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ค�ำน�ำ

ท�าอย่างไรให้คุณภาพเป็นสิ่งท่ีคนท�างานไม่ต้องฝืนท�า ท�าอย่างไร 

ให้คุณภาพเป็นสิ่งที่ผู้รับได้รับอย่างแน่นอนสม�่าเสมอ ท�าอย่างไรให้สังคม

เกิดความไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพและร่วมมือกันอย่างสร้างสรรค์

แทนที่จะเป็นความขัดแย้ง

สิ่งเหล่านี้เป็นความคาดหวังและความท้าทายในขณะเดียวกัน

หลังจากที่เราพยายามสร้างระบบต่างๆ มาได้ระยะหนึ่งแล้ว เป็น

ไปได้หรือไม่ท่ีเราจะท�าให้เกิดคุณภาพขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติ เกิดขึ้น 

อย่างอัตโนมัติ เกิดการปฏิบัติในสิ่งท่ีควรจะเป็นโดยมีการควบคุมน้อย 

ที่สุด 

เราจะหาจุดสมดุลระหว่างความเป็นธรรมชาติกับการอาศัยระบบ 

มาควบคุมได้อย่างไร

ถ้าท่ีผ่านมาเราเน้นที่ระบบกันค่อนข้างมาก น่าจะสร้างสมดุลด้วย

การเพิม่ความเป็นธรรมชาตใินการพฒันา นัน่คอืท่ีมาของหวัข้อการประชมุ 

17th HA National Forum “คุณภาพในทุกลมหายใจ” การชวนกันมา 

ใช้ลมหายใจเพื่อกระตุ้นให้เรานึกถึงคุณภาพ หรือหากุศโลบายท่ีจะสร้าง

ความตระหนกัรู้ในทกุลมหายใจ ด้วยวธินีีเ้ราจะนกึถงึเร่ืองท่ีสามารถปฏิบัติ

ได้ง่ายๆ ที่มีแรงขับเคล่ือนมาจากจิตส�านึกภายในของแต่ละคน ที่อาศัย 

การรับรู้ส่ิงสัมผัสมากระตุ้นต่อมเอ๊ะ แล้วเป็นจุดเร่ิมต้นส�าหรับครุ่นคิด 

ในห้วงจังหวะต่างๆ ของการท�างาน

ขอให้คุณภาพในทุกลมหายใจเป็นข้อคิดในการเชื่อมต่อให้เกิด

คุณภาพในทุกจุดบริการตลอด continuum of care ท�าให้เกิดการปฏิบัติ

ที่พร้อมรับมือกับทุกความเสี่ยง ท�าให้มีความไวในการตอบสนองความ

ต้องการด้านจติวิญญาณด้วยพลงัสร้างสรรค์ทีม่าจากหวัใจของเพือ่นมนษุย์ 
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ท�าให้เป้าหมายการดูแลที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางอย่างไร้รอยต่อเป็นความ

จริง และท�าให้ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างดีท่ีสุดเท่าท่ีชุมชน

วิชาชีพสุขภาพสามารถกระท�าได้

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

วันเพ็ญเดือนมาฆะ 2559
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กระบวนการ HA เป็นความร่วมมือร่วมใจ
ท�าคุณประโยชน์ที่มีลักษณะสาม คือ กว้างขวาง 
ยืนยง และ ทรงคุณค่า

กว้างขวางในมุมของความครอบคลุมพื้นที่ 
ครอบคลุมเนื้อหา สาขาวิชาชีพ และองค์กรที่
เกี่ยวข้อง

ยืนยงในมุมมองของระยะเวลาของการท�างานที่
ต่อเนื่องและมีพัฒนาการเพื่อตอบโจทย์ของสังคมไทย
มาเป็นล�าดับ

ทรงคุณค่าในมุมมองของแนวคิดและการปฏิบัติ
ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้รับการประเมินมีศักยภาพในการ 
หาโอกาสพัฒนาด้วยตนเองผ่านกระบวนการเรียนรู้
ในรูปแบบต่างๆ เป็นวิถีที่เคารพในความเป็นมนุษย์ 
ของกันและกัน เคารพในความสามารถและความมุง่มัน่ 
ของผู้รับการประเมิน ที่จะน�าไปสู่ความส�าเร็จของ
องค์กรในที่สุด
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63ตอนที ่1 ฝากไว้ให้แผ่นดินไทย

HA คือมรดกที่พวกเราร่วมกันสร้างให้คนไทยทุกคน

ปี พ.ศ. 2559 เป็นปีที่ยี่สิบที่ผู้คนในวงการสาธารณสุขไทยร่วมกัน 

ขบัเคล่ือนกระบวนการ HA ภายใต้ความคิดส�าคัญว่า “HA เป็นกระบวนการ

เรียนรู้ มิใช่การตรวจสอบ” ในช่วงแรก ผู้คนบางส่วนอาจจะยังไม่ม่ันใจ

ว่าจะท�าได้นานเท่าไร จะได้ผลหรือไม่ ขณะที่บางส่วนก็รู้สึกตื่นเต้นที่มี

โอกาสใหม่ๆ เกิดขึ้น วันเวลาที่ผ่านไปท�าให้เกิดการซึมซับรับรู้คุณค่าและ

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นอย่างกว้างขวาง การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นทั้งใน

วิธีการท�างาน ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย และที่ส�าคัญคือ mindset ของผู้คนท่ีได้

ลงมือสร้างการเปล่ียนแปลง ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนนี้หมายถึงท้ัง

ในด้านของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ผู้เยี่ยมส�ารวจ และ

หน่วยงาน/องค์กร/ผูเ้ชีย่วชาญต่างๆ ทีร่่วมกนัสร้างความรู้และให้ข้อคิดเหน็

ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

กระบวนการนี้เป็นเสมอืนการลงแขก หรอืการทอดผ้าป่า เป็นความ

ร่วมมือร่วมใจท�าคุณประโยชน์ที่มีลักษณะสาม คือ กว้างขวาง ยืนยง และ

ทรงคุณค่า กว้างขวางในมุมของความครอบคลุมพื้นท่ี ครอบคลุมเนื้อหา 

สาขาวิชาชีพและองค์กรที่เก่ียวข้อง ยืนยงในมุมมองของระยะเวลาของ

การท�างานที่ต่อเนื่องและมีพัฒนาการเพื่อตอบโจทย์ของสังคมไทยมาเป็น

ล�าดับ ทรงคณุค่าในมุมมองของแนวคดิและการปฏิบัตท่ีิมุ่งส่งเสริมให้ผูรั้บ

การประเมินมีศักยภาพในการหาโอกาสพฒันาด้วยตนเองผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ เป็นวิถีที่เคารพในความเป็นมนุษย์ของกันและกัน 

เคารพในความสามารถและความมุ่งม่ันของผู้รับการประเมิน ที่จะน�าไปสู่

ความส�าเร็จขององค์กรในที่สุด
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ลักษณะของ HA ไทย

กระบวนการ HA ของประเทศไทยเริ่มด้วยการทบทวนแนวคิดและ

สาระของประเทศต่างๆ ที่มีการด�าเนินการอยู่ เลือกสรร น�ามาทดลอง และ

ร่วมเรยีนรู้ไปด้วยกัน ในระหว่างเส้นทางของการพฒันาและเรียนรู้ดังกล่าว 

มีแนวคิดของการพฒันาต่างๆ ผุดบังเกิดขึน้เป็นระยะ มีบทเรียนและข้อคดิ

จากคนในพืน้ทีส่ะท้อนเข้ามา ท�าให้กระบวนการ HA เป็นกระบวนการทีเ่ป็น

พลวัต มีการปรบัเปล่ียนเพือ่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความคาดหวงั

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเรื่อยมา

ลักษณะส�าคัญของกระบวนการ HA ไทย สามารถสรุปได้ดังนี้

1. ความเป็นสากลของ HA ไทย มาตรฐาน HA และสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล ได้รบัการรับรองจาก ISQua (International Society 

for Quality in Healthcare) เทียบเท่ามาตรฐานสากลอื่นๆ ISQua เป็น

องค์กรเดียวทีห่น่วยงานรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศทัว่โลก

ทกุประเทศเป็นสมาชิก และได้จดัท�า International Accreditation Program 

ขึน้เพือ่สร้างความม่ันใจและ credibility ให้แก่องค์กรทีท่�าหน้าท่ี healthcare 

accreditation body ในประเทศต่างๆ ว่ามาตรฐานและการด�าเนินงานของ

องค์กรเป็นไปตามมาตรฐานสากลซึง่เป็นท่ียอมรับและมีการปรับปรงุอย่าง

ต่อเนื่อง

2. ใช้หลักการสร้างการเรียนรู ้มากกว่าการตรวจสอบ ใช้

การประเมินเพื่อเสริมพลังด้วยความเป็นกัลยาณมิตร หลักการว่า 

accreditation คือการเรียนรู้เป็นหลักการส�าคัญท่ีได้รับการทดสอบและ

เป็นที่ยอมรับว่าส่งผลดีต่อการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพในระบบบริการ

สุขภาพ เป็นการเรียนรู้จากการพัฒนาและประเมินตนเองของโรงพยาบาล 

ร่วมกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เยี่ยมส�ารวจ การสร้างบรรยากาศของการ

มาตรฐาน HA และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ได้รับการรับรองจาก ISQua (International Society for 
Quality in Healthcare) เทียบเท่ามาตรฐานสากลอื่นๆ
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เรียนรู้ท�าให้เกิดการพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบท ตรงประเด็น ต่อเนื่อง 

ไม่ถูกขีดวงจ�ากัด และมีความสุขกับการท�างานคุณภาพ หลักการประเมิน

เพือ่เสริมพลัง (empowerment evaluation) เป็นการท�างานบนพืน้ฐานของ

ความเคารพ ความไว้วางใจ และความม่ันใจต่อผู้บรหิารและผูป้ฏิบัตงิานใน

ระบบบริการสุขภาพ ที่จะค้นหาโอกาสพัฒนา ก�าหนดทิศทางการพัฒนา 

ติดตามผลการพัฒนา และเรียนรู้จากการพัฒนาของตนเอง

3. เป็นมาตรฐานที่เน้นการพัฒนาต่อเนื่อง โดยบูรณาการ

แนวคิดต่างๆ มาสู่การปฏบัิติ เป้าหมายอยู่ทีคุ่ณภาพและความปลอดภยั

ที่ผู ้ป่วยจะได้รับ เร่ิมตั้งแต่การระบุข้อก�าหนดเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่องไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับ พ.ศ. 2539 ตามแบบ

อย่างมาตรฐานของแคนาดาเม่ือปี 1995 ซึ่งในขณะนั้นมาตรฐานรับรอง

สถานพยาบาลของประเทศอื่นๆ ยังมิได้ระบุเร่ืองดังกล่าวไว้ เม่ือน�ามาสู่

การปฏิบัติ ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา ได้เน้นย�้าความส�าคัญว่าการพัฒนาคือ

ของจริง การประเมินเป็นเพียงส่วนเสริม มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพฉบับต่อมาในปี พ.ศ. 2549 เป็นมาตรฐานท่ีบูรณาการข้อก�าหนดเร่ือง

คุณภาพโรงพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ และการบริหารองค์กรสู่ความ

เป็นเลิศเข้าไว้ในมาตรฐานฉบับเดียวกัน การบูรณาการดังกล่าวท�าให้ง่าย

ส�าหรับการต่อยอดไปสู่การรับรองอื่นๆ เช่น รางวัลคุณภาพแห่งชาติ

4. สมดุลของการพัฒนาสามแนวทางหลัก สามแนวทางหลัก

ซ่ึงได้รับความใส่ใจจากโรงพยาบาลต่างๆ อย่างเป็นธรรมชาตินั้นได้แก่ 

ระบบคุณภาพ (quality system) จิตวิญญาณ (spiritual) และความรู้ 

(science) กระบวนการ HA เร่ิมต้นจากการเน้นระบบคุณภาพ ควบคู่

กับการส่งเสริม evidence-based practice และการจัดการความรู้ ต่อมา 

เม่ือเห็นความส�าคัญของการวิจัยจากงานประจ�า ก็เป็นโอกาสที่ HA และ 

R2R จะมีส่วนสนับสนุนกันและกันมากข้ึนเพื่อเป้าหมายคุณภาพการดูแล

ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ในส่วนของมิติด้านจิตวิญญาณนั้น เป็นการเรียนรู้ร่วมกับ

โรงพยาบาลต่างๆ โดย สรพ.ได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. เป็นโครงการ 

ต่อเนื่องจากการพัฒนาเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ท�าให้เกิดความเข้าใจที่

จะใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

รวมถึงการท�างานอย่างเข้าใจในคุณค่าและความหมายของสิ่งต่างๆ 
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การรับรอง HA ความเป็นไทยที่สากลยอมรับ

ภาพที่ 1.1 ความเป็นสากลของมาตรฐานและกระบวนการ HA

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิพระเกียรติ

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (2549) ได้รับการรับรองจาก ISQua เม่ือ 

พ.ศ. 2552 และต่ออายุการรับรองเมื่อ พ.ศ. 2557 บนพื้นฐานของหลักการ

ส�าคัญต่อไปนี้

1. Quality Improvement: ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล

และระบบบริการ

2. Patient/Service User Focus: มุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

3. Organizational Planning and Performance: ประเมินความ

สามารถและประสิทธิภาพขององค์กร

4. Safety: มีมาตรการคุม้ครองและปรับปรงุความปลอดภยัของผูใ้ช้

บริการและบุคลากร

5. Standards Development: มีการจัดท�าและประเมินผ่าน

กระบวนการที่เข้มข้น

6. Standards Measurement: มีการ rating และวดัผลสมัฤทธิอ์ย่าง

โปร่งใสและคงเส้นคงวา

ISQua = International Society for Quality in Healthcare

1st HA
Standards

36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 5857 59

2nd HA/HPH
Standards

HPH
Accreditation
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้รับ

การรับรององค์กรจาก ISQua เม่ือ พ.ศ. 2556  พร้อมด้วยค�าพดูของผูเ้ย่ียม

ส�ารวจจาก ISQua ว่า “You don’t just talk quality, but you walk quality.”

ในปี พ.ศ. 2559  สรพ.ได้รับการรับรอง Surveyor Training Program 

จาก ISQua ท�าให้ สรพ.ได้รับการรับรองมาตรฐานสากลครบทั้งสามองค์

ประกอบ คือ องค์กร มาตรฐาน และการฝึกอบรมผู้เยี่ยมส�ารวจ

HA Core Values & Concepts ค่านิยมและแนวคิดที่เป็น
สากลจากองค์กรที่เป็นเลิศ

Core values & concepts คือ คุณลักษณะที่มีคุณค่าในสมาชิกของ

องค์กรท่ีประสบความส�าเร็จ เป็นส่ิงที่ดูเหมือนเป็นนามธรรม มีไว้ส�าหรับ

เป็นหลักในการตัดสินใจหรือการก�ากับพฤติกรรมสมาชิกในองค์กร

HA core values & concepts เป็นค่านิยมที่ สรพ.แนะน�าให้ 

โรงพยาบาลต่างๆ น�ามาพิจารณาปฏิบัติ โดยผสมผสานระหว่างสิ่งที่เป็น 

ค่านิยมเร่ิมต้นที่โครงการใช้คือ patient focus, teamwork, individual 

commitment กับค่านิยมของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ TQA/MBNQA แล้ว

จดักลุ่มเป็น 5 หมวด คอืทศิทางน�า ผูรั้บผล คนท�างาน การพฒันา พาเรียนรู้

คนท�างาน

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community ResponsibilityCreativity & Innovation 

Management by Fact
Cont. Process Improvement
Focus on Results
Evidence-based Approach

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Learning
Empowerment

ทิศทางน�า ผู้รับผล

การพัฒนา

พาเรียนรู้

ภาพที่ 1.2 HA Core Values & Concepts
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ตารางที่ 1.1 ความหมายเชิงปฏิบัติของ HA Core Values & Concepts

Core Values & Concepts ความหมาย

ทิศทางน�า

Visionary leadership กล้าที่จะก�าหนดวิสัยทัศน์ที่ดูเหมือนจะยากหรือเป็นไปไม่ได้ แล้ว

เชิญชวนทีมงานมาร่วมกันท�าให้ส�าเร็จ

Systems perspective มองให้เป็นระบบอย่างเป็นองค์รวม เอื้อมมือออกไปเชื่อมกับระบบที่

เกี่ยวข้อง ไม่ท�าแค่แก้ปัญหาเฉพาะหน้า มองไปถึงวิธีคิด ความเชื่อ 

แรงจูงใจ

Agility ท�าให้ระบบมีความคล่องตัว มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงได้ง่าย

เมื่อพบว่ามีข้อบ่งชี้ มีความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับ

แต่ละสถานการณ์

ผู้รับผล

Patient/customer focus การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน รวมไปถึงการไม่

เพิกเฉยต่อสิ่งที่เป็นความเสี่ยงส�าหรับผู้ป่วย และการดูแลด้วยหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์

Focus on health การพิจารณาสมดุลของกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

การท�าความเข้าใจความหมายของสุขภาวะและปัจจัยที่มีผลต่อ 

สุขภาวะซึ่งไม่ได้จ�ากัดเพียงบริการสุขภาพ

Community responsibility การลดผลกระทบต่อชมุชน ความร่วมมอืกับชมุชน การเสรมิพลงัชมุชน

คนท�างาน

Value on staff การพัฒนาความรู้ความสามารถเพื่อให้บุคลากรเป็นทรัพย์สินที่มี

คุณค่ายิ่งขึ้น การเสริมพลังให้บุคลากรสามารถตัดสินใจแก้ปัญหา

ที่หน้างานได้ด้วยตนเอง การสร้างระบบเพื่อป้องกันมิให้บุคลากร

กระท�าการที่เป็นความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วย

Individual commitment สมาชิกแต่ละคนมุ่งมั่นในการท�างานประจ�าให้มีคุณภาพ และมุ่งมั่น

ในการพัฒนาคุณภาพ 

Teamwork การสื่อสารแบ่งปันข้อมูล/ความรู้/ข้อคิดเห็นระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 

การเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบ การมองหา

ความท้าทายใหม่ๆ และเชิญชวนทีมมาร่วมฝ่าฟัน
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Core Values & Concepts ความหมาย

Ethic & professional 

standards

การใช้จรยิธรรมและมาตรฐานวิชาชพีในการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัย 

ด้วยความระมดัระวัง หรอืการแก้ไขปัญหาให้ผูป่้วยในเวลาทีเ่หมาะสม

การพัฒนา 

Creativity and innovation การใช้แนวคดิการออกแบบทีค่�านึงถึงผูใ้ช้เป็นศูนย์กลางเพ่ือให้ปฏบิตัิ

ตามข้อก�าหนดที่คาดหวังได้ง่าย หรือการใช้ความคิดสร้างสรรค์และ

นวัตกรรมอื่นๆ 

Management by fact ตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อเท็จจริง เก็บข้อมูลหรือท�าวิจัยเพื่อรับรู้ข้อ

เท็จจริงเกี่ยวกับกระบวนการท�างาน หรือความรู้สึกนึกคิดของผู้คนที่

เกี่ยวข้อง

Continuous process 

improvement

การปรบัปรงุกระบวนการมนัียทีก่ารท�าความเข้าใจขัน้ตอนการท�างาน

อย่างลึกซึ้ง การพัฒนาอย่างต่อเนื่องมีนัยที่การปรับระดับเป้าหมาย

ให้มีความท้าทายขึ้นเป็นล�าดับเมื่อบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้แล้ว

Focus on results การใช้ผลลพัธ์เป็นตวัขับเคลือ่นในการท�างาน ใช้ผลลพัธ์เป็นเป้าหมาย 

ตรวจสอบกระบวนการที่ก�าลังด�าเนินการอยู่ว่าจะน�าไปสู่ผลลัพธ์

ที่ต้องการหรือไม่ ก�าหนดเป้าหมายให้ชัดและประเมินการบรรลุ

เป้าหมาย หากไม่บรรลุก็กลับมาปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง

Evidence-based 

approach

การตรวจสอบหรือค้นหาหลักฐานความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง

ตลอดเวลา พิจารณาความน่าเชื่อถือของความรู้ดังกล่าว และ

เลือกสรรความรู้ที่เหมาะสมมาออกแบบระบบให้มีการปฏิบัติอย่าง

เป็นปกติประจ�า หรือใช้หลักฐานข้อมูลทางวิชาการในการตัดสินใจ

อย่างเหมาะสม

พาเรียนรู้

Learning การส่งเสริมให้ทุกคนมีความสนใจใฝ่รู้ และหาโอกาสเรียนรู้จากทุก

โอกาส เช่น บทเรียนจากงานประจ�า บทเรียนจากเรื่องแปลกๆ ที่เกิด

ขึ้น บทเรียนจากการแก้ปัญหาหรือการท�าโครงการพัฒนาคุณภาพ 

บทเรียนจากการประเมินตนเอง บทเรียนจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างทีมงาน บทเรียนจากการท�าวิจัยหรือการตามรอย

Empowerment การให้โอกาสและให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเพื่อให้แต่ละคนสามารถท�าการ

ตัดสินใจในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานที่ตนรับผิดชอบได้

ตารางที่ 1.1 ความหมายเชิงปฏิบัติของ HA Core Values & Concepts (ต่อ)
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นวัตกรรมบนเส้นทางเดินของ HA

ในช่วง 19 ปีของการน�ากระบวนการ HA สู่การปฏิบัต ิมีความท้าทาย

ต่างๆ เกิดขึ้นมาเป็นระยะ ที่เป็นตัวจุดประกายให้เกิดนวัตกรรมของการ

ท�างานมาอย่างต่อเนื่อง ดังตาราง

ตารางที่ 1.2 นวัตกรรมของกระบวนการ HA

พ.ศ. นวัตกรรม เป้าหมาย

2547 Stepwise recognition เพื่อส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามศักยภาพของ 

โรงพยาบาล

2547 3C-PDSA เพื่อน�าแนวคิดของ TQA/MBNQA มาสู่การปฏิบัติอย่างเรียบง่าย

2549 Standard integration บูรณาการมาตรฐาน HA, HPH, basic TQA criteria เข้าใน

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี

2549 Scoring guideline จัดท�า scoring guideline ที่ส่งเสริมการต่อเชื่อมระหว่างการ

ปฏิบัติตามข้อก�าหนด การพัฒนาต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ

2551 PSGs: SIMPLE ส่งเสริมการน�าแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยมาสู่

การปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน

2551 THIP (compare KPI) ใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา

2552 Spiritual HA (SHA) ส่งเสริมมิติด้านจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยและการบริหาร

องค์กร

2552 Spirituality mining การใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อน�าเสนอการท�างานด้วยมิติด้าน 

จิตวิญญาณ

2552 SPA แนวทางส�าหรับการน�ามาตรฐานสู่การปฏิบัติและจัดท�ารายงาน

ประเมินตนเอง

2553 Peer Network &  

6 Tracks

การส่งเสริมเครือข่ายความร่วมมือในพื้นที่เพื่อให้ค�าแนะน�าในการ

พัฒนาคุณภาพผ่านเส้นทาง 6 tracks

2555 Provincial KM การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัดเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา

2555 CoP high risk care การสร้างชุมชนนักปฏิบัติเพื่อสร้างความตระหนัก เครือข่าย และ

ถอดบทเรียนความรู้เชิงปฏิบัติ



1

2

3

4

5

611ตอนที ่1 ฝากไว้ให้แผ่นดินไทย

พ.ศ. นวัตกรรม เป้าหมาย

2556 SPA in Action การใช้ค�าถาม WHAT เพ่ือให้เข้าใจในปัญหาเฉพาะของโรงพยาบาล 

และเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาที่ตรงประเด็น

2557 Advanced HA การส่งเสริมให้ต่อยอดการพัฒนา HA ให้มี maturity มากขึ้น

ตามแนวคิด empowerment evaluation โดยเน้นการประเมิน 

performance ร่วมกับการประเมิน process

HA National Forum

HA National Forum เป็นเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้าง

แรงบันดาลใจส�าหรับคนท�างานคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ แต่ละปีจะ

มีการก�าหนด theme ของการประชุมเพื่อกระตุ้นให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ หรือ

ใช้มุมมองใหม่ๆ ในการท�างานคุณภาพ โดยใช้สถานการณ์ ความสนใจ 

เป้าหมาย หรือบทเรยีนจากการใช้แนวทางใหม่ๆ มาเป็นตวัก�าหนด แนวคิด

เหล่านี้เป็นแนวคิดสากลและยังคงมีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา ควรค่า

แก่การน�ามาใคร่ครวญบ่อยๆ 

ตารางที่ 1.3 สาระหลักของการประชุม HA National Forum แต่ละปี

ครั้งที่ พ.ศ. Theme/ข้อคิด

1 2542 Quality Improvement to Serve the Public

2 2543 Roadmap for a Learning Society in Healthcare

3 2545 Simplicity in a Complex System (ความเรียบง่ายในระบบที่ซับซ้อน)

ระบบซับซ้อนที่ปรับตัวได้ต้องเป็นระบบเปิด มีหนทางที่เรียบง่ายกว่าเสมอถ้าจะ

ค้นหา

4 2546 Best Practices in Patient Safety

ก้าวให้พ้นการกล่าวโทษ มาสืบสาวปัญหาที่ฝังในระบบ ปกป้องผู้ปฏิบัติงานมิให้

เป็นเหยื่อจากระบบที่ตนไม่มีอ�านาจควบคุม

ตารางที่ 1.2 นวัตกรรมของกระบวนการ HA (ต่อ)
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ครั้งที่ พ.ศ. Theme/ข้อคิด

5 2547 Knowledge Management for Balance of Quality (การจัดการความรู้เพื่อ

คุณภาพที่สมดุล)

เน้นความส�าคญัของความรูเ้ชงิปฏิบตั ิใช้เรือ่งเล่าเร้าพลงั สมดลุคอืการมองความ

เป็นทั้งหมด เป็นหนึ่งเดียว ไม่แยกส่วน ไม่สุดโต่ง ใช้ประโยชน์จากความเป็นคู่

6 2548 Systems Approach: A Holistic Way to Create Value (การจัดการเชิง

ระบบ: วิถีองค์รวมเพื่อการสร้างคุณค่า)

มองระบบอย่างเป็นองค์รวม เห็นระบบย่อยและความสัมพันธ์ ท�าความเข้าใจกับ

แรงขับเคลื่อน มองเรื่องที่คุ้นเคยด้วยมุมมองที่แตกต่าง

7 2549 Innovate, Trace & Measure (นวัตกรรม ตามรอย และวัดผลคุณภาพ)

เป็นเครื่องมือเพื่อเติมจุดอ่อนของการพัฒนา การตามรอยคือภาคปฏิบัติของ

แนวคิดเชิงระบบ การพัฒนาคุณภาพที่ได้ผลเต็มที่คือการน�าเครื่องมือและ

แนวคิดคุณภาพที่หลากหลายมาใช้พร้อมๆ กัน

8 2550 Humanized Healthcare (คืนหัวใจให้ระบบสุขภาพ)

ทุกคนมีเมล็ดพันธุ์แห่งความดี ได้ยินเรื่องดีๆ แล้วจิตขึ้น มองทั้ง “คน” และ “ไข้”

9 2551 Living Organization (องค์กรที่มีชีวิต)

เน้นสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการ เห็นความเป็นชุมชน ใช้ความไม่เป็นทางการ

ตีความคุณค่าและความหมายของงานใหม่

10 2552 Lean & Seamless Healthcare

เน้นคุณค่าในมุมมองของผู้รับผลงานคนสุดท้าย มองการไหลเลื่อนของสายธาร

แห่งคุณค่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็นความสูญเปล่าอย่างหนึ่ง การไหลเลื่อน

และความไร้ตะเขบ็เป็นเรือ่งเดยีวกัน การประสานการดแูลระหว่างสถานพยาบาล

ระดบัต่างๆ อย่างแนบสนทิเพ่ือให้เกิดการดแูลต่อเน่ืองตลอด episode หรอื course 

ของการเจ็บป่วย

11 2553 Flexible & Sustainable Development (การพัฒนาที่ยืดหยุ่นและยั่งยืน)

ความยืดหยุ่นเป็นทั้งการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และการตอบสนอง 

ความต้องการของผู้รับผลงาน ลดความแข็งตัวของการพัฒนาตามรูปแบบ

ความยืดหยุ่นเป็นส่วนหนึ่งที่จะน�าไปสู่ความยั่งยืน ความยั่งยืนของการพัฒนา 

ความยั่งยืนขององค์กร ความยั่งยืนของสังคม

ตารางที่ 1.3 สาระหลักของการประชุม HA National Forum แต่ละปี (ต่อ)



1

2

3

4

5

613ตอนที ่1 ฝากไว้ให้แผ่นดินไทย

ครั้งที่ พ.ศ. Theme/ข้อคิด

12 2554 Beauty in Diversity (ความงามในความหลากหลาย)

มองให้เห็นและใช้ประโยชน์จากความหลากหลายอย่างรู้เท่าทัน ทั้งความ

หลากหลายในระบบบริการสุขภาพ และในระบบคุณภาพ/การพัฒนาคุณภาพ

13 2555 The Wholeness of Work & Life (บูรณาการงานกับชีวิต)

ท�าให้งานกับการพัฒนาด้านในของชีวิตเป็นหนึ่งเดียวกัน

14 2556 High Reliability Organization (HRO) (องค์กรที่น่าไว้วางใจ)

การผสมผสานระบบคุณภาพกับ mindset-mindfulness-culture เพื่อให้เป็น

องค์กรที่น่าไว้วางใจ

15 2557 Engagement for Quality (ความผูกพันเพื่อคุณภาพ)

ล�าดับของการเกิดความผูกพัน: ประทับใจ -> พึงพอใจ -> เห็นคุณค่า -> มุ่งมั่นที่

จะท�า -> ให้ค�ามั่นสัญญาว่าจะท�า -> ลงมือท�าอย่างจริงจัง

ความผูกพันของผู้ป่วยที่น�าไปสู่ความรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง

ความผูกพันของคนท�างานที่เกิดจากความร่วมมือของผู้บริหารและคนท�างาน

16 2558 Imagination for Quality (จินตนาการสร้างสรรค์คุณภาพ)

การใช้พลังจิตใต้ส�านึก การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม และการใช้สิ่งเร้าใหม่ๆ เพื่อ

จุดประกายให้เกิดจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาคุณภาพ

ตารางที่ 1.3 สาระหลักของการประชุม HA National Forum แต่ละปี (ต่อ)



H
A U

pdate 2016

14



คณุภำพในทกุลมหำยใจ
l มหัศจรรย์แห่งลมหายใจ

l มาร่วมกันสานฝันที่ยิ่งใหญ่

l ทุกลมหายใจเพื่อการสะสมพลังบวกในตนเอง

l ทุกลมหายใจเพื่อการดูแลและเสริมพลังผู้ป่วย

l ทุกลมหายใจเพื่อขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ2ตอนที่
 นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล



ลมหายใจเป็นเคร่ืองยดึเหนีย่วแห่งสติ 
การเจรญิสต ิคือการน�าสติ มาจดจ่ออยู่ที่ฐานต่างๆ 
ฐานกาย ฐานความรู้สึก ฐานจิต และฐานปัญญา

ลมหายใจเป็นฐานกายที่ง่ายที่สุดที่จะใช้เป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวแห่งสติ เมื่อจดจ่อกับลมหายใจจะท�าให้
จิตนิ่งสงบและปล่อยวางความคิดต่างๆ ไปได้

ผู้ท�างานคุณภาพสามารถใช้ลมหายใจเพื่อเตือนใจ
ให้นึกถึงคุณภาพอยู่ทุกเวลา เป็นคุณภาพที่กลมกลืน
กับสิ่งรอบตัว ในระบบที่มีชีวิตและใช้สติตื่นรู้ เพื่อให้
เกิดคุณภาพทั้งในชีวิตของตนเองและงานที่กระท�า



1

17ตอนที ่2 คุณภาพในทุกลมหายใจ

2
มหัศจรรย์แห่งลมหายใจ

การหายใจสามารถท�าได้ทั้งรู้ตัวและไม่รู้ตัว ส่ังก็ได้ ไม่ส่ังก็ได้ 

เนือ่งจากมีกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการหายใจทัง้กล้ามเนือ้ลายและกล้ามเนือ้เรียบ  

มีศนูย์สัง่การเก่ียวกับเร่ืองการหายใจอตัโนมัตอิยูท่ีก้่านสมอง คอยรับสญัญาณ

ควบคมุทีเ่ป็นสญัญาณประสาท เคมี และฮอร์โมน เพือ่มาควบคมุอตัราและ

ความลึกของการหายใจ

ลมหายใจเป็นสัญลักษณ์ของความมีชีวิต แม้แต่พืชก็ต้องมีการ

หายใจ เมื่อสิ่งมีชีวิตหยุดหายใจ ความมีชีวิตก็หมดไป

ลมหายใจส่ือถงึความต่อเนือ่งทีไ่ม่หยุดแม้สักวินาทเีดียว แม้ว่า

เราจะกลั้นหายใจหรือหยุดหายใจเป็นพักๆ แต่ความรู้สึกโดยทั่วไปของเรา

ไม่เคยหยุดการหายใจ ในทางสรีรวิทยา การแลกเปลี่ยนก๊าซยังคงเกิดขึ้น

ตลอดเวลา

การหายใจเป็นช่องทางหนึ่งที่ท�าให้ระบบชีวิตเป็นระบบเปิด 

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอก รับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม

ภายนอก

ลมหายใจเป็นเครือ่งยึดเหนีย่วแห่งสติ การเจริญสต ิคือการน�าสติ 

มาจดจ่ออยู่ที่ฐานต่างๆ ฐานกาย ฐานความรู้สึก ฐานจิต และฐานปัญญา  

ลมหายใจเป็นฐานกายที่ง่ายท่ีสุดที่จะใช้เป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวแห่งสติ เม่ือ

จดจ่อกับลมหายใจจะท�าให้จิตนิ่งสงบและปล่อยวางความคิดต่างๆ ไปได้

ลมหายใจเป็นตัวให้จงัหวะการเคลือ่นไหวทีก่ลมกลนื กิจกรรม

การเคลื่อนไหวที่เป็นปัญญาของมนุษยชาติมาแต่โบราณ ล้วนใช้ลมหายใจ

เข้าและออกเป็นตัวให้จังหวะการเคลื่อนไหว
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เม่ือตระหนักในความมหัศจรรย์แห่งลมหายใจดังกล่าว จึงสมควรที่

ผู้ท�างานคุณภาพทั้งหลายจะใช้ลมหายใจเพื่อเตือนใจให้นึกถึงคุณภาพอยู่

ทุกเวลา เป็นคุณภาพที่กลมกลืนกับสิ่งรอบตัว ในระบบท่ีมีชีวิตและใช้สติ

ตื่นรู้เพื่อให้เกิดคุณภาพทั้งในชีวิตของตนเองและงานที่กระท�า

มาร่วมกันสานฝันที่ยิ่งใหญ่

ในฐานะของผู้ขันอาสามาดูแลสุขภาพของเพื่อนมนุษย์ ความฝันที่

ยิ่งใหญ่ที่พวกเราจะฝากไว้ในแผ่นดินน่าจะมีลักษณะดังนี้:

“บริการสุขภาพของไทยเป็นบริการท่ีมีคณุภาพและน่าไว้วางใจ
ในทุกมิติ ทุกขัน้ตอน ทุกเวลา ส�าหรับทุกคน

ด้วยการพฒันาอย่างไม่ออมมือเต็มศกัยภาพท่ีมนุษย์สร้างสรรค์พงึท�าได้”

ค�าจ�ากัดความของ “คุณภาพบริการสาธารณสุข” ที่ดีที่สุดในโลก

ครอบคลุมทกุมิตอิย่างกว้างขวางทีสุ่ด คือค�าจ�ากัดความทีร่ะบุไว้ในธรรมนญู

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่งระบุไว้ดังนี้:

“คุณภาพบริการสาธารณสุข” หมายความว่า คุณลักษณะของบริการ

สาธารณสุขที่อยู ่บนพื้นฐานขององค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์ สังคม 

วทิยาศาสตร์ เทคโนโลยี และด้านอืน่ๆ และพืน้ฐานด้านคุณธรรมและ

จรยิธรรมแห่งวชิาชพี ตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง

ของประชาชนและสังคมได้อย่างเหมาะสม

โดยสรุป คุณภาพตามความหมายนี้จะอยู่บนพื้นฐานสามด้าน คือ 

ความรู ้คุณธรรมและจริยธรรม การตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง

“ความน่าไว้วางใจ” มีความหมายง่ายๆ ว่า คุณภาพที่ไม่มีจุด

ย่อหย่อนที่ด�าเนินมาอย่างต่อเนื่อง (quality without failure over time) 

ความน่าไว้วางใจเป็นรางวัลที่คนท�างานคุณภาพจะได้รับ มิติส�าคัญที่สุดที่

ผู้รับบริการคาดหวังและจะมอบความไว้วางใจให้คือมิติความปลอดภัยและ
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การเน้นคนเป็นศูนย์กลาง

“มิติคุณภาพ” เปรียบเสมือนการมองคุณภาพจากแง่มุมต่างๆ ที่

หลากหลาย ท�าให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

ผู้รับผลงานได้ดีขึ้น เราสามารถใช้มิติคุณภาพในการก�าหนดเป้าหมาย 

ก�าหนดตัวชี้วัด ออกแบบระบบบริการ การประเมินผล รวมถึงการทบทวน

คุณภาพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน

ตารางที่ 2.1 การทบทวนคุณภาพตามมิติคุณภาพ

มิติคุณภาพ การทบทวนการท�างานในทุกลมหายใจ

การเข้าถึง

(Accessibility)

ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาในการเข้าถึงบริการหรือไม่ อย่างไร

ผู้ป่วยรายอื่นๆ มีโอกาสประสบปัญหาในการเข้าถึงอะไรบ้าง

ความปลอดภัย

(Safety)

ผูป่้วยรายนีม้ภีาวะแทรกซ้อนหรอืความเสีย่งทีจ่ะเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์

อะไรบ้าง เราได้จัดการกับภาวะแทรกซ้อนหรือป้องกันความเสี่ยงอย่างดี

ที่สุดแล้วหรือไม่

ความทันเวลา

(Timeliness)

เราได้ตอบสนองและให้การดูแลผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสมหรือไม่ 

คนเป็นศูนย์กลาง

(People-centered)

เราได้ประเมินความต้องการของผู้ป่วยรายนี้อย่างรอบด้านแล้วหรือไม่ 

มีความต้องการอะไรที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง เราได้ใช้หัวใจและ

มิติด้านจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยรายนี้เพียงใด

ความเหมาะสม

(Appropriateness)

เราได้ใช้ข้อมูลวิชาการเป็นพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร 

เราสามารถอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจ ณ ขั้นตอนต่างๆ ในการดูแล

อย่างเหมาะสมเพียงใด เราได้บันทึกเหตุผลนั้นไว้ในเวชระเบียนหรือไม่

ประสิทธิภาพ

(Efficiency)

เราได้สั่งการตรวจรักษาอย่างรอบคอบโดยคิดถึงทางเลือกและความคุ้มค่า

ของทางเลือกต่างๆ แล้วหรือไม่ เราสามารถอธิบายเหตุผลในทุกค�าสั่งการ

ตรวจรักษาได้หรือไม่ เราได้ใช้ผลการตรวจ investigate ต่างๆ และทบทวน

ความจ�าเป็นในการสั่งตรวจเหล่านั้นหรือไม่ 

สัมฤทธิผล

(Effectiveness)

ผลลัพธ์การดูแลเป็นไปตามเป้าหมายที่ควรจะเป็นหรือไม่ เราได้เรียนรู้อะไร

จากผู้ป่วยรายนี้

ความต่อเนื่อง 

(Continuity)

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องดีหรือไม่ในระหว่างเวรต่างๆ หรือเมื่อมี

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปตามจุดบริการต่างๆ หรือเมื่อมีการส่งต่อ รวมทั้ง

ความต่อเนื่องระหว่างการดูแลที่ รพ.และที่บ้าน
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“ทุกขั้นตอน” ในแต่ละงานที่ทุกคนท�า หากวิเคราะห์กระบวนการ 

ก็จะเหน็ข้ันตอนทีต่่อเนือ่งกัน ในแต่ละขัน้ตอน หากเราใคร่ครวญอย่างมีสติ 

จะเห็นแง่มุมของคุณภาพและความปลอดภัยที่เปลี่ยนแปลงไป ดังตัวอย่าง

การพิจารณากระบวนการดูแลผู้ป่วยทั่วๆ ไป

ตารางที่ 2.2 การทบทวนคุณภาพและความปลอดภัยในขั้นตอนต่างๆ ของการดูแลผู้ป่วย

ขั้นตอน การทบทวนคุณภาพและความปลอดภัย

การรบัผูป่้วยไว้ใน รพ. - อะไรคือเหตุผลที่รับผู้ป่วยรายนี้ไว้ใน รพ.

การประเมินผู้ป่วย - เราประเมินผู้ป่วยครอบคลุมเป็นองค์รวมหรือไม่

- เราท�าการตรวจวินิจฉัยในสิ่งที่ควรท�าหรือไม่

การวินิจฉัยโรคและ

ระบุปัญหา

- การวินิจฉัยโรคของเราเหมาะสมและสอดคล้องกับข้อมูลที่เราได้รับจาก

การประเมินหรือไม่ อธิบายปัญหาที่น�าผู้ป่วยมาหาเราได้หรือไม่ เกินเลย

ไปจากสิ่งที่ได้จากการประเมินหรือไม่ คลุมเครือมากเกินไปหรือไม่ 

- เราระบุปัญหาและความเสี่ยงของผู้ป่วยครบถ้วนทุกประเด็นหรือไม่ อะไร

คือความเสี่ยงส�าคัญในผู้ป่วยรายนี้

- เราสือ่สารผลการตรวจประเมนิและปัญหาท่ีเราสรปุให้ผูป่้วยรบัทราบหรอืไม่

การวางแผนการดแูล - การวางแผนตอบสนองปัญหาที่ระบุไว้ทุกประเด็นหรือไม่

- แผนมีความชัดเจนในเป้าหมายการดูแลเพียงใด

- รูปแบบของแผนช่วยในการสื่อสารให้วิชาชีพที่เกี่ยวข้องรับรู้ได้ดีเพียงใด

การดูแลผู้ป่วย - เราดูแลผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง เต็มความสามารถแล้วหรือไม่

- เราดูแลปัญหาของผู้ป่วยครบถ้วนทุกปัญหาหรือไม่

- เราตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมหรือไม่

- เราบันทึกความก้าวหน้าและเหตุผลในการตัดสินใจของเราไว้ใน 

เวชระเบียนเพียงพอที่ผู้อื่นจะสามารถให้การดูแลต่อเนื่องได้หรือไม่

- ผู้ป่วยนอนอยู่ใน รพ.นานเกินกว่าที่ควรหรือไม่ มีภาวะที่ไม่พึงประสงค์

อะไรเกิดขึ้นบ้าง

การจ�าหน่าย - เราคาดการณ์ปัญหาและความต้องการที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจ�าหน่าย

ไว้อย่างไร

- เราเตรียมพร้อมที่จะให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองและ 

แก้ปัญหาดังกล่าวอย่างไร

- เรามีระบบสนับสนุนเมื่อผู้ป่วยประสบปัญหาอย่างไร

- เรานัดหมายผูป่้วยมาดแูลต่อเน่ืองอย่างไร มเีป้าหมายและความคาดหวงัอะไร
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“ทกุเวลา” ค�าว่าทกุเวลาหากพจิารณาตรงตวัอาจจะท�าให้รูสึ้กเหนือ่ย 

ไม่มีช่วงเวลาที่จะหยุดพัก แต่หากพิจารณาโดยนัย จะเห็นถึงความหมาย

ของการต่ืนรูท้ีจ่ะรบัรูปั้ญหาและความต้องการของผูป่้วยเม่ือยามจ�าเป็น 

ไม่พลาดแม้แต่เรือ่งเดียว “ทกุเวลา” จะท�าให้เรา scan หาผูป่้วยทีมี่โอกาส

เกิดปัญหามากกว่าผู้ป่วยอื่นๆ เม่ือเราเข้าไปตรวจเยี่ยมผู้ป่วยประจ�าวัน 

เมื่อมีการรับส่งเวร เมื่อต้องรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

เราอาจมีคาถาเตือนใจเพื่อให้คุณภาพอยู่กับเราในทุกเวลา เช่น

ตารางที่ 2.3 คาถาเตือนใจเพื่อให้มีคุณภาพในทุกเวลา

คาถา การทบทวนคุณภาพและความปลอดภัย

NEWS Needs: อะไรคือความต้องการของผู้ป่วย

Evidence: อะไรคือข้อมูลวิชาการหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู่ส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

Waste: เราก�าลังท�าอะไรที่เป็นการสูญเปล่าในการใช้ทรัพยากรของสังคมและเวลา

ของผู้ป่วยหรือไม่

Safety: มีอะไรที่เป็นความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

C3THER Care: ดูตารางที่ 2.2

Communication: เราให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วยอย่างครบถ้วนแล้วหรือไม่

Continuity: ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องดีหรือไม่ในระหว่างเวรต่างๆ หรือ

เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปตามจุดบริการต่างๆ หรือเมื่อมีการส่งต่อ รวมทั้ง

ความต่อเนื่องระหว่างการดูแลที่ รพ.และที่บ้าน

Team: มีวิชาชีพอื่นใดบ้างที่ควรมาร่วมดูแลผู้ป่วยรายนี้

HR: มีความรู้และทักษะอะไรที่เราและทีมงานควรพัฒนาเพื่อดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น

Environment & equipment: สิ่งแวดล้อมและเครื่องมือที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย

รายนี้มีความเหมาะสมหรือไม่

Record: เราได้บันทึกสิ่งที่ควรบันทึกลงในเวชระเบียนแล้วหรือไม่

HELP Health: เราได้ใช้มิติเรื่องสุขภาวะ สมดุลของกาย-ใจ-สังคม-สิ่งแวดล้อม ในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างไร

Empowerment: เราได้พยายามเสริมพลังให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและความสามารถ

ในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองอย่างไร

Lifestyle: เราน�าวิถีชีวิตของผู้ป่วยมาพิจารณาในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร

Prevention: เราจะป้องกันมิให้ผู้ป่วยกลับเจ็บป่วยซ�้า หรือคงสภาพมิให้มีอาการ

รุนแรงกว่าที่เป็นให้นานที่สุดได้อย่างไร
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ความสัมพันธ์ ความสุข ผลงาน

“ส�าหรับทุกคน” เป็นการสะท้อนมิติความเป็นธรรม (equity) ใน

การดูแลผู้ป่วย เป็นการตอบสนองต่อความหมายของ Universal Health 

Coverage (UHC) ท่ีองค์การอนามัยโลกพยายามช้ีน�าว่า UHC ที่แท้จริง

ต้องไม่มุ่งเพียงการเข้าถึงหรือการเงินการคลังเท่านั้น แต่ต้องมุ่งไปท่ีการ

เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยส�าหรับทุกคนด้วย

ระบบการจ่ายเงิน (payment system) มีส่วนส�าคัญต่อการตัดสินใจ

ของผู้ประกอบวิชาชีพ ความเป็นธรรมจึงมิได้มุ่งหวังท่ีการได้รับบริการที่

เหมือนกันทกุประการ แต่มุ่งไปท่ีการได้รับบริการขัน้จ�าเป็นพืน้ฐานส�าหรับ

ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อแก้ปัญหาหรือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

“Momma Test” เป็นคาถาท่ีชะงัดในการเตือนสติให้เรากลับมา

เทียบเคียงการตัดสินใจของเราด้วยมาตรฐานเดียวกัน เม่ือเรารู้สึกว่าเร่ิม

จะย่อหย่อนในเร่ืองความปลอดภัยหรือความเป็นธรรม ด้วยการถามว่า 

“ถ้าผูป่้วยรายนีเ้ป็นแม่ของเรา เราจะตดัสนิใจอย่างท่ีเราก�าลงัจะท�าหรือไม่?”

