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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาลักษณะทางประชากร ระดับการรับรู้และ

ระดับความเชื่อมั่นต่อการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 2) เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรกับการรับรู้และความ
เชื่อมั่นต่อการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ สภากาชาดไทย 3) เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลา
นุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงาน
เจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาล ผู้ใช้บริการ และบุคคลภายนอกที่เข้ามาใช้บริการอาคารภูมิสิริมัง
คลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 392 คน การวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้ 
ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นและแบบตรวจสอบรายการ ที่มีค่าความเชื่อมั่น .911  เป็น
เครื่องมือในการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, T-test, F-test, ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมัง
คลานุสรณ์ มีค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.08 อยู่ในระดับมาก ระดับความเชื่อมั่นด้านการจัดการความ
ปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ มีค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.22 อยู่ในระดับมาก 2) กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีรายได้และระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นด้านการรับรู้ต่อการจัดการความ
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ปลอดภัย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 คือ ด้านการรับรู้ผ่านสื่อและด้านการรับรู้การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ ระดับการศึกษาและภูมิล าเนาที่
แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นด้านความเชื่อมั่นต่อการจัดการความปลอดภัย แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 คือ ด้านระบบความปลอดภัย ด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย และด้าน
พนักงานรักษาความปลอดภัย 3) การรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัยทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
บริการผ่านสื่อ ด้านการรับรู้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ด้านการรับรู้ผ่านบุคคล และ
ด้านการรับรู้ผ่านช่องทางอ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเชื่อมั่นด้านการจัดการความ
ปลอดภัยทุกด้าน ได้แก่ ด้านระบบรักษาความปลอดภัยและด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย 
ตลอดจนด้านพนักงานรักษาความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 

 

ค าส าคัญ: การจัดการความปลอดภัย, การรับรู้, ความเชื่อมั่น 
 

Abstract 
The purposes of this research were to:  1)  study the demographic 

characteristics, explore the level of perception and confidence towards security 
management of Bhumisiri Mangkhalanusorn Building 2)  compare perception and 
confidence with differences characteristics towards security management of 
Bhumisiri Mangkhalanusorn Building and 3)  study the relationship between 
perception and confidence towards security management of Bhumisiri 
Mangkhalanusorn Building. Quantitative methodology of 392 samples of the staff 
of physicians, nurses and customers who came to the Bhumisiri Mangkhalanusorn 
Building were used a check list form of questionnaire with reliability 0.911 .  The 
statistics used for analyzing the data were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test, F-test, and Pearson product moment correlation.  

The finding of this research were  
1)  the level of perception towards security management of Bhumisiri 

Mangkhalanusorn Building in overall was high with average 3.08 and the Level of 
confidence towards security management of Bhumisiri Mangkhalanusorn Building 
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was also high with average 3. 22 2)  the different of salary and educational level 
was significant with perception towards security management of Bhumisiri 
Mangkhalanusorn Building in media and public relation at the level of .05 but the 
different of gender, age, marital status and place of birth was not significant. The 
different of salary, educational level and place of birth was significant with 
confidence towards security management of Bhumisiri Mangkhalanusorn Building 
was significant in security systems, security devices and security officer at the level 
of . 05 but the different of gender, age and marital status was not significant.  3) 
Strong relationship between perception and confidence towards security 
management of Bhumisiri Mangkhalanusorn Building in media, public relation, 
person and other channel was positive with security systems, security devices and 
security officer significantly at the level of .01.  

