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การบริหารคนในโรงพยาบาล
People Management: The Human Side of Hospital Excellence

บทนำ: ทำไมคนจึงเป็นทรัพยากรที่สำคัญที่สุด

ถ้าให้ผมสรุปบทเรียน 4 ทศวรรษในวงการแพทย์ในหนึ่งประโยค ผมจะพูดว่า: โรงพยาบาล
คือคน คนคือโรงพยาบาล เครื่องมือแพทย์ราคาแพง ระบบ IT ที่ล้ำสมัย หรืออาคารที่สวยงาม 
ไม่สามารถทดแทนพยาบาลที่จับมือผู้ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ หรือแพทย์ที่อธิบายการ
วินิจฉัยด้วยความใส่ใจได้
รวมถึงบุคลากรที่มีความหลากหลายด้านทักษะ อายุ และความคาดหวัง จึงไม่ใช่งาน HR 

ธรรมดา แต่คือศิลปะและวิทยาศาสตร์ที่ต้องใช้ทั้งหัวใจและหลักการ

'คุณสามารถ copy กลยุทธ์ของคู่แข่งได้ แต่ copy วัฒนธรรมองค์กร
และทีมงานที่ดีไม่ได้ นั่นคือ Competitive Advantage ที่แท้จริง'

บทนี้จะพาท่านผ่านทุกมิติของการบริหารคนในโรงพยาบาล ตั้งแต่การสรรหา การสร้าง
วัฒนธรรมองค์กร ระบบ HR ที่ได้ผล การพัฒนาผู้นำรุ่นถัดไป ไปจนถึงการนำคนผ่านการ
เปลี่ยนแปลง เพราะในโลกที่ทุกอย่างเปลี่ยน คนที่ยืนหยัดและพัฒนาต่อเนื่องคือสิ่งที่ทำให้โรง
พยาบาลของเราแข่งขันได้

4.1  คนคือหัวใจของโรงพยาบาล
Why People Are Your Only Sustainable Advantage

ในการบริหารธุรกิจทั่วไป ทรัพยากรหลักอาจเป็นสินค้าคงคลัง เครื่องจักร หรือเทคโนโลยี แต่
ในโรงพยาบาล ทรัพยากรหลักคือ 'คน' เพราะผลิตภัณฑ์ที่เราส่งมอบคือการดูแลรักษา ซึ่งเกิด
ขึ้นจากการกระทำของมนุษย์ต่อมนุษย์
โรงพยาบาลที่มีแพทย์เก่ง พยาบาลดี และทีมสนับสนุนที่มุ่งมั่น จะดึงดูดผู้ป่วยได้โดยไม่ต้อง
พึ่งโฆษณา Reputation กระจายออกไปผ่านปากต่อปาก ผ่านผลการรักษา และผ่านความ
รู้สึกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอย่างแท้จริง
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3 เหตุผลที่คนคือ Sustainable Advantage

1.  คนสร้าง Trust ที่ผู้ป่วยต้องการ ไม่มีเทคโนโลยีใดแทนความไว้ใจระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยได้
2.  คนที่ดีดึงดูดคนที่ดี วัฒนธรรมและชื่อเสียงขององค์กรดึงดูดบุคลากรที่มีคุณภาพสูง
3.  คนที่ Engage สร้างนวัตกรรม บุคลากรที่มีแรงจูงใจสูงมักเสนอแนวทางปรับปรุงงานอยู่
เสมอ

 เมื่อเราลงทุนในการพัฒนาบุคลากรและสร้างวัฒนธรรมที่แข็งแกร่ง ผลที่ตามมาคือ 
Turnover ลดลง คุณภาพการบริการดีขึ้น และรายได้เติบโตตามมา การลงทุนในคนจึงไม่ใช่
ต้นทุน แต่คือการลงทุนที่ให้ผลตอบแทนสูงที่สุด

4.2  การสรรหาคนที่ใช่
Hire for Attitude, Train for Skill

หนึ่งในบทเรียนที่แพงที่สุดในการบริหารองค์กรคือการจ้างคนผิด การสรรหาบุคลากรในโรง
พยาบาลมีความซับซ้อนเป็นพิเศษ เพราะต้องการทั้งทักษะเฉพาะทาง จิตใจที่พร้อมดูแลผู้
ป่วย และความสามารถทำงานเป็นทีมภายใต้ความกดดัน
หลักการที่ผมยึดมั่นมาตลอดคือ 'จ้างจาก Attitude ฝึกได้จาก Skill' โดยเฉพาะในตำแหน่ง
ที่ต้องติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรง ทักษะทางเทคนิคฝึกได้ แต่ Empathy ความมุ่งมั่น และ
จริยธรรม เป็นสิ่งที่ฝึกยากกว่ามาก

กระบวนการสรรหา
ขั้นที่ 1 - กำหนด Success Profile: ระบุทักษะ Attitude และค่านิยมที่ต้องการก่อนเปิดรับ
สมัคร
ขั้นที่ 2 - Structured Interview: ถามคำถามเชิงพฤติกรรม (Behavioral Questions) 

ไม่ใช่แค่ประวัติ
ขั้นที่ 3 - Reference Check จริงจัง: โทรหาผู้อ้างอิงจริง ไม่ใช่แค่ขอใบรับรอง
ขั้นที่ 4 - Trial Period ที่มีความหมาย: ช่วง Probation ต้องมี Check-in สม่ำเสมอ
ขั้นที่ 5 - Onboarding ที่ครบถ้วน: 90 วันแรกกำหนดความสำเร็จระยะยาว
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สำหรับการสรรหาแพทย์ซึ่งมีความซับซ้อนมากกว่า เราต้องให้ความสำคัญกับ Clinical 

Excellence ควบคู่กับ Collaborative Spirit เพราะแพทย์ที่เก่งแต่ทำงานร้สมกับคนอื่น
ไม่ได้ จะเป็นอุปสรรคต่อระบบทีมของโรงพยาบาล

4.3  วัฒนธรรมองค์กร: รหัสที่มองไม่เห็นแต่สัมผัสได้
Building a Culture That Heals

Peter Drucker กล่าวว่า 'Culture eats strategy for breakfast' ผมเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ผมเคยเห็นโรงพยาบาลที่มีกลยุทธ์ดีเยี่ยมแต่วัฒนธรรมเป็นพิษ ล้มเหลวซ้ำแล้วซ้ำเล่า ใน
ขณะที่โรงพยาบาลที่วัฒนธรรมดีสามารถฟันฝ่าวิกฤตได้ทุกครั้ง
วัฒนธรรมองค์กรไม่ได้อยู่ในคู่มือหรือนโยบาย มันอยู่ในพฤติกรรมประจำวัน ในสิ่งที่ผู้บริหาร
ยอมรับและปฏิเสธ ในวิธีที่คนพูดถึงผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน และในเรื่องที่คนเฉลิมฉลองหรือ
ลงโทษกัน

วัฒนธรรมคือ 'สิ่งที่คนทำเมื่อไม่มีใครมอง' ถ้าบุคลากรของท่านทำสิ่งที่
ถูกต้องแม้ไม่มีกล้องวงจรปิด นั่นคือสัญญาณว่าวัฒนธรรมองค์กรของ
ท่านแข็งแรงแล้ว

เราสร้างวัฒนธรรมตาม 4 ค่านิยมหลัก ได้แก่ ความเป็นเลิศทางคลินิก (Clinical 

Excellence), ความใส่ใจผู้ป่วย (Patient-Centered Care), ความร่วมมือเป็นทีม 
(Collaborative Spirit) และการพัฒนาต่อเนื่อง (Continuous Improvement)

1
Clinical Excellence ก่อนทุกสิ่ง
ทุกการตัดสินใจต้องผ่านคำถามว่า 'สิ่งนี้ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยหรือไม่?' คุณภาพการรักษาคือ
รากฐานของทุกอย่าง

2
Patient-Centered ในทุกจุดสัมผัส
ผู้ป่วยไม่ได้มาเพราะต้องการ แต่เพราะจำเป็น ทุก Touchpoint ตั้งแต่ประตูทางเข้าถึงห้อง
พักฟื้ น ต้องสะท้อนความใส่ใจ
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3
ทีมที่แข็งแกร่งกว่าดาวเดี่ยว
โรงพยาบาลที่ดีสร้างระบบที่ทีมทำงานได้ดี ไม่ใช่พึ่งพาแต่คนเก่งคนเดียว ความสำเร็จของผู้
ป่วยคือความสำเร็จของทีม

4
เรียนรู้ จากทุกประสบการณ์
ทุก Incident ทุก Complaint และทุกความสำเร็จ ล้วนเป็นโอกาสเรียนรู้ วัฒนธรรมที่ไม่
กลัวความผิดพลาด แต่กลัวการไม่เรียนรู้จากมัน

4.4  Employee Engagement: สร้างแรงจูงใจที่ยั่งยืน
Beyond Salary - What Really Drives People

งานวิจัยจาก Gallup ชี้ว่าโรงพยาบาลที่มี Employee Engagement สูงมี Patient 

Satisfaction สูงกว่า 12% และ Staff Turnover ต่ำกว่า 24% ตัวเลขเหล่านี้ไม่ใช่ความ
บังเอิญ คนที่รู้ สึกมีคุณค่าและมีความหมายในงาน จะดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจที่แตกต่างออกไป
แรงจูงใจในโรงพยาบาลมีความซับซ้อนกว่าองค์กรทั่วไป บุคลากรส่วนใหญ่เลือกอาชีพนี้จาก “ 
ความเป็นมืออาชีพ “ ไม่ใช่แค่เงินเดือน ความท้าทายของผู้บริหารคือรักษา “ ความเป็นมือ
อาชีพ “  นั้นไว้ และไม่ให้ระบบที่ไม่ดีดับไฟของพวกเขาออก

