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ความสขุ ผลงานความสมัพนัธ์

ความสุขเป็นพ้ืนฐานของความยัง่ยนื

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557



กุศโลบายเพื่อสรา้งความสุข

▪ เคารพผูอ่ื้น

▪ คลายอตัตา

▪ ท าใจ ไม่คาดหวงั

▪ หยุดคิด

▪ รบัไดใ้นทุกสภาวะ

▪ A-I-C

▪ Appreciate the whole 

▪ Influence the part

▪ Control the self
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557



กาย-จิต เช่ือมโยงกนั

ความเครยีด
โรคความดนัโลหติสงู

แผลในกระเพาะอาหาร

หดื
โรคภมูแิพ้

โรคตดิเชือ้
โรคมะเรง็

เบาหวาน

โรคหวัใจ

ไมเกรน

การหวัเราะมากๆ

ลดความเครยีด
เพิม่ภมูคิุม้กนั

จิต-ระบบประสาท-ระบบเอน็โดครีน-ระบบอิมมิวโน นัน้เช่ือมโยงกนั

Psycho-neuro-endocrino-immunology

“ทฤษฎีใหม่ทางการแพทย”์ (ศ.นพ.ประเวศ วะสี 19/05/2547)



ตวัอย่างของเหตปัุจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัดลุยภาพ

กาย

จิต

สงัคม

ส่ิงแวดล้อม

DNA อณู เซลล ์อวยัวะ เขือ้โรค อาหาร ยาเสพติด อบุติัเหต ุneurotransmitters

ความเครียด ความเช่ือ สมาธิ ปัญญา โลกทรรศน์ วิธีคิด

การอยู่ร่วมกนั สงคราม สนัติภาพ โครงสร้างของสงัคม

อณุหภมิู ความช้ืน แสงแดด รงัสี UV มลพิษ น ้าท่วม สภาพการท างาน

“ทฤษฎีใหม่ทางการแพทย”์ (ศ.นพ.ประเวศ วะสี 19/05/2547)



ไม่สบาย เป็นโรค เจบ็หนัก ตาย

เสียดลุยภาพดลุยภาพจิตย่ิง

สขุภาพดี

นิยามไดช้ดั
นิยามไมไ่ดช้ดั
ไมท่ราบสาเหตุ

Spectrum ของสภาวะดลุยภาพ

สิง่แวดลอ้ม
กาย
จติ

สงัคม

“ทฤษฎีใหม่ทางการแพทย”์ (ศ.นพ.ประเวศ วะสี 19/05/2547)
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ความรู้สึกดีๆ เป็นบ่อเกิดของความสุข 

ความรู้สึกดีๆ จะกระทบทั่วร่างกายไปหมด 

(1) สมองของเราจะจ าเรื่องร้ายมากกว่าเรื่องดี
แต่จริงๆ เรามีเรื่องดีมากกว่า คือเราได้ท างานร่วมกันมา 
ก็ถูกใจบ้าง มีปัญหาบ้าง เพราะเราเป็นปุถุชน  

ถ้าระวังตรงนี้ก็จะไม่พูดจาให้บาดหมางกัน

(2) ชีวิตเราอยู่ได้เพราะคนอื่นและสิ่งอื่น เราเป็นอยู่ได้เพราะคนอื่นทั้งสิ้น ถ้าเรามีความ
ส านึกอย่างนี้ตลอดเวลาและมีความกตัญญูต่อสรรพสิ่ง จิตใจของเราจะอ่อนโยน อ่อน
ตัวไปตามธรรมชาติที่เป็นจริง ไม่อย่างนั้นจิตใจเราจะแข็งกระด้าง แข็งโด่เด่ด้วย
อหังการ์มมังการ์ ความร้สึกดีๆ ก็ส่งโมเลกุลต่างๆ ไปทั่วตัว

(3) มีความเมตตาแผ่ไปทุกทิศทุกทาง (อัปปมัญญา)  เมื่อแผ่เมตตา จิตใจจะเป็นอิสระ จะ
เกิดความปิติเกิดความสุขท่วมท้นไปในร่างกาย การต่อสู้กับความยาก ความซับซ้อน มัน
เป็นอะไรอีกอย่างหนึ่งมากกว่าการเผชิญหน้าด้วยความโกรธ

ความรูส้ึกดีๆ เป็นบ่อเกิดของความสุข

“ธรรมะเพ่ือการอยู่สบายและอายยืุน” (ศ.นพ.ประเวศ วะสี 08/11/2556)



การพฒันาท่ียัง่ยนื



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

สมดลุของการพฒันาสามแนวทาง

ฝึกอยูก่บัปัจจุบนั

แบ่งปันพลงับวกใหผู้ป่้วย

ใชค้วามรูแ้ละปัญญา

เพื่อสลายการติดกรอบ

สรา้งระบบคณุภาพ

ดว้ยจติอิสระ สรา้งสรรค ์

Heart HeadHand

พฒันางาน พฒันาคน เพื่อประโยชนข์องผูร้บัผลงาน 9



ส่ิงแวดล้อม                
ทรพัยากร                 

เศรษฐกิจ
เทคโนโลยี

สงัคม
วฒันธรรม
มนุษย์

ระบบสขุภาพ

การพฒันาท่ียัง่ยนื

พฒันาคน

พฤตกิรรม จติใจ ปัญญา

การพฒันาท่ียัง่ยนื

มนุษย ์สงัคม ธรรมชาต ิเทคโนโลยี

ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบทัง้สีด่ าเนินไปดว้ยดี

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.ปยตุโต)
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กระบวนการพฒันาท่ียัง่ยนื

พฒันาคน

พฤตกิรรม จติใจ ปัญญา

การพฒันาท่ียัง่ยนื

มนุษย ์สงัคม ธรรมชาต ิเทคโนโลยี

คนเป็นศนูยก์ลาง: พฒันาคนก่อน, คนเป็นแกนการพฒันา, พฒันาเพ่ือคน (ดี งาม สมบรูณ์)

