ประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยูแลว    แตก็เปนเพียงการประชาสัมพันธภาพรวมของ

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และการทองเที่ยวในประเทศไทยนั้นมีหลายรูปแบบใหนําเสนอ    ซึ่งหาก

โรงพยาบาลเอกชนตองการที่จะสรางชื่อเสียงของโรงพยาบาลดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพใหเปน

ที่รูจักในตางประเทศแลว โรงพยาบาลจะตองมีการวางแผนการประชาสัมพันธของตนเอง  ซึ่งการ

ประชาสัมพันธที่ไดรับความนิยมมากรูปแบบหนึ่งในปจจุบันคือ การประชาสัมพันธทางการตลาด 

(MPR) 

 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีสวนชวยใหประเทศไทย

กาวไปเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชียได  หากแตการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองเปนไปในทางที่ดีมี

คุณภาพ    และการประชาสัมพันธเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนมี

ความสําคัญเปนอยางมากตอการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

นอกจากจะเปนสวนท่ีชวยในการสงเสริมความเขาใจและทําใหองคการมีความแข็งแรงแลว  ยัง

เปนเครื่องมือที่ชวยเผยแพรขาวสารความเปนไปที่เกิดขึ้นใหกับกลุมเปาหมายของโรงพยาบาล

ไดรับขอมูลใหมๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจในการมาใชบริการการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยอีกดวย 
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ปญหานําการวิจัย 
1. โรงพยาบาลเอกชนมีกระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางไร 

2. โรงพยาบาลเอกชนใชสื่ออะไรบางในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. โรงพยาบาลเอกชนมีกระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล  ในการบริหาร

การเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยางไร 

4. โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงมีกระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกตางกันหรือไม 

5. โรงพยาบาลเอกชนใชวิธีการอะไรในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ตอ

กลุมเปาหมายภายนอก 

  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษากระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อศึกษาสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษากระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล  ในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. เพื่อศึกษาถึงความแตกตางของกระบวนในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนใน
การบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

5. เพื่อศึกษาวิธีการที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพกับ
กลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาล 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 1.     โรงพยาลเอกชนที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้  เปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  ,เปนโรงพยาบาลที่เคยเขารวม Trade Show ในตางประเทศกับ

การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) นอกจากนั้น ผูวิจัยไดศึกษาโรงพยาบาลที่ดําเนินการ

เกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีทั้งขนาดใหญและขนาดกลาง  ซึ่งใชจํานวนเตียงในการแบง

ขนาดโรงพยาบาล  ซึ่งโรงพยาบาลขนาดใหญไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล , 
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โรงพยาบาลกรุงเทพ , โรงพยาบาลพญาไท และโรงพยาบาลขนาดกลางไดแก  โรงพยาบาลสมิติ

เวช และ โรงพยาบาลปยะเวท  

 2.  การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหาร ,ฝายประชาสัมพันธ/

ฝายการตลาดจากโรงพยาบาลเอกชน 5 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลละ 3 คน สัมภาษณผูบริหาร

และเจาหนาที่ฝายประชาสัมพันธของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยจํานวน 2 คน และเจาหนาที่

สมาคมโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 1 คนรวม 18 คน 
 
นิยามศัพท 
 
 การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง     การทองเที่ยวรูปแบบหนึ่งที่นักทองเที่ยว

ชาวตางชาติใชเวลาสวนหนึ่งในการทองเที่ยวเขารับการรักษา บําบัด หรือฟนฟูสุขภาพ เชนการ

ตรวจรางกาย , รักษาโรค , การผาตัดตางๆ เปนตน  ที่โรงพยาบาลเอกชน 

  

 โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง     โรงพยาบาลที่มีการดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพและไดมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้หมายถึง โรงพยาบาลบํารุงราษฎร , 

โรงพยาบาลกรุงเทพ , โรงพยาบาลพญาไท , โรงพยาบาลสมิติเวช , โรงพยาบาลปยะเวท 

 

 การบริหารการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง     การจัดการกับปจจัยทั้งภายนอกและภายใน

โรงพยาบาลเอกชนที่มีผลกระทบกับโรงพยาบาลเอกชน  โดยโรงพยาบาลเอกชนอาจใชการ

ปรับปรุง ปรับตัว การเปลี่ยนทิศทาง หรือการสรางขึ้นใหมของโครงสราง , กลยุทธ , เทคโนโลยี , 

บุคคล หรือวัฒนธรรมของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

 การประชาสัมพันธภายในองคการเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง     

การบอกกลาว ชี้แจง เผยแพร ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริหารงาน นโยบาย กฎระเบียบ วิธีการ

ทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เพื่อเนนในเรื่องของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพภายใน

โรงพยาบาลเอกชนใหมากขึ้น  โดยใชส่ือตางๆภายในองคการ เปนเครื่องมือในการสื่อสาร  ซึ่งผูรับ

สารคือ บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ผูบริหาร , แพทย , พยาบาล และเจาหนาที่ทุกฝายใน

โรงพยาบาลเอกชน 
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 การประชาสัมพันธเพื่อการตลาด หมายถึง     กิจกรรมที่ชวยสงเสริมการบริโภค

สินคาและบริการ  เปนกิจกรรมที่ชวยเผยแพร ขอมูลขาวสารและแนะนําโรงพยาบาลเอกชนในดาน

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพใหเปนที่รูจักในตางประเทศผานสื่อตางๆ 

 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง   มาตรฐานที่มีการกําหนดจากองคการ

ภายนอกเพื่อเขามาวัดคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนในเรื่องของทรัพยากรของโรงพยาบาล

เอกชน  รวมทั้งการบริหาร และการบริการ   

 

 ผูบริหาร  หมายถึง     ผูที่มีบทบาทและมีอํานาจในการกําหนดนโยบายการบริหารงาน 

รวมทั้งเปนผูที่ทําหนาที่ในการจัดการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 ผูเขารับบริการ หมายถึง     ชาวตางชาติที่มาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน ไมวาจะ

เปนการการรักษา บําบัด หรือฟนฟูสุขภาพ ซึ่งชาวตางชาตินี้เปนชาวตางชาติที่เดินทางมาจาก

ตางประเทศซึ่งมีจุดประสงคมาทองเที่ยวในประเทศไทยในรูปแบบของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

 ขนาดของโรงพยาบาล  หมายถึง  การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยใชจํานวน

เตียงเปนตัวกําหนด ดังนี้ (Nau,David P. อางถึงใน นพรัตน  จวงพุม , 2550 : 7) 

1. โรงพยาบาลขนาดเล็ก  มีจํานวน      1-49   เตียง 

2. โรงพยาบาลขนาดกลาง  มีจํานวน      50-299    เตียง 

3. โรงพยาบาลขนาดใหญ     มีจํานวน      300-999 เตียง 

4. โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มีจํานวน      1,000  เตียงขึ้นไป 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหโรงพยาบาลอื่นๆหรือองคกรที่ใหการบริการในรูปแบบอ่ืนสามารถนําผลการวิจัยไป
ปรับใชหรือประยุกตใหเขากับองคกร 

2. เพื่อศึกษากลยุทธในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

3. การวิจัยครั้ งนี้จะเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจจะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการ
ประชาสัมพันธของโรงพยาบาลอื่นๆตอไป 

4. เพื่อใหทราบถึงกระบวนการการบริหารความเปลี่ยนแปลง และรูปแบบของโรงพยาบาล

เอกชน 

 



บทที่ 2 
 

แนวคิดและทฤษฎี 
 
 การวิจัยเรื่อง “การประชาสัมพันธในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ “ มีแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. ทฤษฎีการบริหารความเปลี่ยนแปลง (Change Management) 

2. แนวคิดการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด (MPR : Marketing Public Relations) 

3. กลยุทธแบบปากตอปาก (Word of Mouth Marketing) 

4. แนวคิดเรื่องการสื่อสารในองคการ 
5. แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธในองคการ 
6. แนวคิดเรื่องการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  ทฤษฎีการบริหารความเปลี่ยนแปลง (Change Management) 
 
ความหมาย 
 พอล เอฟ วิลสัน และคณะ (Paul F. Wilson and others) ใหคํานิยามวา “ การบริหารการ

เปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการปรับปรุงหรือทบทวนการออกแบบ การปฏิบัติการ เทคนิค หรือระบบ 

ซึ่งหมายรวมทั้งสวนที่เปนฮารดแวรและซอฟแวร เชน กระบวนการทํางาน องคการ การทบทวน

เอกสาร เปนตน พรอมทั้งการวางแผนสําหรบการเปลี่ยนแปลง 

 

 เฟรด นิคโคลส (Fred Nickos) กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงใน 3 นัย คือ การบริหารในฐานะ

ที่เปนงานการจัดการการเปลี่ยนแปลง (The task of managing change) ที่ตองมีการวางแผนและ

ดําเนินงานอยางเปนระบบเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงนําไปสูเปาหมายที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ

วางแผนและจัดการกับปฏิกิ ริยาที่มีตอการเปลี่ยนแปลง  หรือผลสะทอนกลับที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงในฐานะที่เปนขอบขายการดําเนินงานของผูเชี่ยวชาญ (The area 

of professional practice) เพราะการบริหารการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการ

นําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) และการเปลี่ยนแปลงในฐานะที่เปนองคความรู (Body of 

Knowledge) ซึ่งประกอบดวยแนวคิด หลักการ รูปแบบ วิธีการ เทคนิค เคร่ืองมือ ทักษะ ฯลฯ ที่
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จําเปนสําหรับการจัดการและการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใหบรรลุเปาหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 บริษัทที่ปรึกษาทางดานการจัดการ ฮอลแลนดและเดวิส (Holland & Davis 

management Consulting Service) ใหความหมายของการบริหารการเปลี่ยนแปลงวา “ การ

บริหารการเปลี่ยนแปลงเปนการใชวิธีการตางๆที่เปนระบบเพื่อใหมั่นใจวาการเปลี่ยนแปลงของ

องคการที่วางแผนไวจะสามารถดําเนินไปตามทิศทางที่กําหนดไวสามารถดําเนินการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ คุมคา และบรรลุเปาหมายที่ตองการภายในระยะเวลาที่กําหนดไว”  

 
ประเภทของการเปลี่ยนแปลง 
 สมยศ  นาวีการ(2543)  ไดกลาวถึงประเภทการเปลี่ยนแปลงไววา  เหตุผลเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง  และความเขมขนของการเปลี่ยนแปลงจะแตกตางกัน  

การเปลี่ยนแปลงสามารถเกิดขึ้น   เนื่องจากผูบริหารไดตอบโตตอการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดลอมหรือเนื่องจากพวกเขาไดคาดคะเนอนาคตของสภาพแวดลอม  บางครั้งการ

เปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป  การปลอยใหองคการพัฒนาจากสภาวะปจจุบันไปสู

สภาวะอนาคต  การเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไปจะไมกระทบตอระบบองคการโดยสวนรวม   

 เดวิด แนดเลอรและไมเคิล  ทัชแมน  ผูเชี่ยวชาญการเปลี่ยนแปลงองคการกลาววา         

 “ องคการจะตองเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา “ แตลักษณะขอบเขต  และความเขมขนของการ

เปลี่ยนแปลงจะแตกตางกันอยางมาก พวกเขาไดแยกความแตกตางระหวางการเปลี่ยนแปลงแบบ

กลยุทธและการเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอย  การเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอยจะกระทบตอระบบยอย

ของบริษัทที่ถูกเลือกไวเทานั้น  บางทีอาจจะเปนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางขององคการ  การ

แนะนําเทคโนโลยีการผลิตใหม  หรือการพัฒนาบุคคลเพื่อที่จะลดความขัดแยง  การเปล่ียนแปลง

จะถูกจํากัดขอบเขตและเกิดขึ้นภายใตกรอบขายโดยทั้งไปของกลยุทธในทางตรงกันขามการ

เปลี่ยนแปลงแบบกลยุทธจะกระทบตอองคการโดยสวนรวม  และการนิยามเชิงพื้นฐานสิ่งที่

องคการจะเปนเสียใหม  หรือการเปลี่ยนแปลงกรอบขายพื้นฐานของพวกมัน  นี่จะรวมทั้งกลยุทธ

โครงสราง  บุคคล  กระบวนการ และคานิยมแกน 

 การเปลี่ยนแปลงอาจจะแตกตางกันจนถึงขนาดที่พวกมันจะถกูคาดคะเนไดหรือเพียงตอบ

โตอีกดวย  การเปลี่ยนแปลงแบบตอบโตจะเปนการตอบสนองโดยตรงตอเหตุการณที่ไดได

คาดหมายไว  ผูบริหารจะถูกบังคับใหตอบโตตอบางสิ่งบางอยางที่พวกเขาไดคาดคะเนไว 

 การเปลี่ยนแปลงแบบคาดคะเนจะถูกริเร่ิมข้ึนมา  ไมใชเนื่องจากความตองการจะ

ตอบสนองตอเหตุการณที่กดดันทันที  แตเนื่องจากผูบริหารเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงภายใตการ

คาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นจะใหขอไดเปรียบทางการแขงขันมากกวา 
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 แนดเลอรและทัชแมนไดพัฒนาตารางของการเปลี่ยนแปลงองคการขึ้นมา  บนแกนตั้งการ

เปลี่ยนแปลงอาจจะมีคุณลักษณะเปนการคาดคะเนหรือการตอบโต การเปลี่ยนแปลงแบบ

คาดคะเนจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไวอยางมีระบบที่มุงหมายจะไดประโยชนจาก

สถานการณที่คาดหมายไว  ในทางตรงกันขามการเปลี่ยนแปลงแบบตอบโตจะเปนการ

เปลี่ยนแปลงที่ถูกบังคับจากสถานการณที่ไมไดคาดหมายไว  แกนนอนจะเกี่ยวพันกับขอบเขตของ

การเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอยจะเกี่ยวพันกับการปรับระบบยอยที่จะรักษา

บริษัทบนเสนทางที่เลือกไว  การเปลี่ยนแปลงแบบกลยุทธจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงทิศทาง

โดยสวนรวมของบริษัท  เราจะมีแบบของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในแบบจําลองของแนด

เลอร-ทัชแมนคือ  การปรับปรุง  การปรับตัว  การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม  และการสรางขึ้นมา

ใหม 

 

 เล็กนอย กลยทุธ 

คาดคะเน การปรับปรุง การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม 

ตอบโต การปรับตัว การสรางขึน้มาใหม 

ตารางที่ 4    ประเภทของการเปลี่ยนแปลงองคการ 

ที่มา สมยศ นาวีการ,  2543: 954 

 

 1  การปรับปรุง (Tuning)  การปรับปรุงจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่ธรรมดามาที่สุด  

ความรุนแรงนอยที่สุดและความเสี่ยงภัยนอยที่สุด  การปรับปรุงจะเกี่ยวพันกับการคาดคะเน  และ

หลีกเลี่ยงปญหา  แทนการรออยูเฉยจนความผิดพลาดไดเกิดขึ้น   

  

 2.  การปรับตัว (Adaptation)  การปรับตัวจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอย

เหมือนกับการปรับปรุง  แตการเปลี่ยนแปลงจะเปนการตอบโตตอปญหา  เหตุการณ  หรือแรง

กดดันภายนอก  ซึ่งเปนสิ่งที่ผูบริหารไมไดคาดหมายไว  และเมื่อสิ่งเหลานี้ไดเกิดขึ้นแลวแมแตการ

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยสามารถกดดันได  สถานการณนี้จะถูกเรียกวาเปนการเปลี่ยนแปลง

แบบตอบโต  เนื่องจากผูบริหารจะถูกกดดันใหตอบโตบางสิ่งบางอยางที่พวกเขาไดไดคาดคะเนไว  

บอยครั้งเนื่องจากระบบการวางแผนที่ไมดี หรือเนื่องจากบริษัทอาจจะไมรับรูขอบกพรองของพวก

เขาเอง 

 

 3.  การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม (Reorientation)  การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหมจะเปน

การเปลี่ยนแปลงที่เปนการคาดคะเนและเชิงกลยุทธ  แนดเลอรและทัชแมนเรียกการเปลี่ยนแปลง
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ทิศทางใหมวา  “การดัดกรอบ“  เนื่องจากองคการจะถูกเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม เชน โกดักกําลัง

ลงทุนภายในยุคตอไปของเทคโนโลยีการถายภาพ  ถายภาพแบบอิเล็กทรอนิกส แมวาการ

ถายภาพอิเล็กทรอนิกสจะทําใหผลิตภัณฑเดิมของโกดักลาสมัย  แตกลยุทธของบริษัทยังคงอยูบน

พื้นฐานของการถายภาพ  ดังนั้นโกดักกําลังเปลี่ยนแปลงทิศทางหรือการดัดกรอบเทานั้น 

 

 4.  การสรางขึ้นใหม (Re-Creation)  การสรางขึ้นมาใหมจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่เส่ียง

ภัยและรุนแรงมากที่สุด  แนดเลอรและทัชแมนจะเรียกการสรางขึ้นมาใหมวา  “การทําลายกรอบ”  

(สมยศ  นาวีการ , 2543 : 951-954) 

 
ขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง 
 โดยปกติการเปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงองคประกอบที่สําคัญอยางใด

อยางหนึ่งหรือมากกวา คือ กลยุทธ  โครงสราง  เทคโนโลยี  บุคคล และวัฒนธรรม  เนื่องจาก

องคประกอบเหลานี้คอนขางจะเกี่ยวพันระหวางกัน  การเปลี่ยนแปลงองคประกอบอยางหนึ่ง

อาจจะสรางความตองการเพื่อการเปลี่ยนแปลงองคประกอบอยางอื่น 
 

เทคโนโลยี

วัฒนธรรม

กลยุทธ

บุคคลโครงสราง

เทคโนโลยี

วัฒนธรรม

กลยุทธ

บุคคลโครงสราง

 
ภาพที่ 2  ขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง 

ที่มา  สมยศ  นาวีการ , 2543 : 963  
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1. การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ 
 ทุกครั้งที่บริษัทไดปรับปรุงกลยุทธหรือรับเอากลยุทธใหม  เชน บริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลง

กลยุทธการเจริญเติบโตไปเปนกลยุทธการตัดทอน  หรือบริษัทอาจเปลี่ยนแปลงจากกลยุทธการตัด

ทอนไปเปนกลยุทธการอยูคงที่  ภายใตกลยุทธกลุมธุรกิจ  บริษัทอาจจะยกเลิกธุรกิจอยางหนึ่งหรือ

มากกวา  และ/หรือซ้ือธุรกิจบางอยาง ธุรกิจบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงทามกลางกลยุทธการ

ปองกัน  การแสวงหาโอกาส  และการวิเคราะห  พวกเขาอาจจะเปลี่ยนแปลงจากลยุทธการสราง

ความแตกตางไปเปนกลยุทธการเปนผูนําทางตนทุน  หรือกลยุทธการเปนผูนําทางตนทุนไปเปนกล

ยุทธการจํากัดขอบเขต  ในที่สุดบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงกลยุทธระดับหนาที่อยางหนึ่งหรือ

มากกวา  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจจะเกิดขึ้นภายในดานของการตลาด  การเงิน การผลิต  การ

วิจัยและพัฒนา   และทรัพยากรมนุษย   การเปลี่ยนแปลงองคการมักจะเริ่มตนดวยการ

เปลี่ยนแปลงกลยุทธ  การเปลี่ยนแปลงภารกิจ  วิสัยทัศน   และกลยุทธของบริษัท   การ

เปลี่ยนแปลงอาจจะตองการการเปลี่ยนแปลงอยางอื่นตามมาเชน  การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี  

โครงสราง เปนตน 

 
2. การเปลี่ยนแปลงโครงสราง 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางจะมุงที่องคประกอบทางโครงสรางบางอยางของโครงสราง

องคการหรือการออกแบบองคการโดยสวนรวม  ดังนั้นบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงออกแบบงานดวย

การลดการแบงงานกันทําเฉพาะดาน  หรือบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดแผนกงานจาก

หนาที่ไปเปนผลิตภัณฑในทํานองเดียวกันอาจจะเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางการรายงานดวย

การยกเลิกระดับการบริหารบางระดับ  และอาจจะเปลี่ยนแปลงการมอบหมายอํานาจหนาที่ดวย

การกลายเปนการกระจายอํานาจมากขึ้นยิ่งกวานั้นการเปลี่ยนแปลงอาจจะเปนกลไกของการ

ประสานงาน อาจโดยการเพิ่มกฎและระเบียบวิธีปฏิบัติงานบางอยางเขามา  และโครงสรางของ

สายงานปฏิบัติการและสายงานที่ปรึกษา  

 โดยภาพรวมแลวบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงการออกแบบองคการ บริษัทอาจจะยกเลิกการ

ออกแบบองคการตามหนาที่และรับเอาการออกแบบองคการแบบดิวิชั่นไวเพื่อการเจริญเติบโตใน

อนาคตหรือบริษัทอาจจะแปรสภาพตัวเองเปนองคการแบบแมทริกซ  เพื่อที่จะรับมือกับความไม

แนนอนทางสภาพแวดลอมไดดีขึ้น  บริษัทจะตองเปลี่ยนแปลงระดับการกระจายอํานาจ  ขนาด

ของการควบคุม  หรือวิธีการจัดแผนกงาน  บริษัทอาจจะรับเอาวิธีการประสานใหม  เปลี่ยนแปลง

ระดับการแบงงานกันทําเฉพาะดาน   

 โครงสรางองคการสามารถอธิบายในแงของระดับความซับซอน  ความเปนทางการ  และ

การรวมอํานาจได  ผูบริหารสามารถเปลี่ยนปลงองคประกอบของโครงสรางเหลานี้อยางหนึ่งหรือ
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มากกวา  ตัวอยางเชน  ระดับการบริหารบางระดับจะถูกยกเลิกขนาดของการควบคุมจะถูกขยาย

ขึ้นเพื่อที่จะทําใหโครงสรางแบนลง  หรือกฎและระเบียบวิธีปฏิบัติงานจะถูกใชมากขึ้นเพื่อที่จะเพิ่ม

ความเปนทางการ  การกระจายอํานาจมากขึ้นเพื่อที่จะทําใหการตัดสินใจรวดเร็วขึ้น  อีกวิธีหนึ่งที่

บริษัทกําลังจัดโครงสรางเสียใหมคือการยกเลิกหนาที่บางอยาง หนาที่ที่ไมเปนแกนของธุรกิจและ

วาจางบริษัทภายนอกทําหนาที่ เหลานี้แทน  วิธีกาที่ถูกเรียกกันวาการใชแหลงภายนอก 

(Outsourcing)  

 
3. การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 

 การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีคือความพยายามจะเปลี่ยนแปลงกระบวนการแปรรูปที่บริษัท

ไดใชแปรสภาพวัตถุดิบใหเปนผลผลิต  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีไดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

ภายในสังคมของเรา  การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีกําลังกลายเปนความสําคัญมากขึ้นตอบริษัท  

เพื่อการตามใหทันกับคูแขงบริษัทจําเปนจะตองทดแทนเครื่องจักร่ีมีอยูดวยรุนที่ใหมกวาเปนระยะ   

การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานอาจจะจําเปนดวย  ถาเครื่องจักรใหมไดถูกใชหรือผลิตภัณฑ

ใหมไดถูกผลิตภายในอุตสาหกรรมการผลิตเหตุผลที่สําคัญเพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ

ทํางานคือการปรับใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของวัตถุดิบที่ใชกับการผลิตสินคา 

 การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีภายในการบริหารขอมูลสามารถชวยใหบริษัทอยูรอดและ

สําเร็จไดดวยการสนับสนุนขอมูลเพื่อการตัดสินใจของผูบริหาร  และการใหขอมูลที่บุคคลที่

ตองการเพื่อที่จะตอบสนองลูกคา  บางครั้งการเปลี่ยนแปลงกลยุทธอาจจะเรียกรองการ

เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี   ในการพัฒนาเทคโนโลยีสามารถมีผลกระทบอยางสูงตอบริษัท  ดวยผลที่

เกิดขึ้นจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี  มากกวาครึ่งหนึ่งของงานมีการเปลี่ยนแปลงไปและอาจ

มีการยกเลิกไป 

 
4. การเปลี่ยนแปลงบุคคล 

 การเปลี่ยนแปลงบุคคลจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงทักษะ  ความรู  คานิยม  ทัศนคติ  

หรือพฤติกรรมของบุคคลภายในองคกร  เพื่อที่จะเพิ่มผลการดําเนินงานและการแขงขนไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงบุคคลมักจะผลักดันโดยการเปลี่ยนแปลงภายในดานอื่น 

เชน  การแนะนําเทคโนโลยีใหมหรือการเปลี่ยนแปลงการมอบหมายอํานาจหนาที่  การ

เปลี่ยนแปลงสองอยางนี้ตองการทักษะและพฤติกรรมใหม  โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงบุคคล

ตองการการฝกอบรมและพัฒนา  การสนับสนุนดวยการประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบ

รางวัลที่เสริมแรงพฤติกรรมที่ตองการ  บอยครั้งการสรรหาแลการคัดเลือกตองถูกปรับปรุงเพื่อที่จะ
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สะทอนความตองการบุคคลที่มีทักษะแตกตางกัน  การมีบุคคลที่มีความรูและทักษะเพื่อที่จะ

จัดการกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงจะตองมีการวางแผนอยางรอบคอบ   

 การรับรูและความคาดหวังจะเปนจุดมุงหมายอยางหนึ่งการเปลี่ยนแปลงดวย  บุคคล

ภายในบริษัทอาจจะรูสึกวารายไดและผลประโยชนพิเศษของพวกเขาไมสูงเทาที่ควรจะเปน  แต

กระนั้นผูบริหารอาจจะมีหลักฐานวาบริษัทกําลังจายรายไดที่แขงขันไดและไดใหผลประโยชนพเิศษ

ที่ดีกวา   ผูบริหารจะตองบอกและใหความรูคุณคาเปรียบเทียบของพวกมันแกบุคคล  อาจเปนการ

จัดพิมพขอมูลที่แสดงใหเห็นเปนมูลคาเงินจริงของพวกมันเปรียบเทียบกับบริษัท  การเปลี่ยนแปลง

อาจจะมุงที่ทัศนคติและคานิยมของบุคคล  ในปจจุบันภายในบริษัทหลายบริษัท  ผูบริหารได

พยายามจะกําจัดความสัมพันธแบบศัตรูระหวางบุคคล  และเปลี่ยนเปนแบบใหความรวมมือกัน

มากขึ้น  แตทัศนคติและคานิยมอาจจะเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงลําบากที่สุด  วิธีการเปลี่ยนแปลง

อยางหนึ่งที่มุงปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลภายในองคการคือ การพัฒนาองคการ (OD) 

แมวาวิธีการของ OD มักจะรวมเอาการเปลี่ยนแปลงโครงสราง  เทคโนโลยี  และงานเขาไวดวยกัน 

จุดมุงหมายพื้นฐานของ OD  จะอยูที่การเปลี่ยนแปลงบุคคล 

 
5. การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม 

 วัฒนธรรมองคการหมายถึง  คานิยม สมมติฐาน  ความเชื่อ  และบรรทัดฐานรวมที่ผูก

บุคคลภายในองคการเขาดวยกัน  บริษัทหลายบริษัทเชื่อวาความสําเร็จของพวกเขาสวนหนึ่ง

เกิดข้ึนจากวัฒนธรรมที่ดีที่ไดถูกไดสรางขึ้นมา  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งของการ

เปลี่ยนแปลงที่สําคัญอยางอื่นที่ไดชวยปฏิรูปองคการ  การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญมักจะเกิดจาการ

เปลี่ยนแปลงวฒันธรรมอยูบอยครั้ง 

 การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมหมายถึงการเปลี่ยนแปลงคานิยม  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และ

บรรทัดฐานรวมที่ระบุพฤติกรรมและนําทางการกระทําของบุคคล  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมจะ

เปนสวนที่สํ าคัญของการเปลี่ยนแปลงองคการทุกอยาง   เนื่องจากวัฒนธรรมจะระบุ

สภาพแวดลอมองคการที่บุคคลทุกคนจะตองปรับตัว  ถาบริษัทไดพยายามเปลี่ยนแปลงบางสวน

ของการดําเนินงานโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมใหสอดคลองกัน ปจจัยที่เห็นไดชัดที่สุด

อยางเดียวที่แบงแยกระหวางการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่สําเร็จและการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่

ลมเหลว  นั่นคือความเปนผูนําที่เขมแข็ง ผูนํารูวาพวกเขาจะมีการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมอยางไร  

และเต็มใจจะทําตามนั้น  ผูนําจะสรางทีมงานที่กําหนดวิสัยทัศนใหมและกลยุทธเพื่อที่จะบรรลุ

วิสัยทัศนนั้น ผูนําใหมแตละคนจะสามารถชักจูงบุคคลภายในบริษัทใหผูกพันตัวพวกเขาเองกับ

ทิศทางใหมนั้น  ในที่สุดบุคคลหลายรอยคนจะชวยสรางการเปลี่ยนแปลงทุกอยางภายในกลยุทธ  

ผลิตภัณฑ  โครงสราง  นโยบาย  บุคคลและวัฒนธรรมในที่สุด 
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การเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไวและการเปลี่ยนแปลงที่ไมไดวางแผนไว 
 ผูบริหารสามารถที่จะตอบสนองตอสภาพแวดลอมภายนอกที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาได 2 ทางดังนี้ 

 

1.  การเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไว (Planned change) เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดย 

ตั้งใจและเปนไปในทิศทางของตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change agents) หรือเปนการ

เปลี่ยนแปลงซึ่งถูกออกแบบและดําเนินการปฏิบัติตามคําส่ังและเวลาใหเหมาะสมกับปญหาที่

เปลี่ยนแปลงไป  โดยผูบริหารจะตองมีการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ

องคการ  เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะตองใชเวลาในการวิเคราะห 

 การเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไว จะถือเกณฑอิทธิพลภายใน  ซึ่งจะเกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลงเปาหมายองคการทางดานตางๆดังนี้ 

1.1  จุดมุงหมาย (Purpose)  สรางภารกิจและจุดประสงคใหชัดเจน 

1.2  วัตถุประสงค (Objectives)  ปรับปรุงเปาหมายการทํางานใหเฉพาะเจาะจง 

1.3  กลยุทธ (Strategy)  สรางแผนการปฏิบัติงานและแผนกลยุทธใหเกิดความชัดเจน 

1.4  วัฒนธรรม (Culture)  ทําใหเกิดความชัดเจนหรือสรางความเชื่อถือและคานิยม 

1.5  บุคคล (People)  มีการสรรหาและคัดเลือกการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงการฝกอบรมและการ

พัฒนา 

1.6  งาน (Tasks)  การออกแบบงานใหเปนปจจุบันสําหรับบุคคลและกลุม 

1.7  โครงสราง (Structure)  การออกแบบองคการใหเปนปจจุบันและมีกลไกความรวมมือกัน 

1.8  เทคโนโลยี (Technology)  ปรับปรุงเครื่องมือหรืออุปกรณเครื่องอํานวยความสะดวกและ

เสนทางการทํางาน 

 

2.  การเปลี่ยนแปลงที่ไมไดวางแผนไว (Unplanned change)  เปนการเปลี่ยนแปลงที่ 

เกิดขึ้นไดตลอดเวลา  โดยปราศจากทิศทางของตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change agents) หรือ

เปนการเปลี่ยนแปลงโดยทันทีในกรณีเรงดวนเชนนี้  อาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาดหรือไม

เหมาะสม  จึงทําใหผลลัพธที่ไดไมเปนไปตามที่คาดหวังซึ่งผูบริหารจะตองทําการวิเคราะหและ

ตัดสินใจอยางรวดเร็วเพื่อใหเกิดผลลัพธเชิงลบที่ต่ําสุด และทําใหเกิดผลประโยชนที่เปนไปไดสูงสุด 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการ มีดังนี้ 

 

1. ปจจัยที่เปนสภาวะแวดลอมภายนอกองคการ  ปจจัยจากภายนอกองคกรนี้จะมี 

ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการสูง เนื่องจากผูบริหารไมสามารถที่จะควบคุมปจจัย

เหลานี้ไดมาก  ซึ่งปจจัยภายนอกองคการไดแก การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการตลาด 

สงัคม การเมืองและกฎหมาย และเทคโนโลยี ดังนี้ 

 

 1.1  ปจจัยทางเศรษฐกิจและการตลาด  ตนทุนของการดําเนินธุรกิจที่สูงขึ้น การ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบและวิธีการผลิตสินคาและบริหาร รวมทั้งระบบและรูปแบบการกระจาย

รายไดหรือผลกําไร  ทั้งนี้หมายรวมถึงความสัมพันธหรือความรวมมือทางเศรษฐกิจระหวาง

ประเทศหรือในระหวางกลุมประเทศตางๆในระดับภูมิภาคหรือระดับโลกดวย  ปจจัยทางการตลาด

เชน คูแขง  สวนแบงทางการตลาด (Market Share) ที่ลดลงขององคการ การมีคูแขงใหมนั่นอาจ

หมายความวาองคการอาจจะตองลดราคาสินคาลง  หรือการมีสินคาใหมๆในตลาด , พฤติกรรม

ของผูบริโภคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปก็ตาม  เปนสิ่งที่สามารถบอกองคการไดวาองคการควรจะมี

การเปลี่ยนแปลงแลว    
 
 1.2  ปจจัยทางสังคม  ไดแก สภาพการณและการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสรางและ 

ลักษณะทางสังคม  ประชากร การศึกษา อัตราการเกิดและการตาย  การยายถิ่นฐาน วัฒนธรรม 

ศาสนา  คุณคาของสังคม  คานิยม  ความเชื่อ และวิถีของคนในสังคม  รวมทั้งองคกรพื้นฐานทาง

สังคมซึ่งทําหนาที่กลอมเกลาทางสังคม คือ ครอบครัว สถานศึกษา สถาบันทางศาสนา ส่ือมวลชน 

และสถาบันอื่นๆ ทางสังคม ตลอดจนสภาวะของการไหลบาของวัฒนธรรมจากสังคมหนึ่งเขาแทรก

ซึมและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับวัฒนธรรม คานิยม และความเชื่อของคนในอีกสังคม

หนึ่ง เชน ความเครงครัดหรือการละเลยตอคําสอน ความเชื่อ และพิธีกรรมทางศาสนา  คานิยม

เกี่ยวกับผลประโยชนของสังคมหรือประเทศชาติโดยสวนรวมกับคานิยมเกี่ยวกับบุคคลและ

ผลประโยชนสวนบุคคลหรือสวนทองถิ่น  การเปลี่ยนแปลงทางคานิยมเกี่ยวกับความดีงามเปน

ความมั่งคั่ง  ความเชื่อและวิถีชีวิตแบบสังคมชนบทกับสังคมเมือง ฯลฯ อิทธิพลของสื่อสารมวลชน  

โดยเฉพาะการเผยแพรขอมูลขาวสารและวัฒนธรรมตางๆจากสังคมอ่ืนเขามาในสังคม เปนตน  

ปจจัยทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมในแตละชวงเวลา ดังกลาว ยอมมี

อิทธิพลตอองคการ  โดยเฉพาะบุคคลและกลุมบุคคลในองคการ การปฏิบัติหนาที่  และการใชชีวิต

หรือความสัมพันธระหวางบุคคลและกลุมบุคคลตางๆภายในองคการ   
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 1.3  ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย  ปจจัยทางการเมืองเปนปจจัยที่มีผลตอการ

บริหารการเปลี่ยนแปลงองคการเปนอยางมาก    ในกระบวนการทางการเมืองการปกครองของ

ฝายบริหาร  ทิศทาง  รูปแบบ และวิธีการบัญญัติกฎหมายของฝายนิติบัญญัติ รูปแบบ ระบบและ

วิธีการวินิจฉัยขอพพิาทตางๆของฝายตุลาการ ลวนแตเปนปจจัยทางการเมืองซึ่งมีผลตอรูปแบบ 

ลักษณะ เสถียรภาพ และทิศทางการดําเนินงานขององคการตางๆ 

  นอกจากนั้นผูที่เขามามีบทบาททางการปกครองจะเปนผูมีอํานาจในการออกกฎหมาย

ตางๆ ดวย ผูบริหารจําเปนที่จะตองศึกษารูปแบบการบริหารประเทศของฝายบริหารวาเปนรูปแบบ

ใด ซึ่งการสังเกตหรือศึกษาการบริหารประเทศนี้อาจทําใหผูบริหารสามารถที่จะคาดเดาเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายได  ซึ่งกฎหมายที่มีการเปลี่ยนแปลงยอมที่จะมีผลกระทบตอการ

บริหารองคการดวย  ผูบริหารองคการจะตองศึกษาและทําความเขาใจกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

องคการของตนเองอยางถี่ถวน  หากมีแนวโนมที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารก็สามารถที่จะมี

การวางแผนการบริหารองคการเพื่อรองรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  กอใหเกิดการบริหารที่ราบร่ืน

และถูกตอง  

 

1.4 ปจจัยทางเทคโนโลยี  พัฒนาการของเทคโนโลยี  วิทยาการ และเทคนิคตางๆ เชน 

เทคโนโลยีสารสนเทศ  เทคโนโลยีชวีภาพ  นาโนเทคโนโลยี ( Nanotechnology) วิทยาการดาน

คอมพิวเตอร  เทคนิคตางๆทางการบริหาร เปนตน  ลวนแลวแตมีอิทธพิลโดยตรงตอองคการ  

โดยเฉพาะในสวนที่เกีย่วกบัรูปแบบ ระบบ และวิธกีารผลติสินคาและบริการ  การตลาด การสง

มอบสินคาและบริการ  ตลอดจนระบบและวิธีการบริหารและการจัดการในองคการ  ทาํใหองคการ

ตางๆจําเปนตองปรับตัวหรือบริหารการเปลี่ยนแปลงโดยประยุกตใชเทคโนโลยีและวทิยาการตางๆ 

ในการดําเนนิการตามวัตถปุระสงคหรือเปาหมายขององคการ  เพื่อใหองคการสามารถแขงขันกบั

องคการอื่นๆ และสามารถพฒันาใหสอดคลองกับเทคโนโลยีและวทิยาการตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป

ไดอยางมีประสิทธิภาพและทันสมยั 

 

2.  ปจจัยที่เปนสภาวะแวดลอมภายในองคการ  Gregary & Margaret ไดกลาวถึงปจจัย 

ที่มีผลตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่มาจากภายในองคการวา สัญญาณของการเปลี่ยนแปลง

นั้นมาจากภายในองคการเอง  ซึ่งบางครั้งเปนสัญญาณที่คอนขางตรง เชน ตนทุนการดําเนินงานที่

สูงขึ้น เมื่อพนักงานหยุดงานพรอมกันนั่นเปนการสื่อไดอยางชัดเจนเลยวาพวกเขาไมพอใจ  ซึ่งการ

หยุดงานพรอมกันนั้นนําไปสูการเจรจาตกลงเกี่ยวกับปญหาที่สําคัญอยางเชน การจัดสรรคาจาง

แรงงาน หรือขอตกลงในการทํางาน  บางครั้งสัญญาณเหลานั้นสามารถบอกเปนนัยใหกับเราได 

เชน การขาดงาน หรือ อัตราการลาออก  สามารถชี้ใหเราเห็นถึงความไมพอใจของพนักงานได  ส่ิง
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เหลานี้เปนความทาทายอยางยิ่งของการบริหารจัดการเมื่อฝายบริหารไดตระหนักวาปญหาเหลานี้

มีเพิ่มมากขึ้นจนไมสามารถควบคุมได 

 ปญหาภายในสามารถถูกสะทอนใหเห็นโดยทางออมดวย  เชน ขอรองเรียนของพนักงานที่

เพิ่มสูงขึ้นอาจชี้ใหเห็นถึงความตรึงเครียดที่สูงระหวางหัวหนา  นอกจากนั้นปจจัยภายในองคการที่

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนปจจัยที่ไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยภายนอกองคการ เชน เมื่อ

สังคมไดเปลี่ยนไป ทัศนคติของคนงานตองานของพวกเขาอาจจะเปลี่ยนแปลงไปดวย 

 

 นอกจากปจจัยภายในองคการที่ไดกลาวมาขางตนแลวยังมีปจจัยภายในองคการอื่นๆ 

ดังนี้ 

 2.1  วิสัยทัศน  หมายถึง ภายลักษณที่พึงประสงคในอนาคต ซึ่งระบุเปาหมาย คุณคา 

ปณิธาน และมาตรการหรือวิธีการหลักที่จะบรรลุวิสัยทัศนนั้น  โดยทั่วไป วิสัยทัศนตองมีคุณคาที่

ทาทายใหเกิดความพยายามรวมกันในการดําเนินการใหบรรลุถึงวิสัยทัศนนั้น  ขณะเดียวกัน  ก็

ตองมีความเปนไปได  มีความกระชับ  ชัดเจนเปนที่เขาใจและยอมับรวมกันของสมาชิกองคการ

และผูมีสวนเกี่ยวของ  การกําหนดวิสัยทัศนจึงจําเปนตองอาศัยการศึกษา  วิเคราะห สังเคราะห  

ตรวจสอบ  และกลนกรองโดยผูบริหารระดับตางๆ  ผูปฏิบัติงานในองคการ  ตลอดจนลูกคา  และผู

มีสวนเกี่ยวของ (Stakeholder) ทั้งหมด  โดยการรวบรวมขอมูล  วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน  โอกาส

และอุปสรรค  หรือทํา SWOT Analysis กอนสังเคราะห ตรวจ กลั่นกรอง และกําหนดใหเปน

วิสัยทัศนขององคการ  

 วิสัยทัศนเปนปจจัยหลักที่สําคัญหรือเปนเงื่อนไขสําคัญประการหนึ่งในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงขององคการ  การริเร่ิมกําหนดใหมีวิสัยทัศนข้ึน หรือการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนเดิมของ

องคการเสียใหมในแตละชวงเวลา  จึงเปนปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการที่มีอิทธิพลหรือ

ผลกระทบใหองคการจําเปนตองมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหมีการปรับเปล่ียนพันธกิจ 

กลยุทธ  แผนงาน  โครงการ  งาน ตลอดจนการบริหารอื่นๆ ขององคการใหสอดคลองและ

สนับสนุนการบริหารองคการใหบรรลุตามวิสัยทัศนขององคการได 

 

 2.2  พันธกิจ  หมายถึง  ภารกิจหลัก กิจกรรมหลัก สินคาหรือบริการหลักขององคการ  

ตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการ  หรือเหตุผลของการกอตั้งองคการนั้นขึ้น  เมื่อ

องคการมากําหนดวิสัยทัศนขึ้นใหม  หรือมีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนขององคการ   ยอมมี

ผลกระทบใหมีการปรับเปลี่ยนพันธกิจขององคการ  หรืออาจไมมีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน  แตมี

การทบทวนและกําหนดพันธกิจขององคการใหชัดเจน  พันธกิจขององคการยอมมีอิทธิพลหรือเปน

เงื่อนไขใหจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการบริหารขององคการ เชน การปรับเปลี่ยนกล
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ยุทธ  แผนงาน  โครงการ การปรับปรุงระบบและวิธีการดําเนินงาน เครื่องมือ อุปกรณ  เทคโนโลยี  

วิทยาการ  หรือเทคนิคที่ใชในการดําเนินงาน  รวมทั้งการออกแบบและการจัดโครงสรางองคการ

ใหม  เปนตน  และจําเปนตองมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 

 2.3  แผนกลยุทธ  หมายถึง  การวางแผนโดยอาศัยยุทธศาสตร และยุทธวธิีตางๆ ใน

แนวทางการทําสงครามหรือนําการตอสู  เพื่อใหสามารถเอาชนะฝายศัตรูไดอยางมีประสิทธิภาพ

แผนกลยุทธแตกตางจากแผนงานหรือโครงการตามปกติ  เนื่องจากแผนกลยุทธเปนแผนที่ชวย

กําหนดภาพลักษณหรือเปาหมายที่พึงประสงคขององคการในอนาคต  รวมทั้งขั้นตอนการ

ดําเนินการและปฏิบัติตางๆที่ตองดําเนินการเพื่อสนบัสนุนใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  แผนกลยุทธ

จึงมีองคประกอบหรือลักษณะสําคัญซึ่งแตกตางจากแผนงานหรือโครงการตามปกติ คือ  การ

มุงเนนอนาคต  การมุงเนนที่ภาพรวมหรือจุดหมายในภาพรวมขององคการ  และการมุงเนนที่

กระบวนการอันตอเนื่องในลักษณะของวงจร  ซึ่งไดแก การกําหนดกลยุทธ  การวางแผนกลยุทธ  

การนําแผนกลยุทธไปดําเนินการ  การตรวจสอบ  ทบบวน และจัดวางกลยุทธใหม  ดังนั้นการ

วางแผนกลยุทธหรือการบริหารเชิงกลยุทธ  องคการจึงจําเปนตองศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับ

สภาวะแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ  เพื่อวิเคราะหถึงจะแข็ง  จุดออน  โอกาส และ

อุปสรรค ในทํานองเดียวกับการกําหนดวิสัยทัศน  หรือนําผลการวิเคราะหและกําหนดวิสัยทัศน

และพันธกิจขององคการมาใชเปนขอมูลสําหรับการกําหนดกลยุทธขององคการ 

 เมื่อองคการมีการวางแผนกลยุทธหรือปรับเปลี่ยนแผลกลยุทธขององคการในแตละ

ชวงเวลา  แผนกลยุทธยอมเปนปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการที่สําคัญประการหนึ่งที่สงผล

กระทบหรือทําใหองคการจําเปนตองมีการปริหารการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหองคการสามารถ

ดําเนินการใหเหมาะสมและสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ  ในทางกลับกัน  ตามแนวทาง

การจัดกลุมหรือประเภทของกลยุทธดังกลาวขางตน  การบริหารการเปลี่ยนแปลงอาจถือเปนกล

ยุทธอยางหนึ่งในการบริหารองคการ  หรือเปนแนวทางการบริหารองคการที่เปนการบริหารเชิงกล

ยุทธนั่นเอง 

 

 2.4  ปจจัยอื่นๆ  นอกจากปจจัยเกี่ยวกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  และแผนกลยุทธของ

องคการแลวปจจัยอื่นๆ  ซึ่งมีอิทธิพลหรือเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหองคการจําเปนตองมีการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง ไดแก  งานหรือกิจกรรมตางๆ  ขององคการ  

ระบบงาน  กระบวนการทํางาน  เทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติงาน  เครื่องมือ  อุปกรณ  เครื่องจักรและ

เทคโนโลยีตางๆ ที่ใชในการดําเนินงาน  การออกแบบงานและการจัดองคการ  การวางแผนและ
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การจัดการทรัพยากรมนุษย  การจัดการดานงบประมาณและการเงิน  ตลอดจนปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลและระหวางกลุมบุคคลภายในองคการ 

 แมวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  หรือแผนกลยุทธขององคการ  

แตจําเปนตองมีการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง  หรือแกไขปญหาเฉพาะที่เกี่ยวกับปจจัยตางๆใน

องคการ  ทําใหองคการจําเปนตองมีการศึกษา  วิเคราะห  วางแผน และบริหารการเปลี่ยนแปลง

อยางเปนระบบ  เพื่อใหมีการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง  แกไขปญหา  หรือการพัฒนาปจจัยตางๆ

ดังกลาวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  เชน  การปรับเปลี่ยนบทบาท  ภารกิจ  การเพิม่หรือลดงาน

หรือกิจกรรมบางอยาง  โดยเฉพาะงานหรือกิจกรรมที่ เปนพันธกิจองคการ  การปรับปรุง  

เปลี่ยนแปลง  หรือแกไขปญหาเกี่ยวกับระบบงาน  กระบวนการทํางาน เทคนิคหรือวิธีการ

ปฏิบัติงานในการดําเนินงานขององคการ  การปรับปรุง เปลี่ยนแปลง  หรือเพิ่มเติมเครื่องมือ  

อุปกรณเครื่องจักร  รวมทั้งการประยุกตใชเทคโนโลยีใหมๆในการผลิตหรือการดําเนินงานให

เหมาะสมและทันสมัย  การปรับปรุงหรือพัฒนาเกี่ยวกับการออกแบบงานและการจัดองคการใหม

ใหเหมาะสม  สอดคลองกับเครื่องมือ  อุปกรณ  เคร่ืองจักร  หรือระบบและวิธีการดําเนินงาน

สมัยใหม  รวมทั้งการปรับปรงหรือพัฒนาเกี่ยวกับระบบและวิธีการวางแผนและการจัดการ

ทรัพยากรมนุษยใหรองรับกับภารกิจขององคการ  การปรับปรุงระบบและวิธีการจัดการดาน

งบประมาณและการเงินใหมีความคลองตัว รัดกุม  และตรวจสอบได  ตลอดจนการแกไขปญหา

หรือพัฒนาเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและระหวางกลุมบุคคล  เพื่อแกไขปญหาความ

ขัดแยงหรือพัฒนารูปแบบและวิธีการทํางานเปนทีม เปนตน 

 ปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการดังกลาว นอกจากจะไดรับอิทธิพลหรือผลกระทบ

จากสภาวะแวดลอมภายนอกองคการแลว ยังเปนปจจัยหรือสวนประกอบสําคัญที่มีอิทธิพลหรือ

ผลกระทบโดยตรงตอองคการ  ทําใหองคการจําเปนตองมีการวางแผนและบริหารการเปลี่ยนแปลง

ที่มีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันก็เปนปจจัยที่ไดรับผลกระทบที่ตามมาจากการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงขององคการดวย   

 
กระบวนการการเปลี่ยนแปลง 
 ยุดา รักไทย(2545)  ไดกลาวถึงกระบวนการการเปลี่ยนแปลงวา  กระบวนการการ

เปลี่ยนแปลงนี้เปนวิธีที่นําเอาความคิดความเขาใจเชิงระบบ (Systems Thinking)  มาใชดวย

ความเชื่อที่วา ทุกองคประกอบของการเปลี่ยนแปลงนั้นมีความสัมพันธตอกัน 
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1. เขาใจถึงสาเหตุที่ตองเปลี่ยนแปลง 
 เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญที่สุด  ซึ่งจะนําไปสูการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการคือ การ

รับรูและตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงองคการ  โดยเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับ

สภาพการณหรือการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมตางๆทั้งภายในและภายนอกองคการ  โดย

เราตองหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง  ซึ่งเราตองพิจารณาถึงสภาพแวดลอมขององคการ 

เชน ลูกคา  ตลาด ผูสงมอบ  พนักงาน  เทคโนโลยี  แนวโนมของสังคมและเศรษฐกิจ  ลวนสามารถ

สรางแรงกดดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้น  เราจึงควรตรวจสอบและคอยสังเกตความ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งเหลานี้  ซึ่งถาเปนไปไดควรใหผูเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงนั้น  เขามามีสวน

รวมในการคิดวิเคราะหสถานการณดวยกันตั้งแตตน  เพื่อดูทาทีของพวกเขาไปในตัว 

 สําหรับสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงนั้น  เราสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

 1.1  เนื่องจากความจําเปน  เพราะมีบางสิ่งบงชี้วาถาเราไมเปลี่ยนแปลงอาจเกิดความ

เสียหายบางอยางแกองคการได  เชน  ยอดขายที่ลดลงเรื่อยๆ 

 1.2  เนื่องจากความตองการ  การเปลี่ยนแปลงจะเปนไปในลักษณะเชิงรุก  เนื่องจากเห็น

วา  องคการจะไดเปรียบคูแขง  หรือไดประโยชนบางอยางจากการเปลี่ยนแปลงนั้น  เชน จะไดสวน

แบงตลาดมากขึ้น 

 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงแลวผูบริหารและผูมีสวนเกี่ยวของกับการ

บริหารการเปลี่ยนแปลงจะตองกระตือรือรนที่จะดําเนินการตางๆ  หากผูบริหารและผูมีสวน

เกี่ยวของไมกระตือรือรน  ขาดความเอาใจใสตอปฏิกิริยาของลูกคาอยางจริงจังแลว  ก็จําเปน

จะตองกระตุนใหผูเกี่ยวของเกิดความตื่นตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

• สรางวิกฤตการณยอยๆขึ้นโดยการยอมใหเกิดความผิดพลาดตางๆแทนที่จะ 

 แกไขอยางไมจริงจังหรือปลอยปละละเลย  จนลุกลามไปเปนปญหาทางดาน

 การเงิน 

• กําหนดรายได  ผลผลิต ระดับความพอใจของลูกคาและเปาหมายตางๆใหสูง  

 กวาศักยภาพเดิมๆ  ซึ่งทุกคนจะไมสามารถทําไดตามที่กําหนด  ถาใชวิธีการเดิม 

• เนนผลการปฏิบัติงานโดยรวมขององคการใหมากกวาการที่จะมุงความสนใจไป

 ยังเปาหมายการทํางานของแตละหนวยงาน 

•    สงขอมูลเกี่ยวกับระดับความพอใจของลูกคา  ผลกําไรและจุดแข็งขององคการ  

    โดยเฉพาะขอมูลที่แสดงถึงจุดออน  ขอเสียเปรียบในการแขงขันใหพนักงานรับรู 

• ใหผูมีสวนเกี่ยวของและพนักงานไดมีโอกาสพูดคุยอยางสม่ําเสมอกับลูกคา  คู

 คา  ผูถือหุนที่มีสวนไดสวนเสียกับการดําเนินงานขององคการ 

• จูงใจพนักงานในองคการดวยผลตอบแทน 
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2.  กําหนดเปาหมาย 
 หลังจากเขาใจถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงแลว เราก็ตองกําหนดเปาหมายใหชัดเจนวา

จะทําการเปลี่ยนแปลงนั้นไปเพื่ออะไร  ซึ่งในที่นี้เราสามารถกําหนดเปาหมายไดหลายขอ  แตควรมี

เปาหมายหนึ่งเปนหลัก  สวนขออ่ืนๆเปนเปาหมายรอง 

 กําหนดเปาหมายการเปลี่ยนแปลง มักปรากฏออกมาในรูปของความตองการใน

การพัฒนาองคการเพื่อใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานสูงขึ้น เพิ่มผลผลิตหรือผล

กําไร ตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรับบริหารไดดียิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 

เพื่อกาวใหทันตอสถานการณ หรือเพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรใหสูงขึ้น เมื่อกําหนด

เปาหมายแลวตอมาตองนําเอาเปาหมายการเปลี่ยนแปลงมาแปลงเปนวิสัยทัศนและภารกิจของ

องคการ 

 สําหรับเปาหมายที่ดีที่จะชวยบอกทิศทางการเปลี่ยนแปลง  กระตุนบุคลากรใหดําเนินการ

ไปในทิศทางที่ถูกตองและเกิดการประสานงานกันเปนอยางดีไดนั้นควรมีลักษณะดังนี้ 

• การกําหนดเปาหมายที่สามารถวัดและประเมินไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแลว 

• แจงใหบุคลากรในองคการทราบถึงผลประโยชนที่จะไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

• การกําหนดเปาหมายนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานความเขาใจ  มีความถูกตองขัดเจน

เกี่ยวกับองคการ  รูถึงศักยภาพอันแทจริงของบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู 

โดยเฉพาะเรื่องเงินทุนและเวลานั้นตองพิจารณาอยางถองแท  และเปาหมายนั้น

ตองเปนไปได 

• เปาหมายตองมีความสมบูรณและเจาะจงชัดเจน 

• งายตอการสื่อสาร สามารถอธิบายใหเขาใจกันทั่วไปไดภายในเวลาสั้นๆ 

 
3.  สรางและกําหนดทางเลือก 
 เทคนิคในการคิดหาทางเลือกมีดังนี้ 

• การระดมสมอง  โดยใหทุกคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 

• เทคนิคโมดิฟายด  เดลฟ  โดยใหทุกคนเขียนความคิดเห็นลงบนกระดาษ 

• การเปรียบเทียบ  เปนการตรวจสอบสิ่งที่คนอื่นๆเคยทํา  และเรียนรูจาก

ประสบการณรวมไปถึงความผิดพลาดของผู อ่ืนๆโดยเอามาเปรียบเทียบกัน

หลายๆตัวอยาง เพื่อพัฒนาสรางทางเลือกของเราเอง 
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 การสรางและกําหนดทางเลือกนั้นมีการสรางและกําหนดในเรื่องตอไปนี้ 

 
1. กําหนดลักษณะการเปลี่ยนแปลง 

• การเปลี่ยนแปลงดวยการใชอํานาจ (change through power) การเปลี่ยนแปลง

เชิงบังคับดวยการอาศัยสายการบังคับบัญชา ใชอํานาจสั่งการจากบนสูลาง (top-down) 

• การเปลี่ยนแปลงดวยเหตุผล (change through reason) ผูบริหารเขามาชี้แจงถึง

เหตุผลทําความเขาใจกับบุคลากร 

• การเปลี่ยนแปลงดวยการใหการศึกษาใหม (change through reeducation) เนน

ถึงการใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่กําลงัจะเกิดขึ้นแกบุคลากรทุกระดับ 

 
2. การกําหนดกลยุทธการเปลี่ยนแปลง 

 จําแนกเปน 3 กลยุทธหลักดังนี้ 

• กลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบตอเนื่อง เปนการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปน

คอยไปครอบคลุมทั่วองคการ เทคนิคเชน TQM , MBO , Learning Organization , ISO,PSO 

• กลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบถอนรากถอนโคน  ผลที่ เกิดจาการ

เปลี่ยนแปลงองคการตองดีขึ้นเพิ่มทวีคูณเมื่อเทียบกับกอนการเปลี่ยนแปลง เทคนิคเชน 

Reengineering 

• กลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการตามสถานการณ   โดยเฉพาะสถานการณวิกฤต 

ดําเนินการรวดเร็วในระยะเวลาสั้นๆ เชน หากพบวาโครงสรางมีปญหาก็ใชเทคนิคการปรับ

โครงสรางองคการ (Restructuring) 

 
4.  การวางแผนการเปลี่ยนแปลง 
 ในการวางแผนเปลี่ยนแปลงองคการจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 1.  การเตรียมความพรอมดานโครงสราง  การเตรียมความพรอมดานโครงสรางเปนการ

จัดโครงสรางองคการใหม (reorganization) เพื่อใหเอื้อตอการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ควรมี

สายการบังคับชานอย และเนนการทํางานเปนทีม (team work) ซึ่งจะมีทั้งทีมในสายงานเดียวกัน

และทีมขามสายงาน 

 2.  การเตรียมความพรอมดานการบริหาร  เกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนรูปแบบทางการ

บริหารที่เดมิผูบริหารมักจะมีรูปแบบการบริหารที่เนนการใชอํานาจสั่งการควบคุม เปนการบริหารที่

ผูบริหารและบุคลากรมีบทบาทหนาที่รวมกันในการกําหนดเปาหมาย มีการกระจายอํานาจโดย
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ผูบริหารจะรับผิดชอบเพียงหนาที่สําคัญขององคการและทําการตัดสินใจเรื่องสําคัญเชน กลยุทธ 

นโยบาย การวางแผน 

 3.  การเตรียมความพรอมดานบุคลากร   ปจจัยที่ สําคัญที่ สุดในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงองคการ องคการจําเปนที่จะตองเตรียมความพรอมดานบุคลากรใหมีความรู

ความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มสูงขึ้น พรอมกับปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม

ของบุคลากรใหยอมรับและเอื้อตอการเปลี่ยนแปลง การเตรียมความพรอมมักทําในรูปของการ

ฝกอบรม , โครงการศึกษาดูงาน 

 4.  การเตรียมความพรอมดานงบประมาณ 

 5.  การเตรียมความพรอมดานเทคโนโลยี   เปนการดําเนินการเพื่อการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักร และเทคโนโลยีที่ใชในการทํางานใหทันสมัยทันตอ

วิทยาการที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว  นอกจากนั้นควรมีความพรอมในเรื่องของเทคโนโลยี

สารสนเทศ (Information Technology) ที่เขามาชวยในการจัดระบบขอมูลตางๆ และชวยในการ

ตัดสินใจทางการบริหารและการปฏิบัติงานตางๆ 

 6.  การเตรียมความพรอมดานวัฒนธรรมองคการ  สําหรับการดําเนินการปรับเปลี่ยน

วัฒนธรรมองคการโดยทั่วไปจะทําผานโครงการตางๆ ซึ่งการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการเพื่อ

การเปลี่ยนแปลงมีจุดรวมที่สําคัญ 3 ประการคือ 

• การสงเสริมวัฒนธรรมการทํางานเปนทีม (team work oriented culture)  

• การเสริมสรางวัฒนธรรมแหงการเรียนรู (Learning oriented culture) 

• การสงเสริมวัฒนธรรมที่มุงเนนลูกคาหรือผูรับบริการ (Customer oriented 

culture) 

 7.  การเตรียมความพรอมดานกฎระเบียบ  ตองปรับปรุงกฎระเบียบใหสามารถใชไดอยาง

ทันตอสถานการณ มีความยืดหยุนในทางปฏิบัติ 

 8.  การเตรียมความพรอมดานการติดตอส่ือสาร  นอกจากจะนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช

แลว ยังตองมีการเปดชองทางการติดตอส่ือสารใหมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น เนนการสื่อสาร

แบบสองทาง (two-way communication) และการติดตอส่ือสารแนวนอน (horizontal 

communication) ไมมีขอจํากัดเรื่องสายการบังคับบัญชาหรือตําแหนง และเปนไดทั้งที่เปน

ทางการ (formal communication) และไมเปนทางการ (informal communication) 
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5.  ปฏิบัติตามแผน 
 การดําเนินการตามแผนการเปลี่ยนแปลงองคการที่สําคัญ 4 ขั้นมีดังนี้ (นราธิป ศรีราม, 

2548 : 223-226) 

 1.  การติดตอส่ือสารภายในองคการ  กลวิธีการสื่อสารมีดังนี้ 

  1 .1   การประชาสัมพันธผ านสื่ อ  เชน  หนังสือ เวียน  แผนพับ  ประกาศ

ประชาสัมพันธ เวปไซตองคการ   

  1.2  การประชุมบุคลากร   

  1.3  การฝกอบรม 

  1.4  การจัดเวทีรับฟงขอเสนอแนะ 

 2.  การกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง    

  2.1  ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลง (Change Leader) คือผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน

แตละระดับ 

  2.2  ผูบริหารการเปลี่ยนแปลง (Chief Change officer : CCO) เปนผูรับผิดชอบ

สูงสุดในการดําเนินการเปลี่ยนแปลงองคการ รับผิดชอบในการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการ

และพัฒนาระบบการปฏิบัติงาน 

  2.3  คณะกรรมการหรือทีมบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการ (Change 

Management Team) 

  2.4  ทีมการเปลี่ยนแปลง (Change Team) กลุมบุคคลที่ไดรับการจัดตั้งขึ้น

ภายใตการกํากับดูแลของทีมการเปลี่ยนแปลง 

  2.5  ที่ปรึกษาการเปลี่ยนแปลง (Change  Counselors) 

  2.6  ผูสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง (Change Supports) ผูบริหารระดับกลางและ

ระดับตนในหนวยงาน 

  2.7  ผูปฏิบัติตามแผนการเปลี่ยนแปลง (Change Implementators) 

 3.  การใหสิทธิอํานาจ ผูบริหารตองมีการกระจายอํานาจทางการบริหารและตัดสินใจให

ผูรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงทุกๆฝาย 

 4.  การปฏิบัติตามแผน 

  
6.  เสริมแรงใหกับความเปลี่ยนแปลง 
 การเสริมแรงนี้ทําเพื่อเปนการสนับสนุนสิ่งที่บุคลากรในองคการไดกระทําอยู โดยเปนการ

เนนย้ําถึงสิ่งที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปวาเปนสิ่งที่ถูกตองและไมทําใหบุคลากรในองคการกลับไปใช

วิธีการเดิมๆเนื่องจากความเคยชินอีก  โดยการเสริมแรงนั้นจะตองมีการชี้แจงใหรูทั่วกันถึงความ
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เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแลว ใหทั้งองคการรูถึงความเปลี่ยนแปลงภายใน รวมทั้งแจงใหสาธารณชน

รับรู  การปรับปรุงพัฒนาองคการทําใหองคการเปนที่นาจะตามองจากคนขางนอกทําใหเกิดการ

ตื่นตัวคอยระมัดระวัง  นอกจากนั้นแลวองคการยังจําเปนที่จะตองตอบแทนบุคลากรในองคการที่มี

สวนชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงองคการดวย ( ยุดา รักไทย, 2545 : 71)  

 
7.  การประเมินผล 
 ในแตละวงจรของการบริหารการเปลี่ยนแปลง   การติดตามและประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงนับเปนขั้นตอนสุดทายในการบริหารการเปลี่ยนแปลงในองคการ  โดยทั่วไปการวาง

แผนการเปลี่ยนแปลงที่ดี  จะตองระบุรายละเอียดเกี่ยวกับชวงเวลาหรือข้ันตอน  การติดตามหรือ

รายงานความกาวหนาของการดําเนินงานในแตละระยะ  รวมทั้งวิธีการประเมินความกาวหนาและ

การประเมินผลการดําเนินงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดวย  องคการจะตองใหความสําคัญและ

วางระบบการติดตามและประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งผูมีหนาที่รายงานความกาวหนา

หรือรายงานผล  และผูที่ทําหนาที่กํากับ  ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานไวใหชัดเจน  

โดยเฉพาะการติดตามและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในภาพรวม 

 
ประเภทของการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
 การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสามารถดําเนินการไดในหลายลักษณะขึ้นอยูกับ

วัตถุประสงคของการประเมินผล และขึ้นอยูกับความตองการของผูใชผลของการประเมิน  โดยมี

วิธีการจําแนกประเภทของการประเมินผลดังนี้ (ปภาวดี ประจักษศุภนิมิต, 2548 : 61-64) 

 
1. ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามชวงเลาของการประเมินผล 
 1.1  การประเมินผลกอนเริ่มดําเนินงาน (Pre-evaluation) จําแนกได 2 ลักษณะดังนี้ 

• การประเมินความตองการจําเปน   เปนการศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาหรือ

ความตองการเรงดวนที่ตองการไดรับการแกไข  โดยทั่วไปการประเมินความ

ตองการจําเปนคณะผูประเมินจะประเมินความตองการจําเปนที่สําคัญ 2 ระดับ 

1.  ความตองการจําเปนระดับผูรับบริการ  ผูประเมินจะตองสํารวยสภาพปจจุบัน 

ปญหาและความตองการของกลุมผูรับบริการเหลานี้  2.  ความตองการจําเปน

ระดับองคการผูใหบริการ 

• การประเมินความเหมาะสมหรือความเปนไปไดของการเปลี่ยนแปลง เปน

กิจกรรมที่เกิดขึ้นหลังจากที่ไดกําหนดนโยบายและแผนในการดําเนินการ
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เปลี่ยนแปลงเสร็จแลว  เปนการประเมินที่มีจุดมุงหมายเพื่อที่จะตรวจสอบความ

เหมาะสม ความสมเหตุสมผลของการเปลี่ยนแปลง 

1.2  การประเมินผลระหวางการดําเนินงาน (Implementation Evaluation)   เปนการ

ประเมินผลการดําเนินการเปลี่ยนแปลง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานวา

เปนไปตามแผนที่กําหนดไวหรือไม มีปญหาอะไรบาง การประเมินผลระหวางการดําเนินงานมี

บทบาทในการปรับปรุงแลพัฒนาการดําเนินการเปลี่ยนแปลงโดยตรง 

1.3  การประเมินผลหลังการดําเนินงาน (Post-evaluation) ในขั้นตอนนี้จะเปนการ

ประเมินผลรวบยอด (Summative evaluation) ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในชวงที่การดําเนินงานแลวเสร็จไม

นานนัก 

 
2. ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามการยึดวัตถุประสงคของการประเมินผล 
 การประเมินผลประเภทนี้จําแนกได 2 แนวทาง คือ 

2.1 การประเมินผลโดยยึดวัตถุประสงคเปนหลัก (Goal-Based evaluation) เปนการ

ประเมินผลที่เนนการตรวจสอบความสําเร็จตามเจตนารมณของการดําเนินงาน หรือตาม

เจตนารมณของการเปลี่ยนแปลงวาดําเนินการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือไม 

2.2 การประเมินผลที่ เปนอิสระไมยึดวัตถุประสงคของโครงการ  (Goal-Free 

evaluation) เปนการประเมินผลที่เกิดขึ้นทั้งหมด  โดยผูประเมินผลไมเนนเพียงการตรวจสอบ

ความสําเร็จตามวัตถุประสงคของการดําเนินงานเทานั้น  แตเนนการเก็บรวมรวมขอมูลในแนว

กวาง เพื่อวิเคราะหผลที่เกิดขึ้นในทุกแงมุม ผูประเมินผลและผูเกี่ยวของจะไดรับขอมูลที่มีความ

หลากหมายเกิดการเรียนรูในการดําเนินการไดเปนอยางดี 

 
3. ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามลักษณะการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 
 การประเมินผลประเภทนี้จําแนกได 2 แนวทาง คือ 

3.1 การประเมินผลเพื่อการปรับปรุงหรือการประเมินผลความกาวหนา (Formative 

evaluation) เปนการประเมินผลเพื่อมุงตรวจสอบวา การดําเนินงานเปนไปตามแผนหรือไม มี

ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับความสําเร็จของงาน  ขอมูลที่ไดจาการประเมินในลักษณะนี้จะนําไปสู

การตัดสินใจปรับปรุงการดําเนินงานในชวงตอไป 

3.2 การประเมินเพื่อสรุปผลหรือการประเมินผลรวบยอด (Summative evaluation)   

เปนการประเมินผลที่เนนตรวจสอบผลลัพธหรือผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานวาเปนไปตามที่

คาดหวังหรือไม การประเมินผลในลักษณะนี้จะนําไปสูการตัดสินใจยกเลิกหรือขยายผลการ

ดําเนินงานในโอกาสตอไป 
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4.  ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามผูประเมินผล 
 การประเมินผลประเภทนี้จําแนกได 2 แนวทาง คือ 

 4.1  การประเมินผลโดยใชบุคคลภายในองคการ (Internal evaluators) เปนการ

ประเมินผลโดยการใชบุคคลภายในองคการที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

ขอดีคือ การไดมีสวนรวมในการดําเนินงานยอมจะไดเห็นรูจักคุนเคยบุคลากรในองคการทําให

ไดรับขาวสารการดําเนินงานมาก ขอเสียคือ อาจะมีขอจํากัดดานความเชี่ยวชาญทางเทคนิคใน

การประเมินผล บางครั้งอาจตองใชบุคคลภายนอกองคการ 

 4.2  การประเมินผลโดยใชบุคคลภายนอกองคกร (External evaluators) เปนการ

ประเมินผลโดยการใชผูประเมินผลหรือผูเชี่ยวชาญดานการประเมินผลจากภายนอกองคการ โดยผู

ประเมินผลจะไมมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการหรือการเปลี่ยนแปลงองคการที่ไดดําเนินมาแลว  

ขอดีคือ ผูประเมินผลมีความเชี่ยวชาญ และไมมีสวนไดสวนเสียกับงาน ทําใหเปนอิสระมีความเปน

กลาง ขอเสียคือ มีขอจํากัดในการับรูขาวสารที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน ใชเวลานานในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
 
เทคนิคการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
 เทคนิคที่นิยมนํามาในการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงองคการมีอยู 2 เทคนิคหลักคือ 

 1.  การวิเคราะหตนทุนและผลตอบแทน ( Cost-Benefit Analysis) เปนเทคนิคที่มุง

ประเมินประสิทธิภาพการเปลี่ยนแปลงในเชิงเศรษฐศาสตร  โดยเนนการพิจารณาความสอดคลอง

หรือความสัมพันธกันระหวางตนทุน (Cost) ของการเปลี่ยนแปลงองคการทั้งหมด  เปรียบเทียบกับ

ผลตอบแทนหรือผลประโยชน (Benefit) ที่ไดรับจากการเปลี่ยนแปลงองคการ  ซึ่งจะมีวิเคราะห

และพิจารณาวาตนทุนหรือทรัพยากร ( โดยเฉพาะเงิน ) ท่ีใชไปในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง

องคการนั้นคุมคากับผลตอบแทนที่ไดรับกลับมาหรือไม 

 

 2.  การวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) เปนเทคนิคที่เนน

การวิเคราะหผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงองคการโดยรวมวาเปนไปตามเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคหรือไม  ซึ่งจะจําแนกการวิเคราะหออกเปน 2 สวน  โดยสวนแรกจะเปนการวิเคราะห

เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลงกับผลที่กําหนดไวตามเปาหมายของการ

เปลี่ยนแปลง  เพื่อใหทราบวามีความแตกตางกันหรือไมเพียงใด  หากตรงกันหรือแตกตางกันนอย

ก็แสดงวาการเปลี่ยนแปลงมีประสิทธิภาพสูง  หลังจากนั้นจึงวิเคราะหในสวนที่สอง  ซึ่งจะเปนการ

เปรียบเทียบตนทุนที่ใชไปในการเปล่ียนแปลงทั้งหมดวามีการใชอยางมีความคุมคาเพียงใด  

(นราธิป  ศรีราม, 2548:245) 
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แรงตานทางการเปลี่ยนแปลง (Resistance to Change) 
 หมายถึง พฤติกรรมการตอตานหรือขัดขืนที่เกิดขึ้นกับระบบ  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้นภายในองคการ โอยอาจจะเปนความรูสึกของบุคคลในองคการที่ไมยอมรับความขัดแยง 

หรือมีทัศนคติในดานลบตอการเปลี่ยนแปลง แรงตานการเปลี่ยนแปลงมี 2 ประเภทคือ (ณัฏฐพันธ 

เขจรนันท ,2545 :125-127) 

 1.  แรงตานที่มาจากตัวบุคคล ซึ่งมีปจจัยมาจาง 

• ความกลัว ตอส่ิงที่ไมรูไมแนใจ หรือไมชัดเจนในอนาคต หรือเกรงวาความรู ทักษะ

ความสามารถของตนจะไมเพียงพอในการทํางานใหม อาจถูกกดดันใหออกจาก

งาน 

• ผลประโยชนสวนตัว    

• บุคลิกภาพและลักษณะนิสัย  โดยสวนใหญจะเคยชินกับงานประจําไมเห็นความ

จําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงอาจทาํใหงานประจําเปลี่ยนแปลง

ไป 

• คามขัดแยงสวนตัว 

• การรับรูที่แตกตางกันของพนักงาน 

• ความไมไววางใจ  ในตัวของบุคคลหรือกลุมที่ใหการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

โดยเฉพาะถาผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนบุคคลที่พนักงานไมใหความเชื่อถือหรือ

ไววางใจ   

• ความแตกแยกทางสังคม 

 

 2.  แรงตานที่มาจากองคการ 

• โครงสรางองคการ  หากเปนโครงสรางแบบอนุรักษนิยมก็จะเปลี่ยนแปลงไดยาก 

• บรรทัดฐานของกลุม  เครื่องกําหนดหรือชี้นําพฤติกรมของพนักงานทําใหเกิดการ

ตอตานการเปลี่ยนแปลง 

• วัฒนธรรมองคการ  การเปลี่ยนแปลงที่ขัดกับวัฒนธรรมที่สมาชิกเคยปฏิบัติสืบ

ทอดกันมา 

• การบั่นทอนอํานาจ   

• การสูญเสียความชํานาญ   การนําเทคโนโลยีมาใชทําใหความชํานาญเดิม

ลาสมัย 

• การจัดสรรทรัพยากรลดลง   
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การจัดการกับแรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 นอกจากผูบริหารจะตองศึกษาถึงสาเหตุของการตอตานการเปลี่ยนแปลงแลว ตองศึกษา

ถึงแนวทางในการลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงดวย  ดังนี้  (เฉลิมพงศ  มีสมนัย , 2548 :161-

167) 

• การใหความรูและการสื่อสาร แกบุคลากรในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงองคการ 

เชน การประชุม การชี้แจง การจัดทําจดหมายขาว ฯลฯ 

• การใหโอกาสไดมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  เชน  การนําเสนอวิธีการ

เปลี่ยนแปลง ขอมูลปอนกลับ การมีสวนรวมมักจะเปนวิธีการที่ประสิทธิที่ภาพมากที่สุด เพื่อที่จะ

ชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลงบุคคลที่มีสวนรวมภายในการวางแผนและการดําเนินงานการ

เปลี่ยนแปลงจะสามารถเขาใจเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนของการ

เปลี่ยนแปลงจะถูกลดลง  และผลประโยชนสวนตัวและความสัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคาม

นอยลง (สมยศ นาวีการ , 2543:958) 

• การเจรจาตอรอง 

• การใหสิ่งอํานวยความสะดวกและใหการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง 

• การบังคับ 

• การสรางแรงสนับสนุนของกลุม 

• การปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางที่ดี ผูบริหารตองเปนตัวอยางในเรื่องของการ

สนับสนุนเขารวมเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงองคการ 

• การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง เปดโอกาสใหทุกคนทุกฝายไดแสดงความ

คิดเห็น 

• การใหรางวัลเพื่อการยอมรับ 

• การสรางความมั่นคงทางจิตใจใหกับบุคลากร 

• การเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ 

ผูบริหารจะตองแสดงใหพนักงานเห็นถึงขอดี   และประโยชนที่เขาจะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง  

เพื่อใหพนักงานยินดีและยอมมีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงขององคกร (ณัฏฐพันธ เข

จรนันท ,2545 :130) 
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ทิศทางการเปลี่ยนแปลง 
 

1. การเปลี่ยนแปลงจากบนลงลาง 
 การเปลี่ยนแปลงองคการจากบนลงลาง (Top down process) การเปลี่ยนแปลงเริ่มจาก

การที่ผูบริหารองคการเห็นความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง  หรือมีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาองคการในดานใดดานหนึ่ง  ซึ่งการที่ผูบริหารมีความตองการจะเปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิด

จากการที่ผูบริหารมีนโยบายบางประการที่ตองการเปลี่ยนแปลงองคการหรือตองการผลักดันให

องคการกาวไปในทางที่ตองการ  แรงผลักดันหรือปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ  

อาจเกิดจากภายนอกองคการ  หรือปจจัยภายในองคการเองก็ได   การเปลี่ยนแปลงจากบนลงลาง

มักจะเปนเรื่องสําคัญ หรือเร่ืองในเชิงนโยบาย  อยางไรก็ดี การเปลี่ยนแปลงจากบนลงลางมักจะ

กอใหเกิดปญหาในเชิงการปฏิบัติอยูดวยเนื่องจากผูที่เกี่ยวของหรือพนักงานไมมีสวนรวมในการคดิ

และตัดสินใจ  และอาจะไมทราบถึงแนวทางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  การดําเนินการหลังจากที่มี

การเปลี่ยนแปลงแลวจะเปนเรื่องสําคัญ เพราะเมื่อองคการตองรีบเปล่ียนแปลงและใชรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงแบบบนลงลางแลวจะตองทําความเขาใจกับผูที่เกี่ยวของหลังเกิดการเปลี่ยนแปลง

เพื่อใหเขาใจเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

 
2. การเปลี่ยนแปลงแบบลางขึ้นบน 
 การเปลี่ยนแปลงจากลางขึ้นบน  หรือการเปลี่ยนแปลงที่มุงเนนการกระจายอํานาจ 

(bottom up process or power equalization) จะริเร่ิมและผลักดันจากพนักงานปฏิบัติงานและ

เสนอใหผูบริหารในองคการทราบและใหการสนับสนุน  รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในลักษณะนี้

มักจะเกิดจากการที่ผูปฏิบัติงานเห็นปญหาเกิดขึ้นจากการทํางาน หรือตองการพัฒนางานที่ทําอยู

ในปจจุบันใหดียิ่งขึ้น การเปลี่ยนแปลงแบบลางขึ้นบนยังไมเหมาะกับการเปลี่ยนแปลงในเรื่องเชิง

นโยบาย เพราะรูปแบบดังกลาวจะตองใหทุกฝายเขามามีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  

 
3. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบผสม 
 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบผสม เปนการเปลี่ยนแปลงที่มีการผสมผสานวิธีการเปลี่ยนแปลง

แบบบนลงลางและแบบลางขึ้นบนเขาดวยกันทั้งนี้เพื่อใชประโยชนจากขอดีของทั้งสองวิธี  การ

เปลี่ยนแปลงจะมีลักษณะของการรวมมือรวมใจกันในองคการ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานจะรับรู

ปญหา และทิศทางตลอดจนความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงแบบนี้องคการจะ

สามารถเปลี่ยนแปลงองคกรไดทั้งระบบ    การเปลี่ยนแปลงรูปแบบนี้อาจมีมาจากผูบริหารเปนผู

ริเร่ิมและเห็นปญหา  หรือความตองการในการเปลี่ยนแปลง  แลวนํามาปรึกษาหารือเพื่อแสวงหา
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แนวทางในการเปลี่ยนแปลงมีการระดมความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  หรืออาจเกิดจาก

ผูปฏิบัติงานตองการเปลี่ยนแปลงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแลวเสนอผูบริหารและมีการปรึกษาหารือ

รวมกันเพื่อดําเนินการเปลี่ยนแปลงองคการในสวนที่ตองการ  มีขอดีในดานที่ผูเกีย่วของในองคการ

มีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด  และกอใหเกิดความรูสึกเปนเจาขององคการรวมกัน(วันชัย 

มีชาติ , 2548 : 159-162) 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนศึกษาเกีย่วกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ซึ่งในการศึกษานี้ผูวิจยัจะศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน  ปจจัยทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง รวมทัง้การจัดการกับแรง

ตานในการเปลี่ยนแปลง 

 

2.  แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด (MPR : Marketing Public 
Relations) 
  

ความหมายของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 
 Thomas L. Harris ไดอธิบายความหมายของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  ไววา   

“ การประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  หมายถึง  การใชกลยุทธและเทคนิคทางดานประชาสัมพันธ

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคทางการตลาด  จุดมุงหมายของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด คือ สราง

ความตระหนัก  กระตุนยอดขาย  ทําใหการสื่อสารสะดวกขึ้น  รวมถึงการสรางความสัมพันธระหาง

ลูกคา  บริษัท  และตราสินคา  หนาที่หลักของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  คือการสื่อสาร

ขอมูลที่เชื่อถือได  ใหการอุปถัมภเหตุการณที่มีความสอดคลองกับจุดมุงหมายทางการตลาดของ

องคกรและสนับสนุนสิ่งที่เปนประโยชนตอสังคม” ( Harris,1998:21) 

 

การประชาสัมพันธเชิงการตลาด หรือเอ็มพีอาร หมายถึง ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติ

ดําเนินงานและการประเมินผลในกระบวนการกระตุนใหเกิดการซื้อและความพึงพอใจโดยอาศัย

การใหขอมูลขาวสารที่นาเชื่อถือ ผานรูปแบบการนําเสนอเกี่ยวกับสินคาและองคกร เพื่อทําให

ลูกคาเกิดความประทับใจและตองการซื้อสินคาในที่สุด(BrandAge Magazine (Online), 18 ต.ค.