5 สิ่งที่บุคลากรโรงพยาบาลต้องการจริงๆ
1.  ความหมายในงาน: รู้ว่างานตัวเองช่วยผู้ป่วยได้อย่างไร เชื่อมโยงงานรายวันกับภารกิจองค์กร
2.  การได้รับการยอมรับ: Recognize ทั้งความสำเร็จเล็กและใหญ่ ไม่ใช่แค่เมื่อทำผลงานพิเศษ
3.  ความก้าวหน้าที่ชัดเจน: เห็นเส้นทางอาชีพของตัวเอง มีโอกาสเรียนรู้และเติบโต
4.  ผู้บังคับบัญชาที่เชื่อถือได้: ผู้จัดการที่ Fair เห็นใจ และสนับสนุน คือปัจจัยที่ 1 ของการ 
Engage

5.  สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย: ทั้งกายและจิตใจ รู้สึกว่าสามารถพูดความจริงและรายงานปัญหา
ได้

ผมนำระบบ 'Quarterly Pulse Survey' มาใช้เพื่อวัด Engagement อย่างสม่ำเสมอ 
ผลสำรวจไม่ใช่แค่ตัวเลขรายงาน แต่นำไปสู่ Action Plan ที่ชัดเจน บุคลากรเห็นว่าเสียงของ
ตัวเองถูกรับฟังและนำไปปรับปรุงจริง นั่นคือ Engagement Loop ที่ดีที่สุด



การบริหารคนในโรงพยาบาล   |   World Medical Hospital Leadership Series

บทที่ 4   6

4.5  การบริหารแพทย์: ศิลปะที่ต้องใช้ทั้งหัวใจและเหตุผล
Managing Physicians - The Art of Leading Experts

การบริหารแพทย์เป็นหนึ่งในงานที่ท้าทายที่สุดในโรงพยาบาล แพทย์เป็น Knowledge 

Worker ระดับสูง มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ผู้บริหารมักรู้น้อยกว่า มีความเป็นอิสระใน
การตัดสินใจทางคลินิก และมีแรงจูงใจที่ซับซ้อนระหว่างจริยธรรมวิชาชีพและผลตอบแทน
ทางการเงิน
ผมซึ่งเป็นแพทย์เองเข้าใจดีว่าแพทย์ไม่ได้ต้องการ 'ผู้จัดการ' แต่ต้องการ 'ผู้นำที่เคารพ' 

ต้องการเพื่อนร่วมงานที่ทำให้งานของตัวเองง่ายขึ้น และต้องการสภาพแวดล้อมที่ให้ทำงานได้
อย่างเต็มศักยภาพ

หลักการบริหารแพทย์ที่ได้ผลจริง
Autonomy with Accountability: ให้อิสระทางคลินิก แต่มีระบบ Peer Review และ 
Outcome Tracking

Involve ในการตัดสินใจ: แพทย์ที่มีส่วนร่วมกำหนดนโยบาย จะ Buy-in มากกว่าถูกสั่งจากบน
ลงล่าง
แยกปัญหาคลินิกและปัญหาพฤติกรรม: ผลการรักษาไม่ดีกับนิสัยที่เป็นปัญหา ต้องการแนวทาง
แก้ต่างกัน
ระบบค่าตอบแทนที่ Fair และ Transparent: ความไม่เป็นธรรมในค่าตอบแทนคือสาเหตุหลัก
ของความขัดแย้ง
สร้าง Medical Leadership: พัฒนาแพทย์ที่มีศักยภาพให้มีบทบาทบริหาร เพื่อ Bridge 

ระหว่างคลินิกและบริหาร

4.6  HR Systems & Performance Management
Building Systems That Work for People, Not Against Them

ระบบ HR ที่ดีไม่ใช่แค่ระบบบันทึกเวลา จ่ายเงินเดือน และประเมินผลประจำปี แต่คือ
โครงสร้างพื้นฐานที่ทำให้คนดีอยากอยู่ คนเก่งได้รับการพัฒนา และคนที่ไม่ Perform ได้รับ
โอกาสปรับตัวหรือเส้นทางที่เหมาะสมกว่า
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ระบบประเมินผลที่ผมนำมาใช้คือ 'Continuous Performance Dialogue' ซึ่งเปลี่ยน
จากการประเมินปีละครั้งที่น่ากลัว มาเป็นการสนทนาระหว่างหัวหน้ากับลูกน้องอย่าง
สม่ำเสมอ เน้นการพัฒนาและแก้ปัญหา ไม่ใช่แค่การตัดสินผลงาน

โครงสร้าง Performance System 

Check-in รายเดือน: สนทนา 30 นาที ระหว่างหัวหน้ากับลูกน้อง ทบทวนเป้าหมายและ
อุปสรรค
Quarterly Review: ประเมินความก้าวหน้า ปรับ KPI ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยน
Annual Appraisal: สรุปผลงานรอบปี ร่วมกำหนดเป้าหมายและ Development Plan ปี
ถัดไป
360-Degree Feedback สำหรับผู้บริหาร: รับ Feedback จากทีม เพื่อนร่วมงาน 
และผู้บังคับบัญชา
Calibration Session: ผู้บริหารทุกระดับนั่งร่วมกันเพื่อให้มาตรฐานการประเมิน
สอดคล้องกัน

KPI ของบุคลากรโรงพยาบาลต้องสะท้อนทั้งมิติด้านการบริการ (Patient Satisfaction 

Score) คุณภาพ (Incident Rate, Compliance) และประสิทธิภาพ (Productivity, 

Cost Management) ไม่ใช่วัดแค่จำนวนคนไข้หรือรายได้ เพราะจะสร้างแรงจูงใจที่ผิด
ทิศทาง

4.7  การสร้าง Leadership Pipeline
Developing Tomorrow's Hospital Leaders Today

ความเสี่ยงสูงสุดอย่างหนึ่งของโรงพยาบาลคือการที่ 'ผู้บริหารสำคัญออกไปแล้วองค์กรสั่น
คลอน' นั่นหมายความว่าเราไม่ได้สร้าง Leadership Pipeline ไว้ล่วงหน้า ผมเริ่มคิดถึง
เรื่องนี้ตั้งแต่วันแรกที่รับตำแหน่ง ไม่ใช่เพราะกำลังจะออก แต่เพราะองค์กรที่แข็งแกร่งต้องไม่
พึ่งพาบุคคลใดบุคคลหนึ่งมากเกินไป
Leadership Pipeline คือกระบวนการค้นหา พัฒนา และเตรียมความพร้อมให้บุคลากรที่
มีศักยภาพสูง (High Potential) ขึ้นมารับบทบาทที่ใหญ่ขึ้นในอนาคต ทำให้การสืบทอด
ตำแหน่งราบรื่น ไม่เกิดสุญญากาศในการนำ
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4 ระดับใน Leadership Pipeline

ระดับ 1 - Individual Contributor: บุคลากรทั่วไปที่ทำงานได้ดีในบทบาทของตัวเอง
ระดับ 2 - Team Leader: หัวหน้าหน่วย/แผนก ดูแลทีม 5-15 คน เน้นทักษะการ Coach และ 
Delegate

ระดับ 3 - BU Manager: ผู้บริหาร Business Unit รับผิดชอบทั้ง P&L และทีม
ระดับ 4 - C-Suite / Director: ผู้บริหารระดับสูงที่กำหนดทิศทางกลยุทธ์และวัฒนธรรม

กระบวนการค้นหา High Potential ที่นำมา ใช้คือ 9-Box Grid ซึ่งประเมินบุคลากรใน 2 

มิติ ได้แก่ ผลงานปัจจุบัน (Performance) และศักยภาพในอนาคต (Potential) คนที่อยู่
ใน 'Star Zone' คือกลุ่มที่ได้รับการลงทุนพัฒนาเป็นพิเศษ ผ่านทั้ง Stretch 

Assignment, Mentoring จากผู้บริหารระดับสูง และโปรแกรม Leadership 

Development

4.8  การพัฒนาทักษะและ Competency Framework
Learning That Transforms, Not Just Trains

โรงพยาบาลที่ดีต้องเป็น Learning Organization เพราะความรู้ทางการแพทย์
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โปรโตคอลใหม่ เทคโนโลยีใหม่ และโรคอุบัติใหม่ บุคลากรที่หยุดเรียน
รู้คือบุคลากรที่เริ่มล้าหลัง
Competency Framework  แบ่งทักษะที่จำเป็นออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ Technical 

Competency ทักษะเฉพาะทางในสาขาวิชาชีพ, Leadership Competency ทักษะ
การบริหารและนำทีม และ Cultural Competency ค่านิยมและพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมองค์กร

โปรแกรมพัฒนาบุคลากรหลัก
Academy: โปรแกรม e-Learning และ Workshop สำหรับบุคลากรทุกระดับ ครอบคลุมทั้ง 
Clinical และ Non-Clinical

Nurse Leadership Program: พัฒนาพยาบาลหัวหน้าให้มีทักษะบริหาร Clinical 

Quality และ Team Management

Doctor Management Track: โปรแกรมสำหรับแพทย์ที่ต้องการก้าวสู่บทบาทบริหาร BU 
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หรือ Medical Director

Cross-Training: หมุนเวียนบุคลากรข้าม BU เพื่อสร้างความเข้าใจระบบโรงพยาบาลในภาพ
รวม
External Scholarship: ทุนเรียนต่อและฝึกอบรมต่างประเทศสำหรับบุคลากรที่มีศักยภาพสูง