พฤติกรรม: สรา้งสรรคเ์กือ้กลู ไมเ่บยีดเบยีน
จิตใจ: รกัธรรมชาต ิเมตตา สนัโดษ สต ิอุดมคต ิ
ปัญญา: รูเ้หตุผลและคุณคา่ บรโิภคดว้ยปัญญา 

ความเชือ่/คา่นิยม ไมป่ระมาท เขา้ใจโลก

ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบทัง้สีด่ าเนินไปดว้ยดี

มนุษย:์ ปัจจยัในการพฒันา, เป็นมนุษยท์ีส่มบรูณ์
สงัคม: ระบบทัง้หมดอยูบ่นฐานความเป็นจรงิแห่งกฎ

ธรรมดา, ผลการพฒันามใิชจุ่ดหมายแต่เป็นปัจจยั
เอือ้ต่อการพฒันาคน, สรา้งบรรยากาศแหง่การ
ชว่ยเหลอืเกือ้กลู ไมเ่บยีดเบยีน

ธรรมชาติ: มนุษยอ์ยูร่ว่มกบัธรรมชาตอิยา่งสนัต ิไม่
เบยีดเบยีนเอาเปรยีบ

เทคโนโลยี: มนุษยใ์ชเ้ทคโนโลยเีกือ้หนุนในการ
พฒันาตน

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต)

Spiritual Development



Spirituality



สุขภาวะทางจติวิญญาณ

ภาวะท่ีสงัคมมีศีลธรรม

มนษุยท์ าหนา้ท่ีถกูตอ้งตามความสมัพนัธร์ะหว่าง

มนษุยก์บัมนษุย์

มนษุยก์บัสิ่งแวดลอ้ม

มนษุยก์บัส่ิงเหนือธรรมชาติท่ีตนศรัทธา

โสภณ สภุาพงษ์ 15/12/2547



Spirituality

เป็นเรือ่งของความมีจติใจสูง งดงาม เมตตา รบัผิดชอบ สมานฉันท ์

เก้ือกูลกนั ไม่เห็นแก่ตวั 

เป็นเรือ่งของความเช่ือในสิ่งยึดเหน่ียว 

เป็นเรื่องของการส านึกรูภ้ายใน 

เป็นเรือ่งของคณุค่า เป็นเรือ่งของอดุมคต ิ

เป็นความสามารถที่จะใหค้วามหมายแก่ชีวิตและทุกสิ่ง

เป็นขุมพลงัภายใน เป็นเรื่องของพลงัชีวิต

เป็นวิถีอนัศกัดิ์สิทธ์ิของการด าเนินชีวิตอยา่งกลมกลืนกบัความงาม

โดยรอบ และความงามในตวัเรา

เป็น inner resource for healing

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557



"ดูกอ่นอานนท ์ถา้เธอเขา้ไปหา แลว้กล่าวสญัญา 10 ประการแกพ่ระคิริมานนท

ภิกขุ อาพาธของเขาจะพึงสงบโดยพลนั การฟังสญัญา 10 แลว้โรคระงบั เป็นเร่ือง

ท่ีเป็นไปได"้

สญัญาไดแ้ก่หลกัหรือแนวความคิดส าหรบัใชก้ าหนดการพิจารณาในการ

เจริญกรรมฐานเพื่อรกัษาโรค

สญัญา 10 โดยยอ่ไดแ้ก่ อนิจจสญัญา ขนัธ ์5 ไม่เทีย่ง, 

อนตัตสญัญา รา่งกายน้ีไม่ใช่ของเรา, อสุภสญัญา รา่งกายน้ีไม่งาม, 

อาทีนวสญัญา รา่งกายเป็นรงัของโรค, ปหานสญัญา พึงละความ

วิตกกลัวล, วิราคสญัญา พึงละความยินด,ี นิโรธสญัญา พึงละความ

อยาก, ก าหนดรูโ้ลกว่าไม่น่ายนิดี, ก าหนดรูส้งัขารทั้งปวงว่าไม่เที่ยง, 

อานาปาสนต ิก าหนดรูล้มหายใจเขา้ออก

คิริมานนทสูตร



“สมยัหน่ึงพระพทุธเจา้ประทบัอยูท่ี่วดัเวฬวุนั ไดท้ราบขา่ววา่พระมหากสัสปะอาพาธ เลย

เสดจ็ไปเยี่ ยม เม่ือเสดจ็ไปถงึท่ีอยูข่องพระมหากสัสปะ ตรสัถามอาการวา่ ดกู่อนกสัสปะยงั

พอทนไดไ้หม พอยงัอตัภาพใหเ้ป็นไปไดไ้หม ทกุขเวทนาผอ่นคลายลงหรอืก าเรบิขึ้น พอ

ทเุลาแลว้หรอืยงั ไม่ก าเรบิแลว้ใชไ่หม?

พระมหากสัสปะกราบทูลวา่ ขา้แตพ่ระองคผ์ูเ้จรญิ ขา้พระองคอ์ดทนไม่ได ้ยงัอัตภาพให้

เป็นไปไม่ได ้ทกุขเวทนาของขา้พระองคก์ าเรบิหนักยงัไม่คลายไป ความก าเรบิย่อม

ปรากฏ ความทเุลาไม่ปรากฏ

เม่ือพระพทุธเจา้ไดท้รงทราบวา่อาการอาพาธของพระมหา กสัสปะอยูใ่นขัน้หนักหนาสาหสั

จงึทรงแสดงโพชฌงคอ์นัเป็นองคธ์รรมแห่งการตรสัรูแ้ก่พระมหากสัสปะวา่ ดกู่อนกสัสปะ

โพชฌงค ์๗ เหล่าน้ีเรากล่าวไวช้อบแลว้ อนับุคคลเจรญิแลว้ กระท าใหม้ากแลว้ ย่อม

เป็นไปเพ่ือความรูย่ิ้ง เพ่ือความตรสัรู ้เพ่ือนิพพาน 

พระมหากสัสปะกราบทูลวา่ ขา้แตพ่ระผูมี้พระภาคเจา้ โพชฌงคด์นัีก ขา้แตพ่ระสคุต 

โพชฌงคด์นัีก พระมหากสัสปะปลื้มใจ ช่ืนชมภาษิตของพระพทุธเจา้ พระมหากสัสปะหาย

จากอาพาธน้ัน”



