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บทคัดย่อ  

บทน า : โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าที่ให้บริการแก่ทั้งชาวไทยและต่างชาติ จาก
ประเมินความพึงพอใจด้านอาหารของผู้รับบริการ  ผลการส ารวจพบว่า คะแนนความพึงพอใจในปี 
พ.ศ. 2562 ความพึงพอใจบริการด้านอาหาร โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 78.68 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 
79)  ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของโรงพยาบาล และมีข้อร้องเรียนบริการอย่างต่อเนื่อง  จึงหาเครื่องมือเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจด้านอาหาร "Hospital Food Service Satisfaction Survey" เพ่ือประกอบด้วย 
Food Service, Meal service quality และ Staff & Service Issues 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาคุณภาพอาหารและบริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบเพ่ือส่งเสริม
ประสบการณ์ด้านอาหาร  

วิธีด าเนินการ : ประเมินความพึงพอใจต่อบริการด้านอาหารในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  เพ่ือน ามาออกแบบ
บริการด้านอาหาร โดยใช้ เครื่องมือ Design Thinking เพ่ิมความหลากหลายพหุวัฒนธรรม จึงพัฒนา
บริการอาหารที่มีเนื้อหมูและไม่มีผลกระทบกับกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม  โดยก่อนออกแบบแนวทางปฏิบัติ มี
การน าเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อบกพร่องและผลกระทบ (Failure Mode and Effects Analysis, 
FMEA) เพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยง กับบริการใหม ่

ผลลัพธ์ : ผลความพึงพอใจต่อบริการด้านอาหาร หลังจากมีการออกแบบบริการด้านอาหาร โดยใช้ เครื่องมือ 
Design Thinking ในปี พ.ศ. 2563  ปี พ.ศ.2563-2564 วัดผลเปรียบเทียบเก็บข้อมูลความพึงพอใจ
ผู้ป่วยตามวิธีด าเนินการ พบว่า ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.005) ปี พ.ศ. 
2566 พบข้อร้องเรียนบริการที่ไม่หลากหลาย ถูกจ ากัดเมนูเนื้อหมู จึงพัฒนาบริการอาหารที่มีเนื้อหมู
และไม่มีผลกระทบกับกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม  โดยก่อนออกแบบแนวทางปฏิบัติ มีการน าเครื่องมือ FMEA 
มาวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น และพัฒนาบริการเพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยง กับบริการ
ใหม่ ปีพ.ศ. 2567 ใช้มาตรฐานด้านฮาลาล (Halal Assurance & Liability Quality System) พัฒนา
ระบบคุณภาพของสถานประกอบการที่ผลิตอาหารฮาลาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานฮาลาล สร้าง
มาตรฐานและสร้างประสบการณ์ให้กับผู้รับบริการที่เพ่ิมสูงขึ้น 

สรุป : การพัฒนาคุณภาพอาหารและบริการโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบในการส่งเสริมประสบการณ์
ด้านอาหาร ซึ่งจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือคุณภาพหลายอย่างในการบูรณาการและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ : ความพึงพอใจบริการด้านอาหาร  ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

                                                           
1 ผู้จัดการฝ่ายสนับสนุนบริการทั่วไป โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 83000 
2 ผู้จัดการศูนย์คุณภาพ แผนกศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภเูก็ต 83000 
3 หัวหน้าแผนกอาหารและโภชนาการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 83000 
*อีเมลติดต่อ: Supannika.po@bdms.co.th 
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Abstract 
Background : Bangkok Hospital Phuket is a leading private hospital that serves Thai and international 

patients. A patient satisfaction survey on food services conducted in 2019 showed that 78.68% 
of the overall food service satisfaction score (target >79%) fell below the hospital’s target 
accompanied by continuous service complaints. Consequently, the hospital adopted the 
hospital food service satisfaction survey as a tool to assess satisfaction in areas such as food 
services, meal service quality, and staff and service issues. 

Objective : The purpose of this study was to enhance the quality of food and service by utilizing the 
design thinking process to improve the overall dining experience, focusing on taste, 
presentation, and customer satisfaction. 

Methods : This study used a hospital food service satisfaction survey with 22 items and an assessment 
of food service satisfaction at Bangkok Hospital Phuket. 