4.9  การจัดการความขัดแย้งในองค์กร
Conflict as a Catalyst for Growth

โรงพยาบาลคือที่รวมของผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาที่มีความคิดเห็นต่างกัน บางครั้งความขัดแย้ง
จึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัญหาไม่ใช่ว่ามีความขัดแย้ง แต่คือเราจัดการมันอย่างไร
ผมแบ่งความขัดแย้งในโรงพยาบาลออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ Functional Conflict ซึ่ง
เกิดจากความเห็นต่างในเรื่องงาน เช่น แนวทางการรักษาหรือการจัดสรรทรัพยากร ประเภทนี้
ถ้าจัดการดีจะนำไปสู่การตัดสินใจที่ดีกว่า กับ Dysfunctional Conflict ที่มาจากปัญหา
ส่วนตัว Ego หรือการแย่งชิงอิทธิพล ประเภทหลังนี้ต้องแก้ไขอย่างรวดเร็วก่อนลุกลาม

'ความขัดแย้งที่ดีสร้างความคิดใหม่ ความขัดแย้งที่ไม่ดีทำลายทีม ผู้
บริหารต้องรู้ จักแยกแยะและจัดการทั้งสองแบบ'

กลไกที่ใช้จัดการความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ Open-Door Policy ที่บุคลากร
ทุกระดับสามารถพูดคุยกับผู้บริหารได้โดยตรง, Grievance Process ที่ชัดเจนและ
ยุติธรรม และ Mediation ที่ใช้บุคคลที่สามช่วยเมื่อสองฝ่ายคุยกันเองไม่ได้

4.10  Patient Safety Culture: วัฒนธรรมความปลอดภัย
When Safety Becomes Everyone's Responsibility

Patient Safety ไม่ใช่แค่นโยบายหรือ Checklist แต่คือวัฒนธรรมที่ซึมซาบในทุกการก
ระทำของบุคลากร ตั้งแต่พยาบาลที่ Double-check ยา แพทย์ที่ Speak Up เมื่อเห็น
ความผิดปกติ ไปจนถึงแม่บ้านที่รายงานน้ำหกบนพื้นก่อนผู้ป่วยจะลื่นล้ม
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วัฒนธรรมความปลอดภัยที่แข็งแกร่งต้องการสิ่งหนึ่งที่เป็นพื้นฐาน นั่นคือ Psychological 

Safety หรือความรู้สึกปลอดภัยในการพูดความจริง รายงานความผิดพลาด และตั้งคำถาม 
โดยไม่กลัวการลงโทษ

6 เสาหลักของ Patient Safety Culture 

1.  Just Culture: แยกแยะระหว่างความผิดพลาดของระบบกับการกระทำที่ประมาทเลินเล่อ
อย่างจงใจ
2.  Incident Reporting ที่ไม่ตำหนิ: รายงานมากขึ้น เรียนรู้มากขึ้น ไม่ใช่รายงานมากขึ้นถูก
โทษมากขึ้น
3.  Safety Huddle ประจำวัน: ทีมทบทวนความเสี่ยงของวันนั้นก่อนเริ่มงาน ใช้เวลาเพียง 5-

10 นาที
4.  Root Cause Analysis: ทุก Serious Event ต้องวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง ไม่ใช่แค่แก้
อาการ
5.  Safety Metrics ที่มองเห็นได้: Board Safety Scorecard แสดงต่อสาธารณะภายใน
องค์กร
6.  Leadership Walk Rounds: ผู้บริหารเดินสำรวจหน่วยงานสม่ำเสมอ ถามและรับฟังเรื่อง
ความปลอดภัย

4.11  การบริหารการเปลี่ยนแปลง: นำคนข้ามอุปสรรค
Change Management - Leading People Through Uncertainty

ในยุคที่โรงพยาบาลต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ทั้งจากเทคโนโลยี กฎระเบียบใหม่ และความ
คาดหวังของผู้ป่วยที่สูงขึ้น การบริหารการเปลี่ยนแปลงจึงกลายเป็นทักษะจำเป็นสำหรับผู้
บริหารทุกระดับ
บทเรียนที่ผมได้ผ่านการเปลี่ยนแปลงหลายครั้ง ไม่ว่าจะเป็นการนำ Angel Robot มาใช้ 
การ Restructure BU หรือการปรับระบบ IT ใหม่ คือ คนไม่กลัวการเปลี่ยนแปลง แต่กลัว
การสูญเสีย ความกลัวสูญเสียงาน สถานภาพ ความสะดวกสบาย หรือความสัมพันธ์ที่คุ้นเคย

กระบวนการ Change Management 

ขั้นที่ 1 - Burning Platform: สร้างความเร่งด่วน ทำให้ทุกคนเห็นว่าไม่เปลี่ยนแปลงมีความ
เสี่ยงอะไร
ขั้นที่ 2 - Build the Coalition: หา Change Champions ในทุกระดับองค์กร คนที่เชื่อและ
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จะช่วยโน้มน้าวผู้อื่น
ขั้นที่ 3 - Communicate Continuously: สื่อสาร 'ทำไม' ก่อน 'อะไร' และ 'อย่างไร' ทุกช่อง
ทาง
ขั้นที่ 4 - Quick Wins: สร้างความสำเร็จเล็กๆ ให้เร็ว เพื่อสร้าง Momentum และความเชื่อ
มั่น
ขั้นที่ 5 - Embed the Change: ทำให้การเปลี่ยนแปลงกลายเป็นส่วนหนึ่งของ System ไม่ใช่
โครงการพิเศษ

ที่สำคัญที่สุดในการบริหารการเปลี่ยนแปลงคือ ผู้บริหารต้องเป็น Role Model ที่มองเห็นได้ 
ถ้าผู้บริหารพูดถึงการเปลี่ยนแปลงแต่พฤติกรรมยังเหมือนเดิม บุคลากรจะอ่านออกทันทีว่านี่
คือ 'โครงการกระดาษ' ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงจริง

4.12  Action Framework: 90-Day People Excellence 
Plan
Building Your People-First Hospital

การสร้างองค์กรที่ยอดเยี่ยมด้านบุคลากรไม่เกิดในวันเดียว แต่ต้องการการลงทุนอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ แผนการ 90 วันนี้ออกแบบมาเพื่อให้ผู้บริหารเริ่มต้นสร้างรากฐานที่แข็งแกร่ง

ช่วงเวลา หัวข้อ การดำเนินการ
วันที่ 1-30 วัฒนธรรมองค์กร ทำ Culture Audit สำรวจช่องว่างระหว่างวัฒนธรรม

ที่ต้องการกับความเป็นจริง
วันที่ 1-30 Engagement 

Baseline
วัด Employee Engagement Score ครั้งแรก 
เพื่อใช้เป็น Benchmark

วันที่ 31-60 Leadership Pipeline ทำ 9-Box Assessment ระบุ High Potential 
กำหนด Development Plan เฉพาะบุคคล

วันที่ 31-60 HR Systems Review ปรับระบบ Performance Management ให้เป็น 
Continuous Dialogue ไม่ใช่ Annual Review

วันที่ 61-90 Safety Culture เปิดตัว Safety Reporting System ที่ไม่ตำหนิ ทำ 
Leadership Walk Rounds ทุกสัปดาห์

วันที่ 61-90 Competency 
Framework

สร้าง Competency Map สำหรับทุก Role 
ออกแบบ Learning Path ที่ชัดเจน
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บทสรุป
People Excellence - The Foundation of Hospital Excellence

การบริหารคนในโรงพยาบาลเป็นงานที่ไม่มีวันเสร็จสิ้น เพราะคนเปลี่ยนแปลง ความคาดหวัง
เปลี่ยนแปลง และโลกรอบข้างเปลี่ยนแปลง แต่สิ่งที่ไม่เปลี่ยนคือหลักการพื้นฐาน ว่าคนที่รู้ สึก
มีคุณค่า ได้รับการพัฒนา และทำงานในสภาพแวดล้อมที่ดี จะดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าคนที่ไม่ได้รับ
สิ่งเหล่านี้
5 บทเรียนหลักจากบทนี้ ได้แก่ หนึ่ง สรรหาจาก Attitude ไม่ใช่แค่ Resume สอง สร้าง
วัฒนธรรมที่ 'ทำสิ่งที่ถูกต้องแม้ไม่มีใครมอง' สาม ระบบ HR ต้องส่งเสริมการพัฒนา ไม่ใช่แค่
การตัดสิน สี่ สร้าง Leadership Pipeline ก่อนที่จะต้องการ และห้า การเปลี่ยนแปลง
สำเร็จได้เมื่อผู้บริหารเป็น Role Model จริง

'โรงพยาบาลที่ยิ่งใหญ่ไม่ได้สร้างจากอาคารหรือเครื่องมือ แต่สร้างจากคนที่เชื่อใน
ภารกิจเดียวกัน ดูแลผู้ป่วยเหมือนดูแลคนในครอบครัว'

ในบทถัดไป เราจะสำรวจเรื่อง 'การบริหารคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล' ซึ่ง
เชื่อมโยงอย่างแยกไม่ออกกับการบริหารคนที่ดี เพราะคุณภาพไม่ได้เกิดจากระบบเพียงอย่าง
เดียว แต่เกิดจากคนที่ใส่ใจในคุณภาพนั้น

หนังสือและแหล่งอ้างอิงที่แนะนำ

ผู้แต่ง / ปี ชื่อหนังสือ สำนักพิมพ์
Ulrich, D. (2015) The Why of Work McGraw-Hill

Sinek, S. (2009) Start With Why Portfolio/Penguin

Gallup (2023) State of the Global Workplace Gallup Press

Lencioni, P. (2002) The Five Dysfunctions of a Team Jossey-Bass

Kotter, J.P. (2012) Leading Change Harvard Business 
Review Press

Weick & Sutcliffe (2015) Managing the Unexpected Wiley
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กลยุทธ์การตลาดโรงพยาบาล
Hospital Marketing Strategy: Building Brand, Attracting Patients & Sustainable  

