






ค�ำน�ำ
สถานการณ์ของโลกเกดิการเปลีย่นแปลงอย่างมากมาย ทัง้ภาวะทางเศรษฐกจิ สังคม 

เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม และการแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส (COVID-19) ซึ่งส่งผลกระทบให้

เกิดการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงเพื่อการอยู่รอด (resilience) และมองไปข้างหน้าเพ่ือการ

ด�ำรงอยู่ที่ดีกว่าและเป็นสุข (scaling up) สิ่งที่คู่ขนานกับการเปลี่ยนแปลง คือ การรับรู้ที่จะ

ยืนหยัดร่วมกันด้วยการรวมตัว การร่วมมือ ทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กรเป็นวงกว้าง

ระดับประเทศ เป็นเสมือนการผนึกก�ำลังที่สอดคล้องกับค�ำว่า Synergy

จากการประชุม HA National Forum คร้ังท่ี 22 ท่ีส่งต่อการพัฒนาคุณภาพจาก 

“รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล” ที่พัฒนาจากการขับเคลื่อนในระดับโรงพยาบาล (hospital) 

เป็นระบบบริการสุขภาพ (healthcare system) และระบบสุขภาพ (health system)  

จากการให้ความส�ำคัญกับประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) คู่ขนานกับ 

ความปลอดภยัของบคุลากร (personnel safety) ขยายสูค่วามปลอดภยัของประชาชน (people  

safety) จากการมุ่งเน้นเรื่องความปลอดภัย (safety)  สู่การมีสุขภาพดี (healthy) และก้าวสู่ 

สุขภาวะ (well-being) เป็นก้าวเดินที่ไม่สามารถท�ำได้โดยใครคนใดคนหนึ่ง หรือองค์กร

ใดองค์กรเดียว แต่ต้องขับเคลื่อนโดยมีเป้าหมายและพลังร่วม เชื่อมต่อศักยภาพของผู้คน 

เกิดการท�ำงานร่วมแบบเสริมพลัง (working together) ซ่ึงตรงกับ ค�ำว่า Synergy ที่ต้อง 

ก้าวไปด้วยกัน น�ำมาซึ่งแนวคิดหลักในการประชุมวิชาการประจ�ำปีนี้ “Synergy for Safety 

and Well-being” ชวนผู้คนมา “ผนึกก�ำลังเพื่อความปลอดภัยและสุขภาวะ” 

หนังสือ HA Update ของการประชุมวิชาการประจ�ำปี HA National Forum ครั้งที่ 

23 ระหว่างวันที่ 14 – 17 มีนาคม 2566 ฉบับนี้ จึงรวบรวมเรื่องราว ความหมาย ความส�ำคัญ 

รวมถึงเครื่องมือ หลักการ วิธีคิด และตัวอย่างของการร่วมกันขับเคลื่อนตัวเองและองค์กร 

ในมติทิีห่ลากหลาย จากผูท้รงคณุวฒุ ิผูเ้ชีย่วชาญมากมายร่วมกนัผนกึก�ำลังถ่ายทอด เร่ืองราว

เพ่ือส่งต่อให้เกิดการปฏบิติัทีเ่ป็นรปูธรรม เกดิการเปลีย่นแปลงทีส่ร้างสรรค์ ก้าวเดนิไปด้วยกนั 

เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืนและเป็นประโยชน์กับทุกคนต่อไป

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

มีนาคม 2566
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1.1 Synergy ส�ำคัญอย�ำงไร 
จากการประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังท่ี 22 เร่ืองราว “รากฐาน 

สานต่อ ก่อการไกล” น�าไปสู่การคิดต่อถึงการ “ก่อการไกล” ที่ไม่สามารถขับเคลื่อนได้เพียง

คนหรอืองค์กรเพยีงองค์กรเดยีว จงึเป็นทีม่าของค�าว่า “ไปด้วยกนั” คอืการต้องผนึกก�าลงัจาก

หลายภาคส่วนในการขับเคลื่อนเรื่องต่างๆ สัมพันธ์กับค�าว่า “Synergy” ซึ่งมีรากศัพท์มาจาก

ภาษากรีก คือ Synergos แปลว่า Working Together หรือการท�างานร่วมกัน ใน Wikipedia

ให้ความหมายไว้อย่างมพีลงัว่า “An Interaction or Cooperation Giving Rise to a Whole 

That is Greater Than The Simple Sum of Its Parts.”1 เป็นการประสานอย่างสอดคล้อง

อันเป็นผลรวมของปฏิกิริยาหรือการกระท�าร่วมกันของสองสิ่งขึ้นไป โดยผลที่เกิดขึ้นจากการ

ประสานกลมกลนืนีย้ิง่ใหญ่ และมมีากกว่าการบวกรวมผลของการกระท�าแต่ละอย่างเมือ่ปฏบิติั

แยกกัน ซึ่งเป็นเสมือนการรวมเพื่อเสริมและเพิ่มที่ได้ผลมากกว่าเดิม เป็นการเสริมฤทธิ์ที่เรียก

สั้นๆ ว่าการ “ผนึกก�าลัง” ซึ่งสอดคล้องกับ ความหมายของค�าว่า Synergy คือผลที่ได้จากการ

ร่วมกนันัน้เกดิส่วนทีเ่พิม่พนูข้ึนมากกว่าการรวมกนัธรรมดา (the effect that the combined 

return of a whole is greater than the sum of the return from the individual part) 

หรอืสามารถเขยีนเป็นค�าอธบิายในลกัษณะของสมการง่ายๆ ว่า “1+1 > 2” ทีน่ยิามโดย  Harry 

Igor Ansoff นักคณิตศาสตร์ชื่อดังและบิดาแห่งการจัดการกลยุทธ์

 ในแวดวงการบริหารและธุรกจิให้ความส�าคญักับค�าว่า Synergy ในเชงิบริหารจดัการ

ซึ่งให้นิยามส�าหรับการท�างานว่า “The Working Together of Two or More Parts Where 

The Combined Effort is Greater Than The Effectiveness of The Individual Parts 

Alone” 

โดยมีเหตุผลส�าคัญ 3 ประการที่เชื่อว่าการ Synergy จะช่วยให้การบริหารประสบ

ผลส�าเร็จคือ 

1) Synergy ท�าให้ผลลัพธ์การท�างานดีขึ้น (creates better results) 

2) Synergy ท�าให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจ (achieves the organizational 

vision and mission)

3) Synergy ท�าให้สามารถหาค�าตอบหรอืทางออกของปญหาต่างๆ ได้ดีกว่า (generates 

better solutions to problems) 

1 Wikipedia
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การ Synergy ที่จะประสบความส�าเร็จนั้น องค์กร หน่วยงาน หรือผู ้คน

ท่ีผนึกก�าลังกันต้องประกอบด้วย การมีความสนใจในประเด็นร่วมกันหรือเป้าหมายเดียวกัน 

(common interests) มีค่านิยมร่วมกัน (common values) มีความสามารถท่ีเสริมกัน 

(complementary talents)  มีผลิตภัณฑ ์  กระบวนการหรือบริการที่ เสริมกัน 

(complementary product) จึงจะสามารถเสริมฤทธิ์กันในการท�างานได้

1.1.1 Synergy Management Model 

Synergy เป็นสิ่งที่ปรารถนาให้เกิดขึ้นในการบริหารองค์กร ตามทฤษฎี Synergy 

Model2 อธิบายถงึ 6 องค์ประกอบส�าคญัทีต้่องค�านงึถงึเพ่ือน�ามาซ่ึงการมีส่วนร่วมแบบสมบรูณ์ 

(comprehensive approach) ในการสร้าง Synergy ให้เกิดขึ้นในการท�างานขององค์กร 

องค์ประกอบส�าคญัหลายอย่างสอดคล้องกบัการปฏบิติัตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร

สุขภาพ ฉบับที่ 5 ที่จะอธิบายประกอบร่วม

ภาพที่ 1 Synergy: a Theoretical Model

1) Situation: คอืบรบิท (context) หรอืสถานการณ์ หรือสภาวะ (condition) เป็นการ

ตอบค�าถามค�าว่า Where/When การจะเกิดการผนึกก�าลังกันได้ ต้องมีการบริหาร

จัดการ ทั้งพื้นที่ (space) และเวลาที่เหมาะสม เพื่อให้สภาวะดังกล่าวเกิดการท�างาน

2  Professor Eric Dion, CD. MBA. PhD.
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ร่วมกันทีผ่ลสมัฤทธิเ์พิม่ การเริม่ต้นทีจ่ะท�าให้การท�างานร่วมกนัแล้วได้ผลลพัธ์ทวคีณู 

บรรยากาศการท�างานจึงมีความส�าคัญที่ผู้บริหารหรือผู้น�าต้องค�านึงถึง ซึ่งสอดคล้อง

กับมาตรฐาน HA บทการน�าองค์กร I-1.1 ค. (1) ที่ผู้น�าต้องสร้างสภาพแวดล้อม

ที่ท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ

2) Society and Socio-culture: สังคมและวัฒนธรรมมีความส�าคัญส�าหรับการ

ท�างานร่วมกนัทีม่เีป้าหมายร่วม ค�าถามถึง Who/Whom ใครทีจ่ะมาร่วมกนัลงมอืท�า 

หากมกีารหล่อหลอมพฤติกรรมร่วมเป็นวฒันธรรมจะส่งเสริมให้คนทีม่าท�างานร่วมกัน

เป็นการผนึกก�าลังร่วมกันอย่างแท้จริง สังคมและวัฒนธรรมขององค์กรแต่ละแห่ง

มีความซับซ้อน (comprehensive) บรรยากาศและสังคมท่ีทุกคนเห็นคุณค่าและ

ความหมายของงาน มคีวามเท่าเทยีมไม่เหลือ่มล�า้ สอดคล้องกบัมาตรฐาน I-5.2 ข.(1) 

เรือ่งการปลกูฝงพฤติกรรมทีด่ขีองคนในองค์กร รวมถึงการสร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีดีจะ

ส่งเสริมให้เกิดผลปฏิบัติงานที่ดีของคนในองค์กร 

3) Structure: โครงสร้างการท�างานที่มาพร้อมกับค�าถาม What คืออะไร อาจเป็น

โครงสร้างที่อยู่ในสังคม โครงสร้างที่ถูกเขียนในสายการท�างาน แต่ในความเป็น

จริงโครงสร้างที่จะท�าให้เกิด Synergy ของการท�างานอาจไม่ได้เป็นโครงสร้างท่ีมี

ลักษณะเป็นแบบแผน หรือการปรับเปลี่ยนโครงสร้างอาจไม่ใช่ค�าตอบของ Synergy 

ในขณะเดียวกันโครงสร้างก็ไม่ใช่ข้อจ�ากัดของการท�างานร่วมกันท่ีมีพลัง แต่เป็น

การประสานงาน (coordination) ภายใต้โครงสร้างท่ีมีให้เกิดผลของงาน ซ่ึงการ

ประสานงานท่ีดีเกิดจากการสื่อสารที่สามารถสร้างความเข้าใจการท�างานร่วม

ในแบบต่างๆ รวมถงึสร้างความผกูพนัให้เกดิการร่วมกนัท�างานและรูเ้ป้าหมายร่วมว่า

จะท�าอะไรเพื่ออะไร สอดคล้องกับมาตรฐาน I-1.1 ข.(1) 

4) System: ระบบที่มาพร้อมกับค�าถาม How ท�าอย่างไร ที่จะท�าให้เกิดการด�าเนิน

การร่วม (cooperation) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการและหน้าที่ที่จะต้องมีการ

ออกแบบกระบวนการร่วมกันที่เหมาะสม การเสริมพลังในการท�างานร่วมกัน จะต้อง

ระบุกระบวนการท�างานที่ส�าคัญ (key process) ซึ่งสัมพันธ์กับมาตรฐาน I-6.1 ก.(2) 

และการเสริมพลังจะเกิดขึ้นด้วยองค์ประกอบที่เสริมในระบบ อาทิ เทคโนโลยี 

ความรู้ที่หลากหลาย ความถนัด ความเชี่ยวชาญมิติต่างๆ สัมพันธ์กับมาตรฐาน 

I-6.1 ก. (3) ที่จะช่วยให้การท�างานร่วมกันประสบความส�าเร็จ
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5) Strategy: กลยุทธ์ที่มาพร้อมกับค�าถาม Why ซึ่งมีความส�าคัญการที่จะสร้าง 
Synergy ได้อย่างมีความหมาย คือการที่ทุกคนที่มาผนึกก�าลังกันต่างรับรู้ว่าท�าไม
ต้องท�า (why we do things we do?)  และ Strategy ที่มีพลังคือกลยุทธ์
ที่น�าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ท่ีเป็นเป้าหมายร่วมระดับองค์กร (corporate goals) 
ที่ทุกคนต้องมุ ่งความสนใจ เห็นพ้องต้องกันและให้ความส�าคัญ ซึ่งสัมพันธ์
กับมาตรฐาน I-1.1 ก. (1) การก�าหนดวิสัยทัศน์ที่ต้องถ่ายทอดสู่การปฏิบัติและ
มีที่มาจากการมีส่วนร่วม    

6) Synergy: การท�างานร่วมกนัท่ีมผีลเชิงบวก เป็นวงจรคุณธรรม (virtuous circle) ทีม่ี
ความเป็นพลวัต ของการร่วมกันท�าแล้วมีความสุข พึงหลีกเลี่ยงการเกิดวงจรอุบาทว์ 
(vicious circle) คือการท�างานที่ยิ่งร่วมกันท�ายิ่งทุกข์ โดยมิติทั้ง 5 ข้อ สภาวะ สังคม
วัฒนธรรม โครงสร้าง ระบบ รวมไปถึงกลยุทธ์ ซ่ึงผู้น�าจ�าเป็นต้องให้ความสนใจ
ในการบริหารจัดการ พึงร่วมกันสร้างให้เกิดขึ้นเพื่อเป็นการเสริมให้การท�างาน
ร่วมกัน การร่วมมือกัน (collaboration) ให้เกิดผลตามนิยามค�าว่า “Greater Than 
the Sum of Its Parts” จึงมาพร้อมกับค�าถาม So What? การประสบความส�าเร็จ
ของการท�างานไม่ได ้อยู ่บนการลงมือท�าของคนคนเดียวหรือการแยกกันท�า 
แต่ต้องเป็นการท�างานร่วม ซึ่งการท�างานร่วมกันที่จะบรรลุ ไม่ใช่โอกาสที่เกิดขึ้นเอง 
แต่ต้องมีการลงมือท�า (action) และบูรณาการ (integration) เป็นทฤษฎี ที่มุ่งหวังให้
การท�างานบรรลุผลสัมฤทธิ์มากขึ้น (achieve greater effects)
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1.1.2 11C Synergy Model

11C Synergy Model คือ Model การบริหารการท�างานในองค์กรท่ีประกอบ
ด้วยส่วนงานต่างๆ ที่มีภาระงานแตกต่างหลากหลาย แต่มีเป้าหมายร่วมกันในภาพองค์กร 
จึงมีการค้นหาวิธีการท�างานร่วมท่ีจะท�าให้เกิด Synergy ที่สามารถยกระดับการท�างาน
เพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลทั้งในส่วนของทรัพยากร กิจกรรม และคุณค่าท่ีส่งมอบให้
ลูกค้า โดย Prof. Ron Meyer ผู้เชี่ยวชาญเรื่อง Strategy and ชาวแคนาดาได้เสนอ 
หนึ่งใน Meyer’s Management Models คือ 11C Synergy Model เพื่อตอบค�าถาม How 
Can I Organize Synergies Across Business? ซึ่งท้าทายสมมุติฐานที่มีอย่างกว้างขวางว่า 
การท�างานร่วมกันหรือ Synergy อาศัยการรวมศูนย์ (centralization) แต่การตอบสนอง 
(responsiveness) อาศยัการกระจาย (decentralization) การรกัษาสมดลุระหว่างการผนกึ
ก�าลังร่วมกัน เพื่อการตอบสนองให้เกิดผลสัมฤทธ์ิของงาน จึงต้องเป็นกลไกท่ีสมดุลระหว่าง 
“Centralization กับ De-centralization” จึงเกิดเป็น 11C Synergy Model 

องค์ประกอบหลักของ 11C Synergy Model เป็นตาราง Matrix 3 x 2 ซึ่งมีแกน

หลักคือ Synergy Mechanism และ Synergy Driver 

1) Synergy Mechanism การท�างานร่วมกันแบบ Synergy จะต้องหากลไก

หรือวิธีที่ท�าร่วมกันแล้วสามารถเพิ่มคุณค่าได้มากกว่าท�าคนเดียว ด้วยค�าถาม 

“How is Added Value Created?” ซึ่งมี กลไกการท�างานร่วม 3 แบบ ได้แก่ 

Concentration, Coordination และ Coalition

กลไกที่ 1 Concentration: คือการรวมทรัพยากร กิจกรรมหรือ

กระบวนการต่างๆ ของแต่ละองค์กรเป็นหน่ึงองค์กรเดียว เป็นการผนวกรวม

ให้เป็นหนึ่ง

กลไกที่ 2 Coordination: คือการร่วมกันท�างานภายใต้ ทรัพยากร 

กิจกรรมหรือกระบวนการของแต่ละหน่วยงานท่ีมีการบริหารจัดการหรือ

ประสานร่วม โดยต่างยงัคงการท�างานของหน่วยงานตนเองอย่างต่อเนือ่ง เป็นการ

ประสานร่วมกันท�าภายใต้โครงสร้างการท�างานเดิม

กลไกที่ 3 Coalition: คือการท�างานในลักษณะแนวร่วม โดยทรัพยากร 

กิจกรรมหรอืกระบวนการของแต่ละหน่วยงานมาท�างานร่วมกนัภายใต้โครงการ

ท่ีก�าหนดขึน้เฉพาะเป็นลกัษณะการเกดิทมีเฉพาะกจิเพือ่ท�าเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ร่วมกนั 

คล้ายกับค�าว่า Agile Team ที่เป็นการรวมตัวท�าเรื่องที่เห็นตรงกันเฉพาะกิจ

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being

6



2) Synergy Driver การขับเคลื่อนการท�างานร่วมให้มีพลัง นอกจากกลไก

ในรูปแบบต่างๆ แล้ว ค�าถามว่าใคร “Who Owns Added Value Creation?” 

มีความส�าคัญว่าใครจะเป็นคนขับเคล่ือนให้เกิดการผนึกก�าลังในการท�างาน

ร่วมกันซึ่งจะมี 2 รูปแบบ ได้แก่ Control และ Cooperation

รปูแบบที ่1 ผูข้บัเคลือ่นแบบควบคมุ (control): เป็นลักษณะการท�างาน

ร่วมกนัโดยการสัง่การตามล�าดบัขัน้ของสายบงัคบับญัชาเป็นลกัษณะ Top-down 

มีการท�างานร่วมกันเริ่มต้นที่ศูนย์กลางองค์กรและบังคับใช้ตามล�าดับชั้นที่เป็น

ทางการ  

รปูแบบท่ี 2 ผูขั้บเคลือ่นแบบประสานงาน (cooperation): เป็นลกัษณะ

การท�างานร่วมโดยการประสานงานแนวราบ (horizontal) โดยมีการก�าหนด

ความส�าเร็จแนวทางการท�างานร่วมกัน

ภาพที่ 2 11 C Synergy Model 
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จากกลไกและรูปแบบของผู้ขับเคลื่อนดังกล่าวท�าให้เกิดวิธีท่ีจะท�างานร่วมกันแบบ 

Synergy 6 วิธี ได้แก่

1) วิธี Centralization คือ การท�างานร่วมแบบรวมศูนย์ เป้าหมายร่วมการท�างาน

ทรัพยากรร่วมและรายงานตรงที่ศูนย์กลางเดียว

2) วิธี Combination คือ การท�างานร่วมแบบผสมผสาน โดยรวมบางกิจกรรมหรือ

บางเรื่องที่ตกลงกันโดยสมัครใจรายงานเป็นภาพรวมด้วยกันในเรื่องนั้นๆ 

3) วิธี Connector คือ การท�างานร่วมแบบมีตัวเชื่อมต่อ มีผู้จัดการกลางที่สามารถ

สั่งการการท�างานของหน่วยงานต่างๆ ร่วมกันได้ หรือเชื่อมประสานการท�างาน

ร่วมได้ 

4) วิธี Community คือ การท�างานร่วมในลักษณะเครือข่ายที่สามารถแลกเปลี่ยน

ข้อมูล ทรัพยากร วิธีการการท�างานร่วมกันได้โดยสมัครใจ ไม่มีสายบังคับบัญชา

5) วิธี Catalyst คือ การท�างานที่มีผู้จัดการโครงการที่สามารถสั่งการหรือมีพลังใน

การขับเคลื่อนหลายกลุ่มในการท�างานเดียวกันมาท�างานร่วมกันในโครงการร่วม

6) วิธี Cross-unit Project คือ การท�างานในลักษณะทีมชั่วคราวที่ไม่สัมพันธ์กับ

งานประจ�าแต่เป็นงานใหม่ที่ก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน 

วธิท้ัีงหมดสามารถประยกุต์ใช้ได้ในแต่ละบรบิททีแ่ตกต่างไม่ตายตัว แต่ต้องมี

เป้าหมายร่วม รวมถึงมีองค์ประกอบของ Synergy ที่ครอบคลุม จึงจะเกิดการท�างาน

ที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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1.1.3 Synergy Model in Healthcare 
ในแวดวงสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพที่มีความซับซ้อน เริ่มมีการน�าหลักคิด

ของค�าว่า Synergy มาใช้ในกระบวนการดูแลคนไข้ เริ่มต้นจากการพัฒนา Synergy Model 

for Patient Care ในทางการพยาบาลโดยสมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา (the 

american association of critical-care nurses: AACN) ในปี 1992 เป็นรูปแบบที่ได้รับ

ความนิยมอย่างแพร่หลายโดยมีการปรับปรุงพัฒนาจนสามารถใช้ในการดูแลผู ้ป่วยได้

หลากหลายภายใต้ความสัมพันธ์ที่ส�าคัญของการ Synergy คือการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ต้องสอดคล้องกับลักษณะและความต้องการของผู้ป่วย/ครอบครัว ภายใต้สิ่งแวดล้อมและ

ระบบที่น�าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่ดีที่

ภาพที่ 3  Synergy Model for Patient Care 

“Synergy Model for Patient Care” เป็นกรอบแนวคิดที่กล่าวถึงการประสาน

สอดคล้องระหว่างความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (family/patient needs) และ

สมรรถนะพยาบาล (nurse competencies) ที่จ�าเป็นต้องมี หากทั้งสองส่วนมีการประสาน

กันอย่างสอดคล้อง (synergy) จะช่วยให้ผู้ป่วยฟนคืนกลับสู่สภาวะสูงสุดเท่าที่เป็นไปได้ 

(optimal outcome) โดยผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการก�าหนดเป้าหมายร่วมกนัและ

เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมได้บนพืน้ฐานท่ีค�านงึถงึ “บรบิทของความเจบ็ป่วยและ

สภาพแวดล้อม” ในการดูแลเป็นองค์ประกอบ (ภาพ 3) การพัฒนาการดูแลรักษาแบบผนึก

ก�าลงัให้ความส�าคญักบัการท�าความเข้าใจลกัษณะและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

คู่ขนานไปกับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหรือผู้ดูแลที่สามารถเสริมก�าลังในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะแต่ละรายเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการดูแลที่เหมาะสม

Resiliency
Vulnerability
Stability
Complexity
Predictability
Resource availability
Participation in care
Participation in decision
 making

PATIENT/FAMILY
NEEDS

Clinical judgment
Clinical inquiry
Collaboration
Systems thinking
Advocacy/moral agency
Caring practices
Response to diversity
Facilitator of leaming

Comfort and healing
Satisfaction with care
Absence of
 complications
Perceived change in
 function
Perceived improvement
 in quality of life
Decreased recidivism
Effective cost-resource
 utilization balance

NURSE
COMPETENCIES

PATIENT
OUTCOMES

(Synergy)
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1. ลักษณะ/ความตองการของผูปวย (patient’ characteristics/needs) ผู้ป่วย

แต่ละคนมีพื้นฐานมาจากบริบทท่ีต่างกันส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละคนมีความต่างของ

ศักยภาพทีจ่ะบรรลุสุขภาวะ ซึง่แต่ละลกัษณะทีม่รีะดบัทีแ่ตกต่างต่อเน่ืองจากจดุสงูสดุ

เมือ่มีสุขภาวะและสขุภาพดใีห้การประเมนิระดบั 5 ไปถงึต�า่สดุเมือ่มกีารเจบ็ป่วยเป็น

ระดบั 1 ซึง่มคีวามจ�าเพาะในผูป่้วยแต่ละราย มีการจ�าแนกลกัษณะและความต้องการ

ของผู้ป่วยเป็น 8 ลักษณะ เพ่ือน�ามาเทียบเคียงกับสมรรถนะทางการพยาบาลที่จะ

พัฒนาให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นผลสัมฤทธิ์ ดังนี้

1) Resiliency ความสามารถในการฟนคืนกลับมาสู่ภาวะสุขภาพดี การกลับมา

ท�าหน้าท่ีดังเดิม โดยใช้กลไกชดเชยหรือการจัดการสุขภาวะ การเผชิญปญหา

สุขภาพ การฟนจากการเจ็บป่วย 

2) Vulnerability ความเปราะบาง ความไวต่อ Stressor ต่างๆ (actual & potential) 

ที่อาจท�าให้เกิดผลทางลบต่อสุขภาพ

3) Stability ความสามารถในการคงไว้ซ่ึงภาวะสมดุลของร่างกายอย่างต่อเนื่อง

และคงที่ ยิ่งมีความสามารถคงไว้สูงยิ่งมีโอกาสตอบสนองต่อการรักษาได้ดี 

4) Complexity ความซับซ้อนของความเจ็บป่วย ซ่ึงมีความเกี่ยวพันกันต้ังแต่ 

2 ระบบขึ้นไป 

5) Predictability การพยากรณ์โรค ลักษณะต่างๆ ที่สามารถน�าไปใช้ในการ

คาดหมายหรือพยากรณ์การเจ็บป่วย

6) Resource Availability ทรัพยากรที่เอื้อต่อการดูแลรักษา ขอบเขต ปริมาณ

และคุณภาพของทรัพยากรทั้งด้านเทคโนโลยี การเงิน ปจจัยด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ที่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนสามารถน�ามาใช้ในการดูแลรักษา

7) Participation in Care ความสามารถในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ครอบครัว

ในการดูแลรักษา 

8) Participation in Decision Making การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ครอบครัว

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านต่างๆ

2. สมรรถนะของพยาบาล (nurse’ competencies) กรอบแนวคดิ Synergy Model 

ให้ความส�าคญักบัศกัยภาพและสมรรถนะของพยาบาล ซึง่ใช้ความต้องการด้านต่างๆ

ของผู้ป่วย/ครอบครัวเป็นปจจัยก�าหนดโดยสมรรถนะของพยาบาลที่ต้องพัฒนา

ขึ้นมาเพื่อตอบสนองความ ต้องการของผู้ป่วย มีทั้งหมด 8 สมรรถนะ โดยจัดระดับ

ของสมรรถนะเป็น 5 ระดับจากน้อยไปมาก

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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1) Clinical Judgement การตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้เหตุผลและหลักฐาน

เชิงประจักษ์เป็นหลักในการปฏิบัติงาน การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และพิจารณา

สถานการณ์อย่างเป็นองค์รวม

2) Advocacy/Moral Agency การปฏบิติัหรอืกระท�าแทนตามหลกัศลีธรรมในการ

พทิกัษ์ปกป้องผูป่้วยและครอบครวั โดยเข้าใจในประเด็นทางคลนิกิและจรยิธรรม

ทางการแพทย์

3) Caring Practices การให้การดแูลด้วยความเอือ้อาทรด้วยกิจกรรมการพยาบาล

ที่เสริมสร้างสนับสนุนและเอื้อต่อแผนการรักษาให้สุขสบายและฟนหายและ

ป้องกันความทุกข์ทรมาน

4) Collaboration การท�างานร่วมกบัผูอ้ืน่ทัง้ผูป่้วย ครอบครวั และทมีผูใ้ห้การดแูล

รกัษาทัง้ในองค์กรและชมุชนเพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวับรรลเุป้าหมายการดแูล

รักษา

5) Systems Thinking การคิดเชิงระบบ โดยใช้องค์ความรู้ เครื่องมือและวิธีการ

ต่างๆ ที่ช่วยให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมทั้งในและนอกสถานพยาบาล

6) Response to Diversity ตระหนักและตอบสนองอย่างเหมาะสมกับความ

แตกต่างหลากหลายของผูป่้วยและครอบครวั ทัง้ทางด้านวฒันธรรม จติวญิญาณ

เพศสภาพ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา  

7) Clinical Inquiry การศกึษาค้นคว้าเพือ่พฒันาทางคลนิกิ ซ่ึงสามารถด�าเนนิการ

อย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยทั้งการค้นคว้าจากผู้ป่วยด้วยการตั้งค�าถามและ

ประเมินผล รวมถึงการค้นคว้าทางวิชาการเพื่อหลักฐานเชิงประจักษ์

8) Facilitation of Learning ส่งเสรมิสนบัสนนุการเรยีนรูท้ัง้ทีม่แีละไม่มแีบบแผน

ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน สังคม และสมาชิกในทีมการดูแลรักษา

สมรรถนะเหล่านี้จะมีความครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่จ�าเป็นต้องพัฒนา

เพือ่ตอบรับการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยและครอบครวัแต่ละรายเพือ่บรรลกุารดแูลรกัษาทีด่ทีีสุ่ด
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3. Outcomes of Patient-nurse Synergy (Curley, 1998) 

                     

ภาพที่  4 Outcomes of Patient-nurse Synergy

3.1 ผลลัพธที่ไดรับจากผูปวย (patient-derived outcomes)

1) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behavior change) ข้ึนอยู่กับการให้และ

รับข้อมูลจากผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันน�ามาสู่ความไว้วางใจ 

(trust) ท�าให้ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามรูเ้กีย่วกับสขุภาพมากขึน้และมคีวาม

รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองมากขึ้น

2) การเปล่ียนแปลงการทํางาน/กิจวัตรและคุณภาพชีวิต (functional 

change and quality of life) การท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพในการ

ดแูลผูป่้วยและเจาะลกึในบรบิทและความต้องการของผูป่้วยแต่ละคน ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปรับกิจวัตรเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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3) ความพึงพอใจจากผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น (satisfaction ratings) การดูแล

รักษาแบบผู้ป่วยมีส่วนร่วมและตอบสนองตรงกับความต้องโดยบุคลากรที่มี

สมรรถนะย่อมน�ามาซึ่งความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะ

การได้รับการตอบสนองที่สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตที่ดี

4) การรับรูความสะดวกสบายที่ไดรับ (comfort ratings) การดูแลที่เน้นให้

ผูป่้วยมผีลลพัธ์การรกัษาทีด่ด้ีวยจิตใจทีเ่อือ้อาทรจะส่งผลไปถงึการรับรู้ของ

ผู้ป่วยและครอบครัวในความสะดวกสบายที่ได้รับอย่างเข้าใจเหมาะสม

3.2 ผลลัพธที่ไดจากพยาบาล (nurse-derived outcomes)

1) สามารถพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวย (physiologic 

changes) การดูแลผู้ป่วยโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินและรู้จัก

ผู้ป่วยอย่างแท้จริง ร่วมกับการใช้ฐานความรู้เชิงวิชาการและการดูแลแบบ

เอื้ออาทรจะท�าให้พยาบาลสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ต่างๆ อันเป็นประโยชน์กับการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

2) การมหีรอืไมมภีาวะแทรกซอนทีป่องกันได (the presence or absence 

of preventable complications) การดูแลแบบ Synergy Model 

ท�าให้พยาบาลช่วยสร้างสภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากรได้  การดูแลด้วยความระมัดระวังและการตัดสินทางคลินิกด้วย

องค์ประกอบท่ีครบถ้วน รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

เพื่อการเยียวยารวมถึงการดูแลด้วยความเอื้ออาทร จะก่อให้เกิดการคิดถึง

การค�านึงถึงความเสี่ยงต่างๆ ที่มีโอกาสเกิดขึ้น

3) ขอบเขตการดูแล และการรักษาบรรลุวัตถุประสงค (extent to which 

care and treatment objectives were attained) สะท้อนถึงบทบาท

ของพยาบาลในฐานะผูบู้รณาการการดแูลทีต้่องการความร่วมมอืในระดบัสงู

กับทุกภาคส่วน

3.3 ผลลัพธที่ไดเชิงระบบ (system-derived outcomes)

1) การกระทําผิดซํ้า (recidivism) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

การกลบัเข้ารกัษาใหม่ของผูป่้วยลดลง ซ่ึงลดภาระท้ังการดูแลและค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วย
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2) การใชตนทนุและทรพัยากรทีคุ่มคา (cost and resource utilization)

องค์กรมกัจะประเมนิต้นทนุทางการเงนิตามช่วงเวลาของการดแูล การดแูล

ที่คุ ้มค่าต้องรู ้จักผู ้ป่วยและความจ�าเป็นในการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย

แต่ละราย ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างเข้าใจของพยาบาลและ

บคุลากรทางการแพทย์มผีลต่อการใช้ทรัพยากร รวมถึงกรณท่ีีพยาบาลหรือ

บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรอืไม่ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ อาจส่งผล

ให้เกิดการลาออก ซึ่งส่งผลให้องค์กรมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

Synergy Model of Patient Care จึงเป็นต้นแบบของการพัฒนาการดูแล

ผู ้ป่วยกลุ ่มต่างๆ และมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง การผนึกก�าลังมีการขยาย

เป็นลกัษณะสหสาขาวชิาชพี และร่วมกบัชมุชนและสังคม ภายใต้เป้าหมายร่วมในการ

ดแูลผูป่้วยให้สอดคล้องกบัความต้องการทัง้ Health Needs และ Social Needs และ

น�าไปสู่ Synergy for Safety and Well-being 

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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1.2 Synergy for Safety
ความปลอดภัย (safety) หมายถึง The State of Being “Safe”, The Condition 

of Being Protected from Harm or Other Danger. Safety Can Also Refer to The 

Control of Recognized Hazards in order to Achieve an Acceptable Level of Risk.3

ให้ความส�าคัญกับสภาวะที่สามารถป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรืออันตรายต่างๆ ได้ 

รวมถึงการควบคุมสภาวะที่อันตรายให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

มีค�าส�าคัญที่อยู่ในความหมายของ Safety คือ Harm อันตรายที่มีโอกาสเกิดขึ้นที่

ต้องป้องกันหรือ Protect  ค�าว่า Harzards ซึ่งเป็นสภาวะที่อาจท�าให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่

อาจน�าไปสู่อันตรายหรอืความไม่ปลอดภยั ทีผู่ค้นต้องรบัรูแ้ละ Control หนึง่ในกระบวนการที่

ส�าคญัคอืการค้นหา Contributing Factor ซึง่เป็นปจจยัทีอ่าจน�าไปสูก่ารเกิดความไม่ปลอดภยั 

อาจจะเป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกองค์กร ตัวบุคคล ผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องมือ หรือการกระท�าที่

อาจท�าให้เกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงในระดับต่างๆ เพื่อควบคุมให้เป็นความเสี่ยงหรือ Risk 

ที่อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ การที่จะบริหารจัดการให้เกิดความปลอดภัยดังกล่าว จึงมีหลักการ

หรือระบบที่ส�าคัญในพัฒนา 3 ระดับดังนี้

ภาพที่ 5 แสดงระบบที่ซอนกันอยูเพื่อความปลอดภัย

3  Wikipedia
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1. Work Process Management: ภายใต้การค�านึงถึงสภาวะและปจจัยต่างๆ ที่มีโอกาส

เกดิความไม่ปลอดภยัในระบบบรกิาร การออกแบบระบบ (process design) เพ่ือป้องกนั

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ จึงมีความส�าคัญ การควบคุมก�ากับให้ระบบที่ออกแบบไว้มี

การปฏิบัติ (process control) รวมถึงมีการปรับปรุงระบบและกระบวนการ (process 

improvement) ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และท�าให้ผลการด�าเนินการมีผลลัพธ์

ทีด่ขีึน้และปลอดภยั การออกแบบทีด่จีะเป็นหนึง่ในกลไกเริม่ต้นทีจ่ะส่งมอบระบบบรกิาร

ที่ปลอดภัย  ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐาน HA I-6.1 กระบวนการท�างาน ข้อ ก. และ ข. 

เป็นฐานเริ่มต้นส�าคัญของด�าเนินงานต่างๆ ในองค์กร การออกแบบระบบที่ดีจะต้องการ

การมีส่วนร่วมหรือผนึกก�าลังจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระบบบริการ

2. Risk Management System: เมือ่มกีารออกแบบระบบในการท�างานหรือการให้บริการแล้ว 

เพื่อความปลอดภัยยังต้องมีระบบบริหารความเสี่ยง ต้องระบุความเสี่ยงที่มีโอกาส

เกดิขึน้จากกระบวนการต่างๆ เพือ่วางแผนป้องกนั รวมถงึการเรียนรู้จากอบุติัการณ์ต่างๆ

ที่เกิดขึ้น เพ่ือน�ามาปรับระบบในการด�าเนินงานเพื่อป้องกันการเกิดซ�้า ระบบบริหาร

ความเสีย่งจงึเป็นระบบส�าคญัเพือ่ความปลอดภยัในการท�างานและต้องมีความร่วมมอืกนั

ในการด�าเนินการอย่างเป็นระบบท้ังองค์กร สอดคล้องกับมาตรฐาน HA II-1.2 ระบบ

บริหารความเสี่ยง

3. High Reliability Organization: การออกแบบระบบและการมรีะบบบรหิารความเสีย่ง 

ที่ดีจะประสบความส�าเร็จได้ ต้องมีผู้ปฏิบัติ หนึ่งในปจจัยของความปลอดภัยจึงอยู่ที่

การสรา้ง Mindset ของผูค้นให้มี Safety Awareness มคีวามตระหนักรู้ (mindfulness) 

มีพฤติกรรม Mindset ที่ส�าคัญในการท�างานคือ “คาดการณ์ ใคร่ครวญ ตาดู หูฟงและ

เตรยีมพร้อม” เมือ่เป็นพฤตกิรรมทีท่กุคนในองค์กรเหน็ความส�าคญัและปฏบิตัร่ิวมกนัเสมอ 

จะกลายเป็นวัฒนธรรมที่น�ามาซึ่งความปลอดภัย และน�าไปสู่องค์กรที่น่าไว้วางใจ 

การให้ความส�าคัญกับเรื่อง Safety ตั้งแต่การออกแบบระบบในการป้องกัน และการ

บริหารความเสี่ยงที่ดี รวมถึงผู้คนมีพฤติกรรมในการตื่นรู้ จะสอดคล้องกับการขับเคลื่อนแบบ 

Safety II ที่ไม่ว่าสถานการณ์ใดการด�าเนินการต่างๆ จะมีความปลอดภัยแม้ในสถานการณ์

ที่ยากล�าบากหรือวุ่นวายซึ่งเป็นเหตุการณ์ส่วนใหญ่ ในขณะที่การเรียนรู้จากอุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแม้เป็นส่วนน้อย แต่เป็น Safety I ที่ท�าให้เกิดการเสริมความแข็งแรง

ของระบบหากการเรียนรู้น�าไปสู่การปรับระบบเพื่อป้องกัน   

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบท่ีมีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

ความไม่ปลอดภัยกับผู้ให้และผู้รับบริการ ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการ

วางระบบเพื่อการป้องกันทั้งในระดับสถานพยาบาล ระบบบริการไปจนถึงชุมชนและสังคม 

การขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยจึงเป็นประเด็นท่ีมีการให้ความส�าคัญทั้งในระดับ Global 

และในระดับประเทศ
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1.2.1 Journey of Global Patient Safety and Thailand Patient and 
Personnel Safety 

การเริ่มต้นขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยของผู ้ป่วยในระดับสากล เริ่มต้นจาก

การเผยแพร่หนังสือเรื่อง To Err is Human ที่สะท้อนให้เห็นข้อจ�ากัดของมนุษย์ซึ่งอาจท�าให้

เกิดข้อผิดพลาดคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ ส่งผลให้ในแต่ละปีมีความสูญเสียจากเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ น�ามาสู ่การสร้างความตระหนักในการพัฒนาระบบเพื่อลดข้อผิดพลาด

คลาดเคลื่อนของมนุษย์ ในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 55 ปี ค.ศ. 2002 ได้มีมติ

ในการให้ความส�าคญักบัคณุภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย (WHA 55.13 – quality of care: 

patient safety) โดยเรยีกร้องประเทศสมาชกิให้ความสนใจกบัเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย 

(patient safety) และสนบัสนนุให้เกดิการสร้างวฒันธรรมเพ่ือความปลอดภยัในสถานบริการ

สขุภาพ  จากน้ันได้มกีารตืน่ตวัและมกีารตอบรบัของประเทศสมาชกิ น�ามาซึง่มตขิองทีป่ระชมุ

สมัชชาองค์การอนามัยโลกเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยข้ึน

อีกครัง้ในปี ค.ศ. 2004 ในเรือ่งการสร้างพนัธมิตรเพ่ือขบัเคล่ือนเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย

ในระดับโลก (WHA 57.18 – launch of world alliance for patient safety) หลังจากนั้น

องค์การอนามยัโลกได้มีการสนบัสนนุการสร้างองค์ความรู้ กลไก เคร่ืองมือ และแนวทางต่างๆ 

มากมาย ให้กับประเทศสมาชิก โดยสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนที่ส�าคัญ คือ

1. Patient Safety Challenge: องค์การอนามัยโลกประกาศประเด็นความ

ปลอดภยัทีท้่าทายและเชญิชวนประเทศสมาชกิทัว่โลกร่วมกนัขบัเคล่ือน ปี ค.ศ. 