2550) 
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ความสัมพันธระหวางการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดกับการประชาสัมพันธองคการ 
การประชาสัมพันธถือเปนเครื่องมือสําคัญขององคการในการสราง  รักษา  และแก

ภาพลักษณใหแกองคการโดยรวม  ปจจุบันนี้ธุรกิจทุกธุรกิจแขงขันกันดวยภาพลักษณเชิงบวกให

อยูในใจของสาธารณชน  เพราะสินคาและหรอืบริการแทบไมมีความแตกตางกัน  แตภาพลักษณ

ของสินคาและหรือบริการจะแตกตางกันในใจของผูบริโภค การประชาสัมพันธจึงมีหนาที่ในการ

บริหารภาพลักษณ  โดยการกําหนดวัตถุประสงคและปรัชญาขององคการใหสอดคลองกับความ

คาดหวังของสังคม  ดังนั้นนักประชาสัมพันธจะตองพัฒนา  บริหาร  และประเมินโครงการตางๆ

โดยมีเปาหมายที่จะสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางองคการกับสาธารณชนใหไดมาซึ่ง

ภาพลักษณที่พึงประสงค (Wish Image) 

การประชาสัมพันธยุคใหมถือเปนการประชาสัมพันธเชิงบูรณาการ (Integrated Public 

Relations) ที่ไดรับการยกระดับสูงานเชิงกลยุทธขององคการ  นอกเหนือจากการประชาสัมพันธ

องคการแลว   ยังเพิ่มบทบาทในการสนับสนุนการตลาดมากขึ้น   เพื่อใหสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมการแขงขัน งานประชาสัมพันธจึงเขาไปมีสวนกับการสื่อสารการตลาดในเรื่องของ

การสรางตราสินคา การรักษา ความเปนเอกลักษณและชื่อเสียงขององคการ (Corporate  Identity 

& Reputation)  การสื่อสารกับผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) การเปนหนวยงานที่ตองรับภาระ

หนักในเรื่องของการจัดการภาวะวิกฤตฯลฯ การประชาสัมพันธเชิงบูรณาการจึงเปนเรื่องของการ

จัดการการประชาสัมพันธทั้ง 2 รูปแบบคือ 

1.  การประชาสัมพันธองคการ (CPR : Corporate Public Relations) 

2.  การประชาสัมพันธเพื่อการตลาด (MPR: Marketing Public Relations) 
 

ความสาํคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 
1. การประชาสมัพันธเพื่อการตลาดสามารถสรางความไดเปรียบทางการแขงขันในดานตางๆ 

ดังนี ้

 1.1  ความแตกตางเกี่ยวกับคุณสมบัติของสินคา (Product  Differentiation) ที่โดดเดน

กวาคูแขงในปจจุบันสนิคาสวนใหญจะไมคอยแตกตางกันมากนัก นกัประชาสัมพนัธจะตองหา

จุดเดนในการนําเสนอขอมูล 

 1.2  ความแตกตางในดานบริการ  (Service  Differentiation) สินคาอาจจะมีคุณสมบัติที่

ไมแตกตางกนัมากนัก แตถาบริการดีกวา ประทับใจกวา ก็สามารถจะชนะใจผูบริโภคไดมากกวา 

นั่นคือหนาที่ของฝายประชาสัมพันธตองนาํเสนอขอมูลขาวสารที่ใหผูบริโภคเห็นวาการบริการของ

เราดีกวาคูแขง 
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 1.3  ความแตกตางดานภาพลักษณ (Image Differentiation) สินคามีคุณสมบัติ บริการที่

เหมือนกนัหรอืใกลเคียงกนั แตถาสินคาทีม่ีชื่อเสียง (Reputation) ดีกวา มีภาพลกัษณดีกวา เมื่อ

ผูบริโภคใชแลวมีความรูสึกภูมิใจกวา ก็จะตองตัดสินใจเลือกสินคานัน้ 

  

2. การประชาสมัพันธการตลาดสามารถสรางมูลคาเพิ่ม ( Value-Added) การโฆษณาจะใช

เวลาสัน้ๆ  ในการโฆษณาทางโทรทัศน 30-60 นาที หรือการลงโฆษณาในหนงัสือพมิพเปนเพยีง

ชิ้นงานโฆษณาแตมิไดลงรายละเอียดในตวัสินคา  แตขอมูลขาวสารทีม่ีคุณคาที่จะสรางมูลคาเพิ่ม

ใหแกสินคา จงึออกมาในรูปของการประชาสัมพนัธเพื่อการตลาด เชน  การลงขาว บทความ 

สารคดี  การถาม/ตอบ  , การซื้อเนื้อที ่ , หรือการใชบุคคลที่มีชื่อเสียงมากลาวสนบัสนุน 

(Celebrity Endorsement) เพื่อสรางความนาเชื่อถือไดดีกวาโฆษณา 

 

3. สินคาหรือบริการบางประเภทไมสามารถจะทาํโฆษณาได แตใชวิธีการประชาสัมพนัธเพื่อ
การตลาดได เชน ผลิตภัณฑประเภทอาหารเสริมหรือโรงพยาบาล จะใชวิธีการที่ออกมาในรูปของ

การใหขอมูลขาวสารในลักษณะของการใหความรูหรือเปนประโยชนตอผูบริโภค 

 

4. การจัดกิจกรรมประชาสัมพนัธเพื่อการตลาดเปนกลยุทธแรกของการใหพลงัทางการตลาด
อ่ืนๆ สามารถแทรกเขาสูตลาดเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพในการเขาไปรวมเสริมสรางกับ

เครื่องมือการสื่อสารการตลาดอื่นๆ โดยเฉพาะในการออกผลิตภัณฑใหมสูตลาด  โดยเริ่มจากการ

ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคาเพื่อสรางการรับรูแกผูบริโภคใหรูจักและเพิ่มระดับความสนใจ

เกี่ยวกับผูผลิต กรรมวิธกีารผลิต  และตัวสนิคา  ซึ่งอาจจะเปนการลงบทความในนิตยสารเกี่ยวกับ

สาระของสินคานัน้ๆ นอกจากจะสงเสริมใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัสินคาใหแกผูบริโภคแลว  

ยังมีผลตอการโฆษณาและการสงเสริมการขายอีกดวย  ซึง่ถือวาเปนการประชาสัมพนัธเพื่อสราง

การรับรูตราสินคาใหผูบริโภคไดรูจัก และสรางความนาเชื่อถือไดดีกวาการโฆษณา 

 

5. หนาทีห่นึ่งของการประชาสมัพันธเพื่อการตลาดก็คือ  การย้ําเตือน (Reminding) ความ

ทรงจําในการรักษาตราสนิคาใหอยูในใจของผูบริโภคอยูตลอดเวลา  ฉะนัน้  การที่ตราสินคาอยูใน

ความทรงจาํของผูบริโภคในอันดับตนๆ กจ็ะมีผลตอการขายในระยะยาวเปนอยางมาก  ซึง่ถือวา

เปนการสรางความจงรักภักดีตอตราสินคานัน้ๆ 

 

6. การดูแลเอาใจใสหลังการขาย (After Market) ถือเปนปจจัยหนึ่งที่สรางความพงึพอใจ

ใหแกลูกคาได เปนการสรางชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดแีกบริษัท  โดยการสงขอมูลขาวสารในรูป
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ของวารสารหรือนิตยสารที่สงตรงถงึลูกคาเพื่อรับทราบขอมูลอยางตอเนื่อง  พรอมทัง้การเสนอการ

สงเสริมการขายลวงหนาเพื่อกระตุนการซื้อ (พรทพิย พิมลสินธุ , 2549 : 41-42) 

 
 
รูปแบบการประชาสัมพันธเชิงการตลาด  

 การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดในแตละประเภทดําเนินงานได 2 รูปแบบคือ 

 1. การประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรุก (Proactive MPR) เปนการมุงสรางโอกาส

ทางการตลาดมากกวา คอยแกปญหาที่จะเกิดขึ้นเพียงอยางเดียว เชน การใชการประชาสัมพันธ

เพอการตลาดในการแนะนําสินคาใหมเขาสูตลาด  หรือการใชการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด

เพื่อสนับสนุนเครื่องมือสงเสริมการตลาดอื่นๆ  ในภาวะการแขงขันทางการตลาดอยางรุนแรง การ

ประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรุกมีความจําเปนอยางมาก เพราะมุงวัตถุประสงคทางการตลาด

เปนสําคัญ  โดยอาศัยกิจกรรมการสื่อสารการตลาดอื่นๆชวยสนับสนุนและสงเสริมนอกเหนือจาก

การโฆษณา  การสงเสริมการชายและการขายโดยพนักงานขาย โดยจะมีบทบาทที่สําคัญในการ

แนะนําสินคาใหมละปรับปรุงสินคา (Product revisions) โดยการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเชิง

รุกจะถูกใชรวมกับเครื่องมือสงเสริมการตลาดอื่นๆ เพื่อเพิ่มการเปดรับขาวสาร  (สุรศักดิ์ สุขขารมย 

, 2548 : 22) 

 

 2. การประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรับ (Reactive MPR) เปนการมุงแกปญหาที่

เกิดขึ้นกับสินคาหรือบริษัท อันเปนการทําลายชื่อเสียง ภาพลักษณของสินคาหรือบริษัท เปนการ

จัดการกับภาวะวิกฤต (Crisis Management) ซึ่งการประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรับเปนการ

ตอบโตแรงกดดันหรือการทาทายจากภายนอก เชน ภาวะการแขงขัน  การเปลี่ยนแปลงนโยบาย

ของรัฐบาล ฯลฯ เปนการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพื่อแกไขและควบคุมการเกิดขาวลือ (Rumor 

Control) 

ประเภทของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด 

 David และ Amanda ไดแบงประเภทของการประชาสัมพันธเชิงการตลาดไว 2 ประเภท

ดังนี้ (อางในสุรศักดิ์ สุขขารมย , 2548 : 20-21) 

1. Corporate Marketing Public Relations or Corporate CPR คือ การประชาสัมพันธ

เพื่อสงเสริมการตลาดของสินคาหรือตราสินคา (Product or brand promotions) ในระดับองคกร 
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(Corporate brand level) เปนกลยุทธการสรางตราสินคาที่จะสรางความแตกตางและสรางคุณคา

เพิ่มใหแกองคกรและสินคา โดยทําใหตราสินคาหนึ่งขององคกรมีความความสัมพันธอยางใกลชิด

กับตราสินคาอื่นๆ หรือทําใหตราสินคาขององคกรทั้งหมดมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด 

2. Product  Marketing Public Relations or Product  MPR คือการประชาสัมพันธเพื่อ

สงเสริมการตลาดของสินคาหรือตราสินคา (Product or brand promotions) ในระดับผลิตภัณฑ 

(Product brand level) 

 

หลักการสําคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 

 สุรศักดิ์ สุขขารมย ไดสรุปหลักการสําคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดไวดังนี้ 

1. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเกี่ยวของกับการพัฒนาและการสื่อสาร  เนื่องจาก

ลักษณะงานประชาสัมพันธนั้นเปนการเผยแพรขาวสาร  ควบคูไปกับการกระทําความดี  โดยยึด

หลักวาขาวสารที่เผยแพรออกมานั้นตองอยูบนรากฐานของความเปนจริง  ดังนั้นในการดําเนินงาน

ประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพของสินคาและบริการขององคการใหมี

คุณภาพที่ดี  และตองจัดกิจกรรมที่อํานวยประโยชนแกสังคมควบคูไปดวย นอกจากนี้การ

ดําเนินงานประชาสัมพันธเพื่อการตลาดยังตองคํานึงถึงประโยชนและความตองการรวมกัน

ระหวางประชาชนกับองคกร คือ การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจะเปนสื่อกลางในการประสาร

ความตองการของประชาชนเขากับความตองการขององคกร  เพื่อใหเกิดประโยชนรวมกันทั้ง 2 

ฝาย 

2. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเปนการติดตอสื่อสารแบบ 2 ทาง (Two-way 
Communication) ระหวางประชาชนกลุมเปาหมายกับองคกรและวางแผนโดยการประมวลขอมูล

จากสภาพแวดลอมภายนอกสูภายใน (Outside-in planning) คือการวางแผนประชาสัมพันธเพื่อ

การตลาดตองเริ่มตนจากประชาชนกลุมเปาหมาย และการดําเนินงานจะคํานึงถึงปฏิกิริยาและ

ความรูสึกของประชาชน  โดยจะศึกษาทําความเขาใจและเก็บขอมูลเกี่ยวกับความตองการและ

รูปแบบการดําเนินชีวิตของกลุมเปาหมายอยางละเอียด  จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาทําการ

วิเคราะหและใชเปนพื้นฐานในการวางแผน เพื่อกําหนดกลยุทธ และกลวิธีการประชาสัมพันธที่

เหมาะสม  หลังจากการดําเนินงานในแตละครั้ง องคกรตองเก็บขอมูลโดยการรับฟงความคิดเห็น

ของกลุมเปาหมายวาเขามีความรูสึกและความตองการอยางไร  เพื่อนํามาใชปรับปรุงแผนงาน
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ประชาสัมพันธและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงนโยบายและพฤติกรรมขององคกรใหสอดคลองกับ

ความตองการของประชาชนกลุมเปาหมายตอไป 

3. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองมีการวางแผนและการบริหารงาน  หมายถึง

การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเปนการทํางานอยางมีแบบแผน  เปนระบบ เปนขั้นตอน มี

การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประชาชนกลุมเปาหมาย  มีการกําหนดวัตถุประสงค  กลยุทธ และกลวิธี  

ที่ชัดเจน  และการดําเนินงานประชาสัมพันธนั้นตองมีเอกภาพสอดคลองกันทุกขั้นตอน 

4. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองดําเนินการอยางตอเนื่อง  การประชาสัมพันธ

การตลาดตองกระทําอยางตอเนื่องหยุดไมได  และตองใชความพยายามในระยะยาว  โดยการให

ขอมูลขาวสารที่ถูกตองอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ  และมีการปรับเปลี่ยนแผนงานใหมีความทันสมัย  

สอดคลองกับสถานการณปจจุบันอยูเสมอ 

5. ใชเครื่องมือการประชาสัมพันธที่หลากหลาย  การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจะ

รวบรวมกิจกรรมตางๆที่เปนศูนยกลางระหวางสินคากับประชาชน ดังนั้น การประชาสัมพันธเพื่อ

การตลาดจะวางแผนโดยใชเครื่องมือ (Tools) และกิจกรรม (Activities) ประชาสัมพันธทุกรูปแบบ

ที่เหมาะสมกับวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายาและจํานําจุดแข็งของเครื่องมือแตละชนิดมาใช

อยางผสมผสาน  สอดคลองตอเนื่องกัน (Campaign Continuity) เพื่อใหขอมูลขาวสารมีความ

นาเชื่อถือสูง 

6. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดสามารถดําเนินงานโดยใชสื่อมวลชน  และไมใช

ส่ือมวลชน และสามารถใชทั้งสื่อที่ตองจายเงิน (Paid media) และสื่อที่ไมตองจายเงิน (Free 

media) (เสรี วงษมณฑา, 2540:4) 

7. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดมีกลุมเปาหมายหลายกลุม (Multiple target 
groups) คือ กิจกรรมตางๆของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดสามารถดําเนินการโดยตรงไปยัง 

ผูบริโภค (consumers) และลูกคา (customers) ซึ่งเปนกลุมเปาหมายหลัก หรือโดยออมไปยัง

ประชาชนกลุมอ่ืนๆ  ที่ เกี่ยวของ  เชนสื่อมวลชน  ผูนําทางความคิดเห็น  และกลุมอิทธิผล 

(influencers) 

8. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจะดําเนินงานเพื่อสนับสนุนการตลาดเปนสําคัญ  
เนื่องจากแผนงานประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเปนสวนหนึ่งของแผนงานสื่อสารการตลาด  ดังนั้น

การดําเนินงานประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  จึงตองสนับสนุนและสอดคลองกับแผนการสื่อสาร

การตลาดทั้งหมดขององคกร  และวัตถุประสงคของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองสนับสนุน
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และสอดคลองกับวัตถุประสงคทางการตลาด  การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจึงเปนการ

ประชาสัมพันธเพื่อสนับสนุนสินคาหรือบริการขององคกรเปนหลัก  โดยจะสรางความสัมพันธ

ระหวางผูบริโภคหรือประชาชนกลุมเปาหมายกับตราสินคาหรือบริการขององคกร  และกับตัว

องคกรเองดวย 

9. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองมุงสรางความภักดี (Loyalty) ตอสินคาหรือ
บริการขององคกร  คือ การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองใชกลยุทธทางการสื่อสารเพื่อโนม

นาวใจ  โดยเสนอขอมูลขาวสารที่มุงสงเสริมความรู  ความเขาใจ  สรางภาพลักษณที่ดีและคุณคา

เพิ่ม (Value-Added) แกสินคาหรือบริการขององคกร  เพื่อใหประชาชนมีความรูสึกที่ดี  นิยม

(Goodwill) พึงพอใจ(Satisfaction) และมีทัศนคติที่ดีตอสินคาหรือบริการขององคกร กระตุนให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือประชาชนตองการซื้อและอยากสนับสนุนสินคาหรือบริการของ

องคกรตอไปในระยะยาว  ทําใหยอดขายเพิ่มข้ึน ไมใชเพียงเพื่อสรางความตระหนักในตราสินคา 

(Brand Awareness) เทานั้น 

 

ขอบเขตของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด 
 1. เขียนและบริหารแผนการประชาสัมพันธเชิงการตลาด (MPR Planning and 

Management) อาจกลาวไดวาเปนการบริหารจัดการภาพรวมของเอ็มพีอารทั้งหมด ซึ่งรวมถึงการ

วางแผนและควบคุมการประชาสัมพันธเชิงการตลาด โดยทําการกําหนดวัตถุประสงค ระบุกลุม

ชุมชน (Publics) และกําหนดกลยุทธการประชาสัมพันธเชิงการตลาดใหสอดคลองกับการสื่อสาร

การตลาดในรูปแบบอ่ืนๆ จัดเวลาการบริหารขั้นตอนการปฏิบัติงานตลอดจนการประเมินผลงาน 

เมื่อส้ินสุดแผนงานแลว 

 

 2. ส่ือมวลชนสัมพันธ (Media Relations) เปนสวนสําคัญของการประชาสัมพันธเชิง

การตลาด โดยสรางความสัมพันธและความคุนเคยกบัส่ือมวลชน ซึ่งเชื่อมโยงไปสูความมั่นใจเพื่อ

กระตุนใหเกิดความชอบ ลดสิ่งที่เปนแงลบ และยังเกี่ยวพันไปถึงความสัมพันธของบุคคล ระหวาง

นักประชาสัมพันธเชิงการตลาดกับบรรณาธิการและนักขาว ทําใหเกิดทัศนคติที่มีตอกันในแงบวก 

 

 3. การเผยแพรขาวสาร (Producing Publicity) การสงและเผยแพรขาวสาร คือ หลักการ

สาํคัญของการประชาสัมพันธ โดยสวนใหญจะเกี่ยวของกับ ขาวสาร และการสงขาวแจกเพื่อชวย

กระจายขอมูลขององคกรและสินคาในดานดี และยังชวยจํากัดผลกระทบที่เกิดขึ้นในกรณีที่ให

ขอมูลขาวสารผิดพลาด การเผยแพรขอมูลขาวสารถือเปนสวนดีของการประชาสัมพันธเชิง
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การตลาดที่สามารถใชใหเกิดประสิทธิผลและคุมทุน มีศักยภาพที่จะเปนรูปแบบการสื่อสารที่มี

อํานาจ ซึ่งเปนผลจากความนาเชื่อถือและสามารถสรางความประทับใจใหเกิดขึ้นได 

 

 4. การผลิตสิ่งพิมพ (Producing Publications) เปนสวนสนับสนุนสําคัญของการเผยแพร

ขาวสาร ความหลากหลายของสิ่งพิมพ อาจทําโดยการใชพนักงาน สงจดหมายแจงขาว รายงาน

การเงินไปยังลูกคาหรือบุคคลที่เกี่ยวของกับธุรกิจสินคาและตราสินคา 

 

 5. การสื่อสารองคกร (Corporate Communications) ประกอบไปดวยการวางแผนองคกร 

การจัดการภาพลักษณ การประชาสัมพันธองคกร ชุมชนสัมพันธ สรางและคงสภาพความสัมพันธ

ทั้งในระดับทองถิ่น ชาติ และระหวางชาติที่เกี่ยวพันกันเพื่อประโยชนของการดําเนินธุรกิจ การ

ติดตอกับรัฐบาลและตัวแทนของรัฐบาลคราวหนาผู เขียนจะกลาวถึงขอบเขตของการทํา

ประชาสัมพันธเชิงการตลาดตอใหจบ และจะเขียนถึงรายละเอียดของเกณฑในการวางแผนวามี

อะไรบางที่ตองพิจารณา ตลอดจนขอดีขอจํากัดและการวัดผลของเครื่องมือนี้วามีอะไรบาง  

 

 6. การล็อบบ้ี (Lobbying) เกี่ยวของกับชุมชนและการสรางความสัมพันธกับส่ือ เพื่อที่จะ

สรางและคงสภาพความสัมพันธที่ดีกับผูนํากลุม ผูออกกฎหมายและขาราชการ เพื่อชักจูงโนมนาว

และงายตอการเจรจาตอรองในอนาคต 

 

 7. การบริหารภาวะวิกฤต (Crisis Management) เปนกระบวนการบริหารกับสถานการณ

หรือเหตุการณรายๆ ที่ไมเคยประสบมา กอนที่จะเกิดผลกระทบกับองคกรตั้งแตระดับตํ่าจนถึงขั้น

รุนแรง ดังนั้นควรมีการเตรียมแผนการ (Contingency Plan) ไวลวงหนาเพื่อเผชิญกับสถานการณ

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 

 8. การวิจัยและวิเคราะห (Research and Analysis) เปนการเก็บรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูลเพื่อชวยในการบริหาร วางแผนการปฏิบัติ ประเมินคาและควบคุมข้ันตอนตางๆ ใหเปนไป

อยางรวดเร็ว ถูกตองและงายตอการนําไปปฏิบัติ 

 

 9. กลุมชนเปาหมายของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด (Marketing Public Relations 

Audience) การรูและเขาใจกลุมเปาหมายเปนสิ่งสําคัญที่จะผลักดันใหแผนเอ็มพีอารเกิดผลสําเร็จ

ทางการตลาด โดยผูบริโภคอีกสวนหนึ่งที่จําเปนตองทําความรูจักก็คือ ผูมีอิทธิพล (influences) 

กับกลุมเปาหมาย 
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 10. การลงมือปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ เชิงการตลาด  ( Implementing 

Marketing Public Relations) การประชาสัมพันธเชิงการตลาดมีขอบเขตที่กวาง จึงมีกิจกรรม

มากมาย เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ควรใชหลายกิจกรรมรวมกัน เพื่อใหกิจกรรมเหลานั้น ทําหนาที่

สนับสนุนและสงเสริมกัน อันเปนผลใหบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว 

(Brand Age Magazine(Online), 18 ต.ค. 2550) 

 
กลยุทธของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 
 เปนวิธีการที่องคการทางธุรกิจนิยมใช  ไมวาจะเปนรูปแบบของการเผยแพรหรือการจัด

กิจกรรมทางการประชาสัมพันธ  เพื่อสนับสนุนการตลาด ดังตอไปนี้ (รุงรัตน  ชัยสําเร็จ , 2533 : 

51-52) 
 1.  การใหขาวสารประชาสัมพันธ (Publicity) 

• เอกสารขาวแจก (Press Release) เปนเครื่องมือที่นิยมกันมากที่สุด ตนทุนต่ํา 

เวนเสียแตจะใชบริการนี้จากเอเยนซี่โฆษณาซึ่งจะมีคานายหนา 

• การจัดแถลงขาว (Press  Conference) เชนการแถลงขาวเปดตัวสินคา 

การสัมภาษณ (Interviews) การสัมภาษณผูบริหารระดับสูงซึ่งสามารถสะทอนแนวคิด

และวิสัยทัศนของธุรกิจ  ซึ่งจะแสดงถึงภาพลักษณของธุรกิจในสายตาของผูมีสวน

เกี่ยวของกับธุรกิจ (Stakeholders) 

• การซื้อพื้นที่เขียนบทความ (Advertorial)  

• การใหขาวแฝงโฆษณา (Informercial) 

• การนําเสนอภูมิหลังของสินคา (Background) 

• การเขียนบทความลงในหนังสือพิมพหรือนิตยสาร (Feature Article) โดยผูเขียน

คือ ผูทรงคุณวุฒิหรือผูมีชื่อเสียง 

• การใหขอมูลขอเท็จจริงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (Fact Sheet) 

• การจัดพาสื่อมวลชนเยี่ยมชมกิจการ (Press Tour) 

• การกลาวคําปราศรัย (Speeches) 

• การพาสื่อมวลชน ผูบริโภคหรือประชาชนกลุมอ่ืนๆเยี่ยมชมกิจการ (Facility 

Visits) 

• การใหขอมูลเกี่ยวกับองคกร (Corporate Literature) เชน financial reports 

• การใหเอกสิทธิ์ (Exclusives) คือการใหขาวสารแกสื่อใดสื่อหนึ่ง เพื่อใหส่ือนั้นๆมี

สิทธิในการเผยแพรขาวสารแตเพียงผูเดียว 
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 2.  การจัดกิจกรรมการประชาสัมพันธ (Events) 

• กิจกรรมประชาสัมพันธผลิตภัณฑ (Product Events) เชนการจัดนิทรรศการ

เผยแพรความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (Exhibition) การสาธิตผลิตภัณฑ 

(Demonstrations)  การแจกตัวอยางผลิตภัณฑ (Sampling of Products) เปน

ตน 

• กิจกรรมประชาสัมพันธองคการธุรกิจ (Corporate Events) เพื่อสรางความรูจักใน

องคการธุรกิจ  และสรางความเขาใจอันดีตอองคการธุรกิจ เชน การเปดใหเยี่ยม

ชมกิจการ 

• กิจกรรมประชาสัมพันธเพื่อสังคม (Community Events) อยูในรูปของการจัด

กิจกรรมเพื่อพัฒนาสภาพชีวิตความเปนอยูของประชาชน 

 

 3.  การมอบรางวัล (Special  Award) คือ การที่องคการธุรกิจจัดมอบรางวัลพิเศษใหแก

บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกในประเด็นตางๆ ที่องคการธุรกิจนั้นเปนผูกําหนด  ซึ่งสวนใหญมักจะให

มีความเกี่ยวของกับตัวสินคา 

 4.  การจัดประกวด (Contests) ไดแก การประกวดคําขวัญ บทความ เรียงความ  การ

ออกแบบตราสินคา ฯลฯ 

 5. การจัดการแขงขันตางๆ (Competitions) สามารถจัดแขงขันไดหลายรูปแบบ  

แตควรจะสอดคลองกับผลิตภัณฑขององคการ 

 6.  การเปดงาน (Grand Opening) เปนการจัดกิจกรรมในวันเปดกิจการหรือวันเริ่มตน

ธุรกิจใหม และเชิญบุคคลสําคัญหรือมีชื่อเสียงมารวมงาน เพื่อจะไดทําขาวเผยแพรออกไป 

 7.  การเปดตัวสินคา (Launching Presentation) เปนการจัดกิจกรรมพิเศษ เพื่อนํา

ผลิตภัณฑใหมออกสูตลาดซึ่งมักจะมีการแถลงขาวแกสื่อมวลชนเกี่ยวกับสินคาพรอมกันไปดวย 

 8.  การแจกของที่ระลึก (Souvenir) มักจะนิยมทําเพ่ือใหประชาชนไดรูจักและจดจําชื่อ

และตราสินคาได  ซึ่งจะชวยสนับสนุนการโฆษณา  และกิจกรรมสงเสริมการขาย เชน การแจกของ

ที่ระลึกแกสื่อมวลชน  ตัวแทนจําหนาย  และประชาชนทั่วไป 

 9.  การจัดงานฉลอง (Celebration) เปนการจัดกิจกรรมในลักษณะฉลองเนื่องในโอกาส

ตางๆ  

 10.  การจัดวัน สัปดาห หรือเดือนพิเศษ (Special day / week / month) โดยกําหนดวัน  

สัปดาห หรือเดือนใดเดือนหนึ่ง  โดยองคการธุรกิจนั้นเปนผูกําหนด  เพื่อสรางจุดสนใจแกผูบริโภค

เกี่ยวกับสินคา 



 48 

 11.  การจัดพิพิธภัณฑ (Museum) เปนการจัดในลักษณะเปนพิพิธภัณฑที่แสดงเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ  เพื่อใหประชาชนผูเขามาชมไดทราบถึงประวัติความเปนมาของผลิตภัณฑ  การ

เจริญเติบโตและความกาวหนาของการผลิตสินคาดังกลาว   

 12.  การจัดประชุม อบรม สัมมนา (Meeting) ซึ่งจัดขึ้นเพื่อใหผูเขารวมประชุม  อบรม 

หรือสัมมนาไดรับความรูเกี่ยวกับสินคา ทั้งทางตรงและทางออม 

 13.  การอุปถัมภงานตางๆ (Sponsorship) โดยองคกรธุรกิจเปนผูใหการสนับสนุนการจัด

กิจกรรมตางๆอาจจะเปนดานเงินทุน สถานที่  ส่ือประชาสัมพันธหรือของที่ระลึกแกหนวยงาน

ราชการ  ชุมชน  สถาบนัการศึกษา ฯลฯ 

 14.  การสอดแทรกผลิตภัณฑในภาพยนตรหรือรายการทางโทรทัศน (Product  

Placement) 

 15.  การใชสื่ออ่ืนๆ เชน company website 

 16.  การสํารวจความคิดเห็น (Survey) เปนการสํารวจขอมูลเกี่ยวกับผูบริโภค และขอมูล

อ่ืนๆ 

 17.  Corporate Identity  materials การจัดทําวัสดุอุปกรณทุกชนิดทีมีสี สัญลักษณ โลโก 

หรือช่ือขององคกร  เชน นามบัตร เครื่องเขียน ฯลฯ 

 18.  Arts and Entertainment Sponsorship การเปนผูอุปถัมภรายการตางๆ ทางดาน

ศิลปะและบันเทิงเพื่อที่จะเขาถึงกลุมผูบริโภคไมวาจะเปนกิจกรรมทางดานการจัดนิทรรศการ 

คอนเสิรต 

 19.  CD-ROM แผนดิสกและซอฟแวรของคอมพิวเตอรไดเร่ิมถูกใชแทนการพิมพโฆษณา

แบบเกาเพื่อทําการสื่อสารกับส่ือและผูบริโภค   

 20.  Online Service การใหบริการสื่อออนไลน 

 21.  Road Show ชวยสงเสริมดานการตลาดโดยตรงใหกับองคกรตางๆ โดยจะเปนการ

แสดงสินคาและใหรายละเอียดกับลูกคา  

 22.  Seminar & Symposium  การสัมมนา   

 23.  Trade  Shows  การจัดแสดงสินคาจะใชบอยในการออกสินคาใหม โดยบริษัทจะสง

ขาวไปยังลูกคาและสื่อ เพราะฉะนั้นจะมีการแขงขันกันอยางมาก เพื่อที่จะใหสินคาของตัวเองเปน

ขาวใหญ (พรทิพย พิมลสินธุ , 2549 : 63-69) 

 24.  Website เปนสื่อใหมสําหรับสงขอมูลขาวสาร  เปนสื่อใหมที่สามารถเขาถึงและมี

อิทธิพลตอผูบริโภคสามารถเปดไดตลอด 24 ชั่วโมง  website จะตองมีการปรับขอมูลใหทันสมัย

อยางตอเนื่อง   
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 นอกจากกลยุทธดังกลาวขางตนแลว ดร.เสรี วงษมณฑา ยังไดนําเสนอกลยุทธอ่ืนๆดังนี้ 

(เสรี  วงษมณฑา , 2542:313) 

 1.  การแจกภายกิจกรรม หรือภาพตัวสินคา (Photo Release) 

 2.  การใหสัมภาษณผูบริหาร  

 3.  การใชโฆษกประจําตัวสินคา (Spokesperson) 

 4.  การใชผูนําเสนอที่เปนคนดังแนะนําสินคา (Presenter) หรือการใชบุคคลที่มีชื่อเสียงให

คํารับรอง (Celebrity Endorsements) 

 6.  การมีแผนกลูกคาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ(Customer Relations) 

 

 การวัดประสิทธิผลของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด มี 3 วิธีใหญๆ คือ(Brand Age 

Magazine (Online) , 18 ต.ค. 2550) 

 

 1 วัดผลจากกิจกรรมที่ทําจริง เชน ดูจากจํานวนของสื่อที่ปรากฏ ขาวสารเกี่ยวกับสินคา

และองคกร ตําแหนงของขาวสาร ประเภทและเกรดของสื่อ เนื้อหาของขาวมีผลตอภาพลักษณมาก

นอยเพียงใด จํานวนของการเขาถึง กลุมเปาหมาย เปนตน 

 

 2 วัดผลจากความคิดของกลุมเปาหมาย เชน วัดจากการตระหนักรูและทัศนคติของ

กลุมเปาหมายที่มีตอขาวสารและกิจกรรมตางๆ 

 

 3 วัดผลจากพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย เชน พิจารณาจากการเขารวมกิจกรรมและการ

ซื้อสินคา ของกลุมเปาหมาย เปนตน 

 นอกจากวิธีการดังกลาวขางตน  การวัดและประเมินผลยังสามารถทําไดดวยวิธีอ่ืนๆอีก 

เชน การทําโฟกัสกรุป (Focus Group) การวิจัยสํารวจ นอกจากนี้จะตองพิจารณาดวยวาจะใหใคร

เปนผูประเมินผล    ซึ่งผลการประเมินนอกจากจะทําใหทราบถึงระดับความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค

ในการดําเนินงานแลว  ยังชวยตัดสินวาควรจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงการหรือไม  อีกทั้งยังชวยใน

การวงแผนการประชาสัมพันธคร้ังตอไปใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นดวย 

 

 การเลือกใชส่ือแตละประเภทในการประชาสัมพันธ ควรพิจารณาถึงเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของ

ดังนี้(วาสนา  จันทรสวาง , 2534) 
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1. วัตถุประสงคหรือเปาหมายในการประชาสัมพันธ ไดแก การสรางความสัมพันธอันดี การ
สรางชื่อเสียง ศรัทธาการสงเสริมและสนับสนุนใหรวมมือ และการแกไขความผิด  จะตองเลือก

พิจารณาเลือกใหใชส่ือใหเหมาะกับวัตถุประสงคในการประชาสัมพันธที่ไดวางไว 

2. กลุมเปาหมาย  ประชาชนกลุมเปาหมายเปนประชาชนกลุมที่ตองการเขาถึงในการ

ดําเนินการประชาสัมพันธ 

3. การเลือกใชส่ือที่มีประสิทธิภาพจะตองเหมาะสม  และเขาถึงกลุมเปาหมายนั้นๆ โดย

พิจารณาถึงคุณสมบัติและลักษณะตางๆที่เกี่ยวของสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ  สังคมและ

การเมือง  ซึ่งจะสงผลกระทบตอการสื่อสารในสังคมและอิทธิพลตอคุณภาพ  และสื่อที่ใชในการ

ประชาสัมพันธ 

4. ศักยภาพของหนวยงาน หมายถึง ความพรอมในเรื่องของบุคลากร  งบประมาณ และการ

บริหารจัดการ ซึ่งการเลือกใชสื่อนั้นจะตองเหมาะสมตามกําลังความสามารถ 

 
ขอดีและขอจํากัดของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด 
 โดยปกติการประชาสัมพนัธเชิงการตลาด มีศักยภาพในการสรางทั้งภาพลักษณ ความ

เชื่อถือศรัทธาและยอดขายในเวลาเดียวกนัอยางมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตาม การทําเอ็มพีอาร

เองก็มีขอจํากดัที่นักกลยทุธไอเอ็มซีตองทราบ และเขาใจเพื่อจะทําใหแผนงานและกลยุทธไอเอ็มซี

ใหบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไว ซึ่งผูเขยีนจะขอสรุปทั้งขอดีและขอจํากัดของการประชาสัมพนัธ

เชิงการตลาดเปน 4 ดาน ดวยกันดงันี ้ (Brand Age Magazine(Online) , 18 ต.ค. 2550) 

 

 1 ดานความนาเชื่อถือ (Credibility) เปนดานที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนเครื่องมือ

ไอเอ็มซีอ่ืนๆ ไดเปนอยางดี ดังนั้นการทําประชา-สัมพันธ เชิงการตลาดในดานความนาเชื่อถือมี

รายละเอียด คือ 

 1.1 ทําใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และศรัทธาในตราสินคาและองคกรมากขึ้น 

 1.2 สามารถเนนทั้งสินคาและองคกรไดในเวลาเดียวกัน 

 1.3 ชวยสรางทัศนคติในเชิงบวกอันเปนผลประโยชนตอการขายสินคา 

 1.4 กอใหเกิดความรูความเขาใจในตัวสินคาและองคกร จนทําใหเกิดเปนความผูกพันใน

ที่สุด 

 1.5 ชวยเสริมสรางภาพลักษณที่ดี และขจัดความรูสึกเชิงลบใหกับสินคาและองคกร 
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 2 ดานการรับรูและเขาถึง (Visibility and Reach) ดานนี้เนนการรับรูและการเขาถึง

กลุมลูกคา เปาหมาย โดยการใชกิจกรรมของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 2.1 ชวยใหการโฆษณามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในแงการเขาถึงกลุมเปาหมาย ลด

การสญูเปลาและความสับสน (Waste and Clutter) จากการโฆษณา 

 2.2 สามารถสรางการรับรู และมีอิทธิพลเหนือความคิดของกลุมเปาหมาย และผูนําทาง

ความคิดโดยอาศัยจุดยืนและบุคลิกภาพของตรา สินคาเปนหลักในการสื่อสารเนื้อหาไปยัง

กลุมเปาหมาย 

 2.3 สินคาบางประเภทไมสามารถทําโฆษณาได ก็สามารถใชการประชาสัมพันธเชิง

การตลาดแทน ซึ่งใหผลตอสินคาและองคกรไดไมแตกตางกัน 

 

 3. ดานคาใชจาย (Cost) ดูเหมือนวาจะเปนขอดีของการทําประชาสัมพันธเชิงการตลาด 

เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

 3.1 คาใชจายในการทําเอ็มพีอารคอนขางต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือไอเอ็มซีอ่ืน 

 3.2 สามารถปรับใชไดกับองคกรขนาดเล็ก องคกรการกุศล หรือแมองคกรที่ไมแสวงหา

กําไร ที่มีงบประมาณนอยก็สามารถใชเอ็มพีอารเปนเครื่องมือในการสื่อสารการตลาดไดเปนอยาง

ดี 

 3.3 กิจกรรมของเอ็มพีอารมีทั้งเสีย และไมเสียคาใชจาย ดังนั้นจึงสามารถเพิ่มความถี่ 

ขยายเวลา และการเขาถึงไดตามความตองการภายใตงบประมาณที่จํากัด 

 

 4 ดานการควบคุม (Control) ทั้งในแงการเผยแพรขาวสาร และควบคุมการดําเนิน

กิจกรรมของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด ซึ่งมีขอดีและขอจํากัด ดังนี้ 

 4.1 ควบคุมการเผยแพรเนื้อหาขาวสาร ไดต่ํา ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความรวมมือและความพอใจ

ของสื่อมวลชนในแขนงตางๆ 

 4.2 ไมสามารถควบคุมการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับสินคาและองคกรตามที่ตองการได 

 4.3 ควบคุมเวลาและพื้นที่ไดยาก อาจมีการเปลี่ยนแปลงจากผูมีอํานาจที่ควบคุมส่ือตางๆ 

ซึ่งไมเหมือนกับการทําโฆษณาที่ควบคุมไดมากกวา 

 4.4 กิจกรรมของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด ไมสามารถรับรองผลไดวาจะมี

ประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด เนื่องจากขาดความสามารถในการควบคุมนั่นเอง 
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 การประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนตอกลุมเปาหมาย

ภายนอกเชน ลูกคา  ในปจจุบันนี้นั้น  โรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองการใชวิธีการประชาสัมพันธ

และการใชสื่อที่หลากหลาย  ดังนั้นการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดนี้จึงมีความสําคัญเปนอยาง

ยิ่ง ที่จะชวยใหโรงพยาบาลสามารถสรางชื่อเสียงและเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนได 

 

3.  กลยุทธแบบปากตอปาก (Word of Mouth Marketing) 
 
 การตลาดในยคุปจจุบันนีย้ังคงมุงใชการโฆษณาและเครื่องมือส่ือสารอื่นๆ เพื่อดึงดดู

ลูกคาในแตละรายไป โดยละเลยความเปนจริงที่วาการซือ้สินคาชนิดตางๆนัน้ เปนสวนหนึง่ของ

กระบวนการทางสงัคม (Social Process) ซึ่งเกีย่วของกนัไมเพยีงแตความสัมพนัธระหวางบรษิัท

และลูกคาเทานั้น แตยังรวมไปถึงการแลกเปลี่ยนขอมูลและอิทธิพลของกลุมคนรอบขางของลูกคา

ดวย 

 เลน ชอรท รองประธานบริหารการจัดการดานการโฆษณา และตราสนิคาของ Charles 

Schwab สรุปใหทราบวา “ความคิดทีถ่ือวาเปนสวนสาํคญัหนึง่ทางดานการตลาดกค็ือการสื่อสาร

แบบปากตอปากและการรับรูความสัมพันธระหวางบุคคลจัดเปนสิ่งที่สาํคัญยิ่งซึง่นกัการตลาด

มักจะละเลยกบัส่ิงนี”้ 

 พฤติกรรมการพูดแบบปากตอปากนัน้กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่เกิดจากการ

สนทนากัน ซึ่งในทางการตลาดนัน้ เอ็มมานูเอล โรเซน ใหคําจาํกัดความโดยเรียกวา Buzz ในป 

1998 นิตยสาร Newsweek ไดใหคําจํากัดความไววา คือ การพูดคุยติดตอส่ือสารที่เผยแพรอกไป 

เปนเรื่องจริง เปนความตื่นเตนเกี่ยวกับคนสําคัญ สถานทีห่รือส่ิงของ” และนี่คือคําจํากัดความ

เกี่ยวกับส่ิงใหม ในทัศนะของนกัหนังสือพมิพ กลาวคือ เปนสิ่งที่กาํลังอยูในความนยิมสิ่งที่ดึงดูด

ความสนใจของผูคนซึง่ไมใชแควันนี ้แตสามารถดึงดูดความสนใจตลอดเวลานักการตลาดและนัก

ธุรกิจจะไดประโยชนมากจากการสํารวจความคิดเห็นของลูกคาที่มีตอผลิตภัณฑของตน ไมใช

เฉพาะตอนทีม่ันยงัใหมสดเทานั้น แตยังรวมไปถึงตอนที่สินคาเริ่มอยูตัวแลวดวย ดวยเหตุผล

ดังกลาว Buzz ก็คือเร่ืองราวทัง้หมดที่เปนคําพูดปากตอปากทีเ่กี่ยวของกับตราสนิคา (Brand) ซึ่ง

เปนการรวบรวมการติดตอส่ือสารระหวางคนหนึง่ๆ กับคนอีกคนหนึง่ (Person-to-person 

Communication) ซึ่งเปนการพูดที่เจาะจงลงไปในสินคา การบริการ หรือ บริการ หรือบริษัทหนึ่งๆ

ไมวาจะเปนในชวงเวลาใดก็ตาม 

 ดังนัน้พฤติกรรมการสื่อสารแบบปากตอปากทีพู่ดถงึตัวสินคาในกลุมของลูกคาดวยกันเอง 

จะมีบทบาทสาํคัญในขบวนการตัดสินใจซือ้มากมายหลายชนิด จากการวิจัยพบวา  
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- ภาพยนตรตางๆเชน The Blair Witch Project หรือเร่ือง There’s something about 

Mary ที่มีผูชมมากมายนั้นเกดิจากการบอกตอ โดยจากการสํารวจของ Maritz 

Marketing Research พบวา 53 เปอรเซ็นตของผูเขาชมภาพยนตรนั้นมาจาก

คําแนะนําปากตอปาก จากคนทีพ่วกเขารูจัก จากเพื่อนๆ ดังนัน้ไมวาผูสราง

ภาพยนตรจะโฆษณามากเทาไร การตัดสินไปชมภาพยนตรของคนทั่วไปนั้น ก็มาจาก

การปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึง่กนัและกัน 

- 70 เปอรเซ็นตของชาวอเมริกันตัดสินใจเลอืกแพทยประจําตัวคนใหม มาจาก

คําแนะนําของบุคคลอื่นและ 63 เปอรเซนตของผูหญิงที่สาํรวจโดยนิตยสาร Self ระบุ

วา เพื่อน ครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน เปนหนึ่งในปจจยัที่มีอิทธพิลตอการตัดสินใจ

เลือกใชยา 

- อีกตัวอยางหนึ่ง เพื่อโยงเขากับงานวิจยัฉบับนี้ ยกตัวอยาง บริษทั Pfizer ทีท่ําธุรกิจ

ทางดานยา ไดใหความสนใจในการสนับสนุนการวิจยัถงึ 40,000 ดอลลาร (ในป 

1995 ซึ่งถือเปนเงนิจาํนวนมากในยุคนัน้) เนื่องจากกาํลังมีการผลิตยา Antibiotic ตัว

ใหมที่ชื่อ Tetracycline บริษัทคิดวาเปนโอกาสดีที่จะเผยแพรยาดงักลาว จึงไดติดตอ

กับสํานักงานวิจัยดานสังคมประยุกตเพื่อใหวางแผนการศึกษาวิเคราะหถงึ

กระบวนการทาํงาน นกัวิจยักลุมนี้ไดติดตามขอมูลขาวสารที่เคลื่อนไหวอยูในกลุม

แพทยตางๆ ใน 4 เมืองใหญๆ เปนเวลานาน 1 ปคร่ึง โดยไดถามแพทยแตละคนถงึชื่อ

ของแพทยที่ไดคุยดวย และใหบอกถงึวนัที่แพทยแตละคนไดคําแนะนําใหใชยาชนดิ

ใหมเปนสิ่งแรก จากผลการศึกษา นักวิจัยสามารถเขยีนแผนเชื่อมโยงการติดตอกัน

ระหวางเพื่อนของแพทย นอกจากนี้แพทยหลายคนยงัเปนศูนยกลางเครือขายและได

แสดงใหเหน็ถงึอานุภาพขบวนการเผยแพรความคิดเหน็ ทาํใหเกิดการเผยแพรยา

ดังกลาวในหมูแพทยเปนจาํนวนมาก   

 
ปจจัยทีท่ําใหเกิดการพูดแบบปากตอปาก  

 
1. ประเภทของสินคา 

สินคาบางประเภทอาจไมอยูในหวัขอของการแสดงความคิดเห็น เชน ทีห่นีบกระดาษ เปน

สินคาที่ยากจะทําใหเกิด Buzz ขึ้นมาได นั่นก็คือ ผลิตภัณฑที่สงเสริมใหเกิดการสรางสรรคการมี

สวนรวมของลกูคา ไดแก 

1.1 ผลิตภัณฑทีน่าตืน่เตน (Exciting Products) เชน หนังสือ เทปเพลง และภาพยนตร 

หลังจากเมื่อมกีารสัมผัสกับสินคาดังกลาวแลว ลูกคาจะนํามาพูดคุยกนั 
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1.2 ผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรมใหม (Innovation Products) ส่ิงประดิษฐใหมๆที่เกดิขึ้น 

ผูบริโภคจะตระหนักไดถึงผลประโยชนของเครื่องมือ ความประทับใจในความคิดสรางสรรค ฯลฯ 

1.3 ผลิตภัณฑที่เปนประสบการณสวนตัว (Personal Experience Products) หากสินคา

ที่จําเปนตองเอาประสบการณสวนบุคคลมาใชในการประเมินผลิตภณัฑหรือบริการ เชนธุรกจิ

โรงแรม สายการบิน รถยนต หนงัสือ ฯลฯ หากมีเพื่อนเคยไปเที่ยวโรงแรมแหงหนึง่แลวเกิดความ

พอใจในรสชาติอาหารและการบริการก็จะมีโอกาสมากในการมาเลาตอใหเพื่อนๆฟง 

1.4 ผลิตภัณฑที่ซับซอน (Complex Products) เชน ซอฟทแวร เครื่องมือแพทย เนือ่งจาก

มีความยุงยาก ซับซอน ผูบริโภคจึงตองมกีารพูดถงึกนัมากเพื่อหาเหตุผลสนับสนนุ 

1.5 ผลิตภัณฑที่ราคาแพง (Experience Products) เชน คอมพิวเตอร เครื่องใชไฟฟา ฯลฯ  

 1.6 ผลิตภัณฑที่สงัเกตเหน็ได (Observable Products) ไดแก เสื้อผา รถยนต และ

โทรศัพท 

สําหรับผลิตภัณฑที่ผูคนใหความสนใจและมีสวนรวมสงูนั้น ขอเรียกวาเปน “สินคาแหงการ

สนทนา (Conversation Products)” แนนอนวานี่ไมใชคาํจํากัดความแตจะเปนชื่อหรือตราสินคาที่

ผูคนมักจะพูดถึงอยูเสมอๆ 

 
2. กลุมลูกคาเปาหมาย 
 ลูกคากลุมเปาหมายในแตละทวีป ประเทศ ลวนมีความแตกตางกนัในเรื่องของสังคม 

วัฒนธรรม แตจะมีการพูดแบบปากตอปาก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสังคมนัน้ๆเชน คนแถบละติ

นอเมริกามักจะทําอะไรแทบทุกอยางตามคําแนะนําของเพื่อนๆ ตัง้แตชนิดของเบียรไปจนถึง

ธนาคารที่ใช ในประเทศเม็กซิโกไมมีใครใชแผนที่ในการเดินทาง แตจะใชการถามทาง จะเหน็ไดวา

แตละวัฒนธรรมลวนมีความแตกตางกนั การใช Buzz ตองศึกษาและเขาใจวัฒนธรรมนั้นๆดวย 

 
3. ความสมัพันธระหวางลูกคา 
 ยิ่งลูกคามีความสัมพนัธกับธรุกิจมากขึน้เทาใด ธุรกิจกจ็ะยิ่งอาศัย Buzz มากขึน้เทานั้น 

ยกตัวอยางเชน ประธานและซีอีโอของบริษัทขนาดใหญแหงหนึง่ ไดใชเวลาสวนใหญพูดกับลูกคา 

จนลูกคาพึงพอใจในขณะทีอี่กบริษัทไดบอกวา เรารับฟงความคิดเหน็ของลูกคา แตไมเคยเหน็ตัว

ของผูบริหารมาพบกบัลูกคาเลย นั่นแสดงถึงความแตกตางกนั และยกตัวอยางในไทย โดยโฆษณา

ของบริษัท แทค โดยมือถือ Dtac ไดนําผูบริหารมาโฆษณา สรางความใกลชิดกับลูกคา จนลูกคา

รูสึกถึงความเปนกนัเองใกลชิดกับผูบริหารมากขึ้นและทําให Buzz มีมากขึ้น 
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4. กลยทุธการดําเนินธุรกิจ 
 โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา ป 1990 Dr.Bill New ไดพยายามแนะนาํสินคาที่เปนอุปกรณ

ทางการแพทย เพื่อชวยผูมีปญหาดานการรับฟงโดยเฉพาะในเดก็ พบวาไดผลอยางดีกับเด็ก

เหลานั้น แตปรากฏวามีโรงพยาบาลเพียงแค 11 แหงทีท่ําตาม หลังจากนัน้ Dr. New จึงไดเกิด

แนวความคิดที่จะทําให Buzz โดยไดนาํความรูนี้ไปคุยกบัแพทยผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล

มากขึ้น และทางการตลาดเขาไดใชวิธีคุยกับผูบริหารระดับสูง และมีการพูดคุยและเผยแพรความ

คิดเห็นอยางแพรหลาย ปรากฏวามหีลายมลรัฐไดผานกฎหมายบงัคับใชสินคาดังกลาวใน

โรงพยาบาลมากกวา 400 แหง และ Dr.New ไดสงงานวิจัยทางการแพทยไปสมทบความคิดใหเกดิ

การใชสินคาทีแ่พรหลายมากขึ้น 

 จะเหน็ไดวาปจจัย 4 ประการ คือ ประเภทของผลิตภัณฑ กลุมลูกคาเปาหมาย 

ความสัมพันธลูกคา และกลยุทธการดําเนนิธุรกิจ เปนองคประกอบที่ทาํใหเกิดการเผยแพรของ

ความคิด เกิดกรโตเถียง จนไดเปนความคดิใหมตอสินคา และเกิดการสื่อแบบปากตอปาก (Buzz) 

ในทางตรงกันขาม หากกลยทุธแบบปากตอปาก เปนไปในทางที่ลบตอตัวสินคาจะเกดิอะไรขึ้น 

ยกตัวอยาง กรณียาไวอากรา (Viagra) การโฆษณา ประชาสัมพนัธ จะชวยสรางความมั่นใจใหกับ

ลูกคาวาพวกเขาสามารถคุยเรื่องนี้ไดเกิดการรวมความเห็นคาํวิจารณเกิดการแลกเปลี่ยนความคิด

ของผูบริโภคกันอยางมากมายตั้งแตวางสนิคาในตลาด แตพอมีรายการตลกรอบดึกในรายการ

โทรทัศนรายการหนึง่ ไดแสดงตลกโดยการลอเลียนผูทีเ่ปนโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ทําให

เกิดผลในทางลบ ไมเกิดการพูดคุย ถกเถยีงเกี่ยวกับโรคหยอนสมรรถภาพในผูบริโภค 

 
วิธีทีจ่ะสรางความพึงพอใจใหผูบริโภค 

 
1. สินคาหรือบริการตอง “ดีจริง” หากผูประกอบการจะแนะนําสนิคาหรือบริการให

ผูบริโภครับรู ตองไมเอยอางคุณสมบัติเกนิจริง เพราะอาจสรางความผิดหวังใหผูบริโภคไดหาก

พบวาสินคาหรือบริการของเราไมดีจริงตามกลาวอาง 

2. สรางบริการทีป่ระทับใจ  ผูประกอบการสามารถสรางความประทับใจใหผูบริโภค

ได ดวยการบรกิารที่แตกตางจากคูแขง เชน การสงมอบบริการดวยความรวดเร็ว  ตรงเวลา และ

ถูกตองตามทีผู่บริโภคตองการ การจัดใหมบีริการเสริมนอกเหนือไปจากบริการมาตรฐานตามปกติ  

3. อบรมพนกังานใหพรอมนาํเสนอบริการทีด่ี  สําหรับธุรกจิดานการบริการนั้น  

พนกังานถือเปนหวัใจสําคัญ ผูประกอบการควรอบรมพนกังานใหพรอมสําหรับการใหบริการที่ดี  

ทั้งการแตงกาย การพูดจา การตอนรับและใหรายละเอียดของสินคาหรือบริการดวยความเต็มใจมี

อัธยาศัยดี ฯลฯ 
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4. ผูประกอบการตองดําเนนิธุรกิจดวยความโปรงใส พรอมที่จะใหผูบริโภคและ

หนวยงานทีเ่กีย่วของตรวจสอบการดําเนินงานได  และการดําเนนิธุรกจิจะตองไมมุงหวงัผลกําไร

จนกลายเปนการเอาเปรียบผูบริโภค (ดวงเนตร กร่ีเงิน (online) , 2546) 

  

 

4.  แนวคิดเรื่องการสื่อสารในองคการ 
 
ความหมาย 
 การสื่อสารในองคการ คือ  กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางบุคคลทุกระดับ  ทุก

หนวยงาน  โดยมีความสัมพันธกันภายใตสภาพแวดลอม  บรรยากาศขององคการ  ซึ่งสามารถ

ปรับเปลี่ยนไปตามกาลเทศะ  บุคคล  ตลอดจนสาระเรื่องราวและวัตถุประสงคของการสื่อสาร  

(กริช สืบสนธิ์ , 2537 : 64) 

  

 การสื่อสารในองคการ  หมายถึง  กระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกับบุคคล 2 หรือมากกวา  เพื่อ

เปนการแลกเปลี่ยนขาวสาร  และความหมาย   หรือหมายถึงการแสดงออกและการแปล

ความหมายขาวสารระหวางหนวย  การติดตอส่ือสารตางๆ  หรือบุคคลในตําแหนงตางๆที่อยู

ภายในองคการ (สมยศ นาวีการ , 2527 : 4) 

 
หนาที่ของการสื่อสารในองคการ 
 เพื่อสรางความเขาใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารภายในองคการ  ผูบริหาร

สามารถมองใหลึกลงไปอีกไดวา การสื่อสารมีหนาที่หรือทําหนาที่อะไรในองคการ ซึ่งหนาที่

สําคัญๆ ของการสื่อสารในองคการมี 3 ลักษณะดวยกันคือ 

 
1. หนาที่ของการสื่อสารในการสั่งการ (The command function) 
 ในการดําเนินงานขององคการนั้น  การสื่อสารเปนเครื่องมือที่ใชในการทําหนาที่สั่งการ  ซึง่

หมายถึงการใหหรือการกําหนดแนวทางการทํางานใหกับพนักงานในองคการ  ซึ่งหนาที่ในการสั่ง

การเปนของผูบริหาร  การสื่อสารเพื่อส่ังการนั้นจะมีลักษณะเปนการสื่อสาร 2 ทาง กลาวคือ  จาก

หัวหนางานไปยังผูใตบังคับบัญชา  เปนการใหแนวทางในการทํางาน(direction) และจาก

ผูใตบังคับบัญชากลับสูหัวหนางาน (feed back)  หนาที่ของการสื่อสารในการสั่งการมี

ความสําคัญ เพราะจะทําใหการทํางานขององคการเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ถาไมมีการสั่งการ  
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พนักงานก็จะทํางาตามแตตนเอง  การสื่อสารเพื่อการสั่งการมี 2 ลักษณะคือ การตีพิมพ และการ

ออกคําสั่งดวยวาจา 

 
2. หนาที่ของการสื่อสารในการสรางความสัมพันธ (The relation function) 
 มนุษยยอมตองมีการกอรางสรางความสัมพันธ  โดยเริ่มแรกจากความสัมพันธดานการ

งาน รูจักกันในฐานะเพื่อนรวมงาน มีการปรึกษาหารือถึงปญหา วิธีการแกไข หรือสิ่งที่ควรปรับปรุง

ภายในองคการ ยิ่งไปกวานั้น ความสัมพันธที่เกิดขึ้นในหมูพนักงานในองคการมีอิทธิพลอยางมาก

ตอพฤติกรรมและการแสวงหาของพนักงาน ซึ่งจะเปนไปในแงของทัศนคติตองานและเพื่อน

รวมงาน หากเปนทัศนคติที่ดีก็จะทําใหการประสิทธิภาพในการทํางานภายในองคการเปนไปดวยดี

ราบร่ืนและบรรลุตามเปาหมาย 

 
3. หนาที่ของการสื่อสารในการจัดการใหเกิดความกระจางชัดในการทํางาน (The 

ambiguity-management function) 
 กิจกรรมที่ตองการการตัดสินใจ ซึ่งเกี่ยวของกับปญหาความไมชัดเจนในเรื่องของการ

สั่งงาน  นโยบาย  หรือกฎระเบียบขององคการ มักเกิดขึ้นเสมอ การสื่อสารจึงเขามาทําหนาที่

สําคัญที่จะชวยสรางความชัดเจนใหเกดิขึ้น การสื่อสารสามารถทําหนาที่ได 2 ประการดวยกันคือ 

• สรางความสมดุลระหวางผลประโยชนขององคการกับผลประโยชนสวนบุคคล

ของพนักงาน  กลาวคือ หากเกิดปญหาและตองมีการตัดสินใจ พนักงานมักจะ

เอาผลประโยชนของสวนตนและขององคการมาเปรียบเทียบเพื่อหาเหตุผลในการ

ตัดสินใจในการทํางานของตน 

• สรางความสมดุลระหวางแบบอยางที่มีอยูเดิมกบัความเปนจริงที่ควรจะเปน และ

สรางแนวคิดรวมกันที่ดีกวา กลาวคือ หากเกิดปญหาและตองมีการตัดสินใจ 

บอยครั้งที่พนักงานจะหันไปหาแบบอยางที่มีอยูแลว ที่เคยทํามาแลว และใชเปน

แนวทางในการตัดสินใจปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเปนผลเสียกับองคการไดเพราะ

แบอยางเดิมอาจะไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน (รุงนภา พิตรปรีชา

,2530:456-458) 
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ประเภทการติดตอสื่อสารในองคการ 
 การสื่อสารภายในองคการสามารถจําแนกออกไดหลายประเภทดังนี้ 

 
1. จําแนกตามทิศทางการสื่อสาร  
 1.1  การสื่อสารทางเดียว (One-Way Communication) เปนการติดตอสื่อสารที่ผูสง

ขาวสารสงขาวสารไปยังอีกฝายหนึ่ง   โดยที่ฝายรับสารไมมีโอกาสไดโตกลับหรือซักถามใดในสาร

นั้นเลย  มักจะอยูในรูปของคําสั่ง  ขอกําหนด  และแนวนโยบายที่จะตองทําตามโดยไมมีขอแมสวน

ใหญจะอยูในลักษณะที่เปนทางการ 

 
 1.2  การสอสารแบบสองทาง ( Two-way Communication) หรือแบบปอนกลับ 
(Feedback) หมายถึง  การสื่อสารที่ผูสงสารและผูรับสารสามารถสงขาวสาร  และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหวางกันและกัน  การสื่อสารสองทาง  ผูสงสารจะใหความสนในกับปฏิกิริยาโต

กลับของผูรับสาร (Feedback) ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่จําเปนมากสําหรับการบริหาร  เปรียบเสมือน

หัวหนาที่ทําหนาที่เปนทั้งผูสงสารและผูรับสารจากลูกนองในขณะเดียวกันนั่นเอง  การเปดโอกาส

ใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นและความเขาใจในเรื่องตางๆ  นับเปนการลดชองวางของ

การสื่อสารที่ตีความหมายไปคนละทิศคนละทาง  ประการสําคัญ  การสื่อสารสองทางสามารถ

สรางขวัญและการมีสวนรวมในงาน ความรูสึกเปนเจาของงานของผูใชบังคับบัญชา  ซึ่งรูปแบบ

ของการสื่อสารสองทางระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาหรือเพื่อนรวมงาน  จะออกมา

ในลักษณะของการประชุมหรือปรึกษาหารือ (ดาริกา จารุวัฒนกิจ , 2539 : 24) 

 การสื่อสารกลับสามารถแบงออกเปน 2 ชนิดตามลักษณะของผลที่เกิดจากการสื่อสาร

ไดแก 

• การสื่อสารกลับเชิงบวก (Positive Feedback) คือการสื่อสารกลับที่ทําใหผูสง

สารพอใจในผลของการสื่อสาร   

• การสื่อสารกลับในเชิงลบ (Negative Feedback) คือการสื่อสารกลับที่ทําใหผูสง

สารไมพอใจในผลของการสื่อสาร นอกจากนี้ การสื่อสารกลับยังสามารถแบงได

เปน 2 ประเภทตามความเร็วหรือชาของการรับทราบการสื่อสารกลับนั้นไดแก  

การสื่อสารกลับที่เกิดขึ้นในลักษณะทันทีทันใด (Immediate Feedback) คือ การ

สื่อสารกลับหรือปฏิกิริยาตอบกลับที่เกิดขึ้น  โดยที่ผูสงสารและผูรับสารอยูใน

สถานการณการสื่อสารที่สามารถติดตอกันไดอยางเต็มที่ ผูสงสารสามารถทราบ

ปฏิกิริยาของผูรับสารไดอยางรวดเร็ว  การสื่อสารกลับที่ลาชา (Delayed 

Feedback) คือปฏิกิริยาตอบกลับที่เกิดขึ้นในสถานการณการสื่อสารที่ผูสงและ
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ผูรับสารอยูหางไกลกันหรือไมสามารถติดตอกันได เปนการสื่อสารกลับที่ผูสงสาร

สามารถทราบปฏิกิริยาของผูรับสารไดชา 

 

 การสื่อสารแบบสองทางทําใหเกิดการไหลของขาวสารแบบสองทอง  โดยเปดโอกาสใหมี

การสื่อสารทั้งจากบนลงลาง จากลางขึ้นบน  และขามระหวางหนวยงาน ซึ่งทําใหสมาชิกของ

องคการทุกระดับสามารถสื่อสารโตตอบ  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ไดทราบถึงสถานการณและ

ปญหา  สามารถสรางขวัญกําลังใจ  และลดความขัดแยง  ขจัดปญหาอุปสรรค  (ปุณฑริก จันทร

ลอย , 2545 : 11-12) 

 
2. จําแนกตามประเภทของการใช 
 2.1  การสื่อสารแบบเปนทางการ (Formal Communication) หมายถึงการ

ติดตอส่ือสารที่มีระเบียบแบบแผน  มีขอกําหนดวางไวโดยชัดแจง  มีลักษณะที่คํานึงถึงบทบาท

หนาที่และตําแหนงระหวางผูรับสารและผูสงสาร  ซึ่งจะมีลักษณะเปนระเบียบแบบแผนชัดเจน  

อาจจะเปนการสื่อสารที่มีลายลักษณอักษร เชน ประกาศแจงเตือนตางๆ   บันทึก หรืออาจจะเปน

การสื่อสารที่ไมใชลายลักษณอักษร เชนการสั่งงานโดยตรง  หรือใชโทรศัพท 

 

 2.2  การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal Communication) หมายถึง  การ

ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นโดยไมพิจารณาถึงตําแหนงในองคการ  มีทั้งจากเบื้องบนลงสูเบื้องลาง  

เบื้องลางสูเบื้องบน  ตามแนวนอน และขามสายงาน  โดยพิจารณาถึงความสัมพันธทางตําแหนง

นอยมาก  เนื่องจากขาวสารที่ไมเปนทางการและเปนสวนตัวเกิดขึ้นจากความเกี่ยวพันระหวาง

บุคคลทิศทางของขาวสารจึงไมอาจคาดคะเนได  

 
3. จําแนกตามสัญลักษณที่ใชในการสื่อสาร  

 3.1  การสื่อสารแบบวจนะ (Verbal Communication) หมายถึง  การสื่อสารทั่วๆไปที่

อาศัย (Words) หรือเลขจํานวน (Number) หรือการเนน (Punctuation) เปนสัญลักษณของ

ขาวสาร  สัญลักษณนี้อาจเปนในรูปภาษาพูด  ภาษาเขียน  หรือภาษาคณิตศาสตรก็ได  เพื่อใชใน

การสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจสามารถสื่อความหมายไดอยางชัดเจน  ผูรับไดรับขาวสารตรงตามที่ผูให

ขาวสารตองการ  การสื่อสารแบบวจนะ เชน  บันทึก  คําสั่ง หนังสือเวียน  จดหมาย  เอกสาร

ประกาศ  รายงาน การประชุม การสนทนา 
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 3.2  การสื่อสารแบบอวจนะ (Non-Verbal Communication) หมายถึงการสื่อสารที่ใช

สัญลักษณนอกเหนือไปจากคํา  หรือเลขจํานวน หรือเครื่องหมายการเนน  ซึ่งโดยธรรมชาตไิดสราง

ใหมนุษยมีอารมณตางๆ และแสดงออกโดยใชทาทางและการปฏิบัติ  ซึ่งจะทําใหผูอ่ืนเขาใจวาเรา

อยูในสถานการณใด  การสื่อสารโดยไมใชภาษาพูดเปนการใชทาทางที่จะชวยใหผูพูดสะดวกใน

การที่จะสื่อสารมากยิ่งขึ้น  ทาทางที่แสดงออกเปนธรรมชาติและเปนลักษณะสากล  ที่ทุกคนดูแลว

เขาใจได(ดาริกา จารุวัฒนกิจ , 2539 : 26-27) 

 

 
4. จําแนกตามชองทางการเดินของสาร 
 

 
 

ภาพที่ 3  การติดตอส่ือสารภายในองคการ  

ที่มา  สมยศ นาวีการ, 2546: 453 

 
 4.1  การติดตอสื่อสารตามแนวดิ่ง (Vertical Communication) 

 การติดตอส่ือสารคับบัญชาสองระดับตามแนวดิ่งคือการติดตอส่ือสารที่เกี่ยวพันกับการ

แลกเปลี่ยนขาวสารระหวางระดับตามสายการบังคับบัญชาสองระดับหรือมากกวา  ดังนั้นการ

ติดตอส่ือสารตามแนวดิ่งจะเกี่ยวพันกับผูบริหารและผูอยูใตบังคับบัญชาหรือเกี่ยวพันกับระดับ

ตามสายการบังคับบัญชาหลายระดับ  การติดตอส่ือสารตามแนวดิ่งสามารถผานลงมาตามทศิทาง

บนลางหรือลางขึ้นบนได   

 

 

 

 

การติดตอสื่อสารตามแนวนอน  การติดตอสื่อสารตามแนวดิ่ง  
(บนลงลาง) 

การติดตอสื่อสารตามแนวดิ่ง  
(ลางขึ้นบน) 
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 4.1.1  การติดตอสื่อสารจากบนลงลาง (Downward Communication) 
 การสื่อสารในองคการรูปแบบนี้จัดเปนหนาที่พื้นฐานที่สําคัญที่สุด  เพื่อตอบสนองความ

ตองการของฝายบริหารใหสามารถสื่อสารแจงขาวสารการเปลี่ยนแปลงตางๆ  เพื่อหลอหลอมสราง

ทัศนคติและพฤติกรรมรวมตางๆ ตลอดจนเปนชองทางในการสื่อสารปองกันและแกไขความเขาใจ

ผิดตางๆที่อาจเกิดขึ้นไปยังพนักงาน (บุษบา สธุีธร , 2548 : 11)   

การติดตอส่ือสารจากบนลงลางสวนใหญจะเกี่ยวกับการใหขอมูลตอไปนี้ (สมยศ นาวีการ

,2546:453) 

• คําสั่งงานที่เกี่ยวพันกับงานที่เฉพาะเจาะจง 

• คําชี้แจงงานที่อธิบายความสัมพันธระหวางงานสองอยางหรือมากกวา 

• ระเบียบวิธีปฏิบัติงานและการปฏิบัติขององคการ 

• การปอนกลับผลการปฏิบัติงานของบุคคล ซึ่งเปนขอมูล 3 ประเภทคือ พนักงาน

ปฏิบัติงานไดผลอยางไร , พนักงานควรปรับปรุงตัวเองอยางไร และองคการจะ

สามารถชวยใหพนักงานปรับปรุงตัวเองใหดีข้ึนอยางไร  

• การกระตุนความรูสึกทางภารกิจและการอุทิศตนตอเปาหมายขององคการ 

 

 การสื่อสารในลักษณะนี้จึงอาจสื่อสารผานรูปแบบตางๆไดหลากหลาย ทั้งเปนทางการ

และไมเปนทางการ  โดยทั่วไปจะใชในชองทางการสงสารดังตอไปนี้ 

• การสั่งงานตามลําดับข้ัน (Chain of Command) 

• โปสเตอรและกระดานปดประกาศ (Posers & Bulletin Boards) 

• วารสารของบริษัท (Company Periodicals) 

• จดหมายถึงพนักงานโดยตรง (Letters to Employees) 

• คูมือพนักงาน (Employee Handbooks) 

• ที่เสียบขาวสาร (Information Racks) 

• รายงานประจําป (Annual Reports) 

• ระบบสื่อสารทางเครื่องกระจายเสียง (Loudspeaker System) 

• ขาวสารที่ใสในซองเงินเดือน (Pay Inserts) 

• สหภาพแรงงาน (Labor Union) 

• การประชุมกลุม (Group Meeting)  
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ปญหาและอุปสรรของการสื่อสารในแนวดิ่ง 
 ในการติดตอส่ือสารผูบริหารมีขอควรระวัง 4 ประการคือ 

1.  องคการที่ใชการสื่อสารดวยหนังสือมากเกินไปจะทําใหขาดความเปนกันเองกับ 

ผูปฏิบัติงาน ควรจะใชการสื่อสารดวยวาจาและเปนแบบพบหนากันบาง 

2.  ผูใตบังคับบัญชาไดรับขอมูลตางๆ มากเกินไปทําใหเกิดปญหาในการจดจําขอมูล การ

ที่มีหนังสือเวียน  ประกาศหรือบันทึกขอความอยูตลอดเวลาจํานวนมากและบอยๆ ทําใหขาวสาร

อาจตกหลน  ไมสามารจําขาวสารเหลานั้นได และกอใหเกิดความเบื่อหนายจนเห็นวาขอมูล

เหลานั้นไมมีความสําคัญ 

3.  ระยะเวลาในการสงขอมูลไมเหมาะสมทําใหขอมูลตกหลนและไมทั่วถึง 

4.  ขอมูลผิดพลาดเกิดจากการกลั่นกรองจากบุคคลหลายระดับ 

 
4.1.2  การสื่อสารจากลางขึ้นบน (Upward Communication)  
การติดตอส่ือสารจากลางขึ้นบนจะผานจากระดับที่ต่ํากวาไปยังระดับที่สูงกวาภายใน

องคการ ขาวสารที่ผานจากลางขึ้นบนมักจะเปนขอมูลที่ผูบริหารตองการเพื่อที่จะทํางานของพวก

เขา  การติดตอส่ือสารจากลางขึ้นบนจําเปนตอผูบริหารเพื่อที่จะประเมินประสิทธิภาพของกร

ติดตอสื่อสารจากบนลงลาง  นี่จะทําใหบุคคลรูสึกวาพวกเขาเปนสวนที่สําคัญขององคการดวย  

ขาวสารหลายอยางจะถูกติดตอส่ือสารจากลางขึ้นบน เชน ปญหาและขอยกเวน  ขอเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง การรองขอ การตอบสนองตอการติดตอส่ือสารจากบนลงลาง   

ชองทางที่จะสื่อสารมีลักษณะดังตอไปนี้ 

• การประชุมกลุม (Group Meeting) 

• การรองทุกข (Grievance Procedure) 

• การเรียกรอง (Complaint System) 

• การปรึกษาหารือ (Counseling) 

• การสัมภาษณพนักงานที่ออก (Exit Interview) 

• สหภาพแรงงาน (Labour Union) 

 
4.1.3  การสื่อสารตามแนวนอน หรือแนวทะแยง(Horizontal Communication or 

Lateral Communication) 
การติดตอส่ือสารตามแนวนอนคือ การแลกเปลี่ยนขาวสารตามแนวนอนหรือทามกลาง

บุคคลระดับเดียวกัน  อาจเกิดขึ้นภายในหรือขามแผนกงานไดความมุงหมายของการติดตอสื่อสาร
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ตามแนวนอนคือ การบอกกลาว  การขอการสนับสนุน  และการประสานกิจกรรม การติดตอส่ือสาร

ตามแนวนอนวัตถุประสงค 6 ประการคือ 

1.  เพื่อประสานงานกัน 

2.  เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกัน 

3.  เพื่อแกปญหา 

4.  เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 

5.  เพื่อขจัดขอขัดแยง 

6.  เพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล 

 

วิธีการสื่อสารในแนวนอนมีดังนี้ 

• การประชุม 

• การแลกเปลี่ยนความเห็นกันระหวางหยุดพักงาน 

• การคุยโทรศัพท 

• บันทึกขอความ 

• กิจกรรมทางสังคม เชน การเลนกีฬา การเที่ยวพักผอน 

 

 ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนั้น จําเปนตองอาศัยการสื่อภายใน

องคการเพื่อส่ือสารใหพนักงานในองคการ รวมถึง ผูบริหาร ผูถือหุน ไดทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่

กําลังจะเกิดขึ้น ดังนั้นผูบริหารที่มีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองมีการสื่อสาร ซึ่งในการ

วิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษาเกี่ยวกับทิศทางการสื่อสาร  วิธีการสื่อสาร  กระบวนการการสื่อสาร

ภายในโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

5.  แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธภายในองคการ 
นอกจากการประชาสัมพันธจะมีบทบาทอยางยิ่งในการสรางความสัมพันธอันดี  สราง

ความศรัทธาเลื่อมใสและสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นระหวางองคการกับกลุมตางๆภายนอก

องคการแลว  การประชาสัมพันธยังมีบทบาทสําคัญตอกลุมเปาหมายภายในองคการในการสราง

ความรู  ความเขาใจและสื่อสารขอมูลระหวางกลุมเปาหมายตางๆในภายในองคการ   
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วัตถุประสงคในการประชาสัมพันธในองคการ 
  

1. เพื่อใหการสื่อสารระหวางบุคคล (interpersonnel communication) ภายในองคการมีการ

พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น  ซึ่งปจจุบันฝายประชาสัมพันธนั้นควรรับผิดชอบในหนาที่นี้ดวย 

2. เพื่อใหเกิดมีการสื่อสารที่ดีระหวางกลุมยอยภายในองคการ  หากมีการสื่อสารระหวาง
กลุมยอยมากขึ้น  จะทําใหการทํางานเปนไปอยางคลองตัวและประสบผลมากยิ่งขึ้น 

3. เพื่อใหเกิดความรวมมือประสานงานกันภายในองคการ  ไมวาจะเปนองคการในลักษณะ
ใด  ประชาสัมพันธตองทําหนาที่สรางความเขาใจเพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางบุคลากร

ดวยกันเองและองคการใหเปนไปดวยดี (รุงนภา พิตรปรีชา , 2530 : 469-470) 

 

ขั้นตอนของการดําเนนิงานดานประชาสมัพันธขององคการสถาบนั หลักการพืน้ฐาน 4 ขั้น 

สามารถสรุปรายละเอยีดไดดังตอไป Scott  M. Cuttip , Allen H. Center และ Glen M.Bloom 

(2000)  

 
1. การวิจัยและรับฟงความคดิเห็น ( Research – Listening ) 
นับเปนขั้นแรกของการดําเนนิงาน โดยตองคนควาขอเทจ็จริง ขอมูลตางๆที่ไดมาจากการ 

วิจัย รับฟงความคิดเหน็ ทศันคติและปฏิกิริยาที่ประชาชนมีตอการดําเนนิงาน/นโยบายขององคกร

ตลอดจนศึกษาหนวยงานของตนใหเขาใจ  

 
2. การวางแผน และการตัดสนิใจ ( Planning – Decision Making ) 
ปฏิกิริยาตางๆที่ไดรับจากการวิจัย รับฟงความคิดเห็น และนําปฏกิิริยาตางๆเหลานัน้ มา 

ประกอบการวางแผนกําหนดนโยบาย  วางแผนปฏิบัติงานขององคกร ในขั้นนี้จะกําหนด 

• เปาหมาย 

• กลุมประชานชนเปาหมายที่จะทําการประชาสัมพันธ 

• ยุทธศาสตรการประชาสัมพนัธ เชน เผยแพรขาวสาร ชกัจูงใจ สนทนาแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ และสื่อแผนพบั โปสเตอร เปนตน 

• กิจกรรมในการประชาสัมพนัธ  

• กําหนดเจาหนาที่ผูปฏิบัติตามแผน 
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3. ขั้นตอนติดตอสื่อสาร ( Communication – Action ) 
 เปนขั้นตอนการลงมือปฏิบตัิตามแผนงานที่ไดวางไวโดยใชเครื่องมือ เทคนิคและกลยทุธ

ทางการสื่อสารในการเผยแพรขาวสารเพือ่ใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว 

 
4. การประเมินผล ( Evaluation ) 
เปนขั้นสุดทายในการดําเนนิงานประชาสมัพันธ ในขั้นนี้จะมกีารวัดผลการดําเนินงาน

ประชาสัมพันธที่ไดทําไปแลวทัง้หมด วาไดผลตามวัตถุประสงคทีว่างแผนไวหรือไม  ประสบ

ความสาํเร็จหรือลมเหลวมากนอยเพียงใด  เชนตรวจดูความประทับใจที่ผูฟงหรือผูชมไดรับจาก

การประชาสมัพันธ  การประเมินนั้นสามารถแบงออกเปนการประเมนิ 4 แบบดังนี ้

  4.1  การประเมินผลการสื่อสารความจดจาํและการยอมรับสาร  เปนการประเมิน

ในเรื่องของการสงการภายในองคการ  โดยจะทําใหผูบริหารทราบไดวาสารที่ตนสั่งการลงไปนั้น 