Growth

ในยุคที่ผู้ป่วยสามารถเลือกโรงพยาบาลได้อย่างอิสระ และมีข้อมูลมากมายพร้อมเปรียบเทียบ
บนโลกออนไลน์ การตลาดโรงพยาบาลไม่ใช่แค่การโฆษณา แต่คือการสร้างความไว้วางใจ 
สร้างความสัมพันธ์ระยะยาว และนำเสนอคุณค่าที่แท้จริงแก่ผู้ป่วยและสังคม

การตลาดที่ดีที่สุดสำหรับโรงพยาบาล คือผู้ป่วยที่หายดีและกลับมา
พร้อมพาครอบครัวมาด้วย นั่นคือพลังของความไว้วางใจ

5.1 พื้นฐานการตลาดโรงพยาบาล 
Healthcare Marketing Fundamentals

การตลาดโรงพยาบาลแตกต่างจากการตลาดสินค้าทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ เพราะเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและชีวิต จริยธรรมทางการแพทย์จึงต้องมาก่อนเสมอ ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลก็ต้อง
บริหารจัดการรายได้เพื่อความยั่งยืน

หลัก 5P ของการตลาดโรงพยาบาล
People (คน): แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทุกคน คือตัวแทนแบรนด์ที่ดีที่สุด

Product (ผลิตภัณฑ์): บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ ผลการรักษาที่ดี และประสบการณ์ที่
ประทับใจ

Price (ราคา): ความโปร่งใสด้านราคา Package ที่แข่งขันได้ ไม่แพงเกินจริง

Place (ช่องทาง): ทำเลที่ตั้ง ระบบนัดออนไลน์ Telemedicine และ Website ที่ใช้งานง่าย

Promotion (การส่งเสริม): Content ที่ให้ความรู้ โปรแกรมสุขภาพ และ PR ที่สร้างความน่า
เชื่อถือ

จุดแตกต่างที่สำคัญคือ การตลาดโรงพยาบาลต้องสร้าง Trust ก่อน ผู้ป่วยไม่ซื้อบริการ
ทางการแพทย์เหมือนซื้อสินค้า แต่ตัดสินใจบนพื้นฐานของความเชื่อมั่นในแพทย์ ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล และคำบอกเล่าจากผู้ที่รู้ จัก
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5.2 การสร้างแบรนด์โรงพยาบาล 
Hospital Branding & Identity

แบรนด์โรงพยาบาลไม่ใช่แค่โลโก้หรือสีประจำองค์กร แต่คือภาพรวมของทุกประสบการณ์ที่ผู้
ป่วยและสังคมรับรู้ ตั้งแต่การรับสาย การต้อนรับ ความสะอาดของสถานที่ ไปจนถึงคุณภาพ
การรักษา

WMC มี Brand Promise ที่ชัดเจน: โรงพยาบาลเฉพาะทางคุณภาพสูง บริการระดับ
สากล ดูแลด้วยหัวใจ ทุกกิจกรรมการตลาดต้องสื่อสารคุณค่านี้อย่างสม่ำเสมอ

องค์ประกอบ Brand Identity 

Visual Identity: โลโก้ สีเขียว-ขาว-ทอง และ Design System ที่สื่อถึงความน่าเชื่อถือและ
ความอบอุ่น

Brand Voice: ภาษาที่เข้าใจง่าย อบอุ่น เป็นมืออาชีพ ไม่ใช้ศัพท์การแพทย์ซับซ้อนโดยไม่
จำเป็น

Brand Story: ประวัติและวิสัยทัศน์ของผู้อำนวยการ ความเชี่ยวชาญของแพทย์แต่ละสาขา

Brand Experience: ทุก Touch Point ตั้งแต่ Website, Reception, Ward ถึง 
Discharge

Brand Advocate: แพทย์และพยาบาลที่ภูมิใจในองค์กรคือ Brand Ambassador ที่ดีที่สุด

5.3 ดิจิทัลมาร์เก็ตติ้งสำหรับโรงพยาบาล 
Digital Marketing for Healthcare

ปัจจุบันผู้ป่วยมากกว่า 70% ค้นหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์ก่อนตัดสินใจเลือกโรงพยาบาล 
ดิจิทัลมาร์เก็ตติ้งจึงกลายเป็นช่องทางหลักในการเข้าถึงผู้ป่วยใหม่

ช่องทางดิจิทัลหลัก
Website: จุดศูนย์กลางข้อมูล ต้องโหลดเร็ว มีภาษาอาหรับ/อังกฤษ และ SEO ที่ดี
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Facebook Page: ข่าวสาร บทความสุขภาพ Live กับแพทย์ รีวิวผู้ป่วย

Instagram: ภาพบรรยากาศ รพ. ทีมแพทย์ เบื้องหลัง และ Infographic สุขภาพ

YouTube: VDO แนะนำแพทย์ ขั้นตอนการรักษา Testimonial ผู้ป่วย, Podcast

LINE Official Account: นัดหมาย แจ้งเตือน ส่งผลตรวจ และดูแลหลังการรักษา

Google My Business: รีวิว แผนที่ เวลาเปิดปิด และโทรศัพท์ติดต่อ

กุญแจสำคัญของ Digital Marketing ไม่ใช่การมีทุกช่องทาง แต่คือการเลือกช่องทางที่เข้า
ถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีที่สุด และผลิต Content ที่มีคุณภาพอย่างสม่ำเสมอ ควรเน้น 3 ช่อง
ทางหลักก่อน แล้วค่อยขยายเมื่อพร้อม

5.4 Content Marketing และความเป็นผู้นำทางความคิด  

Content Marketing & Thought Leadership

Content Marketing คือการสร้างเนื้อหาที่มีคุณค่า ให้ความรู้ หรือแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย โดย
ไม่ได้มุ่งขายตรง แต่สร้างความน่าเชื่อถือและดึงดูดผู้สนใจมาหาเราเอง

แทนที่จะบอกว่า 'โรงพยาบาลเราดี' ให้แสดงว่าแพทย์ของเราเชี่ยวชาญ
อย่างไร ด้วยบทความ วิดีโอ และ Case Study ที่ให้ประโยชน์แก่ผู้
อ่าน

ประเภท Content ที่ได้ผลสำหรับโรงพยาบาล
บทความสุขภาพ: อาการ การป้องกัน การรักษา เขียนโดยแพทย์เฉพาะทาง

VDO: เช่น Angel Robot ช่วยฟื้ นฟูการเดิน ผู้ป่วย Stroke

Infographic: ข้อมูลสุขภาพสรุปสั้น เข้าใจง่าย แชร์ง่าย

Patient Story: เรื่องราวผู้ป่วยที่หายดี (ขอความยินยอมก่อน)

Doctor Profile: แนะนำแพทย์แต่ละท่าน ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์

Live Q&A: แพทย์ตอบคำถามผู้ชมสดทาง Facebook / YouTube

Podcast : ให้ความรู้ทางด้านการแพทย์ โดยเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพ เช่น Longevity
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ผู้อำนวยการ ทีมบริหาร และแพทย์เชี่ยวชาญ สามารถเป็น Thought Leader ด้านการ
แพทย์และการบริหารโรงพยาบาล ผ่านการเขียนบทความ ให้สัมภาษณ์สื่อ และพูดในงาน 
Conference ซึ่งจะยกระดับภาพลักษณ์ WMC โดยรวม

5.5 Patient Journey และ Experience Design 

Patient Journey & Experience Design

Patient Journey คือเส้นทางทั้งหมดที่ผู้ป่วยสัมผัสกับโรงพยาบาล ตั้งแต่ก่อนมา ระหว่าง
รักษา ไปจนถึงหลังออกจากโรงพยาบาล การออกแบบ Journey ที่ดีทำให้ผู้ป่วยรู้สึกประทับ
ใจและกลับมาใช้บริการซ้ำ

ควรแมป Touch Point ทุกจุดและปรับปรุงให้ดีขึ้น ตั้งแต่ระบบนัดออนไลน์ที่สะดวก การรอ
ที่ไม่นานเกินไป การสื่อสารที่ชัดเจน ไปจนถึง Follow-up หลังการรักษา

Patient Journey : 5 ระยะสำคัญ
Awareness (รู้จัก): ค้นหา Google, เห็น Facebook Post, ได้ยินจากเพื่อน

Consideration (พิจารณา): เข้า Website, ดู Profile แพทย์, อ่านรีวิว

Decision (ตัดสินใจ): โทรนัด, Chat ถาม, เปรียบราคา Package

Experience (ประสบการณ์): มารับบริการ, พบแพทย์, รับการรักษา

Loyalty (ความผูกพัน): นัดติดตามอาการ, แนะนำให้คนรู้จัก, รีวิวออนไลน์

5.6 โปรแกรมผู้ป่วยต่างชาติ 
 International Patient Program

ควรมีจุดแข็งด้านการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ โดยเฉพาะผู้ป่วยชาวตะวันออกกลาง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
กำลังซื้อสูง ต้องการบริการเฉพาะ และมักมาพร้อมกับครอบครัว การพัฒนา International 

Patient Program อย่างเป็นระบบจะช่วยเพิ่มรายได้อย่างมีนัยสำคัญ

องค์ประกอบ International Patient Program
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ทีมล่าม: ภาษาอาหรับ อังกฤษ และภาษาอื่นตามความต้องการ พร้อมตลอดเวลา