“โพธิ”+“องค”์ คอืธรรมทีเ่ป็นองคแ์หง่การตรสัรู้ หรอืองคข์องผูต้รสัรู้
1.สติ (สตสิมัโพชฌงค)์ ความระลกึได ้ส านึกพรอ้มอยู ่ใจอยูก่บักจิ จติอยูก่บัเรือ่ง
2.ธมัมวจิยะ (ธมัมวจิยสมัโพชฌงค)์ ความเฟ้นธรรม ความสอดสอ่งสบืคน้ธรรม
3.วริยิะ (วริยิสมัโพชฌงค)์ ความเพยีร
4.ปีติ (ปีตสิมัโพชฌงค)์ ความอิม่ใจ
5.ปัสสทัธิ (ปัสสทัธสิมัโพชฌงค)์ ความสงบกายใจ
6.สมาธิ (สมาธสิมัโพชฌงค)์ ความมใีจตัง้มัน่ จติแน่วในอารมณ์
7.อุเบกขา (อุเบกขาสมัโพชฌงค)์ ความมใีจเป็นกลาง เพราะเหน็ตามเป็นจรงิ

โพชฌงค ์7

เคร่ืองมือปลดปล่อยออกจากคกุแห่งอารมณ์
กระบวนการก าจดัมลพิษในจิตวิญญาณ

ธรรมแห่งความส าเรจ็ สนามปฏิบติัการทางปัญญา 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%A2%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B8%95%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%B2
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Spirituality

ตอ่ตวัเอง New Consciousness
ตอ่ผูป่้วย Humanized Healthcare
ตอ่องคก์ร Living Organization
ตอ่ระบบบรกิาร Lean & Seamless
ตอ่สรรพสิ่ง Systems Approach

Flexible & Sustainable
Beauty in Diversity
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ทบทวนตนเอง



1. ส่ิงท่ีท าได้ดีกว่าตะวนัตกในเรือ่งจิตวิญญาน
• ความเอ้ืออาทร
• การใช้ความเช่ือทางจิตวิญญาณของคนตะวนัออกมาใช้
• รวมถึงวิถีวฒันธรรมท่ีเอ้ือต่อการน ามิติจิตวิญญาณมาใช้

2. ส่ิงท่ีเราน่าจะได้เรียนรูจ้ากตะวนัตก
• การคิดอย่างเป็นระบบ
• การท างานอย่างมีระบบ
• การใช้เทคโนโลยี
• การน าวิชาการมาประยกุตใ์ช้
• การท าวิจยั เพ่ือใช้เน้ือหาวิชาการมาอ้างอิงในการท างาน
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ปัญหาในการด าเนินงาน
• การเช่ือมโยงแนวคิด หลกัปฏิบติัต่างๆ มาปฏิบติัให้เกิด

เป็นรปูธรรมอย่างแท้จริง ไม่เกิดการบรูณาการเข้ากบัการ
ด าเนินงานเดิมท่ีท าอยู่ทัง้ท่ีเป็นการบริการเหมือนกนั

• มีการคิดแบบแยกส่วน เรือ่งน้ีเป็น SHA เรือ่งน้ีไม่ใช่ SHA 
• ท าให้คนรูสึ้กว่า SHA เป็นเครื่องมือหรือมาตรฐานท่ีท าให้

เค้าต้องมีภาระในการท างานมากขึน้
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3. อปุสรรคในการท างาน SHA 
• การเปล่ียนทศันคติคนท างาน
• ความต่อเน่ืองในการด าเนินการ
• การติดตามประเมินผล
• ขาดการสนับสนุนจากผูน้ าเชิงนโยบายท่ีชดัเจน

4. การก้าวผา่นปัญหา
• สร้างระบบการติดตามให้ต่อเน่ือง
• ใช้ทีม เครือข่าย
• ใช้เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ทัง้ในและนอก รพ. 
• มีระบบประเมินผลด้านจิตวิญญานให้เป็นท่ียอมรบั
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มองดคูนอ่ืน 

แลว้คืนกลบัมาพฒันาของเราอยา่งผสมผสาน

Planetree Designation Program



I. การน าองค์กร

I.A. องค์กรมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการรวบรวมข้อมูลที่
มีความหมายจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างสม่ าเสมอด้วยหลากหลายวิธีที่ประสานสอดคล้องกัน 
(orchestrated methodology)

I.B. เจ้าหน้าที่ทุกคนมีโอกาสที่จะเข้าร่วมใน patient centered retreat 
experience และมีการเข้าร่วมอย่างน้อย 85%

I.C. มีการสื่อสารความมุ่งมั่นขององค์กรที่จะให้การดูแลแบบ patient centered care ไป
ยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด (ระบุในพันธกิจ แผนกลยุทธ์ ค่านิยมหลัก, มีโครงสร้างสนับสนุน 
เช่น ผู้ท าหน้าที่ประสานงานกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง, การให้ความรู้เพื่อหนุนเสริมแนวคิด การ
ปฏิบัติ และพฤติกรรมเรื่อง patient centered care, การปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของ patient centered care, ตัวชี้วัดที่ใช้ในการติดตามความก้าวหน้าและ
การสื่อสาร, การสื่อสารความหมายของ patient centered organization)



