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	 ด้วยความร่วมมือร่วมใจของหลายๆ ฝ่าย ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา การขับ

เคลื่อนกระบวนการ HA รุดหน้าไปอย่างน่าสนใจ อาทิ การน�ำมิติด้านจิตวิญญาณ

เข้ามาผสมผสานกับการพัฒนาคุณภาพ การมีเครือข่ายพี่เลี้ยงในพื้นที่ช่วยเหลือ

แนะน�ำในลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน บรรยากาศของการเยี่ยมส�ำรวจที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้มากขึ้น การต่ออายุการรับรองในก�ำหนดเวลา และจ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้

รับการรับรอง HA เพิ่มขึ้นจาก 182 แห่งเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2553 เป็น 443 แห่ง

เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2555

	 ขณะเดียวกัน ความท้าทายต่อการท�ำงานคุณภาพก็ยงัคงมเีพิม่ขึน้ เราตอบ

สนองความคาดหวงัของผูร้บับรกิารได้เพยีงใด เราจะลดความเส่ียงต่อผูป่้วยลงอกี

ได้หรอืไม่ เราจะรบัมอืกับความซบัซ้อนของการเจบ็ป่วยให้ดีขึน้ได้อย่างไรทัง้ภาวะ

เฉียบพลันและภาวะเรื้อรัง เราจะท�ำให้ดีขึ้นโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิมหรือน้อยลง

ได้อย่างไร เราจะรองรับการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพที่จะเกิดขึ้นได้

อย่างไร ฯลฯ

	 เพื่อตอบสนองความท้าทายดังกล่าว เราจะต้องท�ำงานด้วยความเรียบง่าย

ยิ่งขึ้น รวดเร็วยิ่งขึ้น รวบรัดเบ็ดเสร็จยิ่งขึ้น รักษาของดีที่มีอยู่ควบคู่กับการคิดค้น

หาแนวทางใหม่ๆ 

	 HA Update 2013 ฉบบันีเ้ป็นผลของการสรปุบทเรยีนเก่ียวกับความคิดและ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างรวบยอด เชื่อมโยง และเสริมข้อคิดในบางจุดให้

มคีวามชัดเจน บางเรือ่งเป็นเรือ่งเดิมท่ีเสรมิด้วยแนวคิดใหม่ (เช่น HRO) บางเรือ่ง

เป็นเรื่องพื้นฐานซึ่งมีความส�ำคัญจึงได้น�ำกลับมาย�้ำใหม่ (เช่น facilitation skill) 

บางเรือ่งอาจจะมไิด้อธบิายรายละเอยีดไว้ท้ังหมดแต่สามารถกลบัไปทบทวนได้ใน 

HA Update ฉบับก่อนๆ (เช่น 6 tracks ของการพัฒนา) นอกจากนั้นยังได้สรุปข้อ

ก�ำหนดส�ำหรับการขอรับการรับรอง HA ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ทิศทาง

และแผนงานส�ำคัญของสถาบันไว้ด้วย

ค�ำน�ำ
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	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หวังว่าด้วยบทเรียนท่ีหลากหลาย 

ด้วยความเข้าใจและความมุ่งมั่นร่วมกัน จะท�ำให้ระบบบริการสุขภาพของไทย 

เป็นระบบที่ตอบสนองความต้องการของสังคมและได้รับความไว้วางใจจากสังคม

ตลอดไป

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

1 มีนาคม 2556
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1องค์กรที่น่าไว้วางใจ

	 ความน่าไว้วางใจเป็นเรื่องที่สัมพันธ์กับความคาดหวัง แต่ละกิจการย่อมมีประเด็น

ส�ำคัญท่ีผู้คนมีความคาดหวังที่แตกต่างกัน เราคาดหวังความอร่อย สะอาด ไร้สารพิษจาก

รา้นอาหาร คาดหวังการมีสนิค้าทีม่ีคณุภาพ ราคาเปน็ธรรม ความหลากหลายจากห้างสรรพ

สนิค้า คาดหวงัความเป็นธรรมจากระบบยตุธิรรม คาดหวงัความปลอดภยั สะดวกสบาย ตรง

เวลา ประหยดั จากสายการบนิ คาดหวงัความถกูต้องและปลอดภยัจากระบบธรุกรรมทางการ

เงิน เป็นต้น เมื่อไรก็ตามที่ผู้บริโภคหรือผู้รับผลงานได้รับในสิ่งที่ตรงกับความคาดหวัง ย่อม

ก่อให้เกิดความไว้วางใจตามมา

	 ส�ำหรบับรกิารสุขภาพแล้ว ส่ิงท่ีผูร้บับรกิารคาดหวงัก็คือบรกิารท่ีน่าไว้วางใจว่าสามารถ

เข้าถึงได้ (access), ถูกต้องเหมาะสม (appropriate), ได้ผลดี (effective), ปลอดภัยและไม่มี

ของแถม (safety), คุ้มค่า (efficient), เท่าเทียม (equity), ดูแลด้วยหัวใจ (humanized), ใส่ใจ

ทุกความต้องการ (responsive), ทันการณ์ (timeliness) และในบรรดาความคาดหวังเหล่านี้ 

สิ่งที่จะท�ำให้เกิดความไม่น่าไว้วางใจที่สุดก็คือเรื่องของความไม่ปลอดภัย

	 ความน่าไว้วางใจจงึเป็นค�ำท่ีสะท้อนถงึเรือ่งต่อไปนี ้เช่น safety, security, loyalty, trust

	 องค์กรท่ีต้องให้ความส�ำคญักบัเรือ่งความน่าไว้วางใจคือองค์กรทีม่ลีกัษณะดังต่อไปนี้

	 1)	 มีความซับซ้อนเหลือล�้ำ ท�ำงานด้วยทีมสหวิชาชีพ (hyper-complexity) 

2)	 ต้องอาศัยการประสานแนบแน่นข้ามทีม (tight coupling) 

3)	 แยกแยะบทบาทตามล�ำดบัชัน้ แต่ครัน้วกิฤตใิห้ผูรู้ดี้ท่ีสดุในทีมตดัสนิใจ (extreme 

hierarchical differentiation) 

5)	 มผีูต้ดัสนิใจมากมาย ต้องอาศยัเครอืข่ายการสือ่สารท่ีสดุวเิศษ (multiple decision-

makers in a complex communication network) 

6)	 ต้องรับผิดรับชอบสูง มุ่งความปลอดภัยแก่ชีวิต (high degree of accountability) 

7)	 ต้องรับเสียงสะท้อนกลับอยู่ตลอดเวลา น�ำมาปรับก่อนจะเกิดวิกฤติ (need for 

frequent, immediate feedback)
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8)	 ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะท�ำทุกอย่างให้สมบูรณ์ (compressed time constraints)

	 จะเหน็ว่าโรงพยาบาลมลีกัษณะดังกล่าวครบทกุข้อ จงึเป็นเหตผุลส�ำคญัทีผู่บ้รหิารโรง

พยาบาลต้องใส่ใจในแนวคิดของ high reliability
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จากกฎเสนาบดีสู่จริยธรรมวิชาชีพ

	 จริยธรรมวิชาชีพน�ำมาสู่ความน่าไว้วางใจของวิชาชีพ

	 นพ.บุญยงค์ วงศ์รักมิตร กล่าวว่า “คาถาทีผู่ใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพในโรงพยาบาลทกุ

ระดับควรยดึถอื เป็นของด้ังเดิมซึง่เพราะ ดี และเรยีบง่าย นัน่คือ กฎเสนาบดีว่าด้วยข้อปฏบิตัิ

ส�ำหรบัผูป้ระกอบโรคศิลปะซึง่ออกตามพระราชบญัญตักิารแพทย์เมือ่ พ.ศ. 2472 ซึง่ระบไุว้ว่า

	 1.	 ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ

	 2.	 ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความระมัดระวัง ไม่ประมาท

	 3.	 ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความหวังดีต่อคนไข้และญาติ

	 ถ้าท่านท�ำสามอย่างนี้ ยังมองไม่ออกว่าจะเกิดข้อฟ้องร้องได้อย่างไร”1

	 แพทยสภาแห่งสหราชอาณาจกัรได้จดัท�ำ “Good Medical Practice” ขึน้เมือ่ พ.ศ. 2549 

ระบุหน้าที่ของแพทย์ซึ่งขึ้นทะเบียนกับแพทยสภาไว้ว่า

	 “ผูป่้วยจะต้องสามารถให้ความเชือ่ใจ ไว้วางใจต่อแพทย์ เกีย่วกับชวีติและสขุภาพของ

พวกเขา เพือ่ให้เกิดความไว้วางใจดังกล่าว แพทย์จะต้องเคารพในชวีติของเพือ่นมนษุย์ และ

จะต้อง

l	 ให้ความส�ำคัญกับการดูแลผูป่้วยของท่านเหนอืสิง่อืน่ใด (ให้ถอืว่าเป็น first concern)

l	 พิทักษ์คุ้มครอง ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน 

l	 กระท�ำเวชปฏิบัติและให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานที่ดี 

l	 ธ�ำรงความรู้และทักษะทางวิชาชีพให้ทันสมัย 

l	 ตระหนักในข้อจ�ำกัดของความสามารถแห่งตน และท�ำงานภายใต้ข้อจ�ำกัดนั้น 

l	 ท�ำงานร่วมกับเพือ่นร่วมงานในวถิทีางทีจ่ะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยให้มากทีสุ่ด

l	 ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยในลกัษณะของปัจเจกบคุคล และเคารพในศักด์ิศรขีองแต่ละบคุคล

l	 ท�ำงานในลักษณะเป็นหุ้นส่วนกับผู้ป่วย

l	 รบัฟังผูป่้วยและตอบสนองต่อสิง่ท่ีผูป่้วยชมชอบพงึใจ (preference) หรอืห่วงกังวล 

(concern)

l	 ให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการด้วยวิธีที่เข้าใจได้ง่าย

l	 เคารพสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจร่วมกับแพทย์เกี่ยวกับการดูแลรักษา

1	 นพ.บุญยงค์ วงศ์รักมิตร บรรยายในที่ประชุมชมรมโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป เมื่อวันท่ี 19 
ธันวาคม 2549 
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l	 สนับสนุนผู้ป่วยในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง

l	 จริงใจ เปิดใจ และปฏิบัติตนอย่างมีจริยธรรม

l	 ลงมือปฏิบัติการโดยไม่ชักช้าถ้าแพทย์มีเหตุผลที่เช่ือได้ว่าตนเองหรือเพื่อนร่วม

งานก�ำลังก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย 

l	 ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย และไม่ก่อให้เกิดความแตกแยกในเพื่อนร่วมงาน

l	 ไม่น�ำความไว้วางใจของผู้ป่วยที่มีต่อตน หรือความไว้วางใจของประชาชนต่อ

วิชาชีพ ไปใช้ในทางที่ผิด 

l	 แพทย์จะต้องเป็นผูร้บัผดิชอบต่อการประกอบวชิาชพีด้วยตนเอง ต้องเตรยีมพร้อม

ที่จะอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจและการกระท�ำอยู่ตลอดเวลา”

	 ในแนวทางเรื่องความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้มีการให้แนวทางไว้

ดังนี้ “ถ้าแพทย์มเีหตผุลทีเ่ชือ่ได้ว่าผูป่้วยอาจจะไม่ได้รบัการดูแลท่ีปลอดภยัเนือ่งจากสถานท่ี 

เครื่องมือ หรือทรัพยากรอื่นที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากนโยบายหรือระบบ แพทย์ควรจัดการ

แก้ไขให้ถูกต้องถ้าเป็นไปได้ หากไม่สามารถท�ำได้ แพทย์ควรน�ำเสนอต่อหน่วยงานที่ตน

ปฏบิตังิานด้วย หากหน่วยงานดังกล่าวมไิด้ด�ำเนนิการอย่างเหมาะสม แพทย์ควรขอค�ำปรกึษา

จากบคุคลอืน่ๆ ว่าสมควรด�ำเนนิการต่อไปอย่างไร แพทย์จะต้องบนัทึกความห่วงกังวลทีเ่กิด

ขึ้นและขั้นตอนต่างๆ ที่ได้พยายามด�ำเนินการแก้ไข”

	 “แพทย์จะต้องท�ำงานร่วมกับเพือ่นร่วมงานและผูป่้วยเพือ่ธ�ำรงและพฒันาคณุภาพการ

ปฏิบัติงานและส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง แพทย์จะต้องปฏิบัติใน

สิ่งต่อไปนี้:

1)	 เก็บรักษาแฟ้มข้อมูลและหลักฐานต่างๆ จากการท�ำเวชปฏิบัติของตน

2)	 แสดงให้เห็นถงึการมีมาตรฐานในการท�ำเวชปฏบิติัตามแนวทางทีแ่พทยสภา

ก�ำหนดเกี่ยวกับการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพอย่างสม�่ำเสมอ

3)	 มีส่วนร่วมในการทบทวนตรวจสอบทางการแพทย์ที่เป็นระบบและสม�่ำเสมอ

4)	 มีส่วนร่วมในระบบประกันคุณภาพ และระบบพัฒนาคุณภาพ

5)	 ตอบสนองในเชิงสร้างสรรค์ต่อผลลพัธ์ของการทบทวนตรวจสอบทางการแพทย์ 

การประเมนิและทบทวนผลการปฏบิตังิาน และเข้าร่วมรบัการฝึกอบรมต่อเนือ่ง

เมื่อจ�ำเป็น

6)	 มีส่วนในการแก้ไขความไม่แน่นอนเกี่ยวกับผลของการรักษา

7)	 ให้ความร่วมมอืต่อการสบืทวนเชงิลบั การรายงานผลทีไ่ม่พงึประสงค์ เพือ่ช่วยลด
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ความเสี่ยงต่อผู้ป่วย

8)	 รายงานเม่ือสงสัยว่าจะมเีหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์จากยา ตามแนวทางท่ีก�ำหนด

ไว้

9)	 ร่วมมือให้ข้อมูลแก่องค์กรที่ติดตามก�ำกับการสาธารณสุขเมื่อได้รับค�ำขอตาม

กฎหมาย โดยปฏิบัติตามแนวทางในการรักษาความลับอย่างเคร่งครัด”

	 แม้ว่าจะเป็นข้อก�ำหนดโดยแพทยสภาของสหราชอาณาจกัร แต่ก็น่าจะเป็นส่ิงทีแ่พทย์

ไทยน�ำมาปฏิบัติเช่นเดียวกัน
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Zero Defects

	 Zero Defects เป็น quality control program ที่เริ่มใช้ในการผลิตขีปนาวุธและยาน

อวกาศในช่วงทศวรรษที่ 1960 และสามสิบปีต่อมาก็ถูกน�ำมาใช้ในอุตสาหกรรมรถยนต์ซึ่ง

พยายามลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและก�ำหนดให้ผู้ส่งมอบต้องปรับปรุงคุณภาพของตน

	 หลกัการส�ำคัญของ Zero Defects ได้แก่ (1) คณุภาพคือความสอดคล้องกับข้อก�ำหนด 

(2) การป้องกันข้อผิดพลาดเป็นสิ่งที่ต้องการมากกว่าการตรวจสอบและการแก้ไข (3) Zero 

Defects เป็นมาตรฐานคุณภาพ (4) วัดคุณภาพออกมาเป็นค่าใช้จ่ายของการไม่เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนด

	 แนวคิดเรื่อง Zero Defects นั้น เป้าหมายคือการป้องกัน defect ค�ำว่า zero หรือศูนย์ 

เป็นสิง่ทีทุ่กคนเข้าใจได้ง่าย และทกุคนรูว่้าอะไรคือ defect การฝึกอบรมทีจ่�ำเป็นก็คอืการฝึก

อบรมในการท�ำงานประจ�ำส�ำหรบัคนหน้างาน ไม่ต้องมพีนกังานเพิม่ แนวคิดทีส่�ำคญัคือการ

ท�ำให้ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรกและทุกๆ ครั้ง สามารถประยุกต์ใช้กับทุกต�ำแหน่งงานในองค์กร 

และพนักงานทุกคนสามารถบ่งชี้ปัญหาได้

	 นอกจากนัน้ก็ยงัมกีารขยายแนวคิด Zero Defects ในเรือ่งการเพิม่ผลผลติออกไปเป็น 

4 Zero ได้แก่ Zero Defects, Zero Delay, Zero Inventories และ Zero Accidents

	 Zero Defects จึงเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับแนวคิด Lean และการบริหารความเสี่ยง 

หากสามารถท�ำให้ถูกต้องได้ตั้งแต่ครั้งแรก และไม่เกิด defect แน่นอนว่าย่อมจะท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจในองค์กร
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Reliability Science2

	 ค�ำจ�ำกัดความของ reliability คือ “ความสามารถของกระบวนการ หตัถการ หรอืบรกิาร 

ที่จะท�ำหน้าที่ที่มุ่งหวัง ในเวลาที่ก�ำหนด ภายใต้สถานการณ์ที่เป็นอยู่” (the capability of a 

process, procedure or health service to perform its intended function in the required 

time under existing conditions) ศาสตร์ด้าน reliability ได้รบัการพฒันามาจากธรุกิจนวิเคลยีร์

และการบนิซึง่มุง่เน้นการลดอตัราความผดิพลาดเพือ่ปกป้องประชาชน เพิง่จะได้รบัการน�ำมา

ประยุกต์กับบริการสุขภาพเมื่อไม่นานมานี้ และเป็นที่ยอมรับว่าเป็นหนึ่งในฐานรากของการ

พัฒนาคุณภาพ

การวัด Reliability

	 เราสามารถวัด reliability โดยใช้จ�ำนวนปฏิบัติการท่ีก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ 

หารด้วยจ�ำนวนปฏิบัติการทั้งหมด เช่น เราซื้อกาแฟ 1,000 ถ้วยในช่วงเวลา 4 ปีที่ผ่านมา 

มีกาแฟ 3 ถ้วยที่ไม่เปน็ไปตามความคาดหวงั (เช่น สั่งให้ใส่ครีม ไม่ใส่น�้ำตาล กลับได้น�้ำตาล 

ไม่มีครีม) reliability จึงมีค่าเท่ากับ (1,000-3)/1000 = 0.997 หรือ 99.7% ขณะท่ีอัตรา

ข้อบกพร่องหรือ unreliability มีค่าเท่ากับ 1-0.997 = 0.003 หรือ 0.3% หรือ 3x10-3 ซึ่งค่า

สิบยกก�ำลังนี้ เป็นค่าที่ใช้แสดงระดับของ unreliability ได้เช่นกัน

Reliability Defect rate ตัวอย่าง

% สิบยกก�ำลัง

0.9 10 % 10–1 การไม่ปฏิบัติตาม evidence-based guideline

0.99 1 % 10–2 ภาวะไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล

0.999 0.1 % 10–3 การเสียชีวิตจากการผ่าตัด

0.9999 0.01 % 10–4 การเสียชีวิตจากการระงับความรู้สึก

0.99999 0.001 % 10–5 การให้เลือดผิด

	 ขณะท่ีบรกิารสุขภาพมค่ีาอัตรา reliability สูงในบางเรือ่ง แต่ค่าอตัรา overall reliability 

ยังไม่เป็นที่น่าพอใจนัก เช่น อัตราการปฏิบัติตาม evidence-based guideline อาจจะอยู่ที่ 

55% เท่านั้น ยังมีโอกาสพัฒนาอีกมาก

2	 Elgert S. Reliability science: reducing the error rate in your practice. Fam Pract Manag. 2005 
Oct; 12(9): 59-63.
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Reliability Science จะช่วยได้อย่างไร

	 ในปัจจุบันนี้บริการสุขภาพมี defect rate อยู่ที่ 10–1 โดยอาศัยความเอาใจใส่ ระแวด

ระวัง ความตั้งใจดี และการท�ำงานหนัก เพื่อท่ีจะให้ผลงานดียิ่งขึ้น เราจะต้องออกแบบ

กระบวนการท่ีท�ำให้ง่ายในการท�ำสิง่ท่ีถกูต้องในเวลาท่ีเหมาะสม (easy to do the right thing 

at the right time)

	 ผู้เชี่ยวชาญด้าน reliability science และ human factors กล่าวว่าการปล่อยให้มนุษย์

กระท�ำการโดยอิสระไม่มีข้อจ�ำกัด ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจเฉพาะตัวนั้น จะท�ำให้ defect rate 

เลวกว่า 10–2 เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ผู้ประกอบวิชาชีพจะต้องเติมมาตรการทางวินัยหรือมี

สิ่งที่มาก�ำกับควบคุม ดังแนวทางต่อไปนี้

	 1.	 ใช้กระบวนการที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับแต่ละกิจกรรมเพื่อให้มั่นใจว่าเป็นไปอย่าง

เหมาะสมไม่ว่าใครจะเป็นผูป้ฏบิตั ิ(ใช้หลกั standardized work เช่นเดียวกับ lean และระบบ

คุณภาพโดยทั่วไป)

	 2.	 ใช้หลกั human factor engineering ด้วยการสร้างตวัช่วยตดัสนิใจ (decision aids) 

และตวัเตอืนใจ (reminders) ไว้ในระบบ เช่น checklist, flow sheets เพือ่ให้มกีารปฏบิตัติาม

มาตรฐานกระบวนการที่จัดท�ำไว้ ตัวอย่างง่ายๆ เช่น การติดป้ายให้ผู้ป่วยเบาหวานทุกราย

ถอดรองเท้าเป็นเครื่องเตือนใจให้แพทย์ต้องตรวจเท้าของผู้ป่วย

	 3.	 ใช้ประโยชน์จากนิสัยและแบบแผนที่มีอยู่เดิมของทีมงาน เช่น การขยายแนวทาง

ที่ใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานไปสู่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

	 4.	 ท�ำให้การปฏิบัติที่ต้องการเป็น default ไม่เป็น exception เช่น การวัดความดัน

โลหิตในผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าจะมาด้วยเรื่องอะไร

	 5.	 ใช้วธิกีาร “เผือ่เหนยีว” หรอื “ส่วนซ�ำ้ส�ำรอง” (redundancy) ค�ำว่า redundancy ฟัง

ดูเหมือนเป็นสิ่งที่พวกเราน่าจะหลีกเลี่ยง แต่หากใช้อย่างชาญฉลาดก็จะเป็นตัวกรองในการ

ลดความผิดพลาด เช่น เพื่อที่จะป้องกัน dosage error ในผู้ป่วยเด็ก จ�ำเป็นต้องมีการบันทึก

น�้ำหนักผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เพื่อที่จะป้องกันการชั่งน�้ำหนักที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลจะระบุ

น�้ำหนักของผู้ป่วยในขณะท่ีบันทึกลงไปและถามผู้ป่วยหรือผู้ปกครองว่า “ตัวเลขนี้ตรงกับท่ี

คาดไว้หรอืไม่” โดยการให้ผูป่้วยหรอืผูป้กครองเป็น redundancy check พยาบาลกจ็ะสามารถ

ป้องกันความผิดพลาดที่เกิดขึ้นบ่อยได้อย่างง่ายและประหยัด

	 6.	 จับงานที่เกี่ยวข้องกันมามัดเป็นชุด (bundle) เป็นงานที่ท�ำในเวลาที่ใกล้เคียงกัน 

ในสถานที่เดียวกัน เช่น IHI ส่งเสริม protocol ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ทุกราย ประกอบด้วย การยกหัวเตียงสูง 30 องศา, การหยุดให้ sedative infusions, การ
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ป้องกัน deep vein thrombosis, การป้องกัน stress ulcer, การมี antimicrobial hand foam 

ที่ข้างเตียง และการประเมินความพร้อมส�ำหรับหย่าเครื่องช่วยหายใจ การดูแลทั้งชุดนี้ท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ที่เหนือชั้นกว่า ลดภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบได้มากกว่า ใช้เวลากับเครื่อง

ช่วยหายใจน้อยกว่า 

	 7. ส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม การสะท้อนข้อมูลกลับ และการฝึกอบรมที่จ�ำเป็น 

ไว้วางใจเรื่องความปลอดภัย

	 สามขั้นตอนในการยกระดับความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยได้แก่ (1) ป้องกันความผิด

พลาดหรือความล้มเหลวด้วยการออกแบบระบบตามหลักการที่กล่าวไว้ข้างต้น เปลี่ยนจาก

การมุ่งเน้นความสะดวกสบายของคนท�ำงานหรือค่าใช้จ่ายมามุ่งเน้นการป้องกันความผิด

พลาด (2) บ่งช้ีความผดิพลาดทีเ่กิดขึน้และหาทางจดัการกับสาเหตทุีพ่บบ่อย เช่น ความอ่อน

ล้า สิง่แวดล้อม การรบกวนสมาธิ ขั้นตอนทีไ่มด่ี ภาวะทางจิตใจ การต้องท�ำหลายเรื่องพรอ้ม

กัน ควรออกแบบการท�ำงานให้สามารถเหน็ข้อผดิพลาดได้ทันทเีพือ่ให้สามารถจดัการได้ก่อน

ที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่งระบบอิเล็กทรอนิกส์สามารถช่วยได้ในเรื่องนี้ (3) บรรเทา

อันตรายท่ีจะเกิดตามมาจากความล้มเหลว เช่น การตามผู้ป่วยกลับมารับการรักษาเมื่อ

รังสีแพทย์พบว่าแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินอ่านภาพรังสีผิด
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แนวคิด High Reliability

	 High reliability เป็นแนวคิดที่ช่วยให้เกิดการมุ่งเน้นที่ mindset & culture ซึ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับการพัฒนาให้ได้ผล โดยใช้กลยุทธ์ แนวคิด เครื่องมือซึ่งเราได้ใช้กันอยู่แล้ว

Mindset

	 mindset หมายถงึ กระบวนการทางความคดิ การจดัล�ำดับความคดิ ชดุของสมมตฐิาน 

ความเชือ่ทีฝั่งแน่นในจติใต้ส�ำนกึ เป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรมและการตดัสินใจของเรา บางครัง้

ก็อาจเรียกว่า mental inertia, groupthink, หรือ กระบวนทัศน์ (paradigm) 

	 mindset เกิดขึ้นจากการที่จิตถูกสั่งบ่อยๆ แล้วฝังตัวเข้าไปในจิตใต้ส�ำนึก และมักจะ

เป็นการยากที่จะเปลี่ยนแปลงด้วยการวิเคราะห์หรือใช้กระบวนการตัดสินใจ

	 ไม่ว่าจะโดยรู้ตัวหรือไม่ จิตใจของเราจะคอยเฝ้าติดตามและแปลความหมายสิ่งที่เกิด

ขึ้นกับเราอยู่ตลอดเวลา mindset จะเป็นกรอบที่ชี้น�ำกระบวนการแปลความหมายท้ังหมด 

ผู้ที่มี mindset ที่แข็งตัว (fixed mindset) จะเฝ้าพูดกับตัวเองในท�ำนองว่า “นี่หมายความว่า

ฉนัเป็นผูแ้พ้” “นีห่มายความว่าฉนัดกีว่าคนอืน่” “นีห่มายความว่าฉนัเป็นคนไม่ดี” “นีห่มายความ

ว่าเพื่อนร่วมงานของฉันเห็นแก่ตัว” ผู้ที่มี mindset ท่ีเติบโตมีชีวิต (growth mindset) จะ

ไวต่อข้อมูลท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และจะปรับความคิดไปสู่การเรียนรู้และการกระท�ำที่

สร้างสรรค์ “ฉันจะเรียนรู้อะไรได้จากสิ่งนี้” “ฉันจะปรับปรุงมันได้อย่างไร” “ฉันจะช่วยเพื่อน

ร่วมงานให้ท�ำดีขึ้นได้อย่างไร”

Fixed mindset Growth mindset

เธอแน่ใจหรือว่าจะท�ำได้ เธออาจจะไม่มีปัญญา
ท�ำก็ได้นะ

ฉันไม่แน่ใจว่าจะท�ำได้ในตอนนี้หรือไม่ แต่ฉันคิดว่า
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยความพยายาม

ถ้าไม่ส�ำเร็จ เธอจะเป็นผู้แพ้ คนที่ประสบความส�ำเร็จส่วนใหญ่ก็ล้มลุกคลุกคลาน
มาก่อน

ถ้าเธอไม่ท�ำอะไร เธอจะไม่เสียหาย ไม่เสีย
ศักดิ์ศรี

ถ้าฉันไม่พยายาม ก็เท่ากับฉันล้มเหลว แล้วจะมี
ศักดิ์ศรีอะไร

มันไม่ใช่ความผิดของฉัน มันเป็นความผิดของ
ใครสักคน

ถ้าฉันไม่แสดงความรับผิดชอบ ฉันก็ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ ขอให้ฉันได้รับฟังและเรียนรู้ว่าฉันจะท�ำอะไร
ได้บ้าง แม้ว่ามันอาจจะเจ็บปวดสักเท่าไรก็ตาม
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	 วิธีการในการปรับเปลี่ยนจาก mindset ที่แข็งตัว ไปสู่ mindset ที่เติบโตมีชีวิต มีขั้น

ตอนดงันี้ (1) เรียนรู้ทีจ่ะรับฟังเสียงจาก fixed mindset (2) ตระหนักว่าเรามีทางเลือก (3) คยุ

กลับไปด้วยเสียงของ growth mindset (4) น�ำ growth mindset มาสู่การปฏิบัติ

วัฒนธรรม

	 วฒันธรรม (culture) อาจหมายถงึ สิง่ทีดี่งาม สิง่ทีก่่อให้เกิดสนุทรยีะ หรอืสิง่ทีท่าํความ

เจริญงอกงามให้แก่หมู่คณะ เป็นวิถีชีวิตทั้งมวลที่ผู้คนปฏิบัติคล้ายกัน มีการสืบทอด ผู้คน

ยอมรับและปฏิบัติจนเคยชิน เป็นไปโดยอัตโนมัติ เป็นไปโดยไม่ต้องคิด

	 สิ่งที่สืบทอดและเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม อาจได้แก่ ความรู้ ประสบการณ์ การให้

ความหมาย ความเช่ือ หรืออาจจะเป็นค่านิยม เจตคติ การรับรู้ ไปจนถึงความสามารถ 

พฤติกรรม ศิลปะ สถาบัน และผลผลิตจากงานและความคิดของมนุษย์อื่นๆ

	 วัฒนธรรม คือ การสร้างรหัสพันธุกรรมที่ฝังตัวอยู่ในองค์กร สามารถตอบสนองต่อ

สถานการณ์ต่างๆ โดยอัตโนมัติ ไม่ต้องคอยก�ำหนดรายละเอียดทุกขั้นตอน

วัฒนธรรมความปลอดภัย

	 เป็นผลของค่านิยม เจตคติ การรับรู้ สมรรถนะ และแบบแผนพฤติกรรมของบุคลากร

และของกลุม่ ซึง่ก�ำหนดความมุง่มัน่ วถิกีารท�ำงาน และความสามารถในการจดัการเก่ียวกับ

สุขภาพและความปลอดภัยในองค์กร

	 การบ่มเพาะวัฒนธรรมความปลอดภัย3 ควรค�ำนึงถึง (1) แง่มุมด้านจิตวิทยา “ผู้คน

รู้สึกอย่างไร” เป็นการบ่มเพาะในด้านค่านิยม เจตคติ การรับรู้ของผู้คน (2) แง่มุมด้าน

พฤติกรรม “ผู้คนปฏิบัติอย่างไร” เป็นการบ่มเพาะการกระท�ำและพฤติกรรมเก่ียวกับความ

ปลอดภัย (3) แง่มุมด้านสภาพแวดล้อม “องค์กรท�ำอะไร” เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อความปลอดภัยด้วยนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ โครงสร้างองค์กร ระบบบริหาร 

3	 HSE’s Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations 1993
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	 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัเป็นสิง่ท่ีเกิดขึน้ควบคูก่บัทุกขัน้ตอนของการบรหิาร

ความเสี่ยงอย่างแนบแน่น

	 การบ่มเพาะค่านิยม เจตคติ การรับรู้ การสร้างความตระหนัก ควรเกิดขึ้นใน

ลักษณะ “คุยกันวันละนิด จิตแจ่มใส” ชวนกันปฏิบัติซ�้ำๆ อย่างง่ายๆ จนฝังติดเป็นนิสัย

ประจ�ำ สรพ.ได้สรปุรวมข้อแนะน�ำของ IHI มาเป็นแนวทาง เช่น (1) คุยกันยามเช้า (morning 

brief) เป็นการสรปุข้อมลูผูป่้วยทีร่บัใหม่และปัญหาการดูแลผูป่้วยทีเ่กิดขึน้ในระหว่างเวรบ่าย

และเวรดึก (2) ส่งต่อระหว่างเวร เป็นการส่งต่อประเด็นความเสี่ยงและข้อพึงระวังให้เวรต่อ

ไป (3) ทบทวนข้างเตยีง เป็นการตรวจสอบปัญหาทีอ่าจจะถกูละเลยไประหว่างการดูแลผูป่้วย 

(4) สรุปย่อ ข้อปลอดภัย (safety brief) ผู้ปฏิบัติงานน�ำประเด็นความเส่ียงมาคุยกันใน

ทีมเป็นประจ�ำในทุกเวร โดยใช้เวลาสั้นๆ (5) ผู้น�ำออกหน้ารับรู้ (patient safety leadership 

walkround) ผูน้�ำตรวจเยีย่มหน่วยงานต่างๆ ทุกสปัดาห์ เพือ่รบัรูปั้ญหาและอบุตักิารณ์ท่ีเกิด

ขึ้น ให้ความมั่นใจว่าจะมุ่งเน้นแก้ไขปรับปรุงเชิงระบบ และด�ำเนินการแก้ไขโดยทันที 

	 การจดัการกบัอบัุติการณ์ ควรเน้น systems approach เน้นการเปิดใจและความเป็น

ธรรม (being open & fair) กล่าวคอื (1) ผูบ้รหิารส่งเสรมิวฒันธรรมไม่กล่าวโทษเพือ่ส่งเสรมิ

ระบบบริหารความเสี่ยง

จัดการอุบัติการณ์

ทบทวน / เรียนรู้

รายงาน / รับรู้

ค้นหาความเสี่ยง

ระบบสารสนเทศเกี่ยวกับความเสี่ยง

ข้อมูลวิชาการ / Patient Safety Goals

วัฒนธรรมความปลอดภัย

ป้องกัน สื่อสาร
สร้างความตระหนัก

ภาพที่ 1.1  ระบบบริหารความเสี่ยงกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
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การแบ่งปันข้อมลูและบทเรยีน (2) มทีีมเคลือ่นทีเ่รว็ให้ความช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณ์ไม่

พงึประสงค์ (3) บคุลากรได้รบัการปฏบิตัอิย่างเป็นธรรมและได้รบัการดูแลเกือ้หนนุเมือ่เกิด

อุบตักิารณ์ขึน้ (4) บคุลากรเปิดใจในเรือ่งเกีย่วกบัอบุตักิารณ์ท่ีตนเก่ียวข้อง มัน่ใจทีจ่ะพดูคยุ

กับเพือ่นและหวัหน้าเก่ียวกับอบุตักิารณ์ทกุเรือ่ง (5) บคุลากรและองค์กรม ีaccountability ต่อ

การกระท�ำของตน องค์กรไม่ปิดบงัเมือ่เกิดความผดิพลาดขึน้และระบวุ่าจะได้บทเรยีนอะไร 

	 การรายงานและการรับรู้เม่ือเกิดอุบัติการณ์ ระบบรายงานอุบัติการณ์ที่ส่งเสริม

วัฒนธรรมคุณภาพคือ (1) ระบบรายงานที่ง่าย (2) การตอบสนองต่อความพลั้งพลาดโดยไม่

ใช้การลงโทษ (3) ให้รางวัลและยกย่องการรายงานความพลั้งพลาดและการตัดสินใจท่ี

ปลอดภัย (4) มีการตอบสนองต่อการรายงานอย่างเหมาะสม (5) มีการแจ้งให้ทราบถึงการ

ตอบสนองที่เกิดขึ้น (6) มีการวิเคราะห์และเผยแพร่เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์

	 แง่มุมด้านสภาพแวดล้อม องค์กรสามารถท�ำได้ในสิ่งต่อไปนี้ (1) ผู้น�ำแสดงให้เห็น

ว่าความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งท่ีผู้น�ำให้ความส�ำคัญสูงสุด (top leadership priority) 

(2) ประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยและความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั่ว

ทั้งองค์กรเป็นประจ�ำ (3) ประเมินความร่วมมือและค้นหาคู่พันธมิตรมาร่วมเรียนรู้/แบ่งปัน 

เช่น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมคิดและสะท้อนกลับ (4) ส่งเสริมให้มีการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองและการเรียนรู้จากเหตุการณ์จริง ส่งเสริมให้มีผู้รู้เรื่องความ

ปลอดภยัในทกุหน่วยงาน (5) ส่งเสรมิให้มกีารปรบัปรงุระบบงานโดยใช้หลกั human factors 

engineering ลดการพึง่พาความจ�ำและการตรวจสอบ (6) ส่งเสรมิการท�ำงานเป็นทีมทัง้ภายใน

หน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน รวมถงึการสือ่สารทีช่ดัเจน จรงิใจ เปิดเผย การส่งมอบข้อมลู

และการถ่ายโอนความรับผิดชอบที่มีประสิทธิภาพ

Mindfulness

	 สภาวะของการมีสติหรือการตื่นรู้ (state of mindfulness) เป็นค�ำที่สะดุดตาสะดุดใจ 

เพราะเราได้ก้าวเดนิมาบนเส้นทางการพฒันาทีอ่งิมติด้ิานจติวญิญาณมาอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ 

humanized healthcare, living organization, beauty in diversity, the wholeness of life 

สภาวะของการตื่นรู้ก็คือการมีสตินั่นเอง เรื่องนี้กลับมาถูกเน้นย�้ำในแนวคิดเรื่ององค์กรที่น่า

ไว้วางใจ (high reliability organization) ส�ำหรับกิจการที่มีความเสี่ยงสูง เช่น โรงไฟฟ้า

นิวเคลียร์ สายการบิน

	 จุดบรรจบของการพัฒนาด้านระบบงานกับการพัฒนาด้านจิตวิญญาณคือตัวอย่างที่

ปรากฏในแนวคิดองค์กรที่น่าไว้วางใจ (High Reliability Organization-HRO) ซึ่งเป็น
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แนวคิดที่ช่วยให้เกิดการมุ่งเน้นที่ mindset & culture ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการใช้ approach 

ต่างๆ ในการพัฒนาให้ได้ผล แนวคิดเรื่อง high reliability ได้รับการน�ำมาใช้ในโรงพยาบาล

ของต่างประเทศเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เพือ่บรรลเุป้าหมายความปลอดภยั คุณภาพและประสทิธภิาพ 

แก่นของ High Reliability มีแนวคิดส�ำคัญ 5 ประการซึ่งเชื่อว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อการพัฒนา

สูค่วามส�ำเรจ็ดังต่อไปนีเ้ป็นการตืน่รูต่้อสถานการณ์รอบตวั ต่อผูค้น ต่อการค้นหาสาเหต ุต่อ

ความเสี่ยงในระบบ และการเตรียมพร้อมอย่างมีสติ

	 HRO concept เป็นการเชื่อมต่อระหว่างการสร้างระบบคุณภาพกับการเน้นความตื่น

รู ้(mindfulness) ความตืน่รูก่้อให้เกิดสภาวะทีเ่ป็นอสิระ ปลอดโปร่ง ผ่องใส ฝ่าก�ำแพงสู่ความ

มีจิตใจที่งดงาม เมตตา รับผิดชอบ สมานฉันท์ เกื้อกูลกัน ซึ่ง HRO ให้ความส�ำคัญกับความ

