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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเดินทางทองเที่ยวเปนกิจกรรมธรรมชาติของมนุษยที่มีมาแตโบราณกาล การทองเที่ยว

ทําใหมนุษยนั้นไดพักผอนหยอนใจ และลดความตรึงเครียด แตการทองเที่ยวไมไดใหประโยชนแก

มนุษยแคเพียงเปนกิจกรรมที่ไวผอนคลายเทานั้น  การทองเที่ยวยังเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ

และมีบทบาทในระดับสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอีกดวย  การทองเที่ยวสรางรายไดในรูปของ

เงินตราตางประเทศเปนลําดับ 3 รองจาก การสงออกยางและขาว และชวยลดภาวการณขาดดุล

ทางการคาอีกดวยระหวางป พ.ศ. 2520-2524 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 

รัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของอุตสาหกรรมการทองเที่ยว  โดยการทองเที่ยวถูกบรรจุนโยบาย

ดานการทองเที่ยวไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนครั้งแรก  และนับต้ังแตป 2525 

เปนตนมา อุตสาหกรรมการทองเที่ยวในรูปแบบของกิจกรรมการทองเที่ยวเปนสินคาสงออก

รูปแบบการบริการ ( Hospitality export ) สรางรายไดในรูปของเงินตราตางประเทศนําเขาสู

ประเทศเปนอันดับหนึ่ง เมื่อเทียบกับรายไดจากการสงสินคาออก 

 

 องคการทองเที่ยวโลกไดกําหนดรูปแบบการทองเที่ยวของประเทศไทยไว 3 แบบเพือ่

ตอบสนองความตองการทองเทีย่ว ดังนี ้

 1) รูปแบบการทองเที่ยวในแหลงธรรมชาติ (natural based tourism) หมายถึงการ

ทองเที่ยวแหลงธรรมชาติ โดยประกอบดวย  

• การทองเที่ยวเชิงนิเวศทางทะเล (marine eco tourism) 

• การทองเที่ยวเชิงธรณีวิทยา (geo tourism) 

• การทองเที่ยวเชิงนิเวศ (eco tourism) 

• การทองเที่ยวเชิงดาราศาสตร (astrological tourism)  

• การทองเที่ยวเชิงเกษตร (agro tourism) 

 

  2) รูปแบบการทองเที่ยวในแหลงวัฒนธรรม (cultural based tourism) หมายถึงการ

ทองเที่ยวในแหลงประวัติศาสตร และวัฒนธรรมทองถิ่น ซึ่งประกอบดวย  

• การทองเที่ยวเชิงประวัติศาสตร (historical tourism),  
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• การทองเที่ยวงานชมวัฒนธรรมและประเพณี (cultural and traditional tourism)  

• การทองเที่ยวชมวิถีชีวิตในชนบท (rural tourism หรือ village tourism) 

 

  3) รูปแบบการทองเที่ยวในความสนใจพิเศษ (special interest tourism) หมายถึง

การทองเที่ยวที่ผสมผสานการทองเที่ยว กับความตองการอื่นเพิ่มเติมซ่ึงประกอบดวย 

•  การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (medical tourism หรือ health tourism) 

•  การทองเที่ยวเชิงทัศนศึกษาและศาสนา (edu-meditation tourism) 

•  การทองเที่ยวเพื่อศึกษากลุมชาติพันธุหรือวัฒนธรรมกลุมนอย (ethnic tourism) 

•  การทองเที่ยวเชิงกีฬา (sports tourism) 

•  การทองเที่ยวแบบผจญภัย (adventure travel) 

•  การทองเที่ยวแบบโฮมสเตยและฟารมสเตย (home stay & farm stay tourism)  

• การทองเที่ยวพํานักระยะยาว (long stay tourism) 

(Goeldner และ Ritchie  อางถงึใน  วิกพิเีดียสารานุกรมเสรี(ออนไลน), 6 พฤศจิกายน 2550) 

 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism หรือ Health Tourism) เปนการทองเที่ยว

รูปแบบหนึ่งที่เปนการผสมผสานระหวางการที่นักทองเที่ยวไปเที่ยวชมตามแหลงทองเที่ยวตางๆ 

แลวนักทองเที่ยวยังสามารถใชชวงเวลาดังกลาวประกอบกิจกรรมอ่ืนดานการสงเสริมหรือรักษา

ฟนฟูสุขภาพกายและใจดวย   ปจจุบันการทองเที่ยวเชิงสุขภาพถือเปนการทองเที่ยวอีกรูปแบบ

หนึ่งที่กําลังไดรับความนิยมมากขึ้นในกลุมนักทองเที่ยวชาวตางประเทศ โดยเปนการทองเที่ยวที่

พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของกลุมตลาดนักทองเที่ยวเชิงกิจกรรมและมีความสนใจ

เฉพาะ (Niche Market)   

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ไดมีการเริ่มตนอยางเปนทางการในป 2542  ในแตละปการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถทํารายไดในสวนบริการดานการทองเที่ยวในจํานวนไมนอย ซึ่งรายได

เหลานี้มาจากการพักผอนทองเที่ยวของผูเขารับบริการทางการแพทยเอง รวมทั้ง ครอบครัวและ

ญาติพี่นองที่ติดตามเขามา ซึ่งจะตองมีการใชจายในดานตางๆระหวางที่พํานักอยูในประเทศไทย

ไมวาจะเปนคาที่พัก , คาทองเที่ยว , คาเดินทาง ฯลฯ ซึ่งจะเห็นไดจากรายไดจากการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพแตละปที่ผานมาดังนี้ 
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ป รายได 

พ.ศ. 2545  มีรายไดจํานวน  18,000ลานบาท 

พ.ศ. 2546  มีรายไดจํานวน  26,439 ลานบาท 

พ.ศ. 2547  มีรายไดจํานวน  30,000 ลานบาท 

พ.ศ. 2548  มีรายไดมากกวา 40,000 ลานบาท 

ตารางที่ 1   แสดงปและรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  รายไดนี้มาจากชาวตางประเทศที่พักอาศัยใน

ประเทศไทยและชาวตางประเทศที่เดินทาง เขามาทองเที่ยวและใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ที่มา  กรมสงเสริมการสงออก 

(กรมสงเสริมการสงออก อางถึงใน เอกสารกองสงเสริมการบริการการทองเที่ยว ,22 สิงหาคม 2550) 

 

จากเหตุผลดังกลาวคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยเปน 

”ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย”  (Health Hub of Asia or Medical Hub of Asia) ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขเสนอเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2547 มีกําหนดระยะเวลาดําเนินการ 5 ป (ตั้งแตป 2547-

2551) ใชงบประมาณเบื้องตนราว 564 ลานบาท  ซึ่งมีรายละเอียดตามแผนดังตอไปนี้ 

 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ.2547-
2551)  (กระทรวงสาธารณสขุ,2546 อางถงึใน กระทรวงตางประเทศ(ออนไลน), 3 ตุลาคม 2550) 
 
 หลักการและเหตุผล 
 นับต้ังแต พ.ศ.2534 เปนตนมา รัฐบาลไดจัดใหมีกองทุนประกันสังคมที่ใหสิทธิคุมครอง

ดานการเจ็บปวยแกลูกจางในภาคเอกชน ทําใหเกิดผลกระทบตอการขยายบริการรักษาพยาบาล

ของประเทศจากโครงการประกันสังคมดังกลาว นั่นคือไดสรางเงื่อนไขใหโรงพยาบาลตางๆทั้ง

ภาครัฐและเอกชนแขงขันกันพัฒนาคุณภาพและศักยภาพของการจัดบริการเพื่อใหเปนสถาน

บริการคูสัญญาหลัก (Main Contractor) ของโครงการประกันสังคม ดังนั้นจึงเกิดสถานการณ

เรงรัดการลงทุนของโรงพยาบาลตางๆใหปรับปรุงขีดความสามารถของตนเองเพื่อใหเขาสูเงื่อนไข

การเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของโครงการประกันสังคม จึงมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง

ไดลงทุนปรับปรุงคุณภาพและขยายกิจการเปนจํานวนมาก โรงพยาบาลเอกชนไดขยายจํานวน

เตียงจาก 14,297 เตียงในป 2534 เปน 22,010 เตียงในป 2535 หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 47 และเพิ่ม

เปน 40,825 เตียงในป 2542 หรือรอยละ 173.5 จากป 2534 หรืออัตราการเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 21 

  โรงพยาบาลรัฐและเอกชนกําลังพัฒนาเขาสูระบบการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล

อยางไมหยุดยั้ง ในขณะที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยตางๆที่มีคณะแพทยศาสตรมีบทบาทเปน
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ศูนยกลางทางการแพทยเฉพาะทางที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติ อยางไรก็ตามพบวา โรงพยาบาล

ของรัฐมีอัตราการครองเตียงประมาณรอยละ 90 ยังคงเนนภารกิจหลักในการดูแลประชาชนไทย

ตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นศักยภาพที่เหลือจากอัตราการครองเตียงในปจจุบัน

สวนใหญจึงเปนของโรงพยาบาลเอกชน (คาดวาไมต่ํากวา 10,000 –15,000 เตียง) ซึ่งสามารถ

รองรับลูกคาตางชาติ ทํารายไดใหแกประเทศได จากผลการสํารวจของกรมสงเสริมการสงออก 

กระทรวงพาณิชยพบวามีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 33 แหงที่ไดใหบริการลูกคาจากตางประเทศ

อยูแลวและมีความพรอมในการใหบริการชาวตางประเทศ 

 ทั้งนี้รัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมสนับสนุนทั้งภาครัฐบาลและเอกชนใหพัฒนาบริการธุรกิจ

การรักษาพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากลนํารายไดเขาสูประเทศได โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการ

บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ทันตกรรม และการตรวจสุขภาพ ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและ

สมุนไพรไทย  (Herbal product) 

 
 วิสัยทัศน 
 ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Thailand: Center of Excellent Health 

Care of Asia) ภายใน 5 ปขางหนา (พ.ศ.2551) 

              ทั้งนีไ้ดกําหนดใหมีบริการและผลิตภัณฑสุขภาพหลักที่เปนรายไดหลักเขาสูประเทศ 

(Product of Excellence) จํานวน 3 ผลผลิต ไดแก  

1. ธุรกิจบริการรกัษาพยาบาล  โดยมวีิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาล: 

ประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub 

of Asia) 

2. ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ โดยมวีิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ: 

ประเทศไทยเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพของเอเชยี (Thailand: The Wellness Capital 

of Asia) 

3. วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย: ประเทศไทยเปน

แหลงกาํเนิดของสมุนไพรทีท่รงคุณคาเพือ่การมีสุขภาพที่ดี (Thailand: The Origin of 

Precious Herbs for Superior Health) 

 
 เปาหมายรายได 
 รวมประมาณการรายได 5 ป คิดเปน 210,815 ลานบาท   โดยมีการตั้งเปาหมายรายได

ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2551 เอาไวดังนี้ดงันี ้
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ป รายได 

พ.ศ. 2547 26,131  ลานบาท 

พ.ศ. 2548 31,854  ลานบาท 

พ.ศ. 2549 39,618  ลานบาท 

พ.ศ. 2550 49,390  ลานบาท 

พ.ศ. 2551 63,822  ลานบาท 

ตารางที่ 2   แสดงเปาหมายรายไดระหวางปพ.ศ. 2547-2551 

    ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

 

และสามารถจาํแนกออกเปนแตละผลิตภัณฑไดดังนี ้

 

ประเภท 2547 2548 2549 2550 2551 รวม 5 ป 

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

สงเสริมสุขภาพ 4,996 6,754 9,185 12,492 16,989 50,416 

ผลิตภัณฑสุขภาพ 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  เปาหมายรายไดของแตละผลผลิต (พ.ศ. 2547 –2551) หนวย:ลานบาท 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

 

 พื้นที่ดําเนนิการ   
 ในป 2547 ดําเนินการใน 4 จัดหวัด คือ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต เชียงใหม และเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี และในปตอไปจะขยายผลไปสูจงัหวัดทองเที่ยวที่มีศักยภาพตอไป 

 
 หนวยงานทีร่บัผิดชอบ 
 สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  รวมกับ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

ตางประเทศ  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงการคลัง  และการทองเทีย่วแหงประเทศไทย 

 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นมาแลวประมาณ 35 ป  ซึ่ง ณ ขณะนั้น

โรงพยาบาลภาครัฐมีไมเพียงพอที่จะใหบริการอยางทั่วถึงโดยเฉพาะประชาชนที่ดอยโอกาส และ

การที่ภาครัฐขาดความคลองตัวในการสรางโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนใหทันตอความตองการ ทําให
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โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทั่วประเทศ มีการนําเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย และวิธี

บริหารงานแบบธุรกิจมาใช    ในป 2549 กองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุขได

สํารวจสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชนพบวา  มีสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยมีจํานวน 344 แหง  และมีจํานวนเตียงรวม 35,806 เตียง  โดยมีการจําแนกออกเปน  

ภาคกลางมีจํานวน 114 แหง คิดเปนรอยละ33.14  ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือมีจํานวน 44 แหง คิด

เปนรอยละ  12.79  ภาคเหนือมีจํานวน 51 แหง คิดเปนรอยละ 14.83  ภาคใตมีจํานวน 33 แหง 

คิดเปนรอยละ 9.59  และกรุงเทพมหานครมี 102 แหง คิดเปนรอยละ  29.65  (กองการประกอบ

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

และจากการสํารวจของกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชยพบวาในประเทศไทยมี

โรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพและความพรอมบริการแกผูปวยตางชาติจํานวน 33 แหง ที่มีความ

พรอมในดานบริการทางการแพทย บริการดานการแพทยที่นักทองเที่ยวตางชาตินิยมเดินทางเขา

มาใชบริการในประเทศไทย ไดแก การตรวจเช็คสุขภาพ การทําเลสิค ศลัยกรรมความงาม ทันตก

รรม การผาตัด และการพักฟน เปนตน  โดยจํานวนชาวตางชาติที่เขารับการรักษาในประเทศไทย

ในแตละปมีดังนี้ 

 

ในป 2544 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   550,161    คน 

ในป 2545 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   630,000    คน 

ในป 2546 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   973,532     คน 

ในป 2547 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา   1,103,095  คน 

ในป 2548 มีจํานวนผูปวยชาวตางประเทศมากกวา  1,249,984 คน 
ที่มา: สํานักบริการสงอออก กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย 

 

 
 

ภาพที่ 1  จํานวนชาวตางชาติที่เดินทางมารักษาในประเทศไทยโดยแยกตามแตละทวีป 

ที่มา :  กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงสาธารณสุข 
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 โรงพยาบาลเอกชนเปนหนวยงานที่มีความสําคัญที่จะสามารถพัฒนาใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพของเอเชียได เปนหนวยงานหลักที่มีสวนสําคัญตอการขยายตัวของการบริการ

ดานสุขภาพ โดยมุงเนนกลุมผูเขารับบริการชาวตางชาติ  เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ

ไทยนั้นมีการพัฒนาในเรื่องของเทคโนโลยีการรักษาโดยตลอด บุคลากรภายในโรงพยาบาลทั้ง

แพทย พยาบาลก็ไดรับการพัฒนาศักยภาพและความรูอยูเสมอ  และเมื่อรัฐบาลไดมีนโยบาย

สนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย อีกทั้งยังเห็นความสําคัญและศักยภาพ

ของโรงพยาบาลเอกชนวาเปนหนวยงานที่จะสามารถทําใหประเทศไทยมีชื่อเสียงและนํารายไดเขา

สูประเทศมากมาย  โดยรัฐบาลไดชวยสงเสริมในการทํากิจกรรมการประชาสัมพันธใหกับ

โรงพยาบาลเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   ทําใหเปนแรงผลักดันใหโรงพยาบาลเอกชนหลาย

แหงตองพัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นไมวาจะเปนเรื่องของ  การบริการ  สถานที่ 

บุคลากร หรือเทคโนโลยี  โดยทั้งนี้เห็นไดจากปพ.ศ. 2547-2549 จํานวนผูปวยตางชาติที่มารักษา

ในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึน12.9% เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนไดลงทุนมากในการปรับปรุง

อาคารสถานที่และเพิ่มประสิทธิภาพในดานเทคโนโลยีใหมๆ รวมทั้งจางบุคลากรเพิ่มมากขึ้น และ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานทางการแพทยใหเทาเทียมกับนานาชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

พัฒนาการรักษาที่ตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เชนการผาตัด หัวใจ สมอง กระดูกและขอ การ

ผาตัดแปลงเพศ และการทําศัลยกรรมตกแตง   (โรงพยาบาลบํารุงราษฎร(ออนไลน), 20 

พฤศจิกายน 2550) 

 

 แมในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนจะไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลอยางเปนทางการโดย

การออกนโยบายสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย  แตโรงพยาบาลเอกชน

กลับพบปญหาในเรื่องของการดําเนินการและการบริหารซึ่งทําใหเกิดความไมสอดคลองของ

นโยบาย  ในสวนของนโยบายภาครัฐตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยใน

ภูมิภาค แตกระทรวงสาธารณะสุขกลับไมคอยใหความรวมมือ โดยเกรงวาแพทยที่มีฝมือจะถูกซื้อ

ตัวโดยโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากรัฐบาลเองก็มีปญหากระจายการแพทยและสาธารณะสุขที่ดีสู

ชุมชน  นอกจากนั้นโรงพยาบาลเอกชนยังพบปญหาในเรื่องของการขาดแคลนบุคคลากรที่มี

คุณภาพ โดยเฉพาะบุคคลากรดานการพยาบาลที่สามารถพูดภาษาตางประเทศไดคลองแคลว  

เนื่องจากในประเทศไทยนั้นโรงพยาบาลที่ดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมี

มากมาย  ซึ่งแตละโรงพยาบาลนั้นก็พยายามที่จะดึงบุคลากรที่มีความสามารถเพือ่รับหนาทีใ่นการ

สื่อสารกับผูปวยชาวตางชาติ  การที่โรงพยาบาลมีบุคลากรที่สามารถสื่อสารภาษาตางประเทศได

ถือวาโรงพยาบาลนั้นมีการบริการที่ดีและสามารถดึงดูดนักทองเที่ยวที่ตองการเขารับการบริการ

การรักษาได (ผูจัดการออนไลน(ออนไลน), 6 พฤศจิกายน 2550) 
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 นอกจากในเรื่องของการสนับสนุนจากรัฐบาลและเรื่องของการบริหารบุคลากรแลว  

โรงพยาบาลเอกชนจะตองคํานึงถึงในสวนของคูแขงอีกดวย  นอกจากโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยดวยกันแลวยังตองคํานึงถึงคูแขงในตางประเทศดวย  เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นไมไดมีเพียงในประเทศไทยเทานั้น  หากแตเรามี

คูแขงที่มีความแข็งแกรง และมีศักยภาพความพรอมเปนอยางมาก  เชน สิงคโปรซึ่งปจจุบันรัฐบาล

สิงคโปรไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจโรงพยาบาลอยางจริงจัง สํานักงานพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ

ของสิงคโปรทํางานหนัก ในเรื่องของการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรดานการแพทย พัฒนาระบบ

การศึกษา แพทยจํานวนมากถูกสงไปฝกงานและเรียนรูงานเพิ่มเติมในตางประเทศ โดยภาครัฐ

สนับสนุนดานงบประมาณที่สูงมาก มีการพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อเสริมความทันสมัย

ของเทคโนโลยี รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีกับตางประเทศ  (บิสิเนสไทย(ออนไลน) ,14 

พฤศจิกายน ,2550)มีการจัดตั้ง Health Service Working Group โดยมีตัวแทนจากภาครัฐและ

เอกชนเขารวมดวย นอกจากนั้นรัฐบาลยังไดลดหยอนกฎระเบียบการประชาสัมพันธโฆษณาธุรกิจ

โรงพยาบาลในประเทศ      

 อินเดียที่มีศักยภาพในการใหบริการทางการแพทยเทียบเทากับประเทศไทยทางดาน

อุปกรณทางการแพทยและบุคลากรซึ่งแพทยสวนใหญจะจบการศึกษาจากสหรัฐอเมริกาและยโุรป  

แตในดานคาใชจายและภาษาอินเดียจะไดเปรียบกวาประเทศไทย นอกจากนั้นอินเดียยังทํา

สนธิสัญญากับยูเครนในการเบิกจายคารักษาพยาบาลในอินเดียไดจากบริษัท Insurance ของ

ยูเครน (กรมสงเสริมการสงออกกระทรวงพาณิชย, 22 สิงหาคม 2550) 

 คูแขงสําคัญอีกประเทศหนึ่งคือมาเลเซีย  ประเทศมาเลเซีย ผานการขับเคลื่อนจาก

ภาคเอกชนเปนหลัก ผานการรวมตัวในนาม สมาคมโรงพยาบาลเอกชนมาเลเซีย (APHM) เพื่อ

ขับเคลื่อนโยบาย การเปนฮับสุขภาพของเอเชีย โดยจับมือกับกระทรวงสาธารสุขอยางใกลชิด  

เปาหมายขององคกรนี้ เพื่อพัฒนาการแพทยของมาเลเซีย ใหเปนประเทศ มีสุขภาพดี ทั้งสวน

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยการเรงพัฒนาความสามารถของแพทย การพัฒนาเทคโนโลยีให

ทันสมัย และสรางสิ่งแวดลอมที่ดี  โรงพยาบาลเอกชน จะสามารถทดแทนการบริการของภาครัฐได 

การสรางแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การใหมาเลเซีย เปนศูนยกลางการรักษา หรือ Medical 

Tourism ซึ่งเปนการเพิ่มศักยภาพการแขงขันโดยตรงกับประเทศไทย และสิงคโปร รวมไปถึงการ

พัฒนาคุณภาพยา ระบบการสนับสนุนทางการเงิน ที่เรียกวา National Healthcare Financing 

system  (บิสิเนสไทย(ออนไลน) ,14 พฤศจิกายน ,2550)  
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 การไดรับการรับรองคุณภาพก็เปนสิ่งหนึ่งที่จะทําใหโรงพยาบาลเอกชนไดรับความเชื่อถือ

จากชาวตางชาติ  เนื่องจากการรับรองคุณภาพนั้นเปนการแสดงใหเห็นถึงความมีคุณภาพของ

องคการ ทั้งระบบการบริหาร  การทํางาน ความสะอาด ความปลอดภัย ฯลฯ ซึ่งถือวาส่ิงเหลานี้

สามารถสรางความไววางใจ  และเปนเคร่ืองมือที่ชวยในการตัดสินใจใหเขามาใชบริการไดเปน

อยางดี   โรงพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพนั้นจะตองไดรับการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรอง

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

ประเทศไทยแลว  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงยังพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจนไดรับการ

รับรองคุณภาพระดับสากลอยาง  Joint Commission International (JCI)  ซึ่งเปนหนวยงานอิสระ

ระหวางประเทศภายใต JCAHO ของสหรัฐอเมริกา โดยมีศูนยกลางใหญเรียกวา JMI : Joint 

Medical International   สวน JCI นั้นเปนสาขาที่กระจายอยูตามทวีปตางๆ เพื่อตรวจสอบและให

การรับโรงพยาบาลสากล  เปนองคกรที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกวา 18,000 แหง ใน

สหรัฐอเมริกา JCI ไดใหการรับรองโรงพยาบาลชั้นนําจํานวน 107 แหงใน 24 ประเทศทั่วโลก เมื่อ

โรงพยาบาลใดไดใบรับรอง ก็จะสงผลทําใหชาวตางชาติจะเกิดความมั่นใจเขามาใชบริการ  ซึ่งหาก

จะไดการรับรองนี้โรงพยาบาลจะตองทําการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและพัฒนาองคกรจนได

มาตรฐาน  ซึ่งในปจจุบันนี้โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงในประเทศไทยไดรับการรับรองคุณภาพ

แลว  นอกเหนือจาก JCI แลว ยังมีการรับรองคุณภาพและรางวัลอีกมากมายที่โรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อไดรับการรับรองหรือรางวัลนั้นมา เพื่อสรางความมั่นใจ

ใหกับผูปวยชาวตางที่เขามาใชบริการ  

 ไมวาจะเปนเรื่องของนโยบายรัฐบาล  การบริหารของโรงพยาบาล  คูแขง หรือแมแตการ

ขอรับรองคุณภาพ  ลวนแลวแตเปนสิ่งแวดลอมหรือปจจัยที่มีผลกระทบกับโรงพยาบาลทั้งสิ้น   

หากโรงพยาบาลเอกชนจะเปนหนวยงานหลักที่จะขับเคลื่อนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ

ของเอเชียหรือการที่โรงพยาบาลเอกชนจะบริหารงานใหอยูรอดไดนั้น โรงพยาบาลเอกชนจําเปนที่

จะตองมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลใหมีศักยภาพและความพรอมทั้งดานการบริหาร 

, การบริการ , บุคลากร , เทคโนโลยีที่ทันสมัย ฯลฯ เพื่อดึงดูดความสนใจของนักทองเที่ยว

ชาวตางชาติใหหันมาเขารับบริการการรักษาของโรงพยาบาล    

 

 ภายใตยุคโลกาภิวัตนที่มีความเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมทั้งปจจัยแวดลอมที่มี

ผลกระทบตอโรงพยาบาลในการดําเนินกิจการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีมากมาย  

การปรับตัวใหองคการและบุคลากรมีความพรอมจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด  ซึ่งเครื่องมอืสําคัญในการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาองคการคือการประชาสัมพันธ  การประชาสัมพันธจะชวยประสานและ

สรางความเขาใจระหวางผูบริหารและพนักงาน  ซึ่งผูบริหารนั้นจําเปนตองทําการประชาสัมพันธให
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พนักงานทราบถึงความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นและผลที่จะเกิดขึ้นกับพนักงานและองคการ   

ผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนจะตองใชกลยุทธในการประชาสัมพันธตางๆ เพื่อสื่อสารใหกับ

แพทย พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาลทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นภายใน

โรงพยาบาล เพื่อลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มความรวมมือระหวางกัน 

 

 นอกจากจะใชการประชาสัมพันธในองคการเพื่อเปนการสื่อสารกันระหวางผูบริหารและ

พนักงานแลว   โรงพยาบาลเอกชนจะตองทําการประชาสัมพันธใหบุคคลภายนอกองคการไดรับ

ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาองคการที่เกิดขึ้นดวย  เพราะการประชาสัมพันธเปน

การใหขอมูล ความรู สรางความเขาใจอันดี ระหวางองคกรธุรกิจกับกลุมประชาชนตางๆที่เกี่ยวของ   

แมวาในการทองเที่ยวแหงประเทศไทย(ททท.) จะมีหนาที่ที่เปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการ

ประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในตางประเทศ  สนับสนุนและชวยสงเสริมกิจกรรมการ

ประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยูแลว    แตก็เปนเพียงการประชาสัมพันธภาพรวมของ

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และการทองเที่ยวในประเทศไทยนั้นมีหลายรูปแบบใหนําเสนอ    ซึ่งหาก

โรงพยาบาลเอกชนตองการที่จะสรางชื่อเสียงของโรงพยาบาลดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพใหเปน

ที่รูจักในตางประเทศแลว โรงพยาบาลจะตองมีการวางแผนการประชาสัมพันธของตนเอง  ซึ่งการ

ประชาสัมพันธที่ไดรับความนิยมมากรูปแบบหนึ่งในปจจุบันคือ การประชาสัมพันธทางการตลาด 

(MPR) 

 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีสวนชวยใหประเทศไทย

กาวไปเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชียได  หากแตการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองเปนไปในทางที่ดีมี

คุณภาพ    และการประชาสัมพันธเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนมี

ความสําคัญเปนอยางมากตอการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

นอกจากจะเปนสวนท่ีชวยในการสงเสริมความเขาใจและทําใหองคการมีความแข็งแรงแลว  ยัง

เปนเครื่องมือที่ชวยเผยแพรขาวสารความเปนไปที่เกิดขึ้นใหกับกลุมเปาหมายของโรงพยาบาล

ไดรับขอมูลใหมๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจในการมาใชบริการการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยอีกดวย 
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ปญหานําการวิจัย 
1. โรงพยาบาลเอกชนมีกระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางไร 

2. โรงพยาบาลเอกชนใชสื่ออะไรบางในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. โรงพยาบาลเอกชนมีกระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล  ในการบริหาร

การเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยางไร 

4. โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงมีกระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกตางกันหรือไม 

5. โรงพยาบาลเอกชนใชวิธีการอะไรในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ตอ

กลุมเปาหมายภายนอก 

  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษากระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อศึกษาสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษากระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล  ในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. เพื่อศึกษาถึงความแตกตางของกระบวนในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนใน
การบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

5. เพื่อศึกษาวิธีการที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพกับ
กลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาล 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 1.     โรงพยาลเอกชนที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้  เปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  ,เปนโรงพยาบาลที่เคยเขารวม Trade Show ในตางประเทศกับ

การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) นอกจากนั้น ผูวิจัยไดศึกษาโรงพยาบาลที่ดําเนินการ

เกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีทั้งขนาดใหญและขนาดกลาง  ซึ่งใชจํานวนเตียงในการแบง

ขนาดโรงพยาบาล  ซึ่งโรงพยาบาลขนาดใหญไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล , 
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โรงพยาบาลกรุงเทพ , โรงพยาบาลพญาไท และโรงพยาบาลขนาดกลางไดแก  โรงพยาบาลสมิติ

เวช และ โรงพยาบาลปยะเวท  

 2.  การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหาร ,ฝายประชาสัมพันธ/

ฝายการตลาดจากโรงพยาบาลเอกชน 5 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลละ 3 คน สัมภาษณผูบริหาร

และเจาหนาที่ฝายประชาสัมพันธของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยจํานวน 2 คน และเจาหนาที่

สมาคมโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 1 คนรวม 18 คน 
 
นิยามศัพท 
 
 การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง     การทองเที่ยวรูปแบบหนึ่งที่นักทองเที่ยว

ชาวตางชาติใชเวลาสวนหนึ่งในการทองเที่ยวเขารับการรักษา บําบัด หรือฟนฟูสุขภาพ เชนการ

ตรวจรางกาย , รักษาโรค , การผาตัดตางๆ เปนตน  ที่โรงพยาบาลเอกชน 

  

 โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง     โรงพยาบาลที่มีการดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพและไดมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้หมายถึง โรงพยาบาลบํารุงราษฎร , 

โรงพยาบาลกรุงเทพ , โรงพยาบาลพญาไท , โรงพยาบาลสมิติเวช , โรงพยาบาลปยะเวท 

 

 การบริหารการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง     การจัดการกับปจจัยทั้งภายนอกและภายใน

โรงพยาบาลเอกชนที่มีผลกระทบกับโรงพยาบาลเอกชน  โดยโรงพยาบาลเอกชนอาจใชการ

ปรับปรุง ปรับตัว การเปลี่ยนทิศทาง หรือการสรางขึ้นใหมของโครงสราง , กลยุทธ , เทคโนโลยี , 

บุคคล หรือวัฒนธรรมของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

 การประชาสัมพันธภายในองคการเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง     

การบอกกลาว ชี้แจง เผยแพร ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริหารงาน นโยบาย กฎระเบียบ วิธีการ

ทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เพื่อเนนในเรื่องของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพภายใน

โรงพยาบาลเอกชนใหมากขึ้น  โดยใชส่ือตางๆภายในองคการ เปนเครื่องมือในการสื่อสาร  ซึ่งผูรับ

สารคือ บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ผูบริหาร , แพทย , พยาบาล และเจาหนาที่ทุกฝายใน

โรงพยาบาลเอกชน 
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 การประชาสัมพันธเพื่อการตลาด หมายถึง     กิจกรรมที่ชวยสงเสริมการบริโภค

สินคาและบริการ  เปนกิจกรรมที่ชวยเผยแพร ขอมูลขาวสารและแนะนําโรงพยาบาลเอกชนในดาน

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพใหเปนที่รูจักในตางประเทศผานสื่อตางๆ 

 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง   มาตรฐานที่มีการกําหนดจากองคการ

ภายนอกเพื่อเขามาวัดคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนในเรื่องของทรัพยากรของโรงพยาบาล

เอกชน  รวมทั้งการบริหาร และการบริการ   

 

 ผูบริหาร  หมายถึง     ผูที่มีบทบาทและมีอํานาจในการกําหนดนโยบายการบริหารงาน 

รวมทั้งเปนผูที่ทําหนาที่ในการจัดการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 ผูเขารับบริการ หมายถึง     ชาวตางชาติที่มาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน ไมวาจะ

เปนการการรักษา บําบัด หรือฟนฟูสุขภาพ ซึ่งชาวตางชาตินี้เปนชาวตางชาติที่เดินทางมาจาก

ตางประเทศซึ่งมีจุดประสงคมาทองเที่ยวในประเทศไทยในรูปแบบของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

 ขนาดของโรงพยาบาล  หมายถึง  การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยใชจํานวน

เตียงเปนตัวกําหนด ดังนี้ (Nau,David P. อางถึงใน นพรัตน  จวงพุม , 2550 : 7) 

1. โรงพยาบาลขนาดเล็ก  มีจํานวน      1-49   เตียง 

2. โรงพยาบาลขนาดกลาง  มีจํานวน      50-299    เตียง 

3. โรงพยาบาลขนาดใหญ     มีจํานวน      300-999 เตียง 

4. โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มีจํานวน      1,000  เตียงขึ้นไป 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหโรงพยาบาลอื่นๆหรือองคกรที่ใหการบริการในรูปแบบอ่ืนสามารถนําผลการวิจัยไป
ปรับใชหรือประยุกตใหเขากับองคกร 

2. เพื่อศึกษากลยุทธในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

3. การวิจัยครั้ งนี้จะเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจจะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการ
ประชาสัมพันธของโรงพยาบาลอื่นๆตอไป 

4. เพื่อใหทราบถึงกระบวนการการบริหารความเปลี่ยนแปลง และรูปแบบของโรงพยาบาล

เอกชน 

 



บทที่ 2 
 

แนวคิดและทฤษฎี 
 
 การวิจัยเรื่อง “การประชาสัมพันธในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ “ มีแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. ทฤษฎีการบริหารความเปลี่ยนแปลง (Change Management) 

2. แนวคิดการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด (MPR : Marketing Public Relations) 

3. กลยุทธแบบปากตอปาก (Word of Mouth Marketing) 

4. แนวคิดเรื่องการสื่อสารในองคการ 
5. แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธในองคการ 
6. แนวคิดเรื่องการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  ทฤษฎีการบริหารความเปลี่ยนแปลง (Change Management) 
 
ความหมาย 
 พอล เอฟ วิลสัน และคณะ (Paul F. Wilson and others) ใหคํานิยามวา “ การบริหารการ

เปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการปรับปรุงหรือทบทวนการออกแบบ การปฏิบัติการ เทคนิค หรือระบบ 

ซึ่งหมายรวมทั้งสวนที่เปนฮารดแวรและซอฟแวร เชน กระบวนการทํางาน องคการ การทบทวน

เอกสาร เปนตน พรอมทั้งการวางแผนสําหรบการเปลี่ยนแปลง 

 

 เฟรด นิคโคลส (Fred Nickos) กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงใน 3 นัย คือ การบริหารในฐานะ

ที่เปนงานการจัดการการเปลี่ยนแปลง (The task of managing change) ที่ตองมีการวางแผนและ

ดําเนินงานอยางเปนระบบเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงนําไปสูเปาหมายที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ

วางแผนและจัดการกับปฏิกิ ริยาที่มีตอการเปลี่ยนแปลง  หรือผลสะทอนกลับที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงในฐานะที่เปนขอบขายการดําเนินงานของผูเชี่ยวชาญ (The area 

of professional practice) เพราะการบริหารการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการ

นําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) และการเปลี่ยนแปลงในฐานะที่เปนองคความรู (Body of 

Knowledge) ซึ่งประกอบดวยแนวคิด หลักการ รูปแบบ วิธีการ เทคนิค เคร่ืองมือ ทักษะ ฯลฯ ที่
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จําเปนสําหรับการจัดการและการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใหบรรลุเปาหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 บริษัทที่ปรึกษาทางดานการจัดการ ฮอลแลนดและเดวิส (Holland & Davis 

management Consulting Service) ใหความหมายของการบริหารการเปลี่ยนแปลงวา “ การ

บริหารการเปลี่ยนแปลงเปนการใชวิธีการตางๆที่เปนระบบเพื่อใหมั่นใจวาการเปลี่ยนแปลงของ

องคการที่วางแผนไวจะสามารถดําเนินไปตามทิศทางที่กําหนดไวสามารถดําเนินการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ คุมคา และบรรลุเปาหมายที่ตองการภายในระยะเวลาที่กําหนดไว”  

 
ประเภทของการเปลี่ยนแปลง 
 สมยศ  นาวีการ(2543)  ไดกลาวถึงประเภทการเปลี่ยนแปลงไววา  เหตุผลเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง  และความเขมขนของการเปลี่ยนแปลงจะแตกตางกัน  

การเปลี่ยนแปลงสามารถเกิดขึ้น   เนื่องจากผูบริหารไดตอบโตตอการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดลอมหรือเนื่องจากพวกเขาไดคาดคะเนอนาคตของสภาพแวดลอม  บางครั้งการ

เปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป  การปลอยใหองคการพัฒนาจากสภาวะปจจุบันไปสู

สภาวะอนาคต  การเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไปจะไมกระทบตอระบบองคการโดยสวนรวม   

 เดวิด แนดเลอรและไมเคิล  ทัชแมน  ผูเชี่ยวชาญการเปลี่ยนแปลงองคการกลาววา         

 “ องคการจะตองเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา “ แตลักษณะขอบเขต  และความเขมขนของการ

เปลี่ยนแปลงจะแตกตางกันอยางมาก พวกเขาไดแยกความแตกตางระหวางการเปลี่ยนแปลงแบบ

กลยุทธและการเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอย  การเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอยจะกระทบตอระบบยอย

ของบริษัทที่ถูกเลือกไวเทานั้น  บางทีอาจจะเปนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางขององคการ  การ

แนะนําเทคโนโลยีการผลิตใหม  หรือการพัฒนาบุคคลเพื่อที่จะลดความขัดแยง  การเปล่ียนแปลง

จะถูกจํากัดขอบเขตและเกิดขึ้นภายใตกรอบขายโดยทั้งไปของกลยุทธในทางตรงกันขามการ

เปลี่ยนแปลงแบบกลยุทธจะกระทบตอองคการโดยสวนรวม  และการนิยามเชิงพื้นฐานสิ่งที่

องคการจะเปนเสียใหม  หรือการเปลี่ยนแปลงกรอบขายพื้นฐานของพวกมัน  นี่จะรวมทั้งกลยุทธ

โครงสราง  บุคคล  กระบวนการ และคานิยมแกน 

 การเปลี่ยนแปลงอาจจะแตกตางกันจนถึงขนาดที่พวกมันจะถกูคาดคะเนไดหรือเพียงตอบ

โตอีกดวย  การเปลี่ยนแปลงแบบตอบโตจะเปนการตอบสนองโดยตรงตอเหตุการณที่ไดได

คาดหมายไว  ผูบริหารจะถูกบังคับใหตอบโตตอบางสิ่งบางอยางที่พวกเขาไดคาดคะเนไว 

 การเปลี่ยนแปลงแบบคาดคะเนจะถูกริเร่ิมข้ึนมา  ไมใชเนื่องจากความตองการจะ

ตอบสนองตอเหตุการณที่กดดันทันที  แตเนื่องจากผูบริหารเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงภายใตการ

คาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นจะใหขอไดเปรียบทางการแขงขันมากกวา 
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 แนดเลอรและทัชแมนไดพัฒนาตารางของการเปลี่ยนแปลงองคการขึ้นมา  บนแกนตั้งการ

เปลี่ยนแปลงอาจจะมีคุณลักษณะเปนการคาดคะเนหรือการตอบโต การเปลี่ยนแปลงแบบ

คาดคะเนจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไวอยางมีระบบที่มุงหมายจะไดประโยชนจาก

สถานการณที่คาดหมายไว  ในทางตรงกันขามการเปลี่ยนแปลงแบบตอบโตจะเปนการ

เปลี่ยนแปลงที่ถูกบังคับจากสถานการณที่ไมไดคาดหมายไว  แกนนอนจะเกี่ยวพันกับขอบเขตของ

การเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอยจะเกี่ยวพันกับการปรับระบบยอยที่จะรักษา

บริษัทบนเสนทางที่เลือกไว  การเปลี่ยนแปลงแบบกลยุทธจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงทิศทาง

โดยสวนรวมของบริษัท  เราจะมีแบบของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในแบบจําลองของแนด

เลอร-ทัชแมนคือ  การปรับปรุง  การปรับตัว  การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม  และการสรางขึ้นมา

ใหม 

 

 เล็กนอย กลยทุธ 

คาดคะเน การปรับปรุง การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม 

ตอบโต การปรับตัว การสรางขึน้มาใหม 

ตารางที่ 4    ประเภทของการเปลี่ยนแปลงองคการ 

ที่มา สมยศ นาวีการ,  2543: 954 

 

 1  การปรับปรุง (Tuning)  การปรับปรุงจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่ธรรมดามาที่สุด  

ความรุนแรงนอยที่สุดและความเสี่ยงภัยนอยที่สุด  การปรับปรุงจะเกี่ยวพันกับการคาดคะเน  และ

หลีกเลี่ยงปญหา  แทนการรออยูเฉยจนความผิดพลาดไดเกิดขึ้น   

  

 2.  การปรับตัว (Adaptation)  การปรับตัวจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงแบบเล็กนอย

เหมือนกับการปรับปรุง  แตการเปลี่ยนแปลงจะเปนการตอบโตตอปญหา  เหตุการณ  หรือแรง

กดดันภายนอก  ซึ่งเปนสิ่งที่ผูบริหารไมไดคาดหมายไว  และเมื่อสิ่งเหลานี้ไดเกิดขึ้นแลวแมแตการ

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยสามารถกดดันได  สถานการณนี้จะถูกเรียกวาเปนการเปลี่ยนแปลง

แบบตอบโต  เนื่องจากผูบริหารจะถูกกดดันใหตอบโตบางสิ่งบางอยางที่พวกเขาไดไดคาดคะเนไว  

บอยครั้งเนื่องจากระบบการวางแผนที่ไมดี หรือเนื่องจากบริษัทอาจจะไมรับรูขอบกพรองของพวก

เขาเอง 

 

 3.  การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม (Reorientation)  การเปลี่ยนแปลงทิศทางใหมจะเปน

การเปลี่ยนแปลงที่เปนการคาดคะเนและเชิงกลยุทธ  แนดเลอรและทัชแมนเรียกการเปลี่ยนแปลง
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ทิศทางใหมวา  “การดัดกรอบ“  เนื่องจากองคการจะถูกเปลี่ยนแปลงทิศทางใหม เชน โกดักกําลัง

ลงทุนภายในยุคตอไปของเทคโนโลยีการถายภาพ  ถายภาพแบบอิเล็กทรอนิกส แมวาการ

ถายภาพอิเล็กทรอนิกสจะทําใหผลิตภัณฑเดิมของโกดักลาสมัย  แตกลยุทธของบริษัทยังคงอยูบน

พื้นฐานของการถายภาพ  ดังนั้นโกดักกําลังเปลี่ยนแปลงทิศทางหรือการดัดกรอบเทานั้น 

 

 4.  การสรางขึ้นใหม (Re-Creation)  การสรางขึ้นมาใหมจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่เส่ียง

ภัยและรุนแรงมากที่สุด  แนดเลอรและทัชแมนจะเรียกการสรางขึ้นมาใหมวา  “การทําลายกรอบ”  

(สมยศ  นาวีการ , 2543 : 951-954) 

 
ขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง 
 โดยปกติการเปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงองคประกอบที่สําคัญอยางใด

อยางหนึ่งหรือมากกวา คือ กลยุทธ  โครงสราง  เทคโนโลยี  บุคคล และวัฒนธรรม  เนื่องจาก

องคประกอบเหลานี้คอนขางจะเกี่ยวพันระหวางกัน  การเปลี่ยนแปลงองคประกอบอยางหนึ่ง

อาจจะสรางความตองการเพื่อการเปลี่ยนแปลงองคประกอบอยางอื่น 
 

เทคโนโลยี

วัฒนธรรม

กลยุทธ

บุคคลโครงสราง

เทคโนโลยี

วัฒนธรรม

กลยุทธ

บุคคลโครงสราง

 
ภาพที่ 2  ขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง 

ที่มา  สมยศ  นาวีการ , 2543 : 963  
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1. การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ 
 ทุกครั้งที่บริษัทไดปรับปรุงกลยุทธหรือรับเอากลยุทธใหม  เชน บริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลง

กลยุทธการเจริญเติบโตไปเปนกลยุทธการตัดทอน  หรือบริษัทอาจเปลี่ยนแปลงจากกลยุทธการตัด

ทอนไปเปนกลยุทธการอยูคงที่  ภายใตกลยุทธกลุมธุรกิจ  บริษัทอาจจะยกเลิกธุรกิจอยางหนึ่งหรือ

มากกวา  และ/หรือซ้ือธุรกิจบางอยาง ธุรกิจบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงทามกลางกลยุทธการ

ปองกัน  การแสวงหาโอกาส  และการวิเคราะห  พวกเขาอาจจะเปลี่ยนแปลงจากลยุทธการสราง

ความแตกตางไปเปนกลยุทธการเปนผูนําทางตนทุน  หรือกลยุทธการเปนผูนําทางตนทุนไปเปนกล

ยุทธการจํากัดขอบเขต  ในที่สุดบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงกลยุทธระดับหนาที่อยางหนึ่งหรือ

มากกวา  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจจะเกิดขึ้นภายในดานของการตลาด  การเงิน การผลิต  การ

วิจัยและพัฒนา   และทรัพยากรมนุษย   การเปลี่ยนแปลงองคการมักจะเริ่มตนดวยการ

เปลี่ยนแปลงกลยุทธ  การเปลี่ยนแปลงภารกิจ  วิสัยทัศน   และกลยุทธของบริษัท   การ

เปลี่ยนแปลงอาจจะตองการการเปลี่ยนแปลงอยางอื่นตามมาเชน  การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี  

โครงสราง เปนตน 

 
2. การเปลี่ยนแปลงโครงสราง 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางจะมุงที่องคประกอบทางโครงสรางบางอยางของโครงสราง

องคการหรือการออกแบบองคการโดยสวนรวม  ดังนั้นบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงออกแบบงานดวย

การลดการแบงงานกันทําเฉพาะดาน  หรือบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดแผนกงานจาก

หนาที่ไปเปนผลิตภัณฑในทํานองเดียวกันอาจจะเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางการรายงานดวย

การยกเลิกระดับการบริหารบางระดับ  และอาจจะเปลี่ยนแปลงการมอบหมายอํานาจหนาที่ดวย

การกลายเปนการกระจายอํานาจมากขึ้นยิ่งกวานั้นการเปลี่ยนแปลงอาจจะเปนกลไกของการ

ประสานงาน อาจโดยการเพิ่มกฎและระเบียบวิธีปฏิบัติงานบางอยางเขามา  และโครงสรางของ

สายงานปฏิบัติการและสายงานที่ปรึกษา  

 โดยภาพรวมแลวบริษัทอาจจะเปลี่ยนแปลงการออกแบบองคการ บริษัทอาจจะยกเลิกการ

ออกแบบองคการตามหนาที่และรับเอาการออกแบบองคการแบบดิวิชั่นไวเพื่อการเจริญเติบโตใน

อนาคตหรือบริษัทอาจจะแปรสภาพตัวเองเปนองคการแบบแมทริกซ  เพื่อที่จะรับมือกับความไม

แนนอนทางสภาพแวดลอมไดดีขึ้น  บริษัทจะตองเปลี่ยนแปลงระดับการกระจายอํานาจ  ขนาด

ของการควบคุม  หรือวิธีการจัดแผนกงาน  บริษัทอาจจะรับเอาวิธีการประสานใหม  เปลี่ยนแปลง

ระดับการแบงงานกันทําเฉพาะดาน   

 โครงสรางองคการสามารถอธิบายในแงของระดับความซับซอน  ความเปนทางการ  และ

การรวมอํานาจได  ผูบริหารสามารถเปลี่ยนปลงองคประกอบของโครงสรางเหลานี้อยางหนึ่งหรือ
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มากกวา  ตัวอยางเชน  ระดับการบริหารบางระดับจะถูกยกเลิกขนาดของการควบคุมจะถูกขยาย

ขึ้นเพื่อที่จะทําใหโครงสรางแบนลง  หรือกฎและระเบียบวิธีปฏิบัติงานจะถูกใชมากขึ้นเพื่อที่จะเพิ่ม

ความเปนทางการ  การกระจายอํานาจมากขึ้นเพื่อที่จะทําใหการตัดสินใจรวดเร็วขึ้น  อีกวิธีหนึ่งที่

บริษัทกําลังจัดโครงสรางเสียใหมคือการยกเลิกหนาที่บางอยาง หนาที่ที่ไมเปนแกนของธุรกิจและ

วาจางบริษัทภายนอกทําหนาที่ เหลานี้แทน  วิธีกาที่ถูกเรียกกันวาการใชแหลงภายนอก 

(Outsourcing)  

 
3. การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 

 การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีคือความพยายามจะเปลี่ยนแปลงกระบวนการแปรรูปที่บริษัท

ไดใชแปรสภาพวัตถุดิบใหเปนผลผลิต  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีไดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

ภายในสังคมของเรา  การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีกําลังกลายเปนความสําคัญมากขึ้นตอบริษัท  

เพื่อการตามใหทันกับคูแขงบริษัทจําเปนจะตองทดแทนเครื่องจักร่ีมีอยูดวยรุนที่ใหมกวาเปนระยะ   

การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานอาจจะจําเปนดวย  ถาเครื่องจักรใหมไดถูกใชหรือผลิตภัณฑ

ใหมไดถูกผลิตภายในอุตสาหกรรมการผลิตเหตุผลที่สําคัญเพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ

ทํางานคือการปรับใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของวัตถุดิบที่ใชกับการผลิตสินคา 

 การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีภายในการบริหารขอมูลสามารถชวยใหบริษัทอยูรอดและ

สําเร็จไดดวยการสนับสนุนขอมูลเพื่อการตัดสินใจของผูบริหาร  และการใหขอมูลที่บุคคลที่

ตองการเพื่อที่จะตอบสนองลูกคา  บางครั้งการเปลี่ยนแปลงกลยุทธอาจจะเรียกรองการ

เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี   ในการพัฒนาเทคโนโลยีสามารถมีผลกระทบอยางสูงตอบริษัท  ดวยผลที่

เกิดขึ้นจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี  มากกวาครึ่งหนึ่งของงานมีการเปลี่ยนแปลงไปและอาจ

มีการยกเลิกไป 

 
4. การเปลี่ยนแปลงบุคคล 

 การเปลี่ยนแปลงบุคคลจะเกี่ยวพันกับการเปลี่ยนแปลงทักษะ  ความรู  คานิยม  ทัศนคติ  

หรือพฤติกรรมของบุคคลภายในองคกร  เพื่อที่จะเพิ่มผลการดําเนินงานและการแขงขนไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงบุคคลมักจะผลักดันโดยการเปลี่ยนแปลงภายในดานอื่น 

เชน  การแนะนําเทคโนโลยีใหมหรือการเปลี่ยนแปลงการมอบหมายอํานาจหนาที่  การ

เปลี่ยนแปลงสองอยางนี้ตองการทักษะและพฤติกรรมใหม  โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงบุคคล

ตองการการฝกอบรมและพัฒนา  การสนับสนุนดวยการประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบ

รางวัลที่เสริมแรงพฤติกรรมที่ตองการ  บอยครั้งการสรรหาแลการคัดเลือกตองถูกปรับปรุงเพื่อที่จะ
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สะทอนความตองการบุคคลที่มีทักษะแตกตางกัน  การมีบุคคลที่มีความรูและทักษะเพื่อที่จะ

จัดการกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงจะตองมีการวางแผนอยางรอบคอบ   

 การรับรูและความคาดหวังจะเปนจุดมุงหมายอยางหนึ่งการเปลี่ยนแปลงดวย  บุคคล

ภายในบริษัทอาจจะรูสึกวารายไดและผลประโยชนพิเศษของพวกเขาไมสูงเทาที่ควรจะเปน  แต

กระนั้นผูบริหารอาจจะมีหลักฐานวาบริษัทกําลังจายรายไดที่แขงขันไดและไดใหผลประโยชนพเิศษ

ที่ดีกวา   ผูบริหารจะตองบอกและใหความรูคุณคาเปรียบเทียบของพวกมันแกบุคคล  อาจเปนการ

จัดพิมพขอมูลที่แสดงใหเห็นเปนมูลคาเงินจริงของพวกมันเปรียบเทียบกับบริษัท  การเปลี่ยนแปลง

อาจจะมุงที่ทัศนคติและคานิยมของบุคคล  ในปจจุบันภายในบริษัทหลายบริษัท  ผูบริหารได

พยายามจะกําจัดความสัมพันธแบบศัตรูระหวางบุคคล  และเปลี่ยนเปนแบบใหความรวมมือกัน

มากขึ้น  แตทัศนคติและคานิยมอาจจะเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงลําบากที่สุด  วิธีการเปลี่ยนแปลง

อยางหนึ่งที่มุงปรับปรุงความสัมพันธระหวางบุคคลภายในองคการคือ การพัฒนาองคการ (OD) 

แมวาวิธีการของ OD มักจะรวมเอาการเปลี่ยนแปลงโครงสราง  เทคโนโลยี  และงานเขาไวดวยกัน 

จุดมุงหมายพื้นฐานของ OD  จะอยูที่การเปลี่ยนแปลงบุคคล 

 
5. การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม 

 วัฒนธรรมองคการหมายถึง  คานิยม สมมติฐาน  ความเชื่อ  และบรรทัดฐานรวมที่ผูก

บุคคลภายในองคการเขาดวยกัน  บริษัทหลายบริษัทเชื่อวาความสําเร็จของพวกเขาสวนหนึ่ง

เกิดข้ึนจากวัฒนธรรมที่ดีที่ไดถูกไดสรางขึ้นมา  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งของการ

เปลี่ยนแปลงที่สําคัญอยางอื่นที่ไดชวยปฏิรูปองคการ  การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญมักจะเกิดจาการ

เปลี่ยนแปลงวฒันธรรมอยูบอยครั้ง 

 การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมหมายถึงการเปลี่ยนแปลงคานิยม  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และ

บรรทัดฐานรวมที่ระบุพฤติกรรมและนําทางการกระทําของบุคคล  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมจะ

เปนสวนที่สํ าคัญของการเปลี่ยนแปลงองคการทุกอยาง   เนื่องจากวัฒนธรรมจะระบุ

สภาพแวดลอมองคการที่บุคคลทุกคนจะตองปรับตัว  ถาบริษัทไดพยายามเปลี่ยนแปลงบางสวน

ของการดําเนินงานโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมใหสอดคลองกัน ปจจัยที่เห็นไดชัดที่สุด

อยางเดียวที่แบงแยกระหวางการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่สําเร็จและการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่

ลมเหลว  นั่นคือความเปนผูนําที่เขมแข็ง ผูนํารูวาพวกเขาจะมีการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมอยางไร  

และเต็มใจจะทําตามนั้น  ผูนําจะสรางทีมงานที่กําหนดวิสัยทัศนใหมและกลยุทธเพื่อที่จะบรรลุ

วิสัยทัศนนั้น ผูนําใหมแตละคนจะสามารถชักจูงบุคคลภายในบริษัทใหผูกพันตัวพวกเขาเองกับ

ทิศทางใหมนั้น  ในที่สุดบุคคลหลายรอยคนจะชวยสรางการเปลี่ยนแปลงทุกอยางภายในกลยุทธ  

ผลิตภัณฑ  โครงสราง  นโยบาย  บุคคลและวัฒนธรรมในที่สุด 
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การเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไวและการเปลี่ยนแปลงที่ไมไดวางแผนไว 
 ผูบริหารสามารถที่จะตอบสนองตอสภาพแวดลอมภายนอกที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาได 2 ทางดังนี้ 

 

1.  การเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไว (Planned change) เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดย 

ตั้งใจและเปนไปในทิศทางของตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change agents) หรือเปนการ

เปลี่ยนแปลงซึ่งถูกออกแบบและดําเนินการปฏิบัติตามคําส่ังและเวลาใหเหมาะสมกับปญหาที่

เปลี่ยนแปลงไป  โดยผูบริหารจะตองมีการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ

องคการ  เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะตองใชเวลาในการวิเคราะห 

 การเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไว จะถือเกณฑอิทธิพลภายใน  ซึ่งจะเกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลงเปาหมายองคการทางดานตางๆดังนี้ 

1.1  จุดมุงหมาย (Purpose)  สรางภารกิจและจุดประสงคใหชัดเจน 

1.2  วัตถุประสงค (Objectives)  ปรับปรุงเปาหมายการทํางานใหเฉพาะเจาะจง 

1.3  กลยุทธ (Strategy)  สรางแผนการปฏิบัติงานและแผนกลยุทธใหเกิดความชัดเจน 

1.4  วัฒนธรรม (Culture)  ทําใหเกิดความชัดเจนหรือสรางความเชื่อถือและคานิยม 

1.5  บุคคล (People)  มีการสรรหาและคัดเลือกการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงการฝกอบรมและการ

พัฒนา 

1.6  งาน (Tasks)  การออกแบบงานใหเปนปจจุบันสําหรับบุคคลและกลุม 

1.7  โครงสราง (Structure)  การออกแบบองคการใหเปนปจจุบันและมีกลไกความรวมมือกัน 

1.8  เทคโนโลยี (Technology)  ปรับปรุงเครื่องมือหรืออุปกรณเครื่องอํานวยความสะดวกและ

เสนทางการทํางาน 

 

2.  การเปลี่ยนแปลงที่ไมไดวางแผนไว (Unplanned change)  เปนการเปลี่ยนแปลงที่ 

เกิดขึ้นไดตลอดเวลา  โดยปราศจากทิศทางของตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change agents) หรือ

เปนการเปลี่ยนแปลงโดยทันทีในกรณีเรงดวนเชนนี้  อาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาดหรือไม

เหมาะสม  จึงทําใหผลลัพธที่ไดไมเปนไปตามที่คาดหวังซึ่งผูบริหารจะตองทําการวิเคราะหและ

ตัดสินใจอยางรวดเร็วเพื่อใหเกิดผลลัพธเชิงลบที่ต่ําสุด และทําใหเกิดผลประโยชนที่เปนไปไดสูงสุด 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการ มีดังนี้ 

 

1. ปจจัยที่เปนสภาวะแวดลอมภายนอกองคการ  ปจจัยจากภายนอกองคกรนี้จะมี 

ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการสูง เนื่องจากผูบริหารไมสามารถที่จะควบคุมปจจัย

เหลานี้ไดมาก  ซึ่งปจจัยภายนอกองคการไดแก การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการตลาด 

สงัคม การเมืองและกฎหมาย และเทคโนโลยี ดังนี้ 

 

 1.1  ปจจัยทางเศรษฐกิจและการตลาด  ตนทุนของการดําเนินธุรกิจที่สูงขึ้น การ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบและวิธีการผลิตสินคาและบริหาร รวมทั้งระบบและรูปแบบการกระจาย

รายไดหรือผลกําไร  ทั้งนี้หมายรวมถึงความสัมพันธหรือความรวมมือทางเศรษฐกิจระหวาง

ประเทศหรือในระหวางกลุมประเทศตางๆในระดับภูมิภาคหรือระดับโลกดวย  ปจจัยทางการตลาด

เชน คูแขง  สวนแบงทางการตลาด (Market Share) ที่ลดลงขององคการ การมีคูแขงใหมนั่นอาจ

หมายความวาองคการอาจจะตองลดราคาสินคาลง  หรือการมีสินคาใหมๆในตลาด , พฤติกรรม

ของผูบริโภคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปก็ตาม  เปนสิ่งที่สามารถบอกองคการไดวาองคการควรจะมี

การเปลี่ยนแปลงแลว    
 
 1.2  ปจจัยทางสังคม  ไดแก สภาพการณและการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสรางและ 

ลักษณะทางสังคม  ประชากร การศึกษา อัตราการเกิดและการตาย  การยายถิ่นฐาน วัฒนธรรม 

ศาสนา  คุณคาของสังคม  คานิยม  ความเชื่อ และวิถีของคนในสังคม  รวมทั้งองคกรพื้นฐานทาง

สังคมซึ่งทําหนาที่กลอมเกลาทางสังคม คือ ครอบครัว สถานศึกษา สถาบันทางศาสนา ส่ือมวลชน 

และสถาบันอื่นๆ ทางสังคม ตลอดจนสภาวะของการไหลบาของวัฒนธรรมจากสังคมหนึ่งเขาแทรก

ซึมและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับวัฒนธรรม คานิยม และความเชื่อของคนในอีกสังคม

หนึ่ง เชน ความเครงครัดหรือการละเลยตอคําสอน ความเชื่อ และพิธีกรรมทางศาสนา  คานิยม

เกี่ยวกับผลประโยชนของสังคมหรือประเทศชาติโดยสวนรวมกับคานิยมเกี่ยวกับบุคคลและ

ผลประโยชนสวนบุคคลหรือสวนทองถิ่น  การเปลี่ยนแปลงทางคานิยมเกี่ยวกับความดีงามเปน

ความมั่งคั่ง  ความเชื่อและวิถีชีวิตแบบสังคมชนบทกับสังคมเมือง ฯลฯ อิทธิพลของสื่อสารมวลชน  

โดยเฉพาะการเผยแพรขอมูลขาวสารและวัฒนธรรมตางๆจากสังคมอ่ืนเขามาในสังคม เปนตน  

ปจจัยทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมในแตละชวงเวลา ดังกลาว ยอมมี

อิทธิพลตอองคการ  โดยเฉพาะบุคคลและกลุมบุคคลในองคการ การปฏิบัติหนาที่  และการใชชีวิต

หรือความสัมพันธระหวางบุคคลและกลุมบุคคลตางๆภายในองคการ   
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 1.3  ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย  ปจจัยทางการเมืองเปนปจจัยที่มีผลตอการ

บริหารการเปลี่ยนแปลงองคการเปนอยางมาก    ในกระบวนการทางการเมืองการปกครองของ

ฝายบริหาร  ทิศทาง  รูปแบบ และวิธีการบัญญัติกฎหมายของฝายนิติบัญญัติ รูปแบบ ระบบและ

วิธีการวินิจฉัยขอพพิาทตางๆของฝายตุลาการ ลวนแตเปนปจจัยทางการเมืองซึ่งมีผลตอรูปแบบ 

ลักษณะ เสถียรภาพ และทิศทางการดําเนินงานขององคการตางๆ 

  นอกจากนั้นผูที่เขามามีบทบาททางการปกครองจะเปนผูมีอํานาจในการออกกฎหมาย

ตางๆ ดวย ผูบริหารจําเปนที่จะตองศึกษารูปแบบการบริหารประเทศของฝายบริหารวาเปนรูปแบบ

ใด ซึ่งการสังเกตหรือศึกษาการบริหารประเทศนี้อาจทําใหผูบริหารสามารถที่จะคาดเดาเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายได  ซึ่งกฎหมายที่มีการเปลี่ยนแปลงยอมที่จะมีผลกระทบตอการ

บริหารองคการดวย  ผูบริหารองคการจะตองศึกษาและทําความเขาใจกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

องคการของตนเองอยางถี่ถวน  หากมีแนวโนมที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารก็สามารถที่จะมี

การวางแผนการบริหารองคการเพื่อรองรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  กอใหเกิดการบริหารที่ราบร่ืน

และถูกตอง  

 

1.4 ปจจัยทางเทคโนโลยี  พัฒนาการของเทคโนโลยี  วิทยาการ และเทคนิคตางๆ เชน 

เทคโนโลยีสารสนเทศ  เทคโนโลยีชวีภาพ  นาโนเทคโนโลยี ( Nanotechnology) วิทยาการดาน

คอมพิวเตอร  เทคนิคตางๆทางการบริหาร เปนตน  ลวนแลวแตมีอิทธพิลโดยตรงตอองคการ  

โดยเฉพาะในสวนที่เกีย่วกบัรูปแบบ ระบบ และวิธกีารผลติสินคาและบริการ  การตลาด การสง

มอบสินคาและบริการ  ตลอดจนระบบและวิธีการบริหารและการจัดการในองคการ  ทาํใหองคการ

ตางๆจําเปนตองปรับตัวหรือบริหารการเปลี่ยนแปลงโดยประยุกตใชเทคโนโลยีและวทิยาการตางๆ 

ในการดําเนนิการตามวัตถปุระสงคหรือเปาหมายขององคการ  เพื่อใหองคการสามารถแขงขันกบั

องคการอื่นๆ และสามารถพฒันาใหสอดคลองกับเทคโนโลยีและวทิยาการตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป

ไดอยางมีประสิทธิภาพและทันสมยั 

 

2.  ปจจัยที่เปนสภาวะแวดลอมภายในองคการ  Gregary & Margaret ไดกลาวถึงปจจัย 

ที่มีผลตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่มาจากภายในองคการวา สัญญาณของการเปลี่ยนแปลง

นั้นมาจากภายในองคการเอง  ซึ่งบางครั้งเปนสัญญาณที่คอนขางตรง เชน ตนทุนการดําเนินงานที่

สูงขึ้น เมื่อพนักงานหยุดงานพรอมกันนั่นเปนการสื่อไดอยางชัดเจนเลยวาพวกเขาไมพอใจ  ซึ่งการ

หยุดงานพรอมกันนั้นนําไปสูการเจรจาตกลงเกี่ยวกับปญหาที่สําคัญอยางเชน การจัดสรรคาจาง

แรงงาน หรือขอตกลงในการทํางาน  บางครั้งสัญญาณเหลานั้นสามารถบอกเปนนัยใหกับเราได 

เชน การขาดงาน หรือ อัตราการลาออก  สามารถชี้ใหเราเห็นถึงความไมพอใจของพนักงานได  ส่ิง
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เหลานี้เปนความทาทายอยางยิ่งของการบริหารจัดการเมื่อฝายบริหารไดตระหนักวาปญหาเหลานี้

มีเพิ่มมากขึ้นจนไมสามารถควบคุมได 

 ปญหาภายในสามารถถูกสะทอนใหเห็นโดยทางออมดวย  เชน ขอรองเรียนของพนักงานที่

เพิ่มสูงขึ้นอาจชี้ใหเห็นถึงความตรึงเครียดที่สูงระหวางหัวหนา  นอกจากนั้นปจจัยภายในองคการที่

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนปจจัยที่ไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยภายนอกองคการ เชน เมื่อ

สังคมไดเปลี่ยนไป ทัศนคติของคนงานตองานของพวกเขาอาจจะเปลี่ยนแปลงไปดวย 

 

 นอกจากปจจัยภายในองคการที่ไดกลาวมาขางตนแลวยังมีปจจัยภายในองคการอื่นๆ 

ดังนี้ 

 2.1  วิสัยทัศน  หมายถึง ภายลักษณที่พึงประสงคในอนาคต ซึ่งระบุเปาหมาย คุณคา 

ปณิธาน และมาตรการหรือวิธีการหลักที่จะบรรลุวิสัยทัศนนั้น  โดยทั่วไป วิสัยทัศนตองมีคุณคาที่

ทาทายใหเกิดความพยายามรวมกันในการดําเนินการใหบรรลุถึงวิสัยทัศนนั้น  ขณะเดียวกัน  ก็

ตองมีความเปนไปได  มีความกระชับ  ชัดเจนเปนที่เขาใจและยอมับรวมกันของสมาชิกองคการ

และผูมีสวนเกี่ยวของ  การกําหนดวิสัยทัศนจึงจําเปนตองอาศัยการศึกษา  วิเคราะห สังเคราะห  

ตรวจสอบ  และกลนกรองโดยผูบริหารระดับตางๆ  ผูปฏิบัติงานในองคการ  ตลอดจนลูกคา  และผู

มีสวนเกี่ยวของ (Stakeholder) ทั้งหมด  โดยการรวบรวมขอมูล  วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน  โอกาส

และอุปสรรค  หรือทํา SWOT Analysis กอนสังเคราะห ตรวจ กลั่นกรอง และกําหนดใหเปน

วิสัยทัศนขององคการ  

 วิสัยทัศนเปนปจจัยหลักที่สําคัญหรือเปนเงื่อนไขสําคัญประการหนึ่งในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงขององคการ  การริเร่ิมกําหนดใหมีวิสัยทัศนข้ึน หรือการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนเดิมของ

องคการเสียใหมในแตละชวงเวลา  จึงเปนปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการที่มีอิทธิพลหรือ

ผลกระทบใหองคการจําเปนตองมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหมีการปรับเปล่ียนพันธกิจ 

กลยุทธ  แผนงาน  โครงการ  งาน ตลอดจนการบริหารอื่นๆ ขององคการใหสอดคลองและ

สนับสนุนการบริหารองคการใหบรรลุตามวิสัยทัศนขององคการได 

 

 2.2  พันธกิจ  หมายถึง  ภารกิจหลัก กิจกรรมหลัก สินคาหรือบริการหลักขององคการ  

ตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการ  หรือเหตุผลของการกอตั้งองคการนั้นขึ้น  เมื่อ

องคการมากําหนดวิสัยทัศนขึ้นใหม  หรือมีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนขององคการ   ยอมมี

ผลกระทบใหมีการปรับเปลี่ยนพันธกิจขององคการ  หรืออาจไมมีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน  แตมี

การทบทวนและกําหนดพันธกิจขององคการใหชัดเจน  พันธกิจขององคการยอมมีอิทธิพลหรือเปน

เงื่อนไขใหจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการบริหารขององคการ เชน การปรับเปลี่ยนกล
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ยุทธ  แผนงาน  โครงการ การปรับปรุงระบบและวิธีการดําเนินงาน เครื่องมือ อุปกรณ  เทคโนโลยี  

วิทยาการ  หรือเทคนิคที่ใชในการดําเนินงาน  รวมทั้งการออกแบบและการจัดโครงสรางองคการ

ใหม  เปนตน  และจําเปนตองมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 

 2.3  แผนกลยุทธ  หมายถึง  การวางแผนโดยอาศัยยุทธศาสตร และยุทธวธิีตางๆ ใน

แนวทางการทําสงครามหรือนําการตอสู  เพื่อใหสามารถเอาชนะฝายศัตรูไดอยางมีประสิทธิภาพ

แผนกลยุทธแตกตางจากแผนงานหรือโครงการตามปกติ  เนื่องจากแผนกลยุทธเปนแผนที่ชวย

กําหนดภาพลักษณหรือเปาหมายที่พึงประสงคขององคการในอนาคต  รวมทั้งขั้นตอนการ

ดําเนินการและปฏิบัติตางๆที่ตองดําเนินการเพื่อสนบัสนุนใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  แผนกลยุทธ

จึงมีองคประกอบหรือลักษณะสําคัญซึ่งแตกตางจากแผนงานหรือโครงการตามปกติ คือ  การ

มุงเนนอนาคต  การมุงเนนที่ภาพรวมหรือจุดหมายในภาพรวมขององคการ  และการมุงเนนที่

กระบวนการอันตอเนื่องในลักษณะของวงจร  ซึ่งไดแก การกําหนดกลยุทธ  การวางแผนกลยุทธ  

การนําแผนกลยุทธไปดําเนินการ  การตรวจสอบ  ทบบวน และจัดวางกลยุทธใหม  ดังนั้นการ

วางแผนกลยุทธหรือการบริหารเชิงกลยุทธ  องคการจึงจําเปนตองศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับ

สภาวะแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ  เพื่อวิเคราะหถึงจะแข็ง  จุดออน  โอกาส และ

อุปสรรค ในทํานองเดียวกับการกําหนดวิสัยทัศน  หรือนําผลการวิเคราะหและกําหนดวิสัยทัศน

และพันธกิจขององคการมาใชเปนขอมูลสําหรับการกําหนดกลยุทธขององคการ 

 เมื่อองคการมีการวางแผนกลยุทธหรือปรับเปลี่ยนแผลกลยุทธขององคการในแตละ

ชวงเวลา  แผนกลยุทธยอมเปนปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการที่สําคัญประการหนึ่งที่สงผล

กระทบหรือทําใหองคการจําเปนตองมีการปริหารการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหองคการสามารถ

ดําเนินการใหเหมาะสมและสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ  ในทางกลับกัน  ตามแนวทาง

การจัดกลุมหรือประเภทของกลยุทธดังกลาวขางตน  การบริหารการเปลี่ยนแปลงอาจถือเปนกล

ยุทธอยางหนึ่งในการบริหารองคการ  หรือเปนแนวทางการบริหารองคการที่เปนการบริหารเชิงกล

ยุทธนั่นเอง 

 

 2.4  ปจจัยอื่นๆ  นอกจากปจจัยเกี่ยวกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  และแผนกลยุทธของ

องคการแลวปจจัยอื่นๆ  ซึ่งมีอิทธิพลหรือเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหองคการจําเปนตองมีการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง ไดแก  งานหรือกิจกรรมตางๆ  ขององคการ  

ระบบงาน  กระบวนการทํางาน  เทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติงาน  เครื่องมือ  อุปกรณ  เครื่องจักรและ

เทคโนโลยีตางๆ ที่ใชในการดําเนินงาน  การออกแบบงานและการจัดองคการ  การวางแผนและ
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การจัดการทรัพยากรมนุษย  การจัดการดานงบประมาณและการเงิน  ตลอดจนปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลและระหวางกลุมบุคคลภายในองคการ 

 แมวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับวิสัยทัศน  พันธกิจ  หรือแผนกลยุทธขององคการ  

แตจําเปนตองมีการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง  หรือแกไขปญหาเฉพาะที่เกี่ยวกับปจจัยตางๆใน

องคการ  ทําใหองคการจําเปนตองมีการศึกษา  วิเคราะห  วางแผน และบริหารการเปลี่ยนแปลง

อยางเปนระบบ  เพื่อใหมีการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง  แกไขปญหา  หรือการพัฒนาปจจัยตางๆ

ดังกลาวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  เชน  การปรับเปลี่ยนบทบาท  ภารกิจ  การเพิม่หรือลดงาน

หรือกิจกรรมบางอยาง  โดยเฉพาะงานหรือกิจกรรมที่ เปนพันธกิจองคการ  การปรับปรุง  

เปลี่ยนแปลง  หรือแกไขปญหาเกี่ยวกับระบบงาน  กระบวนการทํางาน เทคนิคหรือวิธีการ

ปฏิบัติงานในการดําเนินงานขององคการ  การปรับปรุง เปลี่ยนแปลง  หรือเพิ่มเติมเครื่องมือ  

อุปกรณเครื่องจักร  รวมทั้งการประยุกตใชเทคโนโลยีใหมๆในการผลิตหรือการดําเนินงานให

เหมาะสมและทันสมัย  การปรับปรุงหรือพัฒนาเกี่ยวกับการออกแบบงานและการจัดองคการใหม

ใหเหมาะสม  สอดคลองกับเครื่องมือ  อุปกรณ  เคร่ืองจักร  หรือระบบและวิธีการดําเนินงาน

สมัยใหม  รวมทั้งการปรับปรงหรือพัฒนาเกี่ยวกับระบบและวิธีการวางแผนและการจัดการ

ทรัพยากรมนุษยใหรองรับกับภารกิจขององคการ  การปรับปรุงระบบและวิธีการจัดการดาน

งบประมาณและการเงินใหมีความคลองตัว รัดกุม  และตรวจสอบได  ตลอดจนการแกไขปญหา

หรือพัฒนาเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและระหวางกลุมบุคคล  เพื่อแกไขปญหาความ

ขัดแยงหรือพัฒนารูปแบบและวิธีการทํางานเปนทีม เปนตน 

 ปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการดังกลาว นอกจากจะไดรับอิทธิพลหรือผลกระทบ

จากสภาวะแวดลอมภายนอกองคการแลว ยังเปนปจจัยหรือสวนประกอบสําคัญที่มีอิทธิพลหรือ

ผลกระทบโดยตรงตอองคการ  ทําใหองคการจําเปนตองมีการวางแผนและบริหารการเปลี่ยนแปลง

ที่มีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันก็เปนปจจัยที่ไดรับผลกระทบที่ตามมาจากการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงขององคการดวย   

 
กระบวนการการเปลี่ยนแปลง 
 ยุดา รักไทย(2545)  ไดกลาวถึงกระบวนการการเปลี่ยนแปลงวา  กระบวนการการ

เปลี่ยนแปลงนี้เปนวิธีที่นําเอาความคิดความเขาใจเชิงระบบ (Systems Thinking)  มาใชดวย

ความเชื่อที่วา ทุกองคประกอบของการเปลี่ยนแปลงนั้นมีความสัมพันธตอกัน 
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1. เขาใจถึงสาเหตุที่ตองเปลี่ยนแปลง 
 เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญที่สุด  ซึ่งจะนําไปสูการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการคือ การ

รับรูและตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงองคการ  โดยเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับ

สภาพการณหรือการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมตางๆทั้งภายในและภายนอกองคการ  โดย

เราตองหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง  ซึ่งเราตองพิจารณาถึงสภาพแวดลอมขององคการ 

เชน ลูกคา  ตลาด ผูสงมอบ  พนักงาน  เทคโนโลยี  แนวโนมของสังคมและเศรษฐกิจ  ลวนสามารถ

สรางแรงกดดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้น  เราจึงควรตรวจสอบและคอยสังเกตความ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งเหลานี้  ซึ่งถาเปนไปไดควรใหผูเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงนั้น  เขามามีสวน

รวมในการคิดวิเคราะหสถานการณดวยกันตั้งแตตน  เพื่อดูทาทีของพวกเขาไปในตัว 

 สําหรับสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงนั้น  เราสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

 1.1  เนื่องจากความจําเปน  เพราะมีบางสิ่งบงชี้วาถาเราไมเปลี่ยนแปลงอาจเกิดความ

เสียหายบางอยางแกองคการได  เชน  ยอดขายที่ลดลงเรื่อยๆ 

 1.2  เนื่องจากความตองการ  การเปลี่ยนแปลงจะเปนไปในลักษณะเชิงรุก  เนื่องจากเห็น

วา  องคการจะไดเปรียบคูแขง  หรือไดประโยชนบางอยางจากการเปลี่ยนแปลงนั้น  เชน จะไดสวน

แบงตลาดมากขึ้น 

 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงแลวผูบริหารและผูมีสวนเกี่ยวของกับการ

บริหารการเปลี่ยนแปลงจะตองกระตือรือรนที่จะดําเนินการตางๆ  หากผูบริหารและผูมีสวน

เกี่ยวของไมกระตือรือรน  ขาดความเอาใจใสตอปฏิกิริยาของลูกคาอยางจริงจังแลว  ก็จําเปน

จะตองกระตุนใหผูเกี่ยวของเกิดความตื่นตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

• สรางวิกฤตการณยอยๆขึ้นโดยการยอมใหเกิดความผิดพลาดตางๆแทนที่จะ 

 แกไขอยางไมจริงจังหรือปลอยปละละเลย  จนลุกลามไปเปนปญหาทางดาน

 การเงิน 

• กําหนดรายได  ผลผลิต ระดับความพอใจของลูกคาและเปาหมายตางๆใหสูง  

 กวาศักยภาพเดิมๆ  ซึ่งทุกคนจะไมสามารถทําไดตามที่กําหนด  ถาใชวิธีการเดิม 

• เนนผลการปฏิบัติงานโดยรวมขององคการใหมากกวาการที่จะมุงความสนใจไป

 ยังเปาหมายการทํางานของแตละหนวยงาน 

•    สงขอมูลเกี่ยวกับระดับความพอใจของลูกคา  ผลกําไรและจุดแข็งขององคการ  

    โดยเฉพาะขอมูลที่แสดงถึงจุดออน  ขอเสียเปรียบในการแขงขันใหพนักงานรับรู 

• ใหผูมีสวนเกี่ยวของและพนักงานไดมีโอกาสพูดคุยอยางสม่ําเสมอกับลูกคา  คู

 คา  ผูถือหุนที่มีสวนไดสวนเสียกับการดําเนินงานขององคการ 

• จูงใจพนักงานในองคการดวยผลตอบแทน 
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2.  กําหนดเปาหมาย 
 หลังจากเขาใจถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงแลว เราก็ตองกําหนดเปาหมายใหชัดเจนวา

จะทําการเปลี่ยนแปลงนั้นไปเพื่ออะไร  ซึ่งในที่นี้เราสามารถกําหนดเปาหมายไดหลายขอ  แตควรมี

เปาหมายหนึ่งเปนหลัก  สวนขออ่ืนๆเปนเปาหมายรอง 

 กําหนดเปาหมายการเปลี่ยนแปลง มักปรากฏออกมาในรูปของความตองการใน

การพัฒนาองคการเพื่อใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานสูงขึ้น เพิ่มผลผลิตหรือผล

กําไร ตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรับบริหารไดดียิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 

เพื่อกาวใหทันตอสถานการณ หรือเพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรใหสูงขึ้น เมื่อกําหนด

เปาหมายแลวตอมาตองนําเอาเปาหมายการเปลี่ยนแปลงมาแปลงเปนวิสัยทัศนและภารกิจของ

องคการ 

 สําหรับเปาหมายที่ดีที่จะชวยบอกทิศทางการเปลี่ยนแปลง  กระตุนบุคลากรใหดําเนินการ

ไปในทิศทางที่ถูกตองและเกิดการประสานงานกันเปนอยางดีไดนั้นควรมีลักษณะดังนี้ 

• การกําหนดเปาหมายที่สามารถวัดและประเมินไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแลว 

• แจงใหบุคลากรในองคการทราบถึงผลประโยชนที่จะไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

• การกําหนดเปาหมายนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานความเขาใจ  มีความถูกตองขัดเจน

เกี่ยวกับองคการ  รูถึงศักยภาพอันแทจริงของบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู 

โดยเฉพาะเรื่องเงินทุนและเวลานั้นตองพิจารณาอยางถองแท  และเปาหมายนั้น

ตองเปนไปได 

• เปาหมายตองมีความสมบูรณและเจาะจงชัดเจน 

• งายตอการสื่อสาร สามารถอธิบายใหเขาใจกันทั่วไปไดภายในเวลาสั้นๆ 

 
3.  สรางและกําหนดทางเลือก 
 เทคนิคในการคิดหาทางเลือกมีดังนี้ 

• การระดมสมอง  โดยใหทุกคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 

• เทคนิคโมดิฟายด  เดลฟ  โดยใหทุกคนเขียนความคิดเห็นลงบนกระดาษ 

• การเปรียบเทียบ  เปนการตรวจสอบสิ่งที่คนอื่นๆเคยทํา  และเรียนรูจาก

ประสบการณรวมไปถึงความผิดพลาดของผู อ่ืนๆโดยเอามาเปรียบเทียบกัน

หลายๆตัวอยาง เพื่อพัฒนาสรางทางเลือกของเราเอง 
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 การสรางและกําหนดทางเลือกนั้นมีการสรางและกําหนดในเรื่องตอไปนี้ 

 
1. กําหนดลักษณะการเปลี่ยนแปลง 

• การเปลี่ยนแปลงดวยการใชอํานาจ (change through power) การเปลี่ยนแปลง

เชิงบังคับดวยการอาศัยสายการบังคับบัญชา ใชอํานาจสั่งการจากบนสูลาง (top-down) 

• การเปลี่ยนแปลงดวยเหตุผล (change through reason) ผูบริหารเขามาชี้แจงถึง

เหตุผลทําความเขาใจกับบุคลากร 

• การเปลี่ยนแปลงดวยการใหการศึกษาใหม (change through reeducation) เนน

ถึงการใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่กําลงัจะเกิดขึ้นแกบุคลากรทุกระดับ 

 
2. การกําหนดกลยุทธการเปลี่ยนแปลง 

 จําแนกเปน 3 กลยุทธหลักดังนี้ 

• กลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบตอเนื่อง เปนการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปน

คอยไปครอบคลุมทั่วองคการ เทคนิคเชน TQM , MBO , Learning Organization , ISO,PSO 

• กลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบถอนรากถอนโคน  ผลที่ เกิดจาการ

เปลี่ยนแปลงองคการตองดีขึ้นเพิ่มทวีคูณเมื่อเทียบกับกอนการเปลี่ยนแปลง เทคนิคเชน 

Reengineering 

• กลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการตามสถานการณ   โดยเฉพาะสถานการณวิกฤต 

ดําเนินการรวดเร็วในระยะเวลาสั้นๆ เชน หากพบวาโครงสรางมีปญหาก็ใชเทคนิคการปรับ

โครงสรางองคการ (Restructuring) 

 
4.  การวางแผนการเปลี่ยนแปลง 
 ในการวางแผนเปลี่ยนแปลงองคการจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 1.  การเตรียมความพรอมดานโครงสราง  การเตรียมความพรอมดานโครงสรางเปนการ

จัดโครงสรางองคการใหม (reorganization) เพื่อใหเอื้อตอการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ควรมี

สายการบังคับชานอย และเนนการทํางานเปนทีม (team work) ซึ่งจะมีทั้งทีมในสายงานเดียวกัน

และทีมขามสายงาน 

 2.  การเตรียมความพรอมดานการบริหาร  เกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนรูปแบบทางการ

บริหารที่เดมิผูบริหารมักจะมีรูปแบบการบริหารที่เนนการใชอํานาจสั่งการควบคุม เปนการบริหารที่

ผูบริหารและบุคลากรมีบทบาทหนาที่รวมกันในการกําหนดเปาหมาย มีการกระจายอํานาจโดย
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ผูบริหารจะรับผิดชอบเพียงหนาที่สําคัญขององคการและทําการตัดสินใจเรื่องสําคัญเชน กลยุทธ 

นโยบาย การวางแผน 

 3.  การเตรียมความพรอมดานบุคลากร   ปจจัยที่ สําคัญที่ สุดในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงองคการ องคการจําเปนที่จะตองเตรียมความพรอมดานบุคลากรใหมีความรู

ความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มสูงขึ้น พรอมกับปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม

ของบุคลากรใหยอมรับและเอื้อตอการเปลี่ยนแปลง การเตรียมความพรอมมักทําในรูปของการ

ฝกอบรม , โครงการศึกษาดูงาน 

 4.  การเตรียมความพรอมดานงบประมาณ 

 5.  การเตรียมความพรอมดานเทคโนโลยี   เปนการดําเนินการเพื่อการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักร และเทคโนโลยีที่ใชในการทํางานใหทันสมัยทันตอ

วิทยาการที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว  นอกจากนั้นควรมีความพรอมในเรื่องของเทคโนโลยี

สารสนเทศ (Information Technology) ที่เขามาชวยในการจัดระบบขอมูลตางๆ และชวยในการ

ตัดสินใจทางการบริหารและการปฏิบัติงานตางๆ 

 6.  การเตรียมความพรอมดานวัฒนธรรมองคการ  สําหรับการดําเนินการปรับเปลี่ยน

วัฒนธรรมองคการโดยทั่วไปจะทําผานโครงการตางๆ ซึ่งการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการเพื่อ

การเปลี่ยนแปลงมีจุดรวมที่สําคัญ 3 ประการคือ 

• การสงเสริมวัฒนธรรมการทํางานเปนทีม (team work oriented culture)  

• การเสริมสรางวัฒนธรรมแหงการเรียนรู (Learning oriented culture) 

• การสงเสริมวัฒนธรรมที่มุงเนนลูกคาหรือผูรับบริการ (Customer oriented 

culture) 

 7.  การเตรียมความพรอมดานกฎระเบียบ  ตองปรับปรุงกฎระเบียบใหสามารถใชไดอยาง

ทันตอสถานการณ มีความยืดหยุนในทางปฏิบัติ 

 8.  การเตรียมความพรอมดานการติดตอส่ือสาร  นอกจากจะนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช

แลว ยังตองมีการเปดชองทางการติดตอส่ือสารใหมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น เนนการสื่อสาร

แบบสองทาง (two-way communication) และการติดตอส่ือสารแนวนอน (horizontal 

communication) ไมมีขอจํากัดเรื่องสายการบังคับบัญชาหรือตําแหนง และเปนไดทั้งที่เปน

ทางการ (formal communication) และไมเปนทางการ (informal communication) 
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5.  ปฏิบัติตามแผน 
 การดําเนินการตามแผนการเปลี่ยนแปลงองคการที่สําคัญ 4 ขั้นมีดังนี้ (นราธิป ศรีราม, 

2548 : 223-226) 

 1.  การติดตอส่ือสารภายในองคการ  กลวิธีการสื่อสารมีดังนี้ 

  1 .1   การประชาสัมพันธผ านสื่ อ  เชน  หนังสือ เวียน  แผนพับ  ประกาศ

ประชาสัมพันธ เวปไซตองคการ   

  1.2  การประชุมบุคลากร   

  1.3  การฝกอบรม 

  1.4  การจัดเวทีรับฟงขอเสนอแนะ 

 2.  การกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง    

  2.1  ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลง (Change Leader) คือผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน

แตละระดับ 

  2.2  ผูบริหารการเปลี่ยนแปลง (Chief Change officer : CCO) เปนผูรับผิดชอบ

สูงสุดในการดําเนินการเปลี่ยนแปลงองคการ รับผิดชอบในการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการ

และพัฒนาระบบการปฏิบัติงาน 

  2.3  คณะกรรมการหรือทีมบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการ (Change 

Management Team) 

  2.4  ทีมการเปลี่ยนแปลง (Change Team) กลุมบุคคลที่ไดรับการจัดตั้งขึ้น

ภายใตการกํากับดูแลของทีมการเปลี่ยนแปลง 

  2.5  ที่ปรึกษาการเปลี่ยนแปลง (Change  Counselors) 

  2.6  ผูสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง (Change Supports) ผูบริหารระดับกลางและ

ระดับตนในหนวยงาน 

  2.7  ผูปฏิบัติตามแผนการเปลี่ยนแปลง (Change Implementators) 

 3.  การใหสิทธิอํานาจ ผูบริหารตองมีการกระจายอํานาจทางการบริหารและตัดสินใจให

ผูรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงทุกๆฝาย 

 4.  การปฏิบัติตามแผน 

  
6.  เสริมแรงใหกับความเปลี่ยนแปลง 
 การเสริมแรงนี้ทําเพื่อเปนการสนับสนุนสิ่งที่บุคลากรในองคการไดกระทําอยู โดยเปนการ

เนนย้ําถึงสิ่งที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปวาเปนสิ่งที่ถูกตองและไมทําใหบุคลากรในองคการกลับไปใช

วิธีการเดิมๆเนื่องจากความเคยชินอีก  โดยการเสริมแรงนั้นจะตองมีการชี้แจงใหรูทั่วกันถึงความ
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เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแลว ใหทั้งองคการรูถึงความเปลี่ยนแปลงภายใน รวมทั้งแจงใหสาธารณชน

รับรู  การปรับปรุงพัฒนาองคการทําใหองคการเปนที่นาจะตามองจากคนขางนอกทําใหเกิดการ

ตื่นตัวคอยระมัดระวัง  นอกจากนั้นแลวองคการยังจําเปนที่จะตองตอบแทนบุคลากรในองคการที่มี

สวนชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงองคการดวย ( ยุดา รักไทย, 2545 : 71)  

 
7.  การประเมินผล 
 ในแตละวงจรของการบริหารการเปลี่ยนแปลง   การติดตามและประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงนับเปนขั้นตอนสุดทายในการบริหารการเปลี่ยนแปลงในองคการ  โดยทั่วไปการวาง

แผนการเปลี่ยนแปลงที่ดี  จะตองระบุรายละเอียดเกี่ยวกับชวงเวลาหรือข้ันตอน  การติดตามหรือ

รายงานความกาวหนาของการดําเนินงานในแตละระยะ  รวมทั้งวิธีการประเมินความกาวหนาและ

การประเมินผลการดําเนินงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดวย  องคการจะตองใหความสําคัญและ

วางระบบการติดตามและประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งผูมีหนาที่รายงานความกาวหนา

หรือรายงานผล  และผูที่ทําหนาที่กํากับ  ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานไวใหชัดเจน  

โดยเฉพาะการติดตามและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในภาพรวม 

 
ประเภทของการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
 การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสามารถดําเนินการไดในหลายลักษณะขึ้นอยูกับ

วัตถุประสงคของการประเมินผล และขึ้นอยูกับความตองการของผูใชผลของการประเมิน  โดยมี

วิธีการจําแนกประเภทของการประเมินผลดังนี้ (ปภาวดี ประจักษศุภนิมิต, 2548 : 61-64) 

 
1. ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามชวงเลาของการประเมินผล 
 1.1  การประเมินผลกอนเริ่มดําเนินงาน (Pre-evaluation) จําแนกได 2 ลักษณะดังนี้ 

• การประเมินความตองการจําเปน   เปนการศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาหรือ

ความตองการเรงดวนที่ตองการไดรับการแกไข  โดยทั่วไปการประเมินความ

ตองการจําเปนคณะผูประเมินจะประเมินความตองการจําเปนที่สําคัญ 2 ระดับ 

1.  ความตองการจําเปนระดับผูรับบริการ  ผูประเมินจะตองสํารวยสภาพปจจุบัน 

ปญหาและความตองการของกลุมผูรับบริการเหลานี้  2.  ความตองการจําเปน

ระดับองคการผูใหบริการ 

• การประเมินความเหมาะสมหรือความเปนไปไดของการเปลี่ยนแปลง เปน

กิจกรรมที่เกิดขึ้นหลังจากที่ไดกําหนดนโยบายและแผนในการดําเนินการ
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เปลี่ยนแปลงเสร็จแลว  เปนการประเมินที่มีจุดมุงหมายเพื่อที่จะตรวจสอบความ

เหมาะสม ความสมเหตุสมผลของการเปลี่ยนแปลง 

1.2  การประเมินผลระหวางการดําเนินงาน (Implementation Evaluation)   เปนการ

ประเมินผลการดําเนินการเปลี่ยนแปลง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานวา

เปนไปตามแผนที่กําหนดไวหรือไม มีปญหาอะไรบาง การประเมินผลระหวางการดําเนินงานมี

บทบาทในการปรับปรุงแลพัฒนาการดําเนินการเปลี่ยนแปลงโดยตรง 

1.3  การประเมินผลหลังการดําเนินงาน (Post-evaluation) ในขั้นตอนนี้จะเปนการ

ประเมินผลรวบยอด (Summative evaluation) ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในชวงที่การดําเนินงานแลวเสร็จไม

นานนัก 

 
2. ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามการยึดวัตถุประสงคของการประเมินผล 
 การประเมินผลประเภทนี้จําแนกได 2 แนวทาง คือ 

2.1 การประเมินผลโดยยึดวัตถุประสงคเปนหลัก (Goal-Based evaluation) เปนการ

ประเมินผลที่เนนการตรวจสอบความสําเร็จตามเจตนารมณของการดําเนินงาน หรือตาม

เจตนารมณของการเปลี่ยนแปลงวาดําเนินการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือไม 

2.2 การประเมินผลที่ เปนอิสระไมยึดวัตถุประสงคของโครงการ  (Goal-Free 

evaluation) เปนการประเมินผลที่เกิดขึ้นทั้งหมด  โดยผูประเมินผลไมเนนเพียงการตรวจสอบ

ความสําเร็จตามวัตถุประสงคของการดําเนินงานเทานั้น  แตเนนการเก็บรวมรวมขอมูลในแนว

กวาง เพื่อวิเคราะหผลที่เกิดขึ้นในทุกแงมุม ผูประเมินผลและผูเกี่ยวของจะไดรับขอมูลที่มีความ

หลากหมายเกิดการเรียนรูในการดําเนินการไดเปนอยางดี 

 
3. ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามลักษณะการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 
 การประเมินผลประเภทนี้จําแนกได 2 แนวทาง คือ 

3.1 การประเมินผลเพื่อการปรับปรุงหรือการประเมินผลความกาวหนา (Formative 

evaluation) เปนการประเมินผลเพื่อมุงตรวจสอบวา การดําเนินงานเปนไปตามแผนหรือไม มี

ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับความสําเร็จของงาน  ขอมูลที่ไดจาการประเมินในลักษณะนี้จะนําไปสู

การตัดสินใจปรับปรุงการดําเนินงานในชวงตอไป 

3.2 การประเมินเพื่อสรุปผลหรือการประเมินผลรวบยอด (Summative evaluation)   

เปนการประเมินผลที่เนนตรวจสอบผลลัพธหรือผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานวาเปนไปตามที่

คาดหวังหรือไม การประเมินผลในลักษณะนี้จะนําไปสูการตัดสินใจยกเลิกหรือขยายผลการ

ดําเนินงานในโอกาสตอไป 
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4.  ประเภทของการประเมินผลจําแนกตามผูประเมินผล 
 การประเมินผลประเภทนี้จําแนกได 2 แนวทาง คือ 

 4.1  การประเมินผลโดยใชบุคคลภายในองคการ (Internal evaluators) เปนการ

ประเมินผลโดยการใชบุคคลภายในองคการที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

ขอดีคือ การไดมีสวนรวมในการดําเนินงานยอมจะไดเห็นรูจักคุนเคยบุคลากรในองคการทําให

ไดรับขาวสารการดําเนินงานมาก ขอเสียคือ อาจะมีขอจํากัดดานความเชี่ยวชาญทางเทคนิคใน

การประเมินผล บางครั้งอาจตองใชบุคคลภายนอกองคการ 

 4.2  การประเมินผลโดยใชบุคคลภายนอกองคกร (External evaluators) เปนการ

ประเมินผลโดยการใชผูประเมินผลหรือผูเชี่ยวชาญดานการประเมินผลจากภายนอกองคการ โดยผู

ประเมินผลจะไมมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการหรือการเปลี่ยนแปลงองคการที่ไดดําเนินมาแลว  

ขอดีคือ ผูประเมินผลมีความเชี่ยวชาญ และไมมีสวนไดสวนเสียกับงาน ทําใหเปนอิสระมีความเปน

กลาง ขอเสียคือ มีขอจํากัดในการับรูขาวสารที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน ใชเวลานานในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
 
เทคนิคการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
 เทคนิคที่นิยมนํามาในการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงองคการมีอยู 2 เทคนิคหลักคือ 

 1.  การวิเคราะหตนทุนและผลตอบแทน ( Cost-Benefit Analysis) เปนเทคนิคที่มุง

ประเมินประสิทธิภาพการเปลี่ยนแปลงในเชิงเศรษฐศาสตร  โดยเนนการพิจารณาความสอดคลอง

หรือความสัมพันธกันระหวางตนทุน (Cost) ของการเปลี่ยนแปลงองคการทั้งหมด  เปรียบเทียบกับ

ผลตอบแทนหรือผลประโยชน (Benefit) ที่ไดรับจากการเปลี่ยนแปลงองคการ  ซึ่งจะมีวิเคราะห

และพิจารณาวาตนทุนหรือทรัพยากร ( โดยเฉพาะเงิน ) ท่ีใชไปในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง

องคการนั้นคุมคากับผลตอบแทนที่ไดรับกลับมาหรือไม 

 

 2.  การวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) เปนเทคนิคที่เนน

การวิเคราะหผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงองคการโดยรวมวาเปนไปตามเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคหรือไม  ซึ่งจะจําแนกการวิเคราะหออกเปน 2 สวน  โดยสวนแรกจะเปนการวิเคราะห

เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลงกับผลที่กําหนดไวตามเปาหมายของการ

เปลี่ยนแปลง  เพื่อใหทราบวามีความแตกตางกันหรือไมเพียงใด  หากตรงกันหรือแตกตางกันนอย

ก็แสดงวาการเปลี่ยนแปลงมีประสิทธิภาพสูง  หลังจากนั้นจึงวิเคราะหในสวนที่สอง  ซึ่งจะเปนการ

เปรียบเทียบตนทุนที่ใชไปในการเปล่ียนแปลงทั้งหมดวามีการใชอยางมีความคุมคาเพียงใด  

(นราธิป  ศรีราม, 2548:245) 
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แรงตานทางการเปลี่ยนแปลง (Resistance to Change) 
 หมายถึง พฤติกรรมการตอตานหรือขัดขืนที่เกิดขึ้นกับระบบ  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้นภายในองคการ โอยอาจจะเปนความรูสึกของบุคคลในองคการที่ไมยอมรับความขัดแยง 

หรือมีทัศนคติในดานลบตอการเปลี่ยนแปลง แรงตานการเปลี่ยนแปลงมี 2 ประเภทคือ (ณัฏฐพันธ 

เขจรนันท ,2545 :125-127) 

 1.  แรงตานที่มาจากตัวบุคคล ซึ่งมีปจจัยมาจาง 

• ความกลัว ตอส่ิงที่ไมรูไมแนใจ หรือไมชัดเจนในอนาคต หรือเกรงวาความรู ทักษะ

ความสามารถของตนจะไมเพียงพอในการทํางานใหม อาจถูกกดดันใหออกจาก

งาน 

• ผลประโยชนสวนตัว    

• บุคลิกภาพและลักษณะนิสัย  โดยสวนใหญจะเคยชินกับงานประจําไมเห็นความ

จําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงอาจทาํใหงานประจําเปลี่ยนแปลง

ไป 

• คามขัดแยงสวนตัว 

• การรับรูที่แตกตางกันของพนักงาน 

• ความไมไววางใจ  ในตัวของบุคคลหรือกลุมที่ใหการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

โดยเฉพาะถาผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนบุคคลที่พนักงานไมใหความเชื่อถือหรือ

ไววางใจ   

• ความแตกแยกทางสังคม 

 

 2.  แรงตานที่มาจากองคการ 

• โครงสรางองคการ  หากเปนโครงสรางแบบอนุรักษนิยมก็จะเปลี่ยนแปลงไดยาก 

• บรรทัดฐานของกลุม  เครื่องกําหนดหรือชี้นําพฤติกรมของพนักงานทําใหเกิดการ

ตอตานการเปลี่ยนแปลง 

• วัฒนธรรมองคการ  การเปลี่ยนแปลงที่ขัดกับวัฒนธรรมที่สมาชิกเคยปฏิบัติสืบ

ทอดกันมา 

• การบั่นทอนอํานาจ   

• การสูญเสียความชํานาญ   การนําเทคโนโลยีมาใชทําใหความชํานาญเดิม

ลาสมัย 

• การจัดสรรทรัพยากรลดลง   
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การจัดการกับแรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 นอกจากผูบริหารจะตองศึกษาถึงสาเหตุของการตอตานการเปลี่ยนแปลงแลว ตองศึกษา

ถึงแนวทางในการลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงดวย  ดังนี้  (เฉลิมพงศ  มีสมนัย , 2548 :161-

167) 

• การใหความรูและการสื่อสาร แกบุคลากรในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงองคการ 

เชน การประชุม การชี้แจง การจัดทําจดหมายขาว ฯลฯ 

• การใหโอกาสไดมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  เชน  การนําเสนอวิธีการ

เปลี่ยนแปลง ขอมูลปอนกลับ การมีสวนรวมมักจะเปนวิธีการที่ประสิทธิที่ภาพมากที่สุด เพื่อที่จะ

ชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลงบุคคลที่มีสวนรวมภายในการวางแผนและการดําเนินงานการ

เปลี่ยนแปลงจะสามารถเขาใจเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนของการ

เปลี่ยนแปลงจะถูกลดลง  และผลประโยชนสวนตัวและความสัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคาม

นอยลง (สมยศ นาวีการ , 2543:958) 

• การเจรจาตอรอง 

• การใหสิ่งอํานวยความสะดวกและใหการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง 

• การบังคับ 

• การสรางแรงสนับสนุนของกลุม 

• การปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางที่ดี ผูบริหารตองเปนตัวอยางในเรื่องของการ

สนับสนุนเขารวมเปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงองคการ 

• การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง เปดโอกาสใหทุกคนทุกฝายไดแสดงความ

คิดเห็น 

• การใหรางวัลเพื่อการยอมรับ 

• การสรางความมั่นคงทางจิตใจใหกับบุคลากร 

• การเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ 

ผูบริหารจะตองแสดงใหพนักงานเห็นถึงขอดี   และประโยชนที่เขาจะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง  

เพื่อใหพนักงานยินดีและยอมมีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงขององคกร (ณัฏฐพันธ เข

จรนันท ,2545 :130) 
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ทิศทางการเปลี่ยนแปลง 
 

1. การเปลี่ยนแปลงจากบนลงลาง 
 การเปลี่ยนแปลงองคการจากบนลงลาง (Top down process) การเปลี่ยนแปลงเริ่มจาก

การที่ผูบริหารองคการเห็นความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง  หรือมีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาองคการในดานใดดานหนึ่ง  ซึ่งการที่ผูบริหารมีความตองการจะเปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิด

จากการที่ผูบริหารมีนโยบายบางประการที่ตองการเปลี่ยนแปลงองคการหรือตองการผลักดันให

องคการกาวไปในทางที่ตองการ  แรงผลักดันหรือปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ  

อาจเกิดจากภายนอกองคการ  หรือปจจัยภายในองคการเองก็ได   การเปลี่ยนแปลงจากบนลงลาง

มักจะเปนเรื่องสําคัญ หรือเร่ืองในเชิงนโยบาย  อยางไรก็ดี การเปลี่ยนแปลงจากบนลงลางมักจะ

กอใหเกิดปญหาในเชิงการปฏิบัติอยูดวยเนื่องจากผูที่เกี่ยวของหรือพนักงานไมมีสวนรวมในการคดิ

และตัดสินใจ  และอาจะไมทราบถึงแนวทางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  การดําเนินการหลังจากที่มี

การเปลี่ยนแปลงแลวจะเปนเรื่องสําคัญ เพราะเมื่อองคการตองรีบเปล่ียนแปลงและใชรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงแบบบนลงลางแลวจะตองทําความเขาใจกับผูที่เกี่ยวของหลังเกิดการเปลี่ยนแปลง

เพื่อใหเขาใจเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

 
2. การเปลี่ยนแปลงแบบลางขึ้นบน 
 การเปลี่ยนแปลงจากลางขึ้นบน  หรือการเปลี่ยนแปลงที่มุงเนนการกระจายอํานาจ 

(bottom up process or power equalization) จะริเร่ิมและผลักดันจากพนักงานปฏิบัติงานและ

เสนอใหผูบริหารในองคการทราบและใหการสนับสนุน  รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในลักษณะนี้

มักจะเกิดจากการที่ผูปฏิบัติงานเห็นปญหาเกิดขึ้นจากการทํางาน หรือตองการพัฒนางานที่ทําอยู

ในปจจุบันใหดียิ่งขึ้น การเปลี่ยนแปลงแบบลางขึ้นบนยังไมเหมาะกับการเปลี่ยนแปลงในเรื่องเชิง

นโยบาย เพราะรูปแบบดังกลาวจะตองใหทุกฝายเขามามีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  

 
3. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบผสม 
 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบผสม เปนการเปลี่ยนแปลงที่มีการผสมผสานวิธีการเปลี่ยนแปลง

แบบบนลงลางและแบบลางขึ้นบนเขาดวยกันทั้งนี้เพื่อใชประโยชนจากขอดีของทั้งสองวิธี  การ

เปลี่ยนแปลงจะมีลักษณะของการรวมมือรวมใจกันในองคการ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานจะรับรู

ปญหา และทิศทางตลอดจนความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงแบบนี้องคการจะ

สามารถเปลี่ยนแปลงองคกรไดทั้งระบบ    การเปลี่ยนแปลงรูปแบบนี้อาจมีมาจากผูบริหารเปนผู

ริเร่ิมและเห็นปญหา  หรือความตองการในการเปลี่ยนแปลง  แลวนํามาปรึกษาหารือเพื่อแสวงหา
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แนวทางในการเปลี่ยนแปลงมีการระดมความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  หรืออาจเกิดจาก

ผูปฏิบัติงานตองการเปลี่ยนแปลงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแลวเสนอผูบริหารและมีการปรึกษาหารือ

รวมกันเพื่อดําเนินการเปลี่ยนแปลงองคการในสวนที่ตองการ  มีขอดีในดานที่ผูเกีย่วของในองคการ

มีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด  และกอใหเกิดความรูสึกเปนเจาขององคการรวมกัน(วันชัย 

มีชาติ , 2548 : 159-162) 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนศึกษาเกีย่วกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ซึ่งในการศึกษานี้ผูวิจยัจะศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน  ปจจัยทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง รวมทัง้การจัดการกับแรง

ตานในการเปลี่ยนแปลง 

 

2.  แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด (MPR : Marketing Public 
Relations) 
  

ความหมายของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 
 Thomas L. Harris ไดอธิบายความหมายของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  ไววา   

“ การประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  หมายถึง  การใชกลยุทธและเทคนิคทางดานประชาสัมพันธ

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคทางการตลาด  จุดมุงหมายของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด คือ สราง

ความตระหนัก  กระตุนยอดขาย  ทําใหการสื่อสารสะดวกขึ้น  รวมถึงการสรางความสัมพันธระหาง

ลูกคา  บริษัท  และตราสินคา  หนาที่หลักของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  คือการสื่อสาร

ขอมูลที่เชื่อถือได  ใหการอุปถัมภเหตุการณที่มีความสอดคลองกับจุดมุงหมายทางการตลาดของ

องคกรและสนับสนุนสิ่งที่เปนประโยชนตอสังคม” ( Harris,1998:21) 

 

การประชาสัมพันธเชิงการตลาด หรือเอ็มพีอาร หมายถึง ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติ

ดําเนินงานและการประเมินผลในกระบวนการกระตุนใหเกิดการซื้อและความพึงพอใจโดยอาศัย

การใหขอมูลขาวสารที่นาเชื่อถือ ผานรูปแบบการนําเสนอเกี่ยวกับสินคาและองคกร เพื่อทําให

ลูกคาเกิดความประทับใจและตองการซื้อสินคาในที่สุด(BrandAge Magazine (Online), 18 ต.ค.

2550) 
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ความสัมพันธระหวางการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดกับการประชาสัมพันธองคการ 
การประชาสัมพันธถือเปนเครื่องมือสําคัญขององคการในการสราง  รักษา  และแก

ภาพลักษณใหแกองคการโดยรวม  ปจจุบันนี้ธุรกิจทุกธุรกิจแขงขันกันดวยภาพลักษณเชิงบวกให

อยูในใจของสาธารณชน  เพราะสินคาและหรอืบริการแทบไมมีความแตกตางกัน  แตภาพลักษณ

ของสินคาและหรือบริการจะแตกตางกันในใจของผูบริโภค การประชาสัมพันธจึงมีหนาที่ในการ

บริหารภาพลักษณ  โดยการกําหนดวัตถุประสงคและปรัชญาขององคการใหสอดคลองกับความ

คาดหวังของสังคม  ดังนั้นนักประชาสัมพันธจะตองพัฒนา  บริหาร  และประเมินโครงการตางๆ

โดยมีเปาหมายที่จะสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางองคการกับสาธารณชนใหไดมาซึ่ง

ภาพลักษณที่พึงประสงค (Wish Image) 

การประชาสัมพันธยุคใหมถือเปนการประชาสัมพันธเชิงบูรณาการ (Integrated Public 

Relations) ที่ไดรับการยกระดับสูงานเชิงกลยุทธขององคการ  นอกเหนือจากการประชาสัมพันธ

องคการแลว   ยังเพิ่มบทบาทในการสนับสนุนการตลาดมากขึ้น   เพื่อใหสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมการแขงขัน งานประชาสัมพันธจึงเขาไปมีสวนกับการสื่อสารการตลาดในเรื่องของ

การสรางตราสินคา การรักษา ความเปนเอกลักษณและชื่อเสียงขององคการ (Corporate  Identity 

& Reputation)  การสื่อสารกับผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) การเปนหนวยงานที่ตองรับภาระ

หนักในเรื่องของการจัดการภาวะวิกฤตฯลฯ การประชาสัมพันธเชิงบูรณาการจึงเปนเรื่องของการ

จัดการการประชาสัมพันธทั้ง 2 รูปแบบคือ 

1.  การประชาสัมพันธองคการ (CPR : Corporate Public Relations) 

2.  การประชาสัมพันธเพื่อการตลาด (MPR: Marketing Public Relations) 
 

ความสาํคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 
1. การประชาสมัพันธเพื่อการตลาดสามารถสรางความไดเปรียบทางการแขงขันในดานตางๆ 

ดังนี ้

 1.1  ความแตกตางเกี่ยวกับคุณสมบัติของสินคา (Product  Differentiation) ที่โดดเดน

กวาคูแขงในปจจุบันสนิคาสวนใหญจะไมคอยแตกตางกันมากนัก นกัประชาสัมพนัธจะตองหา

จุดเดนในการนําเสนอขอมูล 

 1.2  ความแตกตางในดานบริการ  (Service  Differentiation) สินคาอาจจะมีคุณสมบัติที่

ไมแตกตางกนัมากนัก แตถาบริการดีกวา ประทับใจกวา ก็สามารถจะชนะใจผูบริโภคไดมากกวา 

นั่นคือหนาที่ของฝายประชาสัมพันธตองนาํเสนอขอมูลขาวสารที่ใหผูบริโภคเห็นวาการบริการของ

เราดีกวาคูแขง 
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 1.3  ความแตกตางดานภาพลักษณ (Image Differentiation) สินคามีคุณสมบัติ บริการที่

เหมือนกนัหรอืใกลเคียงกนั แตถาสินคาทีม่ีชื่อเสียง (Reputation) ดีกวา มีภาพลกัษณดีกวา เมื่อ

ผูบริโภคใชแลวมีความรูสึกภูมิใจกวา ก็จะตองตัดสินใจเลือกสินคานัน้ 

  

2. การประชาสมัพันธการตลาดสามารถสรางมูลคาเพิ่ม ( Value-Added) การโฆษณาจะใช

เวลาสัน้ๆ  ในการโฆษณาทางโทรทัศน 30-60 นาที หรือการลงโฆษณาในหนงัสือพมิพเปนเพยีง

ชิ้นงานโฆษณาแตมิไดลงรายละเอียดในตวัสินคา  แตขอมูลขาวสารทีม่ีคุณคาที่จะสรางมูลคาเพิ่ม

ใหแกสินคา จงึออกมาในรูปของการประชาสัมพนัธเพื่อการตลาด เชน  การลงขาว บทความ 

สารคดี  การถาม/ตอบ  , การซื้อเนื้อที ่ , หรือการใชบุคคลที่มีชื่อเสียงมากลาวสนบัสนุน 

(Celebrity Endorsement) เพื่อสรางความนาเชื่อถือไดดีกวาโฆษณา 

 

3. สินคาหรือบริการบางประเภทไมสามารถจะทาํโฆษณาได แตใชวิธีการประชาสัมพนัธเพื่อ
การตลาดได เชน ผลิตภัณฑประเภทอาหารเสริมหรือโรงพยาบาล จะใชวิธีการที่ออกมาในรูปของ

การใหขอมูลขาวสารในลักษณะของการใหความรูหรือเปนประโยชนตอผูบริโภค 

 

4. การจัดกิจกรรมประชาสัมพนัธเพื่อการตลาดเปนกลยุทธแรกของการใหพลงัทางการตลาด
อ่ืนๆ สามารถแทรกเขาสูตลาดเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพในการเขาไปรวมเสริมสรางกับ

เครื่องมือการสื่อสารการตลาดอื่นๆ โดยเฉพาะในการออกผลิตภัณฑใหมสูตลาด  โดยเริ่มจากการ

ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคาเพื่อสรางการรับรูแกผูบริโภคใหรูจักและเพิ่มระดับความสนใจ

เกี่ยวกับผูผลิต กรรมวิธกีารผลิต  และตัวสนิคา  ซึ่งอาจจะเปนการลงบทความในนิตยสารเกี่ยวกับ

สาระของสินคานัน้ๆ นอกจากจะสงเสริมใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัสินคาใหแกผูบริโภคแลว  

ยังมีผลตอการโฆษณาและการสงเสริมการขายอีกดวย  ซึง่ถือวาเปนการประชาสัมพนัธเพื่อสราง

การรับรูตราสินคาใหผูบริโภคไดรูจัก และสรางความนาเชื่อถือไดดีกวาการโฆษณา 

 

5. หนาทีห่นึ่งของการประชาสมัพันธเพื่อการตลาดก็คือ  การย้ําเตือน (Reminding) ความ

ทรงจําในการรักษาตราสนิคาใหอยูในใจของผูบริโภคอยูตลอดเวลา  ฉะนัน้  การที่ตราสินคาอยูใน

ความทรงจาํของผูบริโภคในอันดับตนๆ กจ็ะมีผลตอการขายในระยะยาวเปนอยางมาก  ซึง่ถือวา

เปนการสรางความจงรักภักดีตอตราสินคานัน้ๆ 

 

6. การดูแลเอาใจใสหลังการขาย (After Market) ถือเปนปจจัยหนึ่งที่สรางความพงึพอใจ

ใหแกลูกคาได เปนการสรางชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดแีกบริษัท  โดยการสงขอมูลขาวสารในรูป
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ของวารสารหรือนิตยสารที่สงตรงถงึลูกคาเพื่อรับทราบขอมูลอยางตอเนื่อง  พรอมทัง้การเสนอการ

สงเสริมการขายลวงหนาเพื่อกระตุนการซื้อ (พรทพิย พิมลสินธุ , 2549 : 41-42) 

 
 
รูปแบบการประชาสัมพันธเชิงการตลาด  

 การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดในแตละประเภทดําเนินงานได 2 รูปแบบคือ 

 1. การประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรุก (Proactive MPR) เปนการมุงสรางโอกาส

ทางการตลาดมากกวา คอยแกปญหาที่จะเกิดขึ้นเพียงอยางเดียว เชน การใชการประชาสัมพันธ

เพอการตลาดในการแนะนําสินคาใหมเขาสูตลาด  หรือการใชการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด

เพื่อสนับสนุนเครื่องมือสงเสริมการตลาดอื่นๆ  ในภาวะการแขงขันทางการตลาดอยางรุนแรง การ

ประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรุกมีความจําเปนอยางมาก เพราะมุงวัตถุประสงคทางการตลาด

เปนสําคัญ  โดยอาศัยกิจกรรมการสื่อสารการตลาดอื่นๆชวยสนับสนุนและสงเสริมนอกเหนือจาก

การโฆษณา  การสงเสริมการชายและการขายโดยพนักงานขาย โดยจะมีบทบาทที่สําคัญในการ

แนะนําสินคาใหมละปรับปรุงสินคา (Product revisions) โดยการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเชิง

รุกจะถูกใชรวมกับเครื่องมือสงเสริมการตลาดอื่นๆ เพื่อเพิ่มการเปดรับขาวสาร  (สุรศักดิ์ สุขขารมย 

, 2548 : 22) 

 

 2. การประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรับ (Reactive MPR) เปนการมุงแกปญหาที่

เกิดขึ้นกับสินคาหรือบริษัท อันเปนการทําลายชื่อเสียง ภาพลักษณของสินคาหรือบริษัท เปนการ

จัดการกับภาวะวิกฤต (Crisis Management) ซึ่งการประชาสัมพันธเชิงการตลาดแบบรับเปนการ

ตอบโตแรงกดดันหรือการทาทายจากภายนอก เชน ภาวะการแขงขัน  การเปลี่ยนแปลงนโยบาย

ของรัฐบาล ฯลฯ เปนการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพื่อแกไขและควบคุมการเกิดขาวลือ (Rumor 

Control) 

ประเภทของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด 

 David และ Amanda ไดแบงประเภทของการประชาสัมพันธเชิงการตลาดไว 2 ประเภท

ดังนี้ (อางในสุรศักดิ์ สุขขารมย , 2548 : 20-21) 

1. Corporate Marketing Public Relations or Corporate CPR คือ การประชาสัมพันธ

เพื่อสงเสริมการตลาดของสินคาหรือตราสินคา (Product or brand promotions) ในระดับองคกร 
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(Corporate brand level) เปนกลยุทธการสรางตราสินคาที่จะสรางความแตกตางและสรางคุณคา

เพิ่มใหแกองคกรและสินคา โดยทําใหตราสินคาหนึ่งขององคกรมีความความสัมพันธอยางใกลชิด

กับตราสินคาอื่นๆ หรือทําใหตราสินคาขององคกรทั้งหมดมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด 

2. Product  Marketing Public Relations or Product  MPR คือการประชาสัมพันธเพื่อ

สงเสริมการตลาดของสินคาหรือตราสินคา (Product or brand promotions) ในระดับผลิตภัณฑ 

(Product brand level) 

 

หลักการสําคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 

 สุรศักดิ์ สุขขารมย ไดสรุปหลักการสําคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดไวดังนี้ 

1. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเกี่ยวของกับการพัฒนาและการสื่อสาร  เนื่องจาก

ลักษณะงานประชาสัมพันธนั้นเปนการเผยแพรขาวสาร  ควบคูไปกับการกระทําความดี  โดยยึด

หลักวาขาวสารที่เผยแพรออกมานั้นตองอยูบนรากฐานของความเปนจริง  ดังนั้นในการดําเนินงาน

ประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพของสินคาและบริการขององคการใหมี

คุณภาพที่ดี  และตองจัดกิจกรรมที่อํานวยประโยชนแกสังคมควบคูไปดวย นอกจากนี้การ

ดําเนินงานประชาสัมพันธเพื่อการตลาดยังตองคํานึงถึงประโยชนและความตองการรวมกัน

ระหวางประชาชนกับองคกร คือ การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจะเปนสื่อกลางในการประสาร

ความตองการของประชาชนเขากับความตองการขององคกร  เพื่อใหเกิดประโยชนรวมกันทั้ง 2 

ฝาย 

2. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเปนการติดตอสื่อสารแบบ 2 ทาง (Two-way 
Communication) ระหวางประชาชนกลุมเปาหมายกับองคกรและวางแผนโดยการประมวลขอมูล

จากสภาพแวดลอมภายนอกสูภายใน (Outside-in planning) คือการวางแผนประชาสัมพันธเพื่อ

การตลาดตองเริ่มตนจากประชาชนกลุมเปาหมาย และการดําเนินงานจะคํานึงถึงปฏิกิริยาและ

ความรูสึกของประชาชน  โดยจะศึกษาทําความเขาใจและเก็บขอมูลเกี่ยวกับความตองการและ

รูปแบบการดําเนินชีวิตของกลุมเปาหมายอยางละเอียด  จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาทําการ

วิเคราะหและใชเปนพื้นฐานในการวางแผน เพื่อกําหนดกลยุทธ และกลวิธีการประชาสัมพันธที่

เหมาะสม  หลังจากการดําเนินงานในแตละครั้ง องคกรตองเก็บขอมูลโดยการรับฟงความคิดเห็น

ของกลุมเปาหมายวาเขามีความรูสึกและความตองการอยางไร  เพื่อนํามาใชปรับปรุงแผนงาน
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ประชาสัมพันธและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงนโยบายและพฤติกรรมขององคกรใหสอดคลองกับ

ความตองการของประชาชนกลุมเปาหมายตอไป 

3. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองมีการวางแผนและการบริหารงาน  หมายถึง

การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเปนการทํางานอยางมีแบบแผน  เปนระบบ เปนขั้นตอน มี

การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประชาชนกลุมเปาหมาย  มีการกําหนดวัตถุประสงค  กลยุทธ และกลวิธี  

ที่ชัดเจน  และการดําเนินงานประชาสัมพันธนั้นตองมีเอกภาพสอดคลองกันทุกขั้นตอน 

4. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองดําเนินการอยางตอเนื่อง  การประชาสัมพันธ

การตลาดตองกระทําอยางตอเนื่องหยุดไมได  และตองใชความพยายามในระยะยาว  โดยการให

ขอมูลขาวสารที่ถูกตองอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ  และมีการปรับเปลี่ยนแผนงานใหมีความทันสมัย  

สอดคลองกับสถานการณปจจุบันอยูเสมอ 

5. ใชเครื่องมือการประชาสัมพันธที่หลากหลาย  การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจะ

รวบรวมกิจกรรมตางๆที่เปนศูนยกลางระหวางสินคากับประชาชน ดังนั้น การประชาสัมพันธเพื่อ

การตลาดจะวางแผนโดยใชเครื่องมือ (Tools) และกิจกรรม (Activities) ประชาสัมพันธทุกรูปแบบ

ที่เหมาะสมกับวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายาและจํานําจุดแข็งของเครื่องมือแตละชนิดมาใช

อยางผสมผสาน  สอดคลองตอเนื่องกัน (Campaign Continuity) เพื่อใหขอมูลขาวสารมีความ

นาเชื่อถือสูง 

6. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดสามารถดําเนินงานโดยใชสื่อมวลชน  และไมใช

ส่ือมวลชน และสามารถใชทั้งสื่อที่ตองจายเงิน (Paid media) และสื่อที่ไมตองจายเงิน (Free 

media) (เสรี วงษมณฑา, 2540:4) 

7. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดมีกลุมเปาหมายหลายกลุม (Multiple target 
groups) คือ กิจกรรมตางๆของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดสามารถดําเนินการโดยตรงไปยัง 

ผูบริโภค (consumers) และลูกคา (customers) ซึ่งเปนกลุมเปาหมายหลัก หรือโดยออมไปยัง

ประชาชนกลุมอ่ืนๆ  ที่ เกี่ยวของ  เชนสื่อมวลชน  ผูนําทางความคิดเห็น  และกลุมอิทธิผล 

(influencers) 

8. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจะดําเนินงานเพื่อสนับสนุนการตลาดเปนสําคัญ  
เนื่องจากแผนงานประชาสัมพันธเพื่อการตลาดเปนสวนหนึ่งของแผนงานสื่อสารการตลาด  ดังนั้น

การดําเนินงานประชาสัมพันธเพื่อการตลาด  จึงตองสนับสนุนและสอดคลองกับแผนการสื่อสาร

การตลาดทั้งหมดขององคกร  และวัตถุประสงคของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองสนับสนุน
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และสอดคลองกับวัตถุประสงคทางการตลาด  การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดจึงเปนการ

ประชาสัมพันธเพื่อสนับสนุนสินคาหรือบริการขององคกรเปนหลัก  โดยจะสรางความสัมพันธ

ระหวางผูบริโภคหรือประชาชนกลุมเปาหมายกับตราสินคาหรือบริการขององคกร  และกับตัว

องคกรเองดวย 

9. การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองมุงสรางความภักดี (Loyalty) ตอสินคาหรือ
บริการขององคกร  คือ การประชาสัมพันธเพื่อการตลาดตองใชกลยุทธทางการสื่อสารเพื่อโนม

นาวใจ  โดยเสนอขอมูลขาวสารที่มุงสงเสริมความรู  ความเขาใจ  สรางภาพลักษณที่ดีและคุณคา

เพิ่ม (Value-Added) แกสินคาหรือบริการขององคกร  เพื่อใหประชาชนมีความรูสึกที่ดี  นิยม

(Goodwill) พึงพอใจ(Satisfaction) และมีทัศนคติที่ดีตอสินคาหรือบริการขององคกร กระตุนให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือประชาชนตองการซื้อและอยากสนับสนุนสินคาหรือบริการของ

องคกรตอไปในระยะยาว  ทําใหยอดขายเพิ่มข้ึน ไมใชเพียงเพื่อสรางความตระหนักในตราสินคา 

(Brand Awareness) เทานั้น 

 

ขอบเขตของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด 
 1. เขียนและบริหารแผนการประชาสัมพันธเชิงการตลาด (MPR Planning and 

Management) อาจกลาวไดวาเปนการบริหารจัดการภาพรวมของเอ็มพีอารทั้งหมด ซึ่งรวมถึงการ

วางแผนและควบคุมการประชาสัมพันธเชิงการตลาด โดยทําการกําหนดวัตถุประสงค ระบุกลุม

ชุมชน (Publics) และกําหนดกลยุทธการประชาสัมพันธเชิงการตลาดใหสอดคลองกับการสื่อสาร

การตลาดในรูปแบบอ่ืนๆ จัดเวลาการบริหารขั้นตอนการปฏิบัติงานตลอดจนการประเมินผลงาน 

เมื่อส้ินสุดแผนงานแลว 

 

 2. ส่ือมวลชนสัมพันธ (Media Relations) เปนสวนสําคัญของการประชาสัมพันธเชิง

การตลาด โดยสรางความสัมพันธและความคุนเคยกบัส่ือมวลชน ซึ่งเชื่อมโยงไปสูความมั่นใจเพื่อ

กระตุนใหเกิดความชอบ ลดสิ่งที่เปนแงลบ และยังเกี่ยวพันไปถึงความสัมพันธของบุคคล ระหวาง

นักประชาสัมพันธเชิงการตลาดกับบรรณาธิการและนักขาว ทําใหเกิดทัศนคติที่มีตอกันในแงบวก 

 

 3. การเผยแพรขาวสาร (Producing Publicity) การสงและเผยแพรขาวสาร คือ หลักการ

สาํคัญของการประชาสัมพันธ โดยสวนใหญจะเกี่ยวของกับ ขาวสาร และการสงขาวแจกเพื่อชวย

กระจายขอมูลขององคกรและสินคาในดานดี และยังชวยจํากัดผลกระทบที่เกิดขึ้นในกรณีที่ให

ขอมูลขาวสารผิดพลาด การเผยแพรขอมูลขาวสารถือเปนสวนดีของการประชาสัมพันธเชิง
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การตลาดที่สามารถใชใหเกิดประสิทธิผลและคุมทุน มีศักยภาพที่จะเปนรูปแบบการสื่อสารที่มี

อํานาจ ซึ่งเปนผลจากความนาเชื่อถือและสามารถสรางความประทับใจใหเกิดขึ้นได 

 

 4. การผลิตสิ่งพิมพ (Producing Publications) เปนสวนสนับสนุนสําคัญของการเผยแพร

ขาวสาร ความหลากหลายของสิ่งพิมพ อาจทําโดยการใชพนักงาน สงจดหมายแจงขาว รายงาน

การเงินไปยังลูกคาหรือบุคคลที่เกี่ยวของกับธุรกิจสินคาและตราสินคา 

 

 5. การสื่อสารองคกร (Corporate Communications) ประกอบไปดวยการวางแผนองคกร 

การจัดการภาพลักษณ การประชาสัมพันธองคกร ชุมชนสัมพันธ สรางและคงสภาพความสัมพันธ

ทั้งในระดับทองถิ่น ชาติ และระหวางชาติที่เกี่ยวพันกันเพื่อประโยชนของการดําเนินธุรกิจ การ

ติดตอกับรัฐบาลและตัวแทนของรัฐบาลคราวหนาผู เขียนจะกลาวถึงขอบเขตของการทํา

ประชาสัมพันธเชิงการตลาดตอใหจบ และจะเขียนถึงรายละเอียดของเกณฑในการวางแผนวามี

อะไรบางที่ตองพิจารณา ตลอดจนขอดีขอจํากัดและการวัดผลของเครื่องมือนี้วามีอะไรบาง  

 

 6. การล็อบบ้ี (Lobbying) เกี่ยวของกับชุมชนและการสรางความสัมพันธกับส่ือ เพื่อที่จะ

สรางและคงสภาพความสัมพันธที่ดีกับผูนํากลุม ผูออกกฎหมายและขาราชการ เพื่อชักจูงโนมนาว

และงายตอการเจรจาตอรองในอนาคต 

 

 7. การบริหารภาวะวิกฤต (Crisis Management) เปนกระบวนการบริหารกับสถานการณ

หรือเหตุการณรายๆ ที่ไมเคยประสบมา กอนที่จะเกิดผลกระทบกับองคกรตั้งแตระดับตํ่าจนถึงขั้น

รุนแรง ดังนั้นควรมีการเตรียมแผนการ (Contingency Plan) ไวลวงหนาเพื่อเผชิญกับสถานการณ

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 

 8. การวิจัยและวิเคราะห (Research and Analysis) เปนการเก็บรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูลเพื่อชวยในการบริหาร วางแผนการปฏิบัติ ประเมินคาและควบคุมข้ันตอนตางๆ ใหเปนไป

อยางรวดเร็ว ถูกตองและงายตอการนําไปปฏิบัติ 

 

 9. กลุมชนเปาหมายของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด (Marketing Public Relations 

Audience) การรูและเขาใจกลุมเปาหมายเปนสิ่งสําคัญที่จะผลักดันใหแผนเอ็มพีอารเกิดผลสําเร็จ

ทางการตลาด โดยผูบริโภคอีกสวนหนึ่งที่จําเปนตองทําความรูจักก็คือ ผูมีอิทธิพล (influences) 

กับกลุมเปาหมาย 
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 10. การลงมือปฏิบัติตามแผนการประชาสัมพันธ เชิงการตลาด  ( Implementing 

Marketing Public Relations) การประชาสัมพันธเชิงการตลาดมีขอบเขตที่กวาง จึงมีกิจกรรม

มากมาย เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ควรใชหลายกิจกรรมรวมกัน เพื่อใหกิจกรรมเหลานั้น ทําหนาที่

สนับสนุนและสงเสริมกัน อันเปนผลใหบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว 

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

 
กลยุทธของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 
 เปนวิธีการที่องคการทางธุรกิจนิยมใช  ไมวาจะเปนรูปแบบของการเผยแพรหรือการจัด

กิจกรรมทางการประชาสัมพันธ  เพื่อสนับสนุนการตลาด ดังตอไปนี้ (รุงรัตน  ชัยสําเร็จ , 2533 : 

51-52) 
 1.  การใหขาวสารประชาสัมพันธ (Publicity) 

• เอกสารขาวแจก (Press Release) เปนเครื่องมือที่นิยมกันมากที่สุด ตนทุนต่ํา 

เวนเสียแตจะใชบริการนี้จากเอเยนซี่โฆษณาซึ่งจะมีคานายหนา 

• การจัดแถลงขาว (Press  Conference) เชนการแถลงขาวเปดตัวสินคา 

การสัมภาษณ (Interviews) การสัมภาษณผูบริหารระดับสูงซึ่งสามารถสะทอนแนวคิด

และวิสัยทัศนของธุรกิจ  ซึ่งจะแสดงถึงภาพลักษณของธุรกิจในสายตาของผูมีสวน

เกี่ยวของกับธุรกิจ (Stakeholders) 

• การซื้อพื้นที่เขียนบทความ (Advertorial)  

• การใหขาวแฝงโฆษณา (Informercial) 

• การนําเสนอภูมิหลังของสินคา (Background) 

• การเขียนบทความลงในหนังสือพิมพหรือนิตยสาร (Feature Article) โดยผูเขียน

คือ ผูทรงคุณวุฒิหรือผูมีชื่อเสียง 

• การใหขอมูลขอเท็จจริงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (Fact Sheet) 

• การจัดพาสื่อมวลชนเยี่ยมชมกิจการ (Press Tour) 

• การกลาวคําปราศรัย (Speeches) 

• การพาสื่อมวลชน ผูบริโภคหรือประชาชนกลุมอ่ืนๆเยี่ยมชมกิจการ (Facility 

Visits) 

• การใหขอมูลเกี่ยวกับองคกร (Corporate Literature) เชน financial reports 

• การใหเอกสิทธิ์ (Exclusives) คือการใหขาวสารแกสื่อใดสื่อหนึ่ง เพื่อใหส่ือนั้นๆมี

สิทธิในการเผยแพรขาวสารแตเพียงผูเดียว 
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 2.  การจัดกิจกรรมการประชาสัมพันธ (Events) 

• กิจกรรมประชาสัมพันธผลิตภัณฑ (Product Events) เชนการจัดนิทรรศการ

เผยแพรความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (Exhibition) การสาธิตผลิตภัณฑ 

(Demonstrations)  การแจกตัวอยางผลิตภัณฑ (Sampling of Products) เปน

ตน 

• กิจกรรมประชาสัมพันธองคการธุรกิจ (Corporate Events) เพื่อสรางความรูจักใน

องคการธุรกิจ  และสรางความเขาใจอันดีตอองคการธุรกิจ เชน การเปดใหเยี่ยม

ชมกิจการ 

• กิจกรรมประชาสัมพันธเพื่อสังคม (Community Events) อยูในรูปของการจัด

กิจกรรมเพื่อพัฒนาสภาพชีวิตความเปนอยูของประชาชน 

 

 3.  การมอบรางวัล (Special  Award) คือ การที่องคการธุรกิจจัดมอบรางวัลพิเศษใหแก

บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกในประเด็นตางๆ ที่องคการธุรกิจนั้นเปนผูกําหนด  ซึ่งสวนใหญมักจะให

มีความเกี่ยวของกับตัวสินคา 

 4.  การจัดประกวด (Contests) ไดแก การประกวดคําขวัญ บทความ เรียงความ  การ

ออกแบบตราสินคา ฯลฯ 

 5. การจัดการแขงขันตางๆ (Competitions) สามารถจัดแขงขันไดหลายรูปแบบ  

แตควรจะสอดคลองกับผลิตภัณฑขององคการ 

 6.  การเปดงาน (Grand Opening) เปนการจัดกิจกรรมในวันเปดกิจการหรือวันเริ่มตน

ธุรกิจใหม และเชิญบุคคลสําคัญหรือมีชื่อเสียงมารวมงาน เพื่อจะไดทําขาวเผยแพรออกไป 

 7.  การเปดตัวสินคา (Launching Presentation) เปนการจัดกิจกรรมพิเศษ เพื่อนํา

ผลิตภัณฑใหมออกสูตลาดซึ่งมักจะมีการแถลงขาวแกสื่อมวลชนเกี่ยวกับสินคาพรอมกันไปดวย 

 8.  การแจกของที่ระลึก (Souvenir) มักจะนิยมทําเพ่ือใหประชาชนไดรูจักและจดจําชื่อ

และตราสินคาได  ซึ่งจะชวยสนับสนุนการโฆษณา  และกิจกรรมสงเสริมการขาย เชน การแจกของ

ที่ระลึกแกสื่อมวลชน  ตัวแทนจําหนาย  และประชาชนทั่วไป 

 9.  การจัดงานฉลอง (Celebration) เปนการจัดกิจกรรมในลักษณะฉลองเนื่องในโอกาส

ตางๆ  

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

สัปดาห หรือเดือนใดเดือนหนึ่ง  โดยองคการธุรกิจนั้นเปนผูกําหนด  เพื่อสรางจุดสนใจแกผูบริโภค

เกี่ยวกับสินคา 
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 11.  การจัดพิพิธภัณฑ (Museum) เปนการจัดในลักษณะเปนพิพิธภัณฑที่แสดงเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ  เพื่อใหประชาชนผูเขามาชมไดทราบถึงประวัติความเปนมาของผลิตภัณฑ  การ

เจริญเติบโตและความกาวหนาของการผลิตสินคาดังกลาว   

 12.  การจัดประชุม อบรม สัมมนา (Meeting) ซึ่งจัดขึ้นเพื่อใหผูเขารวมประชุม  อบรม 

หรือสัมมนาไดรับความรูเกี่ยวกับสินคา ทั้งทางตรงและทางออม 

 13.  การอุปถัมภงานตางๆ (Sponsorship) โดยองคกรธุรกิจเปนผูใหการสนับสนุนการจัด

กิจกรรมตางๆอาจจะเปนดานเงินทุน สถานที่  ส่ือประชาสัมพันธหรือของที่ระลึกแกหนวยงาน

ราชการ  ชุมชน  สถาบนัการศึกษา ฯลฯ 

 14.  การสอดแทรกผลิตภัณฑในภาพยนตรหรือรายการทางโทรทัศน (Product  

Placement) 

 15.  การใชสื่ออ่ืนๆ เชน company website 

 16.  การสํารวจความคิดเห็น (Survey) เปนการสํารวจขอมูลเกี่ยวกับผูบริโภค และขอมูล

อ่ืนๆ 

 17.  Corporate Identity  materials การจัดทําวัสดุอุปกรณทุกชนิดทีมีสี สัญลักษณ โลโก 

หรือช่ือขององคกร  เชน นามบัตร เครื่องเขียน ฯลฯ 

 18.  Arts and Entertainment Sponsorship การเปนผูอุปถัมภรายการตางๆ ทางดาน

ศิลปะและบันเทิงเพื่อที่จะเขาถึงกลุมผูบริโภคไมวาจะเปนกิจกรรมทางดานการจัดนิทรรศการ 

คอนเสิรต 

 19.  CD-ROM แผนดิสกและซอฟแวรของคอมพิวเตอรไดเร่ิมถูกใชแทนการพิมพโฆษณา

แบบเกาเพื่อทําการสื่อสารกับส่ือและผูบริโภค   

 20.  Online Service การใหบริการสื่อออนไลน 

 21.  Road Show ชวยสงเสริมดานการตลาดโดยตรงใหกับองคกรตางๆ โดยจะเปนการ

แสดงสินคาและใหรายละเอียดกับลูกคา  

 22.  Seminar & Symposium  การสัมมนา   

 23.  Trade  Shows  การจัดแสดงสินคาจะใชบอยในการออกสินคาใหม โดยบริษัทจะสง

ขาวไปยังลูกคาและสื่อ เพราะฉะนั้นจะมีการแขงขันกันอยางมาก เพื่อที่จะใหสินคาของตัวเองเปน

ขาวใหญ (พรทิพย พิมลสินธุ , 2549 : 63-69) 

 24.  Website เปนสื่อใหมสําหรับสงขอมูลขาวสาร  เปนสื่อใหมที่สามารถเขาถึงและมี

อิทธิพลตอผูบริโภคสามารถเปดไดตลอด 24 ชั่วโมง  website จะตองมีการปรับขอมูลใหทันสมัย

อยางตอเนื่อง   
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 นอกจากกลยุทธดังกลาวขางตนแลว ดร.เสรี วงษมณฑา ยังไดนําเสนอกลยุทธอ่ืนๆดังนี้ 

(เสรี  วงษมณฑา , 2542:313) 

 1.  การแจกภายกิจกรรม หรือภาพตัวสินคา (Photo Release) 

 2.  การใหสัมภาษณผูบริหาร  

 3.  การใชโฆษกประจําตัวสินคา (Spokesperson) 

 4.  การใชผูนําเสนอที่เปนคนดังแนะนําสินคา (Presenter) หรือการใชบุคคลที่มีชื่อเสียงให

คํารับรอง (Celebrity Endorsements) 

 6.  การมีแผนกลูกคาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ(Customer Relations) 

 

 การวัดประสิทธิผลของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด มี 3 วิธีใหญๆ คือ(Brand Age 

Magazine (Online) , 18 ต.ค. 2550) 

 

 1 วัดผลจากกิจกรรมที่ทําจริง เชน ดูจากจํานวนของสื่อที่ปรากฏ ขาวสารเกี่ยวกับสินคา

และองคกร ตําแหนงของขาวสาร ประเภทและเกรดของสื่อ เนื้อหาของขาวมีผลตอภาพลักษณมาก

นอยเพียงใด จํานวนของการเขาถึง กลุมเปาหมาย เปนตน 

 

 2 วัดผลจากความคิดของกลุมเปาหมาย เชน วัดจากการตระหนักรูและทัศนคติของ

กลุมเปาหมายที่มีตอขาวสารและกิจกรรมตางๆ 

 

 3 วัดผลจากพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย เชน พิจารณาจากการเขารวมกิจกรรมและการ

ซื้อสินคา ของกลุมเปาหมาย เปนตน 

 นอกจากวิธีการดังกลาวขางตน  การวัดและประเมินผลยังสามารถทําไดดวยวิธีอ่ืนๆอีก 

เชน การทําโฟกัสกรุป (Focus Group) การวิจัยสํารวจ นอกจากนี้จะตองพิจารณาดวยวาจะใหใคร

เปนผูประเมินผล    ซึ่งผลการประเมินนอกจากจะทําใหทราบถึงระดับความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค

ในการดําเนินงานแลว  ยังชวยตัดสินวาควรจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงการหรือไม  อีกทั้งยังชวยใน

การวงแผนการประชาสัมพันธคร้ังตอไปใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นดวย 

 

 การเลือกใชส่ือแตละประเภทในการประชาสัมพันธ ควรพิจารณาถึงเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของ

ดังนี้(วาสนา  จันทรสวาง , 2534) 
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1. วัตถุประสงคหรือเปาหมายในการประชาสัมพันธ ไดแก การสรางความสัมพันธอันดี การ
สรางชื่อเสียง ศรัทธาการสงเสริมและสนับสนุนใหรวมมือ และการแกไขความผิด  จะตองเลือก

พิจารณาเลือกใหใชส่ือใหเหมาะกับวัตถุประสงคในการประชาสัมพันธที่ไดวางไว 

2. กลุมเปาหมาย  ประชาชนกลุมเปาหมายเปนประชาชนกลุมที่ตองการเขาถึงในการ

ดําเนินการประชาสัมพันธ 

3. การเลือกใชส่ือที่มีประสิทธิภาพจะตองเหมาะสม  และเขาถึงกลุมเปาหมายนั้นๆ โดย

พิจารณาถึงคุณสมบัติและลักษณะตางๆที่เกี่ยวของสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ  สังคมและ

การเมือง  ซึ่งจะสงผลกระทบตอการสื่อสารในสังคมและอิทธิพลตอคุณภาพ  และสื่อที่ใชในการ

ประชาสัมพันธ 

4. ศักยภาพของหนวยงาน หมายถึง ความพรอมในเรื่องของบุคลากร  งบประมาณ และการ

บริหารจัดการ ซึ่งการเลือกใชสื่อนั้นจะตองเหมาะสมตามกําลังความสามารถ 

 
ขอดีและขอจํากัดของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด 
 โดยปกติการประชาสัมพนัธเชิงการตลาด มีศักยภาพในการสรางทั้งภาพลักษณ ความ

เชื่อถือศรัทธาและยอดขายในเวลาเดียวกนัอยางมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตาม การทําเอ็มพีอาร

เองก็มีขอจํากดัที่นักกลยทุธไอเอ็มซีตองทราบ และเขาใจเพื่อจะทําใหแผนงานและกลยุทธไอเอ็มซี

ใหบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไว ซึ่งผูเขยีนจะขอสรุปทั้งขอดีและขอจํากัดของการประชาสัมพนัธ

เชิงการตลาดเปน 4 ดาน ดวยกันดงันี ้ (Brand Age Magazine(Online) , 18 ต.ค. 2550) 

 

 1 ดานความนาเชื่อถือ (Credibility) เปนดานที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนเครื่องมือ

ไอเอ็มซีอ่ืนๆ ไดเปนอยางดี ดังนั้นการทําประชา-สัมพันธ เชิงการตลาดในดานความนาเชื่อถือมี

รายละเอียด คือ 

 1.1 ทําใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และศรัทธาในตราสินคาและองคกรมากขึ้น 

 1.2 สามารถเนนทั้งสินคาและองคกรไดในเวลาเดียวกัน 

 1.3 ชวยสรางทัศนคติในเชิงบวกอันเปนผลประโยชนตอการขายสินคา 

 1.4 กอใหเกิดความรูความเขาใจในตัวสินคาและองคกร จนทําใหเกิดเปนความผูกพันใน

ที่สุด 

 1.5 ชวยเสริมสรางภาพลักษณที่ดี และขจัดความรูสึกเชิงลบใหกับสินคาและองคกร 
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 2 ดานการรับรูและเขาถึง (Visibility and Reach) ดานนี้เนนการรับรูและการเขาถึง

กลุมลูกคา เปาหมาย โดยการใชกิจกรรมของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 2.1 ชวยใหการโฆษณามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในแงการเขาถึงกลุมเปาหมาย ลด

การสญูเปลาและความสับสน (Waste and Clutter) จากการโฆษณา 

 2.2 สามารถสรางการรับรู และมีอิทธิพลเหนือความคิดของกลุมเปาหมาย และผูนําทาง

ความคิดโดยอาศัยจุดยืนและบุคลิกภาพของตรา สินคาเปนหลักในการสื่อสารเนื้อหาไปยัง

กลุมเปาหมาย 

 2.3 สินคาบางประเภทไมสามารถทําโฆษณาได ก็สามารถใชการประชาสัมพันธเชิง

การตลาดแทน ซึ่งใหผลตอสินคาและองคกรไดไมแตกตางกัน 

 

 3. ดานคาใชจาย (Cost) ดูเหมือนวาจะเปนขอดีของการทําประชาสัมพันธเชิงการตลาด 

เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

 3.1 คาใชจายในการทําเอ็มพีอารคอนขางต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือไอเอ็มซีอ่ืน 

 3.2 สามารถปรับใชไดกับองคกรขนาดเล็ก องคกรการกุศล หรือแมองคกรที่ไมแสวงหา

กําไร ที่มีงบประมาณนอยก็สามารถใชเอ็มพีอารเปนเครื่องมือในการสื่อสารการตลาดไดเปนอยาง

ดี 

 3.3 กิจกรรมของเอ็มพีอารมีทั้งเสีย และไมเสียคาใชจาย ดังนั้นจึงสามารถเพิ่มความถี่ 

ขยายเวลา และการเขาถึงไดตามความตองการภายใตงบประมาณที่จํากัด 

 

 4 ดานการควบคุม (Control) ทั้งในแงการเผยแพรขาวสาร และควบคุมการดําเนิน

กิจกรรมของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด ซึ่งมีขอดีและขอจํากัด ดังนี้ 

 4.1 ควบคุมการเผยแพรเนื้อหาขาวสาร ไดต่ํา ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความรวมมือและความพอใจ

ของสื่อมวลชนในแขนงตางๆ 

 4.2 ไมสามารถควบคุมการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับสินคาและองคกรตามที่ตองการได 

 4.3 ควบคุมเวลาและพื้นที่ไดยาก อาจมีการเปลี่ยนแปลงจากผูมีอํานาจที่ควบคุมส่ือตางๆ 

ซึ่งไมเหมือนกับการทําโฆษณาที่ควบคุมไดมากกวา 

 4.4 กิจกรรมของการประชาสัมพันธเชิงการตลาด ไมสามารถรับรองผลไดวาจะมี

ประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด เนื่องจากขาดความสามารถในการควบคุมนั่นเอง 
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 การประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนตอกลุมเปาหมาย

ภายนอกเชน ลูกคา  ในปจจุบันนี้นั้น  โรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองการใชวิธีการประชาสัมพันธ

และการใชสื่อที่หลากหลาย  ดังนั้นการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดนี้จึงมีความสําคัญเปนอยาง

ยิ่ง ที่จะชวยใหโรงพยาบาลสามารถสรางชื่อเสียงและเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนได 

 

3.  กลยุทธแบบปากตอปาก (Word of Mouth Marketing) 
 
 การตลาดในยคุปจจุบันนีย้ังคงมุงใชการโฆษณาและเครื่องมือส่ือสารอื่นๆ เพื่อดึงดดู

ลูกคาในแตละรายไป โดยละเลยความเปนจริงที่วาการซือ้สินคาชนิดตางๆนัน้ เปนสวนหนึง่ของ

กระบวนการทางสงัคม (Social Process) ซึ่งเกีย่วของกนัไมเพยีงแตความสัมพนัธระหวางบรษิัท

และลูกคาเทานั้น แตยังรวมไปถึงการแลกเปลี่ยนขอมูลและอิทธิพลของกลุมคนรอบขางของลูกคา

ดวย 

 เลน ชอรท รองประธานบริหารการจัดการดานการโฆษณา และตราสนิคาของ Charles 

Schwab สรุปใหทราบวา “ความคิดทีถ่ือวาเปนสวนสาํคญัหนึง่ทางดานการตลาดกค็ือการสื่อสาร

แบบปากตอปากและการรับรูความสัมพันธระหวางบุคคลจัดเปนสิ่งที่สาํคัญยิ่งซึง่นกัการตลาด

มักจะละเลยกบัส่ิงนี”้ 

 พฤติกรรมการพูดแบบปากตอปากนัน้กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่เกิดจากการ

สนทนากัน ซึ่งในทางการตลาดนัน้ เอ็มมานูเอล โรเซน ใหคําจาํกัดความโดยเรียกวา Buzz ในป 

1998 นิตยสาร Newsweek ไดใหคําจํากัดความไววา คือ การพูดคุยติดตอส่ือสารที่เผยแพรอกไป 

เปนเรื่องจริง เปนความตื่นเตนเกี่ยวกับคนสําคัญ สถานทีห่รือส่ิงของ” และนี่คือคําจํากัดความ

เกี่ยวกับส่ิงใหม ในทัศนะของนกัหนังสือพมิพ กลาวคือ เปนสิ่งที่กาํลังอยูในความนยิมสิ่งที่ดึงดูด

ความสนใจของผูคนซึง่ไมใชแควันนี ้แตสามารถดึงดูดความสนใจตลอดเวลานักการตลาดและนัก

ธุรกิจจะไดประโยชนมากจากการสํารวจความคิดเห็นของลูกคาที่มีตอผลิตภัณฑของตน ไมใช

เฉพาะตอนทีม่ันยงัใหมสดเทานั้น แตยังรวมไปถึงตอนที่สินคาเริ่มอยูตัวแลวดวย ดวยเหตุผล

ดังกลาว Buzz ก็คือเร่ืองราวทัง้หมดที่เปนคําพูดปากตอปากทีเ่กี่ยวของกับตราสนิคา (Brand) ซึ่ง

เปนการรวบรวมการติดตอส่ือสารระหวางคนหนึง่ๆ กับคนอีกคนหนึง่ (Person-to-person 

Communication) ซึ่งเปนการพูดที่เจาะจงลงไปในสินคา การบริการ หรือ บริการ หรือบริษัทหนึ่งๆ

ไมวาจะเปนในชวงเวลาใดก็ตาม 

 ดังนัน้พฤติกรรมการสื่อสารแบบปากตอปากทีพู่ดถงึตัวสินคาในกลุมของลูกคาดวยกันเอง 

จะมีบทบาทสาํคัญในขบวนการตัดสินใจซือ้มากมายหลายชนิด จากการวิจัยพบวา  
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- ภาพยนตรตางๆเชน The Blair Witch Project หรือเร่ือง There’s something about 

Mary ที่มีผูชมมากมายนั้นเกดิจากการบอกตอ โดยจากการสํารวจของ Maritz 

Marketing Research พบวา 53 เปอรเซ็นตของผูเขาชมภาพยนตรนั้นมาจาก

คําแนะนําปากตอปาก จากคนทีพ่วกเขารูจัก จากเพื่อนๆ ดังนัน้ไมวาผูสราง

ภาพยนตรจะโฆษณามากเทาไร การตัดสินไปชมภาพยนตรของคนทั่วไปนั้น ก็มาจาก

การปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึง่กนัและกัน 

- 70 เปอรเซ็นตของชาวอเมริกันตัดสินใจเลอืกแพทยประจําตัวคนใหม มาจาก

คําแนะนําของบุคคลอื่นและ 63 เปอรเซนตของผูหญิงที่สาํรวจโดยนิตยสาร Self ระบุ

วา เพื่อน ครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน เปนหนึ่งในปจจยัที่มีอิทธพิลตอการตัดสินใจ

เลือกใชยา 

- อีกตัวอยางหนึ่ง เพื่อโยงเขากับงานวิจยัฉบับนี้ ยกตัวอยาง บริษทั Pfizer ทีท่ําธุรกิจ

ทางดานยา ไดใหความสนใจในการสนับสนุนการวิจยัถงึ 40,000 ดอลลาร (ในป 

1995 ซึ่งถือเปนเงนิจาํนวนมากในยุคนัน้) เนื่องจากกาํลังมีการผลิตยา Antibiotic ตัว

ใหมที่ชื่อ Tetracycline บริษัทคิดวาเปนโอกาสดีที่จะเผยแพรยาดงักลาว จึงไดติดตอ

กับสํานักงานวิจัยดานสังคมประยุกตเพื่อใหวางแผนการศึกษาวิเคราะหถงึ

กระบวนการทาํงาน นกัวิจยักลุมนี้ไดติดตามขอมูลขาวสารที่เคลื่อนไหวอยูในกลุม

แพทยตางๆ ใน 4 เมืองใหญๆ เปนเวลานาน 1 ปคร่ึง โดยไดถามแพทยแตละคนถงึชื่อ

ของแพทยที่ไดคุยดวย และใหบอกถงึวนัที่แพทยแตละคนไดคําแนะนําใหใชยาชนดิ

ใหมเปนสิ่งแรก จากผลการศึกษา นักวิจัยสามารถเขยีนแผนเชื่อมโยงการติดตอกัน

ระหวางเพื่อนของแพทย นอกจากนี้แพทยหลายคนยงัเปนศูนยกลางเครือขายและได

แสดงใหเหน็ถงึอานุภาพขบวนการเผยแพรความคิดเหน็ ทาํใหเกิดการเผยแพรยา

ดังกลาวในหมูแพทยเปนจาํนวนมาก   

 
ปจจัยทีท่ําใหเกิดการพูดแบบปากตอปาก  

 
1. ประเภทของสินคา 

สินคาบางประเภทอาจไมอยูในหวัขอของการแสดงความคิดเห็น เชน ทีห่นีบกระดาษ เปน

สินคาที่ยากจะทําใหเกิด Buzz ขึ้นมาได นั่นก็คือ ผลิตภัณฑที่สงเสริมใหเกิดการสรางสรรคการมี

สวนรวมของลกูคา ไดแก 

1.1 ผลิตภัณฑทีน่าตืน่เตน (Exciting Products) เชน หนังสือ เทปเพลง และภาพยนตร 

หลังจากเมื่อมกีารสัมผัสกับสินคาดังกลาวแลว ลูกคาจะนํามาพูดคุยกนั 
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1.2 ผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรมใหม (Innovation Products) ส่ิงประดิษฐใหมๆที่เกดิขึ้น 

ผูบริโภคจะตระหนักไดถึงผลประโยชนของเครื่องมือ ความประทับใจในความคิดสรางสรรค ฯลฯ 

1.3 ผลิตภัณฑที่เปนประสบการณสวนตัว (Personal Experience Products) หากสินคา

ที่จําเปนตองเอาประสบการณสวนบุคคลมาใชในการประเมินผลิตภณัฑหรือบริการ เชนธุรกจิ

โรงแรม สายการบิน รถยนต หนงัสือ ฯลฯ หากมีเพื่อนเคยไปเที่ยวโรงแรมแหงหนึง่แลวเกิดความ

พอใจในรสชาติอาหารและการบริการก็จะมีโอกาสมากในการมาเลาตอใหเพื่อนๆฟง 

1.4 ผลิตภัณฑที่ซับซอน (Complex Products) เชน ซอฟทแวร เครื่องมือแพทย เนือ่งจาก

มีความยุงยาก ซับซอน ผูบริโภคจึงตองมกีารพูดถงึกนัมากเพื่อหาเหตุผลสนับสนนุ 

1.5 ผลิตภัณฑที่ราคาแพง (Experience Products) เชน คอมพิวเตอร เครื่องใชไฟฟา ฯลฯ  

 1.6 ผลิตภัณฑที่สงัเกตเหน็ได (Observable Products) ไดแก เสื้อผา รถยนต และ

โทรศัพท 

สําหรับผลิตภัณฑที่ผูคนใหความสนใจและมีสวนรวมสงูนั้น ขอเรียกวาเปน “สินคาแหงการ

สนทนา (Conversation Products)” แนนอนวานี่ไมใชคาํจํากัดความแตจะเปนชื่อหรือตราสินคาที่

ผูคนมักจะพูดถึงอยูเสมอๆ 

 
2. กลุมลูกคาเปาหมาย 
 ลูกคากลุมเปาหมายในแตละทวีป ประเทศ ลวนมีความแตกตางกนัในเรื่องของสังคม 

วัฒนธรรม แตจะมีการพูดแบบปากตอปาก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสังคมนัน้ๆเชน คนแถบละติ

นอเมริกามักจะทําอะไรแทบทุกอยางตามคําแนะนําของเพื่อนๆ ตัง้แตชนิดของเบียรไปจนถึง

ธนาคารที่ใช ในประเทศเม็กซิโกไมมีใครใชแผนที่ในการเดินทาง แตจะใชการถามทาง จะเหน็ไดวา

แตละวัฒนธรรมลวนมีความแตกตางกนั การใช Buzz ตองศึกษาและเขาใจวัฒนธรรมนั้นๆดวย 

 
3. ความสมัพันธระหวางลูกคา 
 ยิ่งลูกคามีความสัมพนัธกับธรุกิจมากขึน้เทาใด ธุรกิจกจ็ะยิ่งอาศัย Buzz มากขึน้เทานั้น 

ยกตัวอยางเชน ประธานและซีอีโอของบริษัทขนาดใหญแหงหนึง่ ไดใชเวลาสวนใหญพูดกับลูกคา 

จนลูกคาพึงพอใจในขณะทีอี่กบริษัทไดบอกวา เรารับฟงความคิดเหน็ของลูกคา แตไมเคยเหน็ตัว

ของผูบริหารมาพบกบัลูกคาเลย นั่นแสดงถึงความแตกตางกนั และยกตัวอยางในไทย โดยโฆษณา

ของบริษัท แทค โดยมือถือ Dtac ไดนําผูบริหารมาโฆษณา สรางความใกลชิดกับลูกคา จนลูกคา

รูสึกถึงความเปนกนัเองใกลชิดกับผูบริหารมากขึ้นและทําให Buzz มีมากขึ้น 
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4. กลยทุธการดําเนินธุรกิจ 
 โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา ป 1990 Dr.Bill New ไดพยายามแนะนาํสินคาที่เปนอุปกรณ

ทางการแพทย เพื่อชวยผูมีปญหาดานการรับฟงโดยเฉพาะในเดก็ พบวาไดผลอยางดีกับเด็ก

เหลานั้น แตปรากฏวามีโรงพยาบาลเพียงแค 11 แหงทีท่ําตาม หลังจากนัน้ Dr. New จึงไดเกิด

แนวความคิดที่จะทําให Buzz โดยไดนาํความรูนี้ไปคุยกบัแพทยผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล

มากขึ้น และทางการตลาดเขาไดใชวิธีคุยกับผูบริหารระดับสูง และมีการพูดคุยและเผยแพรความ

คิดเห็นอยางแพรหลาย ปรากฏวามหีลายมลรัฐไดผานกฎหมายบงัคับใชสินคาดังกลาวใน

โรงพยาบาลมากกวา 400 แหง และ Dr.New ไดสงงานวิจัยทางการแพทยไปสมทบความคิดใหเกดิ

การใชสินคาทีแ่พรหลายมากขึ้น 

 จะเหน็ไดวาปจจัย 4 ประการ คือ ประเภทของผลิตภัณฑ กลุมลูกคาเปาหมาย 

ความสัมพันธลูกคา และกลยุทธการดําเนนิธุรกิจ เปนองคประกอบที่ทาํใหเกิดการเผยแพรของ

ความคิด เกิดกรโตเถียง จนไดเปนความคดิใหมตอสินคา และเกิดการสื่อแบบปากตอปาก (Buzz) 

ในทางตรงกันขาม หากกลยทุธแบบปากตอปาก เปนไปในทางที่ลบตอตัวสินคาจะเกดิอะไรขึ้น 

ยกตัวอยาง กรณียาไวอากรา (Viagra) การโฆษณา ประชาสัมพนัธ จะชวยสรางความมั่นใจใหกับ

ลูกคาวาพวกเขาสามารถคุยเรื่องนี้ไดเกิดการรวมความเห็นคาํวิจารณเกิดการแลกเปลี่ยนความคิด

ของผูบริโภคกันอยางมากมายตั้งแตวางสนิคาในตลาด แตพอมีรายการตลกรอบดึกในรายการ

โทรทัศนรายการหนึง่ ไดแสดงตลกโดยการลอเลียนผูทีเ่ปนโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ทําให

เกิดผลในทางลบ ไมเกิดการพูดคุย ถกเถยีงเกี่ยวกับโรคหยอนสมรรถภาพในผูบริโภค 

 
วิธีทีจ่ะสรางความพึงพอใจใหผูบริโภค 

 
1. สินคาหรือบริการตอง “ดีจริง” หากผูประกอบการจะแนะนําสนิคาหรือบริการให

ผูบริโภครับรู ตองไมเอยอางคุณสมบัติเกนิจริง เพราะอาจสรางความผิดหวังใหผูบริโภคไดหาก

พบวาสินคาหรือบริการของเราไมดีจริงตามกลาวอาง 

2. สรางบริการทีป่ระทับใจ  ผูประกอบการสามารถสรางความประทับใจใหผูบริโภค

ได ดวยการบรกิารที่แตกตางจากคูแขง เชน การสงมอบบริการดวยความรวดเร็ว  ตรงเวลา และ

ถูกตองตามทีผู่บริโภคตองการ การจัดใหมบีริการเสริมนอกเหนือไปจากบริการมาตรฐานตามปกติ  

3. อบรมพนกังานใหพรอมนาํเสนอบริการทีด่ี  สําหรับธุรกจิดานการบริการนั้น  

พนกังานถือเปนหวัใจสําคัญ ผูประกอบการควรอบรมพนกังานใหพรอมสําหรับการใหบริการที่ดี  

ทั้งการแตงกาย การพูดจา การตอนรับและใหรายละเอียดของสินคาหรือบริการดวยความเต็มใจมี

อัธยาศัยดี ฯลฯ 
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4. ผูประกอบการตองดําเนนิธุรกิจดวยความโปรงใส พรอมที่จะใหผูบริโภคและ

หนวยงานทีเ่กีย่วของตรวจสอบการดําเนินงานได  และการดําเนนิธุรกจิจะตองไมมุงหวงัผลกําไร

จนกลายเปนการเอาเปรียบผูบริโภค (ดวงเนตร กร่ีเงิน (online) , 2546) 

  

 

4.  แนวคิดเรื่องการสื่อสารในองคการ 
 
ความหมาย 
 การสื่อสารในองคการ คือ  กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางบุคคลทุกระดับ  ทุก

หนวยงาน  โดยมีความสัมพันธกันภายใตสภาพแวดลอม  บรรยากาศขององคการ  ซึ่งสามารถ

ปรับเปลี่ยนไปตามกาลเทศะ  บุคคล  ตลอดจนสาระเรื่องราวและวัตถุประสงคของการสื่อสาร  

(กริช สืบสนธิ์ , 2537 : 64) 

  

 การสื่อสารในองคการ  หมายถึง  กระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกับบุคคล 2 หรือมากกวา  เพื่อ

เปนการแลกเปลี่ยนขาวสาร  และความหมาย   หรือหมายถึงการแสดงออกและการแปล

ความหมายขาวสารระหวางหนวย  การติดตอส่ือสารตางๆ  หรือบุคคลในตําแหนงตางๆที่อยู

ภายในองคการ (สมยศ นาวีการ , 2527 : 4) 

 
หนาที่ของการสื่อสารในองคการ 
 เพื่อสรางความเขาใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารภายในองคการ  ผูบริหาร

สามารถมองใหลึกลงไปอีกไดวา การสื่อสารมีหนาที่หรือทําหนาที่อะไรในองคการ ซึ่งหนาที่

สําคัญๆ ของการสื่อสารในองคการมี 3 ลักษณะดวยกันคือ 

 
1. หนาที่ของการสื่อสารในการสั่งการ (The command function) 
 ในการดําเนินงานขององคการนั้น  การสื่อสารเปนเครื่องมือที่ใชในการทําหนาที่สั่งการ  ซึง่

หมายถึงการใหหรือการกําหนดแนวทางการทํางานใหกับพนักงานในองคการ  ซึ่งหนาที่ในการสั่ง

การเปนของผูบริหาร  การสื่อสารเพื่อส่ังการนั้นจะมีลักษณะเปนการสื่อสาร 2 ทาง กลาวคือ  จาก

หัวหนางานไปยังผูใตบังคับบัญชา  เปนการใหแนวทางในการทํางาน(direction) และจาก

ผูใตบังคับบัญชากลับสูหัวหนางาน (feed back)  หนาที่ของการสื่อสารในการสั่งการมี

ความสําคัญ เพราะจะทําใหการทํางานขององคการเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ถาไมมีการสั่งการ  
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พนักงานก็จะทํางาตามแตตนเอง  การสื่อสารเพื่อการสั่งการมี 2 ลักษณะคือ การตีพิมพ และการ

ออกคําสั่งดวยวาจา 

 
2. หนาที่ของการสื่อสารในการสรางความสัมพันธ (The relation function) 
 มนุษยยอมตองมีการกอรางสรางความสัมพันธ  โดยเริ่มแรกจากความสัมพันธดานการ

งาน รูจักกันในฐานะเพื่อนรวมงาน มีการปรึกษาหารือถึงปญหา วิธีการแกไข หรือสิ่งที่ควรปรับปรุง

ภายในองคการ ยิ่งไปกวานั้น ความสัมพันธที่เกิดขึ้นในหมูพนักงานในองคการมีอิทธิพลอยางมาก

ตอพฤติกรรมและการแสวงหาของพนักงาน ซึ่งจะเปนไปในแงของทัศนคติตองานและเพื่อน

รวมงาน หากเปนทัศนคติที่ดีก็จะทําใหการประสิทธิภาพในการทํางานภายในองคการเปนไปดวยดี

ราบร่ืนและบรรลุตามเปาหมาย 

 
3. หนาที่ของการสื่อสารในการจัดการใหเกิดความกระจางชัดในการทํางาน (The 

ambiguity-management function) 
 กิจกรรมที่ตองการการตัดสินใจ ซึ่งเกี่ยวของกับปญหาความไมชัดเจนในเรื่องของการ

สั่งงาน  นโยบาย  หรือกฎระเบียบขององคการ มักเกิดขึ้นเสมอ การสื่อสารจึงเขามาทําหนาที่

สําคัญที่จะชวยสรางความชัดเจนใหเกดิขึ้น การสื่อสารสามารถทําหนาที่ได 2 ประการดวยกันคือ 

• สรางความสมดุลระหวางผลประโยชนขององคการกับผลประโยชนสวนบุคคล

ของพนักงาน  กลาวคือ หากเกิดปญหาและตองมีการตัดสินใจ พนักงานมักจะ

เอาผลประโยชนของสวนตนและขององคการมาเปรียบเทียบเพื่อหาเหตุผลในการ

ตัดสินใจในการทํางานของตน 

• สรางความสมดุลระหวางแบบอยางที่มีอยูเดิมกบัความเปนจริงที่ควรจะเปน และ

สรางแนวคิดรวมกันที่ดีกวา กลาวคือ หากเกิดปญหาและตองมีการตัดสินใจ 

บอยครั้งที่พนักงานจะหันไปหาแบบอยางที่มีอยูแลว ที่เคยทํามาแลว และใชเปน

แนวทางในการตัดสินใจปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเปนผลเสียกับองคการไดเพราะ

แบอยางเดิมอาจะไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน (รุงนภา พิตรปรีชา

,2530:456-458) 
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ประเภทการติดตอสื่อสารในองคการ 
 การสื่อสารภายในองคการสามารถจําแนกออกไดหลายประเภทดังนี้ 

 
1. จําแนกตามทิศทางการสื่อสาร  
 1.1  การสื่อสารทางเดียว (One-Way Communication) เปนการติดตอสื่อสารที่ผูสง