Cultural Sensitivity: เข้าใจวัฒนธรรม อาหาร พิธีกรรม และความต้องการพิเศษ

One-Stop Service: ประสานงานวีซ่า ที่พัก การเดินทาง และล่ามในที่เดียว

Pricing Package: ราคาชัดเจน ไม่มีค่าใช้จ่ายแอบแฝง มี Deposit System

Follow-up Online: Telemedicine ติดตามอาการหลังกลับประเทศ

Referral Network: ประสานงานกับโรงพยาบาลในประเทศต้นทาง

การสร้างความสัมพันธ์กับ Medical Agent และ Healthcare Facilitator ในประเทศ
ตะวันออกกลาง เช่น UAE, Kuwait, Saudi Arabia และ Qatar จะช่วยส่งผู้ป่วยมาโรว
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรได้รับการรับรอง JCI (Joint Commission 

International) ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ผู้ป่วยต่างชาติให้ความสำคัญ

5.7 SEO และการจัดการชื่อเสียงออนไลน์ 
 SEO & Online Reputation Management

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มต้นการเลือกโรงพยาบาลจาก Google Search การทำ SEO (Search 

Engine Optimization) ให้ Website ติดอันดับต้นในคำค้นหาสำคัญ จึงเป็นการลงทุนที่
คุ้มค่าในระยะยาว

คำค้นหาสำคัญที่ควรติดอันดับ
โรงพยาบาล + ชื่อโรค/การรักษา เช่น 'โรงพยาบาลรักษา Stroke แจ้งวัฒนะ'

ชื่อแพทย์เฉพาะทาง เช่น 'หมอมือ ออร์โธปิดิกส์ กรุงเทพ'

ภาษาอังกฤษ/อาหรับ: 'best hospital Bangkok Arabic speaking'

Medical Tourism: 'Thailand medical treatment affordable'

โปรแกรมสุขภาพ: 'ตรวจสุขภาพโรงพยาบาลราคา' 'health check up package'

Online Reputation Management คือการดูแลภาพลักษณ์บนโลกออนไลน์อย่างเป็น
ระบบ ตอบรีวิว Google, Facebook ทุกรีวิวทั้งบวกและลบ แก้ไขปัญหาที่ได้รับการร้อง
เรียน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่พึงพอใจฝากรีวิว
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5.8 เครือข่าย Referral และความสัมพันธ์กับแพทย์ 
Referral Network & Physician Relations

แพทย์ส่งต่อ (Referring Physician) เป็นแหล่งผู้ป่วยสำคัญที่มักถูกมองข้าม การสร้าง
เครือข่าย Referral ที่แข็งแกร่งกับคลินิก โรงพยาบาลชุมชน และแพทย์ทั่วไปในพื้นที่ใกล้
เคียง จะนำผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาเฉพาะทางมาสู่โรงพยาบาล

กลยุทธ์สร้าง Referral Network ได้แก่ การจัด CME (Continuing Medical 

Education) สำหรับแพทย์ภายนอก การส่ง Newsletter ทางการแพทย์ การตอบ 
Consult รวดเร็ว และระบบ Referral ที่ Seamless ทำให้แพทย์ส่งต่อรู้สึกว่าผู้ป่วยของ
ตนได้รับการดูแลอย่างดี

โปรแกรม Physician Relations 

WMC CME Club: จัดอบรมวิชาการฟรีทุกไตรมาส สร้างความสัมพันธ์กับแพทย์ภายนอก

Medical Newsletter: ส่งความรู้ทางการแพทย์ใหม่และกรณีศึกษาทุกเดือน

Fast Track Referral: รับ Consult ภายใน 24 ชั่วโมง ไม่ให้แพทย์รอนาน

Feedback Loop: แจ้งผลการรักษากลับไปยังแพทย์ที่ส่งต่อ สร้างความไว้วางใจ

Annual Physician Dinner: งานขอบคุณแพทย์ Referral ประจำปี

5.9 CRM และการรักษาฐานลูกค้า 
CRM & Patient Retention

การหาผู้ป่วยใหม่มีต้นทุนสูงกว่าการรักษาผู้ป่วยเดิม 5-7 เท่า ดังนั้น Customer 

Relationship Management (CRM) จึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าอย่างยิ่ง

ระบบ CRM ที่ดีช่วยให้เรารู้ว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีประวัติการรักษาอย่างไร ควรนัดติดตามเมื่อ
ไหร่ มีโอกาสนำเสนอบริการอะไรเพิ่มเติม และผู้ป่วยคนไหนที่ยังไม่กลับมาหลังนาน

กิจกรรม CRM ที่แนะนำ
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Happy Birthday Message: ส่งคำอวยพรพร้อม Health Check-up Voucher วันเกิด

Annual Health Reminder: แจ้งเตือนตรวจสุขภาพประจำปีตามอายุและความเสี่ยง

Post-Treatment Follow-up: โทรถามอาการ 3 วัน และ 2 สัปดาห์หลังจำหน่าย

Loyalty Program ของเรา: สะสมแต้ม รับส่วนลด ตรวจสุขภาพฟรีสำหรับสมาชิก

Family Health Package: โปรแกรมสุขภาพครอบครัว ดึงดูดคนทั้งบ้านมาใช้บริการ

Chronic Disease Management: ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังผ่าน LINE / Telemedicine

5.10 Data-Driven Marketing และการวัดผล 
Data-Driven Marketing & ROI Measurement

การตลาดที่ดีต้องวัดผลได้ ควรสร้างระบบ Dashboard ติดตาม Marketing KPI ราย
สัปดาห์และรายเดือน เพื่อให้รู้ว่าช่องทางไหนได้ผล และปรับงบประมาณไปยังช่องทางที่ ROI 

สูงที่สุด

ข้อมูลที่เรามีอยู่แล้ว เช่น ข้อมูลผู้ป่วย OPD/IPD จำนวน Visit แต่ละแผนก รายได้ราย
สัปดาห์ เป็นทรัพยากรล้ำค่าที่ช่วยให้ตัดสินใจการตลาดได้แม่นยำขึ้น

Marketing KPI Dashboard ที่ควรติดตาม
New Patient Rate: จำนวนผู้ป่วยใหม่ต่อเดือน แยกช่องทางที่มา

Patient Retention Rate: ผู้ป่วยเดิมที่กลับมาซ้ำในรอบ 12 เดือน

Online Review Score: คะแนน Google Reviews, Facebook Rating

Website Traffic: จำนวนผู้เข้าชม คำค้นที่มา และ Conversion Rate

Cost per New Patient (CPP): ต้นทุนการตลาดหารด้วยจำนวนผู้ป่วยใหม่

Revenue per Marketing Baht: รายได้ที่เกิดจากการลงทุนการตลาด 1 บาท

International Patient Growth: สัดส่วนผู้ป่วยต่างชาติที่เพิ่มขึ้น

5.11 Mindset การตลาดสำหรับผู้บริหารโรงพยาบาล 
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 Marketing Mindset for Hospital Executives

ก่อนที่จะลงทุนในเครื่องมือหรือช่องทางการตลาด ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องมี Mindset ที่
ถูกต้อง เพราะการตลาดโรงพยาบาลที่ยั่งยืนมาจากคุณค่าที่แท้จริง ไม่ใช่การโฆษณาเกินจริง

1 Quality First
คุณภาพการรักษามาก่อนเสมอ Marketing ที่ดีที่สุดคือผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาล
ด้วยสุขภาพที่ดีขึ้นและประทับใจ

2 Patient-Centric
คิดจากมุมผู้ป่วยเสมอ ทุกการตัดสินใจด้านการตลาดต้องถามว่า 'ผู้ป่วยได้ประโยชน์อะไร'

3 Trust Over Hype
สร้างความเชื่อมั่นระยะยาว ดีกว่าโฆษณาเกินจริงระยะสั้น ชื่อเสียงที่เสียไปยากจะกลับคืน
มา

4 Data Informed
ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ แต่ไม่ลืมใช้ความรู้สึกและ Empathy ด้วย

5 Long-term Relationship
มุ่งสร้างความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ไม่ใช่แค่ Transaction 

เดียว

6 Differentiate Clearly
รู้ว่าเราแตกต่างอย่างไร ทำสิ่งนั้นให้โดดเด่นที่สุด มีจุดแข็งเฉพาะด้านที่ควรสื่อสารอย่าง
ชัดเจน

5.12 แผนปฏิบัติการ 90 วัน 
90-Day Marketing Action Plan

แผนปฏิบัติการ 90 วันช่วยให้ทีมการตลาดมีเป้าหมายชัดเจนและวัดผลได้ในระยะสั้น

ช่วง
เวลา

กิจกรรม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบ

วันที่ 1- ตรวจสอบและปรับ Website Website ที่ครบถ้วนและ ทีม IT + Marketing
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ช่วง
เวลา

กิจกรรม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบ

30 ให้รองรับหลายภาษา 
(ไทย/อังกฤษ/อาหรับ)

SEO พื้นฐาน

วันที่ 1-
30

ตั้งค่า Google Business 

Profile และ Facebook 

Page ให้สมบูรณ์

ข้อมูลครบถ้วน เวลาเปิดปิด 
รูปภาพสวยงาม

Marketing Manager

วันที่ 1-
30

กำหนด Content 

Calendar รายเดือน 3 

เดือนแรก

แผน Content ที่ชัดเจน 
พร้อม Assign ผู้รับผิดชอบ

Marketing + แพทย์

วันที่ 
31-60

เริ่มผลิต Content ตาม 
Calendar อย่างสม่ำเสมอ

บทความ 4 ชิ้น/เดือน VDO 

2 ชิ้น/เดือน
Content Team

วันที่ 
31-60

เปิดตัว LINE Official 

สำหรับนัดหมายและ 
Follow-up

ผู้ป่วย Add LINE มากกว่า 
500 ราย

IT + Nursing

วันที่ 
31-60

สร้าง International 

Patient Brochure 

(EN/AR)