Results : The results of satisfaction with food services after designing the food service with a redesign 
of food services were implemented using Design Thinking in 2020. During 2020-2021, patient 
satisfaction data were collected following research methodology, showing a statistically 
significant improvement in satisfaction (p < .005). In 2023, complaints surfaced regarding the 
limited menu variety, particularly restrictions on pork-based dishes. Consequently, a food 
service offering was developed that included pork dishes without affecting Muslim patients. 
Before establishing this service protocol, a Failure Mode and Effect Analysis tool was 
employed to assess potential risks and develop services aimed at minimizing and preventing 
these risks with the new service. In 2024, a Halal Assurance & Liability Quality System was 
implemented to ensure the quality of halal food production. This quality system was 
developed to meet halal standards, enhance service quality, and create an improved 
experience for all patients.  

Conclusion : The quality of food and service can be improved by applying the design thinking 
process to enhance patient experience. This requires the integration of various quality tools 
and continuous monitoring to achieve ongoing improvements and better outcomes over 
time. 

Keywords : Food Service Satisfaction, Patient Experience
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บทน า 

จังหวัดภูเก็ตเป็นจุดหมายปลายทาง
ส าหรับการพักผ่อนของนักท่องเที่ยวจากทั่วทุก
มุมโลก ด้วยทรัพยากรธรรมชาติ ชายหาด และ
หมู่ เกาะที่สวยงาม  ซึ่งสามารถเยี่ยมชมได้
ตลอดทั้ งปี  โรงพยาบาลกรุงเทพภู เก็ตเป็น
โรงพยาบาลเอกชนชั้นน าของภาคใต้ที่มีผู้เข้ารับ
บริการหลากหลายเชื้อชาติ ศาสนา ทั้งชาวต่างชาติ
ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต รวมถึงนักท่องเที่ยวจาก
ทั่วทุกมุมโลก  โดยในปีพ.ศ.2566 มีสัดส่วนผู้เข้า
รับบริการชาวไทย ร้อยละ 57.6 ชาวต่างชาติ      
ร้อยละ 42.4 และในปี  พ.ศ.2564-2566 มี
ผู้รับบริการชาวมุสลิมจ านวนร้อยละ 6.51  7.13 
และ 8.81 มากขึ้นตามล าดับ  ด้วยความหลากหลาย
ศาสนาและวัฒนธรรม โรงพยาบาลได้มีการประเมิน
ความพึงพอใจเพ่ือน าความต้องการของผู้รับบริการ
มาพัฒนารูปแบบบริการ 

จากการประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการด้านอาหารในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
ด้ วยแบบสอบถาม Hospital Food Service 
Satisfaction Survey จ านวน 22 ข้อ ในภาพรวม
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ บ ริ ก า ร อ า ห า ร ข อ ง
โรงพยาบาล มีคะแนนร้อยละ 78.68  ซึ่งไม่ได้
ตามเป้าหมายของโรงพยาบาล และยังพบว่า 
ทุกหมวดไม่ผ่านตามเกณฑ์ โดยมี 3 อันดับแรก 
ดังนี้ 1. คุณภาพอาหารตามความคาดหวังของ
ผู้ป่วย (food quality)  2. คุณภาพของอาหาร
แต่ละม้ือ (meal service quality) และ 3. การ
บริการด้านอาหาร (staff/service issues) และ
ยังพบข้อเสนอแนะเชิงลบ รวมถึงข้อร้องเรียน 
ที่ส่งผลกระทบกับบริการของโรงพยาบาล  
อย่างยิ่ง และในปีพ.ศ. 2562 พบว่า เป็นปัญหา 
3 อันดับแรกทีต่ิดต่อกันเป็นเวลา 1 ปี  จึงมีการ
ออกแบบบริการด้านอาหารด้วย Research 
Methodology/ Design Thinking/ Failure 
mode and effect analysis เป็น เวลา 5 ปี  

(พ.ศ. 2563-2567) สร้างมาตรฐานและสร้าง
ประสบการณ์ให้กับผู้รับบริการที่เพ่ิมสูงขึ้น 

เป้าหมาย 
1. เ พ่ือพัฒนาคุณภาพอาหารและ

บริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบ
เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้านอาหารของ
ผู้รับบริการด้านอาหาร โรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต 

2. เ พ่ือเ พ่ิมประสบการณ์ที่ดี ให้กับ
ผู้รับบริการด้านบริการอาหาร โรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต 

