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บทเรียนการประชุมวิชาการประจำป HA National Forum ครั้งท่ี 26 

ภายใตแนวคิด “Compassionate Innovation: Shaping the Future of Care 

นวัตกรรมท่ีเปยมไปดวยความใสใจ สรางมิติใหมของการดูแล” 

เรื่อง Empathetic Listening for Compassionate Care 

วันพุธท่ี 11 มีนาคม 2569 เวลา 10.45 - 12.15 น. 

ณ หองสัมมนา Sapphire 115 ศูนยการประชุม IMPACT FORUM เมืองทองธานี 

วิทยากร 

ดร.เอมอมร คำนุช  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

นพ.อเนก หลาเพชร  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

น.ส.ไตรสุดา ไวตรวจโรค ท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพ 

 

 ดร.เอมอมร คำนุช นพ.อเนก หลาเพชร และ น.ส.ไตรสุดา ไวตรวจโรค อธิบายถึงการแกปญหา

อยางมีประสิทธิภาพและเปยมคุณคา (ภาพท่ี 1) การแกปญหาดวย innovation ประกอบดวย 5 ประเภท 

ไดแก product, process, business model, social และ technology ในการแกปญหาจะมองเรื ่อง innovation 

อยางเดียวไมได ตองพิจารณาเรื่อง soft side ของมนุษยมารวมดวย ไดแก attending, understanding, 

empathizing และ helping   

ภาพท่ี 1 การแกปญหาดวยนวัตกรรมท่ีเปยมคณุคา 

(ท่ีมา เอกสารเผยแพรการประชุมวิชาการประจำป HA National Forum ครั้งท่ี 26) 
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การดำเนินการ Compassionate care สามารถแกปญหาโดยใชเครื่องมือท่ีหลากหลาย หนึ่งในนั้นคือ 

deep listening คือการรับฟงดวยหัวใจ ฟงใหถึงสิ ่งที ่ไมไดพูด ฟงเพื่อเขาใจ paint point ฟงเพื่อคนหา

ความหมาย หาขอมูล/ความตองการ ตอยอด และแปลเปนความคิดสรางสรรค ใหเกิดคุณคากับผูปฏิบัติงาน

และผูรับบริการ โดยในการฟงตองฟงใหถึง ไมฟงเพราะความเห็นใจ ไม bias ในการฟง ตองสรางความ

ปลอดภัยเชิงจิตวิทยาโดยมีพ้ืนท่ีใหแสดงความคิดเห็นและรูสึกปลอดภัย 

Root Cause of Suffering (RCS) เปนเครื่องมือในการวิเคราะหหาสาเหตุ วาอยูที่ใด เชน ในการ

ทำงานมีสาเหตุอะไรที่กังวลบาง เพราะอะไร ระบบอะไรที่ชวยแกปญหาจากสาเหตุนี้ได โดยขั้นตอนการทำ 

RCS แบบ Compassionate มีดังนี้ 

1. นิยามปญหา (problem statement) อยาเริ่มตนดวย เหตุการณ แตควรเริ่มตนดวยประสบการณ

ทุกขที่เปนปญหา เขียนใหมีมิติของอารมณ (emotion) ที่สะทอนความทุกขจริง เชน ไมควรเริ่ม

ดวย ประโยคที่วา “ผูปวยรอคอยนานเกินมาตรฐาน” แตควรเริ่มวา “ผูปวยรูสึกกังวลกับโรคท่ี

เปนอยูระหวางรอผลตรวจ” แทน 

2. เก็บขอมูลรูปแบบเสียงของผูปวย (voice of patient) แหลงขอมูลที่เหมาะสมกับ RCS เชน คำ

รองเรียน narrative note, patient interview, shadowing/observation, patient journey 