Brochure พร้อมแจกและส่ง
ให้ Agent ต่างชาติ

Marketing + แพทย์

วันที่ 
61-90

วัดผลและปรับกลยุทธ์ตาม
ข้อมูล Analytics

Dashboard Marketing 

KPI พร้อมรายงาน
Marketing + ผู้บริหาร

วันที่ 
61-90

จัด CME ครั้งแรก เชิญ
แพทย์ Referral

แพทย์เข้าร่วมมากกว่า 30 

ท่าน
Medical Director

วันที่ 
61-90

Launch โปรแกรม 
Executive Health 

Check-up

จำนวน Booking เพิ่มขึ้น 
20%

Marketing + Wellness 

Team

สรุปบทที่ 5
Hospital Marketing: From Brand Building to Sustainable Growth

กลยุทธ์การตลาดโรงพยาบาลที่ยั่งยืนต้องเริ่มจากคุณภาพการรักษาที่เป็นเลิศ ควบคู่กับการ
สื่อสารที่ตรงใจกลุ่มเป้าหมาย มีทรัพยากรและจุดแข็งที่พร้อมจะสร้างแบรนด์ระดับสากลได้

กุญแจสำเร็จ 5 ประการ ได้แก่ หนึ่ง: สร้างแบรนด์ที่ชัดเจนและสม่ำเสมอทุก Touch Point 

สอง: ลงทุนในดิจิทัลมาร์เก็ตติ้งและ Content ที่มีคุณค่า สาม: พัฒนา International 



บทที่ 5: กลยุทธ์การตลาดโรงพยาบาล WMC Leadership Series

บทที่ 5 | กลยุทธ์การตลาดโรงพยาบาล หน้า 11

Patient Program อย่างเป็นระบบ สี่: ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจและวัดผล ROI และห้า: 

รักษาฐานผู้ป่วยเดิมด้วย CRM ที่ดี

โรงพยาบาลที่ดีไม่ต้องตะโกนบอกว่าตัวเองดี ผู้ป่วยที่หายดีจะบอกให้เอง แต่การตลาด
ช่วยให้คนที่ยังไม่รู้จักเรา มีโอกาสได้รับการดูแลที่ดีนั้น

 เอกสารอ้างอิง   References

ลำดั
บ

รายการอ้างอิง

1 Kotler, P. & Keller, K.L. (2022). Marketing Management (16th ed.). Pearson.

2 Berkowitz, E.N. (2021). Essentials of Healthcare Marketing (4th ed.). Jones 

& Bartlett.

3 Ginter, P.M. et al. (2018). Strategic Management of Health Care 

Organizations (8th ed.). Wiley.

4 World Health Organization. (2023). Digital Health Strategy 2020-2025. 

WHO Press.

5 Deloitte Insights. (2024). 2024 Global Health Care Outlook. Deloitte.

6 McKinsey & Company. (2023). The Next Normal: Healthcare Marketing in 

the Digital Age.

7 Joint Commission International. (2024). JCI Accreditation Standards for 

Hospitals (8th ed.). JCI.

8 Tourism Authority of Thailand. (2024). Thailand Medical Tourism Statistics 

2023. TAT.

9 Google & Ipsos. (2023). Healthcare Consumer Journey in Southeast Asia. 

Google.

10 Harvard Business Review. (2022). Why Patient Experience Matters More 

Than Ever. HBR Press.



World Medical Hospital
WMC Leadership & Management Series

บทที่ 6  |  CHAPTER 6

ประสบการณ์ผู้ป่วยและความเป็นเลิศด้าน
บริการ

สร้างความประทับใจที่ผู้ป่วยจำได้ตลอดชีวิต

Patient Experience & Service Excellence: Creating Moments That Matter

ศ.นพ. อดิศร ภัทราดูลย์
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชชาญด้านศัลยกรรมมือและจุลศัลยกรรม
อดีตคณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อดีตผู้อำนวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลเวิลด์เมดิคอล

World Medical Hospital  |  2026



บทที่ 6: ประสบการณ์ผู้ป่วยและความเป็นเลิศด้านบริการ WMC Leadership Series

บทที่ 6 | ประสบการณ์ผู้ป่วยและความเป็นเลิศด้านบริการ หน้า 2

ประสบการณ์ผู้ป่วยและความเป็นเลิศด้านบริการ
Patient Experience & Service Excellence: Creating Moments That Matter

ผู้ป่วยไม่ได้จำแค่ผลการรักษา แต่จำทุกความรู้สึกที่เกิดขึ้นตลอดการมาโรงพยาบาล จำเสียง
พยาบาลที่พูดด้วยความอ่อนโยน จำรอยยิ้มของเจ้าหน้าที่ต้อนรับ และจำความรู้สึกว่าตัวเอง
สำคัญและได้รับการดูแลอย่างแท้จริง นั่นคือแก่นแท้ของ Patient Experience

ในโลกที่เทคโนโลยีการแพทย์พัฒนาอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลหลายแห่งมีอุปกรณ์ระดับ
เดียวกัน สิ่งที่แยกเราออกจากคู่แข่งได้อย่างแท้จริงคือประสบการณ์ที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้
รับ บทนี้จะนำเสนอกรอบความคิดและเครื่องมือในการสร้างวัฒนธรรมบริการระดับเลิศ

ผู้ป่วยจะลืมสิ่งที่คุณพูด จะลืมสิ่งที่คุณทำ แต่จะไม่มีวันลืมความรู้สึกที่
คุณทำให้เขารู้ สึก

6.1 ทำไม Patient Experience ถึงสำคัญ 
Why Patient Experience Matters

Patient Experience ไม่ใช่แค่เรื่องความพึงพอใจ แต่มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางการ
แพทย์และธุรกิจของโรงพยาบาล งานวิจัยจาก Harvard Medical School พบว่าผู้ป่วยที่
มีประสบการณ์ดีมีอัตราการปฏิบัติตามคำสั่งแพทย์ (Adherence) สูงกว่าถึง 34% และผล
การรักษาดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญ

ผลกระทบของ Patient Experience 

ด้านคลินิก: ผู้ป่วยที่ไว้วางใจและสบายใจสื่อสารอาการได้ดีกว่า แพทย์วินิจฉัยได้แม่นยำขึ้น

ด้านการเงิน: โรงพยาบาลที่ติด Top Quartile ด้าน Patient Experience มีรายได้สูงกว่าค่า
เฉลี่ย 50%

ด้านชื่อเสียง: ผู้ป่วยที่พึงพอใจบอกต่อเฉลี่ย 9 คน ผู้ป่วยที่ไม่พอใจบอกต่อถึง 16 คน

ด้านบุคลากร: สภาพแวดล้อมที่ให้คุณค่ากับผู้ป่วยทำให้บุคลากรภูมิใจในงานและ Turnover 

ลดลง
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ด้านกฎหมาย: ผู้ป่วยที่พึงพอใจน้อยกว่า มีโอกาสฟ้องร้องสูงกว่าถึง 4 เท่า

6.2 Service Design Thinking สำหรับโรงพยาบาล 
Service Design Thinking in Healthcare

Service Design Thinking คือกระบวนการออกแบบบริการโดยเริ่มจากความต้องการ
ของผู้ใช้ (Human-Centered Design) แทนที่จะออกแบบจากสิ่งที่โรงพยาบาลสะดวก
ทำ หมายถึงการมองทุกอย่างจากมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว

กระบวนการ Service Design เริ่มจากการ Empathize ทำความเข้าใจความรู้สึก ความ
กลัว และความหวังของผู้ป่วย จากนั้น Define ปัญหาที่แท้จริง Ideate หาแนวทางแก้ไข 
Prototype ทดลอง และ Test ก่อนนำไปใช้จริง

หลักการ Service Design 5 ข้อ
มองจากสายตาผู้ป่วย: สวมบทบาทเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ไม่รู้จักโรงพยาบาล แล้วถามว่าสับสนตรงไหน

Journey Mapping: แมปทุก Touch Point ตั้งแต่โทรนัดจนถึงรับใบเสร็จ มองหาจุดที่ต้อง
ปรับ

Co-Design กับผู้ป่วย: เชิญผู้ป่วยมาร่วมออกแบบบริการ ความคิดเห็นจากประสบการณ์จริงมี
คุณค่ามาก

Prototype เร็ว ทดสอบเร็ว: อย่ารอให้สมบูรณ์ ทดลองในสเกลเล็กก่อน แล้วเรียนรู้จากผลลัพธ์

วัดผลต่อเนื่อง: ติดตาม NPS, CSAT, และ Complaint Rate อย่างสม่ำเสมอ

6.3 First Impression และความเป็นเลิศจุดต้อนรับ 
 First Impression & Reception Excellence

ผู้ป่วยตัดสินใจเกี่ยวกับคุณภาพของโรงพยาบาลภายใน 7 วินาทีแรกที่ก้าวเข้ามา ความสะอาด 
แสงสว่าง กลิ่น เสียง และท่าทีของเจ้าหน้าที่ต้อนรับล้วนมีผลต่อความรู้สึกนี้ทั้งสิ้น

Reception คือ Stage ของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ต้อนรับคือ 
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Brand Ambassador คนแรกที่ผู้ป่วยพบ ถ้า First 

Impression ดี ผู้ป่วยจะให้โอกาสโรงพยาบาลแม้เจอปัญหาเล็กน้อย
ในภายหลัง

มาตรฐาน Reception Excellence 

Greet ภายใน 30 วินาที: ยิ้มและทักทายผู้ป่วยทุกคนก่อนที่เขาจะรู้สึกว่าถูกมองข้าม

เรียกชื่อ: ใช้ชื่อผู้ป่วยหรือ 'คุณ' เสมอ อย่าใช้แค่หมายเลข

Eye Contact: สบตาและหันหน้าหาผู้ป่วยระหว่างพูดคุย ไม่จ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์