ทุกลมหายใจเพื่อการสะสมพลังบวกในตนเอง

ก่อนท่ีจะคลายทุกข์และสร้างสุขให้ผูอ้ืน่ เราเองจะต้องคลายทุกข์ของ

เรา และสร้างสุขในการท�างานประจ�าของเราให้ได้ก่อน ในทุกลมหายใจ

ภาพที่ 2.1 ความสุขเป็นพื้นฐานของความยั่งยืน
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ภาพข้างบนเป็นสัญลักษณ์ของความต่อเนื่องไม่ส้ินสุด (infinity)  

ท่ีเร่ิมจากความสุขของแต่ละคน ความสุขนั้นส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์

ที่ดีกับคนรอบข้าง และท�าให้แต่ละคนสร้างผลงานที่ดี ความสัมพันธ์ที่ดี

และผลงานที่ดีนั้นส่งผลสะท้อนให้ตัวเองมีความสุขยิ่งข้ึน จึงเกิดผลของ

ความต่อเนื่องไม่สิ้นสุด และทบทวียิ่งขึ้นเป็นล�าดับ

การมีพลังบวกในผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วย จะส่งผล

ต่อการเยียวยาแก่ผู้ป่วยที่ได้สัมผัส อย่างน้อยท�าให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 

ท�าให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ซึ่งเป็นพื้นฐานในการที่ร่างกายของผู้ป่วย

จะมีส่วนในการเยียวยาตนเอง

ฐานใจ การพัฒนาจิต

ล�าดับชั้นของความสุข

การที่เราจะเข้าถึงความสุขได้ ต้องเข้าใจล�าดับชั้นของความสุข 

ซึ่งอาจใช้หลัก Maslow’s hierarchy of needs หรือหลักความสุข 5 ชั้นของ

พระพรหมคุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) ดังตารางเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2.4 เปรียบเทียบล�าดับชั้นของความต้องการกับล�าดับชั้นของความสุข

Maslow’s hierarchy of needs ความสุข 5 ชั้นของพระพรหมคุณาภรณ์

5. ความสมบูรณ์ของชีวิต (self-actualization)

5. สุขเหนือการปรุงแต่ง

4. สุขจากความสงบในจิตใจ

3. สุขจากความกลมกลืนกับธรรมชาติ

2. สุขจากการท�าความดี มีจริยธรรม เป็นผู้ให้
4. ความเคารพนับถือ (esteem)

3. ความรักและความเป็นเจ้าของ 

(love & belonging)
1. สุขจากการเสพ

2. ความมั่นคงปลอดภัย (security)

1. ความต้องการทางกายภาพ (physiological)



H
A U

pdate 2016

24

ความสขุ 5 ชัน้ ของพระพรหมคุณาภรณ์ สามารถน�ามาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาตัวเราได้ดังนี้

ตารางที่ 2.5 การฝึกฝนเพื่อพัฒนาตนเองตามล�าดับชั้นของความสุข

ชั้นที่ ค�าอธิบาย การฝึกฝน

1 สุขจากการเสพ โดยไม่ติด มีก็ดี  

ไม่มีก็ได้

ฝึกที่จะไม่เสพในสิ่งที่คุ้นชิน หรือชอบเป็นพิเศษ 

หรือที่เราบอกว่าเราขาดมันไม่ได้ 

2 สุขจากการท�าความดี มีจริยธรรม 

เป็นผู้ให้

ฝึกที่จะใคร่ครวญในคุณค่าของสิ่งที่ท�าว่าเกิด

ประโยชน์ต่อผู้อื่นอย่างไร โดยไม่หวังว่าตนเองจะ

ต้องได้รับผลตอบแทนใดๆ 

ฝึกที่จะเคารพผู้อื่น คลายอัตตาในตนเอง

3 สุขจากความกลมกลืนกับธรรมชาติ ฝึกท�าใจ ไม่คาดหวัง

ฝึกที่จะรับได้ในทุกสภาวะโดยไม่หวั่นไหว

4 สุขจากความสงบในจิตใจ ฝึกมีสติอยู่กับลมหายใจ ตระหนักรู้ในอิริยาบถ 

ความรู้สึก ปล่อยวางความคิดเมื่อรับรู้

5 สุขเหนือการปรุงแต่ง

การใช้พลังจิตใต้ส�านึก 1

อารมณ์ความรู้สึกทางจิตใจของคน ท�าให้สมองหล่ังฮอร์โมนหรือ 

สารเคมีบางอย่างออกมาตามอารมณ์เครียดหรืออารมณ์สุข ซึง่สารดังกล่าว

จะมีผลต่อระบบต่างๆ ทุกระบบในร่างกาย รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกัน “จิต” 

จึงมีผลต่อสุขภาพร่างกาย ต่อแบบแผนการคิด ต่อกระบวนการตัดสินใจ 

ต่อความส�าเร็จในหน้าที่การงาน และคุณภาพชีวิตของมนุษย์

เราอาจพิจารณาว่าคนเราประกอบด้วย (1) ร่างกาย (2) จิต 

(subconscious mind) (3) ใจ หรือสติ ความรู้ตัว (mind) จิตจะท�าหน้าที่

ป้อนข้อมูลให้เราตลอดเวลา พูดกับเราตลอดเวลา จิตสื่อสารกับเราด้วย 

“เสียงในหวั” ซึง่มีสองลักษณะ คือจติด้านดี (จิตฮโีร่) ท�าหน้าทีป้่อนความคดิ 

1 กัมพล ราชวงษ์. การสัมมนาเพื่อยกระดับคุณภาพและประสิทธิผลขององค์กร “เติมใจ เติมสุข สนุกกับ
ทีมและงาน” สถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ The SMART Wealth
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เชิงบวก ความคิดที่จะท�าให้มีความสุขและความส�าเร็จในชีวิต และ 

จติด้านลบ (จติเอเลีย่น) ท�าหน้าท่ีป้อนความคดิทีจ่ะท�าให้เราเครียด ทุกข์ 

และล้มเหลวในชีวิต ใจของเราจะเป็นผู้ตัดสินว่าเราจะฟัง จะรับ จะเชื่อ 

ความคิดหรือค�าพูดของจิตฮีโร่หรือจิตเอเล่ียน คุณภาพชีวิตของเราเป็น

ผลลัพธ์จากการรับฟัง รับ และเชื่อ จิตดวงไหนมากกว่ากัน 

ศาสนาต่างๆ เกิดขึ้นเพื่อให้เราน�าหลักค�าสอนมาเรียนรู้และฝึกฝน

ให้จิตฮีโร่ของเราแข็งแรง ในยุคปัจจุบัน ศาสตร์ทางการแพทย์ได้พัฒนาถึง

ขั้นก�าหนดจิตและโปรแกรมค�าสั่งจิตใต้ส�านึกได้ เรียกว่า Neuro-Linguistic 

Programming (NLP) โดยใช้ค�าพูดเชิงบวก ร่วมกับ แสง สี เสียง กล่ิน 

ความเย็น ความสบาย ในช่วงเวลาทีส่มองเข้าสูช่่วงคลืน่อลัฟาและธต้ีา เพือ่

สร้างสภาวะจติและรูปแบบการคิดใหม่ท่ีทรงพลัง เป็นการเปลีย่นโครงสร้าง

การคิดและอารมณ์ในรูปแบบใหม่ ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการตัดสินใจ 

การแก้ปัญหา การเรียนรู้คุณค่า

โดยธรรมชาติแล้ว เราจะเข้าสู่ช่วงคล่ืนท่ีเราสามารถโปรแกรมจิต

ตัวเองได้ในแต่ละวันอยู่แล้ว นั่นคือช่วงเวลา 1-3 นาทีท่ีเราก�าลังจะหลับ 

และช่วงเวลา 1-3 นาทีที่เราก�าลังตื่นนอน

ความส�าเร็จหรือความล้มเหลวในชีวิต ล้วนเป็นผลสืบเนื่องจาก

ภาพลักษณ์ของตัวตนในจิตทั้งสิ้น ดังนั้น เราต้องเชื่อว่าเราเป็นอย่างที่เรา

ปรารถนาจะเป็นได้ ชีวิตของคนเรามักมีแนวโน้มท่ีจะเบ่ียงไปตามค�าพูด 

ที่ติดปากของคนๆ นั้น Self talk คือการที่เราเชื่อม่ันในพลังของจิตฮีโร่  

จิตส่ือสารกบัเราด้วย “เสียงในหวั” ซ่ึงมสีองลกัษณะ คือ จิตด้านดี 
(จิตฮีโร่) ท�าหน้าที่ป้อนความคิดเชิงบวก ความคิดที่จะท�าให้มี
ความสุขและความส�าเร็จในชีวิต และ จิตด้านลบ (จิตเอเลี่ยน) 
ท�าหน้าที่ป้อนความคิดที่จะท�าให้เราเครียด ทุกข์ และล้มเหลวในชีวิต

ใจของเราจะเป็นผู้ตัดสินว่าเราจะฟัง จะรับ จะเชื่อ ความคิดหรือ
ค�าพูดของจิตฮีโร่หรือจิตเอเลี่ยน คุณภาพชีวิตของเราเป็นผลลัพธ์
จากการรับฟัง รับ และเชื่อ จิตดวงไหนมากกว่ากัน
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คุยกับจิตฮีโร่ โค้ชจิตฮีโร่บ่อยๆ ค�าพูดที่ท�าให้มีความสุขและประสบ

ความส�าเร็จ เช่น ฉันคิดบวก ฉันคิดดี ฉันมองคนในแง่ดี ฉันมีความสุข 

ฉนัมีความสามารถ ฉนัพร้อมทีจ่ะเรยีนรู้และพฒันาเสมอ ฉนัมีพลงัมากมาย 

ฉันท�าสิ่งยากๆ ได้สบายมาก ฉันคือความหวังของครอบครัว ฉันรักและ 

ภูมิใจในตนเอง ฉันมีอนาคตที่สดใสกับงานท่ีม่ันคง ฉันเป็นคนท่ีโชคดี  

และมีเพื่อนที่น่ารักที่สุดใน 3 โลก ฉันสู้เพื่อทุกคน ฉันสู้ไม่ถอย ว๊าว! สบ๊าย! 

ท�าได้! มันง่ายมาก!

ฐานคิด การพัฒนาปัญญา

พงึตระหนกัว่าการรับรู้ การตดัสนิใจ และความเชือ่ทัง้หลายเป็นการ

อนมุานท้ังสิน้ มิใช่ความเป็นจริง เรามักจะมีแบบแผนในการท�าความเข้าใจ

โลก แต่แบบแผนดังกล่าวก็อาจจะท�าให้เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นได้

พึงใส่ใจกับบริบทให้มากขึ้น เพื่อจะเข้าใจสถานการณ์ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมของเราเองและของผู้อื่น ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในแต่ละสถานการณ์

มีความจ�าเพาะและไม่อาจคาดการณ์พฤติกรรมในสถานการณ์อนาคตได้ 

เจ้าตัวจะมีความเข้าใจในความสัมพันธ์นี้มากกว่าผู้เฝ้าสังเกต 

พงึตระหนกัว่าพลังของจติใต้ส�านกึนัน้มีผลอย่างใหญ่หลวงต่อความ

คิดและการกระท�าของเรา เราต้องหาวิธีตั้งต้นหรือก�าหนดประเด็นเพื่อให้

จิตใต้ส�านึกซึ่งเป็นแรงงานที่ได้มาฟรีมาช่วยเรา เช่น การระบุองค์ประกอบ

ของปัญหา การเริ่มต้นยกร่างบางสิ่งบางอย่าง โดยเร่ิมต้นให้เร็วที่สุดเม่ือ

รู้ว่าจะต้องท�าอะไร เพื่อให้จิตใต้ส�านึกได้มีเวลาท�างาน อย่างไรก็ตาม ใน

ทีส่ดุยงัคงต้องใช้จติส�านกึในการตรวจสอบและขยายความข้อสรุปทีไ่ด้จาก

จิตใต้ส�านึก
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ทุกลมหายใจเพื่อการดูแลและเสริมพลังผู้ป่วย

โดยใช้ล�าดับขั้นของการสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย สามารถน�ามา

โปรแกรมจิตใจตนเองหรือตั้งเป็นปณิธานในการดูแลท่ีมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางอย่างง่ายๆ ดังนี้

ขั้นที่หนึ่ง มีจิตบริการและรับฟัง

1. สัมพันธภาพที่ดีคือภูมิคุ้มกัน: มองหน้า สบตา ย้ิม ทักทาย 

ไต่ถาม ตามส่ง

2. การฟังเรื่องเล่าคือการเยียวยา: เราจะให้เวลาในการรับฟัง 

เรื่องราวของผู้ป่วยให้มากที่สุด 

3. Concern ของผูป่้วยและญาติ คือขมุทองป้องกนัความเส่ียง: 

เราจะพยายามรับฟัง/ท�าความเข้าใจความต้องการ/ข้อกังวล ของ

ผู้ป่วย/ญาติให้มากที่สุด

4. ถ้ารู้ชัดก็จัดให้ได้ตรงประเด็น: เราจะพยายามหาช่องทางท่ี

หลากหลายในการรบัฟังความรูส้กึ/ประสบการณ์ของผูป่้วย เช่น 

บันทึกโดยผู้ป่วย การสนทนากลุ่ม

ขั้นที่สอง ดูแลด้วยหัวใจและความรัก

1. ผู ้ป่วยสัมผัสพลังบวกของเราได้: เม่ือจะต้องดูแลผู ้ป่วย 

เราจะตั้งสติและท�าจิตใจให้สงบเย็น พร้อมแบ่งปันพลังบวกให้

ผู้ป่วย

2. ผลลัพธ์ขึ้นอยู่กับสภาวะจิต มิได้อยู่ที่การกระท�า: เราจะหา

วิธีการในการจัดการกับอารมณ์ที่คุกรุ่นของตนเองก่อนที่จะเดิน

เข้าไปหาผู้ป่วย

3. High touch: เราจะดูแลผู ้ป่วยด้วยความเข้าใจและเห็นใจ 

(compassion) ใช้สัมผัสอย่างเหมาะสม

4. มนุษย์คือส่ิงมหัศจรรย์ของโลก: เราจะดูแลผู้ป่วยด้วยความ

สุภาพ เคารพในความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกัน 
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5. เราเป็นมืออาชีพ: เราจะดูแลด้วยความรู้ อย่างสดุความสามารถ 

ด้วยความระมัดระวัง

ขั้นที่สาม ยกระดับการสื่อสาร

1. เปลี่ยนภาษาหมาป่าเป็นภาษายีราฟ: เราจะหยุดใช้ค�าพูดที่

ต�าหนิ ตัดสิน ตีความ และหันมาใช้ค�าพูดที่เข้าใจความรู้สึกและ

ความต้องการของผู้คน

2. ข้อมูลข่าวสารคืออ�านาจ: เราจะให้ข้อมูลอย่างเพยีงพอก่อนให้

ผู้ป่วยยินยอมรับการรักษา 

3. เปิดใจรับฟัง: กระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงความเห็นหรือตั้งค�าถาม 

(patient speak up)

4. ทุกคนต้องการความจริง: เราจะยินดีกล่าวค�าว่าเสียใจ และให้

ข้อเท็จจริงอย่างเหมาะสมเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์

ขั้นที่สี่ ตัดสินใจร่วมกัน

1. ให้ข้อมูลทางเลือกในการรักษา ข้อดี ข้อเสีย โดยใช้ส่ือท่ี 

เหมาะสมช่วย

2. รับรู้ความพึงใจ (preference) ของผู้ป่วย

3. ตัดสินใจร่วมกนับนพืน้ฐานของความพงึใจและหลักฐานวชิาการ

ขั้นที่ห้า เสริมพลังให้ผู้ป่วยรับผิดชอบต่อสุขภาวะของตนเอง

1. มีเป้าหมายร่วม: เราจะร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการ

วางแผนและก�าหนดเป้าหมายการดูแลตนเองของผู้ป่วย

2. เสริมพลัง: ให้ความรู้ ทักษะ ความมั่นใจ เพื่อการดูแลตนเอง

3. สนับสนุน: เราจะจัดให้มีระบบสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ 

เช่น home monitoring, online nurse, virtual coaching

4. ติดตาม: เราจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดตามความก้าวหน้าของการ

ดูแลด้วยตนเอง

5. ทีมที่เป็นหนึ่งเดียว: เราจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมเป็นส่วนหนึ่ง

ของทีมดูแลผู้ป่วย
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ทุกลมหายใจเพื่อขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ

วงล้อแห่งการเรียนรู้และพัฒนา

Action

DALI
(PDSA)

Improve

Purpose Design Learning

Tools
- Logistic
- Evidence
- BCM

- Lean
- Spirituality

- HRO
- RRT/IT

Quality Dimension
- Accessibility
- Appropriateness
- Continuity
- Effectivenes
- Efficiency
- People-centered
- Population focus
- Safety
- Timeliness

KPi
- Convenient
- Compliance
- Preparedness
- Effectiveness
- Cost
- Satisfaction
- Availability
- Incident
- Response Time

ภาพที่ 2.2 DALI/PDSA วงล้อแห่งการเรียนรู้และพัฒนา

วงล้อแห่งการเรียนรู้และพัฒนาที่เราคุ้นเคยกันดีคือ PDCA หรือ 

PDSA (Plan-Do-Study-Act) หรืออาจเรียกว่า DALI (Design-Action-

Learning-Improve) เม่ือน�ามาใช้กับการออกแบบระบบงาน การปฏิบัตติาม

ระบบทีอ่อกแบบไว้ การเรียนรู้และปรับปรงุระบบจากภาพข้างต้นจะเหน็ว่า

มิติคุณภาพมีส่วนส�าคัญในการก�าหนดเป้าหมายของระบบ การก�าหนด 

ตัวชี้วัดที่จะใช้ประเมินความส�าเร็จของระบบ และตัวอย่างความสัมพันธ ์

กับเครื่องมือคุณภาพต่างๆ 

การเรียนรู้และพัฒนาสามารถเกิดได้ในทุกข้ันตอนของ DALI หาก

ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านจะมีภาพวงล้อนี้อยู่ในใจ และจะสามารถหมุนวงล้อนี้

ได้ในทุกลมหายใจ หากทุกท่านใช้การรับรู้อย่างมีสติเป็นตัวตั้งค�าถามเพื่อ

ไปสู่ performance ของระบบที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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ทุกลมหายใจกับการทบทวนการออกแบบระบบ (Design)

ภาพที่ 2.3 การเริ่มต้นด้วยความรู้วิชาการ และการก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย

ในระหว่างการปฏิบัตงิานประจ�าวนั (การดูแลผูป่้วยหรือระบบงานที่

เกี่ยวข้อง) แต่ละท่านสามารถตั้งค�าถามง่ายๆ ต่อไปนี้

1. มีความรู้ (knowledge), หลักฐานวชิาการ (evidence), แนวปฏิบัต ิ

(guideline) อะไรทีเ่ก่ียวข้องกับสิง่ทีเ่ราก�าลังปฏิบัตงิานอยู ่เราได้

น�าความรู ้หลักฐานวชิาการ และแนวปฏิบัตเิหล่านัน้มาใช้ในการ

ออกแบบระบบงานที่เราปฏิบัติอยู่เพียงใด?

2. ระบบที่เราออกแบบไว้ และสิ่งที่เราปฏิบัติ มีความแตกต่างจาก

ความรู้ หลักฐานวชิาการ และแนวปฏิบัตเิหล่านัน้อย่างไร เพราะ

เหตุใด?

3. มีผู ้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายกลุ่มใดที่ควรได้รับการใส่ใจเป็น

พเิศษ เราได้ออกแบบเฉพาะส�าหรับกลุม่ผูป่้วยดังกล่าวอย่างไร? 

(ตวัอย่างเช่น การประเมินแรกรับในผูป่้วยทีมี่ลกัษณะเฉพาะบาง

กลุ่มซึ่งการประเมินตามแนวทางท่ัวไปอาจจะไม่พบปัญหาหรือ

ความเสี่ยงที่ควรใส่ใจดูแลได้)

การทบทวนทีเ่ริม่ด้วยความรู้ หลกัฐานวิชาการ และแนวปฏิบัต ิเหมาะ

ส�าหรับเรือ่งทีมี่ข้อสรุปทางวิชาการทีชั่ดเจนว่าการปฏิบัตทิีดี่เป็นอย่างไร  เช่น 

triage system, performance management system, การดูแลผูป่้วยโรคต่างๆ 

Action

DALI
(PDSA)

Improve

Design

Train
Monitor

Trace

Learning

ทบทวนองค์ความรู้
ข้อมูลวิชาการ

แนวทางปฏิบัติมาตรฐาน

วิเคราะห์ GAP ของการปฏิบัติ
ระบุกลุ่มเป้าหมายที่เจาะจง

หรือก�าหนด priorities
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ภาพที่ 2.4 การเริ่มต้นด้วยความรู้เชิงปฏิบัติที่ฝังอยู่ในตัวคน (tacit knowledge)

การทบทวนการออกแบบท่ีเร่ิมต้นด้วยความรู้เชิงปฏิบัติ เป็นการ

ทบทวนที่เหมาะส�าหรับเรื่องที่มีลักษณะเป็นนามธรรม หรือมีความเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติที่หลากหลาย เช่น การดูแลแบบองค์รวม การทบทวนใน

ลักษณะนี้คือการถามตนเองว่า

1. ในเรือ่งนี ้เรา (และทมีงานของเรา) มีจดุอ่อนในการปฏิบัตอิย่างไร?

2. ในเร่ืองนี ้มีใครอืน่ (ทัง้ในองค์กรของเราและนอกองค์กร) ทีน่่าจะ

มีแนวทางปฏิบัติที่น่าสนใจ?

จากนัน้ก็วางแผนทีจ่ะสร้างการแลกเปลีย่นเรียนรู้กับผูท่ี้มีความรูเ้ชงิ

ปฏิบัติเหล่านั้นและน�ามาออกแบบระบบงานให้แนวทางเหล่านั้นฝังเข้าไป

ในระบบอย่างเป็นธรรมชาติ

Action

DALI
(PDSA)

Improve

Design

Train
Monitor

Trace

Learning

รวบรวมความรู้เชิงปฏิบัติ
(tacit knowledge)

หาจุดอ่อนในการปฏิบัติ

การทบทวนที่เริ่มด้วยความรู้ หลักฐานวิชาการ และแนวปฏิบัติ 
เหมาะส�าหรับเรื่องที่มีข้อสรุปทางวิชาการที่ชัดเจนว่าการปฏิบัติที่ดี

เป็นอย่างไร

การทบทวนการออกแบบที่เริ่มต้นด้วยความรู้เชิงปฏิบัติ  
เป็นการทบทวนที่เหมาะส�าหรับเรื่องที่มีลักษณะเป็นนามธรรม

หรือมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติที่หลากหลาย
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ทุกลมหายใจกับการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติตามระบบ (Action/Deploy)

ภาพที่ 2.5 การสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติตามระบบ (Quality Assurance)

การน�าระบบที่ออกแบบไว้อย่างดีไปสู่การปฏิบัติด้วยความเข้าใจ 

ด้วยจิตใจท่ีมุ่งม่ัน และด้วยความรักในเพื่อนมนุษย์ คือการท�าให้เกิด

คุณภาพทีส่่งถงึผูร้บัผลงาน  ในทกุลมหายใจของการปฏิบัตงิาน เราสามารถ

ตั้งค�าถามเพื่อทบทวนระบบงานของเราดังต่อไปนี้

1. แนวทางท่ีก�าหนดไว้สามารถท�าได้จริงหรือไม่? ส่วนท่ีท�าไม่ได้

หรือไม่นิยมท�า ก่อให้เกิดผลเสียหรือไม่ จะยกเลิกได้หรือไม่?

2. มีการน�า visual management มาช่วยอย่างไร เพือ่ให้ผูป้ฏิบัตงิาน

ท�างานได้ง่ายขึ้นและเป็นไปตามระบบท่ีออกแบบไว้ มีการน�า

แนวคิด lean มาช่วยลดขั้นตอนที่ไม่จ�าเป็นอย่างไรบ้าง?

3. ผูป้ฏิบัตริูจ้รงิในส่ิงท่ีต้องรู้เพือ่ให้ปฏิบัตไิด้ถกูต้องหรือไม่? มีการ

ฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้องอย่างไร?

4. มีกลไกอะไรเพื่อรับรู้ว่ามีการปฏิบัติตามระบบที่ก�าหนดไว้ เช่น 

การติดตามตัวชี้วัด การสุ่มส�ารวจ การตามรอย

Action

DALI
(PDSA)

Improve

Design

Train
Monitor

Trace

Learning

แนวทางที่ก�าหนดไว้

ท�าได้จริงหรือไม่

มกีารใช้ visual management

เข้ามาช่วยอย่างไร

มีกลไกอะไรเพื่อรับรู้ว่ามี

การปฏิบัติตามที่ก�าหนดไว้
ผู้ปฏิบัติรู้จริงใน

สิ่งที่ต้องรู้หรือไม่
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ทุกลมหายใจกับการเรียนรู้การปฏิบัติตามระบบ (Learning)

Action

DALI
(PDSA)

Improve

Design

Train
Monitor

Trace

Learning

แบบประเมินการปฏิบัติ
สร้างช่องทางการรับรู้ปัญหา

ระบบก�ากับติดตาม
ตามรอย

สนทนากลุ่ม

วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้
ดูระดับและแนวโน้ม

จ�าแนกกลุ่มย่อย

ภาพที่ 2.6 การก�ากับติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผล และสร้างการเรียนรู้

ในทุกช่วงเวลาของการปฏิบัติงาน เราสามารถทบทวนเพื่อเรียนรู้

การปฏิบัติตามระบบด้วยการตั้งค�าถามต่อไปนี้

1. มีข้อมูลอะไรที่ทีมงานของเราเก็บรวบรวมไว้ เราจะน�าข้อมูล

เหล่านั้นมาวิเคราะห์เพื่อดูระดับเปรียบเทียบกับเป้าหมาย  

ดูแนวโน้มที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ดูความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มย่อยต่างๆ ได้หรือไม่ ข้อมูลอะไรที่เป็นภาระในการ

จัดเก็บแต่ใช้ประโยชน์ได้ไม่คุ้ม ข้อมูลอะไรที่ควรจะมีเพิ่มเติม?

2. มีแบบประเมินการปฏิบัติในระบบต่างๆ ที่องค์กรสุ่มส�ารวจเป็น

ระยะอะไรบ้าง? ตัวอย่างแบบประเมินเหล่านี้ได้แก่ แบบส�ารวจ

วัฒนธรรมความปลอดภัย แบบส�ารวจความผูกพันและความพึง

พอใจของบุคลากร แบบส�ารวจสิง่แวดล้อม แบบส�ารวจการปฏิบัติ

ในเรื่อง Hand Hygiene  เราได้น�าข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์และ

ใช้ประโยชน์อย่างไร?

3. เรามช่ีองทางการรับรูปั้ญหาจากการปฏิบัตงิานอะไรบ้าง? ตวัอย่าง

ช่องทางเหล่าน้ี ได้แก่ Morning Brief, การส่งเวร, ระบบรายงาน

อบัุตกิารณ์, Leadership walkround รวมท้ังการสนทนากลุม่ใน

กลุ่มผูส้นใจเฉพาะเร่ือง เราได้น�าข้อมูลจากการรับรูปั้ญหาดังกล่าว



H
A U

pdate 2016

34

มาสู่การปรับปรุงแก้ไขอย่างเป็นระบบแล้วหรือไม่?

4. เราจะใช้ช่วงเวลาการปฏิบัติงานปกติในการตามรอยทางคลินิก

อย่างเรียบง่ายด้วยเวลาสั้นๆ ได้อย่างไร?

5. ผูบ้รหิารมีระบบก�ากบัตดิตามการปฏิบัตติามระบบท่ีออกแบบไว้

อย่างไร? ผลการติดตามเป็นอย่างไร? มีการตอบสนองอย่างไร?

6. เราเห็นโอกาสที่จะท�าวิจัยจากงานประจ�า (R2R) อะไรบ้าง 

เพื่อให้ได้ความรู้ไปใช้ในการท�างานประจ�า และการพัฒนาระบบ

ให้ดีขึ้น?

7. ในภาพรวม หาเวลาวิเคราะห์ ใคร่ครวญ ประเมินว่าอะไรดี  

ดีเพราะเหตุใด อะไรยังไม่ดี ไม่ดีเพราะเหตุใด?

ทุกลมหายใจกับการพัฒนา (Improve)

Action

DALI
(PDSA)

Improve

Design

Train
Monitor

Trace

Learning

จะก้าวออกนอกกรอบความคิดเดิมๆ ได้อย่างไร
จะหาแนวคิดใหม่ๆ ได้อย่างไร

จะชวนผู้คนมาท�าเรื่องใหม่ๆ ได้อย่างไร
จะฝึกหาแนวคิดใหม่ๆ วันละเรื่องได้ไหม

ภาพที่ 2.7 การพัฒนาเพื่อระบบที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

จากขั้นตอนการเรียนรู้ท�าให้เห็นประเด็นต่างๆ ท่ีสมควรได้รับ

การพัฒนา การพัฒนาอาจจะเป็นการปรับปรุงด้วยวิธีง่ายๆ เช่น visual 

management, user centered design หรือ human factor engineering 
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ไปจนถึงการสร้างนวัตกรรมที่เป็นสิ่งประดิษฐ์ วิธีการรักษา หรือนวัตกรรม

ของระบบงาน โดยอาจมีการท�าวิจัยเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของนวัตกรรม

ดังกล่าว

พื้นฐานส�าคัญท่ีสุดของการพัฒนาหรือการปรับปรุงคือการก้าวออก

นอกกรอบความคิดเดิมๆ ไปสู่การใช้แนวคิดใหม่ๆ ใช้วิธีการใหม่ๆ สิ่งท่ี

ท้าทายส�าหรับทุกท่านก็คือ

1. เราจะฝึกหาแนวคิดใหม่ๆ ให้เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาได้อย่างไร?

2. เราจะเสาะหาตัวจุดประกายแนวคิดใหม่ๆ แล้วน�ามาต่อยอด

ความคิดให้เหมาะสมกับบริบทของเราได้อย่างไร?

3. เราจะชักชวนผู้คนมาท�าเร่ืองใหม่ๆ หรือชวนกันก้าวข้ามข้อ

ขัดแย้งด้วยแนวคิดที่แตกต่างเพื่อบรรลุความคิดอีกระดับหนึ่ง

ได้อย่างไร?

ทุกลมหายใจกับ 4 วง 6 Tracks ของการพัฒนา

ภาพที่ 2.8 4 วง 6 Tracks ของการพัฒนา

หน่วยงาน
หน่วยบริการ

กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน

องค์กร

1. Unit Optimization

4. Standard Implementation

2. Patient Safety
3. Clinical Population

5. Strategic Management
6. Self Assessment
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ตารางที่ 2.6 ค�าถามเพื่อการทบทวนตนเองตามเส้นทางการพัฒนา 6 Tracks

Track ค�าถามเพื่อการทบทวนตนเอง

ท�าหน่วยงานให้ดี หน่วยงานของเรามีเป้าหมายอะไร (purpose)

เรารบัรูก้ารบรรลเุป้าหมายนัน้อย่างไร ผลการรบัรูเ้ป็นอย่างไร (performance)

เราจะท�าให้หน่วยงานของเราประสบความส�าเร็จยิ่งขึ้นอย่างไร จะเชื่อมโยง

กับหน่วยงานและระบบงานต่างๆ อย่างไร (process)

ป้องกันความเสี่ยง ความเสี่ยงส�าคัญในงานที่เราต้องรับผิดชอบมีอะไรบ้าง เรามีเป้าหมายจะลด

หรือป้องกันความเสี่ยงอย่างไร (purpose)

เราได้น�าแนวทางปฏิบัติที่ดีมาฝังในระบบให้ง่ายต่อการปฏิบัติอย่างไร

(design)

เรารับรู้อุบัติการณ์และโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติการณ์อย่างไร ผลการรับรู้

เป็นอย่างไร (performance)

เราได้น�าอุบัติการณ์ต่างๆ มาเรียนรู้เพื่อน�าไปสู่การป้องกันอะไรบ้าง จะ 

เชื่อมโยงกับหน่วยงานและระบบงานต่างๆ อย่างไร (learning)

พัฒนาตาม

กลุ่มโรค

กลุ่มโรคที่เลือกมาพิจารณามีเป้าหมายการดูแลอะไร (purpose)

เรารบัรูก้ารบรรลเุป้าหมายนัน้อย่างไร ผลการรบัรูเ้ป็นอย่างไร (performance)

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจริงๆ ที่หน้างานเป็นอย่างไร (trace)

เราจะท�าให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้อย่างไร จะเชื่อมโยงกับ

หน่วยงานและระบบงานต่างๆ อย่างไร (process)

ท�าระบบให้ได้

มาตรฐาน

(ข้อพิจารณาของ

ทุกคน ไม่เฉพาะ

เจ้าของระบบ)

ระบบท่ีเลอืกมาพิจารณาเก่ียวข้องกับเราอย่างไร มเีป้าหมายอะไร (purpose)

เรารบัรูก้ารบรรลเุป้าหมายนัน้อย่างไร ผลการรบัรูเ้ป็นอย่างไร (performance)

เราจะท�าให้บรรลเุป้าหมายของระบบ เป็นไปตามข้อก�าหนดของมาตรฐาน 

และสอดคล้องปัญหาเฉพาะ (บริบท) ของเราอย่างไร จะเชื่อมโยงกับ

เจ้าของระบบอย่างไร (process)

จัดการกลยุทธ์ เป้าหมายส�าคัญขององค์กรมีอะไร (purpose)

เรารบัรูก้ารบรรลเุป้าหมายนัน้อย่างไร ผลการรบัรูเ้ป็นอย่างไร (performance)

เราจะท�าให้องค์กรประสบความส�าเรจ็ย่ิงขึน้ได้อย่างไร (strategy & execution)

ประเมินตนเอง เราใช้เครื่องมืออะไรในการประเมินตนเอง

ผูเ้ก่ียวข้องมส่ีวนร่วมอย่างเหมาะสมหรอืไม่ ผูบ้รหิารระดบัสงูใช้ประโยชน์อะไร

การประเมินตนเองน�ามาสู่การเปลี่ยนแปลงอะไร
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ตารางที่ 2.7 ตัวอย่างเป้าหมายของระบบงานเพื่อการทบทวนการบรรลุเป้าหมาย

ระบบงาน เป้าหมาย

การน�าและการบริหารกลยุทธ์ น�าองค์กรสู่ความส�าเร็จที่ยั่งยืน

การมุ่งเน้นผู้ป่วย ไวต่อการรับรู้และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ มีข้อมูลและความรู้เป็นสมองขององค์กร

ทรัพยากรบุคคล คนเก่ง ดี มีสุข ผูกพัน ท�างานดี

การจัดการกระบวนการ หมุน PDSA ต่อเนื่องเพื่อให้มีระบบงานที่ดี

การก�ากับดูแลวิชาชีพ เพื่อแสดง accountability ของวิชาชีพให้สมกับ autonomy 

ที่ได้รับ

ทุกลมหายใจเพื่อการเดินทางสู่เป้าหมาย

มรรคมีองค์ 8 คือหนทางสู่เป้าหมายอันสูงส่งด้านจิตวิญญาณ คือ

ความหลุดพ้น เราอาจฝึกฝนท่ีจะใช้แนวทางดังกล่าวมาชี้น�าการเดินไป 

บนเส้นทางคุณภาพได้ดังนี้

ตารางที่ 2.8 การปฏิบัติบนเส้นทางสู่เป้าหมาย

มรรค 8 Journey จดจ�า การปฏิบัติ

สัมมาทิฐิ Right belief เชื่อ เราเชือ่ว่าคณุภาพคอืสิง่ทีค่วรท�าและเป็นหน้าทีข่องเรา  

ในทุกโอกาส เราจะทบทวนความเชือ่เก่ียวกับวัฒนธรรม

คุณภาพและความปลอดภัย 

สัมมาสังกัปปะ Right intention มั่น ในทุกโอกาส เราจะเพาะบ่มความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะ

ท�างานอย่างมีคุณภาพ และท�าให้คุณภาพดีขึ้น

สัมมาวาจา Right speech พูด ในทุกโอกาส เราจะใชก้ารสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ที่

ผลิดอกออกผล

สมัมากัมมนัตะ Right action ท�า ในทุกโอกาส เราจะลงมือสร้างระบบงานที่รัดกุม และ

ปฏิบัติตามระบบที่วางไว้

สัมมาอาชีวะ Right 

livelihood

อยู่ ในทุกโอกาส เราจะเป็นอยูอ่ย่างพอเหมาะพอควร  

ไม่เบียดเบียนกัน
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มรรค 8 Journey จดจ�า การปฏิบัติ

สัมมาวายามะ Right effort อึด ในทุกโอกาส เราจะพยายามท�าอย่างสม�่าเสมอ ท�าให้ดี

ขึ้น ท�าให้มากขึ้น ท�าให้คุ้มค่า

สัมมาสติ Right 

mindfulness

ตื่น ในทุกโอกาส เราจะตื่นรูใ้นตัวเอง รับรู้สิ่งรอบตัว ฉับไวที่

จะตอบสนองอย่างเหมาะสม

สัมมาสมาธิ Right attention 

/contemplation

แน่ว ในทุกโอกาส เราจะมีจิตที่สงบ แน่วแน่ในงานที่ท�า

และคุณภาพของงาน หาโอกาสให้ subconscious ได้

ท�างานสร้างสรรค์

ผลของการหมุนวงล้อแห่งการเรียนรู้และพัฒนาในทุกลมหายใจ

การท่ีสมาชิกในองค์กรทุกคนร่วมกันหมุนวงล้อ PDSA/DALI ใน

ทุกลมหายใจ จะท�าให้องค์กรค่อยๆ เปล่ียนแปลงไปสู่ความเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ องค์กรที่น่าไว้วางใจ และองค์กรที่ให้ผลงานสูง

องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) มีลักษณะส�าคัญ

ประการหนึ่งคือการรู้จักตั้งค�าถาม และรู้วิธีหาค�าตอบ ค�าถามที่ดีมาจาก 

การสังเกตและการใคร่ครวญ ยิง่ถ้าเป็นค�าถามจากผูป้ฏิบัตท่ีิหน้างาน ย่ิงจะ

สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้รับผลงาน ถ้าทุกคนรับเป็นภาระในการสังเกต

และตัง้ค�าถามกับส่ิงทีไ่ม่ควรเกดิข้ึนในทกุลมหายใจ แล้วมีทีมมาช่วยกันหา 

ค�าตอบ มีผู้บริหารคอยรับลูกเพื่อจัดการปัญหาท่ีซับซ้อน ก็จะท�าให้เป็น

องค์กรที่ขับเคลื่อนด้วยความรู้

การหมุนวงล้อ PDSA/DALI นี้เป็นกระบวนการท�างานท่ีใช้การ 

เรียนรู้ร่วมกันผ่านการปฏิบัติในสถานการณ์จริง (interactive learning  

through action) ดังที ่ศ.นพ.ประเวศ วะสี กล่าวว่าจะน�าไปสูก่ารเปล่ียนแปลง

พื้นฐาน (transformation) 8 ประการ คือ 

1. การเคารพศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็นคนของทุกคนอย่าง 

เท่าเทียมกัน

2. การเคารพความรู้ในตัวคน ท�าให้คนทุกระดับภูมิใจและมีเกียรติ

3. มีความเอื้ออาทรและจริงใจต่อกัน

ตารางที่ 2.8 การปฏิบัติบนเส้นทางสู่เป้าหมาย (ต่อ)
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4. ท�าให้เชื่อถือไว้วางใจ (trust)

5. มีสามัคคีธรรม รวมตัว ร่วมคิด ร่วมท�าเพื่อสังคม

6. มีปัญญาร่วม (collective wisdom) การท�างานร่วมกันเป็นกลุ่ม

ท�าให้เกิดการสร้างสรรค์

7. ฝ่าความยากไปสู่ความส�าเร็จ

8. เกิดความสุขประดุจบรรลุนิพพาน

องค์กรที่น่าไว้วางใจ (High Reliability Organization) มีลักษณะ

ส�าคัญคือการผสมผสาน mindset, mindfulness & culture เข้ากับระบบ

คุณภาพและความปลอดภัยขององค์กร การที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนฝึกฝนตั้ง

ค�าถามกับงานที่ปฏิบัติอยู่ในทุกลมหายใจ จะท�าให้มีความไวในการคาด

การณ์ เตรียมพร้อม รับรู้และรับมือกับความเสี่ยงหรือความต้องการท้ัง

หลายที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างคงเส้นคงวา 

และกลายเป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจ

องค์กรที่ให้ผลงานสูง (High Performance Organization) การมี

เป้าหมายของระบบงานที่ชัดเจน มีการหมุนวงล้ออย่างต่อเนื่อง รอบแล้ว

รอบเล่า จะท�าให้ performance ของระบบต่างๆ ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยิ่งมี

การ benchmark กับองค์กรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และใส่แนวคิดใหม่ๆ 

ในการท�างานเข้าไป ก็จะยิ่งท�าให้ performance ขององค์กรยกระดับไปสู่

ความเป็นเลิศในที่สุด
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ทุกลมหำยใจเพื่อควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วย3 l การสร้างความปลอดภัยและความไว้วางใจ

ในทุกช่วงเวลา

l ความปลอดภัยทุกลมหายใจในมุมมองผู้ป่วย

l เครื่องมือเพื่อเพิ่มความปลอดภัย

l วัฒนธรรมความปลอดภัยในทุกลมหายใจ

ตอนที่

 พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ



ไม่ว่าช่วงเวลาใด เช่น เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
เวลาใดๆ ก็ไม่มีปัจจัยข้อจ�ากัดที่จะท�าให้เกิด 
ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย

ไม่ว่าสถานการณ์ใด เช่น สถานการณ์ปกติ 
สถานการณ์ฉุกเฉิน สถานการณ์ภัยธรรมชาติ  
สถานการณ์อุบัติเหตุหมู่ ผู้ป่วยก็จะต้องได้รับการดูแล
ที่ปราศจากความไม่ปลอดภัยจากการรักษา

ไม่ว่าบุคคลใดอยู่ในช่วงเวลาเช่นไร เช่น  
เวลาที่บุคลากรมีความสุข บุคลากรมีความทุกข์  
หรือแม้แต่สถานการณ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ช่วงเวลาก่อนการเยี่ยมส�ารวจ ขณะเยี่ยมส�ารวจ 
และหลังการเยี่ยมส�ารวจ

โรงพยาบาลจะต้องมีวิธีการ กระบวนการ 
หรือระบบที่จะท�าให้คนไข้ได้รับการดูแลรักษาที่ปลอดภัย
ในทุกมิติ ทุกขั้นตอน ทุกเวลา ส�าหรับทุกคน 
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การสร้างความปลอดภัยและความไว้วางใจในทุกช่วงเวลา

ค�าว่า “every moment” ในความหมายทกุลมหายใจ ทกุชัว่ขณะจติ 

เม่ือน�ามาใช้กับความปลอดภัยผู้ป่วย เทียบเคียงเป็นช่วงเวลาท่ีต่อเนื่อง

กัน เช่น เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก เวลาใดๆ ก็ไม่มีปัจจัยข้อจ�ากัดที่จะท�าให้

เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย หรือช่วงเวลาท่ีมีสถานการณ์ที่เกิดการ

เปลี่ยนแปลง เช่น สถานการณ์ปกติ สถานการณ์ฉุกเฉิน สถานการณ์ภัย

ธรรมชาต ิสถานการณ์อบัุตเิหตหุมู่ ผูป่้วยก็จะต้องได้รับการดูแลท่ีปราศจาก

ความไม่ปลอดภัยจากการรักษา ช่วงเวลาที่เก่ียวข้องกับรายบุคคล เช่น 

เวลาทีบุ่คลากรมีความสขุ บุคลากรมีความทกุข์ หรอืแม้แต่สถานการณ์การ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ช่วงเวลาก่อนการเย่ียมส�ารวจ ขณะเยี่ยม

