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# # 5684682828 : MAJOR COMMUNICATION ARTS 
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CLIENTS 

PORNPROM THAIWANNASRI: THE PUBLIC RELATIONS OF PRIVATE HOSPITALS TOWARD INTERNATIONAL 
CLIENTS. ADVISOR: PROF.PARICHART STHAPITANONDA, Ph.D. {, 183 pp. 

          The purposes of this dissertation are to study about the overall scenario of private hospitals’ 
public relations to foreign customers and also to understand problems and challenges of the referred public 
relations and customers. 

          The studies based on integrated research in combination of (1.) In-Dept Interview with related 
persons in private hospitals’ public relations procedures including Public Relations and Customer Service Manager, 
Government Relationship Department, and International Clients. (2.) Non-Participant Observation, to develop 
questions and to prove the result after collecting all data. (3.) Document analysis, to be the guideline for private 
hospital’s public relations. 

          The results of the study are as follows; 

          1. There are two processes of the marketing public relations; (1) pre-public relations are adjust 
the hospital’s name, develop the brands, renovated the hospital building, develop English skill for supporting staffs, 
and (2)  public relations procedures, including: specify target group, key message, public relations strategy, 
communicating channels and public relations evaluation.   

          2. Corporate Public Relations towards International Clients highlights on reputation management 
e.g. Service’s Qualification Assurance, International Guarantee, Innovation Publication, CSR activities and publication 
and customer service. Hospitals should have their publication by specify key message, public relations strategy and 
communicating channels. In addition, corporate public relations also stress on employee relations, create 
organization pride, encourage staffs to initiate touch point with customer, and communicate through multiple 
communication channel to reach all level of employee. 

         3. The hospitals proactive and reactive to issues that relate to public communication, especially 
in crisis situation by following these steps: (1.) Establish information center (2.) Assign hospital management team 
to inform public (3.) Prepare basic information to mass media communicator (4.) Specify impacted target group, 
direct and indirect (5.) Specify key massage (6.) Control communication direction (7.) Survey public opinion (8) Plan 
to recover trust after crisis situation. 
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จรุจล่วงไปได้ด้วยความกรุณาของศาสตราจารย์ ดร.ปาริชาต สถา
ปิตานนท์ อาจารย์ ท่ีปรึกษาท่ีให้ค าแนะน าตลอดระยะเวลาท่ีท าวิทยานิพนธ์ รวมถึงรอง 
ศาสตราจารย์รุ่งนภา พิตรปรีชา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ธีรารักษ์ โพธิ
สุวรรณ อาจารย์กรรมการภายนอกท่ีให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นท่ีช่วยให้ผู้วิจัยสามารถแก้ไข
ผลงานจนเป็นท่ีสมบูรณ์ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากโรงพยาบาลบีเอ็นเอ็ช โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล แพทยสภา กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และการ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยท่ีเอื้อเฟื้อและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการวิจัยท้ังในส่วน
ของการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร หาก
ปราศจากความช่วยเหลือของทุกท่านท่ีได้กล่าวถึงในท่ีนี้ วิทยานิพนธ์เล่มนี้คงจะไม่สมบูรณ์  

 ขอบคุณนิสิตนิเทศศาสตรมหาบัณฑิตปีการศึกษา 2556 ทุกท่าน โดยเฉพาะ
เพื่อนๆ กลุ่ม วิชาการจัดการการส่ือสารแบบบูรณาการ รุ่นท่ี 4 ท่ีให้ความช่วยเหลือ คอยกระตุ้น
และให้ก าลังใจท่ีดีตลอดระยะเวลาท่ีเรียนระดับปริญญาโท  

 ขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และน้องๆ ท่ีน่ารักจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ
ครอบครัวองค์การนักศึกษาฯ ท่ีคอยถามไถ่ ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดระยะเวลาท่ีท า
วิทยานิพนธ์ โดยเฉพาะนายกฤตยชญ์ ขุนทองท่ีเป็นก าลังใจท่ีดีและให้การสนับสนุนผู้วิจัยทุกอย่าง
นับต้ังแต่วันแรกที่รู้จักกันจนกระท่ังวันนี้  

 สุดท้าย เหนือส่ิงอื่นใดขอกราบขอบพระคุณครอบครัวไทยวรรณศรี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งคุณพ่อพงษ์ชัยและคุณแม่นภาพรท่ีคอยเป็นท่ีปรึษา ให้ก าลังใจ ให้ความห่วงใยและให้การ
สนับสนุนทุกเส้นทางท่ีผู้วิจัยเลือกเดิน หากปราศจากท้ังสองท่านนี้ วิทยานิพนธ์เล่มนี้คงจะไม่เสร็จ
ส้ินสมบูรณ์ 
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

 
ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ในการพัฒนาประเทศให้มีความทัดเทียมกับนานาชาติ รัฐบาลมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมองให้
รอบด้าน ต้ังแต่การพัฒนาสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม กระแสโลกท่ีหมุนเปล่ียนผ่านภายใต้ยุค
โลกาวิวัฒน์ท าให้ภาคธุรกิจของประเทศไทยต้องมีการปรับตัวเพื่อรองรับการแข่งขันในระดับนานาชาติ
ท่ีรุนแรงขึ้น ระบบเศรษฐกิจเสรี ประชาชนมีเสรีภาพในการเลือกสินค้าหรือบริการ ในการเป็นผู้น า
ด้านธุรกิจนั้น องค์กรจึงจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและความเช่ือมั่นกับผู้บริโภคภายในประเทศ และ
ภายนอกประเทศ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีศักยภาพในการช่วยขับเคล่ือนธุรกิจของไทย  

หลังจากวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา รัฐบาลไทยได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี
เพื่อพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of 
Asia) ระหว่างพ.ศ. 2547-2551 ซึ่งกลุ่มธุรกิจสุขภาพจัดเป็นหนึ่งในการบริการท่ีมีศักยภาพโดดเด่นท่ี
ท ารายได้เข้าประเทศมหาศาล (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) 

จากการด าเนินงานอย่างหนักและต่อเนื่องตลอดหลายปีของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
ส่งผลให้ชาวต่างประเทศเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์ในไทยมีอัตราการขยายตัวเพิ่มขึ้นทุก
ปี ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศท่ีเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์ ในช่วง
ระหว่าง พ.ศ. 2551-2554 (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2541)1 ดังรายละเอียดในรูปภาพท่ี 1 

  
 
 
 
 
 
 

                                            
1 กรมส่งเสริมการส่งออก เปลี่ยนชื่อเป็น กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยให้มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่หลังวันที่ 19 กันยายน 2555 เป็นต้นไป 
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รูปภำพที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศท่ีมารับบริการด้านการแพทย์ 
ระหว่าง พ.ศ. 2551-2554 

 

 จากข้อมูลใน พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้ป่วยชาวต่างประเทศเดินทางมารักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยเป็นจ านวน 1,380,000 ราย ขณะท่ี พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลเอกชนให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ
จ านวน 1,390,000 ราย มีผู้มารับบริการในพ.ศ. 2553 ท้ังส้ิน 1,980,000 ราย และใน พ.ศ. 2554 มี
ผู้ป่วยชาวต่างประเทศเดินทางมารับบริการสุขภาพสูงถึง 2,240,000 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก
ปี   

กลุ่มลูกค้าต่างประเทศถือเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีศักยภาพในการขับเคล่ือนโรงพยาบาลเอกชน
ของไทยเนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีสร้างรายได้เข้าโรงพยาบาลมหาศาลในแต่ละปี ดังจะเห็นได้จาก รายได้
ของโรงพยาบาลเอกชนจากผู้ป่วยชาวต่างประเทศท่ีมารับบริการทางการแพทย์ ระหว่างพ.ศ. 2551-
2554 ดังรูปภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

1,380,000 1,390,000

1,980,000
2,240,000

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554

จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศ



 
 

 

3 

รูปภำพที่ 2 แสดงรายได้จากผู้ป่วยชาวต่างประเทศท่ีมารับบริการด้านการแพทย์ 

ระหว่าง พ.ศ. 2551-2554 

 

(ท่ีมา: กรมส่งเสริมการส่งออก, 2541)2 

 ในพ.ศ. 2551 พบว่าสัดส่วนรายได้จากการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยชาวต่างประเทศเป็น
จ านวนเงินสูงถึง 50,963 ล้านบาท โดยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในพ.ศ. 2552 เป็นรายได้ 63,347 ล้าน
บาท ขณะท่ีพ.ศ. 2553 มีสัดส่วนรายได้อยู่ท่ี 78,740 ล้านบาท และในพ.ศ. 2554 มีรายได้ท้ังส้ิน 
97,874 ล้านบาท 

จากตัวเลขข้างต้นแสดงให้เห็นว่าลูกค้าชาวต่างประเทศมีความพึงพอใจในการรับบริการทาง
การแพทย์กับโรงพยาบาลเอกชนของไทย เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นการให้บริการ
เกี่ยวกับการรักษาและดูแลชีวิตของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ลูกค้าชาวต่างประเทศย่อมไว้วางใจเลือก
โรงพยาบาลเอกชนท่ีได้รับคุณภาพในการบริการตามมาตรฐานสากล มีช่ือเสียงท่ีดี เป็นท่ีรู้จักอย่าง
กว้างขวาง การท่ีโรงพยาบาลมีช่ือเสียงท่ีดีนั้นก่อให้เกิดประโยชน์มากมาย (Dowling, 2002)  ดังนี้   

1. ช่วยเพิ่มคุณค่าทางด้านจิตใจให้กับสินค้า (ผู้บริโภคเกิดความเช่ือมั่น) หรือบริการ 

2. ช่วยลดความเส่ียงส าหรับลูกค้าในการรับรู้เมื่อซื้อสินค้าหรือบริการ 

3. ช่วยตัดสินใจในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการท่ีมีประโยชน์ใช้สอยใกล้เคียงกัน 

4. ช่วยให้พนักงานขององค์กรมีความพงึพอใจในการท างาน 

                                            
2 อ้างอิงถึงในข้างต้น 
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5.  ช่วยให้เกิดคุณภาพท่ีดีกว่าในการรับสมัครพนักงาน เพราะคนส่วนใหญ่ล้วนต้องการ

ท างานกับองค์กรท่ีมีความน่าเช่ือถือ 

6. ช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือในการท าโฆษณาขององค์กรและก่อให้เกิดการกระตุ้นการ

ขาย 

7. ช่วยสนับสนุนเวลามีสินค้าใหม่ออกสู่ตลาด 

8. ช่วยสร้างสัญลักษณ์ทางความแข่งแกร่งต่อคู่แข่ง 

9. ช่วยเสริมสร้างการท างานอย่างมืออาชีพกับกลุ่มคนอื่นๆ 

10. ช่วยให้มีโอกาสท่ีสองในกรณีท่ีเกิดภาวะวิกฤต 

11. ช่วยเพิ่มมูลค่าเงินทุนในตลาดหลักทรัพย์    

12. ช่วยเพิ่มอ านาจการต่อรองในช่องทางการตลาด 

13. ช่วยเพิ่มสายใยสัมพันธ์ที่ดีเมื่อองค์กรต้องไปติดต่อธุรกิจกับองค์กรอื่นๆ 

ช่ือเสียงและความเช่ือมั่นในมาตรฐานของโรงพยาบาลเอกชนจึงมีความส าคัญในอุตสาหกรรม
บริการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก การมีช่ือเสียงท่ีดีของโรงพยาบาลเอกชนจะท าให้ผู้ป่วยชาว
ต่างประเทศท่ีต้องเดินทางมาไกลจากท่ัวโลกเกิดความมั่นใจว่าเมื่อเข้ารับการบริการแล้ว จะได้รับการ
ดูแลจากทีมแพทย์และพยาบาลตลอดจนได้รับการบริการด้านอื่นๆ ตามมาตรฐานสากล 

การประชาสัมพันธ์จึงมีบทบาทส าคัญในการส่ือสารประชาสัมพันธ์เพื่อท าให้โรงพยาบาล
เอกชนของประเทศไทยเป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับจากกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ ด้วยการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน การ
ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล ความพร้อมของทีมแพทย์ พยาบาลและบุคลากรในการรองรับลูกค้า
ต่างประเทศ นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์มีหน้าท่ีในการสร้างความสัมพันธ์และสร้างบรรยากาศของ
ความพึงพอใจให้เกิดข้ึนกับองค์กร เพื่อสามารถโน้มน้าวใจกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายข้ึน เป็นการสร้าง
ทัศนคติท่ีดีแก่องค์กรตลอดจนช่วยแก้ไขความเข้าใจผิดท่ีอาจจะเกิดขึ้น (รัตนาวดี ศิริทองถาวร, 2548)  

แต่กลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้มีแต่กลุ่มลูกค้าชาว
ต่างประเทศเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมไปถึงหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท้ังในประเทศของกลุ่มลูกค้า 
เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลเป็นการให้บริการเกี่ยวกับชีวิต ลูกค้าชาวต่างประเทศย่อมไว้วางใจใน
สถานพยาบาลท่ีมีหน่วยงานภายในประเทศของตนให้การรับรองหรือสนับสนุน โดยอาจจะเป็นการ
รับรองจากหน่วยงานพาณิชย์ การรับรองจากกระทรวงการต่างประเทศ สถานทูต หรือแม้แต่การ
รับรองคุณภาพจากบุคคลท่ีมีช่ือเสียงในประเทศ หน่วยงานต่างๆ และบุคคลท่ีได้รับความน่าเช่ือถือ
จากประชาชนจะเป็นแรงเสริมในการกระตุ้นให้ลูกค้าต่างประเทศสามารถตัดสินใจเลือกโรงพยาบาล
เอกชนในไทยเพื่อเข้ารับการรักษาได้เป็นอย่างดี   
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  เนื่องจากผู้ป่วยชาวต่างประเทศของไทยมีความหลากหลายท้ังเช้ือชาติและวัฒนธรรม การ
ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเอกชนจึงต้องอยู่บนพืน้ฐานของความเข้าใจความรู้สึกนึกคิด ความต้องการ
ในแต่ละประเทศ รวมถึงแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมต่างๆ ในสังคมนั้น จ านวน
ผู้ป่วยชาวต่างประเทศท่ีมารับบริการสุขภาพในประเทศไทย 5 อันดับแรก ได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร กลุ่มประเทศตะวันออกกลางและออสเตรเลีย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย ชาวต่างชาติท่ีพ านักอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) มีสัดส่วนถึง 41.4% กลุ่ม
นักท่องเท่ียวและใช้บริการรักษาพยาบาลบางส่วน (Tourist) คิดเป็นสัดส่วน 32% และกลุ่มท่ีเดินทาง
มาเพื่อการรักษาโดยเฉพาะ (Direct Fly-in) 26.6% ดังรูปภาพท่ี 3  

รูปภำพที่ 3 แสดงประเภทของผู้ป่วยชาวต่างประเทศท่ีรับบริการทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลเอกชน 

 

(ท่ีมา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) 

 การด าเนินงานประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเอกชนไทยให้เป็นที่รู้จักของกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ
นั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุน
อุตสาหกรรมสุขภาพของไทยให้เป็นที่รู้จักของชาวต่างประเทศ  

จากจ านวนชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมาใช้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องตลอดหลายปีแสดงให้ถึงความส าเร็จของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ต่อเนื่องฉบับท่ี 2 ขึ้นเพื่อพัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as 
a Medical Hub of Asia) ระหว่างพ.ศ. 2553-2557 โดยมีการบริการหลักรวม 4 ด้าน คือ หลัก 3 
ด้านเช่นเดียวกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะท่ี 1 ประกอบด้วย ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย และเพิ่มด้านท่ี 4 คือ การบริการด้าน

41.40%
32%

26.60%

กลุ่มที่พักอาศัยอยู่ในประเทศไทย

กลุ่มนักท่องเท่ียวและใช้บริการบางส่วน

กลุ่มที่เดินทางมาเพ่ือรักษาโดยเฉพาะ
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การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีวิสัยทัศน์เพื่อให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางระดับ
โลกทางด้านทางการแพทย์ครบท้ัง 4 ด้านหลัก 

 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้รับผิดชอบหลักจึงได้วางแผนแผนยุทธศาสตร์และกิจรรมหลัก
ต่างๆ ดังนี้  

1. ยุทธศาสตร์การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านธุรกิจสุขภาพ  

มุ่งเน้นการพฒันาศักยภาพของสถานบริการสุขภาพให้มีขีดความสามารถในการจัดบริการ
ตามความพร้อมของแต่ละพื้นท่ี มีการศึกษาและติดตามนโยบายด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ท่ีเป็น
คู่แข่งกับประเทศไทย รวมถึงการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร การปรับปรุงกฎหมายเพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาธุรกิจสุขภาพ ตลอดจนการส่งเสริมช่องทางการตลาด การเตรียมความพร้อมของสถานบริการ
สุขภาพและผู้ประกอบการ การจัดต้ังศูนย์สุขภาพแบบครบวงจรและการจัดประชุมวิชาการธุรกิจ
สุขภาพนานาชาติ    

2. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับ

สากล 

 ในส่วนของการบริการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้
สถานบริการสุขภาพมีความพร้อมในการก้าวไปสู่การรับรองคุณภาพและมาตรฐานสากล มีการพัฒนา
ต้นแบบสถานบริการพยาบาลท่ีมีความสามารถในการจัดให้บริการสุขภาพแต่ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ 
ตลอดจนการพัฒนาสถานบริการสุขภาพให้สามารถจัดบริการแบบ Long term care เพื่อรองรับ
สังคมผู้สูงอายุของโลก  

3. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธ์  

ยุทธศาสตร์สุดท้ายจัดเป็นกลไกลส าคัญท่ีจะท าให้ธุรกิจบริการสุขภาพของไทยเป็นที่รู้จักและ
ได้รับการยอมรับจากลูกค้าชาวต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขวางกิจกรรมหลัก ได้แก่ การจัดงาน
มหกรรมเพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศไทย การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการเข้า
ร่วมงานประชาสัมพันธ์ในระดับโลก รวมถึงการเข้าร่วมงานแสดงสินค้านานาชาติในประเทศไทย  

ในส่วนของภาครัฐบาลนั้นได้มีการจัดคณะผู้แทนระดับสูงภาครัฐเดินทางไปเจรจากับ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในต่างประเทศ มีการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการชาวไทยด าเนินธุรกิจ
สุขภาพในต่างประเทศ นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมธุรกิจสุขภาพเป็นกรณีพิเศษในตลาดใหม่ ด้วยการ
จัดท า Thailand Exhibition และ Business Matching ตลอดจนการส่งเสริมภาพลักษณ์และ
ช่องทางการตลาดตลาดการบริการทางการแพทย์แบบ Electronic Marketing (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2553) 
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ปัจจุบันไม่ใช่แค่ประเทศไทยประเทศเดียวท่ีมีความพร้อมในการพัฒนาประเทศให้กลายเป็น
ศูนย์กลางของการรักษาระดับนานาชาติ แต่ประเทศท่ีได้รับการยกย่องว่ามีศักยภาพสูงและรัฐบาลมี
นโยบายในการสนับสนุนและผลักดันเพื่อให้ประเทศของตนเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และเป็น
คู่แข่งกับไทยโดยตรง ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ อินเดียและมาเลเซีย โดยมีกลุ่มเป้าหมายเดียวกับไทย 
ได้แก่ ผู้ป่วยจากสหรัฐอเมริกา ทวีปยุโรป กลุ่มประเทศตะวันออกกลาง ทวีปเอเชีย โดยเฉพาะญี่ปุ่น
และจีน รวมถึงผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2550) 

การท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยประสบความส าเร็จจนได้รับความไว้วางใจมาใช้บริการจาก
กลุ่มลูกค้าต่างประเทศนั้น มีองค์ประกอบหลายอย่างได้แก่ การสนับสนุนหรือผลักดันจากภาครัฐซึ่ง
ถือเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุด ซึ่งจะท าให้ทุกหน่วยงานของภาครัฐท างานและประสานงานกันเพื่อ
ขับเคล่ือนนโยบายดังกล่าว การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพได้รับมาตรฐานในระดับนานาชาติ (JCI) 
การมีอัตราค่ารักษาพยาบาลท่ีต่ ากว่าการรักษาพยาบาลในกลุ่มประเทศตะวันตก การบริหารจัดการท่ี
ยอดเยี่ยมครอบคลุมต้ังแต่การดูแลลูกค้าต้ังแต่ก่อนการเดินทางเข้าประเทศของผู้รับบริการจนกระท่ัง
ถึงการเดินทางกลับและการติดตามผลการรักษา มีการให้บริการเสริมอื่นๆ นอกเหนือจากการ
รักษาการเจ็บป่วยโดยตรง เช่น การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (การตรวจร่างกาย การท าสปา การนวด
แผนโบราณ ฯลฯ)  
  การประชาสัมพันธ์จึงเป็นกลไกลท่ีส าคัญในการช่วยผลักดันให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็น
ท่ีรู้จักของลูกค้าชาวต่างประเทศ สร้างความมั่นใจในด้านการบริการจนเลือกประเทศไทยเป็นจุดหมาย
ปลายทางของการรักษา ดังท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นการให้บริการเกี่ยวกับ
การรักษาและดูแลชีวิตคน จึงมีความท้าทายและเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาว่า โรงพยาบาล
เอกชนเหล่านั้นมีการประชาสัมพันธ์อย่างไรจึงท าให้เป็นที่รู้จักของกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ จนเกิด
ความไว้วางใจและเช่ือถือ กระท่ังเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในไทยอย่างต่อเนื่องจนน ารายได้
เข้าสู่ประเทศไทยมหาศาลในแต่ละปี  
ปัญหำน ำวิจัย 

1. การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศเป็น

อย่างไร  

2. การประชาสัมพันธ์องค์กรของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศเป็นอย่างไร 

3. ปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ

เป็นอย่างไร                       
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพื่อศึกษาภาพรวมการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ  

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้า

ต่างประเทศ  

ขอบเขตกำรวิจัย        

 ศึกษาการประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งโรงพยาบาลท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
โรงพยาบาลเอกชนช้ันน าของประเทศไทยท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ ผ่านการรับรองมาตรฐาน
จากสหรัฐอเมริกา (Joint Commission International) ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย 
(Hospital Accreditation) มีสัดส่วนของผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศในอัตราส่วนท่ีสูง และมีแผนก
รับรองผู้ป่วยต่างประเทศ  
นิยำมศัพท์  

กำรประชำสัมพันธ์ (Public Relations) หมายถึง กระบวนการประชาสัมพันธ์ กลยุทธ์และกลวิธีใน

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารขององค์กรไปสู่สาธารณชน เพื่อสร้างความเข้าใจและความรู้สึกท่ีดีจนน ามา

สู่การสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กร  

กำรประชำสัมพันธ์เพื่อกำรตลำด (Marketing Public Relations) หมายถึง การประชาสัมพันธ์ที่
มุ่งเน้นการสร้างคุณค่าให้กับสินค้าและการบริการจนก่อให้เกิดความส าเร็จด้านการตลาด   
กำรประชำสัมพันธ์องค์กร (Corporate Public Relations) หมายถึง การประชาสัมพันธ์ภายใน
และภายนอกองค์กร เพื่อมุ่งสร้าง รักษาและแก้ไข ภาพลักษณ์และช่ือเสียงท่ีดีขององค์กรกับ
กลุ่มเป้าหมาย จนเกิดการยอมรับและเช่ือมั่นในการด าเนินงานขององค์กร ประกอบด้วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับ ส่ือมวลชนสัมพันธ์ พนักงานสัมพันธ์ ชุมชนสัมพันธ์ ผู้บริโภคสัมพันธ์ การเงินสัมพันธ์ 
การส่ือสารการตลาดและกิจกรรมสาธารณะ  
กลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ (International Clients) หมายถึง ชาวต่างประเทศท่ีพ านักอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย (Expat) ชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทย (Tourist) และชาว
ต่างประเทศท่ีเดินทางเข้ามาเพื่อการรักษาโดยเฉพาะ (Direct Fly-in)  
โรงพยำบำลเอกชน (Private Hospitals) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาด

หลักทรัพย์ ผ่านการรับรองมาตรฐานจากสหรัฐอเมริกา (Joint Commission International) ได้รบั

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย (Hospital Accreditation) ด าเนินการให้บริการทางการแพทย์

และมีแผนกรับรองลูกค้าต่างประเทศ  
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ปัญหำและอุปสรรคในกำรประชำสัมพันธ ์(Problems and Obstacles) หมายถึง ปัจจัยหรือ

เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีท าให้การประชาสัมพันธ์เกิดความขัดข้องและไม่ราบรื่น  

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้ท่ีสนใจศึกษาเรื่องการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ 

2. เพื่อเป็นการใหข้้อมูลกับองค์กรธุรกิจอื่นๆ ในการท าประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ 

โดยน าผลการวิจัยไปริเริ่ม ปรับปรุงหรือพัฒนาการประชาสัมพันธ์ขององค์กรให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาพรวมการประชาสัมพันธ์ของของโรงพยาบาล
เอกชน ปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ 
ผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

1. แนวคิดการประชาสัมพันธ์ (Public Relations) 

2. แนวคิดการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด (Marketing Public Relations) 

3. แนวคิดการประชาสัมพันธ์องค์กร (Corporate Public Relations)  

4. แนวคิดการประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศ (International Public Relations) 

5. แนวคิดการบริการด้านสุขภาพ (Medical Healthcare Service) 

แนวคิดกำรประชำสัมพันธ์ (Public Relations) 

ควำมหมำยของกำรประชำสัมพันธ์ 
การประชาสัมพันธ์ว่า เป็นการพยายามในการจัดกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างความช่ืน

ชอบระหว่างองค์กรกับกลุ่มสาธารณชน (Publics) ท่ีหลากหลายโดยมีจุดประสงค์ในการรักษา

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มต่างๆ ได้แก่ พนักงาน กลุ่มผู้ขายปัจจัยการผลิต ผู้มีส่วนได้เสีย 

หน่วยงานภาครัฐ ประชาชน กลุ่มแรงงาน กลุ่มผลประโยชน์ และผู้บริโภค (Terence A. Shimp, 

Andrews, & J. Craig, 2013)   

ขณะท่ี David W. Guth and Charles Marsh (2009) นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย Kansa 

อธิบายความหมายของการประชาสัมพันธ์ไว้ 4 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

1. การประชาสัมพันธ์เป็นหน้าท่ีในการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรและ

สาธารณชน ท่ีมีต่อความส าเร็จขององค์กรในการจะก้าวไปเป็นองค์กรระดับแนวหน้า     

2. การประชาสัมพันธ์เป็นการส่ือสารสองทาง ไม่ใช่แค่การบอกกับสาธารณชน แต่

รวมถึงการรับฟังอีกฝ่าย ความเต็มใจในการรับฟังจะเป็นส่วนส าคัญท่ีจะก่อให้เกิดกระบวนการการ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน  

3. การประชาสัมพันธ์ คือการวางแผนกิจกรรมท่ีต้องมีการเตรียมงานอย่างระมัดระวัง

และเกี่ยวข้องกับภารกิจขององค์กร และสัมพันธ์กบัความต้องการของของสาธารณชน  
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4. การประชาสัมพันธ์ เป็นการใช้แนวคิดพื้นฐานจากการวิจัยศาสตร์ กล่าวคือ การวิจัย

ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการน าเพื่อให้องค์กรติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการเต็ม

ไปด้วยความเข้าใจสังคมและมองเห็นประเด็นในการท างาน  

5. การประชาสัมพันธ์ต้องเกี่ยวข้องกับการรับผิดชอบต่อสังคม ความรับผิดชอบของนัก

ประชาสัมพันธ์จะต้องมากกว่าส่ิงท่ีองค์กรเป็นอยู่ นักประชาสัมพันธ์จะต้องน าเสนอบทบาทอย่าง

สร้างสรรค์ในสังคม    

  สอดคล้องกับ Cutlip and Scott M (2006) นักวิชาการของมหาวิทยาลัย Georgia และ 
San Diego เจียและซานดิเอโก้ท่ีอธิบายว่า การประชาสัมพันธ์เป็นการบริหารบทบาทเพื่อสร้างและ
รักษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรและสาธารณชนซึ่งมีอิทธิพลต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวขององค์กร 
 องค์ประกอบของงานหลักของงานประชาสัมพันธ์ Cutip and Scott M (2006) สรุปได้ดังนี้  

1. งานประชาสัมพันธ์ต้องสนับสนุนการบริหารงานขององค์กร 

2. มีลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างองค์กรและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

3. มีการตรวจสอบ ความคิดเห็น ทัศนคติและพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอกขององค์กร 

4.  มีการวิเคราะห์นโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติงานท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหากับกลุ่มผู้มี

ส่วนได้เสีย 

5. มีการให้ค าแนะน าในการวางแผนนโยบายใหม่ กระบวนการและการปฏิบัติงาน ซึ่งต้อง

เป็นประโยชน์ต่อองค์กรและสาธารณชนท่ีเกี่ยวข้อง  

6. เป็นการสร้างและรักษาการส่ือสารสองทางระหว่างองค์กรและสาธารณชน  

7. มีการวิจัยเพื่อก่อให้เกิดเปล่ียนแปลงในการรับรู้ ความคิดเห็น ทัศนคติและพฤติกรรม

ภายในและภายนออกองค์กร 

8. มีการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรและสาธารณชน  

 จากข้อความข้างต้น อาจสรุปได้ว่า การประชาสัมพันธ์ หมายถึง กระบวนการเผยแพร่

ข่าวสารเพื่อสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างองค์กรกับสาธารณชนกลุ่มต่างๆ เพื่อสร้างความ

เข้าใจและความรู้สึกท่ีดีจนน ามาสู่การสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กร 

วัตถุประสงค์ของกำรประชำสัมพันธ์  

 Sam Black (1975) สรุปวัตถุประสงค์ของการประชาสัมพันธ์ไว้ 3 ประการ ดังนี ้

1. เพื่อสร้างความนิยม (Positive steps to achieve goodwill) กล่าวคือ ความนิยม 

(Goodwill) เป็นส่ิงความส าคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กร การ
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ประชาสัมพันธ์มีบทบาทในการกระตุ้นเพื่อเสริมสร้างและรักษาความนิยม เพื่อให้นโยบายและ

กิจกรรมขององค์กรราบรื่นไปได้ด้วยด ี

2. เพื่อปกป้องและรักษาช่ือเสียง (Action to safeguard reputation) เป็นการการป้องกัน

และแก้ไขความเข้าใจผิดของสาธารณชน ซึ่งส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงและภาพลักษณ์ขององค์กร    

3. เพื่อรักษาความสัมพันธ์ภายในองค์กร (Internal relationships) การประชาสัมพันธ์

ภายในองค์กรหมายถึง การส่ือสารกับคนภายในองค์กร เพื่อให้บุคลากรได้เข้าใจนโยบายและการ

ด าเนินงานขององค์กร 

 

กระบวนกำรด ำเนินงำนประชำสัมพันธ ์

Cutip and Scott M (2006) อธิบายกระบวนการวางแผนการประชาสัมพันธ์ทั้งหมด 4 
ขั้นตอน ดังรูปภาพท่ี 4 แสดงกระบวนการวางแผนการประชาสัมพันธ์   

รูปภำพที่ 4 แสดงกระบวนการวางแผนการประชาสัมพันธ์ 

 
1. การระบุปัญหาของการประชาสัมพันธ์ เป็นขั้นตอนแรกในการส ารวจปัญหา ศึกษา

สถานการณ์ ตรวบสอบความรู้ ความคิดเห็น ทัศนคติและพฤติกรรมต่างๆ ของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และน า

ข้อคิดเห็นเหล่านั้นมาวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ท่ีองค์กรก าลังเผชิญ เพื่อน าไปสู่การวางแผนงาน

ด าเนินงานประชาสัมพันธ์ที่ถูกต้อง  

2. การวางแผนและก าหนดกิจกรรม น าข้อมูลท่ีได้รับจากการวิเคราะห์สถานการณ์มาช่วยใน

การตัดสินใจในการวางแผนงานประชาสัมพันธ์ โดยก าหนดวัตถุประสงค์ การวางแผนกลยุทธ์การ

ส่ือสาร กลวิธีและวางเป้าหมายของแผนงาน ในขั้นตอนนี้นักประชาสัมพันธ์จะต้องค้นหาค าตอบท่ีว่า 

“จากข้อมูลท่ีได้รับมาในขั้นตอนแรก จะต้องท าอย่างไร และจะส่ือสารอะไรออกไป” 
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3. การท าการส่ือสารและด าเนินกิจกรรมด้านการประชาสัมพันธ์ ข้ันตอนนี้เป็นการ

ปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว้เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ค าถามในขั้นตอนนี้คือ “ใครคือ

กลุ่มเป้าหมายท่ีจะองค์กรจะส่ือสาร ต้องส่ือสารเมื่อไหร่ ท่ีไหนและอย่างไร”  

4. การประเมินผลการประชาสัมพันธ์ ข้ันสุดท้ายเป็นการประเมินผลความส าเร็จของแผน

ประชาสัมพันธ์ว่าบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่และอย่างไร ผ่านการส ารวจทัศนคติและความ

คิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อองค์กร มีแนวทางในการตอบค าถามว่า “การท างานของพวกเราเป็น

อย่างไรบ้าง”  

  

กลวิธีและเคร่ืองมือในกำรประชำสัมพันธ ์

Dennis L. Wilcox (2005) ผู้เขียนหนังสือ “Public relations writing and media 
technique” เสนอกลวิธีในการสร้างข่าวเพื่อการประชาสัมพันธ์ดังต่อไปนี้  

1. การจัดกิจกรรมพิเศษ (Special Events) คือ การสร้างสรรค์กิจกรรมพิเศษเพื่อสร้าง

ความน่าสนใจให้กับส่ือมวลชน เช่น งานเปิดตัว (Grand Opening) ท่ีเชิญผู้มีช่ือเสียงมาตัดริบบ้ินใน

งาน เป็นต้น   

2. การประกวดแข่งขัน (Contest) คือ วิธีการพื้นฐานในการสร้างข่าว การประกวดแข่งขัน

สามารถท าได้ในหลายรูปแบบ เช่น การประกวดแข่งขันเขียนเรียงความ (Essays Contest) การ

ประกวดแข่งขันขับขี่ปลอดภัยในกลุ่มวัยรุ่น (Safe-driving contest for teenagers) การประกวด

แข่งขันกิน (Eating Contest) เป็นต้น  

3. การส ารวจสถิติ (Poll and Surveys) คือ เป็นการส ารวจความสนใจของสาธารณชน

เกี่ยวกับเรื่องต่างๆ เช่น ประเด็นท่ีก าลังสนใจ ประเด็นเกี่ยวกับการใช้ชีวิต การเมือง หรือคุณภาพของ

สินค้า เป็นต้น จากผลการศึกษาในหนังสือ Public Relations Quarterly ของ Chiagouris และ 

Middleman (Wilcox, 2005) พบว่า การส ารวจสถิติเป็นหนึ่งในเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับ

องค์กรในการดึงดูดพื้นท่ีข่าว รวมถึงเป็นการวางต าแหน่งความเป็นผู้น าในด้านการตลาดขององค์กร    

4. การจัดอันดับ (Top 10 lists) คือ การจัดอันดับความนิยมของสาธารณชนเป็น

กระบวนการสร้างข่าวที่ง่ายและมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการส ารวจสถิติมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงและ

ต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูล  

5. การทดสอบสินค้า (Product Demonstrations) เป็นการให้ผู้บริโภคหรือส่ือมวลชนได้

ทดลองใช้สินค้า วิธีการนี้เคยใช้ในการทดสอบคอมพิวเตอร์พกพารุ่นใหม่ โดยให้นักข่าวได้ทดลองใช้

ระหว่างการเดินทางบนเครื่องบินจากนิวยอรก์สู่ลอสแองเจ้ิลลิส  
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6. การท าสถิติโลก (Stunts) เป็นกลวิธีการบันทึกสถิติโลกเพื่อดึงดูดความสนใจของ

ส่ือมวลชนแขนงต่างๆ ให้สนใจและน ารูปหรือภาพเครื่องไหว (Video Clips) ไปลงในพื้นท่ีส่ือ เช่น 

การท าพายแอปเปิลท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก การท าเค้กไอศกรีมท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก เป็นต้น  

7. การรณรงค์และการต่อต้าน (Rallies and Protests) เป็นหนึ่งในการเรียกร้องความ

สนใจของสาธารณชนและส่ือมวลชนโดยการเดินขบวน การชุมนุมหรือการรณรงค์ เช่น การเดินขบวน

ต่อต้านมติขององค์การการค้าโลก (World Trade Organization) ในสหรัฐอเมริกา เป็นต้น  

8. การปรากฏตัว (Personal Appearance) เป็นการปรากฏตัวของผู้มีช่ือเสียงท่ีก่อให้เกิด

ความสนใจของส่ือมวลชนจนกระท่ังกลายเป็นข่าว เช่น การจัดงานโดยมีประธานองค์กรกล่าวสุนท

รพจน์ หรือการเชิญประธานองค์กรไปออกรายการวิทยุหรือโทรทัศน์ท่ีก าลังได้รับความนิยม เป็นต้น   

ปัจจุบันมีเครื่องมือการประชาสัมพันธ์หลากหลายประเภท เครื่องมือการประชาสัมพันธ์มี
หน้าท่ีในการชักน าให้ประชาชนเกิดความเข้าใจ และมีความนิยมต่อบุคคลหรือองค์กร เสรี วงมณฑา 
(2542) สรุปเครื่องมือการประชาสัมพันธ์ออกเป็นหมวดหมู่ ดังต่อไปนี้ 

1. การเผยแพร่ข่าวสาร (Publicity) เป็นการส่ือสารเกี่ยวกับองค์กร ผลิตภัณฑ์ บริการหรือ

ความคิด ประกอบไปด้วย การเผยแพร่ข่าว (News Release) การประชุมนักข่าว (Press 

Conference) การให้สัมภาษณ์ (Interview) การเขียนบทความ การท าแผ่นพับ (Brochure) การท า

โครงร่างของบริษัท (Company Profile) การท าสารคดีวิดีโอ (Video documentary) การท าสารคดี

ส่ิงพิมพ์ การเปิดตัวผลิตภัณฑ์หรือองค์กรใหม่ การท าใบแทรก (Supplement) การซื้อพื้นท่ีข่าว 

(Business News) การซื้อพื้นท่ีส่ือส่ิงพิมพ์ (Advertorial) รายการแฝงโฆษณา (Programercial) การ

เสนอภูมิหลังของผลิตภัณฑ์หรือองค์กร (Backgrounders) การรับรองของบุคคลท่ีมีช่ือเสียง 

(Celebrity Endorsements) การเขียนบทความลงในหนังสือพิมพ์ นิตยสารและ วารสารวิชาการ 

(Feature Article and Journal) การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารองค์กรและลูกค้า 

(Interviewing Authority, Executive and Testimonial) การใช้โฆษกประจ าองค์กร 

(Spokespersons) เป็นต้น   

2. ส่ือมวลชนสัมพันธ์ (Press Relations หรือ Media Relations) องค์กรต้องพยายาม

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับส่ือมวลชน การประชาสัมพันธ์จะไม่ประสบความส าเร็จถ้าหากส่ือมวลชน

ไม่ให้ความสนใจกับกิจกรรมขององค์กร เครื่องมือของส่ือมวลชนสัมพันธ์ ได้แก่  ส่ือมวลชนสัมพันธ์ 

(Press Relations หรือ Media Relations) การพบปะส่ือมวลชนเป็นครั้งคราว (Press Meeting) 

การเยี่ยมเยียนส่ือมวลชน (Press Visit) การแจกของตัวอย่างแก่ส่ือมวลชน (Press Sampling) การ

สรุปข่าวสารแก่ส่ือมวลชน (Press Briefing) เป็นต้น 
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3. ชุมชนสัมพันธ์ (Community Relations) เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชน

ท่ีองค์กรมีกิจกรรมหรือความเกี่ยวข้องอยู่ เครื่องมือของการสร้างชุมชนสัมพันธ์ ได้แก่ การเป็นผู้ให้

การสนับสนุน (Sponsorship) การเป็นผู้อุปถัมภ์ศิลปวัฒนธรรม (Philanthropy) การพัฒนาชุมชน 

(Community Development) และการมีส่วนร่วมในการกุศล (Charity)  

4. การท ากิจกรรมสาธารณะ (Public Affairs) เป็นการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภาพลักษณ์

ท่ีดีให้องค์กรในฐานะของผู้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นการให้องค์กรท าประโยชน์เพื่อส่วนรวม

และให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานของรัฐ 

5. รัฐบาลสัมพันธ์ (Government Relations) เป็นกิจกรรมท่ีองค์กรร่วมมือกับหน่วยงาน

ของรัฐเพื่อท ากิจกรรมอันก่อให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณชน ได้แก่ การเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้าน

การเงิน (Sponsorship) การมีส่วนร่วมในการกุศล (Charity) การให้ส่ิงของ (Material) ท่ีจ าเป็นใน

การด าเนินโครงการ การจัดฝึกอบรม (Training) ให้กับบุคลากรของรัฐ การให้ยืมอุปกรณ์เครื่องใช้ 

(Equipment) ในการจัดงาน การส่งคนเข้าไปร่วมกิจกรรมของรัฐบาล (People’s participation in 

government affairs) และการช่วยผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ (PR Media) 

6. การจัดกิจกรรมพิเศษ (Special Event) เป็นรูปแบบของการประชาสัมพันธ์ที่ดึงคนเข้ามา

มีส่วนร่วม การจัดกิจกรรมพิเศษมีหลายประเภท เช่น การจัดประกวดแข่งขัน 

(Contest/Competition) การสนับสนุนกิจกรรมพิเศษ (Special Event Sponsorship) การจัดวัน

ให้รางวัลพนักงาน (Awards day) การจัดกีฬาสีภายใน (Sports day) การจัดงานวันฉลองต่างๆ 

(Celebration)   

7. เครื่องมือการประชาสัมพันธ์อื่นๆ (Other Public Relations Tools) นอกเหนือจาก

เครื่องมือข้างต้นแล้วยังมีเครื่องมืออื่นๆ ท่ีไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มได้ เช่น การจัดสัมมนา (Seminar) 

การจัดนิทรรศการ (Exhibition) การจัดแสดงสินค้า (Trade show) การเปิดโอกาสให้คนมาเย่ียม

บริษัท (Company Visit) การสร้างและจัดศูนย์สาธิต (Demonstration Center) การพยายามโน้ม

นาวใจผู้เกี่ยวข้อง (Lobbying) การใช้ระบบสมาชิก (Membership) การสร้างสัมพันธ์ภาพกับ

นักการเมือง (Political relations) มีผู้น าเสนอ (Presenters) การสร้างภาพลักษณ์ผ่านการรับ

สมัครงาน (Recruiting) พนักงานขาย (Sales Force) การปรากฏตัวในรายการต่างๆ (Talk Show 

Appearance) การจัดศูนย์ฝึกอบรม (Training Center) และการบอกเล่าความดีขององค์กรหรือ

สินค้าแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) 

  เมื่อโลกเปล่ียนเข้าสู่ยุคดิจิตอล การส่ือสารภายในองค์กรและการส่ือสารระหว่างองค์กรกับ
สาธารณชนกลุ่มต่างๆ ก็เปล่ียนไปเช่นเดียวกัน Pavlik และ McIntosh (อ้างอิงใน Cutlip and M, 
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2006) เรียกการเปล่ียนแปลงนี้ว่า การหลอมรวมส่ือ (Media Convergence) ในส่วนของงาน
ประชาสัมพันธ์ได้รับประโยชน์จากการเปล่ียนแปลงของส่ือเช่นเดียวกัน กล่าวคือ ระบบอินเตอร์เน็ต 
(Internet) ท าให้เกิดความเป็นจริง (Reality) ท่ีช่วยให้เกิดการส่ือสารโดยตรงและรวดเร็วถึง
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง และเกิดโต้ตอบของการส่ือสาร (Interactive Communication) ซึ่งจะ
ท าให้องค์กรเพิ่มศักยภาพในการสร้างและรักษากลุ่มเป้าหมาย   
 นอกจากนี้อินเตอร์เน็ตยังก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในกระบวนการส่ือสารขององค์กร เมื่อ
เว็บไซต์ (World Wide Web) มีประสิทธิภาพในการส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมายท่ีกว้างขึ้น (Mass) และ
ครอบคลุมท่ัวโลก (Global Audience) องค์กรจึงสามารถส่งข้อความถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ รวมถึง
รับข้อความจากกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้ตลอดเวลา นอกจากนี้องค์กรมีความจ าเป็นท่ีจะต้องปรับตัว
ให้เข้ากับเทคโนโลยีท่ีเกิดขึ้นซึ่งปราศจากขอบเขตและความต้องการท่ีไม่รู้จักพอในการเข้าถึงและ
แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร   
 การประชาสัมพันธ์ออนไลน์ (E-Public Relations) กลายเป็นส่ือใหม่ท่ีเข้ามามีบทบาทใน
การประชาสัมพันธ์ที่มีความส าคัญเทียบเท่ากับส่ือหลัก อินเตอร์เน็ตกลายเป็นช่องทางหนึ่งในการ
แสดงความคิดเห็นและส่ือสารโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายผ่านเว็บไซต์ขององค์กร ข้อความทางอีเมล์ 
และการสร้างกลุ่มในพื้นท่ีออนไลน์ (Haig Matt, 2000) 

Haig Matt (2000) ได้อธิบายประโยชน์ของการประชาสัมพันธ์ออนไลนไ์ว้ ดังนี้ 
1. เป็นการส่ือสารท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา (Constant Communication)  

2. สามารถตอบสนองได้ทันที (Instant Response)  

3. สามารถส่ือสารได้กับกลุ่มเป้าหมายท่ัวโลก (Global Audience)  

4. ทราบความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย (Audience Knowledge) องค์กรสามารถ

รับทราบเสียงตอบรับ (Feedback) จากกลุ่มเป้าหมายได้ทันทีทันใดและช่วยให้องค์กร

เข้าใจความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ดียิ่งขึ้น 

5. เป็นการส่ือสารสองทาง (Two-way Communications) ท่ีช่วยให้องค์กรสร้าง

ความสัมพันธ์ที่แข็งแรงกับกลุ่มเป้าหมาย และเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้ามามี

ปฏิสัมพันธ์กับองค์กรเพิ่มมากขึ้น 

6. ประหยัดงบประมาณ (Cost-Effective) ช่วยลดค่าใช้จ่ายประเภทเครื่องเขียน หรือการ

พิมพ์ท่ีเกี่ยวข้อง  

เครื่องมือในการส่ือสารท่ี Haig Matt (2000) ได้ยกตัวอย่างไว้นัน้ได้แก่ เว็บไซต์ ซึ่งต้องเป็น
ศูนย์กลางของการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ ขณะท่ีจดหมายอิเล็กทรอนิคส์ (E-mail) ก็มีความส าคัญ
เช่นกัน กล่าวคือ จดหมายอิเล็กทรอนิคส์ช่วยให้เกิดการส่ือสารท่ีรวดเร็วมากขึ้นระหว่างพนักงาน 
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นอกจากนี้องค์กรสามารถส่งจดหมายออนไลน์ไปถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลายได้เช่นกัน เช่น บริษัท 
Ford Motor ใช้การส่งแผ่นพับ และจดหมายข่าวผ่านอีเมล์และมีการสร้างห้องสนทนา (Chat 
Room) ในการประชุมออนไลน์ (Online Conference) 

นักประชาสัมพันธ์ออนไลน์จะต้องคอยระมัดระวังการกระจายข่าวสารท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
องค์กร สินค้าหรือการบริการ รวมถึงจับตาดูสาธารณชนว่าก าลังพูดถึงองค์กรและคู่แข่งอย่างไร  

การประชาสัมพันธ์ออนไลน์ช่วยให้องค์กรเข้าใจความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าใจองค์กรมากขึ้น แต่ขณะเดียวกันการประชาสัมพันธ์ออนไลน์นั้นมีข้อควรระวังคือ 
นักประชาสัมพันธ์จะต้องค านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากการประชาสัมพันธ์ที่ส่ือสารออกไปท่ัวโลก
อย่างรวดเร็ว เพื่อให้การติดต่อกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้องและแม่นย า นักประชาสัมพันธ์จึงต้อง
ค านึงถึงเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้ Haig Matt (2000)  

1. มีการเลือกใช้ภาษา ถ้าองค์กรมีกลุ่มเป้าหมายเป็นชาวต่างประเทศ (International 

Audience) ในเว็บไซต์หรือส่ือออนไลน์อืน่ๆ จะต้องมีภาษาท่ีหลากหลายให้เลือก  

2. มีการท าเว็บไซต์แยกประเภท ตราสินค้า (Brand) ระดับโลกอย่าง Durex และ 

Guinness ท าเว็บไซต์ส าหรับสินค้าในแต่ละประเทศ หรือแต่ละประเภทสินค้า 

3. แบ่งพื้นท่ีในเว็บไซต์ส าหรับแต่ละประเภทท่ีมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย 

4. มีอีเมล์เฉพาะส าหรับสินค้าและบริการแต่ละประเภท  

5. สร้างการเช่ือมต่อข้ามส่วนต่างๆ ท่ีปรากฏบนเว็บไซต์กับกลุ่มประชาชนท่ีแตกต่าง  

6. มีการสร้างข่าวที่ครอบคลุมประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ    

 

การประชาสัมพันธ์ออนไลน์มีลักษณะท่ีคล้ายกับการประชาสัมพันธ์ทั่วไปท่ีมีความจ าเป็นท่ี

จะต้องมีการส่ือสารแบบชัดเจนและเข้าใจง่าย แต่ต้องมีความพิเศษ (Exclusive) กล่าวคือข้อมูลท่ีจะ

ส่ือสารออกไปนั้นจะต้องมีความพิเศษ ไม่สามารถเข้าถึงจากข้อมูลท่ัวไปในอินเตอร์เน็ตได้ นอกจากนี้

ยังต้องมีความเกี่ยวข้อง (Relevant) กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย เพราะผู้ใช้อินเตอร์เน็ตส่วน

ใหญ่จะต้องการหาค าตอบในส่ิงท่ีเป็นปัญหา เพราะฉะนัน้เว็บไซต์ขององค์กรจะต้องช่วยตอบค าถาม

เหล่านั้นได้ และข้อมูลในเว็บไซต์จะต้องมีความถูกต้องแม่นย า (Accurate) เนื่องจาก ความสัมพันธ์

สร้างขึ้นบนความเช่ือใจ องค์กรจะต้องให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง แม่นย าและเป็นความจริงกับกลุ่มเป้าหมาย  

(Haig Matt, 2000) 

ในมุมมองของโยรัม วินด์ และ วีเจย์ มหาจาน (2548) กล่าวว่า โลกปัจจุบันมีการเช่ือมโยงกัน

ระหว่างโลกเสมือนจริง (ออนไลน)์ กับชุมชนเชิงกายภาพ (ออฟไลน)์ การถือก าหเนิดของชุมชนเสมือน

จริงได้ถักทอเช่ือมโยงผู้คนท่ีมีความสนใจในเรื่องเดียวกันจากท่ัวโลก อินเตอร์เน็ตได้กลายเป็นส่ือกลาง
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ของการติดต่อส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ของชุมชนเสมือนจริงให้มีศักยภาพครอบคลุมขอบเขตทาง

ภูมิศาสตร์ด้วยการเช่ือมโยงผู้คนจากท่ัวโลกท่ีกว้างขวาง องค์กรธุรกิจจึงสามารถลดต้นทุนในการหา

ลูกค้า ดึงดูดลูกค้าให้เพิ่มขึ้น  

  นอกจากนี้ในมุมมองของ Todd Whitaker and Douglas J. Fiore (2001) กล่าวถึง การ
ส่ือสารและกิจกรรมต่างๆ ในอินเตอร์เน็ตน าไปสู่กิจกรรมในโลกเสมือนจริง กล่าวคือ มีการพยายามท า
ให้มีส่วนร่วมกับตราสินค้าหรือองค์กรในโลกออนไลน์ การแจ้งข่าวสารต่างๆ กับลูกค้าสามารถท าได้
อย่างใกล้ชิดกันมากขึ้น 
 
แนวคิดการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด (Marketing Public Relations) 

การตลาดเป็นส่วนหนึ่งท่ีส าคัญในการขับเคล่ือนธุรกิจ แต่สถานการณ์ทางการตลาดใน
ปัจจุบันเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วด้วยเทคโนโลยีและเต็มไปด้วยการแข่งขัน โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ 
ผลก าไรกลับสู่องค์กร การประชาสัมพันธ์เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนทางทางด้านการตลาด  

การเปล่ียนช่ือโรงพยาบาลนั้นมีความสอดคล้องกับแนวความคิดเรื่อง “การรีแบรนด์” (Re-
Branding) ท่ี Muzellec, Lambkin, and M (2006) อธิบายว่า การรีแบรนด์เป็นการสร้างช่ือใหม่ 
ค าศัพท์ สัญลักษณ์ เพื่อตั้งใจจะพัฒนาและก าหนดจุดยืนใหม่ให้อยู่ในใจของผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ กลุ่ม
ลูกค้าและคู่แข่ง เพื่อน าแบรนด์เข้าสู่กลุ่มเป้าหมายใหม่ ให้กลุ่มเป้าหมายใหม่รู้จัก โดยใช้ฐานเก่าเป็น
ตัวสนับสนุน  

   เพื่อท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการตลาดและการประชาสัมพันธ์ได้มากขึ้น 
Kotler และ Mindak (อ้างถึงใน Caywood & Clarkel, 2012) จึงสร้างแบบจ าลองขึ้นมาท้ังหมด 5 
แบบ ซึ่งแบบจ าลอง E แสดงให้เห็นถึงการผสมผสานกันอย่างสมบูรณ์ระหว่างกิจกรรมของการ
ประชาสัมพันธ์และการตลาดท่ีมีบทบทบาทช่วยสนับสนุนความส าเร็จซึ่งกันและกัน ผ่านการส่ือสารไป
ยังกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดและการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย ดังรูปภาพท่ี 5  

รูปภำพที่ 5 แสดงแบบจ าลอง E การผสมสานกิจกรรมการประชาสัมพันธ์และการตลาด 
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 แม้ว่ากิจกรรมทางการตลาดและกิจกรรมด้านการประชาสัมพันธ์จะมีกลวิธีท่ีแตกต่างกัน แต่
ก็ต้องด าเนินการให้สอดคล้องกันเพื่อน าไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือ กระตุ้นผู้บริโภคให้เกิดการความช่ืน
ชอบในตัวสินค้าและบริการขององค์กร 

ควำมหมำยของกำรประชำสัมพันธ์เพื่อกำรตลำด 
Thomas L. Harris and Patricia T. Whalen. (2006) นักวิชาการผู้ได้รับการยกย่องว่าเป็น 

“บิดาของการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด” เขียนในหนังสือ The Marketer’s guide to public 
relations in the 21st Century ว่าการประชาสัมพันธ์การตลาดเป็นการใช้กลยุทธ์การ
ประชาสัมพันธ์และกลวิธีเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ทางการตลาด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างการตะหนัก 
กระตุ้นยอดขายเพื่อท าให้การส่ือสารสะดวกมากขึ้น รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างลูกค้า 
องค์กรและตราสินค้า   

การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดนั้นเป็นการสร้างการตระหนัก ให้ข้อมูลข้าวสาร ปลุกเร้า
ผู้บริโภค ให้ความรู้ เป็นการสร้างความเข้าใจ สร้างความไว้วางใจ ส่งเสริมความจงรักภักดีและกระตุ้น
ยอดขาย การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดสามารถช่วยในการแนะน าสินค้าใหม่ให้กับองค์กรและ
ป้องกันความเสียหาย สามารถช่วยสร้างความประทับใจและและจ ากัดความเสียหายจากเหตุการณ์
ทางด้านลบ นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์ทางการตลาดยังช่วยเพิ่มระดับการเข้าถึงและพัฒนาความ
น่าเช่ือถือให้กับองค์กรและสินค้าท่ีเครื่องมือส่งเสริมการตลาดอื่นๆ ไม่สามารถท าได้ (David Pickton 
& Amanda Broderick, 2005)  

คุณค่าของการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดคือ ความสามารถในการช่วยสร้างความเช่ือมั่น
ผ่านการใช้ความหมายของการส่ือสารมากกว่าการใช้การโฆษณา แต่การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด
อาจจะไม่ใช่การส่ือสารกับลูกค้าของบริษัทโดยตรง แต่เป็นการส่ือสารถึงกลุ่มบุคคลท่ีสามท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจการของของบริษัท เช่น เพื่อนหรือคนในครอบครัว (Caywood & Clarkel, 
2012)  

จากค าจ ากัดความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด เป็น
กระบวนการส่ือสารและการท ากิจกรรมเพื่อสนับสนุนวัตถุประสงค์ทางการตลาด โดยมุ่งเน้นการสร้าง
คุณค่าให้กับผลิตภัณฑ์และการบริการจนเป็นท่ียอมรับและน่าเช่ือถือของผู้บริโภคและกลุ่มบุคคลท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับองค์กร   

ควำมส ำคัญของกำรประชำสัมพันธ์เพื่อกำรตลำด 
ในมุมมองของ Patricia T. Whalen (อ้างอิงถึงใน Caywood & Clarkel, 2012) ประธาน

กรรมการกลุ่ม Whalen Communications Group มองว่าการประชาสัมพันธ์การตลาดใช้
งบประมาณท่ีต่ า สามารถส่งความคิดเห็นท่ีชัดเจนผ่านกลุ่มบุคคลท่ีสาม ซึ่งเป็นผู้น าทางด้านความคิด
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ในสังคม ใช้ส่ือในการน าเสนอข่าวและมีอิทธิพลเพื่อช่วยในการสร้างความน่าเช่ือถือของตราสินค้าและ
มีอ านาจท่ีเหนือกว่าการโฆษณาและการท าการตลาดโดยตรง  
 พรทิพย์ พิมลสินธุ์ (2548) สรุป ความส าคัญของการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดดังนี้   

1. การสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1.1. ความแตกต่างเกี่ยวกับคุณสมบัติของสินค้าโดดเด่นกว่าคู่แข่ง ในปัจจุบันสินค้าส่วน

ใหญ่ไม่ค่อยแตกต่างกันนัก นักประชาสัมพันธ์จึงต้องหาจุดเด่นในการน าเสนอข้อมูลข่าวสารแก่

ผู้บริโภค เช่น ทานง่ายกว่า เบากว่า เล็กกว่า เป็นต้น 

1.2. ความแตกต่างในด้านการบริการ ถึงแม้ว่าคุณสมบัติของสินค้าจะไม่แตกต่างกันมาก

นัก แต่ถ้ามีการบริการที่ดีกว่า ประทับใจกว่าก็สามารถชนะใจผู้บริโภคได้มากกว่า หน้าท่ีของฝ่าย

ประชาสัมพันธ์จึงต้องน าเสนอข้อมูลข่าวสารท่ีให้ผู้บริโภคเห็นว่าการบริการของเราดีกว่าคู่แข่งอย่างไร  

1.3. ความแตกต่างในด้านบุคลากร กล่าวคือ ทรัพยากรบุคคลต้องมีคุณภาพ มีมนุษย์

สัมพันธ์ที่ดี มีจิตใจของการบริการ (Service Mind) สามารถสร้างความประทับใจแก่ลูกค้าได้ จน

น ามาสู่การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีแก่ลูกค้า 

1.4. ความแตกต่างด้านภาพลักษณ์ ในกรณีท่ีสินค้ามีคุณสมบัติ หรือการบริการท่ี

เหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน แต่ถ้ามีช่ือเสียงท่ีดีกว่า มีภาพลักษณ์ดีกว่า ผู้บริโภคใช้แล้วเกิดความรู้สึก

ภาคภูมิใจมากกว่า ก็จะต้องตัดสินใจเลือกสินค้านั้น 

2. การสร้างมูลค่าเพิ่ม บางครั้งการโฆษณาในโทรทัศน์หรือในหนังสือพิมพ์อาจไม่สามารถให้

รายละเอียดของสินค้าได้ครบถ้วน การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดจึงเข้ามาเสริมในเรื่องการให้ข้อมูล

ข่าวสารเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สินค้า เช่น การลงข่าว บทความ สารคดี การถาม/ตอบ (Q/A: 

Question/Answer) เป็นต้น 

3. สินค้าหรือการบริการบางประเภทไม่สามารถท าโฆษณาได้ จึงต้องอาศัยการ

ประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดเพื่อส่ือสารกับผู้บริโภค เช่น สินค้าประเภทอาหารเสริมหรือโรงพยาบาล 

ต้องใช้รูปแบบของการให้ข้อมูลข่าวสารในลักษณะการให้ความรู้หรือข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้บริโภค 

ด้วยการซื้อพื้นท่ีในส่ือมวลชน 

4. ปัจจุบันเป็นยุคของการตลาดเพื่อสังคม การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดถูกน ามาใช้ใน