AIDET Communication: Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, 

Thank You

สภาพแวดล้อม: อุณหภูมิสบาย ดนตรีเบา ๆ ไม่มีกลิ่นยา น้ำดื่มสะอาดพร้อมบริการ

Wayfinding ชัดเจน: ป้ายนำทางสองภาษา (ไทย/อังกฤษ) เพื่อผู้ป่วยต่างชาติ

6.4 การสื่อสารด้วย Empathy 

Empathic Communication

การสื่อสารด้วยความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เป็นทักษะที่แพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรทุกคนต้องฝึก ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลมักมาพร้อมความกลัว ความกังวล และความไม่
แน่ใจ การสื่อสารที่ดีช่วยลดความวิตกกังวลและสร้างความไว้วางใจ

งานวิจัยพบว่าแพทย์ที่สื่อสารด้วย Empathy ได้รับ Complaint น้อยกว่าแพทย์ที่
เชี่ยวชาญกว่าแต่สื่อสารไม่ดีถึง 3 เท่า และผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจในการรักษามากกว่าแม้ผลลัพธ์
จะเหมือนกัน

เทคนิค Empathic Communication สำหรับบุคลากร 
Active Listening: ฟังโดยไม่ขัด สบตา พยักหน้า ให้สัญญาณว่ารับฟังอยู่

Acknowledge Feelings: 'ผมเข้าใจว่าคุณกังวลมาก นั่นเป็นเรื่องปกติมากครับ'

Avoid Medical Jargon: พูดภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจ อธิบายง่ายๆ ตรวจสอบความเข้าใจ
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Teach-Back Method: ขอให้ผู้ป่วยพูดซ้ำสิ่งที่แพทย์อธิบาย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ

Non-Verbal Communication: ท่าทาง น้ำเสียง สีหน้า สื่อสาร 93% ของความรู้สึก

Close the Loop: สรุปและถามว่ามีคำถามอะไรอีกก่อนจบการพบแพทย์

6.5 การจัดการเวลารอและ Flow ผู้ป่วย 
 Waiting Time Management & Patient Flow

เวลารอเป็นหนึ่งในปัญหาที่ผู้ป่วยร้องเรียนมากที่สุดในโรงพยาบาลทั่วโลก ไม่ใช่เฉพาะเรื่อง
ระยะเวลาจริง แต่เป็นเรื่อง Perceived Waiting Time ซึ่งการจัดการความคาดหวังและ
การสื่อสารที่ดีช่วยลด Perceived Time ได้มากกว่าการลดเวลาจริง

กลยุทธ์ลดเวลารอที่ควรนำมาใช้
Online Appointment System: จองนัดออนไลน์ล่วงหน้า ลดการรอโดยไม่จำเป็น

Queue Management: ระบบคิวอัจฉริยะ แจ้งเวลารอโดยประมาณผ่าน SMS หรือหน้าจอ

Pre-Registration: กรอกข้อมูลออนไลน์ก่อนมา ลดเวลาทำเอกสารที่ Reception

Comfort Zone: มีสิ่งบันเทิง Wi-Fi ฟรี น้ำดื่ม และพื้นที่นั่งสบายระหว่างรอ

Proactive Communication: แจ้งล่วงหน้าหากแพทย์ล่าช้า พร้อมเหตุผลและเวลาประมาณ

Fast Track สำหรับผู้ป่วยเร่งด่วน: แยก Lane ชัดเจน ไม่ให้กระทบผู้ป่วยนัดปกติ

หลักการสำคัญ: ผู้ป่วยที่รู้ ว่าต้องรอ 30 นาทีจะทนได้ดีกว่าผู้ป่วยที่รอ 15 นาทีโดยไม่รู้ว่าจะ
นานแค่ไหน การสื่อสารที่โปร่งใสคือกุญแจสำคัญ

6.6 ประสบการณ์ผู้ป่วยใน 
Inpatient Experience Excellence

สำหรับผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาตัว ประสบการณ์ระหว่างพักมีผลต่อทั้งผลการรักษาและความพึง
พอใจโดยรวม ผู้ป่วยในมักรู้สึกเปราะบาง ขาดการควบคุม และห่างจากความคุ้นเคย การดูแล
ที่ดีต้องเติมเต็มทั้งทางกายและจิตใจ
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มาตรฐาน Inpatient Experience ที่ควรยึด
Hourly Rounding: พยาบาลเข้าตรวจสม่ำเสมอทุกชั่วโมง ถามเรื่องความเจ็บปวด การ
เคลื่อนไหว และห้องน้ำ

Bedside Manner: แพทย์นั่งลงเมื่อคุยกับผู้ป่วย ไม่ยืนพูดเมื่อผู้ป่วยนอน

Daily Goals Board: เขียนเป้าหมายการรักษาวันนี้บนกระดานข้างเตียง ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

Noise Reduction: ควบคุมเสียงดังในตึก โดยเฉพาะกลางคืน เพื่อการพักฟื้ นที่ดีกว่า

Family Involvement: เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและรับฟังแผนการรักษา

Discharge Education: สอนผู้ป่วยและครอบครัวก่อนออกจาก รพ. เรื่องการดูแลตัวเองที่
บ้าน

6.7 การจัดการข้อร้องเรียนและ Service Recovery 

 Complaint Management & Service Recovery

ข้อร้องเรียนคือของขวัญที่ผู้ป่วยมอบให้เพื่อให้โรงพยาบาลได้ปรับปรุง โรงพยาบาลที่จัดการ 
Complaint ได้ดีจะได้รับความไว้วางใจกลับคืนมาแม้จะเกิดความผิดพลาด นั่นเรียกว่า 
Service Recovery Paradox ซึ่งพิสูจน์ว่าผู้ป่วยที่เจอปัญหาและได้รับการแก้ไขที่ยอด
เยี่ยมมักพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยมีปัญหาเลย

สูตร HEART สำหรับ Service Recovery: Hear (รับฟังอย่างตั้งใจ) Empathize 

(แสดงความเข้าใจ) Apologize (ขอโทษอย่างจริงใจ) Resolve (แก้ไขปัญหาทันที) 
Thank (ขอบคุณที่แจ้ง)

ระบบจัดการข้อร้องเรียนที่ควรมี
หลายช่องทาง: แบบฟอร์ม Online, ตู้ Complaint Card, สายด่วน, QR Code ในแต่ละ
แผนก

Response Time ชัดเจน: รับทราบภายใน 24 ชั่วโมง ดำเนินการภายใน 72 ชั่วโมง

Escalation Matrix: ระบุชัดว่าปัญหาระดับไหนต้องรายงานถึงระดับไหน

Root Cause Analysis: วิเคราะห์สาเหตุแท้จริงทุกครั้ง ไม่ใช่แค่แก้ที่ปลาย
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Close the Loop: แจ้งผู้ป่วยว่าปัญหาได้รับการแก้ไขอย่างไร ป้องกันอนาคต

Monthly Complaint Review: ประชุมทบทวน Complaint ทุกเดือน เพื่อเรียนรู้และ
ปรับปรุง

6.8 การวัดผลประสบการณ์ผู้ป่วย 
 Measuring Patient Experience: NPS & Beyond

สิ่งที่วัดได้คือสิ่งที่ปรับปรุงได้ เราต้องมีระบบวัดผล Patient Experience อย่างสม่ำเสมอ
และเชื่อถือได้ ทั้ง Quantitative และ Qualitative เพื่อให้เห็นภาพชัดเจนว่าอะไรทำได้ดี
และอะไรต้องพัฒนา

KPI ด้าน Patient Experience ที่แนะนำ
NPS (Net Promoter Score): 'คุณจะแนะนำโรงพยาบาลให้คนรู้จักหรือไม่?' 0-10 

คะแนน เป้า NPS ควรสูงกว่า 50

CSAT (Customer Satisfaction Score): ให้คะแนนความพึงพอใจในแต่ละ Touch 

Point

CES (Customer Effort Score): ง่ายแค่ไหนในการเข้ารับบริการ ยิ่งง่ายยิ่งดี

Complaint Rate: จำนวน Complaint ต่อผู้ป่วย 1,000 ราย ตั้งเป้าลดทุกไตรมาส

Response Time: เวลาเฉลี่ยในการตอบสนองต่อ Complaint

Return Patient Rate: ผู้ป่วยที่กลับมาใช้บริการซ้ำใน 12 เดือน บอกถึงความพึงพอใจระยะ
ยาว

การสำรวจควรทำทันทีหลังใช้บริการ (Real-time Feedback) ผ่าน Tablet ที่ 
Reception หรือ SMS ภายใน 24 ชั่วโมงหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ยังสด
ใหม่และแม่นยำ

6.9 Luxury Healthcare และการดูแลผู้ป่วย VIP 

 Luxury Healthcare & VIP Patient Care
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WMC มีกลุ่มผู้ป่วย Premium ทั้งชาวไทยและต่างชาติที่ต้องการบริการระดับสูง การ
พัฒนา Luxury Healthcare Program ไม่ได้หมายถึงแค่ห้องพักสวยงาม แต่คือการ
บริการที่ anticipate ความต้องการก่อนที่ผู้ป่วยจะขอ

