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ประชุมวิชาการคุณภาพ (Quality Conference) ครั้งท่ี  1/2558 
“เติมหัวใจในบริการ พฒันาและวิจยัสู่คุณภาพระดับโลก” 

วันท่ี 26 มกราคม 2558 เวลา 13.00-15.00 น. 
ณ ห้องประชุมอทิตยาธรกิตติคุณ ตกึสยามินทร์ ชั้น 7 

วิทยากร 
ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร  ผู้อํานวยการฝ่ายศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

อ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ ่ ผู้ช่วยผู้อํานวยการอาวุโส ด้านการสื่อสาร โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ผู้ดําเนนิการอภิปราย 
อ. นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย ์ ประธานคณกรรมการดําเนินการหน่วยพัฒนาประจําสู่งานวิจัย/ 

                                          ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 

 

ศ. ดร. นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวสวัสดีพ่ีน้องชาวศิริราช

ทุกท่าน ในการประชุมวิชาการครั้งน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกับ Patient Experience เราจะได้เห็นตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลกรุงเทพซึ่งผู้รับบริการมีความพึงพอใจมาก และเรื่องการส่ือสารซึ่งในบางครั้งเราพบผู้รับบริการที่

ใช้อารมณ์กับเรา บางทีถ้าเราทบทวนอาจเกิดจาก Body language ที่เราไม่ได้ต้ังใจ แต่เพราะงานที่กดดัน

ติดกันทําให้เราแสดงออกไปไม่รู้ตัว แต่อาจไปกระทบกับความรู้สึกของผู้รับบริการหรือผู้พบเห็น และความรู้สึก

น้ันถูกสานต่อกลายเป็น Verbal language ในทาง negative กลับมาที่เรา องค์กรที่ให้บริการจําเป็นต้องใช้

เร่ืองต่างๆเหล่าน้ีรับความรู้สึกที่ผู้รับบริการไม่พอใจ อย่ารอจนเป็นคําพูด อย่ารอจนเป็นการกระทํา เมื่อเราทํา

แบบนี้ได้เราจะเข้าใจความหมาย Customer focus การประชุมวิชาการคุณภาพในคร้ังน้ีผมเช่ือว่าเป็นสาระที่

มีประโยชน์จริงๆ พวกเราลองมาเรียนรู้ประสบการณ์จากวิทยากรทั้ง 2 ท่าน หากท่านผู้ฟังที่มีประสบการณ์

บางอย่างที่ไม่แน่ใจ อย่ารีรอคิดเอง เรามีวิทยากรมือหน่ึงสองท่านอยู่ที่น้ีแล้ว คําถามที่เราถามหนึ่งคําถาม

ผู้ตอบตอบกลับมามีหลายร้อยคนในห้องน้ีได้รับรู้ สิ่งน้ีคือระบบคุณภาพที่ดีที่อยากฝากไว้ และคุณประโยชน์

สุดท้ายจะเกิดเมื่อได้เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และทั้งหมดจะไม่เกิดข้ึนเลยถ้าไม่นําไปใช้ ด้ังน้ัน ขอเปิด

การประชุมวิชาการเรื่อง “เติมหัวใจในบริการ พัฒนาและวิจัยสู่คุณภาพระดับโลก” ณ บัดน้ี 

นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย์ กล่าวสวัสดีคณบดี รองคณบดี หัวหน้างาน และบุคลากรทุกท่าน และ
กล่าวขอบพระคุณงานพัฒนาคุณภาพที่ให้โอกาสหน่วยพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (R2R) จัดประชุม Quality 
Conference ในคร้ังน้ี และเป็นโอกาสที่ดีมากที่จะได้เรียนรู้จากท่านวิทยากรท้ังสองท่านทั้งเร่ืองคุณภาพและ
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ศาสตร์ในการทําความเข้าใจความรู้สึกของเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ขอแนะนําท่านวิทยากรทั้งสองท่าน ท่านแรก      
ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร ผู้อํานวยการฝ่ายศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่านจบปริญญาตรี หลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปริญญาโท หลักสูตรจิตวิทยาสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
ปริญญาเอก หลักสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่านทํางานอยู่ที่
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาบาล หอผู้ป่วยจักษุเป็นระยะเวลาหน่ึง หลังจากน้ันท่านเข้าสู่วงการบริหาร
คุณภาพของโรงพยาบาลเอกชน ท่านที่สอง อ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ่ ผู้ช่วยผู้อํานวยการอาวุโส ด้านการ
สื่อสาร โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่านสําเร็จการศึกษาจาก Goldsmiths University of London ท่านเป็นนัก  
จิตบําบัดด้วยศิลปการเคล่ือนไหว คนเดียวและคนแรกของประเทศไทย ท่านมีความเช่ียวชาญเป็นอย่างสูงใน
ด้านการสื่อสารด้วยภาษากายและการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวท่ีเช่ือมโยงกับจิตใจของคนทํางานบนพ้ืนฐาน
ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจของเพ่ือนมนุษย์  

ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร กล่าวสวัสดีคณบดี รองคณบดี หัวหน้างาน และพ่ีน้องชาวศิริราช ในเรื่อง

คุณภาพการบริการ เราควรพิจารณาในมุมมองทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการว่าจะทําอย่างไรให้มีความสุขทั้ง

สองฝ่าย สิ่งน้ีคือประสบการณ์ประมาณ 10 ปีของเรา และการศึกษาอย่างลึกซึ้งในเร่ืองของการวัดคุณภาพการ

บริการโรงพยาบาลใน 3-4 ปีที่ผ่านมา หวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่ออาจารย์ และพี่น้องชาวศิริราชทุกท่าน  

การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือประโยชน์ที่ฝ่ายหน่ึงจัดทําให้กับอีกฝ่ายหน่ึงอันเป็นสิ่งซึ่งจับต้อง

ไม่ได้ ไม่สามารถเป็นเจ้าของได้โดยฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด และกระบวนการผลิตบริการน้ันอาจจะเกี่ยวข้องหรือไม่

เก่ียวข้องกับตัวสินค้า ธรรมชาติของการบริการจึงทําให้การจัดการคุณภาพบริการยากกว่าการผลิต 

คุณลักษณะของการบริการที่สําคัญ 4 ประการ 

1. Intangibility : บริการไม่สามารถจับต้องได้ ซึ่งผู้รับบริการไม่สามารถรับรู้ผ่านประสาทสัมผัส คือ 

มองเห็น ได้กลิ่น สัมผัส ก่อนที่จะซื้อบริการน้ัน 

2. Inseparable : ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การผลิตบริการและการใช้บริการเกิดข้ึนใน

ขณะเดียวกัน บางบริการผู้รับบริการถือเป็นส่วนหน่ึงของการผลิตบริการดังน้ันผู้รับบริการและ

ผู้ผลิตบริการจะต้องอยู่ในที่เดียวกัน 

3. Variability : มีความผันแปร คือไม่สามารถผลิตบริการได้เหมือนเดิมทุกๆครั้งเน่ืองจากการบริการ

พ่ึงพาอาศัยการทํางานของมนุษย์ ทําให้ยากต่อการคงไว้ซึ่งคุณภาพบริการระดับที่คงเดิม 

4. Perishability : ความต้องการในการบริการไม่คงที่ บางเวลาความต้องการบริการมีมาก และบาง

เวลามีน้อยขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ฤดูกาล สภาวะทางสังคม เง่ือนไขของผู้รับบริการ ในขณะ

ที่จํานวน พนักงานผู้ให้บริการมีคงที่ 
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คุณภาพในทางการรักษาพยาบาลน้ัน มีคํานิยามในเชิงแนวคิดและการดําเนินการ หาคํานิยามท่ี

เหมาะสมยาก และหาตัวช้ีวัดยาก ความท้าทายที่สําคัญคือ ใครเป็นคนตัดสินคุณภาพน้ันคือใคร ระหว่าง

มุมมองของผู้ให้บริการ คือ การบริการที่เป็นไปตามความต้องการขององค์กร ในมุมมองของลูกค้าคือความ

ต้องการที่เป็นไปตามความคาดหวัง  การประเมินคุณภาพบริการระบบการบริการสุขภาพจึงเป็นเรื่องยาก 