ตื่นรู้ห้าประการคือ ใคร่ครวญ คาดการณ์ เตรียมพร้อม ตาดู และ หูฟัง 

	 (1)	ใคร่ครวญ เป็นการตื่นรู้ทางความคิด พินิจความสัมพันธ์ของสรรพส่ิง ไม่ด่วน

อธบิายโดยเอาง่ายเข้าว่า (reluctance to simplify) กระบวนการทีเ่รยีบง่ายเป็นสิง่ท่ีดี แต่การ

อธบิายแบบเอาง่ายเข้าว่าว่าท�ำไมสิง่นีจ้งึได้ผล สิง่นีจ้งึล้มเหลวนัน้เป็นอนัตราย การหลกีเลีย่ง

ค�ำอธิบายที่ง่ายเกินไปส�ำหรับความล้มเหลว เช่น คนไม่เก่ง อบรมไม่พอ สื่อสารไม่ดี ฯลฯ 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อความเข้าใจเหตุผลที่แท้จริงของความเสี่ยงที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ

	 (2)	คาดการณ์ เป็นการตืน่รูใ้นใจ คาดว่ามคีวามเสีย่งอะไรท่ีสามารถเกิดขึน้ได้ ครุน่คิด

อยู่เนืองๆ วา่จะมีโอกาสเกดิปญัหาอะไรขึ้น (preoccupation with failure) เมือ่เกดิเหตุการณ์

เกือบพลาดขึน้ จะมองเหตกุารณ์เหล่านีว่้าเป็นหลกัฐานของระบบทีจ่ะต้องได้รบัการปรบัปรงุ

เพื่อลดอันตรายต่อผู้ป่วย แทนที่จะมองว่าระบบมีการป้องกันท่ีดี จะต้องมองว่าเป็นเรื่องท่ี

ต้องใส่ใจให้มากขึ้น

	 (3)	เตรยีมพร้อม เป็นการตืน่รูท้างกาย ขวนขวายเตรยีมพร้อมรบัมอืทกุสถานการณ์ 

(resilience) ผู้น�ำและบุคลากรต้องได้รับการฝึกฝนและเตรียมตัวเพื่อรู้วิธีการที่จะตอบสนอง

เมื่อเกิดความล้มเหลวขึ้นในระบบ

	 (4)	ตาดู เป็นการตื่นรู้ทางตา มองหาสิ่งผิดปกติรอบตัว ไวต่อสถานการณ์รอบตัว 

(sensitivity to operation) ผู้น�ำและบุคลากรมีความตื่นตัวเสมอต้นเสมอปลายต่อภาวะของ

ระบบและกระบวนการที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย ความตื่นตัวนี้เป็นกุญแจส�ำคัญในการสังเกต

พบความเสี่ยงและป้องกันความเสี่ยงเหล่านั้น

	 (5)	หูฟัง เป็นการตื่นรู้ทางหู รับฟังและรับรู้เสียงของผู้คนรอบตัว รับฟังเสียงของผู้รู้

จรงิ (deference to expertise) ถ้าผูน้�ำและหวัหน้าไม่เตม็ใจท่ีจะรบัฟังและตอบสนองต่อข้อคิด

เห็นของคนหน้างานซึ่งรู้ว่ากระบวนการที่แท้จริงท�ำงานได้ผลได้อย่างไร รู้ความเสี่ยงท่ีต้อง
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เผชิญอยู่ ก็จะไม่เกิดวัฒนธรรมของ high reliability

	 แนวคิดข้างต้นควรจะน�ำไปใช้ส�ำหรับ (1) การเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองต่อสิ่ง

แวดล้อมภายนอกและภายใน (2) การวางแผนและการด�ำเนินการปรับปรุงต่างๆ (3) ปรับวิธี

การท�ำงานของบุคลากร (4) กระจายผลการปรับปรุงไปสู่พื้นที่อื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพ

อย่างกว้างขวาง

	 การประยกุต์แนวคิด high reliability ในระบบบรกิารสขุภาพไม่จ�ำเป็นต้องมกีารรณรงค์

ขนานใหญ่หรือลงทุนทรัพยากรจ�ำนวนมาก เริ่มจากผู้น�ำทุกระดับคิดหาวิธีการท่ีจะท�ำให้

บริการที่เราจัดให้ผู้ป่วยนั้นดีขึ้นกว่าเดิม แล้วพิจารณาแนวคิดเหล่านี้ ดูว่าอะไรที่เป็นไปได้ 

แล้วเริ่มต้นปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงานขององค์กรเพื่อให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพ และความ

ปลอดภัยยิ่งขึ้น

	 นี่คือ “จุดบรรจบของการใช้แนวคิดด้าน spiritual ซึ่งก็คือความมีสติหรือความไม่

ประมาทของสมาชิกแต่ละคน และการใช้ระบบก�ำกับ”

ความล่อแหลมที่ถูกละเลย

	 ทีมงานควรร่วมกับทบทวนความล่อแหลมท่ีถูกละเลยอยู่เป็นประจ�ำและร่วมกันวาง

ระบบที่จะก้าวออกจากหุบเหวแห่งความเสี่ยงดังกล่าว อาทิ

l	 การถือว่าไม่ใช่หน้าท่ีในวิชาชีพของตัวเองที่จะต้องท�ำเรื่องนั้น จึงขาดการเรียนรู้

และช่วยเติมเต็มให้แก่บทบาทของวิชาชีพอื่น

l	 การไม่ประเมินผู้ป่วยในจุดที่รู้อยู่แล้วว่ามีความเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกหัก

บริเวณ proximal tibia มีความเสี่ยงต่อการเกิด popliteal artery injury

l	 การให้แพทย์ที่ด้อยประสบการณ์เป็นผู้ประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

l	 การสั่งการรักษาทางโทรศัพท์โดยไม่ได้ดูผู้ป่วย ด้วยประมาทว่าผู้ป่วยไม่มีปัญหา

ที่ซับซ้อน

l	 การที่แพทย์ท่านหนึ่งเป็นผู้ set ผ่าตัด และแพทย์อีกท่านหนึ่งเป็นผู้ผ่าตัด

l	 การใช้ความจ�ำ ความคุ้นเคย จนละเลยการตรวจสอบในขั้นตอนที่จ�ำเป็น

l	 การที่ระบบไม่สามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลหรือผ่าตัดฉุกเฉินได้ใน

เวลาที่เหมาะสม และประมาทว่าผู้ป่วยสามารถรอได้

l	 การทบทวนผู้ป่วยท่ีผลลัพธ์การดูแลไม่ดีแล้วสรุปเอาง่ายๆ ว่าเป็นเพราะความ

รุนแรงของผู้ป่วย โดยมิได้มองว่ามีโอกาสที่ทีมงานจะตัดสินใจหรือท�ำอะไรให้แก่

ผู้ป่วยได้ดีกว่าหรือเร็วกว่าที่ผ่านมา
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การฝึกฝน Mindfulness ในชีวิตประจ�ำวัน

	 การฝึกฝน mindfulness ในชีวิตประจ�ำวันสามารถท�ำได้ง่ายๆ ด้วยการฝึกฝนความ

ตื่นตัวและรับรู้สถานการณ์รอบตัว ท้ังก่อนท่ีจะเข้าไปในท่ีใดที่หนึ่ง เมื่อแรกเข้าไปในท่ีนั้น 

ระหว่างอยู่ในที่นั้น และเมื่อจะออกจากที่นั้น

โต๊ะท�ำงาน ห้องประชุม ดูแลผู้ป่วย

ก่อนจะเข้าไป ทบทวนภารกิจ ทบทวนเป้าหมาย ทบทวนปัญหาของผู้ป่วย

เมื่อแรกเข้าไป น�ำเอกสารและอุปกรณ์
ที่จะใช้ท�ำงานออกมา
เตรียมพร้อมให้สะดวก
ใช้งาน

กวาดตาดูสิ่งแวดล้อม
และผู้คน ช่วยกันจัดสิ่ง
อ�ำนวยความสะดวกใน
การประชุม

กวาดตาดูสิ่งแวดล้อม 
สังเกตสีหน้าและความ
รู้สึกของผู้ป่วย

ระหว่างอยู่ในที่นั้น ท�ำงานอย่างมีสมาธิ รับฟังอย่างตั้งใจ สังเกต
ปฏิสัมพันธ์ของผู้คนและ
กระบวนการกลุ่มที่น�ำไป
สู่การบรรลุเป้าหมาย

รับฟังข้อมูลรอบด้าน
อย่างตั้งใจ สังเกตสิ่งที่ผิด
ปกติหรือสิ่งที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม

เมื่อจะออกจากที่
นั้น

ไม่ทิ้งค้างความไม่เป็น
ระเบียบ เก็บโต๊ะ
ท�ำงานให้เรียบร้อย 
พร้อมที่จะท�ำงานอย่าง
สะดวก

ไม่ทิ้งค้างภาระให้คน
อื่น ร่วมกันตรวจสอบ
ความเรียบร้อยของสถาน
ที่ประชุม จัดเก็บสิ่งของ
และปิดไฟ

ไม่ทิ้งค้างความเสี่ยงไว้ 
ทบทวนประเด็นความ
เสี่ยง สิ่งที่ควรสื่อสารกัน 
สิ่งที่ต้องน�ำไปปฏิบัติ และ
สิ่งที่ต้องไปปรับปรุงระบบ
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ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมของการก้าวไปสู่ HRO

	 เพือ่ให้เกิดความเข้าใจในแนวคดินี ้ จะขอน�ำเอาตวัอย่างการพฒันาทีส่ามารถน�ำแนวคดิ 

HRO มาอธบิายมาเล่าสู่กนัฟัง เป็นนวตักรรมทีเ่กิดขึน้ที ่Christiana Care Hospital ในอเมรกิา4

Safety Mentor Program

	 การสื่อสารข้ามหน่วยงานเป็นความท้าทายมากส�ำหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

บุคลากรอาจจะมีความตื่นรู้ตื่นตัวในเหตุการณ์ที่เก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น

ในหน่วยงานของตนเอง แต่ไม่ตื่นรู้ตื่นตัวในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานอื่น ผลของการ

ท�ำงานแบบตัวใครตัวมันนี้ท�ำให้บุคลากรไม่สามารถรับรู้แบบแผนหรือแนวโน้มที่เกิดขึ้นใน

ภาพรวมของหลายหน่วยงานได้

	 เพื่อช่วยส่งเสริมการสื่อสารระหว่างหน่วยงานต่างๆ Christiana Care Hospital ได้จัด

ท�ำโปรแกรมที่เรียกว่า “Patient Safety Mentor” ขึ้น เป็นโปรแกรมครอบคลุมท้ังองค์กร 

ประกอบด้วย Patient Safety Mentor Committee ซึ่งมีตัวแทนจากทุก clinical area มาร่วม

ประชมุกันทุกสองเดือน ม ีsafety mentors จากทุกสาขา เช่น การพยาบาล การใช้เครือ่งช่วย

หายใจ ห้องปฏบิตักิาร การดูแลท่ีบ้าน ส่ิงแวดล้อม เภสชักร การตดิเชือ้ ศนูย์ไตเทยีม ซกัฟอก 

ซ่อมบ�ำรุง อาชีวอนามัย สุขภาพบุคลากร  mentor ที่ได้รับแต่งตั้งแต่ละคนมีหน้าที่ในการวัด

ประเมินและหนุนเสริมการปฏิบัติที่ปลอดภัยรวมทั้งการปฏิบัติตามเป้าหมายความปลอดภัย

ผู้ป่วย ให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดยตรง และน�ำผลมาเสนอต่อที่ประชุม 

	 วาระการประชุมประกอบด้วย (1) ผลลัพธ์และการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับ Patient Safety 

Report Cards (หรือรายงานอุบัติการณ์) (2) แบ่งปันเรื่องเล่าจากเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์เพื่อการปรับปรุง

	 ถ้าคณะกรรมการเช่ือว่าประเด็นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นที่ต้อง

สื่อสารต่อบุคลากรของโรงพยาบาลโดยทันที จะจัดท�ำ “Safety Alert” หนึ่งหน้าเผยแพร่ทาง 

intranet ของโรงพยาบาลเพื่อสร้างความตื่นตัวให้กับบุคลากรทุกคน

	 โปรแกรม “Patient Safety Mentor” มคีวามส�ำคัญต่อการบรรลพุนัธกิจของ Christiana 

Care Hospital ที่จะยกระดับการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วยการปรับปรุงการ

สื่อสารระหว่างสาขาต่างๆ 

4	 AHRQ Publication No. 08-0022. Becoming a High Reliability Organization: Operational Advice 
for Hospital Leaders

HA Update 2013_Pre-fn.indd   17 3/1/2013   11:18:20 PM



18		  HA UPDATE 2013

Sepsis Alert

	 การวนิจิฉยัและรกัษาภาวะ sepsis อย่างรวดเรว็เป็นสิง่ท่ีน่าท้าทายยิง่ ผูป่้วยส่วนใหญ่

ไม่ทราบว่าตนเองมกีารตดิเชือ้และมาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการท่ีหลากหลาย ส่งผลให้ยากใน

การวินิจฉัยและไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วเท่าที่ควร

	 กระบวนการในการรกัษา sepsis ทีเ่ป็นปัญหาอยูเ่ดิมคอืต้องรบัผูป่้วย sepsis ไว้รกัษา

ใน ICU มีการฝึกอบรมให้แก่บุคลากรใน ICU และเตรียมยาต้านจุลชีพไว้พร้อมที่ ICU แต่ว่า

เตยีง ICU มกัจะเตม็ จงึไม่สามารถให้การรกัษาได้อย่างรวดเรว็ และอตัราตายสงูกว่าค่าเฉลีย่

ของประเทศ	

	 ทีมงานมองว่านี่เป็นโอกาสที่จะปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย sepsis หลังจากที่ได้

มกีารพดูคยุกนัในทีป่ระชมุความปลอดภยัของผูป่้วยแล้ว ก็ได้จดัให้มกีารรณรงค์ “Surviving 

Sepsis” ขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย sepsis ที่ดีขึ้นและลด

อัตราตายลง 25% มีการจัดตั้งทีมสหสาขาเพื่อปรับปรุงใน 3 ประเด็นหลักคือ identification, 

resuscitation, และ ICU management องค์ประกอบของ “Sepsis Alert” system ได้แก่

(1)	“Sepsis Alert” antibiotic packets & antibiotic guideline tables ซึ่งมีค�ำแนะน�ำ

ในการผสมและการบริหารยาต้านจุลชีพที่จะให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด

(2)	Care management packets ส�ำหรับห้องฉุกเฉินและ ICU ประกอบด้วย sepsis 

protocol, ค�ำแนะน�ำการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับต�ำแหน่งต่างๆ ที่สงสัยว่าจะ

มีการติดเชื้อ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

(3)	ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์และกระบวนการท่ีใช้ตดิตาม ได้แก่ (ก) การทบทวนเวชระเบยีน

และการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (ข) การประชุมทบทวนข้อมูลประจ�ำเดือน (ค) การ

ประชุมทบทวนข้อมูลรายไตรมาส

(4)	การให้ความรูแ้ก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร และผูใ้ห้การดูแลอืน่ๆ เช่น การท�ำ grand 

round, การมวีดีิทัศน์ให้ความรู ้และการอบรมระหว่างประจ�ำการ (on-the-job training)

	 โรงพยาบาลได้จดัท�ำ “rapid response carts” จดัวางไว้ใน central location ทัว่ทัง้โรง

พยาบาล ในรถนี้จะมี sepsis antibiotic packets พร้อมทั้งค�ำอธิบาย sepsis algorithm เพื่อ

ช่วยเตือนใจพยาบาลเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาที่เหมาะสม ด้วยการจัดวางยาส�ำหรับรักษา

ผูป่้วย sepsis ไว้ในต�ำแหน่งทางยทุธศาสตร์เหล่านี ้ท�ำให้สามารถรกัษาผูป่้วย sepsis ได้ทกุ

ที่ เป็นการน�ำการรักษาไปหาผู้ป่วย แทนที่จะต้องขึ้นอยู่กับการมีเตียงใน ICU

	 แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อมและกระบวนการเหล่านี้จะส�ำคัญเพื่อบรรลุเป้า
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หมายการรณรงค์ “Surviving Sepsis” ทางโรงพยาบาลก็ยังต้องการสร้างความมั่นใจว่า

บคุลากรสามารถปฏบิตัติามแนวทางเหล่านีใ้นระยะยาว ผูน้�ำขององค์กรทราบว่าการให้ความ

รู้เพียงครั้งเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให้การพัฒนานั้นยั่งยืนได้ในระยะยาว จึงได้จัดให้มีการ

ศึกษาต่อเนื่องขึ้นในทุกส่วนของโรงพยาบาล เช่น โปสเตอร์ “Sepsis Alert” treatment 

protocol, บทความเกี่ยวกับการรักษา septic shock, การมี pocket cards อธิบาย “Sepsis 

Alert” treatment protocol 

	 จากการมรีะบบนี ้ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถบรรลเุป้าหมายลดอตัราตายลง 25% และ

ลดวันนอนเฉลี่ยใน ICU ลงได้ 22% ช่วยประหยัดเงินของโรงพยาบาลได้ $200,000 ลดการ

เกิด acute renal failure ได้ 22%

	 นอกจากนัน้ ยงัมกีารเปลีย่นแปลงมมุมองของผูเ้ก่ียวข้องท่ีจะมองว่า sepsis เป็นภาวะ

เฉียบพลันที่ต้องมีการจัดการอย่าง aggressive ได้รับยาที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว

eCare

	 ICU เป็นหน่วยงานที่ most demanding ผู้ป่วย ICU ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้ยาที่

ซับซ้อน และต้อง monitor อยู่ตลอดเวลาเพื่อตรวจพบการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว เมื่อ

เตียงเต็ม พยาบาลของ ICU ก็จะตึงมือ ผู้ป่วยที่มีปัญหารุนแรงอาจจะไม่ได้รับการดูแลท่ีดี

ที่สุดที่ควรได้

	 หลังจากที่ได้พิจารณาทางเลือกต่างๆ แล้ว ทาง Christiana Care Hospital ก็ได้น�ำ

เอา “eCare” มาใช้ เป็นระบบเฝ้าระวังทางอิเล็กทรอนิกส์และวิดีโอส�ำหรับผู้ป่วย ICU แต่ละ

ห้อง ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการเฝ้าระวงัจากระยะไกลได้โดยแพทย์และพยาบาลทีไ่ม่ได้อยูใ่นหน่วย

งาน เป็นการเพิม่ทรพัยากรในการดูแลผูป่้วยขณะทีท่มีผูป้ฏบิตังิานอาจจะก�ำลงัท�ำงานอืน่อยู่ 

สิ่งที่มีการ monitor ได้แก่ (1) อัตราการให้สารน�้ำและยาทางหลอดเลือดด�ำ (2) สัญญาณชีพ

ของผู้ป่วย (3) การติดตามผ่านกล้องวิดีโอ รวมถึงการสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วย

	 ระบบ eCare ช่วยเพิม่ระดับความสามารถในการดูแลผูป่้วย ICU ด้วยการเฝ้าตดิตาม

และใส่ใจต่อสภาวะของผูป่้วยตามความจ�ำเป็นของผูป่้วย ขณะทีบ่คุลากรทีก่�ำลงัปฏบิตัหิน้าที่

ใน ICU ยังมีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ จะได้รับการสนับสนุนจากแพทย์

และพยาบาลที่อยู่นอกหน่วยงานเพื่อยกระดับความสามารถในการให้การดูแลที่ดีที่สุด

	 ในช่วงแรกนัน้ แพทย์และพยาบาลยงัหวัน่เกรงต่อการใช้ระบบนีว่้าจะมาตดิตามก�ำกับ

พฤติกรรมของตนและถูกลงโทษจากความผิดพลาดที่ตรวจพบ ซึ่งทางโรงพยาบาลต้อง

ท�ำความเข้าใจและสร้างความมัน่ใจ เปิดโอกาสให้เข้ามาเยีย่มหรอืมาท�ำงานที ่remote eCare 
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เพื่อให้เข้าใจในกระบวนการท�ำงานและสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากรที่ช่วยเฝ้าระวัง เมื่อ

เวลาผ่านไป พยาบาลพบว่าระบบนี้ช่วยให้มั่นใจว่าจะมีการ monitor สัญญาณชีพอยู่ตลอด

เวลา เป็นสิง่ทีต่นเองไม่สามารถท�ำได้หากต้องดูแลผูป่้วยตัง้แต่หกคนขึน้ไป แพทย์เองก็มอง

ว่า eCare เป็นสมาชิกส่วนหนึง่ซึง่ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างปลอดภยัมากขึน้ นอกจาก

นั้นผู้ป่วยและครอบครัวก็มั่นใจว่าตนได้รับการ monitor ตลอดเวลา และสามารถพูดคุยกับ

สมาชิกของทีม e-Care เมื่อมีค�ำถามหรือข้อห่วงกังวล

	 นวตักรรมท้ังสามนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของความพยายามทีจ่ะยกระดับผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย 

เป็นผลให้โรงพยาบาลได้รับ HealthGrades Distinguished Hospital Award for Clinical 

Excellence ในปี 2007
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แนวคิดทั่วไป

	 การเปลี่ยนแปลงองค์กรเพื่อความอยู่รอด จ�ำเป็นต้องอาศัยการน�ำด้วยวิสัยทัศน์ การ

สร้างวัฒนธรรมที่ให้คุณค่าแก่ลูกค้า การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน นวัตกรรม ความคิด

สร้างสรรค์ ความกล้าเสี่ยง คุณภาพของผลผลิตและบริการ ผู้น�ำที่ใช้อ�ำนาจจะประสบความ

ส�ำเร็จน้อยในการสร้างแรงจูงใจและท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การเสริมพลังผู้ปฏิบัติงาน

ท�ำให้แรงต่อต้านการเปลี่ยนแปลงลดลงเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานย่อมต้องสนับสนุนสิ่งที่ตนเอง

คิดสร้างขึ้นมา เครื่องมือในการสร้างวัฒนธรรมของการมีส่วนร่วมคือการใช้ทีมงานในระดับ

ต่างๆ

	 เมื่อองค์กรมุ่งหวังการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน พลวัตของกลุ่ม (group dynamics) 

จะเริ่มเป็นปัจจัยส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพ ทีมจะประสบความส�ำเร็จได้ต้องอาศัย facili-

tator ซึง่เป็นผูท้ีร่บัผดิชอบจดัเวทีหรอืโครงสร้าง และชกัจงูให้ทมีเหน็จดุเน้น เพือ่ความส�ำเรจ็

ของทีม 

	 ผูน้�ำทีป่ระสบความส�ำเรจ็คอืผูน้�ำซึง่สามารถ facilitate การเปลีย่นแปลงและท�ำให้เกดิ

การพฒันาผ่านการเสรมิพลงัของทมี การเสรมิพลงั (empowerment) คอืการท�ำให้ทีมมโีอกาส

ร่วมตัดสินใจ และสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม 

	 facilitator คือ ผู้จัดเตรียม (organizer) และผู้สื่อสาร (communicators) ซึ่งมีความ

เชีย่วชาญพเิศษในเรือ่งพลวตัของกลุม่ เพือ่ให้เกิดความมัน่ใจว่าจะมวีฒันธรรมของการมส่ีวน

ร่วมด้วยการสื่อสาร 2 ทางภายในทีม คือการฟังอย่างตั้งใจและการแสดงความเห็นที่น่าเชื่อ

ถอื facilitator เป็นผูท้ีก่ระตุน้ให้ทมีเกิดการวางแผน การจดัองค์กร การมวีนิยั และการตดิตาม

กิจกรรมของทีม facilitator จะต้องมีความอดทน ทนต่อความไม่ชัดเจน รู้ว่าเมื่อไรควรผลัก

ดันทมี เมือ่ไรไม่ควรผลกัดัน และต้องมคีวามสามารถในการจดัการกบัรายละเอยีดต่างๆ เพือ่

ให้ได้ข้อสรุป

2ผู้น�ำและผู้ตาม งามสง่าด้วย Facilitation Skill
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	 บทบาทหนึ่งท่ีส�ำคัญของ facilitator ควรอยู่ที่การจัดโครงสร้างของการประชุม และ

ควรวางตัวเป็นกลางในเรื่องเนื้อหาของการประชุมซึ่งเป็นหน้าท่ีของสมาชิกทีม การวางตัว

เป็นกลางของ facilitator นี้มีความส�ำคัญมากต่อการพัฒนาศักยภาพของทีม เมื่อไรก็ตามที่ 

facilitator เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับเรื่องเนื้อหาอย่างมาก ทีมจะมีส่วนร่วมน้อยลง ไว้วางใจน้อยลง 

และคุยกันอย่างเปิดใจน้อยลง 

	 โครงสร้าง คือการตอบค�ำถาม “อย่างไร” จะจดัการกับหวัข้อและประเด็นในการประชมุ

อย่างไร จะจัดวาระการประชุมอย่างไร จะด�ำเนินการประชุมอย่างไร จะให้มีการอภิปรายกัน

อย่างไร จะใช้ flip chart และท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างไร จะจัดสถานที่ประชุมอย่างไร

	 เนื้อหา คือการตอบค�ำถาม “อะไร” อะไรเป็นประเด็นในการประชุม อะไรคือปัญหา 

อะไรคือการวิเคราะห์ อะไรคือข้อเสนอแนะ อะไรคือข้อมูลสนับสนุน 
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AIC กับ Facilitator

	 เราอาจจะเคยรู้จัก AIC ในฐานะเป็นเครื่องมือของการสร้างทีม เครื่องมือของการจัด

ท�ำวสัิยทัศน์และแผนยทุธศาสตร์ขององค์กร เราสามารถน�ำหลกั AIC มาใช้กับตวัเราเองแต่ละ

คนได้ ยิ่งเป็น facilitator หรือผู้น�ำ การใช้หลัก AIC ยิ่งท�ำให้เราท�ำงานร่วมกับผู้อื่นอย่างมี

ความสุขและประสบผลส�ำเร็จได้ดีขึ้น

	 Appreciation เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยแก้ปกตวิสัิยของเราท่ีมกัจะมองเหน็ด้านลบชดัเจนกว่า

ด้านบวก เมื่อเรามาพบปะกัน เรามักจะพูดแต่เรื่องที่เป็นปัญหา อุปสรรค ข้อคับข้องใจ แต่

ถ้าพิจารณาให้ดีแล้วจะพบว่าในสถานการณ์ที่เราพูดถึงนั้น มีด้านที่เป็นบวก ด้านที่มีคุณค่า 

ด้านท่ีก่อให้เกิดประโยชน์อีกมาก ซึ่งเรามักจะละเลยไป เมื่อมีโอกาสเราควรจะมองท้ังสอง

ด้านควบคูกั่น แล้วเราอาจจะพบด้านบวกมากกว่าด้านลบ หรอืเหน็โอกาสทีจ่ะใช้ด้านบวกให้

เป็นประโยชน์ 

	 Influence & Control เป็นสิง่ทีเ่ราจะใช้จดัการกับด้านลบ หรอืน�ำด้านบวกมาใช้ให้เป็น

ประโยชน์

	 Influence อาจจะเป็นการชักชวนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้วยการยุ การแหย่ การ

สร้างกลุ่มเพื่อน การสร้างชุมชนนักปฏิบัติ ภายใต้ขอบเขตที่เราสามารถท�ำได้ ซึ่งเราจะต้อง

ท�ำใจว่าผลลพัธ์จะไม่ได้ 100% อาจจะได้ตัง้แต่ 0-99% หรอืโดยเฉลีย่ 50% ขึน้กับสถานการณ์

และ tactic ที่เราใช้ หากพบว่ายังได้ผลน้อย เราก็ทบทวนเพื่อปรับปรุง tactic ของเราในการ 

influence ผู้อื่น

	 Control คือการควบคุมตวัเอง ท้ังควบคุมความคิด การแสดงออก และการกระท�ำ ซึง่

เราสามารถท�ำได้ 100% เราคดิอย่างไร เราก็จะแสดงออกถงึความคดิเหล่านัน้ออกมาไม่ทาง

ตรงก็ทางอ้อม ท่าทีที่เราแสดงออกเป็นเช่นไร เราก็ได้รับผลเช่นนั้นกลับคืนมา

HA Update 2013_Pre-fn.indd   23 3/1/2013   11:18:20 PM



24		  HA UPDATE 2013

ทักษะของ Facilitator

	 ทักษะทีจ่�ำเป็นของ facilitator ได้แก่ การตัง้ค�ำถาม การฟัง การสงัเกต การสะท้อนกลบั

1. การตั้งค�ำถาม

	 เทคนิคการสื่อสารที่มีพลังที่สุดคือการตั้งค�ำถาม การตั้งค�ำถามเป็นการเปิดโอกาสให้

สมาชิกของทีมมีส่วนร่วมในการแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ท�ำให้เกิดความเข้าใจ

ร่วมกัน ท�ำให้เราสามารถเจาะลกึลงไปในประเด็นต่างๆ ทีแ่ฝงเร้นอยู ่ท�ำให้ความสมัพนัธ์ของ

ทีมดีขึ้น ท�ำให้เกิดความไว้วางใจและเปิดใจ

	 การตั้งค�ำถามที่สมาชิกตอบไม่ได้ท�ำให้สมาชิกเกิดอาการเกร็ง อับอาย และไม่เต็มใจ

ที่จะเข้าร่วมอภิปรายในกลุ่มต่อไป facilitator จะต้องไม่ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจขึ้นใน

ระหว่างการประชุม จะต้องท�ำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกพอใจและบรรลุความส�ำเร็จ

	 Facilitator ควรมีทักษะในการตั้งค�ำถามที่ไม่ท�ำให้เกิดความหวาดหวั่น เช่น เริ่มต้น

ด้วยการถามต่อทีม ไม่เฉพาะเจาะจงคนใดคนหนึ่ง หยุดรอให้โอกาสสมาชิกมีเวลาพิจารณา

ค�ำถามอย่างสบายๆ เปลี่ยนค�ำถามถ้าไม่มีใครตอบ หลีกเลี่ยงค�ำถามที่ตอบเพียง ใช่/ไม่ใช่ 

หลีกเลี่ยงการตั้งค�ำถามที่ท�ำให้สมาชิกปกป้องตัวเอง

	 Facilitator ควรมีความคุ้นเคยกับการใช้ค�ำถามประเภทต่างๆ เช่น ค�ำถามปลายเปิด

ซึ่งกระตุ้นการแสดงความคิดเห็น (เช่น “อะไร” “อย่างไร” ระวังกับการใช้ค�ำถาม “ท�ำไม”) 

ค�ำถามเจาะลึก (เช่น “ช่วยเล่า” “ช่วยอธิบาย”) ค�ำถามโยนลูกให้สมาชิกคนอื่นในทีม ค�ำถาม

เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ ค�ำถามสะท้อนความรู้สึก รวมถึงการใช้ค�ำถามปิดเพื่อหยุดการ

อภิปรายที่เลื่อนลอยวกวน หรือหาข้อสรุปในสิ่งที่ต้องการให้ชัดเจน

	 ผู้น�ำสามารถแสดงถึงการใช้ facilitation skill ด้วยการน�ำ 3P มาตั้งค�ำถามกับทีมงาน 

เช่น

l	 Purpose มาช่วยกันท�ำความชัดเจนในเป้าหมายของเรื่องนี้กัน เป้าหมายระยะสั้น

คืออะไร ระยะยาวคืออะไร เรื่องนี้มีคุณค่าต่อใคร จะขยายเป้าหมายให้กว้างกว่านี้

ได้อย่างไร

l	 Process จะท�ำอะไรกันได้บ้างเพื่อบรรลุเป้าหมาย จะใช้ความคิดใหม่ๆ อะไร คาด

ว่าจะพบปัญหาอุปสรรคอะไรและจะจัดการอย่างไร

l	 Performance จะรบัรูค้วามก้าวหน้าและผลลพัธ์อย่างไร จะท�ำให้มัน่ใจในความถกู

ต้องของข้อมูลที่ได้รับอย่างไร จะใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวอย่างไร
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2. การฟัง

	 ทักษะการฟังเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ facilitator และสมาชิกของทีมทุกคน การฟังท�ำให้

เราได้รบัข้อมลูข่าวสาร ท�ำให้เกดิความเข้าใจ และท�ำให้ท�ำงานได้ง่ายขึน้ การฟังเป็นสญัญาณ

ส�ำคัญของความเคารพนบัถอืด้วยเช่นกัน การฟังท่ีดีจะช่วยกระตุน้ให้เพือ่นร่วมทีมร่วมแสดง

ความคิดเห็นและแสดงให้เห็นว่าท่านให้คุณค่าต่อความคิดเห็นของเพื่อนร่วมทีม ยิ่งเราฟังผู้

อื่นมากขึ้นเท่าไร ผู้อื่นก็จะยิ่งฟังเรามากขึ้นเท่านั้น

	 การฟังที่ดีจะต้องใช้ทั้งตาและหู รับรู้ทั้งภาษากายและค�ำพูด ท�ำความเข้าใจในความ

หมายของสิ่งที่สื่อออกมาทั้งหมด ไม่ใช่เข้าใจอย่างผิวเผิน

	 การฝึกฝนการฟังขั้นพื้นฐานประกอบด้วย (1) การฟังอย่างตั้งใจ (2) การมองผู้พูด 

(3) สรุปความคิดท่ีเป็นประเด็นส�ำคัญและเช่ือมโยงกับสิ่งท่ีพูดคุยกันไปแล้ว (4) ท�ำความ

เข้าใจกับความคิด ความรูส้กึ และความตัง้ใจของผูพ้ดู โดยไม่ด่วนตดัสิน (5) ตรวจสอบความ

เข้าใจเป็นระยะ (6) ขจัดอารมณ์ของตัวเอง (7) บันทึก (8) ตอบสนองอย่างเหมาะสม

3. การสังเกต

	 Facilitator จ�ำเป็นต้องใช้การสังเกตเพื่อการน�ำผลการสังเกตนั้นไปใช้กระตุ้นหรือ

แทรกแซงเพื่อให้กลุ่มมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ละเว้นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

	 ควรให้สมาชิกแต่ละคนน�ำเสนอผลการสังเกตของตนว่าแตกต่างไปจากสิ่งท่ีผู ้

สังเกตการณ์เห็นหรือไม่

	 เมือ่มกีาร feedback ส�ำหรบับคุคลใดบคุคลหนึง่ ควรมุง่เน้นการพจิารณาว่าทมีจะจดัการ

กับปัญหานัน้อย่างไร ไม่ควรมุง่ไปทีค่วามพยายามทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลนัน้

	 การสงัเกตอาจครอบคลมุประเด็นต่อไปนี ้(1) การมส่ีวนร่วมและปฏสิมัพนัธ์ของสมาชกิ 

(2) การเปิดพื้นที่ให้สมาชิก ขอความเห็นจากสมาชิก (3) การอภิปรายเข้าประเด็นหรือนอก

ประเด็น รวมทั้งการแปลความ ขยายความ (4) การสร้างความสัมพันธ์และให้ก�ำลังใจแก่กัน 

(5) การใช้หมวกสีต่างๆ ในการพูดคุย (6) กระบวนการแก้ปัญหา

4. การ Feedback

	 Facilitator อาจใช้ feedback ในสองลักษณะ คือ (1) supportive feedback เป็นการ

กล่าวชื่นชมกับพฤติกรรมที่ดี เพื่อให้ผู้รับได้รักษาพฤติกรรมเหล่านั้นไว้ ควรจะให้ต่อหน้า

สมาชกิด้วยกัน (2) constructive feedback เป็นการแสดงความต้องการให้มกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมอย่างสร้างสรรค์ มักจะใช้วิธีบอกเล่ากันตัวต่อตัว
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GROW Model

ภาพที่ 2.1  GROW model ส�ำหรับการเป็นโค้ช

	 GROW Model เป็นหลกัคิดส�ำหรบัการเป็นโค้ช หรอืการช่วยเหลอืให้ผูถ้กูโค้ชสามารถ

หาค�ำตอบได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย G-goal, R-reality, O-option, W-wrap-up 

	 เมื่อศึกษาแนวทางในรายละเอียดจะพบว่ามีค�ำถามย่อยจ�ำนวนมากในแต่ละองค์

ประกอบ ซึ่งเป็นค�ำถามที่ควรค่าแก่การถามอย่างยิ่ง เหมาะที่ผู้น�ำ facilitator และสมาชิกทีม

จะน�ำมาใช้ตั้งค�ำถามกันบ่อยๆ ในการวางแผนพัฒนา

	 นอกจากนั้น ยังพบว่าองค์ประกอบของ GROW model สอดคล้องกับการใช้แนวคิด

หมวกหกสี (Six thinking hats) ในการพิจารณาปัญหาที่ท้าทายอีกด้วย (สีแดง-อารมณ์, สี

ด�ำ-ความคิดเชิงลบ, สขีาว-การหาข้อมลู ใช้เหตผุล, สเีหลอืง-ความคดิเชงิบวก, สเีขยีว-ความ

คิดสร้างสรรค์, สีฟ้า-การสรุปรวบยอด)

What can we do?

What is the
decision?

adapted from ‘Coaching for Performance’ by Sir John Whitmore

What would we 
like to talk?

Topic
initial 

understanding

Wrap-up 
clarity/commitment.

support

Goal
for session

What do you 
want to achieve?

What is happening 
right now?

Options
what’s possible?

Reality
who/what/where

how much
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Goals

1.	 ทีมงานต้องการบรรลุเป้าหมายอะไรในระยะยาว

2.	 ทีมงานจะรู้ได้อย่างไรว่าไปถึงที่นั่นแล้ว จะเห็นอะไร ได้ยินอะไร รู้สึกอย่างไร เมื่อ

เกิดความก้าวหน้าขึ้น กิจกรรมและผลลัพธ์ที่จะต้องท�ำให้ส�ำเร็จคืออะไร

3.	 ทีมงานมีโอกาสที่จะควบคุมหรือแทรกแซงต่อเป้าหมายนี้เพียงใด

4.	 หลักหมุดหมาย (milestones) ตามเส้นทางที่จะเดินไปสู่เป้าหมายมีอะไรบ้าง

5.	 เมื่อไรที่จะบรรลุ

6.	 เป็นเป้าหมายเชิงบวกหรือไม่ ท้าทายหรือไม่ บรรลุได้หรือไม่

7.	 จะวัดความส�ำเร็จได้อย่างไร

Reality (หมวกสีขาว-การหาข้อมูลและใช้เหตุผล)

1.	 ที่เกิดขึ้นจริงๆ ในปัจจุบันนั้นเป็นอย่างไร (เกิดอะไร เมื่อไร ที่ไหน มากเพียงใด 

บ่อยเพียงใด)

2.	 มีใครที่เข้ามาเกี่ยวข้องทั้งโดยตรงและโดยอ้อม

3.	 ถ้าเรื่องนี้ไม่เป็นไปอย่างเรียบร้อยตามที่ควร จะมีใครเดือดร้อนบ้าง

4.	 ถ้าเรื่องนี้ไม่เป็นไปอย่างเรียบร้อยตามที่ควร จะเกิดอะไรขึ้นกับสมาชิกของทีม

5.	 ที่ผ่านมา ทีมงานหรือสมาชิกจัดการกับเรื่องนี้อย่างไร ผลลัพธ์เป็นอย่างไร

6.	 อะไรที่ขาดหายไปในสถานการณ์นี้

7.	 อะไรที่ฉุดรั้งมิให้สมาชิกของทีมค้นหาทางฝ่าฟันไปข้างหน้า

8.	 โดยสัญชาตญาณ ก�ำลังเกิดอะไรขึ้นที่นี่

Options (หมวกสีเขียว-การใช้ความคิดสร้างสรรค์)

1.	 มีทางเลือกอะไรบ้างในการที่จะแก้ปัญหาดังกล่าว

2.	 จะท�ำอะไรอย่างอื่นได้อีก

3.	 ถ้ามีเวลามากขึ้นส�ำหรับเรื่องนี้ ทีมงานจะพยายามท�ำอะไร

มีโอกาสที่จะควบคุมหรือแทรกแซงเพียงใด เชิงบวก  ท้าทาย  บรรลุได้

วัดความส�ำเร็จอย่างไร
บรรลุเมื่อไร

เห็นอะไร  ได้ยินอะไร  รู้สึกอย่างไร

เป้าหมายระยะยาว
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4.	 ถ้ามีเวลาน้อยลง จะมีอะไรเป็นตัวกดดันให้ต้องพยายามมากขึ้น

5.	 จินตนาการว่าทีมงานมีพลังมากขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น จะพยายามท�ำอะไร

6.	 ถ้ามีบางคนกล่าวว่า “เรื่องเงินไม่เป็นปัญหา” ทีมงานจะพยายามท�ำอะไร

7.	 ถ้ามีอ�ำนาจควบคุมได้เบ็ดเสร็จ ทีมงานจะพยายามท�ำอะไร

8.	 ทีมงานควรจะท�ำอะไรบ้าง

Will (หมวกสีฟ้า-การสรุปเป็นความคิดรวบยอด)

1.	 ทีมงานเลือกทางเลือกใด

2.	 ทางเลือกนี้จะท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ดีเพียงใด ถ้าไม่ได้ทั้งหมด อะไรท่ีขาด

หายไป

3.	 ทีมงานจะใช้เกณฑ์และตัววัดความส�ำเร็จอะไร

4.	 ก�ำหนดเวลาแน่นอนที่จะเริ่มต้นและสิ้นสุดแต่ละกิจกรรมคือเมื่อใด

5.	 อะไรที่จะเป็นอุปสรรคในการด�ำเนินการตามขั้นตอนต่างๆ เหล่านี้?

