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บทคดัยอ่ 
การบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิ(Primary care unit : PCU ) ถือเป็นความหวังของวงการสาธารณสุขใน

การกระจายบริการให้เขา้ถึงประชาชน ซึ่งปัญหาในปัจจุบันประชาชนไม่สามารถเข้าถึงการรักษาเพียงพอและเร่ืองแนวคดิของ
ผ ู้ป่วยในการดูแลสุขภาพที่เน้นด้านการรักษามากกว่าการป้องกนั โรคที่ผ ู้วิจัยสนใจคอืโรคเบาหวานเนื่องจากเป็นโรคที่คนใน
กรุงเทพฯเป็นกนัมาก โรคนี้จะขึ้นกบัพฤติกรรมของผ ู้ป่วย และการรักษาที่ต่อเนื่องต้องใชแ้นวคดิเร่ืองการดูแลแบบองคร์วม
และเร่ืองการจัดการลูกคา้สัมพันธ์(Customer relationship management : CRM)  ในเชงิการรักษาและเชงิสังคม ผ ู้ให้บ ริการ
จะต้องมีความรู้ด้านการรักษาและการสร้างความสัมพันธ์กบัประชาชนและชมุชนด้วย 

สารนิพนธ์ฉบับนี้กลุ่มเป้าหมายที่สนใจเร่ืองการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผ ู้ใชบ้ริการในบริบทนี้คอืผ ู้ป่ วย 
และผ ู้ให้บริการคอื แพทย์และผ ู้จัดการสาขา โดยใชวิ้ธีการเกบ็ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ งานวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชงิคณุภาพ มี
จุดมุ่งหมายในการถอดกรณีศึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิในด้านการจัดการลูกคา้สัมพันธ์ และเพื่อศึกษานโยบาย กลยุทธ์ และ
การประเมินในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผ ู้ให้บริการและผ ู้รับบริการ  

ผลการวิจัยพบว่า โมเดลการจัดการสัมพันธ์ของผ ู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิในหน่วยกรุงเทพฯแบง่
ออกเป็น 5 ส่วนคอื 1. การเตรียมความพร้อมในการใช ้CRM ประกอบด้วย การก  าหนดกลุ่มเป้าหมาย ศึกษาความต้องการของ
ผ ู้ป่วย และการสร้างกลยุทธ์ให้ตรงกบักลุ่มเป้าหมาย 2. การสร้างทีม เพื่อสนับสนุนกลยุทธ์ ประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมขององคก์ร การดูแลผ ู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เทคโนโลยี และความผกูพันที่มีต่อองคก์ร 3. การสร้างความสัมพันธ์กบัผ ู้มา
รับบริการ ประกอบด้วยการสร้างคณุคา่ให้กบัคนไข้ และชอ่งทางต่างๆในการส่ือสาร 4. การบริหารข้อมูล ประกอบดว้ยการเกบ็
ข้อมูล การใชข้้อมูลและการประเมินกลยุทธ์สร้างความสัมพันธ์ 5. แพทย์ เนื่องจากคนไข้เช ือ่ ฟังแพทย์มากที่สุด 

 
ค าส าคญั : การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์/ หนว่ยบริการปฐมภูม/ิ โมเดลการจดัการสัมพนัธ์ของผูป่้วย
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 บทน ำ 
จากการประกาศใชน้โยบายหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในปี  2544 ท าให้ เกิดการ

บริหารจัดการท่ีหน ่วยบริการปฐมภูมิ(Primary Care Unit: PCU) หรือ สถานีอนามยั  หรือ ศูนย์
สุขภาพชมุชนข้ึน ซ่ึงเป็นค าใหมถื่อเป็นความหวงัของการแพทย์การสาธารณสุขไทยในยุคโลกาภิ
วตัน์ ทา่มกลางเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทนัสมยั หมอและพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็นเทา่ตัว แตก่ารเข้าถึง
สุขภาพของประชาชนสว่นใหญย่งัไมเ่พียงพอ ทั้งน้ีเพราะการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีผา่นมาพัฒนา
เพื่อรองรับการดูแลสุขภาพในขณะเจ็บป่วยเป็นหลกั  พฒันาการรักษาโรคโดยใช ้โรงพยาบาลเป็น
ฐาน โดยละเลยการพฒันาระบบสุขภาพชมุชนควบคูก่นัไปดว้ย(สุภ ัทร ฮาสุวรรณกิจ , 2550)  ดังนั้ น
ระบบสุขภาพชมุชนนั้นจึงเป็นทิศทางของการสร้างสุขภาพ ท่ีต้องเ ดินควบคูก่บัระบบสุขภาพแบบ
โรงพยาบาล ค าตอบของระบบสุขภาพชมุชนจึงไปอยูท่ี่ชมุชนตา่งๆ  จุดท่ีเ ล็กท่ีสุดของระบบสุขภาพ
ไทย ซ่ึ ง เ ป็นจุด ท่ีเ ล็กแตก่ลับเ ป็นความหวงั ท่ีส าคัญท่ีสุดในกลไกหลักในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย 

PCUในฐานะหนว่ยบริการท่ีเป็นเหมอืนดา่นแรกอยูใ่กล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด เ ป็น
กลไกและยุทธศาสตร์ส าคญัในการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ  เพื่อสร้างความเป็นธรรม
ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชนอยา่งตอ่เน่ือง ชว่ยท าให้ระบบบริการสาธารณสุข
มปีระสิทธิภาพและประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ด้วยคา่ใช ้จา่ยไมสู่งเกินไป โดยเฉพาะส าหรับกลุม่ผู ้
ยากไร้และดอ้ยโอกาสในสังคม (ส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, 2552)  

การดูแลคนไขต้อ้งใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเข้ามาชว่ย  กลา่วคือเน้น
คุณภ าพการใ ห้บริการ เชิ งการรักษาโรคและเ ชิง สัง คม  นอกจากผู้ใ ห้บริก ารต้องมีความรู้
ความสามารถดา้นการรักษาพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งมคีวามรู้ความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี
กบัประชาชนและชมุชนไดดี้ดว้ย  การเขา้ใจบริบทของชมุชน สังคม และประชาชนท่ีรับบริการ  เ ป็น
กญุแจส าคญัเพื่อให้เกดิการบริการท่ีตอ่เน่ือง มกีารผสมผสานความรู้ทั้งด้านการแพทย์ จิตวิทยา และ
สังคม เพื่อใ ห้เกิดกิจกรรมการป้อง กนัและควบคุมโรคในช ุมชน  การส่ง เส ริมสุขภาพ  การ
รักษาพยาบาลเ บ้ืองต้น  และการฟ้ืนฟูสภาพรวมถึงการส่ง เสริมการพึ่ งตนเองด้านสุขภาพของ
ประชาชน ท างานในมติิท่ีเกีย่วกบั “สุขภาพ” มากกวา่ “โรค” และยงัมรีะบบในการส่งตอ่ผู ้ป่วยไปยัง
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ระบบโรงพยาบาลอีกดว้ย เรียกการบริการสาธารณสุขแบบน้ีวา่  “การให้บริการปฐมภูมิ” (Primary 
care) (สุภทัร ฮาสุวรรณกจิ, 2550) 

ปัญหาดา้นสุขภาพของประชากรในแตล่ะพื้นท่ีมคีวามแตกตา่งและหลากหลาย ฉะนั้ น
หากหน่วยบริการปฐมภู มิทุกหน่วยในประเทศมีคุณภาพในมาตรฐาน เดียวกนั ก็ยอ่มจะเป็น
หลกัประกนัให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมคีณุภาพไดอ้ยา่งเทา่เทียม ทัว่ถึง  และช ว่ยท าให้เกิด
ระบบบริการสุขภาพท่ีมปีระสิทธิภาพดว้ย เพิ่มความมัน่ใจและปรับทัศนคติของผู้รับบริการเพื่อเพิ่ม
โอกาสให้ประชาชนมสุีขภาพท่ีดี และชว่ยแบง่เบาภาระจากโรงพยาบาลท่ีผู ้รับบริการรักษามากอยู ่
แลว้อีกดว้ย (ส านักงานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชมุชน , 2555) 

ข้อมูลตา่งประเ ทศบง่ชี้ วา่ความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศ  (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลกัประกนัสุขภาพไทย, 2552) ดงันั้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ดีข้ึน ต้องอาศัยการเก็บ
ขอ้มลูและสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้บริการและรับบริการ ท าให้ได้รับบริการท่ีเหมาะสม
กบัความตอ้งการในแตล่ะคน และเพื่อให้เกดิความเขา้ใจรว่มกนั (พฒันา แสงเรือง, 2555) 

การเกบ็ขอ้มลูพฤติกรรมของผูรั้บบริการและสร้างปฎิสัมพันธ์กบัลูกค้าอยา่งตอ่เ น่ือง
เพื่อน าขอ้มลูเหลา่นั้นมาใชพ้ฒันาสินคา้และบริการ (คุณฑลี ร่ืนรมย์ , 2547) ถือเ ป็นส่วนหน่ึงของ
แนวคิดการบริหารลูกค้าสัมพัน ธ์(Customer relationship management)   ท่ี เ ป็นศาสตร์แห่งการ
บริหารจดัการท่ีมุง่เน้นลูกคา้เป็นศูนย์กลาง (Customer centric ) (Chalmeta, 2005)   การพัฒนาองค์กร
ตอ้งให้ความส าคญักบักบักระบวนการท างาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ จะชว่ยเพิ่มความสามารถ
องค์กรและเพิ่มมลูคา่ความเขา้ใจในความตอ้งการลูกคา้และการสร้างความพึงพอใจให้ลูกค้าในแต ่
ละราย (Liu, 2007) 

มมุองของลูกคา้สัมพนัธ์ในบริการดา้นธุรกิจและด้านสาธารณสุขมีความแตกตา่งกนั  
(พลัลภา ปีติสันต์, 2558) เน่ืองจากมมุมองทางธุรกจิคือท าให้ลูกค้าซ้ือสินค้าซ ้ าและซ้ือสินค้ามากข้ึน 
แตใ่นมมุมองดา้นสาธารณสุขท าให้ชีวติของผูรั้บบริการดีข้ึน มสุีขภาพท่ีดี สามารถชว่ยเหลือตนเอง
ได ้และปลุกฝังทศันคติผูรั้บบริการวา่ “โรคไมใ่ชข่องแพทย์แตเ่ ป็นของผู้รับบริการเอง ” เกิดความ
ตระหนักและให้ความรว่มมอืในการรักษามากข้ึน มีการใช ้ข้อมูลประวติัของคนไข้(Family folder) 
ใชเ้พื่อประกอบการตดัสินใจท่ีรวดเร็วและถูกตอ้งด้วย  (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกนั
สุขภาพไทย, 2552)  

บริบทดา้นสาธารณสุขในเขตเมอืงใหญแ่ตกตา่งกบับริบทเขตชนบทอยา่งช ัดเจนคือ 
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการในเมอืงใหญม่ีมากกวา่  (พงศ์ศรันย์  พลศรีเ ลิศ , 2012)  และการให้
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ความรว่มมอืดา้นการป้องกนัโรคของชมุชนท่ีมกีารรักษาความปลอดภัยสูง เชน่ คอนโด อพาร์ทเมน 
บา้นจดัสรร ยา่นพาณิชย์ ให้ความรว่มมอืน้อยกวา่ในเขตชนบท (สัญชยั หว่งกจิ, 2558) 

ดงันั้นการจดัการลุกคา้สัมพนัธ์ดา้นสาธารณสุขท่ีประกอบด้วยส่ีหัวข้อหลักคือ  การ
สร้างทีม, การสร้างความเชื่อถือระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ, การบริหารจัดการท่ีดี และความ
ทา้ทายในแตล่ะพื้นท่ีตา่งกนั (พลัลภา ปีติสันต์, 2558) ประกอบเขา้ดว้ยกนัท าให้สร้างคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึนของผูรั้บบริการ(Arora, 2003)ทั้งในเขตเมอืงใหญแ่ละเขตชนบท 
 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.2 .1 เพื่อ ศึกษารูปแบบของการ บูรณาการระหวา่ งน โยบาย  กลยุทธ์ และ การ

ประเมนิผลของการบริหารลูกคา้สัมพนัธ์ วธีิการสร้างและบริหารความสัมพันธ์ระหวา่งผู้ให้บริการ
(แพทย์/พยาบาล/เจา้หน้าท่ี) กบัผูรั้บบริการ(ผูป่้วย/ญาติของผู้ป่วย/ผู ้มาใชบ้ริการตรวจสุขภาพ)  

1.2.2 เพื่อให้ขอ้เสนอแนะกบัหนว่ยบริการในการพัฒนาการ ท่ีเ ป็นกรณีศึกษาในการ
พฒันาจดัการขอ้มลูลูกค้าสัมพันธ์ และข้อควรระวงัจากการน าระบบจัดการข้อมูลมาใช ้เพื่อการ
จดัการลุกคา้สัมพนัธ์ 
 
 

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
1.3.1. การวจิยัมุง่เน้นศึกษาการจดัการลูกค้าสัมพันธ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต

กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย พฒันเวชสหคลินิก ศิริพ ัฒน์สหคลินิก สหคลินิกบางช ัน สร้างสุข
คลินิกเวชกรรม สุขเจริญคลินิกและวชัรพลคลินิกเวชกรรม  

1.3.2. สัมภาษณ์ผู้ให้บริการคือ ผู ้จัดการสาขาและแพทย์จ านวน รวม12 คน และ
สัมภาษณ์ผูม้ารับบริการ คือคนไข ้จ านวนรวม 180 คน 

1.3.3. ชว่งเวลาท่ีท าการศึกษาและประมวลผลข้อมูล เ ร่ิมตั้งแต ่พฤศจิกายน พ .ศ. 2558 
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
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1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1.4.1   ท าให้เกดิความรู้และเขา้ใจรูปแบบบูรณาการระหวา่งนโยบาย กลยุทธ์ และการ

ประเมนิผลของการบริหารลูกคา้สัมพนัธ์ วธีิการสร้างและบริหารความสัมพันธ์ระหวา่งผู้ให้บริการ
(แพทย์/พยาบาล/เจา้หน้าท่ี) กบัผูรั้บบริการ(ผูป่้วย/ญาติของผู้ป่วย/ผู ้มาใชบ้ริการตรวจสุขภาพ)  

1.4.2 น าผลท่ีได้จากการวิจัยใช ้ในการเป็นข้อเสนอแนะกบัหน่วยบริการท่ีเ ป็น
กรณีศึกษาในการพฒันาจดัการขอ้มลูลูกคา้สัมพนัธ์ และขอ้ควรระวงัจากการน าระบบจัดการข้อมูล
มาใชเ้พื่อการจดัการลูกค้าสัมพันธ์  และน ามาเป็นบทเรียนเพี่อพ ัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
หนว่ยงานดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆ รวมถึงเ ป็นการส่ง เสริมความรู้ในการจัดการลูกค้าสัมพันธ์ของ
สาธารณสุขในระดบัประเทศอีกด้วย 
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บทที่ 2 
แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 
 

2.1 ความเป็นมาของการจัดการลูกค้าสัมพันธ์ (Customer relationship management) 
การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์หรือ CRM เร่ิมใชใ้นชว่งต้นปี1990 (Morgan and Hunt, 1994) 

การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์มรีากฐานจากการตลาดเชิงสัมพันธ์ (Payne and Frow , 2006)  โดยการตลาด
เชิงสัมพันธ์ ( relationship marketing)  คือการดึงดูดลูกค้าท าให้ลูกค้าสนใจ  การรักษาและการ
เสริมสร้างความสัมพนัธ์ของลูกค้าให้แข็งแกร่ง ข้ึน (Zablah , Bellenger and Johnson, 2004)  Morgan 
and Hunt (1994)  มีการศึกษาเกี่ยวกบัการตลาดเชิงสัมพันธ์ พบวา่การตลาดเชิงสัมพันธ์คือ ทุก
กจิกรรมทางการตลาดท่ีเกี่ยวข้องกบัการสร้างความสัมพันธ์ , พัฒนา และรักษาความสัมพันธ์กบั
ลูกคา้ไว ้ใชร้ว่มกบัเทคโนโลยี เพื่อชว่ยจัดการความสัมพันธ์ของลูกค้าในธุรกิจ ( Bligh and Turk, 
2004)  ขอ้แตกตา่งระหวา่งสองแนวคิดน้ีคือขอบเขตของกลุม่เ ป้าหมายกลา่วคือ การตลาดเชิง
สัมพนัธ์มขีอบเขตกลุม่เ ป้าหมายท่ีกวา้งกวา่เ น่ืองจากเน้นไปท่ีผู ้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน เชน่ 
supplier ลูกจา้ง และลูกคา้ ในสว่นการจดัการลูกคา้ลุกคา้สัมพนัธ์เน้นเฉพาะลูกค้าเทา่นั้ น ดังนั้ นการ
จดัการลูกคา้สัมพนัธ์เป็นส่วนหน่ึงของการตลาดเชิงสัมพนัธ์ (Das, 2009)   

ตอ่มาในชว่งปลายปี1990 การจดัการลูกค้าสัมพันธ์มีการใช ้ระบบข้อมูล ( Information 
system) ชว่ยในการติดตามและเสริมสร้างความสัมพันธ์กบัลูกค้า ปัจจุบันการจัดการลูกค้าสัมพันธ์
เน้นแนวคิด Cross-Functional Process คือการบูรณการของกระบวนการระหวา่งฝ่ายในองค์กรโดย
เชื่อมตอ่กนัดว้ยเทคโนโลยีสารสนเทศ การแบง่ปันข้อมูลของลูกค้าให้แตล่ะฝ่ายเพื่อสร้างคุณคา่
ให้กบัลูกคา้แตล่ะกลุม่ ท าให้การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์มปีระสิทธิภาพมากข้ึน (Boulding et al., 2005) 

 
 

2.2 ความหมายของการจัดการลูกค้าสัมพันธ์  
สินธ์ฟ้ า  แสง จันทร์  (2547) นิยามวา่กลยุทธ์การตลาดท่ีใช ้ปฏิ บัติต ่อลูกค้าหรือ

กลุม่เป้าหมาย โดยแนวทางการปฏิบัติเ ป็นลักษณะตัวตอ่ตัวหรือเฉพาะกลุม่เพื่อให้สอดคล้องกบั
ความตอ้งการของลูกคา้ในแตล่ะคนหรือแตล่ะกลุม่ อันกอ่ให้เกิดความพึ งพอใจในตัวสินค้าและ
บริการ รวมถึงการจงรักภกัดีตอ่ตราย่ีห้อหรือองค์กร ซ่ึงเป็นการสร้างความสัมพันธ์ท่ียั่ง ยืนและเพื่อ
ผลก  าไรในระยะยาวขององค์กร 
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กติติ สิริพลัลภ (2541) ให้ความหมายของ การบริหารลูกค้าสัมพันธ์คือ กิจกรรมทาง
การตลาดท่ีกระท าตอ่ลูกค้า  โดยมุง่ เน้นให้ลูกค้าเกิดความเข้าใจและมีความจงรักภ ักดีตอ่องค์กร 
สินคา้หรือบริการ ใชก้ารส่ือสารแบบสองทางมจุีดมุง่หมายเพื่อพ ัฒนาความสัมพันธ์ระหวา่งองค์กร
และลูกคา้ให้ไดรั้บประโยชน์ทั้งสองฝ่าย 

สุมาลี ยรรยงเวโรจน์ (2552) ให้ค านิยามของ CRM วา่ เ ป็นกลยุทธ์ในการแขง่ขัน หา
ลูกคา้ใหม ่การรักษาฐานลูกคา้เกา่ และความเป็นหุ้นสว่นระหวา่งองค์กรกบัลูกค้า เพื่อสร้างคุณคา่ท่ี
เหนือกวา่คูแ่ ขง่  เ ป็นการรวมกนัของการตลาด (Marketing)  การขาย (Sales)  การบริการลูกค้า 
(Customer service) และการจดัการหว่งโซอุ่ปทาน (Supply chain function) 

กณุฑลี ร่ืนรมย์ (2547) ไดใ้ห้ความหมายของ การบริหารลูกค้าสัมพันธ์คือกลยุทธ์การ
สานสัมพนัธ์กบัลูกคา้อยา่งตอ่เน่ืองดว้ยการเรียนรู้ความตอ้งการของลูกค้า และพฤติกรรมของลูกค้า
ในทุกดา้นจากการมปีฏิสัมพ ันธ์กบัลูกค้าท าให้สามารถทราบข้อมูลเหลา่นั้ นมาใช ้ในการพัฒนา
สินคา้และบริการตลอดจนโปรแกรมทางการตลาดให้เหมาะกบัลูกค้าแตล่ะราย หรือแตล่ะกลุม่เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้อยา่งแทจ้ริง  

Smith ( 2001)  นิยามวา่การจัดการลูกค้า สัมพัน ธ์เ ป็น กลยุทธ์ทางธุ รกิจรวมก ับ
เทคโนโลยีเพื่อท่ีจะจดัการวงจรชีวติของลูกค้า (customer life cycle)  อยา่งมีประสิทธิภาพ กลยุทธ์น้ี
ตอ้งการระบบขอ้มลู เทคโนโลยี และการจดัการความสัมพนัธ์ระหวา่งแผนก เชน่ ฝ่ายการตลาด, ฝ่าย
ขายและฝ่ายบริการ  

Ryals and Payne (2001) CRM เป็นกลยุทธ์ในการเ ลือกกลุม่ลูกค้า โดยเ ลือกลูกค้าจาก
วงจรชีวติของลูกคา้และมลูคา่แตล่ะกลุม่ลูกคา้ เน่ืองจากมูลคา่ของลูกค้าแตล่ะกลุม่ไมเ่ทา่กนั จะท า
ให้องค์กรสามารถสร้างก  าไรไดเ้พิ่มข้ึน 

Kncaid ( 2003)  การจัดการลูกค้าสัมพันธ์ เ ป็น กลยุทธ์ทาง ธุรกิจท่ีใช ้ระบบข้อมูล 
เทคโนโลยีและคน เพื่อจดัการความสัมพนัธ์ของลูกคา้ 

Payne and Frow (2005) CRM เป็นการใช ้เทคโนโลยี ระบบข้อมูล และกลยุทธ์แบบ
องค์รวม ซ่ึงมคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะองค์กร ในการสร้างคณุคา่ให้กบัผูท่ี้มสีว่นไดส้่วนเสีย  

Richard and Jones (2008)  CRM เ ป็นกลยุทธ์ในการสร้างความสัมพันธ์กบัลูกค้าท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบักระบวนการและเทคโนโลยีขององค์กร 

Lambert (2010) CRM เหมอืนกระบวนการท่ีใช ้ในทุกระดับในองค์กรท่ีประกอบไป
ด้วยกระบวนการยอ่ยๆอีกจ านวนมากซ่ึง Payne and Frow (2005)  แบง่กระบวนการออกเป็น 5 
กระ บวนกา ร คื อ  strategy development, value creation, multiple channel integration แล ะ 
performance assessment 
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ดงันั้นผูว้จิยัสรุปไดว้า่การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ (Customer relationship management) 
เป็นกลยุทธ์ขององค์กร  ท่ีให้ความสนใจไปท่ีลูกค้าแตล่ะบุคคลหรือกลุม่ลูกค้าเ ป็นส าคัญ ผา่น
กระบวนการรวบรวมขอ้มลูลูกคา้เพื่อเพิ่มความเข้าใจวิธีการบริหารจัดการความสัมพันธ์ระหวา่ง
องค์กรและลูกคา้ มกีารน าเอาระบบสารสนเทศมาใช ้เพื่อสนับสนุนการด าเ นินงาน การวิเคราะห์ 
ขอ้มลูซ่ึงน าไปสูก่ารสร้างผลก  าไร การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์เพิ่มความสามารถในการรักษาฐานลูกค้า
เพื่อให้เกดิความจงรักภกัดี และความพึงพอใจของลูกค้า การจัดการลูกค้าสัมพันธ์ต้องอาศัยความ
รว่มมอืทั้งองค์กรเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกค้า ท าให้เกิดประสิทธิภาพในเชิงธุรกิจและ
น าไปสูป่ระสิทธิภาพท่ีดีในการตดัสินใจเกีย่วกบัลูกค้า ทั้ง น้ี เพื่อความสัมพันธ์กบัลูกค้าแบบยั่ง ยืน
และผลก  าไรในระยะยาว 

 
 

2.3 CRM models 
จากการทบทวนง านวิจัยกอ่นหน้า น้ีพบวา่ โมเดลของ CRM มีหลายโมเดล แต ่

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกมาศึกษา 4 โมเดลโดยแตล่ะโมเดลจะมีเ น้ือหาคลอบคลุมมากข้ึนและมีการ
ประยุกต์ใชใ้นทางปฏิบติัรวมกบัปัจจัยในการประยุกต์ใชเ้พื่อให้การใช ้ CRM ประสบความส าเร็จ  

CRM Model ของ Ngai  (Ngai, 2005) ศึกษาองค์ประกอบของ CRM ประกอบไปด้วย 
4 ส่วน Marketing , Sales , Service และ Information technology and information system โมเดล
ตอ่มา DEAR models จะครอบคลุมถึงการประเมินการบริหารความสัมพันธ์ลูกค้า ตอ่มา CRM pre-
implement models เป็นโมเดลเร่ิมตน้กอ่นการประยุกต์ใช ้CRM ในองค์กร และโมเดลท่ีน ามาศึกษา
สุดทา้ยคือ CRM strategy and implementation model เป็นโมเดลท่ีแบง่เ น้ือหาเป็นวิธีการด าเ นินงาน 
และสว่นชว่ยสนับสนุนการท างานขององค์กรและการด าเนินงานกลยุทธ์ CRM   
 

2.3.1 CRM Model ของ Ngai (Ngai, 2005) 
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ภาพ 1.  CRM Model ของ Ngai 
ท่ีมา:. Ngai (2005) 
 

งานวจิยัเกีย่วกบั CRM ของ Ng (Ngai, 2005) พบวา่ CRM ประกอบไปดว้ย 4 สว่น คือ 
1. Marketing เป็นสว่นท่ีเกีย่วขอ้งกบั CRM มากท่ีสุด เ น่ืองจาก CRM ในยุคการตลาด

สัมพนัธ์ (Relationship marketing) โดยมกีารพฒันาจากกลุม่ตลาดใหญ ่(Mass marketing)  ไปสู่ตลาด
เป้าหมาย (Target marketing) ซ่ึงเน้นการบริหารความสัมพนัธ์ของลูกคา้แตล่ะกลุม่กบัองค์กรมากข้ึน 

2. Sales เป็นการพฒันากลยุทธ์ทางการขายโดยการสร้างและรักษาระดับความสัมพันธ์
ของลูกค้าเพื่อน าไปสู่เ ป้าหมายการขายท่ีองค์กรตั้งไว ้ โดยมีเทคโนโลยีมาช ่วยในการสร้า ง
กระบวนการขายท่ีมปีระสิทธิภาพและเพิ่มยอดขายได ้

3. Service and Support การสนับสนุนและบริการลูกค้าเ ป็นส่ิงส าคัญในการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกคา้ไว ้ในปัจจุบนัมกีารแขง่ขนัท่ีสูง องค์กรจะต้องใส่ใจในความต้องการของ
ลูกคา้แตล่ะคนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งและแมน่ย าเพื่อให้เกดิความพึงพอใจของลูกค้า ถ้าลูกค้าไมพ่ึง
พอใจแลว้อาจไปใชซ้ื้อสินคา้หรือบริการจากคูแ่ขง่ได ้

4. Information Technology and Information system เ ป็นบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ของ CRM โดยสามารถใชใ้ห้เป็นระบบหรือบางสว่นของกระบวนการ IT และ IS สามารถใช ้ได้อยา่ง
ตอ่เน่ืองในกระบวนการ CRM ท าให้สามารถจัดการข้อมูลในด้านการท าความเข้าใจลูกค้า การ
ตดัสินใจในการหาลูกคา้ใหม ่(Customer acquisition)  การรักษาลูกค้า (Retention)  และสร้างคุณคา่
ในชว่งชีวติของลุกคา้ ( life-time value)  ในเทคโนโลยีขั้นสูงมีการใช ้คลังข้อมูล (Data warehouse) 
และเหมอืงขอ้มลู (data mining) เพื่อผลก  าไรท่ีดีข้ึนขององค์กร  
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2.3.2 DEAR Model 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2  DEAR Model 
ท่ีมา: ธันย์ ชยัทร (2557) 
 

Payne and Frow (2006)  สร้ าง กรอบความคิดท่ี เ รียกวา่ DEAR model ซ่ึ งแสดง
องค์ประกอบของ CRM ซ่ึงม ี4 องค์ประกอบไดแ้ก ่ (ธันย์ ชยัทร, 2557) 

1.การสร้า งฐ านข้อมูล ลูกค้า (Database) ขั้ นตอน น้ีต้อง วิเคราะห์  และ แยกแยะ
รายละเอียดของลูกคา้ จดัแบง่กลุม่ลูกคา้ได ้ไมใ่ชเ่พียงแตเ่กบ็รวบรวมข้อมูลลูกค้าเทา่นั้ น  เ ร่ืองท่ีต้อง
ให้ความสนใจมดีงัน้ี 

                      1.1 การให้ได้มาซ่ึงข้อมูลของลูกค้า ต้องหาจุดท่ีลูกค้ามีการติดตอ่ก ับ
บริษทั (Touch points) เชน่จุดท่ีมาใชบ้ริการ การซ้ือสินคา้ การติดตอ่สอบถาม เป็นตน้  

                      1.2 ประ เภทของข้อมูลท่ี เราต้อง การ ทั้ง น้ี บริษัทต้อง วางแผนวา่เร า
ตอ้งการใชข้อ้มลูอะไรบา้ง ข้ึนอยูก่บัประเภทของธุรกิจด้วย ธุรกิจบางประเภทอาจต้องการข้อมูล
เฉพาะดา้น เชน่โรงพยาบาลอาจตอ้งการขอ้มลูการแพย้าหรือกรุ๊ปเลือด  

                      1.3 การวเิคราะห์และจัดกลุม่ลูกค้า  ดูจากการท าก  าไรทั้งในปัจจุบันและ
อนาคตเป็นส าคญั 

2.การใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Electronics) เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมเป็นหัวใจอยา่ง
หน่ึงท่ีท าให้ CRM ประสบความส าเร็จ ตอ้งเลือกใชเ้ทคโนโลยีเพื่อวเิคราะห์และแยกแยะลูกค้า สร้าง
จุดติดตอ่กบัลูกคา้ (Touch points) บริษทัจะตอ้งเรียกดูขอ้มลูของลูกคา้ได้ทุกส่ือทุกชอ่งทาง 
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3.การก  าหนดโปรแกรมเพื่อการสร้างความสัมพันธ์กบัลูกค้า (Action) เ ป็นการก  าหนด
แผนงาน กจิกรรมทางการตลาด และอ่ืนๆ เพื่อสร้าง รักษา และกระช ับความสัมพันธ์กบัลูกค้า เชน่  
โปรแกรมการสะสมแต้ม, โปรแกรมขอบคณุลูกคา้ กจิกรรมตา่งๆแบง่ออกเป็นกลุม่ได้ดงัน้ี 

3.1 การบริการลูกคา้ (Customer Service) 
3.2 การสร้างความสัมพนัธ์ในเชิงสังคม (Community Programs) 
3.3 การสร้างความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างของบริษทั (Structural Ties) 
3.4 การสนองความตอ้งการของลูกคา้เป็นรายบุคคล (Customization) 

4.การเกบ็รักษาลูกคา้ (Retention) กจิกรรมในขั้นตอนน้ี คือ การประเมินผลการบริหาร
ความสัมพนัธ์ลูกคา้ และการรักษาความเติบโตของความสัมพันธ์กบัลูกค้าเพื่อสร้างความประทับใจ
ในตราสินคา้และสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกค้าปัจจุบนั 

                     4.1 การประเมินผลการบริหารความสัมพันธ์ลูกค้า การประเมินผลการ
บริหารความสัมพนัธ์ โดยมคีวามเชื่อมโยงกบัเกณฑ์วดัตา่งๆ เชน่ ความสามารถในการท าก  าไร ส่วน
แบง่ตลาด เพื่อให้ผูบ้ริหารเห็นวา่การบริหารความสัมพันธ์ กบัลูกค้าประสบความส าเ ร็จ เกณฑ์ท่ี
ส าคญัๆ ไดแ้ก ่ตน้ทุนในการไดม้าซ่ึงลูกคา้ อตัราการสูญเสียลูกค้า อัตราการซ้ือของลูกค้า ส่วนแบง่
การซ้ือของลูกคา้เมือ่เทียบกบัคูแ่ขง่ เป็นตน้  

                     4.2 กา ร รักษาความเ ติบโตของความสัมพัน ธ์ก ับลูกค้า เ มื่อ ลูกค้ามี
ความคุ้นเคยและความเชื่อถือแล้ว  กิจการสามารถขยายขอบเขตการซ้ือสินค้าห รือบริการใ ห้
กวา้งขวางข้ึนได ้ โดยจะน าไปสูก่ารซ้ือสินคา้หรือบริการใหม ่ๆ  หรือการซ้ือตอ่ยอดท่ีมีมลูคา่สูง ข้ึน 
 

2.3.3 CRM pre-implementation model  
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ภาพท่ี 3 
CRM pre-implementation model 
ท่ีมา: Khalid Rababah  (2011) 
 

1. เป็นโมเดลเร่ิมตน้กอ่นท่ีจะใช ้ CRM ในองค์กร โดยโมเดลน้ีเ ร่ิมจาก
การพฒันากลยุทธ์ส าหรับลูกคา้ จ าแนกลูกคา้ออกเป็นกลุม่ๆเน่ืองจากลูกค้าแตล่ะกลุม่จะใช ้กลยุทธ์ท่ี
แตกตา่งกนัข้ึนกบัการท าผลประโยชน์ให้แกอ่งค์กร 

2. ตั้งวตัถุประสงค์ซ่ึงมจุีดมุง่หมายเพื่อท าให้ลูกค้าพึงพอใจ สร้างความ
ภกัดี และสร้างมลูคา่ให้กบัลูกคา้ 

3. ประเมนิความพร้อมขององค์กรท่ีวธีิการด าเนินขององค์กร เทคโนโลยี
ท่ีใช ้การจดัการขอ้มลู ท าให้ผูบ้ริหารระดบัสูงมคีวามมุง่ม ัน่และชว่ยเหลือในการวางแผนใช ้ CRM 
ในองค์กร 

4. การใช  ้CRM ตอ้งอาศัยความร่วมมือทั้งองค์กรเพราะฉะนั้ นต้องใช ้
change management เปล่ียนวฒันธรรมขององค์กรจากใช ้สินค้าเ ป็นศูนย์กลางไปเป็นลูกค้าเ ป็น
ศูนย์กลาง 

5. หลังจากนั้ น เน้ นท่ีแผนการด า เ นิน งานท่ีแตกต ่าง กนั ในแต ่ละ
กลุม่เป้าหมายโดยใชแ้ผนการด าเนินงานท่ีเป็นรูปแบบเฉพาะ  
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6. สุดท้า ยก  าหนดตัวประเ มินท่ีมีประ สิทธิภ าพและมาตรฐาน  เพื่ อ
ประเมนิวตัถุประสงค์ของการใชC้RM แผนการด าเนินการในแตล่ะกลุม่เป้าหมาย การจัดเก็บข้อมูลท่ี
มปีระสิทธิภาพ เพื่อสร้างแผนการด าเนินงานในอนาคต 
 

2.3.4 CRM strategy and implementation model  

 
 
ภาพท่ี 4 CRM strategy and implementation model 
ท่ีมา : Adrian Payne & Pennie Frow (2005) 
 

โมเ ดล น้ี แบ ่ง ออกเ ป็นสองส่วนคือ   Core cross-functional  process และ  key  
implementation element  

Core cross- functional processes คือ วิธีการด าเ นินงานของ  CRM ประกอบไปด้วย 5 
cross-functional คือ  

1. The strategy development process เ ป็นส่วนท่ีก  าหนดวตัถุประสงค์โดยรวม เ ป็น
ตวัชี้วดักจิกรรมตา่งๆขององค์กรท่ีเกีย่วข้องกบั CRM ประกอบด้วย2ส่วน business strategy คือ การ
ทบทวนพนัธะกจิขององค์กรเพื่อพฒันาตลอดเวลาโดยเทียบกบัอุตสาหกรรมเดียวกนัหรือคูแ่ขง่ขัน 
กอ่นสร้างความไดเ้ปรียบในการแขง่ขนัตอ้งมกีารประเมนิและวิเคราะห์ธุรกิจของตนเองกอ่น เชน่ 
จุดแข็ง ความสามารถในการท าก  าไร ขอบเขตของตลาด ปัจจยัภายในและภายนอกธุรกิจ เ ป็นต้น ถ้า
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มหีลายธุรกจิ กลยุทธ์แตล่ะอันต้องไมก่ระทบตอ่ธุรกิจอ่ืน( วรางคณา  ผลประเสริฐ , 2000 )   และ 
customer strategy คือการส ารวจลูกคา้ท่ีมอียูแ่ลว้แบง่เป็นกลุม่ลูกคา้ตามความส าคัญของลูกค้า เพื่อใช ้
กลยุทธ์ท่ีเจาะจงในแตล่ะกลุม่ลูกคา้ 

2. The value creation process เป็นผลลัพธ์จากการท า  business strategy และ customer 
strategy เพื่อเจาะจงในแตล่ะกลุม่ลูกคา้ โดย การสร้างมูลคา่แบง่ออกเป็น มูลคา่ท่ีลูกค้าได้รับและ
มลูคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ คณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บคือ สินค้าหรือบริการท่ีสร้างเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของลูกคา้ผา่นชอ่งทางตา่งๆ และมกีารประเมนิมมุมองท่ีลูกคา้มตีอ่สินคา้หรือบริการนั้ นๆเพื่อพ ัฒนา
หาส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งการเติมเต็มและสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กบัลูกค้า คุณคา่ท่ีองค์กรได้รับคือโอกาส
การท าก  าไรระหวา่งกลุม่ลูกคา้ท่ีตา่งกนัเพื่อสร้างสินคา้หรือบริการใหม ่ๆ หรือเพิ่มมูลคา่ให้กบัลูกค้า
โดยการสร้างสินค้าหรือบริการ ท่ีราคา สูง ข้ึน รวมถึงการหาลูกค้าใหมเ่ข้าอง ค์กร ( Customer 
Acquisition) และการรักษาลูกคา้(Customer Retention) มผีลจากการสร้างคุณคา่ให้กบัลูกค้าโดยการ
เพิ่มความพึงพอใจและพฒันาสินคา้หรือบริการ เพื่อสว่นแบง่การตลาดท่ีมากข้ึน สร้างผลประโยชน์
รว่มกนัในระยะยาว  

3. The multiple-channel integration process ชอ่งทางในการเสนอ business strategy 
และ value creation process เพื่อใชช้อ่งทางตา่งๆสร้างกจิกรรมกบัลูกคา้สร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กบั
ลูกคา้ในทุกชอ่งทางท่ีติดตอ่กบัลูกคา้ การเลือกใชช้อ่งทางตา่งๆข้ึนกบัลูกคา้เลือกใช ้ชอ่งทางไหน ใน
แตล่ะชอ่งทางจะสร้างประสบการณ์ท่ีได้ให้กบัลูกค้าได้อยา่งไรและ การท างานร่วมกนัในแตล่ะ
ชอ่งทางท่ีลูกคา้ใชใ้ห้ออกมาในเชิงสนับสนุนกนัและส่ือสารไปในทิศทางเดียวกนั ปัจจุบันมีชอ่งทาง
การส่ือสารท่ีลูกค้าสามารถติดตอ่กบัองค์กรได้มากข้ึน เชน่  sale force , outlets , direct marketing , e 
–commerce , m-commerce  องค์กรสามารถใช ้ได้หลายชอ่งทางเพื่ออ านวยความสะดวกให้ลูกค้า 
การเลือกชอ่งทางการส่ือสารมคีวามส าคญัมากเพราะเป็นจุดท่ีสร้างคณุคา่ให้กบัลูกค้าและสามารถใช ้
ขอ้มลูในแตล่ะชอ่งทางพฒันาสินคา้หรือบริการไดอี้กดว้ย 

4. The information management process มกีารใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาชว่ยในการการเก็บ
ขอ้มลูและวเิคราะห์ขอ้มลูของลูกคา้จากทุกจุดท่ีสัมผสักบัลูกคา้ องค์กรใช ้ข้อมูลของลูกค้า เพื่อหาส่ิง
ท่ีลูกคา้ตอ้งการและเลือกใชก้ลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกบัลูกค้ากลุม่นั้ นรวมถึงการส่งตอ่ข้อมูลของลูกค้า
ให้กบัองค์กรอ่ืนท่ีเกีย่วขอ้ง ใชเ้ทคโนโลยีชว่ยวิเคราะห์ข้อมูลและเป็นตัวสนับสนุนกระบวนการ
ท างานในสว่นท่ีสัมผสักบัลูกคา้โดยตรง ( front-office )และสนับสนุนภายในองค์กร (back-office) 
เพื่อให้ความส าคญักบัลูกคา้เป็นหลกัมากกวา่การสร้างสินคา้หรือบริการ 

5. The performance assessment process การประเมิน process ของ  business strategy 
และ customer strategy ไปในทางท่ีถูกตอ้งและสร้างมาตรฐานท่ีดีให้แกอ่งค์กร สร้างความเชื่อม ัน่
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ให้แกผู่ท่ี้มสีว่นได้ส่วนเสีย  (Kaplan and Norton, 1996)  และยังสามารถติดตามกิจกรรมท่ีเกี่ยวกบั
CRM รับรู้เกีย่วกบัขอ้ติชมของลูกคา้ท าให้ม ัน่ใจไดว้า่ทั้งลูกคา้และองค์กรได้รับผลประโยชน์ร่วมกนั 
การตรวจสอบกลยุทธ์ขององค์กรเพื่อให้ตรงตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในการเสนอกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม
กบัลูกคา้และเห็นถึงวธีิการพฒันากลยุทธ์ในอนาคต  แบง่การประเมินออกเป็น 2 ส่วนประกอบด้วย 
1. การประเมนิผูท่ี้มสีว่นไดส้ว่นเสีย เชน่ ความพึงพอใจของบุคลากร ความพึงพอใจของลูกค้า ความ
ภกัดีของลูกคา้ ประเมินผลประกอบการ การลดต้นทุน การใช ้เทคโนโลยีชว่ยในการบริการ 2. 
ประเมนิการปฏิบติังาน เชน่ ประเมนิมาตรฐานการท างาน ประเมินการรักษาลูกค้า ประเมินผลงาน
ในแตล่ะฝ่าย ศึกษาตวับง่ชี้ประสิทธิภาพ ประเมนิขอ้ติชมของลูกคา้ 

Key implementations เ ป็นส่วนท่ีช ่วยสนับสนุนการท า งานของ อง ค์กรและ การ
ด าเนินงานของ CRM strategy ประกอบไปดว้ย  

1. CRM readiness assessment การเตรียมความพร้อมเพื่อชว่ยผู้สนับสนุนหรือผู้ท่ีมี
สว่นไดส้ว่นเสียในทุกสว่น เชน่ ความพร้อมในการใช ้CRM ตรวจสอบปัจจัยท่ีรองรับการใช ้CRM 
การตั้งเป้าหมายขององค์กร ออกแบบวธีิการเกบ็ขอ้มลูเพื่อชว่ยในการสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กบั
ลูกคา้และรู้ศกัยภาพดา้นการใชจ้า่ยของลูกคา้รู้ ผูบ้ริหารอาวโุสเห็นถึงความส าคัญของCRMและการ
จดัล าดบักระบวนการของ CRM strategy  

2. CRM change management ปรับวฒันธรรมขององค์กรให้เน้นลูกค้าเ ป็นศูน ย์กลาง
และการปรับใช ้เทคโนโลยี  เพื่อให้องค์กรสามารถใช ้CRMได้อยา่งประสิทธิภาพมากข้ึน  การ
เปล่ียนแปลงในองค์กรตอ้งประเมนิในหลายปัจจัยใช ้หลักของ 7s McKinsey (Andrain Payne, 2005) 
ประ กอบด้วย  1.กลยุทธ์  ( Strategy) 2.โครงส ร้าง อง ค์ก ร  ( Structure) 3.สไตล์ (Style) 4.ระบบ 
(System) 5. บุคลากร (Staff)  6. ทกัษะ (Skill)  7.คา่นิยม (Shared Value)  

3. CRM project management ดูแลดา้นงบประมาณและกรอบเวลาในการประยุกต์ใช ้
CRM และการบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กรทั้งสองด้านคือ ด้าน  change management และการใช ้
เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุน CRM strategy 

4. Employee engagement เน่ืองจากลูกจา้งเป็นคนปฏิบติัในทุกกระบวนการของCRM 
ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีตอ้งเผชิญหน้ากบัลูกคา้โดยตรง การท่ีจะสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กบัลูกค้าได้นั้ น
ตอ้งเสริมสร้างบุคลากรภายในองค์กรให้มรีะดบัความเป็นเจา้ของหรือความมีส่วนร่วมในองค์กรให้
สูงข้ึน เพื่อให้องค์กรประสบความส าเ ร็จตามเป้าหมายท่ีได้ตั้งไว  ้ดังนั้ น  change management และ 
project management จะส าเร็จไดข้ึ้นกบั Employee engagement 

จากโมเดลขา้งตน้พบวา่ ทุกโมเดลจะประกอบไปด้วยส่วนท่ีส าคัญนั้ นคือ การหากลุม่
ลูกคา้ การสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกค้า การสร้างจุดติดตอ่กบัลูกค้า การใช ้เทคโนโลยีสารสนเทศ 



15 

และการรักษาลูกค้า แตส่ าหรับ DEAR model , CRM strategy and implementation model จะพ ูดถึง
สว่นเพิ่มเติมในการท่ีจะท าให้การใช ้CRM ประสบความส าเ ร็จนั้ นคือ การประเมินกลยุทธ์ท่ีใช ้วา่
สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ของการใช ้CRM ตามท่ีองค์กรตั้งเป้าไวไ้ดห้รือไมแ่ละเพื่อพ ัฒนากลยุทธ์
ใหม ่ๆ ในอนาคตตอ่ไป  

ข้อแตกตา่งระหวา่ง DEAR model , CRM strategy and implementation model คือเมื่อ
อ้า ง อิง จากโมเ ดล CRM pre-implementation model ซ่ึง เ ป็น โมเ ดลกอ่นใ ช ้ CRM พบวา่  ใ ห้
ความส าคญัในเร่ืองของการตรวจสอบความพร้อมขององค์กร เชน่ เป้าหมายขององค์กร และ change 
management ซ่ึ ง เ ป็นส่วนห น่ึงในการเ ตรียมความพร้อมขององค์กร  พบวา่ DEAR model ใ ห้
ความส าคญัดา้นการเตรียมความพร้อมเฉพาะดา้นขอ้มูลเทา่นั้ น ซ่ึงยังไมค่รอบคลุมยังขาดในแง ่มุม
อ่ืน เชน่ เร่ืองการตรวจสอบปัจจยัตา่งๆในการใช ้ CRMในองค์กร และDEAR model ไมไ่ด้กลา่วถึง
change management แต ่CRM strategy and implementation model กลา่วถึงเ ร่ืองความเตรียมความ
พร้อมและchange managementไวใ้นสว่นของ key implement elements นั่นเอง 

CRM strategy and implementation model ยังกลา่วถึงส่วนเพิ่มเ ติมอีกสามเ ร่ืองคือ 
CRM project management การตั้ งหั วหน้ าข้ึนมารับผิดชอบเ ร่ืองCRMโดยเ ฉพ าะ  Employee 
engagement ท าให้ลูกจา้งเป็นสว่นหน่ึงขององค์ในการสร้างประสบการณ์ท่ีดีกบัลูกค้าซ่ึง เ ป็นส่วนท่ี
ส าคญัมากเพราะลูกจา้งเป็นคนท่ีเผชิญหน้ากบัลูกค้าโดยตรง สุดท้ายคือเ ร่ือง cross-functional เ ป็น
การท างานร่วมกนัของหลายๆฝ่ายในองค์กร ดังนั้ น CRM strategy and implementation model จึง
เป็นโมเดลท่ีครอบคลุมเน้ือหาของการใช ้CRMมากท่ีสุดทั้งตั้งแตส่่วนของการเตรียมความพร้อม
กอ่นด าเนินงานและแผนการด าเนินงาน  
 
 

2.4 ความเป็นมาของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
ในชว่งศตวรรษท่ี 18 แพทย์มจี านวนน้อยและส่วนใหญผู่้ป่วยเ ป็นชนช ั้นสูงเทา่นั้ น 

รูปแบบของการรักษานั้นเน้นท่ีอาการของโรคผูป่้วยแตล่ะคนเทา่นั้น (Sooriakumaran, 2007) 
ในชว่งปลายศตวรรษท่ี  18 โรงพยาบาลกลายเป็นศูนย์กลางในการ รักษาคนไข ้

ตลอดจนเกิดการพัฒนาทางด้านจุลชีววิทยา  (Microbiological)  และทักษะการผา่ตัด เกิดเ ป็นชีว
การแพทย์ (Biomedical model) ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีค านึงถึงแตท่างกายวิภาคหรือทางชีววิทยาเฉพาะ
บุคคลเทา่นั้น (Sooriakumaran, 2007) ความสัมพนัธ์แบบน้ีแพทย์จะมอี านาจและผู้ป่วยไมม่ีส่วนร่วม
ในการรักษา ซ่ึงเป็นความสัมพันธ์แบบ paternalistic คือ การดูแลแบบพอ่แม  ่แพทย์เป็นผู้น าท่ีใช ้
ตวัเองเป็นบรรทดัฐาน ยึดถือประสบการณ์ของตนเป็นส าคญั มุง่หวงัให้ทุกคนเคารพเชื่อฟังและนับ
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ถือ (นิตย์ สัมมาพนัธ์ , 2546 ) ผู ้ป่วยเหมือนเด็กทารก( Infant)  การตัดสินใจทั้งหมดข้ึนกบัแพทย์ท่ี
เปรียบเหมอืนพอ่แมน่ั่นเอง 

ตอ่มามีการศึกษาทางจิตวิทยา( psychology)  ซ่ึ งประกอบด้วย psychoanalytical ( จิต
วิเคราะห์)  และ psychosocial ( จิตสังคม) (Breuer and Freud , 1955)  มาชว่ยในการรักษา ดังนั้ น
ในชว่งปลายศตวรรษท่ี19 เกดิแนวคิดโมเดลเกีย่วกบัการรักษานั่นให้ความส าคัญกบัการรับฟังผู้ป่วย 
เกดิเป็นความสัมพนัธ์ในการส่ือสาร ( communicative relationship)  แพทย์มีหน้าท่ีเ ป็นท่ีปรึกษาใน
เชิงการแพทย์เทา่นั้น สุดทา้ยเกิดเ ป็นแนวคิด mutual participation คือการมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนั
ระหวา่งแพทย์และผูป่้วย ซ่ึงทา้ยท่ีสุดจะพฒันาและสร้างแนวคิดเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ( patient-
centered) 

(Szasz and Hollender, 1956) แบง่รูปแบบของความสัมพันธ์ของแพทย์และผู้ป่วย
ออกเป็น 3 รูปแบบนั่นคือ active-passivity , guidance-co-operation และ mutual 

รูปแบบ active-passivity เป็นโมเดลท่ีเกา่ท่ีสุด ผู ้ป่วยไมม่ีส่วนร่วมในการรักษา  เ ป็น
ความสัมพนัธ์แบบ paternalistic เน้นมมุมองของแพทย์ผู้รักษาหรือเน้นแตห่ลักการทางการแพทย์ 
มากกวา่การท าความเขา้ใจความคิดความต้องการของผู้ป่วย (Doctor-centered care) โมเดลน้ีใช ้ปรับ
ใชใ้นกรณีฉกุเฉินทางการแพทย์เพราะมเีวลาท่ีจ ากดัในการตัดสินใจและการตัดสินใจต้องมีความ
ชดัเจน แพทย์ตอ้งควบคมุสถานการณ์ทั้งหมด หรือใชใ้นกรณีผู้ป่วยมีอาการทางจิต ( psychotic)  เชน่ 
เ สียสติ ,คลุ้มคลั่ง  ซ่ึ ง เ ป็นต้นแบบความสัมพัน ธ์แบบ พอ่แมก่บัเ ด็กทารก (parent and infant 
relationship) 

รูปแบบ guidance-co-operation โมเดลน้ีผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษามากข้ึน ใช ้ใน
สถานการณ์ท่ีไมฉ่กุเฉิน หรือผูป่้วยมสีติดี แตอ่าการของโรคอาจเกิดจากความวิตกกงัวล ดังนั้ นต้อง
ใชก้ารตอบสนองรว่มกนัระหวา่งคนไข้และแพทย์ในการวิเคราะห์ โดยเฉพาะ วิเคราะห์ทางจิต 
แพทย์มอี านาจในเชิงแนะน าเปรียบเหมอืนผูป้กครองหรือพอ่แม ่ซ่ึงคาดหวงัให้ผูป่้วยร่วมมือและเชื่อ
ฟังโดยปราศจากค าถาม ซ่ึง เ ป็นต้นแบบของความสัมพันธ์  พอ่แมก่ ับเ ด็กวยัรุ ่น ( parent and 
adolescent relationship) 

รูปแบบ mutual participation  อาศัยหลักทางด้านจิตใจและโครงสร้างสังคม เน้น
แนวคิดความเทา่เทียมกนัของมนุษย์ การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั แพทย์ไมใ่ชอ้ านาจในการควบคุมผู้ป่วย 
แพทย์จะเอาใจใสผู่ป่้วยเหมอืนเป็นเพื่อนหรือหุ้นสว่น แนะน าให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตัวเอง ท าให้
ผูป่้วยมคีวามรับผิดชอบตวัเองมากข้ึน เห็นถึงความส าคญัของโรคท่ีเ ป็นอยู ่โมเดลน้ีใช ้กบัโรคเ ร้ือรัง
(Chronic illness) เชน่ เบาหวาน, โรคหัวใจเร้ือรังและการวิเคราะห์ทางจิต ความพึงพอใจของหมอ
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ไมไ่ดเ้กดิจากอ านาจหรือการควบคมุผูป่้วย แตม่าจากการบริการด้วยหัวใจของความเป็นเพื่อนมนุษย์ 
ซ่ึงเป็นตน้แบบของความสัมพนัธ์ ผูใ้หญก่บัผูใ้หญ ่ (Adult-Adult relationship) 
 
ตาราง 1 แสดงรูปแบบพื้นฐานของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์และผูป่้วย 
โมเดล บทบาทของ

แพทย์ 
บทบาทของ
ผูป่้วย 

การประยุกต์ใชใ้นคลินิก ตน้แบบ
ความสัมพนัธ์ 

Activity-
passivity 

ท าบางอยา่ง
ให้กบัผูป่้วย 

เป็นผูรั้บอยา่ง
เดียวไมม่สีว่น
รว่มในการ
รักษา 

Anaesthesia (อาการ
สลบ),acute trauma(การ
บาดเจ็บเฉียบพลนั), coma, 
delirium (อาการเพอ้คลัง่) 