2005 ประกาศ The 1st Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer 

Care โดยมีเป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลปี ค.ศ. 2008 ประกาศ 

The 2nd Patient Safety Challenge: Safe Surgery Saves Lives โดยมี

เป้าหมายลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดท่ีป้องกันได้ และมีการขยายการ

ขับเคลื่อนให้เป็นมติที่มีความส�าคัญในระดับภูมิภาค ในปี ค.ศ. 2017 ประกาศ 

The 3rd Patient Safety Challenge: Medication Without Harm โดยมี

เป้าหมายลดอันตรายที่หลีกเล่ียงได้จากการใช้ยา ประเทศไทยมีการพัฒนา

ประเด็น Patient Safety Challenge เป็นเป้าหมายความปลอดภัย Patient 

Safety Goals ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 และในปี พ.ศ. 2561 ได้ทบทวนและปรับ

ให้เป็นเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร หรือ Patient and 

Personnel Safety Goals: 2P Safety Goals
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2. Patient Safety Incident Reporting and Learning System: องค์การ

อนามัยโลกสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกพัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์

เพื่อสร้างการเรียนรู้โดยเริ่มมีแนวทางการปฏิบัติการรายงาน Adverse Event 

ในปี ค.ศ. 2006 และมีการปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่องโดยเปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียน

รู้ระหว่างประเทศสมาชิกให้เกิดการพัฒนาระบบร่วมกัน ประเทศไทยได้มีการ

พัฒนาระบบ National Reporting and Learning System มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2560 จนปจจุบนัมรีะบบรายงานอบุตักิารณ์จากโรงพยาบาลสมาชกิโครงการ 2P 

Safety Hospital จ�านวน 950 โรงพยาบาล และมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 

3. Patient Safety Curriculum: องค์การอนามัยโลกให้ความส�าคัญกับการ

บูรณการการเรียนการสอนเรื่อง Patient Safety ในสถาบันการศึกษาแต่ละ

วชิาชีพและสหสาขาวชิาชีพ โดยได้พฒันา WHO Patient Safety Curriculum 

Guide เผยแพร่ในปี ค.ศ. 2011 เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับประเทศสมาชิกในการ

พัฒนาระบบการเรียนการสอนเรื่องดังกล่าว ปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีการ

ขับเคลื่อนโครงการ Patient Safety Education ร่วมกับองค์การอนามัยโลก 

(WHO) โดยการประสานเชิญชวนสถาบันการศึกษาต่างๆ ให้บูรณาการ 

เรื่องความปลอดภัยของผู ้ป่วย (patient safety) เข้าสู ่ระบบการเรียน

การสอน โดยการน�า WHO Patient Safety Curriculum Guide ฉบับ 

Multi-professional มาประยุกต์ใช้และแปลเป็นฉบับภาษาไทยปจจุบัน

มีการเรียนการสอนเรื่อง Patient Safety ในหลายสถาบันการศึกษา

ในประเทศไทย

4. Patients for Patient Safety: องค์การอนามัยโลกให้ความส�าคัญกับการ

มส่ีวนร่วมของผูป่้วยเพือ่ความปลอดภยั จึงเชญิชวนให้ประเทศสมาชกิเชญิชวน

ผู้ป่วยเข้ามาร่วมเป็นผู้น�าการขับเคลื่อนเรื่อง Patient Safety เป็น Patient 

Safety Champion ประเทศไทยร่วมจัดโครงการ Patients for Patient Safety 

กับองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2557 และมีผู้ป่วยเป็น Patient Safety 

Champion ร่วมขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าวในประเทศไทย

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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ในปี พ.ศ.2557 ประเทศไทยได้มีส่วนร่วมในการยกร่างมติเสนอต่อการประชุม

คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกในส่วนภูมิภาค หรือ Regional Committee (RC) 

ครั้งที่ 68 ให้เห็นความส�าคัญว่าเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นกลไกหลักในการท�าให้

ประชาชนเข้าถึงระบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน โดย WHO-SEAR ได้มีการพัฒนา

ร่างยุทธศาสตร์เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (regional 

strategy for patient safety in the WHO south-east asia region) ร่วมกับทีม

ผู้เช่ียวชาญจากประเทศสมาชิก ที่มีความครอบคลุมการขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วย

ด้วยยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับการน�าไปสู่การปฏิบัติอย่าง

เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ในการประชุม RC ครั้งที่ 68 จึงมีการรับรองมติเรื่อง patient 

safety contributing to sustainable universal health coverage (SEA/RC 68/ R4) ของ

ประเทศสมาชิก โดยมกีารเรยีกร้องและสนบัสนนุให้ประเทศสมาชิกน�ายทุธศาสตร์ของภมูภิาค

ดังกล่าว ไปด�าเนินการในระดับประเทศ และมีกระบวนการติดตามประเมินผลที่มุ่งการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งผู้ป่วยและชุมชน โดยแนะน�าให้ประเทศสมาชิกมีแผนการด�าเนินการ

ขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ชัดเจน และสรุปรายงานผลที่ได้ต่อองค์การอนามัยโลก 

ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกจะให้การสนับสนุนองค์ความรู้ และเครื่องมือในการพัฒนาต่างๆ 

รวมถึงการประเมินและติดตามผลร่วมกัน 

WHO-SEAR ได้พัฒนาเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในระดับประเทศขึ้น (country self-assessment for patient safety situation)  

และได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชกิท�าการประเมนิสถานการณ์ความปลอดภยัของผูป่้วยภายใน

ประเทศของตน ซึ่งเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้สรุปผลการประเมิน

ตนเองของประเทศไทย เพื่อน�าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย จากผลการประเมินดังกล่าว ประเทศไทยจึงได้

ประกาศนโยบาย “ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข” หรือ “Patient 

and Personnel (2P) Safety” โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มียุทธศาสตร์การ

ขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร ปี พ.ศ. 2561-2564 และมีคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ท่ีเป็นความร่วมมือขององค์กรที่มีบทบาทหน้าท่ีในระบบบริการสุขภาพ 

17 องค์กร ภายใต้โครงการ 2P Safety Hospitals เป็นการผนึกก�าลังร่วมกันขับเคลื่อนเพื่อ

ความปลอดภัยในประเทศไทยในรูปแบบ ผสมผสานทั้งแบบ Top-Down ด้วยการประกาศ

นโยบาย และ Horizontal โดยใช้กลไกการพฒันาคณุภาพแบบสมคัรใจสร้าง Community of 

Practice ในกลุ่มโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการเป็น Synergy ลักษณะ Cross Unit Project 
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ปี ค.ศ. 2016 การขับเคลื่อนเรื่อง Patient Safety ในระดับ Global เริ่มปรับเปลี่ยน

รูปแบบจากเดิมที่ Synergy  แบบ Centralization และ Connector ที่เกิดการขับเคลื่อน

และน�าโดยองค์การอนามัยโลกเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้น�าจาก

ประเทศต่างๆ เป็นการ Synergy แบบ Community โดยองค์การอนามัยโลกเป็น Catalyst 

เกิดการสร้างความร่วมมือการสร้างกลุ่มการขับเคลื่อนที่ส�าคัญ คือ
1. Global Patient Safety Network: เป็นการรวมตัวกันของ International 

Experts and Professional Bodies จากประเทศสมาชิกร่วมกันแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเชิงวิชาการและประสบการณ์เพื่อผลักดันการขับเคลื่อน Patient Safety 
โดยมีการประชุมก�าหนดประเด็นส�าคัญร่วมกันในการขับเคลื่อนทั้งการประชุม
แบบ Onsite และ On-line มีช่องทางการติดต่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ผ่าน Mail Group โดยมี องค์การอนามัยโลกเป็นเสมือน Connector และ Catalyst 
ประเทศไทย โดย สรพ. ร่วมเป็นองค์กรเครือข่ายและผู้เชี่ยวชาญด้าน Patient 
Safety ขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ ร่วมกับประเทศสมาชิก

2. Global Ministerial Summits on Patient Safety: เกิดการประชุมร่วม
ในระดับรัฐมนตรีหรือผู้ขับเคลื่อนนโยบายจากแต่ละประเทศ เพื่อการก�าหนด
เป้าหมายและทิศทางร่วมกันของประเทศสมาชิก โดยประเทศไทยได้รับเชิญ
เข้าร่วมน�าเสนอการด�าเนินการในประเทศไทยในการประชุมดังกล่าว

จากการผนึกก�าลังของ 2 กลุ่มการขับเคล่ือนที่ส�าคัญนี้น�ามาสู่ การเสนอประเด็น 
“Global Action on Patient Safety” ในการประชุม World Health Assembly ครั้งที่ 72 
ปี ค.ศ. 2019 โดยที่ประชุมมีมติให้การยอมรับ เรื่อง Patient Safety เป็น Global Health 
Priority และก�าหนดให้ทุกวันที่ 17 กันยายน ของทุกปีเป็นวัน World Patient Safety Day 
โดยประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีสนับสนุนมติดังกล่าวและเป็น Regional One Voice 
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการประชุม World Health Assembly คร้ังท่ี 74 
ปี ค.ศ.2021 มีมติที่ประชุมเห็นชอบ Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 
เป็นกรอบการพัฒนาเรื่อง Patient Safety ของ Global และประเทศสมาชิกเพ่ือการ

ขับเคลื่อนอย่างมีเป้าหมายและทิศทางร่วมกัน โดยให้มีการรายงานผลในที่ประชุมทุก 2 ปี 

ขึ้นมาอยูบรรทัดดียวกัน  Patient Safety  

23



ภาพที่ 8  การประชุม World Health Assembly ครั้งที่ 74

ประเทศไทยเป็นหนึง่ในประเทศทีร่่วมขบัเคล่ือนและพฒันา Global Patient Safety 

Action Plan 2021-2030 รวมถงึได้น�ามาปรบัให้สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์การขบัเคล่ือน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร โดยได้ปรับเป้าหมายของแผนและยุทธศาสตร์เป็น 

การขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน (Patient Personnel and 

People Safety: 3P Safety) 

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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1.2.2 Global Patient Safety Action Plan 2021-2030

เป็นกรอบการขับเคลือ่นเรือ่ง Patient Safety ทีพ่ฒันามาจากการท�างานขององค์การ

อนามัยโลกและ Global Patient Safety Network โดยองค์การอนามัยโลกเชิญชวนประเทศ

สมาชิกใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาของทุกประเทศซึ่งมีเป้าหมายร่วมกัน มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

และเป้าหมายร่วมกันดังภาพ 

ภาพที่ 9  เปาหมายรวมในการขับเคลื่อน Patient Safety

โดยมหีลกัการส�าคญัในการน�าไปสูก่ารขบัเคล่ือน Action Plan ทีส่�าคญัส�าหรับแต่ละ

ประเทศน�าไปปฏิบัติ ได้แก่

1. Engage Patients and Families as Partners in Safe Care: การดูแลสุขภาพ

อย่างปลอดภัยเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของทุกคน และการดูแลสุขภาพให้ปลอดภัยเป็น

งานบรกิารทีต้่องมส่ีวนร่วมระหว่างผูใ้ห้ คอื บคุลากรทางการแพทย์และผูรั้บ คอื ผูป่้วย

และครอบครัว โดยร่วมกันเป็นเจ้าของตลอดเส้นทางของการดูแลรักษาในภาพ

การขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการควรให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในทุกระดับตั้งแต่การก�าหนดนโยบายและการวางแผน การก�าหนดแนวทางปฏิบัติ 

การก�ากับติดตาม และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัย

2. Achieve Results Through Collaborative Working: ให้ความส�าคัญกับการ

ก�าหนดเป้าหมายระดบัโลกเพือ่ส่งต่อไปยงัประเทศสมาชกิตัง้แต่ การก�าหนดนโยบาย 

แนวทาง และเครื่องมือต่างๆ สู่การปฏิบัติที่มีเป้าหมายในการส่งมอบระบบบริการ

ที่ปลอดภัยในทุกประเทศ โดยให้มีการรายงานผลการพัฒนาในระดับพื้นท่ีป้อนกลับ

ระดบัประเทศ และแลกเปลีย่นผลร่วมกันระหว่างประเทศในระดับส่วนกลาง เป็นการ

ท�างานร่วมกันเพื่อหวังผลสัมฤทธิ์ร่วมกัน
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3. Analyse and Share Data to Generate Learning: ให้ความส�าคัญกับการ

วิเคราะห์ แลกเปลี่ยนข้อมูล เกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อสร้างการเรียนรู้

และพัฒนา 

4. Translate Evidence into Actionable and Measurable Improvement: การให้

ความส�าคัญกับหลักฐานที่ได้จากการปฏิบัติ เช่น ประสบการณ์ผู้ป่วย น�าสู่การปฏิบัติ

และการพัฒนาเครื่องมือที่สามารถวัดผลได้

5. Base Policies and Action on The Nature of The Care Setting:

การก�าหนดนโยบายพื้นฐานและการน�าไปปฏิบัติที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ

บริบทของพื้นที่

6. Use Both Scientific Expertise and Patient Experience to Improve 

Safety: การใช้ท้ังข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญ และประสบการณ์ผู้ป่วย

ในการพัฒนาเรื่องความปลอดภัย 

7. Instil a Safety Culture in The Design and Delivery of Health Care: 

การปลูกฝงวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งในการออกแบบระบบบริการไปจนถึง

การส่งมอบบริการต่อผู้ป่วย

ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน Global Action Plan มีทั้งหมด 7 ยุทธศาสตร์ 

แต่ละยุทธศาสตร์ มี 5 กลยุทธ์ เป็นแผนยุทธศาสตร์ 7x5  ดังภาพ

ภาพที่ 10   ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน Global Action Plan

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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ซึ่งการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แบ่งเป็น 4 ระดับในการขับเคลื่อน ได้แก่

1. Governments: การขับเคลื่อนระดับรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน

บรหิารทัง้ในระดบัประเทศและระดบัภมูภิาค หรอืเขตบรกิารสขุภาพ รวมถงึกระทรวง

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงานก�ากับดูแล

2. Health Care Facilities and Services: สถานพยาบาลทุกระดับต้ังแต่ระดับ

ปฐมภูม ิทตุยิภมู ิตตยิภมู ิสถานพยาบาลทีเ่ป็นสถาบนัการศกึษา รวมถงึสถานพยาบาล

ทุกสังกัดทั้งรัฐและเอกชน

3. Stakeholders: อาทิ องค์กรเอกชน องค์กรผู้ป่วยและกลุ่มผู้ป่วย องค์กรวิชาชีพ 

สมาคม สถาบันการศึกษาและการวิจัย และองค์กรภาคประชาสังคมต่างๆ 

4. WHO Secretariat:  องค์การอนามยัโลกในทกุระดับ ส�านกังานในประเทศ ส�านกังาน

ภูมิภาค และส�านักงานใหญ่

โดยทุกภาคส่วนต้องให้ความส�าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามบทบาทหน้าที่

โดยเชื่อมต่อสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการด�าเนินการ ข้อมูล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เพื่อเป้าหมายร่วมกัน 
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1.3 Synergy for Well-being
เป้าหมายของระบบบรกิารสขุภาพในปจจบุนั ขยบัจากการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ให้มีคุณภาพและความปลอดภัย ก้าวไปสู่การพัฒนาให้ประชาชนสุขภาพดีและมีสุขภาวะ 
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายที่ 3 ของ Sustainable Development Goals (SDG) ที่มุ่งให้
ประชาชน มี Good Health and Well-being

ค�าว่า Well-being ตาม Dictionary มนียิามว่า The State of Feeling Healthy and 
Happy หมายถึง สภาวะที่มีสุขภาพดีและมีความสุข  Tchiki Davis, Ph.D. ซึ่งเป็นนักจิตวิทยา 
นิยามค�าว่า  Well-being ในหลายมิติว่า  Well-being is Defined as a Sense of Health 
and Vitality That Arises from Your Thoughts, Emotions, Actions, and Experiences. 
When We Have Well-being, We Feel Happy, Healthy, Socially Connected, and 
Purposeful Most of The Time. สะท้อนความเป็นอยูท่ีดี่ เป็นความรูส้กึเกีย่วกบัสขุภาพและ
ความมีชีวิตชีวาที่เกิดขึ้นจากความคิด อารมณ์ การกระท�า และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
ถ้ามคีวามเป็นอยูท่ีด่ผีูค้นจะรูส้กึมคีวามสขุ มสีขุภาพดี มสีายสัมพันธ์ทางสังคม และมเีป้าหมาย
ที่เติมเต็มในทุกช่วงเวลา จึงมีการแบ่ง Well-Being ออกเป็น เป็น 5 Type คือ

1. ความเปนอยูที่ดีดานอารมณ (emotional well-being) เป็นความสามารถของ
บุคคลที่สามารถจัดการความเครียด มีวิธีการผ่อนคลาย การฟนตัวหรือการเสริมพลัง
ตัวเอง คนกลุ่มนี้จะรักและเคารพตัวเอง ซึ่งจะน�าไปสู่การเป็นบุคคลที่มีความรู้สึกที่ดี 
หรือเป็นคนที่มีความสุข  

2. ความเปนอยูท่ีดีดานรางกาย (physical well-being) เป็นความสามารถดูแล

ร่างกายให้มีสุขภาพดี ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การพักผ่อน 
เป็นนิสัยและพฤติกรรมที่ท�าต่อเนื่อง รวมถึงการหายจากโรคและการปรับฟนตัว
จากโรคหรือภาวะไม่ปกติ ซึ่งจะน�าไปสู่คนมีสุขภาพดี

3. ความเปนอยูที่ดีทางสังคม (social well-being) เป็นความสามารถในการสื่อสาร 
พัฒนาความสัมพันธ์ท่ีมีความหมายกับผู้อื่น รักษาและสนับสนุนความสัมพันธ์ของ
เครือข่ายให้คงอยู่ เอาชนะความเหงาการอยู่คนเดียวแต่อยู่กับผู้อื่นอย่างมีความสุข 
ซึ่งท�าให้เป็นคนมีสังคม

4. ความเปนอยูที่ดีในที่ทํางาน (workplace well-being) เป็นความสามารถรับรู้
ความสนใจของตนเอง เห็นคุณค่าของตนเองในงานและสามารถค้นหาคุณค่าและ
ความหมายของงานและองค์กรที่ท�างาน สามารถเพ่ิมพูนความสุขจากการท�างาน

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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อย่างมืออาชีพ ซึ่งท�าให้เป็นคนมีคุณค่า

5. ความเปนอยูที่ดีของสังคม (societal well-being) เป็นความสามารถในการ

มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในชุมชน วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่ท�าให้เกิดความ

เจริญรุ่งเรืองในสังคมที่ด�ารงอยู่  ซึ่งท�าให้เป็นคนสร้างคุณค่าให้สังคม

6. ความเปนอยูท่ีดีทางการเงิน (financial well-being) เป็นความสามารถการ

ใช้ชีวิตด้วยความรู้สึกปลอดภัยท่ีสามารถตอบสนองความต้องการ และวางรากฐาน

ทางการเงินท่ีแข็งแกร่งเพื่อความสะดวกสบายในอนาคตการไม่มีหนี้สินได้ด้วยการ

วางแผนอย่างรอบคอบ ซึ่งท�าให้เป็นคนที่มีความมั่นคงและปลอดภัยทางการเงิน

7. ความเปนอยูทีด่ทีางปญญา หรอืสุขภาวะทางปญญา (intellectual well-being)

เป็นความสามารถในการเลือกโอกาสในการเรียนรู้ มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถ

ปรับตัว แก้ปญหา และเอาชนะความท้าทาย สามารถฝกความคิดและทักษะต่างๆ 

ที่อยากมีอยากเป็น ซึ่งท�าให้เป็นคนที่มีศักยภาพ 

8. ความเปนอยูที่ดีของสิ่งแวดลอม (environmental well-being) เป็นความสามารถ

ในการปลูกฝงแนวทางปฏิบัติและด�ารงชีวิตในวิถีทางเลือกท่ีรักษ์และดูแลโลก 

สิ่งมีชีวิต และทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งรวมถึงการหาวิธีลดผลกระทบจากการด�ารงชีวิต

ต่อสิง่แวดล้อมด้วยการสร้างนสิยัและทางเลอืกทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม ซึง่ท�าให้เป็น

คนที่อนุรักษ์โลก

ประเด็นการสร้างให้เกิด Well-being ในทุกมิติต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้คน

ทุกคนที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านท่ีแตกต่าง เสริมพลัง สร้าง สื่อสาร และปฏิบัติร่วม

เป็นพลังการขับเคลื่อนทางสังคม 
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1.3.1 วัตรปฏิบัติเพื่อเยียวยาความสัมพันธ�ในองค�กรและสร�างความผูกพัน
ของบุคลากร

จากเรื่องราวที่ได้รับฟง ผู้เขียนได้น�ามาสรุปเป็นจุดเริ่มต้นที่แต่ละคนจะน�าไปเป็น

หลักในการปฏิบัติเป็นปกติประจ�า เรียกว่า “วัตรปฏิบัติเพ่ือเยียวยาความสัมพันธ์ในองค์กร

และสร้างความผูกพันของบุคลากร” โดย 4 ประเด็นแรกที่คิดได้ คือ Appreciation, 

Compassion, Congratulation, และ Reflection  โดยประเด็นที่ผู้เขียนให้ความส�าคัญที่สุด 

คือ การใคร่ครวญสะท้อนคิด (reflection) ที่จะท�าให้เราเห็นตัวตนของเรา เห็นผลกระทบว่า

การกระท�าของเราส่งผลกระทบผู้อื่นอย่างไร ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากที่สุด ต้องอาศัยการตั้งปณิธาน

อันแรงกล้าและปวารณากับเพื่อนที่ไว้ใจได้เป็นจุดตั้งต้น (เพื่อนคนนี้ต้องเป็นคนที่กล้าพูด

และพูดความจริงด้วย) เมื่อท�าได้เห็นประโยชน์กับตัวเองแล้วก็สามารถสร้างกิจกรรมรับฟง

อย่างกว้างขวางได้

เขียนไป คิดไป ก็มีเพิ่มเติมจนเกือบครบ ACCREDIT---ON  (2C รวมกับ N ก็ครบ 

พรหมวิหาร 4 คือ Compassion=เมตตากรุณา Congratulation=มุทิตา Neutral=อุเบกขา)

พอแลกเปลี่ยนแนวคิดออกมาใน Facebook ก็มีสมาชิกช่วยกันเพิ่มเติม 

ตัวที่เหลือว่างไว้ คือ ATI ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ก็มาช่วยเติมให้ 

A - Authentic, Altruism, Appropriate, Acknowledgement; 

T - Timely, Tolerant, Transparent, Tasteful; 

I - Inspiration, Inclusive, Innovation

4 นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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  องค์กรที่เราท�างานด้วยเป็นเสมือนบ้านหลังที่สอง  บางครั้งก็ท�าให้เรามีความสุข

บางครั้งก็ท�าให้เรามีความทุกข์  ท้ังหมดเกิดจากการกระท�าของแต่ละคนท่ีมีต่อกัน  เรามัก

ไม่รู้ตัวว่าการกระท�าของเรานั้นมีผลต่อผู้อื่นอย่างไร  และสะท้อนกลับมาหาตัวเราเองอย่างไร

รวมทั้งไม่ตระหนักว่าตัวเราเองแต่ละคนจะมีบทบาทในการเยียวยาหรือฟนฟูความสัมพันธ์

ภายในองค์กรได้อย่างไร

  หลายท่านคงเคยได้ยิน  ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์  กล่าวว่า  วัยของผู้สูงอายุ

เป็นวัยของการเยียวยาความสัมพันธ์  เพ่ือได้รับฟงความทุกข์ของคนท�างาน  ผู้เขียน4  จึงได้

ทบทวนว่าจะใช้หลักการเรื่องการเยียวยาความสัมพันธ์เข้ามาช่วยได้อย่างไร

 นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล



ดร.นพ.สกล สงิหะ กม็าช่วยเพิม่ T – Tolerate; I – Integral รวมทัง้แนะน�าว่าตระกลู 

H ก็น่าสนใจ คือ 

H - Humble, Humanistic, Honest, Holistic 

พ.ต.หญิง ศิริรัตน์ บุตรดีมี เสนอให้เติม S – Safety; R – Respect ท�าให้นึกถึง 

SR - Sustained Release 

สุดท้ายจึงได้เป็น “H-ACCREDITATION-SR” หรือคิดถึงง่ายๆ ว่าเป็นยาเม็ด HA 

ที่ออกฤทธิ์นาน

เป็นที่มาว่า Package ของการปฏิบัติเพื่อเยียวยาความสัมพันธ์และสร้างความผูกพัน

ของบคุลากร จงึกลายเป็นบัญชรีายการชุดใหญ่ ซึง่ในทางปฏบิตัจิรงิ คงจะต้องค่อยๆ เลอืกเอา

ตัวที่เป็นไปได้และจะส่งผลกระทบที่ชัดเจนไปใช้กัน

ตัวย�อ คําสําคัญ ขยายความ

H Holistic มองเหน็ความสมัพนัธ์ของปจจยัรอบตัว รวมท้ังผลกระทบ

ของการกระท�าและการตีความหมายของตนเอง

Honest มีความจริงใจต่อกัน

Humanistic ปฏิบัติต่อกันด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์

Humble อ่อนน้อมถ่อมตน ยอมรับว่าไม่รู้ทุกเรื่อง ยอมรับข้อ

บกพร่องของตนเอง

A Appreciation ชื่นชมคุณความดีของผู้คนและสิ่งรอบตัวทั้งภายในจิตใจ

และการแสดงออก ขอบคุณกันและกันให้บ่อยๆ

C Compassion มีเมตตากรุณาเอื้ออาทร ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานโดย

ไม่มีเงื่อนไข (สอดคล้องกับ Mutual Support ใน 

TeamSTEPPS)

C Congratulation ชื่นชมยินดีด้วยใจจริงต่อผู้ที่ประสบความส�าเร็จ 

R Reflection หาวิธีการรับฟงเสียงสะท้อนจากคนใกล้ชิดและปรับปรุง

จุดอ่อนของตัวเอง
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ตัวย�อ คําสําคัญ ขยายความ

E Emotional control การควบคุมอารมณ์เพื่อไม่ให้เสียบรรยากาศในทีม

Empathy ความเข้าใจและเห็นใจผู้อื่น เอาใจเขามาใส่ใจเรา

Empower เสริมพลังให้ผู้อื่นได้มีโอกาสภาคภูมิใจในผลงานที่เกิดขึ้น

D Dialogue ใช้สุนทรียสนทนากันเป็นประจ�า รับฟงกันด้วยใจ

I Integral มีความอิ่มเต็ม ไม่หิวโหยไขว่คว้าทุกอย่างเข้าสู่ตัวเอง

Integrity ซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม

T Trust ท�าตัวให้เป็นที่ไว้วางใจของผู้อื่น ฟงด้วยการกระท�าและ

วาจา ไม่มีนอกไม่มีใน แต่เพื่อผลประโยชน์ของส่วนรวม

A Accountability รับผิดรับชอบต่อผลที่เกิดจากการกระท�าของตนเอง

Acknowledgement ยอมรับในคุณค่า ความคิด และผลงานของผู้อื่น

Agreement พยายามหาข้อตกลงร่วมกัน โดยไม่ละเลยเสียงส่วนน้อย 

(ตามหลัก deep democracy)

Altruism ร่วมกันมุ่งท�าเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น

Appropriate มีการปฏิบัติต่อกันอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ บุคคล 

สถานที่ เวลา

Authentic เป็นของแท้ มีความเป็นมนุษย์ที่แท้จริง

T Tasteful รู้จักเลือกเฟ้นสิ่งที่รักษาความสัมพันธ์และการอยู่ร่วมกัน

Timely คุยกันทันทีเมื่อเริ่มรู้สึกว่าไม่เข้าใจกัน ไม่ปล่อยให้

เนิ่นนานจนลืมไปว่าเกิดอะไรขึ้นระหว่างกัน

Tolerant อดทนต่อถ้อยค�าที่ไม่เสนาะหู ฟงให้ได้ยินเจตนา

เบื้องหลัง

Transparent โปร่งใส ตรงไปตรงมา ไม่ปดบังข้อเท็จจริง

ตอนที่ 1 
Synergy for Safety and Well-being
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ตัวย�อ คําสําคัญ ขยายความ

I Inclusive เชื้อเชิญและเปดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วม

Innovation ใช้การอยู่ร่วมกันเพื่อปลดปล่อยพลังด้านบวก ความคิด

อิสระและสร้างสรรค์

Inspiration ใช้ทุกบทสนทนาเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ

O Ownership ท�าให้ผู้เกี่ยวข้องรู้สึกว่าเป็นเจ้าของงานร่วมกัน

N Neutral ท�าตัวเป็นเหล็กไม่มีขั้วไม่ถูกดูดหรือผลักให้กวัดแกว่ง

S Safety สร้างพื้นที่ปลอดภัยให้สามารถพูดคุยกันได้ทุกเรื่อง

R Respect ยอมรับนับถือในการมีอยู่ ในความคิด ในการแสดงออก 

ในการตัดสินใจของสมาชิกในองค์กร

ลองใคร่ครวญดูให้ดี เลิกหาเหตุผลเข้าข้างตัวเองในการกระท�าต่างๆ ของเรา 

ใช้มุมมองทีแ่ตกต่างออกไปจากเดมิบ้าง จะพบว่าเราสามารถเปลีย่นแปลงตวัเอง เปลีย่นแปลง

มมุมองของผูอ่ื้นท่ีมต่ีอเรา และท�าให้บุคคลเหล่าน้ันเปลีย่นท่าททีีม่ต่ีอกนั สามารถเปลีย่นแปลง

องค์กรและเปลี่ยนแปลงโลกได้
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HA Standards



5 รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สรพ.
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1) การดแู ลสขุ ภาพทม่ี งุ่ เนน้ คณุ คา่ พจิ ารณาผลลพั ธท์ ส่ี า�  คญั ตอ่ ผปู้ ว่ ยควบคไู่ ปกบั การ

ใชท้ รพั ยากรทเ่ี หมาะสมในการออกแบบกระบวนการดแู ลสขุ ภาพของผปู้ ว่ ยและ

ประชาชน

2) การดูแลสุขภาพท่ีมุ่งเน้นคุณค่า  พิจารณาผลลัพธ์ท่ีส�าคัญต่อผู้ป่วยครอบคลุม

ตลอดวัฏจักรของการดูแลสุขภาพในเร่ืองนั้นๆ

3) ผลลัพธ์ทางสุขภาพควรพิจารณาผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยด้วย

4) ต้นทุนของการดูแลสุขภาพแปรไปตามการใช้ทรัพยากร และการใช้เวลา

5) การพัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพช่วยเพ่ิมคุณค่าได้ทั้งจากการยกระดับ

ผลลัพธ์และลดความสูญเสียในการใช้ทรัพยากรและการใช้เวลา (ลดต้นทุน)

6) การบริหารจัดการระบบนิเวศของการดูแลสุขภาพสนับสนุนให้เกิดคุณค่าของ

การดูแลสุขภาพ

 
          

                   

    
 
 
  

2.1 Insight Quality
2.1.1 Value-based Healthcare การดูแลสุขภาพท่ีมุ�งเน�นคุณค�า

รศ.ดร.นพ.จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์

  การดแู ลสขุ ภาพทม่ี งุ่ เนน้ คณุ คา่ (value-based healthcare หรอื VBHC) เปน็ ทศิ ทาง

ที่ส�าคัญของการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพที่ผ่านมาในหลายๆ ประเทศ  ซ่ึงแม้ว่าการผลักดัน

เรื่องการดูแลสุขภาพท่ีมุ่งเน้นคุณค่าในช่วงระยะประมาณ 20 ปีที่ผ่านมาน้ีจะมีที่มาจากความ

พยายามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ หรือควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว

แต่ในท่ีสุดแล้วการด�าเนินการให้การดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นคุณค่าประสบผลส�าเร็จต้องอาศัย

การปรับปรุงกระบวนการดูแลสุขภาพที่มีเป้าหมายให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยที่ดี

ขน้ึ รว่ มกบั ใหม้ กี ารใชท้ รพั ยากรหรอื ตน้ ทนุ คา่ ใชจ้ า่ ยอยา่ งสมเหตสุ มผลหรอื ตน้ ทนุ ทล่ี ดลงเปน็

เคร่ืองมือส�าคัญ

  Porter  (2013)  น�าเรื่องการดูแลสุขภาพมาน�าเสนอให้เป็นรูปธรรมและได้รับการ

อ้างอิงอย่างกว้างขวาง  แต่การน�าไปใช้ในทางปฏิบัติมีความหลากหลายไปตามบริบทของ

แต่ละประเทศและสถานพยาบาล  รวมไปถึงนิยามหรือรูปแบบของการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้น

คุณค่าซึ่งในที่นี้  ผู้เขียน5  จะขอน�าเสนอส่วนท่ีเป็นแนวคิดหรือหลักการที่ส�าคัญที่เราสามารถ

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพของกระบวนการดูแลสุขภาพและสถานพยาบาลได้อย่าง

กระชับ ใน 6 ประเด็น ดังนี้



1) การดูแลสุขภาพที่มุงเนนคุณคา พิจารณาผลลัพธที่สําคัญตอผูปวยควบคูไปกับ

การใชทรัพยากรที่เหมาะสมในการออกแบบกระบวนการดูแลสุขภาพของผูปวย

และประชาชน ตลอดวัฏจักรของการดูแลสุขภาพ

การดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นคุณค่า เป็นรูปแบบของการจัดการดูแลสุขภาพที่

มุง่เน้นการท�าให้เกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพทีส่�าคญัต่อผู้ป่วย ร่วมกบัการสร้างสมดุลของ

การใช้ทรัพยากรหรือต้นทุนของการให้การดูแลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาให้การดูแลสุขภาพมุ่งเน้นคุณค่า เป็นการน�าแนวคิดที่ส�าคัญอย่างน้อย 

3 ประการมาใช้ร่วมกัน ได้แก่ 

(1) การด�าเนินการผ่านกระบวนการดูแลแบบบูรณาการที่มีผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ให้ความส�าคัญกับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส�าคัญต่อผู้ป่วยตลอดวัฏจักรของ

การดแูลสุขภาพ (cycle of care) ส�าหรบัประเด็นหรอืปญหาสขุภาพทีม่ ีประสบการณ์

ของผู้ป่วยท่ีดีตลอดเส้นทางของการใช้บริการ และความเหมาะสมของต้นทุนหรือ

ทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ

(2) การใช้ประโยชน์จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 

ที่จะช่วยสนับสนุนการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ กิจกรรมของการดูแลสุขภาพ 

ประสบการณ์ของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งและต้นทนุค่าใช้จ่ายต่างๆ ทีเ่กิดขึน้ เอือ้ต่อการ

ทบทวนและปรับปรุง

(3) การได้รับการสนับสนุนทางการเงินหรือทรัพยากรที่ส่งเสริมผลลัพธ์หรือ

คณุภาพของการดแูลทีด่มีากกว่าตามปรมิาณความมากน้อยของบริการท่ีให้ ออกแบบ

กลไกทางการเงนิเพือ่สนบัสนนุผูใ้ห้บรกิารสขุภาพเป็นส่วนส�าคญัของระบบนเิวศของ

การดูแลสุขภาพ กลไกทางการเงินที่เหมาะสมจะเหนี่ยวน�าให้เกิดการบูรณาการของ

บริการในขั้นตอนต่างๆ ของการดูแลรักษาพยาบาล ความพยายามเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการใช้ทรัพยากร และการตอบแทนประโยชน์ให้กับผู้ให้บริการที่พัฒนาคุณภาพ

ไปในทิศทางดังกล่าวด้วย

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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2) การดแูลสขุภาพทีมุ่งเนนคณุคาพจิารณาผลลพัธทีส่าํคญัตอผูปวยครอบคลมุตลอด
วัฏจักรของการดูแลสุขภาพในเรื่องนั้นๆ 

ผลลัพธ์ที่ส�าคัญต่อผู้ป่วยตามแนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า
ควรพิจารณาให้ครอบคลุมวัฏจักรของการดูแลสุขภาพ (cycle of care) ซึ่งหมายถึง 
กระบวนการทัง้หมดทีต่่อเชือ่มกนัในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยส�าหรับปญหาสขุภาพ
ในเรื่องหนึ่งๆ ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด วัฏจักรของการดูแลสุขภาพมักมีหลายขั้นตอน
หรือระยะขึ้นกับปญหาสุขภาพ วัฏจักรของการดูแลสุขภาพส�าหรับโรคไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันอาจครอบคลุมตั้งแต่เริ่มมีอาการ การวินิจฉัย การผ่าตัดรักษา การดูแล
หลังผ่าตัด จนถึงระยะพักฟน ซึ่งอาจรวมระยะเวลาเพียง 1-2 เดือน แต่วัฏจักรของ
การดแูลสขุภาพส�าหรบัโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน อาจเร่ิมต้นตัง้แต่การค้นหาคดักรอง
ความเสีย่ง การวนิจิฉัย การดแูลรกัษาเพือ่ควบคมุโรค ตลอดไปจนถงึการดูแลป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของโรค ซึ่งต่อเนื่องตลอดชีวิต เป็นต้น

Porter (2010) เสนอกรอบของการพิจารณาผลลัพธ์ที่ส�าคัญต่อผู้ป่วยไว้ใน
บทความที่ตีพิมพ์ใน New England Journal of Medicine ประกอบด้วย 3 ชั้น 
(tier) 6 ระดับ (level) คือ

• ผลลัพธ์ชั้นที่ 1 (tier 1) ได้แก่ สถานะของสุขภาพที่บรรลุหรือรักษาไว้ได้ 
ซึง่ประกอบด้วย 2 ระดบั คอื ระดับการรอดชวีติจากสภาวะความเจบ็ป่วย 
และระดับของสุขภาพท่ีฟนคืนสุขภาพที่ได้จากบริการการดูแลสุขภาพ 
เช่น ผลของการรักษาพยาบาลที่มีต่อโรคที่ผู้ป่วยเป็น เป็นต้น

• ผลลัพธ์ชั้นที่ 2 (tier 2) ได้แก่ ผลลัพธ์ที่เป็นผลจาก หรือสัมพันธ์กับ
กระบวนการฟนคืนสุขภาพ (process of recovery) ซึ่งประกอบด้วย 
2 ระดับ คือ เวลาที่ใช้ในการฟนคืนสุขภาพและใช้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปท�ากิจวัตรตามปกติได้ และผลที่ไม่พึงประสงค์จากโรคหรือ
การรักษาท่ีได้รับ (ความไม่ปลอดภัยของกระบวนการดูแลสุขภาพ) 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากภาวะแทรกซ้อนของโรค (complication) หรือ
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (adverse event) ในระหว่างการฟนคืน
สุขภาพ ส่งผลต่อสถานะสุขภาพของผู้ป่วยด้วยนอกเหนือจากผลของ
ตัวโรคที่เป็นอยู่เดิม

• ผลลัพธ์ชั้นที่ 3 (tier 3) ได้แก่ ความยั่งยืนของสุขภาพ (sustainability 
of health) ภายหลังการได้รับการดูแลสุขภาพในเร่ืองนั้นและฟนคืน
สุขภาพกลับมาแล้วต่อเนื่องไปในระยะยาว ซึ่งประกอบด้วย 2 ระดับ 
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คือ ความยั่งยืนของผลการดูแลรักษารวมถึงการกลับเป็นซ�้า และภาวะ
แทรกซ้อนระยะยาวที่เกิดขึ้นจากโรคท่ีผู้ป่วยเป็นรวมถึงผลข้างเคียง
ระยะยาวที่เกิดจากยาหรือวิธีการรักษาที่ใช้ 

3) ผลลพัธทางสุขภาพควรพิจารณาผลลัพธทีร่ายงานโดยผูปวย (patient reported 

outcome) 

ในการมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส�าคัญต่อผู้ป่วย เราควรพิจารณาผลลัพธ์

ที่รายงานโดยผู้ป่วยประกอบด้วย ไม่ใช่เพียงผลลัพธ์ทางคลินิกหรือผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพราะเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยสัมผัส รับรู้ได้ และกระทบถึงการด�ารงชีวิตของ

ผู้ป่วยโดยตรง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน และคุณภาพชีวิต

ในด้านสุขภาพ ทั้งนี้ปจจุบันมีการพัฒนาให้มีเครื่องมือที่มีความถูกต้องและเชื่อถือได้

ตามหลักวิชาการ และมีค�าแนะน�าเพื่อน�าเครื่องมือประเมินผลลัพธ์เหล่านี้มาใช้

มากขึ้น (ICHOM, 2023)

อย่างไรก็ตาม การน�าการประเมินผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยมาประยุกต์ใช้

ในการดแูลสขุภาพท่ีมุง่เน้นคณุค่ายงัเป็นความท้าทายอยูม่าก วรรณกรรมทางวชิาการ

ที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดย Zanotto และคณะ 

(2021) ซึ่งได้กลั่นกรองและทบทวนการศึกษาการดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าที่

เข้าหลักเกณฑ์ไว้ 47 เรื่องพบว่า มีเพียง 16 เร่ืองที่ใช้การส�ารวจผลลัพธ์ท่ีรายงาน

โดยผู้ป่วย เพื่อให้ครอบคลุมผลลัพธ์ท่ีมีความส�าคัญกับผู้ป่วย และมีการศึกษาเพียง 

3 เรื่อง ที่รายงานผลลัพธ์ ทั้ง 3 ชั้น 6 ระดับ ตามที่ได้เสนอไว้ข้างต้น โดยมีร้อยละ 

36 ของการศึกษาที่รายงานคุณค่าโดยใช้ผลลัพธ์ทางการเงินที่มุ่งไปที่การประหยัด

ต้นทนุ ทัง้นีก้ารวดัหรอืประเมนิผลลพัธ์ทีส่�าคญักบัผู้ป่วยให้ได้เหน็ผลอย่างแท้จริงและ

เหมาะสมในทางปฏิบัติยังคงเป็นช่องว่าง (gap) หรือโอกาสพัฒนาที่ส�าคัญ  

4) ตนทุนของการดูแลสุขภาพแปรไปตามการใชทรัพยากรและการใชเวลา

นอกจากคณุค่าของการดแูลสขุภาพจะแปรไปตามผลลพัธ์ทีส่�าคญัต่อผูป่้วยที่

ได้แล้ว คุณค่ายงัแปรผกผันกบัต้นทนุของการดแูลด้วย ต้นทุนขึน้กบัทรพัยากรทีใ่ช้ไป

โดยอาจอยู่ในรูปของแรงงาน (labor) วัสดุ (material) ซึ่งรวมถึงสาธารณปูโภคต่างๆ 

ครภัุณฑ์ อปุกรณ์และพืน้ท่ีท่ีลงทุนไป (capital) ต้นทนุอาจแปรผนัไปตามปรมิาณของ

ผลผลติ (variable) แปลว่าท�ามากกใ็ช้ต้นทนุมากตาม หรืออาจเป็นต้นทุนคงท่ี (fixed) 

ซึง่ไม่แปรไปตามปรมิาณของผลผลติ ในทางตรงกนัข้ามถ้าผลิตน้อยอาจส่งผลให้ต้นทนุ

รวมเฉลี่ยสูง ในขณะที่ถ้าผลิตได้มาก ก็จะท�าให้ต้นทุนรวมเฉลี่ยลดลง

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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ปจจยัทีม่กัท�าให้ต้นทนุของบรกิารการดแูลสขุภาพสงูขึน้มกัเกีย่วข้องกบัเวลา

ที่ใช้ การใช้เวลาบริการมากเกินจ�าเป็นเนื่องจากมีขั้นตอนบริการที่ไม่จ�าเป็น หรือ

สูญเสียเวลาไปกับการรอคอย มักท�าให้ต้นทุนของการดูแลสุขภาพสูงขึ้นโดยไม่ส่งผล

ให้ผลลัพธ์ดีขึ้น นั่นคือคุณค่าของการดูแลสุขภาพน้อยลงด้วย

5) การพัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพชวยเพิ่มคุณคาไดทั้งจากการยกระดับ

ผลลัพธและลดความสูญเสียในการใชทรัพยากรและการใชเวลา (ลดตนทุน)

การพฒันาคณุภาพของกระบวนการดูแลสขุภาพช่วยน�าไปสู่การดูแลสขุภาพ

ที่มุ่งเน้นคุณค่าได้ โดยก�าหนดเป้าหมายให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีส�าคัญต่อผู้ป่วย

ในระดับที่ดีขึ้น ครอบคลุมผลลัพธ์ทั้ง 3 ชั้นตามวัฏจักรการดูแล โดยน�าแนวทางที่มี

ประสิทธิผล มีหลักวิชาการสนับสนุน มีความคุ้มค่าและมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย

มาใช้ ตลอดจนออกแบบเส้นทางของการใช้บริการของผู้ป่วย (patient journey) 

ที่กระชับ ไม่ซับซ้อนพร้อมไปกับการลดความสูญเสียในกระบวนการให้การดูแล

และการบริการ อาทิ การน�าเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพอย่าง เช่น LEAN มาใช้

เพื่อลดความสูญเสียที่เราเรียกรวมกันว่า DOWNTIME หรือ Defect ข้อบกพร่อง 

รวมถึงความคลาดเคลื่อนในการท�างาน, Overproduction บริการเกินความจ�าเป็น, 

Waiting การรอคอย, Not Utilizing Talent การไม่ใช่คนเก่งให้ตรงกับงาน, 

Transportation การขนส่งเคลื่อนย้ายที่ไม่จ�าเป็น, Inventory Excess การมี

สินค้าคงคลังเกินระดับของการใช้ประโยชน์, Motion การเคลื่อนไหวของบุคลากร

ทีเ่กนิจ�าเป็นไม่เกดิประโยชน์กบัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน, และ Excess processing ขัน้ตอน

การท�างานที่ไม่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ท้ังนี้หากเราวิเคราะห์และ

เลอืกแนวทางการด�าเนนิการได้ด ีเราอาจพบว่าการปรบัปรงุกระบวนการท�างานหนึง่ๆ 

ส่งผลได้ทั้งการยกระดับผลลัพธ์ ลดต้นทุน หรือทั้งสองประการไปได้พร้อมๆ กัน

6) การบรหิารจดัการระบบนเิวศของการดแูลสขุภาพสนับสนุนใหเกิดคณุคาของการ

ดูแลสุขภาพ

ในหลายกรณี การพัฒนาเพื่อมุ่งไปสู่การดูแลสุขภาพท่ีมุ่งเน้นคุณค่าให้

ได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน จ�าเป็นต้องพิจารณาองค์ประกอบอื่นๆ ในระบบนิเวศ 

(ecosystem) ของการดูแลสุขภาพนั่นด้วย นอกเหนือจากการด�าเนินการภายใน

หน่วยงานผูใ้ห้บรกิารท่ีรบัผิดชอบ ท้ังนีเ้พราะองค์ประกอบหลายประการอยูภ่ายนอก

หน่วยงานอาจเป็นปจจัยท่ีสร้างข้อจ�ากัด หรืออาจเป็นสิ่งที่เปดโอกาสให้สามารถ
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เพ่ิมประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพเพ่ิมเติมได้ ซึ่งในที่นี้ ขอกล่าวถึงองค์ประกอบ 

3 เรื่องส�าคัญ ได้แก่

o เพิ่มประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพผ่านความร่วมมือเป็นเครือข่ายท่ี

ท�างานเกื้อหนุนกัน (synergistic network) อาทิ ท�างานร่วมกับหน่วย

บริการอ่ืนในพื้นท่ี ครอบครัว ชุมชนและตัวผู้ป่วยเอง เพื่อให้มั่นใจว่า

ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพที่จ�าเป็นได้ตามที่วางแผนหรือออกแบบไว้

o ใช ้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศที่ มีบูรณาการ (integrated 

information system) ที่ออกแบบมาให้สามารถประมวลผลและ

แสดงผลเพื่อติดตามและทบทวนผลลัพธ์ทางสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ

ที่ผู้ป่วยได้รับได้ รวมถึงต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องส�าหรับผู้ป่วยเป็น

รายบุคคล ต่อเนื่อง

o ร่วมกันสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนระบบบริการด้วยกลไกทางการเงิน 

ท่ีสนับสนุนการมุง่เน้นคณุค่า (value-based payment) เพือ่ให้ม่ันใจว่า

หน่วยบริการมีทรัพยากรเพียงพอในการให้การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ

ตามแนวทางที่ก�าหนด ในขณะท่ีสร้างแรงจูงใจให้เกิดการประสาน

บริการ ลดความสูญเสียในกระบวนการดูแลสุขภาพ และมุ่งสู ่การ

ยกระดับผลลัพธ์ที่ก�าหนดไว้เป็นเป้าหมาย

แมว้า่การดแูลสขุภาพทีมุ่ง่เน้นคณุค่าจะยงัไม่มนียิามและรปูแบบที่

ทุกคนยอมรับตรงกัน แต่เป็นแนวคิดที่เราสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพเพื่อผู้ป่วยได้เสมอ ทั้งนี้ของให้ “คิดรอบ

คิดไกล ท�าไปปรับไป เริ่มในทันที” เพื่อสร้างสรรค์คุณภาพร่วมกัน 

ตอนที่ 2
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  เป็นเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพที่องค์การอนามัยโลกพัฒนาข้ึน  เพ่ือให้

บุคลากรด้านสุขภาพน�าไปประยุกต์ใช้ในการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนด้วย

บริการสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับประเทศ (national level), ระดับ

เขตปกครองขนาดเล็ก  (sub-national/district  level),  ระดับสถานประกอบ

การ  (facility  level),  และระดับชุมชน  (community)  ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลจะกล่าวถึงในระดับสถานประกอบการเป็นหลัก  โดยเครื่องมือการ

พัฒนาจะช่วยให้สถานพยาบาลมีการประเมินคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล

เพื่อยกระดับการบริการท่ีดีข้ึน  โดยมุ่งเน้นการพัฒนาเพื่อช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยและ

บุคลากรในสถานพยาบาล  โดยมีการด�าเนินการ  5  ขั้นตอน  ได้แก่  การก�าหนด

ความตอ้ งการของผปู้ ว่ ย, การกา�  หนดมาตรฐานคณุ ภาพ, การประเมนิ คณุ ภาพบรกิ าร,
การจัดการปญหา, และการพัฒนาคุณภาพบริการ

2.1.2 Catch the Light of Evidence: เครื่องมือผนึกกําลังของทีม

 

      
   
   
               

  เครื่องมือผนึกก�าลังของทีม  (team  synergy  tools)  ที่ได้มีการสรุปองค์ความรู้จาก

วงเสวนา Catch the Light ท่ีหยิบยกน�ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ จ�านวน 3 ชุดเครื่องมือ

1) ชุดเคร่ืองมือ WHO Quality Tools:

              

  Catch the light ไลควาแสง  เป็นพื้นท่ีเสวนาและเรียนรู้เรื่องแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพและเครื่องมือสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กรที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยครู

คุณภาพ ผู้เยี่ยมส�ารวจ ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานที่มีความสนใจ เพ่ือน�าความ

รู้อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่ือมโยงสู่การปฏิบัติจริงโดยการเพิ่มคุณค่าและต่อยอดในการ

พัฒนาสถานพยาบาลและการเยี่ยมส�ารวจในหลากหลายมิติ

  Team  Synergy  คือการที่บุคลากรในทีมร่วมมือ  สร้างสรรค์ร่วมกัน  และมีความ

สอดคล้องกันท้ังในระดับเป้าประสงค์  กระบวนการ  และผลลัพธ์ท่ีต้องการ  โดยมีการประสานกัน

ระหว่างทีมบุคลากร  มีการแบ่งบทบาท  หน้าท่ีและความรับผิดชอบ  ซึ่งช่วยท�าให้ทีมสามารถ

ทา�  งานรว่ มกนั อยา่ งเปน็ ระบบ และมกี ารประสานกนั ไดอ้ ยา่ งมปี ระสทิ ธภิ าพ ผลทา�  ใหเ้ กดิ ความ

รวดเร็วในการปฏิบัติงานและมีประสิทธิผลสูงขึ้น

                                      นพ.สุรพร  ก้อนทองo
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เครื่องมือการพัฒนาในระดับสถานประกอบการ ประกอบด้วย 5 Function 

of Tools (จาก 7 function ในทุกระดับ) ได้แก่ มาตรฐานที่สนับสนุนคุณภาพ 

(standards supporting quality), การสนับสนุนด้านการจัดการการด�าเนินงาน

และการก�ากับดูแล (management, operational and supervision support), 

เครือ่งมอืเพ่ือการปรบัปรงุ (improvement interventions), การวัดและประเมนิผล 

(measurement and evaluation), และการสร้างความผูกพัน (engagement) 