ขาวสารสงขาวสารไปยังอีกฝายหนึ่ง   โดยที่ฝายรับสารไมมีโอกาสไดโตกลับหรือซักถามใดในสาร

นั้นเลย  มักจะอยูในรูปของคําสั่ง  ขอกําหนด  และแนวนโยบายที่จะตองทําตามโดยไมมีขอแมสวน

ใหญจะอยูในลักษณะที่เปนทางการ 

 
 1.2  การสอสารแบบสองทาง ( Two-way Communication) หรือแบบปอนกลับ 
(Feedback) หมายถึง  การสื่อสารที่ผูสงสารและผูรับสารสามารถสงขาวสาร  และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหวางกันและกัน  การสื่อสารสองทาง  ผูสงสารจะใหความสนในกับปฏิกิริยาโต

กลับของผูรับสาร (Feedback) ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่จําเปนมากสําหรับการบริหาร  เปรียบเสมือน

หัวหนาที่ทําหนาที่เปนทั้งผูสงสารและผูรับสารจากลูกนองในขณะเดียวกันนั่นเอง  การเปดโอกาส

ใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นและความเขาใจในเรื่องตางๆ  นับเปนการลดชองวางของ

การสื่อสารที่ตีความหมายไปคนละทิศคนละทาง  ประการสําคัญ  การสื่อสารสองทางสามารถ

สรางขวัญและการมีสวนรวมในงาน ความรูสึกเปนเจาของงานของผูใชบังคับบัญชา  ซึ่งรูปแบบ

ของการสื่อสารสองทางระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาหรือเพื่อนรวมงาน  จะออกมา

ในลักษณะของการประชุมหรือปรึกษาหารือ (ดาริกา จารุวัฒนกิจ , 2539 : 24) 

 การสื่อสารกลับสามารถแบงออกเปน 2 ชนิดตามลักษณะของผลที่เกิดจากการสื่อสาร

ไดแก 

• การสื่อสารกลับเชิงบวก (Positive Feedback) คือการสื่อสารกลับที่ทําใหผูสง

สารพอใจในผลของการสื่อสาร   

• การสื่อสารกลับในเชิงลบ (Negative Feedback) คือการสื่อสารกลับที่ทําใหผูสง

สารไมพอใจในผลของการสื่อสาร นอกจากนี้ การสื่อสารกลับยังสามารถแบงได

เปน 2 ประเภทตามความเร็วหรือชาของการรับทราบการสื่อสารกลับนั้นไดแก  

การสื่อสารกลับที่เกิดขึ้นในลักษณะทันทีทันใด (Immediate Feedback) คือ การ

สื่อสารกลับหรือปฏิกิริยาตอบกลับที่เกิดขึ้น  โดยที่ผูสงสารและผูรับสารอยูใน

สถานการณการสื่อสารที่สามารถติดตอกันไดอยางเต็มที่ ผูสงสารสามารถทราบ

ปฏิกิริยาของผูรับสารไดอยางรวดเร็ว  การสื่อสารกลับที่ลาชา (Delayed 

Feedback) คือปฏิกิริยาตอบกลับที่เกิดขึ้นในสถานการณการสื่อสารที่ผูสงและ
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ผูรับสารอยูหางไกลกันหรือไมสามารถติดตอกันได เปนการสื่อสารกลับที่ผูสงสาร

สามารถทราบปฏิกิริยาของผูรับสารไดชา 

 

 การสื่อสารแบบสองทางทําใหเกิดการไหลของขาวสารแบบสองทอง  โดยเปดโอกาสใหมี

การสื่อสารทั้งจากบนลงลาง จากลางขึ้นบน  และขามระหวางหนวยงาน ซึ่งทําใหสมาชิกของ

องคการทุกระดับสามารถสื่อสารโตตอบ  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ไดทราบถึงสถานการณและ

ปญหา  สามารถสรางขวัญกําลังใจ  และลดความขัดแยง  ขจัดปญหาอุปสรรค  (ปุณฑริก จันทร

ลอย , 2545 : 11-12) 

 
2. จําแนกตามประเภทของการใช 
 2.1  การสื่อสารแบบเปนทางการ (Formal Communication) หมายถึงการ

ติดตอส่ือสารที่มีระเบียบแบบแผน  มีขอกําหนดวางไวโดยชัดแจง  มีลักษณะที่คํานึงถึงบทบาท

หนาที่และตําแหนงระหวางผูรับสารและผูสงสาร  ซึ่งจะมีลักษณะเปนระเบียบแบบแผนชัดเจน  

อาจจะเปนการสื่อสารที่มีลายลักษณอักษร เชน ประกาศแจงเตือนตางๆ   บันทึก หรืออาจจะเปน

การสื่อสารที่ไมใชลายลักษณอักษร เชนการสั่งงานโดยตรง  หรือใชโทรศัพท 

 

 2.2  การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal Communication) หมายถึง  การ

ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นโดยไมพิจารณาถึงตําแหนงในองคการ  มีทั้งจากเบื้องบนลงสูเบื้องลาง  

เบื้องลางสูเบื้องบน  ตามแนวนอน และขามสายงาน  โดยพิจารณาถึงความสัมพันธทางตําแหนง

นอยมาก  เนื่องจากขาวสารที่ไมเปนทางการและเปนสวนตัวเกิดขึ้นจากความเกี่ยวพันระหวาง

บุคคลทิศทางของขาวสารจึงไมอาจคาดคะเนได  

 
3. จําแนกตามสัญลักษณที่ใชในการสื่อสาร  

 3.1  การสื่อสารแบบวจนะ (Verbal Communication) หมายถึง  การสื่อสารทั่วๆไปที่

อาศัย (Words) หรือเลขจํานวน (Number) หรือการเนน (Punctuation) เปนสัญลักษณของ

ขาวสาร  สัญลักษณนี้อาจเปนในรูปภาษาพูด  ภาษาเขียน  หรือภาษาคณิตศาสตรก็ได  เพื่อใชใน

การสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจสามารถสื่อความหมายไดอยางชัดเจน  ผูรับไดรับขาวสารตรงตามที่ผูให

ขาวสารตองการ  การสื่อสารแบบวจนะ เชน  บันทึก  คําสั่ง หนังสือเวียน  จดหมาย  เอกสาร

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

สัญลักษณนอกเหนือไปจากคํา  หรือเลขจํานวน หรือเครื่องหมายการเนน  ซึ่งโดยธรรมชาตไิดสราง

ใหมนุษยมีอารมณตางๆ และแสดงออกโดยใชทาทางและการปฏิบัติ  ซึ่งจะทําใหผูอ่ืนเขาใจวาเรา

อยูในสถานการณใด  การสื่อสารโดยไมใชภาษาพูดเปนการใชทาทางที่จะชวยใหผูพูดสะดวกใน

การที่จะสื่อสารมากยิ่งขึ้น  ทาทางที่แสดงออกเปนธรรมชาติและเปนลักษณะสากล  ที่ทุกคนดูแลว

เขาใจได(ดาริกา จารุวัฒนกิจ , 2539 : 26-27) 

 

 
4. จําแนกตามชองทางการเดินของสาร 
 

 
 

ภาพที่ 3  การติดตอส่ือสารภายในองคการ  

ที่มา  สมยศ นาวีการ, 2546: 453 

 
 4.1  การติดตอสื่อสารตามแนวดิ่ง (Vertical Communication) 

 การติดตอส่ือสารคับบัญชาสองระดับตามแนวดิ่งคือการติดตอส่ือสารที่เกี่ยวพันกับการ

แลกเปลี่ยนขาวสารระหวางระดับตามสายการบังคับบัญชาสองระดับหรือมากกวา  ดังนั้นการ

ติดตอส่ือสารตามแนวดิ่งจะเกี่ยวพันกับผูบริหารและผูอยูใตบังคับบัญชาหรือเกี่ยวพันกับระดับ

ตามสายการบังคับบัญชาหลายระดับ  การติดตอส่ือสารตามแนวดิ่งสามารถผานลงมาตามทศิทาง

บนลางหรือลางขึ้นบนได   

 

 

 

 

การติดตอสื่อสารตามแนวนอน  การติดตอสื่อสารตามแนวดิ่ง  
(บนลงลาง) 

การติดตอสื่อสารตามแนวดิ่ง  
(ลางขึ้นบน) 
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 4.1.1  การติดตอสื่อสารจากบนลงลาง (Downward Communication) 
 การสื่อสารในองคการรูปแบบนี้จัดเปนหนาที่พื้นฐานที่สําคัญที่สุด  เพื่อตอบสนองความ

ตองการของฝายบริหารใหสามารถสื่อสารแจงขาวสารการเปลี่ยนแปลงตางๆ  เพื่อหลอหลอมสราง

ทัศนคติและพฤติกรรมรวมตางๆ ตลอดจนเปนชองทางในการสื่อสารปองกันและแกไขความเขาใจ

ผิดตางๆที่อาจเกิดขึ้นไปยังพนักงาน (บุษบา สธุีธร , 2548 : 11)   

การติดตอส่ือสารจากบนลงลางสวนใหญจะเกี่ยวกับการใหขอมูลตอไปนี้ (สมยศ นาวีการ

,2546:453) 

• คําสั่งงานที่เกี่ยวพันกับงานที่เฉพาะเจาะจง 

• คําชี้แจงงานที่อธิบายความสัมพันธระหวางงานสองอยางหรือมากกวา 

• ระเบียบวิธีปฏิบัติงานและการปฏิบัติขององคการ 

• การปอนกลับผลการปฏิบัติงานของบุคคล ซึ่งเปนขอมูล 3 ประเภทคือ พนักงาน

ปฏิบัติงานไดผลอยางไร , พนักงานควรปรับปรุงตัวเองอยางไร และองคการจะ

สามารถชวยใหพนักงานปรับปรุงตัวเองใหดีข้ึนอยางไร  

• การกระตุนความรูสึกทางภารกิจและการอุทิศตนตอเปาหมายขององคการ 

 

 การสื่อสารในลักษณะนี้จึงอาจสื่อสารผานรูปแบบตางๆไดหลากหลาย ทั้งเปนทางการ

และไมเปนทางการ  โดยทั่วไปจะใชในชองทางการสงสารดังตอไปนี้ 

• การสั่งงานตามลําดับข้ัน (Chain of Command) 

• โปสเตอรและกระดานปดประกาศ (Posers & Bulletin Boards) 

• วารสารของบริษัท (Company Periodicals) 

• จดหมายถึงพนักงานโดยตรง (Letters to Employees) 

• คูมือพนักงาน (Employee Handbooks) 

• ที่เสียบขาวสาร (Information Racks) 

• รายงานประจําป (Annual Reports) 

• ระบบสื่อสารทางเครื่องกระจายเสียง (Loudspeaker System) 

• ขาวสารที่ใสในซองเงินเดือน (Pay Inserts) 

• สหภาพแรงงาน (Labor Union) 

• การประชุมกลุม (Group Meeting)  
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ปญหาและอุปสรรของการสื่อสารในแนวดิ่ง 
 ในการติดตอส่ือสารผูบริหารมีขอควรระวัง 4 ประการคือ 

1.  องคการที่ใชการสื่อสารดวยหนังสือมากเกินไปจะทําใหขาดความเปนกันเองกับ 

ผูปฏิบัติงาน ควรจะใชการสื่อสารดวยวาจาและเปนแบบพบหนากันบาง 

2.  ผูใตบังคับบัญชาไดรับขอมูลตางๆ มากเกินไปทําใหเกิดปญหาในการจดจําขอมูล การ

ที่มีหนังสือเวียน  ประกาศหรือบันทึกขอความอยูตลอดเวลาจํานวนมากและบอยๆ ทําใหขาวสาร

อาจตกหลน  ไมสามารจําขาวสารเหลานั้นได และกอใหเกิดความเบื่อหนายจนเห็นวาขอมูล

เหลานั้นไมมีความสําคัญ 

3.  ระยะเวลาในการสงขอมูลไมเหมาะสมทําใหขอมูลตกหลนและไมทั่วถึง 

4.  ขอมูลผิดพลาดเกิดจากการกลั่นกรองจากบุคคลหลายระดับ 

 
4.1.2  การสื่อสารจากลางขึ้นบน (Upward Communication)  
การติดตอส่ือสารจากลางขึ้นบนจะผานจากระดับที่ต่ํากวาไปยังระดับที่สูงกวาภายใน

องคการ ขาวสารที่ผานจากลางขึ้นบนมักจะเปนขอมูลที่ผูบริหารตองการเพื่อที่จะทํางานของพวก

เขา  การติดตอส่ือสารจากลางขึ้นบนจําเปนตอผูบริหารเพื่อที่จะประเมินประสิทธิภาพของกร

ติดตอสื่อสารจากบนลงลาง  นี่จะทําใหบุคคลรูสึกวาพวกเขาเปนสวนที่สําคัญขององคการดวย  

ขาวสารหลายอยางจะถูกติดตอส่ือสารจากลางขึ้นบน เชน ปญหาและขอยกเวน  ขอเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง การรองขอ การตอบสนองตอการติดตอส่ือสารจากบนลงลาง   

ชองทางที่จะสื่อสารมีลักษณะดังตอไปนี้ 

• การประชุมกลุม (Group Meeting) 

• การรองทุกข (Grievance Procedure) 

• การเรียกรอง (Complaint System) 

• การปรึกษาหารือ (Counseling) 

• การสัมภาษณพนักงานที่ออก (Exit Interview) 

• สหภาพแรงงาน (Labour Union) 

 
4.1.3  การสื่อสารตามแนวนอน หรือแนวทะแยง(Horizontal Communication or 

Lateral Communication) 
การติดตอส่ือสารตามแนวนอนคือ การแลกเปลี่ยนขาวสารตามแนวนอนหรือทามกลาง

บุคคลระดับเดียวกัน  อาจเกิดขึ้นภายในหรือขามแผนกงานไดความมุงหมายของการติดตอสื่อสาร



 63 

ตามแนวนอนคือ การบอกกลาว  การขอการสนับสนุน  และการประสานกิจกรรม การติดตอส่ือสาร

ตามแนวนอนวัตถุประสงค 6 ประการคือ 

1.  เพื่อประสานงานกัน 

2.  เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกัน 

3.  เพื่อแกปญหา 

4.  เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 

5.  เพื่อขจัดขอขัดแยง 

6.  เพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล 

 

วิธีการสื่อสารในแนวนอนมีดังนี้ 

• การประชุม 

• การแลกเปลี่ยนความเห็นกันระหวางหยุดพักงาน 

• การคุยโทรศัพท 

• บันทึกขอความ 

• กิจกรรมทางสังคม เชน การเลนกีฬา การเที่ยวพักผอน 

 

 ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนั้น จําเปนตองอาศัยการสื่อภายใน

องคการเพื่อส่ือสารใหพนักงานในองคการ รวมถึง ผูบริหาร ผูถือหุน ไดทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่

กําลังจะเกิดขึ้น ดังนั้นผูบริหารที่มีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองมีการสื่อสาร ซึ่งในการ

วิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษาเกี่ยวกับทิศทางการสื่อสาร  วิธีการสื่อสาร  กระบวนการการสื่อสาร

ภายในโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

5.  แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธภายในองคการ 
นอกจากการประชาสัมพันธจะมีบทบาทอยางยิ่งในการสรางความสัมพันธอันดี  สราง

ความศรัทธาเลื่อมใสและสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นระหวางองคการกับกลุมตางๆภายนอก

องคการแลว  การประชาสัมพันธยังมีบทบาทสําคัญตอกลุมเปาหมายภายในองคการในการสราง

ความรู  ความเขาใจและสื่อสารขอมูลระหวางกลุมเปาหมายตางๆในภายในองคการ   
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วัตถุประสงคในการประชาสัมพันธในองคการ 
  

1. เพื่อใหการสื่อสารระหวางบุคคล (interpersonnel communication) ภายในองคการมีการ

พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น  ซึ่งปจจุบันฝายประชาสัมพันธนั้นควรรับผิดชอบในหนาที่นี้ดวย 

2. เพื่อใหเกิดมีการสื่อสารที่ดีระหวางกลุมยอยภายในองคการ  หากมีการสื่อสารระหวาง
กลุมยอยมากขึ้น  จะทําใหการทํางานเปนไปอยางคลองตัวและประสบผลมากยิ่งขึ้น 

3. เพื่อใหเกิดความรวมมือประสานงานกันภายในองคการ  ไมวาจะเปนองคการในลักษณะ
ใด  ประชาสัมพันธตองทําหนาที่สรางความเขาใจเพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางบุคลากร

ดวยกันเองและองคการใหเปนไปดวยดี (รุงนภา พิตรปรีชา , 2530 : 469-470) 

 

ขั้นตอนของการดําเนนิงานดานประชาสมัพันธขององคการสถาบนั หลักการพืน้ฐาน 4 ขั้น 

สามารถสรุปรายละเอยีดไดดังตอไป Scott  M. Cuttip , Allen H. Center และ Glen M.Bloom 

(2000)  

 
1. การวิจัยและรับฟงความคดิเห็น ( Research – Listening ) 
นับเปนขั้นแรกของการดําเนนิงาน โดยตองคนควาขอเทจ็จริง ขอมูลตางๆที่ไดมาจากการ 

วิจัย รับฟงความคิดเหน็ ทศันคติและปฏิกิริยาที่ประชาชนมีตอการดําเนนิงาน/นโยบายขององคกร

ตลอดจนศึกษาหนวยงานของตนใหเขาใจ  

 
2. การวางแผน และการตัดสนิใจ ( Planning – Decision Making ) 
ปฏิกิริยาตางๆที่ไดรับจากการวิจัย รับฟงความคิดเห็น และนําปฏกิิริยาตางๆเหลานัน้ มา 

ประกอบการวางแผนกําหนดนโยบาย  วางแผนปฏิบัติงานขององคกร ในขั้นนี้จะกําหนด 

• เปาหมาย 

• กลุมประชานชนเปาหมายที่จะทําการประชาสัมพันธ 

• ยุทธศาสตรการประชาสัมพนัธ เชน เผยแพรขาวสาร ชกัจูงใจ สนทนาแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ และสื่อแผนพบั โปสเตอร เปนตน 

• กิจกรรมในการประชาสัมพนัธ  

• กําหนดเจาหนาที่ผูปฏิบัติตามแผน 
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3. ขั้นตอนติดตอสื่อสาร ( Communication – Action ) 
 เปนขั้นตอนการลงมือปฏิบตัิตามแผนงานที่ไดวางไวโดยใชเครื่องมือ เทคนิคและกลยทุธ

ทางการสื่อสารในการเผยแพรขาวสารเพือ่ใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคทีก่ําหนดไว 

 
4. การประเมินผล ( Evaluation ) 
เปนขั้นสุดทายในการดําเนนิงานประชาสมัพันธ ในขั้นนี้จะมกีารวัดผลการดําเนินงาน

ประชาสัมพันธที่ไดทําไปแลวทัง้หมด วาไดผลตามวัตถุประสงคทีว่างแผนไวหรือไม  ประสบ

ความสาํเร็จหรือลมเหลวมากนอยเพียงใด  เชนตรวจดูความประทับใจที่ผูฟงหรือผูชมไดรับจาก

การประชาสมัพันธ  การประเมินนั้นสามารถแบงออกเปนการประเมนิ 4 แบบดังนี ้

  4.1  การประเมินผลการสื่อสารความจดจาํและการยอมรับสาร  เปนการประเมิน

ในเรื่องของการสงการภายในองคการ  โดยจะทําใหผูบริหารทราบไดวาสารที่ตนสั่งการลงไปนั้น 

ผูรับสารหรือบุคลากรเมื่อไดรับแลวจดจําหรือเก็บขอความที่สั่งการลงไปไดหรือไม  และมกีาร

ยอมรับเชื่อฟงตอคําสั่งนัน้มานอยเพียงใด  การประเมินผลลกัษณะนี้มีความหมายรวมถึงการ

สื่อสารอื่นๆ ทีเ่กิดขึ้นในองคการ 

  4.2  การประเมินผลการปรับตัวเขาหากนัของบุคลากร 

  4.3  การประเมินผลของความมีมนุษยสัมพันธภายในองคการ 

  4.4 การประเมินผลความพอใจในการสื่อสาร เปนการประเมินผลวา บุคลากรของ

องคการมีความพอใจตอการสื่อสารที่เกิดขึน้ภายในองคการหรือไม  เชนมีความตองการไดรับ

ขาวสารหรือขอมูลเพิ่มเติมจากองคการ , ประเมนิความพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคลากรกบั

หัวหนางาน ผูบริหารระดับสูงขึ้นไปและผูรวมงาน  การประเมินความพอใจตอส่ือที่ใชในการ

ประชาสัมพันธภายในองคการ (รุงนภา พติรปรีชา , 2530 : 487-488) 

 
 สื่อประชาสัมพันธภายในองคการ 
 สื่อภายใน (Internal Media) หรือมักเรียกวา สื่อที่ควบคุมได (Controlled Media) 

เนื่องจากสื่อเหลานี้เปนการบริหารจัดการผลิตและเผยแพรไดดวยองคการเอง ซึ่งมีดังตอไปนี้ 

 
1. สื่อประเภทสิ่งพิมพ   
 สื่อประเภทสิ่งพิมพจัดเปนสื่อที่องคการนิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการประชาสัมพันธกับ

กลุมเปาหมายในองคการที่มีรูปแบบหลากหลายและสามารถเลือกใชใหเหมาะกับวัตถุประสงคที่

แตกตางกันไดอยางมีขอจํากัดนอยมาก (บุษบา สุธีธร , 2548 : 33) 
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• สิ่งพิมพที่ใชเพื่อการปฐมนิเทศ เชน คูมือการปฏิบัติงาน (Employee 

Handbooks) 

• สิ่งพิมพเพื่อใชเปนหนังสืออางอิงในเรื่องตางๆ   

• สิ่งพิมพหัวขอพิเศษ ในโอกาสพิเศษ  

• สิ่งพิมพเพื่อส่ือสารขอมูลปจจุบันภายในองคการ เชน แผนพับ  โปสเตอรแผนปลิว  

จุลสาร  อนุสาร  จดหมายเวียน  บันทึกขอความ  เปนตน 

• วารสารของบริษัท (Company Peroidicals) 

• จดหมายถึงพนักงานโดยตรง (Letters to Employees) 

• ที่เสียบขาวสาร ( Information Racks) 

• รายงานประจําป  (Annual Reports) 

• ขาวสารที่ใสในซองเงินเดือน (Pay Inserts) 

 
2. สื่อบูรณาการ  สื่อกิจกรรม 
 สื่อประชาสัมพันธเฉพาะกิจตางๆ มีทั้งในรูปแบบของสื่อเดี่ยวและการผสมผสานสื่อเขา

เปนกิจกรรมตางๆ เชน  

• การสื่อสารผานปายประกาศ   

• โปสเตอร  หรือการผสานสื่อจัดเปนนิทรรศการ    

• การจัดงานตางๆ  การประชุมกลุม( Group Meeting)  

• การแขงขันกีฬาภายในเปนตน 

• การจัดทัศนศึกษาใหกับพนักงาน 

• การรับประทานอาหารในโอกาสพิเศษตางๆ 

• งานเลี้ยงสังสรรค 

 
3. สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)  
 ปจจุบันองคการสามารถสื่อสารระหวางกลุมภายในองคการผานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ภายในองคการในหลากหลายลักษณะดวยกัน  เชน 

• การสื่อสารดายจดหมายอิเล็กทรอนิกส  

• โฮมเพจ  

• วีดิทัศนภายใน  หรือ สไลดประกอบเสียง 

• ระบบสื่อสารทางเครื่องกระจายเสียง (Loundspeaker System) 
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สื่อประเภทนี้มีความยืดหยุนในการจัดทํา  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง  ปรับปรุง  แกไขขอมูล

สามารถทําไดรวดเร็ว 

 
4. สื่อบุคคล 

 สื่อบุคคลผานการพูดจากันสามารถทําไดในหลากหลายรูปแบบ ทั้งแบบเปนทางการ เชน  

• การประชุม ชี้แจง   

• การสัมมนา  และแบบไมเปนทางการ เชน การพูดคุยเจรจากันในโตะอาหาร   

• การปรึกษาหาความรวมมือ   

• การพูดคุยโทรศัพท( บุษบา  สุธีธร , 2548: 33-37) 

 
โครงการประชาสัมพันธภายในองคการ 
 การประชาสมัพันธภายในองคการไดมีการใหความสาํคญักับการประชาสัมพนัธสองทาง

แบบสมดุลมากขึ้น  แมวายังนิยมใชสื่อส่ิงพิมพในกาประชาสัมพันธเหมือนแตกอน แตไดมีการ

ปรับปรุงใหมีเนื้อหาที่เนนหนักในเรื่องของบุคลากรมากกวาผูบริหาร ในสื่อส่ิงพมิพภายในองคกร

การจะใหเนื้อหาเกี่ยวกับองคกรในเรื่องของการจัดการ  แผนงาน  การดําเนินงาน  และปญหาซึง่

การใหขาวสารเหลานี้จะเปนไปในแนวทางที่จะชวยใหบคุลากรสามารถใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

องคการทีพ่วกเขาทาํงานอยู  โครงการประชาสัมพนัธสองทางแบบสมดุลยังทําไดโดยประเภทสือ่

บุคคล  ซึ่งใหผลเปนอยางดี  นัน่คือการใชเทคนิคการพบปะพูดจาและการสรางความสัมพนัธ

ระหวางบุคคลรวมไปถึงการสัมมนาบุคลากร  และโครงการอืน่ๆเชน  โครงการทานอาหารเชากบั

ผูบริหาร , โครงการประชุมบุคลากร   , โครงการบูรณาการ เปนการเอาสื่อหลายๆสื่อมาใชดวยกนั 

( รุงนภา พิตรปรีชา , 2530 : 483-485) 

 

 กิจกรรมหลักที่จะขาดไมไดในกระบวนการการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อสรางความ

พรอมใหเกิดขึ้น คือการสรางระบบการสื่อสารการทํางานประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ  เพราะ

ประสิทธิภาพของการสื่อสารจะมีผลกระทบตอระบบการใหคุณคา พฤติกรรมและความคิดของ

พนักงาน  องคการที่ประสบความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลงจึงใหความสําคัญตอการ

ประชาสัมพันธมาเปนอันดับตนๆ  นอกจากการประชาสัมพันธจะตองคํานึงถึงการสรางสรรค

ขาวสารที่ตองการสื่อ  ยังตองคํานึงถึงวิธีการที่ใชในการสื่อสารดวยอยางมีประสิทธิภาพดวย ( 

บุษบา  สุธีธร , 2548:18) 
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 ในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษาถึงการประชาสัมพันธเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลง

ของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเปนการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการการประชาสัมพันธเพื่อการเปลี่ยนแปลง

และสื่อที่ใชในการประชาสัมพันธ 

 

 

6.  แนวคิดเรื่องการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
ความหมาย 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ คือ การเดนิทางเพื่อทองเทีย่วและพวงกิจกรรมดานสุขภาพ 

ไดแก โปรแกรมการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลและคลินิก รวมทั้งโปรแกรม

แพทยทางเลือก อาทิ การนวดแผนไทย และสปา ไวดวย (ศูนยวิจยักสิกร(Online),10 ตุลาคม 

2550) 

 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ หมายถงึ  การเดนิทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานทีท่องเทีย่วใน

แหลงธรรมชาติและวัฒนธรรม  ตลาดจนการเรียนรูวิถีชวีิต และพกัผานหยอนใจ โดยแบงเวลาสวน

หนึง่จากการเดินทางทองเทีย่วมาทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  หรือกิจกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพ เชน

การผาตัดแปลงเพศ , การลางสารพิษ , การตรวจสุขภาพ , การฟอกสีฟน , การนวดแผนไทย ,การ

ประคบสมุนไพร เปนตน (วชัรี ดําศรีและชนกนัต หิรัญพันธุ , 2548 : 15) 

 
ประเภทของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) ไดจําแนกการทองเที่ยวเชิงสุขภาพออกเปน 2 

ประเภท ดังนี้ (ฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยาจํากัด (มหาชน)(Online), 6 พฤศจิกายน 2550 ) 

 1.  การทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) ซึ่งมีการแบงเวลา

จากการทองเที่ยวเพื่อทํากิจกรรม สงเสริมสุขภาพในที่พัก อาทิ การนวดแผนไทย สปา การอบ/

ประคบสมุนไพร และการฝกสมาธิเปนตน 

 2.  การทองเที่ยวเชิงรักษาฟนฟูสุขภาพ (Health Healing Tourism) ที่มีการประกอบ

กิจกรรมใน การรักษาฟนฟูสุขภาพนอกเหนือจากการทองเที่ยว โดยมุงรักษาและฟนฟูสุขภาพของ

นักทองเที่ยวเปนสําคญั เชน การตรวจรางกายและรักษาโรคตางๆ รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพฟน 

เปนตน 
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ลักษณะของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 สุรพงษ ลูกหนมุารเจา และปยะนุช  หงษหยก ( อางในวชัรี ดําศรีและชนกนัต หิรัญพันธุ , 

2548 : 17-18) ไดกลาวถงึลกัษณะของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพไว  โดยจําแนกตามพฤติกรรมของ

นักทองเที่ยวได 3 ประการดงันี ้

1. นักทองเที่ยวในกลุมที่มีปญหาดานสุขภาพหรือมีโรคประจําตัวตองตรวจเช็คสม่ําเสมอ 

2. นักทองเที่ยวในกลุมที่ตองการตรวจเช็คสุขภาพและฟนฟูสุขภาพ โดยสามารถเดนิทางมา

พักผอนพรอมกับบริการดานสุขภาพไปในเวลาเดียวกนัดวย 

3. นักทองเที่ยวในกลุมที่ตองการบริการเพื่อความสวยงาม โดยสามารถพักผานไปพรอมกัน

ได  และเดินทางกลับประเทศตนเองพรอมกับความงาม 

 
กลุมเปาหมายของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การทองเที่ยวแหงประเทศไทยไดแบงกลุมเปาหมายของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพไว 5 

แบบ ดังนี้ (เอกสารกองสงเสริมบริการการทองเที่ยวการทองเที่ยวแหงประเทศไทย ,22 สิงหาคม

2550) 
 

1. ผูปวยทั่วไป: นักทองเที่ยวที่เดินทางมาทองเที่ยวในประเทศไทยแลวเกิดอุบัติเหตุ หรือ

เจ็บปวยแลวเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในประเทศไทย 

2. นักทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ: นักทองเที่ยวทั่วไปที่เดินทางมาพักผอนในประเทศไทย แลว

ถือโอกาสนี้เลือกใชบริการดานสุชภาพเล็กๆ นอยๆ เชน ตรวจสุขภาพ ทําฟน ใชบริการ

สปา ซึ่งนักทองเที่ยวอาจซื้อแพกเกจจาก Travel Agent หรือเลือกใชบริการดวยตัวเอง 
3. ขาราชการตางประเทศ ชาวตางชาติที่อาศัยในประเทศไทย และชาวตางชาติที่

ลงทุนในประเทศไทย: เขารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
4. ขาราชการตางประเทศ ชาวตางชาติที่อาศัยในประเทศใกลเคียง และชาวตางชาติ

ที่ลงทุนในประเทศใกลเคียง: เดินทางมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

5. ผูปวยชาวตางประเทศที่ไดนัดหมายแพทยดวยตนเอง: ซึ่งโรงพยาบาลอาจเปน

ผูดําเนินการจัดการดานการเดินทาง ที่พัก คารักษาพยาบาล และการทองเที่ยวหลงัรับการ

รักษา หรือผูปวยอาจติดตอกับ Travel Agent ใหเปนผูดําเนินการให 

 
จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอปุสรรค ของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  
 การทองเที่ยวแหงประเทศไทยไดวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยเอาไวดังนี้ (นพรัตน จวงพุม , 2550:20-22) 
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จุดแข็งของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Strengths) 
1. ในปจจุบันสถานบริการเชิงสุขภาพของไทยมีเปนจํานวนถึง 2,835 แหง  รวมทั้งมีรูปแบบ

และกิจกรรมการใหบริการทางดานสุขภาพที่หลากหลาย  สามารถตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการไดอยางสะดวก 

2. สินคาและบริการดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและมี

คุณภาพมาตรฐานอยูในระดับดี  โดยผูประกอบการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพจาก

กระทรวงสาธารณสุขถึงประมาณรอยละ 50 ของจํานวนผูประกอบการที่มีอยูทั้งหมดใน

ตลาด 

3. มูลคาของตลาดในชวงป 2545-2547 มีอัตราการเติบโตอยางตอเนื่อง เชน ศูนยบริการ

ทางสุขภาพมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยรอยละ 22.8 

4. จากการสํารวจของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนในชวงป 2545-2548 พบวา มีขาวตางชาติ

มาใชบริการในโรงพยาบาลของไทยเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเฉลี่ยรอยละ 33.9ตอป 

5. สถานบริการดานสุขภาพในประเทศไทยหลายแหง  มีชื่อเสียงและมีการใหบริการเปนที่
ยอมรับในระดับสากล 

6. ความเปนเอกลักษณในการบริการ  โดยการขายความเปนสินคาที่มีคุณภาพของธุรกิจ 

 สปาของไทย  และผลิตภัณฑดานสุขภาพของไทยเปนจุดขายที่สามารถดึงดูดความสนใจ

 ของนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางขาติไดเปนอยางดี 

7. บุคลากรในดานการบริการเชิงสุขภาพของเมืองไทย  มีเอกลักษณของวัฒนธรรมไทยที่

ชาวตางชาติประทับใจมาโดยตลอด 

8. ประเทศไทยมีชื่อเสียงมากไดดานการใหบริการเชิงสุขภาพ  โดยเฉพาะการนวดแผนไทย

ซึ่งใชเปนวิธีการรักษาโรคตางๆมาเปนเวลานาน 

9. ปจจุบันผูประกอบการเชิงสุขภาพไดมีการทําตลาด  โดยเชื่อมโยงกับเครือขายภาครัฐบาล

และภาคเอกชนอยางกวางขวาง 

 

 นอกจากจุดแข็งขางตนแลวกองกองสงเสริมการบริการทองเที่ยวยังไดวิเคราะหถึงจุดแข็ง

ของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยดังนี้(เอกสารกองสงเสริมบริการการทองเที่ยวการ

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย ,2550) 

1. การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ (Good Quality): เนื่องจากมีแพทยผูเชี่ยวชาญในการให

การรักษา มีอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย และการใหบริการที่ดีเยี่ยม 

2. ราคา (Price): คารักษาพยาบาลในประเทศไทยมีราคาไมแพง 
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3. การรับการรักษา (Access): ในหลายประเทศผูปวยตองรอคิวเพื่อเขารับการรักษา แต การ

มารับการรักษาในประเทศไทยสามารถทําไดทันที โดยไมตองใชเวลารอนานกองสงเสริม

การบริการทองเที่ยว 

 
จุดออนของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Weaknesses) 

 
1. จํานวนบุคลากรที่ ใหบริการดานสุขภาพไม เพียงพอตอความตองการของตลาด  

โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ใหบริการในธุรกิจสปาหรือนักบําบัด 

 ฝายวิจัย ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) กลาววา จํานวนแพทยพยาบาล

และบุคลากรดานสาธารณสุข ยังไมเพียงพอตอความตองการภายใน ประเทศ นอกจากนี้

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงในการรองรับนักทองเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีจํานวนนอยและมี

สถานที่ตั้งอยูตามเมืองทองเที่ยวหลักเทานั้น  

  ในสวนของธุรกิจสปานั้นมาตรฐานของสถานประกอบการธุรกิจสปาและคุณภาพ

 ของบุคลากร การขาดแคลนบุคลากร และการขาดความรูความเขาใจในการบริหารจัดการ

 ธุรกิจสปา นับเปนจุดดอยของธุรกิจสปาไทย ประกอบกับ ธุรกิจนี้กําลังเขาสูภาวะอิ่มตัว

 หลังจากมีการขยายการลงทุนตอเนื่องตลอดชวง 2-3 ปที่ผานมา สงผลใหธุรกิจสปา มี

 จํานวนมากเกินความตองการของตลาดภายในประเทศ ขณะที่ธุรกิจสปาที่มีมาตรฐานสูง

 เทียบเทาสากลยังคงมีนอย(ฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยาจํากัด(มหาชน)(Online), 6 

 พฤศจิกายน 2550 ) 

2. บุคลากรของไทยยังขาดความสามารถในดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ  ทําใหสื่อสาร

ผิดพลาดและไมไดรับความประทับใจเทาที่ควร 

3. ธุรกิจสงเสริมสุขภาพ  เชน การนวดเพื่อสุขภาพ (สปา) การนวดเพื่อเสริมสวย  และนวด

แผนโบราณ  ไดรับความนิยามจากนักลงทุนเปนจํานวนมาก  ทําใหการควบคุมดูแลดาน

คุณภาพและมาตรฐานของการบริการไมทั่วถึง 

 
โอกาสของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Opportunities) 

1. จากการสํารวจตลาดในป 2548 พบวา นักทองเที่ยวชาวไทยและชาวตางชาติมีความ

สนใจในการทํากิจกรรมดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มข้ึนในอนาคต 

2. มีการจัดตั้งสถาบันศึกษาเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสปาและผูใหบริการสปาบางแหงมีการ
ใหบริการความรูเกี่ยวกับสปาพรอมพันไปดวย  เปนการยกระดับคุณภาพมาตรฐาน

ใหบริการสปาไทยในระดับสากล 
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3. ตลาดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  ไดรับการผลักดันจากหนวยงานทั้งภาครัฐบาลและ

ภาคเอกชน  โดยใหการสนับสนุนและสงเสริมโครงการที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางชัดเจนหลายโครงการ 

4. ประเทศไทยมีความไดเปรียบสูงในดานคุณภาพของการบริการที่มีประสิทธิภาพ  และ

ราคาบริการที่สมเหตุสมผล  เมื่อเทียบกับคูแขงในเอเชีย  ซึ่งสามารถเปนจุดขายในการ

สงเสริมการตลาดไดเปนอยางดี 

5. มีการเปลี่ยนแปลงกําหนดเวลาเปดทําการของสถานบริการเพื่อสุขภาพจากเดิมต้ังแตเวลา
08.00น. ถึง 22.00น. ใหขยายเวลาเปดไมเกิน 24.00 น.  ทําใหผูประกอบการมีโอกาส

ขยายเวลาใหบริการไดมากขึ้น 

 
อุปสรรคของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Threats) 

1. ประเทศไทยยังไมมีการใหคําจํากัดความและกําหนดขอบเขตการดําเนินธุรกิจการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยางเปนรูปธรรม  ทําใหสถานบริการสุขภาพบางประเภทมีการแอบ

แฝงที่ผิดกฎหมาย  และภาพลักษณของประเทศถูกมองในดานลบ 

2. การบริการดานสุขภาพ  โดยเฉพาะเกี่ยวกับสปาของคนไทยมีความรู  ความเขาใจ

คอนขางนอย   สงผลใหความสนใจ  ในการมาใชบริการดานสุขภาพเกี่ยวกับสปานอยลง

ตามไปดวย 

3. การทองเท่ียวเชิงสุขภาพในลักษณะของ Wellness ที่เกิดจาสถานประกอบการประเภท

คลินิคขนาดเล็กยังมีมาตรฐานไมดีพอในการรองรับการตลาดนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 

4. ไทยยังเปนรองประเทศจีนและอินเดียในดานศักยภาพการผลิตสินคาสมุนไพร  
เนื่องจากจีนและ อินเดียมีความพรอมดานวัตถุดิบที่หาไดงายและมีความรูดั้งเดิมเร่ือง

สมุนไพรที่สืบทอดกันมาเปนเวลานาน ประเทศไทยจึงควรพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพและ

สมุนไพรใหไดรับการยอมรับในตลาดโลกใหมากขึ้นดวยการปรับ ปรุงคุณภาพและพัฒนา

ผลิตภัณฑใหมๆ เพื่อสรางโอกาสในการแขงขันและสงออกไปยังตลาดตางประเทศ 

นอกจากนี้ หากประเทศอื่นๆ สามารถพัฒนาสมุนไพรชนิดเดียวกับไทยอาจเกิดปญหาการ

ละเมิดลิขสิทธิ์ตามมา ดังนั้นจึงควรดําเนินการปองกันดวยความระมัดระวังและรอบคอบ  

 (ฝายวิจัยธนาคารกรุงศรีอยุธยาจํากัด (มหาชน)(Online), 6 พฤศจิกายน 2550 ) 
 

 การศึกษาการประชาสัมพันธเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเอกชนเพื่อการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพนี้  การทองเที่ยวเชิงสุขภาพเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึน้



 73 

ในโรงพยาลเอกชนหลายแหง และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพนี้เองที่โรงพยาบาลเอกชนใชเปน

ประเด็นในการทําประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 1.  รัชฎา  ปรีชาวุฒิ (2539) ศึกษากลยุทธการสื่อสารที่ใชในโครงการปรับเปล่ียนระบบ

การทํางานของฝายชางบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) พบวา กลยุทธการสื่อสารที่นํามาใชใน

โครงการปรับเปลี่ยนระบบการทํางานคือ การใชการสื่อสารแบบบนลงลาง โดยส่ือสารผาน

ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  ถายทอดขาวสารใหพนักงาน  นอกจากนั้น ยังใชส่ือมวลชนมาชวย

สนับสนุนในการใหขอมูลขาวสาร  โดยมุงเนนใหมีการสื่อสารแบบสองทาง และการสื่อสารภายใน

องคการนั้นสวนใหญเปนการสื่อสารแบบแนวนอน  แบบขามสายงาน 

 

 2.  รัชนีกร  กระจางวงษ (2548)  ศึกษาการสื่อสารภายในองคกร  เพื่อมุงสูการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) กรณีศึกษา : โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กรมแพทยทหารเรือ พบวา การสื่อสารภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มุงเนนการทํางาน

รวมกันทุกระดับจากเดิมเปนแบบแนวดิ่งจากบนลงลาง มาเปนการเชื่อมโยงการสื่อสารในแนว

ระนาบระหวางหนวยงานภายในองคกรมากขึ้น  นอกจากนั้นยังมีการใชส่ือประชาสัมพันธภายใน

องคกรโรงพยาบาลในลักษณะที่หลากหลาย  

 

 3.  สุรศักดิ์  สุขขารมย (2548) ศึกษากลยุทธการประชาสัมพันธเพื่อการตลาดของ

โรงพยาบาลเอกชน พบวา โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงมีกลยุทธการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 

โดยสวนใหญมีกลยุทธลูกคาสัมพันธ , กลยุทธ 4P  เนนใชสื่อวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพ  ส่ือทีวี การจดั

นิทรรศการตามสถานที่ตางๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การวิจยัเรื่อง “การประชาสมัพันธเพื่อการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ “เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ(Qualitative Research) โดยใชการศึกษาจากการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) และขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research) 

ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการประชาสัมพนัธเพื่อการบรหิารการเปลี่ยนแปลงภายในโรงพยาบาล 

รวมทัง้กลยทุธการประชาสมัพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลและการทองเทีย่วแหง

ประเทศไทย โดยมีกลุมเปาหมายคือชาวตางชาต ิ โดยจะนาํเสนอขอมูลในรูปแบบการวิเคราะหเชิง

พรรณนา 

 

แหลงขอมลู 

1. แหลงขอมลูประเภทบุคคล 

เปนการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth Interview)  ผูทีรับผิดชอบในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ , การประชาสัมพนัธของ

โรงพยาบาลทัง้ภายในและภายนอก  รวมทัง้การประชาสัมพนัธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของ

โรงพยาบาลในตางประเทศ  ซึง่ผูวิจัยไดกาํหนดแหลงขอมูลไวดังนี ้

1. ผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชน 

2. เจาหนาที่ฝายประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน 

3. เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 

4. ฝายประชาสัมพันธของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย 

5. นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  

 
2. แหลงขอมลูประเภทสื่อและเอกสารตางๆ 

ศึกษาจากแหลงขอมูลที่เปนสื่อและเอกสารหลายประเภท ดังนี ้

2.1 ศึกษาจากเอกสารและสื่อประชาสัมพันธของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง เชน  รายงาน

ประจําป (Annual Reports)   ขาวตัด (News Clipping)  แผนพับ  โปสเตอร  เวบไซต บทความ 

ขาวของโรงพยาบาลจากสือ่ส่ิงพิมพ เปนตน 
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2.2 ศึกษาจากเอกสารและสื่อประชาสัมพันธของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย เชน 

รายงาน  วารสาร   เปนตน 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

งานวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยไดใชวิธีการการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling)  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่เปนตวัแทนของการวิจัยในครัง้เปนองคการที่มกีารดําเนินงาน
เกี่ยวกับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพโดยมเีกณฑในการเลอืกดังนี ้

• เปนโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร   

• เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ จากทั้งองคการใน

ประเทศไทยหรือตางประเทศ 

• เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและเคยเขา

รวม Trade Show ในตางประเทศรวมกับการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) 

• เปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีการดําเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ  ซึ่งสามารถเหน็

ไดจากสื่อประชาสัมพันธตางๆ เชน สื่อส่ิงพิมพ , สื่อโทรทัศน , ส่ือหนังสือพิมพ 

ฯลฯ 

• เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดกลางและใหญ  หรือมีจํานวนเตียงในระหวาง 50-299   

เตียง และ 300-999  เตียง 

 

 ซึ่งในงานวิจยัผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลเอกชน 5 แหงเพื่อเปนตัวแทนในการศึกษาดังนี ้

1.  โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล 

2.  โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3.  โรงพยาบาลพญาไท 

4.  โรงพยาบาลสมิติเวช 

5.  โรงพยาบาลปยะเวท 

 

2. บุคคลากรของโรงพยาบาลเอกชน , บุคลากรของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย และ

บุคลากรของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ทัง้หมด 18 คน ไดแก 
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  2.1  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนลจํานวน 3 คน 

  2.2  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลกรงุเทพจาํนวน 3 คน 

  2.3  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลพญาไทจํานวน 3 คน 

  2.4  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลสมิตเิวชจํานวน 3 คน 

  2.5  ผูบริหาร , เจาหนาที่ประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และ

เจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลปยะเวท  จํานวน 3 คน 

  2.6  เจาหนาที่ของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยจาํนวน 2 คน 

  2.7  นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 1 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เนื่องจากการวิจัยในครัง้นี้เปนการวิจัยโดยการใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(Depth Interview) ดังนัน้ผูวจิัยจึงไดใชเครื่องมือในการทาํวิจัยดงันี ้

 
1. ผูวิจัยซ่ึงเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเอง 
2. ประเด็นคําถามเพื่อใชในการสัมภาษณ    เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนและครอบคลุม

ประเด็นผูวิจยัจะใชคําถามปลายเปด (Open-Ended Question) ในการสัมภาษณ โดยมีประเด็น

คําถามตางๆ ดังตอไปนี้ 

 
 2.1 ประเด็นคําถามสาํหรบัผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชน 

• โรงพยาบาลมกีารบริหารเพือ่รองรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพอยางไร 

• เมื่อมีนโยบายสนับสนนุจากรัฐบาล ผูบริหารมีการเปลีย่นแปลงนโยบายหรือการ

บริหารโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

• ผูบริหารวางแผนในการเปลีย่นแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางไรบาง 

• โรงพยาบาลมรูีปแบบการบริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลอยางไร 
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• มีปจจัยดานใดบาง (ทัง้ภายในและภายนอก) ทีท่ําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของ

โรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

• โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงในดานใดบาง 

• ผูบริหารไดกําหนดวิธีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงนัน้อยางไร 

• ผูบริหารไดเตรียมพรอมสําหรับการเปลี่ยนแปลงที่ไมไดวางแผนเอาไวบางหรือไม 

• ผูบริหารพบปญหาในการเปลี่ยนแปลงองคการหรือไม อยางไร 

• ผูบริหารมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงภายในองคกรอยางไรบาง 

• ผูบริหารมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงตอภายนอกองคการอยางไรบาง 

• ผูบริหารมีการสนับสนนุในการประชาสัมพนัธเพื่อการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง 

 
 2.2  แบบสมัภาษณสาํหรับฝายประชาสัมพนัธ  หรือบริษัทตัวแทนที่ปรกึษาการ
ประชาสัมพนัธ ของโรงพยาบาลเอกชน 

• ความหมายของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

• ลักษณะและประเภทของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในโรงพยาบาล 

• รูปแบบการดําเนินงานของโรงพยาบาลสําหรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพมี

อะไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธไดทําการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของ

โรงพยาบาลอยางไรบาง  ใชส่ืออะไรบาง 

• กลุมเปาหมาย , กลุมลูกคาการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลมใีครบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการตอบสนองตอนโยบายการเปลีย่นแปลงอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการวางแผนในการประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงภายใน

องคการอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการสื่อสารประชาสัมพันธการเปลีย่นแปลงเพื่อการรองรับ

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพภายในโรงพยาบาลอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธมีการสื่อสารประชาสัมพันธการเปลีย่นแปลงเพื่อการรองรับ

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพภายนอกโรงพยาบาลอยางไรบาง 

• ฝายประชาสัมพันธพบปญหาในการสื่อสารประชาสัมพนัธการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

• โรงพยาบาลมกีารวัดหรือประเมินผลการประชาสัมพนัธอยางไร 
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 2.3  แบบสัมภาษณสาํหรบัฝายประชาสัมพันธการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
(ททท.) 

• ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ เชน สถติินักทองเที่ยว , แนวโนม

การพัฒนาในอนาคต เปนตน 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยมวีิธีการในการประชาสมัพันธการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยางไร  

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยเตรียมความพรอมในการประชาสัมพันธการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพเมื่อมนีโยบายเกี่ยวกับเร่ืองนี้อยางไร 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยใหการสนบัสนุนโรงพยาบาลเอกชนในการ

ประชาสัมพันธอยางไรบาง 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยใชสื่อใดบางในการประชาสัมพนัธ 

• การทองเทีย่วแหงประเทศไทยมกีารวางแผนการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพอยางไรบาง 
 

3. เครื่องบันทึกเสียง 
 

 สําหรับการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารผูวิจัยไดกําหนดประเด็นในการเก็บขอมูลดังนี ้

 
 1.  เอกสารและสื่อประชาสัมพันธของโรงพยาบาล 

• ขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาลแตละแหง เชน ลักษณะของการ

เปลี่ยนแปลง , กระบวนการในการเปลีย่นแปลง  เปนตน 

• ขอมูลเกี่ยวกับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 

• สื่อที่ใชในการประชาสัมพันธที่ใชในการเปลี่ยนแปลงองคการ 

• สื่อที่ใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 

 

2 เอกสารและสื่อประชาสมัพันธของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ 

1.2 ส่ือที่ใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลประเภท

บุคคล โดยวางแนวทางการสัมภาษณ กําหนดประเด็นขอมูลทีต่องการซึง่คําถามที่ใชในการ

สัมภาษณจะเปนการใชคําถามปลายเปด (Open-ended question) เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมลู

สามารถตอบคําถามในเชงิลึกไดอยางเตม็ที ่ พรอมบันทึกเทปการสัมภาษณและจดบันทกึบางสวน

จากการสัมภาษณ  

 

2. การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research)   ผูวิจัยไดทาํการรวบรวมขอมูลจาก

ขาวของโรงพยาบาลจากสือ่ส่ิงพิมพ , สื่อประชาสัมพันธและเอกสารของโรงพยาบาลเอกชนทัง้ 5 

แหง และการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) เพื่อนํามาศึกษา , วิเคราะหและใชในการประกอบ

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลกึ กับผูบริหารและเจาหนาที่ประชาสมัพนัธหรือเจาหนาที่

ฝายการตลาด รวมทั้งเจาหนาที่ฝายบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน , เจาหนาที่ของการทองเที่ยว

แหงประเทศไทย รวมทั้งนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

  
การวิเคราะหขอมูลและวธิีการนําเสนอ 

 จากผลการศึกษาผูวิจยัจะนาํขอมูลจากการสัมภาษณศึกษารวมกับขอมูลประเภทเอกสาร  

โดยจะนาํเสนอขอมูลเชิงพรรณนาตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไวในการวิจัยในครั้งนี ้ เมื่อ

วิเคราะหขอมลูแลว ผูวจิัยจึงนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการพรรณนาวิเคราะห (Analysis 

Description)  โดยประมวลผลการวิเคราะหตามประเด็นของวัตถุประสงคการวจิยั และปญหานํา

การวิจยัทีก่ําหนดไว  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 

 การวิเคราะหขอมูลการวิจยัเรื่อง “การประชาสัมพนัธในการบรหิารการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ” เปนการวิจัยซึ่งใชการศึกษาแบบการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) รวมกับการศึกษาจากเอกสาร(Documentary 

Research)   

 
  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล  

 

 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 3 ทาน ดังนี ้

• ศ.นพ. สิน อนรุาษฎร      ตําแหนง ผูอํานวยการดานการแพทย 

• คุณเคารพ  วงศประเสริฐ     ตําแหนง ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและ 

      ประชาสัมพันธ 

• คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ     ตําแหนง ผูอํานวยการฝายทรพัยากรบคุคลและ

      ฝกอบรม 

 
1.  ประวัติความเปนมา 
 
 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล เปดบริการเมื่อ17 กันยายน 2523 โดยมี

บริษัท โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร จํากัด (มหาชน) เปนผูดําเนนิกิจการประกอบกิจการโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล เปนโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญจาํนวน 554 เตียง โดยทีมงานบริหารจากนานาประเทศ พรอม แพทยผูเชี่ยวชาญกวา 

900 ทาน  ผูใชบริการจํานวน 850,000 คนตอป เปนผูใชบริการชาว ตางประเทศกวา 300,000 คน

ตอป จาก 154 ประเทศทั่วโลก สําหรับผูปวยตางชาต ิโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

มีศูนยบริการผูปวยนานาชาติแบบครบวงจร  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล มี

เจาหนาที่ใหบริการแปลภาษาตาง ๆ ดังนี ้  ,อังกฤษ ,อารบิค ,บังคลาเทศ ,ฝร่ังเศส ,เยอรมัน ,

เกาหลี ,จีนกลาง ,เวียดนาม ,ญี่ปุน 

 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล ประสบความสาํเร็จอยางตอเนื่องในการเพิม่

ผูปวยจากตางประเทศ จนมฐีานลูกคาชาวตางชาตทิี่เขมแข็ง ในป 2549 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
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ในกรุงเทพมหานครไดใหบริการรักษาผูปวยชาวตางชาตจิากกวา 190 ประเทศ รวมกวา 430,000 

คน โดยที่ประเทศทีท่ํารายไดสูงสดุใหกับบริษัทสามอันดับแรกคือสหรัฐอาหรับเอมิเรสต 

สหรัฐอเมริกา และโอมาน   
 

เพื่ออํานวยความสะดวกในการติดตอสอบถามโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่น

แนลมีสํานักงานตัวแทนในตางประเทศ (International Representative Officers) จํานวน 17 ที่

ดังนี ้  ออสเตรเลีย , บงัคลาเทศ ,เขมร ,แคนาดา ,เอธิโอเปย ,ฮองกง ,มาเกา ,มองโกเลีย ,พมา ,

เนปาล , เนเธอแลนด ,โอมาน , เซแชล (แอฟริกา) ,ศรีลังกา ,สวีเดน ,ไตหวัน ,เวียดนาม 

(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร(ออนไลน), 15 มีนาคม 2551 ) 

 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนลไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย

(Hospital Accreditation-HA)ในป 2542   และ ในป 2545  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอร

เนชัน่แนลเปนโรงพยาบาลแหงแรกในเอเชยีที่ได รับการรับรองคุณภาพระดับสากล (Joint 

Commission International- JCI) ตามมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกาและไดรับอีกครั้งในป 

2548   ในป 2549 ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัสากล สําหรับมาตรฐานการ 

รักษาพยาบาลโรคเฉพาะทาง “โรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน” และ “โรคหลอดเลือด

สมองตีบ”    

 ในป พ.ศ. 2548  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎมีการปรบัเปลี่ยนภาพลักษณใหมีความเปน

สากลมากยิง่ขึน้โดยการเปลีย่นชื่อ "โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร" เปน "บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่น

แนล" ปรับเปลี่ยนตราสัญลักษณของโรงพยาล  ตราสญัลักษณใหมทีย่ังคงเปน "งูสองตัวพนัไมเทา" 

แตตัดปก 2 ขางและตัวอกัษร "B" และ "H" ออกไป กลายเปนรูปวงกลมอันเปนตัวแทนของลกูโลก

ไดสะทอนไปยงัวิสัยทัศนของผูบริหารที่จะเดินหนาตอไปในการใหบริการทางดานสุขภาพของคน

ทั่วโลก (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551) 

 

 “ คือเรามีชวงปรับแบรนดของเรา ในเรื่องภาพลักษณ ปรับ positioning ของเรา คือดวย

ความที่เรามีผูปวยชาวตางชาติเพิ่มมากขึน้ แลวอยากใหมองวาชื่อของเรามนัเปน international 

brand รองรับไดหมด  เราตัดคําวา hospital ทิ้งไปเพราะมัน่ใจแลววาถาพูดบํารุงราษฎร ทกุคน

ตองเขาใจแลววาเปนโรงพยาบาล เราก็เทียบกับพวกแบรนดชั้นนําอยางโซนีท่ี่เคาไมตองขึ้นคําวา 

home appliance “  

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 
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ภาพที่ 4 สัญลักษณ (Logo) โรงพยาบาลบํารุงราษฎรแบบเกา 

 

 

   
ภาพที่ 5 สัญลักษณ (Logo) โรงพยาบาลบํารุงราษฎรแบบใหม 

 
 

โรงพยาบาลมกีารบริการที่สามารถแบงไดดังตอไปนี้ 

1. การบริการผูปวยนอก มีศนูยบริการผูปวยนอกจาํนวน 34 ศูนยและคลนิิกตรวจผูปวย 135 

หอง สามารถรองรับผูปวยนอกได 3,500 คนตอวัน 

2. การบริการผูปวยใน มีจาํนวนเตียง 554 เตียง โดย ณ วันที ่ 31 ธันวาคม 2549 

โรงพยาบาลมเีตียงพรอมใหบริการ จํานวน 449 เตียง 

3. การพยาบาลฉุกเฉินและหองผาตัด มีแผนกผูปวยฉุกเฉิน ซึง่เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

พรอมดวยคณะแพทยเฉพาะทาง และมหีองผาตัดจํานวน 19 หองที่เพยีบพรอมดวย

เครื่องมือและอุปกรณที่ทนัสมัย (รายงานประจําป 2549 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร , 15 

มีนาคม 2551 ) 

 

สําหรับกลุมลูกคาของโรงพยาบาลนัน้แบงออกเปน 2 กลุมคือ 

1. กลุมลูกคาคนไทย คิดเปนสดัสวนรอยละ 60 

2. กลุมลูกคาชาวตางชาติ  คดิเปนสัดสวนรอยละ 40  โดยชาวตางชาตนิั้นแบงเปนสองกลุม

คือ 

• ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมารักษาโดยตรงคิดเปนสัดสวนรอยละ 90 ของ

ชาวตางชาติทัง้หมด  ซึ่งชาวตางชาติที่เดินทางเขามาในประเทศไทยนัน้มทีั้ง

ชาวตางชาติทีม่าจากประเทศที่มีบริการการแพทยที่ดอยกวาประเทศไทย เชน 

ประเทศในตะวันออกลาง และชาวตางชาติที่เดนิทางมาจากประเทศที่มบีริการ
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การแพทยดีกวาประเทศไทย แตมีคาใชจายในการรกัษาที่สูงมาก ซึ่งผูที่ไมมี

ประกันสุขภาพไมสามารถจายได เชน สหรัฐอเมริกา , บางประเทศในทวีปยุโรป 

• ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศไทย ( Expatriate ) คิดเปนสัดสวนรอยละ 10  

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 ศ.นพ.สิน ใหความเห็นกับคําวาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) วาเปนชื่อ

เรียกที่ไมควรใช  เพราะการที่นกัทองเทีย่วชาวตางชาติมีจุดประสงคหลักคือเดินทางมาทองเทีย่ว

ในประเทศไทย  และมกีารมีตรวจเช็ครายกาย หรือมาตรวจสุขภาพฟน เปนกลุมที่มีจํานวนนอย

มาก เมื่อเทียบเปนรอยละมปีระมาณ รอยละ 1 ของผูที่เขามาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเทานัน้  ผู

เขามาเพื่อการทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาลนั้นมาโดยมีจุดประสงคที่จะรักษาโดยตรง   

 
 2.1  กลุมลกูคาชาวตางชาติสําหรับการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ  
   

 แบงไดเปน 2 กลุมดังนี ้

1. กลุมทีเ่ดินทางมาโดยมีวตัถุประสงคทีจ่ะเขารับการรักษาโดยตรง  เชน เดนิทางมา

เพื่อผานตัดหวัใจ เปลีย่นขอกระดูก เปนตน  และกลุมคนไขกลุมนีจ้ะมีกิจกรรมในชวงพกัฟนและ

ชวงเวลากอนเดินทางกลับประเทศเพื่อทองเทีย่วในประเทศไทย  ซึ่งกลุมนีถ้ือเปนกลุมคนไขหลกั

ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรและถือเปนกลุมที่สรางรายไดหลักใหกับโรงพยาบาล  ซึ่งมีประมาณ

รอยละ 90 ของคนไขทัง้หมด 

 

2. กลุมทเีดินทางมาโดยมีวตัถุประสงคทีจ่ะทองเที่ยวในประเทศไทย  และเขา

รักษาพยาบาลที่งายไมซับซอนเชน  การตรวจสุขภาพ  ตรวจฟน  ขูดหินปนู จี้ไฝ ฝา กระ ซึง่ใชเวลา

ไมนานและไมจําเปนตองอยูพักฟน  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรไมเนนกลุมคนไขเหลานี้เพราะมี

จํานวนนอย 

 
 2.2  ระดับของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลสามารถแบงได3 ระดับคือ 

1. โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ(Primary Care)  คือโรงพยาบาลเล็กๆที่รักษาโรคงายๆ 

2. โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ(Secondary Care) เชี่ยวชาญเฉพาะดาน โดย เนนรักษาเรื่อง

ใดเรื่องหนึง่ หรือมีการรักษาดานอื่นบางเลก็นอย เชน โรงพยาบาลสําหรับศัลยกรรม  



 84 

3. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care ) หรือโรงพยาบาลศนูย  คือโรงพยาบาลที่มี

ความเชีย่วชาญในการรักษาโรคไดแทบทกุโรค  และมกีารผาตัดหรือรักษาซับซอนได 

 

 “โรงพยาบาลที่จะใหการรักษาพยาบาลชาวตางชาติไดนั้นสวนใหญจะตองเปน

โรงพยาบาลศนูยที่มีความเชีย่วชาญทุกสาขา ซึ่งโรงพยาบาลในประเทศไทยนั้นยังมีจํานวนนอยที่

สามารถรองรับนักทองเที่ยวชาวตางชาติได” 

ศ.นพ. สิน อนรุาษฎร -  ผูอํานวยการดานการแพทย (สัมภาษณ12 ก.พ.51) 

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล  

มีกระบวนการดังนี ้
 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
 

• สังคม   
 เหตุการณวินาศกรรม 11 กันยายน พ.ศ. 2544 หรือ 9/11 เปนเหตกุารณวินาศกรรมของ

การปลนเครื่องบินในสหรัฐอเมริกา โดยเครื่องบินพาณชิย ไดเขาชนตึกเวิลดเทรดเซ็นเตอร และ 

เพนตากอน จึงสงผลใหประชาชนในกลุมประเทศตะวันออกกลางไมกลาทีจ่ะเดินทางเขาไปใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเนื่องจากกลวัความไมปลอดภัย และกลุมประเทศในทวีปยุโรป  ดังนัน้กลุม

คนไขจากตะวนัออกกลางจงึเริ่มเขามารับการรักษาที่ประเทศในเอเชยีมากยิง่ขึ้น นอกจาก

เหตุการณวินาศกรรมแลวยังรวมไปถึงการระบาดของโรค SARS ทาํใหธุรกิจหลายแหงหยุดชะงัก  

“เหตุการณ 11 กันยายน ชาวอาหรับเปลี่ยนจุดหมายมาทองเที่ยวและใชบริการดานการแพทยใน

ประเทศแถบเอเชีย จงึเปนโอกาสของประเทศไทยที่จะเรงสงเสริมการทองเทีย่วเชงิเวชกรรม” 

ผูอํานวยการฝายการตลาดโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร (ศูนยบริการวิจยั พัฒนา และนวัตกรรม สภา

อุตสาหกรรมจงัหวัดเชียงใหม( ออนไลน ), 15 มีนาคม 2551) 
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  “เหตุการณเมือ่วันที่ 11 กนัยา กเ็ปนอกีโอกาสนงึ โดยเฉพาะกลุมประเทศตะวนัออก

กลางเคาไมสะดวกที่จะไปอเมริกา ยุโรป  เมื่อกอนเคามีอะไรก็บินไปที่นัน่  แตตอนนี้แทบจะเขา

ประเทศไมได  เคาก็บนิมาทีท่วีปเอเชีย “  

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสาและประชาสัมพันธ ( สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

• เศรษฐกิจ 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ในปพ.ศ. 2540 ประเทศไทยเผชิญกับการเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ

คาเงนิบาทออนคาจาก 29 บาทตอดอลลารสหรัฐ เปน 56 บาทตอดอลลารสหรัฐ  การที่คาเงินบาท

ออนคานีม้ีผลกระทบเปนวงกวางในภาคธรุกิจซึ่งถงึโรงพยาบาลเอกชนดวย  เนื่องจากโรงพยาบาล

ที่มีการลงทุนในการสรางตึกใหม  2,800  ลานบาท ซึ่งทาํใหโรงพยาบาล มหีนีส้ินทัง้สิ้น 6,800 

ลานบาท มีสวนทนุติดลบถึง 2,670 ลานบาท และทําการกูยืมเงนิเงินตราตางประเทศ  ในขณะนัน้

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรแมวาจะมีผลประกอบการที่ดี แตเนื่องจากวกิฤตคาเงินบาททาํใหจาํนวน

เงินที่ตองชาํระมีมากขึ้นถงึเทาตัว    จนกระทัง่ตองปรบัโครงสรางหนี้คร้ังใหญในชวงไตรมาส 2 ป 

2543 โดยกลุมเจาหนี้ซึง่เปนผูถือหุนใหญ คือ ธนาคารกรุงเทพและเครดิต อกริโกล เขามา

ชวยเหลือทาํใหหนี้สินลดลงเหลือ 2,730 ลานบาท และสวนผูถือหุนกลับเปนบวก122ลานบาท 

 การฟนฟูและปรับโครงสรางประกอบดวยเพิ่มทนุ ออกหุนกูแปลงสภาพ แปลงหนีเ้ปนทนุ 

และลดดอกเบี้ยและมูลหนี ้ ผลลัพธ โรงพยาบาลสามารถกลบัมามีศักยภาพการดําเนนิธรุกิจ

แข็งแกรงอีกครั้ง ซึง่การเขารวมกลุมเจาหนี้อยางธนาคารกรุงเทพที่เขามาถือหุนใหญนั้นทําใหเร่ือง

ปญหาหนี้ของโรงพยาบาลนัน้ลดลงไปอยางมาก  ทําผูบริหารของโรงพยาบาลจึงพลกิวิกฤตใหเปน

โอกาสโดยทาํใหโรงพยาบาลมุงเนนไปที่ตลาดตางประเทศเพิ่มมากยิง่ขึ้น  เพื่อดึงลูกคาใหเขามา

รักษาในประเทศไทยดวยคาใชจายที่ถกูกวา   (familyknowhow(ออนไลน), 16 มีนาคม 2551 )  

 

• การตลาด 
 คูแขงของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนอกจากจะเปนโรงพยาบาลในประเทศไทยแลว 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรยงัมองไปถึงโรงพยาบาลในตางประเทศอีกดวย  ซึ่งในปจจุบันคูแขงทีน่า

กลัวของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรคือ โรงพยาบาลในประเทศสิงคโปรและประเทศอนิเดีย  “ธุรกจิ

โรงพยาบาลในประเทศเพื่อนบานเริ่มต่ืนตัว จับกลุมชาวตางชาติมากขึ้น ไมวาจะเปนสิงคโปร 

อินเดีย และมาเลเซยี เห็นไดจากสิงคโปรเร่ิมหั่นราคาคารักษาพยาบาลลงมาอยูในระดบัตํ่า 

หลังจากรัฐบาลเขามาเปนเจาภาพสนับสนนุเรื่องนี้อยางเต็มตัว ดังนัน้หากรัฐบาลสิงคโปรรุกหนกั 

เราคงอยูนิ่งไมไดเหมือนกนั” นี่คือปจจัยลบที่ทาํใหโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร หนัมาจับกลุมผูปวย

นอกมากขึ้น” (มติชนรายวัน (ออนไลน),15 มีนาคม 2551 ) 
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 ความตองการของตลาดเปนสวนหนึง่ทีท่าํใหเกิดการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาล  การ

ที่ผูปวยไมสามารถทีจ่ะจายคารักษาพยาบาลในประเทศของตนเองไดเนื่องจากคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลที่สูงโดยเฉพาะชาวอเมริกนั และชาวยโุรปที่บางคนไมมีประกนัสุขภาพจึงตองจาย

คารักษาพยาบาลเองทั้งหมด นอกจากนัน้แลวในการเขารับการรกัษาบางครั้งจะตองรอคิวนาน

เกินไป  ดังนัน้ผูปวยเหลานี้จึงหนัมาใหความสนใจเขามารักษาในทวีปเอเชียที่มีคาใชจายที่ถกูกวา 

และไมตองรอคิวนานชาวตางชาติจงึเริ่มเดนิทางเขามาในประเทศไทยมาขึ้น “…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  ปจจัยภายในองคกร 
 

• วิสัยทัศน  
 ผูบริหารเล็งเหน็ถงึความจําเปนในการพฒันาโรงพยาบาลเพื่อเปนโรงพยาบาลคุณภาพ

มาตรฐานสากลและสรางความนาเชื่อถือใหกับลูกคาทัง้ชาวไทยและชาวตางชาติในบริการ รวมทัง้

ผูบริหารมีความมุงมัน่ที่จะใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ HA กระทรวงสาธารณสุข และ 

JCI สถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสากลจากสหรัฐอเมริกาซึง่ถือวาเปนจุดเปลี่ยนที่สําคญั

ของโรงพยาบาล 

 

• ศักยภาพของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรในการรับรูของคนไขชาวไทยนัน้ เปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลที่คอนขางสูง  แตสําหรับชาวตางชาติแลวนั้นคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

กับการบริการที่มีคุณภาพแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการตรวจรักษา และบุคลากรที่เอาใจใสการ

ใหบริการอยางเปนมิตรถือวาเปนสิง่ที่คุมคา  และเมือ่เทียบกับโรงพยาบาลในประเทศคูแขงแลว

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมีคาบริการทีถู่กกวามาก   

 
 3.2  กําหนดเปาหมาย 
 การกําหนดเปาหมายของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรนัน้เริม่ตนขึ้นเมื่อปพ.ศ. 2535 โดย

คณะกรรมการและผูบริหารโรงพยาบาลมเีปาหมายที่จะยกระดับมาตรฐานโรงพยาลใหไดระดับ

สากล  โดยศ.นพ.สนิไดตั้งกําหนดเวลาในการพัฒนาโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานระดับสากล โดย

ใชเวลาภายใน 10 ป  มาตรฐานที่โรงพยาบาลตองการคือ HA ของกระทรวงสาธารณสุข และ JCI 
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ภายใตคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (The Joint Commission 

on Accreditation of Healthcare Organization-JCAHO)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงองคกรเพื่อให

ไดรับการรับรองคุณภาพเหลานี้  เปนการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบครอบคลุมทั่วทัง้องคกร 

โรงพยาบาลจะตองทาํการพฒันาองคกรเพื่อใหไดมาตรฐานตามขอกาํหนดของสถาบันรับรอง

คุณภาพ   

 เปาหมายขององคกรนัน้ไดออกมาในรูปของพนัธกจิดังนี ้

พันธกิจ 
“  เราใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลอยางเอื้ออาทรและไดมาตรฐานระดับโลก “ 

หลักการปฏบิัติ  

1.  เปาหมายหลักในการทํางานของเราคือทําใหผูรับบริการเกิดความพงึพอใจ  

2.  เรามุงมันในการพัฒนาศกัยภาพของบคุลากร และระบบสวัสดิการที่ดีตอพนักงานของเรา  

3.  เราปรับปรุงคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง  

4.  เรามุงมั่นทีจ่ะพัฒนานวัตกรรมทางการบริการ และการแพทยอยางตอเนื่องเพื่อกาวไปสูความ

เปนเลิศทางวชิาชีพ 

5.  เราใหบริการแบบไทย แกผูปวยทุกชาติ ภาษา และวัฒนธรรมอยางเทาเทียมกนั 

6.  เรามุงมั่นทีจ่ะพัฒนาการบริการทุกขัน้ตอนใหไดมาตรฐานระดับโลก  

7.  เราปฏิบัติตอผูปวยดวยความซื่อสัตย มีความไววางใจซึ่งกนัและกนัและคงไวซึง่จริยธรรม  

8.  เราทาํงานรวมกันเปนทมีและแลกเปลีย่นสิง่ที่เรียนรูแกกันและกนั  

9.  เราปฏิบัติตนเปนพลเมืองดีของชาต ิ 

10. เราใหความสําคัญตอการอนุรักษสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ                       

(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร (ออนไลน) ,  16 มีนาคม 2551 ) 

 
3.3  การกําหนดกลยทุธ 
 

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   
 สําหรับกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นใชเทคนิคของการ

ควบคุมคุณภาพ  ซึ่งเปนการควบคุมคุณภาพจากขอบังคับของ JCI และมีหนวยงาน TQM ในการ

ควบคุมดูแลคุณภาพในองคกร  “ ตองมุงเนนการสรางคุณภาพใหเปนที่ยอมรับวาเปนอินเตอร

เนชัน่แนล เมดิคอล ทรีตเมนต ขณะนี้หลายโรงพยาบาลกําลังเรงทีจ่ะทําระบบเพื่อใหไดใบรับรอง
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คุณภาพตามมาตรฐาน JCI : Joint Commission International ของสหรัฐอเมรกิา มาตรฐานนี้

เปนเครือขายการตรวจสอบและใหการรับรองโรงพยาบาลสากลโดยมศีูนยกลางใหญเรียกวา JMI : 

Joint Medical International สวน JCI เปนสาขาที่กระจายอยูตามทวีปตางๆ เมื่อโรงพยาบาลใด

ไดใบรับรอง ชาวตางชาติจะเกิดความมั่นใจเขามาใชบริการ “ นายแพทยอภิชาติ ศวิยาธร  

( หนงัสือพมิพประชาชาติธุรกิจ (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551 ) 

• กลยทุธการสรางความแตกตาง                                                                 
 โรงพยาบาลยงัใชกลยทุธในการสรางความแตกตางโดยการสรางบรรยากาศภายใน

โรงพยาบาลใหเหมือนกับโรงแรมระดับหาดาว( Hospitel Concept ) (Hospitel = Hospital + 

Hotel ) เพื่อสรางความแตกตางเมื่อเทยีบกับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และสรางแรง

ดึงดูดรวมถึงสรางความประทับใจใหกบัลูกคา  โดยการสรางบรรยากาศภายในโรงพยาบาล 

รานคาหรือรานอาหารในโรงพยาบาลจะตองมีคุณภาพ , มีความเปนสากล  และมีมาตรฐาน

เหมือนกับโรงพยาบาล  นอกจากเรื่องของรานอาหารแลวในสวนของบรรยากาศโดยรวมของ

โรงพยาบาลนัน้จะตองมีความสะอาดซึง่เปนสิ่งที่สําคัญมากสาํหรับโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

แหงนี้ตองไมมกีลิ่นยา  

 
• กลยทุธการพัฒนาเทคโนโลย ี

 สําหรับการรักษาพยาบาลและเทคโนโลยสีารสนเทศภายในโรงพยาบาล  เพื่อการเปน

องคกรที่มีความทันสมัยมุงเนนพัฒนาบรกิารสาธารณสุขใหมีประสิทธภิาพสูงขึน้ โดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทนัสมัย จึงจําเปนตองมีการพัฒนาเทคโนโลยอียูตลอดเวลา 

 3.4  การวางแผน 
 
 โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆดังตอไปนี้ 

 

• การเตรยีมความพรอมดานโครงสราง 
 โรงพยาบาลมแีนวคิดในเรื่องของการจัดโครงสรางและการบริหารงานโดยการแบงสาย

การบริหารเปนสองสายคือ  สายการบริหาร และสายการแพทย สําหรับการทํางานของบุคลากรมี

การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน วาแตละตาํแหนงนั้นจะตองปฏิบัติงานอยางไร โดยการ

กําหนดหนาทีท่ี่เปนมาตรฐานชัดเจน  หากมีการเปลีย่นบุคลากรเขามาทาํหนาทีน่ั้นๆ  ก็สามารถ

ทําความเขาใจหนาที่ความรับผิดชอบไดโดยไมตองจัดอบรมทุกครั้ง   
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 “โรงพยาบาลบํารุงราษฎร มีวิธีคิดและการทํางานตางไปจากโรงพยาบาลอืน่ๆ อยางเหน็

ไดชัดเจนที่สุด เมื่อ 23 ปกอนดวยการบริหารองคกรที่แตกตางกวาโรงพยาบาลอืน่ในยุคนัน้คือ การ

ดึงเอาคนทั่วไปที่ไมใชแพทยมาบรหิารในตําแหนงผูอํานวยการฝายบริหาร โดยมีผูอํานวยการฝาย

แพทยอีกคนดแูลทางดานการแพทยแยกบทบาทกนัออกไป” (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน), 19 

มีนาคม 2551) 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริหาร 
 เนื่องจากผูบริหารระดับสูงมวีิสัยทัศนในเร่ืองของการพฒันาโรงพยาบาลใหเปน

โรงพยาบาลคณุภาพมาตรฐานสากล จึงมีการปรับเปลี่ยนผูบริหารใหมโดยโรงพยาบาลบํารุง

ราษฎรไดมีผูบริหารที่เปนชาวตางชาติเขามาบริหารงานโรงพยาบาลเพื่อทาํใหโรงพยาบาลมีความ

เปนสากลมากยิ่งขึ้น  มีการบริหารแบบกระจายอาํนาจโดยที่ผูบริหารจะเปนผูตัดสินใจในเรื่อง

สําคัญเชน กลยุทธ  นโยบาย  และมอบหมายใหผูใตบังคับบัญชานาํไปปฏิบัติ และคิดคนหา

วิธีการในการปฏิบัติงานมานําเสนอ 

 

 “  ผูบริหารกม็ีจากหลายประเทศ มีอเมริกา  สงิคโปร  คนไทย ก็จะบริหารโรงพยาบาล

แบบอเมริกัน อเมริกันเคามวีิสัยทัศนที่แตกตางกันออกไป ทําใหรพ.มนั more international  เปน

ผูบริหารระดับสูงบํารุงราษฎร จุดเปลี่ยนคอืป 1994 ป 2537  กอนหนานั้นสามป MD คือคุณลิน

ดา ก็เห็นวา ถาจะไปไดไกลกวานี้คงตองใชบุคลากรมา lead เพราะบุคลากรที่มีอยูในโรงพยาบาล

ตอนนัน้คงพาเราไปไมถึง lead การเปลี่ยนกเ็ปลี่ยนเปนแบบระบบอเมริกัน คืออเมริกาเคาจะ

เปลี่ยน management เคาจะเปลี่ยนที่หวั มอบหมายใหหวัจัดการ เพราะถาไมเปลี่ยนหัว เอาคน

เกงมาเขามาหลายๆหวันี ่มนันึกไมออก ไมมีvision คนขางลางทําไมได”   

ศ.นพ.สิน  อนรุาษฎร – ผูอํานวยการดานการแพทย(สัมภาษณ 12 ก.พ. 51 )  

 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
 

 ในป 2535 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร มีจํานวนเตียงเพยีง 200 เตียง และมีแพทยเพยีง  20  

คนเทานัน้  ซึ่งหากโรงพยาบาลตองการที่จะเปลีย่นแปลงใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพระดับสากล

นั้น จาํเปนตองเปลี่ยนโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลศูนย  ศ.นพ.สินซึ่งในขณะนัน้ไดรับ

มอบหมายหนาทีท่างดานการแพทยไดเหน็วา การทีจ่ะเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลนั้นสิง่ที่สําคญั

ที่สุดคือเร่ืองของบุคลากร   การเปนโรงพยาบาลศนูยนัน้จําเปนตองมแีพทยมากกวา 20 คน ซึ่ง  
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ศ.นพ.สินไดชกัชวนแพทยจากหลากหลายที่เพื่อเขามาปฏิบัติหนาที ่  การเพิม่จํานวนแพทยนั้น

เปนไปอยางไมหยุดยัง้  โดยโรงพยาบาลคดัเลือกแพทยที่มีความเชีย่วชาญชํานาญในดานตางๆ ทัง้

แพทยไทยและแพทยตางชาติ 

 นอกจากในเรื่องของการเพิม่จํานวนแพทยแลว  บุคลากรดานอืน่ๆก็มีความสําคญัเชนกนั  

โรงพยาบาลจาํเปนตองจัดเตรียมหลักสูตรและวิธีการทีจ่ะพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพในการเพิม่

สูงขึ้น หรือการเรียนรูระบบการทาํงานใหมๆ โดยเปาหมายของโรงพยาบาลนัน้เพือ่เปนโรงพยาบาล

ที่ไดมาตรฐานสากลดังนั้นจงึจําเปนตองเรยีนรูขอกําหนดตางๆของสถาบันรับรองมาตรฐาน ซึง่มี

จําเปนตองมีการเรียนรูมากมายเชน บุคลากรจะตองปฏบิัติงานไดอยางมีคุณภาพระดับสากล  ใน

เร่ืองของ Customer Service Excellence  มีการจางผูเชี่ยวชาญเพื่ออบรมเรื่องการพูดจา 

กิริยามารยาท และบุคลิกภาพ ทั้งในการติดตอประสานงาน และการรักษา โดยยอมเสียเวลาใน

การเทรนพนักงานถงึคนละ 2 ป  (นิตยสารMarketeer (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551) 

 ภาษาเปนศักยภาพอีกดานหนึง่ทีพ่นักงานจะตองมีการพัฒนา เพือ่รองรับชาวตางชาติ

ที่มาจากหลายประเทศและใชภาษาที่แตกตางกัน  แตภาษาที่สําคัญซึ่งเปนภาษาทีใ่ชกันโดยทั่วไป

คือภาษาอังกฤษ  พนักงานจะตองมีความรูภาษาอังกฤษเพื่อส่ือสารกับผูปวยใหเขาใจไดอยาง

ถูกตอง โรงพยาบาลจะตองเตรียมความพรอมในสวนของการพัฒนาภาษาใหกับพนกังานดวย 

 

• การเตรยีมความพรอมดานเทคโนโลย ี
 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนัน้ไดมีการพัฒนาในเรื่องของทัง้เครื่องมือทางการแพทย และ

เทคโนโลยีในสารสนเทศที่เขามาชวยในการจัดระบบขอมูลและการปฏิบัติงานตางๆ เพื่อใหเปนไป

ตามเปาหมายขององคกรคือการเปนองคทีม่ีมาตรฐานสากล และเปนองคกรทนัสมยั ดังนี ้

 

 ป 2543  ไดนําระบบเก็บขอมูลบันทกึประวัติคนไขและขอมูลระบบรังสีวทิยาใน

รูปแบบอิเลกทรอนิกสไดอยางสมบูรณครบถวน   

 

 ป  2544   "BH Cyber Corner"  มีทัง้หมด 5 จุด กระจายอยูรอบภายในอาคาร

ของโรงพยาบาล  ในแตละจดุของบีเอช มีคอมพิวเตอรใหบริการอยู ณ วันนี้ จุดละ 4-5 เครื่อง เปน

คอมพิวเตอรรุนใหมของเดลล ที่ตอเชื่อมเขาอินเทอรเนต็ไวเสร็จสรรพ แตทั้งนี ้ผูจะใชบริการจะตอง

เสียคาบริการในอัตรา 30 นาที 90 บาท 1 ชม. 160 บาท โดยผูใชบริการจะตองซื้อคูปอง ซึ่งแตละ

จุดของการใหบริการะมีระบบคูปองอัตโนมัติ คูปองแตละใบ จะมเีวลาในการใชอินเทอรเน็ต ยูเซอร

ไอดี พาสเวิรด เพื่อเชื่อมตอเขาอินเทอรเนต็  ( กรุงเทพไอที (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 
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 ป  2549  โซลชูั่น InfraStruXure  ประกอบดวย ระบบยพูีเอสขนาด 40 KVA ดวย

คุณสมบัติแบบ เอ็น พลัส วัน (N+1) Redundancy จํานวน 2 ชุด โดยทาํหนาทีเ่ปนแบบ Load 

Sharing ระบบยูพเีอสแตละชุดจะไดพลังงานกระแสไฟฟาจากแหลงจายไฟทีม่าจากคนละดาน

ของอาคาร ชวยเพิม่ความปลอดภัยใหมากกวาในกรณีที่แหลงจายไฟดานใดดานหนึ่งประสบ

ปญหาระบบไฟฟาขัดของ และเมื่อระบบของยูพีเอสตวัแรกหยุดทาํงาน ยพูีเอสอกีตัวที่เหลืออยูจะ