ผูรับสารหรือบุคลากรเมื่อไดรับแลวจดจําหรือเก็บขอความที่สั่งการลงไปไดหรือไม  และมกีาร

ยอมรับเชื่อฟงตอคําสั่งนัน้มานอยเพียงใด  การประเมินผลลกัษณะนี้มีความหมายรวมถึงการ

สื่อสารอื่นๆ ทีเ่กิดขึ้นในองคการ 

  4.2  การประเมินผลการปรับตัวเขาหากนัของบุคลากร 

  4.3  การประเมินผลของความมีมนุษยสัมพันธภายในองคการ 

  4.4 การประเมินผลความพอใจในการสื่อสาร เปนการประเมินผลวา บุคลากรของ

องคการมีความพอใจตอการสื่อสารที่เกิดขึน้ภายในองคการหรือไม  เชนมีความตองการไดรับ

ขาวสารหรือขอมูลเพิ่มเติมจากองคการ , ประเมนิความพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคลากรกบั

หัวหนางาน ผูบริหารระดับสูงขึ้นไปและผูรวมงาน  การประเมินความพอใจตอส่ือที่ใชในการ

ประชาสัมพันธภายในองคการ (รุงนภา พติรปรีชา , 2530 : 487-488) 

 
 สื่อประชาสัมพันธภายในองคการ 
 สื่อภายใน (Internal Media) หรือมักเรียกวา สื่อที่ควบคุมได (Controlled Media) 

เนื่องจากสื่อเหลานี้เปนการบริหารจัดการผลิตและเผยแพรไดดวยองคการเอง ซึ่งมีดังตอไปนี้ 

 
1. สื่อประเภทสิ่งพิมพ   
 สื่อประเภทสิ่งพิมพจัดเปนสื่อที่องคการนิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการประชาสัมพันธกับ

กลุมเปาหมายในองคการที่มีรูปแบบหลากหลายและสามารถเลือกใชใหเหมาะกับวัตถุประสงคที่

แตกตางกันไดอยางมีขอจํากัดนอยมาก (บุษบา สุธีธร , 2548 : 33) 
 



 66 

• สิ่งพิมพที่ใชเพื่อการปฐมนิเทศ เชน คูมือการปฏิบัติงาน (Employee 

Handbooks) 

• สิ่งพิมพเพื่อใชเปนหนังสืออางอิงในเรื่องตางๆ   

• สิ่งพิมพหัวขอพิเศษ ในโอกาสพิเศษ  

• สิ่งพิมพเพื่อส่ือสารขอมูลปจจุบันภายในองคการ เชน แผนพับ  โปสเตอรแผนปลิว  

จุลสาร  อนุสาร  จดหมายเวียน  บันทึกขอความ  เปนตน 

• วารสารของบริษัท (Company Peroidicals) 

• จดหมายถึงพนักงานโดยตรง (Letters to Employees) 

• ที่เสียบขาวสาร ( Information Racks) 

• รายงานประจําป  (Annual Reports) 

• ขาวสารที่ใสในซองเงินเดือน (Pay Inserts) 

 
2. สื่อบูรณาการ  สื่อกิจกรรม 
 สื่อประชาสัมพันธเฉพาะกิจตางๆ มีทั้งในรูปแบบของสื่อเดี่ยวและการผสมผสานสื่อเขา

เปนกิจกรรมตางๆ เชน  

• การสื่อสารผานปายประกาศ   

• โปสเตอร  หรือการผสานสื่อจัดเปนนิทรรศการ    

• การจัดงานตางๆ  การประชุมกลุม( Group Meeting)  

• การแขงขันกีฬาภายในเปนตน 

• การจัดทัศนศึกษาใหกับพนักงาน 

• การรับประทานอาหารในโอกาสพิเศษตางๆ 

• งานเลี้ยงสังสรรค 

 
3. สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)  
 ปจจุบันองคการสามารถสื่อสารระหวางกลุมภายในองคการผานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ภายในองคการในหลากหลายลักษณะดวยกัน  เชน 

• การสื่อสารดายจดหมายอิเล็กทรอนิกส  

• โฮมเพจ  

• วีดิทัศนภายใน  หรือ สไลดประกอบเสียง 

• ระบบสื่อสารทางเครื่องกระจายเสียง (Loundspeaker System) 
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สื่อประเภทนี้มีความยืดหยุนในการจัดทํา  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง  ปรับปรุง  แกไขขอมูล

สามารถทําไดรวดเร็ว 

 
4. สื่อบุคคล 

 สื่อบุคคลผานการพูดจากันสามารถทําไดในหลากหลายรูปแบบ ทั้งแบบเปนทางการ เชน  

• การประชุม ชี้แจง   

• การสัมมนา  และแบบไมเปนทางการ เชน การพูดคุยเจรจากันในโตะอาหาร   

• การปรึกษาหาความรวมมือ   

• การพูดคุยโทรศัพท( บุษบา  สุธีธร , 2548: 33-37) 

 
โครงการประชาสัมพันธภายในองคการ 
 การประชาสมัพันธภายในองคการไดมีการใหความสาํคญักับการประชาสัมพนัธสองทาง

แบบสมดุลมากขึ้น  แมวายังนิยมใชสื่อส่ิงพิมพในกาประชาสัมพันธเหมือนแตกอน แตไดมีการ

ปรับปรุงใหมีเนื้อหาที่เนนหนักในเรื่องของบุคลากรมากกวาผูบริหาร ในสื่อส่ิงพมิพภายในองคกร

การจะใหเนื้อหาเกี่ยวกับองคกรในเรื่องของการจัดการ  แผนงาน  การดําเนินงาน  และปญหาซึง่

การใหขาวสารเหลานี้จะเปนไปในแนวทางที่จะชวยใหบคุลากรสามารถใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

องคการทีพ่วกเขาทาํงานอยู  โครงการประชาสัมพนัธสองทางแบบสมดุลยังทําไดโดยประเภทสือ่

บุคคล  ซึ่งใหผลเปนอยางดี  นัน่คือการใชเทคนิคการพบปะพูดจาและการสรางความสัมพนัธ

ระหวางบุคคลรวมไปถึงการสัมมนาบุคลากร  และโครงการอืน่ๆเชน  โครงการทานอาหารเชากบั

ผูบริหาร , โครงการประชุมบุคลากร   , โครงการบูรณาการ เปนการเอาสื่อหลายๆสื่อมาใชดวยกนั 

( รุงนภา พิตรปรีชา , 2530 : 483-485) 

 

 กิจกรรมหลักที่จะขาดไมไดในกระบวนการการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อสรางความ

พรอมใหเกิดขึ้น คือการสรางระบบการสื่อสารการทํางานประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ  เพราะ

ประสิทธิภาพของการสื่อสารจะมีผลกระทบตอระบบการใหคุณคา พฤติกรรมและความคิดของ

พนักงาน  องคการที่ประสบความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลงจึงใหความสําคัญตอการ

ประชาสัมพันธมาเปนอันดับตนๆ  นอกจากการประชาสัมพันธจะตองคํานึงถึงการสรางสรรค

ขาวสารที่ตองการสื่อ  ยังตองคํานึงถึงวิธีการที่ใชในการสื่อสารดวยอยางมีประสิทธิภาพดวย ( 

บุษบา  สุธีธร , 2548:18) 
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 ในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษาถึงการประชาสัมพันธเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลง

ของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเปนการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการการประชาสัมพันธเพื่อการเปลี่ยนแปลง

และสื่อที่ใชในการประชาสัมพันธ 

 

 

6.  แนวคิดเรื่องการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
ความหมาย 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ คือ การเดนิทางเพื่อทองเทีย่วและพวงกิจกรรมดานสุขภาพ 

ไดแก โปรแกรมการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลและคลินิก รวมทั้งโปรแกรม

แพทยทางเลือก อาทิ การนวดแผนไทย และสปา ไวดวย (ศูนยวิจยักสิกร(Online),10 ตุลาคม 

2550) 

 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ หมายถงึ  การเดนิทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานทีท่องเทีย่วใน

แหลงธรรมชาติและวัฒนธรรม  ตลาดจนการเรียนรูวิถีชวีิต และพกัผานหยอนใจ โดยแบงเวลาสวน

หนึง่จากการเดินทางทองเทีย่วมาทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  หรือกิจกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพ เชน

การผาตัดแปลงเพศ , การลางสารพิษ , การตรวจสุขภาพ , การฟอกสีฟน , การนวดแผนไทย ,การ

ประคบสมุนไพร เปนตน (วชัรี ดําศรีและชนกนัต หิรัญพันธุ , 2548 : 15) 

 
ประเภทของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) ไดจําแนกการทองเที่ยวเชิงสุขภาพออกเปน 2 

ประเภท ดังนี้ (ฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยาจํากัด (มหาชน)(Online), 6 พฤศจิกายน 2550 ) 

 1.  การทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) ซึ่งมีการแบงเวลา

จากการทองเที่ยวเพื่อทํากิจกรรม สงเสริมสุขภาพในที่พัก อาทิ การนวดแผนไทย สปา การอบ/

ประคบสมุนไพร และการฝกสมาธิเปนตน 

 2.  การทองเที่ยวเชิงรักษาฟนฟูสุขภาพ (Health Healing Tourism) ที่มีการประกอบ

กิจกรรมใน การรักษาฟนฟูสุขภาพนอกเหนือจากการทองเที่ยว โดยมุงรักษาและฟนฟูสุขภาพของ

นักทองเที่ยวเปนสําคญั เชน การตรวจรางกายและรักษาโรคตางๆ รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพฟน 

เปนตน 
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ลักษณะของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 สุรพงษ ลูกหนมุารเจา และปยะนุช  หงษหยก ( อางในวชัรี ดําศรีและชนกนัต หิรัญพันธุ , 

2548 : 17-18) ไดกลาวถงึลกัษณะของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพไว  โดยจําแนกตามพฤติกรรมของ

นักทองเที่ยวได 3 ประการดงันี ้

1. นักทองเที่ยวในกลุมที่มีปญหาดานสุขภาพหรือมีโรคประจําตัวตองตรวจเช็คสม่ําเสมอ 

2. นักทองเที่ยวในกลุมที่ตองการตรวจเช็คสุขภาพและฟนฟูสุขภาพ โดยสามารถเดนิทางมา

พักผอนพรอมกับบริการดานสุขภาพไปในเวลาเดียวกนัดวย 

3. นักทองเที่ยวในกลุมที่ตองการบริการเพื่อความสวยงาม โดยสามารถพักผานไปพรอมกัน

ได  และเดินทางกลับประเทศตนเองพรอมกับความงาม 

 
กลุมเปาหมายของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การทองเที่ยวแหงประเทศไทยไดแบงกลุมเปาหมายของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพไว 5 

แบบ ดังนี้ (เอกสารกองสงเสริมบริการการทองเที่ยวการทองเที่ยวแหงประเทศไทย ,22 สิงหาคม

2550) 
 

1. ผูปวยทั่วไป: นักทองเที่ยวที่เดินทางมาทองเที่ยวในประเทศไทยแลวเกิดอุบัติเหตุ หรือ

เจ็บปวยแลวเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในประเทศไทย 

2. นักทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ: นักทองเที่ยวทั่วไปที่เดินทางมาพักผอนในประเทศไทย แลว

ถือโอกาสนี้เลือกใชบริการดานสุชภาพเล็กๆ นอยๆ เชน ตรวจสุขภาพ ทําฟน ใชบริการ

สปา ซึ่งนักทองเที่ยวอาจซื้อแพกเกจจาก Travel Agent หรือเลือกใชบริการดวยตัวเอง 
3. ขาราชการตางประเทศ ชาวตางชาติที่อาศัยในประเทศไทย และชาวตางชาติที่

ลงทุนในประเทศไทย: เขารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
4. ขาราชการตางประเทศ ชาวตางชาติที่อาศัยในประเทศใกลเคียง และชาวตางชาติ

ที่ลงทุนในประเทศใกลเคียง: เดินทางมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

5. ผูปวยชาวตางประเทศที่ไดนัดหมายแพทยดวยตนเอง: ซึ่งโรงพยาบาลอาจเปน

ผูดําเนินการจัดการดานการเดินทาง ที่พัก คารักษาพยาบาล และการทองเที่ยวหลงัรับการ

รักษา หรือผูปวยอาจติดตอกับ Travel Agent ใหเปนผูดําเนินการให 

 
จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอปุสรรค ของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  
 การทองเที่ยวแหงประเทศไทยไดวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยเอาไวดังนี้ (นพรัตน จวงพุม , 2550:20-22) 
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จุดแข็งของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Strengths) 
1. ในปจจุบันสถานบริการเชิงสุขภาพของไทยมีเปนจํานวนถึง 2,835 แหง  รวมทั้งมีรูปแบบ

และกิจกรรมการใหบริการทางดานสุขภาพที่หลากหลาย  สามารถตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการไดอยางสะดวก 

2. สินคาและบริการดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและมี

คุณภาพมาตรฐานอยูในระดับดี  โดยผูประกอบการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพจาก

กระทรวงสาธารณสุขถึงประมาณรอยละ 50 ของจํานวนผูประกอบการที่มีอยูทั้งหมดใน

ตลาด 

3. มูลคาของตลาดในชวงป 2545-2547 มีอัตราการเติบโตอยางตอเนื่อง เชน ศูนยบริการ

ทางสุขภาพมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยรอยละ 22.8 

4. จากการสํารวจของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนในชวงป 2545-2548 พบวา มีขาวตางชาติ

มาใชบริการในโรงพยาบาลของไทยเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเฉลี่ยรอยละ 33.9ตอป 

5. สถานบริการดานสุขภาพในประเทศไทยหลายแหง  มีชื่อเสียงและมีการใหบริการเปนที่
ยอมรับในระดับสากล 

6. ความเปนเอกลักษณในการบริการ  โดยการขายความเปนสินคาที่มีคุณภาพของธุรกิจ 

 สปาของไทย  และผลิตภัณฑดานสุขภาพของไทยเปนจุดขายที่สามารถดึงดูดความสนใจ

 ของนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางขาติไดเปนอยางดี 

7. บุคลากรในดานการบริการเชิงสุขภาพของเมืองไทย  มีเอกลักษณของวัฒนธรรมไทยที่

ชาวตางชาติประทับใจมาโดยตลอด 

8. ประเทศไทยมีชื่อเสียงมากไดดานการใหบริการเชิงสุขภาพ  โดยเฉพาะการนวดแผนไทย

ซึ่งใชเปนวิธีการรักษาโรคตางๆมาเปนเวลานาน 

9. ปจจุบันผูประกอบการเชิงสุขภาพไดมีการทําตลาด  โดยเชื่อมโยงกับเครือขายภาครัฐบาล

และภาคเอกชนอยางกวางขวาง 

 

 นอกจากจุดแข็งขางตนแลวกองกองสงเสริมการบริการทองเที่ยวยังไดวิเคราะหถึงจุดแข็ง

ของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยดังนี้(เอกสารกองสงเสริมบริการการทองเที่ยวการ

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย ,2550) 

1. การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ (Good Quality): เนื่องจากมีแพทยผูเชี่ยวชาญในการให

การรักษา มีอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย และการใหบริการที่ดีเยี่ยม 

2. ราคา (Price): คารักษาพยาบาลในประเทศไทยมีราคาไมแพง 
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3. การรับการรักษา (Access): ในหลายประเทศผูปวยตองรอคิวเพื่อเขารับการรักษา แต การ

มารับการรักษาในประเทศไทยสามารถทําไดทันที โดยไมตองใชเวลารอนานกองสงเสริม

การบริการทองเที่ยว 

 
จุดออนของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Weaknesses) 

 
1. จํานวนบุคลากรที่ ใหบริการดานสุขภาพไม เพียงพอตอความตองการของตลาด  

โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ใหบริการในธุรกิจสปาหรือนักบําบัด 

 ฝายวิจัย ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) กลาววา จํานวนแพทยพยาบาล

และบุคลากรดานสาธารณสุข ยังไมเพียงพอตอความตองการภายใน ประเทศ นอกจากนี้

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงในการรองรับนักทองเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีจํานวนนอยและมี

สถานที่ตั้งอยูตามเมืองทองเที่ยวหลักเทานั้น  

  ในสวนของธุรกิจสปานั้นมาตรฐานของสถานประกอบการธุรกิจสปาและคุณภาพ

 ของบุคลากร การขาดแคลนบุคลากร และการขาดความรูความเขาใจในการบริหารจัดการ

 ธุรกิจสปา นับเปนจุดดอยของธุรกิจสปาไทย ประกอบกับ ธุรกิจนี้กําลังเขาสูภาวะอิ่มตัว

 หลังจากมีการขยายการลงทุนตอเนื่องตลอดชวง 2-3 ปที่ผานมา สงผลใหธุรกิจสปา มี

 จํานวนมากเกินความตองการของตลาดภายในประเทศ ขณะที่ธุรกิจสปาที่มีมาตรฐานสูง

 เทียบเทาสากลยังคงมีนอย(ฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยาจํากัด(มหาชน)(Online), 6 

 พฤศจิกายน 2550 ) 

2. บุคลากรของไทยยังขาดความสามารถในดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ  ทําใหสื่อสาร

ผิดพลาดและไมไดรับความประทับใจเทาที่ควร 

3. ธุรกิจสงเสริมสุขภาพ  เชน การนวดเพื่อสุขภาพ (สปา) การนวดเพื่อเสริมสวย  และนวด

แผนโบราณ  ไดรับความนิยามจากนักลงทุนเปนจํานวนมาก  ทําใหการควบคุมดูแลดาน

คุณภาพและมาตรฐานของการบริการไมทั่วถึง 

 
โอกาสของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Opportunities) 

1. จากการสํารวจตลาดในป 2548 พบวา นักทองเที่ยวชาวไทยและชาวตางชาติมีความ

สนใจในการทํากิจกรรมดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มข้ึนในอนาคต 

2. มีการจัดตั้งสถาบันศึกษาเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสปาและผูใหบริการสปาบางแหงมีการ
ใหบริการความรูเกี่ยวกับสปาพรอมพันไปดวย  เปนการยกระดับคุณภาพมาตรฐาน

ใหบริการสปาไทยในระดับสากล 
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3. ตลาดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  ไดรับการผลักดันจากหนวยงานทั้งภาครัฐบาลและ

ภาคเอกชน  โดยใหการสนับสนุนและสงเสริมโครงการที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางชัดเจนหลายโครงการ 

4. ประเทศไทยมีความไดเปรียบสูงในดานคุณภาพของการบริการที่มีประสิทธิภาพ  และ

ราคาบริการที่สมเหตุสมผล  เมื่อเทียบกับคูแขงในเอเชีย  ซึ่งสามารถเปนจุดขายในการ

สงเสริมการตลาดไดเปนอยางดี 

5. มีการเปลี่ยนแปลงกําหนดเวลาเปดทําการของสถานบริการเพื่อสุขภาพจากเดิมต้ังแตเวลา
08.00น. ถึง 22.00น. ใหขยายเวลาเปดไมเกิน 24.00 น.  ทําใหผูประกอบการมีโอกาส

ขยายเวลาใหบริการไดมากขึ้น 

 
อุปสรรคของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Threats) 

1. ประเทศไทยยังไมมีการใหคําจํากัดความและกําหนดขอบเขตการดําเนินธุรกิจการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยางเปนรูปธรรม  ทําใหสถานบริการสุขภาพบางประเภทมีการแอบ

แฝงที่ผิดกฎหมาย  และภาพลักษณของประเทศถูกมองในดานลบ 

2. การบริการดานสุขภาพ  โดยเฉพาะเกี่ยวกับสปาของคนไทยมีความรู  ความเขาใจ

คอนขางนอย   สงผลใหความสนใจ  ในการมาใชบริการดานสุขภาพเกี่ยวกับสปานอยลง

ตามไปดวย 

3. การทองเท่ียวเชิงสุขภาพในลักษณะของ Wellness ที่เกิดจาสถานประกอบการประเภท

คลินิคขนาดเล็กยังมีมาตรฐานไมดีพอในการรองรับการตลาดนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

4. ไทยยังเปนรองประเทศจีนและอินเดียในดานศักยภาพการผลิตสินคาสมุนไพร  
เนื่องจากจีนและ อินเดียมีความพรอมดานวัตถุดิบที่หาไดงายและมีความรูดั้งเดิมเร่ือง

สมุนไพรที่สืบทอดกันมาเปนเวลานาน ประเทศไทยจึงควรพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพและ

สมุนไพรใหไดรับการยอมรับในตลาดโลกใหมากขึ้นดวยการปรับ ปรุงคุณภาพและพัฒนา

ผลิตภัณฑใหมๆ เพื่อสรางโอกาสในการแขงขันและสงออกไปยังตลาดตางประเทศ 

นอกจากนี้ หากประเทศอื่นๆ สามารถพัฒนาสมุนไพรชนิดเดียวกับไทยอาจเกิดปญหาการ

ละเมิดลิขสิทธิ์ตามมา ดังนั้นจึงควรดําเนินการปองกันดวยความระมัดระวังและรอบคอบ  

 (ฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยาจํากัด (มหาชน)(Online), 6 พฤศจิกายน 2550 ) 
 

 การศึกษาการประชาสัมพันธเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเอกชนเพื่อการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพนี้  การทองเที่ยวเชิงสุขภาพเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึน้
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ในโรงพยาลเอกชนหลายแหง และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนี้เองที่โรงพยาบาลเอกชนใชเปน

ประเด็นในการทําประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 1.  รัชฎา  ปรีชาวุฒิ (2539) ศึกษากลยุทธการสื่อสารที่ใชในโครงการปรับเปล่ียนระบบ

การทํางานของฝายชางบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) พบวา กลยุทธการสื่อสารที่นํามาใชใน

โครงการปรับเปลี่ยนระบบการทํางานคือ การใชการสื่อสารแบบบนลงลาง โดยส่ือสารผาน

ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  ถายทอดขาวสารใหพนักงาน  นอกจากนั้น ยังใชส่ือมวลชนมาชวย

สนับสนุนในการใหขอมูลขาวสาร  โดยมุงเนนใหมีการสื่อสารแบบสองทาง และการสื่อสารภายใน

องคการนั้นสวนใหญเปนการสื่อสารแบบแนวนอน  แบบขามสายงาน 

 

 2.  รัชนีกร  กระจางวงษ (2548)  ศึกษาการสื่อสารภายในองคกร  เพื่อมุงสูการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) กรณีศึกษา : โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กรมแพทยทหารเรือ พบวา การสื่อสารภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มุงเนนการทํางาน

รวมกันทุกระดับจากเดิมเปนแบบแนวดิ่งจากบนลงลาง มาเปนการเชื่อมโยงการสื่อสารในแนว

ระนาบระหวางหนวยงานภายในองคกรมากขึ้น  นอกจากนั้นยังมีการใชส่ือประชาสัมพันธภายใน

องคกรโรงพยาบาลในลักษณะที่หลากหลาย  

 

 3.  สุรศักดิ์  สุขขารมย (2548) ศึกษากลยุทธการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดของ

โรงพยาบาลเอกชน พบวา โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงมีกลยุทธการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 

โดยสวนใหญมีกลยุทธลูกคาสัมพันธ , กลยุทธ 4P  เนนใชสื่อวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพ  ส่ือทีวี การจดั

นิทรรศการตามสถานที่ตางๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การวิจยัเรื่อง “การประชาสมัพันธเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ “เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ(Qualitative Research) โดยใชการศึกษาจากการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) และขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research) 

ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการประชาสัมพนัธเพื่อการบรหิารการเปลี่ยนแปลงภายในโรงพยาบาล 

รวมทัง้กลยทุธการประชาสมัพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลและการทองเทีย่วแหง

ประเทศไทย โดยมีกลุมเปาหมายคือชาวตางชาต ิ โดยจะนาํเสนอขอมูลในรูปแบบการวิเคราะหเชิง

พรรณนา 

 

แหลงขอมลู 

1. แหลงขอมลูประเภทบุคคล 

เปนการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth Interview)  ผูทีรับผิดชอบในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ , การประชาสัมพนัธของ

โรงพยาบาลทัง้ภายในและภายนอก  รวมทัง้การประชาสัมพนัธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของ

โรงพยาบาลในตางประเทศ  ซึง่ผูวิจัยไดกาํหนดแหลงขอมูลไวดังนี ้

1. ผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชน 

2. เจาหนาที่ฝายประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน 

3. เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 

4. ฝายประชาสัมพันธของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย 

5. นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  

 
2. แหลงขอมลูประเภทสื่อและเอกสารตางๆ 

ศึกษาจากแหลงขอมูลที่เปนสื่อและเอกสารหลายประเภท ดังนี ้

2.1 ศึกษาจากเอกสารและสื่อประชาสัมพันธของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง เชน  รายงาน

ประจําป (Annual Reports)   ขาวตัด (News Clipping)  แผนพับ  โปสเตอร  เวบไซต บทความ 

ขาวของโรงพยาบาลจากสือ่ส่ิงพิมพ เปนตน 
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2.2 ศึกษาจากเอกสารและสื่อประชาสัมพันธของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย เชน 

รายงาน  วารสาร   เปนตน 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

งานวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยไดใชวิธีการการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling)  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่เปนตวัแทนของการวิจัยในครัง้เปนองคการที่มกีารดําเนินงาน
เกี่ยวกับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพโดยมเีกณฑในการเลอืกดังนี ้

• เปนโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร   

• เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ จากทั้งองคการใน

ประเทศไทยหรือตางประเทศ 

• เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและเคยเขา

รวม Trade Show ในตางประเทศรวมกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) 

• เปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีการดําเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ  ซึ่งสามารถเหน็

ไดจากสื่อประชาสัมพันธตางๆ เชน สื่อส่ิงพิมพ , สื่อโทรทัศน , ส่ือหนังสือพิมพ 

ฯลฯ 

• เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดกลางและใหญ  หรือมีจํานวนเตียงในระหวาง 50-299   

เตียง และ 300-999  เตียง 

 

 ซึ่งในงานวิจยัผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลเอกชน 5 แหงเพื่อเปนตัวแทนในการศึกษาดังนี ้

1.  โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล 

2.  โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3.  โรงพยาบาลพญาไท 

4.  โรงพยาบาลสมิติเวช 

5.  โรงพยาบาลปยะเวท 

 

2. บุคคลากรของโรงพยาบาลเอกชน , บุคลากรของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย และ

บุคลากรของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ทัง้หมด 18 คน ไดแก 
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  2.1  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนลจํานวน 3 คน 

  2.2  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลกรงุเทพจาํนวน 3 คน 

  2.3  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลพญาไทจํานวน 3 คน 

  2.4  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลสมิตเิวชจํานวน 3 คน 

  2.5  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลปยะเวท  จํานวน 3 คน 

  2.6  เจาหนาที่ของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยจาํนวน 2 คน 

  2.7  นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 1 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เนื่องจากการวิจัยในครัง้นี้เปนการวิจัยโดยการใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(Depth Interview) ดังนัน้ผูวจิัยจึงไดใชเครื่องมือในการทาํวิจัยดงันี ้

 
1. ผูวิจัยซ่ึงเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเอง 
2. ประเด็นคําถามเพื่อใชในการสัมภาษณ    เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนและครอบคลุม

ประเด็นผูวิจยัจะใชคําถามปลายเปด (Open-Ended Question) ในการสัมภาษณ โดยมีประเด็น

คําถามตางๆ ดังตอไปนี้ 

 
 2.1 ประเด็นคําถามสาํหรบัผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชน 

• โรงพยาบาลมกีารบริหารเพือ่รองรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพอยางไร 

• เมื่อมีนโยบายสนับสนนุจากรัฐบาล ผูบริหารมีการเปลีย่นแปลงนโยบายหรือการ

บริหารโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

• ผูบริหารวางแผนในการเปลีย่นแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางไรบาง 

• โรงพยาบาลมรูีปแบบการบริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลอยางไร 
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• มีปจจัยดานใดบาง (ทัง้ภายในและภายนอก) ทีท่ําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของ

โรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

• โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงในดานใดบาง 

• ผูบริหารไดกําหนดวิธีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงนัน้อยางไร 

• ผูบริหารไดเตรียมพรอมสําหรับการเปลี่ยนแปลงที่ไมไดวางแผนเอาไวบางหรือไม 

• ผูบริหารพบปญหาในการเปลี่ยนแปลงองคการหรือไม อยางไร 

• ผูบริหารมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงภายในองคกรอยางไรบาง 

• ผูบริหารมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงตอภายนอกองคการอยางไรบาง 

• ผูบริหารมีการสนับสนนุในการประชาสัมพนัธเพื่อการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง 

 
 2.2  แบบสมัภาษณสาํหรับฝายประชาสัมพนัธ  หรือบริษัทตัวแทนที่ปรกึษาการ
ประชาสัมพนัธ ของโรงพยาบาลเอกชน 

• ความหมายของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

• ลักษณะและประเภทของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในโรงพยาบาล 

• รูปแบบการดําเนินงานของโรงพยาบาลสําหรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพมี

อะไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธไดทําการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของ

โรงพยาบาลอยางไรบาง  ใชส่ืออะไรบาง 

• กลุมเปาหมาย , กลุมลูกคาการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลมใีครบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการตอบสนองตอนโยบายการเปลีย่นแปลงอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการวางแผนในการประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงภายใน

องคการอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการสื่อสารประชาสัมพันธการเปลีย่นแปลงเพื่อการรองรับ

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพภายในโรงพยาบาลอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการสื่อสารประชาสัมพันธการเปลีย่นแปลงเพื่อการรองรับ

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพภายนอกโรงพยาบาลอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธพบปญหาในการสื่อสารประชาสัมพนัธการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

• โรงพยาบาลมกีารวัดหรือประเมินผลการประชาสัมพนัธอยางไร 
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 2.3  แบบสัมภาษณสาํหรบัฝายประชาสัมพันธการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
(ททท.) 

• ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ เชน สถติินักทองเที่ยว , แนวโนม

การพัฒนาในอนาคต เปนตน 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยมวีิธีการในการประชาสมัพันธการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางไร  

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยเตรียมความพรอมในการประชาสัมพันธการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพเมื่อมนีโยบายเกี่ยวกับเร่ืองนี้อยางไร 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยใหการสนบัสนุนโรงพยาบาลเอกชนในการ

ประชาสัมพันธอยางไรบาง 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยใชสื่อใดบางในการประชาสัมพนัธ 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยมกีารวางแผนการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพอยางไรบาง 
 

3. เครื่องบันทึกเสียง 
 

 สําหรับการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารผูวิจัยไดกําหนดประเด็นในการเก็บขอมูลดังนี ้

 
 1.  เอกสารและสื่อประชาสัมพันธของโรงพยาบาล 

• ขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาลแตละแหง เชน ลักษณะของการ

เปลี่ยนแปลง , กระบวนการในการเปลีย่นแปลง  เปนตน 

• ขอมูลเกี่ยวกับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 

• สื่อที่ใชในการประชาสัมพันธที่ใชในการเปลี่ยนแปลงองคการ 

• สื่อที่ใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 

 

2 เอกสารและสื่อประชาสมัพันธของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ 

1.2 ส่ือที่ใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลประเภท

บุคคล โดยวางแนวทางการสัมภาษณ กําหนดประเด็นขอมูลทีต่องการซึง่คําถามที่ใชในการ

สัมภาษณจะเปนการใชคําถามปลายเปด (Open-ended question) เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมลู

สามารถตอบคําถามในเชงิลึกไดอยางเตม็ที ่ พรอมบันทึกเทปการสัมภาษณและจดบันทกึบางสวน

จากการสัมภาษณ  

 

2. การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research)   ผูวิจัยไดทาํการรวบรวมขอมูลจาก

ขาวของโรงพยาบาลจากสือ่ส่ิงพิมพ , สื่อประชาสัมพันธและเอกสารของโรงพยาบาลเอกชนทัง้ 5 

แหง และการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) เพื่อนํามาศึกษา , วิเคราะหและใชในการประกอบ

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลกึ กับผูบริหารและเจาหนาที่ประชาสมัพนัธหรือเจาหนาที่

ฝายการตลาด รวมทั้งเจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน , เจาหนาที่ของการทองเที่ยว

แหงประเทศไทย รวมทั้งนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

  
การวิเคราะหขอมูลและวธิีการนําเสนอ 

 จากผลการศึกษาผูวิจยัจะนาํขอมูลจากการสัมภาษณศึกษารวมกับขอมูลประเภทเอกสาร  

โดยจะนาํเสนอขอมูลเชิงพรรณนาตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไวในการวิจัยในครั้งนี ้ เมื่อ

วิเคราะหขอมลูแลว ผูวจิัยจึงนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการพรรณนาวิเคราะห (Analysis 

Description)  โดยประมวลผลการวิเคราะหตามประเด็นของวัตถุประสงคการวจิยั และปญหานํา

การวิจยัทีก่ําหนดไว  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 

 การวิเคราะหขอมูลการวิจยัเรื่อง “การประชาสัมพนัธในการบรหิารการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ” เปนการวิจัยซึ่งใชการศึกษาแบบการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) รวมกับการศึกษาจากเอกสาร(Documentary 

Research)   

 
  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล  

 

 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 3 ทาน ดังนี ้

• ศ.นพ. สิน อนรุาษฎร      ตําแหนง ผูอํานวยการดานการแพทย 

• คุณเคารพ  วงศประเสริฐ     ตําแหนง ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและ 

      ประชาสัมพันธ 

• คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ     ตําแหนง ผูอํานวยการฝายทรพัยากรบคุคลและ

      ฝกอบรม 

 
1.  ประวัติความเปนมา 
 
 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล เปดบริการเมื่อ17 กันยายน 2523 โดยมี

บริษัท โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร จํากัด (มหาชน) เปนผูดําเนนิกิจการประกอบกิจการโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล เปนโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญจาํนวน 554 เตียง โดยทีมงานบริหารจากนานาประเทศ พรอม แพทยผูเชี่ยวชาญกวา 

900 ทาน  ผูใชบริการจํานวน 850,000 คนตอป เปนผูใชบริการชาว ตางประเทศกวา 300,000 คน

ตอป จาก 154 ประเทศทั่วโลก สําหรับผูปวยตางชาต ิโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

มีศูนยบริการผูปวยนานาชาติแบบครบวงจร  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล มี

เจาหนาที่ใหบริการแปลภาษาตาง ๆ ดังนี ้  ,อังกฤษ ,อารบิค ,บังคลาเทศ ,ฝร่ังเศส ,เยอรมัน ,

เกาหลี ,จีนกลาง ,เวียดนาม ,ญี่ปุน 

 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล ประสบความสาํเร็จอยางตอเนื่องในการเพิม่

ผูปวยจากตางประเทศ จนมฐีานลูกคาชาวตางชาตทิี่เขมแข็ง ในป 2549 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
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ในกรุงเทพมหานครไดใหบริการรักษาผูปวยชาวตางชาตจิากกวา 190 ประเทศ รวมกวา 430,000 

คน โดยที่ประเทศทีท่ํารายไดสูงสดุใหกับบริษัทสามอันดับแรกคือสหรัฐอาหรับเอมิเรสต 

สหรัฐอเมริกา และโอมาน   
 

เพื่ออํานวยความสะดวกในการติดตอสอบถามโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่น

แนลมีสํานักงานตัวแทนในตางประเทศ (International Representative Officers) จํานวน 17 ที่

ดังนี ้  ออสเตรเลีย , บงัคลาเทศ ,เขมร ,แคนาดา ,เอธิโอเปย ,ฮองกง ,มาเกา ,มองโกเลีย ,พมา ,

เนปาล , เนเธอแลนด ,โอมาน , เซแชล (แอฟริกา) ,ศรีลังกา ,สวีเดน ,ไตหวัน ,เวียดนาม 

(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร(ออนไลน), 15 มีนาคม 2551 ) 

 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนลไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย

(Hospital Accreditation-HA)ในป 2542   และ ในป 2545  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอร

เนชัน่แนลเปนโรงพยาบาลแหงแรกในเอเชยีที่ได รับการรับรองคุณภาพระดับสากล (Joint 

Commission International- JCI) ตามมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกาและไดรับอีกครั้งในป 

2548   ในป 2549 ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัสากล สําหรับมาตรฐานการ 

รักษาพยาบาลโรคเฉพาะทาง “โรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน” และ “โรคหลอดเลือด

สมองตีบ”    

 ในป พ.ศ. 2548  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎมีการปรบัเปลี่ยนภาพลักษณใหมีความเปน

สากลมากยิง่ขึน้โดยการเปลีย่นชื่อ "โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร" เปน "บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่น

แนล" ปรับเปลี่ยนตราสัญลักษณของโรงพยาล  ตราสญัลักษณใหมทีย่ังคงเปน "งูสองตัวพนัไมเทา" 

แตตัดปก 2 ขางและตัวอกัษร "B" และ "H" ออกไป กลายเปนรูปวงกลมอันเปนตัวแทนของลกูโลก

ไดสะทอนไปยงัวิสัยทัศนของผูบริหารที่จะเดินหนาตอไปในการใหบริการทางดานสุขภาพของคน

ทั่วโลก (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551) 

 

 “ คือเรามีชวงปรับแบรนดของเรา ในเรื่องภาพลักษณ ปรับ positioning ของเรา คือดวย

ความที่เรามีผูปวยชาวตางชาติเพิ่มมากขึน้ แลวอยากใหมองวาชื่อของเรามนัเปน international 

brand รองรับไดหมด  เราตัดคําวา hospital ทิ้งไปเพราะมัน่ใจแลววาถาพูดบํารุงราษฎร ทกุคน

ตองเขาใจแลววาเปนโรงพยาบาล เราก็เทียบกับพวกแบรนดชั้นนําอยางโซนีท่ี่เคาไมตองขึ้นคําวา 

home appliance “  

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

 



 82 

 
ภาพที่ 4 สัญลักษณ (Logo) โรงพยาบาลบํารุงราษฎรแบบเกา 

 

 

   
ภาพที่ 5 สัญลักษณ (Logo) โรงพยาบาลบํารุงราษฎรแบบใหม 

 
 

โรงพยาบาลมกีารบริการที่สามารถแบงไดดังตอไปนี้ 

1. การบริการผูปวยนอก มีศนูยบริการผูปวยนอกจาํนวน 34 ศูนยและคลนิิกตรวจผูปวย 135 

หอง สามารถรองรับผูปวยนอกได 3,500 คนตอวัน 

2. การบริการผูปวยใน มีจาํนวนเตียง 554 เตียง โดย ณ วันที ่ 31 ธันวาคม 2549 

โรงพยาบาลมเีตียงพรอมใหบริการ จํานวน 449 เตียง 

3. การพยาบาลฉุกเฉินและหองผาตัด มีแผนกผูปวยฉุกเฉิน ซึง่เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

พรอมดวยคณะแพทยเฉพาะทาง และมหีองผาตัดจํานวน 19 หองที่เพยีบพรอมดวย

เครื่องมือและอุปกรณที่ทนัสมัย (รายงานประจําป 2549 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร , 15 

มีนาคม 2551 ) 

 

สําหรับกลุมลูกคาของโรงพยาบาลนัน้แบงออกเปน 2 กลุมคือ 

1. กลุมลูกคาคนไทย คิดเปนสดัสวนรอยละ 60 

2. กลุมลูกคาชาวตางชาติ  คดิเปนสัดสวนรอยละ 40  โดยชาวตางชาตนิั้นแบงเปนสองกลุม

คือ 

• ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมารักษาโดยตรงคิดเปนสัดสวนรอยละ 90 ของ

ชาวตางชาติทัง้หมด  ซึ่งชาวตางชาติที่เดินทางเขามาในประเทศไทยนัน้มทีั้ง

ชาวตางชาติทีม่าจากประเทศที่มีบริการการแพทยที่ดอยกวาประเทศไทย เชน 

ประเทศในตะวันออกลาง และชาวตางชาติที่เดนิทางมาจากประเทศที่มบีริการ
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การแพทยดีกวาประเทศไทย แตมีคาใชจายในการรกัษาที่สูงมาก ซึ่งผูที่ไมมี

ประกันสุขภาพไมสามารถจายได เชน สหรัฐอเมริกา , บางประเทศในทวีปยุโรป 

• ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศไทย ( Expatriate ) คิดเปนสัดสวนรอยละ 10  

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 ศ.นพ.สิน ใหความเห็นกับคําวาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) วาเปนชื่อ

เรียกที่ไมควรใช  เพราะการที่นกัทองเทีย่วชาวตางชาติมีจุดประสงคหลักคือเดินทางมาทองเทีย่ว

ในประเทศไทย  และมกีารมีตรวจเช็ครายกาย หรือมาตรวจสุขภาพฟน เปนกลุมที่มีจํานวนนอย

มาก เมื่อเทียบเปนรอยละมปีระมาณ รอยละ 1 ของผูที่เขามาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเทานัน้  ผู

เขามาเพื่อการทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาลนั้นมาโดยมีจุดประสงคที่จะรักษาโดยตรง   

 
 2.1  กลุมลกูคาชาวตางชาติสําหรับการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ  
   

 แบงไดเปน 2 กลุมดังนี ้

1. กลุมทีเ่ดินทางมาโดยมีวตัถุประสงคทีจ่ะเขารับการรักษาโดยตรง  เชน เดนิทางมา

เพื่อผานตัดหวัใจ เปลีย่นขอกระดูก เปนตน  และกลุมคนไขกลุมนีจ้ะมีกิจกรรมในชวงพกัฟนและ

ชวงเวลากอนเดินทางกลับประเทศเพื่อทองเทีย่วในประเทศไทย  ซึ่งกลุมนีถ้ือเปนกลุมคนไขหลกั

ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรและถือเปนกลุมที่สรางรายไดหลักใหกับโรงพยาบาล  ซึ่งมีประมาณ

รอยละ 90 ของคนไขทัง้หมด 

 

2. กลุมทเีดินทางมาโดยมีวตัถุประสงคทีจ่ะทองเที่ยวในประเทศไทย  และเขา

รักษาพยาบาลที่งายไมซับซอนเชน  การตรวจสุขภาพ  ตรวจฟน  ขูดหินปนู จี้ไฝ ฝา กระ ซึง่ใชเวลา

ไมนานและไมจําเปนตองอยูพักฟน  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรไมเนนกลุมคนไขเหลานี้เพราะมี

จํานวนนอย 

 
 2.2  ระดับของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลสามารถแบงได3 ระดับคือ 

1. โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ(Primary Care)  คือโรงพยาบาลเล็กๆที่รักษาโรคงายๆ 

2. โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ(Secondary Care) เชี่ยวชาญเฉพาะดาน โดย เนนรักษาเรื่อง

ใดเรื่องหนึง่ หรือมีการรักษาดานอื่นบางเลก็นอย เชน โรงพยาบาลสําหรับศัลยกรรม  
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3. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care ) หรือโรงพยาบาลศนูย  คือโรงพยาบาลที่มี

ความเชีย่วชาญในการรักษาโรคไดแทบทกุโรค  และมกีารผาตัดหรือรักษาซับซอนได 

 

 “โรงพยาบาลที่จะใหการรักษาพยาบาลชาวตางชาติไดนั้นสวนใหญจะตองเปน

โรงพยาบาลศนูยที่มีความเชีย่วชาญทุกสาขา ซึ่งโรงพยาบาลในประเทศไทยนั้นยังมีจํานวนนอยที่

สามารถรองรับนักทองเที่ยวชาวตางชาติได” 

ศ.นพ. สิน อนรุาษฎร -  ผูอํานวยการดานการแพทย (สัมภาษณ12 ก.พ.51) 

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล  

มีกระบวนการดังนี ้
 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
 

• สังคม   
 เหตุการณวินาศกรรม 11 กันยายน พ.ศ. 2544 หรือ 9/11 เปนเหตกุารณวินาศกรรมของ

การปลนเครื่องบินในสหรัฐอเมริกา โดยเครื่องบินพาณชิย ไดเขาชนตึกเวิลดเทรดเซ็นเตอร และ 

เพนตากอน จึงสงผลใหประชาชนในกลุมประเทศตะวันออกกลางไมกลาทีจ่ะเดินทางเขาไปใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเนื่องจากกลวัความไมปลอดภัย และกลุมประเทศในทวีปยุโรป  ดังนัน้กลุม

คนไขจากตะวนัออกกลางจงึเริ่มเขามารับการรักษาที่ประเทศในเอเชยีมากยิง่ขึ้น นอกจาก

เหตุการณวินาศกรรมแลวยังรวมไปถึงการระบาดของโรค SARS ทาํใหธุรกิจหลายแหงหยุดชะงัก  

“เหตุการณ 11 กันยายน ชาวอาหรับเปลี่ยนจุดหมายมาทองเที่ยวและใชบริการดานการแพทยใน

ประเทศแถบเอเชีย จงึเปนโอกาสของประเทศไทยที่จะเรงสงเสริมการทองเทีย่วเชงิเวชกรรม” 

ผูอํานวยการฝายการตลาดโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร (ศูนยบริการวิจยั พัฒนา และนวัตกรรม สภา

อุตสาหกรรมจงัหวัดเชียงใหม( ออนไลน ), 15 มีนาคม 2551) 
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  “เหตุการณเมือ่วันที่ 11 กนัยา กเ็ปนอกีโอกาสนงึ โดยเฉพาะกลุมประเทศตะวนัออก

กลางเคาไมสะดวกที่จะไปอเมริกา ยุโรป  เมื่อกอนเคามีอะไรก็บินไปที่นัน่  แตตอนนี้แทบจะเขา

ประเทศไมได  เคาก็บนิมาทีท่วีปเอเชีย “  

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสาและประชาสัมพันธ ( สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

• เศรษฐกิจ 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ในปพ.ศ. 2540 ประเทศไทยเผชิญกับการเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ

คาเงนิบาทออนคาจาก 29 บาทตอดอลลารสหรัฐ เปน 56 บาทตอดอลลารสหรัฐ  การที่คาเงินบาท

ออนคานีม้ีผลกระทบเปนวงกวางในภาคธรุกิจซึ่งถงึโรงพยาบาลเอกชนดวย  เนื่องจากโรงพยาบาล

ที่มีการลงทุนในการสรางตึกใหม  2,800  ลานบาท ซึ่งทาํใหโรงพยาบาล มหีนีส้ินทัง้สิ้น 6,800 

ลานบาท มีสวนทนุติดลบถึง 2,670 ลานบาท และทําการกูยืมเงนิเงินตราตางประเทศ  ในขณะนัน้

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรแมวาจะมีผลประกอบการที่ดี แตเนื่องจากวกิฤตคาเงินบาททาํใหจาํนวน

เงินที่ตองชาํระมีมากขึ้นถงึเทาตัว    จนกระทัง่ตองปรบัโครงสรางหนี้คร้ังใหญในชวงไตรมาส 2 ป 

2543 โดยกลุมเจาหนี้ซึง่เปนผูถือหุนใหญ คือ ธนาคารกรุงเทพและเครดิต อกริโกล เขามา

ชวยเหลือทาํใหหนี้สินลดลงเหลือ 2,730 ลานบาท และสวนผูถือหุนกลับเปนบวก122ลานบาท 

 การฟนฟูและปรับโครงสรางประกอบดวยเพิ่มทนุ ออกหุนกูแปลงสภาพ แปลงหนีเ้ปนทนุ 

และลดดอกเบี้ยและมูลหนี ้ ผลลัพธ โรงพยาบาลสามารถกลบัมามีศักยภาพการดําเนนิธรุกิจ

แข็งแกรงอีกครั้ง ซึง่การเขารวมกลุมเจาหนี้อยางธนาคารกรุงเทพที่เขามาถือหุนใหญนั้นทําใหเร่ือง

ปญหาหนี้ของโรงพยาบาลนัน้ลดลงไปอยางมาก  ทําผูบริหารของโรงพยาบาลจึงพลกิวิกฤตใหเปน

โอกาสโดยทาํใหโรงพยาบาลมุงเนนไปที่ตลาดตางประเทศเพิ่มมากยิง่ขึ้น  เพื่อดึงลูกคาใหเขามา

รักษาในประเทศไทยดวยคาใชจายที่ถกูกวา   (familyknowhow(ออนไลน), 16 มีนาคม 2551 )  

 

• การตลาด 
 คูแขงของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนอกจากจะเปนโรงพยาบาลในประเทศไทยแลว 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรยงัมองไปถึงโรงพยาบาลในตางประเทศอีกดวย  ซึ่งในปจจุบันคูแขงทีน่า

กลัวของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรคือ โรงพยาบาลในประเทศสิงคโปรและประเทศอนิเดีย  “ธุรกจิ

โรงพยาบาลในประเทศเพื่อนบานเริ่มต่ืนตัว จับกลุมชาวตางชาติมากขึ้น ไมวาจะเปนสิงคโปร 

อินเดีย และมาเลเซยี เห็นไดจากสิงคโปรเร่ิมหั่นราคาคารักษาพยาบาลลงมาอยูในระดบัตํ่า 

หลังจากรัฐบาลเขามาเปนเจาภาพสนับสนนุเรื่องนี้อยางเต็มตัว ดังนัน้หากรัฐบาลสิงคโปรรุกหนกั 

เราคงอยูนิ่งไมไดเหมือนกนั” นี่คือปจจัยลบที่ทาํใหโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร หนัมาจับกลุมผูปวย

นอกมากขึ้น” (มติชนรายวัน (ออนไลน),15 มีนาคม 2551 ) 
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 ความตองการของตลาดเปนสวนหนึง่ทีท่าํใหเกิดการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาล  การ

ที่ผูปวยไมสามารถทีจ่ะจายคารักษาพยาบาลในประเทศของตนเองไดเนื่องจากคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลที่สูงโดยเฉพาะชาวอเมริกนั และชาวยโุรปที่บางคนไมมีประกนัสุขภาพจึงตองจาย

คารักษาพยาบาลเองทั้งหมด นอกจากนัน้แลวในการเขารับการรกัษาบางครั้งจะตองรอคิวนาน

เกินไป  ดังนัน้ผูปวยเหลานี้จึงหนัมาใหความสนใจเขามารักษาในทวีปเอเชียที่มีคาใชจายที่ถกูกวา 

และไมตองรอคิวนานชาวตางชาติจงึเริ่มเดนิทางเขามาในประเทศไทยมาขึ้น “…Thai hospitals 

are opening their doors to patients who are willing to travel from the United States and 

Europe to escape high costs or long waiting lists.”  ( International Herald Tribune 

(online), 15 มีนาคม 2551) 

 
  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 
 

• วิสัยทัศน  
 ผูบริหารเล็งเหน็ถงึความจําเปนในการพฒันาโรงพยาบาลเพื่อเปนโรงพยาบาลคุณภาพ

มาตรฐานสากลและสรางความนาเชื่อถือใหกับลูกคาทัง้ชาวไทยและชาวตางชาติในบริการ รวมทัง้

ผูบริหารมีความมุงมัน่ที่จะใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ HA กระทรวงสาธารณสุข และ 

JCI สถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสากลจากสหรัฐอเมริกาซึง่ถือวาเปนจุดเปลี่ยนที่สําคญั

ของโรงพยาบาล 

 

• ศักยภาพของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรในการรับรูของคนไขชาวไทยนัน้ เปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลที่คอนขางสูง  แตสําหรับชาวตางชาติแลวนั้นคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

กับการบริการที่มีคุณภาพแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการตรวจรักษา และบุคลากรที่เอาใจใสการ

ใหบริการอยางเปนมิตรถือวาเปนสิง่ที่คุมคา  และเมือ่เทียบกับโรงพยาบาลในประเทศคูแขงแลว

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมีคาบริการทีถู่กกวามาก   

 
 3.2  กําหนดเปาหมาย 
 การกําหนดเปาหมายของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรนัน้เริม่ตนขึ้นเมื่อปพ.ศ. 2535 โดย

คณะกรรมการและผูบริหารโรงพยาบาลมเีปาหมายที่จะยกระดับมาตรฐานโรงพยาลใหไดระดับ

สากล  โดยศ.นพ.สนิไดตั้งกําหนดเวลาในการพัฒนาโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานระดับสากล โดย

ใชเวลาภายใน 10 ป  มาตรฐานที่โรงพยาบาลตองการคือ HA ของกระทรวงสาธารณสุข และ JCI 
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ภายใตคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (The Joint Commission 

on Accreditation of Healthcare Organization-JCAHO)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงองคกรเพื่อให

ไดรับการรับรองคุณภาพเหลานี้  เปนการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบครอบคลุมทั่วทัง้องคกร 

โรงพยาบาลจะตองทาํการพฒันาองคกรเพื่อใหไดมาตรฐานตามขอกาํหนดของสถาบันรับรอง

คุณภาพ   

 เปาหมายขององคกรนัน้ไดออกมาในรูปของพนัธกจิดังนี ้

พันธกิจ 
“  เราใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลอยางเอื้ออาทรและไดมาตรฐานระดับโลก “ 

หลักการปฏบิัติ  

1.  เปาหมายหลักในการทํางานของเราคือทําใหผูรับบริการเกิดความพงึพอใจ  

2.  เรามุงมันในการพัฒนาศกัยภาพของบคุลากร และระบบสวัสดิการที่ดีตอพนักงานของเรา  

3.  เราปรับปรุงคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง  

4.  เรามุงมั่นทีจ่ะพัฒนานวัตกรรมทางการบริการ และการแพทยอยางตอเนื่องเพื่อกาวไปสูความ

เปนเลิศทางวชิาชีพ 

5.  เราใหบริการแบบไทย แกผูปวยทุกชาติ ภาษา และวัฒนธรรมอยางเทาเทียมกนั 

6.  เรามุงมั่นทีจ่ะพัฒนาการบริการทุกขัน้ตอนใหไดมาตรฐานระดับโลก  

7.  เราปฏิบัติตอผูปวยดวยความซื่อสัตย มีความไววางใจซึ่งกนัและกนัและคงไวซึง่จริยธรรม  

8.  เราทาํงานรวมกันเปนทมีและแลกเปลีย่นสิง่ที่เรียนรูแกกันและกนั  

9.  เราปฏิบัติตนเปนพลเมืองดีของชาต ิ 

10. เราใหความสําคัญตอการอนุรักษสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ                       

(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (ออนไลน) ,  16 มีนาคม 2551 ) 

 
3.3  การกําหนดกลยทุธ 
 

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   
 สําหรับกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นใชเทคนิคของการ

ควบคุมคุณภาพ  ซึ่งเปนการควบคุมคุณภาพจากขอบังคับของ JCI และมีหนวยงาน TQM ในการ

ควบคุมดูแลคุณภาพในองคกร  “ ตองมุงเนนการสรางคุณภาพใหเปนที่ยอมรับวาเปนอินเตอร

เนชัน่แนล เมดิคอล ทรีตเมนต ขณะนี้หลายโรงพยาบาลกําลังเรงทีจ่ะทําระบบเพื่อใหไดใบรับรอง
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คุณภาพตามมาตรฐาน JCI : Joint Commission International ของสหรัฐอเมรกิา มาตรฐานนี้

เปนเครือขายการตรวจสอบและใหการรับรองโรงพยาบาลสากลโดยมศีูนยกลางใหญเรียกวา JMI : 

Joint Medical International สวน JCI เปนสาขาที่กระจายอยูตามทวีปตางๆ เมื่อโรงพยาบาลใด

ไดใบรับรอง ชาวตางชาติจะเกิดความมั่นใจเขามาใชบริการ “ นายแพทยอภิชาติ ศวิยาธร  

( หนงัสือพมิพประชาชาติธุรกิจ (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551 ) 

• กลยทุธการสรางความแตกตาง                                                                 
 โรงพยาบาลยงัใชกลยทุธในการสรางความแตกตางโดยการสรางบรรยากาศภายใน

โรงพยาบาลใหเหมือนกับโรงแรมระดับหาดาว( Hospitel Concept ) (Hospitel = Hospital + 

Hotel ) เพื่อสรางความแตกตางเมื่อเทยีบกับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และสรางแรง

ดึงดูดรวมถึงสรางความประทับใจใหกบัลูกคา  โดยการสรางบรรยากาศภายในโรงพยาบาล 

รานคาหรือรานอาหารในโรงพยาบาลจะตองมีคุณภาพ , มีความเปนสากล  และมีมาตรฐาน

เหมือนกับโรงพยาบาล  นอกจากเรื่องของรานอาหารแลวในสวนของบรรยากาศโดยรวมของ

โรงพยาบาลนัน้จะตองมีความสะอาดซึง่เปนสิ่งที่สําคัญมากสาํหรับโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

แหงนี้ตองไมมกีลิ่นยา  

 
• กลยทุธการพัฒนาเทคโนโลย ี

 สําหรับการรักษาพยาบาลและเทคโนโลยสีารสนเทศภายในโรงพยาบาล  เพื่อการเปน

องคกรที่มีความทันสมัยมุงเนนพัฒนาบรกิารสาธารณสุขใหมีประสิทธภิาพสูงขึน้ โดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทนัสมัย จึงจําเปนตองมีการพัฒนาเทคโนโลยอียูตลอดเวลา 

 3.4  การวางแผน 
 
 โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆดังตอไปนี้ 

 

• การเตรยีมความพรอมดานโครงสราง 
 โรงพยาบาลมแีนวคิดในเรื่องของการจัดโครงสรางและการบริหารงานโดยการแบงสาย

การบริหารเปนสองสายคือ  สายการบริหาร และสายการแพทย สําหรับการทํางานของบุคลากรมี

การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน วาแตละตาํแหนงนั้นจะตองปฏิบัติงานอยางไร โดยการ

กําหนดหนาทีท่ี่เปนมาตรฐานชัดเจน  หากมีการเปลีย่นบุคลากรเขามาทาํหนาทีน่ั้นๆ  ก็สามารถ

ทําความเขาใจหนาที่ความรับผิดชอบไดโดยไมตองจัดอบรมทุกครั้ง   
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 “โรงพยาบาลบํารุงราษฎร มีวิธีคิดและการทํางานตางไปจากโรงพยาบาลอืน่ๆ อยางเหน็

ไดชัดเจนที่สุด เมื่อ 23 ปกอนดวยการบริหารองคกรที่แตกตางกวาโรงพยาบาลอืน่ในยุคนัน้คือ การ

ดึงเอาคนทั่วไปที่ไมใชแพทยมาบรหิารในตําแหนงผูอํานวยการฝายบริหาร โดยมีผูอํานวยการฝาย

แพทยอีกคนดแูลทางดานการแพทยแยกบทบาทกนัออกไป” (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน), 19 

มีนาคม 2551) 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริหาร 
 เนื่องจากผูบริหารระดับสูงมวีิสัยทัศนในเร่ืองของการพฒันาโรงพยาบาลใหเปน

โรงพยาบาลคณุภาพมาตรฐานสากล จึงมีการปรับเปลี่ยนผูบริหารใหมโดยโรงพยาบาลบํารุง

ราษฎรไดมีผูบริหารที่เปนชาวตางชาติเขามาบริหารงานโรงพยาบาลเพื่อทาํใหโรงพยาบาลมีความ

เปนสากลมากยิ่งขึ้น  มีการบริหารแบบกระจายอาํนาจโดยที่ผูบริหารจะเปนผูตัดสินใจในเรื่อง

สําคัญเชน กลยุทธ  นโยบาย  และมอบหมายใหผูใตบังคับบัญชานาํไปปฏิบัติ และคิดคนหา

วิธีการในการปฏิบัติงานมานําเสนอ 

 

 “  ผูบริหารกม็ีจากหลายประเทศ มีอเมริกา  สงิคโปร  คนไทย ก็จะบริหารโรงพยาบาล

แบบอเมริกัน อเมริกันเคามวีิสัยทัศนที่แตกตางกันออกไป ทําใหรพ.มนั more international  เปน

ผูบริหารระดับสูงบํารุงราษฎร จุดเปลี่ยนคอืป 1994 ป 2537  กอนหนานั้นสามป MD คือคุณลิน

ดา ก็เห็นวา ถาจะไปไดไกลกวานี้คงตองใชบุคลากรมา lead เพราะบุคลากรที่มีอยูในโรงพยาบาล

ตอนนัน้คงพาเราไปไมถึง lead การเปลี่ยนกเ็ปลี่ยนเปนแบบระบบอเมริกัน คืออเมริกาเคาจะ

เปลี่ยน management เคาจะเปลี่ยนที่หวั มอบหมายใหหวัจัดการ เพราะถาไมเปลี่ยนหัว เอาคน

เกงมาเขามาหลายๆหวันี ่มนันึกไมออก ไมมีvision คนขางลางทําไมได”   

ศ.นพ.สิน  อนรุาษฎร – ผูอํานวยการดานการแพทย(สัมภาษณ 12 ก.พ. 51 )  

 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
 

 ในป 2535 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร มีจํานวนเตียงเพยีง 200 เตียง และมีแพทยเพยีง  20  

คนเทานัน้  ซึ่งหากโรงพยาบาลตองการที่จะเปลีย่นแปลงใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพระดับสากล

นั้น จาํเปนตองเปลี่ยนโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลศูนย  ศ.นพ.สินซึ่งในขณะนัน้ไดรับ

มอบหมายหนาทีท่างดานการแพทยไดเหน็วา การทีจ่ะเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลนั้นสิง่ที่สําคญั

ที่สุดคือเร่ืองของบุคลากร   การเปนโรงพยาบาลศนูยนัน้จําเปนตองมแีพทยมากกวา 20 คน ซึ่ง  
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ศ.นพ.สินไดชกัชวนแพทยจากหลากหลายที่เพื่อเขามาปฏิบัติหนาที ่  การเพิม่จํานวนแพทยนั้น

เปนไปอยางไมหยุดยัง้  โดยโรงพยาบาลคดัเลือกแพทยที่มีความเชีย่วชาญชํานาญในดานตางๆ ทัง้

แพทยไทยและแพทยตางชาติ 

 นอกจากในเรื่องของการเพิม่จํานวนแพทยแลว  บุคลากรดานอืน่ๆก็มีความสําคญัเชนกนั  

โรงพยาบาลจาํเปนตองจัดเตรียมหลักสูตรและวิธีการทีจ่ะพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพในการเพิม่

สูงขึ้น หรือการเรียนรูระบบการทาํงานใหมๆ โดยเปาหมายของโรงพยาบาลนัน้เพือ่เปนโรงพยาบาล

ที่ไดมาตรฐานสากลดังนั้นจงึจําเปนตองเรยีนรูขอกําหนดตางๆของสถาบันรับรองมาตรฐาน ซึง่มี

จําเปนตองมีการเรียนรูมากมายเชน บุคลากรจะตองปฏบิัติงานไดอยางมีคุณภาพระดับสากล  ใน

เร่ืองของ Customer Service Excellence  มีการจางผูเชี่ยวชาญเพื่ออบรมเรื่องการพูดจา 

กิริยามารยาท และบุคลิกภาพ ทั้งในการติดตอประสานงาน และการรักษา โดยยอมเสียเวลาใน

การเทรนพนักงานถงึคนละ 2 ป  (นิตยสารMarketeer (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551) 

 ภาษาเปนศักยภาพอีกดานหนึง่ทีพ่นักงานจะตองมีการพัฒนา เพือ่รองรับชาวตางชาติ

ที่มาจากหลายประเทศและใชภาษาที่แตกตางกัน  แตภาษาที่สําคัญซึ่งเปนภาษาทีใ่ชกันโดยทั่วไป

คือภาษาอังกฤษ  พนักงานจะตองมีความรูภาษาอังกฤษเพื่อส่ือสารกับผูปวยใหเขาใจไดอยาง

ถูกตอง โรงพยาบาลจะตองเตรียมความพรอมในสวนของการพัฒนาภาษาใหกับพนกังานดวย 

 

• การเตรยีมความพรอมดานเทคโนโลย ี
 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนัน้ไดมีการพัฒนาในเรื่องของทัง้เครื่องมือทางการแพทย และ

เทคโนโลยีในสารสนเทศที่เขามาชวยในการจัดระบบขอมูลและการปฏิบัติงานตางๆ เพื่อใหเปนไป

ตามเปาหมายขององคกรคือการเปนองคทีม่ีมาตรฐานสากล และเปนองคกรทนัสมยั ดังนี ้

 

 ป 2543  ไดนําระบบเก็บขอมูลบันทกึประวัติคนไขและขอมูลระบบรังสีวทิยาใน

รูปแบบอิเลกทรอนิกสไดอยางสมบูรณครบถวน   

 

 ป  2544   "BH Cyber Corner"  มีทัง้หมด 5 จุด กระจายอยูรอบภายในอาคาร

ของโรงพยาบาล  ในแตละจดุของบีเอช มีคอมพิวเตอรใหบริการอยู ณ วันนี้ จุดละ 4-5 เครื่อง เปน

คอมพิวเตอรรุนใหมของเดลล ที่ตอเชื่อมเขาอินเทอรเนต็ไวเสร็จสรรพ แตทั้งนี ้ผูจะใชบริการจะตอง

เสียคาบริการในอัตรา 30 นาที 90 บาท 1 ชม. 160 บาท โดยผูใชบริการจะตองซื้อคูปอง ซึ่งแตละ

จุดของการใหบริการะมีระบบคูปองอัตโนมัติ คูปองแตละใบ จะมเีวลาในการใชอินเทอรเน็ต ยูเซอร

ไอดี พาสเวิรด เพื่อเชื่อมตอเขาอินเทอรเนต็  ( กรุงเทพไอที (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 
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 ป  2549  โซลชูั่น InfraStruXure  ประกอบดวย ระบบยพูีเอสขนาด 40 KVA ดวย

คุณสมบัติแบบ เอ็น พลัส วัน (N+1) Redundancy จํานวน 2 ชุด โดยทาํหนาทีเ่ปนแบบ Load 

Sharing ระบบยูพเีอสแตละชุดจะไดพลังงานกระแสไฟฟาจากแหลงจายไฟทีม่าจากคนละดาน

ของอาคาร ชวยเพิม่ความปลอดภัยใหมากกวาในกรณีที่แหลงจายไฟดานใดดานหนึ่งประสบ

ปญหาระบบไฟฟาขัดของ และเมื่อระบบของยูพีเอสตวัแรกหยุดทาํงาน ยพูีเอสอกีตัวที่เหลืออยูจะ

สามารถทํางานทดแทนไดในทนัท ี ชวยสรางความมัน่ใจไดวาความเสียหายของขอมูลและอุปกรณ

ไอทีตางๆ จะไมเกิดขึ้นเลย สงผลใหการบริการผูปวยในทุกขัน้ตอนมีความรวดเร็วและสามารถ

ดําเนนิไปอยางตอเนื่อง นับต้ังแตการลงทะเบียนผูปวย การตรวจรักษา การจายคาบริการและรับ

ยา (นิตยสารPositioning (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551) 

 

 ป  2550  การตรวจประเมินรางกายดวยเครื่อง Biodex 4Pro System การฝกการ

ทรงตัวดวยเครื่อง Balance System ที่สามารถประเมินความเสี่ยงตอการลื่นตกหกลม และการ

พัฒนาโปรแกรมการออกกาํลังกาย (Warm-up/ Exercise/ Cool-Down) โดยใชเครื่อง EN-

Dynamic System 

 

 ป  2550  “ระบบหองปฎิบัตกิารทางการแพทยอัตโนมัต ิ (Lab Automation) ของ

เบคแมน คูลเตอร (BECKMAN COULTER)” ระบบดังกลาวมีความสมบูรณแบบ รวดเร็ว ถูกตอง

แมนยํา และมีความสามารถที่เปนจุดเดนในหลายดาน อาท ิ เปนระบบหองปฎิบัติการทาง

การแพทยอัตโนมัต ิ ที่มีตูเก็บรักษาสิง่สงตรวจควบคุมอุณหภูมิ เชือ่มตอกับระบบสายพาน ที่

สามารถสัง่ใหสิ่งสงตรวจของผูปวยกลับเขาสูเครื่องตรวจอัตโนมัติทนัทอียางถูกตองแมนยาํและ

รวดเร็ว หากแพทยตองการตรวจวิเคราะหเพิ่มเติมภายหลงั นอกจากนี้ยงัเปนระบบสายพาน

ลําเลียงแบบเปดที่สามารถตอเชื่อมกับเครื่องมือวิเคราะหอัตโนมัติไดหลากหลายรุน หลายยีห่อ ไม

ผูกติดกับเครื่องตรวจวิเคราะหเฉพาะ ทําใหการตรวจวิเคระหกระทาํไดอยางครอบคลุมทุกรายการ

บนระบบสายพานอัตโนมัตแิละสามารถปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมได และที่สําคัญมีความยืดหยุนสงู

สามารถปรับรูปแบบในการติดตั้งระบบสายพานลําเลยีงใหสอดคลองกับพืน้ที่ของหองปฎิบัติการที่

แตกตางกนั สามารถใหเลีย้ว หักมุม เพื่อความเหมาะสม และยังสามารถยายตําแหนงเครื่อง

วิเคราะหไดหรือเพิ่มเติมเครือ่งมือวิเคราะหไดภายหลงั เพื่อรองรับเครื่องมือชนิดใหมหรือปริมาณ

ผูปวยที่จะเพิม่ข้ึนในอนาคต นอกจากนี้เปนระบบที่สามารถประกันระยะเวลาในการรายงานผล

การตรวจวิเคราะหทนัที่ส่ิงสงตรวจของผูปวยถงึหองปฏบิัติการ หรือที่เรียกกันวา Turn Around 

Time ( TAT ) ( นิตยสารpositioning (ออนไลน) ,  16 มีนาคม 2551 ) 

 



 92 

 ป  2550  โซลูชั่นการเชื่อมตอไรสายระดับองคกรของโมโตโรลา ซึ่งประกอบดวย

สวิตชไรสาย และแอ็กเซสพอยตกวา 300 เครื่อง โซลูชั่นดังกลาวจะชวยปรับปรุงประสิทธิภาพใน

การใหบริการและการใหคําแนะนาํแกผูปวย เจาหนาที่ของโรงพยาบาลมีอุปกรณประมวลผลแบบ

พกพาของโมโตโรลาสําหรับใชในการเขาถงึขอมูลของโรงพยาบาล และเวชระเบียนบนระบบ 

Hospital 2000 ซึ่งเปนระบบการจัดการขอมูลของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ที่ไดรับการติดตั้งโดย

โกลบอลแคร โซลูชั่น (Global Care Solutions) นอกจากนี ้ เครือขายไรสายดังกลาวยังรองรบั

วิสัยทัศนระยะยาวของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ในเรื่องการจัดหาขอมูลและการเชื่อมตอ

อินเทอรเน็ตใหแกผูปวยทกุคนทัว่ทัง้โรงพยาบาล  ขอมูลผูปวยจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลบั 

เฉพาะเจาหนาทีท่ี่ไดรับอนญุาตเทานัน้ทีจ่ะสามารถ เรียกดูได เครือขายไรสายยังไดรับการ

คุมครองโดยระบบปองกนัการบุกรุกแบบไรสาย (Wireless Intrusion Protection System - 

Wireless IPS) ของโมโตโรลา ซึ่งทําใหผูดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของทางโรงพยาบาล

สามารถตรวจสอบ ติดตามประสิทธิภาพของเครือขาย WLAN ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง ระบบ

จะแจงเตือนเจาหนาที่ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เมื่อเครือขายเกิด

ชองโหวหรือมีการโจมตีเกิดขึ้น จึงชวยใหสามารถดําเนินการตอบสนองไดอยางฉับไว 

สถาปตยกรรมซอฟตแวรสามารถปรับขนาดไดอยางยืดหยุน ติดตั้งไดสะดวก และอัพเกรดไดงาย 

(onverclockzone (ออนไลน) ,  16 มีนาคม 2551 ) 

 

 2551  "หุนยนตจัดยา"  Swisslog  ชวยบริหารจัดการยาสําหรับผูปวยใหมีประ

สิทธ ิภาพสงูขึน้ โดยหุนยนตจัดยา Swisslog นับเปนเทคโนโลยีการจัดจายยาทีม่คีวามแมนยาํสูง 

รวดเร็ว และชวยปองกันความผิดพลาดอันเกิดจากการจัดจายยาใหกับผูปวย ผูปวยจะไดรับยาที่

ถูกตอง ตรงตามโรค และเปนไปตามที่แพทยสั่ง อีกทัง้ยังมีระบบประกอบอื่นๆ ทีจ่ะชวยในเรื่อง

ความปลอดภยัของ ผูปวยอนัเกิดจากการจัดจายยา รวมถึงระบบการจัดเก็บยาทีม่ีประสิทธิภาพ

อีกดวย ( หนังสือพิมพประชาชาติ (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 

 

 เครื่องนํารองฉายรังสีมะเร็ง(IGRT)ใหความแมยําในการฉายรังสีสงูถงึ 100 % 

เต็ม ทําใหลดโอกาสในความผิดผลาดที่รังสีจะไปทําลายอวัยวะอื่น หรือเนื้อเยื่อที่อยูรอบๆ ซึ่งจะทาํ

ใหการรักษางายขึ้น (หนังสอืพิมพสยามรฐั (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 
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• การเตรยีมความพรอมดานวัฒนธรรมองคกร 
โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทยดงันั้นจงึจําเปนที่

จะตองเนนในเรื่องของความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ ในการเตรียมความพรอมในดานความ

ปลอดภัยและการใหบริการของผูปวยนั้นเริ่มต้ังแตการคัดเลือกบุคลากรที่จะเขามาปฏิบัติหนาที่   

ในการคัดเลือกบุคลากรนัน้โรงพยาบาลเนนไปในเรื่องของการมี service mind เปน

หลัก  และพนกังานที่เขามาใหมนัน้จะตองผานการ orientation เปนเวลาสองวนั เพื่อศึกษา

เกี่ยวกับองคกรในดานตางๆ ทั้งในเรื่อง กฎระเบียบ วิสยัทัศน พนัธกจิ และเรื่องของความปลอดภัย

ของผูปวยโดยจะตองศึกษาและปฏิบัติตามขอบังคับของ JCI เชนการเรียนรูระบบความปลอดภัย

ของผูปวย  patient safety week โดยเรยีนรูเกีย่วกบัการชวยฟนคนืชีพ  การปมหวัใจ การอพยพ

ผูปวย  เปนตน  

นอกจากจะตองเรียนรูเกี่ยวกับภาษาและวัฒนธรรมที่มคีวามแตกตางของชาติตางๆ

อีกดวย ซึง่โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นมชีาวตางชาตทิี่เขามาใชบริการจากหลากหลายประเทศ ทํา

ใหเกิดความแตกตางดานภาษาและวัฒนธรรม  ดังนัน้บุคลกรของโรงพยาบาลจาํเปนตองเรียนรู

,ทาํความเขาใจ และจะตองศึกษาในภาษาและวัฒนธรรมของแตชาติเพื่อทําใหเกิดความเขาใจที่

ตรงกันระหวางคนไขและบุคลากร เกิดสะดวกในการทาํงาน และเปนการสรางความประทับใจ

ใหกับคนไขอีกดวย  โดยที่ฝายทรพัยากรบคุคลไดเตรียมคอรสการเรียนภาษาและวฒันธรรมใหกบั

บุคลากรไดเรียนรู 

 

• การเตรยีมความพรอมดานการติดตอสื่อสาร 
การติดตอส่ือสารภายในโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นเปนการติดตอส่ือสารหลาย

รูปแบบ โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความสัมพนัธและแลกเปลีย่นความคิดเห็น

ระหวางผูบริหารและพนกังาน  รวมทั้งมกีารใหความคิดเห็นระหวางแผนก  โดยทางฝายบุคคลได

คิดการประชุมที่เรียกวา Town Hall Meeting ซึ่งเปนการประชมุทีแ่ลกเปลี่ยนความคิดระหวาง

ผูบริหารกับพนักงาน , พนักงานกับพนกังานที่ตางแผนกกัน   

 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริการ 
นอกจากการบริการดานการแพทยโรงพยาบาลมกีารเตรียมการบริการดานอื่นๆเพื่อ

สรางความประทับใจใหกับผูปวยและผูที่เขามาใชบริการในโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลมีการคัด

สรรเปนอยางดี 
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 “  ล็อบบี้แหงนี้นอกจากจะมีบรรยากาศราวกับหองรับรองของโรงแรมชั้นหรูแลว ยัง

เพียบพรอมดวยบริการตางๆ ทั้ง Cyber Corner, Digital Newspaper และ Shopping Center 

หรือ โซนพลาซาซึ่งเปนสวนหนึง่ของชัน้ลอย ที่รวมรานขายของ และรานอาหารจาํนวนพอสมควร

เพื่อบริการญาติและผูปวย เชน – Au Bon Pain, McDonald, ฟาสตฟูด Dairy Express, 

รานอาหารญีปุ่น Ayame, รานเสื้อผา, รถเข็นและรานดอกไม, รานอปุกรณการแพทย Better Life 

และ รานอาหารเสริม Healthy Max รวมถึงรานอาหารอินเดีย Comala’s, รานอาหารมุสลิม, และ

รานเสริมสวย ที่อยูในสวนอืน่ของโรงพยาบาลดวย ซึง่ทัง้หมดลวนเปนรานขายของที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานเทาเทียมกับมาตรฐานของโรงพยาบาลเทานัน้ “จึงไมตองแปลกใจที่ไมเห็นรานสะดวก

ซื้อทั่วๆ ไปอยาง 7-11 หรือ Family Mart ในโรงพยาบาลนี”้ เคารพ วงศประเสริฐ กลาวถงึ

กระบวนการคดัสรรรานคาเขาสูโรงพยาบาล (นิตยสารMarketeer (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551 )   

• การเตรยีมความพรอมดานบริการทางการแพทย 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล ไดเปดคลินิกกายภาพบําบัดผูปวยนอก

ชื่อ "Doctor Golf"   ซึ่งเปนคลินิกเพื่อการรักษา ฟนฟูอาการบาดเจ็บจากการเลนกอลฟ และกีฬา

ประเภทอื่นๆ โดยคลินกิกายภาพบาํบดัผูปวยนอกแหงใหมนี ้ เนนการฟนฟูผูปวยใหกลับไปใช

ชีวิตประจําวันใหไดใกลเคียงหรือเทียบเทาความสามารถของผูปวยใหไดมากที่สุด 

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
 ผูบริหารมีแนวคิดที่ตองการใหเปนโรงพยาบาลที่ใหญและครบถวนสมบูรณแบบ การ

ลงทนุสรางอาคารหลังใหมเมื่อประมาณปพ.ศ. 2539 จึงเกิดขึ้น  ตอมาในป 2546 มีการสราง

อาคารหลงัใหม และในปพ.ศ. 2549 ไดดําเนินการสรางอาคารผูปวยนอกใหมเสร็จเมื่อปลายป 

2549 และไดเร่ิมเปดบริการศูนยตรวจสขุภาพ ชัน้ 11 และที่จอดรถใหผูปวยและในป 2551 

โรงพยาบาลไดปรับปรุงดานสถานที่เพื่อรองรับจํานวนผูปวยที่มีเพิ่มข้ึน 

“ ป 2551 นี ้ โรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ จะเริ่มเปดใหบริการแกผูปวยนอกในอาคาร

หลังใหม หลังจากที่ไดเปดใหบริการศูนยตรวจสุขภาพในตนปที่ผานมา อาคารหลงัใหมนี ้ไดรับการ

ออกแบบใหเปนอาคารสาํหรบัผูปวยนอกโดยเฉพาะ จะทําใหสามารถรองรับการบริการผูปวยนอก

ไดเพิ่มข้ึนจากเดิม วันละ 3,500 รายเปน 6,500 ราย และอาคารหลงัปจจุบันจะมีการปรับใหเปน

อาคารผูปวยใน เพื่อเพิม่จํานวนเตียงผูปวยในใหเปน 700 เตียง ในแตละวันสามารถดําเนนิการสิง่

สงตรวจไดกวา 1,500 สิ่ง สงตรวจ และมีการตรวจวิเคราะหเกือบ 6,500 รายการ “ ศ.นพ.อภิชาติ 

กลาว (หนังสอืพิมพสยามรฐั (ออนไลน) , 18 มีนาคม 2551 ) 
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 3.5  การปฏบิัติตามแผน 
 
  3.5.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 
 

 กระบวนการประชาสัมพนัธและการสื่อสารภายในโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมีดังนี ้

1. เมื่อผูบริหารไดกําหนดนโยบายแลวผูบริหารไดมีการสือ่สารนโยบายใหกับ
ผูจัดการฝายตางๆ รวมถึงฝายบุคคลซึ่งเปนฝายทีท่ํางานเกี่ยวกับการสื่อสารภายในโรงพยาบาล  

ฝายทรพัยากรบุคคลไดทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายโดยผูบริหารไดมีนโยบายของการพัฒนา

โรงพยาบาลในสวนของการใชการรับรอง JCI โดยเปนการปรับปรุงระบบการทาํงานทั้งองคกร  ซึง่

ฝายบุคคลนัน้มีหนาที่จะสื่อสารใหบุคลากรในโรงพยาบาลไดรับรูและนําไปปฏิบัติ  นอกจากนั้น

ฝายบุคคลยังไดทําการศึกษาวามีเร่ืองใดทีบุ่คลากรยังปฏิบัติไดไมดีพอ มีศักยภาพสวนใดบางที่

บุคลากรจะตองปรับปรุง   และสวนใดควรใหความรูและประชาสัมพนัธกับพนักงานใหมากขึน้ โดย

เปนการศึกษาจากคําวิจารณของลูกคาและการประเมนิผลพนักงาน 

ในขั้นตอนนี้มกีารใชส่ือการประชุมคือ 

 
 1.1  การประชุม    

 มีการจัดประชมุ 3 ระดับคือ 

• ขั้นแรกจะเปนการจัดประชุมที่เรียกวา AT ( Administrative Team Meeting) 

เปนการประชมุระหวางผูบริหารระดับสูงและผูอํานวยการฝาย ( Division Director )   

