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ค�ำน�ำ

“ท�าเท่าไรจึงจะพอ” เป็นค�าพูดท่ีมักจะได้ยินเมื่อชวนกันพัฒนาคุณภาพ.

แต่หากไปฟังผู้ทรงคุณวุฒิระดับโลกพูดจะตกใจที่เขาบอกว่า “เราต้องพัฒนาด้วย 

escaping velocity” คือต้องท�าให้มากกว่าที่เป็นอยู่เป็นสิบเป็นร้อยเท่าเพื่อให้ทัน

กับความคาดหวังและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว. ท่านเหล่านั้นบอก

ว่าเราต้อง “flip the healthcare” ต้องพัฒนากันขนาดพลิกหรือปฏิวัติระบบที่เป็น

อยู่เลยทีเดียว.

ทีผ่่านมาเราพยายามท่ีจะพฒันาโดยใช้ประโยชน์อย่างสมดุลระหว่าง “ระบบ 

ความรู้ และจิตวิญญาณ” ซึ่งก็นับว่าก้าวหน้ามามากโขเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ 

แต่เรากย็งัพบกบัปัญหา ยงัรูส้กึจ�าเจ ยงัคงวนเวยีนอยูกั่บวธิกีารหรอืทางออกแบบ

เดิมๆ อยู่หรือไม่.

Albert Einstein อจัฉรยิะก้องโลก กล่าวว่า “Imagination is more important 

than knowledge for knowledge is limited to all we now know and understand, 

while imagination embraces the entire world, and all there ever will be to 

know and understand”. ความรู้มีความส�าคัญ ที่ผ่านมาเราก็พัฒนาบนฐานของ

ความรู้เป็นหลักแต่จินตนาการส�าคัญยิ่งกว่าความรู้ เพราะความรู้จ�ากัดอยู่แค่สิ่งที่

เรารู้และเข้าใจขณะที่จินตนาการนั้นไม่มีขอบเขตจ�ากัด เป็นโอกาสที่เราจะรู้และ

เข้าใจสรรพสิ่งทั้งมวลในโลก.จินตนาการจึงเป็นจุดเริ่มของการสร้างความรู้ใหม่ 

การพัฒนาที่อาศัยจินตนาการจึงก้าวข้ามข้อจ�ากัดต่างๆ ไปอีกขั้นหนึ่ง.
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เมื่อเราพบกับความวุ่นวายสับสนเรามักจะคิดว่าไม่น่าเกิดขึ้นเลย เป็น

อุปสรรคทีท่�าให้เสยีโอกาส เสยีเวลาเสยีอารมณ์. แต่นกัทฤษฎีเรือ่งระบบทีซ่บัซ้อน

กลับมองว่าที่บริเวณชายขอบของความเป็นระบบระเบียบที่เข้าใกล้สถานการณ์

ของความสับสน ความไม่แน่นอน ความไม่ลงรอยนั้นคือพื้นที่ท่ีดีที่เป็นบ่อเกิด 

แห่งความคิดสร้างสรรค์. “Creativity is at the edge of chaos” แน่นอนว่าหากเรา

เข้าไปอยูใ่นพืน้ทีดั่งกล่าวโดยไม่พยายามใช้ความคิดสร้างสรรค์หรอืจนิตนาการเรา

ก็จะเข้าสู่สภาพถอยหลัง.

การพัฒนาคุณภาพเปรียบเสมือนการประคองตัวในเรือพายต้องท�าทั้ง

การโยกคลอนเรือเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้น ขณะเดียวกันก็ต้องประคับประคองมิให้ 

เรอืคว�า่. การโยกคลอนเรอืนัน้เทียบได้กับความคิดทีท่วนกระแส ความคิดผ่าเหล่า 

ความคิดท้าทาย การไม่เชื่อฟังหรือไม่ยึดถือขนบปฏิบัติที่เคยท�ากันมา (rebel)  

การโยกคลอนนี้จะน�าไปสู่ความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ.

ความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการมีความสัมพันธ์กับมิติด้านจิตวิญญาณ

อยูพ่อสมควรเป็นเรือ่งของการใช้ศักยภาพของมนษุย์ในส่วนท่ีเป็น subconscious.

เชื่อว่าหลายๆ ท่านมีประสบการณ์ที่เกิดความคิดบรรเจิดขึ้นในเวลาที่สมอง

ปลอดโปร่ง เคลิ้มๆ ครึ่งหลับครึ่งตื่น หรือเพิ่งตื่นจากความฝัน (subconscious 

creativity) แล้วก็น�าสิ่งเหล่านั้นมาสู่การปฏิบัติที่แตกต่างไปจากเดิม.

นอกจากจะอาศัยจินตนาการเพื่อก้าวข้ามกรอบความคิดท่ีจ�ากัดตัวเราเอง

แล้ว เราก็ยังต้องย้อนกลับไปดูจุดแข็งของเราด้วย. การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจเป็น

เอกลักษณ์และจุดแข็งของระบบบริการสุขภาพของไทย. แม้เมื่อรับวิทยาการจาก

ตะวนัตกเข้ามา เอกลกัษณ์นีก็้ยงัคงอยูแ่ละผสมผสานเข้ากับความทันสมยั. อาจจะ 

มีบ้างที่ย่อหย่อนไปด้วยเหตุของภาระงานหรือแรงจูงใจทางเศรษฐกิจ แต่โดย 

ภาพรวมเรายงัคงสมัผสัถงึความเอือ้อาทรและความมุง่มัน่ของคนในวงการสุขภาพ

ที่เห็นคุณค่าในงานของตน.

การดูแลด้วยหัวใจย่อมเป็นไปโดยธรรมชาติ เกิดขึ้นจากภายใน เกิดขึ้นใน

ทุกขณะ. จึงเป็นการสมควรเมื่อพูดถึงคุณภาพที่จะเชื่อมต่อกับการดูแลด้วยหัวใจ

นี้ด้วยการท�าให้เรื่องคุณภาพเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ในทุกลมหายใจ. เป็นท่ีมาว่า  

HA Update 2015 คือ การชี้ชวนให้เห็นว่าหลักการคุณภาพต่างๆ นั้นจะน�ามา
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ปฏบิตัจิรงิให้สอดคล้องกลมกลนืกับชีวติการท�างานประจ�าได้อย่างไร. ในการชีช้วน

นี้ย่อมมีข้อจ�ากัดอยู่บ้างว่าบางเรื่องก็ง่ายในการท�าความเข้าใจและปฏิบัติ ขณะท่ี

บางเรือ่งอาจจะต้องครุน่คิด ลองท�า แล้วใคร่ครวญว่าจะท�าให้เกิดขึน้จรงิได้อย่างไร.

คุณภาพในทกุลมหายใจ น่าจะง่ายทีทุ่กคนจะน�าไปปฏบิตั ิในทกุที ่ทุกเวลา 

น�ามาสู่ความยั่งยืนของการขับเคลื่อนคุณภาพและวัฒนธรรมคุณภาพ ส่งผลที ่

ผู้ป่วยสัมผัสได้ รับรู้การเปลี่ยนแปลงได้. การขับเคลื่อนที่มีพลังคือการขับเคลื่อน

ร่วมกันไปในทศิทางเดียวกนั มจีงัหวะทีส่อดคล้องกนั มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละ

ใช้ความรู้ร่วมกัน. การประสานความพยายามของสถานพยาบาลและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีต่างๆ กับความพยายามของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

น่าจะช่วยให้เกิดการเปลีย่นแปลงในอัตราเร่ง ในส่วนที ่2 ของ HA Update 2015 นี้ 

จึงชี้ให้เห็นว่าโอกาสและความร่วมมือต่างๆ จะเกิดขึ้นในรูปแบบใดได้บ้าง.

หวังว่าหัวข้อการประชุม “จินตนาการสร้างสรรค์คุณภาพ” ในการประชุม 

HA National Forum ประจ�าปี 2558 นี้ จะเป็นการช่วยกันเติมความฝันซึ่งกันและ

กันท�าให้ชุมชนบริการสุขภาพเป็นชุมชนสร้างสรรค์ (creative community) ผู้ให้

บริการสุขภาพก็เป็นคนสร้างสรรค์ (creative HR for health) น�าพวกเราออกจาก

ความอึดอัดคับข้อง และส่งมอบของขวัญช้ินงามให้กับคนรุ่นต่อไป. ช่วยให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดขึ้นในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ท้ังในด้านการบริหารจัดการ กระบวนการดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ 

ครอบครัว/ ชุมชน เพื่อให้ทันกับความซับซ้อนของปัญหาและความคาดหวังของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย.

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

มาฆปุณณมี 2558
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ตอนที่ I  คุณภำพในทุกลมหำยใจ 1

คณุภาพในทุกลมหายใจ
ตอนท่ี I





ตอนที่ I  คุณภำพในทุกลมหำยใจ 3

ความหมายของคุณภาพ

“คุณภาพ” แปลตามตัวอักษร คือภาวะที่ให้คุณค่าและคุณประโยชน์. ไม่ว่า

จะเป็นผู้รับผลงานในเรื่องใด จะซื้อสินค้า จะรับบริการจากโรงแรม การเดินทาง 

ร้านอาหาร ฯลฯ ทุกคนก็ต้องการคุณภาพด้วยกันทั้งสิ้น.

จากสองความหมายสุดโต่ง “คุณภาพคือการตอบสนองความต้องการและ 

ความคาดหวงัของผูร้บัผลงาน” กับ “คณุภาพคอืการปฏบิตัติามมาตรฐานทีก่�าหนดไว้” 

มาสู่ความหมายในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่งระบุว่า 

“คณุภาพบรกิารสาธารณสุข” เป็นคุณลกัษณะของบรกิารที ่ (1) อยูบ่นพืน้ฐาน 

องค์ความรู ้ (2) อยูบ่นพืน้ฐานด้านคณุธรรมและจรยิธรรมแห่งวชิาชพี (3) ตอบสนอง

ความต้องการและความคาดหวงัของประชาชนและสงัคมได้อย่างเหมาะสม. องค์ความรู้

ท่ีกล่าวถงึนีค้รอบคลมุทัง้ด้านมนษุย์ สงัคม วทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ีและด้านอืน่ๆ.

ความหมายของมาตรฐาน

มาตรฐานเป็นเครื่องมือเพื่อให้เกิดคุณภาพ. 

ความหมายของมาตรฐานในด้านหนึ่ง อาจมุ่งเน้นไปที่การวัด เช่น “ฐาน

ส�าหรับการวัดเปรียบเทียบ” (a basis for comparison) หรือ “หลักการที่ใช้ในการ

วัดคุณภาพ” (a principle use for the measure of quality).

ความหมายของมาตรฐานที่ใช้ในระบบรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

จะมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมการพัฒนา เช่น “ข้อความที่ระบุชัดเจนถึงคุณภาพที่

คาดหวัง” “วิธีการด�าเนินงานที่จะน�าไปสู่คุณภาพระดับสูงท่ีสุดในระบบ”, “กรอบ

ความคิดทีส่ือ่ให้เหน็ถงึองค์ประกอบส�าคญัขององค์กรทีม่คีณุภาพอย่างยัง่ยนืและ

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น”.

 I-1 พูดจำประสำเดียวกัน
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ท�าไมต้องค�านึงถึงคุณภาพ

คุณภาพเป็นความต้องการร่วมของทุกฝ่าย

คุณภาพเป็นความต้องการของผู้รับบริการสุขภาพ: ต้องการการดูแล

ด้วยความใส่ใจ ด้วยหัวใจ ด้วยความรัก, ต้องการการรับฟังและแก้ปัญหาด้วย

ความเต็มใจ, ต้องการได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นและมีส่วนร่วม, ต้องการการดูแลด้วย

ความระมดัระวงั อย่างเตม็ความรูค้วามสามารถ ด้วยเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม มคีวาม

พอดี, ต้องการผลลัพธ์สุขภาพที่ดี.

คุณภาพเป็นสิ่งที่เติมเต็มให้กับผู้ให้บริการ: ท�าให้มีผลงานที่ดี มีความ

มั่นคงในหน้าที่การงาน, ท�าให้ได้ท�าหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพอย่างสมบูรณ์, 

ท�าให้ได้เหน็คุณค่าแห่งชีวติ, ท�าให้มกีารเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเอง, เป็นการยกระดับ

ความเป็นมนุษย์ของตนเอง.

คณุภาพท�าให้องค์กรประสบความส�าเรจ็: บรรลพุนัธกิจ อยูร่อด มช่ืีอเสียง 

ขยายตัว ยั่งยืน.

คุณภาพเป็นความต้องการของสังคม: องค์กรผู ้จ ่ายเงินต้องการ

ประสทิธภิาพ, องค์กรวชิาชพีต้องการความไว้วางใจจากสังคมและมรีะบบควบคุม

ตนเอง, สังคมต้องการความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ ต้องการก�าลังคนท่ี

สุขภาพดี มีผลิตภาพสูง (high productivity).

สังคมและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

สถานพยาบาล
และผู้ให้บริการ

ผู้รับบริการ

รูปที่ I-1.1 ผู้ที่ต้องการคุณภาพ
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คุณภาพแบบ HA มีดีอะไร

HA (Healthcare Accreditation) เป็นเสมือนกระบวนการส่องกระจกเพื่อ

การตรวจสอบและปรับปรุงตนเองของสถานพยาบาล โดยอาศัยมาตรฐานและ

มมุมองของเพือ่นจากภายนอก (external peer) เป็นเครือ่งช่วยกระตุน้ มกีารรบัรอง

เป็นแรงจูงใจ.

ระบบ HA ของประเทศไทย มีแนวคิด หลักการ องค์ประกอบ มาตรฐาน 

กระบวนการ สอดคล้องกับข้อก�าหนดสากล (ISQua International Accreditation 

Program).

สิ่งที่เป็นเอกลักษณ์ของ HA ไทย ได้แก่:

1. การมุ่งเน้นว่า HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ มิใช่การตรวจสอบ

2. มีการบูรณาการแนวคิดและข้อก�าหนดต่างๆ เข้าด้วยกัน เช่น การ

สร้างเสริมสุขภาพ การบริหารองค์กรสู่ความเป็นเลิศตามเกณฑ์รางวัล

คุณภาพแห่งชาติ

3. การส่งเสรมิให้น�ามติด้ิานจติวญิญาณมาใช้ในการให้บรกิารทีม่คุีณภาพ

4. ส่งเสริมการพัฒนาเป็นล�าดับขั้น 

5. ส่งเสริมเครือข่ายที่ช่วยเหลือกันและกัน

การท�าให้คุณค่าเหล่านี้เข้ามาอยู ่ในชีวิตประจ�าวันของการท�างานที่มี

คุณภาพ สามารถท�าได้ดังนี้:

 I-2 เอกลักษณ์ของ HA ไทย
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ตารางที่ I-2.1 การท�าให้คุณค่าของ HA ไทย อยู่ในการปฏิบัติทุกลมหายใจ

หลักคิด การปฏิบัติ

HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ • ท�าให้การเรียนรู้และการพัฒนาอยู่ในงานประจ�า ใช้หลักง่ายๆ ว่า 

“ท�างานประจ�าให้ดี มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน” หมั่นตั้งค�าถาม

กับสิ่งที่เกิดขึ้นในงานประจ�า

• ใช้เครื่องมือคุณภาพเพื่อการเรียนรู้ของทีม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การประเมินตนเองของ HA นั้นถูกออกแบบมาเพื่อให้ทีมงานได้

สรุปบทเรียน มิใช่เพื่อท�าการบ้านส่งผู้เยี่ยมส�ารวจหรือ สรพ.

• สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ระหว่างการเยี่ยมส�ารวจด้วยการ  

“ฟังบวก คิดบวก ตอบบวก” ลดความกังวลเกี่ยวกับเรื่องการไม่

ผ่านการประเมิน

บูรณาการการสร้าง

เสริมสุขภาพ

• มองหาโอกาสที่จะเสริมพลังให้ผู้ป่วยทุกราย ได้ใช้ศักยภาพของ

ตนในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง

• วางระบบที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากที่สุด เช่น การคัดกรองโรค  

การเลิกบุหรี่

บูรณาการการบริหาร

องค์กรสู่ความเป็นเลิศ

• ท�างานโดยคิดถึงการเชื่อมโยงกับส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และ

เชื่อมโยงกับเป้าหมายขององค์กร โดยน�าองค์ประกอบเหล่านี้มา

เชื่อมโยงกัน: ผู้ป่วย-ข้อมูล-แผน-คน-ระบบงาน

• ออกแบบระบบงานให้มีความชัดเจนในการปฏิบัติ ท�าซ�้าได้อย่าง

คงเส้นคงวา มีระบบวัดผลที่ฝังอยู่ในระบบ

• หมั่นถามตนเองตลอดเวลาว่าผลงานที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร รับรู้

ด้วยข้อมูลอะไร จะท�าให้ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ได้อย่างไร อาจใช้หลัก 

“เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด”

น�ามิติด้านจิตวิญญาณ

เข้ามาใช้ในการท�างานที่มี

คุณภาพ

• พัฒนาความงอกงามด้านจิตวิญญาณในตนเอง ในความสัมพันธ์

กับเพื่อนร่วมงาน ในการดูแลผู้ป่วย ในสิ่งแวดล้อม ท�าให้เห็น

คุณค่าของตนเอง ของเพื่อนร่วมงาน และคุณค่าของงาน

• ดูในหัวข้อ approach ในการพัฒนาคุณภาพเพิ่มเติม
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หลักคิด การปฏิบัติ

การพัฒนาเป็นล�าดับขั้น • ใช้บันไดทั้งสามขั้นในชีวิตประจ�าวัน (อุดรูรั่วในทุกโอกาส, ท�างาน

อย่างมีเป้าหมายในทุกงาน ทุกระดับ, ท�างานอย่างมีระบบ มุ่งเน้น

ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง)

• สร้างการเรียนรู้จากผลของการท�างาน ทั้งในด้านความส�าเร็จ 

(เรียนรู้จากการพัฒนา) และความล้มเหลว (เรียนรู้จากปัญหา/

อุบัติการณ์)

• พาทั้งองค์กรพัฒนาสู่ระบบและผลลัพธ์ที่ก้าวหน้าขึ้นในทุกๆ ปี

เครือข่ายที่ช่วยเหลือกัน

และกัน

• จากงานที่แต่ละคนท�า ดูว่าจะรวมตัวเป็นเครือข่ายกับ รพ.ใกล้

เคียงในพื้นที่และ รพ.ในระดับสูงกว่าได้อย่างไร หาโอกาสท�าความ

คุ้นเคยและสร้างช่องทางการสื่อสารเพื่อปรึกษาและให้ก�าลังใจกัน

และกัน

• หาโอกาสที่จะไปเยี่ยมเยียน รพ.อื่น เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน

ท�าอย่างไรให้เข้าถึงคุณภาพแบบ HA

HA ไม่ใช่เป้าหมาย แต่เป็นเครื่องมือ แผนที่เดินทาง หรือเข็มทิศ  

ให้เรามีทิศทางในการพัฒนา เรียนรู้ ไม่หลงทาง สู่เป้าหมายที่เราต้องการ. องค์กร

ที่จะเข้าถึงคุณภาพแบบ HA และได้ประโยชน์จากการใช้ HA มากท่ีสุด น่าจะมี

องค์ประกอบต่อไปนี้:

1. ท�า HA เพื่อคุณภาพ มิได้มุ่งหวังแค่ใบรับรอง.

2. มีพลงัสามัคคสีามประสาน คือผูน้�า ผูห้ล่อเลีย้ง (facilitator) ผูป้ฏบิตั.ิ 

• ผูน้�าใส่ใจ ท�าความเข้าใจ ใช้แนวคิด HA เป็นเครือ่งมอืบรหิารองค์กร 

ติดตามในระยะที่เหมาะสม. 

• ผู้หล่อเลี้ยงมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง บูรณาการแนวคิดการพัฒนา

ทุกอย่างเข้าด้วยกัน เป็นผู้ช่วยเหลือและสร้างความมั่นใจมากกว่า

ที่จะคอยติดตามงานและชี้ผิดชี้ถูก. 

• ผูป้ฏบิตัเิข้าใจหน้าท่ีรบัผดิชอบต่อการท�างานทีม่คุีณภาพ ใช้ความ

คิดสร้างสรรค์ในการท�างาน.

ตารางที่ I-2.1 การท�าให้คุณค่าของ HA ไทย อยู่ในการปฏิบัติทุกลมหายใจ (ต่อ)
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3. มีอสิระทีจ่ะพฒันาตามบรบิทของตนเอง เรยีนรูจ้ากคนอืน่แต่มคีวาม

เป็นตัวของตัวเอง เรียนรู้เครื่องมือคุณภาพจนเข้าใจเป้าหมาย เลือกใช้

อย่างชาญฉลาด.

4. เน้นการเรียนรู้ผ่านการลงมือท�าและใคร่ครวญในผลที่เกิดขึ้น. ใช้การ

ประเมินตนเองและเครื่องมือคุณภาพที่เหมาะสมกับบริบทของตน เพื่อ

สร้างการเรียนรู้ในทีมงานและเสริมพลังให้กับทีมงาน มากกว่าเพื่อส่ง

การบ้านให้ สรพ.

5. ใช้มมุมองเชงิระบบ มองอย่างเป็นองค์รวมและเหน็ความสมัพนัธ์ของ

องค์ประกอบต่างๆ ในระบบ/องค์กร ท�าให้เกิดการมุ่งเป้าไปในทิศทาง

เดียวกนั (alignment) และการประสานในแนวราบ (horizontal integra-

tion). เชื่อมโยงความพยายามในการพัฒนา แผนงานและตัวช้ีวัดจาก

แหล่งต่างๆ เข้าด้วยกัน. ใช้โอกาสเมื่อเกิดปัญหามาพิจารณาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน น�าไปสู่การปรับปรุงทุกองค์ประกอบในระบบ.

คุณภาพที่สมดุลบนฐาน 3S - Spirituality, Science, System

ทิศทางการพัฒนาหลักสามกระแส กลายมาเป็นฐานการพัฒนาคุณภาพท่ี

ส�าคัญ.

เคล็ดลับในการน�า 3S มาใช้ในชีวิตประจ�าวัน:

Spirituality ฐานด้านจิตวิญญาณ: (1) ใคร่ครวญความหมายและคุณค่า

ในทุกสิ่งท่ีท�าหรือผ่านเข้ามา (2) นึกถึงช่วงเวลาที่เราดูแลผู้ป่วยด้วยจิตใจที่

Spirituality

Science System

รูปที่ I-2.1 คุณภาพที่สมดุลบนฐาน 3S
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อ่อนโยนที่สุดและน้อมน�าเข้ามาอยู่ในจิตใจของเราบ่อยๆ (3) ฝึกอยู่กับปัจจุบัน

และแบ่งปันพลังบวกให้ผู้ป่วย.

Science ฐานด้านความรู้และวิชาการ: (1) ทบทวนว่าเราและเพื่อนของ

เราสะสมความรูเ้ชงิปฏบิตัอิะไรไว้บ้าง มกีารแบ่งปันกันหรอืไม่ อย่างไร (2) ทบทวน

ว่าข้อมูลวิชาการที่ทันสมัยได้รับการน�ามาปฏิบัติอย่างเหมาะสมหรือไม่ (3) หมั่น

ตั้งค�าถามหรือข้อสงสัยกับงานที่ท�ากับข้อมูลท่ีมีอยู่ และพัฒนาความสามารถใน

การหาค�าตอบ.

System ฐานด้านการออกแบบระบบงาน: (1) ใช้ visual management 

ออกแบบระบบงานทีง่่ายในการปฏบิตั ิ(2) ใช้หลกั simplicity ออกแบบระบบงานให้

เรยีบง่าย ไม่ซบัซ้อน (3) น�าวธิกีารท�างานใหม่ท่ีได้จากการวเิคราะห์อบุตักิารณ์ การ

พัฒนาคุณภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มาปรับคู่มือการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา.

“ง่าย มัน ดี มีสุข” คือผลที่ควรได้จากการพัฒนา

การพัฒนาที่ถูกทิศถูกทางและน�าไปสู่ความยั่งยืน ควรก่อให้เกิดลักษณะที่

ว่า คือ “ง่าย มัน ดี มีสุข”. หากมิได้เป็นไปในลักษณะดังกล่าวแล้ว จะท�าได้เพียง

ชั่วครั้งชั่วคราว ไม่คงเส้นคงวา หรือไม่น�าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ.

“ง่าย” เกิดจากความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในสิ่งที่จะท�า, เกาะกุมเป้าหมายไว้

อย่างมั่นคง, ใช้ความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการเพื่อหลุดออกจากกรอบเดิมๆ.

“มัน” เกดิจากการท่ีได้ท�างานทีเ่รารกั ท�าใจให้รกัในงานทีท่�า, มเีพือ่นคูคิ่ด

ท่ีแบ่งปันเรื่องราวและความรู้สึกกันบ่อยๆ, ได้ท�าเรื่องท่ีท้าทายแต่ไม่น�ามาเป็น 

เดิมพันให้ตนเองถูกกดดัน.

“ดี” เกิดจากการหมุน PDCA อย่างต่อเนื่อง, ท�า performance check 

บ่อยๆ ด้วยการรับฟังเสียงรอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่เป็นผู้รับผลงาน (voice 

of customer), ท�างานอย่างประณีตและปรับปรุงให้ประณีตยิ่งขึ้น.

“มีสุข” ด้วยการถือว่าการท�างานคือการปฏิบัติธรรม, หล่อเลี้ยงจิตใจ

ด้วยประสบการณ์และความรู้สึกดีๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต, เตรียมใจพร้อมรับทุก

สถานการณ์ที่เลวร้ายว่าเราอยู่กับมันได้.
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PDCA หรือ PDSA 

Plan-Do-Check-Act หรือ Plan-Do-Study-Act เป็นวงล้อแห่งการพัฒนา

คุณภาพหรือวงล้อแห่งการเรียนรู้.

อาจมองได้เป็น PDCA ที่ซ้อนอยู่ใน PDCA โดยที่ PDCA วงใหญ่เป็นการ

บรหิารระบบคุณภาพ คือ ออกแบบระบบงาน ด�าเนนิการตามระบบทีว่างไว้ ตดิตาม

ก�ากับ และปรับปรุงแก้ไข. ซึ่งการปรับปรุงแก้ไขนี้เองจะใช้ PDCA วงเล็กเข้ามา 

คือ วางแผนทดลองปรบัปรงุ ด�าเนนิการทดลองปรบัปรงุ ตรวจสอบผลการทดลอง 

และน�าวิธีการทดลองที่ได้ผลเข้าในระบบงานปกติ.

 I-3 กรอบแนวคดิในกำรพฒันำคณุภำพ

Mission/Vision/Policy Direction

High Performance 

Daily Work Quality Activities Strategic Management

Communication 
Share & Learn

Process Design
(Policy & Procedure)

Strategic Plan/ 
Action Plan

Project
Implementation

Process
Implementation

Quality Review/
Monitoring

Monitoring &
Evaluation

Corrective &
Preventive Action

Opportunity for
Improvement/

PI Plan

Act

Check Plan

Do

Gap An alysis

รูปที่ I-3.1 PDCA/PDSA กับ Quality Improvement Framework
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เราใช้ PDCA ในชีวิตประจ�าวันอยู่แล้ว.

PDCA ในการดูแลผู้ป่วย P คือการประเมิน การวินิจฉัยโรค และวางแผน

การดูแล, D คือการให้การดูแลตามแผน, C คือการ monitor และประเมินซ�้า,  

A คือการปรับแผนเมื่อผู้ป่วยยังไม่ดี หรือจ�าหน่ายเมื่อผู้ป่วยดีขึ้น.

PDCA ในการบริหารกลยุทธ์/โครงการ P คือการวางแผนกลยุทธ์/

โครงการ, D คือการด�าเนินการตามแผน, C คือการติดตามความก้าวหน้า, A คือ

การปรับแผนหรือส่งมอบเข้าเป็นงานปกติ.

3P ก็คือ ADLI หรือ PDCA ที่เน้นความส�าคัญของเป้าหมาย

3P: Purpose-Process-Performance คือการถามค�าถามพืน้ฐานว่า Why? 

How? How well? ท�าไปเพื่ออะไร ท�าอย่างไรให้บรรลุเป้าหมาย ผลลัพธ์ใกล้กับ

เป้าหมายเพยีงใด? จะเหน็ว่า P-Purpose จะเข้ามาเป็นตวัตรวจสอบ P อกีสองตวั

อยู่ตลอดเวลา. P-Process ก็คือ Plan-Do เป็นการออกแบบระบบและน�าระบบที่

ออกแบบไว้ไปสู่การปฏิบัติ. P-Performance ก็คือ Check-Act เป็นการตรวจสอบ

ผลการด�าเนินงานและตอบสนองอย่างเหมาะสม.

ถ้าเทียบกับ ADLI ของ TQA/MBNQA, P-Purpose ก็คือ I-Integration คือ

ก�าหนดเป้าหมายโดยพิจารณาความต้องการหรือบริบทขององค์กร. P-Process 

ก็คือ A-Approach และ D-Deployment เป็นการออกแบบกระบวนการและน�า

กระบวนการทีอ่อกแบบไว้ไปปฏบิตั.ิ P-Performance กคื็อ L-Learning เป็นการ 

เรยีนรูว้่าผลการด�าเนินงานเป็นอย่างไร และตอบสนองตามความเหมาะสม.

Purpose

ความส�าคัญอยู่ที่การใช้ P-Purpose อย่างเข้าใจ ซึ่งอาจเป็นไปได้หลาก

หลายดังนี้:

Purpose ตามระดับช้ัน อาจจะเป็นการตอบค�าถามว่าท�าไมต้องมีเรา 

(เป้าหมายขององค์กร เป้าหมายของหน่วยงาน) หรือการตอบว่าเราก�าลังท�าสิ่งนี้

เพื่ออะไร (เป้าหมายของงาน เป้าหมายของการพัฒนา).

Purpose ตามแนวคิด 3C-PDSA ก็คือเอา 3C มาพิจารณาร่วมกัน ได้แก่ 

Core values-Context-Criteria/Standards.
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• Purpose ตามค่านิยมหลัก (core values) patient/customer/

community focus คือการพิจารณาความต้องการของผู้รับผลงานและ

ชุมชน ว่าอะไรคือคุณค่าที่ผู้รับผลงานต้องการหรือควรจะได้รับ.

• Purpose ตามบริบท (context) คือ การพิจารณาปัญหาส�าคัญของ

หน่วยงาน/องค์กร การพิจารณาเป้าหมายของหน่วยงาน/องค์กร.

• Purpose ตามข้อก�าหนด (criteria) ในข้อก�าหนดทัว่ไปทกุๆ มาตรฐาน 

คือการท�าความเข้าใจกับเป้าหมายของข้อก�าหนดในมาตรฐาน. ใน

ข้อก�าหนดที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายโดยตรงจะอยู่ในมาตรฐาน HA I-1 

วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร, I-2 คือเป้าหมายตามแผนขององค์กร 

และ I-3 เป้าหมายที่จะตอบสนองความต้องการของผู้รับผลงาน.