Parent-infant 

Guidance-
co- 
operation 

แนะน าผูป่้วยวา่
ควรท าอะไร 

การยอมท าตาม 
เชื่อฟังค าส่ัง 

Acute infectious processes 
(กระบวนการติดเชื้อ
เฉียบพลนั) 

parent-
child(adolescent) 

Mutual 
participation 

ชว่ยให้ผูป่้วย
สามารถ
ชว่ยเหลือ
ตวัเองได ้

การเป็น
หุ้นสว่น (ให้
แพทย์เป็นคน
ชี้น า) 

Chronic illness (โรคเร้ือรัง), 
Psychoanalysis (จิต
วเิคราะห์) 

Adult-adult 

ท่ีมา : Szasz and Hollender, 1956 
 
 

2.5 แนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยของ  
Balint (1964) ได้เสนอ 2  แนวคิดเกี่ยวก ับ 1. การใช ้ยาใ นการรักษา , จิตวิทยา

(Psychological) และวเิคราะห์ดา้นสังคม(Social) ซ่ึงในทางปฏิบัติถือวา่เ ป็นองค์ประกอบส าคัญใน
การดูแลผูป่้วย แพทย์เปรียบเสมอืนตวัยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา  และ 2.  การลงทุนร่วมกนั
ระหวา่งแพทย์และผูป่้วยเป็นการท าให้แพทย์สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยได้ดีข้ึน เชน่ การพ ูดคุย
ระหวา่งแพทย์และผูป่้วย แพทย์ตอ้งไดรั้บความไวว้างใจและความเชื่อใจจากผู้ป่วย โดยแพทย์ต้อง
สังเกตเกีย่วกบัพฤติกรรม,บุคลิกภาพและส่ิงแวดลอ้มทางสังคมของผู้ป่วย ท าให้การพ ูดคุยคร้ังตอ่ไป
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มปีระสิทธิภาพมากข้ึน สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย( insight)ได้อยา่งถอ่งแท้ เกิด
ผลประโยชน์รว่มกนัระหวา่งสองฝ่าย  

ดงันั้นความสัมพนัธ์ของแพทย์และผู้ป่วย (doctor – patient relationship)  ท่ีผา่นมานั้ น
ข้ึนกบั เทคนิคทางการแพทย์และส่ิงแวดลอ้มทางสังคม  เร่ิมตน้จากยุคแห่งการอาศัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และโรงพยาบาลเป็นฐานในการบริการ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ , 2554)  มาสู่ยุคใช ้
วิเคราะห์ทั้งกาย จิตและทางสังคม เ ป็นตัวขับเคล่ือนขับเคล่ือนโดยใช ้ช ุมชนเป็นฐานในการ
ด าเนินการ 
 
 

2.6 การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 
ตั้งแตปี่ 1970 ในประเทศองักฤษมกีลุม่ของแพทย์ท่ีจับกลุม่อภิปรายประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยโดยเน้นปฏิสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์กบัผู้ป่วย (Doctor-patient relationship) เ รียกวา่ Balint 
group ซ่ึงกอ่ตั้งโดย Michael และ Enid Balint  จากการอภิปรายปัญหาดูแลผู้ป่วยท่ียากตอ่การดูแล
เหลา่น้ี พบวา่ ปัญหาอาจเกดิจากกระบวนการในการดูแลรักษาท่ีเน้นมุมมองของแพทย์ผู้รักษาหรือ
เน้นแตห่ลกัการทางการแพทย์ (Doctor-centered care) มากกวา่การท าความเข้าใจความคิดความ
ตอ้งการของผูป่้วย เมือ่แพทย์เปล่ียนมุมมองและสนใจท่ีจะให้การดูแลท่ีสอดคล้องกบับริบทและ
ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยมากข้ึน (Patient-centered care)   พบวา่ จะสามารถให้การดูแล
ผูป่้วยท่ีคิดวา่มีปัญหาในการดูแลไดดี้ข้ึน (สตางค์ ศุภพล, 2558) 

Stewart et.al (1995) มแีนวคิดการให้ผูป่้วยเป็นศูนย์การในการรักษา คือความเต็มใจใน
การพฒันาการรักษาผูป่้วยไมใ่ชแ่คก่ารรักษาทางการแพทย์เทา่นั้ น มีการสนับสนุนนโยบายการ
สง่เสริมสุขภาพซ่ึงเป็นสว่นประกอบส าคญัของการเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered) 

Mead and Bower (2000) แนวคิดของ patient-centered ประกอบไปดว้ย5สว่นท่ีส าคญั
คือ Biopsychosocial perspective, the patient as person, shared power and responsibility, the 
therapeutic alliance และ the doctor-as-person 

1. Biopsychosocial คือ เ ป ล่ียน จากการ เ น้น  วิธี กา รทาง การแพทย์  ( Bio-medical 
approach)  มาเ ป็น  วิธีการทางชีว-จิต-สังคม (Bio-psycho-social approach)  ระบบบริการจะต้อง
ค านึงถึงปัญหาปัจจยัทุกมติิ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และส่ิงแวดล้อม การบริการจะต้องผสมผสาน
ระหวา่งการบริการทางการแพทย์ (Biomedical care)  และการชว่ยเหลือทางด้านจิตใจ และสังคม 
(psycho-social support) เน้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการ
สง่เสริมสุขภาพ (สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ, 2554) 
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2. The patient as person  การใชแ้ค ่biopsychosocial อยา่งเ ดียวไมเ่พียงพอในการท่ีจะ
เขา้ใจประสบการณ์การเจ็บป่วย ตอ้งใช ้ชีวประวติั( Biography) ของผูป่้วยในแตล่ะคน ยึดหลักความ
เฉพาะของแตล่ะบุคคล หรือ Biological Individuality เพราะ คนเราทุกคนมีหน ่วยพันธุกรรมท่ี
แตกตา่งกนัและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีตา่งกนั ท าให้การแสดงออกทางพนัธุกรรม ท่ีส่งผลตอ่ระบบการ
ท างานพื้นฐานของร่างกายของแตล่ะบุคคลแตกตา่งกนั ดังนั้ นผู ้ป่วยด้วยโรคหรือมีอาการแบบ
เดียวกนั จึงอาจมท่ีีมาจากสาเหตุท่ีตา่งกนัและอาจตอ้งการการรักษาท่ีแตกตา่งไปในแบบเฉพาะแต ่
ละบุคคล  

3. Shared power and responsibility  Mead and Bower ( 2000)  กล ่า วว า่ควร ใ ช ้
โครงสร้างทางสังคมสนับสนุนสิทธิท่ีเทา่เทียมกนัของแพทย์และคนไข้ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมทั้ง
สอง ฝ่าย  ท า ให้ สังคมมีการสนับสนุน  doctor-patient relationship ใ นโมเดลของ guidance-co-
operation ไปเป็นโมเดล mutual participation (Szasz , 1956)  เพื่อลดอ านาจของแพทย์และเพิ่มการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย เหมือนการมอบภาระหน้าท่ีรับผิดชอบในงานให้กบับุคลท่ีเกี่ยวข้อง เกิด
แรงจูงใจภายใน กอ่ให้เกดิความเชื่อม ัน่วา่ตนเองในท่ีน้ีคือผูป่้วย มคีวามสามารถเพียงพอในการดูแล
สุขภาพของตวัเองได ้แพทย์ลดบทบาทจากผู้ให้บริการ( provider)  มาเป็นผู้สนับสนุน ( supporter) 
โดยจะลดการผูกขาดความรู้และอ านาจ และหันมาสง่เสริมบทบาทของการส่ง เสริมสุขภาพและการ
มสีว่นรว่มของผูป่้วยและประชาชน 

4. The therapeutic alliance มองผู้รับบริการเป็นพันธมิตรไมใ่ช เ่ ป็นแคผู่้ป่วยท่ีต้อง
พึ่งพาและเชื่อฟังบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ดูแลจะต้องสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและส่ือสารอยา่ง
ตรงไปตรงมา เพื่อเปิดโอกาสให้ผูร้ ่วมรับบริการมีส่วนร่วมในการรักษา ( เชษฐา แกว้พรม , 2012)  
Rogers (1967 ) การรักษาโดยใชจิ้ตวทิยาชว่ยเป็นส่วนหน่ึงของแนวคิด The therapeutic alliance ส่ิง
ท่ีส าคญัคือทศันคติของนักบ าบดัในการเอาใจใสผู่ป่้วย  Roth and Fonagy  (1996 )  ให้ความส าคัญใน
ทศันคติของขอ้ตกลงท่ีมากกวา่แคก่ารรักษา ซ่ึงเกีย่วกบัความรู้ความเข้าใจและเกี่ยวข้องกบัความรู้สึก 
เชน่ การเอาใจใส ่, ความออ่นไหว , ความเห็นอกเห็นใจ ถา้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกโกรธ  ความไมพ่อใจ 
จะท าให้เกดิการรักษาท่ีซบัซอ้นมากข้ึน กอ่ให้เกดิขอ้ผิดพลาดในการวินิจฉัยหรือท าให้ผู ้ป่วยละเลย
ในการรักษา ความเขา้ใจรว่มกนัเป็นส่ิงส าคญัตอ่การรักษาไมว่า่จะเป็นการรักษาทางกายภาพหรือ
ทางจิตใจ (Mead and Bower , 2000) 

5. The doctor-as-person Balint et al. (1993 )  กลา่ววา่การให้ผู ้ป่วยเ ป็นศูนย์การคือ 
แพทย์และคนไขม้อิีทธิพลตอ่กนัและกนัตลอดเวลา และไมส่ามารถแยกจากกนัได้ ท าให้อารมณ์หรือ
ความรู้ สึกของ แพทย์มีผลต ่อการรักษาและการแนะน าใ นการรักษาให้ กบั ผู ้ป่วยท าให้ เกิด 
(Countertransference) คือ ความรู้สึกของแพทย์ท่ีมตีอ่ผูป่้วย เ ป็นไปได้ทั้งด้านบวก เชน่ รัก ห ่วงใย 
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สงสาร หรือดา้นลบ เชน่  เกลียดชงั เบ่ือหนา่ย ฯลฯ อยา่ให้ส่ิงน้ีสง่ผลเสียตอ่กระบวนการรักษา ต้อง
ใชก้ระบวนการคิดวเิคราะห์เพื่อเรียนรู้เพื่อให้เกดิความเขา้ใจในท่ีมาของความรู้สึ กเหลา่น้ี  ซ่ึงหากท า
ไดดี้นอกจากจะชว่ยให้กระบวนการบ าบดัรักษาประสบความส าเ ร็จแล้ว ยังชว่ยให้ผู ้บ าบัดมีความ
เติบโตทางบุคลิกภาพและจิตใจมากย่ิง ข้ึน หรือพบวา่เกิดความรู้สึกในด้านลบท่ีรุนแรงจนไมอ่าจ
ปรับปรุงได ้การแจง้ให้ผูป่้วยไดท้ราบทางเลือกท่ีจะเปล่ียนผูบ้ าบดัรักษาก็นับเป็นทางออกท่ีดีอีกทาง
หน่ึง (เจษฎา ทองเถาว ์, 2015 )  Winefield et al. (1996) ไดอ้ธิบายวา่ความรู้สึกของแพทย์เ ป็นตัวชี้ น า
ความสัมพนัธ์ตอ่ผูป่้วย ท าให้เกดิการพฒันาระหวา่งคนไข้และหมอในการตอบสอนองทางอารมณ์ 
นั่นคือ Self- awareness แบง่ เ ป็น countertransference (ความรู้สึกของแพทย์ท่ีมีตอ่ผู ้ป่วย)  และ 
transference (ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมตีอ่คนไข)้ ซ่ึงความรู้สึกท่ีผู ้ป่วยมีตอ่แพทย์ มีส่วนส าคัญตอ่การ
บ าบดัรักษา กลา่วคือ การบ าบัดท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถเชื่อมโยงความรู้สึก เพื่อให้ผู ้ป่วยได้
เข้าใจอดีตของตนเองได้มากข้ึน และชว่ยให้มองเห็นความขัดแย้งจากเหตุการณ์ในอดีตซ่ึง มี
ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวติในปัจจุบนัได้ดีข้ึนอีกด้วย (เจษฎา ทองเถาว ์ , 2015 ) 

ดงันั้นแนวคิดยึดเอาผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered)  นั่นคือการจัดระบบริการ
จะตอ้งมุง่ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยจะต้องพ ัฒนาระบบบริการให้มีความเสมอภาค 
คณุภาพ ประสิทธิภาพ มคีวามรับผิดชอบ ตรวจสอบไดแ้ละเคารพในสิทธิผู้ป่วย ( สุรเกียรติ อาชานา
นุภาพ , 2554) 

จากการศึกษาขา้งตน้ พบวา่ความเป็นมาของความสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์และผู้ป่วยมี
แนวโน้มจะให้ความส าคญักบัผูป่้วยเป็นหลกัและเน้นการสง่เสริมสุขภาพมากกวา่การรักษา ดังนั้ น
จึงตอ้งอาศยัความรว่มมอืกนัของทั้งสองฝ่าย เมื่อวิเคราะห์รูปแบบของ Szasz and Hollender ท่ีแบง่
รูปแบบของความสัมพันธ์ของแพทย์และผู้ป่วยออกเป็น 3 รูปแบบนั่นจะเห็นวา่ active-passivity 
และ  guidance-co-operation นั้ นเ ป็นความสัมพันธ์แบบ paternalistic ท่ีแพทย์เ ป็นเหมือนพอ่แม ่
ผูป่้วยตอ้งเชื่อฟังค าแนะน าจากแพทย์ซ่ึงไมส่อดคลอ้งกบัการรักษาท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางท่ีต้อง
อาศยัความรว่มมอืจากผูป่้วย ในสว่นโมเดล  mutual participation  เ ร่ิมมีการใช ้หลักความเทา่เ ทียมกบั
สังคมมากข้ึน แพทย์มองผูป่้วยเป็นเหมือนเพื่อนหรือหุ้นส่วน ผู ้ป่วยมีบทบาทมากข้ึนท าให้ผู ้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึงถือวา่เป็นโมเดลท่ีใกล้เ คียงกบัการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แต ่ยังขาดใน
แงม่มุ2ดา้นนั่นคือ การให้ความส าคญักบัผูป่้วย โดยแนวคิดเน้นผู้ป่วยเป็นหลักมองผู้ป่วยเป็นบุคคล
มากกวา่ และให้ความส าคญักบัผูป่้วยเป็นบุคคลหน่ึงมากกวา่เ ป็นแคเ่พื่อนหรือหุ้นส่วน อีกแง ่มุมท่ี
ส าคญัคือมกีารใช ้Biopsychosocial  วเิคราะห์ผูป่้วยครบทุกด้านทั้งกาย จิต สังคม สามารถวิเคราะห์
ผูป่้วยครบทุกมุมมอง ท าให้วนิิจฉัยโรคไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ  
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2.7 การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางกับกระบวนทัศน์ใหม่ (Paradigm) ในบริบทบริการ
สุขภาพปฐมภูม ิ(Primary care) 

กระบวนทศัน์ใหม(่Paradigm) ในระบบบริการสุขภาพนั้นเน้นกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ซ่ึงในบริบทการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ( primary care)  เชน่ โรงพยาบาลช ุมชน 
ศูนย์บริการดา้นสาธารณสุข และสถานีอนามยั มปีระเ ด็นส าคัญ  (สุรเกียรติ อาขานานุภาพ , 2554) 
คือ 

1.การสร้างเสริมสุขภาพไดป้รับจากบริบททางการแพทย์(medical model)  มาสู่บริบท
ทาง สังคม ( social model)  ท่ีขยายมุมมอง จากเ ร่ือ งของโรคทางกายและจิตมาสู่ เ ร่ืองสุขภาพ 
(suffering) ทางดา้นสังคมและจิตวญิญาณ ให้ความส าคญัแกปั่จจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ี
เป็นตน้ตอของปัญหาสุขภาพของประชาชน ดงันั้นการสร้างสุขภาพจึงต้องให้น ้ าหนักในมาตรการ
ทางสังคมดว้ย เชน่ เศรษฐกจิ การเมอืง วฒันธรรม เป็นตน้ ไมไ่ดจ้ ากดัแตม่าตรการทางการแพทย์แต ่
อยา่งเดียว  

2.การสร้างเสริมสุขภาพ ยา้ยฐานจากโรงพยาบาลไปสู่ช ุมชน และขยายเป้าหมายจาก
ปักเจกบุคคลไปสู่ประชาชน เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาแกป่ระชาชน 

3.การด าเนินการ แปรเปล่ียนจากลกัษณะของการให้บริการ ( service)  โดยบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ไปเป็นการสร้างความแข็งแรงหรือการสร้างพลังอ านาจ  (empowerment) 
แกบุ่คคล ครอบครัวและชมุชนโดยทุกภาคส่วนของสังคม 

4.กระบวนการให้ข้อมูลขา่วสาร -การศึกษา-การส่ือสาร ( IEC หรือ information-
education-communication)  เ ป็น เคร่ืองมือส าคัญในการสร้างความรู้และจิตส านึก  จะต้องปรับ
จุดมุง่หมายจากการปรับพฤติกรรมส่วนบุคคลไปสู่การสร้างจิตส านึกของสาธารณะ เพื่อร่วมกนั
ผลกัดนันโยบายและปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือตอ่สุขภาวะของประชากร 

5.ขอบเขตของการสร้างเสริมสุขภาพไมเ่พียงมุง่เน้นการป้องกนัระดับปฐมภูมิท่ีเน้นคน
ปกติท่ียงัไมเ่ป็นโรค ยงัขยายคลอบคลุมทุกขั้นตอนของวงจรชีวิตตั้งแตเ่กิด-แก -่เ จ็บ-ตาย และทุก
กลุม่คนทั้งท่ีเป็นกลุม่ปกติ กลุม่เส่ียง และกลุม่ท่ีเจ็บป่วยหรือเ จ็บป่วยจนส้ินหวงั โดยมีแนวคิดวา่ผู ้ท่ี
เจ็บป่วยและส้ินหวงัสามารถสร้างเสริมให้มสุีขภาวะทางดา้นสังคมและจิตวิญญาณได้แมว้า่ร่างกาย
จะเส่ือมโทรม 

6.แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขไมไ่ดเ้ป็นผูท่ี้แสดงบทบาทน าเพียงล าพ ัง  แตท่ าหน้าท่ี
เป็นผูใ้ห้การสนับสนุน และรว่มเป็นภาคีกบัทุกภาคส่วนของสังคมในการผลักดันงานสร้างเสริม
สุขภาพของประชากร 
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จากขา้งตน้จะเห็นวา่ในบริบทการบริการระดับปฐมภูมิ การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ของ Mead and Bower สนับสนุนและสอดคลอ้งกบักระบวนทัศน์ใหม ่(Paradigm)  ในระบบบริการ
สุขภาพท่ีเน้นกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในหลายด้าน เชน่ การสร้างเสริมสุขภาพได้ปรับจาก
บริบททาง การแพทย์  (medical model)  มา สู่บริบททาง สัง คม (social model)  ตรง ก ับการใ ช ้
Biopsychosocial ในการวเิคราะห์ผูป่้วย การสร้างพลังอ านาจ (empowerment)  แกบุ่คคล ครอบครัว
และชมุชนโดยทุกภาคสว่นของสังคมและแพทย์ลดบทบาทเป็นแคผู่้สนับสนุน ร่วมเป็นภาคีกบัทุก
ภาคสว่น ตรงกบั Shared power and responsibility และ The therapeutic alliance ตามล าดบั 
 
 

2.8 การจัดการลูกค้าสัมพันธ์ในงานด้านสาธารณสุข 
หน่ึง ในแง ่มุมท่ีน ่าสนใ จเ กี่ยวก ับการจัดการ สุขภาพ คือวิธี การใ นการจัดการ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการ (Service Provider) ไดแ้ก ่แพทย์ , ทันตแพทย์,พยาบาล,เภสัชและ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเครือขา่ยปฐมภูม ิและลูกคา้ หมายถึง ผูป่้วย ญาติผู้ป่วย ผู ้ติดตามผู้ป่วย (สุพ ัตรา 
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) เพื่อท่ีจะสร้างความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน สร้างความไวว้างใจ
และการมสีว่นรว่มของผู้ป่วยในการตดัสินใจ 

ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้บริการและลูกคา้จะน าไปสู่ความพึงพอใจของลูกค้าซ่ึง
จะท าให้พวกเขาเป็นลูกคา้ท่ีภกัดี ดงันั้นการจดัการความสัมพนัธ์กบัลูกค้า (CRM) ซ่ึง เ ป็นระบบท่ีจะ
ชว่ยให้องค์กรสามารถสร้างและจดัการความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ของพวกเขา  

CRM สามารถชว่ยให้การบริการดูแลสุขภาพดีกวา่มาตรฐานเดิมและมีสภาพแวดล้อม
ท่ีไดเ้ปรียบในการแขง่ขนั เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของผูรั้บบริการท่ีมีความซับซ้อน จึงมีการใช ้ข้อมูล
ชว่ยเพื่อผูใ้ห้บริการน าไปใชอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของ คนไข้ ข้อมูลจึง
เป็นสว่นประกอบส าคญัในการปรับปรุงการบริการ การเกบ็ฐานขอ้มลูท่ีดีชว่ยให้โรงพยาบาลในการ
เกบ็รวบรวมวเิคราะห์ความตอ้งการของแตล่ะบุคคล และการพฒันาอยูบ่นพื้นฐานของความต้องการ
ของคนไขจ้ะสามารถเลือกส่ือท่ีจะส่ือสารสารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เชน่ ขอ้ความ , อีเมล์และโทรศัพท์ ชว่ย
ให้โรงพยาบาลมกีารส่ือสารท่ีเหมาะสม ในเวลาท่ีเหมาะสมนอกจากน้ียังสามารถ ติดตามคนไข้ใน
การรักษาแตล่ะคร้ัง ท าให้พฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผู้ป่วยเพิ่มความพึงพอใจของ
ผูป่้วยมากข้ึน (Jarrell,  2012) 

อุปสรรคและความทา้ทายในการใชลู้กคา้สัมพนัธ์ในองค์กรคือการปรับใช ้ในองค์กร 
การปฏิบติัทัว่ทั้งองค์กรเป็นไปได้ยาก เพราะมีความต้านทานภายในองค์กรอยา่งมีนัยส าคัญเชน่ 
ผูบ้ริหารระดบัสูง ,บุคลากรทางการแพทย์,เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ดังนั้ นการท่ีจะท าให้สมาชิกในทีม
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ในทุกระดบัในองค์กรยอมรับในการน า CRM มาใชเ้พี่อเกิดประโยชน์ตอ่ตนเองและองค์กรสูงสุด 
ตอ้งเร่ิมจากท าการเปล่ียนทัศนคติของคนในองค์กรกอ่นท่ีส าคัญคือ มองผู้ป่วยเป็นลูกค้า  , การ
ปรับเปล่ียนภาษาท่ีใชใ้นการพดูคยุกบัลูกค้ามีความสุภาพและเหมาะสม เพราะการใช ้ภาษาท่ีไม ่
เหมาะสมมผีลกระทบอยา่งตอ่การรับรู้ดา้นคณุภาพในการรับบริการและคุณภาพจะถูกก  าหนดโดย
ลูกคา้ไมใ่ชผู้ใ้ห้บริการ (Jarrell,  2012) 

 
 

2.9  การใช้ข้อมลูในการสนับสนุนการจัดการลูกค้าสัมพันธ์  
เทคโนโลยีสารสนเทศ  Information Technology (IT)  มาจากค าวา่ “เทคโนโลยี” รวม

กบัค าวา่ “สารสนเทศ”  “เทคโนโลยี” หมายถึง ส่ิง ท่ีมนุษย์พ ัฒนาข้ึน เพื่อชว่ยในการท างานหรือ
แกปั้ญหาตา่ง ๆ เชน่ อุปกรณ์   เคร่ืองมือ เคร่ืองจักรวสัดุ หรือ แมก้ระทั่ง ส่ิง ท่ีจับต้องไมไ่ด้ เชน่ 
ระบบหรือกระบวนการตา่ง ๆ เพื่อให้การด ารงชีวติของมนุษย์ง ่ายและสะดวกย่ิง ข้ึน  “สารสนเทศ” 
หมายถึง ขอ้มลู ขอ้เท็จจริง ขา่วสาร ความรู้ ท่ีไดม้กีารบนัทึก ประมวลหรือด าเ นินการด้วยวิธีใ ดๆไว ้
และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์และเผยแพรท่ั้งสว่นบุคคลและสังคม (Suwanchuto , 2555) 

ดงันั้นเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง การน าเอาเทคโนโลยีมาใชส้ร้างมูลคา่เพิ่มให้กบั
สารสนเทศ ท าให้สารสนเทศมปีระโยชน์ และใช ้งานได้กวา้งขวางมากข้ึน รวมถึงการจัดหาและ
ไดม้าซ่ึงขอ้มลูตา่งๆ ตลอดจนการสร้างสรรค์ จดัเกบ็ แสดงผล แลกเปล่ียนและ เผยแพร่ข้อมูล เพื่อ
ชว่ยให้ไดส้ารสนเทศมปีระสิทธิภาพและรวดเร็วทนัตอ่เหตุการณ์ (Suwanchuto , 2555) 

การใช ้IT จะชว่ยให้องค์กรนั้ นออกแบบกระบวนการทางธุรกิจ (Porter, 1987)  ท่ีมี
ความสะดวกในการท างานมากข้ึน และสร้างนวตักรรมในการเชื่อมโยงองค์กรกบัลูกค้า ซัพพลาย
เออร์ และผูท่ี้มสีว่นไดส้ว่นเสียอ่ืนๆ (Hammer and Champy , 1993) การใช ้IT ชว่ยให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการเกบ็ขอ้มลู วเิคราะห์ขอ้มลูของลูกคา้ ศึกษาพฤติกรรมของลูกค้าเพื่อตอบสนองลูกค้าได้
ในเวลาท่ีเหมาะสม องค์กรสามารถส่ือสารกบัลูกค้าได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถส่งมอบ
สินคา้และบริการให้เหมาะสมกบัลูกค้าในแตล่ะคนได้  ดังนั้ นการน า IT มาใช ้สามารถชว่ยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิสัมพนัธ์กบัลูกคา้ องค์กรสามารถมองลูกค้าได้อยา่งรอบด้านจากการเ รียนรู้
การปฏิสัมพนัธ์กบัลูกคา้ท่ีผา่นมาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในอนาคต (Eckerson and Watson, 2000) 

IT เป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาการจัดการลูกค้าสัมพันธ์ เพราะองค์กรสามารถ
รวบรวม รักษา และสง่ตอ่ขอ้มลูท่ีเกีย่วขอ้งกบัลูกคา้ไดอ้ยา่งทัว่ถึงในทุกส่วนขององค์กร การบริหาร
จดัการขอ้มลูท่ีมปีระสิทธิภาพมบีทบาทส าคัญในการใช ้การจัดการลูกค้าสัมพันธ์เ น่ืองจากองค์กร



24 

สามารถออกแบบผลิตภณัฑ์และบริการ รวมถึงการจ าแนกลูกค้าตามมูลคา่ท่ีให้กบัองค์กร ( Peppard, 
2000) 

จากง านวิจัยพบวา่ การใ ช ้ข้อมูลของ อง ค์กรมีความเกี่ยวข้อง ก ับการจัดการ
ความสัมพนัธ์ของลูกคา้ เ รียกวา่การประมวลผลข้อมูลเชิงสัมพันธ์ ( relational information process) 
(Jayachandran, Sharma, Kaufman, & Raman, 2004) 

การประมวลผลขอ้มลูเชิงสัมพนัธ์ คือ กระบวนการเฉพาะท่ีจดัท าข้ึนโดยองค์กรเพื่อใช ้
บริหารขอ้มลูของลูกคา้ในการสร้างความสัมพันธ์ในระยะยาว บทบาทส าคัญของการประมวลผล
ขอ้มลูเชิงสัมพนัธ์นั่นคือ การสร้างกระบวนการทางธุรกจิให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของลูกคา้ (Kaufman, 2004)  

การใชข้อ้มลูของลูกคา้มสีว่นส าคญัในการจดัการลูกคา้สัมพันธ์เ น่ืองจากหลักการของ
การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์คือ การแชร์ข้อมูลร่วมกนัระหวา่งองค์กรและผู้บริโภคเพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ความไวว้างใจในท่ีน้ี คือ การส่ือสารกนัระหวา่งองค์กรและลูกค้านั่นเอง 
(Morgan and Hunt, 1994) ดงันั้นการท่ีจะรักษาความสัมพนัธ์กบัลูกคา้นั้นองค์กรจ าเ ป็นต้องใช ้ข้อมูล
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกค้า (Day, 2000)  

บทบาทส าคญัของขอ้มูลกบัการจัดการลูกคา้สัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 
1. การให้และรับขอ้มลูขา่วสาร (Information flow) มสี่วนชว่ยให้การส่ือสารระหวา่ง

ลูกคา้และองค์กรมปีระสิทธิภาพมากข้ึน กลา่วคือลูกคา้ตอ้งสามารถรับรู้ข้อมูลสินค้าหรือบริการของ
องค์กร สว่นองค์กรสามารถรับรู้ถึงขอ้มลูความตอ้งการและปัญหาของลูกค้า การให้และรับส่งข้อมูล
ท่ีไมม่ปีระสิทธิภาพจะมผีลตอ่การสร้างและรักษาความสัมพันธ์ ท าให้เกิดความไมพ่อใจในสินค้า
หรือบริการขององค์กรนั่นเอง ดังนั้ นการให้และรับส่งข้อมูลมีความส าคัญตอ่การจัดการลูกค้า
สัมพนัธ์ (Day, 2000) 

2. การเ ก็บข้อมูล ( Information capture)  การจัดเ ก็บข้อมูลท่ีได้มามีความส าคัญ
เน่ืองจากขอ้มลูของลูกคา้เป็นเหมือนวตัถุดิบท่ีใช ้ส าหรับการเข้าใจความต้องการของลูกค้าอยา่ง
แทจ้ริง และชว่ยพฒันากลยุทธ์ในการรักษาลูกค้าอยา่งยั่ง ยืน ดังนั้ นข้อมูลของลุกค้าท่ีเกี่ยวข้องกบั
สินคา้หรือบริการ และจุดท่ีติดตอ่กบัลูกค้า ส่งผลตอ่การเก็บข้อมูลของลูกค้าทั้ง ส้ิน เพราะลูกค้ามี
ชอ่งทางหลากหลายในการส่ือสารกบัองค์กร เชน่ผา่นทางฝ่ายขาย จุดบริการลูกค้า ดังนั้ นองค์กรต้อง
เน้นวธีิการเกบ็ขอ้มลูลูกคา้ในแตล่ะแหลง่ขอ้มลูและผา่นทางชอ่งทางตา่งๆด้วย ( Pepper and Rogers, 
1997) 

3. การบูรณการขอ้มลู (Information integration) จากเน้ือหาข้างต้นลูกค้ามีแหลง่ข้อมูล
และชอ่งทางท่ีใชแ้ตกตา่งกนั ดงันั้นการบูรณาการขอ้มลู คือ การรวบรวมข้อมูลทั้งหมดท่ีอยูใ่นแหลง่
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ตา่งๆมารวมกนั เป็นการรวมเร่ืองเดียวกนัไวด้ว้ยกนัเพื่อลดขอ้ผิดพลาด เพื่อให้เกิดข้อมูลท่ีครบถ้วน
และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได้  การรวบรวมข้อมูลท่ีไมม่ีประสิทธิภาพจะท าให้ขัดขวางการ
ส่ือสารระหวา่งลูกคา้และองค์กร การสร้างความมัน่ใจซ่ึงกนัและกนัเกิดจากการรับข้อมูลท่ีมีความ
ถูกตอ้งและแมน่ย า การรวบรวมข้อมูลประวติัการซ้ือสินค้าหรือบริการของลูกค้าในอดีตสามารถ
สนับสนุนการตดัสินใจขององค์กรได้ดีข้ึน ดังนั้ นการใช ้ข้อมูลของลูกค้าไมใ่ชส่ าคัญแคก่ารเก็บ
ขอ้มลูเพียงอยา่งเดียว แตย่งัรวมถึงรวบรวมข้อมลูจากทุกแหลง่ขอ้มูลและชอ่งทางอีกด้วย  

4. การเขา้ถึงขอ้มลู (Information access) เป็นวธีิการท่ีผู ้ใช ้สามารถสืบค้นหาข้อมูลท่ีมี
ปริมาณมาก หลากหลายประเภท การเขา้ถึงขอ้มลูเป็นส่วนส าคัญในการกระบวนการใช ้ข้อมูลของ
ลูกคา้เพี่อสนับสนุนการตอบสนองตอ่ลูกคา้ องค์กรควรท าให้ขอ้มูลมีความทันสมยัอยูต่ลอดเวลา ท า
ให้พนักงานท่ีเกีย่วขอ้งสามารถใชข้อ้มลูนั้นในการตัดสินใจแกปั้ญหาให้กบัลูกค้าได้ จากงานวิจัย
ของ Naver and slater (1990)  กลา่ววา่ พนักงานสามารถเขา้ใจปัญหาและแกปั้ญหาได้ดีข้ึนเมื่อมีการ
เขา้ถึงขอ้มลูท่ีเป็นปัจจุบนั  

5. การใชข้อ้มลู (Information use) การใช ้ข้อมูลลูกค้าแบง่ออกเป็น 2 แบบคือ1. การ
มุง่เน้นส าหรับกจิกรรมท่ีมตีอ่ลูกคา้ เชน่ การพฒันาและเสนอสินค้าหรือบริการท่ีมีความจ าเพาะตอ่
ลูกคา้ในแตล่ะราย และยงัสามารถแยกแยะคณุคา่ของลูกคา้ในแตล่ะกลุม่ 2. การมุง่ เน้นใช ้ความรู้จาก
ขอ้มลูของลูกคา้ เพื่อสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ท่ีม ัน่คง เชน่ องค์กรสามารถเข้าใจในความต้องการ
ท่ีแทจ้ริงของลูกคา้และพฤติกรรมของลูกคา้  

ความส าคัญในการใช ้ข้อมูลของลูกค้า  CRM สามารถช ่วยให้ โรงพยาบาลท่ีจะ
คาดการณ์ผูป่้วยท่ีมีความเ ส่ียงท่ีมีแนวโน้มท่ีจะพัฒนาภาวะแทรกซ้อน การสร้างโอกาสในการ
ป้องกนัการแทรกแซงโรค มคีา่ใชจ้า่ยท่ีน้อยกวา่การรักษาโรค เชน่ โรคเฉียบพลัน หรือโรค เ ร้ือรัง  
(สุรเกยีรติ อาขานานุภาพ, 2554) และมปีระโยชน์การนัดกลุม่เ ป้าหมาย(ผู ้ป่วย)ในการเน้น target 
ผู ้ป่วยในการวินิจฉัยโรค การนั ดอบรม นัดวนัตรวจ โรงพยาบาลสามารถด าเ นินการเผยแพร่
ประชาสัมพนัธ์เฉพาะลูกคา้เป็นกลุม่ๆ ให้ความรู้แกผู่้ป่วยตรงตามกลุม่โรคเพื่อได้รับการวินิจฉัย
อยา่งถูกตอ้ง และใชเ้ป็นขอ้มลูในการสร้างแนวทางการตลาดเชิง รุกและการรักษาเชิง รุก ท่ีสามารถ
เพิ่ม ฐานลูกคา้และเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาดา้นการป้องกนัโรคไดอ้ยา่งทัว่ถึง (Jarrell,  2012) 
 
 

2.10 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ศึกษาง านวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องกบัการใช ้ CRM ในบริบทสาธารณะสุขไวห้ลายเ ร่ือง

ดงัตอ่ไปน้ี 
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2.10.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
Laohasirichaikul,  Chaipoopirutana, and Howard Combs (2007)  มีการศึกษามุมมอง

ของผู้ป่วยด้านการรับบริการจ านวน500คนของโรงพยาบาล ใหญ5่แห่งในกรุงเทพมหานคร  
ประ กอบด้วยปัจจัย4ประการดัง น้ี  Doctor Concern, Staff Concern, Convenience of the Care 
Process และ Tangibles ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัทั้ง4ประการมผีลกระทบตอ่คุณภาพด้านบริการด้าน
ภาพพจน์ขององค์กร (Corporate image) ,ความพึงพอใจของลูกค้า  (Customer satisfaction) ,ความ
จงรักภกัดีของลูกคา้ (Customer loyalty) โดย Doctor Concern มผีลตอ่ ความพึงพอใจของลูกค้าและ
ความจงรักภกัดีของลูกคา้มากท่ีสุด และTangibles มผีลตอ่ดา้นภาพพจน์ขององค์กรมากท่ีสุด 

มลัลิกา สุบงกฎ, วโิรจน์ เจษฎาลักษณ์ , และจันทนา  แสนสุข (2559)  ศึกษาเ ร่ืองการ
บริหารลูกคา้สัมพนัธ์ของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การ
บริหารลูกคา้สัมพนัธ์ของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 2) ผลการด าเ นินงานของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนไทยจากการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ 3) ปัจจัยสู่ความส าเ ร็จของการบริหารลูกค้า
สัมพนัธ์ของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนไทย ใช ้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ  สัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ผูบ้ริหารและผูจ้ดัการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกบัการบริหารลูกค้าสัมพันธ์  กลุม่ผู ้ให้
ขอ้มลูท่ีผูว้ิจัยสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก ่ผู ้บริหารโรงพยาบาลจ านวน 3 ทา่น  และ
ผูจ้ดัการดา้นการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลจ านวน 2 ทา่น ผลการศึกษาพบวา่ 1) การบริหาร
ลูกคา้สัมพนัธ์ของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้น มอีงค์ประกอบท่ีส าคัญ 4 ด้าน ได้แก ่
การสร้างมลูคา่เพิ่มให้ลูกคา้รับรู้ การอ านวยความสะดวกให้แกลู่กค้า  การสร้างความเฉพาะเจาะจง
ลูกคา้ และการสนับสนุนชอ่งทางการส่ือสารให้แกลู่กค้า ซ่ึงองค์ประกอบของ  การบริหารลูกค้า
สัมพนัธ์ทั้ง 4 ดา้น เป็นส่วนส าคัญในการสร้างความสัมพันธ์ระหวา่งลูกค้าและธุรกิจ 2) ผลการ 
ด าเนินงานของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนสว่นใหญเ่กดิจาก 2 ปัจจยัหลัก ได้แก ่ปัจจัยภายนอกคือ ผล
ก  าไรของ ธุรกจิและสว่นแบง่ทางการตลาด และปัจจัยภายใน คือ การส่ง เสริมการผลิตนวตักรรม 
การวางแผนงบประมาณ และความพึงพอใจของลูกคา้ท่ีมารับบริการ 3) ปัจจัยสู่ความส าเ ร็จของการ
บริหารลูกคา้สัมพนัธ์ของธุรกจิ โรงพยาบาลเอกชนไทยนั้นประกอบดว้ย การพ ัฒนาระบบทรัพยากร
ในองค์กรให้เกดิความคุม้คา้สูงสุด การมุง่เน้นความแตกตา่งทางการแขง่ขันในธุรกิจ และศักยภาพ
และความสามารถของผูป้ระกอบการ ซ่ึงเป็นสว่นส าคญัใน การผลกัดันให้การบริหารลูกค้าสัมพันธ์
ในธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนประสบความส าเร็จ 

ภาพนัธ์ จิตนุสนธ์ (2546) ศึกษาเร่ืองการจดัการลูกคา้สัมพนัธ์ในโรงพยาบาลเอกชน มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ศึกษาอุปสรรคและสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสร้างความสัมพันธ์กบั
ลูกค้า ในอดีตของโรงพยาบาลเอกชน  2)  ศึกษากลยุทธ์ใ นการสร้ างความสัมพัน ธ์กบั ลูกค้า
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กลุม่เป้าหมายของโรงพยาบาลในระยะยาว 3) ศึกษาแนวทางในอนาคตการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ใน
เอกชน ใชว้ธีิวจิยัเชิงคณุภาพโดยการ สัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกต โดยสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ดา้นการตลาดและประชาสัมพันธ์จ านวน 5 คน เ ลือกโรงพยาลเอกชนในเขต กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 5 แหง่คือ โรงพยาบาลไทยนครินทร์ โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลบ ารุงราษฎ์ และ
โรงพยาบาลพญาไท1 ผลการศึกษาพบวา่ 1) ปัญหาและอุปสรรคในการสร้างความสัมพันธ์กบัลูกค้า
มปีระเด็นส าคญัไดคื้อ ความรวดเร็วในการบริการของพนักงาน เทคโนโลยีไมท่ันสมยั บุคคลากรไม ่
เพียงพอตอ่การบริการและสภาพสังคมและวิถีชีวิตของคนไทยเปล่ียนแปลงไป 2)  กลยุทธ์ในการ
สร้างความสัมพันธ์กบัลูกค้าสรุปได้ 4 ประเด็นคือ 1. กลยุทธ์การสร้างความสัมพันธ์กบัลูกค้า
ประกอบดว้ย วเิคราะห์ลูกคา้ กจิกรรมสร้างความสัมพนัธ์ และการบริหารส่ือ 2.การส่ือสารกบัลูกค้า
แบง่เป็น การส่ือสารเพื่อสร้างภาพลักษณ์ และการส่ือสารเพื่อสร้างความสัมพันธ์ 3. การพัฒนา
บุคลากรในโรงพยาบาล 4.เทคโนโลยี ไดแ้ก ่ระบบคอมพิวเตอร์ 3)  แนวทางในอนาคตการบริหาร
ลูกคา้สัมพนัธ์ในโรงพยาบาลเอกชน เน้น 3เ ร่ืองคือ การพ ัฒนาบุคลการ การจัดตั้งแผนกลูกค้า
สัมพนัธ์ และการพฒันาเทคโนโลยีท่ีใชใ้นการท า CRM 

 
2.10.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Naimah Ali et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์แตล่ะปัจจัยของ Customer Relationship 

Management (CRM)  ประกอบด้วย top management support ,technology และ  organization culture 
มีผลตอ่  Organizational performance (OP)  ซ่ึ ง เ น้น 2ด้านคือความพึ งพอใจของผู้ป่วย( Patient 
Satisfaction)  และความพึงพอใจของลูกจ้าง(Employee satisfaction)  ของ healthcare ในประเทศ
มาเลเซีย พบวา่ CRM ของ healthcare ในประเทศมาเลเซีย การท างานร่วมกนัของ top management 
support ,technology และ  organization culture สามารถพัฒนาการจัดการองค์กร( Organizational 
performance)  ใน อุตสาหกรรมhealthcareได้ เพ ราะการ ท่ีจะท าใ ห้ลูกค้าพึ งพอใ จใ นบริก าร
ประกอบดว้ย การให้ความส าคญักบัลูกคา้อยา่งตอ่เน่ืองและการบริการอยา่งมีมารยาท จะตอบสนอง
และช ่วยส ร้างความเชื่อม ั่นและเชื่อใจจากผู้ป่วย ความพึงพอใจเป็นส่ิงส า คัญในการ รักษา
ความสัมพนัธ์ในระยะยาว เน่ืองจากมผีลตอ่ความตั้งใจในการกลับมาใช ้บริการและความเต็มใจใน
การแนะน าตอ่ 

Shin, Wei, Chia, and Shu (2010)  ศึกษาเ ร่ือง  Critical factors of hospital adoption on 
CRM system: Organizational and information system perspectives ก า ร เ ก็บ ข้อมูลโ ดยแจ ก
แบบสอบถามให้กบั หัวหน้าผู ้บริหาร แบง่กลุม่ท่ีส ารวจออกเป็นสามระดับคือ medical centers 
จ านวน 21 แหง่ , regional hospital 74 แห่ง และ community hospital 413 แห่ง  รวม 508 แห่ง พบวา่ 



28 

hospital size, IS capabilities of staff, innovation of senior executives, knowledge management 
capabilities, and relative advantage มีผลต ่อการใ ช ้CRM ขน าดของ โรงพย าบาล ท่ีใหญจ่ะ มี
ความสามารถและมทุีนท่ีมากพอท่ีจะใช ้CRM ซ่ึงเกี่ยวการการใช ้ข้อมูลและเทคโนโลยีมาชว่ย ใน
เร่ืองบุคลากรตอ้งมคีวามสามารถในการเรียนรู้และการบริหารความรู้ในการใช ้ข้อมูลและเทคโนโลยี
ท่ีองค์กรน าเขา้มาใช ้ในดา้นของผูบ้ริหาร ขนาดองค์กรท่ีมีขนาดเล็กผู้บริหารจะยอมรับเ ร่ืองความ
เส่ียงในการใชเ้ทคโนโลยีไดม้ากกวา่องค์กรท่ีมขีนาดใหญ ่ปัจจัยสุดท้ายทุกท่ีเ ห็นด้วยท่ีจะใช ้ CRM 
เมือ่เห็นประโยชน์เกีย่วกบัการเพิ่มความพึงพอใจของลูกคา้และการพฒันาบริการให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
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บทที่ 3  
วิธีด ำเนินงำนวิจัย 

 
 

งานวจิยัเร่ือง การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์ในหนว่ยบริการปฐมภูมิ บทเ รียนจากกรณีศึกษา 
Best practice เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  แบบการศึกษารายกรณี (Case study 
research)โดยผูว้จิยัไดม้ีการก  าหนดหัวข้อในวธีิการด าเนินงานวจิยัเป็นสว่นๆดงัตอ่ไปน้ี  

1. แหลง่ขอ้มลู 
2. กลุม่เป้าหมาย 
3. การคดัเลือกกลุม่เป้าหมาย 
4. กรอบการท างานวจิยั 
5. เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการวจิยั 
6. วธีิการสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมอืวิจยั 
7. การตรวจสอบขอ้มูล 
8. การวเิคราะห์ขอ้มลู 
9. การสรุปขอ้มลู 

 
 

3.1 แหล่งข้อมลู 
การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้หลง่ขอ้มลู 2 แหลง่ประกอบดว้ย 
 
1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  

1.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview)  หัวหน้าพยาบาล แพทย์ 
และผูป่้วยเบาหวานาน โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช ้บริการพัฒนเวชสหคลินิกเวชกรรม สห
คลินิกบางชนั ศิริพฒัน์สหคลินิก สร้างสุขคลินิกเวชกรรม  สุขเจริญคลินิกเวชกรรม และวชัรพล
คลินิกเวชกรรม สถานบริการละ30 คนซ่ึงเป็นมมุมองของบุคคลภายนอกองค์กรในเ ร่ืองของคุณคา่ท่ี
ผูป่้วยไดรั้บทั้งในเร่ืองการรักษาและการบริการ  และสัมภาษณ์ผูจ้ดัการสาขา แพทย์ สถานบริการละ 
2 คน ซ่ึงเป็นสว่นของบุคคลในองค์กร ในเร่ืองของการก  าหนดกลยุทธ์ในการบริการและปัญหาท่ี
เกดิข้ึนเกีย่วกบัการบริหารความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการ(แพทย์/พยาบาล/เจ้าน้าท่ี)  กบัผู ้รับริการ
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(ผูป่้วย/ญาติของผูป่้วย) การประสานงานทั้งภายในและภายนอกขององค์กร แนวทางในการดูแล
รักษาผู้รับบริการท่ีมีอยูใ่นปัจจุบัน  การติดตามประเมินผลของการบริหารลูกค้าสัมพันธ์  และ
ความสัมพนัธ์ของแพทย์และผู้ป่วย 

1.2 การ สัง เ กต แบบ ไมม่ี ส่ว น ร่ว ม (Non-Participant Observation) 
สังเกตการณ์ท างานของบุคลากรและพฤติกรรมการใชบ้ริการของคนไข้โรคเบาหวาน เพื่อให้ผู ้วิจัย
ไดท้ราบถึงสภาพแวดลอ้ม กระบวนการท างาน ความสัมพันธ์ของผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ 
และปัญหาในแตล่ะขั้นตอนในการด าเนินงาน 

 
2. ข้อมูลทตุิยภูมิ (Secondary Data)  
โดยการศึกษาคน้ควา้ขอ้มลูจากเอกสารทางวิชาการ การจัดเก็บข้อมูลของผู้รีบบริการ 

เชน่ ประวติัคนไข ้สมดุบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สมุดบันทึกการเข้าโครงการให้ค าปรึกษา
โรคเร้ือรัง  
 
 

3.2 กลุ่มเป้ำหมำย 
กลุม่ตวัอยา่งแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ดงัน้ี 
กลุม่ท่ี 1 ผูใ้ห้บริการคือ ผูจ้ดัการสาขาและแพทย์ ของพฒันเวชสหคลินิก สหคลินิกบาง

ชนั ศิริพฒัน์สหคลินิก สร้างสุขคลินิกเวชกรรม  สุขเจริญคลินิก และวชัรพลเวชกรรมคลินิกรวมเป็น 
12 คน 

กลุม่ท่ี 2  ผูรั้บบริการคือ ผูป่้วยเบาหวาน ของพัฒนเวชสหคลินิก สหคลินิกบางช ัน ศิ
ริพฒัน์สหคลินิก สร้างสุขคลินิกเวชกรรม  สุขเจริญคลินิก และวชัรพลเวชกรรมคลินิก รวมเป็น 180 
คน 

 
 

3.3 กำรคัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำย 
การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุม่ผู ้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู ้จัดการสาขา แพทย์  จะท าการ

คดัเลือกตวัอยา่งแบบยึด ผูใ้ห้ขอ้มลูเ ป็นส าคัญ (Key informant)  การก  าหนดกลุม่ผู ้ให้ข้อมูลใช ้การ
เลือกแบบเจาะจง (Criterion-based selection) ซ่ึงเ ป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจและสามารถให้ข้อมูล
ไดลึ้กซ้ึงท่ีสุด สว่นผูรั้บบริการเป็นการคดัเลือกแบบสุม่ ของผู้ป่วยเบาหวานของพัฒนเวชสหคลินิก
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เวชกรรม สหคลินิกบางชนั ศิริพฒัน์สหคลินิก สร้างสุขคลินิกเวชกรรม  สุขเจริญคลินิกเวชกรรม 
และวชัรพลคลินิกเวชกรรม ซ่ึงในการคดัเลือกเป้าหมาย2กลุม่น้ี มเีกณฑ์ในการคดัเลือก ดงัน้ีคือ 

กลุม่ตวัแทนของผู้ให้บริการ ต้องมีประสบการณ์ท างานคลินิกอยา่งน้อย 1 ปี และ
ท างานในคลินิ กน้ีอยา่งน้อย  1 เ ดือน เพราะมีประสบการณ์การ รักษาในคลินิ กและต้อง รู้จัก
วฒันธรรมองค์กรและความต้องการของคนไขใ้นคลินิกนั้น 

กลุม่ตวัแทนผูรั้บบริการ เป็นผูป่้วยเบาหวานมาใช ้บริการเ ดือนละคร้ังหรือสองเ ดือน
คร้ังเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 6 เดือน เพราะตอ้งการคนไขท่ี้เขา้มารักษาท่ีคลินิกอยา่งตอ่เน่ือง 
 
 

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
1.การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช ้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  (Semi – structured 

Interview) กลา่วคือ มกีารรา่งขอ้ค าถามท่ีมีลักษณะปลายเปิดท่ีมีค าส าคัญพร้อมกบัลักษณะของข้อ
ค าถามท่ีมคีวามยืดหยุน่ เป็นการสัมภาษณ์ท่ีค าถามตา่งๆในแบบสอบถามสามารถท่ีจะปรับเปล่ียน
เพิ่มเติมเพื่อให้เกดิความช ัดเจนในค าตอบได้ และใช ้รูปแบบการสัมภาษณ์อยา่งไมเ่ ป็นทางการ 
(Informal interview) รวมทั้งมกีารบนัทึกขอ้มูลเสียงด้วย 

การตั้งค าถามเป็นการน าขอ้มลูจากเอกสารทางวิชาการ เอกสารอิเ ล็กทรอนิกส์ และ 
งานทบทวนวรรณกรรมตา่งๆ ทั้งในและตา่งประเทศ  ท่ีกบัเกี่ยวข้องกบัโมเดลลูกค้าสัมพันธ์  มาตั้ง
เป็นขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ครอบคลุมกบัประเด็นท่ีต้องการจะศึกษาสามารตาม
วตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้ แบบสอบถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก แบง่ออกเป็น 4 ชดุ ดงัน้ี 
 

แบบสัมภำษณ์ชุดที ่ 1 ส ำหรับผู้จัดกำรสำขำ ประกอบไปด้วยค ำถำมหลัก 18 ข้อ โดย
ครอบคลุมประเด็นดังนี้ 

1.1 ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัคลินิก 
- ท่ีตั้งประชากรและพื้นท่ีรับผิดชอบ 
- เวลาเปิดให้บริการ 
- การจา้งบุคลากรประจ าหรือ part time รวมถึงการจดับุคลากร 

ตารางให้บริการ 
1.2 มวีธีิการเกบ็ขอ้มลูของผูป่้วยอยา่งไร และใชข้อ้มลูท่ีได้ชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพด้าน

การบริการและการรักษาอยา่งไร  
- การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
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- เทคโนโลยี (โปรแกรมท่ีใช)้ 
- ระบบติดตามผูป่้วย / การนัดคนไข ้
- การดึงขอ้มลูเชิงสถิติเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา (แนวโน้มการรักษา

เปรียบเทียบในแตล่ะปีหรือ6เดือน) 
1.5 ปัจจุบนัมกีารส่ือสารกบัผู้ป่วยอยา่งไร 

- เน้ือหาท่ีใชส่ื้อสารกบัผูม้ารับบริการ 
- ชอ่งทางการส่ือสารในเร่ือง การนัดคนไข้ / การติดตามคนไข้ /การให้

ความรู้ผูป่้วย แบง่เป็นในสถานบริการและชมุชน  
- วิ ธี ก า ร ส่ื อ ส า รก ับ ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร  ( focus group, one way 

communication, two way communication) ใชส่ื้ออะไรและมกีจิกรรมการสง่เสริมป้องกนัอะไรบา้ง  
1.6  ปัจจุบนัมชีอ่งทางในการส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ีในองค์กรอยา่งไร 
1.7 ปัญหาหรืออุปสรรคหลกัในการจดัการผู้ป่วยคืออะไร 
1.8 ผูป่้วยมขีอ้ร้องเรียน (Complain)  เกี่ยวกบัองค์กรอยา่งไร และมีการจัดการปัญหา

อยา่งไร 
1.9 กลยุทธ์ดา้นธุรกจิประกอบดว้ย กลยุทธ์ดา้นตน้ทุน กลยุทธ์สร้างความแตกตา่ง และ

กลยุทธ์เป้าหมายเฉพาะ 
1.10 กลยุทธ์สร้างคณุคา่ลูกค้าประกอบด้วย 

- การแบง่กลุม่ลูกคา้ 
- คณุคา่ดา้นผลิตภณัฑ์และบริการ 
- คณุคา่ดา้นราคา 
- ความสัมพนัธ์กบัสินคา้และบริการและการสร้างประสบการณ์ท่ีดี 
- การสร้างคณุคา่รว่มกบัองค์กร 

1.11 การสร้างคณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บประกอบด้วย 
-  การหาลูกคา้ใหมเ่ขา้องค์กร 
- เพิ่มความพึงพอใจให้กบัลูกคา้เพื่อท าการซ้ือสินคา้และบริการ 
- การรักษาลูกคา้ 