ซึ่งแต่ละ Function ได้รวบรวมเคร่ืองมือที่องค์การอนามัยโลกเคยสร้างไว้ อาทิ 

หากสนใจเรื่องการสร้างความผูกพัน จะพบเครื่องมือทั้งหมด 23 เครื่องมือที่ใช้ได้

ในระดับสถานประกอบการ เพื่อคัดเลือกไปด�าเนินการได้ตามเหมาะสม ยกตัวอย่าง

เครื่องมือการพัฒนาที่น่าสนใจ 5 เครื่องมือ ในแต่ละด้าน ได้แก่

• มาตรฐานทีส่นบัสนนุคณุภาพ (standards supporting quality) อาทิ 

Improving the Quality of Care for Maternal, Newborn and 

Child Health Implementation Guide for National, District and 

Facility Levels ส�าหรับผู้ด�าเนินการด้านแม่และเด็กใช้ประเมินตนเอง 

เพื่อยกระดับคุณภาพการด�าเนินการได้

• เครื่องมือสนับสนุนดานการจัดการดําเนินงานและการกํากับดูแล

(management, operational and supervision support) อาทิ 

Infection Prevention and Control in Primary care: a Toolkit of 

Resources ส�าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้สถานพยาบาลแม่ข่าย

หลักสามารถก�ากับเรื่องการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อได้ดีขึ้น

• เครื่องมือเพื่อการปรับปรุง (improvement interventions) อาทิ 

5 Moment of Medication Safety

• เครื่องมือการวัดและประเมินผล (measurement and evaluation) 

อาทิ Patient Safety Assessment Manual (second edition)

 • เคร่ืองมือการสรางความผูกพัน (engagement) อาทิ Integrating 

Stakeholder and Community Engagement in Quality of Care Initiatives for 

Maternal, Newborn and Child Health ส�าหรับผู้ด�าเนินการด้านแม่และเด็กใช้ประเมิน

ตนเอง ด้านการสร้างความผูกพัน
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เครื่องมือคุณภาพที่องค์การอนามัยโลกได้จัดท�าขึ้น เป็นเครื่องมือที่ส่งเสริม

การท�างานแบบ Team Synergy เสมอทั้งในระดับประเทศและระดับสถานประกอบการ 

ดังนั้นผู ้ด�าเนินงานที่ เกี่ยวข ้องหากได ้ทบทวนและน�าเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม

กับองค์กรสู่การปฏิบัติ จะสามารถต่อยอดงานระดับทีม สอดคล้องกับแนวโน้ม

การพัฒนาระดับโลกได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ที่สนใจเครื่องมือในกลุ่มนี้สามารถเข้าค้นหา

และดาวน์โหลดเอกสารแต่ละ Toolkits น�าไปใช้ประโยชน์ได้ที่ https://quality-

healthservices .who.int/quality-toolkit/search-toolkit โดยเร่ิมจากทบทวน

ตามแนวทาง Quality health service: A Planning Guide (https://apps.who.

int/iris/handle/ 10665/336661) 

2) ชุดเครื่องมือ Team STEPPS

TeamSTEPPS® ย่อมาจาก Team Strategies and Tools to Enhance 

Performance and Patient Safety คือ กลยุทธ์และเครื่องมือของทีมเพื่อเพิ่ม

ประสทิธิภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย เป็นโปรแกรมฝกอบรมการท�างาน

เป็นทีมที่ครอบคลุม ซึ่งพัฒนาโดยหน่วยงานวิจัยและคุณภาพด้านการดูแลสุขภาพ

แห่งอเมริกา (AHRQ) และกระทรวงกลาโหม เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพและความปลอดภัย

ของการดูแลสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการสอนทักษะการท�างานเป็นทีมให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ โปรแกรมนี้ตั้งอยู่บนหลักการของการท�างานเป็นทีมและการสื่อสาร

โดยมีจุดมุ ่งหมายเพื่อสร้างวัฒนธรรมการท�างานเป็นทีมและการท�างานร่วมกัน

ด้านการดูแลสุขภาพในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง

TeamSTEPPS ได้รับการพัฒนาในช่วงปลายทศวรรษ 1990 โดยอาศัย

การวิจัยและแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดในการท�างานเป็นทีมและการสื่อสาร ได้รับการ

ออกแบบให้มคีวามยดืหยุน่และปรบัเปลีย่นได้และสามารถน�าไปใช้ในสภาพแวดล้อม

และบริบทที่หลากหลายรวมถึงโรงพยาบาลคลินิกและสถานพยาบาลอื่นๆ โปรแกรม

นีร้วมถงึสือ่การฝกอบรมเครือ่งมอืและทรพัยากรทีผู่ฝ้กสอนสามารถใช้เพือ่สอนทกัษะ

การท�างานเป็นทมีให้กบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการดูแลสุขภาพ ในปจจุบนัได้มกีารปรับปรุง

เป็น Version 2.0 แล้ว

ตอนที่ 2
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ภาพที่ 12 TeamSTEPPS KAP (AHRQ, 2019)

สมรรถนะส�าคัญของทีมดูแลผู้ป่วยที่ TeamSTEPPS®2.0 เน้นการฝกเพ่ือปรับปรุง

ทักษะมี 4 ด้าน ได้แก่

• Leadership ความเป็นผู้น�า

• Situation Monitoring การติดตามสถานการณ์

• Mutual Support การสนับสนุนซึ่งกันและกัน

• Communication การสื่อสาร

การฝกทักษะจะผลักดันให้มีผลลัพธ์ (outcome) ทั้งด้านความรู้ (knowledge) 

ที่พัฒนามากขึ้นในลักษณะ Share Mental Model ที่จะได้จากการฝกทักษะ

ระดับทีมเท่านั้น ด้านทัศนคติ ที่ได้ทั้งความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างกัน (mutual trust) 

และเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องตนในทมี (team orientation) ทัง้ในบทบาทสหวชิาชพี

และสมาชิกของทีม ด้านผลการด�าเนินงาน จะเห็นผลงานท่ีเปล่ียนแปลงของทีมท่ี

ชัดเจนทั้งด้านการปรับตัว ความถูกต้องแม่นย�า ผลิตภาพ ประสิทธิภาพ และด้าน

ความปลอดภัย

45



เครื่องมือนี้สามารถท�าความเข้าใจผ่านเว็บไซต์ของ AHRQ (https://www.

ahrq.gov/ teamstepps/instructor/index.html) หรือ ผ่าน Application 

TeamSTEPPS® Pocket Guide โดย AHRQ ซึ่งจะมีเครื่องมือส�าคัญ อาทิ SBAR 

เพือ่การสือ่สาร, การ Call-out ส�าหรบัข้อมลูทีส่�าคญั, การท�า Check-back เพ่ือยนืยนั

ข้อมลูทีส่ือ่สาร, การท�า Handoff ด้วยข้อมลูตามตัวย่อ “I PASS THE BATON” เพ่ือลด

ความผดิพลาดในการส่งต่อข้อมลูเมือ่มกีารเปลีย่นถ่ายการดแูล ซึง่กระบวนการเหล่านี้

ต้องท�าบนโครงสร้างทมีแบบสหสาขาทีด่ ีมกีารน�าทีเ่น้นประสิทธผิล ก�าหนดกจิกรรม

ส�าคัญที่ทีมต้องท�าร่วมกัน ได้แก่ การวางแผนดูแลร่วมกันด้วย Brief Checklist, 

การเฝ้าระวังและเปลี่ยนแผนได้ทันท่วงที ด้วยการรวมตัวแลกเปล่ียนสถานการณ์

ต่อกันแบบเฉพาะราย, และทบทวนผลการด�าเนินงานด้วย Debrief Checklist 

มีการติดตามสถานการณ์ของตนเองและการติดตามแบบข้ามสายงาน (situation 

monitoring) ด้วย I’m Safe Checklist เม่ือประเมินได้ถึงสถานการณ์เส่ียงสูง

ใช้แนวคิด Stop The Line ด้วยค�ากล่าวภายใต้โครงสร้างประโยคแบบ CUS และ 

DESC Script 

ตัวอย่างหนึ่งของการน�า TeamSTEPPS ไปใช้ในสถานพยาบาลท่ีแนะน�า 

อาทิ แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ในสถานการณ์แบบนี้ บุคลากรทางการแพทย์ 

เช่น แพทย์ พยาบาล อาจใช้เครื่องมือและเทคนิค TeamSTEPPS เพื่อปรับปรุง

การสือ่สารและการท�างานร่วมกนัระหว่างการดูแลผูป่้วย ตวัอย่างเช่น การใช้เครือ่งมอื 

“Call-out” ซึ่งเป็นการหยุดชั่วคราวก่อนขั้นตอนที่ส�าคัญเพื่อฟงข้อมูลที่จะยืนยันว่า

ทุกคนที่เกี่ยวข้อง ทราบว่าผู้ป่วยถูกคน หัตถการถูกต้อง (ในห้องผ่าตัดใช้ Time-Out 

ตาม แนวทางของ WHO Surgical Safety Checklist) โดยสรุปด้วยการใช้เครื่องมือ

และเทคนิคจาก TeamSTEPPS ทีมจะสามารถท�างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึน้และปรบัปรงุคณุภาพและความปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 

มีงานวิจัยที่แสดงถึงผลลัพธ์จากการใช้ TeamSTEPPS อาทิ ส่งเสริม

วฒันธรรมความปลอดภยั ส่งเสรมิการท�างานเป็นทมีและความสัมพันธ์ในทมี สมาชกิ

รับรู้บทบาทของตนเองได้อย่างชัดเจน ยกระดับคุณภาพการส่ือสารและการส่งมอบ

ทางคลินิก ท�าให้เกิดการกระจายภาระงานทางคลินิกและลดข้อผิดพลาดทางคลินิก

ที่สามารถเฝ้าระวังได้ ลดอัตราการผลัดตกหกล้ม ลดระยะเวลาในการเข้าพัก ICU 

ลดการเกิดปฏิกิริยาของยาที่ไม่พึงประสงค์ ได้อย่างชัดเจน

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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3) ชุดเครื่องมือ Liberating Structures

Liberating Structure เป็นชุดของเทคนิคการอ�านวยความสะดวกในการ

ท�างานเป็นทมี เพือ่ปลดปล่อยศกัยภาพสงูสดุของทมีออกมา ถกูพฒันาขึน้ในทศวรรษ

ที ่1990 โดย Henri Lipmanowicz และ Keith McCandless ซึง่ได้รับแรงบนัดาลใจ

จากงานของนักจิตวิทยา Carl Rogers และ Kurt Lewin ซึ่งเน้นความส�าคัญของการ

มีส่วนร่วมของทุกคนและการมีส่วนร่วมกันในการตัดสินใจของกลุ่ม 

Lipmanowicz และ McCandless สนใจที่จะหาวิธีอ�านวยความสะดวก

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการที่จะครอบคลุมทุกคนท่ีเข้าร่วมและเน้นการมีส่วนร่วม

มากขึ้นส�าหรับผู้เข้าร่วมทุกคน แทนที่จะพ่ึงพาแนวทางแบบล�าดับขั้นแบบด้ังเดิม

ในการตดัสนิใจ พวกเขาพฒันาชดุของโครงสร้างทีส่ามารถใช้เพือ่อ�านวยความสะดวก

ในการเชิงปฏิบัติการ ในลักษณะที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความคิดสร้างสรรค์ 

ในขณะเดียวกันก็ยังรักษาวัตถุประสงค์ของการประชุมไว้ได้

Liberating Structure ประกอบด้วย 34 กิจกรรม ซึ่งอาจมีรูปแบบกิจกรรม

ใหม่เพิ่มข้ึนได้อีกในอนาคตหากทีมผู้พัฒนาสามารถยืนยันประสิทธิภาพประสิทธิผล

ของกิจกรรมที่ก�าลังวิจัยอยู่ได้มากขึ้น 

ภาพที่ 13 Liberating Structures (Structures, 2565)

(Keith McCandless, Henri Lipmanowicx; The Surprising power of Liberating 
Structures, https://www.liberatingstructures.com/)
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Liberating Structures กฎเกณฑงายๆ เพื่อความคิดอิสระ6

แนวคิดเบื้องต้น

Liberating Structures คืออะไร

Structures หรือโครงสร้าง ในท่ีนี้มิได้หมายถึงโครงสร้างทางกายภาพที่เรา

เห็นได้ชัดเจนเท่านั้น แต่หมายความถึงทุกส่ิงที่มีผลต่อการท�างานของเรา ซ่ึงแบ่งเป็น 

Macrostructures และ Microstructures

o Macrostructures หรือโครงสร้างมหภาค หมายถึง โครงสร้าง

ที่สามารถมองเห็นหรือรับรู้ได้ง่าย อาทิ อาคารสถานท่ี โครงสร้าง

องค์กร นโยบายและระเบียบปฏิบัติขององค์กร

o Microstructures หรือโครงสร้างจุลภาค หมายถึง โครงสร้าง

ขนาดเล็กที่มีอิทธิพลต่อปฏิสัมพันธ์ของเรากับผู ้อื่น เป็นชุดของ

กฎง่ายๆ ที่ระบุวิธีการเชิญชวนให้ผู ้คนเข้ามามีส ่วนร่วมและ

มีปฏิสัมพันธ ์กัน เป ็นวิธีจัดระบบระเบียบปฏิสัมพันธ ์ของทีม 

เป็นสิ่งท่ีช้ีน�าและควบคุมวิธีการท�างานร่วมกันของกลุ่ม มีอิทธิพล

ต่อบทสนทนาและเนื้อหาการประชุม 

Conventional Microstructure โครงสร้างการท�างานแบบตั้งเดิมที่ใช้

จัดระเบียบวิธีการท�างานร่วมกันของผู้คน อาทิ การน�าเสนอ การรายงาน การอภิปราย

แบบเปด การระดมสมอง

Liberating Structures เป็นโครงสร้างการท�างานหรือการจัดระเบียบการ

มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในทมีงานแบบง่ายๆ ทีน่�ามาสูค่วามสมัพันธ์ การประสานงาน 

และความไว้วางใจท่ีเพิ่มขึ้น เป็นเคร่ืองมือส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่มีชีวิตชีวาอย่าง

รวดเรว็ในกลุม่ทกุขนาด ท�าให้สามารถรวมและปลดปล่อยพลังสร้างสรรค์ของทกุคนได้

อย่างแท้จริง เป็นอิสระจากการถูกครอบง�าหรือควบคุม

6 แหลงขอมูล: www.liberatingstructures.com

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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Liberating Structures มีความสําคัญอยางไร

เม่ือเรารู้สึกว่าเราเป็นส่วนหน่ึงและมีความผูกพัน (feel included and 

engaged) เราจะท�างานได้ดขีึ้น ทมีทีผู่ค้นท�างานร่วมกนัอย่างดน่ีาจะก่อให้เกดิผลลพัธ์

ที่ดีกว่าอย่างมาก โดยใช้ความคิดดีๆ ที่มักมาจากแหล่งท่ีคาดไม่ถึง แต่ท�าไมองค์กร

จ�านวนมากจึงเต็มไปด้วยผู ้คนท่ีขาดความผูกพันทุ่มเท (disengaged) กลุ ่มคน

ท�างานที่สร้างผลงานไม่ออก (dysfunctional groups) และความคิดที่สูญเปล่า 

(wasted idea) การเรียนรู้และฝกฝนที่พวกเราได้รับมานั้น อาจจะไม่เพียงพอท่ีจะ

ปรับให้เข้ากับความเป็นจริงในปจจุบัน เพื่อบรรลุอุดมคติข้างต้น

โครงสร้างการท�างานแบบดั้งเดิมที่ใช้จัดระเบียบวิธีการท�างานร่วมกันของ

ผู้คน (conventional structure) นั้นอาจจะขัดขวาง Inclusion & Engagement 

โดยไม่เจตนา อาจจะท�าให้เกิดความรู้สึกคับข้องใจหรือถูกกีดกัน และไม่เปดพ้ืนท่ี

ส�าหรับความคิดดีๆ ที่จะผุดบังเกิดและงอกงาม เรามักมองไม่เห็นบทบาทและอิทธิพล

ของ Microstructures เหล่านี้ เนื่องจากใช้รูปแบบที่ตายตัวซ�้าแล้วซ�้าอีก ถ้าเรา

อยากจะท�างานโดยใช้ระดบัเชาวน์ปญญาสงูสดุของเราและทมี Liberating Structures 

จะช่วยให้ Inclusion and Engagement เกิดได้ในองค์กรและชุมชนของเรา

Liberating Structures ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเล็กๆ น้อยๆ ในวิธีที่เรา

พบปะ วางแผน ตัดสินใจ และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกัน ท�าให้พลังแห่งนวัตกรรม

อยู่ในมือของทุกคน แนวทางที่เป็นทางเลือกใหม่นี้ใช้ได้จริงและเป็นไปได้ เพราะเป็น

เรือ่งเรยีบง่ายและง่ายต่อการเรยีนรู ้ผูค้นในทกุระดับสามารถใช้ได้ ต้ังแต่ระดับผูบ้รหิาร

จนถงึระดับรากหญ้า ไม่จ�าเป็นต้องมหีลกัสตูรการฝกอบรมทีย่าวนานหรอืความสามารถ

พิเศษ เพียงแค่การปฏิบัติก็ท�าให้เกิดความเชี่ยวชาญ
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ความแตกตางของ Liberating Structures กับ Conventional Microstructures

ความแตกต่างของ Liberating Structures กับ Conventional Microstructure 

อาจพิจารณาจากมิติของการควบคุมเนื้อหาว่ามีการรวมศูนย์หรือการกระจาย (แกนตั้ง) 

และจ�านวนผู้คนที่มีบทบาทในการก�าหนดทิศทางการท�างาน (แกนนอน) ตามภาพ

ภาพที่ 14 ความแตกตางของ Liberating Structures และ Conventional Microstructures

ลักษณะเด่นของ Liberating Structures คือให้ความส�าคัญกับการกระจายการ

ควบคุมเน้ือหา และการเปดโอกาสให้สมาชกิทกุคนมส่ีวนร่วมในการก�าหนดทศิทางการท�างาน  

ขณะท่ี Conventional Microstructure จะมีจ�านวนผู้มีส่วนร่วมในการก�าหนดทิศทาง

น้อยกว่า คือมีเพียงคนเดียวหรือจ�านวนหนึ่งแต่ไม่สามารถท�าให้ทุกคนมีส่วนร่วม  

Presentation ควบคุมเนื้อหาโดยบุคคลเดียว ไม่มีโครงสร้างเพื่อให้ผู้อื่นมีส่วนร่วม

Status Report เป็นเสมือนการน�าเสนอต่อเนื่อง ควบคุมเนื้อหาแต่ละครั้งโดย

บุคคลเดียว ไม่มีโครงสร้างเพื่อให้ผู้อื่นมีส่วนร่วม

Managed Discussion ควบคุมการมีส่วนร่วมโดยผู้เข้าร่วมจ�านวนน้อย

Brainstorm มีโครงสร้างให้ผู้คนจ�านวนหนึ่งแสดงความคิดเห็นโดยไม่มีข้อจ�ากัด

Open Discussion ไม่มกีารควบคมุเนือ้หา ไม่มีโครงสร้างเพือ่การมส่ีวนร่วมของทกุคน

ลักษณะของ Liberating Structures

เราอาจจะท�าความเข้าใจลักษณะของ Liberating Structure เพ่ือให้น�าไปใช้

อย่างถูกต้องตามเจตนารมณ์ สามารถสร้างวัฒนธรรมของนวัตกรรมได้ จาก Simple Rules 

of Liberating Structure และใช้เครื่องมือทดสอบแบบฉับไวว่าองค์กรของเราสมควรน�า

วิธีการนี้มาใช้หรือไม่

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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Simple Rules of Liberating Structures

Simple Rules กฎงายๆ ขยายความ

Simple เรียบง่าย ใช้เวลาไม่กี่นาทีในการแนะน�าวิธีการ

Expert-less ไม่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เริ่มต้นสามารถท�าได้หลังจากผ่าน

ประสบการณ์ครั้งแรก

Results-focused มุ่งเน้นผลลัพธ์ มักจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ใหม่ๆ 

เกินความคาดหวัง

Rapid Cycling วงรอบที่รวดเร็ว การท�าซ�้าหลายรอบอย่างรวดเร็วท�าให้มีผลิต

ภาพสูง

Innovative นวัตกรรม จุดประกายความสัมพันธ์เชิงสร้างสรรค์กับ

ผู้รับผลงาน

Inclusive เชิญชวนเข้าร่วม ทุกคนได้รับการเชิญชวนให้ร่วมก�าหนด

แนวทางในขั้นต่อไป

Multi-scale ใช้ได้หลายระดับ ใช้การได้กับงานประจ�าวัน โครงการใหญ่ 

กลยุทธ์ และการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่

Seriously Fun สนุกสนาน ส่งเสริมเสรีภาพและความรับผิดชอบ

Self-spreading ขยายตัวเอง ง่ายที่จะใช้ตามโดยไม่ต้องฝกอบรม

อย่างเป็นทางการ

Adaptable ปรับได้ ใช้ข้อก�าหนดขั้นต�่า เพื่อรักษาความถูกต้อง

และปรับให้เข้า

เครื่องมือทดสอบแบบฉับไว (quick litmus test)

ทีมของเราเหมาะที่จะทดลองน�า Liberating Structures มาใช้หรือไม่ 

ลองตอบค�าถามเหล่านี้ดู

o เมือ่สมาชกิแต่ละคนมารวมตวักนั แล้วรู้สึกเหมอืน “ฝูงสัตว์” (herding cats) 

หรือไม่

o ผู้เล่นหลักในระบบมีข้อมูลและอ�านาจในระดับที่ไม่เท่าเทียมกันหรือไม่

o จ�าเป็นต้องมีผู้คนและอาชีพหลากหลายประเภท (ที่มี mental model 

แตกต่างกัน) เพื่อบรรลุเป้าหมายหรือไม่
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o การเชื่อมโยงอย่างเป็นทางการระหว่างผู้มีบทบาทต่างๆ ดูจะไม่แน่นแฟ้น

หรือเข้มแข็งในหลายๆ กรณี

o มีข้อมูลท่ีจะชี้น�าแนวปฏิบัติในภาพรวมค่อนข้างน้อย หรือไม่ได้รับการปรับ

เพื่อประยุกต์ใช้ในบริบทเฉพาะที่หลากหลายโดยผู้ปฏิบัติงานแนวหน้า

o การท�าให้ส่วนย่อยมีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลมากขึ้นในแต่ละจุด 

มกัจะไม่ท�าใหส้ามารถยกระดบัผลการด�าเนนิการของระบบในระดับที่สูงขึ้น

หรือไม่

o แม้ว่าจะมีโครงสร้างองค์กรท่ีชัดเจนแล้ว แต่ “แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ” ก็ยัง

กระจายอย่างไม่สม�่าเสมอ (หรือไม่กระจายเลย) จากการใช้ที่จุดหนึ่งไปยัง

ส่วนอื่นๆ ของระบบหรือไม่

o มีช่องว่างและความล่าช้าในการท�างานหรือสภาพแวดล้อมในชุมชนของคุณ 

(ซ่ึงอาจเปดโอกาสให้มีแนวทางท่ีรอบคอบหรือเป็นเส้นตรงมากขึ้น) หายไป 

ซึ่งท�าให้โอกาสในการ “คิดออก” หรือ “ท�าให้ถูกต้อง” ลดลงหรือไม่

o ค�าสัง่เกดิขึน้จากความยุง่เหยงิโดยไม่คาดคดิ แม้จะมส่ิีงท่ีคาดการณ์ได้จากข้อ

ก�าหนดทัว่ไปส�าหรบัวสิยัทศัน์ทีช่ดัเจน ความเป็นผูน้�าทีแ่น่วแน่ การประสาน

งานที่รัดกุม และการวางแนวในแนวดิ่งหรือไม่

หากคุณตอบว่า “ใช่” ส�าหรับค�าถามส่วนใหญ่เหล่านี้ Liberating 

Structures อาจเหมาะกับคุณและสถานการณ์ของคุณ

ตัวอยางวิธีการของ Liberating Structures

3.1) 1-2-4-All

What

เป็นวธิกีารเชิญชวนให้ทุกคนมส่ีวนร่วม ไม่ว่ากลุม่จะใหญ่ขนาดไหน  สามารถ

ดูดเอาความรู้ ความคิด จินตนาการท่ีกระจายอยู่ท่ัวไป  มีการกรองค�าตอบอย่าง

รวดเร็ว และผู้เข้าประชุมทุกคนเป็นเจ้าของความคิด

Why

สร้างพืน้ทีป่ลอดภยัให้ทกุคนมส่ีวนร่วมในการค้นหาค�าตอบ ลดความเหลือ่ม

ล�้าของอ�านาจ เปดช่องให้บทสนทนาเงียบได้แสดงออก เพิ่มคุณภาพของความเห็น

ก่อนน�าเสนอ สร้างความเข้าใจร่วมกัน อย่างเป็นธรรมชาติ

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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How

Invitation: ตั้งค�าถามเกี่ยวกับประเด็นหรือปญหาที่จะแก้ไข หรือโครงการ

ที่จะด�าเนินการ 

Sequence of Steps

• [1 นาที] ให้แต่ละคนใคร่ครวญความท้าทายตามค�าถาม

• [2 นาที] ให้จับคู่กันแลกเปลี่ยนข้อคิดที่ได้จากการใคร่ครวญของแต่ละคน 

แล้วสรุปเป็นข้อคิดของคู่

• [4 นาที] ให้กลุ่มสี่คนแบ่งปนและสรุปข้อคิดจากสองคู่ (ระบุความเหมือน

และความต่าง)

• [5 นาที] ให้แต่ละกลุ่มสี่คนน�าเสนอข้อคิดที่ส�าคัญที่สุด “What is one 

idea that stood out in your conversation?”

3.2) Impromptu Networking (เครือขายฉับพลัน)

What

เป็นวิธีการแลกเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับความท้าทายและความคาดหวังของ

ผู้เข้าร่วมประชุมอย่างรวดเร็ว เป็นการสร้างความสัมพันธ์กับคนใหม่ๆ โดยการใช้

ค�าถามที่เชิญชวนให้ร่วมคิด (engaging question)

Why

เริ่มการมีส่วนร่วมทันทีส�าหรับทุกคน เป็นการช่วยอุ่นเคร่ืองส�าหรับผู้ท่ียัง

อายอยู่ เน้นพลังของการเชื่อมต่อใหม่ๆ หลวมๆ

How

Invitation: ตั้งค�าถาม “อะไรคือความท้าทายอันยิ่งใหญ่ที่คุณน�ามาสู่ที่

ประชุมนี้ อะไรคือสิ่งที่คุณคาดหวังที่จะได้รับและให้แก่ชุมชนแห่งนี้”

Sequence of Steps

• [2x2 นาที] จับคู่ ขอให้ผู้เข้าประชุมมองหาคนที่ไม่รู้จัก หรือบุคคลที่

อยู่ในกลุ่มหรือท�างานที่แตกต่างจากตนเอง ให้เวลา 2 นาที ให้แต่ละคน

ตอบค�าถาม 

• จับคู่ใหม่ ท�าอีกสองรอบ 
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3.3) Nine Why

What

วิธีการท�าความชัดเจนในเป้าหมายของการท�างานร่วมกัน เป็นเป้าหมายที่

ลุ่มลึกหรือเป็นพื้นฐานของงาน

Why

เพ่ือค้นหาว่าอะไรคือส่ิงส�าคัญส�าหรับสมาชิกกลุ่ม ให้แต่ละคนได้ชี้แจง

เป้าหมายส่วนตัวของตน  เป้าหมายที่ทรงพลังจะดึงดูดการมีส่วนร่วมของผู้คน เมื่อรู้

ว่าท�าไปท�าไม (why) ผู้คนจะยอมรับ Any How 

How

Invitation: ตั้งค�าถาม “คุณท�าอะไรบ้างเมื่อท�างานเรื่องนี้ ______? ขอให้

ระบุบัญชีรายการกิจกรรมส้ันๆ ” จากนั้นถามว่า “ท�าไมสิ่งนี้จึงส�าคัญส�าหรับคุณ” 

(ส�าคัญส�าหรับตัวผู ้ตอบ ไม่ใช่ส�าหรับองค์กร) และถาม “ท�าไม ท�าไม ท�าไม” 

ไปเรื่อยๆ ถึงเก้าครั้งหรือจนกว่าผู้เข้าร่วมจะไม่สามารถตอบลึกลงไปอีกได้เพราะได้

ค�าตอบที่เป็นเป้าหมายพื้นฐานของงานแล้ว

Sequence of Steps

• [2x5 นาที] จับคู่กันแล้วให้สลับกันสัมภาษณ์รอบละ 5 นาที 

• [5 นาที] แต่ละคู่จะแบ่งปนประสบการณ์กับอีกคู่หนึ่ง

• [5 นาท]ี เชือ้เชญิให้กลุ่มใหญ่ใคร่ครวญว่า “เป้าหมายของเรามอีทิธพิลต่อ

การท�างานขั้นต่อไปอย่างไร”

3.4) Wicked Questions (คําถามโหดชวนถก)

What

เป็นวิธีการให้ผู้เข้าร่วมได้แลกเปล่ียนข้อคิดเกี่ยวกับความสับสนหรือข้อ

ขัดแย้งที่เรามักไม่ตระหนัก ซึ่งกลุ่มต้องก้าวข้ามเพื่อเดินหน้าต่อ

Why

ท�าให้เข้าใจความเป็นจริงของสถานการณ์ที่ยุ ่งเหยิง เชิญชวนให้เกิด

จนิตนาการร่วม เหน็พลงัทีข่ดัแย้งแต่เสรมิแรงกนัและมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมของผู้คน 

ค้นหากลยุทธ์ท่ีมีค่า ซึ่งซ่อนอยู่ในความขัดแย้งนั้น และร่วมคิดกลยุทธ์ที่แหลมคม

ยิง่ขึน้ เราสามารถจดุประกายให้เกดินวตักรรมได้ด้วยการลดความคดิแบบ “ใช่ แต่...” 

หรือ “เลือกเอาอย่างนี้หรืออย่างนั้น” 

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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How

Invitation: ตั้งค�าถาม “อะไรเป็นกลยุทธ์ที่ตรงข้ามกัน แต่มีส่วนเสริมกัน

ที่เราต้องด�าเนินการพร้อมๆ กัน งานจึงจะส�าเร็จ” เช่น “ฉันทุ่มเทให้กับงานและอยู่

กบัครอบครวัอย่างเตม็ทีพ่ร้อมกนัได้อย่างไร” “เราท�างานโดยมทีัง้ Integration และ 

Autonomy ได้อย่างไร”

Sequence of Steps

• [5 นาที] แนะน�าแนวคิดของค�าถามโหดชวนถกพร้อมยกตัวอย่าง ใช้รูป

แบบประโยค “เราท�า … และ … พร้อมกันได้อย่างไร” โดยใส่กลยุทธ์ที่

ตรงข้ามกันในช่องว่าง (หลีกเลี่ยงค�าถามเชิงต�าหนิ)

• [5 นาที] ให้แต่ละคนตัง้ค�าถามชวนถกเกีย่วกบังานในหน้าทีข่องตนหลายๆ 

คู่ แล้วมารวมแลกเปลี่ยนในกลุ่มเล็ก (ไม่เกิน 6 คน)

• [5 นาที] แต่ละกลุ่มเลือกค�าถามชวนถกที่ส่งผลกระทบและชวนถกมาก

ที่สุด น�าเสนอในกลุ่มใหญ่

• [10 นาท]ี กลุม่ใหญ่เลือกค�าถามชวนถกทีท่รงพลังทีสุ่ดและปรบัแต่งค�าถาม

ชวนถก 1 นาที 

• ตามด้วยการใช้ 15% Solutions และ 1-2-4-All เพื่อร่วมกันหาค�าตอบ

และกลั่นกรองความคิด

3.5) Appreciative Interview (เจาะลึกหาคุณคา)

What

เป็นการค้นหาและต่อยอดจากปจจัยที่เอื้อต่อความส�าเร็จ เป็นการมอง

ด้วยความเข้าใจอย่างลุ่มลึกถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกหรือเร่ืองราวความส�าเร็จท่ี

ซ่อนเร้นอยู่

Why

ท�าให้เกิดพลังสร้างสรรค์โดยเริ่มต้นจากข้อสังเกตเชิงบวก การแบ่งปนเร่ือง

ราวความส�าเร็จจะก่อให้เกิดพลังของกลุ่ม  ประสบการณ์เชิงปฏิบัติเป็นการพิสูจน์

ของ Local Solutions  กระบวนการนี้ก่อให้เกิดการเรียนรู้แบบ Peer-to-peer การ

เคารพซึ่งกันและกัน และการสร้างชุมชน
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How

Invitation: ตั้งค�าถาม “ขอให้เล่าเร่ืองช่วงเวลาท่ีคุณท�างานที่ท้าทายกับ

คนอื่นและคุณภูมิใจในสิ่งท่ีคุณท�าส�าเร็จ. เรื่องราวเป็นอย่างไร และอะไรที่ท�าให้

ประสบความส�าเร็จ? จับคู่คุยกับคนที่คุณไม่คุ้นเคย”

Sequence of Steps

• [3 นาที] อธิบายขั้นตอน และระบุธีมหรือลักษณะของเรื่องเล่าที่คาดหวัง

• [15-20 นาที] จับคู่กัน สลับกันสัมภาษณ์และเล่าเรื่องความส�าเร็จ ใส่ใจ

กับสิ่งที่ท�าให้ประสบความส�าเร็จ

• [15 นาที] รวมกลุ่ม 2 คู่ แต่ละคนเล่าเรื่องราวของคู่ของตน ให้ผู้ฟง

มองหาแบบแผนของเง่ือนไข/สินทรัพย์ท่ีสนับสนุนความส�าเร็จและ

จดบันทึก 

• [10-15 นาที] รวบรวม Insight & Pattern เขียนบน Flipchart ให้ทุกคน

มองเห็น

• 10 นาที ตั้งค�าถาม “เราจะลงทุนใน Assets/Conditions ที่ส่งเสริม

ความส�าเร็จอย่างไร” และ “คุณเห็นโอกาสอะไรที่จะท�ามากกว่านี้” 

ใช้ 1-2-4-All เพื่ออภิปราย

3.6) TRIZ

What

เป็นวธิกีารหยดุกจิกรรมและพฤตกิรรมทีเ่ป็นอปุสรรคต่อความส�าเรจ็ เพือ่ให้

มีพื้นที่ส�าหรับสร้างนวัตกรรม

Why

ท�าให้สามารถพูดสิ่งที่พูดไม่ได้ สร้างพื้นที่ส�าหรับนวัตกรรม วางรากฐานการ

ท�าลายล้างอย่างสร้างสรรค์ในรูปแบบที่สนุกสนาน

How

Invitation: ถามค�าถามสามขั้น:

1. “เขยีนรายการสิง่ทีท่�าแล้วจะได้ผลลพัธ์ทีแ่ย่ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะคดิได้ เมือ่ค�านงึ

ถึงกลยุทธ์หรือวัตถุประสงค์ที่ส�าคัญที่สุดของคุณ”

2. “พิจารณาทีละรายการและถามตัวเองว่า ‘มีอะไรที่เราก�าลังท�าอยู ่

ในขณะนี้ที่คล้ายกับรายการนี้หรือไม่ ไม่ว่าในลักษณะ รูปร่าง หรือรูปแบบใดๆ’” 

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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3. “พิจารณาประเด็นในรายการชุดที่สอง ตัดสินใจว่าจะท�าอะไรเป็น

อันดับแรกเพื่อหยุดสิ่งที่คุณรู้ว่าก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์”

Sequence of Steps

• [5 นาที] แนะน�าแนวคิดของ TRIZ และระบุผลลัพธ์ที่ไม่ต้องการ แบ่งเป็น

กลุ่มเล็ก 4-7 คน

• [10 นาท]ี แต่ละกลุม่ใช้ 1-2-4-All เพือ่สร้างรายการสิง่ทีท่�าให้เกดิผลลพัธ์

ที่ไม่ต้องการมากที่สุด 

• [10 นาที] แต่ละกลุ่มใช้ 1-2-4-All เพ่ือสร้างรายการสิ่งที่ก�าลังท�าอยู่

ที่ท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ต้องการมากที่สุด

• [10 นาที] แต่ละกลุ่มใช้ 1-2-4-All เพื่อพิจารณาว่าส�าหรับแต่ละรายการ

ในบัญชีชุดที่สอง จะท�าอะไรเป็นอันดับแรกเพ่ือยุติกิจกรรม/โปรแกรม/

ขั้นตอนที่ไม่ต้องการนี้

3.7) 15% Solution

What

ค้นหาและมุ่งเน้นในการกระท�าเล็กน้อยแต่ละคนมีอิสระและทรัพยากรที่

สามารถปฏิบัติได้ทันที เพื่อสร้าง Momentum ที่อาจน�าไปสู่ความแตกต่างที่ยิ่งใหญ่

Why

ขยับตัวออกจากสิ่งกีดขวาง การปฏิเสธ และความไร้อ�านาจ ท�าให้ผู้คน

ค้นพบพลังของตนและพลังของส่วนรวม  แสดงให้เห็นว่าไม่มีเหตุผลที่จะต้องรอ รู้สึก

ไร้พลัง หรือหวาดกลัว แสดงให้เห็นวิธีแก้ปญหาจากล่างขึ้นบน  มันท�าให้บุคคลและ

กลุม่มุ่งความสนใจไปทีส่ิง่ท่ีอยูใ่นอ�านาจของตน แทนทีจ่ะสนใจสิง่ทีพ่วกเขาไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้

How

Invitation: พิจารณาความท้าทายของตนเองหรือของกลุ่ม ให้ตอบค�าถาม 

“15 เปอร์เซ็นต์ของคุณคืออะไร คุณมีอ�านาจและเสรีภาพในการด�าเนินการตรงไหน

คุณสามารถท�าอะไรได้บ้างโดยไม่ต้องมีทรัพยากรหรืออ�านาจเพิ่มเติม”
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Sequence of Steps 

• [5 นาที] แต่ละคนสร้างรายการ 15% Solutions ของตนเอง

• [3 นาทีต่อคน] แต่ละคนแบ่งปนความคิดกับกลุ่มเล็กๆ (สมาชิก 2 ถึง 

4 คน) ทีละคน

• [5-7 นาทีต่อคน] สมาชิกกลุ่มให้ค�าปรึกษาแก่เพื่อนสมาชิกแต่ละคน

ทีละคน (ถามค�าถามเพื่อความชัดเจนและให้ค�าแนะน�า)

3.8) Troika Consulting (ปรึกษาในกลุม 3 คน)

What

เป็นการปรกึษาหารอืระหว่างเพ่ือนในกลุม่ 3 คน แบบวนรอบวงอย่างรวดเรว็ 

แต่ละคนจะขอความช่วยเหลือและรับค�าแนะน�าจากเพื่อนร่วมวงอีกสองคน

Why

เพื่อเรียนรู้การก�าหนดปญหาและความท้าทายที่ชัดเจน ขัดเกลาทักษะ

ในการขอความช่วยเหลือ พัฒนาทักษะการฟงและให้ค�าปรึกษา ช่วยให้ผู้คนเกิด 

Insight เกี่ยวกับปญหาที่พวกเขาเผชิญ และน�า Local Wisdom ออกมาใช้ ช่วยให้

ค้นพบวิธีแก้ปญหาในชีวิตประจ�าวัน สร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อหาค�าตอบที่ไม่คาดคิด

How

Invitation: เชิญกลุ่มให้ใคร่ครวญด้วยค�าถาม “ความท้าทายของคุณ

คืออะไร?” และ “คุณต้องการความช่วยเหลือประเภทใด?” (อาจจะผสมผสานกับ 

15% Solution ก็ได้)

Sequence of Steps
• จัดกลุ่ม 3 คน นั่งเก้าอี้แบบเข่าชนเข่า
• [1 นาที] เชิญผู้เข้าร่วมให้ไตร่ตรองค�าถามที่จะขอค�าปรึกษา 
 (ความท้าทายและความช่วยเหลือที่จ�าเป็น)
• [1-2 นาที] ผู้ขอค�าปรึกษารายแรกตั้งค�าถาม
• [1-2 นาที] ที่ปรึกษาสอบถามผู้ขอค�าปรึกษาเพื่อความชัดเจน 
• ผู้ขอค�าปรึกษาหมุนตัวหันหลังให้ที่ปรึกษา (เพื่อเพิ่มการฟงอย่างลุ่มลึก)
• [4-5 นาที] ที่ปรึกษาร่วมกันให้ข้อคิด ข้อเสนอแนะ ค�าแนะน�า
• [1-2 นาที] ผู้ขอค�าปรึกษาหันกลับมาและสะท้อนกลับว่าอะไรคือสิ่งที่มี

คุณค่าที่สุด
• เปลี่ยนผู้ขอค�าปรึกษาคนต่อไป และท�าตามขั้นตอนข้างต้นซ�้า

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards

58



3.9) What, So What, Now What? [W3] (เกดิอะไร เขาใจวาอยางไร จะทาํอะไร)

What

เป็นวิธกีารท่ีสมาชกิมาร่วมกนัทบทวนความก้าวหน้าของงานท่ีท�าและตัดสนิ

ใจว่าควรมีการปรับวิธีการท�างานอย่างไร ด้วยการถามค�าถามอย่างเป็นขั้นตอนคือ 

• WHAT? รวบรวมข้อเท็จจริงว่าเกิดอะไรขึ้น

• SO WHAT? ท�าความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น

• NOW WHAT? พิจารณาการกระท�าอย่างสมเหตุสมผลที่ควรตามมา

Why

ให้ทุกคนเริ่มต้นที่จุดเดียวกัน สร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผู้คนสร้างมุมมอง 

ความคิด และเหตุผลท่ีแตกต่างกนัอย่างไร หลกีเลีย่งการท�าผดิซ�า้แล้วซ�า้เล่า หลกีเลีย่ง

ข้อโต้แย้งเนือ่งจากข้อมลูหรือการตคีวาม ขจัดแนวโน้มทีจ่ะกระโดดไปลงมอืท�าเร็วเกนิ

ไป สร้างประสบการณ์ว่าค�าถามมพีลงัมากกว่าค�าตอบเพราะเชญิชวนให้มกีารเจาะลึก

How

Invitation: เชิญชวนให้สมาชิกแบ่งปนประสบการณ์ แล้วถามว่า “WHAT? 