Process

ในการพิจารณาว่ากระบวนการท่ีเราใช้อยู่หรือก�าลังจะท�านั้นเหมาะสม

หรือไม่ เราก็ต้องตอบค�าถามว่า (1) ขั้นตอนที่ส�าคัญมีอะไรบ้าง แต่ละขั้นตอน

มีเป้าหมายอะไร (2) ประเด็นคุณภาพและความเส่ียงท่ีส�าคัญในแต่ละขั้นตอนมี

อะไรบ้าง (มองจากมุมของผู้ป่วย วิชาชีพ และองค์กร) (3) จะมีวิธีการอย่างไร

เพื่อให้เกิดคุณภาพสูงสุดและปิดกั้นความเสี่ยงให้เหลือน้อยที่สุด (4) จะเตรียมสิ่ง

สนับสนุนอย่างไรเพื่อให้มีการปฏิบัติตามแนวทางที่ต้องการ (5) จะจัดท�าแนวทาง

การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน สื่อสารและให้ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้องอย่างไร (6) จะมี

ระบบก�ากับติดตามอย่างไรเพื่อรับรู้ปัญหาและมั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามแนวทาง

ที่ออกแบบไว้.

Performance

การรับรู้ performance อาจรับรู้ได้ทั้งในเชิง subjective และ objective.  

ถ้าเป็นไปได้ควรพยายามปรบั subjective ให้เป็น objective ให้มากทีส่ดุ แต่บางครัง้

การรับรู้ในเชิง subjective ก่อนก็ท�าให้ประหยัดเวลาในการประเมิน และน�าไปสู่

การพัฒนาตัววัดที่เป็น objective ที่ตรงประเด็นได้.

การรับรู้ performance ควรสัมพันธ์กับ purpose เมื่อเป้าหมายชัด ก็วัดผล

ได้ง่าย. การกระโดดข้ามไปสู่ KPI โดยไม่คุยกันถึงเป้าหมายให้ชัด อาจท�าให้ติด

กับตัววัดที่ไม่ตรงความต้องการที่แท้จริง.
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ตัวช่วยในการวัด performance คือการพิจารณามิติของคุณภาพที่มีความ

หลากหลาย.

ตารางที่ I-3.1 ค�าถามเพื่อการวัด Performance ตามมิติคุณภาพต่างๆ

มิติคุณภาพ น�ามาพิจารณาในการวัด Performance

Accessibility (การเข้าถึง) ผู้ป่วยกลุ่มใดบ้างที่มีโอกาสเข้าไม่ถึงหรือไม่ได้รับบริการ อัตราการเข้า

ถึงเป็นอย่างไร อัตราความครอบคลุมในการได้รับบริการเป็นอย่างไร?

Appropriateness

(ความเหมาะสม)

อะไรคือโอกาสที่จะเกิดการได้รับบริการที่ไม่เหมาะสม ทั้งด้านที่

เป็นการได้รับมากเกินไป หรือน้อยเกินไป จะเปรียบเทียบกับอะไร 

(เช่น evidence หรือ CPG) จะใช้ข้อมูลอะไรบอก?

Competency

(ศักยภาพขององค์กร)

ส�าหรบัปัญหาสขุภาพท่ีก�าลงัพิจารณา มศีกัยภาพในด้านคน เครือ่งมอื/

เทคโนโลยีอะไรบ้างที่จ�าเป็นในการดูแลที่มีคุณภาพ รพ.มีพร้อมให้

บริการเพียงใด?

Continuity

(ความต่อเนื่อง)

อะไรคือการดูแลต่อเนื่องที่จ�าเป็น ทั้งภายในสถานพยาบาล ระหว่าง

สถานพยาบาลด้วยกัน และระหว่างสถานพยาบาลกับบ้านและชุมชน 

จะวัดความสมบรูณ์และความเหมาะสมของการได้รบัการดแูลดงักล่าว

ได้อย่างไร?

Effectiveness 

(ประสิทธิผล, สัมฤทธิผล)

ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยอะไรคือผลลัพธ์ที่คาดหวังทั้งในมุมของผู้ป่วย

และผู้ให้บริการ ทั้งในด้านกายภาพ (physical) และการท�าหน้าที่

(functional) จะวัดผลได้อย่างไร? ส�าหรับระบบงาน จะวัดการบรรลุ

เป้าหมายของระบบได้อย่างไร?

Efficiency (ประสิทธิภาพ) อะไรคือทรัพยากรหลักที่ต้องใช้ (คน สถานที่ เวลา การตรวจ ยาและ

เทคโนโลยี) ส่วนใดบ้างที่มีโอกาสสูญเปล่าสูงหรือมีโอกาสประหยัด

ได้มากขึ้น จะวัดการเปลี่ยนแปลงหรือเปรียบเทียบระดับการใช้

ทรัพยากรดังกล่าวกับปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับบริการอย่างไร?

Equity (ความเป็นธรรม) ปัจจัยที่ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ จะได้รับบริการอย่างไม่เท่าเทียมกันมีอะไร

บ้าง (เช่น เศรษฐานะ สังคม การรู้หนังสือ เมือง/ชนบท) จะวัดความ

แตกต่างในการได้รับบริการอย่างไร?
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มิติคุณภาพ น�ามาพิจารณาในการวัด Performance

People-centeredness 

(การเน้นคนเป็นศูนย์กลาง)

จะประเมินความพึงพอใจและการตอบสนองความต้องการในมุมมอง

ของผู้ป่วยได้อย่างไร จะประเมินด้วยมุมมองของการดูแลด้านจิต

วิญญาณ/การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์/การเสริมพลัง/การ

สร้างเสริมสุขภาพ อย่างไร?

Safety (ความปลอดภัย) อะไรคือโอกาสเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย จะประเมินระดับความ

ไม่ปลอดภัยอย่างไร ทั้งในด้านวิธีการปฏิบัติ ผลลัพธ์ และผลกระทบที่

เกิดขึ้น?

Timeliness (ความรวดเร็ว

ทันเวลา)

ช่วงเวลาใดคือช่วงเวลาที่มีความส�าคัญในการให้บริการ มีเวลาที่ต้อง

บรรลุตามที่ก�าหนดไว้หรือไม่ ระยะเวลาที่ต้องรอคอยในขั้นตอนที่

ส�าคัญดังกล่าวเป็นอย่างไร?

หมายเหตุ people-centeredness หมายความรวมถึง holistic, responsiveness & acceptability ไปด้วย

พร้อมกัน.

ตั้งเป้า-เฝ้าดู-ปรับเปลี่ยน (Aim-Measure-Change)  
โมเดลการพัฒนาที่ใช้หลักเดียวกับ 3P

โมเดลการพัฒนาที่เรียบง่ายที่สุดคือ “ตั้งเป้า-เฝ้าดู-ปรับเปลี่ยน” ของ IHI 

(Institute for Healthcare Improvement). โมเดลนี้สามารถเทียบเคียงได้กับ 3P 

คือเริ่มด้วย aim หรือ purpose แล้วก็ก�าหนดตัววัด performance หรือการบรรลุ

เป้าหมาย. เมื่อวัดค่าพื้นฐานได้แล้วก็ทดสอบการปรับเปลี่ยนกระบวนการท�างาน 

ท�าได้ผลก็น�ามาก�าหนดเป็นมาตรฐานใหม่ในการท�างาน.

ตารางที่ I-3.1 ค�าถามเพื่อการวัด Performance ตามมิติคุณภาพต่างๆ (ต่อ)
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Approach ในการพัฒนาคุณภาพ

ม ีapproach ทีใ่ช้ในการพฒันาคุณภาพมากมาย ในทีน่ีจ้ะสรปุรวมแนวทาง

หลักๆ ที่อาจจะใช้ร่วมกัน หรือใช้ตามล�าดับขั้น หรือใช้ตาม maturity ของการ

พัฒนา เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้:

Aim/purpose 
ตั้งเป้า

ตั้งเป้าให้ชัดว่าเราต้องการบรรลุผลอะไร เพื่อใช้ใน
การก�าหนดตัววัดและเป็นหลักในการคิดกลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลง.

Measures 
เฝ้าดู

ก�าหนดตัววัดที่จะใช้วัดผลการบรรลุเป้าหมาย ซึ่งสามารถ
ก�าหนด target ที่ต้องการบรรลุในแต่ละช่วงเวลาได้.

Change 
ปรับเปลี่ยน

จะสร้างการเปลี่ยนแปลงอะไรเพื่อบรรลุเป้าหมาย. 
การปรับเปลี่ยนจะต้องอาศัยข้อมูลสองชุด (1) ข้อเท็จ
จริงที่อธิบายสภาพปัญหา เช่น ขั้นตอนใดของการล้างมือ
ที่มักเป็นปัญหา (2) ข้อมูลวิชาการที่สนับสนุนแนวทาง
ปฏิบัติ เช่น การป้องกันการติดเชื้อและการระบาดของ 
A.baumannii.
จากนั้นก็น�าแนวคิดมาหมุน PDCA วงเล็กๆ หลายๆ วง
พร้อมกัน หมุนไปหลายๆ รอบ.

What are we trying
to accomplish?

How will we know
that a change is an

improvenrient?

What changes can we
make that will result

in improvement?

Act

Study

Plan

Do

Reactive

Design

Learning

Humanity

รูปที่ I-3.3 Approach ในการพัฒนาคุณภาพ

รูปที่ I-3.2 IHI Model for Improvement
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การตอบสนองปัญหา (reactive)

การตอบสนองปัญหาอย่างมีคุณภาพ ควรพิจารณา 

(1) ระบบรบัรูเ้หตกุารณ์ทีม่คีวามไว เช่น กราฟบนัทกึสญัญาณชพีทีม่สีบีอก

โซนที่ต้องระวังหรือลงมือปฏิบัติการบางอย่าง (early warning chart)

(2) การสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรับรู้โดยเร็ว 

(3) การเตรียมพร้อมและร่วมมือกันแก้ไขปัญหา 

(4) การเก็บหลักฐานอย่างครบถ้วนเพื่อให้พิสูจน์ความจริงได้ 

(5) การขอโทษและเปิดเผยข้อมูล (open disclosure)

(6) การเยียวยาผู้เสียหาย.

การออกแบบ (design)

(1) ออกแบบงานให้ชัดเจนว่าในสถานการณ์ปกติท�าอย่างไร ข้อมูลและ

ทรัพยากรที่ต้องใช้จะได้มาอย่างไร

(2) ออกแบบส�าหรับช่วงเวลาที่มีความพร้อมลดลงหรือกรณีเกิดเหตุ

ผิดปกติให้มีความชัดเจนและปฏิบัติได้ทันทีว่าใครจะต้องท�าอะไร อย่างไร

(3) ออกแบบโดยค�านงึถงึพืน้ทีป่ฏบิตักิารอย่างครอบคลมุทกุระดับ-หน่วยงาน, 

การดูแลผู้ป่วย, ระบบงานที่เกี่ยวข้อง, ภาพรวมระดับองค์กร 

(4) ออกแบบโดยค�านงึถงึความง่ายในการน�าไปปฏบิตั ิ การสือ่สารให้ความรู้ 

และการก�ากับติดตาม 

(5) ออกแบบโดยวเิคราะห์กระบวนการอย่างละเอยีด แล้วพจิารณาโอกาส

พฒันาอย่างรอบด้าน เช่น ใช้แนวคดิ NEWS- Needs, Evidence, Waste, Safety.

Needs คือมุมมองของผู้ป่วย, Evidence คือมุมมองของวิชาชีพ, Waste & Safety 

คือมุมมองของผู้ป่วย วิชาชีพ และองค์กร ร่วมกัน.

การเรียนรู้ (Learning)

เรียนรู้ผ่านการตั้งค�าถามและการทบทวนในรูปแบบต่างๆ 

(1) ถามค�าถามหลักทั่วไป ท�าไมต้องมีหน่วยงานของเรา เราท�างานกัน

อย่างไร เราท�าได้ดีหรือไม่ จะท�าให้ดีขึ้นได้อย่างไร 

(2) ถามค�าถามเชงิปฏบิตัใินชวีติประจ�าวนั เช่น จะท�าให้งานของเราง่ายขึน้

อย่างไร จะท�าให้พรุง่นีดี้กว่าวนันีไ้ด้อย่างไร จะตอบสนองผูร้บัผลงานให้ดีขึน้อย่างไร 
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(3) ถามค�าถามตาม PDCA เช่น อะไรคือปัญหาส�าคญัของเรา เราออกแบบ

ระบบไว้ดีหรือไม่ มีการปฏิบัติตามระบบที่วางไว้เพียงใด ผลลัพธ์เป็นอย่างไร 

(4) ใช้การทบทวนเพื่อหาโอกาสพัฒนา เช่น การทบทวนข้างเตียง การ

ทบทวนค�าร้องเรยีน การทบทวนเวชระเบยีน การทบทวนอบุตักิารณ์ การทบทวน

ตัวชี้วัด การทบทวนในระบบงานส�าคัญ

(5) เรียนรู้จากอุบัติการณ์เพื่อน�ามาสู่การปรับปรุงระบบ 

(6) วัดผลลัพธ์ตามมิติคุณภาพที่เหมาะสมและวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

(7) เรียนรู้โดยการเทียบเคียงกับเพื่อน (benchmark).

ความเป็นมนุษย์และจิตวิญญาณ (Humanity & Spirituality)

(1) ใคร่ครวญถงึความหมายและคุณค่าในงานทีท่�าและทุกสิง่ทีผ่่านเข้ามา 

(2) ดูแลผู้ป่วยด้วยความรักและใส่ใจ (humanized healthcare)

(3) ฝึกอยู่กับปัจจุบัน แบ่งปันพลังบวกให้ผู้ป่วย 

(4) บรูณาการงานกับชีวติ ถอืหลกัว่าการท�างานคอืการปฏบิตัธิรรม น�ามา

สู่ปิติและความสุขในการท�างาน 

(5) อยู่ร่วมกันเสมือนหนึ่งองค์กรที่มีชีวิต 

(6) มีสติตื่นรู้ในทุกกิจที่ท�า (mindfulness) สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 

ทบทวนอุบัติการณ์

เหตุการณ์

Act

Plan

Aim/Measure

Do-Check

แก้ปัญหา
เฉพาะหน้า

วิเคราะห์ 
Root cause

ป้องกัน
ปัญหา

ออกแบบระบบ

วิเคราะห์ระบบ

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดของระบบ

องค์ประกอบของระบบ

ออกแบบระบบงานที่ดี

ปรับปรุงระบบ
สื่อสาร/ฝึกอบรม/ปฏิบัติ/

ควบคุมก�ากับ/ทบทวน/เรียนรู้

รปูท่ี I-3.4 ความสมัพันธ์ระหว่างการตอบสนองปัญหา การเรยีนรู้ และการออกแบบระบบ
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น�าไปสู่ระบบบริการที่น่าไว้วางใจ (high reliability healthcare)

(7) ร่วมกนัสร้างสิง่แวดล้อมในท่ีท�างานท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาพดี มสุีนทรยีภาพ 

(healing environment)

(8) มองเห็นตัวเองในบริบทของเป้าหมายที่สูงขึ้น ท�าอะไรได้มากขึ้น โดย

เป้าหมายสงูสุดคอืให้ทกุกจิทีท่�านัน้เป็นไปเพือ่ยกระดับความเป็นมนษุย์ในตวัเอง

และในสังคม.

คุณภาพ ความปลอดภัย ความน่าไว้วางใจ

ความท้าทายที่เชิญชวนให้ทุกท่านมาร่วมกันฝันคือ การท�าให้บริการ

สขุภาพของไทยเป็นบรกิารท่ีมคุีณภาพ น่าไว้วางใจในทกุมติ ิทกุขัน้ตอน ทุกเวลา 

ส�าหรบัทกุคนด้วยการพฒันาอย่างไม่ออมมือ เต็มศกัยภาพทีม่นษุย์สร้างสรรค์

พึงท�าได้.

“ความน่าไว้วางใจ” (reliability) หมายถึง “คุณภาพที่ไม่มีรอยด่างแม้สัก

ครั้งเดียว” (quality without failure over time)

ค�าว่า "คุณภาพ" ท�าให้เกิดความรู้สึกว่าผู้ได้คือผู้รับผลงานฝ่ายเดียว. แต่

ค�าว่า "น่าไว้วางใจ" นั้นท�าให้เกิดความรู้สึกว่าได้กันทั้งสองฝ่าย ผู้รับได้รับสิ่งที่

ดีน่าไว้วางใจ ผู้ให้ได้รับความไว้วางใจ. 

จนิตนาการว่าหากทกุหน่วยงานในโรงพยาบาลน้อมน�าความน่าไว้วางใจ

มาใช้เป็นเป้าหมายของหน่วยงานและการท�างานจะเกิดอะไรขึน้ เช่น ห้องฉกุเฉนิ

ท่ีน่าไว้วางใจ บรกิารเปลท่ีน่าไว้วางใจ บรกิารยานพาหนะทีน่่าไว้วางใจ ห้องผ่าตดั

ที่น่าไว้วางใจ ห้องคลอดที่น่าไว้วางใจ การให้สารน�้าที่น่าไว้วางใจ.

ในการท�างานจะมีระบบที่ซ้อนกันอยู่ 3 ชั้น:

1. ระบบการท�างานตามเป้าหมาย ประกอบด้วย input-process-

outcome เป็นระบบที่บอกว่าใคร ท�าอะไร อย่างไร เพื่อเป้าหมายอะไร.

2. ระบบบรหิารคณุภาพ/ความปลอดภยั ประกอบด้วย (1) การป้องกนั

ปัญหา/ความเสีย่ง (2) การเฝ้าตดิตามและควบคมุก�ากับ (3) การปฏบิตัติอบสนอง

เมือ่เกิดปัญหา/อบุตักิารณ์ (4) การรายงาน การรบัรู ้และการเรยีนรูเ้พือ่น�าไปสู่การ

ป้องกัน (5) การให้ความรู้ การสร้างความตระหนัก.

3. วัฒนธรรมขององค์กรที่น่าไว้วางใจ ประกอบด้วย (1) ฐานคิด 

(mindset) ของคนท�างานที่เอื้อต่อคุณภาพและความน่าไว้วางใจ (2) ความตื่นรู้ 
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(mindfulness) ห้าประการ คือ ใคร่ครวญ คาดการณ์ เตรียมพร้อม ตาดู หูฟัง (3) 

วัฒนธรรม การปฏิบัติของทุกคนโดยอัตโนมัติที่เป็นผลของความตื่นรู้.

ขยายความความตื่นรู้ห้าประการดังนี้:

ใคร่ครวญ คือความตืน่รูท้างความคิด มองความสมัพนัธ์ของสรรพสิง่อย่าง

รอบด้าน.

คาดการณ์ คือความตื่นรู้ตื่นตัวในใจ ว่ามีความเสี่ยงอะไรที่สามารถเกิด

ขึ้นได้ในงานที่รับผิดชอบ.

เตรียมพร้อม คือความตื่นรู้ทางกาย ขวนขวายพร้อมรับมือ.

ตาดู คือความตื่นรู้ทางตา มองหาสิ่งผิดปกติรอบตัว (ต่อมเอ๊ะ).

หูฟัง คือความตื่นรู้ทางหู รับฟังและรับรู้เสียงของผู้คนรอบตัว.

พื้นที่ 4 วง 6 เส้นทาง 8 การตามรอย

สรพ.ให้ค�าแนะน�าการพัฒนาท้ังองค์กร โดยครอบคลุมพื้นที่ทั้งสี่ (ได้แก่ 

หน่วยงาน กลุ่มผู้ป่วย ระบบงาน และทั้งองค์กร). ขยายความพื้นที่ทั้งสี่ออกเป็น

หกเส้นทางท่ีมีลักษณะและเป้าหมายเฉพาะ โดยในกลุ่มผู้ป่วยจะขยายออกเป็น

ความปลอดภยัของผูป่้วยและการพฒันาคุณภาพตามกลุม่ผูป่้วย และในระดับองค์กร

จะมีเรื่องการบริหารเชิงกลยุทธ์ และการประเมินตนเองในภาพรวมขององค์กร.

หน่วยงาน
หน่วยบริการ

กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน

องค์กร

1. Unit Optimization

4. Standard Implementation

2. Patient Safety
3. Clinical Population

5. Strategic Management
6. Self Assessment

ตามรอยคุณภาพ
ของแต่ละหน่วยงาน

ตามรอย AE
ตามรอย SIMPLE

ตามรอย Clinical Tracer
ตามรอยผู้ป่วยแต่ละราย

ตามรอยแผนกลยุทธ์
ตามรอยการประเมินตนเอง

ตามรอยมาตรฐานและ SPA

รูปที่ I-3.5 พื้นที่ 4 วง 6 เส้นทาง 8 การตามรอย
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ส�าหรบัโรงพยาบาลชุมชนซึง่ต้องรบัผดิชอบในเรือ่ง District Health System 

ด้วยนั้น อาจพิจารณาพื้นที่ของการพัฒนาวงท่ีห้าเพิ่มขึ้น คือ เครือข่ายบริการ 

ชุมชน/สังคม.

เพือ่ให้เกิดความมัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัติามแนวทางทีก่�าหนดไว้ สรพ.แนะน�า

ให้ใช้การตามรอยเป็นช่องทางรบัรูปั้ญหาและสือ่สารกับผูป้ฏบิตังิานโดยตรง รวมทัง้

ส่งเสรมิให้เกิดการต่อเช่ือมระหว่างขัน้ตอนต่างๆ ได้ดียิง่ขึน้. ในแต่ละเส้นทางของ

การพัฒนาทั้งหก สามารถออกแบบการตามรอยท่ีเหมาะสมได้. ในส่วนของการ

ตามรอยคุณภาพการดูแลผู้ป่วยนั้นสามารถท�าได้สี่รูปแบบด้วยกัน คือการตาม

รอยอบุตักิารณ์ การตามรอยการปฏบิตัติามแนวทางท่ีก�าหนดไว้ในเป้าหมายความ

ปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety Goal-PSG) การตามรอยการพฒันาการดูแลผูป่้วย

แต่ละกลุ่ม (clinical tracer) และการตามรอยการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย (individual 

patient tracer).

ในการน�าแนวคิดพื้นที่ "4 วง 6 เส้นทาง 8 การตามรอย" มาสู่การปฏิบัติ

ในชีวิตประจ�าวัน ส�าหรับ รพ.ที่ได้พัฒนาจนวางระบบต่างๆ ไว้ค่อนข้างครบถ้วน

แล้ว อาจใช้แนวคิด รับรู้โอกาส-เชื่อมเป้าหมาย-ปรับระบบ-ฝังในงานประจ�า หรือ

เรียกง่ายๆ ว่า NEWS-PDCA.

การรับรู้โอกาสพัฒนาในระหว่างการปฏิบัติงานประจ�าวัน อาจจะ

เป็นการใคร่ครวญถึงข้อขัดข้องและความสูญเปล่าในการปฏิบัติงาน, รับฟัง

ค�าร้องเรยีนหรอืค�าบ่นของผูร้บับรกิารและผูร่้วมงาน, การพบเหน็ผูป่้วยใหม่ๆ หรอื

เห็นผลลพัธ์ทีย่งัไม่เป็นทีพ่อใจ, การรบัรูอ้บุตักิารณ์หรอืเหตเุกือบพลาด. ทัง้หมดนี้

สรุปรวมเพื่อให้จ�าง่ายๆ ว่าเป็นการรับรู้โอกาสจากมุมมอง customer need (N), 

evidence-based (E), waste (W), safety (S).

เชื่อมเป้าหมาย ได้แก่การพิจารณาว่าโอกาสพัฒนานั้นเกี่ยวข้องกับพื้นที่

ของการพัฒนาอะไรมากที่สุด อาจจะเป็นหน่วยงาน กลุ่มผู้ป่วย ระบบงานของ

องค์กร หรอืเครอืข่าย/ชุมชน. ใช้พืน้ทีน่ัน้เป็นตวัก�าหนดทมีทีจ่ะร่วมกันพฒันา และ

ก�าหนดเป้าหมายของการพัฒนา. เป้าหมายของการพัฒนาเรื่องย่อยๆ ก็จะเชื่อม

กับเป้าหมายขององค์กรผ่านเป้าหมายของหน่วยงาน กลุ่มผู้ป่วย หรือระบบงาน.

ปรับระบบ เป็นการหมุน PDCA เพื่อให้ระบบงานมีความรัดกุม ประณีต 

เรยีบง่าย มปีระสิทธภิาพ ยิง่ขึน้ โดยอาศยัเครือ่งมอื (process improvement tools) 

และแนวคิดการเปลี่ยนแปลง (change concepts) ที่หลากหลาย.
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ฝังในงานประจ�า น�าแนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ฝังเข้าไปในคู่มือ

มาตรฐานหรอืระเบยีบปฏบิตั ิสือ่สารให้ผูเ้ก่ียวข้องรบัทราบ มรีะบบวดัผล ตดิตาม 

หรือตามรอยตามความเหมาะสมและความจ�าเป็น.

แนวคิดการเปลี่ยนแปลง (Change Concept)

การยกระดับผลงานต้องการการเปลี่ยนแปลง แต่ไม่ใช่ว่าการเปลี่ยนแปลง

ทกุครั้งจะน�าไปสู่ผลงานทีด่ขีึ้น. ความสามารถทีจ่ะคดิค้น ทดสอบ และด�าเนินการ

เปลี่ยนแปลงจึงมีความส�าคัญส�าหรับบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรที่ต้องการยกระดับ

ผลงานอย่างต่อเนื่อง. มีการเปลี่ยนแปลงหลายประเภทท่ีน�าไปสู่การยกระดับ

ผลงาน การเปลีย่นแปลงเหล่านีถ้กูคิดค้นขึน้จากแนวคดิการเปลีย่นแปลง (change 

concepts) ไม่กี่อย่าง.

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงเป็นการระบุอย่างกว้างๆ ซึ่งจะน�าไปสู่การคิดค้น

วธิกีารเปลีย่นแปลงท่ีได้ผล. การผสมผสานแนวคิดการเปลีย่นแปลงเข้ากับความรู้

เฉพาะสาขาอย่างสร้างสรรค์จะช่วยให้เกิดการคิดค้นวิธีการต่างๆ และน�ามาสู่การ

ทดสอบว่าได้ผลหรือไม่.

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทั่วไป

ต่อไปนีคื้อตวัอย่างของแนวคิดการเปลีย่นแปลงทัว่ไปทีจ่ะช่วยให้เราน�าไป

คิดหาวิธีการได้อย่างกว้างขวาง.

การขจัดความสูญเปล่า (Eliminate Waste) ความสูญเปล่าคือกิจกรรม

หรือทรัพยากรขององค์กรที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน. DOWNTIME คือ

แนวทางพจิารณาความสญูเปล่าดังกล่าว ได้แก่ Defect, Overproduction, Waiting, 

Non-utilized talent, Transportation, Inventory, Motion, Extra-processing.

การปรับปรุงการไหลของงาน (Improve Work Flow) ผลิตภัณฑ์และ

บริการเป็นผลของกระบวนการ. เราสามารถปรับปรุงการไหลของงานเพื่อให้ได้

ผลงานท่ีมคุีณภาพด้วยทรพัยากรท่ีน้อยทีส่ดุ ด้วยการวางแผนทีดี่ จดัล�าดับขัน้ตอน 

จัดล�าดับความส�าคัญ ลดขั้นตอน หรือปรับเปลี่ยนขั้นตอนให้เหมาะสม.

ก�าหนดระดบัทรพัยากรคงคลงัทีเ่หมาะสม (Optimize Inventory) พสัดุ

คงคลังเป็นแหล่งของความสูญเปล่าในหลายๆ องค์กร ต้องมีการลงทุน มีพื้นที่ มี

คนดูแล. ในองค์กรท่ีมีภารกิจด้านบริการ จ�านวนแรงงานฝีมือที่มีอยู่ก็จัดว่าเป็น
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ประเด็นเรือ่งทรพัยากรคงคลงัส�าคัญเช่นกนั. การมทีรพัยากรคงคลงัท่ีมากเกินไป

ท�าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นโดยไม่ก่อให้เกิดผลการด�าเนินงานท่ีดีขึ้น. การท�าความ

เข้าใจว่าทรัพยากรคงคลังถูกเก็บอยู่ท่ีไหนในระบบ เป็นขั้นตอนแรกในการพบ

โอกาสปรบัปรงุ. การใช้ระบบดึงหรอื "just-in-time" เป็นหนึง่ในปรชัญาการด�าเนนิ

งานเพื่อลดความสูญเปล่า.

การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดล้อมในการท�างาน (Change the Work  

Environment) การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดล้อมมีส่วนต่อการยกระดับผลการ 

ด�าเนินงาน. บางครั้งความพยายามในการปรับเปลี่ยนทางด้านเทคนิคการปฏิบัติ

งานอาจจะไม่น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์เนื่องจากสิ่งแวดล้อมไม่พร้อมที่จะ

รบัการเปลีย่นแปลง. การเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อมในการท�างานอาจจะเป็นโอกาส

ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ที่ได้ผลยิ่งขึ้น. ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขถูกผลิตออกมาด้วยความพร้อมที่จะทุ่มเทท�างาน แต่เมื่อพบกับ 

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม บุคลากรเหล่านั้นอาจจะไม่ได้ใช้ศักยภาพท่ีตนมีอยู่

อย่างเต็มที่.

การต่อประสานระหว่างผู ้ผลิตและลูกค้า (Producer/Customer  

Interface) การต่อประสานนีจ้ะท�าให้เกดิความเข้าใจกันและกัน ผูผ้ลติเข้าใจความ

ต้องการที่ส�าคัญของลูกค้า ลูกค้าเข้าใจศักยภาพและข้อจ�ากัดท่ีผู้ผลิตตั้งใจท�า.  

การเรยีนรูดั้งกล่าวจะน�าไปสู่การเปลีย่นแปลงเพือ่ตอบสนองคุณค่าท่ีลกูค้าต้องการ

ได้ดีขึ้น.

การบริหารเวลา (Manage Time) เป็นการสร้างความได้เปรียบด้วยการ

ลดเวลา ลดเวลาในการออกบริการใหม่ ลดเวลารอคอยรับบริการ ลดเวลาในการ

สั่งและรับสินค้า ลดรอบเวลาในการรอคอยบริการต่างๆ.

การมุ่งเน้นที่ความแปรปรวน (Focus on Variation) การลดความ

แปรปรวนในกระบวนการจะช่วยให้ลดความถี่ของผลลัพธ์ที่ไม่ดีและคาดการณ์

ผลลัพธ์ได้ดีขึ้น. แนวทางในการจัดการกับความแปรปรวนคือ (1) ลดความ

แปรปรวน (2) ชดเชยหรือจัดการกับความแปรปรวน (3) ใช้ประโยชน์จากความ

แปรปรวนในส่วนที่ให้ประโยชน์.

การป้องกันความผิดพลั้ง (Error Proofing) ความผิดพลั้งอาจเกิดจาก

ปัจจัยมนุษย์ เช่น ลืม ละเว้นการกระท�าบางอย่าง ท�าผิดวิธี ใช้ของผิดไปจากที่

วางแผน. บางส่วนเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับระบบ บางระบบก็ท�าให้มี
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โอกาสผดิพลัง้มากขึน้. การออกแบบระบบทีดี่สามารถป้องกันความผดิพลัง้ได้ เช่น 

การสรุปรายงานการประชุมที่สั้นกระชับในรูปแบบที่ติดตามง่าย จะท�าให้กิจกรรม

ต่างๆ ท่ีจ�าเป็นต้องท�าไม่ถูกละเลยไป. การบันทึกข้อมูลชุดเดียวกันสามครั้งมี

โอกาสท�าให้เกิดความผดิพลาดได้มากกว่าการบนัทกึครัง้เดียว. การป้องกนัความผดิ

พลัง้อาจท�าได้โดยการใช้เทคโนโลยมีาช่วย การออกแบบวธิปีฏบิตัท่ีิท�าให้ยากท่ีจะ

ท�าผิด เป็นต้น โดยมุ่งเน้นที่จะเปลี่ยนระบบมากกว่าเปลี่ยนพฤติกรรมของคน. 