 

Keywords:  Security Management, Awareness, Confidence 
   

บทน า 
โรงพยาบาลเป็นกลไกที่ส าคัญในการบ าบัด รักษาชีวิตของประชากรให้มีสุขภาพ

ความเป็นอยู่ และใช้ชีวิตที่ดีขึ้น ตามวัฏจักรวิถีของมวลมนุษย์ในการเกิด แก่ เจ็บและเสียชีวิต 
ซึ่งในปัจจุบันวงการแพทย์ได้พัฒนาเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ก้าวหน้าไปมากโดยการน า
เทคโนโลยีมาใช้ในการรักษา จึงท าให้ประชากรโลกมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้นกว่าแต่ก่อน ไม่ว่าจะ
เป็นการพัฒนาแนวคิดใหม่ และใช้นวัตกรรมการวิจัยเข้ามารักษาอาการตลอดจนการใช้ยาที่มี
ประสิทธิภาพท าให้การเจ็บป่วยมีน้อยลง สอดคล้องกับส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่ระบุว่าอายุของ
คนไทยยืนยาวขึ้น คือ ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ (60 ขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และเป็น
การเพ่ิมขึ้นในสัดส่วนที่รวดเร็วจากร้อยละ 5.7 ใน พ.ศ. 2527 เป็นร้อยละ 9.6 ใน พ.ศ. 2546 
และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 14.7 ใน พ.ศ. 2562 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560 

 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ของประเทศไทยในระยะ 10 
ปีที่ผ่านมา ผนวกกับปัญหาใหม่ๆ ด้านสุขภาพที่ประเทศไทยต้องเผชิญ เช่น โรคระบาดใหม่ 
ปัญหาสุขภาพจากคนข้ามแดน ปัญหาโลกาภิวัฒน์กับสุขภาพ ปัญหาเรื่องผลประโยชน์ทาง
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เศรษฐกิจกับสุขภาพ ปัญหาทางสังคมวัฒนธรรมใหม่ๆ ในยุคที่สื่อสังคมทาง อินเตอร์เน็ตมี
บทบาทอย่างสูงล้วนแต่ต้องอาศัย การท างานข้ามศาสตร์ การสร้างความรู้และความเข้าใจใหม่
ให้สอดรับความเปลี่ยนแปลง โครงสร้างการท างานที่คล่องตัวด้วยการกระจายอ านาจและลด
ขนาดหน่วยงาน การบริหารงานด้วยแนวคิดใหม่ที่สอดรับกับวัฒนธรรมของคนรุ่นใหม่ และการ
เปิดใจรับฟังระหว่างความคิดเห็นที่ต่างกัน ลดอคติ สร้างความร่วมมือกับความท้าทายที่หลั่งไหล
มาอย่างรวดเร็วอย่างไม่หยุดยั้งในศตวรรษใหม่ของการสาธารณสุขไทยจึงเป็นเหตุผลหนึ่งในการ
ก่อตั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ.2436 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554 - 2558) 