& emotion curve โดยเนนขอมูลเชิงคุณภาพ 

เทคนิค Practical Empathy  

เปนเทคนิคเปลี่ยนการฟงแบบ sympathy เปน cognitive empathy ดังนี้ 

 การฟงเพื่อหา reasoning ไมใชแค preference เปลี่ยนจากคำถามที่ตื้น เปนการถาม

เพื่อหาเหตุผลการตัดสินใจ เพื่อดูวาตรรกะของผูรับบริการกับตรรกะของผูออกแบบ

บริการตรงกันหรอืไม 

 การคนหา reaction และ purpose เปนการฟงโดยแยกความรู ส ึกชั ่วครู ออกจาก

เปาหมายท่ีแทจริง 

 หลีกเลี ่ยงการพูดโดยภาพรวม ควรเปนการใหเลาถึงปญหาจากเหตุการณจริง โดย

ละเอียด ซ่ึงจะเปนจุดกำเนิดนวัตกรรมท่ีตอบโจทย 

 การสราง listening session ไมใชการสัมภาษณ โดยอยาทำตัวเปนนักขาว ที่ตั้งคำถาม

อยางเดียว ควรเปนการเรียนรูไปดวยกัน 

3. ทำผังสาเหตุและผล (cause-effect diagram) โดยใชหัวปลาเปน “ความทุกขของผู ป วย” 

ก  า งปลาแสดงอารมณด  านต  า ง  ๆ  ได  แก   process, communication, environment, 

information, policy/rule 

4. ใช 5 Whys ถามเรื่องท่ีมีความทุกข ความไมสบายใจ ความวิตกกังวล) โดยมีเปาหมาย เพ่ือคนหา 

ระบบ หรือกระบวนการท่ีทำใหเกิดความทุกข 



 

บทเรียนการประชุมวิชาการประจำป HA National Forum ครั้งท่ี 26                  หนา 3/4 
 

5. แยก root cause ก ับ pain multiplier เป นข ั ้นตอนที ่ม ีความสำคัญมากในการออกแบบ

นวัตกรรม โดย root cause เปนระบบหรือกระบวนการที ่ทำใหทุกขเกิดขึ ้น ส วน pain 

multiplier เปนสิ ่งที ่ทำใหเกิดทุกขมากขึ ้น เชน การสื่อสารไมชัดเจน ทาทีของบุคลากร 

สิ่งแวดลอม ความเงียบ เปนตน ซ่ึงการแกท่ี pain multiplier จะไดผลเร็วมาก (เปนการแกปญหา

เฉพาะหนา) แมแกท่ี root ยังไมหมด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ตัวอยางการหา Pain Multipliers สาเหตหุลักท่ีทำใหผูปวยรอนานท่ี OPD  

(ท่ีมา เอกสารเผยแพรการประชุมวิชาการประจำป HA National Forum ครั้งท่ี 26) 

6. แปลง RCS เปน Compassionate Innovation คือการอยาหยุดแค “รูสาเหตุ” แตตองมีการ

ถามตอเพื่อหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน โดยใชหลักการ design thinking (กระบวนการ

คิดเชิงสรางสรรค) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ empathize, define, ideate, prototype และ 

test ผานเครื่องมือตาง ๆ เชน process redesign, communication script, visual management, 

poka-yoke (ปองกันความสับสน), making error / delay visible, PDSA เปนตน  

 

องคกรตาง ๆ มักพบวาสิ่งที่เปนความทาทายในการผลกัดัน design thinking ในองคกร คือ การกลัว

ความลมเหลว กลัวเสียหนา จึงไมกลาที่จะเสนอไอเดียใหม ๆ ไมกลาทำ Prototype รวมทั้งยังมีการยึดติดกับ

ความคิดของตัวเอง และขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร ซึ่งปญหาที่เกิดจากการไมยอมรับความลมเหลว หรือ

ขอผิดพลาดนั้น ผูนำขององคกร ควรสรางวัฒนธรรมการเรียนรู ลองผิดลองถูกในโรงพยาบาล คือ ถาลมตอง
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เร็ว ลมตองไมแพ โดยสิ่งสำคัญเม่ือไดทดลองทำ ถาเกิดความลมเหลว ตองไมตอวากัน สิ่งท่ีทดลองทำตองไมใช

งบประมาณท่ีแพง สำหรับสิ่งท่ีลมเหลวผูนำตองเรียนรูวาสาเหตุเกิดข้ึนเพราะอะไร เพ่ือนำกลับไปหมุน design 

thinking ใหมอีกครั้ง  

 
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ผูตรวจทานบทเรียน นางสาวปารวี สยัดพานิช 
 

งานจัดการความรู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตึกอำนวยการ ช้ัน 1 เลขท่ี 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700 
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