• ตอมาเปนการจัดประชุมในระดับ Management Team จนถึง Department   

Manager  

• การประชุมช้ีแจงภายในแผนก ระหวางหัวหนาแผนกกับพนกังานภายในแผนก 

 

 

2. เมื่อฝายบุคคลไดศึกษานโยบายแลว  ฝายบุคคลจะตองมีการวางแผนหาวธิีการ

ส่ือสาร และทําการประชาสัมพันธกับพนกังานภายในโรงพยาบาล  โดยมีการกําหนดวิถีการ

ใหบริการแบบบํารุงราษฎร (Bumrungrad way)โดยรวบรวมหลักการบริการ 8 ขอ  และในการ

ส่ือสารประชาสัมพันธนัน้โรงพยาบบาลมกีารเนนไปในการสื่อสารสองทาง  มีการกําหนดวิธกีาร

การประชาสมัพันธขาวสารของโรงพยาบาล รวมถึงการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรในดานตางๆ เชน 

ภาษา วัฒนธรรม การบริการ  โดยไดกําหนดกลุมเปาหมายในการสื่อสารและประชาสัมพนัธเอาไว
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ซึ่งในการวางแผนการปฏิบัตงิานและกิจกรรมตางๆนัน้ ฝายบุคคลไดนําเสนอตอผูบริหารเพื่อขอ

อนุมัติกอนที่จะนําไปปฏิบัต ิ

 

3. การดําเนินการประชาสัมพนัธ เมื่อฝายบุคคลไดรับการอนุมัติจากผูบริหารแลว

จํานาํกิจกรรมตางๆมาดาํเนนิการไดโดยกจิกรรมและการประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1  สื่อสิ่งพมิพ 

• โปสเตอร ( Bulletin Board ) 
 เปนบอรดขาวสารที่ติดอยูที่ตอกบัตรของพนักงาน 
 

  3.2  สื่อกิจกรรม 

• การจัดประชมุที่เรียกวา “Town Hall Meeting “   
 “ Town Hall Meeting เปนการประชุมที่เนนพนกังานเปนหลัก  โดยเปนการประชุม

ระหวางผูบริหารระดับและพนักงาน  ไมวาผูบริหารตองการจะแถลงนโยบายใหม หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงอะไรก็ตาม Town Hall จะเปนที่ๆในการสื่อสารกัน  จะมกีารจัดประชุมทุก 3 เดือนจะ

มีการจัดประชมุ 1 คร้ัง  ซึ่งทางฝายบุคคลจะเปนผูเชิญพนกังานผานทั้งโปสเตอรและ e-mail โดย

ภายในหนึง่วนัจะมกีารจัดประชุม 3 รอบ เนื่องจากพนักงานนัน้ทาํงานเปนรอบ จึงทําใหตอง

จัดการประชุมวันละสามรอบ  เพื่อใหพนกังานที่สนใจไดมีโอกาสเขารวมประชุมอยางทั่วถึง  โดย

ขอความรวมมอืกับทางผูจัดการฝายตางๆในการจัดพนกังานเขาฟง 

 ในการประชมุแตละรอบนั้นผูบริหารระดับสูงหรือ CEO จะเปนผูเขารวมประชมุดวน

ตนเองโดยมีจดุประสงคในการแจงแผนการดําเนินงาน นโยบายของโรงพยาบาล  และติดตามผล

การดําเนินงานจากการประชุมครั้งที่ผานมา  และจุดประสงคหลักคอื เปนการประชุมเพื่อฟงความ

คิดเห็นของพนักงาน  ซึง่พนกังานสามารถออกความคิดเห็นไดอยางเสรี  ซึง่บรรยากาศในการ

ประชุมจะเปนไปอยางเปนกนัเองและสนุกสนาน 

 วิธีการในการประชุมคือ ฝายบุคคลจะนาํกระดาษสงใหพนกังานเพื่อเขียนคําถาม  และใน

ระหวางประชมุก็จะสุมหยิบกระดาษขึ้นมาถาม และในขณะเดียวกันพนกังานกส็ามารถถามได

ดวนตนเอง  ผูที่ใหคําตอบหลักคือ ผูบริหาร  หรืออาจมีการตอบคาํถามจากพนกังานดวยกนัเอง

และนอกเหนือจากนั้นเปนการใหความรูระหวางแผนก”  

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ– ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51)  
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• การฝกอบรม (Training )  
 การฝกอบรมเปนสวนสําคัญในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากพนักงานจําเปนตอง

ไดรับความรูและการพฒันาศักยภาพดานตางของพนกังานเอง ในสวนของการฝกอบรมนั้น

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ไดมีการจัดฝกอบรวมในเรื่องตอไปนี้ 

 

• ภาษา ภาษาเปนสิ่งจาํเปนมากสําหรบัพนกังาน เนื่องจากโรงพยาบาลนัน้มี

ชาวตางชาติเขามารับการรักษาเปนจาํนวนมาก  ซึ่งภาษาที่โรงพยาบาลเนนมากที่สุดคือ 

ภาษาอังกฤษ   พนกังานทุกคนตองมีความรูภาษาอังกฤษ สวนภาษาอื่นๆนัน้โรงพยาบาลมี

เจาหนาที่แปลภาษาใหบริการ  ซึ่งการจัดฝกอบรมภาษานัน้ โรงพยาบาลจะจัดคอรส (course )

การภาษาอังกฤษใหซึง่สอนโดยอาจารยสอนภาษาที่เปน Native Speaker  นอกจากวิธีการ

ฝกอบรมแลว พนกังานสามารถไปเรยีนภาษาจากสถาบนัสอนภาษา Wallstreet ซึ่งทาง

โรงพยาบาลจะออกคาใชจายใหคร่ึงหนึง่ 

 

• การบริการที่ดี  การจะเปนโรงพยาบาลทีไ่ดมาตรฐานระดับสากลไดนั้นพนกังาน

จะตองรูจักมารยาท และการบริการที่ดี  ดังนัน้จึงมกีารฝกอบรมเพื่อเนนย้ํามารยาทตางๆและการ

บริการที่ดีใหกบัพนกังาน  ผานคูมือพนกังาน โดยเนนเนื้อหาเกีย่วกบัวิถีการใหบริการแบบบํารุง

ราษฎร (Bumrungrad way)โดยรวบรวมหลักการบริการ 8 ขอ  เชน การรับโทรศัพท , วัฒนธรรม

นานาชาติ , การลงทะเบยีนคนไข , การแตงตัวที่ดี เปนตน   ซึ่งวัตถุประสงคของการทาํคูมือคือ 

การใหพนกังานไดติดตัวและสามารถหยบิอานไดตลอดเวลา 

 ซึ่งนอกจากจะมีเรื่องมารยาทและการบริการที่ดีแลว  วฒันธรรมก็เปนสวนหนึ่งที่จะทําให

พนกังานปฏิบตัิตนไดถูกตอง  นอกจากเรื่องภาษาที่มคีวามหลากหลายแลว สิ่งที่มาพรอมกับคน

หลากหลายเชือ้ชาติคือเร่ือง วัฒนธรรม  พนกังานจะตองเรียนรูวัฒนธรรมทีห่ลากหลายขอหาม

และขอควรปฏิบัติกับเชื้อชาติแตละชาติ   

 

  “เพื่อทําใหพนักงานเขาใจมากยิง่ขึ้น การจัดอบรมนั้นไดมีการปฏิบัติตอนรับเขาสูการ

อบรมกับพนักงานเปนอยางดี  เชน การกลาวสวัสดีตอนรับพนักงานตั้งแตออกจากลิฟท  , พา

พนกังานไปนั่ง , มกีารเสิรฟของวางจากราน โอ บอง แปง ( Au bon pan )  เมื่อเริ่มการอบรมจงึ

ตั้งคําถามกับพนกังานวา พนกังานชอบการบริการในรูปแบบนี้หรือไม หากชอบ ผูปวยที่เขามารับ

การรักษาในโรงพยาลก็ชอบการบริการที่ดีแบบนี้เชนกันการทาํใหพนกังานไดสัมผัสจะทําให

พนกังานเขาใจมากยิ่งขึ้น “  

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ– ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51)  
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 การฝกอบรมนั้นมีส่ือที่เขามาชวยเสริมเพื่อสรางความนาสนใจมากยิ่งขึ้นคือ  ภาพยนตร   

มีการฉายภาพยนตรทั้งหมด 2 เร่ือง คือเร่ือง It’s a dog world ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับการ

เปรียบเทยีบระหวางโรงพยาบาลสัตวที่ใหบริการไดดีกวาโรงพยาบาลของคน  และภาพยนตรอีก

เร่ืองมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับคูมือวถิีการใหบริการแบบบํารุงราษฎร (Bumrungrad way) 

• การจัดอบรมสําหรับพยาบาล เพื่อสอบใบอนุญาตทกุๆ 5 ป   

• การจัดอบรมสําหรับผูจัดการ 

 

• การปฐมนิเทศ (Orientation)   
 มีการจัดปฐมนิเทศพนกังานใหมทุกวันทีห่นึง่และสองของเดือนโดยพนักงานที่เขามาใหม

จะตองเขา Orientation เปนเวลา 2 วัน เนื้อหาในการอบรมเกี่ยวกบั วิสัยทัศน พันธกิจ วิถกีาร

ใหบริการแบบบํารุงราษฎร (Bumrungrad Way)  กฎระเบียบตางๆ ซึง่ในการอบรมจะมีพนักงานที่

ตางแผนกอบรมดวยกนั ดังนั้นจงึมกีารทาํความรูจักกัน  และมีแยกยายกลับไปแผนกของตนเองก็

จะมี Orientation Unit ซึ่งเปนการเรียนรูความรูเฉพาะ เชน ทางหนีไฟ ถังดับเพลงิ และกฎระเรียบ

ในแผนก   

• Mascot    
 Mascot ของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมี 2 ตัวดวยกนั คือคุณดํารงและหนูบาํรุง 

 

 
ภาพที่ 6 Mascot “หนูบํารุง” 

 

• การจัดกิจกรรมพิเศษ   
ฝายบุคคลจะมีการจัดกิจกรรมพิเศษตางๆ เชน  

• งานเลี้ยงปใหม  



 99 

•  งานวันเกิด ซึ่งทกุเดือนจะมีการเลี้ยงขาวกลางวนัสําหรับผูที่เกิดในเดือน

นั้นๆ กับผูบริหาร และสามารถหยุดในเดอืนเกิดไดหนึ่งวัน จะเปนวนัใดก็ได 

• การแขงกอลฟ เปนการแขงกนัระหวางพนักงานและแพทย ซึง่แพทย

อาสาที่จะสอนการเลนกอลฟใหกับพนักงานดวย 

• การดสะสมคะแนน นาํมาใชในโครงการตอไปนี้ 

1. โครงการทําดทีันใด เปนโครงการทีท่ําเพื่อใหรางวัลกบัพนกังานที่ทาํดี  โดย

ผูจัดการแผนกตางๆใหการดชมเชยพนักงานที่ทาํดี เชน มนี้าํใจชวยเพื่อน อาสาสมัครทํางานใน

วันหยุด  ซึง่การดทีใ่หไปสามารถสะสมเปนคะแนนและนํามาแลกเปนรางวลัเชน บัตรทาน

อาหารพิซซาฮทั เคเอฟซี  เมเจอร  สตารบคั   

2. โครงการเกีย่วกับการคิดนวตักรรมใหมๆ (Innovation) เปนโครงการทีใ่หพนักงาน

นําเสนอวธิีการการทํางานทีส่ามารถชวยทาํใหโรงพยาบาลประหยัดงบประมาณไดมากขึ้น ซึง่หาก

เปนวธิีการที่ทาํใหโรงพยาบาลประหยัด หรือลดตนทนุลงไปได พนักงานจะไดรางวลัตอบแทนรอย

ละ 10 จากจํานวนเงนิที่ประหยัดได และยงัไดรับการดสะสมคะแนนเพื่อแลกรับรางวัลไดอีกดวย 

3. โครงการดาวเดน เปนการคัดเลือกพนกังานจากผูปวย , ญาติผูปวย ซึ่งอาจเปน

ดาวเดนที่เปนบุคคลหรือเปนทีมก็ได  ผูที่ไดเปนดาวเดนจะไดรับรางวัลเปนเงนิประจําเดือนและ

ไดรับการดสะสมคะแนน  โดยจะมีกลองรับคะแนนอยูในแตละชั้นของโรงพยาบาล 

 

 
ภาพที่ 7  กลองใสคะแนนโครงการดาวเดนบํารุงราษฎรภายในโรงพยาบาล 

 

 

 “เทรนนิง่เรามปีระเมิน  พนกังานเรามีการทํา employee engagement survey หรือ 

employee satisfaction survey   สวนใหญเราอาจจะไดยิน customer satisfaction survey  ก็

ประเมินความพึงพอใจของพนกังาน การสื่อสาร   เร่ืองผูบริหาร policy ชัดเจนมั้ย สวัสดิการ
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เงินเดือนเปนยังไง ใหเคาตอบแบบสอบถาม แลวใช consult ขางนอกเขามาทาํเพือ่รักษาความลับ

ขอมูลของพนกังาน  จางองคกรขางนอกเขามาวัด” 

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ– ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51)  

3.3  สื่อบุคคล  การพดูคุยกับผูบริหารโดยตรง และ การทีห่ัวหนาไดส่ือสารกับ

พนกังานภายในแผนกของตนเอง และบางครั้งฝายบุคคลจะเปนผูทาํการสื่อสารโดยตรงกบั

พนกังาน   

3.4  สื่ออีเลคทรอนิกส  เชน e-mail , TV , LCD , Intranet 

 

 
ภาพที่ 8  TV เพื่อใชในการอบรมพนักงานที่ไมไดเขารวมอบรมภายในการประชุม 

 

4.  การประเมนิผลการประชาสัมพนัธนั้นโรงพยาบาลไดมีการประเมนิผลโครงการ

กิจกรรมที่ไดดําเนนิการไปโดยดูไดจากการใหความรวมมอืของพนกังานที่จะปฏิบัติตามและเขา

รวมโครงการ นอกจากนัน้ยงัมือการวัด employee engagement survey  

 

 
  3.5.2    การกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงและการใหสทิธิอํานาจ 
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นผูบริหารจะเปนผูริเร่ิมคิดกลยุทธหลัก

และนโยบายของโรงพยาล และใหผูบริหารของแตละหนวยงานเปนผูนาํไปคิดเปนวิธปีฏิบัติโดย

การประชุมรวมกับทมีงานในแตละแผนก  แลวจึงนาํมาเสนอใหกบัคณะกรรมการผูบริหาร มี

คณะกรรมการผูบริหารไดอนุมัติจึงนําไปดําเนนิการตอไป โดยการสื่อสารใหกับพนกังาน 

 

 “ ในการคิดวธิีการสื่อสารอยาง Town Hall ฝายบุคคลก็เปนคนคิดเอง คือผูบริหารเคาให

เราลองคิดวิธกีารที่จะมีการจัดประชุมแลวมีความสนกุสนาน จัดกิจกรรมตางๆใหพนกังาน  เราก็
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เร่ิมไปคิดกันมา อยางการดสะสมคะแนนเราก็ไปเอาแนวคิดวามาจากการสะสมแสตมปของเซเวน 

นั่นแหละ แลวก็ไปเสนอผูบริหาร ผูบริหารก็ชอบแลวก็ใหเรานํามาจัดการไดเลย “ 

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ- ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม   (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51 )  

 
 3.6  การเสรมิแรง 
 โรงพยาบาลมกีารสนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาลในรูปแบบตางๆดังนี ้

• การพัฒนาดานภาษา  โรงพยาบาลมกีารกระตุนใหพนกังานสนใจที่จะพัฒนา

ภาษาอังกฤษของตนเองใหมากยิง่ขึ้น  โดยใหพนักงานไปทดสอบความรูดวยการสอบโทอิค 

(TOEIC- Test of English for International Communicaton)  และนาํคะแนนที่ไดมารับเงนิพเิศษ  

โดยมีการแบงระดับของคะแนนที่ได  เชน ไดคะแนนสอบในระหวาง 300-450 จะไดรับเงินพเิศษ 

500 บาท เปนตน โดยพนักงานสามารถสอบได 2 ป  1 คร้ังเทานั้น เพราะฉะนัน้พนักงาน

จําเปนตองแนใจในความพฒันาดานภาษาของตนเองแลวจึงไปสอบ 

• การมอบของรางวัลในโครงการ “ทําดทีนัใด” เพื่อใหพนกังานกระตุนใหพนักงาน

ไดเห็นถงึผลของการทําความดี  

• การสนับสนุนใหพนักงานมคีวามคิดสรางสรรคในการทาํงานไมเพียงแตรับฟง

คําสั่งอยางเดยีวเทานั้นในโครงการเกีย่วกบัการคิดนวัตกรรมใหมๆ (Innovation) 

    

• โครงการดาวเดนนัน้เปนโครงการที่เห็นไดชัดเจนในเรื่องของการเสริมแรงใหกับ

พนกังานคือ  การทีพ่นกังานหรือแผนกมกีารทาํความด ีหรือปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดี ซึ่งจะวัดได

จากคําชมเชยของผูปวย , ญาติผูปวย หรือพนักงานดวยกนัเอง ซึง่หากใครไดเปนดาวเดนก็จะมี

การประกาศ และไดเงินพเิศษประจําเดอืนนัน้ๆไป ทาํใหพนกังานตระหนักถึงสิง่ที่พนักงานทาํวา

เปนสิ่งที่ดีแลว  และเปนตัวอยางที่ดีใหกับพนกังานคนอืน่ดวย 
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ภาพที่ 9  แผนพับเพื่อชมเชยและลงคะแนนใหกับพนักงานในโครงการ “ดาวเดน” 

 

• การกลาวแสดงใหเห็นถึงประโยชนทีพ่นกังานจะไดในการทํารับรองคณุภาพ การ

ทํารับรองคุณภาพเปนเรื่องที่พนักงานไมคุนเคยและมคีวามกดดนัในการทํางานทีเ่ขมงวดเพราะ 

ตองทําตามขอบังคับของมาตรฐานในหลายๆดาน  ดังนั้น ผูบริหารจงึมีการกลาวใหพนักงานไดรับ

ทราบถงึประโยชนของการทาํรับรองคุณภาพวาเปนการเพิ่มคุณคาในงานที่พนักงานแตละคนทํา  

และเปนการเพิ่มคาของพนกังานดวย  เพราะทําใหแตละคนไดรูวามาตรฐานสากลเปนอยางไร   

หากโรงพยาบาลไดรับมาตรฐานสากล ก็จะยิ่งทาํใหชาวตางชาติมาเพิ่มมากขึ้น รายไดของ

โรงพยาบาลกม็ากขึ้น  และผลตอบแทนของพนักงานกจ็ะเพิ่มมากขึน้ดวย  

• การสรางสิง่อาํนวยความสะดวกใหกบัพนกังาน เชน อพารทเมนทสาํหรับ

พนกังาน เนื่องจากโรงพยาบาลเปนธุรกิจที่มีการดําเนินงานตลอด 24 ชั่วโมง  พยาบาลและบุคลา

การดานอืน่ๆ จําเปนตองมคีวามสะดวกในการเดนิทางมาปฏิบัติงาน การสรางอพารทเมนท เปน

สวนหนึง่ทีจ่ะทําใหพนักงานยนิดีที่จะปฏบิัติหนาที ่

 
 3.7  การประเมินผล 
  

สําหรับการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีหลายแบบดังนี ้

1. การประเมนิพนักงาน คือการใช KPI และตัววัดอีกหลายอยาง ซึง่การ

ประเมินเพื่อปรับคาตอบแทนพนักงานและโบนัส ซึง่จะมีแบบฟอรมโดยตนปจะเปนการ

ตั้งเปาหมายและมีหวัขอการเมิน  ซึง่แบบประเมินจะทาํทั้งพนกังานและหัวหนางาน 

2. การประเมนิความพึงพอใจของพนักงาน  เรียกวา Employee 

engagement survey  หรือ Employee satisfaction survey  เปนการประเมนิในเรื่องของความ
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พึงพอใจของพนกังานในนโยบาย สวัสดิการ โดยการใชแบบสอบถาม เปนการจางใหบริษทั 

Gallup มาประเมินผลเพื่อรักษาความลับขอมูลของพนกังาน  

3. การประเมนิความพึงพอใจของลูกคา โดยการใชแบบสอบถามและ

โรงพยาบาลเปนผูดําเนินการ 

4. การประเมนิองคกรผานสถาบันการรับรองคุณภาพ  โดยที่โรงพยาบาลได

จางใหสถาบันการรับรองคุณภาพมาตรวจคุณภาพโรงพยาบาล 

5. การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล ศ.นพ.สินกลาววา การ

ประเมินผลคือ การที่คนไขชาวตางชาติมากเพิ่มมาข้ึนและสื่อทั่วโลกใหความสนใจของโรงพยาบาล

และเผยแพรขาวไปทัว่โลก  

6. การประเมนิผลการประชาสมัพันธคือการวัด PR Value โดยการเก็บ 

Clipping ขาว 

 

 
4.  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลนัน้คุณพิบลูยไดใหความเห็นวาเปนเรื่อง

เล็กนอยที่เกิดในองคกร เชน การจายโบนัส โดยปกตแิลวโรงพยาบาลจะมกีารจายเงนิพิเศษหรอื

เรียกวา อ่ังเปา ใหกับพนกังานในระหวางไตรมาส  และมีโบนัสปลายป ซึง่เมื่อเทยีบกับโบนัสของ

โรงพยาบาลอืน่แลวถือวานอยมาก  ผูบริหารเห็นวาควรนําเงิน 2 สวนนี้มารวมกัน  จึงมกีารสื่อสาร

เร่ืองนี้กนัในการประชุม Town Hall Meeting ซึ่งผลการตอบรับของพนกังานเปนไปในทางลบ  

ผูบริหารก็ตอบรับกลับไปพจิารณา 

 ผูวิจัยเห็นวา โรงพยาบาลมแีนวทางในการเตรียมและจัดการกับการตอตานไดเปนอยางดี

จากวธิีการสื่อสารและตัวเสริมแรงใหกับพนักงานเชน  การใหความรูและสื่อสารเชนการประชมุ

ชี้แจง  , การใหโอกาสในการเขารวมการเปลี่ยนแปลง แสดงความคดิเห็นเชน การประชุม Town 

Hall Meeting , การใหรางวัลเพื่อการยอมรับเชน การใหเงนิพิเศษเมื่อมกีารสอบพัฒนา

ภาษาอังกฤษ , การปฏิบัติเปนตัวอยางที่ดขีองผูบริหาร   

 

 
5.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 

Mr.Ruben Total ผูอํานวยการงานการตลาดของโรงพยาบาลไดกลาวไววา “ ในแตละ

ปเราจะใชงบประมาณเพยีง 2% ของรายไดเทานัน้ในการโฆษณาประชาสัมพันธ เพราะเราเชื่อวา

ในมุมมองของผูบริโภค ธุรกิจโรงพยาบาลหรือบริการทางการแพทยตัง้อยูบนพื้นฐานของความ
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นาเชื่อถือการโฆษณามากเกินไปคือผลเสยีของความนาเชื่อถือทางธุรกิจ” (นิตยสารBrandAge 

(ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 

 

วิธีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรเพื่อประชาสัมพนัธการทองเทีย่ว

เชิงสุขภาพของโรงพยาบาลตอกลุมเปาหมายชาวตางชาติมีดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก (Word of Mouth) 
 กลยุทธปากตอปากเปนกลยุทธการประชาสัมพนัธที่ดีทีสุ่ด และมีอิทธพิลมากที่สุดใน

ธุรกิจสถานพยาบาล โดยเฉพาะกับกลุมลูกคาตะวนัออกกลาง , อเมริกา และยุโรป โดยกลุมสาม

กลุมนี้เชื่อในเรื่องของการบอกตอ  โรงพยาบาลตองทําใหไดจริงกอนที่ลกูคาจะเขามารักษาและ

เมื่อพบวาโรงพยาบาลมีความพรอมทั้งดานการรักษาและเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย ก็จะเกิดการบอกตอ  

นอกจากการบอกตอระหวางนกัทองเทีย่วและสถานทูตแลว  การที่ผูปวยไดประสบการณการ

รักษาพยาบาลและการบริการที่ดีจากโรงพยาบาล เมื่อผูปวยกลบัประเทศกน็ําประสบการณทีด่ี

เหลานั้นไปบอกตอกับญาตพิี่นองและเพื่อนใหมาใชบริการของโรงพยาบาล 

 

  “ปากตอปาก  ก็มาแลวไดผลดี เวลาคนตางชาติเคาเขามาก็จะถามทางสถานทูต วารพ.

ไหนดี  สถานทูตเคาไมสบายเคาก็มา เคารักษาก็ไดผลดี  เคาก็บอกใหมาทีน่ี่ เพราะฉะนั้น

สถานทูตอเมรกิาทัว่เอเชยียกเวนที่ญี่ปุน  ไมสบายก็จะบินมารกัษาทีน่ี่ “  

ศ.นพ.สิน  อนรุาษฎร – ผูอํานวยการดานการแพทย(สัมภาษณ 12 ก.พ. 51)  

 

 นอกจากบุคคลทั่วไปทีเ่ขามาใชบริการแลวบอกตอ  โรงพยาบาลยงัใชกลยุทธในการเชิญผู

ที่มีชื่อเสียง ชนชั้นสงู เชน รัฐมนตรี ของหลายๆประเทศมาลองใชบริการตรวจสุขภาพฟร ีเพื่อใหนาํ

ความประทับใจกลับไปบอกตอ ทําหนาทีเ่ปนทูตผูกระจายขอมูลในประเทศของตัวเอง ซึ่งเปนวิธีที่

มีประสิทธิภาพมากในการเขาถึงลูกคาระดับสูง ทีม่ักมอียูประเทศละไมกี่ครอบครัว 

 
2. การใช Free Media  

• สื่อมวลชน 
 คุณเคารพกลาววาในแตละอาทิตจะมีส่ือมวลชนตางเขามาทําขาว และรายงานขาวการ

ติดตามคนไขวาทําไมคนไขถึงมาทีน่ี่  การเผยแพรทีน่าํชื่อเสียงมาใหโรงพยาบาลคือ รายการ 60 

Minutes ออกอากาศทาง CBS ซึ่งไดออกอากาศเมื่อประมาณปพ.ศ. 2548 ซึ่งเนื้อหาเกี่ยวกับการ

ที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดทําการผาตัดหัวใจใหกับทางผูชายคนหนึง่ ซึง่ไมมีประกันสุขภาพและ
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ไมสามารถจายคารักษาพยาบาลเนื่องจากมีราคาที่สูงมาก จากนัน้เขาไดอานนิตยสารและไดเห็น

ขาวของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร จงึมโีทรศัพทเพื่อสอบถามและเดนิทางมาผาตดัทันท ี  ซึ่ง

หลังจากการออกอากาศไปแลว ภายใน 24 ชั่วโมงโรงพยาบาลไดรับ e-mail จากชาวอเมริกนั

มากกวา 3,000 ขอความ  บางคนไมรอการนัดหมายแตพวกเขาเดินทางมาทีโ่รงพยาบาลทนัที

นอกจากการเผยแพรทางรายการ 60 minutes แลวโรงพยาบาลบํารุงราษฎรยังไดรับความสนใจ

จากสื่อมวลชนอีกมากมายเชน รายการ NBC Today Show รายการขาวภาคเชา ซึ่งไดรับความ

นิยมสงูสุดเปนอันดับหนึง่ของสหรัฐอเมรกิา ไดรายงานถงึบริการดานการแพทยของโรงพยาบาล

บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล ศูนยกลางดานการรักษาพยาบาลระดับแนวหนาของไทยใน

รายงานตอนหนึ่งที่ออกอากาศตอเนื่อง 3 วันเกีย่วกับการทองเที่ยวทางการแพทย , การ

ออกอากาศในรายการโทรทศันแหงชาติของแคนาดาชื่อ Conde Naste Traveller และลงบนสือ่

ออนไลน เชน e-Women's News , นิตยสาร Newsweek 

 

    
ภาพที่ 10  การจัดอันดับโรงพยาบาลในนิตยสาร Newsweek 

 

• การทาํสัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร 

• การเชิญแพทยไปรวมสัมมนาในตางประเทศ 

• โบรชัวร 
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ภาพที่ 11  แผนพับในภาษาตางๆของโรงพยาบาล 

 

• ซีดี-รอม แนะนําโรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 12  ซีดีรอมแนะนําโรงพยาบาล 

 

• ซีดี-รอม รายการ 60 minutes 

 
ภาพที่ 13  ซีดีรายการ 60 minutes 

 

• Fact Sheet 

 
3. สํานกังานตวัแทนในตางประเทศ (International Representative Officers)  
 ในปจจุบันสาํนักงานตัวแทนในตางประเทศมีทัง้หมดจาํนวน 17 ที่  สํานกังานมหีนาที่ใน

การใหขอมูลขาวสารดานการบริการของโรงพยาบาลทัง้หมด  ในการมีสํานกังานตัวแทนใน

ตางประเทศนัน้  สาํนกังานจะตองไดรับการแตงตั้งจากโรงพยาบาลซึง่เกณฑในการเลือกเขาไปตั้ง
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สํานักงานตัวแทนคือ การดูจากยอดจาํนวนผูปวยที่มาใชบริการของโรงพยาบาล หากมีจํานวนมาก

ก็จะทาํการศึกษาถงึเหตุผลทีผู่ปวยเดินทางเขามากอนที่จะตัดสินใจเขาไปเปดสํานักงานตัวแทน 

 ไมวาโรงพยาบาลจะมกีารเปลี่ยนปลงในดานใดก็ตาม  แพ็คเกจ  การประเมนิคาใชจาย  

การใหขอมูลเกี่ยวกับแพทย  การเดินทาง  สาํนกังานมหีนาที่ใหขอมูลกอนที่ผูปวยจะตัดสนิใจ

เดินทางมารักษา  หากโรงพยาบาลมีขอมูลที่จะนําเสนอหรือประชาสมัพันธ  ก็จะสงไปใหกับทาง

สํานักงานในการประชาสัมพนัธตอ 

 

 
4. สื่ออิเลคทรอนิคส 
  

• สื่อเวบไซต (Website) 
 เวบไซตของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรคือ  www.bumrungrad.com   
 

 
ภาพที่ 14 เวบไซตหนาแรกของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 

 เวบไซตถูกออกแบบมาใหเหมาะกับกลุมลูกคา 3 แบบคือ 

• ลูกคาคนไทย 

• ชาวตางชาติทีอ่าศัยในประเทศไทย (Expatriate) มีการแปลเปน 

ภาษา อังกฤษ , เกาหล ี, สเปน , อาราบิค ,เนปาล , เวียดนาม , แมนดาริน , ฝร่ังเศส , 

ญี่ปุน 

สําหรับลูกคาคน

ชาวตางชาติทีอ่าศัยใน
ประเทศไทย (Expatriate) 

สําหรับชาวตางชาติ
(International visitors) 
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• ชาวตางชาติ (International visitors) มีการแปลเปนภาษา 

อังกฤษ , เกาหลี , สเปน , อาราบิค ,เนปาล , เวียดนาม , แมนดาริน , ฝร่ังเศส 

  “เวบไซตมีอิทธิพลตอผูปวยที่มาจาก สําหรับอเมริกา และยุโรป เพราะกลุมประเทศ 2 

กลุมนี้จะเปนกลุมทีห่าขอมลูดวนตนเองกอน “  

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

• สื่อนิตยสารออนไลน 
 

 

 
ภาพที่ 15  นิตยสาร BetterHealth แบบออนไลน 

 

 เปนนิตยสารทีช่ื่อ Better Health ซึ่งใชในการประชาสมัพันธในประเทศไทย แต

สําหรับชาวตางชาติจะเปนในรูปแบบของการสง e-mail โดยทํา 3 ภาษาคอื ภาษาไทย , 

ภาษาอังกฤษ , ภาษาอาราบคิ  

• Video  Broadcast 
Video  Broadcast อยูในสวนของเวบไซตของโรงพยาบาลโดยมีเนือ้หาเกี่ยวกับขาวและ

รายการที่โรงพยาบาลไดไปออกอากาศ 
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ภาพที่ 16   ตัวอยางVideo  Broadcast ที่อยูภายในเวบไซตโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

• กลยุทธในการประชาสัมพันธเพื่อดึงดูดคนไขตางชาติคือ กลยทุธเชงิรุกที่เขาหา

คนไขถึงที ่  นายแมค แบนเนอร ผูอํานวยการดานบริหาร โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชัน่

แนล ไดเปดเผยถึงแผนการการเปดศูนยบริการประจําทาอากาศยานสุวรรณภูมิวาตองการนําแบ

รนดบํารุงราษฎรไปหาคนไขถึงที ่ ไปหาคนไขมากกวาทีจ่ะรอใหคนไขเขามา เพื่อจะใหคนไขไดรูจัก

การปองกนัตนเองกอนการเจ็บปวยไมสบาย ภายใตชือ่ "Bumrungrad International Airport 

Concierge Services" จะทาํหนาที่คอยตอนรับ บริการดานขอมูล และบริการสนับสนุน

ภาคพื้นดนิ  สําหรับผูปวยที่เดินทางเขามารับบริการจากตางประเทศ รวมถึงบริการอื่นๆ ซึ่งจะทํา

ใหคนไขและญาติหรือสึกอบอุนและปลอดภัย   นอกจากนั้นยังใชวิธีการติดตอแบบองคกรตอ

องคกรโดยอาศัยสํานกังานตัวแทนที่ตั้งอยูในตางประเทศ 12 แหงเปนตวัเจาะตลาด(บิสิเนส

ไทย (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551) 

 ในการซื้อส่ือเพื่อลงโปรโมทสินคาบริการของโรงพยาบาลนั้น คุณเคารพกลาววา “เราไมใช 

mass เลย เราไมมีโฆษณาเลย เพราะเราพบวากลุมลูกคาตางชาติการบอกตอสําคัญกวา”   

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

 การซื้อส่ือนัน้จะเปนการลงโปรโมชั่นหรือโปรโมทบางอยางเทานัน้ ซึ่งเคยซือ้ส่ือคือใน 

international herald tribune  เปนเลมที่ออกภูมิภาคเอเชีย แตในแงของการสื่อสาร cooperate 

image brand แลวนั้นโรงพยาบาลใชการประชาสัมพนัธ  นอกจากนัน้แลวโรงพยาบาลบาํรุง

ราษฎรไมใชวิธีการไป Roadshow  

 “ไปนอยมาก ไมเคยไปกับการทองเทีย่วนะ แตไปกับกรมสงเสริมการสงออก แตไปนอย

มาก เพราะเรามี represent อยูแลว คือเราไปตั้ง represent กอนเราไปทําตลาดมากอนทีก่าร

ทองเที่ยวกับกรมสงเสริมฯ จะทาํ เคาก็ตามไปที่ดูไบ ไปจัด road show trade fare เราก็ไมไป 
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เพราะเรามีอยูแลว  ในแงของการตลาดตางประเทศเนีย่ภาครัฐอาจจะชากวาเอกชน  อาจจะเปน

เพราะความเชีย่วชาญหรือชองทางหาตลาด “ 

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 3 ทานดังนี ้

• นพ.วีรชาต ิ เพชรพิสิฐ       ตําแหนง รองผูอํานวยการฝายการตลาด 

• คุณรัชนีวรรณ  เบ็ญจศิริวรรณ    ตําแหนง International Marketing Executive 

• ภก.อุดมศักดิ์  ศิริเลิศไชยากลู     ตําแหนง ผูจัดการฝายพัฒนาบุคลากร 

 
1.  ประวัติความเปนมา 
 

 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) เปนผูดําเนนิการและไดเปดโรงพยาบาล

กรุงเทพเมื่อวนัที่ 26 กุมภาพันธ 2515  โรงพยาบาลกรุงเทพเปนโรงพยาบาลขนาดใหญมีเตียงรับ

ผูปวยใน 550 เตียง  คน มีศูนยรักษาโรคเฉพาะทาง 11 ศูนย  หองตรวจโรค 80 หอง สามารถ

ใหบริการคนไขนอกไดวันละ 2,500 คน มีศูนยรักษาโรคเฉพาะทางมากกวา 20 ศูนย ใหบริการ

ตลอด 24 ชั่วโมง  

 ในปพ.ศ. 2544โรงพยาบาลกรุงเทพเปนโรงพยาบาลแหงแรกที่ไดรับรางวัลผูประกอบการ

ดีเดนประเภทธุรกิจบริการ (สาขาโรงพยาบาล) Prime Minister's Export Award 2001 จากกรม

สงเสริมการสงออกกระทรวงพาณิชย ในฐานะที่สามารถใหการบริการที่ดีเลิศตอผูปวยชาว

ตางประเทศ จนสามารถนําเงินตราจากตางประเทศเขามาสูประเทศไทยจาํนวนมาก และเพิ่มมาก

ขึ้นตามลําดับ  

 ในการรองรับผูปวยชาวตางชาติ โรงพยาบาลกรุงเทพไดเปดศูนยบริการผูปวยตางประเทศ 

ในระบบ One Stop Service พรอมลาม 26 ภาษา และหนวยบรกิารฉุกเฉินทั้งทางบก และทาง

อากาศ ดวยบุคลากรที่มีประสบการณสูง ที่พรอมชวยเหลือผูปวยใหไดรับความปลอดภัยสูงสุด  

โรงพยาบาลกรุงเทพ มุงสูการเปนศูนยกลางทางการแพทยในภูมิภาพเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ดวย

การพัฒนาสูความเปนผูเชีย่วชาญศูนยเฉพาะระบบอยางครบวงจร ผูใชบริการมั่นใจไดกับคุณภาพ

การบริการเหนือระดับโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ที่พรอมใหการดูและสุขภาพอยางเทาเทียมแกผูปวย

ทั้งชาวไทยและชาวตางชาต ิ โดยมีมาตรฐาน ISO 9001 : 2000 และ Hospital Accreditation 

(HA) รับรอง และประกันคณุภาพตลอดจนไดรับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปกาญจนา
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ภิเษก HA เปนครั้งที ่ 2 จากสถาบนัพฒันารับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

แสดงใหเหน็ถงึความมุงมั่นในการที่จะพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ และคงไวซึ่งมาตรฐาน จริยธรรมแหงวิชาชพีอยางตอเนื่องตลอดมา  

โรงพยาบาลกรุงเทพประกอบไปดวยศูนยการแพทยเฉพาะทาง 4 โรงพยาบาลคือ  โรงพยาบาล

กรุงเทพ  โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ โรงพยาบาลวัฒโนสถ  โรงพยาบาลกรุงเทพอนิเตอรเนชั่นแนล   

 

• โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ เปนโรงพยาบาลหัวใจแหงแรก ในประเทศไทยใหบริการตรวจ

วินิจฉยั และรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดอยางครบวงจร ตัง้แต การตรวจวินจิฉัยเบื้องตน การ

ตรวจดวยอุปกรณพิเศษ การดูแล และปองกันโรคหัวใจ การรักษา การผาตัด การติดตามดูแล ใน

หออภิบาลผูปวยหวัใจ ตลอดจน การฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดวยอุปกรณทางการแพทย และ

เทคโนโลยีอันทันสมยั ไดมาตรฐานสากล 

 

• โรงพยาบาลวฒัโนสถ  เปนโรงพยาบาล ที่จัดตั้งขึน้ ดวยวัตถุประสงคที่ตองการใหเปน 

โรงพยาบาลเอกชนเฉพาะทาง ทางดานโรคมะเร็ง ของประเทศไทยแหงแรก 

 

• โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนลเปดบริการเมื่อตนป 2549 เพื่อดูแลชาว

ตางประเทศทีม่ีเพิ่มมากขึน้ พรอมเปดคลินิค  JMS (Japanese medical service) ใหบริการผูปวย

ชาวญี่ปุน  AMS ( Arabic Medical Service )ใหบริการชาวอาหรับ และ คลินิก  IMS ( 

International Medical Service) สําหรับผูปวยชาตอ่ืินๆ  มีลามมากกวา 26 ภาษา    โดย

โรงพยาบาลไดตั้งเปาไววาโรงพยาบาลกรุงเทพจะเปนศนูยแหงสุขภาพแหงภูมิภาคเอเชีย และมี

ชื่อเสียงระดับโลก 

 

 โรงพยาบาลกรุงเทพ มุงใหบริการทางการแพทยดวยมาตราฐานระดับสากล พรอมดวย

ทีมแพทยที่เชยีวชาญ พยาบาล และบุคลาการทางการแพทย ที่พรอมใหบริการและอํานวยความ

สะดวกสําหรบัชาวญี่ปุน เปรียบเสมือนมาทาํการรักษาที่ประเทศญีปุ่น โดยมีทีมแพทย 14 ทานที่

สําเร็จการศึกษาดานแพทยศาสตร และทนัตแพทยศาสตรจากมหาวิทยาลัยของประเทศญีปุ่น 

เพื่อใหผูรับบริการรูสึกอบอุน และมั่นใจในการรักษาพยาบาลเหมือนอยูประเทศของตนเอง  

แผนกบริการผูปวยชาวญีปุ่น ดูแล ใสใจ และใหความสําคัญตอลูกคาชาวญี่ปุน เพื่อประโยชน

ในการดูแล ปองกัน และรักษาโรค พรอมทั้งใหบริการทางดานงานประกันตางประทศ เพื่ออํานวย

ความสะดวกสําหรับชาวญีปุ่นโดยตรง  
บริการตางๆของแผนกบริการญี่ปุน 
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• ใหบริการตรวจวินิจฉยัโรค พรอมทัง้ใหการรักษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะระบบ  

• ใหบริการตรวจสุขภาพ  

• มีลามไทย-ญี่ปุนพรอมใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง  

• ใหบริการเคลือ่นยายผูปวยทั่วประเทศไทย  

• สามารถใหการดูแลผูปวยทีม่ีประกันชวีิตของปริษัทประกันหลัก 20 บริษัท (กรุณานํา

บัตรประกันมาดวยเมื่อติดตอโรงพยาบาล)  

• บริการฉีดวัคซนี  

• บริการลางไต  

• ใหบริการนัดหมายแพทย  

• ใหคําปรึกษาสําหรับชาวญีปุ่น 24 ชั่วโมง  

• มีบริการหองพกั ทีพ่รอมดวยสิ่งอาํนวยความสะดวก ทั้งอาหารญี่ปุน และ

สถานโีทรทัศนชอง NHK  

• แผนกบริการญี่ปุนไดการรับรองโดยสถานทูตญี่ปุน  

• บริการรับเคลื่อนยายผูปวยจากประเทศเพื่อนบาน อาทิเชน กัมพูชา ลาว เวียดนาม 

บงัคลาเทศ และอินเดีย  

• มีบริการรถรับสงจากซอยทองหลอ มาโรงพยาบาลกรงุเทพ ทกุๆ ชัว่โมง บริการ 8.30-

16.30 น.  

 

 การพัฒนาในดานการบริการสําหรับโรงพยาบาลกรุงเทพแลวมีบริการเคลื่อนยายผูปวยที่

ทันสมยัอาทิเชน  มอเตอรไซคฉุกเฉิน motorlance  พรอมที่จะออกปฏิบัติงาน ภายใน 2 นาท ีหอง

อภิบาลเคลื่อนทีm่obile ICU  หองอภบิาลหวัใจเคลือ่นที ่ Mobile  CCU   หองอภิบาลหวัใจ

เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือดโดย

แพทยหัวใจ และอุปกรณรักษาโรคหวัใจและอุปกรณชวยชีวิตขัน้สูงครบครัน เชนเดียวกับหอ

อภิบาลหัวใจในโรงพยาบาล ทําใหสามารถดําเนินการชวยเหลือผูปวยไดทนัทวงทีหากเกดิ

ภาวะแทรกซอน   และการเคลื่อนยายผูปวยทางอากาศโดยเครื่องบิน (Medical Escort Service) 

ที่มีแพทย พยาบาล และบคุลากรที่ผานการอบรมหลกัสูตร Advanced Cardiac Life Support 

(ACLS) หรือหลักสูตรการชวยชีวิตขัน้สูง จะเปนผูดูแลผูปวยตลอดการเดินทางอยางใกลชิด (Bed-

to-Bed Transfer) การเคลื่อนยายทางอากาศโดยเครื่องบินและเฮลิคอปเตอรดําเนินการโดย 

Medevac Team ซึ่งผานการอบรมมาเปนอยางดี มีความชํานาญในดานการเคลื่อนยายผูปวยทาง

อากาศ (Medical Evacuation)  
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เฮลิคอบเตอรการแพทยฉุกเฉิน(Helicopter Emergency Medical Services-HEMS) ลําแรกของ

ภาคเอกชนใน South east asia  ใหบริการครอบคลุมพื้นทีท่ั่วราชอาณาจักรไทยและประเทศ

ใกลเคียง โดยใชเฮลิคอปเตอรพรอมติดตั้งอุปกรณทางการแพทยฉุกเฉิน ปฏิบัติการดวยนักบนิ

ชํานาญภารกจิ HEMS แพทยเวชศาสตรการบิน พยาบาลดานการบิน และแพทยเฉพาะทางใน

กรณีจําเปน เพื่อชวยชีวิตผูปวย ณ สถานที่เกิดความเจ็บปวย และเคลื่อนยายผูปวยเพื่อรับการ

รักษาที่เหมาะสมอยางทนัทวงท ี

 นอกจากศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพแลว โรงพยาบาลกรุงเทพยังมีเครือขายมีดังนี ้

โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง ,โรงพยาบาลกรงุเทพพัทยา ,โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง,

โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี ,โรงพยาบาลกรุงเทพตราด ,คลีนกิอินเตอรเนชัน่แนลเกาะชาง 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ,โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ ,โรงพยาบาลกรุงเทพสมยุ ,โรงพยาบาล

กรุงเทพราชสมีา ,โรงพยาบาล BNH ,โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ ,โรงพยาบาลสมิติเวช ศรี

นครินทร  ,โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีราชา   

 นอกจากเครือขายในประเทศแลวโรงพยาบาลกรุงเทพยงัเปดโรงพยาบาลเครือขายใน

ตางประเทศดังนี ้  เขมรไดแก  โรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล ,Bangkok Hospital 

Medical Center Office , Royal Rattanak Hospital   บังคลาเทศไดแก DHAKA 

OFFICE(Banani) , BANGKOK HOSPITAL OFFICE, CHITTAGONG , BANGKOK 

HOSPITAL OFFICE  เวียดนามไดแก Bangkok Hospital Office ที่โฮจิมนิและฮานอย  พมาคอื  

BMCOMyanmar 

วิสัยทัศน 

 "ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพจะเปนสถานบริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิที่

เปนเลิศ ที่มมีาตรฐานสงูดวยคุณภาพในระดับสากล เพื่อความไววางใจและพึงพอใจสูงสุดของ

ผูรับบริการ  

พันธกิจ 

 "เรามุงมั่นที่จะเปนผูนาํในการใหบริการทางการแพทยที่ไดรับการยอมรับในระดับ

มาตรฐานสากล โดยใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมและทันสมัย การบริหารธุรกิจที่มีเครือขายอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรที่มีความสามารถ ยึดมั่นเชิดชูมาตรฐาน และจริยธรรมแหงวชิาชีพ 

มุงพฒันาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนและความพึงพอใจสูงสุดของผูรับบริการ 

รวมถึงการเจรญิเติบโตที่มั่นคงขององคกร "  
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ปรัชญา 

“ณ สถานที่แหงนี้คือสถานที่ซึ่งเทคโนโลยีทางการแพทย และคุณธรรมมาบรรจบกนั”  

อุดมการณรวม 

"รวมกนัเปนทมี ทาํงานดวยใจ รวมมือรวมใจ ทาํดวยใจที่มุงมั่น ทําดวยความเขาใจ"  

คํานิยม 

"เนนผูปวย (ลกูคา) เปนศูนยกลาง"  

นโยบายคุณภาพ (Quality Policy) 

“ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ ใหบริการทางดานการแพทยดวยมาตรฐานสากลระดับสูง 

เพื่อความไววางใจ และความพึงพอใจสงูสุดของผูรับบริการ โดยมุงมั่นพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ และพฒันาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคกร”  

คําขวัญของโรงพยาบาล :  

“เทคโนโยลีกาวหนา จินตทัศนกวางไกล บริการอยางหวงใย ใสใจในคณุธรรม”  

 

2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 
 การแบงกลุมคนไขชาวตางชาติสามารถแบงได 2 แบบดังนี ้

1. แบงตามลกัษณะของผูปวย 
สําหรับโรงพยาบาลเอกชนลกูคาชาวตางชาติเพื่อการทองเทีย่วเชงิสุขภาพแบงออกเปน 3 

กลุมดวยกันคอื 

 1.1  กลุมนักทองเที่ยวที่เดินทางมาทองเทีย่วในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงคในการ

ทองเที่ยวเปนหลักแตมีความตองการดานการแพทย (Tourist) ซึ่งอาจเกิดจากอุบัตเิหตุ หรือเปน

ความตองการสวนตัว 

 1.2  กลุมนักธรุกิจที่เดินทางมาเพื่อทาํธุรกจิ (Expatriate) และตองการการรักษาที่ตอเนื่อง  

เนื่องจากมโีรคประจําตัวอยูแลว 

 1.3   กลุมคนไขที่มคีวามตองการที่จะรักษาพยาบาลอยูแลวและเดินทางมาเพื่อรับการ

รักษาโดยตรง (Direct fly-in) 
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 ในบางครั้งการแบงกลุมชาวตางชาตนิั้นอาจรวมกลุมที่ 1 และ 2 ไวดวยกนั และสําหรับ

ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศไทยเพื่อทํางาน (expatriate) นัน้โรงพยาบาลไมถือวาเปนกลุม

นักทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. แบงตามความตองการของตลาด 

 
 2.1 กลุมผูปวยที่เดนิทางมาจากกลุมประเทศทีพ่ัฒนาทางดานการแพทยดอยกวาประเทศ

ไทย เชน บัลคลาเทศ พมา กมัพูชา   ลกูคาในกลุมนี้เปนประชากรที่มฐีานะทางเศรษฐกิจคอนขาง

ดี หรือเปนกลุมผูนําประเทศ  

 2.2 กลุมผูปวยที่เดนิทางมาจากประเทศทีม่ีพัฒนาการทางการแพทยเทาเทียมกับประเทศ

ไทย เชน ญีปุ่น  ออสเตรเลีย กลุมประเทศตะวนัออกกลาง  ลกูคาในกลุมนี้เดนิทางมารับการ

รักษาพยาบาลในประเทศไทย เพราะบุคลากรทางการแพทยในประเทศเหลานีม้ีจํานวนไมเพยีงพอ

กับความตองการของลูกคา 

 2.3  กลุมผูปวยที่มาจากประเทศทีม่ีพฒันาการทางการแพทยที่ดกีวาประเทศไทย เชน

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และประเทศในแถบยุโรป  สวนใหญลูกคาในกลุมนี้จะมารักษาโรคเฉพาะที่

ไมมีระบบประกันสุขภาพรองรับคาใชจายในประเทศของตน และเปนประชากรที่ไมคอยดีที่ไม

ตองการจายคารักษาพยาบาลแพง นอกจากนัน้ในประเทศของเขาเหลานั้นตองรอคิวการ

รักษาพยาบาลเกินไป  (รายงานประจําปโรงพยาบาลกรุงเทพ (ออนไลน), 2548 : 31)  

 สําหรับโรงพยาบาลเอกชนนัน้กลุมลูกคาชาวตางชาตทิี่เปนกลุมลูกคาหลัก มจีํานวน

มากกวากลุมลูกคาชาวตางชาติแบบอื่นคอื กลุมคนไขที่มีความตองการที่จะรักษาพยาบาล

โดยตรงและไดทําการนัดหมายเพื่อทาํการรักษากับทางโรงพยาบาลกอนที่จะเดินทางมา 

 นพ.วีรชาตกิลาววาการเมืองในประเทศไทยและปญหา 3 จังหวัดภาคใตมีผลทําใหการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของประเทศไทยไมกาวหนา  โดยรัฐบาลตองชวยแกไขปญหา 

 

 “รัฐบาลตองชวย  ยิง่มีปฏิวตัิยิ่งไปกันใหญ เคาเชื่อวาปฏิวัติ ปญหาภาคใตมีผลตอความ

นาเชื่อถือของประเทศไทยมาก ถงึแมวาผาตัดบานเราถกูกวาสิบเทากจ็ริง แตเคากก็ลัวเรื่องปฏิวตัิ

เร่ืองภาคใต เคาไมรูวาคนละที่กนั เคาก็คดิวาเปนเมืองไทย กเ็ลยมีปญหา ทุกโรงพยาบาลกาํลงั

พยายามแกภาพลักษณ เพือ่ใหโรงพยาบาลดูนาไวใจ ดูนามา”  

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  
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3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน 
 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
 

• สังคม  
ปจจัยในประเทศ  
ประเทศไทยตัง้อยูในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตจงึสะดวกตอการเดินทาง 

เนื่องจากเปนชุมทางของสายการบนิแหงภูมิภาค โดยเฉพาะการเปดสนามบนิสุวรรณภูมิ ทําให

ประเทศไทยมศีักยภาพมากยิ่งขึ้น   นอกจากมีภูมิประเทศทีน่ักทองเทีย่วสามารถเดินทางมาได

สะดวกแลว ประเทศไทยยังมีอุตสาหกรรมการทองเที่ยวที่สวยงาม เปนจุดจูงใจใหชาวตางชาติเดิน

ทางเขามาในประเทศไทย และมาใชบริการดานสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลที่ประเทศของ

ตนเองใหบริการไมเพียงพอ  

ในชวงปพ.ศ. 2547 เปนชวงวิกฤตเศรษฐกจิที่คาเงินบาทออนคา แมวาจะไมเปนผลด ี

ตอผูที่ทําธุรกจิเนื่องจากทําใหมีหนี้เพิ่มข้ึนเปนเทาตัว  แตสําหรับชาวตางแลวทําใหสามารถแลก

เปนเงินไทยไดมากขึ้นดงันัน้ชาวตางชาติจึงเดินทางเขามาทองเทีย่วในประเทศไทยมากยิง่ขึ้น  

ในปพ.ศ. 2546  เกิดไขหวัดนกระบาดขึ้น ซึ่งประเทศไทยนัน้ไดจัดการกับปญหาและ

ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และหลายประเทศมนีโยบายการปองกัน การตรวจคนเขาเมือง

ที่มีความยุงยากซับซอน  แตประเทศไทยนั้นเปดโอกาสใหนักทองเทีย่วสามารถเดินทางเขามาไดไม

ปดกั้น  

 
ปจจัยนอกประเทศ 
การเกิดเหตุการณวินาศกรรม 11 กนัยายน พ.ศ. 2544 หรือ 9/11 เปนเหตุการณ

วินาศกรรมของการปลนเครื่องบินในสหรัฐอเมริกา โดยเครื่องบินพาณิชย ไดเขาชนตึกเวิลดเทรด

เซ็นเตอร และ เพนตากอน ทําใหชาวตะวันออกเดินทางเขามารักษาในประเทศไทยมาขึ้น  

เนื่องจากไมสามารถที่จะเดินทางเขาสหัรัฐอเมริกา และยุโรปไดอยางสะดวกและไมปลอดภัย   

“ในยุคกอนเหตุการณ 11 กันยายนนัน้ กลุมตะวนัออกกลางจะนิยมใชบริการที่

อเมริกา อังกฤษ และประเทศอื่นๆ ในยโุรป เพราะคนกลุมนี้มีกาํลงัซื้อสูง แตขาดบุคลากรดาน

การแพทย แตเมื่อหลังเหตกุารณดังกลาวแลว คนตะวันออกกลาง ก็เปลี่ยนทิศทางการใชบริการ
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โรงพยาบาลมายังประเทศอืน่ในเอเชยีแทน”  ชาตรี ดวงเนตร ประธานคณะผูบริหาร ศนูย

การแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ กลาว (กรุงเทพธุรกิจ BIZ Week (ออนไลน) , 24 มีนาคม 2551)

กระแสนิยมหรือเทรนด (Trend) ในการเดินทางไปรักษาในตางประเทศที่มีเพิม่มากขึ้น 

 

 

 “ มนัเปนเทรนดของโลกเลยนะที่ตองไปรกัษาตัวในตางประเทศ  เคาก็เดินทางกนัมา

เองในตอนแรกที่เราไมไดทาํโฆษณาประชาสัมพนัธอะไรเลย” 

คุณรัชนีวรรณ เบ็ญจศิริวรรณ -  International Marketing Executive (สัมภาษณ 14 มี.ค. 51) 

 

• การเมืองและกฎหมาย 
การใหการสนบัสนุนของรัฐบาลในการผลกัดันใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ

แหงเชยีในปพ.ศ. 2546 มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเนื่องจากในชวงเวลาของการ

ออกนโยบายนี้เปนชวงของการเกิดเหตุการณการวนิาศกรรมในอเมริกา (nine eleven) ทําใหชาว

อาหรับเดินทางเขามารักษาในประเทศไทยเพิ่มมายิง่ขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับความเปนจริงทางสงัคม

ที่มีปจจยัเอื้อทําใหชาวตางชาติเดินทางเขามาในประเทศไทย   
 

• คูแขง 
คูแขงเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหโรงพยาบาลกรุงเทพตองพัฒนาตนเองใหมากยิง่ขึ้นใน

หลายปที่ผาน คูแขงของโรงพยาบาลกรุงเทพนัน้ก็คือโรงพยาบาลเอกชน  แตคูแขงที่เหน็ไดอยาง

ชัดเจนคือ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  ทีม่ีความกาวหนาและพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวย

ชาวตางชาติมาเปนเวลานาน  นอกจากนั้นโรงพยาบาลบํารุงราษฎรยังมกีลุมผูปวยหลักเปนกลุม

เดียวกับโรงพยาบาลกรุงเทพนัน่ก็คือกลุมผูปวยชาวอาหรับ  หากโรงพยาบาลกรุงเทพจะพัฒนา

โรงพยาบาลใหเทยีบเคียงกับโรงพยาบาลคูแขงอยางโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรแลวจะตองพัฒนา

ทุกๆดานของโรงพยาบาลทั้งคุณภาพของบคุลากร และคณุภาพการบรกิาร 

 
  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 
 

• วิสัยทัศน 
เนื่องจากรัฐบาลไดออกนโยบายผลักดนัใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ 

ผูบริหารมีวิสยัทัศนเห็นถึงประโยชนที่จะเกดิขึ้นกับทัง้โรงพยาบาลและผูปวยหากโรงพยาบาลมกีาร
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พัฒนาในสวนตางๆ   สงผลใหโรงพยาบาลกรุงเทพไดปรับทิศทางและนโยบายเพือ่รองรับนโยบาย

ของรัฐบาลมากยิ่งขึน้   

 
 3.2  การกําหนดเปาหมาย 
 โรงพยาบาลกรุงเทพมีเปาหมายที่จะเปนโรงพยาบาลศนูยชัน้นาํโดยวสัิยทัศนของ

โรงพยาบาลคอื ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพจะเปนสถานบริการทางการแพทยในระดับ

ตติยภูมิที่เปนเลิศ ที่มีมาตรฐานสูงดวยคณุภาพในระดบัสากล เพื่อความไววางใจและพึงพอใจ

สูงสุดของผูรับบริการ  

 นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังมีเปาหมายทีจ่ะขอการรับรองมาตรฐานจากสถาบันทัง้สถาบนั

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ) และ Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organization  เพื่อใหโรงพยาบาลมีมาตรฐานสากล เปนทีย่อมรับและไววางใจจาก

ผูปวย 

 
 3.3  การสรางและกาํหนดทางเลือก 
 
 โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีวิธกีารคิดสรางและกําหนดทางเลือกดวยวิธกีาร Benchmarking

กระบวนการในการดําเนนิธรุกิจที่ทาํใหเรารูจักตัวของเราเอง”  เพื่อวิเคราะหดูวา ประสิทธิภาพของ

องคกรเปนอยางไร  เมื่อเปรียบเทียบกบัองคกรอื่นทีม่ีลักษณะการดําเนนิการธุรกิจที่ใกลเคยีงกัน

โดยเฉพาะคูแขง  ทั้งนี ้ เพื่อวิเคราะหหาจุดไดเปรียบ - เสียเปรียบของคูแขงและขององคกร

เอง  เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขจุดดอยและเพิ่มเติมจุดแขง็ขององคกร  ในการสรางความไดเปรียบ

ขององคกรในการแขงขัน   นายแพทยพงษศักดิ์ วิทยากร กลาววา เราอยูในยุคของการคาเสรี  และ

เนื่องจากโรงพยาบาลกรุงเทพเปนโรงพยาบาลเอกชนทีด่ําเนนิการธุรกิจดานการแพทย  การ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคกรเพื่อการแขงขันใหธุรกจิดํารงอยูไดจึงเปนสิ่งจําเปน  มิฉะนัน้  องคกร

อาจตองตายไปกอนอายุครบ  40  ป การที่องคกรจะสามารถอยูรอดไดตองมีการปรบัตัว  โดยดูวา 

สถานการณสภาพแวดลอมเปนอยางไร  ใครทําดีไมดีอยางไร  และเราทาํดีไมดีอยางไร  แลวเรา

ควรพัฒนาตัวเองอยางไร  ซึ่งขบวนการนี้เขาเรียกวา  Benchmarking 

 การทาํ benchmarking ของโรงพยาบาลนั้นทํากบัทั้งคูแขงภายนอกและคูแขงที่อยูใน

เครือเดียวกันดวย  การทํา benchmarking ตองพิจารณาสิ่งตอไปนี ้
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 1. Strategic  Benchmarking : การศึกษาวิสยัทัศนและพันธกิจ  โดยนาํมาสรางแผน

ยุทธศาสตร  วิสัยทัศนของโรงพยาบาลกรุงเทพคือ การเปนโรงพยาบาลชั้นนํา และพันธกิจของ

โรงพยาบาลคอื มุงมัน่ที่จะเปนผูนาํในการใหบริการทางการแพทยที่ไดรับการยอมรับในระดับ

มาตรฐานสากล โดยใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมและทันสมัย การบริหารธุรกิจที่มีเครือขายอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรที่มีความสามารถ ยึดมั่นเชิดชูมาตรฐาน และจริยธรรมแหงวชิาชีพ 

มุงพฒันาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนและความพึงพอใจสูงสุดของผูรับบริการ 

รวมถึงการเจรญิเติบโตที่มั่นคงขององคกร  และนาํมาวิเคราะหกาํหนดแผนยุทธศาสตร 

         2. Competitive Benchmarking : เพื่อสรางศกัยภาพในการแขงขัน  โดยคํานึงถึงปจจัย

หลักในสวนทีส่รางศักยภาพในการแขงขันขององคกรคูแขงมาพิจารณารวมกนั  

           

 3. Customer  Benchmarking :  เพื่อสรางความพงึพอใจสูงสุดแกลูกคา  โดยศึกษา

ปจจัยใดบางที่ลูกคาคาํนงึถึง  จากการวจิัยพบวา ส่ิงทีลู่กคาใหความสําคัญกับการมารับบริการที ่

โรงพยาบาลเอกชน  คือ 

            1. ความรวดเร็ว 

            2. ความสะอาด 

            3. ความยอดเยีย่มในการใหบริการ 

            4. คุณภาพของแพทย 

            5. เครื่องมือแพทยทีท่ันสมยั 

 

  4. Financial  Benchmarking :  วิเคราะหสถานการณและผลประกอบการดานการเงนิ

ขององคกร  เชน  ดูผลกําไร  ขาดทุน  ยอดขาย  ฯลฯ  เพื่อเปรียบเทียบความมัน่คงดานการเงิน

ของ      คูแขง  เชน  การที่โรงพยาบาลกรุงเทพมกีารทํา  Benchmarking  เปรียบเทียบตนทนุที่

เปนคาใชจายตรงระหวางโรงพยาบาลในเครือดวยกัน  เปนตน 

 

            5. Best  Practice  Benchmarking :  ศึกษาเปรียบเทียบกับองคกรอื่นที่อยูในสายการ

ดําเนนิงานเดยีวกนั แตไดรับการยอมรับในวงการวาเปนเลิศ 

            น.พ.พงษศกัดิ์  มีการเปรียบเทยีบกับโรงพยาบาลชั้นนําของเอเชียและตองการพัฒนาให

คุณภาพการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลกรุงเทพไมแพประเทศชัน้นาํเหลานัน้ เพือ่

รองรับความเปน  Medical  Hub  of  Asia  (นิตยสารเสนทางไทย (ออนไลน) , 25 มีนาคม 2551) 
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 3.4  การกําหนดกลยทุธ 
 

• กลยทุธการสรางเครือขายโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ(Tertiary Care) ในประเทศไทยสวนใหญนั้นมทีัง้ลักษณะเปน

เครือขายและไมมีเครือขาย  การแขงขันของสถานพยาบาลกลุมนี้มีคอนขางสงู โดยสวนใหญมัก

พัฒนาเปนศูนยเฉพาะโรค  ซึ่งจําเปนตองมีเครื่องมือแพทยและเทคโนโลยีระดับสูง  การเปนศูนย

เฉพาะโรคที่ใหญไดจะตองมีเครือขายที่จะสงผูปวยมาจากพืน้ที่ตางๆทั้งประเทศ  ดังนัน้การสราง

เครือขาย (Net Work ) ของการสงตอและการพัฒนาขบวนการเคลื่อนยายผูปวย  จงึเปนสิ่งสาํคัญ 

โรงพยาบาลกรุงเทพมีการเครือขายของโรงพยาบาลมากมายทั้งในและตางประเทศ เพื่อเปนศนูย

สงตอผูปวยจากทัว่ประเทศไทย และผูปวยในตางประเทศดวยเชนกนั  ซึ่งการจะพัฒนา

โรงพยาบาลใหเปนศนูยสงตอผูปวยไดนัน้จําตองอาศยัการพัฒนาภายในโรงพยาบาลใหมกีาร

บริการทางการแพทยอยางครบครัน และมีเทคโนโลยทีีท่ันสมยัสงผลใหเกิดการพฒันาของ

โรงพยาบาลอยางมากมาย 

 

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   
เปนการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลแบบทั่วทั้งองคการโดยการขอการรบัรองคุณภาพ

จากทั้งในและนอกประเทศ ซึ่งสถาบนัที่รับรองทัง้ในและนอกประเทศจะมีการกาํหนดมาตรฐาน

เพื่อใหโรงพยาบาลที่ตองการของการรับรองไดปฏิบัติตาม  ซึ่งหากโรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยน

หรือเปลี่ยนแปลงองคกรไดแลว สถาบันรับรองคุณภาพเหลานี้จะเขามาตรวจสอบและรับรอง

มาตรฐานใหกบัโรงพยาบาล  โดยการตรวจสอบนั้นสถาบนัรับรองคุณภาพจะเขามาตรวจสอบ

โรงพยาบาลกต็อเมื่อโรงพยาบาลมีความพรอมและแจงกลับไปเพื่อใหเขามาตรวจสอบ  ดังนัน้

โรงพยาบาลจงึมีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงโรงพยาบาลตลอดเวลาและเปนไปอยางเปนระบบ 

การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยเปนการรับรองผานสถาบนัพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ) หรือที่เรียกกนัโดยทั่วไปวา HA ( Hospital Accreditation)   ในสวน

ของการรับรองคุณภาพจากตางประเทศนัน้ การรับรองคุณภาพที่เปนทีย่อมรับอยางมากคือการ

รับรองจากJoint Commission International Accreditation (JCI) ซึ่งเปนหนวยงานหนึง่ของ 

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization) ซึ่งเปนองคกรที่

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลภายในประเทศสหรัฐอเมรกิาซึง่ JCI จะทาํใหชาวตางชาติใหความ

ไววางใจในการรักษามากยิง่ขึ้น  ดวยการตรวจรับรองแตละครั้งมีระยะเวลา 3 ป โรงพยาบาล

จะตองมุงมั่นปฏิบัติจริงที่จะดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัยโดย JCI ประกอบดวย
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มาตรฐาน 340 ขอหลัก และขอยอยวัดประเมินผลอีก 1,031 ขอ (รายงานประจาํปโรงพยาบาล

กรุงเทพ (ออนไลน) , 2550 : 31) เนื่องจากระบบภายในและความปลอดภัยของโรงพยาบาลนัน้ได

ผานการตรวจสอบและมีการสรางใหเปนระบบระเบียบมากกวาโรงพยาบาลที่ยงัไมผานการรับรอง

คุณภาพ  การรับรองคุณภาพไมวาจะจากสถาบนัในประเทศไทยหรือตางประเทศจงึสงผลให

องคกรเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทัว่ทัง้องคกร  โดยโรงพยาบาลจะมีวิธีการที่จะบรรลุมาตรฐาน

การรับรองคุณภาพของสถาบันตางๆ ดวยการพัฒนาแตละสวนของโรงพยาบาลไมวาจะเปน

บุคลากรที่ตองมีคุณภาพและคํานงึถงึความปลอดภัยของผูปวยเปนสาํคัญ ,การพฒันาระบบการ

เก็บขอมูลที่เปนระเบียบและมีความถูกตองแมนยํา , เทคโนโลยีในการรักษาที่ตองมีความ

ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น เชน ขอกําหนดของ JCI ในการถามชื่อของผูปวย  เจาหนาที่จะตองถามชื่อ

ผูปวยพรอมกบัการถามวนัเดือนปเกิดดวย  หากไมทราบวนัเดือนปเกิดก็ตองมีตัวชี้ตัวอื่นวา ผูปวย

คนนี้ชื่อนี้จริงๆ เพือ่ปองการความผิดพลาดในการรักษาเนื่องจากมีคนที่ชือ่ซํ้ากนัเยอะมาก

โดยเฉพาะชาวตางชาต ิ

 

• กลยทุธการพัฒนาทางการแพทยครบวงจร 
การที่โรงพยาบาลกรุงเทพจะเปนโรงพยาบาลศูนยที่มีความพรอมทางดานการรักษาที่

ครบวงจรได โรงพยาบาลตองมีการพัฒนาทางดานการแพทยอยางมาก  โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ (Tertiary Care )  จะตองเปนโรงพยาบาลที่สามารถรักษาโรคไดแทบทุกโรค และสามารถ

รักษาผาตัดทีซ่ับซอนได  ดงันัน้การพัฒนาศูนยการรักษาแตละแขนงใหมีความพรอมทั้งเทคโนโลยี 

และบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชีย่วชาญไดอยางครบวงจร จะสามารถทาํใหโรงพยาบาล

บรรลุเปาหมายของการเปนโรงพยาบาลศนูยชัน้นาํได 

 " การมุงพัฒนาการบริการทางการแพทยเฉพาะทางอยางครบวงจร ซึ่งเราเชื่อมั่นวาจะเปน

กลยุทธที่สาํคญัอันหนึ่ง เห็นไดจากความสําเร็จในการเปดบริการของโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ

อยางเปนทางการเมื่อเร็วๆ นี ้ และไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากลูกคา การสรางความเปนผูนาํ

ดานการใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางจะทําให BGH เติบโตไดอยางตอเนื่องและแข็งแกรง

ยิ่งขึ้น รวมทั้งสรางจุดแข็งและขอไดเปรียบ ซึ่งจะทาํใหเราสามารถเพิม่รายไดและผลตอบแทนการ

ลงทนุไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดบัความพึงพอใจใหกับลูกคา พนักงานทกุคน และผูลงทุน

ทุกฝาย" (โอกลิวี่ พบัลิค รีเลชั่นส เวิลดวายด(ออนไลน) , 25 มีนาคม 2551) 
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  3.5  การวางแผน 
 
  โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆดังตอไปนี้ 
 

• การเตรยีมความพรอมดานโครงสราง 
โรงพยาบาลกรุงเทพมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางของโรงพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาล

กรุงเทพเปนโรงพยาบาลที่มเีครือขาย  เพื่อรองรับการขยายตัวทางธรุกิจและรองรับการ

รักษาพยาบาลของกลุมชาวตางชาติใหมากขึ้นและทาํใหนักทองเที่ยว ผูปวยสะดวกในการเขารับ

บริการ และสามารถเปนโรงพยาบาลศูนยสงตอผูปวยจากทัง้ในและตางประเทศไทยได  

โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีเครือขายดังนี ้

ปพ.ศ. 2546  มีการจัดตั้งโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ซึ่งทําใหโรงพยาบาลมีเครือขาย

ในภาคตะวนัออกครบทุกจงัหวัดตั้งแต ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  และตราด 

ปพ.ศ.2547  จัดตั้งโรงพยาบาลกรุงเทพสมุย ที่อําเภอเกาะสมยุ จังหวัดสุราษฎรธานี 

เปนโรงพยาบาลขนาด 50 เตียง  นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังเขาไปลงทนุซื้อหุนในบรษิัท

โรงพยาบาลรามคําแหงในนามของบริษทั กรุงเทพดุสิตเวชการ และในปเดียวกันนี้เองโรงพยาบาล

ไดเขาซื้อหลักทรัพยของโรงพยาบาลสมิตเิวช , โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ , โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต 

ปพ.ศ. 2548  โรงพยาบาลไดลงทุนซื้อหุนในโรงพยาบาล บ ี เอน็ เอช เมดิเคิล เซ็น

เตอร และไดเปดโรงพยาบาลหัวใจกรงุเทพอยางเปนทางการในวนัศุกรที่ 26 สิงหาคม 2548  และ

ในปลายปโรงพยาบาลไดเปด โรงพยาบาลวัฒโนสถ เพื่อใหบริการรักษาผูปวยโรคมะเร็งอยางไม

เปนทางการขึน้ 

ปพ.ศ. 2549  ซื้อหลักทรพัยของโรงพยาบาลกรงุเทพพัทยา , โรงพยาบาลกรงุเทพ

ระยอง , โรงพยาบาลวัฒนเวช ( โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี) และโรงพยาบาลกรุงเทพตราด  ใน

เดือนกุมภาพนัธ ไดเปดโรงพยาบาลกรงุเทพอนิเตอรเนชั่นแนล  เพื่อใหบริการแกชาวตางชาติโดย

ใหบริการทัง้ผูปวยนอกและผูปวยในในลักษณะของ One Stop Service พรอมลาม 26 ภาษา  ใน

ปเดียวกนันีเ้องโรงพยาบาลไดเขาซื้อหุนของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีา ซึง่เปนโรงพยาบาลขนาด 

300 เตียง  ในเดือนกันยายนบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ ไดลงทุนซื้อบริษัทยอยแหงใหมคือ บริษัท 

เอเชีย อินเตอรเนชั่นแนล เฮล็ธแคร จํากัด เพื่อลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในตางประเทศ ซึง่

บริษัทดังกลาวไดรวมทนุกับนักลงทนุทองถิ่นจัดตั้ง Royal Bangkok Hospital L.L.C. Abu Dhabi 

เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่เมืองอาบูดาบี ประเทศสหรัฐอาหรบัอิมีเรทส 
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ปพ.ศ. 2550  บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการไดจัดตั้งบริษัทยอยแหงใหมในนาม บริษทัโก

ลบอล เมดิคัล เน็ทเวอรค จํากัด เพื่อเปดใหบริการโรงพยาบาลเอกชชนในอําเภอหัวหิน จงัหวัด

ประจวบคีรีขันธ  เปดโรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล เมืองเสียมเรยีบ ประเทศกัมพูชา  

และโรงพยาบาลรอยัลรัตนาค เมืองพนมเปญ ประเทศกัมพูชา เพือ่ขยายฐานลกูคาในภูมิภาค

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต และเปนศนูยสงตอผูปวยจากตางประเทศเขามาในประเทศ 

นอกจากธุรกิจลงทนุในโรงพยาบาลเครือขายแลว โรงพยาบาลกรุงเทพยังมีการลงทนุ

ผานบริษทัในเครือตางๆเพื่อเปนการสนับสนุนกิจการดานการรักษาพยาบาล ไดแกธุรกิจผลิตยา 

ธุรกิจหองทดลอง (Lab)  ธุรกิจการใหบริการขนสงผูปวยทางอากาศ 

 

• การเตรยีมความพรอมดานเทคโนโลย ี

 เทคโนโลยหีรือนวัตกรรมใหมๆ  ไมวาจะเปนเทคโนโลยีทางการแพทยหรือการใหบริการ 

เปนสวนหนึง่ที่สามารถผลกัดันใหโรงพยาบาลกรงุเทพสามารถบรรลเุปาหมายการเปนโรงพยาบาล

ศูนยชัน้นาํได  และพันธกจิของโรงพยาบาลที่ใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมและทนัสมยั โรงพยาบาล

กรุงเทพไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีดงันี ้

 ปพ.ศ. 2539 ศูนยศัลยกรรมแกมมาสมองกรุงเทพสรางขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเพือ่รักษา 

โรคสมองของผูปวยชาวไทย และประเทศใกลเคียงดวยเครื่องมือรังสีศัลยกรรมแกมมา ไนฟ 

(Gamma Knife) หรือรังสีแกมมาโดยไมตองผาตัดเปดกระโหลกศีรษะ สามารถ บําบัดรักษาโรค

ทางสมอง 4 กลุมหลกั ไดแก เนื้องอก มะเร็ง เสนเลือดขอดหรือ โปงพองผิดรูป โรคพยาธิในสมอง 

และโรคปารกินสันหรือโรคลมชัก 

 

 ปพ.ศ. 2547 โรงพยาบาลกรุงเทพไดเปดใหบริการพรอมกับการนําหุนยนตที่ใชในการ

ผาตัดตัวแรกของประเทศและภูมิภาคเอเชยีอาคเนยมาใชคือ Da Vinci Cardiac Surgical System

มีสวนประกอบหลักๆ 2 สวนคือ สรีระของรางกายมี 4 แขน แบงเปนซาย-ขวา มีกลองและแขน

สําหรับใหแพทยชวย อีกสวนคือคอนโซลสําหรับใหแพทยบงัคับหุนยนต  นอกจากการลงทนุใน

การซื้อหุนยนตแลว ยงัมีการลงทนุในระบบหองผาตัดหัวใจที่สรางดวยผนงัหองพิเศษไรรอยตอ มี

การเดินทางของอากาศเปน Laminar Flow ปองกนัการเกาะจับของฝุนละอองและลดโอกาสของ

การติดเชื้อ 

 ในดานของการลงทุนนาํเทคโนโลยีระบบ "Picture Archiving Communication" หรือ

ระบบ PACS มาใชในการใหบริการทางการแพทย เพื่ออํานวยความสะดวกในการเชื่อมโยงระบบ

ฐานขอมูลสําคัญๆ ทั้งในสาขากรุงเทพและสาขาตางจงัหวัด ทีจ่ําเปนตอการบริการทางการแพทย 
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เชน ระบบเวชระเบียน ระบบฐานขอมูลการตรวจวนิิจฉัยโรค ระบบงานรังสีวทิยาและระบบเกบ็

ขอมูลฟลมเอกซเรย เปนตน ทั้งนี้เมื่อระบบดังกลาวเชื่อมตอกันไดทัง้หมดแลว จะเอื้อใหการทํางาน

มีความครบถวน คลองตัวและลดความผิดพลาดอันเกิดจากธรรมชาติของมนษุย แมกระทั่งความ

เสื่อมของฟลม แพทยที่ทาํการรักษาสามารถเรียกดูภาพตางๆ เหลานีจ้ากหนาจอภายในหองตรวจ

ไดเลย ทาํใหผูปวยไดทราบผลการรักษาเร็วขึ้น รวมทั้งลดขั้นตอนและระยะเวลาระหวางการรักษา  

(หนงัสือพิมพไทยรัฐ (ออนไลน) , 25 มีนาคม 2551) 

 ปพ.ศ. 2548 โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพไดนํานวัตกรรมใหมลาสุดในการตรวจหลอดเลือด

หัวใจโดยไมตองสวนหลอดเลือดหัวใจ คือเครื่อง Brilliance CT 64—Channel Configuration   มี

การพัฒนาใหสามารถสแกนภาพไดถงึ 64 ภาพ ตอการหมุน 1 รอบ รวมทั้งยังพฒันาใหเวลาทีใ่ช

ในการหมนุหลอดเอกซเรยไมถึงครึ่งวินาทใีนการหมนุ 1 รอบ ซึ่งทําใหมีความแมนยาํ และ 

ประสิทธิภาพในการตรวจมากขึ้น สําหรับโรงพยบาลวฒัโนสถ ไดนาํเครื่อง PET/CT (Position 

Emission Tomography) ซึ่งเปนวธิีการตรวจที่ทนัสมัย มีความแมนยาํสูง เปนการตรวจดกูาร

ทํางานของอวยัวะตางๆ โดยการใชสารเรืองแสง โดยเฉพาะในการตรวจโรคมะเร็งระยะแรก   

 เครื่อง IMRT (Novalis) ซึ่งเปนเครื่องมอืที่ใชในการผาตัดรักษามะเร็ง ดวยรังสี (Radio 

Surgery) สามารถใหรังสีรักษาตรงตาํแหนงเนื้องอกไดอยางสงูสุด โดมีผลขางเคียงตอเนื้อเยื่อทีด่ี

นอย  สามารถกําหนดของเขตการฉายรังสีที่มีคามเฉพาะเจาะจงในระดับ 4 มิติ และกําหนดรูปราง

ของกอนเนื้องอกมะเร็งไดอยางแมนยาํโดยไมตองผาตัด ไมมีแผลเปน  และชุดอุปกรณฉายแสงเร

งอนภาค (Linear Accelerator) เครื่องใสแรอิริเดียวสําหรับรักษามะเร็ง (รายงานประจําป

โรงพยาบาลกรุงเทพ (ออนไลน) , 2548 : 22) 

 ศูนยเบาหวานและตอมไรทอกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ ภายใตการสนับสนนุของ

กระทรวงวทิยาศาสตร บริษทั Thai StemLife จํากัด ไดเล็งเหน็ความสําคัญของผูปวยโรคเบาหวาน 