สามารถทํางานทดแทนไดในทนัท ี ชวยสรางความมัน่ใจไดวาความเสียหายของขอมูลและอุปกรณ

ไอทีตางๆ จะไมเกิดขึ้นเลย สงผลใหการบริการผูปวยในทุกขัน้ตอนมีความรวดเร็วและสามารถ

ดําเนนิไปอยางตอเนื่อง นับต้ังแตการลงทะเบียนผูปวย การตรวจรักษา การจายคาบริการและรับ

ยา (นิตยสารPositioning (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551) 

 

 ป  2550  การตรวจประเมินรางกายดวยเครื่อง Biodex 4Pro System การฝกการ

ทรงตัวดวยเครื่อง Balance System ที่สามารถประเมินความเสี่ยงตอการลื่นตกหกลม และการ

พัฒนาโปรแกรมการออกกาํลังกาย (Warm-up/ Exercise/ Cool-Down) โดยใชเครื่อง EN-

Dynamic System 

 

 ป  2550  “ระบบหองปฎิบัตกิารทางการแพทยอัตโนมัต ิ (Lab Automation) ของ

เบคแมน คูลเตอร (BECKMAN COULTER)” ระบบดังกลาวมีความสมบูรณแบบ รวดเร็ว ถูกตอง

แมนยํา และมีความสามารถที่เปนจุดเดนในหลายดาน อาท ิ เปนระบบหองปฎิบัติการทาง

การแพทยอัตโนมัต ิ ที่มีตูเก็บรักษาสิง่สงตรวจควบคุมอุณหภูมิ เชือ่มตอกับระบบสายพาน ที่

สามารถสัง่ใหสิ่งสงตรวจของผูปวยกลับเขาสูเครื่องตรวจอัตโนมัติทนัทอียางถูกตองแมนยาํและ

รวดเร็ว หากแพทยตองการตรวจวิเคราะหเพิ่มเติมภายหลงั นอกจากนี้ยงัเปนระบบสายพาน

ลําเลียงแบบเปดที่สามารถตอเชื่อมกับเครื่องมือวิเคราะหอัตโนมัติไดหลากหลายรุน หลายยีห่อ ไม

ผูกติดกับเครื่องตรวจวิเคราะหเฉพาะ ทําใหการตรวจวิเคระหกระทาํไดอยางครอบคลุมทุกรายการ

บนระบบสายพานอัตโนมัตแิละสามารถปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมได และที่สําคัญมีความยืดหยุนสงู

สามารถปรับรูปแบบในการติดตั้งระบบสายพานลําเลยีงใหสอดคลองกับพืน้ที่ของหองปฎิบัติการที่

แตกตางกนั สามารถใหเลีย้ว หักมุม เพื่อความเหมาะสม และยังสามารถยายตําแหนงเครื่อง

วิเคราะหไดหรือเพิ่มเติมเครือ่งมือวิเคราะหไดภายหลงั เพื่อรองรับเครื่องมือชนิดใหมหรือปริมาณ

ผูปวยที่จะเพิม่ข้ึนในอนาคต นอกจากนี้เปนระบบที่สามารถประกันระยะเวลาในการรายงานผล

การตรวจวิเคราะหทนัที่ส่ิงสงตรวจของผูปวยถงึหองปฏบิัติการ หรือที่เรียกกันวา Turn Around 

Time ( TAT ) ( นิตยสารpositioning (ออนไลน) ,  16 มีนาคม 2551 ) 
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 ป  2550  โซลูชั่นการเชื่อมตอไรสายระดับองคกรของโมโตโรลา ซึ่งประกอบดวย

สวิตชไรสาย และแอ็กเซสพอยตกวา 300 เครื่อง โซลูชั่นดังกลาวจะชวยปรับปรุงประสิทธิภาพใน

การใหบริการและการใหคําแนะนาํแกผูปวย เจาหนาที่ของโรงพยาบาลมีอุปกรณประมวลผลแบบ

พกพาของโมโตโรลาสําหรับใชในการเขาถงึขอมูลของโรงพยาบาล และเวชระเบียนบนระบบ 

Hospital 2000 ซึ่งเปนระบบการจัดการขอมูลของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ที่ไดรับการติดตั้งโดย

โกลบอลแคร โซลูชั่น (Global Care Solutions) นอกจากนี ้ เครือขายไรสายดังกลาวยังรองรบั

วิสัยทัศนระยะยาวของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ในเรื่องการจัดหาขอมูลและการเชื่อมตอ

อินเทอรเน็ตใหแกผูปวยทกุคนทัว่ทัง้โรงพยาบาล  ขอมูลผูปวยจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลบั 

เฉพาะเจาหนาทีท่ี่ไดรับอนญุาตเทานัน้ทีจ่ะสามารถ เรียกดูได เครือขายไรสายยังไดรับการ

คุมครองโดยระบบปองกนัการบุกรุกแบบไรสาย (Wireless Intrusion Protection System - 

Wireless IPS) ของโมโตโรลา ซึ่งทําใหผูดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของทางโรงพยาบาล

สามารถตรวจสอบ ติดตามประสิทธิภาพของเครือขาย WLAN ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง ระบบ

จะแจงเตือนเจาหนาที่ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เมื่อเครือขายเกิด

ชองโหวหรือมีการโจมตีเกิดขึ้น จึงชวยใหสามารถดําเนินการตอบสนองไดอยางฉับไว 

สถาปตยกรรมซอฟตแวรสามารถปรับขนาดไดอยางยืดหยุน ติดตั้งไดสะดวก และอัพเกรดไดงาย 

(onverclockzone (ออนไลน) ,  16 มีนาคม 2551 ) 

 

 2551  "หุนยนตจัดยา"  Swisslog  ชวยบริหารจัดการยาสําหรับผูปวยใหมีประ

สิทธ ิภาพสงูขึน้ โดยหุนยนตจัดยา Swisslog นับเปนเทคโนโลยีการจัดจายยาทีม่คีวามแมนยาํสูง 

รวดเร็ว และชวยปองกันความผิดพลาดอันเกิดจากการจัดจายยาใหกับผูปวย ผูปวยจะไดรับยาที่

ถูกตอง ตรงตามโรค และเปนไปตามที่แพทยสั่ง อีกทัง้ยังมีระบบประกอบอื่นๆ ทีจ่ะชวยในเรื่อง

ความปลอดภยัของ ผูปวยอนัเกิดจากการจัดจายยา รวมถึงระบบการจัดเก็บยาทีม่ีประสิทธิภาพ

อีกดวย ( หนังสือพิมพประชาชาติ (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 

 

 เครื่องนํารองฉายรังสีมะเร็ง(IGRT)ใหความแมยําในการฉายรังสีสงูถงึ 100 % 

เต็ม ทําใหลดโอกาสในความผิดผลาดที่รังสีจะไปทําลายอวัยวะอื่น หรือเนื้อเยื่อที่อยูรอบๆ ซึ่งจะทาํ

ใหการรักษางายขึ้น (หนังสอืพิมพสยามรฐั (ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 
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• การเตรยีมความพรอมดานวัฒนธรรมองคกร 
โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทยดงันั้นจงึจําเปนที่

จะตองเนนในเรื่องของความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ ในการเตรียมความพรอมในดานความ

ปลอดภัยและการใหบริการของผูปวยนั้นเริ่มต้ังแตการคัดเลือกบุคลากรที่จะเขามาปฏิบัติหนาที่   

ในการคัดเลือกบุคลากรนัน้โรงพยาบาลเนนไปในเรื่องของการมี service mind เปน

หลัก  และพนกังานที่เขามาใหมนัน้จะตองผานการ orientation เปนเวลาสองวนั เพื่อศึกษา

เกี่ยวกับองคกรในดานตางๆ ทั้งในเรื่อง กฎระเบียบ วิสยัทัศน พนัธกจิ และเรื่องของความปลอดภัย

ของผูปวยโดยจะตองศึกษาและปฏิบัติตามขอบังคับของ JCI เชนการเรียนรูระบบความปลอดภัย

ของผูปวย  patient safety week โดยเรยีนรูเกีย่วกบัการชวยฟนคนืชีพ  การปมหวัใจ การอพยพ

ผูปวย  เปนตน  

นอกจากจะตองเรียนรูเกี่ยวกับภาษาและวัฒนธรรมที่มคีวามแตกตางของชาติตางๆ

อีกดวย ซึง่โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นมชีาวตางชาตทิี่เขามาใชบริการจากหลากหลายประเทศ ทํา

ใหเกิดความแตกตางดานภาษาและวัฒนธรรม  ดังนัน้บุคลกรของโรงพยาบาลจาํเปนตองเรียนรู

,ทาํความเขาใจ และจะตองศึกษาในภาษาและวัฒนธรรมของแตชาติเพื่อทําใหเกิดความเขาใจที่

ตรงกันระหวางคนไขและบุคลากร เกิดสะดวกในการทาํงาน และเปนการสรางความประทับใจ

ใหกับคนไขอีกดวย  โดยที่ฝายทรพัยากรบคุคลไดเตรียมคอรสการเรียนภาษาและวฒันธรรมใหกบั

บุคลากรไดเรียนรู 

 

• การเตรยีมความพรอมดานการติดตอสื่อสาร 
การติดตอส่ือสารภายในโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นเปนการติดตอส่ือสารหลาย

รูปแบบ โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความสัมพนัธและแลกเปลีย่นความคิดเห็น

ระหวางผูบริหารและพนกังาน  รวมทั้งมกีารใหความคิดเห็นระหวางแผนก  โดยทางฝายบุคคลได

คิดการประชุมที่เรียกวา Town Hall Meeting ซึ่งเปนการประชมุทีแ่ลกเปลี่ยนความคิดระหวาง

ผูบริหารกับพนักงาน , พนักงานกับพนกังานที่ตางแผนกกัน   

 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริการ 
นอกจากการบริการดานการแพทยโรงพยาบาลมกีารเตรียมการบริการดานอื่นๆเพื่อ

สรางความประทับใจใหกับผูปวยและผูที่เขามาใชบริการในโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลมีการคัด

สรรเปนอยางดี 
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 “  ล็อบบี้แหงนี้นอกจากจะมีบรรยากาศราวกับหองรับรองของโรงแรมชั้นหรูแลว ยัง

เพียบพรอมดวยบริการตางๆ ทั้ง Cyber Corner, Digital Newspaper และ Shopping Center 

หรือ โซนพลาซาซึ่งเปนสวนหนึง่ของชัน้ลอย ที่รวมรานขายของ และรานอาหารจาํนวนพอสมควร

เพื่อบริการญาติและผูปวย เชน – Au Bon Pain, McDonald, ฟาสตฟูด Dairy Express, 

รานอาหารญีปุ่น Ayame, รานเสื้อผา, รถเข็นและรานดอกไม, รานอปุกรณการแพทย Better Life 

และ รานอาหารเสริม Healthy Max รวมถึงรานอาหารอินเดีย Comala’s, รานอาหารมุสลิม, และ

รานเสริมสวย ที่อยูในสวนอืน่ของโรงพยาบาลดวย ซึง่ทัง้หมดลวนเปนรานขายของที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานเทาเทียมกับมาตรฐานของโรงพยาบาลเทานัน้ “จึงไมตองแปลกใจที่ไมเห็นรานสะดวก

ซื้อทั่วๆ ไปอยาง 7-11 หรือ Family Mart ในโรงพยาบาลนี”้ เคารพ วงศประเสริฐ กลาวถงึ

กระบวนการคดัสรรรานคาเขาสูโรงพยาบาล (นิตยสารMarketeer (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551 )   

• การเตรยีมความพรอมดานบริการทางการแพทย 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชัน่แนล ไดเปดคลินิกกายภาพบําบัดผูปวยนอก

ชื่อ "Doctor Golf"   ซึ่งเปนคลินิกเพื่อการรักษา ฟนฟูอาการบาดเจ็บจากการเลนกอลฟ และกีฬา

ประเภทอื่นๆ โดยคลินกิกายภาพบาํบดัผูปวยนอกแหงใหมนี ้ เนนการฟนฟูผูปวยใหกลับไปใช

ชีวิตประจําวันใหไดใกลเคียงหรือเทียบเทาความสามารถของผูปวยใหไดมากที่สุด 

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
 ผูบริหารมีแนวคิดที่ตองการใหเปนโรงพยาบาลที่ใหญและครบถวนสมบูรณแบบ การ

ลงทนุสรางอาคารหลังใหมเมื่อประมาณปพ.ศ. 2539 จึงเกิดขึ้น  ตอมาในป 2546 มีการสราง

อาคารหลงัใหม และในปพ.ศ. 2549 ไดดําเนินการสรางอาคารผูปวยนอกใหมเสร็จเมื่อปลายป 

2549 และไดเร่ิมเปดบริการศูนยตรวจสขุภาพ ชัน้ 11 และที่จอดรถใหผูปวยและในป 2551 

โรงพยาบาลไดปรับปรุงดานสถานที่เพื่อรองรับจํานวนผูปวยที่มีเพิ่มข้ึน 

“ ป 2551 นี ้ โรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ จะเริ่มเปดใหบริการแกผูปวยนอกในอาคาร

หลังใหม หลังจากที่ไดเปดใหบริการศูนยตรวจสุขภาพในตนปที่ผานมา อาคารหลงัใหมนี ้ไดรับการ

ออกแบบใหเปนอาคารสาํหรบัผูปวยนอกโดยเฉพาะ จะทําใหสามารถรองรับการบริการผูปวยนอก

ไดเพิ่มข้ึนจากเดิม วันละ 3,500 รายเปน 6,500 ราย และอาคารหลงัปจจุบันจะมีการปรับใหเปน

อาคารผูปวยใน เพื่อเพิม่จํานวนเตียงผูปวยในใหเปน 700 เตียง ในแตละวันสามารถดําเนนิการสิง่

สงตรวจไดกวา 1,500 สิ่ง สงตรวจ และมีการตรวจวิเคราะหเกือบ 6,500 รายการ “ ศ.นพ.อภิชาติ 

กลาว (หนังสอืพิมพสยามรฐั (ออนไลน) , 18 มีนาคม 2551 ) 
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 3.5  การปฏบิัติตามแผน 
 
  3.5.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 
 

 กระบวนการประชาสัมพนัธและการสื่อสารภายในโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมีดังนี ้

1. เมื่อผูบริหารไดกําหนดนโยบายแลวผูบริหารไดมีการสือ่สารนโยบายใหกับ
ผูจัดการฝายตางๆ รวมถึงฝายบุคคลซึ่งเปนฝายทีท่ํางานเกี่ยวกับการสื่อสารภายในโรงพยาบาล  

ฝายทรพัยากรบุคคลไดทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายโดยผูบริหารไดมีนโยบายของการพัฒนา

โรงพยาบาลในสวนของการใชการรับรอง JCI โดยเปนการปรับปรุงระบบการทาํงานทั้งองคกร  ซึง่

ฝายบุคคลนัน้มีหนาที่จะสื่อสารใหบุคลากรในโรงพยาบาลไดรับรูและนําไปปฏิบัติ  นอกจากนั้น

ฝายบุคคลยังไดทําการศึกษาวามีเร่ืองใดทีบุ่คลากรยังปฏิบัติไดไมดีพอ มีศักยภาพสวนใดบางที่

บุคลากรจะตองปรับปรุง   และสวนใดควรใหความรูและประชาสัมพนัธกับพนักงานใหมากขึน้ โดย

เปนการศึกษาจากคําวิจารณของลูกคาและการประเมนิผลพนักงาน 

ในขั้นตอนนี้มกีารใชส่ือการประชุมคือ 

 
 1.1  การประชุม    

 มีการจัดประชมุ 3 ระดับคือ 

• ขั้นแรกจะเปนการจัดประชุมที่เรียกวา AT ( Administrative Team Meeting) 

เปนการประชมุระหวางผูบริหารระดับสูงและผูอํานวยการฝาย ( Division Director )   

• ตอมาเปนการจัดประชุมในระดับ Management Team จนถึง Department   

Manager  

• การประชุมช้ีแจงภายในแผนก ระหวางหัวหนาแผนกกับพนกังานภายในแผนก 

 

 

2. เมื่อฝายบุคคลไดศึกษานโยบายแลว  ฝายบุคคลจะตองมีการวางแผนหาวธิีการ

ส่ือสาร และทําการประชาสัมพันธกับพนกังานภายในโรงพยาบาล  โดยมีการกําหนดวิถีการ

ใหบริการแบบบํารุงราษฎร (Bumrungrad way)โดยรวบรวมหลักการบริการ 8 ขอ  และในการ

ส่ือสารประชาสัมพันธนัน้โรงพยาบบาลมกีารเนนไปในการสื่อสารสองทาง  มีการกําหนดวิธกีาร

การประชาสมัพันธขาวสารของโรงพยาบาล รวมถึงการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรในดานตางๆ เชน 

ภาษา วัฒนธรรม การบริการ  โดยไดกําหนดกลุมเปาหมายในการสื่อสารและประชาสัมพนัธเอาไว
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ซึ่งในการวางแผนการปฏิบัตงิานและกิจกรรมตางๆนัน้ ฝายบุคคลไดนําเสนอตอผูบริหารเพื่อขอ

อนุมัติกอนที่จะนําไปปฏิบัต ิ

 

3. การดําเนินการประชาสัมพนัธ เมื่อฝายบุคคลไดรับการอนุมัติจากผูบริหารแลว

จํานาํกิจกรรมตางๆมาดาํเนนิการไดโดยกจิกรรมและการประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1  สื่อสิ่งพมิพ 

• โปสเตอร ( Bulletin Board ) 
 เปนบอรดขาวสารที่ติดอยูที่ตอกบัตรของพนักงาน 
 

  3.2  สื่อกิจกรรม 

• การจัดประชมุที่เรียกวา “Town Hall Meeting “   
 “ Town Hall Meeting เปนการประชุมที่เนนพนกังานเปนหลัก  โดยเปนการประชุม

ระหวางผูบริหารระดับและพนักงาน  ไมวาผูบริหารตองการจะแถลงนโยบายใหม หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงอะไรก็ตาม Town Hall จะเปนที่ๆในการสื่อสารกัน  จะมกีารจัดประชุมทุก 3 เดือนจะ

มีการจัดประชมุ 1 คร้ัง  ซึ่งทางฝายบุคคลจะเปนผูเชิญพนกังานผานทั้งโปสเตอรและ e-mail โดย

ภายในหนึง่วนัจะมกีารจัดประชุม 3 รอบ เนื่องจากพนักงานนัน้ทาํงานเปนรอบ จึงทําใหตอง

จัดการประชุมวันละสามรอบ  เพื่อใหพนกังานที่สนใจไดมีโอกาสเขารวมประชุมอยางทั่วถึง  โดย

ขอความรวมมอืกับทางผูจัดการฝายตางๆในการจัดพนกังานเขาฟง 

 ในการประชมุแตละรอบนั้นผูบริหารระดับสูงหรือ CEO จะเปนผูเขารวมประชมุดวน

ตนเองโดยมีจดุประสงคในการแจงแผนการดําเนินงาน นโยบายของโรงพยาบาล  และติดตามผล

การดําเนินงานจากการประชุมครั้งที่ผานมา  และจุดประสงคหลักคอื เปนการประชุมเพื่อฟงความ

คิดเห็นของพนักงาน  ซึง่พนกังานสามารถออกความคิดเห็นไดอยางเสรี  ซึง่บรรยากาศในการ

ประชุมจะเปนไปอยางเปนกนัเองและสนุกสนาน 

 วิธีการในการประชุมคือ ฝายบุคคลจะนาํกระดาษสงใหพนกังานเพื่อเขียนคําถาม  และใน

ระหวางประชมุก็จะสุมหยิบกระดาษขึ้นมาถาม และในขณะเดียวกันพนกังานกส็ามารถถามได

ดวนตนเอง  ผูที่ใหคําตอบหลักคือ ผูบริหาร  หรืออาจมีการตอบคาํถามจากพนกังานดวยกนัเอง

และนอกเหนือจากนั้นเปนการใหความรูระหวางแผนก”  

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ– ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51)  
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• การฝกอบรม (Training )  
 การฝกอบรมเปนสวนสําคัญในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากพนักงานจําเปนตอง

ไดรับความรูและการพฒันาศักยภาพดานตางของพนกังานเอง ในสวนของการฝกอบรมนั้น

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ไดมีการจัดฝกอบรวมในเรื่องตอไปนี้ 

 

• ภาษา ภาษาเปนสิ่งจาํเปนมากสําหรบัพนกังาน เนื่องจากโรงพยาบาลนัน้มี

ชาวตางชาติเขามารับการรักษาเปนจาํนวนมาก  ซึ่งภาษาที่โรงพยาบาลเนนมากที่สุดคือ 

ภาษาอังกฤษ   พนกังานทุกคนตองมีความรูภาษาอังกฤษ สวนภาษาอื่นๆนัน้โรงพยาบาลมี

เจาหนาที่แปลภาษาใหบริการ  ซึ่งการจัดฝกอบรมภาษานัน้ โรงพยาบาลจะจัดคอรส (course )

การภาษาอังกฤษใหซึง่สอนโดยอาจารยสอนภาษาที่เปน Native Speaker  นอกจากวิธีการ

ฝกอบรมแลว พนกังานสามารถไปเรยีนภาษาจากสถาบนัสอนภาษา Wallstreet ซึ่งทาง

โรงพยาบาลจะออกคาใชจายใหคร่ึงหนึง่ 

 

• การบริการที่ดี  การจะเปนโรงพยาบาลทีไ่ดมาตรฐานระดับสากลไดนั้นพนกังาน

จะตองรูจักมารยาท และการบริการที่ดี  ดังนัน้จึงมกีารฝกอบรมเพื่อเนนย้ํามารยาทตางๆและการ

บริการที่ดีใหกบัพนกังาน  ผานคูมือพนกังาน โดยเนนเนื้อหาเกีย่วกบัวิถีการใหบริการแบบบํารุง

ราษฎร (Bumrungrad way)โดยรวบรวมหลักการบริการ 8 ขอ  เชน การรับโทรศัพท , วัฒนธรรม

นานาชาติ , การลงทะเบยีนคนไข , การแตงตัวที่ดี เปนตน   ซึ่งวัตถุประสงคของการทาํคูมือคือ 

การใหพนกังานไดติดตัวและสามารถหยบิอานไดตลอดเวลา 

 ซึ่งนอกจากจะมีเรื่องมารยาทและการบริการที่ดีแลว  วฒันธรรมก็เปนสวนหนึ่งที่จะทําให

พนกังานปฏิบตัิตนไดถูกตอง  นอกจากเรื่องภาษาที่มคีวามหลากหลายแลว สิ่งที่มาพรอมกับคน

หลากหลายเชือ้ชาติคือเร่ือง วัฒนธรรม  พนกังานจะตองเรียนรูวัฒนธรรมทีห่ลากหลายขอหาม

และขอควรปฏิบัติกับเชื้อชาติแตละชาติ   

 

  “เพื่อทําใหพนักงานเขาใจมากยิง่ขึ้น การจัดอบรมนั้นไดมีการปฏิบัติตอนรับเขาสูการ

อบรมกับพนักงานเปนอยางดี  เชน การกลาวสวัสดีตอนรับพนักงานตั้งแตออกจากลิฟท  , พา

พนกังานไปนั่ง , มกีารเสิรฟของวางจากราน โอ บอง แปง ( Au bon pan )  เมื่อเริ่มการอบรมจงึ

ตั้งคําถามกับพนกังานวา พนกังานชอบการบริการในรูปแบบนี้หรือไม หากชอบ ผูปวยที่เขามารับ

การรักษาในโรงพยาลก็ชอบการบริการที่ดีแบบนี้เชนกันการทาํใหพนกังานไดสัมผัสจะทําให

พนกังานเขาใจมากยิ่งขึ้น “  

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ– ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51)  
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 การฝกอบรมนั้นมีส่ือที่เขามาชวยเสริมเพื่อสรางความนาสนใจมากยิ่งขึ้นคือ  ภาพยนตร   

มีการฉายภาพยนตรทั้งหมด 2 เร่ือง คือเร่ือง It’s a dog world ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับการ

เปรียบเทยีบระหวางโรงพยาบาลสัตวที่ใหบริการไดดีกวาโรงพยาบาลของคน  และภาพยนตรอีก

เร่ืองมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับคูมือวถิีการใหบริการแบบบํารุงราษฎร (Bumrungrad way) 

• การจัดอบรมสําหรับพยาบาล เพื่อสอบใบอนุญาตทกุๆ 5 ป   

• การจัดอบรมสําหรับผูจัดการ 

 

• การปฐมนิเทศ (Orientation)   
 มีการจัดปฐมนิเทศพนกังานใหมทุกวันทีห่นึง่และสองของเดือนโดยพนักงานที่เขามาใหม

จะตองเขา Orientation เปนเวลา 2 วัน เนื้อหาในการอบรมเกี่ยวกบั วิสัยทัศน พันธกิจ วิถกีาร

ใหบริการแบบบํารุงราษฎร (Bumrungrad Way)  กฎระเบียบตางๆ ซึง่ในการอบรมจะมีพนักงานที่

ตางแผนกอบรมดวยกนั ดังนั้นจงึมกีารทาํความรูจักกัน  และมีแยกยายกลับไปแผนกของตนเองก็

จะมี Orientation Unit ซึ่งเปนการเรียนรูความรูเฉพาะ เชน ทางหนีไฟ ถังดับเพลงิ และกฎระเรียบ

ในแผนก   

• Mascot    
 Mascot ของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมี 2 ตัวดวยกนั คือคุณดํารงและหนูบาํรุง 

 

 
ภาพที่ 6 Mascot “หนูบํารุง” 

 

• การจัดกิจกรรมพิเศษ   
ฝายบุคคลจะมีการจัดกิจกรรมพิเศษตางๆ เชน  

• งานเลี้ยงปใหม  
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•  งานวันเกิด ซึ่งทกุเดือนจะมีการเลี้ยงขาวกลางวนัสําหรับผูที่เกิดในเดือน

นั้นๆ กับผูบริหาร และสามารถหยุดในเดอืนเกิดไดหนึ่งวัน จะเปนวนัใดก็ได 

• การแขงกอลฟ เปนการแขงกนัระหวางพนักงานและแพทย ซึง่แพทย

อาสาที่จะสอนการเลนกอลฟใหกับพนักงานดวย 

• การดสะสมคะแนน นาํมาใชในโครงการตอไปนี้ 

1. โครงการทําดทีันใด เปนโครงการทีท่ําเพื่อใหรางวัลกบัพนกังานที่ทาํดี  โดย

ผูจัดการแผนกตางๆใหการดชมเชยพนักงานที่ทาํดี เชน มนี้าํใจชวยเพื่อน อาสาสมัครทํางานใน

วันหยุด  ซึง่การดทีใ่หไปสามารถสะสมเปนคะแนนและนํามาแลกเปนรางวลัเชน บัตรทาน

อาหารพิซซาฮทั เคเอฟซี  เมเจอร  สตารบคั   

2. โครงการเกีย่วกับการคิดนวตักรรมใหมๆ (Innovation) เปนโครงการทีใ่หพนักงาน

นําเสนอวธิีการการทํางานทีส่ามารถชวยทาํใหโรงพยาบาลประหยัดงบประมาณไดมากขึ้น ซึง่หาก

เปนวธิีการที่ทาํใหโรงพยาบาลประหยัด หรือลดตนทนุลงไปได พนักงานจะไดรางวลัตอบแทนรอย

ละ 10 จากจํานวนเงนิที่ประหยัดได และยงัไดรับการดสะสมคะแนนเพื่อแลกรับรางวัลไดอีกดวย 

3. โครงการดาวเดน เปนการคัดเลือกพนกังานจากผูปวย , ญาติผูปวย ซึ่งอาจเปน

ดาวเดนที่เปนบุคคลหรือเปนทีมก็ได  ผูที่ไดเปนดาวเดนจะไดรับรางวัลเปนเงนิประจําเดือนและ

ไดรับการดสะสมคะแนน  โดยจะมีกลองรับคะแนนอยูในแตละชั้นของโรงพยาบาล 

 

 
ภาพที่ 7  กลองใสคะแนนโครงการดาวเดนบํารุงราษฎรภายในโรงพยาบาล 

 

 

 “เทรนนิง่เรามปีระเมิน  พนกังานเรามีการทํา employee engagement survey หรือ 

employee satisfaction survey   สวนใหญเราอาจจะไดยิน customer satisfaction survey  ก็

ประเมินความพึงพอใจของพนกังาน การสื่อสาร   เร่ืองผูบริหาร policy ชัดเจนมั้ย สวัสดิการ
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เงินเดือนเปนยังไง ใหเคาตอบแบบสอบถาม แลวใช consult ขางนอกเขามาทาํเพือ่รักษาความลับ

ขอมูลของพนกังาน  จางองคกรขางนอกเขามาวัด” 

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ– ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51)  

3.3  สื่อบุคคล  การพดูคุยกับผูบริหารโดยตรง และ การทีห่ัวหนาไดส่ือสารกับ

พนกังานภายในแผนกของตนเอง และบางครั้งฝายบุคคลจะเปนผูทาํการสื่อสารโดยตรงกบั

พนกังาน   

3.4  สื่ออีเลคทรอนิกส  เชน e-mail , TV , LCD , Intranet 

 

 
ภาพที่ 8  TV เพื่อใชในการอบรมพนักงานที่ไมไดเขารวมอบรมภายในการประชุม 

 

4.  การประเมนิผลการประชาสัมพนัธนั้นโรงพยาบาลไดมีการประเมนิผลโครงการ

กิจกรรมที่ไดดําเนนิการไปโดยดูไดจากการใหความรวมมอืของพนกังานที่จะปฏิบัติตามและเขา

รวมโครงการ นอกจากนัน้ยงัมือการวัด employee engagement survey  

 

 
  3.5.2    การกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงและการใหสทิธิอํานาจ 
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนั้นผูบริหารจะเปนผูริเร่ิมคิดกลยุทธหลัก

และนโยบายของโรงพยาล และใหผูบริหารของแตละหนวยงานเปนผูนาํไปคิดเปนวิธปีฏิบัติโดย

การประชุมรวมกับทมีงานในแตละแผนก  แลวจึงนาํมาเสนอใหกบัคณะกรรมการผูบริหาร มี

คณะกรรมการผูบริหารไดอนุมัติจึงนําไปดําเนนิการตอไป โดยการสื่อสารใหกับพนกังาน 

 

 “ ในการคิดวธิีการสื่อสารอยาง Town Hall ฝายบุคคลก็เปนคนคิดเอง คือผูบริหารเคาให

เราลองคิดวิธกีารที่จะมีการจัดประชุมแลวมีความสนกุสนาน จัดกิจกรรมตางๆใหพนกังาน  เราก็



 101 

เร่ิมไปคิดกันมา อยางการดสะสมคะแนนเราก็ไปเอาแนวคิดวามาจากการสะสมแสตมปของเซเวน 

นั่นแหละ แลวก็ไปเสนอผูบริหาร ผูบริหารก็ชอบแลวก็ใหเรานํามาจัดการไดเลย “ 

คุณพิบูลย  ธาระพุทธ ิ- ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม   (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51 )  

 
 3.6  การเสรมิแรง 
 โรงพยาบาลมกีารสนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาลในรูปแบบตางๆดังนี ้

• การพัฒนาดานภาษา  โรงพยาบาลมกีารกระตุนใหพนกังานสนใจที่จะพัฒนา

ภาษาอังกฤษของตนเองใหมากยิง่ขึ้น  โดยใหพนักงานไปทดสอบความรูดวยการสอบโทอิค 

(TOEIC- Test of English for International Communicaton)  และนาํคะแนนที่ไดมารับเงนิพเิศษ  

โดยมีการแบงระดับของคะแนนที่ได  เชน ไดคะแนนสอบในระหวาง 300-450 จะไดรับเงินพเิศษ 

500 บาท เปนตน โดยพนักงานสามารถสอบได 2 ป  1 คร้ังเทานั้น เพราะฉะนัน้พนักงาน

จําเปนตองแนใจในความพฒันาดานภาษาของตนเองแลวจึงไปสอบ 

• การมอบของรางวัลในโครงการ “ทําดทีนัใด” เพื่อใหพนกังานกระตุนใหพนักงาน

ไดเห็นถงึผลของการทําความดี  

• การสนับสนุนใหพนักงานมคีวามคิดสรางสรรคในการทาํงานไมเพียงแตรับฟง

คําสั่งอยางเดยีวเทานั้นในโครงการเกีย่วกบัการคิดนวัตกรรมใหมๆ (Innovation) 

    

• โครงการดาวเดนนัน้เปนโครงการที่เห็นไดชัดเจนในเรื่องของการเสริมแรงใหกับ

พนกังานคือ  การทีพ่นกังานหรือแผนกมกีารทาํความด ีหรือปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดี ซึ่งจะวัดได

จากคําชมเชยของผูปวย , ญาติผูปวย หรือพนักงานดวยกนัเอง ซึง่หากใครไดเปนดาวเดนก็จะมี

การประกาศ และไดเงินพเิศษประจําเดอืนนัน้ๆไป ทาํใหพนกังานตระหนักถึงสิง่ที่พนักงานทาํวา

เปนสิ่งที่ดีแลว  และเปนตัวอยางที่ดีใหกับพนกังานคนอืน่ดวย 
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ภาพที่ 9  แผนพับเพื่อชมเชยและลงคะแนนใหกับพนักงานในโครงการ “ดาวเดน” 

 

• การกลาวแสดงใหเห็นถึงประโยชนทีพ่นกังานจะไดในการทํารับรองคณุภาพ การ

ทํารับรองคุณภาพเปนเรื่องที่พนักงานไมคุนเคยและมคีวามกดดนัในการทํางานทีเ่ขมงวดเพราะ 

ตองทําตามขอบังคับของมาตรฐานในหลายๆดาน  ดังนั้น ผูบริหารจงึมีการกลาวใหพนักงานไดรับ

ทราบถงึประโยชนของการทาํรับรองคุณภาพวาเปนการเพิ่มคุณคาในงานที่พนักงานแตละคนทํา  

และเปนการเพิ่มคาของพนกังานดวย  เพราะทําใหแตละคนไดรูวามาตรฐานสากลเปนอยางไร   

หากโรงพยาบาลไดรับมาตรฐานสากล ก็จะยิ่งทาํใหชาวตางชาติมาเพิ่มมากขึ้น รายไดของ

โรงพยาบาลกม็ากขึ้น  และผลตอบแทนของพนักงานกจ็ะเพิ่มมากขึน้ดวย  

• การสรางสิง่อาํนวยความสะดวกใหกบัพนกังาน เชน อพารทเมนทสาํหรับ

พนกังาน เนื่องจากโรงพยาบาลเปนธุรกิจที่มีการดําเนินงานตลอด 24 ชั่วโมง  พยาบาลและบุคลา

การดานอืน่ๆ จําเปนตองมคีวามสะดวกในการเดนิทางมาปฏิบัติงาน การสรางอพารทเมนท เปน

สวนหนึง่ทีจ่ะทําใหพนักงานยนิดีที่จะปฏบิัติหนาที ่

 
 3.7  การประเมินผล 
  

สําหรับการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีหลายแบบดังนี ้

1. การประเมนิพนักงาน คือการใช KPI และตัววัดอีกหลายอยาง ซึง่การ

ประเมินเพื่อปรับคาตอบแทนพนักงานและโบนัส ซึง่จะมีแบบฟอรมโดยตนปจะเปนการ

ตั้งเปาหมายและมีหวัขอการเมิน  ซึง่แบบประเมินจะทาํทั้งพนกังานและหัวหนางาน 

2. การประเมนิความพึงพอใจของพนักงาน  เรียกวา Employee 

engagement survey  หรือ Employee satisfaction survey  เปนการประเมนิในเรื่องของความ



 103 

พึงพอใจของพนกังานในนโยบาย สวัสดิการ โดยการใชแบบสอบถาม เปนการจางใหบริษทั 

Gallup มาประเมินผลเพื่อรักษาความลับขอมูลของพนกังาน  

3. การประเมนิความพึงพอใจของลูกคา โดยการใชแบบสอบถามและ

โรงพยาบาลเปนผูดําเนินการ 

4. การประเมนิองคกรผานสถาบันการรับรองคุณภาพ  โดยที่โรงพยาบาลได

จางใหสถาบันการรับรองคุณภาพมาตรวจคุณภาพโรงพยาบาล 

5. การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล ศ.นพ.สินกลาววา การ

ประเมินผลคือ การที่คนไขชาวตางชาติมากเพิ่มมาข้ึนและสื่อทั่วโลกใหความสนใจของโรงพยาบาล

และเผยแพรขาวไปทัว่โลก  

6. การประเมนิผลการประชาสมัพันธคือการวัด PR Value โดยการเก็บ 

Clipping ขาว 

 

 
4.  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลนัน้คุณพิบลูยไดใหความเห็นวาเปนเรื่อง

เล็กนอยที่เกิดในองคกร เชน การจายโบนัส โดยปกตแิลวโรงพยาบาลจะมกีารจายเงนิพิเศษหรอื

เรียกวา อ่ังเปา ใหกับพนกังานในระหวางไตรมาส  และมีโบนัสปลายป ซึง่เมื่อเทยีบกับโบนัสของ

โรงพยาบาลอืน่แลวถือวานอยมาก  ผูบริหารเห็นวาควรนําเงิน 2 สวนนี้มารวมกัน  จึงมกีารสื่อสาร

เร่ืองนี้กนัในการประชุม Town Hall Meeting ซึ่งผลการตอบรับของพนกังานเปนไปในทางลบ  

ผูบริหารก็ตอบรับกลับไปพจิารณา 

 ผูวิจัยเห็นวา โรงพยาบาลมแีนวทางในการเตรียมและจัดการกับการตอตานไดเปนอยางดี

จากวธิีการสื่อสารและตัวเสริมแรงใหกับพนักงานเชน  การใหความรูและสื่อสารเชนการประชมุ

ชี้แจง  , การใหโอกาสในการเขารวมการเปลี่ยนแปลง แสดงความคดิเห็นเชน การประชุม Town 

Hall Meeting , การใหรางวัลเพื่อการยอมรับเชน การใหเงนิพิเศษเมื่อมกีารสอบพัฒนา

ภาษาอังกฤษ , การปฏิบัติเปนตัวอยางที่ดขีองผูบริหาร   

 

 
5.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 

Mr.Ruben Total ผูอํานวยการงานการตลาดของโรงพยาบาลไดกลาวไววา “ ในแตละ

ปเราจะใชงบประมาณเพยีง 2% ของรายไดเทานัน้ในการโฆษณาประชาสัมพันธ เพราะเราเชื่อวา

ในมุมมองของผูบริโภค ธุรกิจโรงพยาบาลหรือบริการทางการแพทยตัง้อยูบนพื้นฐานของความ
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นาเชื่อถือการโฆษณามากเกินไปคือผลเสยีของความนาเชื่อถือทางธุรกิจ” (นิตยสารBrandAge 

(ออนไลน) , 16 มีนาคม 2551 ) 

 

วิธีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรเพื่อประชาสัมพนัธการทองเทีย่ว

เชิงสุขภาพของโรงพยาบาลตอกลุมเปาหมายชาวตางชาติมีดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก (Word of Mouth) 
 กลยุทธปากตอปากเปนกลยุทธการประชาสัมพนัธที่ดีทีสุ่ด และมีอิทธพิลมากที่สุดใน

ธุรกิจสถานพยาบาล โดยเฉพาะกับกลุมลูกคาตะวนัออกกลาง , อเมริกา และยุโรป โดยกลุมสาม

กลุมนี้เชื่อในเรื่องของการบอกตอ  โรงพยาบาลตองทําใหไดจริงกอนที่ลกูคาจะเขามารักษาและ

เมื่อพบวาโรงพยาบาลมีความพรอมทั้งดานการรักษาและเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย ก็จะเกิดการบอกตอ  

นอกจากการบอกตอระหวางนกัทองเทีย่วและสถานทูตแลว  การที่ผูปวยไดประสบการณการ

รักษาพยาบาลและการบริการที่ดีจากโรงพยาบาล เมื่อผูปวยกลบัประเทศกน็ําประสบการณทีด่ี

เหลานั้นไปบอกตอกับญาตพิี่นองและเพื่อนใหมาใชบริการของโรงพยาบาล 

 

  “ปากตอปาก  ก็มาแลวไดผลดี เวลาคนตางชาติเคาเขามาก็จะถามทางสถานทูต วารพ.

ไหนดี  สถานทูตเคาไมสบายเคาก็มา เคารักษาก็ไดผลดี  เคาก็บอกใหมาทีน่ี่ เพราะฉะนั้น

สถานทูตอเมรกิาทัว่เอเชยียกเวนที่ญี่ปุน  ไมสบายก็จะบินมารกัษาทีน่ี่ “  

ศ.นพ.สิน  อนรุาษฎร – ผูอํานวยการดานการแพทย(สัมภาษณ 12 ก.พ. 51)  

 

 นอกจากบุคคลทั่วไปทีเ่ขามาใชบริการแลวบอกตอ  โรงพยาบาลยงัใชกลยุทธในการเชิญผู

ที่มีชื่อเสียง ชนชั้นสงู เชน รัฐมนตรี ของหลายๆประเทศมาลองใชบริการตรวจสุขภาพฟร ีเพื่อใหนาํ

ความประทับใจกลับไปบอกตอ ทําหนาทีเ่ปนทูตผูกระจายขอมูลในประเทศของตัวเอง ซึ่งเปนวิธีที่

มีประสิทธิภาพมากในการเขาถึงลูกคาระดับสูง ทีม่ักมอียูประเทศละไมกี่ครอบครัว 

 
2. การใช Free Media  

• สื่อมวลชน 
 คุณเคารพกลาววาในแตละอาทิตจะมีส่ือมวลชนตางเขามาทําขาว และรายงานขาวการ

ติดตามคนไขวาทําไมคนไขถึงมาทีน่ี่  การเผยแพรทีน่าํชื่อเสียงมาใหโรงพยาบาลคือ รายการ 60 

Minutes ออกอากาศทาง CBS ซึ่งไดออกอากาศเมื่อประมาณปพ.ศ. 2548 ซึ่งเนื้อหาเกี่ยวกับการ

ที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดทําการผาตัดหัวใจใหกับทางผูชายคนหนึง่ ซึง่ไมมีประกันสุขภาพและ
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ไมสามารถจายคารักษาพยาบาลเนื่องจากมีราคาที่สูงมาก จากนัน้เขาไดอานนิตยสารและไดเห็น

ขาวของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร จงึมโีทรศัพทเพื่อสอบถามและเดนิทางมาผาตดัทันท ี  ซึ่ง

หลังจากการออกอากาศไปแลว ภายใน 24 ชั่วโมงโรงพยาบาลไดรับ e-mail จากชาวอเมริกนั

มากกวา 3,000 ขอความ  บางคนไมรอการนัดหมายแตพวกเขาเดินทางมาทีโ่รงพยาบาลทนัที

นอกจากการเผยแพรทางรายการ 60 minutes แลวโรงพยาบาลบํารุงราษฎรยังไดรับความสนใจ

จากสื่อมวลชนอีกมากมายเชน รายการ NBC Today Show รายการขาวภาคเชา ซึ่งไดรับความ

นิยมสงูสุดเปนอันดับหนึง่ของสหรัฐอเมรกิา ไดรายงานถงึบริการดานการแพทยของโรงพยาบาล

บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล ศูนยกลางดานการรักษาพยาบาลระดับแนวหนาของไทยใน

รายงานตอนหนึ่งที่ออกอากาศตอเนื่อง 3 วันเกีย่วกับการทองเที่ยวทางการแพทย , การ

ออกอากาศในรายการโทรทศันแหงชาติของแคนาดาชื่อ Conde Naste Traveller และลงบนสือ่

ออนไลน เชน e-Women's News , นิตยสาร Newsweek 

 

    
ภาพที่ 10  การจัดอันดับโรงพยาบาลในนิตยสาร Newsweek 

 

• การทาํสัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร 

• การเชิญแพทยไปรวมสัมมนาในตางประเทศ 

• โบรชัวร 
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ภาพที่ 11  แผนพับในภาษาตางๆของโรงพยาบาล 

 

• ซีดี-รอม แนะนําโรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 12  ซีดีรอมแนะนําโรงพยาบาล 

 

• ซีดี-รอม รายการ 60 minutes 

 
ภาพที่ 13  ซีดีรายการ 60 minutes 

 

• Fact Sheet 

 
3. สํานกังานตวัแทนในตางประเทศ (International Representative Officers)  
 ในปจจุบันสาํนักงานตัวแทนในตางประเทศมีทัง้หมดจาํนวน 17 ที่  สํานกังานมหีนาที่ใน

การใหขอมูลขาวสารดานการบริการของโรงพยาบาลทัง้หมด  ในการมีสํานกังานตัวแทนใน

ตางประเทศนัน้  สาํนกังานจะตองไดรับการแตงตั้งจากโรงพยาบาลซึง่เกณฑในการเลือกเขาไปตั้ง
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สํานักงานตัวแทนคือ การดูจากยอดจาํนวนผูปวยที่มาใชบริการของโรงพยาบาล หากมีจํานวนมาก

ก็จะทาํการศึกษาถงึเหตุผลทีผู่ปวยเดินทางเขามากอนที่จะตัดสินใจเขาไปเปดสํานักงานตัวแทน 

 ไมวาโรงพยาบาลจะมกีารเปลี่ยนปลงในดานใดก็ตาม  แพ็คเกจ  การประเมนิคาใชจาย  

การใหขอมูลเกี่ยวกับแพทย  การเดินทาง  สาํนกังานมหีนาที่ใหขอมูลกอนที่ผูปวยจะตัดสนิใจ

เดินทางมารักษา  หากโรงพยาบาลมีขอมูลที่จะนําเสนอหรือประชาสมัพันธ  ก็จะสงไปใหกับทาง

สํานักงานในการประชาสัมพนัธตอ 

 

 
4. สื่ออิเลคทรอนิคส 
  

• สื่อเวบไซต (Website) 
 เวบไซตของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรคือ  www.bumrungrad.com   
 

 
ภาพที่ 14 เวบไซตหนาแรกของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 

 เวบไซตถูกออกแบบมาใหเหมาะกับกลุมลูกคา 3 แบบคือ 

• ลูกคาคนไทย 

• ชาวตางชาติทีอ่าศัยในประเทศไทย (Expatriate) มีการแปลเปน 

ภาษา อังกฤษ , เกาหล ี, สเปน , อาราบิค ,เนปาล , เวียดนาม , แมนดาริน , ฝร่ังเศส , 

ญี่ปุน 

สําหรับลูกคาคน

ชาวตางชาติทีอ่าศัยใน
ประเทศไทย (Expatriate) 

สําหรับชาวตางชาติ
(International visitors) 
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• ชาวตางชาติ (International visitors) มีการแปลเปนภาษา 

อังกฤษ , เกาหลี , สเปน , อาราบิค ,เนปาล , เวียดนาม , แมนดาริน , ฝร่ังเศส 

  “เวบไซตมีอิทธิพลตอผูปวยที่มาจาก สําหรับอเมริกา และยุโรป เพราะกลุมประเทศ 2 

กลุมนี้จะเปนกลุมทีห่าขอมลูดวนตนเองกอน “  

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

• สื่อนิตยสารออนไลน 
 

 

 
ภาพที่ 15  นิตยสาร BetterHealth แบบออนไลน 

 

 เปนนิตยสารทีช่ื่อ Better Health ซึ่งใชในการประชาสมัพันธในประเทศไทย แต

สําหรับชาวตางชาติจะเปนในรูปแบบของการสง e-mail โดยทํา 3 ภาษาคอื ภาษาไทย , 

ภาษาอังกฤษ , ภาษาอาราบคิ  

• Video  Broadcast 
Video  Broadcast อยูในสวนของเวบไซตของโรงพยาบาลโดยมีเนือ้หาเกี่ยวกับขาวและ

รายการที่โรงพยาบาลไดไปออกอากาศ 
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ภาพที่ 16   ตัวอยางVideo  Broadcast ที่อยูภายในเวบไซตโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

• กลยุทธในการประชาสัมพันธเพื่อดึงดูดคนไขตางชาติคือ กลยทุธเชงิรุกที่เขาหา

คนไขถึงที ่  นายแมค แบนเนอร ผูอํานวยการดานบริหาร โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชัน่

แนล ไดเปดเผยถึงแผนการการเปดศูนยบริการประจําทาอากาศยานสุวรรณภูมิวาตองการนําแบ

รนดบํารุงราษฎรไปหาคนไขถึงที ่ ไปหาคนไขมากกวาทีจ่ะรอใหคนไขเขามา เพื่อจะใหคนไขไดรูจัก

การปองกนัตนเองกอนการเจ็บปวยไมสบาย ภายใตชือ่ "Bumrungrad International Airport 

Concierge Services" จะทาํหนาที่คอยตอนรับ บริการดานขอมูล และบริการสนับสนุน

ภาคพื้นดนิ  สําหรับผูปวยที่เดินทางเขามารับบริการจากตางประเทศ รวมถึงบริการอื่นๆ ซึ่งจะทํา

ใหคนไขและญาติหรือสึกอบอุนและปลอดภัย   นอกจากนั้นยังใชวิธีการติดตอแบบองคกรตอ

องคกรโดยอาศัยสํานกังานตัวแทนที่ตั้งอยูในตางประเทศ 12 แหงเปนตวัเจาะตลาด(บิสิเนส

ไทย (ออนไลน) , 17 มีนาคม 2551) 

 ในการซื้อส่ือเพื่อลงโปรโมทสินคาบริการของโรงพยาบาลนั้น คุณเคารพกลาววา “เราไมใช 

mass เลย เราไมมีโฆษณาเลย เพราะเราพบวากลุมลูกคาตางชาติการบอกตอสําคัญกวา”   

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

 การซื้อส่ือนัน้จะเปนการลงโปรโมชั่นหรือโปรโมทบางอยางเทานัน้ ซึ่งเคยซือ้ส่ือคือใน 

international herald tribune  เปนเลมที่ออกภูมิภาคเอเชีย แตในแงของการสื่อสาร cooperate 

image brand แลวนั้นโรงพยาบาลใชการประชาสัมพนัธ  นอกจากนัน้แลวโรงพยาบาลบาํรุง

ราษฎรไมใชวิธีการไป Roadshow  

 “ไปนอยมาก ไมเคยไปกับการทองเทีย่วนะ แตไปกับกรมสงเสริมการสงออก แตไปนอย

มาก เพราะเรามี represent อยูแลว คือเราไปตั้ง represent กอนเราไปทําตลาดมากอนทีก่าร

ทองเที่ยวกับกรมสงเสริมฯ จะทาํ เคาก็ตามไปที่ดูไบ ไปจัด road show trade fare เราก็ไมไป 
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เพราะเรามีอยูแลว  ในแงของการตลาดตางประเทศเนีย่ภาครัฐอาจจะชากวาเอกชน  อาจจะเปน

เพราะความเชีย่วชาญหรือชองทางหาตลาด “ 

คุณเคารพ วงศประเสริฐ – ผูจัดการอาวโุสแผนกสื่อสารและประชาสัมพันธ (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 

 

 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 3 ทานดังนี ้

• นพ.วีรชาต ิ เพชรพิสิฐ       ตําแหนง รองผูอํานวยการฝายการตลาด 

• คุณรัชนีวรรณ  เบ็ญจศิริวรรณ    ตําแหนง International Marketing Executive 

• ภก.อุดมศักดิ์  ศิริเลิศไชยากลู     ตําแหนง ผูจัดการฝายพัฒนาบุคลากร 

 
1.  ประวัติความเปนมา 
 

 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) เปนผูดําเนนิการและไดเปดโรงพยาบาล

กรุงเทพเมื่อวนัที่ 26 กุมภาพันธ 2515  โรงพยาบาลกรุงเทพเปนโรงพยาบาลขนาดใหญมีเตียงรับ

ผูปวยใน 550 เตียง  คน มีศูนยรักษาโรคเฉพาะทาง 11 ศูนย  หองตรวจโรค 80 หอง สามารถ

ใหบริการคนไขนอกไดวันละ 2,500 คน มีศูนยรักษาโรคเฉพาะทางมากกวา 20 ศูนย ใหบริการ

ตลอด 24 ชั่วโมง  

 ในปพ.ศ. 2544โรงพยาบาลกรุงเทพเปนโรงพยาบาลแหงแรกที่ไดรับรางวัลผูประกอบการ

ดีเดนประเภทธุรกิจบริการ (สาขาโรงพยาบาล) Prime Minister's Export Award 2001 จากกรม

สงเสริมการสงออกกระทรวงพาณิชย ในฐานะที่สามารถใหการบริการที่ดีเลิศตอผูปวยชาว

ตางประเทศ จนสามารถนําเงินตราจากตางประเทศเขามาสูประเทศไทยจาํนวนมาก และเพิ่มมาก

ขึ้นตามลําดับ  

 ในการรองรับผูปวยชาวตางชาติ โรงพยาบาลกรุงเทพไดเปดศูนยบริการผูปวยตางประเทศ 

ในระบบ One Stop Service พรอมลาม 26 ภาษา และหนวยบรกิารฉุกเฉินทั้งทางบก และทาง

อากาศ ดวยบุคลากรที่มีประสบการณสูง ที่พรอมชวยเหลือผูปวยใหไดรับความปลอดภัยสูงสุด  

โรงพยาบาลกรุงเทพ มุงสูการเปนศูนยกลางทางการแพทยในภูมิภาพเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ดวย

การพัฒนาสูความเปนผูเชีย่วชาญศูนยเฉพาะระบบอยางครบวงจร ผูใชบริการมั่นใจไดกับคุณภาพ

การบริการเหนือระดับโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ที่พรอมใหการดูและสุขภาพอยางเทาเทียมแกผูปวย

ทั้งชาวไทยและชาวตางชาต ิ โดยมีมาตรฐาน ISO 9001 : 2000 และ Hospital Accreditation 

(HA) รับรอง และประกันคณุภาพตลอดจนไดรับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปกาญจนา
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ภิเษก HA เปนครั้งที ่ 2 จากสถาบนัพฒันารับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

แสดงใหเหน็ถงึความมุงมั่นในการที่จะพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ และคงไวซึ่งมาตรฐาน จริยธรรมแหงวิชาชพีอยางตอเนื่องตลอดมา  

โรงพยาบาลกรุงเทพประกอบไปดวยศูนยการแพทยเฉพาะทาง 4 โรงพยาบาลคือ  โรงพยาบาล

กรุงเทพ  โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ โรงพยาบาลวัฒโนสถ  โรงพยาบาลกรุงเทพอนิเตอรเนชั่นแนล   

 

• โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ เปนโรงพยาบาลหัวใจแหงแรก ในประเทศไทยใหบริการตรวจ

วินิจฉยั และรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดอยางครบวงจร ตัง้แต การตรวจวินจิฉัยเบื้องตน การ

ตรวจดวยอุปกรณพิเศษ การดูแล และปองกันโรคหัวใจ การรักษา การผาตัด การติดตามดูแล ใน

หออภิบาลผูปวยหวัใจ ตลอดจน การฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดวยอุปกรณทางการแพทย และ

เทคโนโลยีอันทันสมยั ไดมาตรฐานสากล 

 

• โรงพยาบาลวฒัโนสถ  เปนโรงพยาบาล ที่จัดตั้งขึน้ ดวยวัตถุประสงคที่ตองการใหเปน 

โรงพยาบาลเอกชนเฉพาะทาง ทางดานโรคมะเร็ง ของประเทศไทยแหงแรก 

 

• โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนลเปดบริการเมื่อตนป 2549 เพื่อดูแลชาว

ตางประเทศทีม่ีเพิ่มมากขึน้ พรอมเปดคลินิค  JMS (Japanese medical service) ใหบริการผูปวย

ชาวญี่ปุน  AMS ( Arabic Medical Service )ใหบริการชาวอาหรับ และ คลินิก  IMS ( 

International Medical Service) สําหรับผูปวยชาตอ่ืินๆ  มีลามมากกวา 26 ภาษา    โดย

โรงพยาบาลไดตั้งเปาไววาโรงพยาบาลกรุงเทพจะเปนศนูยแหงสุขภาพแหงภูมิภาคเอเชีย และมี

ชื่อเสียงระดับโลก 

 

 โรงพยาบาลกรุงเทพ มุงใหบริการทางการแพทยดวยมาตราฐานระดับสากล พรอมดวย

ทีมแพทยที่เชยีวชาญ พยาบาล และบุคลาการทางการแพทย ที่พรอมใหบริการและอํานวยความ

สะดวกสําหรบัชาวญี่ปุน เปรียบเสมือนมาทาํการรักษาที่ประเทศญีปุ่น โดยมีทีมแพทย 14 ทานที่

สําเร็จการศึกษาดานแพทยศาสตร และทนัตแพทยศาสตรจากมหาวิทยาลัยของประเทศญีปุ่น 

เพื่อใหผูรับบริการรูสึกอบอุน และมั่นใจในการรักษาพยาบาลเหมือนอยูประเทศของตนเอง  

แผนกบริการผูปวยชาวญีปุ่น ดูแล ใสใจ และใหความสําคัญตอลูกคาชาวญี่ปุน เพื่อประโยชน

ในการดูแล ปองกัน และรักษาโรค พรอมทั้งใหบริการทางดานงานประกันตางประทศ เพื่ออํานวย

ความสะดวกสําหรับชาวญีปุ่นโดยตรง  
บริการตางๆของแผนกบริการญี่ปุน 
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• ใหบริการตรวจวินิจฉยัโรค พรอมทัง้ใหการรักษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะระบบ  

• ใหบริการตรวจสุขภาพ  

• มีลามไทย-ญี่ปุนพรอมใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง  

• ใหบริการเคลือ่นยายผูปวยทั่วประเทศไทย  

• สามารถใหการดูแลผูปวยทีม่ีประกันชวีิตของปริษัทประกันหลัก 20 บริษัท (กรุณานํา

บัตรประกันมาดวยเมื่อติดตอโรงพยาบาล)  

• บริการฉีดวัคซนี  

• บริการลางไต  

• ใหบริการนัดหมายแพทย  

• ใหคําปรึกษาสําหรับชาวญีปุ่น 24 ชั่วโมง  

• มีบริการหองพกั ทีพ่รอมดวยสิ่งอาํนวยความสะดวก ทั้งอาหารญี่ปุน และ

สถานโีทรทัศนชอง NHK  

• แผนกบริการญี่ปุนไดการรับรองโดยสถานทูตญี่ปุน  

• บริการรับเคลื่อนยายผูปวยจากประเทศเพื่อนบาน อาทิเชน กัมพูชา ลาว เวียดนาม 

บงัคลาเทศ และอินเดีย  

• มีบริการรถรับสงจากซอยทองหลอ มาโรงพยาบาลกรงุเทพ ทกุๆ ชัว่โมง บริการ 8.30-

16.30 น.  

 

 การพัฒนาในดานการบริการสําหรับโรงพยาบาลกรุงเทพแลวมีบริการเคลื่อนยายผูปวยที่

ทันสมยัอาทิเชน  มอเตอรไซคฉุกเฉิน motorlance  พรอมที่จะออกปฏิบัติงาน ภายใน 2 นาท ีหอง

อภิบาลเคลื่อนทีm่obile ICU  หองอภบิาลหวัใจเคลือ่นที ่ Mobile  CCU   หองอภิบาลหวัใจ

เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือดโดย

แพทยหัวใจ และอุปกรณรักษาโรคหวัใจและอุปกรณชวยชีวิตขัน้สูงครบครัน เชนเดียวกับหอ

อภิบาลหัวใจในโรงพยาบาล ทําใหสามารถดําเนินการชวยเหลือผูปวยไดทนัทวงทีหากเกดิ

ภาวะแทรกซอน   และการเคลื่อนยายผูปวยทางอากาศโดยเครื่องบิน (Medical Escort Service) 

ที่มีแพทย พยาบาล และบคุลากรที่ผานการอบรมหลกัสูตร Advanced Cardiac Life Support 

(ACLS) หรือหลักสูตรการชวยชีวิตขัน้สูง จะเปนผูดูแลผูปวยตลอดการเดินทางอยางใกลชิด (Bed-

to-Bed Transfer) การเคลื่อนยายทางอากาศโดยเครื่องบินและเฮลิคอปเตอรดําเนินการโดย 

Medevac Team ซึ่งผานการอบรมมาเปนอยางดี มีความชํานาญในดานการเคลื่อนยายผูปวยทาง

อากาศ (Medical Evacuation)  
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เฮลิคอบเตอรการแพทยฉุกเฉิน(Helicopter Emergency Medical Services-HEMS) ลําแรกของ

ภาคเอกชนใน South east asia  ใหบริการครอบคลุมพื้นทีท่ั่วราชอาณาจักรไทยและประเทศ

ใกลเคียง โดยใชเฮลิคอปเตอรพรอมติดตั้งอุปกรณทางการแพทยฉุกเฉิน ปฏิบัติการดวยนักบนิ

ชํานาญภารกจิ HEMS แพทยเวชศาสตรการบิน พยาบาลดานการบิน และแพทยเฉพาะทางใน

กรณีจําเปน เพื่อชวยชีวิตผูปวย ณ สถานที่เกิดความเจ็บปวย และเคลื่อนยายผูปวยเพื่อรับการ

รักษาที่เหมาะสมอยางทนัทวงท ี

 นอกจากศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพแลว โรงพยาบาลกรุงเทพยังมีเครือขายมีดังนี ้

โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง ,โรงพยาบาลกรงุเทพพัทยา ,โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง,

โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี ,โรงพยาบาลกรุงเทพตราด ,คลีนกิอินเตอรเนชัน่แนลเกาะชาง 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ,โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ ,โรงพยาบาลกรุงเทพสมยุ ,โรงพยาบาล

กรุงเทพราชสมีา ,โรงพยาบาล BNH ,โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ ,โรงพยาบาลสมิติเวช ศรี

นครินทร  ,โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีราชา   

 นอกจากเครือขายในประเทศแลวโรงพยาบาลกรุงเทพยงัเปดโรงพยาบาลเครือขายใน

ตางประเทศดังนี ้  เขมรไดแก  โรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล ,Bangkok Hospital 

Medical Center Office , Royal Rattanak Hospital   บังคลาเทศไดแก DHAKA 

OFFICE(Banani) , BANGKOK HOSPITAL OFFICE, CHITTAGONG , BANGKOK 

HOSPITAL OFFICE  เวียดนามไดแก Bangkok Hospital Office ที่โฮจิมนิและฮานอย  พมาคอื  

BMCOMyanmar 

วิสัยทัศน 

 "ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพจะเปนสถานบริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิที่

เปนเลิศ ที่มมีาตรฐานสงูดวยคุณภาพในระดับสากล เพื่อความไววางใจและพึงพอใจสูงสุดของ

ผูรับบริการ  

พันธกิจ 

 "เรามุงมั่นที่จะเปนผูนาํในการใหบริการทางการแพทยที่ไดรับการยอมรับในระดับ

มาตรฐานสากล โดยใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมและทันสมัย การบริหารธุรกิจที่มีเครือขายอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรที่มีความสามารถ ยึดมั่นเชิดชูมาตรฐาน และจริยธรรมแหงวชิาชีพ 

มุงพฒันาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนและความพึงพอใจสูงสุดของผูรับบริการ 

รวมถึงการเจรญิเติบโตที่มั่นคงขององคกร "  
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ปรัชญา 

“ณ สถานที่แหงนี้คือสถานที่ซึ่งเทคโนโลยีทางการแพทย และคุณธรรมมาบรรจบกนั”  

อุดมการณรวม 

"รวมกนัเปนทมี ทาํงานดวยใจ รวมมือรวมใจ ทาํดวยใจที่มุงมั่น ทําดวยความเขาใจ"  

คํานิยม 

"เนนผูปวย (ลกูคา) เปนศูนยกลาง"  

นโยบายคุณภาพ (Quality Policy) 

“ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ ใหบริการทางดานการแพทยดวยมาตรฐานสากลระดับสูง 

เพื่อความไววางใจ และความพึงพอใจสงูสุดของผูรับบริการ โดยมุงมั่นพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ และพฒันาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคกร”  

คําขวัญของโรงพยาบาล :  

“เทคโนโยลีกาวหนา จินตทัศนกวางไกล บริการอยางหวงใย ใสใจในคณุธรรม”  

 

2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 
 การแบงกลุมคนไขชาวตางชาติสามารถแบงได 2 แบบดังนี ้

1. แบงตามลกัษณะของผูปวย 
สําหรับโรงพยาบาลเอกชนลกูคาชาวตางชาติเพื่อการทองเทีย่วเชงิสุขภาพแบงออกเปน 3 

กลุมดวยกันคอื 

 1.1  กลุมนักทองเที่ยวที่เดินทางมาทองเทีย่วในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงคในการ

ทองเที่ยวเปนหลักแตมีความตองการดานการแพทย (Tourist) ซึ่งอาจเกิดจากอุบัตเิหตุ หรือเปน

ความตองการสวนตัว 

 1.2  กลุมนักธรุกิจที่เดินทางมาเพื่อทาํธุรกจิ (Expatriate) และตองการการรักษาที่ตอเนื่อง  

เนื่องจากมโีรคประจําตัวอยูแลว 

 1.3   กลุมคนไขที่มคีวามตองการที่จะรักษาพยาบาลอยูแลวและเดินทางมาเพื่อรับการ

รักษาโดยตรง (Direct fly-in) 
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 ในบางครั้งการแบงกลุมชาวตางชาตนิั้นอาจรวมกลุมที่ 1 และ 2 ไวดวยกนั และสําหรับ

ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศไทยเพื่อทํางาน (expatriate) นัน้โรงพยาบาลไมถือวาเปนกลุม

นักทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. แบงตามความตองการของตลาด 

 
 2.1 กลุมผูปวยที่เดนิทางมาจากกลุมประเทศทีพ่ัฒนาทางดานการแพทยดอยกวาประเทศ

ไทย เชน บัลคลาเทศ พมา กมัพูชา   ลกูคาในกลุมนี้เปนประชากรที่มฐีานะทางเศรษฐกิจคอนขาง

ดี หรือเปนกลุมผูนําประเทศ  

 2.2 กลุมผูปวยที่เดนิทางมาจากประเทศทีม่ีพัฒนาการทางการแพทยเทาเทียมกับประเทศ

ไทย เชน ญีปุ่น  ออสเตรเลีย กลุมประเทศตะวนัออกกลาง  ลกูคาในกลุมนี้เดนิทางมารับการ

รักษาพยาบาลในประเทศไทย เพราะบุคลากรทางการแพทยในประเทศเหลานีม้ีจํานวนไมเพยีงพอ

กับความตองการของลูกคา 

 2.3  กลุมผูปวยที่มาจากประเทศทีม่ีพฒันาการทางการแพทยที่ดกีวาประเทศไทย เชน

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และประเทศในแถบยุโรป  สวนใหญลูกคาในกลุมนี้จะมารักษาโรคเฉพาะที่

ไมมีระบบประกันสุขภาพรองรับคาใชจายในประเทศของตน และเปนประชากรที่ไมคอยดีที่ไม

ตองการจายคารักษาพยาบาลแพง นอกจากนัน้ในประเทศของเขาเหลานั้นตองรอคิวการ

รักษาพยาบาลเกินไป  (รายงานประจําปโรงพยาบาลกรุงเทพ (ออนไลน), 2548 : 31)  

 สําหรับโรงพยาบาลเอกชนนัน้กลุมลูกคาชาวตางชาตทิี่เปนกลุมลูกคาหลัก มจีํานวน

มากกวากลุมลูกคาชาวตางชาติแบบอื่นคอื กลุมคนไขที่มีความตองการที่จะรักษาพยาบาล

โดยตรงและไดทําการนัดหมายเพื่อทาํการรักษากับทางโรงพยาบาลกอนที่จะเดินทางมา 

 นพ.วีรชาตกิลาววาการเมืองในประเทศไทยและปญหา 3 จังหวัดภาคใตมีผลทําใหการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของประเทศไทยไมกาวหนา  โดยรัฐบาลตองชวยแกไขปญหา 

 

 “รัฐบาลตองชวย  ยิง่มีปฏิวตัิยิ่งไปกันใหญ เคาเชื่อวาปฏิวัติ ปญหาภาคใตมีผลตอความ

นาเชื่อถือของประเทศไทยมาก ถงึแมวาผาตัดบานเราถกูกวาสิบเทากจ็ริง แตเคากก็ลัวเรื่องปฏิวตัิ

เร่ืองภาคใต เคาไมรูวาคนละที่กนั เคาก็คดิวาเปนเมืองไทย กเ็ลยมีปญหา ทุกโรงพยาบาลกาํลงั

พยายามแกภาพลักษณ เพือ่ใหโรงพยาบาลดูนาไวใจ ดูนามา”  

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  
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3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน 
 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
 

• สังคม  
ปจจัยในประเทศ  
ประเทศไทยตัง้อยูในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตจงึสะดวกตอการเดินทาง 

เนื่องจากเปนชุมทางของสายการบนิแหงภูมิภาค โดยเฉพาะการเปดสนามบนิสุวรรณภูมิ ทําให

ประเทศไทยมศีักยภาพมากยิ่งขึ้น   นอกจากมีภูมิประเทศทีน่ักทองเทีย่วสามารถเดินทางมาได

สะดวกแลว ประเทศไทยยังมีอุตสาหกรรมการทองเที่ยวที่สวยงาม เปนจุดจูงใจใหชาวตางชาติเดิน

ทางเขามาในประเทศไทย และมาใชบริการดานสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลที่ประเทศของ

ตนเองใหบริการไมเพียงพอ  

ในชวงปพ.ศ. 2547 เปนชวงวิกฤตเศรษฐกจิที่คาเงินบาทออนคา แมวาจะไมเปนผลด ี

ตอผูที่ทําธุรกจิเนื่องจากทําใหมีหนี้เพิ่มข้ึนเปนเทาตัว  แตสําหรับชาวตางแลวทําใหสามารถแลก

เปนเงินไทยไดมากขึ้นดงันัน้ชาวตางชาติจึงเดินทางเขามาทองเทีย่วในประเทศไทยมากยิง่ขึ้น  

ในปพ.ศ. 2546  เกิดไขหวัดนกระบาดขึ้น ซึ่งประเทศไทยนัน้ไดจัดการกับปญหาและ

ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และหลายประเทศมนีโยบายการปองกัน การตรวจคนเขาเมือง

ที่มีความยุงยากซับซอน  แตประเทศไทยนั้นเปดโอกาสใหนักทองเทีย่วสามารถเดินทางเขามาไดไม

ปดกั้น  

 
ปจจัยนอกประเทศ 
การเกิดเหตุการณวินาศกรรม 11 กนัยายน พ.ศ. 2544 หรือ 9/11 เปนเหตุการณ

วินาศกรรมของการปลนเครื่องบินในสหรัฐอเมริกา โดยเครื่องบินพาณิชย ไดเขาชนตึกเวิลดเทรด

เซ็นเตอร และ เพนตากอน ทําใหชาวตะวันออกเดินทางเขามารักษาในประเทศไทยมาขึ้น  

เนื่องจากไมสามารถที่จะเดินทางเขาสหัรัฐอเมริกา และยุโรปไดอยางสะดวกและไมปลอดภัย   

“ในยุคกอนเหตุการณ 11 กันยายนนัน้ กลุมตะวนัออกกลางจะนิยมใชบริการที่

อเมริกา อังกฤษ และประเทศอื่นๆ ในยโุรป เพราะคนกลุมนี้มีกาํลงัซื้อสูง แตขาดบุคลากรดาน

การแพทย แตเมื่อหลังเหตกุารณดังกลาวแลว คนตะวันออกกลาง ก็เปลี่ยนทิศทางการใชบริการ
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โรงพยาบาลมายังประเทศอืน่ในเอเชยีแทน”  ชาตรี ดวงเนตร ประธานคณะผูบริหาร ศนูย

การแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ กลาว (กรุงเทพธุรกิจ BIZ Week (ออนไลน) , 24 มีนาคม 2551)

กระแสนิยมหรือเทรนด (Trend) ในการเดินทางไปรักษาในตางประเทศที่มีเพิม่มากขึ้น 

 

 

 “ มนัเปนเทรนดของโลกเลยนะที่ตองไปรกัษาตัวในตางประเทศ  เคาก็เดินทางกนัมา

เองในตอนแรกที่เราไมไดทาํโฆษณาประชาสัมพนัธอะไรเลย” 

คุณรัชนีวรรณ เบ็ญจศิริวรรณ -  International Marketing Executive (สัมภาษณ 14 มี.ค. 51) 

 

• การเมืองและกฎหมาย 
การใหการสนบัสนุนของรัฐบาลในการผลกัดันใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ

แหงเชยีในปพ.ศ. 2546 มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเนื่องจากในชวงเวลาของการ

ออกนโยบายนี้เปนชวงของการเกิดเหตุการณการวนิาศกรรมในอเมริกา (nine eleven) ทําใหชาว

อาหรับเดินทางเขามารักษาในประเทศไทยเพิ่มมายิง่ขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับความเปนจริงทางสงัคม

ที่มีปจจยัเอื้อทําใหชาวตางชาติเดินทางเขามาในประเทศไทย   
 

• คูแขง 
คูแขงเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหโรงพยาบาลกรุงเทพตองพัฒนาตนเองใหมากยิง่ขึ้นใน

หลายปที่ผาน คูแขงของโรงพยาบาลกรุงเทพนัน้ก็คือโรงพยาบาลเอกชน  แตคูแขงที่เหน็ไดอยาง

ชัดเจนคือ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  ทีม่ีความกาวหนาและพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวย

ชาวตางชาติมาเปนเวลานาน  นอกจากนั้นโรงพยาบาลบํารุงราษฎรยังมกีลุมผูปวยหลักเปนกลุม

เดียวกับโรงพยาบาลกรุงเทพนัน่ก็คือกลุมผูปวยชาวอาหรับ  หากโรงพยาบาลกรุงเทพจะพัฒนา

โรงพยาบาลใหเทยีบเคียงกับโรงพยาบาลคูแขงอยางโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรแลวจะตองพัฒนา

ทุกๆดานของโรงพยาบาลทั้งคุณภาพของบคุลากร และคณุภาพการบรกิาร 

 
  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 
 

• วิสัยทัศน 
เนื่องจากรัฐบาลไดออกนโยบายผลักดนัใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ 

ผูบริหารมีวิสยัทัศนเห็นถึงประโยชนที่จะเกดิขึ้นกับทัง้โรงพยาบาลและผูปวยหากโรงพยาบาลมกีาร
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พัฒนาในสวนตางๆ   สงผลใหโรงพยาบาลกรุงเทพไดปรับทิศทางและนโยบายเพือ่รองรับนโยบาย

ของรัฐบาลมากยิ่งขึน้   

 
 3.2  การกําหนดเปาหมาย 
 โรงพยาบาลกรุงเทพมีเปาหมายที่จะเปนโรงพยาบาลศนูยชัน้นาํโดยวสัิยทัศนของ

โรงพยาบาลคอื ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพจะเปนสถานบริการทางการแพทยในระดับ

ตติยภูมิที่เปนเลิศ ที่มีมาตรฐานสูงดวยคณุภาพในระดบัสากล เพื่อความไววางใจและพึงพอใจ

สูงสุดของผูรับบริการ  

 นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังมีเปาหมายทีจ่ะขอการรับรองมาตรฐานจากสถาบันทัง้สถาบนั

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ) และ Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organization  เพื่อใหโรงพยาบาลมีมาตรฐานสากล เปนทีย่อมรับและไววางใจจาก

ผูปวย 

 
 3.3  การสรางและกาํหนดทางเลือก 
 
 โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีวิธกีารคิดสรางและกําหนดทางเลือกดวยวิธกีาร Benchmarking

กระบวนการในการดําเนนิธรุกิจที่ทาํใหเรารูจักตัวของเราเอง”  เพื่อวิเคราะหดูวา ประสิทธิภาพของ

องคกรเปนอยางไร  เมื่อเปรียบเทียบกบัองคกรอื่นทีม่ีลักษณะการดําเนนิการธุรกิจที่ใกลเคยีงกัน

โดยเฉพาะคูแขง  ทั้งนี ้ เพื่อวิเคราะหหาจุดไดเปรียบ - เสียเปรียบของคูแขงและขององคกร

เอง  เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขจุดดอยและเพิ่มเติมจุดแขง็ขององคกร  ในการสรางความไดเปรียบ

ขององคกรในการแขงขัน   นายแพทยพงษศักดิ์ วิทยากร กลาววา เราอยูในยุคของการคาเสรี  และ

เนื่องจากโรงพยาบาลกรุงเทพเปนโรงพยาบาลเอกชนทีด่ําเนนิการธุรกิจดานการแพทย  การ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคกรเพื่อการแขงขันใหธุรกจิดํารงอยูไดจึงเปนสิ่งจําเปน  มิฉะนัน้  องคกร

อาจตองตายไปกอนอายุครบ  40  ป การที่องคกรจะสามารถอยูรอดไดตองมีการปรบัตัว  โดยดูวา 

สถานการณสภาพแวดลอมเปนอยางไร  ใครทําดีไมดีอยางไร  และเราทาํดีไมดีอยางไร  แลวเรา

ควรพัฒนาตัวเองอยางไร  ซึ่งขบวนการนี้เขาเรียกวา  Benchmarking 

 การทาํ benchmarking ของโรงพยาบาลนั้นทํากบัทั้งคูแขงภายนอกและคูแขงที่อยูใน

เครือเดียวกันดวย  การทํา benchmarking ตองพิจารณาสิ่งตอไปนี ้
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 1. Strategic  Benchmarking : การศึกษาวิสยัทัศนและพันธกิจ  โดยนาํมาสรางแผน

ยุทธศาสตร  วิสัยทัศนของโรงพยาบาลกรุงเทพคือ การเปนโรงพยาบาลชั้นนํา และพันธกิจของ

โรงพยาบาลคอื มุงมัน่ที่จะเปนผูนาํในการใหบริการทางการแพทยที่ไดรับการยอมรับในระดับ

มาตรฐานสากล โดยใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมและทันสมัย การบริหารธุรกิจที่มีเครือขายอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรที่มีความสามารถ ยึดมั่นเชิดชูมาตรฐาน และจริยธรรมแหงวชิาชีพ 

มุงพฒันาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนและความพึงพอใจสูงสุดของผูรับบริการ 

รวมถึงการเจรญิเติบโตที่มั่นคงขององคกร  และนาํมาวิเคราะหกาํหนดแผนยุทธศาสตร 

         2. Competitive Benchmarking : เพื่อสรางศกัยภาพในการแขงขัน  โดยคํานึงถึงปจจัย

หลักในสวนทีส่รางศักยภาพในการแขงขันขององคกรคูแขงมาพิจารณารวมกนั  

           

 3. Customer  Benchmarking :  เพื่อสรางความพงึพอใจสูงสุดแกลูกคา  โดยศึกษา

ปจจัยใดบางที่ลูกคาคาํนงึถึง  จากการวจิัยพบวา ส่ิงทีลู่กคาใหความสําคัญกับการมารับบริการที ่

โรงพยาบาลเอกชน  คือ 

            1. ความรวดเร็ว 

            2. ความสะอาด 

            3. ความยอดเยีย่มในการใหบริการ 

            4. คุณภาพของแพทย 

            5. เครื่องมือแพทยทีท่ันสมยั 

 

  4. Financial  Benchmarking :  วิเคราะหสถานการณและผลประกอบการดานการเงนิ

ขององคกร  เชน  ดูผลกําไร  ขาดทุน  ยอดขาย  ฯลฯ  เพื่อเปรียบเทียบความมัน่คงดานการเงิน

ของ      คูแขง  เชน  การที่โรงพยาบาลกรุงเทพมกีารทํา  Benchmarking  เปรียบเทียบตนทนุที่

เปนคาใชจายตรงระหวางโรงพยาบาลในเครือดวยกัน  เปนตน 

 

            5. Best  Practice  Benchmarking :  ศึกษาเปรียบเทียบกับองคกรอื่นที่อยูในสายการ

ดําเนนิงานเดยีวกนั แตไดรับการยอมรับในวงการวาเปนเลิศ 

            น.พ.พงษศกัดิ์  มีการเปรียบเทยีบกับโรงพยาบาลชั้นนําของเอเชียและตองการพัฒนาให

คุณภาพการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลกรุงเทพไมแพประเทศชัน้นาํเหลานัน้ เพือ่

รองรับความเปน  Medical  Hub  of  Asia  (นิตยสารเสนทางไทย (ออนไลน) , 25 มีนาคม 2551) 
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 3.4  การกําหนดกลยทุธ 
 

• กลยทุธการสรางเครือขายโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ(Tertiary Care) ในประเทศไทยสวนใหญนั้นมทีัง้ลักษณะเปน

เครือขายและไมมีเครือขาย  การแขงขันของสถานพยาบาลกลุมนี้มีคอนขางสงู โดยสวนใหญมัก

พัฒนาเปนศูนยเฉพาะโรค  ซึ่งจําเปนตองมีเครื่องมือแพทยและเทคโนโลยีระดับสูง  การเปนศูนย

เฉพาะโรคที่ใหญไดจะตองมีเครือขายที่จะสงผูปวยมาจากพืน้ที่ตางๆทั้งประเทศ  ดังนัน้การสราง

เครือขาย (Net Work ) ของการสงตอและการพัฒนาขบวนการเคลื่อนยายผูปวย  จงึเปนสิ่งสาํคัญ 

โรงพยาบาลกรุงเทพมีการเครือขายของโรงพยาบาลมากมายทั้งในและตางประเทศ เพื่อเปนศนูย

สงตอผูปวยจากทัว่ประเทศไทย และผูปวยในตางประเทศดวยเชนกนั  ซึ่งการจะพัฒนา

โรงพยาบาลใหเปนศนูยสงตอผูปวยไดนัน้จําตองอาศยัการพัฒนาภายในโรงพยาบาลใหมกีาร

บริการทางการแพทยอยางครบครัน และมีเทคโนโลยทีีท่ันสมยัสงผลใหเกิดการพฒันาของ

โรงพยาบาลอยางมากมาย 

 

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   
เปนการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลแบบทั่วทั้งองคการโดยการขอการรบัรองคุณภาพ

จากทั้งในและนอกประเทศ ซึ่งสถาบนัที่รับรองทัง้ในและนอกประเทศจะมีการกาํหนดมาตรฐาน

เพื่อใหโรงพยาบาลที่ตองการของการรับรองไดปฏิบัติตาม  ซึ่งหากโรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยน

หรือเปลี่ยนแปลงองคกรไดแลว สถาบันรับรองคุณภาพเหลานี้จะเขามาตรวจสอบและรับรอง

มาตรฐานใหกบัโรงพยาบาล  โดยการตรวจสอบนั้นสถาบนัรับรองคุณภาพจะเขามาตรวจสอบ

โรงพยาบาลกต็อเมื่อโรงพยาบาลมีความพรอมและแจงกลับไปเพื่อใหเขามาตรวจสอบ  ดังนัน้

โรงพยาบาลจงึมีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงโรงพยาบาลตลอดเวลาและเปนไปอยางเปนระบบ 

การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยเปนการรับรองผานสถาบนัพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ) หรือที่เรียกกนัโดยทั่วไปวา HA ( Hospital Accreditation)   ในสวน

ของการรับรองคุณภาพจากตางประเทศนัน้ การรับรองคุณภาพที่เปนทีย่อมรับอยางมากคือการ

รับรองจากJoint Commission International Accreditation (JCI) ซึ่งเปนหนวยงานหนึง่ของ 

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization) ซึ่งเปนองคกรที่

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลภายในประเทศสหรัฐอเมรกิาซึง่ JCI จะทาํใหชาวตางชาติใหความ

ไววางใจในการรักษามากยิง่ขึ้น  ดวยการตรวจรับรองแตละครั้งมีระยะเวลา 3 ป โรงพยาบาล

จะตองมุงมั่นปฏิบัติจริงที่จะดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัยโดย JCI ประกอบดวย
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มาตรฐาน 340 ขอหลัก และขอยอยวัดประเมินผลอีก 1,031 ขอ (รายงานประจาํปโรงพยาบาล

กรุงเทพ (ออนไลน) , 2550 : 31) เนื่องจากระบบภายในและความปลอดภัยของโรงพยาบาลนัน้ได

ผานการตรวจสอบและมีการสรางใหเปนระบบระเบียบมากกวาโรงพยาบาลที่ยงัไมผานการรับรอง

คุณภาพ  การรับรองคุณภาพไมวาจะจากสถาบนัในประเทศไทยหรือตางประเทศจงึสงผลให

องคกรเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทัว่ทัง้องคกร  โดยโรงพยาบาลจะมีวิธีการที่จะบรรลุมาตรฐาน

การรับรองคุณภาพของสถาบันตางๆ ดวยการพัฒนาแตละสวนของโรงพยาบาลไมวาจะเปน

บุคลากรที่ตองมีคุณภาพและคํานงึถงึความปลอดภัยของผูปวยเปนสาํคัญ ,การพฒันาระบบการ

เก็บขอมูลที่เปนระเบียบและมีความถูกตองแมนยํา , เทคโนโลยีในการรักษาที่ตองมีความ

ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น เชน ขอกําหนดของ JCI ในการถามชื่อของผูปวย  เจาหนาที่จะตองถามชื่อ

ผูปวยพรอมกบัการถามวนัเดือนปเกิดดวย  หากไมทราบวนัเดือนปเกิดก็ตองมีตัวชี้ตัวอื่นวา ผูปวย