การประสานบริการร่วมกัน (Care Coordination) ด้วยการสร้างความ

สัมพันธ์ท่ีดีระหว่างองค์กร/หน่วยงานท่ีมีเป้าหมายร่วมกัน สร้างความผูกพันกับ

ผู้ป่วยและครอบครัว จัดโครงสร้างพื้นฐาน จัดระบบบริการ.

ใช้แนวคิดการเปลี่ยนแปลงขยายกลยุทธ์ 1

แนวคดิการเปลีย่นแปลงอาจจะเป็นตวัขยายกลยทุธ์ ดังตวัอย่างของ Nursing 

Home Quality Care Collaborative หรือเราอาจพิจารณาว่าตัวกลยุทธ์นั่นเองคือ

แนวคิดการเปลี่ยนแปลง.

กลยทุธ์ “น�าอย่างมีเป้าหมาย”: เป็นผูน้�าทีต่วัเองอยากตาม, ใช้พนัธกิจ

ขับเคลื่อนการกระท�า, หว่านพืชวันนี้ หวังผลวันหน้า, เน้นท่ีระบบเพื่อการ

เปลี่ยนแปลง.

กลยุทธ์ “เสาะหาและรักษาคนคุณภาพ”: จ้างคนที่เหมาะสมกับองค์กร

ท่ีสดุเท่านัน้, ต้อนรบัเจ้าหน้าท่ีใหม่ ท�าให้เป็นส่วนหนึง่ของทมี, ตัง้ความคาดหวงัสงู 

สนับสนุนให้ส�าเร็จ, หาเหตุให้คนเก่งที่สุดยังคงอยู่.

กลยุทธ์ “ต่อเช่ือมกับผู้ป่วยด้วยการเฉลิมฉลองให้กับชีวิต”: ปฏิบัติ

ตามความต้องการของผูป่้วยให้เสมอืนอยูท่ีบ้่าน, สร้างความสมัพนัธ์, ต่อเชือ่มกับ

ชุมชน, ให้การดูแลด้วยหัวใจและความรัก.

กลยุทธ์ “หล่อเลี้ยงทีมและการส่ือสาร”: สนับสนุนการสื่อสารกับ

เจ้าหน้าที่และระหว่างเจ้าหน้าที่, เป็นผู้ประสานในกลุ่มผู้ประสานความร่วมมือ.

กลยุทธ์ “องค์กรเรียนรู้ต่อเนื่อง”: ท�าให้การคิดอย่างเป็นระบบเป็นเรื่อง

ปกติ, ติดตามความก้าวหน้า, ทดสอบ ทดสอบ ทดสอบ.

กลยทุธ์ “รกัษาทัง้คน”: สร้างและรกัษาทีม, เลอืกผูน้�าทางการแพทย์อย่าง

ชาญฉลาด, ดูแลการส่งต่อ, ป้องกันปัญหาและแก้ไขอย่างเหมาะสม.

1 CMS. National Nursing Home Quality Care Collaborative: Change Package. 2013.
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กลยุทธ์ “หลังบ้านสนับสนุน”: ขยายฐานทรัพยากร, ประสิทธิภาพสูงสุด, 

ใช้ประโยชน์จากทรัพย์สินทางกายภาพให้มากที่สุด.

ค�าถามกระตุ้นนวัตกรรมในกระบวนการ (Process-enabled Innovation) 2

เราสามารถกระตุน้ให้เกิดนวตักรรมในองค์กรได้ด้วยการจดัการปฏสิมัพนัธ์

ของกระบวนการและสร้างวัฒนธรรมของการตั้งค�าถามอยู่เสมอๆ. กรอบการ

พิจารณาเพื่อตั้งค�าถามด้วย 7Rs สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อการเริ่มต้นคิดหาวิธี

การใหม่ๆ ในการท�างาน ด้วยการท้าทายวิธีการเก่าๆ.

ตารางที่ I-3.2 กรอบคิดในการตั้งค�าถามเพื่อกระตุ้นนวัตกรรมในกระบวนการ

กรอบคิด ประเภทค�าถาม น�ามาพจิารณาในการวดั Performance

Rethink Why? ท�าไมเราจงึท�าแบบทีท่�าอยู่ทุกวันน้ี มเีหตุผลและสมมตฐิานอะไร?

Reconfigure What? กิจกรรมอะไรทีส่ามารถยกเลกิได้บ้าง? ยกเลกิทัง้หมดได้ไหม?  

ลดความซ�า้ซ้อนได้ไหม? ลดตวักลางได้ไหม? ลดสิง่ทีไ่ม่เกิดคณุค่า

ได้ไหม? จะน�า good practice จากธุรกิจอืน่มาใช้ได้ไหม?

Resequence When? งานชิน้นีต้้องท�าในช่วงเวลาไหน? ท�าเรว็ข้ึนได้ไหม? รอไว้ก่อนได้ไหม? 

ท�าคูข่นานกันได้ไหม? เลิกการพ่ึงพากับกิจกรรมอืน่ท่ีไม่จ�าเป็นได้ไหม?

Relocate Where? กิจกรรมน้ีควรท�าทีไ่หนจงึจะมกีารขนส่ง/เคลือ่นย้าย/เดนิทาง 

น้อยท่ีสดุ? จะใช้ virtual organization มาแทนได้ไหม? จะให้ผูส่้ง

มอบเก็บสนิค้าแทนลกูค้าได้ไหม?

Reduce How much? กิจกรรมน้ีจ�าเป็นต้องท�ามากแค่ไหน บ่อยแค่ไหน? จะใช้ทรพัยากร

ส�าคญัให้คุม้ค่าได้อย่างไร? จะลดการควบคมุเพ่ือให้งานง่ายข้ึนได้

อย่างไร? 

Reassign Who? ใครเป็นผูท้�ากิจกรรมนี ้ให้คนอืน่ท�าได้หรอืไม่? ให้องค์กรอืน่ท�าได้

ไหม? ให้ลกูค้าท�าบางส่วนได้ไหม? ให้องค์กรท�าบางอย่างแทน

ลกูค้าได้ไหม? ให้ผูส่้งมอบหรอืพันธมติรท�าได้ไหม? จะร่วมมอืกัน

เพ่ือให้เกิด economy of scale ได้อย่างไร? จะใช้หุ้นส่วนในห่วงโซ่

อปุทานเพ่ือลดต้นทนุได้อย่างไร?

2 Stephen M. Shapiro. 27/7 Innovation: A Blueprint for surviving and thriving in an age of change. 
McGraw-Hill, 2002.
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กรอบคิด ประเภทค�าถาม น�ามาพจิารณาในการวดั Performance

Retool How? เทคโนโลยีจะช่วยเปลีย่นกระบวนการน้ีได้อย่างไร? การปรบัทักษะ

ของผูป้ฏบิตั ิ(เพ่ิม ลด ท�าได้หลายอย่าง) จะช่วยได้อย่างไร? จะใช้

ทรพัย์สนิหรอืความสามารถเพ่ือให้เป็นข้อได้เปรยีบได้อย่างไร?

ตารางที่ I-3.2 กรอบคิดในการตั้งค�าถามเพื่อกระตุ้นนวัตกรรมในกระบวนการ (ต่อ)
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โครงสร้างของมาตรฐาน HA

โครงสร้างของมาตรฐาน HA ดัดแปลงมาจากเกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาติ 

(TQA) โดยขยายความเกณฑ์ในส่วนของการจดัการกระบวนการออกมาเป็นระบบ

งานส�าคัญของโรงพยาบาล (ตอนที่ II ของมาตรฐาน HA) และกระบวนการดูแล

ผูป่้วย (ตอนที ่III ของมาตรฐาน HA). เกณฑ์ TQA ในส่วนกระบวนการ 6 หมวดแรก 

จะเป็นตอนที่ I ของมาตรฐาน HA และเกณฑ์ TQA หมวดที่ 7 ในส่วนผลลัพธ์จะ

เป็นตอนที่ IV ของมาตรฐาน HA. 

 I-4 กำรใช้มำตรฐำน HA

การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ระบบงานส�าคญัของ รพ.

ตอนที่ IV

 กระบวนการดูแลผู้ป่วย

การน�า

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ผลลัพธ์

ด้านการดูแลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรัพยากรบุคคล
ด้านประสิทธิผลขององค์กร
ด้านการน�า
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การเข้าถึงและการรับบริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
การดูแลต่อเนื่อง

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การก�ากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
การป้องกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
การท�างานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ I 

ตอนที่ II

ตอนที่ III

รูปที่ I-4.1 โครงสร้างมาตรฐาน HA
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นอกจากจะน�าโครงสร้างของเกณฑ์ TQA มาใช้แล้ว HA ยังน�าแนวคิดที่ให้

ความส�าคัญกับ core values และ context ขององค์กรมาใช้ด้วย โดยเรยีกให้จดจ�า

ง่ายๆ ว่า 3C-PDSA. 3C ก็คือ core values, context, criteria หรือข้อก�าหนดใน

มาตรฐาน.

เมื่อมีการพัฒนามาตรฐานอื่นๆ โครงสร้างนี้ก็ยังคงถูกน�าไปใช้อยู่ เช่น 

มาตรฐาน Advanced HA (A-HA) ยงัคงใช้โครงสรา้งและข้อก�าหนดของมาตรฐาน 

HA 2009 โดยมีส่วนขยายที่เรียกว่า extended evaluation guide เพิ่มขึ้น และ

คาดหวังผลลัพธ์ท่ีสูงกว่าค่าเฉลี่ย. ในส่วนของมาตรฐานเครือข่ายหรือการรับรอง

เฉพาะโรค จะมีการปรับข้อความให้เรียบง่ายขึ้น โดยยังคงองค์ประกอบต่างๆ 

ที่จ�าเป็นส�าหรับการรับรองนั้นๆ และมีข้อก�าหนดที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น.

ค้นหาความหมายและถอดรหัส

ความหมายของกล่อง

ตามแผนภมูโิครงสร้างมาตรฐาน HA จะเขยีนชือ่มาตรฐานแต่ละหมวดไว้ใน

กรอบ ซึง่ในทีน่ีจ้ะเรยีกง่ายๆ ว่า “กล่อง”. หากมองอย่างผวิเผนิจะพบว่าทุกองค์กร

มีการปฏิบัติตามหัวข้อมาตรฐานเหล่านี้อยู่แล้ว. แต่กล่องมิได้บอกแค่มีอะไร ต้อง

ค�านึงถึงว่าท�าอย่างไร เพื่ออะไรด้วย

การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

การน�า

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ผลการ
ด�าเนินงาน

ตอนที่ I 

กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ที่
ก่อให้เกิดเป้าหมายที่ต้องเอื้อมและ
ได้รับการน�าไปปปฏิบัติอย่างเต็มที่

มรีะบบการน�าทีไ่ด้ผลซึง่จะ
สร้างความมั่นใจต่อความ
ยั่งยืน ความเป็นเลิศ ความ 
ยืดหยุ่น และการมุ่งเน้น 
ผู้ป่วยโดยไม่ผ่อนผัน 

ข้อมูลความต้องการที่เชื่อได้
ตามกลุ่มต่าง ๆ ได้รับการ
น�ามาใช้ออกแบบบริการ

ระบบงานได้รับการออกแบบ 
อย่างระมัดระวังและสร้าง
ความมัน่ใจว่ามทัีกษะท่ีจ�าเป็น

ผลลลัพธ์ส�าคัญตาม Critical Success
Factors ได้รับการวัด วิเคราะห์ เพื่อ
ก�าหนดล�าดบัความส�าคญัในการพฒันา

ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมี
ความรู้ที่ต้องใช้ 
เพื่อให้บริการสุขภาพ

รูปที่ I-4.2 ตัวอย่างเป้าหมายของมาตรฐานตอนที่ I
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ในมาตรฐานแต่ละหมวด จะมส่ีวนท่ีเรยีกว่า “ข้อก�าหนดโดยรวม” (overall 

requirement) ซึ่งเป็นข้อความสั้นๆ ท่ีบอกถึงเป้าหมายโดยรวมของมาตรฐาน

หมวดนั้น และ “ข้อก�าหนดรายข้อ” (multiple requirement) ที่จะจ�าแนกราย

ละเอียดต่างๆ ของสิ่งที่ควรปฏิบัติ. ในการใช้มาตรฐานจ�าเป็นต้องอ่านข้อก�าหนด

รายข้อควบคู่กับข้อก�าหนดโดยรวม จงึจะเข้าใจความมุง่หมายของข้อก�าหนด. หาก

มุ่งปฏิบัติตามตัวหนังสือท่ีอยู่ในข้อก�าหนด แม้จะท�าตามตัวหนังสือทั้งหมด แต่ก็

อาจจะไม่เกิดประโยชน์หากไม่ตระหนักว่าความมุ่งหมายหรือ intention ของข้อ

ก�าหนดนั้นคืออะไร.

มาตรฐานว่าด้วยการน�าองค์กร มุ่งหวังที่จะให้องค์กรมีระบบการน�าที่

ได้ผลซึ่งจะสร้างความมั่นใจต่อความยั่งยืน ความเป็นเลิศ ความยืดหยุ่น และการ

มุ่งเน้นผู้ป่วยโดยไม่ผ่อนผัน ไม่ออมมือ.

มาตรฐานว่าด้วยการวางแผนกลยุทธ์ มุง่หวงัท่ีจะให้องค์กรมกีระบวนการ

วางแผนเชิงกลยทุธ์ทีก่่อให้เกิดเป้าหมายทีต้่องเอือ้มและได้รบัการน�าไปปฏบิตัอิย่าง

เตม็ที.่

มาตรฐานว่าด้วยการมุ่งเน้นผูป่้วย มุง่หวงัว่ามกีารน�าข้อมลูความต้องการ

ของผูป่้วยกลุม่ต่างๆ ท่ีเช่ือได้ มาใช้ออกแบบบรกิาร.

มาตรฐานว่าด้วยการวัด วิเคราะห์ มุ่งหวังว่าผลลัพธ์ส�าคัญตาม critical 

success factors ได้รับการวัด วิเคราะห์ เพื่อก�าหนดล�าดับความส�าคัญในการ

พัฒนา.

มาตรฐานว่าด้วยการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล มุ่งหวังว่าผู้ปฏิบัติงาน

ทุกคนมีความรู้และทักษะที่จ�าเป็นเพื่อให้บริการสุขภาพ.

มาตรฐานว่าด้วยการจดัการกระบวนการ มุง่หวงัว่าระบบงานได้รบัการ

ออกแบบอย่างระมัดระวังและสร้างความมั่นใจว่ามีทักษะที่จ�าเป็น.
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ความหมายของเส้นและลูกศร

การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

การน�า

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ผลการ
ด�าเนินงาน

ตอนที่ I 

เส้นแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างมาตรฐานแต่ละหมวด ลูกศรสองทาง

แสดงว่ามาตรฐานแต่ละหมวดสามารถเป็น input ให้แก่มาตรฐานอกีหมวดหนึง่ได้ 

และสามารถสลับทิศกันได้. ตามมาตรฐาน 7 หมวดของ TQA ทุกหมวดจะมีลูกศร

ไปหามาตรฐานหมวดอ่ืนๆ อีก 6 หมวด เมือ่เป็นเช่นนี ้จ�านวนเส้นทัง้หมดจะเท่ากับ 

7x6 = 42 เส้น และจ�านวนลกูศรทัง้หมดจะเท่ากบั 84 ลกูศร. จ�านวนดังกล่าวแสดง

ให้เห็นความเป็นไปได้ในการจับคู่มาตรฐานแต่ละหมวดมาสัมพันธ์กัน.

การพิจารณาในลักษณะนี้ คือ การใช้แนวคิดเชิงระบบ (systems 

perspective) เป็นการให้ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยในระบบ. ด้วย

ความเข้าใจอย่างนี้ จะท�าให้การปฏิบัติตามมาตรฐานแต่ละหมวดไม่แยกอยู่โดดๆ 

แต่จะสัมพันธ์กับมาตรฐานหมวดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง.

ตัวอย่างความสัมพนัธ์ของการมุ่งเน้นผูป่้วยและการจดัการกระบวนการ: 

ข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย มีส่วนส�าคัญต่อการออกแบบ

กระบวนการ, ในบางกระบวนการอาจให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ ในการให้การ

ดูแลผูป่้วยตามกระบวนการทีอ่อกแบบไว้ โดยผูป่้วยเป็นผูร้บัผลงานและได้รบัคณุค่า

ของการปฏิบัติต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยจะย้อนกลับมาเป็นผู้ให้ feedback อีกครั้งหนึ่ง.

นอกจากนั้นข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย ยังถูกน�าไป

ใช้ในการขับเคลื่อนทิศทางขององค์กร การวางแผนกลยุทธ์ การออกแบบระบบ

สารสนเทศ การพัฒนาบุคลากร.

รูปที่ I-4.3 เส้นและลูกศร
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ถอดรหัสมาตรฐาน

ในการท�าความเข้าใจกับมาตรฐานท่ีมีลักษณะ non-prescriptive ใน

มาตรฐานตอนที่ I ซึ่งมีลักษณะข้อก�าหนดตามแนวทางของ TQA นั้น อาจใช้การ

ถอดรหัสมาตรฐานด้วยการตั้งค�าถามต่อไปนี้: ในข้อก�าหนดดังกล่าว (1) ใครเป็น

เจ้าของกระบวนการ (process owner) (2) ใครเป็นผู้รับผลงาน (customer) 

(3) ผู้รับผลงานได้คุณค่าอะไร (value) (4) ผู้รับผลงานน�าคุณค่าดังกล่าวไป

ใช้ประโยชน์อะไร หรอืใช้ประโยชน์อย่างไร (5) เจ้าของกระบวนการต้องท�าอะไร 

และท�าอย่างไรเพื่อให้เกิดคุณค่าดังกล่าว. 

ท�าอะไร คือ ขั้นตอนต่างๆ ในการปฏิบัติงานที่ออกแบบไว้อย่างเป็นระบบ 

ท�าซ�้าได้ คงเส้นคงวา.

ท�าอย่างไร คือ รายละเอียดของการท�าเพือ่ให้ได้มาซึง่คณุค่าแก่ผูร้บัผลงาน 

หรือตามข้อก�าหนดที่ระบุไว้ ซึ่งอาจจะอยู่บนพื้นฐานแนวคิดส�าคัญบางอย่าง เช่น 

การส่ือสารวิสัยทัศน์ ควรเร้าใจหรือจูงใจให้ทุกคนอยากมีส่วนร่วมในการบรรลุ

วิสัยทัศน์ แต่ละคนสามารถวาดภาพฝันตามบทบาทหน้าที่ของตนเองได้.

ร่วมกันท�าให้องค์กรมีผลการด�าเนินงานที่ดี มุ่งเน้น
ผู้ป่วย มุ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภัย

รับรู้แนวคิด ทิศทาง และความคาดหวังที่ชัดเจน

บุคลากรทุกคน คู่พันธมิตรส�าคัญ

(1) ผู้น�าระดับสูงก�าหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม. ผู้น�าระดับสูงถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม 
ผ่านระบบการน�า ไปยังบุคลากรทุกคนและคู่พันธมิตรส�าคัญ เพื่อน�าไปปฏิบัติ. การปฏิบัติตนของ
ผู้น�าระดับสูงสะท้อนถึงความมุ่งมั่นต่อค่านิยมขององค์กร.

ผู้น�าระดับสูงใคร (Process Owner)

ท�าอะไร Action Object Manner Concept Consider

ใครได้ (Customer)

ได้คุณค่าอะไร (Value)

ใช้ประโยชน์อะไรต่อ (Purpose)

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (Senior Leadership)

ผู้น�าระดับสูงชี้น�าองค์กร สื่อสารและส่งเสริมผลการด�าเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ.

ก. วิสัยทัศน์และค่านิยม

รูปที่ I-4.4 แนวทางการถอดรหัสมาตรฐาน
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การใช้มาตรฐาน

สามค�าถามพื้นฐานในการใช้มาตรฐาน

ค�าถามแรก เป็นการถามเพ่ือเช่ือมโยงข้อก�าหนดกบับรบิทขององค์กร 

คือ ถามว่าในเรื่องนี้เรามีปัญหาหรือโอกาสพัฒนาอะไร (What’s in it for me?) 

เพือ่จะได้พฒันาอย่างตรงประเด็นและคุ้มค่า. สรพ.ได้จดัท�าแนวทางส�าหรบัค�าถาม

ประเภทนีไ้ว้ในเอกสาร SPA in Action เพือ่ช่วยชีน้�าทีมงานในการหาโอกาสพฒันา. 

การถามเจาะลึกลงไปว่าผู้ป่วยกลุ่มใด บริการอะไร ขั้นตอนไหน เจ้าหน้าที่กลุ่มใด 

จะท�าให้เราออกแบบหรือปรับปรุงกระบวนการท�างานได้ง่ายขึ้น.

ในการท่ีจะระบุปัญหาหรือโอกาสพัฒนาควรถามหาข้อเท็จจริงที่เป็น gap 

ระหว่าง expectation กับ reality ด้วย เช่น เมื่อพิจารณาเรื่องความเสถียรของ

ระบบคอมพิวเตอร์ เราอาจต้องพิจารณา reality ว่าระบบของเรามีปัญหาบ่อย

เพียงใด ปัญหาประเภทใดที่เราแก้ไขได้เอง ปัญหาใดที่ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ

ภายนอกเข้ามาแก้ไข ถ้าต้องอาศัยภายนอกจะต้องใช้เวลาเท่าไร และต้องพจิารณา 

expectation ว่าผูใ้ช้จะรอได้นานมากทีส่ดุเพยีงใด ถ้าเกินกว่าขดีจ�ากัดนีไ้ปจะต้อง

ท�าอย่างไร เป็นต้น.

ค�าถามที่สอง เป็นการถามเพื่อค้นหาวิธีการท�างานที่ดีที่สุด หรือ

ทบทวนเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้น คือการถามว่า ในโอกาสพัฒนาท่ีได้มาจากค�าถาม

แรกนั้น เรามีวิธีการท�างานกันอย่างไร มีจุดอ่อนหรือช่องโหว่อะไร จะมีแนวทาง

ก�าจัดจุดอ่อนหรือปิดช่องโหว่ดังกล่าวได้อย่างไร?

ค�าถามที่สาม เป็นการถามเพ่ือประเมินผลการด�าเนินงานว่าบรรลุ

เป้าหมายท่ีก�าหนดไว้เพียงใด? เป้าหมายได้มาจากการพิจารณาข้อก�าหนดของ

มาตรฐาน ร่วมกับบริบทขององค์กรและมิติคุณภาพ. การใช้มิติคุณภาพเข้ามา

วิเคราะห์ท�าให้เห็นโอกาสที่จะประเมินผลในแง่มุมต่างๆ ได้มากขึ้น. หลุมพรางที่

พบบ่อยคือเรามักจะเริ่มด้วยตัวชี้วัดที่เรามีหรือเก็บง่าย มากกว่าที่จะตั้งค�าถาม

ว่าเป้าหมายในเรือ่งนีคื้ออะไร. เป้าหมายจงึเป็นสิง่ทีค่วรทบทวนบ่อยๆ ว่าทมีงาน

เข้าใจตรงกันหรอืไม่ว่าเราต้องการบรรลอุะไร และตวัวดัทีใ่ช้อยูน่ัน้สามารถวดัการ

บรรลุเป้าหมายได้หรือไม่?

ค�าถามทีส่ามนีเ้ป็นค�าถามท่ีทุกโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมกระบวนการ HA ควร

พฒันาความสามารถทีจ่ะตอบให้ได้ และเป็นสิง่ท่ีเป็น the must ส�าหรบัโรงพยาบาล
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ท่ีจะได้รบัการรบัรอง Advanced HA ต้องตอบให้ได้ ซึง่ควรมผีลลพัธ์ทีโ่ดดเด่นกว่า

ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในลักษณะเดียวกัน.

ใช้มาตรฐานโดยสัมพันธ์กับค่านิยมและแนวคิดหลัก

ค่านิยมและแนวคิดหลักต่างๆ (core values and concepts) เป็นความ

เชื่อและพฤติกรรมท่ีพบว่าฝังลึกอยู่ในองค์กรที่มีผลการด�าเนินการชั้นเลิศหลาย

แห่ง เป็นรากฐานท่ีก่อให้เกิดความความส�าเร็จในการน�าข้อก�าหนดไปปฏิบัติจน

เกิดผลลัพธ์ที่ดี.

ค�าว่า “core” หรอื “หลกั” ในท่ีนี ้มุง่ให้ทกุคนน�าไปเป็นแนวทางในการตดัสนิใจ

และปฏบิตั.ิ เป็นความท้าทายว่าทกุคนในองค์กรทีมุ่ง่มัน่พฒันาคณุภาพ เข้าใจและ

น�าค่านยิม/แนวคิดหลกัเหล่านีไ้ปปฏบิตัเิพยีงใด. จะแปลงออกมาเป็น Do & Don’t 

ที่เป็นรูปธรรมส�าหรับคนท�างานแต่ละระดับจะเข้าใจง่ายๆ ได้อย่างไร?

ความท้าทายท่ีสูงขึ้นคือการแปลความหมายของค่านิยมและแนวคิดหลัก

ที่ท�าให้ทะลุทะลวงอย่างไร้ขอบเขต. ตัวอย่างเช่น ค่านิยมผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ถ้าแปลความหมายเพื่อให้เกิดก�าลังใจกับตนเอง เราจะบอกว่าเรามีค่านิยมนี้อยู่

แล้ว. แต่หากจะแปลความหมายท่ีจะพาเราไปสู่เขตแดนใหม่ๆ ของการท�างาน 

คนท�างาน

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community ResponsibilityCreativity & Innovation 

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

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Learning
Empowerment

ทิศทางน�า ผู้รับผล

การพัฒนา

พาเรียนรู้

รูปที่ I-4.5 ค่านิยมและแนวคิดหลัก ที่ใช้ประกอบมาตรฐาน HA/HPH
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เราอาจจะถามตัวเองว่า เพื่อให้เราท�างานโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยมากขึ้น ยังมีศาสตร์

ใดในโลกนี้อีกบ้างท่ีสามารถน�ามาใช้ได้ มีเทคโนโลยีอะไรอีกบ้างที่เป็นไปได้ มี

เครือข่ายความร่วมมืออะไรอีกบ้าง จะต้องพัฒนาคนอย่างไร จะต้องพัฒนาระบบ

สารสนเทศอย่างไร?

เราอาจจะตั้งต้นจากมาตรฐานหมวดหนึ่งแล้วถามว่า ถ้าใช้ค่านิยมหลัก

แต่ละข้อเข้ามาจับ จะท�าให้เราเห็นโอกาสพัฒนาอะไร? หรืออาจจจะตั้งต้นจาก

ค่านิยมหลักสักข้อหนึ่ง แล้วน�าไปประยุกต์กับมาตรฐานแต่ละหมวด จะท�าให้เรา

เห็นโอกาสพัฒนาอะไร?

สุดยอดไปกว่านั้นคือการท�าให้ค่านิยมและแนวคิดหลักทุกข้อ ฝังอยู่ในตัว

เราทุกคนตลอดเวลา. ไม่ว่า รพ.จะเขยีนค่านยิมหลกัเหล่านีไ้ว้เป็นค่านยิมหลกัของ

องค์กรหรือไม่ เราควรต้องช่วยกันท�าให้มันฝังลึกเข้าไปในองค์กรของเรา.

ตารางที่ I-4.1 ความหมายและแนวทางการน�า Core Values & Concepts ไปสู่การปฏิบัติ

Core Values & Concepts ขยายความ/การน�าไปปฏบิตัิ

Visionary Leadership เหน็โอกาสในวิกฤต เหน็ในสิง่ทีค่นอืน่ไม่เหน็ รวมพลงัทุกคนมาร่วมงาน

Systems Perspective มองความเป็นท้ังหมด มองความเชือ่มโยง

Agility ยืดหยุ่น รวดเรว็ในการตอบสนอง พร้อมปรบัเปลีย่นระบบ

Patient/customer focus ดแูลโดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางรบัรู ้ตอบสนอง ใส่ใจ ระมดัระวงั 

เคารพสทิธิผูป่้วยและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์, ใส่ใจความต้องการ

ของเพ่ือนร่วมงานทีเ่ป็นลกูค้าภายใน

Focus on Health สขุภาพคอืดลุยภาพ ท�าให้มคีวามสขุได้แม้เจบ็ป่วยหรอืใกล้ตาย 

Community Responsibility การเสรมิพลงัชมุชน ท�าให้แก้ปัญหาได้ย่ังยืน ตรงประเดน็ ครอบคลมุ

พ้ืนทีม่ากข้ึน

Value on Staff คนคอืทรพัย์สนิท่ีนับวันย่ิงมค่ีา ต้องรกัษามใิห้เป็นเหย่ือของระบบ

Individual Commitment ทกุคนมหีน้าท่ีท�างานประจ�าให้ดี มคีณุภาพ น่าไว้วางใจ

Teamwork มอีะไรให้คยุกัน แบ่งปันข้อคดิ ความรูแ้ละความส�าเรจ็ให้กันและกัน 

Ethic & Professional 

Standard

ผูป้ระกอบวิชาชพีได้รบัความไว้วางใจ จงึต้องรบัผดิชอบด้วยตนเองและ

ก�ากับดแูลกันเองในเรือ่งจรยิธรรมและมาตรฐานวิชาชพี

Creativity & Innovation หาวิธีท�างานอย่างเรยีบง่าย สร้างสรรค์ ให้คณุค่าแก่ผูร้บัผลงาน
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ตารางท่ี I-4.1 ความหมายและแนวทางการน�า Core Values & Concepts ไปสูก่ารปฏบิตั ิ(ต่อ)

Core Values & Concepts ขยายความ/การน�าไปปฏบิตัิ

Management by Fact ใส่หมวกสขีาว เอาข้อมลูมาใช้ ถามหาและเสาะหาข้อมลูเพ่ือการตดัสนิใจ

Continuous Process 

Improvement

ท�าวันนีใ้ห้ดกีว่าเมือ่วาน ท�าพรุง่นีใ้ห้ดกีว่าวันน้ี, ขยับเป้าหมายให้

ท้าทายขึน้ทกุปี, พัฒนาและสร้างนวัตกรรมในกระบวนการไม่หยุดน่ิง

Focus on Result เป้าหมายชดั วัดผลได้ มุง่ท�าให้ได้ผลโดยไม่รามอื

Evidence-based ตดิตามความก้าวหน้าทางวชิาการ เมือ่มปัีญหาหรอืด�าเนินการพัฒนา

เรือ่งใด จะค้นหาข้อมลูวิชาการมาเป็นแนวทางด�าเนินงานเสมอ

Learning การเรยีนรูเ้กิดข้ึนได้ทุกหนแห่ง จากทกุเรือ่งราว

Empowerment ช่วยผูป่้วยให้พ่ึงตนเองได้ตามศกัยภาพ, ให้อ�านาจการตดัสนิใจอยู่ที่

หน้างานมากท่ีสดุ

บูรณาการ Health Promotion ในแต่ละมาตรฐาน

มาตรฐาน HA/HPH ได้บูรณาการข้อก�าหนดเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ

เข้าไปในทุกส่วนของมาตรฐาน ด้วยเห็นความส�าคัญที่จะต้องปรับระบบบริการให้

เอือ้ต่อการท่ีผูป่้วยและครอบครวัจะมบีทบาทและความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ควบคมุปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อสขุภาพได้. การสร้างเสรมิสุขภาพในทีน่ี้

จงึมไิด้หมายถงึการท�าโครงการ แต่เป็นการพจิารณาโอกาสท่ีจะใช้แนวคดิการสร้าง

เสริมสุขภาพเข้าไปในทุกกิจกรรมการท�างานและการดูแลผู้ป่วย.