6.	 จะมีแรงต้านอะไรบ้างจากบุคลากรในการด�ำเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้

7.	 ทีมงานจะท�ำอะไรเพื่อขจัดอุปสรรคจากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในเหล่านี้

8.	 มีใครบ้างที่ต้องรับรู้ว่าทีมงานมีแผนอะไรบ้าง

9.	 เราต้องการการสนับสนุนอะไรบ้าง จากใคร

10.	คิดถึงวิธีการของทีมงาน ต้องการให้มันด�ำเนินการไปอย่างไร

11.	ทีมงานต้องการความมุ่งมั่นในระดับใด 1-10 เพื่อให้เกิดกิจกรรมเหล่านี้

12.	อะไรที่จะเป็นอุปสรรคไม่ได้ถึง 10

13.	ทีมงานจะท�ำอะไรได้บ้างเพื่อยกระดับความมุ่งมั่นให้ได้ใกล้ 10

14.	กิจกรรมเล็กๆ สักหนึ่งอย่างท่ีทีมงานสามารถท�ำได้ใน 4-5 ช่ัวโมงข้างหน้าเพื่อ

เคลื่อนไปจากตรงนี้คืออะไร

15.	ลงมือท�ำเลย ทุ่มเทกับกิจกรรมดังกล่าว ณ บัดนี้ (Do it! Commit to this action 

now!)
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เครื่องมือคุณภาพส�ำหรับ Quality Facilitator

	 quality facilitator ควรมคีวามสามารถในการใช้เครือ่งมอืเพือ่การพฒันาคุณภาพต่างๆ 

อย่างคล่องแคล่ว สามารถเลือกใช้หรือแนะน�ำให้ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 

	 เครือ่งมอืพฒันาคุณภาพอาจจ�ำแนกได้เป็น เครือ่งมอืเพือ่การท�ำงานเป็นทมี เครือ่งมอื

เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล และเครื่องมือเพื่อการน�ำเสนอข้อมูล รายละเอียดในการใช้เครื่องมือ

เหล่านีส้ามารถค้นหาได้จากหนงัสอืคณุภาพโดยทัว่ไปหรอืจาก web site ต่างๆ ในทีน่ีจ้ะสรปุ

ลักษณะของเครื่องมืออย่างย่อๆ เท่านั้น

เครื่องมือเพื่อการท�ำงานเป็นทีมและการจัดระบบความคิด

	 การระดมสมอง (brainstorming) เป็นกระบวนการที่มีแบบแผนเพื่อรวบรวมความ

คิดเห็นจ�ำนวนมากในเวลารวดเรว็ เพือ่ตรวจสอบทางเลอืกหรอืข้อมลูต่างๆ ให้มากทีส่ดุอย่าง

เป็นอิสระ สามารถใช้ได้ในทุกขั้นตอนท่ีต้องการความคิดเห็นที่หลากหลายและความคิด

สร้างสรรค์ วธิกีารอาจจะใช้วธิฟีรรีอบวง (freewheeling) หรอืเรยีงตามควิ (round robin) อาจ

จะใช้บัตรความคิดหรือใช้การบันทึกบน flip chart ที่ส�ำคัญคือจะต้องไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์

ความเห็นของผู้เสนอ เน้นจ�ำนวนโดยไม่ต้องกังวลเรื่องคุณภาพ

	 กลุ่มเสียงผึ้ง (buzz group) เปน็เทคนิคเพื่อใหเ้กดิการอภปิรายอยา่งรวดเรว็ระหวา่ง

ผู้เข้าประชุมทุกคนเมื่อมีผู้เข้าประชุมจ�ำนวนมาก โดยแบ่งเป็นกลุ่มขนาดเล็ก 2-5 คนและให้

พูดคุยในประเด็นเดียวกันพร้อมๆ กันภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที

	 แผนภมิูกลุม่ความคดิ (affinity diagram) เป็นการน�ำข้อมลูความคิดความเหน็ต่างๆ 

มาจัดกลุ่มตามความสัมพันธ์แบบธรรมชาติ ท�ำให้เกิดระบบคิดใหม่ขึ้น มีประโยชน์ส�ำหรับ

การจดัการกบัประเดน็ท่ีซบัซ้อน มคีวามไม่แน่นอน หรอืต้องการฉกีแนวการแก้ปัญหาไปจาก

วธีิเดิมๆ ทุกคนมโีอกาสเท่าเทียมกันในการจดัวางบตัรความคิดไปรวมกลุม่กบับตัรอืน่ๆ โดย

ไม่ต้องมีการอภิปรายหรือพูดคุยกัน ไม่มีการตั้งชื่อหัวข้อก่อนจัดกลุ่มความคิด แต่จะตั้งชื่อ

หัวข้อหลังจากท่ีสมาชิกยอมรับในการจัดกลุ่มความคิดแล้ว หลังจากนั้นจึงอภิปรายความ

สัมพันธ์ของบัตรความคิดในแต่ละกลุ่มความคิดเพื่อให้เกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น และสามารถ

ปรับปรุงการจัดกลุ่มให้เหมาะสมขึ้นได้

	 แผนภมิูต้นไม้ (tree diagram) หรอืแผนภมูริะบบ เป็นเครือ่งมอืท่ีแสดงความสมัพนัธ์

เชิงตรรกะของข้อมูลเป็นล�ำดับชั้น ซึ่งอาจจะเป็น สาเหตุของปัญหา วัตถุประสงค์ วิธีการแก้

ปัญหา หรือตัวชี้วัด เมื่อเขียนปัญหาหรือเป้าหมายแล้ว ก็เขียนแขนงหลักและแขนงย่อยซึ่ง
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สามารถแตกได้หลายชั้น แล้วทบทวนทั้งสองทิศทาง เช่น ในเรื่องเป้าหมายและกิจกรรมการ

แก้ปัญหา จะถามว่าถ้าท�ำกิจกรรมตามแขนงย่อยครบถ้วน จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในระดับที่

สูงขึ้นไปหรือไม่ และถามกลับจากแขนงหลักว่า เพื่อที่จะบรรลุเป้าหมายนี้ จ�ำเป็นหรือไม่ท่ี

ต้องท�ำสิ่งที่อยู่ในแขนงย่อย หรือมีอะไรอีกที่ขาดหายไป 

	 แผนภูมิความสัมพันธ์ของเหตุและผล (relations diagram) เป็นภาพแสดงความ

สัมพันธ์ของเหตุและผลระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ของปัญหา ท�ำให้เห็นความสัมพันธ์ของ

สาเหตุของปัญหาที่ซับซ้อนได้ง่ายขึ้น ท�ำให้ทราบว่าอะไรเป็นต้นสาย อะไรเป็นปลายเหตุ

	 แผนภูมิเหตุและผล (cause and effect diagram) เป็นภาพแสดงความสัมพันธ์ของ

สาเหตแุละผลลพัธ์ทีเ่ก่ียวข้องกับปัญหาทีก่�ำลงัศึกษา เมือ่ระดมสมองได้สาเหตขุองปัญหามา

จ�ำนวนหนึ่งแล้ว ให้ประเมินเพื่อคัดกรองโดยใช้ค�ำถามว่า (1) เมื่อเปลี่ยนแปลงระดับของ

สาเหตุแล้ว ระดับปัญหามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ (2) เราสามารถเปลี่ยนแปลงระดับของ

สาเหตุได้หรือไม่ (ถ้าไม่ได้ ให้แยกออกไปพิจารณาในทีมของผู้ที่มีอ�ำนาจเปลี่ยนแปลงได้)  

(3) ถ้าปัญหาหรือผลลัพธ์มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ดี หรือ เลว ระดับของสาเหตุ

แตกต่างกันหรอืไม่ระหว่างกรณทีีผ่ลลพัธ์ดี กบัผลลพัธ์เลว ถ้าตอบว่าไม่ในข้อใดข้อหนึง่ก็ตดั

สาเหตุนั้นออกไป จากนั้นจัดหมวดหมู่และเขียนแผนภูมิ ซึ่งอาจจะใช้แผนภูมิต้นไม้ เพิ่มเติม

ความสมบรูณ์ของแผนภมูโิดยใช้ค�ำถามว่า นอกจากสาเหตนุีแ้ล้วมสีาเหตอุืน่อกีหรอืไม่ อะไร

เป็นสาเหตขุองสาเหตนุี ้อะไรเป็นผลกระทบของผลลพัธ์นี ้เป็นต้น การพจิารณาสาเหตท่ีุเป็น

ไปได้มากที่สุดอาจจะใช้ข้อมูลหรือใช้ความรู้สึก เมื่อคัดเลือกสาเหตุที่น่าจะเก่ียวข้องได้แล้ว

ควรเก็บข้อมูลเพื่อยืนยันสาเหตุนั้น

	 การลงคะแนนพหุ (multivoting) เป็นเทคนิคการลดรายการความเห็นจ�ำนวนมากที่

ได้จากการระดมสมองให้เหลือจ�ำนวน 3-5 รายการซึ่งอยู่ในวิสัยที่สามารถท�ำงานต่อไปได้ 

สามารถลดจ�ำนวนรายการความเห็นลงได้ทีละครึ่งหนึ่งและท�ำซ�้ำได้ ท�ำให้ทีมสามารถตกลง

กันได้ในเวลาสั้นและสมาชิกทุกคนเป็นเจ้าของการตัดสินใจ ทีมมีโอกาสโฟกัสกับประเด็นที่

ส�ำคัญจ�ำนวนน้อย วิธีการคือให้สมาชิกเลือกความเห็นไว้ 1 ใน 3 ของจ�ำนวนทั้งหมด น�ำ

คะแนนของทุกคนมารวมกัน แล้วเลือกรายการที่ได้คะแนนน้อยออก

	 การลงคะแนนตามเกณฑ์ถ่วงน�ำ้หนกั (criteria rating) เป็นเครือ่งมอืตดัสนิใจเลอืก

ทางเลอืกโดยมเีกณฑ์ทีช่ดัเจน ตแีผ่วธิคิีดของสมาชกิแต่ละคนออกมาอย่างเปิดเผย สามารถ

รวบรวมความเหน็ของสมาชกิแต่ละคนเข้าเป็นความเหน็ของกลุม่ได้ด้วยวธิทีางคณติศาสตร์ 

วิธีการคือก�ำหนดทางเลือก ก�ำหนดเกณฑ์พิจารณา ก�ำหนดน�้ำหนักส�ำหรับแต่ละเกณฑ์ ให้

สมาชกิทกุคนลงคะแนนส�ำหรบัแต่ละทางเลอืกโดยพจิารณาทีละเกณฑ์ แล้วน�ำคะแนนทีถ่่วง
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น�้ำหนักแล้วมารวมกัน วิธีนี้จะท�ำให้ทุกคนมีความรู้สึกว่าความเห็นของตนถูกน�ำไปประมวล

รวมกับความเห็นของคนอื่นอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีผู้แพ้ผู้ชนะ

	 ความเห็นร่วม (consensus) เป็นการหาทางเลอืกหรอืจดุยนืทีส่มาชกิทกุคนเหน็ด้วย 

ยอมรับได้ด้วยความสบายใจ และให้การสนับสนุนที่จะด�ำเนินการ หลังจากท่ีสมาชิกได้

พจิารณาวเิคราะห์แยกแยะข้อดีข้อเสียทกุแง่ทุกมมุแล้ว ท�ำให้เกิดสถานการณ์ ชนะ-ชนะ ไม่มี

ผูแ้พ้ ใช้เมือ่ประเด็นท่ีต้องตดัสนิใจมคีวามส�ำคญัและความซบัซ้อนสงู มคีวามส�ำคญัต่อความ

ร่วมมอืในการด�ำเนนิงาน ในกระบวนการนีจ้ะมกีารตัง้ค�ำถามท่ีท้าทายร่วมกัน แล้วให้สมาชกิ

แต่ละคนน�ำเสนอจุดยืน หรือเป้าหมาย คือความสนใจของตนเองพร้อมข้อมูลและเหตุผล

ประกอบ ให้สมาชกิแต่ละคนเรยีนรูจ้ากการน�ำเสนอของผูอ้ืน่ แยกแยะสรปุว่าสิง่ใดท่ีเหน็ร่วม

กัน สิง่ใดทีเ่หน็ต่างกัน ใช้เหตผุลพจิารณาสิง่ทีเ่หน็ต่างกันอย่างรอบคอบ อาจให้สมาชกิเสนอ

จุดยืนในประเด็นที่ยังเห็นไม่ตรงกันซ�้ำอีกรอบหนึ่งหรือหลายรอบ น�ำส่วนท่ีเห็นตรงกันไปสู่

การปฏิบัติ

เครื่องมือเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 แผนภมิูการกระจาย (scatter diagram) เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างตวัแปรทีไ่ด้จากการวดัสองชุด แต่ละจดุในกราฟแสดงถงึการวดัตวัแปรคูห่นึง่ ตวัหนึง่

อยู่บนแกนนอน อีกตัวหนึ่งอยู่บนแกนตั้ง เป็นการน�ำหลักการทางสถิติคือ correlation และ 

regression มาใช้อย่างง่ายๆ แต่ไม่ได้พสิจูน์ว่าตวัแปรดังกล่าวเป็นเหตเุป็นผลกัน ในการแปล

ผลต้องระมดัระวงัว่าอาจจะมตีวัแปรตวัที ่3 ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัและมคีวามสมัพนัธ์กับตวัแปร

ทัง้คู่ทีก่�ำลังศกึษาอยู ่ท�ำให้เราเขา้ใจวา่ตัวแปรคูท่ีศ่กึษามคีวามสมัพนัธ์กนั นอกจากนัน้ เมื่อ

ไม่พบแบบแผนของความสมัพนัธ์ ควรทดลองท�ำ stratification ซึง่อาจจะท�ำให้ความสมัพนัธ์

ปรากฏให้เห็นขึ้นมาได้ การใช้สัญลักษณ์หรือสีที่แตกต่างกันส�ำหรับแต่ละกลุ่มย่อย จะท�ำให้

เห็นความสัมพันธ์นี้ได้

	 แผนภูมิพาเรโต (Pareto diagram) เป็นกราฟแท่งซึ่งเรียงล�ำดับตามความถี่ของการ

เกิดเหตุการณ์ เพื่อช่วยในการตัดสินใจว่าควรจะเลือกปัญหาหรือสาเหตุใดมาแก้ไขก่อน 

เป็นการน�ำเสนอ maldistribution ของความเสียหายเรื่องคุณภาพ คือเสียงส่วนน้อยที่ส�ำคัญ 

(vital few) สาเหตุเพียงไม่กี่อย่างอาจจะมีส่วนอยู่ถึง 80% ของผลทั้งหมด

	 กราฟต่อเนื่อง (run chart) เป็นกราฟเส้นซึ่งจุดบันทึกไปตามเวลา ข้อมูลที่น�ำมา  

สร้างอาจเป็นข้อมลูจากการวดัหรอืการนบัก็ได้ กราฟต่อเนือ่งท�ำขึน้เพือ่ดูพฤตกิรรมของระบบ

ในช่วงเวลาหนึ่ง อาจพบแนวโน้มหรือรูปแบบของข้อมูลซึ่งมีผลในการตัดสินใจเพื่อปรับปรุง
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ระบบให้ดีขึ้น เหมาะส�ำหรับใช้เป็นเครื่องมือทดสอบผลงานของระบบอย่างรวดเร็วหรือใน

ระยะแรกซึ่งยังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะท�ำ control chart

	 กราฟควบคมุ (control chart) เป็นกราฟเส้นแสดงระดับของตวัวดัคุณภาพตามล�ำดับ

ที่เกิดเหตุการณ์พร้อมค่าสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และระดับควบคุม (control limit) ซึ่ง

จะใช้ศึกษา variation และประเมิน stability ของระบบหรือกระบวนการ ท�ำให้ได้รายละเอียด

มากกว่าการน�ำเสนอเฉพาะค่าสถติสิรปุ (mean & s.d.) กราฟควบคุมท�ำให้สามารถแยกแยะ

เหตุการณ์ผิดปกติซึ่งมีสาเหตุพิเศษ (special variation) ออกจากเหตุการณ์ปกติซึ่งมีสาเหตุ

ฝังอยู่ในระบบ (normal variation) เป้าหมายของการปรับปรุงแก้ไขมีล�ำดับขั้นดังนี้ 1) ก�ำจัด

สาเหตุพิเศษของความไม่แน่นอน 2) ลดความไม่แน่นอนโดยที่ค่าเฉลี่ยยังไม่เปลี่ยนแปลง 

(ท�ำให้ control limit แคบลง) 3) ลดระดับค่าเฉลี่ยของปัญหาหรือเพิ่มค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
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จาก Facilitator สู่ SHA Facilitator

	 SHA หรือ Spiritual Healthcare เป็นความร่วมมือของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน) และส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ใน

การต่อยอดการพฒันาคณุภาพด้วยความประณตีละเอยีดอ่อน พฒันาจติในการท�ำงานประจ�ำ 

และสร้างสุขภาวะอย่างครบทุกมิติ 

	 การพัฒนาคุณภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของทุกคนในองค์กรเพื่อขับ

เคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายอย่างยัง่ยนื โดยคนท�ำงานและผูร้บับรกิารมคีวามสุข พฒันาอย่างสมดลุ

และสอดคล้องกบัธรรมชาตมิากทีส่ดุนัน้ ซึง่ต้องการผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามเข้าใจอย่าง

ลกึซึง้ในมติจิติใจ จติตปัญญาและการพฒันาคุณภาพควบคูกั่น

	 หนึ่งในกลยุทธ์การท�ำงานของ SHA คือการพัฒนา “SHA Facilitator” ที่สามารถผสม

ผสานและเชื่อมโยงมิติจิตใจเข้ากับมาตรฐาน เข้าใจแนวคิดเครื่องมือคุณภาพ และเครื่องมือ

การพัฒนาจิตตปัญญา สามารถถ่ายทอดสู่การปฏิบัติได้อย่างมีความสุข ตลอดจนสามารถ

สร้างคุณค่าและความหมายของคนท�ำงานได้ 

	 บทบาทของ SHA Facilitator ที่ส�ำคัญได้แก่ 

l	 เป็นผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงในองค์กร

l	 เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก ในการท�ำงาน การสร้างการเรียนรู้ให้บรรลุเป้าหมาย

l	 เป็นผู้สะท้อนว่าบุคคลก�ำลังเรียนรู้อะไร และก�ำลังแก้ปัญหาอะไร

	 คุณสมบัติที่ส�ำคัญของ SHA Facilitator ได้แก่ 

l	 เป็นผู้ท�ำงานด้วยความรักและประณีต มีความเป็นธรรมชาติ เข้าใจตนเอง เข้าใจ

ชวีติ เข้าใจผูอ้ืน่ เข้าใจในบรบิท ความยากล�ำบาก มคีวามเหน็อกเหน็ใจคนท�ำงาน 

มีเมตตากรุณา 

l	 มีจิตใจรักมนุษย์ มีความสุขในการยกระดับจิตตปัญญา ไม่ดูถูกคน

l	 เชื่อในพลังกลุ่ม มีความสนุก และตื่นเต้นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับมนุษย์ รัก

การเรียนรู้

l	 มวีธิคิีดแบบองค์รวม สร้างสรรค์ กล้าเปลีย่นแปลง ใช้ทัง้ศาสตร์และศลิป์อย่างสมดุล

และบูรณาการ

l	 มีประสาทสัมผัสที่ดี มีความละเอียดอ่อน รับรู้ความรู้สึกของคน

l	 มีอารมณ์ดี มีสมาธิ ใจเย็น EQ สูง 
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	 ทักษะที่จ�ำเป็นของการเป็น SHA Facilitator ได้แก่

l	 catalyst เป็นผู้กระตุ้นความคิดใหม่ ดึงบุคคลให้ออกมาจากการกระท�ำแบบเดิม 

หรือความคิดเดิมๆ

l	 observer มีใจจดจ่อว่ากลุ่มคิดอะไร พูดอะไร ความรู้สึกเป็นอย่างไร

l	 climate setter สร้างบรรยากาศ ให้เปิดใจกว้าง มีส่วนร่วมยอมรับความแตกต่าง 

l	 communicator enabler มทีกัษะของการรบัสาร ให้ความส�ำคญักบัการสือ่สารสอง

ทาง

l	 learning coach เป็นพี่เลี้ยงในการเรียนรู้ ใช้ทรัพยากรและประสบการณ์เป็น

ขุมทรัพย์ 

	 บทบาท คุณสมบัติและทักษะร่วมของ SHA Facilitator เหล่านี้ เกิดจากความคิดเห็น

ของทุกๆ คนในเวทีการเรียนรู้ จึงใช้เป็นจุดตั้งต้นของกระบวนการเรียนรู้การเป็นผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงของกลุ่มต่อไป

	 เครื่องมือในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ส�ำหรับ SHA Facilitator ได้แก่

l	 ศาสตร์การเรียนรู้ตนเองเพื่อรู้จักตนเอง เข้าใจผู้อื่น คือ “นพลักษณ์” ท�ำให้รู้จัก

ความแตกต่าง เข้าใจมนุษย์ และรู้จักวิธีการ approach คนแต่ละประเภทได้

l	 การใช้มมุมองเชิงบวก (appreciative inquiry) ค้นหาเรือ่งราวดีๆ ของคนในองค์กร

เพื่อชื่นชม คนท�ำงานเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง สร้างแรงบันดาลใจให้เกิดการ

พัฒนาต่อเนื่องให้กับองค์กรต่อไปได้

l	 การฟังอย่างลึกซึ้ง (deep listening) เพื่อเข้าใจความรู้สึกของคนท�ำงาน มองเห็น

ความสุข ความทุกข์ยาก ไม่ตัดสิน

l	 การใช้แนวคิดหมวกหกส ี(six thinking hats) เป็นการฝึกฝนวธิคิีดอย่างเป็นระบบ 

มีโฟกัส จ�ำแนกความคิดเป็นด้านๆ ดึงความรู้ และประสบการณ์ของกลุ่มมาใช้

ประโยชน์อย่างสูงสุด เพิ่มศักยภาพในการคิด แก้ปัญหาและตัดสินใจด้วยการคิด

ในแต่ละด้านอย่างเป็นระบบ ลดตัวตนลงเนื่องจากไม่มีการขัดแย้ง เพิ่มศักยภาพ

ในการคิดให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นจากที่เคยคิดแบบเดิมๆ

l	 การบูรณาการมาตรฐานกับจิตตปัญญา เรียนรู้เพื่อเข้าใจเบื้องหลัง หรือหัวใจของ

เครื่องมือคุณภาพอย่างแยบคาย ใช้กระบวนการท่ีเอื้ออาทรกัน ปรับจากการมุ่ง

ติดตามผลงาน มาเป็นการฟัง การสร้างความเข้าใจอย่างเป็นธรรมชาติ
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	 กระบวนการพัฒนา SHA Facilitator นั้นจะมีรูปแบบวิธีการพัฒนาที่หลากหลายทั้ง

ด้านศาสตร์และศิลป์ ขึน้อยูกั่บบรบิท ทนุเดิมของกลุม่ โดยคาดหวงัว่าการเปลีย่นแปลงเลก็ๆ 

ในกลุ่มของผู้น�ำในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ที่เกิดการเปลี่ยนแปลง

โดยเริ่มจากตนเอง เปลี่ยนวิธีคิด เปลี่ยนวิธีการท�ำงาน ขยายไปสู่การเปลี่ยนแปลงทีมงาน 

องค์กร และขยายผลการพัฒนาสู่การพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืนของระบบสุขภาพสืบไป 

	 SHA Facilitator เป็นโปรแกรมพัฒนาบุคลากรที่ สรพ.จัดขึ้นตามเป้าหมายที่กล่าวมา 

เมือ่ผูท้ีไ่ด้รบัการอบรมเหล่านีก้ลบัไปท�ำงานทีโ่รงพยาบาลของตน ไม่ควรแบ่งแยกตนเองมา

เรียกว่า SHA Facilitator เพราะจะท�ำให้มิติจิตวิญญาณในตัวเองลดลงจากการแยกส่วน แต่

ควรท�ำงานเป็นเนื้อเดียวกับทุกคนในโรงพยาบาล ช่วยเติมเต็มให้กับเพื่อนร่วมงานทุกคน 

ช่วยให้ทุกคนเข้าถึงคุณค่าและความหมายของงานโดยไม่ต�ำหนิติเตียนกันและกัน
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R2R Facilitator5

	 การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) นั้น ได้รับการยอมรับ

ว่าเป็นเครื่องมือที่สอดประสานระหว่างแนวคิดการพฒันาคณุภาพและการวจิยั กล่าวคอื R2R 

ช่วยเสรมิต่อยอดการพฒันาคุณภาพ โดยส่งผลท้ังต่อการพฒันาคน พฒันางาน พฒันาหน่วย

งานและองค์กร อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือท่ีสามารถน�ำไปปรับใช้ได้กับองค์กรทุกระดับ ทั้งโรง

พยาบาลขนาดใหญ่ หรอืจากโรงพยาบาลเลก็ๆ จากภายในหน่วยงานเลก็ๆ ดังปรากฏการณ์

ของการเกิดเครือข่าย R2R ทั่วประเทศ เพราะ R2R เริ่มต้นจาก “การท�ำงานประจ�ำ” และ

ความต้องการที่จะ “พัฒนาคุณภาพ” การท�ำงานให้ดียิ่งขึ้น 

	 หากถามว่างานแบบใดจงึเรยีกว่าเป็น R2R อาจสงัเกตได้จากลกัษณะส�ำคัญ 4 ประการ 

คือ โจทย์วิจัยมาจากปัญหาที่เกิดขึ้นในการท�ำงาน ผู้ท�ำวิจัยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานนั้น การวัดผล

ลัพธ์ ควรวัดผลลัพธ์ที่ส�ำคัญต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนการบริการ เช่น ผลลัพธ์ที่เกิดกับ

ตัวผู้ป่วย หรือการให้บริการ และผลการวิจัยนั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องน�ำกลับมาใช้ในการ

พัฒนางานต่อไป 

	 ทั้งนี้ ฟันเฟืองตัวที่ส�ำคัญอย่างยิ่งที่ท�ำให้ R2R ขับเคลื่อนได้ โดยมีบทบาทในการ 

กระตุน้ ผลกัดันและส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูแ้ละพฒันา คอื facilitators หรอืเรยีกว่า “คณุอ�ำนวย” 

“พี่เลี้ยงนักวิจัย” นั่นเอง คุณลักษณะที่คุณอ�ำนวย R2R พึงมี คือ

l	 เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการท�ำวิจัย R2R มาก่อน

l	 เป็นผู้มีจิตอาสาชอบถ่ายทอดความรู้และทักษะต่างๆ ให้กับผู้ร่วมงานหรือผู้เกี่ยว

ข้องอื่นๆ ในลักษณะของพี่เลี้ยง (mentorship) 

l	 เป็นผู้มีทักษะทั้งทางศาสตร์และศิลป์ ในการสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรในทุก

ระดับ

l	 เป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี สามารถประสานงานกับบุคลากรในทุกระดับ ทั้งระดับ

ผู้ปฏิบัติงานและผู้บังคับบัญชา

l	 มีความมุ่งมั่นและอดทนไม่ย่อท้อกับอุปสรรคต่างๆ

l	 เป็นผู้มีความตื่นใจใฝ่เรียนรู้ ชอบศึกษาค้นคว้าหาความรู้และเรียนรู้วิธีการใหม่ๆ 

อยู่ตลอดเวลา

5	 รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจ�ำรัสเลิศ และทีม R2R คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

HA Update 2013_Pre-fn.indd   36 3/1/2013   11:18:21 PM



HA UPDATE 2013	 37

	 ทั้งนี้ คุณลักษณะส�ำคัญที่มีร่วมกันในทุกกลุ่มที่ท�ำงาน R2R ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มนักวิจัย 

ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานประจ�ำอื่นๆ ได้แก่ “การให้” เพราะ R2R เกิดจากแนวคิดในการ

สร้างงานวจิยัทีต้่องการพฒันาให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลท่ีดีขึน้ เป็นการท�ำเพือ่ผูอ้ืน่ ท�ำเพือ่สงัคม 

และมีความรักที่จะท�ำ มีความสุขที่จะท�ำ ดังที่ ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา รองคณบดี คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รวบรวมความเชือ่และพฤตกิรรมต่างๆ โดยได้รับข้อคิดเห็น

จากคุณอ�ำนวย (facilitators) ที่เข้ารับการอบรม “R2R Facilitator Advanced Course” รุ่นที่ 

1/2555 หรือที่เราเรียกกันว่าการอบรม “Fa ขั้นเทพ” จากนั้นสกัดออกมาเป็น “วัฒนธรรม 

R2R” และน�ำเสนอแนวคิดนี้ครั้งแรกในการประชุม R2R Forum ภาคกลางที่คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมือ่วนัที ่7 พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ทีผ่่านมา 

ไว้ดังนี้

วัฒนธรรมชาว R2R
Self-Directed Learning ตื่นใจใฝ่เรียนรู้

Determination จิตมุ่งมั่นสู่เป้าหมาย

Integrity คุณธรรมชี้น�ำกาย

Good Friend ดั่งมิตรสหายร่วมท�ำงาน

Altruism มุ่งผลเพื่อผู้อื่น

Creativity ฟื้นความคิดแนวสร้างสรรค์

Respect ให้เกียรตินับถือกัน

Coaching & Mentoring พร้อมแนะน�ำฉันพี่น้อง

สามารถอ่านรายละเอียดวัฒนธรรม R2R แต่ละข้อได้ที่ 

www.si.mahidol.ac.th/r2r/ หรือ www.facebook.com/R2R.Siriraj
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Productivity (ผลิตภาพ หรือการเพิ่มผลผลิต)6

	 quality facilitator ท่ีรับผิดชอบงานบริหารคุณภาพขององค์กร ต้องท�ำความเข้าใจ

แนวคิดเรื่องการเพิ่มผลผลิตหรือ productivity ร่วมด้วย

	 แนวคดิของ productivity มกีารพฒันาต่อเนือ่งมาเป็นล�ำดับจากสิง่ทีเ่รยีกว่าอตัราส่วน

ประสิทธิภาพ (efficiency ratio) ขยายจากประเด็นเรื่องต้นทุนและคุณภาพไปสู่ความห่วง

กังวลของสังคม เช่น การสร้างงานและความมั่นคงในการงาน การลดความยากจน การ

ประหยัดทรัพยากร ความรับผิดชอบต่อสังคม จนถึงความเป็นเลิศทางธุรกิจ การก�ำกับดูแล

กิจการ และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (ซึ่ง APO เรียกว่า Green Productivity หรือ GP) 

	 ค�ำจ�ำกัดความส�ำคัญของ productivity อาจจะมองได้เป็นสองนยัยะ คือ productivity = 

output/input และ productivity = efficiency + effectiveness

	 ในความหมายแรก productivity เป็นความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของผลผลิตกับ

ปริมาณของปัจจัยน�ำเข้าที่ถูกใช้ไปเพื่อผลิตผลลัพธ์ดังกล่าว

	 ในความหมายทีส่อง productivity เป็นผลรวมของประสิทธภิาพของวธิกีารผลติ/บรกิาร 

กับคุณค่าที่เกิดขึ้น คุณค่าในทางธุรกิจอาจจะมองเรื่องของความสามารถในการขายได้ราคา

สูง แต่คุณค่าในของบริการสุขภาพต้องค�ำนึงถึงมิติต่างๆ ของคุณภาพอย่างรอบด้าน

	 productivity เป็นแนวคิดที่ผสมผสานหลักการจากความรู ้ในสาขาต่างๆ อาทิ 

วิทยาศาสตร ์วิศวกรรมศาสตร ์เศรษฐศาสตร ์การเงินการคลัง และจิตวิทยา การเพิม่ผลผลติ

เป็นเรื่องของกระบวนการจัดการอย่างเป็นระบบ อาจจะท�ำแบบครั้งเดียวเสร็จ หรือท�ำเป็น

ขั้นตอนอย่างค่อยเป็นค่อยไป หรืออย่างฉับพลันทันที หรือใช้นวัตกรรม กล่าวโดยสรุปก็คือ

การใช้วงล้อ PDCA โดยเริ่มต้นด้วย Check การประเมินสถานการณ์หรือระดับ productivity 

ในปัจจุบันขององค์กรเป็นอันดับแรก แล้วหมุนวงล้อไปเรื่อยๆ

	 กิจกรรมเพิ่มผลผลิตซึ่งเป็นที่นิยมปรากฏดังตาราง โดยแบ่งกลุ่มตาม impact areas 

และเรียงตามล�ำดับอักษรเพื่อความง่ายในการอ้างอิง

6	 APO Handbook on Productivity
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ตารางที่ 2.1  Productivity-enhancing initiatives

Productivity-enhancing Initiatives Impact Area

Product Process People Policy

Cross-cutting

1. 5S/Good Housekeeping H H H H

2. 7 Wastes H H H H

3. Benchmarking H H H H

4. Green Productivity H H H H

5. Kaizen H H H H

6. Knowledge Management H H H H

7. Quality Circles/Work Improvement 
Teams

H H H

Product

8. 3Rs: Reduce, Recycle, and Reuse H

9. Customer Satisfaction Index H

10. Eco-design H

11. HAACP H

12. Niche Marketing H

13. Quality Management System H

14. Supply Chain Management H
Process

15. Business Process Reengineering H

16. Just in time Production System H

17. Preventive/Productive Maintenance H

18. Six Sigma H
People

19. Employee Suggestion Schemes H

20. Lean (Toyota) Management System H

21. OHSAS 18000 H

22. Social Accountability (SA) 8000 H

23. Workplace Cooperation H
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Productivity-enhancing Initiatives Impact Area

Product Process People Policy

Policy

24. Balanced Scorecard H

25. Business Excellence Framework H

26. Corporate Social Responsibility H

27. Energy Conservation/Management H

28. Environmental Management System H

29. Global Agricultural Practices (GAP) H

30. ISO 9000 Quality Management System H

31. National Quality Award H
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3
แนวคิดทั่วไป

	 3P เกิดจากการค้นหาจุดร่วมระหว่าง service profile และ clinical tracer ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่ สรพ.แนะน�ำให้ รพ.น�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ เปรียบเสมือนเป็น basic 

building block ของการพัฒนาคุณภาพในทุกโอกาส

	 3P คือ Purpose-Process-Performance เป็นการชวนให้เราตั้งค�ำถามพื้นฐานกับตัว

เราหรือทีมงานของเราเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา

	 Purpose ชวนให้เราถามว่า “เราท�ำสิง่นีไ้ปท�ำไม” “ท�ำไปเพือ่อะไร” “ต้องการบรรลผุล

อะไร”

	 Process ชวนให้เราถามว่า “เราต้องคิดถงึขัน้ตอนหรอืกระบวนการอะไรบ้างเพือ่ท�ำให้

ส�ำเร็จตามเป้าหมาย” “ท�ำอย่างไรจึงจะได้ผลลัพธ์ดีที่สุด”

	 Performance ชวนให้เราถามว่า “เราท�ำได้ดีหรอืไม่” “เรารบัรูผ้ลงานของเราอย่างไร” 

ซึ่งจากค�ำถามนี้จะท�ำให้เรากลับไปดูว่าเราจะปรับปรุงวิธีการท�ำงานของเราอย่างไร 

	 3P กับ PDSA กค็อืเรือ่งเดียวกัน P-plan ออกแบบกระบวนการ, D-do น�ำกระบวนการ

ไปปฏิบัติ, S-study เรียนรู้ผลที่เกิดขึ้น, A-act ปรับปรุงให้ดีขึ้น

พัฒนาอย่างเรียบง่าย ได้คุณภาพทุกงานด้วย 3P
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3P ในระดับต่างๆ

	 การตัง้ค�ำถามตามองค์ประกอบ 3P สามารถน�ำไปใช้ได้ในทุกหน่วยงาน ทกุระดับของ

การท�ำงาน ได้แก่ การท�ำงานปกติประจ�ำวัน การท�ำโครงการพัฒนา การบริหารหน่วยงาน 

การบริหารระบบงาน การพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ไปจนถึงการบริหารยุทธศาสตร์ของ

องค์กร

	 3P ในงานปกติประจ�ำ ทีห่น่วยยานพาหนะ ในระหว่างท่ีขบัรถไปส่งผูป่้วย พนกังาน

ขับรถสามารถใช้ 3P เพื่อทบทวนการท�ำงานในขณะนั้นว่า

Purpose เป้าหมายคือการไปส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและปลอดภัย

Process สิ่งที่จะต้องท�ำคือการตรวจสอบยานพาหนะตามข้อก�ำหนด การศึกษาเส้นทาง การ
ขับรถด้วยความระมัดระวังและใช้ความเร็วอย่างเหมาะสม

Performance เมื่อถึงที่หมายก็ทบทวนว่าผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ ใช้เวลาเดินทางเท่าไร 
มากหรือน้อยกว่าปกติที่เคยท�ำได้ มีปัญหาอุปสรรคอะไรเกิดขึ้นระหว่างทางหรือไม่ มี
สิ่งที่ควรจะน�ำไปปรับปรุงร่วมกันในหน่วยงานหรือไม่

	 3P ในโครงการพัฒนา พนักงานขับรถอาจจะรวมตัวกันท�ำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

เพื่อจัดระบบการมอบหมายงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของหน่วยงาน ซึ่งมีพนักงานทั้ง

ผู้อาวุโสและวัยรุ่น มีภารกิจที่หลากหลาย

Purpose เป้าหมายของโครงการคือการจัดระบบมอบหมายงานที่เป็นธรรมและเหมาะสม

Process กระบวนการที่เกี่ยวข้อง เช่น การแจ้งขอใช้ยานพาหนะที่ท�ำให้สามารถวางแผนมอบ
หมายงานล่วงหน้าได้ การก�ำหนดเกณฑ์ในการมอบหมายหน้าที่และการสับเปลี่ยน
หน้าที่ส�ำหรับงานประจ�ำ การจัดเวรเพื่อรับส่งผู้ป่วย การมีระบบข้อมูลเพื่อน�ำมาใช้
วิเคราะห์