แตกต่างจากบริการอ่ืนๆ เน่ืองจากลูกค้ามีความเกี่ยวข้องกับบริการอย่างมากมีความคุ้นเคย และผูกพันกับผู้ให้

บริการเป็นระยะเวลานาน ดังน้ันเราลองเปลี่ยนมุมของเราจากผู้ให้บริการเป็นผู้รับบริการ ว่าเราอยากได้อะไร

จากบริการน้ันๆ  

ปัญหาของการวัดบริการคุณภาพหรือบริการโรงพยาบาล เราสนใจเรื่องน้ีมากขึ้นเพราะเป็นปัญหา

ระดับโลกอยู่แล้วซึ่งมาจากความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากคนอายุมากมีจํานวนเพ่ิมขึ้นทําให้ 

ความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรงและโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น อีกทั้งคนมีการศึกษาและความรู้มีจํานวนเพ่ิมขึ้น จึงมี

ความต้องการบริการสุขภาพมากข้ึนซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงไปของสังคมและโลกของเรา 

การย้ายฐานการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วไปยังประเทศกําลังพัฒนาเน่ืองด้วยปัญหา

ของระบบการดูแลพยาบาลในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว ไม่ว่าจะเป็น ยุโรป อเมริกา ในเรื่องของการรอคิวเป็น

ระยะเวลานาน การไม่สามารถเข้าถึงการบริการท่ีดีได้ หรือไม่ได้รับความพึงพอใจจากคุณภาพบริการ

ขณะเดียวกันปัญหาที่สําคัญอันดับหน่ึงคือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีราคาสูงมาก ผู้ป่วยกลุ่มประเทศ

พัฒนาแล้วจึงต้องการหาคุณภาพบริการที่เช่ือถือได้มีคุณภาพและราคาอยู่ในเหตุและผลที่สามารถจ่ายได้ ซึ่งใน

ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน Area ที่นับว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายด้านการแพทย์ที่ผู้ป่วยกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วให้การ

สนใจเข้ามารับการรักษาเป็นอันดับต้นๆ  

การวิจัยในการวัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลมี  Research 2 สายซึ่งมีความแตกต่างกันแต่

สุดท้ายมี Outcome เช่ือมโยงกัน สายแรกเป็นเร่ือง คุณภาพการบริการสุขภาพ (Health Service Quality 

Research) ซึ่งผ่านกระบวนการคิดมาแล้วว่าคุณภาพการบริการประกอบด้วยอะไรบ้าง ผ่านข้ันตอนการ

ประเมินผลเรียบร้อยแล้ว และมีทฤษฎีสนับสนุนเรื่องคุณภาพการบริการท่ีชัดเจนสามารถใช้ผลของการ

ประเมินในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ได้สายที่สองเป็นเร่ือง ความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient Satisfaction) 

ขึ้นอยู่กับสภาวะอารมณ์ที่เกิดข้ึน ณ เวลาน้ันว่าเข้ารับบริการแล้วเป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่ ซึ่งความพึง

พอใจอาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผล ไม่มีทฤษฏีมาสนับสนุนว่าความพึงพอใจน้ีเกิดจากอะไรได้บ้าง แต่เรา

พยายามหาเหตุที่จะอธิบาย ซึ่งความพึงพอใจเป็นตัวช้ีวัดของคุณภาพของโรงพยาบาลด้วย 
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การวัดคุณภาพบริการสุขภาพ ประกอบด้วยแนวคิด 1. การประกันคุณภาพสุขภาพ ซึ่ง Outcome 

ประกอบด้วย Health status, Mortality, Length of Stay, Quality of life ตัววัดเหล่าน้ียากที่จะประเมิน

และไม่สามารถเข้าใจได้โดยง่ายในมุมมองของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 2. มุมมองด้านการตลาด เป็นการวัด

ที่นิยมมากเพราะว่าคุณภาพบริการนําไปสู่ความพึงพอใจโดยปรับมาจากมุมมองของ Service marketing 

concept  

มุมมองของผู้ให้บริการ ผู้บริหารจะมองเรื่องคุณภาพด้านปฏิบัติการ (Functional Quality) หมายถึง 

