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 ในโอกาสที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้รับ

การรับรองในระดับองค์กรและระบบงานจาก ISQua (International Society for 

Quality in Health Care) เมื่อเดือนกันยายน 2556 ที่ผ่านมา นับว่าเป็นความ

ภาคภูมิใจอย่างยิ่งส�าหรับประเทศไทยและคนไทย ผู้เยี่ยมส�ารวจของ ISQua 

ได้กล่าวว่าระบบงานทีป่รากฏให้เหน็ แสดงให้เหน็ถงึความพยายามท่ีสัง่สมมาเป็น

เวลายาวนาน มีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลา 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจึงถือโอกาสนี้ทบทวนแนวคิดและแผนงาน

ริเริ่มที่สานต่อกันมาตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน เพื่อน�าเสนอเป็นนิทรรศการ

ในการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 15

 จากการทบทวนเอกสารและสื่อการเรียนรู้ต่างๆ ท�าให้พบว่าแนวคิดและ

แผนงานริเริ่มเหล่านั้น เป็นรากฐานท่ียังคงมีความส�าคัญต่อการขับเคลื่อนการ

พฒันาในปัจจบุนั เป็นเสมอืนผลกึความคดิทีส่่องประกายให้เหน็ทศิทาง เป็นเสมอืน

อิฐก้อนแล้วก้อนเล่าที่ปูวางเรียงให้ขบวนทัพคุณภาพสถานพยาบาลได้เคลื่อนไป 

ควรค่าแก่การท่ีจะน�ามาเรียงร้อย น�ามาทบทวน น�ามาใคร่ครวญ และน�าสู่การ

ปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ทุกฝ่ายต้องการ นอกจากการเรียงร้อยผลึกความคิดใน

อดีตแล้ว ยงัได้สรปุแนวคิดของแผนงานรเิริม่ทีก่�าลงัเริม่ปฏบิตัใินปีทีผ่่านมาเข้ามา

ต่อเชือ่มด้วยให้เกดิความสมบรูณ์ ผลการเรยีงร้อยดังกล่าวจงึปรากฏออกมาในชือ่ 

“ร้อยผลึก HA” หรือท่านที่คุ้นเคยกับ series ของ HA Update อาจถือได้ว่าเป็น

เสมือน HA Update ประจ�าปี 2014

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลหวังว่าผลึกความคิดต่างๆ ที่น�ามา

เรียงร้อยกันนี้ จะท�าให้กัลยาณมิตรร่วมเส้นทางคุณภาพอันไม่ส้ินสุดนี้ ได้เห็น

ภาพรวมของการขับเคลื่อนท่ีผ่านมา และจินตนาการไปสู่ภาพฝันในอนาคต 

ค�ำน�ำ
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ช่วยกันเตมิเตม็ให้กับสายน�า้การพฒันาของมวลมนษุยชาต ิเพือ่เป็นการตอบแทน

สรรพสิ่งที่ท�าให้เราได้อยู่ดีมีสุขตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาของเรา

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

กุมภาพันธ์ 2557

หมายเหตุ การใช้ชื่อหน่วยงานในเอกสารชุดนี้ ใช้ชื่อขณะที่เกิดกิจกรรมหรือ

เครื่องมือดังกล่าวขึ้น ในบางเรื่องอาจจะใช้ชื่อสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งส่วนใหญ่ยังคงสืบเนื่องมาใช้

ภายใต้สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ด้วย
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ฐำนรำกที่มั่นคง 1

 เราต้องสร้างระบบของตัวเองมีคติความเป็นไทย 4 อย่างที่ควรเอามาใช้

1. ศรทัธาต่อวงการแพทย์จะช่วยป้องกันไม่ให้เราเข้าไปสูปั่ญหาการฟ้องร้อง 

เราต้องรับผิดชอบด้วยความเมตตากรุณา

2. ใช้ความเป็นกลัยาณมติรมาแก้ปัญหาความเกรงใจกล้าบอกเพือ่ท�าให้

ดีขึ้น

3. สัมมาคารวะ อาศัยผู้มีสถานะและความเป็นผู้ใหญ่ ท�าให้เกิดอะไรได้

กว้างขวางมากขึ้น

4. ไม่เข่นฆ่า ใช้การให้อภัย อย่าตั้งระบบลงโทษ ใครผิดก็ให้อภัยเท่าที่จะ

ท�าได้ ช่วยให้เขาพ้นจากทุกข์

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา

10 มีนาคม 2540

 ยุทธศาสตร์ในการท�าเรื่องยากๆ อ�านาจต่างๆ ใช้ไม่ได้ผล แนวคิดหลักคือ

การสร้างพลงัทางสงัคม มาร่วมมอืกัน พลงัทางสงัคมต้องการองค์ประกอบ 3 อย่าง 

คือพลังทางจริยธรรม พลังของการเรียนรู้ พลังของการจัดการ

ศ.นพ.ประเวศ วะสี

13 มีนาคม 2540

ฐำนรำกที่มั่นคง

1



2  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

 สร้างการมส่ีวนร่วมให้เกิดขึน้ตลอดทางระหว่าง คนคิด คนท�า คนรบัประโยชน์

องค์กรนี้จะต้องท�าหน้าท่ี empower & enabling สร้างคน เป็นองค์กรอิสระ 

ส่งเสริมสนับสนุนมากกว่าควบคุมบังคับบัญชาหรือสั่งการ

ธรรมรักษ์ การพิศิษฎ์

13 มีนาคม 2540

 เมื่อไรที่อ�านาจมาประเมิน การประเมินนั้นไม่ศักด์ิสิทธิ์ ให้คนอื่นประเมิน

แล้วผู้มีอ�านาจใช้ข้อมูลนั้นในการให้คุณให้โทษ

 ในระดับ mass ควรประเมนิแบบกว้างๆ อกีกลุม่หนึง่เป็นหวัรถจกัร ประเมนิ

อย่างละเอียดลึกซึ้ง 

 เริ่มด้วยการวัดก่อน แล้วสร้างแรงจูงใจให้เหมาะสม คุณภาพก็อาจจะเกิด

ขึ้นได้โดยไม่ต้องให้ค�าแนะน�า

ดร.วุฒิพงศ์ เพรียบจริยวัฒน์

11 พฤศจิกายน 2540

 ขอให้ทกุท่านสัญญากับตวัเองว่าจะต้องปรบัปรงุมาตรฐานของตวัเองขึน้ไป

คงจะไม่ดีนักถ้ามีคนมาขีดเส้นให้ท่านเดินโดยที่ท่านไม่ได้ร่วมคิดร่วมท�าด้วย 

ท่ีเราท�าท้ังหมดเป็นบวกตัง้แต่ลงมอืท�า  รางวลัทีส่งูกว่าเราท�าไปสกัพกัก็ได้ ค่อยๆ 

ขยับท�าขึ้นไปอีก ท�าต่อไป ท�าอย่าเลิก อย่าไปเอามาตรฐานของฝรั่งมาบีบคั้น

ตัวเองให้เกิดความเครียดโดยไม่จ�าเป็น

นพ.ปรากรม วุฒิพงศ์

16 ธันวาคม 2540

 พลงัความรกัจะเกิดได้ต่อเมือ่ทุกฝ่ายปฏบิตัต่ิอกันด้วยความเคารพในคุณค่า

ของกันและกนั มคีวามเท่าเทยีมกัน ถอืว่าทกุฝ่ายเป็นองค์ประกอบท่ีมคีวามส�าคญั

ต่อระบบใหญ่ เมื่อพลังนี้เกิดขึ้น เราไม่จ�าเป็นต้องใช้พลังอ�านาจก็สามารถก่อให้

เกดิความส�าเรจ็ได้ และอาจจะส�าเรจ็มากกว่าการใช้พลงัอ�านาจ เพราะพลงัอ�านาจ

ก่อให้เกิดความไม่เท่าเทยีมกัน ก่อให้เกิดความรูส้กึต่อต้าน กระตุน้ให้แย่งชงิความ

เป็นใหญ่และตามมาด้วยความบาดหมาง



ฐำนรำกที่มั่นคง 3

 ความรักต่อผู้ป่วย คือพื้นฐานส�าคัญของบริการที่มีคุณภาพ ความรักต่อ

เพื่อนร่วมงาน คือพื้นฐานส�าคัญของการท�างานเป็นทีม 

 ความรักต่อเพื่อนร่วมงานจะเกิดได้อย่างไรหากท่านยังสวมหัวโขนและ

เครือ่งทรง หวัโขนคือต�าแหน่งบรหิาร เครือ่งทรงคือความรูส้กึในวชิาชพีของตนเอง 

สวมเครือ่งทรงเช่นไรก็ต้องเล่นไปตามบทเช่นนัน้ หากถอนเครือ่งทรงเสียได้ ทกุคน 

ก็คือเพื่อนร่วมงานซึ่งมีความเท่าเทียมกัน ความรักท่ีท่านแผ่ให้กับคนอื่น จะส่ง

ผลกลับมาสู่ท่านมากมายมหาศาลเกินกว่าจะคาดคิด จะเป็นเกราะคุ้มครองท่าน

เมือ่ท่านประสบปัญหา จะท�าให้ท่านไม่ต้องเหนือ่ยกบัแรงต้านทีไ่ม่จ�าเป็น จะท�าให้

ท่านกล้าที่จะก้าวเข้าไปสู่ดินแดนแห่งความไม่แน่นอนด้วยความมั่นใจ 

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

25 กุมภาพันธ์ 2543 (2nd HA National Forum)

 ระบบสร้างภูมิปัญญาของชาติ ต้องเป็นระบบที่ประกอบไปด้วยการเรียนรู้ 

ทุกคนในสังคมเป็นคนเรียนรู้ ต้องท�าเพื่อลดกิเลสไม่ใช่สนองกิเลสท�าเพื่อแบ่งปัน

ไม่ใช่ตกัตวงท�าเพือ่กระจายความมัน่คงไม่ใช่กระจกุตวัท�าเพือ่เชือ่มโยงภมูปัิญญา

ไร้รากให้เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่ช่วยกันและตอบสนองเป็นประโยชน์ต่อทั้งคน

ไทยและสากล 

 การสร้างวัฒนธรรมปัญญา จะต้องสร้างสมดุลในสิ่งต่อไปนี้ การพึ่งตนเอง

กับการใช้ความรูจ้ากคนอืน่ การสร้างกับการเสพ สามญัส�านกึกับสตูรส�าเรจ็ ข้อมลู

ความรู้กับความรู้สึก การสร้างสรรค์กับการลอกเลียนแบบ 

 เครื่องมือในการสร้างปัญญา มีมากมาย เช่น เครือข่าย ข้อมูล กระบวนการ

แลกเปลี่ยน การเปิดรับ ยอมรับว่าไม่รู้ การเปลี่ยนแปลง การท�างาน คุณภาพ 

ประสิทธิภาพ

 เครื่องมือในการดับปัญญาที่มีอ�านาจสูงคือวัฒนธรรมแห่งอ�านาจ การท�า

ตามค�าสั่งผู้บังคับบัญชาโดยไม่ต้องคิด การเรียกร้องหาสูตรส�าเร็จการเริ่มต้นด้วย

ความเชือ่ไม่เริม่ต้นด้วยการตัง้ค�าถาม  ความประมาทคิดว่าหน่วยงานตวัท�าดีอยูแ่ล้ว

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช

กุมภาพันธ์ 2543 (2nd HA National Forum)
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 คนไทยทุกคนควรปรบัจติส�านกึ วธิคิีด เราต้องรบัรูอ้ะไรท่ีลกึๆ คดิลกึๆ แล้ว

เราจะเหน็ความเช่ือมโยงของสรรพสิง่ถ้ามองแบบตืน้ๆ เรว็ๆ หยาบๆ เราจะรูแ้บบ

แยกส่วน คิดถึงแต่ผลประโยชน์เฉพาะตัว เข้าไม่ถึงความจริง 

 เมื่อรู้เช่ือมโยงเราจะเกิดความกตัญญูในจิตใจ กตัญญูต่อทุกส่ิงทุกอย่าง 

เมล็ดข้าว ชาวนา เพื่อนมนุษย์ ลมฟ้าอากาศ แสงอาทิตย์ จะเกิดการเชื่อมโยงไป

สู่การอยู่ร่วมกันด้วยสันติ ปลดปล่อยเราไปสู่อิสรภาพ

 ถ้ารู้ผิวเผินจะแยกส่วน บีบค้ันท้ังตนเองและคนอื่น เราต้องปรับจิตส�านึก 

ปรับวิธีคิด ฟังอย่างลึกๆ ไม่ฟังผิวเผินแล้วไปกระแทกกัน เราจะฉลาดขึ้น รู้ความ

จริงมากขึ้น

ศ.นพ.ประเวศ วะสี

8 กันยายน 2547
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เท้าความ

 เมื่อปี 2535 นักศึกษาไทยคนหนึ่งถ่ายเอกสารหนังสือ TQM จากห้องสมุด

ของ London School of Hygiene and Tropical Medicine กลับมาเมืองไทย ขณะ

นั้นค�าว่า “บริหารคุณภาพ” ยังไม่มีใครใช้กันและถูกมองด้วยสายตาประหลาดเมื่อ

น�าค�านี้มาใช้

 ต่อมาไม่นานมคีนไทยสามคนไปอบรมเรือ่ง TQM/CQI ทีสิ่งคโปร์ ได้พบกับ

วทิยากรคนหนึง่ซึง่รบัการถ่ายทอดวทิยายทุธ์มาจาก Dr.Deming คอื Mr.Kai Roland 

 2536-2539 มกีารท�าวจิยัด�าเนนิงานเพือ่พฒันาคุณภาพบรกิารสาธารณสุข

โดยใช้แนวคิด TQM ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 แห่ง โดยมี 

Mr.Kai Roland มาเป็นที่ปรึกษาให้แก่โครงการในช่วงต้น สรุปบทเรียนอยู่ใน

รายงาน “ก้าวแรกของ TQM/CQI ในโรงพยาบาล”1

 2539 จากการไปดูงาน HA ในแคนาดา ได้เห็นมาตรฐานฉบับปี 1995 มี

การน�าแนวคิด CQI เข้ามาบรรจุไว้ในมาตรฐาน จึงได้น�าแนวคิดดังกล่าวบรรจุไว้

ในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษก และมคี�าขยายความมาตรฐานฉบบั

นี้ว่า “แนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง”

 2540-2542 ในช่วงการน�ามาตรฐาน HA สูก่ารปฏบิตั ิแนวคิดและเครือ่งมอื 

TQM เป็นพื้นฐานของการพัฒนาที่ส�าคัญ

1 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ. (พ.ศ. 2541) ก้าวแรกของ TQM/CQI ในโรงพยาบาล. สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข.

TQM: Total Quality Management

2
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ความหมายที่ซ่อนใน TQM

 GOAL/QPC ซึง่เป็นองค์กรด้านการวจิยัและฝึกอบรมเก่ียวกับ TQM ให้ค�า

จ�ากัดความของ TQM ไว้ว่า “เป็นระบบที่มีแบบแผน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมทั่ว

ทั้งองค์กร ในการวางแผนและด�าเนินการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า”

 หากจะถอดความหมายที่ซ่อนอยู่ในค�าจ�ากัดความนี้ ก็จะได้ดังต่อไปนี้:

 ใคร: ทุกคนมีความมุ่งมั่น ร่วมมือท�างานเป็นทีม

 ท�าอะไร: ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรค์ เพื่อ

ปรับปรุงระบบงานขององค์กร

 เพือ่อะไร: เพือ่ประโยชน์ของผูป่้วยและลกูค้า เพือ่ความอยูร่อดขององค์กร

 ในส่ิงแวดล้อมอย่างไร: มเีป้าหมายร่วมกัน  ได้รบัการเสรมิพลงั  มวีฒันธรรม

ของการเรียนรู้และพัฒนาไม่หยุดยั้ง

 Total: คน - ทุกคน ทุกหน่วยงาน ทุกระดับ, ร่วมมือเป็นทีมในหน่วย 

ระหว่างหน่วย ระหว่างวชิาชีพ, ร่วมมอืระหว่างผูบ้รหิารกับผูป้ฏบิตั ิงาน - ทกุระบบ 

ทุกขั้นตอน ลูกค้า - ทุกคน ทุกความต้องการ สรุป ทุกลมหายใจ

 Quality: ไม่มีปัญหา ลูกค้าพอใจ ได้มาตรฐาน สานสู่ความเป็นเลิศ

 Management: คือการน�าแนวคิดการบริหารต่างๆ ที่หลากหลาย มาใช้

พร้อมๆ กัน เช่น strategic planning, corporate culture, organization 

development, achievement motivation, scientific management, training & 

development

 ย่อให้สั้นที่สุด TQM คือการเอาทีม มาปรับปรุงระบบ เพื่อแก้ปัญหาของ

ลูกค้า
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ภาพที่ 2.1 (ซ้าย) วงล้อ TQM ที่น�ามาประยุกต์กับโรงพยาบาลตั้งแต่ท�าโครงการน�าร่อง

 (ขวา) TQM Wheel บน web-site ของ GOAL/QPC ในปัจจุบัน

 ศูนย์กลางของ TQM คือแผนแม่บทซึ่งมีลูกค้าเป็นแรงขับเคลื่อน ล้อมรอบ

ด้วยองค์ประกอบส�าคัญที่ต้องพัฒนาควบคู่กันไป 3 ประการ ได้แก่:

 1. แต่ละหน่วยมีคณุภาพ (Unit Optimization) เป็นการจดัการงานประจ�า

วนัเพือ่ให้เกิดการปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่งหรอืสร้างระบบคุณภาพในแต่ละหน่วยงาน 

ซึ่งมีทั้งการบริหารความเสี่ยง (RM) การประกันคุณภาพ (QA) และการพัฒนา

หลักการของ TQM/CQI2

ลูกค้าส�าคัญที่สุด Customer Focus

จุดความฝันร่วมกัน Common Vision

ทีมงานสัมพันธ์ Teamwork & Empowerment

มุ่งมั่นกระบวนการ Process Improvement

สานด้วยอริยสัจสี่ Problem Solving Process

ดีที่ผู้น�า Leadership Support

ท�าดีไม่หยุดยั้ง Continuous Improvement

องค์ประกอบของ TQM (GOAL/QPC)

Customer
Driven

Inf.Sys., Int.Cust., PCT

SS, RM, QA, CQI

Missio
n, S

tra
t.M

gm
., 

H
os

hi
n

แต
่ละหน่วยมีคุณภาพ

ทิศทา
งอ

งค์
กร

ป
ระสานแนวราบ

คร่อมสายงาน

คว
บคุมประจจาวัน

แผนยุท
ธศ

าส
ตร

์

2 หลักการนี้ได้รับการร้อยเรียงไว้เพื่อสื่อสารกับผู้เก่ียวข้องในโครงการ TQM/CQI ในโรงพยาบาลรัฐ 
และยังคงใช้การได้อยู่
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คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) โดยมีการกระจายทรัพยากรและภาระงานอย่าง

เหมาะสมระหว่างหน่วยงานต่างๆ

 2. ทิศทางองค์กรหรือการจัดทิศในแนวต้ัง (Vertical Alignment) 

เป็นการท�าให้ทั้งองค์กรสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน โดยอาศัยวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ และเข็มมุ่ง เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดนวัตกรรมในทุก

หน่วยงาน (ในโครงการวิจัย TQM ได้มีการทดลองน�า A-I-C มาใช้สร้างวิสัยทัศน์

ร่วมขององค์กร)

 3. การประสานในแนวราบ (Horizontal Integration) เป็นการท�างานใน

ลักษณะครอ่มสายงาน ผา่นทมีสหสาขาวิชาชีพ ระบบสารสนเทศ รวมถงึการตอบ

สนองความต้องการของลูกค้าภายใน เพื่อให้เกิดผลในลักษณะ synergy

เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ3

 ความส�าเรจ็ในการท�ากิจกรรมพฒันาคุณภาพประกอบด้วยความเข้าในเรือ่ง

แนวคิด/ปรัชญา กระบวนการแก้ปัญหาหรือพัฒนาที่เป็นระบบ และการใช้เครื่อง

มือที่เหมาะสมกับแต่ละสถานการณ์ เครื่องมือพัฒนาคุณภาพมีทั้งเครื่องมือที่เกิด

จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะ และเครื่องมือที่เกิดจากกระบวนการ

เรียนรู้ในสาขาต่างๆ ทั้งด้านสังคมศาสตร์และวิทยาศาสตร์ การพัฒนาทักษะใน

การใช้เครื่องมือเหล่านี้คือการทดลองท�าด้วยตนเอง ทดลองใช้เครื่องมือหลายๆ 

อย่างทีอ่าจมวีตัถปุระสงค์คล้ายคลงึกัน แล้วเปรยีบเทียบดูว่าเครือ่งมอืใดตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้มากที่สุด

เครื่องมือสนับสนุนการท�างานของทีม

 เครือ่งมอืส�าหรบัการน�าเสนอความคิด ได้แก่ การระดมสมอง (brainstorming), 

กลุ่มเสียงผึ้ง (buzz groups)

 เครือ่งมอืส�าหรบัการจดักลุม่ความคิด ได้แก่ แผนภมูกิลุม่ความคิด (affinity 

diagram), แผนภมูริะบบ (systematic diagram) หรอืแผนภมูต้ินไม้ (tree diagram), 

แผนภูมิเหตุและผล (cause & effect diagram)

3 อนวุฒัน์ ศุภชตุกุิล. เครือ่งมอืพฒันาคุณภาพ. กรงุเทพฯ: สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 
2543.
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 เครื่องมือส�าหรับการตัดสินใจ ได้แก่ การลงคะแนนพหุ (multivoting), 

การเรียงล�าดับโดยกลุ่ม (nominal group technique), การลงคะแนนตามเกณฑ์

ถ่วงน�้าหนัก (criteria weighting, prioritization matrix), การหาความเห็นร่วมโดย

ใช้บัตรสี (consensus card method), เทคนิคเดลไฟ (Delphi technique), เปรียบ

เทียบทางเลอืกทลีะคู่ (paired-choice matrix), ตารางวเิคราะห์ทางเลอืก (proposed 

option matrix)

 เครือ่งมอืส�าหรบัปรบัปรงุการท�างานของทีม ได้แก่ การทบทวนกระบวนการ

ประชุม (meeting critique)

เครื่องมือส�าหรับการท�าความเข้าใจกับปัญหาหรือตัวระบบ

 ได้แก่ ข้อความปัญหาคุณภาพ (quality gap statement), แผนภูมิคะแนน

ปัญหา (attribute rating map), ค�าจ�ากัดความส�าหรับเก็บข้อมูล (operational 

definition), แผนภูมิการไหลของงาน (flow chart), การบ่งชี้ลูกค้า (customer 

identification), แผนภูมิความต้องการของลูกค้าและเครื่องชี้วัด (customer 

requirement & indicator worksheet), ตารางเป็นปัญหา/ไม่เป็นปัญหา (is/is not 

matrix), แผนภูมิความสัมพันธ์ของเหตุและผล (relation diagram), การวิเคราะห์

แรงหนุนแรงต้าน (force field analysis)

เครื่องมือส�าหรับรวบรวมและน�าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณ

 ได้แก่ แบบบนัทึกความถี ่(check sheet), การสุม่ตวัอย่าง (sampling), แผน

ภูมิพาเรโต (Pareto diagram), กราฟต่อเนื่อง (run chart), กราฟควบคุม (control 

chart), แผนภูมิการกระจาย (scatter diagram)

กราฟควบคุม (Control Chart): The Best Tool for Quality Indicator

 กราฟควบคุมคือกราฟเส้นแสดงระดับของข้อมลูตามล�าดับทีเ่กิดเหตกุารณ์ 

พร้อมกับน�าเสนอค่าสถิติส�าหรับเปรียบเทียบ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และระดับ

ควบคุม (control limit) ส�าหรับวิเคราะห์ variation และstability ของระบบหรือ

กระบวนการ

 กราฟควบคมุ น�าข้อมลูทุกเหตกุารณ์มาเสนอ ท�าให้เหน็ภาพ variation ของ

ระบบได้ดีที่สุด ต่างจากการน�าเสนอค่าสรุปซึ่งละทิ้งรายละเอียดต่างๆ ไปหมด 
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กราฟควบคุมท�าให้สามารถแยกแยะเหตุการณ์ผิดปกติซึ่งเกิดจากสาเหตุพิเศษ 

ออกจาก variation เนื่องจากสาเหตุที่ฝังอยู่ในระบบ การวิเคราะห์นี้จะน�าไปสู่การ

ตัดสินใจว่าจะวางแนวทางแก้ปัญหาพิเศษโดยตัวผู้ปฏิบัติงาน หรือการปรับปรุง

ระบบซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้บริหาร

 ค่าสถิติ กราฟควบคุมที่ใช้บ่อยคือ x-chart ส�าหรับข้อมูลจากการวัด และ 

p-chart ส�าหรับข้อมูลจากการนับ ซึ่งมีค่าสถิติดังภาพ:

x-chart p-chart

ลกัษณะข้อมูล variable, continuous
ข้อมูลจากการวัด

attribute, discrete
ข้อมูลจากการนับ

ค่าเฉลีย่ (Mean) x p
ระดับควบคุม
Control Limit

x ± 3 SD p ± 3√ p (1 - p)
 n

ภาพที่ 2.2 ค่าสถิติของกราฟควบคุม

 ถ้ามข้ีอมลูใดอยูน่อก control limit จะตดัข้อมลูนัน้ออกแล้วค�านวณค่า mean 

และ control limit ใหม่ ท�าซ�้าจนกว่าจะไม่มีค่าใดอยู่นอก control limit อีก จึงจะ

ถือว่าค่าที่ค�านวณได้เป็นค่าสถิติท่ีแท้จริงของระบบ อย่างไรก็ตาม ในการเขียน

กราฟจะน�าข้อมูลทุกเหตุการณ์เข้ามา plot

 เป้าหมายของการปรับปรุงแก้ไข

 

ภาพที่ 2.3 เป้าหมายของการปรับปรุงแก้ไข

1 ก�าจัด special cause of variation

ลดระดับค่าเฉลี่ย

ท�าให้ control limit 
แคบลง

UCL = 18.89

x = 8.75x = 17.58

UCL = 35.55 2

3
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 เป้าหมายของการปรับปรุงแก้ไขระบบตามล�าดับคือ

 1. ก�าจัดสาเหตุพิเศษ (special cause of variation) คือเหตุการณ์ที่อยู่

นอก control limit ถือว่าเกิดจากสาเหตุพิเศษ ซึ่งควรจะหาค�าอธิบายได้ชัดเจน 

และวางแนวทางป้องกันมิให้มีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดซ�้าขึ้นได้

 2. ท�าให้ control limit แคบลง คือการลด variation ในระบบ เช่น การ

ปรับปรุง flow หรือลดการท�างานในลักษณะ batch  การมีแนวทางปฏบิัตทิีช่ดัเจน

และมีสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ทุกคนปฏิบัติเหมือนๆ กัน

 3. ลดระดบัค่าเฉลีย่ ซึง่จะเกิดได้เมือ่มกีารตดัขัน้ตอนบางอย่างทีไ่ม่จ�าเป็น

ออก เพิ่มจุดบริการให้เพียงพอ หรือออกแบบระบบใหม่ทั้งหมด

 

ภาพที่ 2.4 ลักษณะของ unstable process

 นอกจากนัน้ ควรพจิารณาว่ามลีกัษณะของ unstable process อืน่ๆ หรอืไม่ 

หากพบก็ให้ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล ตลอดจนสิ่งแวดล้อม

ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป

มีจุดที่อยู่นอก control limit

UCL

LCL

Mean

HuggingCycleTrendRun
Special 
Cause

Variation

อยู่ใกล้กับเส้นเฉลี่ยมาก

เป็น cycle

มี 7 จุดหรือมากกว่า
ที่เรียงไปในทิศทาง

เดียวกัน

มี 7 จุดหรือมากกว่าที่
อยู่เหนือหรือใต้เส้น

เฉลี่ยติดต่อกันทั้งหมด
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เท้าความ

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพเป็นการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ใช้

ข้อมูล เพื่อปรับปรุงกระบวนการต่างๆ แต่การท�างานกับคนท่ีเข้ามาร่วมใน

กระบวนการพัฒนานั้นจ�าเป็นต้องเข้าใจความรู้สึกนึกคิด จิตวิทยา การจูงใจ การ

สื่อสาร ความเช่ือ การเปลี่ยนกระบวนทัศน์ กระบวนการ HA ได้น�าศาสตร์

ด้านอ่อนต่างๆ มาใช้เพือ่ส่งเสรมิการท�างานของทมี ให้เป็นเครือ่งมอืของผูน้�าและ

ผูเ้ยีย่มส�ารวจ เช่น facilitation skill, การคิดแบบหมวกหกสี, GROW model ส�าหรบั

การเป็นโค้ช, การใช้ธรรมะ, การน�าวรรณกรรมมาเปรียบเทียบ, การใช้เรื่องเล่า, 

การคิดเชิงระบบ, การค้นหาแก่นบวกในองค์กรหรือ Appreciative Inquiry (AI)

Facilitation Skill (2540)

 การมส่ีวนร่วมของผูป้ฏบิตังิาน และการท�างานเป็นทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ เป็น

ปัจจัยที่ส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับการเปลี่ยนแปลงท่ีประสบความส�าเร็จสูง การที่จะ

ท�าให้ทมีได้รบัการเสรมิพลงัและมส่ีวนในการพฒันาคุณภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ต้องอาศัย facilitation skill ของผู้น�าและผู้ท�าหน้าที่เอื้ออ�านวยแก่ทีม (facilitator)

 Facilitator คือ ผู้จัดเตรียมและผู้สื่อสารซึ่งมีความเช่ียวชาญพิเศษในเรื่อง

กำรใช้ศำสตร์ด้ำนอ่อน (Soft Science)
เพื่อขับเคลื่อนกำรพัฒนำ

3
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พลวตัของกลุม่ เพือ่ให้เกิดความมัน่ใจว่าจะมวีฒันธรรมของการมส่ีวนร่วมด้วยการ

สื่อสาร 2 ทางภายในทีม คือการฟังอย่างตั้งใจและการแสดงความเห็นที่น่าเชื่อถือ 

facilitator เป็นผู้ที่กระตุ้นให้ทีมเกิดการวางแผน การจัดองค์กร การมีวินัย และ

การตดิตามกิจกรรมของทีม บทบาทของ facilitator คือการจดัโครงสร้างและชกัจงู

ให้ทีมเหน็จดุเน้นโดยไม่ยุง่กบัเนือ้หา การวางตวัเป็นกลางในเนือ้หาของ facilitator 

มีความส�าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของทีม การมีส่วนร่วม ความไว้วางใจ และ

การคุยกันอย่างเปิดใจ

 การจดัโครงสร้าง คอื การตอบค�าถาม “อย่างไร” เช่น จะจดัการกับหวัข้อ

และประเด็นในการประชุมอย่างไร จะจัดวาระการประชุมอย่างไร จะด�าเนินการ

ประชุมอย่างไร จะให้มีการอภิปรายกันอย่างไร จะใช้ flip chart และท�าให้เกิดการ

มีส่วนร่วมอย่างไร จะจัดสถานที่ประชุมอย่างไร

 การมุ่งเนื้อหา คือ การตอบค�าถาม “อะไร” เช่น อะไรเป็นประเด็นในการ

ประชุม อะไรคือปัญหา อะไรคือการวิเคราะห์ อะไรคือข้อเสนอแนะ อะไรคือข้อมูล

สนับสนุน

 Facilitator อาจจะเป็นต�าแหน่งของสมาชกิในทีม มหีน้าทีช่กัจงูเพือ่ให้ความ

พยายามของกลุ่มไปสู่เป้าหมาย ถ้าหัวหน้าร่วมอยู่ในทีม อาจจะท�าหน้าที่เป็น 

facilitator ผู้น�า หรือสมาชิกทีมก็ได้ facilitator อาจจะเป็นคนเดียวกับหัวหน้าทีม

หรอืคนละคนกไ็ด้ ในองค์กรทีม่ขีนาดใหญ่จะม ีfacilitator ท�างานเตม็เวลาเพือ่ช่วย

เหลอืทมีต่างๆ โดย facilitator ท่ีท�างานเตม็เวลา 1 คนจะสามารถดูแลทีมได้ 6-8 ทีม

 ทกัษะทีส่�าคัญของ facilitator คือ การตัง้ค�าถาม การฟัง และการสะท้อนกลบั 

 เมื่อเริ่มต้นโครงการ HA ในปี 2540 การฝึกอบรมที่เป็นหัวใจส�าคัญคือการ

เรียนรู้ facilitation skill เพื่อไปช่วยเอื้ออ�านวยให้เกิดการพัฒนา แม้ว่าจะมีการ

ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของ facilitator ให้รับผิดชอบในการดูแลกระบวนการของ

การท�างานเป็นทมี แยกออกจากประธานซึง่ดูแลในด้านเนือ้หาของการประชมุ แต่

ก็มุ่งหวังให้สมาชิกทุกคนมีทักษะดังกล่าวและน�าไปใช้ในการท�างานร่วมกัน

หมวกหกสี (2540)

 Edward de Bono เป็นผู้เสนอว่าความคิดของคนเรานั้นอาจเปรียบเสมือน

การใส่หมวกสีต่างๆ 6 สี การเปรียบเทียบความคิดกับการใส่หมวกท�าให้เรา
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สามารถเปลีย่นวธิกีารคิดได้เหมอืนกับการเปลีย่นหมวก ท�าให้ไม่เกิดการเสยีหน้า

หากจะขอร้องให้มีการเปลี่ยนหมวกสีในที่ประชุม การบอกกับสมาชิกว่า “ใจเย็นๆ 

อย่าใช้อารมณ์” อาจจะเป็นการใส่เชื้อเพลิงให้มากขึ้น แต่การใช้ค�าพูดว่า “ในช่วง

นี้ขอพวกเรามาใช้หมวกสีขาวกันดีกว่า” จะท�าให้สมาชิกปรับเปลี่ยนอารมณ์และ

วิธีการประชุมได้

 การจดจ�าหมวกสไีม่ใช่ของยากหากเปรยีบเทยีบกบัสิง่ท่ีคุน้เคย เช่น สแีดง

คือสีหน้าของคนทีม่อีารมณ์โกรธ, สีขาวคือสแีห่งความบรสิทุธิ ์เป็นกลาง, สเีหลอืง

คอืสขีองพระอาทิตย์ยามเช้าซึง่สดช่ืนน่ารืน่รมย์, สดี�าคือสแีห่งความมดืมนอนธการ 

มองไม่เห็นทางไป, สีเขียวคือสีของยอดอ่อนของหน่อกล้วยซึ่งแตกทะลุขึ้นมา

เสมือนความคิดสร้างสรรค์, สีฟ้าคือสีของท้องฟ้า หรือจักรวาล ที่ครอบคลุมทุกสิ่ง

ทุกอย่าง

 หมวกสีท�าให้ความคิดที่เป็นคู่ตรงข้ามมีโอกาสแสดงออกอย่างสมดุลและ

สันติ แดง-ขาว คือคู่ของอารมณ์และเหตุผล/ข้อเท็จจริง ด�า-เหลือง คือคู่ของความ

คิดลบและความคิดบวก

 การสรปุผลต่อทีป่ระชุมว่ามกีารใช้หมวกสปีระเภทใดมากในการประชมุ จะ

ท�าให้ท่ีประชุมพยายามลดการใช้หมวกสีที่ไม่เหมาะสมลง เช่น สีแดง สีด�า และ

พยายามใช้หมวกสีขาว สีเหลือง สีเขียว ให้มากขึ้น

 บางครั้งการใช้หมวกสีด�าและสีแดงก็มีประโยชน์ เช่น ใช้หมวกสีด�าเพื่อ

วเิคราะห์แรงต้านต่อการเปลีย่นแปลง ใช้หมวกสแีดงเพือ่ให้ทกุคนได้ระบายความ

รู้สึก

กรอบที่ 3.1  หมวกหกสี

หมวกสี เป็นตัวแทนของ การประยุกต์ใช้เมื่อเกิดอุบัติการณ์

แดง อารมณ์ “เจ้าหน้าที่ไม่รับผิดชอบ ควรลงโทษ”

ขาว เหตุผล ข้อมูล “อะไรคือสาเหตุ มีข้อมูลอะไรที่ควรค้นหา”

ด�า ความคิดลบ “คงหาความร่วมมือยากในการป้องกัน”

เหลือง ความคิดบวก “เป็นสัญญาณเตือนว่าระบบของเรายังไม่เหมาะสม”

เขียว สร้างสรรค์ “วิธีนี้น่าสนใจ น่าจะลองน�ามาปฏิบัติ”

ฟ้า รวบยอด “นี่คือแผนงานที่เราจะท�าต่อไป”



16  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

GROW Model (2543)

 ทักษะการเป็นโค้ชมีความส�าคัญส�าหรับผู ้รับผิดชอบงานคุณภาพใน

โรงพยาบาล ผู้บริหาร และผู้เยี่ยมส�ารวจ บทบาทหลักของการเป็นโค้ช คือการ

ท�าให้เกิด focus attention เพือ่ลดตวักวนท่ีจะท�าให้การปฏบิตังิานไม่เตม็ศักยภาพ 

เช่น ความหวาดกลัว ไม่มั่นใจ ว้าวุ่นใจ หงุดหงิด หรือแม้แต่ความพยายามที่มาก

เกินไป

 การโค้ชคือศิลปะในการช่วยให้ผู้อื่นมีผลงานที่ดีขึ้น โดยที่ผู้ถูกโค้ชมีความ

สามารถที่จะคิดด้วยตนเอง โค้ชต้องไม่คิดว่าตัวเองมีค�าตอบที่ถูกต้อง แต่ช่วยให้

ผู้ถูกโค้ชส�ารวจตรวจสอบ ท�าความเข้าใจ เพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจที่ดีกว่า

 ทักษะการโค้ชมี spectrum ตั้งแต่ลักษณะของ directive เช่น การบอก 

การสอน ไปถงึ non-directive เช่น การปรบัค�าพดู การรบัฟัง การสะท้อนความเหน็

 การถาม เป็นทักษะส�าคัญของโค้ช การถามที่มีเป้าหมายและล�าดับขั้นท่ี

ชัดเจน ช่วยให้การโค้ชประสบผลส�าเร็จได้ดีขึ้น จึงเป็นที่มาของ GROW model 

ที่จัดเรียงล�าดับของการตามไว้ตามภาพ:

ภาพที่ 3.1 GROW Model

 นอกจากค�าถามตามขั้นตอนหลักๆ ทั้งสี่แล้ว ในแต่ละขั้นตอนยังมีค�าถาม

ย่อยอีกจ�านวนมาก เช่น ในการถามเพื่อกระตุ้นการคิดทางเลือกต่างๆ นั้น โค้ช

จะทจาอะไรได้บ้าง

แล้วตัดสินใจ
ทจาอะไร

อยากจะคุยเร่ืองอะไร

Topic
initial 

understanding

Wrap-up 
clarity/commitment.

support

Goal
for session

อยากได้ผลอะไร

จริงๆ แล้วเกิดอะไรขึ้น

Options
what’s possible?

Reality
who/what/where

how much
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อาจจะตั้งเงื่อนไขให้กับผู้ถูกโค้ช เช่น มีทางเลือกอะไรบ้างในการที่จะแก้ปัญหา

ดังกล่าว, จะท�าอะไรอย่างอืน่ได้อกี, ถ้ามเีวลามากขึน้ส�าหรบัเรือ่งนี ้จะพยายามท�า

อะไร, ถ้ามเีวลาน้อยลง จะมอีะไรเป็นตวักดดันให้ต้องพยายามมากขึน้, จนิตนาการ

ว่าเรามีพลังมากขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น จะพยายามท�าอะไร, ถ้าเรื่องเงินไม่เป็น

ปัญหา จะพยายามท�าอะไร, ถ้ามีอ�านาจควบคุมได้เบ็ดเสร็จ จะพยายามท�าอะไร

 การใช้หมวกส ีอาจมาสมัพนัธ์กับ GROW model ได้ เช่น ใช้หมวกสเีหลอืง

ในช่วงการก�าหนด goal, ใช้หมวกสแีดง ด�า ขาว ในช่วงการค้นหา reality, ใช้หมวก

สีเหลืองและเขียว ในช่วงการหา option, และใช้หมวกสีฟ้าในช่วง wrap-up

การพัฒนาที่สมดุล (2543)

 เมือ่เริม่ต้นพฒันาคณุภาพกันมาได้ระยะหนึง่ เริม่มคีวามคดิและข้อสงสัยว่า

ควรจะมุง่เน้นไปทางไหนดี บ้างก็อ้างองิถงึทฤษฎีของบางคน บ้างก็เอาความนยิม

ส่วนตนเป็นตัวตั้ง จุดมุ่งเน้นที่เป็นขั้วตรงข้ามไม่เป็นผลดีต่อการพัฒนา จึงได้น�า

ขั้วตรงข้ามเหล่านี้มาแสดงให้เห็นและชวนกันหาทางพัฒนาโดยใช้ประโยชน์จาก

ความคดิท้ังสองขัว้ หลอมรวมให้ใช้ร่วมกนัอย่างสมดุลแทนทีจ่ะท�าลายหรอืละเลย

ด้านหนึง่ด้านใด ต่อมาในปี 2547 คุณภาพทีส่มดุลก็เป็น theme ของการจดัประชมุ 

HA National Forum ครั้งที่ 5

ภาพที่ 3.2 สมดุลระหว่างขั้วต่างๆ ของการพัฒนา

 สมดุลของการพัฒนาแบบเต่ากับกระต่ายคือการใช้ท้ัง re-engineering 

ที่ก้าวกระโดด ควบคู่กับ CQI ที่ค่อยเป็นค่อยไป

กระต่าย CQI

ลูกค้า Unit Optimization

ผู้นจา

ทีมงาน
Horizontal Integration
& Vetical Alignment

เหตุผล
Bottom-up

คน

Top-down

เต่า

Document

ตัวเอง

QA/RM

ระบบ
Commitment

อารมณ์
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 สมดุลของการพัฒนาคนกับระบบ คือการพัฒนาคนควบคู่กับการพัฒนา

ระบบ พัฒนาคนเพื่อไปพัฒนาระบบ ระหว่างที่สร้างงานก็สร้างคนไปด้วย

 สมดุลของอารมณ์กับเหตุผล คือการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลุกอารมณ์อยาก

ท�างาน ขณะทีต่ดัสินใจโดยใช้ข้อมลูและเหตผุล ควบคูกั่บความรูสึ้กของผูเ้ก่ียวข้อง 

หมวกหกสีเป็นตัวอย่างของเครื่องมือที่ท�าให้เกิดสมดุลทางความคิด

 บทบาทของผู้น�าและทีมงาน ลงตัวตรงที่ว่า ผู้น�า “say what” อะไรคือ

เป้าหมายส�าคัญที่ต้องการปรับปรุง ทีมงาน “say how” ค้นหาวิธีการปรับปรุงด้วย

ตนเองเพราะเป็นคนรู้ปัญหาดีที่สุด

 สมดุลระหว่างลูกค้ากับตัวเอง คือการท�าให้ได้ประโยชน์จากการพัฒนาทั้ง

คู่ ลดความคิดว่าท�าคณุภาพเพือ่ลกูค้าแล้วตวัเองต้องเหนือ่ยมากขึน้ มองหาแง่คิด

ว่าไม่ว่าจะท�าอะไร ตัวผู้ท�านั้นได้ผลตอบแทนเสมอ

 สมดุลระหว่าง top-down กับ bottom-up คือมีหัวข้อการพัฒนาทั้งที่มาจาก

นโยบายของผู้น�าและที่ทีมงานร่วมกันก�าหนดเพื่อแก้ปัญหาหน้างาน

 สมดุลระหว่าง CQI กับ RM/QA คือการเชื่อมประสานกระบวนการพัฒนา

ทั้งหมดเข้าด้วยกัน เมื่อเกิดปัญหาก็ปรับปรุงแก้ไข เมื่อเห็นโอกาสแม้จะไม่เป็น

ปัญหาก็น�าไปพฒันา แก้ไขและพฒันาแล้วก็วางแนวทางเป็นหลกัประกันท่ีจะมกีาร

ปฏิบัติอย่างคงเส้นคงวาตามระบบที่วางไว้

 สมดุลระหว่าง document & commitment คือใส่ใจกับการมีความตั้งใจ

ท�างานอย่างมคุีณภาพและมสีตทิีห่น้างาน กับการมรีะบบเอกสารท่ีจ�าเป็นเพือ่สร้าง

หลักประกันของการปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอและสอดคล้องกันทั้งองค์กร

 สมดลุระหว่าง unit optimization กับ horizontal integration/vertical align-

ment คือการท่ีแต่ละหน่วยงานพัฒนาคุณภาพของตน ขณะเดียวกันก็ให้ความ

ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นและปฏิบัติตามทิศทางที่องค์กรก�าหนด

ธรรมะกับคุณภาพ (2544)4

 ในช่วงเริ่มต้น เอกสารของ พรพ.มักจะออกมาในเชิงของความรู้ด้านตะวัน

ตกเป็นส่วนใหญ่ ในโอกาสปีใหม่ พ.ศ.2545 พรพ.จึงได้ทบทวนศาสตร์ด้านตะวัน

4 อนวุฒัน์ ศภุชตุกุิล. ธรรมะกับคณุภาพ. กรงุเทพฯ: สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2544
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ออกที่ได้น�ามาใช้ หรือพยายามใช้ หรือควรจะน�ามาใช้ โดยน�าธรรมะมาวิเคราะห์

และตคีวามหมายเพือ่การใช้ประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพ เพือ่เป็นพืน้ฐานของ

การบรรลุเป้าหมายของชีวิตที่สูงขึ้นไปเป็นล�าดับชั้น เนื้อหาส่วนใหญ่เป็นค�าสอน

ที่ท่านพุทธทาสภิกขุและท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎกหรือพระพรหมคุณาภรณ์ 

(ป.อ.ปยุตฺโต) เป็นผู้น�ามาถ่ายทอด

กรอบที่ 3.2  การน�าธรรมะมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาคุณภาพ

ธรรมะ คุณภาพ

ศาสนา คือ ระบอบแห่งการสังเกตและการกระท�า 
ชนิดที่ท�าให้เกิดการผูกพันระหว่างมนุษย์กับสิ่ง
สูงสุด (พุทธทาสภิกขุ)

การพัฒนาคุณภาพเป็นระบบแห่งการสงัเกต และ
ปฏิบติั เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพคือการ
บรรลพัุนธกิจหรอืหน้าท่ีขององค์กร

ตัวแท้ของศาสนานั้นเป็นสิ่งที่จะรู้จักได้ด้วยการ
ปฏิบัติลงไปจริงๆ เท่านั้น เหมือนกับขึ้นต้นไม้ไป
จากโคน (พุทธทาสภิกขุ)

ยิ่งเรียนรู้จากต�าราและฝึกอบรมมากเท่าไร ก็ยิ่งไม่รู้
ตัวแท้ของคุณภาพ เพราะไม่ยอมลงมือปฏิบัติ หรือ
ดูถูกการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ ที่ร้ายกว่านั้นคือการ
รอค�าตอบส�าเร็จรูปจากผู้อื่น เมื่อไรที่กล้าลองผิด
ลองถูก ลงมือท�า สังเกตผล ปรับปรุงให้ดีขึ้น ก็จะ
เข้าถึงตัวแท้ของคุณภาพมากขึ้น

สุดยอดของมนุษย์คือพุทธะ แก่นแท้ของธรรมชาติ
คือธรรมะ จุดหมายของสังคม คือ สังฆะ
(พระธรรมปิฏก)

ให้ความส�าคัญกับศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานทุกคน 
ท�าความเข้าใจและปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักความ
จริงของธรรมชาติ สร้างองค์กรที่เราท�างานอยู่ให้
เป็นชุมชนอุดมคติ

สรุปพระพุทธวจนะทั้งสิ้นให้เหลือเพียงประโยค
เดียว คือ “ธรรมทั้งหลายทั้งปวง อันใครๆ ไม่ควร
เข้าไปยึดมั่นถือมั่นด้วยความเป็นตัวตนหรือโดย
ความเป็นของๆ ตน” (พุทธทาสภิกขุ)

นี่คือการเปลี่ยนกระบวนทัศน์อันยิ่งใหญ่ของ
มนุษยชาติ ซึ่งเราสามารถน�ามาใช้ในระดับผิวๆ ได้ 
การลดอัตตาในฐานะผู้ให้บริการจะน�าไปสู่การเน้น
ผู้ป่วยและผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง การลดอัตตา
ในฐานะผู้บริหารจะน�าไปสู่การเสริมพลังทีมงาน 
การลดอัตตาของวิชาชีพจะน�าไปสู่การท�างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
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ธรรมะ คุณภาพ

กระบวนการของชีวิตที่เคลื่อนไหวไปนั้นแยกเป็น 
3 ด้าน คอื พฤตกิรรม จติใจ และปัญญา เราก็
พัฒนาชีวิตทั้ง 3 ด้านนี้ขึ้นไปให้ท�าอะไรได้ส�าเร็จ
ตามต้องการ องค์ประกอบทั้ง 3 ต้องพึ่งพาอาศัย
กันและกัน (พระธรรมปิฏก)

ในระดับองค์กรก็ต้องมีการพัฒนาพฤติกรรม จิตใจ 
และปัญญา องค์กรมีศีลด้วยการที่สมาชิกมีวินัย 
ปฏิบัติตามนโยบาย กฎ ระเบียบ ข้อตกลง คู่มือ 
องค์กรมีจิตตั้งมั่นด้วยความร่วมมือร่วมใจ เพียร
พยายาม มีสติรู้ว่าตรงไหนเป็นจุดแข็ง ตรงไหนเป็น
จุดอ่อน องค์กรมีการพัฒนาทางปัญญาด้วยการ
ร่วมมือกันพัฒนาและเรียนรู้จากผลการท�างานนั้น

หลักธรรมเพื่อแก้วิกฤติของสังคม 1) หลักกรรม
และความเพียร 2) หลักไตรสิกขาเพื่อพัฒนาตน 
3) หลักไม่ประมาท ขวนขวายสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงาม 
4) หลักพึ่งตนเองและเผื่อแผ่ (พระธรรมปิฎก)

มีความชัดเจนว่าเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ
พัฒนาคุณภาพขององค์กร

ธรรมะหรือศาสนานี้ จงใช้อย่างกับว่าเป็นแพ
ส�าหรับข้ามฟาก (พุทธทาสภิกขุ)

การพัฒนาคุณภาพ หากยึดติดในเครื่องมือหรือรูป
แบบทั้งหลายมากเกินไปแล้ว ก็ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการได้

มนุษย์สามารถท�าการงานสนุกสนานโดยไม่มี
ความทุกข์เลย แต่ต้องรู้จักปรับปรุงจิตใจให้
สนุกสนานในการท�างาน ท�าอะไรก็ให้มันเป็นศิลปะ 
(พุทธทาสภิกขุ)

หากจะท�าให้ผู้คนมาร่วมท�าในสิ่งที่ถูกต้องจะต้อง
ท�าให้เป็นศิลปะ เป็นศิลปะภายในจิตใจ ท�าจิตใจ
ให้รู้จักสิ่งทั้งปวงตามความเป็นจริง แล้วปรับจิตใจ
ให้สนุกสนานกับงานที่ท�า

ชีวิตมนุษย์ควรถูกลากด้วยวัฒนธรรมฝ่าย
วิญญาณและฝ่ายวัตถุ โดยมีฝ่ายวิญญาณเป็น
ฝ่ายน�า วิญญาณหมายถึงทิฏฐิ ความคิด ความ
เห็น ความเข้าใจ สติปัญญา รู้จักทุกสิ่งตามที่เป็น
จริง แล้วปฏิบัติถูกต้องตามที่เป็นจริง

การที่ทีมดูแลผู้ป่วยไปตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน
อย่างสม�่าเสมอ พยายามใช้ศักยภาพในวิชาชีพ
ของตนช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ตระหนักใน
คุณค่าของตนเองและคุณค่าของวิชาชีพอื่น ทนไม่
ได้ที่จะเห็นผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานทั้งที่มีโอกาส
ได้รับสิ่งที่ดีกว่าที่เป็นอยู่ ขยายบทบาทของทีมออก
ไปท�างานเชิงรุกนอกโรงพยาบาล มีความสุข สนุก 
และพึงพอใจกับการได้ท�าประโยชน์เพื่อส่วนรวม
และพัฒนาจิตใจของตนเอง ถือว่ามีวัฒนธรรมทาง
จิตวิญญาณ