Performance การรับรู้ผลลัพธ์สามารถท�ำได้โดยการรับรู้ความรู้สึกของเพื่อนร่วมทีม และการใช้
ข้อมูลเพื่อพิจารณาภาระงานในรอบเดือนที่ผ่านมาของแต่ละคน
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	 3P ในการบรหิารหน่วยงาน คือการใช้ service profile เพือ่วเิคราะห์โอกาสพฒันา 

วางแผนพฒันา และบนัทกึผลงานเป็น portfolio ของหน่วยงาน เช่น การบรหิารหน่วยยานพาหนะ

Purpose เป้าหมายหรือเจตจ�ำนงของหน่วยยานพาหนะคือเพื่อให้บริการรับส่งเจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ทันเวลา ปลอดภัย อบอุ่นใจ มีประสิทธิภาพ

Process กระบวนการส�ำคัญของหน่วยงานได้แก่ การบ�ำรุงรักษาและตรวจสอบยานพาหนะ 
การขอใช้บริการ การจัดตารางเดินทาง การมอบหมายงาน การขับขี่ การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย การสื่อสาร การบันทึกข้อมูล

Performance การรับรู้การบรรลุเป้าหมายอาจจะใช้ทั้งวิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ เช่น ความ
พึงพอใจ ระยะเวลารอคอยยานพาหนะ ค่าใช้จ่าย เหตุขลุกขลักระหว่างการเดินทาง 
การปฏิบัติตามแผนบ�ำรุงรักษา เป็นต้น

	 3P ในการบริหารระบบงาน คือการใช้ service profile เพื่อวิเคราะห์โอกาสพัฒนา 

วางแผนพัฒนา และบันทึกผลงานเป็น portfolio ของระบบงาน เช่น การบริหารระบบส่งต่อ

Purpose เป้าหมายหรือเจตจ�ำนงของระบบส่งต่อคือเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่าง
เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วยและความสามารถของสถานพยาบาล มีการเคลื่อน
ย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ในเวลาที่เหมาะสม พร้อมทั้งการสื่อสารข้อมูลที่ครบถ้วน

Process กระบวนการส�ำคัญหรือองค์ประกอบส�ำคัญของระบบส่งต่อ ได้แก่ การวางแผน
ระบบในภาพรวม (เช่น หน่วยส่งต่อประจ�ำ ขั้นตอน ผู้เกี่ยวข้อง บทบาท) การพัฒนา
ศักยภาพ การก�ำหนดเกณฑ์รับหรือส่งต่อ การสื่อสาร การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการ
ดูแลระหว่างเคลื่อนย้าย การติดตามผล

Performance การรับรู้ผลลัพธ์ คือการพิจารณาความปลอดภัย ความทันเวลา และความเหมาะ
สมในการส่งต่อผู้ป่วย

	 3P ในการบริหารยุทธศาสตร์ อาจมองได้ว่า 

Purpose คือวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์กร

Process คือยุทธศาสตร์ต่างๆ เพื่อการบรรลุวิสัยทัศน์พันธกิจ

Performance คือ KPI ที่ใช้ในการติดตามความส�ำเร็จตามแผน

	 หากจะมองให้ละเอียดยิ่งขึ้น จะเห็นล�ำดับชั้นของเป้าหมาย คือจากวิสัยทัศน์พันธกิจ 

ไปสูเ่ป้าประสงค์และวตัถปุระสงค์ของแต่ละยทุธศาสตร์ ซึง่หากเขยีนแผนภมูต้ินไม้แสดงความ

สัมพันธ์ของเป้าหมายเหล่านี้ จะท�ำให้เกิดความเข้าใจ สามารถตรวจสอบความสมบูรณ์และ

ความเป็นเหตเุป็นผลของแผนยทุธศาสตร์ได้ง่ายขึน้ อกีทัง้สามารถน�ำ KPI ท่ีมอียู ่ไปประกบ

กับเป้าหมายแต่ละระดับ ท�ำให้เห็นความส�ำคัญหรือการใช้ประโยชน์ของ KPI แต่ละตัวได้
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คุณค่าของการใช้ 3P

	 3P เป็นกรอบหลวมๆ ในการพจิารณาโอกาสในการพฒันาและทบทวนความส�ำเรจ็ใน

การพัฒนา ซึ่งมีข้อดีหรือคุณค่าดังนี้

	 1.	 เป็นการมองจากมุมสูง ท�ำให้เหน็ความเชือ่มโยงในประเด็นส�ำคัญได้ง่าย เสมอืน

เรามองจากระดับที่นกบิน ย่อมเห็นภูมิประเทศโดยรวมทั้งหมด การเห็นความเชื่อมโยงเป็น

หัวใจส�ำคัญของความส�ำเร็จในการท�ำงานท่ีซับซ้อนหรือเก่ียวข้องกับส่วนย่อยจ�ำนวนมาก 

การมองเห็นภาพรวมท�ำให้เราไม่หลงทางไปกับรายละเอียด

	 2.	 สามารถปฏิบัติได้บ่อย ด้วยหัวข้อเพียง 3 หัวข้อ ท�ำให้เราสามารถหยิบยกเรื่อง

ราวต่างๆ ขึ้นมาทบทวนได้อยู่ตลอดเวลา ท�ำคนเดียวก็ได้ ท�ำเป็นทีมก็ได้ หากฝึกให้ทุกคน

ปฏิบัติเป็นนิสัย ก็จะเกิดความเข้าใจในเป้าหมายที่แต่ละคนรับผิดชอบ และการรับรู้ผลลัพธ์

บ่อยๆ ก็จะท�ำให้เรามีความตื่นตัวที่จะพัฒนาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 เชื่อมโยงสู่รายละเอียดได้ เรื่องบางเรื่องใช้แค่ 3P ก็สามารถพัฒนาได้ เรื่องบาง

เรื่องมีรายละเอียดท่ีต้องขบคิดหรือเชื่อมโยงอีก การมี 3P เป็นหลักไว้แต่เริ่มต้น จะท�ำให้

เชื่อมโยงกันได้ง่ายขึ้น และไม่หลงทาง
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3P กับการสรุปผลงาน

	 ในการเขยีนรายงานการประเมนิตนเองท่ีกระชบั ควรฝึกสรปุกิจกรรมการพฒันาลงใน

ลกัษณะ bullet ทีต่อบค�ำถามว่า ท�ำอะไร เพือ่อะไร (purpose), ท�ำอย่างไร (process), ผลลพัธ์ 

(performance) เป็นอย่างไร, และได้บทเรียนอะไร

	 การสรุปแบบกระชับท�ำให้เจ้าของเรื่องเกิดความเข้าใจในสิ่งที่ท�ำได้ดีขึ้น ใช้เวลาน้อย

ลงในการน�ำเสนอและการเตรยีมการ ผูท่ี้ได้มโีอกาสอ่านผลงานสามารถเข้าใจเรือ่งราวต่างๆ 

ได้โดยง่าย อีกทั้งท�ำให้เห็นประเด็นที่เป็นหัวใจได้อย่างแท้จริง

	 ตวัอย่าง “ทีมปรบัปรงุระบบการค้นหาและรายงานความเสีย่งเชงิรกุ เพือ่ความปลอดภยั

ของผูร้บับรกิาร โดย 1) ออกแบบวธิกีารรายงานให้สะดวกทัง้แบบเอกสารและอเิลก็ทรอนกิส์ 

2) จัดกิจกรรมให้ความรู้กับบุคลากรทุกระดับทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

3) จดัเวทนี�ำเสนอผลงานและยกย่องหน่วยงานท่ีมกีารค้นหาและรายงานความเสีย่งเชงิรกุได้ดี

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ท�ำให้จ�ำนวนการรายงานเพิ่มขึ้นจาก 150 ฉบับ (2552) เป็น 850 ฉบับ 

(2555), อุบัติการณ์ความเสี่ยงซ�้ำลดลงจากร้อยละ 3.18% (2552) เหลือ 0.06% (2555) บท

เรียนคือการค้นหาและรายงานความเสี่ยงเชิงรุก จ�ำเป็นต้องใช้ช่องทางและวิธีการท่ีหลาก

หลาย สื่อสารให้ครอบคลุมบุคลากรทุกกลุ่ม และใช้มุมมองเชิงบวก”

	 ตวัอย่าง “ทมีปรบัปรงุการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพือ่ความปลอดภยัจาก 

SSI โดยใช ้SSI Prevention ในคูม่อื SIMPLE ท�ำให ้SSI ในแผลผา่ตัดสะอาดลดจาก 0.18% 

(2552) เหลอื 0.06% (2555) บทเรยีนคอืต้องใช้ evidence-based guideline เรือ่งการตดิเชือ้

เฉพาะทีร่่วมด้วย, ต้องมกีารทวนสอบในแต่ละขัน้ตอนทีม่กีารส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยงาน/

วิชาชีพ, การมีข้อก�ำหนดที่แตกต่างกันในเรื่องระยะเวลาการให้ prophylactic antibiotic อาจ

ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้”

	 จะเห็นว่าการเขียนบทเรียนที่ดีคือการตั้งต้นด้วย performance แล้วกลับไปท�ำความ

เข้าใจกับ process ถ้า performance ดี ก็พิจารณาว่า process อะไรที่ก่อให้เกิดผลดี 

ถ้า performance ยังดีไม่พอ ก็พิจารณาว่า process อะไรที่ควรได้รับการปรับปรุง
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แนวคิดทั่วไป

ภาพที่ 4.1  3P กับเครื่องมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก

	 แนวคิดพื้นฐานคือการใช้ 3P เป็นหลักในการพัฒนาและประเมินคุณภาพทางคลินิก

P-Purpose
	 P-Purpose เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม แต่ละโรค เกิดจากการวิเคราะห์

ประเด็นคุณภาพที่ส�ำคัญและความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งหากสามารถก�ำหนดได้ชัดเจนและ

มคีวามเฉพาะเจาะจงมากเท่าไร กย็ิง่เป็นประโยชน์ในการออกแบบการดูแลและการประเมนิ

ผลการดูแล ค�ำที่มีความหมายใกล้เคียงกันคือ treatment objective

4การพัฒนาและประเมินคุณภาพทางคลินิก

Process Management/Innovation 
Lean Thinking/Visual Management 

Risk Management/HFE
Evidence-based Practice
Spiritual/Health Promotion
Knowledge Management

Trace
Quality Dimension
KPI

Purpose Process Performance
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P-Process
	 P-Process คือการพิจารณากระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนจบตามลักษณะ

ธรรมชาติของโรค แล้วใช้แนวคิดในการพัฒนาต่างๆ เข้ามาประยุกต์ ซึ่งหากท�ำไปพร้อมๆ 

กันหลายแนวคิดได้ก็จะยิ่งได้ผลดียิ่งขึ้น แนวคิดเหล่านั้นได้แก่

	 Process management/innovation เป็นข้อก�ำหนดในมาตรฐานหมวด I-6 ของ HA/

TQA/MBNQA เป็นพืน้ฐานของแนวคิดอ่ืนๆ ได้แก่ การระบกุระบวนการส�ำคญั (key process), 

การระบุข้อก�ำหนดของกระบวนการที่ส�ำคัญ (key process requirement), การออกแบบ

กระบวนการ (process design), การน�ำกระบวนการที่ออกแบบไปปฏิบัติ, การควบคุม

กระบวนการ (process control), การปรับปรุงกระบวนการและการสร้างนวัตกรรม (process 

improvement & innovation)

	 Lean thinking เป็นการขจดัส่วนเกินหรอืความสญูเปล่าออกจากกระบวนการท�ำงาน 

ให้เหลอืแต่กระบวนการทีส่ร้างคุณค่า พจิารณาว่ากระบวนการส�ำคัญต้องเป็นกระบวนการที่

สร้างคุณค่าให้แก่ลูกค้า พัฒนาจากการวิเคราะห์ key process ไปสู่การจัดท�ำ value stream 

mapping (VSM) มีการใช้เครื่องมือและแนวคิดต่างๆ เพื่อปรับปรุง flow ของการท�ำงาน เช่น 

visual management, cell concept

	 Risk management การจัดการความเสี่ยงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ

คือการวิเคราะห์โอกาสเกิดความเสี่ยงแต่ละขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเป็นอุบัติ

การณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีตท่ีรวบรวมไว้ หรืออาจจะเป็นการคาดการณ์ความเสี่ยงที่มีโอกาส

เกิดขึ้น ถ้าเป็นอุบัติการณ์ที่เคยเกิดขึ้น ก็ท�ำ RCA วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หาจุดเปลี่ยน

ท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงกระบวนการ ถ้าเป็นการคาดการณ์ก็ท�ำ FMEA แล้วออกแบบ

กระบวนการเพือ่ป้องกัน ไม่ว่าจะเป็นผลจากการท�ำ RCA หรอื FMEA การใช้แนวคดิ human 

factor engineering หรือการออกแบบโดยค�ำนึงถึงปัจจัยมนุษย์ซึ่งมีท้ังจุดแข็งและจุดด้อย 

เป็นสิง่ส�ำคัญ โดยหลกัการก็คอืพยายามออกแบบให้สะดวกกับผูป้ฏบิตังิานในการท�ำส่ิงทีถ่กู

ต้องให้มากท่ีสดุ ลดการใช้ความจ�ำ ให้มตีวัช่วยในลกัษณะของ reminder การออกแบบบนัทกึ

ที่ช่วยให้เห็นผลของการประมวลผลหรือช่วยในการตัดสินใจ (เช่น แบบบันทึก vital sign ที่

มีแถบสีตาม early warning criteria ที่บอกว่าเมื่อไรต้องทบทวน เมื่อไรต้องด�ำเนินการทันที)

	 นอกจากนั้น การออกแบบระบบให้สามารถรับรู้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้อย่าง

รวดเรว็ หรอืการมรีะบบทบทวนเพือ่เรยีนรูจ้ากเวชระเบยีนก็เป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะช่วยให้การอดุ

ช่องโหว่ของการดูแลผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น
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	 Evidence-based Practice การน�ำข้อมลูทางวชิาการทีทั่นสมยัมาเป็นแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วย ปัจจบุนัมหีน่วยงานในประเทศต่างๆ ทีท่�ำหน้าทีร่วบรวมและทบทวนความน่าเชือ่

ถือของข้อมูลเหล่านี้เพื่อจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะในการปฏิบัติจ�ำนวนมาก เช่น NICE (NHS 

National Institute for Health and Clinical Excellence), AHRQ (Agency for Healthcare 

Research and Quality), NQF (National Quality Forum), CEC (NSW Clinical Excellence 

Commission) รวมท้ังองค์กรวชิาชพีท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเฉพาะสาขาต่างๆ ควรทีจ่ะได้น�ำ

ข้อมูลเหล่านี้มาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด ตามความเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 

	 แนวทางในการน�ำข้อมูลวิชาการมาสู่การปฏิบัติ สามารถท�ำได้เป็นล�ำดับขั้นคือ 

ทบทวน-ตามรอย-วจิยั การทบทวนคอืการวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างสิง่ทีป่ฏบิตักัิบสิง่

ที่เป็นข้อแนะน�ำจากเอกสารวิชาการ หรือการท�ำ gap analysis นั่นเอง อาจจะทบทวนในเชิง

คุณภาพคือนั่งคุยกันแล้วพิจารณาว่าประเด็นใดท่ีปฏิบัติอยู่แล้วเป็นส่วนใหญ่ ประเด็นใดยัง

ไม่คอ่ยได้มีการปฏิบัติ หรือเป็นการทบทวนในเชิงปริมาณ คอืออกแบบเกบ็ข้อมูลการปฏิบัติ

ในแต่ละประเด็นเพือ่ให้ได้ baseline data ไว้เป็นฐานในการเปรยีบเทยีบ การตามรอยเป็นการ

เข้าไปดูการปฏบิตัใินสถานทีจ่รงิ รบัฟังเสยีงสะท้อนจากคนหน้างานว่ามปัีญหาในทางปฏบิตัิ

อย่างไรบ้าง เพือ่น�ำมาสู่การขจดัปัญหาอปุสรรคเหล่านัน้ การวิจยัคือการสร้างความรูใ้นสิง่ที่ 

ยังไม่รู้ ซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถในการตั้งค�ำถามที่แหลมคม

	 Spirituality การน�ำมติด้ิานจติวญิญาณเข้ามาใช้ในกระบวนการดูแลผูป่้วย (โปรดศกึษา

ในบท “มติด้ิานจติวญิญาณกบัการพฒันาคุณภาพ” ร่วมด้วย) การวเิคราะห์กระบวนการเพือ่

หาความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยและครอบครวั จะช่วยให้เรามองเหน็โอกาสท�ำอะไร

ได้มากขึ้น ทั้งในกลุ่มที่มีความต้องการด้านนี้อย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรวมท้ัง

ครอบครัว ผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้า และในกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไปท่ีอาจจะไม่เห็นความต้องการ

ด้านนี้ชัดเจน การลอกเลียนแบบกัน การท�ำงานในลักษณะโครงการ อาจจะได้ผลดีไม่เท่า

การรบัรูค้วามต้องการอย่างแท้จรงิแล้วออกแบบการดูแลทีเ่หมาะสม จากนัน้จงึน�ำประสบการณ์

ของการดูแลผูป่้วยแต่ละรายเหล่านีม้าพฒันาเป็นระบบทีม่คีวามชดัเจนคงเส้นคงวา

	 การดูแลด้านจติวญิญาณในลกัษณะใหม่ๆ ทีเ่ป็นไปได้ เช่น การใช้ sandwich approach 

กับผูป่้วยทีจ่ะให้ยาเคมบี�ำบดั คอืแนะน�ำให้ผูป่้วยท�ำในสิง่ท่ีชอบใจก่อนและหลงัการให้ยาเพือ่

ลดอาการข้างเคียงของการให้ยา อาจจะเป็นการฟังเพลง ชอปปิ้ง ฯลฯ, การสร้างจินตภาพ

ในเชิงบวกส�ำหรับผู้ป่วยที่จะรับการผ่าตัด ดังตัวอย่างข้างล่าง7

7	  Frederic Brussat - http://www.spiritualityandpractice.com/
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	 “ผมชี้น�ำการสร้างภาพในความคิด (guided imagery) หนึ่งสัปดาห์ก่อนการผ่าตัด เริ่ม

ด้วยการไปยังที่ที่สงบและมีความสุข จากนั้นถูกเคลื่อนย้ายไปยังห้องผ่าตัดซึ่งผมได้เห็นทีม

งานที่มีความสามารถและมีประสิทธิภาพก�ำลังเตรียมการส�ำหรับแขกคนหนึ่ง ซึ่งแขกคนนั้น

ก็คือผม  ผมสังเกตเห็นได้ว่าพวกเขาต้องการท�ำให้ดทีี่สุดในการดูแลผม  มีญาติและเพื่อนอยู่

รอบตวัผม ทกุคนยิม้และให้ก�ำลงัใจด้วยความรกั ท�ำให้ในห้องนัน้เตม็ไปด้วยแสงสว่าง  บรรดา

เทพและผู้เป็นที่รักซึ่งล่วงลับไปแล้วก็มาปรากฏพร้อมกับการให้พลังแห่งการเยียวยา”

	 “ขณะที่ผมนอนอยู่บนรถเข็นหน้าห้องผ่าตัด ผมร�ำลึกถึงจินตภาพนี้และทบทวนซ�้ำใน

ใจ การผสมผสานของการอธษิฐาน ความรกั แสงสว่าง ความรูส้กึเชงิบวกและมัน่ใจ ซึง่ตดิตาม

ผมเข้าไปในห้องผ่าตดัเป็นประสบการณ์ทีไ่ม่เคยเกิดขึน้มาก่อน เป็นบทเรยีนเชงิจติวญิญาณ

ที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับการผ่าตัด”

	 “ดังนั้น ก่อนท่ีหมอจะดมยาให้ผม ผมได้กล่าวแสดงความขอบคุณอย่างสั้นๆ กับ

ศลัยแพทย์และทีมงานส�ำหรบัเวลา ภมูปัิญญา และความทุม่เททีค่ณะใช้ศลิปะแห่งการเยยีวยา

กับผม ผมบอกพวกเขาว่าผมมคีวามมัน่ใจเตม็ร้อยในความสามารถทีจ่ะท�ำการผ่าตดัให้ดีท่ีสดุ

เท่าที่จะท�ำได้ ผมเชื่อว่าภาพที่เกิดขึ้นในความคิดของผมจะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริง”

	 Health Promotion การหาโอกาสที่จะเสริมพลังผู้ป่วยให้รับผิดชอบต่อสุขภาพของ

ตนเองในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการดูแล เช่น การที่มารดาติดตามการดิ้นของทารกใน

ครรภ์, การควบคุมน�ำ้หนกัในผูป่้วยเบาหวาน, การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผูป่้วย 

GERD, การฝึกลดความเครียดและการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นต้น

	 Knowledge Management การจัดการความรู้ในท่ีนี้มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เพื่อดึงความรู้ฝังลึกหรือความรู้จากคนท�ำงานในการประยุกต์ใช้ความรู้ชัดแจ้งหรือการแก้

ปัญหาหน้างานออกมาให้ผู้อื่นได้รับรู้ และน�ำฝังกลับเข้าไปอยู่ในงานประจ�ำให้เป็นระบบท่ี

มั่นใจว่าจะมีการปฏิบัติตามในสิ่งที่มีประโยชน์อย่างคงเส้นคงวา

P-Performanc
	 P-Performance การรบัรูห้รอืประเมนิผลการดูแลผูป่้วย อาจพจิารณาในลกัษณะของ

ตัวชี้วัด โดยจ�ำแนกเป็น outcome indicator และ process indicator หรืออาจพิจารณาตาม

มิติคุณภาพต่างๆ ซึ่งมีทั้งการใช้ตัวชี้วัดและการอธิบาย
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การประเมินโดยใช้การทบทวนและการตามรอย

	 การตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) เป็นเครื่องมือคุณภาพอย่างหนึ่งท่ีสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) แนะน�ำให้สถานพยาบาลต่างๆ น�ำไปใช้เพื่อประเมิน

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายทางคลินิกที่มีความเฉพาะเจาะจง โดยใช้หลัก

การตามเข้าไปดูในสถานที่จริง ร่วมกับการทบทวนข้อมูลท่ีสะท้อนคุณภาพทั้งในเชิง

กระบวนการและผลลัพธ์ และมีข้อก�ำหนดให้สถานพยาบาลน�ำเสนอข้อมูลที่เป็นผลของการ

ตามรอย เพื่อประกอบการพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพ

	 ที่ผ่านมาทาง สรพ.ได้แนะน�ำ approach ในการตามรอยว่าประกอบด้วย (1) การตาม

รอยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพื่อหาโอกาสใช้เครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาให้ได้

ประโยชน์สูงสุด (2) การตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย เพื่อหาโอกาสพัฒนากระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น (3) การตามรอยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเพื่อพิจารณาว่าจะสามารถตั้ง

เป้าหมายการดูแลให้ดีขึ้นอีกได้หรือไม่ (raise the bar) (4) การตามรอยกระบวนการหรือ

ระบบงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาโอกาสพัฒนาในเชิงการบูรณาการ

	 ในปีที่ผ่านมา สรพ.ได้แนะน�ำให้ “ควบรวมการทบทวนกับการตามรอย และต่อยอด

ด้วยการวจิยั” ด้วยแนวคิดทีว่่า การทบทวนท�ำให้เหน็ภาพของปัญหาในภาพกว้างตัง้แต่อดีต 

จนถึงปัจจุบัน เป็นภาพของกลุ่มผู้ป่วย สามารถแสดงแนวโน้มของกระบวนการหรือผลลัพธ์

ของการดูแลผู้ป่วยด้วยค่าสถิติได้ ขณะท่ีการตามรอยเป็นการเข้าไปรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิด

ขึน้จรงิ ในพืน้ท่ีจรงิ ณ เวลาปัจจบุนั การควบคมุเครือ่งมอืในการประเมนิสถานการณ์การดูแล

ผู้ป่วยทั้งสองเข้าด้วยกัน ท�ำให้เห็นภาพท่ีสมบูรณ์มากขึ้น หรือบางท่านอาจจะมองว่าการ

ทบทวนเป็นส่วนหนึง่ของการตามรอยก็ได้ (คอืการตามรอยข้อมลูสถติทิีเ่ก่ียวข้อง) นอกจาก

นั้นหากประเด็นใดที่ยังไม่ชัดเจนก็สามารถน�ำไปต่อยอดด้วยการท�ำวิจัยจากงานประจ�ำหรือ 

R2R ได้
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Clinical Tracer Highlight

	 clinical tracer highlight คือแนวทางการสรุปประเด็นส�ำคัญจากการตามรอยทาง

คลินิก (clinical tracer) มาสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรวมทั้ง สรพ.รับทราบความพยายามในการ

พัฒนาคุณภาพ 

	 มคีวามเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นเก่ียวกับเรือ่งนีอ้ยูไ่ม่น้อย เช่น clinical tracer highlight 

กับ clinical tracer เป็นคนละเรื่อง คนละรูปแบบกัน, การดึงประเด็นส�ำคัญเฉพาะปัญหา

ปัจจบุนั มไิด้มองการตามรอยตลอดทัง้สายธารของการดูแลผูป่้วย, การหาโอกาสพฒันาเพยีง

ทบทวนอุบัติการณ์ในรอบปีที่ผ่านมา ซึ่งความเข้าใจดังกล่าวท�ำให้เสียโอกาสในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุดในสถานการณ์ของเรา เพราะเราไปจ�ำกัดมมุมองของตนเอง

เสียตั้งแต่ต้น

	 หลกัพ้ืนฐานของ clinical tracer คอื 3P กล่าวคือ Purpose ก�ำหนดให้ชดัเจน Process 

วิเคราะห์ให้ตลอดสาย Performance ดูทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ ดูครอบคลุมมิติที่ส�ำคัญ

	 highlight คือการดึงเอาประเด็นส�ำคัญมาสรุปเพื่อสื่อสารอย่างกระชับ เป็นการพูดถึง

สิ่งส�ำคัญที่สุดที่จะท�ำให้เราบรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย

	 clinical tracer คือการตามรอยตลอดสายธารของการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนจบ มอง

ในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วย ตามเข้าไปดูในสถานที่จริงด้วย จะตามรอยมากน้อยแค่ไหน

ขึ้นกับสถานการณ์ ถ้าเป็นเรื่องที่ไม่ซับซ้อน แค่คุยกันแล้วไปดูในสถานที่จริง ก็เป็นการตาม

รอยแล้ว ถ้าเป็นเรื่องที่ซับซ้อน ต้องวิเคราะห์กระบวนการต่างๆ อย่างละเอียด วิเคราะห์หา

โอกาสพฒันาและประเด็นความเส่ียง/คุณภาพในแต่ละขัน้ตอน แล้วค่อยลงไปตามรอยในพืน้ที่

	 การตามรอย ไม่ควรคิดถงึแต่ปัญหาปัจจบุนั แต่ควรนกึถงึประเด็นคณุภาพส�ำคัญทีส่ดุ 

ทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ที่จะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยของเราบรรลุเป้าหมาย

	 การตามรอย ไม่ควรจับเฉพาะอุบัติการณ์ในรอบปีสุดท้าย ถ้าเราจับเฉพาะการตาม

รอยในรอบปีสดุท้าย มนัก็อาจจะถกูอยู ่แต่จะผดิเยอะกว่า คือทีถ่กูก็เพราะน�ำปัญหาท่ียงัเหลอื

อยู่มาพูด แต่ที่ผิดก็เพราะว่าสิ่งที่ถูก (good practices) ไม่น�ำมาพูดถึง การตามรอยนั้นเรา

ไม่ได้ตามเฉพาะส่ิงที่เป็นปัญหา เราตามในสิ่งท่ีเราท�ำถูก และฝังอยู่ในระบบมาตามด้วยว่า

พวกเรายังท�ำสิ่งที่ควรท�ำกันอยู่ได้ดีหรือไม่ การตามลักษณะนี้จึงไม่ต้องรอปัญหา และมี

ประเด็นให้ตามได้มากมาย ในการตามรอยก็ท�ำให้เราตอกย�ำ้กับตวัเองว่าต้องค�ำนงึถงึประเด็น

ส�ำคญัอะไรบ้างในการดูแลผูป่้วย ถ้าเราตามแต่เรือ่งทีเ่ป็นปัญหา วนัหน้า เรือ่งท่ีไม่เป็นปัญหา

มันก็จะกลับเป็นปัญหาขึ้นมา
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	 เราสามารถเริ่มต้นการตามรอยได้หลายอย่าง ท่ีน่าจะดีที่สุดคือเริ่มด้วยโรคท่ีแพทย์

สนใจ แล้วต่อจากนั้นจะใช้อะไรก็ได้ เช่น CPG, adverse event, แล้วค่อยๆ เชื่อมต่อให้ครบ

สูตร: lean, risk, CPG, humanized, health promotion
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การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยตามมิติคุณภาพ

	 approach การตามรอยท่ีกล่าวมา ยงัเป็นสิง่ที ่สรพ.แนะน�ำให้ใช้ และเพือ่ให้เกิดความ

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ในการตามรอย (จะเป็นการตามรอยในระหว่างการพูดคุยในทีมหรือการสรุป

เป็นเอกสารก็ตาม) น่าจะน�ำมิติคุณภาพต่างๆ มาเป็นจุดตั้งต้นหรือตัวเดินเรื่อง

	 การใช้มิติคุณภาพมาวิเคราะห์ performance ของการดูแลโรคหรือกลุ่มโรค จะท�ำให้

ทีมงานได้เห็นความส�ำเร็จและโอกาสพัฒนาจากมุมมองที่กว้างขึ้น มิติคุณภาพบางด้านเป็น

เรื่องเกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข้า บางด้านเป็นเรื่องเกี่ยวกับกระบวนการ และบางด้านเป็นเรื่องของ

ผลลัพธ์

ภาพที่ 4.2  มิติคุณภาพเพื่อการประเมินคุณภาพทางคลินิก

	 ทมีงานสามารถแลกเปลีย่นข้อคิดเหน็กนัว่าการดูแลผูป่้วยในโรคนัน้ เมือ่พจิารณาตาม

มติคุิณภาพต่างๆ แล้ว มอีะไรทีเ่ป็นจดุแขง็ และมอีะไรท่ีเป็นโอกาสพฒันา เรารบัทราบความ

ส�ำเร็จตามมิติคุณภาพแต่ละมิติอย่างไรบ้าง (อาจจะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพหรือข้อมูลเชิง

ปริมาณ) ก็ได้

	 มิติที่ 1 Competency ความสามารถของ รพ.ในการดูแลโรคนั้นๆ สามารถดูแลได้

หรือไม่ มีก�ำลังคนที่มีความรู้เพียงพอหรือไม่ มียา มีระบบพร้อมส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยหรือ

ไม่ บริการอะไรที่ท�ำได้แล้ว บริการอะไรที่ควรจะท�ำได้แต่ยังท�ำไม่ได้ 

Input Patient Care Process
Aisess-Plan-Care-Discharge

Outcome

Competency Responsiveness Acceptability

Accessibility Appropriateness Coverage

Timeliness Equity

Holistic Efficiency

Continuity Effectiveness

Safety
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	 ตวัอย่าง stroke: เรามศีกัยภาพในการดูแลผูป่้วย stroke ได้มากเพยีงใด มบีคุลากร ยา 

เทคโนโลยี และบริการอะไรที่ท�ำได้แล้ว (เช่น การให้ยา rt-PA, stroke unit, stroke rehabilita-

tion) อะไรที่ยังท�ำไม่ได้ โดยพิจารณาในสิ่งที่เหมาะสมกับสถานพยาบาลระดับของเรา

	 มิติที่ 2 Accessibility การเข้าถึงบริการ พิจารณาว่าอุปสรรคส�ำคัญในการเข้าถึงมี

อะไรบ้าง ตั้งแต่เรื่องการรับรองว่ามีบริการที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ การสื่อสาร การให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษาเบื้องต้น การเดินทาง ระยะเวลาเปิดบริการ การส่งไปตรวจพิเศษที่จ�ำเป็น 

เป็นต้น ทีมงานได้พยายามท�ำอะไรบ้างเพื่อลดอุปสรรคดังกล่าว 

	 ตวัอย่าง stroke: อปุสรรคส�ำคัญในการเข้าถงึมอีะไรบ้าง ตัง้แต่เรือ่งการรบัรูว่้ามบีรกิาร

ที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ การสื่อสาร การเดินทาง ระยะเวลาเปิดบริการ การส่งไปตรวจ

พเิศษท่ีจ�ำเป็น เป็นต้น ทมีงานได้พยายามท�ำอะไรบ้างเพือ่ลดอปุสรรคดังกล่าว ถอืได้ว่าบรกิาร

ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเบื้องต้นเป็นส่วนหนึ่งของการเข้าถึงบริการ เช่น การให้ค�ำแนะน�ำง่ายๆ 

เพือ่แยกแยะอาการแสดงท่ีคล้าย stoke เนือ่งจากภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ ซึง่จะเป็นโอกาสสร้างความ

สัมพันธ์ที่อบอุ่นและน่าไว้วางใจ และมีส่วนช่วยเพิ่มการเข้ามารับบริการของผู้ป่วย 

	 มติทิี่ 3 Responsiveness การตอบสนองตอ่ปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยและ

ครอบครวั ทมีงานมวีธิกีารในการรบัรูปั้ญหาและความต้องการอย่างไร วธิกีารดังกล่าวมคีวาม

ไวพอหรือไม่ ปัญหาและความต้องการที่ส�ำคัญในแต่ละขั้นตอนของการดูแลมีอะไรบ้าง การ

ตอบสนองท�ำได้ดีเพยีงใด อะไรทีย่งัเป็นปัญหาอยู ่(รวมไปถงึการตอบสนองปัญหาและความ

ต้องการเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน)

	 ตัวอย่าง stroke: ตัวอย่างปัญหาและความต้องการ เช่น การเคลื่อนไหวบนเตียง การ 

กลับมาเดินได้เป็นปกติ การกินอาหารได้เอง การท่ีทีมงานมีเวลาอยู่ร่วมกับผู้ป่วยและ

ครอบครวัมากขึน้ โดยเฉพาะในช่วงวนัสองวนัแรกของการกลบัไปอยูบ้่าน จะท�ำให้ทีมงานได้

รับรู้ปัญหาและมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาที่หนักหน่วงส�ำหรับครอบครัวได้อย่างดียิ่ง

	 มิตทิี ่4 Appropriateness ความเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยเทยีบกบัแนวปฏบิตัทิาง

คลนิกิขององค์กรวชิาชีพ และหลกัฐานทางวชิาการทีพ่สิจูน์ยนืยนัความได้ผลของวธิกีารดูแล

รกัษาต่างๆ มแีนวปฏบิตัอิะไรบ้างซึง่เป็นทีย่อมรบัและสมควรน�ำมาปฏบิตั ิทีมงานปฏบิตัติาม

ได้มากน้อยเพียงใด ทีมงานได้พยายามท�ำอะไรเพื่อให้มีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมให้มากขึ้น 

(compliance) มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร

	 มิติที่ 5 Timeliness ความทันต่อเวลาทันการณ์ในการรับรู้ปัญหาและให้การดูแลใน

ขัน้ตอนท่ีส�ำคญั ควรพจิารณาว่ามเีสยีงสะท้อนอย่างไร ช่วงไหนบ้างท่ีเวลามคีวามส�ำคัญ ทีม

งานมีแนวทางในการทบทวนเพื่อรับรู้ผลกระทบอันเกิดจากการดูแลที่ล่าช้าอย่างไร
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	 มิติที่ 6 Holistic/Humanized Care การดูแลด้วยหัวใจและความรัก การดูแลอย่าง

เป็นองค์รวม โดยเฉพาะการดูแลในด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม มีการปฏิบัติอย่างไรบ้าง มีขั้น

ตอนใดบ้างที่มีความเป็นองค์รวม ขั้นตอนใดที่ยังเป็นโอกาสพัฒนาอยู่

	 มิติที่ 7 Continuity ความต่อเนื่อง ความต่อเนื่องของการดูแลระหว่างที่อยู่ในสถาน

พยาบาล เช่น ระหว่างเวร ระหว่างวิชาชีพ ระหว่างกะ เป็นอย่างไร การเตรียมความพร้อม

เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสมเมือ่กลบัไปอยูบ้่านเป็นอย่างไร การสือ่สาร การขอ

ค�ำปรกึษาและความช่วยเหลอื ตลอดจนความต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอของการตรวจตดิตามเป็น

อย่างไร (ทั้งที่บ้านและที่สถานพยาบาล)

	 มิตทิี ่8 Acceptability การยอมรบัและความพงึพอใจของผูป่้วยตามขัน้ตอนการดูแล

ในขั้นตอนต่างๆ เป็นอย่างไร

	 มิติที่ 9 Coverage ความครอบคลุม ปริมาณผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงมีเท่าไร อยู่ที่ไหน

บ้าง เราให้บริการได้เท่าไร พิจารณาว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการจากเรามีจ�ำนวนเท่าไร 

ส่วนที่เหลือไปรับบริการที่ไหน 

	 ตวัอย่าง stroke: ปรมิาณผูป่้วยและกลุม่เสีย่งมเีท่าไร เราให้บรกิารได้เท่าไร อธบิายให้

ชัดเจนขึ้นก็คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคือกลุ่มไหน (เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง) มีจ�ำนวนเท่าไร 

อยูท่ีไ่หนบ้าง ในต�ำบล อ�ำเภอ จงัหวดั ทีต่ัง้ของสถานพยาบาลของเรา จ�ำนวนและอบุตักิารณ์

ของการป่วยด้วยโรค stroke ทั้งหมดในแต่ละพื้นที่มีเท่าไร จ�ำนวนผู้ป่วยท่ียังคงต้องฟื้นฟู

สภาพอยู่ที่บ้านมีจ�ำนวนเท่าไร แล้วมาพิจารณาว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการจากเรามี

จ�ำนวนเท่าไร ส่วนที่เหลือไปรับบริการที่ไหน

	 มิติที่ 10 Equity ความเป็นธรรมหรือความเท่าเทียมกัน มีการดูแลที่แตกต่างกันไป

เนื่องจากความสามารถในการจ่ายเงินหรือความคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพที่แตกต่าง

กันหรือไม่

	 มิติที ่11 Efficiency พจิารณาประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรทุกด้าน เช่น การใช้เวลา

ของเจ้าหน้าที่ เวลาที่ผู้ป่วยต้องรอคอย การใช้ facility เช่น หอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด การใช้ยา 

การใช้เทคโนโลยี และค่าใช้จ่ายโดยรวม เปรียบเทียบแล้วคุ้มค่าหรือไม่ ถ้ามีทางเลือกหลาย

ทาง เราเลือกทางที่ดีที่สุดและประหยัดที่สุดหรือไม่

	 มิติที่ 12 Effectiveness ประสิทธิผล การดูแลนั้นได้ผลตามความคาดหวังหรือเป็น

ไปตามที่ควรจะเป็นหรือไม่ เป็นการวัดด้านบวกของผลลัพธ์การดูแล เช่น คุณภาพชีวิต การ

ท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ 
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	 มิติที่ 13 Safety ความปลอดภัยของผู้ป่วย ลักษณะความไม่ปลอดภัยที่มีโอกาสเกิด

ขึ้นมีอะไรบ้าง ใช้อะไรเป็นตัวชี้วัด จากการตามรอยพบสิ่งแวดล้อมหรือการปฏิบัติอะไรที่ยัง