จึงไดมีการคิดคนและพัฒนานวัตกรรมใหมที่เปนทางออกใหกับผู เปนเบาหวาน นั่นคือ การใช

เซลลบําบัดหรอืสเต็มเซลล 

 ปพ.ศ. 2550 มีเทคโนโลยีชวยเสริมการผาตัด ที่เรียกวา คอมพิวเตอรชวยในการผาตัดขอ 

หรือคอมพิวเตอรระบบนําวถิ ี (Navigation system) เปนระบบชวยวางแผนในการผาตัดเปลี่ยนขอ

กระดูก ชวยในการกําหนดขนาดของขอเสื่อมที่สมดุลกบักระดูกขอจริง รวมถงึตําแหนงในการวาง

จะมีความแมนยํา เหมือนกบัการวางแผนไวในฟลมเอ็กซเรยกอนผาตดั ความคลาดเคลื่อนจะนอย

มาก 
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 เครื่อง CTC หรือที่เรียกอีกชือ่วา virtual colonoscopy คือ การตรวจลําไสใหญวิธีใหมที่ใช

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร(เครื่อง CT) สแกนชองทองแลวนาํขอมูลที่ไดมาประมวลโดยซอฟทแวร

พิเศษ สรางเปนภาพเหมือนจริงชนิดสามมิติของโพรงลําไสใหญ (virtual colonoscopy) เสมือน

หนึง่ภาพที่เหน็โดยการสองกลอง (optical colonoscopy) โดยไมตองสองกลองจรงิๆ  

 การรักษาโรคพารกนิสันดวย Deep Brain Stimulation (DBS) คือ การอาศัยพลงังานจาก

แบตเตอรี่ขนาดเล็ก ปลอยกระแสไฟฟาเขาไปกระตุนสมองสวนทีท่ํางานผิดปกติดวยความถี่สูงเพื่อ

ยับยั้งการทํางานของสมองสวนนั้นๆ การรักษาดวยวิธนีี้ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนทันทีหลงัจากไดรับ

การผาตัด และสามารถปรับแตงการกระตุนภายหลังไดโดยใช Remote Control ผูปวยสามารถ

กลับไปใชชีวิตไดตามปกติ 

• การเตรยีมความพรอมดานบริการทางการแพทย 
การพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดนั้น โรงพยาบาลกรุงเทพ

ตองมีการพัฒนาในสวนของศูนยการแพทย เพื่อการรักษาที่ครบวงจร และเปนโรงพยาบาลที่

สามารถรักษาไดทุกโรค โรงพยาบาลกรงุเทพมีศนูยเฉพาะทางและคลนิิกดังนี ้

 

ศูนยเฉพาะทาง   

• ศูนยสมองกรุงเทพ  

• ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ  

• ศูนยจักษุกรุงเทพ  

• ศูนยเลสิกกรุงเทพ  

• ศูนยห ูคอ จมูกกรุงเทพ  

• ศูนยโรคไตกรุงเทพ  

• ศูนยเวชศาสตรฟนฟกูรุงเทพ  

• ศูนยกมุารเวชกรุงเทพ  

• ศูนยรับสงตอผูปวยกรงุเทพ  

• ศูนยเตานมกรงุเทพ  

• ศูนยสุขภาพนกักอลฟกรุงเทพ  

• ศูนยกระดูกและขอกรุงเทพ  

• ศูนยรักษาผูมบีุตรยากกรุงเทพ  ศูนยทนัตกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพ  

• ศูนยศัลยกรรมแกมมาสมองกรุงเทพ  

• ศูนยโรคระบบทางเดินปสสาวะกรุงเทพ  
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• ศูนยการไดยิน การพูด การทรงตัว เสยีงในหูกรุงเทพ  

• ศูนยปอดและระบบทางเดินหายใจกรุงเทพ  

• ศูนยโรคภูมิแพและหอบหืดกรุงเทพ  

• ศูนยโรคทางเดินอาหารและตับกรุงเทพ  

• ศูนยบําบัดดวยออกซิเจนความดันสงูกรุงเทพ  

• ศูนยสองกลองเพื่อการรักษาและวนิิจฉัยโรคกรุงเทพ  

• ศูนยเบาหวานและตอมไรทอกรุงเทพ  

• ศูนยผิวหนังและความงามกรุงเทพ  

• ศูนยเวชศาสตรชะลอวัยกรงุเทพ 

   

คลินิก    

• คลินิกอายุรกรรม  

• คลินิกศิลยกรรมทั่วไป  

• คลินิกสูตินรีเวช  คลินิกเฉพาะโรค  

• คลินิกเวชศาสตรการเดินทางและการทองเที่ยว  

 

โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ  

เพื่อการบริการอยางครบวงจรที่กวางขวางกวาศูนยหวัใจ จึงเปลี่ยนฐานะเปน

โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพในปพ.ศ.25478 ซึ่งถือเปนโรงพยาบาลหวัใจเอกชนที่ครบวงจรแหงแรก

ของประเทศไทย ใหบริการครบเครื่องทั้งการตรวจวนิิจฉัย รักษา ผาตัด รวมทัง้ปองกนัและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  โดยภายในโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพมีศนูยเฉพาะทางและ

คลินิกคือ 

 
ศูนยเฉพาะทาง 

• ศูนยหลอดเลอืด  

 
คลินิก  

• คลินิกภาวะหวัใจออนกาํลัง  

• คลินิกฟนฟูและสงเสริมสมรรถภาพหวัใจ  

• คลินิกเวชศาสตรเชิงรุกปองกันโรคหวัใจ  
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โรงพยาบาลวฒัโนสถ  

ในปลายปพ.ศ.2548 ไดมีการเปดโรงพยาบาลวัฒโนสถ  โรงพยาบาลวัฒโนสถเปน

ศูนยกลางการแพทยระดับนานาชาติในการตรวจโรคมะเร็ง ซึ่งสามารถตรวจมะเร็งในระยะเริ่มแรก

ไดในอวัยวะหลายอยาง เชน มะเร็งปอด มะเร็งศีรษะและลําคอ มะเร็งลําไส เมลาโนมา มะเร็งตอม

น้ําเหลือง มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข และมะเร็งตับออน การตรวจหาระยะของมะเร็ง ตรวจการ

ตอบสนองตอการรักษาหรือติดตามผลการรักษาแบบเคมีบําบัด/รังสีรักษา ตรวจหามะเร็งที่

กระจายหรือกลับมาเปนใหม เปนตน นอกจากนี้ยงัใชตรวจกลุมโรคตางๆ ของสมองไดคือ เนื้องอก

ในสมอง วินจิฉัยและกําหนดตําแหนงของสาเหตุการชักในสมอง ทําใหมีความแมนยาํสูง ทําให

ศัลยแพทยสามารถผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ภาวะความจาํเสื่อม โดยเฉพาะในผูสูงอายุ

สามารถวินจิฉยัพยาธิสภาพและคนหาสาเหตุของภาวะนี ้ชวยใหรักษาถูกตองมากขึ้น 

 

โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนล 

ในปพ.ศ.2549  ไดมีการเปดบริการ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนล” เพื่อ

ใหบริการแกผูปวยชาวตางชาติและชาวไทยอยางเต็มรูปแบบพรอมทั้งมีการขยายศนูยสงเสริม

สุขภาพครบวงจร  โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชัน่แนลมีศูนยการใหบริการแบงออกเปน 3 ศูนย

คือ   

1. Japanese Medical Services (JMS)   

ศูนยบริการการแพทยสาํหรบัชาวญี่ปุน เปดขึ้นเพื่อลดชองวางระหวางวัฒนธรรมและ

การสื่อสารภาษาญี่ปุน ซึ่งมกีารเปดเมื่อปพ.ศ.2520 หลังจากกอต้ังโรงพยาบาลกรงุเทพ 5 ป และ

ในป 2539 แพทยและพยาบาลประจําศนูยมีความเชี่ยวชาญทางดานภาษา ในสวนของแพทยนัน้

ไดรับการรับรองการรักษาและประสบการณในการทํางานที่โรงพยาบาลประเทศญี่ปุนเปนอยางดี 

นอกจากนัน้ยงัมีเจาหนาที่แปลภาษาจาํนวน 16 คนคอยดูและประสานงานตลอดเวลาในการ

รักษาของผูปวย 

2. Arabic Medical Services (AMS)  

 ใหบริการแกชาวอาหรับโดยเฉพาะ มีหองบริการสําหรับการทาํละหมาด และมีการตกแตง

แบงเปนสัดสวนแยกคนละชัน้กับศูนยบริการชาติอ่ืนๆ 

3. International Medical Services (IMS)  

ใหบริการแกชาวตางชาตทิั่วไปโดยมีเจาหนาที่แปลภาษาทัง้หมด 26 ภาษา 
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ศูนยทนัตกรรมและศัลยศาสตรชองปากกรุงเทพ ( Bangkok Dental and Maxilofcial 

Center โดยมีการกอสรางบริษัทปากซอยศูนยวิจัย ริมถนนเพชรบุรีตัดใหม เพื่อเปนการขยาย

บริการทางการแทพยเฉพาะทางและเปนการเพิ่มพื้นที่สํารหับรองรับผูปริมาณผูปวยทีเ่พิ่มข้ึน 

 

ศูนยเวชศาสตรฟนฟูแบบครบวงจร 

 ปพ.ศ. 2549  โรงพยาบาลกรุงเทพไดปรับปรุงและยกระดับศูนยฟนฟเูดิม ใหเปนศนูยเวช

ศาสตรฟนฟูสาํหรับบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพรางกายแบบครบวงจร รองรับกลุมผูปวยสมอง 

ระบบประสาทรวมถงึผูปวยที่มีอาการปวดตามรางกาย โดยเปดบริการตั้งแตเดือนพฤศจิกายนปที่

แลว มีลูกคาทั้งชาวไทยและตางชาติใชบริการ 70-80 คนตอวัน   ภายในศนูยประกอบดวย ศนูย

ดูแลรักษาฟนฟูผูปวยหลงัผาตัดสมอง ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การบําบัดดูแลผูปวยเพื่อลดความ

เจ็บปวยจากการอักเสบของกลามเนื้อกระดูกและขอตอ การฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวยโรค

ปอดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยโรคหวัใจ รวมถึงการทํากจิกรรมบําบัด 

เปาหมายเพื่อกระตุนการทาํงานของกลามเนื้อ อาทิ กลามเนื้อมือ, การฝกกลนืในผูปวยอัมพาต

คร่ึงซีก เพื่อลดความเสี่ยงทีเ่กิดจากการสําลักน้าํและอาหาร, ธาราบาํบัด รวมถึงการรักษาแบบ

อรรถบําบัด สําหรับผูที่มีความผิดปกติเกีย่วกับการพูด และการสื่อความหมาย 

 

 นอกจาการเปดโรงพยาบาลเฉพาะทางและศูนยการแพทยแลวโรงพยาบาลกรงุเทพยังมี

ความพรอมดานการบริการทางการแพทยดานอื่นอกีดวย 

 

 บริการเฮลิคอปเตอรทางการแพทยฉุกเฉิน(Helicopter Emergency Medical Services-

HEMS) หรือ Sky ICU ลําแรกใน South East Asia  เพื่อใหบริการดานเวชศาสตรการบินเพือ่

ชวยชวีิตและเคลื่อนยายผูปวยดวยเฮลิคอปเตอร   อุปกรณการแพทยฉุกเฉนิ จะถูกติดตั้งบน

เฮลิคอปเตอรรุน EC 145 พรอมทีมแพทยฉุกเฉินจากทางโรงพยาบาลกรุงเทพ พรอมเปดรับบริการ 

24 ชั่วโมง ที่คดิคาบริการชั่วโมงละ 120,000 บาท สามารถบินรับผูปวย บนพิสัยการบินสูงสุดนาน

ถึง 680 กม. บนความเร็วสงูสุด 268 กม.ตอช่ัวโมงโดยไมตองแวะเตมิน้ํามัน สําหรบักลุมเปาหมาย

หลัก ผูปวยทีเ่ปนลูกคาบริษัทประกนั และไดรับความคุมครองที่ครอบคลุมถึงบริการเฮลิคอปเตอร

ในการรับสงผูปวยดวย โดยเฉพาะลูกคาที่เปนชาวตางชาติ ซึ่งสวนใหญจะมีประกนัใน รูปแบบนี้

รวมอยูดวยนอกจากบริการรับสงผูปวยแลวบริษัทยังเปดใหบริการเปนเครื่องบินเชาเหมาลําขนาด 

8 ที่นัง่ โดยภายในเฮลิคอปเตอรสามารถถอดอุปกรณกูชีพไปเปนที่นัง่ ผูโดยสารไดโดยใชเวลา

เพียง30นาทีแตทั้งนี้เบื้องตนจะเลือกใหบริการแกผูปวยเปนอันดับแรก 
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 ปพ.ศ.2548  โรงพยาบาลไดลงทนุในหองอภิบาลหัวใจเคลื่อนที ่ (Mobile CCU) รถตูเมอร

เซเดส เบนซ ที่มีอุปกรณรักษาเบื้องตนไดทันที จํานวน 2 คัน  ภายในประกอบดวยอุปกรณ

ชวยชวีิตและรักษาโรคหัวใจครบครันเสมือนผูปวยอยูในหออภิบาลหวัใจในโรงพยาบาล  โดยจะมี

อายุรแพทยหวัใจและพยาบาล รวมเดินทางในการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อใหการรักษาพยาบาล

ผูปวยที่มีอาการโรคหัวใจรุนแรงหรือเฉียบพลันกอนนําสงถึงโรงพยาบาล 

 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน แตสิ่งที่สําคญัที่สุดในการเปลี่ยนแปลงคือ

บุคลากรที่เปนผูขับเคลื่อนโรงพยาบาลใหดําเนนิการในทุกๆ ดังนัน้การเตรียมความพรอมใหกบั

พนกังานเพื่อรองรับการเปลีย่นแปลงที่จะเกิดขึ้นเปนสิง่ที่สําคัญที่สุด 

 ในการพัฒนาดานบุคลากรนั้นโรงพยาบาลคํานึงถึงการคัดเลือกบุคลากรเปนอนัดับแรก

โดยมีแนวคิดวาทาํอยางไรโรงพยาบาลถึงจะมีบุคลากรทีม่ีความสามารถเขามาปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลเพื่อรองรับการเติบโตและพฒันาของโรงพยาบาล วิธกีารของโรงพยาบาลคือการทํา 

Employment Branding คือการสรางภาพลักษณ ใหสอดคลองไปในทิศทางเดยีวกนัทัง้ภายใน

และภายนอกองคกร เปาหมายกเ็พื่อดึงทกัษะในแตละดานของพนกังานที่อยูเดิม และหาพนกังาน

ใหมที่ตรงตามความตองการของโรงพยาบาล ปณิธานของรพ.กรุงเทพคือ Medical Advance & 

Caring หรือความกาวหนาทางการแพทยและการดูแลใสใจ ผสมผสานใหสอดคลองกันทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล เมื่อส่ือออกไปใหคนภายนอกเห็นอยางไร  พนักงานก็จะตองเหน็และ

เปนอยางนั้น    

  “การคัดเลือกบุคลากรนัน้จะตองดูที่ความสามารถมากอนอยางอืน่ ดูวาผูสมัครมี

ความสามารถกับตําแหนงหนาที่นัน้ๆมั้ย”  

ภก.อุดมศักดิ์ ศิริเลิศไชยากลู - ผูจัดการฝายพฒันาบุคลากร(สัมภาษณ 10 มี.ค. 51) 

 

 ตอมาเมื่อพนกังานเขามาอยูในองคกรแลว  โดยเริ่มแรกผูบริหารตองมคีวามชัดเจนในเรื่อง

ของนโยบาย  โดยจะตองสือ่สารใหพนักงานเขาใจถึง วสิัยทัศนกลยทุธธุรกิจ , กําหนดภาระหนาที่

ใหชัดเจน (Core Competencies) และผลตอบแทน รางวัลผลประโยชนตางๆ   โดยการสื่อสารจะ

ทําการสื่อสารผานปฐมนิเทศ สัมมนา และฝกอบรมใหพนกังานเขาใจถึงความหมายของ Medical 

Advancement and Caring อยางลึกซึง้ นอกจากนีก้ม็ีการสรางมาตรฐานในการสรรหาบุคลากร 

ปรับระบบประเมินผล และระบบผลตอบแทนใหพนักงานมพีฤติกรรมและมีแรงจูงใจในการทํางาน
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ใหตรงตามภาพลักษณที่กาํหนดไว เนนความกาวหนา (Advancement)  กระตุนใหพนักงานเปน

คนกาวหนาทนัสมัย เชน นําระบบ IT มาใช สงเสริมการฝกอบรมพนักงาน เปนตน 

 นพ.พงษศักดิ ์ วทิยากร กรรมการผูอํานวยการใหญ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด 

(มหาชน) กลาววา การแขงขันในอนาคตของธุรกิจโรงพยาบาลจะมปีจจัยสําคัญคอื 1.บุคลากร 2.

โปรดักส ทีจ่ะขายใหกับคนไขและ 3.เทคโนโลยีการแพทย แตสุดทายสิง่ที่สาํคัญที่สุดจะเปน

บุคลากร อยางไรก็ตามในชวง 3 ปที่ผานมาเครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีการลงทนุดาน อาคาร 

สถานที่ และเครื่องมือแพทย ไปกวา 2,000 ลานบาท และมีแผนที่จะขยายธุรกิจไปเรื่อยๆ 

นอกจากนีย้ังมีการขยายการลงทุนในตางประเทศ เชน ที่กมัพูชา และการออกไปเจาะลกูคา

กลุมเปาหมาย มากขึ้น อาทิ ประเทศในกลุมตะวันออกกลาง อเมริกา และยุโรป  

(หนงัสือพิมพฐานเศรษฐกิจ (ออนไลน) , 26 มีนาคม 2551)  

 การเตรียมความพรอมใหกบับุคลากร  โรงพยาบาลกรุงเทพไดจัดตั้งศูนยพัฒนาบุคลากร

หรือ BDMS Training Center  เพื่อใชอบรมบุคลากรใหมีมาตรฐานคุณภาพและบริการที่เปนหนึ่ง

เดียวกนั รองรับการขยายตัวของธุรกิจในอนาคตและสอดรับกับระบบบริหารงานแบบเครือขาย  ใน

การอบรมจะเปนการพนกังานทุกระดับโดยจะเริ่มจากระดับผูบริหาร และผูที่จะเปนผูบริหารกอน 

จากนั้นจะเปนระดับผูปฎิบัติการ  และจะมีการอบรมตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อใหทนักับการ

เปลี่ยนแปลงทางการแพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา Medical Advance & Caring 

เปรียบเสมือนกรอบแนวคิดการทาํงานของโรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งจะอยูสวนบนสุดของกลยทุธ

การจัดการคน และครอบคลุมงานภาพกวางทั้งหมดขององคกร  

 

 “การอบรมพนกังานเปนการอบรมในเรื่องของ Course cultural training ทั้งวัฒนธรรม

อาหรับและญีปุ่น  รวมทัง้การถายทอดความรูเร่ือง JCI ดวย ไมวาจะเปน Patient safety goal , 

การ service  , fire fighting , basic life support , product ของโรงพยาบาลนอกจากนัน้ยังตอง

มีการอบรวมโดยใหพนักงานเรียนรูเกี่ยวกบัการวัดและประเมินผล”  

ภก.อุดมศักดิ์ ศิริเลิศไชยากลู - ผูจัดการฝายพฒันาบุคลากร(สัมภาษณ 10 มี.ค. 51) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
การขยายตัวของโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวยที่มีเพิ่มมาข้ึน สถานที่เปนสิง่หนึง่ทีจ่ะ

ทําใหโรงพยาบาลสามารถพัฒนาไปได  โรงพยาบาลกรุงเทพมีการเพิ่มจาํนวนพื้นที่การกอสราง 

และอาคารในการรองรับผูปวยเพิ่มมากยิง่ใน รวมทั้งการสรางที่อยูอาศัยเพื่อรองรับญาติของผูปวย

อีกดวย 
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• โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีการปรับปรุงซอมแซมหองพักเกาอาคารซี ชั้น 7-8 

จํานวน 38 หองเพื่อปรับเปนเซอรวิส อพารทเมนท เพื่อสรางความสะดวกใหกบัครอบครัวที่เดินทาง

มากับคนไข  โดยรุปแบบของการขยายเซอรวิส อพารตเมนตจะดําเนินการทัง้แบบซื้ออาคารเกามา

ปรับปรุง หรือซ้ือที่ดินมาพฒันาใหม 

• โครงการกอสารางอาคารจอดรถใหมสูง 6 ชั้น  

• โครงการอาคาผูปวยสําหรับรองรับชาวตางชาติ (Bangkok International 

Hospital) สามารถรองรับผูปวยในไดประมาณ 90 เตียง 

 นอกจากการปรับพื้นที่เพื่อรองรับการรักษาพยาบาลแลว โรงพยาบาลยังมีการทําพื้นที่เพื่อ

สรางสิ่งอาํนวยความสะดวกดวย เชน รานอาหารและรานขายเครื่องดื่ม , รานขายหนังสือ , ราน

เสริมสวย เปนตน 

 
 3.6  การปฏบิัติตามแผน 
 
  3.6.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 
  กระบวนการสือ่สารและประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลกรุงเทพมีดงันี ้

1. ผูบริหารไดวางนโยบายเกีย่วกับการรองรับชาวตางชาติและไดสื่อสารใหกับ
ผูอํานวยการและผูจัดการฝายตางๆ โดยการสื่อสารและประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลกรุงเทพ

นั้นฝายบุคคลเปนผูดําเนนิการ  โดยการใชการรับรองมาตรฐาน JCI ดังนัน้ฝายบุคลจึงจําเปนตอง

เรียนรูเกี่ยวกับ JCI เพื่อนําไปถายทอดใหกับบุคลากรภายในโรงพยาบาล ซึง่ในขั้นตอนนี้ไดใชการ

ส่ือสารคือ การประชุมในระดับผูบริหารและหัวหนาฝายตางๆ 

2. การวางแผนการสื่อสารและประชาสัมพันธ  ฝายบุคคลไดมีการวางแผนการ

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการรองรับชาวตางชาติและการทํารับรองมาตรฐาน JCI ใหกับพนกังานซึ่ง

ฝายบุคคลเหน็วาการรับรองชาวตางชาตนิั้น จาํเปนตองทําใหพนกังานมีความสามารถทางดาน

ภาษาและการเรียนรูวัฒนธรรมที่ถูกตอง  รวมทัง้บุคลากรตองเปนผูทีม่ีความสามารถอยางแทจริง 

ดังนัน้ฝายบุคคลจึงเลือกที่จะจัดการฝกอบรมเกี่ยวกับภาษาและวัฒนธรรม  ซึ่งในสวนของภาษา

นั้นฝายบุคคลไดมีการกําหนดผูที่ตองมีความสามารถดานภาษาและมกีารเรียนรูมากกวาบุคคลอื่น

คือผูปฏิบัติงานดูแลผูปวยโดยตรง  คนที่ไดเรียนภาษาคือคนที่ไดใชภาษาจริงๆ  นอกจากนัน้ใน

สวนของ JCI ก็จําเปนตองมีการกระตุนพนกังานใหรับรูและเปลี่ยนแปลงไปพรอมกับโรงพยาบาล

เพื่อใหโรงพยาบาลไดผานการรับรองมาตรฐาน 
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 “การเตรียมความพรอมของพนกังานก็มีสองสามตัว อยางเชน การรองรับลูกคา

ชาวตางชาติจะเปนเรื่องของภาษา เร่ืองของ course cultural training , recruit ก็ชัดเจนมากขึ้นที่

ตอง qualify ภาษาดวย  การrecruitถาเปน professional การกาํกับดวยภาษาคงไมใช เรากาํกับ

ดวยความ professional ของคุณ หลงัจากนัน้จะเทรนกอี็กเรื่องนงึ  อยางพยาบาลเปนตัวขลาด

แคลนเพราะฉะนัน้ก็เขามากอนแลวมาเทรน   ถาไดภาษาดวยก็จะด”ี 

ภก.อุดมศักดิ์ ศิริเลิศไชยากลู - ผูจัดการฝายพฒันาบุคลากร(สัมภาษณ 10 มี.ค. 51) 

3. การสื่อสารการประชาสัมพนัธ ฝายประชาสัมพันธไดมกีารดาํเนนิการ

ประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจ , เตรียมความพรอมใหกับพนกังานและกระตุนพนกังานดงันี ้

 
3.1  สื่อสิ่งพมิพ 
 

• Newsletter 
ฝายบุคคลไดทํา Newsletter แจกใหกบัพนกังานเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ JCI 

และภายหลงัมี Newsletter อีกฉบับทีเ่กี่ยวของกับกจิกรรมของพนกังาน 

 

 
ภาพที่ 17  Newsletter ของโรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

• โปสเตอร   
การติดโปสเตอรที่บริเวณที ่Hand Scan ของพนักงานเมือ่พนักงานเขาทํางาน 

• จดหมายเวียน 
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3.2  สื่อกิจกรรม 

• การปฐมนิเทศ (Orientation) 
 สําหรับพนักงานใหมนัน้จะตองผานการปฐมนิเทศเปนเวลา 5 วัน สําหรับพนักงานทั่วไป 

และสําหรับพยาบาลแลวนอกจาการปฐมนิเทศในเรื่องทัว่ไป 5 วัน จะตองผานการปฐมนิเทศใน

สวนของพยาบาลเพิม่อีก 5 วัน  ซึ่งเนื้อหาในการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการสรางความคุนเคยกบั

สถานที ่ , วิสยัทัศนพนัธกิจเปาหมายของโรงพยาบาล , การเรียนรูเกีย่วกับมาตรฐานโรงพยาบาล 

การทาํ JCI , Patient safety goal , วิธีการ service ผูปวย , Fire Fighting , basic life support , 

การเรียนรูเกี่ยวกับการบริการของโรงพยาบาลวามีอะไรบาง   

 นอกจากการปฐมนิเทศรวมแลว เมื่อพนกังานแยกไปตามแผนกของตนเองกจ็ะตองมีการ

ปฐมนิเทศภายในแผนกอีกดวย 

 

• การฝกอบรม (Training) 
 ในสวนของการฝกอบรมนั้นไดมีเนื้อหาเกีย่วกับการเรียนรูวัฒนธรรมของผูปวย (Course 

Cultural Training) โดยวัฒนธรรมหลักที่บุคลากรตองเรียนรูคือ วัฒนธรรมญี่ปุนและอาหรับ 

เนื่องจากเปนกลุมผูปวยที่มจีํานวนมากทีสุ่ด 

 การอบรมภาษา โรงพยาบาลจะเนนการอบรมภาษาองักฤษเปนภาษาสําคัญโดยคุณอุดม

ศักดิ์กลาววา เร่ืองของการเรียนภาษาไมสามารถจัดการดวยการฝกอบรมอยางเดียว ฝายบุคคล

พยายามผลักดันในเรื่องของ English Management คือการใหพนกังานเรียนรูภาษาในสวนที่

ตนเองจาํเปนตองใช  ถาไมใชก็ไมตองเรียน    และคนที่ไดเรียนคือคนทีไ่ดใชภาษา 

 การอบรมเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลจะตองมีการกาํหนดแนวทางคณุภาพ

วาในแตละปจะมีการอบรมในเรื่องใดบาง และในปตอๆไปจะตองมีการอบรมในสวนไหนเพิ่มเตมิ 

โดยจะมหีนวยงาน TQC มาเปนผูดูแลในเรื่องของแนวทางคุณภาพ  และฝายทรพัยากรบุคคลจะ

เปนผูดูแลจัดอบรมตอไป  และในการอบรมคุณภาพทีม่ีทุกปนัน้จะเปนการเตือนย้าํ โรงพยาบาลมี

การพัฒนาระบบ E-Learning ดวยเพื่อเปนการทดสอบพนกังานวาพนกังานสามารถจดจําพื้นฐาน

มาตรฐานไดหรือไม  ซึ่งก็ตองขึ้นกับ TQC วาเห็นควรวาตองย้ําในรูปแบบไหน 

 ผูที่มาฝกอบรมใหกับพนกังาน มทีัง้การเชิญวทิยากรจากภายนอกมาและเปนการจัด

ฝกอบรมของโรงพยาบาลเอง 
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3.3  สื่อบุคคล 

• การประชุม 
 การประชุมของโรงพยาบาลมีรูปแบบดังนี ้

  3.3.1    การประชุมพนักงานสาย operation 

 เปนการประชมุกอนเปลีย่นเวรของสายพยาบาล  กจ็ะตองมีการชี้แจงเรื่องตางๆเกีย่วกับ

คนไข เชนอาการคนไข , การรักษาตอไป เปนตน และในตอนเชาจะมีการประชุมแบบ Morning 

brief  กอนเริ่มทํางาน ซึง่การประชุม Morning brief จะมีการประชุมกนัในทุกๆฝาย  

 

 

  3.3.2  การประชุม Performance Audit 

 เปนการประชมุแถลงผลงานประจําเดือนของผูบริหาร  ซึ่งเปนการประชุมรวมทั้งผูบริหาร

และพนกังานทุกคน  พนกังานคนใดที่สนใจสามารถเขารวมฟงได 

 

  3.3.3   การประชุมแถลงนโยบายประจาํป 

 เปนการประชมุแถลงนโยบายโดยการประชุมเปนการประชุมรวมระหวางผูบริหารและ

พนกังานทุกคน 

 

• หัวหนางาน 
โรงพยาบาลไดเนนการสื่อสารผานหัวหนางานเปนหลัก เนื่องจากการสื่อสารใน

รูปแบบอื่นนั้นบางครั้งไมสามารถทีจ่ะสื่อสารรายละเอยีดไดอยางครบถวน  การสือ่สารผานหัวหนา

เปนการสื่อสารที่ดีที่สุด  หัวหนางานสามารถอธิบายระละเอียดและตอบขอซักถามจากพนักงานได  

โดยเฉพาะกับหนวยงานที่ไมมีคอมพิวเตอรเปนของตัวเอง หัวหนางานจะเปนผูบอกตอขาวสาร

ใหกับพนักงานใหรับทราบ 

 
3.4  สื่ออิเลคทรอนิกส 

• E-document 
เปนการสื่อสารผาน Intranet โดยการแปลงขาวสารที่อยูในรูปของเอกสารไปอยูในรูป

ของไฟลขอมูล โดยจะมีสวนกลางในการดูแลวาจะตองสือ่สารเรื่องอะไร 

 

• Intranet 
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4. การประเมนิผลการสื่อสาร  การประเมินผลการสื่อสารของโรงพยาบาลกรุงเทพ

นั้น ฝายบุคคลไดมีการประเมินพนกังานในภาพรวมโดยการใช employee engagement เพื่อให

ทราบถงึความพึงพอใจของพนกังาน  ความพึงพอใจของลูกคาสําหรับการบริการของพนักงาน

นอกจากนัน้ยงัสามารถประเมินไดจากการใหความรวมมือของพนักงาน และความเขาใจใน

มาตรฐาน JCI ซึ่งจะมีการจัดสอบใหตอบคําถาม  
 

 3.6.2  ผูรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลโดยการใชการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลไดมกีาร

กําหนดหนวยงานที่จะคอยควบคุมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยัผูปวยภายในองคกรโดยให

มีคระกรรมการดูแลดังนี้ 

1. Board of Directors (BOD) 

2. Joint Executive Committee (JEXCO) 

3. Center Executive Committee (CEC) 

4. Medical Executive Committee (MEC) 

5. Hospital Executive Committee (HECs) 

6. Quality Management Committee (QMC) 

7. Patient Safety Committee (PSC) 

8. Environment Care Committee (ECC) 

 
3.7  การเสรมิแรง 
คุณอุดมศักดิ์กลาววา ในการเปลี่ยนแปลงนัน้เปนเรื่องที่คนไมชอบอยูแลว  แตผลงาน

ที่ออกมาจะเปนตัวสงเสริมทีด่ีใหกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น  เมื่อผลงานทีท่าํออกมาแลวดี 

พนกังานก็จะลืมความยากลําบากในสวนของการเปลี่ยนแปลงตรงนัน้ไป  ซึ่งเรามีตัววัดที่เห็นได

ชัดเจน  และมกีารปรับคาตอบแทนตามศักยภาพการทํางาน ไมใชอายุของการทาํงาน  

นอกจากนัน้ยงัมีสวัสดิการพนักงาน และโบนัสใหกับพนกังานดวย 

 
 3.8  การประเมินผล 

1. การประเมนิผลองคกร  โดยการใชมาตรฐานของ JCI , HAมาตรวจสอบ

มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล 

2. การประเมนิผลองคกร โดยการวัดความพึงพอใจของลกูคาหรือ CSI 

โรงพยาบาลเปนผูวัดผลเอง เครื่องมือในการวัดผลคือแบบสอบถาม 
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3. การประเมนิผลพนกังาน โรงพยาบาลใชการวัดผลแบบ Competency 

base evaluation โดยประเมินตาม competency มี Core competency ซึ่งเปนการกําหนดมา

จากโรงพยาบาลวาพนักงานแตละคนตองมีอะไรบาง ถอืวาเปนแบบ Top down และการวัดอีกตวั

หนึง่คือ Functional competency  แตละหนาที่ของพนักงาน  โดยหัวหนาจะตองรูวาพนกังานแต

ละคนมีความรูความสามารถมีหนาที่ตองทําอะไรบาง การประเมนิจะใช Competency สองตัวนี้

ควบคูกันไป 

4. การประเมนิผลพนกังาน  การใช Balance Scorecard ซึ่งเปนการพฒันา

คุณภาพ มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลและเชื่อมโยงเขากับการบริหารตอบแทน การใช Balance 

Scorecard ทําใหเกิดผลลัพธทีเ่ปนรูปธรรมและพนักงานทกุคนในองคกรมีสวนรวมรับผิดชอบใน

การพัฒนาใหบรรลุตามเปาหมายที่ไดวางเอาไว 

 
4.  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 

การจัดการแรงตานการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลกรุงเทพคือการสือ่สารให

พนกังานเขาใจถึงประโยชนที่พนักงานจะไดรับ  คุณคางานของพนักงานจะเพิม่มากขึ้น  ดวยการ

จัดฝกอบรม การสงเสริมอาชีพดานตางๆ ทาํใหพนกังานมีความสามารถมากยิง่ขึ้น คาตอบแทนก็

เพิ่มข้ึนไปดวย 

ในสวนของการสื่อสารกับแพทย จะตองมกีารใชกลยทุธในการสื่อสารเพื่อทาํใหแพทย

เกิดการยอมรบัโดยใหแพทยไดเขามามีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  

 

 “หมอเปนอาชีพที่ควบคุมยาก วธิีการบงัคับเคาไมwork แนนอน  ตองทาํความเขาใจ 

วิธีทีจ่ะสําเร็จไดงายสุด คือเร่ือง involvement ถาเคามีสวนรวมเมื่อไหร ถาเคาเปนคนที่ไดเร่ิมตน

คิดดวยเมื่อไหร หรือถาทําใหเคารูสึกวาเคาไดรวมคิดเมื่อไหร ก็จะรวมมืองายขึ้น  เคาก็จะยนิดี จะ 

lead ดวยซ้ําไป  โรงพยาบาลเปนศนูยรวมของวิชาชีพ หมอมหีลายสาขา หมอกระดูก หมอหัวใจ  

มาตรฐานบอกวาคุณตองรกัษาคนไข 100% มีคนเกิดปญหาแค 0.05% เราก็บอกวา ถาหนวยไหน

ทําไดกอนจะถอืวาเปน pioneer สามารถไปสอนหนวยอืน่ตอได แคนี้แหละ เคาก็คิดวาชัน้ก็เกงนะ

เคาก็ยนิดีทาํ   ทาํเร็วดวย ไมตองไปสั่งเลยแคบอกวาเราอยากเหน็แบบนี้นะ ถาเหน็แบบนี้กถ็ือวา

เปนหนวยที่มีเกียรติสามารถทําไดกอน เรียกไดวาม ี autonomy อยูกอนแลว  ไมตองมานั่งสัง่การ  

คือเหมือนกับถามคนเกงวา คุณเกงจริงหรอ  เคาก็ตองพิสูจนตวัเองซึง่เคาก็ชอบ”  

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  
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5.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลกรุงเทพมีวธิีการตอไปนี ้

 โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีการวิเคราะหกลุมลูกคาดังนี ้

 “คนอาหรับชอบความสัมพนัธสวนตวั คนอาหรับไมชอบอินเตอรเน็ต ไมเอาเลย คน

อาหรับชอบโทรศัพท  ถาพูดกับเคารูเร่ืองกค็ิดวาเปนพีน่องกัน “ 

 “อเมริกาเปนชนชาตทิี่ออกนอกประเทศนอยที่สุด คนอเมริกัน 100%   เปนคนที่มี

passport จริงๆแค19%  ที่เหลือไมมี passport ไมเคยออกไปไหนเลย  แตที่สาํคัญคือใน 19%นัน้

เนี่ย ไปแคแม็กซิโก ไมคอยมีใครไดไปตางประเทศนอกทวีป  คนอเมริกันกลวั คนตางประเทศ  คน

ที่เราเห็นคือคนที่มาทํางาน มาเที่ยวมาทํางานทาํธุรกิจ คนที่เหลือไมเคยมา”   

 “ยุโรปเปนคนชอบทองเที่ยว ไมกลัวการบินการไปตางประเทศ. ไมกลัวภาษาแปลกๆ 

เพราะฉะนัน้ คนยุโรปชอบไปอยูที่อ่ืน  คนเหลานี้พอปวยไขกอ็ยากไปที่ใกลๆ ไมอยากกลบัไปที่

ประเทศตัวเอง ก็มาเมืองไทยงายสุด แลวเวลาหาขอมูลอะไรเคาจะsearch จากอินเตอรเน็ตกอน” 

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  
1. กลยทุธปากตอปาก  
กลยุทธปากตอปากเปนวิธทีีด่ีที่สุดในการประชาสัมพันธโรงพยาบาล  โดยนพ.วีรชาติ

ไดกลาววา กลยุทธปากตอปากเปนวธิีที่ดทีี่สุด  ขาวสารที่มาจากญาตพิี่นองเรา นาเชื่อถือมากที่สุด

ความไววางใจในการมาใชโรงพยาบาลเปนสิ่งที่สําคัญที่สดุ  และความไวใจเกิดจากการไดรับ

ขาวสารที่นาเชื่อถือ ซึ่งก็คือคนใกลชิดของผูปวย 

 

 “สิ่งที่สาํคัญทีสุ่ดในกิจการรพ.คือ testimonial เมือไหรผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยตัวเอง

กลับไปคุยใหฟงมนัเปน pr ที่ดีที่สุดเลย  ปากตอปากไป  ยากใชเวลา ถาสมมติตวัเราบนิไปอยูที่ 

อุซเบกิสถาน ไมสบาย แลวเคาจะรักษาเราทีน่ั่น ถามวาเราจะยินดีเขารพ.ทีน่ั่นมั้ยหรือรอขึ้น

เครื่องบินกลับเมืองไทย  ถามในความรูเทานี้ ประสบการณในเมืองอุซเบกิสถานเทานี้ เราก็ไมเอา

หรอก  ไมมีใครกลามันคือชีวิตของเรา ถงึแมจะมีบิลบอรด ดีอยางนัน้อยางนี ้ แตพอเขาไปไมใชวา

จะออกมางายๆ ไปอยูในเงือ้มมือของใครก็ไมรู เพราะฉะนัน้เราเห็นไดชัดวาการตัดสินใจในการ

ตัดสินใจของผูปวยเนี่ย อันดับหนึง่เลยคอืความไวใจ ความไวใจเกิดจากการไดรับขาวสารที่ไดวา

นาเชื่อถือขนาดไหน  ขาวสารที่นาเชื่อถือทีสุ่ดคือ ญาติพีน่องเรา ที่แยที่สุดคือซ้ือได” 

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  

 
2. การเขาไปสนับสนุนรายการ “มอรนิ่ง ทอลค”   

 เปนรายการทีด่ําเนนิรายการโดยใชภาษาอังกฤษตลอดรายการ โดยรายการออกอากาศ

ทางสถานวีิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทยชอง 11 กรมประชาสัมพนัธ ยูบีซ-ีทรู 60 (เคเบิลใยแกว) 
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และยูบีซ-ีทรู 94 (สัญญาณผานดาวเทียม)  รวมทั้งชองไทยโซไซตี้ แชนแนล  (ชอง 11/2) และไทย

โกลบอล เน็ตเวิรค ใน 170 ประเทศทัว่โลก (รายการมอรนิ่งทอลค (ออนไลน) , 26 มีนาคม 2551)  

 
3. รายงานประจําป 
 
4. สื่อออนไลน (ออนไลน) 
 

• เวบไซต (Website) 
 เวปไชตของโรงพยาบาลคือ www.bangkokhospital.com โดยภายในเวบไซตนัน้จะมีการ

แปลเปนภาษาตางประเทศอีก 10 ภาษา คือ ภาษาอังกฤษ , ภาษาญี่ปุน , ภาษาแมนดารนิ , 

ภาษาแคนโตนิส , ภาษาเยอรมัน , ภาษาดัชท , ภาษาเกาหล ี, ภาษาอาราบิค และภาษาเวียดนาม 

เวบไซตของโรงพยาบาลจะมีการลงขาวตางๆของโรงพยาบาลอยูตลอด และมีเนือ้หาเกี่ยวกับการ

ใหบริการของโรงพยาบาล เชน ศูนยการรักษา , บริการระบบประกัน , การจองหองพกั , การติดตอ

ทัวรทองเที่ยวเปนตน 

 

 
ภาพที่ 18  หนาเวบโรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

• Brochure ออนไลน 
สามารถดาวโหลด (Download) ไดจาก เวบไซตของโรงพยาบาล  โดยมีศูนยการ

รักษาทั้งหมด 5 ศูนยใหเลือกอาน 

 

 

หนาเวบไซตสามารถเลือก

เปล่ียนภาษาได  11 ภาษา 
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5. บริษัทตัวแทน (Agent) 
 โรงพยาบาลไดมีการติดตอหาบริษทัตัวแทนทั้งในและตางประเทศ โดยบริษัทตัวแทนจะมี

วิธีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลที่แตกตางกนัออกไป  โดยโรงพยาบาลสามารถสงขาวไปใหกบั

บริษัทตัวแทนในการลงประชาสัมพนัธใหในประเทศนัน้ๆ โดยบริษัทตัวแทนสามารถนําไปลงขาว

ตอได 

 
ภาพที่ 19  ตัวอยางขาวของโรงพยาบาลกรุงเทพที่ลงในประเทศเนปาล โดยบริษัทตัวแทนเปนผูสงกลับมาให 

 
6. บิลบอรด (BillBoard) 
เปนการซื้อส่ือในตางประเทศ 

 
7. นิตยสาร 

     
ภาพที่ 20  โฆษณาของโรงพยาบาลลงในนิตยสารประเทศลาว 

 

8. Booklet 
หนงัสือแนะนาํโรงพยาบาลโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวตัิ , ศูนยการแพทย , รางวัลและ

การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล การบริการดานอืน่ๆ 
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ภาพที่ 21 หนังสือแนะนําโรงพยาบาลกรุงเทพ 

9. ซีดีรอม  
เนื้อหาภายในเปนเรื่องราวเกี่ยวกับประวตัิโรงพยาบาล บริการทางการแพทย และ

แนะนาํเทคโนโลยีทีท่ันสมัยของโรงพยาบาล 

 

 
ภาพที่ 22  ซีดีแนะนําโรงพยาบาล 

10. การเผยแพรขาวสารจากสื่อมวลชน 

• การทาํสารคดีจากตางประเทศ 
 รายการโทรทศันของชาวตางชาติเคามาขออนุญาตทาํรายการโทรทัศนหรือสารคดภีายใน

โรงพยาบาล 

• News release 
 โรงพยาบาลไดใชวิธีการสงขาวสารตางๆเพื่อเผยแพรการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล

รวมทัง้การที่โรงพยาบาลไดรับรางวัลในหลาๆดาน รวมทั้งการไดรับมาตรฐานที่สําคญัๆเชน ISO , 

HA , JCI เพือ่เปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับโรงพยาบาล ซึ่งรางวัลและการรับรองมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลมีดังนี ้

• พ.ศ. 2550  โรงพยาบาลไดรับการรับรองจาก Joint Commission International 

Accreditation (JCI) 

• ในปพ.ศ. 2545 , 2549 และ 2550 ไดรับรางวัลชนะเลิศ The Asian Hospital 

Management Awards  
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• ไดรับการจัดอันดับจากนิตยสารฟอรบส ใหเปนหนึ่งใน 200 บริษทัที่ดีที่สุดในเอเชีย

แปซิฟกในกลุมธุรกิจทีม่ีผลประกอบการไมเกิน 1,000 ลานเหรียญสหรัฐฯ หรือ “Best 

Under a Billion” เปนที่ 3 ติดตอกันนับจากป 2548 ถึง 2550 

 

 

 

 
ภาพที่ 23  แสดงการจัดอันดับจากนิตยสารฟอรบส 

 

• ไดรับรางวัล “Fastest Growing Company” จากนิตยสาร “ฟอรบสเอเชีย” ที่ประเทศ

สิงคโปร 

• เปน 1 ใน 300 บริษัทที่ไดรับการจัดอันดับใหอยูใน S&P Global Challengers Index-

Class of 2006   

• หุนกูแปลงสภาพของบริษทัไดรับการคัดเลือกจาก Finance Asia ใหเปน “ Best 

Thailand Deal of the Year 2006” จากนิตยสาร Asia Money ใหเปน “ Country 

Deals of 2006” 

• ไดรับรางวัลผูประกอบการธรุกิจบริการดีเดน หรือ Prime Minister’s Export Award 

จากกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย ป 2544 และ 2549 

• ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 14001 ระบบการจดัการสิ่งแวดลอมและมาตรฐาน 

มอก.18001/OHSAS 18001 ระบบการจัดการอาชวีอนามยัและความปลอดภัยจาก 

Japan  Audit and Certification Organization (JACO) ป 2547 

• ไดรับรางวัล Superbrands Thailand ในป 2546 โดยเปนโรงยาบาลหึง่ในสองแหง

ของประเทศไทยที่ผูบริโภคสามารถจดจาํรูจักชื่อเสียงในทางที่ด ี และประทับใจใน

บริการทางการแพทย (รายงานประจาํปโรงพยาบากรุงเทพ ป 2550 : 26-27) 

 

 

Bangkok Dusit  Medical Services/Health care 
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โรงพยาบาลพญาไท 
 
 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 3 ทานดังนี ้

• นพ.สุรพงศ  อําพนัวงษ     ตําแหนง รองประธานเจาหนาที่บริหาร  

      กลุมการแพทย  และธุรกิจตางประเทศ 

• คุณสิตราภรณ  วาณิชเสน ี     ตําแหนง ผูจัดการแผนกการตลาดกลุมประเทศ

      เอเชียอาวุโส 

• คุณชัยชนะ  หะริณธนาวุฒ ิ     ตําแหนง ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล 
 
 

1.  ประวัติความเปนมา 
 โรงพยาบาลพญาไทดําเนินธรุกิจภายใตการบริหารจัดการของ บริษัท ประสิทธิพ์ฒันา 

จํากัด(มหาชน) โดยมีการแบงออกเปนบริษทัยอย 3 บริษัท และบริษทัรวม 1 บริษัท ดังนี ้

 โรงพยาบาลพญาไท 1 ประกอบดวยอาคารรักษาพยาบาล 2 อาคาร มีเตียงสาํหรับผูปวย 

220 เตียง พรอมหองตรวจโรค 58 หอง สามารถใหบริการผูปวยนอกไดวันละ 2,000 คน  

 

 โรงพยาบาลพญาไท 2  เปดใหบริการเมือ่วันที่ 22 กรกฎาคม 2530 ประกอบดวยอาคาร

รักษาพยาบาล 2 อาคาร เปนโรงพยาบาลขนาดใหญจํานวน 550 เตียง หองตรวจโรค 76 หอง 

สามารถใหบริการผูปวยนอกไดวันละ 2,000 คน อีกทั้งเขารวมโครงการ Hospital Accreditation 

เพื่อรองรับมาตรฐานการบริการที่ดีแกประชาชนรวมถงึการเปดศูนยหัวใจโดยความรวมมือจาก 

Harvard Medical International แหงประเทศสหรัฐอเมริกา  

 

 โรงพยาบาลพญาไท 3  ถอืกําเนิดขึ้นเมือ่วันที่ 4 ตุลาคม 2539 ประกอบดวยอาคาร

รักษาพยาบาล 1 อาคาร มีเตียงสําหรับผูปวย 500 เตียง หองตรวจโรค 54 หอง สามารถใหบริการ

ผูปวยนอกไดวันละ 2,000 คน  

 

 โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา เปดดําเนินการเมื่อวนัที ่ 5 กันยายน 2538 ประกอบดวย

อาคาร 2 อาคาร สามารถใหบริการไดเต็มที่ 250 เตียง และบริการผูปวยนอกไดวันละ 1,500 คน  

โดยบริษัท ประสิทธิพ์ัฒนา จํากัด(มหาชน) ไดถือหุนเอาไวรอยละสามสิบ 
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 บริการสําหรับผูปวยชาวตางชาติโรงพยาบาลพญาไทมีเจาหนาใหบริการแปลภาษาหรือ

เรียกวาแผนก International Relations Center (IRC) ดังนี ้ อังกฤษ ,อาราบิค , ฝร่ังเศส , บัคลา

เทศ ,เยอรมัน ,สเปน ,ฮนิดี ,สวีเดน ,อิตตาเลียน ,เฟลมมชิ ,ญี่ปุน , เดนมารก ,นอรเวย ,ดัชท ,เขมร 

,โปรตุเกส ,แมนดารนิ , อูรดู(ปากีสถาน)  รวมถึง one stop service ทีช่วยใหการบรหิาร

ชาวตางชาติมคีวามสะดวกสบายในการตดิตอรับบริการ  มีตัวแทนในประเทศโอมาน โรงพยาบาล

พญาไทไดเขารวมโครงการ Hospital Accreditation เพื่อรองรับมาตรฐานการบริการที่ดีแก

ประชาชนรวมถึงการเปดศูนยหัวใจโดยความรวมมือจาก Harvard Medical International แหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนัน้ยังมีรางวัลดังนีP้M AWARD 2006  , รางวัลนักเทคนคิ

การแพทยดีเดน ป 2549  , Phyathai achieves Trusted Brand Gold Award 2007 และ 

Thailand Diversity & Refinement 

  

 โรงพยาบาลพญาไทมีการเปลี่ยนแปลงดงันี ้

 ในชวงปพ.ศ. 2519 – 2540  เปนชวงที่โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการดําเนนิ

กิจการ  โดยโรงพยาบาลพญาไทถือเปนโรงพยาบาลเอกชนแรกๆ ซึ่งในขณะนั้นมโีรงพยาบาล

เอกชนนอยราย  ในระยะแรกผูบริหารมีการจัดองคการและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเปน

อยางดี นอกจากนัน้โรงพยาบาลมีความสมัพันธที่ดกีับ Haward Medical School ในเรื่องของการ

ถายทอดวิชาการโดยเนนไปทางเรื่องของหัวใจ  และผูบริหารนัน้มีธุรกิจกับเกีย่วการศึกษาคือ

มหาวิทยาลยัรังสิต  ซึ่งพยาบาลสามารถมาฝกงานที่โรงพยาบาลและมีแพทยที่เชีย่วชาญให

คําแนะนํา  การบริหารงานในขณะนัน้เปนการบรหิารงานแบบเปนอสิระตอกัน  แตละสาขาบริหาร

โรงพยาบาลของสาขาตนเอง  แตมีผูถือหุนเดียวกนัมีแนวทางในการบริหารกวางๆไปในแบบ

เดียวกนั เทคโนโลยนีอย  ฝายบุคคลทาํงานเหมือนกับการออกกฎระเบียบ Regulation Controller  

การวัดผลการทํางานและการจายคาตอบแทนเปนไปตามอายงุาน การพัฒนาบุคลากรตามความ

จําเปน  บุคลากรไมคิดสรางสรรค 

 ตอมาในชวงป2540-2547   โรงพยาบาลประสบกับภาวะวกิฤตทางเศรษฐกิจ  เปนชวงที่

คาเงนิบาทออนคา สงผลใหโรงพยาบาลมหีนี้สินเพิ่มข้ึนเทาตัว  รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลยัง

เปนบบเดิม  ผูบริหารในขณะนั้นพยายามที่จะใชวิธีการลดตนทุนใหไดมากที่สุด โดยใชวิธีการปลด

พนกังานที่อยูในชวงทดลองงานออกกอน แตก็ไมสามารถทีท่าํใหโรงพยาบาลกลบัมาเปนปกติได  

จึงจําเปนตองเขาศาลลมละลายกลาง   

 ป พ.ศ.2543 – 2547  ในชวงฟนฟขูองโรงพยาบาลจึงมีคณะกรรมการเจาหนี้เปนผู

ควบคุมดูแลกิจการ  เพือ่จัดการปญหาดานการเงินนโยบายในชวงนี้จงึเปนแบบการจัดการสัน้ๆ 

และมีการเปลีย่นผูบริหารบอยครั้ง โดยเฉลี่ยทีมละปคร่ึง  ซึ่งการเปลีย่นแปลงมีหลากหลายรูปแบบ
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วิธีที่ผูบริหารนาํมาใชเชน การประเมินผลมีการเปลี่ยนบอยครั้ง เชน KPI , 5 ส , balance 

scorecard , zig zigma ในสวนของคาตอบแทนของพนกังานไมมกีารปรับเพิ่มข้ึน  ซึ่งสิง่เหลานี้มี

ผลตอพนักงานทัง้ในดานการปฏิบัติงานที่ไมรูวาจะตองมกีารเปลี่ยนแปลงการทํางานอีกเมื่อไหร  

ทําใหไมตองการทุมเทกับการทํางาน  และดานจิตใจรูสกึไมมั่นคงและมีความรูสึกตอตาน   ทาํให

พนกังานสูญเสียความเชื่อมัน่กับองคกรและผูบริหาร  

  

  “สุดทายมนักน็ําไปสูความเชื่อมั่นตอฝายจัดการนอยลง คือลมสลายไปเลยดีกวา 

พนกังานอยูดวยความรูสึกไมเชื่อถือผูบริหาร  เปนแรงเสียดทานใหญสําหรับยุคใหมที่เรากาํลัง

เดิน” 

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 

 ปพ.ศ. 2548 ถึงปจจุบนั  เปนชวงทีโ่รงพยาบาลพญาไทมีผูถือหุนใหมคือตระกูลทองแตง

ซึ่งในระยะนีเ้องที่โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของวิสยัทัศน และพนัธกิจของโรงพยาบาล  

วิสัยทัศนในเร่ืองของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพนั้นไดเร่ิมข้ึนในป 2548 เชนกนั 

 

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  
 นพ.สุรพงษ  รองประธานเจาหนาที่บริหารกลุมการแพทยและธุรกิจตางประเทศ

โรงพยาบาลพญาไทไดมีความเห็นเกี่ยวกบัคําวา การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ วา การทองเที่ยวเชิง

สุขภาพหรือทีเ่รียกวา Medical Tourism นั้นยงัเปนคําที่ไมถกูตอง ในวงการวิชาการหรือการจัด

ประชุมทางวิชาการในตางประเทศนัน้มักจะใชคําวา Medical Travel  คือเปนการเดินทางเพื่อ

เกี่ยวของกับสุขภาพโดยวธิีใดก็ตาม  ซึง่ไดมีการหาพดูคุยกับทางการทองเที่ยวแหงประเทศไทย

แลววาควรเปลี่ยนมาใชคํานี้แทน 

 สําหรับประเทศที่เขามารับการบริการที่โรงพยาบาลพญาไทมากที่สุดคอื ประเทศเขมร 

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลพญาไทมีกระบวนการดังนี ้

 
 3.1  การวิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้
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  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 

• สังคม  
 กอนเกิดเหตุการณ  9/11 การกอวนิาศกรรมในสหรัฐอเมริกา ชาวตะวันออกกลางนิยมที่

จะเดินทางไปรักษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา  แตหลังจากเกิดเหตุการณนี้ขึ้นทาํใหชาว

ตะวันออกกลางไมสามารถเขาประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโปได ดวยสาเหตุของความปลอดภยั

และความสะดวกสบายที่จะใชบริการในโรงพยาบาล  ทําใหชาวตะวนัออกลางไดหนัมาสนใจที่จะ

เขามารักษาทางทวีปเอเชียมากยิง่ขึ้น 

 

• ตลาด 
 ฐานลกูคาในตางประเทศนัน้มีมากมายหลายฐาน  โดยเฉพาะฐานลูกคาที่อยูในระดบัสูง ( 

High Premium) ที่มีกาํลังในการจายคารักษาพยาบาล ซึ่งหากมองในกลุมของประเทศเพื่อนบาน

หรือประเทศทีอ่าจถูกมองวาเปนประเทศยากจนเปนประเทศในโลกที่สาม หากนับกลุมhigh 

premium อาจจะดูวามนีอย แตหากวาคนที่เปน high premium ของประเทศแตละประเทศ

เดินทางมาประเทศไทยทัง้หมดก็จะทาํใหโรงพยาบาลมีรายไดมากยิ่งขึน้   

 นอกจากมองฐานลกูคาในตางประเทศแลวยังมีชาวตางชาตทิี่เดินทางมาทองเทีย่วใน

ประเทศไทยแลวเกิดอุบัติเหตุ หรือมีการเจ็บปวยซึ่งเดิมผูปวยจะตดิตอบริษัทประกันหรือแพทย 

หรือญาติของผูปวยมารับตัวกลับไปรักษาในประเทศของผูปวยเอง ทาํใหโรงพยาบาลสูญเสีย

รายไดจากสวนนี้ไป 

 

• การเมืองและกฎหมาย 
 การใหการสนบัสนุนของรัฐบาลในการผลกัดันใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพแหง

เชีย  เปนหนทางในการสนบัสนุนโรงพยาบาลเอกชนในการเปดตลาดตางประเทศทางหนึง่ ทําให

โรงพยาบาลพญาไทสนใจทีจ่ะดําเนนิตามนโยบายของรฐับาล ในการรองรับชาวตางชาติเพิ่มข้ึน

และเปดตลาดตางประเทศมายิ่งขึน้ 
 
  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 

• ผูบริหาร 
โรงพยาบาลพญาไทไดมีคณะกรรมการผูถอืหุนรายใหม  และผูบริหารใหมเขามา

บริหารโรงพยาบาลในชวงพ.ศ.2548  ซึ่งการมีผูบริหารรายใหมนี้จงึนาํไปสูการเปลีย่นแปลงทั้งใน

เร่ืองของนโยบาย  , วิสัยทัศน , คานิยมรวม และแนวทางการบรหิารโรงพยาบาลทัง้หมด 
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• วิสัยทัศน 
ผูบริหารใหมทีเ่ขามาบรหิารจัดการภายในโรงพยาบาล เร่ิมตนการเปลี่ยนแปลงดวย

การกําหนดวิสยัทัศนและคานิยมรวมของโรงพยาบาลในแนวทางใหมทัง้สิ้น 
 

• บุคลากร 
เนื่องจากในชวงป พ.ศ.2543 – 2547  เปนชวงทีโ่รงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลง

มากมาย โรงพยาบาลประสบกับปญหาหนี้สิน , การเปลี่ยนผูบริหารบอยครั้ง , บคุลากรตองเผชิญ

กับแนวทางระบบบริหารที่ไมมีความแนนอน  และไมมกีารปรับคาตอบแทนในการทํางานเปนเวลา

หลายไป สงผลใหบุคลากรขาดความมัน่ใจในตัวผูบริหาร และไมทุมเทในการทาํงานเนื่องจาก

ความไมแนนอนของโรงพยาบาล  บุคลากรถือเปนปจจัยสําคัญในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล

คร้ังนี ้  กอนการเปลี่ยนแปลงในดานอื่นผูบริหารจําเปนตองสรางความเชื่อมั่นและกระตุนพนักงาน

ใหได 

 

• ศักยภาพของโรงพยาบาล 
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการบริการชาวตางชาติของโรงพยาบาลพญาไทนัน้มี

ศักยภาพเพียงพอในเบื้องตน เนื่องจากมคีารักษาบริการที่ต่ํา แตมีบริการการรักษาที่ดี  เนื่องจาก

รากฐานของโรงพยาบาลพญาไทเปนโรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการจัดการสภาพแวดลอมภายใน

โรงพยาบาลเปนอยางดีเปนระยะเวลายาวนาน ดงันัน้จงึมีผูปวยชาวตางชาติเขารับการรักษา แต

ในจํานวนทีน่อย นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังไมเคยทําการตลาดตางประเทศมากอน  แตเมื่อมี

ปจจัยหลายดานทั้งศักยภาพของโรงพยาบาล และตลาดชาวตางชาตทิี่มีมากมาย  โรงพยาบาลจึง

เห็นควรที่จะตองทาํในเรื่องของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

 
 3.2  การสรางและกาํหนดทางเลือก 
 ผูบริหารใหมทีเ่ขามาบรหิารจัดการโรงพยาบาลไดเล็งเหน็ถงึปญหาตางๆ ภายใน

โรงพยาบาล  และตองการที่จะปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาไปในทางทีด่ี 

และสามารถทีด่ําเนนิกิจการตอไปได เนื่องจากโรงพยาบาลพญาไทเปนโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนนิกิจการดวยงบประมาณของตนเอง (Self - Funding) ผูถือหุนตองดูแลเอง  โดยวิธกีารใน

การคิดหาทางเลือก คือ การระเบิดความคิดของผูบริหาร (Disruption Process)  ระดับ

ผูอํานวยการสายและ ตวัแทนผูจัดการสวนใน หวัหนางาน พยาบาล เปนตน   
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 “เอาผูบริหารระดับสูงไประเบิดความคิดกนักอน ก็ระดับผูอํานวยการสาย และตัวแทน

ผูจัดการสวนในหวัหนางาน พยาบาล  เปนตน ประมาณ 40 คน  ในขั้นตอนคือ เหมือนกับถอด

วิญญาณตัวเองออกจากราง ถาเราไมใชพญาไท ถาเปนบริษัทโซนีเ่ขามา take over พญาไทเรา

คิดวาพญาไทจะพัฒนาไปอยางไร  ถาเราเปนผูบริหาร โรงแรมโอเรียลเต็ล , ไนกี้ , บอดี้ฟต  เราจะ

พัฒนาพญาไทไปอยางไร เราสามารถปรับวิธีคิดออกจากไปกะลาได”  

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 
 3.3  การกําหนดเปาหมาย 
 
 หลังจากที่ไดมีการประชุมคนหาวิธีการและแนวทางในการบริหารแลว สิ่งที่ไดมาคือ 

โรงพยาบาลไดวิสัยทัศน ที่เปน key word แสดงใหเห็นถึงตัวตนของโรงพยาบาล 

 

 
วิสัยทัศน (Vision) 
“ Creating the world in which people have the power to control their own well-being” 

“สรางสรรคสุขภาพที่ด ีเพื่อศักยภาพแหงการใชชีวิต” 

 
พันธกิจ (Mission) 
 เปนองคกรแหงการเรียนรูและเครือขายธุรกิจดานการบรกิารทางสุขภาพ โดยบุคลากรมือ

อาชีพที่มีจิตวญิญาณที่ดี เทคโนโลยีทนัสมัย นวัตกรรมการบริการทีห่ลากหลายทางเลือก ครบ

วงจรอยางบูรณาการ ดวยบริการที่อบอุน หวงใย วางใจได สนองตอบความพงึพอใจ อยางเกิน

ความคาดหวงัและการมีสวนรวมของผูรับบริการ 

 
สัญลกัษณของโรงพยาบาล( Logo) 
 

 
 

ภาพที่ 24   สัญลักษณ(Logo)โรงพยาบาลพญาไทแบบเกา 
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ภาพที่ 25   สัญลักษณ(Logo)โรงพยาบาลพญาไทแบบใหม 

 
 
 สัญลักษณใหมนี้สะทอนใหเห็นถึงคานิยมหลักขององคกร สัญลักษณใหมของพญาไทคือ 

รูปกงลอ 3 กลลอประกบกนั แตละกงลอมีรูปทรงยืดหยุนแทนการใหบริการสุขภาพบนพืน้ฐานทาง

การแพทยทีท่นัสมัย  และมุงมัน่ที่จะปรับตัว  เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งนี้  ทัง้ 3 กงลอมีการ

เชื่อมโยงประสานกนัสื่อถงึกาทาํงานสอดคลองกันของหนวยงานทกุระดับ  พนักงาน และผูบริหาร

ทุกคน เพื่อรวมกนัสงมอบบริการที่ดีมีประสิทธิภาพใหแกผูมารับบริการ  แลรวมกันขับเคลื่อนให

กิจการบรรลุผลสําเร็จตามวสัิยทัศน 
 
 
คานิยมหลัก (Core Value ) 

1. Guardian (สเีขียวเขม)  คอื ความใสใจ หวงใย เฝาประเมิน เพื่อคนหาความตองการของ

ผูรับบริการ พรอมที่จะใหความชวยเหลือตอเนื่องซึ่งจะสงผลตอการพัฒนากิจการอยาง

ยั่งยนื 

2. Expert (สีเทา)  คือ ความเปนมืออาชีพทางการแพทยและสุขภาพพรอมจะประยุกต

ความรูเพื่อใหบริการอยางเหมาะสม เขาใจงายแกผูรับบริการ และมีสํานึกรับผิดชอบตอ

สังคม 

3. Enabler (สีเขียวออน) คือ  ยืดหยุนที่จะเสนอทางเลือกที่เหมาะสมใหแกผูรับบริการ 

ตลอดจนความพรอมตลอดเวลาที่จะปรับปรุงตนเองและการบริการใหเหมาะสมกบั

ผูรับบริการทุกประเภท เพื่อใหผูรับบริการไดรับความพงึพอใจอยางเหนือความคาดหวงั 

 

 และโรงพยาบาลมีความมุงหวงัที่จะใหโรงพยาบาลมกีารบริการในระดับ International 

World Class Standard เพื่อดึงนักทองเทีย่วชาวตางชาติมาใชบริการและ การใหบริการระดับ

สากลกับคนไทยดวย 
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 3.4  การกําหนดกลยทุธ 
 
 กลยุทธที่โรงพยาบาลใชคือการเตรียมพัฒนาภายในโรงพยาบาลใหมคีุณภาพที่ดีในทุก

ดานกอน ไมวาจะเปนการเตรียมบุคลากรที่มีความสามารถและชํานาญ , การมเีครื่องมือแพทยที่

ทันสมยัและมปีระสิทธิภาพการสรางความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล  การเพิ่มศูนยการแพทยใน

แขนงตางๆ  การบริการระดับสากล และมีการประกาศนโยบาย World Class quality for Thai 

เพื่อดึงดูดใหลกูเคาเขามาใชบริการ และสรางชื่อเสยีงจนเปนที่รูจักและจะเปนจุดทีด่ึงดูด

ชาวตางชาติใหเขามาใชบริการ (รายงานประจําป 2550 )  และการใชการปรับโครงสรางองคกร

โดยเริ่มต้ังแตวิสัยทัศน 

 “สําหรับการบริหารงานเครือ พญาไท นั้น ขณะนีท้างกลุมกําลงัปรับปรุงการใหบริการใน

ทุกดาน ทั้งอาคารสถานที ่เครื่องมือและอุปกรณการแพทย เทคโนโลยไีอที รวมถงึ บคุลากร โดยใช

งบประมาณ 2,000 ลานบาท เพื่อจับกลุมลูกคาตางชาติมากขึ้น”นายวิชยั ทองแตง ประธาน

กรรมการ เครือโรงพยาบาลพญาไทกลาว (หนังสือพมิพฐานเศรษฐกิจ (ออนไลน), 18 มีนาคม 

2551) 
 
 3.5  การวางแผน 
  
 เมื่อไดกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจแลว ผูบริหารมีกระบวนการในการตรวจสอบวิสัยทัศน

และการสื่อสารใหกับพนักงาน  โดยการใหพนกังานเขามามีสวนรวมซึง่เปนกระบวนการตรวจสอบ

และสื่อสารในเวลาเดียวกนั  โดยการทําประชุมสัมมนาซึ่งมหีลายรอบและถือเปนการเปลี่ยนแปลง

โดยใหบุคลากรเขามาเรียนรูและมีสวนรวมไปดวย    

 

  “เราเอาผูบริหารระดับแผนกไปจนถึงฝาย แบงเปนหากลุม ไปสอบทานวิสยัทัศนอีกรอบ

หนึง่ วาทุกคนเขาใจอยางไร มองวามนัเปนวิสยัทัศนทีใ่ชไดในระยะยาวหรือไม สอดรับกับที่พญา

ไทจะเดินไปมัย้ ทําความเขาใจสามคํานี้ใหเขาใจตรงกนัวาหมายถึงอยางไร    กระบวนการถาย

ทอดมันซอนกบักระบวนการที่เคามามีสวนรวม  วิสัยทศันกับ brand personality มันไมไดเกดิ

แบบ top down อยางเดียวมนัผสมกับการใหพนกังานเขามามสีวนพัฒนาดวย  วิสัยทัศน

ภาษาไทยไดมาจากการประชุมสัมมนาหารุนนี้เลย ภาษาอังกฤษเกิดกอน”  

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 
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 โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงดงันี ้

 

• การเตรยีมความพรอมดานโครงสราง 
โรงพยาบาลพญาไทไดมีการจัดโครงสรางในการบรหิารองคกรใหม คือการบริหาร

เปนไปในรูปแบบของ Corporate organization หรือ ระบบเครือ คือมีบริษัทประสิทธิ์พฒันาเปน

บริษัทแม และมีหุนในบริษทัลูก 

 

“ปจจุบันเราบริหารในรูปแบบของ corporate organization  เราไมไดเปน single 

organization ถาเปนแบบนี้จะหมายถงึโรงพยาบาลเดยีว  แตเราเปนแบบระบบเครือ  มีบริษัท

หนึง่เปนบริษทัแม ในปจจบุันคือทีมบริหารของบริษัทประสิทธิพ์ัฒนา สวนหนึ่งก็มาถือหุนในบริษัท

ลูกดวย ในเชงิของบัญชี  แตในเชิงของการบริหารประสิทธิพ์ัฒนากเ็ปนแกนกลางในการกาํหนด

นโยบายและระบบตางๆในการบริหาร”  

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริหาร 
การบริหารไดเปลี่ยนจากแบบ Centralization  มาเปนแบบ  Matrix โดยเครือ

โรงพยาบาลพญาไทนัน้มี 3 โรงพยาบาล มีการออกนโยบายจากสวนกลางและใหโรงพยาบาลใน

เครือนําไปปฏิบัติเหมือนกัน การบริหารแบบ Matrix อาจจะมีขอเสียที่หากมีเร่ืองใดตองสงเขามาที่

เครือกอน  รูปแบบการบริหารเชน  ฝายทรัพยากรบุคคลหลักจะคอยตรวจสอบการทํางานและวาง

ระบบใหกับการทํางานของ ฝายบุคคลที่อยูตามโรงพยาบาลในเครือ เรียกวา (HR site) ซึ่ง HR site 

จะดูแลในสวนงานของประจาํวนั  หากมีปญหาใดเกดิขึ้นจะตองสงเรื่องกลับไปทีส่ํานักงานฝาย

ทรัพยากรบุคคลหลัก 

 

• การเตรยีมพรอมดานบุคลากร 
โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมใหกบัพนกังาน  เพื่อใหพนกังานนัน้ไดเตรียมตัว

และปรับตัวได ผานการทํากิจกรรม 2 รูปแบบคือ ในวันแรกโรงพยาบาลไดพาบุคลากรไปทํา

กิจกรรมภายนอกโรงพยาบาล คือการพาบคุลากรไปฝกรางกายที่กรมทหาร  โดยทํากจิกรรมตามที่

ทหารกําหนดไมวาจะเปน การมุด ปน คลาน เหมือนกับการฝกทหาร  กิจกรรมในวนัที่สองนัน้มี

ความเชื่อมโยงกับกิจกรรมวนัแรกคือ การสัมมนาบุคลากร โดยแสดงใหเหน็ถงึภาพของคูแขง  โดย

ชี้ใหเหน็วาในวันแรกที่มีการฝกรางกายนัน้ บุคลากรเหนด็เหนื่อยทางกาย  แตในวนันี้ที่เราเหน็ภาพ

ของคูแขงนั้นทําใหเหนื่อยใจ  ซึ่งนอกจากจะแข็งแรงทางกายแลว ตองมีความเขมแข็งและใช
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สติปญญาในการทาํงานเปนอยางมาก  ผูบริหารใหเหน็ถงึคูแขงของโรงพยาบาลพญาไทที่มี

ความกาวหนาเปนอยางมาก เชน โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรซึ่งมีปญหาเรื่องของทางเขาออก

โรงพยาบาล แตการบริการเทคโนโลยีของโรงพยาบาลมมีากมาย เชนเดียวกับโรงพยาบาลกรุงเทพ 

แตทั้งสองโรงพยาบาลพัฒนาจนไดการรบัรองคุณภาพ JCI   หรือคูแขงที่แตเดิมนัน้โรงพยาบาลไม

คิดวาเปนคูแขงเชน โรงพยาบาลธนบุรี , โรงพยาบาลเกษมราษฎร   

หลังจากนั้นใหบุคลากรของโรงพยาบาลไดลองพิจารณาโรงพยาบาลพญาไทและลอง

คิดวาความตองการของผูบริโภคตองการอะไร โดยมีการแบงออกเปนกลุมใหลองทบทวนและ 

brainstorm วาพญาไทควรจะไปทางไหนและโรงพยาบาลตองมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง ซึง่การ

จัดกิจกรรมเหลานี้ถือเปนการ share vision ใหกับพนักงานไดรับทราบ , เตรียมความพรอมใหกับ

พนกังาน และใหพนักงานไดเตรียมความพรอมในตนเอง 

การฝกอบรมในดานตางๆเชน ภาษา , วฒันธรรมตางชาติเนื่องจากโรงพยาบาลมกีาร

ปรับการทาํการตลาดตางประเทศมากยิง่ขึน้  รวมถึงการรับพนักงานเพิ่มเชน เจาหนาที่แปลภาษา 

, หมอ , พยาบาล ซึ่งเปนการขาดแคลนแพทยและพยาบาลปญหาสาํหรับโรงพยาบาล เปนตน  

การอบรมพัฒนาความรูความสามารถในการรักษาและการใชเครื่องมือที่ทนัสมัยโดยรวมมือกับ 

Harvard Medical Center ไปเสริมทักษะและประสบการณการรักษาที่สหรัฐอเมรกิา   

 

• การเตรยีมความพรอมดานวัฒนธรรม 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีวิสยัทัศนและคานยิมรวมใหม โดยเดิมโรงพยาบาลแตละสาขา

มีความแตกตางกนั  ดงันั้นการเปลี่ยนใหเปนเครือเดยีวกนัจําเปนตองมีการเรียนรูรวมกัน และ

เหมือนกนัดังนั้น จงึมีการสรางวฒันธรรมองคกรใหมในสวนของการบริการดวยการใช Service 

Development หรือ GSB (General Service Behavior)   

นอกจากนัน้แลวตามวิสัยทศันขององคกรแลวบุคลากรทุกคนตองมองที่ลูกคาเปน

อันดับแรก  ใหลูกคาเปนศนูยกลาง  จากที่เคยบอกลกูคาวาลูกคาเปนอะไรก็เปลีย่นเปนวาลูกคามี

แนวโนมเปนอะไร  มีทางเลือกในการรักษายังไง มีผลกระทบอยางไร ใหลูกคาเปนคนตัดสินใจ และ

ใหบุคลากรทกุคนเปนผูที่สนใจใฝรูตลอดเวลา วัฒนธรรมเหลานี้จะเกิดขึ้นไดบุคลากรตองมีลักษะ

สองแบบคือ 

 

1. คนดีของพญาไท มนีิสัย 7 อยาง 

• มีสติคิดกอนทาํ 

• ทํางานโดยมเีปาหมายชวีิต 

• การบริหารจัดการโดยมีเข็มทิศ  



 152 

• มีทัศนคติแบบชนะ  เขาใจคนอื่นกอนที่คนอื่นจะมาเขาใจเรา 

• เสริมผนึกพลัง  

• คอยพัฒนาตัวเองอยูเร่ือยๆ 

 

2. คนเกงของพญาไท แบงออกเปน 3 ชุดคือ 

 2.1  Core Competency บุคลากรทุกคนตองยึดมั่น 

• พัฒนาผลงานใหเปนเลิศ 

• สื่อสารเกิดความเขาใจใหเปนผล 

• บริการใหความสุขทั่วทุกคน 

• มุงผลสําเร็จเพื่อองคกร 

 

 2.2  Managerial Competency ในสวนของพนกังานระดับบริหาร

จะตองมีอีก 4 ขอคือ 

• ตองเปนผูสอน 

• ตองทําตามแผน 

• ตองคอยดูแลมอบหมายงาน และติดตามควบคุม 

• พาทุกคนไปสูเปาหมาย 

   

   2.3  Functional Competency การพัฒนาตามสายอาชีพ ขณะนี้

โรงพยาบาลพยายามที่จะพฒันาในสวนนี ้

 

• การเตรยีมความพรอมในดานเทคโนโลย ี
โรงพยาบาลมกีารพัฒนาเทคโนโลยทีางการแพทยทีท่ันสมัยอยูตลอดเวลาเชน 

 โรงพยาบาลสามารถผาตัดหัวใจไดตั้งแตเด็กแรกเกิดไปจนทกุอาย ุ  

    การนํา stemcell ซึ่งเปน Method Research ของคณะแพทยศาสตร ศิริราชมา

ใชรักษา  

 การรักษาสมองมีเทคนิคพเิศษที่เรียกวาวิธคีีโม  ซึ่งแผลเล็ก สามารถใช 

endoscope เขาไปนําทางเปนตัวยงิและบอกตําแหนงเนื้อสมองไดแลว 

 การปลูกถายไขกระดูใหแกเด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมีย 
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 พญาไท 3 ไดนําเขาเครื่อง 64- Slice MDCT หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ความเร็วสงู ที่มีมูลคาสงูกวา 10 ลานบาท เพื่อนาํมาเสริมศักยภาพการตรวจโรคตางๆ ไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็วยิ่งขึ้น เพราะนวัตกรรม ทางการแพทยชิ้นนี้จะใชเวลาตรวจราว 10-20 นาท ีแต

ขีดความสามารถนัน้จะสามารถชวยใหแพทยวนิิจฉยัโรคไดอยางแมนยาํยิ่งขึน้ 

 “ขยายโรงพยาบาลพญาไทภายในชวง 2-3 ปจากนี้ โดยแบงเปน ลงทุนเครื่องมือทางการ

แพทย 1,450 ลานบาท นํารองปนี้ดวยการทุมงบ 850 ลานบาท ซื้อเครื่องมือการแพทยใหม พรอม

กันนี้ยังไดเจรจาผูจําหนายเครื่องมือทางการแพทยซึ่งยังไมสามารถเปดเผยรายละเอยีดได โดยได

ทุมงบ 650 ลานบาท ในการเปนผูไดรับลิขสิทธิ์จําหนายเครื่องมือแพทยในประเทศไทย และจะเปน

รายแรกที่จะไดใชเครื่องมือการแพทยระดบัสูง” (ผูจัดการออนไลน (ออนไลน), 17 มีนาคม 2551) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
  โรงพยาบาลมกีารปรุงสถานที่เพื่อใหมีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น เพื่อสอดรับกับ

นโยบายในการใหบริการที่ดทีี่สุด  

 

• การเตรยีมพรอมดานการบริการดานการแพทย                                            
  

ปพ.ศ. 2547  พญาไทไดมีการปรับตัวดวยการหนัไปเนนการใหความสาํคัญกับโรคทีรั่กษายากๆ 

มากขึ้น เชน การใชงบฯกวา 600 ลานบาท ในการเปดศูนยสมองและระบบประสาทที่ครบวงจร 

ตั้งแตการมีศนูยบริการรักษาโรคทางสมองดวยยา ศนูยรังสีวิทยา ศูนยรักษาโรคทางสมองดวยการ

ผาตัดดวยเครื่องมือทีท่ันสมยั และศูนยเวชศาสตรฟนฟแูละกายภาพบําบัด 

 

• การเตรยีมพรอมดานการบริการ 
 นอกจากนัน้ยงัมีการเปดแผนกใหมคือ International Relations Center (IRC)เจาหนาที่

แปลภาษา เพือ่ใหความสะดวกแกชาวตางชาติ 
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 3.6  การปฏบิัติตามแผน 
   
  3.6.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 
 
  ลักษณะของการสื่อสารภายในองคกรของโรงพยาบาลไทนัน้เปนการสื่อสารสอง

ทาง และมทีัง้แบบ informal และ formal 

 

 “มีตั้งแต formal informal เพาะตัง้แตระดับแผนกกพ็ดูคุยกันไดโดยที่ไมจําเปนตองเขียน

จดหมายเปนเรื่องราว  ก็พดุคุยกัน  แตถาในระดับโตขึ้นไปก็คงตองรวบรวมตรงนีแ้ลวจัดทําเปน

ลายลักษณอักษรขึ้นไป  ผูบริหารทีน่ี่เคาเปดใจกวางอยูแลว  เปนการสื่อสารทั้งสองทาง”  

คุณสิตราภรณ วาณิชเสน ี- ผูจัดการแผนกการตลาดกลุมประเทศเอเชียอาวโุส  

(สัมภาษณ 25 ม.ค. 51) 

 

  กระบวนการสือ่สารและประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลพญาไทมีดงันี ้

1. เนื่องจากโรงพยาบาลพญาไทไดมีการกาํหนดวิสัยทัศน พนัธกิจของโรงพยาบาล

ใหมรวมทั้งมีการออกนโยบายเกี่ยวกับการรับรองคนตางชาติ  ซึ่งโรงพยาบาลนั้นมกีาร

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาในทกุๆดานของโรงพยาบาล  เมื่อผูบริหารไดกําหนดเรียบรอยแลวจึงไดมี