1.12  มวีธีิการรับมอืกอ่นการใช ้CRM ในองค์กรในเ ร่ืองเทคโนโลยีและการให้ผู ้ป่วย
เป็นศูนย์กลางอยา่งไร 

- แนวคิดความสัมพนัธ์แนวตั้ง (การส่ัง) หรือแนวราบ ( เหมือนญาติหรือ
ท่ีปรึกษา) 



33 

1.13 องค์กรมกีารสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี(CRM)กบัผู ้รับบริการหรือไม ่และรู้สึกพอใจ
เกีย่วกบัการใช ้ การสร้างสัมพนัธภาพหรือไม ่

- แนวคิดความสัมพนัธ์แนวตั้ง (การส่ัง) หรือแนวราบ ( เหมือนญาติหรือ
ท่ีปรึกษา) 

1.14 องค์กรมีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี(CRM)กบัทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการ
หรือไม ่ และรู้สึกพอใจเกีย่วกบัการใช ้ การสร้างสัมพนัธภาพหรือไม ่

1.15  ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผู้รับบริการเป็นอยา่งไร 
1.16 มกีระบวนการส่งตอ่ผู ้ป่วยอยา่งไรและความร่วมมือของโรงพยาบาลท่ีรับส่ง

ผูป่้วยตอ่เป็นอยา่งไร 
1.17 มกีจิกรรมการสร้างการมีสว่นร่วมกบัคนในชมุชนหรือไม ่
1.18 มกีารประเมินวิธีการปฏิบัติงาน  การประเมินด้านความพึงพอใจของผู้มารับ

บริการ ประเมนิความจงรักภ ักดีของผู้มารับบริการและด้านต้นทุนจากการใช ้เทคโนโลยีมาชว่ย
อยา่งไร และใชเ้คร่ืองมอืใดเป็นตวัชี้วดั 

1.19 มเีป้าหมายในการจดับริการในอนาคตอยา่งไร 
1.20 มทีศันคติอยา่งไรตอ่องค์กร 

 
แบบสอบสัมภำษณ์ชุดที ่ 2 ส ำหรับแพทย์ ประกอบไปด้วยปัญหำหลัก 13 ข้อ โดย

ครอบคลุมประเด็นดังนี้ 
2.1 ปัญหาหลกัในการรักษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
2.2 วธีิการส่ือสารกบัคนไขใ้นเร่ืองการรักษาและกจิกรรมการสง่เสริมป้องกนั เชน่ การ

ส่ือสารทางเดียวหรือสองทาง 
2.3 การจดัเกบ็ขอ้มลูผู ้ป่วยท าอยา่งไร และน าไปใชใ้นการรักษาอยา่งไร 
2.4 ชอ่งทางในการส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ีในองค์กร 
2.5 การประสานงานกบัฝ่ายอ่ืน ปัญหาท่ีเกดิข้ึนและขอ้เสนอแนะ 
2.8 มกีารติดตามผู้ป่วยและสง่ตอ่ผู ้ป่วยหลงัรับบริการอยา่งไร 
2.9 มกีจิกรรมการสร้างการมสีว่นรว่มกบัคนในช ุมชนหรือไม  ่เชน่ เ ย่ียมบ้าน ร่วมกบั

กจิกรรมท่ีชมุชนจดั และการรักษาแบบกาย จิต สังคม  
2.10 มีการปรับตัวมากน้อยเพียงใด ในเ ร่ืองการให้ผู ้ป่วยเ ป็นศูนย์กลางและด้าน

เทคโนโลยี 
2.11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์และผู้ป่วยเป็นอยา่งไร 
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2.12 มกีารประเมนิวธีิการปฏิบติังานอยา่งไร และใชเ้คร่ืองมอืใดเป็นตวัชี้วดั 
2.13 มทีศันคติอยา่งไรเกีย่วกบัองค์กร 

 
แบบสัมภำษณ์ชุดที ่ 3 ผู้ ป่วยเบำหวำน ประกอบไปด้วยปัญหำหลัก 9 ข้อ โดยครอบคลุม

ประเด็นดังนี้ 
3.1 เมือ่ทา่นมปัีญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยทา่นคิดวา่จะใชบ้ริการท่ีใดเป็นท่ีแรก 
3.2 อะไรคือปัจจยัหลกัในการตัดสินใจเลือกใชบ้ริการท่ีน้ี  
3.3 เคยมาใชบ้ริการมาแลว้กี่คร้ัง  
3.4 ดา้นการบริการ ประกอบดว้ย  

- พฤติกรรมของบุคลากร (แพทย์/พยาบาล/เจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ) 
- เภสัชกร ให้ความรู้ในการรับประทานยาและ ผูป่้วยเขา้ใจ 
- การสง่เสริมสุขภาพในแตล่ะจุดการรับบริการ 
- ความสะดวกดา้นส่ิงแวดลอ้ม เชน่ สถานท่ี ท่ีจอดรถยนต์ 

3.5 ท่ีผา่นมาทา่นเคยไดรั้บการติดตามผูป่้วยหลงัรับบริการหรือไมอ่ยา่งไร 
3.6 ในดา้นการส่ือสารกบัพนักงานมปัีญหาอยา่งไร (วธีิการส่ือสาร / ชอ่งทาง / ภาษาท่ี

ใชม้คีวามสุภาพหรือไม ่ให้ขอ้มลูท่ีช ัดเจน ตรงประเด็นหรือไม ่และการให้ข้อมูลมีความรวดเ ร็ว
หรือไม)่ 

3.7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูรั้บบริการเป็นอยา่งไร  
3.8 การรับรู้ถึงกจิกรรมสง่เสริม ป้องกนั ในสถานบริการและในชมุชน 
3.9 ทา่นคิดวา่คลินิกน้ีมปัีญหาในการบริการอยา่งไร และงานส่วนไหนควรได้รับการ

ปรับปรุง 
2. การสังเกต โดยใช ้การสังเ กตแบบไมม่ีส่วนร่วมอยา่งใกล้ชิด ( Non-Participant 

Observation) เป็นการสังเกตแบบมีโครงสร้าง  (Structured Observation) มีการเตรียมความพร้อม
กอ่นการสังเกตในการระบุเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษาจากการวเิคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลในรูปแบบทุติยภูม ิ
รวมทั้งมกีารจดบนัทึกด้วย  
 
 

3.5 วิธีกำรสร้ำงและตรวจสอบเคร่ืองมือกำรวิจัย 
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ออกแบบแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยน าไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเ ท่ียงตรง 
(Validity) ใชผู้เ้ชี่ยวชาญ 4 ทา่นตรวจสอบเน้ือหาและความเหมาะสมของข้อค าถาม จากนั้ นน าไป
ปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้ค าถามมคีวามเหมาะสมมากข้ึน 
 
 

3.6 กำรตรวจสอบข้อมลู 
การตรวจสอบข้อมูล เ ป็นการตรวจสอบความน่า เชื่อ ถือของข้อมูลโดยใช ้การ

ตรวจสอบขอ้มลูสามเส้า (triangulation) แบบ วธีิตรวจสอบโดยใช ้วิธีการเก็บข้อมูลท่ีตา่งกนัออกไป
(methodological triangulation) คือการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากแหลง่ตา่งๆกนั เพื่อรวบรวมข้อมูลเ ร่ือง
เดียวกนั เชน่ ใชก้ารสังเกตควบคูก่บัการซกัถามพร้อมกนันั้นกศึ็กษาขอ้มูลเพิ่มเ ติมจากแหลง่เอกสาร
และวธีิตรวจสอบโดยใช ้แหลง่ข้อมูลท่ีตา่งกนั  (data triangulation)ใช ้วิธีการโดยเก็บข้อมูลในคน
หลายระดบั ผูม้ารับบริการ แพทย์และผูจ้ดัการสาขา 
 
 

3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมลู 
จากขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูลซ่ึงได้ท าการบันทึกเสียงไวจ้ากการสัมภาษณ์ 

ผูว้จิยัไดท้ าการถอดเน้ือความเพื่อน ามาวเิคราะห์ ใชก้ารวิเคราะห์เชิงอรรถาธิบาย  อธิบายความจาก
เอกสารทางวชิาการ และ งานทบทวนวรรณกรรมตา่งๆทั้งในและตา่งประเทศ  และข้อมูลท่ีได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยน าขอ้มลูท่ีไดม้าสรุปข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ตีความข้อมูล เพื่อสามารถให้
เหตุผลและสรุปผลการวจิยัได้อยา่งเหมาะสม 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 

1. กรณีศึกษาสหคลินิกบางชัน 
1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
ท่ีต้ังของคลินิกและพื้นท่ีรับผิดชอบใกล้กบัโรงพยาบาลแมข่า่ยตามข้อก  าหนดของ 

สปสช. สามารถเดินทางดว้ยรถยนต์ใชเ้วลาไมเ่กนิ 30 นาที คลินิกมีป้ายบอกช ัดเจน สารถมองเห็น
คลินิกไดช้ดัเจน 

การจ้างบคุลากรและประชากรท่ีรับผิดชอบ  บุคลากรเป็นแบบ full time ทุกคน หมอ1
คนพยาบาล2คน และบุคลากรอ่ืนๆ เชน่ เภสัชกร เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาโรค
เร้ือรัง รับผิดชอบคนไข้ 12 ,000 คนแตต่อนน้ีมีสิทธิบัตรทองไมเ่ ต็มจ านวน เพราะประชากรใน
กรุงเทพเป็นประชากรแฝง คือเป็นประชากรท่ีท างานในกทม. พอกลับภูมิล าเนาก็ย้ายสิทธ์ิออกไป 
หรือบางคนทราบวา่สามารถยา้ยสิทธ์ิได ้แตก่อ่นสามารถย้ายสิทธิได้ 2 คร้ังตอ่ปี ตอนน้ีสามารถย้าย
เมือ่ไนกไ็ด ้ท าให้ประชากรไมน่ิ่ง เหลือแค ่9,000 กวา่ ท าเ ร่ืองกบั สปสช และโรงพยาบาลนพรัตน์
ในการหาสิทธิเพิ่ม 
 

1.2 การประเมินความพร้อมในการจัดการสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 
การเตรียมความพร้อมกอ่นใช ้ CRM ในองค์กร เ ร่ิมจากการศึกษา Guild line ของ 

ส านักงาน สปสช. ในดา้นการบริการแตล่ะสาขาโรค วางกรอบในแตล่ะขบวนการซ่ึงอ้างอิงจาก 
Guild line หลงัจากทราบกระบวนการตา่งๆแลว้ มพีนักงานในคลินิกการประช ุมถึงวิสัยทัศน์ พ ันธะ
กจิ วธีิการท างานขององค์กร สร้างทัศนคติยึดลูกค้าเ ป็นศูนย์กลาง และเตรียมความพร้อมด้าน
เทคโนโลยี ซ่ึงแบง่ออกเป็น 3 ระดับ คือ เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน หัวหน้าสาขา และผู้บริหาร  แตล่ะ
ระดบัจะมเีน้ือหาการประชมุท่ีแตกตา่งกนั แตม่กีจิกรรมรว่มกนัทั้ง  3 กลุม่ เพื่อให้เกิดความสนิทกนั
มากข้ึน ท าให้การประสานงานมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

เชิงรับคือการจดับุคลการตามท่ี สปสช. ก  าหนด เชน่ แพทย์ เภสัช ดูแลผู้ป่วยท่ีคลินิก 
สว่นเชิงรุกกคื็อจดัตั้งทีมท่ีตอ้งออกไปขา้งนอก ในเชิงรุกจะชว่ยแกปั้ญหาคือ คลินิกจะรู้ขอบเขตวา่
เรามปีระชากรเทา่ไร การท่ีจะเขา้ไปในชมุชนไดเ้ราตอ้งรว่มมอืกบัผูน้ าช ุมชน ทั้ง ผู ้น าช ุมชนทั่วไปท่ี
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มคีนนับถือและผูน้ าชมุชนตามกฎหมายเราตอ้งมีความสัมพันธ์กบัคนพวกน้ี ท าให้เราจะได้ข้อมูล
ตา่งๆจะคนกลุม่น้ี  เชน่ปัญหาท่ีเกดิข้ึนในชมุชน จ านวนประชากร 

ตอ่มาจดับุคลากรใสใ่นแตล่ะกระบวนการแบง่หน้าท่ีความรับผิดชอบ เมื่อการเตรียม
ความพร้อมภายในองค์กรเ รียบร้อยแล้ว องค์กรต้องใช ้กลยุทธ์เชิง รุกและเชิง รับโดยมอบหมาย
พนักงานตามแผนปฏิบติัการรักษาโรคเบาหวาน ในการท าให้ลูกค้ารู้จักกบัองค์กร และก  าหนด
กจิกรรมตา่งๆโดยยึดปัญหาของลูกคา้เ ป็นหลกั  

1.2.1 ปัญหาท่ีพบบอ่ย ปัญหาในการสง่ตวั เมือ่ไมเ่คยมารักษาท่ีน้ี เลย เข้า
มากจ็ะขอใบสง่ตวัอยา่งเดียว จะซกัประวติัไมไ่ดเ้ลย ต้องมีเทคนิคให้เกิดความเข้าใจร่วมกนัข้ึนกบั
คนไขแ้ตล่ะราย บางที คนไขม้กีารโทรร้องเรียน หรือมกีารใช ้ส่ือ social บุคลากรต้องอดทน มีหน้าท่ี
ชี้แจง ถา้สมมติคนไขไ้ดค้ยุกบักนักอ่น ให้ความรู้เร่ืองสิทธิของของคนไข ้อธิบายถึงขั้นตอนตา่งๆใน
การสง่ตวั  
 

1.3 การพฒันากลยุทธ์ 
เ ป็นส่วน ท่ีก  าหนดกลยุทธ์ CRM แบง่ ออกเป็น  2 ส่วน คือ Business strategy และ 

Customer strategy 
1.3.1 Business strategy  
ดา้นวสัิยทศัน์ของคลินิกดา้นการรักษา ท่ีมทีั้งเชิงรุกและเชิง รับ เชิง รุกคือ

การเขา้ไปป้องกนัเอาไวก้อ่น เชิงรับคือดา้นการรักษาหรือสง่ตอ่ สุดทา้ยคนไข้ต้องกลับไปใช ้ชีวิตใน
สังคมได ้ท าให้เกดิการสร้างทีมท่ีแข็งแกรง่ มกีารหมอบหมายงานท่ีช ัดเจน วางกรอบในการท างาน
วา่ ตั้งแตเ่ชา้ถึงเย็นตอ้งท าหน้าท่ีอะไรบา้ง ปฏิบติัอยา่งไร เชน่ ในกรณีท่ีม ีสปสช. มาตรวจ พนักงาน
สามารถตอบค าถามได ้หรือกรณีท่ีคนไขม้ารักษา พนักงานกจ็ะมจุีดยืน รู้วา่จะต้องท าอะไร จะส่งไป
ให้ฝ่ายไหน หรือรู้ความเส่ียงในแตล่ะจุด พนักงานเขา้ใจตวัเอง เขา้ใจงาน และเขา้ใจผู้รับบริการ เชน่ 
หน้าท่ีของเวชทะเบียน วา่ตอ้งตรวจสอบอะไรบา้ง ไมใ่ชใ่ห้พนักงานคิดเองวา่ตอ้งท าอะไรตอ่   

กลยุทธ์คลินิกจึงใชก้ารดึงหน่วยงานอ่ืนๆมาชว่ยคา่ใช ้จา่ยในด้านการ
รักษา ซ่ึงหนว่ยงานนั้นกไ็ดเ้งินจากรัฐบาลเหมอืนกนั เชน่ โรคตา โรคหัวใจ เอาผู ้เชี่ยวชาญมาจาก
หนว่ยงานภายนอก หนว่ยงานภายนอกกจ็ะไดป้ระโยชน์ในการเขา้มาคดักรองคนไข้ มาป้องกนั  ลด
การสง่ตอ่คนไข ้คนไขจ้ะพึงพอใจมากเพราะหนว่ยงานภายนอกจะมารับคนไข้ไปรักษาท่ีหน ่วยงาน 
และดูแลตอ่ คลินิกเสียแคเ่งินดา้นพนักงาน อาหาร อาคาร สถานท่ี แตค่า่ใชจ้า่ยอ่ืนๆโรงพยาบาลหรือ
หนว่ยงานภายนอกจะรับผิดชอบไป และทางคลินิกมีผู ้ให้ค าปรึกษาโรคตา่งๆจาก สปสช. ด้วยใน
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กรณีผูป่้วยท่ีไมส่ามารถควบคมุได ้เชน่ กลุม่คนไขเ้บาหวานท่ีน ้ าตาลไมล่ดลง ท าให้ต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

รวมถึงการดึงผูน้ าชมุชนมารว่มมอื มีการประช ุมตลอด ผู ้น าช ุมชนเองก็
อยากให้ลูกบา้นนั้นไดรั้บบริการ สามารถท าให้เราเข้าไปถึงคนในช ุมชนได้ เข้าไปรักษา ส่ง เสริม
ป้องกนั ไมค่ านึงวา่สิทธิไหน เพราะจะไดเ้ป็นทีมขนาดใหญ ่หลายวิชาชีพในการรักษา  เมื่อคนไข้มี
สุขภาพท่ีแข็งแรง ท าให้คนไขม้าใชบ้ริการน้อยลงท าให้ลดคา่ใชจ้า่ยในการรักษา เชน่ คา่ยา  
  

กลยุทธ์สร้างความแตกต่าง 
 1.การประสานกบัหนว่ยงานอ่ืนๆท่ีเกีย่วขอ้ง เชน่ ทราบวา่โรงพยาบาลนพรัตน์เดน่ใน
ดา้นไหน เราสามารถประสานงานในการสอนคนไข้ ท าให้คนไข้รู้สึกสบายใจ วา่มีผู ้เชี่ยวชาญมา
สอน   

 2. การรักษาดา้นอ่ืนๆ เชน่ PP นอก ทนัตกรม หรือคนท่ีเ ป็นโรคเ ร้ือรัง คลินิกจะทราบ
ความเส่ียงวา่จะเป็นโรคอะไร จะขอความรว่มมอืจากท่ีอ่ืน มารักษา เชน่ รักษาตา เบาหวานข้ึนตา ต้อ
กระจก ทุกเดือนจะมคีนมาตรวจตา ประชาสัมพนัธ์ให้คนในช ุมชนมาร่วม หรือการตรวจโรคหัวใจ 
ซ่ึงสามารถใชไ้ดทุ้กสิทธิ  

 3. มกีารตรวจสอบชมุชนจดัตั้ง family folder แตล่ะบา้นมใีครบ้าง มีโรคอะไรบ้าง  ต้อง
รู้จกั care giver จะรู้วา่ใครเป็นคนดูแลคนไข้คนนั้ น  เราต้องลงบันทึก ติดตอ่ประสานงานกบั care 
giver ให้พาเขา้ไปหาคนไขท่ี้ดูแลอยู ่

 4. ปฏิบติัดูแลทุกกลุม่โรค เชน่ บางคลินิกถ้าอยากผา่ตัดหัวใจ บางคลินิกก็จะบอกวา่
เต็ม เพราะโรคมคีา่ใชจ้า่ยท่ีสูง แตท่ี่น้ีรับทุกคน ทุกโรค เพราะไมใ่ชจ่รรณยาบรรณของแพทย์   

 5.คลินิกอ่ืนๆสว่นใหญจ่ะหยุดตามเทศกาล แตบุ่คลการของคลินิกมีมากกวา่เกณฑ์ท่ีตั้ง
ไว ้สามารถหมนุเวยีนได ้ ในชว่งวนัหยุดบุคลกากรคลินิกพร้อมตลอด ทั้งแพทย์ เภสัช พยาบาล 

  
1.3.2 Customer strategy การแบง่กลุม่ลูกค้าสามารถแบง่กลุม่ลูกค้าออก

ไดเ้ป็น 4 กลุม่คือ 
1) หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
2) ประกนัสังคม 
3) สิทธิอ่ืนๆ 
4) จา่ยเงินเอง 
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สว่นใหญค่นไขเ้ป็นสิทธิบตัร คลินิกน้ีจะมคีนท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคมของโรงพยาบาล
นพรัตน์ดว้ย  และคนไขส้ว่นน้อยจะช  าระดว้ยเงินสด โดยการปฏิบติัตอ่แตล่ะกลุม่จะเทา่เทียมกนั 

 
1.4 การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ  
 1.4.1 คณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ        

ความครบถว้นดา้นการบริการ เชน่  การคัดกรอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รับการดูแลตั้งแตห่ัวจรดเท้า รู้จัก care giver วา่ใครเป็นคนดูแลคนไข้คนนั้ น  ต้องมีการลงบันทึก 
ติดตอ่ประสานงานกบั care giver ให้พาเขา้ไปหาคนไขท่ี้รับผิดชอบในพื้นท่ีนั้ น  มีการเจาะเ ลือดเพื่อ
สะทอ้นการรักษาดา้นอ่ืนๆ เชน่ ไต  ยงัมมีาตรฐานเร่ืองยาและอุปกรณ์ตา่งๆท่ีต้องประเมินอยูเ่สมอ
อีกดว้ย เป็น  one stop service ให้กบัคนไข้ไมต่้องเ สียเวลาไปรักษาหลายๆท่ี  บางกรณีท่ีคนไข้ไม ่
ทราบวา่ มบีริการอะไรท่ีควรตรวจเพิ่มเติมบา้ง ทางคลินิกจะแจง้ให้ทราบในทนัที  

การดูแลคนไข้ไมใ่ชแ่คแ่พทย์เ ป็นคนดูแล จะมีทีม พยาบาล เภสัช ท่ี
ปรึกษาโรคเร้ือรัง เขา้มาชว่ย จะท าการนัดคนไข้เ ป็นกลุม่ๆ นัดมาเจาะเ ลือดเป็นพื้นฐานอยูแ่ล้ว 
คนไขจ้ะรู้สึกวา่ดูแลดีตั้งแตค่ร้ังแรกท่ีเขา้มา ไมใ่ชแ่คข่อประวติัคนไข้มาอา่นเฉยๆ  มีทีมเ ย่ียมบ้าน 
สร้าง family folder เป็นการรักษาเชิงรุกเพื่อวางแผนในการป้องกนั และส่ง เสริม  ท าการพัฒนาของ
คนไข้แตล่ะบ้านเพื่อมารายงานกบัแพทย์ การออกไปเ ย่ียมบ้านจะเ ป็นทีมทุกคนมีห น้าท่ีต้อง
รับผิดชอบ เชน่ เภสัชกรจะแนะน าเร่ืองยา แผนการเย่ียมบา้น เจาะเ ลือดจะเป็นหน้าท่ีของพยาบาล 
ผูใ้ห้ค าปรึกษาจะเป็นเจา้หน้าท่ีท่ีผา่นการอบรมมาโดยเฉพาะ เป็นตน้   

การรักษาแบบองค์รวม ไมใ่ชแ่ครั่กษาโรคอยา่งเ ดียว ต้องรวมถึง จิตใจ 
และ สังคม ดว้ย คลินิกตอ้งดูบริบทการรักษาแตล่ะโรคด้วย โดยเฉพาะอยา่ง ย่ิงโรคเบาหวาน ท่ีมี
ปัจจยัดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย ท าให้คลินิกต้อง รู้พฤติกรรมของคนไข้แตล่ะคน ข้อจ ากดั
ของคนไข ้และความเป็นอยูข่องคนไข ้การรักษาแบบองค์รวมท าให้เกิดการรักษาท่ียั่ง ยืน คือคนไข้
สามารถกลบัไปใชช้ีวติในครอบครัวและชมุชนได้หรือในกรณีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมเ่ป็นการ
ฝืนพฤติกรรมเดิมของคนไข ้ ปรับตวัแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป  

การให้ค าปรึกษาโรคเ ร้ือรัง  การให้ค าปรึกษาโรคเ ร้ือรังเ ป็นการใ ห้
ค าปรึกษาเฉพาะราย คลินิกจะมกีารสง่บุคลากรไปไปอบรมท่ี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คนไข้แตล่ะ
คนจะไดส้มดุประจ าตวัวา่ เคยไดรั้บค าปรึกษาอะไร คลินิกสามารถติดตามอาการของคนไข้ได้อยา่ง
ใกลช้ิด 
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พฤติกรรมของคนไขแ้ตล่ะคนตา่งกนั ท่ีปรึกษาโรคเร้ือรังจะให้ค าแนะแต ่
ละรายไมเ่หมอืนกนั เน่ืองจากค าแนะน าเดียวกนัแตล่ะคนสามารถน าไปปฏิบัติได้ไมเ่หมือนกนั ท า
ให้คนไขไ้ดรั้บบริการท่ีเฉพาะเหมาะกบัตัวเองสง่ผลให้การรักษามปีระสิทธิภาพมากข้ึน  

บริการเชิงรุกเย่ียมบา้น เชน่ PP นอก ปกติทางคลินิกมีการเ ย่ียมบ้านอยู ่
แลว้ สว่นใหญจ่ะเย่ียมในกรณีคนไขท่ี้ไมส่ามารถควบคมุได้กลา่วคือ มารักษาท่ีคลินิกแล้วอาการไม ่
ดี ตอ้งมกีารติดตามคนไข้มาถึงท่ีบ้าน พอมีนโยบายทีมหมอครอบครัวเข้ามา ท าให้คลินิกมีพื้นท่ี
ชมุชนรับผิดชอบท่ีชดัเจน 

คนไขไ้ดป้ระโยชน์ในการติดตามการรักษาในช ุมชน ท าให้คลินิกทราบ
ปัญหาท่ีเกดิข้ึนจริงในชมุชน ซ่ึงมีผลตอ่ดีตอ่การวินิจฉัยโรค เชน่ คนไข้บางคนสามารถควบคุม
พฤติกรรมได ้แตร่ะดบัน ้ าตาลสูง พอทางทีมงานเขา้ไปถึงได้ทราบวา่มีการทานสมุนไรท าให้ระดับ
น ้ าตาลสูง 

“…ท่ีน้ีไมม่ ีPP นอก มกีารออกเ ย่ียมบ้านผู้ป่วย พ ุธกบัพฤหัส ในชว่งท่ี
คนไขไ้มเ่ยอะ อาจมกีารนัดมาเจาะเลือด คดักรองผูป่้วย และดว้ยนโยบายทีมหมอครอบครัวท าให้แต ่
ละคลินิกตอ้งมชีมุชนท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะ 2 ช ุมชน แต ่กอ่นเราอาจไปเ ย่ียมเฉพาะในรายท่ีมี
ปัญหา เชน่ คนไขท่ี้เขา้มารักษากบัเราแล้วไมม่าตามนัด ถ้าในกรณีท่ีมีธุระ มียาอยูแ่ล้ว เราก็จะไม ่
ออกไป แตใ่นกรณีเจ็บป่วยหรือมอุีบติัเหตุมารับยาไมไ่ดเ้ราก็จะออกไปหาท่ีบา้น….” 

(อลิษา รูปชา้ง , 18 มนีาคม 2559) 
 
การติดตามผู้ป่วย มีการนัดหมายทุกโรค เ ผ่ือในกรณีท่ีคนไข้เ ป็นโรค

แทรกซอ้นอ่ืนๆหรือเป็นการติดตามอาการเดิมท่ีมารักษา ท าให้เกดิการรักษาท่ีตอ่เ น่ือง  คนไข้จะ รู้ได้
ไงวา่หายแลว้ จะตอ้งดึงขอ้มลูออกมาซ่ึงทางคนไขต้อ้งให้ขอ้มลูท่ีเป็นจริง เพื่อสะดวกตอ่การติดตาม
ตั้งแตโ่รคอาการเ ล็กๆจนถึงโรคท่ีมีอาการหนัก เราต้องติดตามและให้ความรู้ทุกราย เชน่ เ ป็น
ไขเ้ลือดออก หรือโรคท่ีมอีาการติดตอ่ เพื่อป้องกนัผลท่ีจะเกดิกบัช ุมชนในอนาคตด้วย  การรักษาใน
คลินิกอยา่งเดียวเป็นแค1่สว่นจาก100สว่น ตอ้งสง่เสริม ป้องกนั รักษา ร่วมถึงการกลับเข้ามาร่วมกบั
ชมุชนไดอี้กคร้ัง มผูีใ้ห้ค าปรึกษาและสง่ตอ่ให้กบัโรงพยาบาลแมข่า่ยในกรณีท่ีเกินความสามารถ
ของคลินิก ดงันั้นการท าเชิงรุกและเชิงรับจะตอ้งสอดคลอ้งกนัตาม Guild line แตล่ะโรค 

 1.4.2 คณุคา่ดา้นความสัมพนัธ์ 
การสร้างความสัมพนัธ์ เร่ิมจากการสร้างความเชื่อม ัน่ให้กบัผู ้รับบริการ ผู ้

มารับบริการบางสว่นมากจากโรงพยาบาลแมข่า่ยกระจายคนไข้ออกมา หรือมาจากการรักษากบั
โรงพยาบาลเอกชนมากอ่น ท าให้เกดิความคาดหวงัในการบริการให้ดีเทา่กบัโรงพยาบาลท่ีเคยรักษา



41 

มา ดงันั้นทางคลินิกตอ้งมกีารอธิบายให้คนไขเ้ขา้ใจถึงกระบวนการบริการของคลินิก เหตุผลท าไม
โรงพยาบาลถึงมกีารกระจายคนไขอ้อกมาท่ีหนว่ยบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบริการของบุคลากรใน
คลินิกดว้ย มใีจรักในการบริการ  การเอาใจเค้ามาใส่ใจเรา  บางทีสามารถวดัได้จาก feedback ของ
คนไข ้เชน่ คนไขใ้ห้ความรว่มมอืในการท ากจิกรรมตา่งๆ หรือวดัจากคนไข้ท่ีมีสิทธิอ่ืน เชน่ช  าระ
เงินเอง หรือประกนัสังคม ท่ีไมไ่ดใ้ชบ้ริการฟรี มขีองติชมหรือพอใจในการบริการอยา่งไร  

“… อยา่ให้คนไขเ้ห็นเราแคเ่ป็นคลินิกเล็กๆ  คนไข้จะเป็นคนบอกเราวา่
เราจะตอ้งท าอะไร แตเ่ราต้องมีกรอบในการท างานของเราเอง จะท าให้คนไข้ไมคิ่ดวา่เราเ ป็น
หนว่ยงานเล็กๆ แคเ่ป็นหวดัเป็นไอถึงมา อยากให้คนไขรู้้สึกอบอุน่และอุน่ใจ สามารถมารักษาได้ทุก
โรค ท าให้เกดิความภาคภูมใิจวา่น่ีคือคลินิกของพวกเคา้ ...” 

(ผูจ้ดัการสาขานุสรี ศิริพฒัน์ , 18 มนีาคม 25559) 
 
พฤติกรรมของบุคลากร (แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ)   บุคลากรมี

บริการท่ีดี พ ูดจาไพเราะ  เ ป็นกนัเอง  ใส่ใจคนไข้ ท าให้คนไข้ไมรู้่สึกเกร็งในการให้ข้อมูลกบั
บุคลากร รวมถึงลดความกงัวลท่ีวา่การให้บริการฟรี พนักงานจะไมใ่ส่ใจ  คนไข้จะ รู้สึกวา่ตัวเองมีคา่
เน่ืองจาก คนไข้เ ป็นคนให้กบัคลินิก ไมใ่ชม่าขอคลินิกให้มารักษา  มีความส าคัญเ น่ืองจากเป็น
บุคลากรท่ีใชเ้วลากบัผูป่้วยมากท่ีสุด รวมถึงความรู้ของบุคลากร มีผลตอ่คุณภาพด้านการรักษา เชน่ 
บุคลากรมกีารประชมุ หรือผา่นการอบรมตา่งๆ  บุคลการแตล่ะฝ่ายจะผา่นการอบรมในทุกๆเดือน
เพื่ออพัเดตขอ้มลูใหม ่ๆ  ในดา้นการรักษา แตล่ะคนจะสร้าง profile วา่เคยผา่นการฝึกอบรมอะไรบ้าง 
ซ่ึงแตล่ะแผนกจะอบรมและประเมนิความรู้ในเร่ืองท่ีแตกตา่งกนัออกไป ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความมัน่ใจ
ในการรักษา และสามารถสอบถามปัญหาตา่งๆจากบุคลากรได้ ด้านคุณภาพการรักษาเหมือนท่ี
โรงพยาบาล แตร่วดเร็วกวา่ ยกเวน้กรณีฉุกเ ฉินถึงจะส่งตอ่ไปโรงพยาบาล แพทย์ มีความเข้าใจ
ขอ้จ ากดัของคนไข ้เอาใจใสค่นไขต้ลอดการรักษา แพทย์ รักษาเหมือนญาติ ท าให้คนไข้สบายใจใน
การเขา้มารักษา แพทย์ท่ีประจ าคลินิกมสีว่นส าคัญมากเพราะคนไข้จะติดแพทย์ท่ีรักษาเป็นประจ า 
เวลาคนไขเ้จอกบัแพทย์ ไมป่ระจ าจะเกร็ง  

การประสานงานรว่มมอืกนัของบุคลากรในคลินิกเป็นอีกปัจจัยท่ีส าคัญ
ในการสร้างความเชื่อม ัน่ดา้นบริการ บุคลากรท่ีน้ีอยูก่นัมานานกวา่ 2 ปี ไมเ่จอปัญหาด้านบุคลากร 
ท าให้การบริการรวดเร็ว มกีารท างานอยา่งเป็นทีมและเป็นระบบ 

การพดูคยุเหมือนญาติจะท าให้คนไข้สบายใจในการเข้าหา สอบถาม
ขอ้มลูตา่งๆ เกดิประสิทธิภาพในการรักษาดีข้ึน พ ูดแบบเป็นกนัเอง การจ าคนไข้แตล่ะคนได้ การ
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ติดตามอาการป่วยของคนไข ้รวมถึงการโทรหาคนไข้ในกรณีท่ีไมม่ารักษาหรือทางคลินิกมีบริการ
เพิ่มเติม เชน่ ตรวจตา เจาะเลือดประจ าปี แสดงถึงความใสใ่จในการรักษาคนไข ้

การให้เบอร์สว่นตวัในการติดตอ่กบัคนไข้ เ ป็นส่วนหน่ึงใน Guild line 
เรียกวา่ ทีมหมอครอบครัวดว้ยและสามารถให้คนไข้สามารถติดตอ่ได้ในกรณีฉุกเ ฉินด้วยตลอด 24 
ช ัว่โมง ทราบถึงอาการของโรคหรือรู้ถึงสิทธิในการรักษา กรณีท่ีออกช ุน จะมีป้ายให้คนในช ุมชน
สามารถติดตอ่กบัคลินิกได ้

รวมถึงการติดตามผู้มารับบริการ เพื่อติดตามข้อมูลแตล่ะราย สามารถ
ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกตรงกบัขอ้มลูผู ้รับบริการแตล่ะราย สร้างการรักษาท่ีตอ่เ น่ืองท าให้
คลินิกสามารถดูแลผู้มารับบริการทั้งวงจรชีวิตของผู้มารับบริการ  

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์และคนไข ้อนัดบัแรกมองท่ีคนไข้กอ่น ต้อง
ให้คนไขท้ราบกอ่นวา่คนไขเ้ป็นโรคอะไร การรักษาตอ้งเกดิจากเกิดจากการร่วมมือของทั้งสองฝ่าย 
จะเกดิข้ึนไดจ้ากความไวใ้จ จะใชก้ารส่ังไมไ่ด ้จะท าการสอบถามวา่ทราบถึงโรคท่ีเ ป็นแล้วหรือยัง 
ถา้คนไขท่ี้ยงัไมม่ปีระวติัเลย จะท าการอธิบายให้คนไขฟั้งอยา่งนุ ่มนวล ถ้าคนท่ีเคยมีประวติัแล้วจะ
ขอประวติัการรักษาเน่ืองจากการรักษาโรคเบาหวานเป็นการรักษาท่ีตอ่เ น่ืองหรือดูยาท่ีกิน การเป็น
โรคเบาหวานตอ้งควบคมุถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก  าลังกาย ไมใ่ชดู่แคต่ัวยา 
กรณีทีคนไขเ้คยเป็นโรคมากอ่นแพทย์กจ็ะตอบสนองกบัค าตอบของคนไข้วา่ส่ิง ท่ีคนไข้เข้าใจใน
โรคเบาหวานคืออะไร อะไรคือทางท่ีดีควรปฏิบติัตวั  

คนไขบ้างคนอาจตอ้งใชก้ารส่ัง ใช ้การส่ังในกรณีของคนไข้ท่ีมีอาการ
หนักหรือฉกุเฉิน เน่ืองจากคนไขไ้มส่ามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไมไ่ด้เลย คลินิกเองกลัว
โรคภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกดิข้ึน เชน่ ตอ้งตดัขา เบาหวานข้ึนตา แตต่้องเข้าใจกอ่นวา่การดูแลคนไข้
ท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรคหรือสภาวะแทรกซ้อนนั้ นๆ ในกรณีท่ีเกิดข้ึนมาแล้ว บางที
คนไขไ้มอ่ยากตดัท้ิง บางทีตอ้งตดัออกไปป้องกนัการติดเชื้อ ทางคลินิกจะส่งคนไข้ให้ผู ้เชี่ยวชาญ
ทนัที ในคนไขอ้าการหนัก รวมถึงในกรณีท่ีคนไข้ฉีดยา แพทย์ต้องท าการสอนในกรณีท่ีคนไข้ไม ่
สามารถควบคมุระดบัน ้ าตาลได ้คนไขต้อ้งเป็นคนฉีดเอง แตใ่นอีกด้านหน่ึงก็เ ป็นการให้คนไข้รู้สึก
กลวัในเร่ืองของการฉีดยา ยกตวัอยา่งบางคนตอ้งฉีดยาตลอดชีวิต พอยกตัวอยา่งให้คนไข้ฟังจะท า
ให้คนไขดู้แลตนเองไดดี้ข้ึน ไมใ่ชฉี่ดยาแลว้หายเลย แตก่ต็อ้งควบคมุอาหาร น ้ าตาล ออกก  าลงักาย 

บทบาทของแพทย์คือแนะน าผู ้ป่วย แบง่ ออกเป็น  3 ระดับ หน่ึงคือ 
เป้าหมายคนไข ้100 % คือการสง่เสริมป้องกนั ไมใ่ห้เป็นโรค สว่นท่ีสองคือ คนท่ีเ ป็นโรค อธิบายถึง
การปฏิบติัตวัให้คนไขเ้ขา้ใจ สว่นใหญเ่ป็นเร่ืองของสุขศึกษา อยา่งเชน่ โรคไข้เ ลือดออกท่ีเพิ่งมีขา่ว 
หมออาจนัดคนไขม้าอธิบายเป็นกลุม่ๆ หรือบางทีถา้คนไข้สงสัยก็สามารถสอบถามแพทย์ได้อีกใน
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ตอนท่ีรักษา หรือคนไขบ้างคนตอ้งการเจาะเลือดเป็นพื้นฐาน ระดับท่ีสองจะท าให้คนไข้เกิดความ
สบายใจ และระดบัท่ีสามคือการให้ค าปรึกษาแตล่ะกลุม่โรค ปกติจะเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีผา่น
การฝึกอบรมมาโดยเฉพาะในบางกรณีคนไข้ต้องการให้หมอเป็นท่ีปรึกษาให้ คนไข้มีสิทธิเ ลือก 
กรณีให้แพทย์เ ป็นท่ีปรึกษาอาจเกิดความไมต่อ่ เ น่ือง บางทีมีการเปล่ียนแพทย์ ดังนั้ นควรฟั ง
ค าแนะน าจากแพทย์และท่ีปรึกษาท่ีเป็นสาธารณสุขควบคูก่นั จะไดเ้กดิการดูแลอยา่งตอ่เน่ืองท่ีสุด  

 1.4.3 คณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ 
การไดร้ว่มกจิกรรมกบัชมุชน เชน่ งานบวช งานวนัเ ด็ก วนัพอ่ วนัแม  ่ซ่ึง

มปีระโยชน์ตอ่คลินิกในดา้นคา่ลดใชจ้า่ย สามารถประชาสัมพันธ์คลินิก และเข้าไปในช ุมชนเพื่อ
สง่เสริมป้องกนัให้กบัประชากรในชมุชน  

“… อยูดี่ๆ ถา้เราเขา้ไปในชมุชนเลยใครจะให้ความรว่มมอืกบัเรา เราต้อง
มปีฎิทินของชมุชน อยา่งในวนัท่ีห้ามเขา้ไปในชมุชนคือ วนัหวยออก เพราะคนไขจ้ะไมส่นใจเราเลย 
ตอ้งรู้กจิกรรมของชมุชน พอเราเขา้ไปรว่มกจิกรรมกบัชมุชนเร่ือยๆ เค้าจะชวนเราเองเมื่อมีกิจกรรม
มาถึง นั้นกถื็อวา่ประสบความส าเร็จแล้ว…” 

(นายแพทย์สันชยั หว่งกจิ, 13 เมษายน 2559) 
 
การหาลูกค้าใหม ่คลินิก รับสิทธิเพิ่ มจาก 10 ,000  เ ป็น 12 ,000  ราย 

เน่ืองจากการให้บริการคนไขอ้ยา่งดีท าให้ ลูกหลานก็มาใช ้บริการกบัคลินิก ถือเป็นการลงทุนใน
ระยะยาวกบัทุกกลุม่ คนไขก้อ็ยากอยูก่บัคลินิก เพราะดูแลตั้งแตรุ่ ่น ปู่ ยา่ พอ่แม ่จนถึงรุ ่นลูก) หรือ
ในกรณีท่ีครอบครัวนั้นรักษาแค ่พอ่แม ่ไมไ่ด้รักษาลูก ลูกก็อยากมารักษากบัเราเพราะคลินิกเคย
รักษาพอ่แม ่ มากอ่น ท าให้คลินิกสามารถดูแลไดท้ั้งวงจรชีวติของคนไขไ้ดค้รบถว้นและตอ่เน่ือง 

การรักษาฐานลูกคา้ผู้รับบริการไม่เปล่ียนสิทธิ  เน้นเ ร่ืองการให้บริการ 
พนักงานทุกคนท่ีน้ีมใีจรักในการบริการ บริการแบบเอาใจเค้ามาใส่ใจเรา ถ้าเกิดเราไปรับบริการท่ี
ไมดี่ เรากไ็มช่อบ บางทีเราสามารถวดัไดจ้าก feedback ของคนไข้ เชน่ คนไข้ให้ความร่วมมือกบัเรา 
หรือคนไขท่ี้มสิีทธิอ่ืน ช  าระเงินเอง หรือประกนัสังคม บอกนะวา่ท่ีน้ีบริการดี ขนาดผู้รับบริการกลุม่
น้ีเสียคา่ใชจ้า่ยยงัมารักษาท่ีน้ี พนักงานทุกคนส าคัญหมด พนักงานท่ีน้ีอยูก่นัมานานกวา่ 2 ปี ไมม่ี
การโยกยา้ยพนักงานบอ่ย ไมเ่จอปัญหาดา้นบุคลากร อยูก่นัมานานเหมอืนครอบครัว 
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1.5 การส่ือสารกับผู้ รับบริการ 
 1.5.1 เน้ือหาการส่ือสารกบัผูบ้ริการ  

แบง่ออกเป็นเ น้ือหาด้านการประชาสัมพันธ์ เชน่ การนัดคนไข้ การ
ติดตามคนไข ้ การตรวจเพิ่มเติมในโรคตา่งๆ และการให้ความรู้เร่ืองปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าของทุกคน ในการ
บอกวา่มกีจิกรรมอะไรท่ีอยากให้คนไขเ้ขา้มารว่ม เชน่ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเ ร่ืองการ
นัดคนไขจ้ะเป็นหน้าท่ีของเวชทะเบียนในการนัดคนไข ้ และตามคนไขท่ี้ไมม่ารักษาตามวนัท่ีนัดไว  ้

มกีารสาธิต ก  าหนดกจิกรรมในแตล่ะเดือน เพราะคนไข้ต้องมารับยาทุก
เดือน มกีจิกรรมออกก  าลงักาย อาหาร พี่มตีวัอยา่งอาหารเป็นโมเดล เชน่ ตัวอยา่งอาหาร แตล่ะมือท่ี
ทาน จะทานอะไรไดบ้า้ง บอกแคลอร่ี เคร่ืองด่ืมพวกชาตา่งๆ จะให้เ ห็นถึงปริมาณน ้ าตาลวา่ท่ีกินมี
น ้ าตาลเทา่ไร มกีารค านวณแคลอร่ีแตล่ะวนั  บางคนท่ีค านวณได้ ท าให้มองเห็นภาพวา่ท่ีกินไป
เพียงพอหรือมากเกนิไปไหมในแตล่ะวนั 
 
 

                                                                       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 โมเดลอาหาร 

 
โมเดลอาหารมหีลายชนิด และมกีารบอกถึงแคลอร่ีในแตล่ะอาหารด้วย 

จะสอนถึงการจดัอาหารในหน่ึงจาน ตอ้งเน้นอาหารประเภทไหนในหน่ึงจาน สามารถรับประทาน
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อาหารอะไรไดบ้า้ง อาหารอะไรท่ีมแีคลอร่ีสูง คนไขจ้ะไดจ้ าได ้เพราะเห็นภาพช ัดเจน จะสอนคนไข้
ค านวณแคลอร่ีท่ีรับประทานไดใ้นแตล่ะวนั สามารสอนคนไขไ้ดบ้างรายเทา่นั้ น เพราะบางคนก็อายุ
มากจนไมส่ามารถค านวณไดแ้ละบางคนไมเ่กง่ในเร่ืองตวัเลข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6 จ านวนน ้ าตาลในเคร่ืองด่ืม 

 
เคร่ืองด่ืมตา่งๆ เชน่ นม ชาเขียว ทางคลินิกจะท าให้เห็นถึงปริมาณน ้ าตาล

ชดัเจน ให้คนไขเ้ห็นวา่ น ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมตา่งๆ มีปริมาณท่ีเยอะมาก ซ่ึง เคร่ืองด่ืมเป็นปัจจัยท่ี
ส าคญัในการคมุระดบัน ้ าตาลของคนไขเ้บาหวาน 

การสง่เสริมสุขภาพภายในช ุมชน  มีการประสานงานกบัเจ้าหน้ าท่ีใน
ชมุชน กจิกรรมสว่นใหญเ่ป็นกจิกกรมท่ี สปสช. ก  าหนดออกมาหรือกิจกรรมท่ีทางช ุมชนต้องการ
คลินิกเป็นเหมอืนสว่นหน่ึงในการชว่ยเหลือ เชน่ โครงการ QOF  เน้นท่ีผู ้สูงอายุ มีการประสานกบั
ผูน้ าชมุชน ฝากประชาสัมพนัธ์ให้วา่จะมกีารตรวจสุขภาพ ให้ความรู้ด้าน อาหาร อารมณ์  การออก
ก  าลงักาย  

“...ในอนาคตอยากตั้งเป็นกลุม่ ในวนัท่ีผูป่้วยวา่ง ตั้ง เ ป็นกลุม่งานฝีมือ พี่
เคยเห็นตามตา่งจงัหวดัท่ีรวมกลุม่กนัได ้เวลาพี่ออกไปมีคนแค ่30-40คน แตไ่มม่ ัน่ใจวา่ในกรุงเทพ 
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จะท าไดไ้หม พี่มองวา่เราออกไปอธิบายมนัก็ดี ได้ผลในระยะส้ันนะ ถ้าท าแบบน้ีมนัยั่ง ยืน เ ห็น
ผลงานชดัเจน...” 

