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ประเด็นเร่ืองคณุภาพและความปลอดภยั	เป็นเป้าหมายส�าคญัระดับ

โลกต่อเนื่องกันมา	 มีการแสวงหาและค้นหาทางออกใหม่ๆ	 ซึ่งพบว่ามี

แนวโน้มไปในทิศทางท่ีต้องก้าวกระโดดมากขึ้น	 ต้องคิดแบบพลิกมุมหรือ

คิดกบฎ	ให้ความส�าคญักับการวดัผลลัพธ์	รวมท้ังพยายามใช้ประโยชน์จาก	

digital	technology	ให้มากขึ้น

เป็นที่น่ายินดีที่องค์การอนามัยโลกก็ให้ความส�าคัญกับเร่ืองนี้ใน

ฐานะเป็นองค์ประกอบส�าคัญของ	UHC	 เช่นเดียวกัน	 การเพิ่มการเข้าถึง

บริการสุขภาพนั้นจะต้องเป็นบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยด้วย

ประสบการณ์	20	ปีของกระบวนการ	HA	ของประเทศไทย	เริ่มด้วย

ปรัชญาส�าคัญของ	 “Accreditation	 is	 an	 educational	 process,	 not	 an	

inspection”	 มีการด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 ปรับวิธีการและแนวคิดให้

สอดคล้องกบัสถานการณใ์นแตล่ะช่วงเวลา	สามารถขยายความครอบคลมุ

ได้ร้อยละ	 73	 ในปี	 พ.ศ.	 2559	 ส�าหรับการรับรองทุกระดับขั้น	 ได้รับการ

สนบัสนนุด้านนโยบายอย่างดีย่ิงจากกระทรวงสาธารณสขุ	รวมทัง้การได้รับ

การยอมรับในระดับสากล	คือการรับรองจาก	 ISQua	ทั้งในด้านมาตรฐาน	

องค์กร	และการฝึกอบรมผูเ้ย่ียมส�ารวจ	ทัง้หมดนีส้มควรเป็นความภาคภมิูใจ

ของสังคมไทยร่วมกัน	และ	HA	ควรเป็นมรดกของสงัคมไทยทีเ่อือ้ประโยชน์

ให้แก่คนไทยทุกคน

ประเทศไทยเป็นจุดบรรจบของภูมิปัญญาตะวันตกและตะวันออก	

ขณะทีเ่ราเรียนรู้จากต่างประเทศเพือ่ตดิตามให้ทนั	เราก็มุ่งใช้ประโยชน์จาก

ภูมิปัญญาตะวันออกเช่นกัน	และพบแนวโน้มของการทีต่ะวนัตกหนัมาสนใจ

ภูมิปัญญาตะวันออกมากขึ้นเรื่อยๆ

ค�ำน�ำ



iv HA UPDATE 2017

หวัข้อหลักของการประชมุวชิาการ	18th	HA	National	Forum	“Inner	

Power,	 Together	 We	 Can”	 เป็นความเห็นร่วมของผู ้ที่ร ่วมอยู่ใน

กระบวนการ	HA	ว่าถึงเวลาที่เราต้องมาสนใจเรื่องนี้	พลังจากภายในที่เรา

ทุกคนมีอยู่	เป็นพลังที่มีศักยภาพสูงแต่ยังมิได้ค้นพบหรือมิได้น�าออกมาใช้

ให้เต็มที่	 เป็นการกลับคืนสู่ธรรมชาติเดิมแท้อันย่ิงใหญ่ที่เราเป็นส่วนหนึ่ง

อยู่แล้ว

หวังว่าการประชุมคร้ังนี้	 จะจุดประกายให้ทุกท่านได้กลับไปค้นหา

และบ่มเพาะพลังจากภายในของตนเอง	และน�าพลงัเหล่านัน้มาร่วมประสาน

เพือ่ให้เราก้าวข้ามปัญหาอปุสรรคต่างๆ	และสร้างสรรค์ระบบบริการสขุภาพ

ในอุดมคติให้แก่สังคมไทย

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

กุมภาพันธ์	2560
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Inner Power, Together W
e Can

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�ายิ่งง่าย

พลังภายนอกของมนุษย์เป็นพลังหยาบๆ	และตื้น	 จึงไม่เพียงพอที่

จะเผชญิกับความซบัซ้อนและยากของสงัคมปัจจบัุน	มนษุย์แต่ละคนมีพลัง

ภายในตนเองอะไรบ้าง	และเราจะค้นพบพลังเหล่านี้ได้อย่างไร

ความเข้าใจว่าพลังภายในของเรา	 “Inner Power” มีอะไรบ้าง	 จะ

ท�าให้เราสามารถพัฒนาพลังภายในเหล่านั้นให้เข้มแข็งย่ิงข้ึนและใช้

ประโยชน์ได้มากขึน้	พลังภายในทีซ่่อนอยูใ่นตวัเป็นพลังมหาศาล	ถึงเวลาท่ี

มนษุย์จะต้องน�าพลังภายในอันมหาศาลและมีคุณภาพสูง	มาเผชญิกับความ

ซับซ้อนและยากของสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อท�าให้สิ่งที่เป็นไปไม่ได้ให้เป็น	

ไปได้	 ถ้าเราเชื่อม่ันและพยายามค้นหาเราจะพบว่าทุกคนมีพลังทั้งท่ี

แสดงออกมาและยงัซ่อนอยู	่พลังภายในอาจจะรวบรวมเป็นกลุม่ใหญ่ๆ	ดังนี้	

(1)	พลังแห่งจติส�านกึและส�านกึรับผดิชอบร่วม	 (2)	พลงัแห่งเจตจ�านงและ

วริิยะ	(3)	พลังแห่งความรักและเอือ้อาทร	(4)	พลงัแห่งสต	ิ(5)	พลงัแห่งปัญญา	

พลังจากภายในเป็นเร่ืองเก่ียวกับคุณภาพและศักยภาพของความ

เป็นมนุษย์	 เร่ืองนี้จะน�าเราไปสู่ความฝันใหญ่ร่วมกันว่า	 “มนุษย์ทุกคน

สามารถพัฒนาไปสู่ศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย์” พลังเหล่านี้

มีอยู่แล้วในตัวของทุกคน	 การพัฒนาและใช้พลังเหล่านี้จึงเป็นการลงทุนที่

คุม้ค่ามาก	การรวมพลังจะเร่ิมจากพลังภายในของแต่ละบุคคล	(individual)	

ที่ค่อยๆ	 ไหลมาร่วมกันท่ีจุดรวม	 (node)	 แล้วเชื่อมต่อกันเป็นเครือข่าย	

(network)	ซ่ึงพลังรวมของเครือข่ายย่อมมหาศาลและเพยีงพอท่ีจะขับเคลือ่น

เร่ืองยากๆ	ให้เป็นจริงได้	เหมือนดังความหมายของ	“Together We Can” 

ซึง่ค�าว่า	We ทีไ่ม่ใช่เพยีงแค่การจดัการความสัมพนัธ์ภายในองค์กรเท่านัน้	

แต่ยังขยายไปถึงการจัดการความสัมพันธ์ของกลุ่มอื่นๆ	เช่น	ผู้ป่วย	ชุมชน	

หรือเครือข่ายต่างๆ	อีกด้วย

Inner Power,  
Together We Can

ตอนที่

I
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 I-1  มงคลกถา: สิง่สูงสดุแห่งความเป็นมนษุย์

ในการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 18 นี้ ผู้คนในวงการสุขภาพ

ได้รับเมตตาจาก ศ.นพ.ประเวศ วะสี เขียนบทความอันเป็นมงคลย่ิงในชื่อ  

“พลังจากภายใน เราท�าได้ร่วมกัน (Inner Power, Together We Can) สิ่งสูงสุด

แห่งความเป็นมนุษย์” ซึ่งผู้เข้าประชุมทุกท่านจะได้รับ

เพือ่ประโยชน์ในการประมวลเนือ้หาอนัทรงคณุค่าไว้ใน HA Update 2017 

ด้วย กองบรรณาธิการจึงขอสรปุเนื้อหาส�าคญัจากบทความดงักล่าวมารวมไว้ใน

ที่นี้

มนษุย์ใช้พลังภายนอกไปเกือบหมดแล้วในการเผชญิกับปัญหาต่างๆ	

พลังภายนอกเป็นพลังหยาบๆ	 และตื้น	 จึงไม่เพียงพอที่จะเผชิญกับความ

ซับซ้อนและยากของสังคมปัจจุบัน	 แต่มนุษย์มีพลังภายในท่ีซ่อนอยู่ในตัว

ซึง่เป็นพลังมหาศาล	ถงึเวลาท่ีมนษุย์จะต้องน�าพลงัภายในอนัมหาศาลและ

มีคุณภาพสูง	 มาเผชิญกับความซับซ้อนและยากของสถานการณ์ปัจจุบัน

เพื่อท�าให้สิ่งที่เป็นไปไม่ได้ให้เป็นไปได้

ในทางพระพทุธศาสนามีค�าว่า	อนิทรีย์	5	พละ	5	ซึง่หมายถงึ	ศรทัธา	

วิริยะ	สติ	สมาธิ	ปัญญา	

จากประสบการณ์กับการเผชิญปัจจุบันที่ยากและซับซ้อน	 เราอาจ

ขยายพลังจากภายในเป็น	 10	 ประการ	 ดังนี้	 (1)	 พลังจิตส�านึก	 (2)	 พลัง

จินตนาการ	(3)	พลังสุนทรียทัศน์	(4)	พลังเมตตา	(5)	พลังสังฆะ	(6)	พลัง

ศรัทธา	(7)	พลังวิริยะ	(8)	พลังสติ	(9)	พลังสมาธิ	(10)	พลังปัญญา

ลองพิจารณาว่าเมื่อรวมพลังจากภายในทั้ง	10	ประการจะเป็นพลัง

มหาศาลเพียงใด	ประณีตและละเอียดอ่อนปานใด	ลึกซึ้งเพียงใด	เชื่อมโยง

สัมพันธ์กันเพียงใด	เป็นไปเพื่อความสุขและความส�าเร็จเพียงใด

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นเร่ืองใหญ่	 เม่ือท�าไปๆ	

จึงมคีวามลึกซึ้งและเชื่อมโยงมากขึ้นๆ	จึงเป็นเรื่องหนีไม่พ้นที่จะมาค้นพบ

ว่าพลังจากภายในเป็นเร่ืองเก่ียวกับคุณภาพและศักยภาพของความเป็น

มนษุย์	เร่ืองน้ีจะน�าเราไปสูค่วามฝันใหญ่ร่วมกันว่า	“มนษุย์ทกุคนสามารถ

พฒันาไปสู่ศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนษุย์” และต้องร่วมกันท�าให้

เป็นจริง
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กระบวนการ	HA	และ	R2R	ได้สร้างคนจ�านวนมากที่มีจิตส�านึกและ

มีทักษะในการท�างานรวมกลุ่ม	 ซึ่งสามารถพัฒนาพลังจากภายในให้ย่ิงๆ	

ขึน้ไปอกี	และพฒันาการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัตใิห้มีประสิทธภิาพสงูขึน้

ในการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงขั้นพื้นฐานทั้ง	 3	 ระดับคือ	 ระดับบุคคล	

ระดับองค์กร	ระดับสงัคม	ซึง่จะเป็นท้ังพลังและผลของการเปล่ียนแปลงเตม็

ศักยภาพของความเป็นมนุษย์	 อันก่อให้เกิดเสรีภาพ	 ความสุขอันประณีต	

ความงาม	และมิตรภาพอันไพศาลต่อเพื่อนมนุษย์และสรรพสิ่ง	 อันเป็นไป

เพื่อการอยู่ร่วมกันด้วยสันติสุข	 ซ่ึงเป็นการบรรจบของ	 ความจริง	 ความดี	

ความงาม	อันเป็นสิ่งสูงสุด

 I-2  เมือ่รูว่้ามคุีณค่า จึงมีพลงั

“ความสขุ ความพอใจไม่ควรให้อยูเ่ป็นแค่การอยู่รอด เอาตวัรอด แต่

ความสุขความพอใจอยู่ที่การท�าดี ท�าตรง ท�าถูกต้อง และมีชีวิตอยู่เพื่อการ

ท�างานยากๆ ที่คนธรรมดาท�าไม่ได้มากกว่า”

โกมล	คีมทอง

เราต้องการหรือคาดหวังอะไรในชีวิตของเรา?	 อะไรน�าเราไปสู	่

จุดมุ่งหมายที่ต้องการ?	ปัจจัยส�าคัญอันหนึ่งคือความเชื่อว่าเราสามารถไป

ถึงส่ิงที่ต้องการได้	 จะผลักดันให้เรามีการพัฒนาตนเองและความสัมพันธ์

กับคนอื่นๆ	น�าพาเราไปสู่จุดหมายที่ต้องการ

เราทุกคนต่างเคยท�าอะไรส�าเร็จมามากมาย	 ความส�าเร็จท�าให้เรา

เกิดความสขุ	ได้รบัรู้ว่าสิง่ท่ีเราท�ามีคณุค่า	ท�าให้เรารู้ว่าเรามีคณุค่า	และเป็น

พลังที่อยากจะท�าต่อในสิ่งที่ใหญ่ขึ้น	ยากขึ้น

เป็นความท้าทายว่าท�าอย่างไรเราจะรับรู้ถงึความมีคุณค่าของตวัเอง	

โดยที่ไม่ขึ้นกับคนอื่นที่มาบอก	หรือมาท�าให้เรารู้สึก

หลายครั้งเมื่อเราต้องท�างานหนัก	เรามักจะถามกับตัวเองว่า	เราท�า

ไปเพื่ออะไร?	ท�าแล้วเราได้รับการตอบแทนที่คุ้มค่าหรือไม่?

แรงจูงใจว่าเราจะท�าหรือไม่ท�าสิ่งใด	 สอดคล้องกับการตอบสนอง

ความต้องการของมนุษย์ตามท่ี	Maslow	 ได้แบ่งระดับไว้	 น่ันคือ	 ข้ันต้นๆ
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เป็นการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานทางกายภาพ	 ความต้องการ

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 และความต้องการการดูแลเอาใจใส่	

ส่วนขัน้ทีส่งูขึน้มาก็ตอบสนองต่อความต้องการทีจ่ะได้รับการยกย่องนบัถอื	

และในขัน้สูงสดุกเ็พือ่ตอบสนองต่อความต้องการทีจ่ะพฒันาตนไปถงึระดับ

ที่สามารถนับถือตัวเองได้	โดยไม่ขึ้นกับโลกภายนอก

แม้การท�างานท่ีอทิุศให้มากกว่าค่าตอบแทนทีไ่ด้รับนัน้	กลบัมีคุณค่า

อย่างย่ิงหากเรามีแนวคิดว่าเรามิได้เป็นฝ่ายถูกเอาเปรียบ	 แต่เรายังมิได้

ชดใช้หรือจ่ายคืนให้คู่ควรกับสิ่งที่เราได้รับจากสังคมต่างหาก

ในการบริหารองค์กรเรามักจะพูดกันถึงเร่ืองการสร้างความผูกพัน	

การสร้างแรงจูงใจ	 เพื่อไปกระตุ้นให้ผู้คนเกิดพลังท่ีจะทุ่มเทท�างานให้แก่

องค์กร	ความเชื่อที่ว่าจะให้คนท�างานได้ผลดีต้องใช้	carrot	and	stick	คือ

ให้รางวลัเม่ือท�าดีและลงโทษเม่ือท�าได้ไม่ดี	อาจเป็นความเชือ่ท่ีใช้ได้ในบาง

สถานการณ์เท่านั้น	 “เงิน”	 มักถูกหยิบมาใช้เป็นเคร่ืองมือหลักในการสร้าง

แรงจงูใจให้คนท�างานท่ีมีคุณภาพ	แต่เงนิเพยีงอย่างเดียวกไ็ม่เพยีงพอท่ีจะ

ท�าให้คนท�างานที่มีคุณภาพ	

ศลิปะการมอบหมายงาน	เช่น	ให้คนได้เลือกท�างานทีรู่ส้กึว่าท้าทาย	

มีเป้าหมายร่วมกนั	มีอสิระในการตดัสนิใจ	และท�าแล้วเกิดความช�านาญจน

กลายเป็นผู้เชี่ยวชาญ	เป็นการสร้างแรงจูงใจที่ไม่ใช่ตัวเงิน	ก่อให้เกิดความ

เชื่อมั่นในคุณค่าของตนเอง	ทุ่มเท	เรียนรู้	และพัฒนาด้วยพลังจากภายใน

ของตน

ความเข้าใจว่าพลงัภายในของเรามีอะไรได้บ้าง	จะท�าให้เราสามารถ

พัฒนาพลังเหล่านั้นให้เข้มแข็งยิ่งขึ้นและใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น

จากการประมวลความรู้และข้อคิดต่างๆ	 พบว่ามีการเอ่ยถึงพลัง

ภายในจ�านวนมาก	ซึ่งอาจจะรวบรวมเป็นกลุ่มใหญ่ๆ	ได้ดังนี้	(1)	พลังแห่ง

จติส�านกึและส�านกึรับผดิชอบร่วม	(2)	พลังแห่งเจตจ�านงและวริิยะ	(3)	พลัง

แห่งความรักและเอื้ออาทร	(4)	พลังแห่งสติ	(5)	พลังแห่งปัญญา

เมล็ดพันธุ์ของพลังเหล่านี้มีอยู่แล้วในตัวของทุกคน	การพัฒนาและ

ใช้พลังเหล่านี้จึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่ามาก
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 I-3  Practical Ways of Strengthening Your

   Inner Power

บทความนีเ้ขยีนโดย Anthony Wagemakers ผูท้ีมี่ส่วนส�าคญัในการ

ก่อก�าเนดิกระบวนการ HA ในช่วงเร่ิมต้น เขยีนให้ส�าหรับการจดัการประชมุ 

HA National Forum ภายใน theme “Inner Power, Together We Can”

To	all	my	dear	friends	and	co-workers	in	Thailand.

In	preparation	for	the	National	Forum,	only	2	months	away,	the	

theme	of	the	conference	will	be	inner-power	and	people	working-

together. Perhaps	it	is	good	for	us	to	briefly	look	at	the	issue	to	see	

if	we	as	individuals	are	equipped	with	this	vital	necessity	of	inner-

power	to	achieve	our	goals.

Inner Power	-	The	inner	power	of	people	working	together	is	

the	key	to	achieving	the	best	quality	in	all	areas	of	an	organization	

especially	in	the	Health	Care	Services.

Inner-power	all	starts	with	“will-power”	you	must	want	to	do	

it,	not	only	to	make	the	decision	to	do	it	but	also	follow	it	up	by	action.	

By	exercising	your	will-power	you	will	experience	inner	resistance,	

discomfort	and	difficulties	but	these	can	be	overcome	by	your	inner	

firmness,	decisiveness,	determination,	resolution	and	persistence.

Inner-power	is	manifested	by	“self-discipline”	the	ability	to	

forgo	self-interest	and	concentrate	on	the	mission,	goals	and	action	

in	the	achievement	of	quality	for	the	services	provided	to	patients	

and	fellow	health	care	workers.

Will-power	and	self-discipline	complement	each	other	and	

are	developed	by	the	educational	process	of	accreditation	to	achieve	

the	 optimum	 quality	 in	 service	 as	 described	 in	 the	 accreditation	

standards	and	processes.
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Inner-Power	can	only	be	maintained	by	persistence.	We	have	

all	experienced	the	feeling	of	wanting	to	stop	and	give	up	being	part	

of	the	team	especially	as	plans	don’t	turn	out	as	expected,	or	take	

too	much	of	our	time	to	accomplice.	Persistence	will	manifest	your	

inner-strength	 to	 continue	 despite	 the	 difficulties,	 obstacles	 and	

failures	 you	will	 experience.	 Inner-power	 is	 nourished	 in	 working		

together	with	others	and	being	part	of	the	team.

Motivation	 is	 the	 inner	driving	force	that	motivates	you	as	

individuals	 to	 accomplice	 together	 the	mission	 of	 accreditation	 in	

achieving	 quality	 as	 per	 these	 standards	 and	 guidelines.	Without	

motivation,	which	must	be	expressed	by	individuals	and	in	togetherness	

as	a	team,	nothing	will	happen	and	accreditation	will	not	be	achieved.

There	is	nothing	sweeter	than	having	an	organization	were	the	

health	care	workers	show	ambition.	Wishful	thinking	is	not	strong	

enough	to	make	you	as	an	individual	act.	A	wish	is	a	weak	desire.	

Only	a	strong	desire	can	drive	the	health	care	organization	forward	

and	act,	follow	plans,	and	accomplish	its	mission	and	goals.	We	as	

individuals	 must	 have	 the	 ambition, motivation, desire and 

enthusiasm	to	realize	our	own	goals	and	the	goals	of	the	institution.

Self-Confidence	is	having	faith	in	your	own	abilities	and	the	

abilities	of	your	team	in	achieving	the	quality	you	desire	as	per	the	

accreditation	standards.	Than	you	have	reason	to	be	proud	in	showing	

the	world	of	having	achieved	accreditation	standing.	Self-confidence	

leads	to	courage,	inner-strength,	and	stronger	will-power.

Imagination.	We	must	all	possess	a	good	dose	of	imagination 

for	 it	 strengthens	 the	 creative abilities	 and	 the	 abilities	 to	 solve	

problems	and	it	is	a	wonderful	tool	for	recreating	and	remodeling	our	

old	ways	of	doing	things	and	looking	forward	to	an	improved	system	

that	is	better	than	the	one	we	have	worked	with.	A	good	imagination	

can	change	your	ways	of	doing	things,	it	can	transform	circumstances	
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and	 events	 and	 give	 affirmation	 that	 the	 right	 thing	 is	 being	

accomplished.	When	you	know	what	is	the	right	thing	to	do	you	will	

accomplish	your	mission	and	the	desired	outcome	of	the	profession	

you	have	chosen	for	your	life.

Here	are	 some	practical	ways	of	 strengthening	 your	 inner-

power, will-power, self-discipline, persistence, motivation, 

courage, inner strength, ambition, self-confidence, imagination 

and affirmation.

1.	 Set	a	goal.	Start	with	a	major	goal	and	create	a	set	of	sub-

goals,	each	sub-goal	leading	to	achieving	the	major	goal.

2.	 By	dividing	your	goal	 into	several	smaller	goals,	you	will	

find	 it	 easier	 to	motivate	 yourself	 since	 you	will	 not	 feel	

overwhelmed	by	the	size	of	your	overall	goal	and	all	the	

things	you	must	do.	This	will	also	help	you	feel	that	the	goal	

is	more	feasible	and	easier	to	accomplish.

3.	 You	must	understand	that	finishing	what	you	have	started	

is	very	 important.	Establish	 into	your	mind	that	whatever	

you	have	 started	 you	must	 finish.	Don’t	 give	 in	 to	 other	

pressures.	Determine	in	your	mind	that	if	you	are	doing	the	

right	thing	you	must	endure	to	the	finish.

4.	 Work	 together	with	 other	members	 of	 your	 team	whose	

interest	and	goals	are	the	same.	Know	that	motivation	and	

a	positive	attitude	are	contagious.	Associate	yourself	with	

motivated	co-workers	who	share	your	interests.

5.	 Never	 procrastinate	 anything.	 Procrastination	 leads	 to	

laziness,	and	laziness	leads	to	lack	of	motivation.

6.	 Persistence,	patience	and	not	giving	up,	despite	failure	and	

difficulties,	keep	your	enthusiasm	and	motivation	strong.

7.	 Always	keep	the	purpose	of	accreditation	in	mind.	This	will	

keep	your	enthusiasm	and	ambition	alive.
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8.	 Constantly	 affirm	 to	 yourself	 that	 “YES WE CAN”	 and	

“WE”	will	succeed.

9.	 Exercise	the	evaluation	process	in	the	achievement	of	your	

goals.	To	correct	and	if	necessary	make	changes	in	your	

processes.	This	will	 strengthen	 your	desires	and	make	

your	subconscious	work	with	you.	Quality	is	what	we	do,	

it	is	not	and	added	activity.

10.	 Visualize	that	“yes	we	can”	achieve	our	goals,	adding	the	

feeling	of	happiness	and	joy.

Share	this	with	your	co-workers	and	get	ready	to	celebrate	the	

National	Forum	together.

 I-4  พลงัแห่งจิตส�านึก/ส�านกึรบัผดิชอบร่วม

   (The Power of Collective Consciousness)

ตัวอย่างเหตุการณ์ใกล้ตัว

“เหตุการณ์วันที่ 13 ตุลาคม เป็นเหตุการณ์ที่กระทบตัวตนของคน

กว่า 60 ล้านคนว่าชีวิตจะเป็นอย่างไร เป็นห้วงเวลาท่ีเราได้รู้ว่าเรายืน

อยู่จุดไหน? และจะรับมืออย่างไร? ในความเศร้า คนไทยฟื้นคืนชีพเป็น

พลังบวก คล้ายๆ ตัวหนอนที่ส�ารอกใยเป็นดักแด้หุ้มตัวเอง แล้วก็สามารถ

ออกจากสายใย โบยบินเป็นฝูงผีเสื้อที่บินไปด้วยกันอย่างงดงาม”	(ชัยวัฒน์	

ถิระพันธุ์	ประธานสถาบันการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม)

นี่คือตัวอย่างของ	 collective	 consciousness	 ซึ่งเกิดข้ึนผ่านการ

รับรู้ข้อมูล	การใคร่ครวญด้วยใจ	การแลกเปลีย่นมุมมอง	กลายเป็นจติส�านกึ

ร่วมท่ีผูค้นส่วนใหญ่ในสังคมมีความเชือ่	ความคิด	ความรู้สกึ	แรงบันดาลใจ	

ไปในทิศทางเดียวกัน	พร้อมจะร่วมมือกันท�าในส่ิงท่ีงดงามส�าหรบัสงัคม	และ

อาจารย์ชัยวัฒน์ได้ชวนให้ก้าวเดินต่อจากจิตส�านึกร่วม	 ไปสู่ส�านึกรับผิด

ชอบร่วม
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ตัวอย่างเหตุการณ์จากนอกโลก

ในช่วงเวลาของการเดินทางกลับจากการเหยียบดวงจันทร์ของยาน

อวกาศ	Apollo	14	นั้น	ระหว่างที่นักบินอวกาศ	Edgar	Mitchell	มองไปยัง

ดวงดาวต่างๆ	รวมทัง้ดาวเคราะห์โลกนัน้	เขาก็เกิดความรู้สกึข้ึนมาทนัทีว่า

จกัรวาลนีช่้างมีความเป็นอจัฉริยะ	กลมกลืน	และงดงามอย่างยิง่	โดยเฉพาะ

ความงดงามและดูสงบของดาวเคราะห์โลกสีน�า้เงนิทีมี่เมฆขาวลอยอยู่รอบๆ	

สิง่นีท้�าให้เขาเกิดความรู้สกึลึกๆ	ถงึบ้าน	ชวีติ	และเอกลกัษณ์	เป็นส่ิงทีเ่กดิ

ขึ้นอย่างฉับพลันทันทีที่เขาเรียกว่า	instant	global	conscious	หรืออาจจะ

เรียกว่าจิตส�านึกใหม่	 ซึ่งเขาได้ต้ังค�าถามกับนักการเมืองว่าก�าลังท�าอะไร

กันอยู่ที่เป็นการท�าลายโลกอันงดงาม	

ความส�าคัญของพลังส�านึกรับผิดชอบในตัวเรา

“โลกเป็น projection ของส�านกึรับผดิชอบร่วมของพวกเรา ถ้าส�านกึ

รับผดิชอบร่วมของพวกเราบรรลถึุงสนัตภิาพ ความกลมกลนื ความร่ืนรมย์ 

และความรักโลกนี้จะเป็นโลกใบใหม่” (Deepak	Chopra)

โลกทีเ่รามีประสบการณ์ในทุกวนันี	้เป็นผลของส�านกึรับผดิชอบร่วม

ของพวกเรา	 ถ้าเราต้องการโลกแบบใหม่	 เราแต่ละคนจะต้องเร่ิมแบกรับ

ความรับผิดชอบในการช่วยกันสร้างขึ้นมา

การสร้างส�านึกรับผิดชอบร่วมกับการเสวนาที่ผลิดอกออกผล

การเสวนาที่ผลิดอกออกผลมีความส�าคัญที่จะท�าให้มีการแลก	

เปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ	ของสมาชิก	และน�ามาสู่ความตระหนักในส�านึก	

รับผิดชอบร่วมของกลุ่ม	 ซึ่งการเสวนาดังกล่าวมีแนวทางโดยสรุปดังนี้		

(1)	 เคารพสถานที่	 คุยอย่างมีกติกา	 (2)	 บรรยากาศสงบ	 สยบก�าแพงก้ัน		

(3)	บทสนทนาอันเรียบง่าย	แต่สานใจคน	 (4)	 เรียนรู้ที่จะพูดและฟังอย่าง

ลึกซึ้ง	 (5)	 ส่งคล่ืนพลังบวกผนวกความจริงใจ	 (6)	 ส�าเร็จด้วยใจมิใช่เพียง

สมอง	(7)	เก็บเกี่ยวดอกผลจากวงสนทนา	(ชัยวัฒน์	ถิระพันธุ์,	เมล็ดพันธุ์

ชีวิตบูรณาการ)

ในการเสวนานี้จะต้องพยายามยกระดับการสนทนาจาก	debate	ไป

สู่	dialogue	
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สมาชิกควรท�าความเข้าใจพัฒนาการของการสนทนาและยกระดับ

การสนทนาไปสู่	 dialogue	 ซึ่งระดับขั้นของการสนทนามีดังนี้	 (1)	 talking	

nice	เป็นการพูดคุยเพื่อรักษามรรยาท	เต็มไปด้วยความว่างเปล่า	ผู้พูดไม่

ได้พูดในสิ่งที่ตนเองคิด	(2)	talking	tough	เป็นการอภิปรายโต้เถียงเพื่อให้

มุมมองของตนเป็นฝ่ายชนะ	 (3)	 reflective	 inquiry	 เป็นการพูดโดยมอง

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของทั้งหมด	พยายามสืบค้นเพื่อท�าความเข้าใจ	เข้าใจ

อยู่ในความคิดความรู้สึกของผู้อื่น	 (4)	 flow/co-creation	 เป็นการไหลล่ืน	

ของการสนทนาที่น�าไปสู่การสร้างสรรค์ร่วมกัน

 I-5  พลงัแห่งเจตจ�านงและวิรยิะ

   (The Power of Intention & Effort)

1. ศรัทธาและเจตจ�านง

ศรัทธาเป็นองค์ประกอบแรกของพละ	5

ศรัทธาท่ียิ่งใหญ่ที่สุดคือศรัทธาต่อตัวเอง	 “มนุษย์สามารถเข้าถึง

ความดีสูงสุดด้วยปรีชาญาณและความเพียรพยายามฝึกตน”

เจตจ�านงเป็นตวัเชือ่มระหว่างความคิดกับการกระท�าท�าฝันให้เป็นจริง

“Our	intention	creates	our	reality”	(Wayne	Dyer)

2. Terry Fox, Marathon of Hope

Terry	 Fox	 เป็นเด็กหนุ่มท่ีป่วยด้วยมะเร็งกระดูก	 เขาได้รับการตัด

ขาและเคมีบ�าบัด	ในระหว่างรับยาเคมีบ�าบัดนั้น	เขาเห็นเด็กคนอื่นๆ	ที่ได้

รับยาเคมีบ�าบัดต้องเสียชวิีตไปคนแล้วคนเล่า	และได้รับรู้ว่ามีความพยายาม

ทีจ่ะท�าวจิยัเพือ่หาวธิกีารท่ีปลอดภยัและได้ผลในการดูแลผูป่้วยเด็กเหล่านี	้

เม่ือครูพละมาเยี่ยมเขา	 พร้อมแมกกาซีนท่ีพูดถึงนักกีฬาที่ถูกตัดขาและ

สามารถวิ่งมาราธอนได้	 ท�าให้เขาเกิดแรงบันดาลใจท่ีจะท�าอะไรบางอย่าง	

พอออกจากโรงพยาบาลได้ระยะหนึง่	เขาก็ออกวิง่รณรงค์เพือ่หาทนุวจิยัการ

ใช้ยาเคมีบ�าบัดในเด็กท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง	โดยเขาวางแผนทีจ่ะวิง่ข้ามทวปี
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จากฝ่ังตะวนัออกไปสูฝ่ั่งตะวนัตกของแคนาดา	แม้ว่าเขาจะไม่ประสบความ

ส�าเร็จในการว่ิงข้ามทวีปเนือ่งจากการเจบ็ป่วยทีก่�าเริบขึน้มา	แต่เขาก็ท�าให้

ผู้คนหันมาสนใจในสิ่งท่ีเขาท�า	 มีจดหมายและเงินบริจาคหล่ังไหลเข้ามา

จ�านวนมาก	รวมทัง้ข้อความท่ีแสดงถงึแรงบันดาลใจทีเ่ขาสร้างให้กับเด็กๆ	

อีกมากมาย

3.	 การใช้ประโยชน์จากพลังแห่งเจตจ�านง

Deepak	Chopra	แนะน�าแนวทางการพฒันาตนเองเก่ียวกับพลงัแห่ง

เจตจ�านง	ไว้ดังนี้

1)	 Slip	into	the	gap	ท�าสมาธิให้มีจิตใจที่สงบเพื่อเพาะเมล็ดพันธุ์

แห่งเจตจ�านง

2)	 Release	your	intentions	and	desires	หลงัจากท�าสมาธแิล้ว	ใน

ขณะทีจ่ิตใจยงัสงบ	ก�าหนดเจตจ�านงแล้วกป็ล่อยไป	ใช้เวลา	2-3	

นาทีในแต่ละวัน 

3)	 Remain	centered	in	a	state	of	restful	awareness	คงอยู่ใน

ภาวะทีเ่ตม็อิม่	อย่าให้ความรู้สกึขาดแคลน	ความอยาก	ข้อสงสยั

หรือค�าวิจารณ์ของผู้อื่นเข้ามารบกวน

4)	 Detach	from	the	outcome	อย่ายดึตดิกบัผลลพัธ์ท่ีเจาะจง	ปลด

ปล่อยความหวาดกลัวและไม่ม่ันใจ	เปิดโอกาสให้พลงัของตนเอง

ท�างานกับความไม่แน่นอน	

5)	 Let	the	universe	handle	the	details	ปล่อยให้พลังของจักรวาล

ท�าหน้าที่

4.	 พัฒนาพลังแห่งวิริยะ	ด้วยความคิดเชิงบวก

Elaine	J.	Roberts	ได้ชวนให้เห็นพลังของความพยายามที่จะท�าให้

ได้แนวทางง่ายๆ	คือ	ถ้าก�าลังจะพูดว่า	“ฉันท�าไม่ได้	”	ขอให้กล้าที่จะเติมว่า	

“ในตอนนี”้	เพือ่เป็นความหวังทีจ่ะท�าให้ได้ในอนาคต	แทนทีจ่ะพดูกับตนเอง

ด้วยความคิดเชิงลบหรือความคิดที่จะไม่ท�าอะไรให้มากข้ึน	 ก็ให้พยายาม

ปรับความคิดที่จะก่อให้เกิดพลังแห่งวิริยะ	ดังตัวอย่างในตาราง
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แทนที่จะพูดกับตัวเองว่า ให้ลองคิดว่า

ฉันท�ำเรื่องนี้ได้ไม่ดี ฉันพลำดอะไรไป

ฉันท�ำเรื่องนี้ได้ดีเลิศแล้ว ฉันเดินมำถูกทำงแล้ว

ฉันขอยอมแพ้ ฉันจะใช้กลยุทธ์บำงอย่ำงที่เรำได้เรียนรู้มำ

มันยำกเกินไป เรื่องนี้อำจจะต้องใช้เวลำและควำมพยำยำยำม

มำกหน่อย

ฉันไม่สำมำรถท�ำให้ดีกว่ำนี้ได้ ฉันสำมำรถท�ำให้มันดีขึ้นได้เสมอ และฉันจะ

พยำยำมต่อไปเรื่อยๆ

ฉันท�ำเลขไม่ได้ ฉันจะฝึกสมองของฉันในกำรคิดเลข

ฉันท�ำผิดไปแล้ว ควำมผิดพลำดจะช่วยให้ฉันเรียนรู้ได้ดีขึ้น

เธอฉลำดมำก ยังไงฉันก็ไม่ฉลำดเท่ำเธอ ฉันจะต้องหำทำงรู้ให้ได้ว่ำเธอท�ำได้อย่ำงไร 

แล้วฉันจะลองท�ำดูบ้ำง

แผน A ไม่ได้ผล โชคดีที่มีตัวอักษรอีกตั้ง 25 ตัว

มันดีพอแล้ว นี่คืองำนที่ดีที่สุดของฉันจริงๆ หรือ

5.	 ภาวะ	Flow

ภาพที่ I-5.1 ภำวะ Flow

ท�ำงำนที่ยำกและท้ำทำย
ต้องใช้ทักษะสูง
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Mihaly	Csikszentmihalyi	ศกึษาเก่ียวกับเร่ืองความสขุของผูค้น	และ

พบว่าในภาวะที่ต้องท�างานที่ยาก	ท้าทาย	 ต้องใช้ทักษะสูง	 มีผู้คนจ�านวน

มากท�างานนั้นอย่างเพลิดเพลินจนลืมวันลืมคืน	 และเขาเรียกภาวะนั้นว่า	

ภาวะ	Flow

เราทุกคนน่าจะเคยเข้าอยู่ในภาวะ	Flow	กันโดยไม่รู้ตัว	ประเด็นคือ

เราจะท�าให้ภาวะนี้เกิดข้ึนกับเราให้บ่อยข้ึนและน�ามาใช้ประโยชน์ในการ

ท�างานของเราได้อย่างไร

 I-6  พลงัแห่งความรกัและเอ้ืออาทร 

   (The Power of Compassion)

Spectrum	ของความรัก	ได้แก่	ความรกัตนเอง	ความนอบน้อมถ่อมตน	

ความรักเมตตาเอื้ออาทร	และความเคารพ

1.	 ความย้อนแย้งเรื่องพลัง	(The	Power	Paradox)

The	 Power	 Paradox	 เป็นความรู้ใหม่เก่ียวกับเร่ือง	 power	 ซึ่ง

แตกต่างจากส่ิงทีเ่คยเชือ่หรือยึดถอืกันมา	นัน่ก็คอื	power	ไม่ได้มาจากการ

ใช้อ�านาจหรือการคุกคาม	 แต่มาจากความเฉียบคมด้านสังคม	 ใส่ใจความ

รู้สึกของผู้อื่น	 และมีน�้าใจ	 (เนื่องจากพอแปลค�าว่า	 power	 เป็นไทยแล้ว	

อาจจะมีความหมายทั้งพลังและอ�านาจ	 ในตอนนี้จึงใช้ทับศัพท์ว่า	 power	

ไปพลางๆ)

Power เป็นเรื่องเกี่ยวกับการสร้างความแตกต่างในโลกใบนี้:	

power	เป็นเรื่องเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของผู้อื่น	power	เป็น

ส่วนหนึง่ของทกุความสัมพนัธ์และปฏิสมัพนัธ์	เราพบ	power	ในการกระท�า

ของเราทุกๆ	วัน	power	เกิดจากการเสริมพลังให้คนอื่นในเครือข่ายสังคม	

power	 เป็นส่ิงท่ีควบคู่กับความรู้สึกกระตือรือร้น	 มีแรงบันดาลใจ	 มีความ

หวังและการมี	dopamine	หลั่งในสมอง

Power เป็นสิ่งที่ต้องให้ มิใช่ฉกฉวยให้ได้มา:	กลุ่มให้	power	แก่

ผู้ที่สร้างคุณประโยชน์ให้แก่โลก	 (greater	 good)	 กลุ่มสร้างชื่อเสียงซึ่ง
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ก�าหนดความสามารถในการ	 influence	 กลุ่มให้รางวัลแก่ผู้ท่ีสร้างคุณ

ประโยชน์ให้แก่โลกด้วยสถานภาพและการยกย่อง	 กลุ่มลงโทษผู้ที่สร้าง

ความเสียหายแก่โลกด้วยการซุบซิบนินทา

Power ที่ยั่งยืนมาจากการมุ่งเน้นที่ผู้อื่น:	power	ที่ยั่งยืนมาจาก

การเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น	 (empathy)	 การให้	 ความส�านึกในบุญคุณ		

การเล่าเรื่องที่เสริมความเป็นหนึ่งเดียวกัน

การใช้ power ในทางที่ผิด:	 power	 น�ามาสู่ความพร่องในความ

เข้าใจและเหน็ใจผูอ้ืน่	มุ่งจะท�าเพือ่ตนเอง	(เหน็แก่ตวั)	การดูหม่ินและความ

หยาบคาย	การใช้เหตุผลเพื่อเข้าข้างตนเองขณะที่ต�าหนิผู้อื่นในพฤติกรรม

เดียวกัน

สิ่งที่ต้องจ่ายส�าหรับความรู้สึกไร้พลัง: ความรู้สึกไร้พลังบั่นทอน

ความสามารถที่จะสร้างสรรค์สิ่งดีๆ	ให้สังคมและไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ	

ความรู้สึกไร้พลังมาจากการเผชิญส่ิงแวดล้อมที่คุกคามต่อเนื่อง	 และ

ความเครียดเป็นตัวก�าหนดความรู้สึกดังกล่าว

ข้อแนะน�าโดยสรุปส�าหรับการคงไว้ซึ่งพลังท่ียั่งยืนในตัวเรา	 มีดังนี	้	

(1)	 ตระหนักในความรู้สึกในพลังของเรา	 พลังท่ีจะสร้างการเปล่ียนแปลง

ในโลก	 (2)	 ฝึกฝนที่จะอ่อนน้อมถ่อมตน	 (humility)	 ในการท�าประโยชน	์

ให้แก่ผู้อื่นเปิดใจรับข้อสงสัยและค�าวิพากษ์ของผู้อื่น	 (3)	 มุ่งเน้นในการให้

แก่ผู้อ่ืน	 ในขณะท่ีให้นั้นเราได้เสริมพลังแก่ผู้อื่น	 และเพิ่มความสามารถ	

ของเราในการสร้างความแตกต่าง	 (4)	 ฝึกฝนท่ีจะเคารพและให้เกียรต	ิ

ผู้อื่น	เป็นการสร้างพลังพื้นฐานร่วมของสังคม	และป้องกันการใช้อ�านาจใน

ทางที่ผิด	(5)	เปลี่ยนบริบทที่ก่อให้เกิดความรู้สึกต�่าต้อยไร้อ�านาจในตัวเรา

และผู้อื่น

แหล่งข้อมูล: Dacher Keltner. “The Power Paradox: How we gain and lose influence”

2.	 พลังแห่งความรักตนเอง	(The Power of Self-Compassion)

ความรักตนเองในท่ีน้ีมิได้หมายถึงความรักตนเองแบบเห็นแก่ตัว	

หรือเอาตวัเองเป็นตวัตัง้	แต่หมายถงึการทีร่ะมัดระวงัดูแลตนเองให้อยูร่อด

ปลอดภัย	ไม่ท�าร้ายตนเอง	ไม่ซ�้าเติมตนเอง
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ความรักต่อตนเองท�าให้	 เรามีความสุขมากขึ้น	 ประสบความส�าเร็จ

มากขึ้น	 เห็นตัวตนเราที่แท้อย่างที่เราเป็น	 แม้เห็นจุดด้อยแต่การมองด้วย

มุมของความรักต่อตนเองก็ส่งพลังบวก

ข้อแนะน�าเพื่อการสร้างนิสัยรักตนเอง	

1. สังเกตและปรบัเปลีย่นค�าพดูทีมี่ต่อตนเอง เม่ือประสบความ

ล้มเหลวหรือเผชญิกบัความท้าทาย	ให้สังเกตว่าเราพดูกบัตวัเองว่าอย่างไร	

แล้วปรับด้วยค�าพูดแห่งความรัก	เช่น	แทนที่จะพูดว่า	“ฉันเป็นคนงี่เง่า”	ก็

อาจจะเปลี่ยนเป็น	“มันเป็นช่วงที่ฉันเผลอไปชั่วขณะ	แล้วมันก็	OK”

2.	 เขียนจดหมายถึงตัวเอง	 เม่ือมีอารมณ์ความรู้สึกบางอย่างท่ี

รุนแรง	ให้เขียนจดหมายถึงตัวเองเสมือนเขียนถึงเพื่อน	มันอาจจะดูแปลก

ในช่วงแรก	แต่ด้วยค�าพดูปลอบโยนของเราเอง	จะช่วยเราปรับสภาวะจติใจ

ให้เป็นปกติได้เร็วขึ้น

3. ใช้มนตราหรือวลี เม่ือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ท้าทายเพื่อให้

สามารถจัดการกับสถานการณ์ได้อย่างสงบนุ่มนวล	 เช่น	 “นี่เป็นช่วงของ

ความทุกข์ยาก	 ความทุกข์ยากเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต	 ฉันจะต้องรักตัวเอง

ให้มากในช่วงนี”้	หรือ	“นีเ่ป็นความท้าทายทีพ่ระเจ้ามอบให้”	หรือ	“เราจะไม่

ยิงธนูดอกที่สองใส่ตนเอง”

4. เขียนขอบคุณหรือความภูมใิจวันละ 5 ข้อ	เป็นวธิทีีง่่ายๆ	แต่

มีพลังที่จะส่งผลยืนยาว

แหล่งข้อมูล: Emma Seppala “The Happiness Track”

3.	 ดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก	(Love	Your	Patients)

การให้ความรักแก่ผู้ป่วยจะช่วยให้เราท�างานด้วยความสุขมากข้ึน	

และผลงานของเราดีขึ้น

ความรักต่อเพื่อนมนุษย์เป็นความรักจากเบ้ืองลึกของจิตวิญญาณ	

ประกอบไปด้วยความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจ	ความเปิดเผยและการ

ใส่ใจ

การท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่าได้ความรัก	 เป็นข้ันตอนเร่ิมต้นท่ีส�าคัญในการ

เยียวยาผู้ป่วย	 ความรักของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมิใช่ความรู้สึก	 แต่เป็นการ
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กระท�า	ไม่ส�าคัญว่าเราจะรู้สึกอย่างไร	สิ่งส�าคัญคือท่าทีการแสดงออกที่บ่ง

บอกถึงการให้ความรัก	เมื่อแสดงออกแล้วความรู้สึกจะตามมา

ในฐานะผูใ้ห้การดูแล	เรามีความสามารถอนัอศัจรรย์ทีส่่งผลต่อผูป่้วย

ของเราได้	 ความรักต่อเพื่อนมนุษย์เป็นความรักโดยไม่มีเงื่อนไขที่เรามอบ

ให้ผู้ป่วย

Compassion: love from our heart คอื	การรบัรู้ถงึความทกุข์ยาก

ของผูอ้ืน่ด้วยความเหน็อกเหน็ใจ	มีความปรารถนาทีจ่ะช่วยเหลือผ่อนคลาย

เราสามารถแสดงออกถึง	compassion	ใน	3	ระดับ

1.	 แสดงออกถึงการรบัรูแ้ละสัมผสัถงึความทกุข์ยากของผูป่้วย	

(1)	อ่านว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกอย่างไร	โดยเชื่อมโยงค�าพูด	น�้าเสียง	ท่าทาง

เข้าด้วยกัน	 การรับรู้นี้จะท�าให้จิตใจของเราอ่อนโยนมากขึ้น	 แต่มิใช่เป็น

ผูแ้บกรับความรู้สึกแทนผู้ป่วย	(2)	ท�าให้ผูป่้วยรู้ว่าเรารับรู้ความรู้สกึ	ไม่รู้สึก