I.D. มีการน าความต้องการของชุมชนและการรับรู้ของผู้ป่วยมาใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการ (patient/community advisory council หรือกลไกอื่นในการรับข้อมูลจาก
ผู้ป่วย/ชุมชน และการเชื่อมโยงกับทีมงานที่เกี่ยวข้อง)

I.E. คณะท างานสหสาขาวิชาชีพ (ทั้งด้านคลินิกและมิใช่คลินิก ทั้งผู้ปฏิบัติและผู้บริหาร) มีการ
ประชุมอย่างสม่ าเสมอ ติดตามก ากับ และให้ความช่วยเหลือการด าเนินการในเรื่อง 
patient-centered care

I.F. ระบบการน าสร้างแรงจูงใจ แรงบันดาลใจ สร้างขวัญก าลังใจ ส่งเสริมผลการ
ด าเนินงานที่ดี และเป็นตัวอย่างที่ดีในเรื่องค่านิยมองค์กรเรื่อง patient-centered (รวมถึง
การที่ผู้น ามีโอกาสที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปฏิบัติงาน ผู้ที่ท างานในเวลากลางคืนและวันหยุดสุด
สัปดาห์ ผู้ป่วยและครอบครัว)  



II. กระบวนการดูแลผู้ป่วย

II.A. สมาชิกทุกคนในองค์กรให้ความเคารพในผูป้่วย ครอบครัว และสมาชิกด้วยกัน
เอง (สะท้อนในค าบรยายลักษณะงาน เครื่องมือและกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ความรับผิดชอบของแพทย์ในการปฏิบัติตามวัฒนธรรมองค์กรเรื่อง patient-centered 
กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือเกิดเหตุท่ีไม่คาดฝัน)

II.B. เจ้าหน้าที่มีอิสระที่จะปรับวิธีการดูแลผู้ป่วยตามความต้องการที่แสดงออก ความ
นิยม เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับประสบการณ์ที่ดี (รูปแบบการท างานที่เจ้าหน้าที่ซ่ึง
ใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุดสามารถให้ความเห็นในวิธีการดูแล)

II.C. มีการสื่อสารที่เปิดกว้างและตรงไปตรงมาระหว่างสมาชิกทุกในองค์กร มีกลไกให้
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และครอบครัวมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ มีกระบวนการ
ที่เป็นทางการในการเปิดเผยข้อมูลด้วยความเห็นอกเห็นใจเมื่อเกิดผลลัพธ์ที่ไม่คาดฝันกับ
ผู้ป่วย



II.D. มีระบบส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการดูแล รวมทั้งการส่งต่อระหว่างระดับต่างๆ ของการดูแล และ
ความต่อเนื่องในการดูแลระหว่าง episode (กระบวนการส่งต่อระหว่างเวรต่อเวร หน่วยต่อ
หน่วย ครั้งต่อครั้ง โอกาสที่ผู้ป่วยและครอบครัวจะร่วมในการสื่อสารระหว่างการส่งเวร การ
ท างานร่วมกับสถานพยาบาลอื่นในพื้นที่)

II.E. มีระบบเพื่อให้โอกาสเจ้าหน้าที่มีส่วนในวิธีการให้การดูแลผู้ป่วยแบบ patient-
entered care อย่างมีความหมาย (ทีมท่ีจะเสนอแผนงานริเริ่ม การมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ที่หน้างาน การน าข้อคิดมาจัดท าแผนงาน การมีส่วนร่วมของแพทย์ การสื่อสาร
ทั่วทั้งองค์กร)

II.F มีกลไกให้บริการสนับสนุนแกเ่จ้าหน้าที่ (เช่น เมื่อได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์) รวมทั้งเรื่องที่เจ้าหน้าที่ระบุว่าเป็นเรื่องส าคัญ (เช่น การพัฒนาวิชาชีพ)

II.G ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรมีส่วนร่วมในการสร้าง patient-centered 
environment และได้รับการ acknowledge



II.H. กระบวนการบริหารจัดการ รวมทั้งการเรียกเก็บเงิน มีความโปร่งใส ให้เกียรติ และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

II.I มีระบบพร้อมที่จะสนับสนุนความเป็นอิสระ ศักดิ์ศรี และทางเลอืกส าหรับผู้ป่วย
เคารพในความประสงค์และพฤติกรรมปกติประจ าวันของผู้ป่วย (เช่น อาหาร การนอน)

II.J. องค์กรสร้างสมดุลระหว่างความปลอดภัย กับการเสริมพลัง เคารพใน
ศักดิ์ศรี และให้อิสระแกผู่้ป่วย (รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหากทางเลือกต่างๆ จะมี
ผลกระทบต่อความปลอดภัย)

II.K. ในสิ่งแวดล้อมของการดูแลต่อเนื่อง มีระบบและการปฏิบัติที่หนุนเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของและภาคภูมิใจ



III. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว

III.A. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลส าหรับตนเอง การตัดสินใจของผู้ป่วย
ได้รับความเคารพ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจตามความเหมาะสม ขึ้นกับความ
ต้องการของผู้ป่วย

III.B. ระหว่างการดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความรู้และเข้าถึงขอ้มูลด้านการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างกว้างขวางเพื่อช่วยในการตัดสินใจ  ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงเวชระเบียนและ
แผนการดูแลของตนขณะที่ก าลังได้รับการรักษา และได้รับความช่วยเหลือในการท าความ
เข้าใจข้อมูลในเวชระเบียน

III.C. ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนดูแล

III.D. ผู้ป่วยและครอบครัว (โดยความยินยอมของผู้ป่วย) ได้รับข้อมูลและความช่วยเหลือที่
จ าเป็นเพื่อมีส่วนร่วมในการเลือกที่จะประสานการดูแลข้าม setting, ระหว่างผู้
ให้บริการต่างๆ และระหว่าง episode of care