(ผูจ้ดัการสาขาอลิษา รูปชา้ง , 18 มนีาคม 2559) 
  

1.5.2 วธีิการส่ือสาร  
การ ส่ือสารใช ้แบบ two-way เ ร่ิ มตั้ งแต ่กา รย่ืนบัตร กรอกข้อมูล มี

พยาบาลวชิาชีพในการคดักรอง กอ่นจะมาถึงแพทย์ แพทย์เองก็ส่ือสารแบบ two-way เชน่กนั คือ
คนไขส้ามารถซกัถาม สอบถามแพทย์ได ้ ไมใ่ชแ่พทย์พดูอยูฝ่่ายเดียว 

“…โรงพยาบาลใหญค่นไขเ้ยอะ เคา้บอกแคใ่ห้ลดอาหาร ควบคุมอาหาร 
แตเ่รากไ็มรู้่วา่จะตอ้งลดอาหารอะไร ท่ีน้ีอธิบายชดัเจนเรารู้วา่ควรลดอาหารประเภทไหน…” 

(คนไขส้หคลินิกบางชนั, 22 มนีาคม 2559 ) 
  

1.5.3 ชอ่งทางในการส่ือสาร 
การนัดคนไขห้รือติดตามคนไข ้มีการใช ้เทคโนโลยีชว่ยในการนัดและ

ติดตามคนไข ้ทางคลินิกใชโ้ทรศพัท์ และเ ย่ียมบ้าน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใชแ้ผน่พบั โปรชวัร์ โปสเตอร์ การพดูคยุตอ่หน้าโดยตรง  แบง่ออกเป็นกิจกรรมในสถาน
บริการและในชมุชน เชน่ ให้ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมท่ีคลินิกงานวนัเด็ก งานวนัพอ่ วนัแม ่งานบุญ  

“…สว่นใหญก่จิกรรมตา่งๆเกดิจากชมุชนอยากให้เราท า ดูจากปัญหาของ
คนในชมุชนเป็นหลกั ไมใ่ชเ่ราอยากท าเอง เราสนับสนุนในสว่นตา่งๆ และมหีลายฝ่ายเขา้ร่วม…” 

(แพทย์หญิง นุสรี ศิริพฒัน์ , 18 มนีาคม 25559) 
 

การสร้างประสบการณ์ท่ีดี เมือ่เกดิปัญหาตา่งๆในดา้นการบริการข้ึน การ
แกปั้ญหาดว้ยวธีิการตา่งๆ จะมีผลตอ่ประสบการณ์ท่ีผู ้รับบริการได้รับ ถ้ามีการแกไ้ขปัญหาท่ีดี 
ผูรั้บบริการจะไดรั้บประสบการณ์ท่ีดี คลินิกใชก้ารอธิบายให้ผู ้รับบริการเข้าใจถึงประเด็นท่ีคลินิก
ตอ้งการจะส่ือสารไปในทิศทางเดียวกนั เป็นการสร้างความเข้าใจ โดยเฉพาะคนไข้ท่ีเข้ามารักษา
ใหมแ่ละคนไขท่ี้ไมไ่ดม้ารักษาท่ีน้ีนาน อาจเกดิจากความไมรู้่ในกระบวนการท างานของคลินิก หรือ
มคีวามกงัวลในการรักษาเน่ืองจากไมไ่ด้มารักษานาน  

 1.5.4 การติดตอ่ภายในองค์กรและนอกองค์กร 
ภายในองค์กร มกีารตั้งกลุม่ Line ,Facebook, ประชมุประจ าเ ดือน  และคุย

กนัตอ่หน้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประสานงานในองค์กร ท าให้การรักษาดีข้ึน  ส่วนใหญ ่
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บุคลากรมีคุยกนั ทุกวนัอยู ่แล้ว ว ันไหนได้รับข้อมูลใหม ่ๆ มา  ก็จะ มาบอกก ับพนักง านคนอ่ืน 
ความสัมพนัธ์ในทีมเป็นส่วนชว่ยให้การท างานเราดีข้ึน  ข้อดีของการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีใน
องค์กรคือความสามคัคี หรือการท่ีสามารถพูดคุยกนัได้ทุกเ ร่ือง จะมอบหมายงานท่ีแตล่ะคน
รับผิดชอบชดัเจนเปิดโอกาสให้แตล่ะแผนก วา่มีปัญหาอะไร จะท าอะไรให้ได้ผลดีตอ่คนไข้มาก
ท่ีสุด  

ภายนอกองค์กร  การติดต ่อกบัภายนอกองค์กรมีความส าคัญมาก 
เน่ืองจากตอ้งมกีารแลกเปล่ียนขอ้มลูกนัตลอดเวลา หรือเมือ่ปัญหานั้ นเกิดจากการประสานงาน การ
บริหารงานในคลินิก ตอ้งพฒันาให้ดีข้ึน เชน่ แกไ้ขโดยการท าคูม่ือให้ทุกคนสามารถเดินไปใน
แนวทางเดียวกนัได ้ และการแกปั้ญหาดา้นการบริหารงาน เราจะมโีรงพยาบาลแมข่า่ยเป็นพี่เล้ียงให้ 

การส่ือสารทั้งภายในและภายนอกองค์กรจะชว่ยในเ ร่ืองความสัมพันธ์
ของบุคลากร  การแลกเปล่ียนข้อมูลและด้านการประมวลข้อมูลท่ีได้รับมา ท าใ ห้การบริการมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 1.5.5 การรับขอ้ร้องเรียน  
ทางคลินิกจะมีกลอ่งให้ร้องเ รียนท าการเปิดกลอ่งทุกสัปดาห์ เคยมีข้อ

ร้องเรียน เคยเจอเร่ืองความสะอาด เพราะท่ีน้ีไมม่ีแมบ่้าน แตม่ีกิจกรรม5ส. แตล่ะคนก็จะมีพื้นท่ี
รับผิดชอบ  รอนาน เมือ่กอ่นมเีร่ืองท่ีรอของคนไขด้้านหน้าร้อนแดด มีการสร้างท่ีบังแดก ในเ ร่ือง
การรับยาชา้ ถา้มกีจิกรรมประมาณ 1 ชม ถา้ไมม่กี3็0-45นาทีถือวา่ไมช่า้ 

 
 1.6 กลยุทธ์ด้านข้อมูล  

 1.6.1   การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
แบง่กลุม่ผูรั้บบริการออกเป็น 3 กลุม่คือ  
1. คนปกติ เกบ็ขอ้มลูเร่ืองการคดักรอง 
2. กลุม่เส่ียง สว่นใหญเ่ป็นคนไขใ้หมท่ี่เขา้มา เกบ็ขอ้มูลในการเจาะเ ลือด 

หรือการให้ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง 
3.เป็นโรคแลว้ สว่นใหญเ่ป็นขอ้มลูมาจากโรงพยาบาลแมข่า่ย อีกส่วนมา

จากทางคลินิกเกบ็ขอ้มูลเอง  
  

1.6.2 วธีิการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย  
แบง่ออกเป็นบนัทึกลงคอมพิวเตอร์ การเ ขียนลง OPD card และเขียนลง

สมดุประจ าตัวผู ้ป่วยส าหรับปรับเปล่ียนพฤติกรรมในใบ OPD จะบอก ประวติัการเ จ็บป่วยใน
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ปัจจุบนัและอดีต ตรวจรา่งกายอะไร แพทย์วนิิจฉัยวา่ไง ผลแลปท่ีออกมาวา่ยังไง สามารถแยกโรคท่ี
จะเกดิข้ึนเพิ่มอีกไดไ้หม มีการติดตามแนะน า ให้เ ป็นคนรักษา ใครให้ยา เบอร์โทร ท่ีติดตอ่ นัด
มาแลว้ท าอะไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 7 สมดุประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 
1.6.3   โปรแกรม  
1)  Hospital OS ประวติัคนไข้ ประวติัการรักษา การวินิจฉัยของหมอ 

หมอคนไหนตรวจ ยา การนัดคนไข ้ ใชใ้นการวางแผนแตล่ะวนัจดัยารอคนไข้ 
2) BPDS งานทีมหมอครอบครัว งานเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คัดกรอง

ความเส่ียงโรคเมตาบอลิก มะเร็งเตา้นม วคัซีนเด็ก ฝากครรภ์  
การใชเ้ทคโนโลยีสามารถชว่ยให้การท างานหน้างาน ในการลงข้อมูล

และท าตารางนัดคนไข ้รวมถึงเป็นการรวบรวมขอ้มูลของคนไข้ไวใ้นแหลง่เ ดียว  พนักงานสะดวก
ในการหาขอ้มลูเพราะสามารถคน้หารายชื่อคนไขเ้ป็นรายบุคคลไดเ้ลย สะดวกรวดเร็ว งานไมล่า่ชา้  

 1.6.4 การดึงขอ้มลูเชิงสถิติ 
แบง่ออกเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและการประเมินทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร  
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การประเมนิภายใน 
1. ท า  10 อันดับโรคท่ีมารักษามากท่ีสุด ซ่ึงแตล่ะโปรแกรมจะมีค าส่ัง 

reportเร่ืองตา่งๆอยูแ่ลว้ 
2. BPDS จะดูการคดักรองความเส่ียง มรีะบบติดตามตัวชี้วดั QOF  
3. การวดัประสิทธิภาพเร่ืองระดบัน ้ าตาล เวลาเราสรุปส่วนใหญเ่น้นการ

ดูผลเลือดเป็นหลกั วา่กอ่นและหลงัเป็นอยา่งไร (เฉพาะราย) ทางหมอนุสรีย์ มีการแนะน าเพิ่มให้ดู
ปัจจยัดา้นการออกก  าลงักายควบคูไ่ปดว้ย 

 
การประเมนิภายนอก  
1. ข้ึนกบัหัวขอ้ท่ีประเมนิของสปสช. แตก่็ยังมีปัญหาคือการดึงข้อมูลยัง

ไมอ่พัเดต เชน่ คนไขข้องคลินิกมทีะเบียนตา่งหาก ไมแ่นใ่จวา่สปสช. เอาข้อมูลจ านวนคนไข้มาจาก
ไหน ท าให้ผลงานไมไ่ดเ้ป็นไปตามเกณฑ์ท่ีได ้  
 
 1.7 การสร้างความผูกพนัของพนักงานกับองค์กร  

คือการมสีว่นรว่มและรู้สึกเป็นเจา้ของในองค์กร  
“…พี่รักองค์กรมากนะ เราจะคิดถึงองค์กรกอ่น เราก็อยากให้น้องๆเป็นแบบเรา เรา

อยากให้น้องมสีว่นรว่มและรักในงานท่ีเราไดรั้บหมอบหมาย ทุกคนจะท าได้เ ต็มท่ี พี่ เ ป็นคนวา่จะท า
อะไรจะท าไดเ้ต็มท่ี อาจเป็นเพราะวชิาชีพเราดว้ย ถา้เกดิคนไข้โอเค คราวหน้าเวลาท่ีเราบอกอะไร 
เคา้กจ็ะให้ความรว่มมือกบัเรา พี่มองผลในระยะยาว ทางเจา้ของกต็อบรับดี…” 

(ผูจ้ดัการสาขาอลิษา รูปชา้ง, 18 มนีาคม 2559) 
 
เมือ่มคีวามรักและผูกพนักบัองค์กรแล้วแนวคิด และการปฏิบัติตัวใ นการท างานจะ

ตามมาเอง ซ่ึงจากการสังเกตพบวา่ ผูจ้ดัการสาขามคีวามใส่ใจกบัคนไข้ พ ูดจาไพเราะ มีการเ รียกคุย
และประสานงานกบัฝ่ายอ่ืนๆเสมอ คือท างานกนัเป็นทีมมคีวามสนิทสนมกนัภายในทีม  

 

 1.8 การบริหารการเปลี่ยนแปลงการจัดการความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 
 การดูแลลูกคา้เป็นศูนย์กลาง การปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององค์กรเร่ืองการเปล่ียน

ทศันคติให้ลูกคา้เป็นศูนย์กลางถา้เกดิมีปัญหากบัคนไข ้ จะมกีารประชมุหรือการพูดคยุกนัเลย มแีค ่
บางรายเทา่นั้นท่ีมปัีญหาซ่ึงทางคลินิกจะทราบอยูแ่ล้ว ใชว้ธีิการพดูคยุกนัถึงวธีิการรับมอืคนไข้กลุม่
น้ีโดยเฉพาะ  
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คลินิกมกีารแบง่หน้าท่ีต้องรับผิดชอบในการบริการช ัดเจน ผู ้จัดการสาขาก็จะพูด
ภาพรวมให้ทุกคนฟังกอ่น ให้ทุกคนรับรู้ และคนท่ีรับผิดชอบงานน้ีจริงๆก็จะเข้ามาคุยกนัเฉ พาะ รู้
ลึก รู้ละเอียดกวา่คนอ่ืน สุดทา้ยมกีารประชมุกนัในทุกวนั และประช ุมประจ าเ ดือนเ พื่อให้พนักงาน
เห็นถึงความส าคญัและรักษาความคิดน้ีให้กบัพนักงาน  

การปรับตวักบัเทคโนโลยี การใชเ้ทคโนโลยีมาชว่ย ท าให้เกิดประโยชน์หลายๆด้าน 
เชน่ การดึงขอ้มลูในการรักษา การนัดหมายคนไข ้และเกดิประโยชน์ในด้านการประเมิน เ น่ืองจาก
โปรแกรมท่ีใช ้มหีัวขอ้ท่ีตอ้งรายงานอยูแ่ลว้ ท าให้คลินิกทราบวา่ตอ้งปฏิบติัอยา่งไรให้ครงกบัเกณฑ์
ท่ีตั้งไว ้  

บางโปรแกรม เชน่ เวชทะเบียนทุกคนตอ้งท าเป็นหมด เวลาย่ืนบัตรให้ใครทุกคนก็จะ
ลงขอ้มลูได ้ แตพ่ี่จะเล่ียงพยาบาล เพราะวา่ไมเ่กง่เทคโนโลยี อายุกเ็ยอะแลว้ 

 
 1.9 ผู้บริหารโครงการ 

รับผิดชอบเร่ืองการประยุกต์ใช ้CRM ในองค์กร ในเร่ือง การประสานงานในแตล่ะฝ่าย 
การสง่บุคลากรไปอบรม ดูแลด้านงบประมาณ การวางแผนประจ าเ ดือน ประจ าปี การปะเมิน
พนักงาน เป็นตน้ ถือเป็นผูน้ าระดบักลยุทธ์ 
 
 1.10 การประเมินผลการใช้ CRM 

การตรวจสอบกลยุทธ์ขององค์กรเพื่อให้ตรงตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในการเสนอกลยุทธ์
ท่ีเหมาะสมกบัลูกค้าและเห็นถึงวิธีการพัฒนากลยุทธ์ในอนาคต แบง่การประเมินออกเป็น 2 
สว่นประกอบดว้ย การประเมนิผูท่ี้มสีว่นไดส้่วนเสียและการประเมนิการปฏิบัติงาน  

การประเมนิผูท่ี้มสีว่นได้สว่นเสีย 
การประเมนิความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ถือเป็นขอ้บง่ชี้ อยา่งหน่ึง ทุกคลินิกต้องท า 

สว่นใหญข่อ้ดีคนไขจ้ะไมป่ระเมนิแตข่อ้เ สียจะเ ร็วมาก มีผลตอ่คะแนนประเมินทันที เกณฑ์ส่วน
ใหญคื่อ มคีนไขก้ีค่น มผีลงานอะไรบา้ง มกีารตรวจประเมินทั้งแบบแจ้งกอ่นหรือแบบมาตรวจเลย 
เชน่ ขอ้ร้องเรียนตา่งๆ  คนไขท่ี้ไมเ่คยมาตรวจกบัคลินิกเลย เราต้องชี้ แจงในเ ร่ืองเอกสาร บางท่ี
คนไขไ้มอ่ยากมาเพราะรู้วา่ท่ีน้ีไมส่ามารถรักษาได ้เราตอ้งทราบข้อมูลเพื่อการส่งตัว ถ้ามาหาคลินิก
ทีเดียว คนไขจ้ะไดท้ราบวา่เตรียมเอกสารอะไรบ้าง เพื่อคนไข้จะได้ไมเ่ สียเวลาหลายรอบในการ
เตรียมเอกสารให้ครบ ดงันั้นเราตอ้งให้ความเป็นกนัเอง ท าให้คนไข้รู้สึกวา่ได้รับการตอบสนอง 
คลินิกนัดหมอท่ีโรงพยาบาลใหญใ่ห้ดว้ย ความพึงพอใจของคนไขก้จ็ะเกดิข้ึน 
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การประเมนิการปฏิบติังาน 
การประเมนิภายใน ประเมนิพนักงาน 6 เดือนคร้ัง ดูดา้นทกัษะทัว่ไป และทักษะเฉพาะ

วชิาชีพ 
การประเมนิจากภายนอก ประเมินจากภายนอกมีทุกปี  ดูตั้งแตโ่ครงสร้าง บุคลากร

แผนงาน วสัิยทศัน์ พนัธะกจิ งานวชิาการ งานสง่เสริมสุขภาพ งานเย่ียมบา้น เภสัชกร การอบรมตาม
เกณฑ์ ทั้งภายในและภายนอก เชน่ ประชมุโรคเร้ือรัง ประชมุทีมหมอครอบครัว  

“…การประเมนิผลงาน เค้ามี Guild line อยูแ่ล้ว เชน่โรคตา่งๆ ทางสปสช.ท าข้ึน ทั้ง
ประเมนิขอ้มูลจากเอกสาร หรือข้อมูลในคอมพิวเตอร์เพื่อตรงตามมาตรฐานท่ีตั้ง ข้ึน เราต้อง รู้
มาตรฐานกอ่นวา่มนัมเีกณฑ์อะไรตอ้งท าความเข้าใจกอ่นวา่ แตล่ะโครงการท่ีเราท ามนัจะมีกรอบ
และกระบวนการของมนั ตอ่มาคือการเอาบุคลการใสเ่ขา้ไปในแตล่ะกระบวนการ มีการวางแผนและ
การประเมนิชดัเจน…” 

(แพทย์หญิง นุสรี ศิริพฒัน์ , 18 มนีาคม 25559) 
 

การประเมนิจากชมุชนและโรงพยาลแมข่า่ย 
“…เมือ่เราเขา้ไปหาชมุชนเสร็จแล้วจะต้องมีการนัดประช ุมทุกเ ดือน แบง่เ ป็นผู้น า

ชมุชนท่ีสปสช.ตั้งมาซ่ึงจะท าสัญญากบัสปสช.โดยตรง ซ่ึงทางช ุมชนก็จะรายงานกบัสปสช.วา่เจอ
กบัเรากีค่ร้ัง มแีผนงานท ารว่มกนัอะไรบา้ง ปัญหาคืออะไร ส่วนท่ีสองคือจากคนไข้ของเราเองคือ
การน าเสนอ best practice ของคลินิกเรากบัคลินิกลูกขา่ย สว่นท่ีสามจากผู้น าช ุมชน เชน่ ผู ้น าช ุมชน
ถามวา่ ท าไมกรณีน้ีไมส่ง่ตวั เรากจ็ะสามารถอธิบายได้ เค้าจะได้ไปบอกลูกบ้านเค้า หรือบางรายท่ี
ไมม่คีนดูแลเลย เคา้กจ็ะมาบอกเรา เราจะไดเ้ตรียมทีมเขา้ไป จะออกไปอยา่งน้อยทุกสัปดาห์…”  

(แพทย์หญิง นุสรี ศิริพฒัน์, 18 มนีาคม 25559) 
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2. กรณีศึกษาศิริพัฒน์สหคลินิก 
2.1 ข้อมูลทัว่ไป 
ท่ีต้ังของคลินิกและพื้นท่ีรับผิดชอบ พื้นท่ีรับผิดชอบคือเขตสายไหมและมี PP นอก

รับผิดชอบ 23 หมูบ่า้น อาจไมม่สิีทธิบตัรทองของคลินิก ก็ต้องดูแลตอนน้ีรับรับผิดชอบประชากร 
12,000 คน  

การจา้งบุคลากร แพทย์ 1 คน พยาบาล 4 คน เภสัชกร 1คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 4-5 
คน แพทย์แผนไทย 2 คน หมอฟัน 1 คน ผูช้ว่ยหมอฟัน 1 คน เวชทะเบียน 1 คน คนขับรถ 1 คน ผู้ให้
ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง 1 คน เป็นพนักงานประจ าทุกคน 

มกีารให้ความรู้ดา้นเทคโนโลยีทั้งภายในและภายนอกองค์กร ภายในคือการสอน
กนัเองในคลินิก ภายนอกคือการสอนกนัของคลินิกในโรงพยาบาลแมข่า่ย ในเ ร่ืองการส่งข้อมูลและ
อพัเดตขอ้มลู ทาง สปสช.เองกม็กีารอบรมการใชโ้ปรแกรมกนัด้วยเชน่กนั 
 
 2.2 การประเมินความพร้อมในการจัดการสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 

การเตรียมตวัการปรับเปล่ียนความคิดให้เน้นลูกค้าเ ป็นศูนย์กลาง การมองคนไข้เ ป็น
ศูนย์กลาง จะบอกพนักงานเสมอ คนไข้ท่ีเ ดินเข้ามา ทุกคนไมว่า่จะมีคนรวยจนมีสิทธิเทา่กนั ไม ่
อยากให้มองคนไขเ้ป็นอยา่งอ่ืนนอกจากความเป็นคน ทุกคนมศีกัด์ิศรีเทา่เ ทียมกนั คนไข้ไมไ่ด้มาขอ
อะไร คนไขเ้ป็นคนเอามาให้ เพราะถา้ไมม่คีนไขก้ไ็มม่เีงินเดือนกนิ เพราะถ้าประชากรท่ีรับผิดชอบ
ลดน้อยลงยา้ยไปอยูท่ี่อ่ืน เงินท่ีไดก้จ็ะน้อยลง การท่ีจะท าให้คนไขเ้ชื่อม ัน่และพอใจในการรักษาได ้
ตอ้งบริการเหมอืนเป็นญาติ รักษาญาติยงัไง กดู็แลคนไขแ้บบนั้น และประยุกต์การใช ้เทคโนโลยีใน
องค์กรานเทคโนโลยี พยาบาลและแพทย์สว่นใหญจ่ะไมค่อ่ยใชค้อมพิวเตอร์จะชอบเขียนเพราะส่วน
ใหญม่อีายุมากแลว้ ดงันั้นตอ้งหาเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขคนรุน่ใหม ่ซ่ึงเกง่คอมพิวเตอร์มาเป็นคนชว่ย
ลงข้อมูลตา่งๆให้ก ับแพทย์และพยาบาล มีการอัพเดตข้อมูลให้ทันสมยัเสมอเพื่อส่งตอ่ไปยัง
โรงพยาบาลแมข่า่ยและ สปสช.  

 2.2.1 ปัญหาท่ีพบบอ่ย 
ปัญหาการรับยาชา้ การรับยาชา้ ตอ้งอธิบายให้คนไขเ้ขา้ใจกอ่นท่ีคนไข้

เขา้ใจการมารับยาเฉยๆนั้นไมม่ ี จะตอ้งผา่นการตรวจ การซกัประวติั การคดักรองคนไข ้ คนไขจ้ะกนิ
แตย่าอยา่งเดียวไมไ่ด ้ บางคร้ังกต็อ้งให้ค าปรึกษาโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง  

ปัญหาคนไขม้กีารปรับยากนิเอง คือการท่ีคนไข้กินยาเพิ่มเองหรือบางที
ยาเหลือ เอาไปแจกคนในละแวกใกล้เ คียงกนัท่ีเ ป็นโรคเดียวกนั ปัญหาน้ีพบได้บอ่ยมากถือเป็น
ปัญหาแหง่ชาติ ทางคลินิกมกีารให้เภสัชกรให้ความรู้ในด้านการกินยา ถึงชว่งถามค าถามเภสัชกร
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ถามเร่ืองการปรับยา แมแ้ตก่ารแบง่วติามนิให้กนั คนไขท่ี้เขา้มารับการอบรมรมเกินคร่ึงยกมือวา่เคย
แบง่ยาให้กบัคนอ่ืนกนิและมกีารกนิยาเพิ่มในกรณีท่ีลืมกนิยา ดงันั้นทางคลินิกต้องให้คนไข้เอายาท่ี
กนิมาดว้ยทุกคร้ังเพื่อตรวจสอบคนไข้กินยาตามท่ีหมอส่ังหรือไม ่และสามารถดูการเก็บยาของ
ผูป่้วย เน่ืองจากบางคนเกบ็ยาในอุณหภูมสูิงไปท าให้ยาเส่ือมสภาพได ้  

 
 2.3 การพฒันากลยุทธ์ 

เ ป็นส่วน ท่ีก  าหนดกลยุทธ์ CRM แบง่ ออกเป็น  2 ส่วน คือ Business strategy และ 
Customer strategy 

 2.3.1 Business strategy  
การรักษาคือการลงทุนระยะยาว คลินิกเลือกให้บริการทั้ง เชิง รุกและเชิง

รับ มกีารรักษาทั้งเชิงรับและเชิงรุก เน้นการสง่เสริมและป้องกนั การรักษาแบบ กาย จิต สังคม พอ
คนไขไ้มป่่วยตน้ทุนในดา้นการรักษากน็้อยลง เชน่ คา่ยา และจากการดึงหน่วยงานตา่งๆมาชว่ยด้าน
คา่ใชจ้า่ยแตต่อ้งไมล่ะเลยมาตรฐานท่ี สปสช. ตั้งเอาไวแ้ละเมือ่ผูม้ารับบริการรู้สึกพอใจในการรักษา
เห็นถึงประสิทธิภาพเกดิการบอกตอ่ ท าให้ผูม้ารับบริการท่ีไมใ่ช ้สิทธิประกนัสุขภาพมารับบริการท่ี
คลินิก เชน่ คนไข ้walk-in สร้างผลประโยชน์ให้กบัคลินิกมากข้ึน 

ดา้นบริการ มีคนไข้หลายคนรู้สึกวา่ถูกทอดท้ิงจากโรงพยาบาลให้มา
รักษาท่ีคลินิก แตค่นไขพ้อมาเจอศิริพฒัน์ เรากใ็ห้ค าอธิบายวา่ เพื่อความสะดวกรวดเ ร็วของคนไข ้
เจอ one stop service ระยะเวลาท าให้คลินิกชมุชนอบอุน่ มปีระโยชน์ส าหรับคนไข้ ไมใ่ช เ่หมือนถูก
ทอดท้ิงวา่ ท าไมโรงพยาบาลถึงกระจายคนไข้ออกมา 

กลยุทธ์สร้ างความแตกตา่ง  เ ป็นคลินิกไมสั้ก จะไมท่ าแบบโมเดิร์น
เหมอืนคลินิกทัว่ๆไป เพราะแถวๆสายไหม คนไขเ้ป็นคนมอญ และคนไข้มีหลากหลายพื้นท่ีคนไข้ก็
จะกลวัการไปโรงพยาบาลหรือคลินิก โดยเฉพาะเด็ก คนไข้เหลา่นั้ นมารักษาฟรี เลยมีความคิดท่ีวา่ 
จะมาดูแลคนไขไ้มดี่ เพราะเคยมปีระสบการณ์อยา่งนั้นมา 

“…คลินิกบางแห่ง  ป้ามาอีกแล้วหรอ ท าไมมาบอ่ยจัง  ความรู้สึกของ
คนไขก้เ็หมอืนกบัวา่มาขอรับบริการจากคลินิก ตอ้งการท าให้คลินิกเหมือนบ้านและลดทัศนคติท่ีไม ่
ดีตอ่โรงพยาบาลหรือคลินิก ให้รู้สึกวา่มคีณุคา่ในตวัเอง คุณคา่ความเป็นมนุษย์ มีความรู้สึกเหมือน
มาเย่ียมญาติท่ีเป็นหมอ ไมใ่ชม่าหาหมอ ไมไ่ดม้าดูถูกวา่คนไข้จนต้องมาใช ้บริการคลินิกแบบน้ี ให้
คนไขม้คีวามสุขในการเขา้มารับบริการ…’  (นายแพทย์สันชยั หว่งกจิ, 13 เมษายน 2559) 
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ภาพท่ี 8 การตกแตง่ภายในศิริพฒัน์คลินิก 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 9 การตกแตง่ภายในศิริพฒัน์คลินิก 
 

2.3.2 Customer strategy การแบง่กลุม่ลูกคา้ สามารถแบง่กลุม่ลูกคา้ออก
ไดเ้ป็น 4 กลุม่คือ 

1. หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
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2. ประกนัสังคม 
3. สิทธิอ่ืนๆ 
4. จา่ยเงินเอง 
สว่นใหญลู่กคา้เป็นประกนัสุขภาพ ส าหรับคนท่ีจา่ยเ งินเองมีส่วนน้อย 

จะเป็นโรคไขห้วดัทัว่ไปรวมถึงอุบัติเหตุ ลูกคา้ท่ีฝังเข็ม แพทย์แผนไทย ทนัตกรรม 
2.3 การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 

2.3.1 คณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ 
แพทย์แผนไทย  เ ป็นคลิ นิกท่ีน าแพทย์แผนไทย เข้ามารั กษาคนไข ้

เน่ืองจากกลุม่คนไขโ้รคเร้ือรังเป็นคนไขท่ี้สูงอายุ ชอบในเร่ืองของการนวดเพื่อลดอาการปวดเมื่อย มี
การฝังเข็มดว้ย ซ่ึงราคาถูกคนไข้เ สียแคค่า่เ ข็มเทา่นั้ น สถานท่ีนวดมีการตกแตง่ ท่ีสวยงาม มีเ ตียง
เพียงพอส าหรับการรับบริการของคนไข ้

 
     
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 10 การบริการแพทย์แผนไทย 
 

การรักษาแบบองค์รวม การรักษาในปัจจุบันเป็นการรักษาแบบองค์รวม 
กาย จิตใจและสังคม ดงันั้นตอ้งมกีารออกไปเย่ียมบ้าน มีฝ่าย PP นอกเข้าไปในช ุมชนท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อคดักรองส าหรับกลุม่ท่ีปกติหรือกลุม่เส่ียงโรคตา่งๆ เชน่  เ บาหวาน ความดันสูง คนท่ีเ ป็นโรค
แลว้กต็อ้งฟ้ืนฟู ป้องกนัโรคแทรกซอ้นท่ีจะเกดิข้ึน  
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การสง่ตวัผูป่้วยให้กบัโรงพยาบาลแมข่า่ย  หลักการส่งตอ่ผู ้ป่วย ข้ึนกบั  
การวนิิจฉัยของหมอวา่กรณีนั้นฉกุเฉินไหม หมอวนิิจฉัยโดยแลว้ เกนิขีดจ ากดัของคลินิก เชน่ คนไข้
ตอ้งผา่ตดั ท่ีน้ีไมม่หี้องผา่ตัด หรือคนไข้ท่ีเ ป็นวณัโรคเพราะวณัโรคกระจายได้ง ่าย หมอไมเ่ก็บ
คนไขไ้วใ้ห้คลินิกจะสง่ตวัคนไข ้มกีารจดัห้องเฉพาะไวใ้ห้ ไมใ่ชไ่ลค่นไข้ออกไปข้างนอกเลย ต้อง
คิดถึงจิตใจของคนไขด้ว้ย      

การติดตามผูป่้วย เวชทะเบียนเป็นคนรับผิดชอบในการติดตามคนไข้ ทุก
อาทิตย์เราจะปร้ินใบนัดออกมา ดูวา่แตล่ะวนัใครจะมาบา้ง ท าการโทรตามถ้าคนไข้คนไหนไมม่า จะ
บนัทึกท่ีไมม่าเพราะมีเหตุผลอะไร เชน่ ไปตา่งจังหวดั จะมาวนัไหน รวมถึงการโทรแจ้งวา่มี
กจิกรรม หรือมกีารตรวจโรคเพิ่มเติมในการนัดแตล่ะคร้ังดว้ย 

การติดตามคนไข้หลังมา รักษา  จะท า ให้ เ กิดการ รักษา ท่ีตอ่ เ น่ื อง
โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง สามารถติดตามคนไขไ้ดห้ลายทาง เชน่ ผลจากการตรวจเ ลือด ในกรณีคนไข้
ผลระดบัน ้ าตาลเลือดสูงมากจะมกีารเย่ียมถึงบา้น เพื่อดูถึงพฤติกรรมการกิน การปฏิบัติท่ีบ้าน หรือ
ในกรณีท่ีคนไขไ้ดม้าในการนัดคร้ังท่ีแลว้จะมกีารโทรตามคนไข้ สอบถามถึงเหตุผลท่ีไมไ่ด้มาทาง
คลินิกเองมกีารสนับสนุนเงินในดา้นการโทรตามคนไข้ดว้ย 

กจิกรรมสง่เสริมสุขภาพ ประกอบไปดว้ย 5 กจิกรรม รวมถึงกิจกรรมทาง
จิตวทิยา เพื่อให้คนไขเ้ห็นความส าคญัเร่ืองการรักตัวเอง  

1. การละลายพฤติกรรม ผา่นการเลน่เกม 
2. การตั้งเป้าหมาย กจิกรรมฝันดี คือ เ ขียนรายการท่ีเราต้องการจะเป็น 

และกจิกรรมฝันร้ายคือเขียนรายการในส่ิงท่ีเราไมต่้องการจะเป็น กิจกรรมน้ีคือการตั้ง เ ป้าหมาย
รว่มกนั 

3. การดูแลหัวใจและรา่งกาย จะท ากจิกรรม2กิจกรรมคือ รักชีวิตปกป้อง
หัวใจ เปรียบหัวใจเหมอืนไขดิ่บแล้วท ายงัไงก็ไดไ้มใ่ห้ไขแ่ตกเมื่อโยนลงมาจากท่ีสูง  

4. กจิกรรมเลือกรับประทานอาหาร มีการให้ความรู้เ ร่ือง การอา่นฉลาก 
น ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมชา การแบง่อาหารให้เหมาะสมใน 1 จาน  

5. การฉีกกระดาษ A4 1 แผน่ท ายังไงให้ได้ยาวท่ีสุดโดยไมข่าด เปรียบ
เหมอืนการออกก  าลงักายท าชีวติส้ันให้ยาวข้ึน อธิบายทา่ออกก  าลังกายทั้งทา่นั่งและทา่ยืน เพื่อให้
คนไขน้ าไปปฏิบติัท่ีบา้น 

การให้ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง เป็นการให้ค าปรึกษาเฉพาะราย  คลินิกจะมี
การสง่บุคลากรไปไปอบรมท่ี มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  คนไข้แตล่ะคนจะได้สมุดประจ าตัววา่ เคย
ไดรั้บค าปรึกษาอะไร คลินิกสามารถติดตามอาการของคนไขไ้ดอ้ยา่งใกลช้ิด 
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ภาพท่ี  11 สมดุบนัทึกสุขภาพประจ าตวัส าหรับเขา้โครงการเปล่ียนพฤติกรรม 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 12  คูม่อืดูแลสุขภาพโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
 

สุขภาพระดบัปฐมภูม ิมแีนวโน้มของการปฏิบัติในประเทศไทยเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ี่มผูีป่้วยติดเตียงในอตัราสูง เชน่ Stroke สูงอายุ ผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยการเย่ียมบา้นหรือให้การดูแลท่ีบ้านในคร้ังแรกนั้ น ควรเ ร่ิมต้นท่ีความต้องการของ
ผูป่้วยและญาติ ในทอ้งท่ีท่ีหา่งไกลโรงพยาบาล หรือคนไข้ท่ีเ ดินทางเข้าสู ่สถานบริการท่ีล าบากไม ่
สะดวก  
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ภาพ ท่ี 
13 

พื้นท่ีในการบริการ PP นอก 
 
การเย่ียมบา้นและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นกิจกรรมเชิง รุกท่ีท าให้ ดูแล

ผู้ป่วย เหมาะสมก ับครอบครัวและสภาพแวดล้อม คือการ ดูแลแบบอง ค์รวมได้ช ัดเ จน ข้ึน 
กระบวนการดงักลา่วตอ้งอาศยัความรู้ในหลากหลายวชิาชีพหลายๆด้าน การเ ย่ียมบ้านท่ีดีจะท าให้
เกดิความตอ่เน่ืองในการรักษาและเป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์กบัผู้ป่วยและ
ครอบครัว ส่งผลตอ่ความพึงพอใจของผู้ป่วยและความร่วมมือในการดูแลมากข้ึน ท าให้ส่งผล
โดยตรงตอ่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนในระยะยาว  ถือเ ป็นการหา
ลูกคา้ใหมใ่ห้กบัคลินิกดว้ย 

 
 

                                                              
 
 
 
 
 



59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 14 ป้ายทีมหมอครอบครัว 
 

กอ่นไปเย่ียมบ้านต้องมีต้องวางแผน (Plan) ควรมีการวางแผนร่วมกบั
ทีมงาน ทั้งกอ่นและหลังการเ ย่ียมบ้านวา่จะไปเ ย่ียมบ้านผู้ป่วยรายนั้ นๆ เพื่ออะไรบ้าง จะท า
อะไรบา้ง คาดวา่จะเกดิอะไรข้ึนบา้ง ถ้าไมเ่ ป็นดังคาด จะมีแผนรองรับอยา่งไร ต้องเตรียมข้อมูล 
แผน่พบัสุขศึกษา แผนท่ีบา้น และอุปกรณ์อะไรไปและเมือ่กลบัจากเ ย่ียมบ้านต้องสรุปและบันทึกส่ิง
ท่ีเกดิข้ึนวา่เป็นไปตามแผนหรือไม ่เมือ่ใด ตอ้งติดตอ่ประสานงานกบัใครอีกบ้าง จะเ ลิกเ ย่ียมบ้าน
ผูป่้วยรายนั้นเมือ่ใด 

 2.4.2 การสร้างความสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ  
เร่ิมจากปัญหาทศันคติของคนไขเ้กีย่วกบับริบทของคลินิกคนไข้แตล่ะคน

มเีหตุผลตา่งกนัในการเขา้มารักษาท่ีคลินิก ซ่ึงเหตุผลสว่นใหญคื่อใกล้บ้านและโรงพยาบาลแมข่า่ย
กระจายคนไขม้า คนไข้ท่ีย้ายมาจากโรงพยาบาลแมข่า่ยคร้ังแรกจะมีความเข้าใจวา่ถูกท้ิงมาจาก
โรงพยาบาลแมข่า่ย มองศกัยภาพวา่โรงพยาบาลดีกวา่ท่ีคลินิกทั้ง เ ร่ืองบุคลากรและเคร่ืองมือ คนไข้
บางคนรักษาท่ีโรงพยาบาลมานานมาก แตท่ าไมตอ้งยา้ยมารักษาท่ีคลินิกต้องมีการอธิบายให้คนไข้
เขา้ใจกอ่นการรักษา  

“… คนไขบ้างคนร้องไห้ เพราะเค้าบอกวา่เค้าเ ป็นคนบริจาคสร้างตึก
มานะ พอไดตึ้กแลว้กเ็อาเคา้ออกจากโรงพยาบาลมาไวท่ี้คลินิก เราต้องมีความอดทน หมอเ ร่ิมจาก
การการประชมุรว่มกบัคนไขก้อ่น ตอ้งอธิบายเหตุผลจริงๆ วา่ท าไม เวลาไปโรงพยาบาลใหญต่้องไป
กอ่น 7.00 น. แลว้จะไดต้รวจตอนไหนครับ ตรวจ 11.00 น. รับยา 13.00 น. เ สียเวลาไปทั้งวนั ซ่ึงถ้า
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คณุมาท่ีน้ีมารักษากบัหมอ หมอก็เ ป็นหมอจากโรงพยาบาลใหญ ่คุณไมไ่ด้รับคุณภาพการรักษาท่ี
ลดลง แตส่ิ่งท่ีคณุไดคื้อ การบริการท่ีรวดเร็วข้ึน ใกล้บ้านใกล้ใจ ผลประโยชน์ก็ยังอยูท่ี่คนไข้ และ
สิทธิท่ีโรงพยาบาลเรากไ็มไ่ดเ้สียไป เพราะคุณสามารถไปรักษาในกรณีฉุกเ ฉินได้ เพราะฉะนั้ น
ปัจจุบนัปัญหาในความไมพ่อใจเร่ืองน้ีแทบไมม่เีลย…” 

(นายแพทย์สันชยั หว่งกจิ, 21 มนีาคม 2559) 
 
ตอ่มาเมือ่ผูม้ารับบริการมาใช ้บริการคลินิกแล้ว ทางคลินิกท าการสร้าง

ความสัมพนัธ์กบัผูม้ารับบริการ เชน่ คนไข้มีเบอร์ติดตอ่กบัแพทย์ และผู้จัดการสาขาโดยตรง การ
บริการพดูคยุเป็นกนัเอง บริการเหมอืนญาติรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ  ผา่นทางกลอ่งแสดง
ความคิดเห็น 

การส่ือสารกบั พยาบาล แพทย์ และพนักงานอ่ืนๆ ใช ้การส่ือสารแบบ
สองทางตั้งแตก่ระบวนการซกัประวติั คดักรองคนไข ้จนถึงการเข้าไปรักษากบัแพทย์  ท าให้ผู ้มารับ
บริการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการไดอ้ยา่งตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ  

“…สามารถซกัถามได ้ย่ิงเราเป็นคนแพย้า เราก็ต้อง ย่ิงถามหมอ หมอให้
ค าแนะน าดี คณุหมอถามละเอียด ท าให้เราเกดิความสงสัยเลยถามหมอ  เค้าจะถามวา่เรากินอะไรมา 
ท าไมน ้ าตาลไมล่ด คอยให้ค าปรึกษาไมใ่ชแ่คค่ร้ังเดียว แตม่กีารติดตาม หมอก็เข้าใจเราแบบไมใ่ชต่ัด
อาหารเลย จะให้รา่งกายคอ่ยๆปรับตวั ถา้เราไมม่ไีรจะคยุ หมอกจ็ะคยุกบัเรากอ่น 

(คนไขศิ้ริพฒัน์สหคลินิก, 21 มนีาคม 2559) 
 
ความสัมพันธ์ของ แพทย์กบัคนไข้ เ ป็นเ ร่ืองส าคัญมากในการรักษา 

เน่ืองจากคนไขท่ี้เขา้มาทุกคนอยากทราบวา่ตวัเองป่วยมาแล้วเ ป็นโรคอะไร แล้วจะหายจากโรคได้
อยา่งไร  จะปฏิบัติตัวอยา่ งไร ถ้า แพทย์ไมใ่ช ้เวลากบัคนไข้ในส่วน น้ี คนไข้จะไมเ่ข้าใจตาม
จุดประสงค์ท่ีคนไข้ต้องการท าให้เกิดความไมเ่ข้าใจ เกิดความไมพ่ึงพอใจตามมา ไมเ่กิดความ
รว่มมอืในการรักษา การรักษากจ็ะไมเ่ป็นผล  

คนไขอ้ยูก่บัแพทย์แค ่5 นาที เวลาท่ีเหลือคืออยูท่ี่บ้านคนไข้จะต้อง รู้วิธี
ป้องกนั ดูแล จะท าให้การรักษาดีข้ึน ซ่ึงใชโ้ครงสร้างทางสังคมสนับสนุนการใช ้ประชาธิปไตย ท า
ให้เกดิการมสีว่นรว่มทั้งสองฝ่าย  เพื่อลดอ านาจของแพทย์และเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยคนไข้ท่ี
เขา้มาทุกคนอยากให้แพทย์ตรวจ แพทย์ตอ้งตรวจมีการรับฟังข้อมูลจากคนไข้ ถ้ามองแคม่องหน้า
คนไข ้อา่นประวติัแลว้ส่ังยา คนไขจ้ะรู้สึกไมดี่ แคห่มอพดูคยุกบัคนไข้อาการป่วยก็จะหายลงไปแล้ว 
50 % เพราะคนไขรู้้สึกวา่หมอดูอาการให้แลว้ ก  าลงัใจกจ็ะมา สามารถเกดิการรักษารว่มกนัได้ 
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การให้ค าแนะน ากบัคนไขใ้ห้ปฏิบติันั้น ความเป็นกนัเองระหวา่งแพทย์
กบัคนไขจ้ะชว่ยท าให้การรักษาดีข้ึนอีก ห้ามปิดบังอาการป่วยของคนไข้ แตต่้องมีเทคนิคการบอก
ของหมอแตล่ะคน คนไขบ้างคนอาการทั่วไปหรือบางคนอาการหนัก วิธีการบอกหรือจะเ รียกวา่
ศิลปะในวชิาชีพแพทย์ในการบอกจะแตกตา่งกนั เชน่ ผู ้ป่วยท่ีมีอาการหนัก บอกวา่คนไข้มีความ
เส่ียง จะตอ้งดูผลแปลอีกที แตไ่มต่อ้งหว่งหมอจะดูแลอยา่งเต็มท่ี ท าให้ความสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์
กบัคนไขท่ี้จะให้เกดิความสมบูรณ์ในการรักษามากข้ึน  ซ่ึงสอดคล้องกบัการแนะน าหลักการให้
ค าแนะน าคนไข ้การส่ังคนไขใ้นกรณีท่ีคนไขเ้ ป็นเบาหวานแล้วมีระดับน ้ าตาลต ่าสุด เมื่อมีอาการ 
เหง่ือออก มอืส่ัน ใจส่ัน หน้ามดื ส่ังให้คนไขก้นิน ้ าหวานซกัแกว้ หรือกนิลูกอม เพื่อให้น ้ าตาลข้ึนมา 
หรือในกรณีท่ีผูป่้วยระดบัน ้ าตาลสูง ตอ้งอาศยัการควบคมุการกนิยา การควบคุมอาหาร การมารักษา
ท่ีตอ่เน่ือง  

มาสูก่ารให้คนไขส้ามารถน าไปปฏิบัติเองได้ บางคร้ังอาจท าเ ป็นคูม่ือ
หรือมกีารซกัถามคนไขซ้ ้า วา่คนไขเ้ขา้ใจไหม ได้ปฏิบัติไหม บางกรณีคนไข้กินยาถูกต้อง ควบคุม
อาหารได ้แตร่ะดบัน ้ าตาลไมล่ด กจ็ะท าการเย่ียมบา้น พบวา่ ท่ีบา้นมีโค้ก เ ต็มตู้เ ย็น แตต่อนหมอถาม 
ถามวา่กนิเป๊ปซ่ีไหม คนไขก้ต็อ้งวา่ไมก่นิ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮ อล์ มีผลต้องตับเ น่ืองจากตับมี
ผลตอ่ระดบัน ้ าตาล บทบาทของแพทย์คือ ชว่ยให้ผูป่้วยสามารถชว่ยเหลือตัวเองได้ ทุกอยา่งท่ีท าต้อง
มปีระโยชน์ตอ่คนไข ้ไมว่า่ยา ยาชว่ยไดแ้ค ่20 % ท่ีเหลือคนในครอบครัว รวมถึงตัวคนไข้เองท่ีต้อง
เห็นความส าคญัของโรค ให้คนในครอบครัวชว่ยกนัดูแล เ น่ืองจากอยูใ่กล้ชิดกบัคนไข้  บางกรณี
หมออธิบายให้คนไขเ้ขา้ใจแลว้ไปปฏิบติัท่ีบา้นอยา่งถูกตอ้ง สามารถอธิบายให้กบัคนฝนครอบครัว
ไดก้เ็ป็นการยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง  

 2.4.3 คณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ 
การบริห ารวง จร การท า ธุ รกิจของ ลูกค้า  ( Customer Life Cycle 

Management) 
การหาลูกค้าใหมเ่ข้าองค์กร (Customer Acquisition)  กลยุทธ์ในการหา

ลูกคา้ ใช ้PP นอกในการประชาสัมพนัธ์ตามหมูบ่้านผา่นทางป้ายทีมหมอครอบครัวหรือรถคู้ของ
คลิ นิก  อาศัยการบอกต ่อปากต ่อปากของคนไข้ใ นคลินิ กและ คน ในช ุมชน  มีการ ติดป้า ย
ประชาสัมพนัธ์ท่ีคลินิกเอง  

กลยุทธ์เพิ่มความพึงพอใจให้กบัผู ้มารับบริการ ส่ิง ท่ีจะท าให้ผู ้มารับ
บริการและถือเป็นจุดแข็งของท่ีน้ีคือบริการดุจญาติมิตร ไมว่า่จะเป็นบัตรทอง หรือเ งินสด ให้ทุก
สิทธิเทา่กนั มคีวามเป็นกนัเองท าให้คนไขส้ามารถปรึกษาเราไดทุ้กเ ร่ือง  รวมถึงด้านสถานท่ี ตกแตง่
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ดว้ยไมสั้กมคีวามสวยงามเหมอืนกบัคนไขม้ารักษาท่ีบา้นของญาติท่ีเ ป็นหมอ พื้นท่ีไมอึ่ดอัด และติด
เคร่ืองปรับอากาศ ให้ผูม้ารับบริการรู้สึกสบายขณะรอรับบริการ 

กลยุทธ์ให้ผูรั้บบริการไมเ่ปล่ียนสิทธิ เรามีการติดตามผู้ป่วยทุกคนทุก
เดือน ไมว่า่จะเ ป็นโรคอะไร ไมป่ลอ่ยคนไข้นอนอยูท่ี่บ้าน ท าให้ รู้สึกไมอ่ยากมารักษาท่ีคลินิก 
โดยเฉพาะคนไขเ้ร้ือรัง เชน่ ถา้พบกนัคร้ังแรกหมอจะให้ยาทานแค ่2 อาทิตย์  เพื่อดูวา่คนไข้กินยา
แลว้ดีข้ึนไหม ถา้กนิยาแลว้อาการดีข้ึนสามารถนัดเป็นเดือนได ้จะไมใ่ห้ยาคนไข้เกิน 3 เ ดือน เพราะ 
1. ยาหาย 2.คนไขก้นิเกนิ กนิตามใจตวัเอง (ปรับยาเอง)  3. ต้องมีการติดตามโดยใช ้ PP นอกตามไป 
คนไขท่ี้ไมม่า เพื่อให้ทราบวา่ท าไมคนไขไ้มม่าตามท่ีนัดไว ้  

“… คนไขท่ี้ไดรั้บยาไปกนิยาตามท่ีบอกหรือเปลา่ คนไข้ท่ีมาหาเราต้อง
ให้ถือยามาดว้ย เพราะจะไดรู้้วา่เคา้กนิยามารึเปลา่ ถา้เราถามยังไงก็บอกวา่กินแน ่นอน เรา สามารถ
นับไดจ้ากเมด็ยาท่ีคนไขก้นิจริงๆ…” 

(นายแพทย์สันชยั หว่งกจิ, 21 มนีาคม 2559) 
 
2.5 การส่ือสารกับผู้มารับบริการ 
 2.5.1 เน้ือหาการส่ือสารกบัผูบ้ริการ 

เ น้ื อห าก าร ส่ือสา รก ับผู้บ ริ การ  แบ ่ง ออกเ ป็ น เ น้ื อห า ด้านกา ร
ประชาสัมพนัธ์ เชน่ การนัดคนไข้ การติดตามคนไข้ การตรวจเพิ่มเ ติมในโรคตา่งๆ และการให้
ความรู้เร่ืองปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเร่ืองการประชาสัมพันธ์จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าของทุกคน 
ในการบอกวา่มกีจิกรรมอะไรท่ีอยากให้คนไขเ้ข้ามาร่วม เชน่ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใน
เร่ืองการนัดคนไขจ้ะเป็นหน้าท่ีของเวชทะเบียนในการนัดคนไข้ และตามคนไข้ท่ีไมม่ารักษาตาม
วนัท่ีนัดไว ้

เน้ือหาท่ีจะส่ือสารข้ึนกบัปัญหาท่ีคนไขเ้จอหรือทัศนคติของคนไข้ท่ีด้าน
การรักษา เชน่ คนไขจ้ะกนิหวาน เพราะวา่คนไขส้ดชื่น หมอจะสง่ไปให้ผูใ้ห้ค าปรึกษา  ให้ค าปรึกษา
ปรับความเขา้ใจ จะไดติ้ดตามอาการของผูป่้วยได ้การให้ค าปรึกษาคนไข้แตล่ะรายตา่งกนั   คลินิกมี
โครงการเพื่อนชว่ยเพื่อน ท่ีเป็นโรคเดียวกนัคนไขจ้ะเชื่อในคนท่ีเป็นโรคเดียวกนัมากกวา่  จะให้ชว่ย
ดูทั้งคนไขเ้ฉพาะรายและชมุชน 

กจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีกิจกรรมเลิกบุหร่ี เอาคนท่ีสูบบุหร่ีมา
ชว่ยกนัเอง ให้ค าแนะน ากนัในการเ ลิกบุหร่ี คนไข้ท่ีสามารถเลิกได้ก็จะเอามาเป็นตัวอยา่ง แชร์
ประสบการณ์วา่ท าอยา่งไร แลว้ใครจะเป็นคนมาท าลายสถิติน้ีได ้หมอจะสนับสนุนโดยเอารางวลัมา
ให้ 
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2.5.2 วธีิการส่ือสาร  
การส่ือสารแบบสองทางตั้งแตเ่วชทะเบียนการซักถามข้อมูล การให้

ขอ้มลูคนไขใ้นการติดตอ่กบัคนไข ้พยาบาลจะซกัถามประวติัและคัดกรองผู้ป่วย สอบถามผู้ป่วยวา่
ท าไมน ้ าตาลถึงข้ึน การซกัถามเบ้ืองตน้กอ่นไปพบแพทย์ แพทย์ไมพ่ ูดอยูฝ่่ายเ ดียว สอบถามคนไข้
ตลอด ถา้คนไขไ้มพ่ดูเอง แพทย์กจ็ะซกัถามหรือพดูคยุจากผลตรวจเลือดของคนไขก้อ่น  

2.5.3 ชอ่งทางในการส่ือสาร 
การนัดคนไขห้รือติดตามคนไข ้มกีารใชเ้ทคโนโลยีชว่ยใน จัดตารางการ

นัดและติดตามคนไข ้ทางคลินิกใชก้ารโทรศพัท์ และเ ย่ียมบ้าน  ส่วนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใชแ้ผน่พบั โปรชวัร์ โปสเตอร์ การพูดคุยตอ่หน้าโดยตรง  แบง่ออกเป็น
กจิกรรมในสถานบริการและในชมุชน เชน่ ให้ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมท่ีคลินิก งานวนัเ ด็ก งานวนั
พอ่ วนัแม ่งานบุญ งานใหญ ่ๆ เราตอ้งประสานกบัผูน้ าช ุมชนและจัดกิจกรรมร่วมกนัโดยการระดม
ทุนเชน่วนัเด็ก ออกเงินซ้ือของแจกเพิ่มจากท่ีช ุมชนแจก 

ใชส่ื้อทางวทิยุชมุชน หมอจะให้ไปค าปรึกษากบัชมุชนทางโทรศัพท์ เชน่ 
โรคไขเ้ลือดออกท่ีจะรู้ไดไ้งวา่เป็นไขเ้ลือดออก จะพบแพทย์ยงัไง ดูแลยังไง ซ่ึงมีการตอบรับท่ีดีมาก 
ถือวา่เป็นการส่ือสารกบักลุม่เป้าหมายโดยตรง และยงัเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหวา่งคลินิก
กบัวทิยุชมุชนดว้ย 

 2.5.4 การติดตอ่ส่ือสารภายในและภายนอกองค์กร      
ภายในองค์กร มกีารตั้งกลุม่ Line ,Facebook, ประชมุประจ าเ ดือน  และคุย

กนัตอ่หน้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประสานงานในองค์กร ท าให้การรักษาดีข้ึน 
ภายนอกองค์กร การสร้างกลุม่Line กบัองค์กรภายนอกประกอบด้วย 

คณะกรรมการภายใน ประกอบดว้ย เจา้ของกจิการศิริพ ัฒน์สหคลินิก ผู ้จัดการสาขา เภสัชกร และ
องค์กรภายนอก เชน่ ผูน้ าชมุชน ท าการปรึกษาในเร่ืองการรักษาและโรคท่ีเกิดข้ึนในช ุมชน เชน่ มี
คนสติไมดี่ แกผ้า้เดิน คนไขติ้ดบา้นติดเตียง ไมม่คีนดูแล เพราะผูน้ าช ุมชนจะดูแลและใ กล้ชิดกบัคน
ในชมุชนมากกวา่ ทางคลินิกกจ็ะสง่ PP นอกออกไปดูแล ติดตามหาญาติเพื่อมาดูแล เกิดการรักษา
ยัง่ยืน  

2.5.5 การรับขอ้ร้องเรียน  
ทางคลินิกจะมีกลอ่งให้ร้องเ รียนท าการเปิดกลอ่งทุกสัปดาห์ เคยมีข้อ

ร้องเรียน เชน่ รอนาน ตอ้งอธิบายให้คนไขฟั้ง ตอ้งตามคิว คนไข้ไมไ่ด้แคม่ารับยาอยา่งเ ดียวต้องมี
การซกัถามประวติั คดักรอง การรักษาไมไ่ด้ข้ึนกบัการกินยาอยา่งเ ดียว ข้ึนกบัพฤติกรรมการกิน
อาหาร กนิยา ตอ้งฟังค าแนะน าจากพยาบาลและแพทย์ดว้ย 



64 

 
 2.6 กลยุทธ์ด้านข้อมูล  

 2.6.1 การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย แบง่กลุม่ผูรั้บบริการออกเป็น 3 กลุม่คือ  
1) คนปกติ เกบ็ขอ้มลูเร่ืองการคดักรอง 
2) กลุม่เส่ียง สว่นใหญเ่ป็นคนไขใ้หมท่ี่เขา้มา เกบ็ขอ้มลูในการเจาะเ ลือด 

หรือการให้ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง 
3) เป็นโรคแลว้ สว่นใหญเ่ป็นขอ้มูลมาจากโรงพยาบาลแมข่า่ย อีกส่วน

มาจากทางคลินิกเกบ็ขอ้มูลเอง 
 2.6.2 วธีิการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย ม ี2 ระบบคือ 1. แบบเขียนลง OPD card   2.

แบบลงคอมพิวเตอร์ ซ่ึงการลงขอ้มลูในคอมพิวเตอร์อาจมีปัญหาเ ร่ืองข้อมูลลม่ หายไปหมดก็ยังม ี
OPD cards หรือในกรณีท่ีไฟดบัเราก็ใช ้ OPD cards แล้วมาลงข้อมูลทีหลัง   รวมถึงสมุดประจ าตัว
ผูป่้วยและสมดุปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับคนไข้ท่ีเขา้รับการอบรม 

 2.6.3 โปรแกรม ใชท้ั้งหมด 2 โปรแกรม  
1)  Hospital OS ดูประวติัการรับบริการของผู้ป่วยในแตล่ะราย กินยา

อะไร การนัดหมาย ในแตล่ะอาทิตย์ทางคลินิกจะปร๊ินซ์ใบออกมาดูวา่แตล่ะวนัจะมีคนไข้มากี่คน 
ใครบา้ง เตรียมยาไวก้อ่นในแตล่ะวนั 

2) BPDS มโีปรแกรมผูใ้ห้ค าปรึกษาของสาธารณสุข ท่ีธรรมศาสตร์จัด
อบรม เราตอ้งให้ค าปรึกษาคนไขแ้ละติดตามทุกเ ดือน การกิน การพักผอ่น การออกก  าลั งกาย จะ
บนัทึกลงในโปรแกรมน้ี 

3) ระบบ E-refer คือการสง่ขอ้มลูไปยงัโรงพยาบาลแมข่า่ยคือภูมพิล 
“… ทางพัฒนเวชและศิริพ ัฒน์มีระบบ e-refer คือการส่งข้อมูลไปยัง

โรงพยาบาลแมข่า่ยคือภูมพิล หลังจากท่ีเรารักษาคนไข้แล้วข้อมูลจะถูกส่งไป 2 ส่วนคือ สปสช. 
กทม. เขต 13 และโรงพยาบาลภูมพิล ถ้าคนไข้คนไหนต้องไปนอนโรงพยาบาลเราก็ส่งข้อมูลไป 
ทางโน้นเมื่อรักษาคนไข้เสร็จแล้วก็จะ e-refer กลับมาท่ีเรา  ท าให้ รู้วา่คลินิกจะดูแลคนไข้อยา่ง
ตอ่เน่ืองอยา่งไร...”  

(นายแพทย์สันชยั หว่งกจิ, 21 มนีาคม 2559) 
 
 

 2.6.4 การดึงขอ้มลูเชิงสถิติ  
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แบง่ออกเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและการประเมินทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 

 
การประเมนิภายใน 
1)  วดัความชกุของโรคโดยเฉพาะหน่วย PP นอก หรือท าการสอบถาม

ผูน้ าชมุชน 
2)  การวดัประสิทธิภาพดา้นการรักษา การดึงระบบข้อมูลจะแบง่เ ป็น 2 

สว่น  
- สถิติเป็นหน้าท่ีของผูจ้ดัการท า ปีน้ีมีคนมารักษาโรค Top 

5 ของคลินิก จะดูวา่คนไขท่ี้ control ไดแ้ละ uncontrol ดูจากระดับน ้ าตาลในเลือด คนไข้ท่ีลดระดับ
น ้ าตาลได ้หรือ ท าให้คงท่ี เรากจ็ะชม ในกลุม่ uncontrol คือ กนิยากไ็มดี่ข้ึน  

- ข้อมูลคนไข้ใหมว่า่มีคนไข้ไมเ่ข้ามากี่คน หรือดูโรคท่ี
ใหม ่ๆ ท่ีช ุมชนเราไมเ่ คยพบ จะมีการน าเข้าท่ีประช ุม ท ายังไงถึงจะป้องก ันการ ติดตอ่  เช ่น
ไขเ้ลือดออก และเป็นการรายงานโรคตอ่กระทรวงเพื่อไมใ้ห้ระบาดในช ุมชน และท าการเ ฝ้าระวงั
โรค การวดัประสิทธิภาพในการรักษาตอ้งศึกษาปัจจยัอ่ืนนอกจากการรักษาด้วย 

“… การประเ มินจะดูแคต่ัวเ ลขไมไ่ด้ เ ชน่  หมูบ่้านแสงธรรมเป็น
ไขเ้ลือดออก สภาพแวดลอ้ม มนี ้ าเนา่เสีย มแีผน่พบัให้ เวลาเราถามชาวบา้น ชาวบ้านบางคนรู้แตรู้่ไม ่
จริง เรากต็อ้งไปบอก มนัมปัีจจยัภายนอกเยอะ เราจะมวัแตน่ั่ง ดูอยูห่น้าคอมไมไ่ด้ เราต้องลงพื้นท่ี
ดว้ยตวัเอง หรือถา้เราสอบถามผูน้ าชมุชน เคา้จะบอกวา่ลูกบา้นดี แตเ่ราก็ต้องลงไปเ ย่ียมบ้านทุกหลัง 
สอบถามบา้นน้ีมกีีค่น ท าแผนผงัเครือญาติ ตอนน้ีมคีนอยูบ่า้นกีค่น…” 

(ผูจ้ดัการสาขาชิตชบา สายใจ, 16 มนีาคม 2559) 
การประเ มิน ภ ายนอก ข้ึน ก ับหั วข้อ ท่ีประ เ มิน ของสปสช .  และ

โรงพยาบาลแมข่า่ย คลินิกจะได้ Guild line ในการปฏิบัติในแตล่ะโรค รวมถึงทราบหัวข้อท่ีต้อง
รายงานตอ่ สปสช. อยูใ่นโปรแกรมท่ีใชจ้ะมหีัวขอ้รายงานไดช้ดัเจน 

 
 2.7 การสร้างความผูกพนัของพนักงาน 

การมสีว่นรว่มและรู้สึกเป็นเจา้ของในองค์กร มีระบบมาตรฐานท่ีช ัดเจน รวมถึงการ
มอบอ านาจในการท างาน มอิีสระในการท างาน เชน่ มเีงินให้สนับสนุนในการท างาน  

“…พี่เคยไปท าคลินิกบตัรทองท่ีอ่ืนมากอ่น พี่ชอบท่ีน้ีเพราะท่ีน้ีมนัเ ป็นระบบ ไมว่า่จะ
เป็นสถานท่ี บุคลากร การแบง่เป็นแผนก เราไดเ้รียนรู้งานมากข้ึน จากแตก่อ่นเราอยูแ่คห่น้าคอมลง
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ขอ้มลูผูป่้วยอยา่งเดียว ไมเ่คยจะรู้งานสว่นอ่ืนเลย แตท่ี่น้ีเคา้ปลอ่ยให้เรามีความคิดอิสระ เหมือนเค้า
เชื่อม ัน่ในตวัเรา แตม่นักต็อ้งข้ึนกบัการประเมินงานของเราด้วยนะ พอเราประเมินได้ดี เราก็ย่ิงมี
อิสระมากข้ึน ไมบ่งัคบัเรา เราไมช่อบการวางกรอบ อยากท าอะไรก็เสนอมา ขอแคง่านออกมาดี เรา
บอกลูกน้องเสมอนะ ทุกคนตอ้งมงีานรับผิดชอบ สามารถเสนอมาได้เลยวา่ต้องการอุปกรณ์อะไร
ของแคใ่ห้งานออกมาดี บางท่ีท่ีเคยท าเราตอ้งท างานให้เสร็จ ท างานให้ดีแตม่ีงบประมาณให้แคน้ี่ 
งานท่ีดีเงินจะตอ้งถึงดว้ย...”  