กิจกรรมการพัฒนา 

เครื่องมือคุณภาพที่ใช้ในการพัฒนา 
1. ระเบียบวิธีวิจัยเป็น การวิจัยเชิง

ปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการผู้ป่วยใน ใน
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ช่วงระหว่างเดือน
มีนาคม พ.ศ.2562- เมษายน พ.ศ.2564 จ านวน 
3,738 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้
แบบสอบถามโดยการเก็บข้อมูลวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย (simple random sampling) 

3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประเมิน
ความพึงพอใจต่ อบริ การด้ านอาหาร ใน
โรงพยาบาล ด้วยแบบสอบถาม Hospital 
Foodservice Satisfaction Survey (ค ว า ม
พอใจบริการเรื่องอาหารในโรงพยาบาล ) 
จ านวน 22 ข้อ ก่อนท าการประเมิน ผู้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลท าการทดสอบความเชื่อมั่นโดย
วิธีการของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นที่ .91  จึงถือว่า แบบสอบถามมีความ
น่าเชื่อถือสูง วิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดย
ใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) 
การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  ผู้วิจัย
จะทดสอบโดยการหาค่าความเที่ยงตรงของ
เ นื้ อ ห า  (content validity test) และก า ร
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ทดสอบความน่าเชื่อถือ (reliability test) ของ 
แบบสอบถาม 

4. การทดสอบความเที่ยงตรงของ
เ นื้ อ ห า  (content validity test) ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามที่แปลเสร็จแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรง เท่ากับ 
0.87 ความเที่ ยง  เท่ ากับ  0.87 ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา และท าการแก้ไข 

5. ก า ร ท ด ส อบ ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ 
(reliability test) เ มื่ อ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ แ ก้ ไ ข 
แบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว  ผู้ วิจัยจะน าแบบสอบถามมาท าการ
ทดสอบความน่าเชื่อถือ (reliability test) โดย
การแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ รับบริการในโรงพยาบาลกรุง เทพภู เก็ต 
จ านวน 30 คน และท าการวิ เคราะห์หา
ค่าครอนบาร์คแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha 
Analysis Test) ดังนั้น จึงน าแบบสอบถามที่
เสร็จสมบูรณ์แล้วไปให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบ
แบบสอบถาม ตามระยะเวลาที่ได้ระบุไว้ 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
   7.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า
การวิ เคราะห์ทางสถิติแบบเชิ งพรรณนา 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean) และค่ า ส่ ว น เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

7.2 ใช้สถิติ (T-test) เพ่ือเปรียบเทียบ
หาระดับความพึงพอใจบริการด้านอาหาร 

8. การด าเนินการวิจัยด้วย Design 
Thinking Tools 

1. เข้าใจปัญหา (Empathy) เข้าใจผู้ป่วย
ถึงการที่จะต้องรับประทานอาหารที่ถูกจ ากัด
รสชาติ   โดยใช้ แบบสอบถามพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านอาหารเดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ.
2563 

2. ก าหนดปัญหาให้ชัดเจน (Define) 
หาสิ่งทีสามารถจะพัฒนาเพื่อตอบโจทย์ 

3. ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด  (Ideate) คิ ด
ส่วนประกอบเพ่ิมเติมที่สามารถเข้าไปทดแทนสิ่งที่
ขาด  โดยทบทวนวรรณกรรมเ พ่ือมา เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพอาหารและ
บริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบ
เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้านอาหาร  สร้าง
ต้นแบบที่เลือก (Prototype) สร้างเมนูต้นแบบ 

4. ทดสอบ (Test) และวัดผลเพื่อน ามา
พัฒนาต่อยอดโดยใช้แบบสอบถามพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านอาหาร ในผู้ใช้บริการที่เข้ารับ
บริการผู้ป่วยใน เดือนมกราคม  พ.ศ.2563-
เมษายน พ.ศ.2564 

7. ท า ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามแต่ละฉบับ มาตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล และบันทึก 

8. ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ โอกาสบกพร่ องและ
ผ ล ก ร ะ ท บ  ( Failure Mode and Effect 
Analysis, FMEA)  