การประชุมหัวหนาฝายตางๆเพื่อถายทอดวสิัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล  โดย

ผูบริหารโรงพยาบาลไดเลง็เห็นวาบุคลากรของโรงพยาบาลนัน้ไมมีความไววางใจในผูบริหารและ

ขาดความเชื่อมั่นในระบบการทํางาน  จงึจําเปนตองมวีิธีการสื่อสารใหพนักงานไดรับทราบและทํา

ความเขาใจกบัส่ิงใหม  โดยเปดโอกาสใหพนักงานไดเขามามีสวนรวมในขัน้ตอนของการคิดคนนี้

ดวย   การสื่อสารในขั้นนี้คือ การประชุมผูบริหาร , ผูอํานวยการฝาย รวมทัง้ผูจัดการฝายตางๆ  

 

2. การวางแผนการสื่อสารนัน้ เมื่อฝายบุคคลไดรับนโยบายมาแลว เหน็วา

โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงรอบดาน และสิ่งสําคัญคือการสื่อสารใหพนักงานไดทําความเขาใจ

วิสัยทัศน พนัธกิจและนโยบายของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่ือสาร และสราง

ความเขาใจกบัพนกังาน 

3. การดําเนินการสื่อสารประชาสัมพนัธ ฝายบุคคลไดมีการสื่อสารประชาสัมพันธ

กับบุคลากรเพือ่ทําความเขาใจและกระตุนพนกังานผานวิธีการดังนี ้
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  3.1  สื่อสิ่งพมิพ 

• นิตยสาร at Phyathai  มีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นของบุคลากรภายใน

โรงพยาบาลและมีสาระความรูมากมาย 

 
ภาพที่ 26 นิตยสาร @ Phyathai  

 

• จดหมายเวียน 

• Leaflet 

• โปสเตอร 

 
ภาพที่ 27  ตัวอยางโปสเตอรที่มีเนื้อหาย้ําเกี่ยวกับวิสัยทัศนพันธกิจของโรงพยาบาลที่อยูตามแผนกตาง 
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• รายงานประจําป 

 
ภาพที่ 28  ตัวอยางรายงานประจําป 

 

  3.2  สื่อกิจกรรม และสื่อบูรณาการ 
 

• การปฐมนิเทศ (Orientation) 
 สําหรับพนักงาที่เขามามาใหมโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิสัยทัศน  แนวทางของพญาไท ลูกคา

ของพญาไท บริการ บุคลิกภาพ 

 

• การจัดกิจกรรมกลุม  
 การทาํ focus group หากตองการสื่อสารเรื่องใหญๆ เชน การสื่อสารเรื่องวิสัยทัศน  

 

• การฝกอบรม (Training) 

• การสรางความเขาใจในวิสยัทัศน พนัธกจิ และนโยบายใหมของโรงพยาบาลโดย

การพาไปทํากจิกรรมภายนอกโรงพยาบาลและการทาํ focus group กับพนพังานในโรงพยาบาล 

• ภาษา โรงพยาบาลจะเนนที่ภาษาอังกฤษเปนอนัดับแรก โดยในเรือ่งภาษานัน้

ตองมีการคัดเลือกตั้งแตการสมัคร  และมีการฝกอบรมแตโรงพยาบาลเนนการคัดเลือกบุคลากรที่

พูดภาษาองักฤษไดเปนอนัดับแรก 

 

• เทคโนโลยีใหมๆ  หากโรงพยาบาลมีเทคโนโลยีใหมเขามาใชในโรงพยาบาล จะมี

การจัดฝกอบรมทํา workshop มีเจาหนาที่สาธิตการใช โดยจะขอความรวมมอืไปทางหัวหนา

แผนกในการสงบุคลากรภายในแผนกเพื่อเขาฝกอบรม 
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ในแตละปแตละแผนกจะตองวางแผนงานวาควรจะจัดอบรมหรือเพิ่มศักยภาพของ

พนกังานในสวนใดบางและนําเสนอไปยังฝายทรพัยากรบุคคลเพื่อพิจารณาและจัดอบรม  หาก

ฝายทรพัยากรไมสามารถจัดอบรมดวยตัวเองก็จะจัดจางวิทยากรจากภายนอกมาฝกอบรมให 

 

• บอรด  
 อยูในสวนของที่ตอกบัตรพนกังานและในแผนกแตละแผนก 

 
  3.3  สื่อบุคคล 

• การประชุม  
 เชน morning brief , การประชุมในแผนก , การประชุมระดับผูบริหาร 

 

 
  3.4  สื่ออิเลคทรอนิกส 

• Intranet  
 ในสวนของผูทีไ่มไดมีโตะนั่งประจําทาํใหบคุลากรบางคนไมสามารถเขามาดูได 

4. การประเมนิผลการประชาสมัพันธ  ฝายบคุคลไดวัดจากการใหความรวมมือของ

พนกังาน  , ผลการปฏิบัติงานของพนักงาน และความพงึพอใจของลกูคา 

 
  3.6.2  การกาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงและการใหสิทธิอํานาจ 
 การเปลี่ยนแปลงสําหรับโรงพยาบาลพญาไทนัน้เกิดขึ้นจากผูบริหารและผูถือหุนของ

โรงพยาบาลซึง่เปนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง รวมดวย

ผูอํานวยการฝายตางๆ  และมีการสื่อสารไปยังหัวหนาแผนก  และถายทอดไปยังบคุลากรในแผนก 

หากจะมองไปถึงวฒันธรรมของโรงพยาบาลในสวนของคนดีของพญาไท ผูบริหาร Managerial 

Competency จะตองมีคุณสมบัติ 4 ขอคือ 

• ตองเปนผูสอน 

• ตองทําตามแผน 

• ตองคอยดูแลมอบหมายงาน และติดตามควบคุม 

• พาทุกคนไปสูเปาหมาย 

 ซึ่งจะเห็นไดถงึการมองอํานาจใหกับหวัหนาแผนกในการเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงใน

เร่ืองตางๆ 
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 3.7  การเสรมิแรง 
 โรงพยาบาลมกีารสนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาลในรูปแบบตางๆดังนี ้

• การปรับโครงสรางคาจาง  เนื่องจากโรงพยาบาลประสบกับวิกฤตทาง

เศรษฐกิจทาํใหบุคลากรไมไดปรับคาจางมาเปนเวลาหลายป ดงันั้นจงึมกีารปรบัคาจางเพิ่มข้ึน

อยางเหมาะ 

• โบนัส 

• การไดคาตอบแทนพิเศษหากมีความสามารถทางภาษาเพิ่ม 

• การกระตุนบุคลากรโดยผูบริหาร  ผูบริหารเปนผูที่กระตุนบุคลากรดวย

การเขาไปรวมประชุมกับบุคลากรและใหคาํแนะนําในเรือ่งตางๆ  เห็นไดจากการประชุมเพื่อทาํ

ความเขาใจวสิัยทัศนใหมกบับุคลากร 

 

 “ คุณอัฐ ทองแตง เปนคนทําพรีเซนตดวยตัวเองเลย พูดเอง อธิบายเอง  ทานทาํเองทุก

อยาง ทานตัง้ใจมาก พนักงานก็รูสึกดีไปดวย” 

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 

 นอกจากนัน้ยงัมีการสื่อสารใหบุคลากรไดรับทราบถงึผลประโยชนที่บคุลากรจะไดรับหาก

บุคลากรไดพัฒนาตนเองและเปลี่ยนแปลงไปพรอมกบัโรงพยาบาล 

 

• การไดรับเปนพนกังานในดวงใจ  สําหรบับุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ไดเปน

อยางด ี และมกีารรับแตมสะสมไดรางวัล  ซึ่งจะมกีารประกาศกนัในแผนกวาใครได เปนการปฏิบัติ

ที่เปนแบบอยางใหพนักงานคนอื่นตองการทําตามบาง 

 
 3.8  การประเมินผล 
 กาประเมนิผลของการเปลี่ยนแปลงองคกรมีหลายมิติดังนี ้

 

1. การประเมนิผลรายบุคคล  การใช KPI วัดผลการปฏิบัติงานของพนกังาน 

2. การประเมนิผลบุคลากร ดวยความพงึพอใจของลูกคาตัวปลอมเรียกวา “ Mystery 

Shopper”  โดยการวาจางบุคคลภายนอกทัง้หมด 4 คน เขามาอบรมวิธวีัดผลหรือ GSB ( 

General service behavior) และ เขามาเปนลูกคาของโรงพยาบาลโดยทําตามขัน้ตอน

เหมือนกับลูกคาตัวจริง  
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 คุณชัยชนะ กลาววา “mystery shopper คือลูกคาตัวปลอม  เราไมสนใจ volume สงไป

แคเดือนละสี่คนตอโรงพยาบาล แตวาสี่คนนี้ประเมนิเทียบเคียงกับมาตรฐาน GSB  ส่ีคนนี้ตองถูก

ติวกอนวามาตรฐานเปนยังไง เคาเขามาเปนเหมือนลกูคาปกติ เคากท็ํา checklist ให เราจางเคา

เปนคนขางนอก  ทําใหเรารูวามันไดมาตรฐานทุกที่มั้ย “  (สัมภาษณวนัที่ 20 กุมภาพนัธ 2551) 

 

3. การประเมนิผลองคกร การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีการวัดผลดวยการวัด brand image 

และ brand awareness ซึ่งใชองคกรภายนอกทําการวิจยั  โดยใชวิธีการทํากลุม (Focus 

Group) โดยจะมีการวัดผลทุก 3 เดือน  

4. การประเมนิผลองคกร  การเพิ่มจํานวนผูปวยชาวตางชาติและรายไดของโรงพยาบาลที่มี

เพิ่มข้ึน 

5. การประเมนิผลองคกรดวยความพึงพอใจของลูกคาเรียกวา “ external sat “ เปนการ

วัดผลจากลกูคาที่เขามาใชบริการของโรงพยาบาล 

 
 3.11  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลที่มาจากบคุลากรภายในโรงพยาบาลนัน้  

โรงพยาบาลพญาไทไดมีการตรวจสอบความเหน็และใหบคุลากรไดเขารวมในการเปลีย่นแปลงที่

เกิดขึ้นทาํใหแรงตานจากบุคลากรไมเกิดขึน้  นอกจากนั้นโรงพยาบาลไดมีการสื่อสารใหพนักงาน

โดยตลอดบอกถึงผลประโยชนทีพ่นักงานจะไดรับและมีการกระตุนพนักงานจากหลายๆดาน เชน 

คาตอบแทน การอํานวยความสะดวกในการพัฒนาตนเองของบุคลากร    

 
4.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลพญาไทนัน้ไมมีการใชส่ือที่แบบ Mass media 

เนื่องจาก 

 วิธีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลพญาไทเพื่อประชาสัมพนัธการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ

ของโรงพยาบาลตอกลุมเปาหมายชาวตางชาติมีดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก (Word of Mouth) 
  คุณสิตราภรณ กลาววา “ตางประเทศก็จะทาํในรูปแบบที่เหมาะกบัประเทศนัน้ๆ  

สื่อที่เปน mass มากๆ ไมวาจะเปน บิลบอรด หรือหนงัสอืพิมพเนี่ย มนัก็ไมไดผลอยางในเมืองไทย  

แตรพ.อ่ืนกท็ํา  แตวาตรงนัน้จะทําผาน agent หรือ rep อีกทีนงึ  เรามองวาสื่อตรงนัน้เปนสื่อที่

ไมไดยั่งยืนมากเราเนนที่ การบอกตอ  word of mouth มากกวามันจะดีมาก effective มาก  ผล
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ของเรามันไมใชบอกกันเปน propaganda ไง มนัเปน experience จริง เพราะฉะนัน้ของเราจะ

เปน word of mouth  กับ testimonial ตรงนี้ชวยไดเยอะ” (สัมภาษณวันที2่5 มกราคม 2551) 

 
2. สื่อกิจกรรม 
  การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลพญาไทในตางประเทศนัน้จะเนนไปที่การทํา

กิจกรรมเปนหลัก  กิจกรรมมดีังนี ้

• Road Show 
การไป Road show ของโรงพยาบาลพญาไท เปนการไปรวมกิจกรรมกบัการทองเที่ยว

แหงประเทศไทยและกรมสงเสริมการสงออก เชน Thailand Road show , Thailand Festival โดย

มีการคัดเลือกการไป Road show นั้นคือการเลือกประเทศที่เปนเปาหมายหลัก  และจะตองดูผล

ตอบรับซึ่งหากผลตอบรับจากประเทศใดไมดีก็จะมีการหยุดไปประเทศนั้นๆ  ซึง่การ Road show 

ทางโรงพยาบาลจะมีฝายการตลาดและแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการแนะนําเกี่ยวกับการแพทยแก

ผูที่สนใจภายในงาน โดยสื่อที่นาํไปใชในการ Road show คือ Press Release , Back Drop ,Roll 

up  ,J Flag ,โปสเตอร  

 

• การประชุมสมัมนา   
เปนการสงแพทยเขารวมประชุมสัมมนาในตางประเทศ ( Medical Conference) โดย

การไปเขารวมประชุมนัน้จะตองมีการศึกษากอนวา ในประเทศนัน้ๆมีความตองการทางการแพทย

ดานใดมากทีสุ่ด 

 
3. สํานกังานตวัแทนในตางประเทศ (International Representative Officers)  
 สํานักงานตัวแทนในตางประเทศมีหนาที่ใหขอมูลและชวยในการประสานงานใหระหวาง

โรงพยาบาลและผูปวยที่ตองการเขารับการรักษา   

 
4. บริษัทตัวแทน (Agent) 
 ในการประชาสัมพันธโรงพยาบาล บริษทัตัวแทนจะมวีิธีการประชาสัมพันธที่แตกตางกนั

ไป มีกลยุทธที่แตกตางกันออกไป  แตทุกทีจ่ะตองมี Corporate Identity เหมือนกับของ

โรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลจะเปนผูสงไปให 
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5. Booklet   
 หนงัสือสําหรบัแนะนาํโรงพยาบาลมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติโรงพยาบาล , บริการของ

โรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 29  หนังสือสําหรับแนะนําโรงพยาบาลพญาไท 

6. สื่อเวบไซต   
เวปไชตของโรงพยาบาลคือ www.phyathai.com  โดยภาษาที่ใชในเวบไซตมี 3 ภาษาดวยกนั

คือ  ภาษาไทย , ภาษาองักฤษ และภาษาอาราบิค   และม ี content ในสวนของชาวตางชาติ

โดยเฉพาะโดยชาวตางชาตสิามารถติดตอโรงพยาบาลผาน One Stop Service  

 

 
ภาพที่ 30  หนาเวบแรกของโรงพยาบาลพญาไท 
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ภาพที่ 31  หนาเวบสําหรับบริการชาวตางชาติ 

 

 

 
โรงพยาบาลสมิติเวช  
 
 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน  2  ทานดังนี ้

• คุณศิริวรรณ  สุรภาพ      ตําแหนง Marketing Operation Manager 

• คุณกาญจนา สงเสริม     ตําแหนง ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล 

 
1.  ประวัติความเปนมา 
 

 โรงพยาบาลในเครือสมิติเวชประกอบไปดวย โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท , สมติิเวชศรี

นครินทร , โรงพยาบาลเด็กสมิติเวชศรีนครินทร  และสมิติเวชศรีราชา  ในป 2532 บริษทัสมิติเวช 

จํากัด (มหาชน)  ไดนําหลกัทรัพยของบริษัทฯ เขาจดทะเบียนในตลาดหลักทรพัยแหงประเทศไทย 

 

 โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวทิ ไดกอต้ังขึ้นในพ.ศ.2522     โรงพยาบาลสมิติเวชมีประวัติ 

โดดเดนดานงานบริการและความทันสมัย ในพ.ศ. 2542 เปนโรงพยาบาลแหงแรกในประเทศไทยที่

ผานการรับรองเปน “โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก” จากจากองคการอนามัยโลก (WHO) และ

องคการยนูิเซฟ (UNICEF) นอกจากนี ้ ยงัมีความสําเรจ็อ่ืนๆ เชน รางวัลผูประกอบการดีเดนดาน

ธุรกิจบริการ สาขาโรงพยาบาล (Prime Minister Award 2004) และไดรับการประกาศรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลไทย Hospital Accreditation ( HA) จากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ

onestop@phyathai.com สําหรับ
ชาวตางประเทศที่สนใจสอบถาม

International Relations Center (IRC) 
แผนกประสานงานชาวตางชาติ 
โดยมีทีอยูและเบอรโทรศัพทติดตอ 
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โรงพยาบาล  นอกจากนั้นยังไดรับการรับรองจาก Joint Commission International 

Accreditation  (JCIA) จากประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อเพิ่มความไววางใจในการรักษาแกผูปวย 

     โรงพยาบาลสมิติเวชสขุุมวิทพรอมพรั่งดวยอุปกรณและบริการครบวงจรตั้งแตดานความงาม

จนถงึการดูแลผูปวยระยะสดุทาย  ดวยเตียงรองรับผูปวย 270 ราย หองตรวจโรค 87 หอง และ

บุคคลากรกวา 1,200 คน  เราจึงไดชื่อวาเปนแหลงใหบริการทางการแพทยที่ครบวงจรสําหรับทัง้

ชาวไทย, ชาวตางประเทศ, และนักทองเทีย่ว   ดวยเครื่องมือการแพทยที่ลํ้าสมยัครบวงจรและทมี

บุคคลากรและแพทยผูเชี่ยวชาญที่มากดวยประสบการณทําใหศัลยกรรมที่ยุงยากซบัซอน ไมวาจะ

เปนการผาตัดหัวใจหรือการผาตัดเปลี่ยนตับลวนประสบความสาํเร็จ  เรามีอุปกรณการแพทยครบ

ครัน ตั้งแตการบันทึกภาพระบบดิจิทัล (digital imaging) ไปจนถงึเครื่องซีทีสแกนรุนลาสุด  

     สําหรับชาวตางชาติโรงพยาบาลสมิติเวชยงัจัดแผนกผูปวยตางชาติไวคอยดูแลผูปวยและ

ผูใชบริการตางชาต ิ นอกจากนี ้ ทางโรงพยาบาลยงัมศีูนยบริการพิเศษที่พรอมใหความชวยเหลือ

ดานวซีาและเอกสารเกี่ยวกบัการเดินทางเขาประเทศ 

 นอกจากบริการดานการรักษาพยาบาลแลวยังมีสมิติเวช พลาซาเพยีบพรอมดวยกวา 20 

รานคา ที่อํานวยความสะดวกในเรื่องประจาํวนั เชน รานเซเวน-อีเลเวน, ธนาคาร, หรือแมแตราน

สตารบัค  นอกจากนี้ยงัมีอีกหลายรานทีม่ีสินคา อาหาร และเครื่องดื่มใหเลือกใชบริการ  

  

 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร มีพืน้ที ่110,000 ตารางเมตร ในอาคารสูง 17 ชั้นทีต่ั้งอยู

ในบริเวณที่ดนิกวาง 43 ไรบริการที่โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทรแบงออกเปนสองแผนก – 

แผนกผูปวยนอกกับแผนกผูปวยใน ซึง่รองรับโดยหองยา, หองทดลอง, แผนกการเงิน,แผนกรังสี

รักษา, และหนวยงานอื่นๆ โรงพยาบาลของเราพรอมพร่ังดวยเทคโนโลยทีันสมยั เชน เครื่อง

วินิจฉยัดวยสนามแมเหล็ก(MRI), เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan), และ Linear 

Accelerator สําหรับรักษาโรคมะเร็ง ที่โรงพยาบาลสมติิเวช ศรีนครินทร ผูปวยจะไดรับการดูแล

รักษาอยางดีเยี่ยมจากแพทยผูเชี่ยวชาญมากดวยประสบการณ, พยาบาลผูผานการอบรมมาเปน

อยางด,ี และเจาหนาที่สนับสนุนอกีมากมาย  

     โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทรไดประกาศนยีบัตร ISO9002 ในป 2544 และเปนหนึง่ใน

โรงพยาบาลกลุมแรกที่ไดรับประกาศรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของไทย (Hospital 

Accreditation3-HA) โดยมาตรฐานองคกรคุณภาพโรงพยาบาลในป 2546 รวมทั้งไดการรับรอง

มาตรฐานจาก  Joint Commission International Accreditation  (JCIA) อีกดวย 
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     ในเดือนกรกฎาคม 2546 โรงพยาบาลเด็กสมิติเวช ศรีนครินทร อันเปนโรงพยาบาลเด็กของ

เอกชนรายแรกในประเทศไทยไดเปดตัวขึน้ พัฒนาการและการลงทนุอยางตอเนื่องดานเทคโนโลยี

ใหมลาสุด, แพทยผูเชี่ยวชาญ, และอุปกรณในการรักษาพยาบาล 

  
วิสัยทัศน (VISION) 
บริษัทฯ มีความมุงมัน่ที่จะเปนผูนาํของโรงพยาบาลระดับแนวหนาของประเทศที่มีบริการทาง

การแพทยครบวงจร  ดวยเทคโนโลยีอันทนัสมัย  มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยมี

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยบุคลากรที่มีความรูความสามารถและจริยธรรม  เปนที่

ยอมรับและพงึพอใจของผูรับบริการ  แพทย  บุคลากร  ผูถือหุน  และชุมชน 

 
พันธกิจ (MISSION) 
เพื่อใหบรรลุถงึวิสัยทัศนขางตน   บริษัทฯ จึงมนีโยบายและแนวทางปฏิบัติดังนี ้

• ใหโรงพยาบาลมีบริการทางการแพทยทีม่ปีระสิทธิภาพสูงสุดตามมาตรฐานระดับสากลแบบ

ครบวงจร ในสาขาทีก่ําหนด 

• ใหบริการทีม่ีคณุภาพสูงดวยราคาที่เหมาะสม  เพื่อความพึงพอใจสูงสุดของผูมารับบริการ 

• เปนศูนยรวมในการใหบริการทางการแพทยที่มีประสิทธภิาพสูง ดวยเทคโนโลยีทีท่นัสมัย  มี

จริยธรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการของชุมชนในทุกระดับทีก่ําหนด  ทัง้ในประเทศและ

ตางประเทศ 

• มีการพฒันาบคุลากรอยางตอเนื่องในทกุสาขา เพื่อคงไวซึ่งบริการที่มีคณุภาพและบคุลากรที่มี 

ประสิทธิภาพ 
 
คุณคา (VALUE) 
 

บริษัทฯ ไดกาํหนดคุณคาในการดําเนินกิจการของบริษทัฯ สูวิสยัทัศนและพันธกิจดงันี ้

• เพื่อคุณคาของการดําเนนิชวีิตดวยสุขภาพที่ดีของผูมารับบริการ  โดยโรงพยาบาลใหการดูแล

สุขภาพอนามยัทัง้ทางรางกายและจิตใจ 

• บริษัทฯ มุงเนนความสาํคญัเพื่อเปนที่ยอมรับในการใหบริการที่มีคณุภาพ และดํารงไวซึง่

วัฒนธรรมเชิงคุณภาพในการดําเนินงานทกุภาคสวนของบริษัทฯ และโรงพยาบาล 

• เคารพ  ใหเกยีรติ  และรักษาความลับของผูมาใชบริการ  โดยคํานงึถึงสทิธิประโยชนของผูมา

ใชบริการเปนสําคัญ 
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• ตระหนักถึงความสําคัญและยอมรับในบุคลากรทางการแพทยทุกสาขา รวมทั้งใหการ

สนับสนนุในการทําแผนปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทยอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร 

• ศึกษาความตองการของชมุชน ทัง้ทางดานการรักษาพยาบาลและสขุภาพอนามัยอันเกี่ยวของ

กับเทคโนโลย ี และแหลงทีม่าของการใหบริการสาธารณสุข โดยนํามากาํหนดวางแผนเพื่อให

บริการที่สอดคลองตอความตองการของชุมชน 

• บริษัทฯ ตระหนกัถึงหนาทีค่วามรับผิดชอบในการจัดใหมีบริการ  ทั้งทางดานการรักษาและ

ดูแลสุขภาพทีด่ีที่สุด    โดยการเสนอคุณคาบริการดวยบุคลากรที่มีคณุภาพและประสิทธิภาพ

สูง 

 ป 2543 บริษัทฯ มกีารเปลีย่นแปลงผูถือหุนรายใหญ และฝายบรหิาร   ตอมา ในป 2547 

บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) ผูถือหุนรายใหญ ไดเสนอแผนการปรับโครงสรางการ

ถือหุนและการจัดการของบริษัทฯ  โดยไดทําคําเสนอซื้อหลักทรัพยทั้งหมดของบริษัทฯ (Tender 

Offer) จากผูถอืหุน  สงผลใหบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน)  ถือหุนในบริษัทฯ เทากบั

รอยละ 92.91 ของทนุจดทะเบียน  ซึ่งภายหลงัการควบรวมกิจการ มีนโยบายใหบริษัทฯ ดาํเนนิ

กิจการภายใตนิติบุคคลเดิม  และประกอบกิจการภายใตชื่อเดิม โดยไมเปลี่ยนแปลงโครงสรางการ

บริหารงานรวมทั้งคณะกรรมการและผูบริหาร  และไมมีการโอนยายทรพัยสินใดๆ โดยจะเนน

นโยบายการบริหารงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั (รายงานประจําปโรงพยาบาลสมิติเวช ,2549) 

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 

      สําหรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลสมิติเวชนั้น ลูกคาที่เขามาใชบริการใน

โรงพยาบาลสมิติเวช เฉลี่ยเปนผูปวยคนไทย 65% และชาวตางชาติ 35% ทั้งนี้พบวาผูปวย

ชาวตางชาติทีน่ิยมเขามาใชบริการจะเปนผูปวยจากประเทศสหรัฐอเมริกา, ยุโรป, อังกฤษ, เกาหลี 

และญี่ปุน โดยเฉพาะญี่ปุนจะนิยมเขามาใชบริการมากที่สุดเฉลี่ยประมาณ 20% ของลูกคา 

ชาวตางชาติทัง้หมดที่เขาใชบริการ   โดยจํานวนชาวตางที่เดินทางมารักษาโดยตรงมีเพียงรอยละ 

5 ของผูปวยชาวตางชาติ  ที่ผานโรงพยาบาลสมิติเวชนัน้ไดเนนกลุมลูกคาชาวตางชาติที่อาศยัอยู

ในประเทศไทยเปนสวนใหญ  โดยพืน้ที่ของโรงพยาบาลสมิติเวชสขุุมวิทนั้นเอื้อตอการเขารับการ

รักษาของชาวตางชาต ิเนื่องจากอยูในเขตชุมชน , โรงเรยีนและสาํนักงานทีม่ีชาวตางชาติ   

 ปญหาที่โรงพยาบาลพบในการทาํทองเทีย่วเชงิสุขภาพ โรงพยาบาลคิดวาการออก

นโยบายของรฐับานนัน้เปนแคเพียงนโยบายที่ไมไดมีการสนับสนนุอยางจริงจังและเปนรูปธรรม  
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 “ รัฐบาลแคประกาศไมไดมีอะไร support  เลย เร่ือง rule regulation ทัง้หลาย เราโดน

บังคับมากกวาโรงพยาบาลรัฐดวยซ้ํา ภาษีเสียมากกวาขึ้นราคาอีกตางหาก  เร่ืองบคุลากรนะบาง

สาขาขาดแคลนแตไมเปดใหคนนอกเขาไปเรียน เราจะทําเราตองหาทางของตัวเอง ประกาศออก

มากก็ดูดนีะแตเปนแคเพียงการพีอารเทานั้นแหละ” 

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51) 

 

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลสมิติเวช มกีระบวนการดงันี ้

 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
 

• สังคม   
 
ปจจัยในประเทศ 
ประเทศไทยเปนประเทศแหงการทองเที่ยว  กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงการ

ทองเที่ยวที่ผูคนนยิมมาทองเที่ยวสงู  โดยไดรับการจัดอันดับใหเปนเมืองที่เปนจุดหมายการ

เดินทางของโลก  และเปนเมืองที่ดทีี่สดุในเอเชีย กรุงเทพมีสถานที่ทองเทีย่วมากมาย รวมทัง้มี

สถานทีท่ี่สามารถผานคลายไดอยางสปา จนไปถึงบารและดิสโกเธค และกรุงเทพยงัเปนประตูไปสู

จังหวัดอื่นอีกที่มีแหลองทองเทีย่วที่สวยงาม   การเปนประเทศทีน่าทองเที่ยวทาํใหนักทองเทีย่ว

จํานวนมากเดินทางมายงัประเทศไทย  การเดินทางของนักทองเทีย่วนี้เองทีเ่ปนสวนหนึง่ทีท่าํให

อุตสาหกรรมตางๆในประเทศไดมีการเจริญเติบโต และจําเปนตองพัฒนาธุรกิจเพือ่รองรับ

นักทองเที่ยวชาวตางชาต ิ  

 

• ผูบริโภค 
ระบบประกันสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกาและยุโรปนัน้มีราคาที่สูง จึงทาํให

สัดสวนของชาวอเมริกนัที่ไมมีประกันสุขภาพ หรือมีประกันสุขภาพทีไ่มครอบคลุม มีเปนจาํนวน

มาก จนสงผลใหผูปวยตองใชเวลารอรับการรักษาเปนเวลานาน ซึง่บางคนตองการการรักษาอยาง

เรงดวน  หรือเปนโรคที่สามารถรอคิวการรักษาในประเทศได  นอกจากนั้นคาใชจายในการรักษา
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โรคในประเทศดังกลาวยงัมีคาใชจายที่สงูมาก  ผูที่ไมมีประกันสุขภาพบางรายไมสามารถทีจ่ะจาย

คารักษาได  ดังนัน้ประชาชนสวนหนึง่จึงเสาะหาการรักษาจากประเทศอืน่ๆที่มีเทคโนโลยทีาง

การแพทยทีเ่ทยีบเทา 
 

• คูแขง 
ธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทยนัน้มีการแขงขันกันมาก  แตก็ยงัไมรุนแรงมากเมื่อ

เทียบกับคูแขงที่นากลวัอยางโรงพยาบาลในตางประเทศเชนสิงคโปร  แมวาในปจจบุันโรงพยาบาล

ของไทยจะมีเทคโนโลยีทีเ่ทยีบเทาสิงคโปร คารักษาที่ถกูกวา  แตภาพลักษณของประเทศสิงคโปร

และความเชื่อของผูปวยเชื่อวาการรักษาสงิคโปรดีกวา  ดังนั้นโรงพยาบาลจาํเปนตองมีการพัฒนา

โรงพยาบาลใหมีความทันสมัย และสรางชื่อของโรงพยาบาลใหเปนที่รูจกัและนาไววางใจแก

ชาวตางชาติ 

 

• การเมืองและกฎหมาย 
นโยบายของรฐับาลที่ผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยการสุขภาพแหงเอเชียในปพ.ศ. 

2546 นั้นเปนนโยบายทีส่นับสนนุใหโรงพยาบาลเอกชนไดมีโอกาสเปดรับคนไขชาวตางชาติมาก

ขึ้น  โดยโรงพยาบาลนัน้จําเปนตองพฒันาตนเองเพือ่ใหมีมาตรฐานเทยีบเทากบัโรงพยาบาลใน

ตางประเทศ 

นอกจากนัน้นโยบายของการเปดสนามบนิสุวรรณภูมิเปนสวนหนึง่ทีท่ําให

โรงพยาบาลสมิติเวชเลง็เหน็โอกาสที่จะเปดรับกลุมลูกคาชาวตางชาตมิากยิง่ขึ้น  เนื่องจากพืน้ที่

ของโรงพยาบาลสมิติเวช  ศรีนครินทรอยูใกลกับสนามบนิเปนอยางมาก โดยใชเวลาในการเดนิทาง

จากสุวรรณภมูิเพียงไมกีน่าทีก็สามารถเขาใชบริการของโรงพยาบาลได 
 
  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 
 

• วิสัยทัศน 
 ผูบริหารโรงพยาบาลสมิติเวชและโรงพยาบาลในเครือมวีิสัยทัศนเกีย่วกับการรับ

ชาวตางชาติเพิ่มมากขึ้นและทําใหโรงพยาบาลเปนสากลมากขึ้น  โรงพยาบาลสมติิเวชสุขุมวทินัน้

อยูในพืน้ที่ของชุมชน , โรงเรียน และสํานกังานที่มีชาวตางชาติอาศัยอยูมาก  ทาํใหโรงพยาบาลมี

ลูกคาชาวตางชาติกอนอยูแลว  และดวยศักยภาพของโรงพยาบาลทีส่ามารถรองรับชาวตางชาติได 

ดังนัน้ผูบริหารจึงเหน็วาควรที่จะเปดตลาดรับผูปวยชาวตางชาติที่เดนิทางเขามารักษาในประเทศ

ไทยใหเพิ่มมากยิ่งขึน้ไมวาจะเปนผูปวยทั่วไปที่สนใจ หรือผูปวยจากบริษัทประกนั  ซึ่งการรับผูปวย
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ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในตางประเทศนั้นควรมีมาตรฐานการบริการที่เทียบเทากับตางชาติดวย  

โรงพยาบาลจาํตองเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลใหมากยิ่งขึน้ 

 

• ราคา 
 คาใชจายในการรักษาของโรงพยาบาลในตางประเทศเมื่อเทียบกับการเดินทางมารักษาใน

โรงพยาบาลในประเทศไทย สามารถรวมคาเดินทาง , เดินทางทองเที่ยวพกัผอน และจับจายซื้อ

ของตามความตองการ  เชนการผาตัดเปลี่ยนผวิหนังสะโพก โรงพยาบาลจะคิดคาบริการเพยีง 

20,000 – 25,000 เหรียญดอลลารสหรัฐฯ ในขณะที่โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาจะคิดคาบริการ

ถึง 48,000 – 50,000 เหรียญ หรือเทากับประหยัดไดถึง 40 – 60% ซึ่งเงนิทีเ่หลือจากนีย้ังสามารถ

นําไปใชจายเพื่อยกระดับการเดินทาง ที่พกั และใชจับจายในการทองเที่ยวมากขึ้น (สมิติเวช 

(ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 
  3.2  การกําหนดเปาหมาย 

เปาหมายของโรงพยาบาลสมิติเวชคือการเปนศูนยการรกัษา โดยตองการที่จะผาน

การรับรองคุณภาพจากตางประเทศคือ Joint Commission International Accreditation 

(JCIA)เพื่อสรางความเชื่อมัน่นอกจากนัน้ยังมีเปาหมายที่จะพัฒนาโรงพยาบาลใหเปน

โรงพยาบาลไฮเทค ที่มีเทคโนโลยกีารรักษาและการสื่อสารที่ทนัสมยั  
 
  3.3  การกําหนดกลยทุธ 
  

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   
 

 จากนโยบายทีต่องการทาํใหโรงพยาบาลมคีวามเปนสากลและเปดรับผูปวยชาวตางชาติ

เพิ่มมากขึ้น  การขอการรับรองคุณภาพจากตางประเทศจึงเปนกลยทุธหนึง่ที่จะสามารถทาํให

โรงพยาบาลพฒันาไปได   การผานการรับรอง JCI: Joint Commission International จะชวยให

ขยายตลาดคนไขจากสหรัฐอเมริกา และยุโรป โรงพยาบาลจําเปนตองพัฒนาการบริการการรักษา

ใหมีความปลอดภัย นาเชื่อถือ  จาํเปนตองจัดองคกรใหเปนระบบ  มีระเบียบขั้นตอนที่ตรวจสอบ

ได    รวมถงึใหความสําคัญกับผูปวย ใหผูปวยไดรับทราบขอมูลการตรวจรักษาดวย   
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• กลยทุธการสรางความแตกตาง 
 

 โรงพยาบาลไดมีการสรางความแตกตางดวยการใชเทคโนโลยีเขามาชวยในเรื่องของการ

รักษาพยาบาลและการสรางบรรยากาศทีด่ีสรางความสนุกสนานในโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดมี

จิตใจรางกายที่ดี 

 นอกจากเรื่องเทคโนโลยีแลวโรงพยาบาลยงัดึงแพทยตางชาติเขารวมรักษาประจาํทีส่มิติ

เวชสุขุมวทิ    โดยเฉพาะชาวญี่ปุน เพื่อสรางความไววางใจกับผูปวยชาวญี่ปุนซึง่เปนกลุมลูกคาที่มี

สัดสวนเยอะทีสุ่ดในกลุมลูกคาตางชาต ิ 
 

• การเตรยีมความพรอมเพือ่การเปลี่ยนแปลง 
 โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆดังตอไปนี้ 

 

• การเตรยีมพรอมดานการโครงสราง 
โรงพยาบาลสมิติเวชมีการปรับโครงสรางการทํางานคือ ในสวนของแผนกการตลาด

จะมีการแยกออกเปนสองที่คอื การตลาดที่สมิติเวชศรนีครินทร และการตลาดสมิติเวชสุขุมวทิ  

และจะมีการตลาดหลักคอยควบคุมทัง้สองฝง  โดยในสวนของการตลาดตางประเทศนัน้จะมี

การตลาดตางประเทศที่เปนศูนยกลางที่เดยีวเนื่องจากการตลาดตางประเทศของโรงพยาบาลสมิติ

เวชนัน้ยงัทําในสวนนอย  นอกจากนั้นยังมีแผนกพัฒนาธุรกิจที่มีหนาที่ติดตอหาตลาดตางประเทศ

ทั้งการหาลูกคาโดยตรง และการหาลูกคาบริษัทประกันในตางประเทศ  ในสวนของแผนก

ประชาสัมพันธไปเปน แผนก corporation affair and communication เพื่อดูแลภาพรวมของ

โรงพยาบาล   

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
โรงพยาบาลไดมีการปรับพืน้ที่เพื่อรองรับผูปวยเพิ่มมากขึ้นโดยในปพ.ศ. 2548 สมิติ

เวชสุขุมวทิได สราง “อาคารสมติิเวช” ซึ่งเปนอาคาร  6 ชั้น ประกอบดวยหองตรวจรกัษาผูปวยนอก 

(Out Patient Department) แผนกฉุกเฉิน (Emergency Unit) หองพักผูปวยใน (In Patient 

Wards) และหอผูปวยวิกฤติ (Intensive Care Unit) พรอมดวยภตัตาคารและรานคาตางๆ เพื่อ

อํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ 

สําหรับโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ไดปรับปรุงอาคารสถานที่อยางตอเนื่อง  โดย

ในป 2548 ไดปรับปรุงบริเวณทางเขาดานหนาอาคารเพื่อขยายเปนแผนกผูปวยนอกสําหรับ
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ผูใชบริการเด็กและหองพักผูปวยในจนแลวเสร็จเพื่อรองรับปริมาณผูใชบริการที่เพิม่ข้ึน (รายงาน

ประจําปโรงพยาบาลสมิติเวช, 2549) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริการ 
เพื่ออํานวยความสะดวกและสรางความประทับใจใหกับชาวตางชาติมากยิง่ขึ้น

โรงพยาบาลสมิติเวชไดจัดตั้ง ศูนย "Samitivej Immigration Center" (ศูนยบริการขออยูตอใน

ราชอาณาจกัรไทย ขึ้น เพื่อรนระยะเวลาและคาใชจายในการเดนิทางไปตอวีซา  

นอกจากนีโ้รงพยาบาลยงัไดจัดเตรียมสถานที่และเจาหนาที ่เพื่อดูแลใหความสะดวกแกผูมาติดตอ

ประสานงานกบัเจาหนาที่จากกองตรวจคนเขาเมือง เพื่อใหขอมูลในการจดัเตรียมเอกสารได

ถูกตองและรวดเร็ว (jobthaihospital (ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 แผนก International Coordinator   ซึ่งเปนผูประสานงานคนไขตางชาติ ทําหนาที่ดูแล

ผูปวย ไมเฉพาะการรักษา แตครอบคลุมไปถึงการเขาพักตามโรงแรม การจัดการดานเสื้อผา จัดรถ

รับสงระหวางโรงแรมที่พกักบัโรงพยาบาล  และการดูแลเด็กใหกับคนไขที่มีบุตรระหวางรอรับการ

ตรวจ  และเมื่อผูปวยไดตรวจรักษาและออกจากโรงพยาบาลแลวโรงพยาบาลมบีริการการดูแล

หลังออกจากโรงพยาบาล (Follow-up Service) โดยจะมีพยาบาลโทรศัพทติดตอกลับไป เพื่อ

สอบถามอาการ รวมทั้งมีการสงขอมูลใหกบัคนไขเพื่อใหทราบถงึการฟนตัว 

 ป 2551 โรงพยาบาลไดเปดการใหบริการเครื่องบินเจท็เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต ิ 

เครื่องบินเจท็ฮอรกเกอร 850 (Hawker 850) นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมีเครื่องบนิขนยายผูปวย

อีก 3 แบบ คือ เฮลิคอปเตอร (ยูโรคอปเตอร 145 ) สําหรับการขนยายในรัศมี 300 กิโลเมตร พืน้ทีท่ี่

ไกลกวานัน้จะเปนเครื่องบนิฟกซวิงก รุนคงิกแอร 350 โดยทั้งสองเครื่องรองรับผูปวยได 1 คน และ

เครื่องสุดทายคือเครื่องบินเอทีอาร 162 เคลื่อนยายไดทีละ 8 คน (หนงัสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ , 

2550 : 21) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานเทคโนโลย ี
เพื่อการกาวไปสูการเปน digital hospital โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงในดาน

เทคโนโลยี ดงันี ้

 การเตรียมพรอมในดานเทคโนโลยโีรงพยาบาลสมิติเวชมกีารพัฒนาเทคโนโลยทีั้ง
ในสวนของการรักษาทางการแพทยและการสื่อสารภายในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยโดยมีการ

ติดตั้งทั้งสามสาขาของโรงพยาบาลรวมกวา300 จุด  ระบบเทคโนโลยทีี่โรงพยาบาลไดนาํมาใช

เรียกวา Infotainment  เปนเทคโนโลยีทีร่วมและเชื่อมตอการแพทย , การสื่อสารและความบนัเทงิ

ไวดวยกนั  โดยการใชจอแอลซีดี คียบอรดไรสาย และรีโมทคอนโทรล ประกอบกับอุปกรณเซ็ท 
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ท็อป บ็อกซ (Set-Top-Box) ซึ่งเปนอุปกรณสําหรับการแปลงขอมูลในรูปแบบดิจิตอลขึ้นมา

แสดงผลบนหนาจอโทรทัศนและชวยเชื่อมตออินเตอรเนต็แบบไรสาย ทําใหผูรับบริการสามารถ

เรียกชมขอมูลตางๆ ไดทัง้ขาวสารความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ กิจกรรม สัมมนา โปรแกรมสุขภาพ 

ขอมูลเกี่ยวกับแพทยและการบริการตางๆในโรงพยาบาลสมิติเวช และยังสามารถเพลิดเพลนิกับ

การดูหนัง เลนเกมส ฟงเพลง รับ-สงอีเมล หรือการคนหาขอมูลทางอินเตอรเน็ต หรือแมแตรองคา

ราโอเกะ ผานจอโทรทัศนในหองพักผูปวยไดอีกดวย   ระบบ Infotainment จะเขามาชวยเชื่อมโยง

ใหผูปวยไมวาจะเปนนักธุรกจิ หรือคนรุนใหม สามารถใชชีวิตประจาํวนั ทั้งในรูปแบบของการ

ทํางาน คนหาความรู ติดตอส่ือสารและความบันเทงิไดอยางลงตัว ซึ่งจะชวยสงเสรมิใหผูปวยฟนฟู

รางกายและจติใจไดเร็วขึ้น ในขณะเดียวกันแพทยยงัสามารถสื่อสารขอมูลการใหการรักษาผูปวย 

โดยการดึงผลเอ็กซเรยหรืออัลตราซาวนดมาใหผูปวยและครอบครัวไดรับทราบเกีย่วกบั

ผลการรักษาผานทางจอแอลซีดีดวยระบบ Infotainment ไดดวย 

 ระบบ PACS (Picture Archiveing and Communication System) หรือการ

จัดเก็บภาพถายทางการแพทย (ฟลมเอกซเรย) ในรูปของดิจิตอลผานระบบเครือขายคอมพวิเตอร

ในโรงพยาบาล ที่แพทยสามารถเรยีกขอมูลภาพเอกซเรยของผูปวยไดตลอดเวลาและทนัท ี ลด

ปญหาความลาชาในการคนหาฟลมและการรายงานผล ซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิง่สําหรับผูปวย

ในการตรวจวนิิจฉัยโรคไดอยางถูกตองและรวดเร็ว รวมถึงการสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาล

ที่มีการติดตั้งระบบPACSทั้งในและตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 E-nursing Kardex ที่ชวยในกระบวนการดูแลผูปวย เพื่อเพิ่มความแมนยาํในการ

บันทกึขอมูล ตลอดจนการเพิ่มประสทิธิภาพและความคลองตัวใหกับงานบริการดูแลผูปวย(สมิติ

เวช (ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 พ.ศ. 2546 โรงพยาบาลเปดใหการบริการเชื่อมตออินเทอรเน็ตความเรว็สูงแบบไร

สาย โดยลูกคาใชอุปกรณคอมพิวเตอรพกพา อาทิ โนตบุค หรือ พีดีเอ ที่รองรับเทคโนโลย ี WiFi 

802.11b พรอมกับ Wireless Internet Card ที่มี User Name และ Password ก็สามารถใชบริการ 

M-WEB Hotspot เพื่อเขาอนิเทอรเน็ตหาขอมูล เช็คอีเมล สนทนา และประชุมออนไลน รวมถงึการ

ใชงานอินเทอรเน็ตความเร็วสูงตางๆ อาท ิ ดูหนงั ฟงเพลง หรือเลนเกมสออนไลนไดในบรรยากาศ

สบายๆ ผูใชบริการโทรศัพทเคลื่อนที่ในระบบของ DTAC สามารถใชบริการ M-WEB Hotspot, 

Powered by KSC ไดอยางสะดวกและงายดายมากยิง่ขึน้  

 เค เอส ซีไดติดตั้งจุดใหบริการ M-WEB Hotspot, Powered by KSC บริเวณลอบ

บี้ ชั้น 1 และ แผนกผูปวยนอก ชัน้ 6 และ 7 โดยลูกคาที่สนใจสามารถขอรับ Wireless Internet 

Card เพื่อใชบริการเชื่อมตออินเทอรเน็ตไรสายความเร็วสูงไดฟรี 60 นาท ี ณ จุดใหบริการทีม่ี
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สัญลักษณ M-WEB Hotspot, Powered by KSC ภายในโรงพยาบาล (thaitelecom (ออนไลน) , 

27 มีนาคม 2551) 

 พ.ศ. 250 ผูบริหารโรงพยาบาลไดมีการเจรจาเพื่อเปนพนัธมิตรการใหบริการที่

ปรึกษาการแพทยผานระบบประชุมทางไกลโดยใชพืน้ที่ของหางสรรพสินคารวมถงึการเจรจา

พันธมิตรนักธรุกิจทองถิ่นเพือ่เปดบริการทีป่รึกษาการแพทยทางไกลในประเทศจนีและเวียดนาม 

(หนงัสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ , 2550 ) 

 นอกจากเทคโนโลยีดานการสื่อสารแลว  ในสวนของการรักษาพยาบาล

โรงพยาบาลสมิติเวชไดมีการนําเทคโนโลยี Minimally Invasive Surgery (MIS) ซึ่งเปนการผาตดั

แบบใหม ทาํใหขนาดของแผลเล็กเหลือเพียง 1-2 เซนติเมตร  และมอีาการเจ็บนอยละ  ทําใหแผล

หายเร็วประหยัดคาใชจาย  

 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
โรงพยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมของพนักงานในโรงพยาบาลตัง้แตการคัดสรร

บุคลากรเพื่อเขามาปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลโดยมีการเพิ่มคุณสมบัติของผูสมัคร  คือ ผูสมัคร

จะตองมทีักษะดานภาษา 2 ภาษาคือ ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ   

เมื่อพนักงานเขาทํางานในโรงพยาบาลแลว  โรงพยาบาลไดมีการจดัฝกอบรมสราง

ความรูและทกัษะใหกบัพนักงานเพื่อการปฏิบัติหนาที่ของแตละคน  รวมทั้งสรางความเขาใจ

เนื่องจากโรงพยาบาลไดนาํนาํเทคโนโลยีใหมเขามาใชอยางมากมายจาํเปนทีจ่ะตองใหบุคลากร

ของโรงพยาบาลไดทําความเขาใจและยอมรับเทคโนโลยีใหมเหลานัน้   

 การเสริมสรางทักษะของบุคลากรนอกจากจะเปนการทาํความเขาใจเรื่องเทคโนโลยแีลว

การใหบริการชาวตางชาติ ภาษาและวัฒนธรรมเปนสิ่งที่จําเปนในการสื่อสารเพื่อทาํความเขาใจ

กับผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทีม่ีความเกี่ยวของกับผูปวยอยูตลอดเวลาเชนพนักงานสวน

ตอนรับ, พยาบาล เปนตน  แมวาพนกังานจะผานคุณสมบัติในการคัดสรรพนักงานมาแลวก็ตาม 

แตการพัฒนาบุคลากรเปนสิง่ที่โรงพยาบาลเห็นความสาํคัญอยางยิง่   

 

การฝกอบรมวฒันธรรมคุณศิริวรรณ  Marketing Operation Manager กลาววา 

“พนกังานตองถูกเทรน  อยางลูกคาญี่ปุนเห็นไดชัด เรามีคลาสญี่ปุน ตองapproach เคา

ยังไง ญี่ปุนเปนคนสุภาพเคากมหนา yes แตจริงๆเคาไม yes นี่คือคนญ่ีปุนเปนคนบอกเราเอง เรา

ตองเรียนรูวาเคาชอบไมชอบอะไร”  

คุณศิริวรรณ  สุรภาพ - Marketing Operation Manager (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 
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“ก็จะม ี Course cultural ใหพนักงานไดเรียนรู อีกหนอยจะมีโปรแกรมใหพนักงานไปอยู

ตางประเทศ มีแพลนไปญี่ปุนใหไปเรียนรูวัฒนธรรมเคาเพราะวาคนไขชาวญี่ปุนของเราเยอะทีสุ่ด 

ชาติอ่ืนกม็ีประเทศใกลในปนี้นี่แหละ  แตวาญี่ปุนเราเคยสงไปแลว เราสงไปอยูโรงพยาบาลที่อยูใน 

connection ก็ตองสงคนที่เกี่ยวของไปนะอยางแผนกคนไขญี่ปุนเปนตน”  

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51)  

 

 การฝกอบรมและทําความเขาใจเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพหรือการทํา JCI ใหพนกังาน

ไดเขาใจวิธีการปฏิบัติและ ผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

 นอกจากการฝกอบรมแลว โรงพยาบาลไดสนับสนุนโครงการ “การศึกษาตอเนื่องของ

แพทย” ของแพทยสภา  โดยจัดการประชุมวิชาการและนทิรรศการตางๆ เกี่ยวกับความกาวหนา

ทางการแพทยเปนประจาํทกุปใหแกคณะแพทยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเอง รวมทั้งบุคลากร

ทางการแพทยทั่วประเทศและประชาชนทัว่ไปที่สนใจอีกดวย (รายงานประจาํปโรงพยาบาลสมิติ

เวช , 2549) 

  ในการสื่อสารกับแพทยนัน้ผูบริหารไดกลาววา แพทยไมใชซัพพลายเออรของโรงพยาบาล

เพราะฉะนัน้ เมื่อมีเร่ืองใดเกิดขึ้นจะมกีารจัดประชุมโดยใหแพทยไดเขารวมประชุมดวย ไมใชการ

ออกคําสั่ง 

 นอกจากนัน้ยงัมีการเพิ่มจํานวนของพนักงานและมีการสรรหาลามที่จะมาชวยแปลภาษา

โดยบางครัง้ไดมีการขอยืมตัวลามมาจากโรงพยาบาลกรุงเทพดวย  

 
  3.5  การปฏบิัติตามแผน 
 
   การติดตอสือ่สารภายในองคกร 
  กระบวนการสือ่สารและประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลสมิติเวชมีดังนี ้

 1.  ผูบริหารไดถายทอดนโยบายใหกับผูอํานวยการฝายตางๆแลว จงึมีการถายทอดลงไป

ใหกับผูจัดการฝายตางๆ ซึง่ฝายบุคคลจะเปนผูทําการสื่อสารภายในองคกร  โดยการสื่อสารใน

ข้ันตอนนี้ใชวธิีการประชุมเปนหลกั 

 

 2.  การวางแผนการประชาสัมพันธ  ฝายบุคคลมีการวางแผนการประชาสัมพนัธโดยการ

ฝกอบรมพนักงานเชน ภาษา การอบรมเรื่องของความปลอดภัยและวิธีการการปฐมพยาบาลซึง่

จําเปนตองมีการแบงการอบรมออกเปน 2 กลุมคือ กลุมพยาบาลหรือผูที่มีความรูเกีย่วกับการปฐม

พยาบาล ซึ่งจะเขาใจภาษาทางการแพทยไดงาย และอีกกลุมคือกลุมที่ไมไดมีหนาที่เกี่ยวของกบั
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การรักษาพยาบาลซึ่งจะตองมีการปรับเนื้อหาในการฝกอบรมใหงายขึ้น  สําหรับในสวนของ JCI 

นั้นฝายบุคคลไดมีการวางแผนในการจัดฝกอบรมใหกับพนกังานเพื่อทําความเขาใจในมาตรฐาน 

 

 3.  การดําเนนิการ  การดาํเนนิการประชาสัมพนัธนัน้ฝายบุคคลไดส่ือสารทําความเขาใจ

และกระตุนพนักงานผานวธิกีารดังนี ้

  
 3.1  สื่อสิ่งพมิพ 

• โปสเตอร (poster) 
เปนการประกาศขาวสารตางๆ โดยมีการติดไวที่สแกนนิ้วมือเมื่อพนกังานเขาทาํงาน 

และหองอาหารสําหรับพนักงาน   บอรดในสวนของสํานักงาน และโปสเตอรเพื่อสอนและย้ําเตือน

ใหพนักงานปฏิบัติตามมาตรฐาน JCI  

 
ภาพที่ 32  โปสเตอรสําหรับการใชหอง sound lab 

 

   
ภาพที่ 33  บอรดสําหรับติดประกาศขาวสารภายในโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 34 ตัวอยางโปสเตอรขั้นตอนการลางมือ เพื่อสงเสริมใหพนักงานทําตามมาตรฐาน JCI 

 

• จดหมายเวียน 
จดหมายเวยีนถือเปนเอกสารสําคัญอยางหนึง่ทีจ่ะยนืยนัวาพนักงานไดรับทราบ

ขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลแลว  

 
 3.2  สื่อกิจกรรม 
 

• การปฐมนิเทศ (Orientation) 
เนื้อหาในการปฐมนิเทศเปนสิ่งทีพ่นกังานควรเรียนรู กฎระเบียบ ผูบริหาร วฒันธรรม 

ระบบประเมิน  ระบบบริการ  ระบบคุณภาพ  

 

• การฝกอบรม (Training) 
เนื่องจากโรงพยาบาลสมิติเวชไดอยูภายใตการบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิต

เวชการหรือ โรงพยาบาลกรุงเทพ ดังนัน้การจัดอบรมบางครั้งเปนการอบรมรวมกับพนักงาน

โรงพยาบาลในเครือ คือ โรงพยาบาลกรงุเทพ โรงพยาบาล บี เอ็น เอช และโรงพยาบาลสมิติเวช    

สําหรับโรงพยาบาลสมิติเวชนั้นฝายทรัพยากรบุคคลไดแบงออกเปน 2 ฝายคือ ฝาย

ทรัพยากรบุคคล และ ฝายการศึกษาตอเนื่อง โดยฝายการศึกษาตอเนื่องจะเปนผูจดัอบรมพัฒนา

บุคลากร  โดยมีการแบงการอบรมออกเปน 2 แบบคือ 

• พนกังานที่เกีย่วของกับการรักษาพยาบาล  เชน พยาบาล ผูชวยพยาบาล โดย

จะตองมีการอบรมใหได 100 ชั่วโมงตอป  สวนพนกังานเกานั้นตองได 80 ชั่วโมง

ตอป   
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• พนกังานที่ไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล พนักงานเหลานี้แมวาไมไดมีหนาที่

รักษาดูแลผูปวย แตมีความจําเปนที่จะตองรูเกี่ยวกับพืน้ฐาน เชน การฟนคนืชพี  

ปลอดภัยหมู อัคคีภัย   

 โดยทัง้สองแบบนั้นจะตองมกีารอบรมเกี่ยวกับการรับรองมาตรฐาน JCI ดวย 

 ในสวนของการเรียนรูวัฒนธรรมนั้นไดมีการจัดผูที่มีความเชี่ยวชาญและเปนเจาของ

วัฒนธรรมมาสอนโดยตรง  ซึ่งโรงพยาบาลสมิตเิวชนัน้มีผูปวยที่เปนญี่ปุนเยอะทําใหตองรูจัก

วัฒนธรรม วธิกีารปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

 หากแผนกอืน่ตองการฝกอบรมพนกังานกต็องแจงมายังฝายศึกษาตอเนื่อง โดยทางฝาย

จะเปนผูดาํเนนิการเรื่องคาใชจายให 

 ในสวนของภาษานัน้เมื่อเขามาทาํงานพนกังานจะตองมกีารสอบวัดความรูภาษาองักฤษ

โดยมีขอสอบวัดระดับ  เมือ่สอบแลวจะมีการสัมภาษณจากชาวตางชาตทิี่เปนเจาของภาษา  และ

จะมีการจัดระดับวาอยูในระดับใดหากพนกังานคนใดอยูในระดับที่ตองไปพัฒนาก็จะตองไปเรียน

เพิ่มเติม  สวนพนักงานคนใดที่อยูในระดบัที่ดีก็จะมีการใหไปสอบ TOEIC เพิ่มเตมิอีกครั้ง โดยมี

การจัดสอบทกุป  ในการวัดความรูภาษาอังกฤษนัน้ไมใชการวัดเพยีงพนักงานระดับปฏิบัติการ

เทานัน้แตยังรวมถงึระดับผูจดัการฝายดวย 

 
ภาพที่ 35  หอง “English Sound Lab” สําหรับใหพนักงานฝกภาษา 

 
 3.3  สื่อบุคคล 

• การประชุมระหวางผูบริหารกับแพทย 
เปนการประชมุโดยตรงระหวางผูบริหารและหัวหนาแพทยแตละแผนกเพื่อไมทําให

เกิดชองวางในการทาํงาน และเปนการใหเกียรติกับแพทยโดยแสดงใหเห็นวาแพทยทุกคนเปนสวน

หนึง่ของโรงพยาบาล นอกจากนัน้โรงพยาบาลไดจัดหองอาหารเพื่ออํานวยความสะดวกใหกบั

แพทย    ซึง่เปนการคุยกนัอยางไมเปนทางการผูบริหารสามารถรับรูการปฏิบัติการและปญหาใน

การปฏิบัติงานของแพทยไดดวย เปนการ update ขอมูลเกี่ยวกับแพทยและการกัษารวมทัง้ในเรื่อง
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ของการทาํคณุภาพ JCI ดวย  และจะมกีารจัดประชุมวิชาการทกุวนัพฤหัสบดี   นอกจาการประชุม

แลวแพทยสามารถเขาพบผูบริหารไดโดยตรงอีกดวย 

 

• Morning Brief 

เปนการประชมุกอนที่จะทํางานทกุวนั  เชน งานพยาบาล , แมบาน , ยานยนตร หรือ

แมกระทัง่ผูบริหาร 

 

• การประชุมระหวางผูบริหารกับพนักงาน 

เปนการประชมุระหวางผูอํานวยการและพนักงาน ซึ่งพนกังานทุกคนสามารถขึ้นไป

เขาประชุมได โดยมีการสลบักันขึ้นไปเนื่องจากพนักงานชวงเวลาที่แตกตางกัน  โดยเฉพาะเมื่อมี

การขอการรับรองมาตรฐาน JCI แลวพนกังานทกุคนจะตองเขาประชมุ 

นอกจากการประชุมแลวผูบริหารจะมกีารรวมรับประทานอาหารกับพนกังานเพื่อสราง

ความสัมพันธที่ดีอีกดวย 

 

 

• หัวหนางาน 
หัวหนางานเปนการสื่อสารทีไ่ดผลและสําคัญที่สุดเนื่องจากการสื่อสารทางอื่น

พนกังานอาจไมไดรับขาวสาร หรือบางครัง้พนักงานไมมีโตะทํางานหรือคอมพิวเตอรประจําโตะจงึ

อาจจะไมไดขาวสารจาก Lotus Note หัวหนางานจึงเปนชองทางการสื่อสารที่ด ี เชน การวดั

ประเมินผลแบบใหมทีพ่นักงานจะตองทาํ หัวหนางานจะเปนผูไปเขาประชุมรับนโยบายและนํามา

บอกกลาวใหพนกังานภายในแผนกไดรับทราบ ตองสรางเครื่องมือและตองอธิบายวาจะตองเกบ็

ขอมูลอยางไร จะเอาอะไรมาวัด  ตองเปลี่ยนวิธกีารทํางานอยางไร เปนตน 

  

 “  หัวหนางานเปนตวักลางเชื่อมระหวางเวลาที ่ top management คิดวาเราจะไปทาง

ไหน middle เนี่ยก็เอามาทําอะไรดี ชวยกันคิด เสร็จแลวก็สงหัวหนาไปปฏิบัติ แลวก็คอยกาํกับ 

monitor ใหเปนไปตามนั้น” 

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51) 

  

• ผูบริหาร  
ผูบริหารจะเปนผูไปเดินตรวจแตละแผนกทุกวนัเพื่อเปนการสื่อสารกับพนกังาน

และเปนการตรวจมาตรฐานไปดวย  
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3.4  สื่ออิเลคทรอนิกส 

• Lotus Note 

• Webboard 
  

 4.  การประเมินผล  ฝายบุคคลไดมีการประเมินผลการประชาสัมพนัธ โดยคุณกาญจนา

ไดกลาวยกตัวอยาง 

 

 “ ไมตองไรมากเลย เราดูไดจากwebboard เคาไมรูเร่ืองอะไรจะกลับมาถามในนี้เลย”  

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51)  

 
3.6  การเสรมิแรง 

การเสริมแรงใหพนักงานเชน เมื่อพนักงานไดทําการทดสอบภาษาอังกฤษ TOEIC 

แลวจะมีการจายคาตอบแทนพิเศษใหกับพนกังาน โดยนําคะแนนทีไ่ดมาวัดเปนระดับ ซึ่งหากวา

พนกังานไดคะแนนเพิ่มก็จะไดคาตอบแทนเพิ่มไปดวย  เปนการทําใหพนกังานตองการที่จะพัฒนา

ภาษาใหดยีิ่งขึน้ไปอีก นอกจานัน้ผูบริหารยังเปนตัวอยางที่ดีในการเปลี่ยนแปลงโดยที่ผูบริหารจะ

เปนผูเดินไปตามแผนกตางๆ  

 

“ อยางเรามตีรวจหนีไฟ  มันตองตรวจทุกที่นะ ผูบริหารกน็ําเลยเดินทุกอาทิตเดิน

ตั้งแตชั้น 16 ลงมาเลย พนกังานก็เดนิตามกันลงมา “  

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51)  

 

 
 3.7  การประเมินผล 

1. การประเมนิผลองคกร  โดยการใชมาตรฐานของ JCI , HAมาตรวจสอบ

มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล 

2. การประเมนิพนักงาน   การประเมินพนกังานโรงพยาบาลไดใชตัววัด KPI โดยจะ

มีการประเมนิปละ 2 คร้ัง  โดยโรงพยาบาลมีการกําหด Core Competency วาพนักงานตองวัด

อะไรบาง และอีกสวนหนึ่งเปนการวัดจาก Job Description ของแตละแผนก  ซึง่ในการประเมินผล

นั้นจะแบงการสัดสวนคือ Core Competency 40%  , วัดจากแผนก 60% 
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 3.8  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 สําหรับแรงตานการเปลีย่นแปลงนัน้คุณศิริวรรณไดกลาววา  แรงตานในการเปลีย่นแปลง

ไมเห็นชัดมากเนื่องจากวาโรงพยาบาลไดมีการกระตุนโดยชองทางการสื่อสารตางๆ โดยเฉพาะการ

กระตุนจากผูบริหารและหวัหนางาน  นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนไปอยางคอยเปน

คอยไป ไมใชการเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลัน  

 
 
4.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลในตางประเทศ คุณศิริวรรณไดกลาววา การ

ประชาสัมพันธในตางประเทศนัน้โรงพยาบาลไมไดมีการทําประชาสัมพันธอยางจริงจังนกั เพราะ

ผูปวยชาวตางชาติสวนใหญเปนชาวตางชาติที่อยูในประเทศไทย โดยโรงพยาบาลนัน้ไมมีการใชสื่อ 

Mass เลย การประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลสมิติเวชมีดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก 
 กลยุทธปากตอปากของโรงพยาบาลนั้นเปนการแนะนาํของโรงพยาบาลโดยสถานทูต  

โดยนักทองเทีย่วจะมีการสอบถามผานสถานทูตเกี่ยวกับโรงพยาบาลในประเทศไทย  

 

2. Road Show 

 การประชาสมัพันธโรงพยาบาลผานการไป Road Show ในภาคพืน้เอเชีย  โรงพยาบาล

นั้นเคยทาํเมื่อประมาณ 5 ปที่แลว ซึง่โรงพยาบาลไมไดทําอีกเนื่องจากอยูภายใตการบริหารของ

โรงพยาบาลกรุงเทพ  ซึง่มกีารทาํการตลาดที่แตกตางกัน  โดยโรงพยาบาลกรงุเทพนั้นไดไปรวม 

Road Show กับทางการทองเทีย่วแหงประเทศทุกครั้ง 

3. บริษัทตัวแทน (Agent) 

 เปนการประชาสัมพนัธผานบริษัทตัวแทนในตางประเทศ ซึ่งการประชาสัมพันธบริษัท

ตัวแทนจะเปนผูทําการประชาสัมพนัธ หรอืทําการโฆษณาเอง  นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังมีการ

สื่อสารขอมูลกับลูกคารายเกาวาขณะนีโ้รงพยาบาลมีบริการอะไรใหมๆ บาง เพื่อใหลูกคารายเกา

บอกตอไปยังลูกคารายใหม ซึ่งจะทาํใหโรงพยาบาลมีลกูคาตางประเทศรายใหมมากขึ้น 
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4. การเผยแพรผานสื่อมวลชน 

 การเผยแพรส่ือมวลชนคือการที่สื่อมวลชนตางประเทศไดขออนุญาตเขามาถายทําการ

บริการภายในโรงพยาบาล การสัมภาษณแพทย  เชน การพัฒนาเทคโนโลยีในโรงพยาบาลที่ผาน

มานัน้ตางชาติใหความสนใจเปนอยางมาก  โดยสื่อมวลชนของมาเลเซีย หนงัสือพิมพ Hi-Tech 

Malaysia ใหความสนใจติดตามขาวสารความกาวหนาทางเทคโนโลยทีางการแพทยและการ

บริการที่กาวล้าํของสมิติเวชเปนกรณีศึกษา เนื่องจากในแตละปจะมีนกัทองเทีย่วชาวมาเลเซียเดนิ

ทางเขามาทองเทีย่วในประเทศไทยแบบ Medical Tourism เปนจํานวนมาก 

5. คลินิกโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร ณ ทาอากาศยานสวุรรณภูม ิ

 เปนการประชาสัมพนัธผานคลินิกที่อยูบริเวณฝงตรงขามประตูทางเขาที่ 3 ชั้น 3 ของ

อาคารผูโดยสาร เพื่อใหบริการดานการแพทยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงแกพนักงาน นัก

เดินทาง และประชาชนที่เขามาใชบริการทั้งจากภายในทาอากาศยานฯ และจากบริเวณใกลเคยีง 

โดยใหบริการอยางครบถวน ทั้งดานการตรวจ รักษา และใหคําปรึกษาโดยทีมแพทยและเจาหนาที่

ผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งภายในคลินิกมีเครื่องมือและอุปกรณชวยชีวิตที่พรอมใหบริการและความชวยเหลือ

แกผูโดยสารทัง้ชาวไทยและตางประเทศ ตลอดจนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูภายในทาอากาศยานฯ 

และประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง  นอกจากนี้ ยังมีรถฉุกเฉิน (Ambulance) ของ

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ประจําอยูภายในสนามบินซึ่งพรอมใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

ถือเปนการประชาสัมพันธโรงพยาบาลทางหนึง่ แมวาผูที่เขามารักษาจะไมใชผูปวย  แตจุดที่ตั้งก็

สามารถมองเห็นได ทําใหเปนการสรางชือ่เสียงใหกับโรงพยาบาลทางหนึง่ดวย 

6. เวบไซต (Website) 

 เวบไซตของโรงพยาบาลคือ www.samitivej.co.th  ซึ่งภายในเวบไซตมีการแปลภาษา

ตางประเทศอีก 4 ภาษาคอื ภาษาอังกฤษ , ภาษาจีน , ภาษาญี่ปุน ภายในเวบไซตจะมีการ

ประชาสัมพันธเร่ืองตางๆของโรงพยาบาลเชน การไดการรับรองคุณภาพจาก JCI , แพ็กเกจ

สุขภาพ , กิจกรรมตางๆ  , Immigration Service เปนตน 
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ภาพที่ 36  หนาเวบแรกของโรงพยาบาลสมิติเวชซึ่งสามารถเลือกชมแตละสาขาได 

 

 โรงพยาบาลปยะเวท 
 
 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 4 ทานดังนี ้

• นพ.ธนาธิป  ศภุประดิษฐ     ตําแหนง CEO 

• คุณอกณิษฐ  ชัยเฉลิมศักดิ ์     ตําแหนง ผูชวยผูจัดการฝายลูกคาสัมพันธ 

      ระหวางประเทศ 

• คุณเฉลิมวรรณ  โพธิ์งาม     ตําแหนง ผูชวยผูอํานวยการฝายทรพัยากร 

      บุคคล 

• คุณวิภารัตน  ไทยเทวรักษ     ตําแหนง ผูชวยผูจัดการฝายวิชาการ 

      โรงพยาบาล 
 
 

1.  ประวัติความเปนมา 
 

 โรงพยาบาลปยะเวทเปนโรงพยาบาลขนาดกลางโดยมีจาํนวนเตยีง 100 เตียง โดยได

กอต้ังและดําเนินการมาเปนเวลา 14 ปโรงพยาบาลปยะเวท ภายใตการบริหารงานของ นพ.บญุ 

หนาเวปแรกของโรงพยาบาล

สามารถเลือกภาษาได 
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วนาสิน ซึ่งดํารงตําแหนง ประธานกรรมการ บริษัทโรงพยาบาลปยะเวท จาํกัด (มหาชน)  และเปน

หนึง่ในเครือของ โรงพยาบาลธนบุรี ซึ่งมีอยูดวยกนั 20 แหงทั่วประเทศไทย   

 การบริหารงานของโรงพยาบาลปยะเวทนัน้ดําเนินการภายใตแนวคิด “ศูนยรวมแหงความ

เปนเลิศ”  โดยมุงเนนการรกัษา และดูแลผูปวยโรคหวัใจ โดยสถาบนัหัวใจเพอรเฟคฮารท-ปยะเวท 

รักษาและดูแลผูปวยโรคกระดูกและขอ โดยสถาบนักระดกูและขอ รักษาและดูแลผูปวยทางสมอง

และระบบประสาท โดยศนูยสมองและระบบประสาท รวมกับศูนยวนิิจฉัยโรคทางสมองและระบบ

ประสาทดวยเทคโนโลยีข้ันสงู และดูแลสุขภาพของผูหญิงทุกวัยโดยเฉพาะรักษาภาวะมีบุตรยาก 

โดยสถาบนัเพอรเฟควูแมน รักษาและดูแลบําบัดผูปวยโรคมะเรง็โดยศูนยมะเร็งและพนัธุกรรม

บําบัด รักษาดแูลสุขภาพฟนและชองปาก โดยสถาบนัทนัตกรรม ใหการบริการศัลยกรรมความงาม

โดยสถาบนัความงามนายแพทยปรีชา ซึ่งนอกจากบรกิารทางดานการแพทยแลว ที่โรงพยาบาลป

ยะเวทเรายังมบีริการดานอืน่ ๆ อีกมากมาย อาทิเชน มโีรงแรม และอพารทเมน ไวคอยบริการ เพื่อ

อํานวยความสะดวกแกญาติ มิตร ลูก หลานผูปวย ที่เดนิทางมาเยี่ยมผูปวย 

 ปจจุบันโรงพยาบาลปยะเวทมีกลุมลูกคาคือ จนี อังกฤษ เยอรมนั อาหรับ และญี่ปุน และ

สัดสวนคนไขตางชาต ิ 40% คนไทย 60% แตรายไดหลักมาจากชาวตางชาติ 70% และคนไทย 

30%  

โรงพยาบาลปยะเวทไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญในมาตรฐานการบริการ จึงไดนําระบบ ISO 

9001:2000 มาประยกุตใชในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล เพือ่เปนการสรางความเชื่อมัน่

และการสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา  และปจจุบันอยูในขั้นตอนของการพฒันามาตรฐาน HA  

Hospital Accreditation   

 

บริการของโรงพยาบาลปยะเวทมีดงันี ้

1. ศูนยรักษาโรคของโรงพยาบาลมีทัง้หมด  ศูนย ดังนี้ สถาบนัหวัใจ , สถาบนั

กระดกูและขอ , สถาบนัเพอรเฟควูแมน , แผนกศัลยกรรมทั่วไป , สถานบันทนัตกรรม ,  ศูนยมะ

เร็ว , ศูนยเอ็กซเรยคอมพิวเตอร , ศูนยห ูคอ จมูก , ศนูยตา , ศนูยตรวจสุขภาพ , ศนูยแพทยแผน

จีน , ฮารทฟตเนสเซนเตอร , การภาพบาํบดั , แผนกอายรุกรรม , คลินกิลดความอวน , รมยรวนิทค

ลินิก(สถาบันความงามดูแลผิวหนา , กระชับสัดสวน), ศนูยไตเทยีม , แผนกกุมารเวช 

 

2. ภัตตาคาร 

3. หองจัดเลีย้ง  บริเวณชั้น 16 ที่จัดเปนหองสัมมนาจัดเลีย้งสามารถรองรับผูเขารวม

สัมมนาทางวชิาการที่ทางโรงพยาบาลปยะเวทจัดใหความรูแกประชาชนทั่วไป และเปดใหเชาหอง
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จัดเลี้ยงสําหรบับริษัทภายนอก ซึง่เรามหีองจัดเลี้ยงไวคอยบริการ 4 หอง ขนาดหองนัน้จะมีความ

ใหญ กลาง เลก็ แตกตางกนัไป โดยหองขนาดใหญที่สุดจะสามารถรองรับประชาชนไดถึง 300 คน 

4. สปา “ Tria” 

5. หองพักผูปวย   หองพักทีม่ีตัง้แตหองธรรมดาจนถงึหองวไีอพี 

6. มีการบริการรถอุบัติเหต-ุฉุกเฉินพรอมบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

7. รถอภิบาลหัวใจฉุกเฉินสมบูรณแบบ  (Perfect Heart Ambulance) 

8. รานดอกไมและรานสะดวกซือ้ 

9. รานกาแฟและเบเกอรี่ 

10. สวนพักผอน 

11. หองสาํหรับละหมาด (Prayer room) 

12. อพารทเมนท และโรงแรม 

 บริการสําหรับชาวตางชาติโรงพยาบาลปยะเวทไดมีฝายลูกคาสัมพันธระหวางประเทศ 

(International Customer Relations Center) เพื่ออํานวยความสะดวกสบายใหกับลูกคา

ชาวตางชาติทัง้การประสานงาน และการใหขอมูล นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมีเจาหนาที่

ใหบริการแปลภาษาทั้งภาษาอังกฤษและภาษาอาราบคิ (โรงพยาบาลปยะเวท (ออนไลน) , 18 

มีนาคม 2551) 

ปจจุบันโรงพยาบาลปยะเวทดําเนนิการภายใตการบริหารของนพ.บุญ วนาสิน  ซึ่งเปนหุนสวน

ใหญรวมกับ คุณเฉลียว อยูวิทยา 

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลปยะเวทเริ่มตนขึ้นเมื่อประมาณปพ.ศ. 2548 โดย

นพ.ธนาธิปกลาววา โรงพยาบาลปยะเวทเปรียบเสมือน second wave ของการรับนักทองเที่ยว

ชาวตางชาติ  โดยคลืน่ลูกแรกตองยกใหกับโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรและตามดวยโรงพยาบาล

กรุงเทพ  จํานวนชาวตางชาติของโรงพยาบาลในระยะแรกนัน้ไมไดมีจํานวนมากเทากับการทาํ

ตลาดที่มากขึน้เชนตอนนี ้

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
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• สังคม 
ประเทศไทยเปนประเทศทีม่ีทรัพยากรทางธรรมชาติทีส่วยงามและมแีหลงทองเที่ยว

มากมาย  ประเทศไทยถือวาเปนประเทศที่อยูในบัญชเีสนทางการทองเทีย่วหลักของโลก (World 

Tourist Destination)  ดังนัน้นกัทองเทีย่วจากทั่วทุกมมุโลกจึงตองการมาทองเทีย่ว  การทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ เปนเหมือนกับกิจกรรมที่ชวยเขามาเสริมใหการทองเที่ยวในประเทศไทยมคีวาม

นาสนใจมากยิ่งขึ้น  ชวยดงึดูดนักทองเทีย่วทีน่อกจากตองการเขามาเทีย่วอยางเดียวแลว  ก็ไดพบ

กับการดูแลสขุภาพที่ดีดวย 

 

• การตลาด 
การเดินทางมารักษาโรคในประเทศไทยนัน้ หากเปรียบคารักษากับตางประเทศแลว ใน

ตางประเทศมคีาใชจายที่มีราคาสูงมาก  ดวยตนทนุที่ต่ํากวา 3-4 เทา ราคาถูกวาสงิคโปร 30-40% 

ถูกกวาสหรัฐอเมริกา 4-5 เทา และราคาถูกกวายุโรป 3 เทาการรกัษาบางอยางมีคาใชจายที่

ประเทศไทยถกูกวาถึง 6-7 เทา เชนการรักษาระบบสมองเปนตน 

 

 

• ผูบริโภค 
นอกจากความราคาถูกแลว  ความตองการของลกูคาในเรื่องของการรักษาพยาบาลก็มี

มาก ในตางประเทศเชนสหรัฐอเมริกาหรอืยุโรป ผูที่ไมมีประกันสุขภาพจะตองจายคารักษาเองซึง่มี

คาใชจายที่สูงมาก  และความตองการในการรักษาหรือเร่ืองความเจบ็ปวยของรางกายเปนเรื่องที่

รอไมได ดังนัน้จึงมีการเดินทางเขามารักษาในประเทศไทยมากยิ่งขึ้นเนื่องจากคาใชจายถูกกวา

และไมตองรอคิวนาน 

 

• คูแขง 
ในสวนของคูแขงนัน้โรงพยาบาลปยะเวทถอืวาตัวเองนัน้เปน second wave สําหรบัการ

รองรับชาวตางชาต ิ แตเมื่อเปนโรงพยาบาลเอกชนแลวยอมมีการแขงขันกันสงู  เพื่อดึงลูกคาใหมา

ใชบริการ  จึงถือไดวาโรงพยาบาลที่มกีารรองรับชาวตางชาติเหมือนกันยอมเปนคูแขงกันดวย  ซึ่ง

คูแขงนั้นนอกจากจะเปนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยแลว ยงัรวมไปถึงโรงพยาบาลใน

ตางประเทศเชน อินเดียและสิงคโปร 
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  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 

• ผูบริหาร 

เมื่อครั้งโรงพยาบาลปยะเวทไดกอต้ังขึ้นผูกอต้ังคือสมศักด ฮุนตระกูล  แตตอมาประสบ

กับปญหารอบดานทั้งในเรื่องพืน้ที่ตัง้ของโรงพยาบาลทีอ่ยูโดดเดี่ยวไมมีชุมชน อีกทัง้ยังอยู

ทามกลางโรงพยาบาลที่มีชือ่เสียงอยางโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพระรามเกา และ

โรงพยาบาลรามคําแหง ตอมาดานหนาของโรงพยาบาลมกีารกอสรางสะพานและมกีารทาํทาง

เกิดขึ้นทาํใหไมเกิดความสะดวกในการเดนิทางของลกูคา  ประกอบกับโรงพยาบาลตองเผชิญกับ

วิกฤตทางเศรษฐกิจ  สงผลใหภายใน 5 ปโรงพยาบาลมีหนี้สนิถงึ 1,800 ลาน  ในป 2543 นพ.บุญ 

วนาสิน ไดเขามาบริหารโรงพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงเจาของและผูบริหารนี้เองที่ทาํใหโรง

พยาลมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

• วิสัยทัศน 

เมื่อมีผูบริหารรายใหมเขามาบริหารจัดการโรงพยาบาลซึ่งในปจจุบนัคือ นพ.บุญ วนาสิน 

นพ.บุญ ไดเล็งเหน็วาโรงพยาบาลมีความพรอมในหลายดาน ทั้งอาคารสถานที ่ เครื่องมือแพทย 

แตโรงพยาบาลจะตองมีความแตกตางและมีกลุมลูกคาที่มีกาํลัง ซึง่จะทาํใหโรงพยาบาลฟนตัวได 

และเนื่องจากโรงพยาบาลปยะเวทนั้นเปนโรงพยาบาลในเครือของโรงพยาบาลธนบรีุซึ่งตองการที่