เป็นความเสี่ยง 

	 การพจิารณามติคุิณภาพข้างต้น ท�ำให้ทมีงานสามารถก�ำหนดตวัชีว้ดัคุณภาพได้อย่าง

ครอบคลุม กล่าวคือ

1)	 ตวัชีว้ดัเชิงผลลพัธ์ (outcome indicator) ได้แก่ตวัชีว้ดัในมติขิอง safety, effective-

ness, efficiency, acceptability

2)	 ตวัชีว้ดัเชิงกระบวนการ (process indicator) ได้แก่ตวัชีว้ดัในมติขิอง appropriate-

ness, responsiveness, timeliness, holistic, continuity

3)	 ตัวชี้วัดอื่นๆ ได้แก่ตัวชี้วัดในมิติของ accessibility, competency, coverage, 

equity หรือบางท่านอาจจะมองว่า coverage และ equity เป็นตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์

ก็ได้ 
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ลักษณะและเป้าหมายของมาตรฐาน HA

	 Hospital Accreditation (HA) คือกลไกประเมนิเพือ่กระตุน้ให้เกิดการพฒันาระบบงาน

ภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบและพัฒนาทั้งองค์กร ท�ำให้องค์กร

เกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 มาตรฐาน HA ในขั้นพื้นฐานคือฐานส�ำหรับการวัดเปรียบเทียบหรือเครื่องมือที่ใช้วัด

คุณภาพเพื่อการประเมินองค์กร แต่ในภาพที่ใหญ่กว่า มาตรฐาน HA คือกรอบความคิดที่สื่อ

ให้เห็นถงึองค์ประกอบส�ำคญัของสถานพยาบาลทีม่คีณุภาพ (อย่างยัง่ยนื) และความสัมพนัธ์

ระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น

ภาพที่ 5.1  บูรณาการของมาตรฐาน HA (2549)

5การใช้มาตรฐาน HA ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

Health PromotionSafety & Quality

HA / HPH

MBNQA
/TQA

Learning & Integration
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	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติ

ครบ 60 ปี มีที่มาจากมาตรฐาน 3 ฉบับ ซึ่งมีทั้งจุดร่วมและจุดต่าง คือมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบบับรูณาการ (HA) มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ (HPH) และเกณฑ์รางวลัคุณภาพ

แห่งชาติ (MBNQA/TQA) การใช้มาตรฐานฉบับนี้จึงควรท�ำความเข้าใจให้ลึกซึ้งถึงองค์

ประกอบของ SPL คือ safety & quality, health promotion, learning & integration

	 เมือ่พดูถงึคุณภาพของบรกิารสขุภาพ ควรพจิารณาคุณภาพทกุด้านอย่างสมดุล ได้แก่

คุณภาพด้านบริหารจัดการ คุณภาพด้านเทคนิคหรือวิชาการหรือวิชาชีพ และคุณภาพด้าน

บริการหรือรูปลักษณ์หรือประสบการณ์ที่ผู้รับบริการสัมผัสได้ 

 

ภาพที่ 5.2  คุณภาพสถานพยาบาลและบริการสุขภาพที่สมดุล

	 มาตรฐาน HA พยายามทีจ่ะระบถุงึคุณภาพทัง้สามด้านนัน้ไว้ กล่าวคือมาตรฐานตอน

ที ่I จะเปน็เรื่องของการบริหารจัดการองค์กร ซึ่งในหมวดที ่3 ของมาตรฐานตอนที ่I จะกลา่ว

ถงึคุณภาพในส่วนของการรบัรูแ้ละตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร มาตรฐานตอนท่ี 

II และ III เป็นเรื่องของระบบงานและการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นคุณภาพด้านเทคนิคหรือวิชาการ

หรือวิชาชีพ เน้นทั้งระบบโดยทั่วไป และการน�ำความรู้วิชาการที่มีหลักฐานรองรับมาปฏิบัติ

	 มาตรฐาน HA เป็นมาตรฐานทีเ่น้นทัง้กระบวนการและผลลพัธ์ กล่าวคอืมาตรฐานตอน

ที่ I-III เป็นส่วนที่เน้นกระบวนการ และมีระบุเรื่องความพอเพียงของปัจจัยน�ำเข้าอยู่บ้าง แต่

ไม่ได้ระบเุฉพาะเจาะจงว่าต้องมเีท่าไร อาจจะต้องใช้อ้างองิจากองค์กรหรอืหน่วยงานอืน่ และ

มาตรฐานตอนที ่IV เป็นส่วนทีเ่น้นผลลพัธ์ เป็นการวดัผลท่ีสมดุลตามหลกั balanced score-

Service Quality

หาย  ไม่พิการ  มีสุขภาวะ  ดูแลตนเองได้

เชื่อมประสานทุกระบบ
เพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร

การส่งมอบประสบการณ์
ที่ควรค่าแก่ผู้รับผลงาน

Technical Quality

Management Quality

ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทุกคน ผูบ้รหิาร

คุณค่าทางเทคนิค

การจัดการรูปลักษณ์
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card เพียงแต่ขยายออกมาเป็น 7 หมวด และเปิดอิสระให้องค์กรเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง

	 เพือ่ประกอบความเข้าใจ มาตรฐานแต่ละหมวดจะมแีผนภมูปิระกอบแสดงองค์ประกอบ

ของข้อก�ำหนดใน “กล่อง” และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบเหล่านั้นในลักษณะ “เส้นที่

มีลูกศร” กล่องมิได้บอกแค่มีอะไร แต่ต้องค�ำนึงถึงว่าท�ำอย่างไรด้วย เส้นและลูกศร

มีความส�ำคัญไม่น้อยกว่ากล่อง

	 ในแต่ละกล่อง ควรท�ำความเข้าใจให้ลึกซึ้งในแนวคิดของแต่ละกล่อง เช่น ข้อก�ำหนด

ว่าด้วยการจัดการความรู้ ควรท�ำให้เราตระหนักในเป้าหมายของเรื่องนี้ว่า “ผู้ปฏิบัติงานทุก

คนมีความรู้ที่ต้องใช้เพื่อให้บริการสุขภาพ”
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การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า

	 การจะใช้มาตรฐาน HA ให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีคุณค่าแก่องค์กรและการดูแลผู้ป่วย 

มีแนวทางดังต่อไปนี้

1)	 ท�ำความเข้าใจเป้าหมายและค�ำส�ำคัญ (key words) ของมาตรฐานให้กระจ่าง

ชัด เริ่มด้วยการท�ำความเข้าใจถ้อยค�ำตามหลักภาษา แล้วน�ำมาประยุกต์กับหลัก

การบรหิารและการพฒันาคุณภาพโดยค้นคว้าเพิม่เตมิจากแหล่งข้อมลูต่างๆ จาก

นัน้น�ำมาพจิารณาว่าเป้าหมายและค�ำส�ำคญันีม้คีวามหมายกับองค์กรอย่างไร การ

บรรลุเป้าหมายได้สมบูรณ์เพียงใด ตรงไหนที่มีโอกาสเป็นปัญหา ปัญหานั้นส่งผล 

กระทบต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างไร

2)	 เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�ำเนินงาน ด้วยการประเมิน 

ปรับปรุง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และใช้ scoring guideline เพื่อตั้งเป้าหมายการยก

ระดับ

3)	 เนน้ความเชือ่มโยงขององคป์ระกอบตา่งๆ  ในแตล่ะระบบ (ศกึษาและท�ำความ

เขา้ใจเส้นท่ีเช่ือมต่อองค์ประกอบต่างๆ ในแผนภมู)ิ และการเชือ่มโยงระหว่างระบบ

งานต่างๆ

4)	 เน้นการน�ำมาตรฐานไปเรยีนรูแ้ละทบทวนการปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ ในที่

ท�ำงาน ท่ีข้างเตียงผู้ป่วย ส่งเสริมให้มีการใคร่ครวญโดยทีมและโดยแต่ละคนเอง

อย่างสม�่ำเสมอ

5)	 เน้นการพัฒนาทีค่รอบคลมุทกุพ้ืนที ่(หน่วยงาน กลุม่ผูป่้วย ระบบงาน และองค์กร) 

อยา่งเชือ่มโยงซึง่ สรพ.ไดพ้ฒันาเครือ่งมอืส�ำหรับการพฒันาพืน้ทีต่า่งๆ  ออกมาเป็น 

6 tracks ได้แก่ (1) unit optimization ส�ำหรับหน่วยงานทุกหน่วยงาน (2) patient 

safety และ (3) clinical population ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่ม (4) standard 

implementation ส�ำหรับระบบงานทุกระบบ (5) strategic management และ 

(6) self-assessment ส�ำหรับทั้งองค์กร (ดู HA Update 2010)

6)	 ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม เช่น น�ำมาตรฐานตอนที่ 1 มาใช้กับภาพ

รวมระดับองค์กรเป็นหลัก และน�ำมาประยุกต์กับระดับอื่นๆ ตามความเหมาะสม

7)	 เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของ

แต่ละระบบ ซึ่งจะต้องถอยมาดูจากระยะห่าง ประกอบการท�ำความเข้าใจบริบท

ของตนเอง ใช้วิธีการที่น่าเชื่อถือในการเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผล
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สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน

	 สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กันในการน�ำมาตรฐานไปใช้คือ 3C-PDSA และ scoring guideline

1)	 การพิจารณาบริบท (context) ขององค์กรและหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ปัญหา ความท้าทาย และความเสี่ยง ที่ส�ำคัญ เช่น เมื่อจะใช้มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วย ควรพิจารณาว่าผู้ป่วยส�ำคัญของเราคือใคร มีความต้องการและความ

คาดหวังอะไร สิ่งที่ยังตอบสนองได้ไม่ดีคืออะไร

2)	 การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (core values & concepts) ของการพัฒนา

คุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ค่านิยมการมุ่งเน้นผลลัพธ์ (focus on 

result) ผู้บริหารและทีมงานควรท�ำความเข้าใจว่าผลลัพธ์ที่ต้องการคืออะไร จะใช้

กลยทุธ์ไปสู่ผลลพัธ์ดังกล่าวได้อย่างไร และหาทางทีจ่ะไม่ตดิกับวธิกีารท่ีไม่จ�ำเป็น

ที่ท�ำให้บรรลุผลลัพธ์ดังกล่าวล่าช้าลง หรือไปท�ำในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์

ดังกล่าว อีกทั้งหาวิธีการในการที่จะรับรู้การบรรลุผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือได้

3)	 วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Purpose-

Process-Performance) หมุนวงล้อเล็กๆ เริ่มได้ทันที จ�ำนวนที่ท�ำไม่ต้องมาก แต่

ประเมินแล้วเริ่มหมุนรอบใหม่ซ�้ำอยู่เรื่อยๆ

4)	 แนวทางการประเมินระดบัการปฏบัิติตามมาตรฐาน (scoring guideline) หรอื

ประยกุต์มาใช้ง่ายๆ คือประเมนิการปฏบิตัใินมาตรฐานแต่ละประเด็น โดยแบ่งเป็น 

5 ระดับ (1) อยู่ในช่วงเริ่มต้น เป็นการตั้งรับเพื่อเก็บกวาดสิ่งที่ไม่เรียบร้อย (2) อยู่

ในช่วงก�ำลังพัฒนา มีการวิเคราะห์ ออกแบบระบบ การปฏิบัติอาจจะยังไม่

ครอบคลุม (3) มีการปฏิบัติค่อนข้างจะครอบคลุม สามารถบรรลุเป้าหมายพื้นฐาน

ของมาตรฐานได้ (4) มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงมากขึ้น มีการใช้

วธิกีารใหม่ๆ มากขึน้ (5) มกีารประเมนิและปรบัปรงุอย่างเป็นระบบ ผลลพัธ์อยูใ่น

เกณฑ์ที่เป็นแบบอย่างได้
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การใช้มาตรฐานส�ำหรับผู้เริ่มต้น

	 การใช้มาตรฐานในช่วงเริม่ต้น อาจจะไม่จ�ำเป็นต้องท�ำเตม็รปูแบบ อาจจะไม่ต้องกังวล

กับรายละเอียดหรือทุกถ้อยค�ำของมาตรฐาน การใช้ความเข้าใจในเป้าหมายของมาตรฐาน

และความเป็นอสิระในการคิดหาหนทางสูเ่ป้าหมายนัน้ อาจจะเป็นประโยชน์มากกว่า โดยไม่

ต้องเป็นทกุข์กับการแบกรบัข้อก�ำหนดทีต่นไม่เข้าใจ หรอืท�ำไปเพยีงแค่ให้ครบถ้วน ก็จะเกิด

เพียงรูปแบบ แต่ไม่ได้คุณค่า

	 ในช่วงแรกควรเน้นท่ี overall requirement หรือประโยคหลักใต้ช่ือมาตรฐานแต่ละ

หมวดและ key word ในข้อย่อย ยังไม่ต้องกังวลในรายละเอียดของข้อย่อย

	 “คยุกนัเล่น-เหน็ของจรงิ-องิวจิยั/KM” ยงัเป็นหลกัทีส่ามารถน�ำมาใช้ได้ แต่การวจิยั

ในที่นี้ ปรับเป็นการเน้นแค่ KM การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอดบทเรียนและเก็บข้อมูลอย่าง

ง่ายๆ เพื่อยืนยันความคิดและการคาดการณ์ ยังไม่ต้องถึงกับสร้างความรู้ใหม่

	 “คุยกันเล่น” คือการท�ำความเข้าใจเป้าหมายของมาตรฐาน องค์ประกอบส�ำคัญเพื่อ

การบรรลเุป้าหมาย แล้วก็มาดูบรบิทหรอืสถานการณ์ของเราว่าอะไรคอืปัญหาส�ำคัญ และเรา

ท�ำได้ดีเพียงใด โดยควรระบุรายละเอียดท่ีสามารถน�ำไปด�ำเนินการได้อย่างตรงประเด็นว่า 

สถานการณ์ที่เป็นปัญหาคืออะไร เกิดขึ้นกับใคร ที่ไหน เมื่อไร (เช่น อาการไม่ชัดแจ้งอะไรที่

พบบ่อย การวนิจิฉยัทีเ่ป็นปัญหาคืออะไร พยาบาลกลุม่ไหนทีข่าดทกัษะในการประเมนิผูป่้วย 

แผนกไหนท่ีมปัีญหาในการบนัทึกล่าช้า ความไม่สอดคล้องระหว่างการวนิจิฉยัทางการแพทย์

กับทางการพยาบาลที่พบบ่อยคืออะไร) ในที่ประชุมของการคุยกันเล่นอาจจะได้เพียงการตั้ง

ค�ำถามเหล่านี้ แต่การได้ค�ำตอบจะต้องไปพูดคุยกับคนในพื้นที่หรือเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 

	 การใช้ tree diagram เป็นกระดาษทดความคิดเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้มองภาพรวม

ของสถานการณ์ได้ดีขึ้น และเป็นเครื่องมือในการสื่อสารอย่างเรียบง่าย ไม่ต้องใช้เวลา

ประดิดประดอย

	 “เห็นของจริง” เลือกมาตรฐานมาเรื่องหนึ่ง แล้วน�ำมาตรฐานนั้นไปดูการปฏิบัติงาน

ที่หน้างานให้เห็นของจริง ใช้การสังเกต การพูดคุยกับผู้ป่วย การทบทวนเวชระเบียน และ

การพูดคุยกับทีมงาน เพื่อเรียนรู้ว่าผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากมาตรฐานเรื่องนั้นๆ เพียงใด ผู้

ปฏิบัติงานมีความเข้าใจอย่างไร พบปัญหาข้อติดขัดอย่างไร ต้องการการสนับสนุนหรือ

ต้องการให้มีการปรับเปลี่ยนอะไร อย่าลืมน�ำค�ำถามที่ระบุไว้ตอนที่คุยกันเล่นไปหาค�ำ

ตอบด้วย

	 “องิ KM” น�ำข้อมลูท่ีได้จากการเหน็ของจรงิและเก็บข้อมลูในพืน้ท่ีมาแลกเปลีย่นเรยีน
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รูแ้ละสรปุบทเรยีน ทีมงานควรชดัเจนขึน้ในขัน้ตอนนีว่้าสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาคอือะไร สิง่

ที่ท�ำได้ดีแล้วคืออะไร นี่เท่ากับเดินมาครึ่งทางแล้ว

	 “ตั้งเป้า-เฝ้าดู-ปรับเปลี่ยน-เรียนรู้” เป็นอีกครึ่งหนึ่งของหนทางที่จะต้องเดิน

	 “ต้ังเป้า” คือการน�ำสถานการณ์ทีพ่บร่วมกับเป้าหมายของมาตรฐาน มาก�ำหนดล�ำดับ

ความส�ำคัญและเป้าหมายของสิ่งที่จะพัฒนา

	 “เฝ้าดู” คือการวางแผนหรือการก�ำหนดวิธีการติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา 

และน�ำสิง่ท่ีก�ำหนดนัน้ไปด�ำเนนิการ สิง่ทีใ่ช้ตดิตามอาจจะเป็นตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณหรอืข้อมลู

เชิงคุณภาพก็ได้ ตามความเหมาะสมและความเป็นไปได้

	 “ปรับเปลี่ยน” คือการหมุนวงล้อ PDSA โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์อย่างอิสระ โดย

มุ่งที่เป้าหมายเป็นส�ำคัญ ส่วนวิธีการนั้นให้แสวงหาวิธีการใหม่ๆ ที่องค์กรยังไม่เคยน�ำมาใช้ 

อาจจะเป็นการระดมสมองในทีมงาน เรียนรู้จากผลงานของที่อื่น หรือค้นหาจากแหล่งข้อมูล

ต่างๆ เลือกสรรแล้วน�ำมาทดลองใช้ ทดลองใน scale เล็กๆ ในเวลาสั้นๆ เมื่อได้ผลแล้วค่อย

ขยายขึ้น ให้การขยายผลนี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว โดยระหว่างการขยายผลนั้น

ปรับปรุงให้ดีขึ้นทุกรอบ

	 เคล็ดลับของการใช้ความคิดสร้างสรรค์อย่างอิสระคืออ่านมาตรฐานให้เข้าใจและไม่

กลวัข้อความในมาตรฐาน ตรงไหนทีเ่หน็ว่ายากเกินไปและไม่เหมาะกบับรบิทขององค์กร ให้

ทีมงานหาวิธีการสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ด้วยวิธีการของทีมงานเอง

	 “เรยีนรู”้ การจะหมนุ PDSA ให้ได้ผลต้องให้ความส�ำคัญกับ S-study หรอืการเรยีนรู้ 

ทีมงานจ�ำต้องสรุปบทเรียนที่เกิดขึ้นตลอดเส้นทางของการท�ำงาน 

	 การสรุปเมื่อส้ินกิจกรรมพัฒนาแต่ละครั้ง แต่ละวันคือการท�ำ AAR ว่าอะไรที่บรรลุ

เป้าหมาย อะไรที่ไม่บรรลุเป้าหมาย คราวหน้าจะท�ำอย่างไรให้ดีขึ้น 

	 การสรปุบทเรยีนท้ังหมดของการพฒันานัน้ สรปุทัง้ในระดับกิจกรรมและระดับแนวคิด 

ในระดบักจิกรรมก็คือการสรปุบทเรยีนว่าระหว่างการพฒันานัน้พบปัญหาอปุสรรคอะไร วธิี

การใดที่ได้ผล วิธีการใดที่ไม่ได้ผล ในระดับแนวคิดก็คือการสรุปบทเรียนว่า แนวคิดหรือ

หลักคิดที่ใช้ในการพัฒนาครั้งนี้จนเป็นผลส�ำเร็จคืออะไร มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดหรือหลัก

คิดไปจากเดิมอย่างไรบ้าง การสรุปบทเรียนในระดับแนวคิดจะท�ำให้เราสามารถน�ำบทเรียน

ดังกล่าวไปใช้กับเรื่องอื่นๆ ต่อไป
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การใช้มาตรฐานเพื่อเตรียมตัวสู่การรับรอง

 ค�าแนะน�าต่อไปนีส้ามารถด�าเนนิการตามล�าดับหรอืควบคู่กันไปได้ ตามทีผู่บ้รหิารและ

ทีมงานจะเห็นเหมาะสม

1) เติมเต็มจากการใช้มาตรฐานตามค�าแนะน�าที่ผ่านมา โดยการอ่านมาตรฐานอย่าง

ละเอยีด และน�าส่วนท่ียงัไม่ได้ปฏบิตัมิาพจิารณาปฏบิตัด้ิวยความเข้าใจ ควบคูก่บั

การศึกษาเอกสาร SPA หรือ HA Plus เพื่อเป็นแนวทางในการน�ามาตรฐานไปสู่

การปฏิบัติ

2) วางแผนการพัฒนาให้ครบพื้นที่ทั้งสี่ขององค์กร เป็นล�าดับขั้น โดยมีภาพข้างล่าง

อยู่ในใจ ใช้ค�าแนะน�าเรื่อง 6 tracks ของการพัฒนา

 

ภาพที่ 5.3  เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาพื้นที่ทั้งสี่วง ในล�าดับขั้นต่างๆ

3) จัดให้มีระบบ coaching หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือการตามรอยอย่างเป็น

กัลยาณมิตรภายในองค์กร มีทีมงานเข้าไปพูดคุยเพื่อรับรู้ค�าถามและความเข้าใจ

ของผู้คน ปัญหาในการท�างานและความพยายามที่จะพัฒนา 

4) ใช้ประโยชน์จากโรงพยาบาลข้างเคียงท่ีได้ผ่านการรับรองไปแล้วในการมาเป็นพี่

เลี้ยง ให้ค�าแนะน�า แลกเปลี่ยนเรียนรู้

5) ใช้ scoring guideline เพื่อประเมินและยกระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน

6) พัฒนาโดยใช้หลักการบูรณาการในทุกเรื่องและทุกโอกาส

มาตรฐาน ขั้นต้น ขั้นกลาง ขั้นก้าวหน้า

หน่วยงาน
I-6, II-1 หัวหน้าพาท�า 

ทบทวน
Service Profile Innovative  

Design

กลุ่มผู้ป่วย
II-1.2, III ทบทวน Clinical Tracer 

& CQI
Clinical  

Research

ระบบงาน
I, II ทบทวน PDSA Innovative  

Design

องค์กร
I สร้างทีม ได้ใจ Strategic  

Management
Innovative  

Management

หน่วยงาน
หน่วยบริการ

กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน

องค์กร
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7)	 ก�ำหนดตวัชีว้ดัตามข้อก�ำหนดในมาตรฐานตอนท่ี IV ทีเ่หมาะสมกบัองค์กร ตดิตาม

ตัวชี้วัด เข้าร่วมโครงการตัวชี้วัดเปรียบเทียบ เพื่อพัฒนามาตรฐานการเก็บข้อมูล

และน�ำผลการเปรียบเทียบไปก�ำหนดประเด็นที่ต้องพัฒนา

8)	 จัดท�ำรายงานการประเมินตนเองเพื่อสรุปผลงานและบทเรียนของการพัฒนา ใช้

เพื่อสื่อสารภายในและสื่อสารกับ สรพ.
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Integration

	 การพัฒนาอย่างเชื่อมโยงหรือการบูรณาการเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้องค์กรบรรลุเป้า

หมายที่ก�ำหนดไว้ โดยใช้พลังและทรัพยากรน้อยที่สุด 

	 การเริ่มต้นบูรณาการแบบเรียบง่ายคือการค�ำนึงถึงประเด็นต่อไปนี้ (1) สร้างช่อง

ทางการส่ือสารในทมีท่ีต้องท�ำงานร่วมกัน (2) แต่ละหน่วยงานวเิคราะห์หน่วยงานทีเ่ป็นลกูค้า

ของตน รับฟังความต้องการ ตอบสนอง และรับฟังเสียงสะท้อนจากหน่วยงานที่เป็นลูกค้า 

(3) วิเคราะห์กระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นจนส้ินสุดในระบบงานหรือกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

แล้วจัดระบบการสื่อสาร ประสานงาน และการส่งมอบท่ีดีระหว่างรอยต่อต่างๆ (4) พัฒนา

ระบบสารสนเทศท่ีหน่วยงานและระบบงานต่างๆ ต้องใช้ร่วมกัน (5) ทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ในระบบงานส�ำคัญ มาเรยีนรูค้วามต้องการของกันและกัน วางแผนการท�ำงานร่วมกันโดยใช้ 

systems approach และมีเป้าหมายที่ชัดเจน (6) ใช้แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และตัว

ชี้วัด เป็นเครื่องมือในการบูรณาการ 

	 ตารางข้างล่างนีเ้ป็นเครือ่งมอืช่วยพจิารณาโอกาสในการบรูณาการทีส่มบรูณ์ขึน้ โดย

ใช้แกนสองแกนคือ แกนระดับของผูเ้กีย่วข้อง และแกนกิจกรรมทีจ่ะส่งเสรมิให้เกิดบรูณาการ 

สิ่งที่อธิบายท้ายตารางเป็นการวิเคราะห์โอกาสบูรณาการในระดับต่างๆ

โครงสร้าง การสื่อสาร ระบบ
สารสนเทศ

การแก้ปัญหา แผน/ติดตาม

ระหว่างบุคคล

ภายในหน่วยงาน

ระหว่างหน่วยงาน

การดูแลผู้ป่วย

ภายในระบบงาน

ระหว่างระบบงาน

ภายในองค์กร

	 บูรณาการกบัเพือ่นร่วมงาน เป็นการบรูณาการทีไ่ม่อยูภ่ายใต้กรอบโครงสร้าง เป็น

เรือ่งของสมัพนัธภาพระหว่างคนต่อคน รวมถงึความสมัพนัธ์ภายในเครอืข่ายท่ีไม่เป็นทางการ 

ส่ิงท่ีส�ำคัญทีส่ดุคอืเรือ่งของการสือ่สาร ด้วยเทคโนโลยกีารสือ่สารทีก้่าวหน้าขึน้ แต่ละคนอาจ

จะมแีละควรจะมวีธิกีารสือ่สารเฉพาะกบัเพือ่นร่วมงานท่ีต้องท�ำงานสมัพนัธ์กันบ่อยๆ ควรจะ

สร้างความสัมพันธ์และฟื้นฟูความสัมพันธ์กับผู้ที่ต้องท�ำงานร่วมกันอยู่เนืองๆ 
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	 บูรณาการภายในหน่วยงาน

(1)	เป็นการบูรณาการภายใต้โครงสร้างการบริหารงานของหน่วยงานควบคู่กับความ

สัมพันธ์ของทีมท�ำงาน 

(2)	เครื่องมือที่ใช้ในการบูรณาการก็คือ Unit Profile หรือ 3P ในระดับหน่วยงาน การ

มีเป้าหมายร่วมกัน มีกระบวนการท�ำงานที่สอดคล้องกัน และมีการติดตามวัดผล

ในทิศทางเดียวกัน โดยการน�ำของหัวหน้าหน่วยงาน จะช่วยให้เกิดบูรณาการ

ภายในหน่วยงานขึ้น 

(3)	การสื่อสารภายในหน่วยงานอาจจะมีทั้งการสื่อสารท่ีเป็นทางการอย่างสม�่ำเสมอ 

เช่น การประชุมประจ�ำเดือน ประชุมประจ�ำสัปดาห์ และการสื่อสารอย่างสั้นๆ ที่

เกดิขึน้ระหว่างการท�ำงานประจ�ำในท�ำนองคยุกันวนัละนดิ จติแจ่มใจ เช่น morning 

brief, safety brief

(4)	ระบบสารสนเทศภายในหน่วยงานมีทั้งสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงานประจ�ำและ

สารสนเทศเพื่อติดตามผลการด�ำเนินงานของหน่วยงาน 

(5)	การแก้ปัญหาหรือการพัฒนาคุณภาพภายในหน่วยงานอาจจะเป็นเรื่องท่ีทีมงาน

รวมตัวกันเพื่อแก้ปัญหาข้อติดขัดของตน หรือเรื่องท่ีท�ำเพื่อตอบสนองเป้าหมาย

ของหน่วยงาน

	 บูรณาการการดูแลผู้ป่วย 

(1)	โครงสร้างคือทีมดูแลผู้ป่วย (patient care team) หรือทีมน�ำทางคลินิก (clinical 

lead team) ซึ่งควรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ อาจจะเป็นทีมที่รับผิดชอบกว้างขวาง

ทั้งแผนก เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรม หรือทีมดูแลเฉพาะสาขา เช่น ทีมดูแลผู้ป่วย

โรคปอด ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ หรืออาจจะมีทั้งสองระดับร่วมกัน 

(2)	เครื่องมือที่ใช้ในการบูรณาการคือ clinical tracer ซึ่งเป็นทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินสถานการณ์ การหาโอกาสพัฒนา และการติดตามความก้าวหน้าในการ

พัฒนา

(3)	การสื่อสาร มีทั้งการสื่อสารในงานประจ�ำ เช่น การวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกัน การ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน การสื่อสารที่เป็นทางการ เช่น การประชุมทีมดูแลผู้ป่วย

และการสื่อสารในกิจกรรมพิเศษ เช่น การตามรอย

(4)	ระบบสารสนเทศ ระบบทีม่อียูแ่ล้วคือระบบสารสนเทศท่ีสนบัสนนุการท�ำงานประจ�ำ

ซึ่งสามารถพัฒนาไปสู่การเชื่อมโยงการท�ำงานของวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ 

หากออกแบบให้ดีจะช่วยลดภาระงานทีไ่ม่จ�ำเป็นและลดความผดิพลาดลงได้ และ
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ควรให้ความส�ำคญัเพิม่ขึน้กับระบบสารสนเทศเพือ่การ monitor ผลการดูแลผูป่้วย

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ โดยเป็นความร่วมมือระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยต่างๆ 

กับทีมสารสนเทศ

(5)	 การแก้ปัญหาการวางแผน การติดตาม ควรเกิดขึ้นในเวทีของทีมดูแลผู้ป่วย
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ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินการ (Performance Indicator)

	 ข้อแนะน�ำในการใช้ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินการตามมาตรฐานตอนที่ IV มีดังนี้

	 1)	 ทมีงานมเีจตจ�ำนงแน่วแน่ทีจ่ะใช้ประโยชน์จากการตดิตามตวัชีว้ดัเพือ่การตดัสนิ

ใจและการพัฒนา

	 2)	 ส่งเสริมให้ทุกทีมงานศึกษาและเรียนรู้แบบอย่างของการใช้ตัวชี้วัดในเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับงานของตน

	 3)	 พิจารณาตัวชี้วัดที่ตรงประเด็นกับเป้าหมายของเรื่องที่จะวัด โดยคิดถึงตัวชี้วัด

ทั้งเชิงผลลัพธ์ เชิงกระบวนการ และตามมิติคุณภาพต่างๆ 

	 4)	 เลือกติดตามตัวชี้วัดที่ไม่ยากในการเก็บ มีความน่าเช่ือถือ และมีประโยชน์ใน

การน�ำไปใช้ตัดสินใจ จัดให้มี alignment ตามระดับต่างๆ อย่างเหมาะสม

	 5)	 ทดลองเก็บข้อมูลเพื่อให้รู้ baseline และใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างเหมาะสม 

	 6)	 ใช้ run chart หรอื control chart เพือ่เรยีนรู ้variation ของระบบ และตอบสนอง

อย่างเหมาะสม 

	 7)	 น�ำข้อมลูตวัช้ีวดัมาวิเคราะห์ตรวจสอบความสัมพนัธ์กบัตวัชีว้ดัทีเ่ก่ียวข้องเพือ่

สร้างความรู้ความเข้าใจในระบบ

	 8)	 น�ำผลการตดิตามไปส่ือสารให้ทีมงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ใช้ประโยชน์ในการตดัสนิใจ

หรือด�ำเนินการพัฒนา 

	 9)	 ทบทวน alignment และความเหมาะสมของตวัช้ีวัดเป็นระยะ และยกเลกิการ

ติดตามตัวชี้วัดที่ไม่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ

	 10)	 เข้าร่วมโครงการตัวชี้วัดเปรียบเทียบของ สรพ.

	 ในการเขียนรายงานการประเมินตนเองตอนที่ IV ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูลตัวชี้วัด มี

ข้อแนะน�ำดังนี้

	 1)	 น�ำเสนอตวัช้ีวัดส�ำคญัทัง้หมดในรปูตารางทีเ่ปรยีบเทียบข้อมลูรายปีย้อนหลงั 3-5 ปี

	 2)	 เลอืกตวัชีว้ดัทีก่ารน�ำเสนอด้วยกราฟจะท�ำให้เกิดความเข้าใจง่ายขึน้หรอืมข้ีอมลู

ทีต้่องการน�ำเสนอประกอบเพิม่ขึน้มาน�ำเสนอด้วยกราฟ เช่น run chart ซึง่เหน็การเปลีย่นแปลง

ระดับตวัชีว้ดัทีชั่ดเจนพร้อมระบ ุintervention ท่ีใส่เข้าไป, control chart ซึง่มค่ีา control limit 

ประกอบ, กราฟแสดงค่าตวัช้ีวดัพร้อมท้ังค่าเป้าหมายหรอืตวัเทียบจากองค์กรอืน่, การจ�ำแนก

ข้อมลูเป็นกลุม่ย่อยต่างๆ ฯลฯ
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	 3)	 อธบิายข้อมูลในตารางหรอืกราฟทีแ่สดงถงึความเข้าใจและการใช้ประโยชน์ 

เช่น (1) ผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับที่พอใจหรือไม่เมื่อเทียบกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้หรือ

กับคู่เทียบที่เลือกไว้ (2) ถ้าผลการด�ำเนินการมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น อะไรคือ 

intervention ส�ำคัญในแต่ละช่วงเวลา (3) ถ้าผลการด�ำเนินการยังไม่เป็นที่พอใจ มีอะไรเป็น

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ผลการวเิคราะห์จ�ำแนกกลุม่ย่อยแสดงให้เหน็ปัญหาในกลุม่ไหน และมแีผน

จะด�ำเนินการอย่างไรต่อไป
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การพัฒนาส�ำหรับโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองแล้ว

	 มีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1)	 Get use of recommendation น�ำข้อเสนอแนะของ สรพ.มาตีความ ท�ำความ

เข้าใจ หาจดุอ่อนในระบบท้ังในระดับกว้าง (คือประเด็นหรอืพืน้ท่ีท่ีเป็นโอกาสพฒันาทีผู่เ้ยีย่ม

ส�ำรวจชี้แนะไว้และท่ีค้นหาเพิ่มเติมด้วยตนเอง) และในระดับลึก (คือหาปัจจัยสาเหตุที่เป็น

ปัจจัยองค์กร) แล้วน�ำมาวางแผนการพัฒนาโดยทันที

	 2)	 Systematic evaluation and improvement ส่งเสริมให้มีการประเมินระบบงาน

ส�ำคัญอย่างเป็นระบบ เริ่มต้นด้วยวิธีการเชิงคุณภาพคือการพูดคุยกันถึงจุดแข็งจุดอ่อนของ

ระบบ เป้าหมายและการบรรลเุป้าหมายของระบบ น�ำประเด็นส�ำคญัเหล่านัน้มาออกแบบการ

เก็บข้อมูลเพื่อการประเมินในเชิงปริมาณที่สามารถติดตามต่อเนื่องได้ในระยะยาวแล้วน�ำผล

การประเมินมาด�ำเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม

	 3)	 Continuous improvement ส่งเสริมให้ใช้แนวคิดการพัฒนาท่ีเรียบง่ายและได้

ผลในลักษณะที่บูรณาการร่วมกัน เช่น การใช้ความคิดสร้างสรรค์, การใช้หลัก HFE, การใช้

แนวคิด Lean, การจัดการและป้องกันความเสี่ยง เป็นต้น

	 4)	 Learning & integration ใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การตามรอย การติดตามตัว

ชี้วัด เป็นเครื่องมือส�ำหรับการเรียนรู้และบูรณาการในทุกระดับ

	 5)	 Living organization ร่วมกันสร้างองค์กรที่มีชีวิต สร้างความสัมพันธ์ที่ดี สร้าง

เครอืข่ายการสือ่สารในทกุรปูแบบ เปิดพืน้ทีใ่ห้ทกุคนมทีีย่นืและมโีอกาสแสดงความสามารถ 

ดูแลจิตใจและความสุขของคนท�ำงาน ลดการใช้อ�ำนาจสั่งการที่ไม่จ�ำเป็น ฯลฯ

	 6)	 Always prepare เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเยีย่มส�ำรวจรอบต่อไป ให้องค์กรตืน่ตวั

เสมือนวันพรุ่งนี้จะมีผู้เยี่ยมส�ำรวจมาเยี่ยมโดยไม่บอกล่วงหน้า

	 ท�ำได้เช่นนี้ ก็แสดงถึงความรับผิดชอบในการที่ประกาศว่าเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับ

การรับรองกระบวนการคุณภาพ HA
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ตกผลึกการน�ำแนวคิด SHA (Spiritual Health Care) มาบูรณาการ
ในการพัฒนาคุณภาพ

SHA คืออะไร

	 SHA คือกระบวนการพัฒนาคุณภาพท่ีผสมผสานให้มีความสมบูรณ์ในทุกมิติและมุ่ง

เน้นการพัฒนาไปที่ “คน” ทั้งคนที่ท�ำงานและผู้รับบริการไปพร้อมๆ กัน มีความละเอียดและ

มคีวามประณตี จนท�ำให้การพฒันาคุณภาพนัน้เป็นงานทีม่คีณุค่าและมคีวามหมายต่อตวัคน

ท�ำงานและผู้ป่วยที่ได้รับบริการจากเรา

	 การน�ำมิติจิตใจมาบูรณาการในการท�ำงานหรือการพัฒนาคุณภาพในปัจจุบัน อาจจะ

ไม่ใช่เป็นเพยีงทางเลอืกอกีต่อไป แต่เป็นสิง่ทีจ่ะ “ต้อง” น�ำมาใช้ในชวีติและการท�ำงานประจ�ำ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบบริการสุขภาพ

	 เมือ่ใช้ค�ำว่า บรูณาการ เราจะมองเหน็ภาพของความหล่อหลอม ความเชือ่มโยง ความ

เป็นหนึง่เดียว การบรูณาการมติจิติใจในงานประจ�ำคอื การหลอมรวมเอาเป้าหมายชวีติ ความ

รัก แรงบันดาลใจ เป็นเรื่องเดียวกับการท�ำงานของเราโดยไม่แยกส่วน

	 โครงการ SHA จึงเริ่มน�ำแนวคิดนี้มาค่อยๆ เริ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโรงพยาบาล8 สิ่ง

ที่เป็นแก่นแท้ของ SHA คือการสร้างพลัง และการสร้างแรงบันดาลใจ การใช้มุมมองในเชิง

บวกในการท�ำงาน ใช้ปัญญาจากฐานใจและฐานกายมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ฝึกการใช้สมองซกีขวา 

ควบคูก่บัการใช้สมองซกีซ้ายท่ีเราใช้กันเป็นประจ�ำ การเรยีนรูใ้นเชงิการสร้างพลงันีจ้ะท�ำให้

การเรียนรู้และความเข้าใจเป็นไปแบบก้าวกระโดดมากกว่าการเรียนรู้แบบสอน หรือการ

ติดตาม หรือการสั่งการ 

	 การสร้างแรงบันดาลใจและการสร้างพลังจะท�ำให้คนสามารถเชื่อมโยงตนเองสู ่

ธรรมชาติ สู่คนรอบข้างมีความคิดเชิงระบบ สามารถเชื่อมโยงทุกสรรพสิ่งเป็นองค์รวมได้

8	 ดวงสมร บุญผดุง “สรุปแนวคิดของ SHA” ส่วนหนึ่งของการบรรยายในโครงการ SHA ประจ�ำปี 2556

6มิติด้านจิตวิญญาณกับการพัฒนาคุณภาพ
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อย่างค่อยเป็นค่อยไป การน�ำมิติจิตตปัญญามาบูรณาการในงานประจ�ำวัน เราจะต้องเรียนรู้