IV. ครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

IV.A. มีชั่วโมงเยี่ยมที่ยืดหยุ่นตลอด 24 ชั่วโมงตามความต้องการของผู้ป่วย เด็ก
ได้รับอนุญาตให้เข้าเยี่ยม (ยกเว้นผู้ป่วยจิตเวช NICU และกรณีโรคติดต่อ)

IV.B. เมื่อเป็นที่ตกลงร่วมกันและมีความเหมาะสมทางคลินิก เจ้าหน้าที่ส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทั้งทางด้านอารมณ์ จิตวิญญาณ และร่างกาย 

IV.C. ข้อจ ากัดใดๆ ที่จะมีต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัว ด้วยเหตุผลทางคลินิก 
ได้รับการอธิบายให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

IV.D. มีระบบสนับสนุนพร้อมเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ทางร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณ (เช่น อาหาร ห้องเตรียมอาหาร ห้องพัก
ผ่อน)



V. อาหารสุขภาพ
V.A. ผู้ป่วย ผู้มาเยือน และเจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึงทางเลือกอาหาร
สุขภาพซึ่งมีทางเลือกที่เป็นไปตามความประสงค์
V.B. มีกระบวนการพร้อมที่จะปรับให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงข้อจ ากัดด้านอาหาร ความเชื่อ และ
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม
V.C. ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะมีส่วนร่วมในการวางแผนอาหาร (มื้อ
อาหารและการเลือกเวลา)



VI. สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

VI.A. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพใช้หลักการทางวิชาการในการออกแบบเพื่อการเยียวยา

VI.B. ผู้ใช้พื้นที่ในอาคารมีส่วนร่วมในการออกแบบ

VI.C. ผู้ป่วยมีทางเลือกหรือสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมของตนได้ เช่น แสง การเข้าถึง
แสงธรรมชาติ เสียง กลิ่น อุณหภูมิ ความเป็นส่วนตัว

VI.D. ในการวางแผนเพื่อปรับปรุงสถานที่ มีการลดสิ่งกีดขวางต่างๆ ทั้งที่เป็น
สัญญลักษณ์และกายภาพ ส่งเสริมการสื่อสารแบบเปิดกว้างและปฏิสัมพันธ์ของผู้คน

VI.E มีระบบช่วยผู้ป่วยและผู้มาเยือนที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายเพ่ือให้สามารถไปยัง
จุดหมายปลายทาง

VI.F. การเข้าถึงอาคารต่างๆ ไม่มีอุปสรรคขัดขวางและสะดวกส าหรับผู้ใช้บริการ รวมทั้ง
ที่จอดรถหรือรถรับส่ง



VI.G สิ่งแวดล้อมได้รับการออกแบบเพื่อตอบสนองความต้องการด้านความเป็นส่วนตัวใน
วิธีวัฒนธรรที่เหมาะสม เคารพในศักดิ์ศรีของผู้ป่วย

VI.H. องค์กรมีความมุ่งมั่นในเรื่องความยั่งยืนและใช้ green approach ในการก่อสร้าง
หรือปรับปรุง ส่งเสริมการปฏิบัติที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

VI.I. ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงธรรมชาติ

VI.J. มีการใช้แสงที่เหมาะสมกับการท าหน้าที่ ให้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับเจ้าหน้าที่
และผู้ป่วย เอื้อต่อความสะดวกสบายและความปลอดภัย

VI.K. มีพื้นที่ส่วนกลางเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายและเอื้อต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

VI.L. ส าหรับการดูแลด้านจิตเวชและการดูแลต่อเนื่อง มี protocol เพื่อเปลี่ยน 
coercive intervention เป็น healing intervention และส่งเสริมคุณภาพชีวิต



VII. ความหมายของชีวิต ศิลปะ สันทนาการ
VII.A. องค์กรสนับสนุนเป้าหมายชีวิตที่มีความหมายของผู้ป่วยที่
สอดคล้องกับภาวะทางกายและทางจิตของผู้ป่วย และ length of 
stay
VII.B. มีการออกแบบศิลปะและสันทนาการร่วมกับผู้ป่วย เพื่อ
ตอบสนองความสนใจของผู้ป่วย
VII.C. เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และครอบครัว มีความผูกพันและมีส่วนร่วม
ในการจัดกิจกรรมและสันทนาการที่มีความหมาย



VIII. ความต้องการด้านจิตวิญญาณและความหลากหลาย
VIII.A. มีการสนับสนุนเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที่
VIII.B มีความตระหนัก (ค้นหาความต้องการ ฝึกอบรมเพื่อสร้างความ
เข้าใจในเจ้าหน้าที่) สนับสนุน และตอบสนองต่อความหลากหลาย 
(วัฒนธรรม ประเพณีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการเยียวยา)



IX. วิธีการเยียวยาที่หลากหลาย
IX.A. มีการน าเสนอวิธีการเยียวยาที่หลากหลายเพ่ือตอบสนองปัญหา
ของผู้ป่วย (ทั้งร่วมสมัยแบบตะวันตก และแบบพื้นบ้านหรือ caring 
touch เช่น การนวด healing touch Reiki)
IX.B. wellness need ของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองอย่างเป็นองค์
รวม (ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การส่งเสริมกิจกรรมออกก าลัง)



X. ชุมชนภายนอก
X.A. องค์กร contribute ต่อสุขภาพของชุมชนภายนอก
X.B. องค์กรเปิดรับการมีส่วนร่วมของชุมชนภายนอกต่อชีวิตของชุมชน
ภายใน (active volunteer program)