การใช้มาตรฐานตอนที่ I การจัดการองค์กรในภาพรวม กับการสร้าง

เสริมสุขภาพ จึงเป็นการพิจารณาว่า ผู้น�าจะชี้ทิศทางองค์กรอย่างไรให้ทุกคนมา

ร่วมมอืกนัปฏบิตัติามแนวคดินี,้ จะก�าหนดแผนกลยทุธ์อะไรเพือ่ให้เกิดบรกิารหรอื

วิธีการท�างานที่เอื้อต่อแนวคิดนี้, จะสร้างความสัมพันธ์และความผูกพันกับผู้ป่วย

อย่างไรเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักในบทบาทของตนเอง, จะมีระบบสารสนเทศอะไร

เพือ่สนบัสนนุผูป่้วย,จะใช้ตวัวดัอะไรในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ, จะพฒันาก�าลงั

คนอย่างไรให้เกิดความเข้าใจแนวคิดนี,้ จะออกแบบระบบงานอย่างไรให้ผูป่้วยได้

รับบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ควรจะเป็น?

การใช้มาตรฐานตอนที่ II ระบบงานส�าคัญขององค์กร กับการสร้าง

เสริมสุขภาพ จึงเป็นการพิจารณาว่า จะปรับปรุงวิธีการจัดบริการที่เน้นแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างไร, วิชาชีพต่างๆ จะมีบทบาทอย่างไร, จะสร้าง
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สิง่แวดล้อมเพือ่การเรยีนรูแ้ละการเยยีวยาได้อย่างไร, จะเสรมิพลงัให้ผูป่้วยมส่ีวน

ในการป้องกันการติดเชื้ออย่างไร, จะบันทึกเวชระเบียนอย่างไรจึงจะเอื้อต่อการ

รบัรูโ้อกาสและการปฏบิตัใินการสร้างเสรมิสขุภาพ, จะเสรมิพลงัให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วม 

ในการใช้ยาอย่างเหมาะสมปลอดภัยอย่างไร, จะเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถใช้

ประโยชน์จากผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการได้อย่างไร, จะเสริมพลังให้

ผูป่้วยรูจ้กัการป้องกนัอนัตรายจากโรคและภยัสขุภาพในชมุชนได้อย่างไร, จะเสรมิ

พลังให้ชุมชนลุกขึ้นมาสนใจและจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนอย่างไร?

การใช้มาตรฐานตอนที ่ III กระบวนการดแูลผูป่้วย กบัการสร้างเสรมิ 

สุขภาพจงึเป็นการพจิารณาว่า จะบ่งช้ีโอกาสท่ีจะใช้แนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพ

กับผู้ป่วยแต่ละรายอย่างไร, จะวางแผนและประสานแผนการสร้างเสริมสุขภาพ 

กันอย่างไร, จะจัดกิจกรรมท่ีได้ผลกันอย่างไร, จะติดตามความก้าวหน้าในการ

ปฏิบัติตามแผนอย่างไร, จะส่งต่อข้อมูลและติดตามผู้ป่วยอย่างไรหลังจ�าหน่าย?

ใช้มาตรฐาน HA ให้คุ้ม

มาตรฐาน HA/HPH เป็นมาตรฐานท่ีน�าแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพ 

(Thailand Quality Award-TQA) มาท�าให้เรยีบง่ายและเป็นพืน้ฐานในการท�าเรือ่ง

ยากๆ. การใช้มาตรฐาน HA/HPH ให้คุ้มคือการน�าแนวคดิ TQA มาสูก่ารปฏบิตัใิห้

มากที่สุด เชื่อมโยงแผนงานและคนท�างานที่รับผิดชอบการพัฒนา HA และ TQA 

เข้าด้วยกัน (หากมี). ด�าเนินการพัฒนาโดยให้ความส�าคัญกับสิ่งต่อไปนี้:

(1) ออกแบบกระบวนการท�างานอย่างเป็นระบบ (systematic approach) 

กล่าวคือมีการก�าหนดแนวทางปฏิบัติและผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน สามารถท�าซ�้าได้ 

วัดผลได้ เอื้อต่อการเรียนรู้ 

(2) ออกแบบกระบวนการท�างานที่ได้ผล (effective approach) กล่าวคือ

มคีวามเหมาะสมกับบรบิทขององค์กร สามารถคาดหวงัผลได้ และแสดงให้เหน็ถงึ

ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

(3) มกีารน�าไปปฏบิตัคิรอบคลมุพืน้ทีท่ีต้่องมกีารปฏบิตัอิย่างคงเส้นคงวา 

(4) มีพัฒนาการที่ก้าวหน้าขึ้นเป็นล�าดับ โดยใช้การประเมินและปรับปรุง

กระบวนการ บูรณาการ นวัตกรรม และการเทียบเคียงกับผู้ที่ท�าได้ดีกว่า 

(5) ใช้ Integrated Management System ในการบริหารองค์กรอย่างเป็น

องค์รวม พิจารณาองค์ประกอบต่างๆ อย่างเชื่อมโยงกัน
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Advanced HA (การรับรอง HA ขั้นก้าวหน้า)

 

การรับรอง Advanced HA คือการรับรองกระบวนการคุณภาพของ 

สถานพยาบาลในระดบัทีเ่หนอืช้ัน. เหนอืช้ันทัง้ในด้านผลลพัธ์และระบบงาน 

รวมถึงความสามารถของทีมงานในการขับเคลื่อนการพัฒนาด้วยตนเอง.

Empowerment 
Evaluation

Fruitful
Higher maturity
Higher score

EIO

Broad root
Extended evaluation guide

Opportunity Review

Performance Review
คนท�างาน

ผู้รับบริการ

องค์กร

Strategy Development and Execution

Data and Dashboard to Monitor Progress

Requirements

Leadership

Strategy

Predict Outcomes

Meet À Delight

Engaged
Workers

Engaged
Customers

Work
Processes

Get
Results

Be Valued

รูปที่ I-4.7แนวคิดการรับรอง Advanced HA

รูปที่ I-4.6 Integrated Management System
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ลักษณะส�าคัญของสถานพยาบาลที่จะได้รับการรับรอง Advanced HA มี

ดังนี้:

(1) ผู้บริหารและทีมงาน มีความเข้าใจในมาตรฐาน HA และกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพตามหลัก 3C-PDSA ในระดับท่ีสามารถค้นหาโอกาส

พัฒนาส�าคัญได้ด้วยตนเอง

(2) มีการวางระบบงานทุกส่วนขององค์กรโดยใช้แนวคิด integrated 

management system และน�า extended evaluation guide ไปสร้าง

ความรัดกุมในระบบงานโดยไม่ออมมือ

(3) มีการท�า performance check ซึ่งแสดงให้เห็นผลลัพธ์ของการดูแล

ผู้ป่วยและผลลัพธ์ของระบบงานส�าคัญ.
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โอกาสของการขบัเคลือ่น
วฒันธรรมคณุภาพร่วมกัน

ตอนท่ี II
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สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรอื สรพ. เป็น

หน่วยงานของรฐัท่ีท�าหน้าทีใ่ห้บรกิารสาธารณะ. สรพ.จดัตัง้ขึน้โดยพระราชกฤษฎีกา

จดัตัง้สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึง่ตราขึน้เมือ่วนัท่ี 10 มถินุายน 2552 

ตาม พ.ร.บ. องค์การมหาชน พ.ศ. 2542 โดยโอนกิจการมาจากสถาบันพัฒนา

และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึง่จดัตัง้ภายใต้ร่มของสถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสขุมาตัง้แต่ พ.ศ. 2542.

องค์การมหาชน จัดตั้งขึ้นเพื่อให้บริการสาธารณะตามนโยบายและ

แผนงานของรัฐบาล เป็นระบบบริหารแนวใหม่ส�าหรับภารกิจของรัฐท่ีมีลักษณะ

เฉพาะ โดยมุ่งให้มีความคล่องตัวและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรและบุคลากรให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้ต้องไม่เป็นกิจการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาก�าไร

เป็นหลัก.

ภารกจิของ สรพ.ตามทีร่ะบุไว้ในวัตถปุระสงค์การจดัต้ังสถาบัน ได้แก่ 

(1) ประเมนิและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานทีส่ถาบนัก�าหนด 

(2) จัดท�าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

(3) ส่งเสรมิให้เกิดกลไกในการพฒันาระบบบรกิารทีม่คุีณภาพและปลอดภยั 

(4) เผยแพร่องค์ความรูเ้ก่ียวกับการพฒันาคณุภาพ ส่งเสรมิการใช้ประโยชน์

จากการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(5) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(6) ฝึกอบรม.

จะเห็นว่า สรพ.มิได้มีหน้าที่ในการรับรองคุณภาพแต่เพียงอย่างเดียว  

แต่มีภารกิจในการพัฒนากลไกเพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

ควบคู่ไปด้วย.

 II-1 สรพ. กับกำรท�ำหน้ำที่  
Change Catalyst
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สรพ.มีระบบก�ากับดูแลกิจการโดยคณะกรรมการบริหารสถาบันซึ่ง

ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 8 ท่าน กรรมการโดยต�าแหน่ง 2 ท่าน (ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และเลขาธิการ สปสช.) โดยมีผู้อ�านวยการสถาบันเป็นกรรมการและ

เลขานุการ. คณะกรรมการบริหารมีพันธะที่จะต้องปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้รักษาการตาม พ.ร.ฎ.จัดตั้ง

สถาบัน.

วิสัยทัศน์ ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจ

ของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการส่งเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ

(change catalyst)

พันธกิจ ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยใช้การประเมนิตนเอง การเยีย่มส�ารวจจากภายนอก การรบัรอง

กระบวนการคุณภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นกลไกกระตุ้น

ค่านยิมหลกั: professionalism & self-development; discipline, integrity & 

responsibility; leadership & teamwork, altruism & respect.

Core Competencies: coach, facilitation, engagement, empowerment 

evaluation.
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รูปที่ II-1.1 องค์ประกอบในระบบงานและ Core Competencies ของ สรพ.
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คุณค่าท่ี สรพ.ส่งมอบให้สถานพยาบาล: สรพ.ส่งมอบคุณค่าให้แก่ 

สถานพยาบาลที่มีการพัฒนาอยู่ในระดับขั้นต่างๆ ดังนี้:

ตารางที่ II-1.1 คุณค่าที่ สรพ.ส่งมอบให้แก่สถานพยาบาลกลุ่มต่างๆ

กลุ่มสถานพยาบาล คุณค่า ช่องทาง & ความสัมพันธ์

ได้รับการรับรองบันไดขั้นที่ 1 คุณภาพที่เป็นพื้นฐาน การเย่ียมรบัรูเ้รยีนรูโ้ดยทีป่รกึษาใน

พืน้ที่ได้รับการรับรองบันไดขั้นที่ 2 คุณภาพที่ง่ายและตรง

ประเด็น

ได้รับการรับรอง HA คุณภาพที่วางใจได้ การเยี่ยมส�ารวจโดยผู้เยี่ยมส�ารวจ

ของ สรพ.ได้รบัการรบัรอง Advanced HA คุณภาพที่เหนือชั้น

ได้รับการรับรองเครือข่าย คุณภาพที่ไร้รอยต่อ

ทุกกลุ่ม ความรู ้เจตคต ิความตืน่ตวั การฝึกอบรม, การเรียนรู้ทางไกล, 

เวทีประชมุวชิาการ, เครอืข่ายเรยีนรู้

ในพืน้ที,่ ชุมชนนักปฏิบัติ





ตอนที่ II  โอกำสของกำรขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภำพร่วมกัน 45

แผนยุทธศาสตร์ สรพ. 2558-2561

เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจที่ก�าหนดไว้ สรพ.ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์

ในช่วงปี 2558-2561 ไว้ดังนี้:

ตารางที่ II-2.1 ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ของ สรพ. 2558-2561

1. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

กลยุทธ์ 1.1 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายต่างๆ เพื่อขับเคลื่อน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และวัฒนธรรมคุณภาพ

กลยุทธ์ 1.2 สร้างความร่วมมือกับระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ ในการเป็นพี่เลี้ยงเพื่อเกื้อหนุน

การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

กลยุทธ์ 1.3 ส่งเสริมบทบาทของภาคประชาชนในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัย

กลยุทธ์ 1.4 ส่งเสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละให้ความช่วยเหลอืทางวิชาการแก่ประเทศเพ่ือนบ้าน

2. ยุทธศาสตร์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

กลยุทธ์ 2.1 พัฒนาระบบการจดัการความรูเ้พ่ือการพัฒนาคณุภาพสถานพยาบาล

กลยุทธ์ 2.2 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล และจัดท�าข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย

กลยุทธ์ 2.3 เผยแพร่ความรูแ้ละสร้างเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการขบัเคลือ่นวัฒนธรรมคุณภาพ

กลยุทธ์ 2.4 จัดหลักสูตรฝึกอบรมที่ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถน�าความรู้ไปปฏิบัติได้จริง

กลยุทธ์ 2.5 ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้แนวคิดเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยในระบบการศึกษา

หรือการประชุมวิชาการของผู้ประกอบวิชาชีพ

กลยุทธ์ 2.6 พัฒนาเครื่องมือหรือกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

 II-2 ทิศทำงกำรท�ำงำนของ สรพ.
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3. ยุทธศาสตร์การประเมินและรับรองอย่างมีคุณค่า

กลยุทธ์ 3.1 พัฒนารูปแบบการประเมินและรับรองให้มีความหลากหลาย

กลยุทธ์ 3.2 เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการประเมินและรับรอง

กลยุทธ์ 3.3 พัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจให้มีศักยภาพและมีจ�านวนเพียงพอ

4. ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ

กลยุทธ์ 4.1 พัฒนาระบบงานภายในสถาบันตามข้อก�าหนดของ ISQua และ TQA

กลยุทธ์ 4.2 พัฒนาระบบสารสนเทศให้เอื้อต่อการด�าเนินงานของสถาบัน

กลยุทธ์ 4.3 สื่อสารกับสาธารณะให้สังคมรับรู้คุณค่าและมีส่วนในการขับเคลื่อนการพัฒนา

กลยุทธ์ 4.4 พัฒนาศักยภาพของพนักงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไป

โครงการบูรณาการ “Engagement for Patient Safety”

เป็นการประสานความร่วมมือในทุกภาคส่วนเพื่อขับเคลื่อนประเด็นที ่

มีความส�าคัญระดับโลก และสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่จะให้ทุกคนบน

แผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงการบริการท่ีมีคุณภาพอย่างทั่วถึง ผู้รับบริการได้รับ

ความปลอดภัยมากที่สุด.

“Patient safety is a serious global public health issue. There is now 

growing recognition that patient safety and quality is a critical dimension of 

universal health coverage.” (WHO June 2014)

ด้วยเห็นว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องยากที่มีความซับซ้อน สรพ.จึงน�าแนวคิด 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี มาประยุกต์ใช้ นั่นคือการสาน

พลังความรู้ พลังสังคม และพลังนโยบาย เข้าด้วยกัน. มีการใช้ความรู้เป็นฐานใน

การขับเคลื่อนและมุ่งพัฒนาการเรียนรู้ให้แก่ผู้ท่ีจะมาเป็นก�าลังส�าคัญในอนาคต. 

มีการใช้พลังสังคมผ่านการสร้างชุมชนนักปฏิบัติ รวมถึงเครือข่ายผู้ป่วยและ

ประชาชน. มกีารใช้พลงันโยบายผ่านการประสานกับหน่วยงานนโยบายต่างๆ และ

เตรยีมจดัท�าทศวรรษแห่งการพฒันาคุณภาพบรกิารและความปลอดภยัของผูป่้วย.

ภายใต้ร่มใหญ่ของ Engagement for Patient Safety จะมกีารขบัเคลือ่นใน 

3 เรื่องหลัก คือ (1) Patient Safety Education Program (2) Patients for Patient 

ตารางที่ II-2.1 ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ของ สรพ. 2558-2561 (ต่อ)
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Safety Program (3) Safe Hospital Program. โดยในการขบัเคลือ่นแต่ละเรือ่ง  

จะมกิีจกรรมหลกัคือ Share (รบัฟังและแลกเปลีย่นเรยีนรู)้, Chain (สร้างเครอืข่าย

ความร่วมมือกับผู้เก่ียวข้อง), Shape (พัฒนาแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

บริบท), Change (ด�าเนินการและติดตามประเมินผล).

Patient Safety Education Program

เป็นความร่วมมือระหว่าง สรพ.กับสถาบันการศึกษาส�าหรับแพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ที่จะน�าแนวทางการเรียนการสอนเรื่องความ

ปลอดภยัส�าหรบัผูป่้วยขององค์การอนามยัโลก (WHO Patient Safety Curriculum 

Guide) มาประยกุต์ใช้ โดยได้รบัการสนบัสนนุเชงินโยบายจากองค์กรวชิาชพีและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) 

แพทยสภา ทนัตแพทยสภา สภาการพยาบาล สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข และสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย. มีการจัดตั้งคณะ

ท�างานร่วมระหว่างวิชาชีพเพื่อติดตามประเมินผล.

Patients for Patient Safety Program (PFPS)

ด้วยค�าแนะน�าและการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก สรพ.ได้มีโอกาส

สร้างความร่วมมือกับตัวแทนผู้ป่วยโรคต่างๆ ญาติของผู้ป่วย เครือข่ายผู้เสียหาย

ทางการแพทย์ ประชาชน สื่อมวลชนและบุคลากรทางสาธารณสุข ตั้งเป็นกลุ่ม 

“Thai Patients for Patient Safety” เพื่อด�าเนินงานในเรื่องความปลอดภัยส�าหรับ

ผู้ป่วยอย่างสร้างสรรค์.

วิสัยทัศน์ "ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มี

มาตรฐานและเกิดความปลอดภยัอย่างเท่าเทยีม ภายใต้ข้อจ�ากัด องค์ความรู ้ข้อมลู

และความเข้าใจ ในบทบาทหน้าที่ของทุกคน"

พนัธกิจ "ส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมอืของผูใ้ห้และผูร้บับรกิารในการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐาน ปลอดภัย เท่าเทียมโดยประชาชนมีส่วนร่วม"

ยทุธศาสตร์ (1) ส่งเสรมิให้ประชาชนตระหนกัในสทิธแิละหน้าที ่(2) ส่ือสาร

องค์ความรู้และสร้างความเข้าใจ (3) ส่งเสริมการสร้างระบบบริการสุขภาพและ

ความปลอดภัยในสถานพยาบาลและชุมชน (4) ขับเคลื่อนและขยายความร่วมมือ

กับภาคีทุกภาคส่วน
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ทีมได้รวมตัวกันเพื่อท�าให้เกิดการขับเคลื่อนทางสังคม

และพัฒนาแนวทางน�าร่อง เช่น การเรียนรู้ประสบการณ์ผู้ป่วย

เพื่อน�ามาพัฒนาระบบงานและสื่อสารผ่านการมีส่วนร่วมและความ

เข้าใจน�าไปสู่การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีแท้จริงภายใต้ 

สัญลักษณ์ pinky promise.

Safe Hospital Program 

สรพ. ร่วมกับ รพ. 148 แห่ง ที่สมัครใจพัฒนาเรื่องความปลอดภัยส�าหรับ

ผู้ป่วยโดยมุ่งผลลัพธ์ ผ่านกระบวนการ Knowledge Management โดยใช้

แนวคิด 3P.

P: Purpose ความปลอดภัยในผู้ป่วย มีระบบบริการสาธารณสุขท่ีน่า

ไว้วางใจ ปลอดภัยทุกที่ ทุกเวลา ส�าหรับทุกคน.

P: Process เลือกประเด็นมาตรฐานที่ส�าคัญในแต่ละตอนมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และหาแนวทางปฏิบัติจริงปฏิบัติได้ โดยมีการรับฟังและพัฒนาร่วมกับผู้

เชี่ยวชาญในแต่ละส่วนของมาตรฐาน.

P: Performance วัดผลลัพธ์โดยสอดคล้องกับมาตรฐาน HA ตอนที่ IV ใช้

ระบบตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบคณุภาพบรกิาร (Thailand Hospital Indicators Project-

THIP) เพื่อเก็บผลลัพธ์การพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนนักปฏิบัติ, มี

การประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กรโดยโปรแกรม Safety Culture 

Survey และมุ่งขยับก้าวสู่ Advanced HA ซึ่งเป็นการประเมินที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ 

ส�าหรับ รพ.ที่มีความพร้อม.

โรงพยาบาลทั้ง 148 แห่ง คิดเป็นประมาณร้อยละ 10 ของ รพ.ทั่วประเทศ 

กระจายทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ ครอบคลุม รพ.ทุกระดับ จะร่วมกันขับเคลื่อน

เรื่อง Patient Safety ในลักษณะเป็นเครือข่ายต่อเนื่อง 3 ปี ภายใต้แนวคิด 

การพัฒนาแนวราบผ่านชุมชนนักปฏิบัติ

“รวมกลุ่มคนนักปฏิบัติ พัฒนาแนวทางที่เป็นจริง อิงความรู้วิชาการ 

บรหิารจดัการด้วยผลลพัธ์ ขยับแบบกลัยาณมิตร พชิิตเพือ่ความปลอดภยั”
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ตารางที่ II-2.2 เครื่องมือและชุมชนนักปฏิบัติใน Safe Hospital Program

มาตรฐาน/พื้นที่เสี่ยง เครื่องมือ/ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP)

มาตรฐานตอนที่ I

I-1 การน�า เครื่องมือวินิจฉัยองค์กร 9 cells วินิจฉัยก่อนการพัฒนา

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย การรับฟังและมีส่วนร่วมของผู้ป่วย โดย PFPS สะท้อนและ

พัฒนาเครื่องมือรับฟังเพื่อให้ รพ.น�าไปประยุกต์ใช้

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล เครื่องมือประเมินความผูกพันของบุคลากร Emo-meter 

ที่พัฒนาโดย สถาบันพัฒนบัณฑิตบริหารศาสตร์ (NIDA) 

ร่วมกัน สมาคมการจดัการงานบคุคลแห่งประเทศไทย (PMAT)

มาตรฐานตอนที่ II

II-1 การบริหารความเสี่ยง 

 ความปลอดภัย และคณุภาพ

CoP RM, โปรแกรมระบบบริหารความเสี่ยง

II-3 สิง่แวดล้อมในการดูแลผูป่้วย CoP ENV โดยร่วมมือกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

และผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย

II-4 การป้องกันและควบคุม

 การติดเชื้อ

CoP IC โดยร่วมมือกับกรมควบคุมโรคและชมรมโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย

II-5 ระบบจัดการด้านยา CoP Pharmacy

มาตรฐานตอนที่ III/พื้นที่เสี่ยง

ER CoP ER โดยร่วมมือกับกรมการแพทย์และแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินในพื้นที่

OR CoP OR โดยร่วมมอืกบัราชวิทยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

LR CoP LR โดยร่วมมอืกับราชวิทยาลัยสติูนรแีพทย์แห่ง

ประเทศไทย

ICU CoP ICU โดยร่วมมอืกับสมาคมเวชบ�าบดัวิกฤตแห่ง

ประเทศไทย

ท้ังนี้ทุกพื้นที่และระบบมุ่งเน้นพัฒนาตาม Patient Safety Goals ท่ีจะ

เป็นการพัฒนาร่วมกันแบบมีส่วนร่วมทั้งผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติ
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ในแต่ละกลยุทธ์ท่ี สรพ.มีแผนด�าเนินงานอยู่นั้น สถานพยาบาลและภาค

ส่วนต่างๆ สามารถเข้าร่วมได้ เพื่อให้เกิดคุณค่าแก่ระบบบริการสุขภาพที่เห็น

การเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนและรวดเร็ว ด้วยการเสริมพลังกันและกัน ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้.

กลยุทธ ์1.1 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายต่างๆ เพื่อ 
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และวัฒนธรรมคุณภาพ

แนวคดิและคณุค่า: การเยีย่มส�ารวจของ สรพ.เป็นการไปดูระบบงานของ

สถานพยาบาลในทุกส่วน ทุกองค์ประกอบ ได้เห็นปัญหาของคนท�างานและ 

ผู้รับบริการ. ขณะเดียวกันมีหน่วยงานและองค์กรต่างๆ พยายามสร้างความรู้ 

หาค�าตอบ หรอืเสนอทิศทางนโยบายทีค่วรน�าไปปฏบิตั.ิ การรบัรูร่้วมกันว่ามคีวามรู้ 

แนวทาง นโยบาย รวมถงึข้อมลูทีส่ะท้อนความก้าวหน้าของการท�างานอยูที่ใ่ดบ้าง 

ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบท มีการเรียนรู้ตามวงล้อ PDCA มี

การรับรู้และให้ก�าลังใจจากภายนอก จะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานได้เห็นคุณค่าในส่ิง 

ทีมงานพยายามท�ากันอยู่ รวมทั้งปรึกษาหารือเพื่อฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ.

โอกาสของการเอาปัญหาเป็นตัวต้ังร่วมกัน: (1) มีการจับภาพ

สถานการณ์ร่วมกันว่าประเด็นส�าคัญท่ีควรร่วมกันขับเคลื่อนมีอะไรบ้าง เช่น 

ความเสี่ยง การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

(2) สรพ.กับหน่วยงานผูก้�าหนดนโยบาย หน่วยงานวชิาการหรอืผูเ้ชีย่วชาญร่วม

กันพิจารณาว่าในแต่ละประเด็นนั้น จะใช้โอกาสของการเยี่ยมส�ารวจเพื่อรับรู้  

ให้ก�าลงัใจ และต่อยอดการพฒันาได้อย่างไร ในจดุไหนบ้าง (3) สถานพยาบาลสรปุ

บทเรยีนและน�าเสนอความก้าวหน้าของการพฒันา ซึง่เน้นผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้กับผูป่้วย.

 II-3 แนวคิด คุณค่ำ และโอกำส
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โอกาสของการบูรณาการวิธกีารหรอืแนวทางในการพฒันา: (1) บรูณาการ

แนวทางการพฒันาทัง้สามด้านคอื system-ระบบคุณภาพ, science-ความรู ้การวจิยั

และการจัดการความรู,้ spirituality-จติวญิญาณ เข้าด้วยกันอย่างกลมกลนืและสมดุล 

ทั้งภายในแต่ละสถานพยาบาลและหน่วยงานท่ีสนับสนุนการพัฒนาในแต่ละด้าน 

ดังตวัอย่างการบรูณาการโครงสร้าง ผูร้บัผดิชอบ และกิจกรรมการพฒันาคณุภาพ

และ R2R หรือการพัฒนาคุณภาพ HA กับการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศตามเกณฑ์ 

TQA ทีเ่ริม่เกิดขึน้ในบางที ่(2) การประสานแหล่งทรพัยากรส�าหรบัการเรยีนรูต่้างๆ 

เช่น แหล่งเรยีนรูก้ารพฒันามติด้ิานจติวญิญาณจาก โครงการ SHA CUP, การฝึก

อบรมโดยสถาบันท่ีปรึกษาระบบบริหารคุณภาพ มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราช, โครงการงานบันดาลใจของสถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพ (3) ความ

ร่วมมือระหว่างองค์กรวิชาชีพกับ สรพ.ในการวางระบบการให้ค�าแนะน�าปรึกษา

และประเมินระบบงานเพื่อลดภาระของทุกภาคส่วน (4) ความร่วมมือของ สรพ. 

กับ สสจ. หรือเขตบริการสุขภาพในการใช้การเป็นโค้ชเพื่อสนับสนุนการพัฒนา

ของสถานพยาบาลในพื้นที่ รวมทั้งการน�าเกณฑ์ TQA มาใช้ในการบริหารงาน.

กลยุทธ์ 1.2 สร้างความร่วมมือกับระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ ในการเป็นพี่เลี้ยง 
เพื่อเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

แนวคิดและคุณค่า: ความส�าเร็จของแต่ละสถานพยาบาลในการพัฒนา

คุณภาพ สะท้อนให้เห็นถึงทรัพยากรท่ีทรงคุณค่าในพื้นท่ี คือตัวบุคคลท่ีมี

ประสบการณ์ตรงในการพฒันา ฝ่าฟันปัญหาต่างๆ มามากมาย มทีกัษะและศลิปะ

ในการสื่อสารและหล่อเลี้ยงให้เกิดการพัฒนา. ด้วยความใกล้เคียงกันท้ังในเชิง

ภมูศิาสตร์ ปัญหาและประสบการณ์ ท�าให้สถานพยาบาลทีผ่่านการรบัรอง HA แล้ว 

สามารถให้ความช่วยเหลือแก่สถานพยาบาลในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี ทั้งยังเป็นการ

กระตุ้นทีมงานของผู้ให้ความช่วยเหลือให้เก่งขึ้นอีกด้วย.

โอกาส: (1) สถานพยาบาลท่ีประสบความส�าเรจ็ในด้านใดด้านหนึง่ เช่น ได้

รบัการรบัรอง HA, พฒันา R2R จนมผีลงานเป็นท่ียอมรบั, พฒันาด้านจติวญิญาณ

จนเหน็ผลการเปลีย่นแปลงทีชั่ดเจน เสาะหาและจบัคูกั่บสถานพยาบาลทีส่นใจเพือ่

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเกื้อกูลกันในการพัฒนา (2) ผู้บริหารสถานพยาบาล

ในแต่ละจังหวัดหรือในแต่ละโซน สนับสนุนให้คนท�างานในหน้าท่ีเดียวกันมา

พบปะแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้นเพือ่กระตุน้ให้เกิดความตืน่ตวัอย่างต่อเนือ่ง (3) สถาน
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พยาบาลที่มีความพร้อมสูง อาสามาเป็นตัวคูณด้วยการเป็น node ของ Quality 

Learning Network เพื่อท�าหน้าที่พี่เลี้ยงให้แก่สถานพยาบาลในพื้นที่ โดย สรพ.

ช่วยติดอาวุธให้เกิดความมั่นใจในการท�างาน.

กลยุทธ์ 1.3 ส่งเสริมบทบาทของภาคประชาชนในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัย

แนวคิดและคุณค่า: ผู้ป่วยและครอบครัวคือผู้ที่ได้รับประสบการณ์ตรง

จากการเข้ารับบริการสุขภาพ เป็นผู้ที่รู้ดีท่ีสุดว่าตนเองต้องการอะไรจากการเข้า

รับบริการ จึงสามารถสะท้อนความต้องการท่ีมีคุณค่าต่อการปรับปรุงระบบได้

เป็นอย่างดี. การได้รับรู้มุมมองของกันและกัน เป็นหนทางที่ดีในการลดความ

อึดอัด ความไม่เข้าใจ ความไม่พงึพอใจ และกลายมาเป็นความร่วมมอืพฒันาอย่าง

สร้างสรรค์ได้. ในปัจจบุนัประชาชนทัว่ไปมคีวามรูสู้งขึน้ สามารถเข้าถงึข้อมลูด้าน

สขุภาพได้มากมาย ความเหลือ่มล�า้ของการรบัรูข้้อมลูลดลงไปมาก จ�าเป็นทีร่ะบบ

บรกิารสุขภาพจะต้องปรบัตวัและใช้ประโยชน์จากการเปลีย่นแปลงนี.้ นอกจากนัน้

ยงัมกีารรวมตวัของผูป่้วยกลุม่ต่างๆ ทีจ่ะให้ข้อเสนอแนะต่อสถานพยาบาลและข้อ

เสนอแนะระดับนโยบายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีขึ้น.