กรอบที่ 3.2  การน�าธรรมะมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาคุณภาพ (ต่อ)
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ธรรมะ คุณภาพ

การที่รู้จักชีวิตมากขึ้น คือผลดีที่ได้จากการท�างาน 
ธรรมชาติได้เลื่อนชั้นให้ในตัวการท�างานนั้น 
จุดหมายปลายทางเราต้องเป็นผู้อยู่เหนือปัญหา 
1) เมื่อประสบความส�าเร็จ ไม่โง่ ไม่หลง ไม่ลิงโลด 
2) เมื่อไม่ประสบความส�าเร็จ ก็ไม่เศร้าโศกเสียใจ 
3) เมื่อประสบความวินาศใหญ่หลวงตามธรรมดา
โลก ก็หัวเราะได้

เมื่อมีค�าถามว่า “พัฒนาคุณภาพแล้วตัวคนท�าได้
อะไร” ค�าตอบนี้น่าจะชัดเจนที่สุด และมีคุณค่า
ที่สุด

 หลงัจากนัน้ ได้มข้ีอคิดในการน�าธรรมะมาประยกุต์ใช้กบัการท�างานคณุภาพ

เพิ่มเติมขึ้นดังนี้:

ธรรมะ คุณภาพ

โพชฌงค์ 7 คือ องค์ธรรมแห่งความส�าเร็จ เป็น
สนามปฏิบัติการทางปัญญา: สติ ธมฺมวิจย วิริย 
ปิติ ปทฺสทฺธิ สมาธิ อุเปกฺขา

2547: น�าสนามปฏิบัติการทางปัญญามาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพ 1) รู้รอบ รู้ทั่ว 2) เลือกสรรให้
เหมาะสม 3) พากเพียร กล้าหาญ 4) อิ่มใจในงาน
ทุกขัน้ 5) ปรบัประสานให้เข้ารปู 6) จติต้ังมัน่ ว่องไว 
7) นิ่งดูผล

สติปัฏฐาน 4 คือ การเจริญสติใน กาย เวทนา จิต 
ธรรม (physical, emotion, goal, ultimate truth)

2550: การเจริญสติในงานประจ�าเพื่อให้เกิด
คุณภาพ คือ การตื่นรู้ในสิ่งต่อไปนี้ 1) สิ่งที่ท�าและ
เหตุผล 2) การปฏบิติัตามกระบวนการทีอ่อกแบบไว้ 
3) ผลลัพธ์ 4) ความเป็นเหตุปัจจัยของกันและกัน

มรรค 8 ทางด�าเนินชวิีตอันประเสรฐิสู่ความหลดุพ้น 
สมมฺาทฐิ ิ สมมฺาสงกฺปปฺ  สฺมมากมมฺนฺต  สมมฺาอาชวี  
สมฺมาวาจา  สมฺมาวายาม  สมฺมาสติ  สมฺมาสมาธิ

2556: เส้นทางสู่องค์กรที่น่าไว้วางใจ ประกอบด้วย
เชื่อว่านี่คือสิ่งที่ควรท�า เชื่อว่านี่เป็นหน้าที่ของเรา, 
มุ่งมั่นตั้งใจที่จะท�า, วางระบบงานที่รัดกุม ปฏิบัติ
ตามระบบที่วางไว้, พัฒนาอย่างพอเหมาะพอควร 
ไม่เบียดเบียนกัน, เอื้อนใช้การสื่อสารอย่าง
สร้างสรรค์ที่ผลิดอกออกผล, อึดพยายามท�าอย่าง
สม�่าเสมอ ท�าให้ดีขึ้น ท�าให้มากขึ้น ท�าให้คุ้มค่า, 
ตื่น สมาชกิรูต้นเอง องค์กรรูต้นเอง รบัรูส้ิง่รอบตัว, 
รู้จดจ่อใคร่ครวญเพื่อให้เกิดปัญญา

กรอบที่ 3.2  การน�าธรรมะมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาคุณภาพ (ต่อ)
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วรรณกรรมกับคุณภาพ (2546)5 

 ชวีติทีส่มดุลเป็นสิง่ท่ีพงึปรารถนา สมดุลอาจเกิดจากการจดัวางในต�าแหน่ง

ที่พอดี, น�าสิ่งตรงข้ามมาถ่วงกัน, การมองหลายมุมประกอบกัน ผู้ท�างานคุณภาพ

อ่านต�าราหนักๆ มามากแล้ว จึงฝากข้อคิดจากเรื่องเบาๆ มาอ่านเป็นการผ่อน

คลาย เพื่อสุขภาพ สมดุลแห่งชีวิตและการงาน เป็นของขวัญปีใหม่ 2547

โมโม่ สุดยอด facilitator

 โมโม่เป็นเด็กหญงิพเนจรไม่รูห้วันอนปลายเท้าซึง่พลดัหลงมาอยูท่ี่โรงละคร

โบราณร้างแห่งหนึ่ง ไม่นานนักก็มีแต่เสียงพูดกันว่า “ไปหาโมโม่สิ”

 ความสามารถพิเศษของโมโม่คือการฟังเป็น พอได้พูดต่อหน้าโมโม่ คนโง่

กลับมีความคิดดีๆ ขึ้นมาได้ เธอเพียงแต่นั่งฟังผู้นั้นพูดด้วยความตั้งใจและอย่าง

เอาใจใส่ ขณะที่เธอมองเขาด้วยนัยน์ตาด�าขลับ คนพูดก็จับความคิดขึ้นมาได้ ซึ่ง

เขาก็ไม่เคยรู้ว่ามันมีอยู่ในหัวสมองของเขา

 เมือ่เธอฟังคนทีดู่เหมอืนหมดปัญญาหรอืว่าลงัเลใจ เขาก็คดิขึน้มาได้ว่าควร

ท�าอย่างไรแล้วตัดสินใจได้ในทันที แม้คนขี้อายก็กลายเป็นคนกล้า คนไหนเป็น

ทุกข์กลับรู้สึกสุขใจถ้าได้พูดให้เธอฟัง คนที่น้อยเนื้อต�่าใจว่าตัวไม่มีความหมายก็

เกิดมีก�าลังใจและรู้สึกได้ว่าเขาก็มีเอกลักษณ์ มีความสลักส�าคัญ

 เป๊ปโป้ เพื่อนของโมโม่ เป็นคนกวาดถนน เล่าให้โมโม่ฟังว่า “เราจะต้องไม่

คิดถึงถนนทั้งสายในครั้งเดียว จะต้องคิดถึงแต่ก้าวต่อไป ลมหายใจต่อไป การ 

กวาดครั้งต่อไป แล้วจึงคิดถึงครั้งต่อไปอีก ครั้งแล้วครั้งเล่า แล้วจะมีความสุขใจ 

แล้วในทันใด ถนนที่ว่ายาวได้ถูกเดินผ่านแล้วโดยไม่ทันสังเกตว่าท�าได้อย่างไร”

ดวงตากระต่าย ดวงตากระจ่างแห่งความรู้และความเข้าใจ

 เทจ็โซ เป็นเด็กก�าพร้าท่ีอาศยัอยูกั่บตาในบ้านพกัคนงานโรงขยะ สตัว์เลีย้ง

ของเท็จโซคือแมลงวันในขวดแก้วจ�านวนมาก ไม่ค่อยมีใครมาคบหากับเท็จโซ 

เพราะเหน็ว่าเป็นเด็กสกปรก ซ�า้ยงัพากันเรยีกว่าไอ้พวกบ้านขยะบ้าง บ้านตัก๊แตน

บ้าง ครโูคทานก็ิเลยส่งเสรมิให้เท็จโซวเิคราะห์แยกพนัธุแ์มลงวนั วาดภาพแมลงวนั

5 อนวุฒัน์ ศภุชตุกุิล. วรรณกรรมกับคณุภาพ. กรงุเทพฯ: สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 
2546
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พันธุ์ต่างๆ ทดลองอาหารแมลงวัน ต่อด้วยวงจรชีวิตและการวางไข่ วันหนึ่งมี

โทรศพัท์จากโรงงานหมแูฮมว่าโรงงานมแีมลงวนัมากผดิปกตทิัง้ทีร่ะวงัเรือ่งความ

สะอาดอย่างยิ่ง ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแล้วก็ยังไม่ได้ผล ครูก็พาเท็จโซไป

เยีย่มโรงงาน เทจ็โซก็อทุานว่า “แมลงวนับ้านนี ่น่าแปลกจงั” แล้วกปี็นขึน้ไปบนรัว้

ของโรงงานและตะโกนสดุเสยีง “นัน่ไง” ข้างนอกมกีองปุย๋คอกของชาวนาอยู ่6 กอง

ใหญ่ ตอนนีเ้ป็นบทเรยีนส�าหรบัการไม่ด่วนสรปุในส่ิงทีย่งัคลมุเครอื การแก้ปัญหา

ต้องเกิดจากความรูท้ีรู่จ้รงิและรูล้กึ ไม่น�ามาตรการท่ัวๆ ไปมาใช้โดยไม่พจิารณาให้

รอบคอบ

 ครอูะด๊ะจ ิมวีธิกีารสอนเรยีงความแบบพรบิตาเดียว โดยบอกว่าในเรยีงความ

มตีวัดีกับตวัเลวปนกันอยู ่ ถ้าหาตวัเลวให้พบแล้วไล่มนัออกไป ก็จะเหลอืแต่ตวัดี 

เป็นเรียงความท่ีใช้ได้ ครูเอาตัวอย่างความเรียงมาให้นักเรียนอ่านแล้วก็ให้

กากบาทลงบนส่ิงท่ีท�า ส่วนส่ิงที่ดู ส่ิงท่ีรู้สึก สิ่งที่คิด สิ่งที่พูด ส่ิงท่ีฟัง ให้เขียน

วงกลมรอบ นี่ก็เป็นบทเรียนส�าหรับการสรุปบทเรียนที่ สรพ.พยายามส่งเสริมให้

ทบทวนเพือ่ให้เกิดการเรยีนรูใ้นช่วงของการประเมนิตนเอง ปัญหาก็คือส่วนมากจะ

เขยีนเฉพาะสิง่ทีท่�า ไม่มสีิง่ท่ีรูส้กึ สิง่ทีค่ดิ ส่ิงทีพ่ดู จงึไม่เกิดการเรยีนรูเ้ท่าทีค่วร

เรื่องเล่า เร้าพลัง (Springboard Storytelling) (2547)

ภาพที่ 3.3 เรื่องเล่าท�าให้เกิดจินตนาการในความคิดของผู้ฟัง เป็นการเร้าพลัง

เราก็ท�าเรื่องนี้
ได้ที่หอผู้ป่วย

เราก็ท�าได้
ที่การเงิน

เราก็ท�าได้
ที่ สอ.

เป็น
ความคิด
ของผู้ฟัง

ผมจะเล่าเรื่อง
ที่เกิดขึ้นใน รพ. 
แห่งหนึ่งให้ฟัง No knowledge-action gap

The springboard story
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 ในการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 5 “Knowledge Management 

for Balance of Quality”เมื่อปี 2547 ทาง พรพ.ได้ส่งจดหมายถึงวิทยากรพร้อม

เอกสารสองชุดคือ “การจัดการความรู้ ไม่ท�า ไม่รู้” ของ ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช และ 

“เรือ่งเล่าเร้าพลงั” ซึง่ถอดความมาจาก “The Springboard: How  story  telling  ignites 

action in knowledge-era organizations” ของ Stephen Denning, Program 

Director Knowledge Management, World Bank พร้อมข้อความว่า:

 เนื่องจาก theme ของการประชุมคือเรื่องของการจัดการความรู้ ทาง

สถาบนัฯ ได้ร่วมกบัสถาบนัจดัการความรูเ้พือ่สงัคม (สคส.) ซึง่ม ีศ.นพ.วจิารณ์ 

พานิช เป็นผู้อ�านวยการ จัดให้มีการน�าเสนอผลงานสร้างสรรค์จากพื้นที่เพื่อ

คัดเลอืกผลงานมาน�าเสนอในท่ีประชมุ ท�าให้เหน็แนวทางและประโยชน์ของการ

เน้นในส่วนท่ีเป็นความรูท้ีฝั่งลกึ (tacit knowledge) ซึง่มปีระโยชน์ต่อการท�างาน 

และเป็นเรือ่งยากทีจ่ะถ่ายทอดออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร และจากการสบืค้น

แหล่งข้อมลูด้านการจดัการความรูท้�าให้พบว่าการใช้เทคนคิบอกเล่าเรือ่งราว 

เป็นส่ิงทีมี่พลงัสูงมากในการกระตุน้ให้ผูฟั้งสร้างเรือ่งราวของตนเองขึน้มา 

และน�าไปสู่การปฏบัิตไิด้มากกว่า ตามเอกสารทีไ่ด้แนบมาด้วยนี้

 ทางสถาบนัฯ เหน็ว่าข้อมลูดังกล่าวน่าจะมปีระโยชน์ในการทีจ่ะทดลองน�า

มาปฏบิตัอิย่างกว้างขวาง และหากวทิยากรท่านใดสามารถทีจ่ะปรบัการน�าเสนอ

โดยการสอดแทรกการบอกเล่าเรือ่งราว ให้ข้อมลูในส่วนทีเ่ป็นความรูท่ี้ฝังลกึให้

มากขึ้น ลดการน�าเสนอส่วนที่เป็นทฤษฎี แผนภูมิ ที่ซับซ้อนเข้าใจยากให้เหลือ

เท่าที่จ�าเป็น ก็จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่ผู้เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้

 นับแต่นั้นมาการใช้เรื่องเล่าเพื่อเร้าพลังผู้คน ก็เป็นแนวทางหลักในการจัด

ประชุม HA National Forum เรื่อยมา



กำรใช้ศำสตร์ด้ำนอ่อน (Soft Science) เพื่อขับเคลื่อนกำรพัฒนำ 25

Systems Perspective (2547)

ภาพที่ 3.4 แนวคิดเชิงระบบเพื่อเชื่อมโยงจุดเล็กๆ ที่พบไปสู่ภาพใหญ่

 ในการประชุมผู้เยี่ยมส�ารวจเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2547 ที่เขาใหญ่ ได้มีการ

พดูคุยกนัถงึเรือ่งการมองเชงิระบบกับการเยีย่มส�ารวจ โดยยกตวัอย่างว่าจากเหตุ

การณ์เล็กๆ ที่เกิดขึ้นนั้นจะน�าไปสู่การมองภาพใหญ่หรือระบบท่ีเก่ียวข้องได้

อย่างไร อันจะน�าไปสู่การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร

 สิ่งใกล้ตัวที่น�ามาคุยกันก็คือ จากเหตุการณ์ที่พบว่าอ่างล้างมือใน ICU ตัน 

จะน�าไปสู่การมองประเด็นคุณภาพส�าคัญในองค์กรนั้นได้อย่างไร เช่น การสื่อสาร 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบบ�ารุงรักษาอาคารสถานที่ เป็นเรื่องของ

การมองให้กว้างขึ้น ไปเชื่อมโยงกับระบบหรือกระบวนการอื่นๆ

 หรือจากกรณีที่พบว่ามีการแยกทิ้งขยะไม่ถูกต้อง ท�าให้เกิดค�าถามว่าแก่น

แท้ของเรื่องนี้คืออะไร เป็นเรื่องของประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยจากการ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ถ้าเป็นเรื่องประสิทธิภาพจะเช่ือมโยงไปสู่เป้าหมาย

หลักขององค์กรอย่างไร ประเด็นประสิทธิภาพที่ส�าคัญขององค์กรมีอะไรบ้าง 

นอกเหนือจากมิติเรื่องประสิทธิภาพแล้ว มิติคุณภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบนี้

มีอะไรอีก เช่น มิติความปลอดภัยของผู้ป่วย

Alignment to the Org.
Purposes & Goals

Integration with Others
(Systems/Processes/Teams)

Other Quality
Dimension

Impact

Sharing
Learning
Coordination

Customer
Organization
Profession
Community

Repeatability
Evaluation
Improvement

Observation
Interview
Chart Review

ผลต่อความส�าเร็จขององค์กร

จะสู่ความเป็นเลิศหรือไม่

มองให้กว้างขึ้นอย่างไร

จะแนะน�าอะไร

ขยายเป้า

แก่นแท้คืออะไร

ส�าคัญหรือไม่

Systematic Approach

Key Quality
Concept

Potential
Root Causes/
Org. Factors

Finding/
Situation
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 ในการที่จะให้ข้อเสนอแนะ จะต้องพิจารณาผลกระทบของปัญหาเรื่องนั้น

ว่ามขีนาดไหนเมือ่เทยีบกับเรือ่งอืน่ๆ  จะต้องท�าความเข้าใจกับ root cause ทีเ่ป็น

ไปได้เพือ่ให้ข้อเสนอแนะนัน้เป็นประโยชน์ท่ีสดุ และต้องพจิารณาการท�างานอย่าง

เป็นระบบที่สามารถท�าซ�้า ประเมินและปรับปรุงได้อย่างต่อเนื่อง

 แล้วโมเดลข้างบนนี้ก็ค่อยๆ ก่อรูป ได้รับการปรับแต่งจนสมบูรณ์ มีการ

ตีความหมายเพื่อให้เกิดความเข้าใจซ�้าแล้วซ�้าอีก จนเป็นแนวทางที่ผู้เยี่ยมส�ารวจ

ใช้อยู่ในปัจจุบัน

AI: Appreciative Inquiry (2548)

 AI เป็นวิธีการที่จะท�าให้ HA เป็นสมบัติที่มีคุณค่าของสังคมไทย

 Appreciate หมายถึง การให้คุณค่า การรับรู้สิ่งดีที่สุดในผู้คนหรือในโลกที่

อยู่รอบตัวเรา การเห็นพ้องในจุดแข็ง ความส�าเร็จ และศักยภาพที่ผ่านมาและที่

เป็นอยู่ในปัจจุบัน และการส�าเหนียกในสิ่งต่างๆ ที่ให้ชีวิตชีวาแก่ระบบที่มีชีวิต

 Inquire หมายถึง การส�ารวจและค้นหา การตั้งค�าถาม เปิดใจเพื่อมองหา

ศักยภาพและความเป็นไปได้ใหม่ๆ

 ระบบที่มีชีวิตทุกระบบ มีสิ่งดีๆ เรื่องบวกๆ ซึ่งให้ความหวังและมีคุณค่า ที่

ยังไม่ได้ถูกน�ามาใช้อีกมากมาย AI มีเป้าหมายเพื่อค้นหาศักยภาพในอดีตและ

ปัจจุบันขององค์กร มองเห็นจิตวิญญาณส่วนลึกขององค์กร น�าไปสู่ภาพฝันของ

อนาคตที่มีคุณค่าและเป็นไปได้ ศักยภาพดังกล่าวนั้นอาจจะเป็น ความส�าเร็จ

ทรัพย์สิน ศักยภาพที่หลบซ่อนอยู่ นวัตกรรม จุดแข็ง ความคิดที่เหนือชั้น โอกาส 

การเป็นตัวเทียบเคียงช่วงเวลาที่หัวใจพองโต ค่านิยมที่อยู่ในชีวิตจริง ประเพณี 

สมรรถนะเชิงกลยุทธ์ เรื่องเล่า การแสดงออกซึ่งปัญญาญาณ (wisdoms)

 ขั้นตอนในการน�า AI มาใช้เพื่อพัฒนาองค์กรได้แก่ 1) Discovery: ค้นหา

สิ่งที่เป็นแก่นเชิงบวก (positive core) ขององค์กร 2) Dream: จินตนาการในสิ่งที่

เป็นไปได้เมื่อองค์กรสามารถท�าได้ดีที่สุด 3) Design: ออกแบบ สร้างข้อเสนอที่

กระตุ้น/ยั่วยุ ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ร่วมของการตัดสินใจที่ได้รับการเสริมพลัง 

“เราเสริมพลังให้ท่านท�าในสิ่งที่ไม่ธรรมดา โดยดูจากศักยภาพที่อยู่ในห้องนี้” 

4) Destiny: จุดหมายปลายทาง ช่วยผู้น�าพัฒนาทักษะที่จ�าเป็น วางโครงสร้างพื้น

ฐาน ระบบงาน เพื่อเคลื่อนไปข้างหน้า
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 ตัวอย่างค�าถาม

 ตัวอย่างค�าถามเริ่มต้น: เริ่มท�างานกับองค์กรตั้งแต่เมื่อไร มีสิ่งดึงดูดหรือ

เหตุจูงใจอะไร? สิ่งที่มีความประทับใจมากท่ีสุดในองค์กรคืออะไร? ที่นี่แตกต่าง

จากที่อื่นอย่างไร และท�าให้คุณแตกต่างจากคนอื่นอย่างไร?

 ตวัอย่างค�าถามเก่ียวกับการสร้างความแตกต่าง: ขอให้คิดถงึช่วงเวลาท่ีรูส้กึ

ประสบความส�าเร็จที่สุด มีส่วนกับความส�าเร็จบางอย่างท่ีมีความส�าคัญ หรือ

สามารถท�างานได้ผลเกินกว่าที่คาดคิดไว้ ส่งผลท�าให้รู้สึกภูมิใจ อิ่มเอมใจ เกิด

เหตุการณ์อะไรขึ้น? อะไรท�าให้มีความรู้สึกท่ีดีต่อเหตุการณ์ครั้งนั้น? มีส่วนร่วม

อย่างไรในเหตุการณ์ครั้งนั้น สิ่งที่ท�าเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความส�าเร็จอย่างไร? 

คนอ่ืนมีบทบาทอย่างไร มีผลต่อความส�าเร็จอย่างไร? ภาวะผู้น�า ความร่วมมือ 

ระบบ องค์กร มีปัจจัยอะไรบ้างที่ช่วยให้เกิดความส�าเร็จขึ้นมาได้ ช่วยอย่างไร?

 ตวัอย่างค�าถามเกีย่วกบัความร่วมมอื: ขอให้คดิถงึโครงการหรอืช่วงเวลาท่ี

เป็นส่วนหนึ่งของความพยายามในการสร้างความร่วมมือและการสร้างเครือข่าย 

ท่ีส่งผลให้เกิดความส�าเรจ็อย่างใหญ่หลวง เล่าเรือ่งและแชร์ความรูส้กึว่าอะไรท�าให้

สิ่งนี้เกิดขึ้นได้

 ตัวอย่างค�าถามเกี่ยวกับภาพอนาคต: การเปลี่ยนแปลงในสิ่งเล็กๆ (single 

small change) ที่เราสามารถท�าได้ทันทีเพื่อให้เกิดผลกระทบที่ยิ่งใหญ่ในการ

เคลื่อนองค์กรไปสู่อุดมคติคืออะไร? การเปลี่ยนแปลงส�าคัญ (bold change) ที่เรา

สามารถท�าได้และเกิดผลกระทบทีย่ิง่ใหญ่ทีจ่ะท�าให้องค์กรปรบัรปูไปในอนาคตคอื

อะไร?

 พรพ.ได้น�า AI ในขั้นตอนของ Discovery มาใช้ฝึกอบรมผู้เยี่ยมส�ารวจเพื่อ

ค้นหาแก่นเชิงบวกขององค์กร ตั้งแต่ปี 2548 และเป็นความท้าทายส�าหรับสถาน

พยาบาลและ สรพ.ที่จะร่วมกันใช้กระบวนการนี้ในการพัฒนาในส่วนที่แต่ละฝ่าย

รับผิดชอบให้ได้ผลยิ่งๆ ขึ้น
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เท้าความ

 2527 นพ.บรรล ุศิรพิานชิ รองปลดักระทรวงสาธารณสขุในขณะนัน้ ได้รเิริม่

ให้มกีารประเมนิขดีความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ ทัง้ในด้านบรหิาร 

บรกิาร และวชิาการ โดยใช้แนวคิด Hospital Accreditation ซึง่เป็นทีรู่จ้กักันในชือ่ 

“โครงการติดดาวโรงพยาบาล”

 2533 พ.ร.บ. ประกันสังคม น�ามาสู่ความตระหนักของผู้เกี่ยวข้องที่จะต้อง

สร้างระบบประกันคุณภาพในโรงพยาบาล และความตืน่ตวัของโรงพยาบาลต่างๆ 

ท่ีจะต้องพัฒนาคุณภาพ ในช่วงปี 2535-2539 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ได้เข้าไปมส่ีวนในการจดัท�าเครือ่งมอืประเมนิสถานพยาบาลคูส่ญัญาตาม

มาตรฐานทีส่�านกังานประกันสังคมก�าหนดขึน้ การศกึษากลไกประกันสขุภาพระบบ

บริการสุขภาพในประเทศต่างๆ การทดลองน�าแนวคดิ TQM มาใช้ในโรงพยาบาล 

และสนับสนุนให้มีการจัดท�ามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพขึ้น

กระบวนกำร HA

4
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ภาพที่ 4.1 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA Project) 2540-2542

 ปลายปี 2539 มาตรฐานโรงพยาบาลได้รับการจัดท�าเสร็จเรียบร้อย คณะ

กรรมการที่ปรึกษาเสนอให้น�ามาตรฐานดังกล่าวไปทดลองปฏิบัติเพื่อเรียนรู้คุณ

ค่าท่ีเกิดขึ้นและสร้างการยอมรับผ่านการปฏิบัติจริง โครงการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ได้เริม่ต้นตัง้แต่ต้นปี 2540 โดยได้

รับทุนสนับสนุนร่วมจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) เป็นเวลาสามปี โดยมี ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

เป็นหัวหน้าโครงการ นอกจากจะศึกษาวิธีการท�างานของกระบวนการ HA แล้ว 

สวรส.ยังมุ่งหวังที่จะได้รูปแบบของการบริหารจัดการองค์กรด้วย ในปีที่สามของ

โครงการมีการออกข้อบังคับ สวรส.ให้จัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล (พรพ.) เป็นส่วนงานหนึ่งของ สวรส. ที่มีอิสระในการด�าเนินงานโดยการ

ก�ากับดูแลของคณะกรรมการบริหารที่ สวรส. แต่งตั้ง

 Anthony Wagemakers ที่ปรึกษาอาสาสมัครชาวแคนาดา เป็นผู้ท่ีช่วย

แสดงให้ดู ช้ีแนะ ให้ก�าลงัใจ เชือ่มประสานกบัผูค้น สร้างความเข้าใจเพือ่ให้เกดิมมุ

มองที่มีคุณค่า เป็นเวลานับสิบปีตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ

กลยุทธ์
1. สร้างความเข้าใจและความตื่นตัว
2. บุกเบิกพัฒนาและสร้างตัวอย่างของการพัฒนา
3. ร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ
4. วางโครงสร้างกลไกระดับประเทศ
5. พัฒนารูปแบบของการประเมินจากภายนอก

ความคาดหวังของโครงการ

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ

การสร้างความเข้าใจ/ตื่นตัวให้แก่ รพ. ในโครงการ

โครงการ

ทีมวิจัย ที่ปรึกษา

รพ. 35 แห่ง

กลไกและความเคลื่อนไหวระดับชาติ

เก็บเกี่ยวความรู้เพื่อการขยายตัว ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจ

มี รพ. ต้นแบบ

มีความรู้/เครื่องมืขั้นต้น มีผู้รู้ ผู้เล่น

ผู้อจานวยการ
ผู้ประสานงาน

ผู้แทนทีม
ผู้ปฏิบัติงาน
Facillitator

Internal Surveyor
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ค�าและความหมาย

 Credit หมายถึง ความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ

 Accreditation คือ การรับรองว่าองค์กรใดองค์กรหนึ่ง มีคุณสมบัติท่ี

น่าเชื่อถือ ไว้วางใจ

 เมื่อน�าค�าว่า HA: Hospital Accreditation เข้ามาใช้ในประเทศไทย เราใช้

ค�าภาษาไทยว่า “การพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล” เพือ่เน้นให้เหน็ความ

ส�าคญัของการพฒันา ศ.นพ.จรสั สวุรรณเวลา กล่าวไว้ในปีแรกของการด�าเนนิงาน

โครงการว่า “ต่างประเทศเริ่มต้นด้วยการให้การรับรองแล้วผันมาสู่การพัฒนา

คณุภาพในโรงพยาบาล เราคงจบัของดีของเขามาใช้ด้วยการเริม่ต้นด้วยการพฒันา

ภายในโรงพยาบาล ความส�าเร็จต้องมองให้เลยไปจากการได้รับการรับรอง ความ

ส�าเรจ็ท่ีแท้จรงิคือการทีโ่รงพยาบาลมกีารพฒันาคุณภาพอย่างไม่หยดุยัง้ไปเรือ่ยๆ 

สามารถคงระดับคุณภาพเดิมไว้

 เมือ่มกีารรบัรองเกิดขึน้ เกิดค�าถามว่าจะบอกกับสงัคมว่า HA รบัรองอะไร 

HA ไม่อาจรบัรองคุณภาพของบรกิารหรอืผลผลติของแต่ละโรงพยาบาลได้ ขณะที่ 

ISO 9000  รบัรองระบบคุณภาพ แต่  HA  เลอืกใช้ค�าว่า "รบัรองกระบวนการคุณภาพ" 

ซึ่งสื่อให้เห็นถึงกระบวนการท�างานที่มีคุณภาพ และการมีกระบวนการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนือ่งเป็นวฒันธรรมขององค์กร

ภาพที่ 4.2 องค์ประกอบของกระบวนการ HA

 แปลตามศพัท์ HA คือการรบัรองว่าโรงพยาบาลมอีงค์ประกอบของคุณภาพ

ครบถ้วนตามที่ก�าหนดไว้

 

 

 
 

  

   Safety & Quality of Patient Care

Self Improvement

Self Assessment Not an inspection

External
Evaluation

Educational
Process

Recognition
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 แปลตามการปฏิบัติ HA ครอบคลุมทั้งการพัฒนา การประเมิน และการ

รับรอง

 แปลตามความมุ่งหมาย HA  คือกลไกกระตุน้ให้เกิดการพฒันาโรงพยาบาล

ทั้งองค์กรอย่างมีทิศทางและอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการรับรองเป็นแรงจูงใจ 

ท�าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง น�าไปสู่

คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย

 ปัจจุบัน Hospital Accreditation ได้รับการปรับมาเป็น Healthcare 

Accreditation เพือ่ให้ครอบคลมุระบบบรกิารสขุภาพได้กว้างขวางมากขึน้ ไม่จ�ากัด

เฉพาะส�าหรับโรงพยาบาล

หลักการและแนวคิด

HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ ไม่ใช่การตรวจสอบ

ภาพที่ 4.3 กระบวนการเรียนรู้ใน HA

 Anthony Wagemakers ใช้ประสบการณ์จากแคนาดา เน้นย�้ากับพวกเรา

อยู่ตลอดเวลาว่า “accreditation is an education process, not an inspection” 

พวกเราใคร่ครวญแล้วก็เห็นด้วยว่าแนวคิดนี้น่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

HA เป็นกระบวนการเรียนรู้

ประเมินและรับรอง
โดยองค์กรภายนอก

ประเมินตนเอง

พัฒนาคุณภาพ n ชั้นพัฒนาคุณภาพ
 - ทดสอบความคิด เรียนรู้ว่าอะไรได้ผล อะไรไม่ได้ผล
n ชั้นประเมินตนเอง
 - ตรวจสอบเทียบมาตรฐาน
n ชั้นประเมินและรับรองโดยองค์กรภายนอก
 - ยืนยันผลการประเมินตนเอง รับทราบมุมมองที่กว้างขึ้น
  รับทราบแหล่งข้อมูล/ตัวอย่างที่อื่น

n วิธีการเรียนรู้
 - เรียนรู้ด้วยการลงมือท�า
 - เรียนรู้ร่วมทีม
 - องค์กรเรียนรู้เพื่อปรับตัวตอบสนองต่อการ
  เปลี่ยนแปลงภายนอก

n ระดับของการเรียนรู้
 - เรียนรู้ค�าตอบ
 - เรียนรู้วิธีหาค�าตอบ
 - เรียนรู้กระบวนการเรียนรู้
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การพัฒนา และพยายามท่ีจะท�าให้ได้ตามนั้น คอยเตือนกันที่จะหลีกเลี่ยงการใช้ 

audit mode และพยายามใช้ learning mode ให้มากท่ีสุด เพื่อให้ทีมงานของ

โรงพยาบาลมีความสบายใจท่ีจะน�าจุดอ่อนของโรงพยาบาลมาพูดคุยกันอย่าง

สร้างสรรค์ และเห็นทางออกส�าหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน

 การเรยีนรูเ้กิดตัง้แต่การเข้าร่วมด้วยความสมคัรใจ การมอีสิระทีจ่ะก�าหนด

ประเด็นส�าคัญในการพัฒนาตามบริบทขององค์กรร่วมกับประเด็นที่ผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบบริการสุขภาพบ่งชี้ การประเมินและปรับปรุงตนเอง การรับฟังมุมมอง

ของผู้เยี่ยมส�ารวจ การวางแผนเพื่อตอบสนองข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส�ารวจ 

ไปจนถึงการทบทวนวิธีการท�างานและการพัฒนาที่ผ่านมา

 เครื่องมือต่างๆ ส�าหรับการพัฒนาคุณภาพและการประเมินตนเอง ที่ HA 

แนะน�าสถานพยาบาลต่างๆ  มเีป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิให้เกิดการเรยีนรู ้เป็นเครือ่งมอื

เพื่อการส่องกระจกให้เห็นระบบงานของตนเอง หากทีมงานในสถานพยาบาลใช้

เครื่องมือเหล่านี้ด้วยความเข้าใจ จะท�าให้องค์กรมีวุฒิภาวะด้านคุณภาพเพิ่มขึ้น 

สามารถบ่งชี้โอกาสพัฒนาได้ด้วยตนเองและพึ่งพิงผู้ประเมินหรือค�าแนะน�าจาก

ภายนอกลดลง แต่หากใช้เครื่องมือเหล่านี้ด้วยความไม่เข้าใจ จะกลายเป็นภาระ 

เป็นทุกข์ และท�าในสิ่งที่เกินจ�าเป็นโดยไม่เข้าใจว่าท�าไปเพื่ออะไร

ภาพที่ 4.4 การน�าแนวคิดใหม่ๆ มาสู่การปฏิบัติและการเรียนรู้ในช่วงโครงการน�าร่อง

HA project

Pilot HospitalsOrganization Alignment
Multidisciplinary Team 
Med Staff Org 
Clinical Quality 
Risk Management 
Self Assessment 
Internal Survey

Voluntary Process
Educational Process, Not Inspection
Encourage Civil Society Movement
Self Reliance, Independence, Neutral
Emphasis Self Assessment & Improvement

Workshops

Consultants
Initiatives

Solutions Questions

Knowledge

Adapt
Seek more information
Creativity
Trial
Learn
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HA เน้นการพัฒนาต่อเนื่อง ไม่มุ่งหวังความสมบูรณ์ในทันที

 มี dilemma เกิดขึ้นตลอดเวลาที่ HA/พรพ./สรพ. พยายามที่จะก้าวข้ามข้อ

จ�ากัดด้านทรัพยากร หรือความคิดที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เป็น

ไปได้ให้มากที่สุด ขณะท่ีการรับรองเป็นแรงจูงใจ แต่เงื่อนไขท่ีจะได้การรับรองก็

อาจจะเป็นปัจจัยบั่นทอนก�าลังใจ

 นพ.ปรากรม วุฒิพงศ์ อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า “ขอให้

ทุกท่านสัญญากับตัวเองว่าจะต้องปรับปรุงมาตรฐานของตัวเองขึ้นไปที่เราท�า

ท้ังหมดเป็นบวกตั้งแต่ลงมือท�าค่อยๆ ขยับท�าขึ้นไปอีก ท�าต่อไป ท�าอย่าเลิก 

อย่าไปเอามาตรฐานของฝรั่งมาบีบคั้นตัวเองให้เกิดความเครียดโดยไม่จ�าเป็น”

 นี่คือตัวอย่างข้อจ�ากัดหรือแนวคิดบางอย่างท่ี HA พยายามก้าวข้าม ขอ

เพยีงการเปลีย่นแปลงวนัละน้อยในทกุจดุ ก็เชือ่ว่าระบบบรกิารโดยรวมขององค์กร

และประเทศจะดีขึ้น

กรอบที่ 4.1  การก้าวข้ามความคิดที่จ�ากัดกรอบในกระบวนการ HA

ความคิดที่เป็นข้อจจากัด การก้าวข้าม

ทรัพยากรไม่เพียงพอ ใช้หลัก “คุณภาพไม่ได้ขึ้นกับทรัพยากร” เราไม่รวยเท่ากันหมด แต่เป็นคน
ดีได้ทุกคน การเน้นทรัพยากรท�าให้เกิดข้ออ้างที่จะไม่ท�าการพัฒนา ด้วย
ทรัพยากรที่จ�ากัด เราสามารถก�าหนดขอบเขตงานของตนเองให้เหมาะสม 
ท�าให้ดีที่สุดภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ และเป็นหน้าที่ของผู้บริหารต้องจัด
ล�าดับความส�าคัญ 

มาตรฐานของโรงพยาบาล
แต่ละขนาด แต่ละประเภท 
ไม่ควรเหมือนกัน

มาตรฐานโรงพยาบาลยึดหลักของข้อก�าหนดในเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่ง
ชาติคือ non prescriptive มีความชัดเจนในเป้าหมาย และใช้ข้อความที่
ระบกุระบวนการอย่างกลางๆ  ซึง่สามารถใช้เครือ่งมอืหรอืวิธีการทีเ่หมาะสม
กับบริบทขององค์กรได้

ไม้บรรทัดที่วัดต้องเป็น
มาตรฐานเดียวกัน

ในการประเมินกระบวนการพัฒนา สิ่งที่ยึดถือคือเป้าหมาย การรับรู้ผลงาน 
การพัฒนาและการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น สิ่งที่ปฏิบัติอาจจะแตกต่างกัน แต่ให้
ความมั่นใจว่าจะมุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกัน
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ความคิดที่เป็นข้อจจากัด การก้าวข้าม

HA เน้นกระบวนการ ไม่
เน้นผลลัพธ์ vs ควรสร้าง
หลักประกันในเรื่องผลลัพธ์
ด้วย

HA มุ่งที่เป้าหมายมากกว่าวิธีการ เนื่องจากสถานการณ์ในแต่ละที่มีความ
แตกต่างกัน ทางออกมีหลากหลาย และธรรมชาติมนุษย์ไม่ชอบถูกบงการ 
ดังนั้น HA จึงก�าหนดมาตรฐานเชิงเป้าหมาย แล้วให้โอกาสส�าหรับการ
ประเมินในลักษณะอัตนัย วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสปรับปรุง ด้วย
ตนเอง การประเมินของ HA เน้นการประเมินกระบวนการที่จะน�าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ต้องการ รพ. มีอิสระในการเลือกตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เหมาะสม เรียน
รู้ที่จะวัดผลให้มีความน่าเชื่อถือและใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดดังกล่าว การ
มีผลลัพธ์ที่ดีจะเป็นคะแนนบวกเพิ่มในลักษณะ reward

HA เป็นส่วนย่อยในระบบใหญ่ ระบบเปิดที่พร้อมปรับตัวและเชื่อมโยง

 การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการเป็นเรื่องใหญ่ เป็น

เรื่องที่หลายภาคีต้องร่วมมือกัน ด้วยความตระหนักว่า HA เป็นเพียงกลไกเล็กๆ 

อันหนึง่ในระบบ ท�าให้ พรพ./สรพ. พยายามทีจ่ะท�างานในลกัษณะเครอืข่ายความ

ร่วมมือ เพื่อให้พลังต่างๆ มาร่วมประสาน เกื้อหนุนกันและกัน ตัวอย่างของความ

ร่วมมือที่เกิดขึ้น เช่น การร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพในการพัฒนาระบบงาน การ

ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการให้การรับรอง การร่วมมือกับองค์กรผู้จ่าย

เงนิในการสร้างแรงจงูใจ การร่วมมอืกับผูม้ศัีกยภาพในพืน้ท่ีในการเป็นพีเ่ลีย้งการ

พัฒนา (HACC, QLN) การร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาระบบการ

เรียนการสอน การร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการก�าหนดเป้าหมายการ

รับรอง เป็นต้น

 การเป็นระบบเปิด ท�าให้ HA ได้รับรู้ความต้องการของโรงพยาบาลและ

ระบบบรกิารสขุภาพในแต่ละช่วง แล้วน�าข้อเสนอแนะต่างๆ มาสูก่ารปรบัปรงุเพือ่

ให้กระบวนการ HA เกิดคุณค่าต่อสังคมมากที่สุด ความเป็นพลวัตนี้ด้านหนึ่งก็

ท�าให้เกิดเสยีงบ่นว่า HA มกีารเปลีย่นแปลงบ่อย  ในอกีด้านหนึง่ก็คือการมองภาพ

ของ HA ที่ไม่ตรงตามความเป็นจริงในแต่ละขณะ เนื่องจากการรับรู้ที่เกิดขึ้นอาจ

จะเป็นการรบัรูใ้นช่วงอดีต ไม่เข้าใจความแตกต่างระหว่างเป้าหมายทีค่่อนข้างเป็น

นามธรรม และกับการปฏิบัติภายใต้ข้อจ�ากัดและความคาดหวังต่างๆ

กรอบที่ 4.1  การก้าวข้ามความคิดที่จ�ากัดกรอบในกระบวนการ HA (ต่อ)
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 ตวัอย่างของการเชือ่มโยงและบรูณาการกับระบบต่างๆ ได้แก่ 1) การเชือ่ม

โยงกับ “การสร้างเสริมสุขภาพ” ในด้านแนวคิด เนื้อหา มาตรฐาน การประเมิน

และรับรอง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมุ่งหวังให้โรงพยาบาล

บูรณาการการเสริมพลัง ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองได้เข้าไปใน

งานประจ�า 2) การน�าแนวคิด ค่านิยม โครงสร้างและข้อก�าหนด แนวทางการให้

คะแนน ของ “รางวัลคุณภาพแห่งชาติ” มาใช้ ซึ่งปรากฎในมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ แนวคิด 3C-PDSA รวมทั้ง HA scoring 

guideline 3) การบรูณาการการขบัเคลือ่นการพฒันาสถานพยาบาลในลกัษณะของ

การพัฒนาสามขา คือ ด้านระบบคุณภาพ (ศีล) ด้านจิตวิญญาณ (สมาธิ) และด้าน

ความรู้ (ปัญญา) 4) การให้ความหมายแก่นของกระบวนการพัฒนาต่างๆ ว่าคือ 

3P หรือ PDSA ท�าให้เห็นความเหมือนของเครื่องมือการพัฒนาที่มาในชื่อเรียกที่

แตกต่างกัน

ภาพรวมพัฒนาการของกระบวนการ HA ในประเทศไทย

ภาพที่ 4.5 พัฒนาการของกระบวนการ HA ในประเทศไทย
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 ในด้านมาตรฐาน: 1) มีการประกาศ “มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปี

กาญจนาภิเษก” เมื่อปี 2539 และปรับปรุงเป็น “มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับ

บูรณาการ” ในปี 2543 2) มาตรฐานโรงพยาบาลได้รับการปรับปรุงและประกาศ

เมื่อปี 2549 โดยใช้ชื่อว่า “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี” 3) มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพฯ ได้รับการรับรองจาก ISQua ว่าเป็นมาตรฐานที่เป็นไปตามหลัก

การและข้อก�าหนดสากลเมื่อปี 2553 และรับรองซ�้าในปี 2557

 ในด้านองค์กรและการจัดการ: 1) ด�าเนินการในลักษณะโครงการวิจัย

และพัฒนาในช่วงปี 2540-2542 2) ก่อตั้งภาคีความร่วมมือเพื่อการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อปี 2541 3) ปรับรูปแบบการท�างานในลักษณะ

โครงการมาเป็นสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ภายใต้

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเมื่อปี 2542 4) จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (สรพ.) เป็นองค์การมหาชน โดยถ่ายโอนภารกิจมาจาก พรพ. เมื่อปี 

2552 5) สรพ. ได้รับการรับรองจาก ISQua ว่ามีระบบงานเป็นไปตามมาตรฐาน

สากลที่ ISQua ก�าหนดเมื่อ 24 กันยายน 2556

 ในด้านการรบัรอง: 1) มกีารประกาศรบัรอง HA ให้แก่โรงพยาบาลชดุแรก 

4 แห่งเมื่อปี 2542 2) มีการน�าบันไดสามขั้นสู่ HA มาใช้เมื่อปี 2545 และเริ่มให้

กิตติกรรมประกาศในบันไดขั้นที่ 1 และ 2 เมื่อปี 2547 3) มีการประกาศรับรอง 

HPH (Health Promoting Hospital) ร่วมกับกรมอนามยัตัง้แต่ปี 2546  4) มกีารรวม

การประเมนิและรบัรอง HA และ HPH ไว้ในครัง้เดียวกันตัง้แต่ปี 2550  5) เริม่มกีาร

ประเมินและรับรอง Advanced HA และ Disease Specific Certification ตั้งแต่

ปี 2556

 การพฒันาเพือ่เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย: 1) การก�าหนดให้

กิจกรรมทบทวนคณุภาพเป็นหวัใจส�าคญัของการพฒันาในมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบบัปีกาญจนาภเิษก ตัง้แต่ปี 2539 2) การเน้นย�า้ความส�าคัญของการทบทวน

คุณภาพและน�ามาปรบัปรงุเพือ่ป้องกันปัญหาในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA ตัง้แต่ปี 2545 

3) การน�าเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยมาเป็น theme ในการประชมุ HA National 

Forum ครัง้ที ่ 4 “Best Practice for Patient Safety” เมือ่ปี 2546 4) ประกาศ 

1st Patient Safety Goals เมือ่ปี 2549  5) ส่งเสรมิการน�า trigger tools มาใช้ในการ

คัดเลอืกเวชระเบยีนมาทบทวนเมือ่ปี 2550  6) ประกาศ 2nd Patient Safety Goals: 
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SIMPLE เมือ่ปี 2551  7) เชิญชวนผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงานท่ีมคีวามเส่ียงสงูมารวม

กันเป็นชมุชนนกัปฏบิตั ิ(CoP)  เพือ่แลกเปลีย่นความรูเ้ชงิปฏบิตัติัง้แต่ปี 2555

 การพัฒนามิติด้านจติวิญญาณ: 1) มกีารน�าเสนอแนวคิดเรือ่ง Humanized 

Healthcare ครัง้แรกในการประชมุ HA National Forum ครัง้ที ่ 7 เมือ่ปี 2549 

โดย ศ.นพ.ประเวศ วะส ี และ นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ 2) การประชมุ HA 

National Forum ครัง้ที ่8 ในปี 2550 ใช้ชือ่ theme ว่า “คนืหวัใจให้ระบบสขุภาพ” 

เพือ่สร้างความตืน่ตวัอย่างต่อเนือ่ง 3) น�ากระบวนการ HA มาส่งเสรมิการ HPH 

โดยได้รับทุนจาก สสส. ภายใต้โครงการ “Sustainable Healthcare & Health 

Promotion by Accreditation & Appreciation” ซึง่คลีค่ลายมาเป็นโครงการ SHA 

(Spiritual HA) ท่ีเน้นมติด้ิานจติวญิญาณ มาเตมิเตม็ให้กับการท�างานด้วยพืน้ฐาน

ด้านความปลอดภยัและมาตรฐานวชิาชพี เพือ่ระบบบรกิารสุขภาพทีย่ัง่ยนืโดยเน้น

คนเป็นศนูย์กลาง 4) ขยายแนวคิด SHA มาสูเ่ครอืข่ายบรกิารปฐมภมูใินปี 2555

ค่านิยมและแนวคิดหลัก

 ปรัชญาหรือค่านิยมและแนวคิดหลักขององค์กร เป็นความเชื่อและ

พฤติกรรมที่ฝังลึกอยู่ในองค์กรที่มีผลการด�าเนินการชั้นเลิศ องค์กรที่ต้องการยก

ระดับคุณภาพและผลการด�าเนินงานของตน ควรพิจารณาน�าค่านิยมและแนวคิด

หลกัซึง่เป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไปมาท�าความเข้าใจเพือ่ให้เกิดการน�าไปปฏบิตัอิย่าง

จริงจังและทั่วถึง 

ปรัชญาของ TQM

 ปรัชญาหรือค่านิยมท่ีใช้เป็นหลักในช่วงการท�าโครงการ TQM น�าร่อง 

(2536-2539) ได้แก่ customer focus, common vision, teamwork & 

empowerment, process improvement, problem solving process, 

leadership support, continuous improvement

ค่านิยมและแนวคิดหลักในช่วงแรกของ HA

 แนวคิดพื้นฐานของมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกใช้ชุด

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพร่วมสมัย ซึ่งถือว่าผู้ป่วยและลูกค้าเป็นศูนย์กลางของ
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กิจกรรมท้ังปวงของโรงพยาบาล เน้นการท�างานเป็นทมีเพือ่ปรบัปรงุระบบงานให้

ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้น�าองค์กร

ให้การสนับสนุนอย่างแข็งขันและต่อเนื่อง

 ในช่วงแรกของการท�า HA ซึง่ Anthony Wagemakers มกัจะกล่าวกับพวก

เราอยู่ตลอดก็คือว่าแม้ว่า รพ.จะท�าตามสิ่งที่เขียนไว้ในมาตรฐานทั้งหมด ก็ยังไม่

เกดิคุณภาพหากปราศจาก 3 สิง่ต่อไปนี:้ individual commitment, team work, 

patient focus พวกเราได้น�าแนวคดิดังกล่าวมาสูก่ารปฏบิตัทิัง้ในการส่งเสรมิการ

พัฒนาและการประเมิน

ค่านิยมและแนวคิดตามล�าดับขั้นของการพัฒนา

 เมือ่มกีารพฒันาตามล�าดับชัน้เป็นบนัไดสามขัน้ ให้ได้ค้นพบหวัใจของการ

พัฒนาในแต่ละขั้น ดังนี้:

 หวัใจหรอืแนวคดิการพฒันาส�าหรบับนัไดขัน้ท่ีหนึง่: ท�างานประจ�าให้ด ีมี

อะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน แนวคิดนี้เน้นย�้าการท�างานคุณภาพในงานประจ�า 

การแก้ปัญหาร่วมกัน และการทบทวนคณุภาพในรปูแบบต่างๆ และหาทางอดุช่อง

โหว่เหล่านั้น

 หัวใจหรือแนวคิดการพัฒนาส�าหรับบันไดขั้นที่สอง: เป้าหมายชัด วัดผล

ได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด แนวคิดนี้เน้นย�้า 3P ในหน่วยงานและระบบงานต่างๆ 

คือ P-purpose มีเป้าหมายที่ชัดเจน โดยเน้นคุณค่าที่ผู้รับผลงาน, P-process ใช้

ความคิดสร้างสรรค์ไม่ติดกรอบในการออกแบบระบบงาน, P-performance 

พยายามหาทางรับรู้ผลการด�าเนินงานตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

การเชื่อมโยงกับค่านิยมของ TQA 

 ในช่วงปลายปี 2546 มีการพิจารณา core values ที่จะใช้ในการขับเคลื่อน

โรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพ ได้ร่างแรกมาประกอบด้วย health focus, people 

& community empowerment, systematic approach & integration, process 

oriented, adult & transformational learning, fact-based decision, net-

working, imagination & knowledge management

 ต่อมาคณะกรรมการโครงการ HPH เสนอให้น�า core values TQA/MBNQA 

มาใช้ทั้งหมด โดยเพิ่มของ HA และ HPH เข้าไป รวมทั้งประเด็นเรื่อง ethic & 
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professional standard และ evidence-based approach ซึ่งคณะกรรมการและ 

ผู้เยี่ยมส�ารวจเห็นว่ามีความส�าคัญ

ภาพที่ 4.6  (ซ้าย) Core Values ที่เป็นผลรวมจากแหล่งต่างๆ

 (ขวา) จัดหมวดหมู่เป็น 5 กลุ่มและปรับให้เรียบง่าย

 จาก core values จ�านวน 17 ตัว ได้มีการจัดกลุ่มเพื่อให้ง่ายแก่การจดจ�า

และน�าไปใช้เป็น 5 กลุ่ม

กรอบที่ 4.2  ความหมายของ Core Values

ความหมายทั่วไป ความหมายที่อิงมิติจิตวิญญาณ

ทิศทางน�า

Visionary 
Leadership

เห็นโอกาสในวิกฤติ เห็นใน
สิ่งที่คนอื่นไม่เห็น รวมพลัง
ทุกคนมาร่วมงาน

ผู้น�ากล้าฝันที่จะสร้างองค์กรที่มีชีวิต ให้การดูแลด้วย
หัวใจ ขับเคลื่อนด้วยความเชื่อมั่นในคุณค่าของสิ่งที่
จะท�า