อาคารภูมิสิริมังคลานสรณ์ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นอาคาร
ที่เปิดบริการ ในปี พ.ศ. 2557 เพ่ือช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการรักษาที่ดี มีคุณภาพให้กับ
ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียม ไม่ใช่เฉพาะรักษาทางการแพทย์ แต่ยังรวมถึงการบริการในด้าน
ต่าง ๆ ในอาคารแห่งนี้ เพ่ือการเข้าถึงการรักษา รวดเร็ว และมีการดูแลแบบองค์รวม ทั้งแพทย์ 
นักโภชนาการ และนักกายภาพ ดูแลรวมกัน เป็นต้นแบบในระดับมาตรฐานสากล ซึ่งนอกจาก
ให้การบริการด้านศูนย์ความเป็นเลิศด้านการรักษา จนถึงปัจจุบัน รวม 21 ศูนย์ ยังมีการบริการ
โดยไม่ต้องท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ไปมาระหว่างอาคารเหมือน
ครั้งก่อนๆ โดยเฉพาะในรายผู้ป่วยฉุกเฉินในบางรายที่เคลื่อนไหวล าบาก ทั้งนี้ ในตัวระบบอาคาร
ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ได้ติดตั้งเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยและระบบการจัดการรักษา
ความปลอดภัยเพ่ือรองรับการรักษาผู้ป่วยและผู้เข้ามาใช้บริการเป็นจ านวนมาก เป็นอาคาร
รักษาพยาบาลรวมขนาด 29 ชั้น มีพ้ืนที่ใช้สอยรวมทั้งสิ้น 225,752.25 ตารางเมตร นับเป็น
อาคารโรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุดในอาเซียน นอกจากนี้ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ยังมีระบบ
ป้องกันอัคคีภัย ผนังอาคารมีความหนาเป็นพิเศษ มีประตูกันไฟและควัน และช่องทางหนีไฟใน
ส่วนของโซนต่างๆ กั้นด้วยผนังที่ท าจากแผ่นป้องกันความร้อน มีห้องควบคุมกล้องวงจรปิด 
(CCTV) ในทุกชั้นทุกจุดกว่า 1,237 ตัว ซึ่งจะท าให้การดูแลรักษาความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและผู้
มาใช้บริการมีประสิทธิภาพ และทั่วถึงมากขึ้น มีระบบลิฟต์ล าเลียงผู้ป่วย ลิฟต์กลุ่มงานบริการ 
ลิฟต์กลุ่มบุคคลทั่วไป แพทย์ พยาบาล และลิฟต์ส าหรับขนส่งสิ่งสกปรก อาคารมีระบบรักษา
ความปลอดภัยครอบคลุมพ้ืนที่ (คู่มือการปฏิบัติงานแผนบริหารการจัดการความปลอดภัยและ
รักษาความปลอดภัย อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์, 2562) ท าให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ได้รับ
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โล่รางวัล BSA Building Safety Award 2019 อาคารโดดเด่นด้านความปลอดภัย ระดับ 
PLATINUM จากโครงการประกวดอาคารโดดเด่นด้านความปลอดภัย สมาคมผู้ตรวจสอบอาคาร 
(The Building Inspectors Association) (วารสารสมาคมผู้ตรวจสอบอาคาร, 2562) อย่างไร
ก็ตาม จากความเกี่ยวโยงของผู้ใช้บริการ พนักงานเจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาล และรวมทั้ง
ผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล เมื่อเข้ามาใช้บริการในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้รับการออกแบบระบบรักษาความปลอดภัยในหลายๆ ด้าน 
โดยแต่พ้ืนที่จะก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงพ้ืนที่และมีการตั้งเวลาในการเปิดและปิดประตู ด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์สามารถเรียกดูข้อมูลในระบบการท างานย้อนหลังได้ในระยะเวลาหนึ่ง จึงมี
ความส าคัญต่อการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ที่จะสร้างความเชื่อมั่น
ว่าเข้ามาใช้บริการจะได้รับการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเมื่อเข้ามาใช้บริการในอาคาร 
(ไทยโพสต์, 2560) 