ส�ารวจ และหลังการเยี่ยมส�ารวจ ทุกๆ ช่วงเวลา โรงพยาบาลจะสามารถ

มีวิธีการ กระบวนการ หรือระบบใดท่ีจะท�าให้คนไข้ได้รับการดูแลรักษา

ที่ปลอดภัยในทุกมิติ ทุกขั้นตอน ทุกเวลา ส�าหรับทุกคน น�ามาซึ่งการ

สร้างความไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพ

การสร้างความปลอดภัยและความไว้วางใจในระบบบริบาล

สร้างจาก 3 องค์ประกอบหลักทีต้่องประสานร่วมกนั คอื สร้างจาก

ตวับุคคล สร้างจากระบบโดยทีม/หน่วยงานหรือองค์กร และสร้างจากการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 

1. การสร้างจากตัวบุคคล คือ การมีสติ ตื่นรู้ ทุกลมหายใจ เรามี

สติตื่นรู้อยู่กับปัจจุบัน เท่าทันความรู้สึกและความคิดของตนเอง 

ไม่อาวรณ์กับอดีต ไม่กังวลกับอนาคตทุกลมหายใจ เพื่อความ
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ปลอดภัยของตนเอง ขององค์กร และของผู้ป่วย “สติ คือ ความ

ระลึกได้ นึกได้ ความไม่เผลอ การคุมใจไว้กับกิจ หรือกุมจิตไว้

กับส่ิงทีเ่ก่ียวข้องหรือการปฏิบัต”ิ  การเตอืนตวัเองตลอดเวลาของ

การท�างาน โดยปรับ mindset ของตวัเองให้ความส�าคญักบัค�าว่า 

patient safety ต่อมเอ๊ะของเราจะท�างานเพื่อความระลึกได้ ไม่

เผอเรอ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกลมหายใจของการ

ท�างาน 

Needs & Experience 
of Patients

เอ๊ะเป็นตัวแทนผู้ป่วยที่จะถามถึงความต้องการของพวกเขา

เอ๊ะเป็นตัวแทนของทุกฝ่ายที่จะ
มองหาโอกาสของความไม่ปลอดภัย
และความไร้ประสิทธิภาพในระบบ

เอ๊ะเป็นตัวแทนของวิชาชีพที่จะถาม
ถึงการปฏิบัติตามความรู้ที่ทันสมัย

Evidence &
Professional

Standard
Waste

Safety

ภาพที่ 3.1 การสร้างต่อมเอ๊ะ ทุกลมหายใจโดยใช้ NEWS

เราสามารถฝึกก�าหนดให้ทุกลมหายใจของการดูแลผูป่้วยมีสตด้ิวย

การตั้งค�าถามเอ๊ะในทุกทิศทาง (NEWS) เพื่อคุณภาพและความปลอดภัย

1. Need & Experience of Patients ฝึกตั้งค�าถามเอ๊ะโดย

เป็นตัวแทนของผู ้ป่วยถามถึงความต้องการของผู ้ป่วยหรือ

ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยได้รับ เช่น ถ้าเราเป็นผู้ป่วยที่จะผ่าตัด

เราต้องการทราบข้อมูลอะไร หรือจากประสบการณ์การผ่าตัด

คร้ังท่ีผ่านมาผูป่้วยมีความไม่สบายใจหรือมีความกังวลในเร่ืองใด  

ซึ่งการเอ๊ะโดยเป็นตัวแทนของผู้ป่วยจะท�าให้เราค้นหาความ

เสี่ยงในมุมมองที่ผู้ป่วยค�านึงถึงและเพิ่มความระมัดระวังด้วย

ความเข้าใจและใส่ใจ
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2. Evidence & Professional Standard ฝึกตั้งค�าถามเอ๊ะโดย

เป็นตัวแทนของวิชาชีพที่จะถามถึงการปฏิบัติตามความรู้ที่ 

ทันสมัย เช่นเราสืบค้นสาเหตุของโรคด้วยวิธีการที่ครบถ้วน

เพียงพอหรือยัง หรือมีวิธีการอื่นที่มีการศึกษายืนยันว่าจ�าเป็น

และเกิดประโยชน์ หรือเราได้ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติที่ 

เป็นมาตรฐานหรือยัง มีข้ันตอนใดบ้างที่เราอาจไม่ได้ค�านึงถึง  

ซึง่การเอ๊ะโดยเป็นตวัแทนวชิาชพีท�าให้เราได้ป้องกันความเส่ียง 

ทีมี่โอกาสเกิดขึน้ได้จากดูแลผูป่้วยซึง่อาจมีจ�านวนมากด้วยความ

เคยชินจนอาจละเลยความก้าวหน้าทางวิชาการและแนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานใหม่ๆ 

3. Waste และ Safety ฝึกตัง้ค�าถามเอ๊ะโดยเป็นตวัแทนของทุกฝ่าย 

ท่ีจะถามถึงความสูญเปล่าทางคลินิก (Clinical Waste) หรือ

มองหาโอกาสความไม่ปลอดภัยทางคลินิก (Patient Safety)  

ซึ่งทั้งสองส่วนมักมีความสัมพันธ์กัน อาทิเช่น 

l Unable to access, waiting ผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสเข้าไม่ถงึ

บริการเร่ืองใดทีส่�าคัญกับเขาบ้าง  หรือมีการรอผล/รอหตัถการ

ใดที่ล่าช้าบ้าง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกับความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

l Delayed & wrong diagnosis ผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสวินิจฉัย

ล่าช้า หรือวินิจฉัยคลาดเคลื่อนหรือไม่อย่างไร

l Delayed & wrong treatment ผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสให้การ 

รักษาล่าช้าหรือคลาดเคลื่อนประเด็นใดหรือไม่อย่างไร

l Over-use/under-use intervention & technology ผู้ป่วย 

รายนี้ได้รับหัตถการหรือเทคโนโลยีทางการรักษามากกว่า

หรือน้อยกว่าที่ควรจะเป็นหรือไม่

l Error & adverse event ผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือความคลาดเคล่ือนทางการรักษาอย่างไรบ้าง

ที่อาจเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย

l Communication failure ผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสสื่อสารข้อมูล

ส�าคัญใดที่อาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางการรักษา
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l Co-ordination failure ผู้ป่วยรายนีมี้การประสานการรักษากับ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพครบถ้วนหรือไม่ มีการประสานใดท่ีมี

โอกาสล่าช้าหรือไม่สัมฤทธิ์ผล

l Inadequate knowledge & skill การวินิจฉัยและรักษาที่เกิด

ขึ้นเกิดจากองค์ความรู้ที่ได้รับการพิสูจน์ยืนยันแล้วหรือไม่ 

ทีมผู้ดูแลได้รับการฝึกมาอย่างถูกต้องและมีความช�านาญ

เพียงใด

การฝึกตั้งค�าถามเพื่อค้นหาโอกาสเกิดความสูญเปล่าหรือความไม่

ปลอดภัยทางคลินิก จะน�าไปสู่การค้นหาความเสี่ยงที่ส�าคัญเพื่อประเมิน

โอกาสเกิดความเสี่ยงท่ีครอบคลุม อันน�ามาซึ่งการวางแผนดูแลผู้ป่วยที่

รอบด้านในการป้องกันความสูญเสียและความไม่ปลอดภัยจากการรักษา

พยาบาล

2. การสร้างระบบโดยทมี/หน่วยงานและองค์กร การมีระบบงาน

และการเฝ้าระวังทกุกระบวนการ โดยใส่วงล้อของการพฒันาและ

การเรยีนรู้เข้าไปในการท�างานประจ�าโดยมีเป้าหมายท่ีสอดคล้อง

กับบริบทของหน่วยงานหรือองค์กรและเป็นเป้าหมายที่เป็น

ข้อก�าหนดหรือมาตรฐานที่พึงกระท�า เร่ิมด้วยการออกแบบ

ระบบงานที่รัดกุม (Design), ให้การดูแลด้วยความระมัดระวัง 

(Action), มีการเรียนรู้จากข้อบกพร่อง (Learning), ส่งผลให้มี

ความปลอดภัยยิ่งยวด (Outcome)

การฝึกตัง้ค�าถามเพือ่ค้นหาโอกาสเกดิความสูญเปล่า หรือ
ความไม่ปลอดภัยทางคลนิกิ จะน�าไปสู่การค้นหาความเส่ียงทีส่�าคัญ

เพือ่ประเมนิโอกาสการเกดิความเส่ียงทีค่รอบคลมุ  
อันน�ามาซ่ึงการวางแผนดแูลผูป่้วยท่ีรอบด้าน
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ภาพที่ 3.2 การสร้างระบบงานที่รัดกุมเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย

การสร้างระบบงานท่ีรัดกุมเพื่อความปลอดภัยในทุกลมหายใจ

สามารถน�าแนวคิดและเครื่องมือที่ส�าคัญมาประยุกต์ใช้เพื่อการออกแบบ

ระบบเพื่อป้องกัน

1. การวิเคราะห์ผลกระทบและความล้มเหลวของระบบ Failure 

Mode and Effect Analysis 

2. แนวคิดข้อจ�ากัดของมนุษย์ Human Factors Engineering

3. การใช้แนวคิด Lean

ซึ่งทั้งสามข้อเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการวางระบบเพื่อป้องกัน

ความเส่ียงและสร้างความปลอดภัย นอกจากนี้สิ่งที่มีความส�าคัญในการ

สร้างระบบเพื่อเกิดความปลอดภัยในองค์กร คือการวัดและติดตามผล 

โดยการสร้างระบบรายงานความเสี่ยง (Reporting Errors and Adverse 

Events System) ซึ่งเป็นตัวเชื่อมต่อที่ส�าคัญระหว่างการลงมือปฏิบัติและ

การเรียนรู้ หากระบบรายงานความเสี่ยงไม่มีประสิทธิภาพ อันมีเหตุตั้งแต่

ไม่มีการรายงาน ไม่มีการใช้ประโยชน์จากรายงาน รวมถงึไม่มีการรวบรวม

ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ กระบวนการเรียนรู้เพื่อความปลอดภัยจะถูก

ตัดตอนไป เพราะกระบวนการส�าคัญที่จะท�าให้เกิดการออกแบบระบบและ 

ปรับเปล่ียนเพื่อความปลอดภัยในทุกลมหายใจจักเกิดได้ต้องเกิดจากการ

Action

DALI
(PDSA)

Improve

Design

Train
Monitor

Trace

Learning
การใช้แนวคิด FMEA
การใช้แนวคิด HFE
การใช้แนวคิด Lean

Safety Culture
Better Outcome

เรยีนรูจ้ากกรณีศกึษา
เรยีนรูจ้าก Error/AEs
การท�า RCA เพ่ือพัฒนาระบบ

ระบบรายงานความเสี่ยง
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เปิดใจในการเรยีนรู้จากข้อบกพร่อง ซึง่เป็นการเรียนรู้จากความไม่ปลอดภยั 

ที่เกิดขึ้นจริงแม้มีระบบที่เคยออกแบบไว้แล้วว่ารัดกุมในช่วงเวลาหนึ่ง 

แต่สถานการณ์ ข้อจ�ากดั ทีน่อกเหนอืจากระบบทีเ่คยวางไว้อาจก่อให้เกดิ

ความไม่ปลอดภัยได้ การเรียนรู้จากความคลาดเคล่ือน ความผิดพลาด 

หรือเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์นัน้ สามารถเรียนรู้ผ่านเคร่ืองมือการวเิคราะห์

รากเหง้าของปัญหา (Root Cause Analysis) ซึ่งผลลัพธ์ของการท�า 

จะต้องได้ระบบหรือกระบวนการใหม่ เพือ่ป้องกันและลดความเสีย่งทีจ่ะเกิด

ขึ้นซ�้า โดยอาจน�าแนวคิด Human Factor Engineering และ Lean มาร่วม

ออกแบบระบบที่เกิดจากการเรียนรู้จริงจากการวิเคราะห์และการตามรอย

ตลอดกระบวนการหรือเส้นทาง อันน�ามาซ่ึงผลลัพธ์ของบริการท่ีดี ความ

เสี่ยงลดลง และเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย

ตารางที่ 3.1 เปรียบเทียบ FMEA & RCA

Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) Root Cause Analysis (RCA)

เป็นกระบวนการวิเคราะห์เชิงรุก เป็นกระบวนการวิเคราะห์เชิงรับ

เป็นการมองไปข้างหน้าคาดการณ์โอกาสเกิด เป็นการมองย้อนหลังเพื่อเรียนรู้ข้อจ�ากัด

มุ่งเน้นการวิเคราะห์กระบวนการทั้งหมด

เพื่อหาโอกาสเสี่ยง

มุ่งเน้นวิเคราะห์เหตุการณ์เพื่อค้นหาการ 

ปรับเปลี่ยนเพื่อลดความผิดพลาด

ใช้ค�าถาม “จะเป็นอย่างไรถ้า” ใช้ค�าถาม “จะท�าอย่างไรเพื่อ”

มีการวางระบบเพื่อมุ่งเน้นป้องกันไม่ให้เกิดเหตุ มีการปรับเปลี่ยนระบบเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดซ�้า

ใช้แนวคิด Human Factor Engineering, Lean ในการวางระบบทั้งกระบวนการเพื่อป้องกัน

3. การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว การสร้าง

ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยให้เกิดขึน้ในทุกมิตแิละทุกเวลา 

ไม่อาจสมบูรณ์ได้หากเกิดการพัฒนาเพียงโรงพยาบาลและ

บุคลากรทางสาธารณสขุเพยีงฝ่ายเดียวโดยผูป่้วยและครอบครัว

ไม่ได้มีส่วนร่วม  ปัจจุบันแนวคิดการมีส่วนร่วมและการสร้างความ

ผกูพนัเป็นแนวความคิดท่ีเป็นสากลและมีการขบัเคล่ือนในระดับ

องค์การอนามัยโลก อาทิ จากการประชุมคณะกรรมการบริหาร

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ. 2558 
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สมัยท่ี 68 มีมติข้อตกลงร่วมกันให้การสนับสนุนการขับเคล่ือน

ประเดน็ Patient Safety โดยการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและชมุชน 

และเรียกร้องให้ประเทศสมาชกิเหน็ความส�าคัญโดยในการสร้าง

ความผกูพนักับผูป่้วยและชมุชนเพือ่การร่วมกันพฒันาเพือ่ความ

ปลอดภัย (To create awareness and engage patients and 

communities in the process of improved patient safety, in 

strengthening health systems and supporting UHC) (3)

ระดับการสร้างความผูกพันเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วย

ตารางที่ 3.2 การตอบสนองเพื่อความปลอดภัยตามระดับความผูกพันกับผู้ป่วย

ระดับการสร้าง
ความผูกพัน

การตอบสนองเพื่อความปลอดภัย

การรับฟัง (Listen) - รับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล

- รับฟังความคาดหวังการรักษาของผู้ป่วยและญาติ

- รับฟังอาการผิดปกติและความรู้สึกเจ็บปวดในมุมของผู้ป่วย

- รับฟังประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ

ความรัก (Love) - ตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติสื่อสารด้วยความตั้งใจ เข้าใจ

เห็นใจ และอาจแสดงออกด้วยการสัมผัส

- รับรู้ความวิตกกังวล อาการผิดปกติต่างๆ ที่ผู้ป่วยและญาติรู้สึก 

ด้วยความเคารพ ให้เกียรติ และแสดงออกถึงการพยายามช่วย

เหลืออย่างเต็มความสามารถ

- ใช้แนวคิด Momma test ในการตอบสนองและรับรู้ความรู้สึกใน 

มุมมองของผู้ป่วยและช่วยเหลือด้วยความรัก

การสื่อสาร 

(Communicate)

- การสือ่สารข้อมลูอธิบายความเสีย่งต่างๆ ท่ีผู้ป่วยและญาติไม่สบายใจ

ด้วยเหตุผลทางวิชาการและทวนสอบกลับ รวมถึงความเสี่ยงต่างๆ 

ที่มีโอกาสเกิดขึ้นจากการรักษาเพื่อท�าความเข้าใจ

- สือ่สารแนวทางการรกัษาแผนการรกัษากรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนโดย

ให้ผู้ป่วยและญาติได้มีโอกาสซักถามในประเด็นข้อไม่สบายใจ

- สื่อสารค่าใช้จ่ายส�าหรับการรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายที่มีโอกาส

เพิ่มเติมหากเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้ข้อมูลสิทธิรักษาพยาบาลและ

การเยียวยา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมแสดงความคิดเห็น
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ระดับการสร้าง
ความผูกพัน

การตอบสนองเพื่อความปลอดภัย

- สื่อสารแนวทางปฏิบัติขององค์กร กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางการ

แพทย์

- กรณีที่มีความเสี่ยงเฉพาะโรค หรือมีรายละเอียดที่แตกต่างจาก

กรณีปกติทั่วไปให้สื่อสารประเด็นดังกล่าวกับผู้ป่วยและญาติ

การร่วมตัดสินใจ 

(Share Decision Making)

- ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา

ภายใต้ความเข้าใจ ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับทราบ

ข้อมูล

- ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนบริหารความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นจากการรักษา เช่น การดูแลเรื่องการให้ยา การมีส่วนร่วมใน

การตรวจเช็คเลือดที่ได้รับ การให้ข้อมูลการผ่าตัดที่ถูกต้อง การให้

ความร่วมมือในห้องผ่าตัด 

- ให้ผู้ป่วยหรือญาติมีส่วนร่วมในการวางแนวทางปฏิบัติกรณีเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ เช่น จะให้สื่อสารอย่างไร เมื่อไหร่ 

จะร่วมกันด�าเนินการอย่างไร 

การให้ผู้ป่วยหรือญาติร่วม

เป็นทีม (Empowerment)

- การให้ผู้ป่วยหรือญาติมีส่วนร่วมในการป้องกันความเสี่ยงที่มีโอกาส

เกิดจากการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยและญาติไม่สบายใจ เช่น การ

ให้เลือดผิด ให้ผู้ป่วยและญาติร่วมตรวจสอบชื่อนามสกุล เช่นให้

ผู้ป่วยและญาติรับรู้และร่วมสังเกตอาการผิดปกติที่อาจขึ้นเมื่อมี

ภาวะแทรกซ้อน

- การให้ผู้ป่วยและญาติร่วมทีมในการท�า root cause analysis 

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์

การสร้างความผูกพันเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยตามระดับข้ัน

นัน้จะก่อให้เกิด Patient safety แบบมีส่วนร่วมและลดช่องว่างของความ 

ไม่เข้าใจกันและกันระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขกับผู้ป่วยและญาติ  

ซึ่งน�ามาซึ่งการฟ้องร้องและก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยทางด้านจิตใจ  

สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งในส่วนของผู้ให้และผู้รับบริการ

ตารางที่ 3.2 การตอบสนองเพื่อความปลอดภัยตามระดับความผูกพันกับผู้ป่วย (ต่อ)
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ความปลอดภัยทุกลมหายใจในมุมมองผู้ป่วย

“The absence of preventable harm to a patient during the 

process of health care.” 

World Health Organization

ความหมายของค�าว่า Patient Safety จากองค์การอนามัยโลก คือ 

“การปราศจากความไม่ปลอดภัยท่ีป้องกันได้อันมีโอกาสเกิดกับผู้ป่วยใน

ระหว่างกระบวนการดูแลรักษา” เม่ือน�ามาประยุกต์ใช้กับชีวิตจริงในการ

ดูแลผู้ป่วย แทนความหมายความปลอดภัยด้วยหัวใจของผู้ป่วย ขอบเขต

ของการดูแลและการค�านึงถึงเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยจะขยาย

วงกว้างให้เราได้ใคร่ครวญในการป้องกันความเสี่ยงให้กับผู้ป่วยในมุมท่ี 

ผู้ป่วยมองและกังวลในทุกลมหายใจ

ตารางที่ 3.3 สิ่งที่ผู้ป่วยกังวล

ความปลอดภยัของผู้ป่วย สิ่งที่ผู้ป่วยกังวลทุกลมหายใจ*

ความปลอดภัย

ทางด้านร่างกาย

- การผ่าตัดผิดคน ผิดข้างผิดที่ ผิดต�าแหน่ง

- การได้รับภาวะแทรกซ้อนทางการรักษา ส่งผลให้มีความผิดปกติ

ทางร่างกาย เช่น การคลอดแล้วทารกเกิดความผิดปกติ

- การได้รับ/ไม่ได้รับ ยา เลือด หรือการรักษาที่คลาดเคลื่อนส่งผล

ให้เกิดอันตราย เช่น ได้รับยาผิด ยาเกินขนาด 

- การใช้เครื่องมือต่างๆ ทางการแพทย์ไม่ถูกต้อง

- การให้ผู้ไม่ช�านาญการรักษาพยาบาลมาดูแลรักษาซึ่งอาจท�าให้

การวินิจฉัยรักษาหรือการท�าหัตถการที่ไม่ถูกต้อง

- เกิดความผิดปกติกับร่างกาย เช่น พิการ การติดเชื้อ การสูญเสีย

อวยัวะ หรอืการสญูเสยีการท�างานของอวัยวะต่างๆ จากการรกัษา

พยาบาล
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ความปลอดภยัของผู้ป่วย สิ่งที่ผู้ป่วยกังวลทุกลมหายใจ*

ความปลอดภัย

ทางด้านจิตใจ

- ความวิตกกังวลในผลการรักษา แผนการรักษาหรือเปลี่ยนแปลง

การรักษาที่ไม่ได้สื่อสาร

- การพูดข้อความเพียงสั้นๆ หรือศัพท์ทางการแพทย์ในการอธิบาย

ท�าให้สงสัยและไม่สบายใจ

- ไม่มีใครใส่ใจรับฟังความรู้สึกเจ็บปวด อาการผิดปกติ หรือสิ่งที่

คนไข้หรือญาติวิตกกังวล

- การปฏิเสธการรกัษาเน่ืองจากสทิธิการรกัษาไม่ตรงกับ รพ.ก�าหนด

หรือปฏิเสธการส่งต่อรักษา

ความปลอดภัย

ทางด้านสังคม

- การไม่เคารพในสิทธิผู้ป่วย

- การเปิดเผยความลับของผู้ป่วยต่อสาธารณะ

- การมีคดีความและการฟ้องร้องทางการแพทย์

- การสือ่สารตอบโต้ข้อมลูทีไ่ม่เป็นความจรงิทางสือ่และโซเชยีลมเีดยี

ความปลอดภัย

ทางด้านเศรษฐกิจการเงิน

- การเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงเกินความจ�าเป็น

- การไม่ชี้แจงค่าใช้จ่ายก่อนให้การรักษาพยาบาล

- ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ที่

อาจต้องมีการใช้จ่ายเป็นระยะยาว เช่น เกิดภาวะพิการ

* สรุปจากการสัมภาษณ์ประสบการณ์ผู้ป่วยและเครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์

สิง่ทีผู่ป่้วยรูส้กึกังวลนัน้ เราสามารถน�ามากระตุน้เตอืนในกระบวนการ

รักษาพยาบาลว่า มีการเตรียมความพร้อม ป้องกันประเด็นต่างๆ อย่างไร 

รวมถึงสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยประจ�าวัน มีส่วนร่วมกับ

ผู้ป่วยและญาติด้วยการเปิดใจรับฟังประเด็นที่ผู้ป่วยค�านึงถึงและกังวลใจ 

มาใส่ในใจของเราให้ระลึกถึงในทุกขั้นตอนของการดูแล

ตารางที่ 3.3 สิ่งที่ผู้ป่วยกังวล (ต่อ)
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เครื่องมือเพื่อเพิ่มความปลอดภัย

Trigger Tool ทุกลมหายใจ

Trigger คือตัวส่งสัญญาณ ซึ่งในที่นี้หมายถึงสัญญาณเตือนให้ระวัง

ว่าอาจจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น เช่น เม่ือแพทย์ส่ังหยุดยาและ 

สั่งยาแก้แพ้ ก็เป็นสัญญาณเตือนว่าผู้ป่วยอาจจะแพ้ยา หรือผู้ป่วยท่ีย้าย

เข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน ก็เป็นสัญญาณเตือนว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลง

การใช้ trigger tool ในลักษณะของการย้อนดูอดีต คือการทบทวน

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่จ�าหน่ายไปแล้วว่ามีสัญญาณเตือนอะไรเกิดข้ึน 

ท�าให้ต้องไปตรวจสอบว่ามีเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เกิดขึน้หรอืไม่ หรอืการ 

ใช้สัญญาณเตือนเป็นตัวคัดกรองเวชระเบียนมาทบทวน เม่ือน�าแนวคิด

คุณภาพในทุกลมหายใจมาใช้ กเ็กดิค�าถามท่ีน่าสนใจว่า การย้อนดอูดีตนัน้

จ�าเป็นต้องรอให้ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแล้วหรือไม่ เราสามารถทบทวน

ก่อนที่จะจ�าหน่ายผู้ป่วยได้หรือไม่?

ที่น่าสนใจยิ่งกว่าคือการใช้ trigger tool ในลักษณะของการเฝ้าระวัง

อยู่ตลอดเวลา เม่ือไรท่ีพบ trigger tool ก็ท�าการสบืค้นทันท ีอาจจะสามารถ

ป้องกันเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ได้ก่อนทีจ่ะเกิดเหตกุารณ์ เราจะท�าอย่างไร

ที่จะมีสตินึกถึง trigger tool ในทุกลมหายใจ

1. ในแต่ละจดุบริการ ควรร่วมกันจดัท�าบัญชรีายการตวัส่งสญัญาณ

ที่มีโอกาสเกิดขึ้น และติดไว้ในที่ที่เห็นได้ง่าย หรือใส่ไว้ใน 

smart phone ของสมาชิกทุกคน และน�ามาทบทวนเป็นการ

เตือนใจตนเองอยู่เรื่อยๆ 

2. วางระบบทีจ่ะรบัรู้ตวัส่งสญัญาณและช่องทางสือ่สารทีช่ดัเจน ถ้า

เป็นไปได้ เช่น เมื่อค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ใคร

จะมีหน้าทีร่ายงาน รายงานให้ใครทราบ ผูรั้บรายงานต้องท�าอะไร 

จะมีการบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างไร

3. น�าตัวส่งสัญญาณแต่ละตัวมาซักซ้อมความเข้าใจกันเนืองๆ ว่า

ตัวส่งสัญญาณนั้นมีความหมายและคุณค่าอะไร โอกาสเกิด

เหตุการณ์ที่รุนแรงที่สุดมีอะไรบ้าง
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4. เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้นแต่ละคร้ัง นอกจากการ

วิเคราะห์สาเหตุและวางแนวทางป้องกันแล้ว ควรพิจารณาด้วย 

ว่ามีอะไรที่จะเป็นตัวส่งสัญญาณบอกเหตุล่วงหน้าได้บ้าง และ 

น�ามาเพิม่เตมิไว้ในบัญชรีายการตวัส่งสญัญาณ เช่น เม่ือเกิดเหตุ

ผูป่้วยกระโดดตกึ เราเรียนรู้จากกรณดัีงกล่าวได้หรือไม่ว่ามีอะไร

ที่เป็นตัวส่งสัญญาณบ้าง

5. ฝึกความไวของการ scan ความเสีย่งท่ีไม่ได้ก�าหนดตวัส่งสญัญาณ

ไว้ก่อน เช่น ในแต่ละวันที่เดินเข้าไปในหอผู้ป่วย ให้สังเกตอย่าง

รวดเร็วด้วยแว่นความเสี่ยงว่ามีสิ่งใดที่สะดุดตาสะดุดใจบ้าง

What-if ในทุกลมหายใจ

What-if คือการตั้งค�าถามกับตนเองหรือกับทีมงานว่า “จะเกิดอะไร

ขึ้นได้บ้างที่ท�าให้เกิดความล้มเหลวหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการ

ดูแลผู้ป่วย”

What-if เป็นค�าถามท่ีช่วยให้เรานึกถึงสถานการณ์ท่ีไม่ปกติท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ และช่วยให้เราอุดช่องโหว่ที่อาจจะไม่ได้เตรียมการไว้ก่อน

การถาม what-if อาจจะท�าให้เรานกึถึงเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่คย

เกิดขึน้ หรอือาจจะท�าให้เรานกึถงึเหตกุารณ์ทีมี่ความเป็นไปได้แม้จะไม่เคย

เกิดขึน้มาก่อน ซึง่ในท้ังสองกรณจีะท�าให้เราต้องใช้ความระมัดระวงัมากขึน้

การฝึกถาม what-if บ่อยๆ เป็นการฝึกให้เกิด mindfulness ใน

ระหว่างการท�างาน คาดการณ์ว่าอะไรจะเกิดขึน้ได้ น�ามาสู่การเตรียมพร้อม 

และความระแวดระวังในระหว่างการปฏิบัติ

เรียนรู้จากความผิดพลาด (RCA) ในทุกลมหายใจ

ระบบงานทีดี่คือระบบงานท่ีได้รับการออกแบบไว้อย่างรัดกมุ ร่วมกับ

การเรียนรู้จากความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นแล้วน�ามาปรับปรุงให้ระบบมีความ

รัดกุมยิ่งขึ้น ความสามารถในการเรียนรู้จากความผิดพลาดในงานประจ�า

จึงเป็นสิ่งที่น่าพัฒนาให้เกิดขึ้น
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ภาพที่ 3.3 เรียนรู้จากความผิดพลาดสู่การออกแบบระบบที่รัดกุม

เราสามารถพัฒนากระบวนการเรียนรู้จากความผิดพลาดให้อยู่ใน

ชีวิตประจ�าวันได้ดังนี้

1. บันทกึเหตกุารณ์ตามล�าดับเวลาท่ีมีช่วงระยะเวลาชดัเจน เพือ่ให้ 

สามารถพิจารณาความสัมพันธ์ของเหตุการณ์และการรับรู้ข้อมูลว่าอะไร

เกิดก่อน อะไรเกิดหลัง มีช่วงเวลาห่างกันเท่าไร

3. Listen to Voice of staff

2. Potential Change

5. Creative Solution4. Swiss Cheese

1. Story & Timeline

HINDSIGHT BIAS

How to prevent it?
How to make it better?
How to detect it earlier
How to do it earlier
How to do it more appropriate?

Before the
Accident

After the
Accident

ล�าดับเหตุการณ์
Day Day Day Day Day Day Day

0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18-

ภาพที่ 3.4 แผนภูมิบันทึกเหตุการณ์ตามล�าดับเวลา
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2. ใช้ข้อได้เปรียบของการมองย้อนหลัง พิจารณาว่าจุดที่มีโอกาส

เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจหรือการกระท�าซึ่งอาจมีผลท�าให้เหตุการณ์

เปล่ียนแปลงไปมีอะไรบ้าง พิจารณาด้วยใจท่ีเป็นกลาง ไม่กล่าวโทษหรือ

ต�าหนิผู้เกี่ยวข้อง

3. รับฟังข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยบรรยากาศที่ผู ้บอกเล่า

รู้สึกปลอดภัย รับฟังว่า ณ จุดที่มีโอกาสเปล่ียนแปลงการตัดสินใจหรือ

การกระท�านั้น ผู้เกี่ยวข้องอยู่ในสถานการณ์อย่างไร เห็นอะไร ได้รับข้อมูล

อะไร ประเมินสถานการณ์ว่าอย่างไร ต้องการความช่วยเหลือและสิง่อ�านวย

ความสะดวกอะไรบ้าง มีความไม่แน่ใจหรือมีสมมติฐานอะไรบ้าง สิ่งที่ช่วย

ตัดสินใจในขณะนั้นคืออะไร เป็นต้น

4. พิจารณาปราการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีการ

ก�าหนดไว้ และรอยโหว่ที่เกิดข้ึนในปราการดังกล่าว โดยเน้นปราการท่ี

เกีย่วข้องกับจดุทีมี่โอกาสเปล่ียนแปลงเป็นส�าคัญ  ตวัอย่างปราการป้องกัน

ทีอ่งค์กรสามารถสร้างได้คอื วัฒนธรรมองค์กร, นโยบายและแนวทางปฏิบัติ

ทีชั่ดเจน, การสือ่สาร การให้ข้อมูล ณ จดุท่ีต้องใช้ และระบบสญัญาณเตอืน, 

การฝึกอบรม, สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�างาน, เครื่องมือ แบบบันทึก หรือ

เครื่องอ�านวยความสะดวก, แนวทางการตัดสินใจ, ระบบการขอค�าปรึกษา

5. น�าช่องโหว่ของปราการป้องกันทีพ่บมาสร้าง creative solution 

เพื่อป้องกันปัญหา ท�าให้ดีขึ้น ตรวจจับได้เร็วขึ้น ลดความสูญเสียที่อาจ 

เกิดขึ้น

การฝึกฝนหา creative solution ตามขั้นตอนเหล่านี้บ่อยๆ กับเรื่อง 

ที่ดูเหมือนเป็นเรื่องเล็กน้อย เช่น ลืมให้ยาผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้อง

ปราการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ที่องค์กรสามารถสร้าง
ได้คือ วัฒนธรรมองค์กร, นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน, 
การส่ือสาร การให้ข้อมลู ณ จุดทีต้่องใช้ และระบบสัญญาณเตอืน, 
การฝึกอบรม, ส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการท�างาน, เคร่ืองมอืแบบบนัทกึ 
หรือ เคร่ืองอ�านวยความสะดวก, แนวทางการตดัสินใจ, ระบบการ
ขอค�าปรึกษา
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ปฏิบัติการที่ไม่ถูกน�ามาใช้ ประวัติบางเรื่องที่ไม่ถูกซัก จะท�าให้เรามีความ

ช�านาญ และสามารถจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้นได้ไม่ยาก

Engagement RCA การเรียนรู้จากความผิดพลาดแบบมีส่วนร่วมที่เรียบง่าย
ด้วยใจ

เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ข้ึน จะคู่ขนานกับ 

การเกดิโอกาสท่ีจะสร้างการเรยีนรูจ้ากเหตกุารณ์ดังกล่าวในการสร้างระบบหรือ 

แนวทางป้องกันเพือ่มิให้เกิดเหตกุารณ์ซ�า้ รวมถึงการบรรเทาความเสยีหาย 

ที่เหมาะสม จึงเกิดแนวคิดและพัฒนาโมเดลน�าร่องการท�า Engagement  

RCA หรือ RCA ด้วยใจ เพื่อหาแนวทางป้องกันเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

ดังกล่าวภายใต้บริบทและสถานการณ์จริง โดยเกิดจากผูป้ฏิบัต ิผูเ้กีย่วข้อง  

ผู ้ได้รับผลกระทบ ได้มีส่วนร่วมรับฟังและเรียนรู้ซึ่งกันและกันด้วย 

ความเข้าใจ เพื่อเกิดการวิเคราะห์อย่างรอบด้าน

องค์ประกอบของการท�า Engagement RCA จะประกอบด้วย

1. ทีม รพ. ประกอบด้วย ผู้บริหาร บุคลากรของ รพ.ที่เกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว

2. ผู้ป่วยและญาติที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

3. ผู ้ประสานงานกลาง (Facilitator) ที่เป็นตัวแทนจากทาง

ด้านสาธารณสุขและด้านผู้ป่วย และไม่ได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์

ข้อตกลงร่วมในการท�า Engagement RCA

1. เรียนรู้จากเร่ืองเล่าจากประสบการณ์ของทมี รพ. ผูป่้วยและญาติ 

โดยไม่ใช้เอกสารและเวชระเบียน

2. การเรียนรู้แลกเปล่ียนอยู่ภายใต้ ความรัก (Love) ความเช่ือใจ 

(Trust) และความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) กันและกัน

3. ทุกคนควรต้องได้พูด แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกจากใจ

4. เป็นการพูดคุยแบบล้อมวงหันหน้าเข้าหากันรับฟังกันและกัน

5. ไม่ควรใช้เวลาเกิน 2-3 ชั่วโมง
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กระบวนการการท�า Engagement RCA

1. ผู้ประสานงานกลางเริ่มต้นช้ีแจงข้อตกลงร่วม แนะน�าตัว และ

บอกวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ร่วมกัน

2. ผู้บริหาร รพ.กล่าวทักทาย แนะน�าทีมงาน และแสดงความจ�านง

เปิดใจร่วมเรียนรู้และหาแนวทางร่วมกับผู้ป่วยและญาติ

3. ผู้ป่วยและญาติแนะน�าตัวและกล่าวความรู้สึกถึง รพ.

4. ตัวแทน รพ.เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ในมุมของ รพ. ตั้งแต่เริ่มต้น 

จนถึงปัจจุบันให้กลุ่มได้เรียนรู้และซักถาม

5. ผู้ป่วยหรือญาติเล่าเร่ืองราวของผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมต้นมีอาการและ

มา รพ. จนถึงเหตุการณ์ปัจจุบันให้กลุ่มได้เรียนรู้และซักถาม

6. ผูป้ระสานงานกลางเชือ่มโยงเร่ืองราวทัง้สองด้านเพือ่ค้นหาโอกาส

ในการพัฒนาร่วมกันทั้งส่วน รพ.และผู้ป่วยและสร้างบรรยากาศ

ของการเรียนรู้

7. แลกเปล่ียนเรียนรู้ใน 3 ค�าถามโดยทุกคนมีส่วนร่วมในแสดง 

ความคิดเห็น

7.1 ท�าอย่างไรจะไม่เกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก

7.2 หากเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีกจะท�าอย่างไรเพื่อให้ตรวจพบ

และแก้ไขได้รวดเร็ว หรือดีกว่าเดิม

7.3 ท�าอย่างไรในการดูแลบุคลากร ผู ้ป่วยและญาติผู ้ได้รับ

ผลกระทบ

8. สรุปแนวทางการด�าเนินการทั้งสามด้านที่เกิดจากการให้ความ 

เหน็ด้วยความเข้าใจกันทัง้ทีม รพ. ผูป่้วยและญาตแิบบมีส่วนร่วม

9. สือ่สารแนวทางดังกล่าวทัง้ในส่วน รพ.และผูม้ารับบริการเพือ่ร่วม

เป็นเจ้าของ

หมายเหตุ: แนวทางการท�า Engagement RCA เป็นโมเดลน�าร่อง  

ทีต้่องอาศัยการเปิดใจและการยอมรับกันและกันทัง้ทาง รพ. ผูป่้วยและญาติ 

และเป็นกระบวนการโดยสมัครใจ ซึ่งควรเตรียมความพร้อมของการท�า 

ร่วมกันโดยผู้ประสานงานทั้งด้าน รพ. และด้านผู้ป่วยและญาติ ก่อนแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จริง 
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วัฒนธรรมความปลอดภัยในทุกลมหายใจ

วัฒนธรรมคือสิง่ทีท่�าความเจรญิงอกงามให้แก่หมู่คณะ ส่ิงทีดี่งามสิง่

ทีก่่อให้เกิดสนุทรียะ เป็นวิถชีวิีตทัง้มวลทีผู่ค้นปฏิบัตคิล้ายกนัโดยอตัโนมัติ 

ผู้คนยอมรับและปฏิบัติจนเคยชิน มักเป็นผลมาจากความเชื่อและค่านิยม

ร่วมกันและสามารถสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น

วัฒนธรรมความปลอดภัย เป็นผลของค่านิยม เจตคติ การรับรู้ 

สมรรถนะ และแบบแผนพฤติกรรมของบุคลากรและของกลุ่ม ซึ่งก�าหนด

ความมุ่งม่ัน วิถกีารท�างาน และความสามารถในการจดัการเก่ียวกับสขุภาพ

และความปลอดภัยในองค์กร

การพิจารณาว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กรเป็นอย่างไร 

อาจพจิารณาจาก (1) “องค์กรท�าอะไร” มีนโยบาย ระเบียบปฏิบัต ิโครงสร้าง

องค์กร ระบบบริหาร อะไรบ้าง (2) “ผู้คนรู้สึกอย่างไร” มีค่านิยม เจตคติ  

การรับรู้อย่างไร (3) “ผู้คนท�าอะไร” มีการกระท�าและพฤติกรรมเก่ียวกับ

ความปลอดภัยอย่างไร?

สิ่งที่ควรทบทวนและใคร่ครวญเป็นประจ�า

1. เรายึดถือเรื่อง patient safety เป็น top priority

2. เราจะประเมินความเสีย่งต่อการเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ใน

ทุกโอกาสที่เป็นไปได้

3. เราจะคุยกันในเร่ืองความเสี่ยงเพื่อสร้างความตระหนักและ

วางแผนรับมือในทุกโอกาส

4. เราจะตอบสนองต่อ concern ของผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

รวดเร็ว

5. เราจะยินดีส่ือสารและรายงานเม่ือเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 

เพื่อน�ามาสู่การเรียนรู้และป้องกัน

6. เราจะไม่กล่าวโทษกันเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

7. เราจะน�าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มาปรับปรุงระบบงานที่ง่าย

ต่อการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
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คนเป็นศนูย์กลำง 
มติจิิตวญิญำณทีท่รงพลงั4 l พาหัวใจกลับบ้าน...เพิ่มพลังชีวิต

l Spiritual Healthcare Appreciation (SHA) Update

l Putting the Patient First

ตอนที่

 ชัยพร น�าประทีป
 ดวงสมร บุญผดุง
 นพ.ทรนง พิลาลัย



การพาจิตกลับบ้านหรือการพาหัวใจกลับบ้าน ก็คือ
การพาจิตใจกลับมารู้สึกอยู่กับกาย กลับมารู้สึกอยู่ 
กับเนื้อกับตัว เช่น มารู้อยู่กับลมหายใจ มารู้อยู่กับ 
การเคลื่อนไหวอิริยาบถ

การพาจิตให้มารู้สึกอยู่กับกาย รู้สึกอยู่กับเนื้อตัว 
นีแ่หละ จะท�าให้จติของเราได้อยูกั่บความจริงของชวีติ 
ความจริงที่เรียกว่า “ปัจจุบันขณะ”

หากเราสามารถท�าให้จิตอยู่กับปัจจุบัน จะมีสิ่งหนึ่ง 
ที่งอกงามเจริญขึ้น มีคุณภาพขึ้น สิ่งนั้นเรียกว่า  
“สติ” อาจกล่าวได้ว่า การพาหัวใจกลับบ้าน ก็คือ 
การ “เจริญสติ” นั่นเอง
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พาหัวใจกลับบ้าน...เพิ่มพลังชีวิต
ชัยพร น�ำประทีป

เราคงคุ้นชินกับบ้านในความหมายของสถานท่ีส่วนตัวที่เราคุ้นเคย 

เป็นสถานท่ีที่เราจะท�าอะไรก็ได้โดยไม่ต้องมีพิธีรีตองอะไร เราจะน่ัง นอน 

เหยียดแข้งขา ซุกตัวอยู่ตรงไหน หรอืจะแต่งตัวอย่างไรก็ได้ ในที่ที่เราเรียก

ว่า “บ้าน”

“บ้าน” ไม่ว่าจะมีราคาสกัเท่าไหร่ หรือเป็นเพยีงห้องเช่าราคาถกู หาก

เรารู้สึกสนิทสนมและใช้สอยให้ได้ประโยชน์ดังที่กล่าวมาข้างต้น สถานที่

แห่งนัน้ก็ควรนบัและเรยีกว่า “บ้าน” บ้านเป็นสถานทีท่ีเ่ราฝากความหวงัว่า

จะเป็นที่ที่ท�าให้เราได้ผ่อนคลายพักกาย-พักใจ หากความเป็นจริง เรากลับ

พบว่า ในบ้านของคนจ�านวนไม่น้อยกลับไม่ได้เป็นอย่างทีว่าดหวงัไว้ หลาย

คนก�าลังเครียด-เซ็ง-เหงา-เศร้าอยู่ในบ้าน หลายคนนอนไม่หลับ..ในบ้าน 

จ�านวนไม่น้อยก�าลังร้องไห้..ในบ้าน และบางคนถึงขนาดคิดจะเลือกท�าให้

ลมหายใจของตัวเองหมดลงภายในบ้าน เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น? 

นั่นเป็นเพราะว่า บ้านทางกายกับบ้านทางใจ มันเป็นคนละหลังกัน!!

“ ควำมสุขผ่ำนมำ ผ่ำนไป ทุกข์เศร้ำเสียใจก็เหมือนกัน

 ว่ำงและวำงจำกมัน พบพำนไม่ผูกพัน จะเห็นมันลอยผ่ำนไป

 ควำมรักยังเป็นควำมรัก และฝันยังเป็นควำมฝัน

 ใจรู้ใจเท่ำทัน ใจจะบอกกับใจ สุขทุกข์ไม่มีอยู่จริง”

 (บำงส่วนจำกเพลง “กล้ำตำยไม่กล้ำอยู่”)
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เราทุกคนต่างรู้วิธีพาร่างกายกลับบ้าน แต่เราจ�านวนไม่น้อยกลับ

ไม่รู้ว่าจะพาหัวใจกลับบ้านได้อย่างไร นั่นเป็นเพราะเราไม่รู้ว่าบ้านของใจ

อยู่ท่ีไหน เม่ือเราไม่รู้ว่าบ้านของใจอยู่ท่ีไหน แล้วเราจะพาหัวใจของเรา

กลับบ้านได้อย่างไร?