Systems 
perspective

มองความเป็นทั้งหมด มอง
ความเชื่อมโยง

มองสรรพสิ่งอย่างเป็นองค์รวม ใช้หลักความเป็นเหตุ
เป็นปัจจัย (อิทัปปัจจยตา) ในการมองความเชื่อมโยง
ของสิ่งต่างๆ รวมทั้งปัจจัยด้านจิตใจ

Agility ยืดหยุ่น รวดเร็วในการ
ตอบสนอง

ยอมรับและอยู่ร่วมกับความเห็นที่แตกต่างหรือความ
ไม่ชอบ

Visionary Leadership
Patient and Health Focus
Empowerment
Tranformational Learning
Valuing Staff
Team Work
Individual Commitment
Imagination & Innovation
Management by Fact
Social Responsibility & Community Health
Continuous Improvement on Process
Focus on Result & Create Value
Systems Perspective
Agility
Evidence-based approach
Ethical & professionalism

ผู้น�าที่มองไกล
ใส่ใจผู้ป่วยและสุขภาวะ
เพิ่มพลังชนทุกหมู่
เรียนรู้เพื่อปรับตน
เจ้าหน้าที่ทุกคนมีคุณค่า
พากันท�างานเป็นทีม
สมาชิกทีมมุ่งมั่น
ใฝ่ฝันสร้างนวัตกรรม
น�าข้อมูลมาตัดสิน
ยินดีช่วยสังคม
ระดมปรับกระบวนการ
เบิกบานด้วยผลลัพธ์และคุณค่า
สายตามองเชิงระบบ
ระบบปรับตัวไว
ใช้ข้อมูลวิชาการ
จรรยาบรรณและวิชาชีพ

คนทจางาน

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Stand

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

ทิศทางนจา

Core Values & Concepts

ผู้รับผล

การพัฒนา

พาเรียนรู้
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ความหมายทั่วไป ความหมายที่อิงมิติจิตวิญญาณ

ผู้รับผล

Patient & 
Customer Focus

รับรู้และตอบสนองความ
ต้องการ ดูแลผู้ป่วยอย่าง
เตม็ท่ีด้วยความระมดัระวงั 
เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรี
ของผู้ป่วย

ค้นหาและตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคม ของผู้ป่วย, ให้บริการด้วยส�านึกของการท�า
หน้าที่และความรักในเพื่อนมนุษย์

Focus on Health สุขภาพคือดุลยภาพ เชื่อมั่นว่าศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เติมเต็มให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะ

Community 
Responsibility

เสริมพลังชุมชน เคารพในภูมิปัญญาและศักยภาพของชุมชน

คนท�างาน

Value on Staff คนคือทรัพย์สินที่นับวนัยิง่
มค่ีา ความส�าเรจ็ของ
องค์กรขึ้นกับบุคลากรที่มี
ความผูกพัน

เปิดโอกาสให้บุคลากรตีความหมายอย่างอิสระ และ
ก�าหนดเป้าหมายงานของตนเองภายใต้ทิศทางใหญ่
ขององค์กร

Individual 
Commitment

ท�างานประจ�าให้ดี ฝึกฝนพัฒนาตนเอง ให้ความรักโดยไม่มีเงื่อนไข เคารพ
ผู้อื่น ลดอัตตาท�างานโดยไม่ปรารถนาใน “ผล” ของ
การกระท�า

Teamwork มีอะไรให้คุยกัน ใช้แนวคิดเครือข่ายที่มีชีวิต การสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ

Ethic & 
Professional 
Standard

หมัน่ทบทวนมาตรฐานและ
จริยธรรมของวิชาชีพ

เราใช้ความมั่งคั่งทางสติปัญญาจากคนรุ่นก่อน
เราตอบแทนด้วยการส่งต่อแก่สังคม เสมือนงานไหล
ผ่านตัวเราและไม่ได้เกิดจากเรา

การพัฒนา

Creativity & 
Innovation

เรียบง่าย ให้คุณค่า 
อย่ายึดติด

เปิดโอกาสให้จิตใต้ส�านึกท�างานเพื่อให้เกิดความคิด
สร้างสรรค์

Management by 
Fact

ใส่หมวกสีขาว เอาข้อมูล
มาใช้

แสวงหาข้อเท็จจริงทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ใส่ใจข้อ
เท็จจริงที่เป็นความรู้สึก การแปลความ การให้คุณค่า 
ขณะที่ลดใช้ความรู้สึกของตนเอง

Continuous 
Process 
Improvement

พัฒนากระบวนการ
ไม่หยุดนิ่ง

ใช้ธรรมะ เช่น อิทธิบาท 4, โพชฌงค์ 7, มรรค 8 ในการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

Focus on Result เป้าหมายชัด วัดผลได้ มุ่งเป้าระยะยาวที่เกิดจากจินตนาการอันยิ่งใหญ่

กรอบที่ 4.2  ความหมายของ Core Values (ต่อ)
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ความหมายทั่วไป ความหมายที่อิงมิติจิตวิญญาณ

Evidence-based 
Approach

ไม่ท�าในสิ่งที่รู้ว่าไม่มีหลัก
ฐานสนับสนุน
พยายามท�าในสิ่งที่หลกั
ฐานบอกว่าได้ผลดี
ขวนขวายหาหลักฐานใน
สิ่งที่ผลลัพธ์ไม่ดี

ใคร่ครวญรับรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้นด้วยจิตใจที่เป็นกลาง

พาเรียนรู้

Learning การเรียนรู้เกิดขึ้นได้ทุกแห่ง
หน จากทุกเรื่องราว การ
เรียนรู้ควรส่งผลดีต่อความ
ผูกพันของบุคลากร และ
ผลงานขององค์กร

หมัน่ละท้ิงแนวคิดเดิมเพ่ือเปิดรบัแนวคิดท่ีดีกว่า
ใช้เรื่องเล่าเพื่อปลุกผู้ฟังให้มีจิตขึ้น

Empowerment ให้โอกาสผู้อื่น มีความ
มั่นใจในผู้อื่นพร้อมให้
ความช่วยเหลือเชื่อมโยง
ให้เกิดพลังร่วมกัน

ลดความเป็นเจ้าของ ลดความถือดีของตนเอง

กรอบที่ 4.2  ความหมายของ Core Values (ต่อ)
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เท้าความ

 ด้วยช่องว่างระหว่างความคาดหวงัของผูร้บับรกิารสขุภาพกับความสามารถ

ในการตอบสนอง ท�าให้เกิดความตืน่ตวัในการสร้างหลกัประกันคุณภาพของบรกิาร

สุขภาพ แพทยสภาเป็นสถาบันแรกที่พยายามด�าเนินการในเรื่องนี้โดยจัดท�า 

“มาตรฐานโรงพยาบาล” ขึน้ มุง่หวงัให้มกีารน�าไปใช้ตรวจรบัรองโรงพยาบาลทัว่ไป

ได้ ต่อมาส�านกังานประกนัสังคมได้น�ามาตรฐานดังกล่าวมาปรบัปรงุเป็นมาตรฐาน

สถานพยาบาลประกันสังคม และใช้ในการตรวจรับรองสถานพยาบาลคู่สัญญามา

จนถึงปัจจุบัน

 ปลายปี 2537 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการเพื่อการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (มี นพ.มรกต กรเกษม เป็นประธานสถาบัน และ 

นพ.ปัญญา สอนคม เป็นรองประธานสถาบัน) ได้ร่วมกันด�าเนินงาน “โครงการ

พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล” เพื่อ “เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา

คุณภาพด้วยตนเอง ของโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด เพื่อประโยชน์สูงสุด

ของผูบ้รโิภค ผูจ่้ายเงนิ และผูใ้ห้บรกิาร ภายใต้สภาพแวดล้อมของประเทศไทยใน

ปัจจุบันและอนาคต”

มำตรฐำน HA และกำรขยำยควำม

5



44  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก (2539): 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

 มาตรฐานโรงพยาบาลชุดนี้ได้มาจากการทบทวนมาตรฐานของประเทศ

ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา และอังกฤษ มีการยกร่างและน�าเสนอเพื่อรับ

ฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้องในแต่ละสาขา

 จุดประสงค์: เพื่อให้โรงพยาบาลท่ีต้องการพัฒนาคุณภาพของตนบนพื้น

ฐานของทรพัยากรทีม่อียู ่สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมนิตนเองและพฒันา

ในส่วนทีเ่ป็นจดุอ่อนหรอืข้อจ�ากัด โดยมไิด้มุง่หวงัท่ีจะใช้เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัตรวจ

สอบโดยหน่วยงานภายนอก หากมุ่งที่จะให้มีการใช้มาตรฐานนี้เป็นกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกันและก่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน อย่างไรก็ดีในกระบวนการเรียนรู้

นั้น การมีผู้เชี่ยวชาญหรือที่ปรึกษาจากภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

และให้ข้อคิดเห็น อาจจะช่วยให้เกิดการมองอย่างเป็นกลางและมีมุมมองที่กว้าง

ขึ้น ซึ่งนอกจากจะเป็นการยืนยันผลการประเมินโดยโรงพยาบาลแล้ว ยังสามารถ

ยนืยนักับสาธารณชนได้ว่าโรงพยาบาลมรีะบบควบคุมคณุภาพทีส่ามารถให้ความ

ไว้วางใจได้

ภาพที่ 5.1 ภาพเชงิระบบของโครงสร้างมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษก

Input

GOV, LED การน�า/การบริหาร

เป้าหมาย/ทิศทาง การดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์
การจัดองค์กร/การบริหาร งานสนับสนุน

การบริหารและพัฒนาคน

นโยบาย/วิธีปฏิบัติ

สถานที่ สิ่งแวดล้อม

เครื่องมือ

สารสนเทศ/เวชระเบียนIC IM

GEN. 1

GEN. 2

GEN. 3, 4, 
HUM

GEN. 5

GEN. 6, 
ENV

GEN. 7

GEN. 8, ETH

GEN. 9

Feed Back

MED/NUR

กิจกรรมคุณภาพ 
RM, QA, CQI

องค์กรแพทย์/พยาบาล

Process Outcome
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 โครงสร้างของมาตรฐานแบ่งเนื้อหาเป็น 5 กลุ่ม 31 เรื่อง ดังนี้:

 กลุ ่มที่ 1 การน�าขององค์กร มีมาตรฐาน 3 เรื่องได้แก่ สิทธิผู ้ป่วย

และจริยธรรมองค์กร (ETH), องค์กรบริหารสูงสุด (GOV), การน�าและการบริหาร 

(LED)

 กลุ่มที่ 2 มาตรฐานร่วมหรือมาตรฐานทั่วไป (GEN) ซึ่งทุกหน่วยงานหรือ

ทุกบริการจะใช้เหมือนกัน มี 9 ข้อ ได้แก่ 1) พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 

2) การจัดองค์กรและการบริหาร 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนา

ทรพัยากรบคุคล 5) นโยบายและวธิปีฏบิตั ิ6) สิง่แวดล้อม อาคารสถานที ่7) เครือ่ง

มือ อุปกรณ์ และสิ่งอ�านวยความสะดวก 8) ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ 9) 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

 กลุ่มที่ 3 การบริหารระดับองค์กร มีมาตรฐาน 6 เรื่อง ได้แก่ โครงสร้าง

กายภาพ ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภยั (ENV), การบรหิารและพฒันาทรพัยากร

บุคคล (HUM), การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC), ระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (IM), บรกิารทางการแพทย์/องค์กรแพทย์ (MED), บรกิาร

พยาบาล/องค์กรพยาบาล (NUR)

 กลุ่มที่ 4 บริการทางคลินิก มีมาตรฐาน 17 เรื่อง ได้แก่บริการอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน (A&E), บริการวิสัญญี (ANE), บริการโลหิต (BLD), บริการผู้ป่วยวิกฤติ/

หน่วยบ�าบดัพเิศษ (CRI), บรกิารสขุศกึษา (EDU), บรกิารผูป่้วยใน (INP), บรกิาร

พยาธิวิทยาคลินิก/ชันสูตร (LAB), บริการทารกแรกเกิด (NS), บริการอาหารและ

โภชนาการ (NUT), บริการสูติกรรม (OBS), บริการผู้ป่วยนอก (OPD), บริการ

ผ่าตดั/ห้องผ่าตดั (OPR), บรกิารพยาธวิทิยากายวภิาค (PAT), บรกิารเภสชักรรม 

(PHA), บริการรังสีวิทยา (RAD), บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (REH), บริการ

สังคมสงเคราะห์ (SOC)

 กลุ่มที่ 5 บริการสนับสนุนอื่นๆ มีมาตรฐาน 4 เรื่อง ได้แก่งานรับผู้ป่วยใน 

(ADM), บรกิารจ่ายกลาง (CSS), บรกิารห้องสมดุและข้อมลูวชิาการ (LIB), บรกิาร

ผ้า/ซักฟอก (LIN)

 มาตรฐานสามกลุม่หลงัจะมกีารแบ่งหวัข้อเป็น 9 ข้อ สอดคล้องกับมาตรฐาน

ทั่วไป ท่ีส�าคัญคือมาตรฐานว่าด้วยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซึ่งระบุว่าเป็นการ

ก�าหนดข้อมูลและสถิติที่ควรติดตามศึกษาเพื่อประเมินตนเอง น�ามาสู่การคิดค้น

หาวธีิการท�างานท่ีดีขึน้ การประเมนิอาจจะเป็นการตรวจสอบกับคูม่อืการฏบิตังิาน
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ท่ีก�าหนดไว้ การใช้ข้อมลูและสถติเิปรยีบเทียบเพือ่ค้นหาความผดิปกตทิีค่วรได้รบั

การปรับปรุง มาตรฐานข้อนี้เปรียบเสมือนกระจกสะท้อนการปฏิบัติงาน เป็นการ

ตรวจสอบตนเอง เป็นองค์ประกอบส�าคัญที่สุดที่จะท�าให้มีหลักประกันว่างานที่ท�า

อยู่มีคุณภาพ ค�าถามที่ง่ายและมีประโยชน์ในการท�ากิจกรรมข้อนี้คือ 1) เราท�าสิ่ง

ที่ท�าอยู่ไปท�าไม 2) เรารู้ได้อย่างไรว่าสิ่งที่ท�าอยู่นั้นดีหรือไม่ วัดได้อย่างไร 3) เรา

จะปรับปรุงให้ดีขึ้นได้อย่างไร มาตรฐานข้อนี้เป็นผลของการเรียนรู้การปรับปรุง

มาตรฐานของแคนาดาซึ่งบรรจุเรื่องการพัฒนาคุณภาพเข้าไว้ในมาตรฐานฉบับปี 

1995 หรือ พ.ศ. 2538 เป็นครั้งแรกเราตามหลังแคนาดาเพียงหนึ่งปีเท่านั้น

ภาพที่ 5.2 มาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วยในมาตรฐานทั่วไปข้อ 8

ทีม ประเมินซ�้า

เตรียมผู้ป่วย วางแผน จ�าหน่ายดูแลตามแผน

บันทึกข้อมูล
ให้ความรู้
การเงิน

ประเมิน/
วินิจฉัย

GEN. 8.1

GEN. 8.2 GEN. 8.7

GEN. 8.4
GEN. 8.4 GEN. 8.5

GEN. 8.6

GEN. 8.3

GEN. 8.4



มำตรฐำน HA และกำรขยำยควำม 47

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับบูรณาการ (2543)

ภาพที่ 5.3 โครงสร้างของมาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณา: บูรณาการภาพรวมระดับ

โรงพยาบาล

 เนื่องจากมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกนั้นมีเนื้อความ

ในมาตรฐานกลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ส�าหรับหน่วยงานหรือบริการ 21 เรื่องมี

โครงสร้างเดียวกันตามมาตรฐานร่วมหรอืมาตรฐานทัว่ไป 9 ข้อ  ในปี 2543 สถาบนั

พฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลจงึได้น�ามาตรฐานดังกล่าวมาเรยีบเรยีงใหม่

เป็น 6 หมวด 20 บท เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามารถ

น�าข้อก�าหนดต่างๆ ไปใช้ได้สะดวกยิ่งขึ้น การเรียบเรียงครั้งนั้นยึดหลักการ

เชือ่มโยงข้อก�าหนดทีเ่กีย่วข้องกันไว้ด้วยกัน ลดความซ�า้ซ้อนของข้อก�าหนดทีใ่กล้

เคียงกัน และเพิ่มเติมรายละเอียดที่เป็นประโยชน์ในการน�าไปปฏิบัติมาเป็นส่วน

ขยายความ

 มาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณาฉบับนี้แนะน�าให้ใช้ควบคู่ไปกับแบบ

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA ซึ่งจะมีท้ังแบบการประเมินตนเองในภาพรวม

ระดับโรงพยาบาล และแบบการประเมนิตนเองในระดับหน่วยงาน โดยการประเมนิ

ตนเองในระดับหน่วยงานนั้น จ�าเป็นต้องดูข้อก�าหนดเฉพาะส�าหรับแต่ละหน่วย

งานในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกร่วมด้วย

1. การน�าองค์กร
2. ทิศทางนโยบาย

มาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพ

ความมุ่งมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพ

ทรัพยากรและการ
จัดการทรัพยากร

กระบวนการ
คุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

สิทธิผู้ป่วยและ
จริยธรรมองค์กร

3. บริหารทรัพยากรและประสานบริการ
4. บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
5. สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย
6. เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ
7. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

8. กระบวนการคุณภาพทั่วไป
9. กระบวนการคุณภาพด้านคลินิกบริการ
10. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

11. องค์กรแพทย์
12. การบริหารการพยาบาล

13. สิทธิผู้ป่วย
14. จริยธรรมองค์กร

15. การท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วย
16. การเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว
17. การประเ มินและวางแผนดูแลรักษา
18. กระบวนการให้บริการ/ดูแลผู้ป่วย
19. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
20. การเตรียมจ�าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
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 มาตรฐานชุดนีย้งัใช้เป็นพืน้ฐานส�าหรบับนัไดสามขัน้สู ่HA มาจนมกีารปรบั

มาตรฐานเมือ่ปี 2549 และเป็นพืน้ฐานส�าหรบัการจดัโครงสร้างทมีทีดู่แลระบบงาน

ต่างๆ ในระดับโรงพยาบาล

บันไดสามขั้น (2545)

ภาพที่ 5.4 สรุปภาพรวมของบันไดสามขั้นสู่ HA

 เมื่อมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2544 ทางฝ่ายนโยบาย

ต้องการให้โรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยในระบบนี้มีหลักประกันคุณภาพร่วม

ด้วยโดยมแีนวคดิว่าโรงพยาบาลทกุแห่งน่าจะได้รบัการรบัรอง HA แต่ด้วยเหน็ว่า

โรงพยาบาลมคีวามพร้อมทีแ่ตกต่างกันส�าหรบัการน�ามาตรฐาน HA ไปปฏบิตั ิการ

เร่งให้ได้การรับรองในระยะเวลาอันสั้นอาจจะไม่ได้คุณภาพท่ีแท้จริงและเป็นผล

เสียต่อการพัฒนาคุณภาพในระยะยาว พรพ.จึงได้น�าแนวคิดเรื่องการพัฒนาเป็น

ล�าดับขั้นมาใช้ โดยแบ่งเป็นสามขั้นคือ บันไดขั้นที่ 1 สู่ HA, บันไดขั้นที่ 2 สู่ HA, 

และการได้รับรอง HA

 บันไดขั้นที่ 1 สู่ HA เน้นการป้องกันความเสี่ยงที่ส�าคัญ ส่งเสริมการหา

โอกาสพัฒนาจากกิจกรรมทบทวนคุณภาพต่างๆ บันไดขั้นที่ 2 สู่ HA เน้นการ

ประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของกระบวนการส�าคัญอย่างต่อเนื่อง ส่ง

เสริมการหาโอกาสพัฒนาจากเป้าหมายของหน่วยงาน การที่จะได้รับการรับรอง 

Step 1 : Risk prevention 
Identify OFI from 12 reviews
Focus on high risk problems

Step 2 : Quality Assurance & Improvement 
Identity OFI from goals & objectives of units
Focus on key process improvement

Step 3 : Quality Culture
Identify OFI from standards
Focus on integration, learning, result
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HA นั้นจะต้องแสดงถึงการมีวัฒนธรรมคุณภาพ มีการพัฒนาเพื่อปฏิบัติตาม

ข้อก�าหนดในมาตรฐาน HA อย่างครบถ้วน มีบูรณาการ การเรียนรู้ และแสดงให้

เห็นผลลัพธ์ส�าคัญ

 กล่าวอย่างง่ายๆ: ขั้นที่ 1 ไฟลุกตรงไหน ตามไปดูตรงนั้น ป้องกันอย่าให้

เกิดซ�้า ขั้นที่ 2 มองงานของตนเอง หาเป้า เฝ้าดู ท�าให้บรรลุเป้า ขั้นที่ 3 มอง

มาตรฐาน เชื่อมโยง ประเมินผล เรียนรู้ ยกระดับ

 ก้าวแรกท่ีเข้าใจ ก้าวต่อไปก็ไม่ใช่เรือ่งยาก ทีส่�าคัญ กจิกรรมในบันไดขัน้ที ่1 

และ 2 เป็นส่ิงทีต้่องเน้นย�า้ท�าตลอดเวลาเพือ่เป็นพืน้ฐานของขัน้ที ่3

 กรอบที่ 5.1 แสดงให้เห็นการเปรียบเทียบสาระส�าคัญของบันไดแต่ละขั้น 

ในประเด็นภาพรวม, จุดเริ่ม, กระบวนการคุณภาพ, เครื่องชี้วัดความส�าเร็จ, 

การใช้มาตรฐาน HA, การประเมินตนเอง และความครอบคลุมการพัฒนา

กรอบที่ 5.1  เปรียบเทียบสาระส�าคัญของบันไดแต่ละขั้น

ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3
ภาพรวม ใช้วิกฤติเป็นโอกาส เชิงรุก สร้างวัฒนธรรมคุณภาพ

จุดเริ่ม น�าปัญหามาทบทวนเพื่อ
แก้ไขป้องกัน

วิเคราะห์เป้าหมายและ
กระบวนการอย่างเป็น
ระบบ

ประเมนิระดับการปฏบิติั
ตามมาตรฐาน HA

กระบวนการ
คุณภาพ

Check-Act-Plan-Do 
(RM/QA)

Plan-Do-Check-Act (QA)
Check-Act-Plan-Do (CQI)

องค์กรเรยีนรูแ้ละพัฒนา

เครื่องชี้วัด
ความสจาเร็จ

ปฏิบัติตามแนวทางป้องกนั
ปัญหาท่ีก�าหนด

QA/CQI ท่ีสอดคล้องกับ
เป้าหมายหลักของหน่วย
งาน

เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีขึ้น

มาตรฐาน HA ยังไม่เน้นมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ที่จ�าเป็น
และปฏิบัติได้ไม่ยาก

มาตรฐาน HA ครบถ้วน

ประเมนิตนเอง เพื่อป้องกันความเสี่ยง
(ไม่เน้นแบบฟอร์ม)

เพื่อการหาโอกาสพัฒนา เพื่อสังเคราะห์ความ
พยายามในการพัฒนา 
และผลที่ได้รับ

ความ
ครอบคลุม

ครอบคลุมปัญหาที่เคย
เกิดขึ้น

ครอบคลุมกระบวนการ
ส�าคัญทั้งหมด

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน
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 กรอบที่ 5.2 แสดงให้เห็นหัวใจของการพัฒนาและกิจกรรมการพัฒนาใน

บันไดแต่ละขั้น โดยเริ่มปูพื้นฐานจากการเตรียมการ และเรียนรู้แนวคิดคุณภาพ

พื้นฐานผ่านกิจกรรม “8 สัปดาห์หัวหน้าพาท�าคุณภาพ”

กรอบที่ 5.2  หัวใจของการพัฒนาและกิจกรรมการพัฒนาในบันไดแต่ละขั้น

ขั้นที่ หัวใจของการพัฒนา กิจกรรม
เตรียมการ การสร้างความตระหนักในทีมผู้บริหาร/ผู้น�า

การทบทวนและเชื่อมต่อความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ
แต่งตั้งผู้ประสานงานคุณภาพ/ทีมสนับสนุนและประสานงาน
วิเคราะห์บรรยากาศในการท�างาน และด�าเนนิการปรบัปรงุ

พัฒนาและเรียนรู้ 
(หัวหน้าพาทจาคุณภาพ)

สร้างความตระหนักแก่เจ้าหน้าที่, ฝึกฝนทักษะของทีม, คุณภาพเริ่ม
ที่แต่ละคน
คุณภาพคือการท�าให้งานของเราง่ายขึ้น, คุณภาพคือการพึ่งพิงกัน
และกัน, คุณภาพคือการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ, 
คุณภาพคือการท�าหน้าที่ตามเป้าหมายอย่างสมบูรณ์

1 การทบทวนและ
แก้ไขป้องกัน

ทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย, ทบทวนความคิดเห็น/ค�าร้องเรียนของผู้รับ
บริการ, ทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา, ทบทวนการ
ตรวจรักษาโดยผู้ที่มิใช่แพทย์, ค้นหาและป้องกันความเสี่ยง, เฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล, เฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา, 
ทบทวนเหตุการณ์ส�าคัญ, ทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวช
ระเบียน, ทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ, ทบทวนการใช้
ทรัพยากร, การติดตามเครื่องชี้วัดส�าคัญ

2 การประกันคุณภาพ
และพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง 

วิเคราะห์หน่วยงานอย่างเป็นระบบ, จัดท�าคู่มือปฏิบัติงาน, ทบทวน
ระบบบริหารความเสี่ยง, พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง, โครงสร้าง
การน�าระดับกลาง, ประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA

3 การปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA 
อย่างครบถ้วน

การปฏิบัติตามข้อก�าหนดในมาตรฐาน HA, การปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ, การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและวัฒนธรรมการ
เรียนรู้

จากพื้นฐานบันไดขั้นที่ 1 สู่การสร้างวัฒนธรรมและความยั่งยืน

 การทบทวนในบันไดขั้นที่ 1 มิใช่ว่าท�าแล้วเลิกเลย แต่ควรฝึกฝนท�าซ�้าจน

ช�านาญ และพัฒนาต่อเนื่องจนเป็นวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้เกิดความยั่งยืน มีค�า

แนะน�าที่ควรทบทวนน�าไปสู่การปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอดังนี้:
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1. จุดพลังส่งต่อเนื่อง

1.1 ถามตนเองทุกวนัด้วยค�าถามพืน้ฐาน: พรุง่นีจ้ะท�าอะไรให้ดีขึน้, จะ

ท�าให้งานง่ายขึ้นอย่างไร, จะท�าให้เพื่อนของเราท�างานง่ายขึ้น

อย่างไร, จะเพิ่มคุณค่าให้ลูกค้าของเราอย่างไร, เราท�าหน้าที่ตาม

เป้าหมายสมบูรณ์หรือยัง

1.2 ทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นทุกครั้ง

2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

2.1 ทบทวนข้างเตียง (C3THER) เป็นประจ�าทุกวัน

2.2 รับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ป่วยทุกวัน

2.3 ส�ารวจความเสี่ยงทุกวัน

3. ปรับเปลี่ยนระบบงาน

3.1 จากการตั้งรับสู่การป้องกันที่เป็นระบบ

 - เชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบเฉพาะ (กรอบที่ 5.3)

 - พัฒนางานอย่างเป็นระบบ Purpose, Process, Performance

3.2 จากการป้องกันความเสีย่งสูก่ารเพิม่คุณค่า ด้วยการคดินอกกรอบ 

ใช้แนวคิดองค์รวม ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

3.3 จากการทบทวนรายผู้ป่วยไปสู่การทบทวนและพัฒนากลุ่มผู้ป่วย

3.4 เชื่อมโยงการพัฒนาหน่วยกับทิศทางขององค์กร

3.5 ท�างานนโยบายให้มีคุณภาพ

4. สร้างการเรียนรู้

4.1 เรียนรู้ทุกครั้งที่ท�ากิจกรรม

4.2 น�าเนื้อหามาใช้ประโยชน์ ผ่านกรณีศึกษา เรื่องเล่า การอ้างอิงใน

คู่มือ

4.3 สร้างนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู้

4.4 ขยายการเรียนรู้ของบุคคลสู่กลุ่มและองค์กร

4.5 เอาความรู้ฝังเข้าไปในงานและบริการ
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กรอบที่ 5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการทบทวนกับการวางระบบงาน

การทบทวนค�าร้องเรียน/ข้อคิดเห็น Complaint Management System

การทบทวนการส่งต่อ/การตรวจรักษาโดย
ผู้ช�านาญ

Competency Management System

การค้นหาความเสีย่ง, การทบทวนอบุตักิารณ์ Adverse Event/Risk Management System

การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล Infection Control System

การทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา Drug Management System

การทบทวนเวชระเบียน Medical Record System

การทบทวนการใช้ทรัพยากร Resource Management System (UR)

การทบทวนเครื่องชี้วัด Measurement & Monitoring System

การทบทวนข้างเตียงผู้ป่วย (C3THER) Patient care system/nursing process

การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ Clinical CQI

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (2549)

ภาพที่ 5.5 ทีม่าของมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรตฯิ

 เท้าความ: เมื่อปี 2546 พรพ.ร่วมกับกรมอนามัยเริ่มให้การรับรอง

โรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพ (HPH) โดยใช้มาตรฐานของกรมอนามยั เมือ่ด�าเนนิ

การมาได้ระยะหนึง่ได้รบัเสยีงสะท้อนว่าควรจะหาทางลดความซ�า้ซ้อนเพือ่ให้ง่าย

ขึ้นส�าหรับโรงพยาบาล จึงเป็นที่มาของความคิดท่ีจะรวมมาตรฐานโรงพยาบาล

สร้างเสริมสุขภาพเข้ากับมาตรฐาน HA ในขณะนั้น พรพ.ได้น�าแนวคิดเรื่องของ 

MBNQA

HA
HPH
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context & core values มาใช้ในกระบวนการพัฒนาภายใต้แนวคิด 3C-PDSA 

ร่วมด้วย ท�าให้เห็นโอกาสที่จะบูรณาการมาตรฐานและเกณฑ์ทั้งสามเรื่องเข้า

ด้วยกันคือ HA, HPH, TQA/MBNQA

ภาพที่ 5.6 แผนการทบทวนและปรับมาตรฐานซึ่งเริ่มต้นเมื่อปี 2547

 กระบวนการยกร่าง: เริม่ในช่วงปลายป ี2547 และคาดว่าจะส�าเร็จในช่วง

กลางปี 2548 เพื่อเริ่มต้นใช้ได้ในต้นปี 2549 แต่เมื่อด�าเนินการเข้าจริง พบว่าต้อง

ใช้เวลาในการท�าความเข้าใจความหมายของมาตรฐานต่างๆ มีข้อเสนอให้ปรับ

เนื้อหาให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการยุบรวมข้อก�าหนดที่ยาวเกินไปในบางหมวด 

มาตรฐานท่ีเพิ่มขึ้นอันเป็นผลจากความร่วมมือกับหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสุข คือ “การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ” ซึ่งมาจากความร่วมมือกับกรม

ควมคุมโรค ในช่วงของการยกร่างมีประเด็นที่ตัดสินใจยากล�าบากก็คือจะแยก

มาตรฐานเก่ียวกบัการสร้างเสรมิสขุภาพออกมาให้เหน็ชดัเจนในแต่ละบท หรอืจะ

บูรณาการให้เป็นเนื้อเดียวกันไปกับมาตรฐาน HA ท้ายที่สุดก็ตัดสินใจเลือกใช้รูป

แบบของการบูรณาการเข้าเป็นเนื้อเดียวกัน

Draft 
Hearing 
Revise

Pilot Test
- Self Assess
- Survey

HA Standard Revision Plan

Finalize

Announcement 
Training

Sep 2004 Jan 2005 Jan 2006Jun 2005

Formal 
Implement



54  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

ภาพท่ี 5.7 โครงสร้างมาตรฐานและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติ

ครบ 60 ปี

 โครงสร้างมาตรฐาน: อาศยัโครงสร้างเกณฑ์รางวลัคุณภาพซึง่ม ี7 หมวด

เป็นแกนหลกั โดยน�า 6 หมวดของเกณฑ์เชงิกระบวนการมาก�าหนดเป็นมาตรฐาน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร, แล้วขยายความในส่วนของการจัดการ

กระบวนการมาเป็นมาตรฐานตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล, และ

มาตรฐานตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย ส่วนในหมวดที่ 7 ของเกณฑ์รางวัล

คุณภาพแห่งชาตินั้นแยกไปเป็นมาตรฐานตอนที่ IV ผลการด�าเนินงาน ซึ่งเพิ่มผล

การด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปด้วย

 เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน: เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบ

งานที่เหมาะสม และใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา

 ขอบเขตของมาตรฐาน: เป็นมาตรฐานส�าหรบัการพฒันาและการประเมนิ

โรงพยาบาลท้ังองค์กร ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ โดยครอบคลุม

การท�าหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไว้ด้วย

 มาตรฐานฉบับนี้สามารถใช้กับสถานพยาบาลอื่นๆ นอกเหนือจาก

โรงพยาบาลได้ โดยเน้นการน�าข้อก�าหนดในตอนท่ี 1 และตอนที ่4 มาใช้ และเลอืก

การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ตอนท่ี II ระบบงานสจาคัญของ รพ.

ตอนที่ IV ผลการดจาเนินงาน

ตอนท่ี III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

การนจา

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ผลการ
ดจาเนินงาน

ด้านการดูแลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรัพยากรบุคคล
ด้านระบบงานและกระบวนการสจาคัญ
ด้านการนจา
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การเข้าถึงและการรับบริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
การดูแลต่อเนื่อง

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกจากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
การป้องกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทจางานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ข้อก�าหนดในตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน:

1) การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ปัญหา ความท้าทาย และความเสี่ยงที่ส�าคัญ

2) การใช้ค่านยิมและแนวคดิหลกั (Core Values & Concepts) ของการ

พัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ:

l ทิศทางน�า: visionary leadership, systems perspective, agility

l ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community 

responsibility

l คนท�างาน: value on staff, individual commitment, teamwork, 

ethic & professional standard

l การพัฒนา: creativity & innovation, management by fact, 

continuous process improvement, focus on results, evidence-

based approach

l พาเรียนรู้: learning, empowerment

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

Purpose-Process-Performance)

4) แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring 

Guideline)

การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า

1) ท�าความเข้าใจเป้าหมายและค�าส�าคัญ (key words) ของมาตรฐานให้

กระจ่างชัด

2) เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�าเนินงาน

3) เน้นความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ (ศึกษาและ

ท�าความเข้าใจเส้นที่เชื่อมต่อองค์ประกอบต่างๆ ในแผนภูมิ) และการ

เชื่อมโยงระหว่างระบบงานต่างๆ

4) เน้นการน�ามาตรฐานไปเรยีนรูแ้ละทบทวนการปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ 

ในที่ท�างาน ที่ข้างเตียงผู้ป่วย
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5) เน้นการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ (ระบบงาน กลุ่มผู้ป่วย หน่วยงาน) 

อย่างเชื่อมโยง

6) ประยกุต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม เช่น ประยกุต์ใช้มาตรฐานตอนที ่1 

กับระดับหน่วยงานด้วย ประยุกต์มาตรฐานว่าด้วยการจัดการ

กระบวนการในทุกเรื่อง

7) เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมาย

ของแต่ละระบบ

ISQua Accredited Standards (2553)

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ

ราชสมบัติครบ 60 ปี ได้รับการรับรองจาก ISQua ว่าเป็นมาตรฐานที่เป็นไปตาม 

International Principles for Healthcare Standards (3rd edition, 2008) โดยได้

รับการรับรองครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2553 และได้รับการรับรองต่ออายุเมื่อเดือน

กุมภาพันธ์ 2557 การที่มาตรฐาน HA ได้รับการรับรองนี้เป็นการสร้างความมั่นใจ

ให้แก่สถานพยาบาลต่างๆ ที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานนี้ ว่าเป็นไปตามหลัก

การสากล หลักการที่ใช้ในการประเมินประกอบด้วยหลัก 6 ประการต่อไปนี้ 

ซึ่งหลักการแต่ละข้อจะมีเกณฑ์รายละเอียดของการประเมินประกอบ

Principle 1 QUALITY IMPROVEMENT

Standards are designed to encourage healthcare organisations to improve 

quality and performance within their own organisations and the wider health-

care system

 มาตรฐาน HA เน้นการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพมาตั้งแต่มาตรฐานโรง

พยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษก และมาตรฐานในฉบบัปัจจบุนักม็อีงค์ประกอบของ 

performance measurement system (I-4), process management (I-6), และ 

results (IV)ของเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาต ิรวมทัง้การบรหิาร ความเสีย่ง ความ

ปลอดภยั และคุณภาพ (II-1) ประเด็นท่ีได้มกีารปรบัเพิม่เตมิเพือ่ให้เป็นไปตามข้อ

ก�าหนดได้แก่การให้ข้อมูลแก่สาธารณะเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
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Principle 2 PATIENT/SERVICE USER FOCUS

Standards are designed with a focus on patients/service users and reflect 

the patient/service user continuum of care or service

 มาตรฐาน HA มีข้อก�าหนดเกี่ยวกับ patient focus & patient right (I-3), 

การตอบสนองความต้องการบรกิารสขุภาพของชมุชม การให้ข้อมลูและการมส่ีวน

ร่วมของผู้ป่วย และคุณภาพการดูแลในทุกขั้นตอนของ patient care process (III)

ประเด็นที่ได้มีการท�าให้ชัดเจนขึ้นคือเรื่องของ cultural & spiritual sensitivities

Principle 3 ORGANISATIONAL PLANNING AND PERFORMANCE

Standards assess the capacity and efficiency of healthcare organisations

 มาตรฐาน HA มข้ีอก�าหนดเก่ียวกับการวางแผนและพฒันาทรพัยากรบคุคล 

(I-5), การดูแลคุณสมบตัขิองวชิาชีพและการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัท่ีิเป็นมาตรฐาน 

(II-2), การวางแผนโดยการมีส่วนร่วม การก�าหนดเป้าหมายและติดตามผล (I-2), 

การทบทวนเพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ (II-1)

Principle 4 SAFETY

Standards include measures to protect and improve the safety of patients/

service users, staff and visitors to the organisation

 มาตรฐาน HA มีข้อก�าหนดเก่ียวกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

ครอบคลุมการวางแผน การทบทวนและติดตาม การรายงาน (II-1), การดูแล

สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร (I-5) ความปลอดภัยในด้านโครงสร้าง

กายภาพและเครือ่งมอื (II-3), การป้องกันความเสีย่งทางคลนิกิ (II-1), การป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ (II-4), การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางเพื่อความ

ปลอดภยั (SIMPLE), เวชระเบยีนท่ีสมบรูณ์ (II-5), ประเด็นท่ีได้มกีารปรบัเพิม่เตมิ

เพื่อให้เป็นไปตามข้อก�าหนดได้แก่การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อใช้เครื่องมืออย่าง

ปลอดภัย

Principle 5 STANDARDS DEVELOPMENT

Standards are planned, formulated and evaluated through a defined and 

rigorous process
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 กระบวนการจัดท�ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯ ได้มีการ

วางแผน ยกร่าง ทดสอบในพื้นที่ รับฟังข้อคิดเห็น โดยใช้เวลาในช่วง 2546-2549 

เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นข้อก�าหนดที่มีคุณค่าและสามารถปฏิบัติได้

Principle 6 STANDARDS MEASUREMENT

Standards enable consistent and transparent rating and measurement of 

achievement

 มาตรฐาน HA มีการจัดท�า scoring guideline โดยใช้คะแนน 5 ระดับที่มี

ความชดัเจนเพือ่ประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐาน ในลกัษณะทีส่่งเสรมิการประเมนิ

และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 แม้ว่ามาตรฐาน HA ทีใ่ช้ในปัจจบุนัจะประกาศใช้มาตัง้แต่ปี 2549 แต่เนือ้หา

ก็ยังมีความทันสมัยเนื่องจากเป็นเนื้อหาในลักษณะที่ non-prescriptive สามารถ

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทขององค์กร ขณะนี้ได้ริเริ่มขยายข้อ

ก�าหนดในส่วนที่จ�าเป็นในมาตรฐาน Advanced HA ซึ่งจะเป็นพื้นฐานของการ

ปรับปรุงมาตรฐานในรอบต่อไป

จาก SA สู่ SPA (2552)

 พรพ.เน้นการเรยีนรูข้องโรงพยาบาลโดยมเีครือ่งมอืส�าคัญอย่างหนึง่คือการ

ประเมินตนเอง (SA-self assessment) ทั้งการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา การ

ประเมินความส�าเร็จในการพัฒนา และการสรุปบทเรียนจากการพัฒนา การส่ง

เอกสารรายงานการประเมนิตนเองเป็นส่ิงทีโ่รงพยาบาลได้รบัการขอร้องให้ปฏบิตัิ

ก่อนท่ีจะมกีารเยีย่มส�ารวจ โดยมเีป้าหมายว่าเป็นโอกาสให้ทีมงานของโรงพยาบาล

ได้ทบทวนและเรียนรู้ร่วมกันในการพัฒนาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ต่อมา

เมือ่พบว่าโรงพยาบาลใช้เวลาค่อนข้างมากกบัเอกสารเหล่านี ้แทนทีจ่ะใช้เวลากบั

การพฒันา และการท�าเอกสารก็ไม่ได้เป็นประโยชน์ต่อการเรยีนรูข้องทมีงาน พรพ.

จงึจดัท�าคู่มอืขึน้ชดุหนึง่เพือ่เน้นย�า้ความส�าคญัของการปฏบิตั ิและลดการใช้เวลา

กับงานเอกสาร เรียกคู่มือชุดนี้ว่า SPA

 SPA เป็นการเล่นค�าเพื่อส่งสัญญาณในความหมายตัว P ที่เพิ่มเข้าไป ว่า 
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practice เป็นสิง่ท่ีส�าคัญกว่าเอกสาร S คอื standards เป็นจดุตัง้ต้นของการพฒันา, 

P คือ practice เป็นการขยายรูปธรรมของการปฏิบัติตามมาตรฐานให้มีความ

ชัดเจนยิ่งขึ้น, A คือ assessment เป็นการแนะน�าว่าควรจะสรุปบทเรียนจากการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานข้อนี้อย่างไรจึงจะกระชับตรงประเด็น

 เนื่องจากมาตรฐานตอนที่ III เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นสิ่งที่ปฏิบัติกัน

แทบจะเป็นงานประจ�าและคิดว่าเรียบร้อยดีอยู่แล้ว SPA จึงเน้นไปที่การประเมิน

คณุภาพของกระบวนการเหล่านัน้โดยการท�าวจิยัแบบง่ายๆ นอกจากนัน้ยงัได้เพิม่

เตมิมติด้ิานจติวญิญาณซึง่ได้จากการรบัฟังเรือ่งเล่าในพืน้ทีเ่ข้าไปในกระบวนการ

ดูแลเหล่านี้ด้วย

 สิ่งที่ระบุว่าเป็นแนวทางในการด�าเนินการในเอกสารชุดนี้เป็นข้อเสนอให้

ผู้น�าและทีมงานของรพ.พิจารณาเท่านั้น ควรเลือกด�าเนินการเฉพาะเท่าที่จะเป็น

ประโยชน์และเหมาะสม กับบริบทของ รพ. โดยอย่างน้อยควรน�ามาสู่ข้อมูลที่จะ

ตอบในประเด็นส�าคัญที่ระบุไว้ได้

ภาพที่ 5.8 การใช้ SPA เพื่อการพัฒนาให้ได้ผล

 การน�า SPA ไปใช้ในระดับที่เกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่างเต็มท่ีอาจ

ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้:

 1. เริ่มจากสิ่งใกล้ตัวคือการเล่าเรื่องที่ประทับใจในการปฏิบัติงานเก่ียวกับ

มาตรฐานที่หยิบยกขึ้นมา

1 เรื่องเล่าที่ประทับใจ

ประเมินตนเองเบื้องต้น

คุยกันเล่น ศึกษาความหมายของค�าที่ไม่เข้าใจ 

ระบุความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

วิเคราะห์บริบทที่เกี่ยวข้องPractice

Standards

Assessment

เห็นของจริง

อิงการวิจัย

โอกาสพัฒนา

ประเมินผล ทบทวนการใช้ core values

ประเมินตนเองอย่างสมบูรณ์

Incident / Adverse Event
Clinical Self Enquiry

พัฒนา

2

3

4

5

6

6

9

7

8

+

-
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 2. ประเมินตนเองเบื้องต้นว่าในระบบงานดังกล่าวนั้น มีจุดแข็งอะไร 

จุดอ่อนอะไร

 3. น�าข้อก�าหนดของมาตรฐานมา “คุยกันเล่น” เพื่อท�าความเข้าใจกับ

มาตรฐาน เป้าหมายของมาตรฐาน และประเด็นส�าคัญของเรา ประเด็นส�าคัญของ

เราคือการถามว่า “what’s in it for me” ในมาตรฐานนี้ เราเห็นปัญหาหรือโอกาส

พฒันาทีเ่ป็นเรือ่งเฉพาะของเราอะไรบ้าง?ซึง่ประเด็นนีไ้ด้ถกูน�ามาขยายความเป็น

ค�าถามที่ชัดเจนมากขึ้นใน SPA-in-Action

 4. “เห็นของจริง” เป็นการตามเข้าไปดูในพื้นที่จริงโดยอาศัยแนวทางที่อยู่

ใน P-practice เพื่อเรียนรู้ว่าอะไรที่ท�าแล้ว อะไรที่ยังไม่ได้ท�า เรียนรู้จากหน้างาน 

จากพื้นที่จริง มิได้นั่งคุยกันบนโต๊ะ

 5. “อิงวิจัย” เป็นการรับรู้การปฏิบ้ติงานด้วยเครื่องมือที่มีความเที่ยงยิ่งขึ้น 

ส�าหรับกรณีท่ีไม่อาจเห็นได้ขณะเข้าไปดูในพื้นท่ีจริง หรือต้องการเห็นภาพรวม

ของการปฏิบัติ

 6. น�าโอกาสพฒันาทีไ่ด้จากการ “เหน็ของจรงิ” “องิวจิยั” รวมถงึการรายงาน

เหตกุารณ์และการวเิคราะห์สบืค้นทางคลนิกิ มาด�าเนนิการพฒันา (Plan & Do ใน 

PDCA)

 7. ติดตามประเมินผลการพัฒนา (Check ใน PDCA)

 8. น�าผลการพัฒนาและบทเรียนที่เกิดขึ้นมาตอบในรายงานการประเมิน

ตนเอง

 9. ทบทวนการใช้ core values ที่เกิดขึ้นในระหว่างการพัฒนา

 แนวทางการตอบแบบประเมินตนเอง:

l จุดเน้นในการตอบแบบประเมินตนเองคือ บทเรียนและผลลัพธ์ของ 

การน�ามาตรฐานไปปฏิบัติ

l จัดท�าอย่างกระชับ ตรงประเด็น ตามแนวทางใน SPA

l พร้อมที่จะน�าเสนอคณะกรรมการรับรองได้

l แสดงให้เห็นประเด็นส�าคัญของ รพ. และประสบการณ์จริงของ รพ.

l หลกีเลีย่งการตอบเชงิทฤษฎี แต่แสดงให้เหน็ประสบการณ์หรอืบทเรยีน

จากการน�าทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ

l หลีกเลี่ยงการคัดลอกเอกสารที่ รพ.ใช้มาใส่ในแบบประเมินตนเอง แต่
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สรุปใจความส�าคัญ ที่มาที่ไป และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

l พยายามน�าเสนอผลการท�าวิจัยง่ายๆ ถ้ามี

l ท�าแล้วอ่านกันในทีมงานให้ทั่วถึง วิพากษ์และปรับปรุง

SPA in Action (2556)

เท้าความ

 สรพ.ได้จัดท�า SPA (Standard-Practice-Assessment) เป็นเสมือนค�า

อธิบายขยายความการใช้มาตรฐาน HA โดยเน้นรูปธรรมของการน�ามาตรฐานไป

สู่การปฏิบัติ และประเด็นส�าคัญที่ควรสรุปผลการปฏิบัติในการประเมินตนเอง

 การน�ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตั ิจ�าเป็นต้องพจิารณาให้สอดคล้องกบับรบิท

ของโรงพยาบาล หรือตามปัญหาส�าคัญของโรงพยาบาล การใช้ค�าถามง่ายๆ เพื่อ

ให้เห็นประเด็นที่ท้าทายบางอย่างที่อาจมองข้ามไป จะช่วยให้โรงพยาบาลด�าเนิน

การพัฒนาในประเด็นที่มีความส�าคัญ และได้ประโยชน์จากมาตรฐานมากขึ้น

 สรพ.ได้น�าแนวคิดดังกล่าวมาจดัท�าเป็นคูม่อืขึน้เรยีกว่า SPA in Action โดย

มเีป้าหมายเพือ่ให้โรงพยาบาลใช้ประโยชน์จากมาตรฐาน HA อย่างสอดคล้องและ

ตรงประเด็นปัญหาของโรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมายแรกที่จะใช้เครื่องมือนี้ คือ 

โรงพยาบาลที่เตรียมขอการรับรอง HA และต่อมาพบว่าโรงพยาบาลที่ได้รับ HA 

แล้วก็ได้รับประโยชน์ในการพัฒนาเพิ่มเติม โรงพยาบาลที่จะต่ออายุขั้นที่ 2 ก็ได้

รับประโยชน์ในการเตรียมตัวไปสู่ขั้นที่ 3

วัตถุประสงค์และความคาดหวัง

 SPA in Action มีวัตถุประสงค์ เพื่อช่วยให้โรงพยาบาลสามารถก�าหนด

ประเด็นการพัฒนาที่ส�าคัญซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐาน HA และบริบทของ

โรงพยาบาล

 ความคาดหวังในการใช้ SPA in Action ที่ได้ประโยชน์สูงสุดได้แก่

(1) ท�าความเข้าใจร่วมกันว่าเนื้อหาของ SPA กับ SPA in Action เป็นเรื่อง

เดียวกัน

(2) มองว่าค�าถามเป็นเครื่องมือเพื่อจุดประกายให้เห็นโอกาสพัฒนา ไม่

พยายามตอบค�าถามเพื่อส่ง สรพ.ในลักษณะการประเมินตนเอง
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(3) ใช้ค�าถามที่ สรพ.จัดท�าเป็นตัวอย่างในการกระตุ้นให้ตั้งค�าถามอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง ไม่จ�ากัดอยู่เฉพาะค�าถามที่อยู่ในคู่มือ

(4) ไม่กังวลว่าจะตอบค�าถามถูกหรือผิด ค�าถามเป็นเพียงตัวช่วยให้เห็น

โอกาสพัฒนา แม้จะตอบไม่ตรงค�าถาม แต่เห็นโอกาสพัฒนา ก็ถือว่า

ค�าถามได้ท�าหน้าที่ได้ผลแล้ว

(5) เมื่อได้โอกาสพัฒนาแล้ว ต้องน�าไปหมุนวงล้อ PDSA โดยใช้ค่านิยม

เรื่อง focus on result, continuous process improvement, creativity, 

management by fact ร่วมกัน

(6) การตอบรายงานการประเมินตนเอง จะท�าหลังจากท่ีได้ผลการพัฒนา

แล้ว โดยใช้แบบฟอร์มเฉพาะของการรับรองที่ต้องการ 

ลักษณะของคู่มือ

 ส�าหรบัมาตรฐาน HA ในระดับ multiple requirement แต่ละข้อ จะมคี�าถาม

เพื่อจุดประกายการพัฒนาในคอลัมน์ซ้าย และแนวทางการพัฒนาในประเด็น

ดังกล่าวในคอลัมน์ขวา

 ค�าถามเพื่อจุดประกายการพัฒนานั้นอาจจะมากเกินความจ�าเป็น หรืออาจ

จะน้อยกว่าปัญหาของโรงพยาบาล เนือ่งจากแต่ละโรงพยาบาลมบีรบิททีแ่ตกต่าง

กัน ในการใช้จึงควรตระหนักในข้อจ�ากัดของค�าถามท่ีก�าหนดขึ้นมาในลักษณะ

กลางๆ แต่ก็พยายามที่จะค�านึงถึงปัญหาหรือโอกาสพัฒนาที่เคยพบในที่ต่างๆ
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กรอบที่ 5.4  ตัวอย่าง SPA in Action III-1(1) การเข้าถึงบริการ

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)

ทมีผูใ้ห้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับรกิารสามารถเข้าถึงบรกิารทีจ่�าเป็นได้ง่าย, กระบวนการรบัผูป่้วย
เหมาะกับปัญหาสุขภาพ / ความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบและ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล

(1) ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เหมาะสมกับความต้องการของตน ทีมผู้ให้บริการพยายามลด
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ ในด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอื่นๆ ทีมผู้ให้บริการ
ตอบสนองต่อผูร้บับรกิารอย่างรวดเรว็ ระยะเวลารอคอยเพ่ือเข้ารบับรกิารเป็นทีย่อมรบัของชมุชนท่ี
ใช้บริการ

คจาถามเพื่อตรวจสอบตนเอง ดจาเนินการปรับปรุง

บรกิารใดท่ีเป็นความต้องการส�าคญัของชมุชนแต่
โรงพยาบาลยังไม่สามารถจัดให้บริการได้

ทีมน�าและผู้เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณาว่า 
รพ.ควรจัดบริการดังกล่าวหรือไม่ ถ้าไม่จะมี
วิธีการให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างไร

โรคหรือบริการใดบ้างที่การสื่อสารและให้ข้อมูล
ผ่านเทคโนโลยี สามารถช่วยดูแลผู้ป่วยได้โดยไม่
ต้องมา รพ.