เกิดอะไรขึน้ คณุสงัเกตเหน็อะไร ข้อเทจ็จรงิหรอืข้อสงัเกตใดโดดเด่นออกมา” หลงัจาก

รวบรวมข้อสังเกตที่ส�าคัญแล้ว ให้ถามว่า “SO WHAT? เหตุใดจึงส�าคัญ มีแบบแผน

หรือข้อสรปุอะไร คณุสามารถตัง้สมมตฐิานอะไรได้บ้าง” เสร็จแล้ว ให้ถามว่า “NOW 

WHAT? การกระท�าอย่างสมเหตุสมผลที่ควรตามมาคืออะไร”

Space: จัดเก้าอี้ส�าหรับคนนั่งเป็นกลุ่มเล็กๆ 5-7 คน

Sequence of Steps

• อธิบายล�าดับขั้นตอนและแสดง Ladder of Inference 

• ขั้นที่ 1 WHAT ให้เวลาแต่ละคนคิด 1 นาที และในกลุ่มย่อย 2-7 นาที 

แชร์ในกลุ่มใหญ่ 2-3 นาที

• ขั้นที่ 2 SO WHAT ให้เวลาแต่ละคนคิด 1 นาที และในกลุ่มย่อย 2-7 นาที 

แชร์ในกลุ่มใหญ่ 2-5 นาที

• ขั้นที่ 3 NOW WHAT ให้เวลาแต่ละคนคิด 1 นาที และในกลุ่มย่อย 

2-7 นาที แชร์ในกลุ่มใหญ่ อภิปราย รวบรวม 2-10 นาที
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เครื่องมือในการท�างานแบบ Team Synergy ทั้งสามเครื่องมือมีความโดดเด่น

ที่ต่างกัน แต่สามารถเสริมการท�างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิผล อาทิ เราสามารถทบทวน

ปญหาเรื่องการติดเชื้อแผลผ่าตัด ด้วยการทบทวนเอกสาร Preventing Surgical Site 

Infection: Implementation Approaches for Evidence-based Recommendations 

จาก WHO Quality Tools และใช้กระบวนการ TRIZ และ 1-2-4-ALL เพื่อหาวิธีในการ

ท�างานที่ดีที่สุด จากนั้นใช้กระบวนการ TeamSTEPPS เพื่อการปฏิบัติการร่วมกันในทีม จะ

ปดช่องว่างทีส่�าคญัของสถานพยาบาลในการสร้างคณุภาพและความปลอดภยัแก่ผูป่้วย เพ่ือให้

คุณค่าของการประเมิน HA ที่เป็น Learning and Empowerment Evaluation เบ่งบาน

ได้อย่างเต็มที่

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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2.1.3 Assessment & Evaluation

61

  เรามกั จะไดย้ นิ คา�  วา่ ประเมนิ ตนเองและการประเมนิ จากภายนอก โดยใชภ้ าษาองั กฤษ

วา่ Self-assessment  กบั External  Evaluation  คา�  ภาษาองั กฤษทใ่ี ชแ้ ตกตา่ งกนั มกี ารแปล็ เ
ภาษาไทยที่มีความเฉพาะเจาะจงคือ การประเมินส�าหรับ Assessment  และการประเมินผล

ส�าหรับ  Evaluation  โดยท่ีการประเมินท้ังสองลักษณะมีจุดร่วมคือ  ต้องมีเกณฑ์  มีการวัด

มีการใช้หลักฐานยืนยัน  ส่วนความแตกต่างนั้นแสดงในตารางที่ 1

       
   

   
     
    

    

   
     
 
     
รอบดานถึงระดับผลลัพธและผลกระทบดวยวิธีการที่นาเช่ือถือ แลวนําผลการประเมินน้ัน

มาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับผูเยี่ยมสํารวจ

                  

       
   

  ค�าถามคือท�าไมต้องมีการเยี่ยมส�ารวจ  การเยี่ยมส�ารวจโดยคนนอกมีประโยชน์

จริงหรือไม่  Anthony  Wagemakers  ได้ให้แนวคิดพวกเราไว้ตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ  HA  ว่า

การเยี่ยมส�ารวจคือ  External  Peer  Review  เป็นการทบทวนโดยกัลยาณมิตรจากภายนอก

เพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของสถานพยาบาล และชี้ให้เห็นมุมมองที่กว้างข้ึน การเยี่ยม

ส�ารวจในลักษณะนี้ท�าให้  Accreditation  เป็นกระบวนการเรียนรู้  มิใช่การตรวจสอบ  และ

การเรียนรู้นั้นเร่ิมต้นด้วยการพัฒนาและประเมินตนเองของสถานพยาบาล

  แนวคิดดังกล่าวยังคงเป็นแนวคิดที่ทันสมัย  และกลายเป็นทิศทางในอนาคตของ

Health  &  Social  Service  ในระดับสากล  จึงสมควรที่เราจะมาทบทวนแนวคิดเร่ืองการ

ประเมินกันอย่างรอบด้าน  เพ่ือก�าหนดทิศทางและบทบาทท่ีเหมาะสมของผู้เก่ียวข้องกับ

กระบวนการ HA  โดยเฉพาะอยา  งยง่ิ บทบาทของสถานพยาบาลในการประเมนิ ตนเองอยา  ง

       
   

  

  องคป์ ระกอบสา�  คญั ของกระบวนการ Healthcare Accreditation (HA) คอื การพฒั นา

ตนเองของสถานพยาบาล  การประเมินตนเอง  และการเยี่ยมส�ารวจ  โดยใช้มาตรฐานที่ตกลง

ร่วมกันเป็นสิ่งช้ีน�า เพื่อยกระดับคุณค่า คุณภาพ และความปลอดภัยให้แก่ผู้รับบริการ อีกทั้ง

ท�าให้สถานพยาบาลเป็นองค์กรที่สังคมเชื่อถือไว้วางใจ

นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล



ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Assessment กับ Evaluation

Assessment Evaluation

เป้าหมาย เพื่อยกระดับคุณภาพ เพื่อตัดสินคุณภาพ

จุดเน้น Execution Outcome 

ผู้ได้รับประโยชน์ ผู้ถูกประเมิน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกและผู้ตัดสินใจ

ความถี่ ท�าต่อเนื่อง (ongoing) เมื่อสามารถประเมินผลลัพธ์ได้

โทน เชิงบวก (positive) ตัดสิน (judgmental)

ฐานที่ใช้พิจารณา ปรับให้เข้ากับแต่ละกรณี 

(individualized)

เทียบกับมาตรฐาน (against standards)

ลักษณะรายงาน ให้ข้อมูลป้อนกลับ แสดงจุดอ่อนและสิ่งที่ไม่บรรลุเป้า 

(shortfall)

 การประเมินตนเองของสถานพยาบาลจึงมีลักษณะ Assessment และการประเมิน

โดยผู้เยี่ยมส�ารวจมีลักษณะ Evaluation ผสมผสานกับ Assessment

Formative & Summative Evaluation

สองค�านี้มีการใช้ในวงการศึกษาอย่างกว้างขวาง ภาษาไทยอาจเรียกว่าการประเมินผล

ย่อยส�าหรับ Formative Evaluation และการประเมินผลสรุปส�าหรับ Summative 

Evaluation เมื่อน�ามาใช้กับการบริหารองค์กร จะมุ่งเน้นไปที่การประเมินโปรแกรม ซึ่งอาจ

จะเป็นโครงการที่ริเริ่มขึ้นใหม่ หรือกิจกรรมที่ด�าเนินการเป็นปกติประจ�า ทั้งการประเมินแบบ 

Formative และ Summative มีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือเพื่อประเมินคุณภาพหรือคุณค่าของ

โปรแกรม โดยมีความแตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 2

ตอนที่ 2
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Formative Evaluation กับ 

Summative Evaluation7

Formative Evaluation Summative Evaluation

การน�าไปใช้ น�าไปปรับปรุงโปรแกรม น�าไปตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคต

ของโปรแกรม

ผู้ใช้ ผู้จัดการและเจ้าหน้าที่ของ

โปรแกรม

ผู้บริหาร ผู้ก�าหนดนโยบาย 

ลูกค้าในอนาคต

ผู้ประเมิน มักเป็นผู้ประเมินภายในที่

ได้รับการสนับสนุนจากผู้

ประเมินภายนอก

มักเป็นผู้ประเมินภายนอก 

สนับสนุนโดยผู้ประเมินภายใน

ลักษณะส�าคัญ ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อ

ปรับปรุงโปรแกรม

ให้ข้อมูลแก่ผู้ก�าหนดนโยบาย

ว่าจะเดินหน้าต่อหรือไม่ หรือ

แก่ผู้ใช้ว่าจะน�าไปใช้หรือไม่

เงื่อนไขการออกแบบ ต้องการข้อมูลอะไร เมื่อไร ใช้มาตรฐานหรือเกณฑ์อะไร

ในการตัดสินใจ

เป้าหมายของการเก็บ

ข้อมูล

เพื่อการวินิจฉัย เพื่อการตัดสิน

ความถี่ของการเก็บข้อมูล บ่อย ไม่บ่อย

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดเล็ก ขนาดใหญ่

ค�าถามที่ใช้ ก�าลังท�าอะไร ต้องปรับปรุง

อะไร จะปรับปรุงอย่างไร

เกิดผลอะไร เกิดกับใคร 

ภายใต้เงื่อนไขอะไร ต้องฝก

อบรมอะไร มีค่าใช้จ่ายเท่าไร

บริบทที่ใช้ มักจะใช้กับโปรแกรมใหม่ มกัจะใช้กบัโปรแกรมท่ีลงตวัแล้ว

พจิารณาแล้ว Formative Evaluation จะมลีกัษณะคล้ายกบั Assessment ซึง่มีบาง

ท่านก็เรียกว่า Formative Assessment ไปเลย

7  Jody, L.F, James, R.S. & Blain, R.W. 2012 Programme Evaluation Alternative Approaches 

and Practical Guidelines
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ส�าหรับกระบวนการ HA แล้ว แม้การประเมินผลโดยผู้เยี่ยมส�ารวจซ่ึงถือว่าเป็น 

External Evaluation กม็ลีกัษณะการประเมนิทัง้ Formative และ Summative Evaluation 

โดยส่วนที่เป็น Recommendation คือการประเมินในลักษณะ Formative Evaluation 

เป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงระบบงานขององค์กร ขณะที่ส่วนที่เป็นการให้คะแนน

และการตดัสนิว่ารบัรองหรือไม่รบัรอง เป็นการประเมนิในลักษณะ Summative Evaluation

Empowerment Evaluation

Fetterman เป็นผู้เสนอให้ใช้แนวคิด Empowerment Evaluation (EE) เมื่อ 

ปี 1993 โดยให้ความหมายว่าเป็นการใช้แนวคิด เทคนิค และข้อค้นพบของการประเมินเพื่อ

บ่มเพาะการพัฒนาและการตัดสินใจด้วยตนเอง (self-determination) ซึ่งต่อมา Wandersman 

ได้ขยายความหมายว่าเป็นการประเมินเพือ่เพิม่ความส�าเรจ็ของโปรแกรมโดยตดิอาวธุเครือ่งมือ

ส�าหรับประเมินการวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินความส�าเร็จของโปรแกรม

โดยเจ้าของเอง และท�าให้การประเมนิเป็นกระแสหลักของการวางแผนและบริหารโปรแกรม/

องค์กร

Empowerment Evaluation มีองค์ประกอบหลักสองกระแส คือ (1) Practical EE 

มีลักษณะเช่นเดียวกับ Formative Evaluation เป็นการเพิ่ม Performance & Productivity 

โดยเจ้าของโปรแกรม ผู้มีส่วนร่วม และเน้นการแก้ปญหาเชิงปฏิบัติร่วมกับการปรับปรุง

โปรแกรมและผลลัพธ์ (2) Transformative EE เน้นการปลดปล่อยพลังด้านจิตใจ สังคม และ

การเมือง ส่งเสริมให้ผู้คนเรียนรู้ที่จะควบคุมชีวิตของตนเองและทรัพยากรรอบๆ ตัว การเสริม

พลังเป็นเป้าหมายที่ชัดเจน

แนวคิดสําคัญของ Empowerment Evaluation

• Critical Friend ทั้งผู้ประเมินและสมาชิกทีมต่างเป็น Critical Friend ที่ให้ 

Constructive Feedback 

• Culture of Evidence ผู้ประเมินต้ังค�าถามถึงเหตุผลของความเชื่อของ

ผู้คน ถามหาหลักฐานหรือเอกสารเพื่อสนับสนุนความเห็นและมุมมอง

• Cycles of Reflection and Action ประกอบด้วยขั้นตอนของการ

วิเคราะห์ ตัดสินใจ ปฏิบัติการ (ตามผลการประเมิน) แล้วก็หมุนซ�้าจนเป็น

เรื่องปกติของการวางแผนและบริหารโปรแกรม 

ตอนที่ 2
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• Community of Learners การประเมินลักษณะนี้ถูกขับเคล่ือนด้วย
กระบวนการกลุม่ กลุม่เรยีนรูจ้ากกนัและกนั สมาชกิต่างท�าหน้าทีเ่ป็น Peer 
Review Group, Critical Friend, Resource, และ Norming Mechanism

• Reflective Practitioners สมาชิกใช้ข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจและ
ลงมือปฏิบัติการในงานประจ�าของแต่ละคน ท�าให้ทุกคนมีความสามารถใน
การใช้มุมมองที่กว้าง น�ามาสู่คุณภาพของการแลกเปล่ียน การปลดปล่อย
พลัง และแผนปฏิบัติการของกลุ่มที่ดีขึ้น

จะเห็นว่าเป็นการประเมินที่น่าสนุกมาก

Developmental Evaluation (DE)
Michael Quinn Patton ให้ความหมายของ DE อย่างกระชับว่า “เป็นการประเมิน

ที่สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม เพื่อชี้น�าการปรับตัวต่อพลวัตและส่ิงที่ผุดบังเกิด ในสภาพ
แวดล้อมที่ซับซ้อน” และในปี 2008 ได้ขยายความว่า “DE เป็นความสัมพันธ์อย่างแนบแน่น
ระยะยาวและเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ประเมินกับผู้เกี่ยวข้องในโครงการพัฒนาหรือนวัตกรรม 
ใช้การตั้งค�าถามเชิงประเมินและรวบรวมข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการแก้ไข
สถานการณ์ที่ผุดบังเกิดขึ้นระหว่างการพัฒนา ผู้ประเมินเป็นส่วนหนึ่งของทีมท่ีสมาชิกร่วม
กันก�าหนดแนวคิด ออกแบบ ทดสอบ ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง หน้าที่หลักของผู้ประเมินคือการ
สร้างความเข้าใจผ่านค�าถามเชิงประเมิน ข้อมูลและตรรกะ ช่วยเหลือการประเมินและ
ตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูลในระหว่างการพัฒนานวัตกรรม”

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช เป็นผู้ที่ให้ความสนใจในเรื่อง DE เป็นอย่างสูง ท่านได้ทบทวน
เอกสารจากแหล่งต่างๆ ตีความ สรุปความ เผยแพร่ผ่านทาง Weblog Gotoknow หลายสิบ
ตอน รวมทั้งกระตุ้นให้วงการต่างๆ ให้ความสนใจน�าแนวทางนี้ไปสู่การปฏิบัติ  

DE คืออะไร มีความสําคัญอยางไร
DE เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาเชิงระบบของระบบ

ที่ซับซ้อนและเป็นพลวัต มีเป้าหมายเพื่อเรียนรู้ร่วมกันและค้นหาลู่ทางสู่การเปล่ียนแปลง
ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง 

DE เป็นชื่อที่ผิด เพราะชื่อไปเน้นการประเมิน แต่คุณค่าจริงๆ อยู่ที่การเรียนรู้ 
(learning) โดยเน้นการเอากระบวนการและผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ (utilization-
focused evaluation) ชื่อนี้ได้มา เพราะเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมิน Michael Quinn Patton  
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ผูป้ระเมนิของ DE จะต้องเป็นทัง้ผูป้ระเมนิ (evaluator) และกระบวนกร (facilitator) 
พร้อมกัน ทั้งทีมประเมินและทีมงานของโปรแกรมร่วมกันตีความข้อค้นพบจากการประเมิน 
วิเคราะห์ความหมาย และการประยุกต์ใช้ผลต่อการพัฒนางานขั้นต่อไป 

สาเหตุที่การท�างานในสภาพที่ซับซ้อนสูงไม่ประสบความส�าเร็จเนื่องจาก 
(1) ปฏิเสธความซับซ้อน 
(2) พยายามควบคุมความซับซ้อน 
(3) พยายามหลีกเลี่ยงความซับซ้อน 
(4) ไม่ตระหนกัในความซบัซ้อนของเรือ่งนัน้  เคลด็ลบัความความส�าเรจ็อยูท่ีก่ารเผชญิ

ความซับซ้อนอย่างมีสติและปญญา ไม่ด�าเนินการแบบมีแผนที่แข็งทื่อตายตัว 
แต่จ้องค้นหาพลังที่เผยตัวออกมาในระหว่างด�าเนินการโครงการ เอามาใช้ขับเคลื่อน
การเปลี่ยนแปลงอย่างพลิ้วไหว โดยทีม DE เป็นผู้ช่วยให้ทีมปฏิบัติงานค้นพบ
พลังนั้น   

จดุบอดของนกัประเมนิโดยทัว่ไปคอืมุง่จบัจ้องที ่ผลตามทีค่าดหวงั (intended outcome) 
ท�าให้ละเลยผลดีที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดหวังไว้ก่อน หรือละเลยเรื่องราวของผลร้ายที่เกิดขึ้น 

DE เป็นเครื่องมือเพื่อการเรียนรู้ของผู้เกี่ยวข้องจาก Feedback ที่ทีม DE ป้อนกลับ 
หากประเด็นป้อนกลับน�าไปสู่การปรับปรุงวิธีทํางานเพื่อแกปญหา การเรียนรู้น้ันเรียกว่า 
Single-loop Learning แต่หากทีมประเมินตั้งคําถามที่ลึกยิ่งขึ้นตอปรากฏการณที่พบ และ
นําไปสูการดําเนนิการเพือ่ลดปญหา หรือปองกนัปญหา การเรียนรูน้ัน้เรยีกว่า Double-loop 
Learning.

กระบวนการรวมกันตีความคุณคา น�าโดยการต้ังค�าถามเชิงประเมิน (evaluative 
inquiry) เป็นค�าถามที่เกิดจากการได้รับรู้ข้อมูล หรือเชื่อมโยงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยมี
หลักการส�าคัญ 2 ประการคือ (1) สิ่งใดที่ท่านผู้นั้นเห็นว่ามีความส�าคัญต่อกระบวนการสร้าง
นวัตกรรม ท�าไมจึงคิดว่าส�าคัญ ส�าคัญอย่างไร (2) ข้อคิดเห็นตามข้อ 1 มีผลต่อการตัดสินใจ
อย่างไร มีผลต่อขั้นตอนต่อไปของกระบวนการสร้างนวัตกรรมอย่างไร

เปรียบเทียบเพื่อพิจารณาจุดรวมและจุดตาง
เปรยีบเทียบ Traditional Evaluation กบั Developmental Evaluation (DE)
การเข้าใจว่า DE น�าเสนอแนวคิดและวิธีการอะไรที่แตกต่างไปจากเดิม อาจจะ

ท�าให้เราเห็นความจ�าเป็นและที่ใช้ของ DE ได้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตอบสนอง
เมื่อกระบวนการคลี่คลายไป หรือการเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้จากสิ่งที่ไม่คาดฝนซึ่งมักเกิดขึ้น
อยู่ตลอดเวลา

ตอนที่ 2
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทียบ Traditional Evaluation กบั Developmental Evaluation

Traditional Evaluation Developmental Evaluation

วัตถุประสงค์ รองรับการพัฒนา การวัด

เพื่อสรุปผลและแสดงภาระ

รับผิดชอบ

สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมและ

การปรับปรุงในสภาพแวดล้อมที่

เปลี่ยนแปลง

บทบาทและความ

สัมพันธ์

ผู้ประเมินเป็นบุคคล

ภายนอกที่ให้ความมั่นใจ

ในความเป็นอิสระและ

เที่ยงธรรม

เป็นส่วนหนึง่ของทมีตลอดกระบวนการ

ท�างานเพื่อรวบรวมข้อมูล ตีความ 

ก�าหนดประเด็น ท�าให้ประเด็นชัด 

และทดสอบแบบจ�าลอง 

ภาระรับผิดชอบ ต่อหน่วยงานภายนอกและ

ผู้ให้ทุน

สนับสนุนนวัตกรเพื่อสร้างความ

แตกต่าง

ทางเลือก ใช้การวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อ

ประเมินทางเลือก

มุ่งเน้นการน�าไปใช้ เลือกตัวเลือก

เพื่อใช้พัฒนา

การวัด วัดผลงานและความส�าเร็จ

เทียบกับเป้าหมายที่ก�าหนด

ไว้ล่วงหน้า

ก�าหนดตัววัดและกลไกติดตามอย่าง

รวดเร็วเมื่อผลลัพธ์เริ่มปรากฏ 

ตัววัดสามารถเปลี่ยนแปลงได้เมื่อ

กระบวนการคลี่คลาย

ผลการประเมิน รายงานที่เป็นทางการอย่าง

ละเอียด ใช้งานได้ทั่วไป

ให้ข้อมูลสะท้อนกลับแบบ Real-time 

อย่างรวดเร็วในรูปแบบที่ใช้งานง่าย 

เพื่อเพาะบ่มการเรียนรู้

ความซับซ้อนและ

ความไม่แน่นอน

ผู้ประเมินพยายามควบคุม

การปฏิบัติและกระบวนการ

ประเมิน

เรียนรู้ที่จะตอบสนองต่อการไม่ควบคุม 

สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นและตอบสนอง

ตามนั้น

มาตรฐาน ใช้ระเบียบวิธีที่เคร่งครัด

น่าเชื่อถือ

ใช้ระเบียบวิธีที่ยืดหยุ่น ปรับตัว ใช้การ

คิดเชิงระบบ มีสมดุลระหว่าง Creative 

& Critical Thinking อดทนต่อความ

คลุมเครือ 
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เปรียบเทียบ Empowerment Evaluation (EE) กับ Developmental 

Evaluation (DE)

EE กับ DE มีความคล้ายคลึงกันในหลายประเด็น อาทิ เป้าหมายเพื่อการพัฒนา 

ความร่วมมือระหว่างผูป้ระเมนิและเจ้าของงาน การมุง่เน้นการใช้ข้อมลูและการเรยีนรู ้การน�า

ผลของการประเมินไปใช้ปรับปรุงระหว่างด�าเนินการโครงการ โดยที่อาจจะมีการใช้ถ้อยค�า

หรือจุดเน้นบางส่วนท่ีแตกต่างกัน อาทิ EE เน้นไปที่การเสริมพลังให้เจ้าของงานมีบทบาท

ในการควบคุมมากขี้น ขณะท่ี DE เน้นการเผชิญกับความซับซ้อนอย่างเท่าทันเพื่อสร้าง

นวัตกรรม

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างผ่านหลักการของการประเมิน

ทั้งสองประเภท

Empowerment Evaluation Developmental Evaluation8

Improvement ช่วยปรับปรุงผลงานของ

โปรแกรม

Developmental Purpose เป้าหมายอยู่

ที่การพัฒนา

Community Ownership ส่งเสริมความ

รู้สึกเป็นเจ้าของโดยชุมชนเพื่อให้มีการ

น�าไปใช้อย่างยั่งยืน

Co-creation ร่วมสร้างระหว่างทีมประเมิน

และทีมปฏิบัติงาน

Inclusion เชิญชวนทุกระดับเข้ามาร่วม

Democratic Participation มีการตัดสิน

ใจอย่างเปดเผยและเป็นธรรม

Social Justice ใช้เพื่อพิจารณาความ

ไม่เป็นธรรมในสังคม

Complexity Perspective ใช้โลกทัศน์

ของความซับซ้อน

Community Knowledge เคารพและให้

คุณค่าความรู้ของชุมชน

Innovation Niche เน้นที่นวัตกรรม

Evidence-based Strategies เคารพ

และใช้ความรู้ของนักวิชาการ

Evaluation Rigor ท�ากิจกรรมประเมิน

อย่างเข้มงวดจริงจัง ตั้งค�าถามเจาะลึก 

เก็บข้อมูลด้วยวิธีการที่น่าเชื่อถือ

8  Michael Quinn Patton

ตอนที่ 2
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Empowerment Evaluation Developmental Evaluation8

Capacity Building ยกระดับความ

สามารถในการประเมินของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย

Systems Thinking ท�าความเข้าใจปจจัย

ที่เกี่ยวข้องในหลากหลายมิติ และความ

สัมพันธ์ระหว่างปจจัยเหล่านั้น

Organizational Learning ช่วยให้องค์กร

เรียนรู้จากความส�าเร็จและความผิดพลาด

Timely Feedback ให้ข้อมูลป้อนกลับ

เหมาะกับเวลา

Accountability ตั้งค�าถามว่าโปรแกรม

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้หรือไม่

Utilization Focus มุ่งการน�าไปใช้

ประโยชน์

วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับชวงชีวิตและบริบทของโปรแกรม

ช่วงชีวิตและบริบทของโปรแกรมจะเป็นตัวก�าหนดวิธีการประเมินที่เหมาะสม 

ช่วงชีวิตของโปรแกรมอาจจะพิจารณาได้เป็นสามช่วงคือ ช่วงการพัฒนาความคิด ช่วงการ

ปรับตัวให้เป็นมาตรฐาน และช่วงท่ีลงตัวแล้ว ซึ่งจะสอดคล้องกับการประเมินแต่ละประเภท  

ส่วน EE นัน้อาจจะอยูร่ะหว่างช่วงของการพฒันาความคดิกบัช่วงการปรบัตวัให้เป็นมาตรฐาน

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการประเมินประเภทต่างๆ

Developmental 
Evaluation

Formative 
Evaluation

Summative 
Evaluation

ช่วงชีวิตของ

โปรแกรมที่จะใช้

ช่วงการพัฒนา ค้นหา ก�าลังก่อตัว ปรับตัว 

ท�าให้เป็นมาตรฐาน

ช่วงที่ลงตัวแล้ว อยู่ตัว 

คาดการณ์ได้

บริบท มีค�าถาม ความ

ท้าทาย โอกาส ความ

ส�าเร็จ และกิจกรรม

ใหม่ๆ รอผุดบังเกิด

มีการรับรู้และเข้าใจ

บริบทเพิ่มมากขึ้น

กิจกรรมต่างๆ ลงตัว

และไม่เปลี่ยนแปลง

ความแน่นอน มีความไม่แน่นอนว่า

อะไรที่ใช้การได้ จะท�า

อย่างไร

เริ่มคาดการณ์ผลลัพธ์

ได้

มีความแน่นอนสูง

ในวิธีการท�างาน

ผู้ปฏิบัติงาน ก�าลังมีประสบการณ์

กับวิธีการและ

กิจกรรมใหม่ๆ

ด�าเนินการปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง

มีประสบการณ์ในสิ่งที่

ใช้การได้
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Developmental 
Evaluation

Formative 
Evaluation

Summative 
Evaluation

เป้าหมายของ

การประเมิน

ส�ารวจและสรรค์สร้าง

วิธีการที่ได้ผล

ปรับปรุงวิธีการ

ท�างานและท�าให้เป็น

มาตรฐาน

แสดงความส�าเร็จและ

คุณค่าของโปรแกรม

ค�าถามหลัก What is it How is it Working Did it Work

เทียบกับการปรุง

อาหาร

จะสร้างสรรค์วิธีการ

ปรุงใหม่ๆ อย่างไร

ปรุงถูกตามต�ารับ

อาหารหรือไม่

อร่อยหรือไม่

ความรวมมือเพื่อให HA มีประโยชนเหมาะกับยุคสมัย

การประเมินของ HA

การประเมินของ HA มีลักษณะผสมผสาน คือ การให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง

กระบวนการภายในของสถานพยาบาลเป็น Formative Evaluation ส่วนการตัดสินให้

การรับรองเป็น Summative Evaluation ขณะเดียวกันก็มีความพยายามที่จะเคลื่อน

ไปสู ่Empowerment Evaluation คอืการเสรมิพลงัให้สถานพยาบาลสามารถมองเหน็โอกาส

พัฒนาได้ด้วยตนเอง และเคลื่อนต่อไปสู่ Development Evaluation เพื่อรองรับกับความ

ซับซ้อนของระบบที่เพิ่มมากขึ้น

บทบาทเชิงรุกของสถานพยาบาล

สถานพยาบาลสามารถมีบทบาทเชิงรุกในการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพไปขับเคลื่อนระบบคุณภาพและการบริหารองค์กร ซึ่งอาจสรุปได้เป็น 3 องค์ประกอบ

ส�าคัญคือ 

(1) Knowledge Translation การน�ามาตรฐานโรงพยาบาลและความรู้ที่ทันสมัย

ในทุกสาขาไปสู่การปฏิบัติ 

(2) การติดตามประเมินผลและเรียนรู้จากการปฏิบัติ 

(3) การปรับปรุง ออกแบบใหม่ และสร้างนวัตกรรม เพ่ือยกระดับคุณค่าส�าหรับ

ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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ภาพที่ 15 บทบาทของสถานพยาบาลในการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติ

1) Knowledge Translation คือการถ่ายทอดความรู ้ไปสู ่การปฏิบัติ ซึ่ง 

Knowledge ในที่นี้ หมายความทั้งความรู้ด้านวิชาการในสาขาวิชาต่างๆ ท่ีจะ

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการ ร่วมกับความรู้ที่ถูกสรุปออกมาเป็น

ข้อก�าหนดในมาตรฐาน ขณะที่ Criteria ใน 3C-DALI model ของ HA ก็จะ

ครอบคลุมท้ังมาตรฐานและความรู้ต่างๆ ทั้งความรู้เชิงประจักษ์และความรู้ที่ได้

จากการปฏิบัติ การถ่ายทอดความรู้ไปสู่การปฏิบัติมี 2 ขั้นตอน คือ การประมวล

และสังเคราะห์ความรู้ให้เป็นความรู้ที่พร้อมใช้ และการน�าความรู้นั้นไปปฏิบัติ

อย่างเหมาะสมกับบริบทก็คือน�าความรู ้มาพิจารณา Gap ของการปฏิบัติ 

(criteria/knowledge & context) และเติมเต็ม Gap นั้นอย่างมีเป้าหมาย 

(purpose) ผ่านการออกแบบ (design) และน�าไปปฏิบัติ (action)

2) Learning ในกระบวนการ HA จะเกิดการเรียนรู้ได้สองช่วงคือการประเมิน

ตนเองของสถานพยาบาลควบคูไ่ปกับการพัฒนา และการเรียนรู้ระหว่างการเยีย่ม

ส�ารวจ  มาตรฐาน HA ได้ระบุวิธีการเรียนรู้ผ่านการประเมินตนเองด้วยวิธีต่างๆ 

ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม การเขียนบันทึกความก้าวหน้า

และรายงานการประเมินตนเอง การใช้ตัวตามรอยทางคลินิก การเยี่ยมส�ารวจ

ภายใน การส�ารวจและสัมภาษณ์ผู้ป่วย การทบทวนเชิงคุณภาพ การตรวจสอบ

และป้อนกลับข้อมูล การน�าเสนอเพื่อรับฟงข้อวิพากษ์ การทบทวนหลังกิจกรรม 

การติดตามตัวชี้วัด ซึ่งสถานพยาบาลควรพยายามใช้ทุกวิธีดังกล่าวร่วมกัน 
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Empowerment Evaluation (EE) และ Developmental 

Evaluation (DE) น่าจะมีที่ใช้มากขึ้นในกระบวนการ HA เพ่ือส่งเสริมให้เกิด

นวตักรรมในสถานการณ์ทีม่คีวามซบัซ้อน แต่อาจจะต้องมกีารปรบัให้เหมาะสม

กับลักษณะวิธีการท�างานของ HA ซึ่งผู ้เยี่ยมส�ารวจจะเข้าไปเยี่ยมองค์กร

ในระยะเวลาสั้นๆ ไม่ได้ฝงตัวอยู ่กับองค์กรเป็นระยะเวลายาวนานเหมือน

ผู้ประเมินโครงการที่เป็นต้นก�าเนิดของ DE  

สิ่งท่ีเป็นไปได้คือ การที่สถานพยาบาลท�าการประเมินภายในด้วยวิธี

การที่น่าเชื่อถือและไม่เป็นภาระมากเกินไป คือการประเมินแบบฉับไว (rapid 

assessment) ซึ่งจะกล่าวในตอนต่อไป มีการใคร่ครวญสะท้อนคิด (reflection) 

ภายในทีมงาน แล้วน�าข้อมูลจากการประเมินและการใคร่ครวญสะท้อนคิด

นั้นมาน�าเสนอและอภิปรายร่วมกับผู ้เยี่ยมส�ารวจ เพื่อให้เกิดการตีความที่

หลากหลายและสร้างสรรค์ โดยผู้เยี่ยมส�ารวจท�าหน้าที่คล้ายกระบวนกรตาม

แนวคิด Developmental Evaluation

3) Improve เป็นการผสมผสานการใช้ Change Concept, Design Thinking, 

Creativity, Digital Technology, Lean, Human Factor Engineering และ 

ฯลฯ เพื่อยกระดับคุณค่า คุณภาพ ความปลอดภัยที่ส่งมอบให้ผู้ป่วย

Rapid Evaluation and Assessment

การประเมินแบบฉับไว (rapid evaluation and assessment) เป็น 

Investigation ที่กระชับ เข้มข้น เพื่อประเมินเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นการเฉพาะโดยใช้

การรวบรวมข้อมูลและการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องซ�้าหลายรอบ เพื่อให้แน่ใจว่ามี

ความเข้าใจในประเด็นนั้นอย่างรอบด้านและรวดเร็ว

เทคนิคการประเมินลกัษณะน้ีมาจากความรู้ด้านชาตพินัธ์ุวิทยา (ethnography) 

การวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) และการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(participatory action research) เป็นหลัก 

การประเมินแบบฉับไว ท�าให้มีการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า 

สามารถเข้าถึงผูค้นท่ีจะเป็นแหล่งข้อมลูซึง่ปกติอาจไม่ค่อยตอบแบบส�ารวจได้มากขึน้

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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คําศัพทที่มีการใชกัน
นักวิชาการ องค์กร และประเทศต่างๆ ใช้ค�าศัพท์ที่หลากหลายเพื่อเรียก

กระบวนการประเมินอย่างรวดเร็วนี้ ได้แก่ Real Time Evaluation (RTE); Rapid 
Feedback Evaluation (RFE); Rapid Assessment, Rapid Appraisal (RA); 
Rapid Ethnographic Assessment (REA); Rapid Evaluation Method (REM); 
Participatory Rural Appraisal (PRA); Lean Testing, Lean Data, Predictive 
Analytics; Rapid Evaluation, Assessment, and Learning Methods (REALM); 
Rapid Qualitative Inquiry (RQI), Rapid Assessment Procedures (RAPs), 
The Rapid Assessment, Response and Evaluation model (RARE model), 
Rapid-Cycle Evaluations (RCE) 

เนือ่งจากทกุวธิมีแีนวคดิร่วมกนัคอืเร่ืองการประเมนิแบบฉับไวเพือ่น�าข้อมลู
ไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจ  ถ้าจะใช้ค�ากลางๆ ที่ครอบคลุมทุกวิธีที่กล่าวมาก็อาจใช้
ค�าว่า Rapid Assessment
คุณลักษณะของ Rapid Assessment

ความเร็ว (speed) ลดเวลาที่ใช้แต่คงความแม่นย�าและน่าเชื่อถือได้ โดยใช้
วิธีใหม่ในการวางแผน จัดการ และวิเคราะห์ข้อมูล อาทิ ใช้การสรุปผลการสัมภาษณ์
แทนการถอดเทป การประชมุทมีในตอนท้ายของทกุวนัเพือ่หารือ วเิคราะห์ และสรุป
ข้อมูล

การรวบรวมขอมูลซํ้า (iterative data collection) ใช้กระบวนการที่
ยืดหยุ่นเพื่อค้นหาสิ่งที่ไม่คาดคิด น�าสิ่งที่ไม่คาดคิดมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนหาข้อมูล
เพิ่มเติม

การทํางานเปนทีม (teamwork) ทีมประกอบด้วย “คนใน” ที่มีความรู้
กว้างขวางเกี่ยวกับพื้นที่ และ “คนนอก” ที่มีความรู้ด้านเทคนิคและประสบการณ์
ในการประเมินจากสหสาขาวิชาชีพ

ปฏิบตัไิดงาย (practicality) ออกแบบให้ขอบเขตแคบลงโดยเจาะจงเฉพาะ
ชุดหัวข้อที่จะน�าไปใช้ออกแบบหรือปรับปรุง Intervention (action-oriented) 
ไม่เน้นที่ค�าถามใหญ่ๆ ทั่วไป

การมีสวนรวมของพ้ืนที่ (local participation) มีความส�าคัญต่อการ
วางแผน การวิเคราะห์ข้อมูล และการน�าผลการประเมินไปใช้

ใชวธิกีารและแหลงขอมูลทีห่ลากหลาย (multiple methods and data 
sources) โดยส่วนใหญ่จะเน้นไปที่ข้อมูลและระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ
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ลกัษณะเฉพาะของกระบวนการประเมินแบบฉบัไว (rapid assessment process)

เนนการนําขอมูลไปใช (action oriented) กระบวนการเก็บข้อมูลมี

เป้าหมายชัดเจนว่าจะน�าปใช้เพื่อปรับปรุงโครงการ แก้ปญหา ตัดสินใจ ซ่ึงจ�าเป็น

ต้องได้ข้อมูลรวดเร็วทันการณ์ขณะที่ผู้ตัดสินใจยังมีความสนใจสูงและก่อนท่ีค�าถาม

จะลดความส�าคัญลงไป 

สืบคนเจาะลึก (investigative) กระบวนการจะพยายามค้นหาข้อมูลใหม่

หรือหาวิธีการแปลความหมายใหม่ ไม่เพียงค้นหาว่าเกิดอะไรขึ้น แต่พยายามหา

ค�าตอบว่าท�าไมจึงเกิดข้ึน หรือไม่เกิดขึ้น เป็นการมองหาทั้งสิ่งที่คาดหวังและสิ่งที่

ไม่คาดหวัง เพื่อให้ได้มุมมองที่หลากหลายและเห็นภาพรวมผุดขึ้นมา 

เนนกระบวนการ (process oriented) มีการวิเคราะห์ทั้งผลลัพธ์สุดท้าย

และกระบวนการที่น�าไปสู่ผลลัพธ์นั้น แยกแยะทั้งปจจัยเอื้อและข้อจ�ากัด 

ประเมนิสถานการณอยางเปนองครวม (assesses situations holistically)

พจิารณาสถานการณ์เดียวกนัจากหลายมมุมอง พจิารณาบรบิท ปฏสิมัพนัธ์ แบบแผน 

และการเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลา โดยไม่จ�ากัดอยู่กับตัวแปรไม่กี่ตัว 

ทําใหเกิดความเชื่อมั่น (derives confidence) จากการมีผู้ให้ข้อมูลหลัก

ที่หลากหลาย ได้ข้อมูลเชิงลึก ท�าให้โอกาสที่จะได้ภาพที่เป็นจริงเพิ่มขึ้น

ใหความสําคัญกับการรับรูและเห็นพอง (informed consensus) ท�าให้

มั่นใจว่ามีการตัดสินโดยรับรู้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การอธิบาย การรับฟง ให้ได้

มุมมองที่หลากหลาย และใช้การตัดสินร่วมกัน

ประสิทธิภาพ (efficient) เน้นการใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสม ทั้งข้อมูลและ

เอกสารทีมี่อยู่แล้ว ร่วมกบัการเกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิด้วยวธิกีารเชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ 

เนนการใชทมีสหสาขาวชิาชพี (emphasizes the use of interdisciplinary 

teams) เพื่อให้ได้มุมมองและการแปลความหมายที่หลากหลายจากผู้ที่มีภูมิหลัง 

ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญต่างสาขา 

ใชทั้งคนในและคนนอก (includes “insiders” and “outsiders”) 

คนในจะมีความรูอ้ย่างลกึซึง้เกีย่วกบัโครงการ ให้ความเหน็ว่าสิง่ทีแ่นะน�านัน้สามารถ

ปฏิบัติได้หรือไม่ และมีแนวโน้มท่ีจะน�าข้อเสนอแนะไปใช้ถ้าได้มีส่วนร่วมในการ

ประเมิน  ขณะที่คนนอกจะสามารถให้มุมมองที่สดใหม่และมีอคติน้อยกว่า

ชุมชนมีสวนรวม (facilitates community involvement) เป็น

กระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์สูง เน้นการรับฟงและการเรียนรู้ ส่งเสริมให้เกิดสุนทรีย

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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สนทนา ผ่านการตัง้ค�าถามปลายเปด เพือ่ให้ผู้วางแผนและผู้ปฏิบติัได้แสดงความเหน็

และให้ข้อเสนอแนะ และข้อแนะน�า

ขอดีและขอดอยของ Rapid Assessment

ขอดี คือคุ้มค่า มีประโยชน์มากเมื่อมีเวลาจ�ากัด เหมาะสมมากส�าหรับ

การแปลความหมายเหตุการณ์หรือกระบวนการที่ซับซ้อน มีความยืดหยุ่นสูงกว่า 

เปดโอกาสให้ส�ารวจความคิดและประเด็นใหม่ๆ ที่ไม่คาดคิดมาก่อน

ขอดอย คอื กลุม่ตวัอย่างอาจจะไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรทัง้หมดเพราะ

ไม่ได้ใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ อาจเกิดอคติได้เนื่องจากผู้สัมภาษณ์หรือผู้สังเกตใช้

ค�าถามปลายเปดและเครื่องมือวิจัยที่ยืดหยุ่น การบันทึก ลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพเป็นเรื่องยาก ไม่มีประโยชน์ส�าหรับการประเมินที่ต้องใช้การส�ารวจอย่าง

เป็นทางการและการวิเคราะห์เชิงสถิติ ข้อมูลที่ได้อาจไม่แม่นตรงและประยุกต์ใช้ใน

วงกว้างได้น้อยกว่า

การออกแบบ Rapid Assessment

 แนวคิดส�าคัญที่ควรน�ามาพิจารณาได้แก่ (1) การใช้ Logic Model 

(2) การวิเคราะห์กลไกและขั้นตอนการส่งมอบ (3) มิติของการประเมินผล 

1) การใช Logic Model

ภาพที่ 16 การใช Logic Model – Theory of Change

การใช้ Logic Model คือการพิจารณาความสัมพันธ์ของปญหา เป้าหมาย 

ความพยายามที่จะแก้ปญหา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยเครื่องมือที่เราคุ้นเคยกันดีคือ 

Driver Diagram หรือค�าที่ใช้ทั่วไปในการวางแผนคือ Theory of Change ซึ่งหมาย

ถึงสมมติฐานของโครงการหรือตัวเชื่อมระหว่างกิจกรรมที่ท�ากับวัตถุประสงค์
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ของโครงการซึง่บางคนอาจจะเรยีกว่า Impact of Intervention หรือ Intermediate 

Outcome การท�าความชัดเจน ตรงนีจ้ะท�าให้เราสามารถขยบัจากการวดัที ่Process 

และ Output มาสู่การวัดในระดับ Outcome/Impact ได้มากขึ้น

2) การวิเคราะหกลไกและขั้นตอนการสงมอบ

ภาพที่ 17 การวิเคราะห์กลไกและขั้นตอนการสงมอบ

High-level Value Chain Mapping ก็คือการเขียนสิ่งที่เราปฏิบัติงานตาม

ล�าดับขั้นตอนจนกระทั่งส่งมอบ Output ให้กับผู้รับผลงาน หรือที่เรารู้จักกันก็คือ 

Process Flowchart นั่นเอง แต่เป็นการเขียนในระดับ High-level เพื่อให้เห็นภาพ

รวมได้ด้วยแผนภูมิง่ายๆ ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด และในแต่ละขั้นตอนนั้นระบุตัวชี้วัด

ที่มีการใช้ในการควบคุมหรือติดตามด้วย 
3) มิติของการประเมินผล

ภาพที่ 18 มิติของการประเมินผล หรือการประเมินผานเลนส์ของการปฏิบัติ

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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มิติของการประเมินผลเป็นเสมือนค�าถามที่ เป ็นร ่มของการประเมิน 
เป็นการระบุจุดเน้นของการประเมินว่าต้องการประเมินแนวคิดอะไร ซึ่งในภาพ
จะเปรยีบเทยีบการประเมินเคร่ืองยนต์กบัการประเมนิโครงการทางสังคมของรฐับาล 
ในระบบบริการสุขภาพน่าจะใช้องค์ประกอบของ Value-based Healthcare คือ 
ดูคน (people-centered, equity) ดูไข้ (appropriateness, effectiveness, 
safety) ดูคุ้ม (efficiency) ก็จะครอบคลุมได้ครบถ้วน

ขั้นตอนในการทํา Rapid Assessment
• กําหนดวัตถุประสงคและวางแผนการศึกษา
ระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม เจาะจงว่าเพื่อใช้ในการพัฒนา แก้

ปญหา หรือตัดสินใจ
• การเก็บและวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ
ทบทวนและวเิคราะห์ข้อมลูทีม่อียู ่สรุปข้อค้นพบจากข้อมลูทีม่อียูเ่พ่ือป้องกนั

การเก็บข้อมูลที่มีการค้นพบเพียงพอแล้ว
• ทําความเขาใจมุมมองของคนในระบบ
ท�าความเข้าใจในสิ่งที่ผู ้เกี่ยวข้องกับระบบที่จะศึกษาคิดว่าเป็นประเด็น

ส�าคัญ ระดับความส�าคัญและความสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลหรือองค์กรในพื้นที่ ใช้ Semi-structured Interviews และ Informal Group 
Discussions ท�าความเข้าใจสถานการณ์ พฤติกรรม เจตคติ และข้อห่วงกังวล 
และสรุปเป็นรายงานมุมมองของคนในระบบ

4) เตรียมการเก็บขอมูล

เตรยีมทมี เตรยีมค�าถามตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษาเพือ่ใช้ในการสงัเกต 

สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม เป็นค�าถามที่ตรงไปตรงมา ใช้ค�าง่ายๆ กระชับ ไม่คลุมเครือ 

ไม่ซ�้าซ้อน ไม่ชี้น�า

5) การเก็บขอมูลปฐมภูมิ

อาจใช้หลายวิธีต่อไปนี้ร่วมกัน

Focus Group Discussions เป็นการพูดคยุอย่างไม่เป็นทางการ ผู้เข้าร่วม

มีอิสระทีจ่ะให้ความเห็น วจิารณ์ ขยายความ มมุมองของกนัและกนั ในหวัข้อเดียวกนั

ควรมีการพูดคุยกับกลุ่มต่างๆ 
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Key Informant Interviews ใช้กับผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่ซึ่งมีข้อมูลเชิงลึก 

ทั้งด้านความเช่ือ เจตคติ ประสบการณ์ รวมทั้งกลุ่มที่เป็นผู้ได้รับผลและมี Critical 

First-hand Information อาจให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เสนอชื่อบุคคลอื่นท่ีมีมุมมองต่าง

ออกไปเพื่อรับการสัมภาษณ์ต่อ

Structured Direct Observations มักใช้ควบคู่กับอีกสองวิธีแรกเพื่อ

ยืนยันข้อมูลกัน ควรจัดเตรียมค�าถามที่เป็น Objective ง่ายต่อการประเมินและ

ให้คะแนน

Informal Surveys ใช้ค�าถามปลายเปดทีผู่ต้อบสามารถใช้ค�าพดูของตนเอง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 25-50 คน ใช้ค�าถามเหมือนกันกับทุกคน ผู้ตอบ

ค�าถามตอบจากมุมมองของตนเอง 

6) การวิเคราะหขอมูล

เนื่องจากต้องมีการเก็บข้อมูลซ�้าหลายรอบ การวิเคราะห์ข้อมูลจึงต้องท�า

โดยทันที อาทิ Daily Summary Report ที่จะน�าไปใช้ในการวิเคราะห์ขั้นสุดท้าย  

การท�า Triangulation ข้อมูลทุติยภูมิ การสังเกต การสัมภาษณ์

การสนทนากลุ ่ม เป ็นสิ่ งจ�าเป ็นเพื่อลดเวลาการวิ เคราะห ์ข ้อมูลและเพิ่ม

ความน่าเชื่อถือ

การใช้เครื่องมือสรุปความคิดที่มีแบบแผนจะช่วยลดเวลาการวิเคราะห์ เช่น 

SWOT Matrix, Objective Tree, Log Frame เป็นต้น

7) การจัดทําเอกสารขอมูล

สามารถแบ่งให้สมาชิกรับผิดชอบการท�ารายงานตามชุดค�าถามต่างๆ โดย

มีการ Cross-check ระหว่างประเด็นต่างๆ จัดท�า Powerpoint Presentation 

เพื่อให้ทีมพิจารณาให้ข้อคิดเห็น 

รายงานอาจจะเป็นสรปุย่อขนาด 2 หน้าหรอืรายงานทีม่รีายละเอยีดสมบรูณ์

ตามความต้องการของผู้ใช้ โดยเน้นที่วัตถุประสงค์ แหล่งข้อมูล ข้อค้นพบจาก

การศึกษา ข้อเสนอแนะ เป็นส�าคัญ 

การประเมินแบบฉับไวท�าให้ได้รับรู้ข้อมูลและมุมมองใหม่ๆ ที่สามารถน�าไป

ใช้ประโยชน์ได้ทันที  หากมีการใช้กันบ่อยๆ ใช้กันให้มาก ใช้ให้ครอบคลุมมาตรฐาน 

HA ทุกเรื่อง ครอบคลุมข้อห่วงกังวลของผู้ป่วยและบุคลากรทุกประเด็น จะท�าให้เรา

สนุกกับการหาค�าตอบใหม่ๆ และปรับเปลี่ยนวิธีการท�างานให้ทุกฝ่ายมีประสบการณ์

ที่ดีกับระบบบริการสุขภาพ

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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2.2 Accreditation in the Future

9  เนื้อหาของบทความนี้สรุปมาจากบทความชื่อ “Accreditation in 2030” โดย Wendy Nicklin, 

Carsten Engel, Jacqui Stewart ตีพิมพ์ในวารสาร International Journal for Quality in Health 

Care, Volume 33, Issue 1, 2021 และค�าบรรยายในการประชุม ISQua’s 38th International 

Conference, October 2022
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       การรับรองคุณภาพ (accreditation  program)  จะต้องปรับตัวให้ทันการเปลี่ยนแปลง

ทเ่ี กดิ ขน้ึ ในอตั ราเรง่ เพอ่ื ใหม้ น่ั ใจวา่ กระบวนการนจ้ี ะยงั คงมปี ระโยชนต์ อ่ ระบบบรกิ ารสขุ ภาพ

และสังคม โดยบทความท่ีเป็นแหล่งข้อมูลนี้ใช้การมองผ่านเลนส์ของการมีชีวิตในปี 2030 ว่า

Accreditation Program จะเป็นอย่างไร9

หลักการพื้นฐาน
  หลักการพื้นฐานของ  Accreditation  Program  ซึ่งเป็นที่ยอมรับในปจจุบันและ