ว่าโดดเด่ียว	(3)	ใช้การแสดงออกทางสหีน้าเพือ่รับรู้ส่ิงท่ีผูป่้วยเล่า	สอดคล้อง

กับเรื่องที่ผู้ป่วยเล่า	และแสดงความรักบนใบหน้าของเรา

2.	 แสดงออกถึงความห่วงใย (1)	ให้ความช่วยเหลือและท�าให้สุข

สบาย	(2)	เข้าใกล้หรือใช้การสัมผัสเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่โดดเดี่ยวและไม่

ไร้คุณค่า	(3)	ใช้ค�าพูดที่แสดงถึงความใส่ใจและห่วงกังวลของเรา

3.	 แสดงออกถึงความใส่ใจ (1)	ฟังอย่างตั้งใจ	(2)	สบตากับผู้ป่วย	

(3)	บอกให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าเขายังเป็นคนส�าคัญหากเราจะต้องไปท�าอย่างอื่น

Respect: love from our spirit ความเคารพเป็นส่ิงที่มาจาก

เบ้ืองลึกในตวัเรา	เป็นการให้เกียรตต่ิอสิง่มีชวีติท้ังมวล	แม้ว่าเราจะไม่พอใจ

ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ไม่ดูแลสุขภาพ	 แต่เราก็ต้องเคารพต่อผู้ป่วยใน

ฐานะทีเ่ป็นบุคคล	เป็นเพือ่นมนษุย์	เป็นการให้ความเคารพโดยไม่มีเงือ่นไข	

เราสามารถแสดงออกถึงความเคารพใน	3	ระดับ

1.	 ระดับปฏสัิมพนัธ์ระหว่างบุคคล	แสดงออกด้วย	(1)	ความสภุาพ	

(2)	เคารพในความเป็นมนษุย์ของผูป่้วย	ไม่เรียกผูป่้วยด้วยโรคหรือเลขห้อง/

เตียง	เคารพสิทธิผู้ป่วย	(3)	ท�าตัวเป็นเจ้าของบ้านที่ดี	บอกหรือขออนุญาต

ผู้ป่วยก่อนที่จะท�าอะไรกับร่างกายของผู้ป่วย
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2.	 ระดับอารมณ์ความรูสึ้ก แสดงออกด้วย	(1)	ไม่ท�าให้ผูป่้วยเสยี

หน้าหรือรู้สึกว่าโง่เขลา	ในสิ่งที่ผู้ป่วยท�าลงไป	ยกย่องพฤติกรรมที่ดีควบคู่

กับการให้ข้อคดิเพือ่ปรบัพฤตกิรรม	(2)	แสดงการยอมรับค�าพดู	การกระท�า	

และความหวาดกลัวของผูป่้วย	เราเหน็พ้องกับอารมณ์ความรู้สกึของผูป่้วย

และเหตุผลส่วนตัว	(3)	พูดคุยเกี่ยวกับชีวิตของผู้ป่วย

3.	 ระดับเหตุผลทีจ่ะแสดงออกด้วยความจรงิใจ (1)	ให้ผูป่้วยได้

รับรู้เหตุผลในสิ่งท่ีเราท�า	 (2)	 บอกให้ผู้ป่วยทราบว่าเขาสามารถควบคุม

ปัจจัยเก่ียวกับสุขภาพของเขามากกว่าผู้ให้บริการ	 บอกให้ผู้ป่วยทราบถึง

บทบาททีช่ดัเจนของเขา	(3)	ยอมรับความผดิพลาด	ขอโทษและถามผูป่้วย

ว่าเหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบต่อความรู้สึกอย่างไร

Humility: love from our intellect เป็นการกระท�าที่มีจุดเน้น	

เพื่อผู้อื่น	 โดยละเรื่องราวของเราไว้ก่อน	 เป็นความรักในระดับจิตวิญญาณ

หรือใช้ปัญญาสูงสุด	เรามีอยู่เพื่อผู้ป่วย	เพื่อเรียนรู้จากผู้ป่วย	และเพื่อช่วย

เหลือผู้ป่วย	ในเวลาน้อยนิดที่เราอยูก่บัผูป่้วย	เรือ่งของเราไม่ใช่เรือ่งส�าคญั	

สามารถรอได้	 แต่เร่ืองของผู้ป่วยส�าคัญกว่า	 เราสามารถแสดงออกถึง	

humility	ได้โดย

1.	 การใช้ค�าพูดและการอธิบาย (1)	 ใช้ศัพท์ง่ายๆ	 ที่ไม่ใช่ศัพท์

แพทย์	 (2)	 เปรียบเทียบปัญหาของผู้ป่วยโดยใช้เรื่องทั่วๆ	ไป	 (3)	อธิบาย

กระบวนการคิดของเรา	 อธิบายให้ทราบว่าจะเกิดอะไรข้ึน	 ท�าไมต้องท�า	

เช่นนั้น

2.	 การช่ืนชมและเคารพผูป่้วยในฐานะบุคคล (1)	กล่าวชมผูป่้วย

บ่อยๆ	การชมพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่มีประโยชน์เสมอ	สะสมค�าชมไว้

ใช้มากๆ	ใช้ค�าชมเมื่อผู้ป่วยหรือญาติมีอาการหงุดหงิดเพื่อเปลี่ยนอารมณ์

ของผู้เกี่ยวข้อง	(2)	แสดงความกระตือรือร้นที่ได้พบผู้ป่วย	(3)	ให้ความไว้

วางใจ	 การใช้เวลาในการให้ค�าอธิบายอย่างเพียงพอจะท�าให้เราม่ันใจท่ีจะ

ไว้วางใจผู้ป่วย

3.	 การกระท�าด้วยความนุ่มนวล	(1)	กล่าวค�าขอโทษหรือเสียใจ

บ่อยๆ	ไม่ว่าปัญหาน้ันจะเป็นความผดิของเราหรือไม่	(2)	ยืน่ข้อเสนอ	แนะน�า	

ขอร้อง	แทนที่จะเป็นการออกค�าสั่ง	ยืนกราน	หรือเรียกร้องให้ท�า	(3)	การ
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นั่งคุยกับผู้ป่วยท�าให้ผู้ป่วยเชื่อว่าเราต้องการให้เวลากับผู้ป่วย	 การนั่งใน

ระดับเดียวกันท�าให้เส้นกั้นทางสังคมหายไป	 มีสายตาอยู่ในระดับเดียวกัน	

(4)	การยิม้เป็นของขวญัท่ีง่ายและเรว็ทีใ่ห้ได้กับทกุคน	การยิม้ท�าให้วนัของ

ผู้ป่วยเป็นวันที่มีคุณค่า	การหัวเราะเป็นยาบ�าบัดโรค

แหล่งข้อมูล: Love Your Patient! และ เอกสารประกอบการประชุม HA National 
Forum ครั้งที่ 8 “Humanized Healthcare… คืนหัวใจให้ระบบสุขภาพ”

4.	 ความนอบน้อมถ่อมตน	(Humility)

ความนอบน้อมถ่อมตนอาจมีความหมายต่อไปนี้	(1)	เป็นการลดตัว

ตนของตนเอง	 (2)	 เป็นการแสดงถึงความรักและเคารพต่อผู้อื่น	 (3)	 เป็น

คุณสมบัติของผู้น�าที่ประสบความส�าเร็จ	

แนวทางทีผู่น้�าจะใช้ในการฝึกฝนความนอบน้อมถ่อมตนมีดังนี้

(1)	ตระหนกัว่าการลดตวัตนเป็นการท�างานต่อต้านกับธรรมชาตขิองสมอง	

แต่เป็นส่ิงจ�าเป็นในการท�างานร่วมกัน	 (2)	 เปิดรับ	 objective	 feedback	

เก่ียวกับตัวตนของเราจากผู้ที่รู้จักเราดีทั้งในที่ท�างานและชีวิตส่วนตัวโดย

เฉพาะพฤติกรรมเกี่ยวกับการเปิดใจ	การฟัง	ความเห็นใจ	ความนอบน้อม

ถ่อมตน	(3)	เปลี่ยนฐานคิดเกี่ยวกับ	“smartness”	ว่ามิใช่เกิดจากความรู้ที่

มีอยู่	แต่เป็นเร่ืองของการรู้สิง่ทีเ่ราไม่รูแ้ละรู้วธิทีีจ่ะเรียนรู้	สามารถตัง้ค�าถาม

ทีถ่กูต้อง	และสามารถตรวจสอบค�าตอบได้	(4)	เรียนรู้ท่ีจะคิดจากจดุยนืของ

ผู้อื่น	 ห้อยแขวนการตัดสินใจ	 (5)	 เจริญสติ	 หยุดความคิด	 อยู่กับปัจจุบัน		

(6)	 อย่าให้ความหวาดกลัวมาผลักดันการตัดสินใจ	 (7)	 ประเมินตนเอง	

ทกุๆ	วนัในพฤตกิรรมต่อไปนี	้การขดัจงัหวะผูอ้ืน่	ความพยายามเข้าใจผูอ้ืน่	

การห้อยแขวนการตดัสนิใจ	ไม่คดิว่าจะตอบโต้อย่างไรขณะทีผู่อ้ืน่ก�าลังพดู	

ไม่แสดงมุมมองของเราโดยทันที	ถามค�าถามเพือ่ให้แน่ใจว่าเราเข้าใจ	พยายาม	

ท�าความเข้าใจเหตุผลที่ผู้อื่นเชื่ออย่างนั้น

ค�าแนะน�าของแม่ชีเทเรซ่าในการฝึกฝนตนเรือ่งความนอบน้อม

ถ่อมตน (1)	 พูดเก่ียวกับตัวเองให้น้อยที่สุด	 (2)	 ยุ่งกับหน้าที่ของตัวเอง	

ไม่ใช่ของคนอื่น	 (3)	 ไม่สอดรู้สอดเห็น	 (4)	 ไม่แทรกแซงการท�าหน้าที่ของ

คนอื่น	(5)	ยอมรับความขุ่นเคืองเล็กๆ	น้อยๆ	ด้วยอารมณ์ขัน	(6)	ไม่เจาะ
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ลึกความผิดของคนอื่น	(7)	ยอมรับค�าต�าหนิแม้ว่าจะไม่เหมาะสม	(8)	ยอม

ถอยให้กับความตั้งใจของคนอื่น	(9)	ยอมรับการบาดเจ็บ	(10)	ยอมรับการ

ดูถูก	 ถูกลืม	 ไม่ใส่ใจ	 (11)	 สุภาพนอบน้อมและละเอียดอ่อนแม้จะถูกยั่วยุ	

(12)	ไม่แสวงหาค�าชื่นชมหรือความรัก	(13)	ไม่ปกป้องตัวเองมากเกินกว่า

ทีจ่ะปกป้องศักดิศ์รีของตน	(14)	ยอมแพ้ในการอภปิราย	แม้ว่าจะเป็นฝ่ายถกู	

(15)	เลือกงานที่ยากกว่ามาท�าเสมอ

 I-7  พลงัแห่งสต ิ(The Power of Mindfulness)

1.	 ชีวิตในสังคมสมัยใหม่

“คุณหยุดคลื่นไม่ได้ แต่คุณรู้วิธีที่จะโต้คลื่นได้”

จอห์น	คาบาต-ซินน์

ในสังคมสมัยใหม่	ทุกอย่างรอบกายวุ่นวายเร่งรีบ	มีเรื่องมากมายให้

ต้องท�าอยู่ตลอดเวลา	 การสงบนิ่งอยู่กับปัจจุบันกลายเป็นกิจกรรมไกลตัว	

ทั้งที่มีผลการศึกษาออกมาชัดเจนว่าการสงบนิ่งอยู่กับปัจจุบันขณะเพียง	

ชั่วเวลาสั้นๆ	ในแต่ละวัน	จะช่วยให้คนเรามีความสุขมากขึ้น	เมื่อไม่มีเวลา

หยุดพัก	 เราเร่ิมสูญเสียความสามารถอันล�้าค่าในการจินตนาการและคิด

สร้างสรรค์	การปล่อยให้สมองท�างานอยู่ตลอดเวลาแม้ในยามหลับจะท�าให้

เกิดโรคสารพัด	

สมองของเราเปรียบเหมือนคอมพวิเตอร์ท่ีเตม็ไปด้วยขยะ	กินความ

จ�าและเนื้อที่มากกว่าส่วนที่ส�าคัญ	ท�าให้เรายากที่จะจดจ่อ	มีวิธีง่ายๆ	ที่จะ

ช่วยให้เราสงบ	จดจ่อ	อยู่กับปัจจุบัน	และเป็นสุขมากขึ้น	คือการกลับมาอยู่

กับลมหายใจ

เม่ือมีความคิดผุดข้ึนมา	 แค่รับรู้ความคิดเหล่านี้แล้วปล่อยมันไป		

อย่าไล่ตามมัน	อย่าตดัสนิหรอืปฏิเสธมัน	ความคดิระหว่างสมาธภิาวนาอาจ

เกิดขึ้นจากการระบายความเครียดและความกดดันของจิต	ผ่อนคลายและ

อ่อนโยนกับตัวเอง	อย่าหงุดหงิดขัดเคืองเพียงเพราะเรามีความคิด
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นกึว่าความคิดของเราเป็นเหมือนฝูงแกะ	หากมีตวัไหนวิง่แตกฝูง	ให้

ส่งสุนัขเลี้ยงแกะต้อนมันเข้าฝูงอย่างอ่อนโยน

หรือนึกว่าเราก�าลังตกปลา	 ส่วนความคิดฟุ้งซ่านเป็นปลา	 เม่ือจับ

ความคิดได้	ให้รับรู้เฉยๆ	แล้วปล่อยมันไป	อย่าท�าร้ายมัน

จนิตนาการว่าเราเป็นหนิก้อนใหญ่ทีต่ัง้ม่ันถาวรอย่างสงบ	อุน่เพราะ

แสงที่สาดส่อง	รับรู้สิ่งรอบตัวแต่ไม่มีอะไรมารบกวนได้	เป็นหินอุ่นที่ตั้งอยู่

ตรงนี้นานนับพันปี	แค่สังเกตแต่ไม่ข้องเกี่ยว

แหล่งข้อมูล: Matthew Johnstone. “Quiet the Mind” สมาธิง่ายๆ 

ในชีวิตประจ�าวัน, รินใจ แปล, สวนเงินมีมา พิมพ์.

2.	 สติกับการดับทุกข์

สติ แปลว่า	ความระลึก	ได้นึก	ได้ความไม่เผลอ	การคุมใจไว้กับกิจ	

หรือกุมจติไว้กับสิง่ทีเ่ก่ียวข้องหรือการปฏิบัต	ิค�าว่า	“รู้	ตืน่	เบิกบาน”	ก็คอืตวั

สต	ิส�าหรบัค�าทีใ่ช้ในภาษาองักฤษมีหลายค�า	เช่น	mindfulness,	attentiveness,	

detached	watching,	awareness

สติเป็นสิ่งส�าคัญย่ิงในการปฏิบัติในทางพุทธศาสนาเพื่อบรรลุถึง	

จุดหมายในการดับทุกข์หรือความจางคลายหายจากทุกข์	โดยสติท�าหน้าที่

ส�าคัญที่สุดคือเพื่อระลึกอย่างเท่าทันในเวทนาและจิตสังขาร	 รู้เท่าทันแล้ว

ปล่อยวาง	เห็นการเกิดขึ้น	ตั้งอยู่	ดับไปของสิ่งต่างๆ

สตเิป็นปัจจยัสนบัสนนุให้เกิดสมาธ	ิคือความมีสตต่ิอเนือ่งอยูใ่นการ

ปฏิบัติ

การเจริญสติมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1)	ฝึกสติให้เห็นจิต	รู้เท่าทันจิต	

(2)	 เห็นความแตกต่างของความรู้สึก	 (เวทนา)	 ระหว่างจิตขณะปกติและ

ขณะที่จิตปรุงแต่ง	(3)	ให้ช�านาญอย่างต่อเนื่องในการเห็นจิตและ	(4)	ไม่ให้

ไปคิดนึกปรุงแต่งต่อจากจิตที่เห็นหรือเกิดขึ้นนั้น	

“รู้เท่า”	 คือ	 สติรู้	จิตอยู่	ไม่ขาดไม่เกินยิ่งหย่อนกว่ากัน	

“รู้ทัน”	 คือ	 สติทันจิตว่าคิดอะไร	พอจิตคิดนึก	สติก็รู้สึกทันที

“รู้ตาม”	 คือ	 จิตคิดแล้วจงึรู้	เรียกว่าไม่ทนัจติ	เป็นสิง่ทีไ่ม่ทนัการณ์	

ไม่อาจดับทุกข์ได้
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ภาพที่ I-7.1 ลิงสำมตัวกับพลังแห่งสติในปฏิจจสมุปบำท

หลายท่านอาจจะเคยเหน็รปูป้ันหรอืภาพวาดของลงิสามตัว ท�าท่า

ปิดห ูปิดปาก ปิดตาและหลายท่านกท็ราบว่าลงิทัง้สามนัน้เป็นปริศนาธรรม	

ซึ่งสื่อความหมายว่า	“หากเราไม่ฟัง	ไม่พูดและไม่ดูสิ่งที่เลวร้าย…	อันตราย

ต่างๆ	ก็จะไม่ย่างกรายเข้าหาเรา”

การแปลความหมายที่ลึกซึ้งกว่านั้นส�าหรับลิงปิดหูและปิดตา	 ก็คือ	

ได้ยินสักแต่ว่าได้ยิน เห็นสักแต่ว่าเห็น	 เป็นหลักส�าคัญท่ีจะตัดวงจร	

ของการเกิดทุกข์	(ท่ีอธบิายไว้อย่างละเอยีดด้วยปฏิจจสมุปบาท)	ในขัน้ตอน

ทีเ่รียกว่า	ผสัสะ	คอืเม่ือจติของเราตดิต่อกับโลกผ่านช่องทางการรับรูต่้างๆ	

ท�าให้เกิดความรู้สึกขึ้น	 น่ีคือการท�างานของสติที่จะรู้เท่าทันการท�างาน	

ของจิต	

ปฏิจจสมุปบาทมาจากศัพท์ว่า	ปฏิจจ	(เกี่ยวเนื่องกัน	สัมพันธ์กัน)	

+	ส�	(พร้อมกัน	ด้วยกัน)	+	อุปปาท	(การเกิดขึ้น)	รวมความแล้วหมายถึง		

สิง่ท่ีองิอาศัยกันเกิดขึน้	เป็นภาวะของสิง่ท่ีไม่เป็นอสิระของตนต้องอาศยักัน

และกันจึงเกิดขึ้นได้	เช่น	ทุกข์เกิดขึ้นเพราะมีปัจจัยต่างๆ	เกิดขึ้นสืบเนื่อง

กันมาตามล�าดับ	ตามภาพที่	I-7.1	โดยมีปัจจัยต้นที่ส�าคัญคือ	อวิชชา	หรือ

ความไม่รู้ในความเป็นจริงของธรรมชาติอันไม่มีตัวตน	ไม่เที่ยง

สังขาร

จิตที่คิดปรุงแต่งด้วย

ควำมไม่รู้ 

เจตจ�ำนง จิตนิสัย

อวิชชา

ควำมไม่รู้ในควำมเป็น

จริงของธรรมชำติ อันไม่มี

ตัวตน ไม่เที่ยง

วิญญาณ

ตัวรู้จิตที่คิดปรุงแต่ง

นามรูป

รับรู้องค์ประกอบ

ของชีวิต (กำยใจ)

สฬายตนะ 

รับรู้ช่องทำง

ติดต่อกับโลก

ผัสสะ

มีกำรติดต่อกับโลก

ภำยนอกและภำยใน

เวทนา

เกิดควำมรู้สึก 

สุข ทุกข์ 

ไม่สุข ไม่ทุกข์

ตัณหา

ควำมอยำก

อุปาทาน

ควำมยึดถือ ยึดมั่น 

ควำมเห็นตัวตน

ชาติ

เกิดควำมตระหนัก

ในตัวตน

ภพ

ออกรับเป็นเจ้ำของ

อาสวะ

ตะกอนที่สะสมในจิต

โสกะ ปริเทวะ

ทุกข์โทมนัส อุปำยำส
ชรา มรณะ 

ส�ำนึกในควำมเสื่อม 

จบสิ้น



22 HA UPDATE 2017

พลังแห่งสต	ิจงึมีความส�าคญัอย่างยิง่ในการฝึกฝนเพือ่ดับทกุข์	จาก

ระดับของการรู้เท่าทันเม่ือจิตสัมผัสกับโลก	 ไปถึงการขจัดความไม่รู้ท่ีเป็น	

ต้นตอส�าคัญ

3.	 สติในชีวิตประจ�าวันของการดูแลผู้ป่วย

การฝึกสติภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ถูกควบคุม	เป็นพื้นฐานเพื่อการมีสติ

ในชีวิตประจ�าวัน	 แต่มักมีปัญหาการน�ามาปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน	 การมี

ข้อคิดในใจบางอย่างก�ากับระหว่างการท�างานหรือการโปรแกรมจติใจเพ่ือ

การดแูลผู้ป่วย	อาจชว่ยใหเ้ราใช้พลงัแห่งสติในการท�างานทีไ่ด้ผลดยีิง่ขึน้	

ดังตัวอย่างต่อไปนี้

1.	 สัมพันธ์ที่ดีคือภูมิคุ้มกัน:	มองหน้า	สบตา	ยิ้ม	ทักทาย	ไต่ถาม	

ตามส่ง

2.	 การฟังเรื่องเล่าของผู้ป่วย คือการเยียวยา

3.	 Concern ของผู้ป่วยและญาต	ิคือขุมทองป้องกันความเสี่ยง

4.	 เข้าหาผู้ป่วยด้วยจิตใจที่สงบเย็น	และแบ่งปันพลังบวก

5.	 เข้าใจ เห็นใจ high touch

6.	 มนุษย์คือสิ่งมหัศจรรย์ของโลก	ผู้ป่วยคือทูตที่ส่งสัญญาณความ

ทกุข์ยากของมนษุย์	เราจะดูแลผูป่้วยด้วยความสุภาพ	เคารพใน

ความเป็นมนุษยท์ี่เท่าเทียมกัน	

7.	 ความเป็นวิชาชพี	คอืการดูแลด้วยความรู	้อย่างสดุความสามารถ	

ด้วยความระมัดระวัง

4.	 สติกับองค์กรที่น่าไว้วางใจ

อุบัตกิารณ์ในกิจการท่ีมีความเสีย่งสงู	เช่น	โรงไฟฟ้านวิเคลียร์	น�ามา

สูค่วามตืน่ตวัในเร่ืองวฒันธรรมความปลอดภยั	และองค์กรทีน่่าไว้วางใจซึง่

มีความปลอดภัยยิ่งยวด	(ultra	safe)	หรือมีโอกาสเกิดอุบัติการณ์น้อยมาก

High Reliabiliy Organization (HRO) คือองค์กรที่น�าแนวคิดการ

มุ่งเน้นที่	mindset	 &	 culture	มาสู่การปฏิบัตผิสมผสานความตระหนัก

และวัฒนธรรมเข้ากบัการพฒันาระบบงานเป็นจดุบรรจบของการพฒันา
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ด้านระบบงานกับการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ

ระบบงานท่ีเอื้อต่อความปลอดภัยในระดับสูง	 ประกอบด้วยการ

ออกแบบกระบวนการท�างานที่รัดกุม	 (good	 process	 design)	 ควบคู่กับ

การมีระบบจัดการความปลอดภัย	 (safety	management	 system)	 หรือ

ระบบจัดการความเสี่ยง	(risk	management	system)

ค�าว่า	mindset ชวนให้คิดถงึสิง่ต่อไปนี	้(1)	กระบวนการทางความคิด	

การปรับทัศนคติ	การปรับความชอบหรือนิสัย	(2)	โปรแกรมความคิด	การ

จดัล�าดับความคิดของเราด้วยตวัของเราเอง	ซึง่จะเป็นตวัก�าหนดพฤตกิรรม

ของเรา	(3)	จิตที่ถูกสั่งบ่อยจะถูกสร้างเป็น	mindset	คือความเชื่อที่ฝังแน่น

ในจิตใต้ส�านึก	มักจะฝังแบบไม่รู้ตัวและมีทั้งดีและไม่ดี	(4)	โยนิโสมนสิการ	

การท�าในใจโดยแยบคาย

ลกัษณะขององค์กรทีเ่ป็น HRO (1)	มีความซบัซ้อนสงู	ท�างานด้วย

ทีมสหวิชาชีพ	 (2)	 ต้องอาศัยการประสานข้ามทีมท่ีแนบแน่น	 (3)	 แม้จะมี

การแยกแยะบทบาทตามล�าดับชัน้	แต่คร้ันวกิฤตจิะให้ผู้รู้ดีท่ีสุดในทมีตดัสนิ

ใจ	(4)	มีผู้ตัดสินใจมากมาย	ภายใต้เครือข่ายการสื่อสารที่ดี	(5)	ต้องรับผิด

รับชอบสูง	มุ่งความปลอดภยัแก่ชวีติ	(6)	ต้องรับเสยีงสะท้อนกลับอยูต่ลอด

เวลา	น�ามาปรับก่อนจะเกิดวิกฤติ	(7)	ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะท�าทุกอย่างให้

สมบรูณ์	ทัง้หมดนีท้�าให้เหน็ว่าโรงพยาบาลจ�าเป็นต้องพฒันาไปสู่ความเป็น	

HRO

HRO เชิงปฏิบัติ	 ประกอบด้วยการมี	mindset,	 mindfulness,	 &	

culture	 ใน	5	ประเด็นคือ	 ใคร่ครวญ	คาดการณ์	 เตรียมพร้อม	ตาดู	หูฟัง	

ตามตารางที่	I-7.1
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ตารางที่ I-7.1 Mindset, Mindfulness, & Culture ใน HRO

Mindset Mindfulness Culture

ใคร่ครวญ สรรพสิ่งมีควำมสัมพันธ์

กัน ระบบใหญ่ประกอบ

ด้วยระบบย่อยจ�ำนวนมำก 

ใช้แนวคิดเชิงระบบเพื่อ

พิจำรณำสิ่งที่ซ่อนตัวอยู่

พินิจควำมสัมพันธ์ของ

สรรพสิ่งไม่ด่วนอธิบำย

โดยเอำง่ำยเข้ำว่ำ

(reluctance to simplify)

RCA วิเครำะห์ให้เหน็ต้นตอ

ของปัญหำใช้ Systems 

Thinking จำก event  

pattern  structure 

 mental model

คาดการณ์ เหตุร้ำยอะไรก็สำมำรถ

เกิดขึ้นได้ถ้ำไม่ระมัดระวัง

อะไรที่เคยเกิดก็เอำมำ

เป็นข้อเตือนใจอะไรที่ไม่

เคยเกิดก็ควรจะคำด

กำรณ์อย่ำงรอบคอบ

ตื่นรู้ในทุกสถำนกำรณ ์

ว่ำมีควำมเสี่ยงอะไรที่

สำมำรถเกิดขึ้นได้ 

(preoccupation with 

failure)

FMEA(Failure Mode & 

Effect Analysis) ในทุก

โอกำส พิจำรณำว่ำงำนนี้

มีโอกำสเกิดควำม

ผิดพลำดอะไรได้บ้ำง

รวบรวม near-miss มำใช้

ประโยชน์

เตรียมพร้อม ควำมประมำทน�ำมำสู่

หำยนะของทุกฝ่ำย

ขวนขวำยเตรียมพร้อม

รับมือทุกสถำนกำรณ์ 

(resilience)

Preparedness

ไม่ประมำท มำท่ำไหน

รับมือได้หมด

พร้อมรับมือกับทุก

เหตุกำรณ์ที่เป็นไปได้

ด้วย คน เครือ่งมอื อปุกรณ์ 

เวชภัณฑ์สถำนที่

ตาดู เรำควรน�ำประสบกำรณ์

ของเรำเองและของคนอื่น

มำใช้ประโยชน์ในกำร

ตรวจจับหำควำมผิดปกติ

ให้มำกที่สุด

มองหำสิ่งผิดปกติรอบตัว 

(Sensitivity to Operation)

ใช้ต่อมเอ๊ะให้เป็น

ประโยชน์

ไวต่อสิ่งผิดปกติรอบตัว

KM เรียนรู้/ถ่ำยทอดจำก

ผู้อำวุโส/ผู้มีประสบกำรณ์

หูฟัง ควำมเห็นของทุกคนมี

คุณค่ำ แม้ว่ำจะแตกต่ำง

จำกควำมเห็นของเรำ

รับฟังและรับรู้เสียงของ

ผู้คนรอบตัว(deference 

to expertise)

Respect & Listen

ให้เกียรติและรับฟังเสียง

ของทุกคน

จัดระบบให้ผู้คนทักท้วง

กันได้
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 I-8  พลงัแห่งปัญญา (The Power of Wisdom)

1.	 ปัญญาสูงสุด

ปัญญาเป็นล�าดับสงูสุดของล�าดับขัน้ของการให้ความหมาย	(semantic	

ladder)	คือข้อมูล  สารสนเทศ  แนวคิด  ความรู ้ ปัญญา

ปัญญา	แปลว่า	ความรู้ทั่ว	คือรู้ทั่วถึงเหตุถึงผล	รู้อย่างชัดเจนเป็น

ตัวที่คอยก�ากับศรัทธาเพื่อให้เชื่อประกอบด้วยเหตุผล	 ไม่ให้หลงเชื่ออย่าง

งมงาย

ปัญญา	ท�าให้เกิดได้	3	วิธี	คือ	(1)	โดยการสดับตรับฟัง	การศึกษา

เล่าเรียน	(สตุมยปัญญา)	(2)	โดยการคดิค้น	การตรึกตรอง	(จนิตมยปัญญา)	

(3)	โดยการอบรมจิต	การเจริญภาวนาการปฏิบัติ	(ภาวนามยปัญญา)

ปัญญาเป็นการเดินทางด้านในของเรา	เป็นสิง่ท่ีขึน้กับความสามารถ

ของเราในการเช่ือประสบการณ์ด้านในของเรา	เสยีงภายในของเรา	และตอบ

สนองต่อสิ่งเหล่านี้

ท่านทะไลลามะอธิบายถึงความเชื่อมโยงระหว่างหลักการอิงอาศัย

และความว่าง	ซึ่งเป็นเสมือนสองหน้าของเหรียญ	เหมือนแนวคิดต่างมุมที่

น�าไปสู่หลักธรรมเดียวกัน	การด�ารงอยู่ของทุกสิ่ง	เช่น	กาแฟ	ถ้วย	ความ

อจิฉารษิยา	ล้วนเก่ียวพนักันโดยโยงใยความสมัพนัธ์กันซบัซ้อน	หากวเิคราะห์

อย่างถ่องแท้จะพบว่าไม่มีตรรกะใดแสดงว่าส่ิงเหล่านี้ด�ารงอยู่โดยอิสระ		

จึงไร้ซึ่งการเป็นอยู่มีอยู่โดยตัวเอง	หรือนัยหนึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นความว่าง

ท่านขยายความต่อไปว่า	 “เวลานึกถึงการไม่มีตัวตน	ตัวฉัน	 ในชั่ว

ขณะนั้นจะรู้สึกว่าสิ่งนั้นเป็นเพียงภาพ	 เหมือนดูโทรทัศน์หรือภาพยนตร	์

เวลาดูภาพยนตร์เธออาจคิดว่าเร่ืองทีดู่นัน้เป็นเร่ืองจริง	แต่ในเวลาเดียวกัน	

ขณะที่ตาจ้องดูอยู่ใจเธอก็รู้ว่านั่นเป็นเพียงภาพการแสดง	 ไม่ใช่เร่ืองจริง		

ดังนั้น	การเห็นภาพเดียวกัน	มีทั้ง	หนึ่ง	 ไม่เข้าใจว่านั่นคือการแสดง	สอง	

เห็นแต่รู้ว่านั่นคือการแสดง”

“ปกติเรามักเห็นสิ่งต่างๆ	ในลักษณะที่แข็งกระด้างตายตัว	ฉะนั้นจึง

มีแนวโน้มที่จะฉวยคว้าและยึดติดกับสิ่งเหล่านั้น	 เราติดกับความคิดว่ามี

อัตตาและสรรพสิ่งที่แยกขาดตัดตอน	 เราใฝ่หาประสบการณ์ใหม่	 สิ่งพึงใจ
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ใหม่ๆ	แต่ทนัททีีไ่ด้มา	ความเบิกบานพงึใจก็หมดไป	จงึเร่ิมมองหาส่ิงใหม่ๆ	

อีก	ความอยากที่ไม่จบสิ้นนี้น�ามาซึ่งความทุกข์”

2.	 ปรัชญาเต๋า	การอยู่ร่วมกับธรรมชาติอย่างกลมกลืน

บางส่วนจากปรัชญาเต๋า: ไม่มีสิ่งใดดีหรือเลวในตัวเอง	การดิ้นรน

ฝืนวิถขีองธรรมชาตเิป็นสิง่ไร้ประโยชน์	จดุหมายในชวีติคอืความสงบท่ีเกิด

จากการด�าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับธรรมชาติหลอมรวมข้ัวตรงข้ามเข้าใน

ตวัเองยอมรบัส่ิงทีเ่กิดขึน้โดยไม่แก่งแย่งแข่งเด่น	ช่วยเหลอืผูอ้ืน่โดยไม่หวงั

ผลตอบแทน	มีความอดทนอ่อนน้อมถ่อมตน

ค�าสอนของเหลาจ้ือ ลองใคร่ครวญข้อความเหล่านี้ดูว่าได้ช่วย

กระตุกความคิดอะไรของเราได้บ้าง

ผู้รู้แจ้งด�ารงอยู่โดยท�าอย่างไม่ท�า	 สอนอย่างไม่ต้องพูด	 เติมชีวาให้

สรรพชีวิตโดยไม่ก้าวก่าย	หล่อเลี้ยงโดยไม่ถือครอง	บรรลุกิจแต่ไม่ด�ารงอยู่

ในความส�าเร็จนั้น	 เม่ือส�าเร็จกิจก็ไม่ต้องการค�ายกย่องเพราะไม่ปรารถนา

ในเกียรติคุณนั้นจึงปราศจากการสูญเสีย

ฟ้าดินน้ันไร้จิตปรานีปฏิบัติด่ังสรรพส่ิงเป็นหุ่นสุนัขฟาง	 (ไม่ใยดี)	

ผู้รู้แจ้งก็ไร้จิตปรานีปฏิบัติด่ังผู้คนเป็นหุ่นสุนัขฟาง	 แท้จริง	 ฟ้า	 ดิน	 และ

ผู้รู้แจ้ง	มิได้ไร้ปรานี	ปรานีนั้นมีอยู่	เพียงแต่ไม่เข้าไปก้าวก่ายในสรรพสิ่ง

ฟ้าอยู่ยืนยง	ดินอยูค่งนาน	ฟ้ายนืยง	ดินคงนานได้ก็ด้วยเหตทุีว่่ามิได้

ด�ารงอยู่เพื่อตน	จึงสามารถด�ารงยืนนาน	ด้วยเหตุนี้	ผู้รู้แจ้งวางตนอยู่หลัง

กลับได้น�าหน้า	ไม่ใส่ใจกบัชวีติตนกลับด�ารงอยู่ได้	เพราะมิได้อยูเ่พือ่ตนเอง

หรือมิใช่ตัวตนของท่านจึงถึงซึ่งความสมบูรณ์

ความดีสูงสุดเป็นดุจดั่งน�้า	 น�้าหล่อเลี้ยงสรรพสิ่งโดยไม่แย่งชิงสิ่งใด

น�้าสถิตอยู่ในที่	(ต�่า)	อันทุกคนรังเกียจน�้าจึงใกล้เคียงกับ	“เต๋า”	ผู้รู้แจ้งยาม

พ�านกัก็รู้เลือกภมิูสถาน	(ดุจน�า้ปรบัตวัเข้ากับที)่	ยามท�าจติกรู้็สถติในความ

สงบ	(ดุจน�า้ลึกอนัสงบนิง่)	ยามคบหาก็รู้แผ่เมตตาความรัก	(ดุจน�า้ให้ประโยชน์

กับทกุสิง่)	ยามพาทก็ีรู้เอ่ยแต่ความสจั	(ดุจน�า้ไหลคงเส้นคงวา)	ยามบรหิาร

ก็รู้จดัการให้สงบเรียบร้อย	(น�า้เซาะหนิ)	ยามกอปรการก็รู้ทกัษะเป็นสามารถ	

(น�้าที่ไหลอิสระ)	 ยามกระท�าก็เลือกเวลาเหมาะสม	 (น�้าไหลราบร่ืน)	 ด้วย
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คุณธรรมความประพฤติดุจน�้าที่ถือก�าเนิดจากธรรมชาติด้วยการไม่แย่งชิง

จึงไม่ผิดหวัง	ไม่ผิดพลาด	ไม่ถูกต�าหนิ

นับแต่โบราณกาลมาผู้สันทัดปฏิบัติตามเต๋าเปี่ยมล้นไปด้วยปรีชา

ญาณล�า้ลึกจนคนธรรมดาทัว่ไปมิอาจรับรู้และด้วยมิอาจหย่ังถึง	นีเ้องจงึต้อง

อุปมาอุปไมย	รอบคอบระมัดระวังประหนึ่งเดินข้ามธารน�้าแข็งในฤดูหนาว

ทบทวนครั้งแล้วครั้งเล่าประหนึ่งกร่ิงเกรงรบกวนรอบข้าง	 ท่วงท่าสง่า

เคร่งขรึมประหนึ่งท�าตัวเป็นแขกอาคันตุกะ	สลายตนเหมือนน�้าแข็งที่ก�าลัง

ละลาย	เรียบง่ายดังหนึง่ท่อนไม้ทียั่งไม่ดดัแต่ง	มีความโปร่งว่างเหมือนเหว

ลึกในหุบเขาสูงชัน	 ผสมปนเปสิ่งทั้งปวง	 ภายนอกดูประหนึ่งขุ่นมัวมาก	

ผู้ใดสามารถท�าให้ภาวะขุ่นมัวยุติลงขอเพียงสงบนิ่งจะค่อยๆ	ตกตะกอนใส

ได้ใครเล่าจักสามารถยังความสงบให้คงนานจนอาจน�าไปสู่การกลับฟื้นคืน

ชีวิตผู้เดินตามเต๋าไม่ปรารถนาจะเต็มจึงพร้อมจะรุเก่า	รับใหม่

แหล่งข้อมูล: ปกรณ์ ลิมปนุสรณ์. คัมภีร์เต๋าของเหล่าจื่อ. สร้างสรรค์บุ๊คส์, 2547. 
 ประชา หุตานุวัตร. ผู้น�าที่แท้ มรรควิธีของเล่าจื๊อ. เสมสิกขาลัย, 2548. 
 พจนา จันทรสันติ. วิถีแห่งเต๋า. โอเพ่นบุ๊กส์, 2556

3.	 ปัญญาจากการใคร่ครวญ

การเรยีนรูอ้ย่างลกึซึง้	เกิดจากองค์ประกอบต่อไปนี	้(1)	ความเชือ่	

ความศรัทธา	ที่เรามีต่อสิ่งต่างๆ	(2)	สติและจิตที่ว่องไวละเอียดอ่อน	พร้อม

ในการเรียนรู้	 เห็นแม้สภาวะจิตใจของตัวเอง	 (3)	การครุ่นคิดให้ลึกซึ้งกว่า

ธรรมดา	การสืบค้นหาความจริง

ทกัษะการสะท้อนความคิดความรูสึ้กโดยพจิารณาประเด็นต่อไปนี	้

(1)	เรารูสึ้กอย่างไรเวลาทีแ่สดงความคิดเหน็	(2)	เรารูสึ้กอย่างไรเวลาทีฟั่งคนอืน่

พดู	(3)	ความรูสึ้กของเราทีมี่ปฏิกิริยาจากเร่ืองเล่าของเพือ่น	(4)	สงัเกตตวัเอง

เวลาท่ีปฏิสมัพนัธ์กับสิง่ภายนอก	(5)	สกัดประสบการณ์ว่าอะไรเป็นเหตปัุจจยั

ให้เรารู้สกึดีหรอืแย่	(6)	ทบทวนความคิด	ความเช่ือ	และคุณค่าทีเ่รายดึถือ

การฝึกฝนตาในสู่มุมมองเชิงระบบ (1)	ฝึกใจให้นิง่	สงบ	และช้าลง	

(2)	ฝึกวางความเช่ือข้อสรุปเก่าๆ	ห้อยแขวนสมมตฐิานเก่า	แล้วส�ารวจความ

เป็นไปได้อื่นๆ	 (3)	 ตั้งค�าถามกับปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนและสืบค้นสาเหตุ
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ด้วยการถาม	“ท�าไม”	(4)	ฝึกเล่าเรือ่งให้เหน็ภาพ	(5)	วาดเส้นความสมัพนัธ์	

ให้เห็นภาพความคิดท่ีเป็นนามธรรมในหัว	 (6)	 เปิดใจและคิดด้วยกันเพื่อ

เติมเต็มให้แก่กัน

การฝึกปฏบัิติเพือ่เข้าใจ mental model ของกนัและกนั	เป็นการ

ทบทวนเปรียบเทียบการแปลความหมายข้อมูลระหว่างเราและคนอื่นตาม

ล�าดับขัน้ของการอนมุาน	ดังน้ี	(1)	data	pool	ชดุเดียวกนั	(2)	การเลือกข้อมูล

มาใช้โดยแต่ละฝ่าย	 (3)	สมมตฐิานท่ีแต่ละฝ่ายใช้	 (4)	การแปลความหมาย	

ของแต่ละฝ่าย	(5)	ข้อสรุปของแต่ละฝ่าย	(6)	ความเชือ่ทีเ่ป็นผลจากข้อสรุป

ของแต่ละฝ่าย	(7)	การกระท�าทีเ่ป็นผลจากความเชือ่ของแต่ละฝ่าย

การท�าความเข้าใจ mental model ของตนเอง โดยใช้	left-hand	

column	technique	(1)	ทบทวนเหตกุารณ์ท่ีมีความขดัแย้ง	(2)	เขยีนบันทึก

บทสนทนาระหว่างเรากบัคู่กรณีในคอลัมน์ขวา	(3)	เขยีนความคิดความรู้สึก

ของเราที่ไม่ได้พูดออกไปในคอลัมน์ซ้ายมือส�าหรับแต่ละประโยคของการ

สนทนา	 (4)	 ทิ้งระยะเวลาไว้สักระยะหน่ึง	 (ประมาณ	 7	 วัน)	 แล้วน�ากลับ

มาทบทวนส่ิงท่ีอยู่ในคอลัมน์ซ้ายว่า	ท�าไมเราจึงไม่พูดออกไป	ถ้าพูดออก

ไปจะเกิดอะไรขึ้น	 จะมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนค�าพูดอย่างไร	 ท�าไมจึง

คิดอย่างนั้น	ถ้าลองคิดแบบอื่นจะเป็นอย่างไร

 I-9  Together We Can

ถึงแม้เราจะมีคนสักคนหนึ่งที่มีพลังขับเคลื่อนภายในที่สูงมากอยู่ใน

หน่วยงาน	 แต่งานจ�านวนมากก็ยากเกินกว่าที่คนหนึ่งคนจะท�าได้ส�าเร็จ	

ดังนั้น	 การบริหารองค์กรสู่ความส�าเร็จท่ีตั้งเป้าหมายไว้จึงต้องการศาสตร์

และศิลป์ในการจัดการพลังของแต่ละบุคคลที่ไหลมารวมกันหากขาดการ

จดัการทีดี่	พลังเหล่านีแ้ทนทีจ่ะเสริมกันกลบัจะหกัล้างกันจนเหลือพลงัทีต่�า่

กว่าที่เคยมีอยู่เดิมก็ได้

จากมุมมองดังกล่าว	 ผนวกกับแนวคิดเร่ืองการสร้างความผูกพัน	

ท�าให้ค�าว่า	“we”	ขององค์กรยุคใหม่ไม่ได้มีความหมายหยุดนิ่งอยู่เพียงแค่

ผูบ้รหิารและบุคลากรในองค์กรเท่านัน้	ค�าว่า	“we”	ในบางช่วงเวลา	อาจรวม

ถงึผูป่้วยและญาตทิีโ่รงพยาบาลต้องการสร้างความผกูพนั	เพือ่ให้ผูป่้วยและ
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ญาติเข้ามาร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการก�าหนดกระบวนการดูแลรักษาที่

โรงพยาบาลจะจดับริการให้	ในบางสถานการณ์	“we”	อาจรวมไปถึงพนัธมิตร	

ผู้ส่งมอบ	 และสังคม	 เพราะกลุ่มเหล่านี้ไม่ได้เป็นเพียงผู้รับผลงานเท่านั้น	

แต่ยังเป็นกลุ่มทีอ่งค์กรต้องการสร้างความผกูพนัและต้องการให้เข้ามาร่วม

เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนงานขององค์กร

“Together	We	Can”	 ในอนาคตจึงไม่ใช่เพียงแค่การจัดการความ

สัมพันธ์ภายในองค์กรเท่านั้น	 แต่ในบางสถานการณ์ยังขยายไปถึงการ

จัดการความสัมพันธ์ของกลุ่มอื่นๆ	 ท่ีไม่ได้อยู่ในองค์กรโดยตรงด้วย		

ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจจ�าแนกเป็นสามลักษณะ	 คือ	 องค์กร	 ธุรกิจ	

เครือข่าย	ซึ่งเมื่อเรามีความเข้าใจในสิ่งเหล่านี้	จะช่วยให้เราเลือกแนวทาง

ที่เหมาะสมในการเสริมสร้างความสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา

ได้อย่างเหมาะสม

องค์กร ธุรกิจ เครือข่าย

ความสัมพันธ์ กำรจ้ำงงำน กำรซื้อขำย กำรแลกเปลี่ยนทรัพยำกร

ความเป็นอิสระ ขึ้นตำมสำยบังคับบัญชำ เป็นอิสระจำกกัน พึ่งพิงกัน

เครื่องมือการจัดการ อ�ำนำจ รำคำ ควำมไว้วำงใจ

วธิจัีดการความขดัแย้ง กฎ ระเบียบ กำรฟ้องร้อง กำรเจรจำ

พืน้ฐานทางวฒันธรรม กำรสั่งกำร กำรแข่งขัน กำรช่วยเหลือกัน

ความสมัพนัธ์ในลักษณะองค์กรและลักษณะธรุกิจได้มีการพฒันาขึน้

มากจนมีระเบียบแบบแผนที่ค่อนข้างชัดเจน	ส่วนความสัมพันธ์ในลักษณะ

เครอืข่ายกมี็การพฒันามานานแล้ว	มีรูปแบบหลากหลายตามธรรมชาตขิอง

เครือข่าย	เป็นโอกาสที่จะพัฒนาได้อย่างอิสระในอนาคต

แนวคิดการท�างานในลักษณะเครือข่ายรูปแบบหนึ่งที่มีการพูดถึง	

ในประเทศไทยคือแนวคิด	 INN	 (Individual-Node-Network)	 ซึ่งเชื่อ	

ในการรวบรวมพลังของคนที่มีความเชี่ยวชาญท่ีแตกต่างกันเข้าด้วยกัน	

เพื่อท�าเรื่องยากๆ	โดยการรวมพลังจะเริ่มจากพลังภายในของแต่ละบุคคล	

(individual)	ที่ค่อยๆ	ไหลมาร่วมกันที่จุดรวม	(node)	แล้วเชื่อมต่อกันเป็น

เครือข่าย	(network)	ซึ่งพลังรวมของเครือข่ายย่อมมหาศาลและเพียงพอที่
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จะขบัเคล่ือนเร่ืองยากๆ	ให้เป็นจริงได้	เหมือนดังความหมายของ	“Together	

We	Can”	