ลูกค้าได้รับการบริการอย่างไร พนักงานบริการด้วยความสุภาพ มีความเข้าใจ เอาใจใส่ผู้ป่วยหรือไม่ และแพทย์

จะมองเรื่องความสามารถในการรักษา (Competency) และผลลัพธ์การดูแลที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ส่วนในมุมมอง

ของผู้รับบริการ ลูกค้าส่วนใหญ่ไม่มีทักษะ ความเช่ียวชาญเพียงพอที่จะสามารถประเมินว่าการบริการทาง

การแพทย์ที่ได้รับมีความเหมาะสมหรือไม่ หรือมีความจําเป็นต้องได้รับหรือไม่  ไม่เข้าใจและตระหนักถึงอาการ

เจ็บป่วยและความรุนแรงของการเจ็บป่วยของตนเอง  ไม่สามารถที่จะเข้าใจและประเมินเทคนิคการดูแลรักษา

ซึ่งอาจมีความซับซ้อน ทําให้การท่ีจะพึงพอใจหรือไม่กับคุณภาพบริการที่ตนเองได้รับจะประเมินจากบริการ

ทั่วไปที่ไม่ใช่การแพทย์ เช่น สัมพันธภาพระหว่างผู้รักษาและผู้รับการรักษา สิ่งแวดล้อมของสถานที่ที่เข้ามารับ

บริการ 

HCAHPS Model เป็นหน่ึงใน Model ที่น่าสนใจในการศึกษาคุณภาพบริการของผู้ป่วย HCAHPS ย่อ

มาจาก Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems โดย HCAHPS จะ

ถามถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยเพ่ือพิจารณาโรงพยาบาลว่ามีระดับคุณภาพดีมากน้อย

เพียงใด ซึ่งข้อคําถามของ HCAHPS จะมองหาพฤติกรรมบริการที่เกิดขึ้นที่เป็นประจําสม่ําเสมอในความถี่

ระดับไม่เคยเลย บางครั้ง เกิดขึ้นเป็นประจําสม่ําเสมอ เมื่อไรก็ตามท่ีเกิดข้ึนเป็นประจําสม่ําเสมอแสดงว่า 

culture ของการบริการลักษณะน้ันได้เกิดขึ้นในองค์กร น่ันคือมาตรฐานของคุณภาพของการดูแล 

อ. นพ.อัครินทร์ ยิมมานนิตย์ กล่าวว่า ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร ทําให้เราได้เห็นความสําคัญของการ

รับรู้ความพึงพอใจ ความรู้สึกของคนไข้สําคัญอย่างไร ความพึงพอใจของคนไข้ส่งผลต่อ Clinical Outcome 

ซึ่งถ้าคนไข้มีความพึงพอใจแล้ว จะยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําของเรา จากภาคทฤษฎีไปแล้วขอส่งต่อไปท่ี

ภาคปฏิบัติ โดยขอเรียนเชิญ อ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ่ 

อ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ่ กล่าวถึง แนวโน้มของโลกเป็นไปอย่างไร ซึ่งในการให้บริการแบบ 

Patient Centered Care จุดศูนย์กลางไม่ได้อยู่แค่การตัดสินใจของผู้ให้บริการทางการแพทย์เท่าน้ันแต่เรา

สนใจกับผู้มารับบริการหรือผู้ ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วยด้วยว่าต้องการอะไร ผู้ป่วยเดินเข้ามาใน
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โรงพยาบาลไม่ได้แบกโรคมาอย่างเดียว แต่มีอย่างอ่ืนอีกเต็มไปหมดทั้งสภาพจิตใจ ความรู้สึก และอ่ืนๆ เราจะ

ไม่ได้มองแค่จุดๆเดียวแล้ว และคนหน่ึงคนไม่ได้ประกอบไปด้วยโรคหน่ึงโรค เราจึงคํานึงถึง Patient 

Experience การมีประสบการณ์ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยป็นอย่างไร ซึ่งพวกคุณเป็นคนสร้างประสบการณ์ให้

ผู้รับบริการ และในตอนน้ีมีงาน Patient Experience : Empathy & Innovation Summit ปีที่ 5 เกิดข้ึนที่