โอกาส: (1) สถานพยาบาลต่างๆ ให้ความส�าคัญกับการรับรู ้ข้อมูล

ประสบการณ์ของผูป่้วย ทัง้การส�ารวจเชงิปรมิาณ การจดัเวทเีสวนาเพือ่รบัรูข้้อมลู

เชงิลกึ รวมท้ังร่วมมอืกับ สรพ.ในการสนบัสนนุให้ผูร้บับรกิารใช้ smart phone เพือ่

สะท้อนข้อคิดเหน็เพือ่ประมวลผลเป็นข้อมลูระดับประเทศ (2) แต่ละสถานพยาบาล

จัดกระบวนการให้ประชาชนมีส่วนรับรู้และให้ข้อคิดเห็นต่อความพยายามของ

สถานพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพ เช่น การใช้เวทีสมัชชาสุขภาพพื้นที่ การใช้

กระบวนการลูกขุนพลเมือง การมีสภาที่ปรึกษา โดยก�าหนดเป้าหมายและคุณค่า

ที่ต้องการให้ชัดเจน อย่าให้มีเพียงรูปแบบ (3) สรพ.สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่ม

ของตวัแทนผูป่้วยภายใต้โครงการ Patients for Patient Safety ซึง่จะเชือ่มโยงกับ

การเคลือ่นไหวในระดับโลกท่ีองค์การอนามยัโลกให้การสนบัสนนุ (4) สถาบนัการ

ศกึษาหรอืสถาบนัวชิาการต่างๆ ใช้มมุมองของผูป่้วยหรอืผลลพัธ์ท่ีเน้นผูป่้วยเป็น

ศนูย์กลางเป็นจดุตัง้ต้นในการท�างานวจิยั (patient centered outcome research).
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กลยุทธ์ 1.4 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ 
แก่ประเทศเพื่อนบ้าน

ตารางที่ II-3.1 ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในประเทศต่างๆ

Standard Organization Taining Note

ASEAN

Brunei HA Developing

Cambodia

Indonesia

Malaysia 2012 2012 2011

Myanmar

Philippines Limited scope

Singapore Plan for a country HA program 

Thailand 2014 2013

Vietnam HA Developing

Other Asian Countries

Hong Kong Collaborate with Australia

India 2012 2012

Japan 2013 2013

South Korea

Taiwan 2011 2010 2013

Other International Program

DNV 2014 2014

JCI 2011 2011 2011
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แนวคิดและคุณค่า: ในบรรดาประเทศสมาชิกอาเซียน มีเพียงไทยและ

มาเลเซยีทีม่รีะบบรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศ ซึง่อยูใ่นระดับทีใ่กล้

เคียงกันและได้รบัการรบัรองจากองค์กรระหว่างประเทศคือ ISQua (International 

Society for Quality in Healthcare) ทัง้คู.่ ปัจจบุนัประเทศไทยเป็นท่ีดูงานและจดั

ประชมุเชงิปฏบิตักิารด้านการพฒันาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลให้แก่ประเทศ

เพือ่นบ้านมาอย่างต่อเนือ่ง และได้รบัเสยีงสะท้อนชืน่ชมแนวทางของประเทศไทย

ซึง่มุง่เน้นท่ีการพฒันาและการเรยีนรูม้ากกว่าการตรวจสอบ. นอกจากนัน้ยงัมกีาร

รวมตวัขององค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลของ

ประเทศในภมูภิาคเอเซยีเป็น ASQua (Asian Society for Quality in Healthcare).

โอกาส: (1) การแบ่งปันประสบการณ์และเป็นพีเ่ลีย้งในการพฒันาคณุภาพ

สถานพยาบาลและการวางระบบ healthcare accreditation ให้แก่ประเทศ

เพื่อนบ้าน (2) ผู้บริหารของสถานพยาบาลที่อยู่ตามเขตชายแดนให้การสนับสนุน

การพฒันาคุณภาพแก่โรงพยาบาลของประเทศเพือ่นบ้านทีอ่ยูใ่กล้เคียง (3) จดัท�า

ข้อตกลงในหมูป่ระเทศสมาชกิอาเซยีนท่ีจะม ีmutual recognition ให้แก่ประเทศท่ีมี

ระบบ healthcare accreditation ซึง่ได้รบัการรบัรองจาก ISQua (4) การเทียบเคยีง

ตวัชีว้ดัคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพในกลุม่ประเทศเพือ่นบ้านและสมาชกิ ASQua.

กลยุทธ์ 2.1 พัฒนาระบบการจัดการความรู้เพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

แนวคิดและคุณค่า: ประสบการณ์จากการพัฒนาในพื้นที่เป็นความรู้เชิง

ปฏิบัติที่มีคุณค่า ทั้งในส่วนของสถานพยาบาล ชุมชน และผู้เยี่ยมส�ารวจ. การ

เชื่อมความรู้เชิงปฏิบัติเข้ากับความรู้เชิงทฤษฎี จะท�าให้จัดระบบหรือหมวดหมู่

ได้ง่าย เกิดความแตกฉานในการเรียนรู้มากขึ้น. การถอดบทเรียนและจัดท�าสื่อ

เพือ่เผยแพร่ให้เกิดความสนกุท่ีจะตดิตามและเกิดแรงบนัดาลใจในการน�าไปปฏบิตัิ

มีวิธีการที่หลากหลาย.

โอกาส: (1) ช่วยกันตั้งค�าถามว่าอะไรคือความรู้เชิงปฏิบัติที่เราต้องการ  

(2) แต่ละสถานพยาบาลพยายามสรุปบทเรียนและถอดบทเรียนจากงานของตน 

น�าขึ้นเผยแพร่บน web site ของตน (3) สร้างความร่วมมือกันในการที่จะน�า

บทเรียนจากแหล่งต่างๆ เหล่านี้มาจัดหมวดหมู่ และหาช่องทางท่ีจะเชื่อมต่อให้

เข้าถึงกันได้ทั้งหมด (4) เลือกสรรบทเรียนที่เป็น highlight หรือมีความโดดเด่น 

เพื่อให้สามารถสืบค้นหรือใช้อ้างอิงได้ในระยะยาว.



56  HA Update 2015

กลยุทธ์ 2.2 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล และจัดท�า 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

แนวคิดและคุณค่า: แหล่งความรู้ในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

อาจจะมาจากนอกภาคบริการสุขภาพ จากต่างประเทศ จากหน่วยงานวิชาการ  

จากการศึกษาวิจัย และจากความรู้เชิงปฏิบัติในพื้นที่. การประมวลความรู้เหล่านี้

เข้ามาอย่างเป็นระบบและเผยแพร่ให้อยูใ่นรปูแบบทีง่่ายต่อการใช้งานจะเป็นการส่ง

เสริมให้สถานพยาบาลต่างๆ ท�าการพัฒนาคุณภาพได้ง่ายขึ้น. นอกจากนั้นข้อมูล

จากการเยี่ยมส�ารวจและการศึกษาวิจัย อาจจะชี้ให้เห็นถึงความจ�าเป็นที่จะต้องมี

การปรับเปลี่ยนนโยบายบางอย่างเพื่อให้ระบบเคลื่อนไปได้ดีขึ้น.

โอกาส: (1) สร้างความร่วมมือในการพัฒนาและสรุปบทเรียนในลักษณะ

สหสถาบัน เพื่อให้ได้ความรู้ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้กว้างขวาง และครอบคลุม

บริบทต่างๆ ได้มากขึ้น (2) การรวบรวม best practice ในเรื่องต่างๆ เพื่อเผย

แพร่หรอืให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย (3) สร้างความร่วมมอืในการส�ารวจข้อมลูการ

ปฏบิตัแิละผลลพัธ์ทีมุ่ง่เป้าเฉพาะเรือ่ง เพือ่น�าไปสู่การพจิารณาแนวทางแก้ปัญหา

หรือป้องกันปัญหาระดับชาติเช่น การก�ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  

การปฏบิตัใินการป้องกันภาวะตกเลอืดหลงัคลอด การใช้ยาต้านจลุชพีโดยมข้ีอบ่งชี้ 

(4) การสร้างชมุชนนกัปฏบิตัเิฉพาะเรือ่งเพือ่เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่คน

ท�างานในเรื่องราวเดียวกัน.

กลยุทธ์ 2.3 เผยแพร่ความรู ้และสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในการขับเคลื่อน
วัฒนธรรมคุณภาพ

แนวคดิและคณุค่า: เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูม้คีวามส�าคัญในการสร้างความ

ตื่นตัวและตอบโจทย์ของคนท�างานในพื้นท่ี. ทุกสถานพยาบาลมีโอกาสที่จะช่วย

เพื่อน (ในสิ่งท่ีเราท�าได้ดีกว่าหรือท�าได้ส�าเร็จ) และขอความช่วยเหลือจากเพื่อน 

(ในส่ิงที่เราท�าได้น้อยกว่าหรือยังท�าไม่ส�าเร็จ). กระบวนการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้จะประสบความส�าเร็จสูงด้วยมี facilitator & note taker ที่มีประสบการณ์.

โอกาส: (1) การจัดเวที HA National & Regional Forum ที่มีเนื้อหา 

เข้มข้นขึ้น โดยสถานพยาบาลต่างๆ มีส่วนในการส่งผลงานที่มีคุณค่ามากขึ้นมา

ร่วมน�าเสนอ (2) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภูมิภาคหรือเขตบริการ

สขุภาพ ท่ีรวมเนือ้หาการประชุมทีส่่งเสรมิกันเข้าด้วยกัน (3) การจดัเวทีแลกเปลีย่น
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เรียนรู้ในระดับจังหวัดซึ่งจะเป็นพื้นฐานของการช่วยเหลือกันและกันในระยะยาว 

ร่วมกับการได้รับข้อมูลที่ทันสมัยจากผู้เชี่ยวชาญถึงผู้ปฏิบัติโดยตรงจ�านวนมาก 

(4) การเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานระหว่างสถานพยาบาลในพื้นท่ี จะช่วยให้

ทราบว่าใครเก่ง และน�าคนเก่งไปช่วยคนที่อ่อนกว่า.

กลยุทธ ์2.4 จัดหลกัสตูรฝึกอบรมทีผู้่เข้าร่วมอบรมสามารถน�าความรู้ไปปฏบิตัไิด้จรงิ

แนวคิดและคุณค่า: การเรียนรู้ที่มีคุณค่าคือการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ เรียนรู้

โดยการมีส่วนร่วม เรียนรู้ด้วยการมีโจทย์ของผู้เรียนมาเป็นตัวตั้ง มีกระบวนการ

ในการแลกเปลีย่นข้อคิดเหน็ทีห่ลากหลายเพือ่จดุประกายความคิดจนเกิดแผนทีม่ี

ความชัดเจนในการน�าไปปฏิบัติ และเป็นแผนปฏิบัติการที่ไม่ติดกรอบเดิมๆ. การ

เรยีนรูท่ี้ดีควรท�าให้ผูเ้รยีนอธบิายหรอืตอบค�าถาม WHAT (คอือะไร), WHY (ส�าคญั

อย่างไร), HOW (ท�าอย่างไร) ได้. ขณะเดียวกันการเรียนรู้ที่ดีควรฝึกฝนให้ผู้เรียน

ใช้ศักยภาพของตนได้เต็มที่ และมีความเป็นอิสระ. 

โอกาส: (1) การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองท่ี

ไม่จ�ากัดจ�านวนผู้เรียน และสามารถสะสมคะแนนได้ (2) สถานพยาบาลคัดเลือก

ผู้เรียนที่มีใจรักคุณภาพ มีทักษะการเรียนรู้และการถ่ายทอด เป็นผู้ไม่ติดกรอบ มี

โจทย์มาขอค�าปรกึษา และมกีารก�าหนดบทบาทหน้าทีท่ีจ่ะต้องกลบัไปรบัผดิชอบ

ทีช่ดัเจน (3) สรพ.จดัให้ม ีafter training service เพือ่ให้มัน่ใจว่าผูเ้ข้ารบัการอบรม

สามารถน�าความรู้ไปใช้กับบริบทของตนเองได้ หรือมีค�าแนะน�าส�าหรับการแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น.

กลยุทธ์ 2.5 ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้แนวคิดเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยในระบบ
การศึกษาหรือการประชุมวิชาการของผู้ประกอบวิชาชีพ

แนวคิดและคุณค่า: การปลูกฝังเจตคติและหน้าท่ีรับผิดชอบในเรื่อง

คุณภาพและความปลอดภัยควรเริ่มตั้งแต่เข้าเริ่มศึกษา ควรมีสิ่งแวดล้อมและ 

role model ให้นักศึกษาจดจ�า. 

โอกาส: (1) อาจารย์ในสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพให้เวลากับการมอง

ระบบงานทีเ่ก่ียวข้องกบังานประจ�าของตนและสภาพแวดล้อมทีล่กูศษิย์จะต้องไป

ปฏิบัติงาน มีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงระบบงานดังกล่าว และใช้

บทเรยีนดังกล่าวเป็นเรือ่งเล่าให้ลกูศิษย์ฟัง (2) สถาบนัการศกึษาต่างๆ สนบัสนนุ
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ให้บูรณาการ WHO Patient Safety Curriculum Guide เข้าในการเรียนการสอน

ในลักษณะบูรณาการตั้งแต่ปีแรกที่เข้าศึกษา (3) สร้าง reward ให้กับการเรียนรู้

ด้วยความภูมิใจที่สามารถมองระบบได้ทะลุและมีข้อเสนอแนะดีๆ ในการปรับปรุง

ระบบ มใิช่ด้วยคะแนนสอบ (4) การเชือ่มโยงข้อมลูจากสถานพยาบาลสะท้อนกลบั

สถาบันการศึกษาเพื่อการพัฒนาสอดคล้องกับบริบทความเป็นจริง.

กลยุทธ์ 2.6 พัฒนาเคร่ืองมือหรือกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของ 
สถานพยาบาล

แนวคิดและคุณค่า:ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการส�ารวจ

ข้อมูล การวิเคราะห์และประเมินผล การวินิจฉัยองค์กร เพื่อช่วยในการพัฒนาได้

ตรงประเด็นยิ่งขึ้น. สรพ.ได้รับความร่วมมือจาก NIDA, PMAT, ส�านักงาน ก.พ. 

ในการปรับปรุงเครื่องมือเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

ได้แก่ 9 Cells เพือ่การวนิจิฉยัองค์กร, Emo-meter เพือ่การประเมนิและหาโอกาส

สร้างความผกูพนัของบคุลากร, แบบส�ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัส�าหรบัผูป่้วย

ในองค์กรซึง่น�าต้นแบบมาจาก AHRQ. สรพ.ร่วมกบัสถานพยาบาลน�าร่องได้พฒันา

ระบบรายงานความเสี่ยงเชิงระบบที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในแต่ละรพ., 

แบบส�ารวจประสบการณ์ผูป่้วยซึง่กลุม่ตวัแทนผูป่้วยร่วมกันพฒันา, ตวัชีว้ดัเปรยีบ

เทียบ (THIP-Thailand Hospital Indicator Project) ซึง่น�าต้นแบบมาจาก Maryland 

และ IQIP (International Quality Indicator Project). นอกจากนั้น สรพ.ยังได้รับ

การสนบัสนนุจากผูเ้ชีย่วชาญในสาขาต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู

ในสถานพยาบาล ได้แก่ ICU, OR, ER, LR รวมถงึผูเ้ชีย่วชาญในระบบงานท่ีส�าคัญ

เช่น ระบบป้องกันการติดเชื้อ ระบบสิ่งแวดล้อม ระบบยา และระบบบริหารความ

เสี่ยงเพื่อขยายชุมชนนักปฏิบัติในบริการเหล่านี้ ร่วมกันปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ

ต่างๆ ทั้งที่อยู่ใน Patient Safety Goals (SIMPLE) และประเด็นส�าคัญอื่นๆ. 

โอกาส: (1) สรพ.น�าเครื่องมือทั้งหมดมาใช้ร่วมกันในโรงพยาบาลที่เข้า

โครงการ Engagement for Patient Safety/Safety Hospital (2) สถานพยาบาลที่

เข้าโครงการน�าเครือ่งมอืต่างๆ ไปใช้ด้วยความเข้าใจ ใช้ประโยชน์ และมส่ีวนในการ

พฒันาเครือ่งมอืเหล่านีใ้ห้ตอบโจทย์ของสถานพยาบาลยิง่ขึน้ (3) สถานพยาบาลท่ี

เข้าโครงการน�าแนวทางปฏบิตัสิ�าหรบับรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูและ Patient Safety 

Goals ไปสู่การปฏิบัติ โดยการท�า R2R ควบคู่ไปด้วยเพื่อประเมินผลและสร้าง 
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บทเรยีนด้วยตวัเอง (4) สรพ.ใช้แนวคิด Collaborative Improvement & Spreading  

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาในสถานพยาบาลจ�านวนมาก เพื่อให้เกิดการแลก

เปลี่ยน การติดตามรับรู้ปัญหาและแก้ไขอย่างทันท่วงที.

กลยุทธ์ 3.1 พัฒนารูปแบบการประเมินและรับรองให้มีความหลากหลาย

แนวคิดและคุณค่า: การเยี่ยมส�ารวจโดย external peer ถือเป็นกลไก

กระตุ้นการพัฒนาคุณภาพที่ได้ผล. การเยี่ยมส�ารวจภายใต้บรรยากาศของความ

เป็นกัลยาณมติรท�าให้เกิดการเรยีนรูท้ีท่รงพลงั. การที ่รพ.มคีวามพร้อมทีแ่ตกต่าง

กัน ท�าให้ สรพ.พฒันาโปรแกรมการรบัรองทีห่ลากหลาย เริม่จากบนัไดสามขัน้และ

ปัจจุบันเพิ่มการรับรอง Advanced HA ส�าหรับสถานพยาบาลท่ีมั่นใจในผลลัพธ์

ของคณุภาพทีเ่หนอืชัน้. นอกจากนัน้ยงัมกีารรบัรองเฉพาะโรค การรบัรองเครอืข่าย

บริการ และก�าลังจะพัฒนาการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�าเภอเพื่อ

ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบบริการของประเทศ รวมถึงพัฒนาระบบ

ยกย่องเชิดชูสถานพยาบาลท่ีน�ามิติด้านจิตวิญญาณมาบูรณาการกับการพัฒนา

คุณภาพอย่างได้ผล. มาตรฐานต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นนั้น อิงกับมาตรฐาน HA ซึ่งได้

รับการรับรองจาก ISQua ว่าเป็นไปตามหลักการสากล.

โอกาส: (1) สถานพยาบาลในพืน้ท่ีเดียวกันให้ความช่วยเหลอืในการพฒันา

เพือ่ยกระดับการได้รบัการรบัรองจากขัน้ 1 สู่ขัน้ 2 และ จากขัน้ 2 สู่ขัน้ 3 โดยเน้น

ให้เกิดระบบงานท่ีดีและมผีลลพัธ์ต่อผูป่้วย (2) สถานพยาบาลทีเ่ข้าในกระบวนการ 

HA ไม่ว่าระดับใด เน้นการท�า performance check คอืตดิตามประเมนิผลระบบงาน

ต่างๆ เพือ่น�ามาขบัเคลือ่นการพฒันา และเมือ่เปรยีบเทยีบแล้วพบว่าตนเองเป็นผูท้ีม่ี 

performance ในระดับสงูของกลุม่ แสดงให้เหน็ถงึความพร้อมท่ีจะขอการรบัรองใน

ระดับ Advanced HA (3) โรงพยาบาลชมุชนท่ีมกีารท�างานร่วมกบัเครอืข่ายบรกิาร

สขุภาพในอ�าเภอท่ีดี สามารถใช้ครอบครวัและชมุชนเป็นฐานในการดูแล เข้าร่วม

ในการพฒันาระบบรบัรองเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดับอ�าเภอ (4) สถานพยาบาล

ทีไ่ด้รบัการรบัรองตัง้แต่ขัน้ 2 ขึน้ไปและมคีวามโดดเด่นในการดูแลผูป่้วยในโรคใด

โรคหนึง่ สามารถขอรบัการรบัรองเฉพาะโรคได้โดยอาศัยข้อก�าหนดท่ัวไปของการ

รบัรองเฉพาะโรคร่วมกับการมผีูเ้ชีย่วขาญเฉพาะในสาขานัน้ๆ ร่วมเป็นสักขพียาน 

(5) สถานพยาบาลทีน่�ามติด้ิานจติวญิญาณมาบรูณาการกับการพฒันาคณุภาพอย่าง

ได้ผลสามารถเข้าร่วมในระบบการยกย่องเชดิชท่ีูก�าลงัจะพฒันาขึน้



60  HA Update 2015

กลยุทธ์ 3.2 เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการประเมินและรับรอง

แนวคิดและคุณคา่:คณุค่าของการประเมนิและรบัรองอยูท่ีก่ารชีใ้ห้สถาน

พยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาเพื่อยกระดับ performance ของการจัดบริการสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง. คุณค่าดังกล่าวเกิดขึ้นจากบรรยากาศการเรียนรู้ระหว่างการเยี่ยม

ส�ารวจซึง่ สรพ.จะพยายามพฒันาต่อไปโดยใช้แนวคิด empowerment evaluation 

ซึง่เริม่น�ามาใช้กับ Advanced HA. ความรวดเรว็และความชดัเจนในขัน้ตอนต่างๆ 

ของการเข้าร่วมกระบวนการ การประเมิน และการตัดสินรับรอง เป็นสิ่งที่มีความ

ส�าคัญส�าหรับสถานพยาบาล. ความชัดเจนในข้อเสนอแนะที่สถานพยาบาลเข้าใจ

และน�าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระหว่างอายุการรับรอง  

เป็นพื้นฐานของการสร้างระบบบริการสุขภาพที่น่าไว้วางใจของสังคม.

โอกาส: (1) สรพ.จัดให้มีโอกาสส�าหรับสถานพยาบาลในการเตรียมความ

พร้อมเพือ่เข้าสูก่ระบวนการประเมนิในรปูแบบต่างๆ ทัง้การประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

การประชุมทางไกล การมีเครื่องมือตรวจสอบตนเอง เป็นต้น (2) สรพ.มีระบบ

ติดตามภายในและแจ้งให้สถานพยาบาลท่ียื่นขอรับรองทราบความก้าวหน้าของ

การด�าเนนิการในขัน้ตอนต่างๆ (3) สรพ.พฒันาระบบสารสนเทศเพือ่สือ่สารข้อมลู

การพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลท่ีเข้าถงึได้รวดเรว็และไม่สิน้เปลอืงกระดาษ 

(4) สรพ.ปรบัปรงุกระบวนการเยีย่มส�ารวจให้สามารถมกีารส่ือสารและสรปุผลการ

ตัดสินระหว่างผู้เยี่ยมส�ารวจในภาคสนามกับผู้บริหารของสถาบันได้อย่างรวดเร็ว 

และมีข้อสรุปที่ consistency ระหว่างทีมเยี่ยมส�ารวจต่างๆ (5) สรพ.ปรับทิศทาง

ของกระบวนการรบัรองให้มุง่เน้นทีก่ารพฒันาอย่างต่อเนือ่งและผลลพัธ์ให้มากขึน้ 

พัฒนาระบบที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถมี performance monitoring system และ

สามารถรายงานข้อมูลคุณภาพแก่สาธารณะได้.

กลยุทธ์ 3.3 พัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจให้มีศักยภาพและมีจ�านวนเพียงพอ

แนวคิดและคุณค่า: ผู้เยี่ยมส�ารวจเป็นบุคคลส�าคัญที่สร้างคุณค่าให้แก่

กระบวนการเยี่ยมส�ารวจ. ทีมผู้เยี่ยมส�ารวจจ�าเป็นต้องมีความหลากหลายและ

เป็นส่วนผสมของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพ. ผู้เยี่ยมส�ารวจ

เองก็ได้รับประโยชน์ในการพัฒนาตนเองและสามารถน�าประสบการณ์การเยี่ยม

ส�ารวจไปท�าประโยชน์ให้กับองค์กรของตนเอง.
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โอกาส: (1) สถานพยาบาลท่ีได้รบัการรบัรอง HA ร่วมกันเฟ้นหาผูท่ี้มคีวาม

สามารถในองค์กรของตนมาร่วมเป็นผูเ้ยีย่มส�ารวจ HA (2) สรพ.ปรบักระบวนการ

พัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อาทิ การใช้สถานการณ์จ�าลอง การ

ประเมิน learning need และออกแบบการเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจงส�าหรับแต่ละคน 

การสร้างชุมชนนักปฏิบัติที่เรียนรู้ร่วมกัน.
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ตอนท่ี III
จนิตนาการ
สร้างสรรค์คณุภาพ





ตอนที่ III  จินตนำกำรสร้ำงสรรค์คุณภำพ 65

สมองแห่งพุทธะ 3

Rick Hanson เป็นนกัจติวทิยา เขาก็เหมอืนกบัคนอเมรกัินทัว่ไปทีไ่ม่ได้มา

จากครอบครวัท่ีเคร่งศาสนาเท่าไร แต่พลงัแห่งความจรงิ วธิกีารมองโลกแบบพทุธ 

ท�าให้เขาประทับใจในทันท.ี ความจรงิทีว่่าทกุสิง่เปลีย่นแปลง ทุกสิง่เชือ่มโยงกัน 

ถ้าเราอยูร่่วมกันอย่างบรรสานสอดคล้องกบัความจรงิข้อนี ้เราก็จะมคีวามสขุโดยไม่

เบยีดเบยีนตนเองและผูอ้ืน่. Rick มเีพือ่นคือ Richard Mendius เป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบบประสาทสมอง พอเขาท้ังสองมาเขยีนหนงัสอื “The Buddha’s Brain” 

ร่วมกัน ก็ท�าให้สามารถอธบิายเรือ่งราวได้อย่างเป็นวทิยาศาสตร์เชือ่มโยงเรือ่งของ

การฝึกจติแนวพทุธ เข้ากับการท�างานของสมองและระบบประสาทได้ดีอย่างน่าท่ึง.

นพ.วิโรจน์ ตระการวิจิตร สรุปเนื้อหาของหนังสือเล่มนี้ไว้ดังนี้

1. การท�างาน (พฤตกิรรม) ของจติมผีลต่อการท�างานของเซลล์สมอง และใน

ท�านองเดยีวกันการท�างานของเซลล์สมองก็มผีลต่อการท�างานของจติ นัน่หมายถงึ

ถ้าจติของเราคิดหรอืตัง้ใจจะท�าอะไร (intention consciouness) ก็จะไปมผีลต่อการ

ท�างานของเซลล์สมอง เช่ือมโยงเส้นใยประสาท และการหลัง่สารเคมใีนสมอง และ

ถ้าสมองเราเกิดประสบการณ์การรับรู้เรื่องใดๆ (experiences via sensory-motor 

organs) ก็จะไปมีผลต่อการเปลี่ยนสภาวะของจิตด้วย. การฝึกจิตให้อยู่ในสภาพดี

อยู่เสมอ จะช่วยการท�างานของสมองให้ดีขึ้นด้วย (train your mind change your 

brain). การให้สมองได้รับรู้ประสบการณ์ที่ดีๆ ก็จะมีผลต่อสภาพจิตใจที่ดีไปด้วย 

ให้เอาตาไปดูไปอ่านสิ่งที่ดีๆ เอาหูไปฟังสิ่งท่ีดีๆ ใช้ปากพูดแต่ส่ิงที่ดีๆ ใช้มือท�า

แต่สิ่งที่ดีๆ แล้วเดี๋ยวสภาพจิตมันจะดีตามไปเอง.

3 Rick Hanson&Richard Mendius. The Buddha’s Brain. แปลเป็นไทย “สมองแห่งพทุธะ” โดย ดร.ณชัร 
สยามวาลา. ส�านักพิมพ์อมรินทร์ธรรมะ, 2557.

 III-1 เตรียมพร้อมเพื่อมีชีวิตที่ดีงำม
และสร้ำงสรรค์
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2. การฝึกสติ การฝึกสมาธิ การฝึกสร้างจินตภาพ (ที่ดีตามที่เราต้องการ) 

การฝึกเจรญิเมตตา กรณุา จะกระตุน้การท�างานของเซลล์สมองให้มปีระสทิธภิาพดี

ขึ้น ขอให้ฝึกบ่อยๆ เป็นประจ�า จนเป็นนิสัย จะเกิดผลดีต่อสมอง และเพราะสมอง

เป็นศูนย์บัญชาการท�างานของร่างกาย สุขภาพร่างกายจึงพลอยดีตามไปด้วย

3. ถ้าเรามีพฤติกรรมหรือความคิดท่ีไม่ดี อย่าพยายามไปกด ข่ม หรือ

เปลี่ยนแปลง เพราะนั่นเท่ากับเราก�าลังเอาน�้ามันไปราดไฟ เราเพียงแต่ตระหนัก

รู้เท่านั้น จากนั้นให้เติมพฤติกรรมหรือความคิดที่ดีลงไป ท�าเช่นนี้บ่อยๆ สมองจะ

เริ่มรับรู้ แล้วสร้างเส้นทางใหม่ขึ้นมาให้เอง เปรียบเสมือนทางน�้าที่เป็นร่องลึก เรา

อย่าพยายามไปเปลี่ยนเส้นทางมันเลย ขอเพียงสร้างเส้นทางใหม่เพิ่มให้มันไหล

เท่านั้น นานเข้าก็จะกลายเป็นร่องลึกขึ้นมาเอง.

ท�าทีละอย่าง 4

Rick Hanson ได้ให้ค�าแนะน�าในการฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาจิตใจและสมอง

อย่างง่ายๆ ซึง่สามารถท�าได้ทีละอย่าง เป็นประจ�าทกุๆ วนั ซึง่จะช่วยส่งเสรมิและ

พฒันาสิง่ดีๆ ในตวั มคีวามรูส้กึมัน่คงทางจติใจ เหน็คณุค่าภายในตนเอง สามารถ

ฟื้นตัวอย่างรวดเร็วจากสถานการณ์อันเจ็บปวด ดังตัวอย่างต่อไปนี้:

ยืนหยัดอยู่ข้างตัวคุณเอง: เมื่อรู้สึกแย่ รู้สึกถูกกดดัน ให้นึกถึงความรู้สึก

ตอนท่ีอยู่กับใครสักคนท่ีห่วงใยเรา ซึ่งจะท�าให้เรารู้สึกตัวว่ามีความส�าคัญและมี

คุณค่า. ถามตวัเองว่าในขณะท่ีเรายนืหยดัอยูข้่างตวัเราเองนัน้ เราสามารถท�าอะไร

ดีๆ ให้ตัวเราได้บ้าง แล้วพยายามท�าสิ่งนั้นให้ดีที่สุดเท่าที่จะท�าได้.

รับเอาสิ่งดีๆ เข้ามา: มองหาข้อเท็จจริงที่เป็นสิ่งดีๆ (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสิ่ง

ธรรมดาๆ) เปิดใจรับ ปล่อยให้ความรู้สึกดีๆ เข้าไปกระตุ้นตัวเรา, ปล่อยให้มันเข้า

มาเติมเต็มในใจเรา รักษาความรู้สึกนั้นให้นานๆ, ใส่ใจและสัมผัสว่าประสบการณ์

ดีๆ ก�าลังฝังรากลึกในตัวเรา.

ตระหนักรู้ว่า ณ วินาทีนี้เรายังสบายดี นั่งอยู่เฉยๆ โดยท�าความรู้สึกว่า

ไม่ได้รับการปกป้องใดๆ ผ่อนคลายร่างกาย อยู่กับปัจจุบันขณะ ท�าความรู้สึกว่า

ทุกอย่างยังดีอยู่ในขณะนี้ ไม่ต้องกังวลถึงอนาคตหรือเสียดายกับอดีต.