(ผูข้ดัการสาขาคณุชิตชบา สายใจ, 16 มนีาคม 2559) 
 

 2.8 การบริหารการเปลี่ยนแปลงการจัดการความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 
คือการปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององ ค์กรเ ร่ืองการเปล่ียนทัศนคติให้ลูกค้าเ ป็น

ศูนย์กลางตอ้งใชก้ารอธิบายเมือ่เกดิปัญหา เชน่เวชทะเบียนซ่ึงเ ป็นจุดแรก จะเจอคนไข้ต าหนิทาง
พนักงานจะไปตอบโตไ้มไ่ด ้ตอ้งมคีวามอดทน ย่ิงโตต้อบเหตุการณ์ก็จะ ย่ิงบานปลาย คลินิกจะมีการ
อบรมเร่ืองจิตบริการ ในกรณีน้ี ตอ้งให้คนไขพ้ดูเสร็จกอ่น พดูกบัคนไขอ้ยา่งสุภาพ ในบางกรณีเราก็
จะเชิญคนไขไ้ปอีกห้องหน่ึงไปอธิบายให้ฟัง เพื่อไมใ่ห้รบกวนคนไขค้นอ่ืน  และไมใ่ห้คนไข้คนอ่ืน
เอาเป็นแบบอยา่ง ดา้นเทคโนโลยีการใชโ้ปรแกรมโดยเฉพาะการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจะสอนให้ท า
เป็นทุกคน ถา้เกดิคนใดคนหน่ึงไมม่า งานจะไดส้ามารถด าเนินการตอ่ได ้

 
 2.9 ผู้บริหารโครงการ 

ผูน้ าระดบักลยุทธ์รับผิดชอบเ ร่ืองการประยุกต์ใช ้ CRM ในองค์กร มีผู ้จัดการสาขา
รับผิดชอบในเร่ืองตา่งๆ เชน่  การประสานงานในแตล่ะฝ่าย การส่งบุคลากรไปอบรม ดูแลด้าน
งบประมาณ การวางแผนประจ าเดือน ประจ าปี การปะเมนิพนักงาน เป็นตน้ 
 
 2.10 การประเมินผลการใช้ CRM 

การตรวจสอบกลยุทธ์ขององค์กรเพื่อให้ตรงตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในการเสนอกลยุทธ์
ท่ีเหมาะสมกบัลูกค้าและเห็นถึงวิธีการพัฒนากลยุทธ์ในอนาคต  แบง่การประเมินออกเป็น 2 
สว่นประกอบดว้ย การประเมนิผูท่ี้มสีว่นไดส้ว่นเสีย เชน่ ความพึงพอใจของบุคลากร ความภ ักดีของ
ผูม้ารับบริการ ประเมนิผลประโยชน์ตา่งๆ โอกาสในการลดต้นทุน การใช ้เทคโนโลยีชว่ยในการ
บริการ  และประเมนิการปฏิบติังาน  เชน่ ประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ประเมินการ
รักษาลูกคา้ ประเมนิการท างานในแตล่ะฝ่าย ศึกษาตวับง่ชี้ประสิทธิภาพ 
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การประเมนิความพึงพอใจของผูป่้วยของ ศิริพฒัน์สหคลินิก ประเมินจาก เหตุการณ์น ้ า
ทว่ม ตอนนั้นน ้ าทว่มระดบัน ้ าเกนิเอว แตค่ลินิกไมท่ว่มเพราะชาวบ้านเอาปูน เอาทรายมากอ่ให้  แม ้
ตอนนั้น ปูน ทราย จะหายากเพื่อป้องกนัคลินิก เพราะคนไข้คิดวา่ท่ีน้ี คือบ้านของเค้า และทางหมอ
เองกอ็อกไปดูแลชมุชน 

การประเมนิดา้นบริการจากคนไขท่ี้มารักษา ในการติชมการท างาน โดยท าเ ป็นแฟ้ม
ดาวเดน่ประจ าเดือนวา่ ใครเป็นดาวเดน่เกบ็สถิติเพื่อดูวา่ใครสมควรได้รับเ งินเพิ่ม รับการเ ล่ือนขั้น
“…หมอรู้วา่มนัไมถู่กตอ้งนะท่ีใชเ้งิน แตห่มอจะใชเ้งินเป็นแรงจูงใจในการท างาน และเป็นเกณฑ์ใน
การประเมนิคณุหมอ หมอเรามีทั้งแบบ fulltime/part time ซ่ึง ท่ีน้ีให้เ งินสูงอยูแ่ล้ว ก็ไมม่ีปัญหาใน
การขาดหมอ...”  

(นายแพทย์สันชยั หว่งกจิ, 21 มนีาคม 2559) 
 
การประเมนิการท างานมทีั้งประเมนิภายในและภายนอก 
ประเมนิภายใน จะประเมนิพนักงาน 6 เดือนคร้ัง ดูดา้นทกัษะทั่วไป และทักษะเฉพาะ

วชิาชีพ มแีบบประเมนิพนักงานตั้งแตด่า้นจริยธรรม การท างาน มนุษยสัมพันธ์ การประเมินภายใน 
จะให้ผูจ้ดัการสาขาปะเมนิพนักงานทุกคน งานท่ีจะส่งจะต้องส่งกอ่นส้ินเ ดือน วา่ท าอะไรมาบ้าง 
ความคืบหน้า ท าเสร็จไหม ท าไดดี้ไหมกอ่นรับเงินเดือน จะมกีารเพิ่มโบนัส เพิ่มเ งินเ ดือนส าหรับคน
ท่ีผลงานดี และเพื่อส่งข้อมูลให้กบัทาง สปสช.  ประเมินด้วย การประเมินภายในฝ่าย หัวหน้า
ประเมนิลูกน้องจะสง่ตอ่มาให้ผูจ้ดัการสาขา แลว้คอ่ยสง่มาถึงเจ้าของกิจการ เจ้าของกิจการจะเน้น
ดา้นผลงานเป็นหลกั การขาด ลา มาสาย กม็สีว่นดว้ย 

การท า waiting time ในแตล่ะจุด วา่จากจุดน้ีไปจุดน้ีต้องใช ้เวลาเทา่ไรถึงจะเกิดความ
รวดเร็วในการบริการ เพราะคนไขทุ้กคนตอ้งการรักษาท่ีรวดเร็ว ซ่ึง เกิดจากการประช ุม สังเกต เก็บ
สถิติในการด าเนินงานในแตล่ะจุด 

ประเมนิการประเมนิความเส่ียงในการท างาน เชน่ การให้ยา ถา้ลายมือหมออา่นไมอ่อก 
ห้ามเดาตอ้งเดินมาถามหมอ เข็มฉีดยาหลน่พื้น พยาบาลฉีดยาไมปิ่ดปอกท่ีเ ข็ม ต้องใส่กลอ่งเสมอ 
แมย้งัไมเ่กดิข้ึนกต็าม กถื็อเป็นความเส่ียง อุบัติเหตุจากภายในมีการประช ุมร่วมกนัแกไ้ข  ไมถื่อวา่
เป็นความผิดของพนักงาน จะไมอ่ายกนัเพื่อเป็นการพฒันาตอ่ไป  

ประเมนิจากภายนอก จะการประเมินการของ สปสช.  และโรงพยาบาลแมข่า่ย การ
ประเมนิของ สปสช. ทาง สปสช.ประเมนิในเร่ือง 1. IT 2. IC (ยา เชน่ วคัซีนเวชภ ัณฑ์ เคร่ืองมือ)  อยู ่
ในเกณฑ์มาตรฐานไหม 3. บุคลากร และยงัมกีารประเมินจากโรงพยาบาลภูมิพลอีก  เพื่อเพิ่มความ
เชื่อม ัน่ให้กบัผูท่ี้มารับบริการ 
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3. กรณีศึกษาพัฒนเวชสหคลินิก 
3.1 ข้อมูลทัว่ไป 
พื้นท่ีรับผิดชอบและประชากรท่ีรับผิดชอบ รับผิดชอบประชากรในพื้นท่ีไมเ่กิน 

12,000 คน ปัจจุบนัมปีระชากรท่ีรับผิดชอบ 11,000 คน ขอบเขตท่ีรับผิดชอบไมก่  าหนดตายตัว เชน่ 
เป็นคนยา้ยทะเบียนเขา้มา หรือมาอาศยัแถวน้ีแล้วให้ เจ้าของท่ีอยูอ่าศัยรับรองให้โดยไมต่้องย้าย
ทะเบียน มโีรงพยาบาลทุติยภูมเิป็นโรงพยาบาลภูมพิล กบัโรงพยาบาลวภิารามปากเกล็ด  

การจา้งบุคลากร จนัทร์ถึงศุกร์เ ป็นพนักงานประจ า ส่วนวนัเสาร์อาทิตย์จะเป็น  part 
time  พนักงานประจ าประกอบดว้ย พยาบาล 2 คน สาธารณสุข 3 -4 คน แพทย์แผนไทย 1 คน เภสัช
กร 1 คน ผูช้ว่ยต ่ากวา่ปริญญาตรี 2-3 คน จุดแข็งท่ีน้ีคือมแีพทย์แผนไทยประจ าซ่ึงบางคลินิกจะไมม่ี
ประจ า 

 
3.2 การประเมินความพร้อมในการจัดการสัมพนัธ์กับผู้ มารับบริการ 

การเตรียมตวัการปรับเปล่ียนความคิดให้เน้นลูกคา้เป็นศูนย์กลาง มกีารอบรมบุคลากร
เสมอ เร่ืองจิตบริการ มกีารสร้างโปรไฟล์ของแตล่ะคน ผา่นการอบรมกิจกรรมอะไรบ้าง  รวมถึงการ
อบรมความรู้ตา่งๆเชน่ ดา้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การปรึกษาโรคเ ร้ือรัง เ ป็นการตรวจสอบวา่
ทุกคนมคีวามรู้เพื่อให้ผูป่้วยม ัน่ใจวา่สามารถมัน่ใจไวก้บัทุกคนท่ีบริการได ้  

การเตรียมความพร้อมดา้นเทคโนโลยี ทางคลินิกจะรับนักสาธารณสุขจบปริญญาตรีจะ
มคีวามสามารถในการใช ้คอมพิวเตอร์อยูแ่ล้ว แตต่้องมีการเ รียนรู้งานผา่นการอบรม เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขตอ้งท าคอมพิวเตอร์เป็นทุกคน ขจดัปัญหาในเร่ืองการขาดลา มาสาย  งานต้องด าเ นินการ
ตอ่ไปได ้

 3.2.1 ปัญหาท่ีพบบอ่ย 
ปัญหาคนไขไ้มเ่ขา้ใจโรคท่ีเ ป็นอยู  ่คนไข้ไมเ่ข้าใจในตัวโรคเ ร้ือรัง คือ

เ ป็นโรคเ ร้ือรังรักษาไมห่ายแตส่ามารถควบคุมอาการเอาไวไ้ด้  บางคร้ัง คนไข้คิดวา่หายแล้ว 
เน่ืองจากเห็นวา่อาการดีข้ึนแลว้ ท าให้พฤติกรรมในการรับประทาน การออกก  าลังกาย ความเป็นอยู ่
กจ็ะหยุดปฏิบติั หยุดกนิยา ท าให้อาการก  าเ ริบข้ึน ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ข้ึน ดังนั้ นจึงต้องมี PP 
นอก ติดตามอาการของผู้ป่วย วา่ท่ีคนไข้ของหายไป ไปไหน ท าอะไร ต้องน าคนไข้กบัมาเข้ าสู ่
ระบบการติดตามรักษาอยา่งตอ่เน่ือง 
 
 3.3 การพฒันากลยุทธ์ 
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เ ป็นส่วน ท่ีก  าหนดกลยุทธ์ CRM แบง่ ออกเป็น  2 ส่วน คือ Business strategy และ 
Customer strategy 

 3.3.1 Business strategy  
พื้นท่ีน้ีไมใ่ชพ่ื้นท่ีเชิง รุก เน้นเชิง รับมากกวา่  แตก่็มีกิจกรรมในการ

สง่เสริม ป้องกนั รักษาแบบ กาย จิต สังคม พอคนไขไ้มป่่วยตน้ทุนในด้านการรักษาก็น้อยลง และดึง
สว่นของประชาชนให้มสีว่นรว่ม ดึงผูน้ าชมุชนุ มกีารประชมุกนัเร่ือยๆ มีการร่วมกิจกรรมในช ุมชน 
เชน่ วดั ขอร้องเรากไ็ปรว่มเลยตา่งจากของรัฐบาลท่ีมวีนัหยุด  เชน่ มีการประสานงานกบัขนส่ง ใน
การให้บริการคนท่ีกลบับา้นในชว่งสงกรานต์ เกดิขวญัก  าลงัใจให้กบัภาคประชาชน ท าให้ประชาชน
รู้จกัคลินิกเรา และมกีารแชร์คา่ใช ้จา่ยกนัหรือการระดมทุนกนั เชน่ งานวนัเ ด็ก ซ้ือของไปแจก
รว่มกบัของท่ีผูน้ าชมุชนแจกอยูแ่ลว้  

ดา้นบุคลากรมีความสามารถสูงในเ ร่ืองการจัดการ  จากการสัมภาษณ์
เจา้ของคลินิกพบวา่ผูจ้ดัการสาขาเป็นตวัแทน best practice ในเร่ืองการวางแผนในระดับปฏิบัติการ
ระดบัประเทศ ทางคลินิกน้ีมคีนไขท่ี้เป็นโรคตา่งๆหลากหลายมาก ท าให้เจ้าของคลินิกมอบอ านาจ
ให้อยา่งเต็มท่ี มกีารตั้งโครงการตา่งๆเอง เชน่ ก  าหนดวนันัดคนไขม้าวนัไหน จะนัดหมอมาวนัไหน 
ท ากจิกรรมสง่เสริมป้องกนั การอบรมพนักงาน มกีารสร้างโปรไฟล์พนักงานแตล่ะคนช ัดเจน ท าให้
พนักงานทุกคนมคีวามรู้ในการปฏิบัติงาน  

บุคลากรสว่นใหญพ่กัอยูใ่กลก้บัคลินิกรวมถึงผู้จัดการสาขาด้วย ท าให้มี
ความสนิทกบัคนในช ุมชน เกิดการรักษาท่ีตอ่เ น่ืองและการบริการท่ีเ ป็นกนัเอง  ทีมบุคลากรอยู ่
ดว้ยกนัมานานการประสานงานกนัไมม่ปัีญหา  สามารถท างานไปในทิศทางเ ดียวกนั  ตา่งจากบาง
คลินิกท่ีเปล่ียนแปลงพนักงานท่ีตอ้งเรียนรู้งานใหมต่ลอด 

การท่ีมหีัวหน้าทีมท่ีมปีระสิทธิภาพและเป็นถึงตัวแทนในการวางแผน
ระดบัปฏิบติัการระดบัประเทศท าให้ผูบ้ริหารสามารถมอบอ านาจในการตดัสินใจได้อยา่งเต็มท่ี  

การสร้างกจิกรรมตา่งๆรว่มกบัคนไข ้มกีารยกบุคคลตัวอยา่งครอบครัวท่ี
เคยท าส าเร็จแลว้ จะมกีารเลือกวนัเร้ือรังและเบาหวานมาวนัเ ดียวกนั จะนัดคนท่ีคนมีประสบการณ์
ในการดูแลพอ่แมม่าคยุให้คนไขฟั้งแทนท่ีเราจะพดูเอง คนไขจ้ะเชื่อคนไข้ด้วยกนัมากกวา่ท่ีเราบอก 
มกีารแชร์ประสบการณ์ ท าให้คนไขล้องท าดู มกีจิกรรมคนดีศรีสายไหมคือคนท่ีไปเจอคนไข้สูงอายุ
ท่ีไมม่คีนไขดู้แล และมกีารสอนให้กบัคนน้ีในเ ร่ืองการดูแลร่วมกบัทางคลินิก และให้รางวลัลูก
ดีเดน่ เป็นใบเกยีรติบตัร จดัวนัมอบรางวลัให้ผูจ้ดัการเขตมามอบรางวลัให้ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ
ในสังคม กลายเป็นไมใ่ชค่นไขธ้รรมดา กลายเป็นคนไขท่ี้ชว่ยเหลือสังคม  

3.3.2 Customer strategy  
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การแบง่กลุม่ลูกคา้ สามารถแบง่กลุม่ลูกคา้ออกไดเ้ป็น 4 กลุม่คือ  
1) หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
2) ประกนัสังคม 
3) สิทธิอ่ืนๆ 
4) จา่ยเงินเอง 
ลูกคา้สว่นใหญ ่98 เปอร์เซ็นต์เป็นหลกัประกนัสุขภาพ ท่ีเหลือเป็นพวก

อุบติัเหตุฉกุเฉิน เป็นคนไขเ้งินสด เชน่อยูใ่นชมุชนท่ีมอุีตสาหกรรมครัวเ รือนเ ย็บผ้า เชน่จักรเ ย็บผ้า
โดนมอื โดยการปฏิบติัตอ่แตล่ะกลุม่จะเทา่เทียมกนัตา่งจากธุรกจิทัว่ๆไปท่ีเน้นลูกค้าตามมูลคา่ในแต ่
ละกลุม่ 
 
 3.4 การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ  

 3.4.1 คณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ  
คลินิกมีแพทย์แผนไทยประจ า ซ่ึงบางคลินิกไมม่ี ถือเ ป็นจุดแข็งของ

คลินิก เน่ืองจากกลุม่คนไขโ้รคเร้ือรังเป็นคนไขท่ี้สูงอายุ ชอบในเร่ืองของการนวดเพื่อลดอาการปวด
เมือ่ย รวมถึงเป็นการตรวจเร่ืองเทา้ การฝังเข็ม เป็นผลดีตอ่คนไข้เ น่ืองจากการรักษาโรคเ ร้ือรัง เชน่ 
เบาหวาน ตอ้งดูอาการแทรกซอ้นท่ีจะเกดิข้ึนด้วย 

การให้ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีการส่ง เจ้าหน้าท่ี
ออกอบรมด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยเฉพาะอยา่ง ย่ิงให้
ค าปรึกษาในกลุม่คนไขเ้บาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด ้กลา่วคือคนไข้ท่ีไมส่ามารถปฏิบัติตามท่ีหมอส่ังได ้
มพีฤติกรรมการกนิยา หรือรับประทานอาหารไมเ่หมาะสม 

การนัดคนไขแ้ละการติดตามคนไข้ คลินิกจะมีการพิมพ์  OPD card วา่แต ่
ละวนัจะมใีครมารับบริการบา้ง มกีารตรวจสอบคนไข้วา่มาหรือไม ่คนไข้ท่ีคุ้นเคยจะไมต่รวจสอบ
มาก เน่ืองจากรู้ท่ีอยูใ่นการติดตอ่ แตถ่า้คนไขใ้หมท่ี่ไมคุ่้นเคยจะท าการโทรแจ้ง เ ตือน ทางคลินิกมี
การสนับสนุนดา้นคา่ใชจ้า่ยในการโทรตามคนไข ้ รวมถึงการโทรแจ้งวา่มีกิจกรรม หรือมีการตรวจ
โรคเพิ่มเติมในการนัดแตล่ะคร้ัง  

มกีารติดตามคนไขเ้ป็นประจ า  ย่ิงคนไข้ท่ีมีอาการหนักก็จะเ ต็มตาบอ่ย
หนอ่ย ปกติติดตามทุกเดือน บางทีคนไขห้ายไป2 -3เ ดือน ไมม่าก็จะไปเ ย่ียมบ้านหรือโทรสอบถาม 
หรือในกรณีจากผลการตรวจเลือดผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานแลว้มแีนวโน้มน ้ าตาลจะข้ึน ท าไมกินยาแล้ว
ไมห่าย มกีารเย่ียมบา้นเพื่อให้ทราบถึงการกนิยา พฤติกรรมการกนิทนัที และหาโรคแทรกซอ้นดว้ย  
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การสง่ตวัของผูป่้วย คนไขส้ามารถสง่ตวัไปรักษาท่ีรงพยาบาลแมข่า่ยได ้
แตข้ึ่นกบัวา่ฉกุเฉินแคไ่หน ถา้ฉกุเฉินมากจะสง่ตวัไปโรงพยาบาลแมข่า่ยได้เลย เชน่ ผา่ตัด ท าคลอด 
การตีความของค าวา่ฉกุเฉิน เจอคนไขบ้อ่ยมากในกรณีท่ีตอ้งการส่งตัว เพราะกงัวลเกี่ยวกบัโรค แต ่
ทางคลินิกคิดวา่ยังอยูใ่นขอบเขตการรักษา ในเ ร่ืองน้ีพยายามอธิบายให้คนไข้เข้าใจ หรือการ
วนิิจฉัยโรคท่ีเร็วข้ึนเพื่อเป็นการป้องกนัอีกช ั้น ให้คนไขม้ ัน่ใจมากข้ึนลดความกงัวลของคนไข ้

 3.4.2 คณุคา่ดา้นความสัมพนัธ์ 
การสร้างความสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ การเข้าใจบริบทของผู้รับบริการ 

คนไขท่ี้มารับบริการสว่นใหญม่ฐีานะยากจน และมคีวามเอาใจใสใ่นการดูแลตัวเองน้อย การอธิบาย
กบัคนไขต้อ้งอธิบายอยา่งละเอียด พดูซ ้าๆ มกีารสอบถามคนไขใ้ห้ม ัน่ใจวา่เข้าใจส่ิง ท่ีอธิบายไป ท า
ให้ผูใ้ห้บริการตอ้งมคีวามอดทน มจิีตใจท่ีรักงานดา้นบริการ 

ผูม้ารับบริการแตล่ะกลุม่จะใชก้ารพดูคยุหรือซกัถามด้วยวิธีตา่งๆกนั เชน่ 
คนไขท่ี้เพิ่งมาคร้ังแรก ตอ้งใชก้ารอธิบายบอ่ยๆ ให้ทราบถึงขั้นตอนการรักษา กระบวนการรักษา
ของคลินิก หรือกลุม่คนไขเ้บาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ จะให้พบท่ีปรึกษา
โรคเพราะพฤติกรรมของคนไข้แตล่ะคนแตกตา่งกนั การให้ค าปรึกษาเฉพาะคนท าให้ได้รับ
ค าแนะน าท่ีตา่งกนัไปเหมาะสมกบัการน าไปปฏิบติั 

การส่ือสารก ับคนไข้ใ ช ้การ ส่ือสารแบบสองทาง เ พ ราะเ ป็นการ
แลกเปล่ียนขอ้มลูกนัทั้งสองฝ่ายเร่ิมตั้งแตก่ารคัดกรองคนไข้ ซักประวติั จนถึงขั้นตอนเจอแพทย์
ดงันั้นการให้บริการแบบญาติ พดูจาไพเราะ สามารถไดข้อ้มูลท่ีแท้จริง รู้ถึงความต้องการของคนไข้
ท าให้คลินิกจดักจิกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับสนองความตอ้งการของคนไข้ได้ การจัดกิจกรรมเชิง รุก
และเชิงรับท่ีดีตอ้งสอดคลอ้งกนัด้วย 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์กบัคนไข้ ส่วนใหญเ่ป็นความสัมพันธ์แบบ
แนวราบคือไมใ่ชก่ารส่ังกบัคนไข ้เน่ืองจากใชก้ารส่ือสารแบบสองทางต้องมีการแลกเปล่ียนข้อมูล
กนั เชน่ การซกัประวติัจะเปิดโอกาสให้คนไข้ได้พ ูดให้มากท่ีสุด บางคนก็ซักถามเอง  ต้องเข้าใจ
บริบทของคนไขด้ว้ย เชน่ ความเป็นอยู ่ข้อจ ากดัของคนไข้ ย่ิง เ ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เบาหวาน
ประเภทน้ีจะข้ึนกบัพฤติกรรมการรับประทานเป็นเร่ืองส าคญั 

ถ้าไมจ่ าเ ป็นก็จะไมใ่ห้เบอร์คนไข้โดยตรงเพราะมีข้อได้และข้อเ สีย 
เพราะบางกลุม่กโ็ทรทุกเร่ือง อยา่งเบาหวานถา้เป็นคนท่ีน ้ าตาลสูงมาก ล้มฟุบไป ก็จะสามารติดตอ่
แพทย์หรือพยาบาลได ้สว่นใหญติ่ดตอ่กบัพยาบาล เพราะพยาบาลจะอาศยัอยูแ่ถวน้ี  คลินิกเราเ ปิดถึง
สองทุม่หลงัจากคลินิกปิดกแ็นะน าไปโรงพยาบาล  

3.4.3 คณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ 
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การบริห ารวง จร การท า ธุ รกิจของ ลูกค้า  ( Customer Life Cycle 
Management) 

การหาลูกคา้ใหมเ่ขา้องค์กร (Customer Acquisition)  เน่ืองจากประชาชน
ท่ีรับผิดชอบมากอยูแ่ลว้ เน้นการบอกตอ่  การประชาสัมพันธ์ เวลาช ุมชนจัดกิจกรรมตา่งๆจะขอ
ความร่วมมือให้ทางคลินิกบริการ เ ร่ืองการตรวจสุขภาพเข้าไปด้วย  จะเห็นป้ายชื่อคลินิก  ใ ห้
ประชาชนรับรู้วา่มคีลินิกน้ีอยูใ่นชมุชน  

เพิ่มความพึ งพอใจให้ กบัลูกค้าเ พื่อท าการซ้ือสินค้า และบริการ มี
กระบวนการท างานท่ีตอบสนองตอบความต้องการของลูกคา้ไดร้วดเร็วและถูกตอ้ง  

เน้นหัวใจการบริการ ลดข้อร้องเ รียน ถึงแมจ้ะ รู้ส่ิง ท่ีคนไข้ต้องการคือ 
มาแลว้รับยาเลย แตต่อ้งมกีารอธิบายวา่ ทุกคร้ังตอนท่ีผา่นมา เชน่ ซักประวติัคนไข้ คัดกรอง ในแต ่
ละจุดคนไขไ้ดป้ระโยชน์ทั้งนั้นท าให้คลินิกสามารถรวบรวมข้อมูลเพื่อจัดท ากิจกรรมตา่งๆ แตก่าร
บริการแตล่ะจุดตอ้งไมช่ ้าจนเกิดไป บุคลากรต้อง รู้ flow chart ของการท างานเพื่อให้การท างาน
ตอ่เน่ือง รวดเร็ว เพิ่มความพึงพอใจให้กบัคนไข ้

การรักษาลูกค้า (Customer Retention) ให้อยูก่บัองค์การนานท่ีสุด และ
การดึงลูกคา้ให้กลบัมา ใชสิ้นคา้หรือบริการ โดยฟังความคิดเห็นจากลูกค้าและพนักงานในองค์กร  
รวมถึงการเสนอสินคา้และบริการใหม ่ สอดคลอ้งกบัการสร้างความพึงพอใจ เน้นในเ ร่ืองหัวใจการ
บริการ และพนักงานอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอยูแ่ลว้ ท าให้สนิทกบัและรู้จกักบัคนไข้ในพื้นท่ี  คนไข้ไมรู้่สึก
เกร็งและไมอ่ยากเร่ิมรักษาท่ีคลินิกใหมท่ี่คนไขไ้มคุ่น้เคย  

 
 3.5 การส่ือสารกับผู้ รับบริการ 

 3.5.1 เน้ือหาการส่ือสารกบัผูบ้ริการ  
แบง่ออกเป็นเ น้ือหาด้านการประชาสัมพันธ์ เชน่ การนัดคนไข้ การ

ติดตามคนไขก้ารตรวจเพิ่มเติมในโรคตา่งๆ  และการให้ความรู้เร่ืองปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าของทุกคน ในการ

บอกวา่มกีจิกรรมอะไรท่ีอยากให้คนไขเ้ขา้มารว่ม เชน่ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเ ร่ืองการ
นัดคนไขจ้ะเป็นหน้าท่ีของเวชทะเบียนในการนัดคนไข ้ และตามคนไขท่ี้ไมม่ารักษาตามวนัท่ีนัดไว  ้

การให้ความรู้ในคลินิก มกีารจดักจิกรรมช ัดเจนในเ ร่ืองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทุกปี คดัเลือกเป็นรุน่ๆ แตล่ะรุน่จะไมซ่ ้ากนั เพราะจะไดข้ยายฐานการรักษาให้มากข้ึน ใน
ปี1ปี จดั 5 คร้ังแตล่ะคร้ังเน้ือหาจะตา่งกนัเชน่ เร่ืองยา เร่ืองโรค  การปฏิบติัตวั  การดูแลอาการผูป่้วย    
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การให้ความรู้ในชมุชนจะท ารว่มกบัผูน้ าช ุมชน ทางคลินิกจะแทรกการ
รักษาโรค และการคดักรองโรคตา่งๆตามงานใหญ ่ เชน่ วนัเด็ก วนัพอ่ วนัแม ่งานบุญ  

ความรู้ดา้นการรักษาโรค เน้นการให้ค าปรึกษา  การให้ค าปรึกษาจาก
เจ้าหน้าท่ีท่ีผา่นการอบรม ในกรณีน ้ าตาลไมย่อมลด จะให้คนไข้มาปรับทัศนคติในเ ร่ืองของ
พฤติกรรมการกนิ จะเสียคา่ใชจ้า่ยเพิ่ม 250 บาท ซ่ึงสว่นน้ีเราไดค้า่หัวจาก สปสช. อยูแ่ลว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 15 สมดุคูม่อืสุขภาพส าหรับโรคเบาหวานและกลุม่เลือดหัวใจและหลอดเลือด 
 

ส าหรับคนไข้ท่ีเข้าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผู ้ให้ค าปรึกษาจะมีการ
ประทบัตาวา่คร้ังน้ีคนไขไ้ดรั้บค าปรึกษาเ ร่ืองอะไร ซ่ึงผู ้ให้ค าปรึกษาสามารถดูการให้ค าปรึกษา
ยอ้นหลงัได ้ เพื่อประเมนิพฤติกรรมของคนไขแ้ตล่ะราย 

3.5.2 วธีิการส่ือสาร 
ใช ้การส่ือสารแบบสองทางตั้งแตเ่วชทะเบียน ผา่นการคัดกรองก ับ

พยาบาล จนมาถึง การพบแพทย์  มีการใ ห้ผู ้ป่วยซักถาม มีการแชร์ต้นแบบคนไข้ผู ้ช ว่ยแช ร์
ประสบการณ์ให้กบัคนไขค้นอ่ืนๆ 

“…การซกัประวติัจะเปิดโอกาสให้คนไขไ้ดพ้ ูดให้มากท่ีสุด บางคนก็นั่ง
น่ิง บางคนกฉ็ลาดซกัถามหมอ มาแลว้บอกอาการเลย เชน่ มไีขม้า 7 วนั มีน ้ ามูกมาหลายวนัแล้ว เคย
ไปรักษาท่ีอ่ืนๆแลว้เอายามาให้ดู ตอ่มาหมอจะตรวจอาการครา่วๆ...” 

(นายแพทย์ นาธาร ปาฉวนั , 14 มนีาคม 2559) 
การแนะน าเร่ืองอ่ืนนอกจากการรักษา อยา่งโรคเบาหวานก็จะถามคนใน

ชมุชนเหมอืนกนั ถา้เป็นเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีเกิดจากการท างานของตับออ่นผลิตอินซูลินท่ีไมดี่ 
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เบาหวานประเภทน้ีจะข้ึนกบัพฤติกรรมการรับประทาน บางคนไปเย่ียมบ้านเจอของหวานเต็มตู้เ ย็น 
แตพ่อหาหมอกบ็อกวา่ไมไ่ดก้นิ หรือเร่ืองการปรับยากนิเอง 

3.5.3 ชอ่งทางในการส่ือสาร 
การนัดคนไขห้รือติดตามคนไข ้มีการใช ้เทคโนโลยีชว่ยในการนัดและ

ติดตามคนไข ้ทางคลินิกใช ้การโทรศัพท์ และเ ย่ียมบ้าน  ส่วนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใช ้แผน่พ ับ โปรช ัวร์ โปสเตอร์ การพูดคุยตอ่หน้าโดยตรง  แบง่ออกเป็น
กจิกรรมในสถานบริการและในชมุชน เชน่ ให้ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมท่ีคลินิก งานวนัเ ด็ก งานวนั
พอ่ วนัแม ่งานบุญ งานใหญ ่ๆ เราตอ้งประสานกบัผูน้ าชมุชน  

3.5.4 การติดตอ่ภายในองค์กรและนอกองค์กร 
ภายในองค์กร มกีารตั้งกลุม่ Line ,Facebook, ประชมุประจ าเ ดือน  และคุย

กนัตอ่หน้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประสานงานในองค์กร ท าให้การรักษาดีข้ึน 
ภายนอกองค์กร  การติดต ่อกบัภายนอกองค์กรมีความส าคัญมาก 

เน่ืองจากตอ้งมกีารแลกเปล่ียนขอ้มลูกนัตลอดเวลา หรือเมือ่ปัญหานั้ นเกิดจากการประสานงาน การ
บริหารงานในคลินิก สอบถามโรงพยาบาลแมข่า่ยและคลินิกในเครือ 

3.5.5 การรับขอ้ร้องเรียน  
ทางคลิ นิกจะมีกลอ่ง ให้ ร้อง เ รียนท าการ เปิดกล ่องทุกสัปดาห์  มี

แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ จะท าทุกปี เ ลือกท าเ ป็นเ ดือนๆโดยการสุ่ม และมีตู้รั บค า
ร้องเรียนเป็นปลายเปิด  เปิดตลอด 24 ช ั่วโมงเปิดทุกสัปดาห์ มีเบอร์มือถือของพยาบาลติดตอ่ได้
โดยตรง เป็นเบอร์สว่นตวั 

“…เคยมขีอ้ร้องเ รียน เชน่ให้บริการนาน ถ้าจากกระบวนการรับบัตร
จนถึงการรับยา มโีอกาสจะใชเ้วลา เกนิ 45 นาที ในวนัท่ีผู ้ป่วยช ุก เชน่วนัจันทร์กบัศุกร์ ท่ีเ ป็นกลุม่
ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพราะคนไขเ้ยอะ (นัดมาในวนัเดียวกนั) รอการตรวจจากแพทย์ เช็คตารางการ
นัด การลงขอ้มลู การจดัยา…” 

 (ผูจ้ดัการสาขาศิริลกัษณ์ กลุวเิชียร , 11 มนีาคม 2559) 
 

3.6 กลยุทธ์ด้านข้อมูล  
3.6.1 การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
1) คนไขท่ี้ไมป่่วยเป็นโรคเบาหวาน: คนไขท่ี้เขา้มาตอ้งคดักรองทั้งหมด 

80 เปอร์เซ็นต์ดว้ยการซกัประวติั ตอบแบบสอบถาม จดัอยูใ่นการสร้างเสริมภายใน บางรายท่ีตอ้งคดั
กรองโดยการเจาะเลือด จะมาวนัหลงัแตจ่ะท าการนัดภายในวนันั้นเลย 
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2) คนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานอยูแ่ลว้ : จะนัดไมเ่กนิ 1 เดือน แตถ่า้มธุีระ
จ าเป็นจะให้ยาไป 2 เดือน ถา้มโีรคสามารถมารักษาไดทุ้กวนั สว่นโรคคลินิกเราตอ้งจดัคลินิกเป็น
หมวดหมูเ่น่ืองจากคนไข้มเียอะ สะดวกในการจดัทีม การจดัยา  

 3.6.2 วธีิการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย  
ม ี2 ระบบคือ 1. แบบเขียนลง OPD card 2.แบบลงคอมพิวเตอร์ 
“…การเขียนอาการของโรคมีทั้ง เ ขียนลงบนคอมพิวเตอร์และเ ขียนใส่

กระดาษ แลว้แตค่วามถนัดของแพทย์แตล่ะทา่น หมอเองถนัดเ ขียนลงกระดาษมากกวา่แล้วให้
เจา้หน้าท่ีลงคอมให้ พยายามเขียนให้ทุกคนอา่นงา่ย สว่นใหญจ่ะเ ขียนเพราะชว่งเวลาในการตรวจ
คนไขท่ี้เรง่ 

(นายแพทย์ นาธาร ปาฉวนั, 14 มนีาคม 2559) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 16 สมดุประจ าตวัผูป่้วย 
 

3.6.3 โปรแกรม  
1) Hospital os ดูประวติัการรับบริการของผูป่้วยในแตล่ะราย กินยาอะไร 

การนัดหมาย ในแตล่ะอาทิตย์ทางคลินิกจะปร๊ินซ์ใบออกมาดูวา่แตล่ะวนัจะมีคนไข้มากี่คน ใครบ้าง 
เตรียมยาไวก้อ่นในแตล่ะวนั 

2) BPDS มโีปรแกรมผูใ้ห้ค าปรึกษาของสาธารณสุข ท่ีธรรมศาสตร์จัด
อบรม เราตอ้งให้ค าปรึกษาคนไขแ้ละติดตามทุกเ ดือน การกิน การพักผอ่น การออกก  าลังกาย จะ
บนัทึกลงในโปรแกรมน้ี 
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“…ใชโ้ปรแกรมส าเ ร็จรูปของสปสช. เชน่ hospital os / BPDS สามารถ
ดึงขอ้มลูวา่คนไขค้นน้ีมารับบริการเมือ่ไร ให้การรักษาอะไรบ้าง ผลการตรวจเป็นอยา่งไร ข้อจ ากดั
คือ ไมส่ามารถเฉล่ียระดบัน ้ าตาลทั้งชมุชนไดเ้น่ืองจากมปัีจจยัท่ีตอ้งควบคุมเยอะ  เชน่พฤติกรรมการ
กนิ ความเป็นอยู ่…” 

(คณุศิริลกัษณ์ กลุวเิชียร , 11 มนีาคม 2559) 
3) ระบบ e-fer  
เฉพาะทางเครือขา่ยโรงพยาบาลภูมพิล จะมรีะบบดูข้อมูลผู้ป่วยออนไลน์

ในแตล่ะเครือขา่ย เชน่ ขอ้มลูท่ีรักษาในแตล่ะท่ี การติดตามผู้ป่วยวา่ไปรักษาท่ีคลินิกเครือขา่ยไหน 
โปรแกรมน้ีตอ้งอาศยัการลงขอ้มูลเสมอ  

การใชเ้ทคโนโลยีสามารถชว่ยให้การท างานหน้างาน ในการลง ข้อมูล
และท าตารางนัดคนไข ้รวมถึงเป็นการรวบรวมขอ้มูลของคนไข้ไวใ้นแหลง่เ ดียว  พนักงานสะดวก
ในการหาขอ้มลูเพราะสามารถคน้หารายชื่อคนไขเ้ป็นรายบุคคลไดเ้ลย สะดวกรวดเร็ว งานไมล่า่ชา้  

 3.6.4 การดึงขอ้มลูเชิงสถิติ  
แบง่ออกเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและการประเมินทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร  
การประเมนิภายใน เร่ืองความชกุของโรงในแตล่ะปี โรคส่วนใหญท่ี่มา

รักษาเป็นโรคอะไร และท าการวางแผนในการท างานปีหน้า ดึงข้อมูล 3 -5 ปีหลัง(  เบาหวาน ความ
ดนัสูง เย็บแผล) ซ่ึงเป็นโรคอันดับต้นๆของคลินิกน้ี  ท าการวางแผนการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การวางแผนเย่ียมบา้นคนในช ุมชน  เชน่ ดูความเป็นอยูแ่ละพฤติกรรมการกินยา มีการ
รว่มมอืกบัผูน้ าชมุชน ออกไปทุกสัปดาห์ สว่นใหญจ่ะเป็นแพทย์แผนไทยกบัเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุขท่ี
ออกไป   

วดัประสิทธิภาพในการรักษามีเ ป้าหมายด้านการวดัประสิทธิภาพด้าน
การรักษา  แตบ่างอยา่งโปรแกรมท่ีใชย้งัไมร่องรับ ตอ้งมโีจทย์บอกมาวา่จะท าอะไร เชน่ บางปีมีการ
วดัการตรวจ LDL (ระดบัไชมนัในเลือด)  อยากทราบวา่เราตรวจได้กี่เปอร์เ ซ็นต์ ซ่ึงทางคลินิกไม ่
ทราบได ้เพราะการคดักรองคนไขแ้ตล่ะคนใชว้ธีิการตา่งกนั และมีการท ามากอ่นตั้งนานแล้ว ทาง
คลินิกจึงไมท่ราบจ านวนคนไขท่ี้แนน่อน ขอ้จ ากดัท่ีหน้างานมคีนท่ีจ ากดั ท่ีต้องเน้นการบริการด้าน
การรักษา  ทางรัฐบาลตอ้งเป็นคนคิดโปรแกรมมาชว่ย     

การประเมนิการปฏิบติัตวัของคนไข้สามารถปฏิบัติได้หรือไม ่สามารถ
ประเมนิแนวโน้มไดเ้ฉพาะรายเทา่นั้นไมส่ามารถเฉล่ียไดก้ารรักษาหรือการให้ค าแนะน าแตล่ะรายมี



77 

ความเจาะจง และสามารถปรับเปล่ียนการรักษาไดต้ลอด เชน่ ถ้าคนไข้น ้ าตาลไมล่ดซักที จะท าการ
ซกัประวติิวา่ทานอะไร การประเมนิการรักษามองภาพรวมยากจากขอ้จ ากดัของโปรแกรม  

การประเ มิน ภ ายนอก ข้ึน ก ับหั วข้อ ท่ีประ เ มิน ของสปสช .  และ
โรงพยาบาลแมข่า่ย  คลินิกจะได้ Guild line ในการปฏิบัติในแตล่ะโรค รวมถึงทราบหัวข้อท่ีต้อง
รายงานตอ่ สปสช. อยูใ่นโปรแกรมท่ีใชจ้ะมหีัวขอ้รายงานไดช้ดัเจน  
 
 3.7 การสร้างความผูกพนัของพนักงาน 

คือการมสี่วนร่วม ความรู้สึกเ ป็นเจ้าของในองค์กร และหน้าท่ีของวิชาชีพบริการ 
โดยเฉพาะดา้นสาธารณสุข คืออาชีพบริหารสาธารณสุข ท่ีสัมผัสกบัคน ถ้าเรา ปฏิบัติดีกบัคนก็จะ
ไดรั้บส่ิงท่ีดีตอบแทน มจิีตใจบริการ เสียสละให้คนอ่ืน อยากให้บริการได้ดีทีสุด งานแบบน้ีไมใ่ช ่
งานท่ีฉาบฉวย ไมเ่หมอืนงานรับจา้ง 

“…พยาบาลพี่เล็กไดเ้งินเกษียณอยูแ่ลว้ บา้นอยูไ่กลยงัมาท างานท่ีน้ี  พี่หญิง เอง สามีรับ
ราชการ มธุีรกจิสว่นตวัถา้ไมท่ าท่ีน้ีกอ็ยูไ่ด ้ท่ีท าเพราะอยูใ่กล้บ้าน แตถ่้าไกลก็ไมม่าท างานเพราะ 
ตอ้งรับผิดชอบเร่ืองครอบครัว …” 

(ผูจ้ดัการสาขาศิริลกัษณ์ กลุวเิชียร , 11 มนีาคม 2559) 
“…ท างานมา 5-6 ปี พนักงานบางคนกอ็ยูน่าน บางคนก็ท างานแปปเดียว ส่วนตัวเ ป็น

คนมใีจในการรักษาคนไข ้อยากให้หายจากโรคถา้หายเรากดี็ใจ แตถ่า้เสียชีวิตเราก็เ สียใจนะ เหมือน
เป็นญาติพี่น้องของเรา เรารักองค์กรและคนไข ้ แตค่นไขต้อ้งมากอ่น สว่นองค์กรกค็วบคูก่นัไป…” 

 (นายแพทย์ นาธาร ปาฉวนั , 14 มนีาคม 2559) 
แงม่มุขององค์กร องค์กรมีบุญคุณเพราะถ้าไมม่ีองค์กร จะไมม่ีเ งินท่ีน ามาใช ้จา่ย  

พนักงานเหมอืนฟันเฟือนเล็กๆ แตถ่า้ไมม่ฟัีนเฟือนองค์กรกไ็มส่ามารถขบัเคล่ือนได ้   
“…เมือ่เราท างานขาขา้งหน่ึงเป็นขององค์กร เราจะต้องรักษามาตรฐานขององค์กรไว ้

ให้ราบร่ืนมากท่ีสุด เพราะเมือ่มปัีญหาสุดทา้ยก็มาตกท่ีเรา …” 
(ผูจ้ดัการสาขาศิริลกัษณ์ กลุวเิชียร , 11 มนีาคม 2559) 

 
 3.8 การบริหารการเปลี่ยนแปลงการจัดการความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 

คือการปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององ ค์กรเ ร่ือง การเปล่ียนทัศนคติให้ลูกค้าเ ป็น
ศูนย์กลาง มกีารอบรมเร่ือง จิตบริการให้กบัพนักงานในการบริการคนไข้  ในเ ร่ืองทัศนคติของผู้
ให้บริการตอ้งเขา้ใจความรู้สึกของคนไขห้รือผูม้ารับบริการตอ้งอาศัยความเข้าใจร่วมกนัทั้งกายและ
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จิตใจ คลินิกน้ีไดเ้ปรียบเร่ืองบุคลากร เ น่ืองจากส่วนใหญค่ลินิกของเอกชนจะเปล่ียนบุคลากรอยู ่
เสมอ เชน่ ลาออก แตท่ี่คลินิกน้ีเป็นบุคลากรประจ า ผูป่้วยรู้สึกคุน้เคย   

“… หัวหน้าสาขาพี่หญิงเองบา้นใกลค้ลินิก สามารถคุยเ ร่ืองงานรับส่งตอ่งานได้ง ่าย
กวา่ ท่ีมคีนใหมเ่ขา้มาเป็นประจ า ไมต่อ้งเสียเวลาปรับตัวให้เข้ากบัระบบ มีการแบง่งานช ัดเจน ทุก
คนมหีน้าท่ีประจ าตอ้งท า…”  

(ผูจ้ดัการสาขาศิริลกัษณ์ กลุวเิชียร , 11 มนีาคม 2559) 
“…ไมป่รับตวัมาก หมอเน้นดา้นการรักษาอยา่งเดียว …” 
 (นายแพทย์ นาธาร ปาฉวนั , 14 มนีาคม 2559) 
และดา้นเทคโนโลยี มกีารหาเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขคนรุ่นใหม ่ซ่ึง เกง่ คอมพิวเตอร์มา

เป็นคนชว่ยลงขอ้มลูตา่งๆ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทุกคนสามารถท าเ ป็น ป้องกนัการขาดลา มาสาย 
 
 3.9 ผู้บริหารโครงการ  

รับผิดชอบเร่ืองการประยุกต์ใช ้CRM ในองค์กร ในเ ร่ืองของ การประสานงานในแต ่
ละฝ่าย การสง่บุคลากรไปอบรม ดูแลดา้นงบประมาณ การวางแผนประจ าเ ดือน ประจ าปี การปะเมิน
พนักงาน เป็นตน้ 

ไดรั้บการมอบหมายเต็มท่ีจากผูบ้ริหารในการพฒันาคลินิกเอง พ ัฒนาบุคลากร การส่ง
พนักงานไปอบรมตา่งๆ เพื่อตอบสนองพนัธะกจิของคลินิก  
 
 3.10 การประเมินการใช้ CRM 

การตรวจสอบกลยุทธ์ขององค์กรเพื่อให้ตรงตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในการเสนอกลยุทธ์
ท่ีเหมาะสมกบัลูกค้าและเห็นถึงวิธีการพัฒนากลยุทธ์ในอนาคต แบง่การประเมินออกเป็น 2 
ส่วนประกอบด้วย การประเมิน ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย และประเ มินการปฏิบัติงาน  ซ่ึงตรงก ับ
การศึกษาของ Kaplan and Norton  (1996)  ในเ ร่ืองการประเมิน process ของ business strategy และ 
customer strategy ไปในทางท่ีถูกตอ้งและสร้างมาตรฐานท่ีดีให้แกอ่งค์กร สร้างความเชื่อม ัน่ให้แกผู่ ้
ท่ีมสีว่นไดส้ว่นเสีย 

การประเมนิการท างานมทีั้งประเมนิภายในและภายนอก 
ประเมนิภายใน ประเมนิพนักงาน 6 เดือนคร้ัง ดูด้านทักษะทั่วไป และทักษะเฉพาะ

วชิาชีพ มแีบบประเมนิพนักงานตั้งแตด่า้นจริยธรรม การท างาน มนุษยสัมพันธ์ และประเมินการ
ประเมนิความเส่ียงในการท างาน เชน่ การให้ยา ถา้ลายมอืหมออา่นไมอ่อก ห้ามเดาต้องเ ดินมาถาม
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หมอ ถือวา่เป็นความเ ส่ียง หรืออุบัติเหตุจากภายใน  เชน่ การวางของไมเ่ รียบร้อย มีการประช ุม
รว่มกนัแกไ้ข ไมถื่อวา่เป็นความผิดของพนักงาน จะไมอ่ายกนัเพื่อเป็นการพฒันาตอ่ไป  

ประเมนิจากภายนอก จาก สปสช. ทาง สปสช.ประเมินในเ ร่ือง 1. IT 2. IC (ยา เชน่ 
วคัซีนเวชภ ัณฑ์ เคร่ืองมือ)  อยูใ่นเ กณฑ์มาตรฐานไหม 3. บุคลากร และยังมีการประเมินจาก
โรงพยาบาลภูมพิลอีก  เพื่อเพิ่มความเชื่อม ัน่ให้กบัผูท่ี้มารับบริการ 

การประเมนิความพึงพอใจประเมนิผา่นขอ้ร้องเรียนและท าแบบประเมนิความพึงพอใจ
ทุกปี โดยการสุม่เดือนท่ีจะประเมนิโดยทางคลินิกมแีบบประเมนิเอง  
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4. กรณีศึกษาสร้างสุขคลินิกเวชกรรม 
4.1 ข้อมูลทัว่ไป 
ท่ีต้ังของคลินิกและพื้นท่ีรับผิดชอบ ตั้งบริเวณแถวดินแดง ส่งตอ่โรงพยาบาลราชวิถี 

คนไขส้ามารถเดินทางดว้ยรถยนต์ใชเ้วลาไมเ่กนิ 30 นาที คลินิกมีป้ายบอกช ัดเจน พื้นท่ีรับผิดชอบ
ขอบเขตไมแ่นน่อนส่วนใหญรั่บผิดชอบเขตดินแดง  คนไข้ส่วนใหญเ่ป็นบัตรทองและคนไข้ท่ี
โรงพยาบาลราชวถีิกระจายออกมา รองลงมาเป็นคนไขเ้งินสด  

การจา้งบุคลากรและประชากรท่ีรับผิดชอบ ส่วนใหญบุ่คลากรจะเป็นแบบ full time 
เชน่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขยกเวน้ในกรณีของพยาบาลท่ีขาดหรือลา จะจ้าง
พยาบาลแบบ part-time มาแทนจา้งเป็นวนัๆไป แบง่คนไขอ้อกเป็น 2 ตอนคือเช ้าและบา่ย ไมใ่ห้เกิน 
30 คน เพราะกระบวนการจดัยา มหีลายขั้นตอน เชน่ นับจ านวนยา ต้องมีการท าตารางนัด และทาง
หมอ เจา้หน้าท่ีคนอ่ืนๆ กจ็ะไดเ้วลาพกัดว้ยในตอนเท่ียง ประชากรท่ีรับผิดชอบประมาณ 11,000 คน 
 
 4.2 การประเมินความพร้อมในการจัดการสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 

การเตรียมตวัการปรับเปล่ียนความคิดให้เน้นลูกค้าเ ป็นศูนย์กลางการ  มกีารประช ุม
คลินิกทุกเดือน ประชมุแผนงานตา่งๆ เชน่ การให้บริการ หรือเราได้รับ comment จากคนไข้ หรือ
จากชมุชน เรากจ็ะมาปรับปรุง หรือมคี าชมตา่งๆ เรากจ็ะมาบอกบุคลากรของเรา เพื่อเ ป็นการสร้าง
เสริมก  าลงัใจดว้ย 

ประยุกต์การใชเ้ทคโนโลยีในองค์กรจะมพีี่เล้ียงสอนพนักงานในการใช ้โปรแกรมทุก
คนตอ้งท าเป็น เผ่ือในกรณีท่ีมกีารขาดหรือลา ทุกคนตอ้งท าได ้  
  4.2.1 ปัญหาท่ีพบบอ่ย 

ปัญหาการขอใ บส่งตัวการขอใ บส่งตัว คน ไข้บาง คนอยากจะ ไป
โรงพยาบาลแมข่า่ยท่ีไมอ่ยูใ่นสิทธิ(ไมใ่ชโ่รงพยาบาลวภิารามกบัภูมพิล) เ น่ืองจากเคยรักษาท่ีนั้ นมา
กอ่น ทางคลินิกมกีารชี้แจงถา้เกดิจะไปโรงพยาบาลนอกเครือขา่ยตอ้งจา่ยเงินเอง เ ดี๋ยวน้ีโรงพยาบาล
ภูมพิลมรีะบบ e-feralในการสง่ขอ้มลูกบัคลินิกลูกขา่ย มีการแลกเปล่ียนข้อมูลอยูต่ลอดเหมือนไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลภูมพิล โดยทางโรงพยาบาลภูมพิลจะเป็นคนพิจารณาวา่จะส่งตอ่ไปโรงพยาบาล
อ่ืนนอกสิทธิหรือไม ่ทางโรงพยาบาลภูมพิลเองมศีักยภาพมากพอ เพราะเป็นโรงเ รียนสอนแพทย์
ดว้ย  แตก่ข้ึ็นกบัโรคท่ีรักษาด้วย เชน่มะเร็ง อาจสง่ไปสถาบนัมะเร็งไดโ้ดยตรง ไมเ่สียคา่ใชจ้า่ย 
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4.3 การพฒันากลยุทธ์ 
เ ป็นส่วน ท่ีก  าหนดกลยุทธ์ CRM แบง่ ออกเป็น  2 ส่วน คือ Business strategy และ 

Customer strategy 
4.3.1 Business strategy  
คลินิกมโีครงการแจกถุงผา้ ชว่ยเซฟต้นทุนด้านยาได้ ยาจะได้ไมห่าย มี

การเอายาท่ีเหลือมาคืน และโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส าหรับคนไขท่ี้กินยาเยอะ ท าให้คนไข้มี
พฤติกรรมการใชช้ีวติประจ าวนัมากข้ึน จะท าให้กินยาน้อยลง เจาะเ ลือดน้อยลง คา่ใช ้จา่ยในการ
รักษาจะลดลง 

“…  เน้นคนไขเ้ร้ือรัง ท่ีน้ีมโีครงการคืนยาเกา่ แลกยาใหมเ่พื่อสุขภาพ เรา
จะแจกถุงผา้ให้กบัคนไขเ้อาไวเ้กบ็ยาท่ีให้ พอถึงวนันัดกใ็ห้น าทุกผา้ท่ีใสย่ามาด้วย เราจะประเมินวา่
คนไขก้นิยาครบไหม สองดูวา่ยานั่นเส่ือมสภาพไหม บางคนกลับไปสภาพแวดล้อมท่ีบ้านร้อนไป 
อาจท าให้ยาเส่ือมสภาพได ้ท่ีแจกถุงผา้เพราะคนไข้จะได้สะดวกในการเก็บยา จะได้ไมเ่ก็บยาไว ้
หลายๆท่ี ประเมนิเดือนละคร้ัง เราจะนับยาท่ีโต๊ะสกรีน แล้วให้เภสัชแนะน า ชว่งแรกท าให้การ
บริการนานข้ึน สง่ผลตอ่ขั้นตอนตา่งๆ แตถ่า้คนไขก้นิยาท่ีบอกมนัก็จะไมน่าน ซ่ึงโครงการน้ี เ ร่ิมมา
ได ้2 เดือน ดงันั้นตอ้งอาศยัการปรับตวั…” 

(ผูจ้ดัการสาขาคณุสุวภทัร ภูแ่จง้ , 5 เมษายน 2559) 
แจกเป็นถุงเกบ็ยาส าหรับคนไข ้ไมว่า่คนไข้จะซ้ือยามาจากท่ีไหนก็เก็บ

ไวไ้หนถุงน้ี เมือ่มาท่ีคลินิกให้เภสัชกรตรวจสอบวา่กนิยาถูกหรือไม ่ยาท่ีกินเ ส่ือมสภาพหรือยัง  ใน
สว่นน้ีคนไขจ้ะไดป้ระโยชน์คือไมเ่กบ็ยากระจดักระจาย รวมถึงได้รับการตรวจสอบยาจากเภสัชกร
ท าให้ไดรั้บการรักษาท่ีมปีระสิทธิภาพมากข้ึน ในส่วนคลินิกเองก็เหมือนเป็นการประชาสัมพันธ์
คลินิกในเครือขา่ยดว้ย เมือ่คนขา้งนอก คนในชมุชนเห็นจะเกดิซกัถาม เกดิการบอกตอ่กนั  

“…การปรับยากนิเอง ท่ีน้ีจะมกีารเช็คดว้ยการคืนยา เพื่อเช็ค 1. คนไข้กิน
ยาไมค่รบ 2. ตรวจสอบสภาพยา 3.ป้องกนัการกนิยาซ ้าซอ้น เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
...” 