คนนี้ชื่อนี้จริงๆ เพือ่ปองการความผิดพลาดในการรักษาเนื่องจากมีคนที่ชือ่ซํ้ากนัเยอะมาก

โดยเฉพาะชาวตางชาต ิ

 

• กลยทุธการพัฒนาทางการแพทยครบวงจร 
การที่โรงพยาบาลกรุงเทพจะเปนโรงพยาบาลศูนยที่มีความพรอมทางดานการรักษาที่

ครบวงจรได โรงพยาบาลตองมีการพัฒนาทางดานการแพทยอยางมาก  โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ (Tertiary Care )  จะตองเปนโรงพยาบาลที่สามารถรักษาโรคไดแทบทุกโรค และสามารถ

รักษาผาตัดทีซ่ับซอนได  ดงันัน้การพัฒนาศูนยการรักษาแตละแขนงใหมีความพรอมทั้งเทคโนโลยี 

และบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชีย่วชาญไดอยางครบวงจร จะสามารถทาํใหโรงพยาบาล

บรรลุเปาหมายของการเปนโรงพยาบาลศนูยชัน้นาํได 

 " การมุงพัฒนาการบริการทางการแพทยเฉพาะทางอยางครบวงจร ซึ่งเราเชื่อมั่นวาจะเปน

กลยุทธที่สาํคญัอันหนึ่ง เห็นไดจากความสําเร็จในการเปดบริการของโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ

อยางเปนทางการเมื่อเร็วๆ นี ้ และไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากลูกคา การสรางความเปนผูนาํ

ดานการใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางจะทําให BGH เติบโตไดอยางตอเนื่องและแข็งแกรง

ยิ่งขึ้น รวมทั้งสรางจุดแข็งและขอไดเปรียบ ซึ่งจะทาํใหเราสามารถเพิม่รายไดและผลตอบแทนการ

ลงทนุไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดบัความพึงพอใจใหกับลูกคา พนักงานทกุคน และผูลงทุน

ทุกฝาย" (โอกลิวี่ พบัลิค รีเลชั่นส เวิลดวายด(ออนไลน) , 25 มีนาคม 2551) 
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  3.5  การวางแผน 
 
  โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆดังตอไปนี้ 
 

• การเตรยีมความพรอมดานโครงสราง 
โรงพยาบาลกรุงเทพมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางของโรงพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาล

กรุงเทพเปนโรงพยาบาลที่มเีครือขาย  เพื่อรองรับการขยายตัวทางธรุกิจและรองรับการ

รักษาพยาบาลของกลุมชาวตางชาติใหมากขึ้นและทาํใหนักทองเที่ยว ผูปวยสะดวกในการเขารับ

บริการ และสามารถเปนโรงพยาบาลศูนยสงตอผูปวยจากทัง้ในและตางประเทศไทยได  

โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีเครือขายดังนี ้

ปพ.ศ. 2546  มีการจัดตั้งโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ซึ่งทําใหโรงพยาบาลมีเครือขาย

ในภาคตะวนัออกครบทุกจงัหวัดตั้งแต ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  และตราด 

ปพ.ศ.2547  จัดตั้งโรงพยาบาลกรุงเทพสมุย ที่อําเภอเกาะสมยุ จังหวัดสุราษฎรธานี 

เปนโรงพยาบาลขนาด 50 เตียง  นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังเขาไปลงทนุซื้อหุนในบรษิัท

โรงพยาบาลรามคําแหงในนามของบริษทั กรุงเทพดุสิตเวชการ และในปเดียวกันนี้เองโรงพยาบาล

ไดเขาซื้อหลักทรัพยของโรงพยาบาลสมิตเิวช , โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ , โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต 

ปพ.ศ. 2548  โรงพยาบาลไดลงทุนซื้อหุนในโรงพยาบาล บ ี เอน็ เอช เมดิเคิล เซ็น

เตอร และไดเปดโรงพยาบาลหัวใจกรงุเทพอยางเปนทางการในวนัศุกรที่ 26 สิงหาคม 2548  และ

ในปลายปโรงพยาบาลไดเปด โรงพยาบาลวัฒโนสถ เพื่อใหบริการรักษาผูปวยโรคมะเร็งอยางไม

เปนทางการขึน้ 

ปพ.ศ. 2549  ซื้อหลักทรพัยของโรงพยาบาลกรงุเทพพัทยา , โรงพยาบาลกรงุเทพ

ระยอง , โรงพยาบาลวัฒนเวช ( โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี) และโรงพยาบาลกรุงเทพตราด  ใน

เดือนกุมภาพนัธ ไดเปดโรงพยาบาลกรงุเทพอนิเตอรเนชั่นแนล  เพื่อใหบริการแกชาวตางชาติโดย

ใหบริการทัง้ผูปวยนอกและผูปวยในในลักษณะของ One Stop Service พรอมลาม 26 ภาษา  ใน

ปเดียวกนันีเ้องโรงพยาบาลไดเขาซื้อหุนของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีา ซึง่เปนโรงพยาบาลขนาด 

300 เตียง  ในเดือนกันยายนบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ ไดลงทุนซื้อบริษัทยอยแหงใหมคือ บริษัท 

เอเชีย อินเตอรเนชั่นแนล เฮล็ธแคร จํากัด เพื่อลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในตางประเทศ ซึง่

บริษัทดังกลาวไดรวมทนุกับนักลงทนุทองถิ่นจัดตั้ง Royal Bangkok Hospital L.L.C. Abu Dhabi 

เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่เมืองอาบูดาบี ประเทศสหรัฐอาหรบัอิมีเรทส 
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ปพ.ศ. 2550  บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการไดจัดตั้งบริษัทยอยแหงใหมในนาม บริษทัโก

ลบอล เมดิคัล เน็ทเวอรค จํากัด เพื่อเปดใหบริการโรงพยาบาลเอกชชนในอําเภอหัวหิน จงัหวัด

ประจวบคีรีขันธ  เปดโรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล เมืองเสียมเรยีบ ประเทศกัมพูชา  

และโรงพยาบาลรอยัลรัตนาค เมืองพนมเปญ ประเทศกัมพูชา เพือ่ขยายฐานลกูคาในภูมิภาค

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต และเปนศนูยสงตอผูปวยจากตางประเทศเขามาในประเทศ 

นอกจากธุรกิจลงทนุในโรงพยาบาลเครือขายแลว โรงพยาบาลกรุงเทพยังมีการลงทนุ

ผานบริษทัในเครือตางๆเพื่อเปนการสนับสนุนกิจการดานการรักษาพยาบาล ไดแกธุรกิจผลิตยา 

ธุรกิจหองทดลอง (Lab)  ธุรกิจการใหบริการขนสงผูปวยทางอากาศ 

 

• การเตรยีมความพรอมดานเทคโนโลย ี

 เทคโนโลยหีรือนวัตกรรมใหมๆ  ไมวาจะเปนเทคโนโลยีทางการแพทยหรือการใหบริการ 

เปนสวนหนึง่ที่สามารถผลกัดันใหโรงพยาบาลกรงุเทพสามารถบรรลเุปาหมายการเปนโรงพยาบาล

ศูนยชัน้นาํได  และพันธกจิของโรงพยาบาลที่ใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมและทนัสมยั โรงพยาบาล

กรุงเทพไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีดงันี ้

 ปพ.ศ. 2539 ศูนยศัลยกรรมแกมมาสมองกรุงเทพสรางขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเพือ่รักษา 

โรคสมองของผูปวยชาวไทย และประเทศใกลเคียงดวยเครื่องมือรังสีศัลยกรรมแกมมา ไนฟ 

(Gamma Knife) หรือรังสีแกมมาโดยไมตองผาตัดเปดกระโหลกศีรษะ สามารถ บําบัดรักษาโรค

ทางสมอง 4 กลุมหลกั ไดแก เนื้องอก มะเร็ง เสนเลือดขอดหรือ โปงพองผิดรูป โรคพยาธิในสมอง 

และโรคปารกินสันหรือโรคลมชัก 

 

 ปพ.ศ. 2547 โรงพยาบาลกรุงเทพไดเปดใหบริการพรอมกับการนําหุนยนตที่ใชในการ

ผาตัดตัวแรกของประเทศและภูมิภาคเอเชยีอาคเนยมาใชคือ Da Vinci Cardiac Surgical System

มีสวนประกอบหลักๆ 2 สวนคือ สรีระของรางกายมี 4 แขน แบงเปนซาย-ขวา มีกลองและแขน

สําหรับใหแพทยชวย อีกสวนคือคอนโซลสําหรับใหแพทยบงัคับหุนยนต  นอกจากการลงทนุใน

การซื้อหุนยนตแลว ยงัมีการลงทนุในระบบหองผาตัดหัวใจที่สรางดวยผนงัหองพิเศษไรรอยตอ มี

การเดินทางของอากาศเปน Laminar Flow ปองกนัการเกาะจับของฝุนละอองและลดโอกาสของ

การติดเชื้อ 

 ในดานของการลงทุนนาํเทคโนโลยีระบบ "Picture Archiving Communication" หรือ

ระบบ PACS มาใชในการใหบริการทางการแพทย เพื่ออํานวยความสะดวกในการเชื่อมโยงระบบ

ฐานขอมูลสําคัญๆ ทั้งในสาขากรุงเทพและสาขาตางจงัหวัด ทีจ่ําเปนตอการบริการทางการแพทย 
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เชน ระบบเวชระเบียน ระบบฐานขอมูลการตรวจวนิิจฉัยโรค ระบบงานรังสีวทิยาและระบบเกบ็

ขอมูลฟลมเอกซเรย เปนตน ทั้งนี้เมื่อระบบดังกลาวเชื่อมตอกันไดทัง้หมดแลว จะเอื้อใหการทํางาน

มีความครบถวน คลองตัวและลดความผิดพลาดอันเกิดจากธรรมชาติของมนษุย แมกระทั่งความ

เสื่อมของฟลม แพทยที่ทาํการรักษาสามารถเรียกดูภาพตางๆ เหลานีจ้ากหนาจอภายในหองตรวจ

ไดเลย ทาํใหผูปวยไดทราบผลการรักษาเร็วขึ้น รวมทั้งลดขั้นตอนและระยะเวลาระหวางการรักษา  

(หนงัสือพิมพไทยรัฐ (ออนไลน) , 25 มีนาคม 2551) 

 ปพ.ศ. 2548 โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพไดนํานวัตกรรมใหมลาสุดในการตรวจหลอดเลือด

หัวใจโดยไมตองสวนหลอดเลือดหัวใจ คือเครื่อง Brilliance CT 64—Channel Configuration   มี

การพัฒนาใหสามารถสแกนภาพไดถงึ 64 ภาพ ตอการหมุน 1 รอบ รวมทั้งยังพฒันาใหเวลาทีใ่ช

ในการหมนุหลอดเอกซเรยไมถึงครึ่งวินาทใีนการหมนุ 1 รอบ ซึ่งทําใหมีความแมนยาํ และ 

ประสิทธิภาพในการตรวจมากขึ้น สําหรับโรงพยบาลวฒัโนสถ ไดนาํเครื่อง PET/CT (Position 

Emission Tomography) ซึ่งเปนวธิีการตรวจที่ทนัสมัย มีความแมนยาํสูง เปนการตรวจดกูาร

ทํางานของอวยัวะตางๆ โดยการใชสารเรืองแสง โดยเฉพาะในการตรวจโรคมะเร็งระยะแรก   

 เครื่อง IMRT (Novalis) ซึ่งเปนเครื่องมอืที่ใชในการผาตัดรักษามะเร็ง ดวยรังสี (Radio 

Surgery) สามารถใหรังสีรักษาตรงตาํแหนงเนื้องอกไดอยางสงูสุด โดมีผลขางเคียงตอเนื้อเยื่อทีด่ี

นอย  สามารถกําหนดของเขตการฉายรังสีที่มีคามเฉพาะเจาะจงในระดับ 4 มิติ และกําหนดรูปราง

ของกอนเนื้องอกมะเร็งไดอยางแมนยาํโดยไมตองผาตัด ไมมีแผลเปน  และชุดอุปกรณฉายแสงเร

งอนภาค (Linear Accelerator) เครื่องใสแรอิริเดียวสําหรับรักษามะเร็ง (รายงานประจําป

โรงพยาบาลกรุงเทพ (ออนไลน) , 2548 : 22) 

 ศูนยเบาหวานและตอมไรทอกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ ภายใตการสนับสนนุของ

กระทรวงวทิยาศาสตร บริษทั Thai StemLife จํากัด ไดเล็งเหน็ความสําคัญของผูปวยโรคเบาหวาน 

จึงไดมีการคิดคนและพัฒนานวัตกรรมใหมที่เปนทางออกใหกับผู เปนเบาหวาน นั่นคือ การใช

เซลลบําบัดหรอืสเต็มเซลล 

 ปพ.ศ. 2550 มีเทคโนโลยีชวยเสริมการผาตัด ที่เรียกวา คอมพิวเตอรชวยในการผาตัดขอ 

หรือคอมพิวเตอรระบบนําวถิ ี (Navigation system) เปนระบบชวยวางแผนในการผาตัดเปลี่ยนขอ

กระดูก ชวยในการกําหนดขนาดของขอเสื่อมที่สมดุลกบักระดูกขอจริง รวมถงึตําแหนงในการวาง

จะมีความแมนยํา เหมือนกบัการวางแผนไวในฟลมเอ็กซเรยกอนผาตดั ความคลาดเคลื่อนจะนอย

มาก 
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 เครื่อง CTC หรือที่เรียกอีกชือ่วา virtual colonoscopy คือ การตรวจลําไสใหญวิธีใหมที่ใช

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร(เครื่อง CT) สแกนชองทองแลวนาํขอมูลที่ไดมาประมวลโดยซอฟทแวร

พิเศษ สรางเปนภาพเหมือนจริงชนิดสามมิติของโพรงลําไสใหญ (virtual colonoscopy) เสมือน

หนึง่ภาพที่เหน็โดยการสองกลอง (optical colonoscopy) โดยไมตองสองกลองจรงิๆ  

 การรักษาโรคพารกนิสันดวย Deep Brain Stimulation (DBS) คือ การอาศัยพลงังานจาก

แบตเตอรี่ขนาดเล็ก ปลอยกระแสไฟฟาเขาไปกระตุนสมองสวนทีท่ํางานผิดปกติดวยความถี่สูงเพื่อ

ยับยั้งการทํางานของสมองสวนนั้นๆ การรักษาดวยวิธนีี้ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนทันทีหลงัจากไดรับ

การผาตัด และสามารถปรับแตงการกระตุนภายหลังไดโดยใช Remote Control ผูปวยสามารถ

กลับไปใชชีวิตไดตามปกติ 

• การเตรยีมความพรอมดานบริการทางการแพทย 
การพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดนั้น โรงพยาบาลกรุงเทพ

ตองมีการพัฒนาในสวนของศูนยการแพทย เพื่อการรักษาที่ครบวงจร และเปนโรงพยาบาลที่

สามารถรักษาไดทุกโรค โรงพยาบาลกรงุเทพมีศนูยเฉพาะทางและคลนิิกดังนี ้

 

ศูนยเฉพาะทาง   

• ศูนยสมองกรุงเทพ  

• ศูนยสงเสริมสุขภาพกรุงเทพ  

• ศูนยจักษุกรุงเทพ  

• ศูนยเลสิกกรุงเทพ  

• ศูนยห ูคอ จมูกกรุงเทพ  

• ศูนยโรคไตกรุงเทพ  

• ศูนยเวชศาสตรฟนฟกูรุงเทพ  

• ศูนยกมุารเวชกรุงเทพ  

• ศูนยรับสงตอผูปวยกรงุเทพ  

• ศูนยเตานมกรงุเทพ  

• ศูนยสุขภาพนกักอลฟกรุงเทพ  

• ศูนยกระดูกและขอกรุงเทพ  

• ศูนยรักษาผูมบีุตรยากกรุงเทพ  ศูนยทนัตกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพ  

• ศูนยศัลยกรรมแกมมาสมองกรุงเทพ  

• ศูนยโรคระบบทางเดินปสสาวะกรุงเทพ  
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• ศูนยการไดยิน การพูด การทรงตัว เสยีงในหูกรุงเทพ  

• ศูนยปอดและระบบทางเดินหายใจกรุงเทพ  

• ศูนยโรคภูมิแพและหอบหืดกรุงเทพ  

• ศูนยโรคทางเดินอาหารและตับกรุงเทพ  

• ศูนยบําบัดดวยออกซิเจนความดันสงูกรุงเทพ  

• ศูนยสองกลองเพื่อการรักษาและวนิิจฉัยโรคกรุงเทพ  

• ศูนยเบาหวานและตอมไรทอกรุงเทพ  

• ศูนยผิวหนังและความงามกรุงเทพ  

• ศูนยเวชศาสตรชะลอวัยกรงุเทพ 

   

คลินิก    

• คลินิกอายุรกรรม  

• คลินิกศิลยกรรมทั่วไป  

• คลินิกสูตินรีเวช  คลินิกเฉพาะโรค  

• คลินิกเวชศาสตรการเดินทางและการทองเที่ยว  

 

โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ  

เพื่อการบริการอยางครบวงจรที่กวางขวางกวาศูนยหวัใจ จึงเปลี่ยนฐานะเปน

โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพในปพ.ศ.25478 ซึ่งถือเปนโรงพยาบาลหวัใจเอกชนที่ครบวงจรแหงแรก

ของประเทศไทย ใหบริการครบเครื่องทั้งการตรวจวนิิจฉัย รักษา ผาตัด รวมทัง้ปองกนัและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  โดยภายในโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพมีศนูยเฉพาะทางและ

คลินิกคือ 

 
ศูนยเฉพาะทาง 

• ศูนยหลอดเลอืด  

 
คลินิก  

• คลินิกภาวะหวัใจออนกาํลัง  

• คลินิกฟนฟูและสงเสริมสมรรถภาพหวัใจ  

• คลินิกเวชศาสตรเชิงรุกปองกันโรคหวัใจ  
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โรงพยาบาลวฒัโนสถ  

ในปลายปพ.ศ.2548 ไดมีการเปดโรงพยาบาลวัฒโนสถ  โรงพยาบาลวัฒโนสถเปน

ศูนยกลางการแพทยระดับนานาชาติในการตรวจโรคมะเร็ง ซึ่งสามารถตรวจมะเร็งในระยะเริ่มแรก

ไดในอวัยวะหลายอยาง เชน มะเร็งปอด มะเร็งศีรษะและลําคอ มะเร็งลําไส เมลาโนมา มะเร็งตอม

น้ําเหลือง มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข และมะเร็งตับออน การตรวจหาระยะของมะเร็ง ตรวจการ

ตอบสนองตอการรักษาหรือติดตามผลการรักษาแบบเคมีบําบัด/รังสีรักษา ตรวจหามะเร็งที่

กระจายหรือกลับมาเปนใหม เปนตน นอกจากนี้ยงัใชตรวจกลุมโรคตางๆ ของสมองไดคือ เนื้องอก

ในสมอง วินจิฉัยและกําหนดตําแหนงของสาเหตุการชักในสมอง ทําใหมีความแมนยาํสูง ทําให

ศัลยแพทยสามารถผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ภาวะความจาํเสื่อม โดยเฉพาะในผูสูงอายุ

สามารถวินจิฉยัพยาธิสภาพและคนหาสาเหตุของภาวะนี ้ชวยใหรักษาถูกตองมากขึ้น 

 

โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนล 

ในปพ.ศ.2549  ไดมีการเปดบริการ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนล” เพื่อ

ใหบริการแกผูปวยชาวตางชาติและชาวไทยอยางเต็มรูปแบบพรอมทั้งมีการขยายศนูยสงเสริม

สุขภาพครบวงจร  โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชัน่แนลมีศูนยการใหบริการแบงออกเปน 3 ศูนย

คือ   

1. Japanese Medical Services (JMS)   

ศูนยบริการการแพทยสาํหรบัชาวญี่ปุน เปดขึ้นเพื่อลดชองวางระหวางวัฒนธรรมและ

การสื่อสารภาษาญี่ปุน ซึ่งมกีารเปดเมื่อปพ.ศ.2520 หลังจากกอต้ังโรงพยาบาลกรงุเทพ 5 ป และ

ในป 2539 แพทยและพยาบาลประจําศนูยมีความเชี่ยวชาญทางดานภาษา ในสวนของแพทยนัน้

ไดรับการรับรองการรักษาและประสบการณในการทํางานที่โรงพยาบาลประเทศญี่ปุนเปนอยางดี 

นอกจากนัน้ยงัมีเจาหนาที่แปลภาษาจาํนวน 16 คนคอยดูและประสานงานตลอดเวลาในการ

รักษาของผูปวย 

2. Arabic Medical Services (AMS)  

 ใหบริการแกชาวอาหรับโดยเฉพาะ มีหองบริการสําหรับการทาํละหมาด และมีการตกแตง

แบงเปนสัดสวนแยกคนละชัน้กับศูนยบริการชาติอ่ืนๆ 

3. International Medical Services (IMS)  

ใหบริการแกชาวตางชาตทิั่วไปโดยมีเจาหนาที่แปลภาษาทัง้หมด 26 ภาษา 
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ศูนยทนัตกรรมและศัลยศาสตรชองปากกรุงเทพ ( Bangkok Dental and Maxilofcial 

Center โดยมีการกอสรางบริษัทปากซอยศูนยวิจัย ริมถนนเพชรบุรีตัดใหม เพื่อเปนการขยาย

บริการทางการแทพยเฉพาะทางและเปนการเพิ่มพื้นที่สํารหับรองรับผูปริมาณผูปวยทีเ่พิ่มข้ึน 

 

ศูนยเวชศาสตรฟนฟูแบบครบวงจร 

 ปพ.ศ. 2549  โรงพยาบาลกรุงเทพไดปรับปรุงและยกระดับศูนยฟนฟเูดิม ใหเปนศนูยเวช

ศาสตรฟนฟูสาํหรับบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพรางกายแบบครบวงจร รองรับกลุมผูปวยสมอง 

ระบบประสาทรวมถงึผูปวยที่มีอาการปวดตามรางกาย โดยเปดบริการตั้งแตเดือนพฤศจิกายนปที่

แลว มีลูกคาทั้งชาวไทยและตางชาติใชบริการ 70-80 คนตอวัน   ภายในศนูยประกอบดวย ศนูย

ดูแลรักษาฟนฟูผูปวยหลงัผาตัดสมอง ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การบําบัดดูแลผูปวยเพื่อลดความ

เจ็บปวยจากการอักเสบของกลามเนื้อกระดูกและขอตอ การฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวยโรค

ปอดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยโรคหวัใจ รวมถึงการทํากจิกรรมบําบัด 

เปาหมายเพื่อกระตุนการทาํงานของกลามเนื้อ อาทิ กลามเนื้อมือ, การฝกกลนืในผูปวยอัมพาต

คร่ึงซีก เพื่อลดความเสี่ยงทีเ่กิดจากการสําลักน้าํและอาหาร, ธาราบาํบัด รวมถึงการรักษาแบบ

อรรถบําบัด สําหรับผูที่มีความผิดปกติเกีย่วกับการพูด และการสื่อความหมาย 

 

 นอกจาการเปดโรงพยาบาลเฉพาะทางและศูนยการแพทยแลวโรงพยาบาลกรงุเทพยังมี

ความพรอมดานการบริการทางการแพทยดานอื่นอกีดวย 

 

 บริการเฮลิคอปเตอรทางการแพทยฉุกเฉิน(Helicopter Emergency Medical Services-

HEMS) หรือ Sky ICU ลําแรกใน South East Asia  เพื่อใหบริการดานเวชศาสตรการบินเพือ่

ชวยชวีิตและเคลื่อนยายผูปวยดวยเฮลิคอปเตอร   อุปกรณการแพทยฉุกเฉนิ จะถูกติดตั้งบน

เฮลิคอปเตอรรุน EC 145 พรอมทีมแพทยฉุกเฉินจากทางโรงพยาบาลกรุงเทพ พรอมเปดรับบริการ 

24 ชั่วโมง ที่คดิคาบริการชั่วโมงละ 120,000 บาท สามารถบินรับผูปวย บนพิสัยการบินสูงสุดนาน

ถึง 680 กม. บนความเร็วสงูสุด 268 กม.ตอช่ัวโมงโดยไมตองแวะเตมิน้ํามัน สําหรบักลุมเปาหมาย

หลัก ผูปวยทีเ่ปนลูกคาบริษัทประกนั และไดรับความคุมครองที่ครอบคลุมถึงบริการเฮลิคอปเตอร

ในการรับสงผูปวยดวย โดยเฉพาะลูกคาที่เปนชาวตางชาติ ซึ่งสวนใหญจะมีประกนัใน รูปแบบนี้

รวมอยูดวยนอกจากบริการรับสงผูปวยแลวบริษัทยังเปดใหบริการเปนเครื่องบินเชาเหมาลําขนาด 

8 ที่นัง่ โดยภายในเฮลิคอปเตอรสามารถถอดอุปกรณกูชีพไปเปนที่นัง่ ผูโดยสารไดโดยใชเวลา

เพียง30นาทีแตทั้งนี้เบื้องตนจะเลือกใหบริการแกผูปวยเปนอันดับแรก 
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 ปพ.ศ.2548  โรงพยาบาลไดลงทนุในหองอภิบาลหัวใจเคลื่อนที ่ (Mobile CCU) รถตูเมอร

เซเดส เบนซ ที่มีอุปกรณรักษาเบื้องตนไดทันที จํานวน 2 คัน  ภายในประกอบดวยอุปกรณ

ชวยชวีิตและรักษาโรคหัวใจครบครันเสมือนผูปวยอยูในหออภิบาลหวัใจในโรงพยาบาล  โดยจะมี

อายุรแพทยหวัใจและพยาบาล รวมเดินทางในการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อใหการรักษาพยาบาล

ผูปวยที่มีอาการโรคหัวใจรุนแรงหรือเฉียบพลันกอนนําสงถึงโรงพยาบาล 

 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน แตสิ่งที่สําคญัที่สุดในการเปลี่ยนแปลงคือ

บุคลากรที่เปนผูขับเคลื่อนโรงพยาบาลใหดําเนนิการในทุกๆ ดังนัน้การเตรียมความพรอมใหกบั

พนกังานเพื่อรองรับการเปลีย่นแปลงที่จะเกิดขึ้นเปนสิง่ที่สําคัญที่สุด 

 ในการพัฒนาดานบุคลากรนั้นโรงพยาบาลคํานึงถึงการคัดเลือกบุคลากรเปนอนัดับแรก

โดยมีแนวคิดวาทาํอยางไรโรงพยาบาลถึงจะมีบุคลากรทีม่ีความสามารถเขามาปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลเพื่อรองรับการเติบโตและพฒันาของโรงพยาบาล วิธกีารของโรงพยาบาลคือการทํา 

Employment Branding คือการสรางภาพลักษณ ใหสอดคลองไปในทิศทางเดยีวกนัทัง้ภายใน

และภายนอกองคกร เปาหมายกเ็พื่อดึงทกัษะในแตละดานของพนกังานที่อยูเดิม และหาพนกังาน

ใหมที่ตรงตามความตองการของโรงพยาบาล ปณิธานของรพ.กรุงเทพคือ Medical Advance & 

Caring หรือความกาวหนาทางการแพทยและการดูแลใสใจ ผสมผสานใหสอดคลองกันทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล เมื่อส่ือออกไปใหคนภายนอกเห็นอยางไร  พนักงานก็จะตองเหน็และ

เปนอยางนั้น    

  “การคัดเลือกบุคลากรนัน้จะตองดูที่ความสามารถมากอนอยางอืน่ ดูวาผูสมัครมี

ความสามารถกับตําแหนงหนาที่นัน้ๆมั้ย”  

ภก.อุดมศักดิ์ ศิริเลิศไชยากลู - ผูจัดการฝายพฒันาบุคลากร(สัมภาษณ 10 มี.ค. 51) 

 

 ตอมาเมื่อพนกังานเขามาอยูในองคกรแลว  โดยเริ่มแรกผูบริหารตองมคีวามชัดเจนในเรื่อง

ของนโยบาย  โดยจะตองสือ่สารใหพนักงานเขาใจถึง วสิัยทัศนกลยทุธธุรกิจ , กําหนดภาระหนาที่

ใหชัดเจน (Core Competencies) และผลตอบแทน รางวัลผลประโยชนตางๆ   โดยการสื่อสารจะ

ทําการสื่อสารผานปฐมนิเทศ สัมมนา และฝกอบรมใหพนกังานเขาใจถึงความหมายของ Medical 

Advancement and Caring อยางลึกซึง้ นอกจากนีก้ม็ีการสรางมาตรฐานในการสรรหาบุคลากร 

ปรับระบบประเมินผล และระบบผลตอบแทนใหพนักงานมพีฤติกรรมและมีแรงจูงใจในการทํางาน
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ใหตรงตามภาพลักษณที่กาํหนดไว เนนความกาวหนา (Advancement)  กระตุนใหพนักงานเปน

คนกาวหนาทนัสมัย เชน นําระบบ IT มาใช สงเสริมการฝกอบรมพนักงาน เปนตน 

 นพ.พงษศักดิ ์ วทิยากร กรรมการผูอํานวยการใหญ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด 

(มหาชน) กลาววา การแขงขันในอนาคตของธุรกิจโรงพยาบาลจะมปีจจัยสําคัญคอื 1.บุคลากร 2.

โปรดักส ทีจ่ะขายใหกับคนไขและ 3.เทคโนโลยีการแพทย แตสุดทายสิง่ที่สาํคัญที่สุดจะเปน

บุคลากร อยางไรก็ตามในชวง 3 ปที่ผานมาเครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีการลงทนุดาน อาคาร 

สถานที่ และเครื่องมือแพทย ไปกวา 2,000 ลานบาท และมีแผนที่จะขยายธุรกิจไปเรื่อยๆ 

นอกจากนีย้ังมีการขยายการลงทุนในตางประเทศ เชน ที่กมัพูชา และการออกไปเจาะลกูคา

กลุมเปาหมาย มากขึ้น อาทิ ประเทศในกลุมตะวันออกกลาง อเมริกา และยุโรป  

(หนงัสือพิมพฐานเศรษฐกิจ (ออนไลน) , 26 มีนาคม 2551)  

 การเตรียมความพรอมใหกบับุคลากร  โรงพยาบาลกรุงเทพไดจัดตั้งศูนยพัฒนาบุคลากร

หรือ BDMS Training Center  เพื่อใชอบรมบุคลากรใหมีมาตรฐานคุณภาพและบริการที่เปนหนึ่ง

เดียวกนั รองรับการขยายตัวของธุรกิจในอนาคตและสอดรับกับระบบบริหารงานแบบเครือขาย  ใน

การอบรมจะเปนการพนกังานทุกระดับโดยจะเริ่มจากระดับผูบริหาร และผูที่จะเปนผูบริหารกอน 

จากนั้นจะเปนระดับผูปฎิบัติการ  และจะมีการอบรมตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อใหทนักับการ

เปลี่ยนแปลงทางการแพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา Medical Advance & Caring 

เปรียบเสมือนกรอบแนวคิดการทาํงานของโรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งจะอยูสวนบนสุดของกลยทุธ

การจัดการคน และครอบคลุมงานภาพกวางทั้งหมดขององคกร  

 

 “การอบรมพนกังานเปนการอบรมในเรื่องของ Course cultural training ทั้งวัฒนธรรม

อาหรับและญีปุ่น  รวมทัง้การถายทอดความรูเร่ือง JCI ดวย ไมวาจะเปน Patient safety goal , 

การ service  , fire fighting , basic life support , product ของโรงพยาบาลนอกจากนัน้ยังตอง

มีการอบรวมโดยใหพนักงานเรียนรูเกี่ยวกบัการวัดและประเมินผล”  

ภก.อุดมศักดิ์ ศิริเลิศไชยากลู - ผูจัดการฝายพฒันาบุคลากร(สัมภาษณ 10 มี.ค. 51) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
การขยายตัวของโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวยที่มีเพิ่มมาข้ึน สถานที่เปนสิง่หนึง่ทีจ่ะ

ทําใหโรงพยาบาลสามารถพัฒนาไปได  โรงพยาบาลกรุงเทพมีการเพิ่มจาํนวนพื้นที่การกอสราง 

และอาคารในการรองรับผูปวยเพิ่มมากยิง่ใน รวมทั้งการสรางที่อยูอาศัยเพื่อรองรับญาติของผูปวย

อีกดวย 
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• โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีการปรับปรุงซอมแซมหองพักเกาอาคารซี ชั้น 7-8 

จํานวน 38 หองเพื่อปรับเปนเซอรวิส อพารทเมนท เพื่อสรางความสะดวกใหกบัครอบครัวที่เดินทาง

มากับคนไข  โดยรุปแบบของการขยายเซอรวิส อพารตเมนตจะดําเนินการทัง้แบบซื้ออาคารเกามา

ปรับปรุง หรือซ้ือที่ดินมาพฒันาใหม 

• โครงการกอสารางอาคารจอดรถใหมสูง 6 ชั้น  

• โครงการอาคาผูปวยสําหรับรองรับชาวตางชาติ (Bangkok International 

Hospital) สามารถรองรับผูปวยในไดประมาณ 90 เตียง 

 นอกจากการปรับพื้นที่เพื่อรองรับการรักษาพยาบาลแลว โรงพยาบาลยังมีการทําพื้นที่เพื่อ

สรางสิ่งอาํนวยความสะดวกดวย เชน รานอาหารและรานขายเครื่องดื่ม , รานขายหนังสือ , ราน

เสริมสวย เปนตน 

 
 3.6  การปฏบิัติตามแผน 
 
  3.6.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 
  กระบวนการสือ่สารและประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลกรุงเทพมีดงันี ้

1. ผูบริหารไดวางนโยบายเกีย่วกับการรองรับชาวตางชาติและไดสื่อสารใหกับ
ผูอํานวยการและผูจัดการฝายตางๆ โดยการสื่อสารและประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลกรุงเทพ

นั้นฝายบุคคลเปนผูดําเนนิการ  โดยการใชการรับรองมาตรฐาน JCI ดังนัน้ฝายบุคลจึงจําเปนตอง

เรียนรูเกี่ยวกับ JCI เพื่อนําไปถายทอดใหกับบุคลากรภายในโรงพยาบาล ซึง่ในขั้นตอนนี้ไดใชการ

ส่ือสารคือ การประชุมในระดับผูบริหารและหัวหนาฝายตางๆ 

2. การวางแผนการสื่อสารและประชาสัมพันธ  ฝายบุคคลไดมีการวางแผนการ

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการรองรับชาวตางชาติและการทํารับรองมาตรฐาน JCI ใหกับพนกังานซึ่ง

ฝายบุคคลเหน็วาการรับรองชาวตางชาตนิั้น จาํเปนตองทําใหพนกังานมีความสามารถทางดาน

ภาษาและการเรียนรูวัฒนธรรมที่ถูกตอง  รวมทัง้บุคลากรตองเปนผูทีม่ีความสามารถอยางแทจริง 

ดังนัน้ฝายบุคคลจึงเลือกที่จะจัดการฝกอบรมเกี่ยวกับภาษาและวัฒนธรรม  ซึ่งในสวนของภาษา

นั้นฝายบุคคลไดมีการกําหนดผูที่ตองมีความสามารถดานภาษาและมกีารเรียนรูมากกวาบุคคลอื่น

คือผูปฏิบัติงานดูแลผูปวยโดยตรง  คนที่ไดเรียนภาษาคือคนที่ไดใชภาษาจริงๆ  นอกจากนัน้ใน

สวนของ JCI ก็จําเปนตองมีการกระตุนพนกังานใหรับรูและเปลี่ยนแปลงไปพรอมกับโรงพยาบาล

เพื่อใหโรงพยาบาลไดผานการรับรองมาตรฐาน 
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 “การเตรียมความพรอมของพนกังานก็มีสองสามตัว อยางเชน การรองรับลูกคา

ชาวตางชาติจะเปนเรื่องของภาษา เร่ืองของ course cultural training , recruit ก็ชัดเจนมากขึ้นที่

ตอง qualify ภาษาดวย  การrecruitถาเปน professional การกาํกับดวยภาษาคงไมใช เรากาํกับ

ดวยความ professional ของคุณ หลงัจากนัน้จะเทรนกอี็กเรื่องนงึ  อยางพยาบาลเปนตัวขลาด

แคลนเพราะฉะนัน้ก็เขามากอนแลวมาเทรน   ถาไดภาษาดวยก็จะด”ี 

ภก.อุดมศักดิ์ ศิริเลิศไชยากลู - ผูจัดการฝายพฒันาบุคลากร(สัมภาษณ 10 มี.ค. 51) 

3. การสื่อสารการประชาสัมพนัธ ฝายประชาสัมพันธไดมกีารดาํเนนิการ

ประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจ , เตรียมความพรอมใหกับพนกังานและกระตุนพนกังานดงันี ้

 
3.1  สื่อสิ่งพมิพ 
 

• Newsletter 
ฝายบุคคลไดทํา Newsletter แจกใหกบัพนกังานเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ JCI 

และภายหลงัมี Newsletter อีกฉบับทีเ่กี่ยวของกับกจิกรรมของพนกังาน 

 

 
ภาพที่ 17  Newsletter ของโรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

• โปสเตอร   
การติดโปสเตอรที่บริเวณที ่Hand Scan ของพนักงานเมือ่พนักงานเขาทํางาน 

• จดหมายเวียน 
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3.2  สื่อกิจกรรม 

• การปฐมนิเทศ (Orientation) 
 สําหรับพนักงานใหมนัน้จะตองผานการปฐมนิเทศเปนเวลา 5 วัน สําหรับพนักงานทั่วไป 

และสําหรับพยาบาลแลวนอกจาการปฐมนิเทศในเรื่องทัว่ไป 5 วัน จะตองผานการปฐมนิเทศใน

สวนของพยาบาลเพิม่อีก 5 วัน  ซึ่งเนื้อหาในการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการสรางความคุนเคยกบั

สถานที ่ , วิสยัทัศนพนัธกิจเปาหมายของโรงพยาบาล , การเรียนรูเกีย่วกับมาตรฐานโรงพยาบาล 

การทาํ JCI , Patient safety goal , วิธีการ service ผูปวย , Fire Fighting , basic life support , 

การเรียนรูเกี่ยวกับการบริการของโรงพยาบาลวามีอะไรบาง   

 นอกจากการปฐมนิเทศรวมแลว เมื่อพนกังานแยกไปตามแผนกของตนเองกจ็ะตองมีการ

ปฐมนิเทศภายในแผนกอีกดวย 

 

• การฝกอบรม (Training) 
 ในสวนของการฝกอบรมนั้นไดมีเนื้อหาเกีย่วกับการเรียนรูวัฒนธรรมของผูปวย (Course 

Cultural Training) โดยวัฒนธรรมหลักที่บุคลากรตองเรียนรูคือ วัฒนธรรมญี่ปุนและอาหรับ 

เนื่องจากเปนกลุมผูปวยที่มจีํานวนมากทีสุ่ด 

 การอบรมภาษา โรงพยาบาลจะเนนการอบรมภาษาองักฤษเปนภาษาสําคัญโดยคุณอุดม

ศักดิ์กลาววา เร่ืองของการเรียนภาษาไมสามารถจัดการดวยการฝกอบรมอยางเดียว ฝายบุคคล

พยายามผลักดันในเรื่องของ English Management คือการใหพนกังานเรียนรูภาษาในสวนที่

ตนเองจาํเปนตองใช  ถาไมใชก็ไมตองเรียน    และคนที่ไดเรียนคือคนทีไ่ดใชภาษา 

 การอบรมเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลจะตองมีการกาํหนดแนวทางคณุภาพ

วาในแตละปจะมีการอบรมในเรื่องใดบาง และในปตอๆไปจะตองมีการอบรมในสวนไหนเพิ่มเตมิ 

โดยจะมหีนวยงาน TQC มาเปนผูดูแลในเรื่องของแนวทางคุณภาพ  และฝายทรพัยากรบุคคลจะ

เปนผูดูแลจัดอบรมตอไป  และในการอบรมคุณภาพทีม่ีทุกปนัน้จะเปนการเตือนย้าํ โรงพยาบาลมี

การพัฒนาระบบ E-Learning ดวยเพื่อเปนการทดสอบพนกังานวาพนกังานสามารถจดจําพื้นฐาน

มาตรฐานไดหรือไม  ซึ่งก็ตองขึ้นกับ TQC วาเห็นควรวาตองย้ําในรูปแบบไหน 

 ผูที่มาฝกอบรมใหกับพนกังาน มทีัง้การเชิญวทิยากรจากภายนอกมาและเปนการจัด

ฝกอบรมของโรงพยาบาลเอง 
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3.3  สื่อบุคคล 

• การประชุม 
 การประชุมของโรงพยาบาลมีรูปแบบดังนี ้

  3.3.1    การประชุมพนักงานสาย operation 

 เปนการประชมุกอนเปลีย่นเวรของสายพยาบาล  กจ็ะตองมีการชี้แจงเรื่องตางๆเกีย่วกับ

คนไข เชนอาการคนไข , การรักษาตอไป เปนตน และในตอนเชาจะมีการประชุมแบบ Morning 

brief  กอนเริ่มทํางาน ซึง่การประชุม Morning brief จะมีการประชุมกนัในทุกๆฝาย  

 

 

  3.3.2  การประชุม Performance Audit 

 เปนการประชมุแถลงผลงานประจําเดือนของผูบริหาร  ซึ่งเปนการประชุมรวมทั้งผูบริหาร

และพนกังานทุกคน  พนกังานคนใดที่สนใจสามารถเขารวมฟงได 

 

  3.3.3   การประชุมแถลงนโยบายประจาํป 

 เปนการประชมุแถลงนโยบายโดยการประชุมเปนการประชุมรวมระหวางผูบริหารและ

พนกังานทุกคน 

 

• หัวหนางาน 
โรงพยาบาลไดเนนการสื่อสารผานหัวหนางานเปนหลัก เนื่องจากการสื่อสารใน

รูปแบบอื่นนั้นบางครั้งไมสามารถทีจ่ะสื่อสารรายละเอยีดไดอยางครบถวน  การสือ่สารผานหัวหนา

เปนการสื่อสารที่ดีที่สุด  หัวหนางานสามารถอธิบายระละเอียดและตอบขอซักถามจากพนักงานได  

โดยเฉพาะกับหนวยงานที่ไมมีคอมพิวเตอรเปนของตัวเอง หัวหนางานจะเปนผูบอกตอขาวสาร

ใหกับพนักงานใหรับทราบ 

 
3.4  สื่ออิเลคทรอนิกส 

• E-document 
เปนการสื่อสารผาน Intranet โดยการแปลงขาวสารที่อยูในรูปของเอกสารไปอยูในรูป

ของไฟลขอมูล โดยจะมีสวนกลางในการดูแลวาจะตองสือ่สารเรื่องอะไร 

 

• Intranet 
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4. การประเมนิผลการสื่อสาร  การประเมินผลการสื่อสารของโรงพยาบาลกรุงเทพ

นั้น ฝายบุคคลไดมีการประเมินพนกังานในภาพรวมโดยการใช employee engagement เพื่อให

ทราบถงึความพึงพอใจของพนกังาน  ความพึงพอใจของลูกคาสําหรับการบริการของพนักงาน

นอกจากนัน้ยงัสามารถประเมินไดจากการใหความรวมมือของพนักงาน และความเขาใจใน

มาตรฐาน JCI ซึ่งจะมีการจัดสอบใหตอบคําถาม  
 

 3.6.2  ผูรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลโดยการใชการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลไดมกีาร

กําหนดหนวยงานที่จะคอยควบคุมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยัผูปวยภายในองคกรโดยให

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 
คุณอุดมศักดิ์กลาววา ในการเปลี่ยนแปลงนัน้เปนเรื่องที่คนไมชอบอยูแลว  แตผลงาน

ที่ออกมาจะเปนตัวสงเสริมทีด่ีใหกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น  เมื่อผลงานทีท่าํออกมาแลวดี 

พนกังานก็จะลืมความยากลําบากในสวนของการเปลี่ยนแปลงตรงนัน้ไป  ซึ่งเรามีตัววัดที่เห็นได

ชัดเจน  และมกีารปรับคาตอบแทนตามศักยภาพการทํางาน ไมใชอายุของการทาํงาน  

นอกจากนัน้ยงัมีสวัสดิการพนักงาน และโบนัสใหกับพนกังานดวย 

 
 3.8  การประเมินผล 

1. การประเมนิผลองคกร  โดยการใชมาตรฐานของ JCI , HAมาตรวจสอบ

มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล 

2. การประเมนิผลองคกร โดยการวัดความพึงพอใจของลกูคาหรือ CSI 

โรงพยาบาลเปนผูวัดผลเอง เครื่องมือในการวัดผลคือแบบสอบถาม 
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3. การประเมนิผลพนกังาน โรงพยาบาลใชการวัดผลแบบ Competency 

base evaluation โดยประเมินตาม competency มี Core competency ซึ่งเปนการกําหนดมา

จากโรงพยาบาลวาพนักงานแตละคนตองมีอะไรบาง ถอืวาเปนแบบ Top down และการวัดอีกตวั

หนึง่คือ Functional competency  แตละหนาที่ของพนักงาน  โดยหัวหนาจะตองรูวาพนกังานแต

ละคนมีความรูความสามารถมีหนาที่ตองทําอะไรบาง การประเมนิจะใช Competency สองตัวนี้

ควบคูกันไป 

4. การประเมนิผลพนกังาน  การใช Balance Scorecard ซึ่งเปนการพฒันา

คุณภาพ มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลและเชื่อมโยงเขากับการบริหารตอบแทน การใช Balance 

Scorecard ทําใหเกิดผลลัพธทีเ่ปนรูปธรรมและพนักงานทกุคนในองคกรมีสวนรวมรับผิดชอบใน

การพัฒนาใหบรรลุตามเปาหมายที่ไดวางเอาไว 

 
4.  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 

การจัดการแรงตานการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลกรุงเทพคือการสือ่สารให

พนกังานเขาใจถึงประโยชนที่พนักงานจะไดรับ  คุณคางานของพนักงานจะเพิม่มากขึ้น  ดวยการ

จัดฝกอบรม การสงเสริมอาชีพดานตางๆ ทาํใหพนกังานมีความสามารถมากยิง่ขึ้น คาตอบแทนก็

เพิ่มข้ึนไปดวย 

ในสวนของการสื่อสารกับแพทย จะตองมกีารใชกลยทุธในการสื่อสารเพื่อทาํใหแพทย

เกิดการยอมรบัโดยใหแพทยไดเขามามีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  

 

 “หมอเปนอาชีพที่ควบคุมยาก วธิีการบงัคับเคาไมwork แนนอน  ตองทาํความเขาใจ 

วิธีทีจ่ะสําเร็จไดงายสุด คือเร่ือง involvement ถาเคามีสวนรวมเมื่อไหร ถาเคาเปนคนที่ไดเร่ิมตน

คิดดวยเมื่อไหร หรือถาทําใหเคารูสึกวาเคาไดรวมคิดเมื่อไหร ก็จะรวมมืองายขึ้น  เคาก็จะยนิดี จะ 

lead ดวยซ้ําไป  โรงพยาบาลเปนศนูยรวมของวิชาชีพ หมอมหีลายสาขา หมอกระดูก หมอหัวใจ  

มาตรฐานบอกวาคุณตองรกัษาคนไข 100% มีคนเกิดปญหาแค 0.05% เราก็บอกวา ถาหนวยไหน

ทําไดกอนจะถอืวาเปน pioneer สามารถไปสอนหนวยอืน่ตอได แคนี้แหละ เคาก็คิดวาชัน้ก็เกงนะ

เคาก็ยนิดีทาํ   ทาํเร็วดวย ไมตองไปสั่งเลยแคบอกวาเราอยากเหน็แบบนี้นะ ถาเหน็แบบนี้กถ็ือวา

เปนหนวยที่มีเกียรติสามารถทําไดกอน เรียกไดวาม ี autonomy อยูกอนแลว  ไมตองมานั่งสัง่การ  

คือเหมือนกับถามคนเกงวา คุณเกงจริงหรอ  เคาก็ตองพิสูจนตวัเองซึง่เคาก็ชอบ”  

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  
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5.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลกรุงเทพมีวธิีการตอไปนี ้

 โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีการวิเคราะหกลุมลูกคาดังนี ้

 “คนอาหรับชอบความสัมพนัธสวนตวั คนอาหรับไมชอบอินเตอรเน็ต ไมเอาเลย คน

อาหรับชอบโทรศัพท  ถาพูดกับเคารูเร่ืองกค็ิดวาเปนพีน่องกัน “ 

 “อเมริกาเปนชนชาตทิี่ออกนอกประเทศนอยที่สุด คนอเมริกัน 100%   เปนคนที่มี

passport จริงๆแค19%  ที่เหลือไมมี passport ไมเคยออกไปไหนเลย  แตที่สาํคัญคือใน 19%นัน้

เนี่ย ไปแคแม็กซิโก ไมคอยมีใครไดไปตางประเทศนอกทวีป  คนอเมริกันกลวั คนตางประเทศ  คน

ที่เราเห็นคือคนที่มาทํางาน มาเที่ยวมาทํางานทาํธุรกิจ คนที่เหลือไมเคยมา”   

 “ยุโรปเปนคนชอบทองเที่ยว ไมกลัวการบินการไปตางประเทศ. ไมกลัวภาษาแปลกๆ 

เพราะฉะนัน้ คนยุโรปชอบไปอยูที่อ่ืน  คนเหลานี้พอปวยไขกอ็ยากไปที่ใกลๆ ไมอยากกลบัไปที่

ประเทศตัวเอง ก็มาเมืองไทยงายสุด แลวเวลาหาขอมูลอะไรเคาจะsearch จากอินเตอรเน็ตกอน” 

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  
1. กลยทุธปากตอปาก  
กลยุทธปากตอปากเปนวิธทีีด่ีที่สุดในการประชาสัมพันธโรงพยาบาล  โดยนพ.วีรชาติ

ไดกลาววา กลยุทธปากตอปากเปนวธิีที่ดทีี่สุด  ขาวสารที่มาจากญาตพิี่นองเรา นาเชื่อถือมากที่สุด

ความไววางใจในการมาใชโรงพยาบาลเปนสิ่งที่สําคัญที่สดุ  และความไวใจเกิดจากการไดรับ

ขาวสารที่นาเชื่อถือ ซึ่งก็คือคนใกลชิดของผูปวย 

 

 “สิ่งที่สาํคัญทีสุ่ดในกิจการรพ.คือ testimonial เมือไหรผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยตัวเอง

กลับไปคุยใหฟงมนัเปน pr ที่ดีที่สุดเลย  ปากตอปากไป  ยากใชเวลา ถาสมมติตวัเราบนิไปอยูที่ 

อุซเบกิสถาน ไมสบาย แลวเคาจะรักษาเราทีน่ั่น ถามวาเราจะยินดีเขารพ.ทีน่ั่นมั้ยหรือรอขึ้น

เครื่องบินกลับเมืองไทย  ถามในความรูเทานี้ ประสบการณในเมืองอุซเบกิสถานเทานี้ เราก็ไมเอา

หรอก  ไมมีใครกลามันคือชีวิตของเรา ถงึแมจะมีบิลบอรด ดีอยางนัน้อยางนี ้ แตพอเขาไปไมใชวา

จะออกมางายๆ ไปอยูในเงือ้มมือของใครก็ไมรู เพราะฉะนัน้เราเห็นไดชัดวาการตัดสินใจในการ

ตัดสินใจของผูปวยเนี่ย อันดับหนึง่เลยคอืความไวใจ ความไวใจเกิดจากการไดรับขาวสารที่ไดวา

นาเชื่อถือขนาดไหน  ขาวสารที่นาเชื่อถือทีสุ่ดคือ ญาติพีน่องเรา ที่แยที่สุดคือซ้ือได” 

นพ.วีรชาต ิเพชรพิสิฐ – รองผูอํานวยการฝายการตลาด(สัมภาษณ 15 ก.พ. 51)  

 
2. การเขาไปสนับสนุนรายการ “มอรนิ่ง ทอลค”   

 เปนรายการทีด่ําเนนิรายการโดยใชภาษาอังกฤษตลอดรายการ โดยรายการออกอากาศ

ทางสถานวีิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทยชอง 11 กรมประชาสัมพนัธ ยูบีซ-ีทรู 60 (เคเบิลใยแกว) 
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และยูบีซ-ีทรู 94 (สัญญาณผานดาวเทียม)  รวมทั้งชองไทยโซไซตี้ แชนแนล  (ชอง 11/2) และไทย

โกลบอล เน็ตเวิรค ใน 170 ประเทศทัว่โลก (รายการมอรนิ่งทอลค (ออนไลน) , 26 มีนาคม 2551)  

 
3. รายงานประจําป 
 
4. สื่อออนไลน (ออนไลน) 
 

• เวบไซต (Website) 
 เวปไชตของโรงพยาบาลคือ www.bangkokhospital.com โดยภายในเวบไซตนัน้จะมีการ

แปลเปนภาษาตางประเทศอีก 10 ภาษา คือ ภาษาอังกฤษ , ภาษาญี่ปุน , ภาษาแมนดารนิ , 

ภาษาแคนโตนิส , ภาษาเยอรมัน , ภาษาดัชท , ภาษาเกาหล ี, ภาษาอาราบิค และภาษาเวียดนาม 

เวบไซตของโรงพยาบาลจะมีการลงขาวตางๆของโรงพยาบาลอยูตลอด และมีเนือ้หาเกี่ยวกับการ

ใหบริการของโรงพยาบาล เชน ศูนยการรักษา , บริการระบบประกัน , การจองหองพกั , การติดตอ

ทัวรทองเที่ยวเปนตน 

 

 
ภาพที่ 18  หนาเวบโรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

• Brochure ออนไลน 
สามารถดาวโหลด (Download) ไดจาก เวบไซตของโรงพยาบาล  โดยมีศูนยการ

รักษาทั้งหมด 5 ศูนยใหเลือกอาน 

 

 

หนาเวบไซตสามารถเลือก

เปล่ียนภาษาได  11 ภาษา 
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5. บริษัทตัวแทน (Agent) 
 โรงพยาบาลไดมีการติดตอหาบริษทัตัวแทนทั้งในและตางประเทศ โดยบริษัทตัวแทนจะมี

วิธีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลที่แตกตางกนัออกไป  โดยโรงพยาบาลสามารถสงขาวไปใหกบั

บริษัทตัวแทนในการลงประชาสัมพนัธใหในประเทศนัน้ๆ โดยบริษัทตัวแทนสามารถนําไปลงขาว

ตอได 

 
ภาพที่ 19  ตัวอยางขาวของโรงพยาบาลกรุงเทพที่ลงในประเทศเนปาล โดยบริษัทตัวแทนเปนผูสงกลับมาให 

 
6. บิลบอรด (BillBoard) 
เปนการซื้อส่ือในตางประเทศ 

 
7. นิตยสาร 

     
ภาพที่ 20  โฆษณาของโรงพยาบาลลงในนิตยสารประเทศลาว 

 

8. Booklet 
หนงัสือแนะนาํโรงพยาบาลโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวตัิ , ศูนยการแพทย , รางวัลและ

การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล การบริการดานอืน่ๆ 
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ภาพที่ 21 หนังสือแนะนําโรงพยาบาลกรุงเทพ 

9. ซีดีรอม  
เนื้อหาภายในเปนเรื่องราวเกี่ยวกับประวตัิโรงพยาบาล บริการทางการแพทย และ

แนะนาํเทคโนโลยีทีท่ันสมัยของโรงพยาบาล 

 

 
ภาพที่ 22  ซีดีแนะนําโรงพยาบาล 

10. การเผยแพรขาวสารจากสื่อมวลชน 

• การทาํสารคดีจากตางประเทศ 
 รายการโทรทศันของชาวตางชาติเคามาขออนุญาตทาํรายการโทรทัศนหรือสารคดภีายใน

โรงพยาบาล 

• News release 
 โรงพยาบาลไดใชวิธีการสงขาวสารตางๆเพื่อเผยแพรการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล

รวมทัง้การที่โรงพยาบาลไดรับรางวัลในหลาๆดาน รวมทั้งการไดรับมาตรฐานที่สําคญัๆเชน ISO , 

HA , JCI เพือ่เปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับโรงพยาบาล ซึ่งรางวัลและการรับรองมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลมีดังนี ้

• พ.ศ. 2550  โรงพยาบาลไดรับการรับรองจาก Joint Commission International 

Accreditation (JCI) 

• ในปพ.ศ. 2545 , 2549 และ 2550 ไดรับรางวัลชนะเลิศ The Asian Hospital 

Management Awards  
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• ไดรับการจัดอันดับจากนิตยสารฟอรบส ใหเปนหนึ่งใน 200 บริษทัที่ดีที่สุดในเอเชีย

แปซิฟกในกลุมธุรกิจทีม่ีผลประกอบการไมเกิน 1,000 ลานเหรียญสหรัฐฯ หรือ “Best 

Under a Billion” เปนที่ 3 ติดตอกันนับจากป 2548 ถึง 2550 

 

 

 

 
ภาพที่ 23  แสดงการจัดอันดับจากนิตยสารฟอรบส 

 

• ไดรับรางวัล “Fastest Growing Company” จากนิตยสาร “ฟอรบสเอเชีย” ที่ประเทศ

สิงคโปร 

• เปน 1 ใน 300 บริษัทที่ไดรับการจัดอันดับใหอยูใน S&P Global Challengers Index-

Class of 2006   

• หุนกูแปลงสภาพของบริษทัไดรับการคัดเลือกจาก Finance Asia ใหเปน “ Best 

Thailand Deal of the Year 2006” จากนิตยสาร Asia Money ใหเปน “ Country 

Deals of 2006” 

• ไดรับรางวัลผูประกอบการธรุกิจบริการดีเดน หรือ Prime Minister’s Export Award 

จากกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย ป 2544 และ 2549 

• ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 14001 ระบบการจดัการสิ่งแวดลอมและมาตรฐาน 

มอก.18001/OHSAS 18001 ระบบการจัดการอาชวีอนามยัและความปลอดภัยจาก 

Japan  Audit and Certification Organization (JACO) ป 2547 

• ไดรับรางวัล Superbrands Thailand ในป 2546 โดยเปนโรงยาบาลหึง่ในสองแหง

ของประเทศไทยที่ผูบริโภคสามารถจดจาํรูจักชื่อเสียงในทางที่ด ี และประทับใจใน

บริการทางการแพทย (รายงานประจาํปโรงพยาบากรุงเทพ ป 2550 : 26-27) 

 

 

Bangkok Dusit  Medical Services/Health care 
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โรงพยาบาลพญาไท 
 
 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 3 ทานดังนี ้

• นพ.สุรพงศ  อําพนัวงษ     ตําแหนง รองประธานเจาหนาที่บริหาร  

      กลุมการแพทย  และธุรกิจตางประเทศ 

• คุณสิตราภรณ  วาณิชเสน ี     ตําแหนง ผูจัดการแผนกการตลาดกลุมประเทศ

      เอเชียอาวุโส 

• คุณชัยชนะ  หะริณธนาวุฒ ิ     ตําแหนง ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล 
 
 

1.  ประวัติความเปนมา 
 โรงพยาบาลพญาไทดําเนินธรุกิจภายใตการบริหารจัดการของ บริษัท ประสิทธิพ์ฒันา 

จํากัด(มหาชน) โดยมีการแบงออกเปนบริษทัยอย 3 บริษัท และบริษทัรวม 1 บริษัท ดังนี ้

 โรงพยาบาลพญาไท 1 ประกอบดวยอาคารรักษาพยาบาล 2 อาคาร มีเตียงสาํหรับผูปวย 

220 เตียง พรอมหองตรวจโรค 58 หอง สามารถใหบริการผูปวยนอกไดวันละ 2,000 คน  

 

 โรงพยาบาลพญาไท 2  เปดใหบริการเมือ่วันที่ 22 กรกฎาคม 2530 ประกอบดวยอาคาร

รักษาพยาบาล 2 อาคาร เปนโรงพยาบาลขนาดใหญจํานวน 550 เตียง หองตรวจโรค 76 หอง 

สามารถใหบริการผูปวยนอกไดวันละ 2,000 คน อีกทั้งเขารวมโครงการ Hospital Accreditation 

เพื่อรองรับมาตรฐานการบริการที่ดีแกประชาชนรวมถงึการเปดศูนยหัวใจโดยความรวมมือจาก 

Harvard Medical International แหงประเทศสหรัฐอเมริกา  

 

 โรงพยาบาลพญาไท 3  ถอืกําเนิดขึ้นเมือ่วันที่ 4 ตุลาคม 2539 ประกอบดวยอาคาร

รักษาพยาบาล 1 อาคาร มีเตียงสําหรับผูปวย 500 เตียง หองตรวจโรค 54 หอง สามารถใหบริการ

ผูปวยนอกไดวันละ 2,000 คน  

 

 โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา เปดดําเนินการเมื่อวนัที ่ 5 กันยายน 2538 ประกอบดวย

อาคาร 2 อาคาร สามารถใหบริการไดเต็มที่ 250 เตียง และบริการผูปวยนอกไดวันละ 1,500 คน  

โดยบริษัท ประสิทธิพ์ัฒนา จํากัด(มหาชน) ไดถือหุนเอาไวรอยละสามสิบ 
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 บริการสําหรับผูปวยชาวตางชาติโรงพยาบาลพญาไทมีเจาหนาใหบริการแปลภาษาหรือ

เรียกวาแผนก International Relations Center (IRC) ดังนี ้ อังกฤษ ,อาราบิค , ฝร่ังเศส , บัคลา

เทศ ,เยอรมัน ,สเปน ,ฮนิดี ,สวีเดน ,อิตตาเลียน ,เฟลมมชิ ,ญี่ปุน , เดนมารก ,นอรเวย ,ดัชท ,เขมร 

,โปรตุเกส ,แมนดารนิ , อูรดู(ปากีสถาน)  รวมถึง one stop service ทีช่วยใหการบรหิาร

ชาวตางชาติมคีวามสะดวกสบายในการตดิตอรับบริการ  มีตัวแทนในประเทศโอมาน โรงพยาบาล

พญาไทไดเขารวมโครงการ Hospital Accreditation เพื่อรองรับมาตรฐานการบริการที่ดีแก

ประชาชนรวมถึงการเปดศูนยหัวใจโดยความรวมมือจาก Harvard Medical International แหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนัน้ยังมีรางวัลดังนีP้M AWARD 2006  , รางวัลนักเทคนคิ

การแพทยดีเดน ป 2549  , Phyathai achieves Trusted Brand Gold Award 2007 และ 

Thailand Diversity & Refinement 

  

 โรงพยาบาลพญาไทมีการเปลี่ยนแปลงดงันี ้

 ในชวงปพ.ศ. 2519 – 2540  เปนชวงที่โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการดําเนนิ

กิจการ  โดยโรงพยาบาลพญาไทถือเปนโรงพยาบาลเอกชนแรกๆ ซึ่งในขณะนั้นมโีรงพยาบาล

เอกชนนอยราย  ในระยะแรกผูบริหารมีการจัดองคการและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเปน

อยางดี นอกจากนัน้โรงพยาบาลมีความสมัพันธที่ดกีับ Haward Medical School ในเรื่องของการ

ถายทอดวิชาการโดยเนนไปทางเรื่องของหัวใจ  และผูบริหารนัน้มีธุรกิจกับเกีย่วการศึกษาคือ

มหาวิทยาลยัรังสิต  ซึ่งพยาบาลสามารถมาฝกงานที่โรงพยาบาลและมีแพทยที่เชีย่วชาญให

คําแนะนํา  การบริหารงานในขณะนัน้เปนการบรหิารงานแบบเปนอสิระตอกัน  แตละสาขาบริหาร

โรงพยาบาลของสาขาตนเอง  แตมีผูถือหุนเดียวกนัมีแนวทางในการบริหารกวางๆไปในแบบ

เดียวกนั เทคโนโลยนีอย  ฝายบุคคลทาํงานเหมือนกับการออกกฎระเบียบ Regulation Controller  

การวัดผลการทํางานและการจายคาตอบแทนเปนไปตามอายงุาน การพัฒนาบุคลากรตามความ

จําเปน  บุคลากรไมคิดสรางสรรค 

 ตอมาในชวงป2540-2547   โรงพยาบาลประสบกับภาวะวกิฤตทางเศรษฐกิจ  เปนชวงที่

คาเงนิบาทออนคา สงผลใหโรงพยาบาลมหีนี้สินเพิ่มข้ึนเทาตัว  รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลยัง

เปนบบเดิม  ผูบริหารในขณะนั้นพยายามที่จะใชวิธีการลดตนทุนใหไดมากที่สุด โดยใชวิธีการปลด

พนกังานที่อยูในชวงทดลองงานออกกอน แตก็ไมสามารถทีท่าํใหโรงพยาบาลกลบัมาเปนปกติได  

จึงจําเปนตองเขาศาลลมละลายกลาง   

 ป พ.ศ.2543 – 2547  ในชวงฟนฟขูองโรงพยาบาลจึงมีคณะกรรมการเจาหนี้เปนผู

ควบคุมดูแลกิจการ  เพือ่จัดการปญหาดานการเงินนโยบายในชวงนี้จงึเปนแบบการจัดการสัน้ๆ 

และมีการเปลีย่นผูบริหารบอยครั้ง โดยเฉลี่ยทีมละปคร่ึง  ซึ่งการเปลีย่นแปลงมีหลากหลายรูปแบบ
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วิธีที่ผูบริหารนาํมาใชเชน การประเมินผลมีการเปลี่ยนบอยครั้ง เชน KPI , 5 ส , balance 

scorecard , zig zigma ในสวนของคาตอบแทนของพนกังานไมมกีารปรับเพิ่มข้ึน  ซึ่งสิง่เหลานี้มี

ผลตอพนักงานทัง้ในดานการปฏิบัติงานที่ไมรูวาจะตองมกีารเปลี่ยนแปลงการทํางานอีกเมื่อไหร  

ทําใหไมตองการทุมเทกับการทํางาน  และดานจิตใจรูสกึไมมั่นคงและมีความรูสึกตอตาน   ทาํให

พนกังานสูญเสียความเชื่อมัน่กับองคกรและผูบริหาร  

  

  “สุดทายมนักน็ําไปสูความเชื่อมั่นตอฝายจัดการนอยลง คือลมสลายไปเลยดีกวา 

พนกังานอยูดวยความรูสึกไมเชื่อถือผูบริหาร  เปนแรงเสียดทานใหญสําหรับยุคใหมที่เรากาํลัง

เดิน” 

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 

 ปพ.ศ. 2548 ถึงปจจุบนั  เปนชวงทีโ่รงพยาบาลพญาไทมีผูถือหุนใหมคือตระกูลทองแตง

ซึ่งในระยะนีเ้องที่โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของวิสยัทัศน และพนัธกิจของโรงพยาบาล  

วิสัยทัศนในเร่ืองของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพนั้นไดเร่ิมข้ึนในป 2548 เชนกนั 

 

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  
 นพ.สุรพงษ  รองประธานเจาหนาที่บริหารกลุมการแพทยและธุรกิจตางประเทศ

โรงพยาบาลพญาไทไดมีความเห็นเกี่ยวกบัคําวา การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ วา การทองเที่ยวเชิง

สุขภาพหรือทีเ่รียกวา Medical Tourism นั้นยงัเปนคําที่ไมถกูตอง ในวงการวิชาการหรือการจัด

ประชุมทางวิชาการในตางประเทศนัน้มักจะใชคําวา Medical Travel  คือเปนการเดินทางเพื่อ

เกี่ยวของกับสุขภาพโดยวธิีใดก็ตาม  ซึง่ไดมีการหาพดูคุยกับทางการทองเที่ยวแหงประเทศไทย

แลววาควรเปลี่ยนมาใชคํานี้แทน 

 สําหรับประเทศที่เขามารับการบริการที่โรงพยาบาลพญาไทมากที่สุดคอื ประเทศเขมร 

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลพญาไทมีกระบวนการดังนี ้

 
 3.1  การวิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้
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  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 

• สังคม  
 กอนเกิดเหตุการณ  9/11 การกอวนิาศกรรมในสหรัฐอเมริกา ชาวตะวันออกกลางนิยมที่

จะเดินทางไปรักษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา  แตหลังจากเกิดเหตุการณนี้ขึ้นทาํใหชาว

ตะวันออกกลางไมสามารถเขาประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโปได ดวยสาเหตุของความปลอดภยั

และความสะดวกสบายที่จะใชบริการในโรงพยาบาล  ทําใหชาวตะวนัออกลางไดหนัมาสนใจที่จะ

เขามารักษาทางทวีปเอเชียมากยิง่ขึ้น 

 

• ตลาด 
 ฐานลกูคาในตางประเทศนัน้มีมากมายหลายฐาน  โดยเฉพาะฐานลูกคาที่อยูในระดบัสูง ( 

High Premium) ที่มีกาํลังในการจายคารักษาพยาบาล ซึ่งหากมองในกลุมของประเทศเพื่อนบาน

หรือประเทศทีอ่าจถูกมองวาเปนประเทศยากจนเปนประเทศในโลกที่สาม หากนับกลุมhigh 

premium อาจจะดูวามนีอย แตหากวาคนที่เปน high premium ของประเทศแตละประเทศ

เดินทางมาประเทศไทยทัง้หมดก็จะทาํใหโรงพยาบาลมีรายไดมากยิ่งขึน้   

 นอกจากมองฐานลกูคาในตางประเทศแลวยังมีชาวตางชาตทิี่เดินทางมาทองเทีย่วใน

ประเทศไทยแลวเกิดอุบัติเหตุ หรือมีการเจ็บปวยซึ่งเดิมผูปวยจะตดิตอบริษัทประกันหรือแพทย 

หรือญาติของผูปวยมารับตัวกลับไปรักษาในประเทศของผูปวยเอง ทาํใหโรงพยาบาลสูญเสีย

รายไดจากสวนนี้ไป 

 

• การเมืองและกฎหมาย 
 การใหการสนบัสนุนของรัฐบาลในการผลกัดันใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพแหง

เชีย  เปนหนทางในการสนบัสนุนโรงพยาบาลเอกชนในการเปดตลาดตางประเทศทางหนึง่ ทําให

โรงพยาบาลพญาไทสนใจทีจ่ะดําเนนิตามนโยบายของรฐับาล ในการรองรับชาวตางชาติเพิ่มข้ึน

และเปดตลาดตางประเทศมายิ่งขึน้ 
 
  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 

• ผูบริหาร 
โรงพยาบาลพญาไทไดมีคณะกรรมการผูถอืหุนรายใหม  และผูบริหารใหมเขามา

บริหารโรงพยาบาลในชวงพ.ศ.2548  ซึ่งการมีผูบริหารรายใหมนี้จงึนาํไปสูการเปลีย่นแปลงทั้งใน

เร่ืองของนโยบาย  , วิสัยทัศน , คานิยมรวม และแนวทางการบรหิารโรงพยาบาลทัง้หมด 
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• วิสัยทัศน 
ผูบริหารใหมทีเ่ขามาบรหิารจัดการภายในโรงพยาบาล เร่ิมตนการเปลี่ยนแปลงดวย

การกําหนดวิสยัทัศนและคานิยมรวมของโรงพยาบาลในแนวทางใหมทัง้สิ้น 
 

• บุคลากร 
เนื่องจากในชวงป พ.ศ.2543 – 2547  เปนชวงทีโ่รงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลง

มากมาย โรงพยาบาลประสบกับปญหาหนี้สิน , การเปลี่ยนผูบริหารบอยครั้ง , บคุลากรตองเผชิญ

กับแนวทางระบบบริหารที่ไมมีความแนนอน  และไมมกีารปรับคาตอบแทนในการทํางานเปนเวลา

หลายไป สงผลใหบุคลากรขาดความมัน่ใจในตัวผูบริหาร และไมทุมเทในการทาํงานเนื่องจาก

ความไมแนนอนของโรงพยาบาล  บุคลากรถือเปนปจจัยสําคัญในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล

คร้ังนี ้  กอนการเปลี่ยนแปลงในดานอื่นผูบริหารจําเปนตองสรางความเชื่อมั่นและกระตุนพนักงาน

ใหได 

 

• ศักยภาพของโรงพยาบาล 
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการบริการชาวตางชาติของโรงพยาบาลพญาไทนัน้มี

ศักยภาพเพียงพอในเบื้องตน เนื่องจากมคีารักษาบริการที่ต่ํา แตมีบริการการรักษาที่ดี  เนื่องจาก

รากฐานของโรงพยาบาลพญาไทเปนโรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการจัดการสภาพแวดลอมภายใน

โรงพยาบาลเปนอยางดีเปนระยะเวลายาวนาน ดงันัน้จงึมีผูปวยชาวตางชาติเขารับการรักษา แต

ในจํานวนทีน่อย นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังไมเคยทําการตลาดตางประเทศมากอน  แตเมื่อมี

ปจจัยหลายดานทั้งศักยภาพของโรงพยาบาล และตลาดชาวตางชาตทิี่มีมากมาย  โรงพยาบาลจึง

เห็นควรที่จะตองทาํในเรื่องของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

 
 3.2  การสรางและกาํหนดทางเลือก 
 ผูบริหารใหมทีเ่ขามาบรหิารจัดการโรงพยาบาลไดเล็งเหน็ถงึปญหาตางๆ ภายใน

โรงพยาบาล  และตองการที่จะปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาไปในทางทีด่ี 

และสามารถทีด่ําเนนิกิจการตอไปได เนื่องจากโรงพยาบาลพญาไทเปนโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนนิกิจการดวยงบประมาณของตนเอง (Self - Funding) ผูถือหุนตองดูแลเอง  โดยวิธกีารใน

การคิดหาทางเลือก คือ การระเบิดความคิดของผูบริหาร (Disruption Process)  ระดับ

ผูอํานวยการสายและ ตวัแทนผูจัดการสวนใน หวัหนางาน พยาบาล เปนตน   
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 “เอาผูบริหารระดับสูงไประเบิดความคิดกนักอน ก็ระดับผูอํานวยการสาย และตัวแทน

ผูจัดการสวนในหวัหนางาน พยาบาล  เปนตน ประมาณ 40 คน  ในขั้นตอนคือ เหมือนกับถอด

วิญญาณตัวเองออกจากราง ถาเราไมใชพญาไท ถาเปนบริษัทโซนีเ่ขามา take over พญาไทเรา

คิดวาพญาไทจะพัฒนาไปอยางไร  ถาเราเปนผูบริหาร โรงแรมโอเรียลเต็ล , ไนกี้ , บอดี้ฟต  เราจะ

พัฒนาพญาไทไปอยางไร เราสามารถปรับวิธีคิดออกจากไปกะลาได”  

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 
 3.3  การกําหนดเปาหมาย 
 
 หลังจากที่ไดมีการประชุมคนหาวิธีการและแนวทางในการบริหารแลว สิ่งที่ไดมาคือ 

โรงพยาบาลไดวิสัยทัศน ที่เปน key word แสดงใหเห็นถึงตัวตนของโรงพยาบาล 

 

 
วิสัยทัศน (Vision) 
“ Creating the world in which people have the power to control their own well-being” 

“สรางสรรคสุขภาพที่ด ีเพื่อศักยภาพแหงการใชชีวิต” 

 
พันธกิจ (Mission) 
 เปนองคกรแหงการเรียนรูและเครือขายธุรกิจดานการบรกิารทางสุขภาพ โดยบุคลากรมือ

อาชีพที่มีจิตวญิญาณที่ดี เทคโนโลยีทนัสมัย นวัตกรรมการบริการทีห่ลากหลายทางเลือก ครบ

วงจรอยางบูรณาการ ดวยบริการที่อบอุน หวงใย วางใจได สนองตอบความพงึพอใจ อยางเกิน

ความคาดหวงัและการมีสวนรวมของผูรับบริการ 

 
สัญลกัษณของโรงพยาบาล( Logo) 
 

 
 

ภาพที่ 24   สัญลักษณ(Logo)โรงพยาบาลพญาไทแบบเกา 
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ภาพที่ 25   สัญลักษณ(Logo)โรงพยาบาลพญาไทแบบใหม 

 
 
 สัญลักษณใหมนี้สะทอนใหเห็นถึงคานิยมหลักขององคกร สัญลักษณใหมของพญาไทคือ 

รูปกงลอ 3 กลลอประกบกนั แตละกงลอมีรูปทรงยืดหยุนแทนการใหบริการสุขภาพบนพืน้ฐานทาง

การแพทยทีท่นัสมัย  และมุงมัน่ที่จะปรับตัว  เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งนี้  ทัง้ 3 กงลอมีการ

เชื่อมโยงประสานกนัสื่อถงึกาทาํงานสอดคลองกันของหนวยงานทกุระดับ  พนักงาน และผูบริหาร

ทุกคน เพื่อรวมกนัสงมอบบริการที่ดีมีประสิทธิภาพใหแกผูมารับบริการ  แลรวมกันขับเคลื่อนให

กิจการบรรลุผลสําเร็จตามวสัิยทัศน 
 
 
คานิยมหลัก (Core Value ) 

1. Guardian (สเีขียวเขม)  คอื ความใสใจ หวงใย เฝาประเมิน เพื่อคนหาความตองการของ

ผูรับบริการ พรอมที่จะใหความชวยเหลือตอเนื่องซึ่งจะสงผลตอการพัฒนากิจการอยาง

ยั่งยนื 

2. Expert (สีเทา)  คือ ความเปนมืออาชีพทางการแพทยและสุขภาพพรอมจะประยุกต

ความรูเพื่อใหบริการอยางเหมาะสม เขาใจงายแกผูรับบริการ และมีสํานึกรับผิดชอบตอ

สังคม 

3. Enabler (สีเขียวออน) คือ  ยืดหยุนที่จะเสนอทางเลือกที่เหมาะสมใหแกผูรับบริการ 

ตลอดจนความพรอมตลอดเวลาที่จะปรับปรุงตนเองและการบริการใหเหมาะสมกบั

ผูรับบริการทุกประเภท เพื่อใหผูรับบริการไดรับความพงึพอใจอยางเหนือความคาดหวงั 

 

 และโรงพยาบาลมีความมุงหวงัที่จะใหโรงพยาบาลมกีารบริการในระดับ International 

World Class Standard เพื่อดึงนักทองเทีย่วชาวตางชาติมาใชบริการและ การใหบริการระดับ

สากลกับคนไทยดวย 
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 3.4  การกําหนดกลยทุธ 
 
 กลยุทธที่โรงพยาบาลใชคือการเตรียมพัฒนาภายในโรงพยาบาลใหมคีุณภาพที่ดีในทุก

ดานกอน ไมวาจะเปนการเตรียมบุคลากรที่มีความสามารถและชํานาญ , การมเีครื่องมือแพทยที่

ทันสมยัและมปีระสิทธิภาพการสรางความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล  การเพิ่มศูนยการแพทยใน

แขนงตางๆ  การบริการระดับสากล และมีการประกาศนโยบาย World Class quality for Thai 

เพื่อดึงดูดใหลกูเคาเขามาใชบริการ และสรางชื่อเสยีงจนเปนที่รูจักและจะเปนจุดทีด่ึงดูด

ชาวตางชาติใหเขามาใชบริการ (รายงานประจําป 2550 )  และการใชการปรับโครงสรางองคกร

โดยเริ่มต้ังแตวิสัยทัศน 

 “สําหรับการบริหารงานเครือ พญาไท นั้น ขณะนีท้างกลุมกําลงัปรับปรุงการใหบริการใน

ทุกดาน ทั้งอาคารสถานที ่เครื่องมือและอุปกรณการแพทย เทคโนโลยไีอที รวมถงึ บคุลากร โดยใช

งบประมาณ 2,000 ลานบาท เพื่อจับกลุมลูกคาตางชาติมากขึ้น”นายวิชยั ทองแตง ประธาน

กรรมการ เครือโรงพยาบาลพญาไทกลาว (หนังสือพมิพฐานเศรษฐกิจ (ออนไลน), 18 มีนาคม 

2551) 
 
 3.5  การวางแผน 
  
 เมื่อไดกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจแลว ผูบริหารมีกระบวนการในการตรวจสอบวิสัยทัศน

และการสื่อสารใหกับพนักงาน  โดยการใหพนกังานเขามามีสวนรวมซึง่เปนกระบวนการตรวจสอบ

และสื่อสารในเวลาเดียวกนั  โดยการทําประชุมสัมมนาซึ่งมหีลายรอบและถือเปนการเปลี่ยนแปลง

โดยใหบุคลากรเขามาเรียนรูและมีสวนรวมไปดวย    

 

  “เราเอาผูบริหารระดับแผนกไปจนถึงฝาย แบงเปนหากลุม ไปสอบทานวิสยัทัศนอีกรอบ

หนึง่ วาทุกคนเขาใจอยางไร มองวามนัเปนวิสยัทัศนทีใ่ชไดในระยะยาวหรือไม สอดรับกับที่พญา

ไทจะเดินไปมัย้ ทําความเขาใจสามคํานี้ใหเขาใจตรงกนัวาหมายถึงอยางไร    กระบวนการถาย

ทอดมันซอนกบักระบวนการที่เคามามีสวนรวม  วิสัยทศันกับ brand personality มันไมไดเกดิ

แบบ top down อยางเดียวมนัผสมกับการใหพนกังานเขามามสีวนพัฒนาดวย  วิสัยทัศน

ภาษาไทยไดมาจากการประชุมสัมมนาหารุนนี้เลย ภาษาอังกฤษเกิดกอน”  

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 
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 โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงดงันี ้

 

• การเตรยีมความพรอมดานโครงสราง 
โรงพยาบาลพญาไทไดมีการจัดโครงสรางในการบรหิารองคกรใหม คือการบริหาร

เปนไปในรูปแบบของ Corporate organization หรือ ระบบเครือ คือมีบริษัทประสิทธิ์พฒันาเปน

บริษัทแม และมีหุนในบริษทัลูก 

 

“ปจจุบันเราบริหารในรูปแบบของ corporate organization  เราไมไดเปน single 

organization ถาเปนแบบนี้จะหมายถงึโรงพยาบาลเดยีว  แตเราเปนแบบระบบเครือ  มีบริษัท

หนึง่เปนบริษทัแม ในปจจบุันคือทีมบริหารของบริษัทประสิทธิพ์ัฒนา สวนหนึ่งก็มาถือหุนในบริษัท

ลูกดวย ในเชงิของบัญชี  แตในเชิงของการบริหารประสิทธิพ์ัฒนากเ็ปนแกนกลางในการกาํหนด

นโยบายและระบบตางๆในการบริหาร”  

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริหาร 
การบริหารไดเปลี่ยนจากแบบ Centralization  มาเปนแบบ  Matrix โดยเครือ

โรงพยาบาลพญาไทนัน้มี 3 โรงพยาบาล มีการออกนโยบายจากสวนกลางและใหโรงพยาบาลใน

เครือนําไปปฏิบัติเหมือนกัน การบริหารแบบ Matrix อาจจะมีขอเสียที่หากมีเร่ืองใดตองสงเขามาที่

เครือกอน  รูปแบบการบริหารเชน  ฝายทรัพยากรบุคคลหลักจะคอยตรวจสอบการทํางานและวาง

ระบบใหกับการทํางานของ ฝายบุคคลที่อยูตามโรงพยาบาลในเครือ เรียกวา (HR site) ซึ่ง HR site 

จะดูแลในสวนงานของประจาํวนั  หากมีปญหาใดเกดิขึ้นจะตองสงเรื่องกลับไปทีส่ํานักงานฝาย

ทรัพยากรบุคคลหลัก 

 

• การเตรยีมพรอมดานบุคลากร 
โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมใหกบัพนกังาน  เพื่อใหพนกังานนัน้ไดเตรียมตัว

และปรับตัวได ผานการทํากิจกรรม 2 รูปแบบคือ ในวันแรกโรงพยาบาลไดพาบุคลากรไปทํา

กิจกรรมภายนอกโรงพยาบาล คือการพาบคุลากรไปฝกรางกายที่กรมทหาร  โดยทํากจิกรรมตามที่

ทหารกําหนดไมวาจะเปน การมุด ปน คลาน เหมือนกับการฝกทหาร  กิจกรรมในวนัที่สองนัน้มี

ความเชื่อมโยงกับกิจกรรมวนัแรกคือ การสัมมนาบุคลากร โดยแสดงใหเหน็ถงึภาพของคูแขง  โดย

ชี้ใหเหน็วาในวันแรกที่มีการฝกรางกายนัน้ บุคลากรเหนด็เหนื่อยทางกาย  แตในวนันี้ที่เราเหน็ภาพ

ของคูแขงนั้นทําใหเหนื่อยใจ  ซึ่งนอกจากจะแข็งแรงทางกายแลว ตองมีความเขมแข็งและใช
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สติปญญาในการทาํงานเปนอยางมาก  ผูบริหารใหเหน็ถงึคูแขงของโรงพยาบาลพญาไทที่มี

ความกาวหนาเปนอยางมาก เชน โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรซึ่งมีปญหาเรื่องของทางเขาออก

โรงพยาบาล แตการบริการเทคโนโลยีของโรงพยาบาลมมีากมาย เชนเดียวกับโรงพยาบาลกรุงเทพ 

แตทั้งสองโรงพยาบาลพัฒนาจนไดการรบัรองคุณภาพ JCI   หรือคูแขงที่แตเดิมนัน้โรงพยาบาลไม

คิดวาเปนคูแขงเชน โรงพยาบาลธนบุรี , โรงพยาบาลเกษมราษฎร   

หลังจากนั้นใหบุคลากรของโรงพยาบาลไดลองพิจารณาโรงพยาบาลพญาไทและลอง

คิดวาความตองการของผูบริโภคตองการอะไร โดยมีการแบงออกเปนกลุมใหลองทบทวนและ 

brainstorm วาพญาไทควรจะไปทางไหนและโรงพยาบาลตองมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง ซึง่การ