4 Rick Hanson. Just One Thing: Developing a Buddha Brain One Simple Practice at a Time.  
แปลเป็นไทย “ท�าทีละอย่าง: วิธีการพัฒนาสู่สมองแห่งพุทธะ” โดย ดร.ณัชร สยามวาลา. ส�านักพิมพ์
อมรินทร์ธรรมะ, 2557.
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รักเด็กน้อยภายในตัวเอง ประสบการณ์ในวัยเด็กสะสมจนเป็นแก่นทาง

อารมณ์ของตัวเรา, เราต้องยอมรับสิ่งที่เป็นเด็กน้อยในตัวเรา ชี้แนะอย่างนุ่มนวล 

อย่าผลักไสเด็กน้อยคนนี้ออกไป ท�าให้เขารู้สึกปลอดภัยท่ีจะแสดงตนออกมาคุย

กัน, หาวิธีที่จะน�าเด็กน้อยออกมาเล่น ลองท�าตัวเป็นเด็ก ฝึกงานศิลปะ หัดเล่น

ดนตรี.

อย่าปาลูกดอกใส่ตัวเอง: ยอมรับความจริงว่าเราต่างหนีลูกดอกลูกแรก

ไม่พ้น ให้รับมันไว้ในพื้นที่อันกว้างใหญ่ของการรู้ตัวทั่วพร้อม, อย่าเพิ่มบาดแผล

ด้วยปฏิกิริยาตอบโต้อย่างรุนแรงเกินความจ�าเป็น, อย่ามองหาเหตุผลท่ีจะคอย

เป็นกังวล ติเตียนตนเอง หรือรู้สึกว่ามีคนท�าอะไรไม่ดีใส่, อย่ามีปฏิกิริยาโต้ตอบ

ในด้านลบต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในแง่บวก.

คลายความกงัวลในความไม่สมบูรณ์แบบ: ใช้ความพยายามทีเ่หมาะสม 

ในการท�าให้สิ่งต่างๆ ดีขึ้น, เปิดใจรับความจริงในความไม่สมบูรณ์แบบ, ไม่ยึดมั่น

ถอืมัน่ในมาตรฐานหรอือดุมคตมิากเกินไป, รบัว่าทกุสิง่ทุกอย่างมนัเป็นอย่างทีต่วั

ของมนัเองอย่างสมบรูณ์ท่ีสุดโดยสิน้เชิง, เหลอืเพยีงความเรยีบง่าย ตรงไปตรงมา 

สรรพสิ่งที่ก�าลังด�าเนินไปและความสงบสุข.

ไม่ถือเอาชีวิตเป็น “ตัวฉัน” จนเกินไป: เราเป็นเพียงตัวละครตัวเล็กๆ 

ในละครชีวิตของผู้อื่น สังเกตความรู้สึกที่ทึกทักเอาเรื่องต่างๆ ว่าเป็นเรื่องเฉพาะ

ตัว ระวังการสรุปคิดไปเองในการคาดเดาเจตนาของผู้อื่น นึกถึงปัจจัยเป็นหมื่นๆ 

สาเหตทุีอ่ยูต้่นน�า้ หยดุเอาเรือ่งผูอ้ืน่ทีอ่าจท�าให้มปีฏกิริยิาตอบโต้เกินเหต ุมคีวาม

เมตตาต่อผู้อื่น ปล่อยวางความรู้สึกเป็นตัวตนของตัวเอง.

ปล่อยวาง: ลองปล่อยวางความคิดที่เรายึดมั่นมานานแล้ว ลองก้าวข้าม

ความคับข้องใจขุ่นเคืองใจสักเรื่องหนึ่ง ฝึกปล่อยวางอารมณ์ที่เจ็บปวด ยับยั้ง

ความคิด ค�าพูด การกระท�าท่ีก่อให้เกิดความทุกข์และอันตราย ยอมโอนอ่อน

ผ่อนตามแทนที่จะไปหักล้าง ยอมให้สิ่งต่างๆ เป็นไปตามวิถีของมันไม่ว่าจะชอบ

หรือไม่ก็ตาม ปล่อยวางทั้งสิ่งท่ีน่าพึงพอใจและไม่น่าพึงพอใจ ปลดปล่อยความ

รู้สึกมีตัวตนออกไป.
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V-I-P: Vision-Imagination-Passion

โครงการ R2R ประเทศไทยใช้ค�าว่า “มีใจ มีไฟ มีฝัน” เพื่อใช้เป็นพลังขับ

เคลื่อน R2R Facilitator หรือ “คุณอ�านวย”. ดร.ประพนธ์ ผาสุขยืด มาขยายความ

ว่า พลงัส�าคญัของคุณอ�านวย ประกอบด้วย มใีจและมฝัีน คอื vision, มฝัีนและมไีฟ 

คือ imagination, มีใจและไฟคือ passion. รวมสามพลังคือ V-I-P.

การใช้ค�าว่า “มีใจและมีไฟ” กับ passion เป็นสิ่งที่กระชับ ตรงเป้า และเห็น

ภาพ ไม่ต้องอธิบายด้วยถ้อยค�ายืดยาวว่า passion คือความรู้สึกปรารถนาอย่าง

แรงกล้าที่จะท�าให้สิ่งหนึ่งสิ่งใดส�าเร็จ เพราะมีความรักความหลงใหลในสิ่งนั้น.

ในกลุ ่มคนที่ท�างานพัฒนามักจะประสบปัญหาในการชักชวนผู ้คนมา

ร่วมพฒันา บางคนตัง้ค�าถามว่าจะจดุไฟในตวัทมีงานได้อย่างไร บางคนเกิดค�าถาม

ว่าถ้าท้อแล้วจะท�าอย่างไร. พลังมีใจ มีไฟ มีฝัน น่าจะเป็นค�าตอบ. พลังเหล่านี ้

มิได้เกิดขึ้นชั่วข้ามคืน แต่เกิดจากการสะสมประสบการณ์ชีวิต การลองผิดลองถูก

ซ�้าแล้วซ�้าอีก บางคนมีอยู่แล้วในตัว บางคนจะถูกหล่อหลอมให้เกิดขึ้นด้วย 

สิ่งแวดล้อมและโอกาส.

จดุเริม่อาจจะเป็นดังนี ้เมือ่เรามจีติใจท่ีคดิบวก ใจทีเ่ปิดรบั มใีครมอบโอกาส

ให้เราก็รบัมาลงมอืท�า. ท�าผดิบ้าง ถกูบ้าง ก็เริม่เรยีนรูว่้าอะไรทีไ่ด้ผล อะไรทีไ่ม่ได้

ผล. เกิดประสบการณ์หล่อหลอมที่จะท�าให้ได้ผลมากขึ้น จากเรื่องเล็กๆ ก็กล้าท�า

เรื่องที่ใหญ่ขึ้น ยากขึ้น. 

ความส�าเรจ็ตรงนีท้�าให้เรามคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง เหน็คณุค่าในตนเอง และ

กล้าท่ีจะสร้างฝัน. เมือ่เราใช้ความฝันนัน้ไปขบัเคลือ่นงานของเรา ก็จะท�างานอย่าง

5 ประพนธ์ ผาสุขยืด. บรรยายในการประชุม “เติมใจ เติมไฟ เติมฝัน กับคุณอ�านวย R2R”. 30 มกราคม 
2558.

 III-2 มีใจ มีไฟ มีฝัน5



70  HA Update 2015

สร้างสรรค์เพือ่ให้งานส�าเรจ็ เนือ่งจากว่าความฝันของเรามกัจะเป็นสิง่ทีผ่ลกัดันให้

ต้องใช้วิธีใหม่ๆ ที่ต่างออกไปจากเดิม. 

เมื่องานยากขึ้น ท�างานคนเดียวไม่ไหว ต้องอาศัยทีมงาน ก็ต้องไปชักชวน

คนอื่นมาเริ่มงาน ต้องขายความฝันของตนเองให้เพื่อนร่วมทีมยอมรับ เกิดเป็น

ความฝันร่วม หรือวิสัยทัศน์ร่วม (common vision) 

การลงมอืท�า ความส�าเรจ็ และความฝัน กจ็ะเป็นเสมอืนวงล้อทีห่มนุต่อเนือ่ง

กันไป และความฝันก็จะยิ่งใหญ่ขึ้นเรื่อยๆ. 

การจะหมนุตรงนีต่้อเนือ่งได้ก็ต้องอาศัย passion หรอืการทีม่ใีจกับมไีฟ มา

เป็นเชือ้เพลงิขบัเคลือ่น. การท่ีจะมใีจและมไีฟก็เป็นทัง้ผลลพัธ์ของความส�าเรจ็ครัง้

ก่อน และเป็นพลังส�าหรับขับเคลื่อนการลงมือในครั้งต่อๆ ไป.

เมื่อพบปัญหาอุปสรรค ข้อติดขัด หรือความล้มเหลว ท�าให้เราตระหนัก

อย่างที่ไอน์สไตน์กล่าวว่า “คุณไม่มีทางแก้ปัญหาที่ก�าลังเผชิญหน้าอยู่นี้ได้ด้วย

ความคิดชนิดเดียวกับความคิดที่มันสร้างปัญหานี้ไว้ให้คุณตั้งแต่แรกได้หรอก.” 

นัน่หมายความว่าเราต้องจนิตนาการถงึวธิกีารใหม่ๆ หรอืผลลพัธ์ใหม่ๆ ทีส่ามารถ

เกิดขึ้นได้. ปัญหาอุปสรรคในส่ิงแวดล้อมที่พอเหมาะ จึงกลายเป็นจุดเริ่มของ

จินตนาการ และจินตนาการนั้นจะพาเราก้าวข้ามปัญหาอุปสรรค. แต่ถ้าไม่ระวัง

ให้ดีปัญหาอุปสรรคจะกลายเป็นกรอบที่จ�ากัดพฤติกรรมของเรา จ�ากัดความคิด

ของเรา และลงท้ายด้วยการจ�านนต่อปัญหา.

สิ่งท่ีต้องกลับมาตั้งต้นใหม่ก็คือการตั้งค�าถามว่า (1) อะไรคือความหมาย 

คุณค่า และเป้าหมายในการเกิดมาเป็นมนุษย์ของเรา (2) เราจะเตรียมตัวอย่างไร

เพือ่ทีจ่ะก้าวไปสู่จดุทีม่คีวามหมายและมคีณุค่าทีส่ดุในการเกดิมาครัง้นี ้(3) เราจะ

สร้างภูมิคุ้มกันในตัวเราอย่างไร เพื่อว่าชีวิตจะไม่ตกไปสู่ความล้มเหลว (4) เราจะ

มีท่าทีอย่างไรเมื่อพบปัญหาอุปสรรค หรือจะเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคต่างๆ มาเป็น

ไฟในการท�างานได้อย่างไร?

ลองศึกษากรณขีอง Amy Purdey ทีส่ามารถท�าให้ข้อจ�ากัดเปลีย่นชวีติของ

เธอสู่ความส�าเร็จ ท่ีข้อจ�ากัดกลายเป็นจุดเริ่มของจินตนาการ และใช้จินตนาการ

นั้นเป็นไฟขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงต่างๆ. และในกรณีของ Janet Echelman 

จิตรกรที่ประสบแรงบีบคั้นจากการที่ต้องสร้างประติมากรรมในต่างแดนด้วยเวลา

จ�ากัด ทดแทนการที่ภาพวาดของเธอไม่มาถึงตามก�าหนดเวลา. เธอมองเห็นชาว

ประมงถักแหที่ชายหาดแล้วเกิดมุมมองใหม่ที่จะใช้แหในการสร้างประติมากรรม



ตอนที่ III  จินตนำกำรสร้ำงสรรค์คุณภำพ 71

น�้าหนักเบาที่ไหวพริ้วตามแรงลม ซึ่งหลายคนมองไม่เห็นโอกาส และตัวเธอเองก็

มองไม่เห็นจนเมื่อมีแรงบีบคั้นเกิดขึ้น. หลังจากนั้นเธอก็ได้รับโอกาสที่ท้าทายอีก

หลายเรื่อง ที่ท�าให้เธอต้องไปค้นคว้าความรู้ด้านวัสดุศาสตร์ที่คงทน หาวิธีท�างาน

กับโรงงานถักแหเพื่อให้ได้ปมที่สามารถทนต่อพายุได้ เป็นต้น. 

กรณีศึกษา พลังแห่งจินตนาการ “Amy Purdey: Living beyond Limit”

เรื่องราวของเด็กหญิงที่เกิดอยู่ท่ามกลางทะเลทรายและใฝ่ฝันท่ีจะมีอิสระ  

ท่องไปตามท่ีต่างๆ ท่ีเตม็ไปด้วยหมิะ แต่โชคร้ายทีเ่ธอป่วยด้วย bacterial meningitis 

และถูกตัดขาสองข้าง. หลังจากท่ีนอนซมอยู่กับเตียงสองเดือน เธอตัดสินใจที่จะ

เป็น Amy คนใหม่. จากปัญหาที่ขาเทียมเข้ากับ snowboard ไม่ได้ เธอก็จัดการ

สร้างมันขึ้นมาด้วยตนเอง. ไปเล่น ไปท�างาน ไปเรียนต่อ และตั้งมูลนิธิคนพิการ

เพื่อให้มาเล่นกีฬาที่ผาดโผนได้.

ในช่วงท่ีสูญเสียขานั้น เธอคิดไม่ออกเลยว่าจะเป็นอย่างไร แต่มันบังคับ

ให้เธอต้องจินตนาการ ซึ่งจะท�าให้ทะลุทะลวงและท�าให้เราเป็นอะไรก็ได้ เราต้อง

กล้าพอ.

“เมือ่สิบเอด็ปีทีแ่ล้ว ตอนท่ีฉนัสญูเสียขาท้ังสองข้าง ฉนัคิดไม่ออกเลยว่าจะ

คาดหวงัอะไรได้. แต่ถ้าวนันีม้ผีูม้าถามว่าหากเป็นไปได้ ฉนัต้องการจะเปลีย่นแปลง

สถานการณ์นัน้หรอืเปล่า ฉนัก็จะตอบว่าไม่. เพราะว่าการเสียขานัน้ไม่ได้ท�าให้ฉนั

พกิาร แต่มนัท�าให้ฉนัสามารถมากขึน้. เหตกุารณ์ครัง้นัน้บบีบงัคบัให้ฉนัต้องอาศยั

จินตนาการและเชื่อในความเป็นไปได้ และนั่นเป็นเหตุผลที่ฉันเช่ือว่าจินตนาการ

ของเราสามารถใช้เป็นเครื่องมือที่จะฝ่าฟันอุปสรรคออกไปได้ เพราะว่าในใจ 

ของเรา เราสามารถท�าได้ทุกอย่าง และเราสามารถเป็นได้ทุกอย่าง”

“เป็นเพราะเชื่อในความฝันดังกล่าว และกล้าเผชิญกับความหวาดกลัว 

ของเรา ท�าให้เรามชีวีติอย่างเกนิขดีจ�ากัด. แม้ว่าในวนันีจ้ะเป็นเรือ่งของนวตักรรม

อย่างไร้ขอบเขต แต่ฉันอยากจะบอกว่าในชีวิตของฉัน นวัตกรรมเกิดขึ้นได้เพราะ

อุปสรรคของฉัน. ฉันได้เรียนรู้ว่าอุปสรรคคือจุดที่ความเป็นไปได้ส้ินสุดลง 

และอุปสรรคนั่นเองเป็นจุดเริ่มของจินตนาการและเรื่องราวต่างๆ.”

“แนวคิดที่ฉันอยากจะท้าทายทุกๆ ท่านก็คือ แทนที่จะมองว่าความท้าทาย

หรือข้อจ�ากัดของเราเป็นสิ่งไม่ดี เราสามารถมองว่ามันเป็นของขวัญจากสวรรค์ที่

สามารถใช้จุดประกายจินตนาการของเรา และช่วยให้เราไปได้ไกลกว่าที่เราเคย
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ไปมาได้. มันไม่ใช่เรื่องของการทลายกรอบก�าแพง เพียงแค่ผลักมันออกไปข้างๆ 

แล้วก็จะมองเห็นว่ามันน�าเราไปสู่สถานที่อันน่ามหัศจรรย์. ขอบคุณ”

“Eleven years ago, when I lost my legs, I had no idea what to 

expect. But if you ask me today, if I would ever want to change my 

situation, I would have to say no. Because my legs haven't disabled 

me, if anything they've enabled me. They've forced me to rely on my 

imagination and to believe in the possibilities, and that's why I believe 

that our imaginations can be used as tools for breaking through borders, 

because in our minds, we can do anything and we can be anything.

“It's believing in those dreams and facing our fears head-on that 

allows us to live our lives beyond our limits. And although today is about 

innovation without borders, I have to say that in my life, innovation has 

only been possible because of my borders. I've learned that borders 

are where the actual ends, but also where the imagination and the 

story begins.

“So the thought that I would like to challenge you with today is 

that maybe instead of looking at our challenges and our limitations as 

something negative or bad, we can begin to look at them as blessings, 

magnificent gifts that can be used to ignite our imaginations and help 

us go further than we ever knew we could go. It's not about breaking 

down borders. It's about pushing off of them and seeing what amazing 

places they might bring us. Thank you.”

ดร.ประพนธ ์ผาสุขยืด กล่าวว่า นี่เปน็เรื่องทีท่�าให้เหน็พลงัแห่งจนิตนาการ

ที่ชัดเจนที่สุด.
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แนวคิดเรื่องจินตนาการ

ดร.ประพนธ์ ผาสุขยืด เล่าเรื่องเกี่ยวกับจินตนาการที่ไอน์สไตน์กล่าวไว้ 

เช่น ค�ากล่าวที่ให้ความส�าคัญและความยิ่งใหญ่ของจินตนาการเมื่อเปรียบเทียบ

กับตรรกะ “ตรรกะจะพาคุณเดินจากจุด A ไปจุด B แต่จินตนาการจะพาคุณไปใน

ทุกๆ ที่.” 

และประโยคส�าคัญที่มักจะถูกหยิบยกมากล่าวกันบ่อยๆ ก็คือ “จินตนาการ

ส�าคัญกว่าความรู้” ดร.ประพนธ์ สนใจว่าประโยคเต็มนั้นไอน์สไตน์พูดไว้อย่างไร 

ก็พบว่าประโยคเตม็คือ “จนิตนาการส�าคญักว่าความรู ้เพราะความรูน้ัน้มขีดีจ�ากัด 

ในขณะที่จินตนาการโอบกอดทั้งโลกเอาไว้ กระตุ้นการพัฒนา เป็นต้นก�าเนิดของ

วิวัฒนาการ และมันเป็นปัจจัยที่แท้จริงในการค้นคว้าวิจัยทางวิทยาศาสตร์.” 

นอกจากนั้นยังมีประโยคที่มาก่อนหน้านั้นว่า “ผมเชื่อในสัญชาตญาณและ

แรงบันดาลใจ ตอนนั้นผมรู้สึกเชื่อมั่นว่าเป็นผู้ถูกทั้งๆ ที่ไม่มีเหตุผลรองรับ. เมื่อ

สุริยคราสในปี 1919 ยืนยันสัญชาตญาณของผม ผมไม่แปลกใจเลยสักนิด ที่จริง

ผมคงประหลาดใจถ้าผลออกมาเป็นอย่างอื่น.”

มีการน�าเอาประโยคก้องโลกนั้นมาอภิปรายกันอีกมากมาย พยายาม

ตีความหมายกันต่างๆ เช่น “ความรู้เป็นเรื่องที่หยุดนิ่ง ความคิดสร้างสรรค์

เป็นการเปลี่ยนแปลง” “การเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อให้เกิดสิ่งใหม่ๆ แต่จะ

เปลีย่นแปลงได้ต้องมคีวามรูม้าก่อน” “จนิตนาการสร้างโลกของความเป็นไปได้ แต่

เราเข้าถงึโลกของเราด้วยความรู”้ “ความรูเ้ป็นพืน้ฐานส�าหรบัความคิดสร้างสรรค์” 

“จินตนาการเป็นเรื่องของ Imaginative consciousness ซึ่งน�ามาสู่ insight  

ทัง้ด้านวทิยาศาสตร์และศิลปศาสตร์” “จนิตนาการเป็นเรือ่งท่ีมาก่อนความรู ้เป็นต้น

ก�าเนิดของความรู้”

โดยสรุปคงจะกล่าวได้เพียงวา่ทัง้ความรูแ้ละจนิตนาการลว้นมีความส�าคญั

ต่อการเปลีย่นแปลงเพือ่สงัคมมนษุย์ท่ีดีขึน้ ต่างต้องอาศยักนัและกัน ความรูใ้หม่ๆ 

เกดิจากจินตนาการ จนิตนาการอาศยัความรูท้ีม่ีอยูเ่ปน็ฐานเพื่อตอ่ยอด. ความมุง่

หมายที่ไอน์สไตน์กล่าวก็คืออย่าติดกับความรู้ และใช้ความรู้ตัดสินทุกสิ่งทุกอย่าง 

ควรเปิดโอกาสให้จินตนาการได้ท�าหน้าที่ของมันโดยไม่ปิดกั้น.
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The Innovation Secrets of Steve Jobs

Steve Jobs เป็น classic American entrepreneur เริม่ต้นธรุกิจในห้องนอน 

ว่างๆ ที่บ้าน และบุกเบิก personal computer เพื่อใช้ในชีวิตประจ�าวัน. Carmine 

Gallo ได้ถอดบทเรยีนและสรปุหลกัการทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัความส�าเรจ็ของ Steve Jobs 

ไว้ดังต่อไปนี้.

หลักข้อที่หนึ่ง “มี passion และท�าในสิ่งที่เรารัก” (do what you love)  

มี passion ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่ต้องการท�าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยเฉพาะวิธี

ใหม่ๆ ท่ีจะท�าให้ชีวติดีขึน้ ลงมอืท�าอย่างเอาเป็นเอาตายเพือ่ให้ฝันนัน้เป็นจรงิ กล้า

ท่ีจะท�าตามหวัใจและสญัชาตญาณของตน. Steve กล่าวว่าสิง่ทีส่�าคัญส�าหรบัเขาก็

คือก่อนนอนสามารถบอกกับตัวเองได้ว่าได้ท�าบางสิ่งบางอย่างที่วิเศษสุด. 

หลักข้อที่สอง “ฝากรอยในจักรวาลด้วยพลังวิสัยทัศน์” (put a dent in 

the universe) ใช้พลงัของวสิยัทศัน์เพือ่การขบัเคลือ่นอย่างมเีป้าหมาย เช่น “put a 

computer in the hands of everyday people” ด้วยพลงันี ้เมือ่เหน็ graphical user 

interface technology ที่ Xerox คิดค้นขึ้น จึงน�ามาใช้สร้างนวัตกรรมของ Apple 

ขณะที่ Xerox ผู้คิดค้นนั้นเห็นเพียงการสร้างเครื่องถ่ายเอกสารรุ่นใหม่ออกมา.

หลกัข้อทีส่าม “กระตกุสมองให้คดิต่างเพ่ือสร้างสรรค์” (kick start your 

brain) คิดต่าง ->สร้างสรรค์ ->นวัตกรรม. ความคิดสร้างสรรค์มาจากการเชื่อมต่อ

ประสบการณ์และความคดิทีห่ลากหลาย. Steve ได้ใช้ประโยชน์จากความสามารถ

ในการออกแบบตัวอักษร การท�าสมาธิท่ีไปเรียนรู้จากอินเดีย การประเมินเครือ

โรงแรม The Four Seasons ที่มาเป็นต้นแบบของการให้บริการลูกค้าของ Apple 

Stores. เราควรมองออกไปนอกวงการของเราเพื่อหาแรงบันดาลใจใหม่ๆ และหา

คนที่มีความสามารถจากพื้นฐานวิชาชีพที่หลากหลายมาท�างาน.

 III-3 จำกจินตนำกำรสู่นวัตกรรม
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หลักข้อที่ส่ี “ชนะใจด้วยการขายฝันแทนสินค้า” (sell dreams, not 

products) Steve ไม่ต้องใช้การสนทนากลุ่มกับลูกค้า เพราะเขาเชื่อว่าเขาเข้าใจ

ความต้องการของลูกค้าได้เป็นอย่างดีหรืออาจจะดีกว่าตัวลูกค้าด้วยซ�า้. ส่ิงท่ีเขา

ท�าคือเอาชนะใจของลกูค้าด้วยการปลดปล่อยอจัฉรยิภาพภายในของพวกเขา เพือ่

บรรลุความฝันและเป้าหมายของลูกค้า.

หลกัข้อทีห้่า “ปฏเิสธพนัวิธ ีสู่ความเรยีบง่าย” (say no to 1,000 things) 

นวตักรรมมาจากการปฏเิสธทีจ่ะยอมรบัวธิกีารสักพนัวธิ ีเพือ่ให้มัน่ใจว่าจะไม่เดิน

ไปในหนทางท่ีผดิพลาดหรอืไม่ท�าอะไรมากเกินจ�าเป็น. สิง่ทีล่กูค้าต้องการคอืความ

เรยีบง่าย เราต้องขจดัสิง่ท่ีจะท�าให้เกิดประสบการณ์ทียุ่ง่เหยงิส�าหรบัลกูค้าออกไป.

หลักข้อที่หก “สร้างประสบการณ์ที่ย่ิงใหญ่อย่างเหลือเช่ือ” (create 

insanely great experiences) Apple Stores เป็นตวัอย่างของนวตักรรมทีเ่รยีบง่าย

เพื่อสร้างการต่อเชื่อมทางอารมณ์อย่างลึกซึ้งกับลูกค้า ที่ร้านจะมีแต่ผู้เช่ียวชาญ 

ที่ปรึกษา ไม่มีพนักงานเก็บเงิน. 

หลักข้อที่เจ็ด “ส่งสารที่เร้าใจ” (master the message) ถ้าไม่สามารถ

ท�าให้ผู้คนตื่นเต้นได้ นวัตกรรมที่เราสร้างขึ้นมาก็ไร้ประโยชน์. การน�าเสนอของ 

Steve เป็นทัง้การให้ข้อมลู ความรู ้และความบนัเทงิ เขาเป็นนกัเล่าเรือ่งท่ียิง่ใหญ่. 

เขาใช้ภาพเป็นตัวแทนเพื่อน�าเสนอความคิด ผลิตภัณฑ์ และข้อมูลข่าวสาร.

หลกัข้อสุดท้าย “อย่าให้เสียงลบๆ จากคนอวดเก่ง มาท�าให้เราตกต�า่” 

(don’t let the bozos let you down) ต้องมคีวามมัน่ใจ ความหนกัแน่น ความมวีนิยั

ในตนเอง อย่าให้เสียงของคนอื่นมากลบเสียงจากภายในของเราเอง. ขอให้สร้าง

ฝันที่ยิ่งใหญ่ขึ้น กล้าที่จะเสี่ยงทดลองท�า มองเห็นอัจฉริยภาพในความประหลาด

พิลึกของเราเอง.

100 Great InnovationIdeas 6

Howard Wright สรุปว่า “นวัตกรรม” อาจหมายถึง (1) การคิดประดิษฐ์

สิ่งใหม่ๆ (2) การพัฒนาต่อยอดจากของเดิมแบบค่อยเป็นค่อยไปด้วยแนวคิด

และมุมมองที่แปลกใหม่ (3) ค�าตอบที่ง่ายและเร็วส�าหรับทุกปัญหา (4) กระแส

ฮือฮาทางการตลาด (5) การเคลื่อนไหวใต้ดินที่มุ่งผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

6 Howard Wright. “100 Great Innovation Ideas” แปลโดยณงลักษณ์ จารุวัฒน์ และ นุชนาฏ  
เนตรประเสริฐศรี. Nation Books, 2555.
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(6) การพยายามค้นหาวิธีท�าอะไรก็ตามให้ดีขึ้นกว่าที่เคยท�ามา.

เคล็ดลับในการสร้างงานนวัตกรรมคือ ต้องมีความอยากรู้อยากเห็นและ

ความกระตอืรอืร้นอยูเ่สมอ มองโลกในแง่บวก มคีวามเชือ่มัน่ในตวัเอง และก้าวไป

ข้างหน้าอย่างไม่หยดุยัง้.การท�างานเพือ่สร้างนวตักรรมมหีลายระดับ จากดีกว่าเดิม 

เล็กน้อย … เปลี่ยนวิธีการ … ก้าวขึ้นไปอีกขั้น … เปลี่ยนจากเดิมอย่างสิ้นเชิง … 

แปลกใหม่แบบพลิกโฉม. 

Howard ได้สรุปสุดยอดแนวคิดในการสร้างนวัตกรรมเพื่อเติมไฟให้ธุรกิจ 

ซึ่งสามารถน�ามาจัดกลุ่มได้ดังนี้:

จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการคิดต่าง

การเข้าสู่สิ่งแวดล้อมที่สงบ โดย 

(1) อยู่ห่างจากเทคโนโลยีเสียบ้าง ให้เวลากับตวัเองเพือ่ทีส่มองจะได้คิด 

เช่น ไปนั่งเล่นในสวน

(2) หาเวลาว่างให้ตัวเอง เพื่อทบทวนเรื่องราวต่างๆ เป็นการบ่มเพาะ

แนวคดิอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง

(3) ปลกีวิเวก หาเวลาอยูต่ามล�าพงัวนัละ 30 นาที (อาจจะเป็นช่วงทีน่ัง่รถ 

อาบน�้า ท�าสวน) ปิดสวิตช์สมอง ไม่นึกถึงเรื่องกดดันในวันนั้น, ก่อนเริ่มปลีกวิเวก

ให้เขียนแนวคิด ปัญหา หรือทางออกที่อาจใช้ได้บนกระดาษแล้วอ่านให้ตัวเองฟัง 

เป็นการใส่มนัเข้าไปในจติใต้ส�านกึ, เมือ่ครบ 30 นาทใีห้ทบทวนความคิดท่ีเกิดขึน้ 

แล้วเขียนลงไปบนกระดาษอีกด้านหนึ่ง

(4) เข้าไปคิดในห้องน�้า ความเงียบ ความสันโดษ และความปลอดภัย 

เป็นส่วนผสมส�าคัญที่ท�าให้เรามีเวลาและพื้นที่ส�าหรับคิด

(5) เข้าใจจังหวะชีวภาพของตนเอง จับจุดของตัวเองให้ได้ว่าเวลาไหน

เป็นเวลาทีส่มองแล่นทีส่ดุ โดยลองคดิงานในช่วงเวลาต่างๆ ของวนั ทิง้ไว้สองสาม

วันแล้วเอากลับมาคิดใหม่ ลองเปลี่ยนเวลาไปเรื่อยๆ ดูว่าเวลาไหนที่สมองแล่นดี

ที่สุด.

เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อเปิดรับสิ่งใหม่ โดย 

(1) เปลีย่นสถานทีท่�างาน เพือ่ให้หลดุพ้นจากอารมณ์เบือ่และความจ�าเจ 

อาจใช้อบุายจดัทีท่�างานใหม่ สลบัไปนัง่โต๊ะท�างานของเพือ่น หรอืย้ายไปท�างานใน

ร้านกาแฟ สวนสาธารณะ 
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(2) คุยกับเพื่อนใหม่ เพื่อน�าเราออกจากพื้นที่ปลอดภัยของเรา ตั้งเป้าว่า

จะคุยกับคนแปลกหน้าสัปดาห์ละครั้ง หรือชวนเพื่อนใหม่ไปจิบกาแฟทุกสัปดาห์ 

(3) ใช้ความหลากหลาย ท�าความรู้จักกับคนที่มีความคิดและการกระท�า

ต่างจากเรา ตดิต่อพดูคุยกับคนหลายๆ รุน่จากหลายๆ วงการ ไปเทีย่วชมสถานท่ี

ส�าคัญทางวัฒนธรรมและท�าความรู้จักคนต่างถิ่น ท้าทายความคิดและความเชื่อ

ที่มีอยู่เดิม เปิดกว้างเพื่อรับวิธีคิดแบบใหม่

(4) ร่วมฟังการประชุมที่ไม่เกี่ยวกับงาน ดูเหมือนนอกเรื่อง ไปร่วมงาน

สังสรรค์ที่ดูคลุมเครือ อย่าฟังเฉพาะคนท่ีพูดบนเวที ให้เงี่ยหูฟังเสียงพูดคุยอื่นๆ 

ด้วย เตรียมตัวร่วมวงสนทนาและน�าเสนอแนวคิดของตัวเองใน 90 วินาที.