(แพทย์หญิงปราณิสา พรหมทอง , 5 เมษายน 2559) 
ท่ีน้ีเป็นสหคลนิกคือการท่ีเ ปิดหลายสาขา มีการให้บริการหลากหลาย 

คลินิกท่ีน้ีมแีคห่มอทัว่ไปแต ่ในเครือของท่ีน้ีมกีารรักษาอยา่ง อ่ืนด้วย เชน่มีทันตกรรม แพทย์แผน
ไทย ประกอบกบัสถานท่ีกวา้ง ใหญ ่ไมค่ับแคบท าให้คนไข้ไมอึ่ดอัด  การบริการแบบญาติรวมกบั 
การบริการท่ีรวดเร็วท่ีสุด และดา้นความพร้อมของบุคลากร เพราะต้องเจอกบัคนไข้โดยตรง เชน่
คนไขเ้บาหวานท่ีอายุเยอะ ความตอ้งการของคนไข้คือ กลับเ ร็ว มารักษา เพื่อเอายาแล้วก็กลับเลย 
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เพราะคนไขต้อ้งมกีารเจาะเลือด ท าให้ตอ้งอดขา้ว อดน ้ า วนัไหนท่ีคนไข้เยอะๆ ก็จะมาดูใบนัดวา่
คนไขค้นไหนมาเจาะเลือดกจ็ะให้มาเจาะเลือดกอ่น จะไดใ้ห้คนไขอ้อกไปกนิขา้วได ้

วนัโรคเร้ือรังคนไขจ้ะเยอะมาก ท าให้คนไข้บางคนต้องรอนาน คลินิก
พยายามบริการให้เต็มท่ีและมกีารนัดคนไขเ้ป็น 2 รอบคือ เชา้และบา่ย กระบวนการรักษาแตล่ะอยา่ง
ตอ้งใชเ้วลา ตอ้งท าความเขา้ใจกบัคนไขว้า่ ไมใ่ชห่ลังจากท่ีหมอตรวจเสร็จแล้วก็แคใ่ห้ ยามา แตท่ี่
จริงแลว้ มกีารซกัประวติั เราตอ้งเช็คยา จดัยาเสร็จเภสัชกรนั่งอธิบายยาแตล่ะตัวและคนไข้เบาหวาน
แตล่ะคนยา 7-8 ตวัตลอด เราตอ้งดูวา่ปริมาณยาถูกไหม ให้ยาถูกความเข้มข้นไหมกบัฉลากยา เรา
ตอ้งเปรียบเทียบกบัคอมพิวเตอร์ด้วยวา่ เราให้ยาตรงกบัท่ีหมอส่ังไหม เราตอ้งอธิบายให้คนไขฟั้ง  

4.3.2 Customer strategy  
การแบง่กลุม่ลูกคา้ สามารถแบง่กลุม่ลูกคา้ออกไดเ้ป็น 4 กลุม่คือ 
1. หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
2. ประกนัสังคม 
3. สิทธิอ่ืนๆ 
4. จา่ยเงินเอง 
สว่นใหญค่นไขเ้ป็นสิทธิบตัรทอง (หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า)   และ

คนไขส้ว่นน้อยจะช  าระดว้ยเงินสดโดยการปฏิบัติตอ่แตล่ะกลุม่จะเทา่เ ทียมกนัแตกตา่งจากธุรกิจ
ทัว่ไป 

 
 4.4 การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ  

 4.4.1 คณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ 
ดา้นการรักษา ให้ยาตามท่ีเคยรักษามาจากโรงพยาบาลเกา่ท่ีเคยรักษา 

อธิบายการเขียนยาให้เป็นตวัหนังสือชดัเจน  เภสัชกรพูดเพราะ มีการเช็คทุกคร้ัง ท่ีจา่ยยา อธิบาย
ภาษาคนไข ้แจกแจงจนคนไขเ้ขา้ใจ ดา้นคณุภาพการรักษา มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตลอด รู้สึกดี
เหมอืนรักษา อยูท่ี่โรงพยาบาลมกีารติดตามอาการตลอดทุกเ ดือนเหมือนบริการช ั้นหน่ึง 

การบริการท่ีรอไมน่าน ทุกคลินิกกต็้องรอเป็นเ ร่ืองธรรมดา ย่ิง เ ป็นของ
ฟรีดว้ย จากการสัมภาษณ์คนไขเ้อง สว่นใหญค่นไขก้เ็ขา้ใจวา่บริการตอ้งรอ โดยเฉพาะ วนัโรคเ ร้ือรัง 
แตก่ารบริการตอ้งเร็วกวา่บริการท่ีโรงพยาบาล  

“…ถา้เราไมไ่ดน้อนคา้งท่ีโรงพยาบาลจะดูแลเราไมดี่เลย เรามารักษาท่ีน้ี
ดีกวา่ ถา้อาการไมห่นักมากก็ไมไ่ปโรงพยาบาล…” 

(คณุสุวภทัร ภูแ่จง้ , 5 เมษายน 2559) 
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กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม มี PP นอก ส ารวจ
ประชากรกอ่น แลว้ท าตารางวา่จะเย่ียมบา้นไหน และมีเจ้าหน้าปรึกษาโรคเ ร้ือรังส าหรับคนไข้ท่ีมี
พฤติกรรมการกนิท่ีไมดี่ มกีารลงขอ้มลูท่ีเป็นเอกสารและลงคอมพิวเตอร์ ผู ้ป่วยจะได้สมุดนัด  วา่ควร
กนิอะไร มคี าแนะน าอะไร ทางเจา้หน้าท่ีให้ค าปรึกษากจ็ะสามารถรู้ได้วา่ใ นการรักษาคร้ัง ท่ีแล้วได้
แนะน าอะไรคนไขไ้ปบา้ง 

การติดตามผูป่้วย นัดคนไขทุ้กโรคทุกเ ดือน  หลังจากท่ีเรารู้วา่พรุ่ง น้ีใคร
จะมาบา้ง หา OPD card รอ ถา้บา้งคนคร้ังท่ีแลว้กไ็มไ่ด้มาเราก็จะโทรตาม  

“…มกีารนัดทุกเดือน มกีารให้ยาไปดูวา่กินยาแล้วอาหารดีข้ึนไหม ต้อง
ติดตามอาการ บางทีคนไข้มีการส่งต ่อไปโรงพยาบาลทุติยภูมิเร าก็จะได้รู้  หรือติดตามเพื่อ ดู
ประสิทธิภาพในการให้ยา…” 

(แพทย์หญิงปราณิสา พรหมทอง , 5 เมษายน 2559) 
 4.4.2 คณุคา่ดา้นความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์และคนไข้ เ ร่ืองน้ี เ ป็นเ ร่ืองท่ีละเ อียดออ่น  
ตอ้งรักษาระยะหา่งไมห่า่งจนเกนิไปและไมใ่กลช้ิดกนัเกินไป ถ้าในใจของหมอคิดวา่เ ป็นญาติอยู ่
แลว้ แตท่างปฏิบติัจริงตอ้งรักษาระยะหา่งเอาไว ้เกีย่วกบัเร่ืองความน่าเชื่อถือ และส่งผลตอ่ท่ีคนไข้
ตอบสนองกบัเราดว้ยเชน่ การเชื่อฟัง  

“…ในหนังของฟรีแลนซ์ก็ต้องรักษาระยะห่าง ไมเ่อาเ ร่ืองส่วนตัวมา
กระทบเร่ืองงาน เกดิประสิทธิภาพในการรักษา และความเชื่อถือในการรับบริการ…” 

(แพทย์หญิงปราณิสา พรหมทอง , 5 เมษายน 2559) 
“…ใน เ ร่ืองความสัมพัน ธ์ ระหวา่ งแพทย์กบัคนไข้ เ รา ไมค่วรใ ห้

ความส าคญัคนไขม้ากกวา่แพทย์กบัคนไข้ เราไมค่วรใช ้สรรพนามเหมือนทา่ทีเ ป็นญาติ แตม่ีบ้าง
คนไขบ้างคนเป็นรายๆไป เชน่ คนไขค้นน้ีมพีฤติกรรมท่ีไมเ่ชื่อฟังเรา เราอาจให้ความส าคัญกบัคนน้ี
มากหนอ่ย ท าให้คนไขรู้้สึกรักตวัเอง เห็นความส าคญัของตวัเอง  …” 

(แพทย์หญิงปราณิสา พรหมทอง , 5 เมษายน 2559) 
4.4.3 คณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ 
การไดร้ว่มกจิกรรมกบัชมุชน เชน่ งานบวช งานวนัเ ด็ก วนัพอ่ วนัแม  ่ซ่ึง

มปีระโยชน์ตอ่คลินิกในดา้นคา่ลดใชจ้า่ย สามารถประชาสัมพันธ์คลินิก และเข้าไปในช ุมชนเพื่อ
สง่เสริมป้องกนัให้กบัประชากรในชมุชน  
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การบริหารวงจรการท าธุรกจิของลูกคา้ (Customer Life Cycle Management) 
การหาลูกคา้ใหมเ่ขา้องค์กร (Customer Acquisition) การบอกตอ่ของคนในช ุมชนหรือคนไข้ท่ีมารับ
บริการ มกีารประชาสัมพนัธ์กบัคนในชมุชน  

เพิ่มความพึงพอใจให้กบัลูกคา้เพื่อท าการซ้ือสินคา้และบริการ มีกระบวนการท างานท่ี
ตอบสนองตอบความตอ้งการของลูกคา้ไดร้วดเร็วและถูกตอ้ง  จะใช ้การรับฟังข้อร้องเ รียนในกลอ่ง
รับความคิดเห็น และการสังเกตการณ์การด าเนินงานในแตล่ะวนั วา่คนไข้ให้ความร่วมมือหรือไม ่
คนไขอ้ารมณ์ดีหรือไมใ่นการเขา้รับการบริการ ฟังจากน ้ าเ สียง ดูจากการกระท า  พอรู้แล้วก็มาปรับ
ใชใ้นการรับมอืกบัคนไข ้ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจ 

การรักษาลูกคา้ (Customer Retention) ให้อยูก่บัองค์การนานท่ีสุด และการดึงลูกค้าให้
กลบัมา ใชสิ้นคา้หรือบริการ โดยฟังความคิดเห็นจากลูกคา้และพนักงานในองค์กร  รวมถึงการเสนอ
สินคา้และบริการใหม ่ กลยุทธ์ให้ผูรั้บบริการไมเ่ปล่ียนสิทธิให้ผู ้รับบริการเชื่อม ัน่ในการรักษา  จะ
สอนบุคลากรตลอดวา่ ตอ้งพดูจากบัคนไขใ้ห้เพราะๆ เน่ืองจากเราเจอคนไขห้ลายคนแตค่นไข้เจอเรา
แคค่นเดียว เราตอ้งเขา้ใจคนไขแ้ละบริการให้เร็วท่ีสุด 

 
4.5 การส่ือสารกับผู้ รับบริการ 

4.5.1 เน้ือหาการส่ือสารกบัผูบ้ริการ  
แบง่ออกเป็นเ น้ือหาด้านการประชาสัมพันธ์ เชน่ การนัดคนไข้ การ

ติดตามคนไข ้  การตรวจเพิ่มเติมในโรคตา่งๆ และการให้ความรู้เร่ืองปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าของทุกคน ในการ

บอกวา่มกีจิกรรมอะไรท่ีอยากให้คนไขเ้ขา้มารว่ม เชน่ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเ ร่ืองการ
นัดคนไขจ้ะเป็นหน้าท่ีของเวชทะเบียนในการนัดคนไข ้ และตามคนไขท่ี้ไมม่ารักษาตามวนัท่ีนัดไว  ้

การให้ความรู้ในคลินิก มีการให้ความรู้กบัคนไข้ทุกเ ดือนไมใ่ชแ่คใ่ห้
ความรู้กบัคนไข ้คนไข้จะสอนเ ร่ืองสุขศึกษา เวลามีโรคใหม ่ๆ มาจะป้องกนัอยา่งไร มโีครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับคนไข ้5 อยา่ง เชน่ 1. การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค  2. เ ร่ือง
การรับประทานอาหาร 3. การรออกก  าลงักาย 4. ยา 

 
 
 
 

 



84 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 17 ประชาสัมพนัธ์กจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 
ยงัมกีารให้ความรู้กบัเจา้หน้าท่ีดว้ย ส าหรับเจา้หน้าท่ี จะเป็นเ ร่ืองของการ

ท างาน ปัญหาท่ีเจอหรือเร่ืองไหนท่ีตอ้งปรับปรุง จดัท าตารางทุกเดือนวา่ใครเป็นคนรับผิดชอบ 
การให้ความรู้ในชมุชน การให้ความรู้ในชมุชน จะมีโครงการตา่งๆ  จัด

ทีมเ ย่ียมบ้าน เ ดือนเวน้เ ดือน จะประช ุมผู้น าช ุมชน วา่ในช ุมชนมีปัญหาอะไร อยากได้ความ
ชว่ยเหลืออะไรจากคลินิก 

4.5.2 วธีิการส่ือสาร  
การส่ือสารแบบสองทางตั้งแตเ่วชทะเบียนการซักถามข้อมูล การให้

ขอ้มลูคนไขใ้นการติดตอ่กบัคนไข ้ พยาบาลจะซกัถามประวติัและคดักรองผู้ป่วย  
ในกรณีคนไขค้วบคมุไมไ่ด้ จะให้ส่ือสารแบบ two-way communication 

ยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ดูแลแบบองค์รวม จะถามสาเหตุวา่ท าไมถึงควบคุมไมไ่ด้ เชน่ ทานยาครบรึ
เปลา่ ถา้ทานยาครบแลว้ดูวา่คมุอาหารไดไ้หม พฤติกรรมการกินยา เชน่ มีคนไข้คนหน่ึง หมอถาม
อะไรกค็มุไดทุ้กอยา่ง ประวติิกอ่นหน้ากค็มุดี พฤติกรรมดีตลอด แตม่ีประวติัวา่กินยาสมุนไ พร ท า
ให้ควบคมุน ้ าตาลไมไ่ด ้กรณีท่ีคนไขค้วบคมุไมไ่ด ้ใชก้ารอธิบายเ ดียวกนักบัคนไข้หมดทุกคนไมไ่ด ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Day, 2000)  ในเ ร่ืองของการให้และรับข้อมูล ลูกค้าต้องสามารถ
เขา้ถึงขอ้มลูสินคา้หรือบริการขององค์กร สว่นองค์กรสามารถรับรู้ถึงข้อมูลความต้องการและปัญหา
ของลูกคา้ 

“…เป็นการส่ือสารแบบสองทาง เรามกีใ็ห้คนไข้แสดงความคิดเห็น การ
คดักรองคนไข ้ซกัประวติัมกีารตอบโต้กนัตลอด วา่นอกจากท่ีหมอนัดแล้วต้องการอะไรอยา่ง อ่ืน
ไหมหรือในกรณีคนไขอ้าการฉุกเฉินเรากจ็ะให้การรักษากอ่น…” 

(คณุสุวภทัร ภูแ่จง้ , 5 เมษายน 2559) 
4.5.3 ชอ่งทางในการส่ือสาร 
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การนัดคนไขห้รือติดตามคนไข ้มีการใช ้เทคโนโลยีชว่ยในการนัดและ
ติดตามคนไข ้ทางคลินิกใช ้การโทรศัพท์ และเ ย่ียมบ้าน  และมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใชแ้ผน่พบั โปรชวัร์ โปสเตอร์ การพดูคยุตอ่หน้าโดยตรง  

4.5.4 การติดตอ่ภายในองค์กรและนอกองค์กร 
ภายในองค์กร มีการตั้งกลุม่ Line เ ผ่ือในกรณีท่ีเราพ ูดเ สียงดังตอ่หน้า

คนไขไ้มไ่ด ้ หรือการเตรียมอะไรในวนัพรุง่น้ีนอกเหนือจากการพดูคยุกนัระหวา่งวนัอยูแ่ล้ว  
ภายนอกองค์กร มีการตั้งกลุม่ Line กบัคนในโรงพยาบาลแมข่า่ย หรือ 

ส่ือสารผา่นทาง e-mail บางทีอาจสง่จดหมายมา เชน่ ผลเ ลือด การนัดอบรมตา่งๆท่ีโรงพยาบาลแม ่
ขา่ยจดัท าข้ึน 

4.5.5 การรับขอ้ร้องเรียน  
ทางคลินิกจะมกีลอ่งให้ร้องเรียนท าการเปิดกลอ่งทุกสัปดาห์  ข้อร้องเ รียน

ตา่ ง ๆมีผลตอ่การประเ มิน เ ร่ื อง ท่ี เคยมีข้อ ร้อง เ รี ยนส่วน ใ หญจ่ะ เป็น เ ร่ือง สถาน ท่ี เ ช ่น 
เคร่ืองปรับอากาศเสีย ไฟกระชากเมือ่เปิดเคร่ืองปรับอากาศหลายเคร่ืองท าให้ไฟดับ 

 
 4.6 กลยุทธ์ด้านข้อมูล  

4.6.1 การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
แบง่กลุม่ผูรั้บบริการออกเป็น 3 กลุม่คือ  
1) คนปกติ เกบ็ขอ้มลูเร่ืองการคดักรอง 
2) กลุม่เส่ียง สว่นใหญเ่ป็นคนไขใ้หมท่ี่เขา้มา เกบ็ขอ้มลูในการเจาะเ ลือด 

หรือการให้ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง 
3) เป็นโรคแลว้ สว่นใหญเ่ป็นขอ้มูลมาจากโรงพยาบาลแมข่า่ย อีกส่วน

มาจากทางคลินิกเกบ็ขอ้มูลเอง  
   

4.6.2 วธีิการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย  
ม ี2 ระบบคือ 1. แบบเขียนลง OPD card 2.แบบลงคอมพิวเตอร์ ซ่ึงการ

ลงขอ้มลูในคอมพิวเตอร์อาจมีปัญหาเ ร่ืองข้อมูลลม่ หายไปหมดก็ยังมี OPD cards หรือในกรณีท่ี
ไฟดบัเรากใ็ช ้OPD cards แล้วมาลงข้อมูลทีหลัง   ข้อดีของการบันทึกสองท่ีคือ เ ป็นการ recheck 
ขอ้มลูทั้งแบบกระดาษและแบบพิมพ์เชน่ เ ร่ืองการให้ยา และเพื่อมีปัญหามนเ ร่ืองคอมพิวเตอร์
สามารถดู OPD card ได ้
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“…จะม ีOPD card คนไขโ้รคทัว่ไปจะเป็นสีฟ้า คนไขโ้รคเ ร้ือรังจะเป็นสี
เขียว โรคเร้ือรังกจ็ะแบง่ออกเป็นกลุม่ๆอีกคือ เชน่ โรคเบาหวานกบัโรคความดัน จะเป็นกลุม่ A  
แยกท่ีเกบ็ชดัเจน…” 

(คณุสุวภทัร ภูแ่จง้ , 5 เมษายน 2559) 
“…ดูข้อมูลจาก OPD card เชน่คนไข้โรคเ ร้ือรัง ล าดับแรกหมอก็จะดู

สถานะคนไขค้มุไดห้รือคมุไมไ่ดแ้ลว้แตว่นิัยของคนไข้ การซักประวิติกบัคนไข้ แตห่มอจะเชื่อผล
แลปมากกวา่ จะดู OPD cardเกา่ๆวา่ step ยาคนน้ีเ ป็นยังไง บางคน step ยา ไมม่ีเพิ่มเลย ผลแลปดี 
สอดคลอ้งกนัทุกอยา่ง แตบ่างคนstep ยาดีแตผ่ลเลือดสูง ก็จะเปิดดู OPD card กอ่นหน้า เชน่ คุมได้
บา้งไมไ่ดบ้า้ง สว่นใหญก่ดู็จาก OPD card …” 

(แพทย์หญิงปราณิสา พรหมทอง , 5 เมษายน 2559) 
ส าหรับคนไขท่ี้เขา้โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะมีสมุดประจ าตัวให้

คนไข ้
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 18 สมดุประจ าตวัผูป่้วย 
   

4.6.3 โปรแกรม  
ใชท้ั้งหมด 2 โปรแกรม  
1)  Hospital OS ดูประวติัการรับบริการของผู้ป่วยในแตล่ะราย กินยา

อะไร การนัดหมาย ในแตล่ะอาทิตย์ทางคลินิกจะปร๊ินซ์ใบออกมาดูวา่แตล่ะวนัจะมีคนไข้มากี่คน 
ใครบา้ง เตรียมยาไวก้อ่นในแตล่ะวนั 

2) BPDS มโีปรแกรมผูใ้ห้ค าปรึกษาของสาธารณสุข ท่ีธรรมศาสตร์จัด
อบรม เราตอ้งให้ค าปรึกษาคนไขแ้ละติดตามทุกเ ดือน การกิน การพักผอ่น การออกก  าลังกาย จะ
บนัทึกลงรายงานนั้น 
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3) ระบบสง่ขอ้มลูไปยงัโรงพยาบาลแมข่า่ย มโีปรแกรมแลกเปล่ียนข้อมูล
กบัโรงพยาบาลแมข่า่ยเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มลูตา่งๆด้วยกนั เชน่ ของข้อมูลการรักษาขอ งคนไข้บัตร
ทอง ขอ้มลูแลป 

“…โปรแกรมแตล่ะท่ีไมเ่หมอืนกนั เชน่ บางท่ีกม็โีปรแกรมการเจาะเ ลือด
โดยตรง แตห่มอกยึ็ดตามมาตรฐานท่ีสาธารณสุขตั้งไวข้องแตล่ะโรค มี guild line ช ัดเจน เชน่ดูเ ร่ือง
ยา วคัซีน …” 

(แพทย์หญิงปราณิสา พรหมทอง , 5 เมษายน 2559) 
  

4.6.4 การดึงขอ้มลูเชิงสถิติ  
แบง่ออกเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและการประเมินทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร 
การประเมนิภายใน  
1. วดัความชกุของโรคโดยเฉพาะหนว่ย PP นอก หรือท าการสอบถามผูน้ าชมุชน 
2. การวดัประสิทธิภาพดา้นการรักษา การดึงระบบขอ้มลูจะแบง่เป็น 2 สว่น  

2.1 สถิติเ ป็นหน้าท่ีของผู้จัดการท า ปีน้ีมีคนมารักษาโรค Top 5 ของ
คลินิก จะดูวา่คนไขท่ี้ control ไดแ้ละ uncontrol ดูจากระดบัน ้ าตาลในเลือด คนไข้ท่ีลดระดับน ้ าตาล
ได ้หรือ ท าให้คงท่ี เรากจ็ะชม ในกลุม่ uncontrol คือ กนิยากไ็มดี่ข้ึน  

2.2 ขอ้มลูคนไขใ้หมว่า่มคีนไขไ้มเ่ขา้มากี่คน หรือดูโรคท่ีใหม ่ๆ ท่ีช ุมชน
เราไมเ่คยพบ จะมกีารน าเขา้ท่ีประชมุ ท ายงัไงถึงจะป้องกนัการติดตอ่  

การประเมนิภายนอก มทีั้งการประเมนิจากโรงพยาบาลแมข่า่ย คลินิกในเครือขา่ย  และ 
สปสช. ในเร่ืองหัวขอ้การประเมนิจะมีให้ตาม Guild line อยูแ่ล้ว บางคร้ังก็มีการมาตรวจสอบโดย
ไมรู้่มากอ่นเพื่อมาดูการความพร้อมและการปฏิบติังานจริงๆของคลินิก 

 
 4.7 การสร้างความผูกพนัของพนักงาน 

คือการมสีว่นรว่มและรู้สึกเป็นเจา้ของในองค์กร 
“…เรารู้สึกท่ีน้ีเหมอืนบา้น เพราะเราใชเ้วลาอยูท่ี่น้ีมากกวา่อยูบ่า้น คนไข้เ ปรียบเสมือน

ญาติของเรา พี่น้องเรา เพื่อนรว่มงานกเ็หมอืนพี่น้องเรา อยากให้คนไข้อุน่ใจเมื่อมารับบริการกบัเรา  
…” 

(ผูจ้ดัการสาขาสุวภทัร ภูแ่จง้ , 5 เมษายน 2559) 
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 4.8 การบริหารการเปลี่ยนแปลงการจัดการความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 
คือการปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององ ค์กรเ ร่ืองการเปล่ียนทัศนคติให้ลูกค้าเ ป็น

ศูนย์กลางและเร่ืองเทคโนโลยีดา้นการบริการท่ีดี เอาใจใส่คนไข้ อธิบายอยา่งสุภาพเมื่อเกิดปัญหา
ตา่งๆ โดยหัวหน้างานจะปฏิบติัตวัให้เป็นตวัอยา่งกบัพนักงาน ส่วนด้านเทคโนโลยี การอบรมจาก
ดา้นนอก และคลินิกเครือขา่ยเสมอ มกีารสอนกนัเองของบุคลากรด้วย  แลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและ
กนั  
 
 4.9 ผู้บริหารโครงการ  

ถือเป็นบุคคลท่ีส าคญัมาในการก  าหนดกลยุทธ์ระดบัปฏิบติัการ โดยเฉพาะในเ ร่ืองของ 
CRM รับผิดชอบเร่ืองการประยุกต์ใช ้CRM ในองค์กร รับผิดชอบในเร่ือง การประสานงานในแตล่ะ
ฝ่าย การสง่บุคลากรไปอบรม ดูแลดา้นงบประมาณ การวางแผนประจ าเ ดือน ประจ าปี การปะเมิน
พนักงาน เป็นตน้ 

 
 4.10 การประเมินผลการใช้ CRM 

การตรวจสอบกลยุทธ์ขององค์กรเพื่อให้ตรงตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในการเสนอกลยุทธ์
ท่ีเหมาะสมกบัลูกค้าและเห็นถึงวิธีการพัฒนากลยุทธ์ในอนาคต แบง่การประเมินออกเป็น 2 
สว่นประกอบดว้ย การประเมนิผูท่ี้มสีว่นไดส้ว่นเสีย เชน่ ความพึงพอใจของบุคลากร ความภ ักดีของ
ผูม้ารับบริการ ประเมนิผลประโยชน์ตา่งๆ โอกาสในการลดต้นทุน การใช ้เทคโนโลยีชว่ยในการ
บริการ  และประเมนิการปฏิบติังาน  เชน่ ประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ประเมินการ
รักษาลูกคา้ ประเมนิการท างานในแตล่ะฝ่าย ศึกษาตวับง่ชี้ประสิทธิภาพ  

การประเมนิความพึงพอใจของผูรั้บบริการ แบง่ออกเป็น 2 อยา่ง คือ 1. ข้อร้องเ รียน 2. 
การสังเกตการณ์ด าเนินงานในแตล่ะวนั วา่คนไขใ้ห้ความร่วมมือหรือไม ่มีข้อติช มอะไรหรือคนไข้
อารมณ์ดีหรือไมใ่นการเขา้รับการบริการ ฟังจากน ้ าเสียง ดูจากการกระท าคนไขใ้นแตล่ะวนั 

การประเมนิการท างานมทีั้งประเมนิภายในและภายนอก 
ประเมินภายใน จะมีหัวข้อประเมินไวอ้ยูแ่ล้ว อยา่งเชน่ ประเมินการท างานของ

พนักงาน ท่ีน้ีจะมกีารท าขอ้สอบเกีย่วกบักระบวนการท างาน จะได้รู้วา่พนักงานออ่นตรงไหน มี
พนักงานทั้งหมด 9 คนไมร่วมหมอ ทุกคนจะได้ข้อสอบแบบเดียวกนั เชน่ อาจถา่ยรูป โปรแกรม 
hospital OS มาให้ดูแลว้ถามวา่ สัญลกัษณ์น้ีคืออะไร หรือคนไขม้าถึงแลว้ตอ้งท าอยา่งไรกอ่น   

ประเมนิจากภายนอก จากโรงพยาบาลราชวถีิมาประเมินทุกปีและหน่วยงาน สปสช .
หรือมาจากสภาเภสัช มาประเมนิโดยเฉพาะ  ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Kaplan and Norton  (1996)  ใน
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การประเมินทั้งด้านลูกค้าคือการประเมินความพึงพอใจของคนไข้ และในด้านองค์กรคือการ
ประเมนิการปฏิบติังานของบุคลากร เพื่อท่ีจะพฒันาในสว่นการเตรียมความพร้อมของการใช ้ CRM 
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5. กรณีศึกษาสุขเจริญคลินิกเวชกรรม 
 5.1 ข้อมูลทัว่ไป 

ท่ีตั้งของคลินิกและพื้นท่ีรับผิดชอบ คลินิกตั้งอยูเ่ขตห้วยขวาง  รับผิดชอบประชากร
บริเวณห้วยขวาง ใกลก้บัโรงพยาบาลแมข่า่ยตามขอ้ก  าหนดของ สปสช. สามารถเดินทางด้วยรถยนต์
ใชเ้วลาไมเ่กนิ 30 นาที สง่ตอ่ไปโรงพยาบาลราชวถีิ  

การจา้งบุคลากรและประชากรท่ีรับผิดชอบ ส่วนใหญเ่ป็นบุคลากรประจ ามีแคห่มอท่ี
เป็น part-time ในวนัท่ีแพทย์ประจ าไมม่า เพิ่งได้พยาบาลประจ ามาด้วย บุคลากรประกอบด้วย 
แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน (ผู ้จัดการสาขา 1 คน)เภสัช 1 คน สาธารณสุขปริญญาตรี 3 คน มี
ประชากรท่ีรับผิดชอบประมาณ 10,000 คน   

 
5.2 การประเมินความพร้อมในการจัดการสัมพนัธ์กับผู้ มารับบริการ 
ความพร้อมดา้นลูกคา้เป็นศูนย์กลาง ใสใ่จในเร่ืองของพฤติกรรมบริการของพนักงาน 

โดยอาศยัการพดูคยุกนัในท่ีประชมุ การประชมุทุกเดือนเป็นเกณฑ์อยูแ่ลว้ ถา้ในกรณีท่ีมีข้อร้องเ รียน 
อยา่งไปอบรมมาจากขา้งนอก กจ็ะมกีารประชมุกนันอกรอบกอ่น พ ูดคุยกนัเ ร่ือยๆให้คนในองค์กร
เขา้ใจตรงกนักอ่น จะไดป้ฏิบติักบัคนไขไ้ดใ้นทิศทางเดียวกนั เน้นหลกัการบริการแบบใกล้บ้านใกล้
ใจ 

ดา้นเทคโนโลยี ท่ีน้ีไมม่เีจา้หน้าท่ีไอทีประจ า จะมีบุคลากรท่ีสามารถใช ้คอมพิวเตอร์
ได ้อาศยัคลินิกในเครือมาชว่ยสอน ทุกคนตอ้งลงขอ้มลูเป็น ในทางปฏิบัติหน้างานเหมือนแยกงาน
กนัชดัเจน แตทุ่กคนจะรู้ภาพรวมวา่ใครท าอะไรบา้ง บางทีกม็กีารเวยีนการท างาน เชน่ บางคนมาซัก
ประวติัเปล่ียนไปคีย์ขอ้มลู 

5.2.1 ปัญหาท่ีพบบอ่ย 
ปัญหาคนไขม้ายืนรอในคลินิกท่ีน้ีไมม่ีปัญหา การรับยาชา้ แตม่ปัีญหา

คนไขม้ายืนรอในคลินิกเพราะมพีื้นท่ีนั่งรอจ ากดั พยายามเสริมเกา้อ้ีรอคลินิกแลว้แตย่งัมบีางสว่นท่ี
ยืนรอแตไ่มแ่ออดัมาก เราคุน้เคยกบัยอดท่ีรักษาท่ีน้ีจ ากดัยอดคนไขใ้นชว่งเชา้และบา่ย บางทีเห็น
คนไขยื้นรอกรู้็สึกกดดนั เรากพ็ยายามเรง่ให้ แตท่ี่ยืนกใ็ชเ้วลาไมน่าน จากการสังเกตพบวา่ คนไข้
ไดรั้บยา ถือวา่เร็วจากการสังเกตคลินิกอ่ืนๆท่ีผา่นมา บุคลากรแตล่ะคนแบง่หน้าท่ีกนัชดัเจน ไมม่คีน
ไหนวา่งหรือยืนเฉยๆ มกีารประสานงานกนัท่ีดี พดูกนัไมก่ีค่  ากส็ามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งการจะส่ือ
ได ้

ปัญหาการสง่ตวัในองค์กรเดียวกนั เชน่โรงพยาบาลจะมีการรับส่งข้อมูล
ระหวา่งแผนกไดอ้ยา่งสะดวก เน่ืองจากยงัอยูใ่นองค์กรเดียวกนั แตค่ลินิกน้ี เ ป็นลูกขา่ยเหมือนผลัก
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ออกมา ขอ้มลูจากคลินิกกบัโรงพยาบาลจะไมส่ามารถเชื่อมตอ่กนัเลยถ้าหากไมข่อเป็นรายๆไป 
คลินิกท าการอธิบายถึงกระบวนการส่งตัวให้กบัคนไข้เข้าใจคือ ถ้าเ ป็นอาการของโรคท่ีไมเ่กิน
ขอบเขตการ รักษาของคลินิ กจะ แนะน า ให้มารักษา ท่ีคลิ นิกเ พื่อไม ใ่ ห้คน ไข้ไปแออัดกนั ท่ี
โรงพยาบาล ถา้ในกรณีตอ้งสง่ตวัตอ้งมาของใบสง่ตวัจากปฐมภูมินั่นก็คือคลินิก เพื่อเราจะได้รับคา่
รักษานั้น เพื่อคนไขไ้มเ่สียคา่ใชจ้า่ย เมือ่คนไขถู้กสง่ตวัไปให้โรงพยาบาลแล้ว จะตามข้อมูลอยา่งใน
กรณีท่ีคนไขไ้มม่กีารตอบกลบัจากโรงพยาบาลมา เราตอ้งมีมาตรการย ้ าให้คนไข้เข้าใจวา่ต้องมีการ
ประทบัการรักษาและน าประวติัการรักษามาหาท่ีคลินิกด้วยทุกคร้ัง 

 
5.3 การพฒันากลยุทธ์ 
เ ป็นส่วน ท่ีก  าหนดกลยุทธ์ CRM แบง่ ออกเป็น  2 ส่วน คือ Business strategy และ 

Customer strategy 
 5.3.1 Business strategy  

ในเร่ืองของยา โครงการถุงผ้าเกี่ยวกบัยาท่ีมีการคืนยาก็ยังไมส่ามารถ
ประเมนิไดช้ดัเจนเพราะเพิ่งเร่ิมโครงการ แตแ่นวโน้มกเ็ห็นวา่ตน้ทุนดา้นยานา่จะลดลง จะเน้นเ ร่ือง
การแนะน ายาท่ีผูป่้วยกนิมากกวา่ เป็นโครงการของเภสัช บางทีคนไข้ก็ไมก่ล้าบอกวา่ไปซ้ือยานอก
มากนิเอง หรือกนิสมนุไพรตา่งๆ คลา้ยกบักรณีใบสง่ตวัท่ีคนไข้ไมก่ารทวงหมอเ ร่ืองใบประวิติการ
รักษา แกปั้ญหาดว้ยการให้คนไขเ้อายามาให้หมด ทั้งยานอกท่ีมาจากท่ีอ่ืนด้วย ถึงแมค้นไข้จะมาใช ้
สิทธิท่ีน้ีกจ็ริง แตบ่างทีอยูใ่กลก้บัคลินิกอ่ืนหรือใกลโ้รงพยาบาลมากกวา่ ท่ีสามารถจา่ยเ งินเองง ่ายๆ 
ให้ถุงผา้น้ีเป็นถุงยารวม เพื่อให้เภสัชกบัคนไข้มาท าความเข้าใจร่วมกนั  เชน่  บางคนกินยาไมถู่ก 
ท าไมยาเหลือเรากจ็ะรู้ เป็นการเอายามาคืนดว้ย 

แพทย์แผนไทย ยาแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเราจา่ยไปมีต้นทุนของมนั บาง
กรณีสามารถลดตน้ทุนการจา่ยยาไดโ้ดยใชแ้พทย์แผนไทย เชน่ มีอาการปวด ก็ใช ้การนวดชว่ยแทน 
รวมกบัยาสมนุไพรดว้ย ในระดบัหน่ึงข้ึนกบัการตัดสินใจของหมอด้วย มีการปรึกษาร่วมกนั และ
ประเมนิการรักษาควบคูไ่ปดว้ย มกีารนวด อบ ประคบ มโีครงการลดยาแผนปัจจุบันลงตามโครงการ
ของ สปสช. การใชย้าสมนุไพรก็จะมีผลดีกบัคนไข้มากกวา่เมื่อคนไข้กินยามากไปจะมีผลตอ่ตับ 
และไต 

คลินิกน้ีมีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษา และการ
ออกไปในชมุชน ชว่ยให้คนไขไ้มต่อ้งเขา้มาหารักษาท่ีคลินิกบอ่ยด้วย 

คูแ่ขง่คือคลินิกทัว่ไปๆ เชน่ ประกนัสังคม คลินิกท่ีจา่ยเ งินสด คลินิกจะ
อยูไ่ดห้รือไมไ่ดอ้ยูท่ี่จ านวนยอดคนท่ีมาใชบ้ริการ เราไดค้า่หัวจากคนไข้แตค่นไข้มีสิทธิเ ลือกในการ
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เลือกรับบริการ จะไปรักษาท่ีไหนกไ็ด ้บางทีเรารักษาไมดี่อาจเกิดการฟ้องร้อง ชื่อเ สียงของคลินิกก็
เสียมผีลตอ่ยอดคนไข ้ เรามองท่ีตวัเองกอ่น เสนอการรักษาท่ีดี การให้บริการท่ีดี อยา่งสม า่เสมอ  

ใชฐ้านของคนไขเ้กา่แกท่ี่มาจากการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมข่า่ย เมื่อเวลา
ผา่นไป คลินิกเสนอการรักษาท่ีดีให้กบัคนไข้ พอคนไข้เ ปิดใจแล้วมาสัมผัสการรักษาของท่ีน้ี
ประมาณหน่ึงกเ็กดิความไวใ้จ เชื่อม ัน่และคุน้เคย คนไขค้นนั้นกลายเป็นกระบอกเสียงให้กบัเราใน
การบอกตอ่คนไขค้นอ่ืนๆ เปล่ียนมาใชสิ้ทธิท่ีคลินิกน้ี  

คนไข้ได้ประโยชน์สอดคล้องกบัองค์กรใหญ ่ นั่นคือโรงพยาบาล ท่ี
ตอ้งการกระจายคนไข้ออกมา ไมใ่ห้แออัดกนั  ไมใ่ห้คนไข้รอนาน และคนไข้ก็เ ห็นจริงๆวา่ ไป
โรงพยาบาลแลว้รอนาน 

5.3.2 Customer strategy  
การแบง่กลุม่ลูกคา้ สามารถแบง่กลุม่ลูกคา้ออกไดเ้ป็น 4 กลุม่คือ 
1. หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
2. ประกนัสังคม 
3. สิทธิอ่ืนๆ 
4. จา่ยเงินเอง 
คนไขส้ว่นใหญเ่ป็นบตัรทอง อีกส่วนเป็นคนไข้ท่ีอยูใ่นโครงการของ

รัฐบาลเป็นโครงการสง่เสริมป้องกนั (PP) ท่ีสามารถเขา้มารักษาไดฟ้รี เชน่ ยาคุม การคัดกรองคนไข้
ท่ีอายุมากกวา่ 35 ปีท่ีมคีา่ BMI เกนิ ท าการเจาะน ้ าตาลไข้มนัฟรี ผู ้หญิง ท่ีอายุ 35 ปีข้ึนไปมีการตรวจ
มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก จะให้บริการฟรีทุกสิทธิท าให้คลินิกเป็นท่ีรู้จกัมากข้ึน คนไข้ท่ีจา่ยเ งิน
สดกเ็ขา้มารักษาท่ีคลินิกมากข้ึนด้วยโดยการปฏิบัติตอ่แตล่ะกลุม่จะเทา่เทียมกนั 

 
5.4 การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ  

5.4.1 คณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ 
การสร้างความสัมพนัธ์ตอ้งใชเ้วลา ชว่งแรกๆคนไข้จะยึดติดกบัภาพของ

โรงพยาบาลท่ีมคีวามพร้อมมากกวา่ทั้งดา้นบุคลากรและการรักษา การเชื่อม ัน่ในการรักษากบัหมอท่ี
เคยรักษามากอ่น เวลาผา่นไปซกัระยะ พอคนไขคุ้น้เคยกบัการท างานของคลินิกแล้ว เหมือนเป็นการ
สร้างภาพใหมใ่ห้กบัคลินิก คนไขเ้ปิดใจมากข้ึน มารักษามาข้ึน การปรับปรุงตามเสียงสะท้อนของ
คนไขเ้สมอ  
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การดูแลคนไขเ้ป็นศูนย์กลางจะไมใ่ช ้การส่ังคนไข้ จะยึดความต้องการ
ของคนไขเ้ป็นศูนย์กลาง แตล่ะคนมปัีจจยัและปัญหาท่ีแตกตา่งกนั เชน่ บางคนเป็นแคโ่รคเดียว บาง
คนมโีรคแทรกซอ้นดว้ย ท าให้เกดิการดูแลแบบองค์รวม 

การประชมุกบัผูน้ าช ุมชนทุกเดือน เชน่ ผู ้ใหญบ่้าน อยา่ง ท่ีบอกไวถ้้า
คนไขม้ขีอ้ร้องเรียนมากกก็ลวัไดรั้บการรักษาท่ีไมเ่ ต็มท่ี (win-win)  คนไข้จึงใช ้กระบอกเสียงผา่น
ผูน้ าชมุชน ผูน้ าชมุชนกจ็ะมาบอกเราวา่ควรปรับปรุงเร่ืองอะไร ไมเ่ ป็นการระบุวา่ใครมาแจ้ง  เชน่ 
พนักงานไมย้ิ่มแยม้ เหมอืนเป็นการสะทอ้นปัญหาตา่งๆผา่นผูน้ าชมุชน 

การดูแลแบบองค์รวมเป็นการดูแลแบบกาย จิต และสังคม เ น่ืองจาก
คลินิกน้ีเป็นศูนย์การบริการปฐมภูมินอกจากการรักษาแล้วยังมีการติดตามคนไข้ ให้ ค าปรึกษา 
รวมถึงให้ความรู้ดา้นสุขศึกษาด้วย มกีารเย่ียมบา้นเป็นเชิงรุก เป็นการรักษาท่ีครบวงจร 

การติดตามคนไข ้จะติดตามจากผลเลือด หรือการมาพบแพทย์ในแตล่ะ
คร้ัง คนไขท่ี้ควบคมุไมไ่ดจ้ะมเีจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาให้ค าปรึกษา รวมถึงตรวจติดตามในสภาวะ
แทรกซอ้น เชน่ มแีผลท่ีเทา้ไหม การตรวจตา  

คนไขเ้บาหวานต้องมา follow up ทุกเ ดือนอยูแ่ล้ว บางทีจะมีชว่งเวลา
ของการรับยาทุก 3 เดือนแตก่ย็น่ระยะเวลามา คนไขท่ี้เป็นเบาหวาน ความดัน จะมีเกณฑ์ในการเจาะ
เลือดใหญใ่ห้ปีละคร้ัง แตถ่า้ผลแลปผิดปกติกอ่นท่ีจะมารับยา เราจะโทรตามคนไข้มากอ่นท่ีจะมารับ
ยาตามรอบปกติ เพื่อให้คณุหมอรักษากอ่น 

คนไขท่ี้ไมม่าสว่นใหญเ่กดิจาก ไปตา่งจังหวดัหรือซ้ือยากินตอ่เ น่ืองเอง
ขา้งนอก หรือบางคนไมไ่ดต้ระหนักเร่ืองการรักษาเลยไมไ่ดม้ารับยา ส่วนใหญจ่ะไมไ่ด้โทรตาม จะ
มาดูตอนท่ีคนไขม้ารับยาอีก กจ็ะให้ค าแนะน าคนไข้ไปในส่วนน้ีคนไข้จะได้รู้ถึงอาการป่วยของ
ตนเองตลอดวา่มแีนวโน้มเป็นอยา่งไร เป็นการเ ตือนตัวเองตลอดเวลา รวมถึงทางคลินิกเองจะได้
ทราบถึงพฤติกรรมตา่งๆของคนไขเ้พื่อมาปรับใชใ้นการแนะน าคนไขใ้นคร้ังตอ่ๆไป 

5.4.2 คณุคา่ดา้นความสัมพนัธ์  
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์และคนไข ้สว่นใหญจ่ะให้ค าแนะน า เพราะ

การตดัสินใจสุดทา้ยจะอยูท่ี่คนไข ้แพทย์ไมส่ามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ทั้งหมด  คนไข้แตล่ะ
คนพฤติกรรมแตกตา่งกนัสุดท้ายต้องท าให้คนไขรั้กตัวเอง ดูแลตนเองให้ได้  

บางกรณีตอ้งใชก้ารส่ังคนไข ้ เชน่ เร่ืองของการฉีดยา และการกินยาให้
ตรงเวลา ในสว่นเร่ืองอาหารจะเป็นการแนะน า การปรับยาของคนไข้ ต้องตรวจสอบวา่คนไข้กินยา
ถูกหรือไม ่คนไขบ้างคนใชว้ธีิการจ า แตบ่างทีหมอปรับยาไปแล้ว คนไข้ยังจ าแบบเดิมไมดู่ฉลากยา 
ท าให้คนไขค้วบคมุระดับน ้ าตาลได้ไมดี่ แพทย์ตอ้งถามวา่รับประทานยายงัไง 
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ใชก้ารส่ังในเร่ืองการฉีดยาดว้ย ส าหรับคนไขท่ี้มรีะดบัน ้ าตาลท่ีสูงเมื่อให้
ยาแลว้กไ็มส่ามารถลดระดบัน ้ าตาลได ้ต้องใช ้ยาฉีดรวมทั้ง  type 1 และ 2 ต้องดูวา่คนไข้ฉีดยาตรง
เวลาไหม ฉีดยาเป็นไหม เน่ืองจากคนไขต้อ้งฉีดยาเอง แพทย์จะสอนการฉีดยาให้กบัคนไข้ คนไข้
สว่นใหญเ่ป็นผูสู้งอายุดว้ย การมองระดบัขีดของเ ข็มฉีดยา อาจมองได้ไมช่ ัด เพราะ ไซริงค์ฉีดยา
สเกลเล็ก  

5.4.3 คณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ 
การบริหารวงจรการท าธุรกจิของลูกคา้ (Customer Life Cycle 

Management) 
การหาลูกค้าใหมเ่ข้าองค์กร (Customer Acquisition) สิทธิท่ีคลินิกมีอยู ่

ประมาณ 10,000 คน แตค่นไขท่ี้มารักษาจริงจะอยูท่ี่หลกัพ ันคนจะเป็นคนไข้กลุม่เ ดิม เราก็พยายาม
ท าให้คนไขก้ลุม่น้ีประทบัใจ พยายามประคบัประคองเร่ืองอารมณ์ ย้ิมแย้ม พ ูดจาเพราะ ในเ ร่ืองการ
หาลูกคา้มองวา่เป็นส่ิงท่ีควบคุมยาก จะพยายามรักษาฐานลูกคา้เกา่ไวม้ากกวา่ 

อยา่งท่ีกลา่วไวข้า้งตน้สว่นใหญจ่ะเป็นคนไข้กลุม่เ ดิมๆในการรักษา ท า
ให้คุ้น เคยกบัคนไข้กลุม่น้ีอยูแ่ล้ว แตย่อดคนไข้ก็จะ ข้ึนๆลงๆอยูแ่ล้วเพราะข้ึนกบัหลายปัจจัย 
นอกเหนือจากการบริการท่ีดี เชน่ คนไขเ้สียชีวติ มกีารยา้ยเขต ยา้ยท่ีอยู  ่เราสามารถรู้แนวโน้มได้ เรา
เน้นรักษาคนไขก้ลุม่น้ีไว ้ให้ไดรั้บบริการท่ีดี แลว้ให้เกิดการบอกตอ่จะเป็นวิธีท่ีง ่ายกวา่ เพราะเรา
สามารถควบคมุปัจจยัภายในไดเ้พิ่มความพึงพอใจให้กบัลูกค้าเพื่อท าการซ้ือสินค้าและบริการ มี
กระบวนการท างานท่ีตอบสนองตอบความต้องการของลูกคา้ไดร้วดเร็วและถูกตอ้ง  

เ ร่ืองของการบริการ ท่ีครอบคลุมและหลากหลาย มีการร่วมมือก ับ
โรงพยาบาลหรือหน่วยง านอ่ืน  ท าใ ห้คนไข้รู้สึกประทับใจวา่มีทา ง เ ลือกมากข้ึน อย ่างเช ่น
โรคเบาหวาน จะมกีารเจาะเลือด ตรวจตา ตรวจเท้า เรามีหน้าท่ีในการนัดคนไข้ รวบรวมคนไข้ให้
ทางโรงพยาบาลเขา้มาตรวจ บางคร้ังมอีงค์กรมาประสานงานกบัโรงพยาบาลราชวิถีท่ีเ ป็นแมข่า่ยเรา
เพื่อตอ้งการประชาสัมพนัธ์องค์กร โดยใชก้ารรักษาแตต่อ้งมกีารประช ุมกนักอ่น บางทีองค์กรอ่ืนก็
มาติดตอ่คลินิกกอ่นพอเราเห็นประโยชน์ เรากแ็จง้ไปทางโรงพยาบาลแมข่า่ย 

การรักษาลูกค้า (Customer Retention) ให้อยูก่บัองค์การนานท่ีสุด และ
การดึงลูกคา้ให้กลบัมา ใชสิ้นคา้หรือบริการ โดยฟังความคิดเห็นจากลูกค้าและพนักงานในองค์กร  
รวมถึงการเสนอสินคา้และบริการใหม ่กลยุทธ์ให้ผูรั้บบริการไมเ่ปล่ียนสิทธิ  การใช ้ค าอธิบายและมี
การติดตามอาการป่วยของคนไขต้ลอดการรักษา เมื่อคนไข้มีความสัมพันธ์ท่ีดีกบัคลินิกการบริการ
จะราบร่ืน สร้างความเขา้ใจรว่มกนั คนไข้จะได้บริการท่ีฉับไว เมื่อเกิดเหตุการณ์ชะงักคนไข้ก็จ ะ
เขา้ใจ หรือบางจุดลา่ชา้คนไขจ้ะเขา้ใจวา่เพราะอะไรถึงลา่ช ้า เชน่บางจุดมีการคัดกรองคนไข้ ซัก
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ประวติัคนไข ้ซ่ึงความตอ้งการของคนไขคื้อมารับยาแล้วกลับเลย แตบ่างทีคนไข้ก็ต้องรอนาน เพื่อ
ไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  

 
5.5 การส่ือสารกับผู้ รับบริการ 

5.5.1 เน้ือหาการส่ือสารกบัผูบ้ริการ  
แบง่ออกเป็นเ น้ือหาด้านการประชาสัมพันธ์ เชน่ การนัดคนไข้ การ

ติดตามคนไข ้ การตรวจเพิ่มเติมในโรคตา่งๆ และการให้ความรู้เร่ืองปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าของทุกคน ในการ