จะยังคงใช้การได้ต่อไป มีดังต่อไปนี้

  1. Accreditation เปน็ เครอ่ื งมอื ทช่ี ว  ยใหอ  งคก  รมน่ั ใจวา  มโี ครงสรา  งและกระบวนการ

ที่พรอมในการจัดการและปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย

  2. Accreditation เปน็ ตวั ขบั เคลอ่ื นทท่ี รงพลงั ในการปรบั ปรงุ ผลการดาํ เนนิ การ  และ

มีศักยภาพในการเสริมสร้างวัฒนธรรมขององค์กร  โดยเป็นท้ังเป็นกลไกการประกันคุณภาพ

และกลไกการพัฒนาคุณภาพ

  3. Accreditation  มีส่วนชวยใหผูรับบริการมีประสบการณที่ดีจากการดูแล  ด้วยการ

น�าแนวคิดของการดูแลท่ีเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง (person-centered care) ไปสู่การปฏิบัติ

  4.  Accreditation  เป็นเครื่องมือในการกระจายการเรียนรู   กระจายหลักฐาน

เชิงประจักษและสงเสริมการนําความรูไปใช

  5.  มขี อ  ดแี ละขอ  เสยี ของการรบั รองในระบบสมคั รใจและในระบบบงั คบั ซง่ึ ควรไดร้ บั
การพิจารณาอย่างรอบคอบ ไม่ว่าจะเป็นระบบบังคับหรือสมัครใจ

  6.  Accreditation  จะมีผลกระทบตอระบบบริการสูง  ถ้า  (i)  ผู้เกี่ยวข้องในระบบ

มีความเข้าใจมาตรฐานการรับรองเป็นอย่างดี  (ii)  ทีมบริการสุขภาพมีความเป็นเจ้าของ  (iii)
มีการยอมรับในผลการวิเคราะห์ช่องว่างผ่านการประเมินตนเองและน�าไปจัดท�าแผนพัฒนา

คุณภาพ และ (iv) ระบบมีความต้องการและความสามารถในการด�าเนินการตามแผน

นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล



แนวโน�มในอนาคต
ทุกประเทศในโลกมีประสบการณ์กับแนวโน้มต่อไปนี้ ในระยะและความรวดเร็วที่

แตกต่างกัน:

• เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพในอัตราเร่ง

• การปฏวิตัจิโีนมกิส จะมอบโอกาสใหม่ๆ ทีน่่าทึง่ แต่กม็าพร้อมกบัความท้าทาย

• แรงกดดันทางเศรษฐกิจ ท�าให้การตัดทอนงบประมาณและเกิดรูปแบบ 

Funding ใหม่ๆ

• มีการพัฒนาการดูแลในรูปแบบใหม (new model of care) เพื่อระบบ

สุขภาพที่ยั่งยืน 

• การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม มีอิทธิพลต่อสุขภาพและระบบสุขภาพ 

• แรงกดดันดานการเมือง (political forces) มีแนวโน้มไปสู่ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศและโลกาภิวัตน์ 

• การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง สุขภาพจิต ความเท่าเทียม 

การกระจายบุคลากร

การระบาดใหญ่ของ COVID-19 สอนเราว่าระบบบริการสุขภาพและระบบสนับสนุน

ท้ังหมดจะต้องสามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว เราก�าลังเข้าสู่ทศวรรษใหม่แห่งความท้าทาย

ที่ยิ่งใหญ่

การยกระดับคุณค�าของ Accreditation
มุมมองแบบคลาสสิกของ Accreditation คือเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ มีการ

จัดท�ามาตรฐาน มีการประเมินตามมาตรฐานว่าปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด และมีการให้ข้อมูล

ป้อนกลบัเชงิปรมิาณและเชิงคณุภาพเพือ่ช้ีแนะการพฒันาต่อเนือ่ง ซึง่หากมอง Accreditation 

เป็น External Evaluation แล้ว จุดเน้นมักจะไปอยู่ที่การออกแบบกระบวนการประเมิน

ที่จริงจัง น่าเชื่อถือ ปราศจากอคติ และตรงประเด็น  

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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อุปสรรคส�าคัญของ Accreditation คือถูกมองว่าใช้เวลามาก ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่บริการ

หลัก มีการแทรกแซง Autonomy ขององค์กรที่ขอรับรอง มาตรฐานการรับรองอาจจะไม่

สามารถติดตามให้ทันความรู้หรือการปฏิบัติที่ทันสมัย รวมท้ังท�าให้เกิดความแข็งตัวและเป็น

อุปสรรคต่อนวัตกรรม

เอกสารความคิดเห็นที่เผยแพร่ในปี 2019 ของ ISQua10 ท้าทาย Accreditation 

ให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญสามด้าน 

1) มาตรฐานต้องมีความยืดหยุ่นมากขึ้น สอดคล้องกับบริบท และเปดโอกาสให้มีระดับ

การน�าไปปฏิบัติที่แตกต่างกัน 

2) การรับรองต้องเปลี่ยนจากการรับรองรายโรงพยาบาลไปสู่การรับรองตามเส้นทาง

สุขภาพ (health pathway) ของผู้รับบริการแต่ละราย และประเมินทั้งระบบ 

3) Accreditation ต้องสะท้อนถึงยุคดิจิทัล การเติบโตของปญญาประดิษฐ์และ 

Telehealth

มีการใช้แว่น Knowledge Translation (KT) มาประยุกต์กับกระบวนการ 

Accreditation กล่าวคือ มองว่า Accreditation มุ่งที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เช่นเดียวกับ Knowledge Translation 

Canadian Institute of Health Research ให้นิยาม Knowledge Translation 

ว่าเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตและหมุนซ�้า ประกอบด้วยการสังเคราะห์ การเผยแพร่ การ

แลกเปลี่ยน และการประยุกต์ความรู้เพื่อยกระดับสุขภาพของประชากร ให้บริการสุขภาพที่

ได้ผลดีขึ้น และเพิ่มความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ การน�า Knowledge Translation 

เข้ามาจะท�าให้ Accreditation ก้าวตามทันการเปลี่ยนแปลงความรู้ได้ดีขึ้น

10 ISQua Opinion Paper. The IEEA Accreditation Council and ISQua’s Innovation and Systems 

Change Working Group. July 2019. Three Challenges for External Evaluation: Ensuring 

Relevance and Preparing for the 2030’s. https://isqua.org/resources-blog/resources.html 
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ภาพที่ 19 Knowledge-to-Action Framework

ภาพที่ 19 แสดงให้เห็นว่า Knowledge to Action Cycle มีองค์ประกอบสองส่วนคือ 

การสร้างความรู้ (knowledge creation) และการประยุกต์ใช้ความรู้ (knowledge action 

หรือ application)  เมื่อน�ามาพิจารณากับกระบวนการของ accreditation จะพบว่ามี

ความสอดคล้องกันตามตารางที่ 1

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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ตารางที่ 1 ความสอดคล้องของ Accreditation กับ Knowledge-to-Action (K2A) 

Framework

องคประกอบของ K2A การนํามาปฏิบัติใน Accreditation

Knowledge Creation

Knowledge Inquiry การทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานอย่างสม�่าเสมอ

Knowledge Synthesis การก�าหนดมาตรฐานโดยการสังเคราะห์หลักฐานวิชาการ

ที่ดีที่สุด

Knowledge Tools/

Products

มีข้อก�าหนดให้ใช้เครื่องมือเฉพาะ อาทิ การส�ารวจ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย การส�ารวจ

ความผูกพันของบุคลากร เพื่อแสดงให้เห็นการปฏิบัติ

ตามเกณฑ์มาตรฐานเฉพาะเรื่อง 

Knowledge Application

Determine the Know/

Do Gap

การประเมินตนเอง การเยี่ยมส�ารวจ

Adapt Knowledge to 

Local Context

ผู้ขอรับรองศึกษามาตรฐาน จัดท�าแผนปฏิบัติการที่

สอดคล้องกับบริบทของตน โดย “วิธีการ” เพื่อบรรลุ

มาตรฐานเป็นการตัดสินใจของผู้ขอรับรอง

Assess Barriers to 

Knowledge Use

ประเมินในช่วงการประเมินตนเอง ระหว่างการเยี่ยม

ส�ารวจ และในรายงานการเยี่ยมส�ารวจ

Select, Tailor, Implement 

Interventions

ผู้ขอรับรองด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการ

Monitor Knowledge Use ผู้ขอรับรองติดตามความก้าวหน้าด้วยตนเอง มีระบบให้

รายงานความก้าวหน้าตามแผนต่อองค์กรผู้รับรองอย่าง

สม�่าเสมอ

Evaluate Outcome ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและกลุ่มประชากร

Sustain Knowledge Use มีการขยายผล มีการสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่องและน�า

มาปฏิบัติเป็นงานประจ�า
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Accreditation เป็น Knowledge Translation Tool ที่ทรงพลังด้วยลักษณะต่อไปนี้

1) โดยพืน้ฐานแล้ว Accreditation เป็นเครือ่งมือพฒันาคณุภาพ ไม่ใช่การตรวจสอบ 

ไม่ใช่การจับผิด

2) มาตรฐานมีความทันสมัยและช่วยยกระดับผลการด�าเนินการ

3) การเยี่ยมสํารวจเป็นการทวนสอบ (validate) และกระตุ้นต่อยอด

4) การตัดสินและรายงาน เป็นการยืนยันผลการด�าเนินการขององค์กร

5) การก�าหนดให้ปฏิบัติตามขอเสนอแนะและรายงานความก้าวหน้า

6) Accreditation ถูกบูรณาการเป็นส่วนหนึง่ของแผน/เครือ่งมอืพฒันาคณุภาพของ

องคกร (ไม่ใช่ท�าแบบโครงการเฉพาะกิจ)

ทุกองค์ประกอบของ Accreditation สื่อสารความรู้และข้อมูลข่าวสารต่อผู้ขอการ

รับรอง มีส่วนท�าให้ผู้ขอการรับรองมีและใช้ความรู้ที่ทันสมัย

The Reframing of Accreditation in 2030
ผู้เขียนวาดภาพฝนว่า ลักษณะของ Accreditation ในปี 2030 มีดังนี้

1. จากการรับรองแบบสําเร็จรูป (off-the-shelf) สูการปรับใหเหมาะกับแตละ

องคกร (customized)

ทุกประเทศที่ใช้ Accreditation มีความเข้าใจอย่างชัดเจนว่า Accreditation 

มีบทบาทที่เหมาะสมในภาพรวมของระบบอย่างไร ช่วยเสริมการใช้กฎระเบียบบังคับ

และการออกใบอนุญาตอย่างไร 

บทบาทของ Accreditation อาจแตกต่างกันไป เช่น (1) ใช้เป็นร่มใหญ่ที่

ครอบคลุมวิธีการจัดระเบียบงานคุณภาพและท�าให้ประสานสอดคล้องกัน (2) ใช้เพ่ือ

ส่งเสริมการบูรณาการองค์กรที่เป็นอิสระจากกันเข้าสู่ระบบเดียวกัน (3) ใช้เพื่อกระตุ้น

การขยายผลการปรับปรุงขนาดใหญ่บางเรื่อง 

องค์กรรับรองบางแห่งได้รับมอบบทบาทหน้าที่ที่ใกล้เคียงกับหน่วยงานก�ากับ

ดูแล แต่เน้นที่ผลการด�าเนินการ มิใช่ตรวจสอบการละเมิดกฎข้อบังคับ

บทบาทขององค์กรรบัรองคือการระบจุดุคานงดัทีอ่าจมอีทิธพิลต่อผลลพัธ์ และ

แปลงจดุคานงดัเหล่านีเ้ป็นมาตรฐานทีช่่วยน�าความรู้ไปสู่การประเมนิผลการด�าเนนิการ 

โดยร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกประเภท  

องค์กรรับรองหลีกเลี่ยงการสร้างความเข้าใจผิดว่าพวกเขารู้ว่าผู้ให้บริการ

ควรด�าเนินการอย่างไร (‘สิ่งที่คุณควรท�า’) แต่มุ่งเน้นไปที่การช่วยให้ผู้ให้บริการบรรลุ

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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เป้าหมายคณุภาพ (‘สิง่ทีค่ณุต้องการท�า’)  สิง่นีถู้กสะท้อนให้เหน็ในการเปลีย่นแปลงวธิี

การท�างานดงัทีแ่สดงไว้ในตารางท่ี 1  ทศันคติต่อการรับรองได้เปล่ียนจาก Accreditation 

1.0 ไปสู่ Accreditation 2.0 โดยที่มีการใช้ทั้งสองแนวทางร่วมกันตามความเหมาะสม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ Accreditation 1.0 กับ Accreditation 2.0

Accreditation 1.0 (2020) Accreditation 2.0 (2030)

จัดท�ารายการเกณฑ์ (criteria) ส�าหรับ

องค์กรที่มีผลการด�าเนินการที่ดี

ก�าหนดวาระ (agenda) เพื่อบรรลุเป้าหมาย

ที่ระบุไว้

มีข้อก�าหนดเฉพาะ 

(specific requirements) 

ส�าหรับโครงสร้างและกระบวนการ

มีข้อชี้แนะ (guidance) ส�าหรับโครงสร้าง

และกระบวนการ รวมทั้งส�าหรับการน�า

ระบบที่ซับซ้อน

ตรวจสอบกระบวนการเพื่อดูการปฏิบัติตาม

ข้อก�าหนด (compliance with 

requirements)

ตรวจสอบกระบวนการเพื่อท�าความเข้าใจ

เหตุผล (understand why) ที่ผลลัพธ์

ออกมาเช่นนั้น 

ส�ารวจแบบตรวจสอบ (examination 

survey)

ส�ารวจแบบค้นหา (exploratory survey)

ตัดสินบนพื้นฐานของการปฏิบัติตาม

กระบวนการที่ก�าหนด (process 

compliance)

ตัดสินบนพื้นฐานของผลลัพธ์และรายงาน

เกี่ยวกับกลไก (outcome and report on 

mechanism)

บอกคุณ (telling) ว่าคุณควรท�าอะไร 

(telling you)

ช่วยคุณ (helping you) เพื่อบรรลุสิ่งที่คุณ

ต้องการบรรลุ 

ประเมินโดยใชระเบียบวิธีแบบดั้งเดิม 

(classical methodology)

ประเมินโดยอาศัยแหล่งข้อมูลมากกว่า 

(more data sources)

2. จากการประเมนิผลการดาํเนนิการขององคกร (organizational performance) 

สูการประเมินจากมุมมองของผูใชบริการ (perspective of service users)

ขณะทีย่งัคงมีการรบัรองแต่ละองค์กรอยู ่แต่แนวทางหลกัคือการรบัรองระบบ

บริการทั้งระบบ ตามเส้นทางเดินของผู้ป่วย (patient journey) ตั้งแต่การดูแลระดับ

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และการดูแลแบบประคับประคอง การสลาย 

Health Sector Boundaries แทบจะเป็นพื้นฐานของการเปลี่ยนแปลงนี้
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เนื้อหาของมาตรฐานและวิธีการประเมินจะมีการเน้นย�้าสุขภาวะ สุขภาพของ

สังคมและประชากร โดยที่การสร้างเสริมและธ�ารงสุขภาพมีความส�าคัญเทียบเท่ากับ

การซ่อมแซมโรค

3.  จากการรับรองเปน Event สูการรับรองเปน On-going Process

การตัดสินรับรองขึ้นอยู่กับความพยายามอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่จากความส�าเร็จ

เพียงครั้งเดียว องค์กรท่ีเริ่มต้นจะเข้าสู่ Full Accreditation Program โดยใช้เวลา 

3-4 ปี ซึ่งจะมีการประเมินตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ผลการประเมินจะเป็น

ตัวก�าหนดรูปแบบและประเด็นที่ต้องเน้นในการประเมินรอบต่อไป

จะมีการติดตามข้อมูลและสารสนเทศจากองค์กรที่ได้รับการรับรองและมีการ

ตั้งค่าตัวส่งสัญญาณ (trigger) เพื่อบ่งชี้ว่าองค์กรผู้รับรองจะต้องท�าอะไร อาทิ การขอ

รายงานจากองค์กรเพื่ออธิบาย Variance ที่เกิดขึ้น หรือเป็นจุดเริ่มให้จัดการส�ารวจ

เสมอืนจรงิในโรงพยาบาลบางแห่งทีผ่ลลพัธ์ของ Community-acquired Pneumonia 

ต�่ากว่าที่คาดไว้

4. ขยับจากการมุงกระบวนการและโครงสรางสูการมุงผลลัพธ

มาตรฐานจะมุงเนนไปทีผ่ลลพัธซึง่อ้างองิถงึโครงสร้างและกระบวนการ  แต่ละ

มาตรฐานจะมีข้อความท่ีชัดเจนเกีย่วกับผลลพัธทีมุ่งหวงัใหมกีารพฒันา รวมทัง้วธิกีาร

ประเมินผลลัพธดังกลาว  มาตรฐานจะครอบคลุมการพูดถึงกระบวนการเพื่อชี้น�าการ

ปฏิบัติขององค์กร แต่การประเมินไม่จ�าเป็นต้องพิจารณาว่ามีการปฏิบัติตามค�าแนะน�า

นี้หรือไม่

ส�าหรบับางเรือ่งแล้ว การประเมนิตวัวดัคณุภาพ (quality measures) ทีดี่ท่ีสุด

คือการตรวจสอบกระบวนการ  อาทิ การที่ไม่มีผู้เสียชีวิตจากเหตุไฟไหม้ในช่วง 3 ปีที่

ผ่านมาไม่ได้พิสูจน์ว่าการเตรียมการดับเพลิงของคุณเพียงพอ

การท�าให้โครงสร้างและกระบวนการบางเรื่องมีความเป็นมาตรฐาน 

(standardization) ยังคงเป็นองค์ประกอบส�าคัญของมาตรฐานและวิธีการ

รับรอง Standardization จะเป็นสิ่งท่ีดีตราบใดที่ช่วยลดความซับซ้อนลง แต่ 

Over-standardization อาจเพิม่ความซับซ้อนและขดัขวางความสามารถในการปรับตัว

ตอนที่ 2
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5. จากการเย่ียมสํารวจองคกร (onsite survey) มาสูการใชแหลงขอมูลอื่นๆ ที่

หลากหลาย (a range of other sources of information)

การเยี่ยมสํารวจโดยไมแจงลวงหนาเปนเรื่องปกติ โดยใช้ระยะเวลาสั้น 1-2 

วัน มีประเด็นที่มุ่งเน้นชัดเจน ส่วนประเด็นอื่นๆ ที่เหลือจะด�าเนินการแบบเสมือนจริง

Accreditation ไม่สามารถประเมินกระบวนการหรือผลลัพธ์ทั้งหมดได้ มี

การคัดเลือกชุดของมาตรฐานอยางรอบคอบเพื่อลดภาระของ Accreditation

เป็นมาตรฐานท่ีครอบคลุมตัวขับเคลื่อนส�าคัญส�าหรับการพัฒนา การประกันคุณภาพ 

รวมถึงกระบวนการที่เสี่ยงต่อความล้มเหลวที่อาจส่งผลร้ายแรง  

Accreditation ถามคําถามที่ทาทาย เช่น แผนทรัพยากรบุคคล แสดงให้

เห็นการน�าแผนไปปฏิบัติ และวิธีที่ลูกค้าจะได้รับหลักประกันความเท่าเทียมและความ

หลากหลายนั้นในทุกระดับขององค์กร

Accreditation จะมองหาขอมูลเพ่ือทําความชัดเจนในเร่ืองผลลัพธ เช่น 

การสุ่มถามพนักงานถึงสิ่งที่พวกเขาคิดว่าเป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม วิธีการ

จัดการกับประเดน็ดงักล่าว ตวัอย่างทีเ่กิดขึน้จรงิ จะให้ข้อมลูมากกว่าการถามถงึนโยบาย

และคณะกรรมการ

หลักฐานมีความสําคัญและไม่จ�ากัดเพียงเอกสารคู่มือการปฏิบัติงาน หรือ

ข้อมูลที่เป็นตัวเลข และหลักฐานเหล่าน้ีควรอยู่ในรูปแบบของเอกสารและขอมูลที่ถูก

ใชเปนประจํา  มีการปรับปรุงเทคนิคการสังเกต การตามรอย และการสัมภาษณ์ เพื่อ

ให้ทมีเยีย่มส�ารวจสามารถประเมนิความสามารถของระบบในการปรบัตวัและตอบสนอง

ต่อ Daily Variation และ External Disruptive Events ได้อย่างถูกต้อง

การประเมินผลการดําเนินการใชวิธีการที่หลากหลาย รวมถึงตารางเวลาที่

ยดืหยุน่ส�าหรบัการเยีย่มส�ารวจ ซึง่จะมุง่เน้นไปยงัพ้ืนท่ีท่ีถกูก�าหนดโดยข้อมลูท่ีรวบรวม

ไว้ก่อนหน้านีแ้ละแหล่งข้อมลูอืน่ๆ ข้อมลูผลการด�าเนนิการ ผลการส�ารวจประสบการณ์

ของผู้ป่วย และผลการส�ารวจประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่  มีการใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อประเมิน Contribution ขององค์กรต่อสุขภาพของประชากรท่ีให้บริการ รวมถึง

การประเมินปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ 
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มีการใชเทคโนโลยีใหมๆ ท�าให้มีความเป็นอัตโนมัติมากข้ึน เช่น มาตรฐาน

ออนไลน์ การรวบรวมข้อมูลออนไลน์ การส่งข้อมูลออนไลน์เพื่อติดตามผลการปฏิบัติ

งานขององค์กรที่ได้รับการรับรองอย่างต่อเนื่อง การใช้ปญญาประดิษฐ์

Conclusion—Here We Are in 2030—Looking back
แรงขับเคล่ือนคือเพ่ือให้มั่นใจว่าบริการสุขภาพและสังคมมีคุณภาพสูง 

ขณะเดียวกันก็มีความยั่งยืนทางเศรษฐกิจ  โดยจะต้องเปลี่ยน Mindset ในเร่ือง 

Delivery Models of Care และการใช้เทคโนโลยีที่คล่องตัว  ยังคงมีความจ�าเป็น

ในการใช้มาตรฐานเชิงระบบและกระบวนการและขยับไปสู่ผลลัพธ์ โดยการรับรอง

เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและเป็นเส้นทางสู่ความเป็นเลิศ

นอกเหนือจากการรับรู้คุณภาพแบบด้ังเดิมแล้ว ความสามารถในการปรับตัว 

(adaptability) ความยืดหยุ่นฟนตัวไว (resiliency) และความคล่องตัว (agility) ก็เป็น

สิ่งที่ให้ความส�าคัญสูง

แม้ Accreditation Program จะพัฒนาไปไกล แต่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

ยังมีความจ�าเป็นอยู่เสมอ เพื่อให้ Accreditation ยังคงมีคุณค่า เป็นการเดินทางที่ไม่มี

วันสิ้นสุด 

ตอนที่ 2
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2.3 Person-centred Care
2.3.1 Patient and Family Engagement หุ�นส�วนสุขภาพ 
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  Patient  and  Family  Engagement  คือแนวทาง  (approach)  ที่มุ่งสร้างการ

มีส่วนร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  (ผู้เขียนแปลเป็นไทยว่า  หุ้นส่วนสุขภาพ)  สัมพันธ์กับหลัก

Person-centered Care อนั เปน็ ประเดน็ ทถ่ี กู กลา่ วถงึ มากขน้ึ ในระยะหลงั จากหลายประเทศ

ในตะวันตกซึ่งวิทยาการทางการแพทย์เจริญล�้าหน้า  แต่ก�าลังเผชิญความท้าทายในระบบ

สุขภาพ  การแพทย์แบบสมัยใหม่  (modern  health  care)  ซึ่งอยู่บนฐาน  Biomechanical 

Model  of  Illness  มาถึงทางตันเพราะความซับซ้อนเช่ียวชาญเฉพาะทาง  ก่อให้เกิดระบบ

การดูแลที่แยกส่วนและมีช่องว่างมาก  ผู้ป่วยและญาติจึงยากที่จะได้รับข้อมูลเพียงพอท่ีจะ

เขา้ ใจปญ  หาทเ่ี กดิ ขน้ึ กบั ตวั เอง นา�  มาซง่ึ การขาดการมสี ว่ นรว่ ม จงึ สง่ ผลกระทบตอ่ ทง้ั ตวั ผปู้ ว่ ย
และครอบครัว ต่อระบบสุขภาพ ทั้งด้านคุณภาพ ความปลอดภัย ความเท่าเทียมในการเข้าถึง

การรักษาและค่าใช้จ่าย และกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ

  เปา้ หมายของแนวทางหนุ้ สว่ นสขุ ภาพคอื ระบบสาธารณสขุ ทด่ี ขี น้ึ สขุ ภาพประชาชน

ดีขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง ทั้งหมดนี้เกิดขึ้นได้ หากบุคลากรด้านสุขภาพได้เป็นหุ้นส่วน

ที่แท้จริงกับผู้ป่วยและญาติ  อันมีพื้นฐานจาก  Mindset  ที่เชื่อมั่นในศักยภาพมนุษย์  เคารพ

ในความต่าง  แล้วลองพยายามให้มากข้ึนในการเปดโอกาสและสร้างพ้ืนท่ีปลอดภัยในการ

มีส่วนร่วม  ฟงเป็น  ได้ยินเสียงสะท้อนของผู้ป่วยและญาติ  น�าเสียงสะท้อนเหล่านั้นมาเป็น

สว่ นหนง่ึ ในการพฒั นาระบบการดแู ลรกั ษา เลอื กวถิ ที เ่ี หมาะกบั บคุ คล จนถงึ การนา�  บทเรยี นไป

ปรบั เปลย่ี นระบบ และปรบั เปลย่ี นนโยบาย สง่ิ นส้ี ามารถเรม่ิ ตน้ ทา�  ไดต้ งั้ แตร่ ะดบั การดแู ลคนไข้

เฉพาะราย ไปสรู่ ะดบั ทมี ระดบั หนว่ ยงาน ระดบั องคก์ ร ในชมุ ชน และจนถงึ ระดบั สงั คมวงกวา้ ง

• มคี วามปลอดภยั มากขน้ึ อาท ิ เมอ่ื มรี ะบบทที่ า�  ใหผ้ ปู้ ว่ ยเขา้ ถงึ ขอ้ มลู ของตนเองได้

พบวา่ การเกดิ ภาวะแทรกซอ้ นลดลง ความผดิ พลาดทางยาลดลง ความสมา�่  เสมอ

ในการรักษาและการดูแลตนเองดีขึ้น

• ผู้รับบริการพึงพอใจมากข้ึน  เมื่อเปดพ้ืนที่ให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยญาติ

มากขึ้น

         
           
  มหี ลกั ฐานเชงิ ประจกั ษม์ ากมายทแ่ี สดงถงึ ประโยชนข์ องการทา�  Patient and Family 

Engagementในบรบิ ทตา่ งๆ จนมผี กู้ ลา่ ววา่ สง่ิ นค้ี อื ยาวเิ ศษ ทจ่ี ะเยยี วยาระบบสุขภาพท่ีกำลัง

ประสบความทุกข์ระทมท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ ตัวอย่างประโยชน์ท่ีส�าคัญ ได้แก่

 พญ.พรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล



• เม่ือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความรู้สึก

ปลอดภัยในการท�างานมากขึ้น อัตราการคงอยู่ในระบบของบุคลากรทางการ

แพทย์สูงขึ้น

• สุขภาพของผู ้รับบริการดีขึ้น อาทิ สุขภาวะทางจิตใจดีขึ้นเพราะได้รับการ

ดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการ อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้า 

(re-admission) ลดลง คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังดีขึ้น สมรรถนะ

ในการท�ากิจวัตรด้วยตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น เป็นต้น 

• ลดค่าจ่ายของบริการสุขภาพ

Core Concept ของ Patient and family engagement
แนวทางหุ้นส่วนสุขภาพ มุ่งเน้นการปรับการปฏิสัมพันธ์ ให้เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมใน

ระดับสูง (active engagement) เพื่อสานความสัมพันธ์ที่ดี อันน�าไปสู่ความร่วมมือ ความ

เชื่อมั่นไว้วางใจต่อกัน ความสัมพันธ์ราวอุดมคติเช่นนี้ อาจสามารถเกิดขึ้นได้จริงด้วยพื้นฐาน

ส�าคัญ ดังต่อไปนี้  

• Respect and Dignity เคารพในคุณค่าและค�านึงถึงศักดิ์ศรี เปดรับความรู้สึก 

ความเช่ือ ค่านิยม ภูมหิลงัทางวฒันธรรม รบัฟงทางเลอืกของผูป่้วยและครอบครัว 

น�ามาวางแผนการรักษาที่เหมาะกับบุคคล

• Information Sharing มีทักษะการส่ือสาร รวมท้ังมีเคร่ืองมือท่ีดี เพ่ือให้ผู้

ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้อย่างเท่าเทียมกับ

ผู้ให้บรกิารเพือ่ให้เกิดประสทิธภิาพในการมส่ีวนร่วมในการดแูลและการตดัสนิใจ

• Participation and Involvement เปดพื้นที่ โอกาส สนับสนุน ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ให้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลและการตัดสินใจในระดับที่

สมัครใจ

• Collaboration ผู้รับและผู้ให้บริการสุขภาพ พร้อมทั้งทีมน�า ท�างานร่วมกัน 

ในการก�าหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการและประเมินผล 
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Patient and family engagement ทําอย�างไร 
1) สรางความพรอมในการเปนหุนสวนของผูปวยและครอบครัว

ผู้ป่วยแต่ละคน ญาติแต่ละบ้าน ล้วนแตกต่างหลากหลาย จึงเป็นความ

ท้าทายอย่างยิ่งที่จะชักน�า ให้ผู้ป่วยและครอบครัวยินดีเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

มากทีส่ดุ (active engagement) ตามศกัยภาพของแต่ละบคุคล ท�าอย่างไรให้เขาเชือ่ว่า

การเข้ามามีส่วนร่วมจะช่วยให้เขาได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยขึ้น จากเดิม

ที่มักจะ “แล้วแต่หมอ” “ฉันไม่รู้ ฉันท�าไม่เป็น” ท�าอย่างไรจะเกิดทักษะและมั่นใจใน

การดแูล เกดิ Autonomy ในการตดัสนิใจเลือกทางในการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

ความรู้สึกปลอดภัยทางใจ (psychological safety) คือกุญแจส�าคัญในการ

ตดัสนิใจของคนแต่ละคน ว่าจะมส่ีวนร่วมมากน้อยเพียงใด ตัวอย่างวธิสีร้างบรรยากาศ

ทีป่ลอดภยัในการปฏสิมัพนัธ์กบัผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ชกัน�าให้เกดิความรูส้กึยนิดี

ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ 

• เปดโอกาสให้ถามค�าถามอะไรกไ็ด้ อย่างสม�า่เสมอทัง้เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ รับฟงและเห็นคุณค่าของเร่ืองราวและข้อมูลท่ีเขาเล่า โดยกล่าว

ชื่นชมเป็นค�าพูดและการแสดงออกทางอวจนภาษา 

• บอกเล่าความคืบหน้าในเรื่องต่างๆ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ด้วยรูปแบบ

และภาษาท่ีเข้าใจง่าย เปดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครวัร่วมคดิร่วมท�าเสมอ 

ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งเลก็หรอืเรือ่งใหญ่ เพือ่สร้างเสรมิพลังอ�านาจและความมัน่ใจ

มากข้ึนโดยล�าดบั และก่อนทีจ่ะถามว่า “ตดัสนิใจอย่างไร” ควรบอกทางเลอืก

และประเมินความเข้าใจในทางเลือกเหล่านั้นเสมอ  

• การค้นหาพลงัชวีติ อาทิ Motivation Interviewing เพือ่ให้ผูป่้วยวางแนวทาง

ในการจัดการตัวเองได้ชัดข้ึนและมีก�าลังใจท่ีจะท�าได้ตลอดไป เช่น ค�าถาม 

“ป่วยแล้วท�าอะไรไม่ได้บ้าง อะไรที่อยากท�าแต่ท�าไม่ได้”“สิ่งท่ีท�าให้คุณ

ไม่ได้สิ่งนั้นคืออะไร” “ถ้าจะท�าสิ่งนั้นให้ได้ เป็นไปได้ไหม อย่างไร” เพื่อช่วย

ให้เห็นเส้นทางชัดเจน และค้นหาเส้นทางที่พอดีส�าหรับตนเอง 

• สร้างโอกาสอย่างเป็นระบบและสม�่าเสมอ ให้เกิดพื้นท่ีแบ่งปนความรู ้

โดยเพื่อนกลุ่มโรคเดียวกัน เช่น จัดการนัดพบกลุ่มเพื่อนและช่วยจัดหาสื่อ

การสอน สร้างเครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นต้น
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• เพิม่ตวัช่วยให้การดแูลตนเองท�าได้ดขีึน้ เช่น สนบัสนนุอปุกรณ์ประเมนิตนเอง 

อย่างเครื่องเจาะน�้าตาลส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน หรือ Peak Flow Meter 

ส�าหรับผู้ป่วยหอบหืด มีระบบช่วยเตือนวันนัด เป็นต้น 

• มีระบบและเครื่องมือรับ Feedback เช่น Patient Experience Survey ที่

เข้าถึงง่าย ท�าได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ และสม�่าเสมอ เป็นต้น

2) สรางความพรอมในการเปนหุนสวนของบุคลากรทางการแพทยและผูบริหาร

โรงพยาบาล

กระบวนทัศน์ (paradigm) ของระบบสุขภาพแบบเดิม อยู่บนฐานความ

สมัพนัธ์แบบ Paternalism (พ่อดูแลลกู) ผูใ้ห้เหนอืกว่าผู้รับ ท�าหน้าท่ีมอบส่ิงท่ีตนเหน็

ว่าดแีก่ผูรั้บ แต่แนวทางหุน้ส่วนสขุภาพนี ้อยูบ่นฐานความสัมพันธ์แบบ Partnership 

ผู้ให้และผูร้บัมคีณุค่าเท่าเทยีมกนั ต่างฝ่ายต่างองิอาศยักนั ต่างฝ่ายต่างกเ็ป็นผูใ้ห้และ

ผู้รับ ร่วมกันคิดร่วมกันสร้างระบบที่พอดีกับทั้งสองฝ่าย การสร้างความพร้อมในการ

เป็นหุ้นส่วน ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้บริหารโรงพยาบาลจึงหมายถึงการ

เปลี่ยนกระบวนทัศน์ เปลี่ยน Mindset เป็นส�าคัญ เพราะการสร้างพลังอ�านาจให้แก่

ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถเกิดขึ้นได้บนกระบวนทัศน์แบบเดิม 

ตัวอย่างของการมี Mindset ที่สอดคล้องกับแนวทางหุ้นส่วนสุขภาพ คือ 

เชื่อมั่นในศักยภาพมนุษย์ เคารพในความต่าง อาทิ การที่ผู้บริหารเข้าใจและให้ความ

ส�าคัญกับการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยให้คุณค่ากับเสียงสะท้อนท้ังจาก

บุคลากรและผู้รับบริการ หรือการท่ีองค์กรให้ความส�าคัญกับการสร้างบุคลากรที่มี

ทักษะการสื่อสารที่สร้างคุณค่า เช่น Active Listening, Motivation Interview 

เพราะทักษะเหล่าน้ีสนับสนุนให้เกิดความสัมพันธ์แบบ Partnership กับผู้ป่วยและ

ญาติ เป็นต้น  

3) การออกแบบระบบที่สรางเสริม Patient and family engagement 

สร้างบรรยากาศทีเ่ปด ต้อนรบัการมส่ีวนร่วม และอ�านวยความสะดวกให้แก่

การเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม มีการประกาศเป็นนโยบายของโรงพยาบาล

อย่างชดัเจนว่าเน้นความร่วมมอืจากผูป่้วยและครอบครวั ตัวอย่างการออกแบบระบบ

ที่สอดคล้องกับแนวทางหุ้นส่วนสุขภาพ ได้แก่ 

• ระบบรายงาน Adverse Events โดยผู้ป่วยและครอบครัวท่ีรวดเร็วและ

สามารถท�าเองได้โดยง่าย

ตอนที่ 2
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• Medical Record ที่เปดให้ผู้ป่วยและญาติร่วมเป็นเจ้าของ (open note) 

สมดุประจ�าตวัทีใ่ช้ภาษาทีผู่ป่้วยและญาตเิข้าใจ มข้ีอมลูเกีย่วกบัโรค ผลเลอืด 

ผลการตรวจส�าคัญ รายการยา วันนัด และมีส่วนที่มอบหมายให้ผู้ป่วยและ

ญาติร่วมบันทึกด้วย เช่น ผลการตรวจวัดที่ท�าได้เอง อาการผิดปกติ เป็นต้น  

• จดัให้มบีรกิาร การวางแผนการดแูลสุขภาพล่วงหน้า (advance care plan: 

ACP) เพื่อให้ประเด็นเรื่องคุณค่า ความหมายชีวิต ศักดิ์ศรี ความต้องการ

ที่แท้จริง เพราะเป็นข้อมูลส�าคัญเพื่อประกอบแผนการดูแล  

• วางมาตรฐานเรื่องการท�า Family Meeting ในเวลาส�าคัญ เช่น เมื่อย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤต ก่อนผ่าตัดใหญ่ เป็นต้น

• ออกแบบ Care Process เป็นระบบเปด อนุญาตให้ Family Care Giver 

สามารถมาท�ากิจกรรมได้สม�่าเสมอ ตามความสมัครใจและความพร้อม เช่น 

มีการส่งเวรข้างเตียง (bed-sided nurse shift report) โดยพยาบาลต้อง

ปรับภาษาในการส่งเวรให้ญาติเข้าใจได้ด้วย มีกระดานสื่อสารให้ญาติ เขียน

เป้าหมายรายวันให้ผู้ป่วย รวมทั้งเป็นพ้ืนที่ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถจด

ค�าถาม หรือบอกข้อสังเกตได้สะดวก มีตารางสอนท�ากิจกรรมเยียวยาจิตใจ 

ผ่อนคลายความเครียด เช่น เช็ดตัว บีบนวด อ่านหนังสือ สวดมนต์ข้างเตียง 

ระเบียบที่มีความยืดหยุ่นเรื่องเวลาในการเข้าเยี่ยม ส�าหรับผู้ที่เป็น Care 

Giver หรือสมาชิกครอบครัวคนส�าคัญ เป็นต้น

• ระบบ Transition Care Coordination ส�าหรับผู้ป่วยซับซ้อน Care 

Coordinator ประสานแผนการรักษา จัดหาสิ่งสนับสนุน ถ่ายทอดทักษะ 

ให้ Family Care Giver เป็นตัวกลางในการสื่อสารความคาดหวังให้ตรงกัน 

(เช่น หายขาดหรือรักษาตามอาการ ประคับประคอง) ก�าหนดข้อตกลงร่วม

กรณีเกดิภาวะแทรกซ้อน เชือ่มต่อข้อมลูจากทกุแหล่ง ยา การรกัษา ความเหน็

ของแพทย์แต่ละคน Care Coordinator คือเพื่อนของ Family Care Giver 

รับรู้ในความยุ่งยากล�าบากของ Care Giver 
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บทสรุป
แนวทางหุ้นส่วนสุขภาพ มุ่งเน้นการสร้างโอกาสการปฏิสัมพันธ์ฉันมิตร อันเอื้อต่อ

การมีส่วนร่วมในระดับสูง (active engagement) ของผู้ป่วยและญาติ น�าไปสู่ความร่วมมือ 
ความเช่ือมั่นไว้วางใจต่อกัน โดยวิธีการ “สื่อสารมีประสิทธิภาพ สร้างความรับรู้ที่เท่าเทียม 
คืนอํานาจการกํากับชีวิตตัวเองใหผูปวยและครอบครัว”

2.3.2 การใส�ใจดูแลในมุมมองมานุษยวิทยา 

ตอนที่ 2
Insight Quality and HA Standards
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  ไคลน์แมนเล่าว่า  การท�าหน้าที่ผู ้ดูแลภรรยาต้ังแต่เธอเริ่มล้มป่วยจวบจนวาระ
ท�าให้เขาได้เรียนรู้และเข้าใจความหมายและการกระท�าที่เรียกว่าการใส่ใจดูแลอย่างแท้จริง
ที่น่าแปลกก็คือแม้จะผ่านการร�่าเรียนและฝกฝนเพื่อเป็นแพทย์ซึ่งมีหน้าที่หลักคือการรักษา
โรคและดูแลคนไข้มาไม่น้อยกว่า  30  ปี  แต่เขากลับชี้ว่าตลอดชีวิตของการเรียนและการ
ทา�  งาน โดยเฉพาะอยา่ งยง่ิ ภายใตส้ ถานการณท์ ร่ี ะบบการดแู ลถกู ขบั เคลอื่ นอยา่ งเรง่ รบี และมงุ่
ตอบสนองความต้องการของตลาด  ย่ิงท�าให้การบ่มเพาะทักษะและความเข้าใจเรื่องการใส่ใจ
ดแู ลของบคุ ลากรทางการแพทยเ์ กดิ ขน้ึ ไดอ้ ยา่ งจา�  กดั จนอาจกลา่ วไดว้ า่ การใสใ่ จดแู ลกลายเปน็
เร่ืองในอุดมคติไปเสียแล้ว  ท้ังที่จริงๆ  แล้วสิ่งนี้ควรเป็นเรื่องพ้ืนฐานท่ีปรากฏอยู่ในระบบการ

เยียวยารักษาทุกระดับ

   
 

 

ซึ่งกล่าวถึงประสบการณ์การดูแลโจน  ไคลน์แมน  ภรรยาของเขาผู้ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์
หนงั สอื เลม่ ดงั กลา่ วไดบ้ นั ทกึ ชวี ติ ของไคลนแ์ มนในฐานะแพทยแ์ ละนกั วชิ าการชน้ั นา�  ทต่ี อ้ งผา่ น
ช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงอย่างลึกซ้ึงทั้งหน้าที่การงาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมถึง
ชีวิตด้านใน

  ข้อความข้างต้นเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ของอาเธอร์  ไคลน์แมน  (arthur 
kleinman)  จิตแพทย์และนักมานุษยวิทยาการแพทย์คนส�าคัญแห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด
ทบ่ี นั ทกึ ไวใ้ นหนงั สอื เรอ่ื ง  “วญิ ญาณแหง  การดแู ล: การบม  เพาะทางศลี ธรรมของแพทยค์ นหนง่ึ ”

  “ทศวรรษที่ผมเปนผูดูแลหลักของโจนไดสรางชีวิตผมข้ึนมาใหม...  การดูแลทําให
ผมเขมแข็งและรูสึกดีกับตัวเองมากขึ้นในความสัมพันธ์กับคนอื่น  มันยิ่งทําใหผมเปนอิสระ
จากความทะเยอทะยานที่คอยผลักใหไปขางหนา และจากการหมุกมุนอยูแตกับงาน มันทําให
ผมเรียนรูที่จะดูแลการมีชีวิตอยู การสัมพันธ์กับครอบครัว และรายละเอียดปลีกยอยของชีวิต
ประจําวัน ซึ่งจะวาไปแลวก็คือเรื่องของการมีชีวิตอยูนั่นเอง ผมดูแลมากขึ้น และมากข้ึนไปอีก
แตการดูแลกลับทําใหผมเห็นวาอะไรคือสิ่งสําคัญที่แทจริง”

        นายชัชชล  อัจนากิตติ



การสมัผสัประสบการณ์ของการใส่ใจดแูลอย่างใกล้ชดิด้วยสายตาของนกัมานษุยวทิยา

ท�าให้ไคลน์แมนได้มองเห็นแง่มุมที่ส�าคัญของการใส่ใจดูแล เขาเสนอว่ามนุษย์จะได้เรียนรู้

การใส่ใจดูแลที่แท้จริงก็ต่อเมื่อได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง การใส่ใจดูแลจึงถือเป็นปฏิบัติการ

เชิงศีลธรรมที่ย้อนกลับมาสู่รากฐานของการใคร่ครวญถึงความหมายของชีวิต การมีความ

เหน็อกเห็นใจ ตลอดจนความรบัผดิชอบและหน้าทีท่ีม่นษุย์คนหนึง่พงึมต่ีอผูอ้ืน่ในฐานะผูด้แูละ

และผูร้บัการดแูล ซึง่ไม่จ�ากดัตวัอยูแ่ค่ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์

เท่าน้ัน แต่ความสัมพันธ์ในฐานะผู้ดูแลและผู้รับการดูแลปรากฏอยู่ในชีวิตมนุษย์ทั้งในระดับ

ครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงสังคมโดยรวม 

ในมุมมองทางมานุษยวิทยา การใส่ใจดูแลเป็นความสัมพันธ์ต่างตอบแทนที่ไม่มี

ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นผู้ให้และรับแต่เพียงฝ่ายเดียว แต่ทั้งผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแลต่างก็

ก�าลงัดแูลกันและกนั และต่างกเ็ป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการบ่มเพาะตวัตน (self-cultivation) 

ในการเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยพื้นฐานที่สุด การใส่ใจดูแลคือการอยู่ร่วมหรือการ

อยูต่่อหน้าทัง้กายและใจ (presence) ทีผู่ด้แูลสามารถท�าให้ผู้รับการดูแลรู้สึกได้ว่าพวกเขาเป็น

ส่วนหนึง่ของกนัและกนั พร้อมเผชิญความยากล�าบากและความเจบ็ปวดร่วมกนั การแสดงออก

ที่เรียบง่าย เช่น การกุมมือ สบตา พูดคุย และรับฟงเรื่องราวความเจ็บป่วยอย่างลึกซึ้ง เหล่านี้

สามารถแสดงให้เหน็ความตัง้ใจแน่วแน่และความตืน่ตัวท่ีจะตอบสนองต่อสถานการณ์การดูแล

ที่มักยืดเยื้อยาวนาน 

การใส่ใจดูแลจึงไม่ได้มีเพียงด้านที่สวยงามหรือโรแมนติกอย่างที่เรามักเข้าใจหรือ

รับรู้กันโดยทั่วไป ในทางตรงข้าม การใส่ใจดูแลเป็นปฏิบัติการที่ต้องอาศัยทั้งแรงกาย แรงใจ 

และทรัพยากรต่างๆ มหาศาล ไม่ว่าจะเป็นเวลา พลังงาน เงิน วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงโครงสร้าง

พืน้ฐานต่างๆ แม้ว่าโดยผวิเผนิจะดเูหมอืนการใส่ใจดูแลจะเป็นเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

แต่จรงิๆ แล้วกลบัเตม็ไปด้วยมติทิางสงัคม เศรษฐกจิ และวฒันธรรม การใส่ใจดูแลจึงเป็นเร่ือง

ส่วนตวัเท่าๆ กับทีเ่ป็นเรือ่งสาธารณะ ด้วยเหตนุี ้วธิกีารศกึษาทางมานษุยวทิยาทีใ่ห้ความส�าคญั

กับการฝงตัวเชิงลึก เพื่อท�าความเข้าใจประสบการณ์การให้และรับการดูแลในระดับปจเจกที่

เช่ือมโยงกับบริบทเชงิโครงสร้างทางสงัคมวฒันธรรม จะช่วยท�าให้มองเหน็ช่องว่างในการสร้าง

สงัคมแห่งการใส่ใจดแูล โดยเฉพาะอย่างยิง่การพฒันาระบบสาธารณสขุทีถ่อืเป็นกลไกพืน้ฐาน