จะมุงใหบริการคนไทยเปนหลัก  ดงันัน้นพ.บุญจงึตองการใหโรงพยาบาลปยะเวทมุงไปในทิศทาง

ตางประเทศ  โดยมุงไปสูความเปน International มากยิง่ขึ้น 

 3.2  กําหนดเปาหมาย 

 การกําหนดเปาหมายของโรงพยาบาลนัน้มาจากการที่ผูบริหารตองการที่จะให

โรงพยาบาลมคีวามแตกตางไปจากโรงพยาบาลคูแขง เปาหมายที่ผูบริหารใหมตองการคือ การทาํ

ใหโรงพยาบาลปยะเวทเปนศูนยสุขภาพทีใ่หญที่สุดในเอเชีย  เพิ่มจาํนวนการใหบริการ

ชาวตางชาติ 

นโยบายคุณภาพ 

มุงมัน่ในการใหบริการทางการแพทย ทีเ่ปยมดวยคุณภาพและมาตรฐานเพื่อใหผูใชบริการ

เกิดความพึงพอใจสูงสุด 
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วิสัยทัศน 

เปนโรงพยาบาลเอกชนทีม่คีุณภาพ และไดรับความไววางใจจากผูใชบริการตลอดไป 

พันธกิจ 

มุงมัน่พัฒนาคุณภาพการรกัษาพยาบาล และการบริการดวยบุคลากรที่มีคุณภาพ และ

เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดทั้งผูใหและผูรับบริการ 

ปรัชญา 

โรงพยาบาลปยะเวท เห็นคณุคาของการเปนมนุษย ถือวาผูใชบริการทุกทาน คือ ผูมีเกียรต ิมี

ความสาํคัญ 

3.3  การกําหนดกลยทุธการเปลีย่นแปลง 

กลยุทธการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดังนี ้

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   

กลยุทธที่ใชคอืการรับรองมาตรฐาน  โรงพยาบาลปยะเวทใช ระบบ ISO 9001:2000 เพื่อ

เปนการสรางความเชื่อมัน่และการสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา ดวยระบบมาตรฐานระดับ

สากล  เพื่อใหมั่นใจไดวาโรงพยาบาลมีระบบควบคุม ตรวจสอบและเฝาระวงั โดยมีผูที่รับผิดชอบ

ในทุกขัน้ตอนของการปฏิบติังานตัง้แตเร่ิมกาวเขาสูโรงพยาบาล จนกระทั่งสงมอบบริการ และ

บริการหลงัการบริการใหกับลูกคา รวมทัง้การสาํรวจความพึงพอใจหลังการบริการ(โรงพยาบาลป

ยะเวท (ออนไลน) , 19 มนีาคม 2551)   นอกจากนั้นโรงพยาบาลปยะเวทยงัพยายามพัฒนา

โรงพยาบาลใหไดรับการรับรองจาก กระทรวงสาธารณสุขหรือ HA (Hospital Accreditation) ซึ่ง

ขณะนี้โรงพยาบาลนั้นอยูในระหวางการพัฒนาและตรวจสอบ 

• กลยทุธการสรางโรงพยาบาล “ ศูนยรวมแพทยเฉพาะทาง”  
 การเนนศูนยการรักษาเฉพาะทางซึง่จะสรางความแตกตางใหกับโรงพยาบาลปยะเวทได

โดยเฉพาะ 5 ศูนยแหงความเปนเลิศ คือ ศูนยหัวใจ สมอง สูตินารี ศัลยกรรมตกแตง และกระดูก

และขอ  เพื่อรุกตลาดตางประเทศ    “เราจะเนนการรักษาเฉพาะทางมากขึ้น ซึง่เทรนดโลกเปน

อยางนัน้ ตองจําเพาะ เพราะวาทฤษฎีเปลี่ยน โรคยากขึ้น ซึ่งการที่เราจะไดอายุยนืขึ้นอีก 10 ป 

หมอทัว่ไปรักษาไมได ตองใชความชํานาญ อยางหมอตาผาเฉพาะกระจกตา ประสาทตาอยาง
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เดียว เลนสอยางเดียว แยกเปน 4-5 สาขา เพื่อไดผลการรักษาดทีีสุ่ด เปนคอนเซปตเฉพาะทาง” 

นพ.ธนาธิป กลาว (กรุงเทพธุรกิจ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 2551) 

 “กลุมผูบริหารไดตัดสินใจรุกตลาดตางประเทศเต็มตัวโดยมีนโยบายทีจ่ะพัฒนาพืน้ที่

ดานหลังอีก 20 ไรใหเปนที่ตั้งของศนูยแพทยทางเลือก เพื่อดูแลสุขภาพโดยวธิีการดูแลในเรื่อง

อาหาร การออกกําลงักาย และการบําบัดความเครียดดวยวิธกีารตางๆ แทนที่จะเปน การรักษา

ดวยยาและเครื่องมือสมัยใหมทางดานการแพทยอยางเดยีว โดยหวังจะใหเปนศูนยกลางทางดาน

วิชาการในเรื่องแพทยทางเลอืกที่ดีที่สุดของเอเชีย”  

 3.4  การเตรยีมความพรอมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
บุคลากรมีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนองคกรโรงพยาบาลจําเปนตองมีบุคลากรและ

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ และการทีจ่ะพฒันาไปเปนโรงพยาบาลศูนยไดจําเปนตอง

มีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดวยเชนกัน  การเตรียมความพรอมดานบุคลากรเริ่มแรกคือ การ

เพิ่มจาํนวนบคุลากรและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ  ดวยวธิีการตางๆเชน การซื้อตัวหรือดึงตัว

แพทยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ  เชน  ในสวนของศูนยกระดกูนัน้ในประเทศไทยมีแพทยที่

เชี่ยวชาญในดานกระดูกประมาณ 4-5 คน  โรงพยาบาลจึงไดมีการซือ้ตัวมาจากตางประเทศดวย

อัตราเงินเดือนไมต่ํากวา 5 แสนบาทตอเดือน  และในสวนของสถาบันหวัใจเพอรเฟค ฮารท ปยะ

เวทนัน้  โรงพยาบาลไดดึงตัวและทีมงานของ ศ.นพ.นิธิ มหานนท อายุรแพทยหัวใจและหลอด

เลือดชื่อดัง จากโรงพยาบาลกรุงเทพ การมุงไปสุศนูยรวมแหงความเปนเลิศในแพทยแขนงตางๆ

นั้นตองมีมาตรฐานทางการแพทยเทียบเทากับตะวันตกนพ. ธนาธิป ศุภประดิษฐกลาววา “อะไรก็

ตามในทางการแพทย เชน หัวใจ ทีท่ําไดอเมริกาและยโุรปตะวันตก เราตองทาํได และดีเทียบเทา” 

(หนงัสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ (ออนไลน) ,19 มีนาคม 2551)   นอกจากการซื้อตัวและดึงตัวแพทย

แลว โรงพยาบาลมกีารสรางบุคลากรโดยใชวิธีการอบรม (Training)โรงพยาบาลไดสงแพทยใน

ศูนยของโรคอวนไปเทรน ( Train ) ที ่Albert Einstein College of Medicine จํานวน 2 คน   

 ในสวนของบุคลากรนัน้ฝายบุคคลตองมีการคัดเลือกบุคลากรตั้งแตการสมัครงาน โดยมี

การเพิม่คุณสมบัติในเรื่องของภาษาเขามาเปนเกณฑในการคัดเลือก  โดยภาษาที่ผูสมัครตองมี

ทักษะคือภาษาอังกฤษ  นอกจากนั้นไดมีการเตรียมการฝกอบรม (Training) ใหกับพนักงาน 4 

หมวดคือ  
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• Business 

• culture  

• Job functional  

• Service 

โดยการจัดฝกอบรมนั้นคุณวภิารัตน  ผูชวยผูจัดการฝายวิชาการโรงพยาบาลไดกลาววา 

โรงพยาบาลไดอยูในกระบวนการขัน้ตอนของการทาํมาตรฐานคุณภาพ HA ซึ่งโรงพยาบาลอยูใน

การควบคุมและตรวจสอบจากสถาบัน ดังนัน้การจัดฝกอบรมนัน้จะตองสอดคลองกับการพัฒนา 

competency  คือสมรรถนะหลักของพนกังานซึ่งรวมถงึผูบริหารดวย 

 “ พนักงานก็ตองพัฒนาตวัเองในเรื่องของภาษา วัฒนธรรม  เรามีจัด training ภาษา 

ยกเวนภาษาอังกฤษ ในสวนภาษาอาหรับ เรามีเจาหนาที่ที่เชี่ยวชาญมาเปดคลาสสอนสําหรับ

เจาหนาทีท่ี่เกีย่วของโดยตรง เราก็สอนใหในสวนของพืน้ฐาน เพราะยาก  ก็เทาที่จาํเปนและสาํคญั

ไมลึกซึ้งเปนการรูพื้นฐาน คาํสําคัญ   คนที่ตองเรียนคือพนกังานพื้นทีใ่หบริการโดยตรง ก็คือ

พนกังานที่ติดตอกับลูกคา  ตอนรับ , เวชระเบียน , เจาหนาทีว่อรด , พยาบาล , การเงินสวนหนา  

พนกังานสวนหนาทัง้หมด  อยางนอยถามวาวันนี้เปนอะไร ตองการอะไร แลวก็สงตอได แคนั้น

พอแลว”  

 คุณเฉลิมวรรณ โพธิง์าม – ผูชวยผูอํานวยการฝายทรพัยากรบุคคล (สัมภาษณ 3 มี.ค.51) 

 

• การเตรยีมพรอมดานเทคโนโลย ี

โรงพยาบาลปยะเวทมกีารพฒันาเทคโนโลยีทีท่ันสมยัในแตละศูนยของโรงพยาบาลอยู

สม่ําเสมอ  การมีเครื่องมือทีท่นัสมัยสามารถรักษาคนไขไดอยางมีประสิทธิภาพและสรางความ

มั่นใจใหกับคนไขที่จะมาใชบริการของโรงพยาบาลไดเชน 

 โรงพยาบาลไดเขารวมเปนสมาชิกของ Albert Einstein College of Medicine ซึ่ง

เปนมหาลยัเอกชนทางการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อรับขาวและเทคโนโลยีใหมๆทาง

แพทย 

 โรงพยาบาลปยะเวทไดทาํสญัญาเชาซื้อเครื่องมือรักษาโรคหัวใจรุนลาสุดมูลคา 

51 ลานบาท กับธนาคารออมสิน เครื่องมือทั้งหมดประกอบไปดวยเครื่องตรวจหัวใจดวยคลื่นเสยีง

สะทอนความถี่สูง เครื่องทดสอบการทํางานของหัวใจดวยการออกกําลงักายบนสะพานเลือ่น 

เครื่องตรวจและรักษาโรคหวัใจดวยการสอดสายสวนหวัใจ และเครื่องนวดกระตุนการทาํงานของ
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หัวใจ โดยมีอายุสัญญาเชาซื้อทั้งหมด 5 ป หลังจากนั้นกรรมสิทธิ์ในเครื่องมือจึงจะตกเปนของ

โรงพยาบาลโดยสมบูรณ (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 2551) 

 ศูนยโรคกระดกูและขอโรงพยาบาลปยะเวท มีการนําเขาและใชเครื่องมือผาตัด

ผานกลองและระบบนําวิถีผานจอคอมพวิเตอร เพื่อชวยใหการผาตัดเกิดความรวดเร็ว แมนยํา 

ปลอดภัย โดยแผลจากการผาตัดมีขนาดเลก็เพียง 2 ซม. ทําใหผูปวยเสียเลือดนอย จึงสามารถพัก

ฟนตัวหลงัจากการผาตัดเพยีง 1 วันเทานัน้ โดยระบบนาํวิถีผานจอคอมพิวเตอร เปนเครื่องมือทีใ่ช

ในการสรางภาพจาํลองบริเวณที่ตองการผาตัด โดยใชเทคโนโลย ี GPRS ในการสงสัญญาณจาก

เครื่องมือที่แพทยผูทําการผาตัดใชควบคุม ไปยังกลองอินฟาเรดเพื่อแสดงรายละเอียดตําแหนงที่

จะทาํการผาตัดผานทางหนาจอ ทาํใหแพทยทราบตาํแหนงเสนประสาทไขสันหลังลวงหนา ทาํให

การผาตัดมีความปลอดภัย แมนยํา และลดความเสีย่งในการบาดเจ็บของเสนประสาท(นิตยสาร

ผูจัดการ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 2551) 

การพัฒนาสเต็มเซลล โดยรวมกับสถาบนัวิจัย เบเกอไบโอเทคโนโลจิคอล แอนด เชนเซน เบเกอ 

เซลล เอ็นจิเนยีร่ิง ซึ่งเปนกลุมวิจัยเรื่องเซลลรักษาที่มีชื่อเสียงระดับโลกของจีน ในการสงตอคนไข

มาใชบริการกบัทางโรงพยาบาล โดยจะเปนผูฉีดสเต็มเซลลและรักษาโรคอื่นๆ อาท ิสมองอัมพาต 

และอัมพฤกษ รวมทั้งทํากายภาพบาํบัด พรอมกันนี้ยงัรวมมือกับมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร จัดตั้ง 

“ศูนย วิจัยสเตม็เซลล” รวมกบัสถาบนัวิจยัจากจนีอีกดวย (หนังสือพิมพฐานเศรษฐกจิ (ออนไลน) , 

19 มีนาคม 2551 ) 

 

• การเตรยีมพรอมดานการบริการดานการแพทย 
 ทิศทางของโรงพยาบาลปยะเวทนัน้ตองการเปนโรงพยาบาลที่เปนศูนยรวมแพทยเฉพาะ

ทาง  โรงพยาบาลไดจัดตั้งศูนยการแพทยแขนงตางๆเพิ่มข้ึนโดยตลอด  เชน ในปพ.ศ. 2549 

โรงพยาบาลไดจัดตั้งศูนยครบวงจร 3 ศูนย คือ ศูนยตอมลูกหมาก ศูนยทางเดินอาหาร และศูนย

รักษาตา  

 เพื่อมุงเนนการใหความรูการดูแลสุขภาพ  โรงพยาบาลมีการลงทนุเปดสปา “ตรัยยา” 

(Tria)  ซึ่งเปนศูนยบริการสุขภาพครบวงจรแหงแรกของประเทศไทยและทนัสมัยที่สุดในเอเชีย ตรัย

ยาเปนการผสมผสานศาสตรการแพทยสมัยใหม และศาสตรการแพทยทางเลือก อาทิ จากอนิเดยี 

จีน ญี่ปุน และการรักษาตามแนวทางธรรมชาติบําบัด วารีบําบัด และโภชนาการบําบัด 
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• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่

 โรงพยาบาลไดมีการปรับปรุงพื้นที่ ซึง่มีการเปลี่ยนแปลงเปนอยางมากภายในโรงพยาบาล

เพื่อรองรับศูนยการแพทยของโรงพยาบาลที่จะเกิดขึ้น นอกจากนัน้ยังมีการปรับปรุงพื้นที่เพื่อ

สรางอพารทเมนทรองรับผูปวยและญาตผิูปวยอีกดวย   โรงพยาบาลไดมีการปรับ

สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลใหมีความรมร่ืน ภายในตัวอาคารมีการจัดแบงใหเปนสัดสวน

อยางคราวๆ ตามศูนยตางๆ  มีบางพืน้ที่ตองปรับไปเพื่อรองรับศูนยใหมๆเชน ศนูยกระดกู, ศูนย

รักษาโรคอวน และศูนยความงาม     การสรางอาคารศูนยเอ็กซเรยที่รวมกบัตางประเทศ มีพืน้ที่

ใหบริการกวา 20,000 ตารางเมตร  ในสวนของดานหลังโรงพยาบาลที่มพีืน้ทีก่วา 70 ไร จะถูก

สรางในรูปแบบคอมเพล็กซ ประกอบดวย โครงการโรงแรมระดับ 3-5 ดาว ไวใหบริการแกลูกคา

หรือญาติของผูปวย โครงการคอนโดมิเนยีม จาํนวน 3 ตึกๆ ละ 200 ยูนิต โครงการศูนยการคาสงู 

2 ชั้น รวมถงึจะมีศูนยวินจิฉัยโรคที่ครบวงจร 

 โรงพยาบาลปยะเวทมีโครงการในเครืออีก 2 แหงคือ "มวกเหล็ก เฮลท สปา แอนด รีสอรท" 

ซึ่งเปนการลงทุนรวมกับเทียน เฟองฟูสกุล ในพื้นที่ 500 ไร นอกจากโรงแรมหรู ครบวงจรแลว ยงัมี

ไทมแชร่ิงในโครงการบานเดี่ยวที่ขายหลงัละ 60 ลานบาทอีกดวย มวกเหล็ก เฮลท สปา แอนด รี

สอรท จะเปดตัวประมาณปลายป 2546  สวนโครงการ "ไตรภูมิ เฮลท แอนด รีสอรท" ในจังหวัด

พังงา บนพืน้ที่ 200 ไร โดยลงทุนรวมกบัเขมนันท เจยีมอนุสรณ เปนรีสอรตสไตลหรูที่มีส่ิงอํานวย

ความสะดวกครบครันโดยกาํหนดเสร็จสิ้นในป 2547 (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 

2551) 

 นอกจากเตรียมสถานที่เพื่อสรางศูนยรักษาพยาบาลแลว โรงพยาบาลยังไดปรับพืน้ที่เพื่อ

สรางอพารทเมนทีพ่ักอาศัยใหกับผูปวยทีร่อรับการรักษาและพักฟนจากการรักษา นอกจากนัน้ยงั

รองรับญาติของผูปวยที่เดนิทางมาพรอมกับผูปวยอกีดวย 

  “อพารทเมนทาํเพื่อใหชาวตางชาติอยูเลย ทาํนานแลวประมาณสี่ป เดิมมีแคชั้น 

20 กับชั้น22   ราคาตางกนันิดหนอยคือ 1500 , 1900 รวมอาหารเชา ถาเทยีบกบัการไปพักขาง

นอกแลวนั่งแท็กซี่มา แลวบางคนหลงัจาการผาตัดก็ตองรอพบหมออีกอาทิต  หลังจากนัน้ตองทํา

กายภาพ อยูที่นีก่็สะดวกกวา  ก็ถือวาบรกิารให  ชัน้ 21 เปนหองdeluxe แพงกวานิดนงึคือ 4500 

แตหรูหรามาก “                                                                                      

คุณอกณิษฐ  ชัยเฉลิมศักดิ-์ผูชวยผูจัดการฝายลูกคาสัมพันธระหวางประเทศ  

(สัมภาษณ 27 ก.พ. 51) 
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 3.5  การปฏบิัติตามแผน 

  3.5.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 

 กระบวนการสือ่สารและการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลปยะเวทมดีังนี ้

1. ในสวนของผูบริหารจะมกีารตัดสินใจเรื่องของนโยบายตางๆ เมื่อมีการกําหนดแลวจงึมีจัด

ประชุมกับหวัหนาแผนกตางๆ โดยฝายบุคคลเปนผูรับนโยบายมาเพื่อประชาสัมพนัธใหกับ

บุคลากรภายในโรงพยาบาล  ซึ่งฝายบุคคลก็มีการสํารวจเครื่องมือทางการประชาสัมพันธใหมี

ความสอดคลองกับนโยบายที่จะสื่อสารลงไปใหกับบุคลากร  ซึ่งในการสื่อสารระหวางผูบริหารและ

หัวหนาแผนกตางๆจะเปนการประชุม 

• การประชุม SBU (Special Business Unit) เปนการประชุมระหวางผูบริหารและหวัหนา

แผนกตางๆ ซึง่จะมกีารจัดประชุมเดือนละหนึง่ครั้ง 
 
2. การวางแผนการสื่อสาร  นโยบายของโรงพยาบาลนั้นมกีารเกี่ยวของกับชาวตางชาติและ

การทาํรับรองคุณภาพ HA ดังนัน้ฝายบุคคลจึงมีการวางแผนเกีย่วกับการอบรมดานภาษาและ

วัฒนธรรม รวมทัง้การสรางความเขาใจและสรางความรวมมือของพนักงานในการทํารับรอง

มาตรฐาน  

 

3. การดําเนินการสื่อสารประชาสัมพนัธ  มวีธิีการดังนี ้

 3.1  การประชุม 
 

• เวทีเสวนา ผูบริหารพบประชาชน    คือการจัดประชุมระหวางผูบริหารและ

พนกังานโดยใชหองประชมุใหญประมาณ 400 คน  โดยพนกังานผูใดสนใจก็สามารถเขาประชุมได  

โดยจะมีการสบัเปลี่ยนกันเขาฟงเนื่องจากบุคลากรทาํงานกนัเปนรอบ จงึไมสามารถที่จะเขาฟง

พรอมกันไดทกุคน  โดยจะมีอยางนอย 3 รอบตอ 1 วนั โดยผูบริหารจะพูดในเรื่องเดียวกันทุกรอบ 

โดยการจัดประชุมรูปแบบนีจ้ะจัด 2 เดือนตอ 1 คร้ัง  โดยในการประชุมแตละครั้งจะเปนการ

ประชุมเกี่ยวกบัการแจงใหพนักงานทราบความเปนมาเปนไปของนโยบาย ทิศทางขององคกร 

เปาหมายของโรงพยาบาลโดยที่ผูบริหารจะเปนผูบอกกลาวและอธิบายดวยตนเอง  หากผูบริหาร

ตองการขอความรวมมือจากพนกังานในเรือ่งใดก็สามารถที่จะแถลงใหพนกังานไดทราบโดยทั่วกนั
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และในทางกลบักันหากพนักงานมีขอสงสัย หรือตองการรองเรียนเรื่องอะไรก็สามารถที่จะรองเรียน

ไดเลย  โดยผูบริหารก็จะรับฟงและนําไปพิจารณา  

 

• การประชุมภายในแผนก  ในการสื่อสารภายในโรงพยาบาลหวัหนางานถือวาเปน

สื่อหลักที่สําคญั  ไมวาจะมีการเปลีย่นแปลงหรือมีนโยบายอะไรเกิดขึ้นหัวหนางานจะตองนาํมา

สื่อสารใหกับพนกังานในแผนกของตนเอง เนื่องจากพนักงานบางคนอาจเขาไมถึงสื่อและอาจะ

ไมไดรับขาวสารของโรงพยาบาล 

 
3.2  การปฐมนิเทศ (Orientation)  
การปฐมนิเทศของโรงพยาบาลมีเนื้อหาเกีย่วกับการแนะนําโรงพยาบาล ทิศทางของ

โรงพยาบาลรวมถงึยงัมีการเรียนรูวัฒนธรรมของตางชาติโดยเฉพาะชาวอาหรับ ซึง่มีวฒันธรรมที่

ตางไปจากคนไทยมาก 

 

 “เราสอนวฒันธรรมตั้งแตปฐมนิเทศ วฒันธรรมเราไมเหมือนกนั ก็ตองรูวาอะไรทําได อะไร

ทําไมได อันไหนเปนขอหาม  เอาลามที่เปนคนอาหรับที่พูดภาษาไทยได มาเปนวทิยากรสอน เชน 

ถาเคาชีห้นาเราเราโกรธไมได เพราะการชีห้นาสําหรับเคาเปนเรื่องปกติ   แตของเราถาชีห้นาเรา

รูสึก down การทักทายจะทกัทายยงัไง  อะไรที่เปนเรื่องตองหาม เปนเกร็ดเล็กนอย ซึ่งมีความ

แตกตางกนัอยางสิน้เชงิระหวางอาหรับกบัยุโรป”                      

คุณเฉลิมวรรณ โพธิง์าม – ผูชวยผูอํานวยการฝายทรพัยากรบุคคล ( สัมภาษณ 3 มี.ค. 51) 

                                                                 

3.3  การฝกอบรม (Training) 

นอกจากการฝกอบรม 4 หมวดหลักคือ business , culture , job functional และการ

บริการจากฝายบุคลากรแลว แตละแผนกจําเปนตองมีแผนอบรมของแตละแผนกดวย   โดยแตละ

แผนกตองมกีารวางแผนในการฝกอบรมอยางตอเนื่องสาํหรับบุคลากรภายในแผนกของตนเอง  

และตองสงแผนของของตนเองใหกับฝายบุคคล 

3.4  Intranet  

Intranet  หรือการใช Lotus Note  พนักงานสามารถเขามาดูไดตลอดเวลา พนกังาน

ทุกคนตองเขามาเพื่อตรวจเช็คขอความวามีขอความใหมหรือมีขาวใหมหรือไม  หากพนักงานที่ไม

มีที่นัง่ประจาํหรือไมมีคอมพิวเตอรประจาํโตะ  โรงพยาบาลไดเตรยีมคอมพวิเตอรสวนกลางไวให
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ในสวนของชัน้ 2   Lotus Note เปนระบบทีพ่นกังานสามารถรับรูขาวสารไดอยางเรว็ที่สุด  

เนื่องจากหากมีขาวสารเรงดวน Lotus Note มีสัญญาณขึ้นมาใหเหน็อยางชัดเจน  ฝายบุคคลได

ทําการเนนย้าํใหหวัหนาแผนกเปดอาน Lotus Note เปนอันดับแรกกอนที่จะเร่ิมทาํงานในแตละวนั 

3.5  เวบบอรด  

เปนการสื่อสารอีกรูปแบบหนึ่งที่พนักงานสามารถเขาเวปบอรดเพื่อสรางหัวขอตางๆได  

เปนสื่อสารแสดงความคิดเหน็ของตนเอง  แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และฝายบุคคลหรือหัวหนางาน

สามารถที่จะสาํรวจความคิดเห็นของพนักงานได 

3.6  บอรด 

บอรดสําหรับประกาศขาวสารใหพนักงานเปนอีกชองทางหนึ่งที่พนักงานทุกคน

สามารถรับรูขาวสารจากสวนนี้ได บอรดสําหรับประกาศขาวสารภายในโรงพยาบาลจะติดตรงสวน

ที่ตอกบัตรของพนักงาน และในสวนของหองอาหารพนักงาน 

3.7  เข็มกลดั  

เข็มกลัด (pin) เรียกวา “ มิสเตอรคุณภาพ “ มีการแจกใหกับพนักงานเพื่อเปนการ

เตือนและกระตุนพนักงานวาโรงพยาบาลนั้นกําลงัอยูในขั้นตอนของการขอการรับรองคุณภาพ  

และเปนการเตือนใหพนักงานนั้นปฏิบัติงานใหไดอยางถูกตอง แมนยาํ และปลอดภัย 

4. การประเมนิผล การประเมินผลการประชาสัมพันธนัน้เปนการประเมินผลจากความพงึ

พอใจจากลกูคาและ การปฏิบัติหนาที่ของพนักงาน โดยเปนการวัดวาบุคลากรนั้นเขาใจและรับรูถึง

ขาวสารตางหรือไม และมีการนําไปปฏิบตัิอยางถกูตองหรือไม 

  3.5.2  การกาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงและการใหสิทธิอํานาจ 
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีผูนําในการเปลีย่นแปลงคือผูถือหุนและผูบริหาร

ระดับสูงซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนัน้เริ่มจากวิสัยทัศนและนโยบายของนพ.บุญ วนาสนิและคุณ

เฉลียว อยูวิทยา  โดยมีการสื่อสารใหกบัผูบริหารของแตละสายเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงและ

เปนผูชวยสนบัสนุนการเปลีย่นแปลงภายในโรงพยาบาล    ในสวนของผูปฏิบตัิตามแผนการ

เปลี่ยนแปลงคือบุคลากรของโรงพยาบาลทุกคน   
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 3.7  การเสรมิแรง 
 วิธีการเสริมแรงใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
1. คาตอบแทนพิเศษ 

 การกระตุนและเสริมแรงใหกบับุคลากรในเรื่องของการพฒันาเรื่องภาษา  เดิมโรงพยาบาล

ไดจัดคอรสการเรียนภาษาองักฤษใหกับบคุลากรในโรงพยาบาล  แตเนื่องจากจาํนวนของบุคลากร

ภายในโรงพยาบาลนั้นมีจํานวนมาก และการใชภาษาของแตละคนไมเทากัน  นอกจากนัน้

บุคลากรบางคนเมื่อเรียนแลวไมไดนําไปใชเทาที่ควรดงันัน้  โรงพยาบาลจงึสงเสริมใหพนักงาน

เรียนเพิ่มเติมดวยตนเองและมีการจายคาตอบแทนพิเศษให  หากพนักงานนาํผลการทดสอบ

ภาษาอังกฤษโทอิค ( TOEIC) มาให  โดยมีการแบงเปนระดับ หากพนักงานมีการพัฒนาและได

คะแนนมากขึน้ก็จะไดคาตอบแทนพิเศษมากขึ้นไปดวย  โดยผลการสอบนี้มีอายุ 12 เดือน  ฝาย

บุคคลกลาววาหากมีอายนุานกวานี้จะทาํใหพนักงานไมพัฒนาตัวเอง  ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจ

ใหกับพนักงานใน 

 
2. เปนการเสรมิแรงจากผูบริหาร  

 ผูบริหารไดสื่อสารและมีการแสดงใหเหน็ถงึผลสําเร็จของโรงพยาบาล ใหกําลงัใจพนกังาน 

 

 “ก็พูดเคย showcase  motivate ใหกําลงัใจ งานบางอยางยาก ก็ตองแสดงทัง้ขูทัง้ปลอบ 

เพราะบางอยางกย็ากจริงๆ”  

นพ.ธนาธิป  ศภุประดิษฐ - CEO ( สัมภาษณ 13 ก.พ. 51) 

 
 3.8  การประเมินผล 
 กาประเมนิผลของการเปลี่ยนแปลงองคกรมีหลายมิติดังนี ้

1. การประเมนิผลองคกร  เนื่องจากโรงพยาบาลปยะเวทนั้นไดทาํการรับรอง

มาตรฐานของ ISO และ HA ดังนั้น มาตรฐานจากองคกรเหลานี้จงึเปนการประเมนิองคกรในสวน

หนึง่วามีการเปลี่ยนแปลงไปตามมาตรฐานที่กาํหนดใหหรือไม 

2. การประเมนิผลองคกร  นพ.ธนาธิปกลาววา  การประเมินองคกรวามกีาร

เปลี่ยนแปลงไปเปนเชนไรนัน้  สามารถเห็นไดจากการที่ชาวตางชาตเิขามาใชบริการที่โรงพยาบาล

มากขึ้น  มียอดขายเพิ่มมากขึ้น   ยิ่งมีคนไขมาใชบริการมากเทาใดกย็ิ่งเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นไดวา

โรงพยาบาลไดดําเนินการในทิศทางทีถู่กตองแลว 
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3. การประเมนิผลองคกร  การประเมินผลอกีรูปแบบหนึง่คือ  การประเมินความพงึ

พอใจของลูกคาโดยจะทําทุกเดือน  และจะมีการวัดวาแตละแผนกมีผลการดําเนินงานทีเ่ปนที่

พอใจของลูกคาหรือไม โดยจะเปนไปในรูปแบบของการตอบแบบสอบถาม 

4. การประเมนิผลพนกังาน  โรงพยาบาลนัน้ใช Competency ในการประเมินผล

พนกังาน ซึ่งการประเมินผลแบบนี้จะทําปละ 2 คร้ัง   

5. การประเมนิผลพนกังาน  เปนการประเมินผลโดยใช 5 ส เปนการประเมินผล

หนวยงาน  ดังนัน้พนักงานทุกคนในหนวยงานตองรวมมือกันในการทํางาน ทํางานกนัเปนที ไมวา

ไดคะแนนดีหรือไมดีพนักงานในแผนกทกุคนก็จะไดคะแนนเทากัน  เพื่อปองกนัการแขงขันกันและ

สงเสริมใหเกิดการทาํงานรวมกัน  คะแนนในสวนนี้จะนําไปรวมกับคะแนน performance สวนตัว

ของพนกังานแตละคนเพื่อประเมินในภาพรวมอีกครั้ง 

 
 3.9  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลปยะเวทนัน้ ผูบริหารไดมีการจัดการเพื่อ

ปองกนัแรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลโดยการใชวิธกีารจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสม

กับตําแหนงงาน   

 

  “ชอบก็เอามาอยูแนวหนา ไมชอบก็ไปอยูขางหลงั   เราก็มsีervice คนไทยดวย การ

จัดฟลอรใหมนัเปนเรื่องเปนราวมากขึ้น  แบบฟลอรนีดู้แลคนไทย  ฟลอรนี้ดูแลอาหรับ ฟลอรนี้

ดูแลฝร่ัง  วางคนใหถกูที ่บางคนพูดภาษาอังกฤษไมไดเลยจะเอาไป service ฝร่ังก็ไมได”  

นพ.ธนาธิป  ศภุประดิษฐ - CEO ( สัมภาษณ 13 ก.พ. 51) 

 

 ในสวนของฝายบุคคลนั้นไดรับทราบแรงตอตานจากพนกังานผานทางแบบประเมิน , 

หัวหนางาน และเวปบอรด (webboard) โดยแรงตอตานของพนกังานที่ผานมานั้นเปนเรื่องที่ไม

รุนแรง เปนเรือ่งเล็กนอยที่สามารถแกปญหาไดเชนเรื่อง สวัสดิการไมเพียงพอ  ไมพอใจหวัหนา

งาน เปนตน ฝายบุคคลกลาววาในสวนของแรงตอตานเพื่อที่จะตองพัฒนาตนเองใหมากขึ้นนัน้

เปนสิ่งที่เปนประโยชนตอพนกังานมาก มกีารสื่อสารแสดงใหเห็นขอดีและประโยชนที่พนักงานจะ

ไดรับ  หากพนักงานไมสามารถทาํงานไดก็จะตองมกีารฝกอบรมกอนและมองหาตําแหนงหนาที่ที่

เหมาะสมตอไป 
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4.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลปยะเวทมีวธิีการดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก (Word of mouth) 

 นพ.ธนาธิปกลาวถงึวธิีการประชาสัมพนัธวา การทีโ่รงพยาบาลไดเนนไปเปนโรงพยาบาล

ที่มีความเชีย่วชาญการรักษาดานตางๆ  ทั้ง 5 ศูนยทําใหผูปวยไดรับความพึงพอใจ กอใหเกิดการ

บอกปากตอปาก  ซึ่งถือวาเปนวิธกีารที่ดีที่สุดและนาเชือ่ถือมากที่สุด 

 “ทั้ง 5 ศูนยเราไมแพใคร ไมเฉพาะในประเทศไทย แตรวมถึงในเซาทอีสเอเชียดวย จะเหน็

ไดจากที่ตางประเทศบินมารักษากับเราทั้งที่ไมมีการโฆษณา แตจะเปนการบอกกนัปากตอปาก 

โดยเฉพาะลูกคาตะวนัออกกลาง” (กรุงเทพธรุกิจ  (ออนไลน) , 22 มีนาคม 2551) 

 “ทําโรงพยาบาลตองทาํใหมนัดี ทําเสยี case เดียวคนก็ไปบอกกัน ทาํโรงพยาบาลก็

เหมือนทาํรานอาหารตองทาํใหอรอย อยูในตรอกซอกซอยไหน เดี๋ยวเคาก็มา ก็ตองขายคุณภาพ

ของสินคา โฆษณาไมมีผลเทาไหรหรอก ตองปากตอปากกนัไป “ นพ.ธนาธิปกลาว (สัมภาษณวนัที่

13  กุมภาพันธ 2551) 

 
2. สํานกังานตวัแทนในตางประเทศ (International Representative Officers)  

 โรงพยาบาลไดเลือกเปดสํานักงานตัวแทนในตางประเทศคือบังกลาเทศและตะวนัออก

กลางเปนอนัดบัแรก เนื่องจากคนบังกลาเทศมีประมาณ 140 ลานคน และชาวตะวันออกกลางเปน

ตลาดใหญที่มกีําลังซื้อสูง แตการแพทยในประเทศดงักลาว ยังไมไดรับความเชื่อถอืจากประชากร

เทาที่ควร 
 
3. แผนพับ (Brochure) 
แผนพับที่แตละแผนจะนําแนะนําเกี่ยวกับศูนยการแพทยดานตางๆของโรงพยาบาล , 

เทคโนโลยทีี่โรงพยาบาลไดใช  และวิธีการรักษา  โดยแผนพับจะมีสองภาษาคือ ภาษาอังกฤษ และ

ภาษาอาหรับ 
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ภาพที่ 37  ตัวอยางแผนพับของโรงพยาบาลปยะเวท 

 

 

4. Booklet 
 หนงัสือแนะนาํโรงพยาบาล การใหบริการดานการแพทย และสิ่งอาํนวยความสะดวกตางๆ  

 
ภาพที่ 38 หนังสือแนะนําโรงพยาบาลปยะเวท 

 
5. บริษัทตัวแทน ( Agent ) 
เปนบริษทัตัวแทนที่อยูในตางประเทศเชน กัมพูชา พมา เอธโิอเปย บังคลาเทศ เปนตน  ซึ่ง

บริษัทตัวแทนในตางประเทศสวนใหญจะเปนผูติดตอเขามาขอเปนตัวแทนของโรงพยาบาลโดยดู

ขอมูลจากเวบไซตของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลจะจัดทําสื่อตางๆตามที่บริษทัตวัแทนตองการ 

เชน Roll up , แผนพับ , ประวัติของแพทย เปนตน  นอกจากนัน้บริษทัตัวแทนยงัมหีนาที่ในการทาํ

โฆษณาใหกับโรงพยาบาลเชน หากมีการจัดประชุมในตางประเทศบริษัทตวัแทนจะนาํไปลง

โฆษณาในนิตยสาร และจดัแผนพับเชิญเขารวมสัมมนา  นอกจากนัน้หากโรพยาบาลตองการ

ประชาสัมพันธขาวดานใดเชน มโีปรโมชัน่ใหม ราคาใหม บริการใหม เจาหนาที่ฝายกาตลาดกจ็ะ

สงขาวผาน E-mail สงไปใหบริษัทตัวแทนโดยจะสงเปน soft file ไปให 
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 “ตองมีความรวมมือจากพนัธมิตรในทกุภูมิภาค ผานเอเยนตทัวรตางชาติจากทั่วโลก สราง

เปนเครือขาย จึงจะสาํเรจ็ได   ทั้งนี ้ โรงพยาบาลปยะเวท ไดรวมมือกับเอเยนตสําคัญจาก

ตะวันออกกลาง ยุโรป อเมริกา จนี ญี่ปุน เกาหลีใต” 

6. การออกงานในตางประเทศ (Exhibition) 
เปนการออกงานแสดงสนิคาในประเทศตางๆซึ่งในปจจบุันนีโ้รงพยาบาลไดไปออกงานใน

ประเทศเพื่อนบานของไทยซึง่ถอืเปนกลุมลูกคาของโรงพยาบาลที่สามารถเดินทางเขามารักษาใน

ประเทศไทยไดอยางสะดวก 
7. Road Show 
โรงพยาบาลมกีารวางแผนไวโดยการไป Road Show ในตางประเทศนัน้จะไปรวมกับกรม

สงเสริมการสงออก  ซึ่งในปพ.ศ.2551 นี้จะเดนิทางไปกัมพูชา เอธิโอเปย โดยจะไปเพื่อการ

อภิปราย Launch  Symposium  โดยในการอภิปรายนี้จะมีแพทยภายในประเทศนั้นเขารวมฟง

โรงพยาบาลจะมีแพทยของโรงพยาบาลไปรวมอภิปรายและแนะนําโรงพยาบาล  การบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลวาเชี่ยวชาญทางดานใดบาง    เพื่อสรางความมัน่ใจในการสงตอผูปวย

มาทีโ่รงพยาบาลปยะเวท 

 
8. เวบไซต (Website) 
 เวบไซตของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรคือ www.piyavate.com  โดยภาษาที่ใชมี 3 ภาษา

คือ ภาษาไทย , ภาษาองักฤษ , ภาษาอาหรับ   

 
ภาพที่ 39  หนาเวบของโรงพยาบาลปยะเวท 

 

 

 

หนาเวปแรกโดย

สามารถเปลี่ยน

ภาษาได 
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9. นิตยสาร 
 โรงพยาบาลไดมีการซื้อนิตยสาร Scanasia ซึ่งเปนนิตยสารแถบสแกนดิเนเวียนทัง้หมด 

เกาประเทศ ในปพ.ศ. 2551 โรงพยาบาลไดซื้อหนาของหนงัสือทัง้หมด 4 ฉบับตอหนึ่งป  เลมแรก

ออกในเดือนธนัวาคม 2549  และจะลงในนิตยสารประเทศเอธิเปยตอไป 

 
10. ซีดี – รอม 

 

 
ภาพที่ 40  ซีดีแนะนําโรงพยาบาลปยะเวท 

11. กลยทุธในการประชาสัมพนัธคือการแสดงใหเหน็ถงึความสําเร็จในการแพทย  
 คือ ขณะนี้กําลังติดตอไปยังคนอวนคนหนึง่ในไทเป น้าํหนกัประมาณ 400 กิโลกรัม เดิน

ไมได ใหมาทาํการผาตัดรักษาตัวที่โรงพยาบาลปยะเวท โดยทางโรงพยาบาลจะออกคาใชจายให

ทั้งหมด ในกรณีนี้ทางโรงพยาบาลจะตองยอมเสียคาใชจายประมาณ 2 ลานบาท เพราะตองเริม่

ตั้งแตพาคนไขมาตรวจ และรักษาสุขภาพกอนทําการผาตัดอยางนอย 3 เดือน รวมทัง้ตองดูแลหลัง

การผาตัดไปอีกระยะหนึง่ แตหากผาตัดสําเร็จ การยอมรับและชื่อเสียงจะเกดิขึ้นตามมาอยาง

รวดเร็วเชนกัน (บิสิเนสไทย (ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 

 
การทองเที่ยวแหงประเทศไทยและสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 
 1.  การทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 2 ทานดังนี ้

 

• คุณศศิอาภา  สุคนธรัตน    ตาํแหนง ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการ

      ทองเที่ยว 

• คุณจิระวดี  คณุทรัพย    ตาํแหนง หัวหนางานสงเสริมสถานบริการกอง

      สงเสริมการบริหารการทองเที่ยว 
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 2.  สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 1 ทานดังนี ้

 

• นพ.เอ้ือชาติ  กาญจนพทิักษ    ตาํแหนง นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

 
 
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ ในปจจุบนัมีการเรียกวา Medical Travel ซึ่งเปนการใชในเวที

การสัมมนาในตางประเทศ  การทองเทีย่วเชงิสุขภาพในประเทศไทยเริ่มข้ึนเมือ่ประเทศไทยได

ประสบปญหาวิกฤตทางเศรษฐกิจ  โรงพยาบาลเอกชนเปนผูริเร่ิมทีจ่ะทาํตลาดตางประเทศกอน

ตางเริ่มหาลูกคาชาวตางชาติดวยตนเอง  ในปจจุบันนีช้าวตะวันตกไดหันเขามารักษาในตะวันออก

มายิง่ขึ้นเนื่องจากมกีระแสสองกระแสคือ   

1. ดวยความเจรญิทางเทคโนโลยีไดแพรหลายไปทั่วโลกซึ่งไมใชแคเพียงทางตะวนัตกที่มี
เทคโนโลยีเทานั้น  ทางตะวันออกก็มีเชนกัน  นอกจากนัน้ตะวนัออกยังมีการบริการที่ดี  

และลูกคาสามารถเขาถึงบริการที่งาย 

2. กระแสนิมยมที่จะเดนิทางมายังฝงตะวันออก ซึง่ในฝงตะวันออกนัน้มีการรักษาทีเ่รียกวา 

alternative medicine เชน การทาํสปา นวดไทย  นวดแผนโบราณ เปนตน 

 

 จุดแข็งของโรงพยาบาลในประเทศไทยคือ  โรงพยาบาลมีการบริการที่ดี  มกีารจดักลุม

ลูกคา   ทราบความตองการของทุกกลุมลูกคาไดเปนอยางด ี และการทํานัดหมายของโรงพยาบาล

เอกชนเรว็กวาในตางประเทศ  กําหนดการเปนไปตามนดั มีหมอที่เชี่ยวชาญ และมีราคาเหมาะสม

กับคุณภาพการบริการรวมทั้งเครื่องมือทีท่ันสมยั 

 
การประชาสมัพันธของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ เปรียบไดกับสินคาประเภทหนึ่งของการทองเทีย่วแหงประเทศ

ไทย  เปนกลุมที่เรียกวา Niche Marekt  การทองเทีย่วฯ ไดแบงตลาดออกเปน 7 กลุม ในโครงการ 

"Seven amazing Wonders of Thailand"  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 1. วิถีไทยหวัใจแผนดิน (The Worlds Friendliness Culture) เปนการนําเสนอเสนหของ

ไทย 

 2. มรดกแหงแผนดิน (Land of Heritage and History) นาํเสนอสนิคาวฒันธรรมไทย 

 3. หลากหลายทะเลไทย (Sun Surf and Serenity) ที่เปนจุดขายหลกัของประเทศ เพราะ

ทะเลไทยแตละแหงมบีุคลิกไมเหมือนกัน 
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 4. ชีวิตรวมสมยัความสุขใจทีแ่ตกตาง (Your Senses with Unique Trends) นําเสนอกลุม

สินคาบริการทีส่อดคลองกระแสนิยม 

 5. รักษ หวงใย ใสใจธรรมชาติ (The Beauty of Natural Wonders) ในรูปแบบของ

กิจกรรมทองเที่ยวเชิงนิเวศ การทองเทีย่วแบบประหยัดพลังงาน 

 6. สุขภาพนยิม (The Beauty of Wellness and Wellbeing) ใหความสําคัญตอสุขภาพทั้ง

ทางกายและใจ เชน สปา สมาธ ิบริการทางการแพทยและเสริมความงามทีท่ันสมยั 

 7. เทศกาลความสุข สีสันหรรษา (The land of Year Round Festivities) กิจกรรม

ทองเที่ยวที่ควบคูไปกับความสนกุสานราเริง และความบันเทงิ 

 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพอยูในกลุมของสุขภาพนยิม ซึง่กลุมชาวตางชาติสามารถแบงออก

ได 3 กลุมคือ 

1. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางเขามารักษาโดยตรง 
2. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางเขามาทองเทีย่วและมีความตองการการแพทยเล็กนอย เชน ทําฟน 

เปนตน 

3. ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศหรือในประเทศเพื่อนบาน 

 

การประชาสมัพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยมีดงันี ้

1. การประชาสมัพันธผานสํานกังานการทองเที่ยวในตางประเทศ 

 สํานักงานการทองเที่ยวของการทองเทีย่วแหงประเทศไทยมีอยูในประเทศตางๆ การ

ทองเที่ยวฯ จะมกีารแจงขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรงพยาบาลเชน  โรงพยาบาลใดมีการสื่อสาร

ภาษาญี่ปุนไดบาง  หรือโรงพยาบาลไหนมีผูที่สามารถสื่อสารภาษาอาหรับได  การทองเที่ยวฯจะ

เปนผูใหขอมูลตามจริงรายละเอียดขอมูลการบริการ โดยจะไมเปนการโฆษณาโรงพยาบาลใด

โรงพยาบาลหนึ่งวามีขอดีอะไรบาง  หากมีผูสนใจกจ็ะตองติดตอกับทางโรงพยาบาลเพื่อขอมลู

รายละเอียด 

2. การจัด Table Top Sale เปนการนัดพบปะกันระหวางโรงพยาบาลและ Travel 

Agent ในตางประเทศ  โดยการทองเทีย่วฯจะเปนผูนัดให 

3. การจัด Road Show  โดยการทองเที่ยวฯจะรวมกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

โดยสมาคมฯจะเปนผูคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับชาวตางชาต ิ

4. Booklet สงใหสํานักงานตางประเทศแจก และเอาไปใชในเวลาไป Road show 

หรือ travel mart ตางๆ   
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ภาพที่ 41  หนังสือแนะนําการการทองเที่ยวในประเทศไทย 

 

5. สํานักงานการทองเที่ยวในตางประเทศเปาหมายเชนสํานกังานที่สตอรคโฮม  เดน

มารค ดูไบ  หรือออสเตรเลีย  ญี่ปุน  จัดงานรวมกับสถานทูตไทย ซึ่งก็จะนาํเรื่องการทองเที่ยวเชงิ

สุขภาพเขาไปประชาสัมพันธในงานดวย 

6. การจัด Fam Trip (familiarization trip) โดยการเชญิสื่อมวลชน เชิญบริษัท

ตัวแทน สายการบนิวาสายการบนิตองการโรงพยาบาลไหนเปนพนัธมิตร ตรวจสุขภาพใหกับ

ลูกเรือ 

 

7. เวบไซต (Website)  

 
ภาพที่ 42  หนาเวบของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 

 

8. นิตยสาร 

9. โทรทัศน 
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 นอกจากการประชาสัมพันธแลวการทองเที่ยวยงัชวยสนับสนนุและหากลุมลูกคาใหมๆ

ใหกับโรงพยาบาลอีกดวย โดยมีการจัด Focus Group เพื่อรับฟงความคิดเห็นของโรงพยาบาลทั้ง

อุปสรรค และปญหา และความตองการตลาดใดเพิ่มเติมโดยทางการทองเที่ยวฯจะเปนผูชวยหา

บริษัทตัวแทนหรือส่ือตางๆ ไดอยางถกูตอง 

 

 “ ตอนนี้รพ.กรุงเทพอยากไดตลาดไหน  เวลาเรา media หรือ เอเจน มาเราจะไดจัดใหถูก

กลุม  อยางภมูิภาคเอเชีย มีทริปมาจากจีน ก็ถามในทีป่ระชุมวามีโรงพยาบาลไหนสนใจตลาดจีน  

บางโรงพยาบาลอยางบํารุงราษฎรเคาก็ไมเอาเลย  กจ็ะมBีNH ที่สนใจ “  

คุณจิรวดี คุณทรัพย - หัวหนางานสงเสริมสถานบริการกองสงเสริมการบริหารการทองเทีย่ว 

(สัมภาษณ 22 ก.พ. 51) 

 
ปญหาการทองเที่ยวเชิงสขุภาพในประเทศไทย 

1. นโยบายของประเทศ  และรัฐบาลไมเอาจริงเอาจงัในการสนับสนนุใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี  นโยบายทีป่ระกาศออกมาไมไดมีการลงมือทาํอยางจริงจัง 

คูแขงของประเทศอยางสิงคโปร , อินเดีย หรือแมแตเวียดนามไดพัฒนามากไปกวาประเทศไทย   

2. นอกจากการพัฒนาดานการแพทยแลวประเทศเหลานีย้ังมกีารสรางภาพลักษณทีด่ีอีก
ดวย เชนสิงคโปรสามารถจดัการประชุมนานาชาติ เกี่ยวกับดานการแพทย หรืออินเดียที่สามารถ

ผลิตแพทยไดเยอะ เนื่องจากมีโรงเรียนการแพทยในประเทศเยอะมาก  คุณศศิอาภา  สุคนธรัตน

ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเทีย่วใหความเหน็วา นอกจากมีการแพทยทีด่ี ทันสมยัแลว

ประเทศไทยจะตองมีการสรางภาพลักษณที่ดีดวย อีกทัง้จําเปนตองหาจุดเดนวาประเทศไทยมี

จุดเดนทางการแพทยในเร่ืองใด  

 

 “เราตองพยายามสราง brand ใหคน perceive วาถานึกถงึทาํฟน  นึกถงึใคร  อยางทํา

ฟงหรือศัลยกรรมเนี่ย ดวยเหตุทีว่าพวกศลัยกรรมที่ไมไดระดับมันเยอะ  ก็เกิดภาพลักษณที่เสียก็

ออกสื่อมากมายวาทาํแลวหนาเนา  คงตองใชคําวา นอกเหนือจากนโยบายแลวเนีย่ มาตรฐานที่

จะทาํใหเกิดการยอมรับ  ศัลยกรรมญี่ปุนเกาหลทีําสวยมาก  คนไทยทํากย็ังไมได  ศัลยกรรม

ความงามเปนจุดแข็งของไทยนะ  ถาถามวานึกถงึประเทศไทยเรื่อง medical เราหา positioning 

ไมคอยเจอ  แตเร่ืองทํา กิฟท หมอไทยเกงนะ  แตเรากลับไปมีชื่อเสียงดานผาตัดแปลงเพศ    

ตราบใดที่เราเปนจุดของโรคซาร อหิวา  คนคงไมมารักษาโรคอื่น พวกโรคติดตอเรายังกําจัดไมได

เลย”  

คุณศศิอาภา  สุคนธรัตน - ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเที่ยว(สัมภาษณ 22 ก.พ.51) 
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3. ปญหาในการขอตอวีซาของผูปวยชาวตางชาติซึ่งทางสมาคมโรงพยาบาลเอกชนไดเปนผู

ประสานงานแจงไปยังรัฐบางแลว แตก็ยงัไมไดรับการแกไขโดย 

 

  “มีปญหาอุปสรรคเร่ืองการขอ ตอวีซาแตเราก็แจงไปแลวใหกับรัฐบาล   แตก็ยงัไมได

เพราะมนัก็อาจจะมีเหตุผลเกี่ยวกับความมั่นคง การเงินการคลังที่เราไมรู แตเราก็แจงไป  เราจะ

เอาแตใจตัวเองไมได เพราะทางรัฐเคากม็ีเหตุผลของเคาเอง”  

นพ.เอ้ือชาติ  กาญจนพทิักษ – นายาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน(สัมภาษณ 6 ก.พ.51) 
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 จากการศึกษาการประชาสมัพันธในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน

เพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ โรงพยาบาลเอกชนมกีระบวนการในการเปลี่ยนแปลงดังนี ้

 

 
ภาพที่ 43 แผนภูมิแสดงการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 จากแผนภูมิแสดงการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลเอกชนอธิบายไดดังนี ้

 

ขั้นตอนที ่ 1  โรงพยาบาลเอกชนไดมีการวิเคราะหปจจัยทัง้ภายนอกและภายในโรงพยาบาลที่

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล โดยปจจยัภายนอกของโรงพยาบาลคือ  

1. ปจจัยทางสงัคม เหตุการณ 9/11 หรือการกอวินาศกรรมในสหรัฐอเมรกิาโดยสงผลใหชาว

อาหรับไมสามารถที่จะเดินทางเขาไปรักษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในกลุม

ยุโรปไดอยางสะดวกเหมือนในอดีต , โรค SARS , และปจจัยภายในประเทศคือการที่ประเทศไทย

และกรุงเทพมหานครเปนจุดหมายของการเดินทางของนกัทองเทีย่วชาวตางชาต ิ

2. ปจจัยทางเศรษฐกิจ คือ วิกฤตทางเศรษฐกิจในปพ.ศ. 2540 สงผลใหหนี้สินของ

โรงพยาบาลนัน้เพิม่ข้ึนเปนเทาตัวทาํใหโรงพยาบาลจะตองหารายไดที่เพิม่มากกขึน้ โดยเล็งเหน็ถึง

จํานวนเงนิที่ชาวตางชาติจะเขามาใชในประเทศไทยเพื่อการรักษา  ทําใหโรงพยาบาลไดทาํการ

เปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพือ่เพิ่มจํานวนลกูคาชาวตางชาติใหมากยิง่ขึน้ 

กําหนดเปาหมาย 

การสราง/กําหนดทางเลือกและกลยทุธ 

การวางแผน : การเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 

การปฏิบัตติามแผน : การประชาสัมพันธ, การกําหนดผูรับผิดชอบและการมอบอํานาจ 
 

การเสริมแรงและการจัดการกบัแรงตานการเปลี่ยนแปลง 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

 วิเคราะหปจจัย วิเคราะหปจจัยภายใน 
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3. ปจจัยทางคูแขง โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้นมีคูแขงมากมาย  แตในการรองรับ

ชาวตางชาตินัน้โรงพยาบาลเอกชนไดมองถึงคูแขงในตางประเทศเชน อินเดีย , สิงคโปร เปนตนทีม่ี

ขอดีที่แตกตางกนัออกไปซึ่งทําใหเกิดเปนตัวเลือกของผูปวยชาวตางชาติ  ทําใหโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทยจําเปนตองมกีารพัฒนาและสรางความแตกตางเพื่อกอใหเกิดความประทับใจแก

ชาวตางชาติ 

4. ปจจัยทางผูบริโภค  ปจจัยที่เกิดจากผูบริโภคนี้โรงพยาบาลไดเลง็เห็นถึงความตองการ

ทางการแพทยโดยเฉพาะผูทีไ่มมีประกันสขุภาพในประเทศสหรัฐอเมรกิาซึง่จําเปนตองจายคา

รักษาในราคาเต็มซ่ึงมีราคาสูงกวาในประเทศไทยถงึ 10 เทาสาํหรบัการผาตัดสําคัญๆเชน การ

ผาตัดหัวใจ เปนตน  นอกจากนัน้การรอคิวการรักษาหรือผาตัดในตางประเทศเปนเวลานานซึง่ การ

รักษาบางอยางนัน้รอไมได ทาํใหโรงพยาบาลเอกชนเห็นเปนโอกาสที่ลูกคาชาวตางชาติจะหนัมา

รับการรักษาในประเทศไทย  โดยโรงพยาบาลจาํเปนตองพัฒนาตนเองใหเปนโรงพยาบาลที่

สามารถรักษาไดทุกโรค และสามารถทําการผาตัดไดทุกโรคเชนกัน 

5. ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย  โรงพยาบาลเอกชนบางแหงไดมกีารดําเนนิการ

เปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพือ่ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการผลกัดันใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี  

  

 สําหรับปจจยัภายในโรงพยาบาลเอกชนมดีังนี ้

1. ปจจัยดานวิสัยทัศน  ทุกโรงพยาบาลมีปจจัยในดานวิสัยทัศน  เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงวสิัยทัศนทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคกรตามไปดวย  วิสยัทัศนในทีน่ี้คือ

วิสัยทัศนของผูบริหารและแนวทางการดําเนินการของโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง

ไดเร่ิมการเปลี่ยนแปลงจากวิสัยทัศนนี้เอง   

2. ปจจัยดานผูบริหาร  ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล โดย

โรงพยาบาลทีม่ีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงไดแก โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร , โรงพยาบาล

กรุงเทพ ในสวนของโรงพยาบาลพญาไท , โรงพยาบาลสมิติเวช , โรงพยาบาลปยะเวชนัน้ไดมีการ

เปลี่ยนผูดําเนนิกิจการโรงพยาบาล มีผูบริหารใหมเขามา  ไมวาจะเปนการเปลีย่นผูบริหารในระดบั

ใดก็ตามก็สงผลใหวิสัยทัศนและการดําเนนิการเปลีย่นไปดวย 

3. ปจจัยดานบุคลากร  การเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลที่เกดิจากปจจัยดานบุคลากรนัน้พบใน
โรงพยาบาลพญาไททีม่ีการเปลี่ยนการบริหารงานหลายครั้งทําใหบุคลากรเกิดความไมมั่นใจใน

ผูบริหารและเปนอุปสรรคในการดําเนนิการของโรงพยาบาล 

4. ปจจัยดานศักยภาพของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนในการศึกษาในครั้งนี้ไดมี

ศักยภาพเพียงพอในการรองรับชาวตางชาติ  แตการที่จะรับชาวตางชาติเพิ่มข้ึนนัน้จําเปนตองมี
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การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลใหดียิ่งขึน้  เชนโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนัน้ไดมีศักยภาพ

ในการรองรับชาวตางชาติและมีการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลตลอดมากอนที่รัฐบาลจะมี

นโยบาย 

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาลนั้นมีผลตอปจจัยภายในของโรงพยาบาลดวย เมื่อมีผลกระทบ

จากภายนอกโรงพยาบาลสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานวิสัยทัศนไปดวย 

  

ขั้นตอนที่  2   การกําหนดเปาหมายของโรงพยาบาลในการรองรับชาวตางชาตนิั้น โรงพยาบาล

มีการกาํหนดเปาหมายโดยตองการใหตนเองมีมาตรฐานในระดับสากล, เปนโรงพยาบาลศูนยชัน้

นํา  นอกจากนั้นยังมเีปาหมายในระยะสัน้คือการผานการรับรองมาตรฐานจากตางประเทศ หรือ

มาตรฐาน JCI โดยโรงพยาบาลมีความมุงหวงัที่จะเพิม่จํานวนผูปวยชาวตางชาติใหมีมากขึน้  

 

ขั้นตอนที่  3 ในการสราง/กาํหนดทางเลือกนัน้โรงพยาบาลเอกชนไดมีการใชการประชุม

แลกเปลี่ยนความคิด และการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียทางธุรกิจระหวางโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลคูแขง  และระหวางโรงพยาบาลกับธุรกิจในดานอืน่ๆ  ซึ่งโรงพยาบาลที่ใชวิธีนี้คือ 

โรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลพญาไท  ในสวนของกลยทุธในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล

ไดมีการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบตอเนื่องหรือการใช มาตรฐาน HA , JCI , ISO กล

ยุทธอ่ืนๆเชน  กลยุทธการสรางความแตกตาง , กลยทุธการพัฒนาเทคโนโลยี   กลยุทธการพฒันา

ทางการแพทยครบวงจร  เปนตน   

 

ขั้นตอนที่  4 การวางแผน  โรงพยาบาลทกุแหงไดมีการเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลง

ซึ่งมีการเตรียมความพรอมดานตางๆดังนี ้

• การเตรียมความพรอมดานโครงสราง  พบวาโรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดมีการ

ปรับสายงานการทํางานโดยแบงออกมาเปนสายบริหาร และสายการแพทย เพื่อสะดวกในการ

บริหารงาน ,โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีการบริหารแบบเครือขาย รวมทัง้โรงพยาบาลพญาไทไดมีการ

ปรับเปลี่ยนการบริหารเปนแบบระบบเครือ 

• การเตรียมความพรอมดานการบริหาร พบวาโรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดมีการนํา

ผูบริหารชาวตางชาติเขามาบริหารงาน และโรงพยาบาลพญาไทไดมกีารปรับสายการทํางาน 

• การเตรียมความพรอมดานบุคลากร  เปนการเตรียมความพรอมที่พบในทุก

โรงพยาบาลซึง่ใชวิธกีารเตรยีมความพรอมในหลายๆดานดวยกนัเชนการประชุม , การอบรม เปน

ตน 
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• การเตรียมความพรอมดานเทคโนโลย ี เพื่อกาวใหทนัตอโรคที่เกิดขึ้นใหม , เทา

ทันเทคโนโลยตีางประเทศและเพื่อผลการรักษาที่ไดประสิทธิภาพโรงพยาบาลจําเปนตองการ

เตรียมความพรอมดานนี้ดวย 

• การเตรียมความพรอมดานวัฒนธรรมองคกร 

• การเตรียมความพรอมดานการสื่อสาร 

• การเตรียมความพรอมดานการบริการ   

• การเตรียมความพรอมดานการบริการทางการแพทย  การพัฒนาทางการรักษา

และเพิ่มศูนยการแพทยใหมีมายิง่ขึ้นเพื่อเปนโรงพยาบาลศูนยอยางเต็มรูปแบบ  รองรับการรักษา

ทุกโรค 

• การเตรียมความพรอมดานสถานที ่ เพื่อรองรับศูนยการแพทยและการบริการเพื่อ

รองรับชาวตางชาตทิี่จะมีเพิม่ข้ึนโรงพยาบาลจําเปนตองมีการเตรียมสถานที่ดวย 

 

ขั้นที่ 5  การปฏิบัติตามแผน : การประชาสัมพนัธ การมอบอํานาจและการกาํหนดผูรับผิดชอบ

การเปลี่ยนแปลง 

 โรงพยาบาลมกีระบวนการในการประชาสมัพันธมีข้ันตอนในการสื่อสารดังนี ้

 

 1.  ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนไดถายทอดนโยบายใหกับผูอํานวยการฝาย และหัวหนา

แผนกตางๆ ผานการประชุม  การประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนนั้นเปนหนาที่ของฝาย

บุคคล  ซึ่งจะเปนฝายหลักที่ทาํการประชาสัมพนัธภายในโดยฝายบุคคลนั้นจะศกึษานโยบายวามี

อะไรบาง  จะตองสื่อสารอยางไร  นอกจากนโยบายแลว ฝายบุคคลจะเปนผูศึกษาวาในปที่ผานมา

บุคลากรของโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงการทํางานในดานใดบาง  และในปถดัไปจะบุคลากร

ควรมีการพฒันาในดานใด   นอกจากนั้นฝายบุคคลยังมีการสํารวจสือ่วามีเพียงพอ และเหมาะสม

กับเนื้อหาที่จะสื่อสารออกไปหรือไม   

 
 

ภาพที่ 44 กระบวนการประชาสัมพันธภายในองคกรขั้นตอนที่1  

ส่ือสารนโยบาย 
ผานการประชุม 

ผูบริหาร 

ฝายบุคคล 

•ศึกษาเนื้อหานโยบาย 

ผูอํานวยการฝาย 2 ผูอํานวยการฝาย 1 
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 2. เมื่อมีการสํารวจโดยฝายบุคคลจะเปนผูนําไปดําเนนิการ ซึ่งฝายบคุคลนั้นจําเปนตองมี

การกําหนดเปาหมาย หรือกลุมบุคคลที่จะสื่อสารเนื่องจากโรงพยาบาลนัน้ไดมีกลุมของคนทาํงาน

ทั้งที่เปนสวนของผูทีท่ํางานเกี่ยวกับสวนการรักษา เชน แพทย พยาบาล  เปนตน ซึง่กลุมคนเหลานี้

จะสามารถเขาใจเกี่ยวกับภาษาเกี่ยวกับทางการแพทย  และอีกกลุมหนึ่งจะเปนกลุมของผูทํางานที่

ไมเกี่ยวของกบัการรักษา เชน แผนกบญัชี เจาหนาที่ขับรถ เปนตน ซึง่คนกลุมนี้จะไมเขาใจใน

ภาษาที่เกี่ยวของกับการรักษาเทาใดนัก  ซึง่ในการประชาสมัพันธการเปลีย่นแปลงก็จาํเปนที่

จะตองมีการแบงแยก และปรับภาษาในการสื่อสารเพื่อทําใหคนกลุมนี้เขาใจไดงายขึน้  

นอกจากนัน้ ในบางโรงพยาบาลนัน้ไดมีการสรางสื่อใหมนาสนใจ , ที่เหมาะสมและทําใหบุคลากร

เขาใจเนื้อหาไดงายขึน้ เชนโรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดมีการสรางสรรคส่ือภาพยนตร เพื่อทีจ่ะ

ถายทอด bumrungrad way ทั้ง 8 ขอ เปนตน   นอกจากการพิจารณาวาควรใชสื่อใดแลว

โรงพยาบาลเอกชนนั้นไดเนนเกีย่วกับการมีสวนรวมของพนกังานในการเปลี่ยนแปลง โดยการ

ส่ือสารนั้นไดเพิ่มในสวนของการรับฟงความคิดเหน็ของพนกังานในเรือ่งตางๆอีกดวย  เมื่อฝาย

บุคคลไดคิดคนวิธกีารแลวจงึนาํไปแจงใหกับผูบริหาร โดยผูบริหารจะเปนผูพิจารณาอีกครั้ง เมื่อ

อนุมัติแลวฝายบุคคลจึงนาํไปสื่อสารตอไป 

 

 
ภาพที่ 45  กระบวนการประชาสัมพันธภายในองคกรขั้นตอนที่ 2 

 

 3.  ในการสื่อสารการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลไดใชส่ืออันหลากหลาย โดยขึ้นการ

ความสาํคัญของเนื้อหาที่ตองการสื่อ เชน หากเปนเรื่องเรงดวนก็จะสื่อสารผานสื่อประเภท

อิเลคทรอนิกส  หากเปนเรื่องที่มีรายละเอยีดเยอะก็จะตองสื่อสารผานสื่อบุคคลเชน ผูบริหาร หรือ 

หัวหนางาน เปนตน   

 

 

 

 

ผูบริหาร 

ฝายบุคคล 

•กลุมเปาหมาย 

•สื่อ 
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 ในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนนั้น แตละโรงพยาบาลไดมีการใชส่ือที่มี

ความคลายคลึงกนัดังนี ้

โรงพยาบาล ส่ือส่ิงพิมพ 
ส่ือกิจกรรม/ 
ส่ือบูรณาการ 

ส่ือบุคคล ส่ืออิเลคทรอนิกส 

บํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนล 

โปสเตอร “Town Hall 

Meeting “ ,การ

ฝกอบรม , การ

ปฐมนิเทศ , 

Mascot  ,การจัด

กิจกรรมพิเศษ , 

ภาพยนตร 

ผูบริหาร , หัวหนา

งาน , ฝายบุคคล 

e-mail , TV , LCD , 

Intranet  

กรุงเทพ Newsletter ,

โปสเตอร,

จดหมายเวียน 

การปฐมนิเทศ,การ

ฝกอบรม, 

การประชุมผูบริหาร 

, หัวหนางาน  

E-document , 

Intranet 

พญาไท นิตยสาร at 

Phyathai ,

จดหมายเวียน , 

แผนพับ , 

โปสเตอร,

รายงานประจําป 

การปฐมนิเทศ, การ
จัดกิจกรรมกลุม,

การฝกอบรม , 

บอรด 

การประชุม Intranet 

สมิติเวช โปสเตอร, 
จดหมายเวียน 

การปฐมนิเทศ,การ

ฝกอบรม 

การประชุม, หัวหนา

งาน , ผูบริหาร 

Lotus Note  

, เวบบอรด 

ปยะเวท โปสเตอร การปฐมนิเทศ,การ

ฝกอบรม , เข็มกลัด 

, บอรด 

การประชุม Intranet  

, เวบบอรด 

ตารางที ่5   แสดงสื่อประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชน 

  

 รูปแบบของการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงมหีลายรูปแบบคือ 

 1.    การสื่อสารจากบนลงลาง  เปนการสือ่สารเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลเอกชน , 

การใหคําแนะนํา , การตักเตือน , การแจงขาวของผูบริหาร , ผูอํานวยการสาย , หวัหนางาน , ฝาย

บุคคล ไปสูพนักงาน ผานสื่อดังนี ้ การประชุม , Newsletter ,นิตยสาร, จดหมายเวียน , คูมือ

พนกังาน , โปสเตอร , การอบรมพนกังาน , การปฐมนิเทศ , Leaflet , intranet  , lotus note ,e-

mail , TV , LCD , การสื่อสารผานผูบริหารและหัวหนางาน 



 211 

 2.  การสื่อสารจากลางขึ้นบน  เปนการสื่อสารจากผูที่มีตําแหนงที่ต่าํกวาไปสูผูที่มี

ตําแหนงสูงกวา เชน ฝายบุคคล-ผูบริหาร , พนกังาน-หัวหนางาน , พนกังาน-ผูบริหาร เปนตน  ซึง่

การสื่อสารในรูปแบบนี้ จะเปนการสื่อสารเกี่ยวกับ ความพอใจและไมพอใจของพนกังาน , การแจง

ปญหาใหกับผูบริหาร , หัวหนางาน หรือฝายบุคคลใหรับทราบ , การรายงานผลการปฏิบัติงาน , 

การเสนอวิธีการทํางาน  โดยผานสื่อดังนี ้ การประชุม , เวบบอรด , การจัดกิจกรรมพิเศษ , การ

สื่อสารโดยตรงกับผูบริหาร,หัวหนางาน และฝายบุคคลโดยตรง 

 3.  การสื่อสารในระดับเดยีวกนั และการสื่อสารขามสายงาน เปนการสื่อสารโดยการให

คําปรึกษาของแตละหนวยงาน ในบางครั้งเปนการตอบคําถาม เปนสรางความเขาใจรวมกัน โดย

ผานสื่อดังนี้  การประชุม , การพูดคยุกนัในแผนกและระหวางแผนก , เวบบอรด 

 ในการสื่อสารประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงนัน้ไดใชทัง้การสื่อสารอยางเปนทางการและ

ไมเปนทางการ และเนนการสื่อสารสองทาง 

 

 
ภาพที่ 46  รูปแบบการสื่อสารภายในโรงพยาบาลเอกชน 

 

 4.  การประเมินผลการสือ่สาร ฝายบคุคลของไดใชการประเมนิผลความพึงพอใจของ

พนกังาน  , การวัดผลการทาํงานของพนักงานเชน balance scorecard ,KPI เปนตน ซึง่ในการวัด

ความพึงพอใจของพนกังานนั้น บางโรงพยาบาลไดใหองคกรภายนอกเขามาเปนผูวัด  , การวัดจาก

ความเขาใจของพนักงานเชน การถามคําถามเดิมๆนอยลง แสดงวาพนักงานมีความเขาใจในเรื่อง

นั้นแลว  หรือบางครั้งเปนการทดสอบวาพนกังานจดจาํเรื่องเหลานั้นไดหรือไม เชน การทาํการ

รับรองมาตรฐาน ในบางเรื่องมีการสื่อสารบอยครั้งเมื่อเห็นวาพนกังานสามารถจดจําไดแลว กจ็ะ

เปลี่ยนเปนการทดสอบแทนที่จะอบรมซ้าํเดิม  เมื่อมีการประเมินผลแลวจึงกลับมาเขากระบวนการ

พิจารณาวาควรปรับปรุงอะไร และควรประชาสัมพันธอะไรตอไป 

 

ผูบริหาร 

ฝายบุคคล 

พนักงาน 1 

หัวหนาฝาย 2 

พนักงาน 2 พนักงาน 3 

หัวหนาฝาย 1 หัวหนาฝาย 3 
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 การมอบอํานาจและการกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง 

 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงนัน้เริ่มจาก

ผูบริหารระดับสูง , ผูถือหุน หรือเจาของ และเปนผูกาํหนดนโยบายการเปลี่ยนแปลง โดยมีการ

สื่อสารและมอบอํานาจในการดําเนินการใหกับผูอํานวยการ และหัวหนาฝายตางๆ   นอกจากนัน้

ในบางครั้งในมีการมอบอํานาจในการเปลี่ยนแปลงใหกับหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นมาโดยเฉพาะ โดย

โรงพยาบาลเอกชนไดมีการขอการรับรองมาตรฐานดงันัน้จําเปนตองมหีนวยงานคุณภาพที่คอย

ควบคุมการดาํเนนิการ 

 

ขั้นตอนที่ 6  การเสริมแรงและการจัดการกับแรงตานการเปลี่ยนแปลง 

 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนนั้นพบวามีไมมากและไม

รุนแรง  โดยพบสาเหตุดังนี ้

 1. บุคลากรมีความกลวัวาจะไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได โดยกลัววาความสามารถและ

ทักษะในการทํางานของของตนเองจะไมเพียงพอ 

 2.  ความไมไววางใจในผูบริหาร  ซึ่งเขามาบริหารใหม โดยพนกังานนัน้เคยมีประสบการณ

มาในการทาํงานกบัผูบริหารและการจัดการที่ไมแนนอน ทาํใหเกิดความไมไววางใจกบัผูบริหารชุด

ใหมที่เขารวมทั้งนโยบายในการบริหาร 

 

 การจัดการกบัแรงตานและการเสริมแรงของโรงพยาบาลเอกชนมวีิธีการดังนี ้

 1.  การใหคาตอบแทนพิเศษ  โดยโรงพยาบาลไดมีการกําหนดคาตอบแทนพิเศษสาํหรับ

พนกังานที่นาํผลคะแนนการสอบภาษาองักฤษจากการสอบ TOEIC มายืน่โดยมกีารแบงเปนระดับ

ตางๆ  พบวิธนีี้ในทุกโรงพยาบาล 

 2.  การใหรางวัลอ่ืนๆ เชนการใหรางวัลในสําหรับโครงการการดสะสมคะแนนของ

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรที่สามารถนํามาแลกเปนของรางวัลอ่ืนๆได 

 3.  การสรางสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัพนกังาน  เชนการสรางทีพ่ักอาศัยทีส่ะดวก

ใหกับพนักงาน 

 4.  การกระตุนจากผูบริหาร เปนการประชุมระหวางผูบริหารและพนักงาน  ซึง่ผูบริหารจะ

เปนผูส่ือสารและรับฟงพนกังานโดยตรง  เปนการกลาวใหพนกังานเหน็ถึงขอดีในการ

เปลี่ยนแปลง ประโยชนที่พนักงานจะไดรับหากมกีารเปลี่ยนแปลงเพื่อรับผูปวยชาวตางชาติ

เพิ่มมากขึ้น 

 5.  การยกยองพนักงาน  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดมีการใชวิธกีารยกยองพนกังานที่

มีผลการปฏิบตัิงานดีเดน เปนทีน่าชืน่ชม  และยกขึ้นมาเปนตัวอยางใหกับพนักงานทัว่ไป 
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 6.  การใหพนกังานเขารวมในการเปลีย่นแปลง  เปนวธิกีารทีทุ่กโรงพยาบาลไดผลักดันให

พนกังานไดแสดงความคิดเห็นกับการเปลี่ยนแปลง นอกจากนัน้ยังสามารถเปนผูริเร่ิมหรือ

เสนอการพัฒนางานตอผูบริหารอีกดวย   

 7.  การจัดตําแหนงของบุคลากรใหมีความเหมาะสมกบังานทีท่ํา  ในบางโรงพยาบาลนั้น

ไดมีการปรับเปลี่ยนตําแหนงที่เหมาะสมใหกับบุคลากร  โดยดูถงึความสามารถที่บคุลากรม ี

 8.  การสื่อสารภายในองคกร เปนการสือ่สารการเปลีย่นแปลงผานสื่อตางๆ  เปนการให

ขอมูลแกพนกังานเปนระยะตั้งแตเร่ิมการเปลี่ยนแปลง  ทําใหพนักงานสามารถที่จะรับรูและ

ปรับตัวตามได 

 9.  การปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางที่ดีของผูบริหาร  พบวาในบางโรงพยาบาลนัน้ผูบริหารได

ปฏิบัติงาน เปนผูนาํในการทาํกิจกรรมทําใหพนักงานในองคการไดเหน็และปฏิบัติตัวตาม 

 

ขั้นตอนที่ 7  การประเมนิผล 

 ในการประเมนิผลการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

โรงพยาบาลไดมีการประเมนิผลดังนี ้

 1. การประเมินผลจากรายไดและจํานวนของผูปวยชาวตางชาตทิี่เขามารับการรักษา

ภายในโรงพยาบาล 

 2.      เนื่องจากโรงพยาบาลไดมีการขอรับรองมาตรฐานจากสถาบนัตางๆ ดงันัน้สถาบนั

เหลานั้นก็จะเขามาตรวจสอบและประเมินผลวาโรงพยาบาลเอกชนไดปฏิบัติและมีการ

เปลี่ยนแปลงใหตรงตามมาตรฐานทีก่ําหนดมาใหหรือไม  โดยการประเมินผลของสถาบนัเหลานี้ก็

ถือวาเปนการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนดวย 

 3.   การประเมินผลความพึงพอใจของลกูคา  เปนการรับฟงความคิดเห็นของลกูคาวา

ไดรับการบริการที่ดีหรือไม  ซึ่งการบริการเหลานี้แสดงใหเหน็ถงึการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานวามี

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ด ีและเปนทีพ่อใจของลูกคาหรือไม 

 4.  การวดัภาพลักษณและการรับรูของประชาชนทัว่ไป วาเมื่อโรงพยาบาลไดมีการ

เปลี่ยนแปลงไป  กลุมภายนอกไดรับรูและมีเกิดภาพลกัษณในลักษณะใดบาง 
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 ในสวนของการประชาสัมพนัธการเปลี่ยนแปลงตอกลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาลนัน้ 

โรงพยาบาลเอกชนไดมีการใชวิธีการหลากหลายวธิีในการประชาสัมพนัธดังนี ้

 

โรงพยาบาล วิธีการประชาสัมพนัธ / สือ่ 
บํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชัน่แนล 

กลยุทธปากตอปาก , การเผยแพรโดยสื่อมวลชน โดยไมซื้อส่ือ (Free 

Media) , สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ,ส่ือเวบไซต ,ส่ือนิตยสาร

ออนไลน, Video  Broadcast , นิตยสาร , Press Release , การทํา

สัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร , การเชิญแพทยไปรวมสัมมนาใน

ตางประเทศ , โบรชัวร , ซีดี-รอม และการเขาไปเปดพื้นที่ที่สนามบิน

สุวรรณภูมิ , บริษัทประกนั 

กรุงเทพ กลยุทธปากตอปาก ,การเขาไปสนับสนนุรายการโทรทัศน , เวบไซต , 

Brochure Online ,บริษัทตวัแทน , บิลบอรด ,นิตยสาร , Booklet , ซีดี-

รอม, การทําสารคดีจากตางประเทศ , News release , สํานักงานตัวแทน

ในตางประเทศ , บริษทัประกัน 
 

พญาไท กลยุทธปากตอปาก ,การเขาไปสนับสนนุรายการโทรทัศน , เวบไซต , 

Brochure Online ,บริษัทตวัแทน , บิลบอรด ,นิตยสาร , Booklet , ซีดี-

รอม, การทําสารคดีจากตางประเทศ , News release , สํานักงานตัวแทน

ในตางประเทศ , บริษทัประกัน 
 

สมิติเวช กลยุทธปากตอปาก , Road Show , บริษทัตัวแทน, ส่ือมวลชน , เวบไซต , 

การเปดคลินิกที่สนามบนิสุวรรณภูมิ 
ปยะเวท กลยุทธปากตอปาก , สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ,แผนพบั , 

Booklet , บริษัทตัวแทน , Road Show , เวบไซต , นิตยสาร , กลยทุธใน

การประชาสมัพันธคือการแสดงใหเห็นถึงความสาํเร็จในการแพทย ,

บริษัทประกนั 
ตารางที่ 6   แสดงวิธีการและสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธตอกลุมเปาหมายภายนอก 

 
 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “การประชาสัมพันธในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล

เอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ” มีวัตถุประสงคในการวิจยัดังนี ้

 

1. เพื่อศึกษากระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อศึกษาสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษากระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล  ในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. เพื่อศึกษาถึงความแตกตางของกระบวนในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชน
ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

5. เพื่อศึกษาวิธีการที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพกับ
กลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาล 

 

 การวิจยัในครัง้นี้ศึกษาโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) รวมกับ