บอกวา่มกีจิกรรมอะไรท่ีอยากให้คนไขเ้ขา้มารว่ม เชน่ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเ ร่ืองการ
นัดคนไขจ้ะเป็นหน้าท่ีของเวชทะเบียนในการนัดคนไข ้ และตามคนไขท่ี้ไมม่ารักษาตามวนัท่ีนัดไว  ้

การให้ความรู้มกีจิกรรมเลา่สู่กนัฟังระหวา่งคนไข้ในการปฏิบัติตัวจาก
คนไขต้วัอยา่ง รวมถึงกจิกรรมการออกก  าลงักาย กจิกรรมให้ค าปรึกษาส าหรับคนไข้ท่ีเ ป็นโรคแล้ว 
ตอนน้ีท ากจิกรรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม คนไขก้ลุม่เ ส่ียง ประมาณ 5 คร้ัง  ซ่ึงกิจกรรมตา่งๆข้ึนกบั
กลุม่คนไขท่ี้เขา้ร่วม เชน่ คนไข้กลุม่เ ส่ียง คนไข้เ ป็นโรคแล้ว คนไข้ท่ีไมเ่ ป็นโรค จะมีกิจกรรม
ตา่งกนั  

ประสานงานกบัผูน้ าชมุชนในเ ร่ืองสถานท่ี  แตส่่วนใหญจ่ะจัดท่ีช ั้น 2 
ของคลินิกท่ีมพีื้นท่ีรองรับอยูแ่ลว้ กจิกรรมตามวนัส าคัญตา่งๆ เชน่ วนัพอ่ วนัเ ด็ก วนัรณรงค์ตา่งๆ 
ผา่นทางผู้น าช ุมชนตามความต้องการของลูกบ้าน การขัดกิจกกรมเป็นส่วนหน่ึงในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัคนในชมุชนดว้ย สร้างความไวว้างใจ การเข้าถึงคนไข้ รวมถึงการประชาสัมพันธ์
ดว้ย 

5.5.2 วธีิการส่ือสาร  
ใชก้ารส่ือสารแบบ two- way คือบางคร้ังถามคนไขก้อ่น หรือบางทีคนไข้

เป็นคนเลา่ให้พนักงานกอ่น รวมถึงการแนะน าในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนไข้ด้วย เชน่ 
การรับประทาน การส่ือสารเป็นส่ิงส าคัญโดยเฉพาะในเ ร่ืองของ Diet control คือการควบคุมการ
รับประทานอาหาร คนไขบ้างคนไมส่ามารถควบคุมได้ท าให้ มีระดับน ้ าตาลท่ีสูง กรณีคนไข้ท่ีไม ่
สามารถควบคมุได ้แพทย์จะถามคนไขก้อ่นวา่ ในแตล่ะวนัคนไขรั้บประทานอะไรบ้าง เ น่ืองจากแต ่
ละคนพฤติกรรมการรับประทานไมเ่หมือนกนั บางคนกิน 2 มื้อ บางคนกิน 3 มื้อ รวมถึงรายการ
อาหารท่ีรับประทานกต็า่งกนั มอีาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต น ้ าตาลสูงไหม คนไข้บางคนบอกวา่
รับประทานน้อย แตท่ี่จริงทานขา้วเยอะ กบัขา้วน้อย หรือทานข้าวท่ีละ 2 จาน บางคนกินน ้ าหวาน
เยอะ ท าให้เมือ่แพทย์ส่ังยาไปแตร่ะดับน ้ าตาลไมล่ด 
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5.5.3 ชอ่งทางในการส่ือสาร  
1) การนัดคนไขห้รือติดตามคนไข ้ มกีารใชเ้ทคโนโลยีชว่ยในการนัดและ

ติดตามคนไข ้ ทางคลินิกใชก้ารโทรศพัท์ และเย่ียมบา้น 
2) กจิกรรมสง่เสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใชแ้ผน่พบั 

โปรชวัร์ โปสเตอร์ การพดูคยุตอ่หน้าโดยตรง 
คนไข้มีความคาดหวงัในการรับบริการอยูแ่ล้วไมว่า่จะเป็นกลุม่ไหน 

คนไขต้อ้งการไดรั้บบริการท่ีรวดเ ร็ว มารับยาแล้วก็กลับ แตเ่ราต้องบริการให้เหนือกวา่ท่ีคนไข้
คาดหวงัไว ้เรากจ็ะมาดูวา่เราสามารถให้อะไรกบัคนไขไ้ดบ้า้ง เชน่ บางทีคนไข้พาลูกมา เราก็มีการ
ตรวจลูกคนไขฟ้รีดว้ย บางทีมวีคัซีนท่ีญาติคนไขท่ี้มาหรือลูกคนไขอ้ยูใ่นเกณฑ์เราก็รักษาให้เลย มนั
เป็นเกร็ดเล็กเกร็ดน้อยในการบริการ บางทีคนไข้มานั่งรอนานๆก็เ ปิดทีวีให้คนไข้ดู จะมีกิจกรรม 
เชน่ PP ของคนท่ียงัไมเ่ป็นโรค บาดทะยกั คอตีบ ในชว่งอายุท่ีก  าหนด อาจเ รียกลูกคนไข้ท่ีมาด้วย 
มาฉีดวคัซีนป้องกนั ทางคลินิกกไ็ดค้นไขใ้หมด่ว้ย ซ่ึงทุกขั้นตอนต้องการให้คนไข้ได้รับประโยชน์
ในทุกขั้นตอนเหนือกวา่ท่ีคนไขค้าดหวงัไว ้บางทีการบริการท่ีรวดเ ร็วแล้วคนไข้ไมไ่ด้รับประโยชน์
เต็มท่ีเรากไ็มท่ า 

5.5.4 การติดตอ่กนัภายในองค์กรและนอกองค์กร 
มกีารตั้งกลุม่ไลน์ทั้งในองค์กรและในเครือราชวถีิในลูกขา่ย  กลุม่ไลน์กบั

แมข่า่ยจะเป็นการอพัเดตขอ้มลู หรือกจิกรรมตา่งๆ ท่ีโรงพยาบาลจัดท าข้ึน บางทีข้อมูลน้ีจะส่งผา่น
มาทางไปรษณีย์ทางโรงพยาบาลจะแจง้ทางไลน์กอ่น ท าให้เราเข้าถึงข้อมูลได้เ ร็วข้ึน การตั้งกลุม่
ไลน์ในองค์กรสามารคยุกนัได้ทุกเร่ือง นอกจากเร่ืองของคนไขด้ว้ย ท าให้มคีวามสนิทกนัมากข้ึน 

การส่ือสารทั้งภายในและภายนอกองค์กรจะชว่ยในเ ร่ืองความสัมพันธ์
ของบุคลากร  การแลกเปล่ียนข้อมูลและด้านการประมวลข้อมูลท่ีได้รับมา ท าใ ห้การบริการมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Peter Kaufman (2004) เร่ืองการสร้างกระบวนการทาง
ธุรกจิให้มปีระสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้  

5.5.5 กลอ่งรับขอ้ร้องเรียน   
มกีลอ่งขอ้ร้องเรียน เคยมขีอ้ร้องเรียน สว่นใหญก่็จะเป็นเ ร่ืองการบริการ 

คนไขจ้ะพดูแบบกลางๆ กวา้งๆ พี่คิดวา่อาจเพราะกลวัวา่ถา้ร้องเรียนเยอะๆอาจไมไ่ด้รับการบริการท่ี
เต็มท่ี เพราะคนไขม้ารับบริการฟรีอยูแ่ล้ว แตท่างคลินิกต้องการได้ปัญหาท่ีเกิด ข้ึนจริงๆ รวมถึง
ค าแนะน าจากคนไข้ด้วยท่ีเฉพาะเจาะจง  บางชว่งทางคลินิกอยากทราบปัญหา ชว่ยปรับปรุง
ปรับเปล่ียน เรากจ็ะเขียนเป็นหัวขอ้เฉพาะให้คนไข ้ ไดแ้สดงความคิดเห็นเฉพาะเลย 
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5.6 กลยุทธ์ด้านข้อมูล  
5.6.1 การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
แบง่กลุม่ผูรั้บบริการออกเป็น 3 กลุม่คือ  
1) คนปกติ เกบ็ขอ้มลูเร่ืองการคดักรอง 
2) กลุม่เส่ียง สว่นใหญเ่ป็นคนไขใ้หมท่ี่เขา้มา เกบ็ขอ้มลูในการเจาะเ ลือด 

หรือการให้ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง 
3) เป็นโรคแลว้ สว่นใหญเ่ป็นขอ้มูลมาจากโรงพยาบาลแมข่า่ย อีกส่วน

มาจากทางคลินิกเกบ็ขอ้มูลเอง  
 
5.6.2 วธีิการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
ลงประวติัการรักษาลง OPD card และคอมพิวเตอร์  ในส่วนคนไข้ท่ีเข้า

รว่มโรงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะมีสมดุประจ าตัวให้ 
 
 
                     
                  
                         
 
 
 
 
ภาพท่ี  19 สมดุประจ าตวัผูป่้วย 
 

5.6.3 โปรแกรม 
ใชท้ั้งหมด 2 โปรแกรม  
1. Hospital os จะเป็นเหมอืนโปรแกรมประวติัคนไข้ คนไข้แพ ้ยาอะไร

มา หมอให้ยาอะไร ผลการตรวจ ตรงกบั OPD card ลดพื้นท่ีจัดเก็บ เวลาเราต้องการข้อมูลสามารถ
เรียกหาไดเ้ลย ไมเ่สียเวลาการคน้หา 
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2. BPDS จะเป็นการสง่ขอ้มลูให้กบั สปสช เหมือนเป็นการลงข้อมูลเพื่อ
ประเมนิตามหัวขอ้ท่ี สปสช ก  าหนดมาในโปรแกรม เพื่อของบตา่งๆ หรือส่งข้อมูลการรักษาโรค
ตา่งๆ 

5.6.4 การดึงขอ้มลูทางสถิติ 
ชว่ยในเร่ืองการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานผลแลปออกมาวา่ไมป่กติ 

กจ็ะแจง้หมอให้การรักษา ถา้ไมดี่ข้ึนกจ็ะให้เขา้โปรแกรมท่ีปรึกษาโรคเ ร้ือรัง อยา่งเชน่ กรณีคนไข้
ตวัอยา่งปี 58 เดน่ชดัมาก คือ ท่ีผา่นมาระดบัน ้ าตาลสูงตลอด ความดันสูงตลอด พอมาเข้าโครงการ
คนไขป้ฏิบติัตามค าแนะน าน ้ าตาลกบัความดนัลดเป็นล าดบั อยา่งเดน่ช ัด มีขั้นตอนการให้ค าปรึกษา
ไดต้ั้งเอาไวเ้ป็นล าดบัขั้นตอนชดัเจน เพื่อให้คนไข้ปฏิบัติตาม และส่งผลตอ่การติดตามอาการด้วย 
คนไขท่ี้จะไดเ้ขา้โปรแกรมปรึกษาคือกลุม่ท่ีไมส่ามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ อีกส่วนคือคนไข้ท่ี
คดักรองแลว้มคีวามเส่ียงเป็นโรคกจ็ะให้ความรู้กอ่นถือเป็นการป้องกนั  
 
 5.7 การสร้างความผูกพนัของพนักงาน 

คือการมสีว่นรว่มและรู้สึกเป็นเจา้ของในองค์กร 
“…รู้สึกผูกพนักบัท่ีน้ี ทุกคนเขา้มามรูีปแบบคลา้ยกนัๆ จะบอกขอบเขตของงาน บอก

ถึงลกัษณะการเป็นอยูแ่บบครอบครัว ท าให้เราปรับตวักอ่นเขา้มา ท าให้เราจินตนาการได้กอ่น ย่ิง เรา
ไดเ้ห็นวา่อยูก่นัแบบน้ีจริงๆแลว้ ท าให้เราสบายใจ สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งราบร่ืน…” 

(ผูจ้ดัการสาขาเยาวภา มาตสมบติั, 22 เมษายน 2559) 
การประสานระหวา่งฝ่าย ไมม่ปัีญหาอะไร คลินิกน้ีท างานอยา่งเ ป็นระบบ คนไข้มาจะ

ท าการซกัประวติั และด าเ นินกระบวนการตา่งๆตอ่มาเ ร่ือยๆจนมาพบแพทย์ ทุกคนรู้หน้าท่ีของ
ตนเอง เมือ่มาพบแพทย์ กจ็ะดูผลเลือด ให้ค าปรึกษา ให้ยา แนะน าการกินยา พอคนไข้เข้ามารักษา
เสร็จ ทางเภสัชจะแนะน าคนไขอี้กรอบ รวมถึงตรวจสอบยาท่ีแพทย์ให้ตรงกบัใบท่ีเ ขียนไหม คนไข้
ตอ้งน ายาเกา่มาให้เภสัชกรดว้ย เพื่อทราบวา่คนไขก้นิยาเหลือหรือขาดอยา่งไร ตอ่มาจะมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมาให้ค าแนะน าคนไขใ้นเร่ืองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลสุขภาพคนไข้ การ
น าไปปฏิบติัในชีวติประจ าวนั 

การสร้างไลน์กลุม่ กท็ าให้สนิทกนัมากข้ึนนอกจากคุยเ ร่ืองของคนไข้แล้ว มีคุยเ ร่ือง
สว่นตวั จะเป็นการแสดงลกัษณะ บุคลิกของแตล่ะคนด้วย มีน้องบางกลุม่อาศัยอยูข่้างบนคลินิก 
เหมอืนอยูเ่ป็นบา้น เป็นครอบครัวกนัจริงๆ บุคลากรท่ีอยูม่าด้วยกนันานๆจะรู้ ขั้นตอนตา่งๆไปใน
ทิศทางเดียวกนั ท่ีน้ีมกีาร flow ของบุคลากรกย็งัเป็นขอ้ตอท่ีมีปัญหาอยู ่
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ปัญหาท่ีเกดิข้ึนแกไ้ขโดยเราจะบอกกบัคนท่ีเข้ามาใหมต่ั้งแตแ่รกวา่ท่ีน้ีอยูย่ ังไง มี
กรอบการท่ีตอ้งรับผิดชอบชดัเจน ท าให้คนมาใหมส่ามารถปรับตัวได้ ทั้ง ท่ียังไมเ่ ห็นภาพท่ีช ัดเจน 
ใชแ้นวคิดคลินิกใกลบ้า้นใกลใ้จ แนวคิดน้ีไมใ่ชแ้คส่ามารถใชไ้ดก้บัคนไขข้า้งนอกเทา่นั้ น ยังสมารถ
มองถึงความอบอุน่ภายในคลินิกดว้ย 
 5.8 การบริหารการเปลี่ยนแปลงการจัดการความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 

คือการปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององ ค์กรเ ร่ืองการเปล่ียนทัศนคติให้ลูกค้าเ ป็น
ศูนย์กลาง อาศยัการบอกตอ่หน้าและการประชมุกนัทุกวนั เพราะเมือ่ไมย่ ้าในเร่ืองการบริการแล้ว ท า
ให้พนักงานบางคนลืมหรือไมใ่สใ่จในปัญหาท่ีเกดิข้ึนในแตล่ะวนั การแสดงให้เห็นถึงปัญหาหรือค า
ชมในแตล่ะวนั แลกเปล่ียนประสบการณ์ เหตุการณ์ท่ีเจอในแตล่ะวนั เกดิความเข้าใจและใกล้ชิดกนั
ไมใ่ชแ่คพ่ฒันาการรักษากบัคนไข ้ ยงัใกลช้ิดกนัในพนักงานแตล่ะฝ่ายดว้ย  

และเร่ืองเทคโนโลยีดา้นการบริการ อยา่งท่ีบอกทุกคนต้องลงข้อมูลประวติัคนไข้เ ป็น
เผ่ือในกรณีท่ีคนอ่ืนไมม่าจะไดท้ าหน้าท่ีแทนกนัได ้จากการสังเกตคลินิกน้ีพนักงานส่วนใหญม่ีอายุ
ไมม่าก ยงัอยูใ่นชว่งวยัรุน่จึงสามารถปรับตวัการเทคโนโลยี เ ปิดรับเทคโนโลยีตา่งๆได้เ ป็นอยา่งดี 
รวมถึงมกีารประเมนิพนักงานทุกเดือนด้วยจะมหีัวข้อของการบริการและการใชเ้ทคโนโลยี 
 
 5.9 ผู้บริหารโครงการ 

ดูแลภาพรวมของคลินิก การให้บริการ การแกปั้ญหาตา่งๆ การเบิกงบ การประเมินจาก
ภายในองค์กรและภายนอกองค์กร ท าให้เกดิการท างานท่ีเ ป็นทีม มีการประสานกนัในแตล่ะฝ่ายท่ี
ตอ่เน่ืองเพื่อบริการท่ีรวดเร็ว และมปีระสิทธิภาพในทุกขั้นตอน 

 
 5.10 การประเมินผลการใช้ CRM 

การประเมนิความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
รวมถึงเป็นการประเมนิความพึงพอใจของคนไขด้ว้ย มแีบบฟอร์มให้คนไข้ประเมิน วา่

ไดก้ีเ่ปอร์เซ็นต์บางทีกเ็ป็นแบบถูกผิดหรือการเ ขียนข้อร้องเ รียนอยา่งท่ีกลา่วข้างตน รวม ถึงการ
สังเกตจากหน้างาน วา่คนไขม้พีฤติกรรมอยา่งไร เชื่อฟังในค าแนะน าเราไหม จะประเมินความพึง
พอใจสรุปทุกเดือนเพราะมกีารประช ุมบุคลากร 

การประเมนิการท างาน ดา้นบุคลากรมชีว่งทดลองงาน 4 เดือน มเีกณฑ์ตา่งๆก  าหนดอยู ่
แลว้ เน้นคณุสมบติัดา้นการท างานตอนสมคัรอยูแ่ลว้สว่นหน่ึง แตก่็จะดูเ ร่ืองของการท างานร่วมกบั
ทีมดว้ย 
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6. กรณีศึกษาวัชรพลคลินิกเวชกรรม 
 6.1 ข้อมูลทัว่ไป 

ท่ีตั้งของคลินิกและพื้น ท่ีรับผิดชอบ คลินิกตั้ งอยูท่ี่เ ขตบางเขน ไมไ่ด้แบง่พื้น ท่ี
รับผิดชอบชดัเจนจะรองรับผูท่ี้มหีลักประกนัสุขภาพทุกคนท่ีเข้ามารักษาท่ีคลินิกน้ี  

การจา้งบุคลากรและประชากรท่ีรับผิดชอบ ประชากรท่ีรับผิดชอบประมาณ 11,000 
คน คลการมทีั้งประจ าและ part time พนักงานประจ า หมอ 1 คน พยาบาลประจ า 2 คน พยาบาล part 
time 2 คน เภสัชกร 1 คน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 5 คน เจา้หน้าท่ีให้ค าปรึกษา 1 คน ผู้ช ว่ยพยาบาล 1 
คน แมบ่า้น 1 คน  

 
 6.2 การประเมินความพร้อมในการจัดการสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 

ความพร้อมดา้นลูกคา้เป็นศูนย์กลาง ใสใ่จในเร่ืองของพฤติกรรมบริการ ในเมื่อคนไข้
เดินเขา้มาคร้ังแรกแลว้ประทบัใจในการบริการของพนักงาน จะส่งผลตอ่คนไข้ท าให้คนไข้กลับมา
อีก ในกรณีสิทธิบตัรทองคนไขไ้มส่ามารถเลือกบริการไดอ้ยูแ่ล้ววา่จะไปรักษาท่ีไหนเ น่ืองจากปฐม
ภูมอิยูท่ี่น้ี คลา้ยๆการบงัคบัคนไข ้มกัใชใ้นกรณีสิทธิเ งินสดให้คนไข้ประทับใจในการบริการของ
หมอ พยาบาล หรือพนักงานทุกคน แตใ่นทางปฏิบัติจริงมุมมองของปฐมภูมิจะเน้นคนไข้ทุกกลุม่ 
ดงันั้นคลินิกจะตอ้งบริการให้เทา่เทียมกนัในมกุกลุม่ลูกคา้ 

ความพร้อมด้าน เทคโนโลยีสารสน เทศในส่วนหน้ างานก็จะไมม่ีอะไรมาก มี
คอมพิวเตอร์ ส่ือการสอนพวกดีวดีี จะมเีจา้หน้าท่ีไอทีของโรงพยาบาล อยา่งเชน่ในกรณีท่ีลึกๆ อยา่ง
ลงโปรแกรม จะมเีจา้หน้าท่ีไอทีโรงพยาบาลแมข่า่ยท่ีท าให้ คนของคลินิกจะไปอบรมเฉพาะส่วน
การลงขอ้มลู เชน่ การคีย์ขอ้มลูยา 

6.2.1 ปัญหาท่ีพบบอ่ย 
ปัญหาพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการ การบริการหน้างานมบีางทีผูใ้ห้บริการ

หงุดหงิด ท าให้บริการไมดี่ คนไขสว่นใหญเ่ป็นคนสูงอายุดว้ยตอ้งพ ูดให้เสียงดงั หลายๆรอบ ผู้
ให้บริการอาจเกดิความหงุดหงิดได้ระหวา่งบริการ แตไ่มถึ่งกบัพดูจาไมสุ่ภาพ เพราะเราใชแ้นวคิด
การบริการใกลบ้า้น ใกลใ้จ ดูแลคนไขเ้หมอืนเป็นญาติของเรา  

 
 6.3 การพฒันาด้านกลยุทธ์ 

เ ป็นส่วน ท่ีก  าหนดกลยุทธ์ CRM แบง่ ออกเป็น  2 ส่วน คือ Business strategy และ 
Customer strategy 

6.3.1 Business strategy  
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ใชก้ารปลูกฝังพนักงานในเร่ืองของการประหยดัในอุปกรณ์ส านักงาน ไม ่
กเ็วชภณัฑ์ตา่งๆใชเ้ทา่ท่ีจ าเป็น คา่ใชจ้า่ยเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ส านักงานจะไมรู้่วา่มีคา่ใช ้จา่ยเทา่ไร มี
หน้าท่ีแคเ่บิกและเก็บข้อมูลวา่ คา่ยา คา่อุปกรณ์แตล่ะเ ดือนใช ้เทา่ไร หน้าท่ีเ ร่ืองต้นทุนจะอยูท่ี่
โรงพยาบาลแมข่า่ย เพราะโรงพยาบาลแมข่า่ยมีลูกขา่ยเยอะจะมาประเมินวา่แตล่ะคลินิกลูกขา่ยมี
ความจ าเป็นเร่ืองอะไร ตอ้งคา่ใชจ้า่ยสว่นไหนเป็นพิเศษ กจ็ะแจกแจงงบตา่งๆมาให้ คลินิกจะรู้แคค่า่
ไฟ คา่น ้ า ท่ีมบิีลสง่มาให้กบัคลินิกโดยตรง 

ม ีPP นอก ชว่ยลดในเร่ืองของคนไข้ท่ีเ ดินเข้ามา กรณีคนไข้คนไหนท่ี
สามารถดูแลภายนอกได ้หรือกรณีในท่ีเราสามารถส่ง เสริม ป้องกนัได้ก็จะท ากอ่น ท าให้คนไข้ไม ่
ตอ้งมาตรวจท่ีคลินิกสามารถดูแลตัวเองได้ท่ีบา้น 

คูแ่ขง่ของคลินิกชมุชนอบอุน่เหมอืนกนันอกแมข่า่ย คนไข้สามารถเลือก
ได ้สามารถเปล่ียนสิทธิไดปี้ละ 4 คร้ัง ถา้คนไขรู้้สึกไมพ่อใจก็สามารถเปล่ียนได้ พอคนไข้ย้ายสิทธิ
จากเราไปท าให้ประชากรท่ีรับผิดชอบน้อยลง พวกงบตา่งๆ คา่โครงการตา่งๆกจ็ะน้อยลง 

บริการคลินิกช ุมชนอบอุน่จะไมแ่ตกตา่งกนัเยอะ แตแ่ตกตา่งกนัท่ีวา่
คลินิกไหนจะรับงบมากหรือน้อย เชน่ งบเย่ียมบา้น งบเชิง รุก งบกิจกรรมส่งเสริม สามารถแขง่กบั
คนอ่ืนได ้คือคลินิกไหนสามารถท าโครงการได้ดีตามงบท่ีให้ไป ท าตามเป้าท่ี สปสช ตั้งไว ้โดย 
สปสช จะแจ้งวา่มีงบอะไรให้บ้าง  ถ้าเราม ัน่ใจและมีบุคลากร อุปกรณ์ครบ ตามท่ีก  าหนดเราก็
สามารถขอได ้แลว้ สปสช จะมาประเมนิอีกที ทุกทีกท็ าเอาก  าไรพอเราได้งบมาก็แบง่มาส่วนมาชว่ย
พฒันาคลินิก เชน่ คา่เหน่ือยพนักงาน 

มกีารดึงหน่วยงานอ่ืนมาชว่ย ในการรักษาเพื่อการรักษาท่ีครอบคลุม 
กรณีของคนไขเ้บาหวานจะมกีารตรวจตา จะไปตกลงกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆในกรณีน้ีโรงพยาบาลนว
มนิทร์จะจดัการให้หมด เราแคส่ง่คนไขไ้ป  

สว่นใหญเ่ป็นกจิกรรมท่ีให้ค าแนะน าเร่ืองสุขศึกษาให้กบัคนไข้ระหวา่ง
การรอตรวจ ให้ดูวดีิโอ กจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน่ ตรวจเท้า 

ยงัมกีจิกรรมรว่มกบัชมุชนในการเ ย่ียมบ้าน เ ป็นงานของส่วนทีมเ ย่ียม
บา้นท่ีจะตอ้งศึกษาปฏิทินของชมุชนท่ีจะเขา้ไป รวมถึงการประสานงานกบัผู้น าช ุมชน มีโครงการ
ในวนัส าคญัตา่งๆ เชน่ สง่เสริมป้องกนั ตรวจตา ตรวจเทา้ ลูกน ้ ายุงลาย แจกของตา่งๆ  
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ภาพท่ี 20 ผูป่้วยดีเดน่แนะน าการปฏิบติัตวั 
 

จะมกีจิกรรมตั้งเป็นกลุม่ๆในการแนะน าปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในวนัท่ี
เขา้ไปสังเกตมกีจิกรรมให้คนไขท่ี้มผีลน ้ าตาลท่ีดีมาอธิบายถึงการปฏิบัติตัว คนไข้จะเชื่อในคนไข้
เหมอืนกนั และเป็นการสร้างคณุคา่ให้กบัคนไขค้นนั้นดว้ย เกดิความภาคภูมใิจในตนเอง 

 6.3.2 Customer strategy  
การแบง่กลุม่ลูกคา้ สามารถแบง่กลุม่ลูกคา้ออกไดเ้ป็น 4 กลุม่คือ 
1. หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
2. ประกนัสังคม 
3. สิทธิอ่ืนๆ 
4. จา่ยเงินเอง 
สว่นใหญค่นไขเ้ป็นสิทธิบตัรทอง (หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า)   และ

คนไขส้ว่นน้อยจะช  าระดว้ยเงินสดโดยการปฏิบัติตอ่แตล่ะกลุม่จะเทา่เทียมกนั 
 

6.4.1 การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ  
6.4.1 คณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ 
การดูแลคนไขเ้ป็นศูนย์กลาง อนัดบัแรกตอ้งรู้วา่คนไข้ต้องการอะไร เรา

กไ็ปแกท่ี้จุดนั้นได้ พอคนไข้บอกมาวา่ต้องการอะไร แตก่ารแกปั้ญหาท่ีแท้จริงไมใ่ชแ่กท่ี้ความ
ตอ้งการของคนไขอ้ยา่งเดียว ตอ้งการปัญหาแบบองค์รวมเพื่อให้เกดิผลในระยะยาว 

การรักษาแบบองค์รวม คือการรักษาท่ีรวมคนไข้ ครอบครัว คลินิกเอง 
ดูแลตั้งแตค่นไขเ้ดินเขา้มาในคลินิก มกีารซักถาม คนไข้บางคนต้องหาท่ีปรึกษาโรคเ ร้ือรัง  บางที
คนไขก้อ็ยากจะพดูคยุท าไมอ่าการไมดี่ข้ึน เคา้สามารถรับประทานอะไรได้บ้าง  ในคลินิกเองไมค่อ่ย



103 

มปัีญหาเทา่ไร เน่ืองจากเร่ืองการรักษา กต็ามกระบวนการท่ีสาธารณสุขวางเอาไวอ้ยูแ่ล้ว หรือใน
เร่ืองยากต็ามทะเบียนยาของโรงพยาบาล เมือ่คนไขอ้าการไมดี่ข้ึนกส็ามารถส่งไปให้โรงพยาบาลแม ่
ขา่ยตอ่ไปได ้

ตอ้งรักษาคนไขท้ั้ง กาย จิต และสังคม ปัญหาเกี่ยวกบัคนไข้ อาจเครียด
เร่ืองการงาน การเดินทาว บางคนมาจากคนละท่ี คนละจงัหวดั มปัีญหาเ ร่ืองการใช ้สิทธิการรักษา  มี
ความเครียดจากครอบครัวเป็นอีกปัจจยัท่ีส าคัญมาก ปัญหาเกี่ยวกบั ครอบครัว คนไข้บางคนไมไ่ด้
อยูก่บัครอบครัว อาจมปัีญหาเร่ืองการเงิน คนในครอบครัวไมเ่ข้าใจเกี่ยวกบัโรค ท าให้ไมม่ีคนคอย
ควบคมุการกนิ ท าพฤติกรรมยงัไงกท็ าแบบนั้ นมาตลอด ถ้าไมม่ีครอบครัวกระตุ้นและคอยควบคุม 
ถา้ครอบครัวสนใจผูป่้วยคนไข้จะ รู้สึกตัวเองมีคา่ แตถ่้าคนในครอบครัวไมส่นใจ คนไข้อาจเกิด
ความเครียดไดโ้ดยเฉพาะคนสูงอายุท่ีตอ้งการความรัก ความเห็นใจ ดงันั้นคนสูงอายุท่ีมีโรคเ ร้ือรังจะ
มคีวามเครียดสูง ไมเ่ห็นคณุคา่ในตวัเอง จะเป็นอะไรกช็ า่งไมส่นใจ การควบคุมของครอบครัวต้อง
ไมเ่ขม้งวดจนเกนิไปเพราะ คนไขอ้าจเครียดได ้ควรท าให้คนไข้มีความสุข และมีคุณภาพควบคูก่นั 
ไมใ่ชม่คีวามสุขจนเตลิดไปเลย ครอบครัวเป็นพื้นฐานส าคญั 

การ ติดตามผู้ป่วย นั ดคนไข้ทุกโรคทุกเ ดือน  หรือดูจากผลแลปมา
เปรียบเทียบจากคร้ังท่ีแลว้วา่แยล่งหรือดีข้ึนยงัไง ระยะเวลาท่ีนัดข้ึนกบัอาการของคนไข้ถ้าคนไข้
อาการปกติดีกทุ็กสองเดือน ถา้ผิดปกติกอ็าจเป็นสองสัปดาห์หรือหน่ึงเดือน  จะนัดคนไข้มากอ่นเวลา
ในสว่นน้ีคนไขจ้ะไดรู้้ถึงอาการป่วยของตนเองตลอดวา่มแีนวโน้มเป็นอยา่งไร เ ป็นการเ ตือนตัวเอง
ตลอดเวลา รวมถึงทางคลินิกเองจะได้ทราบถึงพฤติกรรมตา่งๆของคนไข้เพื่อมาปรับใช ้ในการ
แนะน าคนไขใ้นคร้ังตอ่ๆไป 

6.4.2 คณุคา่ดา้นความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ หลกัการสร้างความสัมพันธ์กบัผู ้รับบริการ

คนไขส้ว่นใหญจ่ะเป็นคนไขเ้กา่ท่ีมารับบริการตั้งแตค่ลินิกเปิดแรกๆ มารับยาท่ีคลินิกตลอด คนไข้
กลุม่น้ีจะรู้วา่ พนักงานสามารถพูดคุยได้ บริการเป็นกนัเอง ส่วนน้ีเราจะใช ้การพูดคุยกบัคนไข้
เหมอืนญาติ ใชภ้าษาเหมอืนคยุกบัญาติ เชน่ ป้าวนัน้ีมาท าอะไร ดูแลเหมือนเครือญาติเ ป็นเหมือน
ครอบครัว 

ในกลุม่คนไขท่ี้เขา้มาใหมจ่ะใชก้ารอธิบาย แนะน าการท างานของคลินิก
วา่คลินิกมบีริการอะไรบา้ง วนัไหนคนไขเ้ยอะ เน่ืองจากในแตล่ะวนัมกีารตรวจรักษาโรคตา่งกนั  ป้า
เป็นโรคเร้ือรังควรมาวนัไหน ปรึกษาเร่ืองการตั้งครรภ์จะมาวนัไหน ชว่งเวลาไหนท่ีคนไขเ้ยอะ  

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์และคนไข ้เน่ืองจากคนไข้ส่วนใหญจ่ะเชื่อ
แพทย์อยูแ่ลว้ จะไมใ่ชก้ารส่ังแตเ่ป็นการแนะน ามากกวา่ แตบ่างทีคนไข้อาจไปพูดอีกแบบวา่โดน
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หมอบน่มา แตท่ี่จริงๆเราแนะน า และกม็รัีบฟังจากคนไขด้ว้ย พอเราแนะน าคนไข้แล้วก็อยูท่ี่คนไข้
วา่จะน าไปปฏิบติัหรือเปลา่ ซ่ึงตรงกบัใชก้ารแนะน าหลกัการให้ค าแนะน าคนไข ้  

การใชค้ าส่ังเลยยาก จะออกเป็นการเตือนมากกวา่วา่ถ้าไมท่ าแล้วอาการ
จะแยล่ง อาจเกดิอาการในอนาคตเองท่ีคนไขย้งัไมเ่ห็น ถา้ไมดู่แลตวัเองตั้งแตแ่รก อธิบายให้เ ห็นถึง
เมือ่เราเจ็บป่วยไปครอบครัวจะมผีลกระทบยงัไง เพราะบางทีคนไข้ไมไ่ด้อยูค่นเ ดียว มีคนท่ีต้องพึ่ ง
เราอยู ่บางทีคนท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวไมไ่ด้ดูแลตัวเอง ไมก่ินยา ไมม่าตามท่ีหมอนัด ถ้าคุณล้ม
ครอบครัวคณุกล็ม้ เรากแ็นะน าหลายๆด้านให้คนไข้ฉ ุกคิดด้วย ดังนั้ นเน้นการป้องกนัเ ป็นหลัก 
คนไขเ้ขา้มาคลินิกเรากรั็กษาอยูแ่ลว้ แตอ่นัดบัแรกคนไข้ต้อง รู้วา่ควรป้องกนัตัวเองยังไงเพื่อไมใ่ห้
เกดิโรคเป็นดีท่ีสุด ปัจจุบนั สังคม อาหาร อะไรท่ีง ่าย อร่อย กินกอ่น โรคก็ตามมา พฤติกรรมการ
ทานการใชช้ีวติ ถา้แกไ้ดก้ไ็มต่อ้งเกดิโรค 

6.4.3 คณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ 
การบริห ารวง จร การท า ธุ รกิจของ ลูกค้า  ( Customer Life Cycle 

Management) 
กลยุทธ์การหาลูกค้า  คนไข้ส่วนใ หญจ่ะเข้ามาถามท่ีคลินิกหรือไปท่ี

ส านักงานเขต วา่ตวัเองมสิีทธิท่ีไหน คลินิกท่ีต้องการลงเ ต็มหรือยัง  ขอย้ายสิทธิได้ไหม คลินิกจะ
แนะน าวา่ควรไปท่ีไหน เดินเร่ืองไดท่ี้ไหน การประชาสัมพนัธ์ในเร่ืองการหาลูกคา้จะเป็นหน้าท่ีของ
โรงพยาบาล ฝ่ายการตลาดของโรงพยาบาลจะดูแลในทุกสิทธิไมใ่ช ้สิทธิบัตรทองอยา่งเ ดียว เชน่ 
ออกไปตามชมุชน เขา้ไปในบริษทัหาประกนัสังคมรับสมคัรสิทธิตา่งๆนอกเหนือจากบัตรทองด้วย 

เพิ่มความพึ งพอใจให้ กบัลูกค้าเ พื่อท าการซ้ือสินค้า และบริการ มี
กระบวนการท างานท่ีตอบสนองตอบความตอ้งการของลูกค้าได้รวดเ ร็วและถูกต้อง ยังคงเป็นเ ร่ือง
ของบริการ ไมใ่ชแ่คส่ามารถรักษาลูกคา้ไดย้งัเป็นการหาลูกคา้เพิ่มได้ด้วยจากการบอกตอ่ของคนไข ้
วา่คลินิกน้ีดี พดูคยุดี บริการดี ยา้ยสิทธิมาตามเพื่อน มาตามเพื่อนบ้าน การใช ้การส่ือสารแบบสอง
ทาง พยายามใชค้ าถามแบบปลายเปิด ให้คนไขส้ามารถอธิบายโต้ตอบกบัเราได้ ให้คนไข้เลา่อาการ
ให้คนพยาบาลฟัง 

กลยุทธ์ให้ผูรั้บบริการไมเ่ปล่ียนสิทธิในการรักษา ข้ึนกบัความพึงพอใจ
ของคนไขว้า่พอใจมากแคไ่หน บางคนท่ีมารักษาตอ่เน่ืองเพราะวา่ไมอ่ยากเร่ิมรักษาใหม ่ไมอ่ยากเจอ
หมอคนใหม ่ไมอ่ยากไปสถานท่ีใหม ่เหมอืนเร่ิมใหม ่พฤติกรรมการบริการเป็นส่วนส าคัญมากใน
การรักษาคนไขเ้อาไว ้การพดูคยุของพนักงาน การติดตามอาการป่วย ความเอาใจใส่คนไข้ คนไข้จะ
กลบัมาอีก เป็นปกติของคนเราถา้ประทบัใจอะไรก็จะกลับมาใชบ้ริการอีก 
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6.5 การส่ือสารกับผู้ รับบริการ 
6.5.1 เน้ือหาการส่ือสารกบัผูบ้ริการ  
แบง่ออกเป็นเ น้ือหาด้านการประชาสัมพันธ์ เชน่ การนัดคนไข้ การ

ติดตามคนไข ้ การตรวจเพิ่มเติมในโรคตา่งๆ และ การให้ความรู้เร่ืองปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าของทุกคน ในการ

บอกวา่มกีจิกรรมอะไรท่ีอยากให้คนไขเ้ขา้มารว่ม เชน่ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเ ร่ืองการ
นัดคนไขจ้ะเป็นหน้าท่ีของเวชทะเบียนในการนัดคนไข ้ และตามคนไขท่ี้ไมม่ารักษาตามวนัท่ีนัดไว ้

การให้ความรู้กบัคนไขจ้ะแบง่เป็นการให้ความรู้ภายในคลินิกและการให้
ความรู้ในชมุชน การให้ความรู้ในชมุชนตอ้งมกีารขอผูน้ าชมุชนกอ่น แตส่่วนใหญจ่ะมาให้ความรู้ท่ี
คลินิก สว่นในเร่ืองของเน้ือหาจะเป็นเร่ืองเกีย่วกบั การรับประทาน อาหาร การรับประทานยา การ
ออกก  าลงักาย การปลูกฝังความคิดในเร่ืองการรักตวัเองให้กบัคนไข้ และความเข้าใจเกี่ยวกบัตัวโรค
ท่ีเป็นอยูร่วมถึงการปฏิบัติตวัท่ีถูกต้องดว้ย  

6.5.2 วธีิการส่ือสาร  
การส่ือสารแบบสองทางตั้งแตเ่วชทะเบียนการซักถามข้อมูล การให้

ขอ้มลูคนไขใ้นการติดตอ่กบัคนไข้ พยาบาลจะซักถามประวติัและคัดกรองผู้ป่วย การส่ือสารกบั
คนไข ้ใชก้ารส่ือสารแบบ two way ในการแลกเปล่ียนข้อมูลกนั คนไหนมีญาติมาด้วยหมอก็จะคุย
กบัญาติ บางทีญาติบางคนอาจมอิีทธิพลกบัคนไข้ บางทีก็แนะน าคนไข้ให้เอาญาติท่ีอยูด่้วยกนัมา
ดว้ยเพราะเราตอ้งอธิบายคนท่ีรับผิดชอบกบัคนไขด้ว้ย บางทีเราคยุกบัคนไข้โดยคนไข้อาจไมเ่อาไป
ปฎิบัติทา งท่ี ดีควรมีครอบครัวมาดูแลด้วย ปัจจัยเ กี่ยวกบัการ รับ รู้เ ร่ื องโรคของครอบครัวมี
ความส าคญัมาก 

6.5.3 ชอ่งทางในการส่ือสาร  
1) การนัดคนไขห้รือติดตามคนไข ้มกีารใชเ้ทคโนโลยีชว่ยในการนัดและ

ติดตามคนไข ้ ทางคลินิกใชก้ารโทรศพัท์ และเย่ียมบา้น  
2) กจิกรรมสง่เสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใช ้แผน่พ ับ 

โปรชวัร์ โปสเตอร์ การพดูคยุตอ่หน้าโดยตรง 
6.5.4 การติดตอ่ภายในองค์กรและนอกองค์กร 
การติดตอ่กนัภายในองค์กรและนอกองค์กร ใช ้การตั้งกลุม่ไลน์ของใน

คลินิกเองและกบัโรงพยาบาล หรือกลุม่ของพนักงานท่ีรับผิดชอบหน้าท่ีเหมือนกนัก็จะตั้งกลุม่ไลน์
แยกออกไป ขอ้ดีคือการส่ือสารรวดเร็ว สามารถโต้ตอบได้เลย อาจมีความคลาดเคล่ือนบ้างในกรณี
ของการใชภ้าษาท่ีเขา้ใจยากหรือบางทีพิมพ์ผิด 
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6.5.5 กลอ่งรับขอ้ร้องเรียน 
ท่ีผา่นมาเคยมเีร่ือง หมอมาชา้ ตรวจนาน รอนาน ส่วนใหญจ่ะเป็นเ ร่ือง

ของเกีย่วกบัเวลา กวา่จะจบส้ินกระบวนการจะนาน กวา่จะรอตรวจ รอหมอ ท่ีน้ีไมม่ีการแบง่วา่ชว่ง
เชา้ตอ้งมคีนไขก้ีค่น ชว่งบา่ยมกีีค่นจะใชก้ารแบง่ดว้ยโรคเชน่ ชว่งเชา้จะเป็นคนไข้เบาหวานเพราะ
คนไขต้อ้งอดขา้ว อดน ้ าเพื่อมาเจาะเลือด และชว่งบา่ยจะเป็นโรคความดัน ถ้าเรามาปนกนัจะท าให้
คนไขเ้บาหวานรอนนาน ในกรณีวนัพธุ พฤหัสบดี 
 
 6.6 กลยุทธ์ด้านข้อมูล  

6.6.1 การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 
แบง่กลุม่ผูรั้บบริการออกเป็น 3 กลุม่คือ  
1) คนปกติ เกบ็ขอ้มลูเร่ืองการคดักรอง 
2) กลุม่เส่ียง สว่นใหญเ่ป็นคนไขใ้หมท่ี่เขา้มา เกบ็ขอ้มลูในการเจาะเ ลือด 

หรือการให้ค าปรึกษาโรคเร้ือรัง 
3) เป็นโรคแลว้ สว่นใหญเ่ป็นขอ้มูลมาจากโรงพยาบาลแมข่า่ย อีกส่วน

มาจากทางคลินิกเกบ็ขอ้มูลเอง  
 

 6.6.2 วธีิการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย  
1) เกบ็ลง OPD card  
2)  Hospital os และจะมีการแบง่ เชน่ คนไข้ท่ีเ ป็นโรคแล้วก็จะมีสติก

เกอร์ติดวา่เป็นโรคอะไร คนไขท่ี้เป็นโรคเดียวจะติดอีกแบบ คนไข้คนไหนมีความเ ส่ียงก็จะติดสีอีก
แบบ 

3) คนไขท่ี้เขา้โปรแกรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะมีสมุดพกเล็กๆ เ ป็น
สมดุประจ าตวัให้จะมชีอ่งวนัท่ีคนไข้มา ผลเลือด คา่ระดบัน ้ าตาล ใสย่า คนไขก้นิอะไรมาบา้ง 
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ภาพท่ี 21 สมดุประจ าตวัผูป่้วย 

 
6.6.3 โปรแกรม  
ใชท้ั้งหมด 2 โปรแกรม  
1) Hospital os จะเป็นเหมอืนโปรแกรมประวติัคนไข้ คนไข้แพ ้ยาอะไร

มา หมอให้ยาอะไร ผลการตรวจ ตรงกบั OPD card ลดพื้นท่ีจัดเก็บ เวลาเราต้องการข้อมูลสามารถ
เรียกหาไดเ้ลย ไมเ่สียเวลาการคน้หา 

2) BPDS จะเป็นการสง่ขอ้มลูให้กบั สปสช เหมอืนเป็นการลงข้อมูลเพื่อ
ประเมนิตามหัวขอ้ท่ี สปสช ก  าหนดมาในโปรแกรม เพื่อของบตา่งๆ หรือส่งข้อมูลการรักษาโรค
ตา่งๆ 

6.6.4 การดึงขอ้มลู 
ชว่ยในเร่ืองการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การรักษาไมส่ามารถมองภาพรวมได ้สามารถมองไดเ้ป็นหลายบุคคลไป สะดวกตอ่การเ รียกดูข้อมูล
ของคนไข ้สะดวกตอ่การติดตามคนไข ้วา่คนไขไ้มม่ากีค่ร้ังแล้ว สามารถบอกวนันัดให้กบัคนไข้ได้
เลย เวลานั้นเลย 

ในกรณีท่ีคนไข้ไมม่าจะท าการโทรตาม จะมีพนั กงานท่ีรับผิดชอบ
เกีย่วกบัโรคเร้ือรังดูวา่คนไขค้นน้ีขาดนัดมากีค่ร้ังแล้ว คร้ังตอ่ไปจะต้องโทรตามแล้ว กอ่นวนัท่ีจะ
รักษาคลินิกจะรู้วา่มใีครมาบา้ง จะมามีกี่คน หา OPD card มารอคนไข้ คลินิกสามารถวางแผนได้
เพื่อให้การท างานราบร่ืนข้ึน 
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 6.7 การสร้างความผูกพนัของพนักงาน 
คือการมสีว่นรว่มและรู้สึกเป็นเจา้ของในองค์กร 
“…รู้สึกมคีวามเป็นสว่นรว่มกบัองค์กร ไมรู้่สึกวา่เ ป็นเจ้าของ เพราะค าวา่เ ป็นเจ้าของ

เหมอืนเราใหญก่วา่พนักงาน พี่ไมไ่ดอ้ยากแบง่แยกพนักงานกบัพี่ ไมอ่ยากโดดเดน่กวา่น้องๆ ใช ้การ
ชว่ยเหลือน้องๆมากกวา่ เพราะจะท าให้คลินิกสามารถเติบโตไปได้พร้อมๆกนัในทุกจุด ท่ีพนักงาน
แตล่ะคนรับผิดชอบ…” 

(ผูจ้ดัการสาขานางสาวนงเยาว ์ สาแกว้ , 6 พฤษภาคม 2559) 
 
“…ท างานมา 8 ปี เป็นเร่ืองท่ีดีนะ ท่ีเรามกีารประสานงานกนัท่ีดี มีการมอบหมายงาน

ชดัเจน สามารถท าไดต้ามเป้าหมาย…” 
(พญ. นัฎธิวรรณ ดอกจนัทร์ , 6 พฤษภาคม 2559) 
 
การประสานงานกบัฝ่ายอ่ืนๆ สว่นใหญก่ไ็มม่ีปัญหา ท่ีน้ีมีการประช ุมกนัทุกเ ดือนอยู ่

แลว้ ถา้เกดิปัญหาอะไรกจ็ะมาคยุกนัตรงนั้นเลย ทีน้ีจะมแีผนงานอยูแ่ล้ววา่ใครรับผิดชอบอะไรบ้าง 
แตล่ะคนมหีน้าท่ีอะไร แตทุ่กคนรู้ทุกอยา่งอยูแ่ลว้วา่แตล่ะคนท าอะไร ทุกคนท าได้ทุกหน้าท่ี บางที
คนอ่ืนไมม่ากต็อ้งสามารถท าหน้าท่ีแทนกนัได ้

 
 6.8 การบริหารการเปลี่ยนแปลงการจัดการความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 

คือการปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององ ค์กรเ ร่ืองการเปล่ียนทัศนคติให้ลูกค้าเ ป็น
ศูนย์กลางและเร่ืองเทคโนโลยีดา้นการบริการ 

การเตรียมความพร้อมคือตอนนั้นยงัไมม่คีนไข้ เมื่อยังไมม่ีคนไข้ปัญหาก็ยังไมเ่กิดข้ึน 
พอคนไขเ้ขา้มา เชน่ ป้ามาแลว้ท าไมไมไ่ดต้รวจเลย ป้ามาเจาะเลือดไวแ้ล้วคอ่ยมาวนัหลังได้ไหม พอ
ปัญหามนัเร่ิมเกนิมนัจะตรงตามท่ีเราวางแผนไวป้ระมาณ 60 เปอร์เ ซ็นต์ รวมถึงการลงข้อมูลด้วย 
บางทีอินเตอร์เน็ตลม่ ไฟดบั พิมพ์ผิดบาง เรากจ็ะมาลงข้อมูลภายหลัง  อาศัยข้อผิดพลาดและเ รียนรู้
พร้อมกบัท าสรุปแลว้มาประช ุมสร้างความเข้าใจในแตล่ะวนั  ซ่ึงสอดคล้องกบัระยะด าเ นินการ
เปล่ียนแปลง ท่ีใชแ้ผนท่ีก  าหนดไวม้าปฏิบติัจริง  
 
 
 
 



109 

 6.9 ผู้บริหารโครงการ 
รู้การท างาน รู้ระบบของคลินิก แกไ้ขปัญหาการท างาน ข้อร้องเ รียนตา่งๆ ติดตอ่

ประสานงาน ดูแลลูกน้อง ตอ้งรู้วา่คลินิกมปัีญหาอะไรบ้างในแตล่ะวนั จะได้ร่วมกนัแกปั้ญหากบั
พนักงาน 

 
 6.10 การประเมินผลการใช้ CRM 

การประเมนิความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
การประเมนิความพึงพอใจ จะท าการประเมินทุกเ ดือน 3 ด้านคือ บุคลากร สถานท่ี 

เร่ืองอ่ืนๆ รวมถึงผลจากขอ้ร้องเรียนด้วย ในเ ร่ืองของจ านวนลูกค้าในแตล่ะเ ดือนวา่มากข้ึนหรือ
ลดลง ส้ินเดือนเราจะสรุปคนไขอ้ยูแ่ลว้วา่มากีค่น มโีรคอะไรบา้งเกบ็ยอดจากรายวนั ส่งข้อมูลให้กบั
โรงพยาบาลและ สปสช 

การประเมนิการท างาน 
การประเมนิในการปฏิบติังานจะประเมนิทุก 3 เดือนเวลาของบตา่งๆ ทางโรงพยาบาล

จะมแีบบฟอร์มมาให้ กอ่นท่ีจะผา่นโปรการท างาน หรือประเมนิพนักงานประจ า จะประเมิน 3 ด้าน
คือ เร่ืองทัว่ไป ความรู้การท างาน และจิตพิสัย 

 
 

7. ตารางสรุปในแต่ละกระบวนการของแต่ละคลินิก 
7.1 Strategy development 

ตารางที ่2 Strategy development 
 สหคลินิกบางชนั ศิริพฒัน์สห

คลินิก 
พฒันเวชสห
คลินิก 

สร้างสุขคลินิก
เวชกรรม 

สุขเจริญคลินิก
เวชกรรม 

วัชรพลเวชกรรม
คลินิก 

คู่แข่ง             
กลยุทธ์ท่ีใช ้ o  

เชงิรุกและเชงิรับ 
 PPนอกส ารวจ
ชุมชน 
 One-stop service 
จ  านวนบุคลากรท่ี
มากให้บริการได้
ทุกวัน 

o  
เชงิรุกและเชงิ
รับ 
PPนอกส ารวจ
ชุมชน 
One-stop 
service 
 

o  
 

o  
One-stop 
service 
 

o  
เ ชงิรุกและเชงิ
รับ 
 PPนอกส ารวจ
ชุมชน 

o  
เ ชงิรุกและเชงิ
รับ 
PP นอกส ารวจ
ชุมชน 

ก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย 
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 แทน คลินิกในเครือโรงพยาบาลแมข่า่ย  /  คลินิกเ งินสด / คลินิก
ประกนัสุขภาพ 

o แทน ดึงหนว่ยงานอ่ืนเขา้มาชว่ย / การรว่มมอืกบัผูน้ าชมุชน / เชิงรับ 
 แทน หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า /  ประกนัสังคม / จา่ยเงินเอง 

จากตารางกลยุทธ์ท่ีคลินิกใชม้คีวามโดดเดน่กวา่ท่ีอ่ืนๆ นั่นคือมีทั้งการรักษาแบบเชิง
รับและเชิงรุก มPีPนอกออกไปส ารวจช ุมชน ในส่วนของ One-stop service คือให้คนไข้มารักษาท่ี
เดียวจบเลยเพราะมกีารบริการท่ีหลากหลาย เชน่ ท าฟัน แพทย์แผนไทย ตรวจตา เ ป็นต้น สหคลินิก
บางชนัมอีีกจุดเดน่คือจ านวนบุคลากรท่ีมาก สามารถจดัคนบริการไดทุ้กวนัไมเ่วน้วนัหยุดราชการ  

 
 7.2 Value creation 

 
ตาราง 3 แสดงคณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ 

 สหคลินิกบาง
ชนั 

ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒันเวชสห
คลินิก 

สรา้งสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิกเวช
กรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

สินคา้หลกั             

สินคา้เพิ่มเตมิ PP นอก 
One-stop 
service 

PP นอก 
One-stop 
service 
คลินิกไมส้กั 

 ถุงผา้เกบ็ยา 
One-stop 
service 

ถุงผา้เกบ็
ยา 

PP นอก 

การสรา้ง
ความสมัพนัธ์ 

            

การสรา้ง
ความเชือ่ม ัน่
ในการรกัษา 

  
แพทย์ประจ า 

  
แพทย์ประจ า 

  
แพทย์ประจ า 

  
แพทย์ประจ า 

    
แพทย์ประจ า 

 แทน การรักษาแบบองค์รวม / การให้ค าปรึกษาโรคเบาหวาน / การ
ติดตามผูป่้วย/ การติดตามอาการผู้ป่วย /การปรับเปล่ียนพฤติกรรม /การสง่ตวัคนไข ้

 แทน พดูคยุกบัคนไขเ้หมอืญาติ/ จิตบริการ/พฤติกรรมของพนักงานท่ี
ใสใ่จคนไข ้/ แกปั้ญหาให้กบัคนไข/้คนไขรู้้สึกภูมใิจในตวัเองมาเป็นตวัอยา่งท่ีดีให้กบัคนไข้คนอ่ืน /
บริการทุกสิทธิเทา่เทียมกนั/ความสัมพนัธ์แพทย์กบัคนไข ้