XI. ข้อมูลผลงานขององค์กร
XI.A. มีการเก็บข้อมูลเพื่อวัดคุณภาพการดูแล ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ประสบการณ์ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ และแสดงให้เห็นว่ามีการ
ใช้ข้อมูลเพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงประสบการณ์
ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
XI.B. มีการน าเสนอข้อมูลผลงานขององค์กรเกี่ยวกับประสิทธิภาพ 
ความเป็นเลิศด้านคลินิกและบริการ ต่อสาธารณะเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้บริโภคในการเลือกใช้บริการ
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Spirituality คือ 
Super Core Values

ของการท างานและการพฒันา

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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ทิศทางน า

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

Core Values & Concepts

ทิศทางน า ผูร้บัผล

คนท างาน

การพฒันา

พาเรียนรู้

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community ResponsibilityCreativity & Innovation

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

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
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Visionary Leadership

• ผูน้ าท่ีกลา้ฝันว่าจะสรา้งองคก์รที่มีชีวิต ใหก้ารดแูลดว้ยหวัใจ

• ผูน้ าท่ีกลา้ขบัเคล่ือนในสิ่งที่ผูอ่ื้นอาจหวัเราะเยาะ ในสิ่งท่ี

ยากล าบาก ในส่ิงท่ีมีโอกาสประสบความส าเร็จนอ้ย แตท่ า

ดว้ยความเช่ือมัน่ในคณุค่าของส่ิงนั้น

• หวัหนา้งานที่เป็นตวัอยา่งในการท างานเพื่อผูอ่ื้น ท า

นอกเหนือหนา้ท่ี

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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Systems Perspective

• มองสรรพส่ิงอยา่งเป็นองคร์วม ทั้งส่ิงท่ีเห็นไดช้ดั และเห็น

ไม่ชดั

• ใชห้ลกัอิทปัปัจยตาในการมองความเช่ือมโยงของสิ่งตา่งๆ 

“เพราะส่ิงน้ีๆ เป็นเหต ุส่ิงน้ีๆ จีงเกิดขึน้”
• เห็นมูลเหตขุองการเจบ็ป่วย เช่ือมโยงกบัปัจจยัดา้นจติใจ 

สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม

• ใสใ่จในทุกส่วน ไดย้นิในทุกเสียง 

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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Agility

• แมค้วามตอ้งการดา้นจติใจจะหลากหลายเหลือประมาณ ก็มึ

ความไวท่ีจะรบัรูแ้ละตอบสนองได้

• ใชจ้ติใจท่ีใครค่รวญเพ่ือหาทางออกเม่ือกฎระเบียบท่ีมีอยูไ่ม่

เอ้ือตอ่การดแูลท่ีควรจะเป็น

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
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Patient & Customer Focus

• คน้หาและตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจ อารมณ ์สงัคม

ของผูป่้วย

• ใหบ้ริการดว้ยจติใจท่ีเบิกบาน มิไดจ้  ากดักรอบดว้ยหนา้ท่ี 

มิไดท้  าเพราะหนา้ท่ีเป็นตวัผลกัดนั แตท่ าดว้ยส านึกของ

เพื่อนมนุษย์

• ผลงานท่ีเกิดข้ึนเป็นพลงัขบัเคล่ือนท่ีดี โดยท่ีตนเองจกัไม่

คาดหวงัในผลเหลา่นั้น

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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I began doing the guided imagery a week before the 

operation. It took me to a favorite place of peace and 

happiness and then transported me into the operating room 

where I could see a group of capable and efficient health care 

professionals preparing for a guest who turned out to be me! 

I knew as I observed them that they wanted to do their very 

best to take care of me. 

And others were around me too — family members and 

friends, smiling, offering words of assurance and love, filling 

the whole room with their light. I also felt the presence and 

healing energy of angelic beings and loved ones who have 

died.

Spirituality & Surgery

Frederic Brussat - http://www.spiritualityandpractice.com/
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As I lay on a stretcher outside the operating room, I recalled 

this imagery and replayed it in my mind. 

The combination of prayers, love, light, and positive and 

confident feelings that went with me into the operating room 

was something I had never experienced before. It struck me 

that this was the most important spiritual lesson of the 

operation. 

So before I went under the anesthesia, I expressed thanks in a 

little speech to the surgeon and his team for all the time, talent, 

and commitment they were devoting to the healing arts. I told 

them that I had total confidence in their ability to do the best 

operation possible. I believed what I had been experiencing in 

the imagery would indeed be how the surgery and my recovery 

would unfold.

Spirituality & Surgery

Frederic Brussat - http://www.spiritualityandpractice.com/
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Focus on Health

• ยนิดีท่ีจะคน้หาทุกขแ์ละศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครวั 

เพื่อน าศกัยภาพมาเตมิเต็มใหแ้ก่สุขภาวะของผูป่้วย

• มองหาโอกาสปรบัเปล่ียนความรู ้เจตคต ิและพฤติกรรมท่ี

เป็นมูลเหตุ (root causes)
• เคารพในความเช่ือและวิธีการของผูป่้วยและครอบครวั

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557



ทบทวนการ

ดแูลรกัษา

หาโอกาสสอดแทรก

การสรา้งเสรมิสขุภาพ

จากท าให้ สู่ช่วยให้ท าเองได้
Empower ผูป่้วยและครอบครวั
พิจารณาให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิต

ป้องกนัมิให้เป็นซ า้ ป้องกนัส าหรบัคนอ่ืน
ต่อเช่ือมกบักิจกรรมในชมุชน

C3THER Holistic

Empowerment

Lifestyle

Prevention

โรงเรียนแพทยส์ร้างเสริมสขุภาพ (พรพ. 18 กรกฎาคม 2548)



ทีมผูใ้หบ้รกิาร

ที่มีการเตรยีมตวั
(Prepared Practice Team)

องคป์ระกอบส าคญัของการดูแลผูป่้วยเรื้อรงัที่ดี

ผูป่้วย/ผูดู้แล

ที่ไดร้บัขอ้มูล/ตื่นตวั
(Informed, Activated
Patient & Caregivers)