การคิดกิจกรรม (Activity) หรือสร้างเหตุการณ์ (Event) เพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์กรและ

เป็นการสนับสนุนงานด้านการตลาด 

5. ยุคแห่งความรู้ (Knowledge-Based Society) ปัจจุบันผู้บริโภคมีการติดตามข้อมูล

ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ข่าวสารขององค์กรจึงต้องรวดเร็วและน่าเช่ือถือ  
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6. การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดมีบทบาทในการให้ข้อมูลข่าวสาร โน้มน้าวใจ 

(Persuasion) ให้ผู้บริโภคเกิดการยอมรับ และปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต 

7. เป็นการเสริมสร้างพลังทางการตลาดร่วมกับเครื่องมือการส่ือสารการตลาดอื่นๆ 

โดยเฉพาะในการออกสินค้าใหม่สู่การตลาด ด้วยการให้ความรู้ความใจเกี่ยวกับสินค้า ซึ่งสร้างความ

น่าเช่ือถือได้ดีกว่าการโฆษณา 

8. เป็นการย้ าเตือนความทรงจ าในการรักษาตราสินค้าให้อยู่ในใจของผู้บริโภคตลอดเวลา ซึ่ง

จะมีผลต่อการขายสินค้าในระยะยาว รวมถึงเป็นการการสร้างความภักดีต่อตราสินค้า (Brand 

Loyalty) นั้นๆ  

9. การดูแลเอาใจใส่หลังการขายเป็นการรักษาช่ือเสียงและภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์กรผู้ผลิต

สินค้า การประชาสัมพันธ์เข้ามามีส่วนช่วยในการให้ข้อมูลข่าวสารในรูปของวารสารหรือนิตยสารถึง

ลูกค้า  

กลุ่มเป้ำหมำยของกำรประชำสัมพันธ์เพื่อกำรตลำด 
การวางแผนการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดให้ประสบความส าเร็จนั้น นักประชาสัมพันธ์

เพื่อการตลาดจ าเป็นท่ีจะต้องรู้ถึงกลุ่มเป้าหมาย เพื่อท่ีจะได้สามารถก าหนดกิจกรรมต่างๆ ให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับความสนใจของกลุ่มเป้าหมายได้ การก าหนดกลุ่มเป้าหมายนั้นต้อง
ค านึงถึงลักษณะของงาน วัตถุประสงค์ของแผนงาน และบทบาทของการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด
ในกระบวนการส่ือสารท้ังหมด นักประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดจึงต้องก าหนดกลุ่มผู้ท่ีอิทธิพลต่อกลุ่ม
ลูกค้าและผู้บริโภคให้ชัดเจน David Pickton and Amanda Broderick (2005) แบ่งประชาชน
กลุ่มเป้าหมายของการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดไว้ 2 กลุ่ม ดังนี้คือ 

1. กลุ่มลูกค้า (Customers) และผู้บริโภค (Consumers) ท้ังในอดีต ปัจจุบันและท่ีจะ

เกิดขึ้นในอนาคต 

2. กลุ่มบุคคลอื่นๆ  

2.1 ผู้น าทางความคิดเห็น (Opinion Leaders) 

2.2 ผู้มีอิทธิพลท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มลูกค้าและผู้บริโภค (Influencer) 

2.3 ส่ือมวลชนต่างๆ (The media) เช่น ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือโทรทัศน์และวิทยุ ฯลฯ 

2.4 ประชาชนท่ัวไป (Members of the general public)  

2.5 พ่อค้าหรือตัวแทนจ าหน่าย (The Trade) 

2.6 พนักงาน (Employees)  

2.7 กลุ่มผู้มีอิทธิพล (Pressure Groups)    
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2.8 ผู้ถือหุ้นและนักลงทุน (Shareholders and Investors) 

2.9 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทางการเงิน (Financial Community) 

2.10 หน่วยงานเทศบาลและองค์กรธุรกิจ (Civic and Business Organizations) 

2.11 องค์กรวิชาชีพและองค์กรการค้า (Professional and Trade 

bodies/associations) 

2.12 หน่วยงานราชการท้องถิ่น (Local Authority and Government) 

2.13 ผู้จัดหาสินค้าและบริการท่ีใช้ในกระบวนการผลิตให้ธุรกิจ (Supplier) 

2.14 ผู้ให้การศึกษาหรือฝึกอบรม (Educators) 

2.15 สมาชิกในชุมชน (Community Members) 

 กลยุทธ์กำรประชำสัมพันธ์เพือ่กำรตลำด 
 Kotler (อ้างอิงถึงใน Caywood & Clarkel, 2012) เสนอกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์เพื่อ
การตลาดไว้ดังนี้ 2 ประเภท ดังนี้ 

1. กลยุทธ์แบบผลัก-ดึง (Push-Pull) เป็นกลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับพนักงานขาย (Sale force) 

และการส่งเสริมการขาย (Trade promotion) ในการผลักดันสินค้าผ่านช่องทางต่างๆ ผู้ผลิต 

(Producer) จะกระตุ้นการขายแก่ผู้ขายส่ง (Wholesaler) เพื่อผู้ขายส่งจะได้กระตุ้นการขายต่อไปท่ี

ผู้ขายปลีก (Retailer) ซึ่งจะเป็นคนกระตุ้นการการขายสินค้าไปสู่ผู้บริโภค (Consumer) อีกทอด

หนึ่ง                                                   

  ขณะท่ีกลยุทธ์แบบดึง (Pull) คือ กลยุทธ์ส าหรับการใช้ส่ือโฆษณา (Advertising) และการ

ส่งเสริมการขายกับผู้บริโภค (Consumer promotion) เพื่อสร้างความต้องการของผู้บริโภค ถ้ากล

ยุทธ์ประสบความส าเร็จ ผู้บริโภคจะถามผู้ค้าปลีกถึงสินค้า ผู้ค้าปลีกก็จะถามผู้ขายส่งอีกทอดหนึ่ง 

และผู้ขายส่งก็จะกลับมาถามหาสินค้ากับผู้ผลิตเป็นทอดๆ ไป  

2. กลยุทธ์แบบผ่าน (Pass) เป็นกลยุทธ์ในการป้องกันการต่อต้านหรือการป้องกันข่าวสาร

ทางด้านลบจากองค์กรต่างๆ ท้ังทางกฎหมาย ภาครัฐ พรรคการเมือง สหภาพแรงงาน ศาสนาหรือ

กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ   

 กลวิธีในกำรประชำสัมพันธ์เพื่อกำรตลำด 
กลวิธีในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดเน้นใช้เครื่องของการประชาสัมพันธ์ทั่วไป David 

Pickton and Amanda Broderick (2005) ได้เสนอเครื่องมือและกลวิธีในการประชาสัมพันธ์เพื่อ
การตลาดท่ีนักประชาสัมพันธ์นิยมน ามาใช้ เช่น การส่งข่าวประชาสัมพันธ์ การจัดงานแถลงข่าว การ
จัดกิจกรรมเพื่อเผยแพร่ข่าวสาร ได้แก่ การจัดท่ีนั่งในการชมฟุตบอลหรือการรับชมละครเวที ส าหรับ
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ลูกค้า ส่ือมวลชน พนักงาน ตัวแทนจ าหน่าย เป็นต้น การจัดท าส่ือเพื่อสนับสนุนสินค้าหรือบริการ 
เช่น วีดีทัศน์แนะน าองค์กร หนังสือพิมพ์ นิตยสาร แผ่นพับและการส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ถึงลูกค้า 
การใช้การโฆษณาประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด การท าเว็บไซต์ของบริษัท การท านิตยสารภายใน
องค์กร เป็นต้น   

ขณะท่ี Thomas L. Harris and Patricia T. Whalen. (2006) น าเสนอเครื่องมือและกลวิธี
ในการสร้างคุณค่าเพิ่มเติมให้กับสินค้าไว้ สรุปได้ดังนี ้

1.  การมอบรางวัล (Awards) เป็นการท่ีองค์กรสนับสนุนรางวัลต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสินค้า

หรืองบริการของตัวเอง  

2. การจัดงานวันเกิดและวันครบรอบขององค์กร (Birthdays and anniversaries) เป็น

การส่งเสริมถึงความจงรักภักดีของลูกค้า อาจมีการออกสินค้าใหม่ หรือปรับปรุงสินค้าด้วย  

3. การรับรองของบุคคลท่ีมีช่ือเสียง (Celebrity endorsements) คือ การใช้บุคคลท่ีมี

ช่ือเสียงในฐานะโฆษกองค์กร ซึ่งบุคคลเหล่านั้นจะต้องมีประสบการณ์ในการใช้สินค้าหรือบริการจริง 

4. การน าเสนอเรื่องราวของผู้บริหาร (Ceos) กล่าวคือ ผู้บริหารเป็นท้ังโฆษกและนักขายท่ี

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและน่าเช่ือถือท่ีสุด  

5. การส่งจดหมายโดยตรง (Direct Mail) เป็นช่องทางท่ีท าให้เกิดการตอบสนองโดยตรงใน

การขายสินค้าหรือบริการ เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ต่างๆ ของสินค้า 

6. การจัดนิทรรศการ (Exhibits) คือ เป็นการจัดนิทรรศการเกี่ยวกับสินค้าหรือองค์กร โดย

ใช้เรื่องราวของสินค้าหรือองค์กรเป็นตัวด าเนินเรื่อง เช่น การจัดแสดงงานในห้างสรรพสินค้า ห้องสมุด

ในเมือง หรือชุมชนต่างๆ เป็นต้น 

7. การจัดงานเปิดตัว (Grand openings) เป็นการดึงดูดความสนใจหรือเปิดตัวสินค้าใหม่ 

มักจะจัดท่ีห้างสรรพสินค้า โรงแรม หรือส านักงานใหญ่  

8. การรับรองอย่างเป็นทางการ (Official endorsements) คือ การเป็นท่ียอมรับจาก

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ซึ่งองค์กรจะประกาศอย่างเป็นทางการ การรับรองจากภาครัฐสามารถดึงดูดส่ือต่างๆ 

ให้น าเสนอข่าว ท าให้องค์กรเป็นที่รู้จักในวงกว้างและได้รับการยอมรับมากขึ้น องค์กรสามารถท่ีจะ

อ้างอิงเพื่อเป็นข้อได้เปรียบในการท าตลาดกับคู่แข่ง 

9. การให้บริการส่ือออนไลน์ (Online Services) อาจจะเป็นการประชุมของผู้บริหาร ผู้มี

ช่ือเสียง โฆษก รวมถึงผู้บริโภคท่ีสามารถติดต่อกันโดยตรงผ่านอินเตอร์เน็ต 

10. การส่งข้อมูลให้ส่ือมวลชน (Press Kits) คือ การจัดท าแฟ้มข้อมูลข่าวสารโดยจัดส่ง

ข้อมูลให้ส่ือมวลชนเกี่ยวกับรายละเอียดขององค์กรหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีก าลังจะจัดขึ้น  
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11. การตระเวนแสดงสินค้า (Road show) คือ การตระเวนแสดงสินค้าตามสถานท่ีต่างๆ 

โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้บริโภค ส่ือมวลชนและกลุ่มต่างๆ  

12. การจัดสัมมนาและประชุมเชิงสัมมนา (Seminars and symposium) คืองานท่ีเปิด

โอกาสให้ผู้บริโภคได้รับรู้ข้อมูลท่ีน่าสนใจและมีประโยชน์เกี่ยวกับสินค้าจากผู้เช่ียวชาญในสาขานั้นๆ  

13. โฆษกประจ าองค์กร (Spokespersons) คือ องค์กรจะต้องมีผู้ให้ข้อมูลข่าวสารของ

สินค้ากับส่ือมวลชน โดยท่ัวไปโฆษกประจ าองค์กรมักจะเป็นผู้บริหาร หรืออาจจะเป็นบุคคลท่ีมี

ช่ือเสียง หรือผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ มาเป็นโฆษกขององค์กรก็ได้ เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา นัก

โภชนาการ เป็นต้น   

14. การจัดงานแสดงสินค้า (Trade shows) คือ การรวบรวมสินค้าชนิดเดียวกันหรือหลาย

ชนิดมาแสดงไว้ในท่ีเดียวกัน เพื่อให้ได้ความรับสนใจจากกลุ่มเป้าหมายและส่ือมวลชน 

กำรสื่อสำรแบบบอกต่อ (Words of Mouth Communication) 
ส่ิงท่ีองค์กรและนักการตลาดคาดหวังการขายสินค้าหรือบริการมากท่ีสุดคือ ผลก าไรอันเกิด

ประกอบจากการขายสินค้าหรือบริการ เครื่องมือทางการตลาดและการส่ือสารหลายอย่างถูก
ผสมผสานและถูกน ามาใช้เพื่อดึงดูดผู้บริโภค แต่ในปัจจุบันการโฆษณาหรือการส่ือสารจากองค์กร
เพียงอย่างเดียวกลับไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากผู้บริโภคมีความฉลาดมากยิ่งขึ้น และเกิดความไม่
ไว้วางใจในการโฆษณา ขณะเดียวกันผู้บริโภคกลับให้ความเช่ือมั่นกับค าพูดของเพื่อนหรือคนสนิท
มากกว่า ซึ่งค าพูดจากคนใกล้ตัวเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อความเช่ือถือและความเช่ือมั่นของผู้บริโภค
มากกว่าข้อมูลท่ีมาจากภาคธุรกิจ (Commercial) และการแสวงหาข้อมูลจากกลุ่มอ้างอิงหรือจาก
สมาชิกในครอบครัวยังเป็นการช่วยลดความเส่ียงในการตัดสินใจซื้ออีกด้วย (Thomas L. Harris & 
Patricia T. Whalen., 2006) 

การส่ือสารแบบบอกต่อ จึงเข้ามามีอิทธิพลในขั้นการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคต้ังแต่ การรับรู้
สินค้า (Awareness) ความคาดหวังกับสินค้า (Expectation) การรับรู้สินค้า (Perceptions) ทัศนคติ 
(Attitudes) พฤติกรรมความต้ังใจซื้อจนถึงการซื้อจริง (Behavioral intentions to actual 
behavior)   

ควำมหมำยของกำรสื่อสำรแบบบอกต่อ 
David Pickton and Amanda Broderick (2005) อธิบายว่าการส่ือสารแบบบอกต่อเป็น

เครื่องมือท่ีทรงพลังมหาศาล แต่ควบคุมได้ยาก ซึ่งไม่ใช่แค่การสนทนาท่ัวไปเท่านั้น แต่สามารถสร้าง

ผลกระทบกับสินค้าหรือบริการได้ การส่ือสารแบบบอกต่อมีความเกี่ยวข้องกับทุกคน ต้ังแต่ลูกค้าถึง

ลูกจ้างและนักข่าว  
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ในมุมมองของ George Silverman (2001) เห็นว่าการส่ือสารแบบบอกต่อเป็นส่ือท่ีมีความ

ซื่อสัตย์สูง เนื่องจากเกิดขึ้นจากการทดลองของผู้บริโภค ซึ่งเป็นอิสระจากองค์กรธุรกิจ ขณะท่ีการ

โฆษณาหรือพนักงานขายมีช่ือเสียงด้านทัศนคติท่ีเอนเอียงและไม่พูดความจริง ความเป็นธรรมชาติ

ของการส่ือสารแบบบอกต่อจึงเป็นส่ิงท่ีเพิ่มความน่าเช่ือถือให้กับสินค้าหรือบริการได้มากกว่า 

ขณะท่ี Assael and H (1998) ให้ค านิยายของการส่ือสารแบบบอกต่อในหนังสือเรื่อง 

Consumer Behavior and Marketing Action ว่า เป็นการส่ือสารระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Communication) ระหว่างคนสองคนหรือมากกว่านั้น ซึ่งอาจจะเป็นสมาชิกของกลุ่มอ้างอิง 

(Reference Group) หรือลูกค้ากับพนักงานขาย กลุ่มคนเหล่านั้นจะได้รับอิทธิพลผ่านการส่ือสาร

แบบบอกต่อ   

Richins และ Root-Shaffer (อ้างอิงใน Assael and H, 1998) จ าแนกการส่ือสารแบบบอก
ต่อไว้ 3 ประเภท ได้แก่  

1. การส่ือสารแบบบอกต่อเกี่ยวกับแหล่งข่าวของสินค้า (Product News) 

2. การส่ือสารแบบบอกต่อแบบการให้ค าแนะน า (Advice Giving) 

3. การส่ือสารแบบบอกต่อแบบบอกเล่าประสบการณ์ส่วนตัว (Personal Experience) 

การส่ือสารแบบบอกต่อท้ังสามประเภทนั้นมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกันออกไป กล่าวคือ 
การส่ือสารแบบบอกต่อเกี่ยวกับตัวสินค้าเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้า เช่น ยกตัวอย่างอย่างสินค้า
ประเภทรถยนต์ รูปแบบของการส่ือสารก็จะเกี่ยวข้องกับลักษณะของรูปแบบของรถ ความทันสมัย
ของเทคโนโลยีภายในรถ ซึ่งเป็นลักษณะหรือรูปลักษณ์ของสินค้านั้นๆ  

ขณะท่ีการส่ือสารแบบบอกต่อแบบการให้ค าแนะน าจะเน้นการแสดงออกเกี่ยวกับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสินค้า เช่นในกรณีท่ีพูดถึงรถยนต์ ในวงสนทนาก็จะพูดถึงรถหรือแนะน าเกี่ยวกับ
ลักษณะของรถท่ีจะซื้อ  

ส าหรับการส่ือสารแบบบอกต่อแบบบอกเล่าประสบการณ์ส่วนตัวจะเกี่ยวข้องกับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ในการซื้อสินค้า การส่ือสารดังกล่าวเป็นการส่ือสารเพื่อให้ข้อมูล (To 
Inform) และเพื่อสร้างอิทธิพลต่อการตัดสินใจ (To Influence)  

George Silverman (2001) สรุปคุณสมบัติของการส่ือสารแบบบอกต่อไว้ในหนังสือเรื่อง 
“The Secretes of Word of Mouth Marketing” ดังนี ้

1. การส่ือสารแบบบอกต่อเป็นแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลอย่างมากในการตลาด   

2. การส่ือสารแบบบอกต่อเปรียบเสมือนคนกลางในการถ่ายทอดประสบการณ์  

3. การส่ือสารแบบบอกต่อมีลักษณะท่ีเป็นอิสระ จึงมีความน่าเช่ือถือ 
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4. การส่ือสารแบบบอกต่อเป็นส่วนหนึ่งของตัวสินค้าเอง 

5. การส่ือสารแบบบอกต่อมีการเพิ่มเติมข้อมูลให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น  

6. การส่ือสารแบบบอกต่อมีการแบ่งและเพิ่มเติมข้อมูล  

7. การส่ือสารแบบบอกต่อมีความเร็วและไม่จ ากัดขอบเขต 

8. การส่ือสารแบบบอกต่ออาจไม่ได้เกิดขึ้นจากข้อมูลเล็กๆ หลายกลุ่มรวมกัน แต่เกิดขึ้น

จากแหล่งข้อมูลเพียงแหล่งเดียว 

9. การส่ือสารแบบบอกต่อข้ึนอยู่กับธรรมชาติของแหล่งข้อมูลค่อนข้างมาก 

10. การส่ือสารแบบบอกต่อช่วยประหยัดข้อมูล แรงงานและมีประสิทธิภาพ 

11. การส่ือสารแบบบอกต่อส่วนใหญ่มักจะเกิดข้ึนในทางลบ 

12. การส่ือสารแบบบอกต่อใช้งบประมาณท่ีไม่แพงในการสร้างความน่าสนใจและช่วย

สนับสนุนข้อมูล 

จากข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การส่ือสารแบบบอกต่อเป็นการส่ือสารระหว่างบุคคลต้ังแต่ 2 

คนขึ้นไปหรือมากกว่านั้นท่ีมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การใช้สินค้าหรือบริการ ซึ่งผู้บริโภค

มักจะให้ความเช่ือถือการส่ือสารจากกลุ่มคนใกล้ตัว เช่น เพื่อน หรือคนในครอบครัวมากกว่าการ

โฆษณาจากองค์กรธุรกิจ เนื่องจากผู้บริโภคไม่เช่ือถือการส่ือสารจากองค์กร  

อิทธิพลของกำรสื่อสำรแบบบอกต่อ  
การส่ือสารแบบบอกต่อมีอิทธิพลอย่างมากในทางจิตวิทยากับคนเกี่ยวกับทัศนคติท่ีมีผลต่อ

สินค้าหรือการบริการในขั้นตอนการแสวงหาข้อมูล จากการวิจัยของบริษัท McKinsey & Company 
(อ้างอิงใน in Robbin Phillips, Greg Cordell, Geno Church, and John Moore, 2013) ระบุว่า 
การส่ือสารแบบปากต่อปากมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อ (Purchase Decisions) สินค้าหรือบริการถึง 
50 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งผู้บริโภคท่ีมีพึงพอใจในสินค้าหรือบริการมีอิทธิพลต่อเพื่อนหรือคนสนิท (Relatives) 
ในการซื้อ ขณะท่ีลูกค้าท่ีไม่พึงพอใจมักยับยั้งไม่ให้คนรู้จักซื้อสินค้าหรือบริการ (Assael & H 1998) 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Harris Interactive (อ้างอิงใน Robbin Phillips, Greg Cordell, 
Geno Church, and John Moore (2013) ท่ีบอกว่ากว่า 70 % ของคนเช่ือในการวิจารณ์ (Review) 
การแสดงความคิดเห็นส่วนตัว (Opinions) และการสนทนา (Conversations) จากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพื่อนในการตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการ 

การส่ือสารแบบบอกต่อกลายเป็นกลยุทธ์ทางการตลาดท่ีส าคัญอย่างหนึ่ง จากการศึกษาของ 
Godes และ Mayzlin (อ้างถึงใน Lo, S., and C.,2012) พบว่าการส่ือสารแบบบอกต่อมีส่วนในการ
กระตุ้นยอดขายของสินค้าและบริการให้สูงมากขึ้น 
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Katz และ Lazarsfeld (อ้างถึงใน Assael & H, 1998) ระบุว่า การส่ือสารแบบบอกต่อมี
ประสิทธิภาพเป็นสองเท่าของการโฆษณาทางวิทยุ เป็นส่ีเท่าเมื่อเทียบกับการขายโดยพนักงานขาย 
และมีส่งผลถึงเจ็ดเท่าเมื่อเทียบกับหนังสือพิมพ์และนิตยสาร  

นอกจากนี้การส่ือสารแบบบอกต่อยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค จาก
การศึกษาของ Villanueva et al. (อ้างถึงใน Lo, S., and C., 2012) พบว่า ผลกระทบของการ
ส่ือสารแบบบอกต่อมีส่วนในการโน้มน้าวผู้บริโภคท่ีมีต่อคุณค่าขององค์กร การศึกษาในระยะยาว
พบว่า ลูกค้าขององค์กรธุรกิจมีอิทธิพลกับการส่ือสารแบบบอกต่อกับผู้บริโภคใหม่ๆ ช่วยเพิ่มคุณค่า
ขององค์กร และเพิ่มจ านวนลูกค้าให้กับองค์กร 

แม้การส่ือสารแบบบอกต่อจะมีบทบาททางการตลาดโดยเข้าไปมีอิทธิพลในการกระตุ้นการ

ขายผ่านการสร้างความเช่ือมั่นจากคนรอบข้างท้ังทางบวกหรือทางลบ ความรู้สึกทางด้านบวกจะส่งผล

ให้เกิดความเป็นไปได้ในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการ ขณะท่ีความรู้สึกทางด้านลบจะก่อให้เกิดผล

ในทางตรงกันข้าม (Lo, S., & C., 2012) ซึ่งประสบการณ์ด้านลบของผู้บริโภคเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับ

นักการตลาด เพราะผู้บริโภคส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะพูดถึงประสบการณ์ด้านลบมากกว่าด้านบวกถึง

สามเท่า เช่น ถ้าผู้บริโภคเกิดความรู้สึกท่ีดีกับสินค้าหรือบริการก็จะน าไปบอกต่อกับเพื่อนอีกเพียงสาม

คน ขณะท่ีเกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีขึ้น ผู้บริโภคก็จะน าไปบอกต่อกับเพื่อนถึงสิบเอ็ดคน เนื่องจาก

ประสบการณ์ด้านบวกนั้นถูกคาดหวังและถูกลืมได้ในเวลาอันส้ัน ขณะท่ีความรู้สึกด้านลบมักจะท าให้

ผู้บริโภคโกรธและผิดหวังจึงท าให้เกิดการบอกต่อ (George Silverman, 2001)  

สอดคล้องกับ (Gaines-Ross & L, 2008) ท่ีสนับสนุนว่าการส่ือสารแบบบอกต่อมีบทบาท
ส าคัญต่อการตลาด ดังนี้ 

1. ผู้บริโภคยุคปัจจุบันไม่รับฟังข้อมูลจากทางองค์กร เนื่องจากองค์กรมีการให้ข้อมูลต่างๆ 

มากเกินไปในโฆษณา ซึ่งผู้บริโภคไม่มีเวลาในการจดจ าทุกอย่างท่ีองค์กรพยายามจะส่ือสารออกไป 

ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าหรือการบริการท่ีผู้บริโภคน ามาใช้ในการตัดสินใจกลับเป็นส่ิงท่ีถูกสรุปและมีการ

ทดลองใช้มาแล้วจากครอบครัว เพื่อนหรือคนรู้จักมากกว่าท่ีมาในลักษณะของการส่ือสารแบบบอกต่อ  

2. ผู้บริโภคมีความสงสัยในสินค้าขององค์กร จึงไม่เช่ือถือในค าพูดขององค์กรผู้ผลิตท่ี

ออกมาพูด 

3. ผู้บริโภคมีการส่ือสารกันเอง ในปัจจุบันมีช่องทางมากมายท่ีผู้บริโภคจะติดต่อส่ือสารกัน

ภายในกลุ่มเครือข่าย เช่น อินเตอร์เน็ตท่ีสามารถท าให้คนท่ีไม่เคยรู้จักกันมาก่อนสามารถแลกเปล่ียน

ข้อมูลของสินค้าหรือบริการได้ ซึ่งเป็นช่องทางท่ีองค์กรไม่สามารถควบคุมได้ 
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Woodside and DeLozier (1976) สร้างแบบจ าลองของการโฆษณาแบบบอกต่อและความ
เสียงของผู้บริโภค (Model of Word-of-Mouth Advertising and Consumer Risk Taking) ดัง
รูปภาพท่ี 6  

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภำพที่ 6  แสดงแบบจ าลองการส่ือการแบบบอกต่อและความเส่ียงของผู้บริโภค 
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จากแผนภาพข้างต้น Woodside and DeLozier (1976) อธิบายว่า เมื่อผู้บริโภครู้จักสินค้า
แล้ว (กล่องข้อความท่ี 1) ผู้บริโภคจะเล็งเห็นถึงประโยชน์จากการซื้อ แต่ขณะเดียวกันก็รู้สึกถึงความ
เส่ียงในการซื้อด้วย จึงต้องหาข้อมูลอื่นๆ เพิ่มเติมจากสมาชิกกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการ (กล่องข้อความ
ท่ี 6) ในทางตรงกันข้าม ถ้าไม่มีทางเลือก ผู้บริโภคจะยอมรับสินค้านั้นๆ (กล่องความคิดเห็นท่ี 5) หรือ
ลดสินค้าจากการพิจารณา (กล่องความคิดเห็นท่ี 3) 

กลยุทธ์เพื่อการจัดการความเส่ียงของผู้บริโภคขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการดังนี้  
1. ระดับความเส่ียงของสินค้า  

2. ประโยชน์ของสินค้าท่ีสมาชิกกลุ่มเช่ือว่าสินค้าหรือตราสินค้านั้นมีประโยชน์มากกว่า

ความเส่ียง 

แต่ขณะเดียวกันผู้บริโภคก็อาจลดความเส่ียงด้วยการหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลอื่น (กล่อง
ข้อความท่ี 14) ซึ่งแหล่งข้อมูลเหล่านั้นอาจเป็นองค์กรท่ีมีความเช่ียวชาญในสินค้า บทความท่ีไม่ใช่
เพื่อการค้า รวมถึงพนักงานและการโฆษณาต่างๆ ผู้บริโภคท่ีรู้สึกถึงความเส่ียงมากก็จะต้องการข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลเหล่านี้มากกว่าผู้บริโภคท่ีรู้สึกถึงความเส่ียงเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง  

ในการเพิ่มความต้องการซื้อสินค้าจากการส่ือสารภายในกลุ่มนั้นขึ้นอยู่กับเรื่องราวที่ส่ือสารใน
กลุ่มเป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ หรือเป็นการเพิ่มระดับความมั่นมั่นใจว่าจะพึ่งพอใจกับการซื้อนั้น (กล่อง
ข้อความท่ี 11)   

จากแผนภาพข้างต้นแสดงให้เห็นว่าสินค้าท่ีผู้บริโภครู้สึกว่ามีความเส่ียงต่ าจะอยู่ใน
กระบวนการท่ี 1 2 4 6 8 9 11 13 และ 5 ขณะท่ีสินค้าท่ีผู้บริโภครู้สึกว่ามีความเส่ียงในระดับปาน
กลางจะอยู่ในกระบวนการท่ี 1 2 4 6 8 7 6 8 9 11 12 และ 14 และสินค้าท่ีผู้บริโภครู้สึกถึงความ
เส่ียงสูงจะอยู่ในกระบวนการท่ี 1 2 4 6 8 9 10 และ 3   

นอกจากนี้ส่ิงส าคัญของการส่ือสารแบบบอกต่ออีกประการหนึ่งคือ ความเกี่ยวข้องกับคุณค่า
ของวัฒนธรรม Assael (1998) อธิบายว่า ในสังคมท่ีถูกครอบง าด้วยกลุ่มท่ีมีลักษณะเช่ือโยงกันและมี
ความผูกแน่นในมาตรฐานของกลุ่มแบบเดียวกัน การส่ือสารของสมาชิกในกลุ่มสังคมดังกล่าวจะ
ค่อนข้างมีอิทธิพลมาก ยกตัวอย่างเช่น วัฒนธรรมของประเทศจีนและญี่ปุ่นมีการผูกแน่นในมาตรฐาน
ของกลุ่มแบบเดียวกันฝังแน่นต้ังแต่สมัยเป็นเด็ก ดังนั้นอิทธิพลของการส่ือสารแบบบอกต่อจึงมี
ความส าคัญอย่างมากในประเทศเหล่านี้เมื่อเทียบกับสหรัฐอเมริกา  

จากงานวิจัยของ Desmond Lam, Alvin Lee, and Richard Mizerski (2009) พบว่า
อิทธิพลของวัฒนธรรมมีผลต่อการส่ือสารแบบบอกต่อในด้านการกระท า ทางด้านคุณค่าของบุคคล
และขนบธรรมเนียมประเพณีของกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริบทของการท าการตลาดระหว่างประเทศ 
ความถ่ีและความต้ังใจของการส่ือสารแบบบอกต่ออาจจะขึ้นอยู่กับสถานการณ์ คุณภาพของการ
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บริการ ประเภทของสินค้าและตลาด ส่ือสังคมออนไลน์ ระดับช้ันของสังคม ลักษณะเฉพาะของบุคคล 
และวัฒนธรรมของแต่ละกลุ่ม ซึ่งทุกอย่างท่ีกล่าวมานั้นต่างมีอิทธิพลต่อการส่ือสารแบบบอกต่อแทบ
ท้ังส้ิน  

 
 
กำรประยุกต์เชิงกลยุทธ์ในกำรสื่อสำรแบบอกต่อ  
นักการตลาดมีวิธีการมากมายท่ีจะเข้าไปมีอิทธิพลในการส่ือสารแบบต่อกับผู้บริโภคขึ้นอยู่กับ

มุมมองและความสามารถของนักการตลาด ในท่ีนี้ Assael and H (1998) เสนอแนะตัวอย่างการ
ประยุกต์ใช้การส่ือสารแบบบอกต่อ ดังนี้ 

1. กระตุ้นการส่ือสารแบบบอกต่อด้วยการทดลองใช้สินค้าโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย กลยุทธ์นี้

มักจะเน้นน าไปใช้กับผู้น าทางความคิด ถ้าผู้น าทางความคิดใช้สินค้าแล้วเกิดผลท่ีน่าพอใจก็จะน า

ผลลัพธ์ไปบอกต่อ ซึ่งส่งผลให้เกิดประสิทธิผลมหาศาลจากการส่ือสารท่ีจะส่งผลดีต่อสินค้าและองค์กร 

2. กระตุ้นการส่ือสารแบบบอกต่อในการโฆษณา ด้วยการแนะน าให้ผู้บริโภคบอกเพื่อน

เกี่ยวกับสินค้าและบริการ กล่าวคือ นักโฆษณาสามารถสนับสนุนให้ผู้บริโภคบอกต่อหรือสอบถาม

เกี่ยวกับสินค้าได้ รวมถึงการสร้างกิจกรรมข้ึนมาเพื่อกระตุ้นการส่ือสารแบบปากต่อปาก เช่น การเข้า

ไปเป็นผู้สนับสนุนในกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น   

3. กระตุ้นการส่ือสารแบบบอกต่อผ่านการโฆษณาท่ีให้ผู้บริโภคท่ัวไปพูดถึงแต่ส่ิงท่ีดีๆ 

เกี่ยวกับสินค้า การแนะน าสินค้าจากผู้บริโภคท่ัวไปสามารถกระตุ้นให้เกิดการส่ือสารแบบบอกต่อได้ 

เนื่องจากการส่ือสารของผู้บริโภคท่ัวไปมีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะโน้มน้าวใจให้ผู้บริโภคคนอื่นเช่ือ

ถึงในข้อมูลนั้นๆ  

4. ส่ือสารลักษณะของผู้น าทางความคิดอย่างชัดเจน กล่าวคือ องค์กรหรือสินค้าจะต้องท า

การส่ือสารลักษณะของผู้น าทางความคิดให้ผู้บริโภคคนอื่นๆ เห็นอย่างชัดเจน เช่น ในโฆษณา

ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ ควรให้แพทย์หรือเภสัชกรเป็นผู้ให้การรับรองผลิตภัณฑ์มากกว่าเพื่อนท่ัวไป 

เป็นต้น   

จากงานวิจัยของ Edelman’s 2012 Trust Barameter (อ้างถึงใน Caywood and 
Clarkel, 2012) พบว่า คนจะเช่ือในส่ิงท่ีเห็นหรือได้ยินมากกว่าสองครั้งเกี่ยวกับองค์กรและตราสินค้า
ท่ีเห็นในการโฆษณาและการสนทนากับเพื่อนหรือคนสนิทในเรื่องขององค์กรและตราสินค้าก่อให้เกิด
ความน่าเช่ือถือกับกลุ่มผู้บริโภคมากกว่า เพราะผู้บริโภครู้สึกว่ากลุ่มเพื่อนหรือคนสนิทมีความซื่อสัตย์
และไม่มีผลประโยชน์ใดๆ กับองค์กรหรือตราสินค้า  
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 การส่ือสารแบบบอกต่อมีอิทธิพลต่อผู้บริโภคท้ังทางด้านบวกและทางด้านลบ ถ้าหากลูกค้า
พึงพอใจในสินค้าหรือบริการขององค์กรก็จะน าไปส่ือสารต่อกับคนรอบข้างในทางบวก ซึ่งอาจจะส่งผล
ให้กลุ่มคนเหล่านั้นเกิดความสนใจและอยากทดลองใช้สินค้าหรือบริการจากองค์กร ขณะเดียวกันถ้า
ลูกค้าไม่พอใจ การส่ือสารท่ีจะส่ือออกไปกับคนรอบข้างก็จะไปเป็นทางท่ีลบ นอกจากนี้วัฒนธรรมของ
แต่ละประเทศก็มีผลในการก าหนดลักษณะความเช่ือของการส่ือสารแบบบอกต่อเช่นกัน กล่าวคือถ้า
ประเทศไหนให้ความส าคัญกับการส่ือสารของสมาชิกภายในกลุ่ม การส่ือสารแบบบอกต่อก็จะมี
อิทธิพลกับกลุ่มคนเหล่านั้นค่อนข้างมาก  
 ฉะนั้นในการด าเนินธรุกิจ องค์กรจะต้องค านึงถึงกลุ่มลูกค้ามาเป็นอันดับแรก เพราะลูกค้า
ไม่ใช่เป็นเพียงบุคคลแรกที่ซื้อสินค้าหรือบริการแต่จะเป็นคนท่ีแนะน าหรือยับยั้งไม่ให้ผู้บริโภครายใหม่
ด้วยเช่นกัน อีกท้ังการค านึงถึงวัฒนธรรมการส่ือสารของแต่ละประเทศก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยให้
องค์กรสามารถด าเนินธุรกิจไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ 
 
แนวคิดกำรประชำสัมพันธ์องค์กร (Corporate Public Relations) 

ควำมหมำยของกำรประชำสัมพันธ์องค์กร  
การประชาสัมพันธ์ไม่ใช่เพียงเป็นการส่ือสารเพื่อแนะน าสินค้าหรือบริการให้เป็นที่รู้จักเพียง

แค่การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มธุรกิจกบัผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายต่างๆ แต่ยังเป็นเครื่องมือใน
การท าให้องค์กรมีช่ือเสียงท่ีดี เป็นที่รู้จัก ตลอดจนเกิดภาพลักษณ์ท่ีดีในสายตาสาธารณชนกลุ่มต่างๆ 
การมีช่ือเสียงท่ีดีและเป็นท่ีรู้จักอย่างกว้างขวางขององค์กรจะช่วยสนับสนุนสินค้าและบริการให้เป็นท่ี
นิยมมากยิ่งขึ้น  

การประชาสัมพันธ์องค์กร (Corporate Public Relations) เป็นการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้าง
ภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับองค์กร ไม่ได้มุ่งส่งเสริมตราสินค้าชนิดใดชนิดหนึ่ง แต่มุ่งส่งเสริมทัศนคติของกลุ่ม
ต่างๆ ให้เกิดความรู้สึกท่ีดีกับองค์กร ซึ่งการประชาสัมพันธ์องค์กรจะน าเสนอเรื่องราวของบริษัทใน
ประเด็นต่างๆ เช่น ประวัติความเป็นมาขององค์กร การด าเนินงานท่ีซื่อสัตย์สุจริต การมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสังคม ความเจริญก้าวหน้าขององค์กร กิจกรรมเพื่อสาธารณะท่ีองค์กรได้ริเริ่ม คุณงาน
ความดี และความส าเร็จท่ีท าให้องค์กรเจริญก้าวหน้า (เสรี วงมณฆา, 2542)  

สอดคล้องกับ Dan Lattimore and et al. (2012) ท่ีให้ค าจ ากัดความของการ
ประชาสัมพันธ์องค์กรว่า เป็นความพยายามในการแสวงหาการปรับปรุงธุรกิจ โดยการประชาสัมพันธ์
องค์กรมีส่วนช่วยในการท าให้องค์กรสามารถบริหารงานได้อย่างราบรื่น และเพิ่มยอดขายสินค้าหรือ
บริการ นอกจากนี้ยังท าให้องค์กรสามารถคาดเดาความต้องการและแนวโน้มของสาธารณชนเพื่อปรับ
ทิศทางการด าเนินนโยบายได้อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของสังคม  
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การประชาสัมพันธ์องค์กรถือเป็นเครื่องมือขององค์กรในการสร้าง รักษาและแก้ภาพลักษณ์
ให้แก่องค์กรโดยรวม ปัจจุบันธุรกิจแข่งกันด้วยภาพลักษณ์เชิงบวกให้อยู่ในในสาธารณชน โดยเฉพาะ
เมื่อสินค้าหรือบริการแทบจะไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภาพลักษณ์ของสินค้าหรือบริการจะแตกต่างกัน
ในใจของผู้บริโภค นอกเหนือจากการสนับสนุนการตลาดแล้ว การประชาสัมพันธ์ยังมีหน้าท่ีในการ
บริการภาพลักษณ์ การปกป้องรักษาความเป็นเอกลักษณ์และช่ือเสียงขององค์กร (Corporate 
Identity & Reputation) โดยการก าหนดวัตถุประสงค์และปรัชญาขององค์กรให้สอดคล้องกับความ
คาดหวังของสังคม (พรทิพย์ พิมลสินธุ์, 2548) 

นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์องค์กรยงัเป็นการส่ือสารเพื่อปกป้องช่ือเสียงจากการโจมตีของ
ประชาชน ส่ือมวลชน หรือคู่แข่ง ช่วยรักษาและส่งเสริมตราสินค้าขององค์กรให้มีภาพลักษณ์ท่ีดีและ
เป็นท่ีนิยมชมชอบในสายตาของสาธารณชน การประชาสัมพันธ์องค์กรมีส่วนช่วยเสริมสร้างความ
เข้าใจ และสนับสนุนร่วมมือจากสาธารณชน รวมถึงแสดงจุดยืนท่ีแน่นอนของบริษัทท้ังในประเด็นด้าน
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมอย่างชัดเจน (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2544) 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรประชำสัมพันธ์เพื่อกำรตลำดกับกำรประชำสัมพันธ์องค์กร 

David Pickton and Amanda Broderick (2005) แบ่งการประชาสัมพันธ์ไว้ 2 รูปแบบ คือ 
การประชาสัมพันธ์องค์กร (CPR: Corporate Public Relations) และการประชาสัมพันธ์เพื่อ
การตลาด (MPR: Marketing Public Relations) ซึ่งท้ังสองแบบมีความเกี่ยวข้องกันดังรูปภาพท่ี 7   

รูปภำพที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ของการประชาสัมพันธ์องค์กร 
และการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

 
สอดคล้องกับ พรทิพย์ พิมลสินธุ์ (2548) ท่ีอธิบายความแตกต่างระหว่างการประชาสัมพันธ์   

ดังตารางท่ี 1   
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ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการประชาสัมพันธ์องค์กรและการประชาสัมพันธ์เพือ่
การตลาด 

ประเด็น กำรประชำสัมพันธ์องค์กร กำรประชำสัมพันธ์เพื่อกำรตลำด 

1. วัตถุประสงค์ 
(Objective) 
 

1. เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร 
2. เพ่ือให้สาธารณชนชื่นชมองค์กร โดย

กิจกรรมจะเน้นที่ตัวองค์กรเป็นหลัก  

1. เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่สินค้า
หรือบริการ  

2. เพ่ือให้สาธารณชนชื่นชมสินค้าหรือ
บริการ โดยกิจกรรมจะเน้นที่ตัว
สินค้าหรือบริการเป็นหลัก  

2. เป้าหมาย (Goal) 
 

เพื่อสร้างความเข้าใจ ความผูกพันท่ี
ดีระหว่างสาธารณชนกับองค์กร 

เพื่อสร้างผลก าไร เพิ่มยอดขาย
หรือการใช้บริการแก่องค์กร 

3. นโยบาย (Policy) 
 

สนับสนุนนโยบายขององค์กร 
(Corporate Policy) 

สนับสนุนนโยบายของฝ่าย
การตลาด (Marketing Policy) 

4. สาร (Message) 
 

เน้นเรื่องราวที่เป็นความจริง (Fact) 
 

เน้นการสร้างจุดเด่น ความโดด
เด่น หรือความแตกต่างของสินค้า
หรือบริการ  

  เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม (Value-

Added) แก่สินค้าหรือบริการ 
5. ระยะเวลา 
(Timing) 

ใช้ระยะเวลานานในการด าเนินงาน 
ต้องใช้แผนระยะยาว 

ใช้ระยะเวลาส้ันเพื่อสนับสนุน
ยอดขาย โดยการใช้แผนระยะส้ัน 

6. กลุ่มเป้าหมาย 
(Target Group) 

บุคลากรภายในองค์กรและ
ผู้เกี่ยวข้องภายนอกองค์กร 

เน้นการประชาสัมพันธ์กับ
ผู้เกี่ยวข้องภายนอกองค์กร   

7. กิจกรรม 
(Activity) 
 

กิจกรรมท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อ
สังคม (Social Responsibility) โดย
เน้นท่ีการท าความดีขององค์กร เช่น 
การสร้างสาธารณประโยชน์ต่างๆ ไม่
เน้นยอดขาย  

กิจกรรมท่ีใช้การตลาดเป็นตัวน า 
หวังผลกระตุ้นการซื้อและการรับรู้
ภาพลักษณ์ของสินค้าหรือบริการ 
รวมถึงองค์กร  

 
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรประชำสัมพันธอ์งค์กร 
กลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์องค์กรมีความหลากหลาย เนื่องจากเป็นการส่ือสารกับ

บุคคลท้ังภายใน (Internal) และบุคคลภายนอก (External) ขององค์กร นักประชาสัมพันธ์จึงต้อง
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เข้าใจกลุ่มเป้าหมายท่ีท าการส่ือสารให้ดี เพื่อท่ีงานประชาสัมพันธ์จะได้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีต้ังไว้  

Dan Lattimore and et al. (2012) ได้แบ่งกลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์องค์กรไว้
ดังนี้  

1. ส่ือมวลชนสัมพันธ์ (Media Relations) เป็นการเพิ่มและให้การสนับสนุนผ่านส่ือ

ส่ิงพิมพ์และส่ือกระจายเสียงต่างๆ (Print and Broadcast) เพื่อให้ผู้รับสารเกิดทัศนคติท่ีดีต่อองค์กร

และเพื่อส่ือสารเรื่องราวขององค์กรต่อสาธารณชน  

2. พนักงานสัมพนัธ์ (Employee Relations) เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่ม

พนักงานเพื่อดงึดูดใหม่และรักษาพนักงานเดิม รวมถึงเป็นการสร้างทัศนคติและเพิ่มก าลังใจ เมื่อ

พนักงานมีความรู้สึกท่ีดีต่อองค์กรก็จะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

3. ชุมชนสัมพันธ์ (Community Relations) เป็นการสนับสนุนยอดขาย ดึงดูดพนักงานให้

มาร่วมงานกับองค์กร ปรับปรุงคุณภาพของการบรกิารแก่สาธารณชน ตลอดจนให้การสนับสนุนการ

ต้ังตัวของธุรกิจ และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของพนักงาน  

4. ผู้บริโภคสัมพันธ์ (Consumer Relations) เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้บริโภค 

โดยการตอบสนองต่อปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้บริโภค  

5. การเงินสัมพันธ์ (Financial Relations) เป็นการส่ือสารด้านการเงิน เพื่อกระตุ้นให้เกิด

ความเช่ือมั่นในการลงทุน รวมถึงเป็นการสร้างความมั่นใจว่าการลงทุนกับองค์กรเป็นส่ิงท่ีคุณค่า สร้าง

ความมั่นใจให้กับแหล่งการเงิน รวมถึงตอบสนองความต้องการของผู้ลงทุน 

6. การส่ือสารการตลาด (Marketing communication) ให้ความสนใจกับกิจกรรมท่ี

สนับสนุนการขายสินค้าและบริการ รวมถึงการน ากลวิธีต่างๆ มาใช้ เช่น การโฆษณา การ

ประชาสัมพันธ์ การสนับสนุนกิจกรรม การใช้อินเตอร์เน็ตและการจัดกิจกรรมพิเศษ เป็นต้น 

7. กิจกรรมสาธารณะ (Public affairs) เป็นปฏิบัติสัมพันระหว่างองค์กรกับรัฐบาลใน

หลายๆ ระดับ การมีปฏิสัมพันธ์กับรัฐบายมีผลกระทบโดยตรง ต้ังแต่ในเรื่องของการเสียภาษี 

กฎหมายแรงงาน รวมถึงนโยบายการค้าระหว่างประเทศ ซึ่งยังเป็นรัฐบาลยังมีส่วนช่วยในการจ ากัด

การตัดสินใจของธุรกิจรวมถึงความส าเร็จ 

 กำรสร้ำงควำมเชื่อม่ันและควำมน่ำเชื่อถือ (Trust and Credibility Building)  
งานประชาสัมพันธ์ไมไ่ด้มีบทบาทแค่งานด้านส่ือมวลชนสัมพันธ์เท่านั้น แต่ยังมีงานอีกหลาย

ด้านท่ีช่วยสนับสนุนงานด้านอื่นภายในองค์กร จนน าไปสู่ความส าเร็จโดยภาพรวมขององค์กร ซึ่งหนึง่
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ในโครงสร้างของงานประชาสัมพันธ์องค์กร คือ การสร้างความเช่ือมั่นและความน่าเช่ือถือขององค์กร
ให้เกิดข้ึนกับสาธารณชน  

แต่การท่ีจะสร้างความเช่ือมั่นและความเช่ือมั่นให้เกิดข้ึนกับองค์กรนั้น Bruce Berger 
(Lattimore and et al., 2012) นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย Alabama สหรัฐอเมริกาน าเสนอ
วิธีการท่ีท้ังหมด 6 ประการ ดังต่อไปนี ้

1. การท างานอย่างมีความสามารถและมีคุณธรรม  

2. ใช้ “ความเช่ือมั่น” เพื่อเพิ่มเติมในการส่ือสาร  

3. แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนในองค์กรกับตลาด  

4. ต้องรับฟังอย่างสม่ าเสมอ  

5. มีการส่ือสารอย่างและมีการตอบโต้  

6. การท าให้พนักงานเปรียบเสมือนตัวแทนขององค์กร  

 บทบาทของงานประชาสัมพันธ์เชิงองค์กรในการน าพาองค์กรไปสู่ความส าเร็จนั้นคือ การ

สร้างความเช่ือมั่นและความน่าเช่ือถือในขององค์กร (Trust and Credibility Building) และการ

สร้างภาพลักษณ์ให้สอดคล้องกับความต้องของสาธารณชนใน 4 มิติ ได้แก่ ด้านคุณภาพของสินค้า 

(Product quality) การให้บริการ (Service) ผู้บริหาร (CEO) และกระบวนการจัดการ 

(Management) รวมถึงการจัดการช่ือเสียงองค์กรและการจัดการการส่ือสารในภาวะวิกฤต  

กำรจัดกำรภำพลักษณ์องค์กร (Image Management)  
นักประชาสัมพันธ์มีหน้าท่ีในการรับผิดชอบและด าเนินการทุกวิถีทางเพื่อสร้าง (Build) รักษา 

(Maintain) และแก้ไข (Change) ให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีแก่องค์กร เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ี
องค์กรต้องการ (รุ่งนภา พิตรปรีชา, 2556) 
 Kotler (1996, อ้างถึงในสุทธิลักษณ์ หวังสันติธรรม, 2500) ให้ค าจ ากัดความของภาพลักษณ์
ว่า เป็นองค์รวมของความเช่ือ ความคิดและความประทับใจท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซึ่งทัศนคติและ
การกระท าใดๆ ของคนท่ีมีต่อส่ิงนั้นจะมีความเกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ของส่ิงนั้น  

การรับรู้ภาพลักษณ์ของคนเกี่ยวกับองค์กรอาจจะไม่ตรงกับความเป็นจริงท่ีองค์กรอยู่เป็นอยู่ 
นักประชาสัมพันธ์เชิงองค์กรจึงต้องสร้างภาพลักษณ์ท่ีชัดเจน ใช้ความคิดสร้างสรรค์และมีการท างาน
อย่างหนัก เนื่องจากภาพลักษณ์ไม่สามารถปลูกฝังภายในจิตใจของผู้บริโภคได้ภายในช่ัวข้ามคืน หรือ
การเผยแพร่จากส่ือเพียงส่ือเดียว ภาพลักษณ์ต้องส่ือสารผ่านไปในทุกๆ ส่ืออย่างต่อเนื่องท้ังทางตรง
และทางอ้อม สอคคล้องกับแนวคิดเรื่อง “การสร้างตราสินค้า” ของ Duane E. Knapp (2000) ท่ี
อธิบายว่า การสร้างตราสินค้า เป็นการสร้างคุณค่าให้กับตัวสินค้าหรือบริการให้เกิดขึ้นในใจของ
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ผู้บริโภค โดยตราสินค้าท่ีแท้จริงจะเกิดขึ้นจากการรับรู้ในทุกๆ ด้านของสินค้าหรือบริการผ่านช่อง
ทางการส่ือสารการตลาดอย่างต่อเนื่อง 

  ในบางครั้ง การเปล่ียนการรับรู้ภาพลักษณ์อาจท าได้โดยการรีแบรนด์ ซึ่ง Muzellec et al. 
(2006) อธิบายว่า การรีแบรนด์เป็นการสร้างช่ือใหม่ ค าศัพท์ สัญลักษณ์ เพื่อตั้งใจจะพัฒนาและ
ก าหนดจุดยืนใหม่ให้อยู่ในใจของผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ กลุ่มลูกค้าและคู่แข่ง เพื่อน าแบรนด์เข้าสู่
กลุ่มเป้าหมายใหม่ ให้กลุ่มเป้าหมายใหม่รู้จัก โดยใช้ฐานเก่าเป็นตัวสนับสนุน นอกจากนี้ Patrick 
Harris (2007) ท่ีอธิบายว่า ตราสินค้าจะต้องมีการปรับปรุงอยู่สม่ าเสมอ เพื่อน าไปสู่การฟื้นฟูหรือ
พัฒนาให้มีความแตกต่างและโดดเด่นกว่าคู่แข่ง   
   กระบวนการสร้าง รักษาและแก้ไขภาพลักษณ์ 

สุทธิลักษณ์ หวังสันติธรรม (2550) สรุปกระบวนการสร้าง รักษาและแก้ไขภาพลักษณ์ไว้
ดังต่อไปนี้  

1. ศึกษาและเรียนรู้กลุ่มเป้าหมาย นักประชาสัมพันธ์จะต้องท าวิจัยเพื่อศึกษาและท าความ

เข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายขององค์กร การวิจัยในขั้นแรกจะเกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายขององค์กร สินค้า 

บริการ การแข่งขันและตัวองค์กร และหลายครั้งท่ีผลการวิจัยออกมาว่ากลุ่มเป้าหมายรับรู้ในทาง

ตรงกันข้ามกับความเป็นจริง  

2. สร้างการรับรู้ ในการท าการส่ือสาร องค์กรจะต้องมีภาพลักษณ์ท่ีต้องการ โดยก าหนด

กลุ่มเป้าหมายและท าการส่ือสารเพื่อบอกคนเหล่านั้นให้รู้จักองค์กร ท้ังในด้านนโยบายและการ

ด าเนินงาน 

3. การรักษาระดับการรับรู้ หมายถึง ผู้บริหารองค์กรจะต้องระลึกไว้เสมอว่าการรับรู้

ภาพลักษณ์ของกลุ่มเป้าหมายสามารถเปล่ียนแปลงได้ องค์กรจึงจะต้องมีการติดตามประเมิน

ความรู้สึก การรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายอย่างสม่ าเสมอเพื่อน ามาปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานของ

องค์กร     

4. การแก้ไขการรับรู้ เมื่อภาพลักษณ์ในสายตากลุ่มเป้าหมายไม่ตรงกับส่ิงท่ีองค์กรต้องการ 

น าเสนอ องค์กรจะต้องท าการเปล่ียนแปลงการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายโดยทันที  

 ขั้นตอนของการแก้ไขภาพลักษณ์เริ่มต้นจากการรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย และ

น าข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการวางแผน ส่ิงส าคัญท่ีสุดคือองค์กรจะต้องมีความอดทน เพราะหลายครั้งท่ีการ

เปล่ียนแปลงการรับรู้ใช้ระยะเวลานานและเป็นเรื่องยาก 

 กำรจัดกำรชื่อเสียงองค์กร (Reputation Management) 
การจัดการช่ือเสียงองค์กร เป็นผลของการด าเนินงานและผลงานในอดีตท่ีผ่านมาขององค์กร

ท่ีผ่านการสะสมมาอย่างยาวนาน ความสามารถขององค์กรในการมีผลประกอบการท่ีดี ให้
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ผลประโยชน์ท่ีเป็นท่ีพอใจแก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง หรือรายงานผลการด าเนินงานขององค์กรท่ีปรากฏในใจ
ของสาธารณชน (รุ่งนภา พิตรปรีชา, 2556) 

 สอดคล้องกับ Lattimore and et al. (2012) ท่ีอธิบายว่าเครื่องมือท่ีดีท่ีสุดท่ีท าให้องค์กร
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและมีความน่าเช่ือถือคือ การมีช่ือเสียงท่ีเป็นที่ยอมรับ  
 ขณะท่ี Ivy Lee (อ้างอิงถึงใน Lattimore and et al., 2012) บิดาแห่งการประชาสัมพันธ์
สมัยใหม่แสดงความคิดเห็นว่า ในช่วงแรกของการเริ่มต้นองค์กร ส่ิงส าคัญท่ีจะต้องด าเนินเพื่อให้เกิด
ช่ือเสียงคือ การกระท าไม่ใช่ค าพูด (It is an actions, not words) ซึ่งจะได้มาจากความน่าไว้วางใจ
และการกระท าท่ีถูกต้อง 
 การสร้างช่ือเสียงขององค์กรอาจจะต้องใช้เวลานานถึงยี่สิบปี แต่ใช้เวลาเพียงแค่ห้านาทีใน
การท าลาย (Buffett, Lattimore and et al., 2012) ซึ่งสอดคล้องกับนักวิชาการด้านประชาสัมพันธ์
อีกหลายคนท่ีให้ความเป็นว่า ช่ือเสียงจะต้องใช้เวลายาวนานในการสร้าง ต้องเกิดจากความประทับใจ 
ช่ืนชอบในสินค้าหรือการบริการขององค์กรจนเกิดเป็นความรู้สึกท่ีดี 

 ผลการวิจัยของนิตยสาร Fortune ก าหนดปัจจัยท่ีบ่งบอกลักษณะขององค์กรท่ีดี น่าเช่ือถือ

และน่ายอมรับไว้ทั้งหมด 9 ประการ (Lattimore and et al., 2012) ได้แก่ 

1. การมีนวัตกรรมใหม่ (Innovation) 

2. การจัดการบุคลากร (People Management) 

3. การบริหารสินทรัพย์ขององค์กร (Use of corporate assets) 

4. การรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) 

5. คุณภาพในการจัดการ (Quality Management) 

6. สภาพความมั่นคงทางการเงิน (Financial Soundness) 

7. การลงทุนในระยะยาว (Long-term Investment) 

8. คุณภาพของสินค้าและการบริการ (Quality of Products and Services) 

9. ความสามารถในการแข่งขันในระดับนานาชาติ (Global Competitiveness) 

 นอกจากนี้จากการศึกษาถึงปัจจัยของ The Edelman ได้สรุปปัจจัยท่ีมีส่วนในการสร้างความ
เช่ือมั่นขององค์กรและช่ือเสียงองค์กร (Lattimore and et al., 2012) ดังนี ้

1. ความโปร่งใสและความซื่อสัตย์ในการด าเนินงาน (Transparent and honest 

practices)83 %  

2. องค์กรท่ีสามารถช่ือถือได้ (Company I can trust) 83 % 

3. ความคุณภาพในสินค้าและบริการ (High-quality products or services) 79% 

4. ความถ่ีในการส่ือสาร (Frequently) 79% 
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5. การดูแลพนักงานเป็นอย่างดี (Treats employees well) 72% 

6. การเป็นพลเมืองท่ีดีขององค์กร (Good corporate citizen) 64% 

7. ราคาท่ีสมเหตุสมผล (Price fairly) 58% 

8. เป็นผู้น าทางนวัตกรรม (Innovator) 48% 

9. ความเป็นผู้น าในการบริหาร (Top leadership) 47% 

10. ผลก าไรในการลงทุน (Financial returns) 45%   

 

ความสัมพันธ์ระหว่างช่ือเสียงองค์กรและภาพลักษณ์องค์กร 

 ในมุมมองของ Dowling and Grahame (2002)  มองว่าเอกลักษณ์องค์กร (Corporate 
identity) ภาพลักษณ์องค์กร (Corporate image) และช่ือเสียงองค์กร (Corporate reputation) มี
ความสัมพันธ์กัน เมื่อกลุ่มเป้าหมายรับรู้ถึงเอกลักษณ์ท่ีองค์กรได้ส่ือสารออกไป กลุ่มเป้าหมายจะ
รวบรวมและเช่ือมโยงองค์ประกอบด้านเหตุผลและอารมณ์ รวมถึงความรู้สึกท่ีอยู่ในความทรงจ าแล้ว
เกิดเป็นภาพลักษณ์ขององค์กรท้ังในทางบวกและทางลบ เมื่อสะสมผ่านระยะเวลานาน กลุ่มเป้าหมาย
จะมีการรับรู้และประเมินผล ถ้าหากความเช่ือและความรู้สึกดังกล่าวเกี่ยวกับขององค์กรสอดคล้องกับ
คุณค่าท่ีคาดหวังจากพฤติกรรมการแสดงออกขององค์กร ก็จะเกิดเป็นช่ือเสียงขององค์กรภายในใจคน 
และในท่ีสุดก็จะส่งผลให้องค์กรได้รับความนิยม การยอมรับนับถือ ดังรูปภาพท่ี 8  
 
 