ศึกษาองค์ประกอบของการจัดบริการ
และความเสี่ยงเชิงรุกของการให้บริการด้าน
อาหารประเภทเนื้อหมูในโรงพยาบาล  ประเมิน
ความพร้อมและก าหนดที่จะให้บริการ  วาง
แผนการจัดบริการด้านตั้งแต่กระบวนการ
คัดเลือกวัตุดิบจนสิ้นสุดกระบวนการให้บริการ
อาหารบนห้องพัก  ติดตามการให้บริการ  
น ามาสรุปเป็นข้อเสนอแนวทางด าเนินการใน
โรงพยาบาล 

ขั้นตอนการด าเนินการโครงการ 
(Methodology) 

1. ปีพ.ศ.2562 จากการส ารวจความ
พึงพอใจบริการด้านอาหารของโรงพยาบาล 
ด้วยแบบสอบถาม Hospital Food service 
Satisfaction Survey จ านวน 22 ข้อ ก่อนท า
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การประเมิน ผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลท าการ
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการของครอนบาค 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ 0.91  จึงถือว่า
แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือสูง 

-ในภาพรวมความพึงพอใจต่อบริการ
อาหารของโรงพยาบาล มีคะแนน % Top box 
ร้อยละ 78.68  ซึ่งไม่ได้ตามเป้าหมาย (Target 
<79%) และยังพบว่า %Top box ทุกหมวด ไม่
ผ่านตามเกณฑ์ โดยมี Top 3 ดังนี้ 

1. Food quality 
2. Meal service quality 
3. Staff/service issues 

-มีค าแนะน าบริการด้านอาหาร สูดสุด 
คือ ไม่ ได้รับอาหาร /อาหารไม่ครบ ความ
เหมาะสมของเวลา   

จากผลการส ารวจดังกล่าว ไม่มีปัญหา
ที่ ชั ด   ที มจึ ง เลื อกความ เป็ น เ อกลั กษณ์
สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหารภูเก็ต ของ
อาหารเข้ามาเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนา
โครงการนี้  และก าหนดกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับการเพ่ิมความพึงพอใจบริการด้านอาหาร
ของโรงพยาบาลใน 3 หมวด ที่ ไม่ผ่านตาม
เกณฑ ์

-ปี พ.ศ. 2563 ก าหนดให้เป็นโครงการ
พัฒนาคุณภาพระดับ โ ร งพยาบาล โดยมี
แผนพัฒนาดังนี้ 

1. UNESCO gastronomy concept
อาหารควรล้อไปตามวัฒนธรรม เอกลักษณ์ อาหาร
สุขภาพ มีความหลากหลาย (เช่น ความเป็นภูเก็ต 
ท าภาพที่เป็น specific:  ติ่มซ า  โอ๋เอ๋ว  ปอเปี๊ยะ  
ข้าวย า  หมี่ฮกเกี๊ยน  ปลาเจี๋ยนตะไคร้  กุ้งผัดน้ า
มะขาม  เนื้อปลาต้มเผือก) ร่วมกับโรงแรม หรือ
ร้าน local นักก าหนดอาหารให้ค าแนะน า ด้าน
คุณค่าทางอาหาร  

2. Service: อาหารเฉพาะโรค ต้องท า
ให้น่ารับประทานมากขึ้น (เน้นความถูกต้อง)  

2.1 การเข้าไปรับ order: เ พ่ิมการ
สื่อสารให้กับผู้รับบริการ เช่น จะแก้ปัญหา
เฉพาะหน้ าของพนักงาน หากไม่หิ ว  ไม่
รับประทานทันท ี

2.2 มีการ์ด หรือค าแนะน า Warning: 
ขอให้คุณมีสุขภาพดี หายป่วยเร็ว เขียนไว้ว่า
ควรรับประทานภายในกี่นาที กี่ชม.เพ่ือลด
ข้อผิดพลาดการสื่อสาร 

2.3 การแต่งกาย 
2.4 สื่อสารด้วย การ์ด บอกคุณสมบัติ

ข อ ง อ า ห า ร  เ พ่ิ ม  value ที่ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร 
โดยเฉพาะผู้รับบริการที่ได้รับอาหารเฉพาะโรค 

     2.4.1 นักโภชนากร 7 คน รับมื้อ
แรก พร้อมให้การ์ดอาหารคุณสมบัติของอาหาร 
งดเค็ม งดมัน Recheck เก็บเอกสาร 