ปฏสิมัพนัธท์ี่ก่อประโยชน์
(Productive Interactions)

โรงเรียนแพทยส์ร้างเสริมสขุภาพ (พรพ. 18 กรกฎาคม 2548)

เม่ือผูป่้วยมารบับริการ 
ทีมผูใ้ห้บริการมีข้อมลูของผู้ป่วย, ส่ิงสนับสนุนการ
ตดัสินใจ, คน, เครื่องมือ, และเวลาเพียงพอ 
เพ่ือให้การดแูลทางคลินิกบนพื้นฐานของข้อมลูวิชาการ 
และสนับสนุนการดแูลตนเองของผู้ป่วย

ผูป่้วยเข้าใจเก่ียวกบัโรคท่ีตนเป็น
ตระหนักในบทบาทท่ีจะจดัการดแูลตนเอง
ครอบครวัและผูด้แูลมีส่วนร่วมในการดแูลตนเองของผูป่้วย
ผูใ้ห้บริการถกูมองว่าเป็นผูช้ี้แนะอยู่ข้างเวที

• ประเมินทกัษะเร่ืองการดแูลตนเอง ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง และสภาวะทางคลินิก
• ปรบัการดแูลทางคลินิก (clinical management) ตามแนวทางท่ีวางไว้เป็นขัน้ตอน
• ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย และร่วมกนัแก้ปัญหา น ามาสู่แผนการดแูลร่วม
• ติตตามอย่างแขง็ขนัและต่อเน่ือง, ดแูลต่อเน่ืองโดยแพทย/์พยาบาลประจ า, โทรศพัทไ์ป

หาผูป่้วยท่ีบ้าน, เย่ียมโดยทีมผูใ้ห้บริการ
• ผูป่้วยเป็นผูถ้ือเวชระเบียน
• การดแูลตามแผนท่ีก าหนดไว้ส าหรบัแต่ละโรค
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Community Responsibility

• คน้หา รบัรู ้และเรียนรูภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน

• เปิดโอกาสใหชุ้มชนแสดงศกัยภาพ

• ใชป้ระโยชนจ์ากประเพณี วฒันธรรม สถานท่ี ของชุมชน

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
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Value on Staff & Teamwork

• แนวคิดองคก์รท่ีมีชีวิต (Living Organization)
• องคก์รจดัการตนเอง
• ระบบเปิด
• เครอืข่ายท่ีมีชีวิต 
• การส่ือสารท่ีไม่เป็นทางการ
• การสืบค้นด้านบวก
• การวางเป้าหมายของตนเอง
• การตีความข้อมลูอย่างหลากหลาย

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557



• ธุรกิจเป็นดัง่มา้ และผูข่ี้ไม่มีความสามารถที่จะหยุดมา้ได้

• เราตอ้งมีผูร้ว่มงานเป็นดัง่ครอบครวัเพื่อช่วยเราเอาไว้

• เราตอ้งการเพื่อนฝูง ผูร้ว่มปฏิบตั ิเพื่อใหเ้ราเขม้แข็งเพียงพอ

ส าหรบัการปฏิบตัิ

• การใชด้วงตาแห่งหมู่คณะ มองเขา้ไปในโลกแห่งความเป็นจริง ท า

ใหเ้ราเรยีนรูอ้ะไรไดม้ากกว่าการมองดว้ยสายตาของคนเพียงคน

เดียว

• การมุ่งเนน้ไปที่งานเป็นการมุ่งเนน้เพียงเฉพาะส่วนเดียวของความ

เป็นจรงิ เราตอ้งมีความสามารถที่จะตอบรบักบัสถานการณท์ีเ่กิด

ข้ึนอยู ่ณ ท่ีน่ี ในขณะน้ี

หยุดมา้ที่เราข่ีอยู่

ตชิ นทั ฮนัห ์ “The Art of Power”
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Individual Commitment

• การมี SHA กบัตนเอง เพื่อนรว่มงาน และองคก์ร
• การฝึกฝนพฒันาตนเอง

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
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Creativity & Innovation

เปิดโอกาสใหเ้กิดความคิดสรา้งสรรค์

ในสภาพที่จติใจปลอดโปรง่ ปลอ่ยวาง

เปิดโอกาสใหจ้ติใตส้  านึกท างานใหม้ากข้ึน

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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Management by Fact

แสวงหาขอ้เท็จจริงทั้งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ

ใสใ่จใน fact ท่ีเป็นความรูส้ึก การแปลความ การใหค้ณุคา่
ลดการใชค้วามรูส้ึก 

หมัน่ตัง้ค าถามว่าขอ้เท็จจริง ความจริง คืออะไร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557



60

Focus on Result

มุ่งเป้าระยะยาวท่ีเกิดจากจนิตนาการอนัยิง่ใหญ่

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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Evidence-based Approach

ไม่ท าในสิ่งท่ีรูว่้าไม่มีหลกัฐานสนบัสนุน

พยายามท าในสิ่งท่ีหลกัฐานบอกว่าไดผ้ลดีกว่าส่ิงท่ีท าอยู่

ขวนขวายหาหลกัฐานในสิ่งที่ผลลพัธย์งัไม่ดี

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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พาเรียนรู ้

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

Core Values & Concepts

ทิศทางน า ผูร้บัผล

คนท างาน

การพฒันา

พาเรียนรู้

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community ResponsibilityCreativity & Innovation

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

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)



• หมัน่ละท้ิงแนวคิดและความคิดเห็นตา่งๆ เพ่ือเปิดรบั

แนวคิดท่ีดีกว่าและความคิดเห็นที่ถูกตอ้งยิง่กวา่

• หมัน่ถามตวัเองเสมอๆ ว่า “แน่ใจแล้วหรือ”
• ความสุขคือความรูส้ึกว่าในทุกขณะ เธอก าลงัอยูบ่นหนทางทีถู่กตอ้ง 