อะไร? คือการพาหัวใจกลับบ้าน

พาหวัใจกลับบ้าน ในท่ีนีมี้ความหมายเดียวกับค�าว่า พาจติกลับบ้าน 

เป็นค�าของครูบาอาจารย์ทีใ่ช้บอกสอนคนทีมี่จติใจไม่อยูกั่บเนือ้กบัตวั (หรือ

หากพูดให้ถูกตรง ต้องพูดว่าจิตที่ไม่รู้สึกอยู่กับเนื้อกับตัว) เป็นจิตที่ชอบ

นึก-คิด ฟุ้งไปในความนึกคิด (นึกถึงอดีต-คิดถึงอนาคต) พอ นึก-คิด ก็ 

จมแช่อยู่ในความนึกคิดนั้น จิตใจที่จมแช่อยู่กับการนึก-คิด ไม่รู้สึกอยู่กับ

เนือ้ตวันีแ่หละ ครบูาอาจารย์ท่านเปรียบเหมือนจติท่ีถกูส่งออกไปจากบ้าน 

(หลวงปู่ดูลย์ อตุโล ท่านเรียกว่า จิตส่งออกนอก) จิตที่ส่งออกนอกบ้านไป

อยู่กับการนึกถึงอดีตแล้วเป็นทุกข์กับอดีต (เช่น คนอกหัก) หรือจิตท่ีส่ง

ออกนอกบ้านไปอยู่กบัการคิดถงึอนาคตแล้วเป็นทกุข์กับอนาคต (เช่น คนท่ี 

อยู่บ้านแล้วคิดว่าพรุ่งนีต้้องไปท�างาน ก็รูส้กึเป็นทกุข์เพราะเบ่ือ ไม่อยากไป

ท�างาน) คนทีช่อบ สขุ-ทกุข์ อยูกั่บอดีตและอนาคตนีแ้หละ ท่ีครูบาอาจารย์

บอกว่าให้พาจิตกลับบ้านหรือพาหัวใจกลับบ้าน

นอกจากนี้ จิตยังถูกส่งออกจากบ้าน ผ่านการกระทบทางระบบ

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย พอตาเห็น หูได้ยิน จมูกได้

กลิ่น กายได้สัมผัส จิตก็จะคิดตัดสินเป็น ชอบ-ชัง-หรือ เฉยๆ (แล้วก็จมแช่

อยูกั่บความชอบ-ชงั ชอบก็ดึงเข้า ชงักผ็ลกัออก ส่วนเฉยก็มักผ่านเลยไปไม่

จมแช่อยูน่าน) ขอยกตวัอย่างให้พอเหน็ภาพอกีสกัตวัอย่างหนึง่ เช่น ตาเหน็

สิ่งๆ หนึ่งแล้วรู้สึก (ชอบ-ชัง-เฉย) พอเดินเข้าไปใกล้ จมูกได้กลิ่น หูได้ยิน

เสยีง จากสิง่ๆ นัน้แล้วกร็ูส้กึ (ชอบ-ชงั-เฉย) พอเอานิว้แตะของสิง่นัน้ ก็รูส้กึ 

(ชอบ-ชงั-เฉย) พอเอานิว้ทีแ่ตะของสิง่นัน้แล้วลองมาแตะท่ีล้ินปรากฏว่ามีรส 

ก็รู้สกึ (ชอบ-ชงั-เฉย) อาการทีจ่ติจมอยูกั่บความชอบหรอืชงัหรือเฉยนีแ่หละ 

ก็นบัเป็นจติทีถ่กูส่งออกนอก ซึง่ครูบาอาจารย์บอกว่าต้องพากลับบ้าน ต้อง

พาจิตกลับบ้าน พาหัวใจกลับบ้าน
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พาหัวใจกลับบ้านอย่างไร?

ครบูาอาจารย์บอกว่า การพาจติกลบับ้านหรือการพาหวัใจกลับบ้าน 

ก็คอืการพาจติใจกลับมารู้สกึอยู่กับกาย กลับมารูส้กึอยูก่บัเนือ้กับตวั เช่น 

มารู้อยู่กับลมหายใจ (ทางพุทธศาสนา ลมหายใจนับเป็นกาย) มารู้อยู่กับ

การเคลื่อนไหวอิริยาบถ เช่น การเดินจงกรม หรือ การยกมือสร้างจังหวะ 

(ตามแบบหลวงพ่อเทียน) หรือรู้อยู่กับอิริยาบถในชีวิตประจ�าวัน เช่น 

กิน เดิน นั่ง นอน คู้เข่า เหยียดแขน ฯลฯ ไม่ว่าจะท�าอะไรก็ให้รู้สึกอยู่

กับอิริยาบถ/กิริยานั้นๆ การพาจิตให้มารู้สึกอยู่กับกาย รู้สึกอยู่กับเนื้อตัว 

นี่แหละ จะท�าให้จิตของเราได้อยู่กับความจริงของชีวิต ความจริงที่เรียกว่า 

“ปัจจบัุนขณะ” ไม่แส่ส่ายไปจมแช่อยูกั่บอดีต-อนาคต จนท�าให้เรา สขุ-ทุกข์ 

(จริงๆ ในทางพุทธศาสนา ไม่เรียกว่าความสุข แต่เรียกว่าทุกข์น้อย)

หากเราสามารถท�าให้จิตอยู่กับปัจจุบัน ด้วยการรู้สึกอยู่กับกาย 

ได้มากได้บ่อย จะมีสิ่งหนึ่งที่งอกงามเจริญขึ้น มีคุณภาพขึ้น สิ่งนั้นเรียก

ว่า “สติ” ดังนั้นก็อาจกล่าวได้ว่า การพาหัวใจกลับบ้าน ก็คือการ “เจริญ

สติ” นั่นเอง ทันทีที่เราพาจิตมารู้สึกอยู่กับกาย บ้านของจิตใจก็จะปรากฏ  

จิตก็ (เหมือน) ถูกพากลับในบ้านทันที แต่ธรรมชาติของจิตมันต้องแส่ส่าย 

มันต้องนึก มันต้องคิด พอเราพาจิตกลับบ้าน เดี๋ยวมันก็จะเผ่นหนีออกไป

จากบ้านอีก สตนิีแ้หละทีจ่ะเป็นตวัพาจติกลับมาอยูใ่นบ้าน วนเวียนอยู่อย่าง

นี้ทั้งวันทั้งคืน ตลอดเวลา เราจึงต้องฝึกให้สติเข้มแข็ง ฉับไว รู้เท่าทันจิตที่

แส่ส่ายไปนึกไปคิด และรู้เท่าทันจิตที่ไปจมแช่อยู่กับความชอบ-ชัง-เฉย (ที่

เกิดจากการกระทบของประสาทสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น กาย) หากเรา

ท�าได้มากได้บ่อย สามารถพาจติใจของเรากลบัมาทีบ้่านได้บ่อย และดูแลจติ

ให้อยูต่ดิบ้านได้นานๆ เราจะพบกับพลงัชวีติ เป็นพลังชวีติท่ีไม่ถกูบัน่ทอน

เพราะเผลอปล่อยให้จิตไปจมแช่อยู่กับความนึกคิดแล้วปรุงแต่งไปในทาง 

โลภ โกรธ หลง จนใจปิดแคบ พลังชีวิตที่ไม่ถูกบั่นทอน-ปิดแคบนี้ จะท�าให้

เราสามารถดึงศักยภาพที่เรามีอยู่ออกมาท�างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

และการได้ท�างานอย่างเต็มประสิทธิภาพด้วยใจที่ไม่ปิดแคบนี่แหละ ก็จะ

ท�าให้ใจเราเปิดกว้าง พร้อมที่จะเรียนรู้เพิ่มเติมศักยภาพของเราด้วยความ

ตื่นรู้ไปพร้อมๆ กัน ซึ่งจะเป็นพลังชีวิตเพิ่มพูนและคู่ควรกับการงาน เป็น

ล�าดับๆ ไป
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หากความเป็นจรงิทีส่�าคัญทีสุ่ดคือ พลังชวีติท่ีจะเกิดจากการพาหวัใจ

กลับบ้านนั้น ไม่สามารถเกิดข้ึนได้จากการคิด หากเกิดข้ึนได้จากการฝึก

ให้เท่าทันความคิด การเท่าทันความคิดจะท�าให้เรามีทักษะรู้ว่า ความคิด

ไหนควรวาง (ไว้ก่อน) ความคิดไหนควรทิ้ง (ไปเลย) / ความคิดที่ควรวาง 

(ไว้ก่อน) เช่น ความคิดดีๆ ที่จะท�างานให้ดีแต่ความคิดนั้นดันติดจมอยู่ใน

หัว จนท�าให้เรานอนไม่หลับจึงควรวางความคิดนั้นไว้ก่อนเพื่อจะได้นอน

หลับ / ความคิดที่ควรทิ้ง (ไปเลย) เช่น ความคิดที่จะเบียดเบียนเอาเปรียบ

ผู้อื่น หรือกล่าวโดยรวมคือ ความคิดที่เป็นอกุศล

การวางความคิด การท้ิงความคิด ครูบาอาจารย์บางท่าน ท่านใช้

ค�าว่า “หยุดคิด” หยุดคิดด้วยการเท่าทันความคิด เท่าทันความคิดด้วยการ 

พาหัวใจกลับบ้าน

“ หยุดคิด ด้วยกำรตื่นรู้กับควำมรู้สึก เคลื่อนไหวของร่ำงกำย

 หยุดคิด ด้วยกำรตื่นรู้กับกำรดักจับควำมคิด ที่ผุดพรำย 

 ด้วยควำมตั้งใจ ด้วยใจมั่นคง

 ไม่มีเมื่อวำน ไม่มีพรุ่งนี้ ตอนนี้ เดี๋ยวนี้ คือควำมจริง

 ไม่เติมไม่ตำม ไม่จ�ำไม่คิด ปล่อยชีวิตให้อยู่กับควำมจริง...หยุดคิด”

 (บำงส่วนจำกเพลง “หยุดคิด”)

การพาหัวใจกลับบ้าน...เพิ่มพลังชีวิต ไม่ใช่เร่ืองภายนอก เช่น 

ข้าวของ เงินทอง ที่ใครจะยกให้ใครได้ หากเป็นเรื่องภายในที่ใครท�าใครได้ 

คนที่มีศรัทธาเห็นคุณค่าและปรารภความเพียรในการฝึกให้ได้มากได้บ่อย

เท่านั้น จึงจะพบได้ด้วยตัวเองว่าการ “พาหัวใจกลับบ้าน...เพิ่มพลังชีวิต” 

ได้จริงๆ 

หมายเหตุ: บทความที่เขียน เป็นความรู้ของครูบาอาจารย์ ซึ่งผม

น�ามาเขียนแบ่งปันผ่านความรู้ความเข้าใจตามประสบการณ์ของตัวเอง

บนพื้นฐานของคนที่ยังต้องฝึกปฏิบัติอยู่เช่นกัน ขาดพร่องประการใด 

ต้องกราบขออภัยไว้ ณ ที่นี้ และหวังใจว่า หากมีผู้สนใจเกิดฉันทะในการ

ศึกษาเพิ่มเติม ก็สามารถน�าบทความนี้ไปศึกษาเรียนรู้ให้สมบูรณ์ยิ่งๆ ขึ้น 

ในล�าดับต่อไปได้
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Spiritual Healthcare Appreciation (SHA) Update 
การสร้างความแข็งแกร่งและความยั่งยืนจากอุดมการณ์ภายใน 
สู่ความเข้มแข็งของระบบคุณภาพ

ดวงสมร บุญผดุง

SHA คืออะไร

SHA คอืกระบวนการพฒันาคุณภาพทีผ่สมผสานให้มีความสมบูรณ์

ในทุกมิต ิและมุ่งเน้นการพฒันาไปที ่“คน” ท้ังคนท่ีท�างานและผูรั้บบริการไป

พร้อมๆ กัน เป็นการสร้างความศักด์ิสทิธิจ์ากการท�างานของมนษุย์สู่เพือ่น

มนษุย์ด้วยกัน ภายใต้ระบบงานและมาตรฐานทีเ่ข้มแข็ง จนท�าให้การพฒันา

คณุภาพนัน้เป็นงานท่ีมีคุณค่าและมีความหมายต่อตวัคนท�างานและผูป่้วย

ที่ได้รับบริการจากทีมงานและจากระบบสุขภาพอันงามพร้อมขององค์กร 

การน�ามิตจิติใจมาบูรณาการในระบบงาน หรือการพฒันาคุณภาพใน

ปัจจุบัน อาจจะไม่ใช่เป็นเพียงทางเลือกอีกต่อไป แต่ควรเป็นสิ่งที่จะ “ต้อง” 

น�ามาใช้ในชีวิตและการท�างานประจ�า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบสุขภาพ 

ในอีกความหมายหนึ่งคือ เป็น “ความงามที่จ�าเป็น” 

เม่ือใช้ค�าว่าบูรณาการ เราจะมองเห็นภาพของความหล่อหลอม 

ความเชื่อมโยง ความเป็นหนึ่งเดียว และในทุกอณูของการท�างาน สิ่งเหล่า

นี้จะเกิดขึ้นได้มิใช่เพียงแค่มีกรอบการท�างาน หรือแนวทางปฏิบัติดังเช่น 

ที่เราคุ้นเคย แต่ต้องการทักษะท่ีลงลึกมากไปกว่านั้น เป็นทักษะท่ีเรียนรู ้

จากชีวิตด้านในของตนเอง รวมทัง้การซมึซบัและเปิดใจกว้างเรียนรู้วิถีชวีติ

ของคนอื่นๆ รวมทั้งผู้ป่วยทุกคนที่เราก�าลังปฏิบัติงานตรงหน้า คุณภาพที่

งามพร้อมจะเกิดขึ้นในเวลานั้น 

การบูรณาการมิตจิติใจในงานประจ�าก็คือการหลอมรวมเอาเป้าหมาย

ชีวิต ความหวังของผู้ป่วย ความรักท่ีมีต่อตนเองและผู้อื่นอย่างเท่าเทียม

กัน แรงบันดาลใจ และสัมพันธภาพท่ีดี มาเชื่อมในการท�างานท่ีมีระบบ

มาตรฐาน ให้เป็นเร่ืองเดียวกัน โดยไม่แยกส่วน และท�าได้ในทุกๆ เวลา 

ทุกๆ สถานที่ ในทุกอณูการบริการ 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ริเร่ิม

น�าแนวคิด SHA มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโรงพยาบาลกลุ่มแรก นับตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 จวบจนปัจจุบันนี้เป็นปีที่ 10

สิ่งที่เป็นแก่นแท้ของ SHA คือการสร้างพลังและการสร้างคุณค่า

และความหมายของงาน ของตนเอง ของผู้ร่วมงาน และของผู้ป่วยผู้มารับ 

บริการ การใช้มุมมองเชิงบวกในการท�างาน ใช้ปัญญาจากฐานใจและ

ฐานกายมากยิ่งขึ้น รวมทั้งฝึกการใช้สมองซีกขวาควบคู่กับการใช้สมอง

ซีกซ้ายที่เราใช้กันเป็นประจ�า การเรียนรู้ในเชิงการสร้างพลังนี้จะท�าให้

การเรียนรู้และความเข้าใจจะเป็นไปแบบก้าวกระโดดมากกว่าการเรียนรู้

แบบสอน หรือการติดตาม หรือการสั่งการ 2

การเปล่ียนแนวความคิดนี้จะค่อยๆ เปลี่ยนผ่าน และข้ามพ้นจาก 

สิ่งที่มองเห็นเป็นส่วนๆ สู่การมองเห็นอย่างเชื่อมโยงมากยิ่งขึ้น สร้างพลัง

ในการด�ารงชวีติและท�างานอย่างเข้าใจในเนือ้งาน สามารถเชือ่มโยงตนเอง

สู่ธรรมชาติ คนรอบข้าง มีความคิดเชิงระบบ สามารถเชื่อมโยงทุกสรรพสิ่ง

เป็นองค์รวมได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป

การน�ามิติจิตวิญญาณมาบูรณาการในงานประจ�าวัน เราจะต้อง 

เรยีนรูส้ิง่ท่ีมีความลุ่มลึก มีความใคร่ครวญ เพือ่เข้าใจตนเองก่อน และทีส่�าคญั 

คือการเข้าใจคนอื่นเป็นล�าดับถัดไป

เครื่องมือการเรียนรู้

SHA ได้น�าเครื่องมือการเรียนรู้ แบบ soft science management 

มาเรยีนรูค้วบคู่กบัการเรยีนรูจ้ากศาสตร์สมัยใหม่และด้านเทคโนโลย ีอย่าง

สมดุล ดังเช่น

2 ดวงสมร บุญผดุง “สรุปแนวคิดของ SHA” ส่วนหนึ่งของการบรรยายในโครงการ SHA ประจ�าปี 2556

แก่นแท้ของ SHA คือการสร้างพลังและการสร้างคุณค่า และ
ความหมายของงาน ของตนเอง ของผู้ร่วมงาน และของคนไข้
ผู้มารับบริการ
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การเริ่มเรียนรู้ภายในตนเองด้วยการใช้ ปัญญาสามฐาน 

การฝึกสต ิด้วยการพฒันาทักษะการมีสตริะลกึรู้ ฟังเสยีงจากภายใน

ตัวเอง สื่อสารกับตนเองได้ว่าในขณะนี้เรารู้สึกอย่างไร ฝึกฝนทักษะการฟัง

อย่างเข้าใจ รับรู้ความทุกข์ยากหรือความสุขของคนอื่น จนสามารถเห็น

ความเป็นธรรมชาติของคนอื่น ท�าให้เห็นได้ว่าเขาก็มนุษย์ เราก็มนุษย์

ฝึกให้รับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกาย การใช้สติรับรู้การเคลื่อนไหว

ของร่างกายทุกส่วนของตัวเราเอง การรับรู้ฐานกายนี้จะฝึกจิตใจให้รับรู้ 

ความเจบ็ป่วย ความทุกข์ทรมานของผูอ้ืน่ได้โดยง่าย เพราะสามารถเชือ่มโยง

จากการเรียนรู้ภายในตนเองไปสู่คนอื่นได้ เป็นการสร้างจิตตื่นรู้จากตัวเอง

และค่อยๆ ขยายไปสู่คนรอบข้าง

“ฐานใจ” ซึง่จ�าเป็นต้องฝึกให้แขง็แรงเช่นกนั เพราะท่ีผ่านมา มนษุย์

ถูกสอนหรือท�าให้มองแต่ตัวเอง ดังนั้น SHA จะช่วยฝึกให้คนท�างานรัก

ตัวเองไปพร้อมๆ กับรักคนอ่ืนๆ และสรรพสิ่งที่อยู่รอบตัวเรา เป็นการ 

บูรณาการชวีติของเรา เชือ่มโยงและสานสมัพนัธ์กับคนอืน่ตลอดเวลา หรือ

ที่เรียกว่า “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” การฝึกฝนก็เริ่มต้นอย่างง่าย เช่น การฝึก

การ “ขอบคุณ” ฝึกฝนการใช้ค�าพูดที่เราไม่เคยใช้มาก่อน หรือใช้น้อยมาก 

เช่น ค�าว่า “ฉันรักคุณ” ค�าว่า “ขอโทษ” หรือแม้แต่ค�าว่า “ฉันผิดเอง” ค�าพูด

เหล่านี้คือการฝึกให้ข้ามพ้นตัวเองไปสู่คนอื่น หรือค�าพูดที่แสดงการชื่นชม

คนอืน่ เช่น “คุณเก่งมาก” หรอื “งานนีเ้ราต้องการคุณ” เป็นต้น ทกัษะง่ายๆ 

นี้ จะท�าให้เราสามารถยกระดับจิตใจมองเห็นคุณค่าของคนอื่นได้ง่ายดาย

มากยิ่งขึ้น

การใช้ความคิดในเชิงบวก Appreciative Inquiry เป็นอกีศาสตร์

ทีบ่รูณาการในแนวคิดของ SHA การคดิบวกต้องควบคู่ไปกับการใช้สตแิละ

ปราศจากอคติ คือปราศจากการปรุงแต่ง เช่น เมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้น

ระหว่างการท�างาน ก็ต้องใช้หลักการวเิคราะห์ ไม่จบัผดิหรือตเิตยีน มองด้วย

ใจเป็นกลาง มีเหตุผล เข้าใจความเชื่อมโยง และความเป็นจริง

การฝึกความคิดในเชิงบวกจึงท�าให้คนเห็นความเป็นจริงท้ังหมด 

เห็นศักยภาพทั้งหมดที่มีอยู่ และแน่นอนจะเห็นโอกาสพัฒนากิจกรรมใน

งานให้ดีขึ้นกว่าเดิม บนความเข้าใจของทุกๆ ฝ่าย การมองในเชิงบวก 
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จึงฝึกให้เรามีความยืดหยุ่นสูง มีความคิดนอกกรอบ แก้ไขปัญหาได้ และมี

ทางออกในการท�างาน เม่ือผดิหวงัหรืองานไม่ส�าเร็จ ก็ยงัมีพลงัทีจ่ะฝันต่อไป 

ไม่ท้อแท้ ในขณะเดียวกันการใช้ความคิดเชิงบวกถ่ายทอดไปยังคนไข ้

หรือผู้ป่วยเพื่อให้เขามีพลัง มีความหวัง มีคุณค่า ก็ส่งผลต่อความอยู่รอด

ได้เช่นกัน

นายแพทย์เบอร์นี เอส.ซีเกล ผู้เขียนหนังสือเร่ือง “ชนะโรคร้าย

ด้วยหวัใจสู”้ (Love, Medicine, and Miracle) ได้กล่าวไว้ว่า “ภาวะทางจติใจ

มีผลโดยตรงอย่างฉับพลันกับสภาพทางกาย แต่เราสามารถเปล่ียนแปลง

สภาพทางกายได้โดยการจัดการกับวิธีคิด ถ้าเราปล่อยให้ใจเราจมอยู่กับ

ความผิดหวัง ร่างกายก็จะได้รับแต่ ‘สัญญาณความตาย’ แต่ถ้าเราต่อสู้

กับความเจ็บป่วยและหาแนวทางแก้ไข ร่างกายก็จะได้รับ ‘สัญญาณความ

ต้องการอยู่รอด’ แล้วระบบภูมิคุ้มกันก็จะเร่ิมท�างาน ท�าให้มีการเปล่ียนแปลง

ในทางที่ดีขึ้น”

ศิลปะ ความงาม และการเยียวยา

SHA สนับสนุนให้มีการใช้ศิลปะร่วมกับการดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย เพราะมีความเชื่อว่าการเยียวยา และการสร้างพลังบวกจากศิลปะ

เป็นส่ือส�าคัญที่น�ามาสู่ความผ่อนคลาย สงบ ร่างกายสามารถปรับเข้าสู่

ระบบปกติได้เร็ว

ศิลปะที่งดงามคือกระบวนการเยียวยาที่ดี หมายความรวมถึง 

ศิลปะในการใช้มาตรฐาน และความเข้าใจคนอื่นอย่างถ่องแท้ และช่วย

กระบวนการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพดีมากย่ิงขึ้น ศิลปะแขนง

ต่างๆ เช่น ภาพวาด ดนตรี ความงามของธรรมชาติ ดอกไม้ ช่วยยกระดับ

จิตวิญญาณ สร้างความหวัง และความสุขให้กับผู้ให้บริการ และผู้ป่วยไป

พร้อมๆ กัน

โครงการ “ศิลปะชูใจ” หรือการใช้แนวคิด Healing Environment จึง

เป็นส่วนที่ส�าคัญในการบูรณาการให้การรักษาพยาบาล และโรงพยาบาลมี

ระดับการพัฒนาคุณภาพเข้าถึงระดับจิตวิญญาณมากยิ่งขึ้น
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Family, Community, and Social Support

การให้ครอบครัว สงัคม และชมุชนมาเป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการ

รักษาพยาบาล เป็นอีกมิติหนึ่งท่ีจะสร้างสายสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างระบบ

บริการและสงัคม ผูป่้วยแต่ละรายทีม่าจากครอบครวัและสงัคมท่ีหลากหลาย  

ระบบบริการท่ีมีคุณภาพต้องเอาใจใส่และค�านึงว่า จะให้โอกาสเพื่อเข้ามา

ร่วมเป็น “หุ้นส่วน” ในการดูแลรักษาพยาบาลได้มากน้อยเพียงใด

กิจกรรม patient & community experience จงึเป็นกิจกรรมท่ีส�าคญั

ทีจ่ะมีโอกาสได้รบัรู้ประสบการณ์ทีดี่ และท่ียงัไม่พอใจจากระบบบริการท่ีวาง

ไว้ ปัจจบัุนสถานพยาบาลหลายแห่งได้น�าประสบการณ์เหล่านีม้าวางระบบ

งานให้สอดคล้องกับความต้องการ และเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการดูแลมากยิ่งขึ้น เป็นการสร้างความรู้สึกที่ดี สร้างความสัมพันธ์ และ

มีผลต่อการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี

ความทุกข์ยากของคนไข้ที่มาพร้อมกับการเจ็บป่วย

การใช้เรื่องเล่า patient story, illness narrative หรือ เรื่องเล่าจาก

คนท�างานเอง เป็นการค้นหาคุณค่ามนุษย์ มองข้อดี หรือรวมท้ังจุดอ่อน  

เพือ่น�ามาชื่นชมหรอืหาทางสนบัสนนุการจดัการกบัข้อจ�ากดัเหล่านัน้ ด้วย

การใช้เร่ืองเล่าจากการท�างานที่ช่วยยกระดับจิตใจของคนฟัง เช่น การท่ี

ผู้บริหารให้พนักงานขับรถ มาเล่าถึงชีวิตการท�างานของตนเองให้คนอื่นๆ 

ในองค์กรฟัง การให้แพทย์ พยาบาล มาเล่าเร่ืองการท�างานท่ีประทับใจ หรือ

สิ่งที่ภาคภูมิใจในการท�างาน ท�าให้เราสามารถเห็นคุณค่าของคนในองค์กร

ในทุกระดับ กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สามารถดึงพลังและศักยภาพของคน

ท�างานออกมาอย่างเต็มที่ 

กิจกรรมเหล่านีจ้ะช่วยให้ทีมงานมองเหน็ ความทกุข์ยาก ของผูป่้วย 

suffering ของผูป่้วย เพิม่มากขึน้ จากการทีม่องเหน็ “โรค” เพยีงอย่างเดียว

ผู้ป่วยทุกคนมาโรงพยาบาล ด้วยอาการป่วย เป็นโรค และความ

ทุกข์ยาก ระบบคุณภาพท่ีมีมิติจิตวิญญาณจะสามารถรับรู้ และมองเห็น 

ท้ังสองสิ่งน้ีไปพร้อมๆ กัน และจัดระบบการบริการที่มีท้ังการรักษาที่ดี 

มีประสิทธิภาพ และการเยียวยาที่ท�าให้ผู้รับบริการมีความอบอุ่น มีท่ีพึ่ง 

และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อย่างแท้จริง
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ในระดับที่ลึกลงไปกว่านั้นคือการค้นหาคุณค่าและความดีงาม

ของผู้ป่วยหรือคนไข้ที่มารับบริการจากเรา แนวคิดนี้จะท�าให้คนท�างานได้

ยกระดับจิตใจให้สูงข้ึนพร้อมๆ กับเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ และ

เรียนรู้จากคนไข้ได้มากขึ้น

Role-play 

คือการสวมบทบาทด้วยการสลับกัน เช่น แพทย์ทดลองเป็นคนไข ้

พยาบาลทดลองเป็นคนงาน เพื่อให้แต่ละคนได้เห็นตัวเอง หรือแม้แต่ 

การดูภาพยนตร์จากผลงานการท�างานของเพื่อนร่วมวิชาชีพด้วยกัน แล้ว

มานั่งคุยกันเพื่อให้รู้ว่าแต่ละคนรู้สึกอย่างไร วิจารณ์หนังด้วยกัน และช่วย

กันคิดว่ามีอะไรที่ควรจะน�าไปใช้ในองค์กรบ้างหรือไม่ 

การใช้ส่ือ เช่น ภาพวาด ภาพยนตร์ ในการเรียนรู้ จะช่วยท�าให้

คนมีจินตนาการ รับรู้เร่ืองราวต่างๆ อย่างเปิดใจ เข้าใจคนไข้ เข้าใจคน

ท�างานมากขึ้น ส่งพลังถึงต้นตอความดีงามของตนเอง และจะสะท้อนออก

มาเป็นความคดิทีเ่ปล่ียนไป มีความตัง้ใจทีจ่ะท�าสิง่ท่ีดีดีมากย่ิงขึน้ เป็นการ

เปล่ียนแปลงจากภายในของตนเอง การเปลีย่นแปลงจากภายในของตนเอง

นี้ จะสะท้อนถึงความคิดท่ีเปล่ียนไป การกระท�าที่เปล่ียนไป และมีความ

ยั่งยืนมากกว่าการเปลี่ยนแปลงด้วยวิธีอื่นๆ 

เม่ือเรามีความเข้าใจตัวเอง รับรู้และเข้าใจคนอื่น การท�างานหรือ

กิจกรรมต่างๆ จะก่อก�าเนิดมาจากภายใน การกระท�าทุกอย่างจะเกิดจาก

ความเข้าใจ เห็นความหมายและเห็นคุณค่าของงานอย่างแท้จริง

SHA มีวัตถุประสงค์ให้คนมีศรัทธาในงาน มีศรัทธาในวิชาชีพ

เป็นการปลูกฝังให้คนท�างานมีแรงบันดาลใจ มีความปิติ และอิ่มเอม 

การใช้ส่ือ เช่น ภาพวาด ภาพยนตร์ ในการเรียนรู้ จะช่วยท�าให้ 
คนมีจินตนาการ รับรู้เรื่องราวต่างๆ อย่างเปิดใจ เข้าใจผู้ป่วย 
เข้าใจคนท�างานมากขึ้น ส่งพลังถึงต้นตอความดีงามของตนเอง 
และจะสะท้อนออกมาเป็นความคิดที่เปลี่ยนไป มีความตั้งใจที่จะท�า

สิ่งที่ดีมากยิ่งขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงจากภายในของตนเอง
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ในสิ่งที่ได้ท�าลงไป มองเห็นเหตุและปัจจัย เห็นในสิ่งที่คนอื่นไม่เห็น มี 

ความอดทน รอคอยได้ มีทกัษะในการมองภาพใหญ่ ลงมาแก้ไขในจดุเลก็ๆ 

มองหาโอกาสที่ดีเสมอ ไม่ท้อถอย ไม่มองตนเองในแง่ร้าย แม้ไม่ส�าเร็จก็

ไม่ทุกข์ร้อนมาก พร้อมที่จะท�าใหม่ได้เสมอ สนใจในอนาคตมากกว่าอดีต

หรือปัจจุบัน 

เม่ือมาพัฒนาคุณภาพ จะมีความเข้าใจในมาตรฐานมากย่ิงข้ึน  

มีความชัดเจนในเป้าหมายและเจตจ�านง สามารถสือ่สารได้อย่างเข้าใจผูฟั้ง 

เข้าใจว่าควรจะใช้เครื่องมือคุณภาพประเภทใด ในสถานการณ์ใด 

ในขณะเดียวกันสามารถหล่อเลีย้งคนในองค์กรให้มีความสขุจากการ

ท�างาน มีความปิติจากงานที่ได้ท�าอย่างมีสติ งานนั้นมีคุณค่า และมีความ

หมายต่อทั้งตัวเราเอง และคนไข้

ที่ส�าคัญ งานและอุดมการณ์หรือเป้าหมายชีวิต เป็นเรื่องเดียวกัน 

Spiritual Healthcare Appreciation กับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ

ในระบบบริการสขุภาพตัง้แต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่สดุ โรงพยาบาล

เอกชน จนถึงโรงพยาบาลภาครัฐขนาดเล็กๆ ในพื้นท่ีห่างไกล ย่อมมี

เป้าหมายท่ีชัดเจนร่วมกันคือ การให้บริการที่มีคุณภาพ ตามบริบทและ

ขอบเขตท่ีรับผิดชอบจนผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดี สามารถ

ด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 

เม่ือเป้าหมายร่วมกันมีความชัดเจนดังนี้แล้ว จะเห็นได้ว่าการที่

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้น�าแนวคิด 

SHA ลงมาบูรณาการร่วมกับมาตรฐานอันเป็นสากลน้ันก็ด้วยเหตุผลท่ีจะ

ตอบสนองต่อเป้าหมายร่วมดังกล่าวข้างต้นนั่นเอง 

เพราะในทุกขัน้ตอนทีผู่ป่้วยได้รับการรักษาพยาบาลในสถานบรกิาร

นั้น เป็นช่วงท่ีส�าคัญที่สุดของผู้ป่วย ผู้มารับบริการ และญาติ ครอบครัว 

ที่ผู้ป่วยไม่เคยลืม และญาติไม่เคยลืม เช่นกัน 

ในบางหน่วยงาน เช่น ที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน เรามักจะพบผู้ป่วย 

รวมทั้งญาติท่ีอยู่ในภาวะล่มสลาย สูญเสียอย่างกะทันหัน สูญเสียมิติทาง

จติวิญญาณอย่างส้ินเชงิ บุคลากรทีท่�างานในแผนกนี ้นอกจากจะมีศักยภาพ

ด้านการรักษาพยาบาลส�าหรับคนไข้ฉุกเฉิน มีทักษะการช่วยชีวิตแล้ว  
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ยังต้องมีทักษะด้านมิติจิตใจอย่างสูงไปพร้อมๆ กันอีกด้วย 

ด้วยระบบการแพทย์ท่ีเป็นเลิศ คนไข้ส่วนใหญ่สามารถผ่านพ้น

ระยะการรักษาพยาบาลในช่วงฉุกเฉินไปได้อย่างปลอดภัย ระบบงานท่ีดี

สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจจะอยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัว 

ร่างกายผูป่้วยต้องการส่ิงแวดล้อมทีเ่หมาะสมต่อประสาทสมัผสัทกุด้าน เช่น 

ความร้อน ความหนาว การได้ยิน กลิ่น และการดูแล สื่อสารกับครอบครัว

หรือคนที่มีความส�าคัญกับคนไข้นั้นๆ การให้บริการในระยะนี้จึงมิใช่เพียง

แค่การรักษาท่ีมีประสทิธภิาพ แต่เน้นความเป็นองค์รวม มีองค์ประกอบและ

ทีมงานที่สามารถให้การเยียวยา และผู้ให้บริการควรมีทักษะการดูแลแบบ

มืออาชีพ คือ มีความช�านาญในการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และมีจิต

เมตตา มักพบผู้ป่วยประเภทนี้ที่ ICU หรือในหอผู้ป่วยใน 

และสดุท้าย เม่ือสถานพยาบาลสามารถรักษาพยาบาลจนผูป่้วยหาย

จากการเจ็บป่วย มีชีวิตที่ยืนยาวต่อไปได้ ทักษะการฟัง และการเรียนรู้วิถี

ชีวิตของผู้ป่วย การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและชุมชน จะท�าให้

ผูป่้วยมีความม่ันใจมากขึน้ มีความผกูพนักับการรักษาพยาบาล และมีความ

มุ่งมั่นที่จะดูแลตนเอง ด้วยศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สามารถด�ารงชีวิต

อยู่ได้อย่างมีสุข และมีสุขภาวะที่ดี 

ถ้าหากเราจะมีค�าถามว่า “อะไรคือคุณค่าของงานที่เราท�าอยู่?” 

การทีค่นท�างานได้เหน็ว่างานทีท่�านัน้มีความหมายมีคณุค่า เป็นงานส�าคัญ

ที่ได้ช่วยชีวิตผู้อื่น (meaningful work) ท�าให้คนท�างานรู้สึกเป็นสุขกับงาน 

และมีความผกูพนักับผูป่้วย มีอสิระในการคดิระบบงานใหม่ทีส่อดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น
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การน�า Spiritual Healthcare Appreciation ลงสู่การปฏิบัติ 

ค่านิยมและแนวคิดหลัก

Spiritual Responsiveness การใส่ใจต่อการเยียวยาความทุกข์ของมนุษย์และตอบสนอง

ความต้องการทางจิตวิญญาณ นอกเหนือจากการดูแลรักษาโรค

และความเจ็บป่วย โดยต้องได้เกณฑ์มาตรฐาน (standard) และ

ความปลอดภัย (safety)

Human Growth การส่งเสรมิให้มนุษย์เตบิโตเตม็ศกัยภาพของตนเอง และงอกงาม

ไปสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์

Appreciation การใช้มุมมองในเชิงบวกเพื่อเพิ่มพลัง ค้นหาสิ่งที่ดีในตัวเอง ใน

เพื่อนผู้ร่วมงาน ในผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสร้างความหวังและ

เป้าหมายการท�างานที่เป็นไปได้ และสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

Inspiration การสร้างแรงบนัดาลใจทีห่ลากหลายเพ่ือให้ทกุคนมจีนิตนาการ 

มีพลงัท่ีจะสร้างสรรค์องค์กรและทุ่มเทให้กับการยกระดบั

คณุภาพชวีติ คุณภาพบริการ และคุณภาพขององค์กร

Reflection and Refinement การสร้างระบบที่ท�าให้เกิดการทบทวนสะท้อนคิด ที่เป็นส่วนหนึ่ง

ของการสื่อสาร การสะท้อนผล และการรับฟัง เพื่อให้การท�างาน

เป็นวิถีของการขัดเกลาตนเอง และเป็นโอกาสที่มนุษย์จะพัฒนา

ไปสู่ศักยภาพสูงสุดของตน

เพือ่ให้ระบบบรกิารของโรงพยาบาลและบริการสขุภาพของประเทศไทย 

ได้ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วย ชุมชน และประชาชน ภายใต้ศกัด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย์ การมีคุณค่า มีความหมาย และมีความสมบูรณ์และ

งดงาม อกีทัง้เพือ่ส่งผลให้คนท�างานมีความปิตยินิดี งานทีท่�ามีความหมาย

ต่อชีวิต จึงมีแนวทางในการบูรณาการกับงานประจ�าดังนี้

1. การน�าองค์กร

แม้ว่าแนวคิดนี้จะเน้นที่การพัฒนาในระดับปัจเจกและค่อยๆ ขยาย

สู่ระบบงานจนครอบคลุมท่ัวทั้งองค์กร แต่การเร่ิมต้นที่ดีและย่ังยืนต้อง

เร่ิมจากวิสัยทัศน์ และการน�าองค์กรดังเช่นการเร่ิมต้นการเปลี่ยนแปลง

ด้านอื่นๆ ในองค์กร ทีมน�าจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจในแนวคิดนี้ และ

มองเห็นผลดีของการน�ามาบูรณาการกับงานประจ�า
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การน�าเรื่องน้ีเข้ามาเป็นวิสัยทัศน์ หรือทิศทางขององค์กรอาจจะ

แตกต่างจากการเปล่ียนแปลงด้านอืน่ๆ เพราะการเปลีย่นแปลงนีจ้ะเกิดขึน้

จากการเปล่ียนแปลงด้านในของทีมงานเพื่อขยายไปสู่ระบบงานคุณภาพ

ที่วางไว้ ดังนั้น ควรเริ่มต้นจากการพุดคุยกันในลักษณะของ focus group 

ในกลุ่มทมีน�า หรือผูท้ีมี่ส่วนได้ส่วนเสยีขององค์กร (stakeholder) เพือ่สร้าง

ความเข้าใจ การรับรู ้และเหน็คณุค่าของคนในองค์กร เพือ่การเปลีย่นแปลง

ไปพร้อมๆ กัน รับฟังประสบการณ์ของคนท�างาน ว่าคนท�างานมีความ

คิดเห็นอย่างไร จะร่วมมือและสนับสนุนมากน้อยเพียงใด

นอกจากนั้นการรับฟังประสบการณ์ของผู้ป่วย patient experience 

ก็เป็นส่ิงส�าคัญทีท่มีน�าจะเร่ิมต้นในช่วงก�าหนดนโยบายเพราะจะท�าให้ทีมน�า 

และทีมท�างาน เห็นทิศทางการพัฒนาและรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย รวมทั้ง

จุดที่ต้องพัฒนาในมิติด้านนี้ 

“ฉันลืมตำและรู้สึกตัวในห้อง ICU อย่ำงเสียขวัญ”

“ฉันมองไปรอบๆ และไม่มีส่ิงใด ท่ีจะแสดงถึงควำมมีชีวิต ไม่เห็น

แสงสว่ำง ไม่เห็นแสงอำทิตย์ เห็นแต่ก�ำแพงที่มืดทึบ...”

“ฉันพยำยำมที่จะเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพของฉันเอง... 

แต่ท่ำทีของทีมท�ำให้ฉันรู้สึกว่ำฉันมีค�ำถำมมำกเกินไป...”

“ฉนัรูดี้ว่ำหมอพยำบำลมีงำนมำกมำยทีจ่ะต้องท�ำให้เสรจ็ตำมภำระ...

ดังนั้นกำรให้ข้อมูลหรือแม้กำรอธิบำยต่ำงๆ จึงไม่อบอุ่น เต็มไปด้วยควำม

รีบเร่ง”

ข้อแนะน�าอกีอย่างของการน�าแนวคิดนีล้งสู่วสัิยทศัน์ขององค์กร คอื 

การที่ทีมน�า หรือทีมบริหารได้มีโอกาสสัมผัสกับผู้มารับบริการท่ีมีความ

ทุกข์ยากล�าบาก ทีมน�าและคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลมีโอกาส 

เรียนรู้และปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและชุมชนอย่างแท้จริง การที่ทีมน�าได้มี 

โอกาสสัมผัสสภาพจริงของชีวิต รวมทั้งผลลัพธ์จากการให้บริการจาก

สถานพยาบาลของเราเอง จะท�าให้ทิศทางการพัฒนาสอดคล้องกับบริบท 

สอดคล้องกับวัฒนธรรม รวมทั้งได้คืนความมีคุณค่าให้กับผู้มารับบริการ

และชุมชนอย่างแท้จริง 

การรับรู้มุมมองอย่างหลากหลายเพื่อการก�าหนดเป็นนโยบายของ

องค์กรจะช่วยท�าให้เกดิความผกูพนั เกิดเป้าหมายร่วมกันอย่างแท้จรงิ เป็น
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เป้าหมายท่ีมิใช่เพียงการเขียนลงบนกระดาษเท่าน้ัน แต่เป็นเป้าหมายอัน

เกิดมาจากภายในของทั้งทีมน�า ทีมท�างาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มีการก�าหนดเป็นนโยบายและค่านยิมร่วมขององค์กร คอื “คณุความดี 

ที่เรายึดถือร่วมกัน”

การสื่อสาร เม่ือก�าหนดเป็นนโยบายแล้ว ทั้งทีมน�าและทีมท�างาน

จะช่วยสื่อสารแนวคิดนี้ลงสู่ระบบงาน ด้วยความเข้าใจ ด้วยความมุ่งม่ัน 

ในทุกๆ อณูของการท�างาน

หน้าท่ีส�าคัญอีกด้านหนึ่งของทีมน�า คือ การสร้างระบบงานและ

สิ่งแวดล้อม ที่จะเอื้อให้คนท�างานมีความสุข มีคุณค่า เห็นความดีงามของ

ตนเอง สามารถมองเห็นคุณค่าและความดีของเพื่อนร่วมงาน มากกว่าการ

ท�างานด้วยการแข่งขัน หรือจ�ากัดเป็นส่วนๆ ตามหน้าที่เท่านั้น สิ่งนั้นคือ

การสร้างมิติจิตวิญญาณในที่ท�างาน ในหน่วยงานเป็นเบื้องต้น spiritual in 

workplace เพือ่หล่อหลอมคนท�างานให้มีอดุมการณ์ของการท�างานอย่างมี

ความหมาย และมีคุณค่าทั้งต่อตนเองและผู้อื่น

2. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย

เป็นที่น่าแปลกใจว่า เราได้พัฒนาระบบงานที่มีคุณภาพอย่างเต็มที่ 

เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย หายจากโรคภัยไข้เจ็บ แต่เรามี

ความรู้เก่ียวกับตวัผูป่้วยน้อยมาก ความรู้ท่ีว่านีมิ้ใช่ความรู้เร่ืองพยาธสิภาพ

ของโรคเท่านั้น แต่เป็นความรู้เรื่องราวอื่นๆ อันเป็นองค์ประกอบที่ยิ่งใหญ่

ของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยแต่ละคน

เรียนรู้เร่ืองราว ประสบการณ์ ความเชื่อ ความศรัทธา ของผู้ป่วย

อย่างลึกซึ้ง เพื่อม่ันใจว่างานท่ีให้บริการผู้ป่วยนั้น มีคุณค่า สอดคล้องกับ

ความต้องการด้านจิตใจ

หน้าทีอั่นส�าคัญอีกด้านหนึง่ของทีมน�าคือ การสร้างระบบงาน
และส่ิงแวดล้อม ท่ีจะเอ้ือให้คนท�างานมคีวามสุข มคุีณค่า 
เหน็ความดงีามของตนเอง เห็นคุณค่าและความดขีองเพือ่นร่วมงาน
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ความรู้เก่ียวกับตัวผู้ป่วย ครอบครัว คนที่เขารัก รวมท้ังความรู้ 

เก่ียวกับตัวผู้ให้บริการ มีความส�าคัญมากในการตอบสนองความต้องการ 

ทีจ่ะท�าให้ค้นพบว่าสิง่ทีมี่ผลกระทบ หรือสิง่ทีท่�าให้เกิดการสญูเสยีต่อคนไข้

คืออะไรดังตัวอย่าง

ระบุ หรือรับรู ้สิง่ทีผู่ป่้วยคดิว่ามีความหมายต่อตนเองหรือเป้าหมาย

ชีวิต

“หมอ... ลุงไม่อยำกรักษำแล้ว ไม่รู้จะอยู่ไปท�ำไม... ลูกมันไม่กลับ

มำหำลุงเลย...

ระบุ หรือรับรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วย หรือ

การสูญเสีย 

“เขำว่ำกันว่ำ หำกคนในบ้ำนเรำตำยนอกหมู่บ้ำน ห้ำมน�ำศพกลบัเข้ำ

บ้ำนเด็ดขำด”

“ตัง้แต่ฉนัป่วยเป็นโรคเบำหวำน ต้องกนิยำ ต้องเข้ำพบแพทย์ตำมนดั 

ท�ำให้เพือ่นมองฉนัแปลกๆ บำงคนไม่ยอมกินข้ำวด้วยกัน... ฉนัไม่อยำกไป

โรงเรียนแล้ว”

“หำกผ่ำตัดแล้ว ฉันกลัวว่ำสำมีจะมีเมียใหม่... หมอ ฉันไม่ผ่ำตัดได้

ไหม?”