คลีฟแลนด์ ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น Conference ที่ใหญ่ที่สุดที่จะมุ่งหน้าพัฒนาเรื่องของ Patient 

Experience โดยตรง ซึ่งปีที่ผ่านมามีคนร่วมงานประมาณ 2,100 คน จาก 39 ประเทศทั่วโลก  

James Merlino ซึ่งเป็น Chief Experience Officer กล่าวไว้ว่าการที่จะให้ประสบการณ์กับผู้ป่วย 

ไม่ใช่แค่ว่าไปทําให้ Happy ซึ่งแค่น้ันยังไม่พอ แต่ยังเกี่ยวข้องกับการให้การรักษาที่ปลอดภัย มีคุณภาพสูงและ

ความพอใจ 

 Patient Experience คือ การให้การดูแลทางคลินิกที่ดีที่สุดและการบริการท่ีเป็นไปได้สําหรับผู้ป่วย

ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของเรา ในเรื่องความปลอดภัยและความสะดวกสบายทางกายภาพ ความต้องการทาง

อารมณ์ ลดเวลาการรอคอย และกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย 

 Patient Experience มุ่งเน้นเร่ือง 1. Everyone is a caregiver : ทุกคน คือ ผู้ให้บริการทางการ

แพทย์ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล และทุกคนที่ถูกจ้างภายใต้สถานพยาบาล  2. Patient Experience 

Patient first : ทําอย่างไรให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นคนสําคัญหรือคนพิเศษ 3. Connection between two 

people (Humanization) : ทําไมคนมาโรงพยาบาลแล้วกลัว พอกลัวแล้วลืมบอกทุกสิ่งทุกอย่างที่เตรียมมา

พูดคุยกับหมอหรือพยาบาล เพราะฉะน้ันทําอย่างไรให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามาเจอคนที่มีความสามารถในการช่วยเหลือ

อย่างเต็มที่ 4. Patient Stories and Caregiver’ Stories : ในช่วงเวลาว่างหรือ Morning brief ให้เล่าเร่ือง

ผู้ป่วยหรือสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้เพ่ือนร่วมงานฟัง Share  Experience ทําให้เห็นมิติของความ

เป็นคนเป็นอย่างไร ซึ่งจะแทรกซึมเข้ามาในการทํางานแล้วกระตุ้นให้คนในแผนกเล่าเรื่องของตนเอง 

  การเป็นผู้ป่วยไม่ได้ได้แบกโรคมาอย่างเดียวแต่มีทั้ง ครอบครัว อาชีพ ความเช่ือ เศรษฐกิจ เกียรติ 

และความรู้สึก เช่น ความกลัว กังวล โกรธ ไร้ความสามารถ ผิดหวัง สิ้นหวัง ไม่ปลอดภัย อึดอัด ไม่สําคัญ 

ตกใจ เจ็บปวด เสียใจ เป็นต้น เรารู้หรือไม่ว่าผู้ป่วยแบกสิ่งเหล่าน้ีอยู่ในตัว ถ้าเรารู้ วิธีการดูแลหรือการ

ให้บริการจะเปลี่ยนไป เหมือนกับตอนที่เราเคยน่ังอยู่กับเพ่ือนในเวลาเพ่ือนเศร้ามากๆ วิธีการพูดของเราจะ

แตกต่างไปโดยส้ินเชิง เราจะมีวิธีพูดที่ระมัดระวังอย่างมากขึ้น ในเรื่อง service เราจะนึกถึงขึ้นมาเป็นอันดับ

ต้นๆ น่ันคือ การบริการบนเครื่องบินเละโรงแรม ซึ่งการบริการบนเคร่ืองบินที่ต้องให้แอร์โฮสเตสแต่งตัวสวยๆ 

ย้ิมและมีท่าทางที่สง่างามตลอดเวลา เพราะเขาคิดมาแล้วว่าบนเคร่ืองบินน่ากลัว เขารู้ว่าคุณแบกความกลัวมา
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ด้วย และโรงแรมต้องสวยหรู อลังการ เขารู้น่ันไม่ใช่บ้านคุณ คุณไม่คุ้นเคยเขาจึงทําให้รู้สึก welcome สุดๆ ให้