รูปภำพที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ของเอกลักษณ์องค์กรภาพลักษณ์องค์กรและช่ือเสียงองค์กร 

 



 
 

 

39 

 
 จากแผนภาพข้างต้น ส่วนบนสุดแสดงให้เห็นว่าเอกลักษณ์ท่ีดีขององค์กรสามารถก่อให้เกิด

ผลกระทบสองประการกับภาพลักษณ์องค์กร อย่างแรกคือ คนสามารถสร้างความเกี่ยวโยงท่ีถูกต้อง

ระหว่างองค์กรและสัญลักษณ์ท่ีเป็นเอกลักษณ์ขององค์กร ซึ่งสัญลักษณ์ดังกล่าวจะช่วยให้คนระลึกถึง

ภาพขององค์กร ซึ่งรวมถึงการสร้างภาพในใจและความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ ภาพลักษณ์องค์กรมักจะ

เกิดจากการเห็นบ่อยๆ จนจ าได้ 

 ตามความหมายของภาพลักษณ์องค์กรอธิบายว่า ภาพลักษณ์องค์กรนั้นประกอบด้วย

ส่วนประกอบท้ังหมด 2 อย่าง ได้แก่ ความมีเหตุผล (Logical) ซึ่งเป็นกระบวนการของความเช่ือ 

(Cognitive belief) และอารมณ์ (Emotional) มีความรู้สึก (Feeling) เป็นส่วนประกอบ ท้ังสอง

อย่างนี้มีความจ าเป็นและมักจะเกิดจากประสบการณ์ในใจของคน เมื่อท้ังสองอย่างรวมกันจะกระตุ้น

ให้แต่ละบุคคลตอบสนองต่อองค์กร เช่น การท่ีลูกค้าซื้อสินค้าหรือพนักงานท างานหนักขึ้น แต่ถ้า

บุคคลนั้นมีความเช่ือ (Belief) และอารมณ์ (Emotional) ท่ีมีต่อองค์กรนั้นมีส่วนประกอบของการให้

คุณค่าของพฤติกรรมองค์กร บุคคลนั้นๆ ก็จะรู้สึกว่าองค์กรเป็นองค์กรท่ีมีช่ือเสียงท่ีดี  

ในทัศนะของ Argenti and P.A (2013) ได้เสนอแนะเพิ่มเติมว่า กลุ่มเป้าหมายหรือผู้มีส่วน

ได้เสีย มีความส าคัญเกี่ยวข้องกับช่ือเสียงองค์กรเช่นกัน เพราะเอกลักษณ์ขององค์กรจะก่อให้เกิดภาพ

สายตาของผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ และเกิดเป็นภาพรวมของการรับรู้ จนเกิดเป็นช่ือเสียงองค์กร   

 กำรจัดกำรกำรสื่อสำรในภำวะวิกฤต (Crisis Communication Management) 
 นอกเหนือจากการสร้างช่ือเสียง การรักษาช่ือเสียงท่ีดี งานประชาสัมพันธ์ยังมีหน้าท่ีในการ
ป้องกันไม่ให้องค์กรเส่ือมเสียช่ือเสียงอีกด้วย การท่ีองค์กรจะเส่ือมเสียช่ือเสียงนั้นอาจเกิดจาก
สถานการณ์ไม่พึงประสงค์หรือท่ีเรียกว่า ภาวะวิกฤต (Crisis)      
 ภาวะวิกฤตเป็นการรับรู้ถึงของเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีมี
ความส าคัญ ถูกคาดหวังจากผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ และส่งผลกระทบร้ายแรงต่อองค์กรได้ (Coombs & 
W. Timothy, 2012) 
 ภาวะวิกฤตเป็นสถานการณ์ความตึงเครียดท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงกะทันหัน อาจเป็น
ความต่ืนตระหนกท่ีเกิดขึ้นได้บ่อยครั้งและมักจะน าความเสียหายรุนแรงมาสู่องค์กร บางครั้งอาจจะ
เป็นสถานการณ์รุนแรงท่ีเกิดจากความขัดแย้ง การประท้วงของกลุ่มคน หรือกลุ่มนักเคล่ือนไหว ซึ่ง
สถานการณ์เหล่านั้นยากแก่การควบคุม และน าไปสู่ความเสียหายต่อช่ือเสียงและทรัพย์สินขององค์กร
และประชาชน รวมถึงเหตุการณ์ท่ีเป็นภัยพิบัติและวินาศภัยต่างๆ เช่น อุบัติเหตุ อุบัติภัย ภัยธรรมชาติ
ต่างๆ เป็นต้น (รุ่งนภา พิตรปรีชา, 2556) 
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 การเกิดภาวะวิกฤตนั้นจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อผู้มีผลประโยชน์ร่วม ลูกค้า พ่อค้าคนกลาง ลูกจ้าง
หรือผู้น าชุมชนรับรู้ว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นภาวะวิกฤต (Dennis L. Wilcox, Phillip H. Ault, & 
Warren K. Agee, 2014)  
 จากงานวิจัยของ Weber Shandwick Public Relations ร่วมกับ KRC (As cited in 
(Dennis L. Wilcox et al., 2014) พบว่าการเกิดภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นติดอันดับ 3 ประการแรก ได้แก่ 
ความไม่ถูกต้องทางด้านการเงิน (Financial Irregularities) พฤติกรรมท่ีผิดจรรยาบรรณ (Unethical 
Behavior) และการประพฤติผิดของผู้บริหาร (Executive Misconduct) เพื่อให้การด าเนินงานของ
องค์กรราบรื่น ทุกองค์กรจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีแผนการรองรับล่วงหน้ากับภาวะวิกฤตท่ีจะ
เกิดขึ้น รุ่งนภา พิตรปรีชา (2556) ได้ก าหนดกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์หรือการส่ือสารในภาวะวิกฤต
ไว้ ดังนี ้

1. จัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสาร หรือจุดเผยแพร่ข่าวสาร เพื่อให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องรวมถึงส่ือมวลชน

สามารถสอบถามข้อมูลได้ตลอดเวลา และเป็นการป้องกันไม่ให้ไปให้ข้อมูลจากแหล่ง

อื่นๆ หรือคู่แข่งของเรา 

2. ก าหนดบุคคลผู้ให้ข่าว ซึ่งจะต้องเป็นผู้ท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจ หรือเป็นผู้ท่ีทราบข้อมูล

เป็นอย่างดี รวมถึงจะต้องมีการซักซ้อมก่อนการให้ข้อมูลมาเป็นอย่างดี และต้องไม่ปล่อย

ให้พนักงานท่ีไม่เกี่ยวข้องตอบค าถามกับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม 

3. มีการเตรียมข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับองค์กรให้ส่ือมวลชน 

4. ก าหนดกลุ่มเป้าหายท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม    

5. ก าหนดข้อความส าคัญ (Key message) ในการน าเสนอข่าวสาร  

6. ควบคุมการน าเสนอข่าวสารให้อยู่ในทิศทางท่ีถูกต้องและมีการจัดสถานท่ีรวมถึงส่ิง

อ านวยความสะดวกให้กับส่ือมวลชน 

7. ท าการส ารวจความคิดเห็นของสาธารณชนอย่างต่อเนื่อง 

8. เตรียมแผนฟื้นฟูความเช่ือมั่นหลังเกิดภาวะวิกฤต เช่น การเตรียมการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ถึงผลของการแก้ปัญหาวิกฤต เป็นต้น  

 ขณะท่ี Coombs (อ้างอิงใน Dennis L. Wilcox et al., 2014) แนะน าวิธีการโต้ตอบในกรณี
ท่ีองค์กรเกิดภาวะวิกฤตโดยระบุเป็นกลยุทธ์ทั้ง 7 ประการ ดังนี ้

1. กลยุทธ์การโจมตีผู้กล่าวหา (Attack the accuser) เป็นการโต้ตอบกลับในข้อหาท่ีว่า ส่ิง

ท่ีเกิดขึ้นไม่เป็นความจริง โดยอาจจะใช้มาตรการทางกฎหมายร่วมด้วย  

2. กลยุทธ์การปฏิเสธ (Denial) องค์กรออกมาปฏิเสธว่าไม่มีภาวะวิกฤตเกิดขึ้น 
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3. กลยุทธ์การขออภัย (Excuse) เป็นกลยุทธ์ที่องค์กรใช้ในการลดความรับผิดชอบ โดย

ปฏิเสธถึงความต้ังใจท่ีก่อให้เกิดความเสียหายในภาวะวิกฤตนั้นๆ  

4. กลยุทธ์การอ้างเหตุผลแก้ตัว (Justification) เป็นความพยายามขององค์กรท่ีจะอธิบายถึง

ภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นอันตรายหรือความเสียหายเพียงเล็กน้อย   

5. กลยุทธ์การเยียวยา (Ingratiation) เป็นการปลอบใจหรือดูแลผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะวิกฤต

ท่ีเกิดขึ้น เพื่อแสดงความรับผิดชอบ โดยอาจจะมีการให้คูปองพิเศษ หรือองค์กรบริจาคเงินเพื่อการ

กุศล  

6. กลยุทธ์การแก้ไขให้ถูกต้อง (Corrective action) เป็นขั้นตอนในการแก้ไขความเสียหาย

จากภาวะวิกฤตและป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนอีกในอนาคต 

7. กลยุทธ์การขอโทษ (Full apology) เป็นการแสดงความรับผิดชอบขององค์กรต่อผู้ท่ี

เกี่ยวข้องต่อภาวะวิกฤตให้อภัย บางครั้งมีการชดใช้เป็นเงินหรือให้ความช่วยเหลืออื่นๆ ตามกรณีไป 

 ในยุคของโลกดิจิตตอล นักประชาสัมพันธ์จะต้องให้ความสนใจกับการแก้ไขภาวะวิกฤต
ออนไลน์ (Crisis e-PR) ด้วยเช่นกัน Haig Matt (2000) มองว่าแม้อินเตอร์เน็ตจะก่อให้เกิดความไม่
พอใจและต่อต้านกับองค์กร แต่ขณะเดียวกันก็ช่วยให้ธุรกิจมีโอกาสท่ีจะตอบสนองภาวะวิกฤต
ดังกล่าวได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกับการแพร่กระจายข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง แต่การ
ก่อให้เกิดเสียงวิพากษ์วิจารณ์ในโลกออนไลน์ ท าให้องค์กรต้องเตรียมพร้อมกับการส่ือสารด้านลบ
อย่างมีประสิทธิภาพ  

การฟื้นฟูความเช่ือมั่น (Credibility Restore) 

หลังจากท่ีเกิดภาวะวิกฤตกับองค์กร ผู้บริโภคอาจสูญเสียความเช่ือมั่น ซึ่งเป็นส่ิงท่ีค่อนข้าง

ยากในการกู้คืน (Gaines-Ross & L, 2008) ผู้บริหารกลยุทธ์การจัดการช่ือเสียงของบริษัท

ประชาสัมพันธ์ระดับโลกอย่าง Weber-Shandwick ได้สรุป 12 ขั้นตอนส าหรับองค์กรในการแก้ไข

ช่ือเสียงและเรียกความเช่ือมั่นกลับคืนมา ดังนี้ 

1. ผู้บริหารจะต้องเป็นโฆษกขององค์กรในช่วงท่ีเกิดปัญหา โดยการพูดอย่างหนักแน่น 

เปิดเผย ตรงไปตรงมา แน่วแน่เด็ดขาด นอกจากนี้ผู้บริหารจะต้องมีความมั่นคงในความไม่มั่นคงของ

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น และจัดการเรื่องราวให้ไปในทิศทางเดียวกัน  

2. ท าการส่ือสารอย่างต่อเนื่อง การส่ือสารให้มีประสิทธิภาพในช่วงท่ีเกิดวิกฤตเป็นส่ิงท่ีมี

ความส าคัญ  

3. ไม่ดูหมิ่นหรือดูถูกต่อเสียงวิพากษ์วิจารณ์และคู่แข่ง กล่าวคือ องค์กรไม่ควรเพิกเฉยหรือดู

หมิ่นในส่ิงท่ีคู่แข่งพูด เพราะผู้บริโภคจะจดจ าการวิพากษ์วิจารณ์ได้  



 
 

 

42 

4. ปรับเปล่ียนวิธีการท างาน ผู้ร่วมงานทุกคนจะต้องให้ความสนใจและเตรียมพร้อมส าหรับ

ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

5. วิเคราะห์หาส่ิงท่ีผิดและส่ิงท่ีถูก องค์กรสามารถหลีกเล่ียงการเกิดปัญหาท่ีเคยเกิดขึ้นมา

ก่อนแล้วจากการศึกษาความผิดของของตัวเองและผู้อื่น 

6. การประเมินซ้ า ครั้งหนึ่งท่ีมีการเสียช่ือเสียง การท าเกณฑ์มาตรฐานเป็นส่ิงส าคัญ องค์กร

และผู้บริหารองค์กรต้องการเวลาขณะนั้นและหลักฐานท่ีแน่นหนาท่ีจะช่วยให้องค์กรขับเคล่ือนไป

ข้างหน้าอย่างถูกตรงตามเป้าหมาย 

7. ท าให้ถูกวัฒนธรรม หลายครั้งท่ีการเสียช่ือเสียงเกิดขึ้นจากการยอมรับว่าวัฒนธรรม

องค์กรนั้นเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนแรก และส่ิงท่ีจะช่วยให้เกิดการแก้ไขช่ือเสียงก็ต้องเริ่มต้นจาก

การเปล่ียนวัฒนธรรมองค์กร 

8. การเปล่ียนแปลงกระบวนการท างาน องค์กรธุรกิจและคนท างานต้องการการ

เปล่ียนแปลง หลายครั้งท่ีวิกฤตสามารถเกิดจากร่องรอยการเปล่ียนแปลงในช่วงท่ีองค์กรธุรกิจเกิด

วิกฤต ซึ่งผู้บริหารไม่เห็น หรือไม่สนใจ หรือไม่คิดว่าเป็นวิกฤตท่ีจริงจัง 

9. ใช้ส่ืออย่างกล้าหาญ องค์กรมีหลากหลายช่องทางท่ีจะรับฟังสาร ปราศจากความมีอคติ 

10.การสร้างข่าวดี กล่าวคือ องค์กรในปัจจุบันมีหลากหลายช่องทางในการรับข้อความโดย

ปราศจากความไว้วางในส่ือหลักเหมือนท่ีเคยท าในอดีต 

11.การแก้ไขช่ือเสียงเป็นกระบวนการท่ีใช้เวลานาน ซึ่งไม่สามารถจบได้ง่ายหลังจากการ

ประสบความส าเร็จ 

12.ลดการก่อให้เกิดความเส่ียงในการท าช่ือเสียงเสียหาย ความเส่ียงของช่ือเสียงจะต้องได้รับ

การติดตามอย่างใกล้ชิด ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของทุกคนในองค์กร 

จากข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า องค์กรท่ีประสบความส าเร็จนั้นต้องได้รับความเช่ือถือและ
ศรัทธาจากกลุ่มเป้าหมายนั้นอันเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีดี มีการด าเนินงานท่ีซื่อสัตย์ ตรงไปตรงมา 
โปร่งใส และมีการส่ือสารท่ีเปิดกว้าง ชัดเจนและสม่ าเสมอ มีความรับผิดชอบเมื่อเกิดปัญหาและท าให้
ความคาดหวังของสังคมเป็นไปได้จริง  

งานประชาสัมพันธ์เชิงองค์กรจึงมีหน้าท่ีในการสนบัสนุนให้องค์กรเกิดความก้าวหน้าด้วยการ
สร้างความเข้าใจอันดีระหว่างองค์กรและผู้มีส่วนได้เสีย รวมถึงหน้าท่ีในการสร้างความเช่ือมั่นและ
ความน่าเช่ือถือในขององค์กร และการสร้างภาพลักษณ์ให้สอดคล้องกับความต้องของสาธารณชนใน 4 
มิติ ประกอบด้วย คุณภาพของสินค้า การให้บริการ ผู้บริหารและกระบวนการจัดการ รวมถึงการ
จัดการช่ือเสียงองค์กรและการจัดการการส่ือสารในภาวะวิกฤต เพราะการท่ีจะท าให้สาธารณชนมี
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ความศรัทธาและมองภาพลักษณ์ขององค์กรในทางท่ีบวกอย่างสม่ าเสมอ องค์กรจึงต้องมีการสร้าง
ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถืออย่างต่อเนื่อง (รุ่งนภา พิตรปรีชา, 2556)  
แนวคิดกำรประชำสัมพันธ์ระหว่ำงประเทศ (International Public Relations) 

 ในโลกของการแข่งขันที่พรมแดนไม่ได้เป็นอุปสรรคในการท าธุรกิจระหว่างประเทศ  การ
ประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศจึงเกิดขึ้นและเป็นกลไกท่ีขับเคล่ือนให้สินค้าและบริการเหล่านั้นเป็นท่ี
รู้จักของกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ การประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วและมี
บทบาทโดดเด่นอย่างมากในสหรัฐอเมริกา ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการด าเนิน
ธุรกิจเมื่อส านักงานท่ีปรึกษาด้านการประชาสัมพันธ์เริ่มขยายงานของตนไปยังประเทศต่างๆ รวมถึง
การจัดต้ังสาขาขององค์กรในประเทศอื่นๆ ท่ัวโลก (Barbour, อ้างถึงใน วิรัช ลภิรัตนกุล (2526 ) 
 งานประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศจึงมีความคาบเกี่ยวกับความแตกต่างทางด้าน
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายในประเทศ ดังนั้นนักประชาสัมพันธ์
ระหว่างประเทศจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของประชาชนในแต่ละ
ประเทศ รวมถึงแบบแผน ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมต่างๆ ในสังคมนั้น (วรวรรณ องค์ครุฑ
รักษา, 2547)   

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อกำรสื่อสำรระหว่ำงประเทศ  
 ในการประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศ นักประชาสัมพันธ์จะต้องค านึงถึงปัจจัยในการวาง
แผนการส่ือสารระหว่างประเทศด้วยทั้งหมด 5 ประการ (วรวรรณ องค์ครุฑรักษา, 2547) สามารถ
สรุปได้ดังนี้  

1. ข้อมูลประชากร (Demographic Characteristics) ต้ังแต่ขนาดของตลาด อัตราการเกิด

ของประชากร อัตราการกระจายตัวของประชากร และระดับการศึกษาท่ีมีผลต่อการออกแบบการท า

โฆษณาหรือฉลากของสินค้า     

2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) ได้แก่ รายได้ต่อหัวของคนในประเทศซึ่งเป็น

ตัวชี้ให้เห็นถึงก าลังซื้อของคนในประเทศนั้น และการพัฒนาเมือง (Urbanization) ประเทศท่ีก าลัง

พัฒนาหรือประเทศยากจนส่วนใหญ่มักจะมีการพฒันาเมืองน้อย ส่งผลให้องค์กรธุรกิจต้องมีการ

ดัดแปลงสินค้าให้เหมาะสมกับก าลังซื้อและสภาพเศรษฐกิจและวิธีการเลือกใช้ส่ืออีกของประเทศนั้น  

3. สภาพแวดล้อมทางการเมืองและกฎหมาย (Political and Legal Environment) มีผล

ต่อการก าหนดทิศทางการวางแผนการตลาด องค์กรธุรกิจจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมทางการเมืองและกฎหมายของประเทศผู้ส่งออกและน าเข้า ท้ังประเด็นความมั่นคง

ทางการเมืองและกฎหมาย เช่น รูปแบบการเก็บภาษี การเปิดการค้าเสรี มาตรการกีดกันหรือควบคุม

สินค้าส่งออกไปยังต่างประเทศต่างๆ เป็นต้น 
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4. ลักษณะทางภูมิศาสตร์ (Geographic Characteristics) เป็นส่ิงท่ีองค์กรธุรกิจไม่สามารถ

ควบคุมได้ แต่มีผลกระทบในด้านการกระจายสินค้า เช่น การเลือกวิธีการขนส่งสินค้าไปตามจุดต่างๆ 

ท่ีแตกต่างกัน รวมถึงพฤติกรรมของผู้บริโภคในแต่ละพื้นท่ีก็มีความแตกต่างกันด้วยเช่นกัน   

5. ส่ิงแวดล้อมทางด้านวัฒนธรรม (Cultural Environment) มีผลกระทบต่อความต้องการ

และพฤติกรรมการบริโภคสินค้าของผู้บริโภค องค์กรธุรกิจจึงความจ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาพฤติกรรม

ทางวัฒนธรรมของผู้บริโภคให้ถ่องแท้ก่อนท่ีจะท าธุรกิจ 

 จิตตินันท์ นันทไพบูลย์ (2551) อธิบายถึงลักษณะเฉพาะของผู้รับสารในแต่ละประเทศ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1.  สหรัฐอเมริกา 

 ชาวสหรัฐอเมริกามีลักษณะนิสัยชอบติดตามข้อมูลข่าวสารอยู่ตลอดเวลา ชอบนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีใหม่ๆ ชอบคิดวิเคราะห์และตัดสินใจจากข้อเท็จจริงต่างๆ สังคมของชาวสหรัฐอเมริกาเป็น
สังคมบริโภคนิยมจึงจะมีการให้ทิปกับผู้ให้บริการ ขณะเดียวกันก็มีความคาดหวังกับสินค้าและบริการ
ท่ีสูงด้วยเช่นกัน 

2.  ญี่ปุ่น 

 ชาวญี่ปุ่นมีความรักพวงพ้องและมีความเป็นกลุ่มก้อนสูง ไม่ค่อยรับอิทธิพลจากภายนอก แต่
จะตัดสินใจกันเองภายในกลุ่ม และตัดสินใจโดยยึดความคิดและความรู้สึกของตัวเองเป็นหลัก ไม่เน้น
ตัดสินใจจากข้อเท็จจริง คนนอกจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของคนญี่ปุ่นก็ต่อเมื่อชาวญี่ปุ่นยอมรับเข้า
เป็นพวกแล้ว การส่ือสารกับชาวญี่ปุ่นจะต้องพูดอ้อมๆ เพราะการพูดตรงเกินไปอาจท าร้ายความรู้สึก
ของคนฟัง นอกจากนี้การพูดภาษาอังกฤษกับชาวญี่ปุ่นจะต้องพูดอย่างช้าๆ และมีความอดทนในการ
ฟัง เพราะชาวญี่ปุ่นจะพูดช้าๆ เช่นกัน ดังนั้นการส่ือสารด้วยการเขียนจะช่วยท าให้เข้าใจซึ่งกันและกัน
ได้มากกว่า 

3. จีน 

 ชาวจีนตัดสินใจเรื่องต่างๆ โดยใช้ความรู้สึกของตัวเองเป็นหลัก ยกเว้นคนรุ่นใหม่ท่ีได้รับ
การศึกษาในมหาวิทยาลัยท่ีได้รับอิทธิพลจากตะวันตก ชาวจีนมีความเป็นกลุ่มก้อนสูงเช่นเดียวกับชาว
ญี่ปุ่น จะเห็นได้ว่าชาวจีนมีความรักใคร่สามัคคีกันในชุมชนหรือท้องถิ่นเดียวกัน ในเรื่องการตัดสินใจ 
ชาวจีนจะไม่ค่อยได้ตัดสินใจด้วยตัวเองมากนัก หน้าท่ีตัดสินใจมักเป็นของคนในระดับหัวหน้า ดังนั้น
ลูกค้าชาวจีนอาจใช้เวลาในการตัดสินใจนานกว่าลูกค้าชาติอื่น การส่ือสารจึงต้องมุ่งไปท่ีระดับหัวหนา้
จึงจะดีท่ีสุด 
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4. ซาอุดิอาระเบีย 

 ภาษาราชการของซาอุดิอาระเบียคือ ภาษาอารบิคและสามารถส่ือสารภาษาอังกฤษได้ โดย
พื้นฐานชาวซาอุดิอาระเบียตัดสินใจโดยใช้ความรู้สึกมากกว่า แต่ก็มีประชากรบางส่วนท่ีไปศึกษาต่อใน
ยุโรปและอเมริกา คนเหล่านั้นจะมีแนวคิดในการตัดสินจากข้อเท็จจริง แต่จะค่อนข้างช้า 
ซาอุดิอาระเบียเป็นประเทศท่ีผู้ชายเป็นผู้ตัดสินใจเพียงผู้เดียว 

5. ออสเตรเลีย 

 ชาวออสเตรเลียมีลักษณะเป็นมิตรและเข้ากับคนอื่นได้ง่าย ชอบคิดวิเคราะห์และตัดสินใจจาก
ข้อเท็จจริงต่างๆ ชอบให้พูดความจริงตรงๆ อย่างสุภาพ ชาวออสเตรเลียมีความเป็นตัวของตัวเอง 
สามารถตัดสินใจส่ิงต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง เนื่องจากชาวออสเตรเลียชอบย่อค าให้ส้ัน ดังนั้นการส่ือสารจึง
ต้องกระชับและรวบรัด การให้ข้อมูลจึงไม่ต้องลงในรายละเอียดมากนัก  

6. ฝรั่งเศส  

 ชาวฝรั่งเศสเปิดรับข้อมูลใหม่ๆ อย่างกว้างขวางและตัดสินใจจากข้อเท็จจริง ชอบคิด วิเคราะห์ 
ชอบวิพากย์วิจารณ์ถกเถียง แต่จะเปล่ียนใจได้เร็วมากเช่นกัน ความเท่าเทียมกันระหว่างระหว่างชาย
หญิงมีสูง แต่ละคนสามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง ชาวฝรั่งเศสจะพูดภาษาอังกฤษแบบ British 
English และค่อนข้างมีระเบียบแบบแผนในชีวิต 

7. อังกฤษ 

 ชาวอังกฤษค่อนข้างปิดกั้นข้อมูลข่าวสารจากภายนอก และยึดติดกับมุมมองของตนเป็นหลัก 
แต่จะตัดสินใจส่ิงต่างๆ จากข้อเท็จจริงและการวิเคราะห์ ชาวอังกฤษเป็นคนมีความเป็นปัจเจกสูง และ
ตัดสินใจส่ิงต่างๆ ได้ด้วยตนเอง กล้าปฏิเสธและตรงไปตรงมาอย่างมาก เป็นมิตรกับคนได้ยาก ผู้
ให้บริการไม่ควรเสนอขายสินค้าหรือบริการแบบ Hard Sale คือการกดดันให้ลูกค้าซื้อเพราะชาว
อังกฤษไม่ชอบพฤติกรรมแบบนี้ 
 นอกจากปจัจัยข้างต้นแล้ว บางครั้งการโฆษณาประชาสัมพันธ์ในแต่ละประเทศก็มักได้รับ
อิทธิพลมาจากกฎหมาย ข้อบังคับทางศาสนา สภาพแวดล้อมทางการเมือง ประวัติศาสตร์ และ
ค่านิยมของกลุ่มชนช้ันสูงและผู้น าประเทศนั้นๆ เช่น ศาสนาประจ าชาติของประเทศมาเลเซียคือ 
ศาสนาอิสลาม ได้มีการส่ังห้ามข้อความโฆษณาประชาสัมพันธ์ขายนาฬิกาไซโก้ท่ีมีข้อความว่า “Man 
Invented Time, Seiko Perfected It” โดยให้เปล่ียนไปใช้ข้อความอื่นแทน เนื่องจากค าสอนของ
ศาสนาอิสลามบัญญัติว่า พระเจ้าเท่านั้นคือผู้สร้างเวลา  

ปัจจุบันกฎหมายในหลายประเทศมีการควบคุมการประชาสัมพันธ์โฆษณาท่ีเข้มงวดมากขึ้น 
นักโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่ดีจึงต้องควบคุมและดูแลการออกแบบงานโฆษณาประชาสัมพันธ์ระหว่าง
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ประเทศให้ถูกต้องตามกฎหมายและกฎข้อบังคับต่างๆ เพื่อให้การท างานราบรื่นไปด้วยดีและไม่ขัดต่อ
กฎหมายหรือขนบธรรมเนียมประเพณีของประเทศนั้นๆ  

กลยุทธ์กำรประชำสัมพันธ์ระหว่ำงประเทศ  
 นอกเหนือจากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการโฆษณาประชาสัมพันธ์แล้วการเลือก
กลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศก็เป็นอีกส่ิงส าคัญท่ีผู้รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์ในแต่
ละองค์กรจะต้องค านึงถึงและเลือกใช้ให้เหมาะกับสินค้าหรือบริการของตน  
 Torsten H. Nilson (1998) แบ่งกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศออกเป็น 4 กล
ยุทธ์หลัก ดังนี้ 

1. กลยุทธ์ต้นแบบ (Uniform) เป็นการใช้คุณลักษณะของตราสินค้าจากประเทศต้นแบบใน

การส่ือสารในประเทศต่างๆ ตัวอย่างองค์กรธุรกิจท่ีใช้กลยุทธ์นี้แล้วประสบความส าเร็จได้แก่ เครื่องด่ืม

โคคา-โคล่า (Coca-Cola) และบุหรี่มาร์ลโบโร่ (Marboro) แต่การใช้กลยุทธ์นี้ในการส่ือสารนั้น 

เนื้อหาของสารจะต้องมีความชัดเจนและมีความรอบคอบ เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือให้กับพนักงานใน

ประเทศเหล่านั้นและป้องกันความผิดพลาดไม่ให้เกิดข้ึน  

2. กลยุทธ์คู่ขนาน (Dual Strategy) เป็นกลยุทธ์ที่ใช้ระหว่างประเทศและมีความแตกต่าง

จากกลยุทธ์ภายในประเทศ ซึ่งจะต้องค านึงถึงการก าหนดเอกลักษณ์และคุณค่าของตราสินค้าท่ี

จ าเป็นต้องเหมือนกันในประเทศต้นก าเนิดและประเทศอื่นๆ แต่อาจจะมีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน กล

ยุทธ์คู่ขนานนี้มักจะใช้กับองค์กรธุรกิจท่ีมีความเข้มแข็งในประเทศต้นก าเนิด (Host Country)    

3. กลยุทธ์การก าหนดรูปแบบพื้นฐาน (Common Framework) เป็นกลยุทธ์ที่องค์กรธุรกิจ

ใช้ในการท างานท่ัวโลก แต่มีการปรับให้เข้ากับรูปแบบกับวิถีชีวิตในแต่ละประเทศ กลยุทธ์นี้เหมาะท่ี

จะใช้กับประเทศท่ึยึดถือขนบธรรมเนียมท้องถิ่น  

4. กลยุทธ์การเข้าถึงเพื่อสร้างโอกาส (Opportunistic Approach) เป็นกลยุทธ์ที่เกี่ยวกับ

การตัดสินใจและการวางแผนการตลาดเพียงระยะส้ันๆ เน้นการประยุกต์ให้เข้ากับสภาพการตลาดใน

ท้องถิ่น ซึ่งกลยุทธ์นี้มีข้อเสียคือ จะไม่เกิดการสร้างรูปแบบของตราสินค้าร่วมกัน การผลิตส่ือและสาร

ท่ีอกไปในแต่ละประเทศนั้นก็มีความแตกต่างกัน  

 นอกจากการวางแผนกลยุทธ์แล้ว การประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศมีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
มีการบริหารจัดการท่ีดีจึงจะท าให้สินค้าหรือบริการเป็นท่ีรู้จักของชาวต่างประเทศ วรวรรณ องค์ครุฑ
รักษา (2547) จึงได้เสนอแนวทางการบริหารงานโฆษณาระหว่างประเทศไว้ ดังนี้  

1. การบริหารงานแบบรวมศูนย์ (Centralization) เป็นการบริหารงานท่ีส านักงานใหญ่เป็นผู้

วางแผนทุกอย่าง ต้ังแต่นโยบายการบริหารจัดการในทุกด้านเกี่ยวกับการโฆษณา การวางกลยุทธ์ทาง
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การตลาด การเลือกบริษัทตัวแทนโฆษณา การวางแผนการรณรงค์ การเลือกกลยุทธ์การสร้างสรรค์

งานและการใช้ส่ือ และการวางงบประมาณและรูปแบบการส่งเสริมการขาย ซึ่งการบริหารงานแบบ

รวมศูนย์มีความเหมาะสมเม่ือตลาดและส่ือในประเทศต่างๆ มีลักษณะเหมือนกัน มีการใช้โฆษณาท่ี

เป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีความต้องการท่ีจะรักษาภาพลักษณ์ตราสินค้าให้เหมือนกันท่ัวโลก  

2. การบริหารงานแบบกระจายอ านาจ (Decentralization) เป็นการบริหารงานท่ีผู้บริหาร

ในแต่ละประเทศมีอ านาจในการตัดสินใจเรื่องการโฆษณาประชาสัมพันธ์ สามารถตัดสินใจเลือกบริษัท

โฆษณาและผลิตงานได้อย่างเป็นอิสระ  

3. การบริหารงานแบบผสมผสาน (Combination) เป็นการบริหารงานท่ีส านักงานใหญ่

ควบคุมนโยบายด้านการโฆษณา และการด าเนินงานในตลาดทุกประเทศ แต่ผู้บริหารในระดับท้องถิ่น

ยังมีอ านาจในการก าหนดเป้าหมายของการโฆษณาและส่งเสริมการขาย รวมถึงดูแลในส่วนของการ

สร้างสรรค์หรือผลิตงานโฆษณาประชาสัมพันธ์ แต่ผู้บริหารในท้องถิ่นจะส่งแผนการโฆษณาและ

งบประมาณให้กับผู้บริหารในบริษัทแม่ตรวจสอบทุกครั้งก่อนด าเนินงาน การบริหารงานแบบ

ผสมผสานนี้ท าให้บริษัทสามารถรักษาการโฆษณาให้คงท่ีได้ ขณะเดียวกันก็สามารถท าการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ที่ออกไปมีความเหมาะสมกับท้องถิ่น 

ข้อดีและข้อเสียของกำรโฆษณำประชำสัมพันธ์แบบมำตรฐำนเดียวกันและแบบท้องถ่ิน 
บริษัทระดับโลกหลายแห่งมักจะท าการโฆษณาประชาสัมพันธ์แบบมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก 

เพื่อเป็นการสร้างความเป็นเอกภาพของภาพลักษณ์ของสินค้าและบริการ แต่ขณะเดียวกันก็มีงานวจัิย
ของ Kanso จากมหาวิทยาลัย Kansas State University (อ้างถึงใน Hugh M. Culbertson and Ni 
Chen, 1996) ศึกษาเกี่ยวกับการโฆษณาระหว่างประเทศในประเทศฟินแลนด์พบว่า ในการท าโฆษณา
ระหว่างประเทศนั้นไม่ควรใช้มาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก โดย Kanso ได้เสนอแนะเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศไว้ดังนี้   

1. อุปสรรคในการประชาสัมพันธ์มาตรฐานเดียวกันท่ัวโลกมีค่อนข้างสูง เนื่องจากแต่ละ

ประเทศมีความแตกต่างกันในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น วัฒนธรรม รูปแบบการด าเนินชีวิต โครงสร้าง

พื้นฐานทางการตลาด รวมถึงข้อกฎหมายต่างๆ  

2. การเลือกใช้ภาษาเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ แม้แต่ในประเทศท่ีใช้ภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาสากลก็ตาม 

3. ไม่ควรใช้ส่ิงดึงดูด สัญลักษณ์และเนื้อหาหลักในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย

ต่างประเทศท่ีเหมือนกัน 
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4. องค์กรจะต้องค านึงถึงการวางแผนการส่ือสารให้สอดคล้องกับกับส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่าง

กันในแต่ละประเทศ โดยต้องค านึงถึงปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เช่น สภาพแวดล้อมทางการตลาด 

สังคม เศรษฐกิจและข้อกฎหมาย เป็นต้น 

5. แม้องค์กรธุรกิจจะไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมต่างๆ ได้ แต่นักประชาสัมพันธ์ก็

สามารถใช้วิธีการเจรจา หรือการโน้มน้าวใจผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้รัฐบาลเปล่ียนแปลงข้อก าหนดต่างๆ ได้ 

6. หน้าท่ีหลักของนักประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศคือการสร้างความคุ้นเคยกับประชาชน

ตามสายงานในตลาดของแต่ละประเทศ 

7. สาขาขององค์กรในแต่ละประเทศควรมีอิสระในการท างานและเป็นตัวแทนขององค์กร

หลักได้  

จากการประมวลข้อดีและข้อเสียของการประชาสัมพันธ์ สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 2  
ตำรำงที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการประชาสัมพันธ์แบบต่างๆ 
กลยุทธ์กำร

ประชำสัมพันธ ์

ข้อดี ข้อเสีย 

1. แบบมาตรฐานเดียวกัน 
(Standardization) 

1. ประหยัดเวลาในการด าเนินงาน 
2. ประหยัดค่าใช้จ่าย 
3. ส านักงานใหญ่สามารถควบคุม

การใช้งบประมาณได้ 
4. สามารถควบคุมวัตถุประสงค์การ

ขายให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
5. ใช้ทีมสร้างสรรคง์านที่มีความ

ช านาญและมาตรฐานสูง 
6. ป้องกันการสื่อสารที่บิดเบือนใน

แต่ละประเทศ 
7. ใช้การสื่อสารเพ่ือเน้นย้ าตรา

สินค้า 

1. การควบคุมจากส่วนตัวกลาง
ท าให้ยากในทางปฏิบัติ 

2. ขาดประสิทธิภาพในการ
เข้าถึงผู้รับสารในท้องถ่ินที่มี
ปัจจัยต่างๆ เช่น วัฒนธรรม 
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่
แตกต่างกัน 

3. การแปลความหมายสารไม่
ตรงกับเน้ือหาต้นฉบับ ท าให้
เน้ือหาสารบิดเบือน 

4. กลยุทธ์และ/หรือแผนการ
ด าเนินงานเข้าถึงผู้รับสาร
ท้องถ่ินไม่ได้เท่าท่ีควร 

5. ผู้รับสารท้องถ่ินรู้สึกไม่พอใจ 
เพราะมีความเป็นชาตินิยม 
หรือความสัมพันธ์ในอดีต/
ปัจจุบันไม่ดี 

6. ผู้ปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์
ในท้องถ่ินไม่เกิดความรู้สึก
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ร่วมในการท างานเท่าท่ีควร 
เพราะต้องท าตามบริษัทแม่ 
ข้อกฎหมายในแต่ละประเทศ

แตกต่างกัน อาจใช้รูปแบบ

สื่อเดียวกันได้ยาก 

2. แบบท้องถ่ิน 
(Localization) 

 
 
 

 

1. สามารถเลือกรูปแบบในการท างาน
ประชาสัมพันธ์ เน้ือหาและการ
สร้างสรรค์สาร ตลอดจนช่องทาง
การสื่อสารที่เหมาะสม 
และสามารถเข้าถึงผู้รับสารท้องถ่ิน

ได้มากท่ีสุด 

2. สามารถเลือกรูปแบบในการท างาน
ประชาสัมพันธ์ เน้ือหาและการ
สร้างสรรค์สาร ตลอดจนช่องทาง
การสื่อสารที่เหมาะสมและสามารถ
เข้าถึงผู้รับสารท้องถ่ินได้มากท่ีสุด 

3. ป้องกันการเสนอสารที่ขัดแย้งกับ
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีของท้องถ่ิน 

ผู้ปฏิบัติงานมีอิสระและมีความ
กระตือรือร้นในการท างานมากขึ้น 

1. สูญเสียการควบคุมจาก
ส่วนกลาง 

2. ค่าใช้จ่ายในการสร้างสรรค์
งานโฆษณาประชาสัมพันธ์
เพ่ิมสูงข้ึน 

3. สูญเสียการควบคุมจาก
ส่วนกลาง 

4. ค่าใช้จ่ายในการสร้างสรรค์
งานโฆษณาประชาสัมพันธ์
เพ่ิมสูงข้ึน 

5. ใช้ความพยายาม ทรัพยากร
บุคคลและเวลาในการ
สร้างสรรค์งานมากข้ึน 

6. สารที่น าเสนอในแต่ละ
ท้องถ่ินอาจมีความแตกต่าง
และ/หรือขัดแย้งกัน และไม่
ต้องกับเน้ือหาหลักที่ต้องการ
น าเสนอ 

3. แบบผสมผสาน 
(Combination) 

1. ส านักงานใหญ่สามารถควบคุม
นโยบาย แนวคิดหลักและ
งบประมาณได้ 

2. การด าเนินงานมีความ   

    เหมาะสมกับแต่ละท้องถิ่น นัก   
    ประชาสัมพันธ์มีความ 

    กระตือรือร้นในการท างาน  
    เนื่องจากมีการผลิตงานเอง 

    และมีการตรวจสอบจากบริษัท
แม ่

การท างานอาจมีความล่าช้า 
เนื่องจากต้องได้รับอนุมัติจาก
ส านักงานใหญ่ก่อน 
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3. สารที่สื่อออกไปสามารถควบคุณให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันได้ 

 
กำรเลือกใช้สื่อภำยในประเทศและสื่อระหว่ำงประเทศ  
ส่ือภายในประเทศนับว่ามีความส าคัญต่อองค์กรในการประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

เนื่องจากมีความหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นส่ือส่ิงพิมพ์ ได้แก่ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร จดหมายตรง ป้าย
โฆษณา ส่ือในโรงภาพยนตร์ต่างๆ เป็นต้น รวมถึงส่ือกระจายเสียงท่ีเอื้อต่อการใช้ภาษาท้องถิ่นในการ
ส่ือสาร วรวรรณ องค์ครุฑรักษา (2547) แบ่งส่ือภายในประเทศไว้ 3 ประเภท ได้แก่  

1. ส่ือกระจายเสียงท้องถิ่น (Local Broadcast Media) ประกอบด้วย ส่ือโทรทัศน์และส่ือ

วิทยุ ซึ่งเป็นส่ือท่ีสามารถเข้าถึงประชาชนได้ทุกกลุ่มเป้าหมาย  

2. ส่ือส่ิงพิมพ์ (Local Print Media) ประกอบด้วย หนังสือพิมพ์และนิตยสาร ซึ่งนัก

ประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศจะต้องตรวจสอบให้ถ่ีถ้วน เพราะส่ือส่ิงพิมพ์ในแต่ละประเภทมี

ยอดขายและความนิยมท่ีแตกต่างกัน  

3. ส่ือท้องถิ่นอื่นๆ ได้แก่ แผ่นป้ายโฆษณา (Billboards) ส่ือโฆษณาเคล่ือนท่ี (Transit) เช่น 

รถเมล์ รถไฟ บอลลูน ฯลฯ ส่ือในโรงภาพยนตร์ (Cinema) จดหมาย (Direct mail) และส่ือ

อินเตอร์เน็ต (Internet)  

 ขณะท่ีส่ือระหว่างต่างประเทศ (International Media) ประกอบด้วย ส่ือส่ิงพิมพ์ท่ีเป็นสากล 
เช่น นิตยสาร Time, Newsweek, Reader’s Digest, Geographic, Play Boy ซึ่งเป็นนิตยสารท่ี
ตีพิมพ์เผยแพร่ท่ัวโลก และหนังสือพิมพ์ เช่น International Herlad Tribune ท่ีมีการจัดจ าหน่าย
มากกว่า 164 ประเทศ นอกจากนี้ ยังมีส่ือกระจายเสียงต่างประเทศท่ีแพร่ภาพจากดาวเทียม หรือส่ง
สัญญาณไปตามเคเบิ้ลต่างๆ ท่ัวโลก เช่น ช่องข่าว 24 ช่ัวโมงของ CNN (Cable News Network) 
หรือ MTV (Music Television), Discovery Channel, Cartoon Network ฯลฯ 
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 ในปัจจุบันส่ือสังคมออนไลน์ (Social Networking Media) เป็นท่ีนิยมของนักการตลาด
ระหว่างประเทศในการส่ือสารกับผู้บริโภค เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networking) เป็นหนึ่งใน
รูปแบบของส่ือสังคมท่ีท าให้คนในโลกอินเตอร์เน็ตมีปฏิสัมพันธ์กัน ได้แก่ การท าความรู้จัก การ
แบ่งปันประสบการณ์ เรื่องราว พูดคุยในส่ิงท่ีสนใจร่วมกัน และมีความเช่ือมโยงกันโดยไม่ต้องอาศัย
การส่ือสารระหว่างบุคคลแบบเผชิญหน้ากันมาก่อน (Breakenridge & D, 2009) 

ปัจจุบันเครือข่ายสังคมออนไลน์ไม่ใช่เพียงเว็บไซต์ท่ีแบ่งปันเรื่องราว ข้อมูล รูปภาพและ
ประสบการณ์อีกต่อไปแล้ว องค์กรธุรกิจต่างๆ ได้น าเครือข่ายดังกล่าวมาพัฒนาเป็นช่องทางในการ
สร้างความสัมพันธ์กับลูกค้ากลุ่มเป้าหมายในรูปแบบการให้ข้อมูลองค์กร การประชาสัมพันธ์กิจกรรม
ต่างๆ ขององค์กร การแนะน าสินค้า รวมถึงเปิดโอกาสให้สมาชิกในเครือข่ายฯ สามารถติดต่อส่ือสาร 
พูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกกับสมาชิก และสมาชิกกับองค์กร เพื่อสร้างความสนิท
สนมและการมีส่วนร่วม อีกท้ังองค์กรยังสามารถเข้าถึงข้อมูล ปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างง่ายดายมากขึ้น 

ในการวางแผนเพื่อน าส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการส่ือสารการตลาดระหว่างประเทศมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาให้ดีก่อนว่า ในสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศนั้นเป็นอย่างไร ผู้ใช้มี
ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์อย่างไรเพื่อให้การประชาสัมพันธ์ระหว่างประเทศ
ประสบความส าเร็จและราบรื่น 

 
แนวคิดกำรบริกำรด้ำนสุขภำพ (Medical Healthcare Service) 

 รัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบายการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ต้ังแต่
พ.ศ. 2547 เป็นต้นมาโดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ Thailand as World Class Healthcare 
Destination และมีการก าหนดให้ไทยเป็น Academic Medical Hub of Asia เพื่อเพิ่มและพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์ โดยแบ่งบริการหลักออก ดังนี้ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย บริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 ในส่วนของธุรกิจบริการรักษาพยาบาลแบ่งผู้ให้บริการเป็น 2 กลุ่มหลัก (กรมเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศ3, 2554) ได้แก่  

1. สถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งประกอบด้วย โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และศูนย์กลางสุขภาพชุมชน ซึ่ง

มีบทบาทในการให้บริการคนไทย 

                                            
3 อ้างอิงถึงในข้างต้น 
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2. สถานพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย โรงพยาบาล และคลินิก มีบทบาทในการให้บริการ

ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม และผู้ป่วยท่ีจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอกง รวมทั้งชาวต่างประเทศ

ท่ีมาใช้บริการ  

 จากสถิติท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รวบรวมไว้ ณ เดือน กันยายน 2553 พบว่าประเทศ
ไทยมีโรงพยาบาลเอกชนท้ังท่ีเป็นโรงพยาบาลเด่ียวและกลุ่มเครือโรงพยาบาลท้ังส้ิน 316 แห่ง รองรับ
ผู้ป่วยได้ถึง 32,872 เตียง และในปัจจุบันมีสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการให้บริการชาว
ต่างประเทศประมาณ 55 ราย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) 
 ในช่วง พ.ศ. 2539 สภาพเศรษฐกิจของประเทศไทย มีอัตราการขยายตัวของผลผลิตมวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) เฉล่ียร้อยละ 8 ส่งผลให้มีการก่อสร้างโรงพยาบาลเอกชนจ านวนมากถึง 
6,000-7,000 เตียง โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งมีการปรับปรุงสถานท่ีให้มีความโอ่อ่า ทันสมัยเพื่อ
เตรียมรองรับลูกค้า รวมถึงการน าเข้าเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย เพื่อสร้างความสะดวกสบาย
ให้แก่คนไข้ในรูปแบบลักษณะโรงพยาบาลกึ่งโรงแรม (Hospitel = Hospital+Hotel) ท าให้มีการใช้
เงินลงทุนท่ีสูง ขณะท่ีก็ยังไม่สามารถสร้างก าไรได้ดีเท่าท่ีควร ประกอบกับช่วงนั้นเป็นช่วงท่ีเศรษฐกิจ
ขาลง ส่งผลให้ก าลังซื้อขอผู้บริโภคภายในประเทศลงลงมาก จากภาวะเศรษฐกิจดังกล่าวท าให้
ระยะเวลาในการคืนทุนของโรงพยาบาลเอกชนไม่มีทิศทางท่ีแน่ชัดในอนาคต โดยในช่วง 6 เดือนแรก
ของ ปี 2541 พบว่าผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนลดลงกว่าร้อยละ 40 และมีแนวโน้ม
ซับเซาต่อเนื่องไปอีกหลายปี นอกจากนี้หนี้สินท่ีเกิดจากการกู้ยืมเงินจากต่างประเทศก็เพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว อันเป็นผลต่อเนื่องมาจากเงินบาทท่ีอ่อนตัวลง  
 จากประเด็นดังกล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนสนใจเจาะตลาดต่างประเทศมากขึ้น แต่ไม่ใช่
ว่าทุกโรงพยาบาลจะท าได้หมด เนื่องจากต้องอาศัยทีมแพทย์และบุคลากรด้านอื่นๆ ท่ีมีความช านาญ
และสามารถส่ือสารกับคนไข้ต่างประเทศได้เป็นอย่างดี รวมถึงต้องมีมาตรฐานการให้บริการท่ีเป็นท่ี
ยอมรับของชาวต่างประเทศเหล่านั้น จึงเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมให้โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการ
เจาะตลาดลูกค้าตาวต่างประเทศ (กรมส่งเสริมการส่งออก4, 2541)   
 ลักษะของธุรกิจโรงพยำบำลเอกชน  
 โดยท่ัวไปสถานพยาบาลในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  
 1. แบ่งตามลักษณะการให้บริการ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ  
 1.1 โรงพยาบาลท่ัวไป (General Hospital) มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาด
กลางและขนาดเล็ก เปิดให้บริการรักษาพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น อารยุกรรม กุมารเวช วิสัญญี รังสี

                                            
4 อ้างอิงถึงในข้างต้น 
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วิทยา จิตเวช สูตินรีเวช หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ้ ทัตยกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป 
ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมสาขาอื่นๆ กายภาพบ าบัด บริการตรวจสุขภาพ และบริการอื่นๆ เป็นต้น 
 1.2 โรงพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospital) เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการรักษาโรค
เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง เช่น โรงพยาบาลทัตยกรรม โรงพยาบาลด้านตา นอกจากนี้ยังรวมถึง
โรงพยาบาลท่ีให้บริการเฉพาะโรคติดต่อร้ายแรง เช่น โรคจิตประสาท โรคเรื้อน รวมถึงสถานพยาบาล
ท่ีให้บริการเกี่ยวกับสูติกรรมหรือการผดุงครรภ์ด้วย  
 2. แบ่งตามลักษณะของการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และกองทุนท่ีได้รับการอุดหนุน แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทคือ  
 2.1 โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีสร้างขึ้นโดยกลุ่มบุคคล
ท่ีมีการร่วมลงทุนเพื่อให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ขณะเดียวกันก็มีการคิดค่าตอบแทน ซึ่ง
ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลท่ีรับรักษาโรคเฉพาะทางในรูปแบบของคลินิก 
ลักษณะการด าเนินงานจะเป็นรูปของบริษัทจ ากัด หรือห้างหุ้นส่วนจ ากัด โดยด าเนินธุรกิจเพื่อการ
แสดงหาผลก าไร มีการเสียภาษีเงินได้และภาษีการค้า  
 2.2 โรงพยาบาลท่ีก่อตั้งขึ้นจากมูลนิธิ องค์กรการกุศล หรือหน่วยงานท่ีไม่ได้มุ่งหวังผลก าไร 
(Voluntary Hospital or Non-Profit Hospital) เป็นสถานพยาบาลท่ีด าเนินการเพื่อให้บริการแก่
ผู้ป่วยในการตรวจรักษาโดยไม่ค านึงถึงผลก าไรเป็นส่ิงตอบแทน มุ่งให้บริการประชาชนท่ัวไป ซึ่งด า
เดินการท้ังในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก  
 ในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนนั้นมักจะมีการลงทุนร่วมกันระหว่างนักธุรกิจและแพทย์ 
เนื่องจากนักธุรกิจมีความสามารถในการบริหารด้านการเงิน ขณะท่ีแพทย์ไม่มีความเช่ียวชาญด้านนี้
มากนัก แต่แพทย์จะเป็นผู้ท่ีมีความรู้ในด้านการให้บริการรักษาพยาบาลและด้านสาธารณสุขเป็นอย่าง
ดี รวมถึงบางแห่งจะมีการว่าจ้างนักบริหารมืออาชีพเข้ามาบริการกิจการด้วย 
 เมื่อชาวต่างประเทศเดินทางเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของไทยย่อมส่งผล
ต่อเนื่องถึงธุรกิจอื่นๆ ได้แก่ บริการท่ีเกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ เช่น สปา นวดไทย สมุนไพรไทย 
บริการทางด้านการเงิน เช่น Health Insurance การท่องเท่ียว เช่น ธุรกิจโรงแรม ร้านอาหาร 
ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) 
 ประเภทของกำรบริกำรในธุรกิจโรงพยำบำลเอกชน 
 จากเอกสารโครงการศึกษาวิจัยอุปทานและแนวทางในการส่งเสริมและพัฒาธุรกิจบริการ 
(กรมส่งเสริมการส่งออก5, 2541) แบ่งประเภทของการบริการในโรงพยาบาลเอกชนได้ ดังนี้  

                                            
5 อ้างอิงถึงในข้างต้น 
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1. ผู้ป่วยนอก (OPD: Out-Patient Department) ให้บริการตรวจรักษาโรคต่างๆ ตลอด 24 

ช่ัวโมงดังนี้ แผนกอายุรกรรม แผนกกุมารเวช แผนกหู คอ จมูก แผนกทันตยกรรม แผนกศัลยกรรม 

แผนกหัวใจ แผนกสูติ-นรีเวช แผนกจักษุวิทยา แผนกโรคระบบทางเดินปัสสาวะ แผนกเต้านม แผนก

โรคมะเร็ง แผนกพยาธิวิทยา แผนกฉุกเฉิน แผนกกายภาพบ าบัด แผนกระบบประสาทวิทยา แผนกจิต

เวช เป็นต้น 

2.  ผู้ป่วยใน (IPD: In-Patient Department) เป็นการให้บริการท่ีมีห้องพักบรริการผู้ป่วยใน

ท่ีต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แบ่งเป็นหลายประเภท เช่น ห้องพักรวม 4-8 เดือน ห้องพักคู่ 

ห้องพักเด่ียวธรรมดาห้องพักเด่ียวพิเศษ ห้องวีไอพ ีห้องไอซียู ห้องซซีียู  

3.  การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After Treatment Service) เช่น ห้องการเงิน ห้องยา 

เป็นต้น 

4.  การต้อนรับ (Reception) เช่น แผนกเวชระเบียน แผนกต้อนรับ แผนกรับโทรศัพท์ แผนก

รักษาความปลอดภัย แผนกรถพยาบาล แผนกล่าม เป็นต้น  

5.  สถานท่ีและบริการอื่นๆ (Other Service) เช่น แผนกรักษาความสะอาด ร้านอาหาร ร้าน

ขายของเบ็ดเตล็ด ร้านเสริมสวย ท่ีจอดรถ เป็นต้น 

 นับต้ังแต่พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา ประเทศไทยมีชาวต่างประเทศเดินทางมาใช้บริการสุขภาพ
เป็นอย่างมาก ส่งผลให้อุตสาหกรรมการให้บริการสุขภาพเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลเอกจึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องปรับตัวเพื่อต้อนรับคนไข้ชาวต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการเตรียมตัว
บุคลการให้มีศักยภาพท่ีพร้อมจะให้บริการ ท้ังในเรื่องของการเตรียมล่ามแปลภาษา การฝึกฝนการใช้
ภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสามของบุคลากรในโรงพยาบาลต้ังแต่บุคลากรในส่วนสนับสนุนท่ัวไป เช่น 
เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ เจ้าหน้าท่ีจ่ายยา เจ้าหน้าท่ีรับช าระเงิน รวมถึงบุคลการทางด้านการแพทย์ เช่น 
แพทย์ นางพยาบาล เภชัสกร เป็นต้น รวมถึงต้องเรียนรู้วฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศเพื่อจะได้ส่ือสารและเข้าใจลูกค้าชาวต่างประเทศได้อย่างลึกซึ้ง อันจะส่งผลดีในการให้บริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนต่อไป   
 คุณภำพของกำรให้บริกำร 
 โรงพยาบาลเอกชนเป็นธุรกิจด้านการบริการรักษาพยาบาล ดังนั้นคุณภาพในการให้บริการจึง
เป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างมาก Johnston 1995 (As cited in Lloyd-Walker and Cheung 
(1998) อธิบายค าว่า คุณภาพของการให้บริการ (Service Quality) หมายถึง การบริการท่ีดีเลิศ ตรง
กับความต้องการหรือเกินความต้องการของลูกค้าจนท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจและเกิดความ
จงรักภักดีกับสินค้าหรือบริการ  
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 บริการท่ีดีเลิศตรงกับความต้องการ หมายถึงส่ิงท่ีลูกค้าต้องการหรือคาดหวังไว้ว่าจะได้รับการ
ตอบสนอง ส่วนบริการท่ีเกินความต้องการของลูกค้า หมายถึง ส่ิงท่ีลูกค้าต้องการหรือคาดหวังไว้ได้รับ
การตอบสนองเต็มท่ี จนรู้สึกว่าการบริการนั้นเป็นการบริการท่ีวิเศษมาก ประทับใจ คุ้มค่าแก่การ
ตัดสินใจ รวมถึงคุ้มค่าเงิน (ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2546)  
 การให้บริการท่ีดีบ่งบอกได้ด้วยคุณภาพ เรียกว่า “คุณภาพในการให้บริการ” ส าหรับธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ค าว่า คุณภาพในการให้บริการรักษาอาการเจ็บป่วย หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์การณ์ของแพทย์ พยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกคน ความทันสมัย
ของอุปกรณ์การตรวจ ความรวดเร็วและต่อเนื่องของขั้นตอนการท าบัตรจนถึงการรับยา ความสะอาด
ของโรงพยาบาล รวมถึงอัธยาศัยไมตรีของพนักงานทุกคน เป็นต้น (ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2546) 
 สอดคล้องกับพรชัย ดีไพศาลสกุลและวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2556) ท่ีอธิบายว่า ปัจจัยส าคัญ
คุณภาพของการบริการโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ (1.) บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีความรู้
ความสามารถส าเร็จการศึกษาจากสถานบันการศึกษาท่ีได้รับการรับรอง ควบคุมจากหน่วยงานของรัฐ 
ได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการให้การรักษา (2.) เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีเป็นเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพ (3.) ความสะดวกสบายของสถานท่ี 
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยให้รู้สึกผ่อนคลายและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ และ (4.) มาตรฐานการ
รับรองในระดับสากล เช่น Joint Commission International Accreditation และ Hospital 
Accreditation 
  องค์ประกอบของคุณภาพในการให้บริการ (จิระวัฒน์ อนุวิชชานนท์, 2554) ท้ังหมด 5 
ประการ ดังนี ้

1. ความมีตัวตนหรือจับต้องได้ (Tangible) เป็นลักษณะทางกายภาพของอุปกรณ์ ส่ิง

อ านวยความสะดวก พนักงานและวัสดุท่ีใช้ในการส่ือสารต่างๆ ท่ีปรากฏให้เห็นและสามารถจับต้องได้ 

เช่น การตกแต่งอาคารสถานท่ีท่ีสวยงามและสะอาด ส่ิงอ านวยความสะดวกภายในห้องพัก การแต่ง

กายของพนักงาน ความทันสมัยของเทคโนโลยี เป็นต้น 

2. ความเช่ือถือได้ (Reliablitlity) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการได้อย่างถูกต้อง

ตามท่ีได้ให้ค าส่ันสัญไว้และตรงต่อเวลา เช่น การรักษาพยาบาลคนไข้ของโรงพยาบาลจะต้องรักษาให้

หาย  

3.  การตอบสนองอย่างรวดเร็ว (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจท่ีจะให้บริการ

อย่างรวดเร็วและยินดีท่ีจะช่วยเหลือลูกค้า สอบถามถึงการให้บริการอย่างไม่ละเลย ความรวดเร็ว

จะต้องมาจากพนักงานและกระบวนการในการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
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4.  การรับประกัน (Assurance) ผู้ให้บริการจะต้องท าให้ลูกค้ามั่นใจได้โดยปราศจากความ

เส่ียง ตลอดจนแสดงความสามารถท่ีจะท าให้เกิดความเช่ือในใจตัวผู้ให้บริการ นอกจากนี้อาจจะต้อง

รับประกันถึงมาตรฐานขององค์กรด้วย หรือรางวัลจากสถาบันต่างๆ เป็นต้น 

5.  การเข้าถึงจิตใจ (Empathy) เป็นการดูแลและสนใจในตัวลูกค้าอย่างเต็มอกเต็มใจ เน้น