   ในปี พ.ศ. 2563 มีปัญหาเรื่องไม่ม่ันใจ
ในฮาลาล, ฮาลาลเสิร์ฟผิดห้องอาหารโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ตให้บริการอาหารผู้ป่วยในทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติ อาหารปกติทั่วไป รวมถึงอาหาร
ฮาลาล ในปี พ.ศ.2563 ทางห้องอาหารได้รับข้อ
ร้องเรียนรุนแรงเรื่องการเสิร์ฟอาหารฮาลาลผิด
พลาด โดยมีการเสิร์ฟเมนูหมูให้กับผู้ป่วยชาว
มุสลิม  จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทางโรงพยาบาลจึง
ได้ยกเลิกรายการอาหารที่มีเนื้อหมูในรายการ
อาหารผู้ป่วย  

ปี พ.ศ. 2564-2565 ท าให้ในเวลา
ต่อมาเกิดข้อร้องเรียนเรื่องความหลากหลายที่
ไม่มีเนื้อหมูเสิร์ฟให้แก่ผู้ป่วยทั่วไป  ทางทีมจึง
ได้วิเคราะห์ประเด็นที่พบ และหาวิธีการปรับ
การบริการอาหารให้ดีขึ้น โดยวางแผนการ
จัดบริการ New Service ของโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ตให้รองรับการให้บริการผู้ป่วยที่มี
ความหลากหลาย  โดยยังคงมาตรฐาน รวมถึง
ความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม 
และมีความเสี่ยงในการให้บริการด้านอาหารต่ า
ที่สุด  จึงเลือกใช้เครื่องมือวิเคราะห์โอกาส
บกพร่องและผลกระทบ (Failure Mode and 
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Effect Analysis, FMEA) ศึกษาองค์ประกอบของ
การจัดบริการและความเสี่ยงเชิงรุกของการ
ให้ บริ การด้ านอาหารประเภทเนื้ อหมู ใน
โรงพยาบาล ประเมินความพร้อมและก าหนดที่จะ
ให้บริการ  วางแผนการจัดบริการด้านตั้ งแต่
กระบวนการคัดเลือกวัตุดิบจนสิ้นสุดกระบวนการ
ให้บริการอาหารบนห้องพัก ติดตามการให้บริการ 
น ามาสรุปเป็นข้อเสนอแนวทางด าเนินการใน
โรงพยาบาล ปี พ.ศ.2566-2567  โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนกระบวนการหรือ
ขั้นตอนการท างานเดิมที่มีอยู่และใหม่ (As is 
vs New) 

ขั้นตอนที่ 2 ระดมสมองประเมินโอกาส
ผิ ดพลาดแต่ ละกระบวนการ  (Brainstorm 
potential failure modes Assign Rankings for 
Calculate RPN)  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินคะแนนโอกาส
ผิดพลาด (Calculate the RPNs) 

ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดแนวทางพัฒนา 
(Develop the action plan) 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล (Evaluation) 
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินคะแนนโอกาส

ผิดพลาดหลังด าเนินการพัฒนา (Calculate 
the resulting RPNs) 

-  ใช้มาตรฐานระบบคุณภาพเ พ่ือ
รับประกันและรับผิดชอบด้านฮาลาล (HAL-Q) 
ชื่ อ เ ต็ ม ว่ า  Halal Assurance & Liability 
Quality System) HAL-Q เ ป็ น ก า ร พั ฒ น า
ระบบคุณภาพของสถานประกอบการที่ผลิต
อาหารฮาลาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานฮาลาล
และหลักความปลอดภัยอาหาร  
วัตถุประสงค์มาตรฐาน Hal-Q 

- เพ่ือสนับสนุนให้การรับรองฮาลาลใน
ประเทศไทยเป็นไปตามแนวทาง“ศาสนา
รับรอง วิทยาศาสตร์รองรับ” 

-  มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร กั บ ร ะ บ บ
มาตรฐานสากลอ่ืน ๆ เช่น GMP HACCP ISO 
BRC ฯลฯ และสอดคล้องกับระเบียบของ
คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย  

- เพ่ือสร้างความมั่นใจต่อผู้บริโภคทั้ง
ในและต่างประเทศ โดยระบบ HAL-Q จะช่วย
เรื่องจัดการการผลิตอาหารฮาลาลให้เป็นไป
อย่างมีระบบและสามารถตรวจสอบย้อนกลับ
ได ้HAL-Q ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

1.จัดเตรียมเอกสารข้อมูลของสถาน
ประกอบการ คน (Man), วัตถุ (Materials), 
กลไก (Mechanisms), แหล่งทุนและการเงิน 
(Monetary system)  