แนวคิด Luxury Healthcare ได้แรงบันดาลใจจากโรงแรม 5 ดาว คือการให้บริการที่ 
Personalized ตามความต้องการเฉพาะของแต่ละคน ไม่ใช่บริการแบบ One-size-fits-

all

องค์ประกอบ Luxury Healthcare 

Personal Coordinator: ผู้ป่วย VIP มี Case Manager ดูแลเฉพาะตลอดการรักษา

VIP Lounge: ห้องรอส่วนตัว มีอาหารเครื่องดื่มและอุปกรณ์สื่อสารครบครัน

Preferred Scheduling: เลือกเวลานัดได้ตามต้องการ ไม่ต้องรอนัดนาน

Concierge Service: ช่วยประสาน ที่พัก การเดินทาง และความต้องการส่วนตัว

Premium Room: ห้องพักผู้ป่วยในระดับ Suite มีพื้นที่สำหรับครอบครัวและ Privacy สูง

Direct Physician Access: โทรหาแพทย์ได้โดยตรง ไม่ต้องผ่านหลายขั้นตอน

6.10 ประสบการณ์ผู้ป่วยต่างชาติ 
International Patient Experience

ผู้ป่วยต่างชาติ โดยเฉพาะจากตะวันออกกลาง มีความต้องการเฉพาะที่แตกต่างจากผู้ป่วยไทย 
ทั้งด้านวัฒนธรรม ศาสนา อาหาร และรูปแบบการสื่อสาร เราต้องเข้าใจและเตรียมพร้อม
รองรับความหลากหลายนี้อย่างเป็นระบบ

Cultural Competence สำหรับผู้ป่วยตะวันออกกลาง
ภาษา: ล่ามภาษาอาหรับพร้อมให้บริการตลอด ไม่ใช้แค่ App แปลภาษา

ศาสนา: จัดพื้นที่สำหรับละหมาด อาหาร Halal ทุกมื้อ เข้าใจเรื่อง Ramadan

ครอบครัว: รองรับผู้ดูแลหลายคนพร้อมกัน โรงพยาบาลตะวันออกกลางมาเป็นกลุ่ม

Privacy: ผู้ป่วยหญิงอาจต้องการแพทย์และพยาบาลหญิงเท่านั้น

Communication Style: ตัดสินใจโดยครอบครัว ไม่ใช่ผู้ป่วยคนเดียว ต้องสื่อสารกับทั้ง
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ครอบครัว

Documentation: เตรียมเอกสารภาษาอาหรับสำหรับการส่งกลับแพทย์ต้นทาง

นอกจากนี้ ควรพัฒนาประสบการณ์สำหรับผู้ป่วยสัญชาติอื่น เช่น ชาวจีน ญี่ปุ่น หรือชาว
ตะวันตก โดยมี Resource ที่ยืดหยุ่นพอ ไม่ต้องตั้งทีมแยกสำหรับแต่ละสัญชาติ แต่มี
โปรโตคอลที่ชัดเจนสำหรับแต่ละกลุ่ม

6.11 Digital Patient Experience 

Digital Patient Experience

ประสบการณ์ดิจิทัลกลายเป็นส่วนสำคัญของ Patient Journey ตั้งแต่การค้นหาข้อมูล
ออนไลน์ การนัดหมาย ไปจนถึงการรับผลตรวจและ Telemedicine หลังออกจาก รพ. ต้อง
ลงทุนในประสบการณ์ดิจิทัลที่ราบรื่นและใช้งานง่าย

Digital Touchpoints ที่ต้องพัฒนา
WMC App / Portal: จองนัด ดูผลตรวจ รับยา Chat กับพยาบาล ชำระเงิน ในที่เดียว

LINE Integration: ระบบนัดหมาย แจ้งเตือน และ Follow-up ผ่าน LINE OA

Online Consultation: แพทย์ให้คำปรึกษาผ่าน Video Call สำหรับผู้ป่วยต่างจังหวัดและ
ต่างประเทศ

Digital Discharge Summary: ส่งสรุปการรักษาและนัดติดตามผ่าน Email ทันทีที่ออก
จาก รพ.

Remote Monitoring: อุปกรณ์ IoT ติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยที่บ้าน เช่น ผู้ป่วย Chronic 

Disease

AI Chatbot: ตอบคำถามพื้นฐาน 24/7 ลดภาระ Call Center และเพิ่มความสะดวก

6.12 Mindset การสร้างวัฒนธรรมบริการ 
 Building a Service Culture Mindset
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วัฒนธรรมบริการที่ยั่งยืนไม่ได้เกิดจากการฝึกอบรมครั้งเดียว แต่เกิดจากการที่ผู้นำแสดงให้
เห็นทุกวัน ผู้อำนวยการที่หยุดคุยกับผู้ป่วย พยาบาลที่เดินมาช่วยโดยไม่รอให้เรียก และเจ้า
หน้าที่ที่รู้ สึกว่าตัวเองมีส่วนสร้างประสบการณ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย

1 Service is Everyone's Job
บริการไม่ใช่หน้าที่แผนก Customer Service เท่านั้น แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนในโรง
พยาบาล ตั้งแต่แพทย์ถึงพนักงานทำความสะอาด

2 Empathy First
ก่อนจะแก้ปัญหาต้องรับฟังและเข้าใจความรู้สึกก่อน ผู้ป่วยต้องการรู้สึกว่าถูกรับฟัง ไม่ใช่
แค่ได้รับคำตอบ

3 Anticipate, Don't Wait
บริการระดับเลิศคือการรู้ว่าผู้ป่วยต้องการอะไรก่อนที่เขาจะต้องขอ นั่นคือความแตกต่าง
ระหว่างดีและเยี่ยมยอด

4 Recover Gracefully
ความผิดพลาดเกิดขึ้นได้เสมอ สิ่งที่สำคัญกว่าคือวิธีที่เราตอบสนองต่อมัน Service 

Recovery ที่ดีเปลี่ยนความไม่พอใจให้เป็นความภักดีได้

5 Celebrate Service Stars
ยกย่องบุคลากรที่ให้บริการยอดเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอ พฤติกรรมที่ได้รับการยอมรับจะถูก
ทำซ้ำ

6 Learn from Every Patient
ทุก Complaint, รีวิว, และ Feedback คือข้อมูลมีค่า โรงพยาบาลที่เรียนรู้เร็วคือโรง
พยาบาลที่เติบโตเร็ว

6.13 แผนปฏิบัติการ 90 วัน 
90-Day Service Excellence Action Plan

แผนปฏิบัติการ 90 วันเพื่อยกระดับประสบการณ์ผู้ป่วยและสร้างวัฒนธรรมบริการที่ยั่งยืน
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ช่วง
เวลา

กิจกรรม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบ

 วันที่ 1-

30
อบรม Service 

Excellence ทบทวนทีม
ทั้งหมด เน้น AIDET และ 
Empathic 

Communication

บุคลากร 100% ผ่านการ
อบรม พร้อม Certification

HR + Training 

Department

 วันที่ 1-

30
ติดตั้งระบบ Real-time 

Feedback (Tablet) ที่ 
Reception และทางออกทุก
แผนก

เก็บ Feedback ได้ทันที เป้า
หมาย Response Rate 

30%+

IT + Customer Service

 วันที่ 1-

30
กำหนด Service 

Standard สำหรับแต่ละ
แผนก เขียนเป็น Playbook

Playbook ครบทุกแผนก 
พร้อมใช้งาน

Head of Each BU

วันที่ 
31-60

เปิด Pilot VIP 

Coordinator Program 

สำหรับผู้ป่วยที่เลือก 
Package Premium

ผู้ป่วย VIP ได้รับ Case 

Manager เฉพาะ NPS 

เพิ่มขึ้น

Patient Relations

วันที่ 
31-60

จัดตั้ง Complaint 

Response Team พร้อม 
SLA ชัดเจน

Complaint ทุกใบได้รับการ
ตอบสนองภายใน 24 ชม.

Customer Service 

Manager

วันที่ 
31-60

ปรับปรุงพื้นที่รอให้สะดวก
สบาย: Wi-Fi เร็ว น้ำดื่ม 
ดนตรีเบา ป้ายชัดเจน

Satisfaction Score ด้าน
สภาพแวดล้อมเพิ่มขึ้น

Facility + Marketing

วันที่ 
61-90

วิเคราะห์ NPS รายแผนก หา
จุดแข็งและจุดอ่อน วางแผน
ปรับปรุง Q3

NPS Dashboard พร้อมใช้ 
ทุกแผนกมีเป้าหมายชัดเจน

CEO + Patient 

Experience Team

วันที่ 
61-90

เปิดตัว WMC Service 

Star Program ยกย่อง
บุคลากรบริการดีเด่นทุกเดือน

บุคลากร Engagement สูง
ขึ้น มีแรงจูงใจในการบริการ

HR + CEO

วันที่ 
61-90

Review และปรับ 
Complaint Playbook 

จากกรณีที่เกิดขึ้นใน 60 วัน
แรก

Playbook ที่ Refined และ
พร้อม Scale ทั้งองค์กร

Customer Service + All 

BU

สรุปบทที่ 6
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Service Excellence: From Transactions to Transformations

ความเป็นเลิศด้านบริการเริ่มต้นจากวัฒนธรรมขององค์กร ไม่ใช่กฎระเบียบหรือ Checklist 

เมื่อทุกคนในโรงพยาบาลเข้าใจว่าตัวเองมีส่วนสำคัญในการสร้างประสบการณ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย 
พวกเขาจะค้นหาวิธีทำให้ดีขึ้นโดยไม่ต้องรอคำสั่ง

จะสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างยั่งยืน เพราะคู่แข่งสามารถลอกเครื่องมือและ
เทคโนโลยีได้ แต่ลอกวัฒนธรรมองค์กรไม่ได้

Service Excellence ไม่ใช่ปลายทาง แต่เป็นการเดินทางที่ต้องทำ
ทุกวัน ทุกกะ และทุกปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
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