การบริการและการแก้ไขปัญหาให้ลูกค้าเป็นรายบุคคล ท้ังก่อนการขาย ระหว่างการขายและหลังการ

ขาย ประกอบด้วย  

5.1 ความสะดวก (Access) คือสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก เช่น ท าเลท่ีต้ังอยู่ใกล้แหล่ง 

ชุมชน มีความสะดวกในการเดินทาง มีหมายเลขท่ีสามารถติดต่อกับผู้ให้บริการได้โดยง่าย  

5.2 ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร (Communicaition) คือ การรับฟังลูกค้า และให้

ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ลูกค้า โดยใช้ภาษาท่ีลูกค้าสามารถเข้าใจได้ง่าย  

5.3 ความเข้าใจลูกค้า (Understanding to customer) เป็นความพยายามท่ีจะท า

ความรู้จักและเรียนรู้ถึงความต้องการของลูกค้า  

 กำรรับรองมำตรฐำนระดับนำนำชำติของโรงพยำบำลเอกชน  
 โรงพยาบาลเอกชนของไทยต้องผ่านการรับรองมาตรฐานระดับนานาชาติเพื่อสร้างการ
ยอมรับและเช่ือถือให้กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีได้รับการ
ยอมรับในระดับนานาชาติ คือ The Joint Commission International (JCI) ซึ่งอยู่ในการก ากับดูแล
ของ The Joint Commission ซึ่งเป็นสถาบันของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีได้รับการยอมรับในระดับ
สากล เป็นองค์กรอิสระท่ีไม่หวังผลก าไร ด าเนินงานมานานกว่า 75 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม
การพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ท่ัว
โลกอย่างต่อเนื่อง ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตลอดจนให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพ
แก่สถานพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อก าหนด 
  การตรวจประเมินเพื่อพิจารณารับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI นั้น ครอบคลุมถึงการ
บริหารจัดการองค์กรทิศทางและภาวะผู้น า ระบบโครงสร้างความปลอดภัยทางกายภาพ ระบบการ
รองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ระบบการส่ือสารและสารสนเทศ ระบบ
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย  รวมถึงการพฒันาและ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล  จนกระท่ังผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการท่ีเป็น รวมถึงการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้องเพื่อให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ ให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
  ปัจจุบันมีโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI กว่า 300 แห่งจาก 39 ประเทศท่ัวโลก  
ส าหรับในประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI เพียง 43 แห่ง  
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การรับรองของ JCI เป็นท่ียอมรับจากนานาประเทศ เนื่องจากมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การ
ก าหนดหรือปรับปรุงมาตรฐานของ JCI แต่ละข้อนั้นจะต้องมีผลงานวิจัยท่ีน่าเช่ือถือสนับสนุน รวมถึง 
JCI จึงมีการท างานร่วมกับองค์กรช้ันน าหลายแห่ง เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization), Institute for Healthcare Improvement (IHI), Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP), National Fire Protection Association (NFPA) เพื่อศึกษาค้นคว้าหาสาเหตุ
ของปัญหา หรือความเส่ียง และร่วมกันก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีดีท่ีสุด และน ามาจัดท าเป็น
มาตรฐานสากลต่อไป  

การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน JCI ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับ
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพทัดเทียม กับโรงพยาบาลในประเทศยุโรปและสหรัฐอเมริกา ท้ังนี้
ประโยชน์จาก JCI ท่ีผู้ป่วยจะได้รับท่ีเห็นได้ชัดคือ มาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
เรื่องท่ี JCI ได้ท าการพัฒนาร่วมกับองค์การอนามัยโลกมาอย่างต่อเนื่อง โดยได้ก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยไว้ทั้งหมด 6 ข้อ ท่ีโรงพยาบาลต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ได้แก่  
  เป้าหมายท่ี 1  ระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง (ถูกคน) เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถม่ันใจได้ว่าจะได้รับ
การรักษาท่ีถูกต้องและถูกคน 
  เป้าหมายท่ี 2  บุคลากรในทีมดูแลผู้ป่วยจะต้องมีการส่ือ สารระหว่างกันท่ีชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการส่ือสารข้อมูลการรักษาพยาบาล 
  เป้าหมายท่ี 3  ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลและเฝ้าระวังหากมีการใช้ยาท่ีต้องระมัดระวังสูง 
  เป้าหมายท่ี 4  ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท่ีถูกต าแหน่ง ถูกหัตถการ ถูกคน  
  เป้าหมายท่ี 5  ผู้ป่วยจะปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้บุคลากรในทีม
ดูแลผู้ป่วย ญาติ และผู้ท่ีมาเย่ียมผู้ป่วยล้างมืออย่างถูกต้องเพื่อป้องกันการน าเช้ือโรคไป สู่ผู้ป่วย 
  เป้าหมายท่ี 6  ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มและได้รับการเฝ้า 
ระวังในทุกจุดบริการ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้มใน
โรงพยาบาลเป้าหมายเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยนี้ นับเป็นเป้าหมาย ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยท่ีสุด การท่ีโรงพยาบาลเวชธานีได้รับการรับรองคุณภาพการดูแล
รักษาพยาบาลและการ บริการด้วยมาตรฐานสากล JCI นี้ เป็นการยืนยันว่าโรงพยาบาลมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

หากสถานพยาบาลใดให้ความส าคัญกับการตรวจประเมินเพื่อรับรองคุณภาพแสดงว่า
สถานพยาบาลนั้นมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ และการบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงความใส่ใจในการบริการต่อประชาชน แต่เราจะทราบได้อย่างไรว่า การพัฒนา
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลนั้นๆ มีมาตรฐานจริง พิจารณาจากอะไรวิธีง่ายๆ ในเบ้ืองต้น ก็คือ
จากการผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพต่างๆ ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ด้วยกันหลายมาตรฐาน เช่น มาตรฐาน
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การรับรองกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HA (Hospital Accreditation), มาตรฐาน 
ISO 9001 : 2008,  มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงมาตรฐานสากลอื่นๆ ท่ีส าคัญ เช่น 
มาตรฐาน JCI โดยแต่ละมาตรฐาน แม้จะมีรายละเอียดท่ีต่างกัน แต่ก็มุ่งเน้นท่ีการพัฒนากระบวนการ
บริการและการรักษาพยาบาล ท าให้สามารถยืนยันได้ว่าสถานพยาบาลนั้นๆ มีคุณภาพตามมาตรฐาน
จริง (" “เจซีไอ” ค าตอบของโรงพยาบาลคุณภาพ,") 
 
งำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 

พรทิพา ศรีขจรวุฒิศักดิ์ (2545) ศึกษาเรื่อง “การบริหารงานประชาสัมพันธ์ของการ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยในต่างประเทศ” ซึ่งเป็นงานวิจัยคุณภาพและปริมาณ โดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) กับผู้บริหารของการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย จ านวน 10 คน การศึกษา
ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) และการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ท่ีใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้บริหารของการท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทย จ านวน 16 คน จากผลการวิจัยพบว่า กองประชาสัมพันธ์ การท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทยจัดโครงสร้างตามหน้าท่ี แบ่งออกเป็น 5 ฝ่าย ได้แก่ งานข่าวในประเทศ งานข่าว
ต่างประเทศ งานส่ือมวลชนสัมพันธ์ งานอุตสาหกรรมท่องเท่ียวสัมพันธ์ และงานวาสารธุรกิจ กอง
ประชาสัมพันธ์มีหน้าท่ีในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเท่ียวในประเทศไทยไป
ยังส่ือมวลชนต่างประเทศ และมีส่วนช่วยสนับสนุนและส่งเสริมการบริหารงานประชาสัมพันธ์การ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยและส านักงานสาขาต่างประเทศ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบว่า ส านักงานสาขา
ต่างประเทศด าเนินงานประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด ท่ีสอดคล้องกับแผนงานการตลาดเพื่อการ
ท่องเท่ียว และใช้วิธีการส่ือสารการตลาดแบบบูรนาการเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุผลตามเป้าหมาย  
  

สุรศักดิ์ สุขขารมย์ (2548) ศึกษาเรื่อง “กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดของ
โรงพยาบาลเอกชน” ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กบั
ผู้บริหารของโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมดจาก 8 คนจาก 8 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลวิภาวดี 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลปิยะเวท โรงพยาบาล
พระรามเก้า โรงพยาบาลไทยนครินทร์ โรงพยาบาลเวชธานี และโรงพยาบาลธนบุรี 

ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการก าหนดวิสัยทัศน์ ภารกิจและนโยบาย
โดยการให้ความกับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ด้วยการ
วางต าแหน่งผลิตภัณฑ์และการบริการของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญเรื่องการมี
เครื่องมือ อุปกรณ์การรักษาท่ีทันสมัยและการบริการท่ีดีให้กับผู้มาใช้บริการ มีกลุ่มเป้าหมายของ
โรงพยาบาล B+ ขึ้นไป หน่วยงานท่ีรับผิดชอบต่องานประชาสัมพันธ์เพื่อคือ ฝ่ายการตลาดและการ
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ประชาสัมพันธ์ นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งมีแนวทางในการก าหนดกลยุทธ์ที่แตกต่างกัน
ไป โดยกลยุทธ์ที่ได้รับความจริงมากท่ีสุดคือ การก าหนดกลยุทธ์บนข้อมูลท่ีเท็จจริง กลยุทธ์การ
ประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีกลยุทธ์ลูกค้าสัมพันธ์ ยังมีกลยุทธ์ 4P 
ส่วนความรับผิดชอบต่อสังคมของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมออกหน่วยแพทย์ตรวจ
สุขภาพ การประเมินผลการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน มีการประเมินผลโดย
การสัมภาษณ์โดยตรงจากลูกค้าท่ีมาใช้บริการและบริษัทคู่สัญญา 
 ส าหรับส่ือท่ีโรงพยาบาลเน้นใช้คือ ส่ือวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพ์ ส่ือทีวีในการส่ือสารกับกลุ่ม
ภายนอกโรงพยาบาล ส่วนเครื่องมือท่ีใช้ในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดส่วนใหญ่มีการจัด
นิทรรศการตามสถานท่ีต่างๆ 
 

ธนินี เตรียมชัยศรี (2550) ศึกษาเรื่อง “การประชาสัมพันธ์ในการบริหารการเปล่ียนแปลง
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ” ซึ่งเป็นงานวิจัยคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) กับผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน เจ้าหน้าท่ีฝ่ายประชาสัมพันธ์ ฝ่าย
การตลาดและฝ่ายบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน เจ้าหน้าท่ีของการท่องเท่ียวแหล่งประเทศไทยและ
นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 18 คน และการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Documentary 
Research) จากผลการวิจัยพบว่า การเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลเอกชนเป็นการเปล่ียนแปลงเชิง
รุก มีการเลือกใช้ส่ือเพื่อการประชาสัมพันธ์ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือกิจกรรม ส่ือบุคคลและส่ือเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยการประชุมเป็นส่ือท่ีใช้บ่อยท่ีสุด และกระบวนการประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาลมี 
4 ขั้นตอน คือ การรับฟังความคิดเห็น การวางแผนและการตัดสินใจ ขั้นตอนการติดต่อส่ือสารและ
การประเมินผล 

นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยังใช้การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด โดยใช้กลยุทธ์ปากต่อ
ปากและเว็บไซต์มากท่ีสุด เน้นการใช้ส่ือท่ีไม่เสียเงิน (Free Media) มากกว่าการซื้อส่ือ และส าหรับ
ตลาดต่างประเทศโรงพยาบาลเอกชนใช้วิธีการตระเวนแสดงสินค้า (Road Show) ในการ
ประชาสัมพันธ์เพื่อเปิดตลาดกับลูกค้าต่างประเทศ  
  

 สุมาลี อ านวยพร (2550) ศึกษาเรื่อง “กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ข้ามชาติของสตาร์บัคส์
และทัศนคติ วิถีชีวิตของผู้รับสาร 5 ประเทศ” ซึ่งเป็นการวิจัยจากเอกสารเพื่อศึกษากลยุทธ์การ
ประชาสัมพันธ์ข้ามชาติของสตาร์บัคส์ และการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ในการศึกษา
ลักษณะทางประชากร วิถีชีวิตและทัศนคติของผู้รับสารท่ีมีต่อสตาบัคส์ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างชายและหญิงท้ัง 5 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้และสหรัฐอเมริกา จาก
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า สตาร์บัคส์ใช้กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์แบบผสมผสาน ท้ังการ
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ประชาสัมพันธ์แบบมาตรฐานเดียวกันและการประชาสัมพันธ์แบบท้องถิ่น โดยความเป็นมาตรฐาน
เดียวกันของสตาบัคส์เน้นท่ี ประสบการณ์สตาร์บัคส์ คุณภาพของกาแฟ และการแสดงความ
รับผิดชอบต่อสังคม ขณะท่ีการประชาสัมพันธ์แบบท้องถิ่นเน้นการตกแต่งร้านท่ีแทรกกล่ินอายท้องถิ่น 
การส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ต่างๆ ท่ีมีเฉพาะท้องถิ่น และการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมใน
ท้องถิ่นหรือชุมชน      

 
กนกวรรณ ปางกิตติพงศ์ (2551) ศึกษาเรื่อง “ความพึงพอใจต่อการใช้การส่ือสารการตลาด

ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนล” ซึ่งเป็นงานวิจัยคุณภาพและปริมาณ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กับผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่ือสารการตลาดโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนลจ านวน 1 คน และการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) กับผู้บริโภคท่ีมา
ใช้บริการโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนลจ านวน 400 คน จากผลการวิจัยพบว่า 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนลมีการใช้การส่ือสารการตลาดผ่านส่วนประสมทาง
การตลาด ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านสถานท่ี ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านกระบวนการ
บริการ ด้านประสิทธิภาพและคุณภาพ ด้านบุคลากรและลักษณะทางกายภาพ โดยมีการก าหนด
ช่องทางหรือเครื่องมือท่ีใช้ในการส่ือสารการตลาดไปยังกลุ่มเป้าหมาย แต่ข้อมูลส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจการใช้การส่ือสารการตลาดของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครตามท่ี
ต้ังใจไว้ในสมมติฐาน และพฤติกรรมการใช้บริการของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนลมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจการใช้การส่ือสารการตลาดทางด้านการบริการ ราคา กระบวนการ
บริการและลักษณะทางกายภาพของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร และการส่งเสริมการตลาด 
ได้แก่ การโฆษณา การจัดนิทรรศการหรือการจัดแสดงสินค้า การสัมมนา เป็นต้น  
  
 กาญจนา จุฬาสุวรรณ (2554) ศึกษาเรื่อง “การบริการประสบการณ์ลูกค้าของโรงพยาบาล
กรุงเทพ” ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กับผู้บริหาร
ของโรงพยาบาลกรุงเทพ จ านวน 2 คน และการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) กับลูกค้าของโรงพยาบาลกรุงเทพท้ังชายและหญิง อายุ 25-60 ปี จ านวน 200 คน จาก
ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลกรุงเทพใช้กลยุทธ์การบริการประสบการลูกค้า เพื่อให้ผู้บริโภคเกิด
ความรู้สึกพึงพอใจกับการบริการของโรงพยาบาล โดยรูปแบบของกลยุทธ์เป็นไปตามเกณฑ์การสร้าง
ประสบการณ์ท้ัง 5 มิติ ได้แก่ ด้านการรับรู้ ด้านความรู้สึก ด้านความคิด ด้านการกระท าและด้าน
ความสัมพันธ์ ขณะท่ีงานวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ทัศนคติของผู้บริโภคต่อการบริหารประสบการณ์ลูกค้า
ของโรงพยาบาลกรุงเทพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีกำรวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “การประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ” เป็นการ
วิจัยแบบผสมสาน (Integrated Research) ด้วยเทคนิควิธีการรวบรวมข้อมูลการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม (Non-Participant Observation) เพื่อพัฒนาประเด็นค าถามและใช้ในการยืนยันผลภายหลัง
การเก็บข้อมูลด้วยเทคนิคอื่นๆ ควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Document Analysis) เพื่อ
ใช้เป็นหลักฐานประกอบการน าเสนอแนวทางการประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้
งานวิจัยนี้ยังเนน้การไปกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) กับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องใน
กระบวนการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน โดยสามารถระบุรูปแบบการวิจัย (Research 
Identification) ได้ดังนี้  

แหล่งข้อมูล 

1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) เป็นการสังเกตท่ีผู้วิจัยเฝ้า

สังเกตอยู่วงนอก ไม่เข้าไปร่วมในกิจกรรมท่ีท าอยู่ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ก่อนการสัมภาษณ์เชิง

ลึกและหลังจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 4 ครั้ง 

1.2 การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) การวิจัยข้ันตอนนี้ใช้แหล่งข้อมูล

ประเภทเอกสาร ได้แก่ ส่ือการประชาสัมพันธ์ต่างๆ ของโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย ส่ือส่ิงพิมพ์ 

ส่ือวิทยุโทรทัศน์ และส่ือออนไลน์  

1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) 

     เพื่อความถูกต้องและน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
      1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นตัวแทนของการวิจัยจ านวน 2 แห่ง โดยใช้เกณฑ์เป็น
โรงพยาบาลช้ันน า ท่ีมีผลงานและมีการยอมรับในระดับสากลแล้ว เป็นตัวแทนการวิจัยจ านวน 2 แห่ง 
โดยคัดเลือกจากสถานพยาบาลท่ีได้รับการอนุญาตให้ต้ังและด าเนินการสถานพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไข้หรือผู้ป่วย มีเตียง
ส าหรับรับคนไข้ไว้ค้างคืน จัดให้มีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม ผ่าตัดใหญ่ (Major surgery) และ
ให้บริการด้านสถานพยาบาลเต็มเวลา    

1.2.2 บุคคลท่ีให้ข้อมูลส าคัญ (Key information) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ท้ังส้ิน 40 คน
ประกอบด้วย บุคลากรภายในโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบโดยตรง จ านวน 4 คน บุคลากรภายนอก
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โรงพยาบาลท่ีมีส่วนในการสนับสนุนงานประชาสัมพันธ์ จ านวน 6 คน และชาวต่างประเทศท่ีใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน แบ่งกลุ่มตามภูมิภาค จ านวน 30 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant 
Observation) การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept 
Interview) สามารถจ าแนกเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้ ดังนี้  

1.1 ผู้วิจัยซึ่งเป็นคนเก็บข้อมูล 

1.2 เครื่องบันทึกเสียง 

1.3 เอกสารข้อมูลจากส่ือการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย ส่ือ

ส่ิงพิมพ์ ส่ือวิทยุโทรทัศน์ และส่ือออนไลน์ 

1.4 แบบบันทึกการสังเกต  
เพื่อให้การสังเกตเป็นไปอย่างครบถ้วนและสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงสร้างแบบบันทึการสังเกตขึ้น

เพื่อบันทึกรายละเอียดระหว่างการท าวิจัย ประกอบด้วยประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
1. สถานท่ี 

2. วันเวลา  

3. สถานการณ์ท่ีสังเกต 

4. ข้อความท่ีบันทึกจากการสังเกต 

5. สรุปข้อคิดเห็นจากการสังเกต 

1.5 แบบวิเคราะห์เอกสาร 

ผู้วิจัยได้แบบวิเคราะห์เอกสาร คัดเลือกประเด็นด้วยการค้นหาข่าวด้วยค าว่า “โรงพยาบาลบี
เอ็นเอช” และ “โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล” จาก www.google.com และเว็บไซต์
ของโรงพยาบาลท่ีเป็นตัวแทนในการวิจัย แล้วคัดเลือกประเด็น ศึกษาและน าข้อมูลมาเพื่อช่วยยืนยัน
ผลการวิจัยประกอบกับตามแนวคิดหรือทฤษฎี   
 

   
1.6 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 

เพื่อให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างครบถ้วนและครอบคลุม ผู้วิจัยจึงได้ใช้ค าถามปลายเปิด 
(Open-Ended Question) ในการสัมภาษณ์ โดยแบ่งประเด็นค าถามเป็น 3 ส่วน แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ ดังนี้ 



 
 

 

63 

ค ำถำมกับบุคลำกรภำยในโรงพยำบำลที่รับผิดชอบโดยตรง 
1. ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ดังนี้  

- ช่ือ-สกุล  

- ต าแหน่ง 

- หน่วยงาน 

2. ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้  
- ประวัติการก่อตั้ง พนัธกิจและวิสัยทัศน์ในการพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
ลูกค้าต่างประเทศ    
- จ านวนผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศ  
- ความเช่ียวชาญของโรงพยาบาลและมาตรฐานในการให้บริการทางการแพทย์  
- การบริหารงานประชาสัมพันธ์โดยภาพรวม 

2. ค าถามเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โดยภาพรวม ดังนี้  

3.1 การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

3.1.1 กลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด  

- กลุ่มเป้าหมายของการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

- เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย 

3.1.2 กระบวนการประชาสัมพันธ์ 

- กระบวนการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

3.1.3 กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ 

- กลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

- กลยุทธ์ที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดกับลูกค้า

ต่างประเทศและลูกค้าคนไทย 

3.1.4 กลวิธีในการประชาสัมพันธ์  

- กลวิธีในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

- การเลือกใช้ส่ือ/กิจกรรมในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

- เกณฑ์การเลือกส่ือเพื่อการประชาสัมพันธ์ในแต่ละประเทศ/

ภูมิภาค  

- ส่ือ/กิจกรรมในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดท่ีประสบ

ความส าเร็จท่ีสุด   
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- ปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด  

 

3.2 การประชาสัมพันธ์เชิงองค์กร 

3.2.1 กลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์  

- กลุ่มเป้าหมายของการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กร 

- เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย 

3.2.2 กระบวนการประชาสัมพันธ์ 

- กระบวนการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กร  

3.3.3 กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ 

- กลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กร  

- กลยุทธ์ที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กรกับลูกค้าต่างประเทศ

และลูกค้าคนไทย 

3.3.4 กลวิธีในการประชาสัมพันธ์  

- กลวิธีในการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กร 

- การเลือกใช้ส่ือ/กิจกรรมในการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กร 

- เกณฑ์การเลือกส่ือเพื่อการประชาสัมพันธ์ในแต่ละประเทศ/

ภูมิภาค 

- ส่ือ/กิจกรรมในการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กรท่ีประสบความส าเร็จ

ท่ีสุด   

- ปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์เชิงองค์กร  

 
ค ำถำมกับบุคลำกรภำยนอกโรงพยำบำลที่มีส่วนในกำรสนับสนุนงำนประชำสัมพันธ์  

1. ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์  

- ช่ือ-สกุล  

- ต าแหน่ง 

- หน่วยงาน 

2. ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปขององค์กร ดังนี้ 

- บทบาทและหน้าท่ีขององค์กรในการสนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในระดับ

นานาชาติ  
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- ความร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนของไทยในการประชาสัมพันธ์ 

3. ค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้  

- ภาพรวมการประชาสัมพันธ์ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในระดับนานาชาติ 

- กลุ่มเป้าหมายของการประชาสัมพันธ์ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในระดับ

นานาชาติ 

- กลยุทธ์ กลวิธีในการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

- กระบวนการประชาสัมพันธ์ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

- กระบวนการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในระดับ

นานาชาติ  

ค ำถำมเก่ียวกับชำวต่ำงประเทศที่ใช้บริกำรโรงพยำบำลเอกชน 
 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ดังนี้  
1.  ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์  

- ช่ือ-สกุล  

- ต าแหน่ง 

- หน่วยงาน 

2. ค าถามเกี่ยวกับการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

-  การรู้จักโรงพยาบาลเอกชน 

-  เกณฑ์ในการเลือกโรงพยาบาลเอกชน 

-  ความเช่ือมั่นในโรงพยาบาลเอกชน 

-  ความรู้สึกต่อการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยมีการทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของ
เครื่องมือ ดังนี้  

1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) 

ผู้วิจัยก าหนดรายละเอียดในแบบบันทึกการสังเกตท่ีสร้างขึ้นให้อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบประเด็นในการบันทึกเพื่อความเท่ียงตรงและครบถ้วนของข้อมูล  

1.2 การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis)  
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ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นท่ีใช้ในการการวิเคราะห์เอกสารตามปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัย
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาในประเด็นดังต่อไปนี้  

1.2.1 ประเภทของส่ือท่ีในการประชาสัมพันธ์ 

1.2.2 เนื้อหาของสารในการประชาสัมพันธ์ 

1.2.3 กลยุทธ์และกลวิธีในการประชาสัมพันธ์  

1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) 

ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้นมาเรียบเรียงและให้อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบด้านความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ เพื่อท่ีจะได้ส่ือความหมาย
ได้อย่างถูกต้องชัดเจน  

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 วิธี ได้แก ่
1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) 

ผู้วิจัยเข้าไปสังเกตภายในโรงพยาบาลเอกชน และผู้ป่วยชาวต่างประเทศ แต่ไม่ได้
เข้าไปร่วมสังเกตระหว่างการท าการรักษา แบ่งออกป็น 2 ระยะ ได้แก่ ก่อนการสัมภาษณ์เชิง
ลึกและหลังการสัมภาษณ์เชิงลึกท้ังหมด 4 ครั้ง โดยผู้วิจัยสังเกตการมารับบริการของกลุ่ม
ลูกค้าชาวต่างประเทศภายในโรงพยาบาลเอกชน บริเวณฝ่ายต้อนรับและจุดลงทะเบียนผู้ป่วย 
บริเวณแผนกตรวจโรคเฉพาะทาง บริเวณฝ่ายบริการธุรกิจและร้านกาแฟของโรงพยาบาล ดัง
รูปภาพท่ี 9   

   รูปภำพที่ 9 แสดงรายละเอียดของการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

 
1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview)  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมมาต้ังค าถามในการสัมภาษณ์เชิง
ลึก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
 1.2.1 บุคลากรภายในโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์โดยตรง  
จ านวน 4 คน  
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 รูปภำพที่ 10 แสดงรายช่ือบุคคลการภายในโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์
โดยตรง 

        
1.2.1 บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลท่ีมีส่วนในการสนับสนุนงานประชาสัมพันธ์  

จ านวน 6 คน ดังรูปภาพท่ี 11 
 

 รูปภำพที่ 11 บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลท่ีมีส่วนในการสนับสนุนงานประชาสัมพันธ์ 

 
 

 1.2.3 ชาวต่างประเทศท่ีใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ ชาวต่างประเทศท่ีพ านัก
อาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) และชาวต่างประเทศท่ี เดินทางมาเพื่อการรักษาโดยตรง 
(Direct Fly-in) ท้ังส้ินจ านวน 30 เป็นผู้ชาย 18 และผู้หญิง 12 คน แบ่งตามภูมิภาค ได้แก่ 
กลุ่มประเทศในทวีปเอเชีย กลุ่มประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กลุ่มประเทศ
สหรัฐอเมริกาและยุโรป กลุ่มประเทศตะวันออกกลางและแอฟริกา   
 

1.3 การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) 

1.3.1 การเก็บรวมรวมข้อมูลจากส่ือการประชาสัมพันธ์ต่างๆ ได้แก่   

 ส่ือส่ิงพิมพ์ เช่น ข่าวแจก จดหมายข่าว แผ่นพับ บทสัมภาษณ์ผู้บริหาร บทสัมภาษณ์
ลูกค้าชาวต่างประเทศ วารสารวิชาการ เป็นต้น  
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 ส่ือวิทยุโทรทัศน์ เช่น การให้สัมภาษณ์ของแพทย์ การให้สัมภาษณ์ของผู้บริหาร การ
ท ารายการพิเศษในโทรทัศน์ การท าสารคดีวีดีทัศน์ เป็นต้น  
 ส่ือออนไลน์ โดยวิธีการสืบค้นข่าวประชาสัมพันธ์จากเว็บไซต์ต่างๆ เช่น เว็บไซต์
ท่ัวไป เว็บไซต์ของโรงพยาบาล และส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) เช่น Facebook 
YouTube และ Blog เป็นต้น  

 
 
แนวกำรวิเครำะห์และประมวลผลข้อมูล 

ผู้วิจัยจะน าข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์เอกสารมาสรุปเป็นหัวข้อแล้วอ้างอิง (Quote) จาก
เนื้อหาของสารท่ีตรงกับประเด็นท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และการอ้างอิงค าพูด (Quote) จากผู้ให้
สัมภาษณ์เชิงลึกประกอบกับข้อมูลท่ีได้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และน าข้อมูลท้ังสามด้านมา
ผสมผสานเพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพของข้อมูล แล้วจึงน าเสนอในรูปแบบของการพรรณนา
วิเคราะห์ (Analysis Description) และเรียบเรียงข้อมูลตามท่ีก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์และปัญหาน า
วิจัย  
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บทท่ี 4  
ผลกำรวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “การประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ” เป็นการ
วิจัยแบบผสมสาน (Integrated Research) มีผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการสังเกตแบบไม่
มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Document Analysis) 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) กับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการประชาสัมพันธ์
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อน ามาใช้ตอบปัญหาน าวิจัยและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 
ดังต่อไปนี้  

1. เพื่อศึกษาภาพรวมการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้า

ต่างประเทศ  

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่ม  

   ลูกค้าต่างประเทศ  

โดยผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปนี้     
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน  
ส่วนท่ี 2 การประชาสัมพันธ์การตลาดของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ    
ส่วนท่ี 3 การประชาสัมพันธ์องค์กรของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ 
ส่วนท่ี 4 ปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมกับ

กลุ่มลูกค้าต่างประเทศ  
ส่วนท่ี 5 การจัดการการส่ือสารในภาวะวิกฤต 
ส่วนท่ี 6 มุมมองของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศกับโรงพยาบาลเอกชน  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำลเอกชน  

ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดัง รูปภาพท่ี 12 
 รูปภำพที่ 12 แสดงภาพรวมของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนและข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชน
ในกรณีศึกษา 

 
 

1. ภำพรวมของธุรกิจโรงพยำบำลเอกชนไทย 

จุดเร่ิมต้นของโรงพยำบำลเอกชนไทย  

 โรงพยาบาลเอกชนไทยเกิดข้ึนมาเพราะความจ าเป็นที่โรงพยาบาลของรัฐไม่สามารถ
ให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอ จากเดิมท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะมีขนาดเล็ก แพทย์เป็น
เจ้าของคนเดียว ใช้การบริหารแบบครอบครัว แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท างานนอกเวลา 
ให้บริการรักษาพยาบาลบางเวลา และไม่มีระบบควบคุมคุณภาพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกเกิดข้ึน
เมื่อ พ.ศ. 2441 ณ สถานทูตอังกฤษ จากชุมชนชาวอังกฤษท่ีมาค้าขายและท างานในประเทศไทย 
และต้องการจะมีสถานพยาบาลเพื่อดูแลชาวอังกฤษโดยเฉพาะ เรียกว่า “บ้านพยาบาล” (Nursing 
Home) แต่ต่อมาได้มีการปรับปรุงและเปิดให้บริการประชาชนท่ัวไปเป็นที่รู้จักในนามของโรงพยาบาล
บีเอ็นเอช ซึ่งถือว่าเป็นโรงพยาบาลนานาชาติแห่งแรกในประเทศไทย   

ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนได้มีการพัฒนาจนกลายเป็นกิจการขนาดใหญ่ เจ้าของเป็นมหาชน 
บริหารแบบมืออาชีพ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพท างานเต็มเวลา สามารถ
ให้บริการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางตลอด 24 ช่ัวโมง มีการฝึกอบรมและผลิตบุคลการ มีการวิจัย
ทางคลินิกและได้รับมาตรฐานนานาชาติ  

• จุดเร่ิมต้นของโรงพยาบาลเอกชนไทย 

• โรงพยาบาลเอกชนไทยกับการรักษาพยาบาลกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ

• การพัฒนาการของโรงพยาบาลเอกชนไทยในปัจจุบัน

• บทบาทของภาครัฐที่มีส่วนในการสนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

• ปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาลเอกชนไทยได้รับความเช่ือมั่นในสายตาของลูกค้าชาวต่างประเทศ 
บุคลากรทางการแพทย์

ภาพรวมของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย 

• โรงพยาบาลบีเอ็นเอช

• โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล

ข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชนในกรณีศึกษา
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ปัจจุบันประเทศมีโรงพยาบาลเอกชนท้ังส้ิน 321 แห่ง มีเตียงให้บริการวมกันถึง 32,828 
เตียง โดยมีการจ้างงานประมาณ 200,000 คน ก่อให้เกิดรายได้ในอุตสาหกรรมประมาณ 150,000 
ล้านบาทต่อปี มีผู้ใช้บริการประมาณ 55 ล้านครั้งต่อปี มีชาวต่างประเทศต้ังใจมารักษา 1.5 ล้านครั้ง
จาก 200 กว่าประเทศ  

“ในพ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีชาวต่างประเทศมาใช้บริการรักษาสุขภาพราวๆ 2.5 ล้านคน 
สร้างรายได้ต ่ากว่า 1.4 แสนล้านบาท” 
     (สุนภา วุฒิการโกศล, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558)  

โรงพยำบำลเอกชนไทยกับกำรรักษำพยำบำลกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ 
จุดเริ่มต้นของธุรกิจรักษาพยาบาลส าหรับชาวต่างประเทศท่ีมารักษาพยาบาลในประเทศไทย 

เริ่มต้นจากชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) และต่อมาขยายเป็นชาวต่างประเทศท่ี
อาศัยอยู่ในประเทศอื่นท้ังในส่วนของผู้ท่ีเดินทางมาเพื่อรับการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ (Direct Fly-
in) และกลุ่มนักท่องเท่ียว (Tourist)     
 ในช่วงเวลาดังกล่าว โรงพยาบาลเอกชนของไทยก็มีแพทย์ท่ีเรียนจบจากสหรัฐอเมริกาและ
เคยไปท างานท่ีสหรัฐอเมริกาเดินทางกลับมาท่ีประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้โรงพยาบาล
เอกชนเกิดการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานให้เทียบเท่ากับสากล  
 “เราโชคดีที เมื อสามสิบสี สิบปีที แล้ว ที อเมริกาเขาขาดแคลนแพทย์ ก็มาหาแพทย์จาก
เมืองไทยไปท่างานที นั น พอท่าได้สักพักประมาณยี สิบสามสิบปี กลุ่มแพทย์เหล่านี้ก็มีความรู้ มี
ความสามารถก็อยากกลับมาเมืองไทยแล้วก็มาท่างานในโรงพยาบาลเอกชนอย่างบ่ารุงราษฎร์ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช เลยกลายเป็นต้นทุนของประเทศไทย นอกจากนี้เรายังมี
แพทย์ที จบจาก American Board โดยตรง เขาก็เห็นภาพว่า โรงพยาบาลในต่างประเทศมีบริบทใน
การให้บริการอย่างไร มีมาตรฐานในระดับสากล มีเครื องไม้เครื องมือเป็นอย่างไร ซึ งตรงนี้ประเทศไทย
ค่อนข้างพร้อม เราจึงเปิดรับลูกค้าชาวต่างประเทศ” 
     (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   
 ต่อมาในพ.ศ. 2540 ประเทศไทยเกิดภาวะเศรษฐกิจฟองสบู่ โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งใน
ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากภาวะดังกล่าว เนื่องจากมีการลงทุนด้านการก่อสร้างและขยาย
กิจการขนาดใหญ่ไม่ว่าจะเป็น การสร้างตึกใหม่ๆ เพื่อรองรับผู้ป่วย การซื้อเครื่องมือทางการแพทย์ ท า
ให้เกิดสภาวะหนี้เพิ่มขึ้นเท่าตัว ประกอบกับกลุ่มคนไทยท่ีเคยเป็นลูกค้าก็มีรายได้ลดลงและหันไปรับ
บริการรักษาพยาบาลจากภาครัฐมากขึ้น โรงพยาบาลเอกชนเหล่านี้จึงมีการพยายามปรับตัวโดยการ
หาลูกค้าจากประเทศท่ีมีก าลังซื้อสูง เช่น ญี่ปุ่น ยุโรปและตะวันออกกลาง ประกอบกับในพ.ศ. 2544 
เกิดเหตุการณ์ก่อการร้าย 9/11 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ส่งผลให้ชาวต่างประเทศบางกลุ่มไม่สามารถ
ไปรักษาพยาบาลในประเทศเหล่านั้นได้ 
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 “ช่วงนั้นเกิดสภาวะเศรษฐกิจฟองสบู่ โรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนทางด้านการแพทย์
ค่อนข้างมาก ประกอบกับเกิดเหตุการณ์ 9/11 ที สหรัฐอเมริกา ชาวต่างประเทศบางกลุ่มไม่สามารถ
เดินทางไปประเทศอื นได้ เช่น ชาวตะวันออกกลาง ท่าให้โรงพยาบาลเอกชนมองเห็นโอกาสว่าคนกลุ่ม
นี้มีศักยภาพ” 
    (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   

กำรพัฒนำกำรของโรงพยำบำลเอกชนไทยในปัจจุบัน 

หลังจากท่ีชาวต่างประเทศกลุ่มนั้นเดินทางมารักษาพยาบาลในประเทศไทยแล้วหายจึงเกิด
ความประทับใจ จึงเกิดการบอกต่อ ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการก้าวกระโดดท่ีส าคัญ 
ส่งผลให้ภาครัฐมองเห็นโอกาสจากภาคบริการเพื่อสุขภาพจึงประกาศยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ (Medical Hub) ระหว่างพ.ศ. 2547-2551 มีวิสัยทัศน์ในการให้บริการสามด้านหลักๆ 
คือ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพร
ไทย  
 “ชาวต่างประเทศมารักษาแล้วหายก็เกิดความประทับใจ กลายเป็นเอาไปพูดปากต่อปาก 
อย่างเช่น ท่านทูตต่างๆ กลุ่มชาวต่างประเทศที มาท่างานในเมืองไทย หรือนักท่องเที ยวชาวต่างชาติก็
มีบอกปากต่อปาก รัฐบาลจึงมองเห็นโอกาสจากภาคบริการเลยประกาศออกมาเป็นยุทธศาสตร์ ตอน
นั้นท่าเฉพาะจังหวัดท่องเที ยว เช่น กรุงเทพ เชียงใหม่ ภูเก็ตก่อน แล้วหลังจากนั้นก็ขยายไปหลาย
จังหวัด แล้วก็แบ่งบริการออกมาเป็น 3 ด้าน คือ โรงพยาบาลเอกชน แพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์
สินค้าจากสมุนไพร”  
    (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   
 ต่อมาส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุขจึงก าหนดแผนยุทธศาสตร์ต่อเนื่องฉบับท่ี 2 ขึ้นเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (Thailand as a Medical Hub of Asia) ระหว่างพ.ศ. 2553-2557 โดยเน้นท่ีการ
บริหารหลัก 4 ด้าน ด้านเช่นเดียวกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะท่ี 1 ประกอบด้วย ธุรกิจบริการ
รักษาพยาบาล ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย และเพิ่มด้านท่ี 
4 คือ การบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

แต่การก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพแห่งประเทศนั้นจ าต้องมีความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนอย่างแข็งขัน  

“การวางยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของทางการแพทย์นั้นมีการร่วมมือกับ
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ท้ังจากการท่องเที ยวแห่งประเทศไทย กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการ
ต่างประเทศ ลักษณะงานจะเป็นการบูรณาการ เพราะเป็นงานระดับยุทธาสตร์ระหว่างประเทศ 
(Country Level)” 
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     (เสาวภา จงกิตติพงศ์, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   
ยุทธศาสตร์หลักและกิจกรรมต่างๆ ประกอบด้วย  
1. ยุทธศาสตร์การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านธุรกิจสุขภาพ เพื่อมุ่งพัฒนาสถาน

บริการสุขภาพให้มีความพร้อมในการให้บริการชาวต่างประเทศ มีแผนการพัฒนาบุคลากร ปรับปรุง
กฎหมายเพื่อสนับสนุนการพัฒนาธุรกิจสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมช่องทางการตลาด และการจัดต้ัง
ศูนย์สขุภาพแบบครบวงจรและจัดประชุมวิชาการธุรกิจสุขภาพนานาชาติ    

2. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับ
สากล มุ่งพัฒนาและส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพมีความพร้อมในการก้าวไปสู่การรับรองคุณภาพ
และมาตรฐานสากล  

3. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมให้ธุรกิจบริการ

สุขภาพของประเทศไทยเป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับจากลูกค้าชาวต่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงงานอื่นๆ ร่วมกนัวางกิจกรรมหลัก ได้แก่ การจัดงานมหกรรมเพื่อส่งเสริมการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศไทย การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการเข้าร่วมงานประชาสัมพันธ์ในระดับ

โลก รวมถึงการเข้าร่วมงานแสดงสินค้านานาชาติในประเทศไทย 

บทบำทของภำครัฐที่มีส่วนในกำรสนับสนุนธุรกิจโรงพยำบำลเอกชน 

           ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว นอกเหนือจาก
ภาคเอกชนท่ีมีการปรับตัวทางธุรกิจแล้ว ปัจจัยอีกส่วนหนึ่งท่ีเป็นแรงผลักดันให้ธุรกิจดังกล่าวเป็นท่ีพูด
ถึงกันอย่างกว้างขวางนั้นเกิดจากการสนับสนุนของหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย กระทรวงการ
ต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย โดยท้ังสามหน่วยงานมีส่วนใน
การสร้างโอกาสส าหรับโรงพยาบาลเอกชนของไทยในการไปเริ่มท าความรู้จักและแนะน าธุรกิจให้กับ
รัฐบาลของประเทศต่างๆ  
 กระทรวงการต่างประเทศจึงมีหน้าท่ีในการจัดคณะผู้แทนระดับสูงจากภาครัฐบาลเดินทาง
ไปเจรจากับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในต่างประเทศ  
 “กระทรวงการต่างประเทศก็มีบทบาทในการท่าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยเป็นที รู้จักใน
ต่างประเทศ เพราะเป็นองค์กรหลักที อยู่ในต่างประเทศ ก็เป็นตัวแทนประเทศอยู่แล้ว เวลาที เข้าพบ
หน่วยงานต่างๆ ของประเทศอื นๆ ก็มีการสอดแทรกและน่าเสนอเรื องโรงพยาบาลเอกชนของไทยกับ
หน่วยในประเทศนั้นๆ ตลอดเวลา มีการพูดถึงจุดแข็งของโรงพยาบาลเอกชนไทย ซึ งตรงนี้ต้องท่างาน
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและการท่องเที ยวแห่งประเทศไทย”  

    (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
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 ก่อนท่ีคณะบุคคลส าคัญ เช่น คณะนายกรัฐมนตรีของไทยจะเดินไปทางไปเยือนประเทศต่างๆ 
แล้วมีภาคเอกชนเดินทางตามนายกรัฐมนตรีไป เราจะเป็นผู้ประสานงานและจะมีการประชุมหารือ
เพื่อวางแผนในการน าเสนอประเด็นต่างๆ ของหนว่ยงานเอกชนเช่นกัน ซึ่งประเด็นดังกล่าวจะถูกจัด
ให้อยู่ในการสนทนาของรัฐบาลไทย    

“ก่อนที จะมีคณะบุคคลส่าคัญไปเยือนประเทศต่างๆ ก็จะมีการประชุมหารือกันก่อนว่า ใน
ประเด็นเรื องโรงพยาบาลเอกชน ภาคธุรกิจอยากให้หยิบยกเรื องไหนไปน่าเสนอกับฝ่ังนัน้ อยากให้คุย
เรื องไหนเป็นพิเศษ ก็จะอยู่ในประเด็นสนทนาของผู้ใหญ่ โดยเฉพาะช่วง 2-3 ปีหลังมานี้ เพราะ
เป้าหมายด้านการรักษาพยาบาลเป็นกลยุทธ์ระดับประเทศที ทุกฝ่ายต้องช่วยกันผลักดัน เราพยายาม
จะเจาะลึกลงไปเฉพาะบุคคลว่ากลุ่มไหนเป็นคนอนุมัติเรื่องค่าใช้จ่ายเหล่านี้ ก็ท าเหมือนโครงการ
น าเข้ามาเลย พาเขาไปดูโรงพยาบาลของเรา” 
          (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 

นอกเหนือจากการเป็นจุดเริ่มต้นในการแนะน าศักยภาพด้านบริการสุขภาพให้กับรัฐบาลใน
ประเทศต่างๆ ได้รู้จักสถานพยาบาลของไทยแล้ว กระทรวงการต่างประเทศยังมีบทบาทในการช่วย
เผยแพร่ข่าวสารของภาคเอกชนผ่านทางหน่วยงานของกระทรวงในประเทศต่างๆ 

“บางทีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย หรือภาคเอกชนก็ฝากเอกสารไปให้เราช่วยเผยแพร่ 
เพราะเขาไม่ได้มีส านักงานในทุกประเทศแบบเรา”  
              (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
 ในทุกๆ ปี เมื่อมีการจัดงานท่ีเกี่ยวข้องกับเทศกาลไทย กระทรวงการต่างประเทศจะเป็น
เจ้าภาพหลักในการจัดงานดังกล่าวในแต่ละประเทศ ซึ่งจะมีการบูรณาการหลายกิจกรรมเข้ามาในงาน 
ในส่วนของการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพก็เป็นหนึ่งในกิจกรรมดังกล่าว ซึง่จะมีการประสานงานกับ
ส่ือมวลชนท้องถิ่นในการประชาสัมพันธ์ข่าวสารภายในงาน ซึ่งรูปแบบการจัดงานก็จะแตกต่างกันไป
แล้วแต่สถานทูตในแต่ละประเทศ  

“เราก็จะบูรณาการทุกอย่างเข้ามาในงาน การท่องเที ยวเพื อสุขภาพก็จะอยู่ในกิจกรรมตรงนี้ 
รวมถึงมีโรงพยาบาลที มีฮาลานด้วย เขาก็จะได้ลูกค้ามากขึ้น เวลาเราจะท่างานตรงนี้ เราก็จะมีการ
ประสานงานกับสื อท้องถิ น เพราะจุดประสงค์หลัก คือการประชาสัมพันธ์ประเทศไทย อย่างงาน
เทศกาลไทยก็จะมีการประชาสัมพันธ์ในเชิงกว้าง มีการเชิญสื อท้องถิ นมาร่วมงาน เขาก็จะเขียนสกู๊ป
ข่าว บางทีเราก็เตรียมข้อมูลให้เขาน่าไปเขียน ก็สร้างความสนใจให้กับเขา บางทีเราก็จัดสื อมวลชนที 
สนใจพาเดินทางมาที ประเทศไทยเลย ในส่วนวิธีการจัดก็แล้วแต่ประเทศนั้นๆ ตามลักษณะวิถีชีวิตของ
คนเหล่านั้น บางทีก็ร่วมกับภาคเอกชนพวกโรงแรมต่างๆ ไปออกบูธ ประชาสัมพันธ์ด้วยกัน”        
             (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
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ในบางครั้งหน่วยงานในกระทรวงการต่างประเทศ เช่น กรมพิธีการทูต ก็จะมีการแนะน า
โรงพยาบาลเอกชนไทยกับท่านทูตของประเทศต่างๆ ท่ีประจ าในประเทศไทย ท่านทูตเหล่านั้นจึงมี
บทบาทในการช่วยแนะน าคนในประเทศนั้นๆ ให้ลองมาใช้บริการสุขภาพของไทย  

“บางทีกรมพิธีการทูตของเราก็มีการแนะน าโรงพยาบาลเอกชนกับท่านทูต เช่น ตอนนี้
พวกสปา นวดแผนไทยของเราก าลังบูม เราก็พาท่านเหล่านี้ไปลอง พอท่านไปก็แนะน าและสามารถ
พูดแทนประเทศไทยได้ บางครั้งท่านทูตหรือพวกกงศุลกิติมศักดิ์ก็พาคณะมาเท่ียวชมเอง” 
      (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 

เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับบริการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนไทย กระทรวงการต่างประเทศก็จะมีการขยายเวลาในการอยู่ในประเทศไทย 
(Visa) เพิ่มมากขึ้น โดยพิจารณาเป็นรายประเทศ  

“เรามีการขยายวีซ่าเหมือนกัน อย่างตะวันออกกลาง ตอนแรกก็ให้เข้ามา 30 วัน เราก็ขยาย
เวลาให้อยู่รักษาพยาบาลได้นานมากขึ้น ถ้ามารักษาพยาบาลสามารถท าเรื่องขออยู่ต่อได้ มี 5 
ประเทศ แต่ต่อไปอาจจะดูว่าจะขยายประเทศไหนท่ีเป็นเป้าหมายอีก เพื่อจะได้สร้างรายได้เข้ากับ
ประเทศมากขึ้น”   
     (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 

ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขก็เป็นอีกหนึ่งหน่วยงานท่ีมีบทบาทส าคัญในการผลักดันให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางด้านการบริการทางการแพทย์ และสนับสนุนการเปิดตลาดให้
โรงพยาบาลเอกชน โดยการพาตัวแทนจากโรงพยาบาลเอกชนไปพูดคุยและจับคู่ทางธุรกิจ (Business 
Matching) กับหน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศนั้นๆ  
 “กระทรวงสาธารณสุขจะพาตัวแทนโรงพยาบาลเอกชนไปคุยกับหน่วยงานที มีอ่านาจด้าน
สาธารณสุข (Health Authority) ในประเทศต่างๆ แล้วก็ท่าการจับคู่ทางธุรกิจ รวมถึงมีการพา
เจ้าหน้าที จากหน่วยงานเอกชนของทางนั้นที เกี ยวข้องมาพูดคุยกัน เพื อจะได้ช่วยเหลือซึ งกันและกัน 
เพราะงานบางอย่างภาคเอกชนไม่สามารถไปเริ มต้นเองได้ เพราะมันเป็นระดับรัฐบาล ก็ต้องอาศัยเรา
ไปช่วยเริ มต้นให้ แล้วหลังจากนั้นเขาก็จะด่าเนินการต่อได้เอง” 
 ในบางโอกาสกระทรวงสาธารณสุขก็จะมีส่วนในการเลือกผู้ประกอบการท่ีมีความพร้อม
เพื่อไปจัดแสดงสินค้าในต่างประเทศ เพราะเป็นหน่วยงานท่ีควบคุมดูแลสถานพยาบาลโดยตรง   

“Trade show จะมีการท่องเที ยวแห่งประเทศไทย กระทรวงการต่างประเทศ เป็นตัวหลัก ก็
จะเชิญผู้ประกอบการณ์ไป กระทรวงสาธารณสุขก็จะมีบทบาทในการแจ้งผู้ประกอบการณ์ที มี
ศักยภาพจริงๆ ในด้านต่างๆ เช่น พร้อมด้านโรคหัวใจ ท่าฟัน มีบุตรยาก ซึ งการท่องเที ยวแห่งประเทศ
ไทยจะไม่ทราบข้อมูลด้านนี้” 

(นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   
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 นอกจากหน่วยงานท้ังสองแห่งแล้ว หน่วยงานท่ีเป็นกลไกส าคัญในการช่วยให้โรงพยาบาล
เอกชนของไทยเป็นที่รู้จักของชาวต่างประเทศอย่างกว้างขวางคือ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ซึ่ง
ถือว่าธุรกิจบริการสุขภาพเป็นหนึ่งในเป้าหมายทางด้านการท่องเท่ียว 
 “การท่องเที ยวแห่งประเทศไทยมีบทบาทหลักๆ คือ เรื องของการส่งเสริม เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ เพราะโรงพยาบาลเอกชนเป็นวิสาหกิจ เป็นธุรกิจที เกี ยวข้องกับการเดินทาง ซึงก็คือ
การเดินทางมาท่องเที ยว แต่นักท่องเที ยวก็มารักษาพยาบาลด้วย จึงถือว่าเป็นเป้าหมายทางด้านการ
ท่องเที ยวที เราจะต้องส่งเสริม โดยการท่าสื อต่างๆ เช่น สื อสิ งพิมพ์ ที เผยแพร่ออกไปทางเอเจ้นใน
ต่างประเทศที เกี ยวข้อง รวมถึงมีเว็บไซต์ www.thailandmedtourism.com เป็นสื อออนไลน์ มีซีดี
ต่างๆ เหล่านี้เป็นข้อมูลข่าวสารที เราประชาสัมพันธ์ออกไปให้ชาวต่างประเทศรู้ข้อมูลข่าวสารและ
เดินทางมา” 
     (พรหมเมฆ นาคถมทอง, สัมภาษณ์ 23 กุมภาพันธ์ 2558)   

รูปภำพที่ 13 แสดงหน้าแรกเว็บไซต์ Thailandmedtourism 

 
(ท่ีมา: http://www.thailandmedtourism.com)  

 ภายในเว็บไซต์ http://www.thailandmedtourism.com จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชนของไทย คลินิกพิเศษต่างๆ สถานท่ีท าสปา 
แหล่งพักผ่อนเพื่อสุขภาพต่างๆ รวมถึงโรงแรม ร้านอาหาร ซึ่งจะมีมาตรฐานสากลรับรอง 
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รูปภำพที่ 14 แสดงข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชนไทยในเว็บไซต์ Thailandmedtourism 

 
(ท่ีมา: http://www.thailandmedtourism.com) 

รูปภำพที่ 15 แสดงตัวอย่างหนังสือคู่มือเกี่ยวกับสถานพยาบาลไทย 

 
(ท่ีมา: การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย)  

 การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ 
ตลอดจนการสนับสนุนด้วยการพาภาคเอกชนไปจัดแสดงสินค้าและบริการในต่างประเทศ  
 “ที ผ่านมาตลอด การท่องเที ยวแห่งประเทศไทยจะพาภาคเอกชนไปร่วมงาน เช่น 
Tourism Trade อย่างในปีนี้ (2558) เดือนมีนาคมที จะถึงนี้ก็จะมีงานที ประเทศเยอรมัน ในช่วง
เมษายน งาน ATM (Arabian Travel Market) ที ดูไบ ในช่วงพฤศจิกาเป็นงาน WTM ที อังกฤษ 
ลอนดอน ส่วนงานย่อยๆ ก็จะมีทั วโลกเกือบทุกเดือน เรามีส่านักงานอยู่ทั วโลก มีทุกทวีปประมาณ
เกอืบ 30 แห่ง เวลามีงาน โรงพยาบาลเอกชนไหนสนใจตลาดไหนก็จะซื้อบูท ซื้อพื้นที  พาแพทย์ไป
ร่วมออกบูท ซึ งตรงนี้ทางเราก็อาจจะจัดเวทีเสวนาระหว่างผู้ซื้อ ผู้ขาย ไปอธิบายให้เอเจ้นได้เข้าใจ
เรื องของศักยภาพและคุณภาพในการรักษาบริการด้านสุขภาพของประเทศไทย” 
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 การพาภาคเอกชนไปแสดงสินค้าและบริการด้านสุขภาพในต่างประเทศมีส่วนร่วมในการท า
ให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ การท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทยจะเป็นเจ้าภาพซื้อพื้นท่ีในนามประเทศไทย แล้วแบ่งให้โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ โดย
จะมีการเชิญบริษัทตัวแทน (Agent) เข้ามาพูดคุย และเปิดโอกาสให้คนท่ัวไปเข้ามาสอบถามข้อมูล 
 “นอกเหนือจากสื อประชาสัมพันธ์ต่างๆ แล้ว อีกส่วนหนึ งที ท่าให้ชาวต่างประเทศรับรู้ข้อมูล
ของเราคือ การไปออกบูธ ไปจัดแสดงสินค้าและบริการ เราจะเป็นหน่วยงานหลักในการซื้อพื้นที ใน
นามประเทศไทย แล้วก็จะมาแบ่งย่อยๆ ให้โรงพยาบาลต่างๆ ในงานก็จะเชิญเอเจ้นท์เข้ามา เราก็
อาจจะมีแพทย์เก่งๆ เข้ามาพูดคุยให้ฟังว่าประเทศไทยเชี ยวชาญด้านไหน ซึ งก็จะท่าให้เขารู้จักและ
เชื อมั นกับประเทศไทยมากขึ้น พอวันท้ายๆ ก็จะเป็นงานเปิดให้คนทั วไปเข้าชม มาพูดคุยสอบถาม ซึ ง
การรับรู้เหล่านี้ก็เผยแพร่ไปท้ังทางเอเจ้นท์และตัวผู้บริโภคเอง ทางเอเจ้นท์อาจจะลึกกว่านั้น”  
     (พรหมเมฆ นาคถมทอง, สัมภาษณ์ 23 กุมภาพันธ์ 2558)   
 นอกจากจัดสรรพื้นท่ีให้โรงพยาบาลเอกชนจัดแสดงสินค้าและบริการแล้ว การท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทยยังเป็นตัวหลักในการจัดงานแสดงศักยภาพของสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพในประเทศ
ไทยโดยใช้ช่ืองานว่า Thailand Medical & Wellness Tourism Trade and Media FAM Trip 
2013 เพื่อประชาสัมพันธ์ธุรกิจบริการสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งประกอบไปด้วย การรักษาพยาบาล 
การดูแลสุขอนามัย การมีสุขภาพท่ีดี การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ และการใช้ภูมิปัญญาไทยในการดูแล
สุขภาพ 

รูปภำพที่ 16 แสดงข่าวของการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 

 
(ท่ีมา: หนังสือพิมพ์สยามกีฬา 17 สิงหาคม 2556) 

 “เมื อปี 2012 และปี 2013 เราจัดงานเรียกว่า TradeFamTrip ที โรงแรมเซนทรัลเวิล์ด เราก็
จะเชิญผู้ที สนใจ ผู้ที เกี ยวข้อง เช่น ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที ยวเพื อสุขภาพ แล้วก็สื อท่องเที ยวที ท่า
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ข่าวด้านนี้ โดยมองศักยภาพของประเทศเรื องสุขภาพ คือ ไม่ใช่แค่การรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว 
เราฉายภาพออกไปคือกว้างกว่านั้น เป็นภาพของสุขภาพในองค์รวม เช่น สถานที นั งสมาธิ สถานที ท่า
สปา สถานที ที มันเหมาะส่าหรับการสูดอากาศโอโซน อาการบริสุทธิ์ สิ งเหล่านี้มันจะต้องน่าเสนอเป็น
แพคเกจให้นักท่องเที ยวเดินทางมา ในหนึ งรอบการเดินทางของเขา อาจจะมาแบบรักษาพยาบาล มา
ผ่าตัด มาตรวจสุขภาพ แล้วก็อาจจะเดินทางไปตามข้อมูลต่างๆ ที เราให้ เช่น เขาอาจจะไปวัดโพธิ์ไป
เรียนรู้ด้านการนวด ไปเต๋าการ์เด้นที เชียงใหม่ ไปเรียนเรื องสมาธิด้วยในการบ่าบัดดูแลสุขภาพ หรือ
อาจจะไปโอเอซิสสปา ที น่าเสนอบรรยากาศไทยๆ ด้วยการบริการระดับสากล”  
      (พรหมเมฆ นาคถมทอง, สัมภาษณ์ 23 กุมภาพันธ์ 2558)  
ปัจจัยที่ท ำให้โรงพยำบำลเอกชนไทยได้รับควำมเชื่อม่ันในสำยตำของลูกค้ำชำวต่ำงประเทศ  

จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติท่ีมีการส ารวจจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
ประจ าพ.ศ. 2555 พบว่าในพ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยชาวต่างประเทศมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนไทยท้ัง
กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกประมาณ 3  ล้านคน แบ่งเป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 95.2 และผู้ป่วยใน
ร้อยละ 4.8 ซึ่งชาวต่างประเทศกลุ่มนี้มักจะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มากกว่า 100 
เตียง สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจระหว่างประเทศ กระทรวง
การต่างประเทศ 

“คนเข้ามา 2.5 ล้านคน สร้างรายได้ไม่ต ่ากว่า 1.4 แสนล้านบาท”  

              (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
จากจ านวนชาวต่างประเทศท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยแสดงให้เห็น

ว่าโรงพยาบาลเอกชนของไทยเป็นที่รู้จัก ได้รับการยอมรับและไว้วางใจจากชาวต่างประเทศ ส่ิง
เหล่านั้นล้วนเกิดจากองค์ประกอบร่วมกันหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ บุคลกากรทางการแพทย์ การ
ให้บริการ ราคาและมาตรฐานสากล  

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
  บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญท่ีสุดในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย 

เนื่องจากเป็นผู้ท่ีท าการรักษาและดูแลจนกระท่ังผู้ป่วยชาวต่างประเทศให้มีอาการดีข้ึนและหายขาด

จากการเจ็บไข้ได้ป่วย ซึ่งการท่ีประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญจึงเป็น

ท่ีเช่ือมั่นของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ 

“แพทย์ คือสินค้าที ส่าคัญที สุดของโรงพยาบาล คุณภาพของแพทย์จะต้องดีที สุด ไม่ใช่
พยาบาล ไม่ใช่หน้าที อื นๆ อันนั้นตามหลังมา แพทย์จะต้องเก่งที สุด”  
    (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   
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  “โรงพยาบาลเอกชนไทยจะคัดสรรสิ งดีๆ หนึ งคือ คุณภาพของแพทย์ แพทย์ของเราเก่งและก็