ความรู้เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยนี้มีความส�าคัญมากๆ ต่อมิติด้านจิตใจและ

การด�ารงชีวิตอย่างเท่าเทียมของความเป็นคน ดังนั้น ความรู้เหล่านี้ควรจะ

มีการถ่ายทอดหรือสื่อสารไปพร้อมๆ กับกระบวนการรักษาพยาบาล รวม

ทั้งมีการส่ือสารระหว่างทีม เพื่อน�าแผนที่ก�าหนดไว้ลงสู่การปฏิบัติ มีการ

ติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

3. สร้างระบบงานที่ค�านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ในขัน้ตอนต่อไปคอืในหน่วยงานระดับเลก็ๆ ทกุหน่วยงาน เร่ิมสร้าง 

ระบบงานที่สมบูรณ์ตามความต้องการ และบริบท โดยค�านึงถึงสิทธิและ

มีคุณค่าสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานที่

ปฏิบัตงิานโดยตรงกับผูป่้วย หน่วยงานสนบัสนนุ ระบบงานต่างๆ ในองค์กร 

และที่ส�าคัญคือต้องท�าควบคู่ไปกับมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย
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ระบบงานท่ีค�านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ควรมีองค์ประกอบ

ดังนี้

l สถานพยาบาลสร้างความมั่นใจว่า ทีมงานในองค์กรมีความ

เคารพ เห็นคุณค่าของผู้ป่วยและครอบครัว

l องค์กรมีระบบที่สามารถตอบสนองความต้องการด้านจิตใจได้

l ทีมงานมีความตระหนกัและไวต่อการรับรู้ความต้องการด้านจติใจ 

และมีบริการที่จะส่งเสริมมิติจิตใจ ตลอด 24 ชั่วโมง 

l ผูป่้วยทกุรายได้รับแจ้งข้อมูล ข่าวสาร รายละเอยีด การจดับริการ

ด้านจิตใจที่หน่วยงานได้จัดไว้ 

l ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ และสามารถให้ข้อมูลส�าหรับผู้ป่วยได ้

ครบถ้วนตลอด 24 ชั่วโมง 

l ทมีน�าทางคลนิกิสามารถระบ ุspiritual issue หรอืความต้องการ

ด้านจิตใจได้ รวมทั้งน�าไปปรับเพื่อให้ผลลัพธ์ด้านคลินิกดีขึ้นได้

l ทมีมีการบันทกึความต้องการด้านจติใจ spiritual need and care 

ลงในบันทึกรายงานผู้ป่วย เพื่อการสื่อสาร และเป็นหลักฐาน 

ด้านการดูแล

l เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้ความส�าคัญกับเร่ืองราวความทุกข์ หรือ

เรื่องราวของคนไข้ น�ามาปรับระบบบริการที่รับผิดชอบได้

4. สิ่งแวดล้อมที่เยียวยาได้ 

ระบบสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา (healing environment)

สิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัย มีระบบการจัดการความเครียด อบอุ ่น  

มีธรรมชาติ แสงสี เสียง สิ่งแวดล้อมน้ีหมายความรวมถึงสิ่งแวดล้อมจาก

ทีมงาน การสื่อสาร ความเข้าใจ ความอบอุ่น และความรักความเมตตา 

สมัพนัธภาพทีดี่ระหว่างทมีผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ องค์กรมีส่ิงแวดล้อม

ทัง้ทางด้านผูใ้ห้บริการ โครงสร้างทางกายภาพ การออกแบบ เคร่ืองอ�านวย

ความสะดวก และการใช้ศลิปะเพือ่เยยีวยา ควบคู่กับการรักษาพยาบาลท่ีดี

มีคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมที่เยียวยาควรมีองค์ประกอบดังนี้

l การออกแบบเหมาะสม เครือ่งมือทีพ่ร้อมครบถ้วนและปลอดภยั
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l มีความผ่อนคลาย โดยใช้ธรรมชาติ สวน ต้นไม้ ดอกไม้ มีพื้นที่

ส�าหรับผู้ป่วยและญาติได้พบปะพูดคุย 

l ใช้ ดนตรี การออกก�าลังกาย สันทนาการต่างๆ เหมาะสมกับ 

ความต้องการในแต่ละคน

l การท�าสมาธิ ศาสนา หรือการท�าพิธีกรรมตามความเชื่อ

l การเสริมพลัง (empowerment) ด้วยการให้ความรู้จากแหล่ง

ต่างๆ เช่น ห้องสมุด หรือความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน

l Smell & taste healing สิง่แวดล้อมด้านการสมัผสัเช่น กลิน่ หรอื 

รสชาติอาหาร การจัดบริการให้มีอาหารไว้บริการ หรือจ�าหน่าย

l เสียง ลดเสียงท่ีดังเกินความจ�าเป็น จัดระบบให้มีเสียงรบกวน

น้อยที่สุด

l แสง ส ีท่ีเหมาะสม ผูป่้วยสามารถควบคุมแสงได้ การเลอืกโทนสี 

ที่อบอุ่นและผ่อนคลาย

l ผูใ้ห้บริการ มีความเข้าใจผูป่้วย ทัง้ความเชือ่ พฤตกิรรม วถิชีวีติ 

การพักผ่อน และตอบสนองได้

l ความสัมพันธ์ การสื่อสารท่ีเหมาะสม การสัมผัส ระหว่างผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ

l ศิลปะ และความงดงาม

l มีสถานท่ีพักค้างคืน ส�าหรับญาติและครอบครัวท่ีผู้ป่วยรักและ

ต้องการให้ดูแลอย่างใกล้ชิด

l มีระบบการสื่อสาร ส�าหรับผู้ป่วยและญาติ ตามความเหมาะสม 

เช่น โทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต

5. ระบบบรกิารทีเ่อ้ือให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล มีความรูแ้ละมีทศันคติ

ที่ดีในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 

เพราะความเช่ือขัน้พืน้ฐานของคุณค่าความเป็นมนษุย์ และศักยภาพ

ของแต่ละคน ดังนั้นระบบบริการที่สอดแทรกแนวคิดเร่ืองมิติจิตวิญญาณ 

จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ ได้มีพลัง มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง อย่างภาคภูมิใจได้ 
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ระบบบริการท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีพลังและเป้าหมายในการ

ดูแลตนเอง ควรมีองค์ประกอบดังนี้ 

l ผูป่้วยและครอบครัวมีโอกาสแลกเปลีย่นความรู้ร่วมกับทมีแพทย์ 

พยาบาลในการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง 

l วางแผนการจ�าหน่ายร่วมกับญาตหิรือ caregiver เพือ่สร้างความม่ันใจ

ในการดูแล 

l ทมีงานมีทกัษะในการฟังเพือ่รับรู้ ความทกุข์ ความไม่ม่ันใจ หรือ

ทัศนคติ ที่มีต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว

l มีระบบในการสนบัสนนุผูป่้วยหรือ caregiver เพือ่การดูแลตนเอง

อย่างมั่นใจ

l มีระบบในการติดตามและประเมินเพื่อสนับสนุน caregiver  

ตลอดเวลา

l มีการท�างานร่วมกบัชมุชน ครอบครัว ญาต ิเพือ่สร้างความม่ันใจ

ให้กับผู้ป่วย มีความมั่นใจ ใช้ชีวิตในสังคมได้

l มีการท�างานร่วมกับองค์กรอืน่ๆ ในการสร้างเสริมให้ผูป่้วยใช้ชวีติ

ได้อย่างปกติสุข 

l ส่งเสริมให้มีเพือ่นจติอาสา ในการสนบัสนนุ caregiver ให้มีก�าลงัใจ 

และเห็นคุณค่าตนเอง

6. ระบบบริการมีการประเมินและบันทึกความต้องการด้านจิตใจ 

เพื่อเรียนรู้ความต้องการและตอบสนองความต้องการองค์รวม

ได้อย่างเหมาะสม

องค์กรสามารถประเมินท้ังความเจบ็ป่วย ความรุนแรงของโรค และ

ประเมินด้านความผาสุกของมิตจิติใจ และน�ามาตอบสนองได้อย่างบูรณาการ 

(emotional-spiritual well-being, physical well-being, safe and healing)

การพัฒนาคุณภาพที่ดีในทุกๆ มิติ จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ

ประเมินตัวผู้ป่วยที่มารับบริการ เพื่อทีมจะสามารถวางแผนทั้งการรักษา

พยาบาล และการวินิจฉัยโรคได้ รวมทั้งบันทึกเพื่อการสื่อสารระหว่างทีม 

และเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง 
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การที่มีระบบประเมินและบันทึกความต้องการในระดับมิติจิตใจ 

เป็นการน�าไปสูร่ะบบการบริการท่ีเน้นลงลึกในระดับปัจเจก หรือ personalized 

care เพราะกระบวนการนี้จะช่วยให้ทีมงานมีแผนการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ชัดแจ้งในระดับบุคคล และขจดัช่องว่างต่างๆ ในระบบสุขภาพได้ เช่น ความ

กังวลใจ ความกลัว ความเครียด หรือข้อมูลต่างๆ ที่คนไข้มีประสบการณ์

ในสถานบริการ การประเมินด้านมิติจิตใจนี้จะช่วยให้กระบวนการรักษา

พยาบาลมีความสมบูรณ์ และมีความเป็นองค์รวมมากยิ่งขึ้น 

ในปัจจุบันโรงพยาบาลหลายๆ แห่งที่เร่ิมให้ความส�าคัญในด้านนี ้

ได้ใช้การแลกเปล่ียนข้อมูลกับคนไข้เพือ่รับรู้ข้อมูล ตลอดจนความรู้สกึต่างๆ 

ของคนไข้แบบง่ายๆ เป็นกันเอง และเพิ่มคุณค่าในระบบบริการ เช่น สมุด

บันทึก “เรื่องราวของฉัน” หรือ My Story 

การประเมินมิติจิตใจและการบันทึก ควรมีองค์ประกอบดังนี้

l ทุกหน่วยงาน สามารถประเมินความต้องการด้านมิติจิตใจ และ

ตอบสนองได้ตามความเหมาะสม

l ส�าหรับผูป่้วยใน ทมีสามารถระบุความต้องการด้านมิตจิติใจและ

บันทึกเพื่อการสื่อสารได้ 

l มีการใช้เวชระเบียนเพือ่ส่ือสารระหว่างทีม และน�าความต้องการ

ของผู้ป่วยมาบูรณาการในงานได้ 

หากสถานพยาบาลตัง้เป้าหมายท่ีจะตอบสนองต่อผูป่้วยอย่างเป็น
องค์รวม หรือดจุญาตมิติร ก็มีความจ�าเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องเข้าใจ  
ทัง้ตวัผูป่้วย ครอบครัว และชมุชนของผูป่้วย เพราะการเจ็บป่วย  
ความทกุข์ยากต่างๆ ล้วนแต่มาจาก ความคิด พฤตกิรรม วถีิชวีติ  

ความรู้ความเข้าใจ รวมทัง้พนัธกุรรมของชมุชนแต่ละแห่ง
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7. ระบบบริการที่มีการท�างานร่วมกับชุมชนเพ่ือส่งเสริมงานด้าน

สุขภาพและการสร้างเครือข่ายในพื้นที่เพื่อดูแลตนเอง 

องค์กรสามารถท�างานร่วมกับชุมชนเพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดี ให้กับ

ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว มีความตระหนัก และรักตนเอง มีคุณค่า และมี

เป้าหมายชีวิต (self-esteem)

ระบบบริการสุขภาพ โดยแท้จริงแล้ว เป็นส่วนหนึ่งของสังคมและ

ชุมชน จนไม่สามารถแบ่งแยกออกจากกันได้อย่างเด็ดขาด ดังนั้นหาก 

สถานพยาบาลนั้นมีการตั้งเป้าหมายท่ีจะตอบสนองต่อผู้ป่วยอย่างเป็น 

องค์รวม หรอืดุจญาตมิิตรก็มีความจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องเข้าใจ ท้ังตวัผูป่้วย

เอง ครอบครัว และชมุชนของผูป่้วย เพราะการเจบ็ป่วย ความทกุข์ยากต่างๆ 

ล้วนแต่มาจาก ความคิด พฤติกรรม วิถีชีวิต ตลอดจนความรู้ความเข้าใจ

รวมทั้งพันธุกรรมของชุมชนแต่ละแห่ง 

องค์ประกอบที่ควรจะมีในการท�างานร่วมกับชุมชน มีดังนี้

l การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ หรือการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 

ตามบริบทของชุมชน 

l การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติใช้ทรัพยากรในพื้นที่ในการดูแล

ตนเอง เช่น อาหาร การละเล่น การปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ 

l การใช้ศาสนา วัฒนธรรม กับการดูแลสขุภาพ สอดคล้องกับความ

ต้องการด้านจิตใจ มิติด้านจิตใจ และตามความเชื่อ วิถีชีวิต 

l การส่งเสริมให้ชมุชนมีความเอือ้เฟ้ือและดูแลกันแบบจติอาสา ใน

รูปแบบต่างๆ เช่น จิตอาสา เครือข่าย หรือเพื่อนช่วยเพื่อน

l การเชือ่มโยงกับหน่วยงานภาครฐัอืน่ๆ ในการดูแลผูป่้วย ชมุชน 

แบบไร้รอยต่อ 

l สร้างพลังในเชิงบวกและสะท้อนให้ชุมชนเห็นคุณค่าของตนเอง 

l มีแนวทางการดูแลที่บ้านตามมาตรฐานและตามวิถีชีวิต

l ระบบบริการทีจ่ดัการเข้าถึงและการรับบริการ อย่างหลากหลาย 

Collaborative Healthcare
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8. องค์กรมีทางเลือกในการรักษาอย่างหลากหลาย เชื่อมประสาน

ในการดแูลรกัษาและการเยียวยา ส่งผลถงึการดูแลอย่างองค์รวม 

Supportive Interaction of caring & healing

พื้นฐานของระบบบริการที่มีคุณภาพคือ การสร้างความรู้และ

ความเข้าใจ รวมท้ังสร้างพลังให้ทุกคนดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อให้มี

สุขภาวะที่ดี อีกด้านหนึ่งของการดูแลตนเองคือการแพทย์ทางเลือกที่จะ

สนับสนุนมิติจิตใจ สร้างพลังแห่งชีวิต เพราะสอดคล้องตามความเช่ือและ

เป้าหมายการดูแลตนเองของแต่ละคน ดังนั้น การสนับสนุนหรือจัดบริการ

ทางเลือกน้ี จะสร้างโอกาสให้ผูป่้วยได้เพิม่ทางเลือกในการดูแลตนเองภายใต้

ระบบบริการทีมี่คุณภาพและปลอดภยั ทมีงานทีมี่ทกัษะ เป็นการสนบัสนนุ

การบูรณาการการดูแลทัง้ทางร่างกาย จติใจและจติวญิญาณ และสร้างสมดุล

ของการดูแลตนเองแบบองค์รวม เช่น การออกก�าลงักาย การท�าสมาธ ิการใช้

ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติที่มีความปลอดภัย เป็นต้น

องค์กรควรมีการจัดบริการที่หลากหลาย เช่น

l การแพทย์ทางเลือก การฝังเข็ม

l Message therapy

l Aromatherapy

l ศิลปะพื้นบ้าน 

l โปรแกรมออกก�าลังกายเฉพาะกลุ่ม

l ศิลปะบ�าบัด ภาพวาด

l Humor & Joyful

l Music therapy

l กิจกรรมตามวัฒนธรรม

l มิตรภาพบ�าบัด

l Self care group

l การให้ความรู้ด้านมิติจิตใจ การฝึกสมาธิ

l โปรแกรมการออกก�าลังกายท่ัวๆ ไป
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9. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการปฏิบัติด้วยศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  

มีอิสระ และมีโอกาสทางเลือกในการรักษา

องค์กรมีระบบงานทั่วทั้งองค์กรที่ค�านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

คุณค่าและความหมายของชีวิต ท้ังในกลุ่มทีมงานผู้ให้บริการ ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาพยาบาล และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย 

สร้างคุณค่าให้กับระบบคุณภาพทีแ่ข็งแกร่งปลอดภัย และมีคุณภาพ

ในระดับสูง ด้วยการยกระดับแห่งศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ แม้ว่าจะเป็น

ส่ิงท้าทายในยุคที่ความเจริญถึงขีดสุดด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง 

การแพทย์ทีทั่นสมัย เป็นหนทางอนัส�าคญัทีจ่ะเปล่ียนแปลงวฒันธรรมไปสู่

ระบบบริการที่มีคุณภาพทุกลมหายใจ และทุกอณูของการบริการ 

องค์ประกอบที่ส�าคัญควรมีดังนี้

l ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

ควบคู่กันไป 

l ทีมงานให้เกียรติผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวอย่างเสมอภาค  

เท่าเทียมกัน

l ทีมงานมีความพร้อม ในการรับฟังประสบการณ์ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว และน�ามาปรับระบบตามความต้องการเฉพาะได้

l ทีมน�าสามารถยืดหยุ่นปรับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยได้ โดยค�านึงถึงผลลัพธ์ที่

ดีและความปลอดภัยตามมาตรฐานที่ดีด้วย 

l ทมีงาน มีทกัษะใช้เทคนคิ การส่ือสารตามแนวทาง ในการสือ่สาร

เรื่องราวชีวิต (narrative medicine) กับผู้ป่วย

l ผูป่้วยและญาตมีิสทิธรัิบรู้และมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

และมีทางเลือกอย่างพึงพอใจ

l ทีมงานและผูใ้ห้บริการ ได้รับการเคารพ มีคุณค่าในตนเอง รู้สกึว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 

l มีความปิติในการท�างาน 
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10. ระบบบริการที่สามารถพัฒนาให้ทีมผู้ให้บริการมีความตระหนัก  

มีความไวในการตอบสนองความต้องการของผูป่้วย และครอบครวั

ได้ดี มีความรักต่อตนเองและผู้อื่น

องค์กรมีทีมท่ีได้รับการฝึกฝนให้มีศักยภาพและมาตรฐาน มี

องค์ความรู้ด้านมิตจิิตใจ มีความไวต่อการรับรู้ ท้ังตนเอง ทมีงาน และผูป่้วย 

ตลอดจนถึงญาติ awakening & mindfulness, mercy compassion.

องค์กรท่ีน่าเชือ่ถอื สร้างความไว้วางใจ จนท�าให้เกิดงานท่ีมีประสทิธภิาพ 

และผลลัพธ์สูงสุดนั้น จ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องเสริมสร้างพนักงานทุกคน

ให้รู้จักรักตนเอง สามารถเผื่อแผ่ความรักไปให้คนอื่นได้ มีจิตใจท่ีตื่นรู้  

มีสติ และมีสมาธิใจจดจ่อกับงานที่ท�า ไวต่อการรับรู้อันเนื่องมาจาก

การฝึกฝน การซมึซบัเร่ืองราวต่างๆ ท่ีละเอยีดอ่อน การสร้างระบบงานทีมี่

คุณภาพต้องควบคู่กับคนที่มีทักษะ มีความรู้ และจิตใจที่ตื่นรู้ตลอดเวลา

องค์ประกอบควรมีดังนี้

l ทีมเรียนรู้การพัฒนามิติจิตใจ การสร้างความสัมพันธ์ และ

เครื่องมือ รวมทั้งทักษะการฝึกฝนการรับรู้

l มีการสนับสนุนหน่วยงานบริการอย่างเป็นระบบจากทีมน�าและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

l มีการประสานกบัหน่วยงานอืน่ในการดูแลระบบบริการด้านมิตจิติใจ 

l มีบรรยากาศที่ส่งเสริมการพัฒนามิติจิตใจส�าหรับทีมงาน เช่น 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การชืน่ชม การให้อภยั การขอโทษ การใช้

มุมมองในเชิงบวก หรืออื่นๆ 

l องค์กรสร้างบรรยากาศท่ีเอือ้ให้เกิดการพฒันามิตจิติใจในหน่วยงาน 

(spirituality in workplace)

ก้าวต่อไป

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้พฒันา

แนวทางนี้ โดยใช้กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ

เฉลมิพระเกียรตฉิลองสริิราชสมบัตคิรบ 60 ปี เป็นแนวทางความคดิ แนวทาง

ดังกล่าวเกิดจากการพัฒนาและทดลองด�าเนินการภายใต้การสนับสนุน

งบประมาณจากส�านักงานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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มาตรฐานดังกล่าวนี้ได้ก�าหนดขึ้นจากบริบทของประเทศไทย ซึ่ง

มีความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต และวัฒนธรรม ตลอดจนความศรัทธา ของ

ผู้ป่วย และชุมชน อีกทั้งได้น้อมน�าพระราชด�ารัสของสมเด็จพระราชบิดา 

ผู้เป็นพระบิดาของการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยมาเป็น

แนวทางในการท�างาน 

ทั้งนี้เพื่อให้ระบบบริการของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย ได้ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วย ชมุชนและประชาชน

ภายใต้ศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ การมคีณุค่า มีความหมาย และมีความ

สมบูรณ์และงดงาม อีกทั้งเพื่อส่งผลให้คนท�างานมีความปิติยินดี งานที่ท�า

มีความหมายต่อชีวิต

มาตรฐานน้ีสามารถใช้ได้กับผูป่้วยทกุประเภท และทุกสถานพยาบาล 

ความลึกซึง้ของแนวทางน้ีเกิดจากการพฒันาทกัษะ ของคนท�างาน ทกุระดบั 

รวมทัง้อาสาสมัคร ให้เกิดความเข้าใจ และมีทัศนคตทิีดี่ในเชงิบวกต่อการน�า

เรื่องนี้ไปด�าเนินการ

สรพ. มีความหวงัใจเป็นอย่างยิง่ว่า แนวทางนีจ้ะช่วยให้สถานพยาบาล

ทีมี่ความสนใจสามารถน�าไปเป็นแนวทางในการเปล่ียนแปลงให้การพฒันา

คุณภาพ มีความยัง่ยืน อนัเกิดจากอดุมการณ์ภายในของทมีงานทกุคน และ

สามารถท�าให้เกิดคณุภาพขององค์กรทีจ่ะมีผลต่อผู้ป่วยเกิดขึน้อย่างงดงาม

ในทุกลมหายใจ
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Putting the Patient First
นพ.ทรนง พิลำลัย

บริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีคนเป็นศูนย์กลาง (People-Centred and 
integrated health service)

Patient-centeredness เป็นหนึง่ในหกของมิตคุิณภาพที ่Institute of  

Medicine ระบุไว้และให้ความหมายไว้ว่า “เป็นบริการสขุภาพทีส่ร้างหุน้ส่วน

ทางสุขภาวะ (partnership) ระหว่างผู้บริบาล ผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อให้

ม่ันใจว่าการตัดสินใจที่เกิดขึ้นเคารพต่อความต้องการและความคาดหวัง

ของผู้รับบริการ รวมทั้งการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้และการสนับสนุนต่างๆ 

ที่ต้องการ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองได้” 3

องค์การอนามัยโลกน�าแนวคิดนี้มาต่อยอดเป็นยุทธศาสตร์การ

บริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีประชาชนเป็นศูนย์กลาง ปี ค.ศ. 2016-2026 

(WHO global strategy on integrated people-centred health services: 

IPCHS) โดยท้าทายให้ทุกประเทศทั่วโลกเห็นความส�าคัญและปรับเปลี่ยน

กระบวนทัศน์เพื่อพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพแบบบูรณาการท่ีมุ่งเน้น

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ทั้งด้านการลงทุน การบริหารจัดการ และการให้

บริการ มุ่งเน้นผลลัพธ์การเข้าถึงบริการ (access to care), ผลลัพธ์ด้าน

สขุภาวะและผลลัพธ์ทางคลินิก (health and clinical outcome), ความฉลาด

ทางสขุภาวะและการดูแลตนเองเพิม่ขึน้ (better health literacy and self care), 

ระดับความพงึพอใจในการดแูลเพิม่ขึน้ (increased satisfaction with care), 

ความพงึพอใจในการท�างานของบุคลากรเพิม่ข้ึน (improved job satisfaction), 

เพิ่มประสิทธิผลของการบริการ (improved efficiency of services), และ

ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในภาพรวม (reduced overall costs)

“การบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีคนเป็นศูนย์กลาง” เป็น

แนวคิดการพฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยให้ความหมายและความส�าคัญ

ต่อมุมมองของผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน มาพิจารณาอย่างตั้งใจ 

3 Institute of Medicine. Crossing the Quality Chasm. A New Health System for the 21st Century. 
Washington DC: National Academy Press, 2001.
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ในฐานะผู้มีส่วนร่วมและผู้ได้รับประโยชน์จากระบบสุขภาพที่น่าไว้วางใจ 

ซ่ึงสามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวัง เป็นองค์รวม  

และมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ประชาชนจะต้องได้รับความรู้และการ

สนับสนุนที่จ�าเป็นเพียงพอที่จะสามารถตัดสินใจและดูแลสุขภาพตนเองได้ 

เป็นการจดับริการทีมุ่่งเน้นความต้องการและความคาดหวงัด้านสขุภาพของ

ผู้คน มากกว่ามุ่งเน้นแค่เพียงการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว4

4, 5 World Health Organization. WHO global strategy on people-centred and integrated health services. 
Interim Report. Geneva: WHO Press, 2015.

ภาพที่ 4.1 กรอบแนวคิดการพัฒนาบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีคนเป็นศูนย์กลาง5

ความท้าทายส�าคัญท่ีต้องร่วมมือกันคือ การเปลี่ยนบรรทัดฐาน

การท�างานจากผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง (provider-centered care) ซึ่งมี

ลักษณะแยกส่วนระหว่างหน่วยบริการ และการแยกส่วนในมิตเิร่ืองคณุภาพ

และความปลอดภัยกับมิติของการมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง

เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์การอนามัยโลกที่ต ้องการให้ 

“ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่ตอบสนองต่อความ
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ต้องการ มีความต่อเนื่อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทันเวลา 

และมีคุณภาพเป็นทีน่่าไว้วางใจ” จงึได้มีการด�าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์

การบริการสขุภาพแบบบูรณาการท่ีคนเป็นศนูย์กลาง (WHO global strategy 

on integrated people-centred health services: IPCHS) ประกอบด้วย 

5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ท่ี 1  การเสริมพลังและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน

 (Empowering and engaging people)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2  การเสริมสร้างการก�ากับกิจการทีเ่ข้มแขง็และความ

รับผดิชอบต่อผลงาน

 (Strengthening governance and accountability)

ยุทธศาสตร์ที่ 3  การปรับเปลี่ยนต้นแบบของการดูแล

 (Reorienting the model of care)

ยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาบริการที่มีการเชื่อมประสาน

 (Coordinating services)

ยุทธศาสตร์ที่ 5  การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�านวย

 (Creating an enabling environment)

Reorienting the model of care

Empowering and engaging people

Creating
an enabling
environment

Coordinating
services

Strengthening
governance
and accountability

6 World Health Organization. WHO global strategy on people-centred and integrated health services. 
Interim Report. Geneva: WHO Press, 2015.

ภาพที่ 4.2 ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์ 5 ด้าน 6
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมพลังและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 

(Empowering and engaging people)

การเสริมพลังและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง 

การเปิดโอกาส เสริมทักษะ และสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมตามความ

ต้องการของประชาชน รวมถงึการพฒันาขดีความสามารถในการบริการให้

ครอบคลุมกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มประชากรชายขอบ โดยมีเป้าหมาย

ที่จะเพิ่มขีดความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพของตนเองให้กับ

ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ และชุมชนร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาวะ เป็นหุ้นส่วนด้านสุขภาพ ร่วมกันก�าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาวะของประชาชน

แนวทางการด�าเนินการ ตัวอย่าง นโยบาย และวิธีการ

1.1 การเสริมพลังและสร้าง
ความผูกพันในระดับ
บุคคลและครอบครัว 

- การให้สุขศึกษา 
- สนบัสนนุการร่วมตดัสนิใจในการดแูลรกัษา ของผูป่้วย ครอบครวั 

และผู้ให้บริการ
- สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง ซึ่งรวมถึงการประเมินสุขนิสัย

ในการดูแลตนเอง และแผนการรักษา
- การส�ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วย

1.2 การเสริมพลังและสร้าง
ความผกูพันในระดบัชมุชน

- สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในระดับชุมชนและนักบริบาล
สุขภาพในชุมชน

- พัฒนาประชาคมสุขภาพ ผู้ใช้บริการ และการรวมกลุ่มของ
ผู้ป่วย

- ส่งเสริมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมและกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เชี่ยวชาญ

1.3 การเข้าถึงบริการของ
กลุ่มผู้ด้อยโอกาสและ
กลุ่มประชากรชายขอบ

- บูรณาการเป้าหมายเรื่องความเท่าเทียมด้านสุขภาพเป็นหนึ่ง
ในวัตถุประสงค์หลักของการท�างานด้านสุขภาพ

- สนับสนุนการเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เช่น การออก
ให้บริการเชิงรุก ระบบคมนาคมขนส่ง และระบบเทคโนโลยี
สื่อสารทางการแพทย์

- จัดท�าความร่วมมือหรือสัญญาจ้างเหมาบริการกับภาคเอกชน
เพื่อเป็นหลักประกันในการเข้าถึงบริการของผู้ด้อยโอกาสและ
ประชากรชายขอบของสังคม

- ขยายระบบบริการปฐมภูมิพื้นฐานที่ครอบคลุม
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ยุทธศาสตร์ที ่2 การเสรมิสร้างการก�ากบักจิการทีมี่ความเข้มแขง็และ 

มีความรับผิดชอบต่อผลงาน (Strengthening governance and  

accountability)

การเสริมสร้างการก�ากับกิจการท่ีเข้มแข็งและมีความรับผิดชอบต่อ

ผลงาน รวมถึงการพัฒนารูปแบบการเจรจาด้านนโยบาย เช่น การก�าหนด

นโยบาย และการประเมินผลร่วมกับภาคประชาชน ชุมชน และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยี เป็นการส่งเสริมให้เกดิการตดัสนิใจเชิงนโยบายทีมี่ความโปร่งใส และ

สร้างบรรทัดฐานของธรรมมาภบิาลท่ีมีความเข้มแขง็และมีความรบัผดิชอบ

ต่อผลงานร่วมกันของนักการเมือง ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ

แนวทางการด�าเนินการ ตัวอย่าง นโยบาย และวิธีการ

2.1 การก�ากับดูแลกิจการ

แบบมีส่วนร่วม

- สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก�าหนดนโยบายและ

ประเมินผล

- มีนโยบายด้านสุขภาพระดับชาติ ยุทธศาสตร์ และแผนการ

ส่งเสริมการบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง

- มีนโยบายด้านสุขภาพระดับชาติ ที่ประสานสอดคล้องใน

ทิศทางเดียวกันกับยุทธศาสตร์ และแผนการด�าเนินงาน

- มีการกระจายอ�านาจที่เหมาะสมในระดับท้องถิ่น

2.2 การส่งเสรมิความรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาวะร่วมกัน

- มีการส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพ

- มีการรายงานข้อมูลของผู้ให้บริการ การรายงานผลลัพธ ์

การดูแลของผู้ป่วยและการวัดผลเชิงดุลยภาพ (balanced 

scorecards)

- มีการบริการจัดการงบประมาณและการท�าสัญญาจ้างเหมา 

ที่มุ่งเน้นผลลัพธ์

- การข้ึนทะเบยีนของประชาชนกับหน่วยบรกิารทีม่คีวามรบัผดิชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การปรับเปลี่ยนต้นแบบของการดูแล (Reorienting  

the model of care)

การปรับเปล่ียนต้นแบบของการดูแล เพื่อสร้างความม่ันใจให้กับ 

ผู้รับบริการว่าจะได้รับบริการสุขภาพทีมี่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล โดยมี

บริการที่ให้ความส�าคัญกับระบบบริการปฐมภูมิและชุมชนในการร่วมสร้าง
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สุขภาวะ เปลี่ยนแปลงจากการให้บริการท่ีมุ่งเน้นการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

สูก่ารบริการแบบผูป่้วยนอกทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่การปรับเปลีย่นรูปแบบต้องอาศัย

การลงทุน เพื่อการพัฒนาบริการแบบองค์รวมและครบวงจร ครอบคลุมมิติ

ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความเจ็บป่วยของประชาชน 

การสร้างต้นแบบของการดูแล ที่ส่งเสริมสุขภาวะและความอยู่ดี

มีสขุของประชาชน เป็นโอกาสให้เกิดความร่วมมือในระดับชมุชน เพือ่รับมือ

กับการเปล่ียนแปลงปัจจัยทางสังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและสามารถ

ใช้ทรัพยากรทีมี่อยูอ่ย่างคุ้มค่า รวมทัง้การสร้างความร่วมมือกบัภาคเอกชน 

แนวทางการด�าเนินการ ตัวอย่าง นโยบาย และวิธีการ

3.1 การล�าดับความส�าคัญของ

การจัดบริการบนพื้นฐาน

ของความจ�าเป็นของชีวิต

และความคาดหวัง

- การประเมินความต้องการด้านสุขภาพในระดับพื้นที่

- มีบริการที่ครบวงจรส�าหรับทุกกลุ่มประชากร 

- มีบริการในกลุ่มประชากรที่เปราะบางด้านเพศและวัฒนธรรม

- การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ 

3.2 ให้คุณค่ากับงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค และภัยคุกคามสุขภาพ

ของประชาชน

- มีการติดตามสถานะสุขภาพของประชาชน

- มีการเฝ้าระวัง การวิจัย การควบคุมความเสี่ยง และ 

ภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน

- มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

- มกีารบงัคบัใช้ระเบยีบ กฎหมาย และนโยบายด้านสาธารณสขุ

3.3 สร้างความเข้มแข็งของ

ระบบบริการปฐมภูมิ

- การบริการปฐมภูมิ บนพื้นฐานของครอบครัวและชุมชน 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลในบริการปฐมภูมิ

- แพทย์ปฐมภูมิเป็นหน้าด่านในการพิจารณาส่งต่อแพทย์

เฉพาะทาง 

- สดัส่วนค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีจดัสรรสูบ่รกิารปฐมภูมเิพ่ิมข้ึน

3.4 พัฒนาการให้บริการผู้ป่วย

นอกและการดูแลผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

- มกีารพัฒนารปูแบบการดแูลสขุภาพทีบ้่าน สถานดูแลผูส้งูอายุ 

และสถานที่พักพิงผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

- โรงพยาบาลปรับเป้าหมาย เพื่อดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและการ

ดูแลที่ซับซ้อนเท่านั้น

- บริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วย

แบบไม่พักค้างคืน และการดูแลผู้ป่วยตามความก้าวหน้า 

(progressive patient care) 
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แนวทางการด�าเนินการ ตัวอย่าง นโยบาย และวิธีการ

3.5 นวัตกรรมและการผสม

ผสานเทคโนโลยีสมัยใหม่

- E-health และ Mobile-health

ยุทธศาสตร์ที ่4 การพฒันาบรกิารทีมี่การเช่ือมประสาน (Coordinating 

services)

การบริการที่มีการเชื่อมประสาน รวมถึง การประสานการดูแลที ่

ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของประชาชนในทุกระดับ 

ของการดแูล ส่งเสริมกจิกรรมเพือ่บูรณาการการท�างานในลักษณะเครือข่าย 

บริการระหว่างหน่วยบริการด้านสขุภาพและภาคอีืน่ๆ โดยการประสานบรกิาร

ไม่ใช่การยุบรวมโครงสร้าง บริการ และกระบวนการท�างาน แต่เป็นการ

มุ่งเน้นการพัฒนาการดูแลร่วมกันอย่างเป็นระบบ และมีบริการที่ประสาน

สอดคล้องของกระบวนการท�างานในหน่วยบริการที่มีความแตกต่างกัน

แนวทางการด�าเนินการ ตัวอย่าง นโยบาย และวิธีการ

4.1 การประสานการดูแลใน

ระดับบุคคล

- การมส่ีวนร่วมในการบนัทกึเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์ของผูป่้วย

- มีแนวทางการดูแลที่เป็นระบบ

- มีระบบการส่งต่อและส่งกลับ

- มีผู้จัดการรายกรณี

4.2 การประสานการด�าเนินงาน

ของโครงการด้านสุขภาพ

และผู้ให้บริการ 

- เครือข่ายบริการสุขภาพระดับภูมิภาค หรือระดับอ�าเภอ

- การบูรณาการโครงการด้านสุขภาพระดับประเทศ

- สร้างแรงจูงใจ ส�าหรับบริการที่มีการเชื่อมประสาน

4.3 การประสานความร่วมมือ

ระดับหน่วยงาน

- การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

- บูรณาการบริการสุขภาพ กับบริการภาคสังคม

- บูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับ

ระบบการแพทย์สมัยใหม่

- การประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อม การตรวจสอบ และ

การตอบสนองต่อวิกฤตการณ์ด้านสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ที ่ 5 การสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้อ�านวย (Creating an 

enabling environment)

เพื่อให้การขับเคล่ือนตามยุทธศาสตร์ท่ี 1-4 สามารถด�าเนินการ 

ได้อย่างแท้จริง ดังน้ันการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ�านวยต่อการ

เปล่ียนแปลงเพือ่สร้างความร่วมมือระหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีความส�าคัญ 

เป็นอย่างย่ิง ซึง่เป็นภารกจิซบัซ้อนทีเ่ก่ียวข้องกับกระบวนการหลากหลาย 

ทีจ่ะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงด้านกฎหมาย  การบริหารงบประมาณเพือ่จดัสรร

และสร้างแรงจงูใจ  การท�างานของบุคลากรและนกัการเมืองผูก้�าหนดนโยบาย

สาธารณะ

แนวทางการด�าเนินการ ตัวอย่าง นโยบาย และวิธีการ

5.1 การเสริมสร้างความเป็น 

ผู้น�าและการบริหาร 

การเปลี่ยนแปลง

- เสริมสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 

- ทุ่มเททรัพยากรเพื่อการปฏิรูป

- การวิจัยเชิงระบบและการแลกเปลี่ยนความรู้

5.2 มุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ

และความปลอดภัย

- การก�ากับดูแลจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ

- การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

5.3 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�างาน

ของบุคลากรสาธารณสุข

- พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข

- ทีมผู้เชี่ยวชาญที่ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ  

ท�างานร่วมกันระหว่างองค์กร 

- การพัฒนาสภาพการท�างาน และกลไกการชดเชย

5.4 การจัดการระเบียบข้อบังคับ - การจัดการระเบียบข้อบังคับ

5.5 การปฏิรูประบบการจ่ายเงิน - ระบบการจ่ายเงินแบบผสมผสาน บนพื้นฐานของการจ่าย

เงินให้หน่วยบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว

- การจ่ายเงินแบบ bundled payment

การปฏิบัติต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยความเอื้ออาทร (Compassion in Action)

“Compassion” มีรากศัพท์จากค�าว่า com ซึ่งแปลว่า “ร่วมกัน”  

รวมกับค�าว่า passion ท่ีแปลว่า “ความทุกข์” ดังนั้นค�าว่า compassion 

จึงหมายความถึง ความรู้สึกร่วมในความทุกข์ยากของคนอื่น7 หรืออาจมี 

7 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  แพทยศาสตร์ศึกษากับการแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์.
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ความหมายที่แปลว่า “ความเอื้ออาทรต่อ

ความเป็นมนุษย์” วิธีในการปฏิบัติต่อเพื่อน

มนุษย ์ที่อยู ่ ในภาวะทุกข ์ยากด ้วยความ

เอื้ออาทรเป็นการหล่อเล้ียงและเก้ือกูลซึ่งกัน

และกันตามธรรมชาติของมนุษย์ โดยเร่ิมต้น

จากการสัมผัสถึงความทุกข์ยากของผู้คน มี

ปฏิกิริยาต่ออารมณ์ความรู้สึกทีสั่มผสั และเกดิ

ปฏิสัมพันธ์ที่มีความหมายต่อผู้คนเหล่านั้น  

ความเอื้ออาทรต่อความเป็นมนุษย์เป็นส่ิงที่

ก�าหนดร่วมกนัท้ังผูใ้ห้และผูรั้บ ดังนัน้ “ปฏิสมัพนัธ์ทีมี่ความหมายต่อผูค้น” 

จึงเป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญของการปฏิบัติที่สะท้อน “ความเอื้ออาทรต่อ

ความเป็นมนุษย์”

“การปฏบัิตต่ิอเพือ่นมนษุย์ด้วยความเอ้ืออาทร” มีองค์ประกอบ

ส�าคัญ 3 ข้อ ดังต่อไปนี ้8

ข้อ 1: รู้ว่าผู้รับการบริบาลเป็นใคร และเกิดอะไรขึ้นกับพวกเขา

(know who people are and what matters to them)

ข้อ 2: เข้าใจความรู้สึกของผู้รับการบริบาล (understand how they 

feel)

ข้อ 3: ความร่วมมือในการบริบาลร่วมกันของทัง้ผูใ้ห้และผูรั้บ (work 

together to shape the way things are done)

ข้อ 1: รู้ว่าผูร้บัการบรบิาลเป็นใคร และเกดิอะไรขึน้กบัพวกเขา (Know 

who people are and what matters to them)

What: ท�าความรู้จักบริบทของผู้รับการบริบาล โดยการใช้ค�าถามที่

เอื้ออ�านวยต่อการแสดงความเอื้ออาทรต่อเพื่อนมนุษย์

Why: การสร้างปฏิสมัพนัธ์ในการบริบาลเป็นสิง่ส�าคัญ การใช้ค�าถาม 

ที่แสดงความใส่ใจกับผู้รับการบริบาล แล้วน�าสิ่งท่ีได้เรียนรู้ มาเช่ือมโยง 

กับความหมายที่มีต่อการบริบาล เช่น หากผู ้รับการบริบาลกล่าวว่า 

8 Susan B.Frampton, Patrick A.Charmel, Sara Guastello., The Putting Patients First Field Guild 
(Global lessons in Designing and Implementing Patient-Centered Care, Planetree (2013).

การปฏิบัติต่อเพื่อนมนุษย์
ด้วยความเอื้ออาทร จะต้องรู้ว่า

ผู้รับการบริบาลเป็นใคร 
และเกิดอะไรขึ้นกับพวกเขา 

เข้าใจความรู้สึกของผู้รับการ
บริบาล และมีความร่วมมือในการ
บริบาลร่วมกันทั้งผู้ให้และผู้รับ
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“การมีหนังสือพิมพ์ส�าหรับอ่านทุกวันเป็นสิ่งส�าคัญ” ผู้บริบาลควรเรียนรู้ท่ี

จะตระหนกัถงึความส�าคญัของความต้องการเหล่านี ้แม้ว่าข้อมูลหรือความ

ต้องการดังกล่าวอาจไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับภารกิจการรักษา แต่การใส่ใจ

และตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้จะเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดี

ในการบริบาล

How: ฝึกฝนทักษะในการใช้ค�าถามด้วยความใส่ใจ เพื่อสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับการบริบาล และเชื่อมโยงความหมายของข้อมูลที่ได้รับ

ที่มีต่อการบริบาล

ตัวอย่ำงค�ำถำม ส�าหรับท�าความรู้จักกับผู้คน เพื่อการปฏิบัติด้วย

ความเอื้ออาทรต่อความเป็นมนุษย์

1. ชื่อที่อยากให้เรา (เจ้าหน้าที่) เรียกคุณ? 

2. คณุจะรู้สกึอย่างไร ถ้าพวกเรา (เจ้าหน้าที)่ จะเรียกคณุว่า “ท่ีรัก”?

3. ใครคือคนที่คุณสนิทที่สุด และใครที่คุณอยากให้เราสื่อสารด้วย?

4. ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล คุณมีความคิดและความรู้สึกอย่างไร

บ้าง?

5. คุณเข้าใจสาเหตุที่คุณต้องอยู่ในโรงพยาบาลว่าอย่างไร?

6. มีอะไรบ้างที่คุณก�าลังรู้สึกกังวลขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล?

7. มีใครที่คุณอยากจะพูดคุยด้วยบ้างไหม? (เช่น แพทย์ พยาบาล 

ครอบครัว เพื่อน หรือญาติ)

8. อะไรคือสิ่งที่ส�าคัญส�าหรับคุณ ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล?

9. คณุอยากให้เรา (เจ้าหน้าท่ี) ดูแลให้ความช่วยเหลือเรือ่งอะไรอกี

บ้าง?

ข้อ 2: เข้าใจความรู้สึกของผู้รับบริการ (Understand how they feel)

การเข้าใจถงึประสบการณ์เฉพาะบุคคล (understanding a person’s 

experience) ถือเป็นส่วนส�าคัญในการส่งเสริมความเอื้ออาทรต่อเพื่อน

มนุษย์สู่การปฏิบัติ โดยใช้การรับรู้ความรู้สึกของผู้คน ณ จุดสัมผัสอารมณ์ 

(emotional touchpoint) ผ่านเร่ืองเล่าจากประสบการณ์ (storytelling) 

เป็นเครื่องมือในการท�าความเข้าใจ



H
A U

pdate 2016

98

วิธีการในการเรียนรู้เพื่อเข้าใจความรู้สึกของผู้รับบริการ

What: ท�าความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ

จุดส�าคัญ (key point) ในเส้นทางของการได้รับการบริบาล (care journey) 

โดยผ่านการเล่าเรือ่งของผูป่้วย จดุส�าคัญซึง่เป็นจดุสมัผสัของประสบการณ์

อาจจะเป็น การเข้ามาถึง รพ. การขอข้อมูลข่าวสาร เวลาเยี่ยม

Why: เป็นการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ ผู ้ป่วย และครอบครัว 

ได้ย้อนทวนสิ่งที่เกิดขึ้น เกิดการสนทนาที่แสดงออกถึงการรับรู้ ความรู้สึก 

สมมติฐาน ความเสียใจ ความปรารถนา เพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันโดย

ไม่เน้นการตัดสินว่าอะไรถูกหรือผิด ดีหรือไม่ดี

How: (1) ขอให้ผู้ป่วยหรือครอบครัวระบุจุดสัมผัส (Emotional 

touchpoint) (2) ขอให้ระบุความรู้สึก (emotional words) ท่ีเกิดขึ้นที่

จุดนั้นโดยใช้ค�าที่สรุปรวม ซึ่งอาจจะมีถ้อยค�าที่แสดงความรู้สึกต่างๆ 

ให้เลือก ทัง้ด้านบวกและด้านลบ (3) ขอให้เล่าเร่ืองว่าท�าไมจงึเกดิความรู้สกึ

เช่นนั้น (4) จดบันทึกและน�าไปตรวจสอบความถูกต้อง (5) น�าเรื่องราวมา

แลกเปลี่ยนเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้เกี่ยวข้อง

ตัวอย่ำง การบันทึกข้อมูลจากเรื่องเล่า เพื่อเข้าใจความรู้สึกโดยใช้ 

Emotional touchpoint

จุดสัมผัสอารมณ์ (Emotional touchpoint) เมื่อเข้ามาในโรงพยาบาล

ถ้อยค�าที่แสดงอารมณ์ (Emotional words selected) เสียความรู้สึก น่าร�าคาญ น่าเบื่อ

โดยสามารถเรียนรู้กระบวนการค้นหา Emotional touchpoint 

เพิ่มเติมได้จาก www.knowledge.scot.nhs.uk/maikng-a-difference/

making-a-difference/valuing-feedback.aspx.