2.การฝึกอบรมเชิ งปฏิบั ติการต่อ
พนักงานทั้งฝ่ายบริหารและหัวหน้างานที่
เกี่ยวข้องกับฮาลาล เนื้อหาประกอบด้วย ด้าน
ฮาลาล, ด้านศาสนาอิสลาม, ด้านสุขอนามัย, 
ด้านการวิเคราะห์จุดวิกฤต อันตราย 4 ด้าน 
ทางกายภาพ ชีวภาพ เคมีและฮารอม  

3.การให้ค าปรึกษาในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
เน้น 4 เรื่อง การจัดตั้ งทีมคุณภาพ HAL-Q 
(QMR) ก า ร จั ด ท า ข้ อ ก า ห น ด  ก า ร ใ ช้
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ และการช าระล้าง  

4.การตรวจประเมิน ซึ่งเป็นขั้นตอน
สุดท้าย ได้แก่ การประเมินผลในภาพรวม การ
ประเมินทางวิทยาศาสตร์  การประเมินทาง
ศาสนา และการสอบ 

ผลการศึกษา 

กลุ่มผู้รับบริการผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต ช่วงระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2562- 
เมษายน พ.ศ.2564 จ านวน 3,738 คน ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล 2-4 วัน ผู้รับบริการให้คะแนน
ความพึงพอใจ  

1. คุณภาพอาหารตามความคาดหวัง
ของผู้ป่ วย (Food quality) อยู่ ในระดับพึง
พอใจมาก แตกต่างจากหลังการพัฒนาคุณภาพ
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อาหารและบริการ โดยใช้กระบวนการการคิด
เชิงออกแบบเพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้าน
อาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) 

2. คุณภาพของอาหารแต่ละมื้อ (Meal 
service quality) อยู่ ในระดับพึงพอใจมาก 
แตกต่างจากหลังการพัฒนาคุณภาพอาหารและ
บริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบ

เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้านอาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) 

3. ก า ร บ ริ ก า ร ด้ า น อ า ห า ร 
(Staff/service issues) อยู่ ในระดับพึงพอใจ
มากถึงมากที่สุด แตกต่างจากหลังการพัฒนา
คุณภาพอาหารและบริการ โดยใช้กระบวนการ
การคิดเชิงออกแบบเพ่ือส่งเสริมประสบการณ์
ด้านอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .005)

ตารางที่ 1  ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert)  

รายการ 
เกณฑ์การให้คะแนนในแบบสอบถาม 

ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
สม่ าเสมอ หรือ ดีมาก 
บ่อย ๆ หรือ ดี 
บางครั้ง หรือ พอใช้ 
นาน ๆ ครั้ง ต้องปรับปรุง 
ไม่เลย/ไม่เคย หรือ ต้องปรับปรุงอย่างมาก  

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

ตารางที่ 2  ตารางวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (M) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยแปลผลระดับ
ความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ 

ระดับคะแนน การสรุปความหมาย 
4.500 - 5.000 พึงพอใจมากที่สุด 
3.500 - 4.499 พึงพอใจมาก 
2.500 - 3.499 พึงพอใจปานกลาง 
1.500 - 2.499 พึงพอใจน้อย 
1.000 - 1.499 พึงพอใจน้อยที่สุด 

 ผลประเมินความพึงพอใจต่อการบริการด้านอาหารในโรงพยาบาล พบว่า ข้อเสนอแนะการ
บริการและคะแนนความพึงใจสอดคล้องกัน คือ เรื่องคุณภาพและบริการเป็นหลัก  (ดังภาพที่ 1)      
จึงได้ทบทวนกระบวนการหรือขั้นตอนการท างานเดิมที่มีอยู่และใหม่ พบว่า กระบวนการแตกต่างกัน
โดยเริ่มจากการรับค าสั่งอาหารเพ่ือแยกครัว ป้องกันการปนเปื้อนและข้อผิดพลาด  (ดังภาพที่ 2)  
ส าหรับอัตราความพึงพอใจต่อการบริการอาหารในโรงพยาบาล พบว่า พบว่าความพึงพอใจต่อบริการ
ด้านอาหารตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 และสูงขึ้นต่อเนื่อง (ดังภาพที่ 4)   
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ภาพที่ 1  ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการด้านอาหารในโรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 2  การทบทวนกระบวนการหรือขั้นตอนการท างานเดิมที่มีอยู่และใหม่ (As is VS New) 
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ภาพที่ 3  ประเมินคะแนนโอกาสผิดพลาด (Calculate the RPNs) 
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ภาพที่ 4  อัตราความพึงพอใจต่อการบริการอาหารในโรงพยาบาล 