วิธีการที่สามารถน�ามาใช้ในการบริหารจัดการเครือข่ายที่มีการ

กล่าวถึงคือการประยุกต์	 “อปริหานิยธรรม”	 กล่าวคือ	 มีการพบปะพูดคุย

สร้างความสัมพันธ์กันเป็นประจ�า	 เคารพในคุณค่าของเวลาของทุกคน		

จงึเร่ิมการพบปะพดูคุยให้ตรงเวลาและเลิกให้ตรงเวลา	ให้เกียรตแิละเคารพ

ในอาวโุสและความรู้ความเช่ียวชาญท่ีมีอยูใ่นแต่ละคน	ปฏิบัตติามข้อตกลง

ที่เครือข่ายร่วมกันก�าหนด	 มีความเชื่อความศรัทธาในบางสิ่งบางอย่าง	

ร่วมกัน

เชื่อว่าหากเมล็ดพันธุ์แห่งความดีที่มีอยู ่ในบุคลากรสาธารณสุข

ทกุคนได้เจริญเตบิโตในสภาพแวดล้อมทีดี่	จะส่งผลให้ทุกเมล็ดพนัธุเ์ป็นต้น

ไม้ที่สวยงาม	แข็งแรง	และเมื่อประสานกันเป็น	“we”	ก็จะเป็นป่าที่ให้ความ

ร่มรื่นและผู้คนที่ได้อาศัยร่มเงาของป่าได้อยู่อย่างสดชื่นและมีพลัง

 I-10  Together with Leadership

1.	 Vision

คืออะไร

วิสัยทัศน์คือสิ่งที่มุ ่งหวังให้มีหรือให้เกิดขึ้นในอนาคต	 เป็นภาพ

ลักษณ์ที่ต้องการให้ผู้อื่นรับรู้ในอนาคต

ท�าไม

วิสยัทัศน์ช่วยให้ทุกคนรวมเป็นหนึง่เดียวกัน	เป็นสิง่ทีข่บัเคล่ือนการ

เปลี่ยนแปลงมิให้อยู่ในสถานะเดิม

อย่างไร

(1)	 เขียนวิสัยทัศน์ให้กระชับ	 ชัดเจน	 ท้าทาย	 สร้างแรงบันดาลใจ		

(2)	 ขอให้ทุกคนในองค์กรใคร่ครวญและตอบได้ว่าตนก�าลังท�าอะไรอยู่เพื่อ

ช่วยให้วิสัยทัศน์นั้นเป็นจริง
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2.	 Visionary	Leadership

Visionary	 Leadership	 เป็น	 core	 values	 &	 concepts	 หน่ึงของ	

TQA/MBNQA	และ	HA	นั่นหมายถึงเป็นสิ่งที่องค์กรซึ่งประสบความส�าเร็จ

ใช้เป็นหลักในการตัดสินใจและปฏิบัติ

คืออะไร

(1)	เป็นการท่ีผู้น�ามีสายตากว้างไกล	 มองภาพใหญ่	 คิดเชิงกลยุทธ์

ต้องการเปลี่ยนแปลงสังคม	มองเห็นในสิ่งที่ผู้อื่นไม่เห็น	มองเห็นโอกาสใน

ปัญหา	เหน็ความใหญ่ในเรือ่งเล็ก	เป็นผูท่ี้กล้า	take	intelligent	risk	(2)	การ

ทีผู่น้�าน�าเสนอความท้าทาย	จงูใจให้คนเก่งมารวมตวักัน	เพือ่มุ่งสูเ่ป้าหมาย

ที่สูงกว่าท้าทายกว่า

ท�าไม

ผู้น�าคือผู้ก�าหนดทิศทาง	 เป็นแบบอย่าง	อนุญาตและสนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลง

อย่างไร

(1)	ก�าหนดทิศทาง	 สร้างค่านิยม	 ตั้งความคาดหวัง	 (2)	 ก�าหนด

กลยุทธ์	 ระบบงาน	 วิธีการไปสู่เป้าหมาย	 ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงและ

นวัตกรรม	 (3)	 กระตุ้น	 จูงใจ	 สนับสนุน	พร้อมร่วมฝ่าฟันปัญหาอุปสรรค	

สร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ

3.	 Servant	Leader

ภาพที่ I-11.1 Servant Leadership Model

Flip the Organization Chart

Servant Leader
 Inspires and Equips
 All abount the people

Power-reliant Leader
 Commands and Controls
 All abount the leader

Employees as Tools
Customers as Challenges

Employees as Resources
Customers as Valued Allies

SERVANT 
LEADERSHIP

MODEL

POWER 
MODEL
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คืออะไร

ผู้น�าแบบผู้รับใช้คือผู้น�าท่ีอุทิศตนดูแลตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกในองค์กร	พฒันาผูค้นเพือ่ทีจ่ะให้แต่ละคนได้ใช้ศกัยภาพของตนออก

มาโค้ชและส่งเสริมการเติบโตของทุกคนที่ท�างานร่วมด้วย	รับฟังและสร้าง

ความรู้สึกเป็นชุมชนในองค์กร

ท�าไม

กฎเกณฑ์เก่าของการบริหารแบบบนลงล่าง	แบ่งชนชัน้	มีการควบคมุ

จากภายนอกที่เข้มข้น	 ใช้ไม่ได้ผลอีกต่อไปมันถูกแทนที่ด้วยการควบคุม

แบบใหม่ทีเ่รยีกวา่	“ตัวดึงดูดประหลาด	(strange	attractor)”	ผู้คนถูกดงึดดู

เข้าหาและรวมตัวเข้าด้วยกันพวกเขาถูกขับดันโดยแรงกระตุ้นภายในตัว

พวกเขาเพื่อท�าวัตถุประสงค์ร่วมให้ส�าเร็จลุล่วง	 สิ่งนี้เปล่ียนบทบาทของ

ผู้บริหารไปเป็นผู้น�าแบบผู้รับใช้	ท�าหน้าที่ให้แรงบันดาลใจ	ดึงเอาส่วนที่ดี

ที่สุดของผู้คนออกมาจากภายในใช้พรสวรรค์อันโดดเด่นของทุกคนในทุก

ทางที่จ�าเป็น

อย่างไร

ลักษณะของผู้น�าแบบผู้รับใช้	 (1)	 listen	 first	 รับฟังเป็นอันดับแรก	

(2)	empathy	มองโลกผ่านสายตาของผูอ้ืน่	(3)	heal	มุ่งม่ันเยียวยาผูบ้าดเจบ็	

(4)	awareness	รับรู้สิง่แวดล้อม	(กายภาพ	สงัคม	การเมือง)	(5)	persuasion	

ใช้บทสนทนาท่ีสภุาพและไม่มีบทสรุปล่วงหน้าในการสร้างการเปลีย่นแปลง	

(6)	conceptualization	มองเหน็ภาพใหญ่	(7)	foresight	ใช้อดีตและปัจจบัุน

เพือ่วางแผนส�าหรับอนาคต	(8)	stewardship	รับผดิชอบในบทบาทการดูแล

ผูค้น	(9)	commitment	to	people	ให้ความส�าคัญกับทุกๆ	คน	(10)	building	

community	สร้างชุมชน

ศึกษาเพิ่มเติมได้จาก Servant Leadership สุดยอดผู้น�าคือผู้รับใช้ เขียนโดย Robert 
K. Greenleaf แปลโดย อัญชลี ชัยชนะวิจิตร พิมพ์โดย ส�านักพิมพ์สยามอินเตอร์บุ๊คส์ 
และ http://www.slideshare.net/JamesNichols6/servant-leadership-57665965
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4.	 Collective	Leadership

คืออะไร

การน�าร่วม	 (collective	 leadership)	 เป็นกระบวนการทางสังคมที	่

มุ่งเป้าหมายร่วมมากกว่าเป้าหมายของปัจเจก	 โดยอาศัยการประสานและ

ปฎิบัติการร่วมกัน	

แนวคิดส�าคญัของการน�าร่วมคอื	ทกุคนเป็นผูน้�า	มีเป้าหมายและปฏิบัติ

การท่ีสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน	 มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติ	 มีการ	

แบ่งปันอ�านาจอย่างโปร่งใส	 มีการใช้ปัจจยัน�าเข้าและกระบวนการร่วมกนั	 มี

การเรยีนรู้ของกลุม่	มีภาระรบัผดิชอบของกลุ่ม	มีความคิดสร้างสรรค์ของกลุ่ม

ท�าไม

เพื่อประโยชน์ต่อองค์กรดังต่อไปนี้	(1)	สลายการท�างานแบบตัวใคร

ตัวมัน	(2)	เพิ่มการแบ่งปันความรู้ทั่วทั้งองค์กร	(3)	สลายโครงสร้างอ�านาจ

ที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง	 (4)	 ท�าให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน	

(5)	มีการใช้ความรู้	ทักษะ	และความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น	 (6)	มีความมุ่งมั่น

และความผูกพันมากขึ้น	 (7)	ยอมรับความแตกต่างหลากหลาย	 (8)	ท�าให้

เกิดการยอมรับและการปฏิบัติเพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้เร็วขึ้น	

อย่างไร

ผู้น�าร่วมมือกันภายใต้มิติส�าคัญต่อไปนี้	 (1)	 future	 possibilities	

เปิดใจ	จงูใจและเสริมพลังผู้อืน่	มองหาความเป็นไปได้ใหม่ๆ	เพือ่ความยัง่ยนื	

(2)	 engagement	 สร้างความไว้วางใจและความเป็นปึกแผ่น	 เชื่อมโยง

เครือข่าย	 ลงมือกระท�าร่วมกันให้เห็นผลลัพธ์ท่ีจับต้องได้	 (3)	 innovation	

พัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเพื่อความยั่งยืน	 (4)	 humanity	

ยอมรับความแตกต่าง	เคารพในความเป็นมนุษย์ของกันและกัน	ใคร่ครวญ	

ใส่ใจสมดุลภายใน	(5)	collective	intelligence	เชื้อเชิญให้น�าความแตกต่าง

ของมุมมอง	ประสบการณ์	เพือ่หาค�าตอบท่ีดีกว่า	สร้างวงรอบการใคร่ครวญ

และเรยีนรู้ไม่ส้ินสุด	(6)	wholeness	เปิดตามองสถานการณ์ในภาพใหญ่	สร้าง

เครอืข่ายที่เกื้อหนุนกันและกัน

แหล่งข้อมูล: http://www.collectiveleadership.de/apex/cli/collective-leadership/
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5.	 Clinical	Governance

คืออะไร

อังกฤษให้ความหมายว่า	 clinical	 governance	 เป็นแนวทางอย่าง

เป็นระบบในการธ�ารงและยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการ

สุขภาพ	ซึ่งเป็นกรอบการด�าเนินงานที่องค์กรบริการสุขภาพจะแสดงภาระ

รับผิดชอบในเรื่องนี้	โดยค�านึงถึง	(1)	มาตรฐานการดูแลที่มีคุณภาพเป็นที่

ยอมรบัได้	(2)	ความรับผดิชอบต่อมาตรฐานดังกล่าวอย่างโปร่งใส	(3)	พลวตั

ของการปรับปรุง

แนวคดินีเ้ป็นสิง่ทีคู่่ขนานกับ	corporate	governance	เพยีงแต่จ�ากัด

ขอบเขตเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล	ไม่เกี่ยวกับ

กระบวนการทางธรุกิจอืน่ๆ	ขององค์กรบริการสุขภาพ	ขณะเดียวกันมีแนวคิด

เรื่อง	integrated	governance	ที่จะเชื่อมโยง	corporate	governance	กับ	

clinical	governance	เข้าด้วยกัน

ออสเตรเลียให้ความหมายว่า	 clinical	 governance	 เป็นระบบซึ่ง

ผู้ก�ากับดูแลกิจการ	ผู้บริหาร	แพทย์	และเจ้าหน้าที่	 ร่วมกันรับผิดชอบต่อ

คุณภาพการดูแล	ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 ลดความเส่ียงและสร้าง

สิ่งแวดล้อมเพื่อความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วย

ท�าไม

แต่เดิมระบบก�ากับดูแลกิจการองค์กรจะมุ่งเน้นประเด็นส�าคัญ	

ทางธุรกิจ	 เช่น	 การเงิน	 กฎหมาย	มอบให้ผู้บริหารและผู้ประกอบวิชาชีพ

รับผิดชอบในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย	 เม่ือเกิด

เหตุการณ์อื้อฉาวกรณีผ่าตัดหัวใจเด็กแล้วผู้ป่วยเสียชีวิตหลายรายใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	NHS	อังกฤษจึงตื่นตัวที่จะหามาตรการป้องกัน	และ

มีความเห็นร่วมกันว่าระบบก�ากับดูแลกิจการหรือ	NHS	Trust	 จะต้องเข้า

มามีบทบาทเชิงรกุมากขึน้	ขณะทีป่ระเทศออสเตรเลยีน�าแนวคิดนีไ้ปใช้และ

ให้ความหมายที่ครอบคลุมความรับผิดชอบของผู้เกี่ยวข้องทุกระดับของ

องค์กรและของระบบบริการสุขภาพ
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อย่างไร

NHS	สรุปว่า	Clinical	Governance	ประกอบด้วย	7	เสาหลัก	และ	

5	ฐานหนุน	เสาหลักทั้ง	7	ได้แก่	clinical	effectiveness,	risk	management	

effectiveness,	 patient	 experience,	 communication	 effectiveness,	

resource	effectiveness,	strategic	effectiveness,	learning	effectiveness	

ส่วน	5	ฐานหนนุ	ได้แก่	systems	awareness,	teamwork,	communication,	

ownership,	leadership

1. Clinical effectiveness เป็นการสร้างหลักประกันว่าจะมี	 right	

care,	right	patient,	right	clinician,	right	skills,	right	way	ตลอดเวลา	โดย

การท�างานเป็นทมีและการมีส่วนร่วมของผูรั้บบรกิาร	การใช้หลกัฐานวชิาการ	

การสนบัสนนุการเปลีย่นแปลงตามหลักฐานวชิาการ	การวดักระบวนการและ

ผลลัพธ์ทางคลินิก	กิจกรรมพฒันาคุณภาพ

2. Risk management effectiveness เป็นส่วนหนึ่งของระบบ

บริหารความเส่ียงขององค์กร	 เร่ิมต้นด้วยการระบุจุดอ่อนหรือความเสี่ยง	

ที่มีโอกาสเกิดขึ้นในแต่ละหน่วยงาน	 ก�าหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ความเสี่ยง	 รับรู้และเรียนรู้จากความผิดพลาดที่เกิดข้ึน	 มุ่งเน้นปรับปรุงท่ี

ระบบ	 สร้างวัฒนธรรมการส่ือสารที่เปิดกว้างสร้างความเชื่อม่ันในทุกส่วน

ของระบบ	

3. Patient experience ประสบการณ์ของผู้ป่วยเป็น	moment	of	

truth	ส�าหรบั	clinical	governance	การรบัรูป้ระสบการณ์ของผูป่้วยทัง้ด้าน

บวกและด้านลบเป็นพื้นฐานของการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ	 ระบบ	 clinical	

governance	 ต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยทั้งในระดับองค์กรและ

การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย	 ซึ่งอาจจะมีระดับท่ีหลากหลายตั้งแต่การรับฟัง

ประสบการณ์	 ข้อเสนอแนะ	 การตัดสินใจร่วม	 เสริมพลังให้รับผิดชอบต่อ

สุขภาพของตนเอง	จนถึงการเป็นผู้ร่วมลงมือท�า	(co-producers)

รัฐวิคตอเรียของออสเตรเลียเรียกองค์ประกอบนี้ว่า	 consumer 

participation เป็นการสร้างความม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับการเสริมพลังให้มี

ส่วนร่วมในการดูแล	 ประกอบด้วยการสื่อสารท่ีชัดเจนและเปิดกว้าง	 การ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย	การให้เสียงสะท้อนกลับโดยผู้ป่วย
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4. Communication effectiveness ครอบคลมุการสือ่สารท่ีได้ผล

กับสมาชกิในองค์กรและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ	การสือ่สารทีดี่ช่วยส่งเสริม

ความสัมพันธ์เชิงสร้างสรรค์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ	 การสื่อสารใน

องค์กรท�าให้เกิดความตระหนัก	 ความเข้าใจ	 ไปจนถึงความมุ่งม่ันผูกพัน	

เป็นหน้าทีข่องระบบ	clinical	governance	ทีจ่ะตรวจสอบช่องทางการสือ่สาร	

สร้างยทุธศาสตร์การสือ่สารเพือ่ท�าความเข้าใจเหตผุลของการเปลีย่นแปลง	

และติดตามผลลัพธ์ของการสื่อสาร

5. Resource effectiveness การใช้หลักการเร่ือง	 clinical	

governance	ท�าให้สามารถใช้ทรัพยากรอย่างมีประสทิธผิลและประสทิธภิาพ

ย่ิงขึ้น	 ทรัพยากรเพื่อการดูแลที่มีคุณภาพครอบคลุมถึง	 เงิน	 คน	 เวลา	

เคร่ืองมือ	อาคาร	เทคโนโลยสีารสนเทศ	และความรู้	การให้บริการทีมี่คุณภาพ

จะช่วยประหยัดทรัพยากรและน�าไปใช้เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยได้มากข้ึน	

การระบุ	 failure	 cost	 ส�าคัญจะช่วยให้เห็นโอกาสการประหยัดทรัพยากร	

เช่น	วนันอนโรงพยาบาลทีย่าวขึน้,	unplanned	re-operation,	preventable	

re-admission,	 HAI,	 วัสดุและเวชภัณฑ์หมดอายุ,	 เครื่องมือที่ใช้การไม่ได้

เนื่องจากขาดการบ�ารุงรักษา

6. Strategic effectiveness ระบบ	 clinical	 governance	 ควรมี

บทบาทในการพัฒนาวัฒนธรรมการมุ่งเน้นผู้ป่วย	ความเปิดกว้าง	ภาระรับ

ผิดชอบ	 การเรียนรู้จากความผิดพลาด	 รวมทั้งการออกแบบบริการใน

อนาคตท่ีผู้ป่วยต้องได้รับบริการจากสถานพยาบาลมากกว่าหนึ่งแห่งใน

ลกัษณะทีไ่ร้รอยต่ออย่างได้ผลและปลอดภยั	ซึง่ทกุส่วนในเครือข่ายจะต้อง

มีวิสัยทัศน์และเจตจ�านงร่วมกัน

7. Effective learning การสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร	

เป็นส่ิงจ�าเป็น	 บุคลากรต้องได้รับการเสริมพลังในการเรียนรู้และท้าทาย	

การปฏิบัติท่ีเป็นอยู่	 นอกจากจะเป็นการศึกษาต่อเนื่องเพื่อธ�ารงความรู้ท่ี

ทันสมัย	 การเรียนรู้จากความผิดพลาดและแบบอย่างการปฏิบัติที่ดีแล้ว	

สมมติฐานต่อไปนี้เป็นส่ิงที่ควรท้าทายเพื่อเปล่ียนแปลง:	 ผู้ป่วยรู้น้อยกว่า	

มีพยาบาลเท่าน้ันที่ให้การดูแล	 มีแพทย์เท่านั้นท่ีให้การวินิจฉัยโรค	 ท�า

ไม่ได้หากไม่มีทรัพยากร	การดูแลผูป่้วยโดยตรงเท่านัน้คอืงานทีแ่ท้จริง	การ

สร้างแนวร่วมต้องใช้เวลามากเกินไป
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6.	 คุณธรรมจริยธรรมในมาตรฐาน	HA

มาตรฐาน	HA	ได้กล่าวถึงประเด็นเรื่องคุณธรรมและจริยธรรมไว้ใน

ข้อก�าหนดต่างๆ	 จ�านวนมาก	 และได้ให้ความหมายของค�าว่าจริยธรรมใน

เชิงกว้าง	ดังที่ปรากฎในเอกสาร	SPA

Personal ethics (morality)	ครอบคลุมถึง	ห่วงใยในความผาสุก

ของผูอ่ื้น,	เคารพใน	autonomy	ของผูอ้ืน่,	ซือ่สตัย์	จริงใจ	(trustworthiness	&	

honesty),	เตม็ใจปฏิบัตติามกฎหมาย,	มีใจเท่ียงธรรม	(basic	justice,	being	

fair),	 ปฏิเสธที่จะใช้โอกาสเอาเปรียบผู้อื่น,	 เมตตากรุณา	 (benevolence:	

doing	good),	ป้องกันอันตราย

Professional ethics	 ครอบคลุมถึง	 เป็นกลาง	 ใช้เหตุผล	

(impartiality,	objectivity),	เปิดเผยข้อเท็จจริง	(openness,	full	disclosure),	

รักษาความลับ	 (confidentiality),	 due	 diligence/duty	 of	 care,	 ยึดมั่นใน

ความรับผิดชอบของวิชาชีพ,	หลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน

โรงพยาบาลทีจ่ะเป็นโรงพยาบาลคณุภาพหรือโรงพยาบาลคุณธรรม	

ควรใช้แว่นคุณธรรมจรยิธรรม	ทบทวนระบบงานต่างๆ	ในองค์กร	ใช้การ

ตามรอยเพือ่รับรู้การปฏิบัตทิีเ่กิดขึน้จริง	สนบัสนนุการท�าวจิยัในงานประจ�า

เพื่อให้เกิดการพัฒนาประเด็นเหล่านี้อย่างเป็นระบบยิ่งขึ้น

I-1 การน�า

I-1.1ก(1)	 การปฏิบัตตินของผูน้�าระดับสงูสะท้อนถงึความมุ่งม่ันต่อ

ค่านิยมขององค์กร

I-1.1ก(2)	 ผู้น�าระดับสูงสร้างสิ่งแวดล้อมขององค์กรท่ีส่งเสริมให้มี

การปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรมที่ดี

I-1.1ก(4)	 ผูน้�าระดับสงูสร้างและส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภยั

ในการดูแลผู้ป่วย

I-1.2ข(2)	 องค์กรส่งเสริมและสร้างความม่ันใจว่าจะมีพฤติกรรมที่

มีจริยธรรมในปฏิสัมพันธ์ทุกกรณี
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I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

I-3.1ก(3)	 องค์กรใช้ความเห็นและเสียงสะท้อนของผู้ป่วย/ผู้รับ	

ผลงาน	 เพื่อตอบสนองความต้องการและเป็นองค์กรที่มุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับ	

ผลงานมากขึ้น	

I-3.2ก(3)	 องค์กรจัดการกับค�าร้องเรียนของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	

เพื่อให้มีการแก้ไขอย่างได้ผลและทันท่วงที	 มีการรวบรวมและวิเคราะห์

ค�าร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร

I-3.3ข(3)	 มีการค�านงึถงึสทิธผิูป่้วยในทกุกิจกรรมของการดูแลผูป่้วย

I-3.3ข(4)	 ผู้ป่วยได้รับการปกป้องจากการถูกท�าร้ายด้านร่างกาย	

จิตใจ	และสังคม

I-3.3ข(5)	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว	

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล

I-3.3ข(6)	 องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหาและความ

รุนแรงเหมือนกันจะได้รับการดูแลในลักษณะเดียวกัน

I-3.3ค(1)	 ผูป่้วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสทิธิ

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

I-3.3ค(2)	 ผู้รับบริการท่ีเป็นเด็ก	 ผู้พิการ	 ผู้สูงอายุ	 ที่ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้	ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม

I-3.3ค(3)	 มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องแยกหรือผูกยึดอย่าง

เหมาะสม

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

I-4ค(2)	 องค์กรสร้างความม่ันใจในการรักษาความลับของข้อมูล

และสารสนเทศ

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

I-5.1ข(1)	 ระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส�าหรับบุคลากร	 พิจารณา

ประเด็นจริยธรรมของบุคลากรในองค์กร	 ประเพณีวัฒนธรรม	 และมิติทาง

จิตวิญญาณของผู้มารับบริการ

I-5.1ข(2)	 ระบบการพฒันาและเรยีนรู้ส�าหรับผูน้�า	พจิารณาประเด็น

จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพและการด�าเนินกิจการ
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I-5.2ก(1)	 มีการก�าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบของแต่ละต�าแหน่ง	 และ

มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถของบุคลากรและข้อ

ก�าหนดในกฎหมาย

I-5.2ข(2)	 องค์กรให้การดูแลและเก้ือหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย	

การจัดบริการ	และสิทธิประโยชน์

I-5.2ค(3)	 องค์กรประเมินและจดัการความเส่ียงต่อสขุภาพท่ีส�าคัญ

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

I-5.2ค(7)	 บุคลากรทีเ่จบ็ป่วยหรือบาดเจบ็จากการท�างานได้รับการ

ประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม

I-6 การจัดการกระบวนการ

I-6.1ข(1)	 องค์กรก�าหนดกระบวนการท�างานส�าคัญซึ่งน�าไปสู่การ

ส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย	ผู้รับผลงานอื่นๆ	และความส�าเร็จขององค์กร

I-6.1ข(3)	 องค์กรออกแบบกระบวนการท�างานโดยค�านึงถึงความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย	หลักฐานทางวิชาการ	มาตรฐานวิชาชีพ

I-6.1ค		 องค์กรสร้างความม่ันใจในการเตรียมพร้อมของระบบ

งานและสถานที่ท�างานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน

I-6.2ก(2)	 มีการพิจารณาความคาดหวังของผู้ป่วย	 มีการอธิบาย

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังท่ีสามารถตอบสนองได้	 ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจและน�าความสมัครใจ	 (preference)	ของผู้ป่วยมาพิจารณาใน

การให้บริการ

II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ

II-2.1ค(2)	 บุคลากรร่วมมือกันในการให้บริการและดูแลผู้ป่วยที่มี

คุณภาพสูง	โดยตระหนักในความรับผิดชอบของวิชาชีพต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย	(ทีมในงานปกติประจ�า)

II-2 การก�ากับดูแลวิชาชีพ

II-2.1ก(3)	 ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสร้างและกลไกในการ

ก�ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพอย่างได้ผล
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II-2.1ก(5)	 การบริหารความเสี่ยง	 การบริหารความปลอดภัย	 และ

การบริหารคุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับเป้าหมายของ

องค์กรและมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ

II-2.1ข(2)	 พยาบาลให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิผู้ป่วย

และจริยธรรมวิชาชีพ

II-2.2(1)	 มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์เพื่อสร้างความม่ันใจว่าจะให้

บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพสูงด้วยความรับผิดชอบแห่งวิชาชีพ

II-2.2(3)	 องค์กรแพทย์สร้างความม่ันใจว่าการให้บริการทางการ

แพทย์อยู่บนพื้นฐานของการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และมาตรฐาน

วิชาชีพ	เคารพในสิทธิผู้ป่วยและเป็นไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

II-2.2(5)	 องค์กรแพทย์ท�าหน้าท่ีก�ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรม

ของผู้ประกอบวิชาชีพอย่างได้ผล

II-2.2(7)	 มีข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติในการท�างานของแพทย์

ที่ทุกคนยึดถือและน�าไปปฏิบัติ	 ครอบคลุมเร่ืองของการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม	ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม	ฯลฯ

II-5 ระบบเวชระเบียน

II-5.1ก(3)	 องค์กรมีนโยบายและแนวทางปฏิบัตเิก่ียวกบัเวชระเบียน

ผู้ป่วยท่ีเหมาะสม	 ในด้านการบันทึก	 การแก้ไข	 การรับค�าสั่ง	 การใช้รหัส

มาตรฐาน	การจัดเก็บ	การเข้าถึง	และการท�าลาย

II-5.1ข(2)	 องค์กรก�าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัตทิีจ่�าเป็นเพือ่

รักษาความลับของข้อมูลและสารสนเทศของผู้ป่วยในเวชระเบียน

II-6 ระบบการจัดการด้านยา

II-6.2 	 องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการสั่งใช้ยาและการให้ยาที่

ปลอดภัย	ถูกต้อง	เหมาะสม	และได้ผล

II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค

II-7.2ค(3)	 มีข้อบ่งชี้ทางคลินิกท่ีเพียงพอในการส่งตรวจทาง

รังสีวิทยาหรือ	medical	imaging	อื่นๆ
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

III-1(2)	 ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วน		

ได้รับการประเมินและดูแลรักษาเป็นอันดับแรก

III-1(3)	 มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล		

ถ้าไม่สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้	 ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นอย่างเหมาะสม	อธบิายเหตผุล	และช่วยเหลอืในการหาสถานบริการ

สุขภาพที่เหมาะสมกว่า

III-3 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย

III-3.1(1)	 แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมินอย่างเป็นองค์รวม

III-4 การดูแลผู้ป่วย

III-4.1(1)	 มกีารดแูลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	ปลอดภัย	ทันเวลา	โดย

มอบความรับผิดชอบในการดูแลให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม

III-4.2(4)	 มีการเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสมกับความ

รุนแรงของการเจบ็ป่วย	และด�าเนนิการแก้ไขหรอืปรับเปลีย่นแผนการรักษา

ได้ทันท่วงที

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว

III-5(3)	 ทมีผู้ใหบ้รกิารใหค้วามช่วยเหลอืทางด้านอารมณ์	จิตใจ	

และค�าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
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 I-11  Together with Strategic Thinking

1.	 Strategic	Thinking

คืออะไร

การคิดเชิงกลยทุธ์คือการคดิเก่ียวกับอนาคต	เป็นการคดิใหญ่	คิดลกึ

คดิยาว	เพือ่การตดัสนิใจส�าหรับอนาคต	ว่าอะไรจะเกิดข้ึน	เราจะอยูต่รงไหน	

และเราสามารถท�าอะไรได้ในวันนี้

การคิดเชิงกลยุทธ์คือการคิดที่มีพื้นฐานของ	 (1)	 การคิดเชิงระบบ	

(systems	thinking)-คิดใหญ่	(2)	การคิดวิพากษ์	(critical	thinking)-คิดลึก	

(3)	 การคิดอย่างสร้างสรรค์	 (creative	 thinking)	 และพยายามไปให้ไกล

กว่านั้น-คิดยาว

การคิดใหญ่ (think	 big)	 คือการท�าความเข้าใจว่าเราเช่ือมต่อและ	

มีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรอื่นและสิ่งแวดล้อมภายนอกอย่างไรเป็นการคิดเชิง

ระบบ	 (systems	 thinking)	 เรียนรู้ที่จะมองระบบที่ใหญ่กว่าที่เราเป็น	

ส่วนหน่ึงของระบบน้ัน	 ใส่ใจกับสิ่งแวดล้อมภายนอกเพื่อท�าความเข้าใจ	

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง	ใส่ใจกับการพึ่งพิงกันและกัน	ใส่ใจกับการ	

align	 ความสามารถภายในกับสิ่งแวดล้อมภายนอกที่เปล่ียนแปลงตลอด

เวลา	ใส่ใจกับกลยุทธ์ที่จะท�าให้องค์กรอยู่รอดในอนาคต

การคิดลึก (think	deep)	คือการตั้งค�าถามกับวิธีการท�างานของเรา	

ว่าเราใช้การแปลความอดีตหรือเราค�านึงถึงอนาคตเป็นหลัก	เป็นความคิด

เชิงวิพากษ์	 (critical	 thinking)	 การใช้แว่นกรองเพื่อสร้างความหมายเป็น

สิง่ส�าคญั	สมมตฐิานท่ีเราใช้ในทกุวนันียั้งคงใช้การได้ในอนาคตหรอืไม่	หรอื

เป็นกรงทีข่งัเราไว้ในอดีต	เช่น	“มันเป็นไปไม่ได้”	“ฉนัยุง่เกินไป”	“มันไม่เก่ียว

กัน”	

การคดิยาว (think	long)	คอืการมองไปในอนาคตไกลๆ	ว่าเราเข้าใจ

รูปแบบของทางเลือกต่างๆ	ในอนาคตส�าหรับองค์กรของเราหรือไม่	เป็นการ	

scan	ส่ิงแวดล้อมว่าก�าลังเกิดอะไรข้ึน	และพจิารณา	wildcards	(ไพ่โจ๊กเกอร์)	

คืออะไรก็ได้ที่เป็นไปได้	ไม่เชื่อมต่อกับปัจจุบัน	อาจจะมีความเป็นไปได้ต�่า

แต่มีผลกระทบสูง	เปลี่ยนจากการมองแบบ	linear	future	ไปเป็น	possible	
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future	คือการส�ารวจอนาคตที่เป็นไปได้อย่างกว้างขวางที่สุด

การ	 scan	 สิ่งแวดล้อม	 ควรรู้เร็ว	 และรู้ร่วม	 รู้เร็วด้วยการท�าอย่าง

แขง็ขนั	ท�าในสถานท่ีแปลกใหม่	มองหามุมมองท่ีหลากหลาย	มองหาความ

เชื่อมต่อ	การกระทบ	และการบรรจบ	รู้ร่วมด้วยการร่วมกันในทุกระดบัและ

ทั้งองค์กรเพื่อแปลความหมายสิ่งที่	scan	มา	

อนาคตอาจจะเป็นส่ิงที่ไม่อาจรู้ได้	 (unknowable)	 แต่เราสามารถ

ท�าความเข้าใจได้ว่าอะไรจะมีผลต่ออนาคต	(what	will	influence	the	future)

ลักษณะของนักคิดเชิงกลยุทธ์ที่แตกต่างจากนักคิดเชิงบริหาร	 (1)	

conceptual	มากกว่า	sequential	(2)	มุ่งเน้น	strategy	มากกว่า	operation	

(3)	 มอง	 big	 picture	มากกว่า	 small	 detail	 (4)	 ใช้	 drawing	&	 design	

มากกว่า	numbers	&	spreadsheet	(5)	เน้นการท�าในสิ่งที่ควรท�ามากกว่า

การท�าให้ถูกวิธี	(6)	ใช้	intuitive	analysis	มากกว่า	linear	analysis	(7)	คิด

โดยใช้สัญชาตญาณมากกว่าคิดโดยใช้กรอบหรือล�าดับขั้น	 (8)	 มองป่า

มากกว่ามองต้นไม้	(9)	คิดสร้างนวัตกรรมมากกว่าคิดตาม	tradition

ท�าไม

วิธีการด�าเนินกิจการขององค์กรต่างๆ	ก�าลังเปลี่ยนแปลง	ขอบเขต

ต่างๆ	เร่ิมสลายไป	แนวคดิว่าองค์กรเป็นระบบทีมี่ชวีติได้รับความสนใจมาก

ขึน้	แนวคิดเร่ืองท่ีท�างานก็เปล่ียนแปลงไป	มีความยดืหยุน่มากข้ึน	มีแนวคิด

เร่ือง	hyper-local	working-anytime,	anywhere	มีการท�างานในโลกเสมือน

กระบวนทัศน์เกี่ยวกับผู้น�าองค์กรก็เปลี่ยนแปลงไป	 ให้ความส�าคัญ

กับความตระหนักรู้และตืน่รู้	กับ	intellectual	leadership	มากกว่า	functional	

leadership	แนวคิดเร่ืองการสัง่การและควบคุม		ความสามารถในการคาดการณ์	

และ	micro-management	ท่ีเคยใช้ในวงการอตุสาหกรรมได้ตายไปแล้ว

ผู้น�าไม่สามารถที่จะมีความสามารถในการปรับตัวได้เพียงพอหาก

ไม่มีวิธีคิดเชิงกลยุทธ์	 ผู้น�าต้องสามารถเปล่ียนทิศทางเพื่อตอบสนองกับ

เหตุการณ์ที่ไม่คาดฝัน	ปรับกลยุทธ์	ล�าดับความส�าคัญ	และเป้าหมายเมื่อ

สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป	

เป็นที่ยอมรับว่าโมเดลด้ังเดิมของการจัดท�ากลยุทธ์นั้นใช้การไม่ได	้

ธุรกิจต่างๆ	 เปล่ียนจากการวางแผนเชิงกลยุทธ์มาเป็นการคิดเชิงกลยุทธ์
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เพื่อที่จะคงความสามารถในการแข่งขัน	อย่างไรก็ตามทั้งสองกระบวนการ

คิดยังต้องใช้ร่วมกันเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 นักคิดเชิงกลยุทธ์สามารถ

ค้นหาสิ่งใหม่ๆ	กลยุทธ์เชิงจินตนาการที่สามารถ	rewrite	กฎของเกมส์การ

แข่งขัน	และก�าหนด	chain	of	events	ที่จะก�าหนดรูปแบบและอนาคต

การคิดเชิงกลยุทธ์จะช่วยเสริมให้การวางแผนกลยุทธ์สามารถตอบ

โจทย์ขององค์กรได้

ตารางที่ I-11.1 เปรียบเทียบกำรคิดเชิงกลยุทธ์กับกำรวำงแผนกลยุทธ์

การคิดเชิงกลยุทธ์ การวางแผนกลยุทธ์

ภำพอนำคต พยำกรณ์ได้เพียง shape of the 

future

อนำคตสำมำรถพยำกรณ์ได้โดยมี

รำยละเอยีด

กำรจัดท�ำและน�ำไปปฏิบัติ เป็น interactive process แบ่งบทบำทได้ชดัเจน 

บทบำทผู้บริหำร ผูบ้รหิำรระดับต้นมเีสยีงในกำร

ตดัสนิใจและมอีสิระในกำรตอบ

สนองสถำนกำรณ์ทีก่�ำลงัเกิดข้ึน

ผูบ้รหิำรระดับสงูรบัข้อมลูจำก 

ผูบ้รหิำรระดับต้น วำงแผนแล้ว 

กระจำยสูก่ำรปฏิบตัิ 

กำรควบคุม Self-reliance เป้ำหมำยเชงิกล

ยุทธ์อยูในใจของผูบ้รหิำรท่ัวทัง้

องค์กรเพ่ือชีน้�ำกำรตดัสนิใจในงำน

ประจ�ำวัน

ผ่ำนระบบกำรวัดผลและตดิตำม

ก�ำกับ

ผูบ้รหิำรกบักำรน�ำไปปฏบิตัิ ผูบ้รหิำรทกุคนเข้ำใจภำพใหญ่ กำร

เชือ่มต่อบทบำทของตนกับเป้ำหมำย

ของระบบ และกำรพ่ึงพิงกันระหว่ำง

ส่วนต่ำงๆ ของระบบใหญ่

ผูบ้รหิำรระดับต้นรูเ้ฉพำะหน้ำที่

ของตนให้ดี

กระบวนกำรและผลลัพธ์ เน้นคณุค่ำของกระบวนกำรวำงแผน เน้นกำรจดัท�ำแผนเป็นเป้ำหมำย

ส�ำคญั

ท�าอย่างไร

ต้ังใจที่จะเปลี่ยนจาก	 reactive	 futures	 เป็น	 proactive	 futures		

(1)	ไม่รอจนอนาคตมาถึงค่อยตัดสินใจ	(2)	วางแผนส�าหรับทุกทางเลือกที่

เป็นไปได้	 มิใช่เฉพาะอนาคตที่คาดหวัง	 (3)	 ไม่มองหาความแน่นอนท่ีมา
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จากการดแูนวโน้มของอดีตและปัจจบัุน	(4)	ยอมรับท่ีจะอยู่กับความซบัซ้อน	

ความไม่แน่นอน	ความไม่รู้	(5)	ท�าให้องค์กรของเรามุ่งเน้นอนาคตมากขึ้น	

(6)	เปลีย่นจากการตอบสนองเหตกุารณ์มาเป็นการลงมือกระท�าและคาดการณ์

ผลระยะยาวจากการกระท�าของเรา

ตระหนกัในกรอบทีจ่�ากดัตัวเรา (1)	กรอบทางความคิดทีท่�าให้เรา

ตอบสนองแบบเดิมๆ	(2)	ความมั่นใจสูงเกินไป	(3)	แนวโน้มที่ใช้หลักฐาน

มายืนยันมากกว่าที่จะพิสูจน์ว่าหลักฐานนั้นใช้ไม่ได้	 (4)	 ต้องการความ

แน่นอนและไม่ชอบความคลุมเครือ	

เปลี่ยนวิธีการคิดและความคุ้นชิน (1)	 เลิกใช้การตอบสนอง	

ตามแบบแผนและการคิดแบบเดิมๆ	ฝึกให้สมองของเราสร้างการเชื่อมต่อ

ใหม่ๆ	 หรือคิดสร้างสรรค์	 เปล่ียนสมองจากการขับเคร่ืองบินอัตโนมัต	ิ

มาเป็นใช้มือ	 (2)	 move	 beyond	 busy	 มองให้ออกว่าเรายุ่งเพราะอะไร	

(busyness	syndrome)	เพราะการจดัการกับปัญหาประจ�าวนัมากกว่าท่ีจะใช้

เวลาคิดถงึเร่ืองอนาคตหรือไม่	น่ันจะท�าให้องค์กรขาดเป้าหมาย	เป็นดินแดน

แห้งแล้งที่ใช้ประโยชน์ไม่ได้	ผู้คนขาดความสุข	ให้ตระหนักว่าอนาคตก�าลัง

ไล่ล่าเราทุกคน	ขอให้ม่ันใจว่ามันไล่ทนัเราในขณะท่ีดวงตาและจติใจของเรา

เปิดรับรู้

พัฒนาให้มีลักษณะของนักคิดเชิงกลยุทธ์

(1) Open mind มีจิตใจที่เปิดกว้าง	

(2) Systems thinker เป็นนักคิดเชิงระบบ	 มองภาพใหญ่และ

ระบบที่ใหญ่กว่าองค์กร	 มองให้เห็นความสัมพันธ์ขององค์

ประกอบ	

(3) Accept diversity ยอมรับความหลากหลาย	

(4) Think outside the box คิดนอกกรอบ	มองให้ไกลกว่าสิ่งที่

มองเห็นได้ชัดเจน	มองหาความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์

ที่อาจดูเหมือนไม่สัมพันธ์กัน	

(5) Think outrageously at times คิดแหกคอกเป็นคร้ังคราว	

การตอบสนองต่อโอกาสดีๆ	ทีผ่่านเข้ามา	คดิถงึความเสีย่งของ

การสูญเสียโอกาสที่เหมาะกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป

(6) Curious อยากรู้อยากเห็น	
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(7) Optimistic มองโลกในแง่ดีเกี่ยวกับการสร้างอนาคต	

(8) Challenge assumptions ท้าทายสมมติฐานที่เคยยึดถือ	

(9) Aware of own worldview ตระหนักในสายตาที่เรามองโลก	

(10) Compassionate เปี่ยมด้วยความรัก	เมตตา	เอื้ออาทร	

(11) Generous ใจกว้าง	ออกไปมองจากจุดยืนของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียอื่นๆ	เช่น	ลูกค้า	คู่แข่ง	หุ้นส่วน	เพื่อให้เห็น	new	insights	

และโอกาสใหม่ๆ

(12) Seek & foster collective wisdom เสาะหาและสรรสร้าง

ภูมิปัญญาร่วมมองหา	 synergies	จากความสามารถ	 โอกาส	

หน่วยงาน	กระบวนการ	นวัตกรรม	และพันธมิตรขององค์กร	

เพื่อให้เกิดประโยชน์ในระยะสั้นและระยะยาวอย่างสมดุล

(13) Engage subconscious mind	 เช่ือมต่อกับจิตใต้ส�านึก	

ก�าหนดผลลัพธ์เชิงกลยุทธ์ทีต้่องการ	เปิดโอกาสให้อารมณ์และ

ความรู้สึกท�างาน	 ผ่อนคลายเพื่อให้จิตใต้ส�านึกเร่ิมท�างานกับ

ความฝันของเรา

ซ้อมขึ้นบันไดการคิดเชิงกลยุทธ์ 

(1) Self awareness มีใจเปิดกว้าง	อยากรู้อยากเห็น	ใช้	critical	

thinking	 มองเห็นองค์กรโดยรวม	 เห็นแนวโน้มและเข้าใจ

สถานการณ์ทีแ่วดล้อมองค์กร	เหน็ความจ�าเป็นทางธรุกจิว่าจะ

ต้องไปในทิศทางใด	

(2) Exercise good judgment มีความเข้าใจในธุรกิจขององค์กร	

มีทกัษะพืน้ฐานส�าหรับธรุกิจ	มีการตดัสนิใจท่ีเหมาะสม	มุ่งเน้น

ลูกค้า

(3) Successfully create new & different สามารถจัดการกับ

ความไม่ชัดเจน	 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง	 มีการจัดการ

นวัตกรรมเพื่อสร้างสิ่งใหม่ๆ	และความแตกต่าง

แหล่งข้อมูล: Maree Conway (Thinking Futures). Strategic Thinking: what is it 
and how to do it.
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 I-12  Together with Patients, Families, and 

   Communities

1.	 การเคารพในความเป็นมนุษย์

คืออะไร

การเคารพในความเป็นมนุษย์คือ	 (1)	 การให้คุณค่าแต่ละบุคคลใน

ฐานะปัจเจก	 (2)	 เคารพในความหวัง	 และความมุ่งมั่นในชีวิตของพวกเขา	

(3)	พยายามท�าความเข้าใจสิง่ทีส่�าคัญในชวิีต	ความต้องการ	ความสามารถ

และข้อจ�ากัด	(4)	น�าสิ่งที่ผู้อื่นพูดมาพิจารณาอย่างจริงจังด้วยความเคารพ

ในความเห็นเหล่านั้น	(5)	ปฏิบัติต่อกันด้วยความรักและเมตตาในการตอบ

สนองต่อความเจบ็ปวด	ความบีบคัน้	ความกังวล	และความต้องการ	แม้เป็น

เร่ืองเล็กน้อยก็พยายามท�าเพื่อให้เกิดความสบายและคลายความทุกข์

ทรมาน	(NHS	Constitution)

ท�าไม

การเคารพศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็นคนของคนทุกคนอย่าง	

เท่าเทียมกันคือศีลธรรมพื้นฐานของสังคม	 เป็นรากฐานของประชาธิปไตย	

สิทธิมนุษยชน	ความเสมอภาค	ความเป็นธรรมทางสังคม	การพัฒนาต่างๆ	

ต้องเอาการเคารพศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็นคนของคนทุกคนอย่าง	

เท่าเทียมกันเป็นตัวตั้งถ้าเอาอย่างอื่นเป็นตัวตั้ง	(เช่น	เงิน	ความรู้	อ�านาจ)	

จะกดความเป็นคนลง

ถ้าคนเรารู้สึกมีคุณค่าและศักดิ์ศรี	มีศักยภาพ	มีอิสรภาพ	และมีการ

เคารพศักด์ิศรีและคุณค่าของทกุคนอย่างเท่าเทยีมกัน	จะมีความสุขซมึซ่าน

อยู่ในคนทุกคน	และทั่วไปในสังคม

ท�าอย่างไร

การเคารพความเป็นมนุษย์ในการปฏิบัติงานปกติ	 มีแนวทาง

เช่น	 (1)	 ตระหนักว่าผู้รับบริการมีความต้องการเช่นเดียวกับเรา	 (2)	 รับรู้

ความต้องการของผูรั้บบริการ	เอาใจเขามาใส่ใจเรา	(3)	ใช้บททดสอบบริการ

ดุจญาติมิตร	 ถ้าผู้ป่วยเป็นญาติของเรา	 เราจะปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร		
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(4)	ยกระดับความคิดจากการให้บริการตามหน้าท่ี	มาเป็นการให้บรกิารด้วย

ส�านึกของวิชาชีพ	 และการท�าหน้าที่ของเพื่อนมนุษย์	 (5)	 ไม่เพิกเฉยที่จะ

ผ่อนคลาย	suffering	ของผู้รับบริการแม้ในเรื่องเล็กน้อย	

การเคารพความเป็นมนษุย์เม่ือเผชิญกบัความขดัแย้ง	มีแนวทาง	

เช่น	(1)	 รับฟังโดยไม่ด่วนตดัสนิ	 (2)	 ฟังให้เข้าใจถงึเนือ้หาและเจตนารมณ์

ของผูพ้ดู	(3)	ใช้	reflective	dialogue	เพือ่สะท้อนความเข้าใจของเราในสิง่ทีไ่ด้

รับฟัง	(4)	มองหาข้อดีในความเหน็ทีแ่ตกต่าง	(5)	ละวางความเหน็ของตนเอง

แล้วชวนกนัก้าวข้ามความเหน็ทีแ่ตกต่างเพือ่ให้ได้ทางเลือกอืน่ทีดี่กว่า

การเคารพความเป็นมนุษย์ในการออกแบบระบบบริการ	ด้วย

การปฏิบัติตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกในเร่ือง	 people-centred	

care	ด้วยการน�ามุมมองของผู้ป่วย	ผูดู้แล	ครอบครัว	และชมุชน	มาพจิารณา	

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีโอกาสตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง	 สร้าง