จัดให้มีระบบให้ค�าปรึกษาผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศตามความเหมาะสม

โรคใดบ้างที่ต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วน แต่ผู้ป่วย
ในบ้างพื้นที่มีปัญหาในการเดินทาง

ประสานกับแหล่งทรัพยากรต่างๆ ในเรื่องการ
สื่อสารและการเดินทาง/ขนย้าย

ผู้ป่วยกลุ่มใดบ้างที่ไม่ยอมมารับบริการ ถูกหน่วง
เหนี่ยวหรือไม่ถูกพามารับบริการ

จัดให้มีบริการเชิงรุกหรือร่วมมือกับชุมชนใน
การค้นหาผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม

อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดต่อการเข้าถึงบริการในด้าน
กายภาพมีอะไรบ้าง

ปรับปรุงแก้ไขโครงสร้างกายภาพ

อุปสรรคต่อการเข้าถึงในด้านภาษามีอะไรบ้าง จัดหาอุปกรณ์ช่วยสื่อสารหรือล่าม

อุปสรรคต่อการเข้าถึงในด้านวัฒนธรรมมีอะไรบ้าง ท�าความเข้าใจ บ่งชี้ ตอบสนอง

อุปสรรคต่อการเข้าถึงด้านอื่นๆ มีอะไรบ้าง ปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสม

ระยะเวลารอคอยก่อนที่จะได้รับการตรวจจากแพทย์
ที่ OPD ของแผนกต่างๆ เป็นเวลานานเท่าไร

ก�าหนดเป้าหมายที่เหมาะสม ปรับปรุงระบบ
เพื่อบรรลุเป้าหมาย เช่น เพิ่มจุดบริการ 
กระจายผู้ป่วยลดขั้นตอน

ระยะเวลารอคอยก่อนที่จะได้รับการตรวจจากแพทย์
ที่ ER ในผู้ป่วยที่มีความเร่งด่วนต่างๆ เป็นเท่าไร 
(การตรวจขั้นต้น, การตัดสินสั่งการรักษา)

ก�าหนดเป้าหมายที่เหมาะสม ปรับปรุงระบบ
เพื่อบรรลุเป้าหมาย

มีผู้ป่วยที่ต้องนัดคิวมาเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัย
หรือรักษาอะไรบ้าง ต้องรอคิวนานเท่าไร

ปรับปรุงเพื่อให้ระยะเวลารอคอยในคิวสั้นลง 
อาจพิจารณาการส่งต่อหรือการสร้างความ
ร่วมมือ
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การใช้ส�าหรับการต่ออายุการรับรองขั้นที่ 2

หลักคิดส�าคัญ

 โรงพยาบาลที่จะขอต่ออายุบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ควรท�าความเข้าใจหลักคิด

ของการรบัรองในขัน้ท่ี 2 ว่าเป็นการใช้ 3P ในระดับต่างๆ อนัได้แก่ ระดับโครงการ

พัฒนา ระดับหน่วยงาน ระดับระบบงาน

 เป้าหมายชัด คือ P-Purpose

 วัดผลได้หรือรับรู้ผลได้ คือ P-Performance ถ้าสามารถวัดผลเป็นข้อมูล

เชิงปริมาณได้ก็ดี ถ้าไม่สามารถวัดเป็นข้อมูลเชิงปริมาณได้ ควรพยายามหาทาง

รับรู้ผลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ

 ให้คุณค่า อย่ายึดติด คือ P-Process พยายามปรับปรุงกระบวนการเพื่อ

ให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน โดยไม่ติดกรอบ ใช้ความคิดใหม่ๆ และวิธีการใหม่ๆ 

เพื่อแก้ปัญหาหรือท�าให้ผลลัพธ์ดีขึ้นกว่าเดิม

วิธีการและจุดเน้นประจ�าปี 2557

 ในการต่ออายุบันไดขั้นที่ 2 ประจ�าปี 2557 นั้น สรพ.จะปรับจากการท�า 

Provincial KM มาเป็นการรับฟังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มโรงพยาบาล 

4 แห่ง เพื่อส่งเสริมและท�าให้มั่นใจในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเลือกจุดเน้น

ส�าหรับการน�าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพต่อไปนี้

 l มาตรฐานตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วยทั้ง 6 หมวด เพื่อย�้าว่าการ

พฒันาตามแนวทาง HA นัน้จะต้องส่งผลต่อคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมให้มากที่สุด

 l มาตรฐาน I-6 การจดัการกระบวนการซึง่เป็นพืน้ฐานส�าคัญส�าหรบัระบบ

คุณภาพ

 l การพัฒนาระบบที่มักจะเป็นจุดอ่อนของโรงพยาบาล 3 ระบบ ได้แก่ 

II-1 ระบบบริหารความเสี่ยง (รวมทั้ง Patient Safety Goals: SIMPLE), II-4 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และ II-6ระบบการจัดการด้านยา 

 l ตัวชี้วัดเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัด

 ทัง้นีม้ไิด้หมายความว่าโรงพยาบาลจะละเลยมาตรฐานในหมวดอืน่ๆ ท่ีระบุ

ไว้ หากโรงพยาบาลเหน็ว่าประเด็นใดทีเ่ป็นโอกาสพฒันาของโรงพยาบาล ท�าแล้ว

จะเกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย ก็สมควรด�าเนินการพัฒนาโดยทันที หาก
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Standard

Practice 

Assessment

What? : อะไรคือปัญหาเฉพาะเรื่องนี้

How? : จะท�าอย่างไรกับเรื่องนี้ดี

SPA in Action

PDCASAR2011

QI Report

ขอรับรอง HA

ต่ออายุขั้นที่ 2

โรงพยาบาลได้รับการเยี่ยม ผู้แทนของ สรพ. ก็มีสิทธิที่จะเยี่ยมส�ารวจและให้ข้อ

เสนอแนะในประเด็นอื่นๆ ที่มีความส�าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยได้เช่นเดียวกัน

การใช้ SPA in Action

 เป็นการใช้เพื่อหาโอกาสพัฒนา ด้วยการใช้ค�าถามใน SPA in Action เพื่อ

ระบุว่ามีประเด็นส�าคัญอะไรที่ควรได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม ท้ังนี้โดยพิจารณา

ค�าถามให้สอดคล้องกับ Scoring Guideline ซึง่ควรท�าให้ได้ระดับ 2 เป็นอย่างน้อย 

และมุ่งให้ได้ระดับ 3 หากสามารถท�าได้

ภาพที่ 5.9 SPA in Action เป็นเครื่องมือเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา

 ประเด็นส�าคัญที่ต้องเน้นให้เกิดความเข้าใจร่วมกันคือ SPA in Action เป็น

เพียงเครื่องมือเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา ค�าตอบที่ได้มาว่าอะไรเป็นปัญหาหรือ

โอกาสพฒันานัน้ ต้องน�ามาปรบัปรงุอย่างสร้างสรรค์ หรอืท�าให้เกิด PDCA นัน่เอง 

จากนั้นจึงมาน�าเสนอเพื่อมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมั่นใจในความก้าวหน้าตาม 

template การน�าเสนอที่ สรพ.ให้แนวทางไว้

SPA in Action
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ก�าหนดเวลา

ภาพท่ี 5.10 ก�าหนดเวลาการต่ออายุการรับรองบันไดขั้นที่ 2

 ด้วยเงื่อนไขเวลาที่ สปสช.ก�าหนดไว้ สรพ.วางแผนท่ีจะให้ รพ.ได้รับการ

ธ�ารงบนัไดขัน้ท่ี 2 อย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะต้องต่ออายโุรงพยาบาลต่างๆ ภายในเดือน

มิถุนายน 2557 จึงก�าหนดให้เดือนเมษายนและพฤษภาคม เป็นเดือนที่จะมี

การน�าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ ควบคู่กับการสุ่มเยี่ยมในบางหน่วยงาน

ของบางโรงพยาบาล 

 ในกรณท่ีีโรงพยาบาลมคีวามประสงค์จะขอต่ออายบุนัไดขัน้ที ่2 แต่มไิด้ร่วม

น�าเสนอผลงาน หรอืผลงานทีน่�าเสนอมไิด้แสดงให้เหน็ความก้าวหน้าในการพฒันา

เท่าที่ควร สรพ.ก็จะจัดทีมเข้าเยี่ยมโรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่าย

 แม้การน�าเสนอผลงานและการต่ออายุการรับรองจะก�าหนดเป็นช่วงเวลา

ประจ�าปี แต่การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นควรเป็นสิ่งที่ด�าเนินการอย่าง

ต่อเนื่องตลอดทั้งปี

ในแต่ละประเด็นมาตรฐาน
ใครเป็นกลุ่มเป้าหมาย
วัตถุประสงค์ของการพัฒนา
แนวทางการพัฒนา
การรับรู้ความก้าวหน้า/ความส�าเร็จ

รพ.ดจาเนินการพัฒนา
ศึกษา

QI Report

เยี่ยมส�ารวจ

ต่ออายุขั้น 2OK?
N

Y

วางแผน

 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12เดือน
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Template การน�าเสนอผลการพัฒนาคุณภาพ

 เพื่อให้ง่ายในการน�าเสนอ สรพ.ได้จัดท�า Powerpoint Template ส�าหรับ

การน�าเสนอผลงานการพัฒนาเพื่อการต่ออายุบันไดขั้นที่ 2 ซึ่งมีลักษณะร่วมดังนี้

ภาพท่ี 5.11 ลักษณะร่วมของ Powerpoint Template เพื่อน�าเสนอผลงาน

 คอลัมน์ที่หนึ่ง เป็นการระบุองค์ประกอบส�าคัญของมาตรฐานในเรื่องนั้น 

 คอลมัน์ทีส่อง เป็นการระบโุอกาสพฒันาทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง ซึง่ถกูจดุ

ประกายโดย SPA in Action

 เช่น ในเรื่อง Standard Precautions จะมีค�าถามเพื่อการตรวจสอบตนเอง

ว่า “การปฏิบัติตาม standard precautions และ isolation precautions มีปัญหา/

โอกาสพัฒนาอะไรบ้าง มีสิ่งอ�านวยความสะดวกเพียงพอหรือไม่ การจัดสถานที่

เหมาะสมหรือไม่ ผู้ปฏิบัติเข้าใจหรือไม่ ปฏิบัติได้ครบถ้วนเพียงใด” หาก รพ.พบ

ว่ายงัมปัีญหาเรือ่งการปฏบิตัไิม่ครบถ้วนตามแนวทางทีก่�าหนดไว้ ก็ระบใุนคอลมัน์

ที่สองว่า “ความครบถ้วนในการปฏิบัติ”

 คอลมัน์ทีส่าม เป็นการระบกุารปรบัปรงุท่ีเกดิขึน้และผลลพัธ์ทีเ่กิดจากการ

ปรับปรุงนั้น 

โอกาสพัฒนา การปฏิบัติ/การปรับปรุง/ผลลัพธ์
Standard Precautions

การท�าลายเชือ้และท�าให้
ปราศจากเชือ้

การจดัการกับสิง่ที่
ปนเป้ือนเชือ้โรค

การส่งเสรมิการล้างมอื

การแยกพ้ืนท่ีท่ีต้องการ
ความสะอาดจากพ้ืนท่ี
ปนเป้ือน

จดุท่ีมโีอกาสแพร่
กระจายเชือ้ทางอากาศ

การปนเป้ือนใน
สิง่แวดล้อม

ระบปุระเดน็ท่ีน�ามา
พัฒนาในเรือ่งน้ันๆ

ระบกุารปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้
รวมท้ังการปฏิบติัส�าคัญท่ีใช้อยู่ในปัจจบุนั

ระบผุลลพัธ์เชงิปรมิาณหรอืคุณภาพ
(ถ้าสามารถท�าได้)

พยายามเขยีนให้กระชบัทีส่ดุ เพ่ือทบทวน
และเรยีนรูร่้วมกันภายในทีม
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l ขอให้ระบุการปรับปรุงอย่างกระชับ เช่น “จัด CoP เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้, ท�าการ์ดแนวทางปฏิบัติที่มองเห็นหรือหยิบใช้ได้ทันที ฯลฯ”

l ถ้าสามารถระบุผลลัพธ์ของการปรับปรุงได้ยิ่งดี เช่น “อัตราการปฏิบัติ

ตาม SP & IP เพิ่มจาก 50% (ธค. 56) เป็น 70% (มีค. 57)”

l กรณีท่ี รพ.ท�าเรื่องนี้ดีอยู่แล้ว หรือเคยปรับปรุงมาก่อนหน้านี้และ

มาตรการดังกล่าวยงัคงมปีฏบิตัอิยู ่ก็ให้สามารถระบไุว้ในคอลมัน์ทีส่าม

นีไ้ด้ ทัง้ในส่วนของการปฏบิตัแิละผลลพัธ์ โดยไม่ต้องระบโุอกาสพฒันา

ในคอลัมน์ที่สอง

 ทมีงานทีเ่กีย่วข้องควรน�าผลการพฒันาเหล่านีม้าทบทวนและเรยีนรูร่้วมกัน

ให้มากที่สุด

การใช้เพื่อต่อยอดการพัฒนาส�าหรับโรงพยาบาลที่ได้รับ HA แล้ว

 โรงพยาบาลท่ีได้รับ HA แล้วก็สามารถใช้ประโยชน์จาก SPA in Action 

เพื่อหาโอกาสพัฒนาได้เช่นเดียวกัน โดยใช้ควบคู่กับ Evaluation Framework ที่

ออกแบบให้ใช้กับ Advanced HA 

 ต่อยอดการพัฒนาที่ได้ท�าไปแล้ว โดยใช้แนวคิด “ง่าย มัน ดี มีสุข”

l จะท�าให้ท�างานง่ายขึน้ได้อย่างไร เช่น การใช้หลกั visual management 

หรือ human factor engineering

l จะท�าให้การพัฒนาและการเรียนรู้เป็นเรื่องท่ีสนุกได้อย่างไร เช่น การ

จัดท�าบันทึกเรื่องราวง่ายๆ เพื่อการเรียนรู้ 

l จะท�าให้ได้ผลลพัธ์ทีดี่ เป็นทีไ่ว้วางใจ ไม่ผดิหวงัสกัครัง้เดียว ตามแนวคิด 

high reliability organization ได้อย่างไร

l จะท�าให้มีความสุขในการท�างานได้อย่างไร เช่น มีบันทึกข้อมูลหรือ

หลักฐานที่ต้องการโดยไม่เป็นภาระ 

การรับรอง Advanced HA (2556)

เท้าความ

 โรงพยาบาลทีไ่ด้รบั HA แล้วจ�านวนหนึง่ มคีวามตืน่ตวัท่ีจะพฒันาต่อเนือ่ง 

บ้างก็มองถึงการก้าวไปสู่รางวัลคุณภาพแห่งชาติ บ้างก็มองถึงมาตรฐานอื่นๆ 
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Empowerment 
Evaluation

Fruitful
Higher maturity
Higher score

EI3O

Broad root
Extended evaluation guide

ส�าหรบัโรงพยาบาลทีม่าจากต่างประเทศ ด้วยความร่วมมอืระหว่าง สรพ.กับ ชมรม

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งผลประโยชน์ส่วนตน (Non-profit Private Hospital 

Group) ตั้งแต่ปี 2554 ศึกษาข้อก�าหนดของมาตรฐานต่างๆ และน�ามาบูรณาการ

กัน ใช้ชื่อเรียกในช่วงต้นว่า HA Plus แล้วน�าไปทดลองปฏิบัติ

 ในส่วนของ สรพ.เอง ต้องการขบัเคลือ่นกระบวนการประเมนิและรบัรองไป

สู่ลักษณะที่เป็น empowerment evaluation ให้มากขึ้น เพื่อให้เกิดคุณค่าสูงสุด

แก่โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมกระบวนการ HA ซึ่งหมายถึงการที่กระบวนการนี้จะไป

ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลมศัีกยภาพมากขึน้ในการตดิตามก�ากับและประเมนิผลการ

ด�าเนินงานของตนเอง น�าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่โรงพยาบาลก�าหนดไว้ และ

ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท เพิ่มเติมจากการปฏิบัติตาม

ข้อก�าหนดในมาตรฐาน, จึงได้พัฒนากระบวนการประเมินให้เป็นการท�างาน

ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับ สรพ. ยกระดับความคาดหวังต่อระบบคุณภาพให้

สูงชึ้น และเรียกการรับรองนี้ว่า Advanced HA หรือ การรับรองขั้นก้าวหน้า

ลักษณะส�าคัญของการรับรอง Advanced HA

ภาพท่ี 5.12 ลักษณะส�าคัญของ Advanced HA
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 การรับรอง Advanced HA มีลักษณะส�าคัญดังนี้:

(1) ขยายฐานของการประเมินให้กว้างขึ้นในลักษณะของ extended 

evaluation guide ที่รวบรวมมาจากมาตรฐานต่างๆ

(2) เป็นการประเมินท่ีส่งเสริมความสามารถในการประเมินระบบของ

โรงพยาบาลด้วยตนเอง (empowerment evaluation)

(3) คาดหวัง maturity ของระบบคุณภาพในระดับที่สูงขึ้น ผ่านการประเมิน

และพฒันาอย่างเป็นระบบ นวตักรรม และบรูณาการ แสดงให้เหน็ระดับ

หรือแนวโน้มที่ดีขึ้นของผลลัพธ์

ลักษณะของมาตรฐาน Advanced HA

 เนื่องจากเนื้อหาของมาตรฐานต่างๆ มีความใกล้เคียงกัน บางส่วนก็ขยาย

ความให้แก่กัน บางส่วนก็เพิ่มความสมบูรณ์ให้แก่กัน มาตรฐาน Advanced HA 

จึงมีลักษณะดังนี้:

(1) ใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกียรตฉิลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ปี เป็นโครงสร้างหลัก ทั้งในส่วนของ overall  

requirement และ multiple requirement เพือ่ให้เกิดการเชือ่มโยงและต่อ 

ยอดจากฐานเดิม โดยมกีารเพิม่ข้อก�าหนดในส่วน multiple requirement 

เพียงเล็กน้อย

(2) น�าเกณฑ์ หรือข้อก�าหนด หรือแนวทางจากแหล่งต่างๆ อันได้แก่ HA 

SPA, Patient Safety Goal: SIMPLE,TQA 2012-2013, 3rd edition 

JCI มาขยายความในลักษณะ extended evaluation guide เพื่อให้เห็น

รูปธรรมของการปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้นสามารถประเมินและน�าไป

ปรับปรุงได้ด้วยโรงพยาบาลเอง
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กรอบที่ 5.5  ตัวอย่างมาตรฐาน Advanced HA ซึ่งมี Extended Evaluation Guide เป็นส่วน

ขยาย

II-4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (IC.1)

ระบบการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ขององคก์ร ได้รบัการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รบัการ
สนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี

ก. การออกแบบระบบ

(1) มกีารก�าหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ และมาตรการในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
(Infection Control-IC) ที่เหมาะสมกับขนาดขององคก์ร บริการที่จัด และผู้ป่วยที่ให้บริการ

N P M Extended Evaluation Guide

4.1ก(11) เป้าประสงค์

111 มีการก�าหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงคท่ีวัดได้ และมีการทบทวนอย่าง
สม�่าเสมอ

112 มรีะบบ IC ท่ีครอบคลมุองค์ประกอบส�าคญั เพ่ือป้องกันการตดิเชือ้ในผูป่้วย
และบุคลากรสุขภาพ

113 ระบบ IC เหมาะสมกับขนาด ที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ บริการ และผู้ป่วยของ
สถานพยาบาล

114 ระบบ IC มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เหมาะสม

(2) มีการก�าหนดการติดเชื้อที่มีความส�าคัญทางระบาดวิทยา รวมท้ังต�าแหน่งที่มีการติดเชื้อ และ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นจุดเน้นของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

N P M Extended Evaluation Guide

4.1ก(21) จุดเน้นของการป้องกันและควบคุม

211 มกีารก�าหนดการตดิเชือ้ท่ีมคีวามส�าคัญทางระบาดวิทยาเพ่ือเป็นจดุเน้นของ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

212 องค์กรก�าหนดจุดเน้นของระบบ IC โดยพิจารณาข้อมูลและโอกาสเกิดการ
ตดิเชือ้ต่อไปนี ้ก) การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ ข) การตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ ค) การติดเชือ้เน่ืองจากอปุกรณ์ทีส่อดใส่เข้าหลอดเลอืด ง) 
การติดเชื้อแผลผ่าตัด จ) โรคและเชื้อโรคท่ีมีความส�าคัญทางระบาดวิทยา 
เช่น เชือ้โรคทีด่ือ้ยาหลายตวั การตดิเชือ้ทีร่นุแรง ฉ) โรคติดเชือ้อบุตัใิหม่และ
โรคติดเชื้ออุบัติซ�้าจากชุมชน

213 มีการเก็บข้อมูลวิเคราะห์ และทบทวนเพ่ือปรับจุดเน้นของระบบ IC อย่าง
น้อยปีละครั้ง
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โรงพยาบาลที่จะขอการรับรอง Advanced HA

 การรับรอง Advanced HA เป็นการรับรองต่อยอดที่เป็นทางเลือกให้แก่

โรงพยาบาลที่มีความพร้อมและสมัครใจ ด้วยมุ่งหวังสร้างระบบคุณภาพที่เข้มข้น

มากยิ่งขึ้นหรือมีแผนท่ีจะก้าวไปสู่การขอประเมินตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ

แห่งชาติ, ทั้งนี้โดยมีเงื่อนไขว่าจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่:

(1) เคยได้รับการรับรอง HA จาก สรพ. หรือ

(2) ได้รับการรับรองโดยองค์กรอื่นท่ีได้รับการรับรองจาก International 

Society for Quality in Health Care (ISQua) เช่นเดียวกับ สรพ.

กระบวนการขอรับรอง Advanced HA

 โรงพยาบาลที่ประสงค์จะขอรับการรับรอง Advanced HA ควรด�าเนินการ

ดังนี้:

(1) ศึกษา extended evaluation guide ในมาตรฐาน Advanced HA โดย

ละเอียด ประเมินและพัฒนาตามโอกาสพัฒนาที่พบ

(2) แสดงความจ�านงท่ีจะขอรับการรับรองดังกล่าวโดยปฏิบัติตามแนวทาง

ส�าหรับการขอรับรอง HA และระบุให้ชัดเจนว่าต้องการขอการรับรอง 

Advanced HA 

(3) ร่วมมอืกบั สรพ.ในกระบวนการ Compliance Review (การทบทวนการ

ปฏิบัติตาม extended evaluation guide) ซึ่งเน้นการสร้างความเข้าใจ

ร่วมกันและเติมเต็มความเข้มแข็งของระบบคุณภาพโดยไม่เป็นภาระ 

(4) จัดเตรียมข้อมูลท่ีจ�าเป็นเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เยี่ยมส�ารวจในการ

ประเมนิผลลพัธ์ของการปฏบิตัติามข้อก�าหนด (Performance Review)

เกณฑ์การตัดสิน

 โรงพยาบาลที่จะได้รับการรับรอง Advanced HA จะต้องมีผลการประเมิน

ดังนี้:

(1) ผลการประเมนิ Compliance Review ในแต่ละหมวด จะต้องมข้ีอทีไ่ด้ Met 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และข้อท่ี Not Met ไม่เกินร้อยละ 20 ผลการประเมนิ

นีไ้ด้จากการทบทวนร่วมกันในขัน้เตรยีมตวั การรายงานความก้าวหน้า

ของโรงพยาบาล และการเยีย่มยนืยนัโดยผูเ้ยีย่มส�ารวจในบางประเด็น 
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(2) คะแนนการประเมินในแต่ละหมวดจะต้องไม่ต�่ากว่า 3 จากคะแนนเต็ม 

5 ยกเว้นในหมวด II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และ II-9 การ

ท�างานกับชุมชน อนุโลมให้ได้ไม่ต�่ากว่า 2.5 

การเตรียมตัวของโรงพยาบาล

 กระบวนการและเครื่องมือส�าคัญซึ่งโรงพยาบาลที่จะขอการรับรอง 

Advanced HA น�ามาใช้ในการเตรียมตัวได้แก่:

(1) Compliance Review: ประเมินตนเองตามระดับ NPM เพื่อก�าหนด

ประเด็นที่ต้องปรับปรุงเพิ่มเติม น�าประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาร่วมมา

แชร์กันในกลุ่ม

(2) ใช้ค�าถาม SPA in Action เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของการปฏิบัติ

ที่สอดคล้องกับบริบทของ รพ.

(3) Trace: จัดการเยี่ยมส�ารวจหรือตามรอยเพื่อสร้างความมั่นใจในการ

ปฏิบัติจริง

(4) Collect Information for Performance Evaluation เตรยีมข้อมลูสะท้อน

ผลลัพธ์และการ monitor ระบบงานเพื่อน�าเสนอในการเยี่ยมส�ารวจ

แนวทางการท�า Compliance Review

(1) ท�าความเข้าใจกับทีมท่ีรับผิดชอบประเมินในแต่ละหมวดว่าเป็นการ

ทบทวนเพื่อพัฒนาระบบงานและระบบคุณภาพให้เข้มแข็ง

(2) ทีมที่รับผิดชอบแต่ละหมวดอ่านและท�าความเข้าใจกับข้อก�าหนดของ

มาตรฐานและ extended evaluation guide อย่างละเอียดทุกตัวอักษร 

รวมทั้ง footnote

(3) ให้ความส�าคัญกับวิธีการที่เป็นระบบ (systematic approach) ร่วมกับ

การน�าไปปฏิบัติ (deployment) โดยวิธีการที่เป็นระบบคือการใช้หลัก 

PDCA และการค�านึงถึงกิจกรรมหรือขั้นตอนท่ีจ�าเป็นท้ังหมดในการ

ปฏิบัติให้ได้ผล เช่น การมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน การฝึกอบรม/

ท�าความเข้าใจ การติดตามก�ากับ

(4) ในกรณีที่ extended evaluation guide มีลักษณะ all or none การ

ประเมินว่า Met หรือ Not Met จะไม่เป็นปัญหามากนัก แต่ในกรณีที่



74  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

อาจจะม ีspectrum ของการปฏบิตั ิหรอืความครอบคลมุของการปฏบิตัิ

ที่แตกต่างกัน อาจใช้หลัก 1 ใน 3 เป็นแนวทางตัดสินใจ คือ น้อยกว่า 

1 ใน 3 เป็น Not Met, ระหว่าง 1 ใน 3 ถึง 2 ใน 3 เป็น Partially Met, 

และมากกว่า 2 ใน 3 เป็น Met 

แนวทางการเตรียมข้อมูลส�าหรับ Performance Evaluation

(1) ท�าความเข้าใจกบัทมีทีร่บัผดิชอบเตรยีมข้อมลูในแต่ละหมวดว่า เป็นการ

เตรยีมข้อมลูทีเ่น้นคุณภาพหรอืผลลพัธ์ของการพฒันาในแต่ละขัน้หรอืแต่ละ

องค์ประกอบ รวมทัง้การน�าผลดังกล่าวไปใช้ในขัน้ตอนต่อไปของระบบ 

(2) ใช้ evaluation framework ท่ี สรพ.จดัท�าขึน้เป็นแนวทางในการก�าหนด

ประเด็นการประเมิน ร่วมกับการก�าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ส�าคัญของโรง

พยาบาลในเรื่องนั้นๆ

(3) พจิารณาวธิกีารใช้ข้อมลูเพือ่การประเมนิท่ีหลากหลาย ตัง้แต่การสนทนา

กลุม่เพือ่รบัฟังความคดิเหน็ของผูเ้ก่ียวข้อง การสุม่เก็บข้อมลูขนาดเลก็ 

การวเิคราะห์ข้อมลูทีม่อียูแ่ล้ว การใช้ระเบยีบวธิวีจิยัท่ีเหมาะสม เลอืกใช้

วธิกีารทีเ่ป็นไปได้ง่ายทีสุ่ดและเรว็ทีสุ่ดก่อน และใช้วธิกีารอืน่ๆ เพิม่เตมิ

ในโอกาสทีเ่หมาะสม

(4) เตรียมน�าเสนอข้อมูลโดยใช้ powerpoint ในลักษณะที่กระชับที่สุด เช่น 

หนึ่ง slide ต่อหนึ่งประเด็น

ภาพท่ี 5.13 Evaluation Framework III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry)

บริการที่ รพ.จัดครอบคลุม
บริการที่จ�าเป็นส�าหรับชุมชน

ที่รับผิดชอบเพียงใด

Provision of
Essential
Services

Reduce
Barriers

Refer

Informed
Consent

Entry to
Intensive
Service

Entry to
General
Service

Access to
Essential
Services

Initial
Assessment
& Prompt
Response

Alternative
Access

อุปสรรคต่อการเข้าถึง
ต่างๆ ไดรั้บการจัดการ

แก้ไขอย่างรอบด้านเพียงใด

ยังมีความต้องการ
ที่จ�าเป็นอะไรที่มี

ปัญหาในการเข้าถึง
ระยะเวลารอคอย

เป็นที่ยอมรับหรือไม่

ประสิทธิผลของ
กระบวนการให้ข้อมูล
และขอความยินยอม 

เป็นอย่างไร กระบวนการรับผู้ป่วย
ทั่วไปมีประสิทธิภาพ

เพียงใด

ผู้ป่วยที่ได้ส่งต่อ ได้รับการ
ประเมินดูแลเบื้องต้น ประสาน 
รพ.ที่จะส่งต่อและเคลื่อนย้าย 

อย่างเหมาะสมเพียงใด ผู้ป่วยที่ต้องการ ICU ได้รับ
การรับไว้ใน ICU อย่าง

เหมาะสมเพียงใด

มีการใช้ทางเลือกต่างๆ เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงอย่างเต็มศักยภาพเพียงใด



มำตรฐำน HA และกำรขยำยควำม 75

Program & Disease Specific Certification

คืออะไร

 เป็นการเปิดเวทีให้สถานพยาบาลน�าระบบงานหรอืระบบการดูแลผูป่้วยซึง่

ให้ผลดีมาแบ่งปัน โดยใช้การยกย่องเชิดชูเฉพาะเรื่องเพื่อการคัดเลือกและสรรหา

ที่มา

 จากการเยี่ยมสถานพยาบาลเพื่อการรับรอง HA หรือบันไดขั้นที่สองสู่ HA 

ผู้เยี่ยมส�ารวจได้พบแบบอย่างที่ดีในการท�างานเฉพาะเรื่อง เฉพาะระบบ เฉพาะ

โรค ซึ่งน่าจะได้รับการยกย่องเชิดชูให้เป็นที่มั่นใจและภาคภูมิใจของทีมงาน เป็น

แหล่งเรียนรู้และเป็นแบบอย่างส�าหรับสถานพยาบาลอื่นๆ 

กลุ่มเป้าหมาย

 สถานพยาบาลท่ีได้รบัการรบัรอง HA หรอืบนัไดขัน้ทีส่องสู่ HA มรีะบบงาน

หรือระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะเรื่องท่ีมีความโดดเด่นทั้งในส่วนกระบวนการและ

ผลลัพธ์

ลักษณะส�าคัญของระบบงานหรือระบบการดูแลผู ้ป ่วยที่จะได ้รับ

กิตติกรรมประกาศ

1. แสดงให้เห็นการจัดการกระบวนการ (process management) อย่าง

เป็นระบบมกีารวเิคราะห์กระบวนการส�าคัญทีค่รอบคลมุท้ังสายธารแห่ง

คุณค่า (value stream), ข้อก�าหนดส�าคัญของกระบวนการที่สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้เก่ียวข้อง, การออกแบบกระบวนการตามข้อ

ก�าหนด, การน�าสู่การปฏิบัติ, การควบคุมให้เป็นไปตามข้อก�าหนดและ

การติดตามผลลัพธ์, ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง

2. แสดงให้เหน็ผลลพัธ์ทีดี่ถงึดีมาก และแนวโน้มทีด่ขีึน้มกีารใช้ข้อมลูเทียบ

เคียงที่ท้าทาย

3. แสดงให้เห็นการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ระบบงานท่ีมี

บูรณาการ การสร้างนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจ�า หรือ

การสร้างองค์ความรู้ที่ส�าคัญ
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4. แสดงให้เหน็กระบวนการพฒันาทีข่จดัความสญูเปล่า ป้องกันความเส่ียง 

ใช้หลักฐานทางวิชาการ รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ และมิติด้านจิต

วิญญาณ 

ขอบเขตของการขอรับรองและเผยแพร่ข้อมูล

 ระบบงานหรอืระบบการดูแลผูป่้วยท่ีขอรบัรองอาจจะเป็นอย่างใดอย่างหนึง่

ต่อไปนี้

1. การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งตั้งแต่เริ่มต้นจนส้ินสุด หรือตลอด

ธรรมชาติของการด�าเนินโรค

2. การผ่าตัดหรือการบ�าบัดรักษาซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�าคัญ

3. ระบบงานส�าคัญ

แนวทางปฏิบัติในการรับรอง

1. สถานพยาบาลเลอืกสรรระบบงานหรอืระบบการดูแลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นข่าย

ที่จะได้รับการรับรอง และจัดเตรียมข้อมูลต่อไปนี้ส่งให้ สรพ.

a. บริบท ความท้าทาย/ประเด็นส�าคัญ เป้าหมาย

b. แผนภมูสิายธารแห่งคณุค่า (value stream map) หรอื process flow 

chart ในระดับที่เหมาะสมส�าหรับการท�าความเข้าใจ

c. การวเิคราะห์ประเด็นคุณภาพท่ีส�าคัญ (รวมทัง้ความเสีย่งและโอกาส

พัฒนา) ในแต่ละขั้นตอน คุณลักษณะที่พึงประสงค์ (requirement) 

ในแต่ละขั้นตอน บทเรียนของการพัฒนาและแนวทางปฏิบัติเพื่อ

บรรลุคุณลักษณะดังกล่าว (เช่น แนวคิด กลยุทธ์ แบบฟอร์ม การ

สื่อสาร เครื่องมืออุปกรณ์ ส่ิงประดิษฐ์)ในลักษณะท่ีพร้อมเผยแพร่

ให้หน่วยงานที่สนใจสามารถศึกษาและน�าไปปฏิบัติได้ 

d. ข้อมูลผลการด�าเนินการท้ังในส่วนของกระบวนการ (process 

indicator) และผลลัพธ์ (outcome indicator) อย่างน้อย 3 ปี พร้อม

ทั้งข้อมูลเทียบเคียง (benchmark) โดยน�าเสนอผลการด�าเนินการ

ทั้งหมดในลักษณะของตาราง และเลือกข้อมูลบางด้านมาน�าเสนอ

ด้วยกราฟตามความเหมาะสม และขอให้ระบุว่าข้อมูลใดที่ยินดีเปิด

เผยต่อสาธารณะ ข้อมูลใดยินดีน�าเสนอเฉพาะกราฟที่เป็นแนวโน้ม
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โดยไม่ระบุค่าตัวเลข และข้อมูลใดที่ไม่ต้องการให้เปิดเผย 

2. สรพ.จะส่งผูแ้ทนเข้าร่วมรบัรู ้แลกเปลีย่นเรยีนรูกั้บทีมงานทีร่บัผดิชอบ 

รวมทั้งให้ข้อแนะน�าเพื่อประโยชน์แก่สถานพยาบาล

3. สรพ.จะพิจารณาให้กิตติกรรมประกาศรับรองกระบวนการคุณภาพ

ส�าหรบัระบบงานหรอืระบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค  หากสถานพยาบาล 

แสดงให้เห็นคุณลักษณะส�าคัญทั้ง 4 ประการข้างต้น 

4. กิตติกรรมประกาศรับรองกระบวนการคุณภาพส�าหรับระบบงานหรือ

ระบบการดูแลผู้ป่วยมีอายุ 3 ปี โดยในแต่ละปี สถานพยาบาลจะต้อง

ปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยทั้งในส่วนกระบวนการและผลการด�าเนินการ

บน web-site ที่สรพ. จัดให้เป็นเวทีเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

5. กรณีที่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น สถานพยาบาลจะด�าเนินการ

สบืสวนและวเิคราะห์หามลูเหต ุ(root cause analysis) ด�าเนนิการแก้ไข

และหามาตรการป้องกันเชิงรุก และแจ้งให้ สรพ.ทราบเป็นระยะ

 ในปี 2556 สรพ.ได้มคีวามร่วมมอืกบัสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย จดัท�า

เกณฑ์ประเมินและให้การรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดมาตรฐาน (Comprehensive 

Stroke Center)
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PDCA วงล้อแห่งการพัฒนาและการเรียนรู้

 PDCA (Plan-Do-Check-Act) หรือ PDSA (Plan-Do-Study-Act) เป็นวง

ล้อแห่งการพัฒนาและการเรียนรู้ซึ่งเสนอโดย Shewhart ถือว่าเป็นพื้นฐานส�าคัญ

ของการแก้ปัญหาหรือการพัฒนา ในช่วงแรกๆ ของการพัฒนา มีความสับสนใน

การน�า PDCA มาใช้กับการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ ทางโครงการ 

HA จึงได้ใช้แผนภูมิอธิบายดังภาพ

 

ภาพที่ 6.1 (ซ้าย) วงล้อของการท�างานปกติประจ�าวัน (ขวา) วงล้อของการประกันคุณภาพ

 

ขั้นตอนและเครื่องมือกำรพัฒนำ

6

PLAN PLAN

DO DO

ACT

CHECK CHECKออกแบบระบบ ออกแบบระบบ

ทจาตามระบบ ทจาตามระบบ

วัด/ตรวจสอบระบบ วัด/ตรวจสอบระบบ

แก้ไข/ป้องกันปัญหา (QA)

วงล้อของการทจางานปกติประจจาวัน วงล้อของการประกันคุณภาพ

ต้องมีการแก้ไขและป้องกันเมื่อเกิดปัญหา/

สิ่งที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง/

สิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกจาหนด
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ภาพที่ 6.2 วงล้อของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือ่งท่ีท�างานร่วมกับการประกนัคณุภาพ 

3P Basic Building Block ของการพัฒนา

 พรพ.ได้เสนอเครือ่งมอืในการวเิคราะห์โอกาสพฒันาระดับหน่วยงานทีเ่รยีก

ว่า Service Profile และการวิเคราะห์โอกาสพัฒนาทางคลินิกที่เรียกว่า Clinical 

Tracer เมื่อทบทวนวิธีการพัฒนาคุณภาพที่ใช้ในบริบทต่างๆ แล้ว จะพบว่าสิ่งที่

เป็นพื้นฐานร่วมกันสามารถสรุปอยู่ได้ที่ 3P คือ Purpose-Process-Performance 

กล่าวคือการท�างานหรือการพัฒนาทุกเรื่องประกอบด้วยการมีเป้าหมายท่ีชัดเจน 

มกีระบวนการทีดี่เพือ่บรรลเุป้าหมาย และมกีารรบัรูก้ารบรรลเุป้าหมาย เพือ่น�าไป

สูก่ารปรบัปรงุให้ดีขึน้ การใช้แนวคิดหรอืหลกัการร่วม เสมอืน basic building block 

ท�าให้ง่ายในการท�าความเข้าใจกับการพัฒนาคุณภาพ หรือการประเมินว่าการ

พัฒนาคุณภาพนั้นเป็นไปอย่างเหมาะสมเพียงใด

 การใช้โมเดลท่ีเรยีบง่าย ท�าให้ตดัส่ิงทีร่งุรงัหรอืงานเอกสารทีไ่ม่จ�าเป็นออก

ไป โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสิง่แวดล้อมทีทุ่กคนต้องรบัภาระงานประจ�ามาก 3P เป็น

สิ่งที่ง่ายแก่การจดจ�าและการน�าไปใช้และยังสอดคล้องกับ 5 ค�าถามพื้นฐานเพื่อ

ขับเคลื่อนการพัฒนา คือ ท�าไมต้องมีเรา เราท�างานกันอย่างไร แต่ละขั้นตอนนั้น

ท�าไปเพื่ออะไร ท�าได้ดีหรือไม่ จะท�าให้ดีขึ้นได้อย่างไร

 

PLAN

DO

ACT

CHECKออกแบบระบบ

ทจาตามระบบ

วัด/ตรวจสอบระบบ

แก้ไข/ป้องกันปัญหา (QA)

ปรับปรุงระบบ (CQI)

วงล้อของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)

เมื่อเห็นว่าเรามีโอกาสทจาได้ดีกว่าที่เป็นอยู่

ปรับปรุงระบบ (CQI)

PLAN

act do

DO

plan

ACT

study

CHECKออกแบบระบบ

นจาผลไปใช้ ทจาการทดลอง

ออกแบบการทดลอง

วัดผลการทดลอง

ทจาตามระบบ

วัด/ตรวจสอบระบบ

แก้ไข/ป้องกันปัญหา (QA)
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ภาพที่ 6.3 3P กับ 5 ค�าถามเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา และความเชื่อมโยงกับ PDSA

 3P สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้ในทุกระดับ (กรอบ 6.1)

กรอบที่ 6.1  การประยุกต์ใช้ 3P กับการพัฒนาในระดับต่างๆ

Purpose Process Performance

กิจกรรมประจ�าวัน เป้าหมายของกิจกรรม ขั้นตอนการท�างาน รบัรูผ้ลอย่างง่ายๆ

โครงการพัฒนา
คุณภาพ

เป้าหมายของโครงการ กระบวนการที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ของโครงการ

หน่วยงาน เป้าหมายของหน่วยงาน กระบวนการหลักของ
หน่วยงาน

KPI ของหน่วยงาน

การดูแลผู้ป่วย เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย กระบวนการดูแลผู้ป่วย KPI ในการดูแลผู้ป่วย

ระบบงาน เป้าหมายของระบบงาน กระบวนการหลักในระบบ
งาน

KPI ของระบบงาน

ยุทธศาสตร์องค์กร พันธกิจและวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์

แผนงาน/โครงการที่ส�าคัญ KPI ของแผนยุทธศาสตร์

Study/Learn

Act/Improve

Purpose

ท�าไมต้องมีเรา

Process

เราท�างานกันอย่างไร
ท�าไปเพื่ออะไร

Plan/Design –> Do

Performance

ท�าได้ดีหรือไม่

จะท�าให้ดีขึ้นได้อย่างไร



82  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

ภาพที่ 6.4 3P ที่ขยายความด้วยข้อก�าหนดตามมาตรฐาน Process Management

 

 

Purpose

ความต้องการ
ของผูร้บัผลงาน

Purpose of the Process
Process Requirement

Process Design

CQI / Process Improvement
Performance Improvement

Innovation
KM/Benchmarking

Research & Development

Key Process /
Value Creation Process

Performance
Measurement

Quality Review/
Adverse Event

Performance
Analysis & Review

Priority for
Improvement

Process Indicator

Outcome Indicator

ข้อก�าหนด/ความรู้
ทางวชิาชพี

นโยบายของ
หน่วยเหนือ

ประเดน็คณุภาพส�าคญั

Process Performance

ภาพที่ 6.5 3P กับการพัฒนาในภาพรวมของทั้งองค์กร

 

ความท้าทายขององค์กร
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่
ความต้องการของผู้รับริการ
ส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง การแข่งขนั
ปัจจัยภายในองค์กร

I - 2.1 การจัดทจากลยุทธ์
องค์กรก�าหนดกลยุทธ์ และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
เพ่ือตอบสนองกับความท้าทายขององค์กร และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินงานขององค์กร.

6.1 การออกแบบระบบงาน
องค์กรก�าหนดงานท่ีเป็นความเชีย่วชาญพิเศษของตน 
ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส�าคญั เพ่ือส่งมอบ
คุณค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่นๆ, พร้อมส�าหรับ
ภาวะฉกุเฉนิ, และบรรลคุวามส�าเรจ็ขององค์กร.

6.2 ก. การจัดการกระบวนการทจางาน
องค์กรน�ากระบวนการท�างานส�าคญัไปปฏบิตั ิบรหิาร
จดัการ เพ่ือส่งมอบคณุค่าให้แก่ผูป่้วย / ผูร้บัผลงานอืน่
และเพ่ือบรรลคุวามส�าเรจ็ขององค์กร.

I - 4.1 ก. การวัดผลงานขององค์กร
องค์กรจัดให้มีการวัดผลงาน โดยใช้ข ้อมูลและ
สารสนเทศ ในทุกระดับและทุกส่วนขององค์กร.