รู้สึกเหมือนอยู่บ้าน ดังน้ัน พฤติกรรมการบริการจะเป็นช่องทางการสื่อสารที่แสดงถึงความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจผู้ป่วย เช่น  Recognition, Talk gently, Smile,  Eye – Contact, Explain things thoroughly, 

Say Thank you, Sitting in the same level, Being patient with your temper, Listening with 

empathy, Manners เป็นต้น 

ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร กล่าวว่า Action Service เริ่มต้นด้วย Excellent Service Behavior คือ 

กําหนดพฤติกรรมพึงประสงค์ที่ต้องการในองค์กร สิ่งที่เราต้องการให้พนักงานปฏิบัติกับผู้ป่วย หลังจากนั้นเร่ิม 

HEART Program คือ การบริการด้วยใจที่นอกจากพฤติกรรมที่พึงประสงค์แล้ว ในเวลาต่อมานําแนวคิดของ 

Customer Experian Management ที่อ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ่ บรรยายให้ฟังเข้ามาสู่กระบวนการใน

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาบริการของเรา สุดท้ายนําเร่ือง Patient Experian & Coaching เข้ามา

ดําเนินการอย่างเต็มรูปแบบในการพัฒนาบริการซึ่งเข้าสู่ปีที่สอง ในครั้งแรกบริษัทที่ปรึกษาของเราเป็นบริษัท

เดียวกับที่ปรึกษาสายการบินสิงคโปร์แอร์ไลน์  สิ่งที่เราได้เรียนรู้เน้นไปทางเรื่องของกระบวนการวัดและ

ประเมินผลการทํา Service Quality ให้มาช่วยสนับสนุนและปรับปรุงคุณภาพการบริการหรือผลลัพธ์การ

บริการด้านการรักษาและขณะเดียวกันทําให้ผู้ป่วยอยากกลับมาใช้บริการเรามากข้ึน รวมถึงมีความภักดีอย่าง

เป็นรูปธรรม เรานําแนวคิดของ Patient Experian & Coaching เข้าสู่กระบวนการพัฒนาการบริการของ

โรงพยาบาลโดยนอกจากทําดี คิดดี ปฏิบัติดี แสดงออกมาดีแล้วเราเห็นผู้รับบริการของเราเหมือนญาติพ่ีน้องที่

เข้ามาสู่กระบวนการบริการในโรงพยาบาลของเราด้วย โดยมีองค์ประกอบด้วยกัน 4 ส่วน คือ Service 

Standard, Service Recovery,  Patient Communication และ Patient Satisfaction Survey มี

รายละเอียด ดังน้ี 

1. Service Standard ประกอบด้วย 

-  Hearty : การบริการด้วยความจริงใจ 

-  Empathy : การเอาใจใส่ผู้รับบริการ 

-  Attention : การคํานึงถึงผู้รับบริการ 

-  Relationship : ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

- Trust ความเช่ือใจ : ความไว้วางใจระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

2. Service Recovery เป็นกระบวนการแสดงออกหรือจัดการเร่ืองสื่อสารเมื่อเกิดปัญหาของ

ความสัมพันธ์หรือปัญหาการให้บริการ ประกอบด้วย  
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-  ผู้ให้บริการพิจารณาข้อร้องเรียนอย่างระมัดระวังโดยสังเกต รับฟังอย่างลึกซึ้งและการช้ีแจง  

  ของผู้รับบริการ 

-  รับทราบปัญหาของผู้รับบริการและขออภัยอย่างจริงใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น 

-  ผู้ให้บริการตอบสนองอย่างใจเย็นโดยมุ่งไปที่ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่มุ่งท่ีตัวคนและ  

  จัดการกับอารมณ์ 

-  ผู้ให้บริการอธิบายการสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนกับผู้รับบริการและทําให้ผู้รับบริการเข้าใจ  

  ปัญหาที่เกิดขึ้น 

3. Patient Communication การสื่อสารกับผู้ป่วยเราจะให้พนักงานของเราท่องจําไว้เสมอหรือถือ

ปฏิบัติ คือ รับรู้การปรากฏกายและการมีตัวตนของคนไข้ ณ เวลาน้ัน (Acknowledge) หลังจากนั้น 