มีชื อเสียงระดับโลก แพทย์หลายคนอินเตอร์ในระดับที เกี ยวข้องกับผ่าตัดแปลงเพศ เรื องของหัวใจ 

เรื องของคลินิกผู้มีบุตรยาก หรือการเลือกเพศบุตร”  

     (พรหมเมฆ นาคถมทอง, สัมภาษณ์ 23 กุมภาพันธ์ 2558)  

 ประสบการณ์และคุณภาพของแพทย์ผู้รักษาพยาบาลเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นและส าคัญใน

ธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพเป็นอย่างมาก ถ้าหากโรงพยาบาลไหนมีแพทย์ท่ีเก่งและเช่ียวชาญด้านต่างๆ 

ชาวต่างประเทศท่ีมารับบริการก็จะเกิดความเช่ือมั่นและไว้วางใจ จนกระท่ังกลายเป็นการบอกต่อ 

“การประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลที ส่าคัญที สุดคือ คุณภาพของการแพทย์ ถ้าท่าดีก็มีคน
บอกต่อ”  
    (แพทย์หญิงประสบศรี อึ้งถาวร, สัมภาษณ์ 24 มกรคาม 2558) 

การให้บริการของแพทย์จะต้องได้มาตรฐานในระดับสากล จึงจะสามารถดึงดูดลูกค้าชาว
ต่างประเทศให้เดินทางมารับการรักษาพยาบาลได้   

“มาตรฐานของโรงพยาบาลกับมาตรฐานของแพทย์ก็อยู่ในระดับมาตรฐานโลก (World 
class)” 

(ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
 กำรให้บริกำร 

  จุดเด่นของประเทศไทยอีกอย่างหนึ่งคือ คนไทยเป็นคนท่ีมีจิตใจในการให้บริการสูง มีความ

อ่อนน้อม เอื้ออารีและเอาใจใส่  

 “พื้นฐานคนไทยเป็นประเทศท่ีมีจิตใจในการให้บริการ (Service Mind) ท่ีดีมาก ท าให้เรา
ได้เปรียบคู่แข่งในด้านการบริการ มาโรงพยาบาลเอกชนไทยจะได้รับการดูแลท่ีดี พิถีพิถัน เจ้าหน้าท่ีมี
ความอ่อนโยน เอาใจใส่” 
     (พรหมเมฆ นาคถมทอง, สัมภาษณ์ 23 กุมภาพันธ์ 2558)  

 “ชื อเสียงในการให้บริการของคนไทย จิตใจเรื องความโอบอ้อมอารีในการให้บริการ ก็เป็น

ชื อเสียงที ดี” 

 (ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
“เมืองไทยยังมีจุดเด่นอื นๆ เช่น สถานที เที ยว การให้บริการที ดี ท่าให้คนเหล่านั้นอยากมา

ประเทศไทย เพราะฉะนั้นหลายประเทศทั วโลกอยากมารับบริการในเมืองไทย”  

    (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   
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 รำคำ 
ข้อได้เปรียบของโรงพยาบาลเอกชนไทยอีกอย่างหนึ่งคือ ราคาท่ีต่ ากว่าประเทศอื่นในโลก 

ขณะท่ีคุณภาพของการรักษาพยาบาลอยู่ในระดับเดียวกัน 
“ราคาก็เป็นปัจจัยส่าคัญเมื อเทียบกับประเทศอื นๆ ประเทศไทยค่อนข้างได้เปรียบ” 

(ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
“โรงพยาบาลเอกชนไทยมีจุดแข็งเรื องความสามารถในการมีแพทย์ผู้เชี ยวชาญหลากสาขาใน

ราคาที ยอมรับได้ เป็นที รู้จักว่าเรามีความสามารถด้านวิทยาศาสตร์สูงในราคาที เป็นธรรม ถ้าชาว
ต่างประเทศที มีเงินน้อย เขาจะวิ งมาเมืองไทย เขาบอกว่าที นี เป็นสวรรค์ที สุด อยากจะตรวจอะไรก็เข้า
มา จ่ายนิดเดียว” 

    (แพทย์หญิงประสบศรี อึ้งถาวร, สัมภาษณ์ 24 มกรคาม 2558)
 เมื่อเปรียบกับค่ารักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา สิงค์โปร์และอินเดียเช่น การผ่าตัดหัวใจ 
ผ่าตัดหัวเข่า ราคาในประเทศไทยมีความคุ้มค่ากว่าทางด้านราคาและสามารถท่องเท่ียวได้  

“ส่วนเรื องของราคาในประเทศไทย ก็สมเหตุสมผล ถ้าเปรียบเทียบราคาพวกผ่าตัดหัวใจ 
ผ่าตัดหัวเข่าในประเทศอื นๆ เช่น พวกยุโรป อเมริกา สิงค์โปร์ ประเทศไทยถูกกว่าเยอะ อย่างอื นก็เป็น
ส่วนประกอบ เช่น พวกการให้บริการ แล้วก็มารักษาพยาบาลที เมืองไทยก็สามารถเที ยวต่อได้ก็เลย
กลายเป็นข้อได้เปรียบ”      

    (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   

จากการรวบรวมข้อมูลของนิตยสาร Time ของสหรัฐอเมริกาในปี 2549 แสดงให้เห็นการ
เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีสหรัฐอเมริกา อินเดีย ไทยและสิงค์โปร์ ดังนี้ 
รูปภำพที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สหรัฐอเมริกา อินเดีย ไทยและ
สิงค์โปร์ 

 
(ท่ีมา: http://www.thaiwebsites.com/cost-medical-treatment.asp) 

จากแผนภาพข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนไทยโดยรวมใน
ส่วนของการรักษาเส้นเลือดหัวใจตีบ (Coronary Angioplasty) อยู่ราวๆ 13,000 ดอลล่าห์สหรัฐ 
ขณะท่ีการผ่าตัดบายพาสหัวใจ (Hearth Bypass) มีราคาท่ีถูกกว่าสหรัฐอเมริกาและสิงค์โปร์
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พอสมควร ในส่วนของการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม (Hip Replacement) และการผ่าตัดเพื่อลด
ความอ้วน (Gastric Bypass) ก็ยังมีอัตราค่าบริการท่ีถูกกว่าท้ังสองประเทศข้างต้น 
 ขณะท่ีประเทศอินเดีย แม้โดยรวมจะมีค่ารักษาพยาบาลถูกท่ีสุดในท้ังหมดส่ีประเทศ แต่ก็ยัง
มีปัญหาเรื่องคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล รวมถึงความแตกต่างทางด้านศาสนาและ
วัฒนธรรม 

“เมื อเปรียบเทียบกับสิงค์โปร์ เรื องของคุณภาพการให้บริการพอๆ กัน แต่เรื องของราคา 
ประเทศไทยค่อนข้างสมเหตุสมผลกว่า อินเดีย มาตรฐานส่วนใหญ่ก็ยังไม่โอเค คนขาดความเชื อมั น
ด้านสุขลักษณะ แล้วก็เรื องของบริการประเทศทั วไปๆ ไม่อยากไปรักษาในประเทศมุสลิม หรืออินเดีย 
ซึ งแตกต่างกันทางวัฒนธรรม” 

    (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   

 จากเงื่อนไขราคาดังกล่าว ประเทศไทยจึงเป็นจุดหมายปลายทางของชาวต่างประเทศท่ี
ต้องการจะมารักษาพยาบาลและพักฟื้นในประเทศไทย 

มำตรำฐำนสำกล  
ในการท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยจะได้รับการไว้วางใจจากลูกค้าชาวต่างประเทศนั้นส่วน

หนึ่งต้องเกิดจากคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีเป็นสากล กล่าวคือ (JIC : Joint 
Commission International) ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีใหญ่ท่ีสุดของสหรัฐอเมริกาท่ีท าหน้าท่ีในการ
รับรององค์กรท่ีให้บริการสุขภาพ โดยท าการเยี่ยมส ารวจบริการสุขภาพเกือบ 18,000 โปรแกรมด้วย
กระบวนการรับรองแบบสมัครใจ การรับรองมาตรฐานนั้นเริ่มต้นจากการประเมินสถานพยาบาลเพื่อ
พิจารณาว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนด (มาตรฐาน) ท่ีถูกออกแบบมาเพื่อยกระดับคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ ดังนั้น การรับรองของ JCI จึงสร้างความมั่นใจในกับผู้ป่วยท่ีเดินทาง
มารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยว่าจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานสากลเหมือนโรงพยาบาล
ในประเทศตะวันตก (สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย) 

“จุดเด่นของเรานอกเหนือจากการได้มาตรฐานระดับสากล” 
    (นายแพทย์สุชาติ เหล่าบริพัตร, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558)   

ในประเทศไทยโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในทวีป
เอเชียท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานจาก JCI และในปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 43 แห่งท่ีผ่าน
การรับรองมาตรฐานดังกล่าว ดังรูปภาพท่ี 18  

รูปภำพที่ 18 แสดงจ านวนสถานพยาบาลของไทยท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
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(ท่ีมา: http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci) 

“คือ มาตรฐานของโรงพยาบาลกับมาตรฐานของแพทย์ก็อยู่ในระดับมาตรฐานโลก อย่าง
โรงพยาบาลของไทยเกือบ 30 กว่าแห่งก็ได้รับการรับรองของ JCI”  

(ศิรินทรา จันทพันธ์, สัมภาษณ์ 18 มีนาคม 2558) 
4. ข้อมูลของโรงพยำบำลเอกชนในกรณีศึกษำ 

ผู้วิจัยได้เลือกโรงพยาบาลเอกชนช้ันน าท่ีมีผลงานและได้รับการยอมรับในระดับสากลเป็น
ตัวแทนในการวิจัยจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบีเอ็นเอช (BNH Hospital) และโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล (Bumrungrad International Hospital) โดยมีประเด็นหลักในการ
น าเสนอ ดังนี้ 

1. ประวัติความเป็นมา  

2. วิสัยทัศน์และพันธกิจในการด าเนินงาน 

3. การให้บริการทางการแพทย์ 

4. ภาพรวมของการประชาสัมพันธ ์
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1. โรงพยำบำลบีเอ็นเอช (BNH Hospital) 

ประวัติควำมเป็นมำ 
เมื่อ 117 ปีท่ีแล้ว สถานพยาบาลเอกชนแห่งแรกในประเทศไทยถือก าเนิดขึ้นเมื่อวันท่ี 20 

สิงหาคม พ.ศ. 2441 ณ สถานทูตอังกฤษ โดยชุมชนชาวอังกฤษและ Mr. George Greville CMG 
ราชทูตอังกฤษประจ าประเทศไทยท่ีเล็งเห็นความเจ็บป่วยของชาวอังกฤษในแผ่นดินสยาม เมื่อมีการ
ประชุมกันจึงเห็นสมควรให้จัดต้ัง “บ้านพยาบาล” (Nursing Home) ขึ้น โดยได้รับพระราชานุญาต
และพระราชประสงค์จากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 5  

รูปภำพที่ 19 แสดงภาพของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

   
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com/th/cs/about_bnh) 

“บ้านพยาบาล” จึงเป็นสถานท่ีรักษาพยาบาลแก่ชาวต่างชาติท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทย โดย
จุดประสงค์แรกไม่ได้มีการก่อต้ังขึ้นเพื่อมุ่งหวงัผลก าไร ท้ังนี้พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว
รัชกาลท่ี 5 ได้มีค าส่ังให้กระทรวงธรรมการมอบเงนิอุดหนุนให้เป็นรายเดือน ชุมชนชาวอังกฤษในเวลา
นั้นจึงมีการระดมเงินลงทุนเพิ่มเติมและเช่าบ้านพักช่ัวคราว ณ บริเวณถนนพระยาเดช รวมถึงมีการ
จ้างผู้จัดการพยาบาลผู้ดูแลคนแรกคือ Miss Cawley และนางพยาบาลคือ Miss Hitchens ซึ่ง
เดินทางมาจากประเทศอังกฤษมาเพื่อมาเป็นพยาบาลประจ านับต้ังแต่นั้นเป็นต้นมา 

“ความต้ังใจเดิมในการเปิดโรงพยาบาล คือจะให้บริการชาวต่างชาติ พวกมิชชันนารี 
ชาวตะวันตก รวมถึงครอบครัวเอกอัคข้าราชทูตและเช้ือพระวงศ์”  

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ต่อมาโรงพยาบาลบีเอ็นเอชได้มีการปรับปรุงครั้งใหญ่ โดยการเปล่ียนช่ือของโรงพยาบาลจาก 

Bangkok Nursing Home เหลือเพียง บีเอ็นเอช เท่านั้น เนื่องจากช่ือเดิมท าให้คนเข้าใจผิดว่าเป็น
สถานพยาบาลท่ีดูแลคนแก่เท่านั้น 

“เราอยากให้ประชาชนเข้าถึง เพราะแต่เดิมโรงพยาบาลของเราเปิดให้บริการสมาคม 
Nursing home และก็คนของสถานทูตต่างๆ ชาวต่างประเทศ เช้ือพระวงศ์และผู้ดูแลใกล้ชิดเช้ือพระ
วงศ์”  
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    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ตึกสีเหลืองไข่ซึ่งเป็นตึกปัจจุบันของโรงพยาบาล ต้ังอยู่บนถนนคอนแวนต์ ติดย่านธุรกิจย่าน

โซนสีลมท่ีได้รับการยอมรับและรู้จักในนามของโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกของประเทศไทยท่ีมี
ประวัติความเป็นมายาวนานและมีความเก่าแก่จึงเริ่มเป็นท่ีรู้จักกันของประชาชนชาวไทยนับต้ังแต่นั้น
เป็นต้นมา   

“พอเราเปิดตึกนี้เราก็เลยขยายฐานคนไข้ออกไป ยุคแรกๆ เราก็เริ มรู้ว่าคนรู้จัก BNH น้อย
มาก เราก็เลยมีการเปลี ยนชื อจาก Bangkok Nursing Home เป็น BNH เนื องจากว่าพอเป็นชื อเก่า 
คนเข้าใจว่าเราดูแลคนแก่ แต่ความจริงแล้วเราดูแลคนทั วไป มีฟังชั นในการตรวจรักษาทุกโรคที คน
ทั วไปรับรู้ได้” 

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชจึงนับเป็นโรงพยาบาลเอกชนนานาชาติแห่งแรกของประเทศไทย โดย

คงอาศัยบรรยากาศแบบตะวันตกผสมผสานกับการบริการแบบตะวันออกที่เป็นเอกลักษณ์ท่ีไม่เหมือน
ใคร  

วิสัยทัศน์ของโรงพยำบำล คือ “วางใจให้เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ทุกช่วงเวลาแห่งชีวิต”  
พันธกิจในกำรด ำเนินงำน คือ  
1. จะเป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับความไว้วางใจในการดูแลพิเศษเฉพาะบุคคล   

2. สร้างสรรค์บรรยากาศให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพและการบริการท่ีเป็นเลิศ  

3. สร้างสรรค์ความงดงามแห่งชีวิตท่ีดีและยืนยาวกว่า  

4. ผสานการบริการแบบองค์รวมในการดูแลรักษาและสร้างสรรค์สุขภาพท่ีดี 

ปัจจุบัน โรงพยาบาลบีเอ็นเอชเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลเครือข่ายบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ 
จ ากัด (มหาชน) โดยมีนายแพทย์นายแพทย์ดุลย์ ด ารงศักดิ์ เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล    

กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์  
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชจัดเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ประกอบด้วย 144 เตียง แพทย์ประจ า

และแพทย์บางเวลา (Part-time) รวมกันท้ังส้ิน 323 คน การให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางท้ังส้ิน 
28 หน่วย  
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รูปภำพที่ 20 แสดงการบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง  

 
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com/th/medical_services) 

  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชแบ่งสัดส่วนกลุ่มเป้าหมายชาวต่างประเทศไว้ที่ 30 เปอร์เซ็นต์ และ
กลุ่มเป้าหมายคนไทยอยู่ท่ี 70 เปอร์เซ็นต์ และหันมาให้ความสนใจกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศใน
ทวีปเอเชียมากขึ้น โดยกลุ่มท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีเป็นลูกค้าหลักของโรงพยาบาลคือ กลุ่มชาว
ต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat)    

“ในส่วนของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช ในปีนี้ (2558) วางสัดส่วนชาวต่างประเทศอยู่ที  30 
เปอร์เซ็นต์กับ 70 เปอร์เซ็นต์ และเบนไปที ตลาดคนเอเชียมากขึ้น เช่น ญี ปุ่น จีนมากขึ้น”  
    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558)  

ภำพรวมของกำรประชำสัมพันธ์  
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือออนไลน์ 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 
ส่ือส่ิงพิมพ์ 
โรงพยาบาลมีการท าส่ือส่ิงพิมพ์ ได้แก่ แผ่นพับเกี่ยวกับการแนะน าการให้บริการด้านต่างๆ 

ของโรงพยาบาล โปสเตอร์การน าประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาล    
ส่ือออนไลน์  
มีการน าเสนอข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลบนหน้าเว็บไซต์ www.bnhhospital.com และ

มีการจัดท าแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือในการให้บริการ    
2. โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล (Bumrungrad International 

Hospital) 

ประวัติควำมเป็นมำ 
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โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ภายใต้การริเริ่มของคุณจิณณ์ โสภณพานิชย์ 
เปิดบริการเมื่อ วันท่ี 17 กันยายน พ.ศ. 2523 เพื่อรองรับกลุ่มลูกค้าคนไทยท่ีมีฐานะ ณ ขณะนั้น 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นเพียงโรงพยาบาบเอกชนขนาดเล็กประมาณ 200 เตียง 

“ต้องเริ มมาจากว่าเมื อก่อน ถ้าคนที ค่อนข้างมีฐานะในเมืองไทย เวลาเจ็บป่วย นอกจากจะไป
รักษาที โรงพยาบาลของรัฐบาล เช่น โรงพยาบาลจุฬาฯ โรงพยาบาลศิริราชแล้ว อีกกลุ่มหนึ งก็จะบิน
ไปที สิงค์โปร์ซึ งตอนนั้นดังมาก คุณจิณณ์ โสภณพานิชย์ ผู้ก่อตั้งโรงพยาบาลก็เป็นกลุ่มธุรกิจก็เริ มว่า 
ท่าไมเมืองไทยถึงไม่มีโรงพยาบาลที จะรองรับคนกลุ่มนี้ได้ จึงได้ต้ังโรงพยาบาลบ่ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนชั่นแนล ขึ้นมา”  

(เคารพ วงศ์ประเสริฐ สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 
 
 
 
 
 

รูปภำพที่ 21 แสดงภาพโรงพยาบาลและการให้บริการของบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

          
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/th/about-us/bumrungrad-factsheet) 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก เนื่องจากได้

แพทย์ท่ีมีช่ือเสียงและแพทย์คนไทยท่ีไปท างานท่ีสหรัฐอเมิกากลับมาเป็นแพทย์ประจ า จนเป็นท่ีบอก
ต่อของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ จนกระท่ังเมื่อพ.ศ. 2540 ประเทศไทยเกิดภาวะวิกฤตต้มย ากุ้ง ท า
ให้ค่าเงินบาทของไทยอ่อนตัว ประกอบกับโรงพยาบาลเพิ่งมีการก่อสร้างตึกหลังใหม่และขยายเป็น 
400 เตียง จึงเริ่มแนวความคิดท่ีจะขยายตลาดไปยังกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ โดยเริ่มจากกลุ่ม
ตะวันออกกลางเป็นกลุ่มแรก  

“ย้อนกลับไปเมื อเกิดวิกฤตต้มย่ากุ้ง หลังจากเปิดโรงพยาบาลมาต้ังแต่พ.ศ. 2523 ก็ได้รับ
ความนิยมมาก เราเริ มได้แพทย์ที มีชื อเสียงเก่งๆ หรือแพทย์คนไทยที ไปท่างานที สหรัฐอเมริกาและเริ ม
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เป็นที รู้จักของชาวต่างชาติ โดยเริ มจากที ชาวต่างชาติที อยู่ในเมืองไทยก่อน เมื อมีคนบอกต่อๆ กัน
เรื อยๆ ก็มีชาวต่างชาติมาใช้บริการมากข้ึน พอมาถึง พ.ศ. 2540 ที มีภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ 
โรงพยาบาลได้รับผลกระทบโดยตรง เพราะเรามีการก่อสร้างตึกหลังใหม่ ขยายเป็น 400 เตียง พอ
สร้างเสร็จก็เกิดวิกฤตพอดี ค่าใช้จ่าย เงินกู้ต่างๆ ก็เป็นทั วทวีคูณ แต่ขณะเดียวกันเราก็เห็นโอกาสว่า
ตอนนี้ค่าเงินบาทก่าลังลดค่าลง ส่าหรับคนต่างชาติตรงนี้ถือว่าถูก เราก็มองโอกาสว่าจะท่ายังไงดึง
คนไข้ให้เพิ มข้ึน ก็เริ มที จะรุกไปทางตลาดตะวันออกกลางก่อนเป็นกลุ่มแรก”  

(เคารพ วงศ์ประเสริฐ สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
ปัจจุบันโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล เป็นบริษัทจดทะเบียนในตลาด

หลักทรัพย์ มีผู้ถือหุ้นรายใหญ่คือ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) โดยนายชัย โสภณพนิช 
เป็นประธานกรรมการบริษัท ภายใต้การบริหารงานของบริษัท โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ ากัด 
(มหาชน) โดยประกอบด้วย โรงพยาบลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ 
ซึ่งให้บริการด้านเวชศาสตร์ชะลอวัย และโรงพยาบาลอูลานบาตอร์ ซองโด ในประเทศมองโกเลีย  

รูปภำพที่ 22 แสดงโรงพยาบาลเครือข่ายภายใต้การบริหารงานของบริษัท  
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ ากัด (มหาชน) 

     
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/th/corporate-structure) 

วิสัยทัศน์ของโรงพยำบำล คือ วิทยาการและการบริการแห่งความเป็นหนึ่ง    
พันธกิจในกำรด ำเนินงำน คือ “เรำให้บริกำรทำงด้ำนกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเอือ้อำทร 

เอำใจใส่ และได้มำตรฐำนระดับโลก” มีหลักการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. เรามุ่งมั่นท่ีจะให้บริการท่ีเกินความคาดหวังของลูกค้า 
2. เรามุ่งมั่นในการพัฒนาด้านการศึกษา การเรียนการสอน การเพิ่มศักยภาพและระบบ

สวัสดิการท่ีดีต่อแพทย์ และบุคลากรโรงพยาบาลของเรา 
3. เราปรับปรุงความปลอดภัยและคุณภาพของทุกส่ิงท่ีเราปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
4. เรามุ่งมั่นท่ีก้าวสู่ความเป็นเลิศทางวิชาชีพและนวัตกรรมทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
5. เราให้การบริการแบบไทย แก่ผู้ป่วยทุกชาติ ภาษา และวัฒนธรรมอย่างเท่าเทียมกัน 
6. เรามุ่งมั่นท่ีจะพัฒนาการบริการทุกขั้นตอนให้ได้มาตรฐานระดับโลก 
7. เราปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความซื่อสัตย์ มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และคงไว้ซึ่ง

จริยธรรม 
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8. เราท างานร่วมกันเป็นทีมและแลกเปล่ียนส่ิงท่ีเรียนรู้แก่กันและกัน 
9. เราเป็นองค์กรท่ียึดมั่นในความรับผิดชอบต่อสังคม 
10. เราให้ความส าคัญต่อการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 

กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลต้ังอยู่ในย่านธุรกิจของกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีใหญ่ท่ีสุดในภาคพื้นเอเชียอาคเนย์ ประกอบด้วยอาคารสูง 12 ช้ัน ลานจอด
เฮลิคอปเตอร์มาตรฐานสากล และอาคารผู้ป่วยนอกสูง 21 ช้ัน  

  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลก าหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นคนไทยจ านวน 55 
เปอร์เซ็นต์ และเป็นชาวต่างประเทศจ านวน 45 เปอร์เซ็นต์ แบ่งเป็นชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ใน
เมืองไทย (Expat) ประมาณ 9-10 เปอร์เซ็นต์ โดยโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีลูกค้า
จากประเทศแถบตะวันออกกลางเป็นจ านวนมากท่ีสุดในการเดินทางมารักษาพยาบาล รองลงมาจึงเป็น
กลุ่มลูกค้ารอบประเทศไทย (CLMV : Cambodia Laos Myanmar and Vietnam) ได้แก่ กัมพูชา 
ลาว พม่าและกัมพูชา ขณะท่ีโซนประเทศยุโรปมาเป็นอันดับท่ีสาม และโซนท่ีส่ีคือ กลุ่มประเทศ
แอฟริกา ทิเบตและมองโกเลีย  

“55 เปอร์เซ็นต์ของโรงพยาบาลเป็นลูกค้าคนไทย และ 45 เปอร์เซ็นต์เป็นคนต่างชาติ ซึ ง
แบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ คนต่างชาติที อยู่ในประเทศไทย พวกที อาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 
ประมาณ 9-10 เปอร์เซ็นต์ ที เหลือเป็นคนไข้ที บินมาท้ังหมด มีบินมาหลายโซน แต่โซนที เยอะที สุดคือ 
อันดับหนึ งตะวันออกกลาง อันดับสองเป็น CLMV รอบประเทศไทย ที เหลือก็กระจายไปยุโรป 
อเมริกา ออสเตรเลีย และก็กลุ่มที เป็นแอฟริกา ทิเบต มองโกเลียอีกกลุ่มหนึ ง” 

(เคารพ วงศ์ประเสริฐ สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 โดยกลุ่มลูกค้าชาวพม่าเป็นกลุ่มลูกค้าท่ีมีสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุดในกลุ่มชาวต่างประเทศท่ีเดินทาง
มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ ารุงราษณฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

“ถ้าเป็นรายประเทศเลย ตอนนี้ของเรา พม่ามาเป็นอันดับหนึ ง เยอะมาก”  

(เคารพ วงศ์ประเสริฐ สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
   โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีผู้ใช้บริการกว่า 1.1 ล้านรายต่อปี (รวมผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก) เป็นผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศกว่า 520,000 รายต่อปี จากกว่า 190 ประเทศท่ัว
โลก มีรายได้รวมในพ.ศ. ท้ังส้ิน 14,651 ล้านบาท  

ปัจจุบันโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีจ านวนเตียงท้ังส้ิน 580 เตียง มีห้อง
ตรวจท้ังส้ิน 275 ห้อง และสามารถรองรับผู้ป่วยนอกได้วันละ 5,500 คน มีพนักงานกว่า 4,800 คน 
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แพทย์ผู้เช่ียวชาญและทันตแพทย์กว่า 1,200 ท่าน ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับวุฒิบัตรและผ่านการฝึกอบรม
จากต่างประเทศ และพยาบาลกว่า 900 คน  

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีศูนย์รักษาและให้บริการผู้ป่วยนอกท้ังส้ิน 41 
แผนกให้บริการครอบคลุมในทุกการรักษา ดังรูปภาพท่ี 23  

รูปภำพที่ 23 แสดงศูนย์รักษาและให้บริการผู้ป่วยนอก 

 
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/th/clinics-and-centers) 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลยังมีส านักงานต่างประเทศใน
ต่างประเทศท้ังส้ิน 16 แห่ง ได้แก่ ออสเตรเลีย, บาห์เรน, บังคลาเทศ, กัมพูชา, จีน, เอธิโอเปีย, 
ฮ่องกง, อินโดนีเซีย, คาซัคสถาน, ลาว, มองโกเลีย, เมียนมาร์, โอมาน, รัสเซีย, สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
และ เวียดนาม  

ภำพรวมของกำรประชำสัมพันธ์  
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง ได้แก่ ส่ือ

ส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์และส่ืออื่นๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 ส่ือส่ิงพิมพ์ 

โรงพยาบาลมีการท าส่ือส่ิงพิมพ์ ได้แก่ แผ่นพับเกี่ยวกับการแนะน าการให้บริการด้านต่างๆ 
ของโรงพยาบาล โปสเตอร์การน าประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาล นิตยสารภายในโรงพยาบาลช่ือ 
“Together update”     

ส่ือออนไลน์  
มีการน าเสนอข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลบนหน้าเว็บไซต์ www.bumrungrad.com  
ส่ืออื่นๆ  

https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Australia
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Bahrain
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Bangladesh
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Cambodia
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#China
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Ethiopia
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#HongKong
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Indonesia
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Kazakhstan
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Laos
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Mongolia
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Myanmar
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Oman
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Russia
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#UAE
https://www.bumrungrad.com/en/contact-us/international-referral-offices#Vietnam
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โรงพยาบาลมีการจัดต้ังส านักงานตัวแทนในต่างประเทศท้ังส้ิน 16 แห่งในการให้ข้อมูล
ข่าวสาร ให้ค าปรึกษาและแนะน ากลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ   
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ส่วนที่ 2 กำรศึกษำกำรประชำสัมพันธ์กำรตลำดของโรงพยำบำลเอกชนกับกลุ่มลูกค้ำ    

ต่ำงประเทศ 

 จากการศึกษาเอกสารท้ังข้อมูลท่ีเป็นส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือวิทยุโทรทัศน์และส่ือออนไลน์ ประกอบ
กับการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยพบว่า 
โรงพยาบาลเอกชนของไทยด าเนินการประชาสัมพันธ์การตลาดกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ แบ่ง
ออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ก่อนการด าเนินการประชาสัมพันธ์ และการด าเนินกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ์ ดังรูปภาพท่ี 24 

รูปภำพที่ 24 แสดงการด าเนินการประชาสัมพันธ์การตลาดของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
 

 
ก่อนกำรด ำเนินกำรประชำสัมพันธ ์
 เมื่อโรงพยาบาลเอกชนของไทยหันมาท าตลาดกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศมากขึ้น ท าให้
โรงพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมหลายอย่าง อาทิ การปรับช่ือโรงพยาบาลให้สะท้อนความ
เป็นนานาชาติ การพัฒนาตราสินค้าท่ีชัดเจน การปรับปรุงด้านสถานท่ีให้มีบรรยากาศท่ีสวยงามและ
ทันสมัย และการพัฒนาบุคคลากรให้มีความพร้อมในการส่ือสารภาษาต่างประเทศ 
 
 

การประชาสัมพันธ์เพื่อ
การตลาด

ก่อนการด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์

การเตรียมความพร้อม
ของโรงพยาบาล

การด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์

การก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย

การก าหนด
ข้อความส าคัญ

การก าหนดกลยุทธ์

การก าหนดช่องทาง

การประเมินผล
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1. กำรปรับชื่อโรงพยำบำล 

  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการปรับช่ือโรงพยาบาลเพื่อสะท้อนความเป็นนานาชาติ จาก 
Bangkok Nursing Home เป็นบีเอ็นเอช (BNH) เพื่อรองรับการขยายตัวของลูกค้า เนื่องจากแต่เดิม
คนท่ัวไปเข้าใจว่าโรงพยาบาลรับดูแลแต่คนสูงอายุ  

“เรามีการปรับตราสินค้าจาก Bangkok Nursing Home เป็นบีเอ็นเอช เนื องจากว่าพอเป็น

ชื อเก่า คนเข้าใจว่าเราดูแลคนแก่ แต่ความจริงแล้วเราดูแลคนทั วไป มีฟังชั นในการตรวจรักษาทุกโรค

ที คนทั วไปรับรู้ได้ ตอนนั้นเลยต้องมีการรีแบรนด์ เปลี ยนชื อ” 

    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 

  เช่นเดียวกับในพ.ศ. 2548 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ก็มีการปรับช่ือ จากเดิมคือ โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ เป็นโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล (Bumrungrad International 
Hospital) ท่ีสะท้อนให้เห็นว่าโรงพยาบาลได้น ามาตรฐานการบริการเดียวกันไปสู่ระดับสากล 
  จากบทความบนหน้าเว็บไซต์ www.positioningmag.com เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 
2548 ของมร.เดวิน คีน ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า   
  “ชื อที จะเป็นแบรนด์ใหม่ของโรงพยาบาลฯ จะยังคงค่าว่า “บ่ารุงราษฏร์” ซึ งหมายถึงการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนเอาไว้ โดยเพิ มค่าว่า อินเตอร์เนชั นแนล” 
  จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการเปล่ียนช่ือโรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลบีเอ็นเอช เปล่ียนช่ือจาก Bangkok Nursing Home เป็นบีเอ็นเอช ขณะท่ีโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ มีการใส่ค าว่า “อินเตอร์เนช่ันแนล” เพิ่มเข้าไป   

2. กำรพัฒนำตรำสินค้ำ (Branding) ที่ชัดเจน 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชวางต าแหน่งของธุรกิจเป็นภาพของสุภาพสตรี จึงท าให้ลวดลายบนส่ือ
ต่างๆ มีลักษณะของความเป็นผู้หญิง    

“ตราสินค้า (Branding) ของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช คือ ผู้หญิง ถ้าสังเกตลวดลายตามสื อ
ต่างๆ ของเรา ก็จะเห็นเป็นลักษณะของผู้หญิง” 

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
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รูปภำพที่ 25 แสดงหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

 
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com)  

  ในขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลปรับภาพลักษณ์จากโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อเป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางการดูแลรักษาสุขภาพช้ันน าระดับโลก โดยมีการปรับรูปแบบโลโก้ใหม่
หลังจากท่ีเปล่ียนช่ือโรงพยาบาล ดังท่ีมร.เดวิน คีนให้สัมภาษณ์ในเว็บไซต์ 
www.positioningmag.com เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2548 ว่า  
  “แบรนด์ใหม่ของโรงพยาบาลฯ จะยังคงค่าว่า “บ่ารุงราษฏร์” ซึ งหมายถึง การดูแลสุขภาพ
ของชุมชนเอาไว้ โดยเพิ มค่าว่า “อินเตอร์เนชั นแนล”เพื อสะท้อนให้เห็นว่าองค์กรได้น่ามาตรฐานการ
บริการเดียวกันนี้ไปสู่ระดับโลกแล้ว เตรียมปรับภาพลักษณ์จากโรงพยาบาลชุมชน ก้าวสู่ความเป็น
ศูนย์กลางดูแลรักษาสุขภาพช้ันน่าระดับโลก” 

รูปภำพที่ 26 แสดงตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 

   
(ท่ีมา: http://www.positioningmag.com) 

  จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการพัฒนาตราสินค้าท่ีชัดเจน 
โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชวางต าแหน่งของธุรกิจเป็นภาพของสุภาพสตรี ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลปรับภาพลักษณ์โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลระดับนานาชาติด้วยการ
ออกแบบโลโก้และเปล่ียนช่ือโรงพยาบาลใหม่ 
 

3. กำรปรับปรุงด้ำนสถำนที่ให้มีบรรยำกำศที่สวยงำมและทันสมัย 

  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชพัฒนาอาคารสถานท่ีให้มีความสวยงาม ตามแนวความคิด "The 
Boutique International Hospital" แห่งเดียวในประเทศไทย ท่ีพร้อมให้บริการระดับ 7 ดาวกับทุก
เช้ือชาติ รวมถึงมีการปรับปรุงห้องพักให้เป็นสไตล์โคโลเนียล  
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รูปภำพที่ 27 แสดงภาพภายในโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

     
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com/th/cs/about_bnh) 

  เช่นเดียวกับโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลท่ีมีการปรับปรุงสถานท่ี โดยน า
แนวความคิดเรื่อง Hospitel ซึ่งย่อมาจาก Hospital และ Hotel ท่ีเน้นความหรูหราและความ
สะดวกสบาย ด้วยการมีร้านอาหารช้ันน า เช่น ร้านสตาร์บัคส์ ร้านแมคโดนัลด์ ฯลฯ ภายใต้
แนวความคิดโรงแรมระดับ 5 ดาว (นิตยสาร positioning, 2548)    

รูปภำพที่ 28 แสดงภาพภายในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

     
(ท่ีมา: http://www.positioningmag.com) 

  จากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการปรับปรุงสถานท่ีให้มีความสวยงาม 
โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีแนวความคิดในการปรับปรุงสถานท่ีว่า "The Boutique International 
Hospital" ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลพัฒนาในแนวความคิดว่า “Hospitel” 
 
 

4. กำรพัฒนำบุคคลำกรให้มีควำมพร้อมในกำรสื่อสำรภำษำต่ำงประเทศ   

  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการรับสมัครพนักงานท่ีสามารถใช้ภาษาอังกฤษได้เพื่อรองรับกลุ่ม
ลูกค้าต่างประเทศ   
   “ในช่วงเปิดตึกใหม่ ถ้าเทียบคนไข้ 100 คน เราจะเจอชาวต่างชาติประมาณ 50-60 คน 
ฉะนั้นเราจึงรับ สมัครพนักงานพูดภาษาอังกฤษได้” 

    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 

  ตลอดจนมีการจัดสอนพิเศษภาษาอังกฤษและภาษาฝรั่งเศสให้กับพนักงานและเป็นตัวชี้วัดใน
การปรับเงินเดือน 
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 “ที บีเอ็นเอชมีจัดห้องเรียนพิเศษสอนภาษาอังกฤษกับภาษาฝรั งเศส แล้วก็เอาตัวคะแนน
ความสามารถต่างๆ มาเป็นฐานในการปรับเงินเดือน”  
        (แพทย์หญิงประสบศรี อึ้งถาวร, สัมภาษณ์ 24 มกราคม 2558) 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการพัฒนาศักยภาพด้านภาษาของ
พนักงานด้วยการต้ังสถานบันสอนภาษาส าหรับพนักงานในโรงพยาบาล เพื่อรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนและรองรับผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการมากข้ึน 
 จากบทความเรื่อง “บ ารุงราษฎร์เน้นพนักงานเกง่ภาษา รับผู้ป่วยต่างชาติ” ตีพิมพ์ใน
หนังสือพิมพ์ฐานเศรษฐกิจ เมื่อวันท่ี 16-19 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ดังท่ีนายแมค แบนเนอร์ 
ผู้อ านวยการด้านบริหาร บริษัทโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ ากัด (มหาชน) ให้สัมภาษณ์ว่า   
 “บ่ารุงราษฎร์ร่วมกับสถาบัน สอนภาษาอังกฤษวอลล์สตรีท อิงลิช จัดต้ังสถาบันสอน
ภาษาอังกฤษส่าหรับ บุคลากรในโรงพยาบาลบ่ารุงราษฎร์เป็นครั้งแรก เพื อยกระดับการบริการและ
พัฒนาขีดความสามารถทางการสื อสารภาษาอังกฤษของบุคลากรสู่การ ให้บริการที เป็นเลิศ และยัง
เป็นส่วนหนึ งของการเตรียมบุคลากรให้พร้อมในการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และรองรับ
ผู้ป่วยต่างชาติที เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในไทยมากขึ้น” 
 จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการพัฒนาบุคลการด้าน
ภาษา โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการรับสมัครบุคลากรท่ีใช้ภาษาอังกฤษได้และมีการสอนภาษา
เพิ่มเติม ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการเพิ่มพูนทักษะภาษาอังกฤษให้กับ
พนักงานในโรงพยาบาลด้วยการมีจัดครูมาสอนภาษาเพิ่มเติม 
 
กำรด ำเนินกิจกรรมกำรประชำสัมพันธ์ 
 การด าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้า
ชาวต่างประเทศมีท้ังหมด 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. กำรเลือกกลุ่มเป้ำหมำยหลัก 

 ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลบีเอ็นเอชก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด
คือ ชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย  

ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ประชาสัมพันธ์ คือชาวต่างประเทศท้ังท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย และชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับ
การรักษาพยาบาลโดยตรง 
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2. กำรก ำหนดข้อควำมส ำคัญในกำรที่จะสื่อสำร 

จากการค้นคว้าเอกสาร ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีข้อความส าคัญในการส่ือสารกับ
กลุ่มลูกค้าต่างประเทศว่า วางใจให้เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ทุกช่วงเวลาแห่งชีวิต  
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีข้อความส าคัญในการส่ือสารกับกลุ่ม
ลูกค้าต่างประเทศว่า โรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลก 

3. กำรก ำหนดกลยุทธ์กำรประชำสัมพันธ์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้ำหมำย 

3.1 กลยุทธ์กำรประชำสัมพันธ์นำนำชำติ 
กลยุทธ์นี้เป็นการลดอุปสรรคทางความแตกต่างทางด้านภาษาระหว่างโรงพยาบาลและกลุ่ม

ลูกค้าชาวต่างประเทศ กล่าวคือ โรงพยาบาลมีการส่ือสารผ่านภาษาท่ีหลากหลาย มีการเลือกช่องทาง
การส่ือสารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในประเทศต่างๆ รวมถึงเข้าใจถึงลักษณะการใช้ชีวิตและ
ความคิดของกลุ่มเป้าหมาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการประชาสัมพันธ์นานาชาติ โดยเน้นท่ีการมีภาษาท่ีหลากหลายใน
การส่ือสารกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ 

กลุ่มประเทศ CLMV กัมพูชา ลาว พม่าและเวียดนาม  

      โรงพยาบาลจะต้องหาล่ามท่ีพูดภาษาเหล่านั้นได้มาอ านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม
ต่างๆ รวมถึงการดูแลการส่ือสารผ่านส่ือออนไลน์ 

 “ที เวียดนาม คนที นั นจะไม่ใช้ภาษาอังกฤษเลย ต้องใช้ภาษาเวียดนามกับเขา เราไปจัด
กิจกรรมที สถานทูตอเมริกาที เวียดนาม เราโชคดีที มีล่ามเวียดนาม-จีน เรามีสต๊าฟของเราเป็นคนของ
เขา คนพวกนี้จะเป็นคนดูแลเว็บไซต์ สร้างข่าวใน social media ต่างๆ ในภาษานั้นๆ รวมถึงตอบ
อีเมล์ ดีสุดก็ต้องมีภาษาของเขาอยู่ในเว็บไซต์เลย แต่ถ้าเป็นพม่าระดับไฮโซ เขาก็จะพูดภาษาอังกฤษ
ได้” 

(จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
กลุ่มประเทศท่ีความเป็นชาตินิยม เช่น จีน ญี่ปุ่น  
ในกลุ่มประเทศนี้ ถ้าหากมีคนท่ีสามารถส่ือสารภาษาของเขาได้ ก็จะท าให้คนไข้กลุ่มนี้รู้สึก

ปลอดภัย 
“แต่พอเราเริ มเจาะเป็นภูมิภาค อย่างจีน แต่ segment ที เราไปเจาะใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่

ด้วยความที เป็นชาตินิยม จีน ญี ปุ่นเขาจะชอบคนที พูดภาษาของเขาได้ แต่เอาจริงถ้าใครพูดภาษาเขา
ได้ เขาก็จะรู้สึกปลอดภัยในการรักษาถ้าได้คุยกับคนในภาษาเดียวกัน ญี ปุ่นก็คล้ายๆ กัน” 

(จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
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อเมริกา 
“อย่างของอเมริกาที เป็นพวกที เกษียญอายุ พวกนัน้ใช้แค่อีเมล์ก็พอแล้ว เข้าเว็บแล้วก็ถาม

ตอบทางอีเมล์ก็พอแล้ว แต่อีเมล์มีการตอบโต้ค่อนข้างเยอะ”   
   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 

  ขณะท่ีกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมี
หลากหลายประเทศ โรงพยาบาลจึงมีกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์นานาชาติท่ีแตกต่างกันออกไป แบ่ง
ตามภูมิภาค ได้ดังนี้ 

กลุ่มประเทศ CLMV กัมพูชา ลาว พม่าและเวียดนาม  

  ใช้ข้อมูลข่าวสารจากประเทศไทยแล้วน าไปแปลเป็นภาษาท้องถิ่น แล้วจึงเผยแพร่ผ่านส่ือ
ต่างๆ ของประเทศนั้น รวมถึงมีการเชิญส่ือมวลชนของประเทศเหล่านี้มาเย่ียมชมโรงพยาบาล 

“ส่วนในมุมประชาสัมพันธ์ เขาใช้ข้อมูลจากเราท้ังหมด เช่น เรามีเทคโนโลยีใหม่ๆ มีศูนย์
ใหม่ๆ เมื อเรามีการจัดแถลงข่าว มีการประชาสัมพันธ์ เขาก็ใช้ข่าวเดียวกับเราเนี ยแหละ แปลเป็น
ภาษาเขาและเผยแพร่ไปในสื อของเขา แล้วก็เขามีการเชิญสื อมวลชนของเขามาเยี ยมชมโรงพยาบาล 
เช่น พม่าและเวียดนาม”  

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
กลุ่มประเทศตะวันออกกลางและแอฟริกา 
การประชาสัมพันธ์ไม่มีผลส าหรับลูกค้าในกลุ่มประเทศตะวันออกกลาง เนื่องจากคนจะเช่ือ

ค าพูดปากต่อปากเท่านั้น กลยุทธ์ที่ส าคัญของโรงพยาบาลคือ เมื่อมีคนไข้เดินทางมาถึงแล้ว ต้อง
บริการให้ประทับใจท่ีสุด 

 “อย่างโซนตะวนัออกกลางเนี ย ด้วยพฤติกรรมผู้บริโภค การประชาสัมพันธ์ไม่ค่อยได้ผล 
พวกนี้จะเชื อค่าพูดปากต่อปากเท่านั้น มากันท้ังประเทศเพราะเชื อในการบอกต่อของคนใกล้ตัว กล
ยุทธ์ส่าคัญส่าหรับกลุ่มนี้คือ เมื อเขาเดินทางมาถึงที นี แล้ว ท่ายังไงให้เขาประทับใจได้มากที สุด ในส่วน
ของสื อมวลชนโซนประเทศตะวันออกกลาง เราก็ไม่มีการเป็นข่าวอะไรเลย” 

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

กลุ่มประเทศโซนยุโรป-อเมริกา  
ขณะท่ีคนไข้กลุ่มประเทศโซนยุโรปและอเมริกาจะชอบคนคว้าหามูลด้วยตัวเองจากเว็บไซต์ 

หรืองานวิจัยต่างๆ แล้วจึงอีเมล์มาเพื่อสอบถามกับโรงพยาบาลเป็นหลัก   
“เราไม่มีส่านักงานตัวแทนที นู่นเลย ด้วยพฤติกรรมของคนกลุ่มนี้ จะเป็นพวกค้นคว้าข้อมูล

ด้วยตัวเอง จะเชื อแหล่งข้อมูลที มีการอ้างอิงอยู่ในเว็บไซต์ หรืองานวิจัยต่างๆ แล้วเขาจะอีเมล์มาคุย 
เขาจะถามนู่นนี นั น ส่งไฟล์ภาพมาให้ดู ส่งไฟล์เอ็กซเรย์ หรือไฟล์ผลมาให้ดู แล้วเขาจะให้เรา
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ค่าแนะน่ากลับไปว่าท่าได้หรือไม่ แล้วมีค่าใช้จ่ายอย่างไร ทางโรงพยาบาลจะมีแผนการรักษาให้เขา
อย่างไรบ้าง คนกลุ่มนี้จะสื อสารกันทางอีเมล์มากกว่า”  

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

  จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ท้ังสองโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารในภาษาของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศผ่านส่ือมวชน การส่ือสารแบบปากต่อปาก การส่ือสาร
ออนไลน์ โดยค านึงถึงลักษณะการใช้ชีวิตของคนแต่ละกลุ่มเป็นหลักและการเปิดรับสาร  

3.2 กลยุทธ์กำรสร้ำงมูลค่ำเพิ่ม 
กลยุทธ์นี้เป็นการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับการบริการของโรงพยาบาลเอกชน กล่าวคือ 

โรงพยาบาลมีการอ านวยความสะดวกให้กับลูกค้าชาวต่างประเทศในทุกๆ เรื่องท่ีลูกค้าร้องขอ โดย
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการให้บริการท่ีนอกเหนือจากการรักษาพยาบาลในทุกๆ เรื่องๆ ซึ่งจะอยู่ใน
ความดูแลของฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Service) เช่น การดูแลเรื่องวีซ่าของผู้ป่วย การ
ประสานงานกับญาติผู้ป่วย ดูแลเรื่องท่ีพักของญาติ เป็นต้น 
 “เราต้องช่วยดูเรื องต่อวีซ่าให้คนไข้ที วีซ่าขาด รวมถึงประเภทของนักท่องเที ยวที มาเที ยวแล้ว
จู่ๆ ป่วย แล้วเขาไม่มีใคร กว่าพ่อแม่หรือญาติเขาจะมา ช่วงนี้เราก็จะต้องดูแลเขา คอยประสานงาน 
คอยติดต่อกับญาติให้ เราก็จะต้องดูแลรวมถึงญาติด้วย หาโรงแรมให้เขา แล้วก็ดูว่าจะประสานงาน
ยังไง เพราะบางทีญาติก็ไม่เคยมาเมืองไทย เราก็ต้องช่วยเหลือดูแลให้ครอบคลุม” 
      (อายุพร ทองผิว, สัมภาษณ์ 11 มีนาคม 2558) 
 ในบางครั้งท่ีคนไข้ต้องการส่ิงใดเพิ่มเติม โรงพยาบาลก็สามารถจัดหาให้ได้เพียงขอแค่ให้คนไข้
เอ่ยปาก เช่น คนไข้อยากได้รูปวาดในโรงพยาบาล หรืออยากซื้อจิวเวอร์รี่  
 “บางทีคนไข้อยากได้รูปภาพที ติดในโรงพยาบาล ไม่ใช่จะเอารูปเดียวนะ จะขอซื้อเป็นสิบๆ 
รูปเลย พี ก็ต้องไปประสานงานกับศิลปิน บางทีคนไข้อยากได้จิวเวอร์รี  เรายังเรียกร้านมาให้เลย จะ
พยายามหาให้เท่าที ท่าได้ขอแค่ให้บอก” 
      (อายุพร ทองผิว, สัมภาษณ์ 11 มีนาคม 2558) 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลจะมีแผนกท่ีให้บริการคนไข้ท่ี
นอกเหนือจากบริการทางการแพทย์เรียกว่า ศูนย์บริการผู้ป่วยนานาชาติ (International Patient 
Center) โดยศูนย์นี้จะเป็นจุดแรกที่ผู้ป่วยชาวต่างประเทศจะติดต่อกับโรงพยาบาล ให้บริการคนไข้
เกี่ยวกับ การลงทะเบียนผู้ป่วยนอกท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศ และบริการล่ามแปลภาษา ในส่วน
การให้บริการด้านการท่องเท่ียวและวีซ่า โรงพยาบาลจะมีแผนก Business Center ท่ีอ านวยความ
สะดวกให้กับลูกค้าโดยเฉพาะ แต่เนื่องจาก 95% ของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลไม่ได้มาเพื่อท่องเท่ียว โรงพยาบาลจึงไม่มีการขายแพคเก็จรักษาสุขภาพควบคู่กับการ
ท่องเท่ียว แต่มีการให้บริการประสานงานและแนะน าเกี่ยวกับการท่องเท่ียวแทน  
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“เรามองว่า 95% ของคนไข้ที บินมาบ่ารุงราษฎร์ เขาไม่ได้มาเพื อเที ยว แต่ระหว่างนั้นถ้าเขา
อยากจะเที ยว จะท่ายังไง เราก็มีบริการเสริมให้ แต่ไม่ได้เป็นแพคเกจ เป็นภาคสมัครใจ เราเลยมี
หน่วยงานที เรียกว่า Business Service ให้บริการทุกๆ อย่างที ไม่เกี ยวกับการแพทย์ เช่น ต่อวีซ่า เช่า
รถ ซื้อบัตรดินเนอร์ลงเรือเจ้าพระยา อย่างคนอินเดียกับบังกลาเทศ ลูกๆ จะชอบไปเที ยวดรีมเวิลด์
มาก มีแพคเกจวันหนึ งรวมอาหารมีรถไปรับอย่างดี พวกเที ยววัดเที ยววัง วัดพระแก้ว วัดโพธิ์ ล่องเรือ 
ด่าเนินสะดวก อยุธยา จองโรงแรมแถวนี้ มาแล้วไม่มีที ชาร์ตแบต มีให้ยืม ของพวกนี้มันเป็นสิ งที ลูกค้า
ต้องการ เราคงคิดไม่ได้ว่าเขาต้องการที ชาร์ตแบต ต้องการถ่ายรูป เราไม่รู้ว่าร้านถ่ายรูปแถวนี้มี
ตรงไหนบ้าง เขาจะเอาไปท่าวีซ่า เราก็ต้องถ่ายรูปเอง คิดค่าบริการ อะไรแบบนี้มาจากลูกค้าเราท้ังนั้น
เลย อยากไปนวด ไปที ไหนดี ไปช้อปป้ิงที ไหน”  

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

รูปภำพที่ 29 แสดงรายละเอียดของศูนย์ Business Center 

   

(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/en/services-and-facilities) 
  จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลบีเอ็นเอชให้การอ านวยความสะดวกด้าน
ต่างๆ กับลูกค้าชาวต่างประเทศโดยเน้นท าตามการร้องขอของคนเป็นไข้ และมีฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์เป็น
ผู้รับผิดชอบ ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนลจะมีศูนย์บริการผู้ป่วยนานาชาติ 
(International Patient Center) ท่ีจะคอยอ านวยความสะดวกให้กับลูกค้าชาวต่างประเทศในทุกๆ 
เรื่อง  

3.3 กลยุทธ์กำรประสำนงำนและร่วมมือกับหน่วยงำนพันธมิตร  
กลยุทธ์การประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานพันธมิตร เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันใน

ด้านต่างๆ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนกับหน่วยงานอื่นๆ รวมถึงด้านการประชาสัมพันธ์ โดย
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานพนัธมิตร ได้แก่ สถานทูต ชุมชนชาว
ต่างประเทศ บริษัทประกัน บริษัทเอกชน  
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สถานทูต 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีความสนิทสนมกับสถานทูตต่างๆ สถานทูตเป็นตลาดหลักท่ี

โรงพยาบาลสามารถวางบิลค่ารักษาพยาบาลได้  
“บีเอ็นเอชมีความเหนียวแน่นกับสถานทูตต่างๆ มาเป็นร้อยปี พวกอย่างตลาดสถานทูตคือ

ตลาดหลัก สถานทูตทุกสถานทูตใช้บริการเราหมด เกือบครึ งหนึ งเราสามารถวางบิลประเทศเขาได้
ด้วย อันนี้เป็นจุดแข็งของเรา โดยเฉพาะห้าสถานทูตหลักๆ เช่น ออสเตรเลีย อเมริกา อังกฤษ 
เยอรมัน แคนนาดา และก็มีนิวซีแลนด์ตอนหลัง 5-6 อันนี้จะมีคนมาอยู่เมืองไทยเยอะ เราก็จะดูแล
เขาค่อนข้างเยอะ ตอนหลังก็มีพวกรัสเซีย สแกนดิเนียเวีย เรามีหมด 
    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 

ชุมชนชาวต่างประเทศ  
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการสนับสนุนและร่วมมือกบัหอการค้า (Chamber) ต่างประเทศเป็น

ประจ า  
“เรื องของชุมชนชาวต่างชาติต่างๆ เรื องของหอการค้า (Chamber) ต่างๆ ทุกงานของ 

หอการค้าเหล่านี้ไม่ว่าจะเป็นงานสังสรรค์ภายในเราจะไปร่วมกับเขาเป็นประจ่า”  
    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 

บริษัทประกัน 
 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีความร่วมมือกับบริษัทประกันท้ังในประเทศไทยและระดับนานาชาติ 
(International Insurance Contacts) โดยมีการไปเยี่ยมเยียนบริษัทประกัน เช่น บริษัท SOS 
International  

“ตอนเราไปเยี ยมบริษัทประกันของเขาดังๆ อย่าง SOS เขาก็จะมีแผนที โลกแล้วก็จะบอกว่า 
SO เปิดกี จุดแล้วในโลก เขาก็จะมีสไลด์อันที สองเมือง SOS อยู่เมืองไทย ผู้ดูแลสุขภาพคือเรา”  

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 

นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากบริษัทบูพา ประกันสุขภาพในกิจกรรม BNH BED 
PUSH เพื่อหารายได้มอบให้แก่มูลนิธิผู้ป่วยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  

บริษัทเอกชน 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการไปท ากิจกรรมประชาสัมพันธ์ในบริษัทเอกชน เช่น การพาแพทย์

ไปพูดเรื่องการดูแลเต้านม เป็นต้น  
“พนักงานของเราจะมีออกไปท่าอีเว้นต์ข้างนอก เวลาเราพาคุณหมอไปพูดเรื องการดูแลเต้า

นมที บริษัทเขา”  
    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
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ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล มีการประสานงานและร่วมมือกับ
หน่วยงานพนัธมิตร ได้แก่ บริษัทประกัน โดยมีการประสานงานกับบริษัทประกันท้ังในและนอก
ประเทศ และมีการจัดกิจกรรมร่วมกับบริษัทประกัน เช่น โครงการ รักษ์ดิน รักษ์น้ า สานต่อกิจกรรม
เพื่อสังคม ท่ีท าร่วมกับบริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน)  

แต่ในกรณีของบริษัทเอกชน ไม่ปรากฏข้อมูลว่าโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมี
ความร่วมมือด้วย  

จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการใช้กลยุทธ์การ
ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานพนัธมิตร โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการประสานงานและ
ร่วมมือกับหน่วยงานพันธมิตร ได้แก่ สถานทูต ชุมชนชาวต่างประเทศ บริษัทประกัน บริษัทเอกชน 
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการประสานงานและร่วมมือกับบริษัทเอกชน
เพียงอย่างเดียว 

4. กำรก ำหนดช่องทำงในกำรสื่อสำรให้หลำกหลำย 

โรงพยาบาลเอกชนไทยมีการเลือกใช้ส่ือในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ
ท้ังหมด 6 ช่องทาง ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ ส่ือมวลชน ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรมและส่ืออื่นๆ  

4.1 สื่อสิ่งพิมพ์ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการท าใบปลิว โปสเตอร์อยู่ภายในโรงพยาบาลและนิตยสารของชุมชม
ชาวต่างประเทศเพื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับข้อมูลของการให้บริการต่างๆ  

“Expat เขาก็จะมีหนังสือใน community ของเขา เช่น อาจจะเป็นวารสารใน หอการค้า 
(chamber) เช่น BCCT หรือพวก AWT Australia Women’s club เป็นสื อในประเทศไทย ไม่มีการ
แจกขาย แต่จะอยู่ใน community เขา เหมือนอย่างเราเป็นสมาชิกของสปอร์ตคลับ RBSC เราก็จะมี
พวกนี้ไปอยู่ บางอันก็เป็นความรู้ บางอันเขาขอให้ช่วยซื้อ เราก็ซื้อ อย่างของญี ปุ่นก็มี ชินอุมิยูริ ก็จะมี
บ้าง” 

    (จินตนา แสงเช้ือผ่อ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
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รูปภำพที่ 30 แสดงตัวอย่างส่ือส่ิงพิมพ์ของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการท าใบปลิว โปสเตอร์และนิตยสาร
เพื่อสุขภาพ Better Health ในการประชาสัมพันธ์การให้บริการของโรงพยาบาล  

รูปภำพที่ 31 แสดงตัวอย่างส่ือส่ิงพิมพ์ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   
 จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการใช้ส่ือส่ิงพิมพ์ ได้แก่ 
การท าใบปลิว โปสเตอร์และนิตยสาร โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชใช้การฝากข่าวประชาสัมพันธ์ใน
นิตยสารของชุมชมชาวต่างประเทศในประเทศไทย ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ัน
แนลมีนิตยสารของโรงพยาบาลเอง 

4.2 สื่อออนไลน ์

  โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้ส่ือออนไลน์เป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าชาว
ต่างประเทศมากท้ังหมด 4 ช่องทาง ได้แก่ การส่ือสารผ่านเว็บไซต์ การให้บริการผ่านทางเว็บไซต์ การ
ส่ือสารผ่านแฟนเฟจเฟสบุ๊ค และการสร้างแอพพลิเคช่ันในการส่ือสาร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การส่ือสารผ่านเว็บไซต์ 
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 โรงพยาบาลเอกชนมีการสร้างเว็บไซต์เพื่อใช้เป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์และติดต่อของ
โรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการเลือกภาษาท่ีหลากหลาย  
 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการใช้เว็บไซต์ในการเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับการให้บริการทาง
การแพทย์ท้ังหมด 6 ภาษา ประกอบด้วย ภาษาอังกฤษ ไทย จีน ญี่ปุ่น เวียดนามและฝรั่งเศส  

รูปภำพที่ 32 แสดงหน้าเว็บไซต์ภาษาจีนของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

 
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com/zh) 

  เช่นเดียวกับโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลท่ีมีภาษาให้บริการบนหน้าเว็บไซต์
ของโรงพยาบาล 4 ภาษา ได้แก่ ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย ภาษาญี่ปุ่นและภาษาอาราบิค  