ตารางที่ 3  การประเมินผลอัตราการบันทึกศาสนามีความผิดพลาด (ตัวตั้งจ านวนถาดอาหารที่คีย์
ศาสนาถูกต้อง/จ านวนถาดอาหารทั้งหมด) เป้าหมาย 0% (ป ีพ.ศ.2564) 

มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 0 

(0/13,673) 
ร้อยละ 0 

(0/17,842) 
ร้อยละ 0 
(0/8,935) 

ร้อยละ  
0.02 

(1/5,947) 

ร้อยละ  
0.0004 

(2/4,573) 

ร้อยละ 
0.0005 

(3/5,712) 

ร้อยละ  
0.0005 

(3/5,149) 

ร้อยละ 
0.0002 

 จากตารางที่ 3 การประเมินผลอัตราการบันทึกศาสนามีความผิดพลาด พบว่า จากการเก็บ
ข้อมูลยังพบการบันทึกข้อมูลศาสนามีความผิดพลาด  จึงน าไปสู่การออกแบบระบบ HIS  ส าหรับ
อัตราการเสิร์ฟอาหารผิดพลาดในปี พ.ศ.2564 พบว่า ไม่พบการเสิร์ฟผิดพลาดเลย (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4  อัตราการเสิร์ฟอาหารผิดพลาด (ตัวตั้งจ านวนถาดอาหารที่เสิร์ฟผิดพลาด/จ านวนถาด
อาหารทั้งหมด) เป้าหมาย 0% (พ.ศ.2564) 

มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ 0 
(0/13,673) 

ร้อยละ 0 
(0/17,842) 

ร้อยละ 0 
(0/8,935) 

ร้อยละ 0 
(0/5,947) 

ร้อยละ 0 
(0/4,573) 

ร้อยละ 0 
(0/5,712) 

ร้อยละ 0 
(0/3,5149) 

ร้อยละ 0 

81.87%
84.67% 84.68% 84.69%

94.95% 96.45%

70.00%

75.00%

80.00%

85.00%

90.00%

95.00%

100.00%

2562 2563 2564 2565 2566 2567

ความพึงพอใจต่อการบริการอาหารในโรงพยาบาล

ความพึงพอใจต่อการบริการ
อาหารในโรงพยาบาล
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ภาพที่ 5  การลงพ้ืนที่ตรวจ 
 

สรุปผล 
ผลลัพธ์จากการให้ความใส่ใจในความ

คาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการใน
ลักษณะนี้   ท าให้คุณภาพและบริการด้าน
อาหารของโรงพยาบาลมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมความพึง

พอใจของผู้ รับบริการ  นอกจากนี้  การที่
โรงพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการได้ดีขึ้น ยังช่วยสร้างความ
เชื่ อมั่ นและความ เชื่ อถื อ ในบริการของ
โรงพยาบาลในระยะยาวด้วยแผนงานใน
อนาคต  ทีมเลือกน าเสนอความเป็นเอกลักษณ์
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สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหารภูเก็ตของอาหาร
เข้ามาเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาโครงการนี้ต่อ
ตาม MOTTO “Bangkok Hospital Phuket 
Gastronomy” แ ล ะ ก า ห น ด กิ จ ก ร ร ม ที่
สอดคล้องกับการเพ่ิมความพึงพอใจบริการด้าน
อาหาร  สร้างประสบการณ์ท่ีดีกับกับผู้รับบริหาร
ต่อไป 

บทเรียนที่ได้รับ 

การเข้าใจความคาดหวังและความ
ต้องการของผู้รับบริการ  ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า บ ริ ก า ร ใ ห้
ตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ดี
ยิ่งขึ้น การให้ความส าคัญกับความคาดหวัง
ของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ใช่แค่การรับฟังความเห็นหรือข้อเสนอแนะ
จากผู้รับบริการเพียงครั้งเดียว แต่ต้องมีการ
วัดผลและประเมินผลเป็นระยะ ๆ เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงกิจกรรมและบริการ   
ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการมากที่สุด   
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