Lesson: (1) การช่วยให้ผู้คนได้มีโอกาสพูดออกมา แม้ว่าจะ

เป็นสิ่งท่ีไม่สบอารมณ์ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะมาสู่บทสรุปว่าเกิด

จากข้อบกพร่องของบริการ แต่เป็นเพราะความเข้าใจคลาดเคลื่อน (2) 

กระบวนการนี้ช่วยให้ประสบการณ์เชิงบวกได้รับการบอกเล่าออกมา
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ข้อ 3: ความร่วมมือในการปฏิบัติภารกิจร่วมกันของทั้งผู้ให้และผู้รับ 

เพื่อหาหนทางในการดูแล (Work together to shape the way things 

are done)

What: “ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้คน” เป็นสิ่งที่ยากในการสังเกตและ

ประเมินโดยเฉพาะในการบริบาลสขุภาพ แต่เป็นหวัใจส�าคัญของการปฏิบัติ

ต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยความเอื้ออาทร 

Why: “ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์” ของผู้ให้และผู้รับ ซึ่งอาจได้จาก

การสงัเกต (observation) พฤตกิรรมหรอืปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ จะท�าให้เกิด

การพฒันาทกัษะในการสือ่สารและปฏสิมัพันธ ์ทีจ่ะส่งเสรมิความเอื้ออาทร

ต่อเพื่อนมนุษย์สู่การปฏิบัติ (compassion in action)

How: ใช้ข้อมูลจากการรับฟังเสียงสะท้อน ในการสะท้อนให้กับ

ผู้บริบาลเพื่อพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในอนาคต

ตัวอย่างปฏิสัมพันธ์

ปฏิสัมพันธ์เชิงบวก

(Positive Interaction)

ปฏิสัมพันธ์แบบกลางๆ 

(Neutral Interaction)

ปฏิสัมพันธ์เชิงลบ

(Negative Interaction)

- แสดงความสนใจและให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างเต็ม

ความสามารถในฐานะเพื่อน

มนุษย์คนหนึ่ง

- ประเมินความต้องการ ให้

ข้อมูลที่เหมาะสมกับความ

ต้องการเฉพาะบุคคล และ

ตรวจสอบความเข้าใจเสมอ 

- พูดคุยกับใครสักคนใน

ลักษณะที่ขาดความเอาใจใส่ 

แต่ก็ไม่ได้แสดงความ 

หยาบคาย

- ให้ข้อมูลโดยการอธิบายสิ่งที่

ก�าลังจะเกิดขึ้น โดยไม่ได้ให้

ทางเลือกหรือเปิดโอกาสให้

ซักถาม

- เพิกเฉย หรือหันไปพูดคุยกับ

บุคคลอื่นขณะที่ก�าลังสนทนา

- บอกให้ผู้อื่น รอคอยอะไรบาง

อย่าง โดยไม่ได้ให้ค�าอธิบาย

หรือความกระจ่างใดๆ 

- ปฏิเสธค�าร้องขอ โดยให้

เหตุผลที่ไม่ดีพอหรือขาดการ

อธิบาย
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ปฏิสัมพันธ์เชิงบวก

(Positive Interaction)

ปฏิสัมพันธ์แบบกลางๆ 

(Neutral Interaction)

ปฏิสัมพันธ์เชิงลบ

(Negative Interaction)

- ให้ข้อมูลทางเลือก ค้นหา

ความปรารถนา และเคารพ

ในการตัดสินใจ

- ให้ก�าลังใจ “ผู้คน” ตลอด

ช่วงเวลาของการดูแล และ

รับรู้ความส�าเร็จของผู้คนใน

แต่ละขั้น

- ต้อนรับผู้ป่วยและญาติที่มา

เยี่ยมในแผนกผู้ป่วยใน

- ตอบสนองต่อค�าถามด้วย

ความเต็มใจ

- รับรู้และตอบสนองต่อ 

ความกังวลและอารมณ์ที่

หลากหลายของผู้คนที่ดูแล

- ไม่ให้ความสนใจระหว่างการ

สนทนา และไม่เกิดความ

ผูกพันแม้เพียงเล็กน้อยหลัง

การมีปฏิสัมพันธ์

- สรุปค�าอธิบายที่มีความ

ส�าคัญสั้นๆ และให้ก�าลังใจ

ในบางครั้ง แต่เกิดขึ้นเฉพาะ

เมื่อภารกิจการดูแลรักษา

เสร็จสิ้นเท่านั้น

- ไม่รับรู้ต่อความกังวลและ

อารมณ์ของผู้คนที่ดูแล

- บอก หรือออกค�าสั่งให้ท�า

อะไรบางอย่างโดยไม่อธิบาย 

ไม่เปิดโอกาสให้อภิปราย 

หรือไม่ให้ความช่วยเหลือ

- ใช้ภาษาที่ไม่เหมาะส�าหรับ

ผู้ใหญ่ (childlike language)

- ไม่อนุญาตให้ผู้คนได้ใช้

ศักยภาพหรือสร้างทางเลือก

ด้วยตนเอง แม้จะใช้ค�าพูดที่

สุภาพนุ่มนวลก็ตาม

- ค้นหาทางเลือกให้ แต่ก็ไม่ได้

ให้ความสนใจ

- แสดงความหยาบคาย หรือ

พฤติกรรมที่ไม่เป็นมิตร

ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส�าคัญกับการรับฟังเสียงสะท้อน
จากประสบการณ์ของผู้ป่วย มีการใช้เครื่องมือที่หลากหลาย
ในการประเมินความพึงพอใจ และรับฟังเสียงสะท้อนของผู้ป่วย 
ในการพัฒนาคุณภาพและ เพิ่มความพึงพอใจ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย
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วัดผลคุณภาพอย่างไร ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (How to Measure Quality 
of Patient-Centered Care)

“Listening and Caring “การรับฟัง และ การดูแล

Compassion and Comfort เอื้ออาทรต่อความเป็นมนุษย์ และ บริบาลบรรเทา

Humanity and Respect มนุษยธรรม และ การเคารพให้เกียรติ

Partnership and Engagement” การเป็นหุ้นส่วนสุขภาพ และ ความผูกพัน”

องค์ประกอบที่ส�าคัญ ของการดูแลสุขภาพที่มุ ่งเน้นผู ้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง คือ ออกแบบระบบการดูแลและให้การบริบาลทีต่อบสนองต่อความ

คาดหวังของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด

ให้คุ้มค่า โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง (self care) และ

ได้รับบริการทีจ่�าเป็นตามความเหมาะสม ผลจากการพฒันารูปแบบการดูแลท่ี

มุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง จะท�าให้ผลลัพธ์ด้านสขุภาพดีขึน้ เพิม่คุณภาพ

ชีวิต และเพิ่มคุณค่าให้กับระบบบริการสุขภาพเป็นที่น่าไว้วางใจ

ปัจจยัเชงิบวกส�าคัญทีส่่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบบรกิารสุขภาพ

สู่วัฒนธรรมการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือ การสนับสนุนของ

ผู้น�าองค์กร การบริบาลของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้ความส�าคัญกับ

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหมอกับคนไข้ และการออกแบบระบบบริการท่ี

ตอบสนองต่อความคาดหวัง

การสร้างความผกูพนักบัผูป่้วยและครอบครวัโดยใช้แนวคดิการดูแล

ที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จะเป็นการสร้างโอกาสที่ท้าทายให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพของผลลัพธ์ และเพิ่มคุณค่าของการบริบาล

ปัจจุบันท่ัวโลกให้ความส�าคัญกับการรับฟังเสียงสะท้อนจาก

ประสบการณ์ของผู้ป่วย มีการใช้เคร่ืองมือที่หลากหลายในการประเมิน

ความพงึพอใจ และรับฟังเสยีงสะท้อนของผูป่้วยในการพฒันาคณุภาพและ

เพิ่มความพึงพอใจ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในระบบบริการ

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงตามวิถีของโลกที่ก�าลังเปลี่ยนไป

การวัดและประเมินผลบริการสุขภาพในมิติท่ีมุ ่งเน้นผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (measuring patient-centeredness) เป็นกลไกส�าคัญที่ใช้ใน 

การขับเคล่ือนเพื่อยกระดับคุณภาพภายในองค์กรเพื่อตอบสนองความ
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คาดหวงัของประชาชน บุคลากร นโยบายรัฐ และเป็นหลักประกันด้านสขุภาพ

ขององค์กร แม้ระบบการวัดและประเมินจะมีความส�าคัญในการพัฒนา

คุณภาพ แต่ในอีกแง่มุมหนึ่ง ระบบการวัดผลก็อาจเป็นปัจจัยที่ขัดขวาง

การพัฒนา หากระบบหรือเครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลไม่มีคุณภาพเพียงพอ 

เปลี่ยนแปลงเครื่องมือบ่อย ใช้ผิดวัตถุประสงค์ หรือใช้งานผิดพลาด

จากหนังสอื The Putting Patients9 First โดยสถาบนั Planetree ได้

รวบรวมตวัอย่างของเคร่ืองมือการวดัคุณภาพของ Patient-Centered Care 

ที่มีความหลากหลาย และข้อพิจารณาในการประยุกต์ใช้ ดังนี้

ประเภทของเครื่องมือ
วดัผล (Measure Type)

ตัวอย่าง (Examples) ข้อพิจารณา (Considerations)

การส�ารวจประสบการณ์
ของผู้ป่วย 
(patient experience 
surveys)

- HCAHPS, CQI, Picker  
Patient Satisfaction Survey

- Net Promoter Score 
(NPS)

- Conseil québécois 
d’agrément; Accreditaion 
Canada

(+) มีชุดแบบส�ารวจและระเบียบวิธีการ
ศึกษาที่เป็นมาตรฐาน สามารถใช้
เพื่อเปรียบเทียบและสะท้อนแนว
โน้มผลการด�าเนินงานขององค์กร

(-) มชีดุข้อค�าถามทีม่ขีอบเขตจ�ากัด ไม่
สามารถสะท้อนข้อมลูเชงิลกึและ
ข้อมลูท่ีซบัซ้อนจากประสบการณ์
ผูป่้วยได้

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(qualitative data)

- การสนทนากลุ่ม (focus 
group)

- การสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
(patient interviews) 

- ค�ารบัรองจากกลุม่ประชากร
อ้างอิง (testimonials), 
จดหมายชืน่ชมหรอืร้องเรยีน 
(letters of compliment or 
complaint)

(+) การบันทึกเรื่องเล่าของผู้ป่วย, 
ประสบการณ์ และแนวคิด ซึ่งจะ
ให้ข้อมูลที่มีความลึกมากกว่าการ
ใช้แบบส�ารวจ

(+) เรื่องเล่าของผู้ป่วยที่มีการเชื่อม
โยงหลักการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เป็นเครื่องมือที่สามารถ
สร้างแรงบันดาลใจและจุดไฟ
แห่งการเปลี่ยนแปลงให้กับผู้ดูแล

(-) ไม่ควรใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
สะท้อนแนวโน้มหรือเปรียบเทียบ
เชิงระบบ

9 Susan B.Frampton, Patrick A.Charmel, Sara Guastello., The Putting Patients First Field Guild 
(Global lessons in Designing and Implementing Patient-Centered Care, Planetree (2013).
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ประเภทของเครื่องมือ
วดัผล (Measure Type)

ตัวอย่าง (Examples) ข้อพิจารณา (Considerations)

ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ 

(traditional quality 

metrics)

- ตวัชีวั้ดด้านกระบวนการดแูล 

(process of care indicators)

- อัตราการรับผู้ป่วยซ�้า 

(readmission rates)

- อัตราการติดเชื้อ 

(infection rates)

- อัตราความร่วมมือ 

(adherence rates)

- อัตราการเสียชีวิต 

(mortality rates)

(+) เสริมสร้างการเชื่อมโยงระหว่างมิติ

การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

กับการพัฒนาคุณภาพ

(+) เป็นข้อมูลที่สามารถวัดและจัดเก็บ

ได้

(-) ขาดมุมมองของผู้ป่วย 

คุณภาพของการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่าน (quality 

of care transitions)

- แบบประเมินคุณภาพของ

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

(Care Transitions Measure 

(CTM-3; CTM-15))

(+) สามารถประเมินคุณภาพการดูแล

โดยเสียงสะท้อนจากประสบการณ์

ผู้ป่วยหลังการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล

(+) แบบประเมิน CTM-3 ใช้งานได้ง่าย

และไม่เป็นภาระในการตอบแบบ

ส�ารวจของผู้ป่วย

(+) มีการใช้น�าไปประยุกต์ใช้อย่าง

แพร่หลาย

(+) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มี

โรงพยาบาลหลายแห่งน�าแบบ

ประเมิน CTM-3 ใช้ส�ารวจร่วมกับ 

HCAHPS 
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ประเภทของเครื่องมือ
วดัผล (Measure Type)

ตัวอย่าง (Examples) ข้อพิจารณา (Considerations)

ความร่วมรู้สึก (empathy) - Jefferson Scale of 

Physician/ Medical  

Student/ Health 

Professionals Empaty 

(JSPE)

- Person-Centred Climate  

Questionnaire-Patient 

Version (PCQ-P) 

(Edvardsson, Koch, and 

Nay, 2009) 

- Person-Centred Climate 

Questionnaire-Staff 

Verion (PCQ-S)  

(Edvardsson, Koch, and 

Nay, 2010)

(+) แบบประเมนิ JSPE เป็นแบบทดสอบ

ทางจิตวิทยาที่มีความน่าเชื่อถือ  

ในการประเมินความร่วมรู้สึก  

(empathy) ในบรบิทของแพทยศาสตร์

ศึกษาและการดูแลผู้ป่วย

(+) แบบประเมิน JSPE มีการแปลเพื่อ

ใช้งาน 38 ภาษา และใช้อย่างแพร่

หลายใน 54 ประเทศทั่วโลก

(-) ระดับคะแนนของ JSPE ไม่ได้

ออกแบบส�าหรับการวัดระดับ

ความร่วมรู้สึกของบุคลากร

กลุ่มผู้ช่วย (ancillary staff) หรือ

กลุ่มที่ไม่ใช่บริการทางคลินิก 

(non-clinical staff)

(-) Person-Centered Climate 

Questionnaire ถูกออกแบบส�าหรบั

การประเมนิการรบัรูใ้นมติกิารดูแล

ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของทั้ง

ผู้ป่วยและผู้บริบาล
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ประเภทของเครื่องมือ
วดัผล (Measure Type)

ตัวอย่าง (Examples) ข้อพิจารณา (Considerations)

ประสบการณ์ของผูบ้รบิาล 

(employee experience), 

ความเอื้ออาทร และความ

พึงพอใจ (compassion 

satisfaction), ความอิดโรย 

(fatigue), ภาวะหมดไฟ

ในการท�างาน (burn out)

- ประสบการณ์ผู้บริบาล 

(employee experience) 

และการประเมินความพึง

พอใจ (satisfaction  

surveys)

- Professional Quality of 

Life Scale fourth version 

(ProQOLR-IV)

- (National Consensus  

Project to define 

compassionate healthcare 

by the Schwartz Center)

- แบบประเมินระดับความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง 

(Self-Compassion Scale 

(SCS) (Neff,2003))

(+) แนะน�าให้ใช้แบบประเมนิ ProQOL 

ส�าหรับคัดกรอง compassion  

fatigue และภาวะหมดไฟ (burn out) 

แต่ไม่ควรใช้ส�าหรับการวินิจฉัย

ภาวะดังกล่าว โดยเครื่องมือนี้

พร้อมส�าหรับใช้งานใน 17 ภาษา

(+) โครงการฉันทามติแห่งชาติ 

(The National Consensus Project) 

ได้รับการสนับสนุนทุนจากมูลนิธิ 

Arthur Vining Davis เพื่อพัฒนา

ค�านิยามและรูปแบบการประเมิน

การดูแลสุขภาพที่มีความเอื้ออาทร 

โดยก�าลังอยู่ในระหว่างการศึกษา

(+) Self-Compassion Scale (SCS) 

มี 26 ชุดค�าถามในการประเมิน 

ประกอบด้วย ความเมตตาต่อตนเอง 

(self-kindness), การตัดสินตนเอง 

(self-judgement), มนุษยธรรม 

(common humanity), ความ

โดดเดี่ยว (isolation), สติตื่นรู้ 

(mindfulness), และ ความชี้ชัด

เกินจ�าเป็น (over-identification). 

การรายงานประสิทธิผล

โดยผู้ป่วย (patient-

reported outcomes 

measures: PROMs)

- Sweden’s rheumatoid  

arthritis registry โดยเป็น 

การรายงานประสิทธิผล

การดูแลโดยผู้ป่วย เกี่ยว

กับอาการปวดข้อ สถานะ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต

(+) มุง่เน้นทีก่ารวัดระดบัการรบัรูส้ถานะ

สขุภาพระดบับคุคลด้วยตวัผูป่้วยเอง

(+) สามารถบูรณาการร่วมในการ

วางแผนการดูแลของผู้ป่วย  

และผลกระทบที่มีต่อประสิทธิผล

การดูแล

(-) การน�ารูปแบบของ PROMs มา

ประยุกต์ใช้ ยังมีข้อจ�ากัดอยู่ใน

ปัจจุบัน แต่ก็ยังมีความพยายามที่

จะขยายผลต่อในอนาคต
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ประเภทของเครื่องมือ
วดัผล (Measure Type)

ตัวอย่าง (Examples) ข้อพิจารณา (Considerations)

การวัดความเชื่อมั่นด้าน

สุขภาพ (health confidence 

measures)

- Patient Activation Measure 

(PAM)

(+) การประเมินที่ผู้ป่วยรายงานผล

ด้วยตนเอง ในประเด็นเกี่ยวกับ

ความรู้ ทักษะ และความเชื่อมั่น 

ในการจัดการสุขภาพของตนเอง

คณุภาพชวิีตทีเ่ก่ียวข้องกับ

สุขภาพ (health-related 

quality of life)

- การประเมินที่ครอบคลุม

มติสิขุภาพทัง้ร่างกาย จติใจ, 

อารมณ์ และสังคม เช่น 

แบบประเมนิ health-related 

quality of life – HRQoL, 

SF-36 health Survey

- Personal Health Inventory 

 (“My Story”) in Veteran’s 

Health Admnistration

- Assessment of Life Habits 

(LIFE-H); MHAVIE (French)

- Satisfaction with Life Scale 

(SWLS)

(+) มุ่งเน้นการวัดผลกระทบต่อสถานะ

สุขภาพที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

(+) เชื่อมต่อระหว่างการดูแลต่อเนื่อง

และระบบบริการสนับสนุน

(+) ได้มีการทดสอบความเที่ยงและ

ความน่าเชื่อถือ ของแบบประเมิน 

SF-36 ในประชากรสูงอายุ  

การดูแลปฐมภูมิ และชุมชน

(+) PHI เป็นการประเมินทางระบบ

ออนไลน์ โดยให้ทหารกอง 

ประจ�าการและทหารผ่านศึก 

ก�าหนดเป้าหมายในการดแูลสขุภาพ

ที่มีความส�าคัญต่อคุณภาพชีวิต

ของพวกเขา

(+) The LIFE-H ครอบคลุมมิติที่ 

หลากหลายเช่นเดยีวกับทีก่�าหนดใน 

the WHO International  

Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF)

(+) The Satisfaction With Life Scale 

(SWLS) ใช้ประเมินความพึงพอใจ

ต่อชีวิตโดยทั่วไปในระดับบุคคล 

โดย ระดับความพึงพอใจต่อชีวิต 

เป็นปัจจัยส�าคัญที่สะท้อนความ

อยู่ดีมีสุข



107ตอนที่ 4 คนเป็นศูนย์กลาง มิติจิตวิญญาณที่ทรงพลัง

4

ประเภทของเครื่องมือ
วดัผล (Measure Type)

ตัวอย่าง (Examples) ข้อพิจารณา (Considerations)

Symptom/ Symptom 

burden

- The HRQL includes a 

Healthy Days Symptom 

Module and Activity  

limitation measure 

available through the 

Centers for Disease 

Control (CDC). Disease-

specific questionnaires 

are widely available.

(+) Symptom burden surveys 

สามารถใช้ส�าหรับท�าความเข้าใจ

สถานการณ์เฉพาะโรคของกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (เช่น เบาหวาน 

และโรคซึมเศร้า) ในบริบทที่

ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น  

มีความต้องการการดูแลแบบ

บริบาลบรรเทา (palliative care) 

หรือโรงพยาบาลเด็ก เป็นต้น

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพของบุคคล 

(health-related behaviors)

- Department of Defense 

Health Related Behaviors 

(HRB) for active duty 

military personnel.

(+) ครอบคลุม การประเมินรูปแบบ 

วิถีชวิีต เช่น การดืม่สรุา ยาเสพตดิ 

และการสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถใช้ใน

การระบุปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยและ

ร่วมพัฒนากระบวนการที่มุ่งเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

การตื่นตัวของสถานพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สขุภาพทีบู่รณาการหลักการของการดูแลท่ียึดผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (patient 

centered care) ทีเ่พิม่จ�านวนมากขึน้ ส่งผลให้เกิดความท้าทายและค้นพบ

โอกาสในการพฒันาเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวดัผล patient-centered care เพือ่

ก�ากับติดตามผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมในองค์กรที่ให้บริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สะท้อนคุณค่าและความหมาย แสดงให้เห็น

คุณภาพของ patient-centered care อย่างเป็นรูปธรรม
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งำนบันดำลใจ
l แนวคิดเรื่องงานกับความเป็นมนุษย์

l อะไรท�าให้ชีวิตมีค่าและคนมีความสุข

l คุณค่าและความหมายของงาน

l ความงามและความคิดสร้างสรรค์

l ความงามและการท�างานในองค์กร

l งานบันดาลใจกับมิติทางจิตวิญญาณ5ตอนที่
 นพ.ดร.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์



จิตที่จดจ่ออยู่กับความท้าทายและแรงขับที่ดึงศักยภาพ
ของตนเองออกมานั้น ท�าให้คนท�างานเข้าสู่ภาวะ
กระแสจิตที่ไหลลื่น เกิดความอิ่มเอิบ เบิกบานในจิตใจ 
มีสมาธิจดจ่อกับเรื่องราวที่ท�า จนบ่อยครั้งลืมวัน
ลืมเวลา ลืมตัวตน หรือลืมกระทั่งความเหนื่อยยาก
อ่อนล้า และมีพลังท�างานต่างๆ ต่อเนื่องอย่างไม่รู้จัก
เหน็ดเหนื่อย 

ศาสตราจารย์มิฮาย ชิกเซนต์มิฮายยี เรียกสภาวะนี้ 
ว่า Stage of flow หรือ Flow คือภาวะลื่นไหลของจิต  
เป็นภาวะที่มนุษย์ได้ใช้ศักยภาพสูงสุดของตนเอง และ 
เกิดภาวะไหลลื่นที่ความรู้สึกนึกคิดหลอมรวมเป็นหนึ่งเดียว 
กับงาน ความเป็นตัวตนถูกสลายไป เป็นภาวะ 
แห่งความปีติสุขและความเบิกบานภายใน
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แนวคิดเรื่องงานกับความเป็นมนุษย์

ฮวิห์ เฮอร์ (Hugh Herr) เป็นอจัฉริยะด้านการปีนเขา เขาเริม่ปีนเขา

ตัง้แต่อายุได้ 8 ขวบ เม่ืออายุได้ 17 ปี เขาตดิอนัดับเป็นนกัไต่เขายอดเยีย่ม 

ของสหรัฐอเมริกา แต่เม่ืออายุ 22 ปี ขณะท่ีเขาก�าลังปีนเขาสูงท่ีรัฐ 

นวิแฮมเชยีร์กับเพือ่น เขาก็เจอเข้ากบัพายุหมิะทีรุ่นแรงท่ีสุด หมิะทีต่กหนกั

อย่างมืดฟ้ามัวดินท�าให้เขาไม่สามารถมองเหน็อะไรเลย จนท้ังสองหลงทาง 

เขาด้ินรนเดินฝ่าพายุจากหิมะที่สูงแค่เข่า กลายเป็นสูงถึงระดับเอว และ 

บางท่ีก็สูงถึงระดับอก จนเดินต่อไม่ได้ ทั้งสองตัดสินใจขุดหิมะเป็นโพรง

และหลบอยู่ในนั้น อุณหภูมิท่ีหนาวจัดต�่ากว่า -20 องศา ท�าให้ท้ังสอง 

ต้องกอดกันไว้เพื่อรักษาร่างกายให้อบอุ่น ปลายมือและเท้าของทั้งสองถูก

ความหนาวเย็นของหิมะกัดจนกลายเป็นน�้าแข็ง เจ็บปวดอย่างเหลือจะ 

ทานทนอยู่ในโพรงหิมะ ความหวังที่จะรอดเลือนราง ฮิวห์ เฮอร์คิดแต่

เพียงจะหาวิธีท่ีจะให้เขาทั้งสองตายให้เร็วที่สุดเพื่อจะได้ไม่ต้องทรมานกับ 

ความเจ็บปวดท่ีแสนทุกข์ทรมาน โชคดีที่มีคนมาพบรอยเท้าของเขาและ

ออกติดตามจนพบทั้งสองในสภาพแทบไม่รู้สึกตัว 

หมอทีโ่รงพยาบาลตดัขาของฮวิห์ เฮอร์ทีถ่กูหมิะกัดจนเนือ้ตายออก 

ทั้งสองข้าง เขาถามหมอว่าเขาจะกลับมาปีนเขาได้อีกหรือไม่ หมอบอกว่า  

เขาจะไม่มีทางกลับไปปีนเขาได้อีกเลย มันเหมือนกับความหวังดับวูบลง  

เพราะการปีนเขาเป็นชีวิตจิตใจของเขามาตั้งแต่เด็ก จากคนที่เคยเป็น

นักปีนเขาระดับโลก ตอนนี้เขาไม่มีโอกาสกลับไปปีนเขาอีกแล้ว 
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แต่เม่ือเขากลับมาทบทวนเร่ืองนี้อีกที ฮิวห์ เฮอร์คิดว่า หมออาจรู้

เร่ืองทางการแพทย์ดี แต่หมอจะไปรู้อะไรเกีย่วกับการปีนเขาเล่า ตวัเขาเอง

ต่างหากที่รู้เรื่องปีนเขาเป็นอย่างดี เขาควรจะเชื่อตัวเองมากกว่า

หลังจากฟื้นตัวขึ้น ฮิวห์ เฮอร์ก็เร่ิมศึกษาเก่ียวกับกายอุปกรณ์และ

พัฒนาขาเทียมที่จะท�าให้เขาปีนเขาได้ เขาปรับปรุงขาเทียมที่ท�าให้มันยืด

ยาวขึ้นได้ ท�าให้เขาสามารถปีนป่ายและเอื้อมไปถึงจุดท่ีเขาไม่สามารถ

ยื่นมือไปถึงมาก่อน เขาปรับให้ขาเทียมมีเหล็กแหลมที่ยึดเกาะกับภูเขา

ท่ีเป็นน�้าแข็งได้ และท�าให้ขาเทียมสามารถทรงตัวอยู่บนขอบหินเล็กๆ 

ขนาดเท่าเหรียญบาท ด้วยกายอุปกรณ์และขาเทียมเหล่านี้ ฮิวห์ เฮอร์

สามารถแข่งขันและเอาชนะนักปีนเขาคนอื่นๆ ที่มีร่างกายปกติได้ จนมีคน

ทักท้วงว่าฮิวห์ เฮอร์ได้เปรียบจากกายอุปกรณ์ของเขา แต่เขาก็ได้แต่บอก

กับคนเหล่านัน้ว่า ถ้าคดิว่าการใช้กายอปุกรณ์ท�าให้การแข่งขนัไม่เป็นธรรม

ก็ให้พวกเขาไปตดัขาตวัเองออกเพือ่ใส่กายอปุกรณ์แบบเดียวกับท่ีตวัเขาใส่ 

เขาก็จะไม่ว่าอะไรเลย

แม้ว่าเขาจะมีความสขุจากการปีนเขา แต่ทกุวนันี ้ฮวิห์ เฮอร์มีภารกจิ

ที่ยิ่งใหญ่กว่านั้น ความสนใจในการพัฒนากายอุปกรณ์ท�าให้เขาเข้าศึกษา

ต่อที่ MIT และต่อมากลายเป็นหัวหน้าโครงการที่ชื่อว่า Extreme Bionics 

ที่นั่น โครงการน้ีต้องการพัฒนาระบบกายอุปกรณ์ มือและเท้าเทียมท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงส�าหรับคนพิการ เขาได้พัฒนากายอุปกรณ์ชั้นเลิศท่ีท�าให้

คนพิการสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และในบางกรณีแขนขาเทียมของเขา

ท�าให้คนพิการมีประสิทธิภาพดีกว่าแขนขาของคนปกติเสียอีก

ฮิวห์ เฮอร์พบว่าเทคโนโลยีอุปกรณ์สวมใส่กับร่างกายมนุษย์นั้นมี

พัฒนาการล้าหลังอย่างน่าตกใจ รองเท้าซึ่งมนุษย์ใช้สวมใส่มาตั้งแต่ยุค 

ก่อนประวัตศิาสตร์ จนถงึปัจจบัุน รองเท้าทีเ่ราใส่มานบัพนัปีก็ยงักัดเท้าของ

เราอยู่ ทั้งที่เทคโนโลยีพัฒนาไปมากแล้ว ขาเทียมที่น�ามาสวมเข้ากับส่วน

ปลายของเท้าที่ถูกตัดออกก็เช่นกัน เขาจึงสร้างเครื่องวิเคราะห์เนื้อเยื่อขึ้น

เพื่อศึกษาความยืดหยุ่นและจุดแข็งจุดอ่อนของโคนขาแล้วสร้างขาเทียมที่

สอดคล้องกับสภาพเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ผลลัพธ์ก็คือ ขาเทียมที่แนบกระชับ

และยืดหยุ่นได้ตามการเคลื่อนไหวของขาอย่างเป็นธรรมชาติ 
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ทุกวันนี้ ฮิวห์ เฮอร์ยังท�าการวิจัยอยู่ที่ MIT เพื่อพัฒนากายอุปกรณ์

ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นด้วยการผสมผสานวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี วัสดุ

ใหม่ๆ และระบบคอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือมต่อกายอุปกรณ์เข้ากับระบบร่างกาย

ของมนุษย์ ด้วยความเช่ือที่แน่วแน่ของเขาว่า “ร่างกายมนุษย์ไม่พิการ 

เทคโนโลยีที่ยังไม่พัฒนาต่างหากที่ท�าให้มนุษย์ต้องพิการ” 

เรื่องราวของฮิวห์ เฮอร์เป็นแรงบันดาลใจให้กับผู้คนท่ัวโลก แต่

ประสบการณ์ของนักปีนเขาอย่างฮิวห์ เฮอร์บอกอะไรกับเรามากกว่านั้น

อะไรท�าให้ชีวิตมีค่าและคนมีความสุข

มิฮาย ชิกเซนต์มิฮายยี นักจิตวิทยาท่ีมีชื่อเสียงระดับโลกได้ให้ 

ความสนใจศึกษาแรงจงูใจของคนท่ีทุม่เทสร้างสรรค์หรือท�างานทีย่ากล�าบาก 

เขาตั้งค�าถามว่า หากพวกเราอ่านหนังสือประสบการณ์ของนักไต่เขา  

ที่หม่ันเพียรดั้นด้นเส่ียงภัยไปปีนเขาที่สูงชันต่างๆ เราคิดว่าเราจะได้อ่าน

เร่ืองราวความสุขสนุกสนานของชีวิตคนเหล่านี้ใช่หรือไม่ ความจริงก็คือ 

ประสบการณ์หลักของนักไต่เขาเหล่านีเ้ตม็ไปด้วยความเสีย่งตาย การฝึกฝน 

ที่หนักหนาสาหัส การบาดเจ็บจากการปีนเขาผิดพลาด หรือแม้แต่การ 

เสียชวิีตของเพือ่นร่วมการปีนเขาและการบาดเจบ็พกิารของตนเอง บ่อยคร้ัง 

เม่ือกลับจากปีนเขาลูกหนึ่งได้ส�าเร็จ นักปีนเขาเหล่าน้ีก็ด้ันด้นหาเขาลูกท่ี

ยากกว่าเดิมเพื่อจะได้ไปปีนเขานั้น แทนที่จะรู้สึกเหนื่อยล้าและเลิกราไป

หาสิ่งที่สุขสบายท�ากัน

ปัญหาที่มิฮาย ชิกเซนต์มิฮายยีสนใจก็คือ อะไรท�าให้นักปีนเขา

เหล่านีอ้ทิุศชวิีตตนเองเพือ่ไปเสีย่งชวีติท�าภารกิจท่ีไม่มีใครบังคบัเค่ียวเขญ็

ไปท�า

มิฮาย ชิกเซนต์มิฮายยีเป ็นนักจิตวิทยาท่ีเรียกว่า positive 

psychology ซ่ึงศึกษาจิตของมนุษย์ในเชิงบวกแทนท่ีจะมุ่งเน้นโรคหรือ

ความผดิปกตทิางจติ เขาได้พฒันาแนวคิดเพือ่ท�าความเข้าใจประสบการณ์

ที่น�าพามนุษย์ไปสู่ความสุขและความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ผ่านแนวคิด 

เร่ือง Flow หรือการไหลลื่นของจิต จากการศึกษาวิจัยด้วยการสัมภาษณ์

เชิงลึกกับบุคคลจ�านวนมาก ศาสตราจารย์ชิกเซนต์มิฮายยีได้ค้นพบว่า 
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มนษุย์ท่ีได้ทุม่เทฝึกฝนท�างานและเกิดการพฒันาทักษะความสามารถขึน้ใน

ระดับหนึง่ เม่ือต้องเผชญิกบัความท้าทาย จะเกิดแรงกระตุน้ให้ใช้ศักยภาพ

ที่ตนมีเพื่อรับมือกับความท้าทายนั้น ความท้าทายที่ว่า อาจเป็นเร่ือง 

การแก้ปัญหาการงาน การสร้างสรรค์งานศิลปะ การเล่นกีฬา หรือแม้แต่

การท�างานวิชาการก็ได้ 

จิตที่จดจ่ออยู่กับความท้าทายและแรงขับที่ดึงศักยภาพของตนเอง

ออกมานั้นท�าให้คนท�างานเข้าสู่ภาวะกระแสจิตที่ไหลลื่น เกิดความอิ่มเอิบ

เบิกบานในจิตใจ มีสมาธิจดจ่อกับเรื่องราวที่ท�า จนบ่อยครั้งลืมวัน ลืมเวลา 

ลืมตัวตน หรือลืมกระทั่งความเหน่ือยยากอ่อนล้า และมีพลังท�างานต่างๆ 

ต่อเนื่องอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย

ศาสตราจารย์มิฮาย ชกิเซนต์มิฮายย ีเรียกสภาวะนีว่้า Stage of Flow 

หรือ Flow คือภาวะลื่นไหลของจิต

สภาวะที่กระแสจิตไหลลื่นหรือ Stage of Flow เป็นภาวะที่มนุษย์

ได้ใช้ศักยภาพสูงสุดของตนเองและเกิดภาวะไหลล่ืนที่ความรู้สึกนึกคิด

หลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวกับงาน ความเป็นตัวตนถูกสลายไปเป็นภาวะ

แห่งความปีตสิขุและความเบิกบานภายในทีเ่กิดจากการได้ใช้และได้พฒันา

ศักยภาพของเราให้เติบโตและสมบูรณ์ขึ้น 

ในภาวะเช่นนี้ ลาภ ยศ สรรเสริญต่างๆ กลายเป็นเร่ืองท่ีไม่มี

ความหมายเท่าไรนกั เพราะการบรรลเุป้าหมายของงานทีท้่าทายกลายเป็น

สิ่งสูงสุดด้วยตัวมันเอง การทุ่มเทเพื่อเอาชนะอุปสรรคที่ท้าทายหรือความ

ยากล�าบากท�าให้มนุษย์เติบโตไปกับงานได้ ในทางตรงข้าม หากงานที่ท�า

ไม่มีความท้าทายอยู่เลย เช่น เป็นงานที่ง่ายเกินไปจนไม่ต้องใช้ศักยภาพ

หรือความคิดสร้างสรรค์อะไรเลย งานเช่นนั้นก็จะน่าเบื่อและท�าให้เราหมด

ความกระตือรือร้นไปได้ ส�าหรับมิฮาย ชิกเซนต์มิฮายยีแล้ว ภาวะแห่งการ

ไหลลื่นของจิตที่ท�าให้มนุษย์ด�าด่ิงเป็นหนึ่งเดียวกับงานนี้เป็นส่ิงที่เกิดขึ้น

ได้ในทุกๆ อาชีพ แม้แต่คนงานในสายพานการผลิตที่ต้องท�างานเดิมซ�้าๆ  

แต่หากเขามีทักษะที่สูงขึ้นและได้ใช้ทักษะนั้นจนเกิดความช�านาญแล้ว 

ภาวะจิตที่เป็นสมาธิเม่ือผนวกเข้ากับศักยภาพท่ีถูกดึงออกมาใช้อย่าง

เต็มความสามารถก็จะท�าให้เขาเกิดความด่ืมด�่ากับงานที่ท�าได้ไม่ต่างจาก

อาชีพอื่นๆ 



115ตอนที่ 5 งาน...บันดาลใจ

5

แนวคิดเร่ือง Flow ของมิฮาย ชกิเซนต์มิฮายยนีีฟั้งดูแล้วจะคล้ายคลงึ

กับทัศนะต่องานและการกระท�าการของลัทธเิต๋าท่ีเรียกว่าหลักนริกรรมหรือ

อู๋เหวย (無爲、无为) คัมภีร์เต๋าเต๋อจิงให้คุณค่ากับการกระท�าที่สอดคล้อง

กลมกลืนกับธรรมชาติ คือเป็นการกระท�าที่ไม่ต้องใช้ความพยายาม 

อ่อนน้อม ไม่แทรกแซงบังคับ และไม่คาดหวังหรือปรารถนา คัมภีร์เต๋า

ของจวงจือ่กล่าวถงึการกระท�าตามวถีิแห่งเต๋าทีเ่ชือ่มโยงตวัตน การกระท�า 

และโลกให้สัมพันธ์กันอย่างกลมกลืน โดยยกตัวอย่างการช�าแหละวัวของ

พ่อครัวติง ที่ทุกท่วงท่าการเคลื่อนไหวผสานกันอย่างลงตัว การจรดมีด

กรีดเฉือนเป็นไปอย่างมีจังหวะจะโคนราวกับเริงระบ�า มีดเล่มเก่าช�าแหละ

ผ่านช่องว่างของเนื้อ กระดูกและเอ็นอย่างล่ืนไหล และเม่ือถึงจุดท่ียุ่งยาก  

พ่อครัวตงิกจ็ะยัง้มือ เพ่งพนิจิ และค่อยๆ ขยับมีดอย่างเบามือทีสุ่ด เม่ือทกุสิง่ 

ขาดแยกจากกัน “ราวกับก้อนดินแตกร่วงลงสูพ่ืน้” พ่อครัวตงิ “ยืนนิง่อยูกั่บท่ี 

ถือมีดมั่น แลมองไปรอบๆ อิ่มอกอิ่มใจ และไม่อยากขยับเขยื้อน จากนั้นก็

เช็ดใบมีด เก็บไว้ในที่”

คุณค่าและความหมายของงาน

นอกจากการฝึกฝนจนเกิดทกัษะข้ันสูงและการจดจ่อกับงานท่ีท้าทาย

จะท�าให้มนุษย์ตระหนักถึงศักยภาพของตนเองแล้ว งานยังมีความหมาย 

อืน่ๆ นอกเหนอืไปจากค่าตอบแทนท่ีตรงไปตรงมา แรงจงูใจท่ีสลับซบัซ้อน

ของมนุษย์เป็นหัวข้อวิจัยที่แดน อารีลี ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยาที่เขาได้

ท�าการศึกษาวิจัยมายาวนาน ในงานวิจัยชิ้นหนึ่งของ ศ. อารีลี เขาท�าการ

วจิยัง่ายๆ โดยการรับอาสาสมัครจ�านวนหนึง่ มีกตกิาง่ายๆ คือ ให้อาสาสมัคร

ต่อตวัต่อเลโก้ (Lego) ทีเ่ป็นหุน่ยนต์ โดยเขาวางเงือ่นไขว่า ทกุตวัของเลโก้ 

ที่ต่อส�าเร็จจะได้ค่าตอบแทนเป็นเงิน 2 เหรียญสหรัฐ และถ้าอาสาสมัคร

ยินดีจะต่อหุ่นยนต์เลโก้ตัวต่อไป จะได้ค่าตอบแทนลดลง 11 เซนต์ ตัวต่อ

ไปทุกตัวค่าตอบแทนก็ลดลง 11 เซนต์เช่นนี้ไปเรื่อยๆ ค่าตอบแทนที่น้อย

ลงไปเร่ือยๆ นีท้�าให้การต่อเลโก้ซ�า้ๆ อาจเป็นเร่ืองไม่น่าพสิมัย อาสาสมัคร

ก็จะเลิกต่อเลโก้ในที่สุด
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แดน อารีลีท�าการทดลองนี้กับอาสา

สมัครโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ท่ีหนึง่ เม่ือ

อาสาสมัครเอาเลโก้ท่ีต่อเสร็จมาส่ง ทีมผู้วิจัย

ก็จะเก็บหุ่นที่ต่อเสร็จแล้ว หากอาสาสมัครยัง

ต้องการต่อหุ่น ทีมวิจัยก็จะเอาหุ่นท่ียังไม่ต่อ

ตัวใหม่ให้ไป ซึ่งตัวต่อไปอาสาสมัครจะได้ค่า

ตอบแทนลดลง 11 เซนต์ทุกๆ ตัวท่ีต่อเพิ่ม 

ส่วนในกลุ่มที่สอง เมื่ออาสาสมัครเอาหุ่นที่ต่อ

เสร็จมาส่ง ทีมวิจัยจะดึงชิ้นส่วนหุ่นให้แยก

สลายออกจากกันทันที และถ้าอาสาสมัครยงั

ต้องการท่ีจะต่อหุน่ ทีมกจ็ะเอาชิน้ส่วนจากหุน่

ตวัเดิมท่ีถกูแยกสลายนัน้ไปให้อาสาสมัครต่อ

กลับมาใหม่ โดยทุกตัวท่ีต่อเพิ่มอาสาสมัครจะได้รับค่าตอบแทนลดลง 11 

เซนต์เช่นกัน อาสาสมัครทัง้สองกลุ่มหากพอใจทีจ่ะต่อหุน่เลโก้ก็สามารถต่อ

หุน่ไปเรือ่ยๆ เท่าทีต่นต้องการ และได้รบัค่าตอบแทนลดลง 11 เซนต์เท่ากัน

สิ่งที่แดน อารีลีค้นพบในโครงการวิจัยนี้ก็คือ อาสาสมัครท่ีต่อหุ่น

จะต่อไปเรื่อยๆ แต่กลุ่มแรกท่ีหุ่นของเขาได้รับการเก็บรักษาไว้ จะต่อหุ่น 

ไปเร่ือยๆ ได้มากกว่ากลุ่มที่หุ ่นของเขาถูกแยกสลาย โดยอาสาสมัคร

กลุ่มแรกจะต่อหุน่ได้เฉล่ียถงึ 11 ตวัจงึเลิกต่อ ในขณะทีอ่าสาสมัครกลุ่มหลัง

จะต่อหุ่นได้เพียง 6 ตัวก็เลกิตอ่กนัหมด แดน อารรีีต่ั้งข้อสังเกตว่า หุ่นที่ต่อ

เสร็จเป็นผลงานที่มีความหมายส�าหรับผู้ต่อ แม้ว่ามันจะเป็นเพียงแค่งานที่

สมมตข้ึินและไม่ได้มีคุณประโยชน์อะไรกับใครเลย กระนัน้ก็ตาม ส�าหรับคน

ที่ได้ลงแรงสร้างมันขึ้นมาแล้ว งานเล็กๆ น้อยๆ เหล่านี้ก็มีคุณค่าทางจิตใจ 

เม่ืออาสาสมัครต่อหุ่นเสร็จ หากหุ่นนั้นถูกเก็บรักษาไว้ แม้แต่เพียงช่ัวครู่  

ก็ยังท�าให้เกิดความรู้สึกที่ดีกว่าการที่หุ ่นถูกแยกสลายทันทีท่ีน�าไปส่ง  

ความรู้สึกแย่ท่ีผลงานของตนเองถูกปฏิบัติต่ออย่างไร้คุณค่าเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่ท�าให้อาสาสมัครกลุ่มที่สองไม่อยากต่อหุ่นเลโก้เท่ากับกลุ่มแรก

แดน อารีลีเสนอแนวคิดที่ว่า แรงจูงใจที่ท�าให้มนุษย์เราท�างานนั้นมี

ความซับซ้อนมากกว่าที่เราคิด นอกจากค่าตอบแทนซึ่งเป็นส่วนหนี่งของ

แรงจูงใจแล้ว ความหมาย ความท้าทาย ความรู้สึกเป็นเจ้าของความคิด 

แรงจูงใจที่ท�าให้มนุษย์เรา
ท�างานนั้น มีความซับซ้อนมากกว่า
ที่เราคิด นอกจากค่าตอบแทน