แนะนําตัวเอง (Introduce) เราเป็นใครทําหน้าที่อะไร บอกผู้รับบริการว่ากําลังจะได้รับบริการอะไร 

ใช้เวลานานเท่าไร (Duration) อธิบายโดยละเอียด (Explanation) หลังจากอธิบายเสร็จกล่าวคํา

ขอบคุณ (Thank you) ทั้งหมดนี้จะลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ณ จุดที่เราให้บริการอยู่ จะทําให้

ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตามสิ่งที่เราอยากจะให้ทํา ส่วนใหญ่ปัญหาเกิดข้ึนเพราะว่าผู้รับบริการรอนาน

แต่ไม่รู้ว่ารออะไร ไม่รู้จะทําอะไรต่อ เรามีการวัดผลอย่างเหมาะสมว่าพฤติกรรมเหล่าน้ีเกิดข้ึนจริง

หรือไม่ โดยหัวหน้าสังเกตพฤติกรรมว่าทําครบหรือไม่ในแต่ละหน่วยงาน 

4. Patient Satisfaction Survey เรามีหลาย Tool ที่จะบอกว่าเรา Survey พฤติกรรมการบริการ

หรือความพึงพอใจผู้ป่วยในรูปแบบที่แตกต่างกันตามคุณลักษณะหรือลักษณะของการบริการ

หน่วยงานน้ันๆ ซึ่งทุกหน่วยจะมีข้อมูลของตัวเองและออกแบบการวัดที่อ้างอิงหลักเกณฑ์ทางสถิติที่

น่าเช่ือถือได้เพราะว่าข้อมูลเหล่าน้ีนําไปสู่การวัดและประเมินผลของหน่วยงานน้ันๆ 

 

 Service Package ที่เราทําอยู่ในปัจจุบันเรามีพ้ืนฐานในการให้บริการคนไข้โดยใช้ ADET 

(Acknowledge, Duration, Explanation, Thank you) เป็น Tool ในการ communication มีการทํา 

Rounding on Staff และ Rounding on Patient ด้วยกันเป็นทีม หลังจากน้ันในกระบวนการเหล่าน้ีมีการให้

กําลังใจโดยการส่ง Thank You Note ให้กับบุคลากรที่ทําดีโดยใช้ทั้งตัวของ Service Standard ที่เรากําหนด

ไว้อยู่แล้วรวมถึงการทํา Service Recovery เมื่อเกิดปัญหาขึ้น 
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 อ. นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์ กล่าวขอบคุณ ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร ทําให้เราเห็นภาพรวมของการ

รับรู้ความรู้สึก ความเข้าใจต่างๆของผู้มารับบริการและนําไปสู่ความพึงพอใจ เป็นภาพลักษณ์ขององค์กร และ

ถามในเรื่องโครงการ HEART มีวิธีประเมินและวิธีให้กําลังใจบุคลากรอย่างไร 

ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร อธิบายว่า สิ่งที่สําคัญคือ การสื่อสารโดยผ่านการ training เราจะ training 

ด้วย standard เดียวกันทั่วทั้งองค์กร พนักงานจะเข้ามารับฟังวัตถุประสงค์ สิ่งที่เขาต้องทํา หลังจากน้ันเราให้

หัวหน้า monitor พฤติกรรมที่เกิดข้ึนในการบริการโดยสังเกตพฤติกรรมการบริการของน้องๆในหน่วยงาน 

และจะทําให้เกิดเห็นผลจริงๆโดยเริ่มวัดจากกลุ่มของผู้มารับบริการโดยให้ประเมินให้คะแนนหน่ึงถึงห้า ซึ่งการ

วัดผลจะนําสู่การประเมิน Performance 

 อ. นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์ สอบถามอ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ่ คําถามแรก พฤติกรรมของคน

ไทยมักจะลืมทําหรือมักจะพลาดในเรื่องอะไร คําถามที่สอง พฤติกรรมที่เป็นข้อผิดพลาดที่เราพบเมื่อให้บริการ