หลักประกันในการเข้าถึงแก่ผู้ด้อยโอกาส	ประสานงานเพื่อให้เกิดการดูแล

ต่อเนื่อง	ฯลฯ

แหล่งข้อมูล: http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/
framework/en/

2.	 Patient	Engagement

คืออะไร

Customer engagement คือ	 การสร้างความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งกับ

ลูกค้าเพื่อชักน�าให้เกิดการตัดสินใจซื้อ	 มีปฏิสัมพันธ์	 และมีส่วนร่วมใน	

ระยะยาว

Patient engagement มุ่งเป้าไปท่ีผลลพัธ์สุขภาพของผูป่้วยมากกว่า

การท�าให้ผู้ป่วยจงรักภักดีกับการมารับบริการ	 ซึ่งเกิดจากบทเรียนท่ีว่า	

ผู้ป่วยท่ี	actively	involve	ในการดูแลตนเองจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีกว่าและค่าใช้

จ่ายน้อยกว่า	จึงพยายามท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้	ทักษะ	ความสามารถ	และ

ความเต็มใจท่ีจะรับผิดชอบกับสุขภาพของตนและจัดการดูแลตนเอง	 และ

เม่ือกล่าวถงึเร่ืองนีมั้กจะขยายความครอบคลุมทัง้ผูป่้วย ผูด้แูล ครอบครวั 

และชุมชน
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ท�าไม

กรอบแนวคิดเรื่อง	Patient	Engagement	ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับและ

ขยายวงกว้างไปเป็น	people,	family,	and	community	engagement	มีข้อ

สรุปเชงิวชิาการสนบัสนนุว่ากลไกดังกล่าวจะน�ามาซึง่การพฒันาระบบบริการ

สขุภาพทีมี่ความย่ังยนื	ดังท่ี	The	United	Nations	ประกาศใน	Sustainable	

Development	Goals	ว่าต้อง	engagement	of	all	people	รวมถึงทิศทาง

ขององค์การอนามัยโลกในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เร่ือง	 Integrated	

People-Centred	Health	Services	ทีมี่ยทุธศาสตร์หลักเร่ือง	engaging	and	

empowering	people	&	communities	

ท�าอย่างไร

Level of patient engagement สามารถพจิารณาได้เป็น	3	ระดับ	คือ

(1)	 ระดับการดูแลตัวผู้ป่วยแต่ละราย	

(2)	 ระดับสถานพยาบาลและชมุชน	เช่น	การเป็นกรรมการทีป่รึกษา

ของสถานพยาบาล	การร่วมเป็นผูน้�าในการพฒันา	การจดับรกิารร่วมกันใน

ชุมชน	

(3)	 ระดับการตัดสินใจเชิงนโยบายที่มีผลกระทบในระดับกว้าง	เช่น	

การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา	การจัดสรรทรัพยากร

Continuum of patient engagement หรอื	maturity	of	enagement	

อาจพิจารณาได้ดังนี้	

(1)	Patient as user ผูใ้ห้บรกิารพยายามให้บริการทีดี่	สือ่สารข้อมูล

ที่จ�าเป็นให้ทราบ	ผู้รับบริการมีศรัทธาต่อบริการที่ได้รับ

(2)	Communicate & consultation มีการสื่อสารสองทาง	มีการ

ปรึกษาหารือกัน	(บนพื้นฐานของความเข้าใจ	ความเคารพ	ความนอบน้อม	

พร้อมที่จะสนับสนุนกันและกัน)	 การถาม	 preference	 ของผู้ป่วย	 การที่

องค์กรจดัระบบรับฟังความเหน็ของผูป่้วยหรือประสบการณ์ของผูป่้วยรวม

ถึงการจัดให้มีระบบ	 open	 disclosure	 เปิดเผยข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเม่ือเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

(3)	 Involvement เช่น	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผน	

(shared	decision	making)	การเข้าถึงเวชระเบียนของตนเอง	การรายงาน

อุบัติการณ์	การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	speak	up	เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ
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(4)	Collaborate, empower, & co-production เช่น	การร่วมกัน

สร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้	 การสร้าง

เคร่ืองมือหรือนวัตกรรมใหม่ร่วมกัน	 การมีระบบ	 home	monitoring	หรือ	

online	 nurse	 หรือ	 virtual	 coaching	 การร่วมเป็นคณะกรรมการของโรง

พยาบาล	การร่วมจัดบริการในชุมชน

(5)	Shared leadership ผู้ป่วยครอบครัวและชุมชน	ก้าวออกมา

ร่วมเป็นผู้น�ากับบุคลากรทางสาธารณสุข	 ร่วมเป็นเจ้าของระบบบริการ

สขุภาพ	ทัง้ของตวัเองและส่วนรวม	โดยขยบัเข้าสูก่ารเข้าร่วมวางทิศทางและ

นโยบาย	ร่วมสร้างแนวทางปฏิบัติต่างๆ	หรือเครื่องมือใหม่ๆ	ในเชิงระบบ

ร่วมกัน	 รวมถึงการเป็นผู้น�าในการสร้างกลไกที่เพิ่มความแข็งแกร่งให้กับ

ระบบของประเทศ	ซึ่งการเป็นการสร้างเชิงวิชาการ	การบริหารจัดการหรือ

การสร้างกลุ่มเพื่อท�ากิจกรรมสร้างสรรค์ให้ระบบร่วมกัน	 เช่น	 Thailand	

Patients	for	Patient	Safety

แหล่งข้อมูล: พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ น�าเสนอในการประชุม Side Meeting for 
PMAC 2017 

3.	 Patient	Experience

คืออะไร

Patient Experience ในฐานะการรับรู้ของผู้ป่วย คือ	สิ่งที่ผู้ป่วย

และญาต	ิรับรู	้เข้าใจ	และจดจ�า	ซึง่อาจจะแตกต่างกันไปตามความเชือ่	ค่านยิม	

และพื้นฐานวัฒนธรรมของแต่ละคน	 (นั่นคือในเหตุการณ์เดียวกัน	 ผู้ป่วย

แต่ละรายอาจจะมีประสบการณ์แตกต่างกัน)	 ประสบการณ์นี้เกิดจาก

ปฏิสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ	ในแต่ละขณะ	ได้แก่	ผู้คน	กระบวนการ	นโยบาย	

การส่ือสาร	การกระท�า	และสิง่แวดล้อม	ซึง่เกิดขึน้ทัง้ก่อน	ระหว่าง	และหลัง

การเข้ารับบริการของผู้ป่วย

Patient Experience ในฐานะกระบวนการ คือ	 การรับฟัง

ประสบการณ์และเสยีงสะท้อนจากผูป่้วย	เพือ่น�ามาสูก่ารปรับปรุงระบบงาน

โดยมีกรอบแนวคิดที่ส�าคัญ	 คือ	 (1)	 การยอมรับว่าผู้ป่วยคือผู้ที่รู้จริงหรือ

ผูเ้ชีย่วชาญคนหนึง่ในการรกัษาพยาบาลตนเอง	(2)	การปรับปรุงตามเสียง
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สะท้อนของผูป่้วยและญาต	ิท�าให้สอดคล้องต่อความต้องการของผูป่้วยมาก

ที่สุด

ท�าไม

การรับฟังประสบการณ์ของผูป่้วยและญาตมีิความส�าคัญด้วยเหตตุ่อ

ไปนี	้(1)	ความตืน่ตวัในระดับสากลทีเ่น้นคนเป็นศนูย์กลาง	(2)	ประสบการณ์

ของผูเ้ก่ียวข้องเป็นกระจกสะท้อนคณุภาพของกระบวนการดูแลผูป่้วยได้ดี

ที่สุด	ท�าให้รับรู้มุมมองที่อาจจะถูกละเลย	(3)	การใส่ใจต่อเสียงสะท้อนจาก

การรับฟังประสบการณ์ของผูป่้วย	ท�าให้เกิดวฒันธรรมของการมุ่งเน้นผูป่้วย	

สามารถส่งมอบคุณค่าท่ีเพิม่ขึน้และน�าองค์กรไปสูค่วามเป็นเลศิ	(4)	ผลลัพธ์

ต่อองค์กรคือได้รับความไว้วางใจจากประชาชน

ท�าอย่างไร

การเรียนรู้ประสบการณ์ผู้ป่วยสามารถด�าเนินการได้	4	ระดับ	คือ

1. ระดับมหภาคด้วยการสุ่มส�ารวจระดับชาต ิ(national	survey)	

ตัวแทนประชากรท่ัวประเทศทุกหนึ่งหรือสองปีเป็นภาพรวมสะท้อน

คุณภาพระบบบริการแห่งชาติจากมุมมองประชาชน	จัดเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�าหรับการเปรียบเทียบคุณภาพบริการของแต่ละหน่วยงานหรือแต่ละ

ภมิูภาคเพือ่ตดิตามการเปล่ียนแปลงและผลกระทบจากปัจจยัทางเศรษฐกิจ	

สังคม	การเมืองและนโยบายที่มีต่อคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับ

2. ระดับโรงพยาบาล ด้วยการรบัฟังเสียงของผูร้บัและผูใ้ห้บรกิาร 

เป็นการส�ารวจความเหน็เพือ่การประเมินตนเองของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

อาจออกแบบการส�ารวจให้สอดคล้องกับผู้รับบริการแต่ละลักษณะ	 เช่น	

ผู้ป่วยใน	ผู้ป่วยนอก	แผนกฉุกเฉินโดยเลือกท�าในจุดที่ส�าคัญและพร้อมจะ

ปรบัปรงุ	ควรด�าเนนิการทกุปีเพือ่เปรยีบเทยีบและตดิตามการเปล่ียนแปลง

3. ระดับชุมชน ด้วยการพูดคุยกับผู้ป่วยและชุมชน	 (patients	

and	community	dialogue)	ท�าให้ผูใ้ห้บรกิารได้สมัผสักับประสบการณ์ของ

ผู้รับบริการโดยตรงสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ีกับ

ประสบการณ์คนไข้	 ท�าให้ได้ข้อมูลรอบด้านและเกิดความเข้าใจซึ่งกัน	

และกันเหน็ความทกุข์	สมัผสักับปัญหา	อยากแก้ไข	อาจด�าเนนิการเป็นราย

ประเด็นหรือรายกลุ่มเพือ่ให้ได้เสียงสะท้อนเฉพาะเพือ่การปรับปรุงบริการ
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4. สร้างระบบรับฟังภายในองค์กรให้เป็นวัฒนธรรม ทั้งความ

เห็นภายนอกและภายในผสมผสานการรับฟังเสียงสะท้อนในทุกกิจกรรมที่

เป็นไปได้	 จัดท�าแนวทางการปรับระบบเพื่อรองรับเสียงสะท้อนท่ีเป็นรูป

ธรรม	 ตัวอย่างกิจกรรม	 เช่น	 การเยี่ยมบ้านต้องมีข้อคิดความเห็นจาก

ประสบการณ์ผูป่้วยมาเสนอแนะแก่ฝ่ายบริการ	มีกจิกรรมสะท้อนข้อคดิเพือ่

การปรับปรุงโรงพยาบาลใน	self-help	group	เจ้าหน้าที่ควรได้คุยกับผู้ป่วย

อย่างน้อยอาทิตย์ละ	1-2	คนถึงประสบการณ์ของเขา	การเปิด	Facebook	

โรงพยาบาลเป็นช่องทาง	feedback	เป็นต้น

แหล่งข้อมูล: ดร.นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย์“การเรียนรู้ประสบการณ์ผูป่้วยเพือ่ปรับ
ระบบบริการ”

4.	 Code	Help	(Citizen	Patient	Participation	in	Safety)

คืออะไร

Code	Help	เป็น	safety	net	ที่	activate	โดยผู้ป่วยและครอบครัว

เพือ่เข้ามาเสรมิโครงสร้างการดูแลท่ีมีอยูแ่ล้ว	ผูป่้วยและครอบครวัซึง่ได้พดู

คยุกับแพทย์เจ้าของไข้หรอืพยาบาลท่ีดูแลแล้ว	แต่ยงัคงมีข้อห่วงกังวลเกีย่ว

กับการดูแลที่ตนได้รับอยู่	สามารถเรียก	Code	Help	 เพื่อได้รับความช่วย

เหลือเพิ่มเติมจาก	Clinical	Resource	Nurse	(CRN)

ท�าไม

Code	Help	 สะท้อนความตระหนักในบทบาทท่ีมีคุณค่าของผู้ป่วย

และครอบครัวต่อคุณภาพและความปลอดภัย	 เป็นช่องทางการสื่อสาร	

ที่เอื้อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็น	 partner	กับทีมผู้ให้การดูแล	 เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุยถึงประเด็นที่ตนรู้สึกว่ายังไม่ได้รับการ	

ตอบสนองจากทีมซึ่งการดูแล	รวมทั้งมุมมองและ	 insight	ที่ควรได้รับการ

พิจารณานอกจากนั้นระบบนี้ช่วยเชื่อมต่อ	silo	ต่างๆ	ที่อยู่ในระบบ	โดยไม่

ได้ใช้ทรัพยากรเพิ่มขึ้น
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ท�าอย่างไร

เมื่อ	Code	Help	ถูก	activate	แล้ว	CRN	จะพูดคุยประเด็นที่ผู้ป่วย

และครอบครัวห่วงกังวลผ่านทางโทรศัพท์	 และเข้าไปหาผู้ป่วยท่ีเตียงโดย

เร็วท่ีสุดเพื่อพูดคุยกับผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และเจ้าหน้าท่ี	 โดย	 CRN	 จะอยู่

พร้อมปฏิบัติหน้าที่ตลอด	24	ชั่วโมงทุกวัน

แหล่งข้อมูล: https://accreditation.ca/code-help , St. Paul’s Hospital BC

5.	 Patient	Opinion

คืออะไร

Patient	Opinion	 เป็น	website	ที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	ผู้ดูแล	หรือ

เพื่อน	 ได้เขียนบอกเล่าประสบการณ์เก่ียวกับการเข้ารับบริการสุขภาพ

ภายในสามปีที่ผ่านมา	ว่าอะไรคือสิ่งที่ดี	อะไรที่สามารถท�าให้ดีขึ้นได้

ท�าไม

แนวคิดเรื่อง	 Patient	 Opinion	 มีท่ีมาดังน้ี	 (1)	 เป็นการแสดง	

accountability	 ของระบบบริการสุขภาพ	 (2)	 ช่วยให้สถานพยาบาลได้รับ

เสยีงสะท้อน	เป็นระบบช่วยเสริมระบบการจดัการค�าร้องเรียนซึง่เป็นระบบ

ปิด	ผู้ร้องเรียนไม่อาจทราบได้ว่ามีการตอบสนองอย่างไร	และบุคคลอื่นไม่

อาจรับรู้ว่าเกิดอะไรขึ้น	มาเป็นระบบเปิดที่รับรู้โดยกว้างขวาง	(3)	เป็นการ

ลดแรงกดดันและความไม่พงึพอใจของสังคมต่อระบบบริการ	เม่ือได้รบัทราบ

ความพยายามของสถานพยาบาลในการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ

“การเปิดเผยข้อคิดเห็น online ท้ังในเร่ืองดีและเร่ืองไม่ดี เป็น

เครื่องมือที่ทรงพลังส�าหรับการเลือกของผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ให้บริการ

ต้องตอบสนองต่อข้อคิดเห็นดังกล่าวต่อสาธารณะ ขณะท่ีการตอบสนอง

ดังกล่าวไม่ใช่ข้อบังคับ แต่การไม่ตอบจะท�าให้สังคมมีข้อสรุปในเชิงลบ

มากกว่า...”

“เม่ือได้รับฟังเรื่องราวของผู้ป่วยจาก Patient Opinion ผมก็เร่ิม

ตระหนักว่าแม้ว่าเราจะพยายามสร้างระบบบริการของเราให้ตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้คน แต่มันก็ยังไม่สามารถใช้การได้กับทุกคน”
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ท�าอย่างไร

โรงพยาบาลที่สนใจจะพัฒนาการใช้ประโยชน์จาก	Patient	Opinion	

อาจเร่ิมต้นด้วยการ	 (1)	 เข้าไปศึกษา	 website	 ของ	 Patient	 Opinion		

(2)	ท�าความเข้าใจกับบุคลากรของโรงพยาบาลถงึประโยชน์ทีจ่ะเกิดขึน้	และ

แนวทางการใช้ค�าตอบเชิงบวกเม่ือได้รับค�าวิพากษ์วิจารณ์	 (3)	 พัฒนา	

website	ของโรงพยาบาลให้สามารถรองรับแนวคิดนี้	กล่าวคือเรื่องที่ได้รับ

การบันทึกจะน�าขึ้นเผยแพร่บน	 website	 และส่งต่อให้ผู้เก่ียวข้องได้น�าไป

ปฏิบัติ	 (4)	 พัฒนาการน�าความเห็นของผู้ป่วยไปด�าเนินการอย่างรวดเร็ว

และได้ผล	และแจ้งความก้าวหน้าของการตอบสนองบน	website

แหล่งข้อมูล: www.patientopinion.org.uk 

6.	 Choosing	Wisely

คืออะไร

เป็นการรณรงค์เพื่อช่วยให้แพทย์กับผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการพูดคุย

กันเก่ียวกับการตรวจ	 การรักษา	 การท�าหัตถการท่ีไม่จ�าเป็น	 และช่วยให้

แพทย์กับผู้ป่วยร่วมกันตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ชาญฉลาด	ได้ผล	 เพื่อให้

ได้รับบริการที่มีคุณภาพสูงและคุ้มค่า

ท�าไม

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มข้ึนนั้น	 ส่วนหนึ่งเป็นความสูญเปล่า

เนือ่งจากการตรวจรักษาทีไ่ม่จ�าเป็นหรือมากเกินจ�าเป็น	ในขณะท่ีความคดิ

ของแพทย์ผู้สั่งการรักษาอาจจะมีต่างๆ	นานา	เช่น	“ก็ท�าอย่างนี้มาตลอด”	

“ผู้ป่วยเป็นคนอยากได้”	“การทดสอบใหม่ๆ	ได้ผลดี”	“การท�าบางอย่างก็ดี

กว่าไม่ท�าอะไรเลย”	“ฉันไม่อยากถูกฟ้อง”	“หมอที่ส่งต่อมาต้องการให้ท�า”

ท�าอย่างไร

กลไกส�าคัญของการเลือกวธิกีารดูแลอย่างชาญฉลาด	คือการสนทนา

ระหว่างผูป่้วยกับผูใ้ห้บริการโดยอาศัยข้อแนะน�าจากหลกัฐานวชิาการเกีย่ว

กับสิ่งที่ควรตั้งค�าถาม	 เพื่อให้แน่ใจว่าการดูแลที่เลือกนั้นมีหลักฐาน

สนับสนุน	ไม่ซ�้าซ้อน	ไม่เป็นอันตราย	และมีความจ�าเป็นจริงๆ
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องค์กรวิชาชีพจะได้รับค�าขอให้ระบุการตรวจหรือการท�าหัตถการที่

ใช้กันบ่อยๆ	 ซึ่งควรมีการถามและถกเถียงกันถึงความจ�าเป็น	 แล้วจัดท�า

เป็นบัญชรีายการ	“สิง่ทีผู่ใ้ห้บรกิารและผูป่้วยควรตัง้ค�าถาม”	เพือ่ใช้เป็นจดุ

เร่ิมต้นของการพดูคุยเก่ียวกับความจ�าเป็นโดยตระหนกัว่าสถานการณ์ของ

ผู้ป่วยแต่ละรายนั้นมีความจ�าเพาะไม่เหมือนกัน

ตัวอย่างห้าค�าถามที่ผู้ป่วยควรถามแพทย์	(1)	ผม/ฉันจ�าเป็นต้องได้

รับการตรวจหรือท�าหัตถการนี้จริงหรือ	(2)	มีความเสี่ยงอะไรบ้าง	(3)	มีวิธี

ทีง่่ายกว่า	ปลอดภยักว่าหรอืไม่	(4)	จะเกิดอะไรขึน้ถ้าไม่ท�าอะไรเลย	(5)	ค่า

ใช้จ่ายเป็นเท่าไร

ตวัอย่างแนวปฏิบัตเิพือ่ตัง้ค�าถามส�าหรับบริการวิสัญญ	ี(1)	ไม่สัง่ตรวจ	

baseline	 laboratory	 (complete	 blood	 count,	 coagulation	 testing,	 or	

serum	biochemistry)	ส�าหรบัผูป่้วยท่ีจะท�า	low-risk	non-cardiac	surgery	

และไม่มีอาการใดๆ	 (2)	 ไม่สั่งตรวจ	baseline	EKG	ส�าหรับผู้ป่วยที่จะท�า	

low-risk	non-cardiac	surgery	และไม่มีอาการใดๆ	(3)	ไม่สัง่ตรวจ	baseline	

chest	X-ray	ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ	ยกเว้นในกรณีที่ต้องตรวจเพื่อเป็นส่วน

หนึ่งของการประเมินทางศัลยกรรมหรือ	oncology	(4)	ไม่ท�า	resting	EKG	

เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินก่อนผ่าตัดส�าหรับผู้ป่วยที่จะท�า	 low	 to	

intermediate-risk	 non-cardiac	 surgery	 และไม่มีอาการใดๆ	 (5)	 ไม่ท�า	

cardiac	stress	test	ส�าหรับผู้ป่วยที่จะท�า	low	to	intermediate-risk	non-

cardiac	surgery	และไม่มีอาการใดๆ

แหล่งข้อมูล: http://www.choosingwisely.org/
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 I-13  Together by Human Capitals

1.	 Global	Human	Capital	Trends

แนวโน้มเก่ียวกับทุนมนุษย์ระดับโลกนี้เป็นการส�ารวจผู้รับผิดชอบ

งาน	HR	และผู้น�าธุรกิจทั่วโลกมากกว่า	7,000	คน	ใน	130	ประเทศ	แล้ว

สรุปมาเป็นแนวโน้มที่ส�าคัญ	 10	ประการ	ภายใต้ปัจจัยขับเคลื่อนที่ส�าคัญ

ได้แก่	(1)	ลักษณะประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป	มีความหลากหลายมากขึ้น	

(2)	 digital	 technology	มีอยู่ในทุกหนทุกแห่ง	 (3)	 อัตราการเปลี่ยนแปลง

ของสิ่งต่างๆ	ในโลกที่รวดเร็วมากขึ้น	(4)	social	contract

แนวโน้มของทุนมนุษย์ตามล�าดับความส�าคัญมีดังนี้

1. Organizational design: the rise of teams ถงึเวลาทีจ่ะต้อง

ท้าทายกับโครงสร้างองค์กรแบบด้ังเดิม	เสริมพลงัทีม	ท�าให้ผู้คนรับผดิชอบ

ต่อผลงาน	และมุ่งเน้นสร้างวัฒนธรรมของการแบ่งปันข้อมูล	มีวสิยัทศัน์และ

ทิศทางร่วม	ด้วยการ	(1)	ลดความส�าคัญของโครงสร้างแบบสายการบังคับ

บัญชาเปล่ียนไปสู่เครือข่ายของการท�างานเป็นทีมขจดัช่วงชัน้ในองค์กร	ตัง้

ค�าถามกับบทบาทละความจ�าเป็นทีต้่องมีผูบ้ริหารระดับกลาง	เปล่ียนหน่วย

งานท่ีให้บริการส่วนงานอื่นเป็น	 shared	 service	 group	 (2)	 จัดทีมตาม

พันธกิจ	 ผลิตภัณฑ์	 ตลาด	 และความต้องการของลูกค้า	 (3)	 สื่อสารผ่าน

เครือข่ายและช่องทางที่ไม่เป็นทางการท�าให้สมาชิกของทีมสามารถเข้าถึง

ข้อมูลที่ต้องการได้แบบ	 real-time	 (4)	 เปิดโอกาสให้ทีมก�าหนดเป้าหมาย

และรบัผดิชอบต่อเป้าหมายด้วยตนเอง	ทบทวนเป้าหมายและการให้รางวลั	

มุ่งเน้นท่ีผลงานของทมีมากกว่าผลงานของแต่ละคน	ส่งเสริมการน�าเป็นทมี	

ให้รางวัลกับผลลัพธ์ของโครงการ	 ความร่วมมือ	 และการช่วยเหลือผู้อื่น		

(5)	ใช้เคร่ืองมือการท�างานเป็นทมีและระบบการวัดทีส่่งเสริมให้ผูค้นเคล่ือน

ย้ายระหว่างทีม	แบ่งปันข้อมูลและร่วมมือกับทีมอื่นๆ	(6)	สื่อสารวิสัยทัศน์

และคุณค่าร่วมจากผู้น�าระดับสูง	 ส่งเสริมให้ผู้น�าระดับสูงมุ่งเน้นท่ีกลยุทธ์		

วิสัยทัศน์	ทิศทาง	และสอนให้เสริมพลังทีมให้ส่งมอบผลลัพธ์ที่คาดหวัง

2. Leadership awaken: generations,	teams,	science	เตรียม

สร้างผู้น�าส�าหรับอนาคตเพื่อรับมือกับโลกที่ซับซ้อนยิ่งข้ึน	 (1)	 พิจารณา
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กลยุทธ์การพัฒนาผู้น�าอย่างจริงจังว่าส่ิงที่ท�าอยู่ส่งผลกระทบที่ต้องการ

เพียงใด	 ความสามารถของผู้น�าท่ีธุรกิจต้องการในปัจจุบันและอนาคตเป็น

อย่างไร	 (2)	 สร้างเครือข่ายผู้น�าทั้งในแนวกว้างและแนวลึก	 pool	 ของผู้มี

ศักยภาพเป็นผูน้�าจะต้องขยายออกไปนอกขอบเขตขององค์กร	(3)	โปรแกรม

พัฒนาผู้น�าจะต้องอาศัยข้อมูล	หลักฐาน	และการวิเคราะห์	ผู้น�าจะต้องถูก

ประเมินด้วยความสามารถในการสร้างผู้น�าและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	(4)	ความ

สามารถของผูน้�าต้องพจิารณาทัง้ความสามารถแบบด้ังเดิม	และทกัษะใหม่ๆ	

(5)	ค้นหาและส่งเสริมทมีผูน้�า	เพือ่สร้าง	new	models	of	leadership	teams	

ผสมผสานผูน้�าทีมี่	generations	และมุมมองท่ีแตกต่างกัน	(6)	มุ่งเน้นทีผู่น้�า

รุ่นหนุม่สาวและหลากหลาย	(7)	ทบทวนมุมมองเร่ืองการลงทนุเก่ียวกับผูน้�า	

ซึ่งควร	focus	มากขึ้นและมุ่งเป้าในสิ่งที่ได้ผล

3. Shape culture: drive strategy ผูบ้ริหารสงูสดุต้องรับผดิชอบ

ต่อกลยุทธ์ทางธุรกิจและวัฒนธรรมขององค์กรร่วมกัน	 ต้องเข้าใจว่าความ

เชื่อและการกระท�าของตนเป็นตัวขับเคล่ือนหลักส�าหรับวัฒนธรรมองค์กร	

ต้องขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมเช่นเดียวกับประเด็นท่ีต้องท�าทัง้

องค์กรอื่นๆ	หนุนเสริมพฤติกรรมที่จ�าเป็นเพื่อสนับสนุนกลยุทธ์ทางธุรกิจ	

เร่ิมด้วยการค้นหาการปฏิบัติที่จ�าเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลง	 ผู้บริหาร

สามารถขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่ถาวรได้ด้วยการท�าให้เห็น

ลักษณะและพฤติกรรมที่สัมผัสได้โดยพนักงานและบุคคลภายนอก	แล้วใช้

เคร่ืองมือเพือ่วัดและจดัการวัฒนธรรม	(เจตคตแิละการกระท�า)	ให้สอดคล้อง

กับเป้าประสงค์ทางธุรกิจ

4. Engagement: always on การสร้าง	engagement	จะต้องเป็น

แบบ	proactive	คือมีความพยายามในการสร้างอยู่ตลอดเวลา	(always	on)	

โดยการใช้และวิเคราะห์ข้อมูลของผู้น�า	การส�ารวจระดับของความผูกพันมี

ความส�าคัญ	แต่ความจ�าเป็นพืน้ฐานคอืการท�าให้เกิด	continuous	attraction	

ส�าหรับคนท�างานต้องเสริมพลังและเข้าใจความต้องการของบุคลากรในเรือ่ง

ความยดืหยุน่	ความคิดสร้างสรรค์	คณุค่าและเป้าหมาย	ใช้	social	contract	

ที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพื่อให้บุคลากรสมัครใจผูกพัน	 องค์กรสามารถ

เร่ิมต้นได้โดย	 (1)	 นิยามความผูกพันใหม่	 มิใช่เพียงท�าให้องค์กรเป็นที่น่า

ท�างาน	แต่ต้องท�าให้เกิดทีมท่ีผกูพนัและได้ท�างานซึง่ทมีรักทีจ่ะท�า	(2)	สร้าง
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ความหมาย	เป้าหมาย	และ	passion	ในกลุ่มบุคลากร	(3)	สร้าง	วัด	และ	

เฝ้าติดตามความผูกพันในสามระดับคือ	องค์กร	ทีม	บุคคล	(4)	เชื่อมโยงค่า

ตอบแทนของหัวหน้าทีมกับความผูกพันลูกทีม	(5)	ใช้	stay	interview	เพื่อ

เรียนรู้ว่าอะไรที่ท�าให้บุคลากรยังคงอยู่กับองค์กร	(6)	ใช้การรับฟังต่อเนื่อง

ตลอดเวลาเพื่อเฝ้าติดตามความผูกพัน

5. Learning: employee take charge บุคลากรรับผดิชอบในการ

เรยีนรูข้องตนเอง	องค์กรท�าหน้าทีเ่ป็นผู้รวบรวมเนือ้หาและเป็น	experience	

facilitator	สร้าง	platform	ให้บุคลากรขับเคลื่อนและพัฒนาตนเอง	องค์กร

สามารถเร่ิมต้นได้โดย	(1)	ตระหนกัว่าบุคลากรผูเ้รียนรู้เป็นผูน้ัง่ในต�าแหน่ง

คนขับ	 เป็นลูกค้าที่องค์กรต้องท�าให้พึงพอใจมากกว่าเป็นนักเรียนท่ีถูก

กดดันให้เข้าชั้นเรียน	(2)	เป็นจากการผลักดัน	(push)	โดยเอาเนื้อหาเป็น

ตัวตั้ง	 มาเป็นการดึง	 (pull)	 โดยเอาผู้เรียนเป็นตัวตั้ง	 ซึ่งจะต้องมีการ

เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองค์กร	 ยกเลิกการควบคุมเนื้อหาการเรียนรู	้

ก�าหนดการ	และ	platform	ของการเรียนรู้ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่าย	(3)	ใช้แนวคิด

การออกแบบ	 โดยคิดถึงประสบการณ์ของผู้เรียนมากกว่าเนื้อหา	 (4)	 ใช้

เทคโนโลยีเพื่อขับเคล่ือนการเรียนรู้ท่ีบุคลากรเป็นศูนย์กลาง	 อุปกรณ์	

mobile,	social	และ	online	device	สามารถให้เนื้อหาการเรียนรู้เมื่อผู้เรียน

ต้องการ	(5)	เป้าหมายของการเรียนรู้ทีบุ่คลากรจะต้องค�านงึถงึคอื	ระยะสัน้	

เราจะต้องเรียนรูอ้ะไรเพือ่ให้งานท่ีเราท�าในปัจจบัุนประสบความส�าเร็จ	ระยะ

กลาง	 เราจะต้องเรียนรู้อะไรพื่อให้เราเติบโตในบทบาทที่เป็นอยู่	 ระยะยาว	

เราจะต้องเรียนรู้อะไรเพือ่ตอบสนองเป้าหมายธรุกิจและเราเตบิโตก้าวหน้า

ในองค์กร	 (6)	ขยายขอบเขตของการใช้	70-20-10	ไปสู่การเรียนรู้ร่วมกับ

สิ่งแวดล้อมนอกองค์กรด้วย	คือ	10%	เป็น	formal	training	ทั้งภายในและ

ภายนอก	20%	เป็น	interaction	กับสมาชกิในองค์กรและเครือข่ายภายนอก	

70%	เป็นประสบการณ์การท�างานในหน้าที่	งานในชุมชนและสังคม

แนวโน้มอีก	5	ประเด็นซึ่งขอสรุปอย่างสั้นๆ	ได้แก่

6. Design thinking: crafting the employee experience 

ออกแบบทีท่�างานเพือ่สร้างประสบการณ์ทีดี่ให้แก่บคุลากร	ท�าให้มีผลติภาพ

เพิ่มขึ้น
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7. HR: growing momentum toward a new mandate บทบาท

ของคนท�างาน	HR	ที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อให้เกดิ	alignment	กบัทิศทางของ

องค์กรและองค์กรสามารถสร้างนวัตกรรมได้

8. People analytics: gaining speed การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยว

กับก�าลังคนเพื่อหา	solution	ใหม่ๆ

9. Digital HR: revolution, not evolution ใช้เทคโนโลยีเข้าช่วย

บริการให้แก่บุคลากร

10. The gig economy: distraction or disruption? การบริหาร

จัดการเครือข่ายก�าลังคนที่มิได้เป็นบุคลากรประจ�าขององค์กร

แหล่งข้อมูล: Global Human Capital Trends 2016. Deloitte University Press

2.	 งานบันดาลใจ	(Inspiration	at	Work)

งานบันดาลใจมีทั้งส่วนที่เป็นโครงการและส่วนที่เป็นแนวคิด

โครงการงานบันดาลใจเป็นโครงการของส�านักวิจัยสังคมและ

สขุภาพ	(สวสส.)	โดยได้รบัทุนจากส�านกังานกองทุนการสร้างเสริมสขุภาพ	

(สสส.)	มีวตัถปุระสงค์ทีจ่ะแสวงหาแนวทางใหม่ๆ	ทีท่�าให้การสร้างเสริมสขุ

ภาวะทางจติวิญญาณในท่ีท�างาน	(spirituality	in	workplace)	มีรูปธรรมการ

ท�างานที่ชัดเจน	ง่ายต่อการน�าไปปฏิบัติ	 วัดผลได้	 และสามารถน�าไปปรับ

ใช้หรอืขยายผล	มีหวัใจส�าคัญของการท�างาน	คอืการสร้างวฒันธรรมองค์กร

ทีห่ล่อเล้ียงและตอกย�า้การเคารพในคุณค่า	ศกัดิศ์รี	และศกัยภาพความเป็น

มนุษย์ที่จะเติบโตไปกับการทุ่มเทท�างานตามอุดมคติและความใฝ่ฝัน	 ส่ง

เสริมให้เกิดการเรียนรู้และเกิดปีติสุขจากงานท่ีท�าอย่างประณีตและเป็น

ประโยชน์เก้ือกูลต่อสังคม	ใช้การท�างานเป็นหนทางแห่งการเรียนรู้	งอกงาม	

และเตบิโตไปสู่ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบรูณ์และไปสู่สงัคม	แห่งสุขภาวะร่วมกัน

ปรัชญาของงานบันดาลใจ	การเติบโตงอกงามในทางจิตวิญญาณ

สูค่วามเป็นมนษุย์ทีส่มบูรณ์นัน้	แยกไม่ออกจากชวีติการท�างาน	เพราะงาน

เป็นทั้งเคร่ืองขัดเกลามนุษย์และส่ิงที่ท�าให้มนุษย์เติบโตเต็มศักยภาพของ

ตนได้
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แนวคิดและแนวทางส�าหรับสร้างสรรค์วัฒนธรรมองคก์รท่ีหล่อ

เล้ียงให้คนท�างานเตบิโตกับการท�างานและสร้างสรรค์	“งานบันดาลใจ”	ได้แก่

1. การสร้างคุณค่าในตน คอื	การสร้างให้คนในองค์กรเหน็คุณค่า

ของตนเองผ่านการท�างาน	เช่น	ความภาคภมิูใจทีไ่ด้ใช้ความรู้ความสามารถ

ของตนให้เกิดประโยชน์	การมีทักษะความสามารถสูงขึ้น	สามารถเอาชนะ

อุปสรรคหรือความท้าทายต่างๆ	 การได้ลงมือท�าในส่ิงที่ใฝ่ฝันแม้จะต้อง

ทุ่มเทด้วยความเหนื่อยยากก็ตาม

2. สัมพนัธภาพในองค์กร	คอื	การสร้างความสมัพนัธ์ทีเ่ก้ือกูลกนั

ในองค์กร	มีความใส่ใจ	รับฟังความเห็นซึ่งกันและกัน	เคารพในศักดิ์ศรีและ

คุณค่าความเป็นมนุษย์ของทุกคน	 เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ

สร้างองค์กร	 ส่งเสริมการใช้อ�านาจร่วมในการตัดสินใจต่างๆ	 รวมท้ังการ

สร้างกลไกการจัดการเพื่อการคลี่คลายความขัดแย้งได้อย่างสร้างสรรค์

3. ส�านกึต่อสังคมและเพ่ือนมนษุย์	คอื	การส่งเสริมให้คนท�างาน

และองค์กรตระหนกัถงึความรับผดิชอบทีมี่ต่อส่วนรวม	ดูแลผูป่้วยด้วยหวัใจ

ความเป็นมนุษย์	สร้างสรรค์ระบบบริการที่ปลอดภัยส�าหรับทุกคน	รวมทั้ง

มีส�านึกและใส่ใจต่อสิ่งแวดล้อม

4. วัฒนธรรมการส่ือสาร	คือ	การส่งเสริมการสือ่สารทีช่่วยสร้างสรรค์

การท�างานร่วมกัน	เช่น	การฝึกฝนทกัษะการฟังทีดี่	การสร้างพืน้ท่ีการส่ือสาร

ทีเ่ปิดกว้าง	การรูจ้กัใช้การสือ่สารเพือ่สานสมัพนัธ์	การสร้างวฒันธรรมการ

ขอบคุณ	การขอโทษ	รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการประชุมแบบมีส่วนร่วม	

การใช้กระบวนกร	 การสร้างสรรค์สื่อและภาษาที่ช่วยให้องค์กรมีความ

ละเอียดอ่อนและเคารพในคุณค่าของทุกคน

5. สติและตัวตนที่ตื่นรู้ คือ	 การส่งเสริมการตื่นรู้ภายในที่จะช่วย

ให้คนท�างานได้ทบทวนตนเอง	ตรึกตรอง	สะท้อนคิด	จนเกิดความรู้เท่าทัน

และเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง	 เป็นการยกระดับจิตส�านึกและน�าไปสู่การ

เปลี่ยนผ่านเพื่อการเติบโตสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์

แหล่งข้อมูล: โครงการงานบันดาลใจ ส�านักวิจัยสุขภาพและสังคม
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 I-14  Together with Process Management

1.	 Value-based	Healthcare

คืออะไร
Value-based	management	คือ	ปรัชญาการบริหารจดัการทีพ่จิารณา	

maximization	 ของผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกส่วน	 (ลูกค้า	

พนกังาน	ผูถ้อืหุน้	ชมุชน	และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีอืน่ๆ)	เป็นวตัถปุระสงค์สูงสดุ

Michael	Porter	ให้นยิามของ	value-based	healthcare	ว่าหมายถงึ

ผลลัพธ์สขุภาพของผูป่้วยทีไ่ด้รบัเปรยีบเทยีบกบัจ�านวนเงนิทีต้่องจ่ายหรือ

ทรัพยากรที่ต้องใช้ไปเพื่อให้ได้ผลลัพธ์เหล่านั้น

ท�าไม
เหตผุลส�าคญัทีมี่การน�าประเด็น	value-based	healthcare	ขึน้มาพดู

กันคือ	 (1)	วิธีการจัดโครงสร้าง	วิธีการท�างานและวิธีการที่เราวัดผลระบบ

บริการสขุภาพในปัจจบุนัไม่สามารถท�าให้เกิดคณุค่าสงูสดุแก่ผูร้บับริการได้	

(2)	 ระบบบริการสุขภาพที่เป็นอยู่มีลักษณะของการดูแลประชาชนที่มีเขต

พื้นที่รับผิดชอบโดยมีเตียงผู้ป่วยในเป็นหลัก	 แต่ความต้องการและความ

จ�าเป็นในปัจจุบันเปลี่ยนไปจากเดิม	(3)	ระบบบริการสุขภาพปัจจุบันไม่ได้

ให้รางวัลกับการปรับปรุงคุณค่าหรือผลลัพธ์

อย่างไร
Michael	 Porter	 เสนอว่าควรมีการปรับโครงสร้างระบบบริการเพื่อ

ส่งมอบบริการที่มีคุณค่าดังต่อไปนี้	(1)	ปรับระบบวิธีการส่งมอบบริการ

เสียใหมจ่ากการจัดระบบรอบเครื่องมือที่เรามี	มาเป็นการจัดระบบรอบตัว	

ผู้ป่วย	ปัญหาของผู้ป่วย	ความต้องการของผู้ป่วย	(2)	วัดผลลัพธ์สุขภาพ

และต้นทุนส�าหรบัผูป่้วยทกุราย	ตดิตามผลลพัธ์และดูสมการคณุค่าตลอด

เวลา	ผลลัพธ์ในท่ีนีเ้ป็นผลลัพธ์ท่ีมีคณุค่าต่อผูป่้วย	คอืระดับของการฟ้ืนจาก

การเจ็บป่วย	 กระบวนการที่น�ามาสู่การฟื้นตัว	 และผลที่ตามมาหลังการ

รักษา	(3)	ปรบัวธิกีารจ่ายเงนิส�าหรบัการดูแลโดยการจ่ายส�าหรับ	whole	

bundle	ของการให้บริการที่จ�าเป็นทั้งหมดเพื่อจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย	

เป็นการ	 align	 การจ่ายเงินกับวิธีการที่ผู้ให้บริการส่งมอบคุณค่าให้ผู้ป่วย	
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(4)	ผูกโยงส่วนต่างๆ ของระบบบริการเข้าด้วยกัน	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ	

right	care,	in	the	right	facility,	for	the	right	problem	โดยทีส่ถานพยาบาล

ทุกแห่งไม่จ�าเป็นต้องท�าเหมือนกัน	แต่ควรท�าในสิ่งที่ตนเชี่ยวชาญ	(5)	ให้

มีผู้ให้บริการท่ีเป็นเลิศจริงๆ	ขยายระบบบริการที่เป็นเลิศนั้นไปสู่พื้นท่ี

ต่างๆ	อย่างทั่วถึง	(6)	สร้าง	IT platform เพื่อให้ทีมสามารถท�างานร่วมกัน

ตามระบบที่จะบูรณาการการดูแลตลอดวงรอบของการดูแล	

แหล่งข้อมูล: Michael Porter. Value-based healthcare.