ซึ่งเป็นส่วนหนี่งของแรงจูงใจแล้ว 
ความหมาย ความท้าทาย 

ความรู้สึกเป็นเจ้าของความคิด 
ความภาคภูมิใจในผลงาน 
รวมทั้งการได้ใช้ความคิด

สร้างสรรค์ ล้วนแต่เป็นส่วนหนึ่ง
ของแรงจูงใจในการท�างาน
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ความภาคภูมิใจในผลงาน รวมทั้งการได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ล้วนแต่เป็น

ส่วนหนึ่งของแรงจูงใจในการท�างานของมนุษย์ 

ความงามและความคิดสร้างสรรค์

ในหนงัสอืชือ่ On Creativity เดวดิ โบห์มได้เขยีนถงึ “การสร้างสรรค์” 

ว่าเป็นพลังอย่างหนึ่งที่ไม่ได้มีอยู่เฉพาะในมนุษย์เท่านั้น แต่ยังมีอยู่ใน

ธรรมชาติ ทั้งในสัตว์ต่างๆ ในพืช หรือแม้แต่ในธรรมชาติท่ีเราถือว่าไม่ใช่

สิ่งมีชีวิต พลังที่ว่านี้ท�างานอยู่ตลอดเวลา จนอาจเรียกได้ว่าเป็นพลังชีวิต

ที่ขับเคลื่อนและรังสรรค์สรรพสิ่งก็ได้

โบห์มเป็นนักวิทยาศาสตร์ที่เรียกว่า นักฟิสิกส์ทฤษฎี (Theoretical 

physics) แต่โบห์มก็สนใจศิลปะ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ ปรัชญาและ

ศาสนาเป็นอย่างมาก การสนใจศึกษาเรื่องราวต่างๆ อย่างกว้างขวางและ

ลุ่มลึกท�าให้โบห์มเห็นว่า แท้ที่จริงแล้ว วิทยาศาสตร์กับศิลปะนั้น มันไม่ได้

ห่างไกลหรือแตกต่างกันอย่างที่เรามักจะคิดกัน

สิ่งที่ท�าให้นักวิทยาศาสตร์จดจ่อท�างานอย่างลืมวันลืมเวลา ทุ่มเท

ศกึษาอย่างชนดิไม่สนใจอะไรอย่างอืน่ แท้จริงแล้ว มันก็คือความหลงใหลใน

ความงดงามแบบหนึง่ เป็นความงดงามของค�าอธบิายหรือทฤษฎีทีจ่ะท�าให้

สิ่งลึกลับด�ามืดที่เราไม่อาจเข้าใจมันได้นั้นกระจ่างสว่างใสขึ้นมา 

ที่ว่า ค�าอธิบายหรือทฤษฎีเป็นความงามก็เพราะทฤษฎีที่ดีต้องมี

ความ “ลงตัว” พอเหมาะพอดี เมื่อมองโลกผ่านทฤษฎีที่ดีแล้ว สิ่งต่างๆ ที่ดู

สับสนอลหม่าน ไร้ระเบียบแบบแผน หรือไม่สามารถเข้าใจได้ จะกลายเป็น

สิ่งที่มนุษย์สามารถชื่นชมและเข้าใจได้อย่างแจ่มแจ้ง

วิทยาศาสตร์จึงเกิดจากความคิดสร้างสรรค์และต้องมีความงดงาม

อยู่ในตัว

จะว่าไป กิจกรรมทุกชนิดที่จะหล่อเลี้ยงความเป็นมนุษย์ให้งอกงาม

และเติบโตเต็มศักยภาพก็ล้วนแต่ต้องการความคิดสร้างสรรค์และต้องมี

ความงามอยู่ในตัวท้ังส้ิน ความงามจึงเป็นมิติหน่ึงของการท�างานที่ส�าคัญ

อย่างยิ่งในการหล่อเลี้ยงชีวิตการท�างานของเรา
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ความงามและการท�างานในองค์กร

กระบวนทัศน์การจัดการองค์กรปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์และ 

ตามยุคสมัย ในหนังสือชื่อ Reinventing Organizations: A Guide to 

Creating Organizations Inspired by the Next Stage in Human 

Consciousness นักเขยีนเฟรเดรค ลาลูซ์ (Frederic Laloux) แสดงให้เหน็ถึง 

การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบองค์กรที่เกิดขึ้นควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลง

จติส�านกึของมนษุย์ โดยลาลูซ์ได้จ�าแนกรูปแบบองค์กรออกเป็น 4 ลกัษณะ

ที่เขาแทนที่ด้วยสีที่แตกต่างกัน 5 สี คือ 

องค์กรแบบที ่1 คือ องค์กรสแีดง เป็นองค์กรทีมุ่่งตอบสนองจติส�านกึ

และสัญชาตญาณเพื่อความอยู่รอด เป็นองค์กรท่ีผู้น�าหรือหัวหน้าต้องใช้

อ�านาจในการควบคมุสมาชิกและมีความกลัวเป็นพลังยึดเกาะของกลุ่ม การ

รวมตัวกันเป็นไปเพื่อเป้าหมายระยะสั้น รูปแบบองค์กรในลักษณะน้ีได้แก่ 

ฝูงหมาป่า กลุ่มมาเฟีย และแก๊งค์นักเลงอิทธิพลต่างๆ 

องค์กรแบบท่ี 2 คือ องค์กรสีอ�าพัน เป็นองค์กรท่ีเน้นแบบแผน 

ความเป็นทางการ มีการแบ่งช่วงชั้นของอ�านาจและการส่ังการแบบ 

บนลงล่าง มีเป้าหมายส�าคญัขององค์กรคอืความม่ันคง จงึเป็นองค์กรท่ีเน้น

ระเบียบกฎเกณฑ์ ตัวอย่างองค์กรสีอ�าพันได้แก่ กองทัพ ราชการ รวมทั้ง

สถาบันทางศาสนาต่างๆ 

องค์กรแบบที ่3 คือ องค์กรสส้ีม เป็นองค์กรทีเ่น้นการแข่งขนัเอาชนะ

กันเพื่อผลประโยชน์และการเติบโต จึงเป็นองค์กรที่ต้องมีประสิทธิภาพ ม ี

นวตักรรม การบริหารจดัการมุ่งผลสัมฤทธิแ์ละเน้นการบรรลุเป้าหมายเป็น

ส�าคัญ ตัวอย่างองค์กรสีส้มได้แก่ บรรษัทข้ามชาติต่างๆ 

องค์กรแบบท่ี 4 คือ องค์กรสเีขียว เป็นองค์กรท่ีเน้นการอยู่ร่วมกัน มี

เป้าหมายร่วมกัน มีการสร้างวัฒนธรรมทีเ่ก้ือกูลต่อกันโดยไม่ได้หวงัผลก�าไร

เป็นสิ่งสูงสุด ตัวอย่างเช่น ครอบครัว ชุมชนทางวัฒนธรรมดั้งเดิม เป็นต้น 

ลาลซ์ูเสนอว่า ววิฒันาการทางจิตส�านกึของมนษุย์จะพัฒนาไปและจะสร้าง

องค์กรใหม่

องค์กรแบบที่ 5 นี้เขาเรียกว่า องค์กรสีเขียวฟ้า (Teal) ซึ่งจะเป็น

องค์กรแห่งการจัดการตนเอง มีเป้าหมายเพื่อให้มนุษย์ได้พัฒนาศักยภาพ
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ของตนเองและได้สร้างสรรค์สิ่งต่างๆ องค์กรเปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตท่ี

วิวัฒนาการไปสู่ความสมบูรณ์ที่สูงขึ้น   

การจัดการองค์กรสมัยใหม่ที่เรียกว่า Scientific management หรือ

การจัดการแบบวิทยาศาสตร์ที่เกิดข้ึนในปลายคริสต์ศตวรษที่ 19 เป็น

ระบบการจดัการแบบอตุสาหกรรมทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิของเฟรดเดอริค  

เทย์เลอร์ (Frederick Taylor) และ อองรี เฟออล (Henri Fayol) หลักการ

จัดการที่ว่านี้เน้นการแบ่งงาน การสั่งการและการควบคุม (Command 

and Control) และเป็นระบบที่อิงทัศนะที่ว่า ระบบองค์กรก็มิได้ต่างไปจาก

เครือ่งจักรกลทีอ่งค์ประกอบย่อย ๆ  ท�าหน้าทีเ่ฉพาะเพือ่ให้ระบบใหญ่ด�าเนนิ

ไปได้อย่างราบรื่น โดยที่หน่วยย่อยแต่ละหน่วยไม่มีความหมายในตัวของ

ตัวเอง และหน่วยย่อยจะสัมพันธ์กันในมิติของการงานเท่านั้น 

ระบบดังกล่าวอาจเทยีบได้กับองค์กรสอี�าพนัของ ลาลูซ์ ท่ีมีลักษณะ

เน้นระเบียบแบบแผนเหมือนระบบจกัรกล ในระบบดังกล่าว มนษุย์ถกูลดทอน

ลงเป็นเพียงแรงงาน หรือกลายเป็นวัตถุดิบเพื่อการผลิิต คนงานในระบบ

อุตสาหกรรมต้องท�างานตามค�าสั่งและท�าเฉพาะงานด้านใดด้านเดียวท่ี

ตนรับผิดชอบ ซึ่งท�าให้ผู้คนในระบบงานเช่นนี้กลายเป็นมนุษย์มิติเดียว 

(One-dimensional man) โดยไม่ต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์หรือสติปัญญา 

หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ทัศนะการบริหารระบบงานแบบกลไกถูก

ท้าทายจากการค้นพบฮอว์ธอร์นเอฟเฟกต์ (Hawthorne Effect) ซึ่งพบ

ว่าความรู้สึกที่ดีต่อกันและความสัมพันธ์ที่ดีในระบบงานเป็นปัจจัยสังคมที่

ท�าให้ผลิตภาพของระบบงานเพิ่มขึ้น แนวคิดดังกล่าวท�าให้เกิดความสนใจ

ต่อมิติทางสังคมจิตวิทยาองค์กรมากข้ึน อย่างไรก็ตามวิธีพื้นฐานของการ 

จัดการก็ยังอาศัยความรู้ความเข้าใจเข้าทางสังคมจิตวิทยาเพื่อให้ผู้จัดการ

สามารถควบคุมก�ากับระบบงานให้มีประสิทธิภาพเป็นส�าคัญ (โกมาตร จึง

เสถียรทรัพย์และคณะ, 2550 #230) ปัจเจกบุคคลในระบบงานมีภารกิจที่

ส�าคัญคือการท�าหน้าทีข่องตนเองให้ดีท่ีสดุเพือ่ทีจ่ะให้ระบบทัง้ระบบด�าเนนิ

ไปอย่างราบรื่น ความรับผิดชอบของปัจเจกที่มีต่อระบบนี้เป็นรากฐานทาง

จริยศาสตร์ของการท�างาน (work ethic) ที่ทุกคนถูกคาดหวังให้ปฏิบัติ 

จริยศาสตร์ในการงานดังกล่าวปลูกฝังให้คนท�างานเสียสละและยึดผล

ประโยชน์ขององค์กรและหน้าที่การงานเป็นเป้าหมายหลัก
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ในราว 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา แนวคิดเรื่องจริยศาสตร์การท�างาน

ถูกท้าทายด้วยกระแสความคิดแบบมนุษยนิยม (Humanism) ที่ให้คุณค่า

กับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ระบบวิธีคิดเดิมที่ถือว่ามนุษย์เป็นเพียงแค่ 

“แรงงาน” หรือ “ทรัพยากรการผลิต” ท่ีจะมีคุณค่าก็ต่อเม่ือถูกน�าไปใช้ใน

กระบวนการผลิตเพือ่สร้างส่ิงท่ีมีมูลค่าถูกท้าทาย แนวคิดใหม่ถือว่า มนษุย์

มีคุณค่าเพราะมีเจตจ�านงเสรี และมีศักยภาพที่จะสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ตาม

คณุค่าทีต่นยดึถอื การท�างานไม่ได้เป็นไปแค่เพยีงเพือ่แลกกับค่าตอบแทน

ทีเ่ป็นตวัเงนิ แต่ยงัเป็นไปเพือ่การเตบิโตเตม็ศกัยภาพของความเป็นมนษุย์ 

คนท�างานหรือบุคลากรในองค์กรจึงควรได้รับการปฏิบัติอย่างเคารพใน

คุณค่าและศักดิ์ศรี 

ในระบบบริการสุขภาพ แนวคิดดังกล่าวปรากฏเป็นกระแสของ

การพัฒนา “ระบบบริการที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์” หรือ Humanized 

healthcare ซึ่งถือว่าการดูแลรักษาความเจบ็ป่วยไม่ใช่เพยีงแค่การจดัการ

กบั “โรค” หรอือวยัวะทีผ่ดิปกตเิท่านั้น แต่ยังต้องใส่ใจกับ “ความเจ็บป่วย” 

และ “ความทุกข์” ของผู้คนที่เกี่ยวข้องด้วย โดยเน้นการดูแลอย่างเป็นองค์

รวมเพื่อให้เกิดสุขภาวะทั้งในมิติทางกาย มิติทางใจ มิติทางสังคม และมิติ

ทางจิตวิญญาณ

การให้คุณค่าต่อความเป็นมนุษย์และกระแสความตื่นตัวในเร่ือง 

สุขภาวะท�าให้แนวคิดที่เน้นจริยศาสตร์ในการงาน (work ethic) ไม่มีความ

ละเอียดอ่อนเพียงพอที่จะตอบสนองต่ออุดมคติของการท�างานแบบใหม่นี้

ได้ กระบวนทัศน์ใหม่ของงานถูกน�าเสนอผ่านแนวคิดเร่ืองสุนทรียศาสตร์

ของการงาน (work aesthetics) ที่เน้นมิติของอารมณ์ความรู้สึกและความ

ละเอยีดอ่อนต่อมิตทิางจติวิญญาณและความเป็นมนษุย์ แนวคิดใหม่นีถ้อืว่า

กระบวนทัศน์ใหม่ของงาน ถูกน�าเสนอผ่านแนวคิดเรื่อง
สุนทรียศาสตร์ของการงาน ที่เน้นมิติของอารมณ์ ความรู้สึก 
และความละเอียดอ่อนต่อมิติทางจิตวิญญาณและความเป็นมนุษย์ 
แนวคิดใหม่นี้ถือว่า มนุษย์มีความรู้สึกนึกคิด มีศักดิ์ศรี มีความคิด
สร้างสรรค์ และมีชีวิตอยู่เพื่อที่จะได้เติบโตเต็มศักยภาพของตน 
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มนุษย์นั้น นอกจากจะเป็นสัตว์ที่มีเหตุผลและเป็นสัตว์สังคมแล้ว มนุษย์ยัง

มีความรูสึ้กนกึคิด มีศักด์ิศรี มีความคิดสร้างสรรค์ และมีชวีติอยู่เพือ่ทีจ่ะได้

เตบิโตเตม็ศกัยภาพของตน ซึง่ศกัยภาพอนัเป็นเอกลักษณ์ของมนษุย์ก็คอื 

ความสามารถในการเข้าถึงซึ่งความดี ความงาม และความจริง 

แนวคิดการจัดการองค์กรจึงหันมาให้ความสนใจกับมิติของอารมณ์

ความรู้สึกทีจ่ะเป็นพลังขบัเคล่ือนชวีติและมิตทิางจติวญิญาณทีมุ่่งตอบสนอง

คุณค่าสูงสุดที่ยกระดับจิตส�านึกของมนุษย์ให้ไปพ้นจากการบีบค้ันคับข้อง 

และบรรลุถึงความเป็นปกติสุขได้แม้จะมีชีวิตอยู่ท่ามกลางความบีบค้ันคับ

ข้องใจ

งานบันดาลใจกับมิติทางจิตวิญญาณ

แนวคิดเรื่องงานเป็นวิถีแห่งการเติบโตงอกงามของความเป็น

มนุษย์ปรากฏในประวัติศาสตร์ความคิดของมนุษย์มาช้านาน ค�าพูดที่ว่า 

“การท�างานคือการปฏิบัติธรรม” เป็นตัวอย่างของวิธีคิดดังกล่าว ในโลก

ตะวันตก แนวคิดนี้ปรากฏเด่นชัดในยุคการฟื้นฟูวิทยาการที่ความคิดแบบ 

“มนุษย์นิยม” เสนอว่า คุณค่าของมนุษย์อยู่ที่การสร้างสรรค์ของมนุษย์เอง 

หาได้ถกูก�าหนดโดยการเสกสรรของพระเจ้าหรืออ�านาจอืน่ใด แนวคดิแบบ

มนุษย์นิยมนี้ได้ท�าให้มิติจิตวิญญาณที่เคยยึดโยงอยู่กับศาสนาเป็นส�าคัญ 

ปรับเปล่ียนมาให้ความส�าคัญกับ “ความเป็นมนุษย์” ที่สามารถเติบโต

งอกงามเตม็ศักยภาพของตนได้ การเตบิโตสู่ความเป็นมนษุย์ท่ีสมบูรณ์ขึน้

นี้เกิดขึ้นจากการที่มนุษย์มีฐานะเป็นผู้กระท�า และส่ิงที่มนุษย์กระท�าเพื่อ

สร้างคุณค่าและแสดงออกซึ่งศักยภาพของตนนั้นก็คือ “งาน” ท่ีมนุษย์ท�า

นั่นเอง ในแง่นี้ มิติทางจิตวิญญาณซึ่งถูกนิยามในแง่ของการเติบโตสู่ความ

เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์จึงเชื่อมโยงและแยกไม่ออกจากงานที่มนุษย์ท�า 

ดักลาส ฮิค (Douglas Hick) เป็นนักวิจัยที่สนใจมิติทางจิตวิญญาณ

ในสถานท่ีท�างาน เขาเสนอว่า องค์กรสามารถท�าให้คนท�างานเห็นคุณค่า

ความหมายของงานทีท่�าและเกิดการเตบิโตทางจติวญิญาณผ่านการท�างาน

ได้ จิตวิญญาณที่ว่านี้ไม่ได้เป็นเรื่องศักดิ์สิทธิ์ สูงส่ง แต่เป็นมิติของชีวิตที่

สัมพันธ์อย่างยิ่งกับคุณค่าความเป็นมนุษย์ของเรา 
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ดักลาส ฮิคน�าเสนอแนวคิดในเร่ืองนี้ว่า คุณค่าและความหมาย

ของชีวิตนั้นมีรากฐานจากการเคารพในตนเองและเคารพต่อเพื่อนมนุษย์ 

มนุษย์ทุกคนมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เท่ากัน ไม่เกี่ยงว่าคนคนนั้นจะเป็น

ใคร นบัถอืศาสนาอะไร การทีเ่ราเป็นมนษุย์เหมือนกัน มนษุย์จงึต้องเคารพ

ซึ่งกันและกัน การเคารพหรือให้เกียรติกันท�าให้เราเห็นคุณค่าของกันและ

กัน ซึ่งสิ่งนี้ดักลาส ฮิคถือว่ามีความหมายอย่างย่ิงในการท�างานร่วมกัน

ของมนุษย์ 

ฮคิเสนอว่า องค์กรต่างๆ ต้องเปิดโอกาสให้คนท�างานทุกคนได้แสดง

ความคิด ความรู้สึก ความหวัง และความฝัน ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับงาน

ที่แต่ละคนท�า ทุกคนต้องมีส่วนร่วมก�าหนดอนาคตขององค์กร ไม่ใช่ปิดกั้น

ทุกอย่างแล้วให้ก้มหน้าก้มตาท�างานอย่างเดียว 

ที่ส�าคัญ องค์กรจะต้องรองรับและสนับสนุนศักยภาพและความคิด

สร้างสรรค์ของปัจเจก องค์กรจะต้องปรับเปล่ียนการบริหารจัดการ สร้าง

ค่านิยมใหม่ ปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ของคนในองค์กร รวมทั้งมีการออก

กฎระเบียบต่างๆ ที่สะท้อนหรือผลักดันให้การเปิดโอกาสดังกล่าวสามารถ

ด�าเนินได้อย่างสม�่าเสมอจนกลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร 

เป้าหมายส�าคัญของการท�างานไม่ได้อยู่ที่ผลผลิตภายนอกแต่อย่าง

เดียว แต่ต้องมีเป้าหมายท่ีการเตบิโตงอกงามของคนท�างานด้วย โดยถอืว่า 

มนษุย์งอกงามได้จากการท�างานทีมี่คุณค่าและมีความหมาย และเป็นงานท่ี

ท�าด้วยความทุม่เทและใส่ใจจะเป็นท้ังเคร่ืองขดัเกลาจติใจและเป็นสิง่ทีท่�าให้

เราเติบโตเต็มศักยภาพของมนุษย์



กำรขยำยตวัของ 
กระบวนกำร HA6 l Spectrum ของการรับรอง HA

l การประเมนิเพ่ือเสรมิพลัง (Empowerment Evaluation)

l การประเมนิรบัรองเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดับจงัหวดั

 (Provincial Healthcare Network Certification - PNC)

l การประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

l การรับรอง HA ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA)

ตอนที่

 ดร.อาภากร สุปัญญา
 นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี



การรับรอง HA สามกระแส
ที่เพิ่มจากการรับรอง HA กระแสหลัก คือ 
การรับรองเพื่อบ่มเพาะ การรับรองสู่ความเป็นเลิศ 
และการรับรองระบบที่เชื่อมกันอย่างไร้รอยต่อ 
เป็นการพัฒนาภายใต้แนวคิดของการประเมิน
เพื่อเสริมพลัง (empowerment evaluation) 
อันเป็นกลไกการประเมินที่ออกแบบมาเพื่อให้บุคคล
หรือองค์กรสามารถมองเห็นโอกาสพัฒนา 
สามารถน�าผลการประเมินไปปรับปรุงแผนงานต่างๆ 
ที่ด�าเนินการอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการ 
“ประเมินตนเอง” (self-assessment) 
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Spectrum ของการรับรอง HA

ภาพที่ 6.1 Spectrum ของการรับรอง HA

การรับรอง HA เริ่มด้วยการรับรองโรงพยาบาลทั้งองค์กรตาม 

ข้อก�าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล และต่อมามีการจดัท�ามาตรฐานส�าหรบั

การรับรองศูนย์บริการสาธารณสุขของ กทม. การรับรองในลักษณะนี้ถือ

เป็นการรับรองที่เป็นกระแสหลักของกระบวนการ HA

Seamless

Nurture Excellence

District Health
System

Accreditation

Step 1 Step 2 HA Advanced
HA

BMA
Health Center
Accreditation

Disease
Specific

Certification
SHA Award

ระบบที่เชื่อมกัน
อย่างไร้รอยต่อ

บ่มเพาะ เตรียมความพร้อม
ตามศักยภาพของสถานพยาบาล

ต่อยอดสูค่วามเป็นเลศิ
ในระดับองค์กรหรือเฉพาะโรค

Provincial
Healthcare

Network
Certification
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ขณะเดียวกัน มีการพัฒนาการรับรองขึ้นมาอีกสามกระแสเพื่อตอบ

สนองความต้องการของสถานพยาบาลและระบบบริการท่ีมีการพัฒนา

ไป ดังนี้ (1) การรับรองเพื่อบ่มเพาะ เตรียมความพร้อมตามศักยภาพ

ของสถานพยาบาล (nurture) ได้แก่ การรับรองขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 สู่ HA 

(2) การรับรองสู่ความเป็นเลิศ (excellence) ได้แก่ Advanced HA, 

Disease Specific Certification, SHA Award และ (3) การรับรองระบบ

ที่เชื่อมกันอย่างไร้รอยต่อ (seamless) ได้แก่ District Health System 

Accreditation, Provincial Network Certification

ทั้งหมดนี้เป็นไปภายใต้แนวคิดของการประเมินเพื่อเสริมพลัง 

(empowerment evaluation)

การประเมินเพื่อเสริมพลัง (Empowerment Evaluation)

แรงผลักส�าคัญ

คนจ�านวนมากในสังคมมองว่าการประเมิน คือการตรวจสอบ คือ

ความยุ่งยาก คือการตัดสินได้และตก ไม่เห็นคุณค่าของการประเมิน เม่ือ

ต้องถูกประเมินก็กลัวและกังวล เม่ือต้องท�าการประเมินตนเอง (self-

assessment) ก็มุ่งเขยีนผลงานหรือตวัเลขให้ได้ตามเป้าทีก่�าหนด ขาดการ

ไตร่ตรองใคร่ครวญ  ผลการประเมินตนเองไม่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ใน

การพฒันาและไม่ก่อให้เกดิการเรียนรูใ้หม่ๆ เพิม่ขึน้ ด้วยเหตผุลดังกล่าวจงึ

เป็นแรงผลักที่ส�าคัญที่ท�าให้สังคมพยายามค้นหาค�าตอบและทางออก ใน

ช่วงสองสามทศวรรรษที่ผ่านมามีพัฒนาการของการประเมินที่เคล่ือนจาก

การเน้นการตรวจสอบความเท่ียงตรง (precision) มาสู่การประเมินท่ีมุ่ง

เน้นการใช้ประโยชน์ และบทบาทของผู้ประเมินท่ีเคล่ือนจากการใช้ความ

เชี่ยวชาญ (expert) มาสู่การใช้ความเป็นโค้ชและกัลยาณมิตร (coach or 

critical friend)

กระบวนการเย่ียมส�ารวจของ สรพ.ก็เช่นกัน แม้จะมุ่งให้เป็น 

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่เร่ิมแรก แต่ก็ยังต้องเผชิญกับปัญหาของ

ความกลัวและความกังวล รู้สกึว่าการประเมินตนเองเป็นยาขมหม้อใหญ่ ใน

ช่วงสองปีทีผ่่านมา สรพ.จงึได้ก�าหนดทศิทางการเย่ียมส�ารวจให้น�าแนวคิด

การประเมินเพื่อเสริมพลัง (Empowerment Evaluation) ให้มากขึ้น
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ความหมาย

การประเมินเพือ่เสริมพลัง เป็นการใช้แนวคิด เทคนคิวธิกีารประเมิน 

และข้อค้นพบจากการประเมินมาพิจารณาและตัดสินใจขับเคล่ือนการ

พัฒนาด้วยตนเองอย่างอิสระ (self-determinant) โดยใช้วิทยาการประเมิน 

(evaluation methodology) เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อเสริมพลังให้

สามารถควบคุมตนเอง หรือก�าหนดทิศทางตนเอง องค์กร หรือชุมชนได ้10

ดังนัน้การประเมินเพือ่เสรมิพลังจงึเป็นกลไกการประเมินทีอ่อกแบบ

มาเพื่อให้บุคคลหรือองค์กรสามารถมองเห็นโอกาสพัฒนา สามารถน�าผล

การประเมินไปปรับปรุงแผนงานต่างๆ ที่ด�าเนินการอยู่อย่างต่อเนื่อง โดย

ใช้กระบวนการ “ประเมินตนเอง” (self-assessment) ซึ่งสอดคล้องกับ

ทิศทางการท�างานของ สรพ. ที่มุ่งพัฒนาไปสู่ Empowerment Evaluation 

เพือ่เสริมพลังให้ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัตมีิความสามารถในการประเมินตนเอง

และเหน็โอกาสในการขบัเคล่ือนการพฒันาด้วยตนเอง ส่วนการประเมินจาก

ภายนอกเป็นเพียงกลไกเสริมที่เข้ามากระตุ้นการพัฒนา

แนวคิด

ภาพที่ 6.2 แนวคิดส�าคัญของการประเมินเพื่อเสริมพลัง

10 Fetterman, D.M., Kaftarian, S.J., Wandersman, A. (Eds.), (1996). Empowerment Evaluation 
Knowledge and Tools for Self-Assessment & Accountability. Thousand Oaks, CA: Sage.
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แนวคิดส�าคัญของการประเมินเพื่อเสริมพลังประกอบด้วย

1. การรวบรวมหลักฐานข้อมูล (collect evidence) และการใช้

กัลยาณมิตร (critical friend) ที่จะมาตั้งค�าถามท่ีส�าคัญ ด้วย 

ความเคารพ เช่ือม่ันและให้เกียรตผิูเ้ก่ียวข้อง สร้างความม่ันใจให้

กับผู้รับการประเมินเพื่อเห็นโอกาสพัฒนาด้วยความสร้างสรรค์

2. สร้างวัฒนธรรมการใช้หลักฐานข้อมูล เพื่อน�ามาพิจารณาตัดสิน

ใจในการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบ และจัดท�าแนวทางปฏิบัติ 

(culture of evidence)

3. การหมุนวงล้อของการพินิจพิเคราะห์กับการปฏิบัติ หรือการ

ใคร่ครวญกับการกระท�า (cycle of reflection and action)

4. การสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ (community of learners) ชวน 

ผู้เกี่ยวข้องเข้ามาเรียนรู้เพื่อการพัฒนาไปด้วยกัน 

5. การสร้างนกัปฏิบัตทิีช่่างคิดพนิจิพเิคราะห์  (reflective practitioner) 

องค์ประกอบส�าคัญ

1. การฝึกอบรม (training) การท่ีโรงพยาบาลได้เรียนรู้เก่ียวกับ

แนวคิด ออกแบบและด�าเนินการประเมินได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นส่วน

ส�าคัญเพราะทีมงานได้จะได้มีโอกาสในการฝึกและเพิ่มพูนทักษะ เกี่ยวกับ

การประเมินตนเองและเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการประเมินตนเอง เพื่อหา

โอกาสในการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบท่ีสอดคล้องกับบริบทขององค์กร

อย่างแต่จริง และทีส่�าคญับรรยากาศของการเรียนรู้ทัง้ผูอ้บรมและผูร้บัการ

อบรมควรอยู่สถานะที่เท่าเทียมจึงจะเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

2. การช่วยสร้างการเรียนรู้ (facilitation) ผู้สอนหรือผู้ประเมิน

(ทั้งภายนอกและภายใน) จะแสดงบทบาทในการช้ีแนะแนวทาง (coach) 

หรือช่วยสร้างการเรียนรู้ (facilitation) ให้กับทีมงานหรือผู้รับการประเมิน

สามารถประเมินตนเองและคิดหาทางออกหรือแนวทางใหม่ๆ ในการ

พัฒนาได้ ดังนั้นผู ้สอนหรือผู้ประเมินจะไม่ท�าตัวเป็นผู ้เช่ียวชาญจาก

ภายนอก (expert) ท่ีท�าให้ทีมงานต้องคอยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกไป 

ช่วยเหลือ แต่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และให้พลังกับทีมงานที่อาจ

รู้สึกเหน็ดเหนื่อยกับการท�างาน 
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3. การสนับสนุนความเห็น (advocacy) ผู้สอนหรือผู้ประเมินจะ

ท�าหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุนความเห็นผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย ด้วยการเชื่อมโยง

แนวทางปฏิบัตหิรือผลลัพธ์การท�างานของแต่ละคน หน่วยงาน และทมีงาน 

เพื่อสรุปผลการด�าเนินงานว่าทีมงานได้ด�าเนินการอะไรไปบ้างแล้ว ได้ผล 

อย่างไร หรือก่อให้เกิดผลลัพธ์ดีๆ อะไรบ้าง โดยใช้การประเมินตนเองเป็น

เครื่องมือ 

4. การสร้างความกระจ่าง (illumination) การท�าให้ทุกคนที่

เกี่ยวข้องมีโอกาสคิดร่วมกัน แลกเปลี่ยนจนเห็นทางเลือกที่หลากหลายจะ

น�ามาซึ่งมุมมองหรือประสบการณ์ใหม่ๆ จะสามารถท�าให้เกิดการท�างาน

ร่วมกันเป็นกลุ่ม กระบวนการส�าคัญนี้จึงมีความส�าคัญต่อการน�าพาสู่การ

เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

5. ความเป็นอสิระ (liberation) การส่งเสริมให้ผูเ้ก่ียวข้องเกิดการ

เรยีนรู้จากการประเมินร่วมกัน สามารถมองเหน็โอกาส คุณค่าของสิง่ทีมี่อยู่

ด้วยมุมมองหรือแง่มุมใหม่ๆ เป็นอิสระจากบทบาทเดิมหรือข้อจ�ากัดต่างๆ 

และสามารถสร้างแนวคิดใหม่ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบงานได้ด้วย

ตนเอง

หลักการ (Principle)

การประเมินเพื่อเสริมพลังมีหลักการดังนี้

1. การพัฒนาหรือปรับปรุง (improvement) ใช้ประโยชน์จาก

การประเมินตนเองท่ีท�าโดยผู้เก่ียวข้องสู่การปรับปรุงและพัฒนาโครงการ 

องค์กร หรือชุมชน เพื่อการบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด 

2. ความเป็นเจ้าของ (community ownership) บุคคลจะใช้ข้อค้น

พบหรือปฏิบัตติามแนวทางท่ีก�าหนด หากพวกเขามีส่วนร่วมในการสร้างสิง่

เหล่านีข้ึน้มา ดังนัน้การตดัสินใจขึน้กับกลุ่มทีท่�าการประเมินและผูเ้กีย่วข้อง

เท่านั้น ผู้ประเมินภายนอกไม่มีอ�านาจชี้ขาดหรือตัดสินใจใดๆ 

3. การเปิดโอกาสให้ทกุคนมีส่วนร่วม (inclusion) การรวบรวม

ผู้เกีย่วข้องจากหลายส่วน หลายระดับ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจดัท�าแผน

และการตัดสินใจในประเด็นที่จะพัฒนาด้วยตนเอง
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4. การมีประชาธิปไตย (democratic participation) การเน้น 

ให้ผูท้ีเ่ก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน และสามารถแสดง

ความคิดเห็นของตนเองต่อการประเมินได้อย่างอิสระ

5. ความเป็นธรรมทางสังคม (social justice) การตระหนักถึง

ความไม่เท่าเทียมของผู้ที่อยู่ในองค์กรหรือสังคม และปฏิบัติต่อบุคคลทุก

คนด้วยความเคารพในสทิธขิองความเป็นมนษุย์ และเลอืกวธิหีรือเครือ่งมือ

ที่เหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. ความรู้ของชุมชน (community knowledge) การเชื่อมั่นว่าผู้

เกีย่วข้องเป็นผูท้ีมี่ความรู้ในเร่ืองของตนเป็นอย่างด ีการท�าให้เกดิการแลก

เปลี่ยนจะน�าสู่การเห็นโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย 

7. กลยุทธ์การใช้หลักฐาน (evidence-based strategies) การ

เชื่อมโยงความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์กับความรู้ของชุมชน จะช่วย

ให้เห็นมุมมองใหม่ๆ ในการออกแบบการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

องค์กร 

8. การเสริมสร้างขีดความสามารถ (capacity building) การ

เสริมสร้างให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องสามารถใช้การประเมินเป็นส่วนหนึ่งของการ

วางแผน การปฏิบัติ การติดตามผลการด�าเนินงานและการบริหารจัดการ

9. การเรียนรู้ในองค์กร (organizational learning) การเสริม

สร้างและสนบัสนนุให้เกิดการเรียนรู้ระดับบุคคลและระดับทมี ผ่านจากการ

ทบทวนและปรับปรุงการท�างานอย่างต่อเนื่อง จะน�าสู่การเรียนรู้ในระดับ

องค์กร 

10. ความรู้สึกร่วมรับผิดชอบ (accountability) การสนับสนุนให้

ผูเ้ก่ียวข้องมีความรู้สกึร่วมรับผดิชอบผลของการปฏิบัตงิาน ทีเ่กิดจากการ

ประเมินร่วมกัน ไม่ว่าจะเกิดจากการลงมือท�าด้วยตนเองหรือผู้อื่นก็ตาม
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ขั้นตอนการประเมิน

การประเมินเพื่อเสริมพลัง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนส�าคัญดังนี ้11,12

ขั้นตอนที่ 1 การก�าหนดภารกิจร่วมกัน (mission) เป็นขั้นตอน

ของการน�าผู้คนท่ีเก่ียวข้องมาร่วมกันท�าความเข้าใจภารกิจและเป้าหมาย

ขององค์กรหรอืแผนงาน/โครงการทีจ่ะด�าเนนิงานร่วมกัน ทบทวนเป้าหมาย 

หรือผลลัพธ์ที่ต้องการร่วมกัน รวมถึงกระบวนการที่ต้องด�าเนินการเพื่อให้

เกิดผลตามที่ต้องการ

ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนและตรวจสอบตนเอง (taking stock) 

เป็นขั้นตอนที่ผู้เก่ียวข้องร่วมกันทบทวนและประเมินตนเอง เพื่อก�าหนด

แนวทางและระบุกิจกรรมที่ต้องด�าเนินงานร่วมกัน จากนั้นน�าข้อมูลมา

อภิปรายและถกเถียงกัน ก�าหนดล�าดับความส�าคัญของกิจกรรม เพื่อน�า

ไปสู่การตัดสินด้วยตนเองว่า ปัจจุบันการด�าเนินงานแผนงาน/โครงการอยู่ 

ณ จุดใดของเป้าหมาย ซึ่งในข้ันตอนนี้ยังสามารถช่วยให้เกิดการทบทวน

จุดอ่อนและจุดแข็งร่วมกันด้วย 

ขัน้ตอนที ่3 การวางแผนส�าหรบัอนาคต (planning for the future) 

เป็นขัน้ตอนท่ีผูเ้ก่ียวข้องน�าผลการทบทวนและตรวจสอบตนเองมาก�าหนด

เป้าหมาย (goals) ร่วมกันว่าจุดหมายปลายทางที่ทุกฝ่ายต้องการไปถึง 

คืออะไร ยุทธศาสตร์ (strategies) อะไรบ้างที่จะท�าให้บรรลุเป้าหมายท่ี

ต้องการเร็วขึ้น และร่วมกันก�าหนดว่าหลักฐาน (evidence) อะไรบ้างท่ี

จ�าเป็นที่แสดงว่าแผนงาน/โครงการมีความก้าวหน้าหรือก�าลังจะบรรลุ 

เป้าหมายที่ต้องการ 

การด�าเนนิการตามขัน้ตอนดังกล่าวจะท�าให้การประเมิน (evaluation)  

กลายเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผน ระบบการจัดการต่างๆ และจะกลาย

เป็นส่วนหนึ่งของงานที่จะได้รับการยอมรับและสามารถยกระดับการ

ประเมิน

11 Fetterman, D.M., Kaftarian, S.J., Wandersman, A. (Eds.), (1996). Empowerment Evaluation 
Knowledge and Tools for Self-Assessment & Accountability. Thousand Oaks, CA: Sage.

12 อรทัย อาจอ�า่. (2549). การประเมินเพือ่เสริมพลงัอ�านาจ: ทางออกท่ีท้าทาย = Empowerment Evaluation. 
กรุงเทพมหานคร: แปลนพริ้นติ้งจ�ากัด
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การประเมินตนเองเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา

การประเมินตนเอง (self-assessment) เป็นกระบวนการที่ทีมผู้

บริหารและทีมผู้ปฏิบัติมาท�าความเข้าใจร่วมกันก�าหนดเป้าหมายหรือ

ผลลัพธ์ขององค์กรทีอ่ยากเหน็คืออะไร จากนัน้ก็ร่วมกันทบทวนสิง่ทีด่�าเนนิ

การอยูโ่ดยเทียบกับข้อก�าหนดของมาตรฐาน (compliance) ท่ีต้องการบรรลุ 

และระดับผลการด�าเนนิการ (performance) ท่ีต้องการเหน็ เพือ่ให้ทราบว่า

ปัจจุบันระดับการพัฒนาคุณภาพขององค์กรนั้นอยู่ตรงไหน และน�าผลการ

ประเมินมาแลกเปล่ียนกัน เพื่อให้เห็นโอกาสใหม่ๆ ด้วยมุมมองใหม่ๆ ใน

การปรบัปรงุงาน รวมท้ังการเรียนรู้ท่ีจะปรับแผนทัง้ยทุธศาสตร์หรือกลยทุธ์

เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด

รายงานผลการประเมินตนเองเพื่อการขับเคล่ือนการพัฒนาตาม

มาตรฐาน HA นั้น สรพ. ได้ก�าหนดให้สถานพยาบาลด�าเนินการสรุป

รายงานประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม ท่ีสรพ. พัฒนาข้ึนโดยมีเป้าหมาย

เพื่อให้สถานพยาบาลได้ใช้เป็นกรอบในการจัดท�ารายงานสรุปและสะท้อน

ผลการพัฒนาหลังจากท่ีได้ด�าเนินการพัฒนาคุณภาพมากมาย การสรุปที่

ให้เห็นภาพรวม เห็นการเชื่อมโยงผลลัพธ์ เพื่อให้ทีมงานของโรงพยาบาล

ได้ทบทวนผลการท�างานและการพัฒนาร่วมกัน เรียนรู้จุดแข็งและโอกาส

พฒันา และวางแผนการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง รวมท้ังใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

สื่อสารให้ผู้เยียมส�ารวจและผู้เก่ียวข้องได้รับรู้ผลงานการพัฒนาของสถาน

พยาบาลในลักษณะกระชบั ซึง่เอกสารรายงานผลการประเมินตนเองแต่ละ

ชุดมีเป้าหมายของการใช้ประโยชน์ที่ต่างกันดังนี้
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องค์ประกอบ การใช้โดยสถานพยาบาล การใช้โดย สรพ.