คนต่างชาติคืออะไร 

อ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ่ อธิบายว่า สําหรับคําถามแรก คนไทยเรามักจะลืมแนะนําตัว 

วัฒนธรรมการแนะนําตัวของเราอาจจะไม่ได้อยู่ในสิ่งที่ทํากันเป็นประจําสม่ําเสมอ เรื่องเล็กน้ีเลยหายไปและ

บางครั้งที่ผู้รับบริการไม่รู้ว่าคุณคือใคร แล้วฉันคุยอยู่กับใคร สําหรับคําถามที่สอง สิ่งหน่ึงที่เราจะคิดว่าดี

สําหรับเราแต่บางคร้ังมีผลต่อคนที่มาจากวัฒนธรรมที่แตกต่างออกไปอย่างสิ้นเชิงเลย คือการย้ิม เวลาที่เขา

เห็นเราย้ิมในขณะที่เขากําลังผ่านพ้นช่วงเวลาที่แย่ๆเขาจะ complain ว่าคุณไม่ให้ความสําคัญกับเร่ืองของเขา 

 ผศ .นพ.วิศิษฏ์ วามวาณิชย์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช กล่าวสรุปว่า จากที่ฟังเราต้องให้เอาใจ

เขามาใส่ใจเรา การรับรู้ความทุกข์ของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จําเป็น ขอขอบคุณอาจารย์ทั้งสองท่านจากโรงพยาบาล

กรุงเทพที่เร่ิมดําเนินการในเรื่อง Patient Experian มาประมาณสองปี เรากําลังไล่ตาม มีการต้ังทีมบริหารใหม่ 

ซึ่งจริงๆโครงการเดิมเรามีอยู่แล้ว Patient Experian Management เคยจัด Workshop ไปแต่ยังไม่ 

Implement  

 ศ .พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพกล่าวสรุปว่า วันน้ีเป็นโอกาสที่ดีที่

ได้รับฟังจากท่านวิทยากรที่มีประสบการณ์ มี CQI หลายรอบ และเช่ือมโยงให้เห็นความเป็นระบบ บูรณาการ

ต้ังแต่ต้นว่าทุกคนมีความสําคัญ ทุกคนมีส่วนที่ทําให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าสิ่งที่เราให้เขาคืออะไร และนําผลการประเมิน

กลับมา feedback ทั้งภาพลักษณ์ขององค์กร และ feedback กระบวนการท่ีเราได้วางไว้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี เรา

จะต้องเดินทางกันต่อไป ซึ่งท่านผู้อํานวยการได้พูดแล้วว่าเรากําลังนํา Patient Experian Management   

เข้ามา วันน้ีเราได้ประโยชน์อย่างย่ิงในเชิงการวางระบบ และเรียนรู้ต่อยอดกับอาจารย์ในโอกาสต่อไป ในนาม
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ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ขอขอบคุณท่านวิทยากรทั้งสองเป็นอย่างย่ิง พวกเราคงมีโอกาสท่ีได้

เรียนรู้เรื่องต่างๆเหล่าน้ีรวมถึงเรื่องอ่ืนๆ ใน Quality Conference ทุกเดือนที่เราจะจัดข้ึน หวังว่าพวกเราจะ 

Improve Quality ทั้งในด้าน Clinical รวมถึง Service และ Management Quality ขอบคุณวิทยากรทั้ง

สองท่าน อ. นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน  และขอปิดการประชุม 

 

ผู้ถอดบทเรียน          นายเมธา   ศรสีชุินธารา 
ผู้ตรวจสอบบทเรียน   นางสาวสมใจ   เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

 

 

 

 

 

ดร.พัชรินทร์ วงศ์รักมิตร 

ผู้อํานวยการฝ่ายศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

 

 

 

 

 

อ.ดุจดาว วัฒนปกรณ์ บุญใหญ่ผู้ช่วย 

ผู้อํานวยการอาวุโส ด้านการสื่อสาร โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 
ผู้ดําเนนิการอภิปราย 
 
 

 

 

 

อ. นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์ 

ประธานคณกรรมการดําเนินการหน่วยพัฒนาประจําสู่งานวิจัย/ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
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