2.	 Change	Concepts

คืออะไร

change	 concept	 คือแนวคิดหรือแนวทางท่ัวไปเก่ียวกับการ

เปล่ียนแปลง	 ซึ่งจะน�าไปสู ่การคิดหาวิธีการเปลี่ยนแปลงที่น�าไปสู	่

improvement	 การน�าแนวคิดเหล่านี้มาประมวลกับส่ิงที่เป็นปัญหาหรือ

โอกาสพฒันาอย่างสร้างสรรค์จะท�าให้เกิด	idea	ต่างๆ	ทีจ่ะน�าไปทดสอบใน

ขนาดเล็กๆ	และขยายให้ใหญ่ขึ้นเป็นล�าดับหากได้ผลจนมั่นใจว่าควรน�าไป

ใช้อย่างกว้างขวาง

ท�าไม

change	concept	เป็นผลสรุปจากประสบการณ์การพัฒนาที่ประสบ

ความส�าคัญ	ท�าให้ช่วยในการคิดหาวธิกีารหรือรูปแบบของการเปล่ียนแปลง

ในหลากหลายแง่มุมส�าหรับปัญหาหรือโอกาสพัฒนาเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง	พูด

ง่ายๆ	คือ	เป็นแหล่งให้ทีมพัฒนาคุณภาพเลือกแนวคิดไปใช้	และท�า	CQI	

ได้ง่ายขึ้น	เร็วขึ้น	ได้ผลดีขึ้น

อย่างไร

change	concept	ต่างๆ	สามารถสรุปได้เป็นหมวดหมู่ดังนี้

1. Eliminate Waste (ขจัดความสูญเปล่า)	 ความสูญเปล่าคือ

กิจกรรมหรือทรัพยากรที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าเพิ่มแก่ลูกค้าภายนอก	ดังเช่น	

7	waste	ของ	Toyota	 ได้แก่	 overproduction,	waiting,	 transportation,	

processing,	inventory	(stock),	motion,	defective	parts	or	products
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	 ลดหรอืขจดั:	สิง่ทีไ่ม่ใช้,	สิง่ทีมี่มากเกินไป,	การบันทึกซ�า้ซ้อน,	

การควบคุมระบบ,	การจัดแบ่งประเภท	(classification),	การ

ใช้ตัวค่ันกลาง	 (intermediaries),	 brand	 ที่หลากหลายใน

รายการเดียวกัน,	ทางเลือกของ	feature	ต่างๆ

	 การหมุนเวียน/ทดแทน:	 เวียนกลับมาใช้ใหม่	 (recycle),		

น�ามาใช้ซ�้า	(reuse),	ใช้สิ่งทดแทน(substitution)

	 ปรบัระดับ:	ปรับจ�านวนให้สอดคล้องกับความต้องการ,	ใช้การ

สุม่ตวัอย่าง,	ปรับเป้าหมายหรือ	set	points,	จดับริการตาม	peak	

of	demand,	ปรับระดับคงคลังให้เข้ากับ	estimated	demand

2. Improve Work Flow เป็นเร่ืองของการวางแผน	 จัดล�าดับ	

ขั้นตอนการท�างานและจัดระดับความส�าคัญเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพ

ด้วยต้นทุนที่ต�่า

ตัวอย่างการปรับปรุงการไหลของงาน:	 ค้นหาและขจัดคอขวด,	

ท�างานคู่ขนานกัน,	 ขยับข้ันตอนให้เข้ามาใกล้กัน,	 เปล่ียนล�าดับขั้นตอน,	

ลดการส่งต่อ/เปล่ียนความรับผดิชอบ,	ใช้ระบบอตัโนมัต	ิ(automation),	ท�าให้

สอดคล้องเป็นจงัหวะเดียวกัน	(synchronize),	ท�าให้	workflow	ราบร่ืนข้ึน,	ใช้

ระบบดึง	 (pull	 systems),	 คนท�างานเสมือนอยู่ในระบบเดียวกัน,	 ใช้หน่วย

ประมวลผลหลายหน่วย,	ใช้การตรวจสอบในระดับทีเ่หมาะสม,	ใช้ผูป้ระสาน

งาน,	ท�าข้อตกลงเรือ่งความคาดหวัง,	ท�างานร่วมกับผูส่้งมอบ

3. Optimize Inventory ปรับระดับวัสดุคงคลังให้เหมาะสม	การมี	

inventory	ทีม่ากเกินความจ�าเป็นเป็นการสูญเปล่าเนือ่งจากต้องมีการลงทนุ	

ต้องมีพื้นที่เก็บ	และต้องมีเจ้าหน้าที่คอยดูแลติดตาม	inventory	อาจได้แก่	

วัตถุดิบ	สิ่งที่อยู่ระหว่างการผลิต	และผลิตภัณฑ์ที่ท�าเสร็จ	นอกจากนั้นใน

ภาคบริการ	skilled	workers	ก็เป็นประเด็น	inventory	อันหนึ่ง

ตัวอย่างการปรบัปรงุเพ่ือรกัษาระดับวสัดุคงคลงัให้เหมาะสม: 

ท�าความเข้าใจว่ามี	 inventory	 อยู่ที่ไหนในระบบ,	 ใช้ระบบการดึง	 เช่น	

just-in-time

4. Change the Work Environment การเปล่ียนแปลงสิง่แวดล้อม

ที่เราท�างาน	ศึกษา	และอยู่อาศัย	จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

วิธีท�างานที่น�าไปสู่ผลงานที่ดีขึ้น
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ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดล้อมในการท�างาน: ใช้การ

วดัผลงานท่ีเหมาะสม,	มุ่งเน้นทีก่ระบวนการหลักและเป้าหมาย,	เปิดโอกาส

ให้ผู้คนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย,	 ลงทุนทรัพยากรเพื่อการปรับปรุงให้

มากขึน้,	จดัการฝึกอบรม,	ใช้การฝึกอบรมคร่อมสายงาน,	สร้างแนวร่วมและ

ความสัมพนัธ์เชงิสร้างสรรค์,	แบ่งปันความเส่ียง,	ดูแลความต้องการพืน้ฐาน,	

มุ่งเน้นผลที่จะเกิดขึ้นตามธรรมชาติและเป็นเหตุเป็นผล,	 ลดการบ่ันทอน

ก�าลังใจในระบบจ่ายค่าตอบแทน	

5. Producer/Customer Interface	แนวคิดการพฒันาจ�านวนมาก

อาจจะมาจากผูผ้ลิต	หรือลูกค้าของเรา	การมี	interface	กันจะท�าให้ต่างฝ่าย

ต่างรับทราบความคิดและความต้องการของกันและกัน

ตัวอย่างการสร้าง interface กับผู้ผลิต/ลูกค้า สร้างแนวร่วมและ

ความสัมพันธ์เชิงสร้างสรรค์,	 รับฟังผู้ผลิต/ลูกค้า,	 โค้ชลูกค้าในการใช้

ผลผลิต/บริการ,	มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ลูกค้าได้

6. Manage Time การบริหารเวลาเป็นโอกาสที่จะใช้เวลาเป็นจุด

เน้นส�าหรับการปรับปรุง	

ตัวอย่างการบรหิารเวลา: ลดเวลาในการคิดค้นผลติภณัฑ์/บริการ

ใหม่,	 ลดเวลารอคอยการเข้ารับบริการหรือการจัดส่งสินค้า,	 ลดรอบเวลา

ของทุกเรือ่งในองค์กร,	ลด	setup	&	startup	time,	ขยายเวลาของผูเ้ชีย่วชาญ

7. Focus on Variation	 การลด	 variation	 จะท�าให้สามารถ	

คาดการณ์ผลลัพธ์ได้ดีขึ้น	และอาจท�าให้เกินความคาดหวังของลูกค้า

ตัวอย่างการมุ่งเน้นที่ variation: สร้างมาตรฐานในกระบวนการ,	

ศกึษาและลด	variation,	จดัท�า	operational	definition,	ปรับปรุงการคาดการณ์,	

จดัท�าแผนส�ารองฉกุเฉนิ	(contingency	plan),	จดักลุม่ผลิตภณัฑ์ตามเกรด,	

desensitize,	ใช้ข้อความเตือน	(reminder),	ใช้	differentiation,	ใช้ข้อจ�ากัด	

(constraint),	ใช้	affordance,	จัดการกับความไม่แน่นอน

8. Error Proofing เป็นการมุ่งเน้นการออกแบบหรอืปรับปรุงระบบ

เพื่อป้องกันความผิดพลั้ง	มิได้มุ่งเน้นที่การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้คน

ตัวอย่าง error proofing: ลดจ�านวนข้ันตอนในกระบวนการ,		

ใช้เทคโนโลยีเพือ่สร้างระบบอตัโนมัตสิ�าหรับงานซ�า้ๆ,	ใช้วธิกีารทีก่ารใช้วธิี

ที่ผิดพลาดจะท�าให้ท�างานยากขึ้น
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9. Focus on the Product or Service

ตัวอย่างการมุ่งเน้นการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือบริการ: ผลิต/

ให้บริการตามความต้องการของผู้ใช้จ�านวนมาก	 (mass	 customization),	

เสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการโดยไม่เลือกสถานท่ีหรือเวลา,	 มุ่งเน้นในสิ่งที่

สัมผัสได้ยาก	(intangibles),	ใช้ประโยชน์จาก	fashion	trends,	ลดจ�านวน

องค์ประกอบ,	 ค้นหาการใช้ข้อบกพร่องหรือปัญหาในเชิงบวก,	 จ�าแนก

ผลิตภัณฑ์โดยใช้มิติคุณภาพ

แหล่งข้อมูล: IHI, The Improvement Guide (Langley GJ et al)

3.	 Human	Factors

คืออะไร

Human	factors	คือ	การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างมนษุย์	เคร่ืองมือ	

และอุปกรณ์ต่างๆ	 ที่มนุษย์ใช้ในท่ีท�างาน	 ประยุกต์ใช้ข้อมูลเก่ียวกับ

พฤติกรรมมนุษย์	 ความสามารถ	 ข้อจ�ากัด	 และลักษณะอื่นๆ	 น�ามาใช้

ออกแบบเครื่องมือ	เครื่องจักรกล	ระบบ	หน้าที่รับผิดชอบ	(task)	งาน	(job)	

และสภาพแวดล้อม	เพื่อให้มนุษย์สามารถใช้งานอย่างได้ผล	(effective)	มี

ผลิตภาพ	(productive)	ปลอดภัย	และสะดวกสบาย

ท�าไม

แนวคิดด้ังเดิมมีสมมติฐานว่าหากผู้ปฏิบัติงานใส่ใจมากพอ	ท�างาน

หนกัพอ	และได้รับการฝึกอบรมมาดีพอ	ก็จะหลีกเล่ียงความผดิพลาดได้	แต่

ทัศนคตินี้ใช้ไม่ได้ผล	 ธรรมชาติของมนุษย์นั้นคาดหมายและเช่ือถือไม่ได้

เหมือนเคร่ืองจกัรกล		ขณะท่ีมนษุย์มีข้อดีในเร่ืองความตระหนกัรู	้มีจนิตนาการ	

มีความคดิสร้างสรรค์	 ยดืหยุน่ในการคดิ	 ท�าให้รับมือกับความซบัซ้อนและ

ความไม่ชดัเจนได้	แต่มนษุย์ก็มีข้อจ�ากัดทีถ่กูเบ่ียงเบนความสนใจได้ง่าย	มี

ความสามารถในการจดจ�าทีจ่�ากัด	มีปัจจยัทีก่่อให้เกิดความผดิพลาดได้	เช่น	

ความเหนือ่ยล้า	ความเครียด	ความหวิ	การน�าศาสตร์	human	factor	มาลด

ความผิดพลาดคือการศึกษาวิธีการที่ผู้คนมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม

ออกแบบสิง่ของและวิธกีารท�างานเพือ่ลดโอกาสเกดิ	error	
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อย่างไร

(1)	นกึถงึแนวคิดเร่ือง	human	factors	และน�าไปใช้ทกุครัง้ทีเ่ข้าไป

ในทีท่�างาน (2)	ลดการพึง่พาความทรงจ�า	เช่น	การใช้	protocols	รูปภาพ

หรือผงัแสดงขัน้ตอนในการรักษาหรือท�าหตัถการ	โดยองิฐานข้อมูลวชิาการ

และปรับให้ทันสมัย	(3)	ใช้การจดัการด้วยการท�าให้มองเหน็	หรือใช้รูปภาพ

เพื่อช่วยท�าความเข้าใจหรือเตือนใจ	 (4)	 ทบทวนกระบวนการและ

ปรบัปรุงให้เรยีบง่าย	เช่น	ใช้กลยุทธ์การสือ่สารทีมี่เป้าหมาย	การทวนค�าสัง่	

การจ�ากัดชนิดของยา	(5)	สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานในกระบวนการ

ทีต้่องท�าบ่อยๆ	(6)	ใช้	checklists	เพือ่ช่วยตรวจสอบในจดุทีเ่ป็นประโยชน์	

(7)	ลดการพึ่งพิงความระแวดระวัง	(vigilance)

ปัจจัยที่สามารถน�ามาพิจารณาในเรื่องนี้	 เช่น	 การประสาน

ระหว่างมือกับตา	หูและการได้ยิน	การจัดการสารสนเทศ	ช่วงเวลาของการ

เรียนรู้	 แสง	 เสียง	 อุณหภูมิ	 การควบคุมกล้ามเนื้อ	 การรับรู้	 การอดนอน	

พื้นที่ว่าง	การรบกวนสมาธิ

การออกแบบโดยใช้หลกั human factors เพือ่ลดความผดิพลาด	

เช่น	การเขียนฉลาก	ระบบสญัญาณเตอืน	ซอฟท์แวร์	การแสดงข้อมูล	แบบ

บันทึกข้อมูล	 การออกแบบการไหลเวียนของกระบวนการ	 สถานท่ีท�างาน	

การฝึกอบรม	ตัวช่วยคิดและตัดสินใจ	เป็นต้น

4.	 Innovation

คืออะไร

Innovation	คือ	การสร้างคณุค่าให้แก่ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีด้วยสิง่ใหม่ๆ	

ในโลก	ในตลาด	หรือในองค์กร

Innovation	อาจจะเป็นผลิตภณัฑ์หรือบริการใหม่,	platform	ใหม่ๆ	ทีจ่ะ

สร้างสนิค้า,	ค�าตอบใหม่ๆ	ส�าหรับลูกค้า,	ลูกค้ากลุ่มใหม่ๆ	หรือความต้องการ

ของลูกค้าทีย่งัไม่ได้รับการตอบสนอง,	การสร้างประสบการณ์ใหม่ๆ	 ให้กับ

ลูกค้า,	 การสร้างมูลค่าหรือวิธีการได้มาซึง่รายได้ด้วยวธิกีารใหม่ๆ,	 กระบวน

การใหม่ๆ,	 รูปแบบ	หน้าท่ี	หรอืขอบเขตกิจกรรมใหม่ๆ	ขององค์กร,	 ห่วงโซ่	

อปุทานใหม่ๆ,	ช่องทางการน�าเสนอหรือจ�าหน่ายใหม่ๆ,	เครือข่ายใหม่ๆ	หรือ
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รูปแบบการสร้างเครือข่ายใหม่ๆ,	การน�า	brand	เข้าไปอยู่ใน	domain	ใหม่ๆ

ท�าไม

องค์กรท่ีต้องการประสบความส�าเร็จและมีผลการด�าเนินงานท่ีดี	

จ�าเป็นต้องใช้นวัตกรรมเป็น	disruptive	change	mechanism	(1)	โลกเต็ม

ไปด้วยปัญหาซึ่งยากที่จะแก้ไขและจะไม่หมดไป	 ตามท่ี	 Albert	 Einstein	

กล่าวว่า	“we	cannot	solve	the	problem	with	the	same	thinking	we	used	

when	we	created	 them”	 เราต้องมองปัญหา	รับรู้	 และแก้ปัญหาด้วยวิธี

การที่สร้างสรรค์	 (2)	การเผชิญกับเหตุการณ์ที่คาดการณ์ไม่ได้จ�าเป็นต้อง

ใช้การคิดใหม่-ท�าใหม่(3)	 การเคลื่อนเชิงกลยุทธ์ที่ชาญฉลาดคือการใช้		

blue	ocean	strategy	สร้างตลาดใหม่ที่ไม่ต้องแข่งขันอย่างเอาเป็นเอาตาย	

(4)	 connectivity	 และการเข้าถึงข้อมูลจ�านวนมากท�าให้เกิด	 business	

model	ใหม่ๆ	(5)	พลวัตและแนวโน้มของที่ท�างานที่เปลี่ยนไปท�าให้องค์กร

ต้องหาวิธีการใหม่ๆ	ในการสร้างความผูกพัน	เสริมพลังสรรหาและธ�ารงไว้

ซึง่พนกังานท่ีมีความสามารถ	(6)	เพือ่ตอบสนองต่อความคาดหวงัของลูกค้า

ที่เพิ่มขึ้น

อย่างไร

Innovation journey	หรอืล�าดับขัน้ของการสร้างนวตักรรมในองค์กร	

(1)	 มองหาวิธีการที่จะได้ความคิดที่ย่ิงใหญ่และน�ามาปฏิบัติ	 (2)	 มองหา	

operating	 model	 ที่จะท�าให้นวัตกรรมเป็นเร่ืองง่าย	 เป็นระบบยิ่งข้ึน		

(3)	 หาวิธีการท่ีจะเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมของการสร้างนวัตกรรม	 ให้เกิด

ความหมายต่อลูกค้าและพนักงาน

การเกิดวัฒนธรรมนวัตกรรมต้องอาศัย	 (1)	 ความตระหนักว่า	

นวตักรรมเป็นความจ�าเป็นทีเ่พิม่ขึน้	(2)	การเน้นลูกค้าเป็นศนูย์กลาง	(3)	ผูน้�า

ระดับสูงร่วมขบัเคล่ือน	(4)	มี	operating	model	เพือ่	scale	up	(5)	การบริหาร

การเปลี่ยนแปลง

ทักษะที่จ�าเป็นของนวัตกร (innovator)	ได้แก่	(1)	การตั้งค�าถาม

ที่ท้าทายกับสภาพที่เป็นอยู่	 เช่น	 ค�าถาม	 “why	 not”	 หรือ	 “what	 if”		

(2)	 การสังเกตสิ่งแวดล้อมและโลกรอบตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ลูกค้า	

ผลิตภัณฑ์	บริการ	และกระบวนการ	เพื่อให้เกิด	 insights	ในวิธีการใหม่ๆ	
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ส�าหรับการท�างาน	 (3)	 การสร้างเครือข่าย	พูดคุยกับผู้คนที่คิดต่างท�าต่าง	

เพื่อจุดประกายวิธีการใหม่ๆ	 ในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน	 (4)	 การค้นหา	

ค�าตอบใหม่ๆ	ที่สามารถใช้การได้ด้วยการทดลองอยู่ตลอดเวลา	(5)	ทักษะ

การเชื่อมโยงขอ้มลูหรอืแนวคดิทีด่เูหมอืนไม่เกีย่วข้องกนัเพื่อให้ได้หนทาง

ใหม่โดยสิ้นเชิง

ภาพที่ I-14.1 Tan Tock Seng Innovation Cycle

Tan Tock Seng Innovation Cycle ประกอบด้วย	 (1)	 care & 

process redesign เป็นการออกแบบกระบวนการท�างานและการดูแล

ผู้ป่วยใหม่โดยใช้แนวคิด	 Lean	 โดยมีเป้าหมายที่จะลดความสูญเปล่า	

(2)	automation, IT, robotic, innovation	เป็นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เครื่องจักร	 หุ่นยนต์	 มาท�าให้เกิดระบบงานอัตโนมัติ	 โดยมีเป้าหมายท่ีจะ	

ลดค่าใช้จ่ายจากการใช้คน	(3) job redesign เป็นการออกแบบการท�างาน

ใหม่เพื่อให้บุคลากรระดับวิชาชีพได้ท�างานเต็มศักยภาพ	พัฒนาพนักงาน

ระดับผู้ช่วยขึ้นมาท�างานเฉพาะบางด้านที่ซับซ้อนมากขึ้น	

Driving Value Through Innovation
Innovation Cycle

1
Care & Process 

Redesign

2
Automation, 
IT, Robotic 
Innovation

3
Job Redesign

- Up-Skilling
- Substitution
- Expansion

↓	Cost

↑	Value ↓	Waste
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5.	 New	Rules	for	Radical	Redesign	in	Healthcare

1. Change the balance of power (เปลี่ยนดุลย์แห่งอ�านาจ): 

ร่วมสร้างสุขภาพและสุขภาวะโดยเป็นหุ้นส่วนกับผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และ

ชุมชน	เช่น	การสอนให้ผู้ป่วยใช้เครื่อง	dialysis	แปลผลค่า	lab	และบันทึก

การดูแลตนเอง	(สวีเดน),	การสนับสนุนให้ผู้ป่วย	hemophilia	สามารถฉีด	

Factor	VIII	ด้วยตนเอง	(ไทย)

2. Standardize what makes sense (ท�าให้เป็นมาตรฐานใน

สิ่งที่ make sense): ท�าให้เป็นมาตรฐานในสิ่งที่จะลดความแปรปรวนที่ไม่

จ�าเป็น	และท�าให้มีเวลามากขึ้นส�าหรับการดูแลผู้ป่วยแต่ละคน

3. Customize to the individual (ปรับให้เหมาะกับผู้ป่วย

แต่ละราย): ให้การดูแลทีเ่หมาะสมกับบริบทของความต้องการ	ค่านยิม	และ

ความพึงใจของผู้ป่วยแต่ละราย	โดยการใช้ค�าถามว่า	“อะไรที่ส�าคัญส�าหรับ

ผู้ป่วย”	 (what	matter	 to	 you?)	 เพิ่มจากการถามว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไร	

(what’s	the	matter?)	แนวคิดเร่ืองความเป็นมนษุย์ท่ีควรน�ามาใช้	เช่น	ค�านงึ

ถึงความสามารถมากกว่าปัญหาของผู้ป่วย	 ไม่ท�าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

เป็นเสมือนเพียงวัตถุเสนอทางเลือกและอิสระให้แก่ผู้ป่วย	 รู้จักผู้ป่วยและ

บริบทของผูป่้วยเพือ่สร้างความสมัพนัธ์ทีไ่ว้วางใจและค้นพบว่าอะไรคอืสิง่

ทีส่�าคัญส�าหรับพวกเขาอธบิายว่าเกิดอะไรข้ึนและท�าให้ม่ันใจว่าผูป่้วยเข้าใจ

สถานการณ์ของตนเองในบริบทของเขาให้คุณค่ากับส่ิงที่ผู้ป่วยห่วงกังวล

และช่วยเหลือให้พวกเขาปรับตัวลดความรู้สึกแปลกแยกต่อสถานที่

4. Promote wellbeing (ส่งเสริมสุขภาวะ): มุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ซึ่ง

ส�าคัญทีสุ่ดส�าหรับผูป่้วย	โดยตระหนกัว่าสุขภาพและความสุขไม่จ�าเป็นต้อง

พึ่งพิงบริการสุขภาพ	รวมทั้งสุขภาวะของทุกๆ	คน	เช่น	healthy	meeting	

ที่ส่งเสริมให้มี	 activity	 ระหว่างการประชุม	 การพาเด็กนักเรียนออกไปสูด

อากาศบริสุทธิ์นอกห้องเรียนและวิ่งรอบสนาม	

5. Create joy in work (สร้างความสนกุในการท�างาน): เตรียม

การและมุ่งท�าให้เกิดความภาคภูมิใจและความสนุกในคนท�างานบริการ

สุขภาพ	โดยใช้หลัก	salutogenesis
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6. Make it easy (ท�าให้เรยีบง่าย): ลดความสญูเปล่า	ลดกจิกรรม

ทีไ่ม่ก่อให้เกิดคุณค่ายกเลิกกฎเกณฑ์ทีต่ัง้มานานแล้วและไม่สามารถอธบิาย

เหตุผลที่จะคงไว้ได้

7. Move knowledge, not people (เคลือ่นความรูแ้ทนเคลือ่น

ผูค้น): ใช้ประโยชน์จากศักยภาพของ	modern	digital	care	และหาทางเลือก

ทดแทนการมาตรวจหรือมานอนโรงพยาบาลไปพบผูป่้วย	ณ	ทีท่ีพ่วกเขาอยู่

8. Collaborate and cooperate (ร่วมมือและประสานงาน): 

ตระหนักว่าบริการสุขภาพมีอยู่แล้วในเครือข่ายที่กว้างขวางกว่าก�าแพง

สถานพยาบาล	 ขจัด	 silo	 และขอบเขตของสถาบันหรือวิชาชีพที่ขัดขวาง	

flow	&	responsiveness	เช่น	การร่วมมือกบับุรุษไปรษณย์ีไปแวะเย่ียมเยยีน

ผู้สูงอายุว่ามีความต้องการอะไร

9. Assume abundance (ยอมรบัความสมบูรณ์): ใช้ทรัพยากร

ทั้งหมดที่จะช่วย	optimize	สิ่งแวดล้อมทางสังคม	เศรษฐกิจ	และกายภาพ	

โดยเฉพาะที่มีอยู่ในผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน

10. Return the money (คืนเงินสู่สังคม) คืนเงินที่ได้จากการ

ประหยัดในการดูแลสุขภาพเพื่อเป้าหมายสาธารณะหรือเอกชนอื่นๆ

แหล่งข้อมูล: IHI Leadership Alliance

6.	 Safer	Healthcare

การ	 approach	 ต่อเร่ืองความปลอดภัยมีความแตกต่างกันใน

สถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน	ในบางสถานการณ์ความเส่ียงเป็นสิง่ทีย่อมรับว่า

เป็นเร่ืองปกต	ิในบางสถานการณ์จะพยายามจดัการ	และในบางสถานการณ์

จะต้องควบคุมอย่างรัดกุมสามารถแบ่ง	 safety	models	 เป็นสามประเภท	

คือ	 (1)	 ultra-adaptive	 approach	ซึ่งเป็นเรื่องของการยอมรับความเสี่ยง	

(2)	high	reliability	approach	ซึ่งเป็นการจัดการความเสี่ยง	(3)	ultra-safe	

approach	ซึ่งพยายามอย่างยิ่งที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

โมเดลท้ังสามสะท้อนระดับความไม่เสถียรและไม่อาจคาดการณ์ได้

ของสิง่แวดล้อม	ความปลอดภยัในระดับสงูย่ิงจะเกิดได้เฉพาะในสิง่แวดล้อม

ที่ควบคุมได้เท่านั้น
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III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�ายิ่งง่าย

Intervention	 strategies	 ต่างๆ	 จะต้องปรับให้เข้ากับโมเดลเหล่านี้	

กล่าวคือให้ความส�าคัญกับผูเ้ช่ียวชาญใน	ultra-adaptive	contexts,	ให้ความ

ส�าคัญกับการท�างานเป็นทีมใน		HRO	contexts,	ให้ความส�าคญักับการปฏิบัติ

อย่างมีมาตรการ	การก�ากับดูแล	และการควบคุมใน	ultra-safe	contexts.

บริการสุขภาพมีกิจกรรมและ	clinical	settings	ทีห่ลากหลาย	บริการ

ที่มีลักษณะ	highly	standardized	care	เช่น	radiotherapy	เข้าได้กับ	ultra-

safe	model	การดูแลในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าได้กับ	intermediate	model	

of	 team	based	 care,	 การใช้	 standards	 and	 protocols,	 professional	

judgment	และ	flexibility	ผสมผสานกัน.

กิจกรรมทางคลินิกบางอย่าง	 เช่น	การผ่าตัดฉุกเฉิน	จ�าเป็นต้องใช้	

more	adaptive	อาจจะมีการจัด	schedule	ในการท�างาน	แต่จ�าเป็นต้องมี

การปรบัชัว่โมงต่อชัว่โมงเนือ่งจากความหลากหลายของผูป่้วย	ความซบัซ้อน	

และความยุ่งยากที่ไม่อาจคาดการณ์ได้

ในทุก	clinical	areas	ไม่ว่าจะ	adaptive	เพยีงใด	ยงัจ�าเป็นต้องอาศัย

รากฐานของ	core	procedures	กล่าวคือ	adaptive	เป็นค�าสัมพัทธ์ที่ไม่ได้

เชิญชวนให้ละเว้นการปฏิบัติตาม	guidelines	ทั้งหมดโดยสิ้นเชิง.

การเปลี่ยนไปใช้	approach	to	safety	ใหม่อย่างถาวรไม่อาจเกิดขึ้น

ได้ด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพการท�างานทีถ่กูบงการจากสิง่แวดล้อมภายนอก	

การเปล่ียนแปลงจะต้องได้รับการยอมรับจากผู้ปฏิบัติงานที่หน้างานและ

ต้องสอดคล้องกับค่านิยมและวัฒนธรรมของทีมงานและองค์กร

บริบททีแ่ตกต่างกันกระตุน้ให้เกิด	approaches	to	safety	ทีแ่ตกต่าง

กัน	ซ่ึงแต่ละ	approach	มีข้อได้เปรียบและข้อจ�ากัดของตนเอง	ความแตกต่าง

ระหว่างโมเดลอยู่กับการ	trade-off	ระหว่างประโยชน์ของ	adaptability	และ

ประโยชน์ของ	control	and	safety	โมเดลอีกทางเลือกหนึ่งอาจจะปลอดภัย

มากกว่าแต่อาจจะเป็นไปไม่ได้ในบริบทเฉพาะ.

แหล่งข้อมูล: Charles Vincent, René Amalberti. Safer Healthcare: Strategies for 
the Real World. Springer (free download)
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ในยุค	 VUCA	world	 การท�างานและการพัฒนาคุณภาพท่ามกลาง	

การเปล่ียนแปลงของโลกจงึต้องท�าด้วยความรวดเร็วและทันเหตกุารณ์	เพือ่

ให้หน่วยงานสามารถด�ารงอยู่ได้อย่างสมศักด์ิศรีและมีคุณค่าต่อสังคม		

ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพได้มีการเปล่ียนแปลงและวิวัฒนาการอย่าง

ต่อเนือ่ง	โดยบูรณาการทัง้แนวคิดเชงิระบบกระบวนการเรียนรู้รวมทัง้ความ

รู้สึกของคนท�างานเพื่อให้สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของกระแสโลก

ดังกล่าว	

สรพ.ในฐานะองค์กรท่ีมีบทบาทในการขบัเคล่ือนวฒันธรรมคณุภาพ

สถานพยาบาลของประเทศไทย	 โดยใช้กลไก	Healthcare	 Accreditation	

(HA)	 มีความพยายามท่ีจะท�าให้กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพ	

HA	 เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคล่ือนวัฒนธรรมคุณภาพของระบบบริการ

สขุภาพ	โดยปัจจบัุน	สรพ.ได้ออกแบบกลไกให้มีความหลากหลายเพือ่ตอบ

โจทย์ความต้องการในอนาคตให้มากยิง่ขึน้	ขยายมุมมองไปครอบคลมุเร่ือง

ความเชือ่มโยง	(connectivity)	และบูรณาการ	(integration)	มากยิง่ขึน้	โดย

ขยายไปใน	 2	 ทิศทางหลักคือ	 ความเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลกับ

ผูป่้วยและญาต	ิกับความเชือ่มโยงระหว่างสถานพยาบาลกบัสถานพยาบาล

อื่นในเครือข่ายเพื่อให้บริการที่ไร้รอยต่อ	

การมุ่งทีจ่ะท�าให้เกิดระบบบรกิารสขุภาพไทยในฝัน	“บรกิารสุขภาพ

ของประเทศไทยเป็นบริการที่มีคุณภาพและน่าไว้วางใจของสังคม”	

นั้นจ�าเป็นต้องประกอบไปด้วยพลังแห่งเจตจ�านงของทุกคน	 ทุกฝ่ายที่

เก่ียวข้องและประทีปส่องทางที่มุ่งไปสู่การสร้างคุณค่าให้แก่สังคม	 และ	

การท�าให้องค์กรมีความยัง่ยืน	คือเป้าหมายทีข่อเชญิชวนให้ทุกท่านร่วมกัน

ใช้เป็นหลักชัยท่ีจะก้าวไปให้ถึงคือท�าให้บริการสุขภาพของประเทศไทย	

คุณภำพบริกำรสุขภำพ
สู่สังคมไทยในฝัน

ตอนที่

II
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เป็นบรกิารทีมี่คุณภาพ น่าไว้วางใจในทกุมิต	ิทกุขัน้ตอน	ทกุเวลา	ส�าหรับ

ทุกคนด้วยการพัฒนาอย่างไม่ออมมือเต็มศักยภาพท่ีมนุษย์สร้างสรรค	์

พึงท�าได้

 II-1  การเปลีย่นแปลงและความท้าทายในสิง่แวดล้อม

   ของระบบบรกิารสขุภาพ

ระบบบริการสุขภาพที่เราท�างานอยู่ก�าลังอยู ่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมี	

การเปล่ียนแปลงและพฒันาไปอย่างรวดเร็วจนท�านายอะไรให้แน่ชดัได้ยาก	

ตามท่ีบางท่านกล่าวว่าเราอยู่ในยุค	 VUCA	 world1	 การท�างานและการ

พัฒนาคุณภาพงานที่เราท�าอยู่	ต้องท�าด้วยความรวดเร็วและทันเหตุการณ์	

เพื่อให้องค์กรของเราสามารถด�ารงอยู่ได้อย่างสมศักด์ิศรีและมีคุณค่าต่อ

สังคม

การเปลี่ยนแปลงและความท้าทายจากปัจจัยภายนอก เช่น		

(1)	การเข้าสูสั่งคมผูสู้งอายุทีมี่ความเปราะบางของชวีติเพิม่ขึน้เป็นล�าดับ	

(2)	ลกัษณะความเจบ็ป่วยทีห่ลากหลาย	ผสมผสานทัง้โรคจากความด้อย

พฒันา	โรคอบัุตใิหม่หรอือบัุตซิ�า้	โรคทีเ่กิดจากการอยูดี่กินดี	และโรคเร้ือรัง

ที่มีความซับซ้อนในการดูแล	(3)	ความต้องการและความคาดหวังของ

สังคมที่เพิ่มขึ้น	 เป็นผลจากการรับรู้ข่าวสาร	 ระบบประกันสุขภาพ	ความ

ตระหนักในสิทธิผู้ป่วยและสิทธิผู้บริโภค	 รวมถึงการเปล่ียนแปลงความ

สมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิาร	(4)	ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยดี้านการแพทย์และเทคโนโลยีดิจิตอล

การเปลีย่นแปลงและความท้าทายในระบบบรกิารสุขภาพ	เช่น	

(1)	 รูปแบบการดูแลที่มีอยู่เดิมถูกออกแบบมาในลักษณะ	 acute	 care	

model	 ขณะที่ปัญหาสุขภาพในอนาคตต้องการ	 more	 integrated	 care	

model	ระหว่างสถานพยาบาลลักษณะต่างๆ	และชุมชนมากขึ้น	(2)	ความ

1	 	VUCA	เป็นค�าย่อของ	Volatility,	Uncertainty,	Complexity	และ	Ambiguity.	VUCA	World	ถูกใช้ครั้ง
แรกโดยกองทัพสหรัฐอเมริกาเพื่อบรรยายสภาพของโลกหลังสิ้นสุดช่วงสงครามเย็น	ซึ่งท�าให้โลกเข้าสู่
ยุคที่การท�าสงครามไม่สามารถก�าหนดคู่ต่อสู้และสถานการณ์ที่จะต้องต่อสู้ได้อย่างชัดเจน
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พอเพียงและการกระจายของทรัพยากรยังคงเป็นปัญหา	 (3)	 ระบบการ

เงนิการคลงัทีเ่หมาะสมในการสร้างแรงจงูใจให้เกิดบริการทีมี่คุณภาพและ

ปลอดภัย	 มิใช่มุ่งเพียงการเข้าถึงเท่าน้ันรวมท้ังการสร้างแรงจูงใจให้

ประชาชนรับผดิชอบต่อสขุภาพของตนเองด้วยการมีพฤตกิรรมสุขภาพทีดี่	

(4)	ก�าลังคนด้านสุขภาพมีความท้าทายทั้งในเรื่องความพอเพียง	 ความ

สามารถ	 โลกทัศน์	 แรงจูงใจ	 และการเป็นทุนมนุษย์ท่ีสร้างสรรค	์ (5)	 การ

รักษามาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ	รวมทั้งความมีอิสระ

ในการใช้ดุลยพินิจ	 (autonomy)	 ขณะท่ีต้องธ�ารงไว้ซึ่งภาระรับผิดชอบ	

(accountability)	และ	(6)	ความซบัซ้อนของระบบบรกิารสุขภาพทีม่าจาก

ความหลากหลายของผูป่้วย	ความหลากหลายของผูป้ฏิบัตงิานทีต้่องพึง่พา

ซึ่งกันและกัน	ความหลากหลายของเทคโนโลยีทางการแพทย์	ความหลาก

หลายของผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	ความหลากหลายของแนวทางการรกัษา	

รวมทั้งความไม่แน่นอนทางการแพทย์ต่างๆ

การเปลี่ยนแปลงและวิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพ เมื่อ

ทบทวนแนวคิดที่เกิดขึ้นในวงการต่างๆ	และพวกเราได้ใช้มาจนถึงปัจจุบัน

ก็จะพบความคลี่คลายมาเป็นล�าดับดังนี้

1. The Deming System of Profound Knowledge เป็นทฤษฎี

การบรหิารจดัการท่ีให้กรอบการคิดและการกระท�าส�าหรบัผูน้�าท่ีต้องการสร้าง

องค์กรให้เจริญรุ่งเรือง	 โดยมุ่งให้ทุกฝ่ายเป็นผู้ชนะ	 ประกอบด้วยแนวคิด

ส�าคัญคือ	 (1)	การมององค์กรด้วยแนวคิดเชิงระบบ (appreciation	 of		

a	 system)	 สามารถระบุเป้าหมายที่ต้องการ	 การไหลของกระบวนงาน		

วธิกีารประเมินผลสมัฤทธิ	์และแผนการปรับปรุงระบบงาน	(2)	ความเข้าใจ

ในความแปรปรวน	 (variation)	 สามารถแยกแยะว่าเป็นสิ่งปกติในระบบ

หรือเกิดจากสาเหตพุเิศษ	และมีการตอบสนองอย่างเหมาะสมคอืไม่ยกย่อง

หรือต�าหนผิลทีเ่กิดขึน้จากความแปรปรวนปกต	ิ(3)	เรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง

ไม่หยุดย้ัง	ไม่ว่างานนัน้จะประสบความส�าเร็จหรือล้มเหลว	ทกุคร้ังท่ีส�าเร็จ

ก็ได้เรียนรูวิ้ธกีารท่ีจะท�าให้เกิดความส�าเร็จอย่างต่อเนือ่ง	ทกุคร้ังทีล้่มเหลว

ก็ได้เรียนรู้วิธกีารทีไ่ม่พงึกระท�าในอนาคต	(4)	เข้าใจความรูสึ้กและความ

ต้องการด้านจิตใจและสังคมของทีมงาน	(psychology	of	staff)	ทั้งใน

ด้านความต้องการได้รับการยอมรับ	 ยกย่องให้เกียรติ	 ดูแลเอาใจใส่	 และ
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ความรูส้กึว่าตนเองจะปลอดภยั	ไม่ถกูท�าให้ด้อยค่าเม่ือมีการแสดงความคิด

เห็นหรือกระท�าการใดลงไป

2.	 พัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เริ่มด้วยการ

ใช้กลไกตลาด	กฎหมาย	และมาตรฐานท่ีองค์กรวิชาชพีก�าหนดเป็นเคร่ืองมือ

ส�าคัญในการพัฒนา	 ต่อมาน�าแนวคิดและเคร่ืองมือในวงการอุตสาหกรรม

และบริการเข้ามาประสมประสานเป็นกระแสหลักของการพฒันาในปัจจบัุน	

ท�าให้เพิม่ประสทิธภิาพ	(เช่น	Lean,	supply	chain	management)	ประสิทธผิล	

(เช่น	 PDSA,	 business	 excellence,	 benchmarking)	 ของการท�างาน		

รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย	 โดยเฉพาะเทคโนโลยีดิจิตอล	 ขณะ

เดียวกันมีการน�า	 soft	 science	 เข้ามาใช้ร่วมด้วย	 เช่น	 ค่านยิม	วฒันธรรม		

การเรียนรู้ขององค์กร	

3. มาตรฐานการบริหารองค์กรและระบบคุณภาพ (1)	 กรอบ

แนวคิดในการบริหารองค์กรเพื่อน�าไปสู่ความส�าเร็จที่เป็นเลิศซึ่งเป็นท่ี

ยอมรับโดยทัว่ไปคือ	Malcolm	Baldrige	National	Quality	Award	(MBNQA)	

ของประเทศสหรัฐอเมริกา	ซึง่ประเทศไทยก็น�ากรอบนีม้าประยกุต์ใช้ในการ

ออกแบบการประเมินThailand	 Quality	 Award,	 Hospital	 Accreditation	

และระบบคุณภาพอื่นๆ	 อีกหลายระบบ	 (2)	 มาตรฐานสากลว่าด้วยระบบ

บริหารคุณภาพ	 (ISO9000)	 ซึ่งมุ่งเน้นกิจกรรมท่ีสร้างคุณค่าและการ

ปรับปรุงระบบบริหารคุณภาพอย่างต่อเนื่องก็มีการปรับปรุงจนกรอบ

แนวคิดไม่ต่างจาก	MBNQA	มากนกั	ข้อก�าหนดของท้ังคูใ่ห้ความส�าคญักับ

เร่ืองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�าคัญ	 (key	 stakeholders)	 หรือผู้เก่ียวข้อง

ส�าคัญ	(relevant	interested	parties)

4. แนวโน้มในอนาคต	 กระบวนการคุณภาพจะขยายมุมมองไป

ครอบคลุมเรื่องความเชื่อมโยง	(connectivity)	และบูรณาการ	(integration)	

มากยิ่งขึ้น	 ด้วยความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพ	 การมองคุณภาพ

จากมุมมองภายในองค์กรน่าจะไม่เพียงพอต่อการสร้างระบบบริการที่พึง

ประสงค์	โดยความเช่ือมโยงและบูรณาการจะขยายไปใน	2	ทศิทางหลกั	คอื	

ความเช่ือมโยงระหว่างสถานพยาบาลกับผูป่้วยและญาต	ิกับความเชือ่มโยง

ระหว่างสถานพยาบาลกับสถานพยาบาลอื่นในเครือข่ายเพื่อให้บริการท่ี	

ไร้รอยต่อ
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 II-2  พลงัแห่งเจตจ�านงและประทปีส่องทาง

การเปล่ียนแปลงและความท้าทายดังกล่าว	 มิอาจหยุดยั้งพลังแห่ง

เจตจ�านง (The	 Power	 of	 Intention)ของพวกเราที่อยู่ในระบบบริการ

สุขภาพไทย	ที่ต่างก็ฝันเห็น	“บริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นบริการที่

มีคุณภาพและน่าไว้วางใจของสังคม”	พลังแห่งเจตจ�านง	เป็นพลังที่เชื่อม

ความคิดกับการกระท�าและท�าฝันให้เป็นจริง	พลังของการท�างานกับความ

หลากหลาย	ความไม่แน่นอน	และความเปราะบาง	พลังของการคิดบวกที่

ไม่เปิดโอกาสให้ความรู้สึกขาดแคลน	 ความรู้สึกไร้พลังจากการเผชิญ	

สิ่งแวดล้อมที่คุกคาม	 มารบกวนพลังของความพยายามที่จะขับเคล่ือน

วัฒนธรรมคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ	

ประทปีส่องทางสู่การเป็นระบบและองค์กรบรกิารสุขภาพในฝัน

มีการกล่าวถึงระบบและองค์กรในฝันในชื่อและแนวคิดต่างๆ	 ซึ่ง

ทัง้หมดมุ่งไปสู่การสร้างคุณค่าให้แก่สังคม	และการท�าให้องค์กรมีความยัง่ยนื	

ดังนี้

1. Integrated People-Centered Health Services	(WHO,	2015)	

ระบบบริการสุขภาพท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพได้อย่าง	

เท่าเทียมกัน	มีการร่วมตดัสินใจเพือ่ตอบสนองความต้องการอย่างสอดคล้อง

กับการด�าเนินชีวิตของผู้รับบริการ	 มีการประสานตลอดสายธารของการ	

ดูแลเพือ่ให้การดูแลท่ีครอบคลุม	ปลอดภยั	ได้ผล	ทันเวลา	คุ้มค่า	และยอมรับ

ได้	 โดยผู้ดูแลที่มีความกระตือรือร้น	 มีทักษะ	 และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี	

เอื้ออ�านวย

2. Learning Organization เป็นองค์กรที่ปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไป

ในวถิกีารปฏิบัตงิานขององค์กร	เป็นส่วนหนึง่ของการปฏิบตังิานประจ�าวนั

ที่ท�าจนเป็นกิจวัตร	มีการสร้างองค์ความรู้และแบ่งปันความรู้ทั่วทั้งองค์กร	

ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญและมีความหมาย

3. Living Organization เป็นองค์กรทีเ่สมือนสิง่มีชวีติ	มีปฏิสมัพนัธ์

และตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลงไป	ใช้ความไม่เป็นทางการและ

เครือข่ายที่ไม่เป็นทางการ	มีการสื่อสารและเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ	มีการ
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จดัการตนเอง	สามารถแปลความหมายข้อมูลได้โดยอสิระ	มีการตอบสนอง

เป้าหมายขององค์กรโดยที่สมาชิกไม่สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง

4. High Reliability Organization เป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจด้วย

การให้บริการที่มีคุณภาพโดยไม่มีข้อต�าหนิอย่างต่อเนื่อง	(quality	without	

failure	 over	 time)	ด้วยการวางระบบงานที่ดี	 มีระบบบริหารความเสี่ยงที่

รัดกุม	 ร่วมกับการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยบนพื้นฐาน

ของ	mindset	&	mindfulness

5. High Performance Organization	เป็นองค์กรท่ีมีผลการด�าเนนิ

งานที่เป็นเลิศ	มีวัฒนธรรมที่ฝังเป็นวิถีชีวิตขององค์กร	เช่น	วัฒนธรรมการ

มุ่งเน้นลูกค้า	วัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย	วัฒนธรรมการเรียนรู้	

วัฒนธรรมการสร้างนวัตกรรม

เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ

ด้วยพลังแห่งเจตจ�านงและประทีปส่องทางดังกล่าว	 น่ีคือเป้าหมาย

ที่ขอเชิญชวนให้ทุกท่านร่วมกันใช้เป็นหลักชัยที่จะก้าวไปให้ถึง

1.	 ท�าให้บริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นบริการที่มีคุณภาพ 

น่าไว้วางใจในทุกมิติ	 ทุกขั้นตอน	ทุกเวลา	 ส�าหรับทุกคนด้วยการพัฒนา

อย่างไม่ออมมือเต็มศักยภาพที่มนุษย์สร้างสรรค์พึงท�าได้

2.	 ระบบบริการสุขภาพที่บูรณาการ ได้แก่	 การบูรณาการงาน

คุณภาพกับงานประจ�า	การบูรณาการแนวคิดการพฒันาคณุภาพต่างๆ	การ	

บูรณาการระบบคุณภาพกับระบบบริหารองค์กร	 การบูรณาการการดูแล

รักษากับการส่งเสริม	 ป้องกัน	 และฟื้นฟูสภาพ	 การบูรณาการเครือข่าย

บริการเพื่อระบบบริการท่ีไร้ร้อยต่อรวมถึง	 co-creation	 ระหว่างผู้ให้และ

ผู้รับบริการ

3.	 ท�าให้	HA	ให้ประโยชน์ทีส่มัผสัได้แก่ผูร้บับรกิารและประชาชน	

เช่น	การรบัฟังและตอบสนอง	การสร้างความพงึพอใจ	การให้บรกิารท่ีม่ันใจ

ในความปลอดภัย	การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย	การดูแลที่เป็นองค์รวม	และการ

สร้างเสริมสุขภาพ

4.	 ท�าให้	HA	ให้ประโยชน์แก่สถานพยาบาลทีผู่บ้ริหารและผูป้ฏิบัติ

งานเห็นคุณค่า	เช่น	ชื่อเสียงของสถานพยาบาล	การแสดง	accountability	
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และการมีธรรมาภิบาลขององค์กร	การปฏิบัตอิย่างมีมาตรฐานและจริยธรรม

ของผู้ประกอบวิชาชีพ	การเป็นองค์กรที่ใช้ฐานความรู้	ความมุ่งมั่นและการ

มีส่วนร่วมของคนท�างาน	ความภาคภูมิใจของคนท�างาน

5.	 ท�าให้	HA	ให้ประโยชน์แก่ระบบและสังคม	เช่น	การเป็นเครือ่ง

บ่งชี้การพัฒนาที่ก้าวหน้าของประเทศ	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	

การคุ้มครองผู้บริโภค	 การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ	 การใช้ทรัพยากรท่ีมี

ประสิทธิภาพ	การเป็นต้นแบบการพัฒนาแก่ภาคส่วนอื่นๆ

6.	 ท�าให้ค�าถามพ้ืนฐาน 5 ข้ออยู่ในชีวิตประจ�าวันของเรา	ค�าถาม

เหล่านั้นได้แก่	(1)	ท�าไมต้องมีเรา	(2)	เราก�าลังท�าอะไร	(3)	เราท�าสิ่งนั้นไป

เพื่ออะไร	 (4)	 เราท�าได้ดีหรือไม่	 จะรู้ได้อย่างไร	 (5)	 เราจะท�าให้ดีขึ้นได้

อย่างไร

7.	 ท�าให้เกิดการพัฒนาที่สมดุลในมิติของ	 Quality	 System,	

Spirituality,	 Science	 &	 Knowledge	 โดยรับรู้ความพยายามของเพื่อนที่

ก�าลังใช้อกีมิตหินึง่อยู	่สร้างความร่วมมือและเรียนรู้ท่ีจะพฒันาตนเองให้เก่ง

ในมิติอื่นๆ	ด้วย

 II-3  การปรบัตวัของกระบวนการ HA

ตลอดระยะเวลาสองทศวรรษ	สรพ.	(ซึง่รับภารกิจต่อเนือ่งจาก	พรพ.)