ปัจจุบันพบว่า อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
มีปัญหาเรื่องการจัดการความปลอดภัยอัน ได้แก่ ลิฟต์ จากทางกายภาพของอาคารที่เป็นอาคาร
สูง การที่จะเข้าพ้ืนที่ได้นั้น จะต้องใช้ลิฟต์ซึ่งลิฟต์ถูกแบ่งเป็น Low zone, High zone, All 
zone, Fire man Lift, Lift Parking และLift Logistics ซึ่งไม่เพียงพอส าหรับการใช้งานใน
ชั่วโมงเร่งด่วน ช่วงเช้าและช่วงเวลาบ่ายที่เป็นเวลาที่เจ้าหน้าที่เปลี่ยนผลัด รวมถึงผู้ที่เข้ามาใช้
บริการในอาคาร ที่ประสงค์ที่จะใช้ลิฟต์โดยสารขึ้นอาคารด้านบนเป็นการขึ้นลงแนวดิ่ง จึงได้จัด
พนักงานรักษาความปลอดภัยล็อคลิฟต์ในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งสามารถบรรเทาการต่อแถวจาก
โถงลิฟต์ชั้น 1 และชั้นบนอาคารที่จะขึ้น – ลงได้ อีกท้ังการจราจร และลานจอดรถภายในอาคาร 
มีไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ที่เข้ามาใช้บริการภายในอาคารและอาคารใกล้เคียง 
โดยเฉพาะตอนเช้าบริเวณหน้าอาคาร ซึ่งมีรถจอดรับ - ส่งผู้ป่วยและพนักงานเจ้าหน้าที่ เข้า
อาคาร ในเส้นทางดังกล่าวยังตัดผ่านถนนราชด าริ ไปยังถนนอังรีดูนังส์ ซึ่งไม่ต้องอ้อมเส้นทางไป
ทางสี่แยกศาลาแดง ซึ่งท าให้เสียเวลาติดไฟแดงที่สี่แยก และระบบสัญญาณการเตือนภัย เช่น 
เสียงประกาศตามสายได้ยินไม่ครอบคลุมพ้ืนที่เนื่องจากอยู่ในช่วงการทดสอบระบบ ซึ่งมีการ
ทดสอบและเก็บข้อมูลอยู่เพ่ือน าไปแก้ไข ตลอดจนระบบท าความเย็น ภายในอาคารฯ เย็นไม่
ทั่วถึงและคงยังมีน้ าหยดในฝ้าซึ่งท าให้เพดานมีการซ่อมบ ารุงที่บ่อยครั้ง รวมถึงระบบกล้องวงจร
ปิด CCTV มีปัญหาเนื่องจากกล้องมีน้ าเข้า เนื่องจากภายในอาคารเป็นอาคารระบบปิด ท าให้
ภายในกล้องที่ท างานตลอด 24 ชั่วโมงมีความร้อนจึงมีละอองน้ า ท าให้กล้องมัวและเสีย 
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ดังนั้นผู้วิจัยเห็นความส าคัญของปัญหาในด้านการจัดการความปลอดภัยของอาคาร
ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ จึงมีความสนใจที่จะศึกษา ความคิดเห็นในส่วนของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
แพทย์ พยาบาล ผู้ใช้บริการ และบุคคลภายนอกที่เข้ามาใช้บริการอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาในการบริการด้าน
ความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร ระดับการรับรู้และระดับความเชื่อมั่นต่อการ

จัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร กับการรับรู้และความเชื่อมั่นต่อการ

จัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยของ

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ได้ใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็นแบบตรวจสอบรายการ ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .911 เป็นเครื่องมือในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
T-test, F-test, ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ขอบเขตเนื้อหาก าหนดจากแนวคิด ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาล ผู้ใช้บริการ  และบุคคลภายนอกที่เข้ามาใช้บริการอาคารภูมิสิริมัง
คลานุสรณ์ จ านวน 392 คน ตัวแปรต้น คือ ลักษณะด้านการรับรู้ผ่านสื่อ การรับรู้การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ การรับรู้ผ่านบุคคลที่เข้ามาใช้บริการและเจ้าหน้าที่ และการ
รับรู้ผ่านช่องทางอ่ืน ซึ่งทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
รายได้เฉลี่ย ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา ตัวแปรตาม คือความเชื่อมั่นด้านระบบความปลอดภัย 
ด้านอุปกรณ์ความปลอดภัยและด้านพนักงานรักษาความปลอดภัย โดยน าผลของการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ มาเชื่อมโยงและบูรณาการเพ่ือหามาตรการเป็นการสร้างการรับรู้และความ
เชื่อมั่นด้านการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย คือ 
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 



               วารสารอาชญากรรมและความปลอดภัย ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2564)          
 

 

7 

สรุปผลการวิจัย  
ผลการวิจัยพบว่า 

1) ระดับการรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ระดับความเชื่อมั่นด้านการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมัง

คลานุสรณ์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

 2) กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้และระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นด้าน

การรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัย แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญที่ระดับ .05 คือ ด้านการรับรู้

ผ่านสื่อและด้านการรับรู้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ ระดับ

การศึกษาและภูมิล าเนาที่แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นด้านความเชื่อมั่นต่อการจัดการความ

ปลอดภัย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 คือ ด้านระบบความปลอดภัย ด้านอุปกรณ์

ความปลอดภัย และด้านพนักงานรักษาความปลอดภัย 

3) การรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัยทุกด้าน ได้แก่ ด้านบริการผ่านสื่อ ด้านการ

รับรู้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ด้านการรับรู้ผ่านบุคคล และด้านการรับรู้ผ่าน