จัดกิจกรรมเหลานี้ถือเปนการ share vision ใหกับพนักงานไดรับทราบ , เตรียมความพรอมใหกับ

พนกังาน และใหพนักงานไดเตรียมความพรอมในตนเอง 

การฝกอบรมในดานตางๆเชน ภาษา , วฒันธรรมตางชาติเนื่องจากโรงพยาบาลมกีาร

ปรับการทาํการตลาดตางประเทศมากยิง่ขึน้  รวมถึงการรับพนักงานเพิ่มเชน เจาหนาที่แปลภาษา 

, หมอ , พยาบาล ซึ่งเปนการขาดแคลนแพทยและพยาบาลปญหาสาํหรับโรงพยาบาล เปนตน  

การอบรมพัฒนาความรูความสามารถในการรักษาและการใชเครื่องมือที่ทนัสมัยโดยรวมมือกับ 

Harvard Medical Center ไปเสริมทักษะและประสบการณการรักษาที่สหรัฐอเมรกิา   

 

• การเตรยีมความพรอมดานวัฒนธรรม 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีวิสยัทัศนและคานยิมรวมใหม โดยเดิมโรงพยาบาลแตละสาขา

มีความแตกตางกนั  ดงันั้นการเปลี่ยนใหเปนเครือเดยีวกนัจําเปนตองมีการเรียนรูรวมกัน และ

เหมือนกนัดังนั้น จงึมีการสรางวฒันธรรมองคกรใหมในสวนของการบริการดวยการใช Service 

Development หรือ GSB (General Service Behavior)   

นอกจากนัน้แลวตามวิสัยทศันขององคกรแลวบุคลากรทุกคนตองมองที่ลูกคาเปน

อันดับแรก  ใหลูกคาเปนศนูยกลาง  จากที่เคยบอกลกูคาวาลูกคาเปนอะไรก็เปลีย่นเปนวาลูกคามี

แนวโนมเปนอะไร  มีทางเลือกในการรักษายังไง มีผลกระทบอยางไร ใหลูกคาเปนคนตัดสินใจ และ

ใหบุคลากรทกุคนเปนผูที่สนใจใฝรูตลอดเวลา วัฒนธรรมเหลานี้จะเกิดขึ้นไดบุคลากรตองมีลักษะ

สองแบบคือ 

 

1. คนดีของพญาไท มนีิสัย 7 อยาง 

• มีสติคิดกอนทาํ 

• ทํางานโดยมเีปาหมายชวีิต 

• การบริหารจัดการโดยมีเข็มทิศ  
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• มีทัศนคติแบบชนะ  เขาใจคนอื่นกอนที่คนอื่นจะมาเขาใจเรา 

• เสริมผนึกพลัง  

• คอยพัฒนาตัวเองอยูเร่ือยๆ 

 

2. คนเกงของพญาไท แบงออกเปน 3 ชุดคือ 

 2.1  Core Competency บุคลากรทุกคนตองยึดมั่น 

• พัฒนาผลงานใหเปนเลิศ 

• สื่อสารเกิดความเขาใจใหเปนผล 

• บริการใหความสุขทั่วทุกคน 

• มุงผลสําเร็จเพื่อองคกร 

 

 2.2  Managerial Competency ในสวนของพนกังานระดับบริหาร

จะตองมีอีก 4 ขอคือ 

• ตองเปนผูสอน 

• ตองทําตามแผน 

• ตองคอยดูแลมอบหมายงาน และติดตามควบคุม 

• พาทุกคนไปสูเปาหมาย 

   

   2.3  Functional Competency การพัฒนาตามสายอาชีพ ขณะนี้

โรงพยาบาลพยายามที่จะพฒันาในสวนนี ้

 

• การเตรยีมความพรอมในดานเทคโนโลย ี
โรงพยาบาลมกีารพัฒนาเทคโนโลยทีางการแพทยทีท่ันสมัยอยูตลอดเวลาเชน 

 โรงพยาบาลสามารถผาตัดหัวใจไดตั้งแตเด็กแรกเกิดไปจนทกุอาย ุ  

    การนํา stemcell ซึ่งเปน Method Research ของคณะแพทยศาสตร ศิริราชมา

ใชรักษา  

 การรักษาสมองมีเทคนิคพเิศษที่เรียกวาวิธคีีโม  ซึ่งแผลเล็ก สามารถใช 

endoscope เขาไปนําทางเปนตัวยงิและบอกตําแหนงเนื้อสมองไดแลว 

 การปลูกถายไขกระดูใหแกเด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมีย 
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 พญาไท 3 ไดนําเขาเครื่อง 64- Slice MDCT หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ความเร็วสงู ที่มีมูลคาสงูกวา 10 ลานบาท เพื่อนาํมาเสริมศักยภาพการตรวจโรคตางๆ ไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็วยิ่งขึ้น เพราะนวัตกรรม ทางการแพทยชิ้นนี้จะใชเวลาตรวจราว 10-20 นาท ีแต

ขีดความสามารถนัน้จะสามารถชวยใหแพทยวนิิจฉยัโรคไดอยางแมนยาํยิ่งขึน้ 

 “ขยายโรงพยาบาลพญาไทภายในชวง 2-3 ปจากนี้ โดยแบงเปน ลงทุนเครื่องมือทางการ

แพทย 1,450 ลานบาท นํารองปนี้ดวยการทุมงบ 850 ลานบาท ซื้อเครื่องมือการแพทยใหม พรอม

กันนี้ยังไดเจรจาผูจําหนายเครื่องมือทางการแพทยซึ่งยังไมสามารถเปดเผยรายละเอยีดได โดยได

ทุมงบ 650 ลานบาท ในการเปนผูไดรับลิขสิทธิ์จําหนายเครื่องมือแพทยในประเทศไทย และจะเปน

รายแรกที่จะไดใชเครื่องมือการแพทยระดบัสูง” (ผูจัดการออนไลน (ออนไลน), 17 มีนาคม 2551) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
  โรงพยาบาลมกีารปรุงสถานที่เพื่อใหมีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น เพื่อสอดรับกับ

นโยบายในการใหบริการที่ดทีี่สุด  

 

• การเตรยีมพรอมดานการบริการดานการแพทย                                            
  

ปพ.ศ. 2547  พญาไทไดมีการปรับตัวดวยการหนัไปเนนการใหความสาํคัญกับโรคทีรั่กษายากๆ 

มากขึ้น เชน การใชงบฯกวา 600 ลานบาท ในการเปดศูนยสมองและระบบประสาทที่ครบวงจร 

ตั้งแตการมีศนูยบริการรักษาโรคทางสมองดวยยา ศนูยรังสีวิทยา ศูนยรักษาโรคทางสมองดวยการ

ผาตัดดวยเครื่องมือทีท่ันสมยั และศูนยเวชศาสตรฟนฟแูละกายภาพบําบัด 

 

• การเตรยีมพรอมดานการบริการ 
 นอกจากนัน้ยงัมีการเปดแผนกใหมคือ International Relations Center (IRC)เจาหนาที่

แปลภาษา เพือ่ใหความสะดวกแกชาวตางชาติ 
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 3.6  การปฏบิัติตามแผน 
   
  3.6.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 
 
  ลักษณะของการสื่อสารภายในองคกรของโรงพยาบาลไทนัน้เปนการสื่อสารสอง

ทาง และมทีัง้แบบ informal และ formal 

 

 “มีตั้งแต formal informal เพาะตัง้แตระดับแผนกกพ็ดูคุยกันไดโดยที่ไมจําเปนตองเขียน

จดหมายเปนเรื่องราว  ก็พดุคุยกัน  แตถาในระดับโตขึ้นไปก็คงตองรวบรวมตรงนีแ้ลวจัดทําเปน

ลายลักษณอักษรขึ้นไป  ผูบริหารทีน่ี่เคาเปดใจกวางอยูแลว  เปนการสื่อสารทั้งสองทาง”  

คุณสิตราภรณ วาณิชเสน ี- ผูจัดการแผนกการตลาดกลุมประเทศเอเชียอาวโุส  

(สัมภาษณ 25 ม.ค. 51) 

 

  กระบวนการสือ่สารและประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลพญาไทมีดงันี ้

1. เนื่องจากโรงพยาบาลพญาไทไดมีการกาํหนดวิสัยทัศน พนัธกิจของโรงพยาบาล

ใหมรวมทั้งมีการออกนโยบายเกี่ยวกับการรับรองคนตางชาติ  ซึ่งโรงพยาบาลนั้นมกีาร

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาในทกุๆดานของโรงพยาบาล  เมื่อผูบริหารไดกําหนดเรียบรอยแลวจึงไดมี

การประชุมหัวหนาฝายตางๆเพื่อถายทอดวสิัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล  โดย

ผูบริหารโรงพยาบาลไดเลง็เห็นวาบุคลากรของโรงพยาบาลนัน้ไมมีความไววางใจในผูบริหารและ

ขาดความเชื่อมั่นในระบบการทํางาน  จงึจําเปนตองมวีิธีการสื่อสารใหพนักงานไดรับทราบและทํา

ความเขาใจกบัส่ิงใหม  โดยเปดโอกาสใหพนักงานไดเขามามีสวนรวมในขัน้ตอนของการคิดคนนี้

ดวย   การสื่อสารในขั้นนี้คือ การประชุมผูบริหาร , ผูอํานวยการฝาย รวมทัง้ผูจัดการฝายตางๆ  

 

2. การวางแผนการสื่อสารนัน้ เมื่อฝายบุคคลไดรับนโยบายมาแลว เหน็วา

โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงรอบดาน และสิ่งสําคัญคือการสื่อสารใหพนักงานไดทําความเขาใจ

วิสัยทัศน พนัธกิจและนโยบายของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่ือสาร และสราง

ความเขาใจกบัพนกังาน 

3. การดําเนินการสื่อสารประชาสัมพนัธ ฝายบุคคลไดมีการสื่อสารประชาสัมพันธ

กับบุคลากรเพือ่ทําความเขาใจและกระตุนพนกังานผานวิธีการดังนี ้
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  3.1  สื่อสิ่งพมิพ 

• นิตยสาร at Phyathai  มีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นของบุคลากรภายใน

โรงพยาบาลและมีสาระความรูมากมาย 

 
ภาพที่ 26 นิตยสาร @ Phyathai  

 

• จดหมายเวียน 

• Leaflet 

• โปสเตอร 

 
ภาพที่ 27  ตัวอยางโปสเตอรที่มีเนื้อหาย้ําเกี่ยวกับวิสัยทัศนพันธกิจของโรงพยาบาลที่อยูตามแผนกตาง 
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• รายงานประจําป 

 
ภาพที่ 28  ตัวอยางรายงานประจําป 

 

  3.2  สื่อกิจกรรม และสื่อบูรณาการ 
 

• การปฐมนิเทศ (Orientation) 
 สําหรับพนักงาที่เขามามาใหมโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิสัยทัศน  แนวทางของพญาไท ลูกคา

ของพญาไท บริการ บุคลิกภาพ 

 

• การจัดกิจกรรมกลุม  
 การทาํ focus group หากตองการสื่อสารเรื่องใหญๆ เชน การสื่อสารเรื่องวิสัยทัศน  

 

• การฝกอบรม (Training) 

• การสรางความเขาใจในวิสยัทัศน พนัธกจิ และนโยบายใหมของโรงพยาบาลโดย

การพาไปทํากจิกรรมภายนอกโรงพยาบาลและการทาํ focus group กับพนพังานในโรงพยาบาล 

• ภาษา โรงพยาบาลจะเนนที่ภาษาอังกฤษเปนอนัดับแรก โดยในเรือ่งภาษานัน้

ตองมีการคัดเลือกตั้งแตการสมัคร  และมีการฝกอบรมแตโรงพยาบาลเนนการคัดเลือกบุคลากรที่

พูดภาษาองักฤษไดเปนอนัดับแรก 

 

• เทคโนโลยีใหมๆ  หากโรงพยาบาลมีเทคโนโลยีใหมเขามาใชในโรงพยาบาล จะมี

การจัดฝกอบรมทํา workshop มีเจาหนาที่สาธิตการใช โดยจะขอความรวมมอืไปทางหัวหนา

แผนกในการสงบุคลากรภายในแผนกเพื่อเขาฝกอบรม 
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ในแตละปแตละแผนกจะตองวางแผนงานวาควรจะจัดอบรมหรือเพิ่มศักยภาพของ

พนกังานในสวนใดบางและนําเสนอไปยังฝายทรพัยากรบุคคลเพื่อพิจารณาและจัดอบรม  หาก

ฝายทรพัยากรไมสามารถจัดอบรมดวยตัวเองก็จะจัดจางวิทยากรจากภายนอกมาฝกอบรมให 

 

• บอรด  
 อยูในสวนของที่ตอกบัตรพนกังานและในแผนกแตละแผนก 

 
  3.3  สื่อบุคคล 

• การประชุม  
 เชน morning brief , การประชุมในแผนก , การประชุมระดับผูบริหาร 

 

 
  3.4  สื่ออิเลคทรอนิกส 

• Intranet  
 ในสวนของผูทีไ่มไดมีโตะนั่งประจําทาํใหบคุลากรบางคนไมสามารถเขามาดูได 

4. การประเมนิผลการประชาสมัพันธ  ฝายบคุคลไดวัดจากการใหความรวมมือของ

พนกังาน  , ผลการปฏิบัติงานของพนักงาน และความพงึพอใจของลกูคา 

 
  3.6.2  การกาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงและการใหสิทธิอํานาจ 
 การเปลี่ยนแปลงสําหรับโรงพยาบาลพญาไทนัน้เกิดขึ้นจากผูบริหารและผูถือหุนของ

โรงพยาบาลซึง่เปนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง รวมดวย

ผูอํานวยการฝายตางๆ  และมีการสื่อสารไปยังหัวหนาแผนก  และถายทอดไปยังบคุลากรในแผนก 

หากจะมองไปถึงวฒันธรรมของโรงพยาบาลในสวนของคนดีของพญาไท ผูบริหาร Managerial 

Competency จะตองมีคุณสมบัติ 4 ขอคือ 

• ตองเปนผูสอน 

• ตองทําตามแผน 

• ตองคอยดูแลมอบหมายงาน และติดตามควบคุม 

• พาทุกคนไปสูเปาหมาย 

 ซึ่งจะเห็นไดถงึการมองอํานาจใหกับหวัหนาแผนกในการเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงใน

เร่ืองตางๆ 
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 3.7  การเสรมิแรง 
 โรงพยาบาลมกีารสนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาลในรูปแบบตางๆดังนี ้

• การปรับโครงสรางคาจาง  เนื่องจากโรงพยาบาลประสบกับวิกฤตทาง

เศรษฐกิจทาํใหบุคลากรไมไดปรับคาจางมาเปนเวลาหลายป ดงันั้นจงึมกีารปรบัคาจางเพิ่มข้ึน

อยางเหมาะ 

• โบนัส 

• การไดคาตอบแทนพิเศษหากมีความสามารถทางภาษาเพิ่ม 

• การกระตุนบุคลากรโดยผูบริหาร  ผูบริหารเปนผูที่กระตุนบุคลากรดวย

การเขาไปรวมประชุมกับบุคลากรและใหคาํแนะนําในเรือ่งตางๆ  เห็นไดจากการประชุมเพื่อทาํ

ความเขาใจวสิัยทัศนใหมกบับุคลากร 

 

 “ คุณอัฐ ทองแตง เปนคนทําพรีเซนตดวยตัวเองเลย พูดเอง อธิบายเอง  ทานทาํเองทุก

อยาง ทานตัง้ใจมาก พนักงานก็รูสึกดีไปดวย” 

 คุณชัยชนะ หะริณธนาวุฒ-ิ ผูอํานวยการสายทรพัยากรบคุคล (สัมภาษณ 20 ก.พ. 51) 

 

 นอกจากนัน้ยงัมีการสื่อสารใหบุคลากรไดรับทราบถงึผลประโยชนที่บคุลากรจะไดรับหาก

บุคลากรไดพัฒนาตนเองและเปลี่ยนแปลงไปพรอมกบัโรงพยาบาล 

 

• การไดรับเปนพนกังานในดวงใจ  สําหรบับุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ไดเปน

อยางด ี และมกีารรับแตมสะสมไดรางวัล  ซึ่งจะมกีารประกาศกนัในแผนกวาใครได เปนการปฏิบัติ

ที่เปนแบบอยางใหพนักงานคนอื่นตองการทําตามบาง 

 
 3.8  การประเมินผล 
 กาประเมนิผลของการเปลี่ยนแปลงองคกรมีหลายมิติดังนี ้

 

1. การประเมนิผลรายบุคคล  การใช KPI วัดผลการปฏิบัติงานของพนกังาน 

2. การประเมนิผลบุคลากร ดวยความพงึพอใจของลูกคาตัวปลอมเรียกวา “ Mystery 

Shopper”  โดยการวาจางบุคคลภายนอกทัง้หมด 4 คน เขามาอบรมวิธวีัดผลหรือ GSB ( 

General service behavior) และ เขามาเปนลูกคาของโรงพยาบาลโดยทําตามขัน้ตอน

เหมือนกับลูกคาตัวจริง  
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 คุณชัยชนะ กลาววา “mystery shopper คือลูกคาตัวปลอม  เราไมสนใจ volume สงไป

แคเดือนละสี่คนตอโรงพยาบาล แตวาสี่คนนี้ประเมนิเทียบเคียงกับมาตรฐาน GSB  ส่ีคนนี้ตองถูก

ติวกอนวามาตรฐานเปนยังไง เคาเขามาเปนเหมือนลกูคาปกติ เคากท็ํา checklist ให เราจางเคา

เปนคนขางนอก  ทําใหเรารูวามันไดมาตรฐานทุกที่มั้ย “  (สัมภาษณวนัที่ 20 กุมภาพนัธ 2551) 

 

3. การประเมนิผลองคกร การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีการวัดผลดวยการวัด brand image 

และ brand awareness ซึ่งใชองคกรภายนอกทําการวิจยั  โดยใชวิธีการทํากลุม (Focus 

Group) โดยจะมีการวัดผลทุก 3 เดือน  

4. การประเมนิผลองคกร  การเพิ่มจํานวนผูปวยชาวตางชาติและรายไดของโรงพยาบาลที่มี

เพิ่มข้ึน 

5. การประเมนิผลองคกรดวยความพึงพอใจของลูกคาเรียกวา “ external sat “ เปนการ

วัดผลจากลกูคาที่เขามาใชบริการของโรงพยาบาล 

 
 3.11  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลที่มาจากบคุลากรภายในโรงพยาบาลนัน้  

โรงพยาบาลพญาไทไดมีการตรวจสอบความเหน็และใหบคุลากรไดเขารวมในการเปลีย่นแปลงที่

เกิดขึ้นทาํใหแรงตานจากบุคลากรไมเกิดขึน้  นอกจากนั้นโรงพยาบาลไดมีการสื่อสารใหพนักงาน

โดยตลอดบอกถึงผลประโยชนทีพ่นักงานจะไดรับและมีการกระตุนพนักงานจากหลายๆดาน เชน 

คาตอบแทน การอํานวยความสะดวกในการพัฒนาตนเองของบุคลากร    

 
4.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลพญาไทนัน้ไมมีการใชส่ือที่แบบ Mass media 

เนื่องจาก 

 วิธีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลพญาไทเพื่อประชาสัมพนัธการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ

ของโรงพยาบาลตอกลุมเปาหมายชาวตางชาติมีดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก (Word of Mouth) 
  คุณสิตราภรณ กลาววา “ตางประเทศก็จะทาํในรูปแบบที่เหมาะกบัประเทศนัน้ๆ  

สื่อที่เปน mass มากๆ ไมวาจะเปน บิลบอรด หรือหนงัสอืพิมพเนี่ย มนัก็ไมไดผลอยางในเมืองไทย  

แตรพ.อ่ืนกท็ํา  แตวาตรงนัน้จะทําผาน agent หรือ rep อีกทีนงึ  เรามองวาสื่อตรงนัน้เปนสื่อที่

ไมไดยั่งยืนมากเราเนนที่ การบอกตอ  word of mouth มากกวามันจะดีมาก effective มาก  ผล
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ของเรามันไมใชบอกกันเปน propaganda ไง มนัเปน experience จริง เพราะฉะนัน้ของเราจะ

เปน word of mouth  กับ testimonial ตรงนี้ชวยไดเยอะ” (สัมภาษณวันที2่5 มกราคม 2551) 

 
2. สื่อกิจกรรม 
  การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลพญาไทในตางประเทศนัน้จะเนนไปที่การทํา

กิจกรรมเปนหลัก  กิจกรรมมดีังนี ้

• Road Show 
การไป Road show ของโรงพยาบาลพญาไท เปนการไปรวมกิจกรรมกบัการทองเที่ยว

แหงประเทศไทยและกรมสงเสริมการสงออก เชน Thailand Road show , Thailand Festival โดย

มีการคัดเลือกการไป Road show นั้นคือการเลือกประเทศที่เปนเปาหมายหลัก  และจะตองดูผล

ตอบรับซึ่งหากผลตอบรับจากประเทศใดไมดีก็จะมีการหยุดไปประเทศนั้นๆ  ซึง่การ Road show 

ทางโรงพยาบาลจะมีฝายการตลาดและแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการแนะนําเกี่ยวกับการแพทยแก

ผูที่สนใจภายในงาน โดยสื่อที่นาํไปใชในการ Road show คือ Press Release , Back Drop ,Roll 

up  ,J Flag ,โปสเตอร  

 

• การประชุมสมัมนา   
เปนการสงแพทยเขารวมประชุมสัมมนาในตางประเทศ ( Medical Conference) โดย

การไปเขารวมประชุมนัน้จะตองมีการศึกษากอนวา ในประเทศนัน้ๆมีความตองการทางการแพทย

ดานใดมากทีสุ่ด 

 
3. สํานกังานตวัแทนในตางประเทศ (International Representative Officers)  
 สํานักงานตัวแทนในตางประเทศมีหนาที่ใหขอมูลและชวยในการประสานงานใหระหวาง

โรงพยาบาลและผูปวยที่ตองการเขารับการรักษา   

 
4. บริษัทตัวแทน (Agent) 
 ในการประชาสัมพันธโรงพยาบาล บริษทัตัวแทนจะมวีิธีการประชาสัมพันธที่แตกตางกนั

ไป มีกลยุทธที่แตกตางกันออกไป  แตทุกทีจ่ะตองมี Corporate Identity เหมือนกับของ

โรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลจะเปนผูสงไปให 
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5. Booklet   
 หนงัสือสําหรบัแนะนาํโรงพยาบาลมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติโรงพยาบาล , บริการของ

โรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 29  หนังสือสําหรับแนะนําโรงพยาบาลพญาไท 

6. สื่อเวบไซต   
เวปไชตของโรงพยาบาลคือ www.phyathai.com  โดยภาษาที่ใชในเวบไซตมี 3 ภาษาดวยกนั

คือ  ภาษาไทย , ภาษาองักฤษ และภาษาอาราบิค   และม ี content ในสวนของชาวตางชาติ

โดยเฉพาะโดยชาวตางชาตสิามารถติดตอโรงพยาบาลผาน One Stop Service  

 

 
ภาพที่ 30  หนาเวบแรกของโรงพยาบาลพญาไท 
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ภาพที่ 31  หนาเวบสําหรับบริการชาวตางชาติ 

 

 

 
โรงพยาบาลสมิติเวช  
 
 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน  2  ทานดังนี ้

• คุณศิริวรรณ  สุรภาพ      ตําแหนง Marketing Operation Manager 

• คุณกาญจนา สงเสริม     ตําแหนง ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล 

 
1.  ประวัติความเปนมา 
 

 โรงพยาบาลในเครือสมิติเวชประกอบไปดวย โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท , สมติิเวชศรี

นครินทร , โรงพยาบาลเด็กสมิติเวชศรีนครินทร  และสมิติเวชศรีราชา  ในป 2532 บริษทัสมิติเวช 

จํากัด (มหาชน)  ไดนําหลกัทรัพยของบริษัทฯ เขาจดทะเบียนในตลาดหลักทรพัยแหงประเทศไทย 

 

 โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวทิ ไดกอต้ังขึ้นในพ.ศ.2522     โรงพยาบาลสมิติเวชมีประวัติ 

โดดเดนดานงานบริการและความทันสมัย ในพ.ศ. 2542 เปนโรงพยาบาลแหงแรกในประเทศไทยที่

ผานการรับรองเปน “โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก” จากจากองคการอนามัยโลก (WHO) และ

องคการยนูิเซฟ (UNICEF) นอกจากนี ้ ยงัมีความสําเรจ็อ่ืนๆ เชน รางวัลผูประกอบการดีเดนดาน

ธุรกิจบริการ สาขาโรงพยาบาล (Prime Minister Award 2004) และไดรับการประกาศรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลไทย Hospital Accreditation ( HA) จากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ

onestop@phyathai.com สําหรับ
ชาวตางประเทศที่สนใจสอบถาม

International Relations Center (IRC) 
แผนกประสานงานชาวตางชาติ 
โดยมีทีอยูและเบอรโทรศัพทติดตอ 
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โรงพยาบาล  นอกจากนั้นยังไดรับการรับรองจาก Joint Commission International 

Accreditation  (JCIA) จากประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อเพิ่มความไววางใจในการรักษาแกผูปวย 

     โรงพยาบาลสมิติเวชสขุุมวิทพรอมพรั่งดวยอุปกรณและบริการครบวงจรตั้งแตดานความงาม

จนถงึการดูแลผูปวยระยะสดุทาย  ดวยเตียงรองรับผูปวย 270 ราย หองตรวจโรค 87 หอง และ

บุคคลากรกวา 1,200 คน  เราจึงไดชื่อวาเปนแหลงใหบริการทางการแพทยที่ครบวงจรสําหรับทัง้

ชาวไทย, ชาวตางประเทศ, และนักทองเทีย่ว   ดวยเครื่องมือการแพทยที่ลํ้าสมยัครบวงจรและทมี

บุคคลากรและแพทยผูเชี่ยวชาญที่มากดวยประสบการณทําใหศัลยกรรมที่ยุงยากซบัซอน ไมวาจะ

เปนการผาตัดหัวใจหรือการผาตัดเปลี่ยนตับลวนประสบความสาํเร็จ  เรามีอุปกรณการแพทยครบ

ครัน ตั้งแตการบันทึกภาพระบบดิจิทัล (digital imaging) ไปจนถงึเครื่องซีทีสแกนรุนลาสุด  

     สําหรับชาวตางชาติโรงพยาบาลสมิติเวชยงัจัดแผนกผูปวยตางชาติไวคอยดูแลผูปวยและ

ผูใชบริการตางชาต ิ นอกจากนี ้ ทางโรงพยาบาลยงัมศีูนยบริการพิเศษที่พรอมใหความชวยเหลือ

ดานวซีาและเอกสารเกี่ยวกบัการเดินทางเขาประเทศ 

 นอกจากบริการดานการรักษาพยาบาลแลวยังมีสมิติเวช พลาซาเพยีบพรอมดวยกวา 20 

รานคา ที่อํานวยความสะดวกในเรื่องประจาํวนั เชน รานเซเวน-อีเลเวน, ธนาคาร, หรือแมแตราน

สตารบัค  นอกจากนี้ยงัมีอีกหลายรานทีม่ีสินคา อาหาร และเครื่องดื่มใหเลือกใชบริการ  

  

 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร มีพืน้ที ่110,000 ตารางเมตร ในอาคารสูง 17 ชั้นทีต่ั้งอยู

ในบริเวณที่ดนิกวาง 43 ไรบริการที่โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทรแบงออกเปนสองแผนก – 

แผนกผูปวยนอกกับแผนกผูปวยใน ซึง่รองรับโดยหองยา, หองทดลอง, แผนกการเงิน,แผนกรังสี

รักษา, และหนวยงานอื่นๆ โรงพยาบาลของเราพรอมพร่ังดวยเทคโนโลยทีันสมยั เชน เครื่อง

วินิจฉยัดวยสนามแมเหล็ก(MRI), เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan), และ Linear 

Accelerator สําหรับรักษาโรคมะเร็ง ที่โรงพยาบาลสมติิเวช ศรีนครินทร ผูปวยจะไดรับการดูแล

รักษาอยางดีเยี่ยมจากแพทยผูเชี่ยวชาญมากดวยประสบการณ, พยาบาลผูผานการอบรมมาเปน

อยางด,ี และเจาหนาที่สนับสนุนอกีมากมาย  

     โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทรไดประกาศนยีบัตร ISO9002 ในป 2544 และเปนหนึง่ใน

โรงพยาบาลกลุมแรกที่ไดรับประกาศรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของไทย (Hospital 

Accreditation3-HA) โดยมาตรฐานองคกรคุณภาพโรงพยาบาลในป 2546 รวมทั้งไดการรับรอง

มาตรฐานจาก  Joint Commission International Accreditation  (JCIA) อีกดวย 
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     ในเดือนกรกฎาคม 2546 โรงพยาบาลเด็กสมิติเวช ศรีนครินทร อันเปนโรงพยาบาลเด็กของ

เอกชนรายแรกในประเทศไทยไดเปดตัวขึน้ พัฒนาการและการลงทนุอยางตอเนื่องดานเทคโนโลยี

ใหมลาสุด, แพทยผูเชี่ยวชาญ, และอุปกรณในการรักษาพยาบาล 

  
วิสัยทัศน (VISION) 
บริษัทฯ มีความมุงมัน่ที่จะเปนผูนาํของโรงพยาบาลระดับแนวหนาของประเทศที่มีบริการทาง

การแพทยครบวงจร  ดวยเทคโนโลยีอันทนัสมัย  มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยมี

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยบุคลากรที่มีความรูความสามารถและจริยธรรม  เปนที่

ยอมรับและพงึพอใจของผูรับบริการ  แพทย  บุคลากร  ผูถือหุน  และชุมชน 

 
พันธกิจ (MISSION) 
เพื่อใหบรรลุถงึวิสัยทัศนขางตน   บริษัทฯ จึงมนีโยบายและแนวทางปฏิบัติดังนี ้

• ใหโรงพยาบาลมีบริการทางการแพทยทีม่ปีระสิทธิภาพสูงสุดตามมาตรฐานระดับสากลแบบ

ครบวงจร ในสาขาทีก่ําหนด 

• ใหบริการทีม่ีคณุภาพสูงดวยราคาที่เหมาะสม  เพื่อความพึงพอใจสูงสุดของผูมารับบริการ 

• เปนศูนยรวมในการใหบริการทางการแพทยที่มีประสิทธภิาพสูง ดวยเทคโนโลยีทีท่นัสมัย  มี

จริยธรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการของชุมชนในทุกระดับทีก่ําหนด  ทัง้ในประเทศและ

ตางประเทศ 

• มีการพฒันาบคุลากรอยางตอเนื่องในทกุสาขา เพื่อคงไวซึ่งบริการที่มีคณุภาพและบคุลากรที่มี 

ประสิทธิภาพ 
 
คุณคา (VALUE) 
 

บริษัทฯ ไดกาํหนดคุณคาในการดําเนินกิจการของบริษทัฯ สูวิสยัทัศนและพันธกิจดงันี ้

• เพื่อคุณคาของการดําเนนิชวีิตดวยสุขภาพที่ดีของผูมารับบริการ  โดยโรงพยาบาลใหการดูแล

สุขภาพอนามยัทัง้ทางรางกายและจิตใจ 

• บริษัทฯ มุงเนนความสาํคญัเพื่อเปนที่ยอมรับในการใหบริการที่มีคณุภาพ และดํารงไวซึง่

วัฒนธรรมเชิงคุณภาพในการดําเนินงานทกุภาคสวนของบริษัทฯ และโรงพยาบาล 

• เคารพ  ใหเกยีรติ  และรักษาความลับของผูมาใชบริการ  โดยคํานงึถึงสทิธิประโยชนของผูมา

ใชบริการเปนสําคัญ 
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• ตระหนักถึงความสําคัญและยอมรับในบุคลากรทางการแพทยทุกสาขา รวมทั้งใหการ

สนับสนนุในการทําแผนปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทยอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร 

• ศึกษาความตองการของชมุชน ทัง้ทางดานการรักษาพยาบาลและสขุภาพอนามัยอันเกี่ยวของ

กับเทคโนโลย ี และแหลงทีม่าของการใหบริการสาธารณสุข โดยนํามากาํหนดวางแผนเพื่อให

บริการที่สอดคลองตอความตองการของชุมชน 

• บริษัทฯ ตระหนกัถึงหนาทีค่วามรับผิดชอบในการจัดใหมีบริการ  ทั้งทางดานการรักษาและ

ดูแลสุขภาพทีด่ีที่สุด    โดยการเสนอคุณคาบริการดวยบุคลากรที่มีคณุภาพและประสิทธิภาพ

สูง 

 ป 2543 บริษัทฯ มกีารเปลีย่นแปลงผูถือหุนรายใหญ และฝายบรหิาร   ตอมา ในป 2547 

บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) ผูถือหุนรายใหญ ไดเสนอแผนการปรับโครงสรางการ

ถือหุนและการจัดการของบริษัทฯ  โดยไดทําคําเสนอซื้อหลักทรัพยทั้งหมดของบริษัทฯ (Tender 

Offer) จากผูถอืหุน  สงผลใหบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน)  ถือหุนในบริษัทฯ เทากบั

รอยละ 92.91 ของทนุจดทะเบียน  ซึ่งภายหลงัการควบรวมกิจการ มีนโยบายใหบริษัทฯ ดาํเนนิ

กิจการภายใตนิติบุคคลเดิม  และประกอบกิจการภายใตชื่อเดิม โดยไมเปลี่ยนแปลงโครงสรางการ

บริหารงานรวมทั้งคณะกรรมการและผูบริหาร  และไมมีการโอนยายทรพัยสินใดๆ โดยจะเนน

นโยบายการบริหารงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั (รายงานประจําปโรงพยาบาลสมิติเวช ,2549) 

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 

      สําหรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลสมิติเวชนั้น ลูกคาที่เขามาใชบริการใน

โรงพยาบาลสมิติเวช เฉลี่ยเปนผูปวยคนไทย 65% และชาวตางชาติ 35% ทั้งนี้พบวาผูปวย

ชาวตางชาติทีน่ิยมเขามาใชบริการจะเปนผูปวยจากประเทศสหรัฐอเมริกา, ยุโรป, อังกฤษ, เกาหลี 

และญี่ปุน โดยเฉพาะญี่ปุนจะนิยมเขามาใชบริการมากที่สุดเฉลี่ยประมาณ 20% ของลูกคา 

ชาวตางชาติทัง้หมดที่เขาใชบริการ   โดยจํานวนชาวตางที่เดินทางมารักษาโดยตรงมีเพียงรอยละ 

5 ของผูปวยชาวตางชาติ  ที่ผานโรงพยาบาลสมิติเวชนัน้ไดเนนกลุมลูกคาชาวตางชาติที่อาศยัอยู

ในประเทศไทยเปนสวนใหญ  โดยพืน้ที่ของโรงพยาบาลสมิติเวชสขุุมวิทนั้นเอื้อตอการเขารับการ

รักษาของชาวตางชาต ิเนื่องจากอยูในเขตชุมชน , โรงเรยีนและสาํนักงานทีม่ีชาวตางชาติ   

 ปญหาที่โรงพยาบาลพบในการทาํทองเทีย่วเชงิสุขภาพ โรงพยาบาลคิดวาการออก

นโยบายของรฐับานนัน้เปนแคเพียงนโยบายที่ไมไดมีการสนับสนนุอยางจริงจังและเปนรูปธรรม  
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 “ รัฐบาลแคประกาศไมไดมีอะไร support  เลย เร่ือง rule regulation ทัง้หลาย เราโดน

บังคับมากกวาโรงพยาบาลรัฐดวยซ้ํา ภาษีเสียมากกวาขึ้นราคาอีกตางหาก  เร่ืองบคุลากรนะบาง

สาขาขาดแคลนแตไมเปดใหคนนอกเขาไปเรียน เราจะทําเราตองหาทางของตัวเอง ประกาศออก

มากก็ดูดนีะแตเปนแคเพียงการพีอารเทานั้นแหละ” 

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51) 

 

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลสมิติเวช มกีระบวนการดงันี ้

 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
 

• สังคม   
 
ปจจัยในประเทศ 
ประเทศไทยเปนประเทศแหงการทองเที่ยว  กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงการ

ทองเที่ยวที่ผูคนนยิมมาทองเที่ยวสงู  โดยไดรับการจัดอันดับใหเปนเมืองที่เปนจุดหมายการ

เดินทางของโลก  และเปนเมืองที่ดทีี่สดุในเอเชีย กรุงเทพมีสถานที่ทองเทีย่วมากมาย รวมทัง้มี

สถานทีท่ี่สามารถผานคลายไดอยางสปา จนไปถึงบารและดิสโกเธค และกรุงเทพยงัเปนประตูไปสู

จังหวัดอื่นอีกที่มีแหลองทองเทีย่วที่สวยงาม   การเปนประเทศทีน่าทองเที่ยวทาํใหนักทองเทีย่ว

จํานวนมากเดินทางมายงัประเทศไทย  การเดินทางของนักทองเทีย่วนี้เองทีเ่ปนสวนหนึง่ทีท่าํให

อุตสาหกรรมตางๆในประเทศไดมีการเจริญเติบโต และจําเปนตองพัฒนาธุรกิจเพือ่รองรับ

นักทองเที่ยวชาวตางชาต ิ  

 

• ผูบริโภค 
ระบบประกันสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกาและยุโรปนัน้มีราคาที่สูง จึงทาํให

สัดสวนของชาวอเมริกนัที่ไมมีประกันสุขภาพ หรือมีประกันสุขภาพทีไ่มครอบคลุม มีเปนจาํนวน

มาก จนสงผลใหผูปวยตองใชเวลารอรับการรักษาเปนเวลานาน ซึง่บางคนตองการการรักษาอยาง

เรงดวน  หรือเปนโรคที่สามารถรอคิวการรักษาในประเทศได  นอกจากนั้นคาใชจายในการรักษา
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โรคในประเทศดังกลาวยงัมีคาใชจายที่สงูมาก  ผูที่ไมมีประกันสุขภาพบางรายไมสามารถทีจ่ะจาย

คารักษาได  ดังนัน้ประชาชนสวนหนึง่จึงเสาะหาการรักษาจากประเทศอืน่ๆที่มีเทคโนโลยทีาง

การแพทยทีเ่ทยีบเทา 
 

• คูแขง 
ธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทยนัน้มีการแขงขันกันมาก  แตก็ยงัไมรุนแรงมากเมื่อ

เทียบกับคูแขงที่นากลวัอยางโรงพยาบาลในตางประเทศเชนสิงคโปร  แมวาในปจจบุันโรงพยาบาล

ของไทยจะมีเทคโนโลยีทีเ่ทยีบเทาสิงคโปร คารักษาที่ถกูกวา  แตภาพลักษณของประเทศสิงคโปร

และความเชื่อของผูปวยเชื่อวาการรักษาสงิคโปรดีกวา  ดังนั้นโรงพยาบาลจาํเปนตองมีการพัฒนา

โรงพยาบาลใหมีความทันสมัย และสรางชื่อของโรงพยาบาลใหเปนที่รูจกัและนาไววางใจแก

ชาวตางชาติ 

 

• การเมืองและกฎหมาย 
นโยบายของรฐับาลที่ผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยการสุขภาพแหงเอเชียในปพ.ศ. 

2546 นั้นเปนนโยบายทีส่นับสนนุใหโรงพยาบาลเอกชนไดมีโอกาสเปดรับคนไขชาวตางชาติมาก

ขึ้น  โดยโรงพยาบาลนัน้จําเปนตองพฒันาตนเองเพือ่ใหมีมาตรฐานเทยีบเทากบัโรงพยาบาลใน

ตางประเทศ 

นอกจากนัน้นโยบายของการเปดสนามบนิสุวรรณภูมิเปนสวนหนึง่ทีท่ําให

โรงพยาบาลสมิติเวชเลง็เหน็โอกาสที่จะเปดรับกลุมลูกคาชาวตางชาตมิากยิง่ขึ้น  เนื่องจากพืน้ที่

ของโรงพยาบาลสมิติเวช  ศรีนครินทรอยูใกลกับสนามบนิเปนอยางมาก โดยใชเวลาในการเดนิทาง

จากสุวรรณภมูิเพียงไมกีน่าทีก็สามารถเขาใชบริการของโรงพยาบาลได 
 
  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 
 

• วิสัยทัศน 
 ผูบริหารโรงพยาบาลสมิติเวชและโรงพยาบาลในเครือมวีิสัยทัศนเกีย่วกับการรับ

ชาวตางชาติเพิ่มมากขึ้นและทําใหโรงพยาบาลเปนสากลมากขึ้น  โรงพยาบาลสมติิเวชสุขุมวทินัน้

อยูในพืน้ที่ของชุมชน , โรงเรียน และสํานกังานที่มีชาวตางชาติอาศัยอยูมาก  ทาํใหโรงพยาบาลมี

ลูกคาชาวตางชาติกอนอยูแลว  และดวยศักยภาพของโรงพยาบาลทีส่ามารถรองรับชาวตางชาติได 

ดังนัน้ผูบริหารจึงเหน็วาควรที่จะเปดตลาดรับผูปวยชาวตางชาติที่เดนิทางเขามารักษาในประเทศ

ไทยใหเพิ่มมากยิ่งขึน้ไมวาจะเปนผูปวยทั่วไปที่สนใจ หรือผูปวยจากบริษัทประกนั  ซึ่งการรับผูปวย
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ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในตางประเทศนั้นควรมีมาตรฐานการบริการที่เทียบเทากับตางชาติดวย  

โรงพยาบาลจาํตองเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลใหมากยิ่งขึน้ 

 

• ราคา 
 คาใชจายในการรักษาของโรงพยาบาลในตางประเทศเมื่อเทียบกับการเดินทางมารักษาใน

โรงพยาบาลในประเทศไทย สามารถรวมคาเดินทาง , เดินทางทองเที่ยวพกัผอน และจับจายซื้อ

ของตามความตองการ  เชนการผาตัดเปลี่ยนผวิหนังสะโพก โรงพยาบาลจะคิดคาบริการเพยีง 

20,000 – 25,000 เหรียญดอลลารสหรัฐฯ ในขณะที่โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาจะคิดคาบริการ

ถึง 48,000 – 50,000 เหรียญ หรือเทากับประหยัดไดถึง 40 – 60% ซึ่งเงนิทีเ่หลือจากนีย้ังสามารถ

นําไปใชจายเพื่อยกระดับการเดินทาง ที่พกั และใชจับจายในการทองเที่ยวมากขึ้น (สมิติเวช 

(ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 
  3.2  การกําหนดเปาหมาย 

เปาหมายของโรงพยาบาลสมิติเวชคือการเปนศูนยการรกัษา โดยตองการที่จะผาน

การรับรองคุณภาพจากตางประเทศคือ Joint Commission International Accreditation 

(JCIA)เพื่อสรางความเชื่อมัน่นอกจากนัน้ยังมีเปาหมายที่จะพัฒนาโรงพยาบาลใหเปน

โรงพยาบาลไฮเทค ที่มีเทคโนโลยกีารรักษาและการสื่อสารที่ทนัสมยั  
 
  3.3  การกําหนดกลยทุธ 
  

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   
 

 จากนโยบายทีต่องการทาํใหโรงพยาบาลมคีวามเปนสากลและเปดรับผูปวยชาวตางชาติ

เพิ่มมากขึ้น  การขอการรับรองคุณภาพจากตางประเทศจึงเปนกลยทุธหนึง่ที่จะสามารถทาํให

โรงพยาบาลพฒันาไปได   การผานการรับรอง JCI: Joint Commission International จะชวยให

ขยายตลาดคนไขจากสหรัฐอเมริกา และยุโรป โรงพยาบาลจําเปนตองพัฒนาการบริการการรักษา

ใหมีความปลอดภัย นาเชื่อถือ  จาํเปนตองจัดองคกรใหเปนระบบ  มีระเบียบขั้นตอนที่ตรวจสอบ

ได    รวมถงึใหความสําคัญกับผูปวย ใหผูปวยไดรับทราบขอมูลการตรวจรักษาดวย   
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• กลยทุธการสรางความแตกตาง 
 

 โรงพยาบาลไดมีการสรางความแตกตางดวยการใชเทคโนโลยีเขามาชวยในเรื่องของการ

รักษาพยาบาลและการสรางบรรยากาศทีด่ีสรางความสนุกสนานในโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดมี

จิตใจรางกายที่ดี 

 นอกจากเรื่องเทคโนโลยีแลวโรงพยาบาลยงัดึงแพทยตางชาติเขารวมรักษาประจาํทีส่มิติ

เวชสุขุมวทิ    โดยเฉพาะชาวญี่ปุน เพื่อสรางความไววางใจกับผูปวยชาวญี่ปุนซึง่เปนกลุมลูกคาที่มี

สัดสวนเยอะทีสุ่ดในกลุมลูกคาตางชาต ิ 
 

• การเตรยีมความพรอมเพือ่การเปลี่ยนแปลง 
 โรงพยาบาลมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆดังตอไปนี้ 

 

• การเตรยีมพรอมดานการโครงสราง 
โรงพยาบาลสมิติเวชมีการปรับโครงสรางการทํางานคือ ในสวนของแผนกการตลาด

จะมีการแยกออกเปนสองที่คอื การตลาดที่สมิติเวชศรนีครินทร และการตลาดสมิติเวชสุขุมวทิ  

และจะมีการตลาดหลักคอยควบคุมทัง้สองฝง  โดยในสวนของการตลาดตางประเทศนัน้จะมี

การตลาดตางประเทศที่เปนศูนยกลางที่เดยีวเนื่องจากการตลาดตางประเทศของโรงพยาบาลสมิติ

เวชนัน้ยงัทําในสวนนอย  นอกจากนั้นยังมีแผนกพัฒนาธุรกิจที่มีหนาที่ติดตอหาตลาดตางประเทศ

ทั้งการหาลูกคาโดยตรง และการหาลูกคาบริษัทประกันในตางประเทศ  ในสวนของแผนก

ประชาสัมพันธไปเปน แผนก corporation affair and communication เพื่อดูแลภาพรวมของ

โรงพยาบาล   

 

• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่
โรงพยาบาลไดมีการปรับพืน้ที่เพื่อรองรับผูปวยเพิ่มมากขึ้นโดยในปพ.ศ. 2548 สมิติ

เวชสุขุมวทิได สราง “อาคารสมติิเวช” ซึ่งเปนอาคาร  6 ชั้น ประกอบดวยหองตรวจรกัษาผูปวยนอก 

(Out Patient Department) แผนกฉุกเฉิน (Emergency Unit) หองพักผูปวยใน (In Patient 

Wards) และหอผูปวยวิกฤติ (Intensive Care Unit) พรอมดวยภตัตาคารและรานคาตางๆ เพื่อ

อํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ 

สําหรับโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ไดปรับปรุงอาคารสถานที่อยางตอเนื่อง  โดย

ในป 2548 ไดปรับปรุงบริเวณทางเขาดานหนาอาคารเพื่อขยายเปนแผนกผูปวยนอกสําหรับ
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ผูใชบริการเด็กและหองพักผูปวยในจนแลวเสร็จเพื่อรองรับปริมาณผูใชบริการที่เพิม่ข้ึน (รายงาน

ประจําปโรงพยาบาลสมิติเวช, 2549) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานการบริการ 
เพื่ออํานวยความสะดวกและสรางความประทับใจใหกับชาวตางชาติมากยิง่ขึ้น

โรงพยาบาลสมิติเวชไดจัดตั้ง ศูนย "Samitivej Immigration Center" (ศูนยบริการขออยูตอใน

ราชอาณาจกัรไทย ขึ้น เพื่อรนระยะเวลาและคาใชจายในการเดนิทางไปตอวีซา  

นอกจากนีโ้รงพยาบาลยงัไดจัดเตรียมสถานที่และเจาหนาที ่เพื่อดูแลใหความสะดวกแกผูมาติดตอ

ประสานงานกบัเจาหนาที่จากกองตรวจคนเขาเมือง เพื่อใหขอมูลในการจดัเตรียมเอกสารได

ถูกตองและรวดเร็ว (jobthaihospital (ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 แผนก International Coordinator   ซึ่งเปนผูประสานงานคนไขตางชาติ ทําหนาที่ดูแล

ผูปวย ไมเฉพาะการรักษา แตครอบคลุมไปถึงการเขาพักตามโรงแรม การจัดการดานเสื้อผา จัดรถ

รับสงระหวางโรงแรมที่พกักบัโรงพยาบาล  และการดูแลเด็กใหกับคนไขที่มีบุตรระหวางรอรับการ

ตรวจ  และเมื่อผูปวยไดตรวจรักษาและออกจากโรงพยาบาลแลวโรงพยาบาลมบีริการการดูแล

หลังออกจากโรงพยาบาล (Follow-up Service) โดยจะมีพยาบาลโทรศัพทติดตอกลับไป เพื่อ

สอบถามอาการ รวมทั้งมีการสงขอมูลใหกบัคนไขเพื่อใหทราบถงึการฟนตัว 

 ป 2551 โรงพยาบาลไดเปดการใหบริการเครื่องบินเจท็เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต ิ 

เครื่องบินเจท็ฮอรกเกอร 850 (Hawker 850) นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมีเครื่องบนิขนยายผูปวย

อีก 3 แบบ คือ เฮลิคอปเตอร (ยูโรคอปเตอร 145 ) สําหรับการขนยายในรัศมี 300 กิโลเมตร พืน้ทีท่ี่

ไกลกวานัน้จะเปนเครื่องบนิฟกซวิงก รุนคงิกแอร 350 โดยทั้งสองเครื่องรองรับผูปวยได 1 คน และ

เครื่องสุดทายคือเครื่องบินเอทีอาร 162 เคลื่อนยายไดทีละ 8 คน (หนงัสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ , 

2550 : 21) 

 

• การเตรยีมความพรอมดานเทคโนโลย ี
เพื่อการกาวไปสูการเปน digital hospital โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงในดาน

เทคโนโลยี ดงันี ้

 การเตรียมพรอมในดานเทคโนโลยโีรงพยาบาลสมิติเวชมกีารพัฒนาเทคโนโลยทีั้ง
ในสวนของการรักษาทางการแพทยและการสื่อสารภายในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยโดยมีการ

ติดตั้งทั้งสามสาขาของโรงพยาบาลรวมกวา300 จุด  ระบบเทคโนโลยทีี่โรงพยาบาลไดนาํมาใช

เรียกวา Infotainment  เปนเทคโนโลยีทีร่วมและเชื่อมตอการแพทย , การสื่อสารและความบนัเทงิ

ไวดวยกนั  โดยการใชจอแอลซีดี คียบอรดไรสาย และรีโมทคอนโทรล ประกอบกับอุปกรณเซ็ท 
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ท็อป บ็อกซ (Set-Top-Box) ซึ่งเปนอุปกรณสําหรับการแปลงขอมูลในรูปแบบดิจิตอลขึ้นมา

แสดงผลบนหนาจอโทรทัศนและชวยเชื่อมตออินเตอรเนต็แบบไรสาย ทําใหผูรับบริการสามารถ

เรียกชมขอมูลตางๆ ไดทัง้ขาวสารความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ กิจกรรม สัมมนา โปรแกรมสุขภาพ 

ขอมูลเกี่ยวกับแพทยและการบริการตางๆในโรงพยาบาลสมิติเวช และยังสามารถเพลิดเพลนิกับ

การดูหนัง เลนเกมส ฟงเพลง รับ-สงอีเมล หรือการคนหาขอมูลทางอินเตอรเน็ต หรือแมแตรองคา

ราโอเกะ ผานจอโทรทัศนในหองพักผูปวยไดอีกดวย   ระบบ Infotainment จะเขามาชวยเชื่อมโยง

ใหผูปวยไมวาจะเปนนักธุรกจิ หรือคนรุนใหม สามารถใชชีวิตประจาํวนั ทั้งในรูปแบบของการ

ทํางาน คนหาความรู ติดตอส่ือสารและความบันเทงิไดอยางลงตัว ซึ่งจะชวยสงเสรมิใหผูปวยฟนฟู

รางกายและจติใจไดเร็วขึ้น ในขณะเดียวกันแพทยยงัสามารถสื่อสารขอมูลการใหการรักษาผูปวย 

โดยการดึงผลเอ็กซเรยหรืออัลตราซาวนดมาใหผูปวยและครอบครัวไดรับทราบเกีย่วกบั

ผลการรักษาผานทางจอแอลซีดีดวยระบบ Infotainment ไดดวย 

 ระบบ PACS (Picture Archiveing and Communication System) หรือการ

จัดเก็บภาพถายทางการแพทย (ฟลมเอกซเรย) ในรูปของดิจิตอลผานระบบเครือขายคอมพวิเตอร

ในโรงพยาบาล ที่แพทยสามารถเรยีกขอมูลภาพเอกซเรยของผูปวยไดตลอดเวลาและทนัท ี ลด

ปญหาความลาชาในการคนหาฟลมและการรายงานผล ซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิง่สําหรับผูปวย

ในการตรวจวนิิจฉัยโรคไดอยางถูกตองและรวดเร็ว รวมถึงการสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาล

ที่มีการติดตั้งระบบPACSทั้งในและตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 E-nursing Kardex ที่ชวยในกระบวนการดูแลผูปวย เพื่อเพิ่มความแมนยาํในการ

บันทกึขอมูล ตลอดจนการเพิ่มประสทิธิภาพและความคลองตัวใหกับงานบริการดูแลผูปวย(สมิติ

เวช (ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 พ.ศ. 2546 โรงพยาบาลเปดใหการบริการเชื่อมตออินเทอรเน็ตความเรว็สูงแบบไร

สาย โดยลูกคาใชอุปกรณคอมพิวเตอรพกพา อาทิ โนตบุค หรือ พีดีเอ ที่รองรับเทคโนโลย ี WiFi 

802.11b พรอมกับ Wireless Internet Card ที่มี User Name และ Password ก็สามารถใชบริการ 

M-WEB Hotspot เพื่อเขาอนิเทอรเน็ตหาขอมูล เช็คอีเมล สนทนา และประชุมออนไลน รวมถงึการ

ใชงานอินเทอรเน็ตความเร็วสูงตางๆ อาท ิ ดูหนงั ฟงเพลง หรือเลนเกมสออนไลนไดในบรรยากาศ

สบายๆ ผูใชบริการโทรศัพทเคลื่อนที่ในระบบของ DTAC สามารถใชบริการ M-WEB Hotspot, 

Powered by KSC ไดอยางสะดวกและงายดายมากยิง่ขึน้  

 เค เอส ซีไดติดตั้งจุดใหบริการ M-WEB Hotspot, Powered by KSC บริเวณลอบ

บี้ ชั้น 1 และ แผนกผูปวยนอก ชัน้ 6 และ 7 โดยลูกคาที่สนใจสามารถขอรับ Wireless Internet 

Card เพื่อใชบริการเชื่อมตออินเทอรเน็ตไรสายความเร็วสูงไดฟรี 60 นาท ี ณ จุดใหบริการทีม่ี
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สัญลักษณ M-WEB Hotspot, Powered by KSC ภายในโรงพยาบาล (thaitelecom (ออนไลน) , 

27 มีนาคม 2551) 

 พ.ศ. 250 ผูบริหารโรงพยาบาลไดมีการเจรจาเพื่อเปนพนัธมิตรการใหบริการที่

ปรึกษาการแพทยผานระบบประชุมทางไกลโดยใชพืน้ที่ของหางสรรพสินคารวมถงึการเจรจา

พันธมิตรนักธรุกิจทองถิ่นเพือ่เปดบริการทีป่รึกษาการแพทยทางไกลในประเทศจนีและเวียดนาม 

(หนงัสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ , 2550 ) 

 นอกจากเทคโนโลยีดานการสื่อสารแลว  ในสวนของการรักษาพยาบาล

โรงพยาบาลสมิติเวชไดมีการนําเทคโนโลยี Minimally Invasive Surgery (MIS) ซึ่งเปนการผาตดั

แบบใหม ทาํใหขนาดของแผลเล็กเหลือเพียง 1-2 เซนติเมตร  และมอีาการเจ็บนอยละ  ทําใหแผล

หายเร็วประหยัดคาใชจาย  

 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
โรงพยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมของพนักงานในโรงพยาบาลตัง้แตการคัดสรร

บุคลากรเพื่อเขามาปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลโดยมีการเพิ่มคุณสมบัติของผูสมัคร  คือ ผูสมัคร

จะตองมทีักษะดานภาษา 2 ภาษาคือ ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ   

เมื่อพนักงานเขาทํางานในโรงพยาบาลแลว  โรงพยาบาลไดมีการจดัฝกอบรมสราง

ความรูและทกัษะใหกบัพนักงานเพื่อการปฏิบัติหนาที่ของแตละคน  รวมทั้งสรางความเขาใจ

เนื่องจากโรงพยาบาลไดนาํนาํเทคโนโลยีใหมเขามาใชอยางมากมายจาํเปนทีจ่ะตองใหบุคลากร

ของโรงพยาบาลไดทําความเขาใจและยอมรับเทคโนโลยีใหมเหลานัน้   

 การเสริมสรางทักษะของบุคลากรนอกจากจะเปนการทาํความเขาใจเรื่องเทคโนโลยแีลว

การใหบริการชาวตางชาติ ภาษาและวัฒนธรรมเปนสิ่งที่จําเปนในการสื่อสารเพื่อทาํความเขาใจ

กับผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทีม่ีความเกี่ยวของกับผูปวยอยูตลอดเวลาเชนพนักงานสวน

ตอนรับ, พยาบาล เปนตน  แมวาพนกังานจะผานคุณสมบัติในการคัดสรรพนักงานมาแลวก็ตาม 

แตการพัฒนาบุคลากรเปนสิง่ที่โรงพยาบาลเห็นความสาํคัญอยางยิง่   

 

การฝกอบรมวฒันธรรมคุณศิริวรรณ  Marketing Operation Manager กลาววา 

“พนกังานตองถูกเทรน  อยางลูกคาญี่ปุนเห็นไดชัด เรามีคลาสญี่ปุน ตองapproach เคา

ยังไง ญี่ปุนเปนคนสุภาพเคากมหนา yes แตจริงๆเคาไม yes นี่คือคนญ่ีปุนเปนคนบอกเราเอง เรา

ตองเรียนรูวาเคาชอบไมชอบอะไร”  

คุณศิริวรรณ  สุรภาพ - Marketing Operation Manager (สัมภาษณ 5 มี.ค. 51) 
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“ก็จะม ี Course cultural ใหพนักงานไดเรียนรู อีกหนอยจะมีโปรแกรมใหพนักงานไปอยู

ตางประเทศ มีแพลนไปญี่ปุนใหไปเรียนรูวัฒนธรรมเคาเพราะวาคนไขชาวญี่ปุนของเราเยอะทีสุ่ด 

ชาติอ่ืนกม็ีประเทศใกลในปนี้นี่แหละ  แตวาญี่ปุนเราเคยสงไปแลว เราสงไปอยูโรงพยาบาลที่อยูใน 

connection ก็ตองสงคนที่เกี่ยวของไปนะอยางแผนกคนไขญี่ปุนเปนตน”  

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51)  

 

 การฝกอบรมและทําความเขาใจเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพหรือการทํา JCI ใหพนกังาน

ไดเขาใจวิธีการปฏิบัติและ ผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

 นอกจากการฝกอบรมแลว โรงพยาบาลไดสนับสนุนโครงการ “การศึกษาตอเนื่องของ

แพทย” ของแพทยสภา  โดยจัดการประชุมวิชาการและนทิรรศการตางๆ เกี่ยวกับความกาวหนา

ทางการแพทยเปนประจาํทกุปใหแกคณะแพทยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเอง รวมทั้งบุคลากร

ทางการแพทยทั่วประเทศและประชาชนทัว่ไปที่สนใจอีกดวย (รายงานประจาํปโรงพยาบาลสมิติ

เวช , 2549) 

  ในการสื่อสารกับแพทยนัน้ผูบริหารไดกลาววา แพทยไมใชซัพพลายเออรของโรงพยาบาล

เพราะฉะนัน้ เมื่อมีเร่ืองใดเกิดขึ้นจะมกีารจัดประชุมโดยใหแพทยไดเขารวมประชุมดวย ไมใชการ

ออกคําสั่ง 

 นอกจากนัน้ยงัมีการเพิ่มจํานวนของพนักงานและมีการสรรหาลามที่จะมาชวยแปลภาษา

โดยบางครัง้ไดมีการขอยืมตัวลามมาจากโรงพยาบาลกรุงเทพดวย  

 
  3.5  การปฏบิัติตามแผน 
 
   การติดตอสือ่สารภายในองคกร 
  กระบวนการสือ่สารและประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลสมิติเวชมีดังนี ้

 1.  ผูบริหารไดถายทอดนโยบายใหกับผูอํานวยการฝายตางๆแลว จงึมีการถายทอดลงไป

ใหกับผูจัดการฝายตางๆ ซึง่ฝายบุคคลจะเปนผูทําการสื่อสารภายในองคกร  โดยการสื่อสารใน

ข้ันตอนนี้ใชวธิีการประชุมเปนหลกั 

 

 2.  การวางแผนการประชาสัมพันธ  ฝายบุคคลมีการวางแผนการประชาสัมพนัธโดยการ

ฝกอบรมพนักงานเชน ภาษา การอบรมเรื่องของความปลอดภัยและวิธีการการปฐมพยาบาลซึง่

จําเปนตองมีการแบงการอบรมออกเปน 2 กลุมคือ กลุมพยาบาลหรือผูที่มีความรูเกีย่วกับการปฐม

พยาบาล ซึ่งจะเขาใจภาษาทางการแพทยไดงาย และอีกกลุมคือกลุมที่ไมไดมีหนาที่เกี่ยวของกบั
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การรักษาพยาบาลซึ่งจะตองมีการปรับเนื้อหาในการฝกอบรมใหงายขึ้น  สําหรับในสวนของ JCI 

นั้นฝายบุคคลไดมีการวางแผนในการจัดฝกอบรมใหกับพนกังานเพื่อทําความเขาใจในมาตรฐาน 

 

 3.  การดําเนนิการ  การดาํเนนิการประชาสัมพนัธนัน้ฝายบุคคลไดส่ือสารทําความเขาใจ

และกระตุนพนักงานผานวธิกีารดังนี ้

  
 3.1  สื่อสิ่งพมิพ 

• โปสเตอร (poster) 
เปนการประกาศขาวสารตางๆ โดยมีการติดไวที่สแกนนิ้วมือเมื่อพนกังานเขาทาํงาน 

และหองอาหารสําหรับพนักงาน   บอรดในสวนของสํานักงาน และโปสเตอรเพื่อสอนและย้ําเตือน

ใหพนักงานปฏิบัติตามมาตรฐาน JCI  

 
ภาพที่ 32  โปสเตอรสําหรับการใชหอง sound lab 

 

   
ภาพที่ 33  บอรดสําหรับติดประกาศขาวสารภายในโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 34 ตัวอยางโปสเตอรขั้นตอนการลางมือ เพื่อสงเสริมใหพนักงานทําตามมาตรฐาน JCI 

 

• จดหมายเวียน 
จดหมายเวยีนถือเปนเอกสารสําคัญอยางหนึง่ทีจ่ะยนืยนัวาพนักงานไดรับทราบ

ขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลแลว  

 
 3.2  สื่อกิจกรรม 
 

• การปฐมนิเทศ (Orientation) 
เนื้อหาในการปฐมนิเทศเปนสิ่งทีพ่นกังานควรเรียนรู กฎระเบียบ ผูบริหาร วฒันธรรม 

ระบบประเมิน  ระบบบริการ  ระบบคุณภาพ  

 

• การฝกอบรม (Training) 
เนื่องจากโรงพยาบาลสมิติเวชไดอยูภายใตการบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิต

เวชการหรือ โรงพยาบาลกรุงเทพ ดังนัน้การจัดอบรมบางครั้งเปนการอบรมรวมกับพนักงาน

โรงพยาบาลในเครือ คือ โรงพยาบาลกรงุเทพ โรงพยาบาล บี เอ็น เอช และโรงพยาบาลสมิติเวช    

สําหรับโรงพยาบาลสมิติเวชนั้นฝายทรัพยากรบุคคลไดแบงออกเปน 2 ฝายคือ ฝาย

ทรัพยากรบุคคล และ ฝายการศึกษาตอเนื่อง โดยฝายการศึกษาตอเนื่องจะเปนผูจดัอบรมพัฒนา

บุคลากร  โดยมีการแบงการอบรมออกเปน 2 แบบคือ 

• พนกังานที่เกีย่วของกับการรักษาพยาบาล  เชน พยาบาล ผูชวยพยาบาล โดย

จะตองมีการอบรมใหได 100 ชั่วโมงตอป  สวนพนกังานเกานั้นตองได 80 ชั่วโมง

ตอป   
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• พนกังานที่ไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล พนักงานเหลานี้แมวาไมไดมีหนาที่

รักษาดูแลผูปวย แตมีความจําเปนที่จะตองรูเกี่ยวกับพืน้ฐาน เชน การฟนคนืชพี  

ปลอดภัยหมู อัคคีภัย   

 โดยทัง้สองแบบนั้นจะตองมกีารอบรมเกี่ยวกับการรับรองมาตรฐาน JCI ดวย 

 ในสวนของการเรียนรูวัฒนธรรมนั้นไดมีการจัดผูที่มีความเชี่ยวชาญและเปนเจาของ

วัฒนธรรมมาสอนโดยตรง  ซึ่งโรงพยาบาลสมิตเิวชนัน้มีผูปวยที่เปนญี่ปุนเยอะทําใหตองรูจัก

วัฒนธรรม วธิกีารปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

 หากแผนกอืน่ตองการฝกอบรมพนกังานกต็องแจงมายังฝายศึกษาตอเนื่อง โดยทางฝาย

จะเปนผูดาํเนนิการเรื่องคาใชจายให 

 ในสวนของภาษานัน้เมื่อเขามาทาํงานพนกังานจะตองมกีารสอบวัดความรูภาษาองักฤษ

โดยมีขอสอบวัดระดับ  เมือ่สอบแลวจะมีการสัมภาษณจากชาวตางชาตทิี่เปนเจาของภาษา  และ

จะมีการจัดระดับวาอยูในระดับใดหากพนกังานคนใดอยูในระดับที่ตองไปพัฒนาก็จะตองไปเรียน

เพิ่มเติม  สวนพนักงานคนใดที่อยูในระดบัที่ดีก็จะมีการใหไปสอบ TOEIC เพิ่มเตมิอีกครั้ง โดยมี

การจัดสอบทกุป  ในการวัดความรูภาษาอังกฤษนัน้ไมใชการวัดเพยีงพนักงานระดับปฏิบัติการ

เทานัน้แตยังรวมถงึระดับผูจดัการฝายดวย 

 
ภาพที่ 35  หอง “English Sound Lab” สําหรับใหพนักงานฝกภาษา 

 
 3.3  สื่อบุคคล 

• การประชุมระหวางผูบริหารกับแพทย 
เปนการประชมุโดยตรงระหวางผูบริหารและหัวหนาแพทยแตละแผนกเพื่อไมทําให

เกิดชองวางในการทาํงาน และเปนการใหเกียรติกับแพทยโดยแสดงใหเห็นวาแพทยทุกคนเปนสวน

หนึง่ของโรงพยาบาล นอกจากนัน้โรงพยาบาลไดจัดหองอาหารเพื่ออํานวยความสะดวกใหกบั

แพทย    ซึง่เปนการคุยกนัอยางไมเปนทางการผูบริหารสามารถรับรูการปฏิบัติการและปญหาใน

การปฏิบัติงานของแพทยไดดวย เปนการ update ขอมูลเกี่ยวกับแพทยและการกัษารวมทัง้ในเรื่อง
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ของการทาํคณุภาพ JCI ดวย  และจะมกีารจัดประชุมวิชาการทกุวนัพฤหัสบดี   นอกจาการประชุม

แลวแพทยสามารถเขาพบผูบริหารไดโดยตรงอีกดวย 

 

• Morning Brief 

เปนการประชมุกอนที่จะทํางานทกุวนั  เชน งานพยาบาล , แมบาน , ยานยนตร หรือ

แมกระทัง่ผูบริหาร 

 

• การประชุมระหวางผูบริหารกับพนักงาน 

เปนการประชมุระหวางผูอํานวยการและพนักงาน ซึ่งพนกังานทุกคนสามารถขึ้นไป

เขาประชุมได โดยมีการสลบักันขึ้นไปเนื่องจากพนักงานชวงเวลาที่แตกตางกัน  โดยเฉพาะเมื่อมี

การขอการรับรองมาตรฐาน JCI แลวพนกังานทกุคนจะตองเขาประชมุ 

นอกจากการประชุมแลวผูบริหารจะมกีารรวมรับประทานอาหารกับพนกังานเพื่อสราง

ความสัมพันธที่ดีอีกดวย 

 

 

• หัวหนางาน 
หัวหนางานเปนการสื่อสารทีไ่ดผลและสําคัญที่สุดเนื่องจากการสื่อสารทางอื่น

พนกังานอาจไมไดรับขาวสาร หรือบางครัง้พนักงานไมมีโตะทํางานหรือคอมพิวเตอรประจําโตะจงึ

อาจจะไมไดขาวสารจาก Lotus Note หัวหนางานจึงเปนชองทางการสื่อสารที่ด ี เชน การวดั

ประเมินผลแบบใหมทีพ่นักงานจะตองทาํ หัวหนางานจะเปนผูไปเขาประชุมรับนโยบายและนํามา

บอกกลาวใหพนกังานภายในแผนกไดรับทราบ ตองสรางเครื่องมือและตองอธิบายวาจะตองเกบ็

ขอมูลอยางไร จะเอาอะไรมาวัด  ตองเปลี่ยนวิธกีารทํางานอยางไร เปนตน 

  

 “  หัวหนางานเปนตวักลางเชื่อมระหวางเวลาที ่ top management คิดวาเราจะไปทาง

ไหน middle เนี่ยก็เอามาทําอะไรดี ชวยกันคิด เสร็จแลวก็สงหัวหนาไปปฏิบัติ แลวก็คอยกาํกับ 

monitor ใหเปนไปตามนั้น” 

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51) 

  

• ผูบริหาร  
ผูบริหารจะเปนผูไปเดินตรวจแตละแผนกทุกวนัเพื่อเปนการสื่อสารกับพนกังาน

และเปนการตรวจมาตรฐานไปดวย  
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3.4  สื่ออิเลคทรอนิกส 

• Lotus Note 

• Webboard 
  

 4.  การประเมินผล  ฝายบุคคลไดมีการประเมินผลการประชาสัมพนัธ โดยคุณกาญจนา

ไดกลาวยกตัวอยาง 

 

 “ ไมตองไรมากเลย เราดูไดจากwebboard เคาไมรูเร่ืองอะไรจะกลับมาถามในนี้เลย”  

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51)  

 
3.6  การเสรมิแรง 

การเสริมแรงใหพนักงานเชน เมื่อพนักงานไดทําการทดสอบภาษาอังกฤษ TOEIC 

แลวจะมีการจายคาตอบแทนพิเศษใหกับพนกังาน โดยนําคะแนนทีไ่ดมาวัดเปนระดับ ซึ่งหากวา

พนกังานไดคะแนนเพิ่มก็จะไดคาตอบแทนเพิ่มไปดวย  เปนการทําใหพนกังานตองการที่จะพัฒนา

ภาษาใหดยีิ่งขึน้ไปอีก นอกจานัน้ผูบริหารยังเปนตัวอยางที่ดีในการเปลี่ยนแปลงโดยที่ผูบริหารจะ

เปนผูเดินไปตามแผนกตางๆ  

 

“ อยางเรามตีรวจหนีไฟ  มันตองตรวจทุกที่นะ ผูบริหารกน็ําเลยเดินทุกอาทิตเดิน

ตั้งแตชั้น 16 ลงมาเลย พนกังานก็เดนิตามกันลงมา “  

คุณกาญจนา สงเสริม -  ผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล(สัมภาษณ 3 เม.ย. 51)  

 

 
 3.7  การประเมินผล 

1. การประเมนิผลองคกร  โดยการใชมาตรฐานของ JCI , HAมาตรวจสอบ

มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล 

2. การประเมนิพนักงาน   การประเมินพนกังานโรงพยาบาลไดใชตัววัด KPI โดยจะ

มีการประเมนิปละ 2 คร้ัง  โดยโรงพยาบาลมีการกําหด Core Competency วาพนักงานตองวัด

อะไรบาง และอีกสวนหนึ่งเปนการวัดจาก Job Description ของแตละแผนก  ซึง่ในการประเมินผล

นั้นจะแบงการสัดสวนคือ Core Competency 40%  , วัดจากแผนก 60% 
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 3.8  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 สําหรับแรงตานการเปลีย่นแปลงนัน้คุณศิริวรรณไดกลาววา  แรงตานในการเปลีย่นแปลง

ไมเห็นชัดมากเนื่องจากวาโรงพยาบาลไดมีการกระตุนโดยชองทางการสื่อสารตางๆ โดยเฉพาะการ

กระตุนจากผูบริหารและหวัหนางาน  นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนไปอยางคอยเปน

คอยไป ไมใชการเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลัน  

 
 
4.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลในตางประเทศ คุณศิริวรรณไดกลาววา การ

ประชาสัมพันธในตางประเทศนัน้โรงพยาบาลไมไดมีการทําประชาสัมพันธอยางจริงจังนกั เพราะ

ผูปวยชาวตางชาติสวนใหญเปนชาวตางชาติที่อยูในประเทศไทย โดยโรงพยาบาลนัน้ไมมีการใชสื่อ 

Mass เลย การประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลสมิติเวชมีดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก 
 กลยุทธปากตอปากของโรงพยาบาลนั้นเปนการแนะนาํของโรงพยาบาลโดยสถานทูต  

โดยนักทองเทีย่วจะมีการสอบถามผานสถานทูตเกี่ยวกับโรงพยาบาลในประเทศไทย  

 

2. Road Show 

 การประชาสมัพันธโรงพยาบาลผานการไป Road Show ในภาคพืน้เอเชีย  โรงพยาบาล

นั้นเคยทาํเมื่อประมาณ 5 ปที่แลว ซึง่โรงพยาบาลไมไดทําอีกเนื่องจากอยูภายใตการบริหารของ

โรงพยาบาลกรุงเทพ  ซึง่มกีารทาํการตลาดที่แตกตางกัน  โดยโรงพยาบาลกรงุเทพนั้นไดไปรวม 

Road Show กับทางการทองเทีย่วแหงประเทศทุกครั้ง 

3. บริษัทตัวแทน (Agent) 

 เปนการประชาสัมพนัธผานบริษัทตัวแทนในตางประเทศ ซึ่งการประชาสัมพันธบริษัท

ตัวแทนจะเปนผูทําการประชาสัมพนัธ หรอืทําการโฆษณาเอง  นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังมีการ

สื่อสารขอมูลกับลูกคารายเกาวาขณะนีโ้รงพยาบาลมีบริการอะไรใหมๆ บาง เพื่อใหลูกคารายเกา

บอกตอไปยังลูกคารายใหม ซึ่งจะทาํใหโรงพยาบาลมีลกูคาตางประเทศรายใหมมากขึ้น 
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4. การเผยแพรผานสื่อมวลชน 

 การเผยแพรส่ือมวลชนคือการที่สื่อมวลชนตางประเทศไดขออนุญาตเขามาถายทําการ

บริการภายในโรงพยาบาล การสัมภาษณแพทย  เชน การพัฒนาเทคโนโลยีในโรงพยาบาลที่ผาน

มานัน้ตางชาติใหความสนใจเปนอยางมาก  โดยสื่อมวลชนของมาเลเซีย หนงัสือพิมพ Hi-Tech 

Malaysia ใหความสนใจติดตามขาวสารความกาวหนาทางเทคโนโลยทีางการแพทยและการ

บริการที่กาวล้าํของสมิติเวชเปนกรณีศึกษา เนื่องจากในแตละปจะมีนกัทองเทีย่วชาวมาเลเซียเดนิ

ทางเขามาทองเทีย่วในประเทศไทยแบบ Medical Tourism เปนจํานวนมาก 

5. คลินิกโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร ณ ทาอากาศยานสวุรรณภูม ิ

 เปนการประชาสัมพนัธผานคลินิกที่อยูบริเวณฝงตรงขามประตูทางเขาที่ 3 ชั้น 3 ของ

อาคารผูโดยสาร เพื่อใหบริการดานการแพทยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงแกพนักงาน นัก

เดินทาง และประชาชนที่เขามาใชบริการทั้งจากภายในทาอากาศยานฯ และจากบริเวณใกลเคยีง 

โดยใหบริการอยางครบถวน ทั้งดานการตรวจ รักษา และใหคําปรึกษาโดยทีมแพทยและเจาหนาที่

ผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งภายในคลินิกมีเครื่องมือและอุปกรณชวยชีวิตที่พรอมใหบริการและความชวยเหลือ

แกผูโดยสารทัง้ชาวไทยและตางประเทศ ตลอดจนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูภายในทาอากาศยานฯ 

และประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง  นอกจากนี้ ยังมีรถฉุกเฉิน (Ambulance) ของ

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ประจําอยูภายในสนามบินซึ่งพรอมใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

ถือเปนการประชาสัมพันธโรงพยาบาลทางหนึง่ แมวาผูที่เขามารักษาจะไมใชผูปวย  แตจุดที่ตั้งก็

สามารถมองเห็นได ทําใหเปนการสรางชือ่เสียงใหกับโรงพยาบาลทางหนึง่ดวย 

6. เวบไซต (Website) 

 เวบไซตของโรงพยาบาลคือ www.samitivej.co.th  ซึ่งภายในเวบไซตมีการแปลภาษา

ตางประเทศอีก 4 ภาษาคอื ภาษาอังกฤษ , ภาษาจีน , ภาษาญี่ปุน ภายในเวบไซตจะมีการ

ประชาสัมพันธเร่ืองตางๆของโรงพยาบาลเชน การไดการรับรองคุณภาพจาก JCI , แพ็กเกจ

สุขภาพ , กิจกรรมตางๆ  , Immigration Service เปนตน 
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ภาพที่ 36  หนาเวบแรกของโรงพยาบาลสมิติเวชซึ่งสามารถเลือกชมแตละสาขาได 

 

 โรงพยาบาลปยะเวท 
 
 ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 4 ทานดังนี ้

• นพ.ธนาธิป  ศภุประดิษฐ     ตําแหนง CEO 

• คุณอกณิษฐ  ชัยเฉลิมศักดิ ์     ตําแหนง ผูชวยผูจัดการฝายลูกคาสัมพันธ 

      ระหวางประเทศ 

• คุณเฉลิมวรรณ  โพธิ์งาม     ตําแหนง ผูชวยผูอํานวยการฝายทรพัยากร 

      บุคคล 

• คุณวิภารัตน  ไทยเทวรักษ     ตําแหนง ผูชวยผูจัดการฝายวิชาการ 

      โรงพยาบาล 
 
 

1.  ประวัติความเปนมา 
 

 โรงพยาบาลปยะเวทเปนโรงพยาบาลขนาดกลางโดยมีจาํนวนเตยีง 100 เตียง โดยได

กอต้ังและดําเนินการมาเปนเวลา 14 ปโรงพยาบาลปยะเวท ภายใตการบริหารงานของ นพ.บญุ 

หนาเวปแรกของโรงพยาบาล

สามารถเลือกภาษาได 
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วนาสิน ซึ่งดํารงตําแหนง ประธานกรรมการ บริษัทโรงพยาบาลปยะเวท จาํกัด (มหาชน)  และเปน

หนึง่ในเครือของ โรงพยาบาลธนบุรี ซึ่งมีอยูดวยกนั 20 แหงทั่วประเทศไทย   

 การบริหารงานของโรงพยาบาลปยะเวทนัน้ดําเนินการภายใตแนวคิด “ศูนยรวมแหงความ

เปนเลิศ”  โดยมุงเนนการรกัษา และดูแลผูปวยโรคหวัใจ โดยสถาบนัหัวใจเพอรเฟคฮารท-ปยะเวท 

รักษาและดูแลผูปวยโรคกระดูกและขอ โดยสถาบนักระดกูและขอ รักษาและดูแลผูปวยทางสมอง

และระบบประสาท โดยศนูยสมองและระบบประสาท รวมกับศูนยวนิิจฉัยโรคทางสมองและระบบ

ประสาทดวยเทคโนโลยีข้ันสงู และดูแลสุขภาพของผูหญิงทุกวัยโดยเฉพาะรักษาภาวะมีบุตรยาก 

โดยสถาบนัเพอรเฟควูแมน รักษาและดูแลบําบัดผูปวยโรคมะเรง็โดยศูนยมะเร็งและพนัธุกรรม

บําบัด รักษาดแูลสุขภาพฟนและชองปาก โดยสถาบนัทนัตกรรม ใหการบริการศัลยกรรมความงาม

โดยสถาบนัความงามนายแพทยปรีชา ซึ่งนอกจากบรกิารทางดานการแพทยแลว ที่โรงพยาบาลป

ยะเวทเรายังมบีริการดานอืน่ ๆ อีกมากมาย อาทิเชน มโีรงแรม และอพารทเมน ไวคอยบริการ เพื่อ

อํานวยความสะดวกแกญาติ มิตร ลูก หลานผูปวย ที่เดนิทางมาเยี่ยมผูปวย 

 ปจจุบันโรงพยาบาลปยะเวทมีกลุมลูกคาคือ จนี อังกฤษ เยอรมนั อาหรับ และญี่ปุน และ

สัดสวนคนไขตางชาต ิ 40% คนไทย 60% แตรายไดหลักมาจากชาวตางชาติ 70% และคนไทย 

30%  

โรงพยาบาลปยะเวทไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญในมาตรฐานการบริการ จึงไดนําระบบ ISO 

9001:2000 มาประยกุตใชในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล เพือ่เปนการสรางความเชื่อมัน่

และการสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา  และปจจุบันอยูในขั้นตอนของการพฒันามาตรฐาน HA  

Hospital Accreditation   

 

บริการของโรงพยาบาลปยะเวทมีดงันี ้

1. ศูนยรักษาโรคของโรงพยาบาลมีทัง้หมด  ศูนย ดังนี้ สถาบนัหวัใจ , สถาบนั

กระดกูและขอ , สถาบนัเพอรเฟควูแมน , แผนกศัลยกรรมทั่วไป , สถานบันทนัตกรรม ,  ศูนยมะ

เร็ว , ศูนยเอ็กซเรยคอมพิวเตอร , ศูนยห ูคอ จมูก , ศนูยตา , ศนูยตรวจสุขภาพ , ศนูยแพทยแผน

จีน , ฮารทฟตเนสเซนเตอร , การภาพบาํบดั , แผนกอายรุกรรม , คลินกิลดความอวน , รมยรวนิทค

ลินิก(สถาบันความงามดูแลผิวหนา , กระชับสัดสวน), ศนูยไตเทยีม , แผนกกุมารเวช 

 

2. ภัตตาคาร 

3. หองจัดเลีย้ง  บริเวณชั้น 16 ที่จัดเปนหองสัมมนาจัดเลีย้งสามารถรองรับผูเขารวม

สัมมนาทางวชิาการที่ทางโรงพยาบาลปยะเวทจัดใหความรูแกประชาชนทั่วไป และเปดใหเชาหอง
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จัดเลี้ยงสําหรบับริษัทภายนอก ซึง่เรามหีองจัดเลี้ยงไวคอยบริการ 4 หอง ขนาดหองนัน้จะมีความ

ใหญ กลาง เลก็ แตกตางกนัไป โดยหองขนาดใหญที่สุดจะสามารถรองรับประชาชนไดถึง 300 คน 

4. สปา “ Tria” 

5. หองพักผูปวย   หองพักทีม่ีตัง้แตหองธรรมดาจนถงึหองวไีอพี 

6. มีการบริการรถอุบัติเหต-ุฉุกเฉินพรอมบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

7. รถอภิบาลหัวใจฉุกเฉินสมบูรณแบบ  (Perfect Heart Ambulance) 

8. รานดอกไมและรานสะดวกซือ้ 

9. รานกาแฟและเบเกอรี่ 

10. สวนพักผอน 

11. หองสาํหรับละหมาด (Prayer room) 

12. อพารทเมนท และโรงแรม 

 บริการสําหรับชาวตางชาติโรงพยาบาลปยะเวทไดมีฝายลูกคาสัมพันธระหวางประเทศ 

(International Customer Relations Center) เพื่ออํานวยความสะดวกสบายใหกับลูกคา

ชาวตางชาติทัง้การประสานงาน และการใหขอมูล นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมีเจาหนาที่

ใหบริการแปลภาษาทั้งภาษาอังกฤษและภาษาอาราบคิ (โรงพยาบาลปยะเวท (ออนไลน) , 18 

มีนาคม 2551) 

ปจจุบันโรงพยาบาลปยะเวทดําเนนิการภายใตการบริหารของนพ.บุญ วนาสิน  ซึ่งเปนหุนสวน

ใหญรวมกับ คุณเฉลียว อยูวิทยา 

 
2.  การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลปยะเวทเริ่มตนขึ้นเมื่อประมาณปพ.ศ. 2548 โดย

นพ.ธนาธิปกลาววา โรงพยาบาลปยะเวทเปรียบเสมือน second wave ของการรับนักทองเที่ยว

ชาวตางชาติ  โดยคลืน่ลูกแรกตองยกใหกับโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรและตามดวยโรงพยาบาล

กรุงเทพ  จํานวนชาวตางชาติของโรงพยาบาลในระยะแรกนัน้ไมไดมีจํานวนมากเทากับการทาํ

ตลาดที่มากขึน้เชนตอนนี ้

 
3.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 3.1  วิเคราะหสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
  3.1.1  ปจจัยภายนอกองคกร 
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• สังคม 
ประเทศไทยเปนประเทศทีม่ีทรัพยากรทางธรรมชาติทีส่วยงามและมแีหลงทองเที่ยว

มากมาย  ประเทศไทยถือวาเปนประเทศที่อยูในบัญชเีสนทางการทองเทีย่วหลักของโลก (World 

Tourist Destination)  ดังนัน้นกัทองเทีย่วจากทั่วทุกมมุโลกจึงตองการมาทองเทีย่ว  การทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ เปนเหมือนกับกิจกรรมที่ชวยเขามาเสริมใหการทองเที่ยวในประเทศไทยมคีวาม

นาสนใจมากยิ่งขึ้น  ชวยดงึดูดนักทองเทีย่วทีน่อกจากตองการเขามาเทีย่วอยางเดียวแลว  ก็ไดพบ

กับการดูแลสขุภาพที่ดีดวย 

 

• การตลาด 
การเดินทางมารักษาโรคในประเทศไทยนัน้ หากเปรียบคารักษากับตางประเทศแลว ใน

ตางประเทศมคีาใชจายที่มีราคาสูงมาก  ดวยตนทนุที่ต่ํากวา 3-4 เทา ราคาถูกวาสงิคโปร 30-40% 

ถูกกวาสหรัฐอเมริกา 4-5 เทา และราคาถูกกวายุโรป 3 เทาการรกัษาบางอยางมีคาใชจายที่

ประเทศไทยถกูกวาถึง 6-7 เทา เชนการรักษาระบบสมองเปนตน 

 

 

• ผูบริโภค 
นอกจากความราคาถูกแลว  ความตองการของลกูคาในเรื่องของการรักษาพยาบาลก็มี

มาก ในตางประเทศเชนสหรัฐอเมริกาหรอืยุโรป ผูที่ไมมีประกันสุขภาพจะตองจายคารักษาเองซึง่มี

คาใชจายที่สูงมาก  และความตองการในการรักษาหรือเร่ืองความเจบ็ปวยของรางกายเปนเรื่องที่

รอไมได ดังนัน้จึงมีการเดินทางเขามารักษาในประเทศไทยมากยิ่งขึ้นเนื่องจากคาใชจายถูกกวา

และไมตองรอคิวนาน 

 

• คูแขง 
ในสวนของคูแขงนัน้โรงพยาบาลปยะเวทถอืวาตัวเองนัน้เปน second wave สําหรบัการ

รองรับชาวตางชาต ิ แตเมื่อเปนโรงพยาบาลเอกชนแลวยอมมีการแขงขันกันสงู  เพื่อดึงลูกคาใหมา

ใชบริการ  จึงถือไดวาโรงพยาบาลที่มกีารรองรับชาวตางชาติเหมือนกันยอมเปนคูแขงกันดวย  ซึ่ง

คูแขงนั้นนอกจากจะเปนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยแลว ยงัรวมไปถึงโรงพยาบาลใน

ตางประเทศเชน อินเดียและสิงคโปร 
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  3.1.2  ปจจัยภายในองคกร 

• ผูบริหาร 

เมื่อครั้งโรงพยาบาลปยะเวทไดกอต้ังขึ้นผูกอต้ังคือสมศักด ฮุนตระกูล  แตตอมาประสบ

กับปญหารอบดานทั้งในเรื่องพืน้ที่ตัง้ของโรงพยาบาลทีอ่ยูโดดเดี่ยวไมมีชุมชน อีกทัง้ยังอยู

ทามกลางโรงพยาบาลที่มีชือ่เสียงอยางโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพระรามเกา และ

โรงพยาบาลรามคําแหง ตอมาดานหนาของโรงพยาบาลมกีารกอสรางสะพานและมกีารทาํทาง

เกิดขึ้นทาํใหไมเกิดความสะดวกในการเดนิทางของลกูคา  ประกอบกับโรงพยาบาลตองเผชิญกับ

วิกฤตทางเศรษฐกิจ  สงผลใหภายใน 5 ปโรงพยาบาลมีหนี้สนิถงึ 1,800 ลาน  ในป 2543 นพ.บุญ 

วนาสิน ไดเขามาบริหารโรงพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงเจาของและผูบริหารนี้เองที่ทาํใหโรง

พยาลมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

• วิสัยทัศน 

เมื่อมีผูบริหารรายใหมเขามาบริหารจัดการโรงพยาบาลซึ่งในปจจุบนัคือ นพ.บุญ วนาสิน 

นพ.บุญ ไดเล็งเหน็วาโรงพยาบาลมีความพรอมในหลายดาน ทั้งอาคารสถานที ่ เครื่องมือแพทย 

แตโรงพยาบาลจะตองมีความแตกตางและมีกลุมลูกคาที่มีกาํลัง ซึง่จะทาํใหโรงพยาบาลฟนตัวได 

และเนื่องจากโรงพยาบาลปยะเวทนั้นเปนโรงพยาบาลในเครือของโรงพยาบาลธนบรีุซึ่งตองการที่

จะมุงใหบริการคนไทยเปนหลัก  ดงันัน้นพ.บุญจงึตองการใหโรงพยาบาลปยะเวทมุงไปในทิศทาง

ตางประเทศ  โดยมุงไปสูความเปน International มากยิง่ขึ้น 

 3.2  กําหนดเปาหมาย 

 การกําหนดเปาหมายของโรงพยาบาลนัน้มาจากการที่ผูบริหารตองการที่จะให

โรงพยาบาลมคีวามแตกตางไปจากโรงพยาบาลคูแขง เปาหมายที่ผูบริหารใหมตองการคือ การทาํ

ใหโรงพยาบาลปยะเวทเปนศูนยสุขภาพทีใ่หญที่สุดในเอเชีย  เพิ่มจาํนวนการใหบริการ

ชาวตางชาติ 

นโยบายคุณภาพ 

มุงมัน่ในการใหบริการทางการแพทย ทีเ่ปยมดวยคุณภาพและมาตรฐานเพื่อใหผูใชบริการ

เกิดความพึงพอใจสูงสุด 
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วิสัยทัศน 

เปนโรงพยาบาลเอกชนทีม่คีุณภาพ และไดรับความไววางใจจากผูใชบริการตลอดไป 

พันธกิจ 

มุงมัน่พัฒนาคุณภาพการรกัษาพยาบาล และการบริการดวยบุคลากรที่มีคุณภาพ และ

เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดทั้งผูใหและผูรับบริการ 

ปรัชญา 

โรงพยาบาลปยะเวท เห็นคณุคาของการเปนมนุษย ถือวาผูใชบริการทุกทาน คือ ผูมีเกียรต ิมี

ความสาํคัญ 

3.3  การกําหนดกลยทุธการเปลีย่นแปลง 

กลยุทธการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีดังนี ้

• กลยทุธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง   

กลยุทธที่ใชคอืการรับรองมาตรฐาน  โรงพยาบาลปยะเวทใช ระบบ ISO 9001:2000 เพื่อ

เปนการสรางความเชื่อมัน่และการสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา ดวยระบบมาตรฐานระดับ

สากล  เพื่อใหมั่นใจไดวาโรงพยาบาลมีระบบควบคุม ตรวจสอบและเฝาระวงั โดยมีผูที่รับผิดชอบ

ในทุกขัน้ตอนของการปฏิบติังานตัง้แตเร่ิมกาวเขาสูโรงพยาบาล จนกระทั่งสงมอบบริการ และ

บริการหลงัการบริการใหกับลูกคา รวมทัง้การสาํรวจความพึงพอใจหลังการบริการ(โรงพยาบาลป

ยะเวท (ออนไลน) , 19 มนีาคม 2551)   นอกจากนั้นโรงพยาบาลปยะเวทยงัพยายามพัฒนา

โรงพยาบาลใหไดรับการรับรองจาก กระทรวงสาธารณสุขหรือ HA (Hospital Accreditation) ซึ่ง

ขณะนี้โรงพยาบาลนั้นอยูในระหวางการพัฒนาและตรวจสอบ 

• กลยทุธการสรางโรงพยาบาล “ ศูนยรวมแพทยเฉพาะทาง”  
 การเนนศูนยการรักษาเฉพาะทางซึง่จะสรางความแตกตางใหกับโรงพยาบาลปยะเวทได

โดยเฉพาะ 5 ศูนยแหงความเปนเลิศ คือ ศูนยหัวใจ สมอง สูตินารี ศัลยกรรมตกแตง และกระดูก

และขอ  เพื่อรุกตลาดตางประเทศ    “เราจะเนนการรักษาเฉพาะทางมากขึ้น ซึง่เทรนดโลกเปน

อยางนัน้ ตองจําเพาะ เพราะวาทฤษฎีเปลี่ยน โรคยากขึ้น ซึ่งการที่เราจะไดอายุยนืขึ้นอีก 10 ป 

หมอทัว่ไปรักษาไมได ตองใชความชํานาญ อยางหมอตาผาเฉพาะกระจกตา ประสาทตาอยาง
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เดียว เลนสอยางเดียว แยกเปน 4-5 สาขา เพื่อไดผลการรักษาดทีีสุ่ด เปนคอนเซปตเฉพาะทาง” 

นพ.ธนาธิป กลาว (กรุงเทพธุรกิจ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 2551) 

 “กลุมผูบริหารไดตัดสินใจรุกตลาดตางประเทศเต็มตัวโดยมีนโยบายทีจ่ะพัฒนาพืน้ที่

ดานหลังอีก 20 ไรใหเปนที่ตั้งของศนูยแพทยทางเลือก เพื่อดูแลสุขภาพโดยวธิีการดูแลในเรื่อง

อาหาร การออกกําลงักาย และการบําบัดความเครียดดวยวิธกีารตางๆ แทนที่จะเปน การรักษา

ดวยยาและเครื่องมือสมัยใหมทางดานการแพทยอยางเดยีว โดยหวังจะใหเปนศูนยกลางทางดาน

วิชาการในเรื่องแพทยทางเลอืกที่ดีที่สุดของเอเชีย”  

 3.4  การเตรยีมความพรอมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 

• การเตรยีมความพรอมดานบุคลากร 
บุคลากรมีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนองคกรโรงพยาบาลจําเปนตองมีบุคลากรและ

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ และการทีจ่ะพฒันาไปเปนโรงพยาบาลศูนยไดจําเปนตอง

มีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดวยเชนกัน  การเตรียมความพรอมดานบุคลากรเริ่มแรกคือ การ

เพิ่มจาํนวนบคุลากรและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ  ดวยวธิีการตางๆเชน การซื้อตัวหรือดึงตัว

แพทยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ  เชน  ในสวนของศูนยกระดกูนัน้ในประเทศไทยมีแพทยที่

เชี่ยวชาญในดานกระดูกประมาณ 4-5 คน  โรงพยาบาลจึงไดมีการซือ้ตัวมาจากตางประเทศดวย

อัตราเงินเดือนไมต่ํากวา 5 แสนบาทตอเดือน  และในสวนของสถาบันหวัใจเพอรเฟค ฮารท ปยะ

เวทนัน้  โรงพยาบาลไดดึงตัวและทีมงานของ ศ.นพ.นิธิ มหานนท อายุรแพทยหัวใจและหลอด

เลือดชื่อดัง จากโรงพยาบาลกรุงเทพ การมุงไปสุศนูยรวมแหงความเปนเลิศในแพทยแขนงตางๆ

นั้นตองมีมาตรฐานทางการแพทยเทียบเทากับตะวันตกนพ. ธนาธิป ศุภประดิษฐกลาววา “อะไรก็

ตามในทางการแพทย เชน หัวใจ ทีท่ําไดอเมริกาและยโุรปตะวันตก เราตองทาํได และดีเทียบเทา” 

(หนงัสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ (ออนไลน) ,19 มีนาคม 2551)   นอกจากการซื้อตัวและดึงตัวแพทย

แลว โรงพยาบาลมกีารสรางบุคลากรโดยใชวิธีการอบรม (Training)โรงพยาบาลไดสงแพทยใน

ศูนยของโรคอวนไปเทรน ( Train ) ที ่Albert Einstein College of Medicine จํานวน 2 คน   

 ในสวนของบุคลากรนัน้ฝายบุคคลตองมีการคัดเลือกบุคลากรตั้งแตการสมัครงาน โดยมี

การเพิม่คุณสมบัติในเรื่องของภาษาเขามาเปนเกณฑในการคัดเลือก  โดยภาษาที่ผูสมัครตองมี

ทักษะคือภาษาอังกฤษ  นอกจากนั้นไดมีการเตรียมการฝกอบรม (Training) ใหกับพนักงาน 4 

หมวดคือ  
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• Business 

• culture  

• Job functional  

• Service 

โดยการจัดฝกอบรมนั้นคุณวภิารัตน  ผูชวยผูจัดการฝายวิชาการโรงพยาบาลไดกลาววา 

โรงพยาบาลไดอยูในกระบวนการขัน้ตอนของการทาํมาตรฐานคุณภาพ HA ซึ่งโรงพยาบาลอยูใน

การควบคุมและตรวจสอบจากสถาบัน ดังนัน้การจัดฝกอบรมนัน้จะตองสอดคลองกับการพัฒนา 

competency  คือสมรรถนะหลักของพนกังานซึ่งรวมถงึผูบริหารดวย 

 “ พนักงานก็ตองพัฒนาตวัเองในเรื่องของภาษา วัฒนธรรม  เรามีจัด training ภาษา 

ยกเวนภาษาอังกฤษ ในสวนภาษาอาหรับ เรามีเจาหนาที่ที่เชี่ยวชาญมาเปดคลาสสอนสําหรับ

เจาหนาทีท่ี่เกีย่วของโดยตรง เราก็สอนใหในสวนของพืน้ฐาน เพราะยาก  ก็เทาที่จาํเปนและสาํคญั

ไมลึกซึ้งเปนการรูพื้นฐาน คาํสําคัญ   คนที่ตองเรียนคือพนกังานพื้นทีใ่หบริการโดยตรง ก็คือ

พนกังานที่ติดตอกับลูกคา  ตอนรับ , เวชระเบียน , เจาหนาทีว่อรด , พยาบาล , การเงินสวนหนา  

พนกังานสวนหนาทัง้หมด  อยางนอยถามวาวันนี้เปนอะไร ตองการอะไร แลวก็สงตอได แคนั้น

พอแลว”  

 คุณเฉลิมวรรณ โพธิง์าม – ผูชวยผูอํานวยการฝายทรพัยากรบุคคล (สัมภาษณ 3 มี.ค.51) 

 

• การเตรยีมพรอมดานเทคโนโลย ี

โรงพยาบาลปยะเวทมกีารพฒันาเทคโนโลยีทีท่ันสมยัในแตละศูนยของโรงพยาบาลอยู

สม่ําเสมอ  การมีเครื่องมือทีท่นัสมัยสามารถรักษาคนไขไดอยางมีประสิทธิภาพและสรางความ

มั่นใจใหกับคนไขที่จะมาใชบริการของโรงพยาบาลไดเชน 

 โรงพยาบาลไดเขารวมเปนสมาชิกของ Albert Einstein College of Medicine ซึ่ง

เปนมหาลยัเอกชนทางการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อรับขาวและเทคโนโลยีใหมๆทาง

แพทย 

 โรงพยาบาลปยะเวทไดทาํสญัญาเชาซื้อเครื่องมือรักษาโรคหัวใจรุนลาสุดมูลคา 

51 ลานบาท กับธนาคารออมสิน เครื่องมือทั้งหมดประกอบไปดวยเครื่องตรวจหัวใจดวยคลื่นเสยีง

สะทอนความถี่สูง เครื่องทดสอบการทํางานของหัวใจดวยการออกกําลงักายบนสะพานเลือ่น 

เครื่องตรวจและรักษาโรคหวัใจดวยการสอดสายสวนหวัใจ และเครื่องนวดกระตุนการทาํงานของ
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หัวใจ โดยมีอายุสัญญาเชาซื้อทั้งหมด 5 ป หลังจากนั้นกรรมสิทธิ์ในเครื่องมือจึงจะตกเปนของ

โรงพยาบาลโดยสมบูรณ (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 2551) 

 ศูนยโรคกระดกูและขอโรงพยาบาลปยะเวท มีการนําเขาและใชเครื่องมือผาตัด

ผานกลองและระบบนําวิถีผานจอคอมพวิเตอร เพื่อชวยใหการผาตัดเกิดความรวดเร็ว แมนยํา 

ปลอดภัย โดยแผลจากการผาตัดมีขนาดเลก็เพียง 2 ซม. ทําใหผูปวยเสียเลือดนอย จึงสามารถพัก

ฟนตัวหลงัจากการผาตัดเพยีง 1 วันเทานัน้ โดยระบบนาํวิถีผานจอคอมพิวเตอร เปนเครื่องมือทีใ่ช

ในการสรางภาพจาํลองบริเวณที่ตองการผาตัด โดยใชเทคโนโลย ี GPRS ในการสงสัญญาณจาก

เครื่องมือที่แพทยผูทําการผาตัดใชควบคุม ไปยังกลองอินฟาเรดเพื่อแสดงรายละเอียดตําแหนงที่

จะทาํการผาตัดผานทางหนาจอ ทาํใหแพทยทราบตาํแหนงเสนประสาทไขสันหลังลวงหนา ทาํให

การผาตัดมีความปลอดภัย แมนยํา และลดความเสีย่งในการบาดเจ็บของเสนประสาท(นิตยสาร

ผูจัดการ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 2551) 

การพัฒนาสเต็มเซลล โดยรวมกับสถาบนัวิจัย เบเกอไบโอเทคโนโลจิคอล แอนด เชนเซน เบเกอ 

เซลล เอ็นจิเนยีร่ิง ซึ่งเปนกลุมวิจัยเรื่องเซลลรักษาที่มีชื่อเสียงระดับโลกของจีน ในการสงตอคนไข

มาใชบริการกบัทางโรงพยาบาล โดยจะเปนผูฉีดสเต็มเซลลและรักษาโรคอื่นๆ อาท ิสมองอัมพาต 

และอัมพฤกษ รวมทั้งทํากายภาพบาํบัด พรอมกันนี้ยงัรวมมือกับมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร จัดตั้ง 

“ศูนย วิจัยสเตม็เซลล” รวมกบัสถาบนัวิจยัจากจนีอีกดวย (หนังสือพิมพฐานเศรษฐกจิ (ออนไลน) , 

19 มีนาคม 2551 ) 

 

• การเตรยีมพรอมดานการบริการดานการแพทย 
 ทิศทางของโรงพยาบาลปยะเวทนัน้ตองการเปนโรงพยาบาลที่เปนศูนยรวมแพทยเฉพาะ

ทาง  โรงพยาบาลไดจัดตั้งศูนยการแพทยแขนงตางๆเพิ่มข้ึนโดยตลอด  เชน ในปพ.ศ. 2549 

โรงพยาบาลไดจัดตั้งศูนยครบวงจร 3 ศูนย คือ ศูนยตอมลูกหมาก ศูนยทางเดินอาหาร และศูนย

รักษาตา  

 เพื่อมุงเนนการใหความรูการดูแลสุขภาพ  โรงพยาบาลมีการลงทนุเปดสปา “ตรัยยา” 

(Tria)  ซึ่งเปนศูนยบริการสุขภาพครบวงจรแหงแรกของประเทศไทยและทนัสมัยที่สุดในเอเชีย ตรัย

ยาเปนการผสมผสานศาสตรการแพทยสมัยใหม และศาสตรการแพทยทางเลือก อาทิ จากอนิเดยี 

จีน ญี่ปุน และการรักษาตามแนวทางธรรมชาติบําบัด วารีบําบัด และโภชนาการบําบัด 
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• การเตรยีมความพรอมดานสถานที ่

 โรงพยาบาลไดมีการปรับปรุงพื้นที่ ซึง่มีการเปลี่ยนแปลงเปนอยางมากภายในโรงพยาบาล

เพื่อรองรับศูนยการแพทยของโรงพยาบาลที่จะเกิดขึ้น นอกจากนัน้ยังมีการปรับปรุงพื้นที่เพื่อ

สรางอพารทเมนทรองรับผูปวยและญาตผิูปวยอีกดวย   โรงพยาบาลไดมีการปรับ

สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลใหมีความรมร่ืน ภายในตัวอาคารมีการจัดแบงใหเปนสัดสวน

อยางคราวๆ ตามศูนยตางๆ  มีบางพืน้ที่ตองปรับไปเพื่อรองรับศูนยใหมๆเชน ศนูยกระดกู, ศูนย

รักษาโรคอวน และศูนยความงาม     การสรางอาคารศูนยเอ็กซเรยที่รวมกบัตางประเทศ มีพืน้ที่

ใหบริการกวา 20,000 ตารางเมตร  ในสวนของดานหลังโรงพยาบาลที่มพีืน้ทีก่วา 70 ไร จะถูก

สรางในรูปแบบคอมเพล็กซ ประกอบดวย โครงการโรงแรมระดับ 3-5 ดาว ไวใหบริการแกลูกคา

หรือญาติของผูปวย โครงการคอนโดมิเนยีม จาํนวน 3 ตึกๆ ละ 200 ยูนิต โครงการศูนยการคาสงู 

2 ชั้น รวมถงึจะมีศูนยวินจิฉัยโรคที่ครบวงจร 

 โรงพยาบาลปยะเวทมีโครงการในเครืออีก 2 แหงคือ "มวกเหล็ก เฮลท สปา แอนด รีสอรท" 

ซึ่งเปนการลงทุนรวมกับเทียน เฟองฟูสกุล ในพื้นที่ 500 ไร นอกจากโรงแรมหรู ครบวงจรแลว ยงัมี

ไทมแชร่ิงในโครงการบานเดี่ยวที่ขายหลงัละ 60 ลานบาทอีกดวย มวกเหล็ก เฮลท สปา แอนด รี

สอรท จะเปดตัวประมาณปลายป 2546  สวนโครงการ "ไตรภูมิ เฮลท แอนด รีสอรท" ในจังหวัด

พังงา บนพืน้ที่ 200 ไร โดยลงทุนรวมกบัเขมนันท เจยีมอนุสรณ เปนรีสอรตสไตลหรูที่มีส่ิงอํานวย

ความสะดวกครบครันโดยกาํหนดเสร็จสิ้นในป 2547 (นิตยสารผูจัดการ (ออนไลน) , 19 มีนาคม 

2551) 

 นอกจากเตรียมสถานที่เพื่อสรางศูนยรักษาพยาบาลแลว โรงพยาบาลยังไดปรับพืน้ที่เพื่อ

สรางอพารทเมนทีพ่ักอาศัยใหกับผูปวยทีร่อรับการรักษาและพักฟนจากการรักษา นอกจากนัน้ยงั

รองรับญาติของผูปวยที่เดนิทางมาพรอมกับผูปวยอกีดวย 

  “อพารทเมนทาํเพื่อใหชาวตางชาติอยูเลย ทาํนานแลวประมาณสี่ป เดิมมีแคชั้น 

20 กับชั้น22   ราคาตางกนันิดหนอยคือ 1500 , 1900 รวมอาหารเชา ถาเทยีบกบัการไปพักขาง

นอกแลวนั่งแท็กซี่มา แลวบางคนหลงัจาการผาตัดก็ตองรอพบหมออีกอาทิต  หลังจากนัน้ตองทํา

กายภาพ อยูที่นีก่็สะดวกกวา  ก็ถือวาบรกิารให  ชัน้ 21 เปนหองdeluxe แพงกวานิดนงึคือ 4500 

แตหรูหรามาก “                                                                                      

คุณอกณิษฐ  ชัยเฉลิมศักดิ-์ผูชวยผูจัดการฝายลูกคาสัมพันธระหวางประเทศ  

(สัมภาษณ 27 ก.พ. 51) 
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 3.5  การปฏบิัติตามแผน 

  3.5.1  การติดตอสื่อสารภายในองคกร 

 กระบวนการสือ่สารและการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลปยะเวทมดีังนี ้

1. ในสวนของผูบริหารจะมกีารตัดสินใจเรื่องของนโยบายตางๆ เมื่อมีการกําหนดแลวจงึมีจัด

ประชุมกับหวัหนาแผนกตางๆ โดยฝายบุคคลเปนผูรับนโยบายมาเพื่อประชาสัมพนัธใหกับ

บุคลากรภายในโรงพยาบาล  ซึ่งฝายบุคคลก็มีการสํารวจเครื่องมือทางการประชาสัมพันธใหมี

ความสอดคลองกับนโยบายที่จะสื่อสารลงไปใหกับบุคลากร  ซึ่งในการสื่อสารระหวางผูบริหารและ

หัวหนาแผนกตางๆจะเปนการประชุม 

• การประชุม SBU (Special Business Unit) เปนการประชุมระหวางผูบริหารและหวัหนา

แผนกตางๆ ซึง่จะมกีารจัดประชุมเดือนละหนึง่ครั้ง 
 
2. การวางแผนการสื่อสาร  นโยบายของโรงพยาบาลนั้นมกีารเกี่ยวของกับชาวตางชาติและ

การทาํรับรองคุณภาพ HA ดังนัน้ฝายบุคคลจึงมีการวางแผนเกีย่วกับการอบรมดานภาษาและ

วัฒนธรรม รวมทัง้การสรางความเขาใจและสรางความรวมมือของพนักงานในการทํารับรอง

มาตรฐาน  

 

3. การดําเนินการสื่อสารประชาสัมพนัธ  มวีธิีการดังนี ้

 3.1  การประชุม 
 

• เวทีเสวนา ผูบริหารพบประชาชน    คือการจัดประชุมระหวางผูบริหารและ

พนกังานโดยใชหองประชมุใหญประมาณ 400 คน  โดยพนกังานผูใดสนใจก็สามารถเขาประชุมได  

โดยจะมีการสบัเปลี่ยนกันเขาฟงเนื่องจากบุคลากรทาํงานกนัเปนรอบ จงึไมสามารถที่จะเขาฟง

พรอมกันไดทกุคน  โดยจะมีอยางนอย 3 รอบตอ 1 วนั โดยผูบริหารจะพูดในเรื่องเดียวกันทุกรอบ 

โดยการจัดประชุมรูปแบบนีจ้ะจัด 2 เดือนตอ 1 คร้ัง  โดยในการประชุมแตละครั้งจะเปนการ

ประชุมเกี่ยวกบัการแจงใหพนักงานทราบความเปนมาเปนไปของนโยบาย ทิศทางขององคกร 

เปาหมายของโรงพยาบาลโดยที่ผูบริหารจะเปนผูบอกกลาวและอธิบายดวยตนเอง  หากผูบริหาร

ตองการขอความรวมมือจากพนกังานในเรือ่งใดก็สามารถที่จะแถลงใหพนกังานไดทราบโดยทั่วกนั
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และในทางกลบักันหากพนักงานมีขอสงสัย หรือตองการรองเรียนเรื่องอะไรก็สามารถที่จะรองเรียน

ไดเลย  โดยผูบริหารก็จะรับฟงและนําไปพิจารณา  

 

• การประชุมภายในแผนก  ในการสื่อสารภายในโรงพยาบาลหวัหนางานถือวาเปน

สื่อหลักที่สําคญั  ไมวาจะมีการเปลีย่นแปลงหรือมีนโยบายอะไรเกิดขึ้นหัวหนางานจะตองนาํมา

สื่อสารใหกับพนกังานในแผนกของตนเอง เนื่องจากพนักงานบางคนอาจเขาไมถึงสื่อและอาจะ

ไมไดรับขาวสารของโรงพยาบาล 

 
3.2  การปฐมนิเทศ (Orientation)  
การปฐมนิเทศของโรงพยาบาลมีเนื้อหาเกีย่วกับการแนะนําโรงพยาบาล ทิศทางของ

โรงพยาบาลรวมถงึยงัมีการเรียนรูวัฒนธรรมของตางชาติโดยเฉพาะชาวอาหรับ ซึง่มีวฒันธรรมที่

ตางไปจากคนไทยมาก 

 

 “เราสอนวฒันธรรมตั้งแตปฐมนิเทศ วฒันธรรมเราไมเหมือนกนั ก็ตองรูวาอะไรทําได อะไร

ทําไมได อันไหนเปนขอหาม  เอาลามที่เปนคนอาหรับที่พูดภาษาไทยได มาเปนวทิยากรสอน เชน 

ถาเคาชีห้นาเราเราโกรธไมได เพราะการชีห้นาสําหรับเคาเปนเรื่องปกติ   แตของเราถาชีห้นาเรา

รูสึก down การทักทายจะทกัทายยงัไง  อะไรที่เปนเรื่องตองหาม เปนเกร็ดเล็กนอย ซึ่งมีความ

แตกตางกนัอยางสิน้เชงิระหวางอาหรับกบัยุโรป”                      

คุณเฉลิมวรรณ โพธิง์าม – ผูชวยผูอํานวยการฝายทรพัยากรบุคคล ( สัมภาษณ 3 มี.ค. 51) 

                                                                 

3.3  การฝกอบรม (Training) 

นอกจากการฝกอบรม 4 หมวดหลักคือ business , culture , job functional และการ

บริการจากฝายบุคลากรแลว แตละแผนกจําเปนตองมีแผนอบรมของแตละแผนกดวย   โดยแตละ

แผนกตองมกีารวางแผนในการฝกอบรมอยางตอเนื่องสาํหรับบุคลากรภายในแผนกของตนเอง  

และตองสงแผนของของตนเองใหกับฝายบุคคล 

3.4  Intranet  

Intranet  หรือการใช Lotus Note  พนักงานสามารถเขามาดูไดตลอดเวลา พนกังาน

ทุกคนตองเขามาเพื่อตรวจเช็คขอความวามีขอความใหมหรือมีขาวใหมหรือไม  หากพนักงานที่ไม

มีที่นัง่ประจาํหรือไมมีคอมพิวเตอรประจาํโตะ  โรงพยาบาลไดเตรยีมคอมพวิเตอรสวนกลางไวให



 193 

ในสวนของชัน้ 2   Lotus Note เปนระบบทีพ่นกังานสามารถรับรูขาวสารไดอยางเรว็ที่สุด  

เนื่องจากหากมีขาวสารเรงดวน Lotus Note มีสัญญาณขึ้นมาใหเหน็อยางชัดเจน  ฝายบุคคลได

ทําการเนนย้าํใหหวัหนาแผนกเปดอาน Lotus Note เปนอันดับแรกกอนที่จะเร่ิมทาํงานในแตละวนั 

3.5  เวบบอรด  

เปนการสื่อสารอีกรูปแบบหนึ่งที่พนักงานสามารถเขาเวปบอรดเพื่อสรางหัวขอตางๆได  

เปนสื่อสารแสดงความคิดเหน็ของตนเอง  แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และฝายบุคคลหรือหัวหนางาน

สามารถที่จะสาํรวจความคิดเห็นของพนักงานได 

3.6  บอรด 

บอรดสําหรับประกาศขาวสารใหพนักงานเปนอีกชองทางหนึ่งที่พนักงานทุกคน

สามารถรับรูขาวสารจากสวนนี้ได บอรดสําหรับประกาศขาวสารภายในโรงพยาบาลจะติดตรงสวน

ที่ตอกบัตรของพนักงาน และในสวนของหองอาหารพนักงาน 

3.7  เข็มกลดั  

เข็มกลัด (pin) เรียกวา “ มิสเตอรคุณภาพ “ มีการแจกใหกับพนักงานเพื่อเปนการ

เตือนและกระตุนพนักงานวาโรงพยาบาลนั้นกําลงัอยูในขั้นตอนของการขอการรับรองคุณภาพ  

และเปนการเตือนใหพนักงานนั้นปฏิบัติงานใหไดอยางถูกตอง แมนยาํ และปลอดภัย 

4. การประเมนิผล การประเมินผลการประชาสัมพันธนัน้เปนการประเมินผลจากความพงึ

พอใจจากลกูคาและ การปฏิบัติหนาที่ของพนักงาน โดยเปนการวัดวาบุคลากรนั้นเขาใจและรับรูถึง

ขาวสารตางหรือไม และมีการนําไปปฏิบตัิอยางถกูตองหรือไม 

  3.5.2  การกาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงและการใหสิทธิอํานาจ 
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมีผูนําในการเปลีย่นแปลงคือผูถือหุนและผูบริหาร

ระดับสูงซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนัน้เริ่มจากวิสัยทัศนและนโยบายของนพ.บุญ วนาสนิและคุณ

เฉลียว อยูวิทยา  โดยมีการสื่อสารใหกบัผูบริหารของแตละสายเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงและ

เปนผูชวยสนบัสนุนการเปลีย่นแปลงภายในโรงพยาบาล    ในสวนของผูปฏิบตัิตามแผนการ

เปลี่ยนแปลงคือบุคลากรของโรงพยาบาลทุกคน   
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 3.7  การเสรมิแรง 
 วิธีการเสริมแรงใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลมีดงันี ้

 
1. คาตอบแทนพิเศษ 

 การกระตุนและเสริมแรงใหกบับุคลากรในเรื่องของการพฒันาเรื่องภาษา  เดิมโรงพยาบาล

ไดจัดคอรสการเรียนภาษาองักฤษใหกับบคุลากรในโรงพยาบาล  แตเนื่องจากจาํนวนของบุคลากร

ภายในโรงพยาบาลนั้นมีจํานวนมาก และการใชภาษาของแตละคนไมเทากัน  นอกจากนัน้

บุคลากรบางคนเมื่อเรียนแลวไมไดนําไปใชเทาที่ควรดงันัน้  โรงพยาบาลจงึสงเสริมใหพนักงาน

เรียนเพิ่มเติมดวยตนเองและมีการจายคาตอบแทนพิเศษให  หากพนักงานนาํผลการทดสอบ

ภาษาอังกฤษโทอิค ( TOEIC) มาให  โดยมีการแบงเปนระดับ หากพนักงานมีการพัฒนาและได

คะแนนมากขึน้ก็จะไดคาตอบแทนพิเศษมากขึ้นไปดวย  โดยผลการสอบนี้มีอายุ 12 เดือน  ฝาย

บุคคลกลาววาหากมีอายนุานกวานี้จะทาํใหพนักงานไมพัฒนาตัวเอง  ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจ

ใหกับพนักงานใน 

 
2. เปนการเสรมิแรงจากผูบริหาร  

 ผูบริหารไดสื่อสารและมีการแสดงใหเหน็ถงึผลสําเร็จของโรงพยาบาล ใหกําลงัใจพนกังาน 

 

 “ก็พูดเคย showcase  motivate ใหกําลงัใจ งานบางอยางยาก ก็ตองแสดงทัง้ขูทัง้ปลอบ 

เพราะบางอยางกย็ากจริงๆ”  

นพ.ธนาธิป  ศภุประดิษฐ - CEO ( สัมภาษณ 13 ก.พ. 51) 

 
 3.8  การประเมินผล 
 กาประเมนิผลของการเปลี่ยนแปลงองคกรมีหลายมิติดังนี ้

1. การประเมนิผลองคกร  เนื่องจากโรงพยาบาลปยะเวทนั้นไดทาํการรับรอง

มาตรฐานของ ISO และ HA ดังนั้น มาตรฐานจากองคกรเหลานี้จงึเปนการประเมนิองคกรในสวน

หนึง่วามีการเปลี่ยนแปลงไปตามมาตรฐานที่กาํหนดใหหรือไม 

2. การประเมนิผลองคกร  นพ.ธนาธิปกลาววา  การประเมินองคกรวามกีาร

เปลี่ยนแปลงไปเปนเชนไรนัน้  สามารถเห็นไดจากการที่ชาวตางชาตเิขามาใชบริการที่โรงพยาบาล

มากขึ้น  มียอดขายเพิ่มมากขึ้น   ยิ่งมีคนไขมาใชบริการมากเทาใดกย็ิ่งเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นไดวา

โรงพยาบาลไดดําเนินการในทิศทางทีถู่กตองแลว 
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3. การประเมนิผลองคกร  การประเมินผลอกีรูปแบบหนึง่คือ  การประเมินความพงึ

พอใจของลูกคาโดยจะทําทุกเดือน  และจะมีการวัดวาแตละแผนกมีผลการดําเนินงานทีเ่ปนที่

พอใจของลูกคาหรือไม โดยจะเปนไปในรูปแบบของการตอบแบบสอบถาม 

4. การประเมนิผลพนกังาน  โรงพยาบาลนัน้ใช Competency ในการประเมินผล

พนกังาน ซึ่งการประเมินผลแบบนี้จะทําปละ 2 คร้ัง   

5. การประเมนิผลพนกังาน  เปนการประเมินผลโดยใช 5 ส เปนการประเมินผล

หนวยงาน  ดังนัน้พนักงานทุกคนในหนวยงานตองรวมมือกันในการทํางาน ทํางานกนัเปนที ไมวา

ไดคะแนนดีหรือไมดีพนักงานในแผนกทกุคนก็จะไดคะแนนเทากัน  เพื่อปองกนัการแขงขันกันและ

สงเสริมใหเกิดการทาํงานรวมกัน  คะแนนในสวนนี้จะนําไปรวมกับคะแนน performance สวนตัว

ของพนกังานแตละคนเพื่อประเมินในภาพรวมอีกครั้ง 

 
 3.9  แรงตานการเปลี่ยนแปลง 
 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลปยะเวทนัน้ ผูบริหารไดมีการจัดการเพื่อ

ปองกนัแรงตานในการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลโดยการใชวิธกีารจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสม

กับตําแหนงงาน   

 

  “ชอบก็เอามาอยูแนวหนา ไมชอบก็ไปอยูขางหลงั   เราก็มsีervice คนไทยดวย การ

จัดฟลอรใหมนัเปนเรื่องเปนราวมากขึ้น  แบบฟลอรนีดู้แลคนไทย  ฟลอรนี้ดูแลอาหรับ ฟลอรนี้

ดูแลฝร่ัง  วางคนใหถกูที ่บางคนพูดภาษาอังกฤษไมไดเลยจะเอาไป service ฝร่ังก็ไมได”  

นพ.ธนาธิป  ศภุประดิษฐ - CEO ( สัมภาษณ 13 ก.พ. 51) 

 

 ในสวนของฝายบุคคลนั้นไดรับทราบแรงตอตานจากพนกังานผานทางแบบประเมิน , 

หัวหนางาน และเวปบอรด (webboard) โดยแรงตอตานของพนกังานที่ผานมานั้นเปนเรื่องที่ไม

รุนแรง เปนเรือ่งเล็กนอยที่สามารถแกปญหาไดเชนเรื่อง สวัสดิการไมเพียงพอ  ไมพอใจหวัหนา

งาน เปนตน ฝายบุคคลกลาววาในสวนของแรงตอตานเพื่อที่จะตองพัฒนาตนเองใหมากขึ้นนัน้

เปนสิ่งที่เปนประโยชนตอพนกังานมาก มกีารสื่อสารแสดงใหเห็นขอดีและประโยชนที่พนักงานจะ

ไดรับ  หากพนักงานไมสามารถทาํงานไดก็จะตองมกีารฝกอบรมกอนและมองหาตําแหนงหนาที่ที่

เหมาะสมตอไป 
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4.  วิธีการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล 
 การประชาสมัพันธของโรงพยาบาลปยะเวทมีวธิีการดังนี ้

 
1. กลยทุธปากตอปาก (Word of mouth) 

 นพ.ธนาธิปกลาวถงึวธิีการประชาสัมพนัธวา การทีโ่รงพยาบาลไดเนนไปเปนโรงพยาบาล

ที่มีความเชีย่วชาญการรักษาดานตางๆ  ทั้ง 5 ศูนยทําใหผูปวยไดรับความพึงพอใจ กอใหเกิดการ

บอกปากตอปาก  ซึ่งถือวาเปนวิธกีารที่ดีที่สุดและนาเชือ่ถือมากที่สุด 

 “ทั้ง 5 ศูนยเราไมแพใคร ไมเฉพาะในประเทศไทย แตรวมถึงในเซาทอีสเอเชียดวย จะเหน็

ไดจากที่ตางประเทศบินมารักษากับเราทั้งที่ไมมีการโฆษณา แตจะเปนการบอกกนัปากตอปาก 

โดยเฉพาะลูกคาตะวนัออกกลาง” (กรุงเทพธรุกิจ  (ออนไลน) , 22 มีนาคม 2551) 

 “ทําโรงพยาบาลตองทาํใหมนัดี ทําเสยี case เดียวคนก็ไปบอกกัน ทาํโรงพยาบาลก็

เหมือนทาํรานอาหารตองทาํใหอรอย อยูในตรอกซอกซอยไหน เดี๋ยวเคาก็มา ก็ตองขายคุณภาพ

ของสินคา โฆษณาไมมีผลเทาไหรหรอก ตองปากตอปากกนัไป “ นพ.ธนาธิปกลาว (สัมภาษณวนัที่

13  กุมภาพันธ 2551) 

 
2. สํานกังานตวัแทนในตางประเทศ (International Representative Officers)  

 โรงพยาบาลไดเลือกเปดสํานักงานตัวแทนในตางประเทศคือบังกลาเทศและตะวนัออก

กลางเปนอนัดบัแรก เนื่องจากคนบังกลาเทศมีประมาณ 140 ลานคน และชาวตะวันออกกลางเปน

ตลาดใหญที่มกีําลังซื้อสูง แตการแพทยในประเทศดงักลาว ยังไมไดรับความเชื่อถอืจากประชากร

เทาที่ควร 
 
3. แผนพับ (Brochure) 
แผนพับที่แตละแผนจะนําแนะนําเกี่ยวกับศูนยการแพทยดานตางๆของโรงพยาบาล , 

เทคโนโลยทีี่โรงพยาบาลไดใช  และวิธีการรักษา  โดยแผนพับจะมีสองภาษาคือ ภาษาอังกฤษ และ

ภาษาอาหรับ 
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ภาพที่ 37  ตัวอยางแผนพับของโรงพยาบาลปยะเวท 

 

 

4. Booklet 
 หนงัสือแนะนาํโรงพยาบาล การใหบริการดานการแพทย และสิ่งอาํนวยความสะดวกตางๆ  

 
ภาพที่ 38 หนังสือแนะนําโรงพยาบาลปยะเวท 

 
5. บริษัทตัวแทน ( Agent ) 
เปนบริษทัตัวแทนที่อยูในตางประเทศเชน กัมพูชา พมา เอธโิอเปย บังคลาเทศ เปนตน  ซึ่ง

บริษัทตัวแทนในตางประเทศสวนใหญจะเปนผูติดตอเขามาขอเปนตัวแทนของโรงพยาบาลโดยดู

ขอมูลจากเวบไซตของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลจะจัดทําสื่อตางๆตามที่บริษทัตวัแทนตองการ 

เชน Roll up , แผนพับ , ประวัติของแพทย เปนตน  นอกจากนัน้บริษทัตัวแทนยงัมหีนาที่ในการทาํ

โฆษณาใหกับโรงพยาบาลเชน หากมีการจัดประชุมในตางประเทศบริษัทตวัแทนจะนาํไปลง

โฆษณาในนิตยสาร และจดัแผนพับเชิญเขารวมสัมมนา  นอกจากนัน้หากโรพยาบาลตองการ

ประชาสัมพันธขาวดานใดเชน มโีปรโมชัน่ใหม ราคาใหม บริการใหม เจาหนาที่ฝายกาตลาดกจ็ะ

สงขาวผาน E-mail สงไปใหบริษัทตัวแทนโดยจะสงเปน soft file ไปให 
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 “ตองมีความรวมมือจากพนัธมิตรในทกุภูมิภาค ผานเอเยนตทัวรตางชาติจากทั่วโลก สราง

เปนเครือขาย จึงจะสาํเรจ็ได   ทั้งนี ้ โรงพยาบาลปยะเวท ไดรวมมือกับเอเยนตสําคัญจาก

ตะวันออกกลาง ยุโรป อเมริกา จนี ญี่ปุน เกาหลีใต” 

6. การออกงานในตางประเทศ (Exhibition) 
เปนการออกงานแสดงสนิคาในประเทศตางๆซึ่งในปจจบุันนีโ้รงพยาบาลไดไปออกงานใน

ประเทศเพื่อนบานของไทยซึง่ถอืเปนกลุมลูกคาของโรงพยาบาลที่สามารถเดินทางเขามารักษาใน

ประเทศไทยไดอยางสะดวก 
7. Road Show 
โรงพยาบาลมกีารวางแผนไวโดยการไป Road Show ในตางประเทศนัน้จะไปรวมกับกรม

สงเสริมการสงออก  ซึ่งในปพ.ศ.2551 นี้จะเดนิทางไปกัมพูชา เอธิโอเปย โดยจะไปเพื่อการ

อภิปราย Launch  Symposium  โดยในการอภิปรายนี้จะมีแพทยภายในประเทศนั้นเขารวมฟง

โรงพยาบาลจะมีแพทยของโรงพยาบาลไปรวมอภิปรายและแนะนําโรงพยาบาล  การบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลวาเชี่ยวชาญทางดานใดบาง    เพื่อสรางความมัน่ใจในการสงตอผูปวย

มาทีโ่รงพยาบาลปยะเวท 

 
8. เวบไซต (Website) 
 เวบไซตของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรคือ www.piyavate.com  โดยภาษาที่ใชมี 3 ภาษา

คือ ภาษาไทย , ภาษาองักฤษ , ภาษาอาหรับ   

 
ภาพที่ 39  หนาเวบของโรงพยาบาลปยะเวท 

 

 

 

หนาเวปแรกโดย

สามารถเปลี่ยน

ภาษาได 
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9. นิตยสาร 
 โรงพยาบาลไดมีการซื้อนิตยสาร Scanasia ซึ่งเปนนิตยสารแถบสแกนดิเนเวียนทัง้หมด 

เกาประเทศ ในปพ.ศ. 2551 โรงพยาบาลไดซื้อหนาของหนงัสือทัง้หมด 4 ฉบับตอหนึ่งป  เลมแรก

ออกในเดือนธนัวาคม 2549  และจะลงในนิตยสารประเทศเอธิเปยตอไป 

 
10. ซีดี – รอม 

 

 
ภาพที่ 40  ซีดีแนะนําโรงพยาบาลปยะเวท 

11. กลยทุธในการประชาสัมพนัธคือการแสดงใหเหน็ถงึความสําเร็จในการแพทย  
 คือ ขณะนี้กําลังติดตอไปยังคนอวนคนหนึง่ในไทเป น้าํหนกัประมาณ 400 กิโลกรัม เดิน

ไมได ใหมาทาํการผาตัดรักษาตัวที่โรงพยาบาลปยะเวท โดยทางโรงพยาบาลจะออกคาใชจายให

ทั้งหมด ในกรณีนี้ทางโรงพยาบาลจะตองยอมเสียคาใชจายประมาณ 2 ลานบาท เพราะตองเริม่

ตั้งแตพาคนไขมาตรวจ และรักษาสุขภาพกอนทําการผาตัดอยางนอย 3 เดือน รวมทัง้ตองดูแลหลัง

การผาตัดไปอีกระยะหนึง่ แตหากผาตัดสําเร็จ การยอมรับและชื่อเสียงจะเกดิขึ้นตามมาอยาง

รวดเร็วเชนกัน (บิสิเนสไทย (ออนไลน) , 27 มีนาคม 2551) 

 

 
การทองเที่ยวแหงประเทศไทยและสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 
 1.  การทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 2 ทานดังนี ้

 

• คุณศศิอาภา  สุคนธรัตน    ตาํแหนง ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการ

      ทองเที่ยว 

• คุณจิระวดี  คณุทรัพย    ตาํแหนง หัวหนางานสงเสริมสถานบริการกอง

      สงเสริมการบริหารการทองเที่ยว 
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 2.  สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ผูใหสัมภาษณมีจํานวน 1 ทานดังนี ้

 

• นพ.เอ้ือชาติ  กาญจนพทิักษ    ตาํแหนง นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

 
 
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ ในปจจุบนัมีการเรียกวา Medical Travel ซึ่งเปนการใชในเวที

การสัมมนาในตางประเทศ  การทองเทีย่วเชงิสุขภาพในประเทศไทยเริ่มข้ึนเมือ่ประเทศไทยได

ประสบปญหาวิกฤตทางเศรษฐกิจ  โรงพยาบาลเอกชนเปนผูริเร่ิมทีจ่ะทาํตลาดตางประเทศกอน

ตางเริ่มหาลูกคาชาวตางชาติดวยตนเอง  ในปจจุบันนีช้าวตะวันตกไดหันเขามารักษาในตะวันออก

มายิง่ขึ้นเนื่องจากมกีระแสสองกระแสคือ   

1. ดวยความเจรญิทางเทคโนโลยีไดแพรหลายไปทั่วโลกซึ่งไมใชแคเพียงทางตะวนัตกที่มี
เทคโนโลยีเทานั้น  ทางตะวันออกก็มีเชนกัน  นอกจากนัน้ตะวนัออกยังมีการบริการที่ดี  

และลูกคาสามารถเขาถึงบริการที่งาย 

2. กระแสนิมยมที่จะเดนิทางมายังฝงตะวันออก ซึง่ในฝงตะวันออกนัน้มีการรักษาทีเ่รียกวา 

alternative medicine เชน การทาํสปา นวดไทย  นวดแผนโบราณ เปนตน 

 

 จุดแข็งของโรงพยาบาลในประเทศไทยคือ  โรงพยาบาลมีการบริการที่ดี  มกีารจดักลุม

ลูกคา   ทราบความตองการของทุกกลุมลูกคาไดเปนอยางด ี และการทํานัดหมายของโรงพยาบาล

เอกชนเรว็กวาในตางประเทศ  กําหนดการเปนไปตามนดั มีหมอที่เชี่ยวชาญ และมีราคาเหมาะสม

กับคุณภาพการบริการรวมทั้งเครื่องมือทีท่ันสมยั 

 
การประชาสมัพันธของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ เปรียบไดกับสินคาประเภทหนึ่งของการทองเทีย่วแหงประเทศ

ไทย  เปนกลุมที่เรียกวา Niche Marekt  การทองเทีย่วฯ ไดแบงตลาดออกเปน 7 กลุม ในโครงการ 

"Seven amazing Wonders of Thailand"  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 1. วิถีไทยหวัใจแผนดิน (The Worlds Friendliness Culture) เปนการนําเสนอเสนหของ

ไทย 

 2. มรดกแหงแผนดิน (Land of Heritage and History) นาํเสนอสนิคาวฒันธรรมไทย 

 3. หลากหลายทะเลไทย (Sun Surf and Serenity) ที่เปนจุดขายหลกัของประเทศ เพราะ

ทะเลไทยแตละแหงมบีุคลิกไมเหมือนกัน 
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 4. ชีวิตรวมสมยัความสุขใจทีแ่ตกตาง (Your Senses with Unique Trends) นําเสนอกลุม

สินคาบริการทีส่อดคลองกระแสนิยม 

 5. รักษ หวงใย ใสใจธรรมชาติ (The Beauty of Natural Wonders) ในรูปแบบของ

กิจกรรมทองเที่ยวเชิงนิเวศ การทองเทีย่วแบบประหยัดพลังงาน 

 6. สุขภาพนยิม (The Beauty of Wellness and Wellbeing) ใหความสําคัญตอสุขภาพทั้ง

ทางกายและใจ เชน สปา สมาธ ิบริการทางการแพทยและเสริมความงามทีท่ันสมยั 

 7. เทศกาลความสุข สีสันหรรษา (The land of Year Round Festivities) กิจกรรม

ทองเที่ยวที่ควบคูไปกับความสนกุสานราเริง และความบันเทงิ 

 การทองเทีย่วเชิงสุขภาพอยูในกลุมของสุขภาพนยิม ซึง่กลุมชาวตางชาติสามารถแบงออก

ได 3 กลุมคือ 

1. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางเขามารักษาโดยตรง 
2. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางเขามาทองเทีย่วและมีความตองการการแพทยเล็กนอย เชน ทําฟน 

เปนตน 

3. ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศหรือในประเทศเพื่อนบาน 

 

การประชาสมัพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยมีดงันี ้

1. การประชาสมัพันธผานสํานกังานการทองเที่ยวในตางประเทศ 

 สํานักงานการทองเที่ยวของการทองเทีย่วแหงประเทศไทยมีอยูในประเทศตางๆ การ

ทองเที่ยวฯ จะมกีารแจงขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรงพยาบาลเชน  โรงพยาบาลใดมีการสื่อสาร

ภาษาญี่ปุนไดบาง  หรือโรงพยาบาลไหนมีผูที่สามารถสื่อสารภาษาอาหรับได  การทองเที่ยวฯจะ

เปนผูใหขอมูลตามจริงรายละเอียดขอมูลการบริการ โดยจะไมเปนการโฆษณาโรงพยาบาลใด

โรงพยาบาลหนึ่งวามีขอดีอะไรบาง  หากมีผูสนใจกจ็ะตองติดตอกับทางโรงพยาบาลเพื่อขอมลู

รายละเอียด 

2. การจัด Table Top Sale เปนการนัดพบปะกันระหวางโรงพยาบาลและ Travel 

Agent ในตางประเทศ  โดยการทองเทีย่วฯจะเปนผูนัดให 

3. การจัด Road Show  โดยการทองเที่ยวฯจะรวมกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

โดยสมาคมฯจะเปนผูคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับชาวตางชาต ิ

4. Booklet สงใหสํานักงานตางประเทศแจก และเอาไปใชในเวลาไป Road show 

หรือ travel mart ตางๆ   
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ภาพที่ 41  หนังสือแนะนําการการทองเที่ยวในประเทศไทย 

 

5. สํานักงานการทองเที่ยวในตางประเทศเปาหมายเชนสํานกังานที่สตอรคโฮม  เดน

มารค ดูไบ  หรือออสเตรเลีย  ญี่ปุน  จัดงานรวมกับสถานทูตไทย ซึ่งก็จะนาํเรื่องการทองเที่ยวเชงิ

สุขภาพเขาไปประชาสัมพันธในงานดวย 

6. การจัด Fam Trip (familiarization trip) โดยการเชญิสื่อมวลชน เชิญบริษัท

ตัวแทน สายการบนิวาสายการบนิตองการโรงพยาบาลไหนเปนพนัธมิตร ตรวจสุขภาพใหกับ

ลูกเรือ 

 

7. เวบไซต (Website)  

 
ภาพที่ 42  หนาเวบของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 

 

8. นิตยสาร 

9. โทรทัศน 
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 นอกจากการประชาสัมพันธแลวการทองเที่ยวยงัชวยสนับสนนุและหากลุมลูกคาใหมๆ

ใหกับโรงพยาบาลอีกดวย โดยมีการจัด Focus Group เพื่อรับฟงความคิดเห็นของโรงพยาบาลทั้ง

อุปสรรค และปญหา และความตองการตลาดใดเพิ่มเติมโดยทางการทองเที่ยวฯจะเปนผูชวยหา

บริษัทตัวแทนหรือส่ือตางๆ ไดอยางถกูตอง 

 

 “ ตอนนี้รพ.กรุงเทพอยากไดตลาดไหน  เวลาเรา media หรือ เอเจน มาเราจะไดจัดใหถูก

กลุม  อยางภมูิภาคเอเชีย มีทริปมาจากจีน ก็ถามในทีป่ระชุมวามีโรงพยาบาลไหนสนใจตลาดจีน  

บางโรงพยาบาลอยางบํารุงราษฎรเคาก็ไมเอาเลย  กจ็ะมBีNH ที่สนใจ “  

คุณจิรวดี คุณทรัพย - หัวหนางานสงเสริมสถานบริการกองสงเสริมการบริหารการทองเทีย่ว 

(สัมภาษณ 22 ก.พ. 51) 

 
ปญหาการทองเที่ยวเชิงสขุภาพในประเทศไทย 

1. นโยบายของประเทศ  และรัฐบาลไมเอาจริงเอาจงัในการสนับสนนุใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี  นโยบายทีป่ระกาศออกมาไมไดมีการลงมือทาํอยางจริงจัง 

คูแขงของประเทศอยางสิงคโปร , อินเดีย หรือแมแตเวียดนามไดพัฒนามากไปกวาประเทศไทย   

2. นอกจากการพัฒนาดานการแพทยแลวประเทศเหลานีย้ังมกีารสรางภาพลักษณทีด่ีอีก
ดวย เชนสิงคโปรสามารถจดัการประชุมนานาชาติ เกี่ยวกับดานการแพทย หรืออินเดียที่สามารถ

ผลิตแพทยไดเยอะ เนื่องจากมีโรงเรียนการแพทยในประเทศเยอะมาก  คุณศศิอาภา  สุคนธรัตน

ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเทีย่วใหความเหน็วา นอกจากมีการแพทยทีด่ี ทันสมยัแลว

ประเทศไทยจะตองมีการสรางภาพลักษณที่ดีดวย อีกทัง้จําเปนตองหาจุดเดนวาประเทศไทยมี

จุดเดนทางการแพทยในเร่ืองใด  

 

 “เราตองพยายามสราง brand ใหคน perceive วาถานึกถงึทาํฟน  นึกถงึใคร  อยางทํา

ฟงหรือศัลยกรรมเนี่ย ดวยเหตุทีว่าพวกศลัยกรรมที่ไมไดระดับมันเยอะ  ก็เกิดภาพลักษณที่เสียก็

ออกสื่อมากมายวาทาํแลวหนาเนา  คงตองใชคําวา นอกเหนือจากนโยบายแลวเนีย่ มาตรฐานที่

จะทาํใหเกิดการยอมรับ  ศัลยกรรมญี่ปุนเกาหลทีําสวยมาก  คนไทยทํากย็ังไมได  ศัลยกรรม

ความงามเปนจุดแข็งของไทยนะ  ถาถามวานึกถงึประเทศไทยเรื่อง medical เราหา positioning 

ไมคอยเจอ  แตเร่ืองทํา กิฟท หมอไทยเกงนะ  แตเรากลับไปมีชื่อเสียงดานผาตัดแปลงเพศ    

ตราบใดที่เราเปนจุดของโรคซาร อหิวา  คนคงไมมารักษาโรคอื่น พวกโรคติดตอเรายังกําจัดไมได

เลย”  

คุณศศิอาภา  สุคนธรัตน - ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเที่ยว(สัมภาษณ 22 ก.พ.51) 
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3. ปญหาในการขอตอวีซาของผูปวยชาวตางชาติซึ่งทางสมาคมโรงพยาบาลเอกชนไดเปนผู

ประสานงานแจงไปยังรัฐบางแลว แตก็ยงัไมไดรับการแกไขโดย 

 

  “มีปญหาอุปสรรคเร่ืองการขอ ตอวีซาแตเราก็แจงไปแลวใหกับรัฐบาล   แตก็ยงัไมได

เพราะมนัก็อาจจะมีเหตุผลเกี่ยวกับความมั่นคง การเงินการคลังที่เราไมรู แตเราก็แจงไป  เราจะ

เอาแตใจตัวเองไมได เพราะทางรัฐเคากม็ีเหตุผลของเคาเอง”  

นพ.เอ้ือชาติ  กาญจนพทิักษ – นายาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน(สัมภาษณ 6 ก.พ.51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 205 

 จากการศึกษาการประชาสมัพันธในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน

เพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ โรงพยาบาลเอกชนมกีระบวนการในการเปลี่ยนแปลงดังนี ้

 

 
ภาพที่ 43 แผนภูมิแสดงการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 จากแผนภูมิแสดงการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลเอกชนอธิบายไดดังนี ้

 

ขั้นตอนที ่ 1  โรงพยาบาลเอกชนไดมีการวิเคราะหปจจัยทัง้ภายนอกและภายในโรงพยาบาลที่

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล โดยปจจยัภายนอกของโรงพยาบาลคือ  

1. ปจจัยทางสงัคม เหตุการณ 9/11 หรือการกอวินาศกรรมในสหรัฐอเมรกิาโดยสงผลใหชาว

อาหรับไมสามารถที่จะเดินทางเขาไปรักษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในกลุม

ยุโรปไดอยางสะดวกเหมือนในอดีต , โรค SARS , และปจจัยภายในประเทศคือการที่ประเทศไทย

และกรุงเทพมหานครเปนจุดหมายของการเดินทางของนกัทองเทีย่วชาวตางชาต ิ

2. ปจจัยทางเศรษฐกิจ คือ วิกฤตทางเศรษฐกิจในปพ.ศ. 2540 สงผลใหหนี้สินของ

โรงพยาบาลนัน้เพิม่ข้ึนเปนเทาตัวทาํใหโรงพยาบาลจะตองหารายไดที่เพิม่มากกขึน้ โดยเล็งเหน็ถึง

จํานวนเงนิที่ชาวตางชาติจะเขามาใชในประเทศไทยเพื่อการรักษา  ทําใหโรงพยาบาลไดทาํการ

เปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพือ่เพิ่มจํานวนลกูคาชาวตางชาติใหมากยิง่ขึน้ 

กําหนดเปาหมาย 

การสราง/กําหนดทางเลือกและกลยทุธ 

การวางแผน : การเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 

การปฏิบัตติามแผน : การประชาสัมพันธ, การกําหนดผูรับผิดชอบและการมอบอํานาจ 
 

การเสริมแรงและการจัดการกบัแรงตานการเปลี่ยนแปลง 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

 วิเคราะหปจจัย วิเคราะหปจจัยภายใน 
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3. ปจจัยทางคูแขง โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้นมีคูแขงมากมาย  แตในการรองรับ

ชาวตางชาตินัน้โรงพยาบาลเอกชนไดมองถึงคูแขงในตางประเทศเชน อินเดีย , สิงคโปร เปนตนทีม่ี

ขอดีที่แตกตางกนัออกไปซึ่งทําใหเกิดเปนตัวเลือกของผูปวยชาวตางชาติ  ทําใหโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทยจําเปนตองมกีารพัฒนาและสรางความแตกตางเพื่อกอใหเกิดความประทับใจแก

ชาวตางชาติ 

4. ปจจัยทางผูบริโภค  ปจจัยที่เกิดจากผูบริโภคนี้โรงพยาบาลไดเลง็เห็นถึงความตองการ

ทางการแพทยโดยเฉพาะผูทีไ่มมีประกันสขุภาพในประเทศสหรัฐอเมรกิาซึง่จําเปนตองจายคา

รักษาในราคาเต็มซ่ึงมีราคาสูงกวาในประเทศไทยถงึ 10 เทาสาํหรบัการผาตัดสําคัญๆเชน การ

ผาตัดหัวใจ เปนตน  นอกจากนัน้การรอคิวการรักษาหรือผาตัดในตางประเทศเปนเวลานานซึง่ การ

รักษาบางอยางนัน้รอไมได ทาํใหโรงพยาบาลเอกชนเห็นเปนโอกาสที่ลูกคาชาวตางชาติจะหนัมา

รับการรักษาในประเทศไทย  โดยโรงพยาบาลจาํเปนตองพัฒนาตนเองใหเปนโรงพยาบาลที่

สามารถรักษาไดทุกโรค และสามารถทําการผาตัดไดทุกโรคเชนกัน 

5. ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย  โรงพยาบาลเอกชนบางแหงไดมกีารดําเนนิการ

เปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพือ่ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการผลกัดันใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี  

  

 สําหรับปจจยัภายในโรงพยาบาลเอกชนมดีังนี ้

1. ปจจัยดานวิสัยทัศน  ทุกโรงพยาบาลมีปจจัยในดานวิสัยทัศน  เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงวสิัยทัศนทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคกรตามไปดวย  วิสยัทัศนในทีน่ี้คือ

วิสัยทัศนของผูบริหารและแนวทางการดําเนินการของโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง

ไดเร่ิมการเปลี่ยนแปลงจากวิสัยทัศนนี้เอง   

2. ปจจัยดานผูบริหาร  ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล โดย

โรงพยาบาลทีม่ีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงไดแก โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร , โรงพยาบาล

กรุงเทพ ในสวนของโรงพยาบาลพญาไท , โรงพยาบาลสมิติเวช , โรงพยาบาลปยะเวชนัน้ไดมีการ

เปลี่ยนผูดําเนนิกิจการโรงพยาบาล มีผูบริหารใหมเขามา  ไมวาจะเปนการเปลีย่นผูบริหารในระดบั

ใดก็ตามก็สงผลใหวิสัยทัศนและการดําเนนิการเปลีย่นไปดวย 

3. ปจจัยดานบุคลากร  การเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลที่เกดิจากปจจัยดานบุคลากรนัน้พบใน
โรงพยาบาลพญาไททีม่ีการเปลี่ยนการบริหารงานหลายครั้งทําใหบุคลากรเกิดความไมมั่นใจใน

ผูบริหารและเปนอุปสรรคในการดําเนนิการของโรงพยาบาล 

4. ปจจัยดานศักยภาพของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนในการศึกษาในครั้งนี้ไดมี

ศักยภาพเพียงพอในการรองรับชาวตางชาติ  แตการที่จะรับชาวตางชาติเพิ่มข้ึนนัน้จําเปนตองมี
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การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาโรงพยาบาลใหดียิ่งขึน้  เชนโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรนัน้ไดมีศักยภาพ

ในการรองรับชาวตางชาติและมีการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลตลอดมากอนที่รัฐบาลจะมี

นโยบาย 

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาลนั้นมีผลตอปจจัยภายในของโรงพยาบาลดวย เมื่อมีผลกระทบ

จากภายนอกโรงพยาบาลสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานวิสัยทัศนไปดวย 

  

ขั้นตอนที่  2   การกําหนดเปาหมายของโรงพยาบาลในการรองรับชาวตางชาตนิั้น โรงพยาบาล

มีการกาํหนดเปาหมายโดยตองการใหตนเองมีมาตรฐานในระดับสากล, เปนโรงพยาบาลศูนยชัน้

นํา  นอกจากนั้นยังมเีปาหมายในระยะสัน้คือการผานการรับรองมาตรฐานจากตางประเทศ หรือ

มาตรฐาน JCI โดยโรงพยาบาลมีความมุงหวงัที่จะเพิม่จํานวนผูปวยชาวตางชาติใหมีมากขึน้  

 

ขั้นตอนที่  3 ในการสราง/กาํหนดทางเลือกนัน้โรงพยาบาลเอกชนไดมีการใชการประชุม

แลกเปลี่ยนความคิด และการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียทางธุรกิจระหวางโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลคูแขง  และระหวางโรงพยาบาลกับธุรกิจในดานอืน่ๆ  ซึ่งโรงพยาบาลที่ใชวิธีนี้คือ 

โรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลพญาไท  ในสวนของกลยทุธในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล

ไดมีการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบตอเนื่องหรือการใช มาตรฐาน HA , JCI , ISO กล

ยุทธอ่ืนๆเชน  กลยุทธการสรางความแตกตาง , กลยทุธการพัฒนาเทคโนโลยี   กลยุทธการพฒันา

ทางการแพทยครบวงจร  เปนตน   

 

ขั้นตอนที่  4 การวางแผน  โรงพยาบาลทกุแหงไดมีการเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลง

ซึ่งมีการเตรียมความพรอมดานตางๆดังนี ้

• การเตรียมความพรอมดานโครงสราง  พบวาโรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดมีการ

ปรับสายงานการทํางานโดยแบงออกมาเปนสายบริหาร และสายการแพทย เพื่อสะดวกในการ

บริหารงาน ,โรงพยาบาลกรุงเทพไดมีการบริหารแบบเครือขาย รวมทัง้โรงพยาบาลพญาไทไดมีการ

ปรับเปลี่ยนการบริหารเปนแบบระบบเครือ 

• การเตรียมความพรอมดานการบริหาร พบวาโรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดมีการนํา

ผูบริหารชาวตางชาติเขามาบริหารงาน และโรงพยาบาลพญาไทไดมกีารปรับสายการทํางาน 

• การเตรียมความพรอมดานบุคลากร  เปนการเตรียมความพรอมที่พบในทุก

โรงพยาบาลซึง่ใชวิธกีารเตรยีมความพรอมในหลายๆดานดวยกนัเชนการประชุม , การอบรม เปน

ตน 
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• การเตรียมความพรอมดานเทคโนโลย ี เพื่อกาวใหทนัตอโรคที่เกิดขึ้นใหม , เทา

ทันเทคโนโลยตีางประเทศและเพื่อผลการรักษาที่ไดประสิทธิภาพโรงพยาบาลจําเปนตองการ

เตรียมความพรอมดานนี้ดวย 

• การเตรียมความพรอมดานวัฒนธรรมองคกร 

• การเตรียมความพรอมดานการสื่อสาร 

• การเตรียมความพรอมดานการบริการ   

• การเตรียมความพรอมดานการบริการทางการแพทย  การพัฒนาทางการรักษา

และเพิ่มศูนยการแพทยใหมีมายิง่ขึ้นเพื่อเปนโรงพยาบาลศูนยอยางเต็มรูปแบบ  รองรับการรักษา

ทุกโรค 

• การเตรียมความพรอมดานสถานที ่ เพื่อรองรับศูนยการแพทยและการบริการเพื่อ

รองรับชาวตางชาตทิี่จะมีเพิม่ข้ึนโรงพยาบาลจําเปนตองมีการเตรียมสถานที่ดวย 

 

ขั้นที่ 5  การปฏิบัติตามแผน : การประชาสัมพนัธ การมอบอํานาจและการกาํหนดผูรับผิดชอบ

การเปลี่ยนแปลง 

 โรงพยาบาลมกีระบวนการในการประชาสมัพันธมีข้ันตอนในการสื่อสารดังนี ้

 

 1.  ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนไดถายทอดนโยบายใหกับผูอํานวยการฝาย และหัวหนา

แผนกตางๆ ผานการประชุม  การประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนนั้นเปนหนาที่ของฝาย

บุคคล  ซึ่งจะเปนฝายหลักที่ทาํการประชาสัมพนัธภายในโดยฝายบุคคลนั้นจะศกึษานโยบายวามี

อะไรบาง  จะตองสื่อสารอยางไร  นอกจากนโยบายแลว ฝายบุคคลจะเปนผูศึกษาวาในปที่ผานมา

บุคลากรของโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงการทํางานในดานใดบาง  และในปถดัไปจะบุคลากร

ควรมีการพฒันาในดานใด   นอกจากนั้นฝายบุคคลยังมีการสํารวจสือ่วามีเพียงพอ และเหมาะสม

กับเนื้อหาที่จะสื่อสารออกไปหรือไม   

 
 

ภาพที่ 44 กระบวนการประชาสัมพันธภายในองคกรขั้นตอนที่1  

ส่ือสารนโยบาย 
ผานการประชุม 

ผูบริหาร 

ฝายบุคคล 

•ศึกษาเนื้อหานโยบาย 

ผูอํานวยการฝาย 2 ผูอํานวยการฝาย 1 
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 2. เมื่อมีการสํารวจโดยฝายบุคคลจะเปนผูนําไปดําเนนิการ ซึ่งฝายบคุคลนั้นจําเปนตองมี

การกําหนดเปาหมาย หรือกลุมบุคคลที่จะสื่อสารเนื่องจากโรงพยาบาลนัน้ไดมีกลุมของคนทาํงาน

ทั้งที่เปนสวนของผูทีท่ํางานเกี่ยวกับสวนการรักษา เชน แพทย พยาบาล  เปนตน ซึง่กลุมคนเหลานี้

จะสามารถเขาใจเกี่ยวกับภาษาเกี่ยวกับทางการแพทย  และอีกกลุมหนึ่งจะเปนกลุมของผูทํางานที่

ไมเกี่ยวของกบัการรักษา เชน แผนกบญัชี เจาหนาที่ขับรถ เปนตน ซึง่คนกลุมนี้จะไมเขาใจใน

ภาษาที่เกี่ยวของกับการรักษาเทาใดนัก  ซึง่ในการประชาสมัพันธการเปลีย่นแปลงก็จาํเปนที่

จะตองมีการแบงแยก และปรับภาษาในการสื่อสารเพื่อทําใหคนกลุมนี้เขาใจไดงายขึน้  

นอกจากนัน้ ในบางโรงพยาบาลนัน้ไดมีการสรางสื่อใหมนาสนใจ , ที่เหมาะสมและทําใหบุคลากร

เขาใจเนื้อหาไดงายขึน้ เชนโรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดมีการสรางสรรคส่ือภาพยนตร เพื่อทีจ่ะ

ถายทอด bumrungrad way ทั้ง 8 ขอ เปนตน   นอกจากการพิจารณาวาควรใชสื่อใดแลว

โรงพยาบาลเอกชนนั้นไดเนนเกีย่วกับการมีสวนรวมของพนกังานในการเปลี่ยนแปลง โดยการ

ส่ือสารนั้นไดเพิ่มในสวนของการรับฟงความคิดเหน็ของพนกังานในเรือ่งตางๆอีกดวย  เมื่อฝาย

บุคคลไดคิดคนวิธกีารแลวจงึนาํไปแจงใหกับผูบริหาร โดยผูบริหารจะเปนผูพิจารณาอีกครั้ง เมื่อ

อนุมัติแลวฝายบุคคลจึงนาํไปสื่อสารตอไป 

 

 
ภาพที่ 45  กระบวนการประชาสัมพันธภายในองคกรขั้นตอนที่ 2 

 

 3.  ในการสื่อสารการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลไดใชส่ืออันหลากหลาย โดยขึ้นการ

ความสาํคัญของเนื้อหาที่ตองการสื่อ เชน หากเปนเรื่องเรงดวนก็จะสื่อสารผานสื่อประเภท

อิเลคทรอนิกส  หากเปนเรื่องที่มีรายละเอยีดเยอะก็จะตองสื่อสารผานสื่อบุคคลเชน ผูบริหาร หรือ 

หัวหนางาน เปนตน   

 

 

 

 

ผูบริหาร 

ฝายบุคคล 

•กลุมเปาหมาย 

•สื่อ 
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 ในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนนั้น แตละโรงพยาบาลไดมีการใชส่ือที่มี

ความคลายคลึงกนัดังนี ้

โรงพยาบาล ส่ือส่ิงพิมพ 
ส่ือกิจกรรม/ 
ส่ือบูรณาการ 

ส่ือบุคคล ส่ืออิเลคทรอนิกส 

บํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนล 

โปสเตอร “Town Hall 

Meeting “ ,การ

ฝกอบรม , การ

ปฐมนิเทศ , 

Mascot  ,การจัด

กิจกรรมพิเศษ , 

ภาพยนตร 

ผูบริหาร , หัวหนา

งาน , ฝายบุคคล 

e-mail , TV , LCD , 

Intranet  

กรุงเทพ Newsletter ,

โปสเตอร,

จดหมายเวียน 

การปฐมนิเทศ,การ

ฝกอบรม, 

การประชุมผูบริหาร 

, หัวหนางาน  

E-document , 

Intranet 

พญาไท นิตยสาร at 

Phyathai ,

จดหมายเวียน , 

แผนพับ , 

โปสเตอร,

รายงานประจําป 

การปฐมนิเทศ, การ
จัดกิจกรรมกลุม,

การฝกอบรม , 

บอรด 

การประชุม Intranet 

สมิติเวช โปสเตอร, 
จดหมายเวียน 

การปฐมนิเทศ,การ

ฝกอบรม 

การประชุม, หัวหนา

งาน , ผูบริหาร 

Lotus Note  

, เวบบอรด 

ปยะเวท โปสเตอร การปฐมนิเทศ,การ

ฝกอบรม , เข็มกลัด 

, บอรด 

การประชุม Intranet  

, เวบบอรด 

ตารางที ่5   แสดงสื่อประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชน 

  

 รูปแบบของการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงมหีลายรูปแบบคือ 

 1.    การสื่อสารจากบนลงลาง  เปนการสือ่สารเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลเอกชน , 

การใหคําแนะนํา , การตักเตือน , การแจงขาวของผูบริหาร , ผูอํานวยการสาย , หวัหนางาน , ฝาย

บุคคล ไปสูพนักงาน ผานสื่อดังนี ้ การประชุม , Newsletter ,นิตยสาร, จดหมายเวียน , คูมือ

พนกังาน , โปสเตอร , การอบรมพนกังาน , การปฐมนิเทศ , Leaflet , intranet  , lotus note ,e-

mail , TV , LCD , การสื่อสารผานผูบริหารและหัวหนางาน 
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 2.  การสื่อสารจากลางขึ้นบน  เปนการสื่อสารจากผูที่มีตําแหนงที่ต่าํกวาไปสูผูที่มี

ตําแหนงสูงกวา เชน ฝายบุคคล-ผูบริหาร , พนกังาน-หัวหนางาน , พนกังาน-ผูบริหาร เปนตน  ซึง่

การสื่อสารในรูปแบบนี้ จะเปนการสื่อสารเกี่ยวกับ ความพอใจและไมพอใจของพนกังาน , การแจง

ปญหาใหกับผูบริหาร , หัวหนางาน หรือฝายบุคคลใหรับทราบ , การรายงานผลการปฏิบัติงาน , 

การเสนอวิธีการทํางาน  โดยผานสื่อดังนี ้ การประชุม , เวบบอรด , การจัดกิจกรรมพิเศษ , การ

สื่อสารโดยตรงกับผูบริหาร,หัวหนางาน และฝายบุคคลโดยตรง 

 3.  การสื่อสารในระดับเดยีวกนั และการสื่อสารขามสายงาน เปนการสื่อสารโดยการให

คําปรึกษาของแตละหนวยงาน ในบางครั้งเปนการตอบคําถาม เปนสรางความเขาใจรวมกัน โดย

ผานสื่อดังนี้  การประชุม , การพูดคยุกนัในแผนกและระหวางแผนก , เวบบอรด 

 ในการสื่อสารประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงนัน้ไดใชทัง้การสื่อสารอยางเปนทางการและ

ไมเปนทางการ และเนนการสื่อสารสองทาง 

 

 
ภาพที่ 46  รูปแบบการสื่อสารภายในโรงพยาบาลเอกชน 

 

 4.  การประเมินผลการสือ่สาร ฝายบคุคลของไดใชการประเมนิผลความพึงพอใจของ

พนกังาน  , การวัดผลการทาํงานของพนักงานเชน balance scorecard ,KPI เปนตน ซึง่ในการวัด

ความพึงพอใจของพนกังานนั้น บางโรงพยาบาลไดใหองคกรภายนอกเขามาเปนผูวัด  , การวัดจาก

ความเขาใจของพนักงานเชน การถามคําถามเดิมๆนอยลง แสดงวาพนักงานมีความเขาใจในเรื่อง

นั้นแลว  หรือบางครั้งเปนการทดสอบวาพนกังานจดจาํเรื่องเหลานั้นไดหรือไม เชน การทาํการ

รับรองมาตรฐาน ในบางเรื่องมีการสื่อสารบอยครั้งเมื่อเห็นวาพนกังานสามารถจดจําไดแลว กจ็ะ

เปลี่ยนเปนการทดสอบแทนที่จะอบรมซ้าํเดิม  เมื่อมีการประเมินผลแลวจึงกลับมาเขากระบวนการ

พิจารณาวาควรปรับปรุงอะไร และควรประชาสัมพันธอะไรตอไป 

 

ผูบริหาร 

ฝายบุคคล 

พนักงาน 1 

หัวหนาฝาย 2 

พนักงาน 2 พนักงาน 3 

หัวหนาฝาย 1 หัวหนาฝาย 3 
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 การมอบอํานาจและการกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง 

 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงนัน้เริ่มจาก

ผูบริหารระดับสูง , ผูถือหุน หรือเจาของ และเปนผูกาํหนดนโยบายการเปลี่ยนแปลง โดยมีการ

สื่อสารและมอบอํานาจในการดําเนินการใหกับผูอํานวยการ และหัวหนาฝายตางๆ   นอกจากนัน้

ในบางครั้งในมีการมอบอํานาจในการเปลี่ยนแปลงใหกับหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นมาโดยเฉพาะ โดย

โรงพยาบาลเอกชนไดมีการขอการรับรองมาตรฐานดงันัน้จําเปนตองมหีนวยงานคุณภาพที่คอย

ควบคุมการดาํเนนิการ 

 

ขั้นตอนที่ 6  การเสริมแรงและการจัดการกับแรงตานการเปลี่ยนแปลง 

 แรงตานในการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนนั้นพบวามีไมมากและไม

รุนแรง  โดยพบสาเหตุดังนี ้

 1. บุคลากรมีความกลวัวาจะไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได โดยกลัววาความสามารถและ

ทักษะในการทํางานของของตนเองจะไมเพียงพอ 

 2.  ความไมไววางใจในผูบริหาร  ซึ่งเขามาบริหารใหม โดยพนกังานนัน้เคยมีประสบการณ

มาในการทาํงานกบัผูบริหารและการจัดการที่ไมแนนอน ทาํใหเกิดความไมไววางใจกบัผูบริหารชุด

ใหมที่เขารวมทั้งนโยบายในการบริหาร 

 

 การจัดการกบัแรงตานและการเสริมแรงของโรงพยาบาลเอกชนมวีิธีการดังนี ้

 1.  การใหคาตอบแทนพิเศษ  โดยโรงพยาบาลไดมีการกําหนดคาตอบแทนพิเศษสาํหรับ

พนกังานที่นาํผลคะแนนการสอบภาษาองักฤษจากการสอบ TOEIC มายืน่โดยมกีารแบงเปนระดับ

ตางๆ  พบวิธนีี้ในทุกโรงพยาบาล 

 2.  การใหรางวัลอ่ืนๆ เชนการใหรางวัลในสําหรับโครงการการดสะสมคะแนนของ

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรที่สามารถนํามาแลกเปนของรางวัลอ่ืนๆได 

 3.  การสรางสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัพนกังาน  เชนการสรางทีพ่ักอาศัยทีส่ะดวก

ใหกับพนักงาน 

 4.  การกระตุนจากผูบริหาร เปนการประชุมระหวางผูบริหารและพนักงาน  ซึง่ผูบริหารจะ

เปนผูส่ือสารและรับฟงพนกังานโดยตรง  เปนการกลาวใหพนกังานเหน็ถึงขอดีในการ

เปลี่ยนแปลง ประโยชนที่พนักงานจะไดรับหากมกีารเปลี่ยนแปลงเพื่อรับผูปวยชาวตางชาติ

เพิ่มมากขึ้น 

 5.  การยกยองพนักงาน  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดมีการใชวิธกีารยกยองพนกังานที่

มีผลการปฏิบตัิงานดีเดน เปนทีน่าชืน่ชม  และยกขึ้นมาเปนตัวอยางใหกับพนักงานทัว่ไป 
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 6.  การใหพนกังานเขารวมในการเปลีย่นแปลง  เปนวธิกีารทีทุ่กโรงพยาบาลไดผลักดันให

พนกังานไดแสดงความคิดเห็นกับการเปลี่ยนแปลง นอกจากนัน้ยังสามารถเปนผูริเร่ิมหรือ

เสนอการพัฒนางานตอผูบริหารอีกดวย   

 7.  การจัดตําแหนงของบุคลากรใหมีความเหมาะสมกบังานทีท่ํา  ในบางโรงพยาบาลนั้น

ไดมีการปรับเปลี่ยนตําแหนงที่เหมาะสมใหกับบุคลากร  โดยดูถงึความสามารถที่บคุลากรม ี

 8.  การสื่อสารภายในองคกร เปนการสือ่สารการเปลีย่นแปลงผานสื่อตางๆ  เปนการให

ขอมูลแกพนกังานเปนระยะตั้งแตเร่ิมการเปลี่ยนแปลง  ทําใหพนักงานสามารถที่จะรับรูและ

ปรับตัวตามได 

 9.  การปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางที่ดีของผูบริหาร  พบวาในบางโรงพยาบาลนัน้ผูบริหารได

ปฏิบัติงาน เปนผูนาํในการทาํกิจกรรมทําใหพนักงานในองคการไดเหน็และปฏิบัติตัวตาม 

 

ขั้นตอนที่ 7  การประเมนิผล 

 ในการประเมนิผลการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

โรงพยาบาลไดมีการประเมนิผลดังนี ้

 1. การประเมินผลจากรายไดและจํานวนของผูปวยชาวตางชาตทิี่เขามารับการรักษา

ภายในโรงพยาบาล 

 2.      เนื่องจากโรงพยาบาลไดมีการขอรับรองมาตรฐานจากสถาบนัตางๆ ดงันัน้สถาบนั

เหลานั้นก็จะเขามาตรวจสอบและประเมินผลวาโรงพยาบาลเอกชนไดปฏิบัติและมีการ

เปลี่ยนแปลงใหตรงตามมาตรฐานทีก่ําหนดมาใหหรือไม  โดยการประเมินผลของสถาบนัเหลานี้ก็

ถือวาเปนการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนดวย 

 3.   การประเมินผลความพึงพอใจของลกูคา  เปนการรับฟงความคิดเห็นของลกูคาวา

ไดรับการบริการที่ดีหรือไม  ซึ่งการบริการเหลานี้แสดงใหเหน็ถงึการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานวามี

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ด ีและเปนทีพ่อใจของลูกคาหรือไม 

 4.  การวดัภาพลักษณและการรับรูของประชาชนทัว่ไป วาเมื่อโรงพยาบาลไดมีการ

เปลี่ยนแปลงไป  กลุมภายนอกไดรับรูและมีเกิดภาพลกัษณในลักษณะใดบาง 
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 ในสวนของการประชาสัมพนัธการเปลี่ยนแปลงตอกลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาลนัน้ 

โรงพยาบาลเอกชนไดมีการใชวิธีการหลากหลายวธิีในการประชาสัมพนัธดังนี ้

 

โรงพยาบาล วิธีการประชาสัมพนัธ / สือ่ 
บํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชัน่แนล 