ไม่เคยหยุดยั้งความพยายามที่จะท�าให้กระบวนการประเมินและรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลของ	HA	เป็นกลไกส�าคญัในการขับเคล่ือนวฒันธรรม

คุณภาพของระบบบริการสุขภาพ	เราก้าวข้ามค�าว่า	“เราท�าไม่ได้”	ไปสู่การ

ถามตวัเองว่า	“เราจะก้าวอย่างไรเพือ่เดินหน้าเอาชนะความท้าทายดังกล่าว”	

การพัฒนารูปแบบการประเมินและรับรองที่หลากหลายจึงเกิดขึ้นอย่างต่อ

เนื่องเพื่อมุ่งสร้างคุณค่าให้แก่ประชาชนและผู้ประกอบวิชาชีพ	 การรับรอง

ที่เคล่ือนจากการรับรององค์กร	 สู่การรับรองความเป็นเลิศและการรับรอง

เครือข่าย	
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ภาพที่ II-3.1 ระบบกำรประเมินและรับรองที่หลำกหลำยของ HA

การประเมินและรับรอง	HA	ถูกออกแบบมาเพือ่รองรับระดับของการ

พัฒนา	(maturity)	ของสถานพยาบาลซึ่งมีความพร้อมแตกต่างกัน	ภายใต้

แนวคิดส�าคัญคือ	“การประเมินและรับรองเป็นกระบวนการเสริมพลัง

และสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน”	ปัจจุบันแบ่งการรับรองเป็น	4	กลุ่ม	ได้แก่	

(1)	การรับรองเพื่อการบ่มเพาะและเตรียมความพร้อม	(2)	การรับรองการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานของ	 HA	 (3)	 การรับรองผลงานที่เป็นเลิศในระดับ

องค์กร	เฉพาะโรค	หรือเฉพาะประเด็น	(4)	การรับรองระบบบริการที่เชื่อม

ต่อกันเป็นเครือข่าย	(ภาพที่	II-3.1)

Seamless

ระบบที่เชื่อมกัน
อย่ำงไร้รอยต่อ

บ่มเพำะ เตรียมควำมพร้อม 
ตำมศักยภำพของสถำนพยำบำล

ต่อยอดสู่ควำมเป็นเลิศ ใน
ระดับองค์กรหรือเฉพำะโรค

Excellence

Nurture

HA Advanced HA

SHA Certification
Disease Specific 

Certification

Step 1 Step 2

District Health 
System Accreditation

Provincial Healthcare 
Network Certification
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 II-4  การรบัรองเพ่ือการบ่มเพาะและเตรยีมความพร้อม 

   ขัน้ที ่1 สู ่HA

ปรับฐานคิด

ถงึวนันีค้วรมีการปรบัฐานคดิเกีย่วกบัการพฒันาในบันไดขัน้ที	่1	สู	่HA	

ดังนี้	(1)	บันไดขั้นที่	1	สู่	HA	เป็นเสมือนการวางรากฐานของการพัฒนา

คุณภาพขององค์กร	 ถ้าต้องการสู่ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ	 รากฐานต้องแข็งแรง	

(2)	บันไดขัน้ที	่1	เป็นบันไดทีต้่องก้าวขึน้ทกุครัง้ก่อนท่ีจะก้าวสูข่ัน้ทีส่งูขึน้

หรือระบบคุณภาพที่ก้าวหน้ามากขึ้น	(3)	บันไดขั้นที่	1	ควรคิดถึงกิจกรรม

ที่มากกว่าการทบทวน	 นั่นคือการวางรากฐานคุณภาพในทุกส่วนของ

องค์กร	 ร่วมกับการใช้หลัก	 “ท�างานประจ�าให้ดี มีอะไรให้คุยกัน ขยัน

ทบทวน”

ท�างานประจ�าให้ดี

โดยพิจารณาแนวทางต่อไปนี้	 (1)	 พฤติกรรมบริการท่ีดี	 (มองหน้า	

สบตา	ยิ้ม	ทักทาย	ไต่ถาม	ตามส่ง)	(2)	ใช้แนวคิด	3P	ในงานประจ�า	(ท�าไป

เพื่ออะไร	 ท�าอย่างไรให้ดี	 ท�าได้ดีหรือไม่	 จะท�าให้ดีข้ึนได้อย่างไร)	 เลือก

ประเด็นน่าสนใจมาคุยกันในทีมทุกวัน	 (3)	 ใช้แนวคิด	 patient/customer	

focus	 ด้วยการรับฟัง	 ตอบสนอง	 รับเสียงสะท้อน	 รวมทั้งการตั้งค�าถาม	

Momma	test	(ถ้าผู้ป่วยรายนี้เป็นแม่เรา	เราจะท�าอย่างไร)	(4)	ใช้แนวคิด	

internal	customer	ด้วยการตั้งค�าถามว่า	“ฉัน”	จะท�าให้งานของ	“เธอ”	ง่าย

ขึ้นได้อย่างไร	 (5)	 ระบบข้อเสนอแนะและการใช้แนวคิด	 “ความเรียบง่าย”	

(simplicity)	ในงานประจ�าเช่น	การใช้	visual	management	การปรับปรุง

เพื่อให้ท�างานประจ�าได้ง่ายขึ้น	(6)	การท�า	5	ส.	ทั้งในส่วนของสิ่งแวดล้อม

และระบบงาน	(7)	การท�าให้สมาชกิทกุคนในองค์กรตระหนกัว่าตนก�าลังท�า

อะไรเพื่อให้วิสัยทัศน์ขององค์กรเป็นจริง
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มีอะไรให้คุยกัน

โดยพิจารณาแนวทางต่อไปนี้	(1)	ใช้เทคนิคหมวก	6	สีเพื่อลดความ

ขัดแย้งในทีม	 (แดง-อารมณ์,	 ขาว-ข้อมูล	 เหตุผล,	 ด�า-เชิงลบ	 อุปสรรค,	

เหลือง-เชิงบวก,	เขียว-สร้างสรรค์,	ฟ้า-จัดระบบ	มองภาพรวม)	(2)	สร้าง

วัฒนธรรมการเรียนรู้คู่การพัฒนาได้แก่	learn	before	(peer	assist),	learn	

during	 (AAR	 หลังท�ากิจกรรม),	 learn	 after	 (การประเมินผลโครงการ)		

(3)	 Daily	 Huddle	 (ยืนจับกลุ่มสุมหัวเพื่อสื่อสารวันละไม่เกิน	 15	 นาที)		

(4)	ใช้เครือ่งมือคุณภาพในการระดมและจดัระบบความคิด	เช่น	ระดมสมอง	

จดัระบบความคิด	ลงคะแนน	(5)	ฟังเป็น	(ฟังให้เข้าใจเนือ้หาและ	เข้าใจเจตนา

ของผู้พูด	ห้อยแขวนความคิด	พูดแทนสมาชิกคนอื่นได้)

ขยันทบทวน

ท�าไมต้องทบทวน (1)	 ทบทวนเพื่อเรียนรู้จากความผิดพลาดและ

น�าไปสูก่ารป้องกัน	(2)	ทบทวนเพือ่สร้างความคุ้นชนิในการสร้างวฒันธรรม

การมุ่งเน้นผูป่้วย	การสือ่สารท่ีเปิดกว้างและตรงไปตรงมา	(3)	ทบทวนเพือ่

ฝึกการคดิเชงิระบบ	ให้เหน็ความเชือ่มโยงของปัจจยัต่างๆ	ในระบบท่ีซบัซ้อน	

และมุ่งแก้ไขที่สาเหตุราก	(root	cause)	(4)	ทบทวนเพื่อเปลี่ยนจาก	blame	

culture	หรอื	person	approach	(การต�าหนผิูเ้ก่ียวข้องเม่ือเกิดความผดิพลาด)	

มาเป็น	just	culture	(วัฒนธรรมของความเป็นธรรม)	และ	systems	approach	

ซึ่งเอื้อต่อการพัฒนาระบบงานขององค์กรมากกว่า

ท�าอย่างไร (1)	 ใช้การทบทวนเป็นตัวจุดประกายหาโอกาสพัฒนา

และสร้างการเรียนรู้	(2)	มอบหมายความรับผิดชอบในการทบทวนในพื้นที่

ต่างๆ	เพื่อให้เป็นภาระน้อยที่สุด	มีความถี่ที่เหมาะสม	ฝังอยู่ในงานประจ�า	

และครอบคลุมโอกาสพฒันาต่างๆ	ให้มากทีส่ดุ	(3)	ใช้หลักเกิดเหตตุรงไหน	

ตามไปดูตรงนั้น	แล้วหาทางป้องกันไม่ให้เกิดซ�้า	(4)	ใช้หลัก	หาจุดเปลี่ยน	

(หรอื	unsafe	act)	พดูคยุกับผูค้นท่ีเก่ียวข้อง	อดุช่องโหว่ในปราการป้องกัน

ด้วยความคิดสร้างสรรค์	(5)	ตั้งค�าถามว่าเมื่อปฏิบัติตามแนวทางป้องกันที่

สรปุกนัได้แล้วจะสามารถป้องกันหรอืลดโอกาสเกดิอบุตักิารณ์นัน้ได้หรอืไม่	
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ถ้าไม่ได้ควรกลับไปคิดหามาตรการป้องกันใหม่	(6)	ฝังแนวทางปฏิบัตเิข้าไป

ในระบบงาน	เช่น	บรรจุในคู่มือ	แบบบันทึก	ตัวช่วยเตือน

ตารางที่ II-4.1 แสดงเป้ำหมำยและประเด็นส�ำคัญของกิจกรรมทบทวน

กิจกรรมทบทวน เป้าหมาย ประเด็นส�าคัญ

1. กำรทบทวน

ขณะดูแลผู้ป่วย

กำรท�ำให้ผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อน

ได้รับกำรดูแลอย่ำงเป็นองค์รวม 

และทีมงำนได้เรียนรู้จำกของจริง 

ใช้เวลำท�ำกิจกรรมพัฒนำคุณภำพ

โดยอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ปฏิบัติจน

เป็นปกติประจ�ำวันและไวต่อกำร

รับรู้ปัญหำ

เพิ่มควำมไวในกำรค้นหำปัญหำของ

ผู้ป่วย กำรตอบสนอง/แก้ปัญหำของ

ผู้ป่วยในทันที กำรเรียนรู้จำกสิ่งที่ผู้ป่วย

แต่ละคนหยิบยื่นใหก้ารเรียนรู้จากมุม

มองของวิชาชีพอื่น และกำรได้มอง

เหน็ประเดน็ท่ีจะน�ำไปปรบัปรงุระบบงำน

หมายเหตุ: 1) กำรบันทึกข้อมูลสรุป

ควำมเสี่ยงที่พบไว้อย่ำงง่ำยๆ จะช่วย

ให้กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงทำงคลินิก

ท�ำได้ง่ำยและครบถ้วนมำกขึ้น 2) กำรท�ำ 

M&M Conference เป็นกำรทบทวนหลัง

จำกเกิดเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์แล้ว 

มิใช่กำรทบทวนระหว่ำงกำรดูแลผู้ป่วย

2. กำรทบทวน

ควำมคิดเห็น/

ค�ำร้องเรียน 

ของผู้รับบริกำร

เพื่อให้ควำมคิดเห็น/ค�ำร้องเรียน

ของผู้รับบริกำรได้รับกำรตอบ

สนองอย่ำงเหมำะสม และน�ำไปสู่

กำรปรับปรุงระบบงำนเพื่อป้องกัน

ปัญหำ รวมทั้งเพื่อกำรเพิ่มควำม

ไวในกำรรับรู้และกำรตอบสนอง

โดยทีมงำน

ควำมไวต่อกำรรับรู้และตอบสนองควำม

ต้องกำรของผู้รับบริกำรได้อย่ำงทันท่วงที 

กำรที่ผู้รับบริกำรเห็นว่ำโรงพยำบำลยินดี

รับข้อคิดเห็นคือภูมิคุ้มกันส�ำคัญของ

โรงพยำบำล
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กิจกรรมทบทวน เป้าหมาย ประเด็นส�าคัญ

3. กำรทบทวน 

กำรส่งต่อ/ 

ขอย้ำย/ปฏิเสธ

กำรรักษำ

เพื่อประเมินศักยภำพในกำรดูแล 

ผู้ป่วยของโรงพยำบำล รวมทั้ง

ควำมเหมำะสมในกำรดูแลก่อนที่

จะมีกำรส่งต่อ

กำรมองหำในสิ่งที่เรำท�ำไม่ได้ หรือท�ำได้

ไม่ดีเพื่อน�ำมำสู่กำรปรับปรุงศักยภำพ

ของบุคคล/บริกำร/ระบบงำน/องค์กร

หมายเหตุ: กำรทบทวนควรน�ำมำสู่กำร

พัฒนำศักยภำพ มิใช่ทบทวนแล้วได้แต่

ข้อสรปุว่ำ “ผูป่้วยสมควรได้รบักำรส่งต่อ” 

เพียงอย่ำงเดียว

4. กำรทบทวนกำร

ตรวจรักษำโดย

ผู้ช�ำนำญกว่ำ

เพื่อเป็นหลักประกันว่ำผู้ป่วยที่มำ

รับบริกำรจะได้รับกำรดูแลอย่ำงมี

คุณภำพและปลอดภัยในทุกช่วง

เวลำของกำรรับบริกำร

กำรใช้ศักยภำพของผู้ที่เก่งกว่ำในองค์กร 

มำพัฒนำศักยภำพของผู้ที่มี

ประสบกำรณ์น้อยกว่ำซึ่งเป็นกำรเรียนรู้

ที่ตรงประเด็น เป็นประโยชน์ในกำรใช้

งำนจริง สำมำรถแก้ไขข้อผิดพลำดอย่ำง

รวดเร็ว

5. กำรค้นหำ 

และป้องกัน

ควำมเสี่ยง

เพื่อเป็นหลักประกันว่ำผู้ป่วย ผู้รับ

บริกำร และผู้ปฏิบัติงำน จะอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย มีควำม

เสี่ยงต่อกำรเกิดเหตุกำรณ์ที่ไม ่

พึงประสงค์น้อยที่สุด

กำรค้นหำลูกระเบิดที่ซุกซ่อนอยู่ตำมที่

ต่ำงๆ และรอวันระเบิด

กำรจดักำรก�ำจดัลกูระเบดิเหล่ำนัน้ให้สิน้ 

อย่ำให้เกิดระเบิดขึ้นเป็นอันตรำยกับ

ผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร

หมายเหตุ: เมื่อมีเหตุกำรณ์เกิดขึ้น ต้อง

เข้ำไปศึกษำข้อมูลรำยละเอียด ท�ำควำม

เข้ำใจควำมรู้สึกของผู้ปฏิบัติงำน 

ออกแบบระบบงำนให้ง่ำยต่อผูป้ฏบิตังิำน 

แนวทำงป้องกันควำมเสี่ยงส�ำคัญทุกคน

ที่เกี่ยวข้องต้องรับรู้ เรียนรู้และป้องกัน

กำรเกิดซ�้ำ

ตารางที่ II-4.1 แสดงเป้ำหมำยและประเด็นส�ำคัญของกิจกรรมทบทวน (ต่อ)
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II

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

กิจกรรมทบทวน เป้าหมาย ประเด็นส�าคัญ

6. กำรป้องกัน 

และเฝ้ำระวัง

กำรติดเชื้อใน

โรงพยำบำล

เพื่อสร้ำงหลักประกันว่ำผู้ป่วยและ

ผู้ปฏิบัติงำนจะมีควำมเสี่ยงต่อ

กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลในระดับ

ต�่ำที่สุด

กำรรับรู้จุดเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่กำรป้องกันเพื่อให้เกิดควำม

ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่

หมายเหตุ: รพ.ขนำดเล็กเน้นกำรเฝ้ำ

ระวังกระบวนกำรมำกกว่ำผลลัพธ์ และ 

OPD เป็นจุดเสี่ยงที่ต้องเฝ้ำระวังไม่แพ้ 

IPD โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรติดเชื้อใน

ระบบทำงเดินหำยใจ กำรเฝ้ำระวังต่อ

เนื่องไปในชุมชนมีควำมส�ำคัญ

7. กำรป้องกันและ

เฝ้ำระวังควำม 

คลำดเคลื่อน

ทำงยำ

เพื่อเป็นหลักประกันว่ำผู้ป่วยได้ใช้

ยำอย่ำงถูกต้องและปลอดภัย

กำรรับรู้โอกำสเกิดควำมคลำดเคลื่อน 

ซึ่งจะน�ำไปสู่กำรปรับปรุงเพื่อป้องกัน

อันตรำยจำกกำรใช้ยำครอบคลุม 

ทุกขั้นตอน: กำรสั่งยำ กำรจัดยำ  

กำรให้ยำ

หมายเหตุ: เรื่องส�ำคัญที่ควรทบทวน 

เช่น กำรใช้ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงและกำร

ติดตำมผลกำรเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์

จำกยำ กำรทบทวนค�ำสั่งใช้ยำเมื่อแรก

รับเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงจุดให้บริกำร, 

และเมื่อจ�ำหน่ำย รวมทั้งกำรประเมิน

ควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำบำงตัวที่ใช้ยำก

ตารางที่ II-4.1 แสดงเป้ำหมำยและประเด็นส�ำคัญของกิจกรรมทบทวน (ต่อ)
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กิจกรรมทบทวน เป้าหมาย ประเด็นส�าคัญ

8. กำรทบทวนกำร

ดูแลผู้ป่วยจำก

เหตกุำรณ์ส�ำคญั

เพื่อเรียนรู้และปรับเปลี่ยนวิกฤติ

ให้เป็นโอกำส ใช้ควำมสูญเสียที่

เกิดขึ้นมำสร้ำงหลักประกันว่ำจะ

ไม่เกิดเหตกุำรณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์ซ�ำ้ 

โดยเน้นกำรป้องกันไปที่กำรวำง

ระบบงำนที่ดี

กำรจัดกำรกับปัญหำรุนแรงอย่ำงเหมำะ

สมกำรเรียนรู้และจัดระบบเพื่อป้องกัน

มิให้เกิดปัญหำซ�้ำ

หมายเหตุ: ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรำย ผู้ป่วย

ที่มีภำวะแทรกซ้อนทุกรำย ผู้ป่วยที่ญำติ

แสดงควำมไม่พอใจสูง มีโอกำสเกิดกำร

ร้องเรียน และอุบัติเหตุที่ก่อให้เกิดกำร

บำดเจ็บต่อผู้ป่วย/เจ้ำหน้ำที่ควรได้รับ

กำรทบทวน และวิเครำะห์ให้ได้ root 

cause เพื่อกำรแก้ไขป้องกันที่ยั่งยืน

9. กำรทบทวน

ควำมสมบูรณ์

ของกำรบันทึก

เวชระเบียน

เพื่อให้สำมำรถใช้ประโยชน์จำก

เวชระเบียนส�ำหรับกำรสื่อสำร

ระหว่ำงกำรดูแลผู้ป่วย และกำร

ประเมินคุณภำพของกำรดูแล

ผู้ป่วยได้อย่ำงเต็มที่

เพื่อให้เห็นจุดอ่อนของกำรบันทึกเวช

ระเบียนที่เป็นอยู่น�ำไปสู่กำรปรับปรุงวิธี

กำรบันทึกให้เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแล

ผู้ป่วย และกำรประเมินคุณภำพกำรดูแล

ผู้ป่วยมำกขึ้น

10. กำรทบทวนกำร

ใช้ข้อมลูวิชำกำร

เพื่อเป็นหลักประกันว่ำจะมีกำร

ดแูลผูป่้วยอย่ำงเหมำะสม ปลอดภัย 

มีประสิทธิภำพ บนพื้นฐำนของ

ข้อมูลวิชำกำรที่ทันสมัย น่ำเชื่อถือ

กำรเพิ่มคุณค่ำให้แก่กำรดูแลผู้ป่วยด้วย

ข้อมูลวิชำกำรท�ำในสิ่งที่เกิดประโยชน์ให้

มำกขึ้น กำรตรวจรักษำโดยมีข้อบ่งชี้ที่

เหมำะสมมำกขึ้น เป็นไปตำมมำตรฐำน

วิชำชีพ ละเว้นกำรท�ำในสิ่งที่ไม่เกิด

ประโยชน์

11. กำรทบทวนกำร

ใช้ทรัพยำกร

เพื่อให้กำรตัดสินใจใช้ทรัพยำกร

ในกำรดูแลผู้ป่วยและกำรปฏิบัติ

งำนเป็นไปอย่ำงเหมำะสม คุ้มค่ำ 

อยู่บนพื้นฐำนทำงวิชำกำร

กำรมองหำโอกำสปรับปรุงประสิทธิภำพ

กำรใช้ทรัพยำกร ก�ำหนดข้อตกลงร่วม

กัน และพยำยำมปฏิบัติตำมข้อตกลงนั้น 

โดยใช้กำรทบทวนและสะท้อนกลับเป็น

เครื่องมือช่วย เช่น ควำมเหมำะสมใน

กำรใช้ยำและกำรตรวจ investigate

ตารางที่ II-4.1 แสดงเป้ำหมำยและประเด็นส�ำคัญของกิจกรรมทบทวน (ต่อ)
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II

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

กิจกรรมทบทวน เป้าหมาย ประเด็นส�าคัญ

12. กำรติดตำม

เครื่องชี้วัด

ส�ำคัญ

เพื่อให้ทุกหน่วยงำนและทุกระดับ

มีข้อมูลที่ใช้สะท้อนคุณภำพของ

กำรท�ำงำนตำมหน้ำที่และเป้ำ

หมำยส�ำคัญ

เป็นกำรประเมินกำรบรรลุวัตถุประสงค์

หรือเป้ำหมำยของหน่วยงำนและกำร

ดูแลผู้ป่วย

หมายเหตุ: 1) เริ่มด้วยกำรน�ำข้อมูลที่

เก็บไว้มำแปลควำมหมำย และดูว่ำจะ

ใช้ประโยชน์เพื่อกำรพัฒนำอย่ำงไร

2) ตั้งค�ำถำม “ท�ำไม” กับกระบวนกำร

หรือกิจกรรมส�ำคัญที่ท�ำอยู่ และถำมว่ำ

จะวัดผลกำรบรรลุเป้ำหมำยอย่ำงไร

3) พิจำรณำว่ำควรปรับปรุงกำรเก็บ

ข้อมูลอย่ำงไรจึงจะคุ้มค่ำ

 II-5  การรบัรองเพ่ือการบ่มเพาะและเตรยีมความพร้อม 

   ข้ันที ่2 สู ่HA

หลักคิด

(1)	เป็นการวางพ้ืนฐานระบบบรหิารคุณภาพในทกุหน่วยงาน	ทกุ

ระบบงาน	และการดูแลผูป่้วยทกุกลุ่ม	(2)	ใช้หลัก	“เป้าหมายชดั วัดผลได้ 

ให้คณุค่า อย่ายึดติด”	หรือ	3P	 (Purpose-Process-Performance)	หรอื

การหมุน	PDSA	ทัง้ในส่วนของการออกแบบระบบ/ประกนัคุณภาพ	 (QA)	

และการพฒันาคณุภาพ	(CQI)	(3)	จดุเริม่คือเป้าหมายของหน่วยงาน	ระบบ

งาน	หรือการดูแลผูป่้วย	(4)	เป็นการต่อเชือ่มจากบันไดขัน้ท่ี	1	ซึง่เป็นการ

แก้ปัญหารายกรณมีาสู่การวิเคราะห์และออกแบบระบบงานทีเ่ก่ียวข้อง	

ทีพ่จิารณามากกว่า	unsafe	act	ของอบุตักิารณ์ใดอบัุตกิารณ์หนึง่	(5)	มีการ

ตดิตามตัวช้ีวดัส�าคญัเพือ่ประเมินการบรรลุเป้าหมาย	(6)	น�ามาตรฐาน HA 

ทีจ่�าเป็นมาสู่การปฏิบัต	ิขณะทีย่งัคงท�ากจิกรรมทบทวนต่างๆ	อย่างต่อเนือ่ง

ตารางที่ II-4.1 แสดงเป้ำหมำยและประเด็นส�ำคัญของกิจกรรมทบทวน (ต่อ)
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ตารางที่ II-5.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรทบทวนกับกำรวำงระบบ

การทบทวน การต่อยอดสู่การวางระบบ

กำรทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย Patient care system / nursing process

กำรทบทวนควำมคิดเห็น/ค�ำร้องเรียนของผู้รับบริกำร Complaint Management System

กำรทบทวนกำรตรวจรักษำโดยผู้ช�ำนำญกว่ำ/กำร

ทบทวนกำรส่งต่อ/ขอย้ำย/ปฏิเสธกำรรักษำ

Competency Management System

กำรค้นหำและป้องกันควำมเสี่ยง, กำรทบทวนกำร

ดูแลผู้ป่วยจำกเหตุกำรณ์ส�ำคัญ

Adverse Event/Risk Management 

System

กำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล Infection Control System

กำรป้องกันและเฝ้ำระวังควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ Drug Management System

กำรทบทวนควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึกเวชระเบียน Medical Record System

กำรทบทวนกำรใช้ข้อมูลวิชำกำร Clinical CQI

กำรทบทวนกำรใช้ทรัพยำกร Resource Management System (UR)

กำรติดตำมเครื่องชี้วัดส�ำคัญ Measurement & Monitoring System

ท�าอย่างไร

ในการพัฒนาเพื่อก้าวเข้าสู่ขั้น	2	สู่	HA	มีแนวทางด�าเนินการดังนี้

1. ท�าความเข้าใจแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance)	

หรือ	 PDSA	 (Plan=process	 design,	 Do=process	 deployment,	

Study=performance	evaluation,	Act=performance	 improvement)	ซึ่ง

เป็น	 basic	 building	 block	 ของการพัฒนาเพื่อบรรลุเป้าหมายหรือการ

จัดการกระบวนการ	(process	management)	

2. ใช้แนวคิด 3P กับพื้นที่พัฒนาทั้ง 4 วง (บริการ/หน่วยงาน	

ระบบงาน	 กลุ่มผู้ป่วย	 และองค์กร)	 ให้เหมาะสมกับแต่ละลักษณะพื้นที่	

พัฒนาให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีพิจารณาโอกาสซ�้าซ้อน	 โอกาสประสาน	 และ

ก�าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน	 เคร่ืองมือคุณภาพเพื่อสนับสนุนการใช้

แนวคิด	3P	 เช่น	service	profile	ส�าหรับบริการ/หน่วยงาน,	PCT	profile	

ส�าหรับ	PCT,	clinical	tracer	ส�าหรับการตามรอยโรคส�าคัญ
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II

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

3. พัฒนาระบบงานส�าคัญโดยต่อเชื่อมจากการพัฒนาท่ีได้จาก

กิจกรรมทบทวนคุณภาพต่างๆ	 เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นท่ีกว้างขวางข้ึน	

(ตารางที่	2.2	และภาพที่	2.3)	

4. น�ามาตรฐาน HA สู่การปฏิบัติในประเด็นส�าคัญตามเอกสาร	

HA	Essential	ที่	สรพ.จัดท�าไว้	ทีมงานควรท�าความเข้าใจเป้าหมายและค�า

ส�าคัญ	(key	words)	ของมาตรฐานให้กระจ่างชัด	เน้นการน�ามาตรฐานไป

เรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง	 พัฒนาให้ครอบคลุมทุก

พื้นที่	 (ระบบงาน	 กลุ่มผู้ป่วย	 หน่วยงาน)	 อย่างเชื่อมโยง	 รวมทั้งเน้นการ

ทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม	 และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละ

ระบบ

5. หลักคิดส�าคัญที่ทีมงานควรให้เป็นหลักในการด�าเนินการคือ	

เป้าหมายชัด	(visionary	leadership)	วัดผลได้	(focus	on	result,	manage-

ment	by	fact)	ให้คุณค่า	(focus	on	patient,	focus	on	health)	อย่ายึดติด	

(creativity	&	innovation,	agility)

ภาพที่ II-5.1 ภำพแสดงกำรเชื่อมต่อของกำรพัฒนำคุณภำพระหว่ำงขั้นที่ 1 กับ ขั้นที่ 2

Aim/Measure

Plan

Do-Check

Act

การต่อเชื่อมระหว่างขั้นที่ 1 กับขั้นที่ 2 สู่ HA

ขั้นที่ 1 บันไดขั้นที่ 2 สู่ HA

แก้ปัญหำ
เฉพำะหน้ำ

วิเครำะห์ระบบ

เป้ำหมำย/ตัวชี้วัดของระบบ

องค์ประกอบของระบบ

ออกแบบระบบงำนที่ดี

เหตุกำรณ์

วิเครำะห์ 
Root cause

สื่อสำร/ฝึกอบรม/
ปฏิบัติ/ควบคุมก�ำกับ/

ทบทวน/เรียนรู้

ป้องกัน
ปัญหำ

ปรับปรุงระบบ
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หมายเหตุ : 

1)	 เป้าหมายชัด:	 เป้าหมายมองหาได้เพียงถามว่า	 “ท�าไปท�าไม”		

เช่น	 ท�าไมต้องมีคลินิกเบาหวาน	 ท�าไมต้องกวาดล้างยุงลาย	 และต่อจาก

เป้าหมาย	คือการถามว่า	“แล้วท�าตามเป้าหมายได้ผลดีเพียงใด”

2)	 วดัผลได้:	การประเมินท่ีตรงประเด็น	คอืประเมินเปรียบเทยีบกับ

เป้าหมายการประเมินที่ไม่เป็นภาระคืออย่ารีบกระโดดไปหาตัวชี้วัดการ

ประเมินด้วยวิธีการเชิงคุณภาพเป็นเรื่องที่ท�าได้ง่าย	 ท�าให้เห็นประเด็นได้

ครอบคลุม	ดังตัวอย่างในภาพที่	II-5.2

3)	 ให้คุณค่า:	สถานการณ์	“ผู้ป่วยเป็นเบาหวานและไตวาย	แพทย์

สั่งอาหารเบาหวานและลดเค็ม”	 พยาบาลวางแผนให้สุขศึกษาเร่ือง	 “ลด

อาหารเค็มจัด”	ค�าถามเพื่อตรวจสอบการท�างานคือ	สิ่งที่สอนนั้นจะเกิดผล

ในทางปฏิบัติหรือไม่?	 ถ้าไม่ได้	 มีข้อจ�ากัดอะไร	 จะร่วมกันหาทางออก

อย่างไร?	ผู้ป่วยจะรู้ได้อย่างไรว่าปฏิบัติได้ในระดับที่เหมาะสม?

ภาพที่ II-5.2 ตัวอย่ำงกำรเลือกประเด็นประเมินและกำรติดตำมตัวชี้วัด

Psychosocial Support
ARV continuity
OI Prevention + กำรรวมกลุ่ม self help group

- กำรยอมรับของครอบครัว/ชุมชน
- มีบำงคนยังไม่ยอมเข้ำร่วมกลุ่ม

+ กำรรวมกลุ่ม self help group
- กำรยอมรับของครอบครัว/ชุมชน
- มีบำงคนยังไม่ยอมเข้ำร่วมกลุ่ม

ประมำณว่ำมีครอบครัวอยู่ในแต่ละระดับเป็น
สัดส่วนเท่ำใด

ระดับกำรยอมรับและช่วยเหลือของครอบครัว
1. ทอดทิ้งไปเลย
2. อยู่ระหว่ำงกำรท�ำใจ
3. ยอมรับ แต่ขำดศักยภำพ
4. มีส่วนร่วมอย่ำงแข็งขัน

ประเด็นส�ำคัญ

Concern/จุดแข็งจุดอ่อน

จัดล�ำดับควำมส�ำคัญ

ประเมินด้วยควำมรู้สึก แปลงควำมรู้สึกเป็นคะแนน

เลือกบำงเรื่องมำติดตำมตัวชี้วัด
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II

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

 II-6  การรับรองตามมาตรฐานของ HA 

   (Hospital Accreditation)

ฐานคิด

มาตรฐาน	HA	คือกรอบความคิดที่สื่อให้เห็นถึงองค์ประกอบส�าคัญ

ของสถานพยาบาลที่มีคุณภาพและความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ	

เหล่านั้น	นอกจากจะใชม้าตรฐานเพื่อเปรยีบเทยีบหรอืวดัคณุภาพแล้ว	HA	

ยังมุ่งใช้มาตรฐานด้วยกระบวนทัศน์ใหม่	 คือการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู	้

การประเมินและปรับปรงุอย่างเป็นระบบ	บูรณาการ	และนวัตกรรมในระบบ

งาน	น�าไปสู่คุณภาพสูงสุดที่เป็นไปได้ขององค์กร

ขัน้ตอนในการน�ามาตรฐานไปสูก่ารปฏิบัต	ิประกอบด้วย	(1)	ถอดรหสั

มาตรฐาน	(2)	คุยกันเล่น	(3)	เห็นของจริง	(4)	อิงข้อมูล	(5)	ตั้งเป้า	เฝ้าดู	

ปรับเปลี่ยน

ถอดรหัส 

ท�าความเข้าใจมาตรฐานให้ลึกซึ้ง	 (1)	 วิเคราะห์ความมุ่งหมายของ

มาตรฐานหรือคุณค่าที่จะเกิดขึ้นกับผู้เก่ียวข้อง	 อ่านข้อก�าหนดโดยรวม	

ค้นหาค�าส�าคัญท่ีระบุผลลัพธ์ท่ีคาดหวังจากการปฏิบัติตามมาตรฐาน

เรื่องนั้น	เชื่อมโยงกับแนวคิดการบริหารและการพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ	แปล

ความหมายเพิม่เตมิด้วยความเข้าใจของเราตามความเหมาะสม	(2)	วเิคราะห์

ว่าใครเป็นเจ้าของกระบวนการ	 (3)	 วิเคราะห์ว่าใครเป็นลูกค้าหรือผู้รับผล

ของกระบวนการ	 (4)	 ท�าความเข้าใจค�าส�าคัญของข้อก�าหนดในมาตรฐาน

ข้อย่อย	 (5)	 วิเคราะห์กระบวนการหรือขั้นตอนที่ต้องท�า	 โดยคิดถึงการน�า

ไปปฏิบัตจิริงๆ	ว่าจะมีขัน้ตอนโดยละเอยีดอย่างไร	มีการเชือ่มต่อกันอย่างไร	

ท�าอย่างไรจึงจะเกิดคุณภาพ

คุยกันเล่น 

รู้โจทย์	รู้ระบาดวิทยาของปัญหา	(1)	พจิารณาว่ามาตรฐานนีจ้ะท�าให้

เราดีขึ้นได้อย่างไร	 (2)	ทบทวนว่าอะไรที่เราท�าได้ดี	 อะไรที่ยังเป็นจุดอ่อน	

(3)	พจิารณาว่าจดุอ่อนนัน้อยู่ตรงไหน	กับใคร	เม่ือไร	ตัง้ค�าถาม	“What	if….?”	
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ถ้าไม่เปลี่ยนแปลงจะเกิดอะไรขึ้น	 (4)	 ใช้	 SPA-in-Action	 เพื่อช่วยให้เห็น

ประเด็นส�าคัญที่เป็นโจทย์ขององค์กรได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

เห็นของจริง

ตามรอยการปฏิบัติเริ่มต้นด้วยวิธีการง่ายๆ	ต่อไปนี้	(1)	ไปเยี่ยมชม

กันอย่างสนุกๆ	 (2)	 เล่าให้ฟัง	 ท�าให้ดูสิว่าเราท�ากันอย่างไร	 เราเข้าใจกัน

อย่างไร	(3)	ความล่อแหลมหรือความเสี่ยงอยู่ตรงไหน	เราป้องกันอย่างไร	

(4)	ถ้าเป็นอย่างนัน้จะท�าอย่างไร	เป็นอย่างนีจ้ะท�าอย่างไร	(5)	มีการท�าจริง

หรือไม่	ดูได้จากตรงไหน	ถามได้จากใคร	(6)	จะท�าอย่างไรให้ท�าได้ง่ายขึ้น	

อิงข้อมูล

เก็บข้อมูลเพื่อหาโอกาสพัฒนา	 (1)	 ช่วยกันเป็นคนช่างสงสัย	 ตั้ง

ประเด็นข้อสงสัยไว้มากๆ	(2)	 เลือกประเด็นส�าคัญ	ตั้งค�าถามเพื่อการเก็บ

ข้อมูลหรือประเมินผล	(3)	เก็บข้อมูลแต่น้อย	ใช้ค�าถามน้อย	จ�านวนตวัอย่าง

น้อย	แต่ให้ได้ข้อมูลและความรู้ที่ตรงประเด็น	เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

ตั้งเป้า-เฝ้าดู-ปรับเปลี่ยน

ด�าเนินการปรับปรุงระบบงาน	 (1)	 ใช้	 SPA	 ในส่วนกิจกรรมท่ีควร

ด�าเนินการ	 (P-practice)	 เพื่อชี้น�าสิ่งที่ควรปฏิบัติ	 (2)	 ตั้งเป้าหมายการ

ปรบัปรุงทีช่ดัเจนและสามารถวัดการเปล่ียนแปลงได้	(3)	เฝ้าดู	ก�าหนดตวัวัด

และใช้เก็บข้อมูลพืน้ฐาน	(4)	ปรับปรุงระบบงานด้วยแนวคิดความเรียบง่าย	

หรือแนวคิดลีน	(Lean	Thinking)	หรือแนวคิดการออกแบบที่เน้นผู้ใช้เป็น

ศูนย์กลาง	(Human-centered	design)	โดยพิจารณาปัจจัยมนุษย์ควบคู่ไป

ด้วย	 (5)	 เมื่อพัฒนาไประยะหนึ่งแล้ว	ควรจัดท�าพิมพ์เขียวของการพัฒนา

โดยเขียน	flowchart	ของกระบวนการทั้งสาย	แล้วใช้แนวคิดต่างๆ	ต่อไปนี้

เพื่อระบุสิ่งท่ีได้พัฒนาไปแล้วและโอกาสพัฒนาที่ยังเหลืออยู่	 ใช้แนวคิด	

Lean	เพือ่ค้นหาความสญูเปล่า,	ใช้แนวคดิ	Patient	Safety	เพือ่ค้นหาความ

เสี่ยง,	 ใช้แนวคิด	 Evidenced-based	 เพื่อค้นหาโอกาสน�า	 guideline/

evidence	มาปฏิบัต,ิ	ใช้แนวคดิ	Process	Management	เพือ่ระบ	ุrequirement	

และสร้างนวัตกรรม,	 ใช้แนวคิด	Humanized	Healthcare	 เพื่อเพิ่มโอกาส

การดูแลด้านจิตวิญญาณ,	 ใช้แนวคิด	 Health	 Promotion	 เพื่อเพิ่มโอกาส

การเสริมพลังแก่ผู้ป่วย,	ใช้แนวคิด	R2R	เพื่อค้นหาโอกาสท�าวิจัย
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II

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

เขียนรายงานการประเมินตนเอง

(1)	ใช้	SPA	ในส่วนของ	A-Assessment	ร่วมกับแบบฟอร์ม	SAR2011	

(2)	ก�าหนดหน้าที่ในการจัดท�ารายงานการประเมินตนเองให้เป็นภาระงาน

น้อยที่สุด	 (3)	 ในแต่ละหมวด	 ให้สรุปตัววัดส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน

หมวดนั้นๆ	 โดยเน้นตัววัดที่ทาง	 รพ.ใช้ประโยชน์เป็นส�าคัญ	 ส่วนที่อยู่ใน

แบบฟอร์มให้ถือว่าเป็นเพียงตัวอย่างเท่านั้น	 ถ้ามีข้อมูลจากระบบ	 THIP	

ควรน�าเสนอข้อมูลเปรียบเทียบเป็นภาคผนวกด้วย	(4)	ระบุข้อมูลส�าคัญที่

จะสะท้อนให้เห็นบริบทขององค์กร	 เช่น	 ปริมาณงาน	 ปริมาณทรัพยากร	

ลักษณะผูป่้วย	ความเส่ียงทีมี่โอกาสพบ	ฯลฯ	(5)	ระบุกระบวนการท่ีเป็นการ

ปฏิบัตติามมาตรฐาน	นวัตกรรมท่ีเกิดขึน้	การป้องกันความเสีย่งส�าคัญ	หรือ

การพัฒนาที่เกิดขึ้นอย่างกระชับ	(6)	ระบุผลการพัฒนาที่ส�าคัญ	โดยอาจจะ

สอดแทรกเข้าไปในส่วนของกระบวนการหรือแยกออกมาสรุปอีกคร้ังหนึ่ง	

สามารถอ้างอิงถึงข้อมูลท่ีอยู่ในตารางตอนต้นได้	 (7)	 ประเมินคะแนนและ

ประเด็นส�าคัญที่จะพัฒนาใน	1-2	ปีข้างหน้า

 II-7  การพัฒนาเพือ่ต่ออายกุารรบัรอง 

   (Re-accreditation)

ข้อแนะน�าเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง

ส�าหรับโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองแล้วมีข้อแนะน�าเพื่อให้การ

พัฒนาด�าเนินอย่างต่อเนื่องดังนี้	

1. Get use of recommendation น�าข้อเสนอแนะของ	สรพ.มาตี

ความ	ท�าความเข้าใจ	หาจดุอ่อนในระบบท้ังในระดับกว้าง	(คือประเด็นหรอื

พื้นที่ที่เป็นโอกาสพัฒนาที่ผู้เยี่ยมส�ารวจชี้แนะไว้และที่ค้นหาเพิ่มเติมด้วย

ตนเอง)	และในระดบัลึก	(คอืหาปัจจยัสาเหตทุีเ่ป็นปัจจยัองค์กร)	แล้วน�ามา

วางแผนการพัฒนาโดยทันที	

2. Systematic evaluation and improvement ส่งเสริมให้มีการ

ประเมินระบบงานส�าคัญอย่างเป็นระบบ	เริ่มต้นด้วยวิธีการเชิงคุณภาพคือ

การพดูคุยกนัถงึจดุแขง็จดุอ่อนของระบบ	เป้าหมายและการบรรลุเป้าหมาย
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ของระบบ	 น�าประเด็นส�าคัญเหล่านั้นมาออกแบบการเก็บข้อมูลเพื่อการ

ประเมินในเชิงปริมาณที่สามารถติดตามต่อเนื่องได้ในระยะยาว	แล้วน�าผล

การประเมินมาด�าเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม	

3. Continuous improvement ส่งเสริมให้ใช้แนวคิดการพัฒนาที่

เรียบง่ายและได้ผล	 ในลักษณะที่บูรณาการร่วมกัน	 เช่น	 การใช้ความคิด

สร้างสรรค์,	การใช้หลัก	HFE,	การใช้แนวคิด	Lean,	การจัดการและป้องกัน

ความเสี่ยง	เป็นต้น	

4. Learning & integration ใช้การแลกเปล่ียนเรียนรู้	การตามรอย	

การตดิตามตวัชีว้ดั	เป็นเคร่ืองมือส�าหรับการเรยีนรูแ้ละบูรณาการในทกุระดับ	

5. Living organization ร่วมกันสร้างองค์กรที่มีชีวิต	 สร้างความ

สัมพันธ์ที่ดี	สร้างเครือข่ายการสื่อสารในทุกรูปแบบ	เปิดพื้นที่ให้ทุกคนมีที่

ยืนและมีโอกาสแสดงความสามารถ	 ดูแลจิตใจและความสุขของคนท�างาน	

ลดการใช้อ�านาจสั่งการที่ไม่จ�าเป็น	ฯลฯ	

6. Always prepare เตรยีมพร้อมส�าหรับการเยีย่มส�ารวจรอบต่อไป	

ให้องค์กรตื่นตัวเสมือนวันพรุ่งนี้จะมีผู้เยี่ยมส�ารวจมาเยี่ยมโดยไม่บอกล่วง

หน้า	ท�าได้เช่นนี้	ก็แสดงถึงความรับผิดชอบในการที่ประกาศว่าเป็นสถาน

พยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ	HA

การพัฒนาอย่างเชื่อมโยง

การพฒันาอย่างเช่ือมโยงหรือการบูรณาการเป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะท�าให้

องค์กรบรรลุเป้าหมายทีก่�าหนดไว้	โดยใช้พลังและทรัพยากรน้อยทีส่ดุ	การ

เร่ิมต้นบูรณาการแบบเรียบง่ายคือการค�านึงถึงประเด็นต่อไปนี้	 (1)	 สร้าง

ช่องทางการสือ่สารในทมีทีต้่องท�างานร่วมกนั	(2)	แต่ละหน่วยงานวเิคราะห์

หน่วยงานท่ีเป็นผูร้บัผลงานของตน	รับฟังความต้องการ	ตอบสนอง	และรับ

ฟังเสียงสะท้อนจากหน่วยงานที่เป็นผู้รับผลงาน	(3)	วิเคราะห์กระบวนการ

ตัง้แต่เร่ิมต้นจนสิน้สดุในระบบงานหรือกระบวนการดูแลผูป่้วย	แล้วจดัระบบ

การสือ่สาร	ประสานงาน	และการส่งมอบท่ีดีระหว่างรอยต่อต่างๆ	(4)	พฒันา

ระบบสารสนเทศท่ีหน่วยงานและระบบงานต่างๆ	ต้องใช้ร่วมกัน	 (5)	 ทุก

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระบบงานส�าคัญ	 มาเรียนรู้ความต้องการของ	

กันและกัน	 วางแผนการท�างานร่วมกันโดยใช้	 systems	 approach	 และมี
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เป้าหมายท่ีชัดเจน	 (6)	 ใช้แผนยุทธศาสตร์	 แผนปฏิบัติการ	 และตัวชี้วัด		

เป็นเครื่องมือในการบูรณาการ

ตารางข้างล่างนี้เป็นเคร่ืองมือช่วยพิจารณาโอกาสในการบูรณาการ

ที่สมบูรณ์ขึ้น	 โดยใช้แกนสองแกนคือ	แกนระดับของผู้เกี่ยวข้อง	และแกน

กิจกรรมที่จะส่งเสริมให้เกิดบูรณาการ	 สิ่งท่ีอธิบายท้ายตารางเป็นการ

วิเคราะห์โอกาสบูรณาการในระดับต่างๆ

ตารางที่ II-7.1 ตำรำงวิเครำะห์โอกำสบูรณำกำร

โครงสร้าง การสือ่สาร ระบบ
สารสนเทศ

การแก้
ปัญหา

แผน/
ตดิตาม

ระหว่ำงบคุคล

ภำยในหน่วยงำน

ระหว่ำงหน่วยงำน

กำรดแูลผูป่้วย

ภำยในระบบงำน

ระหว่ำงระบบงำน

ภำยในองค์กร

ตัวอย่างการบูรณาการ	 เช่น	 การบูรณาการภายในหน่วยงาน	 และ

การบูรณาการการดูแลผู้ป่วย	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

บูรณาการภายในหน่วยงาน	 (1)	 เป็นการบูรณาการภายใต้

โครงสร้างการบริหารงานของหน่วยงานควบคู่กับความสัมพันธ์ของทีม

ท�างาน	(2)	เครื่องมือที่ใช้ในการบูรณาการก็คือ	Unit Profile หรือ 3P ใน

ระดับหน่วยงาน	การมีเป้าหมายร่วมกัน	มีกระบวนการท�างานท่ีสอดคล้องกนั	

และมีการตดิตามวัดผลในทศิทางเดียวกัน	โดยการน�าของหวัหน้าหน่วยงาน	

จะช่วยให้เกิดบูรณาการภายในหน่วยงานขึ้น	(3)	การสื่อสารภายในหน่วย

งานอาจจะมีท้ังการสื่อสารที่เป็นทางการอย่างสม�่าเสมอ	 เช่น	 การประชุม

ประจ�าเดือน	 ประชุมประจ�าสัปดาห์	 และการสื่อสารอย่างสั้นๆ	 ที่เกิดขึ้น

ระหว่างการท�างานประจ�าในท�านองคุยกันวันละนดิ	จติแจ่มใจ	เช่น	morning	
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brief,	safety	brief	(4)	ระบบสารสนเทศภายในหน่วยงานมีทั้งสารสนเทศ

เพือ่การปฏิบัตงิานประจ�าและสารสนเทศเพือ่ตดิตามผลการด�าเนนิงานของ

หน่วยงาน	(5)	การแก้ปัญหาหรือการพัฒนาคุณภาพภายในหน่วยงานอาจ

จะเป็นเร่ืองท่ีทีมงานรวมตัวกันเพื่อแก้ปัญหาข้อติดขัดของตน	 หรือเร่ืองท่ี

ท�าเพื่อตอบสนองเป้าหมายของหน่วยงาน	

บูรณาการการดูแลผูป่้วย	(1)	โครงสร้างคือทีมดูแลผูป่้วย	(patient	

care	 team)	 หรือทีมน�าทางคลินิก	 (clinical	 lead	 team)	 ซึ่งควรเป็น	

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	อาจจะเป็นทีมที่รับผิดชอบกว้างขวางทั้งแผนก	เช่น	

อายุรกรรม	 ศัลยกรรม	 หรือทีมดูแลเฉพาะสาขา	 เช่น	 ทีมดูแล	

ผู้ป่วยโรคปอด	ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ	 หรืออาจจะมีท้ังสองระดับร่วมกัน	

(2)	เครื่องมือที่ใช้ในการบูรณาการคือ	clinical	tracer	ซึ่งเป็นทั้งเครื่องมือที่

ใช้ในการประเมินสถานการณ์	 การหาโอกาสพัฒนา	 และการติดตามความ

ก้าวหน้าในการพัฒนา	 (3)	 การสื่อสาร	 มีทั้งการสื่อสารในงานประจ�า	 เช่น	

การวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน	การสื่อสารที่

เป็นทางการ	เช่น	การประชุมทมีดูแลผูป่้วย	และการสือ่สารในกิจกรรมพเิศษ	

เช่น	การตามรอย	(4)	ระบบสารสนเทศ	ระบบทีมี่อยูแ่ล้วคือระบบสารสนเทศ

ทีส่นับสนนุการท�างานประจ�าซึง่สามารถพฒันาไปสูก่ารเชือ่มโยงการท�างาน

ของวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ	 หากออกแบบให้ดีจะช่วยลดภาระงาน	

ที่ไม่จ�าเป็นและลดความผิดพลาดลงได้	 และควรให้ความส�าคัญเพิ่มขึ้นกับ

ระบบสารสนเทศเพื่อการ	 monitor	 ผลการดูแลผู้ป่วยเพื่อน�าไปสู่การ	

พัฒนาคุณภาพ	 โดยเป็นความร่วมมือระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยต่างๆ	 กับ	