ช่องทางอ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเชื่อมั่นด้านการจัดการความปลอดภัยทุกด้าน 

ได้แก่ ด้านระบบรักษาความปลอดภัยและด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย ตลอดจนด้านพนักงาน

รักษาความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 

ลักษณะทางประชากรกับความเชื่อม่ันด้านการจัดการความปลอดภัย 

เพศที่แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านการจัดการความปลอดภัย

ของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน 

อายุที่แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านการจัดการความปลอดภัย

ของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน 

สถานภาพแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านการจัดการความ

ปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน 
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รายได้แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านการจัดการความปลอดภัย

ของอาคาร ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน 

ระดับการศึกษาแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านการจัดการความ

ปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน 

ภูมิล าเนาแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านการจั ดการความ

ปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัยมี

ความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ด้านการรับรู้ด้านบริการผ่านสื่อ มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัย

ของอาคาร ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้านระบบรักษาความ

ปลอดภัย ด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย และด้านพนักงานรักษาความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (Sig. < 0.01) 

ด้านการรับรู้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่น

ด้านความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ด้านระบบรักษาความปลอดภัย ด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย และด้านพนักงานรักษาความ

ปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (Sig. < 0.01) 

ด้านการรับรู้ผ่านบุคคล มีความความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัย

ของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้านระบบรักษาความ

ปลอดภัย ด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย และด้านพนักงานรักษาความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (Sig. < 0.01) 

ด้านการรับรู้ผ่านช่องทางอ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัย

ของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้านระบบรักษาความ
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ปลอดภัย ด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย และด้านพนักงานรักษาความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (Sig. < 0.01)  

ลักษณะทางประชากรกับการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมัง
คลานุสรณ์ 

จากผลการวิจัย ในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีความเห็นต่อการรับรู้การ
จัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ไม่แตกต่างกัน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อการับรู้การจัดการความ
ปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพที่แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อการรับรู้การจัดการ
ความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไม่
แตกต่างกัน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกัน จะมีความเห็นต่อการรับรู้การจัดการความ
ปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกัน 
ใน 2 ด้านคือ ด้านการรับรู้ผ่านสื่อ และด้านการรับรู้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ  

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน จะมีความเห็นต่อการรับรู้การจัดการ
ความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ แตกต่างกัน ใน 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ผ่านสื่อ 
และด้านการรับรู้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภูมิล าเนาแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อการรับรู้การจัดการความ
ปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ไม่แตกต่างกัน  