รูปภำพที่ 33 แสดงหน้าเว็บไซต์ภาษาอาหรับของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

 
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com)  

   จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการส่ือสารผ่านเว็บไซต์หลาย
ภาษา โดยบนหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีภาษาให้เลือกท้ังหมด 6 ภาษา ขณะท่ีบนหน้า
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีภาษาให้เลือกเพียง 4 ภาษา  

2. การให้บริการผ่านทางเว็บไซต์ 

  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการให้บริการข้อมูลต่างๆ บนหน้าเว็บไซต์ ท้ังส้ิน 5 กลุ่มบริการ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
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1. การค้นหาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ  

 ลูกค้าของโรงพยาบาลบีเอ็นเอชสามารถค้นหาช่ือของแพทย์ผู้เช่ียวชาญตามแต่ละสาขาบน
หน้าเว็บไซต์โดยบนหน้าเว็บไซต์จะแสดงประวัติความการศึกษา ความเช่ียวชาญพิเศษ และใบ
ประกาศรับรองต่างๆ ของแพทย์ท่านนั้น  

รูปภำพที่ 34 แสดงหน้าเว็บไซต์ท่ีค้นหาแพทย์ของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

 
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com)  

2. การนัดหมายเพื่อเข้ารับการรักษา 

  ลูกค้าชาวต่างประเทศสามารถนัดหมายแพทย์ท่ีต้องการพบได้ทันทีในเว็บไซต์ โดยจะต้อง
สมัครเป็นสมาชิกและท าการเข้ารับระบบ (log in) เพื่อขอนัดหมายกับแพทย์    

3. การให้บริการช าระเงินออนไลน์  

  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชอ านวยความสะดวกให้กับลูกค้าด้วยการสามารถช าระเงินล่วงหน้า
ออนไลน์ แต่ลูกค้าจะต้องสมัครเป็นสมาชิกเท่านั้นและท าการเข้าระบบผ่านทางเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาล 

4. การน าเสนอแพคเก็จการรักษา 

  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีแพคเก็จการรักษาในส่วนของการตรวจสุขภาพประจ าปี แบ่งเป็น
หลายระดับ ได้แก่ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น (Basic) การตรวจสุขภาพเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่วัย 40 
(Ultimate) การตรวจสุขภาพแบบเอ็กคูซีฟ (Exclusive) ของคนอายุ 40-50 ปี และการตรวจสุขภาพ
ระดับลักซ์ชัวรี่ (Luxury) ส าหรับผู้ท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป  
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รูปภำพที่ 35 แสดงแพคเก็จการรักษา โรงพยาบาบลบีเอ็นเอช 

     
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com)  

5. การให้ค าปรึกษาผ่านทางเว็บไซต์  

  ในกรณีท่ีกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมี
ระบบการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม (Inquiry) ผ่านทางหน้าเว็บไซต์และอีเมล์ท่ี info@bnh.co.th    

รูปภำพที่ 36 แสดงหน้าเว็บไซต์ท่ีสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

 
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com)  

  ในขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการให้บริการบนหน้าเว็บไซต์ท้ังหมด 
7 กลุ่มบริการ ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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รูปภำพที่ 37 แสดงหน้าเว็บไซต์หลักของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

 
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/thailandhospital)  

1. การค้นหาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ 

  ลูกค้าชาวต่างประเทศสามารถค้นหาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ ตามรายช่ือหรือตามโรค
เฉพาะทางท่ีสนใจ โดยเว็บไซต์จะแสดงประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน ความเช่ียวชาญของ
แพทย์ และวันเวลาท่ีออกตรวจ 
รูปภำพที่ 38 แสดงหน้าเว็บไซต์ท่ีค้นหาแพทย์ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/thailandhospital)  

2. การนัดหมายเพื่อเข้ารับการรักษา 

  คนไข้สามารถกรอกข้อมูลเพื่อขอนัดหมายในการรักษาพยาบาลได้บนหน้าเว็บไซต์ รวมถึง
กรอกข้อมูลเบ้ืองต้น ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยชาวต่างประเทศสามารถระบุช่วงเวลาท่ีต้องการเดินทางมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลได้เช่นกัน ท้ังนี้โรงพยาบาลจะตอบรับการนับหมายอย่างช้าภายใน 72 ช่ัวโมง 
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รูปภำพที่ 39 แสดงการนัดหมายเพื่อเข้ารับบริการของ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   
(ท่ีมา: www.bumrungrad.com/en/contact-us/request-an-appointment)  

3. การปรึกษาผ่านทางเว็บไซต์  

  ในกรณีท่ีกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์
อินเตอร์เนช่ันแนลจะมีระบบการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม (Inquiry form) โดยลูกค้าสามารถกรอก
ข้อมลูท่ีต้องการทราบและรายละเอียดส่วนบุคคลผ่านทางหน้าเว็บไซต์  
  นอกเหนือจากหน้าเว็บไซต์ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนลยังมีศูนย์ในการตอบ
อีเมล์ท่ีเข้ามาทางของลูกค้าภายใน 24 ช่ัวโมง และมีล่ามกว่า 10 ภาษาท่ีจะอ านวยความสะดวกให้กับ
คนไข้ 

“วันหนึ งมีอีเมล์ที เข้ามาแต่ละวันประมาณ 300-500 ฉบับต่อวัน เราจะมีพนักงานที ดูแลอีเมล์
นี้ 24 ชั วโมง เราจะตอบกลับภายใน 24 ชั วโมงเท่านั้น โรงพยาบาลมีก็มีคนสแตนบายตอบใน 10 กว่า
ภาษาที เรามีล่าม” 
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 

4. การประเมินค่าใช้จ่ายเบ้ืองต้น 

  ในกรณีท่ีลูกค้าชาวต่างประเทศต้องการทราบค่าใช้จ่ายเบื้องต้น บนหน้าเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการประเมินค่าใช้จ่ายให้ โดยข้อมูลเหล่านั้นมาจากใบ
เรียกเก็บเงินจริง (Real Cost) ท่ีผู้ป่วยจ่ายเมื่อออกจากโรงพยาบาล เป็นราคาท่ีรวมค่าศัลยกรรม ค่า
แพทย์ ค่าทดสอบในห้องปฏิบัติการ ค่ายา ค่าห้องพัก ฯลฯ เป็นราคาท้ังหมดท่ีผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก
ได้ช าระให้กับทางโรงพยาบาลหลังรับการรักษาครั้งนั้น ซึง่สามารถเปล่ียนเป็นค่าเงินต่างๆ ได้ 
ตัวอย่างเช่น การตรวจระบบทางเดินปัสสาวะด้วยวิธีส่องกล้อง (Cystoscopy) ลูกค้าชาวต่างประเทศ
สามารถเปล่ียนเรตค่าเงินได้ตามท่ีต้องการ 
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รูปภำพที่ 40 แสดงโปรแกรมประเมินค่าใช้จ่ายเบื้องต้นของ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   
  (ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/thailandhospital)  

5. การน าเสนอเพคเก็จการรักษา 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการน าเสนอเป็นแพคเก็จการรักษา (Package 
and Promotions) เช่น แพคเก็จการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
(Coronary Angiogram with PTCA) ในแพคเก็จจะบอกรายละเอียดค่าใช้จ่ายท้ังท่ีรวมและไม่รวมใน
โปรแกรม รวมถึงรายละเอียดเฉพาะของคนไข้และค่ารักษาเฉล่ีย  

รูปภำพที่ 41 แสดงแพคเก็จการรักษาของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/thailandhospital)  

 

6. การวางแผนการเดินทางมารับการรักษา 

  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนนั่ชแนลมีการให้ค าแนะน าในการมารับการรักษาเบื้องต้น 
รวมถึงมีจุดบริการผู้ป่วยต่างชาติท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเมื่อเดินทางมาถึงประเทศไทย ในกรณีท่ี
ลูกค้าชาวต่างประเทศไม่ได้พักอาศัยอยู่ในประเทศไทย และไม่ได้อาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีส านักงาน
ตัวแทนท้ัง 16 ประเทศ   
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  จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปการความแตกต่างในการให้บริการบนหน้าเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลท้ังสองแห่ง  

ตำรำงที่ 3 แสดงความเหมือนและความแตกต่างของการให้บริการผ่านทางเว็บไซต์ 
ของโรงพยาบาล 

รำยกำร/ชื่อโรงพยำบำล โรงพยำบำลบีเอ็นเอช โรงพยำบำลบ ำรุง
รำษฎร์ฯ 

1. การค้นหาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ √ √ 
2. การนัดหมายเพื่อเข้ารับการ

รักษา  
√ √ 

3. การให้บริการช าระเงินออนไลน ์ √ √ 
4. การน าเสนอแบบแพคเก็จ √ √ 
5. การให้ค าปรึกษาผ่านเว็บไซต์ √ √ 
6. การประเมินค่าใช้จ่ายเบ้ืองต้น  √ 
7. การวางแผนการเดินทางมารับ

การรักษา 
 √ 

 
3. การส่ือสารผ่านแฟนเฟจเฟสบุ๊ค 

  ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการส่ือสารผ่านแฟนเพจเฟสบุ๊ค โดยโรงพยาบาลบีเอ็น
เอชใช้ช่ือแฟนเพจอย่างเป็นทางการ (Official Fan Page) ช่ือ BNH Hospital Fan Page มียอดกด 
like จ านวน 19,596 น าเสนอประเด็นเกี่ยวกับข่าวสารเพื่อสุขภาพและใช้ภาษาไทยในการส่ือสาร  

 
รูปภำพที่ 42 แสดงแฟนเฟจเฟสบุ๊คของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

   
(ท่ีมา: www.facebook.com/BNHHospitalfanpag)    
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 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลใช้ช่ือแฟนเพจอย่างเป็นทางการ ช่ือ 
Bumrungrad International มียอดกด like จ านวน 57,800 น าเสนอประเด็นเกี่ยวกับข่าวสารของ
โรงพยาบาล บทความเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

รูปภำพที่ 43 แสดงแฟนเฟจเฟสบุ๊คของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

     

(ท่ีมา: https://www.facebook.com/bumrungrad) 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลยังมีเฟสบุ๊คแฟนเพจช่ือ 
Living in Bangkok with Bumrungrad มียอดกด like จ านวน 5,308 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นชุมชน
ชาวต่างประเทศท่ีร่วมกันแบ่งปันประสบการณ์การใช้ชีวิตท่ีท าให้มีสุขภาพดีและมีความสุข โดย
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ได้มีการน าเสนอบทความเกี่ยวกับสุขภาพ ร้านอาหาร สถานท่ีท่องเท่ียว 
วัฒนธรรมประเพณีของคนไทยและข่าวสารเกี่ยวกับโรงพยาบาลเป็นภาษาอังกฤษ 
 

รูปภำพที่ 44 แสดงแฟนเฟจเฟสบุ๊ค Living in Bangkok with Bumrungrad 
 

    
(ท่ีมา: https://www.facebook.com/LivinginBangkok) 

 จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การส่ือสารผ่านทางแฟนเพจเฟสบุ๊คของท้ังสอง
โรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีแฟนเพจเดียวและส่ือสารเป็น
ภาษาไทย โดยเน้นน าเสนอเกี่ยวกับข้อมูลเพื่อสุขภาพ ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ัน
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แนลมีแฟนเพจอย่างเป็นทางการ 2 แฟนเพจ น าเสนอประเด็นเกี่ยวกับข่าวสารของโรงพยาบาล 
บทความเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

4. การสร้างแอพพลิเคช่ันในการส่ือสาร 

เพื่อให้การประชาสัมพันธ์มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โรงพยาบาลเอกชนจึงมีการพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อใช้ในการประชาสัมพันธ์ด้วยการสร้างแอพพลิเคช่ัน (Application) บนโทรศัพท์มือถือ  
  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน (Application) ช่ือ Healthy Me และ BNH 
Connect ขึ้นมา จากบทสัมภาษณ์เรื่อง เปิดตัวเลขาฯ สุขภาพ เช่ือมโยงหมอ-คนไข้ผ่านแอพพลิเคช่ัน 
เผยแพร่ใน www.thairath.co.th/content/336455 เมื่อวันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2556 ของแพทย์
หญิงสมสิริ สกลสัตยาทร ประธานเจ้าหน้าท่ีบริหาร เครือโรงพยาบาลสมิติเวชและโรงพยาบาลบีเอ็น
เอชให้สัมภาษณ์ว่า   

“การเปิดตัวแอพพลิเคชั นในครั้งนี้ถือเป็นการเชื อมต่อระหว่างคนไข้และแพทย์โดยตรง ท่าให้
สามารถให้ค่าปรึกษากันได้โดยตรง เปรียบเสมือนเลขาฯ สุขภาพที สามารถให้บริการได้เรียลไทม์ ซึ ง
ถือเป็นโรงพยาบาลแรกในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที เปิดให้บริการ โดยใน
อนาคตอาจมีการพัฒนาฟังก์ชั นให้สามารถท่าวิดีโอคอนเฟอเรนซ์เพื อขอค่า ปรึกษาทางการแพทย์ได้
ทันที”  

รูปภำพที่ 45 แสดงหน้าจอแอพพลิเคช่ันของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

   

ถ้าหากเปิดเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบีเอ็นเอชในโทรศัทพ์สมาร์ทโฟน (Smart Phone) จะมี
หน้าตาของเว็บไซต์ย่อลงมาเหมือนเปิดจากแอพพลิคช่ัน 
  แตกต่างจากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลท่ีไม่ได้ไม่ได้สร้างแอพพลิเคช่ัน ของ
โรงพยาบาลแต่จะใช้หน้าตาของเว็บไซต์โรงพยาบาลท่ีย่อส่วนลงมาในกรณีท่ีเปิดจากโทรศัพท์สมาร์ท
โฟน (Smart Phone) 
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  “ตอนนี้ยังไม่มีแอพพลิเคชั นโดยตรง แต่เป็นหน้าตาของเว็บไซต์ที ย่อลงมาเหมือน
แอพพลิเคชั นในกรณีที เปิดจากสมาร์ทโฟน” 
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 
รูปภำพที่ 46 แสดงหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลบนหน้าจอมือถือ  

 

  ในประเด็นเรื่อง การส่ือสารผ่านแอพพลิเคช่ัน (Application) ในโทรศัพท์มือถือ โรงพยาบาล
ท้ังสองแห่งมีความแตกต่างกันคือ โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการสร้างแอพพลิเคช่ันเพื่อเช่ือมต่อระหว่าง
คนไข้และโรงพยาบาล ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลยังไม่มีการสร้างแอพ
พลิคช่ัน แต่เป็นการย่อหน้าเว็บไซต์ให้มีความพอดีกับโทรศัพท์สมาร์ทโฟนแทน 

4.3. สื่อมวลชน 

 1. การเป็นข่าวในต่างประเทศ 
จากการค้นคว้าเอกสาร ผู้วิจัยไม่พบการเป็นข่าวในต่างประเทศของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 

  ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลปรากฏอยู่ในส่ือมวลชนต่างประเทศท้ัง
หนังสือพิมพ์ เว็บไซต์ รายการโทรทัศน์ โดยส่ือเหล่านั้นเป็นฝ่ายติดต่อมาท่ีโรงพยาบาลเอง    

“ต้องบอกตรงๆ ว่าเราไม่ได้ไปท่าอะไร เขาติดต่อกันเข้ามาสัมภาณ์ มาถ่ายท่าเอง เราเคยคิด
ว่าท่าไมเขาถึงมากันเรื อยๆ ก็อาจจะเป็นเพราะว่าในหลายๆ เรื อง เวลาเราท่าข่าวในโรงพยาบาลเรา
เอง มันก็มีช่องทางเยอะ ผ่านออนไลน์เยอะ เด๋ียวนี้มี google ส่าหรับการหาข้อมูล นักข่าวก็จะหาจาก
กลุ่มนี้อยู่แล้ว มีโอกาสที เขาจะเห็นและส่งกลับมา อันที สองก็คือ ได้รับการเผยแพร่จากสื อช้ันน่า เช่น 
CNN หรือ News Week สื อใหญ่ๆ ทั วโลก ก็จะเป็น reference อยู่ตลอดเวลา เราใช้ free PR 
ท้ังหมดทุกสื อเท่าที จะท่าได้”   

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
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  ยกตัวอย่างเช่น รายการ CNN Insight Man จากประเทศสหรัฐอเมริกามาเย่ียมชมและถ่าย
ท าโรงพยาบาล ออกอากาศเมื่อวันท่ี 23 มกราคม 2558 โดยใช้ช่ือตอนว่า Morgan Spurlock Inside 
Man: Medical Tourism  

“โรงพยาบาลของเราเพิ งได้รับการออกอากาศทาง CNN ชื อรายการ Insight Man เมื อ 23 
มกราคม ที ผ่านมา ท่าเกี ยวกับเรื อง Medical Tourism ของคนอเมริกาว่าท่าไมคนอเมริกาถึงได้บิน
ออกไปรักษาที ต่างประเทศกันมากมาย แต่เราก็มีการวางแผนกันเรื องในการถ่ายท่าไว้ก่อน”  

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

รูปภำพที่ 47 แสดงภาพรายการ Insight Man 

 
(ท่ีมา: https://www.youtube.com/watch?v=zzsXNCwgfuM) 

  ก่อนหน้านั้นก็มรีายการ City Minute เดินทางมาถ่ายท าท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากทราบข้อมูล
ว่าโรงพยาบาลสามารถผ่าตัดหัวใจให้กับเกษตรกรชาวสหรัฐอเมริกาได้อย่างปลอดภัยในราคาท่ีถูกกว่า
ท่ีสหรัฐอเมริกา   
  เมื่อวันท่ี 16 ตุลาคม 2557 เว็บไซต์ของหนังสือพมิพ์ Financial Times ประเทศอังกฤษได้
น าเสนอบทความเรื่อง “Uncertain Prognosis for Thailand’s medical tourism boom” และ
สัมภาษณ์ผู้บริหารของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล    
 2. การได้รับการจัดอันดับจากส่ือมวลชนในระดับสากล 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่ปรากฏว่าเคยได้รับการจัดอันดับโรงพยาบาลในระดับสากลจาก
ส่ือมวลชน 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลได้รับการจัดอันดับจากนิตยสาร Newsweek 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2548 ว่าเป็นสถานพยาบาลระดับโลกท่ีมีผู้เดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลมากท่ีสุดติด 1 ใน 10 ของสถานพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงของโลก   
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“ปี 2548 News Week ก็รายงานว่าเราเป็นที ที ดีที สุดติดหนึ งในสิบที คนต่างชาติควรจะต้อง
เดินทางมา” 

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 นอกจากนี้ในเว็บไซต์ Medical Travel Quality Alliance ยังประกาศว่าโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลเป็นหนึ่งใน 10 ของโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุขของโลกส าหรับการท่องเท่ียวเพื่อ
สุขภาพ  
 จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่เคยถูกส่ือมวลชนจัดอันดับ 
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลได้รับการจัดอันดับของโรงพยาบาลระดับโลกใน
หลายๆ ส่ือ  
 4.4 สื่อบุคคล 
 โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้ส่ือบุคคลคือ เจ้าหน้าท่ีแปลภาษา ในการช่วยประชาสัมพันธ์
โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ท่ีสามารถเข้าใจภาษาของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศได้และเข้าใจถึงงาน
ของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีเจ้าหน้าท่ีแปลภาษา ซึ่งจะอยู่ในความดูแลของฝ่ายลูกค้า
สัมพันธ์ (Customer Service) มีท้ังหมด 5 ภาษา  

“ฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์ดูแลล่ามด้วย เรามีล่ามท้ังหมด 5 ภาษา จีน เวียดนาม ญี ปุ่น ฝรั งเศส 
เยอรมัน ที เหลือก็จะใช้การยืมคนมาจากล่ามของโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพ”  

     (อายุพร ทองผิว, สัมภาษณ์ 11 มีนาคม 2558) 

ขณะที่โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนลมีการให้บริการล่ามแปลภาษากว่า 150 คน ท้ังหมด 12 

ภาษา ได้แก่ อารบิค (อาหรับ) บังกลาเทศ จีน เกาหลี ญี่ปุ่น พม่า ฝรั่งเศส เยอรมัน มองโกเลีย 

เอธิโอเปีย กัมพูชา และเวียดนาม ซึ่งจะอยู่ในแผนก Business Center 

 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ัสองมีการให้บริการล่ามแปลภาษาเพื่อท าหน้าท่ีใน
การสร้างความเข้าใจและเผยแพร่ข่าวสารของโรงพยาบาล   

4.5 สื่อกิจกรรม 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชเน้นกิจกรรมเพื่อสนับสนุนงานทางการตลาด โดยเน้นการให้ช่ือของ
โรงพยาบาลมีส่วนรวมในทุกๆ กิจกรรมของชุมชมชาวต่างประเทศในประเทศไทย เช่น การร่วมงาน
กับสถานทูต องค์การระหว่างประเทศ บริษัทต่างๆ สโมสรชาวต่างประเทศ เป็นต้น 

“ตอนนี้เราเปลี ยนเป็น below the line เป็นกิจกรรมท้ังหมด ตอนนั้นเราท่าข้างนอกเยอะ
มาก แบบ corporate ที ไหนมีกิจกรรม สถาทูตมีกิจกรรม UN มีกิจกรรมที ไหน เราไปหมด ปีหนึ ง
เป็นร้อยๆ กิจกรรม เช่น ที ไหนมีเตะฟุตบอล เราก็ไปดูแลด้านปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ไหนมีกิจกรรม 
เช่น UN เราก็ไปร่วมหมด มีประชุมของพวก lion เราก็ไปฝังตัวอยู่หมดแล้ว”  
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    (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
บางครั้งโรงพยาบาลบีเอ็นเอชจะเข้าไปมีส่วนผ่านทางการเป็นผู้สนับสนุน (Sponsorship) 

โดยเน้นการเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของงานนั้นๆ  
“เราเข้าไปเป็น sponsorship เราไม่ได้ต้องการให้มีโลโก้ของเราอยู่ในงานของเขา อยู่ในบัตร

อะไรพวกนี้ แต่เราต้องการเข้าไปเป็นส่วนหนึ งในกจิกรรมของเขา ไปซื้อโต๊ะเลย ซื้อโต๊ะเสร็จ ท่ายังไง
ให้ engage กับกลุ่มคนเหล่านี้ได้” 

(จินตนา แสงเช้ือผ่อ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ตลอดจนการเปิดใช้สถานท่ีในโรงพยาบาลบีเอ็นเอชให้เป็นที่ท ากิจกรรมของชาวต่างประเทศ 

เพื่อเชิญชวนให้มารู้จักโรงพยาบาลมากขึ้น  
“อย่างวันจันทร์ เราก็จะมีการเปิดห้องประชุมที โรงพยาบาลให้ลูกค้าที เป็นต่างชาติ 

chamber หนึ งที ติดบุหรี มาใช้ เราไม่ต้องท่าอะไรเลย เราแค่เปิดห้อง เสิร์ฟกาแฟ ที เหลือให้เขานั งคุย
กัน ให้เขาได้มีพื้นที ในการรวมตัวกัน ซึ งพอเขามีสมาชิกใหม่ หรือคนที ยังไม่รู้จัก BNH ตรงนี้ก็เป็น
จุดเริ มต้นให้คนใหม่ๆ เหล่านี้ได้รู้จักโรงพยาบาลของเราจากกิจกรรมแบบนี้” 

(จินตนา แสงเช้ือผ่อ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล จะเน้นการจัดกิจกรรมภายใน

โรงพยาบาลท่ีเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งความสนใจเฉพาะกลุ่ม  
“อย่างกลุ่ม Expat เราก็จะมีการจัดกิจกรรม มีการบรรยายให้ความรู้เกี ยวกับโรคต่างๆ ที เขา

สนใจ เช่น ญี ปุ่น เขาจะสนใจเรื องแม่และเด็ก เขาก็จะกังวลมากเรื องพฒันาการของลูก อย่างคน
เยอรมัน ส่วนใหญ่จะเป็นคนที รีไทต์ออกมา เขาก็จะกังวลมากเรื องโรคคนแก่ ปวดหลัง ปวดข้อ”  
     (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 

 
รูปภำพที่ 48 แสดงตัวอย่างกิจกรรมของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์ช่ันแนล 

     
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/) 
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จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปประเด็นเรื่อง การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการตลาดได้
ดังนี้  โรงพยาบาลบีเอ็นเอชเน้นกิจกรรมเพื่อสนับสนุนงานทางการตลาด โดยเน้นการให้ช่ือของ
โรงพยาบาลมีส่วนรวมในทุกๆ กิจกรรมของชุมชมชาวต่างประเทศในประเทศไทย ขณะท่ีโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลจะเน้นการจัดกิจกรรมภายในโรงพยาบาล ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ 
และส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งความสนใจเฉพาะกลุ่ม 

4.6 สื่ออื่นๆ  

การตัง้ส านักงานตัวแทนในต่างประเทศ 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชท่ีไม่มีส านักงานตัวแทนในต่างประเทศ  

  ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมองโอกาสในการขยายตลาดกลุ่มลูกค้า
ต่างประเทศท่ีมีศักยภาพ จึงมีการตั้งส านักงานตัวแทน (Referral Office) ท าหน้าท่ีในการให้ข้อมูล
ด้านการรักษาพยาบาล ปัจจุบันมีท้ังหมด 16 ประเทศ และบางประเทศมีส านักงานตัวแทนมากกว่า
หนึ่งแห่ง  
  “เราก็มองโอกาสที จะขยายตลาดไปต่างประเทศให้มากขึ้น คือมองว่ากลุ่มประเทศที มี
ศักยภาพ คือมีคนที มีศักยภาพ แต่ระบบสาธารณสุขของเขายังไม่เอื้อ เราก็ไปเปิดส่านักงานตัวแทนใน
กลุ่มประเทศเหล่านั้น ส่วนใหญ่ก็เป็นประเทศที มีระบบสาธารณสุขที ด้อยกว่าเรา อย่างในประเทศพม่า 
เรามีถึงส่านักงานตัวแทนถึง 4 แห่ง”  

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 

  ส านักงานตัวแทนแต่ละประเทศจะต้องเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลท าหน้าท่ีในการให้ข้อมูล
ด้านการรักษาพยาบาล ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลโดยมีสิทธิ์ที่จะท าการประชาสัมพันธ์และท า
การตลาดเองในแต่ละประเทศ แต่ยังต้องคงมาตรฐานและอัตลักษณ์ตามท่ีประเทศไทยก าหนด  
  “เขาจะต้องเป็นตัวแทนของเราในการพรีเซนต์เรื องบ่ารุงราษฎร์ให้ได้ตามมาตรฐานทุกอย่าง 
เราให้สิทธิ์เขาในการท่าการตลาดของเขาเองในประเทศนั้นๆ เนื องจากตลาดในแต่ละประเทศ แต่ละ
กลุ่ม แต่ละโซน ลักษณะพฤติกรรมผู้บริโภคของแต่ละประเทศจะแตกต่างกัน บางประเทศต้องการให้
มีโปรโมชั นลดราคา ขณะที บางประเทศ แพทย์ไม่ช่านาญเรื องระบบทางเดินอาหาร เราก็ต้องเอา
จุดเด่นของโรงพยาบาลไปขายตรงนั้น ฉะนั้นแต่ละประเทศก็จะมีโอกาสในการเลือกสื อสารการตลาด
ของเขาเอง บางประเทศอาจจะท่าโฆษณาของเขาเองก็แล้วแต่เขา ให้เป็นไปตามมาตรฐานเอกลักษณ์
องค์กร” 

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
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รูปภำพที่ 49 แสดงภาพของส านักงานตัวแทนในประเทศพม่า 

   

(ที่มา: https://www.facebook.com/YIMservicesgroup)  

 

5.  กำรติดตำมประเมินผลกำรประชำสัมพันธ์อย่ำงใกล้ชิด 
 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการประเมินผลการประชาสัมพันธ์ ในกรณีท่ีเป็นกลุ่มลูกค้าของ
โรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลออกไปท ากิจกรมด้วย โรงพยาบาลจะมีการส ารวจความคิดเห็นด้วย
แบบสอบถาม และน าข้อมูลของผู้ท าแบบสอบถามมาเข้าระบบเพื่อรอการมาใช้บริการของกลุ่มคน
ดังกล่าวและประเมินออกมาเป็นมูลค่าของรายรับท่ีโรงพยาบาลจะได้  

“ทุกครั้งที พนักงานออกไปท่าอีเว้นต์ข้างนอก เขาจะต้องมีการส่ารวจความคิดเห็น ไม่ว่าจะ
ท่าเรื องชุมชน หรือเรื องอะไรก็แล้วแต่ เขาจะท่าแบบสอบถามของงานทุกครั้ง อย่างเช่น เวลาเราพา
คุณหมอไปพูดเรื องการดูแลเต้านมที บริษัท ก. เราก็จะมีแบบสอบถามให้เช็กว่าเป็นลูกค้าใหม่หรือ
ลูกค้าเก่าของเรา พอใจหรือไม่พอใจ หรือต้องปรับปรุงอะไรแบบนี้ มีการประเมิน และก็สิ งส่าคัญที เรา
ไปท่า คืออยากให้คนให้กลุ่มนี้กลับมาใช้บริการเรา คนไข้กลุ่มนี้ ชื อเหล่านี้จะถูกมาต้ังรอในระบบรพ. 
ทุกครั้งที คนไข้เหล่านี้กลับเข้ามา รายชื อพวกนี้ก็จะถูกดึงออกมาเหมือนเป็น ROI เช่น ว่าในสามเดือน
มา เราไปท่ากิจกรรมที บริษัทนี้ มาจริงเท่านี้ เอารายชื อคนเข้าร่วมมารอในระบบ รอปุ๊บก็มีการ
ประเมินรายรับของรพ.ว่าจะได้ประมาณนี้จากการท่ากิจกรรมอันนี้ ก็จะมี conversion rate และ
พวกกลุ่ม prospect ต้องประเมินออกมาเป็นก้อนเท่าไหร่ กลุ่มที เป็นลูกค้าแน่นอนแล้วเป็นกลุ่ม
เท่าไหร่ เขาก็มีท่าเป็นกราฟออกมาทุกครั้ง”  

(จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ขณะท่ีถ้าเป็นพนักงานภายในโรงพยาบาล ก็จะใช้การประเมินผลจากจ านวนคนท่ีมาเข้าร่วม

กิจกรรม และการรับรู้ เช่น เรื่องการทดลองใช้แอพพลิเคช่ันของโรงพยาบาล ก็จะวัดจากการใช้งาน
เป็นจริงๆ 
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“ในของสต๊าฟก็คล้ายๆ กัน เวลาที เราต้องการให้พนักงานในยนูิตต่างๆ เข้าถึงเรื องที เรา
จัดการให้ 80-100 เปอร์เซ็นต์ เราก็จะวัดออกมาที จ่านวนคนในการเข้าถึงอีเว้นท์ของเรา บางเรื อง
ไม่ได้กลับไปที เรื องเงินอย่างเดียว บางทีเป็นเรื องของการรับรู้ถึงเขามั้ย ถึง แต่บางอันเปลี ยน
พฤติกรรมของเขามั้ย เช่น ตอนเรามี application ใหม่ๆ เราอยากให้เขาเป็น connected help เขา
ใช้แอพเป็นมั้ย ฉะนั้นทุกคนก็ต้องมาลองใช้แอพให้เป็น 80 เปอร์เซ็นในแผนกที เรา focus อยู่ เราก็จะ
ถูกวัดที ตัวนั้น”  

(จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวได้  
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ส่วนที่ 3 กำรศึกษำกำรประชำสัมพันธ์องค์กรของโรงพยำบำลเอกชนกับกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ 

จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ในการจัดการช่ือเสียง เพื่อให้เป็นที่รู้จักและได้รับ
การยอมรับในระดับนานาชาติ โดยเกิดจากองค์ประกอบท้ังส้ิน 4 ประการ ได้แก่ การรับประกัน 
คุณภาพของการให้บริการ การยืนยันช่ือเสียงด้วยรางวัลระดับนานาชาติ การน าเสนอนวัตกรรมใหม่ๆ 
ต่อเนื่อง และการส่ือสารให้สาธารณะได้รับรู้ถึงกิจกรรมและผลของกิจกรรมท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อ
สังคมท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรสื่อสำรด้ำนบริกำรของโรงพยำบำลที่ได้รับกำรยอมรับว่ำมีคุณภำพ 

โรงพยำบำลบีเอ็นเอชเป็นสถานพยาบาลเอกชนแห่งแรกและเก่าแก่ท่ีสุดในประเทศไทย มี 
ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัย มีทีมแพทย์ท่ีล้วนเป็นผู้เช่ียวชาญครบทุกสาขา ท่ีผ่าน
การศึกษาจากต่างประเทศและโรงเรียนแพทย์ในประเทศท่ีมีช่ือเสียง มีทีมรักษาและบริการท่ีมีความรู้
ความสามารถ 

การแสดงให้เห็นถึงการให้บริการของบุคลากรท่ีเป็นมืออาชีพ  
โรงพยาบาลบีเอ็นเอช มีแพทย์ท่ีล้วนเป็นผู้เช่ียวชาญครบทุกสาขา ท่ีผ่านการศึกษาจาก

ต่างประเทศและโรงเรียนแพทย์ในประเทศท่ีมีช่ือเสียง ซึ่งทีมรักษาและบริการท่ีมีความรู้ความสามารถ 
ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัย  

การสร้างบรรยาการท่ีให้สะดวกสบายในด้านต่างๆ 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการให้บริการระดับ World Class ระดับ7 ดาวกับทุกเช้ือชาติ โดยมี

อาการหอพักผู้ป่วยท่ีน าเสน่ห์ของความเป็นบางกอกเนอสซิ่งโฮม ท้ังการตกแต่งสไตล์โคโลเนียล การ
บริการ รวมถึงดอกไม้ท้ัง 9 ชนิดมาเป็นจุดเด่น 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลเกิดจากการท่ีโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลาง
ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาลท่ีใหญ่ท่ีสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีรักษาท่ีครอบคลุม
ทุกด้าน โรงพยาบาลมีศูนย์การรักษาพยาบาลท่ีครบครัน พร้อมให้บริการผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมใน
ทุกๆ ด้าน  
 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 900 คน 
ท่ีครอบคลุมในทุกสาขา จึงสามารถตรวจวินิจฉัยอาการผู้ป่วยได้อย่างละเอียดลึกซึ้ง พร้อมให้การ
รักษาท่ีถูกต้องแม่นย า  

การให้บริการท่ียอดเยี่ยม 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชให้บริการลูกค้าเปรียบเสมือนคนในครอบครัวในทุกๆ ข้ันตอนของการ

รักษา    
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พนักงานของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลจะให้การดูแลเอาใจใส่คนไข้
เปรียบเสมือนคนในครอบครัว โดยยึดถือความสบายใจของผู้ป่วย คือ คือ หัวใจส าคัญของการ
ให้บริการ  

2. กำรยืนยันชื่อเสียงของโรงพยำบำลด้วยรำงวัลและเกณฑ์มำตรฐำนในระดับนำนำชำติ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชได้รับรางวัลและผ่านการรับรองมาตรฐานสากล Joint Commission 
International (JCI) Accreditation) และผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย Hospital 
Accreditation (HA) ในพ.ศ. 2550 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชได้รับรางวัล A hospital of choice for 
Australians in Thailand จากประเทศออสเตรเลีย ในฐานะโรงพยาบาลท่ีให้บริการในระดับ
มาตรฐานโลก (World Class) และรางวัล The winner of the Canadian’s Best Services 
Award-Export Services จากประเทศแคนาดา  

รูปภำพที่ 50 แสดงการรับรองมาตรฐานสากลและรางวัลท่ีได้รับ 

       
(ท่ีมา: https://www.bnhhospital.com/th/cs/about_bnh) 

เช่นเดียวกับโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลท่ีได้รับรางวัลและมาตรฐานระดับ
สากล 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล เป็นโรงพยำบำลแห่งแรกในเอเชียท่ีได้รับการ
รับรองคุณภาพระดับมาตรฐานสากล Joint Commission International Accreditation (JCI) ใน
พ.ศ. 2545 และปัจจุบันเป็นครั้งท่ี 4 นอกจากนี้ยังเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกจาก 800 กว่าโรงพยาบาล
ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย Hospital Accreditation (HA)  
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 รูปภำพที่ 51 แสดงการรับรองมาตรฐานสากลและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย 

       
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/th/about-us) 

3. กำรน ำเสนอนวัตกรรมใหม่ๆ ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชได้น านวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วย เช่น  

1. การน าเทคโนโลยี AR หรือ Augmented Reality เข้ามาช่วยเสริมบริการด้านสุขภาพ 

เพื่อตอบสนองไลฟ์สไตล์ผู้รักสุขภาพ ได้เข้าถึงบริการสุขภาพผ่าน Smart device 

2. การมีเทคโนโลยีตรวจวินิจฉัยด้วยระบบดิจิตอลและอัลตราซาวนด์ (แมมโมแกรม) 

3. การมีระบบน้ าบริสุทธิ์ส าหรับการ ฟอกเลือด Reverse Osmosis (R.O. system) ผลิต

ภายใต้การตรวจสอบตามมาตรฐานสากลของ AAMI หรือ The Association of Advancement of 

Medical Instrumentation 

4. การตรวจหัวใจและหลอดเลือดด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง ( 64 Slices CT 

Angiogram; CTA) คือ การตรวจด้วยเครื่อง 64 slice CT Scan เพื่อดูพยาธิสภาพของหลอดเลือด

หัวใจ (Coronary artery) โดยเฉพาะ ซึ่งมีความแม่นย าของการตรวจใกล้เคียง กับการฉีดสีผ่านสาย

สวนหลอดเลือด และยังได้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปริมาณแคลเซียมหรือหินปูนที่เกาะตามผนัง หลอด

เลือดหัวใจ 

ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีนวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่ในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย ประกอบด้วย 

1. การใช้หุ่นยนต์จัดยา (Pharmacy Robot) โดยบ ารุงราษฎร์เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกใน

เอเชียท่ีได้น าระบบนี้มาใช้ในการ บริหารจัดการยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นการติดต้ังระบบจัดยาท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง มีหน้าท่ีในการควบคุมในเรื่องการจ่ายยา การจัดเก็บยา รวมถึงการบรรจุหีบห่อ  

2. กำรใช้ระบบฐานข้อมูลสุขภาพไมโครซอฟท์อมัลก้า (Microsoft Amalga HIS) ซึ่งรวบรวม

ระบบสารสนเทศไว้อย่างเต็มรูปแบบ โดยระบบฐานข้อมูลนี้พัฒนาขึ้นเพื่อจัดเก็บและบันทึกข้อมูล

http://www.microsoft.com/amalga/default.mspx
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ทุกๆ ด้าน ส าหรับผู่ป่วย ต้ังแต่ข้อมูลการลงทะเบียน ระบบการรักษา การจัดการผู้ป่วยและเตียง 

ห้องปฏิบัติการ การบริหารจัดการและระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล  

3. กำรมีการติดต้ังและให้บริการเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีมีความละเอียดของภาพสูง 

(เครื่องเพท/ซีทีรุ่นไบโอกราฟ 64 ของซีเมนส์) เพื่อใช้ส าหรับตรวจหาและวินิจฉัยโรคมะเร็งในระยะ

เริ่มแรก  

4. กำรมีกำรติดต้ังระบบห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อัตโนมัติแห่งแรกของประเทศไทย 

เทคโนโลยีในห้องปฏิบัติการอัตโนมัติของบริษัทเบคเมน คูลเตอร์ (Beckman Coulter) เป็น

เทคโนโลยีเดียวกับท่ีใช้ในโรงพยาบาลช้ันน าระดับโลก ซึ่งช่วยให้แพทย์วินิจฉัยและตีความผลจาก

ห้องทดลองได้อย่างแม่นย า และมีประสิทธิภาพ  

5. กำรผนวกกำรเอกซเรย์เต้ำนมแบบดิจิตอลเข้ำกับการใช้คอมพิวเตอร์ในการตรวจ มะเร็ง 

(CAD) เพื่อให้การตรวจมีความแม่นย ามากท่ีสุด เครื่องเอกซเรย์เต้านมแบบดิจิตอลเป็นรูปแบบท่ีมี

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มากกว่าเครื่องเอกซเรย์เต้านมธรรมดา ท้ังด้านความเร็ว ความ

สะดวกสบายมากกว่า และการแสดงผลด้วยภาพท่ีมีความละเอียดสูง ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากต่อ

การวินิจฉัยของแพทย์ผู้รักษา  

6. กำรให้บริการด้วยระบบจัดเก็บและส่งภาพทางรังสีด้วยระบบดิจิตอล เทคโนโลยีล่าสุดท่ี

แสดงผลด้วยภาพดิจิตอลท่ีดีท่ีสุดแทนฟิล์มเอกซเรย์  

7. การให้บริการอัลตราซาวนด์แบบ 4 มิติ ซึ่งจะสร้างภาพท่ีเหมือนมีชีวิตและเคล่ือนไหว 

โดยการเก็บภาพอย่างเร็วด้วยความเร็ว 25 ภาพต่อวินาที ผลก็คือภาพอัลตราซาวนด์ท่ีมีชีวิตของทารก

ของคุณ ภาพ 4D จะช่วยให้คุณเห็นทารกของคุณตอนท่ีอ้าปากหาวหรือเปิดเปลือกตาขึ้นขณะท่ีอยู่ ใน

ครรภ์ 

 
4. กำรสื่อสำรให้สำธำรณะได้รับรู้ถึงกิจกรรมและผลของกิจกรรมที่แสดงควำมรับผิดชอบ

ต่อสังคมทั้งในระดับประเทศและระดับนำนำชำติ  
 โรงพยาบาลเอกชนมีการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนเพื่อสาธารณะ และการท ากิจกรรมท่ีแสดง
ความรับผิดชอบต่อสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนเพื่อสาธารณะ 
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 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนรอบข้างของโรงพยาบาล เช่น โครงการ 
Bed push เพื่อขอรับบริจาคเงิน โดยได้รับความร่วมมือจากคุณครูชาวต่างประเทศ หอการค้า 
สถานทูต บริษัทระหว่างประเทศและประชาชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงกับโรงพยาบาล 

“BED PUSH เป็นกิจกรรมของคนอังกฤษที จะขอรับบริจาคเงิน พอมาในประเทศไทย เราก็
คิดว่าจะบริจาคให้สภากาชาด เราก็เลยคิดกิจกรรม BED PUSH ขึ้นมาเพราะโรงพยาบาลของเรา
เริ มต้นจากอังกฤษ เราปิดถนนรอบนี้ ตกแต่งเตียงเป็นรถไวกิ้ง เป็นบ้านประสาทผีสิงเป็นคันๆ ไป 50 
คัน คนรอบถนนที เราผ่านเขาก็จะมาหย่อนกล่อง ลักษณะแบบนี้มันจะต้องได้รับความร่วมมือจาก 
Community ต่างชาติด้วยนะ เช่น คุณครูท้ังหมด หอการค้าที เรารู้จักก็มาช่วย สถานทูตท้ังหมดมา
ช่วย มี Corporate house ก็มาช่วย อย่าง PWC ก็มาช่วยคันหนึ ง หรือร้านอาหารเล็กๆ อย่าง I-Rich 
Pub ก็มาจอย”  

(จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล ไม่มีการจัดกิจกรรมร่วมกับชุมชม
ใกล้เคียง  

2. การท ากิจกรรมท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม  

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีโครงการท ากิจกรรมสาธารณะ เช่น โครงการ BNH Let’s Knit ชวน
กัน ถักนิตต้ิง เพื่อน้อง โครงการ Lose it 4 Good คืนสุขภาพท่ีดีเพื่อสังคม โครงการนิทรรศการ
ภาพเขียน “Power of Pink” เพื่อระดมทุนสร้าง “บ้านพิงพัก” ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการท ากิจกรรมเพื่อสาธารณะผ่านมูลนิธิ
บ ารุงราษฎร์ ประกอบด้วยกิจกรรม โครงการผ่าตัดหัวใจเด็กผู้ยากไร้มากกว่า 300 รายในประเทศไทย 
และไปบริการด้านสาธารณสุขการกุศล ได้แก่ โครงการคลินิกเคล่ือนท่ีกองทุนทอมสัน ตลอดจนมีการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีขาดแคลนทุนทรัพย์ผ่านทางมูลนิธิโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์   

 
รูปภำพที่ 52 แสดงกิจกรรมของมูลนิธิบ ำรุงรำษฎร์ 
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  (ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/) 
 นอกจากนี้โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลยังมีการท ากิจกรรมสาธารณะระหว่าง
ประเทศ ได้แก่ โครงการผ่าตัดหัวใจให้เด็กพม่า การส่งทีมแพทย์ไปช่วยผ่าตัดข้อเข่าท่ีกัวเตมาลาและ
การผ่าตัดต้อกระจกท่ีประเทศลาว 
 “เราช่วยคนประเทศพม่าด้วยการับเด็กที อายุน้อยกว่า 5 ขวบที เป็นโรคหัวใจมาผ่าตัดที บ่ารุง
ราษฎร์ ตรงนี้เป็นความร่วมมือทางวิชาการทางการแพทย์ด้วย เราเชิญแพทย์ของเขามาศึกษาการ
ผ่าตัดกับเรา หลังจากนั้นก็มีการผ่าตัดข้อเข่าที กัวเตมาลา เราก็ส่งทีมแพทย์ไปแต่ไม่ใช่ทีมแพทย์ของ
เราเอง นอกจากนั้นก็เป็นเรื องของตัวเองแพทย์ที ไปร่วม เช่นการผ่าตัดต้อตาที ลาว ซึ งเรารันโดย
มูลนิธิ” 
     (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการท ากิจกรรมเพื่อ
สาธารณะ โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชท ากิจกรรมท่ีหลากหลายรูปแบบ ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนช่ันแนลท ากิจกรรมสาธารณะผ่านมูลนิธิบ ารุงราษฎร์ที่เกี่ยวข้องกับการบริการด้าน
สาธารณสุขการกุศลท้ังในไทยและต่างประเทศ  
 
 
 
งำนด้ำนพนักงำนสัมพันธ ์
 การประชาสัมพันธ์องค์กรต่อกลุ่มลูกค้าต่างประเทศมีความคลอบคลุมถึงงานทางด้าน
พนักงานสัมพนัธ์ ซึ่งเป็นถือเป็นบุคลากรมีหน้าท่ีถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลและเป็นผู้
ให้บริการกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งจึงให้ความส าคัญกับการ
จัดการด้านพนักงานสัมพันธ์ ได้แก่ พนักงานสายสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เภชัสกร นัก
เทคนิคการแพทย์ เป็นต้น และพนักงานฝ่ายสนับสนุนต่างๆ เช่น พนักงานต้อนรับ พนกังานการเงนิ 
พนักงานแปลภาษา เป็นต้น โรงพยาบาลเอกชนมีกระบวนการด าเนินการประชาสัมพันธ์องค์กร ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้   

1. กำรก ำหนดข้อควำมส ำคัญ  

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการส่ือสารกับพนักงานของโรงพยาบาลเพื่อให้บริการลูกค้าได้ดีท่ีสุด
ด้วยประโยคท่ีว่า “จะต้องให้บริการคนไข้เสมือนเราบริการคนในครอบครัว”  

“เราจะสอนพนักงานง่ายๆ ว่าให้คิดว่าเราต้องให้บริการคนไข้เหมือนเวลาเราดูแลพ่อแม่ ญาติ
ของเรา ถ้าคนไข้ยังไม่เสร็จเรื อง เราจะท้ิงญาติเรามั้ย” 

         (อายุพร ทองผิว, สัมภาษณ์ 11 มีนาคม 2558) 



 
 

 

126 

ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีส่ือสารกับพนักงานภายในเพื่อให้บริการ
ลูกค้าชาวต่างประเทศคือ การให้บริการท่ีมีคุณภาพ เกินความคาดหวัง 

“เราจะสอนพนักงานให้บริการอย่างมีคุณภาพ เกินความคาดหวังของลูกค้า”  
    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

 จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าโรงพยาบาลท้ัสองแห่งมีการสอนพนักงานเพื่อให้บริการ
ลูกค้าชาวต่างประเทศให้ดีท่ีสุด  
 2.  กำรก ำหนดกลยุทธ์ในกำรประชำสัมพันธ์องค์กร 

2.1 กลยุทธ์กำรสร้ำงควำมภำคภูมิใจในกำรเป็นพนักงำนของโรงพยำบำลและเข้ำใจ

คุณค่ำของเพื่อนร่วมงำนในแผนกที่แตกต่ำงกัน   

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชหันมาให้ความส าคัญกับการประชาสัมพันธ์ภายในกับบุคลากรของ
โรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาลเหล่านั้นสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กับลูกค้าชาว
ต่างประเทศได้ 

“เราเปลี ยนกลยุทธ์เป็นประชาสัมพันธ์ภายในมากขึ้น โดยเข้าช่วยสื อสารกับพนักงานในเรื อง
ของการให้บริการและสร้างประสบการณ์ให้กับลูกค้า ท่าให้พนักงานของเรารู้ว่าโรงพยาบาลมี 
product อะไรจนสามารถตอบได้เหมือนกัน ท่าให้พนักงานสื อสารเรื องการให้บริการจนเกิด
ประสบการณ์ที ดีกับคนไข้จนเขาไปบอกต่อ ตอนนี้ทีมพีอาร์ของเรามีหน้าที ในการท่าสื อสารกับคนใน 
พนักงานข้างในจะเป็นคนประชาสัมพันธ์ให้เราเอง แรกๆ เราต้อง push ลิงค์ให้ พอเขาไปบอกต่อ เขา
ก็บอกได้ไว” 

(จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลให้ความส าคัญกับการรับรู้เรื่องราวของ

โรงพยาบาลกับบุคลการภายในท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้นและหลากหลายวิชาชีพ 
“โรงพยาบาลเริ มต้นจากพนักงาน 500 คน ตอนนี้มีเกือบ 4,800 คน เป็นแพทย์ประจ่า 305 

คน แพทย์ท้ังหมด 1,300 คน ถ้ารวมพวก supplier ด้วยอีกก็มีประมาณสักเกือบ 7,000 กว่าคนที อยู่
ในโรงพยาบาล อย่างที บอกบริการเราเยอะมาก พนักงานของเรามีหน้าที หลักคือการให้บริการคนไข้ 
เขาไม่รู้หรอกว่าโรงพยาบาลมีอะไรใหม”่ 

       (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
2.2 กลยุทธ์กำรสนับสนุนให้พนักงำนเป็นผู้สร้ำงจุดสัมผัสทำงประสบกำรณ์ให้กับลูกค้ำ  
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชวางกลยุทธ์ให้พนักงานทุกคนเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างจุดสัมผัสทาง

ประสบการณ์ท่ีดีให้กับลูกค้า จึงมีการสอนพนักงานภายใต้แนวความคิดการให้บริการท่ียอดเย่ียม  
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“เราอยากให้พนักงานของเราสร้างประสบการณ์ดีๆ ให้กับลูกค้า เราก็เลยมาตีโจทย์เรื อง การ
ให้บริการที ยอดเยี ยม นอกจากความสวยงามของสถานที แล้ว เราก็ต้องให้บริการคนไข้ให้คุ้มค่ากับเงิน
ของเขา อย่างที บอกว่าแบรนด์ด้ิงของเราเป็นผู้หญิง เช่น แค่หิ้วกระเป๋าให้ มีคนพาไป มันเป็นเรื องที 
ผู้หญิงรู้สึกดี” 
     (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์24 กุมภาพันธ์ 2558) 

ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการสร้างจุดสัมผัสทางประสบการณ์
ให้กับลูกค้าด้วยหลักในการให้บริการลูกค้าชาวต่างประเทศเรียกว่า คือ การให้บริการท่ีมีคุณภาพ เกิน
ความคาดหวังและพนักงานมีมาตรฐานเดียวกันทุกระดับ  

“เรามีวิธีของเราที เรียกว่า วิถีแห่งบ่ารุงราษฎร์ เป็นหลักในการบริการ คือหนึ ง ให้มีการ
บริการที มีคุณภาพ เกินความคาดหวัง อันที สอง ให้บริการเป็นมาตรฐานเดียวกันคือ คนอยู่ Back 
office หรือหน้าฟร้อนก็จะได้มีไกด์ในการบริการที เหมือนกัน”  
     (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งใช้กลยุทธ์การสร้างการ
รับรู้เรื่องราวของโรงพยาบาลและพนักงานในแผนกท่ีแตกต่างกัน และกลยุทธ์การสร้างจุดสัมผัสทาง
ประสบการณ์ให้กับลูกค้า (Touch Point Experience)   

3. กำรก ำหนดช่องทำงในกำรประชำสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลเอกชนมีการบูรณาการใช้ส่ือในการประชาสัมพันธ์กับพนักงานภายในท้ังหมด 4 
ช่องทาง ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ ส่ือบุคคลและส่ือกิจกรรม โดยมีข้อความหลักในการน าเสนอ
คือ การให้บริการท่ีดีท่ีสุด และการน าเสนอเรื่องราวส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล เป็นเรื่องราวดีๆ 
ของโรงพยาบาล พนักงานและผู้ป่วย   

ส่ือส่ิงพิมพ์ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีการจัดส่ือส่ิงพิมพ์เพื่อการเผยแพร่ภายในองค์กร  
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีจดหมายข่าวที่ออกแบบมาในลักษณะ
ของนิตยสารของพนักงานช่ือ Together update newsletter   
 “เรามีนิตยสารของพนักงานเอง เรียกว่า “Together update newsletter” ที เพิ งเริ มท่า 
เป็น newsletters รายเดือนที มี content สองอย่างคือ เดือนหนึ งที ผ่านมามีอะไรเกิดขึ้นบ้าง และ
เดือนข้างหน้าจะท่าอะไร ให้เขาได้รู้ concept คือ gab and read เอาโมเดลมาจาก M2F เป็นขา่ว
ส้ันหมดเลย กระชับ มีภาพ มีข่าวส้ันๆ ก็พอ เพราะว่าบางคนก็ไม่มีเวลาในการอ่าน อย่างน้องหน้างาน
เปิดอ่านไม่ได้ ดูไม่สุภาพ พอรูดบัตรก็หยิบได้เลย” 

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
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ส่ือออนไลน์ 

โรงพยาบาลใช้ส่ือออนไลน์เป็นช่องทางในการส่ือสารกับพนักงานภายในท้ังหมด 3 ช่องทาง 
การส่ือสารผ่านอีเมล์ การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ และกาใช้แอพพลิเคช่ันของโรงพยาบาล ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. การส่ือสารผ่านอีเมล์ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีการติดต่อกับพนักงานภายในผ่านอีเมล์ 
 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการใช้อีเมล์เพื่อแจ้งข่าวสารต่างๆ ไปท่ี
พนักงาน 
 “เราก็มีการอีเมล์แจ้งไปตามหน่วยต่างๆ เพื อแจ้งข่าวสารต่างๆ”   
     (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

2. การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ 

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการใช้ line ในการติดต่อส่ือสารกับพนักงานภายในแผนกต่างๆ 
เนื่องจาก รวดเร็วและสะดวก 

“เราใช้ line ในการติดต่อสื อสารระหว่างคนในแผนกเป็นส่วนใหญ่ เรื องส่งเวรก็สื อสารกัน
ตรงนี้ เพราะว่าเร็ว สะดวก คือทุกคนใช้สมาร์ทโฟน”  
      (อายุพร ทองผิว, สัมภาษณ์ 11 มีนาคม 2558) 

ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลก็มีการส่ือสารสารผ่าน line เช่นเดียวกัน 
“เวลาที มีปัญหาอะไร เราก็จะมีการแจ้งไลน์ไปตามหน่วยต่างๆ” 

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

 จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการใช้ line ในการ
ติดต่อส่ือสารภายในระหว่างพนักงาน 
 
 

3. การใช้แอพพลิเคช่ันของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการปรับปรุงเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการส่ือสาร โดยการเปล่ียนจากการ
ใช้ Intranet เป็นการพัฒนาแอพพลิเคช่ันแทน  

“โจทย์ของเราคือคือ หนึ ง ท่าอย่างไรให้สื อเข้าถึงน้องทุกคน เมื อก่อนเรามี intranet เครื องก็
จะไปฝังตัวกับเครื องที น้องที ท่างาน แต่พอพนักงานเหนื อยเลิกงานก็กลับ ไม่มีใครอ่าน ฉะนั้นการ
สื อสารของเราไปถึงลูกน้องก็ยาก อันที สอง เขามีประชุมประจ่าเดือนของพยาบาลก็จริง แต่เป็นกะ
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เป็นเวรมันท่าให้การสื อสารก็ยากอีก เราก็กลับมาคิดว่าเราจะสื อสารเรื องราวดีๆ ของคนไข้ ของ
พนักงานหรือขององค์กรยงัไงดี จึงมีการย้าย intranet ลงมาในโทรศัพท์มือถือ แล้วพัฒนาเป็น
แอพพลิเคชั นแทน” 
     (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลไม่มีการพัฒนาแอพพลิเคช่ันในการส่ือสาร
กับพนักงานภายในองค์กร 

ส่ือบุคคล 

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีทูตประชาสัมพันธ์กับพนักงานภายใน 
โรงพยาบาลมีการใช้ส่ือบุคคลในการเป็นตัวแทนของพนักงานเพื่อเผยแพร่ข่าวสารและเป็น

แบบอย่างในการให้บริการท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยเรียกว่า ทูตประชาสัมพันธ์    
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการฝึกอบอรมพนักงาน ท่ีเปรียบเสมือน
ทูตประชาสัมพันธ์ (Ambassador) ของโรงพยาบาลขึ้นเพื่อเป็นแบบอย่างและสร้างความเข้าใจให้กับ
พนักงานในทุกๆ แผนก ในการน าเสนอวิถีแห่งบ ารุงราษฎร์ (Bumrungrad Way) ซึ่งเน้นอยู่สาม
ประการ ได้แก่ Smart Clean และ Care โรงพยาบาลจึงได้อบรมพนักงาน  

“ตอนนี้เราก็มีการอบรมพนักงานเพื อเป็น Ambassador ประมาณ 400 คน ให้เขาเป็น
ต้นแบบเพื อไปกระจายในกลุ่มของเขาเกี ยวกับวิถีแห่งบ่ารุงราษฎร์ที เน้นอยู่ 3 เน้นสามอย่าง คือ หนึ ง 
Smart ก็คือหน้าตากับบุคลิก Clear การสื อสารที ชัดเจน Care การบริการอย่างเอื้ออาทร เช่น จะช้ี
ต้องเดินทางไปทางนั้น ต้องผายมือยังไง สี สิบห้าองศา วิธีการพูดที เราก็เรียนรู้มาจากพวกโรงแรม ซึ ง
คนเหล่านี้จะกระจายอยู่ทุกแผนก”  

    (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

ส่ือกิจกรรม 

โรงพยาบาลเอกชนมีการท ากิจกรรมต่างๆ และการพาพนักงานไปท าความรู้จักพนักงาน
แผนกอื่นๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การจัดประชุม  

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีเพียงการจัดประชุมในแต่ละแผนก โดยบางครั้งอาจจะเป็นการประชุม
นอกสถานท่ี เช่น ออกไปทานข้าวแล้วพูดคุยกัน หรือการออกไปประชุมต่างจังหวัด 

“ระดับหัวหน้าก็จะคุยกับพนักงานทุกวัน แต่อย่างระดับผู้จัดการขึ้นไปก็จะคุยกันอย่างน้อย
สองอาทิตย์ครั้ง ถึงเวลาก็อาจจะไม่ได้ต้องมานั งคุยกันในที ประชุม อาจจะไปกินข้าวกัน ไปสัมนา
ต่างจังหวัดกัน”  
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      (อายุพร ทองผิว, สัมภาษณ์ 11 มีนาคม 2558) 
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลจะมีการจัดประชุมเพื่อสร้างการรับรู้และ

เข้าใจภาพรวมของโรงพยาบาล   
“เรามีจัด meeting ในหลายๆ ระดับ หน่วยงานสื อสารภายใจนี้จะเข้าไปดูว่าการ meeting 

ในหน่วยงานต่างๆ ควรจะต้องรับรู้เรื องอะไรบ้างที เป็นภาพรวมของโรงพยาบาลบ้าง” 
       (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

 จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท้ัสองแห่งมีการจัดประชุมกับพนักงาน
ภายในเป็นประจ า 

2. การพาพนักงานไปท าความรู้จักพนักงานแผนกอื่นๆ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีการพาพนักงานไปท าความรู้จักกับพนักงานในแผนกอื่นๆ  
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล มีการจัดกิจกรรมเพื่อให้พนักงานต่าง

แผนกได้รู้จักกันมากยิ่งขึ้น 
“เรามีการจัดกิจกรรมด้วย เช่น พาพนักงานไปดูตามแผนกต่างๆ ที เขาไม่ได้ท่างาน เช่น พา