ปรับพฤตินิสัยของเรา

ช่างบันทึก โดย 

(1) จดบันทึก แนวคิดการแก้ปัญหาดีๆ ไว้ ติดตามผลและความก้าวหน้า

ในการน�าแนวคิดดังกล่าวไปปฏิบัติ

(2) ท�าสมุดบันทกึผลงาน จดรายละเอยีดสิง่ทีไ่ด้ผลและไม่ได้ผล หาเวลา

กลับมาทบทวนทุกเดือนว่าได้เรียนรู้อะไร จะท�าต่างจากเดิมอย่างไร

(3) เรยีนรูจ้ากทกุก้าวย่าง ฝึกใคร่ครวญไตร่ตรองเป็นนสิยัในทกุวนั เขยีน

บันทึกประจ�าวันถึงสิ่งที่ท�าส�าเร็จ สิ่งที่ได้เรียนรู้ และสิ่งที่ไม่คาดฝัน.

เลิกจ�ากัดตัวเอง ผันมาเป็นพลัง โดย 

(1) เลกิคดิว่าตัวเองท�าไม่ได้ หาเวลาจดหลกัฐานสิง่ทีเ่คยท�าส�าเรจ็มาแล้ว 

อย่าปิดกั้นกระบวนการคิดสร้างสรรค์ของตนเองด้วยการวิจารณ์หรือวิเคราะห์ 

ไอเดียที่คิดได้มากเกินไป ปลดปล่อยให้ความคิดโลดแล่น

(2) ลองเสี่ยงท�าสิ่งที่ไม่เคยท�า สิ่งที่เคยกลัวและไม่กล้าท�า

(3) อย่ากลัวความล้มเหลว ย้อนกลับไปดูว่าในอดีตมีอะไรบ้างที่ไม่ได้

ท�าเพราะความกลัว นึกดูว่าถ้าตอนนั้นเดินหน้าต่อจะเป็นอย่างไร ลองท�าในส่ิงที่

เคยกลัว หาวิธีก้าวข้ามอุปสรรคที่ขัดขวางไม่ให้ท�าในสิ่งที่อยากท�า

(4) ผันความยากล�าบาก ให้เป็นแรงผลักดันสร้างนวัตกรรม สร้าง

สถานการณ์คุกคามที่จะบีบให้ตัวเองคิดสร้างสรรค์มากยิ่งขึ้น เช่น พบคู่แข่งราย

ใหม่ที่น่ากลัว
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(5) เช่ือม่ันในตัวเอง ก�าจัดนิสัยที่จ�ากัดตัวเอง คิดถึงช่องทางท่ีเป็น

ไปได้มากกว่านึกถึงปัญหา หัดพูดว่า “และ” แทน “แต่” ในบทสนทนาประจ�าวัน  

ฝึกตัวเองให้คิดการใหญ่ รักษาสมดุลมิให้ตัวเองหยิ่งยโส.

เปลี่ยนแปลงตัวเอง โดย 

(1) แหวกกิจวัตรเดิมๆ ท�าบางอย่างที่ต่างจากเดิม เปลี่ยนเส้นทาง 

การเดินทาง เปลีย่นทีกิ่น เปลีย่นแนวการแต่งตวั จดรายการทีอ่ยากท�าแล้วลองท�าดู 

(2) แกล้งท�าเรื่องพิลึกดูบ้าง ลองปล่อยตัวเองท�าเรื่องไร้สาระ ตลกข�าๆ 

ดูบ้าง ยอมรับไอเดียสุดเพี้ยนที่ผุดขึ้นมาในหัว อาจมีเพชรน�้างามซ่อนอยู่ก็ได้

(3) เปลี่ยนทัศนคติพ้ืนฐานต่องานของเรา มองหาความน่าสนใจใน

ทุกอย่างทีท่�า มองบวกและความเป็นไปได้ในทุกสถานการณ์ ต่อยอดความคดิของ

คนอื่นๆ

(4) เป็นเจ้าของชีวิตตัวเอง จดภารกิจที่ต้องท�าในแต่ละวันแล้วแยกกลุ่ม

ออกเป็น ต้องท�า อยากท�า ฝืนท�า แล้วค่อยๆ ลดสิง่ทีต้่องฝืนท�า และเพิม่สิง่ทีอ่ยาก

ท�าให้มากขึ้น.

ใช้ศิลปะ โดย 

(1) ฟังดนตรคีลาสสิค ช่วยให้เราผ่อนคลายและปล่อยวาง สมองจะจดจ่อ

กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ดีขึ้น

(2) พกกล้องถ่ายรปูติดตัว ฝึกมองความแปลกใหม่โดยใช้มมุกล้องท่ีแตก

ต่างกัน หรอืเปลีย่นมาถ่ายระยะใกล้บ้าง เป็นการฝึกให้ใช้งานสมองท้ังสองซกีอย่าง

สมดุล.

ห้อยแขวนความคิด โดย 

(1) อดทนต่อความคลุมเครือ ถือหลักว่าแนวคิดที่ใช้การได้จะมาแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป ให้เวลาสมองได้คิดถี่ถ้วนทั่วทุกมุม เมื่อทบทวนแนวคิดแล้วพบ

ว่ามหีลายอย่างท่ียงัไม่รูแ้ละไม่อาจรูแ้น่ชดัได้ ขอให้ทนท่ีจะรบัความก�ากวม ไม่รบี

ปิดตายทางเลือกต่างๆ เร็วเกินไป

(2) อย่าด่วนสรุป ฝึกคิดแบบถ้าไม่มีทางล้มเหลวแน่นอน ผลจะออกมา

เป็นอย่างไร เพื่อให้ผลลัพธ์เป็นอย่างนี้จะต้องท�าอะไรบ้าง ต้องให้ใครช่วย ต้องใช้

ทรัพยากรอะไร เมื่อไล่เรียงเรื่องบวกหมดแล้ว ให้มองหาสิ่งที่อาจจะมาขวางทาง 

แล้วเขียน 5 วิธีที่จะเอาชนะมัน.
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ใช้พลังของปัจเจก เลิกระดมสมองแบบรวมกลุ่ม สร้างสภาพแวดล้อมที่

ไร้แรงเสยีดทาน ให้ต่างคนต่างคดิตามล�าพงั จดัหมวดหมูค่วามคดิเป็นกลุม่ๆ แล้ว

ค่อยสอบถามความเห็นจากกลุ่มในวงกว้าง.

ใส่ข้อมูลใหม่ๆ ใช้แนวคิดใหม่ๆ

มองความใหม่ในสิ่งรอบตัว โดย 

(1) เกบ็เกีย่วแนวคดิจากแหล่งแปลกๆ รกัษาความอยากรูอ้ยากเหน็ไว้ 

ไม่ว่าจะไปอยูต่รงไหน ให้มองรอบตวัและบงัคบัให้มองหาความเชือ่มโยงเพือ่น�ามา

ปรับใช้

(2) เลยีนแบบธรรมชาติ หาเวลาส�ารวจโลกรอบๆ ตวั คิดว่าธรรมชาตจิะ

แก้ปัญหาที่เราประสบอย่างไร มองโลกกว้างใหญ่แล้วโฟกัสไปที่รายละเอียดของ

ธรรมชาติด้วย

(3) เปิดรับแนวคิดใหม่ๆ ด้วยการลองท�าตัวให้เหมือนเด็ก ตั้งค�าถามไป

เรื่อยๆ มองหาไอเดียใหม่ๆ จากทุกสิ่งที่เห็น ปะติดปะต่อความคิดหลายๆ อย่าง

เข้าด้วยกัน พยายามท�าความเข้าใจไอเดียแปลกๆ ว่าท�าไมคิดอย่างนั้น 

(4) ท�าทุกอย่างให้เรียบง่าย มองดูเครื่องใช้ท่ีอยู่รอบตัว มีอะไรที่เรา

สามารถท�าให้เรยีบง่ายขึน้ได้ คดิถงึเรือ่งท่ีท�าเป็นประจ�า เขยีนขัน้ตอนการท�างาน

ทั้งหมดออกมาแล้วดูว่ามีขั้นตอนใดบ้างที่ไม่จ�าเป็น.

รับข้อมูลผ่านการอ่าน/ดู โดย 

(1) อ่านมาก รูม้าก ขยายการอ่านให้ครอบคลมุสือ่ใหม่ๆ และหลากหลาย

ขึ้น อ่านเล่มไหนก็ได้ อ่านเพียงบทเดียว บังคับให้อ่านเรื่องที่ไม่เคยสนใจมาก่อน 

หมั่นมองหาไอเดียที่แฝงอยู่ในสื่อต่างๆ ความรู้ต่างๆ อาจจะปะติดปะต่อเกิดเป็น

ไอเดียใหม่เมื่อไรก็ได้

(2) เทคนคิ 20:20:20 เดินเข้าไปในร้านหนงัสอื ห้องสมดุ แผงขายหนงัสอื 

กองนิตยสารหรือหนังสือพิมพ์ ใช้เวลา 20 นาที เปิดนิตยสารอ่านสัก 20 เล่ม  

(เล่มละหน้า) มองหาไอเดียดีๆ สัก 20 ไอเดีย

(3) อ่านนยิายวิทยาศาสตร์ อ่านนยิายวทิยาศาสตร์เดือนละเล่ม ท�าให้เรา

สามารถจนิตนาการอนาคตโดยไม่ยดึตดิกับภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนั จดความรูแ้ละ

ไอเดียใหม่ๆ ท่ีได้รบั นกึถงึปัญหาทีป่ระสบสกัอย่างแล้วนัง่ดูหนงันยิายวทิยาศาสตร์

สักหนึ่งตอน
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(4) ติดตาม blog และ Twitter ที่น่าสนใจ ลุยและขุดคุ้ยเพื่อหาข้อความ

ที่น่าสนใจมาเสริมแนวคิดของเรา.

คิดแบบคนอื่น โดย 

(1) ท�าเหมือนเดก็ ลองแก้ปัญหาด้วยวธิแีบบเด็กๆ เช่น เอาตวัต่อเลโก้มา

ท�าเป็นรปูทรงแทนปัญหา วางตวัต่อนัน้ในรปูแบบต่างๆ เหมอืนพยายามหาวธิแีก้

ปัญหา ให้คนอื่นมาดูและให้ความเห็น ให้คนอื่นลองประกอบตัวต่อดูบ้าง หรืออาจ

จะหาของเล่นที่กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์มาไว้ในที่ท�างาน

(2) ศกึษาผูน้�าตามล�าดบัอกัษร สุม่เลอืกผูน้�าขึน้มาพจิารณาว่าสไตล์ผูน้�า

แต่ละคนจะท�าให้เกิดการเปลีย่นแปลงอะไร เขาจะน�าแนวคดิของเราไปใช้อย่างไร 

เขาจะท�าอะไรแตกต่างไปบ้าง เขาจะวัดความส�าเร็จอย่างไร

(3) หัดคิดแบบคนควักกระเป๋าลงทุน ถอยออกไปยืนมองแนวคิดหรือ

โครงการนั้นห่างๆ จากจุดยืนที่แตกต่างไปจากคนคิด.

คิดสิ่งที่คนอื่นไม่คิด/คิดก้าวข้าม โดย 

(1) ค้นหาที่ว่าง ใช้เวลาวันละ 30 นาทีสักสองสัปดาห์ จับกระแสว่าเกิด

อะไรขึ้นในภาคส่วนนี้ เขียนสรุปทุกวันว่าได้ความอะไรบ้างเก่ียวกับส่ิงที่ไม่มีการ

พูดถึง หรือสิ่งที่คาดว่าจะเจอแต่ไม่เจอ

(2) มองหาส่ิงที่ใครๆ ไม่ท�า เขียนชื่อผู้เล่นในแวดวงท่ีเราสนใจจะสร้าง

นวัตกรรม เขียนจุดอ่อนจุดแข็งของแต่ละด้าน กลับด้านกลยุทธ์ (เช่น ดูว่าตลาด

ไหนที่เขาไม่เล่น) เปลี่ยนจุดอ่อนของเขามาเป็นจุดแข็งของเรา นึกถึงบริษัทอื่นที่

ไม่ใช่ผู้เล่นในตลาดนี้ว่าจะแก้ปัญหานี้อย่างไร

(3) มองทกุอย่างในแง่ด ีลองเขยีนข้อดีจากข่าวร้าย หาเรือ่งราวด้านบวก

จากปัญหา ทบทวนสถานการณ์ที่ไม่เป็นไปตามคาด พิจารณาทั้งข้อดีและข้อเสีย 

ในส่วนข้อเสียนั้นให้เขียนข้อดีก�ากับไว้ด้วย

(4) ส�ารวจข้อก�าหนด (ข้อสันนษิฐานหรอืส่ิงท่ีเราคิดว่าเปลีย่นแปลงไม่ได้) 

เขียนข้อสันนิษฐานท่ีเราคิดว่ามันไม่สามารถแปลี่ยนแปลงได้ในแต่ละข้อให้เขียน

วิธีการท่ีจะหลีกพ้นข้อจ�ากัดนั้นๆ 3-5 วิธี ส�าหรับข้อสันนิษฐานที่ไม่คิดว่าจะ 

หลีกพ้น ให้เขียนว่าใครควบคุมและเราน่าจะท�าอะไรเพื่อให้เปลี่ยนแปลงได้.

จากอดีตสู่อนาคต (1) มองย้อนไปในอดีต ดูวิธีการสร้างสรรค์หรือแก้

ปัญหาในอดีตเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ (2) ลองคิดว่าเหตุการณ์ต่างๆ ในอนาคต

จะเป็นอย่างไร จะมีผลกระทบต่อเราอย่างไร เราต้องท�าอะไรบ้างถ้าต้องเผชิญกับ
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สถานการณ์นั้นจริงๆ.

ใช้สิ่งกระตุ้น โดย 

(1) สุ่มใช้ส่ิงของหรือค�าพูดสร้างแนวคิด พินิจดูว่ามันจะจุดประกาย

แนวคิดและความเชื่อมโยงใหม่ๆ ได้ไหม

(2) ค�านึงถึงผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม อาจน�ามาซึ่งความกระจ่างท่ี

ท�าให้เราได้เปรียบ และมีโอกาสที่จะสร้างตลาดใหม่

(3) สลับโมเดลธุรกิจ เลือกบริษัทดังๆ สัก 4 แห่ง ระบุวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

กลุ่มลูกค้า กลยุทธ์ คิดต่อว่าอะไรเป็นวิธีการพิเศษที่ท�าให้บริษัทแตกต่างจาก 

คนอื่น เอามาปรับใช้กับแนวคิดของเรา

สานต่อแนวคิด สร้างพลัง

ต่อยอดความคิด โดย 

(1) หิมะกลิ้งลงจากภูเขา น�าไอเดียที่มีอยู่แล้วมาคิดต่อยอด หรือใช้เป็น

พื้นฐานไปสู่ไอเดียใหม่

(2) คิดหาไอเดียใหม่ๆ อยู่เสมอ ท�าอย่างสม�่าเสมอ มองหรือเรียบเรียง

สิง่ทีรู่แ้ล้วด้วยวธิกีารใหม่ๆ จดัเวลาในแต่ละสปัดาห์ คดิให้ได้อย่างน้อย 20 ไอเดีย 

จดบันทึกไว้ทันที แยกกลุ่ม น�ามาคิดต่อภายหลัง

(3) ขยายศกัยภาพในการคดิ ท้าทายตวัเองด้วยการหาวธิกีารตามแนวคิด

ต่างๆ ให้ได้ 5 วิธีแล้วสร้างแนวคิดขึ้นมาใหม่จากวิธีการดังกล่าว แยกย่อยปัญหา

หรือแนวคิดแล้วเสนอคุณค่าใหม่

(4) ลองใหม่ไปเรือ่ยๆ ถ้าท�าอย่างหนึง่แล้วไม่ได้ผล อย่าพยายามท�าต่อจน

ถอดใจ ลองใช้วธิกีารใหม่ เปลีย่นมมุมองใหม่ หาเครือ่งกระตุน้ใหม่ พดูคุยกับคนใหม่ๆ.

พลิกความคิด โดย 

(1) พลกิแนวคดิยอดแย่ นกึถงึแนวคดิยอดแย่มาสกัอย่าง หาข้อดีออกมา

ให้ได้ 5 อย่าง ต่อยอดความคิดเพื่อให้มองเห็นความเป็นไปได้

(2) คาดคะเนส่ิงที่คาดไม่ถึง ท่ีอาจท�าให้สะดุดหลุดเส้นทาง แล้วคิดหา

ทางแก้ไขฉุกเฉิน

(3) ขจัดส่วนเกิน น�าแนวคิดมาลอกเปลือกทิ้งให้เหลือแต่แก่นแท้ มุ่งเน้น

ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด มองที่ขั้นตอนพื้นฐานที่ต้องใช้เพื่อท�าให้ส�าเร็จ นึกถึง

ปัจจัยต�่าสุดที่จ�าเป็นต้องใช้ 
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(4) ลองน�าปัญหาท่ีเกิดขึน้มาท�าเป็นหนงัส้ัน แสดงปัญหาและวธิกีารแก้ไข 

แล้วเอากลับมาดูอีกครั้ง

(5) แนวคิดน่าขันสุดๆ ลองเขียนแนวคิดสุดเพี้ยนมา 3 อย่าง แล้วนึกถึง

ลูกค้า แผนการโฆษณา การผลิต จากนั้นทบทวนว่าแนวคิดนั้นมีแก่นสารอะไร

เฉียบๆ แฝงอยู่หรือไม่

วางแผนย้อนกลับ โดย 

(1) โฟกัสที่ลูกค้า ดูว่าใครจะได้ประโยชน์จากแนวคิดของเรา หาข้อมูล

เกี่ยวกับพวกเขาให้มากที่สุด มองโลกผ่านสายตาของพวกเรา

(2) คิดกลับด้าน นึกถึงภาพสุดท้ายหรือผลลัพธ์ที่ต้องการให้เด่นชัด แล้ว

คิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ขึ้นมา แทนที่จะพยายามปรับเปลี่ยนของที่มีอยู่เดิม (มุ่งเน้น

ที่ผลลัพธ์แทนที่จะมุ่งเน้นที่กระบวนการ)

(3) ทุกครั้งที่มีไอเดียใหม่ๆ ให้นึกถึงวิธีการน�ามาสู่การปฏิบัติด้วยการ

ก�าหนดขัน้ตอนการท�างานแบบย้อนหลงั เริม่ทีป่ลายทางแล้ววางแผนย้อนกลบั

มาที่จุดเริ่มต้น. 

เทียบเคียงมาตรฐานนวัตกรรม ก�าหนดเกณฑ์วัดความเป็นเลิศใน

นวตักรรมของเราเองเพือ่ใช้เทียบเคียง เช่น ทศันคตขิองผูใ้ช้งาน การเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมของลูกค้า ความก้าวหน้าเทียบกับเป้าหมาย ท่าทีของผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย ผลกระทบส�าคัญที่สุด

สร้างพลัง โดย 

(1) เทคนิค 8:3:3 ค้นหาพลังแห่งความมุ่งม่ัน หากระดาษเปล่ามา 

หนึ่งแผ่น เขียนสิ่งที่อยากท�า 8 อย่าง แต่ละรายการก�ากับไว้ว่าท�าไมจึงชอบและ

อยากท�าสิ่งนั้น ดูว่ามีอะไรที่เชื่อมโยงความชื่นชอบเหล่านั้น สรุปออกมา 3 อย่าง 

ใช้ 3 อย่างหลังนี้เป็นแว่นขยายมองหาเรื่องน่าสนใจส�าหรับคิดสิ่งใหม่ๆ

(2) มองหาด้านสนุกของชีวิตและงาน หาเรื่องหัวเราะ แบ่งเวลาท�างาน

มาเป็นชั่วโมงสนุกหรือชั่วโมงเกม

(3) สร้างความต่ืนเต้นให้ทีมงาน หาวิธีใหม่ๆ ให้ทีมงานท�างานอย่าง

สนุกสนาน อาจจะใช้ค�าถามกระตุกความคิด (provocative question)

(4) แพร่เช้ือความกระตือรอืร้น หาโอกาสคยุกับคนทีก่ระตอืรอืร้น เปลีย่น

พฤติกรรมตนเองให้คิดบวกและกระตือรือร้น สื่อความคิดด้วยท่าทีกระตือรือร้น 

ระวังอย่าให้มีการแพร่เชื้อการพร�่าบ่น.
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สื่อสาร เรียงร้อยเรื่องราวใหม่

ใช้การสื่อสารเพื่อต่อยอดและน�าสู่การปฏิบัติ 

(1) สร้างแบรนด์ ให้ทีมหรอืโครงการ ทีส่ะท้อนองค์ประกอบบางอย่างของ

ไอเดียท่ีคิดขึ้น ใช้สีและภาพสัญลักษณ์แสดงให้เห็นความหมาย น�าไปใช้ในการ

สื่อสารและเผยแพร่

(2) สื่อสาร บอกเล่าให้ใครๆ ฟังว่ามีความคิดอะไรน่าตื่นเต้น เขียน blog 

ถงึส่ิงทีก่�าลงัท�าอยูแ่ละเชิญชวนให้ผูอ้ืน่มาวจิารณ์และต่อยอด เตรยีมน�าเสนอแบบ

รวบรัดขายไอเดียให้ได้ภายใน 90 วินาที

(3) ใช้ตัวตนของเราส่ือสาร ผ่านค�าพูด ทัศนคติ อากัปกิริยา ท่าทาง  

และความกระตือรือร้นอยากเห็นส่ิงดีๆ กระตุ้นให้คนรอบตัวมองหาคุณค่าและ 

ความซ�้าซ้อนในงานประจ�า ใส่ใจที่จะท�างานเดิมให้ดียิ่งขึ้น

(4) หดัฟังให้เป็น เล่าแนวคดิของเราให้คนอืน่ฟังแล้วปิดปากตวัเองฟังเขา

พูด ตั้งเป้าว่าจะไม่อ้าปากพูดอะไรระหว่างการสนทนา จนกว่าอีกฝ่ายจะหยุดพูด

ไปแล้ว 20 วินาที.

เรียงร้อยเรื่องราว โดย 

(1) ใช้เรื่องเล่า เพื่อเรียบเรียงและแบ่งปันประสบการณ์ชีวิต ใครเป็น

พระเอก ใครเป็นผู้ร้าย ใครเป็นผู้ช่วย มีสถานการณ์อะไรเกิดขึ้น มีอุปสรรคอะไร 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น บทเรียนที่ได้รับ

(2) ลองเขียนอย่างอื่นบ้าง จากรายงานธุรกิจ สู่บทกวี นิทานเด็ก นิยาย

วิทยาศาสตร์, อาจลองใช้การผูกเรื่องท�านองนี้ เปิดเรื่อง ประเด็นหลักของเรื่อง 

การต่อสูค้รัง้แรก ความยุง่ยาก ความพยายามอนักล้าหาญ วกิฤตส�าคัญ ไคลแมกซ์/

บทสรุป.

คิดสร้างสรรค์จากค�าสุ่ม 7

Edward de Bono เป็นปรมาจารย์ด้านความคิดสร้างสรรค์ เป็นผู้คิดค้น

เทคนิควิธีที่ท�าให้เราคิดสร้างสรรค์ไอเดียใหม่ๆ ได้อย่างมีหลักเป็นขั้นเป็นตอน  

ที่เรียกว่า lateral thinking.

7 Edward de Bono. How to Have Creative Ideas. แปลเป็นไทยโดยดวงตา ปาวา. กรงุเทพฯ: เออาร์ไอพ,ี 
2553.
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การใช้ค�าสุ่มเป็นวิธีหนึ่งเพื่อกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ ผ่านแบบฝึกหัดที่

โจทย์ก�าหนดให้ เช่น ใช้ค�าสุ่มมาเป็นแนวคิดในการท�าธุรกิจบางอย่าง, หาค�าที่ไม่

เข้าพวกกันพร้อมอธิบายเหตุผล, จัดกลุ่มตามแนวคิด ความสัมพันธ์ และหน้าที่

ของค�าทีเ่ลอืกมา, เชือ่มโยงความคิดของคู่ค�าทีเ่ลอืกมา, หาความสมัพนัธ์ของคูค่�า

ทีเ่ลอืกมา, รวมเอาของสองสิง่ทีแ่ตกต่างกนัเพือ่ให้เกิดเป็นคุณค่าใหม่, การประเมนิ

คุณค่าในกลุ่มค�าที่เลือกมา (แพงที่สุด มีประโยชน์ที่สุด อันตรายที่สุด มีเสน่ห์มาก

ที่สุด ทนทานท่ีสุด ถูกที่สุด), เรียงแถวหรือต่อเช่ือมความสัมพันธ์ของกลุ่มค�าท่ี

เลือกมา, สร้างเรื่องจากกลุ่มค�าที่เลือกมา, แต่งเรื่องโดยไม่รู้ว่าค�าท่ีจะถูกสุ่มค�า

ต่อไปคืออะไร, ใช้ค�าสุ่มเพื่อสร้างแนวคิดส�าหรับแก้ปัญหาที่ก�าหนดไว้, หาความ

คล้ายคลึงกันในสิ่งที่แตกต่างกัน, 

ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างการใช้ค�าสุ่มเพื่อกระตุ้นความคิดและต่อยอดความคิด

ให้สร้างสรรค์ยิ่งขึ้น.

ตารางที่ III-3.1 ตัวอย่างการใช้ค�าสุ่มเพื่อกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์

โจทย์ ค�าสุม่ แนวความคิด

เปิดร้านอาหาร ปิดบัง ไม่มรีายการอาหาร ให้บอกว่าอยากทานอะไร พนกังาน

เสรฟิจะจดัมาให้เอง, ใช้รหัสลบัในการสัง่อาหาร

ไฟจราจร & ขโมย คุณค่า พัฒนาไฟจราจรให้มคีณุค่าด้วยการมองเห็นหลายช่องทาง

สนิค้าจะไม่มค่ีาส�าหรบัขโมยถ้าเอาไปขายต่อไม่ได้

เชื่อมโยงความคิด โหร, เครื่องบิน เป็นทางเดนิไปสูอ่นาคต

พัฒนา ไมโครเวฟ, ช้อน

ช่วยใส่รองเท้า

วัสดพุลาสตกิทีม่ลีกัษณะคล้ายช้อนช่วยใส่รองเท้า เอาไว้

น�าอาหารจานร้อนออกจากไมโครเวฟ

ดึงดูดนักท่องเที่ยว นิทาน แต่งนทิานส�าหรบัเมอืงนี ้แล้วตพิีมพ์เป็นหนงัสอืหรอืสร้าง

เป็นภาพยนตร์

นึกถึงสิ่งที่แตกต่าง งานเลี้ยง สิง่แรกท่ีนกึถึงคอืการเฉลมิฉลอง คดิใหม่ให้ต่างจากเดิมได้

ความตะกละ

นึกถึงประโยชน์ อมยิ้ม เป็นสิ่งที่เรียบง่ายและให้ความเพลิดเพลิน

แนวทางที่ตรงข้ามกัน สถานรับเลี้ยง

เด็ก, ศาลเจ้า

สถานรับเลี้ยงเด็กมีไว้เพื่อดูแลเด็กที่มีความไร้เดียงสา, 

ศาลเจ้ามีไว้ส�าหรับคนที่ต้องการขอพรเพื่อตอบความ

ปรารถนาของตนเอง



86  HA Update 2015

โจทย์ ค�าสุม่ แนวความคิด

ประกันชีวิต หนังสือเดินทาง น�ารูปแบบของหนังสือเดินทางมาใช้ท�าเป็นสมุดรายการ

กรมธรรม์ประกันภัยที่พกติดตัวได้

ที่พักอาศัย กุญแจเลื่อน ความสามารถที่จะสร้างที่พักอาศัยได้ด้วยตนเอง

คุณค่า พลังงาน, เนย มีคุณค่าในด้านการให้ก�าลัง

ตารางที่ III-3.1 ตัวอย่างการใช้ค�าสุ่มเพื่อกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ (ต่อ)
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ในอนาคตอันใกล้ ชายขอบขององค์กร (พื้นที่ปฏิบัติงานของคนหน้างาน) 

จะเป็นท่ีซึง่งานทีม่คีณุค่าสงู (high-value work) เกิดขึน้. การพฒันาองค์กรและการ

บริหารการเปลี่ยนแปลงจะต้องขยับไปที่ชายขอบอย่างรวดเร็ว. (Harold Jarche, 

2014)

ตารางที่ III-4.1 เปรียบเทียบการน�าจากศูนย์กลางกับการน�าจากชายขอบ

เปลี่ยนจาก (การน�าจากศูนย์กลาง) มาสู่ (การน�าจากชายชอบ)

ใช้อ�านาจผ่านล�าดับชั้นของสายบังคับบัญชา ใช้อ�านาจผ่านความสัมพันธ์หรือการเชื่อมต่อ

การมุ่งท�าให้บรรลุวิสัยทัศน์พันธกิจ การมุ่งท�าให้บรรลุเป้าหมายร่วม

การใช้เหตุผลโต้เถียงเพื่อให้ได้ข้อสรุป การเชื่อมต่อด้วยอารมณ์ความรู้สึก

การที่ผู้น�าเป็นผู้ขับเคลื่อนนวัตกรรมแบบ top 

down

สูก่ารใช้ความคิดสร้างสรรค์แบบไวรสัจากรากหญ้า

การใช้วิธีการทดลองท�าและทดสอบ อาศัย

ประสบการณ์เป็นฐาน

การใช้แนวทางที่เปิดกว้างยิ่งขึ้น แลกเปลี่ยน

ข้อคิดและข้อมูล ร่วมกันสร้างการเปลี่ยนแปลง

ในกลุ่มผู้ท�างานที่หน้างานและคนภายนอก

การเน้น transactions การเน้นความสัมพันธ์

วิธีการที่จะอยู่รอดและส�าเร็จในโลกที่ซับซ้อนไม่หยุดนิ่ง

1. ใฝ่หาการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด (disruption) (1) ใช้ทั้ง

โครงสร้างที่เป็นทางการและเครือข่ายของ change agents จ�านวนมาก (2) ท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกจาก “ต้องท�า” มาเป็น “อยากท�า” ด้วยสมองและใจ 

8 Helen Bevan, NHS Chief Transformation Officer.บรรยายในการประชุม International Forum on 
Quality & Safety in Healthcare, Paris 2014.

 III-4 น�ำกำรเปล่ียนแปลงจำกชำยขอบ 
(Leading from the Edge)8



88  HA Update 2015

(3) ตัง้ค�าถามต่อวธิกีารปฏบิตังิานแบบเดิมๆ (4) เปลีย่นคนขวางโลกหรอืผูก่้อกวน

มาเป็นผู้ท้าทายเพื่อการเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ (มองบวก เน้นงาน แผ่พลัง

ให้เพื่อน ดึงดูดคนมารวมกัน (5) ชวนกันร่วมตั้งปฏิญาณ (pledge) ที่จะท�า 

บางส่ิงบางอย่างท่ีเรียบง่ายเพื่อให้บริการสุขภาพดีขึ้น ดังตัวอย่างในประเทศ

อังกฤษ มี NHS Change Day.