IV ผลการดจาเนินงานขององค์กร
องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�าเนินงานที่ดีและการปรับปรุง
ในประเด็นส�าคัญ ได้แก่ ผลด้านการดูแลผู้ป่วย ผลด้านการ
มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ ผลด้านการเงิน ผลด้าน
บคุลากร ผลด้านประสทิธิผลของกระบวนการ ผลด้านการน�า 
และผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

I - 4.1 ข. การวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลงาน

I - 6.2 ข. การปรับปรุงกระบวนการทจางาน

II - 1.1 การพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ

II - 1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ

Purpose Process Performance

Analysis, Review,
& Improvement
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Service Profile: 3P ในระดับหน่วยงาน

ภาพที่ 6.6 องค์ประกอบของ Service Profle

 Service Profile เป็นเครื่องมือในการท�าความเข้าใจหน้าท่ีส�าคัญของ

หน่วยงาน เครื่องมือวิเคราะห์ประเด็นส�าคัญและโอกาสพัฒนา เครื่องมือวางแผน  

เครื่องมือติดตามความก้าวหน้าเครื่องมือในการสื่อสารและเรียนรู้ รวมทั้งบันทึก

ผลงานของหน่วยงาน

 สรพ. แนะน�าให้หน่วยงานต่างๆ จัดท�า Service Profile เพื่อใช้ประโยชน์

ในการบริหาร การพัฒนา และการเรียนรู้ร่วมกันในหน่วยงาน หรือหากจะไม่ใช้

เครือ่งมอืนี ้ก็ขอให้มัน่ใจว่าหน่วยงานมเีครือ่งมอืส�าหรบัการวางแผน ควบคมุก�ากับ 

สื่อสาร และเรียนรู้ ที่ไม่ด้อยกว่า Service Profile

 เมือ่เข้าใจเป้าหมายของการใช้ ส่ิงทีต้่องวเิคราะห์ในแต่ละประเด็น การเชือ่ม

โยงระหว่างประเด็นต่างๆ ทีมงานก็สามารถก�าหนดรปูแบบของการจดัท�า Service 

Profile ที่เหมาะสมกับตนเองได้

 

บริบท

ทบทวน
ประเมิน
เรียนรู้

ความต้องการของผู้รับผลงาน ข้อกจาหนดทางวิชาชีพ

จุดเน้นขององค์กร

ประเด็นคุณภาพที่สจาคัญ :

Purpose :

ออกแบบระบบ

(เฉพาะบริการดูแลผู้ป่วย)

Studyตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์

กระบวนการหลัก

โรค/หัตถการสจาคัญ

ประเด็นสจาคัญ
ความเสี่ยงสจาคัญ

ความต้องการ
ความคาดหวัง

Do Act

Plan

ปรับปรุง
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การตามรอย

Tracer

 การตามรอยสิง่ทีคุ่น้เคยอย่างตัง้ใจท�าให้มองเหน็สิง่ท่ีถกูละเลยและเหน็การ

เชือ่มต่อภายในระบบทีซ่บัซ้อน  พรพ. ได้แนะน�าให้โรงพยาบาลต่างๆ น�าการตาม

รอยมาใช้เมื่อปี 2548 และในปีต่อมาได้น�ามาก�าหนดเป็น theme ของการประชุม 

7th HA National Forum (14-17 มีนาคม 2549) “นวัตกรรม ตามรอย และวัดผล

คุณภาพ” นบัว่าเป็นการเชือ่มต่อกับหวัข้อการประชมุครัง้ก่อนหน้านัน้คือ “แนวคิด

เชิงระบบ”

 ที่มาของแนวคิดเรื่องการตามรอย: (1) ในการเยี่ยมส�ารวจจะเห็น

รูปธรรมของคุณภาพ ได้ชัดเจน เมื่อมีตัวเดินเรื่องซึ่งอาจจะเป็น โรค หัตถการ 

สิ่งของหรือปัญหา (2) การตามรอยท�าให้เห็นสภาพแวดล้อม ความเป็นไปได้ 

ข้อจ�ากัด ความเข้าใจ ความรู้สึกของผู้คน และการปฏิบัติจริง (3) การพัฒนา

คุณภาพท่ีได้ผลเต็มที่คือการน�าเครื่องมือและแนวคิดคุณภาพท่ีหลากหลายมาใช้

พร้อมๆ กันกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

 การตามรอยอย่างเรียบง่าย คือ การใช้หลัก 3P (ภาพที่ 6.7) ได้แก่ 

พจิารณาเป้าหมายของเรือ่งทีจ่ะตามรอย เข้าไปดูในพืน้ท่ีจรงิเพือ่ให้เหน็การปฏบิตัิ

ในขั้นตอนส�าคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย รับรู้ผลการด�าเนินงานท่ีเกิดขึ้น และ

ติดตามว่ามีการน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาอย่างไร

 

ภาพที่ 6.7 การตามรอยโดยใช้หลัก 3P ในผู้ป่วยกินยาฆ่าตัวตาย

ER: การวินิจฉัย, การล้างท้อง, การใช้ antidote
ICU: เฝ้าระวังให้ปลอดภัย, การใช้เครื่องช่วยหายใจ
หอผู้ป่วย: การเฝ้าระวังฆ่าตัวตายซ�้า, การให้ค�าปรึกษา,
 การน�าครอบครัวมาร่วมวางแผน

1) ช่วยให้รอดชีวิต
2) ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้า
3) ส่งเสริมให้ครอบครัวสร้าง
 สิ่งแวดล้อมที่ดี มีการรับรู้และน�าข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาอย่างไร

จะทจาให้ดขีึน้ได้อย่างไร

เชิงกระบวนการ
เชิงผลลัพธ์ในภาพรวม

Purpose Process Performance
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 ประโยชนข์องการตามรอย ได้แก่ (1) เป็นรปูธรรมทีเ่หน็ชดัเจน (2) เชญิ

ชวนผู้ประกอบวิชาชีพที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วม (3) ตามรอยคุณภาพได้ทุกองค์

ประกอบ (4) น�าไปสู่ CQI กระตุ้นให้ใช้เครื่องมือคุณภาพที่หลากหลาย (5) การ

ตามรอยแต่ละกลุ่มผู้ป่วย ช่วยเสริมมุมมองท่ีแตกต่างกัน ท�าให้มองเห็นระบบใน

ภาพรวมได้สมบูรณ์ขึ้น (6) น�า core values & concepts ที่ส�าคัญมาใช้อย่างเป็น

ธรรมชาติโดยเฉพาะ patient focus, management by fact, focus on result, 

evidence-based

 เพือ่ให้ได้ประโยชน์ข้างต้น ควรมุ่งตามรอยเพ่ือสร้างความรู้ด้วยการเก็บ

และวิเคราะห์ข้อมูลมีการตั้งค�าถามจากข้อมูลท่ีได้มีการค้นหาความรู้เพิ่มเติม 

หัวใจส�าคัญของการตามรอยอยู่ที่การกัดไม่ปล่อย กัดไม่ปล่อยจนกว่าจะเห็น

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องท้ังหมดจะเห็นทางออกใหม่ๆ ที่สร้างสรรค์ และจะเห็น

ผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลง

Clinical Tracer

 Clinical tracer (การตามรอยทางคลินิก) เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ

ส�าหรบักลุม่ประชากรทางคลนิกิแต่ละกลุม่ โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพี 

สภาวะทางคลนิกิทีใ่ช้ตดิตามอาจจะเป็นโรคหตัถการ  ปัญหาสขุภาพกลุม่เป้าหมาย

 กลุ่มประชากรทางคลินิก (clinical population ) หมายถึงกลุ่มผู้ป่วยหรือ

กลุม่บคุคลซึง่มสีภาพปัญหาสขุภาพคล้ายคลงึกัน สามารถวเิคราะห์ความต้องการ

ได้ชัดเจน สามารถก�าหนดเป้าหมายและวัดผลได้ชัดเจน ท�าให้สามารถน�า core 

values เรื่อง patient focus ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมได้

 การตามรอยทางคลินิกจะส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยในลักษณะ clinical 

population oriented คือการดูแลโดยเน้นผู้ป่วยที่เป็นทั้ง “คน” “คนไข้” และ “ครู” 

มไิด้เน้นทีก่ารรกัษาโรคเพยีงอย่างเดียว แต่พจิารณาความต้องการของผูป่้วยอย่าง

เป็นองค์รวม และกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่องตามความจ�าเป็น

 องค์ประกอบของการตามรอยทางคลินิก เป็นการติดตามประเมิน

คุณภาพหรอืวเิคราะห์สถานการณ์ในแง่มมุต่างๆ ได้แก่ (1) กระบวนการดูแลผูป่้วย 

(patient care process) (2) ผลการดูแลผูป่้วย (patient care result) (3) กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ (quality improvement process) (4) ระบบงานหรือองค์

ประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนั้น (ภาพที่ 6.8 และ 6.9)
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บริบท ประเดน็สาํคัญ 

วตัถปุระสงค

ตวัช ดัว้ี  

1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

2. ตามรอยกระบวนการดแูลผ ป ู วย

3. ตามรอยระบบอ่ืนๆ ่ทีเก่ียวของ

ติดตามผลลพัธ
ส่ิงดีๆ มี่ที อยู

โอกาสพฒันา

การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผ ป ู วย

กรอบที่จะชวยใหเกิดการคิด
อยางเชื่อมโยงและเป็นระบบ

Quality Process

Content/Care Process

Integration

Result

ภาพที่ 6.8 ภาพแรกที่ใช้อธิบายแนวคิดเรื่องการตามรอยทางคลินิก

 

ภาพที่ 6.9 กรอบความคิดการตามรอยที่ได้รับการปรับปรุงให้เห็น 4 องค์ประกอบของการ

ตามรอย

3. เครื่องชี้วัดสจาคัญ
 และการใช้ประโยชน์

Clinical Outcome

Entry Assessment Planning Care Delivery Empower Discharge

4. กระบวนการเพื่อให้
 ได้คุณภาพ

1. บริบท
2. ประเด็นสจาคัญ/ความเสี่ยงสจาคัญ

Patient Care Improvement (Part II)

Patient Care Process (Part III)

Benchmarking

Medical Record/Bedside Review

Root cause Analysis from Incidence

Evidence-based Practice

Holistic Care

Multidisciplinary Team

KPI Monitoring
Technology
Evidence
Context

Target groups

Procedures

Diseases

Health conditions
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เปาหมาย

การดแูลผ ปู วย

ติดตามเคร่ืองช้ีวดัสาํคัญ

มาชวยกนัดหูลายๆ มุม

รมุดแูลแบบองครวม

สวมความรวู ิชาการใช ตับุอ ิการณมาวิเคราะห

เจาะหาจดุออนจากบนัทึก

ศึกษาจากผูเย่ียมยทุธ

Evidence-based Practice

Holistic Care

Multidisciplinary Team
Benchmarking

Root cause Analysis 
from Incidence

Medical Record/Bedside Review

KPI Monitoring

Evidence-based Practice

Holistic Care

Multidisciplinary Team
Benchmarking

Root cause Analysis 
from Incidence

Medical Record/Bedside Review

KPI Monitoring

 การตามรอยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ คือการทบทวนว่าทีมงานได้

ใช้เครือ่งมอืและแนวคิดการพฒันาคุณภาพอะไรมาแล้วบ้าง มโีอกาสทีจ่ะใช้เครือ่ง

มือและแนวคิดอะไรเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้อีก (ภาพที่ 6.10)

ภาพท่ี 6.10  การตามรอยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

 การพฒันาคณุภาพท่ีจะให้ประโยชน์สงูสดุ ควรน�าเครือ่งมอืและแนวคิดการ

พฒันาคุณภาพหลายๆ วธิมีาใช้พร้อมๆ กนั ซึง่จะก่อให้เกิดความสมดุล เช่น สมดุล

ระหว่างการใช้ข้อมลูวชิาการ (เน้นทางด้านเทคนคิ) กับการดูแลแบบองค์รวม (เน้น

ด้านจิตวิญญาณ) สมดุลระหว่างการทบทวนจุดอ่อนของตนเอง (จากอุบัติการณ ์

บันทึก ข้างเตียง) กับการเรียนรู้สิ่งดีๆ ของคนอื่น (benchmarking) การตามรอย

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ นอกจากจะช่วยสรุปบทเรียนของความส�าเร็จแล้ว 

ยังช่วยให้เห็นว่ายังมีเครื่องมือและแนวคิดใดอีกบ้างที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์

เพิ่มขึ้น

 การตามรอยทางคลินิกในฐานะเป็นตัวเช่ือม ระหว่างอดีตกับอนาคต 

ระหว่างการปฏบิตักัิบการประเมนิ และระหว่างการประเมนิกับการพฒันา (ภาพที่ 

6.11)
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ภาพท่ี 6.11 การตามรอยในฐานะเป็นตัวเชื่อม

 การตามรอยทางคลินิกเป็นเพียงกิจกรรมหนึ่งในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ เป็นการประเมินหรือวิเคราะห์สถานการณ์และน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์

เพื่อวางแผนพัฒนา (1) การตามรอยทางคลินิกไม่ใช่กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ทางคลินิก แต่เป็นการร้อยเรียงกิจกรรมพัฒนาที่เคยเกิดขึ้นในอดีตมาทบทวน

ดูส่วนขาด แล้ววางแผนพฒันาต่อส�าหรบัอนาคต  (2) การตามรอยทางคลนิกิไม่ใช่

การจดัท�าแนวทางปฏบัิติในการดแูลผูป่้วย แต่เป็นการทบทวนว่าทมีงานได้ใช้

ข้อมูลวิชาการในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมแล้วหรือยัง เพื่อให้มีการพัฒนาต่อ

ไป (3) การตามรอยทางคลินิกไม่ใช่ disease management ซึ่งเป็นการลงมือ

ปฏบิตักิารในการวางแผนและประสานงานส�าหรบัการดูแลผูป่้วยแต่ละกลุม่ แต่การ

ประเมนิสถานการณ์อาจน�าไปสูก่ารก่อก�าเนดิหรอืปรบัปรงุระบบดังกล่าว (4) การ

ตามรอยทางคลินิกไม่ใช่ case management ซึ่งเป็นการลงมือปฏิบัติการใน

การจัดการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายให้เป็นไปตามแผนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่การทบทวนปฏิบัติการดังกล่าวจะน�าไปสู่การปรับปรุง case management 

ให้ดีขึ้น

Clinical TracerClinical CQIs
R & D

Clinical CQIs
R & D

Case Management

Disease Management

วิเคราะหสถานการณ
เพ่ือกาวไปขางหนา
- ผลลพัธ
- กระบวนการทาํงาน
- กระบวนการพฒันา
- ระบบท่ีเก่ียวของ

ผลงานในอดีต
การพฒันาในปัจจ นับุ

และอนาคต

วางแผนและประสานงานทั้งในและนอก รพ.
เพ่ือการปองกัน การดแูลตอเน่ืองและผลลพัธ ีด่ที

วางแผนและประสานงานทั้งในและนอก รพ.
เพ่ือการปองกัน การดแูลตอเน่ืองและผลลพัธ ีด่ที

การจดัการดแูลผ ปู วยแตละราย
ใหเป็นไปตามแผนการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ
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 เทียบเคียงกับการตามรอยของต่างประเทศ: สรพ.เน้นการตามรอยใน

ลกัษณะของการประเมนิสถานการณ์ในภาพรวมของการดูแลผูป่้วยแต่ละกลุม่ ใกล้

เคียงกับงานวจิยัเลก็ๆ ชิน้หนึง่โดยมกีารตามรอยผูป่้วยแต่ละรายและการตามรอย

ระบบที่เกี่ยวข้องเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสถานการณ์ในภาพรวม Tracer 

methodology ของ JCAHO เน้นการตามรอยผู้ป่วยแต่ละรายโดยเริ่มจากเวช

ระเบยีนของผูป่้วยรายนัน้ ร่วมกับการตามรอยระบบทีเ่ก่ียวข้อง การตามรอยท้ังคู่

อยู่บนหลักการเดียวกัน คือ เป็นการใช้ systems approach เพื่อการประเมินผล 

ด้วยการติดตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย ประเมินความสัมพันธ์ของผู้เก่ียวข้อง 

ประเมิน performance ของกระบวนการ

 

เครื่องมือที่ใช้ในการตามรอย

 1. One page summary เครื่องมือส�าหรับการวิเคราะห์

ภาพท่ี 6.12 One Page Summary

 One page summary  คือการสรปุข้อมลูส�าคญัทัง้หมดไว้ในกระดาษหน้าเดียว 

โดยใช้ processs flowchart หรือ Value Stream Mapping เป็นฐาน พร้อมระบุ

ความเส่ียง กลยทุธ์ในการป้องกัน วธิกีารหรอืตวัชีว้ดัทีใ่ช้ก�ากบัตดิตาม การพฒันา

Initial Assessment

Entry

Consultation

Investigation

Diagnosis

Planning

Observation

Operation

Anesthesia

OR

Transfer

Preop Care 

Anesthesia

Operative Procedure

Postanes Care

Postop care & monitoring 

D/C plan
Follow up

Risk Prevention Monitor CQI Research

Delayed/missed 
diagnosis

Delayed operation

SSI

“Door to operation” time

SSI rate

Anes complication

Patho. Diag. 
confirmed

Predictive
value of US

Use of 
clinical sign

Undetected change



90  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

คุณภาพและการวิจัยที่เคยท�าไว้ ส�าหรับแต่ละขั้นตอน One page summary ที่อยู่

บน Powerpoint สามารถใช้เชื่อมโยงเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ เช่น แนวทาง

ปฏิบัติ ผลการพัฒนาคุณภาพแต่ละเรื่อง ท�าให้เกิดความเข้าใจในองค์ประกอบ

ทั้งหมดส�าหรับการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพได้ง่ายขึ้น

 2. ปฏิบัติการตามรอย 5P 

 ในการตามรอยให้ครอบคลุม อาจวางแผนและปฏิบัติการตามรอยในองค์

ประกอบต่อไปนี้:

1) Purpose เป้าหมายของระบบ การดูแลผู้ป่วย ประเด็นความปลอดภัย 

หรือมาตรฐาน ที่ต้องการตามรอย

2) Pathway เส้นทางที่จะตามรอย พิจารณาจาก object และเส้นทางที่ 

object นั้นเคลื่อนไป object ที่ใช้ตามรอยอาจจะเป็นผู้ป่วย ข้อมูล

ข่าวสาร ยา สิง่ส่งตรวจ หรอืสิง่อืน่ๆ ควรพจิารณาเส้นทางทีจ่ะตามรอย

ให้ครอบคลุมตั้งแต่เริ่มต้นจนส้ินสุดของกระบวนการหรือสายธารแห่ง

คุณค่า ในกรณีโรคเรื้อรังหรือโรคท่ีต้องกลับมารักษาต่อเนื่อง ควร

พิจารณาเส้นทางของการตามรอยในลักษณะท่ีเป็น loop ครอบคลุม

การเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้ป่วยและช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยดูแลตนเอง

ด้วย เมื่อไรที่มีระบบอื่นๆ มาเกี่ยวข้อง การเตรียมการและส่งมอบที่มี

คุณภาพจากระบบดังกล่าวก็อยู่ในเส้นทางที่จะต้องตามรอยด้วย

3) Process กระบวนการทีมี่การปฏบัิตจิรงิ ควรพจิารณาวธิกีารท�างาน

เพื่อบรรลุข้อก�าหนดหรือความต้องการของผู้เก่ียวข้องในขั้นตอนนั้น 

การป้องกันความเส่ียงหรือความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในขั้นตอนนั้น การ

สื่อสารและการส่งมอบจากจุดก่อนหน้านั้นและสู่จุดต่อไป

4) Preparedness การเตรยีมพร้อมรบัสถานการณ์ไม่ปกติทีมี่โอกาส

เกิดขึ้น เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเฉพาะ ช่วงเวลาบางช่วง สิ่งแวดล้อม

ที่ไม่พร้อมหรือไม่เป็นไปตามคาด อุบัติการณ์ที่เคยเกิด

5) Performance& learning การเรียนรู้จากผลการด�าเนินงานที่เกิดขึ้น 

เป็นการพิจารณาผลลัพธ์ของระบบในภาพรวม เช่น ผลการดูแลผู้ป่วย

ทั้งกลุ่ม หรือบางส่วนของกลุ่ม มิใช่เฉพาะรายที่ตามรอย เป็นการตาม

รอยว่ามกีารตดิตามผลลพัธ์และน�ามาใช้ประโยชน์อย่างไร กระบวนการ

นี้เป็นกระบวนการที่ส�าคัญมากส�าหรับองค์กรที่ต้องการสร้าง maturity 
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ในการพัฒนา การตามรอย performance ในองค์กรที่มีความก้าวหน้า 

ควรตามในระดับมิติคุณภาพต่างๆ เพื่อให้เห็นคุณภาพอย่างรอบด้าน

 3. Clinical tracer highlight สรุปผลการตามรอย

 ข้อมูลที่ได้รับจากการตามรอยอาจจะมีปริมาณมาก เพราะเกี่ยวข้องกับ

เอกสาร ข้อมูล สถิติ ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานประจ�าวัน รวมท้ังผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น

จากการเข้าไปดูในสถานที่ปฏิบัติงานจริง และการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม ข้อมูล

เหล่านี้สามารถเชื่อมโยงผ่าน one page summary เพื่อให้สามารถสืบค้นได้ง่าย 

หรืออาจน�ามาเรียบเรียงเป็นเอกสารวิชาการที่มีคุณค่าได้

 การตามรอยทางคลนิกิเป็นการรวบรวมผลการพฒันาคณุภาพในอดีต สิง่ที่

ปฏิบัติในปัจจุบัน และผลลัพธ์ในภาพรวมไว้อย่างดี เป็นข้อมูลประกอบที่จะท�าให้

ผู้เยี่ยมส�ารวจและคณะกรรมการมีความเชื่อมั่นในคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของ

โรงพยาบาล สรพ. จึงได้น�าข้อมูลส่วนนี้เป็นภาคผนวกประกอบรายงานการเยี่ยม

ส�ารวจ เพือ่มใิห้เป็นภาระแก่โรงพยาบาลมากเกินไป สรพ.จงึขอให้โรงพยาบาลจดั

ท�ารายงานส่วนนีใ้ห้ครอบคลมุโรคส�าคัญในสาขาต่างๆ ในจ�านวนทีเ่หมาะสม โดย

สรปุอย่างย่อท่ีสดุทีจ่ะเหน็ภาพการพฒันา และเรยีกเอกสารชดุนีว่้า clinical tracer 

highlight ทีใ่ช้ค�าว่า highlight ก็คือ  การดึงเฉพาะประเด็นส�าคัญมาสรปุเพือ่สือ่สาร

อย่างกระชับ มิใช่การเลือกโรคน้อยโรค หรือเลือกบางขั้นตอนของการดูแล การ

สรปุ highlight ไม่ควรสรปุเฉพาะสิง่ทีพ่ฒันาในปีล่าสุด แต่ควรสรปุให้เหน็ภาพรวม

ของการปฏิบัติในปัจจุบันท่ีเป็นประเด็นส�าคัญของการดูแลที่มีคุณภาพ ที่ส�าคัญ 

เอกสารรายงานชุดนีค้วรเป็นผลของการตามรอยท่ีตามเข้าไปดูในสถานทีจ่รงิ ไม่ใช่

การตามรอยกันแต่ในห้องประชุม

มิติคุณภาพ

 เนื่องจากคุณภาพหรือผลการด�าเนินงานของบริการสุขภาพเป็นเรื่องใหญ่ 

มองได้หลายแง่มุม การมองให้รอบด้านจ�าเป็นต้องอาศัยมิติที่หลากหลายเข้ามา

พิจารณา มิติคุณภาพส�าหรับบริการสุขภาพที่รวบรวมไว้ได้มีดังนี้:
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กรอบที่ 6.2  มิติคุณภาพบริการสุขภาพ

มิติคุณภาพ ความหมาย

Acceptability การยอมรับ สิ่งที่จัดให้เป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการ ประเมินจากความพึง
พอใจ

Accessibility การเข้าถึง สามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นได้

Appropriateness ความเหมาะสม บริการที่จัดมีความเหมาะสมตามหลักวิชาการ 

Competency ความสามารถ ความสามารถของสถานพยาบาลที่จะตอบสนองปัญหา
สุขภาพของชุมชน

Continuity ความต่อเนื่อง ความต่อเนื่องในการดูแลระหว่างช่วงเวลา ระหว่างหน่วย
บริการในสถานพยาบาล ระหว่างสถานพยาบาลด้วยกัน และ
ระหว่างสถานพยาบาลกับบ้าน

Coverage ความครอบคลุม ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

Effectiveness ประสิทธิภาพ การเปรียบเทียบระหว่างผลได้กับทรัพยากรและเวลาที่ใช้

Efficiency ประสิทธิผล การบรรลุผลตามเป้าหมายที่ต้องการ

Equity ความเป็นธรรม การได้รับบริการที่จ�าเป็นตามข้อบ่งชี้ โดยไม่มีข้อจ�ากัดด้วย
ความสามารถที่จะจ่ายหรือระบบประกันสุขภาพที่คุ้มครอง

Holistic ความเป็นองค์รวม การดูแลโดยค�านึงถึงความต้องการในด้านอารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ ควบคู่กับความต้องการด้านร่างกาย

Responsiveness การตอบสนอง การใส่ใจและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยอย่างเหมาะสม

Safety ความปลอดภัย การดูแลด้วยความระมัดระวังเพื่อมิให้เกิดผลข้างเคียงหรือผลที่
ไม่พึงประสงค์

Timeliness ความทันการณ์ การตรวจวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาในเวลาที่เหมาะสม

การใช้มิติคุณภาพ

 มติข้ิางต้นอาจน�ามาใช้ในขัน้ตอนหรอืกิจกรรมต่างๆ ต่อไปนี ้โดยพจิารณา

มิติที่เหมาะสมกับแต่ละกรณี

 1. การก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาซึ่งสามารถใช้ได้ในทุกระดับ ตั้งแต่

ระดับแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร ระบบงาน การดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ไปจนถึง

เป้าหมายของหน่วยงาน

 2. การก�าหนดตัวชี้วัดส�าคัญเพื่อวัดการบรรลุเป้าหมาย

 3. การตามรอยระบบหรือการดูแลผู้ป่วย เพื่อทบทวนความส�าเร็จและ

โอกาสพัฒนา
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 4. การมองหาโอกาสพัฒนาที่ลึกซึ้งย่ิงขึ้น (ดูตัวอย่างจากเรื่อง Lean 

กรอบที่ 6.3)

Lean

ความหมาย

 Lean คือการขจัดความสูญเปล่าทุกชนิดออกจากระบบงาน Lean ในระดับ

ปัจเจก คือการลดความมตีวัตนลง (self-less) Lean ในระดบัองค์กร คอืการปรบัปรงุ

ผลิตภาพขององค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุดและได้คุณภาพควบคู่ไปด้วย Lean 

ในระดับชาติ คือการขจัดความสูญเปล่าของการใช้ทรัพยากรโดยรวม ซึ่งจะ

สอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง seamless การบริการที่ไร้รอยต่อ

 ตัวอย่างของระบบบริการที่ไร้รอยต่อ เช่น การประสานการดูแลระหว่าง

สถานพยาบาลระดับต่างๆ อย่างแนบสนทิเพือ่การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งไร้รอย

ต่อ ตลอด episode หรือ course ของการเจ็บป่วย การดูแลที่ไร้รอยต่อระหว่าง 

bio-medical approach กับ mind-body approach หรอืระหว่าง western medicine 

กับ complementary/alternative medicine

หัวใจของ Lean

 หวัใจของ Lean คอืการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่งโดยการท�างานเป็นทมี 

เพื่อวัตถุประสงค์ในการส่งมอบส่ิงที่มีคุณค่าแก่ลูกค้าในด้านความปลอดภัย 

คุณภาพ การส่งมอบ ต้นทุน รวมถึงขวัญก�าลังใจของทีมงาน โดยมีพื้นฐานส�าคัญ

คือ operation stability และมีเสาหลักคือการท�าให้เลื่อนไหลต่อเนื่อง (continuous 

flow) และคุณภาพที่ฝังในระบบ (built-in quality) (ภาพที่ 6.13)

 Lean ไม่ใช่เรื่องของการท�างานให้หนักขึ้นหรือเร็วขึ้น แต่เป็นการค้นหา 

waste และเปลี่ยนให้เป็น value ที่ผู้รับผลงานของเราต้องการ
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ภาพท่ี 6.13  House of Lean

แนวคิดส�าคัญของ Lean

 1. คุณค่า (value) กับความสูญเปล่า (waste) แนวคิด Lean พิจารณา

คุณค่าของสินค้าและบริการในมุมมองของลูกค้า ท้ังลูกค้าภายนอกและลูกค้า

ภายใน ใช้ความเต็มใจที่จะจ่ายของลูกค้าเป็นตัวทดสอบคุณค่า มุ่งที่จะขจัดความ

สูญเปล่าและแปรเปลี่ยนให้เป็นคุณค่า ด้วยเครื่องมือหลายๆ อย่าง เช่น visual 

management, pull system, cell concept

 2. สายธารแห่งคุณค่า (value stream mapping) สร้างสายธารแห่ง

คุณค่าในทุกๆ ขั้นตอนการด�าเนินงาน เพื่อพิจารณาว่ากิจกรรมใดที่ไม่เพิ่มคุณค่า

และเป็นความสญูเปล่า สายธารแห่งคุณค่าเป็นการมองการไหลเลือ่นอย่างต่อเนือ่ง

ของการสร้างคุณค่าตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุเมือ่ผูร้บัผลงานได้รบัคณุค่าอย่างสมบรูณ์

มิได้จ�ากัดเฉพาะงานของเราทุกคนต้องมองภาพใหญ่ของ value stream ร่วมกัน 

เมื่อเห็นภาพเดียวกัน จึงจะไร้รอยต่อ การใช้สายธารแห่งคุณค่า ท�าให้เราหันเห

จาก “มุมมองและการพัฒนาเรื่องเดี่ยวๆ” มาสู่ “การไหลเลื่อน” แสดงความเชื่อม

โยงระหว่างการไหลเลือ่นของสารสนเทศ และการไหลเลือ่นของผูป่้วย/ส่ิงของ, ช่วย

ให้เรามองเห็นคุณค่า กับความสูญเปล่า เป็นพื้นฐานส�าหรับแผนด�าเนินการ หรือ

พิมพ์เขียวส�าหรับการน�า lean ไปสู่การปฏิบัติ
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 3. การเลือ่นไหลอย่างต่อเนือ่ง (continuous flow) ท�าให้กจิกรรมต่างๆ 

ที่มีคุณค่าเพิ่มส�าหรับลูกค้า ด�าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องโดยปราศจากการติดขัด 

การอ้อม การย้อนกลับ การคอย หรือการเกิดของเสีย ซึ่งอาจท�าได้โดย การใช้ทีม

ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การจัดเตรียมที่รวดเร็ว การปรับระดับภาระงานให้ใกล้

เคียงกัน การปรับอุปสงค์ให้สอดคล้องกับอุปทาน การลด batching

 4. ใช้ระบบการดงึ (pull system) ให้ความส�าคญัเฉพาะสิง่ทีล่กูค้าต้องการ

เท่านัน้ ผลติตามความต้องการของลกูค้าส�ารองและส่งมอบสิง่ของเท่าท่ีจ�าเป็นต้อง

ใช้ ให้ทันเวลา

 5. พัฒนาสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection) พัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วย

ใจประสานกับเครื่องมือ ในทุกๆ วันเจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาล ทุกคน คิดว่าจะ

ออกแบบระบบงานใหม่เพือ่ยกระดับคุณค่าให้แก่ผูร้บัผลงานได้อย่างไร จะลดระดับ

ของ defect หรือท�าให้มี reliability มากขึ้นได้อย่างไร

การประยุกต์ใช้ Lean ในภาคบริการ

 มข้ีอคิดดังนี:้ ภาคบรกิารเป็น manpower intensive ต้องได้รบัการฝึกอบรม

อย่างดี ควรใช้ความคิดสร้างสรรค์หาค�าตอบก่อนท่ีจะลงทุนซื้อของราคาแพง 

ต้องการความเรว็ ไม่ต้องรอจนได้ค�าตอบทีดี่ทีสุ่ด 80% ของงานทีท่�าอยูเ่ป็นความ

สูญเปล่า “เวลา” เป็นมิติที่ส�าคัญของ Lean การมีส่วนร่วมของทั้งองค์กรข้ามพ้น

สายการบังคับบัญชา bias for action (ลุยลูกเดียว) แม้กระบวนการที่ดีที่สุดก็ยังมี

โอกาสพฒันา ผูร้บัผลงานก็อาจจะสร้างความสญูเปล่า  กระบวนการในภาคบรกิาร

มกัจะมองไม่เหน็และขาดเจ้าของ  การท�าแค่บางจดุเป็นความสญูเปล่าเพิม่ขึน้ ข้อ

บกพร่องเล็กน้อยในแต่ละจุด อาจรวมกันเป็นความสูญเปล่ามหาศาล

การมองโอกาสพัฒนาในบริการสุขภาพ

 มองเชิงปัญหาของระบบ: การดูแลสุขภาพท่ีเป็นอยู ่มีลักษณะมาใช้

บรกิารเป็นครัง้คราว (episodic) เมือ่เกิดปัญหา ต้องให้ผูป่้วยเป็นผูเ้ริม่ การประสาน

งานไม่ดี (ผู้ป่วยและแพทย์) การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่แบบกระท่อนกระแท่น 

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบกระท่อนกระแท่น กระบวนการดูแลมีความไม่แน่นอน 

ขับเคลื่อนการตัดสินใจโดยความเห็นของ clinicians ระบบไม่ช่วยป้องกันความ

ผิดพลาด  ไม่มีการวัดผลลัพธ์  แพง



96  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

 มองความทุกข์ใจของคนท�างาน: ภาระงานเนื่องจากการท�าในส่ิงที่ไม่

จ�าเป็น  ความบกพร่องในกระบวนการท�างาน  ปัญหาความขัดแย้งและความ

สัมพันธ์  การพัฒนาที่แยกส่วน  ขวัญก�าลังใจคนท�างาน

 มองจากความสูญเปล่า (DOWNTIME): defects rework (การท�างานซ�้า

เพือ่แก้ไขข้อบกพร่องหรอือบุตักิารณ์)  overproduction (การผลติ/บรกิารมากเกิน

จ�าเป็น)  waiting (การรอคอย)  not using staff talents (ไม่ใช้ภูมิรู้ของเจ้าหน้าที่) 

transportation (การเดินทาง) inventory (วัสดุคงคลัง) motion (การเคลื่อนที่) 

excessive processing (กระบวนการที่มากเกินจ�าเป็น)

 มองจากส่ิงที่พบเป็นประจ�าในโรงพยาบาล: คิวรอคอย กฎ ระเบียบ 

เงื่อนไข flow ของผู้ป่วยใน การเกิดอุบัติการณ์ การส่งต่อ ความเก่งของคนที่มา

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินคนแรก การใช้คนเก่งท�างานทั่วไปท่ีให้คนอื่นท�าได้  ความทัน

การณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  การรับส่งเวร  การบันทึกเวชระเบียน

มิติคุณภาพของบริการสุขภาพกับ Lean

 ด้วยแนวคดิและเครือ่งมอืของ Lean สามารถพจิารณาว่ามคีวามสอดคล้อง

กับมิติคุณภาพของบริการสุขภาพได้อย่างไร นอกจากการพิจารณาในขั้นพื้นฐาน

ซึ่งเป็นที่เข้าใจโดยทั่วไปแล้ว ยังสามารถเชื่อมโยงกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

ที่มีความเฉพาะของบริการสุขภาพได้อีกด้วย (กรอบที่ 6.3)

กรอบที่ 6.3  การประยุกต์ใช้ Lean เพื่อตอบสนองคุณภาพบริการสุขภาพในมิติต่างๆ

มิติคุณภาพ การตอบสนองขั้นพื้นฐาน การตอบสนองขั้นก้าวหน้า

Accessibility, 
coverage, equity

การพิจารณา takt time (rhythm of 
customer demand) คือความพยายาม
ที่จะตอบสนองความต้องการของตลาด
หรือสังคมโดยรวม

การมองหา unmet need ซึ่งจะมา
ก�าหนด rhythm of customer demand 
คือการเพิ่มการเข้าถึง เพิ่มความ
ครอบคลุม เพิ่มความเป็นธรรม

Appropriate-
ness, effective-
ness

จากคุณค่าในมุมมองของผู้รับผลงานสู่
การก�าหนด function  requirement –> 
product/service requirement

ความเหมาะสมทางวิชาชีพประกอบด้วย 
evidence-based& good clinical 
judgement ไม่มากไป ไม่น้อยไป

Efficiency การขจัด waste ในแง่มุมต่างๆ คือการ
เพิ่มประสิทธิภาพ

ประสิทธิภาพของระบบใหญ่คือการ
เชื่อมโยง การสื่อสาร ไม่แยกส่วน ไม่
ซ�้าซ้อน
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มิติคุณภาพ การตอบสนองขั้นพื้นฐาน การตอบสนองขั้นก้าวหน้า

Responsiveness ตอบสนองคุณค่าในมุมมองของผู้รับ
ผลงาน

ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ

Safety ออกแบบเพื่อป้องกันความผิดพลาด 
(error proof design); งานที่เป็น
มาตรฐาน (standardized work); 
Jidoka: detect, stop, fix, prevent; 
การไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือ
การลด defect rework

วิเคราะห์และป้องกันความเสี่ยงใน 
value stream, เรียนรู้จากความผิด
พลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์, ใช้ 
Human Factor Engineering ออกแบบ
เพื่อง่ายต่อการท�างาน

Timeliness กระจายภาระงาน (workload leveling)
ลดเวลารอคอย, เตรียมทุกอย่างให้พร้อม 
(rapid set up)

การสื่อสารแบบกระชับ (SBAR), การ
ตอบสนองแบบฉับพลัน (Early Warning 
Signs & Rapid Response)

เพิ่มคุณค่าให้กระบวนการ

 การวเิคราะห์กระบวนการแล้วพจิารณาหาโอกาสพฒันา เป็นพืน้ฐานส�าคัญ

ของการพัฒนาคุณภาพ ยิ่งใช้มุมมองท่ีรอบด้านมากขึ้น ก็ยิ่งเห็นโอกาสพัฒนา

มากขึ้น ความคิดท่ีสั่งสมในการวิเคราะห์โอกาสพัฒนาจากกระบวนการมี

ดังต่อไปนี้:

 Unit optimization การวเิคราะห์โอกาสพฒันาของหน่วยงานจะตัง้ค�าถาม

ว่าอะไรคือประเด็นคุณภาพที่ส�าคัญ (key quality issues) ของหน่วยงานหรือของ

กระบวนการ

 หัวหน้าพาท�าคุณภาพ จะมีค�าถามให้หัวหน้าหน่วยงานชวนสมาชิกใน

หน่วยงานคุยว่า งานของแต่ละคนมีเป้าหมายหรือคุณค่าอะไร จะท�าให้ดีขึ้นได้

อย่างไร จะท�าให้งานของเราง่ายขึ้นได้อย่างไร (ปรับปรุงเรื่องที่ซ�้าซ้อน ซับซ้อน 

สูญเปล่า สูญหาย เสียเวลา เสียโอกาส) จะรับรู้และตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการให้ดีขึ้นได้อย่างไร

 Humanized healthcare ท�าให้เกิดแนวคิด 3S เพือ่ถามตวัเองโดยพจิารณา

คุณภาพเป็น 3 ขั้นคือ safety, standards, & spirituality Safety มองในประเด็น

กรอบที่ 6.3  การประยุกต์ใช้ Lean เพื่อตอบสนองคุณภาพบริการสุขภาพในมิติต่างๆ (ต่อ)
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ทีเ่สีย่งหรอืไม่ปลอดภยัเพือ่ปิดช่องโหว่  Standards มองในประเด็นท่ีเป็นมาตรฐาน

วิชาชีพและข้อมูลวิชาการท่ีทันสมัย Spirituality มองในประเด็นความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณเพื่อเติมเต็มให้เป็นการดูแลด้วยหัวใจ

 Lean in Healthcare ท�าให้เห็นความส�าคัญของการเปลี่ยนความสูญเปล่า

ไปสู่คุณค่า ในทุกขั้นตอนของสายธารแห่งคุณค่า  การเรียนรู้แนวคิด Lean ท�าให้

จุดประกายท่ีจะเชื่อมโยงทุกแนวคิดที่มีประโยชน์ในการหาโอกาสพัฒนาเข้าด้วย

กัน เป็นเสมือนการจัดท�าพิมพ์เขียวของการพัฒนาในแต่ละเรื่อง โดยอาศัย Value 

Stream Mapping หรือ detailed process flowchat เป็นฐานส�าหรับการวิเคราะห์ 

ในการประชุม 12th HA National Foum “ความงามในความหลากหลาย” เมื่อปี 

2554 สรพ. จงึได้เสนอผูช่้วยเจด็คน หรอืปัจจบุนัอาจเรยีกได้ว่า เจด็คุณชายผูช่้วย 

เพื่อตั้งค�าถามในทุกขั้นตอนของสายธารแห่งคุณค่า แล้วน�าโอกาสพัฒนาดังกล่าว

มาวางแผนด�าเนินการพัฒนาไปพร้อมๆ กัน (กรอบที่ 6.4 และภาพที่ 6.14)

กรอบที่ 6.4  เจ็ดคุณชายผู้ช่วยเพื่อวิเคราะห์โอกาสพัฒนา

เจ็ดคุณชายผู้ช่วย คจาถามเพื่อหาโอกาสพัฒนา NEWS

คุณโมฆะ Mr.Waste มีความสูญเปล่าในขั้นตอนใดบ้าง W

คุณอุบัติ Mr.Incident ในแต่ละขั้นตอน มีความเสี่ยงอะไรที่เคยเกิดหรือมีโอกาสเกิด S

คุณเสริม Mr.Health 
Promotion

มีโอกาสที่จะเสริมพลังให้ผู้ป่วยรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 
อย่างไร

N

คุณวิชา Mr.Evidence มีหลักฐานวิชาการอะไรบ้างที่ควรน�ามาใช้ E

คุณจิตต์ Mr.Spiritual ผู้ป่วยมคีวามต้องการด้านจติวิญญาณอะไรบ้าง N

คุณปัญญา Mr.Wisdom มีโอกาสที่จะท�าให้คนท�างานมีปัญญา เห็นความจริง ท�าความดี 
สร้างความงาม อะไรบ้าง

W

คุณวิจัย Mr.Research มีโอกาสหรือความจ�าเป็นที่จะต้องหาหรือสร้างความรู้ใหม่อะไร
บ้าง 

E
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ภาพท่ี 6.14 การวิเคราะห์โอกาสพัฒนาในการฝากครรภ์และการคลอด

 คืนสู่ความเรียบง่ายด้วย NEWS เพื่อให้ง่ายในการน�าไปปฏิบัติส�าหรับ

ผูเ้ริม่ต้น ในปี 2556 สรพ.จงึได้ปรบัการตัง้ค�าถามส�าหรบัการวเิคราะห์โอกาสพฒันา

ให้เหลือ 4 ประเด็น เรียกตัวย่อด้วย 4 ทิศ คือ NEWS N-need คือการรับรู้ความ

ต้องการและประสบการณ์ของผูป่้วย ครอบคลมุถงึความต้องการด้านอารมณ์ สงัคม 

จิตวิญญาณ และโอกาสที่จะเสริมพลังให้ผู้ป่วยมีความสามารถและความมั่นใจใน

การรบัผดิชอบต่อสขุภาพของตนเอง  E-evidence คอืข้อมลูวชิาการและมาตรฐาน

วชิาชพีทีค่วรน�ามาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย รวมไปถงึโอกาสทีจ่ะสร้างความ

รู้ใหม่ๆ W-waste คือความสูญเปล่าในขั้นตอนต่างๆ ที่สมควรขจัดออกไป และ

น�าทรัพยากรมาสรา้งคณุค่าให้แก่ผูป้่วยให้มากขึ้น S-safety คอืการปอ้งกนัความ

เสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย

 

R1: Teenage Pregnancy
W1: ANC Queuing
HP1: Fetal Movement Monitor

AE1: D&C Perforation

AE2: C/S Hematoma

S1: Separation

HP2: Breast Feeding
SE3: HIV Transmisson

AE = Adverse Event
W = Waiting
SE = Scientific Evidence
S = Spirituality
HP = Health Promotion
R = Research

SE2: PPH
AE3: PPH

Follow Up

Postpartum & 
Neonatal Care

N/L

C/S

Assess

Monitor

Special 
Care

Special 
Investigation

SE1: Thalassemia

Series of ANC

W2: US
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หน่วยงาน
หน่วยบรกิาร

กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน

องค์กร

ภาพท่ี 6.15 การวิเคราะห์โอกาสพัฒนาด้วย NEWS

แนวทางการพัฒนาให้ได้ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ

 การพฒันาให้ได้ครบถ้วนทุกองค์ประกอบสามารถสรปุได้เป็น 4 วง  6 track 

8 การตามรอย  ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กัน แม้ว่าการก่อก�าเนดิของแนวคิดส�าหรบัแต่ละ

เรื่องจะเกิดขึ้นคนละช่วงเวลา

 

ภาพท่ี 6.16 พื้นที่การพัฒนา 4 วง

Entry

Assessment

Diagnosis

Investigation

Care Plan

Re-assessment/Evaluation

Discharge

Follow up

Discharge Plan

Care Delivery

Nursing Nutrition
Anes/

Procedure Rehab EducationMedication

Need & Experience of 
Patients

Evidence &
Professional 
Standards

Safety

Waste

ถามผู้ป่วย

ถามต�ารา/ผู้รู้
ถามตัวเอง

ถามทุกคน ทุกแหล่ง
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มาตรฐาน ขั้นต้น ขั้นกลาง ขั้นก้าวหน้า

หน่วยงาน
I-6, II-1 หัวหน้าพาท�า 

ทบทวน
Service Profile Innovative  

Design

กลุ่มผู้ป่วย
II-1.2, III ทบทวน Clinical Tracer 

& CQI
Clinical  

Research

ระบบงาน
I, II ทบทวน PDSA Innovative  

Design

องค์กร
I สร้างทีม ได้ใจ Strategic  

Management
Innovative  

Management

หน่วยงาน
หน่วยบริการ

กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน

องค์กร

 พื้นที่การพัฒนา 4 วง เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงแรกๆ ของการส่ง

เสริมการพัฒนา ซึ่งในช่วงนั้นโรงพยาบาลต่างๆ จะมุ่งเน้นที่การพัฒนาในระดับ

หน่วยงานเป็นส�าคัญ เพื่อให้เกิดความสมดุลในการพัฒนาและน�ามาตรฐาน

โรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน พรพ.จึงวาด domain หรือพื้นท่ี

การพัฒนาคุณภาพหลักๆ ออกมาเป็น 4 วง  สามวงในประกอบด้วยการพัฒนาใน

ระดับหน่วยงาน การพฒันาการดูแลส�าหรบัผูป่้วยแต่ละกลุม่โรคซึง่มลีกัษณะเฉพาะ 

และการพัฒนาระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล วงนอกสุดเป็นการพิจารณาการ

พฒันาทัง้องค์กร (ภาพท่ี 6.16) พืน้ท่ีวงในท้ังสามวงนัน้จะมพีืน้ทีท่บัซ้อนกนั แสดง

ให้เห็นว่าจะต้องมีการประสานงานกันในส่วนที่ทับซ้อน ด้วยบริบทที่แตกต่างกัน 

การทับซ้อนอาจจะมรีะดับแตกต่างกัน เช่น หน่วยงานห้องคลอด กับการดูแลมารดา

คลอดปกต ิจะมส่ีวนทับซ้อนกันสงูมาก ขณะทีห่อผูป่้วยอายรุกรรม จะต้องประสาน

กับพื้นที่การดูแลผู้ป่วยแต่ละโรคจ�านวนมาก

 พืน้ท่ีการพฒันาแต่ละวง จะมคีวามสัมพนัธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลแต่ละ

ส่วนอย่างชดัเจน และสามารถพฒันาขัน้ต้นด้วยกิจกรรมง่ายๆ ไปสูก่ารใช้เครือ่งมอื

ที่เป็นระบบยิ่งขึ้น และต่อยอดไปสู่การออกแบบเชิงนวัตกรรม (ภาพที่ 6.17)

 

ภาพท่ี 6.17 ความสมัพันธ์ของพ้ืนทีก่ารพัฒนา 4 วง กับมาตรฐาน และล�าดบัข้ันของการพัฒนา
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หน่วยงาน
หน่วยบริการ

กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน

องค์กร

 เส้นทางการพฒันา 6 เส้นทาง เกิดขึน้เพือ่ช่วยเป็นแนวทางให้โรงพยาบาล

พี่เลี้ยงไปให้ค�าแนะน�ากับเครือข่ายโรงพยาบาลในพื้นที่ที่ต้องการพัฒนาคุณภาพ 

ด้วยเวลาท่ีจ�ากัดและต้องการเห็นสัมฤทธิผลของการให้ค�าแนะน�า จึงสรุปเส้น

ทางการพัฒนาที่ควรด�าเนินการคู่ขนานโดยทีมต่างๆ และก�าหนดกิจกรรมว่า 

ที่ปรึกษาควรเข้าไปเริ่มต้นอย่างไร ติดตามอย่างไร

 

ภาพท่ี 6.18 เส้นทางการพัฒนา 6 เส้นทาง

 เส้นทางการพฒันาทัง้ 6 นัน้ก็อยูบ่นพืน้ฐานของพืน้ทีก่ารพฒันา 4 วงนัน่เอง, 

เพยีงแต่ขยายในส่วนของการพฒันาการดูแลผูป่้วยออกมาเป็นเส้นทางเรือ่ง patient 

safety และ clinical quality และขยายส่วนของการพัฒนาองค์กรออกมาเป็นเส้น

ทางเรื่อง strategic management และ self assessment (ภาพที่ 6.18)

 ขยายความการพัฒนา 6 เส้นทาง ศึกษาได้จากกรอบที่ 6.5

1. Unit Optimization

4. Standard Implementation

2. Patient Safety
3. Clinical Population

5. Strategic Management
6. Self Assessment
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กรอบที่ 6.5  กิจกรรมการพัฒนา 6 เส้นทาง

Track กิจกรรมการพัฒนา
1. Unit Optimization - แนวคิดพื้นฐาน คือการใช้ 3P และ หัวหน้าพาท�าคุณภาพ

- ทบทวนกิจกรรมคุณภาพพื้นฐานต่างๆ ระบบข้อเสนอแนะ  5ส.  ESB  
สุนทรียสนทนา  KM

- ใช้ Service Profile เป็นเครื่องมือส�าหรับวางแผนและติดตามการพัฒนา
คุณภาพ

- ใช้กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เป็นกระจกส่องตัวเอง เป็นเครื่องมือในการหา
โอกาสพัฒนา

- ท�ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามโอกาสพัฒนาที่พบ
- ทบทวนการบรรลุเป้าหมาย เชือ่มโยงกับ Performance Management System
- ทบทวนการเชื่อมโยงกับระบบงานส�าคัญ

2. Patient Safety - เติมเต็มความครอบคลุมของกิจกรรมทบทวนและใช้ประโยชน์จากกิจกรรม
ทบทวน

- ฝึกฝนการท�า RCA และสร้างระบบงานที่เป็นมาตรฐานโดยใช้แนวคิด HFE
- ตามรอย SIMPLE และด�าเนินการปรับปรุง
- ทบทวนและวางระบบบริการความเสี่ยงขององค์กร
- ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและด�าเนินการป้องกันในทุกหน่วยงาน/

ระบบงาน
- ใช้ trigger tools เพื่อคัดกรองเวชระเบียนมาทบทวน และปรับปรุงระบบเพื่อ

อุดช่องโหว่
- บูรณาการข้อมูลและระบบบริหารความเสี่ยง

3. Clinical 
 Population

- วิเคราะห์โรคส�าคัญ เป้าหมาย ประเด็นส�าคัญ (ประมาณ 20 โรคส�าหรับ 
รพ.ชุมชน)

- ใช้การตามรอยทางคลินิกเพื่อหาโอกาสพัฒนา แล้วน�ามาด�าเนินการพัฒนา
- สรุปผลการพัฒนาและการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคดังกล่าวใน clinical tracer 

highlight
4. Standard 
 Deployment

- ก�าหนดโครงสร้างทีมน�าระดับกลาง
- ทีมที่เกี่ยวข้องศึกษาแนวทางใน SPA และ SPA in Action น�าไปตามรอยเพื่อ

เห็นของจริง
- ด�าเนินการพัฒนาระบบโดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ และระบบอื่นๆ
- สรุปรายงานการประเมินตนเองตามมาตรฐานตอนที่ I-IV



104  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

Track กิจกรรมการพัฒนา
5. Strategic 
 Management

- ทบทวนความท้าทายเชิงกลยุทธ์ขององค์กร ทบทวนแผนกลยุทธ์และตัวชี้วัด
- เก็บข้อมูลตัวชี้วัดที่เป็น baseline และถ่ายทอดตัวชี้วัดสู่ระดับต่างๆ
- ติดตามตัวชี้วัดและปรับแผนตามความเหมาะสม

6. Self Assessment - จัดท�า Hospital Profile และเรียนรู้การใช้ประโยชน์
- ประเมินตนเองเบื้องต้นด้วย overall scoring
- เรียนรู้ประเด็นส�าคัญในการประเมินตนเองจาก SPA และรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ประเมินตนเอง
- สรุปข้อมูลรายงานการประเมินตนเองและจัดเวทีเรียนรู้ร่วมกัน
- ฝึกซ้อมการน�าผู้เยี่ยมส�ารวจตามรอยระบบงานและระบบการดูแลผู้ป่วยของ

โรงพยาบาล ให้เห็นคุณภาพ ความปลอดภัย ความรัดกุมของระบบงานที่
วางไว้ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

 การตามรอย 8 ลักษณะ เป็นการเข้าไปดูในพื้นที่จริงเพื่อให้มั่นใจในการ

ปฏิบัติ สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน สื่อสารแนวคิด และตัดสินใจแก้ปัญหาที่ยังติดขัด

อยู่ (กรอบที่ 6.6)

กรอบที่ 6.6  การตามรอย 8 ลักษณะ

Track กิจกรรมการพัฒนา
1. Unit Optimization - ตามรอยคุณภาพของแต่ละหน่วยงานตาม Service Profile
2. Patient Safety - ตามรอยการทบทวนอุบัติการณ์และการปฏิบัติตามมาตรการที่มีการปรับปรุง

- ตามรอยการปฏิบัติตามแนวทางใน PSG: SIMPLE
3. Clinical 
 Population

- ตามรอยทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 4 องค์ประกอบ (กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
กระบวนการพัฒนา ระบบงานที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์)

- ตามรอยทางคลินิกในผู้ป่วยแต่ละราย
4. Standard 
 Deployment

- ตามรอยการปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวทางใน SPA
- ตามรอยการปรับปรุงตามโอกาพัฒนาที่ระบุจาก SPA in Action

5. Strategic 
 Management

- ตามรอยความก้าวหน้าในการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์

6. Self Assessment - ตามรอยการประเมินตนเอง น�าประเด็นส�าคัญที่ตอบในรายงานไปดูการ
ปฏิบัติจริง

กรอบที่ 6.5  กิจกรรมการพัฒนา 6 เส้นทาง (ต่อ)
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THIP: Thai Hospital Indicator Project

เท้าความ

 เมื่อปี 2549 ได้มีการพูดคุยกันในวงประชุมเครือข่ายโรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย์ (UHospNet) เพื่อยกระดับคุณภาพในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ให้เทียบเท่าสถาบันในต่างประเทศ โดยการเทียบเคียงผลการด�าเนินงานกับ

สถาบันในและต่างประเทศ มีการศึกษาการท�างานของInternational Quality 

Indicator Project (IQIP) ซึ่งเป็นเครือข่ายเครื่องช้ีวัดที่มีโรงพยาบาลต่างๆ ใน

นานาประเทศเข้าร่วมเป็นจ�านวนมากเกือบ 1000 แห่งทัว่โลก เกดิการท�างานร่วม

กันระหว่างสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ในขณะนัน้ และ

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เพื่อพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล

โรงเรยีนแพทย์สูค่วามเป็นเลศิระดับสากล มกีารประสานงานไปยงั IQIP เพือ่ศกึษา

ข้อมลู ร่างข้อตกลง มกีารประชุมร่วมกันในการวเิคราะห์ข้อดีข้อเสียและแลกเปลีย่น

ความคิดเหน็กันอย่างกว้างขวาง สุดท้ายมคีวามเหน็ว่าการเข้าร่วมเป็นสมาชกิกับ 

IQIP จะปิดกัน้การพัฒนาระบบของประเทศไทยในระยะยาวรวมถึงเงื่อนไขผูกมัด

ในการใช้ทรัพย์สินทางปัญญา ในที่สุดได้ข้อสรุปว่าจะพัฒนาระบบเครือข่ายการ

เทียบเคยีงผลการปฏบิตังิานด้วยเครือ่งชีว้ดัซึง่เป็นของประเทศไทยเอง โดยความ

ร่วมมือของ สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยและ พรพ.

THIP I

 ปี 2550 เกิดโครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรยีบเทียบวดัระดับคุณภาพ

โรงพยาบาล (Thai Hospital Indicator Project: THIP) โดยมโีรงพยาบาลเข้าร่วม

โครงการจ�านวน 11 โรงพยาบาลคือ  (1) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  (2) โรงพยาบาล

ศริริาช  (3) โรงพยาบาลรามาธบิดี  (4) โรงพยาบาลศรนีครนิทร์  (5) โรงพยาบาล

พระมงกุฏเกล้า (6) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (7) โรงพยาบาลสงขลา

นครนิทร์  (8) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิ (9) โรงพยาบาลวชริพยาบาล  

(10) โรงพยาบาลราชวถิ ี (11) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

 มีการท�างานร่วมกันในรูปแบบของคณะกรรมการ โดยมีตัวแทนจากทุก

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการเป็นคณะกรรมการและ พรพ.เป็นทีมเลขานุการ 

ด�าเนินการคัดเลือกตัวชี้วัดที่ส�าคัญ ก�าหนดค�านิยามมาตรฐาน (KPI Dictionary) 
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 Dec 2007 May 2008 Jan 2010 Jan 2011 Dec 2012 Sep 2013

ค�าสั่งที่ 11 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 
2550 แต่งตั้งกรรมการ THIP 
โดยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย

สมาชิกรุ่นที่ 2 เริ่มลง
ทะเบียน มกราคม 2553 
รวม 10 รพ.

สมาชิกรุ่นที่ 3 เริ่มลง
ทะเบียน มกราคม 2554 
รวม 10 รพ.

สมาชิกรุ่นที่ 5 เริ่มลง
ทะเบียน (รพศ.)
l Start THIP II

สมาชิกรุ่นที่ 1 เริ่มลงทะเบียนเข้า
ใช้โปรแกรม พฤษภาคม 2551 
จ�านวน 11 รพ.

สมาชิกรุ่นที่ 4 เริ่มลง
ทะเบียน ธันวาคม 2555 
รวม 13 รพ.