การศึกษาเอกสาร (Documentary Research)  ซึ่งการสัมภาษณแบบเจาะลึกไดทาํการศึกษาจาก

ผูบริหาร , เจาหนาที่ฝายประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และเจาหนาทีฝ่ายบุคคล ของ

โรงพยาบาลเอกชนจาํนวน 5 โรงพยาบาลคือ  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร , โรงพยาบาลพญาไท , 

โรงพยาบาลกรุงเทพ , โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลปยะเวท  รวม 15 คน , เจาหนาที่การ

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย 2 คน และสมาคมโรงพยาบาลเอกชนจาํนวน 1 คน รวมทัง้หมด 18 คน 

 

 ผลการวิจยัผูวจิัยสรุปออกเปน 2 สวนดงันี ้

1. ขอมูลเกี่ยวกับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

2. ผลการวิจยั 
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สรุปผลการวจิัย   
 
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกบัการทองเทีย่วเชิงสขุภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
  
 สําหรับคําวาการทองเที่ยวเชงิสุขภาพหรือ Medical Tourism ในวงวิชาการหรือการ

สัมมนาในตางประเทศ รวมทั้งผูบริหารโรงพยาบาลและการทองเทีย่วแหงประเทศไทย ไดเห็นวาคํา

วา Medical Tourism เปนคําที่ไมถกูตอง โดยควรใชคาํวา “Medical Travel”  ซึ่งจะเปนคําที่

ถูกตองโดยหมายถงึการเดนิทางมาเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ และมีการทองเที่ยวในประเทศทีม่า

รักษาดวย  

  

 จากการศึกษาการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลเอกชนมีการ

รับรองชาวตางชาติโดยมีลักษณะและจุดประสงคของการเดินทาง 3 แบบ คือ 

1. ชาวตางชาติทีม่ีจุดประสงคของการเดินทางมาเพื่อรักษาพยาบาลโดยตรง และเมื่อพักฟน
หรือหลังจากพักฟน  อาจะมีการเดินทางทองเที่ยวในประเทศ 

2. ชาวตางชาติทีม่ีจุดประสงคของการเดินทางมาเพื่อทองเที่ยวเปนหลัก  และใชเวลาสวน

หนึง่ของการทองเทีย่วในการดูแลรักษาสุขภาพ  โดยการเลือกรักษาทางการแพทยอยาง

งาย ใชเวลาในการรักษาและฟนตวัไมนาน เชน การตรวจเช็ครางกาย , การทาํฟน เปน

ตน 

3.  ชาวตางชาตทิี่อาศัยอยูในประเทศไทย ไมวาจะเปนการอยูอาศัย , การทํางาน และ

ชาวตางชาติทีอ่าศัยหรือทาํงานอยูในประเทศเพื่อนบาน 

 

 โดยทุกโรงพยาบาลมีความเห็นเหมือนกนัวากลุมผูปวยชาวตางชาติทีเ่ขามาเพื่อการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพคือ กลุมที่มีจุดประสงคในการเดินทางมาเพื่อรักษาพยาบาลโดยตรงและ กลุม

ที่เขามาเพื่อตองการเดนิทางทองเทีย่วโดยใชเวลาสวนหนึง่ในการักษาพยาบาลอยางงาย  โดยกลุม

ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศไทยไมวาจะเปนการอาศัยอยูหรือผูที่ทาํงานนัน้ไมถือวาเปนกลุม

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ 

 โรงพยาบาลเอกชน 4 แหงมกีลุมลูกคาชาวตางชาตทิี่เปนกลุมทองเทีย่วเชงิสุขภาพเปน

กลุมลูกคาหลกัและมีจํานวนมากที่สุดของโรงพยาบาล และมีโรงพยาบาลเพียง 1 แหงที่มีสัดสวน

ของผูปวยชาวตางชาตทิี่เปนอาศัยอยูในประเทศมากกวากลุมทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  แตในปจจุบัน

อยูในชวงของการเรงหากลุมลูกคาชาวตางชาติที่เปนกลุมทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่มาจาก

ตางประเทศโดยตรง 
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 ในการแบงกลุมชาวตางชาตทิี่เดินทางเขามานัน้ ยังสามารถแบงไดอีกรูปแบบหนึ่งคอื 

1. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีการแพทยดอยกวาประเทศไทย 

2. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีการแพทยเทาเทียมกับประเทศไทย 

3. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีการแพทยดีกวาประเทศไทย 

 

 โดยโรงพยาบาลที่สามารถที่จะรองรับชาวตางชาติในการทองเที่ยวเชงิสุขภาพไดดีนั้น

จะตองเปนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care ) หรือโรงพยาบาลศูนย  ทีม่ีความเชี่ยวชาญ

ในการรักษาโรคและผาตัดไดทุกโรค 

 

 ปญหาในการรับรองชาวตางชาติสําหรับโรงพยาบาลเอกชน คือ การไมไดรับการสนบัสนุน

จากรัฐบาลอยางเต็มที ่ นโยบายของรัฐบาลที่ผลักดันใหประเทศไทยเปน”ศูนยกลางสุขภาพแหง

เอเชีย”  (Health Hub of Asia or Medical Hub of Asia) นั้นเปนเพียงนโยบาย ไมมกีารสนับสนุน 

และการปฏิบัติ รวมทัง้การประสานงานกนัในภาครัฐอยางจริงจัง  ทาํใหโรงพยาบาลเอกชนตอง

พยาบาลหาทางดําเนนิการในการประชาสมัพันธและหาตลาดเอง นอกจากเรื่องของนโยบายแลว 

โรงพยาบาลยงัพบกับปญหาของการขอตอวีซาของผูปวยชาวตางชาตทิี่ไมสามารถขอตอวีซาได   

  
 
สวนที่ 2 ผลการวิจัย 
 
1.  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  อินเตอรเนชั่นแนล 
 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรคือ เร่ิมจากการวิเคราะห

สภาพแวดลอมของโรงพยาบาลโดยการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเกิดจากปจจัยดังนี ้

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสงัคมคือเหตุการณการกอวนิาศกรรม 11 

กันยาในอเมริกา, ปจจัยทางเศรษฐกิจคือโรงพยาบาลตองพบกบัปญหาคาเงนิออนคา , ปจจัยทาง

คูแขงที่มีมากขึ้นโดยเฉพาะในตางประเทศ , ปจจัยทางผูบริโภคที่ไมมีประกนัสุขภาพและไม

ตองการคิวนาน 

 ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนโดยตองการสรางความนาเชื่อถือใหกับ

ชาวตางชาติดวยการผานการรับรอง HA และ JCI  , ศักยภาพของโรงพยาบาลทีม่ีคารักษาถูกแต

คุณภาพการรกัษาเปนเลิศ 
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เมื่อวิเคราะหปจจัยการเปลี่ยนแปลงแลว  ไดมีการกาํหนดเปาหมายโดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร

ไดมีเปาหมายที่จะยกระดับมาตรฐานโรงพยาลใหไดระดับสากล  โดยตองการพฒันาโรงพยาบาล

ใหไดมาตรฐานระดับสากล ตองการใหมีการยกระดับทางการแพทยและการบริการใหไดมาตรฐาน   

ในการเปลีย่นแปลงนัน้โรงพยาบาลไดกาํหนดกลยทุธในการเปลี่ยนแปลงองคการไวโดยใชกลยุทธ

การเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง,กลยุทธการสรางความแตกตาง และกลยุทธการพฒันาเทคโนโลย ี   

และเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ราบร่ืนโรงพยาบาลไดทําการวางแผนโดยไดเตรียมความ

พรอมในดานตางๆของโรงพยาบาลคือ โครงสราง , การบริหาร , บุคลากร , เทคโนโลยี , วัฒนธรรม

องคกร , การติดตอส่ือสาร , การบริการ , การบริการดานการแพทย , สถานที ่                      

 การปฏิบัติตามแผนที่ไดวางเอาไว   โดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีกระบวนการ

ประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล พบวามีการดําเนนิการตามขั้นตอนประชาสัมพันธ 4 ขั้นตอน

คือ 

  1.  การวิจยัและรับฟงความคิดเหน็โดยฝายบุคคลไดรับนโยบายจากผูบริหารและนํามา

ศึกษาวามีสวนใดของพนักงานที่ตองปรบัปรุงและตองมกีารประชาสมัพันธในสวนใดเพิ่มข้ึนบาง

โดยสื่อที่ใชในขั้นตอนนีม้ากที่สุดคือ การประชุม    

 2.  การวางแผน ฝายบุคคลกําหนดวธิีการประชาสัมพนัธและกาํหนดกลุมเปาหมาย  และ

เมื่อมีการกําหนดวิธกีารแลวจึงนาํไปเสนอผูบริหาร   

 3.  การดําเนนิการ เปนการประชาสัมพนัธผานสื่อตางๆดังนี ้ การประชุม , การปฐมนิเทศ , 

การฝกอบรม โดยมีการฝกอบรมดานภาษา การบริการ การอบรมพยาบาล , การจัดกิจกรรมพิเศษ 

, Mascot , e-mail , TV , LCD , Intranet , โปสเตอร , หัวหนางาน , ผูบริหาร , ฝายบุคคล 

 4. การประเมนิผล 

 

 ในการเสริมแรง โรงพยาบาลไดมีการกาํหนดเงินคาตอบแทนของการสอบวัดผล

ภาษาอังกฤษ , การมอบรางวัลในโครงการทําดีทนัใด , การใหคาตอบแทนพิเศษสาํหรับความคดิ

สรางสรรค , การกลาวชีแ้จงถึงประโยชนหากโรงพยาบาลไดรับรองคุณภาพ และการสรางสิ่ง

อํานวยความสะดวกใหกับพนกังาน  สําหรับแรงตานในการเปลีย่นแปลงนัน้โรงพยาบาลไดใชการ

ส่ือสารแบบสองทางเพื่อปองกนัแรงตานทีจ่ะเกิดขึ้น  นอกจากนั้นโรงพยาบาลยงัใหพนกังานไดเขา

มามีสวนรวมในการเปลีย่นแปลง รวมทัง้เปนผูริเร่ิมที่จะเปลี่ยนแปลงอกีดวย 

 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล ไดมีการประเมนิผลทางดานความพึง

พอใจของพนกังาน  เรียกวา Employee engagement survey  หรือ Employee satisfaction 

survey  โดยใชองคกรภายนอกเขามาวัด , การประเมนิความพึงพอใจของลูกคา , เปนการประเมิน
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ผานสถาบนัการรับรองคุณภาพ  , การวัดจากจาํนวนของผูปวยที่มาใชบริการทีโ่รงพยาบาล และ

การเปลี่ยนแปลงของพนักงานวัดไดจาก KPI 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรไดแก การใช

กลยุทธปากตอปาก , การเผยแพรโดยสื่อมวลชน โดยไมซื้อส่ือ (Free Media) , สํานักงานตัวแทน

ในตางประเทศ ,ส่ือเวบไซต ,ส่ือนิตยสารออนไลน, Video  Broadcast , นิตยสาร , Press Release 

, การทําสัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร , การเชิญแพทยไปรวมสัมมนาในตางประเทศ , โบรชัวร , 

ซีดี-รอม และการเขาไปเปดพื้นที่ที่สนามบนิสุวรรณภูมิ , บริษัทประกนั 

 

2.   โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลกรุงเทพคือ  การวิเคราะหสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลโดยพบปจจัยดงันี ้

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสังคมภายในประเทศคือประเทศไทยชุมทาง

ของสายการบนิแหงภูมิภาค  วิกฤตเศรษฐกิจที่คาเงนิบาทออนคา ไขหวัดนกระบาดและปจจัยทาง

สังคมภายนอกประเทศคือการเกิดเหตุการณวินาศกรรม 11 กันยายน กระแสนยิมในการเดินทาง

ไปรักษาในตางประเทศ , ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย โดยรัฐบาลไดสนับสนนุใหประเทศไทย

เปนศูนยกลางสุขภาพ, ปจจยัทางคูแขงทัง้ภายในประเทศและตางประเทศ 

 ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนของผูบริหารที่เหน็โอกาสจากการสนับสนุนของ

รัฐบาล  

 โดยมีการกําหนดเปาหมายที่จะเปนโรงพยาบาลศนูยชัน้และมีมาตรฐานสากล  เมื่อ

กําหนดเปาหมายแลวโรงพยาบาลไดมวีิธกีารสรางและกําหนดทางเลอืกโดยใชวิธี benchmarking  

สําหรับการกําหนดกลยุทธไดมีการใช กลยุทธการสรางเครอืขายโรงพยาบาล , กลยุทธการ

เปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง  , กลยุทธการพัฒนาทางการแพทยครบวงจร   การวางแผนการ

เปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมในดาน  โครงสราง , เทคโนโลยี , การบริการ

ดานการแพทย ,ดานบุคคล , ดานสถานที ่

 

 การปฏิบัติตามแผน  โรงพยาบาลไดมีการประชาสัมพันธและสือ่สารการเปลีย่นแปลง

ที่จะเกิดขึ้นใหกับพนักงานไดทราบ ผานกระบวนการการประชาสัมพนัธดังนี้  

 1.  การวิจยัและรับฟงความคิดเห็น โดยฝายบุคคลไดเรียนรูเกีย่วกบันโยบายของผูบริหาร  

ซึ่งการสื่อสารที่ใชในขั้นตอนนี้คือการประชุม   
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 2. การวางแผน  โดยมีการกาํหนดวิธกีารและกลุมเปาหมายในการประชาสัมพันธ  

 3. การดําเนินการประชาสมัพันธผานสื่อดังนีก้ารปฐมนิเทศ , การฝกอบรม , การประชุม , 

Newsletter , โปสเตอร , E-document , Intranet , หัวหนางาน , จดหมายเวียน   

 4. การประเมนิผล 

 

 นอกจากการสื่อสารภายในโรงพยาบาลแลวยังตองมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการ

เปลี่ยนแปลงและการมอบอาํนาจรวมทัง้กาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง 

 การเสริมแรงเปนการใหคาตอบแทนในการทํางานตามศกัยภาพในการทํางาน  สําหรบัแรง

ตานการเปลี่ยนแปลงนั้นโรงพยาบาลไดใชการสื่อสารใหเห็นถึงประโยชนของการเปลีย่นแปลง ,

การสงเสริมเพิม่คุณคาการทาํงาน และการเพิ่มคาตอบแทนพนกังาน 

 การประเมนิผลในการเปลีย่นแปลงโรงพยาบาลไดใช มาตรฐานของ JCI และ HA , การวัด

ความพึงพอใจของลูกคา , การวัดผลแบบ Competency base evaluation โดยประเมินตาม 

competency มี Core competency , การใช Balance Scorecard 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลกรุงเทพไดแก  การใชกล

ยุทธปากตอปาก ,การเขาไปสนับสนนุรายการโทรทัศน , เวบไซต , Brochure Online ,บริษัท

ตัวแทน , บิลบอรด ,นติยสาร , Booklet , ซีดี-รอม, การทําสารคดีจากตางประเทศ , News 

release , สาํนักงานตัวแทนในตางประเทศ , บริษัทประกัน 

 

 
3.  โรงพยาบาลพญาไท 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลพญาไท  การวิเคราะหปจจัยของโรงพยาบาล

ทั้งภายในและภายนอก 

ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสงัคมคือกอนเกิดเหตุการณ  9/11 การกอ

วินาศกรรมในสหรัฐอเมริกา, ปจจัยทางการเมืองและกฎหมายโดยรฐับาลไดสนับสนุนใหประเทศ

ไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ , ปจจัยดานการตลาดที่มีฐานลูกคาในตางประเทศอยูมาก 

ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลรอบดาน , 

ผูบริหารรายใหม , บุคลากรขาดความเชื่อมั่นในองคกร , ศักยภาพของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไทยนั้นไดมีการเปลี่ยนแปลงองคกรโดยเริ่มต้ังแตการวิเคราะหปจจัยการ

เปลี่ยนแปลง และมีการกาํหนดเปาหมายของโรงพยาบาลใหมโดยมวีิสัยทัศน , พนัธกิจ , คานิยม

หลักของโรงพยาบาล  สําหรับเปาหมายของโรงพยาบาลของการทองเทีย่วเชิงสุขภาพนั้นคือ
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โรงพยาบาลมคีวามมุงหวังทีจ่ะใหโรงพยาบาลมีการบริการในระดับ International World Class 

Standard เพือ่ดึงนักทองเทีย่วชาวตางชาติมาใชบริการ 

เมื่อโรงพยาบาลไดกําหนดเปาหมายแลว ผูบริหารไดมีวิธีการในการสรางและกําหนด

ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงโดยใชการการระเบิดความคิดของผูบริหาร  และกาํหนดกลยทุธการ

เปลี่ยนแปลงคือการใชกลยทุธการเตรียมความพรอมภายในองคกรทกุดาน  โดยเริ่มวางแผนงาน

จากการเตรียมความพรอมในดานโครงสราง , การบรหิาร , บุคลากร , วัฒนธรรม , เทคโนโลยี , 

สถานที ่, บริการดานการแพทย  

 ในการดําเนนิการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลไดมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงใหกับ

พนกังานซึง่เปนขั้นตอนทีท่ับซอนกับการสอบทานวิสัยทศันใหมที่นาํมาใช และการสื่อสารที่ใช

ภายในโรงพยาบาลเปนการสื่อสารสองทาง กระบวนการประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลม ี 4 ขั้น

ดังนี้   

1. การวิจัยและรับฟงความคิดเห็น  โดยมีการทําความเขาใจและสํารวจความรูสึกของ

พนกังานกอนที่จะวางแผนการสื่อสารรวมทั้งในการวางวิสัยทัศนพนัธกิจของโรงพยาบาลพนกังาน

ไดเขามามีสวนรวมตั้งแตแรก โดยการสือ่สารที่ใชในขัน้ตอนนี้คือการประชุมและการทํา focus 

group    

 2.  การวางแผน ฝายบคุคลเปนผูสรางสรรคกิจกรรมและสื่อในการประชาสัมพนัธเพื่อ

ส่ือสาร และสรางความเขาใจกับพนักงาน 

 3.    การดําเนินการประชาสัมพันธ ซึง่มกีารสื่อสารดังนี้ การปฐมนิเทศ , การฝกอบรม , 

การประชุม ,การจัดกิจกรรมกลุม , นิตยสาร , Intranet , จดหมายเวยีน , Leaflet , โปสเตอร  

 4.     การประเมินผล 

มีการกาํหนดผูรับผิดชอบในการเปลีย่นแปลง 

 ในการเสริมแรงของโรงพยาบาลไดมีการปรับโครงสรางคาจาง , การใหโบนัส , 

คาตอบแทนพเิศษ , การยกยองพนักงานที่ปฏิบัติงานด ี  และการกระตุนโดยผูบริหาร  โดยมีการ

จัดการกับแรงตานที่เกิดขึ้นคือการใหพนกังานไดเขามามีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมกีาร

เสริมแรงใหกบัพนกังานในดานตางๆ 

 การเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลไดใชวิธีการดังนี้ การวัดผลดวยการวัด brand 

image และ brand awareness , การเพิม่จํานวนผูปวยชาวตางชาตแิละรายได , การวัดความพงึ

พอใจของลูกคา external sat  , Mystery Shopper , KPI 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลพญาไทไดแก  กลยทุธปาก

ตอปาก , Road Show , การประชุมสัมมนา , สํานกังานตัวแทนในตางประเทศ , บริษัทตัวแทน , 

เวบไซต   



 222 

4.  โรงพยาบาลสมิติเวช  
 

 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมีดังนี ้

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสังคมที่เกิดจากภายในประเทศโดยประเทศไทย

เปนประเทศแหงการทองเทีย่ว  , ปจจัยทางผูบริโภคทีไ่มมีประกันสขุภาพและไมตองการคิวนาน , 

ปจจัยทางการเมืองและกฎหมายโดยรัฐบาลไดสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ, 

ปจจัยคูแขงทัง้ภายในและภายนอกประเทศ 

 ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนเกีย่วกับการรับชาวตางชาติเพิม่มากขึน้และทําให

โรงพยาบาลเปนสากลมากขึ้น , ราคาพยาบาลของโรงพยาบาลมีราคาถูก  

 

เมื่อมีการวิเคราะหปจจัยที่ทาํใหจะสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงแลวจึงมีการกําหนดเปาหมาย ซึ่ง

เปาหมายของโรงพยาบาลคอืการเปนศนูยการรักษา  การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลไดมีการใช 

กลยุทธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง , กลยุทธการสรางความแตกตางดวยเทคโนโลยี โดยมกีาร

เตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง , สถานที ่ ,การบริการ , เทคโนโลยี , 

บุคคล  

 กระบวนการในการประชาสมัพันธมี 4 ขั้นตอนดังนี ้

 1.  การวิจัยและรับฟงความคิดเห็น  การถายทอดนโยบายจากผูบริหารมาสูผูจัดการ การ

สื่อสารที่ใชคือการประชุม 

 2.  การวางแผน  ฝายบุคคลไดกําหนดวิธีการประชาสัมพันธและกาํหนดกลุมเปาหมาย

โดยมีการแยกออกเปนสองกลุมเพื่อทําใหมปีระสิทธิภาพในการสื่อสาร 

 3.  การดําเนินการประชาสมัพันธฝายบุคคลไดทําความเขาใจและกระตุนพนักงานผาน 

สื่อดังนี้ การปฐมนิเทศ , การฝกอบรม ,การประชมุ เชน Morning brief การประชุมระหวาง

พนกังานและผูบริหาร , Lotus Note , โปสเตอร , หวัหนางาน ,ผูบริหาร , เวบบอรด , จดหมาย

เวียน 

 4.  การประเมนิผล 

 

 การเสริมแรงในการเปลีย่นแปลงการใหคาตอบแทนพิเศษเมื่อพนักงานมีการพัฒนาดาน

ภาษา และในการจัดการแรงตอตานการเปลีย่นแปลงไดใชวิธีการสื่อสารและแรงกระตุนจาก

ผูบริหารและหวัหนางาน 
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 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลสมิติเวชไดใชการตรวจมาตรฐานจากสถาบนั

รับรอง JCI สําหรับพนักงานไดใชการประเมินผล KPI รวมทัง้ Core Competencyและ Job 

Description 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลสมิติเวชไดแก  กลยทุธปาก

ตอปาก , Road Show , บริษัทตัวแทน, สือ่มวลชน , เวบไซต , การเปดคลินิกที่สนามบินสุวรรณภูมิ 

 

 
5.  โรงพยาบาลปยะเวท   
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลปยะเวทเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้ 

ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสงัคมโดยประเทศไทยเปนเสนทางการ

ทองเที่ยวหลกัของโลก, ปจจัยทางตลาดโดยประเทศไทยมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลถกู , 

ปจจัยคูแขงภายในและภายนอกประเทศ, ปจจัยดานผูบริโภคที่ตองการการรักษาพยาบาล 

ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทศันที่มุงใหโรงพยาบาลมุงไปสูความเปน 

International , ผูบริหารใหม 

 เปาหมายของโรงพยาบาลปยะเวทคือการเปนศูนยสุขภาพที่ใหญที่สุดในเอเชีย  เพิ่ม

จํานวนการใหบริการชาวตางชาต ิ  โดยใชกลยุทธดังนีก้ลยุทธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง , กล

ยุทธการสรางโรงพยาบาล “ ศูนยรวมแพทยเฉพาะทาง” โดยมีการเตรียมความพรอมทางดาน

บุคคล , เทคโนโลย ี, บริการดานการแพทย และสถานที ่

 เมื่อมีการกําหนดเปาหมาย , กลยุทธและเตรียมความพรอมในดานตางๆแลว การปฏิบัติ

ตามแผนคือ การสื่อสารใหพนักงานในโรงพยาบาลรับทราบโดยผานกระบวนการประชาสัมพันธ  4 

ข้ันตอน ดังนี ้

 1.  การวิจยัและรับฟงความคิดเห็น ผูบริหารไดถายทอดนโยบายลงมาใหกับหัวหนาแผนก

ตางๆ  และฝายบุคคลเปนผูทําการสื่อสารใหกับพนักงานไดสํารวจเครือ่งมือทางการประชาสัมพันธ

ภายในโรงพยาบาลใหมีความสอดคลองกบันโยบาย  โดยในขั้นตอนนีไ้ดใชส่ือการประชุมเปนหลัก 

 2.  การวางแผน ฝายบุคคลจึงมีการวางแผนเกี่ยวกับการอบรมดานภาษาและวัฒนธรรม 

รวมทัง้การสรางความเขาใจและสรางความรวมมือของพนกังานในการทํารับรองมาตรฐาน  

 3.  การดําเนนิการประชาสมัพันธ  โรงพยาบาลมีการสื่อสารผานสื่อดังนี ้  การปฐมนิเทศ , 

การฝกอบรม , Intranet , เวบบอรด , บอรด , เข็มกลัด  

 4.  การประเมนิผล 

นอกจากการประชาสัมพันธแลวยังมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
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 การเสริมแรงสาํหรับโรงพยาบาลปยะเวทคือการใหคาตอบแทนพิเศษ , การเสริมแรงจาก

ผูบริหาร การจัดการการตอตานการเปลี่ยนแปลงจากพนักงานนัน้เริ่มจากการคดัสรรบุคลากรให

ตรงกับหนาทีแ่ละใชการสื่อสารตางๆ 

 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลปยะเวทคือ การประเมินจากมาตรฐาน 

HA และ ISO , การเพิ่มจาํนวนของผูปวยชาวตางชาตแิละรายไดของโรงพยาบาล , การประเมนิ

ความพึงพอใจของลูกคา , Competency ในการประเมินผลพนกังาน และ 5 ส 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลปยะเวทไดแก  กลยทุธปาก

ตอปาก , สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ,แผนพับ , Booklet , บริษัทตัวแทน , Road Show , 

เวบไซต , นิตยสาร , กลยทุธในการประชาสัมพนัธคือการแสดงใหเหน็ถงึความสําเร็จในการแพทย ,

บริษัทประกนั 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย   
  

1. ศึกษากระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อการทองเที่ยวเชงิสขุภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

 
 จากการวิจยัพบวา กระบวนการการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้สอดคลองกับ

กระบวนการการเปลี่ยนแปลงของยุดา รักไทย(2545) โดยมีกระบวนการ 7 ข้ันคือ 

  1.  เขาใจถึงสาเหตทุี่ตองเปลี่ยนแปลง 

  2.  กําหนดเปาหมาย 

  3.  สรางและกาํหนดทางเลือก 

  4.  วางแผน 

  5.  ปฏิบัติตามแผน 

  6.  เสริมแรง และการจัดการกับแรงตานการเปลี่ยนแปลง 

  7.  ประเมินผล 

 

 1.  การเขาใจถึงสาเหตทุี่ตองเปลี่ยนแปลง เปนการวิเคราะหสภาพแวดลอมซึ่งมีผลที่ทาํให

โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  จากการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลกระทบมทีั้งปจจยั

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยปจจยัเหลานี ้ ดังนี ้

• ปจจัยทางสงัคม  เหตุการณ 9/11 หรือการกอวินาศกรรมในสหรัฐอเมริกา , โรค SARS , 

และปจจัยภายในประเทศคือการที่ประเทศไทยและกรุงเทพเปนจุดหมายของการเดนิทาง   
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• ปจจัยทางเศรษฐกิจ  การเกิดวิกฤตเศรษฐกิจทาํใหโรงพยาบาลมีหนี้สินเพิ่มข้ึนเทาตัว 

โรงพยาบาลจงึตองมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวเพื่อมารับชาวตางชาติ เพื่อเพิ่มรายได 

• คูแขง  คูแขงของโรงพยาบาลเอกชนมทีัง้ภายในประเทศ และตางประเทศ 

• ความตองการของผูบริโภคที่ไมมีประกันสขุภาพ ไมตองการจายคารักษาแพง และไม

ตองการรอคิวนาน 

• การเมืองและกฎหมาย  เกิดจากการสนับสนนุของรฐับาลใหประเทศไทยเปนศนูยกลาง

สุขภาพแหงเอเชีย 

 

ปจจัยภายในองคกรคือ 

• วิสัยทัศน  ผูวิจัยพบวา   วิสัยทัศนเปนปจจัยหลักทีสํ่าคัญหรือเปนเงื่อนไขสําคญัในการ

เปลี่ยนแปลงองคกร การริเร่ิมกําหนดใหมวีิสัยทัศนข้ึน หรือการปรับเปล่ียนวิสัยทัศนเดิมของแตละ

ชวงเวลา  

• ผูบริหาร  โดยในบางโรงพยาบาลไดมีการเปลี่ยนผูบริหาร ทาํใหเกิดวิสัยทัศนใหมในการ

บริหารโรงพยาบาล 

• ศักยภาพของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลมีศักยภาพและมีความพรอมในการใหบริการ

ชาวตางชาติอยูแลว  ดงันัน้จึงมีการปรับเปลี่ยนและพฒันาใหโรงพยาบาลมีความพรอมมากยิ่งขึ้น 

• บุคลากร  จากการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงที่มีผลจากบุคลากรนัน้ เกิดขึ้นกับ

โรงพยาบาลพญาไทที่บุคลากรมีการตอตานจากโครงสรางและการบริหารของผูบริหารเกาทําให 

จึงเปนสวนหนึง่ทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

 จากปจจยัทัง้หมดนัน้พบวาปจจัยภายในไดรับอิทธิพลจากปจจยัภายนอกและปจจยั

ภายในเชน วสิัยทัศน นัน้เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอองคกร ทาํใหองคกรจําเปนตองมีการวางแผน

และบริหารการเปลี่ยนแปลง  โดยผูวิจยัเหน็วาการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาลนั้นเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความตองการ เปนการ

เปลี่ยนแปลงเชิงรุก ยุดา รักไท(2545) กลาววา การเปลี่ยนแปลงเชิงรุกเนื่องจากเหน็วาองคการ

ไดเปรียบคูแขง ไดประโยชนบางอยางจากการเปลีย่นแปลงนัน้ เพื่อรองรับชาวตางชาติ แมวา

โรงพยาบาลจะมีกลุมลูกคาชาวตางชาติเปนพืน้ฐานมากอน แตเมื่อเหน็โอกาสจึงมีการพัฒนา

โรงพยาบาลมากยิง่ขึ้น 

 

 2. การกําหนดเปาหมาย  โรงพยาบาลเอกชนไดมีการกาํหนดเปาหมายใหญคือเปน

โรงพยาบาลทีม่ีมาตรฐานระดับสากล 
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 3. การสรางและกําหนดทางเลือกนั้น ผูวจิัยไดพบวิธกีารสรางทางเลือกคือ การระดมสมอง 

และการเปรียบเทียบกับองคกรอื่นวาโรงพยาบาลมีลกัษณะอยางไร โดยสอดคลองกับวธิีของยุดา 

รักไทย(2545)    

 ในสวนของการกําหนดกลยทุธการเปลี่ยนแปลงนัน้พบวาโรงพยาบาลมีการกาํหนดกล

ยุทธโดยการใชมาตรฐานการรับรองจากสถาบนัตางๆ คอื การรับรอง HA , JCI และ ISO ซึ่งเปน

การรับรองมาตรฐานทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งองคกร ซึง่สอดคลองกับนราธิป ศรีราม (2548) 

ที่กลาวถงึกลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบตอเนื่อง ซึง่เปนการเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุมทั้ง

องคการโดยอาจจะดําเนนิการเปลี่ยนแปลงไปในทกุสวนหรือทุกระบบขององคการไปพรอมๆกัน  

นอกจากนัน้ยงัมีกลยุทธของโรงพยาบาลทีม่ีความแตกตางกนัออกไปโดยมุงใหเกิดความสัมพนัธ

กับเปาหมาย เชน กลยทุธการสรางความแตกตาง , กลยทุธการพัฒนาเทคโนโลยี    

กลยุทธการพฒันาทางการแพทยครบวงจร  เปนตน 

 

 4.  การวางแผน ของโรงพยาบาลนัน้ไดมีการเตรียมความพรอมในหลายๆดาน ดังนี ้

• การเตรียมความพรอมดานโครงสราง 

• การเตรียมความพรอมดานการบริหาร 

• การเตรียมความพรอมดานบุคลากร 

• การเตรียมความพรอมดานเทคโนโลย ี

• การเตรียมความพรอมดานวัฒนธรรมองคกร 

• การเตรียมความพรอมดานการสื่อสาร 

 

 ซึ่งผูวิจยัพบวาโรงพยาบาลนัน้ไดมีการเตรยีมความพรอมทางดานการบริการ , การบริการ

ทางดานการแพทย และสถานที่เพื่อรองรับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพอีกดวย 

 ในสวนของการเตรียมความพรอมดานบุคลากร  โรงพยาบาลใหความสําคัญกับบุคลากร

มากที่สุด ถือเปนการสื่อสารอยางหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไดมีการ

เตรียมพรอมใหกับพนกังานผานการฝกอบรมโดยการฝกอบรมของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับ

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพนั้น คือการอบรมทางดานภาษา , วฒันธรรม  , การบริการ , 

มาตรฐานสากล , เทคโนโลยใีหม ซึ่งสอดคลองกับ ฌานนี  ลามารช (Jeanenne Lamarsh , 1995 

อางใน ปภาวดี  ประจักษศุภนิติ ,2548) คือองคกรควรจัดการอบรมโดยมุงสรางทักษะ ปรับ

พฤติกรรม และฝกฝนการใชเครือ่งมือตางๆใหกับบุคลากรสามารถบรหิารและปฏิบัติงามตาม

แนวทางใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 5.  การปฏิบัติตามแผน 

 การปฏิบัติตามแผนนัน้ไดเปนไปตาม ข้ันตอน  4 ข้ันของ นราธิป ศรีราม (2548) คือ 

 

1. การติดตอส่ือสารภายในองคการ  
2. การกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง    
3. การใหสิทธิอํานาจ 

4. การปฏิบัติตามแผน 

 

 1.  การติดตอส่ือสารภายในองคการ 

 โรงพยาบาลเอกชนไดมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงใหแกบุคลากรในโรงพยาบาลใน

หลากหลายรปูแบบโดยผานสื่อส่ิงพิมพ , สื่อกิจกรรม , สื่อบุคคล , สื่ออิเลคทรอนิกส  

 

 2.  การกาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง 

 การดําเนินการการเปลี่ยนแปลงตองมีผูรับผิดชอบ  การกาํหนดผูรับผิดชอบในการ

เปลี่ยนแปลงและการมอบอาํนาจนั้น  จากการศึกษาพบวาผูที่เร่ิมตนการเปลี่ยนแปลงคือผูบริหาร 

นอกจากผูบริหารจะเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงแลวยังเปนผูบริหารการเปลี่ยนแปลงดวย  และเปน

กลุมผูบริหารที่ทาํการเปลี่ยนแปลงเองโดยที่ไมไดจางองคกรภายนอกมาชวยในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลง และมีการมอบอํานาจในการเปลี่ยนแปลงเปนลาํดับข้ันลงมาใหกับผูอํานวยการสาย

ตางๆ และผูจัดการหรือหวัหนาแผนกเปนผูส่ือสารและดําเนนิการในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง

ใหกับบุคลากรในแผนก  จนถงึบุคลากรที่เปนผูเขารวมการเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติตาม

นอกจากนัน้จะมีการแตงตัง้ทีในการเปลี่ยนแปลงและตรวจสอบ โดยโรงพยาบาลมีการของการ

รับรองมาตรฐานดังนัน้จึงมกีารแตงตั้งทีมงานเพื่อดูแลในเรื่องการตรวจสอบและการดําเนนิงาน

เกี่ยวกับการดูแลกํากับใหถกูตองตามมาตรฐาน  ซึ่งการกําหนดผูรับผิดชอบนี้ไดสอดคลองกับการ

จําแนกผูรับผิดชอบการเปลีย่นแปลงของนราธิป ศรีราม (2548) ดังนี ้

2. ผูริเร่ิมการเปลีย่นแปลง (Change Leader) คือผูบริหารสูงสุดของหนวยงานแตละ

ระดับ ในภาคเอกชนคือประธานกรรมการ ผูอํานวยการ  ผูจัดการ มบีทบาทสําคญัในการในการ

กําหนดทิศทาง สนับสนนุ และรวมแกปญหาตางทีเ่กดิขึ้นในการเปลี่ยนแปลงองคกร  โดยผูริเร่ิม

ของโรงพยาบาลคือผูที่เปนผูถือหุนใหญ , ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูง 

3. ผูบริหารการเปลี่ยนแปลง  เปนผูรับผิดชอบสูงสุดในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง 

หนาทีห่ลักคือการรับผิดชอบในการบรหิารการเปลี่ยนแปลงองคการและพัฒนาระบบการ
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ปฏิบัติงานขององคการใหมปีระสิทธิภาพ  ตลอดจนคอยอุปถัมภหรือชวยเหลือ  โดยการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลคือ ผูถือหุนใหญ , ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูง 

4. คณะกรรมการหรือทีมบริหารการเปลี่ยนแปลง ซึง่เปนสมาชิกในหลายๆฝายของ

โรงพยาบาล 

5. ทีมการเปลี่ยนแปลง  เปนการรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงในแตละฝายของ

โรงพยาบาล 

6. ที่ปรึกษาการเปลี่ยนแปลง  เปนทมีที่ใหคาํปรึกษาในดานของการตรวจสอบ

มาตรฐานของโรงพยาบาล 

7. ผูสนับสนนุการเปลี่ยนแปลง คือผูบริหารระดับกลางและระดับตนในหนวยตางๆ 

8. ผูปฏิบัติตามแผนการเปลีย่นแปลง  คือบุคลากรทกุคนในโรงพยาบาล 

 

 3.  การใหสิทธิอํานาจ 

 ผูบริหารการเปลี่ยนแปลงจะมีการใหอํานาจแกผูอํานวยการฝายตางๆ และหัวหนาแผนก

ในการคิดคนหาวิธีการดําเนินงานของแผนกตนเอง ใหเปนไปตามแนวทางที่องคกรไดกําหนดเอาไว  

และถึงแมวาจะมีมาตรฐานการจากสถาบนัการรับรองเปนตัวกาํหนดการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาล แตมาตรฐานเหลานี้จะเปนเพียงการบอกแนวทางในการปฏิบัติ ในสวนของวธิีการนัน้

โรงพยาบาลเอกชนจะตองเปนผูคิดคนวิธกีารเอง 

 4.  การปฏิบัติตามแผน 

 

 6.  การเสริมแรงและการจัดการกับแรงตานการเปลีย่นแปลง 

 แรงตานทานการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนบางแหงเกิดจากการกลัว

กับการเปลีย่นแปลงที่มีความไมแนนอนรวมถึงทักษะของตนเองที่มีไมเพียงพอ และไมไววางใจใน

ผูบริหารที่จะเขามาบริหารโรงพยาบาล ซึง่สอดคลองกบั  ณัฏฐพนัธ เขจรนนัท (2545) ที่กลาวถึง

แรงตานทานการเปลี่ยนแปลงวา แรงตานที่มาจากตวับุคคลคือความกลัว ตอส่ิงทีไ่มรู ไมแนใจ  

หรือไมชัดเจนในอนาคตหรือเกรงวาความรู ทกัษะความสามารถของตนจะไมเพียงพอในการ

ทํางานใหม อาจถูกกดดันใหออกจากงาน   นอกจากนัน้ยงัมีเร่ืองของความไมไววางใจในตวับุคคล

หรือกลุมที่ใหการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะถาผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนบุคคลที่

พนกังานไมใหความเชื่อถือหรือไววางใจ   
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 การเสริมแรงหรือการเอาชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคลากรในการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนมวีิธกีารดังนี ้

• การใหคาตอบแทนพิเศษ  

• การใหรางวัลอ่ืนๆ 

• การสรางสิง่อาํนวยความสะดวกใหกบัพนกังาน 

• การกระตุนจากผูบริหาร  

• การยกยองพนักงาน 

• การใหพนกังานเขารวมในการเปลี่ยนแปลง 

• การจัดตําแหนงของบุคลากรใหมีความเหมาะสมกับงานที่ทาํ 

• การสื่อสารภายในองคกร 

• การปฏิบัติตนใหเปนตวัอยางที่ดีของผูบริหาร 

 

 ซึ่งวิธกีารของโรงพยาบาลเหลานี้ไดสอดคลองกับ เฉลิมพงศ มีสมนัย ( 2548)  ที่มวีิธีการ

คือ การใหความรูและการสือ่สาร , การใหโอกาสเขารวมในการเปลี่ยนแปลง , การใหสิ่งอํานวย

ความสะดวกและใหการสนบัสนุนการเปลีย่นแปลง , การใหรางวัลเพื่อการยอมรับ เชน

เดียวกับณัฏฐพันธ เขจรนนัท (2545) ที่กลาวถงึการจัดการแรงตานวา ผูบริหารจะตองแสดงให

พนกังานเหน็ถึงขอดี  และประโยชนที่เขาจะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหพนักงานยนิดีและ

ยอมมีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงขององคการ  โรงพยาบาลบางแหงใหความใสใจใน

เร่ืองของการใหพนักงานเขารวมในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสมยศ นาวีการ (2543)กลาววา การมีสวน

รวมมักจะเปนวิธีการที่ประสิทธทิี่ภาพมากที่สุด เพื่อที่จะชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลงบุคคลที่

มีสวนรวมภายในการวางแผนและการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลงจะสามารถเขาใจเหตุผลของ

การเปลี่ยนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนของการเปลี่ยนแปลงจะถูกลดลง  และผลประโยชน

สวนตัวและความสัมพนัธทางสงัคมจะถกูคุกคามนอยลง 

 นอกจากนัน้ยงัสอดคลองกบัเดวิสและนวิสตรอม (Davis and Newstrom, 1985 อางใน 

เฉลิมพงษ มีสมนัย , 2548 )ที่กลาววาเมื่อผูบริหารหรือผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูริเร่ิม

เปลี่ยนแปลงองคการจะตองปฏิบัติตัวใหเปนตัวอยางในเรื่องของการสนับสนนุและเขารวมเปน

สวนหนึง่ของการเปลี่ยนแปลง 

 ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลบางเอกชนบางแหงไดใชวิธีการจัดบุคลากรใหตรงกับตําแหนงที่

บุคลากรมีความสามารถ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการรองรับชาวตางชาติดงันั้นบุคลากรทีไ่มมี
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ความสามารถดานภาษาหรือไมสามารถทีจ่ะตอนรับชาวตางชาติได  ก็จะมกีารจดัใหบุคลากรไป

อยูในตําแหนงที่ไมตองมีสวนเกีย่วกับกับชาวตางชาติ   

 นอกจากนัน้ ในบางโรงพยาบาลผูวิจัยสงัเกตวาในการเสริมแรงและการเอาชนะการ

ตอตานการเปลี่ยนแปลง มีการใชวธิีการรวมกันในเรื่องของการใชการยกยองพนกังานรวมกับการ

ใหคาตอบแทนพิเศษหรือมอบรางวัลใหกบัพนกังาน  ผานกจิกรรมพิเศษที่ฝายทรัพยากรบุคคลเปน

ผูคิดสรางสรรคเพื่อกระตุนใหพนักงานไดเขารวมในการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาล  

 

 7.  การประเมนิผลการเปลีย่นแปลง 

 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนในการรองรับการทองเทีย่วเชิง

สุขภาพนัน้โรงพยาบาลมกีารประเมินผลดงันี ้

 ผูวิจัยเห็นวาการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้ม ี3 รูปแบบ

ดวยกนั โดยไดแบงตามการประเมินผลของจีระ  ประทีป (2548) ดังนี ้

 

1. การประเมนิผลโดยยึดวัตถปุระสงคเปนหลัก (Goal-Based Evaluation) เปนการ

ประเมินผลที่เนนการตรวจสอบความสาํเร็จตามเจตนารมณของการดาํเนนิงาน  หรือตาม

เจตนารมณของการเปลีย่นแปลงวาดาํเนนิการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือเปนไปตามความคาดหวงั

หรือไม   ซึ่งการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลคือการใชวิธ ี

• การประเมนิโดยมีการตั้งเปาหมายเอาไวกอน โรงพยาบาลเอกชนนัน้มี

การตั้งเปาหมายในการขอรับรองมาตรฐานจากสถาบนัรับรองมาตรฐาน 

ไมวาจะเปน HA , ISO , JCI ก็ตาม ซึง่องคกรเหลานี้จะมีมาตรฐาน

กําหนดมาให  โดยโรงพยาบาลจะตองปฏบิัติใหไดตามกําหนดดังนั้น  

การประเมนิผลคือการที่โรงพยาบาลสามารถที่จะขอการรับรองไดหรือไม   

 

2. การประเมนิผลโดยใชบุคคลภายนอกองคการ (External Evaluation) เปนการ

ประเมินผลโดยการใชผูประเมินผลหรือผูเชีย่วชาญดานการประเมินผลจากภายนอกองคการ โดยผู

ประเมินผลจะไมมีสวนเกี่ยวของกับการดาํเนินการหรือการเปลี่ยนแปลงองคการที่ไดดําเนนิมาแลว   

• การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงจากความพึงพอใจของลกูคา 

• การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีการวัดผลดวยการวัด brand image และ 

brand awareness ซึ่งใชองคกรภายนอกทําการวิจยั  โดยใชวิธีการทาํ

กลุม (Focus Group) โดยจะมีการวัดผลทุก 3 เดือน  
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• ความพึงพอใจของลูกคาตัวปลอมเรียกวา “ Mystery Shopper”  โดย

การวาจางบุคคลภายนอกทัง้หมด 4 คน เขามาอบรมวธิวีัดผลหรือ GSB 

( General service behavior) และ เขามาเปนลูกคาของโรงพยาบาล

โดยทาํตามขัน้ตอนเหมือนกับลูกคาตัวจริง  

 

3. นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังมีการประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงจากรายไดและ
จํานวนผูปวยที่เขามารับบริการของโรงพยาบาลซึ่งสอดคลองกับการเทคนิคการประเมินผลของ

นราธิป ศรีราม (2548) คือการวิเคราะหตนทนุและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) 

เปนเทคนิคทีเ่นนการวิเคราะหผลสําเร็จของการเปลีย่นแปลงองคการโดยรวมวาเปนไปตาม

เปาหมายหรือวัตถุประสงคหรือไม  ซึ่งจะจาํแนกการวิเคราะหออกเปน 2 สวน  โดยสวนแรกจะเปน

การวิเคราะหเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลงกับผลที่กาํหนดไวตาม

เปาหมายของการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหทราบวามีความแตกตางกนัหรอืไมเพียงใด  หากตรงกนั

หรือแตกตางกนันอยก็แสดงวาการเปลี่ยนแปลงมีประสิทธิภาพสูง  หลังจากนัน้จึงวเิคราะหในสวน

ที่สอง  ซึง่จะเปนการเปรียบเทียบตนทนุทีใ่ชไปในการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดวามีการใชอยางมีความ

คุมคาเพียงใด   

 

  ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้โรงพยาบาลผูวิจัยพบ

เงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนอกจากการปจจัยภายนอกโรงพยาบาลแลว 

สิ่งสําคัญในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลคือวิสัยทัศนของผูบริหารสงูสุด  ผูบริหารจําเปนตองมี

วิสัยทัศนที่กวางไกลและสามารถทีจ่ะมองเห็นอนาคตของโรงพยาบาลไดไกลกวาโรงพยาบาล

คูแขง  โดยโรงพยาบาลเอกชนที่ผูวิจยัไดทําการศึกษานั้นเปนโรงพยาบาลเอกชนที่เปนผูนํา

ทางดานการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ เปนโรงพยาบาลเอกชนทีม่ีผูปวยชาวตางชาติเดนิทางเขามารบั

การรักษามาก ซึ่งสวนสําคญัที่ทาํใหโรงพยาบาลเปนผูนําไดคือวิสัยทัศนของผูบริหารนัน่เอง โดย

ในบางโรงพยาบาลนั้นไดมกีารเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับชาวตางชาติมากอนที่จะเกิดนโยบายของ

รัฐบาลที่จะผลักดันใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชยีเชน  

 นอกจากวิสัยทัศนของผูบริหารสูงสุดแลวยังมีเงื่อนไขในเรื่องของศักยภาพของโรงพยาบาล 

ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลเอกชนมีความพรอมอยูแลวในการรองรับชาวตางชาต ิ  และบาง

โรงพยาบาลมกีารรองรับชาวตางชาติมาตัง้แตกอต้ังโรงพยาบาล ซึ่งทาํใหการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลนัน้จึงเปนไปในรูปแบบของการพัฒนาสิง่ทีม่ีอยูใหดียิง่ขึ้นและเหมาะสมกับ

ชาวตางชาติมากยิง่ขึ้น  
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2. สื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 

 

 จากการวิจยัพบวาสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาล

เอกชนมีดงันี ้ 

 สื่อประเภทสิ่งพิมพ  สื่อส่ิงพิมพที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการสื่อสารภายในองคกรคือ

นิตยสาร , จดหมายเวยีน , Leaflet , โปสเตอร , Newsletter , คูมือการปฏิบัติงาน ผูวิจัยพบวาสื่อ

สิ่งพิมพเหลานี้เปนสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนทกุแหงไดใชในการประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงของ

องคกร  และสังเกตวาการใชสื่อโปสเตอรนั้นมกัจะอยูในตําแหนงทีพ่นักงานทกุคนสามารถเหน็ได

เชน ที่ตอกบัตรหรือที่สแกนนิ้วมือของพนกังาน ซึง่พนักงานทกุคนจะตองผานเขามาในสวนนี้   

สวนจดหมายเวียนนัน้พบในบางโรงพยาบาลเทานัน้   ส่ือส่ิงพิมพนัน้ไดใชรวมกับการจัดกิจกรรม

การประชาสมัพันธอ่ืนๆ เชน  การปฐมนิเทศ , การฝกอบรม ซึ่งสอดคลองกับบุษบา สุธีธร (2548) 

ไดกลาววา ส่ือประเภทสิ่งพมิพจัดเปนสื่อที่องคการนิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการประชาสัมพันธกบั

กลุมเปาหมายในองคการทีม่ีรูปแบบหลากหลายและสามารถเลือกใชใหเหมาะกับวัตถุประสงคที่

แตกตางกนัไดอยางมีขอจํากดันอยมาก  ผูวิจัยเห็นวาสื่อประเภทสิ่งพมิพภายในโรงพยาบาล 

สําหรับส่ือสารการเปลี่ยนแปลงเปนสื่อที่ใชย้ําเตือนการเปลี่ยนแปลง และไมมีความรีบเรงในการ

ส่ือสาร นอกจากนั้นยังเปนสื่อที่ใชเพื่อใหความรูแกบุคลากร  ยงัสรางความบนัเทงิใหกับบุคลากร

ดวย 

 

 สําหรับส่ือกิจกรรมของโรงพยาบาลเอกชนคือ  การจดักิจกรรมพิเศษใหกับพนกังาน เชน  

งานเลี้ยงปใหม   งานวนัเกดิ  การแขงกฬีา  , การรับประทานอาหารกับผูบริหาร , Focus Group  

ส่ือกิจกรรมเปนสื่อทีพ่นกังานและผูบริหารสามารถที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน พนกังาน

สามารถเสนอความคิดเหน็ใหกับผูบริหารได  ซึง่การจัดกิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาลเปนการลด

ชองวางระหวางพนกังานและผูบริหารระดบัสูงได   

 

 สื่อบุคคล  เปนที่สังเกตไดวาสื่อบุคคลเปนสื่อทีทุ่กโรงพยาบาลนัน้ไดมีการใชเปนสือ่หลัก

ในการประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงใหกับพนักงานโดยสื่อบุคคลที่โรงพยาบาลเอกชนใชคือ การ

ประชุม , การฝกอบรม , การพูดคุยอยางไมเปนทางการ , การปฐมนเิทศ , การสื่อสารจากหัวหนา

งาน    การประชุมการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงนัน้เชน morning brief , การประชุมระหวางผูบริหาร

ระดับสูงกับหวัหนาแผนก , ผูบริหารระดบัสูงกับพนกังาน , ผูบริหารกับแพทย เหน็ไดวาผูบริหาร

มักจะใชการประชุมในการสื่อสารการเปลีย่นแปลง เชนเดียวกับการศกึษาของรัชนีกร กระจางวงษ 
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(2548) ที่พบวา ผูบริหารโรงพยาบาลจะใชลักษณะของการสื่อสารในรูปแบบของการประชุมมาก

ที่สุด    ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลเอกชนนัน้ไดมีการใชการประชุมเปนกิจกรรมพิเศษสําหรับผูบริหาร

และบุคลากรดวย  นอกจากจะเปนการสือ่สารนโยบายการเปลี่ยนแปลงตางๆแลว ยังมกีารสื่อสาร

เพื่อการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นระหวางพนกังานดวยกันอีกดวย  เนื่องจากการประชมุของ

โรงพยาบาลเอกชนนั้นไดจดัขึ้นเพื่อเปนการเปดใหพนักงานไดแสดงความคิดเห็นตอเร่ืองตางๆ ถอื

วาเปนการใหพนกังานเขารวมในการเปลีย่นแปลงและเปนการลดการตอตานในการเปลี่ยนแปลง

อีกทางหนึง่   นอกจากการประชุมแลวสื่อการประชาสัมพันธที่สําคญัอีกสื่อหนึง่คอื  การสื่อสาร

จากหัวหนางาน  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใหความสําคัญกับการประชาสัมพนัธของหัวหนา

งานมาก เนื่องจากเปนสื่อทีบุ่คลากรทุกคนสามารถเขาถึงได 

 

 สื่อเทคโนโลยสีารสนเทศ (ICT)   สื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชคือ Intranet, E-document , 

e-mail , TV , LCD , เวปบอรด (เวบบอรด) , Lotus Note  สื่อเหลานีม้ีความรวดเร็วในการสื่อสาร  

โรงพยาบาลไดใชส่ืออยาง Intranet , Lotus Note ในการสื่อสารใหกับพนกังานเมื่อตองการ

ประชาสัมพันธเร่ืองเรงดวน ซึ่งสื่อเหลานีม้ีการแกไข ปรับแตงไดงาย และเปนสื่อทีท่ันสมยั   แต

โรงพยาบาลไดพบกับปญหาของการที่บุคลากรไมสามารถเขาถึงสื่อทนัสมัยเหลานี ้ เนื่องจาก

บุคลากรบางคนไดทํางานในสวนที่ไมมีเครื่องคอมพิวเตอรหรือโตะนั่งเปนของตนเอง 

 จากผลการวิจยัพบวาโรงพยาบาลมกีารใชสื่ออ่ืนๆ ในการประชาสัมพนัธดวยคือ  เขม็กลัด  

และ  mascot  โดยผูวิจยัเหน็วาสื่อทัง้สองสื่อนี้เปนสื่อทีม่ีไวย้ําเตือนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เมื่อ

พนกังานเหน็จะทําใหนกึถงึสิง่ที่ตองปฏิบัตทิี่แตกตางออกไปจากเดิม 

 

 ส่ือในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนผูนําดานการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพไดมีการศึกษาขอผิดพลาดของพนักงานและรับฟงความคิดเหน็ของลูกคา 

และนําสิง่เหลานัน้มาปรับปรุง  โดยไดคิดคนสื่อที่พนักงานสามารถเขาใจถึงวัตถุประสงคของการ

เปลี่ยนแปลงไดเปนอยางด ี เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดฉายภาพยนตรเกี่ยวกับการ

เปรียบเทยีบการใหบริการสนุัขกับคน  ใหกับพนักงานไดเขาใจถึงการบริการที่ดีวาเปนอยางไรซึ่งได

สอดคลองกับส่ิงที่โรงพยาบาลพยายามอบรมพนกังานใหมีใจรักบริการมากยิ่งขึน้  นอกจากการ

อบรมแลวในการเปลี่ยนแปลงผูวิจยัเหน็วาโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดมีการใชสื่อเพื่อย้ําเตือน

ใหพนักงานไดจดจําและเตือนใจตนเองใหปฏิบัติตามกฎระเบียบใหม หรือขอปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลง

ไปของโรงพยาบาลดวย 
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3. กระบวนการในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลเอกชน  ในการรองรับการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  
 จากการพบวากระบวนการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลเอกชนนัน้ประกอบไปดวย

วิธีการ 4 ขั้นตอน ซึ่งสอดคลองกับข้ันตอนการประชาสมัพันธของ สก็อต เอ็ม คัทลิป แอลเอ็น เอช 

เซ็นเตอร และ เกรน เอม็ บลูม (Cutlip, Center and Bloom, 1999) ดังนี ้

 

1. การวิจัยและรับฟงความคดิเห็น  ข้ันตอนนี้ผูวิจยัพบวาเปนขัน้ตอนที่ฝาย

บุคคลไดรับนโยบายจากผูบริหาร  และจะตองศึกษาเนื้อหาที่ตองการที่จะประชาสัมพนัธใหกบั

บุคลากรในโรงพยาบาล และทําการศึกษาวาในการดาํเนนิการฝายบุคคลยังไดทาํการศึกษาวามี

เร่ืองใดที่บุคลากรยังปฏิบัติไดไมดีพอ มีศกัยภาพสวนใดบางที่บุคลากรจะตองปรับปรุง   และสวน

ใดควรใหความรูและประชาสัมพันธกับพนกังานใหมากขึ้น  ในขั้นตอนนี้มักจะใชวิธกีารสื่อสารโดย

การประชุม ซึง่ถือวาเปนการสื่อสารจากบนลงลาง โดยสอดคลองกับบุษบา สุธีธร (2548) โดยการ

สื่อสารในรูปแบบนี้ทาํเพื่อตอบสนองความตองการของฝายบริหารใหสามารถสื่อสารแจงขาวสาร

การเปลี่ยนแปลงตางๆ  และโรงพยาบาลเอกชนมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายคอืมีการ

เปลี่ยนแปลงที่เร่ิมจากผูบริหารเชนเดียวกับทีว่ันชยั มชีาติ (2548) กลาววา  การเปลี่ยนแปลงจาก

บนลงลางมกัจะเปนเรื่องสําคัญ หรือเร่ืองในเชิงนโยบาย การที่ผูบริหารมีความตองการจะ

เปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดจากการที่ผูบริหารมีนโยบายบางประการที่ตองการเปลี่ยนแปลงองคการ

หรือตองการผลักดันใหองคการกาวไปในทางที่ตองการ 

 

2. การวางแผน และการตัดสินใจ  ในขั้นของการวางแผนและตัดสินใจนี ้

โรงพยาบาลเอกชนไดมีการกําหนดกลุมเปาหมายที่จะสื่อสาร และมีการกาํหนดวิธกีาร

ประชาสัมพันธขึ้นดวย  ซึ่งผูวิจยัเหน็วาวิธกีารประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลเอกชนนั้นไดมีการ

สื่อสารการเปลี่ยนแปลงทีห่ลากหลาย และมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงแบบแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ระหวางผูบริหารและบุคลากร โดยจะเห็นไดวาฝายบคุคลมีการจัดใหมีกิจกรรมที่

ผูบริหารและบคุลากรไดพบปะพูดคุยและมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ซึ่งเปนการ

ผลักดันใหบุคลากรเขามาเปนสวนหนึ่งของการเปลีย่นแปลงและพัฒนาองคกรมากยิง่ขึ้น และเปน

การลดแรงตานในการเปลี่ยนแปลงอีกดวย  ซึง่ตรงกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบผสมของ 

วันชยั มีชาติ (2548)  ที่วาผูบริหารเปนผูริเร่ิมและเหน็ปญหา  หรือความตองการในการ

เปลี่ยนแปลง  แลวนํามาปรึกษาหารือเพื่อแสวงหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงมกีารระดมความ

คิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน หรืออาจเกิดจากผูปฏิบัติงานตองการเปลี่ยนแปลงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแลว
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เสนอผูบริหารและมีการปรึกษาหารือรวมกนัเพื่อดําเนนิการเปลี่ยนแปลงองคการในสวนที่ตองการ  

มีขอดีในดานที่ผูเกีย่วของในองคการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงทัง้หมด  และกอใหเกิด

ความรูสึกเปนเจาขององคการรวมกนั 

 

3. ขั้นตอนติดตอสื่อสาร  การประชาสัมพนัธภายในองคกรของโรงพยาบาลเอกชน

นั้นผูวิจัยพบวารูปแบบของการสื่อสารและสื่อที่โรงพยาบาลใชในการประชาสัมพันธการ

เปลี่ยนแปลงนั้น เปนการสื่อสารจากบนลงลาง (Downward Communication) , การสื่อสารจาก

ลางขึ้นบน(Upward Communication) และการสื่อสารตามแนวนอน หรือแนวทะแยง(Horizontal 

Communication or Lateral Communication)  ซึ่งเหน็ไดจากวธิีการและสื่อที่ใชในการ

ประชาสัมพันธ 

 สื่อที่มีรูปแบบของการสื่อสารจากบนลงลาง เชน การประชุม , Newsletter ,นิตยสาร, 

จดหมายเวยีน , คูมือพนักงาน , โปสเตอร , การอบรมพนกังาน , การปฐมนิเทศ , Leaflet , 

intranet  , lotus note ,e-mail , TV , LCD , การสื่อสารผานผูบริหารและหัวหนางาน โดยเนื้อหาใน

การสื่อสารนัน้ไดสอดคลองกับสมยศ นาวกีาร (2546) คือ การสั่งการ , คําชี้แจงอธิบายงาน , 

ระเบียบวิธกีารปฏิบัติ และสอดคลองกับรัชฎา  ปรีชาวฒุิ (2539)  ทีศ่ึกษาพบวากลยุทธการสื่อสาร

ที่นาํมาใชในโครงการปรับเปล่ียนระบบการทํางานคือ การใชการสื่อสารแบบบนลงลาง โดยสื่อสาร

ผานผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  ถายทอดขาวสารใหพนักงาน   

 สื่อที่มีรูปแบบของการสื่อสารจากลางขึ้นบน เชน การประชุม , เวบบอรด , การจัดกจิกรรม

พิเศษ , การสือ่สารโดยตรงกับผูบริหาร,หวัหนางาน และฝายบุคคลโดยตรง ซึ่งการสื่อสารจากลาง

ข้ึนบนนั้นเปนการสื่อสารเพือ่เสนอแนะวิธกีารทาํงาน , การรองขอหรือรองทุกข , ปญหาในการ

ทํางาน โดยสอดคลองกับสมยศ นาวีการ (2546) และวันชยั มชีาติ (2548)ที่กลาวถงึการ

เปลี่ยนแปลงจากลางขึ้นบนโดยพนกังานปฏิบัติงานและเสนอใหผูบริหารในองคการทราบและให

การสนับสนุน  รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในลักษณะนีม้ักจะเกิดจากการที่ผูปฏิบัตงิานเหน็ปญหา

เกิดขึ้นจากการทํางาน หรือตองการพฒันางานที่ทาํอยูในปจจุบนัใหดยีิ่งขึ้น 

 สื่อที่มีรูปแบบของการสื่อสารตามแนวนอน หรือแนวทะแยง เชน การประชุม , การพูดคุย

กันในแผนกและระหวางแผนก , เวบบอรด โดยการสื่อสารรูปแบบนี้เปนการสื่อสารเพื่อการ

ประสานงานกนั , การแลกเปลี่ยนขอมูล , การแกปญหา , การสรางความเขาใจรวมกัน 

 เปนที่สงัเกตไดวาวธิีการประชุมนัน้นอกจากจะใชเปนการสื่อสารจากบนลงลางเพื่อส่ือสาร

นโยบายของผูบริหารแลว ยังสามารถเปนวิธกีารที่ใชแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูบริหารกับ

พนกังาน และพนกังานกับพนกังานดวย  แตปญหาของการประชมุของโรงพยาบาลเอกชนนัน้คอื 



 236 

การที่บุคลากรไมสามารถเขาประชุมไดพรอมกันทุกคนในครั้งเดียว เนื่องจากบุคลากรมีจํานวน

มากและตองทํางานในชวงเวลาที่ตางกัน 

 การประชาสมัพันธภายในโรงพยาบาลนัน้ไมจําเปนตองเปนการสื่อสารที่เปนทางการ

เทานัน้ แตวิธีการสื่อสารยังมกีารใชวิธทีี่ไมเปนทางการอีกดวย ถึงแมวาจะเปนสื่อสารระหวาง

ผูบริหารกับพนักงานก็ตาม 

 

4. การประเมินผล การประเมินผลของการประชาสัมพนัธนั้นไดสอดคลองกับการ

ประเมินผลของรุงนภา พิตรปรีชา (2530) โดยโรงพยาบาลเอกชนไดใชวิธีการประเมินผลการ

ส่ือสารความจดจําและการยอมรับสาร โดยดูจากการทีบุ่คลากรในโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม

ส่ิงที่ไดประชาสัมพันธไปหรือไม นอกจากนั้นยังมกีารประเมินในรปูแบบของความพอใจในการ

ส่ือสารอีกดวย 
 

 ผูวิจัยพบวาการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลเมื่อตองการทีจ่ะเปลี่ยนแปลงเรื่องใดก็

ตาม  โรงพยาบาลทุกแหงไดสรางสรรคกิจกรรมที่ผลักดันใหพนักงานไดเขามามีสวนรวมและไดรับ

ฟงนโยบายความคิดเหน็ของผูบริหารโดยตรง  และผูบริหารนัน้ก็ไดรับฟงปญหาและความตองการ

ของพนกังานโดยตรงเชนกัน  ดังที่ผูวิจยัไดกลาวอภปิรายไปแลวขางตนวา สื่อที่โรงพยาบาลใช

แมวาจะมีความคลายคลึงกนั แตส่ิงที่แตกตางกันออกไปคือวิธีการสื่อสาร  โรงพยาบาลเอกชนได

เนนถึงสื่อบุคคลเปนหลกัโดยการจัดประชมุ ซึ่งจะเห็นไดจากกิจกรรมของแตละโรงพยาบาลที่เนน

ใหพนักงานเขามามีสวนรวม  โดยในการประชุมนัน้ไมใชการสื่อสารจากบนลงลางทางเดียว  แตยัง

เปนการสื่อสารจากลางขึ้นบน และการสือ่สารตามแนวนอนดวย  นัน่ก็คือการประชุมไมเพียงแต

เปนการรับนโยบายจากผูบริหารแตยังเปนการใหผูบริหารไดรับฟงความคิดเหน็หรือขอเสนอแนะ , 

ปญหาในการทํางาน  รวมทัง้ยังเปนการปรึกษาใหคาํแนะนําระหวางแผนกอีกดวย  โดยการสื่อสาร

เหลานี้เปนการสื่อสารที่อยูในการประชมุภายในครั้งเดยีว  ซึ่งทาํใหเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนนั้น

มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด และไมไดเร่ิมตนจากผูบริหารฝายเดียวเทานั้น แตการเปลี่ยนแปลง

สามารถเริ่มตนไดจากพนกังานดวยเชนกนั  นอกจากจะเปนการสื่อสารประชาสัมพันธภายในแลว

ยังเปนการเสริมแรงที่ดีอีกดวย 
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4. ความแตกตางของกระบวนการในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสขุภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

 

 ผูวิจัยพบวากระบวนการประชาสัมพนัธและการสื่อสารภายในองคกรของโรงพยาบาล

เอกชนในการบริหารการเปลี่ยนแปลงนัน้เหมือนกัน   แตจะมีสวนที่แตกตางกันไปคือการใชส่ือที่

ถึงแมจะใชสื่อที่เหมือนกันแตกตางกนัออกไปในเรื่องวธิกีารสื่อ แตละโรงพยาบาลมีการสรางสรรค

วิธีการและการสรางบรรยากาศของการประชาสัมพนัธเพื่อตอบสนองเปาหมายและกลุมเปาหมาย

ของโรงพยาบาล  เชน การจัดประชุมของโรงพยาบาลทีม่ีเหมือนกนั แตวิธีการสื่อสารไมเหมือนกัน 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมีการจัดการประชุม Town hall meeting ที่มีกิจกรรมขางในที่ตางกับการ

จัดประชุมผูบริหารพบประชาชนของโรงพยาบาลปยะเวท เปนตน แตทุกโรงพยาบาลนั้นไดเนนการ

สรางความรวมมือระหวางบคุลากร และมกีารจัดกิจกรรมที่เปนการสื่อสารแบบสองทางมากยิง่ขึ้น 

 

  
5. วิธีการทีโ่รงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพนัธการทองเที่ยวเชงิสขุภาพกับ

กลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาล 
 

 สําหรับวธิีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลนัน้  โรงพยาบาลมีการประชาสัมพนัธเพื่อ

การตลาด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุรศักดิ์  สุขขารมย (2548)ที่ศึกษาพบวาโรงพยาบาล

เอกชนแตละแหงมกีลยทุธการประชาสัมพนัธเพื่อการตลาด โดยมกีารใชส่ือที่หลากหลายแตเปน

การประชาสมัพันธเพื่อสรางใหเกิดความนาเชื่อถือแกโรงพยาบาลมากที่สุด  โดยไมเปนการ

ประชาสัมพันธที่เกนิความเปนจริง ซึง่สอดคลองกับBrandAge Magazine (2550) ที่กลาววา  การ

ประชาสัมพันธเชิงการตลาด หรือเอ็มพอีาร หมายถงึ ข้ันตอนการวางแผนการปฏิบัติดําเนินงาน

และการประเมินผลในกระบวนการกระตุนใหเกิดการซือ้และความพงึพอใจโดยอาศัยการใหขอมลู

ขาวสารที่นาเชื่อถือ ผานรปูแบบการนาํเสนอเกี่ยวกับสินคาและองคกร เพื่อทาํใหลูกคาเกิดความ

ประทับใจและตองการซื้อสินคา   นอกจากการประชาสมัพันธเพื่อกอใหเกิดการซื้อขายสินคาแลว 

การประชาสมัพันธเพื่อการตลาดยังเปนการประชาสัมพนัธเพื่อสรางชือ่เสียงใหกับโรงพยาบาล ซึ่ง

โรงพยาบาลนัน้เปนธุรกิจที่ไมสามารถที่จะโฆษณามากได นอกจากนัน้การประชาสัมพนัธเพือ่

การตลาดยงัสามารถสรางภาพลักษณที่ดีใหกับโรงพยาบาลอีกดวย ตรงกับที่ พรทพิย พิมลสินธุ 

(2549) ที่ไดกลาวถงึความสาํคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 6 ขอคือ 
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1. การประชาสมัพันธเพื่อการตลาดสามารถสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน  

โดยคูแขงของโรงพยาบาลเอกชนมมีากมายทัง้ในประเทศและตางประเทศ การประชาสัมพันธทาง

การตลาดชวยสรางความโดดเดนทัง้ทางดานการบริการ , สินคา และภาพลักษณ 

2. การประชาสมัพันธการตลาดสามารถสรางมูลคาเพิ่ม ( Value-Added) โดยพบวา

โรงพยาบาลนัน้มักไมใชสื่อโฆษณาแตจะเปนการใหขาวเพื่อสรางความหนาเชื่อถือใหกับ

โรงพยาบาลเชน การใหขาววามีผูนําของตางประเทศมาใชบริการของโรงพยาบาล 

3. สินคาหรือบริการบางประเภทไมสามารถจะทาํโฆษณาได แตใชวิธีการ

ประชาสัมพันธเพื่อการตลาดได โรงพยาบาลเปนธุรกิจที่มีขอจํากัดในการประชาสัมพนัธซึ่ง

เกี่ยวของกับกฎหมาย นอกจากนั้นโรงพยาบาลไมควรทีจ่ะทาํการโฆษณามากเกนิไปหรือเกินความ

เปนจริง เพราะจะทาํใหไมมคีวามนาเชื่อถอื 

4. การจัดกิจกรรมประชาสัมพนัธเพื่อการตลาดเปนกลยุทธแรกของการใหพลงั
ทางการตลาดอื่นๆ สามารถแทรกเขาสูตลาดเปาหมายไดอยางมปีระสิทธิภาพในการเขาไปรวม

เสริมสรางกับเครื่องมือการสือ่สารการตลาดอื่นๆ โดยเฉพาะในการออกผลิตภัณฑใหมสูตลาด  ซึง่

จะเหน็วาเมื่อโรงพยาบาลเอกชนไดทาํการตลาดตางประเทศเพิม่มากขึ้น  โรงพยาบาลเอกชนใช

วิธีการในการสงขาวสาร , การ Road Show  , เวบไซต  

5. การย้ําเตือน (Reminding) ความทรงจําในการรักษาตราสินคาใหอยูในใจของ

ผูบริโภคอยูตลอดเวลา   

6. การดูแลเอาใจใสหลังการขาย (After Market) ถือเปนปจจัยหนึ่งทีส่รางความพงึ

พอใจใหแกลูกคาได เปนการสรางชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดีแกบริษทั  โรงพยาบาลไดมีการใช

วิธีการโทรศัพทไปตรวจสอบผูปวยเมื่อผูปวยกลับถงึประเทศบานเกิดแลว ถงึผลการรักษาและ

อาการของผูปวยวาเปนเชนไร  

 

 จากการวิจยั ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลเอกชนไดใชกลยทุธปากตอปากมากที่สุด  เนือ่งจาก

เปนวธิีทีน่าเชือ่ถือเมื่อผูปวยไดทราบขอมูลของโรงพยาบาลจากคนใกลชิดทําใหเกิดความไววางใจ

และตัดสินใจเดินทางมารักษา  ซึ่งวิธทีีท่ําใหลูกคาพงึพอใจและเกิดการพูดปากตอปากนัน้

โรงพยาบาลเอกชนจะตองมีความพรอมในการใหบริการทางการรักษา ไมวาจะเปนนวัตกรรมใหม 

แพทย , พยาบาล และบุคลากรของโรงพยาบาลทีพ่รอมใหบริการ รวมถงึตองเปนการรักษาที่

ประสบผลสําเร็จ  มีการบริการที่ดีและสามารถรองรับชาวตางชาติไดอยางครบสมบูรณ  ซึ่ง

สอดคลองกับวิธีทีจ่ะทาํใหลูกคาพอใจจนมีการพูดปากตอปากคือ สินคาหรือบริการตองดีจริง , 

สรางบริการทีป่ระทับใจ , อบรมพนกังานใหพรอมนําเสนอบริการที่ดี   
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 โรงพยาบาลไดมีการใชวิธกีารประชาสัมพนัธเพื่อการตลาดสําหรับการประชาสัมพันธการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพซึ่งวิธีการเหลานี้เปนสวนหนึง่ของแนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธการตลาด

ผานวิธีการดังนี ้  Road Show , ประชุมสัมมนาในตางประเทศ , เวบไซต  Brochure Online , 

Video  Broadcast, นิตยสารออนไลน, การเขาไปสนับสนนุรายการ , บิลบอรด , นิตยสาร , 

Booklet , ซดีีรอม , การทําสารคดีจากตางประเทศ , News release , โบรชัวร, การทํา

สัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร  โรงพยาบาลเอกชนไมคอยมกีารลงทนุในการซื้อส่ือเทาใดนัก 

และเห็นวาการใชสื่อที่ไมไดซื้อ (Free Media) นั้นดีกวาและไดผลมากกวา 

 

 นอกจากนัน้แลวโรงพยาบาลเอกชนยังมวีธิีการประชาสมัพันธโรงพยาบาลผาน 

สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ , บริษทัตัวแทน , บริษัทประกนั , กลยุทธในการประชาสัมพันธ

คือการแสดงใหเหน็ถงึความสําเร็จในการแพทย  , กลยทุธเชิงรุกที่เขาหาคนไขถึงที่โดยโรงพยาบาล

บางแหงไดเขาไปเปดสาขาในสนามบนิสุวรรณภูมิอีกดวย 

  

 ในการวิจัยในครั้งนี ้ ผูวิจยัพบวาโรงพยาบาลเอกชนนัน้โรงพยาบาลไดมีการศึกษา

พฤติกรรมของกลุมลูกคาชาวตางชาติทีม่คีวามแตกตางกันออกไป โดยกลุมลูกคาของโรงพยาบาล

เอกชนสามารถแบงออกเปนกลุมลูกคาใหญๆคือ ญี่ปุน , ยโุรป , อเมริกา , อาหรับ ซึ่งลกูคาทีม่า

จากประเทศเหลานี้จะมีความแตกตางกนัออกไปทัง้ ภาษา , วฒันธรรมโดยโรงพยาบาลไดมกีาร

สํารวจการเปดรับขาวสารของลูกคาและไดใชสื่อที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร  เชนชาวยโุรปนั้น

เปนกลุมคนทีช่อบเดินทางและมักใชสื่ออินเตอรเน็ตในการคนหาขาวสารของโรงพยาบาลกอน

แหลงขาวอื่น  , กลุมลูกคาชาวอาหรับเปนกลุมที่ไมสนใจเวบไซต และมักจะเนนถงึการพูดคุยทาง

โทรศัพท โดยเนนรับขาวสารผานทางบริษทัตัวแทน หรือสํานักงานตัวแทนในตางประเทศ รวมทัง้

การโทรศพัทมาสอบถามโดยตรง เปนตน   ซึ่งสอดคลองกับวาสนา จันทรสวาง(2534)ที่กลาวถึง

การเลือกใชส่ือแตละประเภทในการประชาสัมพนัธ โดยควรพิจารณาถึงกลุมเปาหมายและการ

เลือกใชส่ือที่มปีระสิทธิภาพจะตองเหมาะสมและเขาถงึกลุมเปาหมายนัน้ๆโดยพิจารณาถงึ

สภาพแวดลอมตางๆทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารในสังคมและสื่อที่ใชในการประชาสมัพันธ

โรงพยาบาลมกีารศึกษาพฤติกรรมของกลุมเปาหมายภายนอกกอนการประชาสัมพนัธโรงพยาบาล  

ทําใหโรงพยาบาลเขามากลุมเปาหมายไดโดยตรง ไมเสียคาใชจายไปกับการซื้อส่ือมากเกินความ

จําเปน นอกจากนั้นการเขาไปประชาสัมพันธโดยการซือ้ส่ือภายนอกประเทศยงัจําเปนตองศึกษา

วาสื่อใดที่มีอิทธิผลและไดรับความนิยมจากประชาชนบางซึง่จะเสยีคาใชจายมาก 
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 วิธีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลเอกชนนัน้ยงัขึ้นอยูกับระยะเวลาและการทํา

ประชาสัมพันธอีกดวย กลาวคือโรงพยาบาลเอกชนบางแหงนั้นไดมีระยะเวลาของการรับผูปวย

ชาวตางชาติมาเปนเวลานานแลวดังนั้นวธิีการประชาสมัพันธในบางรปูแบบเชน การไป Road 

Show ในตางประเทศโรงพยาบาลเอกชนบางแหงไมไดใชวิธีการนี้แลว  โดยสวนใหญการ Road 

Show ในตางประเทศมักจะเปนการประชาสัมพนัธเพื่อเปดตลาดในตางประเทศ  เปนวิธกีารที่จะ

แนะนาํโรงพยาบาลใหกับชาวตางชาติในประเทศนัน้ๆไดรูจัก แตเมื่อรูจักแลวกม็ักจะใชวธิีการ

จัดตั้งสํานกังานตัวแทนหรือบริษัทตัวแทนขึ้นมา  
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ขอจํากัดในการวิจยั 
 

1. ผูวิจัยไมสามารถเขาถึงผูบริหารสูงสุดในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลได 
ทําใหไมทราบวัตถุประสงคและการดําเนนิงานที่เปนการวางแผนจากผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึง่อาจ

ทําใหขอมูลที่ไดมาไมละเอียดเพียงพอ 
 

2. ในการศึกษาวจิัยผูใหสัมภาษณบางทานไมสามารถที่จะตอบคําถามบางคําถามได
เนื่องจากเปนความลับขององคกร  นอกจากนั้นการตอบคําถามบางคําถามผูสัมภาษณไมไดให

ขอมูลที่ครบถวนทุกดานของการเปลีย่นแปลง โดยเรื่องดังกลาวอาจเปนเรื่องที่ไมสามารถคนหาได

จากเอกสารเชน เร่ืองของงบประมาณ และกลยทุธในการเปลี่ยนแปลงองคกรเปนตน ทําใหขอมูลที่

ไดอาจไมครบถวนในทุกดาน 
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ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

1. โรงพยาบาลเอกชนควรศึกษากลุมเปาหมายภายนอกหรือ กลุมลูกคาในแตละประเทศวามี

วัฒนธรรม มวีิธีการเปดรับส่ืออยางไร นยิมใชสื่ออะไร  เพื่อทําใหเกิดการสรางสือ่ที่เหมาะสมกบั

กลุมเปาหมายและเขาถงึกลุมเปาหมายที่มีความแตกตางกนัใหไดมากที่สุด 
 

2. โรงพยาบาลควรจะเก็บส่ือทีบ่ริษัทตัวแทน (Agent) ในตางประเทศไดจัดทําขึ้น และควรให

บริษัทตัวแทนไดจัดเก็บขาวที่เกีย่วกับโรงพยาบาลเอกชนที่มกีารลงในสื่อตางประเทศ  เพื่อ

โรงพยาบาลสามารถที่จะประเมินผลการประชาสัมพนัธ และภาพลักษณขององคกรในสายตาของ

ชาวตางชาติได 
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ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัครั้งตอไป 
 

1. เนื่องจากการวิจัยในครัง้นี ้ มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ใน

กรุงเทพมหานครเทานัน้ จึงควรมกีารศึกษาโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนทีอ่ยูใน

จังหวัดอื่นๆดวย  เพือ่ใหเหน็ถงึความแตกตางในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

 

2. ในการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาโดยใชวิธีสัมภาษณแบบเจาะลึกกับทางบุคลากร
ของโรงพยาบาล รวมการศึกษาจากเอกสารเทานัน้ ทําใหไมสามารถทราบถงึการรับรูของลูกคา

ชาวตางชาติไดวามีการรับรูการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลหรือไม และรับรูขาวสารของ

โรงพยาบาลอยางไร  จึงควรมีการศึกษากลุมลูกคาชาวตางชาติดวย   
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