ส่ิงท่ีมคีวามลุม่ลกึ มคีวามใคร่ครวญเพือ่เข้าใจตนเองก่อนและทีส่�ำคญัคอืการเข้าใจคนอืน่เป็น

ล�ำดับถัดไป

	 SHA ได้น�ำเครื่องมือการเรียนรู้ แบบ soft science management มาเรียนรู้ควบคู่กับ

การเรียนรู้จากศาสตร์สมัยใหม่ และด้านเทคโนโลยีอย่างสมดุล ดังเช่น

การเริ่มเรียนรู้ภายในตนเองด้วยการใช้ ปัญญาสามฐาน

	 การฝึกสติด้วยการเลือกใช้การออกก�ำลังกายท่ีท�ำให้จิตอยู่กับกายให้ได้ และในขณะ

ที่การออกก�ำลังกายร่วมกันจะช่วยเชื่อมโยงจิตใจคนในองค์กรได้ จากการมาสนุกร่วมกันได้

เห็นความเป็นธรรมชาติของคนอื่นท�ำให้เห็นได้ว่าเขาก็มนุษย์เราก็มนุษย์ ไม่ใช่กิจกรรมท่ี

ท�ำให้เกิดการแข่งขัน ซึ่งจะท�ำให้เกิดการทะเลาะหรือการส่งใจออกไปข้างนอก การฝึกให้รับ

รูก้ารเคลือ่นไหวของร่างกาย การใช้สตริบัรูก้ารเคลือ่นไหวของร่างกายทกุส่วนของตวัเราเอง 

การรับรู้ฐานกายนี้จะฝึกจิตใจให้รับรู้ความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานของผู้อื่นได้โดยง่าย 

เพราะสามารถเชื่อมโยงจากการเรียนรู้ภายในตนเองไปสู่คนอื่นได้ เป็นการสร้างจิตตื่นรู้จาก

ตัวเองและค่อยๆ ขยายไปสู่คนรอบข้าง ในระบบคุณภาพท�ำให้ผู้ให้บริการมีความไวและรับ

รู้ความรู้สึกของผู้ป่วยที่อยู่ตรงหน้าได้ดีขึ้นกว่าเดิม ดังเช่น คนท�ำงานที่มาจากห้อง ER ได้

บอกเล่าประสบการณ์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมนี้แล้ว ทุกครั้งเมื่อเห็นคนไข้ เขาสัมผัสและ

รับรู้ความเจ็บป่วยของคนไข้ได้มากขึ้น มีความเข้าใจและเห็นใจคนไข้มากขึ้น เหตุเพราะมี

การฝึกการรับรู้ที่ละเอียดมากขึ้น

	 “ฐานใจ” ซึ่งจ�ำเป็นต้องฝึกให้แข็งแรงเช่นกัน เพราะที่ผ่านมามนุษย์ถูกสอนหรือท�ำให้

มองแต่ตัวเอง ดังนั้น SHA จะช่วยฝึกให้คนท�ำงานรักตัวเองไปพร้อมๆ กับรักคนอื่นๆ และ

สรรพสิ่งที่อยู่รอบตัวเรา เป็นการบูรณาการชีวิตของเรา เชื่อมโยงและสานสัมพันธ์กับคนอื่น

ตลอดเวลา หรือที่เรียกว่า “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” การฝึกฝนก็เริ่มต้นอย่างง่าย เช่น การฝึก

การขอบคุณ เชือ่มใจในงานทีท่�ำ เชือ่มใจเข้าใจในคนท่ีเราคุย หรอืคนทีเ่ราให้บรกิารตรงหน้า  

การให้อภัย การมีเมตตากรุณา ฝึกเชื่อมโยงจากตัวเราไปสู่สิ่งอื่นๆ 

การใช้ความคิดในเชิงบวก appreciative inquiry 

	 เป็นอกีศาสตร์ท่ีบรูณาการในแนวคิดของ SHA การคดิบวกต้องควบคู่ไปกับการใช้สติ

และปราศจากอคติ คือปราศจากการปรุงแต่ง เช่น เมื่อมีความผิดเกิดขึ้นระหว่างการท�ำงาน 

ก็ต้องใช้หลักการวิเคราะห์ ไม่จับผิดหรือติเตียน มองด้วยใจเป็นกลาง มีเหตุผล เข้าใจความ
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เชื่อมโยง และความเป็นจริง

	 การฝึกความคิดในเชงิบวก จงึท�ำให้คนเหน็ความเป็นจรงิทัง้หมด เหน็ศกัยภาพท้ังหมด

ที่มีอยู่ และแน่นอนจะเห็นโอกาสพัฒนากิจกรรมในงานให้ดีขึ้นกว่าเดิมบนความเข้าใจของ

ทุกๆ ฝ่าย

	 การมองในเชิงบวก จึงฝึกให้เรามีความยืดหยุ่นสูง มีความคิดนอกกรอบ แก้ไขปัญหา

ได้ และมีทางออกในการท�ำงาน เมื่อผิดหวังหรืองานไม่ส�ำเร็จ ก็ยังมีพลังท่ีจะฝันต่อไปไม่

ท้อแท้ ในขณะเดียวกัน การใช้ความคิดเชิงบวกถ่ายทอดไปยังคนไข้หรือผู้ป่วยเพื่อให้เขามี

พลัง มีความหวัง มีคุณค่า ก็ส่งผลต่อความอยู่รอดได้เช่นกัน

	 นายแพทย์เบอร์นี เอส.ซีเกล ผู้เขียนหนังสือเรื่อง “ชนะโรคร้ายด้วยหัวใจสู้” (Love 

medicine and miracle) ได้กล่าวไว้ว่า “ภาวะทางจิตใจมีผลโดยตรงอย่างฉับพลันกับสภาพ

ทางกาย แต่เราสามารถเปลี่ยนแปลงสภาพทางกายได้โดยการจัดการกับวิธีคิด ถ้าเราปล่อย

ให้ใจเราจมอยู่กับความผิดหวัง ร่างกายก็จะได้รับแต่สัญญาณความตาย แต่ถ้าเราต่อสู้กับ

ความเจ็บป่วยและหาแนวทางแก้ไข ร่างกายก็จะได้รับสัญญาณความต้องการอยู่รอด แล้ว

ระบบภูมิคุ้มกันก็จะเริ่มท�ำงาน ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น”

ศิลปะ ความงาม และการเยียวยา

	 SHA สนับสนุนให้มีการใช้ศิลปะร่วมกับการดูแลรักษาพยาบาลคนไข้ เพราะมีความ

เชื่อว่าการเยียวยา และการสร้างพลังบวกจากศิลปะเป็นส่ือส�ำคัญท่ีน�ำมาสู่ความผ่อนคลาย 

สงบ ร่างกายสามารถปรับเข้าสู่ระบบปกติได้เร็ว

	 ศลิปะท่ีงดงามคอืกระบวนการเยยีวยาทีดี่ หมายความรวมถงึศิลปะในการใช้มาตรฐาน

และความเข้าใจคนอื่นอย่างถ่องแท้ และช่วยกระบวนการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพดี

มากยิ่งขึ้น ศิลปะแขนงต่างๆ เช่น ภาพวาด ดนตรี ความงามของธรรมชาติ ดอกไม้ ช่วยยก

ระดับจิตวิญญาณ สร้างความหวัง และความสุขให้กับผู้ให้บริการ และคนไข้ไปพร้อมๆ กัน

	 โครงการ “ศิลปะชูใจ” หรือการใช้แนวคิด healing environment จึงเป็นส่วนที่ส�ำคัญ

ในการบูรณาการให้การรักษาพยาบาลและโรงพยาบาลมีระดับการพัฒนาคุณภาพเข้าลึกถึง

ระดับจิตวิญญาณมากยิ่งขึ้น

Family, Community and Society 

	 การให้ครอบครัว สังคม และชุมชนมาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาพยาบาล 

เป็นอีกมิติหนึ่งที่จะสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีระหว่างระบบบริการและสังคม ผู้ป่วยแต่ละรายที่มา
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จากครอบครวั และสงัคมทีห่ลากหลาย ระบบบรกิารทีม่คุีณภาพต้องเอาใจใส่และค�ำนงึว่า จะ

ให้โอกาสเพื่อเข้ามาร่วมเป็น “หุ้นส่วน” ในการดูแลรักษาพยาบาลได้มากน้อยเพียงใด

	 กิจกรรม patient & community experience จึงเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญที่จะมีโอกาสได้

รบัรูป้ระสบการณ์ทีดี่ และทีย่งัไม่พอใจจากระบบบรกิารทีว่างไว้ ปัจจบุนัสถานพยาบาลหลาย

แห่งได้น�ำประสบการณ์เหล่านีม้าวางระบบงานให้สอดคล้องกับความต้องการ และเปิดโอกาส

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมากยิ่งขึ้น เป็นการสร้างความรู้สึกที่ดี สร้างความสัมพันธ์

และมีผลต่อการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี

	 ความทกุข์ยากของคนไข้ท่ีมาพร้อมกับการเจบ็ป่วย การใช้เรือ่งเล่า narrative medicine 

เป็นการหาคุณค่ามนุษย์ มองข้อดีและน�ำมาชื่นชม ด้วยการใช้เรื่องเล่าจากการท�ำงานที่ช่วย

ยกระดับจิตใจของคนฟัง เช่น การที่ผู้บริหารให้พนักงานขับรถมาเล่าถึงชีวิตการท�ำงานของ

ตนเองให้คนอื่นๆ ในองค์กรฟัง การให้แพทย์ พยาบาล มาเล่าเรื่องการท�ำงานท่ีประทับใจ 

หรือสิ่งที่ภาคภูมิใจในการท�ำงาน ท�ำให้เราสามารถเห็นคุณค่าของคนในองค์กรในทุกระดับ 

กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สามารถดึงพลังและศักยภาพของคนท�ำงานออกมาอย่างเต็มที่ 

	 กิจกรรมเหล่านีจ้ะช่วยให้ทมีงานมองเหน็ความทกุข์ยากของคนไข้ suffering ของคนไข้

เพิม่มากขึน้ จากการท่ีมองเหน็ “โรค” เพยีงอย่างเดียว คนไข้ทกุคนมาโรงพยาบาลด้วยอาการ

ป่วยเป็นโรคและความทุกข์ยาก ระบบคณุภาพท่ีมมีติจิติวญิญาณจะสามารถรบัรูแ้ละมองเหน็

ทั้งสองสิ่งนี้ไปพร้อมๆ กัน และจัดระบบการบริการที่มีทั้งการรักษาที่ดี มีประสิทธิภาพ และ

การเยียวยาที่ท�ำให้ผู้รับบริการมีความอบอุ่น มีท่ีพึ่ง และสมศักด์ศรีความเป็นมนุษย์อย่าง

แท้จริง

	 ในระดับทีล่กึลงไปกว่านัน้คือการค้นหาคุณค่าและความดีงามของผูป่้วยหรอืคนไข้ทีม่า

รับบริการจากเรา แนวคิดนี้จะท�ำให้คนท�ำงานได้ยกระดับจิตใจของเราให้สูงขึ้นพร้อมๆ กับ

เห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ และเรียนรู้จากคนไข้ได้มากขึ้น 

Role Play 

	 คือการสวมบทบาท ด้วยการสลับกันเช่น แพทย์ทดลองเป็นคนไข้ พยาบาลทดลอง

เป็นคนงาน เพื่อให้แต่ละคนได้เห็นตัวเอง หรือแม้แต่การใช้การดูภาพยนตร์จากผลงานการ

ท�ำงานของเพือ่นร่วมวชิาชีพด้วยกนั แล้วมานัง่คยุกันเพือ่ให้รูว่้าแต่ละคนรูส้กึอย่างไร วจิารณ์

หนังด้วยกันและช่วยกันคิดว่ามีอะไรที่ควรจะน�ำไปใช้ในองค์กรบ้างหรือไม่ 

	 การใช้สื่อ เช่นภาพวาด ภาพยนตร์ ในการเรียนรู้จะช่วยท�ำให้คนมีจินตนาการ รับรู้

เรือ่งราวต่างๆ อย่างเปิดใจ เข้าใจคนไข้ เข้าใจคนท�ำงานมากขึน้ ส่งพลงัถงึต้นตอความดีงาม
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ของตนเองและจะสะท้อนออกมาเป็นความคิดทีเ่ปลีย่นไป มคีวามตัง้ใจทีจ่ะท�ำส่ิงทีดี่ดีมากยิง่

ขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงจากภายในของตนเอง การเปลี่ยนแปลงจากภายในของตนเองนี้จะ

สะท้อนถึงความคิดท่ีเปลี่ยนไป การกระท�ำที่เปลี่ยนไป และมีความยั่งยืนมากกว่าการ

เปลี่ยนแปลงด้วยวิธีอื่นๆ

	 เมือ่เรามคีวามเข้าใจตวัเอง รบัรูแ้ละเข้าใจคนอืน่ การท�ำงานหรอืกจิกรรมต่างๆ จะก่อ

ก�ำเนิดมาจากภายใน การกระท�ำทุกอย่างจะเกิดจากความเข้าใจ เห็นความหมายและเห็น

คุณค่าของงานอย่างแท้จริง

	 SHA มีวัตถุประสงค์ให้คนมีศรัทธาในงานของตนเอง มีศรัทธาในวิชาชีพของตนเอง 

เป็นการปลกูฝังให้คนท�ำงานมแีรงบนัดาลใจ มคีวามปิต ิและอิม่เอมในสิง่ทีต่นเองได้ท�ำลงไป  

มองเห็นเหตุและปัจจัย เห็นในสิ่งที่คนอื่นไม่เห็น มีความอดทน รอคอยได้ มีความฉลาดทาง

อารมณ์สูง มี Idea สูง มองในภาพใหญ่ลงมาแก้ไขในจุดเล็กๆ มองหาโอกาสที่ดีดีเสมอ ไม่

ท้อถอย ไม่มองตนเองในแง่ร้าย แม้ไม่ส�ำเร็จก็ไม่ทุกข์ร้อนมาก พร้อมที่จะท�ำใหม่ได้เสมอ 

สนใจอนาคตมากกว่าอดีตหรือปัจจุบัน 

	 เมือ่มาพฒันาคุณภาพจะมคีวามเข้าใจมาตรฐานมากยิง่ขึน้ มคีวามชดัเจนต่อเป้าหมาย

และเจตจ�ำนง สามารถสือ่สารได้อย่างเข้าใจผูฟั้ง เข้าใจว่าควรจะใช้เครือ่งมอืคุณภาพประเภท

ใดในสถานการณ์ใด ในขณะเดียวกันสามารถหล่อเลี้ยงคนในองค์กรให้มีความสุขจากการ

ท�ำงาน มีความปิติจากงานที่ได้ท�ำอย่างมีสติ งานนั้นมีคุณค่าและมีความหมายต่อทั้งตัวเรา

เองและคนไข้ ที่ส�ำคัญงานและอุดมการณ์หรือเป้าหมายชีวิต เป็นเรื่องเดียวกัน 
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โยนก้อนหินลงน�้ำ9

	 เกิดอะไรขึ้นเมื่อเราโยนก้อนหินลงไปในน�้ำ

	 เราจะเหน็รอยกระเพือ่มของผวิน�ำ้รอบก้อนหนิ แล้วค่อยขยายกว้างออกไปเป็นระลอก

	 แม้ว่า spirituality จะเป็นนามธรรมทีเ่ข้าใจยาก แต่ลองเปรยีบให้เป็นก้อนหนิดู วงรอบ

ของคลื่นที่เกิดจากการโยนก้อนหินลงในน�้ำ เปรียบเสมือนผลกระทบของ spirituality ที่เกิด

ขึน้กับตวัเรา และแผ่ขยายออกไปโดยรอบ สู่เพือ่นรอบตวั สูผู่ร้บับรกิาร สูอ่งค์กร สู่สิง่แวดล้อม

และสู่สังคมภายนอก

	 Spirituality ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง คือการฝึกฝนท่ีจะพัฒนาให้เราได้ใช้ “สติ” และ 

“ปัญญา” จนสามารถทนกับสภาวะบีบคั้นที่เกิดขึ้น และแบ่งปันพลังบวกให้กับผู้อื่นได้ 

Giulio Cesare Giacobbe นักจิตวิทยาชาวอิตาลี เขียนหนังสือเล่มหนึ่งชื่อ How to Get the 

Buddhahood ซึ่ง รศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ แปลและเรียบเรียงในชื่อว่า “5 ทางลัด 

เข้าถึงแก่นแท้ชีวิต” สรุปความโดยย่อของพลัง 5 ประการส�ำหรับการเข้าถึงความเป็นพุทธะ 

คือ (1) การควบคุมจิตใจ (ด้วยการเฝ้าดูจิตใจและจิตส�ำนึกที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ ขจัด

ความคิดด้านลบและสร้างความคิดด้านบวก ตระหนักถึงความว่างของจิตใจ) (2) การอยู่กับ

ความเป็นจริง (3) การตระหนักรู้ถึงความเปลี่ยนแปลง (4) การไม่เข้าครอบครอง (5) ความ

รักสากล เป็นหนังสือที่ควรอ่านและน�ำมาฝึกฝนอย่างยิ่ง

	 นพ.ยงยทุธ วงศ์ภริมย์ศานติ ์เน้นความส�ำคัญของการหยดุความคิดด้วยการอยูกั่บลม

หายใจท่ีเป็นปัจจุบัน มีสติอยู่กับกิจที่ท�ำ ใช้ระฆังแห่งสติเพื่อเตือนให้เรากลับมาอยู่กับลม

หายใจของตัวเองให้บ่อยครั้งเท่าที่จะเป็นไปได้ 

	 การอยู่กับความเป็นจริง คือการอยู่กับปัจจุบัน ทั้งอดีตที่ล่วงมาแล้ว และอนาคตที่ยัง

มาไม่ถึง ล้วนเป็นความคิดค�ำนึง มิใช่ความจริง ความคิดสามารถเกิดซ�้ำตัวมันเองได้ และ

สามารถก่อเกิดพชืท่ีเป็นพษิได้ เราพงึฝึกทีจ่ะเปลีย่นจากผูล้ขิติความคิดมาเป็นผูสั้งเกตการณ์

ความคิด

	 นกัจติวทิยาอธบิายเนือ้หาของจติใจหรอืกระบวนการทางจติว่าม ี5 รปูแบบ คือ ความ

รู้สึกหรือการรับรู้ อารมณ์ ความคิด เจตจ�ำนง และการรู้สติหรือจิตส�ำนึก หรือเป็นการจ�ำแนก

แจกแจงขัน้ตอนของกระบวนการทางจติใจท่ีเกิดขึน้เป็นล�ำดับ และให้เราใช้ประโยชน์จากการ

รู้สติในการท�ำหน้าที่ผู้สังเกตการณ์

9	 นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล. บทความประกอบการประชุม SHA Conference & Sharing “คุณภาพ คุณค่า 
คุณธรรม”. 19-21 ธันวาคม 2555 โรงแรมอิมพีเรียล ควีนส์ปาร์ค กรุงเทพฯ.
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	 พลงัประการสดุท้ายคือความรกัสากล หรอืความรกัท่ีไม่มเีงือ่นไข เป็นสิง่ท่ีส�ำคัญมาก

ทีจ่ะช่วยก�ำกบัให้เกิด spirituality ในตวัเรา เป็นตวัทดสอบว่าเราพฒันาไปได้ถงึระดับใด หาก

เรายังไม่สามารถที่จะยอมรับผู้อื่น ให้ความรักแก่ผู้อื่นได้ ไม่ว่าเขาจะเป็นเช่นไร เราก็จะยัง

คงใช้ตัวเองเป็นศูนย์กลางที่จะเข้าครอบครองสิ่งอื่นๆ อยู่ดี

	 Spirituality กับเพื่อนรอบตัว การไม่เข้าครอบครองและความรักสากล จะท�ำให้เรา

มีสัมพันธภาพที่ดีกับทุกคนที่อยู่รอบตัว จะไม่เกิดความรู้สึกเชิงลบกับคนรอบข้าง ไม่สร้าง

ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน พร้อมท่ีจะเป็นผู้รับรู้และช่วยคลี่คลายปัญหา แบบฝึกหัดที่อาจจะ

เป็นประโยชน์ชุดหนึง่คอืการทีเ่รากลบัมาปรบั mindset ของเราเองในทกุครัง้ทีเ่กดิปัญหากบั

เพื่อนร่วมงาน และหากเป็นไปได้ ท้ังสองฝ่ายร่วมกันยกระดับ mindset ขึ้นไปจนไม่เหลือ

ความขดัแย้ง ค�ำอธบิายก็คือ เมือ่ไรกต็ามท่ีเกดิปัญหาขึน้ สาเหตกุเ็พราะความยดึมัน่ในจดุยนื

ของคู่กรณ ีและไม่มใีครยอมให้แก่กัน ด้วยเชือ่ว่าสิง่ท่ีตวัเองคดินัน้ถกูกว่า เมือ่ไรท่ีเราสามารถ

เรียนรู้จนเข้าใจมุมมองและจุดยืนของคู่กรณี เราจะพบว่ามีวิธีการมองท่ีเหนือช้ันกว่าท่ีเรา

ยึดถืออยู่ ซึ่งหากเราสามารถขยับไปสู่จุดนั้นได้ ความขัดแย้งก็จะคลี่คลายไปเอง เราจึงควร

ฝึกทีจ่ะเป็นคนใหม่ในทุกๆ วนั ใหม่ด้วยการท�ำความเข้าใจคนอืน่ก่อนท่ีจะพยายามท�ำให้คน

อื่นเข้าใจเรา

	 บททดสอบมิติ spirituality กับเพื่อนรอบตัวก็คือการหันไปมองรอบๆ แล้วถามตัวเอง

ว่า “เรายังมีเรื่องกินใจอะไรอยู่กับใครหรือไม่” ถ้ามีค�ำตอบว่า “ใช่” นั่นก็คือโอกาสพัฒนาของ

เราเอง เป็นความท้าทายต่อตัวเราเองอย่างมาก ที่จะเปลี่ยนความคิดของเรา มิใช่ให้บุคคล

นั้นเปลี่ยนแปลง เราสามารถที่จะสืบสาวไปถึงต้นตอของเรื่องราวที่กินใจนั้นได้หรือไม่ ส่วน

มากแล้วมกัจะนานมากจนลมืเลอืน และหากสามารถสบืสาวได้ เราจะยอมรบัหรอืไม่ว่าตวัเรา

เองก็มส่ีวนต่อเรือ่งราวเหล่านัน้ ในหลายครัง้เราจะพบว่าเมือ่เวลาผ่านไป 2-3 ปี สมัพนัธภาพ

จะค่อยๆ กลบัคนืมา เราจะสามารถย่นย่อเวลาแห่งความขุน่มวันีใ้ห้สัน้ลงได้หรอืไม่ และหาก

ความขุ่นมัวยังคงด�ำรงอยู่ เราจะสามารถให้อภัยและใช้ความรักโดยไม่มีเงื่อนไขเพื่อเยียวยา

กันและกันได้หรือไม่ เป็นการให้อภัยทั้งตัวเองและให้อภัยเพื่อนของเรา

	 Spirituality ต่อผูป่้วย เพยีงเรามคีวามสงบเยน็ การท�ำหน้าท่ีผูเ้ยยีวยาของเราจะเกดิ

ขึน้โดยอตัโมมตั ิเพยีงการเข้าไปปรากฏกายของเราตรงหน้าผูป่้วย ผูป่้วยจะสมัผสัได้ถงึความ

หวัง ความตั้งใจ ก่อให้เกิดความมั่นใจซึ่งมีผลต่อการเยียวยาเป็นเบื้องต้น 

	 ด้วยจิตส�ำนึกรับผิดชอบของวิชาชีพ และความปรารถนาดีต่อเพื่อนมนุษย์ เมื่อไม่ถูก

ก่อกวนด้วยอารมณแ์ละความรู้สึกด้านลบ จะท�ำใหเ้ราสามารถท�ำหน้าทีไ่ด้อยา่งสมบูรณ ์เรา

จะขจดัอารมณ์ด้านลบในระหว่างการท�ำงาน สถานการณ์ท่ีไม่เป็นไปดังใจ ความต้องการและ
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ข้อเรียกร้องภายใต้ข้อจ�ำกัดต่างๆ ได้อย่างไร เป็นสิ่งที่ท้าทายมากว่าเราจะฝึกฝนตัวเรา

อย่างไร เพื่อขจัดตัวกวนในจิตใจเหล่านี้ออกไป 

	 การมสีตติืน่รูใ้นการท�ำงาน จะช่วยลดหรอืป้องกันความเส่ียงทีจ่ะเกิดขึน้กับผูป่้วย แบบ

ฝึกหัดในเรื่องนี้คือ (1) หมั่นใคร่ครวญเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้งโดยไม่ด่วนเอาง่ายเข้า

ว่า เพื่อค้นหามูลเหตุที่จะน�ำไปสู่การป้องกันปัญหา เป็นการใคร่ครวญโดยตระหนักถึงปัจจัย

ที่สัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน (2) คาดการณ์ในทุกสถานการณ์ว่าอาจจะเกิดปัญหาอะไรขึ้นได้

บ้าง เป็นการใส่หมวกสีด�ำเพื่อมองอนาคต (3) เตรียมพร้อมว่าหากเกิดสถานการณ์เหล่านั้น

ขึ้น เราควรจะมีอะไรอยู่ในมือ หรือจะมีวิธีการป้องกันมิให้สถานการณ์เหล่านั้นเกิดขึ้นได้

อย่างไร ฝึกที่จะใช้หมวกสีเขียวเพื่อสร้างนวัตกรรมในการท�ำงาน (4) ตาดู ใช้สายตาและการ

รับรู้อื่นๆ ที่จะมองสิ่งแวดล้อมรอบตัวว่ามีอะไรผิดปกติ (5) หูฟัง รับฟังข้อคิดเห็นและข้อมูล

จากผู้เกี่ยวข้องอย่างรอบด้านด้วยความเคารพ

	 ทั้งหมดนี้อาจสรุปลงมาด้วยข้อคิดง่ายๆ ในการดูแลผู้ป่วยก็คือ “ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย

ดุจญาติมิตรของเรา” แม้ว่าจะดูเหมือนเอาตัวเราเองเป็นศูนย์กลาง  แต่ถ้าปฏิบัติเช่นนี้ได้กับ

ทุกคน ตัวเราก็เป็นหนึ่งเดียวกับจักรวาล

	 Spirituality กับองค์กร เมื่อเรารักเพื่อนรอบตัวและผู้ป่วยได้ ก็ไม่เป็นการยากที่เรา

จะรักเพื่อนร่วมงานทั้งองค์กร รักผู้บริหาร รักองค์กร ร่วมกับขับเคลื่อนเพื่อน�ำองค์กรฝ่าฟัน

อุปสรรคต่างๆ สู่ภาพฝันที่วาดไว้ 

	 ความเข้าใจว่าองค์กรเป็นระบบที่ซับซ้อนและมีชีวิต เป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับ

ภายนอก มกีารส่ือสารและพลงัขบัเคลือ่นท้ังท่ีมองเหน็และมองไม่เหน็ สามารถตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าต่างๆ ได้ สามารถเรียนรู้ได้ มีลักษณะเป็นพลวัต ร่วมกับเจตจ�ำนง (องค์ประกอบที่ 4 

แห่งเนื้อหาของจิตใจ) จะท�ำให้เราขจัดความรู้สึกเชิงลบท่ีเกิดขึ้นกับเพื่อนร่วมงานและกับ

องค์กร พร้อมร่วมมือกับทุกฝ่ายอย่างเต็มใจ มององค์กรเสมือนบ้านของตนเอง มองเพื่อน

ร่วมงานเสมอืนพีน้่องในครอบครวั คอยเฝ้าระแวดระวงัสญัญาณเตอืนต่างๆ ทีค่วรร่วมกันเข้า

แก้ไข ไม่บั่นทอนพลังกันเองด้วยเรื่องเล็กน้อยเพื่อสงวนพลังไว้จัดการกับเรื่องใหญ่ๆ เปิด

โอกาสให้ผู้คนตีความหมายอย่างหลากหลาย พร้อมกันหาจุดร่วม หาคุณค่าร่วมกัน เพื่อให้

ใช้พลังของความหลากหลายให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 องค์กรทีป่ระสบความส�ำเรจ็และยัง่ยนืคอืองค์กรทีส่ามารถสร้างนวตักรรมได้อย่างต่อ

เนื่อง นวัตกรรมจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อสมาชิกในองค์กรมีความไวในการรับรู้การเปลี่ยนแปลง

และความต้องการต่างๆ ร่วมกับการทุ่มเทจดจ่อในประเด็นความท้าทายเพื่อให้เกิดความคิด

สร้างสรรค์ คนท�ำงานมิได้เป็นเพียงผู้อาศัยในบ้าน แต่เป็นผู้สร้างบ้านที่แข็งขัน มิใช่ผู้ที่คอย
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ตัง้ค�ำถามว่า “ท�ำแล้วฉนัจะได้อะไร” แต่คิดอยูต่ลอดเวลาว่า “ฉนัจะตอบแทนองค์กรได้อย่างไร 

เพื่อความมั่นคงขององค์กร และเราจะเป็นผู้รับผลนั้นในภายหลัง”

	 Spirituality กบัส่ิงแวดล้อม อสิลามกิท่านหนึง่กล่าวถงึการก้าวย่างไปบนพืน้ดินด้วย

ความเคารพ ทุกก้าวย่างจึงเปี่ยมไปด้วยความนุ่มนวล ความรัก ความเมตตา มิได้ถืออ�ำนาจ

บาตรใหญ่ในการเหยียบย�่ำ เราสามารถฝึกฝนให้เรามีความรักต่อส่ิงแวดล้อมในทุกก้าวย่าง

และทุกขณะจิต เคารพสิ่งแวดล้อมท้ังท่ีมีชีวิตและไม่มีชีวิต ทั้งท่ีปรากฏตัวต่อหน้าและมิได้

ปรากฏตัว 

	 ด้วยจิตวิญญาณที่เคารพต่อสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน เราจะไม่สร้างภาระให้กับคนอื่น

ในการดูแลสิ่งแวดล้อม ไม่ก่อให้เกิดทัศนะอุจาดในที่ท�ำงาน 5 ส.บนโต๊ะท�ำงานของเราและ

ในสถานท่ีท�ำงานกลายเป็นเรื่องปกติ การออกแบบพื้นท่ีท�ำงานท่ีจ�ำกัดพื้นท่ีส่วนบุคคลและ

จดัให้มพีืน้ทีส่่วนกลางให้มาก เป็นสิง่แวดล้อมทีล่ดความเป็นตวัตนของแต่ละคนลง เปิดโอกาส

ให้เข้าร่วมมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นมากขึ้น 

	 เมื่อตัวผู้ให้บริการสามารถเยียวยาผู้ป่วยได้ สิ่งแวดล้อมก็สามารถเยียวยาผู้ป่วยได้

เช่นกัน ด้วยความเคารพและเหน็คุณค่าของส่ิงแวดล้อม จะท�ำให้เราออกแบบสิง่แวดล้อมเพือ่

การเยียวยาได้อย่างหลากหลาย เริ่มตั้งแต่การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการมีปฏิสัมพันธ์ สิ่งแวดล้อมท่ีท�ำให้เข้าถึงหรือใกล้ชิดกับธรรมชาติ ภาพและเสียงท่ีก่อ

ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและสงบเย็น รวมไปถึงขั้นตอนการให้บริการ กิจกรรมทางสังคม 

และท่าทีของผู้คนในสิ่งแวดล้อมเหล่านั้น

	 Spirituality ต่อสังคม ต่อความยั่งยืนของโลกและมนุษยชาติ โลกก�ำลังเต็มไปด้วย

การเบยีดเบยีนกันและกันด้วยมจิฉาทิฐว่ิานีคื่อการพฒันา นีคื่อความเตบิโตทางเศรษฐกิจ แต่

ก�ำลงับัน่ทอนความยัง่ยนืของโลกใบนีล้งเรือ่ยๆ ความหลากหลายทางชวีภาพลดลงอย่างต่อ

เนื่อง พื้นท่ีป่าธรรมชาติลดลงอย่างรวดเร็ว ความแปรปรวนของภูมิอากาศเกิดขึ้นจนเราตั้ง

รับไม่ทันและเชื่อมโยงไม่ได้ว่าเป็นเพราะฝีมือของพวกเราเอง เราเบียดเบียนทุกอย่างท่ีอยู่

รอบตวั การเบยีดเบยีนนัน้ส่งผลลบกลบัมาหาเรา แต่เรายงัไม่รูต้วัว่าเป็นเพราะพวกเรากันเอง

	 เป็นเพราะพวกเรากันเองมิใช่หรือ ที่เพิกเฉยไม่ใส่ใจในการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ

จากบริการทางการแพทย์ ท�ำให้ผู้บริโภคต้องรวมตัวกันขึ้นมาเรียกร้อง จนพวกเรากันเอง

รู้สึกว่าถูกคุกคาม เป็นพวกเรากันเองมิใช่หรือที่น�ำการพาณิชย์เข้ามาสู่ระบบบริการสุขภาพ

อยา่งไมล่ืมหลูืมตา จนสมัพันธภาพระหว่างผูป้่วยกบัวิชาชีพ กลายเป็นการทวงสิทธิระหวา่ง

ผู้ซื้อกับผู้ขายบริการ

	 หากจติใจเรายงัคงชาด้านต่อสภาพทีเ่กดิขึน้ ยงัไม่ลดระดับของการเบยีดเบยีนกันและ
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กันลง ก็ยากที่จะไปถึงสังคมในอุดมคติ มีแต่ความโกลาหลที่เพิ่มมากขึ้น ต่างฝ่ายต่างจ้องจะ

เอาเปรยีบกันและกันแทนทีจ่ะอยูร่่วมกันอย่างเก้ือกลู ความเป็นมนษุย์ผูม้จีติใจสงูก็จะค่อยๆ 

เสื่อมลง ช่วงเวลาที่จะเกิดอาจนานนับพันนับหมื่นปีซึ่งเราไม่มีทางจะเห็น แต่เราเป็นผู้ก่อให้

เกิด และเราเป็นผู้สามารถจะยับยั้งหรือชะลอมันได้

	 มผีูต้ัง้ค�ำถามว่าเหตใุดจงึเปรยีบเทียบกับรอยกระเพือ่มของน�ำ้ เพราะถงึกระเพือ่มออก

ไป ครู่เดียวมันก็หายไป ไม่มีพลัง แต่ว่า spiritual มีพลังมากกว่าการกระเพื่อมนี้ ก็ขอให้เป็น

แค่การเปรยีบเทยีบถงึรอบของการขยายตวัเป็นคลืน่ออกไปรอบตวั เป็นพลงัทีไ่ปกระทบต่อ

ทกุอย่างโดยรอบ แต่ขอให้เป็นพลงังานท่ีมคีวามเข้มข้นขึน้อย่างต่อเนือ่ง และไม่สงบลงอย่าง

รวดเร็วดั่งคลื่นบนผิวน�้ำ
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อยู่รอด อยู่ร่วม อยู่อย่างมีความหมาย10

	 งานของพวกเราเป็นงานที่สวยงาม มีความจริงบางอย่างที่เราต้องอยู่กับมันให้ได้ เรา

อาจจะต้องช้าลงจึงจะมองเห็นสิ่งเหล่านี้

อยู่เพื่ออยู่รอด

	 เมือ่หกปีทีแ่ล้วได้พดูว่าอยูเ่พือ่อยูร่อดคือเพือ่ฉนั คนท่ีอยูร่อดคอืตวัฉนัเอง แต่เราเคย

เห็นคนทีจ่ะอยูเ่พือ่จะอยูร่อดดิน้รนอยูข้่างหน้าเรามากน้อยแค่ไหน เมือ่ไรทีค่นไข้รูส้กึว่า “ฉนั

ก�ำลังจะตาย” เราจะบอกเขาว่าคุณก�ำลังจะไม่ตาย เราเคยเข้าใจความรู้สึกของเขาหรือไม่ 

เวลาทีค่นไข้บอกว่าหายใจไม่อิม่ หายใจไม่ออก ความหมายคอืฉนัจะอยูร่อดอยูห่รอืเปล่า ฉนั

เหนื่อย สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ชีวิตเปลี่ยนความหมายออกไป

	 ในชีวิตประจ�ำวันของพวกเรา ฉันยังกิน ฉันยังนอน ฉันยังถ่ายได้ นี่อาจจะถูกมองว่า

เป็นเรือ่งผวิเผนิ แต่ท่ีจรงิเป็นเรือ่งใหญ่ เมือ่ไรทีเ่รากินไม่ได้ กินแล้วอาเจยีน เมือ่ไรทีเ่รานอน

ไม่หลับ คนไข้ส่วนใหญ่ท้องผูกแล้วเราก็ไม่รู้ เพราะเราไม่ได้ถามเป็นประจ�ำ เราละเลยอะไร

บางอย่างที่ท�ำให้ชีวิตของเราด�ำเนินไปตามปกติ กิน นอน ถ่าย อะไรที่รบกวนต่อหน้าที่พื้น

ฐานเหล่านี้ มันมีความหมายมาก

	 พวกเราจะไม่เหน็ความยิง่ใหญ่ของงานของเรา วธิเีดียวทีจ่ะมองว่าบางอย่างมนัมคีวาม

หมายต่อชีวิตของเขา คือการมองด้วยตนเองที่ว่าชีวิตของฉันดี มันเป็นเพราะอะไร เราดูแล

ต้นทุนเหล่านี้อย่างไร เราเคยคิดหรือไม่ว่าสิ่งเหล่านี้บางอย่างเป็นของตาย ของพวกนี้ไม่ได้

เกิดโดยอัตโนมัติ มีคนบางคนดูแลให้เราอยู่ และเมื่อเราเจ็บไข้ได้ป่วย มันแสดงว่าเราอาจจะ

ก�ำลังสูญเสียสิ่งเหล่านี้

	 มนุษย์แสวงหาอิสรภาพ ต้องการท�ำอะไรด้วยตัวเราเอง เมื่อเข้ามาใน รพ.จะพบว่า

อิสรภาพเหล่านี้หายไปอย่างรวดเร็ว คนไข้จะเลือกได้ไหมว่าจะให้แทง IV แขนข้างไหน จะ

ต่อรองกับคนเปลได้ไหมว่าขอยังไม่ไป แต่ระบบคุณภาพของเราก็คงไม่เอื้อ KPI ของศูนย์

เปลที่บอกว่า excellent นั้นจะต้องเดินทางจากจุด A ถึงจุด B ในเวลาเท่าไร เป็นเรื่องของ

การที่มองในมุมของใคร

	 “The Forgotten Medicine” เป็นหนังสือที่แปลมาจากข้อเขียนของ Hippocrates 

เมื่อห้าพันปีที่แล้ว ท�ำไมคนเหล่านี้จึงลุกขึ้นมาเป็นหมอ เปิดโรงเรียนแพทย์ อัตราการตายที่ 

10	 ดร.นพ.สกล สิงหะ ปาฐกถาในการประชุม SHA Conference & Sharing “คุณภาพ คุณค่า คุณธรรม”. 
21 ธันวาคม 2555 โรงแรมอิมพีเรียล ควีนส์ปาร์ค กรุงเทพฯ.
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รพ.อาจจะเท่ากับที่บ้าน หรืออาจจะเป็นเพราะว่าเขาสงสารคนที่ก�ำลังทุกข์ทรมาน เมื่อเรา

มองว่าคนไข้ที่เดินเข้าคือคนที่มาจ่ายเงินให้ รพ. กับการมองอย่างสงสารเขา มุมมองทั้งสอง

อย่างนี้ย่อมไม่เหมือนกัน การที่จะบอกว่าเราท�ำอะไรเพื่ออะไร มันเป็นเรื่อง critical เป็นเรื่อง