พฒันาระบบบนัทึกข้อมลูและรายงานผลเปรยีบเทยีบเพือ่ให้โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม

โครงการน�าไปใช้ประโยชน์ ซึ่งมีการพัฒนาตัวชี้วัดเริ่มต้น 75 ตัวชี้วัด 7 หมวด ใน

เบื้องต้น

“ความมีคณุค่าของการใช้ตัวช้ีวัดนัน้จะช่วยให้เกดิการขบัเคลือ่นการพัฒนา

คุณภาพไปสู่ความมมีาตรฐานและเกิดความปลอดภัยกบัผูป่้วยได้ในที่สดุ”

ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ 

ประธานคณะกรรมการโครงการ

 

ภาพท่ี 6.19 การด�าเนินงานโครงการ THIP I

THIP II

 ปีพ.ศ. 2552 ได้มีแนวคิดขยายการใช้ประโยชน์เรื่องตัวชี้วัดเปรียบเทียบสู่

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชมุชนมกีารพฒันาชดุของตวัชีว้ดัมาเรือ่ยๆ และ

มาลงตัวในปี 2556 สามารถประกาศตัวชี้วัดของโครงการ THIP II ได้
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 Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 2013

สอบถามความเห็น
จาก รพ.ชุมชน และ
ผู้เชี่ยวชาญ

บอก Requirement และ 
เริ่มพัฒนาโปรแกรม

พัฒนาโปรแกรม แต่งตั้งคณะ
กรรมการประชุม 
ผู้บริหาร รพ. ที่
เข้าร่วมโครงการ 
รุ่นที่ 1

อบรมเชิงปฏิบัติ
การและทดลอง
ใช้ระบบ

ประชาสัมพันธ์
รับสมาชิก

ประสานเชิญ
คณะกรรมการ

ประชุมคณะ
อนุกรรมการและ
คณะท�างานสรุป
ตัวชี้วัด เปิดใช้ระบบ

ภาพท่ี 6.20 การด�าเนินงานโครงการ THIP II

 โครงการ THIP II ปัจจุบันมีตัวชี้วัด 218 ตัวชี้วัด แบ่งเป็น 4 หมวด 

มโีรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการ 120 โรงพยาบาล โดยผนวกตวัชีว้ดัทีโ่รงพยาบาล

เก็บอยู่แล้วในระบบของกระทรวงสาธารณสุข และส�านักหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติเพื่อการพัฒนาต่อยอด โรงพยาบาลสามารถเลือกเปรียบเทียบได้ตามกลุ่ม

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน เป็นการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของสมาชิก

ในโครงการโดยใช้กระบวนการ Knowledge Management เป็นส่วนหนึ่งของการ

ขับเคลื่อน โดยมุ่งหวังให้โรงพยาบาล ใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดในการพัฒนาและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่ดีร่วมกันในกลุ่มสมาชิก

เงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการ

1) โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะเห็นข้อมูลของตัวชี้วัดเฉพาะท่ีตน

รายงานเข้ามาในระบบเท่านั้น

2) โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะต้องใช้ค�าจ�ากัดความของตัวชี้วัดที่

สอดคล้องกับที่ระบบก�าหนดไว้

3) โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะต้องสร้างระบบให้มั่นใจว่าข้อมูลที่จัด

เก็บเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

4) โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะต้องบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดเข้าในระบบ

ในเวลาที่ก�าหนดไว้ โดยบันทึกรายงานตัวชี้วัดเป็นรายปี
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5) โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการจะต้องแก้ไขข้อมูลท่ีถูกรายงานว่าเป็น 

outlier ท่ีเกินความเป็นไปได้ ซึ่งจะมีผลให้ข้อมูลของกลุ่มเป็นข้อมูลท่ี

ไม่น่าเชื่อถือ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

 ทุกๆ ปี ในงานประชุมวิชาการประจ�าปี HA National Forum จะเป็นเวทีให้

โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการได้มาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้มกีารคัดเลอืกโรงพยาบาล

ท่ีมีผลลัพธ์ของตัวชี้วัดท่ีเป็น Best in Class ในผลลัพธ์ตัวช้ีวัดต่างๆ น�าเสนอ

ผลงานการพฒันา วธิกีารและแนวทางปฏบิตัท่ีิสามารถท�าให้ผลลพัธ์เป็นทีโ่ดดเด่น 

การน�าเสนอดังกล่าวเป็นกระบวนการ knowledge sharing ท่ีมากคุณค่าและ

ปฏิบัติได้จริง โรงพยาบาลต่างตื่นตัวที่จะใช้กระจกแห่งตัวชี้วัดสะท้อนการพัฒนา

ในด้านต่างๆ

นานาทัศนะกับคุณค่าจากตัวชี้วัดที่สะท้อนจากผู้ใช้จริง

 “น�าตัวชี้วัดเปรียบเทียบไปใช้เพื่อหาโอกาสพัฒนา โดยน�าผลลัพธ์ที่ได้จาก

ตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบไปชวนทีมตามรอยกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีผลลพัธ์บรกิารยงั

ไม่ดีเมื่อเทียบกับที่อื่น เช่นผลลัพธ์การดูแล stroke เสียชีวิตในอัตราที่ค่อนข้างสูง 

อายุรแพทย์ระบบประสาทลงมาดูเองเพราะเมื่อท่ีอื่นยังท�าผลลัพธ์ได้ดี จึงน่าจะมี

โอกาสพัฒนาให้ดีได้ จนพบโอกาสในการพัฒนากระบวนการประเมินและรักษา

รวมถงึระบบการรบัส่งต่อทีร่วดเรว็น�าไปสูก่ารประสานเครอืข่ายทัง้ภายในภายนอก

โรงพยาบาล ส่งผลให้แนวโน้มผลลพัธ์ตวัชีว้ดัดีขึน้อย่างก้าวกระโดดเมือ่มตีวัเปรยีบ

เทียบ”

 “น�าระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบมาก�าหนดเป้าหมายในการพัฒนา โดยไป

ต่อยอดในการเตรียมงาน เตรียมคน เตรียมข้อมูล ตั้งแต่เข้าร่วมโครงการ ส่งผล

ให้เมื่อเข้าร่วมโครงการจึงมีความพร้อมและความตื่นตัว”

 “น�าตัวชี้วัดไปบูรณาการการท�างานร่วมกับ PCT โดยใช้เป็นแนวทางการ

พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในองค์กรและติดตามเทียบกับโรงพยาบาลระดับ

เดียวกันหากพบว่าผลลพัธ์ต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐานหรอืต�า่กว่าค่าเฉลีย่โรงพยาบาล

ระดับเดียวกันจะกระตุ้นให้ PCT เร่งพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนั้นซึ่งประโยชน์ส่ง

ผลต่อผู้ป่วยโดยตรงเมื่อพัฒนา”
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 “KPI สามารถช่วยให้ผูบ้รหิารตดิตามการเปลีย่นแปลงการด�าเนนิการต่างๆ 

ภายในองค์กรได้อย่างน่าเชือ่ถอื และน�าไปสู่การพฒันาองค์กรสูค่วามเป็นเลศิและ

น่าไว้วางใจต่อไป”

 “ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นสะท้อนความเป็นจริงไม่ใช่ส่ิงอื่นไม่ว่าทีมจะซ่อนภาพ 

(ความล้มเหลวของระบบ) หรือจะสร้างภาพ (ท่ีสวยงามเลิศหรูของกระบวนการ) 

แต่ผลลัพธ์เป็นตัวเฉลยทุกอย่าง”
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เท้าความ 

 การพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป็นมิติ

คุณภาพท่ีเป็นความต้องการท้ังผูใ้ห้และผูร้บับรกิารทางสาธารณสขุ สรพ.ให้ความ

ส�าคัญกับประเด็นความปลอดภัยและขับเคลื่อนเรื่องนี้อย่างมียุทธศาสตร์และ

ต่อเนื่อง สนับสนุนให้โรงพยาบาลตระหนักและเห็นความส�าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์ท่ีมุ่งหวังให้ประเทศไทยมีบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจ

ของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการส่งเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ 

(change catalyst)

 

ควำมปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย6

7

6 เรียบเรียงโดย พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ
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ภาพที่ 7.1 ภาพรวมของแผนงานริเริ่มเกี่ยวกับความปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย

ปี 2545: เริ่มต้นด้วยกิจกรรมทบทวนคุณภาพ

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยการ

ประเมนิตนเองเพือ่หาโอกาสพฒันา กจิกรรมทบทวนคุณภาพเป็นกิจกรรมท่ีท�าให้

โรงพยาบาลได้ประเมินตนเองกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลด้วยหัวข้อเรื่อง

ต่างๆ ที่เป็นกลวิธีที่ท�าให้โรงพยาบาลพัฒนาเพื่อความปลอดภัยอย่างเป็น

ธรรมชาติ เป็นการเริ่มต้นการพัฒนาเรื่อง patient safety ที่เรียบง่ายและกลืนใน

งานประจ�า หากทุกเรือ่งท่ีน�ามาทบทวนพดูคุยเป็นเรือ่งทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาลนัน่

คือการหาโอกาสพัฒนาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจากเหตุการณ์จริง ที่ส�าคัญ 

การทบทวนนั้นจะน�าไปสู่การวางระบบใน 3 ประเด็น:

1. การออกแบบระบบเพื่อป้องกันความผิดพลาด ปราการป้องกันที่มีอยู่

เพียงพอต่อการป้องกันโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้ดีเพียงใด?

2. ออกแบบวธิปีฏบิตัใิห้สามารถเหน็ความผดิพลาด ระบบการตดิตาม การ

ควบคุมที่มีอยู่สามารถที่จะตรวจพบความคลาดเคลื่อนได้หรือไม่?

3. การบรรเทาผลของความผิดพลาดนั้น มีระบบหรือกิจกรรมอะไรท่ี

สามารถหรือบรรเทาความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น?

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

กิจกรรมทบทวนคุณภาพ

4th HA National Forum:
 Best Practices in Patient Safety

1st Patient Safety Goals

2nd Patient Safety Goals

CoP หน่วยงานเสี่ยงสูง

Patient Safety Curriculum

Patient Safety Intiatives

Trigger Tools

พ.ศ.
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 การทบทวนมีได้หลายรูปแบบ เช่นการทบทวนข้างเตียงที่สามารถท�าได้

เป็นประจ�าทุกวัน การทบทวนเวชระเบียนซึ่งเป็นการทบทวนที่เห็นกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยตลอดเส้นทางตั้งแต่เข้าถึงโรงพยาบาลจนกลับบ้าน กิจกรรมทบทวน

นับเป็นกิจกรรมขั้นต้นเกี่ยวกับเรื่อง patient safety ที่ง่ายท�าได้เลยกับทุกคนและ

ทุกที่ในงานที่ท�า สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพขั้นที่ 1 “ท�างานประจ�า

ให้ดี มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน”

“ท�าให้การทบทวนเป็นเรื่องปกติประจ�า 

ท�าได้ง่ายๆ เกิดคุณภาพที่สมดุลในทุกส่วนเป็นคุณภาพที่ยั่งยืน”

ภาพที่ 7.2 กิจกรรมทบทวนคุณภาพ

ปี 2546: 4thHA National Forum: Best Practices in Patient Safety

 ประเด็นของความปลอดภัยได้น�ามาสู่เวทีของการพูดคุยในการประชุม

วิชาการประจ�าปี HA National Forum ครั้งที่ 4 ซึ่งเป็นการสื่อสารในมุมมองเชิง

บวกในการค้นหาแนวทางปฏบิตัทิีดี่ท่ีน�าไปสูค่วามปลอดภยัของผูป่้วยเพือ่เป็นต้น

แบบหรือแบบอย่างให้เกิดการปฏิบัติ

 การน�าแนวคิดเรื่อง “ความปลอดภัย” เข้ามาใช้ ท�าให้เห็นความส�าคัญของ

การเปลี่ยนวิธีคิดและวัฒนธรรมองค์กร ที่จะต้องก้าวไปให้พ้นจากบรรยากาศของ

Medical Record Review

Bedside Review

Risk & Care
Communication
Continuity & D/C plan
Team work
HRD
Environment & Equipment

Customer Complaint Review
Adverse Event/Risk Management System
Competency Management System
Infection Control
Drug Management System
Medical Record Review
Resource Utilization Review
KPI Review

Other Reviews

Entry Assessment Planning Implementation Evaluation Discharge
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การกล่าวโทษหรอืหาตวัผูก้ระท�าผดิ มาสูก่ารยอมรบัความจรงิ การให้อภยั  แต่ไม่

หยุดที่จะสืบสาวให้ถึงรากของปัญหาที่ฝังอยู่ในระบบใหญ่ขององค์กร 

ปี 2549: 1st Patient Safety Goals

 ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยจะเกดิได้เมือ่องค์กรสร้างวฒันธรรมความ

ปลอดภยัขึน้ในทกุจดุของการปฏบิตังิานประจ�า ซึง่จะต้องเป็นความร่วมมอืของผูน้�า 

ผูป้ฏบิตังิาน และผูร้บัผดิชอบระบบความปลอดภยัของผูป่้วย สรพ.ได้รวบรวมความ

เสี่ยงส�าคัญมาชูเป็นประเด็นและเชิญชวนโรงพยาบาลมาแลกเปลี่ยนหาแนวทาง

ปฏบิตัแิละพฒันาหมนุวงล้อ PDCA เพือ่ผูป่้วยปลอดภยัจากความเส่ียงนัน้

 ในการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 7 (พ.ศ. 2549) สรพ. ได้น�าเสนอ 

Thai Patient Safety Goals 2006 เพื่อชักชวนให้โรงพยาบาลต่างๆ ก�าหนดเป้า

หมายความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยทีส่�าคัญและมคีวามเป็นไปได้ในการลดระดับ

ของปัญหา

 การก�าหนด Patient Safety Goals นั้น สรพ.ได้ทบทวนประเด็นความ

ปลอดภยัทีส่�าคัญของ Institute for Healthcare Improvement (IHI) และ The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) โดย

เลือกประเด็นที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยเพื่อน�ามากระตุ้นเชิญชวน

โรงพยาบาลเรียนรู้ที่จะท�าให้เกิดความตระหนักร่วมกันและหาโอกาสพัฒนา

 



ควำมปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย 115

HAI
(VAP, Sepsis)

Drug Safety

ACS
MU/RRT

Patient Identification
Operation Safety
Communication Failure

PI
OS
CF

Maternal 
& Neonatal
Morbidities

Infusion Pump
Clinical Alarm System
Drug Reconcile
Fall
Influenza
Surgical Fire IHI

JCAHO

HA

HAI
(others)

Acute Coronary Syndrome
Medical Unstable/
Rapid Response Team

ภาพที่ 7.3 1st Patient Safety Goals

 Thai Patient Safety Goals 2006 ประกอบด้วย: (1) patient identification 

(JACHO)  (2) operation safety (JACHO)  (3) communication failure (JACHO) 

(4) drug safety (JACHO, IHI) (5) healthcare associated infection (VAP, 

Sepsis) (JACHO, IHI) (6) acute coronary syndrome (IHI) (6) medical 

unstable/rapid response team (IHI)  (7) maternal & neonatal morbidities 

ปี 2550: Trigger Tools

 ความปลอดภัยของผู้ป่วยนั้นจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ต่างๆ ได้ถูกน�ามาทบทวนและพัฒนาวางระบบเพื่อป้องกัน การค้นหาเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ (adverse event - AE) ที่เกิดขึ้นจริงจึงมีความส�าคัญต่อการพัฒนา 

และขุมทรัพย์ท่ีมีค่าส�าหรับการค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพื่อสร้างความ

ปลอดภัยคือเวชระเบียน

 สรพ. ได้ด�าเนนิโครงการวจิยัเพือ่ศึกษาการทบทวนเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

จากเวชระเบียน โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า trigger tools กับโรงพยาบาลน�าร่อง 

11 แห่ง โดยเห็นว่าการทบทวนเวชระเบียนโดยใช้เครื่องมือนี้น่าจะเป็นประโยชน์

ส�าหรับโรงพยาบาล
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 Trigger: ตัวส่งสัญญาณเพื่อตรวจสอบ และพิจารณาว่ามีเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่

 Adverse Event: การบาดเจ็บ อันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจาก

การดูแลรกัษา มใิช่กระบวนการตามธรรมชาตขิองโรค ส่งผลให้ผูป่้วยเสียชวีติ หรอื

ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น หรืออวัยวะในร่างกายต้องสูญเสียการท�าหน้าที่

 เมื่อทดลองน�าไปปฏิบัติ เริ่มต้นพบว่าจ�านวนเวชระเบียนที่พบเหตุการณ์ที่

ไม่พึงประสงค์มีน้อย จึงปรับวิธีการใหม่โดยใช้ trigger เป็นเพียงตัวคัดกรอง

เวชระเบยีนท่ีจะทบทวน เพือ่ให้ได้สัมผสักบัเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์มากขึน้ และ

เรียกเครื่องมือตัวนี้ว่า triggered chart review คือทบทวนเวชระเบียนที่ได้รับการ

คัดเลือกมาจาก trigger criteria

 ซึง่ผลจากการวจิยัในโครงการพบว่า โรงพยาบาลจะมเีครือ่งมอืส่งสัญญาณ

หรือ trigger ให้ทราบว่าควรน�าเวชระเบียนเล่มใดมาทบทวน และหากก�าหนด

แนวทางให้ผู้ทบทวนที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพต่างๆ ร่วมกันค้นหาเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ที่ปรากฏอยู่ในเวชระเบียนท�าให้สามารถค้นหาและประเมินอัตราการ

เกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ได้ใกล้เคยีงกับการศกึษาด้วยวธิอีืน่ๆ และยงัสามารถ

ได้จ�านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มาพัฒนาได้จ�านวนมากและหลากหลาย

ครอบคลมุผูป่้วยส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล ท�าให้เข้าใจปัญหาความไม่ปลอดภยัของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ดีขึ้น

 

ภาพที่ 7.4 การใช้ Trigger Tool เพื่อคัดกรองเวชระเบียนมาทบทวน

Total Hospital Days
Select 

High RiskHigh Risk
Charts

Trigger
Reviewed

Portion of 
Chart Reviewed AE / 1000 Days

AE
Identified

End
Review

N

Y
Harm Category

A i dss gned

Readmit, ER revisit
Death / CPR
Complication
ADE & ?ADE
NI & ?NI
Refer
Incident
Unplanned ICU
Anes complication
Surgical risk
M t l & t lMaternal & neonatal
Lab
Blood
Pt Complaint
Nurse supervision
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 จากเป้าหมายเริ่มต้นในการค้นหาอัตราการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ ปรับสู่

ปัจจุบันเป็นค้นหา AE จากเวชระเบียนเพื่อหาโอกาสพัฒนา เพราะทุกเหตุการณ์

ที่คัดกรองได้จากเวชระเบียนต่างเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล 

Trigger tool จงึเปรยีบเสมอืนเครือ่งมอืทีช่่วยค้นหาเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีซ่่อน

อยูใ่นขมุทรพัย์และจะเป็นการค้นหาท่ีมคุีณค่าหากน�าเหตกุารณ์นัน้มาทบทวนและ

พัฒนาระบบเพื่อป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้นซ�า้ หากเมื่อใดเกิด

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ขึน้แล้วบคุลากรต่างตระหนกัน�ามาทบทวนและวางระบบ

หรือแนวทางพัฒนาทันทีก็จะป้องกันและลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้

 

ภาพที่ 7.5 การท�า Root Cause Analysis

 การท�า Root Cause Anaysis ที่น�าไปสู่การป้องกันอุบัติการณ์อย่างตรง

ประเด็น เป็นการใช้ประโยชน์จากความได้เปรยีบของการมองย้อนหลงั (hindsight 

bias) คือ (1) มองย้อนหลังแล้ววิเคราะห์ว่าขั้นตอนใดที่หากปรับเปลี่ยนแล้วจะมี

โอกาสป้องกันปัญหาได้ (2) การคุยกับผูท่ี้อยูใ่นเหตกุารณ์หรอืเคยมปีระสบการณ์

เดียวกันเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ การรับรู้ ความต้องการ ข้อจ�ากัดในการปฏิบัติงาน 

2. Cognitive Walkthrough

1. Which step

3. Human Factor Engineering
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ภายใต้บรรยากาศของความไว้วางใจ (3) น�าข้อมูลที่ได้รับมาออกแบบระบบงาน

โดยใช้แนวคิด Human Factor Engineering คือการออกแบบโดยค�านึงถึงความ

สะดวกและง่ายในการปฏิบัติที่ต้องการ

ปี 2551: 2nd Patient Safety Goals

 ในปี 2551 สรพ.และคณะท�างานจากโรงพยาบาลซึ่งน�า Patient Safety 

Goals ไปปฏิบัติ ได้ร่วมกันรวบรวมและประมวลแนวทางเกี่ยวกับความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ Global Patient Safety Challenges และ Patient Safety 

Solutions ท่ีประกาศโดยองค์การนามัยโลกรวมถึง Patient Safety Goals ที่

กระทรวงสาธารณสขุประกาศ และท่ี สรพ.ได้เสนอไว้เดิมเมือ่ปี 2549 มาจดัท�าเป็น

หมวดหมู่ที่จดจ�าได้ง่ายและพร้อมที่จะรองรับ Patient Safety Goals ที่จะมีมาใน

อนาคต ภายใต้ชื่อที่จดจ�าง่ายๆ ว่า SIMPLE

 

ภาพที่ 7.6 2nd Patient Safety Goals
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 SIMPLE คืออักษรย่อของหมวดหมู่ใหญ่ๆ ส�าหรับ Patient Safety Goals 

เพื่อความง่ายในการจดจ�า และรองรับเป้าหมายหรือความท้าทายใหม่ๆ

 S = Safe Surgery (2nd Global Patient Safety Challenge)

 I = Infection Control (Clean Care ใน 1st Patient Safety Challenge)

 M = Medication Safety

 P = Patient Care Process

 L = Line, Tube, Catheter

 E = Emergency Response

 Patient Safety Goals - PSG เป็นเป้าหมายความปลอดภัยที่เชิญชวนให้

พิจารณาน�าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง ควบคู่กับการติดตามผลโดยมีการศึกษา

ข้อมลู ท่ีมหีลกัฐานทางวชิาการ รวมถงึปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่วางแนวทางปฏบิตัิ

ที่จะน�าไปสู่ความปลอดภัย และเสนอแนวทางปฏิบัติ 35 เรื่อง แต่ละโรงพยาบาล

สามารถเลือกเรื่องที่ไปตั้งเป็นเป้าหมายความปลอดภัยรวมถึงน�าแนวทางปฏิบัติ

ที่สรพ.เสนอเปรียบเสมือน Patient Safety Guide ไปประยุกต์เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติและติดตามการปฏิบัติตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

 การน�า Patient Safety Goals ไปสู่การปฏบิตั ิอาจท�าได้ผ่านวธิกีารต่างๆ คือ 

1) Gap analysis วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่อยู่ในข้อแนะน�าและ

สิ่งที่ปฏิบัติจริง แล้วพยายามลดความแตกต่างดังกล่าว

2) ใช้การตามรอยเพื่อดูการปฏิบัติจริงในพื้นที่อย่างสม�่าเสมอ

3) ใช้แนวคิด Human Factor Engineering เพื่อออกแบบระบบให้สะดวก

ต่อการปฏิบัติ

4) ใช้การวิจัยจากงานประจ�า (R2R) เพื่อให้เข้าใจสภาพปัญหาในการ

ปฏิบัติ

 โรงพยาบาลสามารถแสดงถึงการน�า SIMPLE ไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง

ได้ดังนี้:

1) สรปุแนวทางปฏบิตัท่ีิดีหรอืเคลด็ลบัของการน�า SIMPLE ไปสูก่ารปฏบิตัิ

อย่างได้ผล

2) น�าเสนอตัวชี้วัดที่แสดงถึงกระบวนการ (การปฏิบัติตามแนวทางที่

แนะน�า) หรือผลลัพธ์ (การลดลงของปัญหา) ถ้าสามารถท�าได้

3) น�าเสนอผลการท�าวิจัยจิ๋วหรือ R2R ในกรณีที่เห็นว่ายังต้องการข้อมูล
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เพิ่มเติมเก่ียวกับสถานการณ์ของปัญหา สาเหตุของปัญหา หรือการ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ปี 2555: ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) หน่วยงานความเสี่ยงสูง

 แนวคิด: กระบวนการพัฒนาคุณภาพคือการเรียนรู้ มีการเรียนรู้และ

แนวทางปฏิบัติดีๆ จากงานประจ�าโดยเฉพาะการเรียนรู้จากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

การรวบรวมแนวทางปฏิบัติจากผู้ปฏิบัติหน้างาน ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนที่เป็นพื้นที่

ปลอดภยัไว้ใจและเข้าใจกัน จะช่วยขยายผลของบทเรยีน ยกระดับความปลอดภยั 

และเกิดวัฒนธรรมของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบธรรมชาติ สรพ.ได้เชิญผู้ปฏิบัติ

งานในหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสูงมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในลักษณะของชุมชน

นกัปฏบิตั ิหน่วยงานท้ังสีไ่ด้แก่ ห้องฉกุเฉนิ (ER) ห้องคลอด (LR) ห้องผ่าตดั (OR) 

และหน่วยงานดูแลผู้ป่วยวิกฤต (ICU)

 ลักษณะส�าคัญของชุมชนนักปฏิบัติ: เป็นกลุ่มคนที่สนใจเรื่องเดียวกัน

มารวมตัวกัน (knowledge domain) มีความสัมพันธ์อันดีช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

(community) มาพัฒนาแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน สร้างฐานข้อมูล ความรู้ หรือ

แนวทางปฏบิตัร่ิวมกัน (practice) มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ป็นระยะๆ และต่อเนือ่ง

 คุณสมบัติของสมาชิก: สมาชิกที่จะเข้าร่วมชุมชนนักปฏิบัติหรือ CoP 

นั้น จะมีคุณสมบัติที่ส�าคัญดังนี้ (1) เป็นกลุ่มคนที่สนใจเรื่องเดียวกัน (2) เป็นกลุ่ม

คนท่ีมีเป้าหมายเรื่องเดียวกัน (3) เป็นกลุ่มคนที่ท�างานอยู่ในพื้นที่ ลงมือปฏิบัติ

ในเรื่องนั้นจริงๆ

 กิจกรรม: สมาชิกของชุมชนจะมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อหา

แนวทางปฏบิตัท่ีิดีในการป้องกันความเสีย่งซึง่มคีวามหลากหลายตามบรบิท เป็น

ความรู้จากการปฏิบัติ (tacit knowledge) เติมเต็มด้วยองค์ความรู้ทางวิชาการ 

(explicit knowledge) โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ความรู้ท่ีได้สามารถน�าไป

ประยุกต์ใช้ ต่อยอด หรือขยายผลเป็นงานวิจัย

 การต่อยอด: “โครงการ 1,500 ชีวิตพิชิตติดเช้ือ” เกิดจากพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดได้เล่าเรื่องราวใน CoP ICU ถึงวิธีการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภายใต้ข้อจ�ากัดที่ไม่สามารถปฏิบัติตาม

มาตรฐานที่ต่างประเทศก�าหนดได้ทั้งหมด มีการปรับแนวทางให้เหมาะสมและ
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สามารถปฏบิตัไิด้จรงิในบรบิททีเ่ป็นอยู ่เมือ่ผูเ้ชีย่วชาญมาตดิตามพสิจูน์แนวทาง

ปฏิบัติดังกล่าว พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่าจริง เป็นที่มาของการเกิดโครงการรณรงค์

เพื่อให้น�าแนวทางดังกล่าวไปปฏิบัติในขอบเขตที่กว้างขวางขึ้น รวมทั้งเกิดความ

คิดต่อยอดในชุมชนนักปฏิบัติว ่าอาจต้องพัฒนาแนวทางปฏิบัติตามบริบท

ประเทศไทยและสอดคล้องกับหลักวิชาการในเรื่องอื่นๆ ต่อไป

 การขับเคลื่อนในปี 2557: เริ่มมีการขับเคลื่อนโดยผู้ปฏิบัติของชุมชน

ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ โดย สรพ.เป็นผู้ประสานงาน มีทิศทางที่จะต่อยอดไปสู่การ

พัฒนาและประเมินผล มีการก�าหนดประเด็นหลักในการขับเคลื่อน เช่น CoP LR 

ก�าหนดประเด็นเรื่อง postpartum hemorrhage, CoP ER ก�าหนดประเด็นเรื่อง 

triage, CoP OR ก�าหนดประเด็นเรื่อง surgical safety checklist, CoP ICU ขยาย

ผลเรื่อง sepsis และ SOS นอกจากนั้นเริ่มมีการขยายเครือข่ายสู่ภูมิภาคให้

สามารถสร้างกระบวนการดังกล่าวได้เอง สร้างความร่วมมอืกับองค์กรวชิาชพีต่างๆ 

ต่อยอดน�าแนวทางปฏบิตัมิาพฒันาสู่งานวจิยั R2R หรอืขยายสู่การทดลองปฏบิตัิ

ในภาพกว้าง

 CoP เป็นพื้นที่แห่งความสุขและปลอดภัยของคนท�างาน เป็นหนึ่งในการ

ขับเคลื่อนแนวราบของสรพ.เพื่อสร้างความตระหนักเกิดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะ

สม ให้ก�าลังใจกันและกัน เกิดแรงบันดาลใจ เกิดเสน่ห์ของการแลกเปลี่ยนอย่างมี

คุณค่าเห็นช่องทางในการป้องกันในมุมที่แตกต่างออกไป

“สิ่งส�าคัญที่พี่ได้จาก CoP คือ

พี่ไม่อายที่จะเล่าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเป็นบทเรียนเพื่อหาโอกาสพัฒนา 

เหมือนที่หมอบอกเสมอ AE เป็นที่มาของ Best practice” 

ปี 2556: Patient Safety Curriculum

 เท้าความ: ความรบัผดิชอบในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย

เป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง นับแต่วันแรกท่ีนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเริ่ม

ต้นปฏิบัติงานกับผู้ป่วย ไปจนตลอดอายุการท�าหน้าที่ในวิชาชีพ ผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติงานรุ่นพี่ ต่างตระหนักในความส�าคัญและเรียกร้องให้มีการศึกษาในเรื่อง

นีต้ัง้แต่ในสถาบนัการศึกษาให้มากพอ  องค์การอนามยัโลก (WHO) ก็ตระหนกัใน

ความส�าคัญดังกล่าวเช่นเดียวกนั จงึได้รวบรวมแนวทางท่ีประเทศออสเตรเลยีและ
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แคนาดาก�าหนดหลักสูตรเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยส�าหรับนักศึกษา และ

น�ามาจัดท�าเป็น Patient Safety Curriculum ขึ้น เพื่อให้ประเทศสมาชิกน�าไปเป็น

แนวทางในการสอนนกัศกึษา สิง่ทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ด�าเนนิการมาแล้ว คือจดั

ท�า WHO Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide และการประชุม

ฝึกอบรมให้แก่ผู้สอน ทั้งนี้มีแผนงานที่จะพัฒนาการเรียนรู้ในรูปแบบ e-learning 

และ Patient Safety Guide for Leader ในเร็วๆ นี้

 ส่ิงทีด่�าเนนิการไปแล้ว: สรพ.ขออนญุาตจากองค์การอนามยัโลกเพือ่แปล

คู่มือหลักสูตรดังกล่าวเป็นภาษาไทย ขณะนี้อยู่ระหว่างการบรรณาธิกรณ์ มีการ

ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและวางแนวทางการด�าเนินงานร่วมกับสถาบัน

การศกึษาและองค์กรวชิาชพีต่างๆ จดัประชมุเพือ่แนะน�าหลกัสตูรโดยผูเ้ชีย่วชาญ

จากองค์การอนามัยโลก

 

ภาพที่ 7.7 ยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงาน Patient Safety Curriculum

 สิ่งที่จะด�าเนินการต่อไป: จัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแต่ละ

สถาบนัการศกึษาและแต่ละวชิาชีพซึง่ครอบคลมุ แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร และ

พยาบาล (share) จากนั้นสร้างเครือข่ายความร่วมมือร่วมคิดร่วมท�าในลักษณะ 

Multi-professional (chain) มีการศึกษาข้อมูลวิธีการและเรียนรู้เพื่อวางรูปแบบ

การเรียนการสอนร่วมกันให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละท่ี (shape) เมื่อเริ่มมี

การเรยีนการสอนแล้วต้องมกีารตดิตามประเมนิผลว่าน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงเรือ่ง

คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่อย่างไร (change)

 ปัจจุบันมีสถาบันและองค์กรที่สนใจเข้าร่วมโครงการนี้ 115 แห่ง

Share Chain Shape Change
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ภาพที่ 8.1 ก้าวย่างของ SHA

ผลึก SHA: Spiritual Healthcare Appreciation7

8

7 เรียบเรียงโดย วราภรณ์ สักกะโต

HPHA

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

SHA 
Spiritual HAHumanized

Healtcare

HA/HPH 
Standards

SHA CUP
I & II

Sustainable

Healthcare & Health Promotion by

Appreciation & Accreditation

โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยโรงพยาบาล ด้วยกระบวนการ HA

จุดประกายเมื่อปี 2549 และมาเป็น 
Theme HA National Forum ในปีต่อมา

To move a focus from patient-centered to Human-centered 
healthcare, balancing bio-medical and spiritual aspect of care.

พ.ศ.
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SHA

 ผลึกของ SHA เป็นผลึกแก้วใสรูปหัวใจ สะท้อนให้เห็นถึงความดีงามใน

ระบบบรกิารสุขภาพทีแ่สดงถงึเอกลกัษณ์ของความเป็นไทยออกมาได้อย่างชดัเจน 

ระหว่างเส้นทางการขับเคลื่อนแนวคิดเปรียบเสมือนการผ่านขั้นตอนของการ

เจียระไน จนตกผลึกในการท�างานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

 แนวคิดในการผสมผสานมติจิติใจหรอืจติปัญญาในการพฒันาคุณภาพ เริม่

ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2547 โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

ร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีอาจารย์

ดวงสมร บุญผดุง เป็นแกนหลักในการน�ากระบวนการคุณภาพ HA มาบูรณาการ

กับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้น�าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมา

ปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยอย่างกลมกลนืกับงานประจ�าภายใตโ้ครงการ “Sustainable 

Healthcare & Health Promotion by Accreditation & Appreciation” โครงการนี้

น�ามาสูก่ารบรูณาการมาตรฐานเป็น “มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบั

เฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี” นบัว่าเป็นการเปลีย่นแปลงแนวคิด

การท�างาน จากการรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว ไปสู่การเชื่อมโยงการสร้าง

เสรมิสขุภาพการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ ผูป่้วย ญาต ิเจ้าหน้าทีแ่ละ

ชุมชน นอกจากนั้นยังท�าให้โรงพยาบาลสามารถท�างานร่วมกับชุมชนได้อย่าง

ชัดเจนมากขึ้น

 ในปีพ.ศ. 2549 มีการน�าเสนอแนวคิดเรื่อง Humanized Healthcare เป็น

ครัง้แรกในการประชุม HA National Forum ครัง้ท่ี 7  และในปีต่อมาก�าหนด theme 

ของการประชุม HA National Forum ครั้งท่ี 8 วา่ “คืนหัวใจให้ระบบสุขภาพ” 

เพื่อสร้างความตื่นตัวอย่างต่อเนื่อง
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ภาพที่ 8.2 กรอบแนวคิด Humanized Healthcare

 ในปี พ.ศ. 2551 พรพ. ได้น�าแนวคิด Humanized Healthcare มาน�าร่อง

ในสถานพยาบาล 6 แห่ง ได้แก่ ละงู ตาคลี เสาไห้ บ้านเหลื่อม เขาวง และล�าพูน 

เพื่อพัฒนาระบบบริการที่มีพื้นฐานของมิติจิตใจ มีความรัก ความเมตตา ความ

เกื้อกูลระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการสามารถแสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ 

ท�าให้กระบวนการดูแลรักษาพยาบาล มีความประณีต มีความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการเองก็มีความสุขและเกิดความ

ปิติ มีสติในการท�างาน สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย เกิดระบบงานที่มี

จิตตปัญญา เนื่องจากเห็นคุณค่าของตนเอง และเห็นคุณค่าของผู้อื่นในขณะ

เดียวกัน นอกจากนีย้งัได้ค้นหาผูท่ี้เป็นแบบอย่าง เพือ่รบั Humanized Healthcare 

Award ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กรในเวทีการประชุม HA National Forum 

ครั้งที่ 8

 หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2551 -2552 พรพ. ได้ร่วมกับส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการด�าเนินการ “โครงการการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลด้วยรัก” น�าร่องในโรงพยาบาลจ�านวน 20 จังหวัด เพื่อใช้มิติจิตใจ 
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ผสมผสานในงานบริการงานพัฒนาคุณภาพ เกิดเวทีการเรียนรู้การฟัง กระตุ้น

การใช้ความคิดเชิงบวกและความคิดสร้างสรรค์ รวมท้ังสร้างพลังขับเคลื่อน

ให้การท�างานมีคุณภาพอย่างมีความสุขมากขึ้น

 ในปี พ.ศ. 2552-2553 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

สานต่อแนวคิดมิติจิตวิญญาณโดยจัดท�าโครงการ “การสร้างเสริมสุขภาพผ่าน

กระบวนการคุณภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน” (Sustainable Health Care 

and Health Promotion by Appreciation and Accreditation-SHA) ที่น�ามิติด้าน

จิตวิญญาณ มาเติมเต็มให้กับการท�างานด้วยพื้นฐานด้านความปลอดภัยและ

มาตรฐานวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีสมัครใจ จ�านวน 124 แห่ง เป้าหมายของ

โครงการคือระบบบริการสุขภาพท่ียั่งยืน ซึ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง ผสมผสาน

แนวคิดด้วยมติจิติใจ ใช้มมุมองทีล่ะเอยีดอ่อน เตมิความหมายและคุณค่าของชวีติ 

เข้าไปในระบบบรกิารอย่างเป็นรปูธรรม สอดรบักบัแนวคดิการพฒันาคณุภาพแบบ 

“ง่าย มัน ดี มีสุข”

 “มีสุข” คือการพัฒนาจิตตปัญญา (spirituality) ในสามระดับ คือ บุคคล 

ทีมงาน และองค์กร ในระดับบุคคลนั้นเป็นการฝ่าก�าแพงสู่ความมีจิตใจที่งดงาม 

เมตตา รับผิดชอบ สมานฉันท์ เกื้อกูลกัน สามารถปลดปล่อยคุณค่าในตัวเองออก

มาได้โดยปราศจากเครื่องกีดกั้น คุณค่าในตนเองมาจากจิตใจที่สงบ ด้วยวิธีง่ายๆ 

คือการกลับมาอยู่กับลมหายใจของตัวเอง ในระดับทีมงาน คือ การฟังกันอย่าง

ลกึซึง้จนเข้าใจกันและกัน การมองเชิงบวกและการสะท้อนความคิดอย่างไม่มอีคติ 

ขณะท่ีจิตตปัญญาในระดับองค์กร คือ การมีค่านิยมร่วม เป็นค่านิยมที่มาจาก

ส่วนลึกของทุกคน มาจากการปฏิบัติจริงท่ีผ่านมา มิใช่ค่านิยมท่ีเป็นค�าพูดที่

พยายามแต่งให้สวยหรู แต่ขาดความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับประสบการณ์ของคน

ท�างาน
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ภาพที่ 8.3 องค์ประกอบของโครงการ SHA

 แนวคิด SHA เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที่ผสมผสานและสมดุลทั้งด้าน 

hard science และ soft science เป็นการใช้หวัใจ สมองและสองมอือย่างสมดุล ใน

การพฒันางาน พฒันาคน ด้วยแนวคดิและเครือ่งมอืทีห่ลากหลาย เช่น การแพทย์

ท่ีมีหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized healthcare) เรื่องเล่ากับการเยียวยา 

(narrative medicine) สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา (healing environment) การ

ใช้เครื่องมือชุมชน Salutogenesis การวิจัยกับงานประจ�า การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย (palliative care) ศิลปะเพื่อการเยียวยา (art of healing) สุนทรียสนทนา 

(dialogue and deep listening) รวมทั้งการน�ามิติทางจิตตปัญญาเข้ามาประยุกต์

ใช้กับการให้บริการในลักษณะต่างๆ อย่างบูรณาการ

 

Sustainable Healthcare and Health Promotion 
by Appreciation and Accreditation

SHA is a dual approach of 
systematic evaluation of accreditation and 

spiritual development for happiness and sustainable development

Content

Humanized Healthcare

HPH (Health Promoting Hospital)
HA (Hospital Accreditation)

Sufficiency Economy
Spirituality
Standards
Safety

Dream

Sustainable

Approach

Appreciation

Accreditation
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Sustainable Healthcare Organization
Quality/Safety, Efficiency, Morale

Spirituality System Knowledge

3C - PDSA
Health Promotion
Humanized HC
Living Organization
Narrative Medicine
Contemplation
Appreciative
Aesthetics

Review
Monitoring

Scoring
SPA (Standards-Practice-

Assessment) 
Gap Analysis

Tracing

Evidence-based Practice
KM (Knowledge Management)
Data analysis  
R2R (Routine to Research)

Management by Fact
Evidence-based 

Learning 
Empowerment

Customer Focus
Continuous Improvement

Focus on Result

Visionary Leadership

Agility

Value on Staff

Focus on Health

Lean-R2R

พัฒนางาน พัฒนาคน เพื่อประโยชนของผูรับผลงาน

ภาพที่ 8.4 สมดุลของการพัฒนาสามแนวทาง เปรียบเสมือนการวิ่งสามขา

 ด้วยเวลามากกว่า 5 ปีของการขับเคลื่อนระบบสุขภาพแบบค่อยเป็นค่อย

ไป ท�าให้เกิดการเปลีย่นแปลงไปสูร่ะบบบรกิารทีต่อบสนองต่อทกุมติคิณุภาพ อนั

ประกอบด้วยความปลอดภยั การเข้าถงึบรกิาร ความเหมาะสม ความสามารถของ

องค์กร ความต่อเนือ่ง ความครอบคลมุ ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ ความเป็นธรรม 

การดูแลแบบองค์รวม ความรวดเร็วทันการณ์ เกิดบทเรียนระหว่างเส้นทางไปสู่

ระบบสขุภาพทีย่ัง่ยนืมากมาย ซึง่ได้มาจากการทุม่เทของบคุลากรด้านสขุภาพทกุ

แห่งหนในประเทศไทย ด้วยจิตใจอันเสียสละและทุ่มเทของผู้ที่เก่ียวข้องสามารถ

แสดงให้เห็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล 

ระบบงาน และองค์กร อย่างเป็นรูปธรรม

 องค์ประกอบของ SHA เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ ทดลองท�า ร่วมกับการน�า 

evidence based เข้ามาร่วมใช้เป็นกลยุทธ์ในการขับเคลื่อน สังเคราะห์เป็นองค์

ประกอบของ SHA ที่ส่งเสริมให้สถานพยาบาลต่างๆ น�าไปน�าไปประยุกต์ใช้ตาม

บริบทของสถานพยาบาลแต่ละแห่งดังนี้:

n Mindfulness หรือการตื่นรู้ ตระหนักรู้ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีสติตื่นรู้อยู่

เสมอ คือสภาวะท่ีน�าพาชีวติของตนเองให้ด�ารงชวีติได้อย่างปกตสิขุ รบั
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รู้ความจริงในปัจจุบัน มีสติกับปัจจุบันอย่างรู้เท่าทัน

n Human interaction ส่งเสรมิให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บรกิารและ

ผูร้บับรกิาร จะท�าผูใ้ห้บรกิารได้รบัรูถ้งึความหวงั ความรกั เป้าหมายชวีติ 

เกิดความผูกพัน ความศรัทธา และการเคารพซึ่งกันและกันมากขึ้น 

สิ่งเหล่านี้ท�าให้กระบวนการรักษาพยาบาลมีคุณค่าและมีความหมาย

มากยิ่งขึ้นต่อผู้ป่วย

n Safety และ Standard การท�างานบนพืน้ฐานของความปลอดภยัมุง่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท�างานที่มีมาตรฐาน มีระบบงานที่ดี มีคุณภาพ

เป็นที่ยอมรับได้ ทั้งด้านวิชาการ และด้านวิชาชีพ

n Family & Social Support เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล การวางแผนการรักษา ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจตามความเหมาะสม ขึน้กับความต้องการของผูป่้วย 

จัดให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและทางสังคมที่ยืดหยุ่น

n Healing environment สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาประกอบด้วย

ส่ิงแวดล้อมจากตวัผูใ้ห้บรกิารเอง และส่ิงแวดล้อมจากการปรบัปรงุระบบ

ภายนอกที่สามารถแสดงออกมาให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ ซึ่งจะแสดงให้

เห็นคุณค่าและการเคารพศักด์ิศรีของทั้งผู้ที่ท�างาน และผู้มารับบริการ 

ภายใต้การน�าขององค์กรที่ชัดเจน ได้แก่แสดงให้เห็นความใส่ใจ ตอบ

สนองความต้องการ ของผู้ป่วย

n Nature, art and music therapy ผัสสะและสุนทรียภาพ ใช้ธรรมชาติ 

ศิลปะ ความงาม และดนตรี เป็นส่วนหนึ่งของการเยียวยาท่ีควบคู่กับ

การรกัษาพยาบาล จดัสถานทีอ่�านวยความสะดวกส�าหรบัผูป่้วยและคน

ท�างานสามารถสัมผสักับธรรมชาตไิด้เพือ่ลดภาวะความเครยีดและเกิด

ความสงบ

n อาหารสุขภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงทางเลือกอาหารสุขภาพซึ่งมีทาง

เลือกทีเ่ป็นไปตามความประสงค์สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วย

แต่ละราย รวมถึงข้อจ�ากัดด้านอาหาร ความเชื่อ และบรรทัดฐานทาง

วัฒนธรรมผู้ป่วยมีโอกาสที่จะมีส่วนร่วมในการวางแผน

n Patient experience & communication, information การรับฟังเสียง

สะท้อนของผูป่้วยและญาต ิเพือ่น�ามาปรบัปรงุกระบวนการให้สอดคล้อง
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กับความต้องการของผู้ป่วยมากท่ีสุด จึงท�าให้ระบบงานท่ีวางไว้นั้น 

มีคุณค่า มีความหมายและมีคุณธรรมต่อผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

n Living organization การสร้างองค์กรให้มีชีวิต ความมีชีวิตขององค์กร

คือ ความสามารถขององค์กรในการรับรู้ เรียนรู้ ยืดหยุ่นในการปรับตัว 

มศีกัยภาพในการสร้างสรรค์ มมีติทิางจติวญิญาณหรอืความรูส้กึนกึคดิ

ขององค์กรและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา

n Health promotion การเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงวิถีชีวิต สภาวะแวดล้อม 

ความเชื่อ เป้าหมายของชีวิตแตกต่างกันออกไปในแต่ละคน เสริมพลัง

ให้แก่ผู้ป่วยในทุกโอกาส

n Humanized healthcare การมีเมตตาต่อตัวเอง ต่อเพื่อนรอบข้าง 

มองข้อดีของคนรอบข้างให้มากท่ีสุด มองเห็นความเป็นมนุษย์ เห็น

ความล�าบาก เห็นความทุกข์ยาก และมองเห็นองค์รวม

n Narrative  medicine การใช้เรือ่งเล่าในการเข้าถงึคณุค่าและความหมาย

ที่เก่ียวข้องกับชีวิตของผู้เล่า พิจารณากับรายละเอียดต่างๆ มากขึ้น 

ท�าให้เราช้าลงในการแปลความและตัดสินใจ เรื่องเล่าท�าให้เราสามารถ

ถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้สึกต่างๆ ออกมาให้ผู้อื่นได้รับทราบ

อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น ท�าให้มีอิสรภาพในการน�าเสนอและสลายกรอบ

ทีคั่บแคบในการท�างาน สร้างการเปลีย่นแปลง การรบัรูท้ีล่ะเอยีดลกึซึง้ 

เรื่องเล่าจึงเป็นทั้งการสร้างแรงบันดาลใจและการเยียวยา

n Appreciation การมมีมุมองเชงิบวก ให้คุณค่า ส�ารวจและค้นหาเรือ่งราว

ด้านบวก เปิดใจมองหาศักยภาพและความเป็นไปได้ใหม่ๆ น�าเรือ่งราว

ดีๆ ที่ให้ความหวังและคุณค่าใหม่ๆ มาใช้ประโยชน์

SHA CUP

 ในปี 2555 จนถึงปัจจุบัน สรพ.ได้ขยายแนวคิด SHA ลงไปสู่พื้นที่เฉพาะ 

ได้แก่ SHA CUP การเสรมิสร้างมติจิติใจในเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิจ�านวน 4 แห่ง 

เป็นการขยายแนวคิด SHA มาสูเ่ครอืข่ายบรกิารปฐมภมูเิพือ่เชือ่มโยงการดูแลโดย

ผู้เชี่ยวชาญ สู่สถานพยาบาลใกล้บ้าน ครอบครัวและชุมชน และในสถานพยาบาล

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (SHA southern) เป็นการขยายแนวคิด SHA ลงใน
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รพ.ชมุชน

รพสต.

รพสต.

รพสต.ชมุชน

รพสต.

เชื่อมโยงระบบสงตอผูปวยระหวาง

สถานีอนามัยและ รพ.ชมุชน

ทํางานรวมกับชุมชนใน
การคนหาปัญหาหลัก

ของพ้ืนท่ีในการปรับปรุง
ระบบบริการและการ
สรางเสริมสุขภาพ

ใชแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง

แสวงหาแนวรวมและทุนทองถน่ิ

เพ่ือความย่ังยืน

พฒันาระบบ

บริการ รพ.ชมุชนให ีม

ความปลอดภัย สอดคลอง

กับปัญหาผสมผสานมติิ

ประกอบจติใจ ใชองค

เคร่ืองมือชุมชนในการ

เขาใจ เขาถึงประชาชน

เลือกประเด็นปัญหา
างสุขภาพระหว  รพ.

ชมุชน, สอ. และชุมชน
ในการบูรณาการการ

การสรางสรกัษา ุขภาวะ 
ออยางและการสงต

เนียนสนิท

พฒันาระบบบริการ
ตามมาตรฐาน

ผสมผสานม จิิติ ตใจ
ใหกับคนทํางาน

พื้นท่ีพหุวัฒนธรรมและมีความไม่สงบของสถานการณ์ในสถานพยาบาลสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีแนวคิดในการท�างานดังภาพ

 

ภาพที่ 8.5 กรอบแนวคิด SHA CUP

 ผลการด�าเนินงานเกิดการท�างานเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลกับ

เครือข่าย รพ.สต. และชุมชนในการดูแลในกลุ่มโรคส�าคัญร่วมกัน เกิดความรัก

ความสามัคคีระหว่างทีมงาน จนในที่สุดสามารถเป็นศูนย์การเรียนรู้ที่ผสมผสาน

จุดเด่นของการท�างานคุณภาพและการใช้มิติจิตใจในการท�างานเครือข่ายใน 4 

model ดังนี้:

n SHA CUP หนองวัวซอ โรคเบาหวานที่ไร้รอยต่อ

 ออกแบบระบบพัฒนาการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวานต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชนเพื่อให้เกิดบริการแบบไร้รอยต่อ มีทั้งการดูแลสร้างเสริมสุข

ภาพเชิงรุกของชุมชน การเสริมพลังในชุมชนในการสร้างกระแสการป้องกันการ

เกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

รายเก่าได้อย่างต่อเนือ่งและเหมาะสมกับวถิชีมุชน  ระบบดังกล่าวท�าให้ประชาชน

เกิดความตระหนักในการค้นหาและเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของตนเอง มีการจัด

ระบบบริการเชิงรุกในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานอย่างที่
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ผูป่้วยเบาหวานต้องการและพงึพอใจ โดยเป็นการจดักระบวนการบรกิารทีเ่ริม่ด้วย

มิติด้านจิตใจ ส่งผลต่อกระบวนการท�างานที่สร้างการเรียนรู้ในการดูแลมาตรฐาน

เดียวกันแต่เพิ่มความสุข ในการท�างานและพลังของการท�างานเป็น 2 เท่า 

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ครอบคลุมมากขึ้น ทั้งๆ ที่เป็นงานประจ�าที่

คิดว่าท�าได้ดีที่สุดแล้ว กลับสร้างมุมมองใหม่ในคุณค่าของงาน คุณค่าของทีมงาน 

และคุณค่าของผู้ป่วยและชุมชน

n SHA CUP ท่าวังผา การดูแลโรค COPD ร่วมกับชุมชน

 ผลจากการด�าเนินงานท�าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับบริการตาม

มาตรฐานในทกุสถานบรกิารสาธารณสขุของอ�าเภอท่าวงัผาเกิดการดูแลผูป่้วยแบบ

มส่ีวนร่วมของทกุภาคีเครอืข่ายทัง้ชุมชน  ครอบครวั  บคุคล  ท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชวีติท่ีดีขึน้  นอกจากนีย้งัใช้มาตรการทางสงัคมในการป้องกันการเกิดโรคโดยการ

ลดจ�านวนนกัสบูหน้าใหม่และจดัการส่ิงรบกวนท่ีท�าให้ผูป่้วยมอีาการของโรค ขยาย

การท�างานให้เกิดระบบการท�างานเชิงรกุลงไปในชมุชนโดยให้ความส�าคัญกับการ

คัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนที่อยู่ในชุมชน และส่งเสริมการจัดการตนเอง

ให้ประชาชนในชุมชนมสุีขภาพดีในทกุกลุม่ประชาชน  เน้นการมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่าย โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง

ตามความเหมาะสมของโรค เพราะสุขภาพเป็นเรื่องของบุคคล โดยรุกเข้าไปใน

ชุมชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังต่างๆ

n SHA CUP ยางตลาด ประเด็นกลุ่มโรคเบาหวาน 

 ผลการด�าเนินงาน เกิดการพัฒนากระบวนการดูแลโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนื่อง เกิดการท�างานเป็นทีมแบบพี่น้อง และกระตุ้นให้ทีมอื่นอยากท�างาน

ร่วมด้วย ท�าให้เกิดการเชื่อมต่อการท�างานคุณภาพทั้ง 4 ระดับ โดยดึงชุมชนมา

เป็นแกนในการท�างานเชื่อมโยงกับเครือข่ายท�างานจากรากหญ้าบนพื้นฐาน

ของปัญหา โดยใช้นโยบายป่าล้อมเมืองจากข้างนอกเข้ามาข้างใน และเน้นการ

สร้างความผูกพันมากกว่าความสัมพันธ์

n SHA CUP เสาไห้ เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

 น�าแนวคิด SHA มาใช้ร่วมกับการสร้างระบบแม่ข่าย ลูกข่าย ในกลุ่มโรค

ส�าคญัในกลุม่โรคเรือ้รงั  ท�าให้เกิดการท�างานร่วมกับเครอืข่ายทัง้ สสอ. และ รพสต.