ไม่จ  าเป็นตอ้งไปถึงจดุหมายปลายทาง

• ใชชี้วิตในทุกขณะอยา่งมัน่คง ยนืหยดัเหมือนตน้ไมท้ี่อยูต่รงนั้น

• ความสุขคือการรบัรูว่้าเราก าลงัช่วยเหลือและเป็นประโยชนต์อ่

สงัคม

• เธอเป็นเธอ ไม่ตอ้งพยายามเป็นคนอื่น

ความสุข: การอยูบ่นหนทางที่ถูกตอ้ง

ตชิ นทั ฮนัห ์ “The Art of Power”
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Learning

เรือ่งเล่าเป็นส่วนหน่ึงของการเรยีนรู ้

แตอ่ยา่ตกเป็นเหยือ่ของเรือ่งเล่า

เม่ือใดท่ีเรือ่งเล่านั้นมิไดเ้ป็นไปเพ่ือตวัเราเอง

แตเ่ป็นไปเพ่ือปลกุผูฟั้งใหมี้จติข้ึน

เป็นไปเพื่อใหผู้ฟั้งเห็นโอกาสและช่องทาง

เป็นไปเพื่อปลอบประโลมผูท้อ้แท้

เม่ือนั้น เราจะไม่เป็นเหยือ่เรือ่งเล่าของเราเอง

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557
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Empowerment

ใหโ้อกาสผูอ้ื่น มีความมัน่ใจในผูอ้ื่น

พรอ้มใหค้วามช่วยเหลือ

เช่ือมโยงใหเ้กิดพลงัรว่มกนั

ลดความเป็นเจา้ของ ลดความถือดี

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Spirituality in Healthcare” 12 กุมภาพนัธ ์2557



ความดี ความงาม ความจริง ที่เรามองหา: 
• เรารูส้ึกว่าเราขาดบางสิ่งบางอยา่ง เหมือนหมอ้ขาดฝา

• เที่ยวเสาะแสวงหาสว่นที่ขาดหายไป

• มองหาในตวัคนอื่น เม่ือพบในตวัใครก็หลงรกัเขา

• แสรง้ว่าเรามีสิ่งน้ีอยู่

• ตา่งหลอกลวงกนัเอง และเป็นเหยือ่ของกนัและกนั

• แทจ้ริงแลว้มีอยูใ่นตวัของเราทุกคน ดจุคล่ืนในมหาสมุทรลว้นมีความ

เป็นน ้าอยา่งเทา่เทียมกนั

การยอมรบั: 
• ไม่จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการยอมรบัจากผูอ้ื่น

• เธอจ  าเป็นตอ้งยอมรบัตวัเธอเองเทา่นั้น เขา้ใจ ยอมรบัตวัเอง เช่ือมัน่ใน

สิ่งที่ตวัเองเป็น

ไม่ตอ้งมองหาจากคนอื่น

ตชิ นทั ฮนัห ์ “The Art of Power”
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บนเสน้ทางแห่งจติวิญญาณ

การรบัใชโ้ลก ไม่ตา่งจากการด าเนินตามหนทางแห่งจติวิญญาณ

ไม่ไดต้อ้งการการกระท าสองอยา่งที่แตกตา่งกนั

เม่ือเราสามารถด ารงชีวิตอยู่

และกระท าโดยปราศจากความปรารถนาใน “ผล” ของการกระท า
ก็ท าใหเ้ราอยูบ่นเสน้ทางแห่งจติวิญญาณในทนัที

เม่ือมือ หวัใจ และจติใจผสานกนั

และวิญญาณเป็นอิสระจากความอยาก

เม่ือนั้นงานทุกช้ินก็จะเป็นงานศิลป์ ศิลปะเป็นงานท่ีเยี่ยมยอด

เราทุกคนสามารถท าเช่นนั้นได้

วพิาโน ภาเว กล่าวต่อ สาทสิ กุมาร ใน “มเีธอ จงึมฉีนั” (2497)
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เราไดร้บัความมัง่คัง่จากสงัคม

เราใชค้วามมัง่คัง่ทางสตปัิญญา วฒันธรรม และศาสนา

เพื่อเพิ่มคณุค่าตอ่ชีวิตของเรา

ความมัง่คัง่น้ีสะสมจากคนรุน่หน่ึงสูอี่กรุน่หน่ึง

เพื่อตอบแทน เราเสนองาน ความคิดสรา้งสรรค ์

ศิลปะและหตัถกรรม กสิกรรม และสถาปัตยกรรม 

เป็นของขวญัตอ่สงัคม เพื่อรุน่ปัจจบุนัและอนาคต

วพิาโน ภาเว กล่าวต่อ สาทสิ กุมาร ใน “มเีธอ จงึมฉีนั” (2497)
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การงานไหลผ่านตวัเรา

เม่ือเราถูกขบัเคล่ือนดว้ยจติใจเช่นน้ี 

การงานก็ไม่เป็นภาระ ไม่ใช่หนา้ท่ี ไม่ใช่ความรบัผิดชอบ 

เราไม่ใช่คนท างานของเราดว้ยซ ้า 

การงานไหลผ่านตวัเราและไม่ไดเ้กิดจากเรา 

เราไม่ไดเ้ป็นเจา้ของปัญญา ความคิดสรา้งสรรค ์

หรือฝีมือของเราเลย

เราไดร้บัแลว้เราก็สง่ตอ่ของขวญัและความงดงาม

ดงัเช่นแม่น ้าท่ีไหลอยูเ่สมอ  

เราเป็นสาขาท่ีเตมิใหแ้ม่น ้าอนัยิง่ใหญแ่ห่งเวลาและวฒันธรรม 

และแม่น ้าแห่งมนุษยชาติ
วพิาโน ภาเว กล่าวต่อ สาทสิ กุมาร ใน “มเีธอ จงึมฉีนั” (2497)