อภิปรายผลการวิจัย  
จากผลการวิจัยเรื่อง การจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจโดยน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
1. การรับรู้จัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทุกด้าน มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นความเชื่อมั่น ใน 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านการรับรู้ผ่านสื่อ ด้านการรับรู้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ด้านการรับรู้ผ่าน
บุคคลและด้านการรับรู้ผ่านช่องทางอ่ืน ๆ ในกลุ่ม เพศ อายุ สถานภาพ ภูมิล าเนา ที่แตกต่างกัน 
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ซึ่งในส่วนของ รายได้ และการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของ
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ แตกต่างกัน 2 ด้านคือ การรับรู้ผ่านสื่อ และด้านการรับรู้การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนั้นควรเน้นการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของการรับรู้ในเรื่องการเข้าใจในข้อมูลข่าวสารของผู้ที่เข้ามาใช้บริการเข้าถึงในเรื่อง
ความปลอดภัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนิดา แก้วทรัพย์ศักดิ์ (2552) ศึกษาการรับรู้และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ในคุณค่าโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดย
ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ในคุณค่าระดับมาก ในข้อความคล่องตัวของโรงพยาบาลเพียงพอที่จะ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ ผู้ใช้บริการสามารถเข้าใจเงื่อนไขรายละเอียดและ
ขั้นตอนการรักษาทางการแพทย์ที่ทางโรงพยาบาลมอบให้ ผู้ใช้บริการได้พิจารณาแล้วว่า
โรงพยาบาลแห่งนี้เหมาะสมที่จะเข้ารักษาและประโยชน์และบริการที่ผู้ใช้บริการ ได้รับท าให้
ผู้ใช้บริการรู้สึกคุ้มค่ากับเงินที่ต้องช าระ ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ในคุณค่าในระดับปานกลาง ใน
ข้อหากโรงพยาบาลแห่งนี้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ใช้บริการจะยังคงกลับมาใช้บริการที่
โรงพยาบาลอีก และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลถูกเมือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน
อ่ืน 3. ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ในคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยผู้ใช้บริการมีการรับรู้ใน
คุณภาพของแพทย์โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีการรับรู้ในคุณภาพของพนักงาน โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากและมีการรับรู้ในลักษณะทางกายภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก 4. ผู้ใช้บริการมีการ
รับรู้ในความเป็นธรรม โดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก   
และสอดคล้องกับกรมการแพทย์ (2560) จากรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียกับการให้บริการของกรมการแพทย์ 2560 พบว่า บุคลากรที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีความเชื่อมั่นอย่างมากต่อกรมการแพทย์โดยมีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการส่งผู้ป่วย
มารักษาต่อในโรงพยาบาลที่สังกัดกรมการแพทย์ ส่วนประชาชนผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์
จากโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมการแพทย์ มีความเชื่อมั่นในระดับมากที่สุด โดยมีความ
เชื่อมั่นเป็นอันดับแรกเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญในการตรวจรักษาของแพทย์และมีความเชื่อมั่น
เกี่ยวกับความทันสมัยของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นอันดับสุดท้าย  ส าหรับด้าน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกรมการแพทย์ ประชาชนผู้เข้ารับบริการมีการรับรู้ ข่าวสารอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีการรับรู้ข้อมูลเป็นอันดับแรกเกี่ยวกับกรมการแพทย์  คือ หน่วยงานภายใต้



               วารสารอาชญากรรมและความปลอดภัย ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2564)          
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สังกัด กระทรวงสาธารณสุขและมีการรับรู้ข้อมูลเป็นอันดับสุดท้ายเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ใน
รูปแบบต่าง ๆ ที่ท าให้รู้จัก “กรมการแพทย์” ซึ่งช่องทางที่ท าให้ประชาชนที่เข้ารับบริการทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลและสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์รู้จักหรือได้รับข่าวสารจาก
กรมการแพทย์มากที่สุดคือ ป้ายชื่อโรงพยาบาลและ ป้ายประกาศต่าง ๆ บุคลากรของ
โรงพยาบาล สิ่งพิมพ์วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ และสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ Facebook, Line 
App และ Instagram 

2. ความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านระบบรักษาความปลอดภัย อยู่ในระดับมาก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างคิดว่าระบบกล้องวงจรปิด ก่อให้เกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น อยู่ในระดับ
มากที่สุด รองลงมา คือกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในระบบรักษาความปลอดภัยโดยรวมของการ
รับรู้จัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือระบบการควบคุมการจอดรถของโรงพยาบาลมีมาตรฐานที่ดี อยู่ในระดับ
มาก ระดับความเชื่อมั่นด้านการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ จึงมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างมากในการเข้าใช้บริการ ในพ้ืนที่อาคาร สัมพันธ์กับความเชื่อมั่น
ด้านการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ที่จะพัฒนาและปรับปรุงในด้าน
ระบบความปลอดภัย ด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย ด้านพนักงานรักษาความปลอดภัย สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ บ๊อบ ฟีเรนซ์ (อ้างถึงในศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์, 2552) ได้อธิบายแนวคิดรูปแบบ
ระบบความปลอดภัยว่า เป็นการศึกษาเรื่องสาเหตุของอุบัติเหตุโดยจะต้องศึกษาองค์ประกอบ
ทัง้ระบบซ่ึงมีปฏิกิริยาสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบดังกล่าวนั้น ได้แก่ คน (Man) เครื่องจักร 
(Machine) และสภาพแวดล้อม (Environment) แต่องค์ประกอบล้วนมีความส าคัญต่อการ
ตัดสินใจของคน เพ่ือที่จะผลิตงาน และเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทั้งนี้สิ่งส าคัญใน
การก่อให้เกิดรูปแบบความปลอดภัยขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนว่าจะ
สามารถส่งผลให้เกิดความปลอดภัยหรือก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยก็สามารถเกิดขึ้นได้ ใน
การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงาน ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีรูปแบบระบบความปลอดภัย 
ของ บ๊อบ ฟีเรนซ์ (Firenze System Model) โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านการปฏิบัติงาน 
หมายถึง ไม่หยอกล้อกันระหว่างปฏิบัติงาน มีสมาธิขณะท างาน สวมเครื่องแบบท างานอย่าง
รัดกุม สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายตามลักษณะงาน ไม่ยกของหนักเพียงล าพังและพักผ่อนอย่าง
เพียงพอก่อนการปฏิบัติงาน 2. ด้านการใช้เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ หมายถึง การใช้งาน
เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์ได้ อย่างถูกต้องโดยการตรวจสภาพของเครื่องจักรก่อนใช้งาน
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ทุกครั้ง ไม่ถอดฝาครอบเครื่องจักร ไม่ถอดระบบ เซฟตี้หรือเซนเซอร์ออกขณะท างานกับ 
เครื่องจักร ตรวจสภาพของเครื่องมืออุปกรณ์ก่อนใช้งาน ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือส าหรับงาน
โดยเฉพาะ และไม่น าอุปกรณ์เครื่องมือที่มีสภาพช ารุดมาใช้งาน 3. ด้านการจัดสภาพแวดล้อม 
หมายถึง จัดเก็บสิ่งของ และท าความสะอาดพ้ืนที่ท างาน ไม่วางของเกะกะกีดขวางเครื่องจักร
หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในขณะท างาน ไม่ท างานในพ้ืนที่ขรุขระลาดชัน หรือลื่น ไม่ท างานที่ตอ้งสูดกลิ่น
หรือสัมผัสกับ สารเคมีโดยตรง และไม่ท างานในที่ที่มีอากาศร้อนและไม่มีระบบระบายอากาศ 
และ 4. ด้านการจัดการความปลอดภัย หมายถึงการปฏิบั ติตามขั้น ตอนกฎระเบียบในการ
ท างาน ปรึกษา หัวหน้างานเมื่อไม่เข้าใจวิธีปฏิบัติงาน รายงานหัวหน้างานทุกครั้งเมื่อมีสิ่ง
ผิดปกติเกิดขึ้น การน าความรู้ที่  ได้รับการอบรมไปใช้เพ่ือป้องกันอันตรายในด้านต่าง ๆ 
เสนอแนะหรือให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกบัสภาพความ ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ตลอดจนน า ความรู้
ที่ได้รบัการอบรมไปใช้เพ่ือป้องกนัอันตรายในด้านต่าง ๆ  

3. ความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านอุปกรณ์ความปลอดภัย อยู่ในระดับมากที่สุด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจว่าสัญญาณกระดิ่งจะดังขึ้นหากกดสัญญาณแจ้งเตือนภัยภายใน
อาคาร รองลงมา คือ ท่านคิดว่าอุปกรณ์ตรวจจับควันไฟของอาคารสามารถใช้งานได้ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด การปฏิบัติตามและป้ายเตือนและอุปกรณ์ต่าง ๆ ของอาคารจะช่วยให้ท่านมี
ความปลอดภัย อยู่ในระดับมาก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านเชื่อว่า กล้องวงจรปิด
สามารถใช้งานได้ทุกตัว อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการประยุกต์เข้ากับหลักทฤษฎีความ
ปลอดภัยแนวคิดทฤษฎีโดมิโน (Domino theory) ของเฮนริค (H.W. Heinrich 1950) ซึ่งเน้น
การป้องการอุบัติเหตุโดยการก ากับการกระท าหรือความไม่ปลอดภัย ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุ 
สวิส ชีส โมเดล (Swiss cheese model) เน้นการเกี่ยวกับสาเหตุการณ์เกิดอุบัติเหตุ ซึ่งอุปกรณ์
ความปลอดภัยทุกส่วนล้วนมีความส าคัญในการป้องกันไม่ให้เกิดความไม่ปลอดภัยภัยเกิดข้ึนได้ 