ท�าให้การท�างานระหว่างเครือข่ายมีความเข้าใจกันมากขึ้น สามารถปรับทิศทาง

การท�างานให้เป็นไปในทางเดียวกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน มีมาตรฐานการดูแล
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นตัวเชื่อมการดูแลจากโรงพยาบาล ถึง รพสต. ถึง ครอบครัว

ผู้ป่วย ท�าให้เกิดประชาคมที่สร้างโอกาสการพบปะพูดคุยกับประชาชน องค์กร

ท้องถิ่น เพื่อท�าความเข้าใจในการดูแลสุขภาพชุมชน โดยชุมชนเพื่อชุมชน

 นอกจากนี้ทีมงานได้ศึกษาบทเรียนของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก

การน�ามิติจิตใจ หรือจิตวิญญาณไปใช้ในงานประจ�า โดยการใช้แบบสอบถาม 

สมัภาษณ์ และสนทนากลุม่ ซึง่สามารถสะท้อนให้เหน็การเปลีย่นแปลงของบคุลากร

ที่เข้าร่วมโครงการ การเปลี่ยนแปลงของทีมงานและองค์กร ดังนี้ 8

 การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล พบสิ่งที่เปลี่ยนแปลงเรียงล�าดับ ดังนี้

1) มีความสุขมีพลังในชีวิตและการท�างาน และเข้าใจกันมากขึ้น ร้อยละ 

56.25

2) เหน็คุณค่า เกิดความภาคภมูใิจ และศรทัธาในตวัเองและงานท่ีท�าร้อยละ 

43.75

3) รูจั้กฟังมากขึน้ สังเกตมากขึน้ มสีตมิากขึน้ และเปิดใจยอมรบักันมากขึน้ 

ร้อยละ 37.5

4) เข้าถึงและเข้าใจผู้ป่วย ได้รับความไว้วางใจ ร้อยละ 31.25

5) มีการท�างานแนวกว้างและลึก คิดเชิงระบบมากขึ้น ร้อยละ 25

 ภาพที่ 8.6 

8 การสนทนากลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ SHA จ�านวน 40 คน ในวันที่ 13-16 สิงหาคม 2556 ณ  
รร.รามาการ์เด้นส์ กรุงเทพ

ท�างานแนวกว้าง ลึก 
คิดเชิงระบบบมากขึ้น 

25%

เข้าถึงและเข้าใจผู้ป่วย
ได้รับความไว้วางใจ 

31.25%

ฟัง สังเกต มีสติ และ
เปิดใจยอมรับมากขึ้น 

37.5%

เห็นคุณค่า ภาคภูมิใจ 
ศรัทธา 

43.75%

ความสุข มีพลัง 
เข้าใจกัน 
56.25%
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 การเปลีย่นแปลงของระบบงานพบว่าระบบงานทีส่�าคัญมกีารเปลีย่นแปลง 

ดังนี้

n เกิดการปรับและจัดระบบบริการที่ดแีละเหมาะสมกบัผู้ป่วย มุ่งเน้นการ

พทิกัษ์สทิธผิูป่้วย มกีารดึงจรยิธรรมวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้องมาเป็นเครือ่งมอื

ในการสร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย การจัดการความเส่ียง 

การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาเป็นต้น

n สามารถลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เนื่องจากความใส่ใจและความ

ละเอียดอ่อนในการดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้น 

n เกิดช่องทางหรอืเวทีในการรบัฟังเสยีงสะท้อนจากผูป่้วยแล้วน�ามาปรบั

ระบบบรกิารทีช่่วยเยยีวยา อ�านวยความสะดวก ลดความตงึเครยีดของ

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

n เกิดพันธมิตรท�างานในลักษณะภาคีเครือข่ายท่ีเชื่อมประสานแบบ

ไร้รอยต่อมากขึ้นด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี จนเกิดการก�าหนด

เป้าหมายการท�างานร่วมกัน จนถึงติดตามผลงานร่วมกัน

n การประสานส่งต่อทีเ่อือ้ต่อการเข้าถงึระบบบรกิารมากขึน้ เกดิระบบการ

ประสานส่งต่อที่ยืดหยุ่นและเป็นมิตร ไว้วางใจ รับรู้ความรู้สึกดีๆ และ

ตอบสนองความต้องการผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง เกิดการเสริมพลังและ

ก�าลังใจ ท�าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกครั้ง 

n ระบบท่ีเก้ือหนุนต่อครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

มีการสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือฟื้นฟูต่างๆ เกิดแนวทางการประสาน

และส่งต่อให้ผูป่้วยได้รบัความช่วยเหลอื ทัง้จากโรงพยาบาลและชมุชน 

ท�าให้ชุมชนตระหนักในการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง

 การเปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร พบว่าบรรยากาศองค์กรเปลี่ยนไป 

เจ้าหน้าที่มีความสุขมากขึ้น เกิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องใน

ระดับองค์กร

 และจากการถอดบทเรียนของนักวิชาการอิสระ พบปัจจัยของความส�าเร็จ

ของ SHA9 จากสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 

n SHA ท�าให้เกิดการสร้างวัฒนธรรมเชิงสร้างสรรค์วัฒนธรรมของ

ครอบครัว และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้ในองค์กร 

9 จตุพร วิศิษฎ์โชติอังกูร และกิตติศักดิ์ ม่วงมิตร. รายงานการถอดบทเรียนโครงการ SHA ปี 2553.
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เกิดความสุขจากการแบ่งปันความดีจากการท�างานจนเกิดเป็น

วฒันธรรมเป็นการจดัการความสมัพนัธ์ของมนษุย์กระบวนการเรยีนรูท่ี้

ท�าให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างมีพลัง

n การท�างานเป็นทีมที่แท้จริง ทีมที่เกิดจากความสัมพันธ์ คิดด้วยกันท�า

ด้วยกันอย่างแท้จริง

n การผสมผสานแนวคิดคุณภาพที่ส�าคัญ เช่น LEAN R2R อย่างเข้าใจ

และหลอมรวมเป็นเรื่องเดียวกัน

n ปณธิานท่ีแน่วแน่สมาชกิขององค์กรหรอืเครอืข่ายมุง่หวงัร่วมกนัในการ

ใช้ความรูเ้ป็นพลงัในการด�าเนนิการให้บรรลเุป้าหมาย เพือ่ผลประโยชน์

ขององค์กร เครือข่าย และสังคม

n การจัดการยุทธศาสตร์ขององค์กรที่สอดคล้อง ท้าทาย และพอเหมาะ

พอดีในการขับเคลื่อนองค์กร

n การท�างานในรูปแบบของเครือข่าย โดยที่ส�าคัญคือเครือข่ายนอก

โรงพยาบาล การขยายการท�างานจากโรงพยาบาลออกไปนอก

โรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น

n ความสอดคล้องกับวิถีชีวิต และต้นทุนเดิมของโรงพยาบาล ในการน�า

แนวคิด SHA ไปใช้อย่างได้ผลจนองค์กรบรรลุผลส�าเร็จ โรงพยาบาลมี

ต้นทุนในด้านบุคลากร องค์ความรู้ แนวคิดเครื่องมือหรือ ทักษะด้าน

จิตวิญญาณ

n ผู้น�าองค์กร การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของผู้น�า มุมมองของการ

พฒันาคณุภาพมส่ีวนส�าคญัมากต่อการขบัเคลือ่นการพฒันาคุณภาพสู่

ความยั่งยืน 

n การบูรณาการระหว่าง งานส่งเสริมคุณภาพและงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลมีทิศทางที่ชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น

n ความส�าเร็จต้องใช้เวลา SHA ให้ทั้งโอกาสและพื้นที่ พร้อมกับเอื้อให้มี

การสร้างพลงัความดีงาม ขยายออกไปเรือ่ยๆ ความส�าเรจ็ทีเ่หน็ประจกัษ์ 

จึงไม่ได้เกิดขึ้น จากการท�างานระยะสั้นๆ แต่โรงพยาบาลได้สั่งสม

วัฒนธรรมการท�างานคุณภาพผ่านเครื่องมือที่หลากหลายมาระยะหนึ่ง
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ก้าวต่อไปของ SHA

 จากประสบการณ์ที่ส่ังสมมาเป็นระยะเวลายาวนาน เป็นท่ีเด่นชัดในการ

พฒันาคณุภาพตามวถิไีทยด้วยมติจิติวญิญาณ ซึง่พบว่ามจีดุเด่นและสิง่ทีค่วรเรยีน

รู้จากชาวตะวันตก ซึ่งสรพ.จะน�ามาปรับปรุงวิธีการขับเคลื่อนทางจิตวิญญาณให้

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

 สิ่งท่ีประเทศไทยท�าได้ดีกว่าตะวันตกในเรื่องจิตวิญญาณได้แก่ คนไทยมี

ความเอือ้อาทร การใช้ความเชือ่ทางจติวญิญาณของคนตะวนัออกมาใช้รวมถงึวถิี

วัฒนธรรมที่เอื้อต่อการน�ามิติจิตวิญญาณมาใช้ที่กว้างขวาง

 สิง่ทีเ่ราน่าจะได้เรยีนรูจ้ากตะวนัตกได้แก่  การคิดอย่างเป็นระบบการท�างาน

อย่างมีระบบการใช้เทคโนโลยีการน�าวิชาการมาประยุกต์ใช้การท�าวิจัยเพื่อใช้

เนื้อหาวิชาการมาอ้างอิงในการท�างาน

 แนวคิดที่ สรพ.จะส่งเสริมให้สถานพยาบาลทั่วประเทศที่สนใจ ด�าเนินการ

ในปี 2557 ได้แก่

 การประยุกต์แนวคิด patient - centered care จากสถาบัน Planetree ด้วย

การเพิ่มแนวคิด patient - centered care ในมาตรฐานให้สถานพยาบาลได้น�าไป

ปรับใช้ในการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพียงสถานพยาบาลต่างๆ น�าจุดเน้น

เรื่อง patient - centered care เข้าไปเป็นจุดเน้นของการท�างานในมาตรฐาน HA 

หัวข้อต่างๆ ก็เท่ากับเป็นการบูรณาการมิติด้านจิตวิญญาณเข้ากับการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐาน HA

 ส่งเสรมิให้สถานพยาบาลเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ผูป่้วยโดยใช้แบบสอบถาม 

HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and 

Systems) เพื่อน�ามาปรับระบบบริการให้มากยิ่งขึ้น

 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านจิตวิญญาณ เช่น การศึกษาวิจัยผลการเปลี่ยน 

แปลงจากการน�ามติจิติวญิญาณมาใช้ในการท�างาน การออกแบบเครือ่งมอืในการ

ประเมินทางด้านจิตวิญญาณที่เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น
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 การพฒันาคณุภาพท่ีมดุีลยภาพและบรูณาการ การท�างานบนพืน้ฐานของ

ระบบงานที่ดี มีมาตรฐาน มีความปลอดภัยและการท�ากิจกรรมเหล่านั้นด้วยใจ

ที่เบิกบานเป็นสุขจากการท�าส่ิงท่ีดีดีในเนื้องานของตนเอง SHA จึงเป็นการ

ท�างานและการท�าความดีไปพร้อมๆ กัน เพราะเป็นการท�าความดีบนพื้นฐาน

แห่งความรู้ทางวิชาการ ความรู้ของวิชาชีพอันภาคภูมิใจ จึงนับว่าเป็นเส้นทาง

แห่งการท�าความดี เพราะการท�างานคุณภาพนั้น เป็นงานที่มีคุณค่า ต่อตนเอง 

และผู้อื่น มีความหมายต่อการด�ารงอยู่ของเพื่อนมนุษย์และการเห็นคุณค่าและ

ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง วิถีของ SHA จึงก่อให้เกิดความงดงาม

เป็นอย่างยิ่ง (ดวงสมร บุญผดุง)
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 กระบวนการ HA ของไทยเป็นระบบท่ีมีเอกลักษณ์ของตนเอง อาศัย

แนวคิดเชิงบวก เน้นการเรียนรู้ มีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันกับความ

ต้องการและความคาดหวังต่อระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ผสมผสานมิติเรื่อง

จิตวิญญาณเข้ากับระบบคุณภาพและการจัดการความรู้ กระบวนการครอบคลุม

กว้างขวาง ได้รับการยอมรับและความร่วมมือในระดับที่น่าพอใจ เป็นการเตรียม

องค์กรให้มีความพร้อมที่จะรับการพัฒนาในเป้าหมายที่ท้าทายยิ่งขึ้นเรื่อยๆ และ

เป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับทุกวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

 การจดัประชมุวชิาการประจ�าปีของ HA ถอืว่าเป็นปมูบนัทกึพฒันาการทาง

ความคิดและการเคลื่อนไหวของ HA ในแต่ละช่วงเวลา เป็นการเชื่อมต่อกระแส

โลกกับความสนใจของผู้คนในระบบสุขภาพของไทย เราจัดประชุมวิชาการโดย

เน้นให้มีความสนุกและจุดประกายผู้คน ผ่านเรื่องเล่าและความส�าเร็จในที่ต่างๆ 

ควบคู่กับการชี้ชวนให้สนใจมองระบบด้วยแว่นหรือมุมมองท่ีต่างออกไป เพื่อให้

เกิดพลังที่จะก้าวออกจากจุดที่เป็นอยู่ เราเปิดรับข้อเสนอของทุกฝ่ายที่อยากมี

ส่วนร่วม เราท�าให้ผู้เข้าประชุมรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการจัดประชุม จากผู้เข้า

ร่วมประชุม 1,000 คนในการประชุมครั้งแรก เพิ่มมาเป็น 8,000 คนในการประชุม

ครั้งที่ 14 เมื่อต้นปีนี้

 จะขอย้อนและย่อเวลาเพือ่ให้เหน็พฒันาการของความคิดดังกล่าวว่ามทีีม่า

ทีไ่ปอย่างไร และจะมส่ีวนต่อการสร้างภมูคุ้ิมกันส�าหรบัวชิาชพีทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย

ได้อย่างไร

ร้อยผลึก HA National Forum
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การประชมุคร้ังที ่1 (2541) เส้นทางสู.่.. การพฒันาคณุภาพบริการ เพ่ือประชาชน

ภาพที่ 9.1 1st HA National Forum

 เกือบสองปีท่ีได้ด�าเนินการโครงการ Hospital Accreditation มีการ

แผ่ขยายแนวความคิดเรื่องกระบวนการเรียนรู้และกัลยาณมิตรออกไป มีความ

ร่วมมือก่อตัวขึ้นอย่างช้าๆ ผู้คนในโรงพยาบาลลุกขึ้นมาท�าการเปลี่ยนแปลงด้วย

ตนเอง เริ่มเห็นผลลัพธ์ของการพัฒนาที่ผู ้บริหารต้องหันมาใส่ใจและให้การ

สนับสนุน ไม่เพียงแต่โรงพยาบาลน�าร่องเท่านั้นที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

โรงพยาบาลอื่นๆ ซึ่งได้ยินได้ฟังก็สนใจและเริ่มต้นพัฒนาคุณภาพโดยอาศัย

แนวคิดเดียวกัน คือการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการปรับปรุงกระบวนการ

อย่างต่อเนื่อง ด้วยความมั่นใจในทิศทางที่ได้เดินมา จึงได้จัดประชุม National 

Forum on Hospital Accreditation ครั้งแรกขึ้น เพื่อเผยแพร่ แลกเปลี่ยนแนวคิด

และประสบการณ์ อันจะน�าไปสู่การขยายตัว เป็นการเลียนแบบการประชุม 

IHI National Forum on Quality Improvement ซึ่งจัดมาก่อนประมาณสิบปี 

เนือ้หาหลกัเป็นการประมวลแนวคิดและประสบการณ์ในการพฒันาคุณภาพในช่วง

สองปีแรกของโครงการ



ร้อยผลึก HA National Forum 141

การประชุมครั้งที่ 2 (2543) บนเส้นทางสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ในกระแส
ปฏิรูปบริการสุขภาพ

ภาพที่ 9.2 2nd HA National Forum

 ในช่วงนัน้ก�าลงัมกีระแสเรือ่งการก�ากับดูแลองค์กรทีดี่ คุณภาพ ประสิทธภิาพ 

และการตรวจสอบจากสังคม ซึ่ง Hospital Accreditation ก็เป็นความเคลื่อนไหวที่

ได้รับความสนใจจากผู้เก่ียวข้องมากขึ้นเป็นล�าดับ จุดเน้นก็คือการด�าเนินการใน

ลักษณะของการเรียนรู้ก่อให้เกิดก้าวย่างที่มีพื้นฐานมั่นคง มีการปรับตัวเพื่อให้

สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น รวมถึงการชี้ให้เห็นความ

จ�าเป็นที่จะต้องเร่งกระบวนการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เนื่องจากตระหนัก

ว่าสิ่งที่เรารู้นั้นเป็นเพียงส่วนเดียวของความรู้ที่มีอยู่

 การประชุมครั้งนี้มีการมอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีกับโรงพยาบาล 

4 แห่งแรกที่ผ่าน HA คือ รพ.บ�ารุงราษฎร์, รพ.เสนา, รพ.ค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

และ รพ.ราษฎร์ยินดี มีปาฐกถาพิเศษ เช่น คุณภาพกับการปฏิรูประบบสุขภาพ 

โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี, ความเป็นไททางภูมิปัญญาของชาติ โดย ศ.นพ.วิจารณ์ 

พานิช, ทิศทางการจัดการองค์กรในทศวรรษหน้า โดย รมว.ประจ�าส�านักนายก

รัฐมนตรี ฯพณฯ อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ, การใช้ความรู้เพื่อพัฒนาสังคมไทย โดย 

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา
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การประชุมครั้งที่ 3 (2545) Simplicity in a Complex System 
(ความเรียบง่ายในระบบที่ซับซ้อน)

 ภาพที่ 9.3 3rd HA National Forum

 เป็นช่วงที่แนวคิดเรื่อง complex adaptive system ระบบซ้บซ้อนที่ปรับตัว

ได้ ก�าลังเป็นท่ีสนใจของประเทศตะวันตก แต่ระบบที่ซับซ้อนนั้นท�างานภายใต้ 

simple rule วิธีการท�างานที่ยุ่งยากซับซ้อนนั้นมีวิธีการที่เรียบง่ายกว่าเสมอหาก

จะพยายามค้นหา แต่บ่อยครั้งที่ยิ่งแก้ปัญหา เรายิ่งท�าให้ระบบซับซ้อนมากขึ้น

 ระบบจะปรับตัวได้ต้องเป็นระบบเปิดที่จะรับรู ้การเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดล้อมภายนอก ระบบของเราที่เกี่ยวข้องกับสังคม จ�าเป็นต้องเป็นระบบเปิด

ท่ีจะรบัรูแ้ละตอบสนองความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย  ระบบทีป่รบัตวัไม่ได้

จะไม่สามารถอยูร่อดได้  ข้อนีเ้ป็นอทุาหรณ์ส�าคญัทีพ่วกเราต้องตระหนกั  เมือ่เกิด

ความสูญเสียขึ้น สังคมต้องการความมั่นใจว่าจะไม่เกิดเหตุซ�้ามากกว่าค�าอธิบาย 

เป็นความท้าทายที่เราจะให้ความมั่นใจนั้นแก่สังคม

3rd HA National Forum (2545)

ระบบซับซ้อนที่ปรับตัวได้ต้องเป็นระบบเปิด 
มีหนทางที่เรียบง่ายกว่าเสมอถ้าจะค้นหา
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การประชุมครั้งที่ 4 (2546) Best Practice for Patient Safety

ภาพที่ 9.4 4th HA National Forum

 เป็นการเกาะตดิสถานการณ์ท่ีมกีารประชมุนานาชาตเิรือ่ง patient safety ท่ี

สิงคโปร์ในปีก่อนหน้านัน้  เป็นโอกาสให้มกีารทบทวนและเรยีนรูแ้นวคดิเก่ียว patient 

safety ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องใหม่ในขณะนั้น ควบคู่กับวิธีการในการค้นหาและใช้

ประโยชน์จาก best practice เพือ่ให้เราสามารถเดินได้เรว็ขึน้ ถงึเป้าหมายได้เรว็ขึน้

 การน�าแนวคิดเรื่อง “ความปลอดภัย” เข้ามาใช้ ท�าให้เห็นความส�าคัญของ

การเปลี่ยนวิธีคิดและวัฒนธรรมองค์กร ที่จะต้องก้าวไปให้พ้นจากบรรยากาศของ

การกล่าวโทษหรอืหาตวัผูก้ระท�าผดิ มาสูก่ารยอมรบัความจรงิ การให้อภยั  แต่ไม่

หยุดที่จะสืบสาวให้ถึงรากของปัญหาที่ฝังอยู่ในระบบใหญ่ขององค์กร

 เป็นการจุดประกายให้เกิดความพร้อมใจในการเคลื่อนไปในทิศทางที่เป็น

ประโยชน์ต่อสงัคมไทย และเพือ่ปกป้องผูป้ฏบิตังิานมใิห้เป็นเหยือ่ของการถกูกล่าว

หาจากความบกพร่องของระบบซึ่งตนเองไม่มีอ�านาจควบคุม อีกท้ังเพื่อเป็นจุด

เริม่ต้นในการท�าความเข้าใจกับสังคมว่าการกล่าวโทษ ฟ้องร้อง ลงโทษ ด้วยหวงัให้

เกดิความหลาบจ�าและมคีวามระมดัระวงัมากขึน้นัน้ มไิด้ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ แต่

กลบัจะท�าให้กระบวนการปรบัปรงุเพือ่แก้ไขท่ีต้นเหตขุองปัญหากลายเป็นเรือ่งยาก

 เป็นหน้าที่ของเราทุกคนที่จะแสดงให้สังคมเห็นความมุ่งมั่นที่จะปรับปรุง

ระบบบริการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในลักษณะที่ยั่งยืน ไม่ฉาบฉวย เต็มใจ

4th HA National Forum (2546)

ก้าวให้พ้นการกล่าวโทษ มาสืบสาวปัญหาที่ฝังในระบบ
ปกป้องผู้ปฏิบัติงานมิให้เป็นเหยื่อจากระบบที่ตนไม่มีอ�านาจควบคุม
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ที่จะขุดเข้าไปปรับรื้อระบบซึ่งเป็นรากเหง้าของปัญหา ขณะเดียวกันให้ข้อมูลแก่

สาธารณะเพื่อให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติที่แท้จริงของบริการสุขภาพ ซึ่งเต็มไป

ด้วยความไม่แน่นอน ความเสีย่งต่อการเกดิเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์ และบทบาท

ของผู้รับบริการในการป้องกันสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว

การประชมุครัง้ที ่5 (2547) Knowledge Management for Balance of Quality
(การจัดการความรู้เพื่อคุณภาพที่สมดุล)

ภาพที่ 9.5 5th HA National Forum

 การจัดการความรู้เป็นกระแสที่ก�าลังก่อตัวขึ้นในช่วงนั้น เป็นการให้คุณค่า

กับความรูท้ีเ่กิดจากการปฏบิตัคิวบคูก่บัการประยกุต์ใช้ความรูท่ี้มหีลกัฐานพสูิจน์

รองรับ โดยมีเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพที่สมดุลในมุมมองและความคาดหวัง

ต่างๆ ทั้งประสบการณ์ของผู้ป่วย ข้อก�าหนดของวิชาชีพและคุณภาพของการ

บริหารจัดการ

 การประชุมครั้งนี้เป็นจุดเริ่มต้นที่ท�าให้เราส่งเสริมให้มีการใช้ “เรื่องเล่าเร้า

พลงั” (springboard storytelling) ในการน�าเสนอของวทิยากรต่อเนือ่งมาถงึปัจจบุนั 

และกระตุ้นให้ผู้ฟังสร้างเรื่องที่สองของตนเองไปด้วยขณะรับฟัง

 เหตท่ีุหยบิยกเรือ่งคุณภาพท่ีสมดุลขึน้มา เพราะถ้าไม่สมดุลแล้วจะเกิดเป็น

ภาวะสุดโต่ง ยากที่จะทนทาน เกิดสิ่งเป็นพิษสะสม เกิดความเอียง ไม่สมบูรณ์ 

ทรงตัวอยู่ไม่ได้

5th HA National Forum (2547)

เน้นความส�าคัญของความรู้เชิงปฏิบัติ ใช้เรื่องเล่าเร้าพลัง
สมดุล คือ การมองความเป็นทั้งหมด เป็นหนึ่งเดียว ไม่แยกส่วน 

ไม่สุดโต่ง ใช้ประโยชน์จากความเป็นคู่

KM for Balance of Quality
การจัดการความรู้เพื่อคุณภาพที่สมดุล
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 สมดุลคอืการมองให้เหน็ความเป็นทัง้หมด ความเป็นหนึง่เดียว ไม่แยกส่วน 

ถ้ามีของคู่ อย่ายึดถือแบบสุดโต่งไปด้านใดด้านหนึ่ง ใช้ประโยชน์จากความเป็นคู่

แทนท่ีจะท�าลายหรือละเลยด้านหนึ่งด้านใด เปิดใจรับฟังและพยายามท�าความ

เข้าใจกับความคิดของผู้อื่นเพื่อน�าจุดร่วมมาใช้ในการท�างาน

การประชุมครั้งที่ 6 (2548) Systems Approach: A Holistic Way to 
Create Value (การจัดการเชิงระบบ: วิถีองค์รวมเพื่อการสร้างคุณค่า)

ภาพที่ 9.6 6th HA National Forum

 Systems approach คือการมองระบบอย่างเป็นองค์รวม เหน็ระบบย่อยและ

ความสัมพันธ์ของระบบย่อยภายระบบใหญ่ เห็นทั้งสิ่งที่สัมผัสได้ชัดแจ้งและส่ิงที่

เป็น intangible ท�าความเข้าใจระบบตามสภาพความเป็นจริงที่เป็นอยู่, ท�าให้เข้า

ใจปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่ามีแรงขับเคลื่อนอะไรอยู่เบื้องหลังต่อความส�าเร็จหรือ

ความไม่ส�าเร็จ ว่าไปแล้วก็เป็นสิ่งที่ต่อเนื่องจากคุณภาพท่ีสมดุล คือการมองให้

เหน็ความเป็นทัง้หมด ความเข้าใจนีจ้ะน�าไปสูก่ารมองเหน็โอกาสทีจ่ะจดัเหตปัุจจยั

ให้เอือ้ต่อการน�าองค์กรของเราไปสู่เป้าหมายทีต้่องการ  เป็นการจดัการหรอืด�าเนนิ

งานที่ผ่านการวิเคราะห์อย่างรอบด้าน เพื่อไม่ให้การแก้ปัญหานั้นเกิดปัญหาตาม

มา หรอืเกิดผลกระทบในทางลบต่อส่วนอืน่ๆ  เกิดการเปลีย่นแปลงในลกัษณะของ

6th HA National Forum (2548)

มองระบบอย่างเป็นองค์รวม เห็นระบบย่อยและความสัมพันธ์
ท�าความเข้าใจกับแรงขับเคลื่อน มองเรื่องที่คุ้นเคยด้วยมุมมองที่แตกต่าง
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การเสริมแรง คือยิ่งท�ายิ่งเบาแรง มิใช่ยิ่งท�ายิ่งต้องออกแรงมากขึ้น การใช้

มุมมองเชิงระบบ เป็นการมองเรื่องท่ีเราคุ้นเคยด้วยมุมมองท่ีแตกต่างออกไป 

เพื่อหาโอกาสและวิธีการใหม่ๆ ในการท�างาน

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

ภาพที่ 9.7 7th HA National Forum

 เป็นการเติมจุดอ่อนของการพัฒนาให้มุ่งเน้นไปที่การคิดค้นนวัตกรรมเชิง

ระบบ การวดัผล และน�าแนวคดิเชงิระบบมาขยายผลสูก่ารปฏบิตัด้ิวยการตามรอย 

ตามเข้าไปดูสถานการณ์จริง ตามรอยเพื่อให้เห็นความเชื่อมต่อของกระบวนการ

ท�างานท่ีออกแบบไว้จนเหน็ภาพทัง้หมดของระบบ เหน็ทัง้จดุแขง็และจดุอ่อน เหน็

ท้ังกระบวนการพฒันาและเนือ้การพฒันา เหน็ท้ังกระบวนการและผลลพัธ์ของการ

ปฏิบัติงาน

7th HA National Forum (2549)

เติมจุดอ่อนของการพัฒนา
การตามรอย คือ ภาคปฏิบัติของแนวคิดเชิงระบบ



ร้อยผลึก HA National Forum 147

การประชุมครั้งที่ 8 (2550) Humanized Healthcare การดูแลด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์

ภาพที่ 9.8 8th HA National Forum

 เป็นสิง่ท่ีได้รบัการจดุประกายจาก ศ.นพ.ประเวศ วะส ีและ ดร.นพ.โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ จากการประชุมในปีที่ผ่านมา โดยกระตุ้นให้พวกเราสร้างยุคที่ 2 

ของการสาธารณสุขไทย ต่อเนื่องจากยุคที่ 1 คือระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยมา

สู่ระบบบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ น�าพระบรมราโชวาทเรื่อง 

“ความเป็นคน” มาพิจารณาอย่างลึกซึ้งและคลี่ออกไปเป็นการปฏิบัติ มองเห็นทั้ง 

“ไข้” และ “คน” ทั้งนี้โดยถือว่าทุกคนมีเมล็ดพันธุ์แห่งความดีอยู่ในหัวใจที่เมื่อ

ความดีไปสัมผสัเข้า จติจะขึน้ เกดิความปลาบปลืม้ยนิดี และอยากร่วมมอืท�าสิง่ดีๆ 

ที่เรียกว่าท�าให้เยียวยาโลกได้

8th HA National Forum (2550)

ทุกคนมีเมล็ดพันธ์ุแห่งความดี
ได้ยินเรื่องดีๆ แล้วจิตขึ้น มองทั้ง “คน” และ “ไข้”
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การประชุมครั้งที่ 9 (2551) Living Organization (องค์กรที่มีชีวิต)

ภาพที่ 9.9 9th HA National Forum

  องค์กรท่ีมีชีวิตมีความต่อเนื่องกับเนื้อหาหลักของการประชุมครั้งที่

ผ่านมา เป็นมิติทางจิตวิญญาณทั้งสองเรื่อง จากการมุ่งเน้นสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ให้บริการกับผู้ป่วย มาสู่การมุ่งเน้นสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการด้วยกัน 

เป็นการเติมเต็มให้กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ให้มีความละเอียดอ่อนและ

เข้าถึงหัวใจของการพัฒนาได้ดียิ่งขึ้น ท�าให้เห็นความสัมพันธ์และความเป็น

ชุมชนภายในองค์กรที่จะต้องใช้ความไม่เป็นทางการเข้ามาเติมเต็มให้เกิด

ความหมายแต่ผูท้�างานให้มากขึน้ ในด้านการสร้างจติวญิญาณและการเรยีนรูข้อง

องค์กร เพื่อให้เป็นองค์กรที่มีคุณค่า มีความหมาย และมีความยั่งยืน

 กระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยได้ก้าวเข้ามาสู่จดุ

ทีท้่าทายท่ีสดุ ทีจ่ะสร้างสมดุลระหว่างการพฒันาจากกรอบคดิของประเทศท่ีพฒันา

แล้ว กับการพัฒนาท่ีมีมิติทางจิตวิญญาณซึ่งมีรากฐานมาจากปรัชญาตะวันออก 

ผู้ที่อยู่ร่วมในกระบวนการจะต้องมีความเชื่อมั่นในทิศทางนี้ สร้างบทเรียนด้วย

ตนเอง และช่วยกันเตมิเตม็ให้แก่กันและกนั ด้วยตระหนกัว่าแต่ละคน แต่ละองค์กร 

แต่ละภาคส่วน ล้วนมีความไม่สมบูรณ์ในตนเอง หากยอมรับความไม่สมบูรณ์นั้น

และร่วมมอืกนัพฒันา ความไม่สมบรูณ์นัน้ก็จะค่อยลดลง เราอาจจะไม่สามารถเป็น

ผูน้�าโลกได้หากจะตอ้งใชท้นุทีเ่ป็นสิง่ของ เงิน เทคโนโลย ีแต่เราสามารถเป็นผูน้�า

9th HA National Forum (2551)

เน้นสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการ
เห็นความเป็นชุมชน ใช้ความไม่เป็นทางการ
ตีความคุณค่าและความหมายของงานใหม่
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โลกได้ด้วยปัญญา ด้วยการสอดใส่มิติทางจิตวิญญาณ มิติที่เป็นนามธรรม เข้าใน

กระบวนการพัฒนาของเรา

การประชุมครั้งที่ 10 (2552) Lean & Seamless Healthcare

ภาพท่ี 9.10 10th HA National Forum

 Lean & Seamless Healthcare มีความน่าสนใจในแนวคิดที่เน้นคุณค่า

ในมมุมองของผูร้บัผลงานคนสดุท้าย ไปไกลกว่าความพงึพอใจ ไกลกว่ามาตรฐาน

วิชาชีพ ก้าวข้ามการแยกส่วนในองค์กรและระหว่างองค์กร แต่ต้องมองให้ออก

ถึงการไหลเลื่อนของสายธารที่สรรสร้างคุณค่าเพื่อให้เกิดผลิตภัณฑ์หรือยกระดับ

สถานะสุขภาพของผู้รับบริการไปสู่สภาวะที่ใกล้เคียงกับอุดมคติให้มากที่สุด 

โดยไม่มีอุปสรรคขัดขวางต่อการไหลเลื่อนดังกล่าว ไม่มีความล่าช้า ไม่มีความ

สูญเปล่า 

 ในช่วงนั้นมีการท�าโครงการน�าร่องในการประยุกต์ใช้แนวคิด Lean กับ

บริการสุขภาพ เป็นโอกาสให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการได้เข้าใจความหมาย

ของการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางท่ีแท้จริง เมื่อน�าเอามิติของความสูญเปล่า

10th HA National Forum (2551)

เน้นคุณค่าในมุมมองของผู้รับผลงานคนสุดท้าย
มองการไหลเลื่อนของสายธารแห่งคุณค่า

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็นความสูญเปล่าอย่างหนึ่ง
การไหลเลื่อนและความไร้ตะเข็บเป็นเรื่องเดียวกัน
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เข้ามาพจิารณา เปลีย่นจากการปรบัปรงุในส่วนทีเ่ป็นกระบวนการทีส่ร้างคุณค่ามา

เป็นการขจดักระบวนการทีไ่ม่สร้างคุณค่าออกไปจากระบบงานของเรา ยิง่เราท�าให้ 

Lean หรอืขจดัสิง่ทีไ่ม่เกิดประโยชน์ได้มากเท่าไร เราก็ยิง่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผูร้บับรกิารได้มากขึน้ ความสญูเปล่าส่วนหนึง่กค็อืการแก้ไขภาวะไม่

พงึประสงค์หรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้  นอกจากการลดเวลารอคอย  การปรบัปรงุ 

flow  การใช้  visual management  เพือ่ให้ทกุคนท�างานได้อย่างถกูต้อง การป้องกัน

ความเสีย่งก็เป็นส่วนหนึง่ของ Lean เมือ่น�ามาประยกุต์ใช้กับโรงพยาบาล

 ส่วนเรื่อง seamless เป็นเสียงเรียงร้องของผู้ที่ท�างานในส่วนภูมิภาคที่

ต้องการเป็นระบบส่งต่อระหว่างบริการระดับต่างๆ ดีขึ้น จึงได้น�าค�าว่า seamless 

healthcare มาปลุกความสนใจ และในที่สุดก็พบว่าการไหลเลื่อนใน Lean และ 

ความไร้ตะเขบ็ (seamless) เป็นเรือ่งทีส่่งเสรมิและเก้ือหนนุกันและกันแทบจะกลาย

เป็นเรื่องเดียวกัน

การประชุมครั้งที่ 11 (2553) Flexible & Sustainable Development
(การพัฒนาที่ยืดหยุ่นและยั่งยืน)

ภาพท่ี 9.11 11th HA National Forum

11th HA National Forum (2553)

ลดความแข็งตัวของการพัฒนาตามรูปแบบ
ความยั่งยืนของการพัฒนา

ความยั่งยืนขององค์กร
ความยั่งยืนของสังคม
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 เป็นการเล่นอกัษรตวั ย.ยกัษ์ เนือ่งจากเหน็ว่ายิง่พฒันาไป โรงพยาบาลเริม่

ประสบปัญหาจากระบบคุณภาพที่แข็งตัว มีข้อก�าหนดและเครื่องมือต่างๆ ที่ต้อง

ปฏิบัติตามมากมาย สุดท้ายอาจจะไม่เกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย จึงน�าเรื่อง

ความยืดหยุ่นมาพิจารณากันว่าจะมีที่ใช้ในระบบคุณภาพของโรงพยาบาลได้

อย่างไร

 การพฒันาทีไ่ม่สอดคล้องกับความคิดของสมาชกิในองค์กร เป็นปัจจยัส�าคัญ

ท่ีท�าให้การพฒันาไม่ประสบผลและไม่สามารถธ�ารงไว้ได้ เครือ่งมอืและแนวคิดการ

พฒันาต่างๆ มากมายอาจจะเป็นปัญหาเมือ่น�าไปใช้  หากไม่ท�าความเข้าใจแนวคิด

ให้ชดัเจน ปรบัใช้ให้เหมาะสมและเรยีบง่าย การใช้เครือ่งมอืและแนวคิดการพฒันา

โดยตดิกรอบหรอืให้ความส�าคญักับรปูแบบมากกว่าหลกัคดิ ก่อให้เกดิภาระงานท่ี

ไม่จ�าเป็นและความทุกข์, ขณะที่การพัฒนาโดยไม่ใช้เครื่องมือมาช่วยก็อาจท�าให้

ไม่เห็นประเด็นส�าคัญหรือใช้เวลามากเกินกว่าที่ควร การพัฒนาอย่างยืดหยุ่นโดย

ค�านงึถงึเป้าหมายของเครือ่งมอืและบรบิทของตนเอง จงึเป็นสิง่ท่ีมคีวามส�าคัญไม่

แพ้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

 ส่วนเรือ่งความยัง่ยนืนัน้มท่ีีมาจากข้อห่วงกังวลว่าการพฒันาต่างๆ ทีท่�ากัน

อยูน่ัน้จะยัง่ยนื ไม่เป็นไฟไหม้ฟางได้อย่างไร จดุร่วมของสองเรือ่งนีก็้คือยิง่แขง็ตวั

ยิ่งไม่ยั่งยืน ขณะเดียวกันองค์กรท่ียั่งยืนนั้นเป็นเป้าหมายของเกณฑ์รางวัล

คุณภาพแห่งชาติ เมื่อทบทวนไปก็จะพบว่าแนวคิดเรื่องการพัฒนาที่ยั่งยืนของ

พระพรหมคุณาภรณ์นั้น เหนือชั้นกว่าแนวคิดของประเทศตะวันตกและองค์กร

ผูใ้ห้ทนุท้ังหลาย เพราะท่านเน้นการพฒันาคนเป็นส�าคัญ ไปจนถงึเป้าหมายความ

ยั่งยืนของโลกและมนุษยชาติว่าต้องเป็นการพัฒนาที่ไม่เบียดเบียนธรรมชาติ
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การประชมุครัง้ที ่12 (2554) Beauty in Diversity (ความงามในความหลากหลาย)

ภาพท่ี 9.12 12th HA National Forum

 ความงามในความหลากหลาย คือการสัมผัส มองให้เห็น ชื่นชม และใช้

ประโยชน์จากคุณค่าของความหลากหลายอย่างรู้เท่าทัน

 ธรรมชาติอันยิ่งใหญ่สร้างโลกมาพร้อมกับความหลากหลายของส่ิงมีชีวิต

และส่ิงไม่มีชีวิต ความหลากหลายดังกล่าวก่อให้เกิดระบบนิเวศซึ่งต่างพึ่งพิงกัน

และกัน งอกงามด�ารงอยู่ ปรับตัว แตกเหล่า ขยายพันธุ์ ทวีความหลากหลาย 

มนษุย์กเ็ป็นส่วนหนึง่ของความหลากหลายดังกล่าว มคีวามหลากหลายในเผ่าพนัธุ์

ความคิด วิถีชีวิต ประเพณีวัฒนธรรม เกิดความเชี่ยวชาญและการแบ่งหน้าที่กัน

ท�าของบุคคลและชุมชน การด�ารงชีวิตด้วยปัจจัยพื้นฐานและความรื่นรมย ์

ล้วนอาศัยความหลากหลายของสิง่รอบตวัเรา ความหลากหลายทางชวีภาพกลาย

เป็นปัจจัยส�าคัญทางเศรษฐกิจ ความหลากหลายทางสังคมและการด�ารงชีวิตน�า

มาสู่การเลือกสรร เลียนแบบต่อยอด ก่อให้เกิดความสุขสบายในชีวิตของเรา 

เป็นผลพวงของการสะสมภูมิปัญญาของมนุษยชาติในทุกๆ ด้าน

 เป็นโอกาสให้มีการทบทวนความหลากหลายในระบบสุขภาพ ความหลาก

หลายในระบบคุณภาพ และที่ยืนของความหลากหลายในการท�างานคุณภาพ

12th HA National Forum (2554)

มองให้เห็นและใช้ประโยชน์จากความหลากหลายอย่างรู้เท่าทัน
ความหลากหลายในระบบบริการสุขภาพ

ความหลากหลายในระบบคุณภาพ
ที่ยืนของความหลากหลายในการพัฒนาคุณภาพ
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การประชุมครั้งที่ 13 (2555) The Wholeness of Life
(เรียนรู้บูรณาการ งานกับชีวิต)

13th HA National Forum (2555)

บูรณาการความเป็นกระบวนการของชีวิต
ท�าให้งานกับการพัฒนาด้านในของชีวิตเป็นหนึ่งเดียวกัน

ภาพท่ี 9.13 13th HA National Forum

 เนื้อหาหลักของการประชุมครั้งนี้ได้รับการจุดประกายจากหนังสือ “เมล็ด

พนัธุช์วีติบรูณาการ”  ซึง่ อ. ชยัวฒัน์ ถริะพนัธุแ์ละคณะ รวบรวมขึน้จากประสบการณ์

เรียนรู้ของนักท�างานและปฏิบัติการเพื่อสังคมในภาคเหนือตอนบน 

 สิง่ทีผู่เ้ขยีนได้สังเคราะห์และรวบรวมเป็นหนงัสอื “เมลด็พนัธุช์วีติบรูณาการ” 

คือ การท�าความเข้าใจ หลักปรัชญาบูรณาการ ภายใต้การน�าหลักปรัชญาเต๋า 

พทุธธรรม ประสานกับความรูจ้ากวทิยาศาสตร์กระบวนทัศน์ใหม่ ทฤษฎีทางสงัคม

ว่าด้วยความซับซ้อนที่เป็นพลวัตและระบบองค์กรท่ีมีชีวิต มาย่อยและเชื่อมร้อย

หลกัการความรูต่้างๆ ให้เห็นภาพบรูณาการได้กระจ่างขึน้และได้แนวทางเพือ่ลงมอื

ปฏิบัติบูรณาการได้ในสนามการท�างาน

 “บรูณาการไม่ใช่งาน แต่เป็นกระบวนการของชวีติ เราต้องฝึกฝนให้มใีนตน

ทุกเมื่อ ที่ใด มีการบูรณาการ ที่นั่น มีความเจริญงอกงามของชีวิต”
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การประชุมครั้งที่ 14 (2556) High Reliability Organization (HRO) 
องค์กรที่น่าไว้วางใจ

ภาพท่ี 9.14 14th HA National Forum

 แนวคิดองค์กรทีน่่าไว้วางใจเป็นการเชือ่มต่อระหว่างการสร้างระบบคุณภาพ

กับการเน้นความมีสติตื่นรู้และการสร้างวัฒนธรรม HRO ให้ความส�าคัญกับความ

ตื่นรู้ห้าประการคือใคร่ครวญ คาดการณ์ เตรียมพร้อม ตาดู และ หูฟัง 

 (1) ใคร่ครวญ เป็นการตื่นรู้ทางความคิด ตรวจสอบความสัมพันธ์ของ

สรรพสิง่ ไม่ด่วนอธบิายปัญหาหรอืความล้มเหลวโดยเอาง่ายเข้าว่าแต่ความเข้าใจ

เหตุผลที่แท้จริงของความเสี่ยงที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ

 (2) คาดการณ์ เป็นการตื่นรู้ในใจ คาดว่ามีความเสี่ยงอะไรที่สามารถเกิด

ขึ้นได้เมื่อมีเหตุการณ์เกือบพลาดเกิดขึ้น จะมองว่าเป็นเรื่องที่ต้องใส่ใจให้มากขึ้น

 (3) เตรยีมพร้อม เป็นการตืน่รูท้างกาย เตรยีมพร้อมรบัมอืทุกสถานการณ์

ฝึกฝนและเตรียมตัวที่จะตอบสนองเมื่อเกิดความล้มเหลวขึ้นในระบบ

 (4) ตาด ูเป็นการตืน่รูท้างตา มองหาสิง่ผดิปกตริอบตวั ไวต่อสถานการณ์

รอบตวัเป็นกุญแจส�าคัญในการสังเกตพบความเสีย่งและป้องกันความเส่ียงเหล่านัน้

 (5) หูฟัง เป็นการตื่นรู้ทางหู รับฟังและรับรู้เสียงของผู้คนรอบตัว รับฟัง

เสียงของผู้รู้จริง

 นีคื่อจดุบรรจบของการใช้แนวคิดด้าน spiritual ซึง่ก็คือความมสีตหิรอืความ

ไม่ประมาทของสมาชิกแต่ละคน และการใช้ระบบก�ากับ

14th HA National Forum (2556)

ตื่นรู้: ใคร่ครวญ คาดการณ์ เตรียมพร้อม ตาดู หูฟัง
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 ความผกูพนั เป็นปรากฏการณ์ระหว่างบคุคลกับสิง่ใดสิง่หนึง่ ความผกูพนั

เป็นผลลพัธ์ของเหตปัุจจยัทัง้ตวับคุคลและสิง่ท่ีบคุคลนัน้ผกูพนัด้วย ความผกูพนั

ระหว่างบคุลากรกบัองค์กรเป็นผลลพัธ์ของปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุลากรกับองค์กร 

มใิช่เป็นการด้วยความพยายามขององค์กรเพยีงฝ่ายเดียว ความผกูพนัของบคุลากร

กับองค์กรต้องเกิดจากคนดีและองค์กรดี คนดีคือพฒันาอปุนสัิยของตวัเองและใช้

ชวีติบรูณาการ เพือ่ให้เหน็คุณค่าของงานทีเ่ชือ่มโยงกับเป้าหมายของชวีติ องค์กร

ดีคือใช้แนวคิดองค์กรทีชี่วติกบัท�าความเข้าใจปัจจยัทีม่ผีลต่อความผกูพนั

 เช่นเดียวกัน ความผูกพันของผู้ป่วยต่อการดูแลตนเอง เป็นผลลัพธ์ของ

ความพยายามของผู้ให้บริการกับการตอบสนองของผู้ป่วย

 เมือ่ปัจจยับคุคลมคีวามส�าคัญต่อความผกูพนั การพฒันาอปุนสิยัของบคุคล

แต่ละคนจึงเป็นส่ิงท่ีควรได้รับความส�าคัญ “7 อุปนิสัยส�าหรับผู้ทรงอิทธิพลยิ่ง” 

เป็นข้อคิดและแนวทางที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีอุปนิสัยท่ีเอื้อต่อการมีความ

ผูกพันกับสิ่งต่างๆ

 เมื่อบุคลากรมีการพัฒนาอุปนิสัยที่ดีแล้ว จ�าเป็นต้องเข้าใจการเชื่อมโยง

เป้าหมายชีวติกับเป้าหมายของการท�างานด้วย แนวคดิเรือ่งชวีติบรูณาการจงึเป็น

พื้นฐานส�าคัญอีกเรื่องหนึ่งที่จะน�ามาใช้ในการสร้างความผูกพันกับบุคลากร

 มีการเปรียบเทียบองค์กรว่ามีสองลักษณะ คือองค์กรท่ีเป็นเครื่องจักร 

กับองค์กรที่มีชีวิต องค์กรที่เป็นเครื่องจักร มีลักษณะการสั่งการจากระดับบน เจ้า

นายคิด ลกูน้องท�า, แบ่งงานแยกย่อยขาดความเชือ่มโยง, ออกแบบงานมาตรฐาน

ในรายละเอียดทุกขั้นตอน, ประสิทธิภาพเกิดจากการควบคุมจากบนลงล่าง, งาน

Engagement for Quality
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ที่ท�าไม่มีคุณค่าหรือความหมายต่อชีวิต, ให้ท�างานโดยไม่ให้คิด ไม่ต้องรู้สึก, ท�า

ส่ิงเดียว หน้าท่ีเดียวซ�้าๆ และท�าเฉพาะงานของตนเอง องค์กรที่มีชีวิตมีความ

สามารถในการสร้างตัวเอง, เปลี่ยนแปลง วิวัฒนาการโดยตัวของมันเองอย่างเป็น

ธรรมชาติ มีความเชื่อว่าการก�าหนดชีวิตของสมาชิกให้ด�าเนินไปตามเป้าหมาย

เท่ากับเป็นการลดทอนความเป็นมนษุย์การควบคุมคือการพรากคนท�างานไปจาก

ความมีชีวิตชีวา ด้วยลักษณะเช่นนี้ องค์กรท่ีมีชีวิตน่าจะสร้างความผูกพันกับ

บุคลากรได้ดีกว่า

 ในเชิงธุรกิจ การสร้างความผูกพันของลูกค้าคือการท�าให้ลูกค้ามีอารมณ์

ผกูพนัลกึซึง้หรอืหลงไหลกบัแบรนด์ซึง่เมือ่น�าเรือ่งความผกูพนัมาใช้กบัผูป่้วย จะ

มีความหมายที่แตกต่างออกไป ความผูกพันกับผู้ป่วย เป็นเรื่องของการให้ข้อมูล 

การรับฟังความพึงใจ การให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การเสริมพลังให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลและรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง

7 อุปนิสัยเพื่อสร้างชีวิตที่มีความส�าเร็จและความสุข10

 “อยากมีความส�าเร็จและความสุขในชีวิต จงหาหนังสือชื่อ ‘7 อุปนิสัย

ส�ำหรบัผูท้รงประสิทธผิลย่ิง’ มาอ่านสิ .....” เป็นค�าแนะน�าทีผ่มมกัจะมอบให้เพือ่น

ฝูงและลูกศิษย์ลูกหาอยู่เสมอและได้ยินมาว่าหน่วยงานและสถาบันหลายๆ แห่งก็

แนะน�าให้คนท�างาน/นักศึกษาอ่านหนังสือเล่มนี้

  หนังสือชื่อ “7 อุปนิสัยส�ำหรับผู้ทรงประสิทธิผลยิ่ง (The 7 Habits of 

Highly Effective People)” เล่มนี้เขียนโดยนักคิดนักการศึกษาและนักเขียน

ชาวอเมริกันอันเลืองนามชื่อ สตีเฟน อาร์ โควีย์ (Stephen R. Covey) ซึ่งได้

รับเชิญให้เดินทางไปบรรยายยังประเทศต่างๆ ท่ัวโลก และล่วงลับตอนอายุใกล้ 

80 ปี (เมื่อกลางปี 2555)

 หนังสือเล่มนี้เริ่มตีพิมพ์มาตั้งแต่ปี 2532 มียอดขายมากกว่า 20 ล้านเล่ม 

และมีการแปลถึง 38 ภาษาทั่วโลก

  สตีเฟน  อาร์ โควีย์ ได้ค้นคว้าหลกัค�าสอนเก่ียวกับความส�าเรจ็ในชวีติจาก

เอกสารนบัพนัๆ ช้ินย้อนหลงัไป 200 ปี สรปุออกมาว่าคนเราหากต้องการประสบ

ความส�าเร็จและความสุขในชีวิต ควรฝึกฝนอุปนิสัย 7 ประการ ได้แก่: 

10 นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ ตีพิมพ์ใน หมอชาวบ้าน ฉบับเดือนมีนาคม 2557
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  1. มีจิตส�านึกดี อันน�าไปสู่พลังที่สามารถรับผิดชอบต่อชีวิตของ

ตนเอง (be proactive) ด้วยการปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์ (มมุมองหรอืระบบคิด)

ให้สมบรูณ์ ปลอดจากอคต ิปลกูฝังมโนธรรม (ความรูส้กึผดิชอบชัว่ดี) การรูต้น การ

มีจินตนาการ และการมีจิตอิสระ เลือกทางชีวิตที่ถูกต้องให้ตนเอง

 2. เริม่ต้นด้วยจดุมุ่งหมายในใจ (begin with the end in mind) หมายถงึ 

การมีเป้าหมายชีวิตระยะยาว โดยผู้เขียนแนะว่าลองหาเวลาจินตนาการว่าก�าลัง

ไปร่วมพธิงีานศพของตนเอง แล้วอยากให้ผูค้นต่างๆ ทัง้ญาตมิติร เจ้านาย ลกูน้อง 

เพื่อนร่วมงาน ครู ศิษย์ นักบวช คนรู้จักกล่าวช่ืนชมเราอะไรบ้าง นั่นแหละคือ 

เป้าหมายสูงสุดในชีวิตของเรา

 เม่ือมีเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจน เราก็จะด�าเนินชีวิตอย่างมีทิศทางไม่

เสียเวลาอยู่กบัเป้าหมายระยะส้ันและความทะยานอยากเฉพาะหน้าไปวันๆ 

(เช่น การรวยเร็ว ดังเร็ว), แต่จะหาทางพัฒนาตนให้เกิดอุปนิสัย 7 ประการ 

เกิดสติปัญญาสมบูรณ์ และมุ่งช่วยเหลือรับใช้ผู้อื่น ก็จะพบกับความสุข

ที่แท้ - ความสุขสงบเย็นภายในจิตใจ

 3. เลือกท�าส่ิงที่ส�าคัญก่อน (put first things first) กิจกรรมในชีวิต

ประจ�าวันมี 4 ประเภท ได้แก่ ส�ำคัญ-เร่งด่วน (เช่น เหตุฉุกเฉิน งานด่วนที่ถึง

เส้นตายเดี๋ยวนี้), ส�ำคัญ-ไม่เร่งด่วน (เช่น การพัฒนาตน การออกก�าลังกาย), 

ไม่ส�ำคัญ-เร่งด่วน (เช่น การรับโทรศัพท์ในเรื่องไร้สาระ), และไม่ส�ำคัญ-ไม่เร่ง

ด่วน (เช่น การดูละครน�้าเน่า การพูดคุยหรือการเล่นที่ไร้สาระ) อย่าได้เสียเวลา

กับส่ิงที่ไม่ส�าคัญ แต่ควรให้เวลากับส่ิงที่ส�าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งที่

ส�าคัญ-ไม่เร่งด่วน ให้มากท่ีสดุ เช่น การพฒันาตนการดูแลสขุภาพตนเอง กจ็ะช่วย

ให้เรามีความเข้มแข็งและมีภูมิคุ้มกันรวมทั้งมีความพร้อมในด้านต่างๆ ก็จะลดสิ่ง

ที่ส�าคัญ-เร่งด่วนลง เช่น เหตุฉุกเฉิน การเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 4. คิดแบบชนะ-ชนะ (think win - win) ในการเกี่ยวข้องกับผู้คนต่างๆ 

ควรให้สมประโยชน์กันท้ังเรากบัเขา หลกีเลีย่งการท�าให้คนหนึง่ได้ อกีคนหนึง่เสยี

 5. เข้าใจผูอ้ืน่ก่อน แล้วจงึให้ผูอ้ืน่เข้าใจเรา (seek first to understand, 

then to be understood) การเข้าใจคนอื่นแบบเอาใจเขามาใส่ใจเราย่อมช่วย

ให้เกิดความสัมพันธ์และความเชื่อใจจากเขา และมีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับเขา

  6. เสริมจุดแข็งของกันและกัน (synergize) น�าจุดแข็งของท้ังเขาและ

เรามาเสริมกัน ย่อมเกิดพลังในการขับเคลื่อนสิ่งต่างๆให้ได้ผลดี
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  7. ฝึกฝนตนเองทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์/สังคม และปัญญา 

ประดุจลับคมเลื่อย (sharpen the saw) เช่น การบริหารกาย บริหารจิต 

การเรียนรู้ (ผู้เขียนแนะน�าให้หมั่นเรียนรู้ด้วยการอ่านหนังสือให้มากๆ) เหล่านี้

เป็นพื้นฐานให้เกิดพลังชีวิตและภูมิคุ้มกันชีวิต ให้มีสุขภาวะอันสมบูรณ์

 อุปนิสัยข้อที่ 1-3 ช่วยให้เราเปลี่ยนจากการพึ่งพาผู้อื่น (dependence) มา

พึ่งพาตนเองหรือเป็นอิสระแก่ตน (independence) เรียกว่า “กำรชนะตนเอง 

(private victory)” 

 อุปนิสัยข้อที่ 4-6  ช่วยให้เรามีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนอื่น อยู่ร่วมกับคนอื่น

ท้ังในครอบครัว ท่ีท�างาน และในสังคมได้อย่างราบรื่นและเป็นสุข เรียกว่า 

“ชนะใจคนอื่น (public victory)”

 ส่วนอุปนิสัยข้อที่ 7 มีความส�าคัญย่ิงยวดที่สุดเพราะเป็นพื้นฐานให้

อุปนิสัยข้อที่ 1-7 ก่อตัวและเติบโตแข็งแรงยิ่งๆ ขึ้นได้ หากขาดการฝึกฝน

ตนเองทุกด้านอุปนิสัยข้ออื่นๆย่อมเกิดได้ยากหรือไม่แข็งแรง

  เพื่อให้จ�าง่าย ผมได้ผูกอุปนิสัย 7 ประการนี้เป็นค�าคล้องจองดังนี้ “ปลุก

จิตส�านึกดี มีเป้าหมายชีวิต คิดล�าดับก่อนหลัง ทั้งคู่ต่างชนะร่วมกันหันมา

เข้าใจเขาก่อน อ่อนแข็งเสริมแรงกัน สรรค์สร้างพลังสี่” 

 หากสนใจอ่านหนงัสือเล่มนี ้อย่าลมืท�าตามเคลด็ทีผู่เ้ขยีนแนะน�า คอื

เม่ืออ่านจบแต่ละบท ขอให้น�าเนือ้หาทีเ่รยีนรูไ้ปพูดคยุกบัคนอืน่ เช่นคนใน

บ้าน วงเพื่อนฝูง ก็จะช่วยให้เข้าใจและซาบซึ้งกับหลักค�าสอนได้ลึก คมชัด 

จ�าได้แม่น และลงมือปฏิบัติ

ชีวิตบูรณาการ11

 บรูณาการเป็นกระบวนการของชวีติส่ิงมชีวีติบรูณาการตนเองเสมอประสาน

เชื่อมโยงตนเองกับโลกภายนอกอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัต

 เมื่อเราแยกงานออกจากชีวิต ท�างานโดยมุ่งที่ผลของงานเพียงอย่างเดียว 

ประเมินผลงานแต่ไม่ประเมินผลชีวิต งานอาจประสบผลส�าเร็จตามเป้าหมายท่ี

11 ชัยวัฒน์ ถิระพันธุ์ สุภาพ สิริบรรสพ และกรรณจริยา สุขรุ่ง. เมล็ดพันธุ์ชีวิตบูรณาการ : คู่มือเรียนรู้และ
ทดลองปฏิบัติการบูรณาการแบบระบบที่มีชีวิต เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในสังคม. สนับสนุนโดย สสส., 
2555.
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ตั้งไว้ ทว่าชีวิตล้มระเนระนาด สุขภาพโทรม ครอบครัวบาดหมาง ความสัมพันธ์

กับเพื่อนร่วมงานร้าวฉาน

 เมือ่เราต้องการท�างานแบบบรูณาการทีม่ชีวีติ เราต้องเหน็ความเป็นมนษุย์

ในเรื่องราวและการงานที่เกี่ยวข้องกันทั้งหมด คือเห็นตัวเรา ทีมงาน ชุมชนที่เรา

ท�างานด้วย และประสานประโยชน์ทุกอย่างให้สอดคล้องเป็นเนื้อเดียวกัน 

เข้าท�านอง “งานเกิดผล คนเป็นสุข” 

 

ภาพท่ี 10.1 โมเดล 3 มิติ 3 ระดับ ส�าหรับชีวิตบูรณาการ

 โมเดล 3 มติ ิ3 ระดับ น่าจะเป็นเครือ่งมอืหนึง่ทีจ่ะช่วยวางแผนและประเมนิ

ผลการท�างานของเราให้รอบด้าน 3 มิติที่เกี่ยวข้องกับงาน คือ (1) มิติแห่งตัวฉัน 

(2) ทีม เครือข่ายที่ท�างานร่วมกัน รวมถึงชุมชนที่เราท�างานด้วย (3) เนื้องาน 

วิสัยทัศน์ เป้าหมาย ผลลัพธ์ ผลผลิต ของงานนั้นๆ

 ในแง่ของระดับ เป็นการมองเหน็สิง่ต่างๆ ว่ามท่ีีมาทีไ่ปโดยเริม่จากระดับพืน้

ฐานเหมอืนงานฐานรากของบ้านและต่อเตมิขึน้ไปจนเป็นรปูร่างตวับ้านในท้ายทีสุ่ด 

 (1) ระดับพื้นฐาน ปรัชญา คุณค่า ความหมาย ก่อนจะท�างานอะไร ควร

ส�ารวจดูปรัชญาพื้นฐานของงานนั้นเสียก่อน เพื่อให้เข้าใจหลักการของงานและ

ท�างานอย่างสร้างสรรค์ รวมถึงพิจารณาด้วยว่าปรัชญาของงานสอดคล้องกับ

ปรัชญาชีวิตของเราและของทีมหรือไม่ เรื่องที่เราท�ามีคุณค่าความหมายกับทีม 

เครือข่าย และชุมชนของเราอย่างไร สอดคล้องกับคุณค่าความหมายที่ทีมยึดถือ

หรือไม่
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 (2) ระดับที่สอง กระบวนการและโครงสร้าง เป็นสิ่งที่ต่อยอด ยืนอยู่

บนฐานของปรัชญาคุณค่าท่ีเราวางไว้ เป็นการพิจารณาว่างานท่ีท�านั้นจะมี

กระบวนการ โครงสร้าง กฎกติกาอะไรที่สอดคล้องกับปรัชญาของงาน และ

สอดคล้องกับคุณค่าความหมายชีวิตของตัวเราและชุมชนอย่างไร กระบวนการ

ท�างานของฉันเป็นกระบวนการเรียนรู้บูรณาการหรือไม่

 (3) ระดับที่สาม ดอกผลที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ที่ฉันต้องการจากการท�างาน

นี้คืออะไร? ผลลัพธ์ที่ทีมงานและชุมชนต้องการร่วมกันคืออะไร? 

 โมเดล 3 มิติ 3 ระดับช่วยให้เราคิด วางแผน และประเมินผลงานอย่าง

รอบด้าน ช่วยให้เราประเมินผลที่กว้างกว่าผลของงาน แต่ประเมินผลที่เกิดขึ้นกับ

คนท�างาน ทีมงาน และชุมชนด้วย ซึ่งจะเป็นตัววัดที่แท้จริงว่าเราบูรณาการกันได้

หรือไม่

 เมือ่บรูณาการหมายถงึความงอกงามเตบิโต สิง่ท่ีเราจะใช้วดัผลของทิศทาง 

บูรณาการวา่มาถกูทางหรือไม่ อาจจะวดัทีค่วามเจริญงอกงามของคนท�างาน และ

งานท่ีท�าว่าผลิดอกออกผลในเชิงงอกงาม พัฒนาการดีขึ้นกว่าก่อนหรือไม่ 

เราพัฒนาความรู้ความเข้าใจในงานและชีวิตมากขึ้นหรือไม่ เก่งขึ้นดีขึ้นหรือไม่ 

แก้ปัญหาได้ดีขึ้น เร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้นไหม รับมือกับปัญหาใหม่ๆ ได้ดี

ขึ้นหรือเปล่า? เราได้เพื่อน รู้จักคนมากขึ้นหรือไม่ ความสัมพันธ์ที่เรามีอยู่เดิมกับ

เพื่อนๆ คนท�างานแน่นแฟ้นขึ้นหรือเปล่า? เรารู้สึกเต็มกับชีวิตมากขึ้นหรือไม่?

 แนวคิด “ชีวิตบูรณาการ” จะท�าให้เห็นแนวทางการเช่ือมต่อคุณค่า

ของงานกับความหมายของชีวิต ย่ิงท�างานมากย่ิงรู้สึกเต็มกับชีวิตมาก 

สามารถรับมือกับความไม่สมหวังต่างๆ ได้ด้วยเห็นคุณค่าอื่นที่สูงกว่า

องค์กรที่มีชีวิต12 

 ชีวิตอาจมีความหมายถึง (1) อุบัติการณ์โดยบังเอิญของปฏิกิริยาทางเคมี

เมือ่หลายล้านปีก่อน  (2)  เครอืข่ายระบบทีซ่บัซ้อน เรยีนรูแ้ละปรบัตวัได้, (3) การ

รวมตวัของรปูและนาม กายและจติ  ระบบทีม่ชีวีติ (living systems) เป็นระบบเปิด

ซึ่งจัดการตนเอง (open, self-organizing systems)  มีลักษณะพิเศษของชีวิตและ

12 สรุปความจาก Margaret J. Wheatley: Leadership and the New Science แปลโดย เพชรรัตน์ พงษ์
เจรญิสุข, วชิติ เปานลิ, รชัดา อสิระเสนารกัษ์ และเอกสารการบรรยายของ นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์
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มปีฏสัิมพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม โดยการแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารและสสาร-พลงังาน, 

ระบบท่ีมีชีวิตจะประมวลผลข้อมูลข่าวสารมากกว่าระบบที่ไม่มีชีวิต (ยกเว้น

คอมพิวเตอร์)

 องค์กรที่มีชีวิต มีพลังแห่งการเรียนรู้ เติบโตและเคลื่อนไหว เพื่อไปสู่

เป้าหมายร่วมกันที่ปัจเจกสมาชิกไม่สามารถบรรลุได้ล�าพัง

 องค์กรเป็นระบบเปิด ระบบเปิดใช้ความไม่สมดุลเพื่อหลีกเลี่ยงความ

เสื่อม ความไม่สมดุลเป็นเงื่อนไขที่จ�าเป็นส�าหรับการเจริญเติบโตของระบบจาก

การท่ีต้องเผชิญกับระดับของสิ่งก่อกวนท่ีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ระบบเหล่านี้ต้องมีความ

สามารถที่จะรับรู ้ตัวตนของมันเองและรับมือกับข้อมูลใหม่ๆ ระบบเหล่านี้จะ

สามารถปรับตัวและยืดหยุ่นมากกว่าท่ีจะคงรูปและมีเสถียรภาพ องค์กรท่ีเป็น

ระบบเปิดมองสิ่งแวดล้อมเหมือนแหล่งของความวุ่นวายและความเปลี่ยนแปลง

ด้ินรนต่อสู้กับสิ่งแวดล้อม กันตัวเราให้ห่างออกจากสิ่งแวดล้อมเพื่อรักษา

เสถยีรภาพท่ีเราเคยมเีกิดความตงึเครยีดระหว่างเสถยีรภาพและการเปิดรบัท่ีเล่น

ชักเย่อกัน

 องค์กรทีจ่ดัการตนเอง มลีกัษณะไม่ยดึตดิกับโครงสร้างแบบถาวร, ละท้ิง

ความเข้มงวดท้ังกายภาพและจติวทิยาเพือ่รองรบักระบวนการท�างานท่ีปรบัเปลีย่น

ได้ง่ายขึ้น, สร้างทีมงานชั่วคราวมาจัดการกับความต้องการแบบพิเศษซึ่ง

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา, จัดวางบทบาทหน้าที่ต่างๆ อย่างง่ายๆ ให้มีการจ�าแนก

ประเภทเหลือน้อยที่สุด, รื้อผนังห้องและสร้างที่ท�างานใหม่ ที่ซึ่งพนักงาน ความ

คิด และข้อมูล สามารถไหลไปมาได้อย่างอิสระเสรี องค์กรที่จัดการตนเองท�างาน

กับแรงบันดาลใจและการรับรู้เรียนรู้ของสมาชิก ใส่ตัวกวนท่ีมีความหมายกับ

สมาชิก ให้สมาชิกน�าข้อมูลที่มีอยู่มาหล่อหลอมเป็นปัญญา

 แผนผังองค์กร แผนผังองค์กรด้ังเดิมมีเส้นท่ีเช่ือมต่อกล่องอันมีเส้นล้อม

รอบทีแ่น่นหนา คิดให้ก้าวหน้าขึน้ เส้นเหล่านีคื้อช่องทางให้พลงังานมาพบกันเพือ่

สร้างสรรค์สิ่งใหม่ คิดให้ก้าวหน้าต่อไปคุณจะเป็นใครก็แล้วแต่ว่าคุณพบกับใคร

แต่ละคนมีความสามารถในการสัมพันธ์ซึ่งกันและกนั ท�าให้เกดิผลลัพธ์ที่แตกต่าง

ขึน้ องค์กรเป็นศูนย์ประสานการปฏสิมัพนัธ์และการแลกเปลีย่นพลงังาน  ท้ังองค์กร

มีความสามารถในการช่วยให้พลังงานลื่นไหลได้สะดวก

 พ้ืนที่ว่างไม่ได้ว่างเปล่า พื้นที่ว่างในโลกควอนตัมไม่ใช่สิ่งว่างเปล่าที่

อ้างว้าง เต็มไปด้วยสนามที่มองไม่เห็นซึ่งสังเกตเห็นผลของมันได้ องค์กรที่มีชีวิต
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จะมีมุมมองว่าวัฒนธรรม ค่านิยม วิสัยทัศน์ จริยธรรม เป็นสนามพลังในองค์กร 

เราควรมั่นใจและตระหนักในความส�าคัญแห่งอิทธิพลของสนามที่เรามองไม่เห็น

 การส่ือสาร การส่ือสารผ่านเครอืข่ายทีไ่ม่เป็นทางการ จะให้ข้อมลูท่ีมคีวาม

หมายกับผู้คนในชุมชนแห่งการปฏิบัติ มีการกระจายข้อมูลอย่างรวดเร็วในเครือ

ข่ายต่างๆ หมุนเวียนในวงจรป้อนกลับ ท�าให้เข้มข้นและขยายใหญ่ขึ้น

 ศักยภาพของข้อมูล ถ้าข้อมูลเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ จะไปพบกับผู้เฝ้า

สงัเกตมากมายซึง่มปีฏสิมัพนัธ์กับข้อมลูแต่ละคนจะตคีวามกันไปต่างๆ ตอบสนอง

ในรูปแบบที่แตกต่างกันท�าให้เกิดความสมบูรณ์อย่างแท้จริงในการสังเกต องค์กร

ท่ีรุม่รวยด้วยความหลากหลายของการตคีวามข้อมลูจะพฒันาการรบัรูท้ีช่าญฉลาด

ยิ่งขึ้น อุดมด้วยปัญญา และตัดสินใจด้วยความชาญฉลาด

 วางเป้าหมายของตนเอง ให้ความสนใจกับชวีติและการจดัการตนเอง ส่ง

เสรมิศกัด์ิศรขีองแต่ละบคุคล ไม่ต้องสญูเสยีความเป็นตวัของตวัเองให้กับเป้าหมาย

ขององค์กร

 บริหารเพ่ือเพิ่มคุณค่าของบุคลากร ให้ความส�าคัญต่อความรู้สึกถึง

ความเป็นชุมชนว่ามคีวามส�าคัญต่อการอยูร่อด พฒันาจติตปัญญาให้เป็นจติทีต่ืน่รู้ 

เบิกบาน เป็นจิตใหญ่ ไม่คับแคบ

 พัฒนาและเรียนรู้ร่วมกัน เชื่อว่ามนุษย์งดงาม ดีงาม มีความปรารถนาที่

จะพัฒนาตัวเองอยู่ตลอดเวลา ไม่ใช้การต�าหนิ การกล่าวโทษ และการลงโทษเป็น

ตัวผลักดัน ใช้การสืบค้นด้านบวก สร้างความร่วมมือเพื่อบรรลุภารกิจ เติมเต็ม

ความบกพร่องของปัจเจกด้วยความหลากหลาย ท�างานอย่างไร้พรมแดนเพื่อเติม

เต็มในพื้นที่ไร้รอยต่อ ร่วมกันหาทางพัฒนาและเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้ได้มาซึ่งเป้า

หมายที่ตกลงร่วมกัน

 แนวคดิ “องค์กรทีมี่ชวิีต” จะช่วยสร้างส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้าง

ความผูกพันของบุคลากรกบัองค์กร โดยส่งเสรมิการพัฒนาด้านจติตปัญญา

ของบุคลากรทัง้องค์กร ส่งเสรมิการพัฒนาและใช้ศกัยภาพของสมาชิก โดย

ฝ่ากรอบความคิดด้านบริหารจัดการที่เริ่มตีบตัน 
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Employee Engagement13

 ความผกูพนัของบคุลากรต่อองค์การ (employee engagement) เป็นความ

รู้สึกของผู้ปฏิบัติงานที่แสดงตนเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ มีจุดมุ่งหมาย

ร่วมกันในฐานะสมาชิกขององค์การ โดยมคีวามตัง้ใจทีจ่ะอยูก่บัองค์การ และเตม็ใจ

ที่จะทุ่มเทก�าลังกาย ก�าลังใจ เพื่อปฏิบัติงานภารกิจขององค์การให้ส�าเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพ

 พฒันาการของเรือ่งนีเ้ริม่ด้วยการจดัการกบัความเครยีดจากการท�างานของ

บุคลากร มาสู่การส่งเสริมให้เกิดความอยู่ดีมีสุข (well-being) ของบุคลากร ความ

อยู่ดีมีสุข (well-being) ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งท่ีส�าคัญของ

องค์กร (belonging) จนอยากทุ่มเทกายใจที่จะท�างานให้กับองค์กรอย่างเต็มที่ 

(do the best) บางท่านให้ความหมายของความอยูดี่มสีขุ รวมไปถงึภาวะท่ีบคุลากร

สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเอง ท�างานอย่างได้ผลและสร้างสรรค์ มีความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้คนรอบข้าง และสร้างคุณค่าให้กับสังคม

 การที่เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติน�าเรื่อง employee engagement & 

customer engagement เข้าไปบรรจอุยูใ่นกระบวนการพฒันาคณุภาพขององค์กร

ท�าให้เป็นแรงขับเคลื่อนที่ดี เรื่องนี้เป็นเรื่องที่มีมาตั้งแต่ปี 1964 โดย Miles เป็น

คนพูดเรื่องนี้ จนกระทั่งบริษัทที่ปรึกษาแทนที่จะใช้ค�าว่า commitment ซึ่งในทาง

จติวทิยาใช้อยู ่พอมาเป็นงานของภาคเอกชนกเ็ปลีย่นมาใช้เป็น engagement แทน 

การวัด employee engagement มีความส�าคัญมากต่อการวางแผนพัฒนาบริหาร

จดัการทรพัยากรมนษุย์ในองค์กร ซึง่จะสร้างความน่าเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ มหีลกัฐาน

บางอย่างที่ชัดเจน บางทีอาจจะรู้อยู่ว่ามันเป็นปัญหา ก็เหมือนเดา แต่ว่าตัวนี้คือ

วิทยาศาสตร์ มีการไปศึกษา มีกลุ่มตัวอย่าง เป็นในเชิงของการวิจัยขึ้นมาเพื่อ

รองรบัความรูส้กึตรงนัน้ หรอืผลออกมาแล้วบอกได้ชดัว่ามนัไม่ใช่กบัทุกกลุม่นะที่

คดิอย่างนัน้ ก็ย้อนกลบัไปทีพ่ดูถงึความหลากหลายของคนในองค์กร engagement 

ก็สามารถตอบได้ชัดเจนมากขึ้นด้วย ลงลึกไปถึงว่ากลุ่มคนแตกต่างกันนะ อะไรที่

เป็นปัจจัยที่ท�าให้คนผูกพัน

13 สรุปความจากค�าสัมภาษณ์ของ รศ.ดร.จิรประภา อัครบวร ตีพิมพ์ใน HR Corner Issue 1 July  
September 2010 (ฉบับปฐมฤกษ์) หน้า 15-21 และเอกสารโครงการ Emo-meter
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 ความเข้าใจผดิในการใช้เครือ่งมอืวดั employee engagement ก็มอียูเ่ยอะ 

เช่น มาแข่งกันท่ีตวัคะแนน engagement ซึง่เป็นสิง่ทีไ่ม่ถกูต้อง การท่ีได้ค่าคะแนน

ของ engagement มาต้องมาดูว่าอะไร ปัจจยัตวัไหนทีส่่งผลให้ engagement ใน

แต่ละกลุม่สงูขึน้ หรอืน้อยลง แล้วถามว่า HR เองได้น�าผลตวันีม้ามกีารบรหิารจดัการ

อะไรหรอืไม่ เมือ่บรหิารจดัการไปแล้วปีต่อไปมาวดัดูใหม่สิ ปรากฏว่าเป็นอย่างไร 

ค่าคะแนนตรงนี้ดีขึ้นแค่ไหน อย่างไร มันเป็นเรื่องที่ต้องท�าอย่างต่อเนื่อง กลาย

เป็นกระบวนการท่ีมกีารพฒันาอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง ด้วยการใช้เครือ่งมอืตรงนี้ 

เราจะมเีหตมุผีลในการทีจ่ะพฒันา หลกัการจรงิๆ แล้วควรจะไปดูว่าในแต่ละปีมกีาร

เปลีย่นแปลงอย่างไร และต้องถามด้วยว่าเราได้ท�าอะไรต่อไปอกี มนัเป็นเครือ่งมอืที่

ดีมากๆ เพยีงแต่การน�าไปใช้ต้องไม่หลงทางไปดูทีค่ะแนนรวมเท่านัน้ แต่น่าจะให้

ความส�าคัญท่ีตวัปัจจัย

 แรงจงูใจจะมคีวามหลากหลายในแต่ละกลุม่คน ไม่ได้เหมอืนกนัหมด แต่ละ 

generation แต่ละ professional อาจจะต่างกันอกี เพราะฉะนัน้ถ้า HR รูเ้รือ่งนีแ้ละ

รู้จักใช้เครื่องมือนี้จะดีมากๆ

 ใครที่ใช้ employee satisfactions ธรรมดา หาความพึงพอใจอันตรายมาก 

เพราะ employee satisfactions survey อาจท�าให้เกิดการบริหารที่ผิดพลาดก็ได้ 

เวลาเราไปถามกลุม่ตวัอย่างอาจจะรวมถงึกลุม่คนทีเ่ราไม่พงึประสงค์ให้เขาพอใจ

กับองค์กรของเรามากนัก เราอยากให้เขารีบไปจากองค์กร แต่ว่าเราไปถามเขา

เข้ามา ข้อมลูทีไ่ด้รบักจ็ะเบีย่งเบนไปได้ เช่น พงึพอใจเรือ่งสวสัดิการเงนิเดือนน้อย

ที่สุดก็ไปจัดการเพิ่มเงินเดือนสวัสดิการ แต่กลายเป็นท�าให้ไปตอบสนองกลุ่มคน

ทีไ่ม่ได้รกัผกูพนักับองค์กรหรอืทุม่เทให้องค์กรมากนกัไป กลายเป็นตอบสนองกับ

คนผิดกลุ่มก็ได้

 การใช้ employee engagement เพื่อรักษากลุ่ม talent เป็นสิ่งที่สามารถ

ท�าได้ เพราะตัวเครื่องมือสามารถเจาะเข้าไปยังกลุ่มท่ีมีความหลากหลาย ท�าให้

เราเกิดความเข้าใจว่ากลุ่มคนตรงนั้นต้องการอะไร มีปัจจัยตัวหนึ่งซึ่งเราอาจจะ

ไม่ค่อยได้เจอในกลุ่มอื่น คือ flexibility สูง มีความยืดหยุ่นในการท�างานสูง 

ชอบอิสระในการท�างาน

 การที่จะท�าให้เกิดผลการปฏิบัติงานท่ีดีไม่ได้ขึ้นกับ engagement เพียง

อย่างเดียว ถ้าไปดูโมเดล 3C เรื่องการพัฒนาบุคลากรของ Dave Ulrich การจะ

เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี หนึ่งจะต้องมี competence คือมี competency มีความ
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รู้ทักษะพอที่จะท�างาน สองคือ commitment หรือ engagement ซึ่งเป็นปัจจัยที่

ท�าให้คนแสดงศกัยภาพทีม่อียูใ่นตวัให้ออกมาอย่างเตม็ท่ี สามคอื contribution คอื 

environment ขององค์กร

 คนที่ท�างาน HR ควรมองให้เห็นภาพของ goal หรือ output outcome คือ

ให้ไปถึง result ก่อนว่าสิ่งที่คุณอยากจะได้จริงๆ คืออะไร แล้วจึงค่อยย้อนกลับมา

ว่าคุณควรจะท�าอะไรบ้าง อย่าคิดแบบ input ทีอ่ยากท�านัน่อยากท�านีแ่ต่ไม่ได้คิดถงึ

ผลลพัธ์ว่าต้องการอะไร ผลลพัธ์ต้อง balance ความส�าเรจ็ขององค์กรกับบคุลากร

ในองค์กร

 โครงการพฒันา Emo-meter ซึง่เป็นเครือ่งมอืวนิจิฉยัองค์การระดับตวับคุคล

เพื่อสะท้อนความอยู่ดีมีสุข ที่ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

องค์การและทุ่มเทกายใจที่จะท�าให้ให้องค์กรอย่างเต็มท่ี ได้ก�าหนดปัจจัยที่เป็น

ตัวแปรอิสระ 3 กลุ่ม คือปัจจัยบุคคล (personal factors) ปัจจัยการสนับสนุนของ

องค์การ (organization support factors) และปัจจัยวัฒนธรรมในที่ท�างาน (work-

place culture factors)

 ได้มีการศึกษาในบุคลากรของระบบบริการสุขภาพเพื่อเลือกปัจจัยท่ี

เหมาะสม ในส่วนปัจจัยสนับสนุนขององค์การนั้นได้เลือกมา 14 ปัจจัย เป็น 

hygiene factor 7 ปัจจัย และ motivator 7 ปัจจัย ปัจจัยที่เป็น hygiene factor 

ได้แก่ relationship with supervisor, relationship with colleague, job security, 

compensation, benefit, work environment, work-life balance ปัจจัยที่เป็น 

motivator ได้แก่ clear accountability (empowerment), internal communication, 

challenge work, development opportunity, career growth, respect from others, 

corporate image

 ด้วยเครือ่งมือวินจิฉยัทีมี่ความชัดเจนดงักล่าว จะน�าไปสู่การสนทนา

กลุม่ในประเดน็เฉพาะ และท�าให้ผูบ้รหิารทราบว่าจะต้องปรบัปรงุระบบงาน

ขององค์กรอย่างไร เพื่อให้สอดคล้องกับความคาดหวังของบุคลากรแต่ละ

กลุ่ม
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การสร้างความผูกพันกับลูกค้า Customer Engagement14

 ในทางการตลาด การสร้างให้ลูกค้ามีความผูกพันลึกซึ้งกับแบรนด์ คือ 

การพยายามสร้างให้เกดิ customer engagement (CE) ซึง่เป็นระดบัสงูสุดทีล่กูค้า

จะเกิดความผูกพันทางด้านอารมณ์ (emotional attachment) มีความรักใน

แบรนด์นัน้ มคีวามรูสึ้กเป็นเจ้าข้าวเจ้าของกับแบรนด์ และมแีนวโน้มท่ีจะใช้ต่อไป

ในอนาคตจนชั่วชีวิตและหาลูกค้าเพิ่มให้โดยความเต็มใจ

 มีผลงานวิจัยทางการตลาดพบว่าการท�าให้สินค้าเกิดความแตกต่าง 

(differentiation) ที่นักการตลาดชอบย�้านักย�้าหนานั้นมิใช่สาเหตุหลักในการ

ซื้อสินค้า เหตุผลแรกที่ผู ้บริโภคเลือกแบรนด์ของสินค้ากลับกลายเป็นความ

เกี่ยวข้องและความผูกพันกับแบรนด์นั้นต่างหาก

 การพัฒนาให้ลูกค้าเกิดความผูกพันกับแบรนด์จะต้องเริ่มจากการพัฒนา

สัมพันธภาพกับลูกค้าผ่านหลายๆ ระดับด้วยกัน

 ในขั้นแรก คือการสร้างให้ลูกค้าเกิดความมั่นใจ (confidence) ในระดับนี้

ลกูค้ามคีวามไว้วางใจและเช่ือถอืในตวับรษิทั เพราะบรษิทัได้ท�าตามสญัญาทีใ่ห้ไว้ 

ซึ่งเกิดจากการที่บริษัทสามารถท�าได้จริงตามที่สื่อสารไว้กับลูกค้า

 ระดับต่อมาคือ การสร้างให้เกิดความซื่อสัตย์และความจริงใจ (integrity) 

ลูกค้ารู้สึกได้ว่าบริษัทมีความจริงใจ มีความเป็นธรรมและสามารถติดตามแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ให้กับลูกค้าได้อย่างน่าประทับใจ

 ระดับที่ลูกค้าเกิดความภาคภูมิใจ (pride) เป็นระดับที่ส�าคัญในล�าดับต่อมา 

เพราะเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความภูมิใจที่ได้ใช้สินค้า แบรนด์ท่ีใช้ได้สะท้อน

ความเป็นตัวตนของลูกค้า รู้สึกดีท่ีได้ใช้และอดไม่ได้ที่จะบอกบุคคลรอบข้างถึง

ความภาคภูมิใจที่ได้ใช้สินค้านี้

 แต่สุดยอดของการสร้างให้ลูกค้ามีความผูกพันลึกซึ้งกับแบรนด์ คือ การ

พัฒนาให้ลูกค้าเกิดความหลงใหล (passion) เห็นเสน่ห์ของการใช้แบรนด์ของเรา 

ลูกค้ารู้สึกว่าไม่มีอะไรที่จะสามารถมาแทนที่แบรนด์ของเราได้ จุดนี้คือจุดที่ลูกค้า

สามารถบอกกับเราได้ว่า they love us

 การพัฒนาให้ลูกค้ารู้สึกได้ถึง passion ในแบรนด์ได้ ต้องอาศัยการบูรณา

การกลยุทธ์ที่เน้นการพัฒนาสัมพันธภาพกับลูกค้าหลายๆ อย่าง ท้ังการพัฒนา

14 ดร.วิเลิศ ภูริวัชร หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ 5 กุมภาพันธ์ 2555, หน้า 6
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สัมพันธภาพกับลูกค้าส�าหรับลูกค้าแต่ละกลุ่ม ให้ได้รับการปฏิบัติอย่างน่าประทับ

ใจ และการสร้างประสบการณ์ทางบวกให้กับลูกค้า

 ในชีวิตจริงของคนเรา ถ้าเราเห็น passion ในสิ่งที่ท�า ท่านก็จะท�าจากใจ 

ท�าได้อย่างหามรุ่งหามค�่าได้อย่างไม่เหน็ดเหนื่อย มีความสุขที่ท�า ถ้าท่านเห็น 

passion ในชีวิต เห็นเสน่ห์ของการใช้ชีวิต ชีวิตนี้ก็มีสีสัน และเต็มเปี่ยมไปด้วย

ความสุข

Patient Engagement15

 ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

มีแนวโน้มที่จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีกว่า และอาจจะส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 

“patient activation” หมายถึงความรู้ ทักษะ ความสามารถ และความเต็มใจของผู้

ป่วยท่ีจะจดัการดูแลสุขภาพของตนเอง “patient engagement” เป็นแนวคิดทีก่ว้าง

ขึ้น เป็นการผสมผสาน patient activation กับ intervention ที่ถูกออกแบบเพื่อยก

ระดับ activation และส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกของผู้ป่วย

15 “Health Policy Brief: Patient Engagement,” Health Affairs, February 14, 2013.
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ภาพท่ี 10.2 Patient Engagement Framework

 Patient engagement อาจพิจารณาได้เป็นสามระดับคือ ระดับการดูแล

ผู้ป่วย ระดับองค์กร และระดับนโยบาย (ภาพที่ 10.2)

 ระดับการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วยและ

ให้ข้อมูลความพึงใจ (preference) เกี่ยวกับการรักษา Engagement ในรูปแบบนี้

A Multidimensional Framework for Patient and Family Engagement in Health 
and Health Care

Continuum of engagement

Levels of 
engagement

Direct care

Organizational 
design and 
governance

Policy making

Factors influencing engagement:
l Patient (beliefs about patient role, health literacy, education)
l Organization (policies and practices, culture)
l Society (social norms, regulations, policy)

SOURCE Kristin L.Carman, Pam Dardess, Maureen Maurer, Shoshanna Sofaer, Karen Adams, Christine 
Bechtel, and Jennifer Sweeney,'Patient and Family Engagements Framework for Understanding the 
Elements and Developing Interventions and Policies,”Health Affairs 32, no. 2 (2013): 223-31. NOTE 
Movement to the right on the continuum of engagement denotes increasing patient participation and 
collaboration.
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เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ให้บริการตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการ ความ

ต้องการของผู้ป่วย และการใช้ดุลยพินิจทางคลินิก

 ระดับการออกแบบและก�ากับดูแลองค์กร มีการออกไปรับรู้ข้อมูลจาก

ผู้บริโภคเพื่อให้มั่นใจว่าสถานพยาบาลจะตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย

มากเท่าที่จะเป็นไปได้

 ระดบัการก�าหนดนโยบาย ผูบ้รโิภค ชมุชน สงัคม มส่ีวนร่วมในการตดัสิน

ใจเกี่ยวกับนโยบาย กฎระเบียบด้านสาธารณสุขและบริการสุขภาพ

 การตัดสินใจร่วมกนั (shared decision making) ซึง่เป็นความก้าวหน้า

ที่สุดของ patient engagement คือการที่ผู้ป่วยและผู้ให้บริการร่วมกันพิจารณา

สภาวะของผู้ป่วย ทางเลือกในการรักษา หลักฐานทางการแพทย์ ประโยชน์และ

ความเสี่ยงของวิธีการรักษา ความพึงใจของผู้ป่วย มาสู่การจัดท�าแผนการรักษา

และปฏบิตัติามแผนการรกัษา กลยทุธ์นีม้กัจะใช้กับผูป่้วยซึง่มสีภาวะการเจบ็ป่วย

หรือทางเลือกในการรักษาที่ต้องพิจารณาความพึงใจของผู้ป่วย (preference-

sensitive) กล่าวคอืผูป่้วยอาจจะเลอืกหรอืไม่เลอืกการรกัษาอย่างใดอย่างหนึง่ขึน้

กับความรูส้กึเกีย่วกับความเส่ียงและประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ความสามารถทีจ่ะอยูก่บั

สภาวะการเจ็บป่วย หรือปัจจัยอื่นๆ

 องค์ประกอบที่ส�าคัญของการตัดสินใจร่วมกันได้แก่ (1) ผู้ให้บริการและ

ผู้ป่วยต้องตระหนักว่าจ�าเป็นต้องมีการตัดสินใจ (2) จะต้องมีหลักฐานที่ดีที่สุดอยู่

ในมือและสร้างความเข้าใจ (3) จะต้องน�าความพึงใจของผู้ป่วยมาพิจารณาในการ

ตัดสินใจ

 วิธีการในการตัดสินใจร่วมกันมีได้หลายวิธี กระบวนการท่ีใช้ทั่วไปคือ

มีสื่อช่วยตัดสินใจ (decision aids) เช่น แผ่นพับ หนังสือ วิดีทัศน์ websites และ 

interactive media อืน่ๆ ทีใ่ห้ข้อมลูแก่ผูป่้วยเกีย่วกับความเสีย่งและประโยชน์ของ

วธิกีารรกัษาต่างๆ ช่วยในการตดัสนิใจเลอืกทางเลอืกทีส่ะท้อนค่านยิมส่วนบคุคล

ของผู้ป่วย อาจจะมีวิธีการที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการตัดสินใจมากขึ้น 

(enhanced decision-making support) เช่น มีการให้ค�าแนะน�าจากโค้ชที่ได้รับ

การฝึกอบรมผ่านทางโทรศัพท์ เมล์ หรือ internet พร้อมท้ังกระตุ้นให้ผู้ป่วย

แสดงออกถึงความพึงใจของตนเอง

 US National eHealth Collaborative (NeHC) ได้ก�าหนด patient 

engagement framework ทีซ่บัซ้อนมากขึน้และเน้นการใช้ electronic information 
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ในการสร้าง patient engagement (ภาพที่ 10.3)

 ล�าดับขัน้หรอืความก้าวหน้าของ patient engagement ตาม NeHC frame-

work ได้แก่ (1) inform me (2) engage me (3) empower me (4) partner with 

me (5) support my e-community

 องค์ประกอบของการสร้าง patient engagement ได้แก่ (1) information & 

way finding; (2) analytics/quality; (3) e-visits & e-tools; (4) form, interaction 

form, integrated form, EHR; (5) patient-specific education; (6) patient access 

to medical record; (7) patient generated data

ภาพท่ี 10.3 NeHC Patient Engagement Framework

 จาก framework ทัง้สอง จะเหน็ว่ามโีอกาสให้ระบบบรกิารสขุภาพของไทย

ได้พฒันาอกีมาก เพือ่ engage ให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมอย่างแขง็ขนั ตดัสนิใจเลอืกทาง

เลือกบนพื้นฐานข้อมูลวิชาการและความพึงใจของผู้ป่วย รวมทั้งความรับผิดชอบ

อื่นๆ ที่กว้างขึ้น เช่น treatment adherence, healthy behavior เป็นต้น
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Community Engagement16

แนวคิดในการสร้างความผูกพันกับชุมชน

 ความผูกพันกับชุมชนคือกระบวนการท�างานร่วมกับชุมชนหรือกลุ่มคนที่

อยูใ่นพืน้ทีเ่ดียวกัน มคีวามสนใจเหมอืนกัน หรอือยูใ่นสถานการณ์ทีค่ล้ายคลงึกัน

เพื่อด�าเนินการกับประเด็นที่มีผลต่อสุขภาวะของบุคคลเหล่านี้ ความผูกพันกับ

ชุมชนเป็นเครื่องมือที่มีพลังในการน�ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงในส่ิงแวดล้อมและ

พฤติกรรมที่จะยกระดับสุขภาพของชุมชนและสมาชิก มักจะเกี่ยวข้องกับการเป็น

หุ้นส่วน การสร้างความร่วมมือ เพื่อระดมทรัพยากรและเข้าแทรกแซงระบบ 

เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างผู้เก่ียวข้อง และท�าหน้าที่เป็นตัวเร่งในการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายและการปฏิบัติ

 ในทางปฏบิตั ิความผกูพนักับชุมชนเป็นการผสมผสานศาสตร์และศิลป์ทาง

ด้านสังคม ในด้านความเป็นศาสตร์ ได้แก่ สังคมวิทยา รัฐศาสตร์ มานุษยวิทยา 

การพัฒนาองค์กร จิตวิทยา สังคมสงเคราะห์ และสาขาอื่นๆ เกี่ยวกับการมีส่วน

ร่วมของชุมชน การขับเคลื่อนชุมชน การสร้างความมีสิทธิมีเสียง จิตวิทยาชุมชน 

เป็นต้น ในด้านศิลป์ซึ่งมีความส�าคัญไม่แพ้กัน เป็นเรื่องของการใช้ความเข้าใจ 

ทกัษะ และความฉบัไวทีจ่ะปรบัประยกุต์ใช้ศาสตร์เหล่านีอ้ย่างเหมาะสมกับชมุชน

และเป้าหมายของการสร้างความผูกพัน

หลกัในการสร้างความผกูพนักบัชุมชน  (Principles of Community Engagement)

ก่อนสร้างความผูกพัน 1. ท�าความชัดเจนในเป้าหมายของการสร้างความผูกพัน และกลุ่มหรือชุมชนที่
ต้องการสร้างความผูกพันด้วย

2. มีความรู้เกี่ยวกับชุมชนในด้านสภาวะทางเศรษฐกิจ โครงสร้างทางการเมือง 
บรรทัดฐานและค่านิยม แนวโน้มของลักษณะประชากร ประวัติศาสตร์ และ
การรับรู้ของชุมชนเกี่ยวกับโครงการต่างๆ ที่เข้าไปท�าร่วมกับชุมชน

การสร้างความผูกพัน 3. เข้าไปในชุมชน สร้างความสัมพันธ์ สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ ท�างานกับผู้น�าที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ แสวงหาความมุ่งมั่นจากองค์กรชุมชนและ
ผู้น�าเพื่อเริ่มการระดมพลังชุมชน

4. ตระหนักว่าการตัดสินใจด้วยตนเองของชุมชนเป็นสิทธิและหน้าที่ของทุก
คนในชุมชน

15 CDC/ATSDR Committee on Community Engagement



172  ร้อยผลึก HA (HA Update 2014)

ก้าวสู่ความส�าเร็จ 5. การเป็นหุ้นส่วนกับชุมชนเป็นสิ่งจ�าเป็นในการสร้างและยกระดับสุขภาวะ
6. รับรู้และเคารพในความหลากหลายของชุมชน น�าวัฒนธรรมและปัจจัย

ความหลากหลายต่างๆ มาพิจารณาในการออกแบบวิธีการท�างานร่วมกับ
ชุมชน

7. ความยั่งยืนของความผูกพันกับชุมชนคือการระดมทรัพยากรจากชุมชน การ
พัฒนาความสามารถของชุมชนในการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ

8. องค์กรเจ้าของโครงการต้องเตรียมพร้อมที่จะถ่ายโอนการควบคุมหรือการ
ปฏิบัติให้กับชุมชน มีความยืดหยุ่นในการตอบสนองความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงไปของชุมชน

9. ความร่วมมือที่ประสบผลต้องการความมุ่งมั่นระยะยาวของทั้งสองฝ่าย
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 เรียบเรียง “ร้อยผลึก HA” มาถึงบทที่เก่ียวกับความผูกพันเพื่อคุณภาพ 

อันเป็นแนวคิดหลักของการประชุมครั้งนี้ เป็นบทสุดท้ายของหนังสือเล่มนี้ 

เป็นประเด็นที่จะต้องสืบสานต่อไป เกี่ยวพันกับบทบาทใหม่ที่จะมีมาในอนาคต 

 การพัฒนาของเราเริ่มจากฐานรากของความเอื้ออาทรและความรักใน

วิชาชีพ ท่ีก่อให้เกิดศรัทธาจากประชาชนต่อวงการแพทย์เป็นทุนแต่อดีต เสริม

ความมั่นคงด้วยหลักการของ TQM เปรียบเหมือนเสาหลัก ตามด้วยศาสตร์

ด้านอ่อน ใช้ศลิปะในการขบัเคลือ่นใช้ใจประสานใจ แล้วช่วยกันเรยีงร้อยมาตรฐาน

ตามหลกัวชิาการ ตรวจสอบซ่อมแซมด้วยการตามรอย ประกันความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยทุกขั้นตอนในการรักษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างความรู้จากงานประจ�า

ซ�า้ยงัมุง่เน้นดูแลด้วยความรกั ด้วยหวัใจ ค�านงึถงึมติด้ิานจติวญิญานในด้านต่างๆ 

เป็นพัฒนาการที่แผ่ออกเป็นวงกว้าง  

 ความผูกพันเพื่อคุณภาพ หากตีความตามศัพท์ “ผูก” คือการยึดเหนี่ยว

สิง่ของมากกว่าหนึง่อย่างไว้ด้วยกัน  “พนั” คอืการใช้เชอืกหรอืวสัดุมาวงรอบสิง่ของ

เหล่านัน้ไว้อีกช้ันหนึง่ รวมแล้วหมายถงึการยดึเหนีย่วกันไว้ ให้เคลือ่นไหวไปพร้อม

กันได้ทุกทิศทาง อาจหมายถึงความผูกพันด้านกายภาพ ด้านจิตใจ อุดมการณ์ 

เป็นการท�าให้คุณภาพลงลึกไปอีกมิติหนึ่ง ซึ่งเสริมเติมให้กับการขยายผลในทาง

กว้างมาก่อนหน้านัน้ เป็นปราการต้านผองภยัในระบบทีต้่องบรหิารความเส่ียงกัน

ตลอดเวลา

 มีค�ากล่าวว่า “สัจจะ เป็น อมตะ”  

บทส่งท้ำย
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 งานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเกิดจากผู้ท�างานตัวจริง สถานท่ีจริง 

เรือ่งราวทีเ่ป็นจรงิ น�ามาแก้ไขปรบัปรงุจรงิ เกิดผลลพัธ์ทีดี่ขึน้จรงิ นบัเป็น “สจัจะ” 

ด้วยเหตุนี้จึงเป็นสิ่งที่เกื้อหนุนให้เกิดความเป็น “อมตะ” คือมีความยั่งยืนสืบเนื่อง 

ตราบเท่าที่กัณยาณมิตรทั้งหลายจะผูกพันกันเพื่อคุณภาพ ตลอดกาลนาน  

 ขอให้ทุกท่านผ่อนคลายหายเหนื่อย ด้วยมั่นใจว่าเราจะมีเพื่อนร่วมทาง

สร้างสรรค์คุณภาพด้วยความผกูพนัดังกล่าว และน�าไปสูก่ารสร้างความผกูพนักับ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อประโยชน์ส่วนร่วม

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล
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แนวคิดและแผนงานริเริ่มที่สานต่อกันมาตั้งแต่เริ่มโครงการ 
เป็นรากฐานที่ยังคงมีความสำาคัญ
ต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาในปัจจุบัน 
เป็นเสมือนผลึกความคิดที่ส่องประกายให้เห็นทิศทาง 
เป็นเสมือนอิฐก้อนแล้วก้อนเล่าที่ปูวางเรียง
ให้ขบวนทัพคุณภาพสถานพยาบาลได้เคลื่อนไป 
ควรค่าแก่การที่จะนำามาเรียงร้อย นำามาทบทวน นำามาใคร่ครวญ 
และนำาสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ทุกฝ่ายต้องการ 
นอกจากการเรียงร้อยผลึกความคิดในอดีตแล้ว
ยังได้สรุปแนวคิดของแผนงานริเริ่มที่กำาลังเริ่มปฏิบัติในปีที่ผ่านมา
เข้ามาต่อเชื่อมด้วยให้เกิดความสมบูรณ์
ผลการเรียงร้อยดังกล่าวจึงปรากฏออกมาในชื่อ “ร้อยผลึก HA” 
หรือท่านที่คุ้นเคยกับ series ของ HA Update 
อาจถือได้ว่าเป็นเสมือน HA Update ประจำาปี 2014.
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