ไปดูแผนกตา แผนกตับว่ามีการท่างานกันอย่างไร ท่าให้แต่ละฝ่ายรู้จักกัน”  
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ ์2558) 
ผู้วิจัยสามารถสรุปความเหมือนและความแตกต่างของกลวิธีในการประชาสัมพันธ์องค์กร

ภายในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช และโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล  
ตำรำงที่ 4 แสดงความหมือนและความแตกต่างของในใช้ส่ือการประชาสัมพันธ์องค์กรภายใน

โรงพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษาท้ังสองแห่ง 
กำรใช้สื่อ/ชื่อโรงพยำบำล โรงพยำบำลบีเอ็นเอช โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ฯ 

1. การจัดท าส่ิงส่ิงพิมพ์เพื่อ
เผยแพร่ภายในองค์กร 

 √ 

2. การใช้ line ในการติดต่อส่ือสาร  √ √ 
3. การใช้อีเมล์ในการแจ้งข่าวสาร

กับพนักงาน 
 √ 

4. การใช้แอพพลิเคช่ัน √  
5. การใช้ทูตประชาสัมพันธ์  √ 
6. การจัดประชุม √ √ 
7. การพาพนักงานไปท าความรู้จัก

พนักงานแผนกอื่นๆ 
 √ 
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ส่วนที่ 4 ปัญหำและอุปสรรคในกำรประชำสัมพนัธ์โดยภำพรวมของโรงพยำบำลเอกชนกับกลุ่ม
ลูกค้ำต่ำงประเทศ 

รูปภำพที่ 53 แสดงภาพรวมของปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน 

 
จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ 3 

ประการ ได้แก่ ความจ ากัดด้านงบประมาณ ความแตกต่างทางช่วงอายุและสายวิชาชีพของพนักงาน 
และภาพรวมของการประชาสัมพันธ์ภายนอกยังนอ้ยเกินไป  
   1.1 ความจ ากัดด้านงบประมาณ 

เนื่องจากโครงสร้างของโรงพยาบาลบีเอ็นเอชเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก โรงพยาบาลบีเอ็น
เอชมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ จึงท าให้ไม่สามารถเปล่ียนงานให้บริษัทท่ีปรึกษาประชาสัมพันธ์ท าได้   

“เราอยากเปลี ยนงานให้พวกเอเจนซี ท่าบ้าง เพราะอยากได้งานใหม่ๆ แปลกๆ อยากให้
พนักงานขอได้แนวคิด ได้เห็นมุมมองใหม่ๆ จากเอเจนซี  แต่ก็มีข้อจ่ากัดเรื องของงบประมาณ” 

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 

ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลไม่มีปัญหาในประเด็นดังกล่าว  
1.2 ความแตกต่างทางช่วงอายุและสายอาชีพของพนักงาน 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีปัญหาเรื่องความแตกต่างทางช่วงอายุท าให้เกิดช่องว่างในการพูดคุย
สร้างความสนิทสนมกันระหว่างคนท างาน  

“มีปัญหาเรื องอายุ คนละเจนเนอเนชั น แทนที พี จะกลายเป็นพี กับน้อง กับบางคนพี ก็
กลายเป็นรุ่นป้า ก็จะมีเรื องการพูดคุยเหมือนกันในบางครั้ง อย่างการไปเที ยว ไปสร้างความสนิทสนม 
บางอย่างก็คนละความรู้สึก เช่น พนักงานรุ่นใหม่ๆ ก็จะชอบเที ยวกลางคืน แต่คนเก่าๆ ก็อาจจะเอา
แค่พักผ่อนในโรงแรม แต่สุดท้ายก็ต้องปรับกัน”    

ปัญหาและอุปสรรคโดยภาพรวม

ความจ ากัดด้านงบประมาณ

ความแตกต่างทางช่วงอายุและสายวิชาชีพ
ของพนักงาน

ภาพรวมของการท าประชาสัมพันธ์ข้างนอก
ยังน้อยเกินไป
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     (อายุพร ทองผิว, สัมภาษณ์ 11 มีนาคม 2558) 
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีปัญหาในเรื่องช่องทางการส่ือสาร

กับบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกันทางช่วงอายุและสายอาชีพ 
 “ก็อย่างที บอกว่าคนรับสารหลากหลายเจนเนอเรชั น หลากหลายอายุ เช่น บางคนไม่ชอบ
อ่านจากมือถือ บางคนอยากให้ส่งเป็นอีเมล์ บางคนชอบอ่านเป็นกระดาษ อันต่อมาก็คือเรื่องช่องทาง
การส่ือสาร อันที สองคือคนท่างานโรงพยาบาลมีท้ังสายวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ เหมือนฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ก็ไม่ใช่สายวิชาชีพทางการแพทย์ คนสองคนก็มีแนวคิด ทัศนคติที ไม่เหมือนกัน” 
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 

1.3 ภาพรวมของการประชาสัมพันธ์ภายนอกยงัน้อยเกินไป 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีปัญหาในเรื่องของ ภาพรวมของการประชาสัมพันธ์ภายนอกท่ีน้อย
เกินไปเนื่องจากผู้บริหารเปล่ียนนโยบายให้เปล่ียนมาเป็นประชาสัมพันธ์ภายในแทน  

“ภาพรวมของโรงพยาบาล ถ้าข้างนอก พี รู้สึกว่านอ้ยไป แต่เจ้านายให้หยุดไว้ก่อน ในมุมของ
คนท่าแบรดด้ิง เวลาออกไปติดต่อข้างนอก เราจะรู้เลยว่าของเรามีปัญหาตรงที ข้างนอก เรายังอยาก
ให้มีมากกว่านี้ เช่น เราอยากมีสีสันที คล้ายๆ BNH เราอยากมีกิจกรรมที มีเสน่ห์กับกรุ๊ปของเราที เป็น
แบรนด์ออกไปให้มากกว่านี้ ของเราแทบจะหาไม่ได้แล้วในหนังสือดิฉัน คือส่วนใหญ่จะเป็นคอลัมน์
เล็กๆ ฝากข่าวอะไรแบบนี้ คือมันหายไปแล้วในหนังสือที จะให้เขาเจอเราบ่อยๆ แต่เจ้านายมองว่า
ไม่ใช่ช่วงเวลานี้ ให้เอาเงินมาท่าข้างในแทน” 

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลไม่มีปัญหาในประเด็นดังกล่าว 

ส่วนที่ 5 กำรจัดกำรกำรสื่อสำรในภำวะวิกฤต 

 เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นธุรกิจเกี่ยวกับการให้บริการรักษาพยาบาล ซึ่งอาจจะให้เกิดความไม่
พอใจกับผู้มาใช้บริการผ่านทางส่ือต่างๆ โดยท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถควบคุมการกระจายของข้อมูล
ข่าวสารดังกล่าวได้ เช่น กรณีของโรงพยาบาลบีเอ็นเอชเคยปรากฏเหตุการณ์ท่ีเป็นข่าวด้านลบในส่ือ
ออนไลน์ แต่โรงพยาบาลใช้วิธีการนิ่งเฉยและไม่ตอบโต้ใดๆ ท้ังส้ิน   
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รูปภำพที่ 54 แสดงตัวอย่างกระทู้บนหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
 

 
 

(ท่ีมา: http://2g.pantip.com/cafe/lumpini/topic/L13027345/L13027345.html) 
 

“ที ผ่านมาพอดี เราไม่ค่อยมีเรื องร้ายแรง แต่พอเกิดเรื องขึ้นตรงนี้ก็จะมกีารแนะน่าพวกเราให้
นิ งก่อน อย่าไปต่อล้อต่อเถียง อย่าไปตอบโต้นะ ถ้าไปตอบโต้ก็จะท่าให้คนตามอ่าน ปล่อยไว้สักสอง
สามวันข่าวก็จะตกจากหน้าเว็บเอง ซึ งเราก็เลยเงียบๆ พอเราเกิดปัญหาด้าน social เราก็จะไม่ไป
ตื นเต้นหรือตอบโต้อะไร”   

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
  นอกจากนี้ โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีความพยายามในการท่ีจะป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีอาจจะ
เกิดจากความผิดพลาดในการให้บริการด้วยการมีกระบวนการป้องกัน แก้ไขและดูแลกรณีท่ีเกิดปัญหา
ดังกล่าวขึ้นภายในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีเกิดปัญหาเรื่องการรักษาพยาบาลแล้วมีคนไข้ไม่พอใจ 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการจัดการประเด็นดังกล่าวด้วยการให้แพทย์และคนตัดสินใจทันที ก่อนท่ี
ปัญหาจะลุกลามออกไปถึงส่ือต่างๆ   
 “คือ ตอนนี้ถ้าในแง่ของการจัดการ crisis ที ไม่เกี ยวกับ social media ไม่ค่อยยาก ถามว่ามี 
error ในโรงพยาบาลมั้ย ก็มี แต่เนื องจากว่าหมอของเราเนี ย เวลาเกิดเรื องพวกนี้ เราสามารถให้หมอ
ของเราคุยกับคนไข้ได้เลย แล้วขนาดเราไม่ใหญ่ การตัดสินใจของฝ่ายบริหาร กับหมอกับฝ่ายอื นๆ มัน
จะเร็ว ตัดสินใจได้เลย เช่น เขาไม่ไหวแบบนี้ ผู้บริหารตัดสินใจแบบนี้ ถ้าต้องจ่ายจ่ายเลย มันก็จะจบ 
มันไม่ยากเลย เพราะเจอเยอะๆ อยู่แล้ว”  

   (จินดารัตน์ องศ์วรโสภณ, สัมภาษณ์ 24 กุมภาพันธ์ 2558) 
เช่นเดียวกับกรณีของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลท่ีเคยปรากฏเป็นข่าวด้าน

ลบ ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอท้ังหมด 3 ประเด็น ได้แก่ กรณีสารก่อมะเร็งจากโรงพยาบาล กรณีความ
ผิดพลาดทางการรักษา และกรณีพบผู้ป่วยชาวตะวันออกกลางติดไวรัสเมอร์ส 
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กรณีสารก่อมะเร็งจากโรงพยาบาล 
เกี่ยวกับ สารก่อมะเร็งจากโรงพยาบาล ซึ่งเคยปรากฏเป็นข่าวไปในพ.ศ. 2552 และกลับ

ปรากฏเป็นข่าวอีกครั้งในพ.ศ. 2556 ซึ่งเมื่อเห็นเอกสาร โรงพยาบาลก็ทราบทันทีว่าไม่ใช่เอกสารของ
โรงพยาบาลจริงๆ  
  “เรามีข่าวด้านลบ เช่น สารก่อมะเร็งจากบ่ารุงราษฎร์ อันนี้เกิดปี 2552 มันก็วนกลับมาเป็น
ข่าววอีกแล้ว เราก็ต้องไปหาข้อมูลก่อนเลยว่ามันจริงหรือเปล่า แต่พอเห็นเอกสารปุ๊บ เราก็จะรู้เลยว่า
มันไม่จริง ด้วยเหตุผลสองสามเหตุผลคือ หนึ ง โรงพยาบาลไม่ได้มีหน้าที ในการตรวจหาสารก่อมะเร็ง 
เรามีหน้าที ในการให้บริการรักษา อันนี้จึงเป็นไปไม่ได้ อันที สอง หน่วยงานที เขาลง มันไม่มีจริงใน
โรงพยาบาล อันที สาม ต่าแหน่งการวางโลโก้ของเรา เห็นปุ๊บก็รู้ว่าไม่ใช่แน่นอน แต่คนอื นเขาไม่รู้กับ
เรา”    
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 
  จากกรณีดังกล่าว โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการแก้ไขสถานการณ์ด้วย
การตรวจสอบข้อเท็จจริงต่างๆ และส่ือสารกับกลุ่มบุคคล 3 กลุ่มได้แก่ พนักงานของโรงพยาบาล 
ส่ือมวลชนต่างๆ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับสินค้านั้นๆ 
  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลส่ือสารกับพนักงานนั้นท าได้ด้วยการส่งอีเมล์
และไลน์ช้ีแจ้งข้อเท็จจริงต่างๆ ในส่วนของส่ือมวลชน โรงพยาบาลมีการท าหนังสือช้ีแจ้งอย่างเป็น
ทางการส่งไปตามส่ือต่างๆ และมีการออกแถลงการณ์เพื่อช้ีแจ้งกับองค์กรอื่นๆ ท่ีได้รับผลกระทบจาก
เรื่องดังกล่าว 

“เราก็ต้องมีการสื อสารและท่าเรื องนี้อยู่สามระดับ หนึ งกับพนักงาน เราก็มีการอีเมล์แจ้งแล้ว
ก็ไลน์แจ้งไปตามหน่วยต่างๆ เรียกว่าใช้ทุกช่องทางที จะสื อสารได้ เช่น น้องได้รับข้อมูลมาจากใคร ให้ก็
อปข้อความจากเราแล้วส่ง forward ส่งกลับไปที คนนั้นด้วย แล้วก็ท่าหนังสืออย่างเป็นทางการแจ้ง
ออกมา และก็มันเคยมีลงถึงสื อมวลชนด้วยเรื องนี้ ก็ส่งหนังสือช้ีแจ้งไปที หนังสือพิมพ์นั้นๆ เป็น
แถลงการณ์ด้วยเหตุผลหนึ งสองสามสี เลย อันที สี คือประเด็นนี้มันเกี ยวข้องกับอุตสาหกรรม
เครื องส่าอาง และก็ consumer product หลายอย่าง เราก็ต้องแจ้งไปยังหน่วยงานนัน้ๆ เช่น โลตัส 
ผู้บริหารเขียนมาเลยว่าจริงหรือไม่ ขอค่าช้ีแจ้ง เราก็เขียนช้ีแจ้งกลับไป” 
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 
  กรณีความผิดพลาดทางการรักษา 
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลเคยเกิดกรณีความผิดพลาดทางการรักษา 
เช่น การวิจิฉัยผิดพลาดท่ีนางประภาพร แซ่จึง ได้ไปอัตร้าซาวด์ท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนช่ันแนล โดยอัรตร้าซาวด์ออกมา แพทย์ยืนยันว่าเด็กมีความปกติ อาการครบ 32 ส่วน แต่เมื่อคลอด
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ออกมาพบว่า เด็กไม่มีเบ้าสะโพก ขาท้ังสองข้างไม่มี และแขนข้างขวาก็ไม่มี ทางครอบครัวของนาง
ประภาพรจึงฟ้องร้องแพทย์ผู้ท าการรักษา    

รูปภำพที่ 55 แสดงข่าวบนหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล  
 

  
 

(ท่ีมา: http://www.krobkruakao.com) 
จากเหตุการณ์ดังกล่าว ทางโรงพยาบาลก็ออกมายอมรับว่าเป็นความผิดพลาดของ

โรงพยาบาลจริงๆ  
“เท่าที ผ่านมาก็มีเคสที ถึงขั้นศาลเท่านั้นเอง แต่มันก็เป็นความจริงแล้ว ถ้าคุยตรงๆ 

ยกตัวอย่างมิสเตอร์ลี ก็อยู่ในขั้นตอนของศาล แล้วก็ว่าไปตามจริง มันเป็นข่าว เราก็ไม่แก้อะไรท้ังส้ิน” 
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 
  การปรากฎเป็นข่าวด้านลบของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลนั้นสามารถ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะจากความผิดพลาดทางการรักษา (Medical Error) โรงพยาบาลจึงมี
หน่วยงานท่ีคอยดูแลเรื่องความเส่ียงของคนไข้ (Patient safety)    

 “กรณีเคสใหญ่ๆ ที เกิดจาก Medical Error หรือเคสใหญ่ๆ อย่างที บอกว่าโอกาสมันมีที จะ
เกิดถึงแม้เราจะมีการป้องกัน คือเราจะมีหน่วยงานที จะคอยดูแลเรื องของความเสี ยง Patient safety 
จะมีคณะกรรมการที ประกอบด้วยฝ่ายแพทย์ ฝ่ายกฎหมายเข้ามาดู ลงรายละเอียดเลยว่า หนึ ง 
เหตุการณ์เหล่านั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร สอง บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามมาตรฐาน JCI หรือไม่ 
แล้วก็ว่ากันตรงๆ ถ้าผิดก็มีการชดเชยไปตามเงื อนไข แต่เราจะป้องกันไม่ให้ไปถึงสื อมวลชนมากกว่า 
ซึ งการแก้ไขข้อผิดพลาดกับลูกค้าก็อยู่ในกระบวนการปกติอยู่แล้ว”  
      (เคารพ วงศ์ประเสริฐ, สัมภาษณ์ 25 กรกฎาคม 2558) 
  กรณีพบผู้ป่วยชาวตะวันออกกลางติดไวรัสเมอร์ส 
  ประเด็นเรื่องการพบคนไข้ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลติดเช้ือไวรัสเมอร์ส 
เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบกับโรงพยาบาลและประเทศไทย ท าให้โรงพยาบาลและหน่วยงานของรัฐ
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ต่างๆ ต้องเร่งอธิบายและท าความเข้าใจกับกรณีท่ีเกิดขึ้นต่อสาธารณชนท้ังในประเทศและในระดับ
นานาชาติ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  เมื่อวันท่ี 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้มีกรณีแถลงข่าวเรื่อง การพบ
ผู้ป่วยพบชาวตะวันออกกลาง ติด 'ไวรัสเมอร์ส' รายแรกในไทยโดยผู้ป่วยคนดังกล่าว เดินทางมาจาก
ประเทศโอมาน ซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศตะวันออกกลางมารักษาโรคหัวใจท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนช่ันแนล  
  แต่หลังจากท่ีมีข่าวดังกล่าวปรากฏออกไป ช่ือของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ัน
แนล ปรากฎอยู่บนส่ือมวลชนต่างๆ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการจัดการกับภาวะ
วิกฤตดังกล่าวหลังจากท่ีมีการคัดกรองและซักประวัติตรวจร่างกายตามมาตรฐานท่ีวางไว้อย่าง
เคร่งครัด โดยการแยกผู้ป่วยคนดังกล่าวไปท่ีห้องแยกโรคความดันลบ ( Airborne Infection 
Isolation Room ) เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และได้มีการประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีกระทรวง
สาธารณสุขให้เข้ามาร่วมตรวจสอบด้วยตั้งแต่ต้น โดยได้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์รวม 4 ครั้ง และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจนั้น ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข, 
World Health Organization (WHO) และหน่วยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) กระท่ังเมื่อ
ทางห้องปฏิบัติการแจ้งกลับมาว่าพบเช้ือไวรัสเมอร์ส กระทรวงสาธารณสุขจึงได้รับตัวไปรักษาต่อท่ี
สถาบันบ าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 
  ในด้านการจัดการการส่ือสารในภาวะวิกฤต โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ัน         
แนลมีการปฏิบัติตามขั้นตอนการส่ือสารในสถานการณ์วิกฤตท้ัง 8 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. จัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสาร หรือจุดเผยแพร่ข่าวสาร 

การจัดการแถลงขา่วอย่างเป็นทางการ  

 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการแถลงข่าวอย่างเป็นทางการในวันท่ี 19 

มิถุนายน พ.ศ. 2558 โดยการเรียนเชิญส่ือมวลชนต่างๆ เข้าร่วมการแถลงข่าวและมีการตอบค าถาม

ของนักข่าวอย่างชัดเจน  

รูปภำพที่ 56 แสดงการแถลงข่าวของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   
   (ท่ีมา: http://news.thaipbs.or.th/content)  
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จากข้อมูลท่ีปรากฏบนเว็บไซค์ https://www.bumrungrad.com/th/hospital-
news/mers เมื่อวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2558 มีใจความส าคัญว่า     

“โรงพยาบาลฯ ขอแจ้งว่า ทางโรงพยาบาลฯ มีระบบติดตามเฝ้าระวังและมีมาตรการรองรับ
สถานการณ์โรคเมอร์สต้ังแต่ปี 2555 มาโดยตลอด ส่าหรับกรณีที มีการพบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายแรกใน
ประเทศไทยตามที กระทรวงสาธารณ สุขได้แถลงข่าวเมื อวานนี้ (18 มิถุนายน 2558) ทางโรงพยาบาล
ฯ ขอเรียนว่าผู้ป่วยชายชาวตะวันออกกลางวัย 75 ปี เข้ามารับการรักษาที โรงพยาบาลฯ เมื อวันที  15 
มิถุนายน 2558 ที ผ่านมาด้วยตนเอง (Walk in) ซึ งมาด้วยอาการเหนื อย อ่อนเพลีย ทางโรงพยาบาลฯ 
ได้คัดกรองและซักประวัติตรวจร่างกายตามมาตรการที วางไว้อย่างเคร่งครัดแล้ว พบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
เสี ยง จึงได้มีการแยกผู้ป่วยรายดังกล่าวไปที ห้องแยกโรคความดันลบ ( Airborne Infection 
Isolation Room ) เพื อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ซึ งได้มีการประสานงานกับเจ้าหน้าที กระทรวง
สาธารณสุขให้เข้ามาร่วมตรวจสอบ ด้วยตั้งแต่ต้น ทางโรงพยาบาลฯ ได้มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์รวม 4 ครั้ง โดยการเก็บตัวอย่างส่งตรวจนั้น ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข, World Health Organization (WHO) และหน่วยควบคุมโรคของ
สหรัฐอเมริกา (CDC) และเมื อทางห้องปฏิบัติการแจ้งกลับมาว่าพบเช้ือไวรัสเมอร์ส กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้รับตัวไปรักษาต่อที สถาบันบ่าราศนราดูร จ.นนทบุรี ต้ังแต่เมื อเช้ามืดวันที  18 
มิถุนายน 2558”  

 ในช่วงการตอบค าถามนักข่าวท่ีถามถึงสัดส่วนของสัดส่วนของชาวตะวันออกกลางท่ีเดินทาง
มารับบริการ ซึ่งคิดโดยเฉล่ียเป็นประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ต่อป ี

เมื่อมีนักข่าวสอบถามเพิ่มเติมถึงรายละเอียดของผู้ป่วยคนดังกล่าวตั้งแต่แรกเริ่มเดินทาง
มาถึงโรงพยาบาล เส้นทางต้ังแต่พนักงานของโรงพยาบาลรับผู้ป่วยคนดังกล่าวจากรถแท็กซี่ พาไปท่ี
ห้องฉุกเฉิน โดยโรงพยาบาลตอบค าถามนักข่าวว่า 

 “ผู้ป่วยเดินทางมาถึงโรงพยาบาลตอน 21.45 น. อาการหนักมาต้ังแต่ต้น จึงน่าตัวส่งห้อง

ฉุกเฉิน จึงไม่ได้นั งปะปนกับผู้ป่วยคนอื น เจ้าหน้าที ของโรงพยาบาลมีการเจรจาต่อรองกับญาติว่า 

ผู้ป่วยมีความจ่าเป็นที จะต้องอยู่ในห้องปลอดเช้ือติดลบ เพื อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ สุดท้าย

คนไข้ก็ยอมเข้าห้องแยก โดยที ไม่มีคนไข้คนอื นในบริเวณใกล้เคียงเลย”   

 ในประเด็นเรื่อง เส้นทางท่ีผู้ป่วยผ่านปลอดภัยแค่ไหน  

 “ตอนที คนไข้มาถึงห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที ของโรงพยาบาลได้ให้คนไข้สวมหน้ากากอนามัย

ป้องกันทันที เช่นเดียวกับเจ้าหน้าทีสวมหน้ากากป้องกัน รวมถึงคนที เข็นรถคนไข้ และอากาศในห้อง
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ฉุกเฉินระบายออกนอกตัวอาคาร จึงมั นใจได้ว่า ไม่มีการแพร่กระจายของเช้ือไปที ผู้ป่วยคนอื นอย่าง

แน่นอน หลังจากนั้นโรงพยาบาลก็ติดต่อกับหน่วยงานภาครัฐเมื อมีข้อสังเกตว่าผู้ป่วยเข้าเคล้าว่าจะติด

เช้ือโรคเมอร์ส”   

 และส าหรับญาติผู้ป่วยท้ังสาม 3 คนท่ีเดินทางมาด้วยกัน บุคลากรแพทย์และเจ้าหน้าท่ี 58 

คนซึ่งอยู่ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยชาวโอมานถูกคัดแยกเพื่อรอสังเกตอาการแล้ว 

        การประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ของโรงพยาบาล  

มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของเหตุการณ์ดังกล่าว บนเว็บไซค์ 
https://www.bumrungrad.com/th/hospital-news/mers ในหัวข้อ “โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
มั่นใจ “ปลอดภัย” จากไวรัสเมอร์ส ด้วยมาตรการรับมือข้ันสูงสุด ซึ่งเป็นข้อมูลชุดเดียวกับการแถลง
ข่าวทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

การประชาสัมพันธ์บนแฟนเฟจเฟสบุ๊คของโรงพยาบาล 

ขณะท่ีเฟสบุ๊คแฟนเพจของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการเผยแพร่หนังสือ
แถลงการณ์ของผู้บริหารและคณะแพทย์ท่ีแถลงข่าวในวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษในวันเดียวกัน  

รูปภำพที่ 57 แสดงหน้าแฟนเฟสบุ๊คแฟนเพจเกี่ยวกับการแผยแพร่หนังสือแถลงการณ์ของ
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   

(ท่ีมา: https://www.facebook.com/bumrungrad) 

 รวมถึงมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเมอร์สท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และมาตรการการ
รับมือของโรงพยาบาล  
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รูปภำพที่ 58 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเมอร์สท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

    

  (ท่ีมา: https://www.facebook.com/bumrungrad) 

 เช่นเดียวกับแฟนเพจเฟสบุ๊คของส านักงานตัวแทนในประเทศพม่าท่ีมีการน าข่าวดังกล่าวไป
แปลเป็นภาษาพม่าและเผยแพร่ลงบนแฟนเพจเฟสบุ๊คช่ือ 
https://www.facebook.com/YIMservicesgroup โดยใช้รูปภาพเช่นเดียวกับประเทศไทย  

รูปภำพที่ 59 แฟนเพจเฟสบุ๊คของส านักงานตัวแทนในประเทศพม่า 

     

(ท่ีมา: https://www.facebook.com/YIMservicesgroup)  

2. การก าหนดบุคคลผู้ให้ข่าว  

เนื่องจากกรณีดังกล่าวเป็นประเด็นท่ีอยู่ในความสนใจของสังคมซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศไทย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลได้มีการก าหนดผู้ให้ข่าวคือ 
ผู้บริหารและทีมแพทย์ของโรงพยาบาลท้ังหมด 4 คน ดังรายนามต่อไปนี้  

1. ศาสตราจารย์นายแพทย์ชาญวิทย์ ตันต์ิพิพัฒน์  

รองประธานกรรมการ บริษัท โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ ากัด มหาชน  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ก่อพงศ์ รุกขพันธ์  
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ผู้อ านวยการด้านปฎิบัติการและผู้อ านวยการด้านคุณภาพ  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ มนต์เดช สุขปราณี  

แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ  

4. นายแพทย์น า ตันธุวนิตย์  

ผู้อ านวยการด้านบริหาร  

 
 

3. มีการเตรียมข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับองค์กรให้ส่ือมวลชน 

 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการเตรียมแฟ้มข้อมูลเอกสารเพื่อการเผยแพร่ 

(Press Kits) ซึ่งเป็นข้อมูลขององค์กรให้กับส่ือมวลชน ได้แก่ ประวัติของโรงพยาบาล การให้บริการ

รักษาพยาบาล มาตรฐานคุณภาพและการรับผิดชอบต่อสังคม  

4. ก าหนดกลุ่มเป้าหายท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม    

 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ดังกล่าว โดยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับผลกระทบทางตรง ได้แก่ ครอบครัวของผู่ป่วยคน

ดังกล่าว ผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศ ประชาชนคนไทย 

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน หน่วยงานภาครัฐ ในกรณีดังกล่าวได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สถาบัน

บ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงการต่างประเทศ สถานทูต ซึ่งมี

หน้าท่ีในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค ท่าอากาศยานแห่งประเทศไทยท่ีเปรียบเสมือน

ด่านแรกในการต้อนรับชาวต่างประเทศ และพนักงานภายในของโรงพยาบาลท่ีเป็นผู้ปฏิบัติการ    

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับผลกระทบทางอ้อม ได้แก่ นักลงทุน กลุ่มคนหรือองค์กรท่ีจัดหาสินค้า
และบริการให้กับธุรกิจอื่น (Suppliers) คู่ค้าทางธุรกิจ ครอบครัวของพนักงานภายในโรงพยาบาล 
นักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศ กลุ่มธุรกิจท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียว เช่น สายการบิน โรงแรม 
ห้างสรรพสินค้า และหน่วยงานภาครัฐได้แก่ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย  

5. ก าหนดข้อความส าคัญ (Key message) ในการน าเสนอข่าว 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการก าหนดข้อความส าคัญในการส่ือสารครั้งนี้ 
ได้แก่ “โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ มั่นใจ “ปลอดภัย” จากไวรัสเมอร์ส ด้วยมาตรการรับมือข้ันสูงสุด 
เพื่อยืนยันและสร้างความมั่นใจให้กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ว่าโรงพยาบาลมีการเตรียมพร้อมและมีการ
รับมือโรคระบาดดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ต้ังแต่ปี 2555  
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6. ควบคุมการน าเสนอข่าวสารให้อยู่ในทิศทางท่ีถูกต้องและมีการจัดสถานท่ีรวมถึงส่ิง

อ านวยความสะดวกให้กับส่ือมวลชน  

 โรงพยาบาลใช้สถานท่ีในการจัดแถลงข่าว คือ ห้องในโรงพยาบาล และมีการให้เบอร์ติดต่อ
ส าหรับส่ือมวลชนท่ีต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีฝ่ายบริหารการส่ือสารองค์กรและส่งเสริมสังคม เบอร์โทร. 
02 667 1389 และมีการให้เบอร์โทรศัพท์ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เบอร์โทร. 02 590 3839 ในกรณีท่ีมีอาการน่าสงสัย หรือพบว่ามีโอกาสเส่ียงในการติด
เช้ือ  

7. ท าการส ารวจความคิดเห็นของสาธารณชนอย่างต่อเนื่อง 

 บนเฟสบุ๊คแฟนเฟสของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการตอบความคิดเห็น

ของลูกค้าท่ีแสดงความคิด ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว   

รูปภำพที่ 60 แสดงการตอบความคิดเห็นกับลูกค้าของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

      
(ท่ีมา: https://www.facebook.com/bumrungrad) 

8. เตรียมแผนฟื้นฟูความเช่ือมั่นหลังเกิดภาวะวิกฤต  

 หลังจากการแถลงข่าวครั้งแรกวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2558 เรื่องการพบผู้ป่วยติด         

เช้ือเมอร์สรายแรกในประเทศไทย จนกระท่ังส่งตัวผู้ป่วยคนดังกล่าวไปท่ีสถาบันบ าราศนราดูร 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล มีการฟื้นฟูความเช่ือใหม่กับกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ

ผลกระทบจากเหตุการณ์ดังกล่าวโดยการให้ข้อมูลสถานการณ์อย่างต่อเนื่องผ่านส่ือต่างๆ ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 

 การให้สัมภาษณ์และถ่ายท าสกู๊ปข่าวของส่ือมวลชน 

มีการให้สัมภาษณ์ของนายแพทย์นายแพทย์น า ตันธุวนิตย์ ผู้อ านวยการด้านบริหารของ
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลเกี่ยวกับ ขั้นตอนกลางคัดกรองผู้ป่วยและการป้องกันการ
แพร่ระบาดในรายการ True Smart News และในหนังสือพิมพ์อืน่ๆ   
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รูปภำพที่ 61 แสดงการให้สัมภาษณ์ของนายแพทย์นายแพทย์น า ตันธุวนิตย์ 

  
(ท่ีมา: https://www.youtube.com/watch?v=eFiSvft6n_0) 

 การน าเสนอของส่ือมวลชนต่างประเทศ 

 บนหน้าเว็บไซคือของโรงพยาบาลมีการน าเสนอข่าวของส านักข่าวรอยเตอร์ ท่ีให้การช่ืนชม

ความสามารถของแพทย์คนไทยท่ีสามารถสกัดกั้นไวรัสกลุ่มทางเดินหายใจสายพันธุ์ตะวันออกกลาง 

(MERS) ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

 การเผยแพร่สารจากผู้อ านวยการด้านบริหารของโรงพยาบาล 

 สารจากผู้อ านวยการด้านบริการของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลหลังจากท่ี

สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือเมอร์สแล้วมีทั้งหมด 2 ฉบับ  

รูปภำพที่ 62 แสดงสารจากผู้อ านวยการด้านบริการของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

   
(ท่ีมา: https://www.bumrungrad.com/th/about-us/what-people-say-about-us/hospital-

news) 

 

1. เรื่องโรงพยาบาลมั่นใจความปลอดภัยจากไวรัสเมอร์ส ลงวันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

 เนื้อหาในสารดังกล่าวมีในความส าคัญว่า ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะสามารถควบคุมการแพร่

ระบาดของเช้ือเมอร์สได้แล้ว แต่โรงพยาบาลก็ได้เพิ่มมาตรการป้องกันท่ีสูงขึ้นกว่ามาตรฐานของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หน่วยควบคุมโลกของสหรัฐอเมริกา (CDC) และกระทรวงสาธารณสุข 
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ด้วยการติดต้ังเครื่อง Themo Scan เพื่อตรวจจับผู้ท่ีมีอุณหภูมิร่างกายเกินก าหนด ต้ังคลินิกคัดกรอง

พิเศษ และสร้างห้องดูแลผู้ป่วยแยกแบบโรคความดันลบ (Airborne Infection Isolation Room) 

เพื่อคัดกรองผู้ป่วยท่ีอยู่ในข่ายต้องสงสัย จนได้รับค าช่ืนชมจากนานาชาติและหน่วยงานภาครัฐของ

ไทย จากมาตรการณ์ดังกล่าวจึงเช่ือได้ว่าโรงพยาบาลมีความปลอดภัยและพร้อมบริการทุกท่าน

ตามปกติ    
2. เรื่องไม่มีผู้ที่ต้องสงสัยโรคไวรัสเมอรส์รายใดอยู่ในโรงพยาบาลฯ ลงวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2558  

 โดยมีใจความส าคัญว่า กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้อนุญาตให้พนักงานของ

โรงพยาบาลฯ ท่ีอยู่ภายใต้มาตรการเฝ้าระวังอาการท้ังหมดกลับบ้านแล้ว โดยไม่มีไม่มีผู้ท่ีต้องสงสัย

โรคไวรัสเมอร์สรายใดอยู่ในโรงพยาบาลฯ  

 การต้อนรับคณะเย่ียมชมจากหน่วยงานภาครัฐ 

 เมื่อวันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลได้ต้อนรับ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและคณะท่ีเข้าเย่ียมชมมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรคเมอร์ส 

ซึ่งปรากฏเป็นข่าวบนส่ือต่างๆ เช่น สถานีโทรทัศน์ TNN สถานีโทรทัศน์ Voice TV หนังสือพิมพ์

ไทยรัฐ หนังสือพิมพ์มติชน หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ เป็นต้น 
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ส่วนที่ 6 มุมมองของกลุ่มลูกค้ำชำวต่ำงประเทศกับโรงพยำบำลเอกชน  

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
เกี่ยวกับมุมมองของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศกับโรงพยาบาลเอกชนไทย แบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา 
ได้แก่ ก่อนมารับบริการและขณะท่ีมารับบริการ  

รูปภำพที่ 63 แสดงมุมมองก่อนมารับบริการและขณะมารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ 
 

 
ก่อนมำรับบริกำร 

 กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศรู้จักและเลือกโรงพยาบาลเอกชนของไทยด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 
1. กำรแนะน ำจำกคนรู้จัก 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 
ผู้วิจัยพบว่า ลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) จะ

ได้รับการแนะน าและบอกต่อจากคนใกล้ชิดจึงเลือกท่ีจะเดินทางมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย  

“ภรรยาและเพื่อนของผมบอกผมว่าท่ีนี่เป็นโรงพยาบาลท่ียอดเยี่ยม เพื่อนของผมประทับใจ
การให้บริการเป็นอย่างมาก คุณหมอที นี เก่ง ดีและใจดี พยาบาลก็เช่นกัน เขาจึงแนะน่าผม” 

ก่อนมารับบริการ

การรู้จักและเลือกโรงพยาบาล

• การแนะน าจากคนรู้จัก

• การรู้จักผ่านส านักงานตัวแทน

• การค้นหาข้อมูลด้วยตัวเอง

• การเลือกจากโรงพยาบาลท่ีมี
ช่ือเสียง

• การเลือกจากสถานท่ีต้ังและการ
เดินทาง

ขณะมารับบริการ

มีความประทับใจในการให้บริการ

• สถานท่ีมีความสวยงาม

• เจ้าหน้าท่ีเอาใจใส่ดูแล

มีความเชื่อม่ันในโรงพยาบาล

• แพทย์มีความเช่ียวชาญ

• ส่ือสารเข้าใจง่าย 
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(“My wife and my friend told me this is the best hospital. My friend is really 
appreciated in the service he told me that the doctor here is very smart, nice and 
kind and the nurse also. So he recommend me.”) 
     (Anton Feruesda, สัมภาษณ์ 14 มีนาคม 2558) 
 ขณะท่ี Ms. Nasser Salium จากประเทศโอมานก็ได้รับการแนะน าจากญาติและเพื่อนๆ ให้
มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลเช่นกัน  

“ฉันรู้จักโรงพยาบาลแห่งนี้จากญาติและเพื อนๆ โรงพยาบาลนี้มีชื อเสียงอย่างมากในโอมาน 
คุณป้าของฉันบอกว่า ถ้าหากต้องการรักษาพยาบาล ฉันจะต้องมาที บ่ารุงราษฎร์” 

(“I know this hospital from my relatives and friends. It’s very famous in 
Oman. My aunt told me if I want to do a medical treatment you have to go to 
Bumrungrad”) 

    (Nasser Salium, สัมภาษณ์ 21 มีนาคม 2558) 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 
“เพื อนที ท่างานในบริษัทของผมแนะน่าให้ผมไปที โรงพยาบาลบ่ารุงราษฎร์” 

(“My colleagure at my company recommend me to go to Bumrungrad 
Hospital”) 

    (Yuki Ohyama, สัมภาษณ์ 14 กุมภาพันธ์ 2558) 

2. กำรรู้จักผ่ำนทำงส ำนักงำนตัวแทน 

ในกรณีของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีส านักงานตัวแทนต้ังอยู่ในหลายประเทศ กลุ่มลูกค้าชาว
ต่างประเทศจะเข้าไปปรึกษาและหาข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลก่อนท่ีส านักงานตัวแทนก่อน 

“ฉันเห็นแผ่นพับประชาสัมพันธ์จากส่านักงานตัวแทนในพม่า ฉันจึงติดต่อผ่านทางส่านักงาน
นั้น”  

(I saw the brochure in the representative office. There is a representative 
office in Myanmar. I contacted through the office.) 

     (Latt Vatt Vin, สัมภาษณ์ 3 มีนาคม 2558) 

“มีส่านักงานของโรงพยาบาลในเอทิโอเปียซึ งให้ข้อมูลเกี ยวกับโรงพยาบาลได้” 

(They have agent in Ethiopia like the hospital office that gave us about the 
detail of hospital)  

    (Mamush Kenaw, สัมภาษณ์ 3 มีนาคม 2558)     
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3. กำรค้นหำข้อมูลด้วยตัวเอง 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 
ลักษณะของผู้ป่วยชาวต่างประเทศท่ีจะหาข้อมูลด้วยตัวเองนั้นมักจะเป็นชาวตะวนัตก เช่น 

กลุ่มประเทศโซนยุโรป และสหรัฐอเมริกา โดยจะค้นหาจากหน้าเว็บไซต์และส่งอีเมล์มาสอบถามด้วย
ตัวเอง เช่น Mr. Mr. John Brucewells ชาวอังกฤษ และ Mrs. Mansholi Reinhard ชาวเยอรมัน  

“ฉันเปิดดูเว็บไซต์เกี ยวกับการนัดหมายและรายละเอียดก่อนจะมาโรงพยาบาล”  
(I checked on the website before coming here for an appointment and detail 

of the hospital) 
    (John BruceWells, สัมภาษณ์ 22 กุมภาพันธ์ 2558) 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 
“ฉันหาข้อมูลโรงพยาบาลจากอินเตอร์เน็ต ฉันพบว่าโรงพยาบาลบีเอ็นเอชสามารถใช้การ

สื อสารเป็นภาษาอังกฤษได้” 
(I’m searching on the internet looking for the hospital. I just found BNH 

hospital that they can communicate in English.) 
     (Mansholi Reinhard, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ ์2558)
  

4. กำรเลือกจำกโรงพยำบำลที่มีช่ือเสียง 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 
กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศเลือกโรงพยาบาลจากช่ือเสียงของโรงพยาบาลท้ังจากคนใกล้ตัวที่

มีประสบการณ์ท่ีดี และโรงพยาบาลท่ีเป็นท่ีรู้จักในประเทศตนเอง 
“ฉันเลือกการรักษาพยาบาลจากชื อเสียงของโรงพยาบาล ฉันและเพื อนบางคนมี

ประสบการณ์ที ดีกับโรงพยาบาลแห่งนี้” 
“I choose the hospital from its reputation. I and some of my friends has a 

good experience here.  

     (Latt Vatt Vin, สัมภาษณ์ 3 มีนาคม 2558) 

“คนในเอทิโอเปียรู้จักโรงพยาบาลบ่ารุงราษฎร์และโรงพยาบาลกรุงเทพ ท้ังสองแห่งมีชื อเสียง
มากในประเทศของผม” 

“Many people in Ethiopia knows Bumrungrad Hospital and Bangkok Hospital. 
It’s very famous in my country”  
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    (Mamush Kenaw, สัมภาษณ์ 13 มีนาคม 2558)     

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 
“อันที จริงแล้ว ผมเลือกโรงพยาบาลที มีชื อเสียง และผมต้องการไปโรงพยาบาลที มีความเป็น

นานาชาติ” 
(Actually, I choose the one that have a good reputation. And I would like to 

go to International Hospital.) 
     (Glenn Ottmar, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 

5. กำรเลือกจำกสถำนที่ต้ังและกำรเดินทำง 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 
ในกรณีของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง ไม่ปรากฏข้อมูลใน

กรณีท่ีเลือกโรงพยาบาลจากท่ีต้ังหรือการเดินทาง 
กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 
ในกรณีของชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) ลูกค้าชาวต่างประเทศมักจะ

เลือกใช้บริการโรงพยาบาลท่ีมีใกล้บ้าน หรือท่ีท างาน 
“ผมถามคนในออฟฟิตของผมว่ามีโรงพยาบาลไหนบ้างที ผมจะสามารถไปรักษาพยาบาล และ

พวกเขาบอกว่าในกรุงเทพ มีโรงพยาบาลมากมาย แต่หากคุณเป็นชาวต่างประเทศ ควรไปที 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชซึ งต้ังอยู่ใกล้กับที ท่างานของเรา พวกเขาพูดภาษาอังกฤษได้ดี ผมจะรู้สึกดีข้ึน
และจะได้รับการบริการที ดี” 

(“I asked people at my office where should I go, and then they said that 
there are many Hospitals in Bangkok. But as you are foreigner we have BNH just 
close by our office. Just go there, everybody is good speaking English. So you are 
going to be fine and you are going to have a good service.”) 

(Samuel Nunes, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
สอดคล้องกับ Miss Sarah เจ้าหน้าท่ีจากสถานทูตสวิสเซอร์แลนด์ประจ าประเทศไทยให้

สัมภาษณ์ว่า โรงพยาบาลบีเอ็นเอชอยู่ใกล้ท่ีพัก  
“ฉันรู้จักโรงพยาบาลบีเอ็นเอช เพราะว่า ฉันเคยไปเยี ยมเพื อนและเคยไปที นั นด้วยตัวเอง 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชใกล้อยู่ใกล้บ้านของฉัน” 
(“I know BNH because I have been visited a friend and went there myself. It 

is the closeness to my home place.”)   



 
 

 

148 

     (Sarah, สัมภาษณ์ 18 กุมภาพันธ์ 2558) 

ขณะมำรับบริกำร 
เมื่อมารับบริการรักษาพยาบาลแล้ว กลุ่มลูกค้าต่างประเทศมีความประทับใจในการให้บริการ

และมีความเช่ือมั่นในโรงพยาบาล ความประทับใจการให้บริการเกิดจาก สถานท่ีท่ีมีความสวยงาม 
และเจ้าหน้าท่ีเอาใจใส่ดูแล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. สถำนที่มีควำมสวยงำม  

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 

ลูกค้าชาวต่างประเทศมีความประทับใจในสถานท่ีของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความสวยงาม
เหมือนโรงแรม  

“แทบไม่ต้องพูดเลยว่า มันน่าทึ ง สถานที แห่งนี้ท่าให้รู้สึกผ่อนคลายเหมือนอยู่ที โรงแรม” 
(Needless to say, it’s amazing. It’s like a hotel and makes me feel so relax.) 
    (Haifaa Almteiri, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 
“มันเจ๋งมาก ฉันรู้สึกว่าที นี เป็นที มีระดับเหมือนโรงแรม ไม่จอแจและสะอาด” 
(It’s very cool. I was appreciate that they are so hi-end like the hotel. Not 

noisy and clean.)       

     (Latt Vatt Vin, สัมภาษณ์ 3 มีนาคม 2558) 

2. เจ้ำหน้ำที่เอำใจใส่ดูแล 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 

“ทุกคนท่ีดียอดเยี่ยมมาก ทุกคนสุภาพและตรงต่อเวลา” 
(“Everyone is perfect. They are very polite and very much on time.”)     

    (John BruceWells, สัมภาษณ์ 22 กุมภาพันธ์ 2558) 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 

“ผมรู้สึกถูกให้ความส่าคัญจากการให้บริการของฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์ และความรวดเร็วในการ
ให้ปฏิบัติงานส่าหรับคนไข้” 

(I was strongly emphasized on customer service level and how quick general 
procedures are for the patient.) 

(Kemuel Avenido, สัมภาษณ์ 27 กุมภาพันธ์ 2558) 
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“ฉันประทับใจโรงพยาบาลมาก เพราะว่าพนักงานของโรงพยาบาลมีน้่าใจ ซึ งจะมีเคาน์เตอร์
บริการส่าหรับชาวต่างประเทศ ฉันสามารถพูดภาษาอังกฤษและถามพวกเขาได้ เมื อฉันก่าลังรอพบ
แพทย์ พวกเขาก็เข้ามาสอบถาม จัดการจองคิวให้ฉันทันทีและพาฉันไปพบแพทย์ ฉันคิดว่าแพทย์ที นี มี
ประสบการณ์มาก แพทย์ที ฉันพบเป็นแพทย์วัยกลางคน ดูเหมือนว่าจะเป็นแพทย์ผู้อาวุโส หลังจากนั้น
จะมีนางพยาบาลพิเศษที คอยดูแลฉันตลอดเวลา ซึ งจะอธิบายการไปรับยาและช่าระเงิน ฉันคิดว่ามัน
สะดวกและฉันก็ประทับใจเป็นอย่างมาก”     

(“I was so impressed with the hospital because the staff quite helpful 
because they had like a counter maybe for foreigners, which I could just speak 
English and just asked them. When I was looking for the doctor and then they just 
booked the reservation for me right away and led me to see the doctor. I think the 
doctors had high experiences, the doctor who I had met is like a middle age doctor, 
and he looked like a senior doctor. After that they had like a special nurse which 
looked after me all the time, she showed me the way for picking up the medicines 
and cashier also. I think it is convenience. And I was impressed by the service of 
Hospital so much.”) 

(Chia Yu Lin, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558) 
นอกจากนี้กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศยังมีความเช่ือมั่นในโรงพยาบาล เนื่องจาก ความ

เช่ียวชาญของแพทย์และการส่ือสารท่ีเข้าใจง่าย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
1. ควำมเชี่ยวชำญของแพทย์ 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 
“ฉันเชื อมั นในแพทย์ที นี  ซึ งเก่งในโรคที ฉันเป็น ฉันรู้สึกประทับใจกับการดูแลของแพทย์จาก

ประสบการณ์ที ฉันได้รับ” 
(I trusted in the doctor. The doctors here is smart in the field I had a 

problem. I really appreciate the operation here from their experiences you can 
trust.)  

    (Haifaa Almteiri, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 

“ต้ังแต่ครั้งแรกที ได้มาที โรงพยาบาล ทุกคนดูแลผมเป็นอย่างดี แพทย์อธิบายให้ผมฟังทุก
อย่างเกี ยวกับโรคที ผมเป็น ถามผมเกี ยวกับความรู้สึก ตลอดจนตรวจร่างกายอย่างละเอียดทุกอย่าง 
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ท่าให้ผมรู้ว่าพวกเขาห่วงใยผม ความเชื อมั นในแพทย์เป็นสิ งที ส่าคัญ แพทย์ที นี สามารถใช้
ภาษาอังกฤษได้เป็นอย่างดี และผมสามารถเชื อถือพวกเขาได้ เพราะว่าพวกเขาอัธยาศัยดีและห่วงใย
คนไข้ เมื อผมมาที โรงพยาบาลอีกครั้ง นางพยาบาลให้บริการที ดีมาก พวกเขาตรวจเช็กร่างกายผม
อย่างละเอียด เช่น มีการวัดความดัน พวกเขาห่วงใยผม มีการเสิร์ฟน้่า ซึ งทุกอย่างท่าให้ผมรู้สึกดีและ
รู้สึกสะดวกสบาย”  
  (“Since the first visited, everybody treated me so well, the doctor explained 
me everything about the disease, asked me about my feeling and also checked 
every things they did really cared about me. Trust in the doctor is really important. 
The doctors here have a very good English. And I can trust in them because they 
are friendly and they care about the patient. And then when I came back again and 
the nurses have very good services. They checked me everything like blood pressure. 
They care about me, bring me some water, so everything made me feel good and 
comfortable.”) 

(Samuel Nunes, สัมภาษณ์ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 

2. กำรสื่อสำรที่เข้ำใจง่ำย 

โรงพยาบาลเอกชนของไทยมีบุคลากรท่ีสามารถส่ือสารเป็นภาษาอังกฤษได้ ตลอดจนมีล่าม
แปลภาษาในภาษาหลักๆ ของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศจึงท าให้การส่ือสารสามารถเข้าใจได้ง่าย  

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาโดยตรง (Direct Fly-in) 
“ที นี เป็นโรงพยาบาลนานาชาติและพนักงานก็สามารถพูดภาษาอังกฤษได้” 
(“It’s an international hospital and also staffs speak English”) 

    (John BruceWells, สัมภาษณ์ 22 กุมภาพันธ์ 2558) 

กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat) 

“ส่าหรับผม การให้บริการที มีคุณภาพเป็นอันดับหนึ ง การให้บริการแบบนานาชาติ อย่าง 
การมีล่ามแปลภาษาและการมีแพทย์ที เป็นสัญชาติของผม ท่าให้ผมรู้สึกสะดวกสบายที บีเอ็นเอช” 

 (“For me Service quality is the first one. I mean to the international service 
likes they has interpreters and own nationality’s doctor also made feel comfortable 
in BNH.”) 

    (Shinto Okukawa, สัมภาษณ์ 1 มีนาคม, 2558) 
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“คุณหมอสามารถอธิบายเป็นภาษาอังกฤษให้ฉันเข้าใจเป็นอย่างดี” 

(The doctor could explain me very well in English) 

     (Chia Yu Lin, สัมภาษณ์ 17 กุมภาพันธ์ 2558) 
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บทท่ี 5  
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง “การประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ” เป็นการ
วิจัยแบบผสมสาน (Integrated Research) ด้วยเทคนิควิธีการรวบรวมข้อมูลการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม (Non-Participant Observation) เพื่อพัฒนาประเด็นค าถามและใช้ในการยืนยันผลภายหลัง
การเก็บข้อมูลด้วยเทคนิคอื่นๆ ควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Document Analysis) เพื่อ
ใช้เป็นหลักฐานประกอบการน าเสนอแนวทางการประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้
งานวิจัยนี้ยังเนน้การไปกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) กับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องใน
กระบวนการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อน ามาใช้ตอบปัญหาน าวิจัยและครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้  

1. เพื่อศึกษาภาพรวมการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้า

ต่างประเทศ  

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่ม

ลูกค้าต่างประเทศ  

 

สรุปผลกำรวิจัย 

 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ตามผลการวิจัยดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำลเอกชน  
ภำพรวมของธุรกิจโรงพยำบำลเอกชนไทย 
จุดเริ่มต้นของโรงพยาบาลเอกชนไทยเกิดข้ึนเพราะความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลของรัฐไม่

สามารถให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอ โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกเกิดข้ึนเมื่อ พ.ศ. 2441 
ในยุคแรกโรงพยาบาลเอกชนจะมีขนาดเล็ก ใช้การบริหารแบบในครอบครัว ต่อมาเมื่อมีแพทย์ท่ีเรียน
จบและเคยไปท างานท่ีสหรัฐอเมริกาเดินทางกลับมาท่ีประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้
โรงพยาบาลเอกชนเกิดการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานให้เทียบเท่ากับสากล  

จนกระท่ังในพ.ศ. 25540 ประเทศไทยเกิดภาวะเศรษฐกิจฟองสบู่ โรงพยาบาลเอกชนหลาย
แห่งในประเทศไทยได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ดังกล่าว ผู้บริหารของโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง
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จึงพยายามปรับตัวด้วยการท าตลาดเพื่อหาลูกค้าจากประเทศท่ีมีก าลังซื้อสูง เช่น ญี่ปุ่น ยุโรปและ
ตะวันออกกลาง ประกอบกับในพ.ศ. 2544 เกิดเหตุการณ์ก่อการร้าย 9/11 ส่งผลให้ชาวต่างประเทศ
บางกลุ่มไม่สามารถไปรักษาพยาบาลท่ีนั่นได้ จึงเดินทางมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในไทย ส่งผล
ให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการก้าวกระโดดท่ีส าคัญ ภาครัฐบาลจึงมองเห็นโอกาสจากภาค
บริการเพื่อสุขภาพจึงประกาศยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ระหว่าง
พ.ศ. 2547-2551 และก าหนดแผนยุทธศาสตร์ต่อเนื่องฉบับท่ี 2 ขึ้นเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as a Medical Hub of Asia) ระหว่างพ.ศ. 2553-2557  

บทบำทของภำครัฐที่มีส่วนในกำรสนับสนุนธุรกิจโรงพยำบำลเอกชน 

 หน่วยงานของภาครัฐท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้แก่ กระทรวง
การต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย มีรายละเอียดดังนี้  
 กระทรวงการต่างประเทศ 
 มีหน้าท่ีในการน าเสนอประเด็นเรื่องธุรกิจบริการสุขภาพในการประชุมหารือระหว่างคณะ
ผู้แทนระดับสูงของรัฐบาลไทยกับรัฐบาลประเทศต่างๆ ต่างๆ เป็นเจ้าภาพในการจัดกิจกรรมเพื่อ
สนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทยในต่างแดนตลอดจนประสานงานเพื่อเผยแพร่ข่าวสารของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนกับส่ือในท้องถิ่นของแต่ละประเทศ  
 กระทรวงสาธารณสุข  

มีบทบาทส าคัญในการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางด้านการบริการทาง
การแพทย์ และสนับสนุนการเปิดตลาดให้โรงพยาบาลเอกชน โดยการพาตัวแทนจากโรงพยาบาล
เอกชนไปพูดคุยและจับคู่ทางธุรกิจ (Business Matching) กับหน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนใน
ประเทศนั้นๆ  
 กระทรวงการต่างประเทศ 
  การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ 
ตลอดจนการสนับสนุนด้วยการพาภาคเอกชนไปจัดแสดงสินค้าและบริการท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ  
 ปัจจัยที่ท ำให้โรงพยำบำลเอกชนไทยได้รับควำมเชื่อม่ันในสำยตำของลูกค้ำชำว
ต่ำงประเทศ  

ความเช่ือมั่นของลูกค้าชาวต่างประเทศเกิดจาก การท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีบุคลกากรทาง
การแพทย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ การให้บริการท่ีมีความเอาใจใส่ในราคาท่ีสมเหตุสมผล และ
โรงพยาบาลเอกชนไทยผ่านการรับรองสถานพยาบาลจากสหรัฐอเมริกา (JCI) 

ข้อมูลของโรงพยำบำลเอกชนในกรณีศึกษำ 

1. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช (BNH Hospital) 
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โรงพยาบาลบีเอ็นเอชเป็นสถานพยาบาลเอกชนแห่งแรกในประเทศไทยถือก าเนิดขึ้นในพ.ศ. 
2541 ณ สถานทูตอังกฤษ โดยชุมชนชาวอังกฤษท่ีเล็งเห็นความเจ็บป่วยของชาวอังกฤษในแผ่นดิน
สยาม ต่อมาโรงพยาบาลบีเอ็นเอชการเปล่ียนช่ือจาก Bangkok Nursing Home เหลือเพียง บีเอ็น
เอช เท่านั้น 

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชจัดเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ประกอบด้วย 144 เตียง การให้บริการ
ทางการแพทย์เฉพาะทางท้ังส้ิน 28 หน่วย แบ่งสัดส่วนกลุ่มเป้าหมายคนไทยอยู่ท่ี 70 เปอร์เซ็นต์ และ
กลุ่มเป้าหมายชาวต่างประเทศไว้ที่ 30 เปอร์เซ็นต์ กลุ่มลูกค้าหลักของโรงพยาบาลคือ กลุ่มชาว
ต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย (Expat)  

2. โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล (Bumrungrad International) 

โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ภายใต้การริเริ่มของคุณจิณณ์ โสภณพานิชย์ 
เปิดบริการเมื่อ วันท่ี 17 กันยายน พ.ศ. 2523 เพื่อรองรับกลุ่มลูกค้าคนไทยท่ีมีฐานะ ต่อมาในพ.ศ. 
2540 โรงพยาบาลขาดสภาพคล่องทางการเงินอันเนื่องมาจากวิกฤตต้มย ากุ้ง ผู้บริหารของ
โรงพยาบาลจึงมีแนวความคิดท่ีจะขยาตลาดไปยังกลุ่มลูกค้าต่างประเทศ  

ปัจจุบันโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอนเนช่ันแนลมีจ านวนเตียงท้ังส้ิน 580 เตียง มีศูนย์
รักษาและให้บริการผู้ป่วยนอกท้ังส้ิน 41 แผนกให้บริการครอบคลุมในทุกการรักษา 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลก าหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นคนไทยจ านวน 55 
เปอร์เซ็นต์ และเป็นชาวต่างประเทศจ านวน 45 เปอร์เซ็นต์ มีลูกค้าจากประเทศแถบตะวันออกกลาง
เป็นจ านวนมากท่ีสุดในการเดินทางมารักษาพยาบาล รองลงมาจึงเป็นกลุ่มลูกค้ารอบประเทศไทย 
ขณะท่ีโซนประเทศยุโรปมาเป็นอันดับท่ีสาม และโซนท่ีส่ีคือ กลุ่มประเทศแอฟริกา ทิเบตและ
มองโกเลีย  

ส่วนที่ 2 กำรประชำสัมพันธ์กำรตลำดของโรงพยำบำลเอกชนกับกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ    
 ผลจากการค้นพบจากโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างของกรณีศึกษาพบว่า โรงพยาบาล
เอกชนของไทยด าเนินการประชาสัมพันธ์การตลาดกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ แบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอน ได้แก่ ก่อนการด าเนินการประชาสัมพันธ ์และการด าเนินการประชาสัมพันธ์ 

ก่อนกำรด ำเนินกำรประชำสัมพันธ์  
ในขั้นนี้โรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล ท้ังหมด 4 ด้านคือ  

  1.1 การปรับช่ือโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอช เปล่ียนช่ือจาก จาก Bangkok 
Nursing Home เป็นบีเอ็นเอช ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ มีการใส่ค าว่า “อินเตอร์เนช่ันแนล” 
เพิ่มเข้าไปกลายเป็น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล   
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  1.2 การพัฒนาตราสินค้าท่ีชัดเจน โรงพยาบาลบีเอ็นเอชวางต าแหน่งของธุรกิจเป็นภาพของ
สุภาพสตรี ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลปรับภาพลักษณ์โรงพยาบาลชุมชนเป็น
โรงพยาบาลระดับนานาชาติด้วยการออกแบบโลโก้และเปล่ียนช่ือโรงพยาบาลใหม่ 
   1.3 การปรับปรุงด้านสถานท่ีให้มีบรรยากาศท่ีสวยงามและทันสมัย โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมี
การปรับปรุงสถานท่ีให้มีความสวยงาม โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีแนวความคิดในการปรับปรุงสถาน
ท่ีว่า "The Boutique International Hospital" ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราฎร์ อินเตอร์เนช่ัน
แนลพัฒนาในแนวความคิดว่า “Hospitel” 
 1.4 การพัฒนาบุคคลากรให้มีความพร้อมในการส่ือสารภาษาต่างประเทศ โรงพยาบาล
เอกชนท้ังสองแห่งมีการพัฒนาบุคลการด้านภาษา โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการรับสมัครบุคลากรท่ี
ใช้ภาษาอังกฤษได้และมีการสอนภาษาเพิ่มเติม ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแน
ลมีการเพิ่มพูนทักษะภาษาอังกฤษให้กับพนักงานในโรงพยาบาลด้วยการมีจัดครูมาสอนภาษาเพิ่มเติม 
 กำรด ำเนินกำรประชำสัมพันธ ์
 ในขั้นนี้โรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล ท้ังหมด 5 ขั้นตอน  

1. การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดคือ ชาว
ต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์ คือชาวต่างประเทศท้ังท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย และชาว
ต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาพยาบาลโดยตรง 

2. การก าหนดข้อความส าคัญ 

จากการค้นคว้าเอกสาร ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีข้อความส าคัญในการส่ือสารกับ
กลุ่มลูกค้าต่างประเทศว่า วางใจให้เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ทุกช่วงเวลาแห่งชีวิต ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีข้อความส าคัญในการส่ือสารกับกลุ่มลูกค้าต่างประเทศว่า โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์มีความมุ่งมั่นในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลก 

3. การก าหนดกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด 

3.1 กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์นานาชาติ  

   โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการส่ือสารผ่านภาษาท่ีหลากหลาย มีการเลือกช่องทางการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในประเทศต่างๆ รวมถึงเข้าใจถึงลักษณะการใช้ชีวิตและความคิด
ของกลุ่มเป้าหมาย แบ่งตามภูมิภาคได้แก่ กลุ่มประเทศ CLMV กลุ่มประเทศท่ีความเป็นชาตินิยม 
กลุ่มประเทศยุโรปและสหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศตะวันออกกลางและแอฟริกา 
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3.2 กลยุทธ์การสร้างมูลค่าเพิ่ม  

 เป็นกลยุทธ์ในการอ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศนอกเหนือจาก
การรักษาพยาบาล โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชให้การอ านวยความสะดวกด้านต่างๆ กับลูกค้าชาว
ต่างประเทศโดยเน้นท าตามการร้องขอของคนเป็นไข้ ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ัน
แนลจะมีศูนย์บริการผู้ป่วยนานาชาติ (International Patient Center) ท่ีจะคอยอ านวยความสะดวก
ให้กับลูกค้าชาวต่างประเทศในทุกๆ เรื่อง  

3.3 กลยุทธ์การประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานพันธมิตร  

เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันในด้านต่างๆ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนกับหน่วยงานอื่นๆ 
รวมถึงด้านการประชาสัมพันธ์ โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงาน
พันธมิตร ได้แก่ สถานทูต ชุมชนชาวต่างประเทศ บริษัทประกัน บริษัทเอกชน ขณะท่ีโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการประสานงานและร่วมมือกับบริษัทเอกชนเพียงอย่างเดียว 

4. การก าหนดช่องทางในการประชาสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลเอกชนไทยมีการเลือกใช้ส่ือในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ
ท้ังหมด 6 ช่องทาง ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ ส่ือมวลชน ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรมและส่ืออื่นๆ  

4.1 ส่ือส่ิงพิมพ์ 

โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการใช้ส่ือส่ิงพิมพ์ ได้แก่ การท าใบปลิว โปสเตอร์และ
นิตยสาร โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชใช้การฝากข่าวประชาสัมพันธ์ในนิตยสารของชุมชมชาว
ต่างประเทศในประเทศไทย ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีนิตยสารของ
โรงพยาบาลเอง 

4.2 ส่ือออนไลน์ 

 โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้ส่ือออนไลน์เป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าชาว
ต่างประเทศมากท้ังหมด 4 ช่องทาง ได้แก่ การส่ือสารผ่านเว็บไซต์ การให้บริการผ่านทางเว็บไซต์ การ
ส่ือสารผ่านแฟนเฟจเฟสบุ๊ค และการสร้างแอพพลิเคช่ันในการส่ือสาร 
 การส่ือสารผ่านเว็บไซต์ 
 โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีการส่ือสารผ่านเว็บไซต์หลายภาษา โดยบนหน้าเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีภาษาให้เลือกท้ังหมด 6 ภาษา ขณะท่ีบนหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีภาษาให้เลือกเพียง 4 ภาษา 
 การให้บริการผ่านทางเว็บไซต์ 
 โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการให้บริการผ่านทางเว็บไซต์ สามารถสรุปดังตารางท่ี 5  
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ตำรำงที่ 5 แสดงสรุปความเหมือนและความแตกต่างของการให้บริการผ่าน 
ทางเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 

รำยกำร/ชื่อโรงพยำบำล โรงพยำบำลบีเอ็นเอช โรงพยำบำลบ ำรุง
รำษฎร์ฯ 

1. การค้นหาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ √ √ 
2. การนัดหมายเพื่อเข้ารับการรักษา  √ √ 
3. การให้บริการช าระเงินออนไลน ์ √ √ 
4. การน าเสนอแบบแพคเก็จ √ √ 
5. การให้ค าปรึกษาผ่านเว็บไซต์ √ √ 
6. การประเมินค่าใช้จ่ายเบ้ืองต้น  √ 
7. การวางแผนการเดินทางมารับการ

รักษา 
 √ 

 
 การส่ือสารผ่านแฟนเฟจเฟสบุ๊ค  
 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีแฟนเพจเดียวและส่ือสารเป็นภาษาไทย โดยเน้นน าเสนอเกี่ยวกับ
ข้อมูลเพื่อสุขภาพ ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีแฟนเพจอย่างเป็นทางการ 2 
แฟนเพจ น าเสนอประเด็นเกี่ยวกับข่าวสารของโรงพยาบาล บทความเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 
 การสร้างแอพพลิเคช่ันในการส่ือสาร 
  การส่ือสารผ่านแอพพลิเคช่ัน (Application) ในโทรศัพท์มือถือ โรงพยาบาลท้ังสองแห่งมี
ความแตกต่างกันคือ โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการสร้างแอพพลิเคช่ันเพื่อเช่ือมต่อระหว่างคนไข้และ
โรงพยาบาล ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลยังไม่มีการสร้างแอพพลิคช่ัน แต่เป็น
การย่อหน้าเว็บไซต์ให้มีความพอดีกับโทรศัพท์สมาร์ทโฟนแทน 

4.3 ส่ือมวลชน 

 การเป็นข่าวในต่างประเทศ 
 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่ปรากฏการเป็นข่าวในส่ือต่างประเทศ ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลปรากฏอยู่ในส่ือมวลชนต่างประเทศท้ังหนังสือพิมพ์ เว็บไซต์ รายการ
โทรทัศน์ โดยส่ือเหล่านั้นเป็นฝ่ายติดต่อมาท่ีโรงพยาบาลเอง    
 การได้รับการจัดอันดับจากส่ือมวลชนในระดับสากล 
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โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่ปรากฏว่าเคยได้รับการจัดอันดับโรงพยาบาลในระดับสากลจาก
ส่ือมวลชน 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลได้รับการจัดอันดับจากนิตยสาร Newsweek 
และเว็บไซต์ Medical Travel Quality Alliance ว่าเป็นสถานพยาบาลระดับโลกท่ีมีผู้เดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลมากท่ีสุดติด 1 ใน 10 ของสถานพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงของโลก   

4.4 ส่ือบุคคล 

 โรงพยาบาลท้ัสองมีการให้บริการล่ามแปลภาษาเพื่อท าหน้าท่ีในการสร้างความเข้าใจและ
เผยแพร่ข่าวสารของโรงพยาบาล   

4.5 ส่ือกิจกรรม 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชเน้นกิจกรรมเพื่อสนับสนุนงานทางการตลาด โดยเน้นการให้ช่ือของ
โรงพยาบาลมีส่วนรวมในทุกๆ กิจกรรมของชุมชมชาวต่างประเทศในประเทศไทยผ่านทางการเป็น
ผู้สนับสนุน และการเปิดใช้สถานท่ีในโรงพยาบาลเป็นที่ท ากิจกรรมของชาวต่างประเทศ ขณะท่ี
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล จะเน้นการจัดกิจกรรมภายในโรงพยาบาลท่ีเน้นให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งความสนใจเฉพาะกลุ่ม  

4.6 ส่ืออื่นๆ 

 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล จึงมีการตั้งส านักงานตัวแทน (Referral Office) 
ท าหน้าท่ีในการให้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้ช่องทางการส่ือสารผ่าน
ส านักงานตัวแทนในต่างประเทศ ขณะท่ีโรงพยาบาลบีเอ็นเอชท่ีไม่มีส านักงานตัวแทนในต่างประเทศ  

5. การประเมินผลการประชาสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการประเมินผลการประชาสัมพันธ์ ด้วยการส ารวจความคิดเห็นด้วย
แบบสอบถาม และน าข้อมูลของผู้ท าแบบสอบถามมาเข้าระบบเพื่อรอการมาใช้บริการของกลุ่มคน
ดังกล่าวและประเมินออกมาเป็นมูลค่าของรายรับท่ีโรงพยาบาลจะได้ และการประเมินผลจากจ านวน
คนท่ีมาเข้าร่วมกิจกรรม ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลไม่สามารถเปิดเผยข้อมูล
ดังกล่าวได้  

ส่วนที่ 3 กำรประชำสัมพันธ์องค์กรของโรงพยำบำลเอกชนกับกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ 
จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ในการจัดการช่ือเสียง เพื่อให้เป็นที่รู้จักและได้รับ

การยอมรับในระดับนานาชาติ โดยเกิดจากองค์ประกอบท้ังส้ิน 4 ประการ ได้แก่ คุณภาพของสินค้า
และการให้บริการ ความสามารถในการแข่งขันในระดับนานาชาติ การมีนวัตกรรมใหม่ๆ และการ
รับผิดชอบต่อสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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1.  การส่ือสารด้านบริการของโรงพยาบาลท่ีได้รับการยอมรับว่ามีคุณภาพ โรงพยาบาลบีเอ็น

เอชเป็นสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัย มีทีมแพทย์ท่ีล้วนเป็น

ผู้เช่ียวชาญครบทุกสาขา ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีรักษาท่ีครอบคลุมทุก

ด้าน โรงพยาบาลมีศูนย์การรักษาพยาบาลท่ีครบครัน พร้อมให้บริการผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมในทุกๆ 

ด้าน ประกอบด้วย การมีมืออาชีพท่ีให้บริการ มีความสะดวกสบายในด้านต่างๆ การให้บริการท่ียอด

เย่ียม  

2. การยืนยันช่ือเสียงของโรงพยาบาลด้วยรางวัลและเกณฑ์มาตรฐานในระดับนานาชาติ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชและโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลผ่านการรับรองมารตรฐาน

สากล Joint Commission International Accreditationและผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ไทย Hospital Accreditation (HA) 

3. การน าเสนอนวัตกรรมใหม่ๆ ด้านการรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชและโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการน านวัตกรรม
และเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการรักษาพยาบาล เช่น การมีเทคโนโลยีตรวจวินิจฉัยด้วยระบบดิจิตอล
และอัลตราซาวนด์ (แมมโมแกรม) การใช้หุ่นยนต์จัดยา (Pharmacy Robot) เป็นต้น  

4. การส่ือสารถึงกิจกรรมและผลของกิจกรรมท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม 

 โรงพยาบาลเอกชนมีการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนเพื่อสาธารณะ และการท ากิจกรรมท่ีแสดง
ความรับผิดชอบต่อสังคม โดยโรงพยาบาลบีเอ็นเอชท ากิจกรรมท่ีหลากหลายรูปแบบ ขณะท่ี
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลท ากิจกรรมสาธารณะผ่านมูลนิธิบ ารุงราษฎร์ที่เกี่ยวข้อง
กับการบริการด้านสาธารณสุขการกุศลท้ังในไทยและต่างประเทศ  
 งำนด้ำนพนักงำนสัมพันธ ์
 การประชาสัมพันธ์องค์กรต่อกลุ่มลูกค้าต่างประเทศมีความคลอบคลุมถึงงานทางด้าน
พนักงานสัมพนัธ์ ซึ่งบุคคลากรของโรงพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลและ
เป็นผู้ให้บริการกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งจึงให้ความส าคัญกับการ
จัดการด้านพนักงานสัมพันธ์ โรงพยาบาลเอกชนมีกระบวนการด าเนินการประชาสัมพันธ์องค์กร ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้   

1. การก าหนดข้อความหลัก 

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการส่ือสารกับพนักงานของโรงพยาบาลเพื่อให้บริการลูกค้าได้ดีท่ีสุด
ด้วยประโยคท่ีว่า จะต้องให้บริการคนไข้เสมือนเราบริการคนในครอบครัว ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุง
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ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีส่ือสารกับพนักงานภายในเพื่อให้บริการลูกค้าชาวต่างประเทศคือ การ
ให้บริการท่ีมีคุณภาพ เกินความคาดหวัง 
 2. การก าหนดกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์องค์กร 
 2.1 กลยุทธ์การสร้างการรับรู้เรื่องราวของโรงพยาบาลและพนักงานในแผนกท่ีแตกต่างกัน  
 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชหันมาให้ความส าคัญกับการประชาสัมพันธ์ภายในกับบุคลากรของ
โรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาลเหล่านั้นสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กับลูกค้าชาว
ต่างประเทศได้ ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลให้ความส าคัญกับการรับรู้เรื่องราว
ของโรงพยาบาลกับบุคลการภายในท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้นและหลากหลายวิชาชีพ 

2.2 กลยุทธ์การสร้างจุดสัมผัสทางประสบการณ์ให้กับลูกค้า (Touch Point Experience)  

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชวางให้พนักงานเป็นผู้สร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กับลูกค้า จึงมีการสอน
พนักงานภายใต้แนวความคิดการให้บริการท่ียอดเยี่ยม ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ัน
แนลมีการสร้างจุดสัมผัสทางประสบการณ์ให้กับลูกค้าด้วยหลักในการให้บริการลูกค้าชาวต่างประเทศ
เรียกว่า คือ การให้บริการท่ีมีคุณภาพ เกินความคาดหวังและพนักงานมีมาตรฐานเดียวกันทุกระดั 

3. การก าหนดช่องทางในการประชาสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลเอกชนมีการเลือกใช้ส่ือในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ
ท้ังหมด 4 ช่องทาง ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ ส่ือบุคคลและส่ือกิจกรรม  

3.1 ส่ือส่ิงพิมพ์ 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีการจัดส่ือส่ิงพิมพ์เพื่อการเผยแพร่ภายในองค์กร  
 ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีจดหมายข่าวที่ออกแบบมาในลักษณะ
ของนิตยสารของพนักงานช่ือ Together update newsletter   

3.2 ส่ือออนไลน์ 

โรงพยาบาลใช้ส่ือออนไลน์เป็นช่องทางในการส่ือสารกับพนักงานภายในท้ังหมด 3 ช่องทาง 
การส่ือสารผ่านอีเมล์ การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ และกาใช้แอพพลิเคช่ันของโรงพยาบาล ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

การส่ือสารผ่านอีเมล์ 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีการติดต่อกับพนักงานภายในผ่านอีเมล์ 

 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการใช้อีเมล์เพื่อแจ้งข่าวสารต่างๆ ไปท่ี
พนักงาน 

การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ 
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 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการใช้ line ในการติดต่อส่ือสารกับพนักงานภายในแผนกต่างๆ 
เนื่องจาก รวดเร็วและสะดวก ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลก็มีการส่ือสารสาร
ผ่าน line เช่นเดียวกัน 

การใช้แอพพลิเคช่ันของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอชมีการปรับปรุงเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการส่ือสาร โดยการเปล่ียนจากการ

ใช้ Intranet เป็นการพัฒนาแอพพลิเคช่ันแทน ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลไม่
มีการพัฒนาแอพพลิเคช่ันในการส่ือสารกับพนักงานภายในองค์กร 

3.3 ส่ือบุคคล 

 โรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีทูตประชาสัมพันธ์กับพนักงานภายใน โรงพยาบาลมีการใช้ส่ือ
บุคคลในการเป็นตัวแทนของพนักงานเพื่อเผยแพร่ข่าวสารและเป็นแบบอย่างในการให้บริการท่ี
ถูกต้องเหมาะสม โดยเรียกว่า ทูตประชาสัมพันธ์    

3.4 ส่ือกิจกรรม 

โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการท ากิจกรรมต่างๆ และการพาพนักงานไปท าความรู้จัก
พนักงานแผนกอืน่ๆ โดยโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการจัดประชุม และการพา
พนักงานไปท าความรู้จักพนักงานแผนกอื่นๆ ขณะท่ีโรงพยาบาลบีเอ็นเอชไม่มีการพาพนักงานไปท า
ความรู้จักกับพนักงานในแผนกอื่นๆ  

ส่วนที่ 4 ปัญหำและอุปสรรคในกำรประชำสัมพนัธ์ของโรงพยำบำลเอกชนโดยภำพรวม
กับกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ  

ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบลเอกชนมีปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์โดยภาพรวม  ดัง
ตารางท่ี 6 

ตำรำงที่ 6 แสดงสรุปความเหมือนและความแตกต่างของปัญหา 
และอุปสรรคในโรงพยาบาลเอกชน 

ปัญหำและอุปสรรค/ชื่อโรงพยำบำล โรงพยำบำลบีเอ็น
เอช 

โรงพยำบำลบ ำรุง
รำษฎร์ฯ 

1. ความจ ากัดด้านงบประมาณ (ภายใน) √  
2. ความแตกต่างทางช่วงอายุและสาย

อาชีพของพนักงาน (ภายใน) 
√ √ 

3. ภาพรวมของการประชาสัมพันธ์
ภายนอกยังน้อยเกินไป (ภายนอก) 

√  
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4. การไม่สามารถควบคุมการกระจาย
ของข้อมูลข่าวสาร (ภายนอก) 

√ √ 

 
ส่วนที่ 5 กำรจัดกำรกำรสื่อสำรในภำวะวิกฤต 

 การจัดการการส่ือสารภายใต้ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนไม่สามารถควบคุมการกระจาย
ของข้อมูลข่าวสารได้ แต่เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตแล้ว โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดการการส่ือสาร
ภายใต้สถานการณ์วิกฤตท้ัง 8 ขั้นตอน ได้แก่ การจัดต้ังข้อมูลข่าวสาร หรือจุดเผยแพร่ข่าวสาร การ
ก าหนดผู้ให้ข่าว การเตรียมข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับองค์กรให้ส่ือมวลชน การก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม การก าหนดข้อความส าคัญ การควบคุมการน าเสนอข่าวให้
อยู่ในทิศทางท่ีถูกต้อง การส ารวจความคิดเห็นของสาธารณชนอย่างต่อเนื่อง การเตรียมแผนฟื้นฟู
ความเช่ือมั่นหลังเกิดภาวะวิกฤต  
 

ส่วนที่ 6 มุมมองของกลุ่มลูกค้ำชำวต่ำงประเทศกับโรงพยำบำลเอกชน  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

เกี่ยวกับมุมมองของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศกับโรงพยาบาลเอกชนไทย แบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา 
ได้แก่ ก่อนมารับบริการและขณะท่ีมารับบริการ  

รูปภำพที่ 64 แสดงสรุปมุมมองของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ 

           
โดยก่อนมารับบริการ กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศรู้จักโรงพยาบาลจาก การแนะน าของคน

รู้จัก ส านักงานตัวแทนและการค้นหาข้อมูลด้วยตัวเอง ขณะท่ีจะเลือกโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลท่ีมี
ช่ือเสียง และเลือกจากสถานท่ีต้ังและการเดินทาง 

ก่อนมารับบริการ

การรู้จักและเลือกโรงพยาบาล

• การแนะน าจากคนรู้จัก

• การรู้จักผ่านส านักงานตัวแทน

• การค้นหาข้อมูลด้วยตัวเอง

• การเลือกจากโรงพยาบาลที่มี
ช่ือเสียง

• การเลือกจากสถานที่ต้ังและการ
เดินทาง

ขณะมารับบริการ

มีความประทับใจในการให้บริการ

• สถานที่มีความสวยงาม

• เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ดูแล

มีความเชื่อมั่นในโรงพยาบาล

• แพทย์มีความเช่ียวชาญ

• สื่อสารเข้าใจง่าย 
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ขณะท่ีมารับบริการ กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศรู้สึกมีความประทับใจในการให้บริการ อัน
เนื่องมาจากสถานท่ีมีความสวยงามและเจ้าหน้าท่ีดูแลเอาใจใส่ และเกิดความเช่ือมั่นในโรงพยาบาล
จาก ความเช่ียวชาญของแพทย์และการส่ือสารท่ีเข้าใจง่าย  

 
อภิปรายผล 
 ผลจากการวิจัยพบว่า องค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้โรงพยาบาลเอกชนประสบความส าเร็จใน
การประชาสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ ได้แก่  

1. ความรู้สึกเช่ือมั่นของกลุ่มลูกค้าต่างประเทศต่อการให้บริการ  

2. ความรู้สึกเช่ือมั่นของกลุ่มลูกค้าต่างประเทศต่อช่ือเสียงขององค์กร  

ประเด็นที่ 1: ควำมรู้สึกเชื่อม่ันของกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศต่อกำรให้บริกำร   
 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศมีความรู้สึกเช่ือมั่นต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ ความเช่ือมั่นต่อบุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกอื่นๆ และมาตรฐานการรับรองระดับนานาชาติ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ถือเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญท่ีสุดในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

ไทย โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ครอบคลคุมใน

ทุกสาขา เช่น แพทย์ พยาบาล เภชัสกร นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น บุคลากรเหล่านั้นต่างส าเร็จ

การศึกษาจากมหาวิทยาลัยท่ีมีช่ือเสียงท้ังในประเทศไทยและในต่างประเทศ ตลอดจนผ่านการ

ฝึกอบรมในสาขาวิชาเฉพาะทาง  

1.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีเครื่องมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีครบครัน ทันสมัยเฉกเช่นโรงพยาบาลในต่างประเทศ เช่น การมีเทคโนโลยี

ตรวจวินิจฉัยด้วยระบบดิจิตอลและอัลตราซาวนด์ (แมมโมแกรม) การตรวจหัวใจและหลอดเลือดด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง การใช้หุ่นยนต์จัดยา เป็นต้น 

1.3 สถำนที่และสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการตกแต่ง

อาคารสถานท่ีให้มีความสวยงามเหมือนโรงแรม เพื่อสร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลายส าหรับผู้มารับ

บริการ และมีการอ านวยความสะดวกในเรื่องอื่นๆ นอกเหนือจากการให้บริการรักษาพยาบาล เช่น 

การดูแลเรื่องวีซ่าของผู้ป่วย การประสานงานกับญาติผู้ป่วย การให้บริการประสานงานและแนะน า

เกี่ยวกับการท่องเท่ียว เป็นต้น  
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1.4 มำตรฐำนกำรรับรองระดับนำนำชำติ โรงพยาบาลเอกชนได้รับรางวัลและผ่านการ

รับรองมาตรฐานสากล Joint Commission International Accreditation และผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลไทย Hospital Accreditation  

 องค์ประกอบของคุณภาพของการให้บริการท้ัง 4 ประการ สอดคล้องกับผลงานวิจัยเรื่อง 
“ความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล” พรชัย ดีไพศาลสกุลและ
วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2556) ท่ีอธิบายว่า ปัจจัยส าคัญคุณภาพของการบริการโรงพยาบาลเอกชน 
ได้แก่ (1.) บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีความรู้ความสามารถส าเร็จการศึกษาจากสถานบันการศึกษาท่ี
ได้รับการรับรอง ควบคุมจากหน่วยงานของรัฐ ได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ มีความรู้
ความสามารถในการให้การรักษา (2.) เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีเป็นเทคโนโลยีท่ีมี
ประสิทธิภาพ (3.) ความสะดวกสบายของสถานท่ี ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยให้รู้สึกผ่อนคลายและส่ิง
อ านวยความสะดวกต่างๆ และ (4.) มาตรฐานการรับรองในระดับสากล เช่น Joint Commission 
International Accreditation และ Hospital Accreditation  

ยิ่งไปกว่านัน้ โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งยังมีการเปล่ียนช่ือโรงพยาบาล มีการสร้างตรา
สินค้าท่ีชัดเจน ปรับปรุงสถานท่ีให้มีความสวยงาม และมีการพัฒนาบุคลากรด้านภาษาต่างประเทศ 
เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการมารับบริการของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

กำรเปลี่ยนชื่อโรงพยำบำล โรงพยาบาลบีเอ็นเอชเปล่ียนช่ือจาก Bangkok Nursing Home 
เป็น บีเอ็นเอช ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ มีการใส่ค าว่า “อินเตอร์เนช่ันแนล” เพิ่มเข้าไป
กลายเป็น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล เพื่อสร้างการรับรู้ ปรับภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลให้มีความเป็นสากลมากยิ่งขึ้น และขยายกลุ่มเป้าหมายไปยังชาวต่างประเทศท้ังท่ีอาศัย
อยู่ในประเทศไทยและอยู่ในต่างประเทศ  

การเปล่ียนช่ือโรงพยาบาลนั้นมีความสอดคล้องกับแนวความคิดเรื่อง “การรีแบรนด์” (Re-
Branding) ท่ี Muzellec et al. (2006) อธิบายว่า การรีแบรนด์เป็นการสร้างช่ือใหม่ ค าศัพท์ 
สัญลักษณ์ เพื่อตั้งใจจะพัฒนาและก าหนดจุดยืนใหม่ให้อยู่ในใจของผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ กลุ่มลูกค้า
และคู่แข่ง เพื่อน าแบรนด์เข้าสู่กลุ่มเป้าหมายใหม่ ให้กลุ่มเป้าหมายใหม่รู้จัก โดยใช้ฐานเก่าเป็นตัว
สนับสนุน  

กำรสร้ำงต ำแหน่งตรำสินค้ำที่ชัดเจน โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีการสร้างต าแหน่งตรา
สินค้าท่ีชัดเจน โดยมีการเปล่ียนตราสัญลักษณ์ เพื่อปรับเปล่ียนต าแหน่งของธุรกิจให้เป็นภาพท่ีชัดเจน
มากขึ้นในการรับรู้ของผู้บริโภค เช่น โรงพยาบาลบีเอ็นเอชวางต าแหน่งของธุรกิจเป็นภาพของ
สุภาพสตรี ขณะท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลปรับภาพลักษณ์ของตัวเองให้เป็น
โรงพยาบาลระดับนานาชาติ เป็นต้น สอคคล้องกับแนวคิดเรื่อง “การสร้างตราสินค้า” ของ Duane 
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E. Knapp (2000) ท่ีอธิบายว่า การสร้างตราสินค้า เป็นการสร้างคุณค่าให้กับตัวสินค้าหรือบริการให้
เกิดขึ้นในใจของผู้บริโภค โดยตราสินค้าท่ีแท้จริงจะเกิดขึ้นจากการรับรู้ในทุกๆ ด้านของสินค้าหรือ
บริการผ่านช่องทางการส่ือสารการตลาดอย่างต่อเนื่อง 

กำรปรับปรุงสถำนที่ให้มีควำมสวยงำม แต่เดิมภาพของสถานพยาบาลท้ังในประเทศไทย
และต่างประเทศจะเป็นภาพของสถานท่ีท่ีเต็มไปด้วยความสลดหดหู่ ไม่น่ามารับบริการ โรงพยาบาล
เอกชนท้ังสองแห่งจึงต้องการสร้างความแตกต่างจากโรงพยาบาลท่ีอื่นๆ ด้วยการสร้างบรรยากาศให้มี
ความสวยงาม จึงมีการปรับปรุงสถานท่ีโดยใช้แนวความคิดของการสร้างบรรยากาศในโรงพยาบาลให้
ผ่อนคลายคล้ายโรงแรม ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Patrick Harris (2007) ท่ี
อธิบายว่า ตราสินค้าจะต้องมีการปรับปรุงอยู่สม่ าเสมอ เพื่อน าไปสู่การฟื้นฟูหรือพัฒนาให้มีความ
แตกต่างและโดดเด่นกว่าคู่แข่ง   

กำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนภำษำต่ำงประเทศ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลเป็น
กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ ทักษะในการส่ือสารภาษาอังกฤษ หรือภาษาท่ีสามจึงมีความส าคัญ เพราะ
เป็นการสร้างความเข้าใจและสร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการ โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งจึงมี
การพัฒนาบุคลากรทางด้านภาษาต่างประเทศ ต้ังแต่กระบวนการคัดกรองบุคลากรก่อนจะเข้ามา
ท างาน และเมื่อเข้ามาแล้ว โรงพยาบาลก็มีการพัฒนาบุคคลการอยู่ตลอดเวลา เช่น การมีครูชาว
ต่างประเทศมาสอนภาษาให้หลังจากเลิกท างาน เป็นต้นผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Parasuraman, Zeithaml et al 1985 (อ้างถึงในจิระวัฒน์ อนุวิชชานนท์, 2554) ท่ีอธิบายว่า หนึ่ง
ในองค์ประกอบท่ีช่วยให้ผู้ให้บริการเข้าถึงจิตใจ ดูแลและสนใจลูกค้าได้นั้น เกิดจากความสามารถใน
การติดต่อส่ือสาร หมายถึงว่า ผู้ให้บริการรับฟังลูกค้า สามารถให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ลูกค้า โดยใช้ภาษา
ท่ีลูกค้าสามารถเข้าใจได้ง่าย  
ประเด็นที่ 2: ควำมรู้สึกเชื่อม่ันของกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศต่อชื่อเสียงขององค์กร 
 โรงพยาบาลท้ังสองแห่ง เป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีช่ือเสียงท่ีดี ได้รับการยอมรับ เป็นท่ีรู้จัก
ในระดับนานาชาติ ซึ่งการมีช่ือเสียงนั้นเกิดจากองค์ประกอบท้ังส้ิน 4 ประการ ได้แก ่

1. การรับประกันคุณภาพของการให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชนมีการให้บริการของ

บุคลากรท่ีเป็นมืออาชีพ มีการสร้างบรรยากาศท่ีให้สะดวกสบายในด้านต่างๆ และมีการให้บริการท่ี

ยอดเยี่ยม  

2. การยืนยันช่ือเสียงด้วยรางวัลระดับนานาชาติ โรงพยาบาลเอกชนได้รับรางวัลและผ่านการ

รับรองมาตรฐานสากล Joint Commission International Accreditation และผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลไทย Hospital Accreditation  

3. การน าเสนอนวัตกรรมใหม่ๆ การน าเสนอนวัตกรรมใหม่ๆ ต่อเนื่อง เช่น การใช้หุ่นยนต์จัด

ยา การให้บริการอัลตราซาวนด์แบบ 4 มิติ เป็นต้น 
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4. การส่ือสารให้สาธารณะได้รับรู้ถึงกิจกรรมและผลของกิจกรรมท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อ

สังคม เช่น โครงการนิทรรศการภาพเขียน “Power of Pink” เพื่อระดมทุนสร้าง “บ้านพิงพัก” 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย โครงการผ่าตัดหัวใจให้เด็กพม่า เป็นต้น  

 องค์ประกอบท้ัง 4 อย่างข้างต้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของนิตยสาร Fortune ท่ีก าหนด
ปัจจัยท่ีบ่งบอกลักษณะขององค์กรท่ีดี น่าเช่ือถือและน่ายอมรับไว้ทั้งหมด 9 ประการ (Lattimore 
and et al., 2012) ซึ่งผลการวิจัยมีความสอดคล้องใน 4 ประการ ได้แก่ คุณภาพของสินค้าและการ
บริการ (Quality of Products and Services) ความสามารถในการแข่งขันในระดับนานาชาติ 
(Global Competitiveness) การมีนวัตกรรมใหม่ (Innovation) และการรับผิดชอบต่อสังคม 
(Social Responsibility)  

หากเมื่อมองย้อนกลับมาว่าโรงพยาบาลท าอย่างไรถึงท าให้ภาพลักษณ์และช่ือเสียงของ
องค์กรเป็นท่ีรู้จักในระดับนานาชาติ ก็ย่อมมีความเกี่ยวพันกับความพยายามในการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน จากผลการวิจัยพบว่า ในการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์องค์กร
ให้เป็นที่รู้จักในระดับนานาชาติ โรงพยาบาลเอกชนของไทยมีการส่ือสารผ่านส่ือออนไลน์ การตั้ง
ส านักงานตัวแทน (Referral Office) และการจัดการการส่ือสารในสภาวะวิกฤต  

กำรสื่อสำรผ่ำนสื่อออนไลน ์
กลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลคือ กลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ ซึ่งมีถ่ินพ านักแตกต่างกันไปท่ัว

โลก การท าให้โรงพยาบาลเป็นท่ีรู้จักและเกิดความเช่ือมั่นในองค์กรนั้นจ าเป็นต้องใช้การส่ือสารและ
เลือกช่องทางท่ีมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลเลือกส่ือออนไลน์เป็นหลักในการส่งข้อมูลข่าวสาร 
ประกอบด้วย เว็บไซต์ อีเมล์ แฟนเฟจเฟซบุ๊ค แอพพลิเคช่ันของโรงพยาบาล เนื่องจากสามารถลด
ข้อจ ากัดทางด้านความห่างไกลของพื้นท่ี ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของโยรัม วินด์ และ วีเจย์ มหา
จาน (2548) ท่ีกล่าวว่า อินเตอร์เน็ตได้กลายเป็นส่ือกลางของการติดต่อส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ของ
ชุมชนเสมือนจริงให้มีศักยภาพครอบคลุมขอบเขตทางภูมิศาสตร์ด้วยการเช่ือมโยงผู้คนจากท่ัวโลก 
องค์กรจึงสามารถลดต้นทุนในการหาลูกค้า ดึงดูดลูกค้าให้เพิ่มข้ึน 

โรงพยาบาลเอกชนจึงให้ความส าคัญกับการส่ือสารผ่านส่ือออนไลน์เพื่อส่งต่อเรื่องราวของ
องค์กรไปยังกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น บนหน้าเว็บไซต์ปรากฏข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาล รางวัลและมาตรฐานสากล ข่าวสารความเคล่ือนไหวของ
โรงพยาบาลบนส่ือต่างๆ รวมถึงความก้าวหน้าและนวัตกรรมต่างๆ เป็นต้น สอดคล้องกับ (Todd 
Whitaker and Douglas J. Fiore (2001)) ท่ีกล่าวว่า การส่ือสารและกิจกรรมต่างๆ ในอินเตอร์เน็ต
น าไปสู่กิจกรรมในโลกเสมือนจริง กล่าวคือ มีการพยายามท าให้มีส่วนร่วมกับตราสินค้าหรือองค์กรใน
โลกออนไลน์ การแจ้งข่าวสารต่างๆ กับลูกค้าสามารถท าได้อย่างใกล้ชิดกันมากขึ้น 
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อีกประการหนึ่ง ผู้วิจัยค้นพบว่า บนหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาล แฟนเฟจเฟสบุ๊ค 
แอพพลิเคช่ัน เป็นต้น นั้นมีภาษาให้เลือกหลายภาษา เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาญี่ปุ่น ภาษาอาราบิก 
เป็นต้น สอดคล้องกับแนวความคิดของ Haig Matt (2000) ท่ีอธิบายว่า ถ้าองค์กรมีกลุ่มเป้าหมายเป็น
ชาวต่างประเทศ (International Audience) ในเว็บไซต์หรือส่ือออนไลน์อื่นๆ จะต้องมีภาษาท่ี
หลากหลายให้เลือก  
  กำรต้ังส ำนักงำนตัวแทน (Referral Office) 
  โรงพยาบาลเอกชนของไทยมองเห็นโอกาสจากการส่งเสริมให้มีตัวแทนในแต่ละประเทศเพื่อ
เป็นศูนย์กลางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล ด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละประเทศ เพื่อตอก
ย้ าความเช่ือมั่นในตัวโรงพยาบาล บนพื้นฐานความเช่ือท่ีว่า ทีมงานท่ีเป็นคนท้องถิ่นจะสามารถเข้า
ใจความต้องการของคนในประเทศเดียวกันได้ดีกว่าทีมงานจากประเทศไทย โดยส านักงานตัวแทนแต่
ละประเทศท่ีบริหารงานโดยคนท้องถิ่นของประเทศเหล่านั้นจะเป็นผู้วางแผนการบริหารงาน
ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลและท าการตลาดเองในแต่ละประเทศเอง แต่กระนั้นก็ยังต้องส่งแผนการ
ท างาน และต้องคงมาตรฐานและอัตลักษณ์ตามท่ีประเทศไทยก าหนด สอดคล้องกับแนวความคิดของ 
วรวรรณ องค์ครุฑรักษา (2547) ท่ีอธิบายว่า การบริหารงานแบบผสมผสาน (Combination) เป็น
การบริหารงานท่ีส านักงานใหญ่ควบคุมนโยบายด้านการโฆษณา และการด าเนินงานในตลาดทุก
ประเทศ แต่ผู้บริหารในระดับท้องถิ่นยังมีอ านาจในการก าหนดเป้าหมายของการโฆษณาและส่งเสริม
การขาย รวมถึงดูแลในส่วนของการสร้างสรรค์หรือผลิตงานโฆษณาประชาสัมพันธ์ แต่ผู้บริหารใน
ท้องถิ่นจะส่งแผนการโฆษณาและงบประมาณให้กับผู้บริหารในบริษัทแม่ตรวจสอบทุกครั้งก่อน
ด าเนินงาน การบริหารงานแบบผสมผสานนี้ท าให้บริษัทสามารถรักษาการโฆษณาให้คงท่ีได้ 
ขณะเดียวกันก็สามารถท าการโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่ออกไปมีความเหมาะสมกับท้องถิ่น 

กำรจัดกำรกำรสือ่สำรในสภำวะวิกฤต  
นอกเหนือจากการมีช่ือเสียงท่ีดี การใช้ส่ือออนไลน์และการตั้งส านักงานตัวแทนในการติดต่อ

กับกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศแล้ว การจัดการการส่ือสารในสภาวะวิกฤตก็เป็นอีกสถานการณ์ท่ีท าให้
โรงพยาบาลเอกชนของไทยสร้างความเช่ือมั่นและได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ เนื่องจาก การมี
กระบวนการจัดการท่ีเตรียมพร้อมในทุกสถานการณ์แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในด้านการจัดการ ซึ่ง
เป็นหนึ่งในข้อก าหนดท่ีนิตยสาร Fortune บ่งบอกถึงลักษณะขององค์กรท่ีดี น่าเช่ือถือและน่ายอมรับ 
(Lattimore and et al., 2012) 
 ยกตัวอย่างเช่น กรณีท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลพบผู้ป่วยชาวตะวันออก
กลางติดไวรัสเมอร์สเดินทางมารับการรักษา ซึ่งกรณีท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวไม่ได้มีผลกระทบต่อความ
เช่ือมั่นของโรงพยาบาลเท่านั้น หากแต่ยังส่งผลกระทบถึงภาพลักษณ์และความน่าเช่ือถือของประเทศ
ไทยในสายตาของนานาชาติ ถ้าหากโรงพยาบาลเอกชนของไทยไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ี
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เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที ย่อมส่งผลกระทบออกไปในวงกว้าง โดยเฉพาะต่อภาคเศรษฐกิจ
ของประเทศไทย สอดคล้องกับแนวความคิดของรุ่งนภา พิตรปรีชา (2556) ท่ีอธิบายว่า ภาวะวิกฤต
เป็นสถานการณ์ความตึงเครียดท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงกะทันหัน อาจเป็นความต่ืนตระหนกท่ี
เกิดขึ้นได้บ่อยครั้งและมักจะน าความเสียหายรุนแรงมาสู่องค์กร ซึ่งสถานการณ์เหล่านั้นยากแก่การ
ควบคุม และน าไปสู่ความเสียหายต่อช่ือเสียงและทรัพย์สินขององค์กรและประชาชน  

  ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการจัดการกับสถานการณ์
ดังกล่าวตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข, World Health Organization (WHO) และหน่วย
ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) ด้วยการจัดการแยกผู้ป่วยคนดังกล่าวไปท่ีห้องแยกโรคความดัน
ลบและประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้เข้ามาร่วมตรวจสอบด้วยต้ังแต่ต้น 
 ในส่วนของกระบวนการจัดการการส่ือสาร โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนลมีการ

จัดการท่ีรวดเร็วในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะท้ังหมด 8 ขั้นตอน ได้แก่ (1.) จัดต้ังศูนย์ข้อมูล

ข่าวสาร หรือจุดเผยแพร่ข่าวสาร โดยจัดการแถลงข่าวอย่างเป็นทางการ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ผ่านส่ือต่างๆ ของโรงพยาบาล (2.) มีการก าหนดผู้ให้ข่าวคือ ผู้บริหารและทีมแพทย์ของโรงพยาบาล 

(3.) มีการเตรียมข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับองค์กรให้ส่ือมวลชน (4.) ก าหนดกลุ่มเป้าหายท่ีได้รับ

ผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม (5.) ก าหนดข้อความส าคัญ (Key message) ในการน าเสนอข่าว 

(6.) ควบคุมการน าเสนอข่าวสารให้อยู่ในทิศทางท่ีถูกต้อง (7.) ท าการส ารวจความคิดเห็นของ

สาธารณชนอย่างต่อเนื่อง และ (8.) เตรียมแผนฟื้นฟูความเช่ือมั่นหลังเกิดภาวะวิกฤต  

 ผลการวิจัยข้างต้นสอดคล้องกับกลยุทธ์การจัดการประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤตของรุง่นภา 

พิตรปรีชา (2556) ทุกขั้นตอน อีกประการหนึง่ ในประเด็นเรื่องของ การจัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสาร    

สอคดล้องกับแนวความคิดของ อธิบายถึง กลยุทธ์การจัดการช่ือเสียงขององค์กรเพื่อฟื้นฟูความเช่ือมั่น 

องค์กรจะต้องมีการส่ือสารอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพด้วยการเลือกใช้ส่ือท่ีหลากหลาย  ติดตาม

ความเส่ียงหรือช่ือเสียงขององค์กรอย่างใกล้ชิด  

 
ข้อเสนอแนะส ำหรับโรงพยำบำลชั้นน ำ 

1.  โรงพยาบาลควรจะมีการน าเสนอการประชาสัมพันธ์ภายนอกองค์กรให้มากขึ้นกว่าเดิม 

โดยเฉพาะในส่ือของต่างประเทศท่ีมีการเผยแพร่ในระดับโลก ตลอดจนการท ากิจกรรมร่วมกับส่ือ

ต่างประเทศ เช่น เชิญส่ือมวลชนต่างประเทศมาเย่ียมชมโรงพยาบาล เป็นต้น เพื่อท าให้โรงพยาบาล

เป็นท่ีรู้จักมากข้ึน 
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2.  โรงพยาบาลควรมีการเปิดการประเมินราคาค่าใช้จ่ายท่ีชัดเจนมากกว่านี้เพื่อความ

โปร่งใสในการให้บริการ  

3.  โรงพยาบาลควรมีตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับการให้บริการบนส่ือออนไลน์ต่างๆ และควร

ด าเนินการเพื่อเตรียมรับมือกับการจัดการการส่ือสารบนโลกออนไลน์ เพื่อไม่ให้ข้อความดังกล่าว

ปรากฏอยู่บนส่ือออนไลน์ ซึ่งจะส่งผลกลับมาท่ีโรงพยาบาลถึงความไม่ใส่ใจความคิดเห็นของลูกค้า   

4.  โรงพยาบาลควรเพิ่มภาษาจีนและญี่ปุ่นบนหน้าเวบ็ไซต์เพื่อการเข้าถึงกลุ่มลูกค้าในท้ัง

สองประเทศนี้ เนื่องจากชาวจีนเป็นนักท่องเท่ียวที่เดินทางมาท่องเท่ียวในกรุงเทพจ านวนมหาศาลและ

ชาวญี่ปุ่นก็มีถ่ินพ านักในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก 

ข้อเสนอแนะส ำหรับองค์กรภำคธุรกิจอื่นๆ  

1. การท่ีองค์กรภาคธุรกิจอื่นๆ จะก้าวไปสู่ตลาดในระดับนานาชาตินั้น องค์กรจะต้องมีการ
เตรียมพร้อมในด้านต่างๆ ได้แก่ สินค้าและบริการให้มีมาตรฐานท่ีสามารถแข่งขันในระดับนานาชาติ
ได้ การเตรียมความพร้อมด้านภาษาให้กับพนักงาน การพัฒนาการบริการให้มี การเรียนรู้วฒันธรรม
และพฤติกรรมผู้บริโภคของกลุ่มเป้าหมาย   

2. ในส่วนของการบริหารงานประชาสัมพันธ์ในประเทศต่างๆ จะต้องค านึงถึงบริบทของวิถี
ชีวิต พฤติกรรมการรับสารของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อป้องกันไม่ให้อัตลักษณ์ของสินค้าหรือองค์กร
เสียหาย การบริหารงานประชาสัมพันธ์นานาชาติจึงต้องผสมผสานระหว่างการประชาสัมพันธ์จาก
ประเทศต้นทางและประเทศผู้รับสารและเพื่อให้การประชาสัมพันธ์ครอบคลุมกับกลุ่มลูกค้าชาว
ต่างประเทศ องค์กรจะต้องมีการเตรียมความพร้อมทางด้านส่ือสาร เช่น การสร้างเว็บไซต์ท่ีมีภาษาท่ี
สามให้เลือก การน าเสนอเนื้อหาเป็นภาษาท่ีสาม หรือการมีพนักงานแปลภาษาในองค์กร     

 
ข้อเสนอแนะส ำหรับหน่วยงำนภำครัฐ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าในบางครั้งของการรักษาพยาบาลใช้เวลานานกว่าปกติ ท าให้ต้องมี
กระบวนการในการต่อวซี่า ซึ่งก่อให้เกิดความไม่สะดวก หน่วยงานภาครัฐจึงควรจะลดข้อจ ากัด
ทางด้านวีซ่าให้กับนักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศท่ีเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยให้
นานยิ่งขึ้น ตลอดจนคลอบคลุมถึงครอบครัวผู้ติดตามคนป่วย  

2. จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งมีกระบวนการในการประชาสัมพันธ์
ท่ีมีความคลอบคลุมและถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน หน่วยงานภาครัฐควรจะศึกษาโรงพยาบาล
เอกชนท้ังสองแห่งเป็นกรณีศึกษาในการท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาลภาครัฐท่ีก าลังจะก้าวสู่ความเป็น



 
 

 

170 

โรงพยาบาลช้ันน าของประเทศ เพื่อเป็นทางเลือกให้กับคนไทยท่ีมีฐานะในการใช้บริการ และน าเงิน
ส่วนต่างดังกล่าวไปสนับสนุนโรงพยาบาลภาครัฐอื่นๆ ท่ีขาดแคลน  

  
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยต่อไปในอนำคต 

1. การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีผสมผสานระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
ค้นคว้าเอกสารท่ีเน้นศึกษาตัวผู้ส่งสารเป็นหลัก แม้จะมีในส่วนของมุมมองชาวต่างประเทศ แต่ก็เป็น
เพียงข้อมูลเบ้ืองต้นเท่านั้น ดันนั้นจึงควรมีการวิจัยเชิงปริมาณกับผู้รับสารในประเด็นต่างๆ เช่น 
ศึกษาพฤติกรรมการรับสาร วิถีชีวิต ทัศนคติของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ และเปรียบเทียบความ
เหมือนหรือแตกต่างกันในประเด็นดังกล่าวในแต่ละประเทศ  

2. ในส่วนของการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ส่งสาร ผู้วิจัยเสนอให้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้
วางกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ของแต่ละประเทศเพื่อเปรียบเทียบความเหมือนหรือแตกต่าง ปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการประชาสัมพันธ์ด้านสาธารณสุขในแต่ละประเทศ ตลอดจนศึกษาข้อห้ามทางกฎหมาย
และวัฒนธรรมเพื่อท่ีจะช่วยให้เข้าใจบริบทในการท าประชาสัมพันธ์ของแต่ละประเทศของลูกค้าได้
อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น  

3. จากผลงานวิจัยพบว่า พนักงานภายในของโรงพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่งกับการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยเสนอให้มีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
การส่ือสารภายในของฝ่ายประชาสัมพันธ์กับพนักงานของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความแตกต่างกัน
ทางสายอาชีพ และวิจัยเชิงปริมาณในส่วนของการรับสารของพนักงานเหล่านั้น   

4. เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาพรวมของการประชาสัมพันธ์ ผู้วิจัยเสนอให้มี
การวิจัยเกี่ยวกับการจัดการการส่ือสารในสภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลเอกชนในเชิงลึก ซึ่งถือว่าเป็น
ประเด็นท่ีส่งผลต่อช่ือเสียงและความเช่ือมั่นของโรงพยาบาลเอกชน 

5. งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษากลุ่มเป้าหมายเพียงในส่วนของกลุ่มลูกค้าชาวต่างประเทศ 
พนักงานของโรงพยาบาลเอกชน หน่วยงานภาครัฐ ส่ือมวลชน ผู้วิจัยจึงเสนอให้มีการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับงานประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มเติม เช่น นักลงทุน 
สถานทูต หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น
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แบบบันทึกกำรสังเกต 
บันทึกการสังเกตครั้งท่ี……… 

 
สถานท่ีสังเกต…………………………….สังเกตเมื่อวันท่ี………………..เดือน……………………..พ.ศ………………. 
สถานการณ์ท่ีสังเกต……………………………………………………………………................................................... 
ข้อความท่ีบันทึกจากการสังเกต 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สรุปข้อคิดเห็นจากการสังเกต 
 
สังเกต……………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………..………………………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 

ลงช่ือผู้สังเกต…………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………. 
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แนวค ำถำมที่ใช้ในกำรกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview)  
เร่ือง “กำรประชำสัมพันธ์โรงพยำบำลเอกชนกับกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ”  

แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) กับบุคลากรภายในโรงพยาบาลท่ี
รับผิดชอบโดยตรง แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังต่อไปนี ้
ส่วนที่ 1 ค ำถำมเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภำษณ์  

- ช่ือ-สกุล  

- ต าแหน่ง 

- หน่วยงาน 

ส่วนที่ 2 ค ำถำมเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำลเอกชน ดังนี้  
1. ส่ิงใดเป็นความภาคภูมิใจของโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีเปิดให้บริการ 

2. แผนกงานท่ีท่านรับผิดชอบมีส่วนในการช่วยส่งเสริมพันธกิจ/วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลให้เป็น

จริงได้อย่างไร 

3. สาเหตุท่ีโรงพยาบาลเริ่มต้นเปิดบริการให้กับลูกค้าต่างประเทศคืออะไร 

4. มีการประยุกต์ใช้หลักการตลาดอย่างไรในการประสานงานกับลูกค้าต่างประเทศอย่างไร  

5. ในการเปิดให้บริการเพื่อรองรับลูกค้าต่างประเทศ โรงพยาบาลต้องมีการปรับเปล่ียน หรือ

จัดเตรียมความพร้อมทางด้านบุคลากร สถานท่ี หรือความรู้เรื่องอื่นๆ อย่างไร 

6. โรงพยาบาลมีแนวคิดในการพัฒนาเพื่อรองรับลูกค้าต่างประเทศอย่างไร     

7. การได้รับมาตรฐานท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติมีส่วนส่งเสริมให้ลูกค้าต่างประเทศ

เกิดความเช่ือมั่นอย่างไร และแผนกของท่านได้มีการส่ือสารถึงการได้รับรองมาตรฐาน

เหล่านั้นอย่างไร 

8. ในการท่ีจะให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศอย่างครบวงจร โรงพยาบาลมีความร่วมมือหรือ

ประสานงานกับหน่วยงานไหนอย่างไร  

9. อะไรคือผลงานหรือความภาคภูมิใจท่ีอยากจะบอกต่อเกี่ยวกับลูกค้าต่างประเทศ  

10. แผนกของท่านมีส่วนในการท าให้เกิดความส าเร็จนั้นอย่างไร  

 
ส่วนที่ 3 ค ำถำมเก่ียวกับกำรประชำสัมพันธ์โดยภำพรวม ดังนี้  
3.1 กลุ่มเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์  

3.1.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลโดยรวมคือใคร  

3.1.2 สัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายชาวไทยและชาวต่างประเทศเป็นอย่างไร  
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3.1.3 โรงพยาบาลเจาะจงกลุ่มเป้าหมายท่ีภูมิภาคไหนเป็นพิเศษ อย่างไร  

3.1.4 โรงพยาบาลมีความพยามในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเหล่านั้นได้อย่างไร  

3.2 กระบวนการประชาสัมพันธ์ 

3.2.1 โรงพยาบาลมีการกระบวนการประชาสัมพันธ์ในแต่ละประเทศเหมือนหรือแตกต่าง  

กันหรือไม ่ 

3.2.2 โรงพยาบาลใช้วิธีการประเมินความส าเร็จของการประชาสัมพันธ์อย่างไร 

3.2.3 ปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์โดยภาพรวมคืออะไร  

3.3 กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ 

3.3.1 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์อย่างไร  

3.3.2 โรงพยาบาลท าอย่างไรให้คนเกิดความเช่ือมั่นในการมาใช้บริการ จนกลับมาใช้ 

  บริการอย่างต่อเนื่อง และน าไปบอกต่อให้คนอื่นมาใช้บริการ  

3.3.2.1 โรงพยาบาลท าอย่างไรให้หน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลในต่างประเทศ หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ในต่างประเทศแนะน าให้คนไข้มาใช้รับบริการท่ีโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย 

3.3.3 โรงพยาบาลมีเกณฑ์ในการเลือกส่ือเพื่อการประชาสัมพันธ์ในแต่ละประเทศอย่างไร  

3.3.4 โรงพยาบาลมีการใช้บริษัทประชาสัมพันธ์เพื่อติดต่อประสานงานกับส่ือมวลชนใน 

 ต่างประเทศหรือไม่ อย่างไร  

3.3.5 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ในการเลือกใช้ส่ือหลักอย่างไร 

3.3.6 โรงพยาบาลมีกลยุทธ์ในการใช้ส่ือออนไลน์ในแต่ละประเทศอย่างไร  

3.3.7 โรงพยาบาลใช้ส่ือออนไลน์ในการช่วยติดต่อ ประสานความร่วมมือกับลูกค้า

ต่างประเทศอย่างไร 

3.4 กลวิธีการประชาสัมพันธ์ 

3.4.1 โรงพยาบาลมีวิธีในการเป็นข่าวในต่างประเทศอย่างไร  

3.4.2 โรงพยาบาลมีข่าวในแง่ลบในต่างประเทศบ้างหรือไม่ และมีวิธีการจัดการอย่างไร 

3.4.3 โรงพยาบาลมีการเตรียมการหรือไกล่เกล่ียในกรณีท่ีผู้ป่วยชาวต่างประเทศเกิดการ

ฟ้องร้องอย่างไร และมีความร่วมมือกับกลุ่มทางกฎหมายอย่างไร   

3.4.4 โรงพยาบาลใช้ส่ือหรือกิจกรรมอย่างไรในการท าให้โรงพยาบาลเป็นท่ีรู้จัก  

3.4.5 ส่ือหรือกิจกรรมท่ีใช้การประชาสัมพันธ์มีความเหมือนหรือแตกต่างกันในแต่ละประเทศ

หรือไม่ อย่างไร  
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3.4.6 โรงพยาบาลมีวิธีการประชาสัมพันธ์ออนไลน์อย่างไร  

3.4.7 การประชาสัมพันธ์ออนไลน์มีผลในการช่วยท าให้โรงพยาบาลเป็นท่ีรู้จักหรือไม่ อย่างไร  

3.4.8 โรงพยาบาลมีการร่วมมือกับโรงพยาบาลในต่างประเทศหรือไม่ อย่างไร  

3.4.9 โรงพยาบาลมีการร่วมมือกับบริษัทประกันในต่างประเทศหรือไม่ อย่างไร  

3.4.10 โรงพยาบาลมีการร่วมมือกับสถานทูตหรือหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ในต่างประเทศหรือไม่ 

อย่างไร 

3.4.11 กลุ่มบุคคลท่ีมีช่ือเสียงในประเทศนั้นท่ีเคยมาใช้บริการโรงพยาบาลมีส่วนในการท าให้

โรงพยาบาลเป็นท่ีรู้จักและน่าเช่ือถือกับประชาชนหรือไม่ อย่างไร  

3.4.12 โรงพยาบาลมีการรับรองโรงพยาบาลจากกลุ่มบุคคลท่ีมีช่ือเสียงของแต่ละประเทศ

หรือไม่ อย่างไร  

3.4.13 โรงพยาบาลมีการจัดการการส่ือสารในภาวะวิกฤตท่ีเกี่ยวข้องกับความผิดพลาดทางการ

รักษาอย่างไร  
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แนวค ำถำมที่ใช้ในกำรกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview)  
เร่ือง “กำรประชำสัมพันธ์โรงพยำบำลเอกชนกับกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ”  

แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) กับบุคลากรภายนอกโรงพยาบาล แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนดังต่อไปนี้ 
ค ำถำมเก่ียวกับบทบำทและหน้ำที่ในกำรสนับสนุนงำนกำรประชำสัมพันธ์ของโรงพยำบำลเอกชน
ไทยกับกลุ่มลูกค้ำต่ำงประเทศ ดังนี้  

1. วันนี้ท่านคิดว่าโรงพยาบาลเอกชนของไทยเป็นที่รู้จักในสายตาชาวต่างประเทศ และองค์กร

ระหว่างประเทศมากน้อยแค่ไหน (ท้ังชาวต่างประเทศท่ีเป็น expat กับ direct fly-in)  

2. หน่วยงานใดบ้างท่ีสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนเป็นท่ีรู้จักในระดับนานาชาติอย่างไร  

3. หน่วยงานของท่านมีส่วนช่วยสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนเป็นที่รู้จักในระดับนานาชาติ

อย่างไร  

4. ในสายตาของท่าน โรงพยาบาลเอกชนได้รับการยอมรับจากชาวต่างประเทศหรือไม่  

5. ท่านคิดว่าโรงพยาบาลเหล่านั้นท าอะไรถึงเกิดการยอมรับจากชาวต่างประเทศ 

6. ระบบ/รูปแบบท่ีชาวต่างชาติมาใช้บริการมีอะไรบ้าง  

7. ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคของการประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลเอกชนเป็นท่ีรู้จักของชาว

ต่างประเทศคืออะไร  

8. ถ้าจะยกระดับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของ Medical Hub จริงๆ ของเอเชีย ท่านคิดว่า

ควรจะมีท ากิจกรรมหรือประชาสัมพันธ์ในประเด็นใดบ้าง  

9. โรงพยาบาลเอกชนมีข่าวด้านบวกในต่างประเทศหลายครั้ง ท่านคิดว่ามีปัจจัยนี้มีส่วนช่วยใน

การตัดสินใจของชาวต่างประเทศท่ีจะเดินทางมารับบริการโรงพยาบาลเอกชนอย่างไร  

10. หน่วยงานของท่านมีการแสวงหาพันธมิตรกับส่ือต่างชาติอย่างไร 

11. ในกรณีท่ีเกิดปัญหาหรือข่าวทางด้านลบเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชน ท่านเคยเห็นโรงพยาบาล

เอกชนแก้ปัญหาอย่างไร  

12. หน่วยงานของท่านมีส่วนในการช่วยแกไ้ขข่าวด้านลบอย่างไร 
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In-Dept Interview Questions 
Topic “The Public Relations of Private Hospitals toward International Clients”  

Part 1: Personal Information  
1. Name   

2. Occupation 

3. Nationality  

Part 2: Experiences in Private Hospital in Thailand  
1. How did you know this Hospital? (Search on internet?) 

2. What is the regulation to choose private hospitals in Thailand? (Doctor 

experiences, Guide book, Insurance recommenced, Medical Certificate, Close 

to your living place, etc.)    

3. What are the reasons that make you feel confidently in private hospitals in 

Thailand? (Doctors’ recommendations, family or friends’ recommendations, 

reputation of the hospital, service quality, etc.)   

4. Is the reputation of the hospital effected to your decision?   

5. When you heard about the medical error, will you confident in that hospital?  

6. When you were the patient, how do you feel about the doctor experiences  

- Do the doctor has experience? 

- How about the nurse and staff? 

- How about the environments?  

7. Could you compare the Hospital in Thailand and your country? (Doctor 

experiences, nurse, others staff and the environment)  

8. Have you ever heard about Thailand private hospitals in International Media?  

And in Thailand? (Newspaper, website, blog, magazine, etc.)   

9. What are the experiences that most impressed you about Thailand private 

hospital? (Doctor experience, nurse, others staff, environment, newest 

technology) 

10. What is the most negative news that you have heard about Thailand private 

hospital?   
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11. In your opinion, how can the hospitals build the credibility to you?   
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