4. ความคิดเห็นต่อความเชื่อมั่นด้านพนักงานรักษาความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด พบว่า ท่านรู้สึกปลอดภัยเมื่อมีพนักงานรักษาความปลอดภัยในพ้ืนที่ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่
ในระดับมากท่ีสุด รองลงมา คือ ท่านรู้สึกอุ่นใจเมื่อพนักงานอ านวยความสะดวกแนะน าเส้นทาง
ในพ้ืนที่ มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมากและข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ท่านไว้วางใจว่าพนักงาน
รักษาความปลอดภัยสามารถป้องกันอันตรายชีวิตและทรัพย์สินได้ และท่านเชื่อว่ามีมาตรการ
ป้องกันทรัพย์สินสูญหายในอาคาร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับแนวคิดในทฤษฎีโต๊ะ



               วารสารอาชญากรรมและความปลอดภัย ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2564)          
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สามขา (Three legged stool model) โดยเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์โดยอาศัยทฤษฎี
ส าคัญสามกลุ่มทฤษฎี คือทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychical theory) ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ 
(Economic theory) และทฤษฎีระบบ (System theory) น ามารวมกันเข้าช่วยให้เพ่ิมการ
พัฒนาประสิทธิ์ภาพของพนักงานรักษาความปลอดภัยให้มีความรู้ความสามารถในด้านความ
ปลอดภัยเพ่ือดูแลชีวิตและทรัพย์สินแก่ผู้เข้ามาใช้บริการในอาคาร ให้มีความมั่นใจเมื่อมาใช้
บริการ 

องค์ความรู้ใหม่ 
ปัจจัยในการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้แก่ การรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัย และความเชื่อมั่นด้าน
การจัดการความปลอดภัย 

 

 
ภาพที่ 1 การจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย     

1) ควรปรับปรุงวิธีการจัดการเข้าถึงภายในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ให้ผู้ที่เข้ามา
ใช้บริการในอาคารเข้าถึงได้ 

การจัดการความปลอดภัยของ
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์

การรับรู้ต่อการจัดการ
ความปลอดภัย

ด้านการรับรู้ผ่านสื่อ

ด้านการรับรู้การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ

ด้านการรับรู้ผ่าน
บคุคล

ด้านการรับรู้ผ่าน
ช่องทางอ่ืน ๆ

ความเชื่อมั่นด้านการ
จัดการความปลอดภัย

ด้านระบบความ
ปลอดภยั

ด้านอปุกรณ์ความ
ปลอดภยั

ด้านพนกังานรักษา
ความปลอดภยั
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2) ควรปรับปรุงวิธีการคัดเลือกพนักงานรักษาความปลอดภัยรับอนุญาตและ
ฝึกอบรม ตามระเบียบในพระราชบัญญัติธุรกิจรักษาความปลอดภัย พ.ศ.2558 และเน้นการเรียนรู้
จากการฝึกซ้อมแผนกฉุกเฉิน รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ในเรื่องความปลอดภัยและน ามาช่วยการ
ปฏิบัติหน้าที่ช่วยให้การรักษาความปลอดภัยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1) ควรขยายผลการศึกษาการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กับผู้ที่เคยใช้บริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แล้วกลับมา
ใช้บริการซ้ ารวมถึงผู้ที่เข้ามาติดต่อกับอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

2) ควรศึกษาวิจัยในเชิงลึกเพ่ือการศึกษาการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิ
สิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

3) ควรศึกษาการเปรียบเทียบถึงความแตกต่างการจัดการความปลอดภัยของอาคาร
ภูมิสิริมังคลานุสรณ์กับการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

4) ควรศึกษาถึงในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการความปลอดภัยของอาคารภูมิ
สิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม 
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