กลยุทธปากตอปาก , การเผยแพรโดยสื่อมวลชน โดยไมซื้อส่ือ (Free 

Media) , สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ,ส่ือเวบไซต ,ส่ือนิตยสาร

ออนไลน, Video  Broadcast , นิตยสาร , Press Release , การทํา

สัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร , การเชิญแพทยไปรวมสัมมนาใน

ตางประเทศ , โบรชัวร , ซีดี-รอม และการเขาไปเปดพื้นที่ที่สนามบิน

สุวรรณภูมิ , บริษัทประกนั 

กรุงเทพ กลยุทธปากตอปาก ,การเขาไปสนับสนนุรายการโทรทัศน , เวบไซต , 

Brochure Online ,บริษัทตวัแทน , บิลบอรด ,นิตยสาร , Booklet , ซีดี-

รอม, การทําสารคดีจากตางประเทศ , News release , สํานักงานตัวแทน

ในตางประเทศ , บริษทัประกัน 
 

พญาไท กลยุทธปากตอปาก ,การเขาไปสนับสนนุรายการโทรทัศน , เวบไซต , 

Brochure Online ,บริษัทตวัแทน , บิลบอรด ,นิตยสาร , Booklet , ซีดี-

รอม, การทําสารคดีจากตางประเทศ , News release , สํานักงานตัวแทน

ในตางประเทศ , บริษทัประกัน 
 

สมิติเวช กลยุทธปากตอปาก , Road Show , บริษทัตัวแทน, ส่ือมวลชน , เวบไซต , 

การเปดคลินิกที่สนามบนิสุวรรณภูมิ 
ปยะเวท กลยุทธปากตอปาก , สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ,แผนพบั , 

Booklet , บริษัทตัวแทน , Road Show , เวบไซต , นิตยสาร , กลยทุธใน

การประชาสมัพันธคือการแสดงใหเห็นถึงความสาํเร็จในการแพทย ,

บริษัทประกนั 
ตารางที่ 6   แสดงวิธีการและสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธตอกลุมเปาหมายภายนอก 

 
 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “การประชาสัมพันธในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล

เอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ” มีวัตถุประสงคในการวิจยัดังนี ้

 

1. เพื่อศึกษากระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อศึกษาสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษากระบวนการในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล  ในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. เพื่อศึกษาถึงความแตกตางของกระบวนในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชน
ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

5. เพื่อศึกษาวิธีการที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพกับ
กลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาล 

 

 การวิจยัในครัง้นี้ศึกษาโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) รวมกับ

การศึกษาเอกสาร (Documentary Research)  ซึ่งการสัมภาษณแบบเจาะลึกไดทาํการศึกษาจาก

ผูบริหาร , เจาหนาที่ฝายประชาสัมพันธหรือเจาหนาที่ฝายการตลาด และเจาหนาทีฝ่ายบุคคล ของ

โรงพยาบาลเอกชนจาํนวน 5 โรงพยาบาลคือ  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร , โรงพยาบาลพญาไท , 

โรงพยาบาลกรุงเทพ , โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลปยะเวท  รวม 15 คน , เจาหนาที่การ

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย 2 คน และสมาคมโรงพยาบาลเอกชนจาํนวน 1 คน รวมทัง้หมด 18 คน 

 

 ผลการวิจยัผูวจิัยสรุปออกเปน 2 สวนดงันี ้

1. ขอมูลเกี่ยวกับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

2. ผลการวิจยั 
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สรุปผลการวจิัย   
 
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกบัการทองเทีย่วเชิงสขุภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
  
 สําหรับคําวาการทองเที่ยวเชงิสุขภาพหรือ Medical Tourism ในวงวิชาการหรือการ

สัมมนาในตางประเทศ รวมทั้งผูบริหารโรงพยาบาลและการทองเทีย่วแหงประเทศไทย ไดเห็นวาคํา

วา Medical Tourism เปนคําที่ไมถกูตอง โดยควรใชคาํวา “Medical Travel”  ซึ่งจะเปนคําที่

ถูกตองโดยหมายถงึการเดนิทางมาเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ และมีการทองเที่ยวในประเทศทีม่า

รักษาดวย  

  

 จากการศึกษาการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลเอกชนมีการ

รับรองชาวตางชาติโดยมีลักษณะและจุดประสงคของการเดินทาง 3 แบบ คือ 

1. ชาวตางชาติทีม่ีจุดประสงคของการเดินทางมาเพื่อรักษาพยาบาลโดยตรง และเมื่อพักฟน
หรือหลังจากพักฟน  อาจะมีการเดินทางทองเที่ยวในประเทศ 

2. ชาวตางชาติทีม่ีจุดประสงคของการเดินทางมาเพื่อทองเที่ยวเปนหลัก  และใชเวลาสวน

หนึง่ของการทองเทีย่วในการดูแลรักษาสุขภาพ  โดยการเลือกรักษาทางการแพทยอยาง

งาย ใชเวลาในการรักษาและฟนตวัไมนาน เชน การตรวจเช็ครางกาย , การทาํฟน เปน

ตน 

3.  ชาวตางชาตทิี่อาศัยอยูในประเทศไทย ไมวาจะเปนการอยูอาศัย , การทํางาน และ

ชาวตางชาติทีอ่าศัยหรือทาํงานอยูในประเทศเพื่อนบาน 

 

 โดยทุกโรงพยาบาลมีความเห็นเหมือนกนัวากลุมผูปวยชาวตางชาติทีเ่ขามาเพื่อการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพคือ กลุมที่มีจุดประสงคในการเดินทางมาเพื่อรักษาพยาบาลโดยตรงและ กลุม

ที่เขามาเพื่อตองการเดนิทางทองเทีย่วโดยใชเวลาสวนหนึง่ในการักษาพยาบาลอยางงาย  โดยกลุม

ชาวตางชาติทีอ่าศัยอยูในประเทศไทยไมวาจะเปนการอาศัยอยูหรือผูที่ทาํงานนัน้ไมถือวาเปนกลุม

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ 

 โรงพยาบาลเอกชน 4 แหงมกีลุมลูกคาชาวตางชาตทิี่เปนกลุมทองเทีย่วเชงิสุขภาพเปน

กลุมลูกคาหลกัและมีจํานวนมากที่สุดของโรงพยาบาล และมีโรงพยาบาลเพียง 1 แหงที่มีสัดสวน

ของผูปวยชาวตางชาตทิี่เปนอาศัยอยูในประเทศมากกวากลุมทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  แตในปจจุบัน

อยูในชวงของการเรงหากลุมลูกคาชาวตางชาติที่เปนกลุมทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่มาจาก

ตางประเทศโดยตรง 
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 ในการแบงกลุมชาวตางชาตทิี่เดินทางเขามานัน้ ยังสามารถแบงไดอีกรูปแบบหนึ่งคอื 

1. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีการแพทยดอยกวาประเทศไทย 

2. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีการแพทยเทาเทียมกับประเทศไทย 

3. ชาวตางชาติทีเ่ดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีการแพทยดีกวาประเทศไทย 

 

 โดยโรงพยาบาลที่สามารถที่จะรองรับชาวตางชาติในการทองเที่ยวเชงิสุขภาพไดดีนั้น

จะตองเปนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care ) หรือโรงพยาบาลศูนย  ทีม่ีความเชี่ยวชาญ

ในการรักษาโรคและผาตัดไดทุกโรค 

 

 ปญหาในการรับรองชาวตางชาติสําหรับโรงพยาบาลเอกชน คือ การไมไดรับการสนบัสนุน

จากรัฐบาลอยางเต็มที ่ นโยบายของรัฐบาลที่ผลักดันใหประเทศไทยเปน”ศูนยกลางสุขภาพแหง

เอเชีย”  (Health Hub of Asia or Medical Hub of Asia) นั้นเปนเพียงนโยบาย ไมมกีารสนับสนุน 

และการปฏิบัติ รวมทัง้การประสานงานกนัในภาครัฐอยางจริงจัง  ทาํใหโรงพยาบาลเอกชนตอง

พยาบาลหาทางดําเนนิการในการประชาสมัพันธและหาตลาดเอง นอกจากเรื่องของนโยบายแลว 

โรงพยาบาลยงัพบกับปญหาของการขอตอวีซาของผูปวยชาวตางชาตทิี่ไมสามารถขอตอวีซาได   

  
 
สวนที่ 2 ผลการวิจัย 
 
1.  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  อินเตอรเนชั่นแนล 
 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรคือ เร่ิมจากการวิเคราะห

สภาพแวดลอมของโรงพยาบาลโดยการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเกิดจากปจจัยดังนี ้

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสงัคมคือเหตุการณการกอวนิาศกรรม 11 

กันยาในอเมริกา, ปจจัยทางเศรษฐกิจคือโรงพยาบาลตองพบกบัปญหาคาเงนิออนคา , ปจจัยทาง

คูแขงที่มีมากขึ้นโดยเฉพาะในตางประเทศ , ปจจัยทางผูบริโภคที่ไมมีประกนัสุขภาพและไม

ตองการคิวนาน 

 ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนโดยตองการสรางความนาเชื่อถือใหกับ

ชาวตางชาติดวยการผานการรับรอง HA และ JCI  , ศักยภาพของโรงพยาบาลทีม่ีคารักษาถูกแต

คุณภาพการรกัษาเปนเลิศ 
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เมื่อวิเคราะหปจจัยการเปลี่ยนแปลงแลว  ไดมีการกาํหนดเปาหมายโดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร

ไดมีเปาหมายที่จะยกระดับมาตรฐานโรงพยาลใหไดระดับสากล  โดยตองการพฒันาโรงพยาบาล

ใหไดมาตรฐานระดับสากล ตองการใหมีการยกระดับทางการแพทยและการบริการใหไดมาตรฐาน   

ในการเปลีย่นแปลงนัน้โรงพยาบาลไดกาํหนดกลยทุธในการเปลี่ยนแปลงองคการไวโดยใชกลยุทธ

การเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง,กลยุทธการสรางความแตกตาง และกลยุทธการพฒันาเทคโนโลย ี   

และเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ราบร่ืนโรงพยาบาลไดทําการวางแผนโดยไดเตรียมความ

พรอมในดานตางๆของโรงพยาบาลคือ โครงสราง , การบริหาร , บุคลากร , เทคโนโลยี , วัฒนธรรม

องคกร , การติดตอส่ือสาร , การบริการ , การบริการดานการแพทย , สถานที ่                      

 การปฏิบัติตามแผนที่ไดวางเอาไว   โดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีกระบวนการ

ประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล พบวามีการดําเนนิการตามขั้นตอนประชาสัมพันธ 4 ขั้นตอน

คือ 

  1.  การวิจยัและรับฟงความคิดเหน็โดยฝายบุคคลไดรับนโยบายจากผูบริหารและนํามา

ศึกษาวามีสวนใดของพนักงานที่ตองปรบัปรุงและตองมกีารประชาสมัพันธในสวนใดเพิ่มข้ึนบาง

โดยสื่อที่ใชในขั้นตอนนีม้ากที่สุดคือ การประชุม    

 2.  การวางแผน ฝายบุคคลกําหนดวธิีการประชาสัมพนัธและกาํหนดกลุมเปาหมาย  และ

เมื่อมีการกําหนดวิธกีารแลวจึงนาํไปเสนอผูบริหาร   

 3.  การดําเนนิการ เปนการประชาสัมพนัธผานสื่อตางๆดังนี ้ การประชุม , การปฐมนิเทศ , 

การฝกอบรม โดยมีการฝกอบรมดานภาษา การบริการ การอบรมพยาบาล , การจัดกิจกรรมพิเศษ 

, Mascot , e-mail , TV , LCD , Intranet , โปสเตอร , หัวหนางาน , ผูบริหาร , ฝายบุคคล 

 4. การประเมนิผล 

 

 ในการเสริมแรง โรงพยาบาลไดมีการกาํหนดเงินคาตอบแทนของการสอบวัดผล

ภาษาอังกฤษ , การมอบรางวัลในโครงการทําดีทนัใด , การใหคาตอบแทนพิเศษสาํหรับความคดิ

สรางสรรค , การกลาวชีแ้จงถึงประโยชนหากโรงพยาบาลไดรับรองคุณภาพ และการสรางสิ่ง

อํานวยความสะดวกใหกับพนกังาน  สําหรับแรงตานในการเปลีย่นแปลงนัน้โรงพยาบาลไดใชการ

ส่ือสารแบบสองทางเพื่อปองกนัแรงตานทีจ่ะเกิดขึ้น  นอกจากนั้นโรงพยาบาลยงัใหพนกังานไดเขา

มามีสวนรวมในการเปลีย่นแปลง รวมทัง้เปนผูริเร่ิมที่จะเปลี่ยนแปลงอกีดวย 

 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล ไดมีการประเมนิผลทางดานความพึง

พอใจของพนกังาน  เรียกวา Employee engagement survey  หรือ Employee satisfaction 

survey  โดยใชองคกรภายนอกเขามาวัด , การประเมนิความพึงพอใจของลูกคา , เปนการประเมิน
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ผานสถาบนัการรับรองคุณภาพ  , การวัดจากจาํนวนของผูปวยที่มาใชบริการทีโ่รงพยาบาล และ

การเปลี่ยนแปลงของพนักงานวัดไดจาก KPI 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎรไดแก การใช

กลยุทธปากตอปาก , การเผยแพรโดยสื่อมวลชน โดยไมซื้อส่ือ (Free Media) , สํานักงานตัวแทน

ในตางประเทศ ,ส่ือเวบไซต ,ส่ือนิตยสารออนไลน, Video  Broadcast , นิตยสาร , Press Release 

, การทําสัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร , การเชิญแพทยไปรวมสัมมนาในตางประเทศ , โบรชัวร , 

ซีดี-รอม และการเขาไปเปดพื้นที่ที่สนามบนิสุวรรณภูมิ , บริษัทประกนั 

 

2.   โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลกรุงเทพคือ  การวิเคราะหสภาพแวดลอมของ

โรงพยาบาลโดยพบปจจัยดงันี ้

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสังคมภายในประเทศคือประเทศไทยชุมทาง

ของสายการบนิแหงภูมิภาค  วิกฤตเศรษฐกิจที่คาเงนิบาทออนคา ไขหวัดนกระบาดและปจจัยทาง

สังคมภายนอกประเทศคือการเกิดเหตุการณวินาศกรรม 11 กันยายน กระแสนยิมในการเดินทาง

ไปรักษาในตางประเทศ , ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย โดยรัฐบาลไดสนับสนนุใหประเทศไทย

เปนศูนยกลางสุขภาพ, ปจจยัทางคูแขงทัง้ภายในประเทศและตางประเทศ 

 ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนของผูบริหารที่เหน็โอกาสจากการสนับสนุนของ

รัฐบาล  

 โดยมีการกําหนดเปาหมายที่จะเปนโรงพยาบาลศนูยชัน้และมีมาตรฐานสากล  เมื่อ

กําหนดเปาหมายแลวโรงพยาบาลไดมวีิธกีารสรางและกําหนดทางเลอืกโดยใชวิธี benchmarking  

สําหรับการกําหนดกลยุทธไดมีการใช กลยุทธการสรางเครอืขายโรงพยาบาล , กลยุทธการ

เปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง  , กลยุทธการพัฒนาทางการแพทยครบวงจร   การวางแผนการ

เปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมในดาน  โครงสราง , เทคโนโลยี , การบริการ

ดานการแพทย ,ดานบุคคล , ดานสถานที ่

 

 การปฏิบัติตามแผน  โรงพยาบาลไดมีการประชาสัมพันธและสือ่สารการเปลีย่นแปลง

ที่จะเกิดขึ้นใหกับพนักงานไดทราบ ผานกระบวนการการประชาสัมพนัธดังนี้  

 1.  การวิจยัและรับฟงความคิดเห็น โดยฝายบุคคลไดเรียนรูเกีย่วกบันโยบายของผูบริหาร  

ซึ่งการสื่อสารที่ใชในขั้นตอนนี้คือการประชุม   
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 2. การวางแผน  โดยมีการกาํหนดวิธกีารและกลุมเปาหมายในการประชาสัมพันธ  

 3. การดําเนินการประชาสมัพันธผานสื่อดังนีก้ารปฐมนิเทศ , การฝกอบรม , การประชุม , 

Newsletter , โปสเตอร , E-document , Intranet , หัวหนางาน , จดหมายเวียน   

 4. การประเมนิผล 

 

 นอกจากการสื่อสารภายในโรงพยาบาลแลวยังตองมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการ

เปลี่ยนแปลงและการมอบอาํนาจรวมทัง้กาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง 

 การเสริมแรงเปนการใหคาตอบแทนในการทํางานตามศกัยภาพในการทํางาน  สําหรบัแรง

ตานการเปลี่ยนแปลงนั้นโรงพยาบาลไดใชการสื่อสารใหเห็นถึงประโยชนของการเปลีย่นแปลง ,

การสงเสริมเพิม่คุณคาการทาํงาน และการเพิ่มคาตอบแทนพนกังาน 

 การประเมนิผลในการเปลีย่นแปลงโรงพยาบาลไดใช มาตรฐานของ JCI และ HA , การวัด

ความพึงพอใจของลูกคา , การวัดผลแบบ Competency base evaluation โดยประเมินตาม 

competency มี Core competency , การใช Balance Scorecard 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลกรุงเทพไดแก  การใชกล

ยุทธปากตอปาก ,การเขาไปสนับสนนุรายการโทรทัศน , เวบไซต , Brochure Online ,บริษัท

ตัวแทน , บิลบอรด ,นติยสาร , Booklet , ซีดี-รอม, การทําสารคดีจากตางประเทศ , News 

release , สาํนักงานตัวแทนในตางประเทศ , บริษัทประกัน 

 

 
3.  โรงพยาบาลพญาไท 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลพญาไท  การวิเคราะหปจจัยของโรงพยาบาล

ทั้งภายในและภายนอก 

ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสงัคมคือกอนเกิดเหตุการณ  9/11 การกอ

วินาศกรรมในสหรัฐอเมริกา, ปจจัยทางการเมืองและกฎหมายโดยรฐับาลไดสนับสนุนใหประเทศ

ไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ , ปจจัยดานการตลาดที่มีฐานลูกคาในตางประเทศอยูมาก 

ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลรอบดาน , 

ผูบริหารรายใหม , บุคลากรขาดความเชื่อมั่นในองคกร , ศักยภาพของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไทยนั้นไดมีการเปลี่ยนแปลงองคกรโดยเริ่มต้ังแตการวิเคราะหปจจัยการ

เปลี่ยนแปลง และมีการกาํหนดเปาหมายของโรงพยาบาลใหมโดยมวีิสัยทัศน , พนัธกิจ , คานิยม

หลักของโรงพยาบาล  สําหรับเปาหมายของโรงพยาบาลของการทองเทีย่วเชิงสุขภาพนั้นคือ
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โรงพยาบาลมคีวามมุงหวังทีจ่ะใหโรงพยาบาลมีการบริการในระดับ International World Class 

Standard เพือ่ดึงนักทองเทีย่วชาวตางชาติมาใชบริการ 

เมื่อโรงพยาบาลไดกําหนดเปาหมายแลว ผูบริหารไดมีวิธีการในการสรางและกําหนด

ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงโดยใชการการระเบิดความคิดของผูบริหาร  และกาํหนดกลยทุธการ

เปลี่ยนแปลงคือการใชกลยทุธการเตรียมความพรอมภายในองคกรทกุดาน  โดยเริ่มวางแผนงาน

จากการเตรียมความพรอมในดานโครงสราง , การบรหิาร , บุคลากร , วัฒนธรรม , เทคโนโลยี , 

สถานที ่, บริการดานการแพทย  

 ในการดําเนนิการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลไดมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงใหกับ

พนกังานซึง่เปนขั้นตอนทีท่ับซอนกับการสอบทานวิสัยทศันใหมที่นาํมาใช และการสื่อสารที่ใช

ภายในโรงพยาบาลเปนการสื่อสารสองทาง กระบวนการประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลม ี 4 ขั้น

ดังนี้   

1. การวิจัยและรับฟงความคิดเห็น  โดยมีการทําความเขาใจและสํารวจความรูสึกของ

พนกังานกอนที่จะวางแผนการสื่อสารรวมทั้งในการวางวิสัยทัศนพนัธกิจของโรงพยาบาลพนกังาน

ไดเขามามีสวนรวมตั้งแตแรก โดยการสือ่สารที่ใชในขัน้ตอนนี้คือการประชุมและการทํา focus 

group    

 2.  การวางแผน ฝายบคุคลเปนผูสรางสรรคกิจกรรมและสื่อในการประชาสัมพนัธเพื่อ

ส่ือสาร และสรางความเขาใจกับพนักงาน 

 3.    การดําเนินการประชาสัมพันธ ซึง่มกีารสื่อสารดังนี้ การปฐมนิเทศ , การฝกอบรม , 

การประชุม ,การจัดกิจกรรมกลุม , นิตยสาร , Intranet , จดหมายเวยีน , Leaflet , โปสเตอร  

 4.     การประเมินผล 

มีการกาํหนดผูรับผิดชอบในการเปลีย่นแปลง 

 ในการเสริมแรงของโรงพยาบาลไดมีการปรับโครงสรางคาจาง , การใหโบนัส , 

คาตอบแทนพเิศษ , การยกยองพนักงานที่ปฏิบัติงานด ี  และการกระตุนโดยผูบริหาร  โดยมีการ

จัดการกับแรงตานที่เกิดขึ้นคือการใหพนกังานไดเขามามีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมกีาร

เสริมแรงใหกบัพนกังานในดานตางๆ 

 การเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลไดใชวิธีการดังนี้ การวัดผลดวยการวัด brand 

image และ brand awareness , การเพิม่จํานวนผูปวยชาวตางชาตแิละรายได , การวัดความพงึ

พอใจของลูกคา external sat  , Mystery Shopper , KPI 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลพญาไทไดแก  กลยทุธปาก

ตอปาก , Road Show , การประชุมสัมมนา , สํานกังานตัวแทนในตางประเทศ , บริษัทตัวแทน , 

เวบไซต   
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4.  โรงพยาบาลสมิติเวช  
 

 ปจจัยทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมีดังนี ้

 ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสังคมที่เกิดจากภายในประเทศโดยประเทศไทย

เปนประเทศแหงการทองเทีย่ว  , ปจจัยทางผูบริโภคทีไ่มมีประกันสขุภาพและไมตองการคิวนาน , 

ปจจัยทางการเมืองและกฎหมายโดยรัฐบาลไดสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ, 

ปจจัยคูแขงทัง้ภายในและภายนอกประเทศ 

 ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทัศนเกีย่วกับการรับชาวตางชาติเพิม่มากขึน้และทําให

โรงพยาบาลเปนสากลมากขึ้น , ราคาพยาบาลของโรงพยาบาลมีราคาถูก  

 

เมื่อมีการวิเคราะหปจจัยที่ทาํใหจะสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงแลวจึงมีการกําหนดเปาหมาย ซึ่ง

เปาหมายของโรงพยาบาลคอืการเปนศนูยการรักษา  การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลไดมีการใช 

กลยุทธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง , กลยุทธการสรางความแตกตางดวยเทคโนโลยี โดยมกีาร

เตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง , สถานที ่ ,การบริการ , เทคโนโลยี , 

บุคคล  

 กระบวนการในการประชาสมัพันธมี 4 ขั้นตอนดังนี ้

 1.  การวิจัยและรับฟงความคิดเห็น  การถายทอดนโยบายจากผูบริหารมาสูผูจัดการ การ

สื่อสารที่ใชคือการประชุม 

 2.  การวางแผน  ฝายบุคคลไดกําหนดวิธีการประชาสัมพันธและกาํหนดกลุมเปาหมาย

โดยมีการแยกออกเปนสองกลุมเพื่อทําใหมปีระสิทธิภาพในการสื่อสาร 

 3.  การดําเนินการประชาสมัพันธฝายบุคคลไดทําความเขาใจและกระตุนพนักงานผาน 

สื่อดังนี้ การปฐมนิเทศ , การฝกอบรม ,การประชมุ เชน Morning brief การประชุมระหวาง

พนกังานและผูบริหาร , Lotus Note , โปสเตอร , หวัหนางาน ,ผูบริหาร , เวบบอรด , จดหมาย

เวียน 

 4.  การประเมนิผล 

 

 การเสริมแรงในการเปลีย่นแปลงการใหคาตอบแทนพิเศษเมื่อพนักงานมีการพัฒนาดาน

ภาษา และในการจัดการแรงตอตานการเปลีย่นแปลงไดใชวิธีการสื่อสารและแรงกระตุนจาก

ผูบริหารและหวัหนางาน 
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 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลสมิติเวชไดใชการตรวจมาตรฐานจากสถาบนั

รับรอง JCI สําหรับพนักงานไดใชการประเมินผล KPI รวมทัง้ Core Competencyและ Job 

Description 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลสมิติเวชไดแก  กลยทุธปาก

ตอปาก , Road Show , บริษัทตัวแทน, สือ่มวลชน , เวบไซต , การเปดคลินิกที่สนามบินสุวรรณภูมิ 

 

 
5.  โรงพยาบาลปยะเวท   
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลปยะเวทเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้ 

ปจจัยภายนอกโรงพยาบาล คือ ปจจัยทางสงัคมโดยประเทศไทยเปนเสนทางการ

ทองเที่ยวหลกัของโลก, ปจจัยทางตลาดโดยประเทศไทยมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลถกู , 

ปจจัยคูแขงภายในและภายนอกประเทศ, ปจจัยดานผูบริโภคที่ตองการการรักษาพยาบาล 

ปจจัยภายในโรงพยาบาล คือ วิสัยทศันที่มุงใหโรงพยาบาลมุงไปสูความเปน 

International , ผูบริหารใหม 

 เปาหมายของโรงพยาบาลปยะเวทคือการเปนศูนยสุขภาพที่ใหญที่สุดในเอเชีย  เพิ่ม

จํานวนการใหบริการชาวตางชาต ิ  โดยใชกลยุทธดังนีก้ลยุทธการเปลี่ยนแปลงแบบตอเนื่อง , กล

ยุทธการสรางโรงพยาบาล “ ศูนยรวมแพทยเฉพาะทาง” โดยมีการเตรียมความพรอมทางดาน

บุคคล , เทคโนโลย ี, บริการดานการแพทย และสถานที ่

 เมื่อมีการกําหนดเปาหมาย , กลยุทธและเตรียมความพรอมในดานตางๆแลว การปฏิบัติ

ตามแผนคือ การสื่อสารใหพนักงานในโรงพยาบาลรับทราบโดยผานกระบวนการประชาสัมพันธ  4 

ข้ันตอน ดังนี ้

 1.  การวิจยัและรับฟงความคิดเห็น ผูบริหารไดถายทอดนโยบายลงมาใหกับหัวหนาแผนก

ตางๆ  และฝายบุคคลเปนผูทําการสื่อสารใหกับพนักงานไดสํารวจเครือ่งมือทางการประชาสัมพันธ

ภายในโรงพยาบาลใหมีความสอดคลองกบันโยบาย  โดยในขั้นตอนนีไ้ดใชส่ือการประชุมเปนหลัก 

 2.  การวางแผน ฝายบุคคลจึงมีการวางแผนเกี่ยวกับการอบรมดานภาษาและวัฒนธรรม 

รวมทัง้การสรางความเขาใจและสรางความรวมมือของพนกังานในการทํารับรองมาตรฐาน  

 3.  การดําเนนิการประชาสมัพันธ  โรงพยาบาลมีการสื่อสารผานสื่อดังนี ้  การปฐมนิเทศ , 

การฝกอบรม , Intranet , เวบบอรด , บอรด , เข็มกลัด  

 4.  การประเมนิผล 

นอกจากการประชาสัมพันธแลวยังมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
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 การเสริมแรงสาํหรับโรงพยาบาลปยะเวทคือการใหคาตอบแทนพิเศษ , การเสริมแรงจาก

ผูบริหาร การจัดการการตอตานการเปลี่ยนแปลงจากพนักงานนัน้เริ่มจากการคดัสรรบุคลากรให

ตรงกับหนาทีแ่ละใชการสื่อสารตางๆ 

 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลปยะเวทคือ การประเมินจากมาตรฐาน 

HA และ ISO , การเพิ่มจาํนวนของผูปวยชาวตางชาตแิละรายไดของโรงพยาบาล , การประเมนิ

ความพึงพอใจของลูกคา , Competency ในการประเมินผลพนกังาน และ 5 ส 

 วิธีการประชาสัมพันธการทองเทีย่วเชงิสุขภาพของโรงพยาบาลปยะเวทไดแก  กลยทุธปาก

ตอปาก , สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ ,แผนพับ , Booklet , บริษัทตัวแทน , Road Show , 

เวบไซต , นิตยสาร , กลยทุธในการประชาสัมพนัธคือการแสดงใหเหน็ถงึความสําเร็จในการแพทย ,

บริษัทประกนั 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย   
  

1. ศึกษากระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อการทองเที่ยวเชงิสขุภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

 
 จากการวิจยัพบวา กระบวนการการเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้สอดคลองกับ

กระบวนการการเปลี่ยนแปลงของยุดา รักไทย(2545) โดยมีกระบวนการ 7 ข้ันคือ 

  1.  เขาใจถึงสาเหตทุี่ตองเปลี่ยนแปลง 

  2.  กําหนดเปาหมาย 

  3.  สรางและกาํหนดทางเลือก 

  4.  วางแผน 

  5.  ปฏิบัติตามแผน 

  6.  เสริมแรง และการจัดการกับแรงตานการเปลี่ยนแปลง 

  7.  ประเมินผล 

 

 1.  การเขาใจถึงสาเหตทุี่ตองเปลี่ยนแปลง เปนการวิเคราะหสภาพแวดลอมซึ่งมีผลที่ทาํให

โรงพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  จากการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลกระทบมทีั้งปจจยั

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยปจจยัเหลานี ้ ดังนี ้

• ปจจัยทางสงัคม  เหตุการณ 9/11 หรือการกอวินาศกรรมในสหรัฐอเมริกา , โรค SARS , 

และปจจัยภายในประเทศคือการที่ประเทศไทยและกรุงเทพเปนจุดหมายของการเดนิทาง   
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• ปจจัยทางเศรษฐกิจ  การเกิดวิกฤตเศรษฐกิจทาํใหโรงพยาบาลมีหนี้สินเพิ่มข้ึนเทาตัว 

โรงพยาบาลจงึตองมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวเพื่อมารับชาวตางชาติ เพื่อเพิ่มรายได 

• คูแขง  คูแขงของโรงพยาบาลเอกชนมทีัง้ภายในประเทศ และตางประเทศ 

• ความตองการของผูบริโภคที่ไมมีประกันสขุภาพ ไมตองการจายคารักษาแพง และไม

ตองการรอคิวนาน 

• การเมืองและกฎหมาย  เกิดจากการสนับสนนุของรฐับาลใหประเทศไทยเปนศนูยกลาง

สุขภาพแหงเอเชีย 

 

ปจจัยภายในองคกรคือ 

• วิสัยทัศน  ผูวิจัยพบวา   วิสัยทัศนเปนปจจัยหลักทีสํ่าคัญหรือเปนเงื่อนไขสําคญัในการ

เปลี่ยนแปลงองคกร การริเร่ิมกําหนดใหมวีิสัยทัศนข้ึน หรือการปรับเปล่ียนวิสัยทัศนเดิมของแตละ

ชวงเวลา  

• ผูบริหาร  โดยในบางโรงพยาบาลไดมีการเปลี่ยนผูบริหาร ทาํใหเกิดวิสัยทัศนใหมในการ

บริหารโรงพยาบาล 

• ศักยภาพของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลมีศักยภาพและมีความพรอมในการใหบริการ

ชาวตางชาติอยูแลว  ดงันัน้จึงมีการปรับเปลี่ยนและพฒันาใหโรงพยาบาลมีความพรอมมากยิ่งขึ้น 

• บุคลากร  จากการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงที่มีผลจากบุคลากรนัน้ เกิดขึ้นกับ

โรงพยาบาลพญาไทที่บุคลากรมีการตอตานจากโครงสรางและการบริหารของผูบริหารเกาทําให 

จึงเปนสวนหนึง่ทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

 จากปจจยัทัง้หมดนัน้พบวาปจจัยภายในไดรับอิทธิพลจากปจจยัภายนอกและปจจยั

ภายในเชน วสิัยทัศน นัน้เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอองคกร ทาํใหองคกรจําเปนตองมีการวางแผน

และบริหารการเปลี่ยนแปลง  โดยผูวิจยัเหน็วาการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาลนั้นเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความตองการ เปนการ

เปลี่ยนแปลงเชิงรุก ยุดา รักไท(2545) กลาววา การเปลี่ยนแปลงเชิงรุกเนื่องจากเหน็วาองคการ

ไดเปรียบคูแขง ไดประโยชนบางอยางจากการเปลีย่นแปลงนัน้ เพื่อรองรับชาวตางชาติ แมวา

โรงพยาบาลจะมีกลุมลูกคาชาวตางชาติเปนพืน้ฐานมากอน แตเมื่อเหน็โอกาสจึงมีการพัฒนา

โรงพยาบาลมากยิง่ขึ้น 

 

 2. การกําหนดเปาหมาย  โรงพยาบาลเอกชนไดมีการกาํหนดเปาหมายใหญคือเปน

โรงพยาบาลทีม่ีมาตรฐานระดับสากล 
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 3. การสรางและกําหนดทางเลือกนั้น ผูวจิัยไดพบวิธกีารสรางทางเลือกคือ การระดมสมอง 

และการเปรียบเทียบกับองคกรอื่นวาโรงพยาบาลมีลกัษณะอยางไร โดยสอดคลองกับวธิีของยุดา 

รักไทย(2545)    

 ในสวนของการกําหนดกลยทุธการเปลี่ยนแปลงนัน้พบวาโรงพยาบาลมีการกาํหนดกล

ยุทธโดยการใชมาตรฐานการรับรองจากสถาบนัตางๆ คอื การรับรอง HA , JCI และ ISO ซึ่งเปน

การรับรองมาตรฐานทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งองคกร ซึง่สอดคลองกับนราธิป ศรีราม (2548) 

ที่กลาวถงึกลยุทธการเปลี่ยนแปลงองคการแบบตอเนื่อง ซึง่เปนการเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุมทั้ง

องคการโดยอาจจะดําเนนิการเปลี่ยนแปลงไปในทกุสวนหรือทุกระบบขององคการไปพรอมๆกัน  

นอกจากนัน้ยงัมีกลยุทธของโรงพยาบาลทีม่ีความแตกตางกนัออกไปโดยมุงใหเกิดความสัมพนัธ

กับเปาหมาย เชน กลยทุธการสรางความแตกตาง , กลยทุธการพัฒนาเทคโนโลยี    

กลยุทธการพฒันาทางการแพทยครบวงจร  เปนตน 

 

 4.  การวางแผน ของโรงพยาบาลนัน้ไดมีการเตรียมความพรอมในหลายๆดาน ดังนี ้

• การเตรียมความพรอมดานโครงสราง 

• การเตรียมความพรอมดานการบริหาร 

• การเตรียมความพรอมดานบุคลากร 

• การเตรียมความพรอมดานเทคโนโลย ี

• การเตรียมความพรอมดานวัฒนธรรมองคกร 

• การเตรียมความพรอมดานการสื่อสาร 

 

 ซึ่งผูวิจยัพบวาโรงพยาบาลนัน้ไดมีการเตรยีมความพรอมทางดานการบริการ , การบริการ

ทางดานการแพทย และสถานที่เพื่อรองรับการทองเทีย่วเชิงสุขภาพอีกดวย 

 ในสวนของการเตรียมความพรอมดานบุคลากร  โรงพยาบาลใหความสําคัญกับบุคลากร

มากที่สุด ถือเปนการสื่อสารอยางหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไดมีการ

เตรียมพรอมใหกับพนกังานผานการฝกอบรมโดยการฝกอบรมของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับ

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพนั้น คือการอบรมทางดานภาษา , วฒันธรรม  , การบริการ , 

มาตรฐานสากล , เทคโนโลยใีหม ซึ่งสอดคลองกับ ฌานนี  ลามารช (Jeanenne Lamarsh , 1995 

อางใน ปภาวดี  ประจักษศุภนิติ ,2548) คือองคกรควรจัดการอบรมโดยมุงสรางทักษะ ปรับ

พฤติกรรม และฝกฝนการใชเครือ่งมือตางๆใหกับบุคลากรสามารถบรหิารและปฏิบัติงามตาม

แนวทางใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 5.  การปฏิบัติตามแผน 

 การปฏิบัติตามแผนนัน้ไดเปนไปตาม ข้ันตอน  4 ข้ันของ นราธิป ศรีราม (2548) คือ 

 

1. การติดตอส่ือสารภายในองคการ  
2. การกําหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง    
3. การใหสิทธิอํานาจ 

4. การปฏิบัติตามแผน 

 

 1.  การติดตอส่ือสารภายในองคการ 

 โรงพยาบาลเอกชนไดมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงใหแกบุคลากรในโรงพยาบาลใน

หลากหลายรปูแบบโดยผานสื่อส่ิงพิมพ , สื่อกิจกรรม , สื่อบุคคล , สื่ออิเลคทรอนิกส  

 

 2.  การกาํหนดผูรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลง 

 การดําเนินการการเปลี่ยนแปลงตองมีผูรับผิดชอบ  การกาํหนดผูรับผิดชอบในการ

เปลี่ยนแปลงและการมอบอาํนาจนั้น  จากการศึกษาพบวาผูที่เร่ิมตนการเปลี่ยนแปลงคือผูบริหาร 

นอกจากผูบริหารจะเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงแลวยังเปนผูบริหารการเปลี่ยนแปลงดวย  และเปน

กลุมผูบริหารที่ทาํการเปลี่ยนแปลงเองโดยที่ไมไดจางองคกรภายนอกมาชวยในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลง และมีการมอบอํานาจในการเปลี่ยนแปลงเปนลาํดับข้ันลงมาใหกับผูอํานวยการสาย

ตางๆ และผูจัดการหรือหวัหนาแผนกเปนผูส่ือสารและดําเนนิการในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง

ใหกับบุคลากรในแผนก  จนถงึบุคลากรที่เปนผูเขารวมการเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติตาม

นอกจากนัน้จะมีการแตงตัง้ทีในการเปลี่ยนแปลงและตรวจสอบ โดยโรงพยาบาลมีการของการ

รับรองมาตรฐานดังนัน้จึงมกีารแตงตั้งทีมงานเพื่อดูแลในเรื่องการตรวจสอบและการดําเนนิงาน

เกี่ยวกับการดูแลกํากับใหถกูตองตามมาตรฐาน  ซึ่งการกําหนดผูรับผิดชอบนี้ไดสอดคลองกับการ

จําแนกผูรับผิดชอบการเปลีย่นแปลงของนราธิป ศรีราม (2548) ดังนี ้

2. ผูริเร่ิมการเปลีย่นแปลง (Change Leader) คือผูบริหารสูงสุดของหนวยงานแตละ

ระดับ ในภาคเอกชนคือประธานกรรมการ ผูอํานวยการ  ผูจัดการ มบีทบาทสําคญัในการในการ

กําหนดทิศทาง สนับสนนุ และรวมแกปญหาตางทีเ่กดิขึ้นในการเปลี่ยนแปลงองคกร  โดยผูริเร่ิม

ของโรงพยาบาลคือผูที่เปนผูถือหุนใหญ , ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูง 

3. ผูบริหารการเปลี่ยนแปลง  เปนผูรับผิดชอบสูงสุดในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง 

หนาทีห่ลักคือการรับผิดชอบในการบรหิารการเปลี่ยนแปลงองคการและพัฒนาระบบการ
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ปฏิบัติงานขององคการใหมปีระสิทธิภาพ  ตลอดจนคอยอุปถัมภหรือชวยเหลือ  โดยการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลคือ ผูถือหุนใหญ , ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูง 

4. คณะกรรมการหรือทีมบริหารการเปลี่ยนแปลง ซึง่เปนสมาชิกในหลายๆฝายของ

โรงพยาบาล 

5. ทีมการเปลี่ยนแปลง  เปนการรับผิดชอบการเปลี่ยนแปลงในแตละฝายของ

โรงพยาบาล 

6. ที่ปรึกษาการเปลี่ยนแปลง  เปนทมีที่ใหคาํปรึกษาในดานของการตรวจสอบ

มาตรฐานของโรงพยาบาล 

7. ผูสนับสนนุการเปลี่ยนแปลง คือผูบริหารระดับกลางและระดับตนในหนวยตางๆ 

8. ผูปฏิบัติตามแผนการเปลีย่นแปลง  คือบุคลากรทกุคนในโรงพยาบาล 

 

 3.  การใหสิทธิอํานาจ 

 ผูบริหารการเปลี่ยนแปลงจะมีการใหอํานาจแกผูอํานวยการฝายตางๆ และหัวหนาแผนก

ในการคิดคนหาวิธีการดําเนินงานของแผนกตนเอง ใหเปนไปตามแนวทางที่องคกรไดกําหนดเอาไว  

และถึงแมวาจะมีมาตรฐานการจากสถาบนัการรับรองเปนตัวกาํหนดการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาล แตมาตรฐานเหลานี้จะเปนเพียงการบอกแนวทางในการปฏิบัติ ในสวนของวธิีการนัน้

โรงพยาบาลเอกชนจะตองเปนผูคิดคนวิธกีารเอง 

 4.  การปฏิบัติตามแผน 

 

 6.  การเสริมแรงและการจัดการกับแรงตานการเปลีย่นแปลง 

 แรงตานทานการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนบางแหงเกิดจากการกลัว

กับการเปลีย่นแปลงที่มีความไมแนนอนรวมถึงทักษะของตนเองที่มีไมเพียงพอ และไมไววางใจใน

ผูบริหารที่จะเขามาบริหารโรงพยาบาล ซึง่สอดคลองกบั  ณัฏฐพนัธ เขจรนนัท (2545) ที่กลาวถึง

แรงตานทานการเปลี่ยนแปลงวา แรงตานที่มาจากตวับุคคลคือความกลัว ตอส่ิงทีไ่มรู ไมแนใจ  

หรือไมชัดเจนในอนาคตหรือเกรงวาความรู ทกัษะความสามารถของตนจะไมเพียงพอในการ

ทํางานใหม อาจถูกกดดันใหออกจากงาน   นอกจากนัน้ยงัมีเร่ืองของความไมไววางใจในตวับุคคล

หรือกลุมที่ใหการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะถาผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนบุคคลที่

พนกังานไมใหความเชื่อถือหรือไววางใจ   
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 การเสริมแรงหรือการเอาชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคลากรในการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนมวีิธกีารดังนี ้

• การใหคาตอบแทนพิเศษ  

• การใหรางวัลอ่ืนๆ 

• การสรางสิง่อาํนวยความสะดวกใหกบัพนกังาน 

• การกระตุนจากผูบริหาร  

• การยกยองพนักงาน 

• การใหพนกังานเขารวมในการเปลี่ยนแปลง 

• การจัดตําแหนงของบุคลากรใหมีความเหมาะสมกับงานที่ทาํ 

• การสื่อสารภายในองคกร 

• การปฏิบัติตนใหเปนตวัอยางที่ดีของผูบริหาร 

 

 ซึ่งวิธกีารของโรงพยาบาลเหลานี้ไดสอดคลองกับ เฉลิมพงศ มีสมนัย ( 2548)  ที่มวีิธีการ

คือ การใหความรูและการสือ่สาร , การใหโอกาสเขารวมในการเปลี่ยนแปลง , การใหสิ่งอํานวย

ความสะดวกและใหการสนบัสนุนการเปลีย่นแปลง , การใหรางวัลเพื่อการยอมรับ เชน

เดียวกับณัฏฐพันธ เขจรนนัท (2545) ที่กลาวถงึการจัดการแรงตานวา ผูบริหารจะตองแสดงให

พนกังานเหน็ถึงขอดี  และประโยชนที่เขาจะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหพนักงานยนิดีและ

ยอมมีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงขององคการ  โรงพยาบาลบางแหงใหความใสใจใน

เร่ืองของการใหพนักงานเขารวมในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสมยศ นาวีการ (2543)กลาววา การมีสวน

รวมมักจะเปนวิธีการที่ประสิทธทิี่ภาพมากที่สุด เพื่อที่จะชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลงบุคคลที่

มีสวนรวมภายในการวางแผนและการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลงจะสามารถเขาใจเหตุผลของ

การเปลี่ยนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนของการเปลี่ยนแปลงจะถูกลดลง  และผลประโยชน

สวนตัวและความสัมพนัธทางสงัคมจะถกูคุกคามนอยลง 

 นอกจากนัน้ยงัสอดคลองกบัเดวิสและนวิสตรอม (Davis and Newstrom, 1985 อางใน 

เฉลิมพงษ มีสมนัย , 2548 )ที่กลาววาเมื่อผูบริหารหรือผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูริเร่ิม

เปลี่ยนแปลงองคการจะตองปฏิบัติตัวใหเปนตัวอยางในเรื่องของการสนับสนนุและเขารวมเปน

สวนหนึง่ของการเปลี่ยนแปลง 

 ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลบางเอกชนบางแหงไดใชวิธีการจัดบุคลากรใหตรงกับตําแหนงที่

บุคลากรมีความสามารถ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการรองรับชาวตางชาติดงันั้นบุคลากรทีไ่มมี
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ความสามารถดานภาษาหรือไมสามารถทีจ่ะตอนรับชาวตางชาติได  ก็จะมกีารจดัใหบุคลากรไป

อยูในตําแหนงที่ไมตองมีสวนเกีย่วกับกับชาวตางชาติ   

 นอกจากนัน้ ในบางโรงพยาบาลผูวิจัยสงัเกตวาในการเสริมแรงและการเอาชนะการ

ตอตานการเปลี่ยนแปลง มีการใชวธิีการรวมกันในเรื่องของการใชการยกยองพนกังานรวมกับการ

ใหคาตอบแทนพิเศษหรือมอบรางวัลใหกบัพนกังาน  ผานกจิกรรมพิเศษที่ฝายทรัพยากรบุคคลเปน

ผูคิดสรางสรรคเพื่อกระตุนใหพนักงานไดเขารวมในการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาล  

 

 7.  การประเมนิผลการเปลีย่นแปลง 

 การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนในการรองรับการทองเทีย่วเชิง

สุขภาพนัน้โรงพยาบาลมกีารประเมินผลดงันี ้

 ผูวิจัยเห็นวาการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้ม ี3 รูปแบบ

ดวยกนั โดยไดแบงตามการประเมินผลของจีระ  ประทีป (2548) ดังนี ้

 

1. การประเมนิผลโดยยึดวัตถปุระสงคเปนหลัก (Goal-Based Evaluation) เปนการ

ประเมินผลที่เนนการตรวจสอบความสาํเร็จตามเจตนารมณของการดาํเนนิงาน  หรือตาม

เจตนารมณของการเปลีย่นแปลงวาดาํเนนิการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือเปนไปตามความคาดหวงั

หรือไม   ซึ่งการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลคือการใชวิธ ี

• การประเมนิโดยมีการตั้งเปาหมายเอาไวกอน โรงพยาบาลเอกชนนัน้มี

การตั้งเปาหมายในการขอรับรองมาตรฐานจากสถาบนัรับรองมาตรฐาน 

ไมวาจะเปน HA , ISO , JCI ก็ตาม ซึง่องคกรเหลานี้จะมีมาตรฐาน

กําหนดมาให  โดยโรงพยาบาลจะตองปฏบิัติใหไดตามกําหนดดังนั้น  

การประเมนิผลคือการที่โรงพยาบาลสามารถที่จะขอการรับรองไดหรือไม   

 

2. การประเมนิผลโดยใชบุคคลภายนอกองคการ (External Evaluation) เปนการ

ประเมินผลโดยการใชผูประเมินผลหรือผูเชีย่วชาญดานการประเมินผลจากภายนอกองคการ โดยผู

ประเมินผลจะไมมีสวนเกี่ยวของกับการดาํเนินการหรือการเปลี่ยนแปลงองคการที่ไดดําเนนิมาแลว   

• การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงจากความพึงพอใจของลกูคา 

• การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีการวัดผลดวยการวัด brand image และ 

brand awareness ซึ่งใชองคกรภายนอกทําการวิจยั  โดยใชวิธีการทาํ

กลุม (Focus Group) โดยจะมีการวัดผลทุก 3 เดือน  
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• ความพึงพอใจของลูกคาตัวปลอมเรียกวา “ Mystery Shopper”  โดย

การวาจางบุคคลภายนอกทัง้หมด 4 คน เขามาอบรมวธิวีัดผลหรือ GSB 

( General service behavior) และ เขามาเปนลูกคาของโรงพยาบาล

โดยทาํตามขัน้ตอนเหมือนกับลูกคาตัวจริง  

 

3. นอกจากนัน้โรงพยาบาลยังมีการประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงจากรายไดและ
จํานวนผูปวยที่เขามารับบริการของโรงพยาบาลซึ่งสอดคลองกับการเทคนิคการประเมินผลของ

นราธิป ศรีราม (2548) คือการวิเคราะหตนทนุและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) 

เปนเทคนิคทีเ่นนการวิเคราะหผลสําเร็จของการเปลีย่นแปลงองคการโดยรวมวาเปนไปตาม

เปาหมายหรือวัตถุประสงคหรือไม  ซึ่งจะจาํแนกการวิเคราะหออกเปน 2 สวน  โดยสวนแรกจะเปน

การวิเคราะหเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลงกับผลที่กาํหนดไวตาม

เปาหมายของการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหทราบวามีความแตกตางกนัหรอืไมเพียงใด  หากตรงกนั

หรือแตกตางกนันอยก็แสดงวาการเปลี่ยนแปลงมีประสิทธิภาพสูง  หลังจากนัน้จึงวเิคราะหในสวน

ที่สอง  ซึง่จะเปนการเปรียบเทียบตนทนุทีใ่ชไปในการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดวามีการใชอยางมีความ

คุมคาเพียงใด   

 

  ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนัน้โรงพยาบาลผูวิจัยพบ

เงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนนอกจากการปจจัยภายนอกโรงพยาบาลแลว 

สิ่งสําคัญในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลคือวิสัยทัศนของผูบริหารสงูสุด  ผูบริหารจําเปนตองมี

วิสัยทัศนที่กวางไกลและสามารถทีจ่ะมองเห็นอนาคตของโรงพยาบาลไดไกลกวาโรงพยาบาล

คูแขง  โดยโรงพยาบาลเอกชนที่ผูวิจยัไดทําการศึกษานั้นเปนโรงพยาบาลเอกชนที่เปนผูนํา

ทางดานการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ เปนโรงพยาบาลเอกชนทีม่ีผูปวยชาวตางชาติเดนิทางเขามารบั

การรักษามาก ซึ่งสวนสําคญัที่ทาํใหโรงพยาบาลเปนผูนําไดคือวิสัยทัศนของผูบริหารนัน่เอง โดย

ในบางโรงพยาบาลนั้นไดมกีารเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับชาวตางชาติมากอนที่จะเกิดนโยบายของ

รัฐบาลที่จะผลักดันใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชยีเชน  

 นอกจากวิสัยทัศนของผูบริหารสูงสุดแลวยังมีเงื่อนไขในเรื่องของศักยภาพของโรงพยาบาล 

ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลเอกชนมีความพรอมอยูแลวในการรองรับชาวตางชาต ิ  และบาง

โรงพยาบาลมกีารรองรับชาวตางชาติมาตัง้แตกอต้ังโรงพยาบาล ซึ่งทาํใหการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลนัน้จึงเปนไปในรูปแบบของการพัฒนาสิง่ทีม่ีอยูใหดียิง่ขึ้นและเหมาะสมกับ

ชาวตางชาติมากยิง่ขึ้น  
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2. สื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลเอกชนในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการทองทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 

 

 จากการวิจยัพบวาสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาล

เอกชนมีดงันี ้ 

 สื่อประเภทสิ่งพิมพ  สื่อส่ิงพิมพที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการสื่อสารภายในองคกรคือ

นิตยสาร , จดหมายเวยีน , Leaflet , โปสเตอร , Newsletter , คูมือการปฏิบัติงาน ผูวิจัยพบวาสื่อ

สิ่งพิมพเหลานี้เปนสื่อที่โรงพยาบาลเอกชนทกุแหงไดใชในการประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงของ

องคกร  และสังเกตวาการใชสื่อโปสเตอรนั้นมกัจะอยูในตําแหนงทีพ่นักงานทกุคนสามารถเหน็ได

เชน ที่ตอกบัตรหรือที่สแกนนิ้วมือของพนกังาน ซึง่พนักงานทกุคนจะตองผานเขามาในสวนนี้   

สวนจดหมายเวียนนัน้พบในบางโรงพยาบาลเทานัน้   ส่ือส่ิงพิมพนัน้ไดใชรวมกับการจัดกิจกรรม

การประชาสมัพันธอ่ืนๆ เชน  การปฐมนิเทศ , การฝกอบรม ซึ่งสอดคลองกับบุษบา สุธีธร (2548) 

ไดกลาววา ส่ือประเภทสิ่งพมิพจัดเปนสื่อที่องคการนิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการประชาสัมพันธกบั

กลุมเปาหมายในองคการทีม่ีรูปแบบหลากหลายและสามารถเลือกใชใหเหมาะกับวัตถุประสงคที่

แตกตางกนัไดอยางมีขอจํากดันอยมาก  ผูวิจัยเห็นวาสื่อประเภทสิ่งพมิพภายในโรงพยาบาล 

สําหรับส่ือสารการเปลี่ยนแปลงเปนสื่อที่ใชย้ําเตือนการเปลี่ยนแปลง และไมมีความรีบเรงในการ

ส่ือสาร นอกจากนั้นยังเปนสื่อที่ใชเพื่อใหความรูแกบุคลากร  ยงัสรางความบนัเทงิใหกับบุคลากร

ดวย 

 

 สําหรับส่ือกิจกรรมของโรงพยาบาลเอกชนคือ  การจดักิจกรรมพิเศษใหกับพนกังาน เชน  

งานเลี้ยงปใหม   งานวนัเกดิ  การแขงกฬีา  , การรับประทานอาหารกับผูบริหาร , Focus Group  

ส่ือกิจกรรมเปนสื่อทีพ่นกังานและผูบริหารสามารถที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน พนกังาน

สามารถเสนอความคิดเหน็ใหกับผูบริหารได  ซึง่การจัดกิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาลเปนการลด

ชองวางระหวางพนกังานและผูบริหารระดบัสูงได   

 

 สื่อบุคคล  เปนที่สังเกตไดวาสื่อบุคคลเปนสื่อทีทุ่กโรงพยาบาลนัน้ไดมีการใชเปนสือ่หลัก

ในการประชาสัมพันธการเปลี่ยนแปลงใหกับพนักงานโดยสื่อบุคคลที่โรงพยาบาลเอกชนใชคือ การ

ประชุม , การฝกอบรม , การพูดคุยอยางไมเปนทางการ , การปฐมนเิทศ , การสื่อสารจากหัวหนา

งาน    การประชุมการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงนัน้เชน morning brief , การประชุมระหวางผูบริหาร

ระดับสูงกับหวัหนาแผนก , ผูบริหารระดบัสูงกับพนกังาน , ผูบริหารกับแพทย เหน็ไดวาผูบริหาร

มักจะใชการประชุมในการสื่อสารการเปลีย่นแปลง เชนเดียวกับการศกึษาของรัชนีกร กระจางวงษ 
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(2548) ที่พบวา ผูบริหารโรงพยาบาลจะใชลักษณะของการสื่อสารในรูปแบบของการประชุมมาก

ที่สุด    ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลเอกชนนัน้ไดมีการใชการประชุมเปนกิจกรรมพิเศษสําหรับผูบริหาร

และบุคลากรดวย  นอกจากจะเปนการสือ่สารนโยบายการเปลี่ยนแปลงตางๆแลว ยังมกีารสื่อสาร

เพื่อการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นระหวางพนกังานดวยกันอีกดวย  เนื่องจากการประชมุของ

โรงพยาบาลเอกชนนั้นไดจดัขึ้นเพื่อเปนการเปดใหพนักงานไดแสดงความคิดเห็นตอเร่ืองตางๆ ถอื

วาเปนการใหพนกังานเขารวมในการเปลีย่นแปลงและเปนการลดการตอตานในการเปลี่ยนแปลง

อีกทางหนึง่   นอกจากการประชุมแลวสื่อการประชาสัมพันธที่สําคญัอีกสื่อหนึง่คอื  การสื่อสาร

จากหัวหนางาน  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใหความสําคัญกับการประชาสัมพนัธของหัวหนา

งานมาก เนื่องจากเปนสื่อทีบุ่คลากรทุกคนสามารถเขาถึงได 

 

 สื่อเทคโนโลยสีารสนเทศ (ICT)   สื่อที่โรงพยาบาลเอกชนใชคือ Intranet, E-document , 

e-mail , TV , LCD , เวปบอรด (เวบบอรด) , Lotus Note  สื่อเหลานีม้ีความรวดเร็วในการสื่อสาร  

โรงพยาบาลไดใชส่ืออยาง Intranet , Lotus Note ในการสื่อสารใหกับพนกังานเมื่อตองการ

ประชาสัมพันธเร่ืองเรงดวน ซึ่งสื่อเหลานีม้ีการแกไข ปรับแตงไดงาย และเปนสื่อทีท่ันสมยั   แต

โรงพยาบาลไดพบกับปญหาของการที่บุคลากรไมสามารถเขาถึงสื่อทนัสมัยเหลานี ้ เนื่องจาก

บุคลากรบางคนไดทํางานในสวนที่ไมมีเครื่องคอมพิวเตอรหรือโตะนั่งเปนของตนเอง 

 จากผลการวิจยัพบวาโรงพยาบาลมกีารใชสื่ออ่ืนๆ ในการประชาสัมพนัธดวยคือ  เขม็กลัด  

และ  mascot  โดยผูวิจยัเหน็วาสื่อทัง้สองสื่อนี้เปนสื่อทีม่ีไวย้ําเตือนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เมื่อ

พนกังานเหน็จะทําใหนกึถงึสิง่ที่ตองปฏิบัตทิี่แตกตางออกไปจากเดิม 

 

 ส่ือในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนผูนําดานการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพไดมีการศึกษาขอผิดพลาดของพนักงานและรับฟงความคิดเหน็ของลูกคา 

และนําสิง่เหลานัน้มาปรับปรุง  โดยไดคิดคนสื่อที่พนักงานสามารถเขาใจถึงวัตถุประสงคของการ

เปลี่ยนแปลงไดเปนอยางด ี เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดฉายภาพยนตรเกี่ยวกับการ

เปรียบเทยีบการใหบริการสนุัขกับคน  ใหกับพนักงานไดเขาใจถึงการบริการที่ดีวาเปนอยางไรซึ่งได

สอดคลองกับส่ิงที่โรงพยาบาลพยายามอบรมพนกังานใหมีใจรักบริการมากยิ่งขึน้  นอกจากการ

อบรมแลวในการเปลี่ยนแปลงผูวิจยัเหน็วาโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดมีการใชสื่อเพื่อย้ําเตือน

ใหพนักงานไดจดจําและเตือนใจตนเองใหปฏิบัติตามกฎระเบียบใหม หรือขอปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลง

ไปของโรงพยาบาลดวย 
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3. กระบวนการในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลเอกชน  ในการรองรับการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  
 จากการพบวากระบวนการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลเอกชนนัน้ประกอบไปดวย

วิธีการ 4 ขั้นตอน ซึ่งสอดคลองกับข้ันตอนการประชาสมัพันธของ สก็อต เอ็ม คัทลิป แอลเอ็น เอช 

เซ็นเตอร และ เกรน เอม็ บลูม (Cutlip, Center and Bloom, 1999) ดังนี ้

 

1. การวิจัยและรับฟงความคดิเห็น  ข้ันตอนนี้ผูวิจยัพบวาเปนขัน้ตอนที่ฝาย

บุคคลไดรับนโยบายจากผูบริหาร  และจะตองศึกษาเนื้อหาที่ตองการที่จะประชาสัมพนัธใหกบั

บุคลากรในโรงพยาบาล และทําการศึกษาวาในการดาํเนนิการฝายบุคคลยังไดทาํการศึกษาวามี

เร่ืองใดที่บุคลากรยังปฏิบัติไดไมดีพอ มีศกัยภาพสวนใดบางที่บุคลากรจะตองปรับปรุง   และสวน

ใดควรใหความรูและประชาสัมพันธกับพนกังานใหมากขึ้น  ในขั้นตอนนี้มักจะใชวิธกีารสื่อสารโดย

การประชุม ซึง่ถือวาเปนการสื่อสารจากบนลงลาง โดยสอดคลองกับบุษบา สุธีธร (2548) โดยการ

สื่อสารในรูปแบบนี้ทาํเพื่อตอบสนองความตองการของฝายบริหารใหสามารถสื่อสารแจงขาวสาร

การเปลี่ยนแปลงตางๆ  และโรงพยาบาลเอกชนมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายคอืมีการ

เปลี่ยนแปลงที่เร่ิมจากผูบริหารเชนเดียวกับทีว่ันชยั มชีาติ (2548) กลาววา  การเปลี่ยนแปลงจาก

บนลงลางมกัจะเปนเรื่องสําคัญ หรือเร่ืองในเชิงนโยบาย การที่ผูบริหารมีความตองการจะ

เปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดจากการที่ผูบริหารมีนโยบายบางประการที่ตองการเปลี่ยนแปลงองคการ

หรือตองการผลักดันใหองคการกาวไปในทางที่ตองการ 

 

2. การวางแผน และการตัดสินใจ  ในขั้นของการวางแผนและตัดสินใจนี ้

โรงพยาบาลเอกชนไดมีการกําหนดกลุมเปาหมายที่จะสื่อสาร และมีการกาํหนดวิธกีาร

ประชาสัมพันธขึ้นดวย  ซึ่งผูวิจยัเหน็วาวิธกีารประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลเอกชนนั้นไดมีการ

สื่อสารการเปลี่ยนแปลงทีห่ลากหลาย และมีการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงแบบแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ระหวางผูบริหารและบุคลากร โดยจะเห็นไดวาฝายบคุคลมีการจัดใหมีกิจกรรมที่

ผูบริหารและบคุลากรไดพบปะพูดคุยและมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ซึ่งเปนการ

ผลักดันใหบุคลากรเขามาเปนสวนหนึ่งของการเปลีย่นแปลงและพัฒนาองคกรมากยิง่ขึ้น และเปน

การลดแรงตานในการเปลี่ยนแปลงอีกดวย  ซึง่ตรงกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบผสมของ 

วันชยั มีชาติ (2548)  ที่วาผูบริหารเปนผูริเร่ิมและเหน็ปญหา  หรือความตองการในการ

เปลี่ยนแปลง  แลวนํามาปรึกษาหารือเพื่อแสวงหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงมกีารระดมความ

คิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน หรืออาจเกิดจากผูปฏิบัติงานตองการเปลี่ยนแปลงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแลว
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เสนอผูบริหารและมีการปรึกษาหารือรวมกนัเพื่อดําเนนิการเปลี่ยนแปลงองคการในสวนที่ตองการ  

มีขอดีในดานที่ผูเกีย่วของในองคการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงทัง้หมด  และกอใหเกิด

ความรูสึกเปนเจาขององคการรวมกนั 

 

3. ขั้นตอนติดตอสื่อสาร  การประชาสัมพนัธภายในองคกรของโรงพยาบาลเอกชน

นั้นผูวิจัยพบวารูปแบบของการสื่อสารและสื่อที่โรงพยาบาลใชในการประชาสัมพันธการ

เปลี่ยนแปลงนั้น เปนการสื่อสารจากบนลงลาง (Downward Communication) , การสื่อสารจาก

ลางขึ้นบน(Upward Communication) และการสื่อสารตามแนวนอน หรือแนวทะแยง(Horizontal 

Communication or Lateral Communication)  ซึ่งเหน็ไดจากวธิีการและสื่อที่ใชในการ

ประชาสัมพันธ 

 สื่อที่มีรูปแบบของการสื่อสารจากบนลงลาง เชน การประชุม , Newsletter ,นิตยสาร, 

จดหมายเวยีน , คูมือพนักงาน , โปสเตอร , การอบรมพนกังาน , การปฐมนิเทศ , Leaflet , 

intranet  , lotus note ,e-mail , TV , LCD , การสื่อสารผานผูบริหารและหัวหนางาน โดยเนื้อหาใน

การสื่อสารนัน้ไดสอดคลองกับสมยศ นาวกีาร (2546) คือ การสั่งการ , คําชี้แจงอธิบายงาน , 

ระเบียบวิธกีารปฏิบัติ และสอดคลองกับรัชฎา  ปรีชาวฒุิ (2539)  ทีศ่ึกษาพบวากลยุทธการสื่อสาร

ที่นาํมาใชในโครงการปรับเปล่ียนระบบการทํางานคือ การใชการสื่อสารแบบบนลงลาง โดยสื่อสาร

ผานผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา  ถายทอดขาวสารใหพนักงาน   

 สื่อที่มีรูปแบบของการสื่อสารจากลางขึ้นบน เชน การประชุม , เวบบอรด , การจัดกจิกรรม

พิเศษ , การสือ่สารโดยตรงกับผูบริหาร,หวัหนางาน และฝายบุคคลโดยตรง ซึ่งการสื่อสารจากลาง

ข้ึนบนนั้นเปนการสื่อสารเพือ่เสนอแนะวิธกีารทาํงาน , การรองขอหรือรองทุกข , ปญหาในการ

ทํางาน โดยสอดคลองกับสมยศ นาวีการ (2546) และวันชยั มชีาติ (2548)ที่กลาวถงึการ

เปลี่ยนแปลงจากลางขึ้นบนโดยพนกังานปฏิบัติงานและเสนอใหผูบริหารในองคการทราบและให

การสนับสนุน  รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในลักษณะนีม้ักจะเกิดจากการที่ผูปฏิบัตงิานเหน็ปญหา

เกิดขึ้นจากการทํางาน หรือตองการพฒันางานที่ทาํอยูในปจจุบนัใหดยีิ่งขึ้น 

 สื่อที่มีรูปแบบของการสื่อสารตามแนวนอน หรือแนวทะแยง เชน การประชุม , การพูดคุย

กันในแผนกและระหวางแผนก , เวบบอรด โดยการสื่อสารรูปแบบนี้เปนการสื่อสารเพื่อการ

ประสานงานกนั , การแลกเปลี่ยนขอมูล , การแกปญหา , การสรางความเขาใจรวมกัน 

 เปนที่สงัเกตไดวาวธิีการประชุมนัน้นอกจากจะใชเปนการสื่อสารจากบนลงลางเพื่อส่ือสาร

นโยบายของผูบริหารแลว ยังสามารถเปนวิธกีารที่ใชแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูบริหารกับ

พนกังาน และพนกังานกับพนกังานดวย  แตปญหาของการประชมุของโรงพยาบาลเอกชนนัน้คอื 
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การที่บุคลากรไมสามารถเขาประชุมไดพรอมกันทุกคนในครั้งเดียว เนื่องจากบุคลากรมีจํานวน

มากและตองทํางานในชวงเวลาที่ตางกัน 

 การประชาสมัพันธภายในโรงพยาบาลนัน้ไมจําเปนตองเปนการสื่อสารที่เปนทางการ

เทานัน้ แตวิธีการสื่อสารยังมกีารใชวิธทีี่ไมเปนทางการอีกดวย ถึงแมวาจะเปนสื่อสารระหวาง

ผูบริหารกับพนักงานก็ตาม 

 

4. การประเมินผล การประเมินผลของการประชาสัมพนัธนั้นไดสอดคลองกับการ

ประเมินผลของรุงนภา พิตรปรีชา (2530) โดยโรงพยาบาลเอกชนไดใชวิธีการประเมินผลการ

ส่ือสารความจดจําและการยอมรับสาร โดยดูจากการทีบุ่คลากรในโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม

ส่ิงที่ไดประชาสัมพันธไปหรือไม นอกจากนั้นยังมกีารประเมินในรปูแบบของความพอใจในการ

ส่ือสารอีกดวย 
 

 ผูวิจัยพบวาการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลเมื่อตองการทีจ่ะเปลี่ยนแปลงเรื่องใดก็

ตาม  โรงพยาบาลทุกแหงไดสรางสรรคกิจกรรมที่ผลักดันใหพนักงานไดเขามามีสวนรวมและไดรับ

ฟงนโยบายความคิดเหน็ของผูบริหารโดยตรง  และผูบริหารนัน้ก็ไดรับฟงปญหาและความตองการ

ของพนกังานโดยตรงเชนกัน  ดังที่ผูวิจยัไดกลาวอภปิรายไปแลวขางตนวา สื่อที่โรงพยาบาลใช

แมวาจะมีความคลายคลึงกนั แตส่ิงที่แตกตางกันออกไปคือวิธีการสื่อสาร  โรงพยาบาลเอกชนได

เนนถึงสื่อบุคคลเปนหลกัโดยการจัดประชมุ ซึ่งจะเห็นไดจากกิจกรรมของแตละโรงพยาบาลที่เนน

ใหพนักงานเขามามีสวนรวม  โดยในการประชุมนัน้ไมใชการสื่อสารจากบนลงลางทางเดียว  แตยัง

เปนการสื่อสารจากลางขึ้นบน และการสือ่สารตามแนวนอนดวย  นัน่ก็คือการประชุมไมเพียงแต

เปนการรับนโยบายจากผูบริหารแตยังเปนการใหผูบริหารไดรับฟงความคิดเหน็หรือขอเสนอแนะ , 

ปญหาในการทํางาน  รวมทัง้ยังเปนการปรึกษาใหคาํแนะนําระหวางแผนกอีกดวย  โดยการสื่อสาร

เหลานี้เปนการสื่อสารที่อยูในการประชมุภายในครั้งเดยีว  ซึ่งทาํใหเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนนั้น

มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด และไมไดเร่ิมตนจากผูบริหารฝายเดียวเทานั้น แตการเปลี่ยนแปลง

สามารถเริ่มตนไดจากพนกังานดวยเชนกนั  นอกจากจะเปนการสื่อสารประชาสัมพันธภายในแลว

ยังเปนการเสริมแรงที่ดีอีกดวย 
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4. ความแตกตางของกระบวนการในการประชาสัมพนัธภายในโรงพยาบาลในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสขุภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

 

 ผูวิจัยพบวากระบวนการประชาสัมพนัธและการสื่อสารภายในองคกรของโรงพยาบาล

เอกชนในการบริหารการเปลี่ยนแปลงนัน้เหมือนกัน   แตจะมีสวนที่แตกตางกันไปคือการใชส่ือที่

ถึงแมจะใชสื่อที่เหมือนกันแตกตางกนัออกไปในเรื่องวธิกีารสื่อ แตละโรงพยาบาลมีการสรางสรรค

วิธีการและการสรางบรรยากาศของการประชาสัมพนัธเพื่อตอบสนองเปาหมายและกลุมเปาหมาย

ของโรงพยาบาล  เชน การจัดประชุมของโรงพยาบาลทีม่ีเหมือนกนั แตวิธีการสื่อสารไมเหมือนกัน 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมีการจัดการประชุม Town hall meeting ที่มีกิจกรรมขางในที่ตางกับการ

จัดประชุมผูบริหารพบประชาชนของโรงพยาบาลปยะเวท เปนตน แตทุกโรงพยาบาลนั้นไดเนนการ

สรางความรวมมือระหวางบคุลากร และมกีารจัดกิจกรรมที่เปนการสื่อสารแบบสองทางมากยิง่ขึ้น 

 

  
5. วิธีการทีโ่รงพยาบาลเอกชนใชในการประชาสัมพนัธการทองเที่ยวเชงิสขุภาพกับ

กลุมเปาหมายภายนอกโรงพยาบาล 
 

 สําหรับวธิีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลนัน้  โรงพยาบาลมีการประชาสัมพนัธเพื่อ

การตลาด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุรศักดิ์  สุขขารมย (2548)ที่ศึกษาพบวาโรงพยาบาล

เอกชนแตละแหงมกีลยทุธการประชาสัมพนัธเพื่อการตลาด โดยมกีารใชส่ือที่หลากหลายแตเปน

การประชาสมัพันธเพื่อสรางใหเกิดความนาเชื่อถือแกโรงพยาบาลมากที่สุด  โดยไมเปนการ

ประชาสัมพันธที่เกนิความเปนจริง ซึง่สอดคลองกับBrandAge Magazine (2550) ที่กลาววา  การ

ประชาสัมพันธเชิงการตลาด หรือเอ็มพอีาร หมายถงึ ข้ันตอนการวางแผนการปฏิบัติดําเนินงาน

และการประเมินผลในกระบวนการกระตุนใหเกิดการซือ้และความพงึพอใจโดยอาศัยการใหขอมลู

ขาวสารที่นาเชื่อถือ ผานรปูแบบการนาํเสนอเกี่ยวกับสินคาและองคกร เพื่อทาํใหลูกคาเกิดความ

ประทับใจและตองการซื้อสินคา   นอกจากการประชาสมัพันธเพื่อกอใหเกิดการซื้อขายสินคาแลว 

การประชาสมัพันธเพื่อการตลาดยังเปนการประชาสัมพนัธเพื่อสรางชือ่เสียงใหกับโรงพยาบาล ซึ่ง

โรงพยาบาลนัน้เปนธุรกิจที่ไมสามารถที่จะโฆษณามากได นอกจากนัน้การประชาสัมพนัธเพือ่

การตลาดยงัสามารถสรางภาพลักษณที่ดีใหกับโรงพยาบาลอีกดวย ตรงกับที่ พรทพิย พิมลสินธุ 

(2549) ที่ไดกลาวถงึความสาํคัญของการประชาสัมพันธเพื่อการตลาด 6 ขอคือ 
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1. การประชาสมัพันธเพื่อการตลาดสามารถสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน  

โดยคูแขงของโรงพยาบาลเอกชนมมีากมายทัง้ในประเทศและตางประเทศ การประชาสัมพันธทาง

การตลาดชวยสรางความโดดเดนทัง้ทางดานการบริการ , สินคา และภาพลักษณ 

2. การประชาสมัพันธการตลาดสามารถสรางมูลคาเพิ่ม ( Value-Added) โดยพบวา

โรงพยาบาลนัน้มักไมใชสื่อโฆษณาแตจะเปนการใหขาวเพื่อสรางความหนาเชื่อถือใหกับ

โรงพยาบาลเชน การใหขาววามีผูนําของตางประเทศมาใชบริการของโรงพยาบาล 

3. สินคาหรือบริการบางประเภทไมสามารถจะทาํโฆษณาได แตใชวิธีการ

ประชาสัมพันธเพื่อการตลาดได โรงพยาบาลเปนธุรกิจที่มีขอจํากัดในการประชาสัมพนัธซึ่ง

เกี่ยวของกับกฎหมาย นอกจากนั้นโรงพยาบาลไมควรทีจ่ะทาํการโฆษณามากเกนิไปหรือเกินความ

เปนจริง เพราะจะทาํใหไมมคีวามนาเชื่อถอื 

4. การจัดกิจกรรมประชาสัมพนัธเพื่อการตลาดเปนกลยุทธแรกของการใหพลงั
ทางการตลาดอื่นๆ สามารถแทรกเขาสูตลาดเปาหมายไดอยางมปีระสิทธิภาพในการเขาไปรวม

เสริมสรางกับเครื่องมือการสือ่สารการตลาดอื่นๆ โดยเฉพาะในการออกผลิตภัณฑใหมสูตลาด  ซึง่

จะเหน็วาเมื่อโรงพยาบาลเอกชนไดทาํการตลาดตางประเทศเพิม่มากขึ้น  โรงพยาบาลเอกชนใช

วิธีการในการสงขาวสาร , การ Road Show  , เวบไซต  

5. การย้ําเตือน (Reminding) ความทรงจําในการรักษาตราสินคาใหอยูในใจของ

ผูบริโภคอยูตลอดเวลา   

6. การดูแลเอาใจใสหลังการขาย (After Market) ถือเปนปจจัยหนึ่งทีส่รางความพงึ

พอใจใหแกลูกคาได เปนการสรางชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดีแกบริษทั  โรงพยาบาลไดมีการใช

วิธีการโทรศัพทไปตรวจสอบผูปวยเมื่อผูปวยกลับถงึประเทศบานเกิดแลว ถงึผลการรักษาและ

อาการของผูปวยวาเปนเชนไร  

 

 จากการวิจยั ผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลเอกชนไดใชกลยทุธปากตอปากมากที่สุด  เนือ่งจาก

เปนวธิีทีน่าเชือ่ถือเมื่อผูปวยไดทราบขอมูลของโรงพยาบาลจากคนใกลชิดทําใหเกิดความไววางใจ

และตัดสินใจเดินทางมารักษา  ซึ่งวิธทีีท่ําใหลูกคาพงึพอใจและเกิดการพูดปากตอปากนัน้

โรงพยาบาลเอกชนจะตองมีความพรอมในการใหบริการทางการรักษา ไมวาจะเปนนวัตกรรมใหม 

แพทย , พยาบาล และบุคลากรของโรงพยาบาลทีพ่รอมใหบริการ รวมถงึตองเปนการรักษาที่

ประสบผลสําเร็จ  มีการบริการที่ดีและสามารถรองรับชาวตางชาติไดอยางครบสมบูรณ  ซึ่ง

สอดคลองกับวิธีทีจ่ะทาํใหลูกคาพอใจจนมีการพูดปากตอปากคือ สินคาหรือบริการตองดีจริง , 

สรางบริการทีป่ระทับใจ , อบรมพนกังานใหพรอมนําเสนอบริการที่ดี   
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 โรงพยาบาลไดมีการใชวิธกีารประชาสัมพนัธเพื่อการตลาดสําหรับการประชาสัมพันธการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพซึ่งวิธีการเหลานี้เปนสวนหนึง่ของแนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธการตลาด

ผานวิธีการดังนี ้  Road Show , ประชุมสัมมนาในตางประเทศ , เวบไซต  Brochure Online , 

Video  Broadcast, นิตยสารออนไลน, การเขาไปสนับสนนุรายการ , บิลบอรด , นิตยสาร , 

Booklet , ซดีีรอม , การทําสารคดีจากตางประเทศ , News release , โบรชัวร, การทํา

สัมภาษณสกูปพิเศษผูบริหาร  โรงพยาบาลเอกชนไมคอยมกีารลงทนุในการซื้อส่ือเทาใดนัก 

และเห็นวาการใชสื่อที่ไมไดซื้อ (Free Media) นั้นดีกวาและไดผลมากกวา 

 

 นอกจากนัน้แลวโรงพยาบาลเอกชนยังมวีธิีการประชาสมัพันธโรงพยาบาลผาน 

สํานักงานตัวแทนในตางประเทศ , บริษทัตัวแทน , บริษัทประกนั , กลยุทธในการประชาสัมพันธ

คือการแสดงใหเหน็ถงึความสําเร็จในการแพทย  , กลยทุธเชิงรุกที่เขาหาคนไขถึงที่โดยโรงพยาบาล

บางแหงไดเขาไปเปดสาขาในสนามบนิสุวรรณภูมิอีกดวย 

  

 ในการวิจัยในครั้งนี ้ ผูวิจยัพบวาโรงพยาบาลเอกชนนัน้โรงพยาบาลไดมีการศึกษา

พฤติกรรมของกลุมลูกคาชาวตางชาติทีม่คีวามแตกตางกันออกไป โดยกลุมลูกคาของโรงพยาบาล

เอกชนสามารถแบงออกเปนกลุมลูกคาใหญๆคือ ญี่ปุน , ยโุรป , อเมริกา , อาหรับ ซึ่งลกูคาทีม่า

จากประเทศเหลานี้จะมีความแตกตางกนัออกไปทัง้ ภาษา , วฒันธรรมโดยโรงพยาบาลไดมกีาร

สํารวจการเปดรับขาวสารของลูกคาและไดใชสื่อที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร  เชนชาวยโุรปนั้น

เปนกลุมคนทีช่อบเดินทางและมักใชสื่ออินเตอรเน็ตในการคนหาขาวสารของโรงพยาบาลกอน

แหลงขาวอื่น  , กลุมลูกคาชาวอาหรับเปนกลุมที่ไมสนใจเวบไซต และมักจะเนนถงึการพูดคุยทาง

โทรศัพท โดยเนนรับขาวสารผานทางบริษทัตัวแทน หรือสํานักงานตัวแทนในตางประเทศ รวมทัง้

การโทรศพัทมาสอบถามโดยตรง เปนตน   ซึ่งสอดคลองกับวาสนา จันทรสวาง(2534)ที่กลาวถึง

การเลือกใชส่ือแตละประเภทในการประชาสัมพนัธ โดยควรพิจารณาถึงกลุมเปาหมายและการ

เลือกใชส่ือที่มปีระสิทธิภาพจะตองเหมาะสมและเขาถงึกลุมเปาหมายนัน้ๆโดยพิจารณาถงึ

สภาพแวดลอมตางๆทีม่ีผลกระทบตอการสื่อสารในสังคมและสื่อที่ใชในการประชาสมัพันธ

โรงพยาบาลมกีารศึกษาพฤติกรรมของกลุมเปาหมายภายนอกกอนการประชาสัมพนัธโรงพยาบาล  

ทําใหโรงพยาบาลเขามากลุมเปาหมายไดโดยตรง ไมเสียคาใชจายไปกับการซื้อส่ือมากเกินความ

จําเปน นอกจากนั้นการเขาไปประชาสัมพันธโดยการซือ้ส่ือภายนอกประเทศยงัจําเปนตองศึกษา

วาสื่อใดที่มีอิทธิผลและไดรับความนิยมจากประชาชนบางซึง่จะเสยีคาใชจายมาก 
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 วิธีการประชาสัมพันธของโรงพยาบาลเอกชนนัน้ยงัขึ้นอยูกับระยะเวลาและการทํา

ประชาสัมพันธอีกดวย กลาวคือโรงพยาบาลเอกชนบางแหงนั้นไดมีระยะเวลาของการรับผูปวย

ชาวตางชาติมาเปนเวลานานแลวดังนั้นวธิีการประชาสมัพันธในบางรปูแบบเชน การไป Road 

Show ในตางประเทศโรงพยาบาลเอกชนบางแหงไมไดใชวิธีการนี้แลว  โดยสวนใหญการ Road 

Show ในตางประเทศมักจะเปนการประชาสัมพนัธเพื่อเปดตลาดในตางประเทศ  เปนวิธกีารที่จะ

แนะนาํโรงพยาบาลใหกับชาวตางชาติในประเทศนัน้ๆไดรูจัก แตเมื่อรูจักแลวกม็ักจะใชวธิีการ

จัดตั้งสํานกังานตัวแทนหรือบริษัทตัวแทนขึ้นมา  
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ขอจํากัดในการวิจยั 
 

1. ผูวิจัยไมสามารถเขาถึงผูบริหารสูงสุดในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลได 
ทําใหไมทราบวัตถุประสงคและการดําเนนิงานที่เปนการวางแผนจากผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึง่อาจ

ทําใหขอมูลที่ไดมาไมละเอียดเพียงพอ 
 

2. ในการศึกษาวจิัยผูใหสัมภาษณบางทานไมสามารถที่จะตอบคําถามบางคําถามได
เนื่องจากเปนความลับขององคกร  นอกจากนั้นการตอบคําถามบางคําถามผูสัมภาษณไมไดให

ขอมูลที่ครบถวนทุกดานของการเปลีย่นแปลง โดยเรื่องดังกลาวอาจเปนเรื่องที่ไมสามารถคนหาได

จากเอกสารเชน เร่ืองของงบประมาณ และกลยทุธในการเปลี่ยนแปลงองคกรเปนตน ทําใหขอมูลที่

ไดอาจไมครบถวนในทุกดาน 
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ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

1. โรงพยาบาลเอกชนควรศึกษากลุมเปาหมายภายนอกหรือ กลุมลูกคาในแตละประเทศวามี

วัฒนธรรม มวีิธีการเปดรับส่ืออยางไร นยิมใชสื่ออะไร  เพื่อทําใหเกิดการสรางสือ่ที่เหมาะสมกบั

กลุมเปาหมายและเขาถงึกลุมเปาหมายที่มีความแตกตางกนัใหไดมากที่สุด 
 

2. โรงพยาบาลควรจะเก็บส่ือทีบ่ริษัทตัวแทน (Agent) ในตางประเทศไดจัดทําขึ้น และควรให

บริษัทตัวแทนไดจัดเก็บขาวที่เกีย่วกับโรงพยาบาลเอกชนที่มกีารลงในสื่อตางประเทศ  เพื่อ

โรงพยาบาลสามารถที่จะประเมินผลการประชาสัมพนัธ และภาพลักษณขององคกรในสายตาของ

ชาวตางชาติได 
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ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัครั้งตอไป 
 

1. เนื่องจากการวิจัยในครัง้นี ้ มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ใน

กรุงเทพมหานครเทานัน้ จึงควรมกีารศึกษาโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนทีอ่ยูใน

จังหวัดอื่นๆดวย  เพือ่ใหเหน็ถงึความแตกตางในการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลเพื่อรองรับการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

 

2. ในการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาโดยใชวิธีสัมภาษณแบบเจาะลึกกับทางบุคลากร
ของโรงพยาบาล รวมการศึกษาจากเอกสารเทานัน้ ทําใหไมสามารถทราบถงึการรับรูของลูกคา

ชาวตางชาติไดวามีการรับรูการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลหรือไม และรับรูขาวสารของ

โรงพยาบาลอยางไร  จึงควรมีการศึกษากลุมลูกคาชาวตางชาติดวย   
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