2. ดูดบรรดาความรู้ของคนอื่นมาใช้ประโยชน์ (curate knowledge) 

(1) seek ค้นหาความรูจ้ากผูป้ฏบิตั ิจากแหล่งข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื ค้นหาว่าเครอืข่าย

และชมุชนทีจ่ะเป็นแหล่งความรูน้ัน้มอียูใ่นทีใ่ดบ้าง พจิารณาว่าความรูน้ัน้เหมาะสม

กับเราหรือไม่ (2) sense ท�าให้ข้อมูลนั้นมีความหมาย ด้วยการใคร่ครวญและน�า

สิ่งที่เรียนรู้มาปฏิบัติ น�าข้อมูลเข้ามาเชื่อมต่อกับ mental model ของเราและปรับ

เปลี่ยนให้เป็นความรู้อีกชั้นหนึ่ง. (3) share เชื่อมต่อและร่วมมือ แบ่งปันความรู้ 

ที่กับทีมงาน ทดสอบข้อคิดใหม่ๆ ในเครือข่าย เพิ่มการเชื่อมต่อกับภายนอก  

สร้างความสัมพันธ์และน�าความรู้ฝังลึกมาแลกเปลี่ยนกันจนสามารถตกผลึกเป็น

ความรู้ที่ชัดแจ้งและน�ามาก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวงกว้าง.

3. เชื่อมต่อสิ่งที่ขาดจากกันเข้าด้วยกัน (connect the disconnected) 

ใช้เครือข่ายที่ไม่เป็นทางการ ท�างานผ่านเครือข่ายท่ีเหนียวแน่น (cohesive 

network) สร้างสะพานเช่ือมต่อระหว่างเครอืข่ายต่างๆ ทีไ่ม่เคยเชือ่มต่อกันมาก่อน.

4. ร่วมกลิ้งไปกับการต่อต้าน (roll with resistance) ปรับเปลี่ยน

มุมมองเก่ียวกับการต่อต้านหรือคัดค้านการเปลี่ยนแปลงเสียใหม่ จากการใช้

ชือ่เรยีกในเชงิลบ พยายามจดัการหรอืเอาชนะ มาเป็นการใช้ตรรกะเสวนา (dialogic). 

ใช้มุมมองว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นผลของบทสนทนาที่ทรงพลัง เชิญชวนผู้คนที่

หลากหลายมาเสวนาแลกเปลี่ยนมุมมอง ตั้งค�าถามท่ีมุ่งเน้นความเป็นไปได้ใน

อนาคต ต้อนรบัความคดิทีห่ลากหลายอย่างอบอุน่ ต่อยอดความคิดของกันและกัน 

หาความหมายร่วมกัน สร้างความเข้าใจและสร้างเป้าหมายร่วมกันในการ

เปลี่ยนแปลง. 

5. เริ่มต้นที่ตัวเรา (starts with me) “เราไม่สามารถท�าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่แท้จริงได้หากไม่ตั้งค�าถามว่าเราเป็นใครและอยู่ในโลกนี้อย่างไร.”
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จินตนาการถึงคุณภาพที่ผู้ป่วยและญาติจะได้รับ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ซับซ้อน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ซับซ้อน (complex chronic disease & disability) ซึ่ง

เจ็บป่วยด้วยหลายๆ โรคร่วมกัน ต้องใช้ยาจ�านวนมาก รวมทั้งมีปัญหาซับซ้อน

ทางสังคม ได้รับการประเมินอย่างรอบทิศท้ังภาวะสุขภาพและบริบทโดยเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง, ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้ทาง

เลือก ก�าหนดเป้าหมายและแผนการดูแล, มีทีมสหสาขาวิชาชีพให้การสนับสนุน

และท�างานร่วมกับญาติ/ผู้ดูแล, มีระบบการดูแลท่ีเคลื่อนออกจากสถานพยาบาล

ไปเน้นอยู่ท่ีครอบครัวและชุมชน, มีระบบส่งต่อมาพบผู้เช่ียวชาญในระบบบริการ

สุขภาพอย่างไร้รอยต่อ.

ผู้ป่วยเรื้อรังติดเตียง

มีทีมสหสาขาวิชาชีพที่จ�าเป็นร่วมกันให้การดูแลตามระดับความต้องการ

ของผู้ป่วย ฟื้นฟูสภาพอย่างเต็มศักยภาพเท่าที่จะเป็นไปได้โดยเร็วที่สุด มีกลไก

ของท้องถิน่ทีจ่ะจดัระบบการดูแลทางสงัคม (social care) เพือ่ให้ผูป่้วยมชีวีติอย่าง

มีศักดิ์ศรีและมีการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันอย่างเหมาะสม. 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ได้รับการตอบสนองความต้องการท้ังด้านร่างกายและจิตวิญญาณอย่าง

เหมาะสม โดยพจิารณาขนบประเพณ ีความเชือ่ ส่ิงยดึเหนีย่ว และสิง่ทีย่งัค้างคาใจ 

(Unfinished Business) ของผู้ป่วยแต่ละราย.

 III-5 ตัวอย่ำงจินตนำกำรในระบบสุขภำพ
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ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการส่งต่อ 

มีการตัดสินใจอย่างรวดเร็วตามข้อบ่งช้ีหากจะต้องมีการส่งต่อ มีการ

ประสานงานเพื่อส่งข้อมูลให้ถึงมือผู้ที่จะต้องรับดูแลผู้ป่วยต่อ มีการตัดสินใจรับ

และเตรยีมพร้อมก่อนเคลือ่นย้ายผูป่้วย ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสมระหว่าง

เคลือ่นย้ายมกีาร monitor ต�าแหน่งและสภาวะของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง พร้อมให้ 

การแก้ไขเพือ่ไม่ให้ผูป่้วยประสบปัญหาระหว่างทาง (ดังตวัอย่าง mobile ICU ของ 

จ.อุบลราชธานี).

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย

ภาวะดังกล่าวได้รับการตรวจพบและแก้ไขอย่างรวดเร็วโดยผู้มีความรู้

ความสามารถ, มีการเก็บหลักฐานและบันทึกข้อมูลต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการ

ระบุสาเหตุ, มีการเปิดเผยข้อเท็จจริงแก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับที่จะไม่ก่อให้เกิดข้อ

เคลือบแคลงสงสัย, ไม่ลังเลที่จะกล่าวค�าขอโทษ, มีการเรียนรู้จากเหตุการณ์และ

น�าไปสู่การวางระบบป้องกันที่รัดกุม.

บทบาทของผู้ป่วยและญาติ 

(1) เตรียมพร้อมให้ข้อมูล เช่น เตรียมจดบันทึกข้อมูลส�าคัญมาพร้อม (2) 

กล้าที่จะถามในสิ่งที่สงสัยหรือไม่รู้ (3) เข้าใจความตั้งใจและข้อจ�ากัดของทีมผู้ให้

บรกิาร (4) มส่ีวนร่วมตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดูแลรกัษาทีเ่หมาะสม (5) ร่วมรบั

บทบาทในการดูแลตนเองและป้องกันเหตุไม่พึงประสงค์

เวชระเบียนที่เปิดให้ผู้ป่วยร่วมอ่าน (Open Notes) 9

เป็นระบบที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถอ่านเวชระเบียนของ

ตนเองได้ มโีอกาสน�าประเด็นหรอืข้อสงสัยต่างๆ มาพดูคุยกับแพทย์เพือ่ให้สามารถ

ควบคุมสุขภาพและการดูแลตนเองได้ดีขึ้น. นอกจากนั้นยังเป็นโอกาสให้แพทย์

สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น. เมื่อพัฒนาไป

อีกระดับหนึง่ อาจให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการบนัทกึอาการของตนเอง เป็น Our Notes. 

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ http://www.myopennotes.org/

9 Prof. Tom Delbanco, Harvard Medical School บรรยายในการประชุม International Forum on 
Quality & Safety in Healthcare 2014, Paris.
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การตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (shared decision making) 

ในการวางแผนการดูแลรักษา โดยใช้หลักฐานวิชาการที่ดีที่สุดที่มีอยู่ ร่วม

กับการพิจารณา preference ของผู้ป่วย. แพทย์มีหน้าที่ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ทางเลอืกต่างๆ ข้อดีข้อเสยีของแต่ละทางเลอืก. ผูป่้วยมหีน้าทีใ่นการให้ข้อมลูเก่ียว

กับวิถีชีวิต ค่านิยม และ preference ของตนเอง. จากนั้นก็เป็นการตัดสินใจร่วม

กันว่าทางเลือกใดที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุดส�าหรับผู้ป่วย. 

จินตนาการถึงกลไกในองค์กรเพื่อน�าไปสู่คุณภาพที่เป็นเลิศ

ความเหมาะสมในการตรวจรักษาผู้ป่วย

เพื่อความเหมาะสมในการตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

บนพื้นฐานของความรู้ อย่างสมดุลกับการใช้ดุลยพินิจของผู้ประกอบวิชาชีพ เรา

อาจฝันถึงสิ่งต่อไปนี้

1) แนวทางปฏบิตับินพืน้ฐานข้อมลูวชิาการทัง้หลาย เข้าไปอยูใ่นระบบ IT 

ที่พร้อมจะออกมาแสดงให้เห็นเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพจ�าเป็นต้องรู้หรือ

ต้องใช้ และอยู่ในรูปแบบท่ีง่ายต่อการใช้ มิใช่อยู่ในรูปของ guideline 

แต่อยู่ในรูปของ reminder system, แบบฟอร์ม/แบบบันทึก, ทางเลือก

การรักษา, ค�าสั่งการรักษา.

2) มีโอกาสที่จะให้ใช้ดุลยพินิจได้บนพื้นฐานของสภาวะของผู้ป่วย และ 

เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ

3) มีกลไกในการตรวจสอบและทบทวนเพื่อรับรู้การปฏิบัติท่ีเบี่ยงเบนไป

จากที่ควรจะเป็น และสามารถสะท้อนกลับเพื่อปรับเปลี่ยนให้เกิดค�าสั่ง 

การรักษาที่เหมาะสม และเพื่อสะท้อนให้ผู้ประกอบวิชาชีพรับทราบใน

มาตรฐานวิชาชีพที่ควรยึดถือ เช่น การใช้ utilization management ที่

ขับเคลื่อนด้วยแนวคิด appropriateness เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย

เมื่อเกิดอุบัติการณ์ที่ส่งผลรุนแรงต่อผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู้และแนวทางป้องกันอย่างสร้างสรรค์ มีการแบ่งปันค�าตอบ

สูทุ่กสถานพยาบาลอย่างรวดเรว็ มกีารน�าบทเรยีนของคนอืน่มาทบทวนตลอดเวลา.
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Patient Centered Digital Healthcare 10

มโีอกาสพัฒนาทีม่องเหน็ชัดเจน เช่น การ capture และเชือ่มโยงภาพรงัส,ี 

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและปฏิกิริยาจากยาท่ีเป็นอันตราย, การได้

รับยาที่ไม่ควรได้รับ/การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ ตามกฎเกณฑ์หรือแนวทางท่ี

ก�าหนดไว้, การใช้ smartphone เพื่อท�าธุรกรรมต่างๆ ในการเข้ารับบริการ และ

การสร้างชุมชน. ตัวอย่าง web ต่างๆ ที่ออกแบบมาสนับสนุน เช่น DrThom, 

ZocDoc, WebMD, NHS Choices, Fitbit. มีแนวโน้มสามประการต่อไปนี ้(1) การ

มข้ีอมลูทีเ่กบ็โดยผูป่้วยเพิม่มากขึน้ อาจจะเก็บผ่าน sensor หรอืกล้องถ่ายรปู เป็น

ข้อมูลท่ีผู้ป่วยสามารถควบคุมได้โดยอาศัย mobile infrastructure (2) ความ

สามารถของ smartphone ท่ีสามารถประมวลได้มากกว่าเครื่องคอมพิวเตอร์

ยุคแรกถึง 5,000 เท่าผู้ป่วยสามารถท่ีจะดึงข้อมูลต่างๆ เข้ามารวมกันได้ (3) 

นวตักรรมทางการแพทย์ท�าให้เกิด digital pill หรอื food computer ท่ีผูป่้วยสามารถ

กลนืลงไปได้ และส่งสญัญาณกลบัออกมาท�าให้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผู้ป่วยได้ เช่น การเพิ่ม drug adherence. ตัวอย่างของ new business model  

เช่น การขอ second opinion ในเมือ่มข้ีอมลูเหล่านีอ้ยูใ่นมอืแล้วเราอาจจะส่งข้อมลู

เกีย่วกบัการสัง่ยาของแพทย์ไปขอความเหน็ของแพทย์ท่ีเชีย่วชาญทีสุ่ดในประเทศ

ว่ายาทีแ่พทย์ประจ�าตวัของผูป่้วยสัง่ให้นัน้เป็นการดูแลทีดี่ทีส่ดุแล้วหรอืไม่. ถ้าเรา

สามารถ activate ผูป่้วยได้ ผลลพัธ์สขุภาพจะดีขึน้อย่างมาก การนอนโรงพยาบาล

ซ�้าจะลดลง ผลข้างเคียงจากการรักษาจะลดลง.

ที่ท�างานในฝันแบบ Google

ได้ท�างานร่วมกับนักคิดและบุคคลท่ีน่าสนใจที่พร้อมรับฟังความเห็นของ 

คนอืน่ และไม่มอีีโก้มากจนน่าร�าคาญ, เมือ่มอีปุกรณ์ใหม่ๆ แบบไหนถกูผลติออกมา 

ทุกคนมส่ีวนร่วมในการทดลองใช้ วจิารณ์ และร่วมในการพฒันาปรบัปรงุ, ม ีTechShop 

เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ไม่ต้องกังวลกับอุปกรณ์การท�างานที่อาจช�ารุดได้

ตลอดเวลา, มีชั่วโมงว่างให้พนักงานที่ท�างานหนักๆ สามารถน�าช่ัวโมงที่เกินมา

แลกเป็นเวลาพกัผ่อนได้, การมลีกูไม่ใช่ปัญหา คุณพ่อได้รบัวนัหยดุ 6 สปัดาห์เพือ่

ช่วยภรรยาเลีย้งลกู คณุแม่ได้รบัสิทธิล์า 18 สปัดาห์ โดยไม่เสียรายได้ใดๆ และได้

10 Stefan Biesdoft, Principal Mackinsey Company.บรรยายในการประชุม International Forum on 
Quality & Safety in Healthcare 2014, Paris.
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โบนัสตามปกติ, มี fitness ส�าหรับพนักงาน, ทุกคนท�างานแบบ 80/20 ทุ่มเทให้

กับงานที่ท�างานอย่างน้อย 80% ของเวลาท�างานในแต่ละวัน อีก 20% จะท�าอะไร

ก็ได้ที่เป็นการส่งเสริมการพัฒนาบริษัท, ยินดีให้พนักงานพักร้อนออกไปหา 

แรงบนัดาลใจ, ไม่ว่าจะออกจากองค์กรด้วยเหตผุลอะไร ก็จะยงัคงเป็นสมาชกิของ

ชมรมอดีตพนักงานที่คอยช่วยเหลือกันอยู่ทั่วโลก.

จินตนาการถึงกลไกขับเคลื่อนของระบบ/สังคม

คุณภาพของระบบบริการสุขภาพควรมีทิศทางในการขับเคลื่อนที่ชัดเจน 

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน เป็นการประสานทั้งจากบนลงล่างและจากล่าง

ขึ้นบน ดังตัวอย่างกลไกต่อไปนี้:

National Healthcare Quality Governance 11

มีกลไกระดับชาติที่ท�างานอย่างได้ผลดังต่อไปนี้ 

1) มีนโยบายในระดับประเทศเก่ียวกับคุณภาพและความปลอดภัยของ

บริการสุขภาพ มีแผน/เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวที่ชัดเจน 

2) มีกฎหมายที่จ�าเป็นเพื่อเป็นหลักประกันในเรื่องคุณภาพและความ

ปลอดภยั รวมถงึมรีะบบตดิตามดูแลการปฏบิตัใิห้เป็นไปตามกฎหมาย 

ทั้งในด้านผู้ประกอบวิชาชีพ สถานพยาบาล การจัดบริการ ยาและ

เทคโนโลยี สิทธิผู้ป่วย

3) มรีะบบก�ากับดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมของการประกอบวชิาชพีทีน่่า

เชื่อถือ รวมทั้งการส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพที่

ได้ผลซึ่งมิได้ขึ้นกับระบบสมัครใจเพียงอย่างเดียว

4) มีกลไกส่งเสริมและกระตุ้นให้สถานพยาบาลทุกแห่งพัฒนาคุณภาพ

และความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์สุขภาพ

ท่ีดีขึ้น เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะมีมาตรการทั้งภายในและ

ภายนอกองค์กรที่ท�าให้มั่นใจว่าช่องโหว่ต่างๆ ได้รับการปรับปรุง

5) มีมาตรการในการควบคุมเพื่อความปลอดภัยและความเหมาะสมใน

การใช้ยา ผลิตภัณฑ์จากเลือด อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ตั้งแต่ในขั้นประเมินความคุ้มค่า การอนุญาตให้จ�าหน่าย การจ่ายเงิน

11 WHO/OECD Review of Quality of Care in the Asia/Pacific region, 2014.
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ในระบบประกันสุขภาพ และการติดตามผลข้างเคียง

6) มีกลไกการรายงานผลลัพธ์และการตรวจสอบระดับชาติ โดยเฉพาะ

ส�าหรบับรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู และมมีาตรการในการน�าข้อเสนอแนะ

จากการรายงานและการตรวจสอบดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ

7) มีกลไกอ�านวยความสะดวกในการน�า evidence-based practice 

guideline มาสู่การปฏิบัติ ควบคู่กับการประเมิน compliance และ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

8) มีโครงสร้างพื้นฐานและกลไกในการใช้ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพที่ 

เป็นมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบและขับเคลื่อนการพัฒนาท้ังในระดับ

สถานพยาบาล ในระดับพื้นที่ และในระดับประเทศ

9) ผู ้ป่วยมีส่วนในการให้ข้อคิดเห็นและเสียงสะท้อนต่อการก�าหนด

นโยบายต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพของระบบบริการ มีกลไกระดับชาติ

ในการประเมินประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วย

10) มีระบบรายงานข้อมูลคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการ

สุขภาพต่อสาธารณะอย่างสม�่าเสมอ

11) มีแรงจูงใจทางการเงินที่เหมาะสมในการส่งเสริมให้สถานพยาบาล

พัฒนาคุณภาพ รวมทั้งการใช้ตัวชี้วัดคุณภาพเข้ามาร่วมพิจารณา

12) มีแผนงานความปลอดภัยส�าหรับผู ้ป ่วยซึ่งชี้น�าเป้าหมายความ

ปลอดภัย การติดตามผล ระบบรายงานอุบัติการณ์ มีฐานข้อมูลท่ี

จ�าเป็น มีการชดเชยค่าเสียหายที่เหมาะสม มีการสอบสวนสาเหตุเพื่อ

ปรับปรุงโดยไม่เกี่ยวข้องกับการชดเชย.

ลูกขุนพลเมือง (Citizens Jury)

คณะลกูขนุพลเมอืง หรอื Citizens Jury เป็นกระบวนการของประชาธปิไตย

แบบปรึกษาหารือ (deliberative democracy) รูปแบบหนึ่งซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้น

โดย Jefferson Center ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจะมีการสุ่มคัดเลือกคณะลูกขุน

พลเมืองหรือตัวแทนภาคประชาชนท่ีจะพิจารณาประเด็นท่ีต้องการปรึกษาหารือ 

เชิญชวนเข้าร่วมกระบวนการรับฟังและปรึกษาหารือ โดยคณะลูกขุนพลเมืองจะ

รับฟังและซักถามข้อมูลต่างๆ ก่อนจะอภิปรายอย่างอิสระหารือร่วมกันสู่ข้อสรุป. 

กระบวนการนี้เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกคนมาร่วมเรียนรู้ด้วยกันและ



ตอนที่ III  จินตนำกำรสร้ำงสรรค์คุณภำพ 95

ระดมความคิดเหน็ซึง่กันและกัน เพือ่ให้เกิดมมุมองรอบด้าน. ผูเ้ข้าร่วมกระบวนการ

ทุกคนเป็นผู้เชี่ยวชาญจากชีวิตจริง. กระบวนการนี้จะมีจุดเด่นคือ (1) มีเวลา (2) 

มีการให้ข้อมูล และ (3) ลูกขุนพลเมืองจะได้คุยกันและน�ามาเขียนสรุปเป็นทิศทาง

หลักๆ เพื่อให้ทีมวิชาการน�าข้อมูลไปยกร่างรายงานฉบับสมบูรณ์ แล้วส่งให้คณะ

ลูกขุนพลเมืองเพื่อสรุปความเห็นชอบร่วมกัน เพื่อน�าข้อสรุปไปเสนอในล�าดับ

ต่อไป.
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บทส่งท้ำย

ความสามารถในการสร้างจนิตนาการ เป็นความสามารถของเราทุกคน ขอ

เพียงเราขยับความคิดลบๆ ของเราออกไปไว้ข้างๆ ปัญหาอุปสรรคและข้อติดขัด

ต่างๆ จะเป็นจุดเริ่มต้นของจินตนาการ. ความคิดลบๆ ที่พบบ่อย เช่น การมอง

คนอื่นเป็นฝ่ายตรงข้าม การหยิบเอาปัญหาอุปสรรคมาพร�่าบ่น “ขาดเงิน ขาดคน 

ขาดของ ไม่ได้รับความร่วมมือ”. ความคิดลบเหล่านี้ท�าให้สมองส่วนที่จะสร้าง

จินตนาการกลายเป็นอัมพาต ทั้งที่มีพลังที่จะคิดอะไรได้มากมาย. การฝึกฝนด้วย

เทคนิคของ appreciative inquiry บ่อยๆ จะท�าให้เราเปลี่ยนพฤติกรรมการมอง

ด้านลบเป็นหลัก กลับมามองด้านบวกเป็นหลัก.

ผู้ท�างานในระบบบริการสุขภาพมีโอกาสมากมายที่จะพบความทุกข์ยาก

ของผู้คน เมื่อสัมผัสความทุกข์ยากเหล่านั้นด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ มันจะ

เป็นแรงบันดาลใจให้เราพยายามหาทางออกบางอย่างเพื่อคลายความทุกข์ยาก

ของผู้คน. ด้วยสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยให้สมองเราปลอดโปร่ง ผสมกับการเชื่อม

โยงประสบการณ์หรือสิ่งที่พบเห็นในต่างสถานการณ์ ท�าให้สมองของเราสามารถ

จินตนาการเห็นความเป็นไปได้ต่างๆ มากมาย และเชื่อมโยงกลับไปหาเครื่องมือ

ต่างๆ ที่เราเคยใช้. ความฝันที่จะเห็นการดูแลที่ลดความยุ่งยากซับซ้อน จะเชื่อม

โยงไปสูแ่นวคิด Lean & visual management. ความฝันท่ีจะมคีวามรูท่ี้ชดัเจนหรอื

สร้างความรูใ้หม่ๆ จะน�าไปสู่การวจิยัในงานประจ�า (R2R). ความฝันท่ีจะท�างานให้

ง่ายขึ้น ให้ได้ผลดีขึ้น อาจจะท�าให้เราสร้างนวตกรรมบางอย่างงขึ้นมา.
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จินตนาการของเราอาจจะเริ่มต้นด้วยเรื่องเล็กๆ ประดิษฐ์ของใช้บางอย่าง

ที่ท�าให้ท�างานง่ายขึ้น แล้วค่อยๆ ขยับไปสู่การใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีท่ีซับ

ซ้อนมากขึ้น. ที่ส�าคัญคือการใช้จินตนาการเพื่อมองขึ้นไปถึงระบบการท�างานใน

ภาพใหญ่ ระบบบริหารจัดการ หรือการท�างานเชื่อมโยงกับพันธมิตรภายนอก ซึ่ง

จะท�าให้เกิดผลกระทบหรือแรงกระเพื่อมอันไพศาล.

ขอเพยีงเราศรทัธาความเป็นมนษุย์ในตวัเอง และความเป็นมนษุย์ของเพือ่น

ร่วมโลกทุกคน จินตนาการยอมพาเราไปสู่สังคมที่น่าอยู่และยั่งยืน.



แล้วจินตนาการของคุณล่ะ?
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ภำคผนวก
กำรเข้ำสู่กระบวนกำรรับรอง Advanced HA

ก�าหนดเวลาการยื่นความจ�านงขอประเมิน A-HA

โรงพยาบาลท่ีจะเข้าสูก่ระบวนการ A-HA ควรเข้ารบัการอบรมตามหลกัสตูร

ที่ สรพ.จะจัดขึ้นเพื่อท�าความเข้าใจแนวคิดและวิธีการท่ีจะน�ามาตรฐานไปสู่การ

ประเมนิตนเองและการปฏบิตั.ิ สรพ.พจิารณาแล้วมคีวามเหน็ว่าระยะเวลาทีเ่หมาะ

สมส�าหรับการยื่นความจ�านงขอประเมิน A-HA คือ 1 ปีก่อนวันหมดอายุรับรอง.

ทั้งนี้ในช่วงเริ่มแรก (ปี 2558-2559) สรพ. มีความตั้งใจที่จะการเปิดโอกาส

ให้โรงพยาบาลท่ีมคีวามพร้อมในระดับสูงแต่ใกล้จะหมดอายกุารรบัรอง HA ได้เข้า

สู่กระบวนการA-HA ได้เร็วขึ้นจึงก�าหนดช่วงเวลาไว้ดังนี้

วนัหมดอายกุารรบัรอง HA การเข้าหลกัสตูรอบรม ก�าหนดยืน่ความจ�านง

ขอประเมิน

พฤษภาคม 2558 – มนีาคม 2559 อบรมหลกัสตูรประจ�าปี 2558

ทีเ่ปิดช่วงครึง่ปีหลงั (ม.ิย.-ธ.ค)

ภายในเดอืนมนีาคม 2558

เมษายน - ธันวาคม 2559 ก่อนวันหมดอายุรบัรอง 1 ปี

หลงั ธันวาคม 2559 เป็นต้นไป อบรมหลกัสตูรท่ีจดัขึน้ 1 ปีครึง่

ก่อนวันหมดอายุรบัรองหรอื

ก่อนหน้าน้ัน

ก่อนวันหมดอายุรบัรอง 1 ปี
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เอกสารที่ต้องน�าเสนอประกอบการยื่นความจ�านง

เพื่อประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลในการขอรับรอง A-HA สรพ. 

ขอให้โรงพยาบาลสรุปข้อมูลต่อไปนี้มาพร้อมการยื่นความจ�านง

1. Hospital Profile

2. โครงสร้างการวัดผลลัพธ์ส�าคัญขององค์กรที่สัมพันธ์กับแผนกลยุทธ์

ขององค์กรและมาตรฐาน A-HA ว่าด้วยเรื่องผลลัพธ์ (น�าเสนอเป็น  

tree diagram)

3. ผลลัพธ์การด�าเนินการที่เป็นเลิศขององค์กร พร้อมแสดงถึงการเปรียบ

เทียบกับคู่เทียบที่เหมาะสม

4. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยส�าคัญ/ ซับซ้อน/ เสี่ยงสูง ตามบริบทขององค์กร

5. ตัวอย่างการใช้ HA core values เรื่องการเรียนรู้ ในการน�าอุบัติการณ์

ทางคลินิกมาสู่การปรับปรุงระบบ

6. ตัวอย่างการใช้ HA core values เรื่อง continuous improvement & 

focus on result

การเข้าเยี่ยมโรงพยาบาลเพื่อพิจารณารับเข้าโปรแกรม

สรพ.จะส่งผูแ้ทนเข้าเยีย่มโรงพยาบาลเพือ่พจิารณาว่าโรงพยาบาลมคีวาม

พร้อมที่จะรับเข้าโปรแกรม A-HA หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ในการตัดสินใจ.

1. ทีมน�าบูรณาการแนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ/ความปลอดภัยมาใช้ใน

การบริหารงานปกติขององค์กร

2. มรีะบบคณุภาพพืน้ฐานท่ีเข้มแขง็ ทัง้โครงสร้าง ทมีคุณภาพ การผสมผสาน

การพัฒนา (QI) เข้ากับระบบการธ�ารงระบบงานที่มีคุณภาพ (QA)

3. การมส่ีวนร่วมของทมีน�าและวชิาชพีท่ีเข้มแขง็ สามารถแปลความหมาย

ของมาตรฐานได้อย่างลึกซึ้ง และระบุโอกาสพัฒนาส�าคัญได้

4. สามารถน�าเสนอตัวอย่างการพัฒนาระบบที่มีเป้าหมายบนพื้นฐานของ

ข้อมูล มีการใช้นวตกรรมที่เห็นผล

5. มรีะบบวดั performance ของระบบและใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบ
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หลงัจากที ่สรพ.พจิารณารบัเข้าโปรแกรมแล้ว จะมกีระบวนการในการรบัรู้

ข้อมูล performance ของการดูแลผู้ป่วยและระบบงานต่างๆ ของโรงพยาบาลเป็น

ระยะอย่างต่อเนือ่ง จนพร้อมเข้าสูก่ระบวนการเยีย่มส�ารวจเพือ่การรบัรองคณุภาพ 

A-HA ในที่สุด.



ความรู้มีความสำาคัญ ที่ผ่านมาเราก็พัฒนาบนฐานของความรู้เป็นหลัก
แต่จินตนาการสำาคัญยิ่งกว่าความรู้ เพราะความรู้จำากัดอยู่แค่สิ่งที่เรารู้และ
เข้าใจขณะที่จินตนาการนั้นไม่มีขอบเขตจำากัด เป็นโอกาสที่เราจะรู้และเข้าใจ
สรรพสิ่งทั้งมวลในโลก จินตนาการจึงเป็นจุดเริ่มของการสร้างความรู้ใหม่ 
การพัฒนาที่อาศัยจินตนาการจึงก้าวข้ามข้อจำากัดต่างๆ ไปอีกขั้นหนึ่ง

นอกจากจะอาศัยจินตนาการเพื่อก้าวข้ามกรอบความคิดที่จำากัดตัวเราเองแล้ว 
เราก็ยังต้องย้อนกลับไปดูจุดแข็งของเราด้วย การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจเป็น
เอกลักษณ์และจุดแข็งของระบบบริการสุขภาพของไทย แม้เมื่อรับวิทยาการ
จากตะวันตกเข้ามา เอกลักษณ์นี้ก็ยังคงอยู่และผสมผสานเข้ากับความทันสมัย... 
เรายังคงสัมผัสถึงความเอื้ออาทรและความมุ่งมั่นของคนในวงการสุขภาพที่เห็น
คุณค่าในงานของตน
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จึงเป็นการสมควรเมื่อพูดถึงคุณภาพที่จะเชื่อมต่อกับการดูแลด้วยหัวใจนี้
ด้วยการทำาให้เร่ืองคุณภาพเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนได้ในทุกลมหายใจ เป็นท่ีมาว่า 
HA Update 2015 คือ การชี้ชวนให้เห็นว่าหลักการคุณภาพต่างๆ นั้น
จะนำามาปฏิบัติจริงให้สอดคล้องกลมกลืนกับชีวิตการทำางานประจำาได้อย่างไร
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