ส�ำคัญมากว่าเรามองคนเหล่านี้อย่างไร

	 คนไข้ที่หมดอิสรภาพ เขาจะต้องเป็น burden เป็นภาระ อันนี้เกี่ยวกับศักดิ์ศรีของเรา

หรอืไม่ คนตะวนัตก autonomy มคีวามส�ำคญั ถ้าฉนัป่วย เธอต้องมาดูแลฉนั แต่คนไทย เมือ่

ป่วย มักจะเก็บไว้กับตัวเอง ยอมทนทุกข์กับตัวเองมากกว่าที่จะขอร้อง อาสาสมัครที่ท�ำงาน

ในเมอืงไทยจงึท�ำงานยากกว่า เพราะคนไข้ไม่ยอมบอกว่าต้องการอะไร คนไทยมคีวามอดทน

มากกว่าเยอะ เป็นทุกข์ของฉัน จะท�ำให้เป็นภาระแก่คนอื่นน้อยที่สุด อันนี้เป็นความท้าทาย

ของเรา ถ้าเราเอาชนะได้ จะเกิดรางวลั จะเกดิการถามไถ่ จะเกิดการซกัถามคนทีอ่ยูข้่างหน้า

ว่าเขาต้องการอะไรหรือเปล่า ทั้งที่เขายังไม่ได้พูดอะไรออกมา

อยู่เพื่ออยู่ร่วม

	 มนษุย์เป็นสตัว์สงัคม มนษุย์อ่อนแอมาก จงึต้องอยูกั่นเป็นสังคม และต้องมกีารส่ือสาร

กัน มนุษย์อยู่ร่วมกันในหลายระดับ อยู่สองคนถึงอยู่เพื่อชาวโลก ความสามัคคีมิได้หมายถึง

การอยูร่่วมกันเพือ่ทะลทุะลวง มนษุย์อยูร่่วมกนัหลายรปูแบบ เราพฒันาผสัสะทัง้หกมาอย่าง 

advance มาก ความเป็นอยูห่รอืสขุภาวะของเรานัน้ ทกุวนันีเ้ราท�ำงานด้วยความยากล�ำบาก 

ด้วยความอดทน เราไม่ได้ท�ำเพือ่ตวัเรา อาจจะเป็นการท�ำเพราะว่าครัง้หนึง่เราจะได้มองย้อน

กลับไปแล้วบอกกับลูกหลานว่านี่คือสิ่งที่พ่อกับแม่ท�ำ

	 เวลามีเด็ก มีลูก มีหลาน มาเยี่ยมเราที่ รพ. ไม่ได้หมายความว่ามีญาติมาเยี่ยมเรา 

บางครั้งเมื่อเห็นคนเหล่านี้ เรารู้สึกว่าฉันไม่ได้ตายอย่างแท้จริง ฉันเป็นอมตะ เพราะสิ่งที่ฉัน

เชื่อ สิ่งที่คิดว่าเป็นคุณค่าแห่งชีวิต มันไม่ได้ตายตามเราไป แต่ยังคงอยู่กับลูกหลาน ลูกไป

เยี่ยมไม่เท่าไร แต่หลานมาเยี่ยมมัน bright up มันดีกว่ายา anti-anxiolytic drug หรือ anti-

depressant  เพราะนีคื่อการทีเ่ราได้รบัรูว่้าเราได้ทิง้ร่องรอยอะไรบางอย่างไว้ เมือ่ไรก็ตามที่

เรารู้ว่าเราทิ้งร่องรอยที่ไม่ดี เราต้องแก้ไข insight เป็นเรื่องส�ำคัญมาก

	 ฮิตเล่อร์ไม่เคยเห็นว่าเขาท�ำอะไรกับประเทศในยุโรปบ้าง รถไฟที่เขานั่งจะปิดม่าน

ตลอด งานที่สั่งฆ่าคนเป็นแต่งานเอกสาร เขาถูกตัดผัสสะ แล้วก็ immune ตัวเองอยู่ในกล่อง 

เราต้องระวังตัวเอง ระวัง immune ว่าเราได้ท�ำอะไรลงไปบ้าง

	 คนในวงการสาธารณสขุเหมอืนกับคนในโรงงานฆ่าสตัว์ไหม ดูใบหน้าของคนทีโ่รงงาน

ฆ่าสตัว์ตอนทีใ่ช้ค้อนปอนด์ทุบหวัหม ูสหีน้าของคนทบุนิง่สงบ professional มาก  เสยีงกรดี
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ร้องของหมูไม่กระทบกระเทือนของเขาเลย นั่นคือเขา immune ตัวเองจากเสียงร้องดังกล่าว

โดยสิ้นเชิง พวกเราต้องไปดูว่าที่ ER พวกเรา professional ขนาดไหน

	 ความส�ำคัญของสังคม enhance ความหมายของการอยู่ “เพื่อการอยู่รอด” ให้กว้าง

กว่าเดิม ลกึซึง้กว่าเดิม เราต้องใช้พลงัของการอยูใ่นสงัคมนีด้้วยความระมดัระวงั บางทสีามคัคี

อาจจะเป็นพลังแห่งการท�ำลายก็ได้

	 พวกเราต้องรูว่้าเมือ่ไรก็ตามทีม่กีารอยูร่่วมกันตัง้แต่สองคนขึน้ไป จะต้องมกีารให้และ

การรบัเกิดขึน้โดยอตัโนมตั ิอย่างน้อยก็ต้องแบ่งอากาศทีห่ายใจ แบ่งพืน้ทีใ่ห้แก่กัน คนทีใ่ห้

นั้นขณะที่ให้ก็ก�ำลังรับอยู่ด้วย พ่อแม่ให้อะไรแก่ลูกมากมาย รางวัลที่ยิ่งใหญ่ก็คือเรา

ได้เป็นพ่อและเป็นแม่ มันไม่ใช่พ่อแม่ตามทะเบียนบ้าน แต่เป็นพ่อแม่ทางพฤตินัย เมื่อเรา

ให้เขาไป สิง่ทีเ่ราได้รบัทนัทีคือได้รบัความเป็นผูม้อบให้ ซึง่อาจจะได้มากกว่าผูร้บัด้วยซ�ำ้ไป 

ขณะเดียวกัน คนรับเป็นคนให้หรือไม่

	 ถ้าพวกเราเช่ือว่าการให้เป็นส่ิงทีด่ ี เราต้องเป็นผูร้บัทีส่ง่างาม ต้องเปิดโอกาสให้

คนอืน่เป็นผูใ้ห้ด้วย ไม่ใช่ว่าไม่ขอรบัโอกาสจากคนอืน่เลย บางทเีราสามารถเป็นผูใ้ห้ได้โดย

การเป็นผู้รับที่สง่างาม เป็นผู้ต่อยอดวัฒนธรรมการให้ โดยยอมเป็นผู้รับ ทั้งคนให้และคนรับ 

ต่างก็เป็นคนรบัและคนให้ในเวลาเดียวกัน และเมือ่นัน้เอง อทิปัปัจจยตา interconnectedness 

เกิดขึ้นครบวงจร เพราะการให้และการรับนั้นเอง

	 การรับรู้ฉันและเธอ ความเจ็บไข้ได้ป่วยท�ำให้คนถูกแยกออกมาโดดเด่ียว แนะน�ำ

ภาพยนตร์เรื่อง Wit นางเอกเป็นอาจารย์สอนเรื่องความตาย เป็น CA ovary เธอกล่าวว่า 

“ฉันถูกแยกออกมาไม่ใช่เพราะมะเร็ง แต่ถูกแยกเพราะการเยียวยารักษา” โทษที่หนักมาก

ที่สุดในคุกคือการขังเดี่ยว ใน รพ. ระหว่างเชื้อโรคกับความเป็นมนุษย์ต้องชั่งให้ดี

	 แพทย์ประจ�ำบ้านศัลยกรรมที่อดหลับอดนอน จิตตก เอาเลือดออกมาตรวจ เอาเม็ด

เลือดขาวมาวิ่งแข่งกันใน plate ปรากฏว่าเม็ดเลือดขาวของแพทย์ที่อดนอนวิ่งช้ากว่าเม็ด

เลือดขาวในยามปกติอย่างมาก ลองชั่งน�้ำหนักให้ดีว่าเรามี absolute indication แล้วหรือยัง

ในการ isolate คนออกจากสังคม ขณะที่เราอยู่อย่างคนปกติ เราสามารถเป็นผู้ให้และผู้รับ 

แต่เมื่อเรามีความเจ็บป่วย เราเป็นผู้รับอย่างเดียว ถ้าเรามองว่าเขาไม่ได้เป็นแค่ผู้ป่วย คน

ทุกคนเขามีต้นทุนของเขาเอง เขาท�ำขนม ท�ำแกง เก่งกว่าเรา เรามอบบทบาทในการเป็นผู้

สอนให้แก่คนเหล่านี้อย่างไรหรือไม่ ทุกๆ ครั้งเราจะไปตอกย�้ำเขาว่าเขาโทรม เราจะไปช่วย

เขา เราเคยปฏิบัติต่อเขาในฐานะที่เขาจะเป็นครูหรือไม่

	 ผมเคยพานกัศึกษาไปหาคนไข้ทีเ่ป็นคร ูบอกว่าคุณครคูรบั ผมจะพานกัศกึษามาเรยีน

จากคุณครู คนไข้แทบจะลุกขึ้นจากเตียงได้ การที่เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับมีความส�ำคัญ
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	 ในภาวะปกติเรามีพื้นที่ให้ผู้อื่น แต่เมื่อไรท่ีเจ็บป่วย เราจะรู้สึกว่าเหลือฉันเพียงคน

เดียว เราจะแก้ไขอย่างไร เราจะ empathy และให้เขารับรู้ได้หรือไม่ว่าเรารับรู้อย่างไร

	 บางคนมพีลงังานภายในทีเ่มือ่เข้าไปยนืข้างผูป่้วย ก็จะเกิดการเปลีย่นแปลงต่อคนไข้ 

ถ้าเราเข้าไปอย่าง respect ในความเป็นมนุษย์ของเขา ความรู้สึกบางอย่างจะเกิดขึ้นกับคน

ที่เราดูแล

	 ตอนที่เราปกติ เราสามารถที่จะเห็นใจและอยากให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ แต่ตอนที่คนไข้เจ็บ

ป่วยนั้น ความทุกข์มันท่วมท้น เราจะต้องมี competency ในการรักษาอาการ ผมเดินทางไป

ใน รพ.หลายแห่งในประเทศไทย ได้ยินค�ำพูดว่า off-service แล้วไม่เข้าใจ โรคนี้มันไม่หาย 

off-service หมายความว่าอย่างไร คนไข้คนนี้อาจจะไม่ใช่ candidate ในการท�ำ kidney 

transplantation แต่ symptom control ใน field นั้นไม่มีใครเก่งกว่าเราอีกแล้ว เราต้องบอก

คนไข้ได้อย่างเต็มปากเต็มค�ำว่า 90% เราเอาอยู่หรือไม่ โดยเฉพาะเมื่อเราเคยปวดมาก่อน 

เราต้องเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ 

	 นักวิทยาศาสตร์สงสัยว่าคนร้องไห้เป็นอะไร ศึกษาพบว่าในน�้ำตามีสารบางอย่างออก

มามากมาย ไม่รู้ว่าอะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผล การร้องไห้เป็น self healing ที่ดีมาก เมื่อเรา

เห็นคนร้องไห้แล้วเราเดินหนี ไปบอกคนร้องไห้ว่าไม่ต้องเสียใจ เป็นเรื่องโจ๊ก

	 เมื่อบอกว่าคุณเป็นมะเร็ง แต่ไม่เป็นไร มันเป็นอย่างนั้นจริงหรือเปล่า จริงๆ เราบอก

กับตัวเอง

อยู่อย่างมีความหมาย

	 เรามชีวีติอยูเ่พือ่ทีจ่ะได้ท�ำ จะได้ม ีจะได้เป็น และเพือ่ทีจ่ะเข้าใจ (ปัญญา) ไม่มปัีญญา

อันไหนจะมีผลต่อปัญญาจากฐานกายที่เราได้ท�ำเอง

	 ชีวิตที่สบาย ไม่มีภาระ เป็นอิสระ ไม่ฟุ้งเฟ้อ ท่ามกลางธรรมชาติ สิ่งที่มีความหมาย

ที่สุดอาจจะเป็นคนที่อยู่ตรงหน้าเรา คนที่เรายิ้มด้วย อะไรคือ healing environment คิดว่า

คนส�ำคัญที่สุด การท�ำอะไรจนเป็นอัตโนมัติจนมองไม่เห็นสิ่งที่เราได้ท�ำไป

	 การได้มาอยู่รวมกันจ�ำนวนมาก ขึ้นกับเราให้ความส�ำคัญกับอะไร การมาอยู่ร่วมกัน

ในสถานที่อันเอื้อต่อสัปปายะ เราเห็นอะไรบางอย่างใต้ผิวสีต่างๆ ใต้ฐานะอะไรบางอย่าง

	 ผมชอบชุดพยาบาลในรปูนีเ้พราะเธอใส่เสือ้กันเป้ือน นีคื่อศกัด์ิศรขีองพยาบาล คนอืน่

ที่ไม่ได้ถูกฝึกมาจะไม่สามารถท�ำงานอย่างนี้ได้ การเยียวยาเกิดขึ้นตอนไหน ผู้ที่ท�ำงานกับ

มูตรด้วยความรัก

	 บางครัง้คนก็ไปรวมกนัด้วยบางสิง่บางอย่าง รูส้กึว่าชวีติยงัมคีวามหวงั รูส้กึว่างานของ

เรามีค่าและมีความหมาย
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	 เมือ่ไรทีค่นไข้รูสึ้กว่าเขาไม่ได้ท�ำในส่ิงท่ีเคยท�ำได้ ก�ำลงัสญูเสยีสิง่ท่ีเคยม ีความใฝ่ฝัน

ที่ก�ำลังจางหายไป พวกเราท�ำให้สิ่งต่างๆ เหล่านี้เบาบางไป

การเยียวยา

	 “ท�ำอย่างไรให้เราอยากดูแลตนเองให้มกี�ำลงั เพือ่ทีจ่ะได้สามารถไปดูแลผูอ้ืน่ และรูส้กึ

ว่าชีวิตเรานั้นมีความหมาย?”
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ในโลกแห่งมนต์ขลังอันเปี่ยมด้วยรักและการตระหนักรู้ 11

	 เรามีชีวิตราวกับร่างกายของเราเป็นกลุ่มก้อนสสารที่ด�ำรงอยู่อย่างเอกเทศ เราจึงสูญ

เสียความเชื่อมร้อยที่เป็นผลดีต่อสุขภาพกับผืนโลก

	 เรามชีวีติราวกับอยูใ่นโลกท่ีว่างเปล่าตายซาก พลงัและญาณทศันะของเราจ�ำต้องก�ำเนดิ

จากเบือ้งใน และเราตืน่เต้นกระสบักระส่ายไม่หยดุหย่อน จนกว่าพลงัของเราจะหมดส้ินไป

	 เรามชีวีติราวกับว่าเวลาไหลเคลือ่นจากอดีตสูอ่นาคตจรงิๆ เราจงึไม่ยอมผ่อนพกัและ

อยู่กับปัจจุบันขณะแม้ชั่วอึดใจ

	 เรามีชีวิตราวกับว่าจิตของเราตั้งอยู่ท่ีส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย และเกิดขึ้นจาก

ร่างกาย เราจึงกลัวความตายที่เป็นการดับสูญอันน่าสะพรึงกลัว

	 เรามชีีวติราวกับเราเป็นผูส้งัเกตการณ์ในโลกซึง่วตัถไุม่เคยเปลีย่นแปลงตามกาลเวลา 

เรารบัรูโ้ลกเสมอืนตวัเองเป็นเพยีงกล้องถ่ายรปู โดยไม่เคยมอง ฟัง ลิม้รส ดมกลิน่หรอืสมัผสั

สิ่งใดอย่างแท้จริง

	 เรามชีวีติราวกับร่างกาย อารมณ์ และส่ิงแวดล้อมอยูภ่ายใต้กฎแห่งกลไก ซึง่เราท�ำได้

เพยีงปฏบิตัติามหรอืขดัขนือย่างเปล่าประโยชน์ ราวกับว่าไม่มทีางออกอืน่ทีพ้่นไปจากนี ้ด้วย

เหตุนี้การศึกษาจึงมุ่งเพียงเพื่อความอยู่รอด ไม่ก็เพื่อความบันเทิงเท่านั้น

	 เรามีชีวิตราวกับว่าความเชื่อใต้ข้อก�ำหนดเหล่านี้เป็นสัจธรรมเพียงหนึ่งเดียว การรับ

รู้ของเราคับแคบลง และเรารู้ว่าความศักดิ์สิทธิ์และโลกพิศวงเป็นเครื่องบั่นทอนจิตอันเป็น

เหตุเป็นผลของเรา

	 นี่เป็นโลกที่ตายแล้ว

	 โลกท่ีตายแล้ว และโลกทีม่ชีวีติ ด�ำรงอยูด้่วยกัน เป็นโลกใบเดียวกนัท่ีเหน็จากมมุมอง

ต่างด้าน

	 การรับรู้ถึงการด�ำรงอยู่ของโลกที่มีชีวิต เราต้องปรับเปลี่ยนความรู้สึกเบื้องลึกที่เรามี

ต่อโลก (1) ปฏบิัติเพื่อฝกึใหก้ารรับรูส้ามารถแทรกเขา้ไปในระดบัที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นของร่างกาย-

ความคดิ-ความรูส้กึ เช่น การภาวนาเพือ่การรูต้วัทัว่พร้อม (2) ทบทวนสมมตฐิานเดิมท่ีได้รบั

จากการศึกษาและวัฒนธรรมที่เราเติบโตมา ใคร่ครวญ ตรวจสอบ ตั้งค�ำถาม และเปิดตัวเอง

สู่ทางเลือกต่างๆ

11	 “จดหมายถึงวาเนสสา” เขียนโดยเจเรมี เฮย์เวิร์ค แปลโดยพิภพ อุดมอิทธิพงศ์ ส�ำนักพิมพ์
สวนเงินมีนา 2552
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พลังสู่แก่นแท้ของชีวิต12

	 พลัง 5 ประการที่ช่วยให้เราบรรลุความเป็นผู้รู้ ผู้ตื่น ผู้เบิกบาน คือ (1) การควบคุม

จิตใจ (2) การอยู่กับความเป็นจริง (3) การตระหนักรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงและการอิงอาศัยกัน

ของสรรพสิ่ง (4) การไม่เข้าครอบครอง (5) ความรักสากล

	 1.	 การควบคุมจิตใจ ประกอบด้วย 3 ระดับ (1) การเฝ้าดูจิตใจและจิตส�ำนึกที่เกิด

ขึ้นเองโดยอัตโนมัติ (2) การขจัดความคิดด้านลบและการสร้างความคิดด้านบวก (3) การ

ตระหนักถึงความว่างของจิตใจ

	 เนื้อหาของจิตใจมี 5 รูปแบบ คือ ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด เจตจ�ำนง และการรู้สติ

หรือจิตส�ำนึก

	 ความคิดทีก่่อให้เกิดความเจบ็ปวดนัน้เป็นผลผลติของแรงกดดันท่ีถกูบนัทึกอยูใ่นความ

จ�ำของเราโดยอัตโนมัติ ความคิดสามารถเกิดซ�้ำตัวมันเองได้ ความคิดและอารมณ์ถูกบันทึก

อยู่ในความจ�ำพร้อมกันไปด้วย และอารมณ์นั้นๆ ก็จะเรียกปลุกความคิดนั้นๆ ให้เกิดขึ้นอีก

ครั้งหนึ่ง ในการควบคุมความคิดด้านลบ จะต้องกระตุ้นจิตส�ำนึกที่รับรู้ความคิดและอารมณ์ 

ความคิดด้านลบมักจะเกิดขึ้นเองโดยความไม่ตั้งใจ ส่วนความคิดด้านบวกเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้น

โดยความตั้งใจ ต้องการเจตจ�ำนงที่แน่วแน่ ต้องการความพยายาม เมื่อความคิดที่เจ็บปวด

เกิดขึ้นในจิตใจของคุณ จงคิดถึงสิ่งที่งดงาม ท�ำอย่างนี้ให้เป็นระบบ ชีวิตก็จะเปลี่ยนไปใน

ทิศทางที่ดีขึ้น

	 เคล็ดลับในการฝึกเพื่อควบคุมจิตใจ คือ (1) ต้องพยายามหยุดความคิด (2) สังเกต

ความคิดโดยการใช้ประสาทรับรู้ มองเข้าไปในจิตใจ ฟังว่ามีเสียงอะไรเกิดขึ้นในจิตใจ นั่นคือ

ความคิดท่ีถูกแสดงออกในรูปของภาษา การสังเกตความคิดอย่างต่อเนื่องน�ำไปสู่ความว่าง

ของจิตใจ

	 จงสังเกตลมหายใจเพื่อบรรลุจิตว่าง หายใจลึกๆ 8 ครั้งก็เพียงพอที่จะท�ำให้จิตว่างได้ 

และอาจคงการสงบลมหายใจไว้เป็นเวลานานตามทีต้่องการ แต่ไม่ส�ำคญัทีจ่ะต้องคงการสงบ

ลมหายใจไว้เป็นเวลานาน สิ่งส�ำคัญคือต้องหมั่นท�ำมันบ่อยๆ การสงบลมหายใจท�ำให้จิตใจ

สงบ จึงฝึกปฏิบัติเป็นช่วงสั้นๆ แต่บ่อยๆ แทนการสงบลมหายใจเป็นระยะเวลายาวนาน

	 2.	 การอยู่กบัความเป็นจรงิ ความเป็นจรงิของเรากค็อืสิง่แวดล้อมรอบตวัเรานัน่เอง 

สิง่ใดๆ ท่ีไม่ได้อยูร่อบตวัคุณจรงิๆ ก็เป็นเพยีงแค่ความคิด หาใช่ความจรงิของคุณไม่ การถอื

12	 สรุปความจากหนังสือ “5 ทางลัดเข้าถึงแก่นแท้ชีวิต” ซึ่ง นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ แปลจาก  
“How to get the Buddhahood” โดย Giulio Cesare Giacobb
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เอาสิ่งที่อยู่ในจิตใจของเราว่าเป็นส่ิงที่เป็นจริง เป็นสาเหตุของความทุกข์ใจ เราทุกข์เพราะ

มายาหรือภาพลวงที่อยู่ในใจเรา ซึ่งมักจะสัมพันธ์กับอดีตหรืออนาคต

	 3.	 การตระหนักรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง (การรู้แจ้ง) การอยู่กับความเป็นจริงเอื้อให้

เรามองเห็นว่าในจักรวาลไม่มีผู้คน สิ่งของ หรือเหตุการณ์ใดๆ เลยที่จะยังคงเหมือนเดิมอยู่

ตลอดไป สรรพสิ่งในจักรวาลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แต่ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะเป็นผู้รู้แจ้ง 

ผู้รู้แจ้งไม่ใช่แค่เพียงผู้ที่ค้นพบว่าในความเป็นจริงสรรพสิ่งก�ำลังเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

แต่เป็นผูท่ี้มสีตติระหนกัรูถ้งึความจรงินีอ้ยูเ่สมอ การบรรลถุงึการรูแ้จ้ง เราต้องท�ำการค้นพบ

การเปลี่ยนแปลงในจิตไร้ส�ำนึก โดยกระบวนการทางอารมณ์ ข้อมูลที่เก็บไว้ในความจ�ำ 

(จติไร้ส�ำนกึ) จะโผล่ขึน้มาในจติส�ำนกึอย่างเป็นระบบ พร้อมกับอารมณ์ท่ีรนุแรง เป็นสิง่ทีเ่รา

รับรู้ได้จากประสบการณ์ตรง จะต้องมองดูความเป็นจริงและค้นพบด้วยประสบการณ์ของตัว

เองว่ามันไม่มีความเที่ยงแท้ถาวร การสูญเสียอาจกลายเป็นโอกาสที่ดีของประสบการณ์นี้

	 เมื่อปลอดจากความหลงผิดว่าสรรพสิ่งยังคงอยู่เหมือนเดิมเสมอตามที่ต้องการ ก็จะ

ค้นพบสิ่งมหัศจรรย์ ว่าการยอมรับชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลง ท�ำให้คุณช่ืนชมสิ่งของ ผู้คน และ

สถานการณใ์นความเป็นเอกลักษณ์ของมัน เหตุการณท์กุเหตุการณจ์ะกลายเปน็ความจริงที่

เป็นเอกลักษณ์และไม่ซ�้ำเดิมส�ำหรับคุณ และคุณก็จะมีสติระลึกรู้ถึงพลวัตแห่งชีวิตอันน่า

อัศจรรย์

	 คณุจะเรยีนรูท้ีจ่ะเลกิครอบครองสิง่ของ ผูค้น และสถานการณ์ในรปูแบบท่ีแน่นอนและ

ไม่เปลี่ยนแปลง

	 4.	 การไม่ครอบครอง การครอบครองเกิดจากความไม่สามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง การไม่ครอบครองหรือการไม่ยึดมั่นถือมั่น ปรากฏอยู่ใน “พรหมวิหาร 4” คือ

อุเบกขา ซึ่งหมายถึงจิตใจที่เป็นกลาง ไม่ยึดมั่นถือมั่น การสละความคิดเข้าครอบครองอย่าง

แนช่ัดและสิน้เชิง การทีจ่ะเป็นอิสระจากความต้องการทีจ่ะครอบครอง สิง่แรกทีจ่ะตอ้งท�ำคอื

การมีสติรู้เท่าทันความต้องการ ฝึกพิจารณาเพื่อตระหนักรู้ในความไม่แน่นอนของทุกๆ ส่ิง 

เมื่อจะเอาชนะความต้องการที่จะครอบครองด้วยความเห็นแก่ตัว ก็ต้องเรียนรู้ที่จะรัก

	 5.	 ความรกัสากล การเข้าถงึความสงบและเบกิบานจะเกิดขึน้ได้ก็ด้วยความรกัสากล

เท่านัน้ ความรกัเป็นความส�ำราญใจทีเ่ราจะสละให้ผูอ้ืน่ ผูอ้ืน่จะเป็นศูนย์กลางแห่งความสนใจ 

(ในจิตใจของเรา) ความรักเป็นการยอมรับสิ่งต่างๆ และผู้คนต่างๆ ตามที่สิ่งนั้นๆ หรือผู้คน

นั้นๆ เป็น เป็นการชื่นชมบุคคลหรือสิ่งของตามที่เป็นอยู่และตามทุกลักษณะที่พวกเขาหรือ

พวกมันเปลี่ยนแปลงไป 
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	 ความรกัมาจากความเมตตา ความเมตตามาจากความเข้าใจ ความเข้าใจแปลว่าความรู้ 

คุณจะต้องรู้จักประวัติของผู้อื่น การมีเมตตาต่อเขา ก็เหมือนกับการกลายเป็นตัวเขา 

	 การรกัตวัเองเป็นก้าวแรกสุดในการรกัผูอ้ืน่ เมือ่คุณได้เรยีนรูท้ีจ่ะยอมรบั ให้อภยั และ

มีความเมตตาต่อความทุกข์ มายา กิเลสตัณหา ความฝัน ความผิดหวัง ความพ่ายแพ้ และ

บาดแผลทางใจของคุณ คุณก็จะได้เรียนรู้ที่จะรักตัวคุณ และสามารถจะรักผู้อื่น มองเห็นตัว

เราเองในผู้อื่น ขยายความรักต่อตัวเองไปสู่ผู้อื่น รู้สึกถึงความรักของผู้อื่น รู้สึกเมตตาต่อสิ่ง

มีชีวิตทั้งมวลในจักรวาล คุณจะกลายเป็นสิ่งมีชีวิตทุกชนิด เป็นส่วนหนึ่งของจักรวาล ปลด

ปล่อยตัวเองออกจากความกลัว และความต้องการแห่งอีโก้

	 การมีจิตที่มีความรักสากล เป็นวิวัฒนาการทางจิตวิญญาณอันสูงสุดของมนุษย์
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ปัจจุบันเป็นเวลาประเสริฐสุด

	 ท่านติช นัท ฮันท์ ได้รจนาบทสวดภาวนาร่วมสมัยไว้ให้พวกเราได้ใช้ประโยชน์ ท่าน

ได้ให้ข้อคิดว่าการภาวนาคือการรูว่้าอะไรเป็นอะไรในร่างกายของเรา ในความรูส้กึของเรา ใน

จิตใจของเรา และในโลกด้วย เมื่อเราสงบอยู่กับขณะปัจจุบัน เราย่อมแลเห็นได้ซึ่งความงาม

และความอัศจรรย์ที่ประจักษ์อยู่ตรงหน้าเรา วิธีหนึ่งที่จะช่วยให้เราเข้าถึงชั่วขณะในปัจจุบัน 

คือการหมั่นใช้บทสวดหรือคาถาเหล่านี้ ให้เกิดสติหรือความรู้ตัวทั่วพร้อม

ตอนตื่น

	 ตื่นเช้าขึ้นมาวันนี้ ข้าฯ ยิ้ม มีเวลาใหม่ๆ ให้ตัวเองอีกถึงยี่สิบสี่ชั่วโมง

	 ข้าฯ ขอตั้งปณิธานที่จะด�ำรงชีพอย่างเต็มที่ทุกขณะ และขอมองดูสรรพสิ่งด้วยดวงตา

แห่งการุณยภาพ

ก้าวแรกส�ำหรับวันใหม่

	 เดินบนพื้นดิน นี่แลคือปาฏิหาริย์ แต่ละก้าวมีสติ ส่องถึงพระธรรมกายอันอัศจรรย์ 

(ธรรมกาย หมายถึงร่างแห่งค�ำสอนของพระพุทธเจ้า สาระของสรรพส่ิง ปรากฏการณ์ทุก

ชนิด)

เปิดหน้าต่าง

	 เปิดหน้าต่าง เพื่อน�ำไปสู่พระธรรมกาย ชีวิตช่างน่าอัศจรรย์เสียนี่กระไร ด�ำรงสติไว้

ทุกขณะ จิตของข้าฯ ย่อมกระจ่างชัดดังแม่น�้ำที่ไหลเรียบ

ส่องกระจก

	 สตคิอืกระจก ส่องให้เหน็ธาตทุัง้สี ่กระจกคอืเครือ่งมอืท่ีก่อให้เกิดสต ิช่วยให้เกิดความ

รู้ตัวทั่วพร้อมและรักคนอื่น

ไปส้วม

	 โสโครกหรอืบรสิทุธิ ์เพิม่ขึน้หรอืลดลง ล้วนเป็นความคดิท่ีเกิดมาแต่จติใจของเรา ความ

จรงิแท้ท่ีต่อเนือ่งกันก็คือต่างก็สมัพนัธ์ต่อเนือ่งกนั เมือ่ไม่แตกแยกเป็นทวภิาค ก็เอาชนะความ

ทุกข์ได้
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ใช้น�้ำ

	 น�ำ้ไหลลกึลงไปในแผ่นดิน น�ำ้มาถงึเราอย่างอศัจรรย์ เพือ่ช่วยให้เราด�ำรงชพีอยูไ่ด้ ขอ

ให้เราเห็นน�้ำอยู่ในหัวใจของเรา เพื่อเราจะได้สดใสอย่างเต็มที่

ล้างมือ

	 น�้ำไหลผ่านมือเราไป ขอให้ได้ใช้มือของเราไปในทางที่เป็นกุศล เพื่อรักษาโลกพิภพ

อันประเสริฐของเราไว้อย่างทะนุถนอม

สีฟัน

	 ขณะสีฟันและล้างปาก ขอตั้งปณิธานท่ีจะพูดอย่างบริสุทธิ์และด้วยความรัก ขณะท่ี

ประกอบไปด้วยสัมมาวาจา ก็เท่ากับว่าดอกไม้ได้บานขึ้นแล้วในสวนแห่งจิตใจ เพื่อส่งกลิ่น

หอมไปยังทุกๆ คน 
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ความสุข 5 ชั้น

	 พระพรหมคุณาภรณ์ (ประยทุธ์ ปยตุโฺต) ได้กล่าวถงึความสขุของคนเราว่าสามารถจดั

แบ่งออกได้เป็น 5 ชั้น และควรจะพัฒนาให้เกิดความสุขในล�ำดับชั้นที่สูงยิ่งขึ้น แม้ความสุข

ในชั้นล่างๆ ก็ให้มีความสุขโดยไม่ยึดดังนี้

	 ความสุขชั้นที่ 1 คือความสุขจากการเสพวัตถุ “มีก็ดี ไม่มีก็ได้”

	 ความสุขชั้นที่ 2 คือความสุขที่ได้จากการเจริญคุณธรรม เช่น มีเมตตากรุณา 

	 ความสุขช้ันที ่3 ความสขุเกิดจากการด�ำเนนิชวีติถกูต้อง สอดคล้องกับความเป็นจรงิ

ของธรรมชาติ ไม่หลงอยู่ในโลกของสมมติ

	 ความสุขชั้นที่ 4 ความสุขจากความสามารถปรุงแต่ง ปรุงแต่งสุขด้วยการฝึก หายใจ

เข้าท�ำใจให้เบิกบาน หายใจออกท�ำใจให้โปร่งเบา

	 ความสุขชั้นที่ 5 ความสุขเหนือการปรุงแต่ง อยู่ด้วยปัญญา รู้เท่าทันความจริงของ

โลกและชีวิต เป็นสุขเต็มอิ่มอยู่ข้างใน เป็นผู้มีชีวิตพร้อมที่จะท�ำเพื่อผู้อื่นได้เต็มที่ ไม่ต้องท�ำ

เพื่อตัวเองอีกต่อไป
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เครื่องมือทดสอบพัฒนาการด้านจิตวิญญาณในการท�ำงานของเรา13

	 เราน่าจะมีเครื่องมือประเมินตนเองว่าเราเข้าถึงมิติด้านจิตวิญญาณได้มากน้อยเพียง

ใด แล้วใช้ตรวจสอบพัฒนาการของตนเองบ่อยๆ เพื่อให้ง่ายในการจดจ�ำ เราอาจจะใช้อักษร

ตวัท้ายๆ ของภาษาองักฤษคอื STUVWX ก�ำหนดเป็น spectrum ของการปฏบิตัเิพือ่ใช้ตรวจ

สอบ เริ่มจากเรื่องง่ายๆ คือความเข้าใจคนอื่น ไปจนถึงเรื่องที่ยากที่สุดคือการผสมผสานขั้ว

ตรงข้ามเข้ามาเป็นหนึ่งเดียวในตัว และการท�ำงานอย่างไร้อัตตา

	 U-understanding คือความเข้าใจคนอื่น เข้าใจเนื้อความ เข้าใจเจตนา เข้าใจที่มา

ที่ไป และเข้าใจความเชื่อของผู้พูด แม้จะไม่เห็นด้วย แต่ขอให้เข้าใจ ความเข้าใจจะน�ำมาสู่

ความเห็นใจและความร่วมมือ ด้านที่ยังพัฒนาน้อยก็คือความไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ทั่วถึง

	 V-value คือการเห็นคุณค่าในคนอื่น เป็นการฝึกให้เรามองในด้านบวก เมื่อมอง

ด้านบวกให้มากขึ้น การมองด้านลบก็จะค่อยๆ ลดลง เมื่อเห็นคุณค่า เราก็เห็นโอกาสในการ

ท�ำงานร่วมกัน

	 W-wellness คือความสุข ท�ำคุณความดีแล้วควรจะมีความสุข ถ้าไม่มีความสุขต้อง

กลับมาถามตัวเองว่าเกิดอะไรขึ้น ความเชื่อ ความคิด มุมมองของเรามีตรงไหนที่เป็นปัญหา 

เรามีสติอยู่กับปัจจุบันเพียงพอหรือไม่

	 ST-Seamless & Tao คอืการผสมผสานทกุส่ิงทกุอย่างแม้ขัว้ตรงข้ามเข้ามาเป็น

หน่ึงเดยีวในตัวเรา จะท�ำให้เราบรูณาการทกุกิจกรรม และทุกเรือ่งราวเข้ามาเป็นสิง่เดียวกัน 

ไม่มีการแบ่งแยก

	 X คือการไร้อัตตา (กากบาทแทนการท�ำลายอัตตา) ไร้ตัวตน ไม่เอาตัวเองเป็นใหญ่ 

ไม่ดึงเข้าหาตนเอง ไม่ท�ำเพื่อตนเอง

ยังไม่พัฒนา ก�ำลังพัฒนา พัฒนาสูงสุด

Seamless & Tao แบ่งแยก คนละพวก ขัด
แย้ง

เชื่อมประสาน บูรณาการ หลอมรวมขั้วตรงข้ามที่ขัด
แย้งเข้ามาอยู่ในตัวเรา

Understanding ฟังได้แต่พยัญชนะ (ค�ำพูด) 
แต่ไม่ได้อรรถะ (ความ
หมาย)

ฟังเข้าใจอรรถะ (ความ
หมาย) เจตนารมณ์ บริบท 
ความเชื่อ

ปรับเปลี่ยนหรือยกระดับ
ความคิดและความเชื่อของ
เรา

13	 นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล. บรรยายในการประชุม SHA Network ภาคเหนือ. 8 กุมภาพันธ์ 2556 
โรงแรมดิเอ็มเพรส เชียงใหม่.
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ยังไม่พัฒนา ก�ำลังพัฒนา พัฒนาสูงสุด

Value เห็นจุดไม่ดีของคนอื่นเป็น
ส่วนใหญ่

มองเห็นด้านดีของทุกคนที่
อยู่รอบตัว

เคารพ ชื่นชมในคุณค่าของ
ทุกคน และสามารถร่วมมือ
กับผ่านคุณค่าเหล่านั้น

Wellbeing ท�ำงานแล้วมีความทุกข์ ใช้การท�ำงานเป็นการ
ปฏิบัติธรรม มีสติอยู่กับกิจ
ที่ท�ำ

เป็นสุขสงบได้ในทุก
สถานการณ์

X ยึดมั่นในอัตตา มุ่งหวังผล
ตอบแทนจากงานที่ท�ำ

มุ่งหวังประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน

ละวางความยืดมั่นถือมั่น
ในตัวตน

	 หมัน่ตรวจสอบตนเองบ่อยๆ แล้วค่อยๆ พฒันายกระดับความคิดและพฤตกิรรมให้สงู

ขึ้น เป็นเพื่อนคอยหล่อเลี้ยงก�ำลังใจให้กันและกัน ด้วยรับว่าไม่มีใครที่สมบูรณ์แบบ แต่มี

โอกาสพัฒนาได้ตลอดเวลา
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ข้อก�ำหนดในการขอรับการรับรองตามมาตรฐาน HA

	 เมื่อสถานพยาบาลได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานโรง

พยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี และมีความ

พร้อมท่ีจะขอรับการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ (accreditation survey) 

จากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการตามก�ำหนดเวลา

และรายละเอียดข้างล่าง

ภาพที่ 7.1  Accreditation timeline

7ข้อก�ำหนดในการขอ HA และความร่วมมือ

Inform Survey Date

Submit selected SAR

Submit
Application

Survey DateSubmit SAR

M -6	 M -5	 M -4	 M -3	 M -2 	 M -1	 M0	 M +3

Advice

Inform Survey Month 
Send Agreement Form

Announce
Accreditation
Result

Finalize Survey Agenda
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	 ในการเตรยีมตวัเพือ่รบัการเยีย่มส�ำรวจจาก สรพ.นัน้ มสีิง่ทีจ่ะต้องให้ความส�ำคญัอย่าง

น้อย 2 เรื่อง คือ (1) การประเมินตนเอง ทบทวน และสร้างการเรียนรู้ภายในทีมงาน โดย

อาศัยการตามรอยในพื้นที่จริงและรายงานการประเมินตนเองเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ

เรียนรู้ (2) การประสานให้องค์กรวิชาชีพซึ่งมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเข้าไปศึกษาและให้

ข้อแนะน�ำ และน�ำข้อแนะน�ำนั้นมาสู่การปฏิบัติก่อนที่ผู้เยี่ยมส�ำรวจจะเข้าเยี่ยม

ขั้นตอนเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพครั้งแรกของสถานพยาบาล

ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถาน
พยาบาล

6 เดือนก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ ยื่นหนังสือแสดงเจตจ�ำนงและ 
Hospital Profile (download 
from www.ha.or.th)

เมื่อได้รับหนังสือแสดงเจตจ�ำนง
และ Hospital Profile จากสถาน
พยาบาล

ท�ำหนังสือตอบรับและแจ้งขั้น
ตอนการเตรียมการเพื่อการเยี่ยม
ส�ำรวจ

ขั้นตอนเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพเพื่อต่ออายุของสถานพยาบาล

ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถาน
พยาบาล

9 เดือนก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจครั้ง
ต่อไป

จัดส่งหนังสือเตือนวันหมดอายุ
และแบบฟอร์มเพื่อยืนยันขอรับ
การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อต่ออายุการ
รับรอง

ส่งหนังสือยืนยันการต่ออายุการ
รับรอง พร้อมก�ำหนดช่วงเวลาที่
ต้องการรับการเยี่ยมส�ำรวจ

หลังได้รับการเตือน ทบทวนข้อมูลเพื่อสรุปผลการ
ด�ำเนินงานและจัดท�ำ Hospital 
Profile ให้เป็นปัจจุบัน 
(download from www.ha.or.th)
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ขั้นตอนเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพส�ำหรับสถานพยาบาล

ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถาน
พยาบาล

4-5 เดือนก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ ส่งเอกสารรายงานการประเมิน
ตนเองตามรายการดังนี้
l	 Hospital Profile
l	 SAR Part I หมวด I-3, I-5
l	 SAR Part II หมวด II-1, II-6
l	 SAR Part IV
l	 Clinical Tracer Highlight 

(3-5 กลุ่มโรคส�ำคัญ)

3-4 เดือนก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ หลังได้รับเอกสารรายงานการ
ประเมินตนเอง สรพ. ด�ำเนินการ
ทบทวนเอกสาร และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับสถานพยาบาล

ขอรับค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำใน
การพัฒนาหรือการปรับปรุง
เอกสารจาก สรพ.