Hospital Profile ผู้บริหารใช้ก�าหนดจุดเน้นการ

พัฒนา ใช้สื่อสารในองค์กร ทบทวน

ความสอดคล้องของจุดเน้นกับ

สถานการณ์ขององค์กร

ผู้เยี่ยมส�ารวจใช้ท�าความเข้าใจ

บริบทขององค์กร และประเมิน

ความสอดคล้องการปฏิบัติกับ

สถานการณ์ขององค์กร

SAR 2011 (part I-III) ทีมงานต่างๆ ทบทวนบทเรียนจาก

การพัฒนาและวางแผนการพัฒนา

ส�าหรับอนาคต

ผู้เยี่ยมส�ารวจก�าหนดแผนการเยี่ยม

ที่สอดคล้องกับความพยายามใน

การพัฒนาของสถานพยาบาล

Clinical Tracer 

Highlight

ทีมน�าทางคลินิกสรุปบทเรียนจาก

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค

และแผนการพัฒนาส�าหรับอนาคต

SAR 2011 (part IV) ใช้เชื่อมโยงข้อมูลจากส่วนย่อยๆ 

ฝึกฝนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้บริหารใช้ประโยชน์ในการตัดสิน

ใจเชิงกลยุทธ์

คณะอนุกรรมการรับรองพิจารณา 

maturity ของการพัฒนา

ผู้เยี่ยมส�ารวจใช้เพื่อสร้างการเรียน

รู้เพื่อหาโอกาสพัฒนาด้วยมุมมองที่

หลากหลายกับสถานพยาบาล

ในการขบัเคลือ่นการประเมิน HA ระดับก้าวหน้าหรอื Advanced 

HA ท�าให้วธิกีารการประเมินตนเองเพือ่เสรมิพลงั มีความชัดเจนมาก

ขึ้น และสามารถน�าไปใช้กับการพัฒนาตามมาตรฐาน HA ในระดับ

ทั่วไปได้ การประเมินตนเองสามารถท�าได้ 2 ระดับ ได้แก่ การประเมิน

การปฏิบัติตามข้อก�าหนด (compliance evaluation) และการประเมินผล

การด�าเนินงาน (performance evaluation)

1. การประเมินการปฏิบัติตามข้อก�าหนด (compliance 

evaluation) มีจุดมุ่งหมายอยู่ที่การทบทวนและการจัดล�าดับ

ความส�าคัญของกิจกรรมท่ีจะท�าเพื่อให้เป็นไปตามข้อก�าหนดที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจจะเป็นมาตรฐานวิชาชีพ แนวปฏิบัติทางคลินิก 

หรอืมาตรฐานของระบบงาน โดยผูร่้วมประเมินควรประกอบด้วย

ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกส่วน และร่วมกันน�าผลการประเมินมาจัดล�าดับ

ความส�าคัญเพื่อวางแผนในการพัฒนา ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ใน

การประเมินระดับนี้ได้แก่
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1.1 การประเมินตนเองตามข้อก�าหนดของมาตรฐาน HA ซึ่ง 

สรพ.ได้ออกแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR2011) 

ไว้เป็นแนวทาง หรือการใช้ Extended Evaluation Guide 

ซึง่เป็นเกณฑ์การประเมินทีข่ยายความให้ชดัเจนยิง่ขึน้โดย

ประเมินง่ายๆ สามระดับ (N=not met, P=partially met, 

M=met) เพื่อระบุโอกาสพัฒนา

1.2 การใช้ SPA และ SPA in Action เพื่อเป็นแนวทางใน

การตั้งค�าถามให้เห็นประเด็นเฉพาะตามบริบทขององค์กร  

เห็นแนวทางการพัฒนา และการน�าเสนอผลการปฏิบัติท่ี

ชัดเจนยิ่งขึ้น

1.3 ใชก้ารตามรอย (trace) ซึ่งอาจจะเป็นการตามรอยผู้ป่วย 

หรือการตามรอยระบบท่ีได้ออกแบบไว้ เพื่อไปรับรู้เรียน

รู้สิ่งดีๆ ไปร่วมกันค้นหาโอกาสพัฒนาที่จะน�ามาสู่การ

ปรับปรุงการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น 

2. การประเมินผลการด�าเนินการ (performance evaluation)

มีจดุมุ่งหมายเพือ่รับรู้ผลการด�าเนนิการตามเป้าหมายของระบบ

งานหรือการดูแลผู้ป่วย น�ามาวิเคราะห์ วางแผน และพัฒนาต่อ

เนือ่ง สรพ.ได้จดัท�า Performance Evaluation Framework เพือ่

เป็นแนวทางประเมิน performance ส�าหรับ A-HA

การเสริมพลังระหว่างการเยี่ยมส�ารวจ

ในกระบวนการเย่ียมส�ารวจ ผู้เยี่ยมส�ารวจถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�าคัญในการท�าให้การเยี่ยมส�ารวจเป็นกระบวนการประเมินเพื่อเสริมพลัง 

สิ่งที่ผู้เยี่ยมส�ารวจให้ความส�าคัญได้แก่ 

1. การรักษาระดับความสัมพันธ์: ผู้เย่ียมส�ารวจจะระมัดระวัง 

มิให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีไม่เท่าเทียม ดังตัวอย่าง parent-child 

relationship ซึง่ผูเ้ยีย่มส�ารวจตัง้ค�าถามรกุไล่ ไม่รบัฟัง ตดัสนิถกู

ผิด ขณะที่ผู้รับการเยี่ยมกลัวความไม่สมบูรณ์ ปิดบัง ยอมจ�านน

และต่อว่าลับหลัง ผู้เยี่ยมส�ารวจจะพยายามรักษาความสัมพันธ์

ให้อยู่ในระดับเท่ากัน หรือ adult-adult relationship ตั้งค�าถาม
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และรับฟังด้วยความเชื่อม่ัน ถามหาเหตุผล ให้โอกาสอธิบาย 

ซึ่งการกระท�าเช่นนี้ก็จะท�าให้ผู้รับการเยี่ยมเปิดเผยข้อมูล แลก

เปลี่ยน เรียนรู้ และเห็นโอกาสในการพัฒนาด้วยตนเอง 

Parent

Adult Adult

Child

รุกไล่
ไม่รับฟัง

ตัดสิน

รับฟัง
ถามหาเหตุผล
ให้โอกาสเลือก

เชื่อมั่น

เปิดเผย
ขอปรึกษา/ถามให้เข้าใจ
ให้เหตุผล
รับฟัง
Constructive Feedback

ปิดบัง
กลัวผิด
จ�านน
คิดว่ารู้น้อย
ต่อว่าลับหลัง

ผู้เยี่ยมส�ารวจ

โรงพยาบาล

ภาพที่ 6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เยี่ยมส�ารวจกับโรงพยาบาล

2. การท�าหน้าที่เสริมพลัง: ผู้เยี่ยมส�ารวจจะเรียนรู้และท�าความ

เข้าใจทุกด้านของสถานพยาบาลทีจ่ะเย่ียม โดยเฉพาะวฒันธรรม

องค์กร การต่อสู้ด้ินรน หรือการเผชิญหน้ากับปัญหาอุปสรรค

ต่างๆ ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน และท�าหน้าท่ีเป็นโค้ช 

(coach) เป็นผู้อ�านวยความสะดวกในการเรียนรู้ (learning  

facilitator) เปลี่ยนมุมมองจากการท�างาน “ส�าหรับ” หรือ “เพื่อ” 

มาเป็นการท�างานร่วมกัน และจะไม่น�าความคิดของตนเองไปใส่ 

หรือยัดเยยีดให้กับผูบ้รหิารและผูป้ฏิบัตงิานในสถานพยาบาล ไม่

ว่าจะเป็นความสนใจส่วนตนหรือสิ่งที่ตนเองมีอยู่และใช้อยู่ 

3. ใช้ความส�าเร็จเป็นพลังขับเคลื่อน: ผู้เยี่ยมส�ารวจจะค้นหา

ความส�าเร็จเพื่อยืนยันจุดแข็งและศักยภาพท่ีผ่านมาและมีอยู่

ในปัจจุบัน ควบคู่กับการตั้งค�าถามเพื่อมองหาศักยภาพและ 

ความเป็นไปได้ในการพฒันาส่ิงใหม่ๆ การเปิดโอกาสให้บอกเล่า

เร่ืองราว การให้ค�าถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติม (เช่น ช่วยเล่า
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เร่ืองนีเ้พิม่หน่อย เร่ืองนีค้ณุมีส่วนอย่างไร เร่ืองนีมี้ผลกระทบต่อ

ใครบ้าง เร่ืองนี้ท�าให้คุณเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร) การชวนมอง

ภาพของอนาคตและคุณค่าท่ีอยากสานต่อ (เช่น เราฝันอยาก

เห็นเรื่องนี้เป็นอย่างไร และในระยะ 1-2 ปีข้างหน้าท่านอยากท�า

อะไรในเรื่องนี้ อะไรคือจุดแข็งที่อยากรักษาไว้และจะท�าต่อไป) 

การประเมินเพื่อเสริมพลังมีสาระส�าคัญอยู่ท่ีการเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ การพฒันาเครือ่งมือเพ่ือช่วยในการประเมินตนเองและค้นหา

โอกาสพัฒนา และการท�าหน้าที่ของผู้เย่ียมส�ารวจที่จะหนุนเสริม

ให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในสถานพยาบาลได้มองเห็นโอกาสในการ

พัฒนาและสามารถขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กรด้วยตนเอง 

การประเมินรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
(Provincial Healthcare Network Certification - PNC)

คุณภาพโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาก้าวหน้ามาตามล�าดับ โดยใน

ปัจจบัุน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่วนใหญ่จะคุ้นเคยกบัค�าว่า กจิกรรมทบทวน 

การเรียนรู้เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การประเมินรับรอง ฯลฯ และ

โรงพยาบาลหลายแห่งก็สามารถแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาท่ีเป็นรูปธรรม

ทั้งในส่วนพื้นท่ีบริการที่ปรับปรุงให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้มา

รับบริการ และส่วนท่ีเป็นกระบวนงานทีร่วดเร็วและมีความปลอดภยัมากข้ึน

อย่างไรก็ตาม คุณภาพบริการและความปลอดภัยที่มากขึ้น ก็ยัง

จ�ากัดวงอยู่เฉพาะในอาณาบริเวณที่ตั้งโรงพยาบาลเท่านั้น มีบ่อยคร้ังท่ี

ความไม่ราบร่ืนเกิดข้ึน ณ จุดเชื่อมต่อของระบบงานระหว่างโรงพยาบาล 

นั่นคือการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่โรงพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น หรือการ

ส่งผู้ป่วยกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ซึ่งในแนวคิดของงาน

คุณภาพในยคุปัจจบัุน การจดักระบวนการท่ีมีคุณภาพต้องมองให้ครอบคลมุ

ตลอดห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) ของการจัดบริการ เพื่อให้ม่ันใจว่า

โรงพยาบาลจะได้รับการส่งต่อผู้ป่วย (ซ่ึงถือเสมือน input ของระบบงาน

ของโรงพยาบาล) อย่างมีคุณภาพ และส่งผลให้การจัดบริการสุขภาพใน
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โรงพยาบาลของตน (internal process) สามารถส่งมอบผลผลติและผลลัพธ์ 

(output/outcome) ให้กับผู้รับบริการหรือโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ โดยมี

คุณภาพที่ดีอย่างสม�่าเสมอ

นอกจากนี ้จากประสบการณ์อนัยาวนานของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน): สรพ. ในการขับเคล่ือนประเด็นเร่ือง

จิตวิญญาณ (spirituality) ในงานบริการสุขภาพ จนเกิดค�าว่า “บริการ

ท่ีไร้รอยต่อ (seamless healthcare)” ท่ีเป็นที่รู้จักและใช้กันโดยท่ัวไป 

ท�าให้ สรพ.ได้เรียนรู้ว่า การจัดการห่วงโซ่อุปทานท่ีดี นอกจากจะมองใน

เชิงประสทิธผิลและประสทิธภิาพเหมือนกระบวนการผลติทางอตุสาหกรรม

แล้ว จ�าเป็นทีจ่ะต้องผนวกการมองในแง่มุมของความคิด ความคาดหวงัและ

ความต้องการของทุกผู้คนที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพเข้าไปด้วย เพื่อให้

ห่วงโซ่อุปทานนั้นมีความยืดหยุ่นต่อความต้องการที่หลากหลาย

ในปี พ.ศ. 2558 เป็นปีแรกทีโ่รงพยาบาลท่ัวประเทศได้รับการรับรอง

มาตรฐาน HA เกินกว่าร้อยละ 50 จึงเป็นเวลาที่เหมาะสมที่จะต่อยอด 

การพฒันากระบวนการคุณภาพให้ขยายวงกว้างไปกว่าการประเมินรับรอง

คุณภาพของโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ ไป และเพื่อให้สอดคล้องกับการ

พฒันาการจดับริการสุขภาพตามกลุ่มโรคตาม Service Plan ของกระทรวง

สาธารณสุข สรพ.จงึได้เริม่ทดลองการประเมินรับรองในลักษณะเครือข่ายขึน้

โดยตัง้เป้าหมายทีเ่ครอืข่ายในระดับจงัหวดั และเรียกการประเมินลักษณะนี ้

ว่า การประเมินรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial 

Healthcare Network Certification: PNC) อย่างไรก็ตามมาตรฐานฉบับนี้

ปี พ.ศ. 2558 เป็นปีแรกที่โรงพยาบาลทั่วประเทศได้รับการรับรอง 
มาตรฐาน HA เกินกว่าร้อยละ 50 จึงเป็นเวลาที่เหมาะสม
ที่จะต่อยอดการพัฒนากระบวนการคุณภาพให้ขยายวงกว้างออก 
และเพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
ตามกลุ่มโรค ตาม Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
สรพ.จึงได้เริ่มทดลองการประเมินรับรองในลักษณะเครือข่ายขึ้น 
โดยตั้งเป้าหมายที่เครือข่ายในระดับจังหวัด 
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อาจจะประยุกต์ใช้กับเครือข่ายการดูแลที่กว้างกว่าระดับจังหวัดก็ได้ เช่น

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับเขต

ในการเริ่มการประเมินรับรองใดๆ ปัจจัยแรกท่ีต้องมีการพัฒนา

ขึ้น คือ การสร้างมาตรฐานที่จะใช้ในการประเมินรับรอง ส�าหรับมาตรฐาน

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดนี้มีทั้งหมด 8 หมวด ซึ่งแนวคิด

และการจัดหมวดหมู่เป็นไปในลักษณะเดียวกับ “มาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี”  

ที่สถานพยาบาลต่างๆ มีความคุ้นเคยอยู่แล้ว แต่ในระดับหัวข้อของแต่ละ

หมวด จะมีการเพิม่เน้ือหาท่ีสะท้อนแนวคิดของการบริหารจดัการในลักษณะ 

เครือข่าย การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (ทั้งในเร่ืองขั้นตอนบริการ การไหล

ของสิ่งของ และการไหลของข้อมูลข่าวสาร) และการจัดบริการที่ไร้รอยต่อ 

เข้าไปในมาตรฐานฉบับนี้ด้วย

การวดั วิเคราะห์ และการจดัการความรู้

กระบวนงานดูแลผูป่้วย

การวางแผน
กลยุทธ์

การน�า

การมุง่เน้น
ผูป่้วย

การมุง่เน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลลพัธ์
การด�าเนนิงาน

การจดัการ
กระบวนการ

ภาพที่ 6.4 Framework ของมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด

เครอืข่ายท่ีจะขอรับการประเมินรับรองเครือข่ายบริการสขุภาพระดับ

จังหวัด ต้องมีลักษณะพื้นฐาน ดังต่อไปนี้

1. โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายนั้น ได้รับการรับรองขั้น HA แล้ว 

ไม่ต�่ากว่า 2 ใน 3 ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในเครือข่าย
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2. บรกิารสขุภาพท่ีจะขอรับการรับรอง มีการด�าเนนิงานครอบคลุม

ไม่ต�่ากว่า 2 ใน 3 ของอ�าเภอในเครือข่ายนั้น

3. บรกิารสขุภาพท่ีจะขอรับการประเมินรับรอง มีผลของกระบวนงาน

ภายในโรงพยาบาลที่โดดเด่นตลอดท้ังกระบวนการดูแลผู้ป่วย ไม่ใช่ความ

โดดเด่นเฉพาะจุด (เช่น โดดเด่นที่ ER แต่ที่ ICU และ OR ท�าได้ไม่ดี)

4. กรณทีีบ่รกิารสุขภาพนัน้ไม่สามารถดูแลรักษาได้เบ็ดเสร็จภายใน

เครอืข่าย และต้องส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีเครือข่ายอืน่ เครือข่ายนัน้

ต้องสามารถแสดงผลการดูแลรกัษาเม่ือสิน้สดุกระบวนการทีเ่ครือข่ายปลาย

ทาง นัน่คือ ข้อมูลผลลัพธ์ของงานคลินกิบริการท่ีน�าเสนอ เป็นข้อมูลผูป่้วยท่ี

อยูใ่นความรบัผดิชอบของเครือข่ายนัน้ (population-based) ไม่ใช่ข้อมูลผูป่้วย

ทีม่ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของเครือข่ายนัน้ (hospital-based) เท่านัน้

5. เครอืข่ายแสดงตวัช้ีวัดทีมี่ค่าเป้าหมายตลอดจนผลลัพธ์ ท่ีมีข้อมูล

ไม่ต�่ากว่า 1 ปีย้อนหลัง โดยตัวชี้วัดเหล่านี้ครอบคลุมทั้งมิติคุณภาพงาน

บริการ (เช่น อัตราตาย) และมิติความปลอดภัยของผู้ป่วย (เช่น อัตราเกิด

ความคลาดเคล่ือน/ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา) และเครือข่ายสามารถ

แสดงได้ทั้งผลลัพธ์ภาพรวม และผลลัพธ์จ�าแนกรายโรงพยาบาลชุมชน

ในช่วงที่ผ่านมา มีจังหวัดที่ร่วมกับ สรพ.ในการพัฒนากระบวนการ

ประเมินรบัรองเครือข่ายบรกิารสุขภาพระดับจงัหวดัและได้มีการจดัเยีย่มไป

แล้วรวมทั้งสิ้น 8 แห่ง ซึ่งในภาพรวม สรพ.พบสิ่งที่น่าชื่นชมที่ส�าคัญ ดังนี้

1. ทุกจังหวัดเห็นประโยชน์ของ Service Plan ในการเชื่อมโยงงาน

บริการของทั้งจังหวัด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ ผู้เยี่ยมส�ารวจของ สรพ.ยังสัมผัสได้ถึงความมุ่งม่ันและทุ่มเท 

เป็นอย่างสูงของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบงาน

2. เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นรูปธรรมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

เช่น มีการก�าหนดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในขณะส่งต่อ มีการ

ขยายการให้ยา streptokinase ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

โดยแพทย์โรงพยาบาลจังหวัดเป็นพี่เล้ียง มีการพัฒนากระบวนการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โดยการสร้างความเชื่อมโยงของข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ

การดูแลต่อเนือ่งระหว่างโรงพยาบาลชมุชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล



H
A U

pdate 2016

140

3. มีการขยายการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและชุมชนในการพัฒนา

ระบบบริการ เช่น เครือข่ายระดับจังหวัดเพื่อการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

เครือข่ายระดับต�าบลเพื่อการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ส�าหรับโอกาสในการพัฒนาที่ส�าคัญ มีดังนี้

1. ในทกุจงัหวัด การพฒันามักเหน็ได้ชดัเจนในระบบงานบริการทาง

คลินกิทีเ่ป็นเป้าหมายหลักของ Service Plan แต่ระบบงานสนบัสนนุอืน่ๆ  

ที่เก่ียวข้อง (เช่น ระบบยา ระบบห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ระบบ

สารสนเทศ ระบบการเคล่ือนย้ายผูป่้วยภายในโรงพยาบาล) มักไม่ได้รับการ

พฒันาควบคูกั่นไปด้วย ดังนัน้ ผูบ้ริหารระดับสูงของจงัหวดัจงึควรเข้ามาช่วย

ในการประสานงานและเช่ือมโยงการพฒันาในทกุระบบให้เกิดความสมดุล

2. การดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเชื่อมกลับไปสู่บ้านผู้ป่วยและ

ชุมชนมีรูปธรรมการด�าเนินงานแล้ว แต่ยังไม่ค่อยเห็นการเชื่อมโยงของ

ข้อมูลในแต่ละขัน้ตอน (เช่น ไม่เหน็ discharge plan ในผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจ, 

ประเด็นเพือ่ไปเยีย่มบ้านไม่เชือ่มโยงกับ discharge plan, ผลการเยีย่มบ้าน

ไม่เชื่อมกลับมาสู่การดูแลผู้ป่วยเมื่อมารับยาที่โรงพยาบาล)

3. บางจงัหวัดยงัไม่ได้จดัเก็บตวัชีว้ดัในระดับผลลพัธ์ (เกบ็แต่ระดับ

กระบวนการ) บางจังหวัดมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่

ดีขึ้น (เช่น อัตราตายยังสูงเหมือนเดิม) และตัวชี้วัดที่จัดเก็บยังขาดมิติด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (เช่น การวินิจฉัยผิดพลาด/ล่าช้า ความคลาด

เคล่ือนในการใช้ยา) จังหวัดจึงควรเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีมงานใน

การวางมาตรฐานการจัดเก็บข้อมูล การรายงานข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาโอกาสในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

4. จงัหวัดส่วนใหญ่ยงัไม่ได้น�าข้อมูลของผลทีเ่กิดข้ึนจริงท้ังในระดับ

กระบวนการ และในระดับผลลัพธ์ ที่เบี่ยงเบนไปจากค่าเป้าหมายหรือเกิด

เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (เช่น ความล่าช้าของการวินิจฉัยภาวะเลือด

ออกในสมองหลังให้ยา SK, อัตราตายของผู้ป่วย trauma ไม่ลดลงแม้จะได้

มีการด�าเนนิมาตรการต่างๆ ตามแผนอย่างครบถ้วนแล้ว) มาทบทวนอย่าง

เป็นระบบแล้วน�าไปสู่การพัฒนาในรอบใหม่ตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง
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ในระยะถัดไป สรพ.จะเปิดให้มีการประเมินรับรองเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับจังหวัดอย่างเป็นทางการ และคาดหวังว่าการประเมินนี้จะ

เป็นอีกหนึ่งเคร่ืองมือส�าคัญที่ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาของทุก

สถานพยาบาล และเก้ือหนุนการเชื่อมโยงถักทอกระบวนงานในระหว่าง

สถานพยาบาลให้เกิดการบริการท่ีไร้รอยต่อ และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

อย่างแท้จริง

การประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 

(district health system - DHS) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนในปัจจุบันระบบ

สขุภาพระดับอ�าเภอนบัเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคล่ือนงานบริการปฐมภมิู

ในระดับพืน้ท่ี แนวคิดหลักทีใ่ช้ในการพฒันา DHS ของกระทรวงสาธารณสขุ 

คือ UCCARE ซึ่งมีความหมายดังนี้

U - Unity Team

C - Customer Focus

C - Community Participation

A - Appreciation

R - Resource Sharing and Human Development

E - Essential Care

เพื่อส่งเสริมให้ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีความเข้มแข็งมากขึ้น

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน): สรพ. ในฐานะ

หนึ่งในภาคีท่ีร่วมพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมาตั้งแต่ต้น จึงได้

พฒันามาตรฐานระบบสขุภาพระดับอ�าเภอข้ึน เพือ่ใช้ในการประเมินรับรอง 

(accreditation) ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 

มาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีทั้งหมด 10 หมวด ซึ่งแนวคิด

และการจัดหมวดหมู่เป็นไปลักษณะเดียวกับ “มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสขุภาพฉบับเฉลิมพระเกียรตฉิลองสริิราชสมบัตคิรบ 60 ปี” ท่ีสถาน

พยาบาลต่างๆ มีความคุ้นเคยอยู่แล้ว แต่ในระดับหัวข้อของแต่ละหมวด  
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จะมีการเพิ่มเนื้อหาที่สะท้อนแนวคิดการสร้างสุขภาวะที่เน้นการ “สร้างน�า

ซ่อม” แนวคิดเร่ือง UCCARE การบริหารจัดการเชิงเครือข่าย และการ

จัดการห่วงโซ่อุปทานอย่างไร้รอยต่อ (ทั้งในเรื่องขั้นตอนบริการ การไหล

ของสิ่งของ และการไหลของข้อมูลข่าวสาร) เข้าไปในมาตรฐาน

การวดั วิเคราะห์ และการจดัการความรู้

กระบวนงานดูแลผูป่้วย

การวางแผน
กลยุทธ์

การน�า

การมุง่เน้น
ผูป่้วย

การมุง่เน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลลพัธ์
การด�าเนนิงาน

การจดัการ
กระบวนการ

การท�างานกับชมุชนการเฝ้าระวังโรคและภยัสขุภาพ

ภาพที่ 6.5 Framework ของมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

อ�าเภอทีจ่ะขอรับการประเมินรับรองตามมาตรฐานฉบับนี ้โรงพยาบาล

ชุมชนในเครอืข่ายนัน้จะต้องผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (hospital  

accreditation) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยการประเมินรับรองระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอจะยังคงปรัชญาท่ี สรพ.ใช้ในการประเมินโรงพยาบาล คือ 

การประเมินเพื่อเสริมพลังให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

แต่ข้อแตกต่างส�าคัญจากการประเมินรับรองโรงพยาบาลคือ การประเมิน 

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอจะให้น�้าหนักการประเมินอยู่ท่ีโครงการและ

กิจกรรมเพื่อการสร้างสุขภาวะและการดูแลรักษาในชุมชน มากกว่าการให ้

การรักษาพยาบาลในสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ปัจจุบัน สรพ.ยังอยู่ในข้ันตอนการทดลองเพื่อพัฒนากระบวนการ

ประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ โดยได้มีการจัดเยี่ยมอ�าเภอไป
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แล้ว 2 แห่ง ซึ่งในภาพรวม สรพ.พบสิ่งที่น่าชื่นชมที่ส�าคัญ ดังนี้

1. ผู้น�าสูงสุดของโรงพยาบาลมีบทบาทส�าคัญมากในการพัฒนา

ระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ ท้ังในด้านการสร้างและผลักดันแนวคดิเร่ืองการ

สร้างสุขภาวะในชุมชนและการดูแลรักษาผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล 

ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของงาน

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

2. ประชาชนในพืน้ท่ีได้รับการเสริมพลังให้มีการรวมตวักันเป็นกลุ่ม

ต่างๆ เพื่อช่วยเหลือและดูแลกันเอง โดยได้รับการสนับสนุนทางวิชาการ

จากหน่วยงานสาธารณสุขและได้รับงบประมาณสนับสนุนการด�าเนินงาน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ตัวอย่าง

เช่น สมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุได้ร่วมในกิจกรรมเย่ียมบ้านผู้สูงอายุที่นอนติด

เตียงหรืออยู่ติดบ้าน เพื่อให้ก�าลังใจและเสริมสร้างพลังในชีวิต จนท�าให้ 

ผู้สูงอายุจ�านวนหนึ่งสามารถออกจากบ้านมาร่วมงานในชุมชนได้ หรือการ

รวมตัวกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลกับอาสาสมัครในพื้นที่เพื่อเข้าไป

ช่วยเหลือและระงับอาการของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน

ในขณะที่อยู่ที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่จ�าเป็นโดยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นกับทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ที่เข้าให้การช่วยเหลือ

ส�าหรับโอกาสในการพัฒนาที่ส�าคัญ มีดังนี้

1. ควรมีการก�าหนดตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ที่จะใช้ในการประเมิน 

ผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดขึ้นจากงานสร้างสุขภาวะและการดูแลรักษาในชุมชน  

รวมถงึก�าหนดนยิาม สูตรการค�านวณ ขัน้ตอนการจดัเกบ็ข้อมูล และวธิกีาร

ประมวลผลข้อมูล เพื่อใช้ผลลัพธ์เหล่านี้เป็นเคร่ืองมือในการเรียนรู้ให้เกิด

การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

2. ควรวางระบบสารสนเทศเพือ่การตดิตามงานและประเมินผลลพัธ์

ของงานบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่ละแห่ง และผลสัมฤทธิ์

ในภาพรวมของเครือข่าย เพื่อน�าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการติดตามความ

ก้าวหน้าของแผนงาน/โครงการต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธภิาพ ตลอดจนช่วย

ให้เกิดการเรียนรู้จากผลงานท่ีเกิดขึ้นเพื่อน�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

งานในช่วงต่อไป
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3. ควรมีการก�ากับติดตามเพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ในเรื่องระบบยา ระบบป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ และระบบห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ท้ังนี้ เพื่อให้

เกิดคุณภาพและความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้มารับบริการ

สรพ.คาดหวังว่า การประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

จะเป็นหนึ่งในเครื่องมือส�าคัญที่ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการสร้างสุขภาวะ

ในชุมชน พัฒนาคุณภาพงานบริการ และเกื้อหนุนการเชื่อมโยงถักทอ 

กระบวนงานในระหว่างสถานพยาบาลให้เกิดการบริการทีไ่ร้รอยต่อ และยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง

การรับรอง HA ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA: A-HA)

ความเป็นมาของ Advanced HA

Advanced HA เป็นผลของการประสานความต้องการต่อไปน้ี (1) 

การพัฒนากระบวนการประเมินในลักษณะของการเสริมพลังให้มากข้ึน 

ของ สรพ. (2) ความตื่นตัวของสถานพยาบาลที่ต้องการต่อยอดการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง (3) ความต้องการเห็นผลลัพธ์สุขภาพที่ดีข้ึนของสังคมไทย

และสังคมโลก

ลักษณะของโรงพยาบาลที่จะใช้และขอรับรอง Advanced HA 

โรงพยาบาลที่ควรจะใช้มาตรฐานและแนวคิดของ A-HA คือ

ทุกโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA แล้ว เพราะจะช่วยให้โรงพยาบาล

มีผลการด�าเนินการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส�าหรับการขอรับรอง A-HAนั้น 

มเีงื่อนไขพื้นฐานว่าโรงพยาบาลจะต้องเคยได้รับการรับรอง HA มาก่อน  

หรือเคยได้รับการรับรองจากโปรแกรมท่ี ISQua รับรอง เพื่อให้ม่ันใจว่า 

โรงพยาบาลมีพื้นฐานของระบบคุณภาพที่เข้มแข็ง แต่ท่ีส�าคัญกว่านั้นคือ

ความมุ่งมั่นและความพร้อมของโรงพยาบาล

1. โรงพยาบาลมีความมุ่งม่ันที่จะน�าองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

ต้องการส่งมอบผลลัพธ์ท่ีเป็นเลิศแก่ผู้รับบริการ และต้องการต่อเชื่อมสู่ 

TQA/TQC
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2. โรงพยาบาลเป็นองค์กรท่ีมีความพร้อม มีวัฒนธรรมและ

โครงสร้างของการพฒันาและเรียนรู้ มีการตดิตาม performance ของระบบ

งานต่างๆ และการดูแลผูป่้วยกลุม่ต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง และมีความลุม่ลกึใน

การน�า core values ของ HA มาใช้เป็นหลักในการด�าเนินงาน

ท้ังเงือ่นไขพืน้ฐาน ความมุ่งม่ัน และความพร้อมขององค์กร เป็นประเด็น

ทีท่มีผูบ้ริหารควรน�าไปพจิารณาในการน�าองค์กรเข้าสูก่ารขอรับรอง A-HA

เปรียบเทียบ HA กับ Advanced HA 

Advanced HA เป็นการต่อยอดจาก HA จงึมีแนวคิดพืน้ฐานเดียวกัน 

โดย A-HA เป็นการเติมเต็มให้เกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อน�าไปสู่การเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ (learning organization) องค์กรที่น่าไว้วางใจ (high 

reliability organization) และเป็นองค์กรทีใ่ห้ผลงานสูง (high performance 

organization) ได้อย่างแท้จริง

มาตรฐาน A-HA มีโครงสร้างและข้อก�าหนดเช่นเดียวกับมาตรฐาน 

HA มีส่วนท่ีเพิ่มเติมคือการขยายความ multiple requirement ด้วย 

extended evaluation guide และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่สูงขึ้น

เม่ือน�าองค์ประกอบท่ีส�าคัญมาพิจารณาเปรียบเทียบ อาจเห็นการ

ต่อยอดเพื่อเติมเต็มดังต่อไปนี้

ตารางที่ 6.1 เปรียบเทียบ HA กับ A-HA

HA A-HA

Emphasis Process (compliance to 
requirement) 

Performance (result of 
multiple cycle of CQI)

Mode Formative Evaluation Empowerment Evaluation

Expected result Average Above average À Excellence

Score 2.5-3 >3

Evaluation & Improvement Measurement & CQI More systematic

Integration Early Effective integration of plans,  
processes, information, & actions

Core Values Learn to use Gain from using
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จุดเน้น (emphasis) จุดเน้นของการรับรอง HA คือการพิจารณา

กระบวนการ (process) ว่ามีการปฏิบัติตามข้อก�าหนดของมาตรฐาน ขณะ

ทีก่ารรบัรอง A-HA นอกจากจะพิจารณากระบวนการแลว้ ยงัจะเพิ่มเติมใน

ส่วนของผลการด�าเนนิการ (performance) ว่าสามารถแสดงให้เหน็ผลลพัธ์

ที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่องหรือมีผลลัพธ์ท่ีเป็นเลิศ ซึ่งเป็นผลของการพัฒนาที่มี

การหมุนวงล้อของการพฒันาคณุภาพ (CQI) มาอย่างต่อเนือ่งหลายๆ รอบ

วิธีการหรือรูปแบบของการประเมิน (mode) อันที่จริง สรพ.ใช้

แนวคิด empowerment evaluation ส�าหรับการประเมินทั้ง HA และ A-HA 

อยูแ่ล้ว เพยีงแต่จะเน้นให้ชดัเจนและหวงัผลมากขึน้ว่าโรงพยาบาลทีข่อการ

รับรอง A-HA จะต้องสามารถระบุโอกาสพัฒนาและขับเคล่ือนการพัฒนา

ได้ด้วยตนเองให้มากที่สุด ขณะที่การประเมิน HA ท่ัวไปจะมีรูปแบบที่ 

ผสมผสานระหว่าง formative evaluation คือการประเมินท่ีช้ีแนะโอกาส

พัฒนา ร่วมกับ empowerment evaluation ขึ้นกับ maturity ของแต่ละ 

โรงพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (expected result) ผลลัพธ์ของการด�าเนิน

การพัฒนาในโรงพยาบาล HA คาดหวังว่าจะอยู่ในระดับค่าเฉลี่ยของ

องค์กรระดับเดียวกัน ส่วน A-HA นั้นคาดหวังผลลัพธ์การด�าเนินงานหรือ 

performance ที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยไปจนถึงระดับที่เป็นเลิศ 

คะแนน (score) คะแนนผลการประเมินในแต่ละหมวดของ

มาตรฐาน ส�าหรับ HA จะใช้เกณฑ์คะแนนผ่านอยู่ที่ 2.5-3 ส่วน AHA 

คะแนนในทกุหมวดต้องมากกว่า 3 (ยกเว้น หมวดท่ี II-8 โรคและภยัสขุภาพ  

และ II-9 การท�างานกับชุมชน ส�าหรับโรงพยาบาลบางประเภท อาจจะ

ยอมรบัคะแนนที ่2.5 ได้ ขึน้กับบริบท แต่เม่ือน�ามาเฉล่ียโดยรวมต้องเท่ากับ  

3 หรือมากกว่า)

การประเมินผลและการปรบัปรงุ (evaluation and improvement) 

การประเมินผลและปรับปรุงเป็นกระบวนการปกติท่ีทุกโรงพยาบาลต้อง

ด�าเนินการอยู่แล้ว ส�าหรับโรงพยาบาลที่จะขอรับรอง A-HA นั้นจะเน้น

ความเป็นระบบมากยิ่งขึ้น คือมีการก�าหนดตัวชี้วัดท่ีตรงประเด็นและมี 

ความสอดคล้องกันในระดับต่างๆ ไว้อย่างชัดเจน (definable) มีการ

เลือกใช้การสุ่มตัวอย่างหรือการฝังระบบการวัดผลอยู่ในระบบปกติของ 
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โรงพยาบาลตามความเหมาะสม มีการก�าหนดช่วงเวลาการวัดผลอย่าง

สม�่าเสมอ (repeatable) และมีการวิเคราะห์เพื่อน�าผลไปใช้ประโยชน์ 

บูรณาการ (integration) เป็นหัวใจส�าคัญเพื่อประสานทิศทางให้

สอดคล้องกันและลดความซ�้าซ้อน โรงพยาบาลที่จะขอรับรอง A-HA ควรมี

การบูรณาการในองค์ประกอบต่างๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติงาน 

การออกแบบกระบวนท�างาน ข้อมูลสารสนเทศ และการปฏิบัติ พร้อมทั้ง

แสดงการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจากการบูรณาการดังกล่าว

การใช้ค่านิยม (core values) หมายถึงค่านิยมตามมาตรฐาน 

HA ทั้ง 17 ตัว ร่วมกับค่านิยมของโรงพยาบาล ซึ่งน่าจะมีส่วนร่วมกันอยู ่

ค่อนข้างมาก โรงพยาบาลท่ีจะขอรับรอง A-HA ควรท�าความเข้าใจใน  

core values ดังกล่าวอย่างลึกซึ้ง ส่งเสริมการปฏิบัติในทุกระดับโดย 

ผูน้�าเป็นตวัอย่าง และสามารถแสดงผลส�าเร็จหรือประโยชน์ทีไ่ด้จากการใช้ 

core values เหล่านี้ได้

การน�าองค์กรเพื่อเข้าสู่กระบวนการรับรอง A-HA

การขับเคลื่อนของผู้น�า ผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์กรควรมี

โอกาสได้รับทราบแนวคิดส�าคัญของ A-HA ก่อนตัดสินใจน�าองค์กรเข้า

สู่กระบวนการรับรอง A-HA ผู้น�ามีส่วนต่อความส�าเร็จในการยกระดับ 

performance ของโรงพยาบาลด้วยบทบาทต่อไปนี้ มีใจรัก (รักที่จะสร้าง

การเปล่ียนแปลงสู่เป้าหมายท่ีย่ิงใหญ่ มีจิตใจเป็นบวกต่อสิ่งท่ีจะเกิดขึ้น) 

ชักชวนท�า (ใช้หลักกัลยาณมิตรและการเป็นโค้ช) น�าและสนับสนุน  

(ความรู ้ ข้อมูล ทรัพยากร โอกาส อ�านาจตัดสินใจ) คุ้นเคยรับฟัง  

(ความฝัน ความรู้สึก ปัญหา ความส�าเร็จ) เสริมพลัง ให้ก�าลังใจ ใส ่

ตัวกวน และชวนติดตาม (empower, monitor & trace)

การเรียนรู้ของทีมงาน สรพ.จะจัดการเรียนรู้ควบคู่กับการลงมือ

ปฏิบัตใิห้กับโรงพยาบาลท่ีแสดงความจ�านงขอรับการรับรองในช่วง 18 เดือน 

ข้างหน้า เพื่อให้ม่ันใจว่าจะเกิดความเข้าใจอย่างถูกต้องและลึกซึ้ง โดย 

โรงพยาบาลที่หวังผลส�าเร็จจะต้องคัดเลือกบุคคลท่ีเหมาะสมทั้งในเร่ือง

ความรู้ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ มารับผิดชอบภารกิจต่างๆ 

และเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้กับ สรพ. ซึ่งมีเนื้อหาการเรียนรู้ เช่น
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1. แนวคิด A-HA เพื่อให้เข้าใจแนวคิดและเกิดแรงบันดาลใจ

2. มาตรฐาน การถอดรหสั และเครือ่งมือทีใ่ช้ประกอบมาตรฐาน 

เพื่อให้สามารถน�ามาตรฐานไปใช้อย่างเข้าใจ

3. บรบิทองค์กรและการประเมิน performance เพือ่ให้สามารถ

ออกแบบระบบการวัดผลท่ีสอดคล้องกับบริบทขององค์กร 

วิเคราะห์ผลการวัด และน�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

4. การวางแผนและก�าหนดกลยุทธ์การพัฒนา เพื่อให้สามารถ

จัดกลยุทธ์ส�าหรับของการพัฒนา ใช้ความคิดสร้างสรรค์  

หลักฐานวิชาการ และแนวคดิใหม่ๆ ในการพฒันาอย่างบูรณาการ

ตัวช่วยในการพัฒนาตามมาตรฐาน HA และ A-HA

เคร่ืองมือทีเ่ป็นตวัช่วยในการพฒันาตามมาตรฐาน HA และ A-HA นัน้ 

หากแบ่งตามระดับการประเมิน อาจสรุปได้ดังนี้

ตัวช่วยการประเมินการปฏบิตัติามข้อก�าหนด  (Compliance  Evaluation)

แผนภูมิมาตรฐานแต่ละบท (มีในมาตรฐาน HA) เป็นตัวช่วยให้

เห็นความเชื่อมโยงของข้อก�าหนดต่างๆ ไปจนถึงผลลัพธ์ และ feedback 

loop ที่ควรมี เป็นสิ่งที่ควรใช้เรียนรู้ประกอบเนื้อความมาตรฐาน จะช่วยให้

เกิดการพัฒนาโดยไม่แยกส่วน

Standard Detailed Process Flow (จัดท�าเพิ่มส�าหรับ A-HA  

แต่สามารถใช้ในการพัฒนา HA ได้) เป็นตัวช่วยให้เห็นขั้นตอนการน�า

มาตรฐานไปปฏิบัติที่ละเอียดขึ้น ใช้ตรวจสอบการปฏิบัติว่ามีการเลื่อนไหล

และเชื่อมต่อกันจนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายของมาตรฐานหรือไม่

Extended Evaluation Guide (เป็นส่วนเพิ่มของมาตรฐาน A-HA 

แต่สามารถใช้ในการพัฒนา HA ได้) เป็นตัวช่วยส�าหรับการตรวจสอบ

แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลและช่วยวางแผนพัฒนา สิ่งที่ควรระวังก็

คอืไม่ควรประเมินเพยีงเพือ่ให้ตนเองพอใจว่ามีหรือผ่าน แต่ควรมุ่งประเมิน 

เพื่อหา gap แล้วน�าไปพัฒนา การด�าเนินงานในกระบวนการต่างๆ นั้น  

ควรมีระยะเวลาในการปฏิบัติมากกว่า 6 เดือนก่อนที่จะขอรับรอง A-HA
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SPA (Standards-Practice-Assessment) (มีในมาตรฐาน HA) 

เป็นตัวช่วยส�าหรับการน�ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติและการประเมินตนเอง

เนื้อหาบางส่วนของ P-Practice ถูกน�าไปขยายความเป็น Extened 

Evaluation Guide ใน A-HA เนื้อหาของ A-Assessment สามารถน�าไปใช้

ประโยชน์ในการประเมิน performance ได้

SPA-in-Action (มีในมาตรฐาน HA) เป็นตัวช่วยส�าหรับการน�าค�า

แนะน�าใน SPA มาสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กรด้วยการ

ถามหาว่าอะไรคือรูปธรรมของปัญหาทีส่�าคญัท่ีควรน�ามาพจิารณาออกแบบ

ระบบที่เหมาะสม

ตัวช่วยการประเมินผลการด�าเนินงาน (Performance  Evaluation)

Performance Evaluation Framework (จัดท�าเพิ่มส�าหรับ A-HA 

แต่สามารถใช้ในการพัฒนา HA ได้) เป็นแนวทางส�าหรับการประเมิน 

performance ของระบบงานต่างๆ ในแต่ละมาตรฐาน โดยตัง้ค�าถามกว้างๆ 

ให้โรงพยาบาลพจิารณา การจะตอบค�าถามเหล่านีต้้องใช้พืน้ฐานความรู้และ

ประสบการณ์เก่ียวกับการวิจยัมาออกแบบในการเก็บข้อมูลเพือ่ตอบค�าถาม 

เพื่อความง่ายในการประเมิน สรพ.คาดหวังเพียงการสรุปผลส�าหรับแต่ละ

ค�าถามอย่างกระชบัลงใน powerpoint 1 แผ่น และคาดหวงัการใช้ประโยชน์

โดยผู้เก่ียวข้องร่วมกันศึกษาผลการประเมินพร้อมวางแผนเพื่อตอบสนอง

ต่อผลการประเมิน

การขอรับการเยี่ยมส�ารวจ 

สรพ.จะจัดให้มีการเย่ียมส�ารวจเพื่อรับรอง A-HA ก็ต่อเม่ือม่ันใจ

ว่าโรงพยาบาลมีความพร้อม จึงก�าหนดให้มีการประเมินความพร้อมของ 

โรงพยาบาลโดยขอให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลส�าคัญมาพร้อมกับการยื่น

ความจ�านง และ สรพ.จะพิจารณาจัดเยี่ยมโรงพยาบาลเพื่อพิจารณารับ

เข้าโปรแกรม 

เพื่อประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลในการขอรับรอง A-HA 

สรพ. ขอให้โรงพยาบาลสรุปข้อมูลต่อไปนี้มาพร้อมการยื่นเจตจ�านง
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1. Hospital Profile

2. โครงสร้างการวัดผลลัพธ์ส�าคัญขององค์กรท่ีสัมพันธ์กับแผน

กลยุทธ์ขององค์กรและมาตรฐาน A-HA ว่าด้วยเร่ืองผลลัพธ์  

(น�าเสนอเป็น tree diagram)

3. ผลลัพธ์การด�าเนินการที่เป็นเลิศขององค์กร พร้อมแสดงถึงการ

เปรียบเทียบกับคู่เทียบที่เหมาะสม

4. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยส�าคัญ/ซับซ้อน/เสี่ยงสูง ตามบริบทของ

องค์กร

5. ตัวอย่างการใช้ HA core values เร่ืองการเรียนรู้ในการน�า 

อุบัติการณ์ทางคลินิกมาสู่การปรับปรุงระบบ

6. ตวัอย่างการใช้ HA core values เร่ือง continuous improvement 

& focus on result

การเข้าเยี่ยมโรงพยาบาลเพื่อพิจารณารับเข้าโปรแกรม สรพ. จะส่ง

ผู้แทนเข้าเยี่ยมโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมที่จะ

รับเข้าโปรแกรม A-HA หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ในการตัดสินใจ

1. ทีมน�าบูรณาการแนวคิดและเคร่ืองมือคุณภาพ/ความปลอดภัย

มาใช้ในการบริหารงานปกติขององค์กร

2. มีระบบคุณภาพพื้นฐานที่เข้มแข็ง ทั้งโครงสร้าง ทีมคุณภาพ  

การผสมผสานการพัฒนา (QI) เข้ากับระบบการธ�ารงระบบงาน

ที่มีคุณภาพ (QA)

3. การมีส่วนร่วมของทีมน�าและวิชาชีพที่เข้มแข็ง สามารถแปล

ความหมายของมาตรฐานได้อย่างลึกซ้ึง และระบุโอกาสพัฒนา

ส�าคัญได้

4. สามารถน�าเสนอตัวอย่างการพัฒนาระบบที่มีเป้าหมายบน 

พื้นฐานของข้อมูล มีการใช้นวัตกรรมที่เห็นผล

5. มีระบบวัด performance ของระบบและใช้ประโยชน์ในการ 

พัฒนาระบบ
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หลังจากที่ สรพ.พิจารณารับเข้าโปรแกรมแล้ว จะมีกระบวนการใน

การรับรู้ข้อมูล performance ของการดูแลผู้ป่วยและระบบงานต่างๆ ของ

โรงพยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง จนพร้อมเข้าสูก่ระบวนการเยีย่มส�ารวจ

เพื่อการรับรองคุณภาพ A-HA ในที่สุด
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บทส่งท้ำย

“มีเธอจึงมีฉนั” เป็นค�ากล่าวของ สาทสิ กุมาร นกัเดินเท้าแปดพนัไมล์ 

ผู้น�าด้านจิตวิญญาณของโลกคนหนึ่ง 

สถานพยาบาลยังคงมีความจ�าเป็นก็เพราะยังมีผู้ป่วยท่ีต้องการ

พึ่งพาบริการสุขภาพ

สังคมมอบความไว้วางใจให้แก่สถานพยาบาล ก็ด้วยผลงานที่

แสดงออกของสถานพยาบาลนั้นๆ และโดยภาพรวม

ความไว้วางใจเป็นต้นทุนที่สูงยิ่ง สูงจนมิอาจประมาณค่าได้ เป็น 

ต้นทุนที่ท�าให้ท�าเรื่องยากได้ส�าเร็จ

สถานพยาบาลได้รับความไว้วางใจก็ด้วยการให้บริการที่ปลอดภัย 

รวมถึงการให้บริการด้วยหัวใจและความรัก ที่ให้กับทุกคน ทุกจังหวะเวลา

คุณภาพในทุกลมหายใจ เป็นสิ่งที่เร่ิมต้นได้จากคนเล็กๆ แต่ละคน 

แล้วหลอมรวมกันเป็นความน่าไว้วางใจขององค์กร 

ความส�าเร็จขององค์กรที่ได้รับความน่าไว้วางใจ มิใช่ผลงานของ

ผู้ใดผู้หนึ่ง แต่เป็นผลงานอันซับซ้อนท่ีขับเคล่ือนไปด้วยกลไกของคนตัว

เล็กๆ จ�านวนมากมายร่วมกัน รวมทั้งผู้ป่วยและชุมชนก็เป็นส่วนหนึ่งของ

การขับเคลื่อนนี้ด้วย

น่ีคือมรดกที่ผู้คนในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยร่วมกัน

สร้าง

หนทางข้างหน้ายังอกียาวไกล จะบรรลุความส�าเร็จได้เพยีงใด เร็วแค่

ไหน ทันกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและอ่อนไหวมากขึ้นหรือไม่ ขึ้นกับจิตใจ

อันมุ่งมั่นและแข็งแกร่งของพวกเราทุกคน



H
A

 U
pdate 2016

9 7 8 6 1 6 8 0 2 4 0 5 8
ราคา 150 บาท

ISBN 978-616-8024-05-8

หลังจากที่เราพยายามสร้างระบบต่างๆ 
มาได้ระยะหนึ่งแล้ว 
เป็นไปได้หรือไม่ที่เราจะทำาให้เกิดคุณภาพขึ้น
อย่างเป็นธรรมชาติ 
เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ 
เกิดการปฏิบัติในสิ่งที่ควรจะเป็น
โดยมีการควบคุมน้อยที่สุด 

เราจะหาจุดสมดุล 
ระหว่างความเป็นธรรมชาติ
กับการอาศัยระบบมาควบคุม ได้อย่างไร