ที่ท�าหน้าที่อันส�าคัญยิ่งนี้
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สุดท้าย เมื่อการใส่ใจดูแลเป็นประสบการณ์ภาคปฏิบัติ ความหมายและวิธีการท่ีจะ

ท�าให้เราบรรลุถึง “การใส่ใจดูแลที่ดี” หรือ “ความเป็นอยู่ที่ดี” (well-being) จึงไม่มีนิยาม

หรือวิธีการที่ถูกก�าหนดไว้ล่วงหน้าอย่างตายตัว แต่การใส่ใจดูแลท่ีดีเป็นการพยายามลองผิด

ลองถกูอย่างไม่หยดุหย่อนท่ามกลางสถานการณ์ท่ีคลมุเครือและตึงเครยีด นอกจากนี ้การใส่ใจ

ดูแลที่ดีไม่ได้เกิดขึ้นภายใต้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกันเท่านั้น แต่สิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ ไม่ว่า

จะเป็นพืช สัตว์ วัตถุสิ่งของ อาคารสถานที่ หรือบรรยากาศ ต่างก็เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการ

สร้างประสบการณ์และอารมณ์ความรูส้กึทีเ่กีย่วข้องกับการใส่ใจดแูลได้ทัง้สิน้ จนิตนาการของ

การออกแบบสิง่ทีเ่รยีกว่า “ความเป็นอยูท่ีด่”ี จงึสามารถขยายออกไปได้กว้างขวาง ดงันัน้ การ

สร้างและพัฒนาระบบการเยียวยารักษาโรคที่สะท้อนให้เห็นการใส่ใจดูแลที่ดี จึงจ�าเป็นต้อง

เปดกว้างต่อการมีส่วนร่วมจากชุดความรู้และประสบการณ์ของผู้คนที่แตกต่างหลากหลาย 

เพ่ือช่วยให้มองเห็นความเป็นไปได้ใหม่ของระบบ ที่ส�าคัญ เพื่อเปดโอกาสให้กับการค้นพบ

ศักยภาพภายในตัวตนของบุคลากร ในฐานะมนุษย์ที่เราต่างก็เป็นทั้งผู้ให้และรับการใส่ใจดูแล
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มาประยุกต์ใช้

(iv) การน�าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการและ
  เทคโนโลยสี า�  หรบั บรกิ ารสขุ ภาพ (healthcare intervention & technology)

2.4 กำรประสำนพลังของควำมรู�ในกำรพัฒนำคุณภำพ
(Synergy of Knowledge for Quality Improvement)

  
 
    

    
            
              
              

  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับที่  5  ระบุสาระส�าคัญเก่ียวกับ
ความรู้ขององค์กรไว้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานตอนที่  I-4.2  การจัดการสารสนเทศและ
การจัดการความรู้  (information  and  knowledge  Management)  ซึ่งโดยหลักถือว่าเป็น
สว่ นหนง่ึ ของพน้ื ฐานของระบบ (system foundation) ทจ่ี า�  เปน็ ตอ่ การจดั การทม่ี ปี ระสทิ ธผิ ล
และระบบทม่ี คี วามคลอ่ งตวั (agility) ในการปรบั ปรงุ ผลการดา�  เนนิ การและความสามารถของ
องค์กร ซึ่งต้องใช้ข้อมูลจริง (fact) และองค์ความรู้ (knowledge) เป็นแรงผลักดัน ทั้งนี้โดย
ระบุไว้ให้ “องค์กรมีข้อมูล (data) สารสนเทศ (information) สินทรัพย์ความรู้ (knowledge 
asset)  ที่จ�าเป็น  ท่ีมีคุณภาพและพร้อมใช้งาน  และมีการจัดการความรู้ที่ดี  มีการปลูกฝงการ
เรียนรู้เข้าไปในงานประจ�า” และมีรายละเอียดเกี่ยวกับความรู้ขององค์กรดังนี้

ข. ความรูขององคกร (organizational knowledge)

(iii) รวบรวมและถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวข้อง  เพื่อใช้ในการสร้างนวัตกรรม  และ
  วางแผนกลยุทธ์

(ii)  ผสมผสาน เชอ่ื มโยง และประมวลขอ้ มลู จากแหลง่ ตา่ งๆ เพอื่ สรา้ งความรใู้ หม่

(1) องค์กรสร้างและจัดการความรู้ขององค์กร. ประกอบด้วย
  (i)  รวบรวมและถ่ายทอดความรู้จากการปฏิบัติของบุคลากร

  ความรู้เป็นส่วนหนึ่งท่ีส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ การให้ความส�าคัญกับความรู้ แฝงอยู่ในค่านิยมและแนวคิดหลัก (core values and 
concepts) ทก่ี ารพฒั นาและรบั รองคณุ ภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ของ
ไทยเราน�ามาใช้อย่างต่อเนื่อง โดยแฝงอยู่ในค่านิยมและแนวคิดหลักเกือบทุกข้อ ทั้งนี้ในเรื่อง
ที่ส�าคัญและเด่นชัดโดยเฉพาะคือ  การพัฒนาที่ต้องใช้  Evidence-based  Approach  กล่าว
คอื การตดั สนิ ใจบนพน้ื ฐานของขอ้ มลู วชิ าการหรอื หลกั ฐานทางวทิ ยาศาสตร ์ และการใชข้ อ้ มลู
วชิ าการในการใหบ้ รกิ ารสขุ ภาพ/ดแู ลผปู้ ว่ ย  ประเดน็ ทา้ ทายอยา่ งยง่ิ ตอ่ การพฒั นาคณุ ภาพ คอื
เราจะประสานพลงั จากความรทู้ มี่ อี ยรู่ ว่ มกนั อยา่ งไรในการพฒั นาคณุ ภาพเพอ่ื ใชใ้ นการชน้ี า�  การ
พัฒนาคุณภาพรวมถึงการออกแบบปรับปรุงบริการและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างไร

 รศ.ดร.นพ.จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์



(2) องค์กรแลกเปลี่ยนวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี (good practice) ขององค์กร ดังนี้

(i)  ระบุหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีผลงานดี

(ii) ระบุวิธีหรือแนวทางการปฏิบัติที่ดีเพื่อการแลกเปลี่ยน

(iii) น�าวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดีไปปฏิบัติในส่วนอื่นๆ ขององค์กร

(3) องค์กรใช้ความรูแ้ละทรพัยากรขององค์กร ท�าให้การเรยีนรูฝ้งลกึไปในวถิกีาร

ปฏิบัติงานขององค์กร 

 โดยมาตรฐาน HA ขยายความ การเรียนรู้ฝงลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน ว่า

หมายถึง การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดกระบวนการท�างานที่เป็นการปฏิบัติจริง

อย่างเป็นประจ�า มี 2 รูปแบบ คือ 1) การฝงวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของการ

ปฏิบัติงานประจ�าวันที่ท�าจนเป็นกิจวัตร และส่งผลต่อการแก้ปญหาที่ต้นเหตุโดยตรงหรือเห็น

โอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่มีความส�าคัญ 2) การสร้างองค์ความรู้และการแบ่งปนองค์ความรู้

ทั่วทั้งองค์กร เช่น การฝงสินทรัพย์ความรู้ (knowledge assets) ที่ได้จากการเรียนรู้เข้าไปใน

การท�างานประจ�า จนเกิดการปฏิบัติจริง เช่น การมีคู่มือ การมี Work Instruction ที่มีการ

ปรับปรุงจากการเรียนรู้และน�าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ รวมถึงการสร้างนวัตกรรมที่น�าไปใช้

ในองค์กร เป็นต้น

 มาตรฐานข้างต้น ต้องการให้โรงพยาบาลที่มีคุณภาพมีการสร้างและจัดการ

ความรูข้ององค์กรอย่างมปีระสทิธผิล น่ันคอืน�าสูก่ารใช้ประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพได้อย่าง

เป็นรปูธรรม การบรรลถึุงประโยชน์ดงักล่าวเป็นจดุมุ่งหมายทีส่�าคญัซ่ึงการกาํหนดจดุมุงหมาย

ของการใชประโยชนจากความรูหรือวัตถุประสงคของการจัดการความรูควรเปนจุดตั้งตน

หรอืขัน้ตอนแรกของการจดัการความรูในองคกร ว่าจะน�าความรู้ไปบรูณาการ หรือประสาน

พลัง (synergize) ให้เกิดผลในการพัฒนาคุณภาพด้วยเรื่องใด อย่างไร เช่น

1) การพฒันาคณุภาพผ่านใช้ความรู้จากการปฏบิติังานของบคุลากรด้วยความรู้

ของบุคลากรทีส่ะสมมา และการพฒันางานโดยบคุลากรทีม่คีวามรู ้ ซึง่ (1.1) บคุลากรเป็น

ผูท้ีจ่ะนาํความรูไปใชในการปฏิบตังิานประจําวนัใหมีคณุภาพ (1.2) บคุลากรยังเป็นผูใ้ช

ความรูในกระบวนการพฒันาคณุภาพ และ (1.3) ใชความรูในการคดิคน ออกแบบและ

ตัดสินใจในกระบวนการตางๆ ที่สําคัญขององคกรทั้งสิ้น ทั้งในส่วนของบริการสุขภาพ 

กระบวนการสนับสนุนและการบริหารจัดการ 

2) การพัฒนาคุณภาพผ่านการเรียนรู ้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของวิธีการและเทคโนโลยีส�าหรับบริการสุขภาพมาประยุกต์ใช้  ซ่ึงองค์กร

มักนําความรูมาใชประกอบการออกแบบกระบวนการในการประเมิน วินิจฉัย และ
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วางแผนการดูแลสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยและประชาชน นอกจากนี้ยังน�ามาจัดท�าแนวทาง

เวชปฏิบัติ ฝกอบรมบุคลากร และจัดหาเทคโนโลยีท่ีจ�าเป็นเพ่ือให้มีใช้ในองค์กร หรือ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการภายนอก เป็นต้น

3) การพัฒนาคุณภาพโดยกระบวนการเรียนรู้จากหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติ

การที่มีผลการด�าเนินการที่ดี แล้วน�าวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดีที่เกิดขึ้นในองค์กรมาเรียน

รู้ และขยายผล โดยองค์กรบูรณาการกระบวนการแลกเปลี่ยนวิธีหรือแนวปฏิบัติที่ดีกับ

วิธีการในการวัด วิเคราะหและใชขอมูลเพื่อปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกร

(ตอนที่ 1-4.1) ครอบคลุมถึงการสรุปบทเรียนและข้อสรุปของโครงการพัฒนาคุณภาพ

ที่ได้ด�าเนินการส�าเร็จจนเป็นวิถีการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้องค์ความรู้มาบูรณาการกับ

การออกแบบและปรับปรุงระบบและกระบวนการทํางานที่สําคัญขององคกร รวมถึง

บริการสุขภาพ และกระบวนการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการถายทอดสูการปฏิบัติ

ใหเปนการทํางานประจํา เช่น การทบทวนและจัดท�าแนวปฏิบัติใหม่ หรือการทบทวน

และออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กร เป็นต้น 

4) การพัฒนาคุณภาพผ่านการน�าความรู้ไปใช้การจัดการนวัตกรรม โดยการ

บูรณาการกระบวนการจัดการความรู้เข้ากับการส่งเสริมการใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

และการสนับสนุนในด้านอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ทรัพยากรทางการเงิน และการแสวงหา

ความเชี่ยวชาญเพิ่มเติมจากภายนอก เพื่อนําไปสูนวัตกรรมของการรักษาพยาบาล การ

ใหบริการ การจัดการสิ่งแวดลอม การบริหารจัดการ รูปแบบการดําเนินการ ตลอดจน

สิ่งประดิษฐต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการให้การดูแลสุขภาพประชาชน 

5) การพฒันาคณุภาพผ่านการน�าความรู้ไปใช้ในการวางแผนกลยทุธ์ขององค์กร 

เพื่อวิเคราะหและระบุจุดแข็งและจุดออน โอกาส ภาวะคุกคาม รวมถึงสมรรถนะหลัก 

ความทาทายเชิงกลยุทธ ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ และโอกาสเชิงกลยุทธขององคกร

การน�าความรู้ขององค์กรไปใช้ประโยชน์ยงัช่วยในการกาํหนดสาระสําคญัของแผนปฏบิติั

การและตวัชีว้ดั การวเิคราะหสิง่ทีจ่าํเปนตองใชเพือ่สนบัสนนุแผนปฏบิตักิารใหประสบ

ผลสําเร็จ ตลอดจนการคาดการณผลการดําเนินการในอนาคต และการระบุเป้าหมาย

ของการพัฒนาตามตัวชี้วัดที่เหมาะสมว่าควรอยู่ในระดับใด เป็นต้น

แน่นอนว่า การพัฒนาคุณภาพในแต่ละเรื่องข้างต้นไม่น่าจะใช้ความรู้เพียง

เร่ืองเดียวหรือด้านเดียว เพื่อให้งานประสบผลแต่มักต้องอาศัยความรู้ในหลายเรื่อง 

หลายด้านร่วมกัน ซึ่งต้องการการระบุแหล่งของความรู้ วิธีการเก็บรวบรวม น�าความรู้

เหล่าน้ันมาใช้ และติดตามทบทวนรวมถึงปรับปรุงการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ
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ในล�าดับต่อไป อย่างไรก็ตาม มาตรฐาน HA ไม่ได้ระบุไว้ชัดเจนว่าความรู้ในองค์กรและ

ความรู้ขององค์กร มีอยู่ก่ีกลุ่มหัวข้อหรือกี่ประเภท และในการด�าเนินการหรือพัฒนา

คุณภาพในแต่ละเรื่อง องค์กรพึงน�าความรู้ใดบ้างมาพิจารณาบ้างร่วมกัน ซึ่งผู้เขียนเสนอ

ว่า โรงพยาบาลสามารถเริ่มต้นได้โดยอ้างอิงจากการน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น 

• ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับผลงาน ลูกค้าและตลาด เพื่อท�าให้องค์กรมีความ

เข้าใจท่ีเพียงพอและสามารถคาดการณ์ได้เก่ียวกบั ความต้องการทางสขุภาพ 

ความเสีย่งและภาวะการเจบ็ป่วย ความต้องการและความคาดหวงัต่อบริการ 

พฤตกิรรมและประสบการณ์การใช้บรกิารสขุภาพ ความรูใ้นกลุม่น้ีมกัได้จาก

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศจากแหล่งต่างๆ เกี่ยวกับ

ผู้ป่วย ครอบครัว ประชากรในพื้นที่ และภาพรวมของประเทศ รวมไปถึง

งานวิชาการอื่นๆ ที่สามารถแสดงแนวโน้มที่สามารถเกิดขึ้นได้กับกลุ่มผู้รับ

ผลงานเป้าหมายขององค์กร

• ความรู้ทางเทคนิคหรือความรู้ทางวิชาการ มาตรฐาน แนวทางเวชปฏิบัติ

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในทางวิชาการ 

เพื่อใช้ประกอบการออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

กระบวนการทางวิชาชีพและกระบวนการในระบบงานที่ส�าคัญขององค์กร 

เช่น การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบจัดการด้านยา การเฝ้าระวัง

โรคและภัยทางสุขภาพ เป็นต้น

• ความรู ้ที่เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติและเทคโนโลยีด้านอื่นนอกเหนือจาก

ประเด็นทางการแพทย์ทีส่ามารถน�ามาประยกุต์ใช้การพฒันาบรกิารสขุภาพ

และกระบวนการท�างานที่ส�าคัญขององค์กรได้ อาทิ ความรู้เกี่ยวกับระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เป็นต้น

• ความรูท้ีเ่ป็นเรือ่งภายในองค์กรของตนเอง ผูเ้ชีย่วชาญภายในองค์กร รวมถงึ

ความรู ้ท่ีเกี่ยวข้องกับข้อก�าหนดตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับและ

ข้อก�าหนดด้านจริยธรรมท่ีส�าคัญ ความรู้กลุ่มนี้ครอบคลุมถึงเคล็ดวิชาหรือ

วิธีการที่ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้และปรับปรุงขึ้น กลายเป็นแนวทางปฏิบัติที่ดี 

ยืดหยุ่น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้เกิดผลการด�าเนินการที่ดีขึ้น ใน

ขณะที่ยังมีความสอดคล้องกับข้อก�าหนดข้างต้นเหล่านั้นขององค์กร  
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• ความรู้เกี่ยวข้องกับระบบนิเวศของการด�าเนินการขององค์กร อาทิ ความรู้

เรือ่งสภาพแวดล้อมของตลาดบรกิารสขุภาพและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียท่ีส�าคัญ, 

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการของคู่แข่งหรือคู่เทียบขององค์กรว่าใคร

ท�าอะไรด ีดอีย่างไร ท�าอย่างไรถงึดี ตลอดจนความรู้เกีย่วกบัเครือข่ายอปุทาน 

เช่น ผู้รับเหมารายไหนดีเชื่อถือได้อย่างไร เป็นต้น  

การประสานรวมความรู้เกี่ยวกับผู้รับผลงาน ความรู้ทางเทคนิค ความรู้รอบในเทคโนโลยี

ด้านอื่น ความรู้ภายในองค์กร และความรู้เกี่ยวกับระบบนิเวศขององค์กรอย่างมีประสิทธิผล

เมื่อองค์กรต้องวิเคราะห์ปญหา ค้นหาโอกาสใหม่ๆ ออกแบบทางเลือกในการพัฒนาคุณภาพ

ของงาน ตัดสินใจและถ่ายทอดแนวทางต่างๆ ที่ออกแบบไว้สู่การปฏิบัติ จะช่วยให้ทีมงาน

ด�าเนินการเพื่อก้าวไปข้างหน้าด้วยโอกาสแห่งความส�าเร็จที่เพิ่มขึ้น ช่วยสนับสนุนการบริหาร

ความเสี่ยง และประหยัดทรัพยากรที่อาจต้องสูญเสียไปจากการลองผิดลองถูกได้ ดังที่ระบุไว้

ในมาตรฐาน HA อีกหลายๆ ส่วน (นอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้ว) เช่น

• หัวข้อ I-2.2 ความรู้เพื่อสนับสนุนแผนด้านบุคลากรขององค์กร

• หัวข้อ I-5.1 และ ii-5.2 ความรู้เพื่อขีดความสามารถและการพัฒนาความรู้

ความสามารถของบุคลากร

• หวัข้อ II-2.1 และ II-2.2 การก�ากบัดูแลวชิาชพีพยาบาลและแพทย์ ตามล�าดับ

• หัวข้อ II-3.1 การให้ความรู้และฝกอบรมด้านความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

• หัวข้อ II-3.2 การให้ความรู้แก่ผู้ใช้เครื่องมือตามแผนบริหารเครื่องมือ

• หัวข้อ II-4.1 การออกแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

การใช้ผลการเฝ้าระวัง ตลอดจนการให้ความรู้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

• หัวข้อ II-5.1 การให้ความรู ้แก่บุคลากรเพ่ือรักษาความปลอดภัยและ

ความลับในระบบเวชระเบียน

• หัวข้อ II-6.1 ความรู้ความสามารถของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับระบบยา 

และการใช้ยา

• หวัข้อ II-7.1 ความรูเ้พือ่การจดัการบริการทางรังสีวทิยาและป้องกนัอนัตราย

จากรังสี

• หัวข้อ II-8.1 ความรู้ส�าหรับบุคลากรที่ต้องท�างานด้านการเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพ
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• หัวข้อ III-3.1 ความรู้เกี่ยวกับหลักฐานวิชาการหรือแนวปฏิบัติเพื่อการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วย

• หัวข้อ III-4.2 การให้ความรู้ในกระบวนการท�างานของ RRT ในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

• หัวข้อ III-4.3 ค. การให้ความรู้ด้านอาหาร โภชนาการ และโภชนบ�าบัด

• หัวข้อ III-4.3 จ. ฉ. และ ช. การจัดการความปวด การฟนฟูสภาพและ

สมรรถภาพ และแพทย์แผนไทย ท่ีต้องดูแลผู้ป่วยโดยบุคลากรท่ีมีความรู้

ความช�านาญ

• หวัข้อ III-6  ความรูเ้พือ่การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวั เพือ่การดแูลต่อเนือ่ง

โดยสรุป การประสานพลังของความรู้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพที่จะท�าให้

องค์กรประสบความส�าเร็จ  การจัดการความรู้ขององค์กรจึงไม่ได้มีจุดมุ่งหมายหลักที่การเก็บ

รวบรวมความรู้ หรือแสดงให้เห็นว่าองค์กรมีความรู้เกิดขึ้น แต่เป็นการน�าความรู้ที่เกิดขึ้น 

รวบรวมได้ หรือสร้างขึน้ใหม่มาใช้ประโยชน์ โดยการประสานพลงัของความรูใ้นด้านต่างๆ เพ่ือ

ช่วยให้งานประจ�าที่ท�าหรืองานพัฒนาคุณภาพที่วางแผนไว้ บรรลุผลได้เป็นอย่างดี 

ตอนที่ 2
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ระบบและประสิทธิผลการปฏิบัติตามระบบ คือ หัวใจสําคัญของการบริหารความเสี่ยง

*ความทาทาย ออกแบบระบบอยางไร ใหเกิด Compliance ในการปฏิบัติ

การบริหารความเสี่ยงระดับองคกร

ทีมน�าควรก�าหนดมาตรฐานส�าคัญจ�าเป็นต่อความปลอดภัย 9 ประเด็น เป็นนโยบาย

ความเสี่ยงระดับองค์กร โดยด�าเนินการ
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* อยารอใหเกิดอุบัติการณระดับ E  ขึ้นไป คอยแกไข

เพราะบางครั้งการเกิดอุบัติการณรุนแรงเพียงครั้งเดียว สงผลกระทบเกินเยียวยา

  การจัดทําแนวทางปฏิบัติ

  การจดั ทา�  แนวทางปฏบิ ตั ใิ นเรอ่ื งสา�  คญั ควรออกแบบเปน็ ระบบ ซง่ึ มอี งคป์ ระกอบ

ดังนี้

• ก�าหนดขั้นตอนชัดเจน ผู้รับผิดชอบแต่ละขั้นตอนชัดเจน

• ปฏิบัติซ�้าได้

• ประเมินผลได้ ท้ัง Compliance และผลลัพธ์

• คาดการณ์ผลลัพธ์ได้

            

  อุบัติการณตั้งแต  E  ขึ้นไป  การติดตามผลลัพธ์อุบัติการณ์ที่ส่งผลกระทบระดับ  E 
ขึ้นไป น�ามา ทบทวน เพื่อวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ (RCA) เป็นสิ่งส�าคัญ
  อย่างไรก็ดี  การติดตามก�ากับและ  Monitor  ความเสี่ยงระดับ  A  (circumstances 

or events that have the capacity to cause error) และอุบัติการณ์ระดับ B C D เป็น

เรื่องส�าคัญมาก
อุบัติการณ์ระดับ A ควรได้รับการแก้ไขเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติการณ์

  อุบัติการณ์ระดับ B C D หากพบบ่อย แสดงถึงปญหา Compliance ของการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ก�าหนดไว้  ควรรวบรวมอุบัติการณ์  เพ่ือค้นหาปจจัยท่ีมีผลต่อ  Compliance 

และแก้ไข

2.5 มำตรฐำนส�ำคัญจ�ำเป�นต�อควำมปลอดภัย: Safety 
 Design and Compliance  

นพ.สรุชัย  ปัญญาพฤทธิ์พงศ์



Communication ให้บุคลากรเข้าใจเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ความส�าคัญและ

คุณค่าของบุคลากรต่อมาตรฐานความปลอดภัย

Action การก�าหนดทีมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันออกแบบระบบและแนวทางปฏิบัติที่เป็น

มาตรฐาน และเหมาะสมกับบริบทขององค์กร

Resource ทีมน�าสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ อัตราก�าลัง และจัดระบบงาน 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามระบบที่ออกแบบไว้อย่างมีประสิทธิผล

Safety Culture

*การพัฒนาระบบความปลอดภัย การพัฒนาบุคลากร จนบุคลากรสามารถปฏิบัติได

เปนวัฒนธรรม คือ มาตรการความปลอดภัยที่ยั่งยืน

แนวคิดจากมาตรฐานความปลอดภัย

มาตรฐานส�าคัญจ�าเป็นต่อความปลอดภัย บางประเด็นมีแนวทางปฏิบัติท่ีเป็น

มาตรฐานจากสถาบันระดับสากล สถาบันระดับชาติ องค์กรวิชาชีพ โรงพยาบาลสามารถใช้

เป็นแนวทางในการจัดท�าระบบ ที่เหมาะสมกับองค์กร โดยเน้นประสิทธิผลการปฏิบัติ เช่น

• การผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดต�าแหน่ง ผิดหัตถการ ใช้ WHO SURGICAL 

SAFETY CHECKLIST

• การตดิเชือ้ทีส่�าคญัในสถานพยาบาล SSI Prevention ใช้ CDC Recommendation 

for Prevention of SSI

• การให้เลือดผิดคนผิดหมู่ ใช้แนวทางปฏิบัติจาก WHO ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย 

• การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ใช้แนวทางปฏิบัติ Patient Identification ของ 

WHO

อย่างไรก็ดี บางประเด็น อาทิ ความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยโรค เป็น

ประเด็นที่มีปจจัยที่เกี่ยวข้องหลากหลาย ยากในการออกแบบระบบ

* ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค 

สําคัญทั้งขั้นตอนการออกแบบระบบปองกัน และการติดตามกํากับ

ตอนที่ 2
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ปฏิบัติการณ 5 ถูก

การออกแบบระบบโดยใช้แนวทางจากมาตรฐาน HA เป็นแนวทางหนึ่ง ที่ขอเสนอ

ให้เป็นทางเลือก

 ถูกหมอ 

 การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาพยาบาล โดยบุคลากร

ที่มีคุณสมบัติตามคุณวุฒิ หากใช้บุคลากรที่ต�่ากว่าคุณวุฒิที่ก�าหนด อาทิ แพทย์ที่อยู่ระหว่าง

การฝกอบรม พยาบาล ต้องจัดระบบการให้ค�าปรึกษาและติดตามผล

 ถูกมาตรฐาน

 ขั้นตอนกระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นไปตาม Evidence-based การวินิจฉัยโรค

โดยมีข้อมูลเพียงพอ จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนจะเขียน

การวนิิจฉยัตามอาการ เช่น Fever Caused, Headache Caused, Abdominal Pain Caused, 

Alteration of Consciousness Caused เป็นต้น

แพทยต้องประเมนิผูป่้วยเพือ่วนิจิฉยัแยกโรค จากการประมวลผลการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่มีความเสี่ยงสูง

 เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ควรตรวจประเมินซ�้าและเปลี่ยนการวินิจฉัย 

เมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติมเพียงพอ 

 ถูกเวลา

 จดักระบวนการให้แพทย์และทมีผูร้กัษาพยาบาล ประเมนิแรกรับ และประเมนิซ�า้ 

ในช่วงเวลาที่ก�าหนด ตามเกณฑ์อาการความรุนแรงของผู้ป่วย 

 จัดท�า Early Warning Sign เพื่อใช้ในการประเมิน และให้การรักษาพยาบาล

ถูกเวลา

 ถูกบันทึก

 แพทย์และทมีผูร้กัษาพยาบาลควรบนัทึกเวชทะเบยีน ทีม่ข้ีอมลูสมบรูณ์ เพยีงพอ 

และทันเวลา เพื่อใช้ประโยชน์ในการใช้สื่อสารระหว่างทีมผู้รักษาพยาบาล ในขณะรักษา

พยาบาลและการดูแลต่อเน่ือง, ใช้แสดงกระบวนการรักษาพยาบาลตาม Evidence-based, 

ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
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 ถูกทบทวน

 เป้าหมายการทบทวน เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั และเรียนรู้ วเิคราะห์ปญหา ข้อผิด

พลาด น�าสู่การพัฒนาปรับปรุง

 การทบทวนขณะดูแลผู ้ป่วย (การดูแลผู ้ป่วยข้างเตียง) การทบทวนโดย

ผู้ช�านาญกว่า (การปรึกษาแพทย์ที่มีวุฒิเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

โดยบุคลากรต�่ากว่าวุฒิ)

 การทบทวนผูป่้วยตาม Trigger ทีก่�าหนดไว้ หรอืผูป่้วยทีเ่กดิอบุตักิารณ์ เหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์

การทบทวนเพื่อวิเคราะหสาเหตุเชิงระบบ (RCA)

การทบทวนเพื่อเรียนรู้ว่าจุดอ่อนของระบบใด และข้ันตอนใดในการปฏิบัติงาน 

ที่เปดโอกาสให้เกิด Unsafe Act ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพ่ือใช้

ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบและวิธีการปฏิบัติที่รัดกุมในการป้องกันความเสี่ยง วิธีการ

ทบทวนครอบคลุมทั้ง 2 ประเด็น ได้แก่ ความถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาล 

และ Effectiveness ของระบบและกระบวนการที่ออกแบบไว้

3P Safety

มาตรฐานส�าคัญจ�าเป็นต่อความปลอดภัย 9 ประเด็นเป็นเรื่องส�าคัญ แต่ยังมีประเด็น

อื่นที่โรงพยาบาลควรพิจารณาก�าหนดเป็นนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ ตามบริบทของ

โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน โดยใช้ 3P Safety 

เป็นแนวทางหนึ่งในการสร้างการเรียนรู้

Don’t Learn SAFETY by INCIDENT

ตอนที่ 2
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3ตอนที่

วงเล่ำ
เร้ำพลัง



ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมานักวิชาการได้ระบุถึงการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ ใน

การจัดการองค์กร  แนวคิด และแนวทางการการปฏิบัติในองค์กร จากระบบที่ซับซ้อน ความ

โกลาหล การควบคุมสั่งการ เป็นระบบที่สร้างความเช่ือใจ ความไว้วางใจ และการเสริม

พลังอ�านาจให้ทีมท�างาน บทบาทของผู้น�าที่มีบทบาทพาทีมสู่การเปลี่ยนแปลงให้องค์กร

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน องค์กรจะไม่แสวงหาผลก�าไรเพียงอย่างเดียว แต่มีเป้าหมายเพื่อ

สร้างความสมดุล ระหว่าง ผลประโยชน์ขององค์กร คุณภาพชีวิตของพนักงานและครอบครัว 

ระบบงานที่ยืดหยุ่น และ ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม และการเชื่อมโยงระหว่าง

สรรพสิ่ง และการสร้างจิตวิญญาณในการท�างาน 

ศ.นพ.ประเวศ วะสี ได้กล่าวในบทความเรื่อง “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ–สุขภาวะ

ทางปญญา ว่า การจะมี สุขภาวะทางปญญา นั้นจะต้องเข้าถึงความจริงสูงสุดซึ่งเป็นมิติของ 

Spirituality  ซึ่งต้องใช้ปญญา นวัตกรรมและวิธีการท�างานใหม่ๆ เหล่านี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อ

เติมพลังใจให้กับพนักงานและในขณะเดียวกัน ก็สามารถสร้างประสิทธิภาพที่ผลลัพธ์ที่ดี

ให้องค์กร ปรากฏการณ์วิธีการท�างานใหม่ๆ นี้จึง เป็นการผสานจิตวิญญาณในการท�างาน 

เรียกว่า “จิตวิญญาณในการท�างาน” โดยการที่องค์กร ต้องสร้างนวัตกรรม เพื่อส่งเสริม

ให้องค์กร สามารถส่งเสริมจิตวิญญาณในการท�างาน (spiritual workplace) ให้พนักงาน

เกิดสุขภาวะทางปญญา และผลบวกสุขภาพกาย ใจ สามารถท�างานด้วยความอิ่มเอมใจ 

สร้างความผูกพันและการมีส่วนร่วม 

ในความหมายโดยทั่วไปจิตวิญญาณเป็นสิ่งส�าคัญในตัวมนุษย์เป็นความตระหนักรู้

ระดับสูงของมนุษย์และมีความเชื่อมโยงกับสิ่งที่มีอ�านาจหรือมีพลังสูงกว่าตนเอง จิตวิญญาณ

จะท�าให้มนษุย์เป็นผูม้สีตริบัรูธ้รรมชาตแิละยอมรบัความเป็นจริงของชวีติมคีวามสามารถแก้ไข

ปญหาได้อย่างเหมาะสมมคีวามกตญัรููค้ณุให้อภยัคนได้และมเีมตตากรณุา คณุสมบตัขิองผูท้ี่

11 ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผู้ทรงคุณวุฒิ สรพ.
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3.1 กระบวนทัศน�ใหม�ในองค�กร กำรผสำนด�วยจิตวิญญำณ
ในกำรท�ำงำน  (a  new  paradigm  in  organizations:

 
synergy with spirituality)      

           พลงั ของจติ วญิ ญาณ (spirituality) เปน็ ปจ  จยั ทท่ี า�  ใหเ้ กดิ สขุ ภาวะทางจติ วญิ ญาณหรอื

สุขภาวะทางปญญา  (spiritual  health)  ซ่ึงเป็นฐานการท�างานด้านสุขภาพท่ีส�าคัญยิ่ง  และ

มีส่วนส�าคัญในการยกระดับประสิทธิภาพของบุคลากรในองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

โดยมีหลักฐานทางวิชาการและงานวิจัย จ�านวนมากที่ได้น�าเสนอและอ้างอิง11

ดร.ดวงสมร  บุญผดุง



มีจิตวิญญาณเป็นคุณลักษณะที่ดีของพนักงานที่ทุกองค์กรมีความต้องการและเป็นคุณสมบัติ

ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ 

จิตวิญญาณในการทํางาน
แนวคิดจิตวิญญาณในการท�างานเริ่มเกิดข้ึนในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษท่ี 20 จาก

พฒันาการและการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ของความรูด้้านวชิาการและเทคโนโลยีทีท่นัสมยั 

น�ามาสู่การพัฒนาด้านอุตสาหกรรมและธุรกิจต่างๆ เกิดการแข่งขันในด้านการผลิต องค์กร

มีการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบเพื่อพัฒนาโครงสร้างการท�างาน  อีกทั้งมุ่งเน้นถึงความเป็น

วัตถุนิยมสูงมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้ มีผลกระทบต่อพนักงานที่ปฏิบัติงาน 

ถูกบั่นทอนความเป็นอิสระและความเป็นมนุษย์ ส่งผลให้สังคมเริ่มมีการถดถอยทางด้าน

จริยธรรม และคุณค่าของสังคม 

 เม่ือลักษณะการท�างานพนักงานใช้ชีวิตการท�างานส่วนใหญ่อยู ่กับเคร่ืองจักร

และเทคโนโลยี จนขาดความสัมพันธ์การสื่อสาร กับเพื่อนร่วมงาน การท�างานมีการจ�ากัด

ลักษณะงานเป็นกลุ่ม แบ่งแยกหน้าที่เป็นความช�านาญเฉพาะตามโครงสร้างขององค์กรเพื่อ

เน้นประสทิธภิาพและผลผลติให้สงูข้ึน มสีายการบงัคบับญัชาการควบคมุก�ากับหลายชัน้ ท�าให้

เกิดปรากฏการณ์ที่พนักงานถูกแปลกแยก จ�ากัดตัวในวงแคบกับเคร่ืองจักร และเทคโนโลยี 

ตัดขาดจากสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม เกิดลักษณะของความแปลกแยกสูงจนท�าให้

พนักงานถูกบั่นทอนคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ให้ลดน้อยลงไป

ปรากฏการณ์นี้ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ใหม่ (new paradigm) 

ในการจัดการองค์การ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเป้าหมายการท�างานจากการมุ่งเน้นเฉพาะ

ด้านเศรษฐกิจหรือรายรับ รายจ่ายขององค์การเพียงอย่างเดียว ไปสู่การสร้างสมดุลของการ

สร้างรายได้ ก�าไร คณุภาพชวีติของคนท�างาน มติทิางด้านจิตใจ หรือจิตวญิญาณในการท�างาน 

การสร้างความตระหนักด้านความรับผิดชอบต่อสังคมมากยิ่งขึ้น 

ป�จจัยสําคัญที่ส�งเสริมจิตวิญญาณในการทํางาน
ผลงานทางวิชาการมีความสอดคล้องกันว่า องค์กรที่ต้องการส่งเสริมจิตวิญญาณ

ในการท�างานควรมีแนวคิดหลักดังนี้

ผูนําองคกร 

ในองค์กรที่ผู้น�ามีบทบาทในการเสริมพลังอ�านาจในการท�างานให้กับพนักงานอย่าง

ชัดเจน ส่งผลให้พนกังานมคีวามพงึพอใจในงานสงู และอตัราการลาออกจากงานลดลงกว่าเดิม 

นอกจากน้ัน จากผลการวิจัยของนักวิชาการจากหลายประเทศซ่ึงมีวัฒนธรรมการท�างาน

ทีแ่ตกต่างกัน พบว่า บทบาทของผูน้�าเชงิจติวญิญาณได้แสดงผลลพัธ์ในเชงิบวกต่อความมุง่มัน่
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ในการท�างานของพนักงานลดข้อขัดแย้งในการท�างาน มีความพึงพอใจในการท�างาน มีหลัก

ปฏิบัติโดยยึดถือประโยชน์ของผู้อื่นเป็นที่ตั้ง เพิ่มผลลัพธ์ในการท�างาน 

ผูน้�าองค์กร จงึเป็นปจจยัส�าคญัทีส่่งผลต่อจติวญิญาณในการท�างานของพนกังานโดย

การสร้างแรงบนัดาลใจในการท�างาน เป็นผูน้�าทีใ่ช้ปญญาในการบรหิารจดัการเริม่จากบทบาท

การก�าหนดวิสัยทัศน์ท่ีมีคุณค่ามีประโยชน์ต่อสังคมและผู้อื่น ผู้น�ามีค่านิยมทางจิตวิญญาณ 

ค่านิยมดังกล่าวด�าเนินการผ่านวัฒนธรรม และค่านิยมขององค์การการท�าตัวเป็นแบบอย่าง

ที่ดี กระตุ้นให้พนักงาน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการท�างาน สร้างแรงบันดาลใจ 

ส่งเสริมให้พนักงานแสดงศักยภาพและ มีความรับผิดชอบ

วัฒนธรรมองคกร

วัฒนธรรมองค์กรเป็นปจจยัส�าคญัอกีประการหนึง่ทีม่ผีลต่อจติวญิญาณในการท�างาน

ของพนักงาน ด้วยการสร้างวัฒนธรรมองค์กร ท่ีกระตุ้นให้พนักงาน เกิดความรู้สึกรักผู้อื่น

อย่างแผ่ไพศาลโดยไม่มีเงื่อนไข เป็นความรักที่เห็นประโยชน์ของผู้อื่นเป็นที่ตั้ง ความรัก

ในลักษณะนี้จะมีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงานปลูกฝงความรู้สึกห่วงใยต้องการดูแล

ซ่ึงกันและกัน เห็นคุณค่าทั้งของตนเองและคุณค่าของผู้อื่นอย่างแท้จริงมีความรู้สึกรับรู้ว่า

ตนเองเป็นสมาชิกหนึ่งของชุมชน และเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรด้วย

ในองค์กรที่มีพื้นฐานค่านิยม วัฒนธรรมของ ความไว้วางใจ ความเมตตากรุณา 

ความยุติธรรม ความเคารพต่อกัน ความรักในเพื่อนมนุษย์ มีความเข้าใจความหมายของงาน 

มีความหวัง ความซื่อสัตย์ และความมีเกียรติ ปจจัยต่างๆ เหล่านี้จะช่วยสร้างส่ิงแวดล้อม

และบรรยากาศในการท�างานท่ีส่งเสริมและหล่อเลี้ยงให้พนักงานมีจิตวิญญาณในการท�างาน

ที่ดี และมีความผูกพันในการท�างานมากยิ่งขึ้น 

การออกแบบงานที่เหมาะสม

 การออกแบบงานให้เหมาะสมกับความต้องการด้านจิตใจของพนักงาน เช่น การ

ให้ความส�าคัญกับสุขภาพร่างกายและความปลอดภัย การค้นหาความพึงพอใจในการท�างาน 

การออกแบบงานให้มีความยืดหยุ่น พนักงานมีอิสระและส่งเสริมให้แสดงศักยภาพจาก

การท�างานทีม่คีวามหลากหลาย พบว่าการออกแบบงานลักษณะนีเ้ป็นปจจัยส�าคญัในการสร้าง

จิตวิญญาณในการท�างานและเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานมากขึ้น พนักงานจะรับรู้ถึงคุณค่า

ของการท�างาน และมีความสุขในการท�างาน
จิตวิญญาณในการทํางาน และประสิทธิภาพขององคกร (spirituality and 

organizational performance)

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง

110



แม้ว่าการน�าจิตวิญญาณในองค์กรเป็นเร่ืองใหม่มีความซับซ้อนและมีข้อถกเถียง
กันมาก แต่นักวิชาการได้ศึกษาค้นคว้าทบทวนข้อโต้แย้ง การวัดในเชิงประจักษ์ ถึงความ
เชื่อมโยงกับการเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กร นักวิจัยกลุ่มหนึ่งมีแนวคิดว่าการใช้จิตวิญญาณ
ในการท�างานเป็นการต่อต้านวตัถุนยิม ในขณะทีน่กัวจัิยอกีกลุ่มหนึง่ได้สนบัสนนุว่า จิตวญิญาณ
ในการท�างานจะส่งผลลพัธ์และประสทิธิภาพทีด่ขีององค์กร ผลการวจัิยทีเ่พ่ิมเติมต่อเนือ่งพบว่า
จิตวญิญาณในการท�างาน ท�าให้พนกังานมเีป้าหมายในการท�างาน มีจิตอาสา ส่งผลต่อผลลัพธ์ 
และประสิทธิภาพองค์กร

จติวญิญาณในการทํางานและมมุมองในดานทรัพยากรบคุคล (human resources 
perspective)

• จิตวิญญาณในการท�างานจะช่วยส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) และ
คุณภาพชีวิตที่ดี (quality of life)

• ส่งเสรมิให้เกดิ มมุมองและอดุมการณ์ในการท�างาน (philosophical perspective) 
รับรู้คุณค่าและความหมายของการท�างาน 

• สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน ญาติ ผู้ป่วย (interpersonal 
perspective) ท่ีเรียกว่าเกิดจิตส�านึกร่วมของการเป็นชุมชนและการอยู่ร่วมกัน 
ความเชื่อมโยงระหว่างกัน (sense of interconnected less community)

จิตวิญญาณในการทํางาน และการผสานพลังแนวคิดและปรัชญาการทํางาน 
(philosophical  perspective) 

• ช่วยให้พนักงานมีการรับรู้เป้าหมาย และคุณค่าของงานและภารกิจที่รับผิดชอบ 
(purpose and meaning)

• ลดการเกิดปญหาในการท�างาน และเกิดความผูกพันระหว่างทีม 
• เกิดความปติและมีความสุข ในการท�างานและมีความคิดสร้างสรรค์
• มีความคิดสร้างสรรค์  แสวงหาหนทางใหม่และมีความคิดไตร่ตรอง
• มีชีวิตอย่างมีความหมาย 
จิตวิญญาณในการท�างานเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการ

เตรยีมคนไทยสูค่วามเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ในศตวรรษที ่21 เป็นการบ่มเพาะเมลด็พนัธุค์วามดงีาม
ในตัวบุคคลให้เจริญงอกงามและมีลักษณะที่พึงประสงค์ ได้แก่ มีปญญาที่เฉียบแหลม มีทักษะ
ทีด่มีจีติใจอนัดงีาม มีแรงบันดาลใจ มคีวามมุง่มัน่เพือ่ให้ชวีติอยูอ่ย่างมพีลังและมีคณุค่ามคีวามรัก
ในตนเองและผูอ้ืน่ เกดิความคดิรเิริม่สร้างสรรค์สามารถสร้างนวตักรรมใหม่ๆ อกีทัง้มจีติสาธารณะ
ยึดประโยชน์ของส่วนรวมเป็นที่ตั้ง เป็นคุณสมบัติที่ทุกสังคมทุกองค์กรมีความต้องการ
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ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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  การรับรู้  ตระหนักและให้ความส�าคัญกับความต้องการของผู้มารับบริการ  อาทิ
ผปู้ ว่ ย ญาตแิ ละครอบครวั ของผปู้ ว่ ย ชมุ ชน รวมถงึ บคุ ลากรผใู้ หบ้ รกิ าร จดุ เรม่ิ การพฒั นา SHA 
สามารถเริ่มต้นได้หลายช่องทางสอดคล้องตามบริบทองค์กร เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
การชว่ ยเหลอื ผไู้ รโ้ อกาส ผพู้ กิ าร เปน็ ตน้ เรม่ิ จากการพฒั นาจติ วญิ ญาณการทา�  งานของบคุ ลากร
ในองคก์ ร อนั จะสง่ ผลตอ่ การพฒั นาองคก์ รและการดแู ลผปู้ ว่ ยดว้ ยหวั ใจความเปน็ มนษุ ยใ์ นทส่ี ดุ

            
   
           

Physical  Safety  และ  SHA  มาเติมเต็มสรางใหเกิด  Psychological  Safety  มากข้ึน
บูรณาการร่วมกับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  HA  โดย  HA  สรางใหเกิด

  

           

 
 

จากมมุ มองของผเู้ ขยี น12  ในบทบาทของผนู้ า�  องคก์ รในชว่ งเวลาทบ่ี รหิ ารงานอยทู่ โ่ี รงพยาบาล
สว่างอารมณ์,  โรงพยาบาลหนองฉาง,  และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง  จังหวัดอุทัยธานี
ไดบ้ รู ณาการ HA และ SHA สกู่ ารปฏบิ ตั ิ มบี ทเรยี นจากแนวทางการดา�  เนนิ งานไปสเู่ ปา้ ประสง์
ขององค์กร จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

  จากแนวคิด Person-centered Care โดย สรพ. น�ามาสู่การปฏิบัติโดยส่งเสริมการ
ใช้เป็นแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยด้านมิติจิตวิญญาณ (พัฒนาต่อยอดมาเป็นแนวทางการพัฒนา
ระบบการดแู ลผปู้ ว่ ยดว้ ยมติ จิ ติ วญิ ญาณ (spiritual healthcare in action หรอื SHA ในปจ  จบุ นั )

 
    

3.2 HA & SHA Synergy for Safety and Well-being 
in Practice  

นพ.ธีร์สุทธิ  ปีตวิบลเถียร



 ใช้มาตรฐาน HA และ SHA เป็นแนวทางและกรอบแนวคิดหลัก HA ใช้ในการ
ขบัเคลือ่นองค์กรในภาพรวม น�า SHA มาเป็นจดุเน้นในการพฒันาบคุลากร และบางส่วนของ SHA 
บูรณาการไปกับมาตรฐาน HA ได้ เป็นการเพิ่มคุณค่า เพิ่มมุมมอง เพิ่มมิติในการพัฒนา
มาตรฐานในบทนั้นๆ ใหมีความลุมลึกมากขึ้น