 แทน คณุภาพการรักษาเหมอืนท่ีโรงพยาบาลแตร่วดเร็วกวา่ 
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จากตารางคณุคา่ท่ีลูกคา้ไดรั้บ ในสว่นสินคา้เพิ่มเ ติมนั่นคือสินค้าท่ีเพิ่มเ ติมจากสินค้า
หลกันั่นคือPPนอกและ One-stop service เป็นการบริการท่ีเหนือความคาดหวงัของคนไข้เพิ่มคุณคา่
ดา้นสินคา้ให้กบัคนไข ้ศิริพฒัน์สหคลินิกไมต่กแตง่แนวโมเดิร์นเหมอืนคลินิกทั่วไป ท าให้คนไข้ไม ่
รู้สึกกลวัท่ีจะมารักษาท่ีน้ีสร้างบรรยากาศท่ีดีให้กบัคนไข้ สุขคลินิกเวชกรรมกบัสุขเจ ริญคลินิกเวช
กรรมแจกถุงผา้ให้คนไขเ้พื่อให้คนไขเ้กบ็ยาไว ้เวลามารักษาท่ีคลินิกก็น าถุงมาด้วยลดปัญหาคนไข้
ท ายาหายและลดปัญหาคนไขท้านยาผิด บางทีคนไขซ้ื้อยามากินเองทางคลินิกก็สามารถตรวจสอบ
ไดไ้ม ่ในเร่ืองการสร้างความเชื่อม ัน่คลินิกท่ีมแีพทย์ประจ าจะเพิ่มความมัน่ใจให้กบัคนไข้ได้เพราะ
ท าให้คนไขส้บายใจข้ึน สามารถให้ขอ้มลูกบัแพทย์ไดค้รบถ้วนและมกีารติดตามอาการท่ีตอ่เน่ือง  
 
ตาราง 4  คณุคา่ท่ีองค์กรไดรั้บ 

 สหคลินิกบาง
ชนั 

ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒันเวชสห
คลินิก 

สรา้งสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิกเวช
กรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

การหาลูกคา้ a a a a a a 

การรกัษาฐาน
ลูกคา้ 

b b b b b b 

การขายสินคา้
ระหวา่งกลุ่ม
คนไข ้(cross-
sell) 

c c c c c c 

 
a  แทน ติดป้ายประชาสัมพันธ์ในคลินิกและในช ุมชน / การบอกตอ่ของคนไข้/

ประชาสัมพนัธ์ผา่นพนักงานในคลินิก/ การหากลุม่คนไขใ้หม ่
b แทน คนไขม้าใชบ้ริการซ ้าและเกดิการแนะน าตอ่ /  เกิดกลุม่คนไข้ใหมม่ารับบริการ 

เชน่  ญาติคนไข,้ ลูก, สาม ี /ของบจากโรงพยาบาลแมข่า่ยจากจ านวนคนไข ้
c แทน การเพิ่มโอกาสคนไขรั้บบริการสินคา้เพิ่มเติมจากคลินิก 
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 7.3 Multiple channel integration 
 
ตาราง 5  Multiple channel integration 

 
 สหคลินิก

บางชนั 
ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒัน
เวชสห
คลินิก 

สร้างสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิก
เวชกรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

ชอ่งทาง
ส่ือสารกบั
คนไข ้

d d 
วทิยุชมุชน 

d d d d 

ชอ่งทาง
ส่ือสารภายใน
องค์กร 

e e e e e e 

ชอ่งทาง
ส่ือสาร
ภายนอก
องค์กร 

 
f 

 
f 

 
f 

 
f 

 
f 

 
f 

วธีิการส่ือสาร g g g g g g 

การสร้าง
ประสบการณ์
ท่ีดีในแตล่ะ
ชอ่งทาง 

 
h 

 
h 

 
h 

 
h 

 
h 

 
h 

การ
ผสมผสาน
ชอ่งทาง 

      

 
d  แทน คยุตอ่หน้า/ โทรศพัท์ 
e แทน LINE / Facebook /จดัประชมุภายในคลินิก /พดูตอ่หน้า 
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f แทน E-mail / LINE/ จดัประชมุกบัหนว่ยงานอ่ืนๆ 
g แทน การส่ือสารแบบสองทาง / คยุตอ่หน้า / คุยทางโทรศัพท์ / จัดกิจกรรมในคลินิก

และในชมุชน 
h แทน  การแกปั้ญหาและให้ค าตอบกบัคนไขไ้ด ้/จดักิจกรรมให้ความรู้คนไข้เกี่ยวกบั

โรค/รับฟังขอ้ร้องเรียนจากคนไข ้  
 
จากตาราง  Multiple channel integration จะเห็นวา่ศิริพ ัฒน์ สหคลินิกมีการจัดวิท ยุ

ชมุชนดว้ยเพื่อให้ความรู้กบัชมุชนในเร่ืองโรคท่ีก  าลงัเกดิในช ุมชนแตกตา่งจากชอ่งทางของคลินิก
อ่ืนๆ การผสานงานแตล่ะชอ่งทางจะไมม่เีพราะข้อมูลการรักษาโรคมีความซับซ้อน คนไข้ต้องมา
รักษาท่ีคลินิกเองเทา่นั้น เร่ืองการติดตอ่กบัคนไข้จะเน้นการส่ือสารท่ีโตอบทันที ตา่งท าให้แตล่ะ
ชอ่งทางแบง่หน้าท่ีกนัช ัดเจนจากสินค้าทั่วไปท่ีสามารถส่ัง ซ้ือสินค้าบนออนไลน์ผา่นเว็บไซด์ 
แอพพลิเคช ัน่ได ้รวมขอ้มลูไวท่ี้สว่นเดียว 
 
 7.4 Information management 
 
ตาราง 6  Information management 

 สหคลินิก
บางชนั 

ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒัน
เวชสห
คลินิก 

สร้างสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิก
เวชกรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

Software i i 
E-refer 

i i 
E-refer 

i i 

การเกบ็ขอ้มลู j j j j j j 

การใชข้อ้มลู k k k k k k 

 
i แทน  Hospital OS / BPDS 
j แทน  OPD card / สมุดประจ าตัวผู ้ป่วย  /บันทึกลงคอมพิวเ ตอร์แบง่ หัวข้อตาม

โปรแกรมท่ีใช  ้
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k แทน  ประเมนิการวดัระดับน ้ าตาลของคนไข้ /ให้ความรู้เกี่ยวกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม / ประเมนิการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมคนไข้ /การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเ ส่ียง  
/ ความชกุของโรคในชมุชน /ประเมนิการให้ยาคนไข ้ /นัดวนัคนไข ้ / โทรตามคนไข ้

จากตาราง Information management ศิริพฒัน์สหคลินิกกบัสร้างสุขคลินิกเวชกรรมใช ้
โปรแกรม e-refer คือโปรแกรมท่ีสามารถเชื่อมตอ่ข้อมูลกบัโรงพยาบาลแมข่า่ยได้เลย ชว่ยในเ ร่ือง
ของดูขอ้มลูผูป่้วยแบบออนไลน์ในแตล่ะเครือขา่ยได้ เชน่การติดตามคนไข้ในกรณีท่ีไปรักษาใน
คลินิกเครือขา่ยอ่ืนของโรงพยาบาลแมข่า่ย ซ่ึงปกติการขอข้อมูลจากโรงพยาบาลแมข่า่ยจะใช ้การ
โทรศพัท์หรือสง่อีเมล์ 
 
 7.5 Performance assessment 

 
ตาราง 7  Performance assessment 

 สหคลินิก
บางชนั 

ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒัน
เวชสห
คลินิก 

สร้างสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิก
เวชกรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

การประเมนิ
พนักงาน 

l  l l l l l 

ประเมนิคณุ
คา่ท่ีให้กบั
ลูกคา้ 

m 
 

m 
การท า 
waiting time 
การะประเมนิ
ความเส่ียงใน
การท างาน 

m m m m 

ประเมนิคณุ
คา่ท่ีองค์กร
ไดรั้บ 

n n n n n n 

 
l  แทน ผลงานของพนักงาน /ความพึงพอใจของพนักงาน /อัตราการลาออกของ

พนักงาน/ประเมนิทกัษะทัว่ไป / ประเมนิทกัษะวชิาชีพ / จิตพิสัยของพนักงาน 
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m แทน ความพึงพอใจของคนไข/้ แจกแบบสอบถาม / ลดขอ้ร้องเ รียน  /สังเกตจากการ
รว่มกจิกรรมกบัคลินิก  

n แทน กลุม่คนไขใ้หมท่ี่เกดิข้ึนในชมุชน/ การหาคนไข้เพิ่ม/ ต้นทุนในการดูแลคนไข้
ในแตล่ะกลุม่โรค/ การลดตน้ทุน /จ านวนคนไขใ้นแตล่ะเดือน 

 
จากตาราง  Performance assessment ศิริพ ัฒน์สหคลินิก ท าเ ร่ืองwaiting time จะศึกษา

วา่จากจุดน้ีไปจุดน้ีใชเ้วลาเทา่ไร จุดไหนท่ีใชเ้วลาการบริการนาน แตล่ะจุดควรใช ้เวลาเทา่ไร ซ่ึง เกิด
จากการประชมุ การสังเกตและเกบ็สถิติเวลาการท างานแตล่ะจุด จะตอบสนองความต้องการของ
คนไขเ้พราะคนไขต้อ้งการมารับบริการท่ีรวดเร็ว และการประเมนิความเส่ียงในการท างาน เชน่ เ ข็ม
ฉีดยาตอ้งใสใ่นกลอ่ง เข็มฉีดยาหลน่ พยาบาลฉีดยาไมปิ่ดปอกท่ีเ ข็มลดอุบัติเหตุจากการท างาน  
 
 7.6 CRM readiness assessment 
 
ตาราง 8  CRM readiness assessment 
 สหคลินิก

บางชนั 
ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒัน
เวชสห
คลินิก 

สร้างสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิก
เวช
กรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

ประเมนิส่ิง
กดีขวางใน
การใช ้CRM 

p p p p p p 

 
P แทน ขาดความสามารถ เชน่ ดา้น IT, ทกัษะวชิาชพั /ตน้ทุนในการใช ้ CRM /คุณภาพ

ของข้อมูลและจ านวนข้อมูล /ข้อบกพร่องและการมีส่วน ร่วมในการใช ้ CRM ของหัวหน้า ท่ี
รับผิดชอบ /การใช ้CRM ไมส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ขององค์กร / การส่ือสารในและนอกองค์กร
ไมไ่ปในทิศทางเดียวกนั/ การจดัตั้ง ทีม การแบง่หน้าท่ีในทีม /ทัศนคติในการดูแลคนไข้/ กระตุ้น
พนักงานเพื่อสง่มอบริการท่ีดีให้คนไข ้
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 7.7 CRM project management 
 
ตาราง 9  CRM project management 

 สหคลินิก
บางชนั 

ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒัน
เวชสห
คลินิก 

สร้างสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิก
เวชกรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

หัวหน้าทีม q q q q q q 

การตั้งทีม r r r r r r 

การ
ประสานงาน
ในทีม 

s s s 
พนักงาน
อาศยัใกล้
คลินิก 

s s s 

การ
ตั้งเป้าหมาย
รว่มกนั 

t t t t t t 

 
q  แทน ผูจ้ดัการสาขา/หัวหน้าแผนก 
r  แทน ตามแผนงานท่ีก  าหนดจาก สปสช.ในการรักษาโรคเบาหวาน  
s  แทน แตล่ะแผนกสามารถขอขอ้มูลระหวา่งกนัได้/ทุกคนในแผนกรู้ work flow ใน

การท างาน 
t  แทน ประชมุทีม 
 
จากตาราง พฒันเวชสหคลินิกพนักงานสว่นใหญพ่กัใกลก้บัคลินิกรวมถึงผู้จัดการด้วย 

ท าให้เกดิความสนิทสนมในทีมและกบัคนในชมุอยา่งมาก ชว่ยให้การประสานงานมีการพูดคุยกนั
ตลอดการประสานงานกนัไดอ้ยา่งไมม่ีปัญหา 

 
 

 
 



117 

7.8 Employee engagement 
 
ตาราง 10  Employee engagement 

 สหคลินิกบาง
ชนั 

ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒันเวชสห
คลินิก 

สรา้งสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิกเวช
กรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

การพฒันา
พนักงาน 

u u u u u u 

การสรา้งความ
ผูกพนักบั
องคก์ร 

v v v v v v 

การมอบอ านาจ
ให้ตดัสินใจ 

w w w w w w 

การกระตุน้
พนักงาน 

μ μ μ μ μ μ 

u แทน สอบวดัความรู้/จดัอบรมทั้งในคลินิกและหนว่ยงานภายนอก 
v แทน หัวหน้าเป็นรุน่พี่ท่ีดีในการปฏิบัติงาน  /สร้างบรรยากาศการท างานท่ีดี / การ

จดัการองค์กรท่ีเป็นระบบ  
w แทน พนักงานรับผิดชอบหน้าท่ีของตนเองตามกรอบท่ีวางไวใ้นคูม่ือการรักษาโรค 
μ แทน ให้รางวลั/เล่ือนต าแหนง่/สร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน 
 
7.9 CRM change management 

 
ตาราง 11  CRM change management 

 สหคลินิกบาง
ชนั 

ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒันเวชสห
คลินิก 

สรา้งสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิกเวช
กรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

Strategy 1 1 1 1 1 1 

Share value  2 2 2 2 2 2 

Skill  3 3 3 3 3 3 
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ตาราง 11  CRM change management (ตอ่) 
 สหคลินิกบาง

ชนั 
ศิริพฒัน์สห
คลินิก 

พฒันเวชสห
คลินิก 

สรา้งสุข
คลินิกเวช
กรรม 

สุขเจริญ
คลินิกเวช
กรรม 

วชัรพลเวช
กรรมคลินิก 

System 4 4 4 4 4 4 

Style  5 5 5 5 5 5 

Staff 6 6 6 6 6 6 

1 แทน ดูแลคนไขเ้ป็นศูนย์กลาง / ใชI้Tมาชว่ยในการท างาน 
2 แทน การดูแลคนไขแ้บบองค์รวม / ดูแลคนไขเ้หมอืญาติ 
3 แทน พนักงานท่ีมทีกัษะสอดคลอ้งกบัการท่ีไดรั้บมอบหมาย 
4 แทน การท างานตอ้งไปในทิศทางเดียวกนั  
5 แทน หัวหน้าใชก้ารแนะน า 
6 แทน มกีารจดัทีมในการดูแลคนไข ้ / พนักงานอายุน้อยตอ้งใชค้อมพิวเตอร์เป็น 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 

บทน้ีเป็นการสรุปและอภิปรายผลการวิจัย รวมทั้ง เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของการวจิยั จากผลการศึกษาในบทท่ี 4 กรณีศึกษาในแตล่ะท่ีมีการใช ้
กลยุทธ์ท่ีแตกตา่งกนัข้ึนกบั 3 ปัจจยัคือ 1. การสร้างความสัมพันธ์กบัผู ้มารับบริการ 2. ความพร้อม
ของบุคลากร 3.ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์กบัคนไข ้การวางแผนงานตา่งๆท่ีเกี่ยวกบัคนไข้จะต้อง
ข้ึนกบักฎเกณฑ์ของ สปสช. และ สาธารณสุข จดัท าข้ึนมาเป็นขั้นตอนชดัเจน รวมถึงงานด้านบริการ
ดว้ย แตเ่ทคนิคตา่งๆโดยเฉพาะในเร่ืองการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูม้ารับบริการท่ีใช ้กบัคนไข้แตล่ะ
แหง่จะแตกตา่งกนัในการสร้างความประทบัใจ การสร้างคุณคา่ สร้างความเข้าใจให้กบัคนไข้จน
กอ่ให้เกดิความพึงพอใจ การบอกตอ่ จนถึงคนไข้มาใช ้บริการซ ้ าอีก พอได้เทคนิคแล้วมาดูความ
พร้อมของบุคลากร บุคลากรเป็นองค์ประกอบส าคัญเพราะเผชิญกบัผู้มารับบริการโดยตรงและใช ้
เวลากบัผูม้ารับบริการมาก แตล่ะคลินิกความพร้อมบุคลากรไมเ่ทา่กนั เชน่ สาขาวิชาชีพ จ านวน
บุคลากร วา่สามารถตอบสนองแผนงานตา่งๆ เพื่อสร้างสินคา้และบริการท่ีตอบสนองความต้องการ
ของคนไขไ้ด ้  

ในเร่ืองสุดทา้ยคือความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์กบัคนไข้ จากบทท่ี 4 จากการสัมภาษณ์
คนไข ้แพทย์มสีว่นส าคญัมากท่ีคนไขจ้ะเขา้มาใชบ้ริการ ดว้ยตัวโรคเบาหวานท่ีต้องอาศัยการรักษา
ท่ีตอ่เ น่ืองการมีแพทย์ประจ าจะท าให้คนไข้ไมรู้่สึกเกร็ งคนไข้จะไมใ่ ช ้เวลาการปรับตัวนาน  
สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกบัแพทย์ได้เ ต็มท่ี ท าให้เ ร่ืองน้ีส า คัญมาก จากการสัมภาษณ์แพทย์
ความสัมพนัธ์โดยเฉพาะในเ ร่ืองของการรักษาจะคล้ายๆกนั เชน่คนไข้มาลักษณะน้ีควรใชก่าร
แนะน าหรือการส่ังคนไข ้แตบ่ริบทในเร่ืองของระยะหา่งระหวา่งแพทย์กบัคนไข้มีแนวโน้มตา่งกนั 
จากการสัมภาษณ์แพทย์ท่ีมอีายุยงัน้อย ประสบการณ์ท างานน้อยจะรักษาระยะห่างกบัคนไข้ เพราะ
กงัวลวา่คนไขจ้ะไมเ่ชื่อส่ิงท่ีแพทย์บอกไป ถ้าสนิทกนัมากจนเกินไป ส่วนแพทย์ท่ีมีอายุเยอะและ
ประสบการณ์ท างานเยอะกวา่ ท่ีจะดูแลคนไขเ้หมอืนญาติ  

ในส่วนท่ีคล้ายๆกนั จะเป็นเ ร่ืองของ การเ ปล่ียนแปลงมาใช ้ CRM หน้า ท่ีของ
ผูรั้บผิดชอบ และความสัมพนัธ์ของแพทย์กบัคนไข้ เ น่ืองจากแตล่ะคลินิกใช ้กนัมานานและเป็น
ขอ้บงัคบัของ สปสช. ในการเปิดคลินิกชมุชนอบอุน่แตล่ะแห่ง  เชน่ การดูแลลูกค้าเ ป็นศูนย์กลาง 
การใชเ้ทคโนโลยี เขา้มามสีว่นชว่ยในการพฒันาคลินิก  
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ในเร่ืองบริบทของคนไขท่ี้เขา้มาไมแ่ตกตา่งกนัถึงแมจ้ะไมใ่ชค่นในพื้นท่ี ย้ายเข้ามา
ท างานท่ี กทม. เน่ืองจากมสิีทธิบตัรทองอยูท่ี่น้ี แตค่นไขม้สิีทธิย้ายสิทธิการรักษาได้ดังนั้ นการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัคนไข้มีความส าคญัมาก 
 
 

5.1 การประเมนิความพร้อมในการจัดการสัมพันธ์กับผู้มารับบริการ 
ในผลการวิจัยจะใช ้กลยุทธ์3แบบคือ 1.การบริหารการบริการและสนับสนุน ซ่ึ ง

เกีย่วกบัการให้บริการคนไขโ้ดยตรงและการติดตามคนไข้ 2.การให้คนไข้เ ป็นศูนย์กลางเ ป็นส่วน
ของคณุคา่ท่ีคนไขไ้ดรั้บ 3.เจาะคนไข้รายบุคคล เหมาะกบัการไข้ความรู้คนไข้ การแกปั้ญหา ให้
ค าปรึกษาเกีย่วการรักษาเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตอ่มาประเมินการเก็บข้อมูลและ
ชอ่งทางตา่งๆให้ตรงกบักลยุทธ์นั้นๆ ตรวจสอบจ านวนและคณุภาพของขอ้มลู ประเมินบุคคลากรให้
มคีวามพร้อม สุดทา้ยประเมนิกลยุทธ์ CRM ท่ีใชอ้ยูว่า่ควรเปล่ียนแปลงส่วนไหน เชน่ การส่ือสาร , 
ชอ่งทางการส่ือสาร, การสร้างคณุคา่ เป็นตน้ 
 
 

5.2 การพัฒนาด้านกลยุทธ์ 
กลยุทธ์ท่ีใชแ้บง่ออกเป็นกลยุทธ์ดา้นธุรกจิและกลยุทธ์ส าหรับลูกค้า ซ่ึงทั้งสองกลยุทธ์

น้ีจะสอดคลอ้งกบัความพร้อมของคลินิกจากข้อท่ีกลา่วมาข้างต้น ท าให้กลยุทธ์ในแตล่ะ ท่ีออกมา
แตกตา่งกนัซ่ึงมปัีจจยัส าคญัคือความพร้อมของบุคลากรในคลินิกและความสามารถของคลินิก เชน่ 
สหคลินิกจะสามารถบริการไดค้รอบคลุมกวา่ 

วเิคราะห์อุตสาหกรรมและคูแ่ขง่ ในบริบทในการบริการแตล่ะท่ีมีความคล้ายกนัแตถึ่ง
อยา่งไรกม็คีูแ่ขง่ เชน่ คลินิกชมุชนอบอุน่จากแมข่ า่ยอ่ืนๆ คลิกเ งินสด คลินิกประกนัสังคม ดังนั้ น
คลินิกตอ้งมกีารสร้างความสามารถในเชิงการแขง่ขนัประกอบด้วย กลยุทธ์ด้านต้นทุน กลยุทธ์ด้าน
สร้างความแตกตา่ง และกลยุทธ์การมุง่เน้นตลาดเฉพาะสว่น  

กลยุทธ์เกีย่วกบัลูกค้า จะเ ร่ิมการแบง่กลุม่ลูกค้ากอ่นวา่เ ป็นคนไข้สิทธิไหนท่ีมาใช ้
บริการจ านวนมาก ก  าหนดกลุม่เป้าหมายโดยใช ้เกณฑ์ใกล้กบัคลินิกและสิทธิในการรักษา ตอ่มา
สร้างคณุคา่ให้กบัคนไขก้ลุม่นั้นจะแบง่ ในบริบทบริการปฐมภูมิจะปฏิบัติกบัทุกกลุม่เทา่เ ทียมกนั
แตกตา่งจากธุรกจิทัว่ๆไป คลินิกสามารถสร้างคณุคา่ให้กบัคนไข้ได้หลายทาง เชน่ ด้านผลิตภ ัณฑ์ 
ดา้นบริการ ดา้นราคา ดา้นการความสัมพนัธ์ การสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กบัคนไข้โดยการบริการ
ให้เหนือความคาดหมายท่ีคนไขต้ั้งไว ้ จนถึงการสร้างการบริการท่ีมีความเฉพาะให้กบัคนไข ้  
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คุณคา่ท่ีลูกค้าได้รับคือส่ิง ท่ีแก ้ปัญหาหรือตอบสนองความต้องการของลูกค้าได ้
ประกอบดว้ย 3 สว่นคือ 

1.ส่ิงท่ีลูกคา้ซ้ือ แบง่เป็น 1.สินคา้หลกันั่นคือการรักษาโรค การรักษาแบบองค์รวม ให้
ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2.สินค้าเพิ่มเ ติม เชน่ แพทย์แผนไทย คลินิกบางช ันเป็น one 
stop service มกีารรักษาฟังเพิ่มเ ติมด้วย หรือการนนัดผู้ป่วยของคลินิกให้มารักษาตา รักษาโรค
เกีย่วกบัเทา้ การเย่ียมบา้น รวมถึงการติดตามคนไข้สม า่เสมอ  

2. สร้างความสัมพนัธ์กบัคนไขท้ าให้คนไขก้ลบัมาใช ้บริการซ ้ า ท่ีคลินิกไมย่้ายสิทธิไป
ท่ีอ่ืน เกดิความผูกพนั คนไขรู้้สึกดีท่ีมาท าการรักษา ให้ความส าคัญกบัจิตบริการของพนักงานใน
คลินิก 

3. แบรนด์ จาการสัมภาษณ์นอกจากคนไข้จะใช ้สิทธิมารักษาคลินิกท่ีใกล้บ้านแล้ว 
ประเด็นเร่ืองแพทย์ในการรักษาส าคญัมากเหมอืนเป็นภาพลกัษณ์ของคลินิก  แพทย์ท่ีพ ูดคุยกบัคนไข้
ดีและมคีวามรู้มผีลท างานคนไข้กลับมาใชบ้ริการซ ้า คนไขเ้กดิความมัน่ใจในการรักษา 

ไมใ่ชแ่คค่นไขท่ี้ไดรั้บคณุคา่ แตอ่งค์กรกไ็ด้รับเชน่กนั คุณคา่ท่ีองค์กรได้รับคือทราบ
ถึงพฤติกรรม ความตอ้งการของคนไข้เพื่อใช ้ในการการบริหารของวงจรการท าธุรกิจของลูกค้า 
ประกอบดว้ย การหาลุกคา้ใหมซ่ึ่งคลินิกสามารถแนะน าญาติคนไข้ท่ีมาด้วยมารักษาท่ีคลินิกโดย
คลินิกสามารถสร้างความประทบัใจให้กลุม่น้ีได้ท าให้คนไข้กลุม่น้ี เ ป็นกลุม่ลูกค้าในอนาคต  การ
เพิ่มความพึงพอใจให้กบัลูกคา้ท าให้คนไขเ้กดิการแนะน า บอกตอ่ให้กบัคนอ่ืนๆ  และการรักษาฐาน
ลูกคา้ไวช้ว่ยลดตน้ทุนในการหาลูกคา้ใหมแ่ละคนไข้กลุม่น้ีมโีอกาสมาใชบ้ริการซ ้ามากท่ีสุด 
 
 

5.3 ช่องทางในการส่ือสารกับผู้ รับบริการ 
ค าวา่การส่ือสารกบัคนไขไ้มใ่ชแ่คเ่ลือกชอ่งทางท่ีเหมาะสมเทา่นั้ นโดยการดูวา่คนไข้

จะติดตอ่กบัองค์กรไดท้างไหนบา้งเร่ิมตั้งแตเ่ขา้มาคลินิก ติดตอ่สบถาม กรอกประวติั รับการรักษา 
จนถึงออกจากคลินิก และรวมถึงเน้ือหาท่ีจะส่ือสารให้สอดคลอ้งในแตล่ะชอ่งทางด้วย เ น้ือหาท่ีจะ
ส่ือสารจะแบง่ออกเป็นเร่ืองในการประชาสัมพนัธ์กบัคนไข้ เชน่ มีกิจกรรมตา่งๆ การตรวจตา การ
นัดคนไข้ การติดตามคนไข้ท่ีไมม่า และเ ร่ือง การให้ความรู้กบัผู ้ป่วย ในด้านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  

ในหัวขอ้น้ีจะแตกตา่งจากกรอบความคิด เ น่ืองจากการรักษาโรคมีความซับซ้อนและ
คนไขต้อ้งการโตต้อบกบัพนักงานทนัทีจึงใชก้ารส่ือสารแบบสองทาง  เพราะมีโต้ตอบกนัทันที โดย
ผา่นชอ่งทางการส่ือสารตา่งๆ เชน่ โทรศพัท์ เย่ียมบา้น การพดูคยุกนัตอ่หน้า  ดังนั้ นแตล่ะชอ่งทางมี
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หน้าท่ีแตกตา่งกนัชดัเจน เชน่ คนไขต้อ้งมารับการรักษาโดยตรงท่ีคลินิกเทา่นั้ น สอบถามข้อมูลโดย
การมาท่ีคลินิกหรือโทรศพัท์  ไมร่วมชอ่งทางการส่ือสารไวใ้นชอ่งทางเดียวกนั เชน่  ท าเวปไซด์  ตา่ง
จากการซ้ือสินคา้ทัว่ไปท่ีสามารถเขา้เวปไซด์แล้วส่ัง ซ้ือซ้ือสินค้า กรอกประวติัผู ้ใช ้งาน สอบถาม
ขอ้มลู หาขอ้มลูสินคา้ ติดตามสินคา้ภายในเวปไซด์เดียว  

ในแตล่ะชอ่งทางตอ้งสร้างความประทบัใจให้กบัคนไขโ้ดยการบริการเหนือส่ิง ท่ีคนไข้
คาดหวงัไว ้เชน่ การไดสิ้นคา้เพิ่มเติมท่ีกลา่วไปขา้งตน้ การแกปั้ญหาตา่งๆท่ีพบเจอเพื่อให้คนไข้พึง
พอใจกลบัมาใชบ้ริการอีก ในแตล่ะชอ่งทางการส่ือสารต้องส่ือข้อมูลไปในทิศทางเ ดียวกนัป้องกนั
คนไขสั้บสน  

การติดตอ่กนัภายในองค์กรและภายนอกองค์กร สว่นใหญใ่ชก้ารตั้งกลุม่ไลน์ เ น่ืองจาก
สามารถสง่ขอ้มลูไดอ้ยา่งรวดเร็ว โตต้อบกนัไดท้นัที แตก่ย็งัมกีารใชอี้เมล์ หรื อใช ้จดหมายในการส่ง
ขอ้มลู เชน่ สง่ฟิล์มเอ็กซเรย์ การใชส่ื้อไลน์ยงัชว่ยในเร่ืองการสร้างความสนิทสนมโดยเฉพาะการ
ส่ือสารในองค์กร เน่ืองจากไมไ่ดค้ยุเฉพาะเร่ืองงานอยา่งเดียว แตม่กีารคยุเร่ืองสว่นตวัด้วย 
 
 

5.4 กลยุทธ์ด้านข้อมลู 
เร่ิมจากการแบง่ขอ้มลูของผู้ป่วยเ ป็น ผู ้ป่วยปกติ ผู ้ป่วยมีความเ ส่ียง ผู ้ป่วยท่ีเ ป็นโรค

แลว้ เพื่อท่ีจะบนัทึกลงใน OPD card ท่ีมลีกัษณะภายนอกแตกตา่งกนัตามกลุม่โรคเพื่อให้พนักงาน
สามารถจ าไดแ้ละหยิบ OPD card ไดถู้กตอ้ง นอกจากการบันทึกลง OPD card แล้วยังบันทึกลงใน
คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรม Hospital os ขอ้ดีของโปรแกรมน้ีคือ สามารถสืบค้นประวติัผู ้ป่วยได้
งา่ย ลดพื้นท่ีการจดัเกบ็ และท าตารางนัดผูป่้วยได้ทันที แตก่็ย ังมีการบันทึกมือลง OPD card เ ผ่ือใน
กรณีไฟดบั อินเตอร์เน็ตขดัขอ้ง จะไดใ้ชข้อ้มลูจาก OPD card แทน  ส่วนอีกโปรแกรมท่ีใช ้คือ BPDS 
เป็นโปรแกรมจาก สปสช. ใชใ้นโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่งข้อมูลให้กบั สปสช . ในหัว
ตา่งๆท่ีระบุในโปรแกรมเพื่อการประ เมิน  บางโรงพยาบาลแมข่า่ ยมีระบบ e-ferral สามารถ
แลกเปล่ียนขอ้มลูกบัโรงพยาบาลแมข่า่ยไดท้นัที เมือ่ไดข้อ้มลูมาแล้วทางคลินิกสามารถดึงข้อมูลนั้ น
มาพฒันาประสิทธิภาพในการบริการ การรักษาไดอี้กดว้ย 

การใชข้อ้มลูจาก back office ในการนัดวนัผูป่้วยคือก  าหนดวนัวา่ผู ้ป่วยท่ีมารักษาจะมา
เทา่ไร จะมบีริการอะไรบา้ง ท าให้คลินิกสามารถค านวณเวลาท่ีจะใชไ้ดท้ าให้คนไขไ้มร่อนาน  
 
 

5.5 การสร้างความผูกพันของพนักงาน  
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การสร้างความผูกพนัพนักงานมคีวามส าคญัมาในการปฏิบติัจริง เน่ืองจากพนักงานเอง
เป็นคนท่ีสัมผัสกบัคนไข้โดยตรง  และการรักษาจะใช ้แบบเป็นทีมต้องมีการประสานงานกนั
ตลอดเวลา ดงันั้นทางพนักงานทุกคนรู้สึกมสีว่นรว่มกบัองค์กร การบริการท่ีดีก็จะถูกส่งตอ่ไปยังผู ้
มารับบริการดว้ย  

การคัดเ ลือกพนั กงานควรให้ความส าคัญท่ีทัศนคติท่ีดีเข้ากบัอง ค์กรได้มากกวา่
ความสามารถ แตถ่า้พนักงานไมรู้่จกัหน้าท่ีของตนเอง ปฏิบัติงานบกพร่องจะท าให้คนไข้เกิดความ
ไมพ่อใจได้ต้องมรการสอนทั้ง เ ร่ืองของทัศนคติและความรู้วิชาชีพ ส่วนใหญพ่ฤติกรรมของ
พนักงานมผีลตอ่ภาพลกัษณ์ของคลินิก   

คลินิกกต็อ้งมกีารกระตุน้เพื่อให้หนักงานท างานให้ดีข้ึน เพื่อการส่งมอบบริการท่ีดี
ให้กบัคนไขโ้ดยการสร้างบรรยากาศการท างานท่ีดี มีรางวลั ผลตอบแทนท่ีดี รวมถึงการให้อ านาจ
กบัพนักงานในการตดัสินใจเร่ืองตา่งๆ เชน่ การปรับปรุงการบริการ การเสนอโครงการตา่งๆ การ
มอบอ านาจให้พนักงานจะท าให้เกดิการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว และตอบสนองความต้องการของคนไข้
ไดโ้ดยตรง  
 
 

5.6 การบริหารการเปล่ียนแปลงการจัดการความสัมพันธ์กับผู้มารับบริการ 
เร่ืองน้ีมคีวามส าคญัในการปฏิบติัจริง และมีความเชื่อมตอ่จากการเตรียมความพร้อม

ในการจดัการความสัมพันธ์กบัคนไข้ ทั้งในเ ร่ืองของการดูแลลูกค้าเ ป็นศูนย์กลาง และการใช ้
เทคโนโลยี ถือวา่เป็นการปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององค์กรให้เห็นถึงความส าคัญในส่วนน้ี จะท าให้
พนักงานยอมเปล่ียนแปลง ผูจ้ดัการสาขาเป็นคนควบคุมการปฏิบัติในเ ร่ืองการเปล่ียนแปลง และ
สุดทา้ยการประเมนิโดยการประชมุรายวนัและประชมุประจ าเดือน เพื่อให้การเปล่ียนแปลงยังคงอยู ่
ในระยะยาว การเปล่ียนแปลงจะส าเร็จไดข้ึ้นกบัการสร้างความผูกพนัของพนักงานกบัองค์กรดว้ย 
 
 

5.7 ผู้บริหารโครงการ 
ผูบ้ริหารโครงการคือ ผูจ้ดัการสาขาในแตล่ะคลินิก มีหน้าท่ีในการรับผิดชอบในเ ร่ือง

การเปล่ียนแปลงจากท่ีกลา่วขา้งตน้ ยงัมีหน้าท่ีในการดูเ ร่ืองงบประมาณ ดูแลภาพรวมของคลินิก 
การพฒันาพนักงาน การแกปั้ญหาในแตล่ะวนั การเสนอกิจกรรมตา่งๆให้กบัคนไข้  เ ป็นต้น  ทุก
คลินิกจะมผูีจ้ดัการสาขาเป็นตวัเชื่อมระหวา่งผู้บริหารกบัพนั กงานในการถา่ยทอดวิสัยทัศน์และ
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พนัธะกจิขององค์กรให้ไปในทิศทางเดียวกนั และผูจ้ดัการสาขายงัเป็นเป็นตัวแทนของพนักงานใน
การพดูคยุกบัผูบ้ริหารด้วย 

การใช ้CRMเขม้าชว่ยผูจ้ดัการตอ้งรู้เหตุผลท่ีใช ้CRMในจุดนั้ นๆเพื่อเพิ่มคุณคา่ให้กบั
คนไขแ้ละพฒันาการสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กบัคนไข ้
 
 

5.8 การประเมนิผลการใช้ CRM 
การประเมินในการใช ้ CRM เพื่อการตรวจสอบกลยุทธ์ทั้งด้านธุรกิจและกลยุทธ์

เกีย่วกบัลูกคา้ สามารถท าไดต้ามท่ีเป้าหมายก  าหนดหรือไม ่เมือ่ประเมินเสร็จแล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อ
จะกลับไปสู่กา รเตรียมความพร้อมอีกค ร้ัง การประ เมินจะท า ให้ค ลินิกสามารถท างานได้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และด าเนินกลยุทธ์ในทิศทางท่ีถูกต้องสอดคล้องกบัความต้องการของตลาด 
ความตอ้งการของคนไข้ดว้ย รวมถึงรักษาการเปล่ียนแปลงให้อยูก่บัองค์กรในระยะยาวด้วย 

การประเมนิแบง่ออกเป็น4สว่นคือ 1.ประเมนิผูรั้บผิดชอบโครงการในท่ีน้ี คือผู้จัดการ
สาขา เน่ืองจากมผีลตอ่ตอ่การสร้างบรรยากาศการท างาน 2.ประเมนิพนักงานเมื่อพนักงานเกิดความ
พึงพอใจกจ็ะสามารถสง่ตอ่บริการท่ีดีให้กบัคนไขไ้ดร้วมถึงพนักงานจะอยูก่บัองค์กรนานข้ึนท าให้มี
ประสบการณ์ในการท างาน งานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 3.ประเมินความพึงพอใจของคนไข้ 4.
ประเมนิการเงินของคลินิก 

การประเมนิพนักงานแบง่เ ป็น 1.คุณคา่ท่ีพนักงานส่งมอบให้กบัคลินิกนั้ นก็คือการ
ท างานและผลงานวดัจากประสิทธิภาพในการท างาน 2.คณุคา่ท่ีคลินิกให้กบัพนักงานนั้ นก็คือท าให้
พนักงานพึงพอใจ การกระตุน้พนักงาน , การให้อ านาจ ,รางวลัตอบแทน การมอบอ านาจ การฝึกฝน
ดา้นวชิาชีพ เชน่ ท่ีศิริพฒัน์คลินิกท าแฟ้มดาวเดน่ติดท่ีคลินิกให้กบัพนักงานท่ีบริการดี พร้อมให้เ งิน
เพิ่ม และท่ีสหคลินิกมอบอ านาจให้กบัผูจ้ดัการสาขาในการออกแบบแผนปฎิบัติการเ ต็มท่ี การท าให้
พนักงานพึงพอใจวดัจากอตัราการลาออกของพนักงาน  
 
 

5.9 โมเดลในการจัดการสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมใิน
กรุงเทพมหานคร 

แบง่ออกเป็น 5 สว่นคือ 
 
5.9.1 การเตรียมความพร้อมในการใช้ CRM 
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เร่ิมจากก  าหนดกลุม่เป้าหมายท่ีจะบริการ ในท่ีน้ีคือผูป่้วยเบาหวาน ศึกษาความต้องการ
ของคนไขก้ลุม่นั้น หลงัจากนั้นก  าหนดกลยุทธ์ทั้งด้านธุรกิจและกลยุทธ์เกี่ยวกบัคนไข้กลุม่ท่ีเ ป็น
เป้าหมาย ซ่ึงกลุม่เป้าหมายแตกตา่งกนั กลยุทธ์ท่ีใชก้จ็ะแตกตา่งกนั  

 
5.9.2 สร้างทมี 
สร้างทีมข้ึนมาเพื่อสนับสนุนกลยุทธ์ตา่งๆ เชน่ ผู ้จัดการสาขา บุคลกากรอ่ืนๆ การใช ้

CRM ประสบความส าเร็จตอ้งให้ความส าคญัในเร่ืองเร่ืองการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมขององค์กรใน
ดา้น การดูแลลูกคา้เป็นศูนย์กลาง การใชเ้ทคโนโลยี และเร่ืองความผูกพนัของพนักงานท่ีมีตอ่องค์กร 
เพื่อให้การบริการท่ีมปีระสิทธิภาพถูกสง่ตอ่ไปยงัผู ้ป่วย 

 
5.9.3 การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้มารับบริการ 
เน้นการใชก้ลยุทธ์เกีย่วกบัลูกคา้ในการสร้างคณุคา่ให้กบัคนไข้ สร้างประสบการณ์ท่ีดี

ให้กบัคนไข ้บริการเหนือความคาดหมายของคนไข ้ผา่นชอ่งทางตา่งๆท่ีคลินิกใช ้ส่ือสารกบัคนไข ้
เน้ือหาท่ีจะใชส่ื้อสารแบง่เป็นการประชาสัมพนัธ์และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใช ้การส่ือสารแบบ
สองทาง รวมถึงการรับขอ้ร้องเรียนดว้ย เพื่อจะสามารถพฒันาการบริการให้ดีข้ึนได้ในอนาคต  และ
การเลือกชอ่งทางท่ีเหมาะสมในการติดตอ่กบัคนไข ้

 
5.9.4 การบริหารข้อมูล  
การเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย แบง่ชนิดของขอ้มลู แลว้หาวธีิการเกบ็ข้อมูล ใช ้การบันทึกมือและ

ลงคอมพิวเตอร์ มกีารใชเ้ทคโนโลยีชว่ยในการจัดเก็บข้อมูลและการดึงข้อมูลมาใช ้ในการบริการ
และการรักษา สุดท้ายคือการน าข้อมูลนั่นมาประเมินเพื่อตรวจสอบกลยุทธ์ตา่งๆวา่ท าได้ตาม
เป้าหมายหรือไม ่และคาดการณ์ความพร้อมในอนาคตทั้งในเ ร่ืองของบุคลากรและตัวโรคใหม ่ๆ ท่ี
ชมุชนก  าลงัเป็นอยู ่  

 
5.9.5 แพทย์ 
จากการสัมภาษณ์คนไข้เบาหวานส่วนใหญใ่ห้ความส าคัญกบัแพทย์ในการรักษา 

สอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์แพทย์บอกวา่ สว่นใหญค่นไข้จะเชื่อแพทย์ท่ีสุด เ น่ืองด้วยประเภทของ
โรคเบาหวานท่ีเป็นโรคเร้ือรังตอ้งอาศยัการรักษาท่ีตอ่เน่ือง ถา้คลินิกมีแพทย์ประจ าท าให้การรักษา
คนไขร้วดเร็วข้ึน เน่ืองจากลดเวลาในการดึงข้อมูล คนไข้กล้าท่ีจะบอกข้อมูลให้กบัแพทย์  และอีก
เร่ืองท่ีส าคญัคือความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์กบัคนไข ้ท าให้คนไข้สามารถแชร์ประสบการณ์  ตรวจ
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แบบกนัเอง มกีารแลกเปล่ียนขอ้มลู ให้ความรว่มมอืกบัแพทย์เพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
แตล่ะคลินิกควรมแีพทย์ประจ าเพราะการรักษาโรคเบาหวานใช ้ความตอ่เ น่ืองและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ถา้คนไขเ้จอแพทย์คนเดิมประจ าท าให้เกดิความคุน้เคยสามารถบอกข้อมูลได้อยา่งช ัดเจน 
การรักษาจะมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 

5.10 ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
การประเมนิผลการท างานของคลินิก แตล่ะคลินิกจะไมบ่อกผลท่ีได้ในเชิงลึกจะบอก

แคป่ระเมนิตามหัวขอ้ท่ีก  าหนดไว ้
 
 

5.11 ข้อเสนอแนะ 
1. ศึกษาคลินิกท่ีไมใ่ชค่ลินิกชมุชนอบอุน่ เชน่ ศึกษาคลินิกประดันสุขภาพ คลินิกท่ี

จา่ยเงินสด มกีารใชก้ลยุทธ์ในการสร้างความสัมพันธ์กบัผู ้มารับบริการเหมือนหรือแตกตา่งกนั
อยา่งไร 

2. ศึกษาในโรคอ่ืนๆ วา่มีบริบทการจัดการลูกค้าสัมพันธ์เหมือนหรือแตกตา่งกบั
โรคเบาหวาน 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 
ช่ือ - สกุล นายภาณวุฒัน์ เพชรบอ่ใหญ ่
วัน เดือน ปีเกิด 17 มถุินายน 2535 
สถานทีเ่กิด จงัหวดัอุบลราชธานี ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี (วท.บ.) สาขาเทคโนโลยีชิวภาพ คณะ                

วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ.2558 
                                                                              ปริญญาโท การจดัการมหาบณัฑิต สาขาการตลาด 

วทิยาลยัการจดัการ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ.2562 
ทีอ่ยู่ ปัจจุบัน 83 ซอยชยางกรู 18 ถนนชยางกรู ต าบลในเมอืง 

อ าเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี 34000 
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบันและสถานทีท่ างาน นักศึกษา 
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ภาคผนวก  ก 

 
 

ความหมายของค าศัพท์ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
เป็นองค์กรของรัฐ ตาม พ.ร.บ.หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การ

ก  ากบัดูแลของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแหง่ชาติ โดย สปสช. ท าหน้าท่ีเ ป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแหง่ชาติ และคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีภารกิจ
หลกัในการบริหารจดัการเ งินกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
รวมทั้งพฒันาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีมคีุณภาพไดม้าตรฐาน  

นอกจากน้ี สปสช. ไดพ้ฒันาโครงสร้างการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
ระดบัพื้นท่ี โดยจดัตั้งส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติเขต จ านวน แหง่ ครอบคลุมทั่วประเทศ 
เพื่อด าเนินงาน (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ , 2559 ) 
 
 

ความหมายของหน่วยบริการปฐมภูม ิ  (Primary Care Unit)  
หนว่ยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขดา่นแรก ( first-line health 

service) ท่ีตั้งอยูใ่นชมุชนท่ีรับผิดชอบ (catchment area)  ดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีรับผิดชอบ 
(catchment population)  ไมเ่กนิ 10,000 คน ซ่ึงครอบคลุมทุกอายุตั้งแตเ่กิดจนตาย ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ซ่ึงตรงกบัสถานบริการท่ีมีอยู ใ่นประเทศไทย ได้แก ่สุขศาลา สถานี
อนามยั ศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชมุชน ศูนย์แพทย์ช ุมชน โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)  (สุรเกยีรติ อาชานุภาพ , 2554 ) 
 
 

ความส าคัญของหน่วยบริการปฐมภูม ิ  
ระบบบริการปฐมภูมเิป็นบริการดา่นแรกท่ีอยูใ่กล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด เ ป็นกลไก

และยุทธศาสตร์ส าคญัในการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพื่อสร้างความเป็นธรรมในการ
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เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชนอยา่งตอ่เ น่ือง   ชว่ยท าให้ระบบบริการสาธารณสุขมี
ประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ สุขภาพ ท่ีดี  ด้วยค ่าใช ้จา่ ย ไมสู่งเกินไป ข้อมูลเชิง ประจักษ์ของ
ตา่งประเทศบง่ชี้วา่  ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมเิอ้ือตอ่การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเ ป็น และ
สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพแกป่ระชาชน  และยังพบวา่ความเข้มแข็งของระบบบริการ
สาธารณสุขปฐมภูม ิ มคีวามสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศ และระบบ
บริการสาธารณสุขปฐมภูม ิมบีทบาทส าคญัในการท าให้สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนดีข้ึน โดยเฉพาะส าหรับกลุม่ผู ้ยากไร้และด้อยโอกาสในสังคม (ส านักงานวิจัยเพื่อการ
พฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย ,2009) 
 
 

อัตลักษณ์ของหน่วยบริการปฐมภูม ิ   
คณุสมบติัอนัเป็นอตัลกัษณ์ท่ีโดดเดน่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 ประการ ได้แก  ่1A 

5Cs (สุรเกยีรติ อาชานุภาพ , 2554 ) 
1. A-accessibility เ ป็นสถานบริการท่ี เข้า ถึง ง ่าย  เ ป็น จุดแรก ( first contract)  ท่ี

ประชาชนไปใชบ้ริการ 
2. C-continuous care สามารถให้การดูแลอยา่งตอ่เ น่ืองตลอดเหตุการณ์ตั้งแตก่อ่น

เ จ็บป่วยจนกระทั้ง การเ จ็บป่วยในค ร้ังนั้ น ๆ (episode care)  ห รือตลอดชีวิต ติดตามดูแลทั้ง ท่ี
โรงพยาบาล หน ่วยบริการปฐมภูมิ และบ้าน  รวมถึงการส่งตอ่ผู ้ป่วยไปรักษาในระดับตอ่ไปทั้ง 
Primary care , Secondary care และ Tertiary care จะตอ้งมกีารดูแลท่ีตอ่เน่ืองเชื่อมโยงทั้งสามระดับ 

3. C-comprehensive care สามารถให้การดูแลแบบเบ็ดเสร็จสมบูรณ์ แบง่เป็น  
3.1 โดยให้การดูแลแบบองค์รวม ( holistic care)  จะต้องให้การดูแลท่ี

ครบถว้น ทั้งกาย จิต ครอบครัว สังคม ส่ิงแวดล้อม และจิตวิญญาณ โดยความสัมพันธ์ระหวา่งผู ้
ให้บริการและ ผู้รับบริการ เ ป็นแบบเทา่เ ทียมกนั และเห็นใจซ่ึงกนัละ กนั จะท าให้ทราบถึง
องค์ประกอบ ปัจจัยท่ีกอ่ให้เกิดการเ จ็บป่วยของผู้มารับบริการ ประวติัครอบครัว ประวติัความ
เจ็บป่วยในอดีตและอ่ืนๆ 

3.2 มรีะบบขอ้มลูเอ้ือให้เกดิบริการแบบองค์รวม รู้ถึงบุคคล ครอบครัว 
ชมุชน เชน่ การท า Family folder 

3.3 การดูแลแบบผสมผสาน ( integrate care)  ได้แก ่ส่ง เสริมสุขภาพ -
ป้องกนัโรค-รักษา-ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
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4. C-coordinate care สามารถประสานความรว่มมอืกบัโรงพยาบาล ช ุมชน (อปท. อส
ม. วดั โรงเ รียน สถานประกอบการ ผู ้น าช ุมชน) และหน่วยงานอ่ืนๆ ในการให้การดูแลและ
ชว่ยเหลือผูป่้วย ครอบครัว และชมุชน 

5. C- community involvement มกีารสง่เสริมการมสีว่นร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชมุชนในการจดัการบริการและชว่ยเหลือตัวเอง ท าให้ช ุมชนมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของหน่วย
บริการปฐมภูม ิรว่มมอืกนัในการจดัหาก  าลงัในชมุชนในการพฒันาระบบสุขภาพช ุมชน ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย 

5.1 ระบบชมุชนท่ีมทีั้งดา้นกายภาพ ชีวภาพและสังคม  
5.2 ระบบบริการซ่ึงมทีั้งบริการปฐมภูมิ การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์

ทางเลือก และภูมปัิญหาทอ้งถ่ิน 
5.3 ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและระบบสวสัดิการช ุมชน ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแกส่มาชิกในชมุชนท่ีอยูร่ว่มกนัดุจเครือญาติ    
 
 

คลินิกชุมชนอบอุ่น 
  “คลินิกชมุชนอบอุน่” เป็นชื่อของหนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีถูกตั้ง ข้ึนเพื่อ

แกปั้ญหาการเขา้ถึงบริการของประชาชนในเขตเมือง  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ,  2547) 
โดยเฉพาะผูท่ี้อพยพแรงงานมาจากตา่งจงัหวดั และเป็นผูใ้ชแ้รงงานนอกระบบ กรณีเมื่อมองปัญหา
จากผูใ้ชบ้ริการเป็นส าคญั และเพื่อแกปั้ญหาให้กบัเครือขา่ยหน่วยบริการโดยเฉพาะในเขตเมือง
เชน่กนั ท่ีจ าเป็นจะตอ้งขยายบริการระดบัปฐมภูมสูิป่ระชาชน ดว้ยเหตุผลเพราะการให้บริการระดับ
น้ีท่ีโรงพยาบาลจะมตีน้ทุนตอ่หน่วยสูงเกินไป แตต่้องประสบกบัการลงทุนท่ีสูงมาก เชน่คา่เช า่
อาคาร ท่ีดิน หากจะซ้ือขาดกย่ิ็งเป็นภาระแกโ่รงพยาบาลท่ีต้องใช ้งบลงทุนจากงบท่ีมีอยูเ่อง ซ่ึงไม ่
เพียงพออยูแ่ลว้ในการจดับริการแกป่ระชาชน ปัญหาดงักลา่วเกดิข้ึนในกรุงเทพมหานคร และเมือง
ใหญ ่ๆ หลาย ๆ แหง่ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ จึงไดร้ว่มกบักรุงเทพมหานคร พ ัฒนา
รูปแบบการจดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีทั้งใกล้บ้านและใกล้ใจเพื่อแกปั้ญหาน้ีและเกิดเ ป็น
นวตักรรมข้ึนในปี 2546 ท่ีผา่นมา และมีการขยายสู่จังหวดัอ่ืน ๆ ท่ีเ ป็นเขตเมืองในปี 2547 เชน่ 
จงัหวดันนทบุรี เป็นตน้ 

การด าเนินการในระยะแรกในเขตพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครนั้ น ก็ได้ประกาศให้
โรงพยาบาล หรือคลินิกท่ีมีอยูแ่ล้ว เข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ หรื อให้กลุม่ผู ้ประกอบ
วิชาชีพท่ีสนใจ ย่ืน ค าขออนุญาตจัดตั้ ง เ ป็นคลิ นิกช ุมชนอบอุน่ ภ ายใต้เ ง่ื อนไขตามประกาศ

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ เร่ือง   คุณสมบัติ มาตรฐานหน่วยบริการและเครือขา่ย
ของหนว่ยบริการ รวมทั้งการจดัเครือขา่ยของหนว่ยบริการ  ตามระเบียบวา่ด้วยหลักประกนัสุขภาพ 
ลงวนัท่ี 27 มถุินายน พ.ศ. 2544 เป็นส าคญั ทั้งน้ีกต็อ้งผา่นความเห็นชอบในดา้นความเหมาะสมเ ร่ือง
ท าเลท่ีตั้งจากคณะอนุกรรมการบริหารงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ สาขากรุงเทพมหานครดว้ย 

ส าหรับการขยายรูปแบบการด าเนินงาน “คลินิกชมุชนอบอุน่” ไปสู่พื้นท่ีอ่ืน  ๆ นั้ นต้อง
ไดรั้บการพิจารณาและผา่นความเห็นชอบจากส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติกอ่น จึงจะ
สามารถด าเนินการในพื้นท่ีได ้และจะตอ้งด าเนินการโดยส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
สาขา เฉพาะท่ีไดรั้บการพิจารณาแลว้เทา่นั้น 

ในปัจจุบนัการด าเนินงานตามรูปแบบ “คลินิกช ุมชนอบอุน่” ได้มีการขยายไปสู่เมือง
ใหญ ่ๆ ในหลายจงัหวดั ส าหรับภาคใต ้เชน่ท่ีจงัหวดันครศรีธรรมราช และสงขลา ซ่ึงพื้นท่ีจังหวดั
ใดจะด าเนินการไดน้ั้น จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบและให้การสนับสนุนจากส านักงานหลักประกนั
สุขภาพแหง่ชาติดว้ย และท่ีส าคญัทั้งสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
หรือสังกดักระทรวงอ่ืน หรือภาคเอกชน ลว้นสามารถเขา้ร่วมโครงการได้โดยเสมอภาคกนั  (วรพล 
หนูนุน่,  2548) 