2 เดือนก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ ส่งเอกสารรายงานผลการ
ประเมินตนเองทั้งหมดได้แก่
l	 Hospital Profile (ไม่เกิน 15 

หน้า)
l	 SAR Part I-IV (ไม่เกิน 200 

หน้า)
l	 Clinical Tracer Highlight 

(เรื่องละ 1-2 หน้าทั้งหมดไม่
เกิน 40 หน้า)

l	 ผลการตรวจสอบความ
สมบูรณ์เวชระเบียน ตาม
เกณฑ์ สปสช.

l	 การตรวจสอบการปฏิบัติตาม
ข้อก�ำหนดเพิ่มเติมใน
มาตรฐาน HA (ตามข้อก�ำหนด 
ISQua)

l	 ส�ำเนาหนังสือรับรองหรือ
รายงานการตรวจเยี่ยมของ
สภาวิชาชีพ

l	 ความก้าวหน้าของการพัฒนา 
(ถ้ามี)
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ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถาน
พยาบาล

6 สัปดาห์ก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ แจ้งวันเยี่ยมส�ำรวจและรายชื่อผู้
เยี่ยมส�ำรวจ ผ่านผู้ประสานงาน 
ทางโทรศัพท์และ email

ยืนยันวันเยี่ยมส�ำรวจทาง email 
จัดส่งเอกสารให้กับผู้เยี่ยม

4 สัปดาห์ก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ ประสานรายละเอียดที่จะเกิดขึ้น
ในวันเยี่ยมส�ำรวจ และยืนยัน
ก�ำหนดการเย่ียม (survey agenda)

ตรวจสอบก�ำหนดการเยี่ยมและ
ยืนยัน

วันเยี่ยมส�ำรวจ ผู้เยี่ยมส�ำรวจเข้าเยี่ยมสถาน
พยาบาล และสรุปผลการเยี่ยม
ส�ำรวจเป็นรายงานฉบับร่าง มอบ
ให้กับสถานพยาบาล (รายงาน
ผลการเยี่ยมส�ำรวจจะสมบูรณ์ก็
ต่อเมื่อมีการจัดส่งอย่างเป็น
ทางการจาก สรพ.)

ระหว่างการเยี่ยมส�ำรวจ จัดให้มี
บุคลากรเข้าร่วมเรียนรู้กับทีมผู้
เยี่ยมส�ำรวจ 
ทบทวนผลการเยี่ยมส�ำรวจ 
ยืดหยุ่นกับก�ำหนดการเยี่ยม

ภายใน 3 เดือนหลังเยี่ยมส�ำรวจ จัดท�ำรายงานฉบับสมบูรณ์น�ำ
เสนอคณะอนุกรรมการรับรอง 
และคณะกรรมการบริหาร เพื่อ
พิจารณาตัดสินผลการรับรอง
ประกาศผลการรับรองทาง 
website และแจ้งผลการรับรอง
แก่สถานพยาบาลอย่างเป็น
ทางการ

การเรียนรู้และพัฒนาร่วมกับองค์กรวิชาชีพ

องค์กรวิชาชีพ เงื่อนไขที่ต้องมีส�ำเนาหนังสือรับรองหรือรายงานการตรวจเยี่ยม

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

-	 เป็นการขอรับการรับรองครั้งแรก และเป็นสถานพยาบาลขนาด 90 
เตียงขึ้นไป (นับตามจ�ำนวนเตียงที่ขึ้นทะเบียน) หรือ

-	 เป็นการขอต่ออายุการรับรอง HA และสถาบันพิจารณาแล้วว่าสถาน
พยาบาลควรได้รับการตรวจประเมินซ�้ำจากสภาวิชาชีพ (สถาบัน
จะแจ้งให้สถานพยาบาลทราบ เป็นรายกรณี)
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องค์กรวิชาชีพ เงื่อนไขที่ต้องมีส�ำเนาหนังสือรับรองหรือรายงานการตรวจเยี่ยม

องค์กรวิชาชีพด้านเทคนิคการ
แพทย์ องค์กรใดองค์กรหนึ่ง 
ได้แก่

-	 สภาเทคนิคการแพทย์
-	 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์

แห่งประเทศไทย
-	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

-	 เป็นการขอรับการรับรองครั้งแรก และเป็นสถานพยาบาลขนาด 60 
เตียงขึ้นไป (นับตามจ�ำนวนเตียงที่ขึ้นทะเบียน) หรือ

-	 เป็นการขอต่ออายุการรับรอง HA และสถาบันพิจารณาแล้วว่าสถาน
พยาบาลควรได้รับการตรวจประเมินซ�้ำจากสภาวิชาชีพ (สถาบัน
จะแจ้งให้สถานพยาบาลทราบ เป็นรายกรณี)

-	 กรณีเป็นโรงเรียนแพทย์ ขอให้ผลการตรวจเยี่ยมเป็นของ 
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย

อนุกรรมการตรวจรับรอง
มาตรฐานการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(ตรต.)

-	 สถานพยาบาลมีหน่วยไตเทียม ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินการโดย
สถานพยาบาลเอง หรือมีสัญญาให้หน่วยงานภายนอกมาจัดบริการ

-	 กรณีที่ยังไม่ได้รับการตรวจเยี่ยมโดย ตรต. ให้สถานพยาบาลส่ง
ส�ำเนาหนังสือแจ้งขอรับการตรวจจาก ตรต.มาแทน
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การสร้างความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา

	 การสร้างความร่วมมอืกับภาคส่วนต่างๆ ของระบบสขุภาพ ในการก�ำหนดทศิทาง สร้าง

ศกัยภาพ สร้างแรงจงูใจ เลอืกสรรแนวทางปฏบิตัทิีดี่ รวมตวักันเป็นเครอืข่ายให้ค�ำปรกึษาและ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้สร้างการเรยีนรูใ้ห้ทนักับเหตกุารณ์และสภาวการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง เพือ่ให้

เกิดระบบบรกิารสขุภาพทีม่คุีณภาพและปลอดภยั มคีวามส�ำคญัยิง่ต่อการส่งเสรมิให้เกิดการ

ขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพในภาพใหญ่ของประเทศในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา สรพ. ได้แสวงหา

ความร่วมมอืกบัองค์กรและหน่วยงานต่างๆ เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันาดังนี้

	 1.	 ร่วมมือกับองค์กรที่มีบทบาทในการประเมินระบบงานของสถานพยาบาล

เพื่อให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา

		  1.1	 จดัท�ำบนัทกึความร่วมมอืกับสภาการพยาบาล ณ วนัที ่21 สงิหาคม 2555 เพือ่

ประสานความร่วมมอืในการพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยสาระส�ำคัญ

คือ การพัฒนาและเตรียมผู้เยี่ยมส�ำรวจระบบบริหารและบริการพยาบาล การประสานความ

ร่วมมือในการเยี่ยมส�ำรวจ สรพ. จะใช้ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจระบบบริหารและบริการ

พยาบาลที่สภาการพยาบาลเข้าเยี่ยมมาไม่เกิน 6 เดือน การเปิดโอกาสให้ผู้เยี่ยมส�ำรวจทั้ง

สองฝ่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

		  1.2	 บนัทึกความร่วมมอืการรบัรองคุณภาพหน่วยงานพยาธวิทิยากายวภิาค พยาธิ

วทิยาคลนิกิและนติเิวชศาตร์กับราชวทิยาลยัพยาธแิพทย์แห่งประเทศไทย วนัที ่5 กรกฎาคม 

2555 เป็นการบันทึกความร่วมมือในการตรวจรับรองหน่วยงานทางพยาธิวิทยา โดยราช

วิทยาลัยพยาธิแพทย์จะตรวจรับรองคุณภาพหน่วยบริการทางพยาธิวิทยาในสถานบริการ

ต่างๆ ทีม่พียาธแิพทย์และแพทย์นติเิวชปฏบิตังิานอยูต่ามพนัธะท่ีจะต้องรบัการตรวจรบัรอง

หรอืได้รบัการร้องขอจากสถานพยาบาล สมาคมเซลล์วทิยาแห่งประเทศไทยภายใต้การก�ำกบั

ดูแลของราชวทิยาลยัพยาธแิพทย์จะตรวจรบัรองคณุภาพหน่วยบรกิารเซลล์วทิยาและระบบ

การตรวจทางศลัยพยาธใินสถานบรกิารต่างๆ ท่ีไม่มพียาธแิพทย์ สถาบนัจะใช้ผลการรบัรอง

ของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ในการพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

		  1.3	 ร่วมมือกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย สภาเทคนิคการ

แพทย์ สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สถาบันธัญญา

รักษ์) ในการตรวจเยี่ยมให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับระบบยา ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และ

ให้การรับรองบริการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
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	 2.	 ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 

		  2.1	 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกรมการแพทย์ ในการยกระดับคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 29 ตุลาคม 2551 โดย สรพ.จะสนับสนุนวิทยากรและให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ร่วมพัฒนาแนวทาง องค์ความรู้และ

เทคโนโลยทีางการแพทย์ท่ีเหมาะสมในการจดับรกิารผูป่้วยผ่านทางกลไกของสถาบนั ตดิตาม

การปฏบิตัติามแนวทางการจดัระบบบรกิารท่ีส�ำคญัในระหว่างการเยีย่มให้ค�ำปรกึษาและการ

เยี่ยมส�ำรวจ

		  2.2	 ลงนามบันทึกความร่วมมือระหว่าง กรมควบคุมโรค ส�ำนักบริหารการ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข เพื่อขับ

เคลื่อนการท�ำงานพัฒนาคุณภาพของการให้บริการ การป้องกัน การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช

ไอว/ีเอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เมือ่วนัที ่30 มกราคม 2556 โดยการลงนามบนัทกึ

ความร่วมมอืในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประสานความร่วมมอื แลกเปลีย่นประสบการณ์ และ

ด�ำเนินการร่วมกันผลักดันการพัฒนาคุณภาพของการป้องกัน ดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกลไกการ

พัฒนาการให้บริการงานเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน

ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ ตลอดจนร่วมมือในการเผยแพร่ กระตุ้น

ให้เกิดการสนใจในงานคุณภาพของงานบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ หน่วยบริการภายใต้การก�ำกับดูแลของส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข องค์กรในประเทศหรือต่างประเทศของภาครัฐและเอกชนท่ีด�ำเนินการเกี่ยวกับ

การพัฒนาคุณภาพ ซึ่งสถาบันจะให้ความร่วมมือในการเผยแพร่ กระตุ้นให้เกิดการสนใจใน

งานคุณภาพบรกิารการดูแลผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยใช้การ

เชดิชแูละยกย่องโรงพยาบาลทีม่ผีลงานดีเยีย่ม กระตุน้และส่งเสรมิให้เกิดกิจกรรมการพฒันา

คุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นต้น

	 3.	 ร่วมมือเพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย

		  3.1	 บนัทกึความร่วมมอืเพือ่ส่งเสรมิการศกึษาต่อเนือ่งของแพทย์กบัศูนย์การศกึษา

ต่อเนื่องของแพทย์ เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2554 ด้วยมีหลักคิดพื้นฐานตรงกันคือ แพทย์มี

บทบาทส�ำคัญต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย แพทย์จ�ำเป็นต้องติดตาม

ความรู ้ความก้าวหน้าทางวทิยาการและเทคโนโลยอีย่างต่อเนือ่ง จงึมุง่สร้างความร่วมมอืให้

แพทย์มีการศึกษาต่อเนื่องและน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพ
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บริการ โดยการส่งเสริมให้การเรียนรู้ผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งของการ

ศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ 

		  3.2	 ลงนามบันทึกความร่วมมือกับคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ม.มหิดล เมือ่วนัท่ี 16 สิงหาคม 2554 เพือ่จดัอบรมหลกัสตูร “แนวคิด Lean และการประยกุต์

ใช้ในบริการสุขภาพ” เพื่อเป็นการสร้างโอกาสให้บุคลากรในระบบบริการสุขภาพได้มีความรู้

และเข้าใจแนวคิด Lean สามารถใช้แนวคิด Lean วิเคราะห์และปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน

ของตนและองค์กร เพื่อช่วยให้ระบบงานในองค์กรบรรลุประสิทธิภาพสูงสุดแม้ว่า Lean จะ

เป็นความรู้ใหม่ส�ำหรับภาคบริการทางการแพทย์ แต่แนวคิด Lean คือ ลดความสูญเสียซ�้ำ

ซ้อนและสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ 

		  3.3	 ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ ในการจดัตัง้ “ศูนย์วจิยัเพือ่การพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” วันที่ 27 สิงหาคม 2555 

เพื่อตั้ง “ศูนย์วิจัย” สร้างกลไก “พัฒนาระบบบริการสุขภาพ” ระดับชาติ เพื่อรองรับ “ปัญหา– 

สถานการณ์” ในอนาคตของระบบบริการด้านสุขภาพ โดยมีความมุ่งหมายส�ำคัญ 3 ประการ

คือ 1) พุ่งเป้า “วิจัยระบบบริการสุขภาพ” ที่มีผลกระทบสูง 2) พร้อมพัฒนา “ข้อเสนอทาง

นโยบาย” จากงานวิจัย และ 3) สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ ร่วมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 4.	 ร่วมมือกับองค์กรและเครือข่ายวิชาชีพ 

		  4.1	 บนัทึกความร่วมมอืกับเครอืข่ายวชิาชพีแพทย์ในการควบคุมการบรโิภคยาสบู

แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (เพื่อส่งเสริมการควบคุมการบริโภค

ยาสบูโดยสถานพยาบาล) เพือ่ให้กระบวนการเยีย่มส�ำรวจและกลไกอืน่ๆ ของสถาบนัรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล มส่ีวนในการท�ำให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเป็นเขตปลอดบหุรี่ 

มีกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการบ�ำบัดรักษาผู้ติดสารนิโคตินที่มีคุณภาพ 

เป็นไปตามแนวทางที่เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบจัดท�ำขึ้น วันที่ 

5 กรกฎาคม 2554

		  4.2	 ลงนามในปฏิญญาว่าด้วย “การรณรงค์ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเมื่อมารับ

การตรวจรักษาในห้องผ่าตัด” ร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย วิทยาลัย

ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก แห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย และ

HA Update 2013_Pre-fn.indd   103 3/1/2013   11:18:26 PM



104		  HA UPDATE 2013

สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย เพื่อรณรงค์ให้มีการปฏิบัติ Surgical Safety 

Checklist ในห้องผ่าตัดอย่างครอบคลุมท่ัวประเทศ เมื่อวันท่ี 14 มีนาคม 2555 โดยมีจุด

มุ่งหมายหลักเพื่อ 1) การผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูกต�ำแหน่ง ถูกระดับ (กระดูกสันหลัง) 

2) ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการให้ยาระงับความรู้สึก 3) เตรียมความพร้อมส�ำหรับ

ภาวะฉุกเฉินในระบบทางเดินหายใจ 4) เตรียมความพร้อมส�ำหรับการตกเลือดหรือสูญเสีย

เลือดจ�ำนวนมาก 5) หลีกเลี่ยงการแพ้ยา 6) ลดการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 7) ป้องกันวัสดุ

แปลกปลอม เครื่องมือ หรือผ้าซับเลือดค้างในบริเวณแผลผ่าตัด 8) ยืนยันความถูกต้องของ

เนือ้เยือ่ทีต่ดัออกมาเพือ่ส่งตรวจ 9) มถ่ีายทอดข้อมลูในภาวะวกิฤตขิองผูป่้วยกับผูร่้วมรกัษา

อย่างมีประสิทธิภาพ และ 10) ก่อนให้เกิดการประสานงานในการดูแลผู้ป่วยระหว่างแพทย์

ผู้ท�ำหัตถการ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลในห้องผ่าตัดอย่างเป็นระบบ
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CHANGE

	 สรพ.เสมือนผู้ท�ำหน้าที่ change catalyst คือผู้เร่งให้เกิดการขับเคลื่อนวัฒนธรรม

คุณภาพในวงการสาธารณสุข ผ่านการประเมินและรับรอง และการสร้างความร่วมมือกับ

หน่วยงาน องค์กร สถาบันต่างๆ โดยมีหลักคิดดังนี้

	 C: Coaching ใช้และส่งเสริมการใช้ทักษะการเป็นโค้ช เพื่อให้สถานพยาบาลต่างๆ 

เรียนรู้และสามารถขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพได้ด้วยตนเอง เคลื่อนจาก audit mode ไป

สู่ learning mode ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ รวมทั้งชักชวนให้ผู้เกี่ยวข้องในส่วนต่างๆ 

ของระบบบริการสุขภาพใช้การโค้ชเป็นการขับเคลื่อน

	 H: Humanized ส่งเสริมให้บริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นบริการที่มีหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์ บุคลากรที่ท�ำงานร่วมกันใส่ใจในความรู้สึกของกันและกัน และพัฒนามิติ

ด้านจิตวิญญาณในทุกองค์ประกอบของการท�ำงาน 

	 A: Achievement ส่งเสรมิการมุง่ความส�ำเรจ็ในเป้าหมายท่ีก�ำหนด ท้ังเป้าหมายระยะ

ส้ันและเป้าหมายระยะยาว มคีวามรูต้วัว่าได้เคลือ่นเข้าไปสูเ่ป้าหมายมากน้อยเพยีงใด มอีะไร

ที่เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายนั้น โดยเป้าหมายสุดท้ายอยู่ท่ีประเทศไทยมีบริการ

สุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจของสังคม

	 N: Novelty ส่งเสริมการใช้แนวทางใหม่ๆ ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม เพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างได้ผล

	 G: Good Friend and Good Team ใช้ความเป็นกัลยาณมิตรในการท�ำงานและ

ร่วมมือกันท�ำงานเป็นทีม

	 E: Education and learning ส่งเสรมิให้เกิดการศกึษาอบรมและเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง 

ทัง้ในส่วนท่ีเป็นการประยกุต์ความรูท้ีช่ดัแจ้งมาสูก่ารปฏบิตั ิการใช้ประโยชน์จากความรูฝั้งลกึ 

และการสร้างการเรียนรู้ในระดับองค์กร

8ทิศทางการพัฒนาของ HA

HA Update 2013_Pre-fn.indd   105 3/1/2013   11:18:26 PM



106		  HA UPDATE 2013

	 บนพื้นฐานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงต้องเกิดจากการบูรณาการทุกภาคส่วนให้ขับ

เคลื่อนไปด้วยกัน โดย สรพ. มีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การพัฒนาไปสู่ Empowerment Evaluation

	 การประเมนิ HA มลีกัษณะผสมผสาน ทัง้การประเมินสรปุผล (summative evaluation) 

คือการตดัสนิการปฏบิตัติามมาตรฐานในภาพรวมและให้การรบัรองกระบวนการคุณภาพ และ

การประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) คอืการประเมนิวธิกีารท�ำงานว่ามอีะไร

เป็นจดุแขง็หรอืส่ิงทีน่่าชืน่ชม อะไรเป็นจดุอ่อนหรอืโอกาสพฒันา จะปรบัปรงุให้ดีขึน้ได้อย่างไร

	 โดยพนัธกิจของ สรพ. เป็นการใช้การประเมนิเพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันา ซึง่ในปัจจบุนั

เป็นการมุ่งเน้นการปรับปรุงสิ่งที่ท�ำอยู่แล้วให้ดีขึ้น ส�ำหรับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและมีความ

ไม่แนน่อนสงูการขับเคลื่อนการพฒันาอาจจะตอ้งมุง่เนน้ไปทีก่ารสรา้งนวตักรรมทีเ่หมาะสม

กับสถานการณ์ดังกล่าว 

	 ทศิทางของการประเมนิของ สรพ.ในอนาคต จงึมุง่ไปสูก่ารประเมนิเพือ่เสรมิศกัยภาพ

ของสถานพยาบาลในการประเมินโอกาสสร้างนวัตกรรม หรือที่เรียกว่า empowerment 

evaluation ซึ่งหัวใจส�ำคัญของการประเมินลักษณะนี้คือตัวองค์กรที่ได้รับการประเมินเองที่

จะต้องรบับทบาทเป็นเจ้าของ รบัผดิชอบต่อการขบัเคลือ่นไปสูเ่ป้าหมาย มกีารน�ำผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสียมาร่วมอย่างกว้างขวางมกีารใช้ความรูข้ององค์กรและช่วยให้เกิดการเรยีนรูใ้นองค์กร

	 การประเมินลักษณะนี้จะน�ำไปใช้ส�ำหรับสถานพยาบาลที่ต้องการต่อยอดหลังจากที่

ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ในระบบปัจจุบันแล้ว ซึ่ง สรพ.จะ

ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีความมั่นใจในการประเมินการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดใน

กระบวนการต่างๆ (compliance evaluation) และใช้การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน (performance evaluation) ซึ่งจะเป็นเวทีแห่งการเรียนรู้ที่มีคุณค่า
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มาตรฐานและการรับรองที่ก�ำลังพัฒนา

	 มาตรฐานและการรบัรองท่ีก�ำลงัพฒันาขึน้เพือ่ตอบสนองความต้องการทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ มีดังต่อไปนี้

ภาพที่ 8.1  มาตรฐานและการรับรองที่ก�ำลังพัฒนา

มาตรฐานและการรับรอง HA Plus

	 มาตรฐาน HA Plus จดัท�ำขึน้เพือ่ตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาลทีต้่องการ

พัฒนาต่อยอดให้มีความเข้มข้นยิ่งขึ้น เป็นมาตรฐานที่ใช้โครงสร้างและข้อก�ำหนดของ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 

60 ปี ที่ใช้รับรอง HA อยู่ในปัจจุบัน ขยายความในส่วนของเกณฑ์การประเมินเ (extended 

evaluation guide) เพื่อเป็นแนวทางในการน�ำมาตรฐานไปปฏิบัติให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยส่วนที่

ขยายความนีน้�ำมาจาก (1) ส่วนขยายความทีอ่ยูใ่น SPA (standards-practice-assessment) 

(2) เกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาตท่ีิมาตรฐาน HA เดิมมไิด้น�ำมารวมไว้ รวมทัง้เกณฑ์รางวลั

คุณภาพแห่งชาติท่ีเพิ่มเติมขึ้นในภายหลัง (3) มาตรฐานขององค์กรต่างประเทศท่ีน�ำมาใช้

รับรองสถานพยาบาลในประเทศอื่นๆ

	 การใช้มาตรฐาน HA Plus เป็นจุดเริ่มต้นของ empowerment evaluation คือการส่ง

เสรมิให้สถานพยาบาลเป็นผูป้ระเมนิตนเองให้มากขึน้ในส่วนทีเ่ป็นการปฏบิตัติามข้อก�ำหนด

ในมาตรฐาน (compliance)

Provincial
Network

Certification

Program & 
Disease Specific 

Certification

HA Plus

Primary Care

Hospital 
Accreditation 

(HA)
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	 มาตรฐาน HA Plus เป็นมาตรฐานที่ให้สถานพยาบาลเลือกใช้ วิธีการในการใช้

มาตรฐาน HA Plus อาจมีลักษณะดังนี้ (1) ใช้เป็นเอกสารอ่านประกอบการน�ำมาตรฐาน HA 

ไปสู่การปฏิบัติ โดยไม่ต้องกังวลกับการประเมิน กล่าวคือน�ำค�ำขยายความที่สามารถปฏิบัติ

ได้และเป็นประโยชน์กับองค์กรไปใช้ (2) ใช้เพือ่เป็นมาตรฐานเพือ่ขอการรบัรอง HA Plus ซึง่

สถานพยาบาลต้องประเมินและปรับปรุงให้ได้ตามข้อก�ำหนด และเตรียมข้อมูลในส่วนของ

การประเมิน performance มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เยี่ยมส�ำรวจ

Program & Disease Specific Certification

	 เป็นการยกย่องเชิดชูสถานพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงในระบบงานส�ำคัญ หรือ

การดูแลผูป่้วยท่ีได้ผลดี เพือ่เป็นแบบอย่าง เป็นแรงจงูใจ และเป็นแหล่งข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

แนวทางการปฏิบัติที่ดีโดยใช้เกณฑ์พิจารณาทั้งด้านกระบวนการคุณภาพและด้านวิชาการ

	 เกณฑ์พิจารณาในด้านกระบวนการคุณภาพ ได้แก่การประยุกต์ใช้มาตรฐานว่าด้วย

การจัดการกระบวนการ (I-6 process management), การพัฒนาคุณภาพทางคลินิกด้วยวิธี

การท่ีครอบคลมุแนวคิดส�ำคญัต่างๆ (บทท่ี 4 ของเอกสารชดุนี)้, การหมนุวงล้อของการเรยีน

รู้และพัฒนาอย่างเป็นระบบ, และผลลัพธ์ในระดับที่น่ายกย่องเชิดชู

	 เกณฑ์พิจารณาในด้านวิชาการ ได้แก่การประยุกต์ใช้ข้อมูลวิชาการในการจัดระบบ

บริการ ทั้งด้านทรัพยากรน�ำเข้า กระบวนการ รวมทั้งการเลือกใช้ตัวชี้วัดที่เหมาะสมซึ่งทาง 

สรพ.จะประสานความร่วมมือกับองค์กรหรือหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้องกับระบบงานหรือกลุ่มโรคที่จะให้การยกย่องเชิดชูอย่างใกล้ชิด

Healthcare Network Certification

	 เป็นการตอบสนองทศิทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในการจดัระบบบรกิารใน

ลกัษณะเครอืข่ายบรกิาร โดยประยกุต์แนวคิด disease specific certification มาใช้กบัเครอืข่าย

ในระดับจงัหวดัหรอืระดับเขต ซึง่จะส่งเสรมิให้เกิดความชดัเจนในการเข้าถงึบรกิาร การพฒันา

ให้สถานพยาบาลมศีกัยภาพในการดแูลผูป่้วยแต่ละโรคทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานทีค่วรจะเป็น โดย

มรีะบบส่งต่อทีเ่หมาะสมเป็นหลกัประกันการเข้าถงึบรกิารทีม่คุีณภาพอย่างทัว่ถงึ

Primary Care Quality

	 ขณะนี ้สรพ.เข้าไปร่วมมอืด�ำเนนิการในสามส่วนคือ (1) การพฒันาระบบรบัรองบรกิาร

ปฐมภูมิในเขตเมืองให้แก่ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร (2) สนับสนุนการ
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พัฒนาระบบ District Health System (DHSA) เพื่อเป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพของเครือ

ข่ายบรกิารระดับอ�ำเภอ (3) ร่วมมอืกับ PCA เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืในการให้การชืน่ชมยกย่อง

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีความโดดเด่น โดยต่อเช่ือมกับ DHSA (4) SHA CUP 

สรพ.ร่วมมือกับ สสส.ในการน�ำร่องการท�ำงานเชื่อมต่อระหว่าง รพ., รพ.สต. และเครือข่าย

ในพื้นที่ในการเป็น model การพัฒนาเครือข่ายที่บูรณาการมาตรฐานและมิติจิตตปัญญา
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การตอบสนองนโยบายด้านการมุง่เน้นผลลพัธ์ของกระทรวงสาธารณสขุ

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดผลลัพธ์สุขภาพและตัวชี้วัดท่ีต้องการให้บรรลุในช่วง

เวลาต่างๆ ไว้ รวมทั้งมุ่งเน้นการตอบสนองต่อสิ่งที่ประชาชนต้องการหรือคาดหวัง ซึ่ง สรพ.

จะร่วมมอืกับสถานพยาบาลต่างๆ ในการพฒันาสูเ่ป้าหมายดังกล่าวตามบทบาทหน้าทีท่ีแ่ต่ละ

ส่วนมีอยู่

ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดตัวชี้วัดเป็นเป้าหมายที่จะติดตามในช่วงเวลาต่างๆ 

ดังนี้

	 เป้าหมายระยะ 3-5 ปี ผลลัพธ์ (10 ข้อ)

1.	 อัตราส่วนมารดาตาย (ไม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)

2.	 อัตราตายทารก

3.	 อัตราการป่วยด้วยโรคหัด (ไม่เกิน 0.5 ต่อประชาชนแสนคน)

4.	 อัตราการตั้งครรภ์ในมารดาอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรพันคน)

5.	 ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน (ไม่เกิน 15)

6.	 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำ อายุ 0-15 ปี (ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสน

คน)

7.	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (ลดลง 2 ใน 3)

8.	 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 20 ต่อประชากรแสนคน)

9.	 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่เกิน 20 ต่อประชากรแสนคน)

10.	 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ไม่เกิน 24 ต่อประชากรแสนคน)

	 เป้าหมายระยะ 1-2 ปี (8 ข้อ)

11.	 ร้อยละของภาวะขาดออกซเิจนระหว่างคลอด (ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมชีพีพนั

คน)

12.	 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่า 85)

13.	 ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีปัญหาฟันน�้ำนมผุ (ไม่เกิน 57)

14.	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าหรือเท่ากับ 31)
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15.	 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูง (ไม่น้อยกว่า 90)

16.	 สัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษา

ที่ ศสม. และรพ.สต. (มากกว่าร้อยละ 50)

17.	 ร้อยละของ รพศ. ทีม่ ีCMI ไม่น้อยกว่า 1.8 และ รพท. ไม่น้อยกว่า 1.4 (เท่ากบั 

80)

18.	 จ�ำนวนการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ (ลดลงร้อยละ 50)

	 เป้าหมายระยะ 1 ปี (7 ข้อ)

19.	 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 0.77 ต่อปี

20.	 อัตราความส�ำเร็จในการรักษาโรคไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

21.	 ร้อยละผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ�ำบัดท่ีได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ�้ำ 

(80)

22.	 ร้อยละของอ�ำเภอทีม่ ีDistrict Health System (DHS) ท่ีเชือ่มโยงระบบบรกิาร

ปฐมภมูกิบัชมุชนและท้องถิน่อย่างมคุีณภาพ ใช้ SRM หรอืเครือ่งมอือืน่ๆใน

การท�ำแผนพัฒนาสุขภาพ (ไม่น้อยกว่า 25)

23.	 ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีปัญหาทางการเงินลดลง (50)

24.	 ต้นทุนค่ายาและค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เฉลี่ยลดลง (ร้อยละ 10) (ใน

เขตสุขภาพเฉลี่ยลดลง)

25	 ร้อยละของการเบกิจ่ายงบลงทุนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ไม่น้อยกว่า 80)

	 ตวัช้ีวดับางตวัก็เป็นเรือ่งง่ายทีจ่ะจดัการได้ในระดับโรงพยาบาล บางตวัต้องเป็นความ

ร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลกับเครอืข่ายและภาคีหุน้ส่วนต่างๆ ในพืน้ที ่ในฐานะท่ีโรงพยาบาล

เป็นหนึง่ในทมีสขุภาพของพืน้ที ่ย่อมมโีอกาสและศกัยภาพทีจ่ะร่วมมอืกันขบัเคลือ่นการบรรลุ

เป้าหมายของประเทศได้

	 สิ่งท่ีควรเริ่มต้นคือโรงพยาบาลร่วมกับเครือข่ายและภาคีหุ้นส่วนต่างๆ ประเมิน

สถานการณ์ปัจจุบันในพื้นที่ แบ่งเป้าหมายระยะต่างๆ ออกมาเป็นเป้าหมายรายปี ร่วมกัน

ปรับปรุงกระบวนการเพื่อยกระดับผลลัพธ์และเรียนรู้จากความพยายามดังกล่าว

	 ในส่วนของ สรพ.เองจะด�ำเนินการดังนี้ (1) ร่วมเรียนรู้กับโรงพยาบาลในระหว่างการ

เยีย่มส�ำรวจ ว่าโรงพยาบาลใช้วธิกีารอย่างไรเพือ่ยกระดับผลลพัธ์ตามเป้าหมายของกระทรวง
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สาธารณสขุ อะไรได้ผล อะไรไม่ได้ผล มปัีญหาอปุสรรคอย่างไร (2) น�ำตวัชีว้ดัทีเ่ป็นความรบั

ผิดชอบของโรงพยาบาลมาเป็นประเด็นในการติดตามและเรียนรู้ร่วมกันระหว่างการเยี่ยม

ส�ำรวจ (3) พัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพื่อให้โรงพยาบาลสามารถเทียบเคียงกับกลุ่ม

ได้ว่าตนอยู่ที่ไหนในกลุ่ม (4) ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการสนับสนุนการบรรลุ

ผลลัพธ์ต่างๆ ที่จะก�ำหนดขึ้นในอนาคต
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แผนงานอื่นๆ

	 Thailand Hospital Indicator Project (THIP) ขอเชิญชวนทุกโรงพยาบาลที่ท�ำ HA 

ทัง้ท่ีได้รบัการรบัรองแล้ว และทีเ่ตรยีมตวัจะขอการรบัรอง เข้ามาใช้ระบบนีเ้พือ่ให้มฐีานข้อมลู

ส�ำหรับการเปรียบเทียบที่น่าเช่ือถือในระดับประเทศ และเป็นประโยชน์ส�ำหรับแต่ละโรง

พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

	 Patient Safety Goals: SIMPLE จะมีการ update ในปีนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วน

ของ safe surgery ซึ่งมีแนวทางของ WHO ที่ชัดเจนออกมาเพิ่มเติม และได้น�ำ SIMPLE 

เข้าไปบรรจุไว้ในมาตรฐาน HA Plus เพื่อความง่ายในการปฏิบัติ โรงพยาบาลต่างๆ ควรใช้

การตามรอยอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ให้มัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัติามแนวทางทีก่�ำหนดไว้ใน SIMPLE 

หรือ guideline อื่นๆ

	 Community of Practice (CoP) สรพ. จะสนับสนุนการรวมตัวของชุมชนนักปฏิบัติ

ในการบริการหรือประเด็นที่มีความส�ำคัญ เพื่อสรุปความรู้จากการปฏิบัติให้เป็นระบบและ

เผยแพร่เพื่อใช้ประโยชน์ในวงกว้าง

	 Provincial KM & Accredited Hospital KM สรพ. จะสนบัสนนุให้เกิดการแลกเปลีย่น

เรยีนรูร้ะหว่างโรงพยาบาลในจงัหวดัต่างๆ เพือ่ให้เกิดความตืน่ตวัในการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

และเรยีนรูว้ธิกีารปฏบิตัท่ีิเหมาะสมกับบรบิท โดยจะเน้นการแลกเปลีย่นระหว่างโรงพยาบาล

ที่มีระดับการพัฒนาแตกต่างกัน เพื่อเป็นการเอื้อซึ่งกันและกัน

	 Quality Learning Network (QLN) สรพ.จะสนบัสนนุให้เกดิเครอืข่ายพีเ่ลีย้งในพืน้ท่ี 

เพื่อช่วยเหลือกันและกันในการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรคุณภาพที่น่าไว้วางใจ

	 HA กบั AEC สรพ. มจีดุยนืทีจ่ะสร้างความร่วมมอืกับประเทศเพือ่นบ้านในการพฒันา

ระบบรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลของแต่ละประเทศ โดยยดึกรอบของ ISQua เป็นแนวทาง

ร่วมกัน
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	 ในโอกาสท่ีปิดต้นฉบับในวันมาฆบูชา ซึ่งเป็นวันแห่งสังฆะ วันของความเป็นชุมชน 

วันท่ีชุมชนจะมาร่วมกันทบทวนอุดมการณ์ หลักการ และวิธีการท�ำงานร่วมกันในการสร้าง

ประโยชน์สุขแก่สังคมในวงกว้าง

	 หลักการอันเป็นแนวทางที่พึงปฏิบัติได้แก่ การไม่ท�ำบาปทั้งปวง การท�ำกุศลให้ถึง

พร้อม การท�ำจิตใจให้บริสุทธิ์

	 1)	 ประยุกต์การไม่ท�ำบาปเข้ากับนักรบบริการสุขภาพ: ไม่ท�ำร้าย ไม่เบียดเบียน ไม่

กล่าวร้าย ไม่ละเลยหน้าที่ ไม่ท�ำหน้าที่โดยปราศจากจริยธรรมหรือความระมัดระวัง

	 2)	 ประยกุต์การท�ำกุศลเข้ากับนกัรบบรกิารสขุภาพ: มชีวีติบรูณาการ ดูแลผูป่้วยด้วย

หัวใจของความเป็นมนุษย์ ปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ ให้ความรักแก่ผู้รับ

บริการและคนรอบข้างโดยไม่มีเงื่อนไข

	 3)	 ประยกุต์การท�ำจติใจให้บรสิทุธิเ์ข้ากับการท�ำงานประจ�ำวนั: ฝึกฝนการเจรญิสต ิมี

สติและตื่นรู้กับงานที่ก�ำลังท�ำ กลับมาอยู่กับลมหายใจและหยุดความคิดทุกครั้งเมื่อมีโอกาส

	 ขอนักรบบริการสุขภาพทุกท่านมีความสุขในชีวิตตามหลักการข้างต้น และมีความ

ประณีตในงาน ด้วย (1) มีความเข้าใจในเรื่องนั้นอย่างทะลุปรุโปร่ง รู้ถึงแก่นสารของเรื่องนั้น 

รูว่้าผูเ้ก่ียวข้องต้องการอะไรจากเรือ่งนัน้ (2) มคีวามตัง้ใจและทุม่เทใจทีจ่ะท�ำอย่างเตม็ทีด้่วย

เห็นคุณค่าของสิ่งนั้น (3) มีการฝึกปฏิบัติเป็นประจ�ำ ในทุกโอกาสที่เป็นไปได้

ท้ายเล่ม
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