ภาพที่  20: SHA บูรณาการกับมาตรฐาน HA

ขับเคลื่อนด้วยการก�าหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยม ยุทธศาสตร์ แผนงาน โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน สร้างเวทีรับฟงความคิดเห็น เปดกว้างทางความคิด ร่วมสร้าง
ภาพฝนที่อยากเห็นโรงพยาบาลของเราพัฒนาไปในทิศทางใดในอนาคต การมีส่วนร่วมท�าให้
บุคลากรมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ รู้ว่างานของตนตอบสนองภาพฝนขององค์กรได้ 
งานทีท่�าจงึเป็นงานทีม่คีวามหมายและเกดิคณุค่าเมือ่ผลลพัธ์ของงานนัน้บรรลุผล ผู้น�าควรอยู่
ในกระบวนการด้วยเพื่อสื่อสารเจตนารมณ์ให้บุคลากรให้ไปในทิศทางเดียวกัน

ในแผนงานมีการก�าหนดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายตามมาตรฐาน SHA ที่
เป็นแนวทางหลักในการพัฒนาคุณภาพทางมิติจิตวิญญาณส�าหรับสถานพยาบาลมีอยู่ 8 บท 
ได้แก่

บทที่ 1 การน�าและการก�ากับดูแล บทที่ 2 กลยุทธ์ และบทที่ 3 วัฒนธรรมองค์กร 
ท�าไปพร้อมกับการท�าแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นการบูรณาการในมิติจิตวิญญาณเข้าไปด้วย เช่น 
การก�าหนดวสิยั หลงัด�าเนนิการตามขัน้ตอนแล้วจะมีค�าส�าคญัทีบ่่งบอกว่าองค์กรของเราได้ให้
ความส�าคัญในเรื่อง SHA ยกตัวอย่าง…เป็นโรงพยาบาลที่ประชาชนเชื่อมั่นศรัทธา บุคลากรมี
คุณค่าและมีความสุข และต้องอธิบายความหมาย เป้าหมาย แผนงาน การวัดผลในการด�าเนิน
ให้ไปสู่จุดนั้นที่ชัดเจนได้ เป็นต้น
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บทที่ 4 การจัดการและการออกแบบการท�างาน มีการออกแบบระบบงานให้ความ

เคารพเห็นคุณค่าของผู้ป่วยและญาติ บูรณาการด้านจิตวิญญาณ เช่น ธรรมะน�าทางในแผนก

ผู้ป่วยใน มีการนิมนต์พระสงฆ์มารับบิณฑบาตจากผู้ป่วยสูงอายุในวันส�าคัญ การจัดบริการ 

One Stop Service ในคลินิก NCD การเข้าไปบริการในชุมชน การบริการเชิงรุก เพื่อการ

เข้าถึงบริการทีส่ะดวกของคนไข้ เป็นต้น ทีส่�าคญัคอืต้องตรงความต้องการของผูร้บับรกิารด้วย 

บทที่ 5 การส่งเสริมจิตวิญญาณในการท�างานของทีมผู ้ให้บริการ และบทที่ 6 

องค์ประกอบจิตวิญญาณในการท�างาน จากองค์ประกอบจิตวิญญาณในการท�างาน ได้แก่ 

1) การรบัรู้ชีวติด้านในหรอืคณุค่าภายใน (inner life) 2) การท�างานทีม่คีวามหมาย (meaning 

and purpose in work) 3) จิตส�านึกร่วมความเป็นชุมชน (sense of connection & 

community) 4) เช่ือมโยงกบัสิง่ท่ีมพีลงัหรอืท่ีศรทัธา (spiritual connection) น�ามาเป้าหมาย

ในการก�าหนดกจิกรรม เช่น กจิกรรมการวาดดอกไม้ (การรับรู้คณุค่าในตนเอง), กจิกรรมหัวใจ

สามดวง (สอนการรักตนเองและเคารพตนเอง เห็นคุณค่าในงานที่ท�า การส่งมอบความรัก

ให้เพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย), กิจกรรม Role Play (เสริมสร้างส�านึกร่วมในชุมชน การเข้าใจ

ผู้อื่น การรักองค์กร), กิจกรรม NASA (เสริมสร้างความรัก ความสามัคคี การท�างานเป็นทีม), 

กิจกรรมการเล่าเรื่อง (สร้างความเช่ือมโยง ความศรัทธา อุดมการณ์การณ์การท�างานของ

บุคลากร), กิจกรรมธรรมะน�าทางในแผนกผู้ป่วยใน เป็นต้น ในการจัดกิจกรรมจะมีการสร้าง

กระบวนกร เพื่อมาเป็นทีมงานร่วมกันขับเคลื่อนกิจกรรม โดยคัดเลือกจากบุคคลที่มีบุคลิก

ประเภท Influence (จากแบบประเมิน DISC) ซึ่งเป็นการส่งเสริมบุคลากรได้ใช้ความสามารถ

ของตนมาพัฒนาองค์กรได้ เป็นการบ่มเพาะเมล็ดพันธุ์ SHA ขยายเมล็ดพันธุ์ความดีงาม

บทที่ 7 ระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบูรณาการมิติจิตวิญญาณ เป็นการเพิ่มมุมมองผู้ให้

บริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยให้ครบถ้วนทั้งทางด้านร่างกาย จิต สังคม รวมถึงจิตวิญญาณ ดูแล

แบบคนทัง้คน ทัง้ผูป่้วย ญาต ิรวมถงึชมุชนทีผู่ป่้วยอยู ่เช่น การดแูลผูป่้วยไร้ญาต ินอกจากการ

ดแูลแบบครบถ้วนตามมาตรฐานทีค่วรได้รับแล้ว ทมีงานได้ด�าเนนิการให้ผูป่้วยสามารถใช้สทิธิ

ทางการรกัษาได้ มกีารตดิต่อประสานงานกบั พมจ. เพือ่หาทีพั่กหลังจากออกจากโรงพยาบาล

แล้ว ในระหว่างการดูแลที่โรงพยาบาลมีจิตอาสามาดูแลในเรื่องตัดผมให้ด้วย มิติด้านชุมชน

มีการด�าเนินงานร่วมกับ พชอ. เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและเป็นการส่งเสริมดูแลกันเองเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาวะในชุมชน กลุ่มโรคบางอย่างสามารถใช้เป็นช่องทางในการพัฒนาการดูแล

ผูป่้วยทีบ่รูณาการด้านจติวญิญาณ เช่น ผูป่้วยทีต้่องการการดแูลแบบ Palliative Care เป็นต้น

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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บทที่ 8 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา Healing Environment นอกจากการสร้าง

สิ่งที่แวดล้อมที่สวยงามและปลอดภัยแล้ว ท�าให้เรามีมุมมองว่าจะท�าอย่างไรให้สถานท่ีสร้าง

ความพึงพอใจกับผู้รับบริการแต่ละประเภทเช่นมีมุมของเล่นเด็ก หรืออ�านวยความสะดวก 

ส่งเสริมการเยียวยาด้วยความเช่ือ ความศรัทธา เช่น สวนธรรม สถานที่สวดมนต์ เป็นต้น 

นอกจากสถานที่ที่เป็นรูปธรรมแล้วต้องค�านึงถึงสิ่งที่เป็นนามธรรมด้วย เช่น แสง สี เสียง กลิ่น 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง ผู้รับและผู้ให้บริการ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการด้วยกันเอง ซึ่งจะเป็น

สิ่งที่สร้างบรรยากาศให้กับองค์กร สถานท่ีนั้นๆ ที่มีผลต่อการดูแลได้ กิจกรรมที่ช่วยสร้าง

จิตส�านึกความเป็นชุมชนยังมีส่วนส่งเสริมการพัฒนาในส่วนนี้ด้วย 

แนวทางการการพัฒนาคุณภาพทางมิติจิตวิญญาณทั้ง 8 บท ช่วยท�าให้เรามีแนวทาง

ในการเริ่มต้น หลังจากด�าเนินการได้ระยะหนึ่งมีการทบทวนความต้องการ ทบทวนกิจกรรมที่

เหมาะสมเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาต่อเนื่องต่อไป เช่น การให้รางวัลเจ้าหน้าที่ที่มีผลงานดี เป็น

บุคคลต้นแบบ มี Soft Skill บางอย่างท�าให้การพัฒนา SHA ดีขึ้น เช่น การฟง การสื่อสาร

เชิงบวก เป็นต้น 

บทเรียนที่คนพบจาก SHA ไดแก 

• ผูน้�ามส่ีวนส�าคญัอย่างมากในการขบัเคลือ่น นอกจากเป้าหมายทีช่ดัเจนทีอ่ยากให้

เกิด Spiritual Healthcare ในองค์กรแล้ว ผู้น�าควรมีส่วนร่วมในกิจกรรม มีการ

สื่อสารกับทีมสม�่าเสมอ คอยสร้างแรงบันดาลใจให้ทีมงาน ให้โอกาสสร้างเวทีให้

บคุลากรได้แสดงศกัยภาพทีม่ ีชืน่ชม ให้รางวลั การลงเยีย่มในหน้างานเพ่ือทราบ

สถานการณ์ที่แท้จริง 

• การติดตามผลลัพธ์การด�าเนินการ ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการ เช่น ความพึงพอใจ KPI อัตราการ

ขอย้าย ลาออก Happinometer ความผกูพนัองค์กร เรือ่งเล่า พฤตกิรรมการดูแล

คนไข้ท่ีเปลีย่นไป การสนบัสนนุจากชมุชน ความร่วมมอืของชมุชน ความไว้วางใจ 

พฤตกิรรมของเจ้าหน้าที ่เป็นต้น น�าผลลัพธ์ท่ีเกดิข้ึนมาพัฒนาอย่างต่อเนือ่งต่อไป

• การแลกเปล่ียนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอื่นที่ด�าเนินการพัฒนา SHA ท�าให้ได้รับ

ความรู้ ทักษะ น�าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ของตนเองได้ เช่น การสร้างกระบวนกร 

การด�าเนนิงานของ SHA ทีส่อดคล้อง ตอบสนองความต้องการทางด้านความเชือ่ 

ความศรทัธา ศาสนา ส่งผลให้การดแูลผูป่้วยดขีึน้ มแีหล่งความหลากหลายทีช่่วย

ในการพัฒนา SHA เช่น หลักสูตร HA801 การเรียนรู้จากการลงเยี่ยมของ

ผู้เยี่ยมส�ารวจ ประสบการณ์องค์ความรู้ของทีมงาน เป็นต้น
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HA และ SHA สร้างความสมดุลระหว่าง ระบบบริการทางการแพทย์ เทคโนโลยี 

ผูใ้ห้บรกิาร กับ ผูป่้วยซึง่ครอบคลมุการดแูลทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม จิตวญิญาณ ครอบครวั 

และสังคมโดยรวม อันจะน�าไปสู่ 3P Safety: Patient Safety, Personnel Safety, and 

People Safety เป็นการผนึกก�าลงัเพือ่ความปลอดภยั (safety) และสขุภาวะทีด่ ี(well-being) 

ของประชาชนในที่สุด 

        

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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การบริหารทรัพยากรบุคคลถือเป็นปจจัยส�าคัญยิ่งในการสร้างสภาพแวดล้อมในการ

ท�างานทีด่ ีเพราะการบรหิารทรพัยากรบุคคลคอืการสร้างกลไกหรอืระบบทีจ่ะช่วยสร้างสมดลุ

การท�างานของคนในหน่วยงานให้มุ่งไปสู่เป้าหมายของหน่วยงานงาน เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจ

ต่อการท�างาน สิ่งที่ต้องด�าเนินการพัฒนา ได้แก่ 

1.1 ระบบและบริหารอัตราก�าลงัให้เพยีงพอต่อภาระงาน บคุลากรมส่ีวนร่วมในการ

บริหารอัตราก�าลัง มีการสรรหา การพัฒนา และการธ�ารงรักษาบุคลากรให้มี

ประสิทธิภาพ

1.2 ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน (performance management system) 

ของบุคลากร ท่ีเน้นการมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีถ่กูประเมนิผลงาน และการน�า

ผลการประเมนิไปใช้ในการพฒันาศักยภาพ การบริหารค่าตอบแทน การยกย่อง

ชมเชยหรือการสร้างแรงจูงใจในการท�างานของบุคลากร

1.3 การจดัระบบสวสัดกิารและผลประโยชน์ตอบแทนทีเ่หมาะสมตามหน้าที ่ความ

รับผิดชอบและการปฏิบัติงาน อย่างโปร่งใส เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร

1.4 การจัดการเรื่องสวัสดิภาพส�าหรับบุคลากร มีการประเมินความปลอดภัยของ

117

  

 
 

   
             

             

   
            
   

   

 
      

   
             

             

   
            
   

   

3.3  กำรพัฒนำคุณภำพส่ิงแวดล�อมที่เอื้อต�อกำรท�ำงำน
(working environment)  นายโกเมธ  นาควรรณกิจ

  การท�างานในยุคปจจุบันนอกจากจะต้องอาศัยปจจัยในเรื่องของคน  และเทคโนโลยี

ซง่ึ ถอื เปน็ กลไกหลกั ในการขบั เคลอ่ื นทกุ ภารกจิ ใหบ้ รรลเุ ปา้ หมายแลว้ การสรา้ งสภาพแวดลอ้ ม
ที่เอื้อต่อการท�างานท่ีดี ก็ถือเป็นปจจัยส�าคัญยิ่งต่อการขับเคล่ือนทุกภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย

ไม่แพ้กัน เพราะสภาพแวดล้อมในการท�างาน ถือเป็นเคร่ืองมือพื้นฐานส�าคัญที่จะยกระดับคน

และเทคโนโลยใี หก้ ลายเปน็ นวตั กรรมและนา�  ไปสกู่ ารบรรลเุ ปา้ หมายหรอื ผลสมั ฤทธส์ิ งู สดุ ของ

งานหรือภารกิจต่างๆ

  สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการท�างานที่ดีนั้น  หมายความถึงการสร้างบรรยากาศแบบ

องคร์ วมทง้ั หมดภายในองคก์ รทเ่ี กย่ี วขอ้ งกบั บคุ ลากร กระบวนการทา�  งาน สถานทห่ี รอื อปุ กรณ์

ในการท�างาน  ระบบบริหารงานบุคคล  ไปจนถึงผู้บริหารสูงสุดในหน่วยงาน  ที่ต้องประสาน

เป็นหนึ่งเดียวที่จะท�าให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�างานซึ่งจะก่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี

(well–being)  ต่อบุคลากรท่ีอยู่ในองค์กร  ในการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อในการท�างาน  ควรมี

การพัฒนาให้ครอบคลุมในด้านต่างๆ ดังนี้ คือ

1) การบริหารทรัพยากรบุคคล (human resource management)



สถานที่ท�างาน มีมาตรการปกป้องคนท�างานจากความรุนแรง การกลั่นแกล้ง 

การคุกคาม และการล่วงละเมิดท่ีดี มีแผนป้องกัน เผชิญเหตุและแผนฟนฟู

ที่เหมาะสม

1.5 การจัดระบบการไหลของงาน กระบวนการท�างานเพื่อให้บุคลากรท�างานได้

อย่างราบรืน่มกีารจดัระบบการประสานงานภายในหน่วยงาน การประสานงาน

ระหว่างหน่วยงาน และการประสานงานภายนอกองค์กรที่เก่ียวข้อง เพื่อลด

ความกดดันต่างๆ ในการประสานงาน

1.6 การจดัการชวีติ ความเป็นอยูข่องบุคลากร เช่น การจดัการความเครยีด (stress 

management), การป้องกันและจัดการภาวะ เช่น การหมดไฟในการท�างาน 

(burnout syndrome), การก�าหนดชั่วโมงในการท�างานที่เหมาะสมและ

การติดตามวัดระดับภาระงาน (workload monitoring) เป็นต้น

2) สมรรถนะของบุคลากร 

การยกระดับความรู้ความสามารถ หรือการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

ในองค์กรนั้นถือเป็นรากฐานส�าคัญยิ่งในการสร้างสภาพแวดล้อมการท�างานที่ดี การ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรนี้ ย่อมหมายความรวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้หรือทักษะ

จ�าเป็นทั้งที่เกี่ยวข้องโดยตรง หรือช่วยสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจขององค์กร ได้แก่

2.1) การฝกฝนให้บุคลากรเห็นคุณค่าของตัวเอง เพื่อนร่วมงาน และคนรอบข้าง 

รบัรูแ้ละเข้าใจว่าทกุคนมคีวามหมาย มกีารท�างานด้วยความตระหนกัในคณุค่า

และความหมายของงานกับตัวเอง กับเพื่อนร่วมงาน

2.2) การพฒันาสมรรถนะของบุคลากรให้สอดคล้องกบัสมรรถนะหลกั แผนกลยทุธ์

ขององค์กร และที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบ

2.3) การพฒันาสมรรถนะทีช่่วยสนบัสนนุการท�างาน การให้บริการ เช่น การพัฒนา

ทักษะด้านภาษาต่างประเทศ การพัฒนาทักษะด้านคอมพิวเตอร์ จริยธรรม

และคุณธรรม เป็นต้น มีระบบการทบทวนความพร้อม ความสามารถ และ

สมรรถนะในการท�างานของบุคลากรอย่างสม�่าเสมอ

ในการพัฒนานั้นสามารถด�าเนินการได้หลายรูปแบบ เช่น การศึกษาต่อ 

การอบรม การดูงาน การศึกษาด้วยตนเอง หรือการแลกเปล่ียนบุคลากรกับหน่วยงาน

ทั้งในและต่างประเทศ ที่ส�าคัญคือการสนับสนุนให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ

ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพในองค์กร เป็นต้น

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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3) สุขภาพของบุคลากร 

สุขภาพของบุคลากรถือเป็นเรื่องที่ส�าคัญ ถ้าองค์กรมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความ

สามารถในการท�างานทุกด้านแต่สุขภาพร่างกายอ่อนแอ ไม่แข็งแรง มีแตโรคภัยไข้เจ็บ 

ย่อมส่งผลกระทบต่อองค์กร การสร้างสุขภาพที่ดีให้แก่บุคลากรจึงเป็นเร่ืองที่จะน�าไปสู่

การบรรลเุป้าหมายขององค์กร ผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมการท�างานทีดี่ทีเ่อ้ือต่อสุขภาพ

ของบุคลากร ซึ่งมีหลากหลายวิธีการ และควรจะครอบคลุมในทุกด้านต้ังแต่การป้องกัน 

การรักษา และการฟนฟู ได้แก่

3.1 การจัดให้มีโปรแกรมเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร 

โดยมีการประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�าคัญอย่างเป็นระบบ

และต่อเนื่อง ทั้งในภาวะปกติและในสถานการณ์ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน เช่น 

การป้องกันการติดเชื้อจากการท�างาน, การป้องกันอันตรายจากสารเคมี, 

การป้องกันอันตรายทางกายภาพ เช่น ความร้อน แสง  เสียง และรังสี, การ

ป้องกันอันตรายจากปจจัยทางด้านการยศาสตร์ เช่น เครื่องจักร สถานที ่

สิง่แวดล้อม และระบบงาน, การจัดอปุกรณ์ในการป้องกนัทีเ่หมาะสมเพยีงพอ 

และการให้วัคซนี ยา หรอืหตัถการทีเ่หมาะสมแก่บคุลากรเพ่ือการป้องกนัโรค

3.2 การสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะ เพื่อประเมิน

สมรรถภาพการท�างาน และเพือ่ประเมนิการเจบ็ป่วยหรอืการตดิเชือ้เนือ่งจาก

การท�างาน ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ

3.3 การจดัระบบการดแูลบคุลากรทีเ่จ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน ทีม่กีาร

ประเมินและดูแลรักษาที่เหมาะสม

3.4 มีการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจ และ

ปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพ 

4) การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสรางบรรยากาศในสถานที่ทํางาน 

การสร้างบรรยากาศในสถานทีท่�างาน ด้วยการตกแต่งสถานท่ี การจัดส่ิงแวดล้อม 

และอุปกรณ์ในการท�างานที่สวยงาม ทันสมัย หรือเอื้อต่อการท�างาน ย่อมส่งผลให้

การท�างานดูง่าย ผ่อนคลาย และประสบผลส�าเร็จมากยิ่งขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ

เพิ่มบรรยากาศในการท�างานและการมีสุขภาวะที่ดีนั้น ควรต้องพิจารณาด�าเนินการใน 

4 มิติ คือ
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4.1) สขุภาวะทางกาย เป็นการออกแบบสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมให้มคีวามสะอาด 

เป็นระเบียบ ร่มรื่น ไม่แออัด มีสิ่งอ�านวยความสะดวก อุปกรณ์เครื่องมือใน

การท�างานทีเ่หมาะสม เพยีงพอ มรีะบบสาธาณปูโภคทีเ่หมาะสม มรีะบบการ

จัดการของเสียที่ดี มีความปลอดภัยจากการท�างาน หรือสถานที่ สิ่งแวดล้อม

และการกระท�าของบุคคลท่ีไม่เกีย่วข้อง และด�าเนนิการตามหลกัอาชวีอนามยั

อย่างเคร่งครัด

4.2) สขุภาวะทางจิตใจ  เป็นการออกแบบสถานท่ีและสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมใน

การท�างาน ท�าให้เกิดความสุข ความผ่อนคลาย สร้างความกระตือรือร้น การ

มีจิตใจที่มั่นคง มีสมาธิ ลดความกังวล ความเครียด ได้แก่ ลดการรบกวนจาก

สิ่งแวดล้อม มีการออกแบบสิ่งแวดล้อม แสง เสียง สี อุณหภูมิที่เหมาะสม

ต่อการท�างาน มีการน�าแสงธรรมชาติเข้ามาในสถานที่ท�างาน มีการจัดพื้นที่

ที่สามารถมองออกไปด้านนอกได้แบบอิสระเห็นสวนหรือสีเขียวของต้นไม้ 

การจัดพื้นที่พักผ่อนในระหว่างท�างาน เลือกเฟอร์นิเจอร์ส�านักงานที่ใช้งาน

สะดวก หรอืเก้าอีท้ีน่ัง่แล้วสบาย รปูภาพและของประดบัท่ีทรงคณุค่าต่อจิตใจ

สิง่ทีน่บัถอืบชูา การจดัหาเสยีงธรรมชาติ หรือเสียงเพลง ปรับปรุงกลิน่ทีส่ร้าง

บรรยากาศในการท�างาน เป็นต้น

4.3) สขุภาวะทางสังคม เป็นการจดัสิง่แวดล้อมท่ีเปดโอกาสให้เกดิการอยูร่่วมกนั

ได้ด้วยดี มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งจะท�าให้เกิดความ

มั่นคงทางจิตใจ การมีแรงบันดาลใจ และการผ่อนคลายจากความวิตกกังวล 

ได้แก่ การจดัพ้ืนทีท่�างานหรือกจิกรรมส่วนกลางร่วมกนั เพือ่ให้สะดวกในการ

ปรกึษาหารอืหรอืการพดูคยุ การจดัพืน้ทีส่�าหรบัการรบัแขก เพือ่นท่ีมาพบปะ 

การจัดพื้นที่เตรียมอาหารและรับประทานอาหารร่วมกัน เป็นต้น

4.4) สุขภาวะทางปญญา เป็นการออกแบบสิ่งแวดล้อมในการท�างานในทุก

ด้านที่กล่าวมาข้างต้น ที่ส่งผลให้ผู้ท่ีท�างานเกิดความสุขร่ืนรมย์ มีการรับรู้

ทางสุนทรียภาพและเกิดปญญาที่เข้าใจต่อธรรมชาติ สังคม วัฒนธรรม 

และสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวของตนเอง

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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5) การสงเสริมความสัมพันธระหวางบุคลากร

การสร้างสภาพแวดล้อมการท�างานที่ดี มีสิ่งหนึ่งที่ต้องให้ความส�าคัญ คือ 

การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กร ซ่ึงมีหลากหลายวิธีการ 

เช่น ต้องสร้างให้องค์กรปราศจากระบบอุปถัมภ์อย่างแท้จริง ไม่สนับสนุนพฤติกรรมการ

เห็นแก่ตัว ส่งเสริมคนดีคนเก่งความมีความสามารถให้มีโอกาสในการแสดงความสามารถ  

ส่งเสริมการท�างานร่วมกันเป็นทีม การจัดให้มีท่ีปรึกษาและการถ่ายทอดงานพ่ีสู่น้อง 

การจัดกิจกรรมเพ่ือจูงใจให้เกิดการช่วยเหลือกันระหว่างบุคลากรในโอกาสต่างๆ เช่น 

การแลกเปลีย่นหมนุเวยีน หรือ Rotate การท�างาน เพือ่ลดความมอีทิธพิลหรอืผลประโยชน์

ต่อตวับคุคล การจดัเวทพีบปะสังสรรค์แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการท�างาน 

การส่งเสริมให้มีการท�างานร่วมกันแบบคร่อมสายงานหรือฝ่าย การจัดกิจกรรมร่วมกันใน

การช่วยเหลือสังคม เป็นต้น
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3.4 HACC Synergy Collaborating Center for 
Quality & Safety

HACC หรือ Hospital Accreditation Collaborating Center หรือศูนย์ความ

ร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นหน่วยงานความร่วมมือท่ีมีการขับเคล่ือน

การพัฒนาคุณภาพในเชิงพื้นที่ด้วยความร่วมมือที่หลากหลาย ทั้งด้านวิชาการ การพัฒนา

พ่ีเลี้ยงคุณภาพ และประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่มีมาอย่างยาวนาน และ

เพื่อให้สอดประสานกับทิศทาง HAI ภายใต้กลยุทธ์ที่ 2 Raising Synergy Collaborating 

and Networking for Quality and Safety “เสริมพลังความร่วมมือเครือข่ายพัฒนา

กลไกเพือ่คณุภาพและความปลอดภัย” จงึมแีนวคดิท่ีจะปรบัการท�างานและขยายความร่วมมอื

ออกไปเพือ่ให้เกดิ Synergy กบัภาคส่วนต่างๆ มากยิง่ขึน้ โดยจะเป็นเสมอืนการรวมเพ่ือเสริม

และเพิ่มสิ่งที่ได้ผลมากกว่าเดิม เพราะเชื่อว่า 1+1 แล้วน่าจะได้ผลลัพธ์มากกว่า 2 

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (HACC) ปจจุบันมีจ�านวน 

6 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม่, 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ภาคใต้, เขตนครชัยบุรินทร์, และโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานุเคราะห์ ได้ทบทวนบทบาทหน้าท่ีและความครอบคลมุของการท�างานคณุภาพ

ในพื้นที่ให้เกิดความเข้มแข็งและครอบคลุมมากขึ้น โดยพบว่า พื้นที่ในความรับผิดชอบมีเพียง 

7 เขตสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ จึงพบโอกาสในการขยายเครือข่ายพื้นที่ ชักชวน

เพือ่นร่วมเส้นทางคณุภาพขยายแนวคดิคณุภาพ การพัฒนาศกัยภาพบคุลากรในพืน้ทีใ่ห้พฒันา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง อีกจ�านวน 6 เขตสุขภาพ (ดังแผนภาพ) 

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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 ดังนั้น แนวคิดการ Synergy เพื่อการท�างานที่ประสบความส�าเร็จมากกว่า ของ 

HACC ในปี 2566 ภายใต้คณะกรรมการบริหารงานศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ที่ประกอบด้วย ผู้อ�านวยการศูนย์ความร่วมมือฯ และผู้จัดการศูนย์ฯ ท่ีเกิดข้ึน 

ภายใต้การขยายเครือข่ายและสร้างความเข้มแข็งด้านคุณภาพให้สถานพยาบาลในพื้นที่ของ

ประเทศไทยให้ครอบคลุมมากขึ้น พบแนวทาง Synergy ดังนี้

HACC มี Quality Concepts เปน Common Interests ของทุก HACC มีความ

สนใจในเรือ่งการพฒันาคณุภาพ กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั การจัดต้ังศนูย์ความ

ร่วมมอืเพือ่การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพือ่ขยายแนวคิดการพฒันาคณุภาพ ควบคูก่บัหลกั

วชิาการทีท่นัสมยัในด้านกระบวนการดแูลรกัษาและกระบวนการคณุภาพ ดังนัน้ HACC จงึท�า

หน้าที่ในการสื่อสารแนวคิดคุณภาพ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพให้กับบุคลากร

สาธารณสขุในพืน้ทีร่บัผดิชอบ เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล

HACC มีคานิยมรวมกัน (common values) เป็นสิ่งที่ทุก HACC ใช้ในการท�างาน

กับสถานพยาบาลในพื้นที่ ค่านิยมร่วมที่ใช้ ได้แก่ การสร้างพลังความส�าเร็จโดยใช้การท�างาน

เป็นทีม (teamwork) เพราะการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กร ทุกคนในองค์กรควรท�าไปด้วยกัน 

อย่างมีเป้าหมายร่วม การท�างานร่วมแบบเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน (collaboration) การ

เรยีนรูแ้ละเสรมิพลงัคนท�างานให้มพีลงัในการขบัเคลือ่นความดีเพ่ือผูป่้วยปลอดภยั (learning 

& empowerment) 

HACC มีความสามารถที่เสริมกัน (complementary talents) มีการเสริมการ

ท�างานทั้งภายในพื้นที่และระหว่างพื้นที่ของ HACC มีการประสานความเข้มแข็งระหว่าง

ท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพในพื้นท่ี ผู้เยี่ยมส�ารวจ ตลอดจนผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการที่

หลากหลาย จนเกดิผลงาน CQI หรอืผลงานวชิาการจ�านวนมากน�าเสนอในเวทวิีชาการประจ�าปี 

ทั้ง Regional Forum และ National Forum ในทุกๆ ปี 

HACC มีกระบวนการทํางานที่เสริมกัน (complementary product) ตัวอย่าง

กระบวนการท�างานที่เสริมพลังกัน เช่น การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังหลังการรับรองกระบวนการ

คุณภาพ (surveillance workshop) ที่จัดข้ึนเพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลที่ได้รับการ

รับรอง HA แล้ว เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่องและเตรียมการเข้าสู่การต่ออายุการรับรองได้อย่าง

มีประสิทธิผลมากขึ้น นอกจากนี้ การรับรองอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น Advanced HA,  HNA, PDSC  

HACC ยังเป็นผู้น�าในการขอรับรองเป็น Model น�าร่องให้สถานพยาบาลต่างๆ ได้เป็น

แบบอย่าง นอกจากนีย้งัมกีระบวนการพฒันาคนคณุภาพ (quality experts) ได้แก่ พีเ่ลีย้งคณุภาพ 

ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ เพื่อการเผยแพร่แนวคิดคุณภาพร่วมกับ สรพ. อย่างต่อเนื่อง  

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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HACC เป็นการผนกึก�าลงัเครอืข่ายความร่วมมอืกับทกุภาคส่วนในการร่วมกนัพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของไทยให้มีคุณค่าและความหมายส�าหรับทุกคน รวมถึงเป็นระบบนิเวศ

ของวงจรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การชื่นชมความส�าเร็จของกันและกัน เสริมสร้างก�าลังใจและ

สร้างแรงบันดาลใจในการเดินหน้าร่วมกับ สรพ. ต่อไป และพร้อมเปดรับแนวร่วมส�าหรับ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย หรือเขตสุขภาพที่สนใจเข้าร่วมผนึกก�าลังเพื่อคุณภาพ ความ

ปลอดภัย และ สขุภาวะไปกบั HACC และ สรพ. จะยนิดีเป็นอย่างย่ิง ....มาจบัมอืเดนิไปด้วยกัน 

เพื่อรวมกันสรางระบบบริการสุขภาพของไทยใหมีคุณภาพและความปลอดภัยและเปนที่

ไววางใจของประชาชนตลอดไปดวยพลังรวมของทุกคน.....
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3.5 Synergy Between Human & Technology

90 
 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล ในการดูแลประชาชน ผู้ป่วย ให้มีคุณภาพและความปลอดภัย น้ัน
การออกแบบระบบให้เกิดความเช่ือมโยงและผสมผสาน (synergy)  ในหลากหลายมิติ หลากหลายแนวคิด มุมมอง 
ร่วมกับการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ที่ฝังรากลึกลงไป มากกว่าการแก้ไข จดัการเฉพาะปัญหา สาเหตุทีอ่ยู่บนยอดภู
ขาน้ำแข็ง และหาโอกาส สร้างสรรนำระบบเทคโนโลยีเข้ามาร่วมในการบริหารจัดการให้เกิดบริการที่ปลอดภัย 
(digital & technology transformation) ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดภาระงาน ทำให้เกิดประสิทธิภาพของ
ระบบจึงเป็นสิ่งที่ต้องร่วมกันออกแบบให้ผสมผสานและเช่ือมโยง (synergy) ระบบต่างให้ลงตัว เพ่ือตอบโจทย์
เป้าหมาย โอกาส ปัญหา อุปสรรคขององค์กร  

 
 
 
 
 
 
 

นับต้ังแต่สถานการณ์โรคโควิด เข้ามากระทบกับบริการสาธารณสุขมากมาย การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อมาส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรค ช่วยให้บุคลากรทำงานได้ง่าย และประชาชนสะดวกสบายมากขึ้น จำเป็น
จะต้องมีองค์ประกอบหลายอย่าง มิฉะนั้นอาจจะเกิดปัญหาตามมาได้ อย่างเช่น Ransomware Hack ระบบ ทำให้
ข้อมูลรั่วไหล ความปลอดภัยในการใช้สารสนเทศ การได้ขอ้มูลที่ผิดพลาดทำให้การรักษาผิดพลาดไปด้วย ฯลฯ  แต่
อย่างไรก็ตามการนำระบบเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เกิดประสิทธิภาพที่ไม่เป็นการซ้ำเติมระบบที่วุ่นวาย 
ซับซ้อนได้นั้นจึงต้องอาศัยการวิเคราะห์ จัดกระบวนการด้วยมุมมองเชิงระบบ (system perspective)  และ
ออกแบบกระบวน การทำงานร่วมโดยยึดถึง เป้าหมายและคุณค่าที่ส่งมอบเป็นสำคัญ เช่น การนำระบบคิว
อัตโนมัติมาใช้แทนการมารอคอยคิวที่มีเป้าหมายลดเวลารอคอย อาจเกิดการคับคั่งรอเสียบบัตร หรือการรอตรวจ

Sepsis 
เสียชีวิต 

ประเมินล่าช้า 

ก าลงัคน
สมรรถนะ 

Labไมเ่อือ้
ขาดเครื่องมอื 

 

Triage 

ระบบซบัซอ้น
สารสนเทศไมเ่อือ้ 

การสือ่สาร 

ปรับเปลี่ยนแนวคิดสู่ Digital 
Transformation 

ปรับปรุง
ระบบ 

Core Value เช่น Pt.Focus ,management by 
fact 

ภาพที่ 22 Systems Thinking Model

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล  ในการดูแลประชาชน  ผู้ป่วย  ให้มีคุณภาพ

และความปลอดภัยนั้น  การออกแบบระบบให้เกิดความเช่ือมโยงและผสมผสาน  (synergy)

ในหลากหลายมิติ หลากหลายแนวคิด มุมมอง ร่วมกับการวิเคราะห์ปญหา สาเหตุ ที่ฝงรากลึก

ลงไป  มากกว่าการแก้ไข  จัดการเฉพาะปญหา  สาเหตุที่อยู่บนยอดภูขาน�้าแข็ง  และหาโอกาส

สรา้ งสรรน�าระบบเทคโนโลยเี ข้ามารว่ มในการบรหิ ารจดั การใหเ้ กดิ บรกิ ารทป่ี ลอดภยั (digital

&  technology  transformation)  ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด  ลดภาระงาน  ท�าให้เกิด

ประสทิ ธภิ าพของระบบจงึ เปน็ สง่ิ ทต่ี อ้ งรว่ มกนั ออกแบบใหผ้ สมผสานและเชอ่ื มโยง (synergy)

ระบบต่างให้ลงตัว เพื่อตอบโจทย์เป้าหมาย โอกาส ปญหา อุปสรรคขององค์กร

  
      

 

  ภารกิจหลักของโรงพยาบาลมีหน้าที่ในการส่งเสริม ป้องกัน ฟนฟู รักษา ที่มีคุณภาพ

และความปลอดภยั รว่ มกบั บทบาทในการเรยี นการสอนสา�  หรบั โรงพยาบาลของมหาวทิ ยาลยั

ที่ต่างต้องมีการบริหารต้นทุนให้มีผลประกอบการที่ดี และบรรลุต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม

ความเชี่ยวชาญขององค์กร ตามทิศทาง เป้าหมายขององค์กร13
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นับตั้งแต่สถานการณ์โรคโควิด เข้ามากระทบกับบริการสาธารณสุขมากมาย การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อมาส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรค ช่วยให้บุคลากรท�างานได้ง่าย 

และประชาชนสะดวกสบายมากขึ้น จ�าเป็นจะต้องมีองค์ประกอบหลายอย่าง มิฉะนั้นอาจ

จะเกิดปญหาตามมาได้ เช่น Ransomware Hack ระบบ ท�าให้ข้อมลูรัว่ไหล ความปลอดภยัใน

การใช้สารสนเทศ การได้ข้อมูลที่ผิดพลาดท�าให้การรักษาผิดพลาดไปด้วย เป็นต้น  แต่อย่างไร

ก็ตามการน�าระบบเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เกิดประสิทธิภาพที่ไม่เป็นการซ�้าเติม

ระบบที่วุ่นวาย ซับซ้อนได้นั้นจึงต้องอาศัยการวิเคราะห์ จัดกระบวนการด้วยมุมมองเชิงระบบ 

(system perspective)  และออกแบบกระบวน การท�างานร่วมโดยยดึถงึ เป้าหมายและคณุค่า

ที่ส่งมอบเป็นส�าคัญ เช่น การน�าระบบคิวอัตโนมัติมาใช้แทนการมารอคอยคิวที่มีเป้าหมาย

ลดเวลารอคอย อาจเกิดการคับคั่งรอ

เสียบบัตร หรือการรอตรวจนาน ถ้าไม่

พิจารณาระบบการจัดการนัดท่ีเล่ือม

เวลา การจัดแพทย์ตรวจที่สมดุลย์

กับการนัด หรือการกระจายคลินิก

ในการใช้คิวอัตโนมัติ เป็นต้น

ปจจุบันมีเคร่ืองมือมากมาย

ให้เลอืกทีจ่ะพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น มาตรฐาน ISO, ITIL, COBIT, NIST  เป็นต้น

ซึ่งสมาคมเวชสารสนเทศไทยได้มีความร่วมมือกันกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) พัฒนาเครื่องมือคือ Hospital IT: HA IT Quality Improvement Framework 

(HITQIF v2) ซึ่งอ้างอิงมาตรฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ มาท�าให้อยู่ในกรอบ 7 ด้าน 

Structure and Role, Technology, People, Processes, Control, Metrics, Data & 

Information ซึ่ง Framework หัวใจหรือว่าไข่แดงก็คือเร่ืองของ Data & Information 

ซึง่โดย Concept กค็อื ท�าให้เกดิการผสมผสานและเชือ่มโยงทัง้ระบบและวธิคีดิ น�าเทคโนโลยี

มาท�าให้เกิด Data & Information  เพื่อน�าไปขับเคลื่อนเป้าหมายขององค์กร ซึ่งก็เป็นหัวใจ

ที่ส�าคัญที่สุดของการพัฒนาที่เรียกว่า “Data Driven”  
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หลักเกณฑ�ในการพิจารณาเพื่อรับรองระบบพัฒนาคุณภาพด�วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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Healthcare  Systems  ระบบการดูแลท่ีไร้รอยต่อภายใต้  Strengthening  Supporting 

System ระบบสนับสนุนบริการในเครือข่ายที่เข้มแข็ง

Network:  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.)

Integrated People-center Care:  กลุ่มโรคส�าคัญ/ประชาชนตามกลุ่มวัย

Promotion Prevention & Protection:  ส่งเสริมป้องกัน และควบคุมโรค

Empowerment:  แชร์ทรัพยากรและเรียนรู้ร่วมกัน ก่อให้เกิด Seamless

  จากแนวคดิ สขุ ภาพเปน  เรอ่ื งของทกุ คน All for Health ทาํ ใหเ  กดิ การเปลย่ี นแปลง

แนวคิดในการดําเนินงานท่ีสรางความตระหนักในการดูแล  ปองกัน  สรางเสริมสุขภาพ

อยางมีสวนรวม (Health Literacy) โดยขยายขอบเขต ผนึกก�าลังการท�างานที่เก่ียวข้องกับ

ทุกภาคส่วน  ไม่ใช่แค่เรื่องในระบบการแพทย์และสาธารณสุข  (public  health  systems)

เท่านั้น  แต่เป็นการเปดพื้นท่ีให้ทุกคนท้ังภาครัฐ  ภาคเอกชนและภาคประชาชนเข้ามาท�างาน

เกี่ยวกับสุขภาพในมิติต่างๆ ดังเห็นได้ชัดจากสถานการณ์ระบาด COVID-19

  โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร14  จัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพผ่านกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพของอ�าเภอ  คือ  กระบวนการ

District Health System Accreditation (DHSA)  คู่ขนานการผนึกก�าลังพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว  (รพสต.ติดดาว)  โดยประสานก�าหนดทิศทางการ

ขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิที่มีเป้าหมายร่วมกันกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�าเภอ (พชอ.) ตามแนวคิด UCCARE (unity team, customer focus, community 

participation,  appreciation,  resource  sharing  and  human  development,  and 

essential  care)  เพื่อให้เกิดการจัดบริการระดับอ�าเภอที่เชื่อมประสานกันแบบไร้รอยต่อ

ได้มาตรฐาน อย่างมีเป้าหมายร่วมชัดเจน ด้วยแนวคิด

3.6  กำรผนึกก�ำลังในพื้นที่โดยกำรพัฒนำคุณภำพด�วย
DHSA PNC

พญ.ธีรารัตน์  พลราชม



ภาพที่ 23 การผนึกกําลังขับเคลื่อนเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอกุสุมาลย์

บทเรียนของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ ในการพัฒนาเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ สู่โรงพยาบาลถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและชุมชน อย่าง

ไร้รอยต่อนั้นเชื่อมโยงผ่าน 

1) การจดัท�ายทุธศาสตร์ เป้าหมายร่วมกนัทีช่ดัเจนและสือ่สารให้ผูเ้กีย่วข้องน�าสูก่าร

ปฏบิตั ิก�าหนดตวัชีว้ดัทีจ่ะใช้ตดิตามความส�าเร็จทีส่อดคล้องกบัเป้าหมาย ภายใต้

ข้อมูลสุขภาพจากฝงสาธารณสุขและความต้องการของประชาชน โดยมีท่าน

นายอ�าเภอเป็นประธาน 

2) ระบบงานส�าคัญ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข (คปสอ.) ระดับอ�าเภอ

กสุมุาลย์ รบัยทุธศาสตร์จาก พชอ.สือ่สารสูผู่ป้ฏบิติั ตัง้คณะอนกุรรมการสนบัสนนุ

งานในส่วนของ พชอ. ทีมน�า คุณภาพในโรงพยาบาล (QST) วางแผนพัฒนาระบบ

งานเชื่อมโยงถึง รพสต. และชุมชน

3) ระบบการจัดการข้อมูล ท่ีเชื่อมข้อมูลทั้งเครือข่ายและน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์ ติดตามประเมินผล เช่น HDC, 43 แฟ้ม, MOPH IC, Long Term 

Care, Line กลุ่มต่างๆ

ตอนที่ 3
วงเล�าเร�าพลัง
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4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย ก�าหนดกลุ่มโรคในการพัฒนาจาก Hospital Base, 

Community Base และทิศทาง พชอ. 5 ประเด็น จัดท�า CPG และวางระบบ

การดูแล

ปจจัยแหงความสําเร็จ
1) นโยบายของจังหวัดสกลนคร ก�าหนดการจัดบริการสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพผ่านกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพของอ�าเภอ District Health 

System Accreditation: DHSA 

2) มีคณะท�างาน “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ (คปสอ.)” 

ที่จะประสานการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม มีการก�ากับ

ติดตาม มีการก�าหนดเป้าหมายทิศทางร่วมกัน 

3) กิจกรรมมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ร่วมด้วยช่วยกนัในอ�าเภอทัง้ในรปูแบบทางการ 

(formal) และไม่เป็นทางการ (informal) ท�าให้เกดิการประสานงานทัง้แนวดิง่และ

แนวราบ 

4) มเีสรมิพลงัการท�างานให้กบัทมีงานและภาคเีครือข่ายโดยการร่วมคดิ ร่วมวางแผน 

ร่วมตัดสินใจ ร่วมด�าเนินการและร่วมรับผิดชอบ/ผลประโยชน์ 

5) ระบบการจดัการข้อมลูสขุภาพเพือ่น�ามาวเิคราะห์และคนืข้อมลูให้กบัภาคเีครอืข่าย

จากความส�าเร็จและคุณค่าท่ีส่งผลต่อผู้รับบริการระดับอ�าเภอท�าให้เกิดการเรียนรู้ 

ขยายการพัฒนาระบบบริการให้เชื่อมต่อกันอย่างแนบสนิทในระดับจังหวัด ภายใต้กรอบ

แนวคิดของการประเมินรับรอง Provincial Network Certification (PNC) หรือ HNA ใน

โรคที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ Stroke STEMI แม่และเด็ก ที่ท�าให้ให้ผู้ป่วยทุกคนไม่ว่าจะอยู่ใน

พื้นที่ต�าแหน่งไหนของจังหวัดสกลนคร สามารถเข้าถึงระบบบริการรักษาโรคดังกล่าวได้อย่าง

เท่าเทยีมกันพร้อมการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน ลดอตัราการเสยีชีวติ ลดค่าใช้จ่ายและเพิม่คณุภาพ

ชีวิตให้กับประชาชน  ซึ่งเป็นการผนึกก�าลังจากระดับอ�าเภอสู่ระดับจังหวัด ท่ีส่งมอบคุณค่า

บริการให้เกิดความปลอดภัย และเกิดส่วนร่วมในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพในวงกว้างต่อไป
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4ตอนที่ สถำนพยำบำล
มีคุณภำพระบบสำกล	
ประชำชนปลอดภัย
ด้วยมำตรฐำน	HA



4.1 ยุทธศำสตร� สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(องค�กำรมหำชน) พ.ศ.2566-2570

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้จัดท�าแผนปฏิบัติ
ราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) โดยมีกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
ของหน่วยงานเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กร โดยวาง
กรอบแนวคิดเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปีแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล 
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยแผนปฏิบัติการฉบับนี้ได้
ค�านงึถงึการเปลีย่นแปลงของบรบิททางสงัคม การเปลีย่นแปลงปจจยัภายในและภายนอก และ
ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต

วิสัยทัศน� “สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัยด�วย
มาตรฐาน HA”

พันธกิจ: 
1) ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมทั้งก�าหนดมาตรฐานเพื่อ

การพัฒนาและการรับรอง
2) ส ่ง เสริมให ้ เกิดกลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ

ความปลอดภัยของสถานพยาบาล โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี
ทั้งในและต่างประเทศ

3) สนับสนุนการสร้าง เผยแพร่ และจัดการความรู้ การศึกษาวิจัย และข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบาย ด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลและการรับรองคูณภาพ
ของสถานพยาบาล

4) จัดหลักสูตรและฝกอบรมแก่บุคลากรของสถานพยาบาล เพื่อสร้างความรู ้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

เปาประสงค (Goals): 
1) สถานพยาบาล: ยกระดับและเพิ่มความครอบคลุมของสถานพยาบาลได้รับ

การพัฒนาและประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA
2) ประชาชน: ประชาชนได้รบับรกิารด้านสาธารณสขุทีม่คีณุภาพและความปลอดภยั

จากสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน HA
3) ระบบบริการสุขภาพ: การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบริการ

สุขภาพประเทศไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล
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กลยุทธ�ที่ 1 สร�างความไว�วางใจในระบบบริการสุขภาพด�วยกระบวนการ HA 
(toward building TRUST in healthcare system)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

1. เพิ่มความครอบคลุมการรับรองสถานพยาบาล มาตรฐาน HA

2. สถานพยาบาลมีผลลัพธ์ความปลอดภัยตามมาตรฐานส�าคัญจ�าเป็นที่ดี

3. หน่วยงาน /องค์กร ต่างๆ ใช้ผลการรบัรองคณุภาพ HA ในการให้คณุค่าสถานพยาบาล 

4. มาตรฐาน HA ได้รบัการยอมรบัในระดบัสากล เพ่ือสร้างความไว้วางใจในระบบบริการ

สุขภาพ

ตัวชี้วัด

1. จ�านวนความครอบคลุมของสถานพยาบาลมาตรฐาน HA (สถานพยาบาล)

2. ร้อยละอบัุติการณ์ไม่พงึประสงค์ (preventable harms) ตามทีค่ณะกรรมการก�าหนด

ทีม่รีะดบัความรนุแรงถงึตวัผูป่้วยในสถานพยาบาลทีผ่่านการรับรองลดลง (ประชาชน)

3. จ�านวนเงื่อนไขที่องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ น�าผลการรับรอง HA ไปใช้เป็นเงื่อนไข

ในการให้คุณค่าสถานพยาบาล (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)

4. จ�านวนมาตรฐานการรับรองคุณภาพของสถาบัน ได้รับการรับรองจาก ISQua EEA 

(สถาบันและประเทศ)

แนวทางการพัฒนา

1. สร้างการยอมรับให้ HA เป็นกลไกการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลทุกประเภท

2. ขับเคลื่อนความไว้วางใจด้วยผลลัพธ์คุณภาพในระบบบริการของสถานพยาบาล

มาตรฐาน HA

3. เพิ่มคุณค่าให้ HA เป็นเงื่อนไขและให้คุณค่าสถานพยาบาล เพื่อการขับเคลื่อนระบบ

บริการสุขภาพไทย

4. พัฒนามาตรฐานและกระบวนการ Hospital Accreditation ให้ได้รับการยอมรับใน

ระดับสากล
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กลยุทธ�ท่ี 2  เสรมิพลงัความร�วมมือเครอืข�ายพฒันากลไกเพือ่คุณภาพและความปลอดภยั 
(raising synergy collaborating and networking for quality and safety)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

1. เพิม่ขดีความสามารถและความเข้มแขง็ให้กลไกความร่วมมอืและเครือข่าย เพ่ือขยาย

ความครอบคลุมและความต่อเนื่องของการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของ

สถานพยาบาล 

2. สร้างความร่วมมือกับองค์กร/เครือข่ายในประเทศและต่างประเทศเพื่อยกระดับ

คุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาล

3. บูรณาการความร่วมมือเครือข่ายภาคประชาชนในการมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพ

ความปลอดภัยหรือระบบการประเมินรับรอง

ตัวชี้วัด

1. จ�านวนสถานพยาบาลที่ใช้กลไกเครื่องมือ Quality Measurement ในการพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัย (สถานพยาบาล)

2. ร้อยละของอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีป้องกันได้ของสถานพยาบาลที่ได้รับการแก้ไข 

(ประชาชน)

3. จ�านวนสถานพยาบาลภายใต้เครอืข่ายพืน้ทีไ่ด้เข้าสู่กระบวนการคณุภาพ HA และการ

รับรองที่หลากหลาย (สถานพยาบาล)

4. จ�านวนกลไกหรือเครื่องมือ หรือองค์ความรู้ หรือแนวทางปฏิบัติ ที่เกิดจากการ

ด�าเนินงานร่วมกับคู่ความร่วมมือทั้งในประเทศและต่างประเทศ (สถาบัน ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย )

5. ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาเครือข่ายสถานพยาบาลปฐมภูมิ (ประชาชนและ

ประเทศ)

แนวทางการพัฒนา

1. พฒันาเครอืข่าย สถานพยาบาลคณุภาพและความปลอดภยัด้วยกลไก 3P Safety เพ่ือ

การเปลี่ยนแปลง

2. เสริมพลังเครือข่ายพื้นที่เพื่อการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน

3. สร้างความร่วมมือกับองค์กรเครือข่ายในประเทศและต่างประเทศเพ่ือยกระดับ

คุณภาพและความปลอดภัยในระดับสากล

4. พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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กลยุทธ�ที่ 3  ยกระดับการจัดการความรู�เพื่อการเปลี่ยนแปลง (upscale of  knowledge 
management for change)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

1. สร้างและส่งเสริมกระบวนการจัดการความรู้ การศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

2. สร้างพื้นท่ีการจัดการความรู้ท่ีประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพและ

ผู้ปฎิบัติ

3. ส่งเสรมิการเผยแพร่และใช้ประโยชน์ จากการจัดการความรู้ในการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขเป็นวงกว้าง

ตัวชี้วัด

1. ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาแผนการจัดการความรู้ขององค์กร

2. จ�านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ถูกก�าหนดเป็นนโยบาย แนวทางหรือน�าไปปฏิบัติ

3. จ�านวนผลงานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม ท่ีน�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา และ

ยกระดับระบบบริการสุขภาพ

4. ร้อยละของสถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ�าปี

แนวทางการพัฒนา

1. พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ขององค์กรที่เป็นระบบ

2. สร้างกระบวนการจัดท�าข้อเสนอแนะเชงินโยบายจากกระบวนการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพ

3. พฒันาผลงานวชิาการ งานวิจยั นวตักรรม เพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและยกระดับ

ระบบบริการสุขภาพ

4. เป็นศูนย์กลางองค์ความรู้เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องคุณภาพความปลอดภัย

ส�าหรับสถานพยาบาลและประชาชน
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กลยุทธ�ท่ี 4  เพ่ิมความเข�มแข็งให� สรพ. เป�นสถาบันแห�งการเรยีนรู� และสร�างทุนมนุษย�ด�าน
คุณภาพ (strengthening & capacity building for HA academy)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

1. มีแผนในการสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ด้านคุณภาพ

2. เป็นสถาบันสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ด้านคุณภาพ ให้มีศักยภาพ และจ�านวน

เพียงพอ 

3. ส่งเสริมให้กระบวนการสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจเป็นไปตามมาตรฐานสากล 

ISQua EEA 

ตัวชี้วัด

1. ระดับความส�าเร็จการจัดท�าแผนการสร้างและพัฒนาบุคลากรขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณภาพในประเทศไทย

2. โปรแกรมการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจได้รับการธ�ารงการรับรองมาตรฐาน ISQua EEA

3. จ�านวนของ quality expert ที่ขึ้นทะเบียน

4. ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีผู้บริหารด้านคุณภาพ (QMR) หรือ ผู้จัดการศูนย์

คุณภาพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของสถาบัน 

5. จ�านวนหลักสูตรฝกอบรมหรือหลักสูตรการศึกษาดูงาน ส�าหรับต่างประเทศ

6. ระดับความส�าเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์

แนวทางการพัฒนา

1. พฒันาแผนการสร้างและพฒันาทนุมนษุย์ขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพในประเทศไทย

2. สร้างและพฒันาผูเ้ช่ียวชาญด้านการพฒันาคุณภาพ (quality expert) ในระบบบรกิาร

สุขภาพประเทศ

3. เป็นศูนย์กลางการเรียนรู ้และฝกอบรมเรื่องมาตรฐาน การพัฒนาคุณภาพและ

ความปลอดภัยในระดับประเทศและภูมิภาค

4. พัฒนาทรัพยากรมนุษย์และส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร

แผนงาน: พัฒนาทุนมนุษย์เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

โครงการสําคัญ

1. โครงการพัฒนา HAI Academy

2. โครงการสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจ

3. โครงการสร้างและพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ

4. โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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กลยุทธ�ที่ 5  องค�กรที่มีสมรรถนะสูงพร�อมรับการเปลี่ยนแปลงและมีธรรมาภิบาล 
(TRUST and  smart organization)
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

1. ยกระดับ สรพ. ให้เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล

2. ส่งเสริมให้ สรพ. มีการพัฒนาองค์กร (organization) ตามมาตรฐานทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ 

ตัวชี้วัด

1. ผลการประเมินและรับรององค์กรมาตรฐานสากล ISQua EEA และมาตรฐานระดับ

ประเทศ (สถาบัน ประเทศ)

2. ความสามารถในการหารายได้ขององค์กร (สถาบัน)

3. ร้อยละความเชื่อมั่นต่อการด�าเนินของสถาบัน (สถาบัน สถานพยาบาล)

4. จ�านวนของระบบท่ีใช้ดิจิทัลในการเปลี่ยนแปลงองค์กร (สถาบัน) ร้อยละของ

สถานพยาบาลที่มีผู ้บริหารด้านคุณภาพ (QMR) หรือ ผู ้จัดการศูนย์คุณภาพ 

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของสถาบัน 

5. จ�านวนหลักสูตรฝกอบรมหรือหลักสูตรการศึกษาดูงาน ส�าหรับต่างประเทศ

6. ระดับความส�าเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์

แนวทางการพัฒนา

1. เพิ่มความเข้มแข็งและขีดความสามารถการบริหารจัดการองค์กรเพื่อความมั่นคง

2. การบริหารจัดการองค์กรเพื่อให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล

3. สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กร
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4.2 HA Accreditation Journey
มาตรฐาน HA เป็นหนึ่งเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินและรับรองสถานพยาบาล 

แต่ที่ผ่านมาสถานการณ์ต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลง

ที่เกิดขึ้นมีผลต่อความไม่แน่นอนของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล สรพ. ได้เข้าใจถึง

การพัฒนาคุณภาพในแต่ละสถานการณ์ท่ีแตกต่าง จึงมีการพัฒนารูปแบบของการประเมิน

ท่ีหลากหลาย เพื่อกระตุ ้นให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ภายใต้บทบาทหน้าที่ตาม

พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองค์กร ที่ก�าหนดให้การรับรองคุณภาพ หมายความว่า การรับรองว่า

สถานพยาบาลมีองค์ประกอบของการปฏิบัตงิานและการพฒันาคณุภาพทีเ่ชือ่ได้ว่าจะสามารถ

ให้บรกิารด้านสาธารณสขุท่ีดแีละมคีณุภาพตามมาตรฐานทีค่ณะกรรมการก�าหนด โดยเป็นการ

รับรองระบบการด�าเนินงานของสถานพยาบาล มิใช่การรับรองผลการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

สถาบนัได้ขยายการรบัรองคุณภาพทีห่ลากหลาย แต่เป็นการพัฒนาระบบท่ีมฐีานเริม่

จากสถานพยาบาล  โดยระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลว่าด้วย 

หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

พ.ศ.2565 ได้ก�าหนดการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้  

1. การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กร ประกอบด้วย 

สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

2. การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะ

ระบบ

3. การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่าย

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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ผลลัพธ์ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ สถานพยาบาลมีระบบการให้บริการที่

ท�าให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็นความคาดหวังที่

สอดรับกับวิสัยทัศน์ของ สรพ. ที่กล่าวว่า “สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล  

ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA” ดังน้ัน ตราสัญลักษณ์ HA ที่สถานพยาบาลได้รับ 

จะเป็นเครื่องหมายที่แสดงถึงคุณภาพ ความปลอดภัย และความไว้วางใจ 

กระบวนการ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีให้ความส�าคัญกับการเสริมพลังแก่

สถานพยาบาลในการยกระดับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ด้วยวิธีการประเมินตนเอง 

Self-Evaluation & Improvement  ร่วมกับการประเมินจากภายนอกด้วยวธิกีาร Empowerment 

Evaluation & Recognition  โดยในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา มีจ�านวนสถานพยาบาลได้รับการ

รับรองกระบวนการคุณภาพด้วยมาตรฐาน HA ดังนี้ 794, 839, 1,024, 784 และ 868 แห่ง 

ในปี 2561-2565 ตามล�าดับ ซึ่งเป็นรูปแบบการรับรองด้วยมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพที่ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล จาก ISQua EEA นอกจากนี้ ได้ขยาย

รูปแบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพที่มีฐานจากโรงพยาบาล เป็นการรับรองในรูปแบบ

ต่างๆ เช่น การรบัรองสถานพยาบาลทีพ่ฒันาระบบด�าเนนิงานในลกัษณะเครอืข่าย การรบัรอง

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมคุณค่าและ

แสดงถึงศักยภาพของโรงพยาบาลที่เป ็นศูนย์กลางส�าคัญในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ รวมท้ังการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อส่งเสริมให้มีกลไกการก�ากับ

ดูแลเรื่องมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการในระบบบริการปฐมภูมิทั่ว

ประเทศไทยทีค่ล้องตามแผนยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี และนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขที่ได้ก�าหนดจุดมุ่งเน้นในการสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ดังนี้ 

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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รูปแบบการประเมิน

การพัฒนา

และการรับรองคุณภาพ

คุณคาของการรับรอง

การพัฒนา (appreciation)

การพัฒนาขั้นที่หนึ่ง หมายถึง สถานพยาบาลมีกิจกรรมทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิด

ขึ้น เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากปญหาที่เคยประสบมาและน�าไปสู่การแก้ไขปญหาที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

การพฒันาขัน้ทีส่อง หมายถึง สถานพยาบาลมกีารสร้างกระบวนการเพ่ือประกนัคณุภาพใน

ระดบัหน่วยงานและระบบต่างๆ และเริม่ต้นน�ามาตรฐานมาเป็นแนวทางการพัฒนาทัง้องค์กร

     การประเมินการพัฒนาเพื่อให้ก�าลังใจสถานพยาบาลที่เริ่มพัฒนา จากการทบทวนและ

ปรับปรุงกระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ แต่ยังไม่ชัดเจนในการออกแบบระบบ และการน�า

ไปใช้อย่างครอบคลุม ในบางโรงพยาบาลที่เคยได้รับการรับรอง HA แต่หากขาดความ

ต่อเนื่อง หรือไม่สามารถธ�ารงระบบได้ ก็จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการลดข้ันการรับรองมาเป็น 

Step 2 ได้เช่นกัน

การรับรองกระบวนการคุณภาพ (accreditation)

การรับรองขั้นมาตรฐาน

HA Accreditation (AS)/ 

Re-accreditation (RS)

การรับรองคุณภาพข้ันมาตรฐาน หมายถึง การรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลมีการพัฒนาที่เน้นการขับเคลื่อน

คุณภาพท้ังองค์กร เกิดผลการด�าเนินงานท่ีเป็นไปตาม

มาตรฐานที่คณะกรรมการก�าหนด มีการบูรณาการและการ

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยอาจเป็นการต่อยอดจากการพัฒนา

ขัน้ท่ีสองและสถานพยาบาลได้มกีารจดัท�าแบบประเมนิตนเอง

และรับการเยี่ยมส�ารวจตามกระบวนการของสถาบัน

     การรบัรองกระบวนการคณุภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ประกาศใช้เพื่อการประเมิน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565
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     Hospital Accreditation คอืกลไกกระตุน้ให้เกดิการพฒันา

ระบบงานภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอย่าง

เป็นระบบ และพัฒนาทั้งองค์กร ท�าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ 

มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เป้าหมาย

ของการพัฒนาที่แท้จริงอยู่ที่คุณภาพบริการซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ

AHA 

(Advanced HA)

การรับรองคุณภาพขั้นกาวหนา หมายถึง สถานพยาบาล

มีการพัฒนาต่อยอดจากการรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐาน 

หรือการรับรองคุณภาพจากองค์กรสากลอื่นๆ โดยมีการ

ขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ มีการใช้

ป ระ โยชน ์ จ ากผลลัพธ ์ ใ นการพัฒนา เพื่ อ ยกระดั บ

สถานพยาบาลให้บรรลุวิสัยทัศน์และมุ ่งสู ่ความเป็นเลิศ 

โดยมีการจัดท�าแบบประเมินตนเองและรับการเยี่ยม

ตามกระบวนการของสถาบัน  

     การรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันก้าวหน้ามุ ่งให้

สถานพยาบาลแสดงผลลัพธ ์คุณภาพของการพัฒนา

กระบวนการคุณภาพอย่างเป็นระบบ ที่มีผลลัพธ์เหนือ

กว่าค่าเฉลี่ย (Score > 3) เป็นการพัฒนาที่มี Multiple 

Cycle of CQI ใช้วิธีการประเมินด้วย Empowerment 

Evaluation, มกีารบรูณาการแผนการด�าเนนิงาน กระบวนการ 

และการปฏิบัติ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ Core Value 

ในการก�ากับการพัฒนาเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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DHSA 

(District Health System 

Accreditation)

การรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ เป็นกลไก

หนุนเสริมให้ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีความเข้มแข็ง และ

เป็นเครื่องมือที่จะช่วยพัฒนาการท�างานกับภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ให้มปีระสทิธิภาพ ร่วมทัง้ส่งเสรมิการขบัเคลือ่นนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข 

     โดยการรับรอง DHSA เพื่อส่งเสริมและให้ความมั่นใจว่า

โรงพยาบาลและเครือข ่ ายบริการในพื้นที่ อ� า เภอทั้ ง 

Healthcare Sector และ Non-healthcare Sector 

มีความร ่วมมือกันในการจัดบริการตามความต้องการ

ของประชาชนในพืน้ที ่และใช้แนวคดิคณุภาพในการขบัเคลือ่น

มีประเด็นส�าคัญในการสร้างคุณค่า ได้แก่ 

1. การบริหารจัดการเครือขายที่มีประสิทธิผล จาก

เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ตอยอดความ

รวมมือกับภาคสวนพื้นที่ในภาพระดับอําเภอ

2. มุงเนนมิติของการสงเสริมและปองกัน ลดปจจัยเสี่ยง

ภัยสุขภาพ เพื่อสรางสุขภาวะ

3. เสริมพลังคนทํางาน 

4. ระบบการดูแลที่ไรรอยตอ 

5. กระบวนการดูแลที่เปนองครวม เนนคนเปนศูนยกลาง 

6. ระบบสนับสนุนบริการสําคัญที่รัดกุมในเครือขาย 
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HNA 

(Health Healthcare 

Accreditation)

การรับรองเครือขายบริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิด

การพัฒนาระบบบริการที่มีความเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อและ

การพัฒนาระบบงานให้มีความเชื่อมโยงในทิศทางเดียวกัน

ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น เครือข่ายบริการระดับจังหวัด 

เครือข่ายบริการกลุ่มโรค เครือข่ายสถานพยาบาลสังกัดต่างๆ 

หรอืเครอืข่ายสถานพยาบาลเอกชน เป็นต้น โดยองค์ประกอบ

ส�าคัญของการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ดังนี้

1. Seamless: เครือขายมีการพัฒนาคุณภาพระบบการ

เช่ือมตอของสถานพยาบาลในทุกระดับ เพื่อลดรอยตอ

ภายในเครือขายและนอกเครือขายที่มีการสงตอผูปวย

ไปรกัษาตอเนือ่ง รวมทัง้การมรีะบบฐานขอมลูทีส่ามารถ

ใชในการบริหารจัดการของเครือขายในภาพรวม

2. Network: เครือขายมีการกําหนดโครงสราง บทบาท

หนาท่ี เปาหมาย และเครื่องช้ีวัดของสถานพยาบาล

ในแตละระดับที่ชัดเจน สอดคลองและเชื่อมโยง มีการ

บริหารจัดการทรัพยากรรวมกันภายในเครือขายอยาง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

3. Patient Safety: เครือขายมีการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยที่สะทอนใหเห็นการบริหารจัดการรวมและ

เช่ือมโยงโดยมีเปาหมายเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

ทั้งผูปวยภายในสถานพยาบาลทุกระดับและการดูแล

เชื่อมโยงในเครือขาย ครอบคลุมการดูแลผูปวยใน

ทุกขั้นตอนตั้งแตการเขาถึงบริการถึงการดูแลตอเนื่อง

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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4. Output/Outcome: เครือขายมีการกําหนดเปาหมาย

และเครื่องชี้วัดในภาพรวมเครือขาย มีจัดการระบบ

ฐานขอมูล มีระบบการติดตามผลการดําเนินงาน และ

วเิคราะหขอมลูในภาพรวมทัง้เครอืขายตามฐานประชากร 

ซึ่งผลลัพธการดําเนินงานท่ีสําคัญควรมีแนวโนมที่ดี

ตอเนื่อง

Primary Care Service 

Accreditation

การประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาลที่ไมรับผูปวยไวคางคืน เพื่อส่งเสริมการพัฒนา

ระบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง โดยมีขอบเขตการ

พัฒนาและการรับรองคุณภาพครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร 

การรกัษาพยาบาลแบบผสมผสาน การฟนฟูสภาพ รวมท้ังการ

ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค ประกอบด้วย 

1) การรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร

2) การรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ประกาศนียบัตรการประเมินการพัฒนาและการรับรองกระบวนการคุณภาพ (certification)

PDSC (Program & Disease 

Specific Certification)

การประเมินการพัฒนาและรับรองการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ เพื่อส่งเสริม

ให้สถานพยาบาลพัฒนาความสามารถ ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ และการใช้แนวคิด Continuous 

Improvement ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง

     PDSC จะเป็นเครื่องมือยกระดับการพัฒนาของระบบ

การดูแลผู ้ป่วยรายโรคหรือระบบเฉพาะให้มีผลลัพธ์ที่ดี

อย่างต่อเนื่อง สามารถใช้เป็นเครื่องมือกระตุ้นระบบการดูแล

ผูป่้วยรายโรคท่ีเมือ่รวบรวมได้หลายโรค/หลายระบบ จะก้าวสู่

การพัฒนาเพื่อขอรับรอง Advanced HA ได้ต่อไป
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     กระบวนการพัฒนาในโรคหรือระบบสะท้อนหลักพื้นฐาน

ดังนี้

1. Process Management แสดงใหเห็นการจัดการ

กระบวนการอยางเปนระบบกับกระบวนการสําคัญที่

ครอบคลุม ตลอดสายธารแหงคุณคา (value stream)

2. Result แสดงใหเห็นผลลัพธที่ดีถึงดีมาก และแนวโนม

ท่ีดีข้ึน มีการใชขอมูลเทียบเคียงที่ทาทายอยางเปน

รูปธรรม

3. Learning (evaluat ion & improvement, 

integration, innovation) แสดงใหเห็นการประเมิน

และปรับปรุงอยางตอเนื่อง เฉพาะโรค/ระบบที่ขอรับ

การรับรอง โดยระบบงานมีการบูรณาการ การสราง

นวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจํา หรือ

การสรางองคความรูที่สําคัญ   

4. Quality Concepts แสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนา

ที่ขจัดความสูญเปลา ปองกันความเสี่ยงใชหลักฐาน

ทางวิชาการรวมถึง การสรางเสริมสุขภาพและมิติ

ดานจิตวิญญาณ

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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4.3 3P-Safety
ประเทศไทยมกีารก�าหนดเป้าหมายในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ เพือ่ให้มรีะบบ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยที่ค�านึงถึงทั้งประชาชน ผู้มารับบริการ และ

บคุลากรทางการแพทย์ เพือ่ให้เกดิระบบบรกิารทีม่คีณุค่าและผลลัพธ์สขุภาพทีด่ขีองประชาชน 

ซึ่งปจจัยความส�าเร็จในการด�าเนินงานที่ผ่านมาเกิดจากความร่วมมือขององค์กรต่างๆ

ในส่วนระบบบริการสุขภาพและองค์กรอื่นๆ ที่ต่างมีเป้าหมายร่วมที่ระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยที่มีคุณภาพและความปลอดภัย (quality and safety) และอยู่ในระบบสุขภาพ

ที่ส่งเสริมให้ทุกคนมีสุขภาพดีและมีความสุข (well-being) ในสังคมสุขภาวะ ตามเป้าหมาย

การพัฒนาสู่ความยั่งยืน (sustainability and development goals) ก้าวส�าคัญในการ

ขับเคลื่อนเรื่อง Safety ในระบบบริการสุขภาพ จึงขยับจาก Patient Safety ซึ่งป้องกันไม่เกิด

อบัุตกิารณ์ไม่พึงประสงค์กบัผูป่้วยในกระบวนการดแูลผูป่้วย (the absence of preventable 

harm to a patient during the process of healthcare) ผนึกก�าลังร่วมเป็น Personnel 

Safety ที่ต้องช่วยกันป้องกันอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์กับบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีโอกาส

เกดิจากกระบวนการท�างาน (the absence of preventable harm to a personnel during 

the process of work.) หรือ 2P Safety ที่ต่างต้องเป็นทีมเดียวกันในกระบวนการดูแลรักษา 

และในปจจุบันก้าวไปสู่การให้ความส�าคัญและผนึกก�าลังร่วมกับประชาชนให้เป็นส่วนหนึ่ง

ที่จะช่วยกันป้องกันอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์อันมีโอกาสเกิดกับทุกคน ภายใต้ยุทธ์ศาสตร์

ที่มุ่งสู่การเป็น 3P Safety โดยร่วมกันสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (safety culture) 

และร่วมกันส่งเสริมและเสริมสร้างให้ประชาชนมีสุขภาพดีและมีความสุข (well-being) 

ก้าวสู่ 3P Safety and well-being ที่ต้องผนึกก�าลังทุกภาคส่วนในการประสานท�างานร่วม

และเสริมพลังไปสู่เป้าหมายเดียวกัน และเพื่อขยายการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

สู่ระบบบริการปฐมภูมิ ส่งเสริมให้ภาคประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม ลดความเหลื่อมล�้า

ในการเข้าถึงการบริการ รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยให้กับทุกภาคส่วน

เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

ของประเทศไทยได้มีการทบทวนทิศทางการขับเคลื่อนเรื่อง Patient Safety ระดับ Global 

เพื่อน�ามาใช้เป ็นแนวทางการด�าเนินงานของประเทศไทย โดยมีการปรับวิสัยทัศน

“ประเทศไทยมีระบบบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและความปลอดภยัส�าหรบัทกุคน (healthcare 

systems with quality and safety for all)” และขยายเปาหมาย ความปลอดภยัทีค่รอบคลมุ
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ทั้งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน Patient, Personnel 

and People Safety (3P safety) โดยมีการน�า Strategic Framework of the Global 

Patient Safety Action Plan 2021–2030 มาท�า Country Analysis เพื่อน�ามาทบทวน

การจัดท�าแผนกลยุทธ์ความปลอดภัยของประเทศไทยส�าหรับการด�าเนินงานระยะที่ 2 ช่วงปี 

พ.ศ. 2565-2568 ที่ยังคงด�าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์เดิม 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตรที่ 1 สร้างระบบให้มีการผลิต พัฒนา และส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุข

มีศักยภาพและความตระหนักเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และ

ประชาชน

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์: เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก 

เจตนคติ สมรรถนะ และแรงบันดาลใจในการด�าเนินการเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน

ยุทธศาสตรที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยครอบครัว ชุมชน เครือข่ายภาคประชา

สังคมและองค์กรตา่งๆ ในการขับเคลื่อนเรือ่งความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ (engage 

of all for 3P safety in healthcare system)

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์: เพื่อสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ 

การเสริมพลังให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

บุคลากรและประชาชน

ยทุธศาสตรที ่3 พฒันากลไกและระบบสนบัสนนุท่ีส�าคญัในการขบัเคล่ือน 3P Safety

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์: เพื่อให้สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องมีระบบ

บริการสุขภาพที่น่าไว้วางใจเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรและประชาชน

ยุทธศาสตรที่ 4 สร้าง และพัฒนาระบบข้อมูล องค์ความรู้และงานวิจัยเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรและประชาชน

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์: เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศใน

การบริหารจัดการหรือพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัยของ ผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน 

(Management by fact for 3P Safety)

ยุทธศาสตรที่ 5 ขับเคลื่อนนโยบาย ก�ากับ และอภิบาลระบบบริการสุขภาพ 

เพื่อ 3P Safety   

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์: เพื่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยปลอดภัย

และน่าไว้วางใจส�าหรับทุกคน

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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และจากการประเมินตนเองตาม Strategic Framework of the Global Patient 

Safety Action Plan 2021–2030 ทั้ง 7 ด้าน พบโอกาสพัฒนาดังนี้ 

Strategic Objective Opportunity for Improvement

SO1: Policies to Eliminate 

Avoidable Harm in Health 

care

• การทํากําหนดคณะกรรมการ 3P Safety 

committee ในทุกระดับในการขับเคลื่อน 

เพื่อการวิเคราะหขอมูลการดําเนินงานที่เกี่ยวของ 

และติดตามการดําเนินงาน, 

• การสือ่สาร สรางองคความรูใหกบั Patient Safety 

Champion/ Policy Maker ในทุกระดับ

• การพัฒนากฎหมายความคุมครอง กรณีรายงาน

อุบัติการณเพื่อการเรียนรู  

SO2: High-reliability Systems • การสรางคนใหมี Leadership, การมี Patient 

Expert Champion, การพัฒนาหลักสูตรสําหรับ

ผูบริหาร/ผูนําใหมีดาน Quality and Safety 

• การขบัเคลือ่น Quality and Safety รวมกบั WHO 

SO3:  Safety of  c l in ical 

processes

• การขับเคลื่อนเชิงกลยุทธดาน Assure the Safety

of Patients in All Settings, Including in 

Mental Health Settings and Care Homes, 

with a Focus on Primary Care and 

Transitions of Care
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Strategic Objective Opportunity for Improvement

SO4: Patient and Family 

Engagement

• การผลักดันใหมีผู ปวยมีสวนรวมในทีมบริหาร

โรงพยาบาล การมี Guideline หรือแนวทางใน

การใหตัวแทนผู ป วยเขาเปนทีมกํากับกิจการ 

การพฒันาชองทางการรบัฟงผูปวยมาพฒันาระบบ 

และนําขอมูลไปใชประโยชน

• การแตงตั้ง Subnational Committee 

• การดําเนินการ Patient Advocates & Patient 

Champion การวางระบบการ Training Program

• การผลกัดนัใหม ีNational Guideline of Practice 

ดาน Procedures are in Place to Disclose 

Adverse Events to Patients and Families & 

Psychological Support to Patients 

• การพัฒนากลไกใหเปน Proactive และกําหนดใน

มาตรฐาน HA และมาตรฐานพยาบาล 

• การพัฒนาใหมี Health Literacy เรื่อง Patient 

Safety การสรางหลักสูตรการอบรม/การพัฒนา

เครื่องมือในการสงเสริมความรู สราง Engage ไป

ยงัสถานศกึษา และใหประชาชนมคีวามรูและความ

ตระหนัก 

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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Strategic Objective Opportunity for Improvement

SO5 : Health Worker 

Education, Skills and Safety

• การเพิม่ใหสถาบนัมกีารเรยีนการสอนเรือ่ง Patient 

Safety 

• การกาํหนดสมรรถนะ เชน การ Re-licensing อยาง

เปนระบบทุกวิชาชีพ, การใหความสําคัญกับการ

เรียนรูของบุคลากรทางการแพทยในเรื่อง Patient 

Safety เพื่อการตออายุวิชาชีพ

• การให Reward กับบุคคลที่ทําไดดี และการ 

Identified for Payment เพื่อลด Harm 

ในโรงพยาบาล 

• การใหความสําคญัเร่ืองความปลอดภยักบับคุลากร

และสนับสนุนเป นนโยบายในสถานพยาบาล

โดยเฉพาะ Vaccination และการใหความสําคัญ

กับความปลอดภัยของบุคลากรเรื่องการติดเช้ือ 

และ Violence   

SO6: Information, Research, 

and Risk Management

• การเชื่อมตอขอมูล Investor Relations (IR) 

ของหนวยงานตางๆ เปนสวนกลาง และเขามา

เรียนรูรวมกัน

• การพัฒนางานวิจัย Research และการพัฒนา

ระบบการใช Digital Technology เข ามา 

Support ด าน Patient Safety ทั้ งด าน 

Information Technology และ Surveillance

SO7: Synergy, Partnership and 

Solidarity

ประเทศไทยด�าเนินการครอบคลุมในทุกกลยุทธ์

ซึง่จากการประเมนิ Gap ทีเ่ป็นโอกาสพฒันานัน้มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องประสาน

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในระบบสาธารณสุขทั้งด้านการศึกษา ด้านการขับเคลื่อน

เชิงนโยบาย ด้านการพัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลในทุกระดับทั้งปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ร่วมทั้งในส่วนภาคประชาชนเข้ามาร่วมขับเคลื่อนกลไกที่จ�าเป็น

ต่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป
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4.4 Primary Care Standards and Movement
“การแกโจทย์ยากและซับซอน ทําดวยความรูเทาที่มีไดยาก ตองทําแบบหาคํา

ตอบไปดวยกัน เพราะเราไมมีทางรูคําตอบหรือวิธีที่ดีที่สุด มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

เปนมาตรฐานที่มีความเปนพลวัตร ทําไปเรียนรูไปและมุงเนนกระบวนการเรียนรูดวยแนวคิด

คุณภาพ”

สถานพยาบาลปฐมภูมิ คืออะไร

“สถานพยาบาลปฐมภูมิ” หมายความถึง สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้

ค้างคืน ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

“บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ท่ีมุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบหรือในกลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบ 

ในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสานครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟนฟสูขุภาพ 

โดยสถานพยาบาลปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่จัดขึ้นร่วมกับสถานพยาบาลหรือหน่วยงาน

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

เปาประสงคของการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

เพือ่เป็นกรอบมาตรฐานและคณุภาพบรกิารสุขภาพปฐมภมูทิีพึ่งประสงค์ เป็นแนวทาง

ในการออกแบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูทิีเ่หมาะสม และชีน้�าการพฒันาคณุภาพบริการสขุภาพ

ปฐมภูมิให้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง น�าไปสู่การขับเคลื่อนการพัฒนากลไก กระบวนการจัดการ 

จนสถานพยาบาลปฐมภูมิสามารถแสดงผลการด�าเนินงานในระดับที่เป็นท่ียอมรับ มีคุณภาพ 

ปลอดภัย ตอบสนองต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับปจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

และส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองที่จ�าเป็น

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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หลักคิดสําคัญของการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มบีทบาทหน้าทีส่�าคัญ

ตามพระราชกฤษฏีการจัดตั้งองค์กร ในการด�าเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและ

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมทั้งก�าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือใช้เป็น

แนวทางการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล โดยหลักคดิส�าคญั

ของการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ได้แก่ 

• เป็นมาตรฐานเพื่อการเรียนรู้และพัฒนามากกว่าการก�ากับควบคุมตรวจสอบ 

• เป็นกลไกพัฒนาท่ีเชื่อมโยงภาคีท่ีก�าลังพยายามพัฒนาเรื่องมาตรฐานและคุณภาพ

บริการสุขภาพปฐมภูมิมาร่วมกันหาวิธีท�าให้มาตรฐานไม่กลายเป็นตัวขัดขวาง

การพัฒนา 

• ส่งเสริมการพัฒนาที่เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงในบริบทประชากรที่มีความ

หลากหลาย 

• เป็นเครือ่งมอืสร้างและส่งเสรมิให้เกดิกลไกประเมนิคณุภาพบนพืน้ฐานการออกแบบ

ร่วมกันและก�าหนดเป้าหมายร่วมกันในระดับพื้นที่ 

• เป็นตัวช่วยสนับสนุนการสร้างให้เกิดภาคีร่วมพัฒนาและท�าให้เกิดการเรียนรู้ด้วย

แนวคิดคุณภาพ 

• เป็นมาตรฐานทีม่คีวามเป็นพลวตัร ท�าไปเรียนรู้ไปและมุง่เน้นกระบวนการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่องบนพื้นฐานการมีข้อมูลเพื่อน�าไปสู่เป้าหมาย ท�าให้พื้นที่เป็นเจ้าของร่วมกัน  

ประเมินผลการพัฒนาและเพิ่มคุณค่าด้วยมาตรฐาน ใช้กลไกร่วมคิด ร่วมพัฒนา ร่วม

ลงมือ ร่วมประเมินผลในมิติที่เห็นความเป็นพื้นที่

คณะกรรมการสถาบัน ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ในด้านระบบบริการสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพ ร่วมกับคณะท�างานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด้วย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ตัวแทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และตัวแทนผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ 

ร่วมด�าเนินการก�าหนดหลักการ ทิศทาง และพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ส่งผลให้

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ มีคุณลักษณะเด่น ดังนี้

1. มีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมและเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการพัฒนา 

มีการทดลองใช้มาตรฐานในสถานพยาบาลปฐมภูมิและน�าผลมาปรับให้เหมาะสมกับ

บริบท และมีความเป็นพลวัตร 
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2. มีความเป็นสากล โดยการน�าหลักการและแนวทางการพัฒนามาตรฐานการประเมิน

สถานพยาบาลซึ่งเป็นที่ยอมรับในระดับสากลของ The International Society for 

Quality in Health Care External Evaluation Association (ISQua EEA) และ

เรียนรู้จากการทบทวนวรรณกรรมมาตรฐานต่างประเทศและประเทศไทย มาใช้เป็น

แนวทางการพัฒนามาตรฐาน

3. มีหลักการและแนวคิดการพัฒนามาตรฐานเพ่ือการเรียนรู้และส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับใช้

กับบริบทสถานพยาบาลปฐมภูมิที่มีความหลากหลาย มากกว่าการควบคุมก�ากับ 

4. มุ่งเน้นการสร้างและส่งเสริมให้เกิดกลไกประเมินคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิบน

พื้นฐานการออกแบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (primary care service delivery) ที่

เป็นการท�างานในลกัษณะเครือข่าย และก�าหนดเป้าหมายการพฒันาร่วมกนัในระดบั

พื้นที่ โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

5. การบูรณาการเอกลักษณ์บริการปฐมภูมิของประเทศไทย อาทิ การท�างานด้วย

จิตวิญญาณ การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การขับเคลื่อนการท�างาน

แบบมีส่วนร่วม  

6. สนับสนุนการขับเคลื่อนตามประเด็นคุณภาพส�าคัญ ของ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 1 จึงเป็นเสมือนเครื่องมือในการบริหาร

สถานพยาบาลปฐมภูมิและการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ 

หลักการในการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
 หลักการในการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ สอดคล้องตามข้อก�าหนด

สากลของการพัฒนามาตรฐานตามแนวทาง Principles for the Development of Health 

and Social Care Standards ขององค์กรสากล The International Society for Quality 

in Health Care (ISQua EEA) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้

1. พัฒนามาตรฐานให้สอดคล้องกับที่กฎหมายก�าหนด อาทิ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562  

2. พัฒนามาตรฐานตามหลักการและแนวคิดส�าคัญของกระบวนการ HA (healthcare 

accreditation)

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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3. พัฒนามาตรฐานตามหลักการและข้อก�าหนดสากลของการพัฒนามาตรฐานตาม

แนวทาง Principles for the Development of Health and Social Care Standards ของ

องค์กรสากล The International Society for Quality in Health Care (ISQua 

EEA) ซึง่องค์ประกอบส�าคญั ได้แก่ มาตรฐานต้องมกีารประเมนิครอบคลมุเรือ่งบทบาท

หน้าที่ ทิศทาง แผนและผลการด�าเนินงานขององค์กร (organization roles, planning 

and performance), ครอบคลุมการบริหารความเส่ียงส�าหรับผู้ป่วย ครอบครัว 

บคุลากร ผูม้าเยอืนและผูเ้กีย่วข้อง (safety and risk), สะท้อนให้เหน็การดูแลทีเ่น้นคน

เป็นศูนย์กลาง (person-centred care), องค์กรสามารถประเมินและวัดผลคุณภาพ

ของบริการได้การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (quality performance) 

4. มาตรฐานต้องพัฒนาให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพในประเทศไทย โดยค�านึงถึง 3 ประเด็นหลัก คือ ปญหาสุขภาพของคนไทย 

(people), บุคลากรสาธารณสุข (professional), ยุทธศาสตร์ชาติ (policy) รวมถึง

เชื่อมโยงกรอบการด�าเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ในระดับสากล

กรอบแนวคิดมาตรฐานและการจัดหมวด มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ภาพที่ 28 กรอบแนวคิดมาตรฐานและการจัดหมวด มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ผูน้�าของสถานพยาบาลปฐมภมู ิชีน้�า บรหิารจดัการ และก�ากบัติดตามการด�าเนนิการ 

เพื่อส่งมอบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย ตอบสนองต่อความจ�าเป็น

ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับปจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และส่งเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองที่จ�าเป็น

ตอนที่ II การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
สถานพยาบาลปฐมภูมิ มีการออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการบริการสุขภาพ

ปฐมภมูทิีม่คีณุภาพ ปลอดภยั เป็นองค์รวม เข้าถึงบรกิารแต่แรก มกีารดูแลต่อเนือ่ง ครอบคลมุ 

ประสานเชื่อมโยง และยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง เหมาะกับปจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

และส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองที่จ�าเป็น โดยท�างานร่วมกับครอบครัวและชุมชน

โดยมีมิติคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ส�าคัญ ได้แก่

ภาพที่ 29 การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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องค์ประกอบส�าคัญของการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่

• การเขาถึงบริการ: มีบริการที่ประชาชนพ่ึงได้ ประจ�าตัว และคิดถึงเป็นท่ีแรก 

เข้ารับบริการสม�่าเสมอ สะดวก ทันเวลา ปลอดภัย เป็นธรรม

• การประเมิน: มีบริการเป็นองค์รวม ครอบคลุม ไม่แยกทีละโรค/ทีละบริการ 

ค�านึงถึงปจจัยจิตสังคม มีการประเมินทันท่วงทีและปลอดภัย

• การวางแผน: มีการวางแผนการดูแลที่เป็นองค์รวม ใช้ความรู้ทางวิชาการอิง

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เหมาะกับสภาพความเป็นจริงและปจจัยสังคม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ มีการสื่อสารระหว่างทีมบริการสุขภาพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

• การดูแล: มีการดูแลที่ครอบคลุม เป็นองค์รวม ไม่แยกทีละโรค/ทีละบริการ ประสาน

เชื่อมโยง ปลอดภัย ได้ผล และทันเวลา

• การเสริมพลัง: มีการเสริมพลังที่เหมาะสม มีส่วนร่วม สื่อสารอย่างได้ผลและ

สร้างความมั่นใจ

• การดูแลตอเนื่อง: มีการดูแลต่อเนื่องทุกช่วงชีวิตของสภาวะสุขภาพ และส่งต่อ/

ติดตามการดูแล รวมถึงข้อมูล

• Home-based Care: มีบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ที่ครบรอบด้าน และครอบครัวมี

ส่วนร่วม

• Partnering with Community: มีบริการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชน 

จัดบริการไร้รอยต่อ เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงและบริบท
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ตอนที่ III กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สถานพยาบาลปฐมภมู ิมกีารด�าเนนิการ จดัการ ควบคมุก�ากบัการปฏบิติั และปรบัปรงุ

กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ส�าคัญ ร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย

ให้มีความเชื่อมโยง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ เพ่ือเอ้ือต่อการด�าเนินบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ที่มีประสิทธิผลและปลอดภัย 

โดยมีองค์ประกอบของระบบสนับสนุนที่ส�าคัญโดยการบริหารจัดการร่วมกับเครือ

ข่าย ได้แก่ การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียงและความปลอดภัย, การพัฒนาสิ่งแวดล้อม

ในการดูแล, การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, การจัดการข้อมูลสารสนเทศและระบบเวช

ระเบียน, ระบบการจัดการด้านยา, และการตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

ตอนที่ IV ผลลัพธ� 
สถานพยาบาลปฐมภูมิแสดงให้เห็นผลการด�าเนินงานที่ดีและการพัฒนา/ปรับปรุง

ในประเด็นส�าคัญ เพื่อบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

มีความปลอดภัย เป็นที่ยอมรับ และตอบสนองต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพ โดยแสดงให้เห็น

ระดับปจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญ การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ ปจจัยเชิงระบบ

ที่ส�าคัญ และสะท้อนการมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย

ตอนที่ 4
สถานพยาบาลมีคุณภาพระบบสากล ประชาชนปลอดภัยด�วยมาตรฐาน HA
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ

“ปฐมบรมครู ผูเยี่ยมเปยมปญญา” แก นายแพทยปญญา สอนคม

ครูผูเปนตนแบบการเยี่ยมสํารวจสถานพยาบาลของประเทศไทย

ดวยปญญาและความเปนกัลยาณมิตร

เยี่ยมส�ารวจกระบวนการฐานความคิด

ร่วมเรียนรู้มาตรฐานงานส�าคัญ  

กัลยาณมิตรกิจสร้างสรรค์

ให้มุ่งมั่นพัฒนาบูรณาการ  

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

ยกระดับการรักษาพยาบาล

พลังใจรู้รักสมัครสมาน

จิตวิญญาณเคารพรักศักดิ์ศรีคน

ทศวรรษผ่านไปไทยก้าวหน้า

คุณภาพคุณค่าเทียบสากล

แรงศรัทธา HA ไทยไกลไปทุกหน

ส่งผลสุขสภาวะประชาไทย

เอกลักษณ์เยี่ยมส�ารวจใช่ตรวจสอบ

ประจักษ์แจ้งให้ผลด้วยกลไก

คือระบอบนวัตกรรมใหม่

บริบทประยุกต์ใช้ได้ผลดี

ครู ปญญา สอนคม คมความคิด

เยี่ยมส�ารวจ HA ไทยได้วิธี

ปฐมครูผู้ประสิทธิ์คิดวิถี

มวลหมู่ศิษย์มีวันนี้เพราะมีครู       

ครูผู้สอนทัศนะทักษะเยี่ยม

ครูผู้ให้ผู้ก่อขอเชิดชู

ครูผู้เปียมคุณธรรมน�าความรู้

น�าไทยสู่กระบวนทัศน์การพัฒนา

ครูสร้างทางทางสร้างคนคนสร้างชาติ

ปฐมบรมครูผู้เยี่ยมเปียมปญญา

ศิลปศาสตร์การเยี่ยมเปียมคุณค่า

แรงศรัทธาจารึกอยู่คู่ สรพ.

ครูสร้างศิษย์ร่วมทางสร้างชาติให้

เราเหล่าศิษย์ปณิธานสานงานต่อ

ประชาชนปลอดภัยในมือหมอ

ตั้งมั่นขอตอบแทนคุณแผ่นดิน

ประพันธ์โดย นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธิ์พงศ์
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