ทีมสารสนเทศ	(5)	การแก้ปัญหา	การวางแผน	การติดตาม	ควรเกิดขึ้นใน

เวทีของทีมดูแลผู้ป่วย
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 II-8  การพัฒนาเพือ่ก้าวสูก่ารรบัรองขัน้ก้าวหน้า 

   (Advanced HA)

คืออะไร

Advanced	HA	หรือ	A-HA	คือการรับรองสถานพยาบาลทีมี่	maturity	

ของการพฒันาในขัน้ก้าวหน้า	กล่าวคือมีศกัยภาพในการระบโุอกาสพฒันา

และด�าเนินการพัฒนาด้วยตนเอง	มีการประเมินและพัฒนาอย่างเป็นระบบ	

มีนวตักรรมของระบบงาน	สามารถเป็นตวัอย่างท่ีดใีห้แก่โรงพยาบาลอืน่	มี

ผลลัพธ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ	25%	แรกของประเทศโดยใช้กรอบมาตรฐาน	

HA	 ซึ่งมีความสมบูรณ์ในตัวเองจากการบูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาล	

เกณฑ์โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ	และเกณฑ์การบริหารองค์กรสู่ความ

เป็นเลิศเข้าด้วยกนั	และน�ามาขยายความให้สมบูรณ์มากขึน้ด้วย	Extended	

Evaluation	Guide

ความแตกต่างส�าคัญของ	HA	กับ	A-HA	คือ	HA	เน้นการปฎิบัติตาม

ข้อก�าหนด	(process	compliance)	และการเรียนรู้	ขณะที่	A-HA	มีส่วนที่

เน้นเพิ่มคือการประเมินและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ	 และสามารถแสดง

ผลลัพธ์ที่ท�าได้ในระดับสูง

ท�าไม

การรับรอง	HA	ขั้นก้าวหน้ามีปัจจัยขับเคลื่อนต่อไปนี้	 (1)	ประเทศ

ต่างๆ	 ทั่วโลกต่างมุ่งเน้นที่การวัด	 performance	 หรือผลลัพธ์ของระบบ

บริการสุขภาพ	และใช้การวัดนี้เป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา	(2)	การ

พัฒนาที่ยั่งยืนคือการฝัง	 core	 values	 ของ	 HA	 โดยเฉพาะแนวคิดเร่ือง	

performance	improvement	หรือ	CQI	ร่วมกับการเรียนรู้เข้าในวัฒนธรรม

องค์กร	 (3)	 โรงพยาบาลที่มีความพร้อม	ต้องการความท้าทายใหม่ๆ	มาก

ระตุ้นการพัฒนาองค์กร	 (4)	 เป็นการสนับสนุนให้โรงพยาบาลพัฒนาไปสู่

การได้รับ	recognition	ที่สูงขึ้น	เช่น	TQA/TQC
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อย่างไร

คุณสมบัติ	 โรงพยาบาลที่จะก้าวเข้าสู่การรับรองขั้นก้าวหน้าต้อง

เป็นโรงพยาบาลทีไ่ด้รับการรับรอง	HA	หรือการรับรองอืน่ๆ	ที	่ISQua	รับรอง	

และมีความพร้อมในด้านต่อไปนี้	(1)	มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องใน

ทุกส่วนขององค์กร	 (2)	 มีการติดตามผลการด�าเนินงาน	 (performance)	

ของระบบงานต่างๆ	 และการดูแลผู้ป่วยส�าคัญของโรงพยาบาลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนือ่ง	(3)	มีการน�า	core	values	ของ	HA	มาใช้เป็นหลกัในการ

ด�าเนินงาน

เตรียมพร้อมที่จะประเมินตนเองใน	2	ระดับ	(1) performance 

evaluationโดยใช้ของระบบงาน	การดูแลผู้ป่วย	และเป้าหมายองค์กรร่วม

กับ	Performance	Evaluation	Framework	เพือ่ตรวจสอบทิศทางและความ

ก้าวหน้าของการพัฒนา	 (2)	 compliance evaluationโดยใช้	 Extended	

Evaluation	Guide	เพือ่ช่วยเสริมระบบให้มีความสมบรูณ์และรัดกุมมากขึน้	

องค์กรทีต้่องการเร่งรัดในการพฒันา	อาจเร่ิมด้วย	performance	evaluation	

ก่อนก็ได้

บทบาทของผูน้�าเพ่ือขบัเคลือ่นการพฒันาสู่ A-HA	(1)	สร้างขวญั

ก�าลังใจให้กับทมีงาน	(2)	ก�าหนดพืน้ทีแ่ละความรับผดิชอบเร่ืองคณุภาพให้

ชัดเจนในทุกพื้นที่และทุกระดับ	รวมทั้งช่องทางและข้อบ่งชี้ในการรายงาน

ความก้าวหน้าของการพฒันา	(3)	สร้างบรรยากาศการน�าร่วม	(4)	ท�าความ

เข้าใจเคร่ืองมือและแนวคิดการพฒันาของ	HAโดยเฉพาะอย่างยิง่	3C-PDSA	

(5)	น�ามาตรฐานสูก่ารปฏิบัตด้ิวยความเข้าใจและก่อให้เกิดคณุค่า	(6)	ส่งเสรมิ

การพัฒนาอย่างเชื่อมโยงหรือบูรณาการ	 (7)	 ใช้	Scoring	Guideline	 เป็น

เครือ่งมือของผูบ้ริหารในการประเมิน	maturity	ขององค์กร	(8)	เสาะแสวงหา

เครื่องมือประเมินตนเองมาใช้	 (9)	 จัดให้มีระบบการวัดผลการปฏิบัติการ

(performance	evaluation	system)	ที่น่าเชื่อถือ	(10)	ส่งเสริมการน�า	HA	

Core	Values	มาปฏิบัติอย่างจริงจังจนเห็นผล

ตัวช่วยในการใช้มาตรฐาน HA:	(1)	แผนภูมิสรุปความเชื่อมโยง

ขององค์ประกอบต่างๆ	 ในมาตรฐานแต่ละบท	ควรน�าไปใช้ท�าความเข้าใจ

และตรวจสอบความเชือ่มโยง	รวมทัง้จดุสะดุดต่างๆ	ทีท่�าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย

ของมาตรฐาน	(2)	SPA-in-Action	เพื่อช่วยหาโจทย์ขององค์กร	แปลความ
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หมายของมาตรฐานที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการท่ีส�าคัญของ

องค์กร	(3)	SPA	(Standards-Practice-Assessment)	เพื่อช่วยชี้น�าการน�า

ปฏิบัติตามมาตรฐานและการประเมินตนเอง

ตัวช่วยในการใช้มาตรฐาน A-HA:	(1)	Performance	Evaluation	

Framework	เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน	performance	ของระบบงาน

ต่างๆ	ตามมาตรฐาน	(2)	Extended	Evaluation	Guide	เพื่อเป็นแนวทาง

ในการประเมิน	compliance	ของระบบงานต่างๆ	ตามมาตรฐาน	หวัใจส�าคัญ

ของการประเมินคือเพื่อระบุโอกาสพัฒนา

ภาพที่ II-8.1 Scoring Guideline

การใช้ Scoring Guideline เป็นเครื่องมือของผู้บริหารผู้บริหาร

ควรศึกษาแนวทางการให้คะแนนของ	HA	 ซึ่งดัดแปลงมาจาก	MBNQA/

TQA	แต่ท�าให้ง่ายขึ้นด้วยการปรับให้เป็น	5	ระดับ	และสนับสนุนให้องค์กร

มี	maturity	ของการพฒันาเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	โดยมุ่งให้ได้คะแนนสงูกว่า

เกณฑ์ตัดสินที่	สรพ.ก�าหนดไว้

ผลลัพธ์ดีกว่า
ระดับเฉลี่ย

ผลลัพธ์ดีเลิศ

ผลลัพธ์ไม่น่าพึงพอใจ
ผลลัพธ์อยู่ใน
ระดับเฉลี่ย

กิจกรรม
คุณภาพพื้นฐาน

5 ส., ข้อเสนอแนะ

ตั้งทีม
วางกรอบการท�างาน
ปรับปรุงโครงสร้าง

แก้ไขเมื่อเกิดปัญหา

ออกแบบ
กระบวนการ
เหมาะสม

เริ่มต้น
น�าไปปฏิบัติ

ประเมินผล
อย่างเป็นระบบ

1 2 3 4 5
2.5 3.5 4.51.5

บรรลุ
เป้าหมายพื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บูรณาการ
นวัตกรรม

เป็นแบบอย่างที่ดี
ของการปฏิบัติ

มีวัฒนธรรมคุณภาพ

สอดคล้อง
กับบริบท

สื่อสาร
มีความเข้าใจ

น�าไปปฏิบัติ
ครอบคลุม

ถูกต้อง

วัฒนธรรม
เรียนรู้

พึ่งเริ่มต้น
พอใจกับผลงาน โดดเด่นพร้อมเล่ายังต้องปรับปรุงใน

ประเด็นส�าคัญ
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โรงพยาบาลที่จะขอการรับรอง	HA	ควรมุ่งท�าให้ได้คะแนน	3	 เป็น

อย่างน้อย	 ขณะที่โรงพยาบาลที่จะขอการรับรอง	 A-HA	 ควรมุ่งท�าให้ได้

คะแนน	4	เป็นอย่างน้อย

คะแนน	 4	 หมายถึงมีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการท�างาน

อย่างเป็นระบบ	(systematic	evaluation	&	improvement)	มีบูรณาการกับ

หน่วยงาน	กระบวนการ	ระบบงาน	แผนงาน	ที่เกี่ยวข้อง	(integration)	และ

มีการใช้นวัตกรรมเพื่อออกแบบระบบงานใหม่	(innovation)

คะแนน	 5	 หมายถึงมีผลการด�าเนินการท่ีเด่นชัดหรือเป็นเลิศ	

สามารถเป็นแบบอย่างของการพัฒนาได้	

การน�า HA Core Values มาปฏิบัติอย่างจริงจังจนเห็นผล ควร

ทบทวนและเรียนรู้การน�า	HA	Core	Values	มาปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ	และ

หาโอกาสใช้ให้มากขึ้น	 เช่น	พิจารณา	Core	 Value	 ตัวใดตัวหนึ่งกับการ

ประยุกต์ใช้ในมาตรฐานหมวดต่างๆ	ดังตัวอย่าง

ตารางที่ II-8.1 กำรเชื่อมโยง Core Value Management by Fact สู่กำรปฏิบัติในมำตรฐำน

หมวดต่ำงๆ

มาตรฐาน HA ตัวอย่างการปฏิบัติ

I-1 กำรน�ำ เป็นตัวอย่ำงกำรตัดสินใจบนพื้นฐำนของข้อมูลที่ได้รับกำร

วิเครำะห์อย่ำงเหมำะสม

I-2 กำรบริหำรเชิงกลยุทธ์ วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อหำแนวโน้ม คำดกำรณ์ และดูควำมเป็นเหตุ

เป็นผล ในกำรวำงแผนกลยุทธ์

I-3 กำรมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน ส่งเสริมกำรใช้ข้อมูลเพื่อกำรมุ่งเน้นผู้ป่วยและลูกค้ำ

I-4 กำรวัด วิเครำะห์ และกำร

จัดกำรควำมรู้

คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนสิ่งที่มีควำมส�ำคัญ โดยวัด

อย่ำงสมดุลในทุกด้ำน

I-5 กำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล สร้ำงวัฒนธรรมกำรใช้ข้อมูลในกำรตัดสินใจทุกระดับ

I-6 กำรจัดกำรกระบวนกำร ส่งเสริมกำรใช้ข้อมูลเพื่อกำรออกแบบและปรับปรุงกระบวนกำร
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บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ
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 II-9  การรับรองเฉพาะโรค 

   (Disease Specific Certification-DSC)

คืออะไร

คือการรับรองระบบการดูแลผูป่้วยหรือบรกิารสขุภาพทีมี่เฉพาะกลุ่ม

ผูป่้วยทีร่ะบุขอบเขตชดัเจน	เช่น	โรค	หรือการผ่าตดั	หรือการใช้	intervention	

หรือกระบวนการดูแล	ส�าหรับโรงพยาบาลที่มีกระบวนการคุณภาพ	(อย่าง

น้อยบันไดขั้นที่	 2	 ขึ้นไป)	 โดยสามารถแสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยหรือ

บริการสขุภาพนัน้มีการออกแบบทีเ่หมาะสมรัดกุม	มีการใช้แนวคิดคณุภาพ

และกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 และมีผลลัพธ์อยู่ในระดับแนวหน้า

ของประเทศ

ท�าไม

การรับรองเฉพาะโรคเป็นกลไกเสริมของการรับรองกระบวนการ

คุณภาพสถานพยาบาล	(HA)	ซึ่งเป็นการรับรองระดับองค์กร	เพื่อช่วยขับ

เคล่ือนการพฒันาทีมี่ความเฉพาะเจาะจง	สามารถท�าได้ง่ายกว่าและเหน็ผล

ชัดเจนกว่า	อันจะช่วยชักน�าการพัฒนาในส่วนอื่นๆ	ได้มากขึ้น

ประโยชน์ท่ีองค์กรและทมีงานจะได้รับจากการขอการรับรองเฉพาะโรค	

คือการน�า	HA	Core	Values	&	Concepts	มาสู่การปฏิบัตอิย่างเป็นธรรมชาติ	

ดังนี้

1.	 ทิศทางน�า เป็นการสร้างและร่วมกันลงมือกระท�าให้วิสัยทัศน์สู่

ความเป็นเลิศนั้นเกิดขึ้นจริง	 โดยใช้มุมมองเชิงระบบ	พัฒนาให้ครอบคลุม

ทุกองค์ประกอบ	ในทุกข้ันตอนของการดูแลตัง้แต่เร่ิมต้นจนสิน้สดุ	ปรับระบบ

ให้ยืดหยุ่นพร้อมตอบสนอง

2. ผู้รับผล การเน้นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเฉพาะ	 ท�าให้สามารถรับรู้

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้ดีขึ้น	สามารถก�าหนด	

health	outcome	ที่ต้องการได้ชัดเจน

3.	 คนท�างาน	 เป็นการส่งเสริมการท�างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	
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4.	 การพัฒนา	 เป็นการส่งเสริมให้ทีมได้มีการพัฒนากระบวนการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องด้วยเคร่ืองมือและแนวคิดการพัฒนาที่หลากหลาย	 รวม

ทัง้การใช้หลักฐานวิชาการ	การสร้างนวตักรรม	และการท�าวจิยั	มีการวดัผล

และการมุ่งเน้นผลลัพธ์อย่างชัดเจน

5.	 พาเรียนรู	้เป็นการสร้างการเรียนรู้และเสริมพลังในทีมงาน	รวม

ทั้งแบ่งปัน	good	practice	ให้แก่โรงพยาบาลอื่นๆ

อย่างไร

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีสนใจจะขอการรับรองเฉพาะโรคทีเ่หน็ว่าการ

ดูแลโรคนั้นเป็นจุดเน้นของโรงพยาบาล	สามารถเตรียมการได้ดังนี้

1.	 สร้างฉนัทามตริะหว่างผูบ้รหิารองค์กรกับทีมสหสาขาวชิาชพีที่

รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยนั้นๆ	ทบทวนความต้องการและการสนับสนุนที่

จะได้รับร่วมกัน

2.	 ใช้หลัก 3P เพื่อก�าหนดกรอบการท�างานหรือสรุปผลงาน	

กล่าวคอื	(1)	purpose	เชือ่มโยงทศิทางองค์กรและความต้องการของผูป่้วย

กับเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้	(2)	process	วิเคราะห์กระบวนการ

ส�าคัญและกระบวนการสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุด

การดูแล	ทีมที่ใช้	Lean	อาจจะท�าการวิเคราะห์	Value	Stream	Mapping	

ไปในขั้นตอนนี้เลย	 (3)	 performance	 ก�าหนดตัวช้ีวัดส�าคัญ	 ทั้งในระดับ

ผลลัพธ์และระดับกระบวนการ	ทีส่อดคล้องกับเป้าหมาย	ความต้องการของ

ผู้ป่วย	ความเสี่ยง	และประเด็นคุณภาพส�าคัญอื่นๆ

3.	 วิเคราะห์กระบวนการ	 ทั้งในส่วนท่ีท�าได้ดีแล้วและส่วนท่ีเป็น

โอกาสพัฒนาในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการ	 ส�าหรับโอกาสพัฒนาอาจ

ใช้มุมมองต่อไปนี้	 (1)	needs ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย

รวมทั้งมิติด้านจิตวิญญาณ	(2)	evidence & ethic การใช้หลักฐานวิชาการ

และประเด็นจริยธรรม	(3)	waste ความสูญเปล่าของการใช้ทรัพยากร	ความ

ล่าช้าและการรอคอยต่างๆ	 (4)	 safety โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงหรือ	

ความไม่ปลอดภัยในแต่ละขั้นตอน	 โดยพิจารณาร่วมกับอุบัติการณ์ที่เคย

เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองค์กรและการใช้	 trigger	 tools	 เพื่อค้นหา	

เวชระเบียนที่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มาเรียนรู้	(5)	health promotion	
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โอกาสท่ีจะให้บริการสร้างเสริมสุขภาพหรือเสริมพลังให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพ

ด้วยตนเอง	(6)	innovation การสร้างนวตักรรมในการดูแล	(7)	integration 

โอกาสที่จะบูรณาการการดูแลกับทีมงานอื่นๆ	 และกับสถานพยาบาลอื่นๆ		

(8)	research การท�าวิจัยเพื่อสนับสนุนคุณภาพและความปลอดภัยในการ

ให้บริการผู้ป่วยทั้ง	8	แนวทางอาจเรียกย่อว่า	NEWS-PIIR

4.	 ใช้แนวคิดการออกแบบเพื่อ	 design/redesign	 กระบวนการ

ดูแลตามโอกาสพัฒนาท่ีระบุไว้	 จุดส�าคัญของการออกแบบโดยยึดคนเป็น

ศนูย์กลางคอื	empathize	ร่วมรับรู้ความรู้สึกและความต้องการของผูใ้ช้และ

คนท�างาน

5.	 ติดตามความก้าวหน้าโดยใช้การตามรอยและตัวชี้วัด

 II-10  SHA Certificate การขับเคลือ่นระบบบรกิาร

   ทีเ่น้นคนเป็นศูนย์กลาง

ความพยายามในการขับเคลื่อน

1. ระบบบรกิารสุขภาพของไทยมีการดูแลผูป่้วยด้วยความเอาใจ

ใส่และเอ้ืออาทรเป็นพ้ืนฐานมาแต่ด้ังเดิม	แต่ความก้าวหน้าในการดูแลรักษา

ด้วยเทคโนโลยีท�าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	 และการดูแล

ผู้ป่วยในมิติอื่นๆ	ที่ไม่ใช่ทางด้านร่างกายได้รับความส�าคัญลดลง

2.	 ในช่วงปี	พ.ศ.	2548-2550	มีการขับเคล่ือนแนวคิดเร่ืองการสร้าง

เสริมสุขภาพในส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล	การให้บริการผู้ป่วยด้วย

หัวใจของความเป็นมนุษย์ (humanized	 healthcare)	 และพัฒนาต่อมา

เป็น	SHA ซึ่งเน้นมิติด้านจิตวิญญาณควบคู่กับคุณภาพในมิติอื่นๆ	SHA	

หรือ	 Spiritual	 HA	 เป็นความพยายามท่ีจะตอบสนองมิติที่ละเอียดอ่อนข

องความเป็นมนุษย์ทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	

3. ในระดับสากล	มีตวัอย่างของการขบัเคลือ่น	เช่น	(1)	การพฒันา

กระบวนการประเมินคุณภาพทีม่าจากประสบการณ์จรงิของผูป่้วยและญาติ

มาสะท้อนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล	 เพื่อช่วยให้การประเมิน

คุณภาพในมิติต่างๆ	มีความสมบูรณ์มากขึ้น	เช่น	การประเมินโดย	Picker	
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Institute	 (2)	 Planetree	 designation	 เป็นการประเมินและรับรองด้าน	

patient-centered	care	ของโรงพยาบาล	บนพื้นฐานความเชื่อว่าการสร้าง

ความสมัพนัธ์และการสือ่สารทีดี่ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบรกิาร	และการ

จัดระบบงานและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	 เป็นปัจจัยหลักของการสร้าง

คุณภาพงานบริการท่ีดี	(3)	WPRO	ได้จดัท�า	People-centered	health	care	

policy	framework	ประกอบด้วยการเสริมพลังผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน	

การพฒันาบุคลากรทางการแพทย์	การพฒันาระบบบริการ	และการจดัระบบ

สนับสนุนงานบริการ	(4)	WHO	จัดท�า	global	strategy	on	people-centred	

and	integrated	health	service	เมื่อปี	ค.ศ.	2015	โดยให้ความส�าคัญต่อ	

มุมมองของผู้รับบริการ	ครอบครัว	และชุมชน	ในฐานะผู้มีส่วนร่วมและผู้ได้

รับประโยชน์จากระบบสุขภาพ

ความท้าทาย

1. การท�างานคุณภาพของโรงพยาบาลยังมีโอกาสพัฒนา	เช่น	

การเข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับบริการเป็นไปอย่างผิวเผิน	

การพัฒนาคุณภาพติดอยู่ที่รูปแบบตายตัว	ขาดการมองความต้องการของ

ผู้ป่วยแต่ละคนแบบองค์รวม	จิตส�านึกของการเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางไม่

ได้ฝังเข้าไปอยู่ในการท�างานประจ�า2

2. บุคลากรทางการแพทย์ต้องรบัภาระงานมากเกินกว่าจะท�างาน

ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ	 คนท�างานอาจรู้สึกเหนื่อยและท้อแท้

กับปัญหาและอุปสรรค

3. เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 20 ปีของประเทศไทย

ที่ก�าหนดไว้ว่า	 “ประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าท่ีมีความสุข	 ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน”	 คนเป็นปัจจัยส�าคัญย่ิงที่จะท�าให้ระบบสุขภาพมีความยั่งยืนได้ใน

ระยะยาว	

2	 สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.	(2554)	คู่มือการประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาล	
ฉบับปรับปรุง	พิมพ์ครั้งที่	4	นนทบุรี,	น.59
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แนวทางการพัฒนา

1. การพัฒนาทีข่ยายวงของมิติด้านจิตวญิญาณ	จากการพฒันา

ตนเองของแต่ละบุคคล,	 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและการท�าให้เป็น

องค์กรที่มีชีวิต	(living	organization),	การให้บริการแก่ผู้ป่วย	(humanized	

healthcare),	และการดูแลสิ่งแวดล้อม	(healing	environment)

2. การใช้ค่านยิมและแนวคิดหลกั (1)	spiritual responsiveness 

ใส่ใจต่อการเยยีวยาความทกุข์ของมนษุย์และตอบสนองความต้องการด้าน

จติวญิญาณ	(2) human growth ส่งเสรมิให้มนษุย์เตบิโตเตม็ศักยภาพของ

ตนเอง	 และงอกงามไปสู่ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์	 (3) inspiration การ

สร้างแรงบันดาลใจที่หลากหลายเพื่อให้ทุกคนมีจินตนาการ	 มีพลังท่ีจะ

สร้างสรรค์องค์กรและทุ่มเทให้กับการยกระดบัคณุภาพชวีติ	คณุภาพบริการ	

และคุณภาพขององค์กร	 (4)	 reflection & refinement การสร้างระบบที่

ท�าให้เกิดการทบทวนสะท้อนคดิ	ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของการสือ่สาร	การสะท้อน

ผล	และการรับฟัง	เพือ่ให้การท�างานเป็นวถิขีองการขดัเกลาตนเองและเป็น

โอกาสที่มนุษย์จะพัฒนาไปสู่ศักยภาพสูงสุดของตน

3. การพัฒนาจากปัจเจกสู่ระบบ (1)	มีโอกาสที่บุคลากรบางท่าน

ได้สร้างประสบการณ์เชิงบวกด้านจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยบางราย	

(2)	 น�าประสบการณ์เหล่านั้นมาถ่ายทอดกันจนเกิดแรงบันดาลใจในทีม

งานและเริ่มขยายผล (3)	สร้างความเป็นระบบมารองรับเพื่อให้มั่นใจว่า

ผู้ป่วยท่ีมีความต้องการคล้ายคลึงกันจะได้รับการตอบสนองในลักษณะ

เดียวกัน	ด้วยการมีแนวทางปฏิบัตท่ีิยืดหยุ่น	มีการพฒันาศักยภาพบุคลากร	

(4)	เก็บเกี่ยวความรู้และแสดงผลลัพธท์ี่เกิดขึ้น

4. สอดใส่มิติด้านจิตวิญญาณเข้าไปในการท�างานประจ�า	หรือ

น�า	spirituality	เข้าไปเสริมสร้าง	safety	&	standard	

5. แนวคิดและเครื่องมือที่ใช้พัฒนาความรู้และเจ้าหน้าที่เพื่อ

ให้เจ้าหน้าที่มีมุมมองในการดูแลสุขภาพที่กว้างขึ้น	เข้าใจผู้รับบริการ	และ

มีความสุขกับการท�างาน	(1)	deep listening ฟังโดยที่จิตของผู้ฟังอยู่กับ

ปัจจุบันขณะ	ปล่อยวางความเชื่อฝังลึกในตน	ไม่โต้แย้ง	ด่วนตีความ	หรือ

ตดัสิน	(2)	narrative medicine การใช้เรือ่งเล่าเพือ่ให้เกิดการรู้เชงินามธรรม	

มีการตรึกตรองและเข้าใจอย่างลุ่มลกึ	เรียนรู้เร่ืองราวละเอยีดอ่อนและคณุค่า	
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แสวงหาความหมาย	และเรื่องเล่ามีผลในการเยียวยา	(3) salutogenesis 

เป็นการท�าความเข้าใจปัจจัยที่ท�าให้คนเรามีสุขภาพดี	 โดยเห็นสภาวะที่

ต่อเนื่องกันของ	“health-ease	versus	dis-ease	continuum”	ปัจจัยส�าคัญ

ที่จะช่วยให้คนเรารับสถานการณ์ความเครียดได้ดี	ประกอบด้วย	ความเชื่อ

ว่าตนมีความสามารถที่จะเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้	ความเชื่อว่าสภาวะ

ทีเ่ผชิญอยู่จะสามารถจดัการได้	ความเชือ่ว่าส่ิงทีเ่ผชญิอยูมี่ความหมายและ

มีคุณค่าต่อชีวิต	(4)	physician-patient relationship	ซึง่	Otto	Scharmer	

ได้แบ่งระดับความสัมพันธ์ไว้เป็น	 4	 ระดับคือ	 การเป็นช่างซ่อมสุขภาพ	

ที่เสื่อม	การบ�าบัดโดยใช้ความเป็นครูให้ค�าแนะน�า	การเป็นโค้ชเพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดเก่ียวกับความเจบ็ป่วยของตน	และการเป็นผูเ้อือ้ต่อการ

ก่อก�าเนิดตัวตนและอัตลักษณ์ใหม่ให้เกิดขึ้นในตัวผู้ป่วย

6. แนวคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการวางระบบงานให้เกิดการ

ดูแลโดยเน้นคนเป็นศนูย์กลาง	หรอืการดูแลแบบองค์รวม	(1)	การเจรญิ

สติแบบรวมหมู่	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความพร้อมต่อการให้บริการมากข้ึน	

เช่น	การนั่งสมาธิพร้อมกันก่อนและหลังเลิกงาน	และก่อนการประชุม	การ

ใช้	“ระฆงัสต”ิ	ผ่านเสยีงตามสายเป็นช่วงๆ	(2)	การรบัรูป้ระสบการณ์ของ

ผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองมือส�ารวจ	 การสนทนากลุ่ม	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 (3)	

การส่งเสรมิให้บุคลากรใช้ความสามารถเฉพาะตัวในการท�ากิจกรรมที่

เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพและสังคม	(4)	การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ทีมี่ความต้องการเฉพาะ	เช่น	palliative	care	(5)	การจดัเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ	 (6)	การจัดส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

เยียวยาซึง่	สวสส.ได้จดัท�าเคร่ืองมือประเมินโดยพจิารณาหน้าท่ีการใช้งาน

และความปลอดภัย	 สุนทรียภาพและความสบาย	 ปฏิสัมพันธ์และการ

สนับสนุนทางสังคม	 การเสริมพลังและอ�านาจการตัดสินใจ	 คุณค่าและจิต

วิญญาณ

7. การน�า SHA Criteria มาใช้เพื่อประมินตนเองและพัฒนา

ต่อยอด SHA	Criteria	เป็นเกณฑ์ที่จะใช้ประเมินเพื่อให้	SHA	Certificate	

เพื่อยกย่องชมเชย	ให้ก�าลังใจ	และสร้างโรงพยาบาลต้นแบบ	SHA	

SHA	Criteria	ก�าหนดขึน้จากบรบิทของประเทศไทย	ซึง่มีเอกลกัษณ์

ในด้านความคิด	ความเชื่อ	
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วิถีชีวิต	และวัฒนธรรม	ตลอดจนความศรัทธาของผู้ป่วยและชุมชน	

อีกท้ังได้น้อมน�าพระราชด�ารัสของสมเด็จพระมหติลาธเิบศร	อดุลยเดชวกิรม	

พระบรมราชชนก	มาเป็นแนวคิดและค่านยิมหลกัอกีด้วย	ซึง่จะช่วยให้ระบบ

สุขภาพของประเทศไทยตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย	 ครอบครัว	

ชุมชนและประชาชน	ด้วยการเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	เข้าใจ

ในคุณค่าและความหมายของสรรพสิ่ง	 มีความสมบูรณ์และงดงาม	 อีกทั้ง

ส่งผลให้คนท�างานมีความปีติยินดี	งานที่ท�ามีความหมายต่อชีวิตอีกด้วย

SHA	 Criteria	 ประกอบด้วย	 4	 หมวด	 คือ	 (1)	 การน�าและระบบ

สนับสนุน	 (2)	 การดูแลที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางและบูรณาการมิติด้าน

จิตวิญญาณ	(3)	แรงบันดาลใจของทีมผู้ให้บริการ	(4)	สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การเยียวยา

 II-11  DHSA การรบัรองระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ

คืออะไร

DHSA (District Health System Accreditation) เป็นกลไกหนุน

เสริมให้ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีความเข้มแข็ง	ด้วยกระบวนการเรียนรู้

จากการประเมินแบบเสริมพลัง	 (empowerment	 evaluation)	 เพื่อให้เกิด

บริการสุขภาพท่ีจ�าเป็นและสอดคล้องกับปัญหาของพื้นท่ีอย่างมีคุณภาพ	

โดยเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาค

ส่วน	ท�าให้ประชาชนมีสุขภาวะ

ท�าไม

การขับเคลื่อนซึ่งเป็นที่มาของการรับรองระบบสุขภาพระดับ

อ�าเภอ	 (1)	 เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

สขุภาพระดับอ�าเภอ	และได้รับความร่วมมือจากส่วนราชการต่างๆ	ทีเ่ก่ียวข้อง

เป็นอย่างดี	 (2)	 การท�างานโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานเป็นทิศทางที่ได้รับการ

ยอมรับว่าสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้ดี

ที่สุด	 และอ�าเภอเป็นระดับที่เหมาะสมในการบริหารจัดการตามแนวคิดนี	้

(3)	WHO	ส่งเสริมให้ปรับระบบบริการตามแนวคิด	 people-centred	 and	
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integrated	health	service	(4)	สถานพยาบาลที่	สรพ.การรับรองในระดับ

อ�าเภอคือโรงพยาบาลชมุชน	ซึง่ต้องท�างานร่วมกับเครือข่ายบริการและภาค

ส่วนต่างๆ	ในอ�าเภอ	ขณะทีมี่ความต้องการทีจ่ะสร้างหลกัประกนัคณุภาพ

ให้กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิในระดับอ�าเภอด้วย	 ปัจจัยเหล่านี้ท�าให้	

สรพ.มีนโยบายทีจ่ะขยายขอบเขตของการรบัรองจากการรับรองโรงพยาบาล

ชุมชนมาเป็นการรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	

คุณค่าที่คนท�างานในพื้นที่จะได้รับ	ได้แก่	(1)	คนท�างานปฐมภูมิ

ในพื้นที่ได้รับการเสริมพลังในการท�างานที่ท�าอยู่	(2)	การเรียนรู้และพัฒนา

ตนเอง	ปรับเปล่ียนให้มองในมุมทีก่ว้างข้ึน	เรียนรู้การท�างานในลักษณะภาคี

เครือข่าย	 เรียนรู้เคร่ืองมือที่จะแก้ปัญหาสุขภาพของพื้นที่	 (3)	 เกิดการ

ท�างานที่เป็นระบบ	 มีเป้าหมาย	 การติดตาม	 การพัฒนา	 จนเกิดเป็น

วัฒนธรรมการเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่าย

แนวคิดและค่านิยมหลัก

เม่ือน�า	WHO	core	principles	มาเทียบเคียงกับ	HA	Core	Values	&	

Concepts	และแนวคิด	UCCARE	ของ	DHS	จะพบแนวคิดที่ประสานร่วม

กันตามตารางที่	II-11.1
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ตารางที่ II-11.1 เปรียบเทียบหลักกำรที่เกี่ยวข้องกับ DHSA

HA Core Values & 
Concepts

WHO Core Principles DHS-UCARE

ทิศทำงน�ำ Visionary leadership Shared accountability Unity District Health Team

Systems perspetive Led by whole-systems 

thinking

Seamless healthcare

Agility Resource sharing

ผู้รับผล Patient & customer focus Respectful People-centered

Focus on health Comprehensive, 

continuous, holistic, 

preventive

Essential Service,

Focus on well-being

Community responsibility Equitable Community responsibility

คนท�ำงำน Value on staff Endowed with right & 

responsibilities

Appreciation

Individual commitment

Teamwork Co-ordinated, 

collaborative, 

co-produced

Ethic & professional 

standards

Ethical

กำรพัฒนำ Creativity & innovation

Management by fact

Cont. process 

improvement

Quality

Focus on results Goal oriented

Evidence-based approach Evidence informed

พำเรียนรู้ Learning Context-based learning

Empowerment Empowering Empowerment
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อย่างไร

ภาพที่ II-11.1 ภาพรวมและความเชือ่มโยงเครือข่าย การประเมินรบัรองระบบสขุภาพ

ระดับอ�าเภอ3

1.	 ใช้แนวคิดการน�าร่วม (collective	 leadership)	 ในการท�างาน

ร่วมกันของผูน้�าเครอืข่ายภายใต้โครงสร้างต่างๆ	เช่น	คณะกรรมการสขุภาพ

อ�าเภอ	(DHB:	District	health	Board),	คลินกิหมอครอบครัว	(Primary	Care	

Cluster)

2.	 ใช้บรบิทของพืน้ทีเ่ป็นฐานในการต้ังโจทย์เพือ่ท�างานร่วมกนั

ร่วมกับการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (1)	วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

ที่ครอบคลุมทุกแง่มุมและจัดล�าดับความส�าคัญเช่น	โรคเฉียบพลัน	

โรคเร้ือรัง	 อุบัติเหตุ	 ผู้สูงอายุและผู้พิการ	 ปัญหาสุขภาพเชิงสังคม	

ปัญหาสิ่งแวดล้อม	ภัยสุขภาพต่างๆ	 รวมทั้งการพิจารณา	 suffering	 ของ

ผู้คนในพืน้ท่ี	(2)	ก�าหนดเป้าหมายการพฒันา	(3)	ก�าหนดตวัวัดเพือ่ตดิตาม

3	 ถอดบทเรียนการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เยี่ยมส�ารวจการประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ,	
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน),	6	ธันวาคม	2559

District Health System Accreditation: DHSA

Policy นโยบำย
Guideline แนวทำง
Resource ทรัพยำกร
Training กำรฝึกอบรม

Needs ควำมต้องกำร
Experience ประสบกำรณ์
Service Use กำรใช้บริกำร 
Health Status สถำนะสุขภำพ

Collaboration 
กำรมีส่วนร่วม

District Health Board

CUP
PCC

FCT

โรงพยำบำล

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ผู้ป่วยและครอบครัว

ชุมชน/ประชำชนในพื้นที่

อ้างอิง: สรุปบทเรียนภำพรวมและควำมเชื่อมโยงเครือข่ำย กำรประเมินรับรองระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ,
สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน), ธันวำคม 2559

Collaboration 
กำรมีส่วนร่วม

Non-Health Care 
Sectors

อสค.

อสม.

Self Care

Non-Health Care 
Sectors

Information:
- System : DHS 
 (ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ)
- Area-based: รพ.สต./PCC 
 (ประซำกรพื้นที่เป็นฐำน)
- Individual: FCT
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II

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

ความก้าวหน้าในระยะยาว	 (4)	 การตอบสนองต่อความก้าวหน้าของการ

พัฒนาและปัญหาใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม

3.	 ทบทวนและใช้ประโยชน์จาก information& resource flow 

สองทิศทาง (1)	การรับฟังจากผู้รับบริการและเครือข่ายบริการ	เช่น	ความ

ต้องการและประสบการณ์ของผูรั้บบรกิาร	สถติกิารใช้บริการ	สถานะสขุภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ี	 (2)	 ทิศทางและความช่วยเหลือจากศูนย์กลางหรือ

สถานพยาบาลแม่ข่าย	เช่น	นโยบาย	แนวปฏิบัติ	ทรัพยากร	การฝึกอบรม

4.	 การส่งเสรมิให้เครอืข่ายบรกิารสุขภาพมีบรกิารทีมี่คณุภาพ 

ปลอดภยั เป็นทีไ่ว้วางใจ	เช่น	(1)	การสนบัสนนุทรัพยากรจากแม่ข่าย	(2)	

การพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร	 (3)	 การจัดระบบบริการที่ไร้

รอยต่อและมีมาตรฐานเดียวกัน	(4)	การจดัระบบให้ค�าปรึกษาและความช่วย

เหลือ	(5)	การรับเสียงสะท้อนจากชุมชนและตอบสนองอย่างเหมาะสม	(6)	

การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

5.	 การเสรมิพลงัอ�านาจการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน	

สรพ.คาดหวังว่า	การประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอจะเป็นหนึ่ง

ในเคร่ืองมือส�าคัญที่ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน	

พัฒนาคุณภาพงานบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ	และเก้ือหนุนการเชื่อมโยง

ถักทอกระบวนงานในระหว่างสถานพยาบาลให้เกิดการบริการไร้รอยต่อ	

และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริงเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันจะ

เกิดเป็นวัฒนธรรมการเรียนรู้	น�ามาสูก่ารได้รับบริการทีดี่	(Get	Good	Care)	

และดูแลตนเองได้	(Good	Self	Care)	เพื่อสุขภาวะ	(Good	Health)4

4	 มาตรฐานระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ	(District	Health	System	Standards),	สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล	(องค์การมหาชน),	ธันวาคม	2559
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 II-12  การรบัรองเครอืข่ายบริการสขุภาพระดับจังหวัด 

   (Provincial Network Certification-PNC)

คืออะไร

คือการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งจังหวัด	โดยมุ่งเน้นเฉพาะ

โรคหรือลักษณะการให้บริการที่ระบุ	 เพื่อให้สามารถประเมินการเช่ือมต่อ

บริการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน	 มาตรฐานเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับจังหวัดท่ีใช้รับรองเป็นมาตรฐานที่ปรับมาจากมาตรฐาน	

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัต	ิ

ครบ	60	ปี	ที่สถานพยาบาลต่างๆ	มีความคุ้นเคยอยู่แล้ว	โดยเพิ่มประเด็น

เก่ียวกับการจัดบรกิารในลักษณะเครือข่ายทีต้่องมีการเชือ่มโยงกระบวนการ

และสารสนเทศของสถานพยาบาลทุกระดับเข้าด้วยกัน	รวมทั้งการบริหาร

จัดการทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรร่วมกัน

ท�าไม

การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดมีที่มาจากการ

ขบัเคล่ือนร่วมกนัหลายด้านได้แก่	(1)	ความพยายามของสถานพยาบาลใน

แต่ละจังหวัดที่พยายามสร้างระบบการดูแลต่อเนื่องท่ีไร้รอยต่อ	 เนื่องจาก

ตระหนักว่าการให้บริการที่มีคุณภาพเฉพาะแต่ละสถานพยาบาลนั้นไม	่

เพียงพอ	 (2)	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ือง	 Service	 Plan		

เป็นแรงหนุนที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดความตื่นตัวและความร่วมมือกันในพื้นที่		

(3)	สรพ.มีนโยบายทีจ่ะสร้างคุณค่าเพิม่ให้แก่ระบบบริการทีก่�าลงัพฒันาไป

ในทิศทางของเครือข่ายบริการ	 สร้างหลักประกันคุณภาพด้วยการส่งเสริม

การเรียนรู้ควบคู่การพัฒนา	

อย่างไร

จังหวัดที่จะขอรับการรับรองตามมาตรฐานนี้	 ต้องมีโรงพยาบาล	

ภาครัฐในจังหวัดได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ	HA	ตั้งแต่	2	ใน	3	

ของจ�านวนโรงพยาบาลภาครัฐทั้งหมด	 และจะประเมินบริการสุขภาพ

ส�าหรบักลุ่มผูป่้วยหรือกลุ่มโรค	1	เร่ืองทีเ่ครอืข่ายเสนอขอประเมิน	โดยการ
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II

คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ
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ด�าเนินการเกี่ยวกับกลุ่มโรคนั้นต้องมีการด�าเนินการครอบคลุมไม่ต�่ากว่า		

2	ใน	3	ของอ�าเภอในเครือข่ายนั้น

การเตรียมตัวของเครือข่ายในการขอการรับรอง:

1. การจัดโครงสร้างการท�างานท่ีเก้ือหนุนเครือข่ายบริการท่ีมี

คุณภาพ	ทัง้ในระดับนโยบาย	ระดับวชิาการ	ระบบสารสนเทศ	ผูจ้ดัการหรอื

ผูป้ระสานงาน	รวมทัง้การประสานเชือ่มต่อระหว่างผูรั้บผดิชอบในส่วนของ	

Service	Plan	และการพัฒนาคุณภาพ

2. การก�าหนดมาตรฐานการดูแลภายในจังหวัด	 ทั้งมาตรฐาน

การดูแลภายในแต่ละสถานพยาบาล	 และมาตรฐานการดูแลระหว่างส่งต่อ	

การมีโรงพยาบาลพีเ่ล้ียงคอยสนบัสนนุให้ความช่วยเหลือและพฒันาความรู้	

ความสามารถให้แก่โรงพยาบาลระดับรองลงไป	ตลอดจนการพฒันาการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน

3. การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารของเครือข่ายที่เชื่อมโยงกัน	

เพือ่เอือ้อ�านวยต่อการดูแลผูป่้วยต่อเนือ่ง	และการประเมินผลการดูแลผูป่้วย

ในภาพรวม	 เช่น	 การเชื่อมโยงของข้อมูล	 discharge	 plan	 กับข้อมูลการ

เยี่ยมบ้าน	

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวเิคราะห์และน�ามาใช้ประโยชน์

ในการพฒันา	เช่น	การเก็บข้อมูลผลลัพธ์ในมิตทิีส่�าคัญ	โดยเฉพาะมิตด้ิาน

ความปลอดภยัของผูป่้วย	การตัง้เป้าหมายทีท้่าทายหรอืยกระดับเป้าหมาย

ผลลัพธ์ที่ต้องการแล้วท�าการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	

5. การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและชุมชนในการพัฒนา

ระบบบริการ	เช่น	เครอืข่ายในระดับจงัหวดัเพือ่การป้องกันการเกิดอบัุตเิหต	ุ

เครือข่ายในระดับต�าบลเพื่อการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

6. การพัฒนาระบบงานสนบัสนนุทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	ระบบยาระบบ

การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร	ระบบสารสนเทศ	ระบบการเคลือ่นย้ายผู้ป่วย

ภายในโรงพยาบาล	ซึง่จงัหวดัควรเข้ามาช่วยในการประสานงานและเชือ่มโยง

การพัฒนาในทุกระบบอย่างสมดุล
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 II-13  กลไกสนับสนุนการพฒันาผ่านเครอืข่าย

“โครงการการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเครอืข่ายความ

ร่วมมือในพื้นที่”	 เป็นกลไกที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	

(องค์การมหาชน)	 ใช้แนวคิดเครือข่ายการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพในพืน้ท่ีท่ัวประเทศ	มีความเป็นกลัยาณมิตร	เพือ่นช่วยเพือ่น	พีช่่วย

น้อง	 โดยได้รบัความร่วมมือจากองค์กรต่างๆ	จดัตัง้เป็น	HACC	 (Hospital	

Accreditation	Collaborating	Center)	และ	QLN	(Quality	Learning	Network)	

ซึง่ท้ังสองเป็นเครือข่ายทีดี่ทีสุ่ดในการพฒันาคณุภาพ

ท�าไมจงึกล่าวว่า	HACC	และ	QLN	เป็นเครอืข่ายท่ีดีท่ีสดุในการพฒันา

คุณภาพ

ประการแรกคือประสบการณ์และความน่าเชื่อถือของ	 HACC	 และ	

QLN

HACC	 ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลซึ่ง

ด�าเนินการมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2544	จนถึงปัจจุบันมีการจัดตั้ง	HACC	6	แห่ง	

โดยความร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,คณะ

แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร,	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น,	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 รวมทั้ง	

รพ.หาดใหญ่	 รพ.สงขลา	 รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์และ	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

HACC	ทั้ง	 6	 แห่ง	 ท�าหน้าที่ส่งเสริมและกระตุ้นการพัฒนาสถาน

พยาบาลในพืน้ทีภ่มิูภาค	และในจงัหวดัใกล้เคยีง	โดยใช้ศักยภาพทัง้ในส่วน

ของบุคลากรและประสบการณ์การพฒันา	สามารถเป็นตวัแทนของสรพ.ใน

การสร้างแรงบนัดาลใจ	ถ่ายทอดความรู้	และแก้ปัญหาให้กับสถานพยาบาล

ส�าหรับ	QLN	ซึง่เริม่ด�าเนนิการตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2552	ในนามเดิม	High	

Performance	Node	กับเครือข่ายท่ีเร่ิมต้น	7	แห่ง	และค่อยๆ	ขยายเครือข่าย

เพิ่มขึ้นจนในปี	พ.ศ.	2559	เพิ่มเป็น	QLN	45	เครือข่ายใน	77	จังหวัดแต่ละ

เครือข่ายมีนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัหรือผูอ้�านวยการโรงพยาบาลทีผ่่าน

การรับรอง	 HA	 เป็นแกนน�ากลุ่มเครือข่าย	 (node	manager)	 สร้างพื้นท่ี	



115ตอนที่ II คุณภาพบริการสุขภาพสู่สังคมไทยในฝัน

II

คุณ
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บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ

ัน

การแลกเปล่ียนเรยีนรู้ในเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย	ลูกข่าย	และ

พีเ่ล้ียงคณุภาพ	โดยสรพ.สนบัสนนุทีป่รึกษาประจ�าเครือข่าย	สนบัสนนุองค์

ความรู้	และพัฒนาทักษะพี่เลี้ยง

ประการต่อมา	ผลิตภัณฑ์หรือกิจกรรมที่จัดท�าโดยเครือข่ายมีหลาก

หลายรูปแบบภายใต้แนวคิดง่ายต่อการเข้าถึง	เพื่อนช่วยเพื่อน	พี่ช่วยน้อง	

สือ่สารด้วยตวัอย่างทีเ่ป็นรูปธรรมทีเ่ข้าใจง่าย	มีทัง้กจิกรรมการเยีย่มให้ค�า

ปรึกษา	 การค้นหาแนวทางปฏิบัติที่ดี	 การจัดอบรมตามหลักสูตรพื้นฐาน	

และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนชื่นชมผลงานระหว่างคนคุณภาพในพื้นที่	

ส�าหรับเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพท่ียิ่งใหญ่

ไม่น้อยหน้าเวทกีารประชุมวิชาการระดับชาต	ิHA	National	Forum	คอื	“HA	

Regional	Forum”	ที่แต่ละ	HACC	จัดขึ้นในแต่ละภูมิภาค	ซึ่งมีปัจจัยความ

ส�าเร็จอยูท่ี่	(1)	คุณภาพในเนือ้หาวชิาการ	(2)	การด�าเนนิการท่ีเข้มแข็งโดย

ทีมงานในเครือข่าย	(3)	ความคิดสร้างสรรค์ในรูปแบบและวิธีการจัดงาน	

เหตุผลสองประการดังกล่าวเป็นสิ่งยืนยันว่า	HACC	และ	QLN	เป็น

เครือข่ายท่ีดีที่สุดในการพัฒนาคุณภาพ	 ผลการด�าเนินงานโดยเครือข่าย	

ทั้งสอง	ส่งผลให้โรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถธ�ารงการพัฒนาขั้นที่	2	สู่	

HA	ได้ร้อยละ	100	และโรงพยาบาลในเครือข่ายมีความพร้อมสู่การรับรอง

กระบวนการคุณภาพ	HA	ได้ร้อยละ	62.7

ทศิทางการท�างานในอนาคต	เพือ่วสัิยทศัน์	“ประเทศไทยมีบรกิาร

สุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจของสังคม โดยเครือข่ายและ

สรพ. มีบทบาทในการส่งเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ”  

(1)	 ก�าหนดบทบาทหน้าท่ีที่ชัดเจนของ	 HACC	 และ	 QLN	 โดยมีการ

ประสานงาน	เกือ้หนุนกนัและกนั	(2)	การเพิ่มศักยภาพเครอืข่ายทั้งในด้าน

จ�านวนและศักยภาพของผู้เย่ียมส�ารวจ/ที่ปรึกษา	 (3)	 การด�าเนินงานตาม

ศักยภาพทีเ่ช่ียวชาญของเครอืข่าย	(4)	การสร้างความร่วมมือกับสาธารณสขุ

จังหวัดมากขึ้น	 เช่น	 การจัดเวทีสร้างการเรียนรู้	 Provincial	 KM	 (5)	 การ

พฒันาฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศเชือ่มต่อข้อมูลระหว่างเครือข่ายและ

สรพ.	
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 II-14  การขบัเคลือ่นเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยและ

   บคุลากรทางสาธารณสขุ

Patient	 Safety	 หรือ	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย	 นับเป็นปัญหาที่

ส�าคญัและมีผลกระทบต่อวงการแพทย์ทัว่โลก	ในแต่ละปีผูป่้วยกว่าล้านคน

ต้องเจบ็ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชวีติจากการเข้ารับบริการทางการ

แพทย์	 อุบัติการณ์ความเส่ียงของผู้ป่วยในท่ีรักษาในโรงพยาบาลเกิดข้ึน

ระหว่างร้อยละ	4	ถึง	16	ในประเทศที่พัฒนาแล้วประมาณ	1	คนในทุก	10	

คนที่เข้ารับการรักษาจะได้รับอันตรายท่ีอาจเกิดจากความผิดพลาดหรือ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ

ปี	 พ.ศ.	 2556-2557	 ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	

(TRC-HS)	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เสนอว่า	 “สรพ.

ควรผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่าง	

ต่อเนือ่งเพือ่สร้างวัฒนธรรมความปลอดภยัในสถานพยาบาลทุกระดับ	และ	

สรพ.	ควรเป็นสื่อกลางในการสนับสนุน	สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยไปยังผู้ปฏิบัติ”	 และจากกลไกการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่	สรพ.	ขับเคลื่อนมากว่า	20	ปี	มีข้อมูลจาก

งานวิจัยสะท้อนกลับจากโรงพยาบาลว่ากระบวนการของ	 HA	ท�าให้ระบบ

บริหารความเสีย่ง	ระบบการจดัการด้านยา	ระบบป้องกันควบคุมการตดิเชือ้	

และระบบสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย	 ในโรงพยาบาลดีข้ึน	 แต่ยังขาด

ระบบติดตามผลลัพธ์และระบบรายงานคุณภาพและความปลอดภัยใน	

โรงพยาบาล

โครงการ	Engagement	for	Patient	Safety

ปี	พ.ศ.	2558	สรพ.เร่ิมขบัเคลือ่นโครงการ	Engagement	for	Patient	

Safety	โดยประยุกต์ทฤษฎี	3	เหลี่ยมเขยื้อนภูเขา	ของศ.นพ.ประเวศ	วะสี	

ที่กล่าวว่าการเปล่ียนแปลงสังคมหรือขับเคล่ือนเร่ืองที่มีผลกระทบกับคน

จ�านวนมากว่าต้องขับเคลื่อนใน	3	ด้านคือ	(1)	ความรู้	(2)	เคลื่อนไหวทาง

สังคม	(3)	เชื่อมกับฝ่ายนโยบาย	โดยขับเคลื่อนผ่าน	3	โครงการย่อยคือ
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1. Patient Safety Education สร้างความร่วมมือกับสถาบันการ

ศกึษาด้านสุขภาพต่างๆ	บูรณาการ	Patient	Safety	เข้าสูก่ารเรยีนการสอน	

โดยประยุกต์เนื้อหาและแนวทางจาก	WHO	Patient	 Safety	 Curriculum	

Guide	ฉบับ	Multi-Professional	

2. Patients for Patient Safety ขับเคล่ือนแนวคิด	 People-

Centred	Care	ผ่านกลไกให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมโดยการสนับสนุนขององค์กร

อนามัยโลก	ท�าให้เกิดเป็นเป็นทีม	Patients	for	Patient	Safety	Thailand

3. Hospitals for Patient Safety และ Patient Safety Policy

3.1 Hospitals for Patient Safety	 เป็นการมุ่งเน้นพัฒนา

โรงพยาบาลที่สมัครใจจ�านวน	 148	 แห่ง	 โดยใช้กลไกการ

จัดการจัดความรู้ผ่านชุมชนนักปฏิบัติร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ

ด้านต่างๆ	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย	 มี

การใช้เครื่องมือประเมินเพื่อพัฒนาต่างๆ	เช่น	9-cell	และ	

Emo-meter	ที่พัฒนาโดย	NIDA,	AHRQ	Safety	Culture	

Survey,	 การใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบ	 (Thailand	Hospital	

Indicator	 Project:	 THIP)	 และการวางระบบการรายงาน

ความเสี่ยงเข้าสู่ส่วนกลาง	

3.2 Patient Safety Policy เป็นการขบัเคล่ือนเชงินโยบายร่วม

กับกระทรวงสาธารณสุข	 และมีการปรับเพิ่มแนวทางการ

พัฒนาให้ค�านึงถึงทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข

เกิดเป็น	Patient	and	Personnel	Safety	หรือ	2P	Safety

SEARO	Regional	Strategy	for	Patient	Safety

เมื่อปี	พ.ศ.	2558	คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 (SEARO)	สมัยที่	 68	 ได้มีการรับรองข้อมติเรื่อง	

Patient	safety	contributing	to	sustainable	universal	health	coverage	

เพือ่สร้างความย่ังยืนให้กับระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า	โดยการมีส่วนร่วม

ของผู้ให้บริการ	 ผู้รับบริการ	 และชุมชน	 และมีข้อตกลงให้ประเทศสมาชิก

ขับเคลื่อนเรื่อง	Patient	Safety	อย่างมีส่วนร่วมภายใต้ยุทธศาสตร์การขับ
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เคลื่อน	patient	Safety	ในระดับภูมิภาคดังนี้	(1)	น�ายุทธศาสตร์ทั้ง	6	ไปสู่

การปฏิบัติ	 (2)	 ร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อสร้างความปลอดภัยและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาลทกุระดับ	(3)	สร้างความตระหนกั

และความผูกพันกับผู้ป่วยและชุมชน	 (4)	 จัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอเพื่อ

ปฏิบัติตามแผน

Regional	Strategy	for	Patient	Safety	in	the	WHO	South-East	Asia	

Region	ประกอบด้วย	(1)	การปรับปรุงระบบโครงสร้างเพือ่สนบัสนนุคณุภาพ	

ประสิทธภิาพ	และความปลอดภัยของบริการสุขภาพทุกระดับ	 (2)	ประเมิน

ธรรมชาตแิละขนาดของเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	รวมทัง้จดัให้มีระบบรายงาน

และเรียนรู	้ (3)	 ท�าให้ม่ันใจว่ามีก�าลังคนท่ีมีความรู้ความสามารถ	 ตระหนกั	

และรับรู้เก่ียวกับความเสี่ยงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว	 (4)	 เพื่อป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อเนื่องจากบริการสุขภาพ	 (5)	 ปรับปรุงการน�าประเด็น

รณรงค์เก่ียวกับความปลอดภัยของผูป่้วยในระดับโลกไปสูก่ารปฏิบัต	ิ ได้แก่	

safe	surgery,	safe	childbirth,	safe	injections,	medication	safety,	blood	

safety,	medical	 device	 safety,	 and	 safe	 transplantation	 (6)	 เพือ่เพิม่

ศักยภาพและส่งเสรมิการวิจยัเร่ืองความปลอดภยัผูป่้วย

SEARO	ได้พฒันาเคร่ืองมือ	Country	Self-Assessment	for	Patient	

Safety	 เพื่อให้ประเทศสมาชิกเห็นโอกาสพัฒนาของตนในภาพรวมของ

ประเทศ	ประเทศไทยได้จัดให้มีการประเมินตนเองและสรุปผลการประเมิน

เม่ือวนัท่ี	16	กันยายน	2559	พบว่าประเด็นส�าคัญทีป่ระเทศไทยควรพฒันา

เพิ่มขึ้นได้แก่	(1)	การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยชุมชนและสังคม	(2)	การมีระบบ

รายงานและเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระดับประเทศ	(3)	ความ

ปลอดภัยด้านยา	(4)	การวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย

นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

จากผลการประเมินดังกล่าว	น�ามาสู่การประกาศนโยบายการขบัเคลือ่น

ความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสขุ	โดย	ศ.คลนิกิเกียรตคุิณ	

นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาธร	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	ดังนี้
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คุณ
ภาพ

บริการสุขภาพ
สู่สังคมไทยในฝ
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1.	 ก�าหนดให้มีเป้าหมายความปลอดภยัเป็น	National	Patient	and	

Personnel	 Safety	 Goals	 และวางยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนเพื่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข	จากความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน

2.	 สนับสนุนให้มี	 National	 Incidents	 Reporting	 and	 Learning	

System	ทีเ่กิดจากความร่วมมือของบุคลากรและหน่วยงานตัง้แต่ระดับพืน้ที่	

ส่วนภูมิภาค	ส่วนกลาง	และระดับประเทศ	เพื่อเกิดการพัฒนาเชิงระบบ

3.	 ส่งเสริมให้ผูป่้วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันาเพือ่ความ

ปลอดภัยในระบบบริการสาธารณสุขอย่างสร้างสรรค์

โดยมีหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีจะร่วมขับเคล่ือนนโยบาย	 “ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย	และบุคลากรสาธารณสุข”	ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขประกาศ	ได้ลงนามร่วมกันในปฏิญญาประกาศเจตนารมณ์ที่จะ

ร่วมกันการขับเคลื่อนเรื่องดังกล่าว	จ�านวน	15	หน่วยงาน	
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ภาพที่ II-14.1 ปฏิญญำกำรขับเคลื่อนเรื่อง “ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลำกร

สำธำรณสุข”
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: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

การน�าแนวคิดคุณภาพหรือเครื่องมือคุณภาพมาใช้	มีแนวคิดง่ายๆ	

คือการสร้างความเข้าใจโดยไม่ตดิกรอบ	มีความเข้าใจในการน�าไปใช้ได้จรงิ	

โดยใช้หลักการ	รู้ลึก	รู้จริง	ยิ่งท�ายิ่งง่าย	

รู้ลึก คือการใช้ค�าถาม	What,	Why,	How

What สิ่งนี้คืออะไร	 เครื่องมือนี้คืออะไร	 รู้อย่างเชื่อมโยงกับความรู้

เดิม	รู้	spectrum	ของเรื่องนั้น	รู้ที่มาของค�าศัพท์ที่ใช้	รู้ไปถึงการใช้ค�าอื่นที่

เป็นเรื่องเดียวกัน

Why ท�าไมต้องท�า	 รู้ที่มาท่ีไปของเร่ืองน้ันรู้ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน

หากไม่มีการเปล่ียนแปลง	เข้าใจวิธคิีดของคนท่ีไม่เหน็ด้วยหรือไม่ลงมือท�า

How ท�าอย่างไร	รู้วิธกีารวางแผนเพือ่ลดแรงต้านและเสริมแรงหนนุ	

รู้วิธกีารบรหิารจดัการให้เกิดผล	รู้ว่าจะแก้ปัญหาอย่างไร	รู้ว่าจะปรับเปล่ียน

การใช้เครื่องมือนั้นให้เหมาะกับบริบทของตนอย่างไร

รู้จริง คือรู้วิธีการที่หลากหลาย	 สามารถเลือกมาใช้ทดแทนกันได้	

หรือผสมผสานกันได้อย่างเหมาะสมกับโจทย์ที่ต้องการพัฒนา	

ย่ิงท�ำ ย่ิงง่ำย	 คือง่ายเพราะการรู้ลึกและรู้จริง	 และง่ายเพราะการ

ลงมือท�า	แล้วใคร่ครวญเรียนรู้จากผลที่เกิดขึ้น

เครือ่งมอืคณุภำพ:  
รูล้กึ รูจ้รงิ ยิง่ท�ำ ยิง่ง่ำย

ตอนที่

III
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 III-1  3C-PDSA: ไหว้ฟ้า รูดิ้น กางแผนที ่ตัง้เป้า 

   ออกเดินทาง

คุณภาพพื้นฐานเริ่มจาก	PDSA

ภาพที่ III-1.1 แสดง PDSA ในระบบงำนปกติและกิจกรรมพัฒนำคุณภำพ

PDSA	Cycle	(Plan-Do-Study-Act)	เป็นขัน้ตอนทีต่่อเนือ่งกันอย่าง

เป็นระบบเพือ่ให้เกิดการเรียนรู้และความรู้ส�าหรับ	continual	improvement	

ของผลิตภัณฑ์หรอืกระบวนการ	อาจเรียกว่า	Shewhart	Cycle	หรอื	Deming	

Cycle	 ตามชื่อของ	Walter	 Shewhart	 ซึ่งเป็นผู้น�าเสนอเป็นคนแรก	 และ	

Deming	เป็นผู้น�ามาขยายผล

PDSA	 ในความหมายของ	 Shewhart	 คือการท�าการทดลองเพื่อ

ปรับปรุง	และเรียนรู้จากการทดลองนั้นว่าได้ผลหรือไม่

ในระบบงานปกติที่เราท�างานอยู่นั้น	 ก็มีขั้นตอนที่คล้ายกับ	PDSA	

เช่นเดียวกัน	แต่	Plan	นั้นเป็นการวางแผนออกแบบระบบ	Do	เป็นการน�า

ระบบท่ีออกแบบไว้ไปปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน	 Study	 เป็นการติดตาม	

ประเมิน	และเรียนรู้ว่าผลงานเป็นอย่างไร	ส่วน	Act	คือการปรับปรุง	หรือ	

PDSA	 ของ	Shewhart ภาพที่น�าเสนอจึงใช้	 Design-Action-Learning-

Improve	(DALI)	แทน	PDSA	ส�าหรับระบบงานปกติ

Action

ระบบงานปกติ

Improve

Design Learning

กิจกรรม
พัฒนำคุณภำพ

Plan

StudyAct

Do
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III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

เท่ากับว่าในการท�างานปกติซ่ึงมีการพัฒนาคุณภาพไปด้วยนั้น	

เหมือนกับมี	PDSA	สองวงซ้อนกันอยู่

3P	กับ	DALI

ภาพที่ III-1.2 3P กับ DALI

ด้วยความพยายามท่ีจะถอดรหสัเครือ่งมือพฒันาคุณภาพท่ีใช้อยู่ใน

ช่วงต้นของโครงการ	HA	คือ	Service	Profile	และ	Clinical	Tracer	ได้พบ

ว่ามีองค์ประกอบร่วมคือ	 Purpose-Process-Performance	 จึงได้น�าค�าว่า	

3P	มาใช้	เป็นค�าย่อที่เรียกง่ายและให้ความหมายที่ตรงไปตรงมา	สามารถ

ประยุกต์ใช้ในการทบทวนการท�างานได้ทกุระดับ	ตัง้แต่งานประจ�าไปจนถงึ

การบริหารกลยุทธ์องค์กร

เมื่อน�า	3P	มาเทียบเคียงกับ	DALI	ก็พบว่าเป็นเรื่องเดียวกัน	กล่าว

คือ	process	นั้นประกอบด้วย	process	design	และ	process	deployment	

(action)	และ	performance	นัน้ประกอบด้วย	performance	measurement	

(learning)	และ	performance	improvement

Action

Improve

DesignPurpose
Purpose Process Performance

Learning

Process
deployment

Process
design

Performance
measurement

Performance
improvement

Improvement

LearningDesign  Action
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ที่มาของ	3C

ภาพที่ III-1.3 ควำมส�ำคัญของ Core Values & Concepts, Criteria, Context ตำม 

Baldrige Framework

เม่ือมีการจัดท�ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ

เฉลิมพระเกียรตฉิลองสริิราชสมบัตคิรบ	60	ปี	ได้น�า	Baldrige	Performance	

Excellence	 Framework	 มาใช้พร้อมท้ังแนวคิดของ	Baldrige	ทีใ่ห้ความ

ส�าคญักบั	core	values	&	concepts	และ	context	(แสดงออกโดย	organization	

profile)	ควบคู่กับ	 criteria	 for	 performance	excellence	สรพ.จึงน�าองค์

ประกอบทั้งสามมาต่อเชื่อมกับ	PDSA	และเรียกว่า	3C-PDSA	โดยที่	3C	

เป็นส่วนของการคิด	 และ	 PDSA	 เป็นส่วนของการท�า	 เชื่อมต่อกันด้วย	

Purpose

3C-PDSA/DALI	มีจุดมุ่งหมายเริ่มต้นเพื่อการน�ามาตรฐาน	HA	ไป

ปฏิบัติให้ได้ผล	แต่สามารถน�ามาใช้ในงานประจ�าได้ด้วย

Core Values and Concepts

Organizational Prof ile

Leadership RESULTS

Strategy Workforce

Integration

Customers

Measurement, Analysis, and Knowledge Management

Operations
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เครื่องมือคุณ
ภาพ
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ภาพที่ III-1.4 3C-PDSA/DALI

3C	คือการคิดให้ลุ่มลึกก่อนลงมือท�า

ไหว้ฟ้า	คือการท�าความเข้าใจกับ	core values & concepts หรือ

หลักการส�าคัญทีจ่ะใช้ในการท�างานแต่ละเร่ือง	ค่านยิมและแนวคดิเป็นเร่ือง

ของนามธรรม	คุณค่า	ความหมาย	จงึเปรียบเทยีบเสมือนท้องฟ้าอนัไพศาล

ทีโ่อบอุม้สรรพสิง่มาอย่างยาวนาน	ค่านิยมและแนวคดิหลกัเป็นสิง่ทีท่กุคน	

ในองค์กรยึดม่ัน	 ใช้ชี้ทิศทางในการท�างานเป็นเคร่ืองก�ากับพฤติกรรมและ

การตัดสินใจ

ตัวอย่างการน�ามาตรฐานเร่ืองการบริหารความเส่ียงมาออกแบบ

ระบบงาน	 เราอาจจะคิดถึงค่านิยมและแนวคิดหลักเร่ือง	 patient	 focus	

(ให้ความส�าคัญกับความปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย),	value	on	staff	(ปกป้อง

บุคลากรไม่ให้ตกเป็นเหยื่อของระบบ),	creativity	&	 innovation	(ใช้ความ

คิดสร้างสรรค์เพื่อสร้างนวัตกรรมของระบบงานที่ปลอดภัย)

ตวัอย่างการไหว้ฟ้าในงานประจ�า	เม่ือจะเข้าไปดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย	

เราจะนึกถึงค่านิยมและแนวคิดหลักเรื่อง	holistic	care	เป็นต้น

รู้ดิน	คือการท�าความเข้าใจกับบริบท	 (context)	ของตนเองรู้โจทย์

ของตวัเองว่ามีปัญหาและความต้องการอะไร	เพือ่ให้เกดิการกระท�าหรือการ

พัฒนาที่ตรงประเด็น	เป็นการท�าความเข้าใจกับสิ่งที่เป็นรูปธรรมเฉพาะตัว	

อย่างที่เรียกว่า	“ติดดิน”	ไม่ล่องลอยอยู่กับหลักการ

การรูดิ้นในการออกแบบหรือพฒันาระบบงานขององค์กร	อาจจะท�าได้

โดยการ	 “คุยกันเล่น”	 คุยกันว่าเรามีปัญหาตรงไหนบ้าง	 ปัญหาเกิดขึ้น

Action

Improve

Design ออกเดินทาง

ตั้งเป้ำ

Purpose

Concepts
รู้หลัก

Context
รู้โจทย์

Criteria
รู้เกณฑ์

Learning

รูด้นิ

ไหว้ฟ้ำ

กำงแผนที่
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ที่ไหน	 กับใคร	 อย่างไร	 “เห็นของจริง”	 คือการเข้าไปดูการปฏิบัติงานใน

สถานท่ีจริง	 “อิงข้อมูล”	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลส�าคัญเพื่อให้ได้

สถานการณ์เชิงปรมิาณท่ีชดัเจน	เม่ือได้ข้อคิดและข้อมูลต่างๆ	มาแล้วกอ็าจ

จ�าเป็นต้องจัดล�าดับความส�าคัญ

การรู้ดินในงานประจ�า	คือการทบทวนว่าผูป่้วยแต่ละรายมีปัญหาอะไร	

ปัญหาใดที่คลี่คลายแล้ว	ปัญหาใดที่ยัง	active	อยู่	มีความเสี่ยงอะไรที่ต้อง

เฝ้าระวังให้ดี

กางแผนที่ คอืการใชเ้ครือ่งมอืน�าทาง	ซึง่อาจจะอยูใ่นชือ่ต่างๆ	เชน่	

กฎระเบียบ	มาตรฐาน	เกณฑ์	ข้อก�าหนด	แนวปฏิบัติ	หลักฐานวิชาการ	ซึ่ง

ในท่ีนี้ใช้ค�ารวมๆ	 ว่า	 criteria	 เป็นแนวทางที่ชัดเจนว่าแต่ละระบบงานนั้น

ท�าไปเพื่ออะไร	ควรท�าอะไรบ้าง	 เชื่อมโยงกันอย่างไร	มาตรฐานท�าให้เกิด

ความสมบูรณ์ในแต่ละระบบงาน	มาตรฐานเป็นกติการ่วมในการประเมิน	

มาตรฐานจะเกิดประโยชน์เมื่อท�าให้มีชีวิตในงานประจ�า

ตั้งเป้า เมื่อไหว้ฟ้า	รู้ดิน	กางแผนที่แล้วจึงน�ามาก�าหนดเป้าหมาย

ในการออกแบบระบบงานหรือพฒันาระบบงาน	ควบคู่กับการตัง้เป้าคอืการ

วางแผนเฝ้าด	ูน่ันคือการก�าหนดตวัวดัการบรรลุเป้าหมาย	ซึง่อาจพจิารณา

จากมิติคุณภาพต่างๆ	ควบคู่กับตัวเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

ออกเดินทาง คือการหมุนวงล้อของการเรียนรู้จากการลงมือท�า	หรือ	

“คิด	ท�า	ตาม	ปรบั”	ถ้าเป็นการออกแบบระบบงานก็อาจเรียกชือ่ให้ตรงความ

หมายว่า	Design-Action-Learning-Improvement	ถ้าเป็นการพัฒนาระบบ

งานก็คือ	Plan-Do-Study-Act	ถ้าเป็นการท�างานประจ�าก็คือ	Plan-Do-Study-

Act	เช่นกัน	ถ้าเป็นการดูแลผูป่้วยก็เป็น	Assess-Plan-Delivery-Reassess	

ถ้าเป็นเฉพาะของพยาบาลก็เป็น	APIE	(Assess-Plan-Implement-Evaluation)	

การหมุนวงล้อให้ครบรอบและเรียนรู้ร่วมกันท�าให้เกดิ	interactive	learning	

through	action	มีการเรียนรู้เพือ่น�ามาสูก่ารปรับปรุงอย่างต่อเนือ่ง	เป็นวงล้อ

เพื่อการ	“ท�าดี	ท�าถูก	ท�าเป็น”

“วงล้อ PDSA จะหมุนอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

เพราะหมุนในเรื่องที่เป็นปัญหาจริงตามบริบท ครอบคลุมครบถ้วน

ตามประเด็นมาตรฐานและผ่านการพจิารณาอย่างลกึซึง้ด้วยค่านยิม”
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 III-2  Putting Inner Power into Core Values & 

   Concepts

ค่านิยมและแนวคิดหลัก	 หรือหลักคิดที่กระบวนการ	 HA	 น�ามาใช้	

เกิดจากการผสมผสานหลักคิดของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	การ

สร้างเสริมสุขภาพ	 และการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ	 เกิดจากการ

ประยุกต์แนวคิด	 TQM	การสะสมหลักคิดที่เกิดจากการด�าเนินการพัฒนา

ในแต่ละขั้นตอน	 และมาผสมผสานกับข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาองค์กรท่ี

ประสบความส�าเร็จที่	MBNQA	น�ามาใช้

หลักคิดเหล่านี้เป็นส่ิงที่จะช่วยก�ากับวิธีการคิด	 การตัดสินใจ	 และ

พฤติกรรม	ซึ่งสามารถใช้ประยุกต์ได้ในทุกมาตรฐาน	ทุกสถานการณ์	เป็น

สิ่งที่มีอยู่แล้วระดับหนึ่ง	และสามารถพัฒนาให้มีมากขึ้นได้

เม่ือน�าแนวคดิเร่ือง	Inner	Power	เข้ามาผสมผสานกับ	Core	Values	&	

Concepts	จะยิง่ท�าให้เหน็โอกาสในการพฒันาองค์กรด้วยความลุ่มลึกยิง่ขึน้

1.	ทิศทางน�า

1.1 Visionary Leadership

ผู้น�าสร้างภาพฝันในอุดมคติ	 โดยคิดถึงประโยชน์ของส่วนรวมหรือ

สังคมอุดมคติเป็นที่ตั้ง	เป็นภาพฝันที่มองอย่างเป็นองค์รวม	ค�านึงถึงมิติที่

เป็นรูปธรรมและนามธรรมควบคู่กัน

ผู้น�าที่กล้าฝันว่าจะสร้างองค์กรที่มีชีวิต	ให้การดูแลด้วยหัวใจ

ผูน้�าทีก่ล้าขบัเคล่ือนในสิง่ทีผู่อ้ืน่อาจหวัเราะเยาะ	ในส่ิงท่ียากล�าบาก	

ในสิ่งท่ีมีโอกาสประสบความส�าเร็จน้อย	 แต่ท�าด้วยความเชื่อม่ันในคุณค่า

ของสิ่งนั้น

ผู้น�าสามารถรักษาสมดุลของการตอบสนองนโยบาย	 และอิสระใน

การน�าปัญหาของพื้นที่มาเป็นหัวใจของการขับเคลื่อน
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1.2 Systems Perspective

ใส่ใจในการมองความสัมพันธ์ของระบบต่างๆ	ที่มีผลต่อกัน	 เพื่อให้

เห็นความรับผิดชอบของตนเองต่อผลที่เกิดขึ้น

เห็นมูลเหตุของการเจ็บป่วย	 เชื่อมโยงกับปัจจัยด้านจิตใจ	 สังคม		

สิ่งแวดล้อม

ใส่ใจในทุกส่วน	ได้ยินในทุกเสียง

เข้าใจความสัมพนัธ์ของ	เหตกุารณ์		แบบแผน		โครงสร้าง		

mental	model	ฝึกฝนการวิเคราะห์ท�าความเข้าใจ	mental	model	ของตนเอง

และของผู้อื่นในปฏิสัมพันธ์ต่างๆ

1.3 Agility

มีความไวต่อการรบัรูค้วามต้องการให้มีการเปลีย่นแปลงจากมุมมอง

ของผู้รับบริการและคนท�างาน

ใช้จิตใจที่ใคร่ครวญเพื่อหาทางออกเม่ือกฎระเบียบที่มีอยู่ไม่เอื้อต่อ

การดูแลที่ควรจะเป็น

2.	ผู้รับผล

2.1 Patient and Customer Focus

ใช้ใจรับรู้	suffering	ของผู้ป่วยและครอบครัว	ครอบคลุม	suffering	

ทั้งด้าน	กาย	จิต	สังคม	สิ่งแวดล้อม	อาจจะน�ามาสู่การตอบสนองโดยทันที	

หรือน�ามาสู่การยืนยันหรือจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา

ให้บริการด้วยจิตใจท่ีเบิกบาน	 มิได้จ�ากัดกรอบด้วยหน้าท่ี	 มิได้ท�า

เพราะหน้าที่เป็นตัวผลักดัน	แต่ท�าด้วยส�านึกของเพื่อนมนุษย์

ผลงานที่เกิดขึ้นเป็นพลังขับเคลื่อนที่ดี	 โดยที่ตนเองจักไม่คาดหวัง

ในผลเหล่านั้น

2.2 Focus on Health

ท�าความเข้าใจแนวคิดสุขภาวะก�าเนิด	(Salutogenesis)	และฝึกฝน

ปฏิบัติด้วยตนเอง	

ยินดีที่จะค้นหาทุกข์และศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อน�า

ศักยภาพมาเติมเต็มให้แก่สุขภาวะของผู้ป่วย
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ส่งเสริม	 สร้างสิ่งแวดล้อม	และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพที่

เหลือของตนเองดังตัวอย่าง	จิตสดใสแม้กายพิการ	หรือการตายอย่างสงบ

มีศักดิ์ศรี	

มองหาโอกาสปรับเปล่ียนความรู้	เจตคต	ิและพฤตกิรรมท่ีเป็นมูลเหตุ	

(root	causes)

เคารพในความเชื่อและวิธีการของผู้ป่วยและครอบครัว

2.3 Community Responsibility

ท�างานกบัชุมชนด้วยความนอบน้อมถ่อมตน	พร้อมทีจ่ะเรยีนรูจ้ากชมุชน	

เปิดโอกาสให้ชมุชนแสดงศกัยภาพ	หนนุเสริมให้ชมุชนเป็นเจ้าของงาน

และความส�าเร็จในทุกโอกาส

ใช้ประโยชน์จากประเพณี	วัฒนธรรม	สถานที่	ของชุมชน

3.	คนท�างาน

3.1 Value on Staff

เป็นกลัยาณมิตรต่อกัน	เอือ้อาทรและเก้ือกูลกนั	ยนิดีในความส�าเรจ็

ของเพื่อนร่วมงาน	ให้ความส�าคัญต่อทุกความเห็นของคนท�างาน

3.2 Individual Commitment

เช่ือม่ันว่าคุณภาพเป็นส่ิงจ�าเป็นและเป็นหน้าทีข่องตน	มุ่งม่ันทีจ่ะท�า

หน้าที่ให้ดีที่สุด

3.3 Teamwork

ให้ความส�าคัญกับความเห็นและความสัมพันธ์ของทีมมากกว่าการ

เอาความเห็นของตนเองเป็นที่ตั้ง

ลดตัวตนเพื่อให้ทีมเติบโตและเข้มแข็ง

3.4 Ethical and Professional Practice

หมั่นใคร่ครวญทบทวนตนเองเนืองๆ	 ด้วยจิตใจที่เป็นกลาง	 ในการ

ตัดสินใจและการปฏิบัติในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ
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4.	การพัฒนา

4.1 Creativity and Innovation

ฝึกมองโลกในแง่บวก	หาโอกาสรบัรู้โลกทีก่ว้างขึน้	ฝึกคดิค้นหาทาง

ออกใหม่ๆ	ฝึกใช้จิตใต้ส�านึกเพื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์

4.2 Management by Fact

ฝึกตัง้ค�าถามเพือ่น�ามาสูก่ารหาข้อเทจ็จริง	ก่อนทีจ่ะตดัสนิใจในเรือ่ง

ส�าคัญ

4.3 Continuous Process Improvement

ใช้	3P	เพือ่ใคร่ครวญและพฒันาในทกุกิจกรรม	แม้เป็นเรือ่งเลก็น้อย

4.4 Focus on Results

หมั่นถามหาคุณค่าและเป้าหมายในทุกเรื่องที่ท�า	หาวิธีการรับรู้การ

บรรลุเป้าหมาย	อาจะเป็นวิธีการเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพก็ได้

4.5 Evidence-based Approach

ใฝ่รู้และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ	 หม่ันตั้งค�าถามในงาน

ประจ�าว่าเร่ืองนี้มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนหรือไม่	 เราได้ใช้แล้วหรือ

ยงั	ทกุครัง้ทีเ่กิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	ควรกลบัไปทบทวนหลักฐานทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้อง

5.	พาเรียนรู้

5.1 Learning

ฝึกฝนการตั้งค�าถามเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ในงานประจ�า

ร่วมมือกันสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้	(Learning	Organization)	ผ่าน

การลงมือปฏิบัติ

5.2 Empowerment

ลดความเป็นเจ้าของ	ลดความถือดี	ฝึกฝนการลดอัตตาและผูกขาด

อ�านาจตัดสินใจไว้ที่ตนเอง
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ให้โอกาสผูอ้ืน่	มีความม่ันใจในผูอ้ืน่	พร้อมให้ความช่วยเหลอื	เชือ่มโยง

ให้เกิดพลังร่วมกัน

 III-3  Hospital Profile: วเิคราะห์องค์กร มองภาพใหญ่

   อย่างเชือ่มโยง

คืออะไร

ค�าที่ใช้อธิบายความหมายของค�าว่า	 profile	 มีหลากหลาย	 เช่น	

outlined	view,	contour,	summary,	set	of	characteristics,	description	

โดยรวมคือการกล่าวอธบิายลักษณะของสิง่ใดสิง่หนึง่โดยสรุป	บางท่านอาจ

แปลว่า	“โครงร่าง”	บางท่านอาจแปลว่า	“ลักษณะส�าคัญ”

Organization Profile (OP) เป็นค�าที่แฟนพันธุ์แท้ของ	Malcolm	

Baldrige	 หรือ	 TQA	 คุ้นเคย	 เพราะเป็นจุดตั้งต้นของการประเมินองค์กร	

และเรียกชื่อในภาษาไทยว่า	“โครงร่างองค์กร”

Hospital Profile (HP) ก็คือ	Organization	 Profile	 ที่น�ามาใช้กับ

โรงพยาบาล	คอืข้อมูลสรุปทีบ่อกลกัษณะส�าคัญของโรงพยาบาล	เพือ่ให้เข้าใจ

บริบทของโรงพยาบาล	ซึง่จะเป็นร่มส�าคญัในการพฒันาและประเมินองค์กร

ท�าไม

เจตนารมณ์ของเกณฑ์	Baldrige	ที่เป็นต้นแบบของ	TQA	และ	HA	

Standards	คือเพื่อใช้เป็นกรอบในการบริหารจัดการ	หากจะน�าเกณฑ์นี้ไป

ใช้องค์กรต้องคิดแบบ	starting	with	the	end	in	mind	คือ	ใช้เกณฑ์นีป้ระเมิน

ตนเองเพื่อการพัฒนาที่	“ยั่งยืน”

Hospital	Profile	เป็นจุดเริ่มต้นที่เหมาะสมที่สุดในการประเมิน

องค์กรด้วยตนเองเปรียบเสมือนการถ่ายภาพ	snap	shot	ทีท่�าให้เหน็ภาพ

รวมขององค์กร	ประโยชน์ส�าคัญทีจ่ะได้คอื	ผูบ้รหิารและบุคลากรทัง้หมดจะ

มีภาพเดียวกันและจดุโฟกัสเดียวกนั	องค์กรทีเ่พิง่เข้าใจคณุค่าของ	Hospital	

Profile	และพยายามท�าความเข้าใจกับ	Hospital	Profile	ของตนเองอาจพบ

ว่าคนในองค์กรยดึถอืบริบทท่ีแตกต่างกัน	ท�าให้การบรหิารจดัการขาดความ

เชื่อมโยง	ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
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อย่างไร

สิ่งท่ีองค์กรจะต้องระบุใน	Hospital	 Profile	 เร่ิมตั้งแต่วิสัยทัศน์คือ

อะไร	เป้าหมายที่ก�าหนดคืออะไร	บริการหลักที่ส�าคัญคืออะไร	กลไกหลักที่

ใช้ส่งมอบบริการคืออะไร	 แบ่งลูกค้าที่ส�าคัญเป็นก่ีกลุ่ม	 ลูกค้าเหล่านั้น

ต้องการและคาดหวงัอะไร	ใครคอืคู่แข่งหรอืคูเ่ทยีบทีส่�าคัญ	พนัธกิจและค่า

นิยมหลักขององค์กรคืออะไร	 สมรรถนะหลักหรือความเชี่ยวชาญหลักคือ

อะไร	 บุคลากรส�าคัญมีก่ีกลุ่ม	 อะไรคือปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้บุคลากรขยัน	

ทุ่มเทและผูกพันกับความส�าเร็จขององค์กร	กฎหมาย	ระเบียบ	มาตรฐาน

ต่างๆ	ทีอ่งค์กรต้องให้ความส�าคญัมีอะไรบ้าง	พนัธมิตรท่ีส�าคญัคือใคร	พวก

เขาเหล่านั้นส�าคัญอย่างไรและองค์กรคาดหวังอะไรจากพวกเขาการ

เปล่ียนแปลงที่ส�าคัญที่ก�าลังจะเกิดขึ้นมีอะไรบ้าง	 องค์กรก�าลังเผชิญกับ

ความท้าทายที่ส�าคัญใดบ้าง

การตอบค�าถามเหล่านีจ้ะท�าให้เกิดการทบทวนตวัเองขององค์กรแต่

การตอบไปเร่ือยๆ	 โดยไม่เห็นความเชื่อมโยงกันจะได้ประโยชน์น้อย	 เพื่อ

ความสะดวกในการวิเคราะห์และสามารถเห็นภาพของค�าตอบเหมือนเห็น

หมากท้ังกระดานในกระดาษแผ่นเดียว	One	Page	Hospital	Profile	จะเป็น

ตัวช่วยที่ดี

ภาพที่ III-3.1 แสดง one page ในกำรวิเครำะห์ Hospital Profile 

Social Change

Strategic Opportunity: Strategic Advantage:

Strategic Objectives:

Strategic Challenge:

Technological 
Change

Environmental 
Change

Core Competency

Vision:
Mission:
Values:

Service:

Health Problem:

Customer/Stakeholder 
& Requirements:

KPI:External Process

Regulation:

Staff:

Facility:

Technology:

Material:

Key Work Systems:
 Leadership System
 Inpatient Service System
 Outpatient Service System
 Emergency Service System
 Community Service System

Key Work Processes:
 Access & Entry
 Assessment
 Patient Care Plan
 Patient Care Delivery
 Education & Empowerment
 Discharge
 Continuity of Care

Key Support Systems:
 Patient & Customer Relation
 HRM & HRD
 Information & Knowledge Management
 Risk, Safety, Quality Management
 Professional Governance
 Environmental Management
 Infection Control
 Medical Record
 Medication Management
 Diagnostic Service
 General Administration

 Patient Care Results
 Patient & Customer Focus Results
 Financial Results
 Human Resource Results
 Key Systems & Process Results
 Leadership Results
 Health Promotion Results

Supplier/Partner Input Process Outcome Customer/Stakehoder

Economic Change Political Change
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ตามแผนภมิูนีจ้ะมีข้อมูลส�าคัญสามส่วน	คือ	(1)	การ	scan	สิง่แวดล้อม

ภายนอก	(2)	ทศิทางและกลยทุธ์ขององค์กร	(3)	ระบบงานส�าคัญขององค์กร

ที่เชื่อมต่อกับผู้ส่งมอบและผู้รับผลงาน

การ scan สิ่งแวดล้อมภายนอก	คือการระบุว่ามีการเปลี่ยนแปลง

ส�าคัญท่ีมีผลต่อการด�าเนนิงานขององค์กรในด้านต่อไปนีอ้ย่างไร	ด้านสังคม	

ด้านเทคโนโลยี	ด้านสิง่แวดล้อม	ด้านเศรษฐกิจ	ด้านการเมือง	หรอือาจเรียก

ย่อๆ	เพือ่การจดจ�าได้ง่ายว่า	STEEP	(Social,	Technological,	Environmental,	

Economic	และ	Political	Change)	ข้อมูลเหล่านีเ้ป็นปัจจยัภายนอกทีอ่งค์กร

ไม่สามารถควบคุมได้	 แต่ต้องเฝ้าติดตามเพราะอาจส่งผลต่ออนาคตของ

องค์กร	 และมีส่วนส�าคัญต่อการก�าหนดจุดยืนหรือวิธีด�าเนินกิจการของ

องค์กรในอนาคต	

ทศิทางและกลยุทธ์ขององค์กร	เป็นผลของการ	scan	สิง่แวดล้อม

ภายนอกกับการวิเคราะห์ตวัตนขององค์กร	อนัได้แก่	หน้าท่ี	ภาพฝัน	ค่านยิม	

ผู้รับผลงาน	บริการ	ความสามารถหลัก	ตลอดจนประเด็นเชิงกลยุทธ์ต่างๆ	

เช่น	 ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์	 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	 โอกาสเชิงกลยุทธ์	

น�ามาสู่การก�าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์	พันธกิจ

ระบบงานส�าคัญขององค์กร	เป็นการระบุระบบงานส�าคัญท้ังหมด

ขององค์กร	ทั้งระบบงานหลักและระบบงานสนับสนุน	รวมทั้งกระบวนการ

ส�าคัญภายในระบบงานหลัก	 ระบบงานหลักของโรงพยาบาลก็คือระบบ	

การดูแลผู้ป่วย	การน�า	SIPOC	หรือ	COPIS	model	มาวิเคราะห์จะช่วย	

ให้เห็นความสัมพันธ์ต่อไปนี้	 (1)	 ผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ		

(2)	ผลลัพธ์ท่ีต้องท�าให้เกดิเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูรั้บผลงานและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 (3)	 ระบบงานและกระบวนการที่จะท�าให้เกิดผลลัพธ์	

ดังกล่าว	(4)	ทรัพยากรน�าเข้าเพื่อใช้ในการด�าเนินการ	(5)	แหล่งที่มาหรือ

ผู้ส่งมอบของทรัพยากรดังกล่าว	 (6)	 contractor	 หรือพันธมิตรที่เป็นผู้รับ

มอบหมายให้ด�าเนินการแทนองค์กร

เมื่อสังเคราะห์ข้อมูลและเติมข้อมูลในช่องต่างๆ	ครบถ้วนแล้ว	ก็ถึง

เวลาท่ีจะใช้สายตาของผูบ้ริหารมองหาความเป็นเหตเุป็นผลและความเชือ่ม

โยงของสารสนเทศทั้งหมด	 ตัวอย่างเช่น	 การออกแบบระบบงานและ

กระบวนการดูแลผู้ป่วย	 (มาตรฐานตอน	 2	 และ	 3	 ใน	 HA	 Standards)	



134 HA UPDATE 2017

สามารถตอบโจทย์ชุมชนรอบข้างที่รับผิดชอบหรือไม่	ประชาชนรอบข้างมี

พฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างไร	มีสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยสุขภาพอะไรบ้างหรือ

ไม่	การออกแบบ	care	process	ต้องค�านึงถึงสิ่งเหล่านี้ด้วย	มีกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยไหนท่ีไม่สามารถท�าได้เอง	พันธมิตรท่ีจะท�างานร่วมกับเราคือ

ใคร	 กระบวนการในการส่งต่อผู้ป่วยได้ถูกออกแบบไว้หรือไม่	 เป็นต้น	 ถึง

ตอนนี้	มองเห็นโอกาสในการปรับปรุงการบริหารบ้างหรือไม่

One Page Hospital Profile จะเป็นเครือ่งมือทีท่รงประสิทธภิาพ

ส�าหรับผู้บริหารในการใช้เวลาสั้นๆ เพื่อทบทวนทิศทาง โอกาส และ

จุดยืนขององค์กรในอนาคต

 III-4  Strategic Line of Sight: ยทุธศาสตร์ เข็มทศิ 

   ทางเดนิสูเ่ป้าหมาย

คืออะไร

SIGNET	Research	&	Consulting	ได้ให้ความหมายไว้ดังนี้	“A	line 

of sight means	that	everyone	is	able	to	describe	how	their	current	

work	is	part	of	the	larger	vision	and	the	organization’s	core	strategies.”	

เป็นการที่แต่ละคนมองเห็นและสามารถอธิบายได้ว่างานท่ีตนก�าลังท�าอยู่

นั้นเป็นส่วนหนึ่งของวิสัยทัศน์และกลยุทธ์หลักขององค์กรอย่างไร

เกณฑ์	Malcolm	Baldrige	National	Quality	Award	ซึ่งเป็นเกณฑ์

ต้นแบบของเกณฑ์	TQA	และ	HA	Standards	ของประเทศไทยได้กล่าวถึง	

Strategic	Line	of	Sight	ในเกณฑ์ปี	2011-2012

ท�าไม

การมองเห็นภาพองค์ประกอบต่างๆ	ที่เก่ียวข้องกับกลยุทธ์อย่าง

เช่ือมโยงกันในทุกระดับ	มีความส�าคัญดังนี	้(1)	ท�าให้เหน็ความส�าคัญของ

ทกุองค์ประกอบทีเ่ก่ียวข้อง	และช่วยตรวจสอบว่าสิง่ทีร่ะบุไว้ในแต่ละองค์

ประกอบนั้นครบถ้วนตรงประเด็นหรือไม่	(2)	เป็นการเชื่อมต่อระหว่าง

แผนกลยุทธ์กับการปฏิบัติของทุกคนในองค์กร	ท�าให้ทุกคนตระหนักว่า

งานที่ตนก�าลังท�านั้นส่งผลต่อความส�าเร็จในภาพใหญ่ขององค์กรอย่างไร	
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(3)	 เป็นการ	 align สมาชิกทุกคนในองค์กรให้ใช้ความพยายามไปใน

ทิศทางเดียวกัน

อย่างไร

ภาพที่ III-4.1 Strategic Line of Sight

ภาพที่	 III-4.1	 แสดงให้เห็นการมองทะลุทะลวงในการออกแบบวิธี

การท�างานทีเ่ร่ิมจากภาพใหญ่คือวสัิยทัศน์	พนัธกจิ	ไปสู่กระบวนการท�างาน	

ผ่านการพิจารณาปัจจัยต่างๆ	หรือการออกแบบองค์ประกอบต่างๆ

ทีม่าของวิสัยทศัน์ พันธกจิ	อาจจะมีความหลากหลาย	เช่น	พนัธกิจ	

ขององค์กรภาครัฐมาพร้อมกับกฎหมายการจดัตัง้	ส่วนวสิยัทศัน์	ถูกก�าหนด

ตามทิศทางของผู้กุมบังเหียน	ขณะที่ภาคเอกชนบางแห่งก�าหนดวิสัยทัศน์

เพื่อเป็น	base	camp	ในการเดินทาง

เม่ือรู้ว่าหน้าที่และเป้าหมายคืออะไร	 ก็มาส�ารวจสถานการณ์ทั้ง

ภายในและภายนอกว่ามีอะไรเป็นจุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ	 มีอะไรเป็นจุด

อ่อนและความท้าทายท่ีต้องฝ่าฟัน	 มีโอกาสอะไรท่ีจะฉกฉวยท�าให้เกิด

ประโยชน์

เม่ือเข้าใจสถานการณ์แล้วก็มาพจิารณาความพร้อมขององค์กรว่า

มีทรัพยากรและความสามารถ	(competency)	อะไร	ทีพ่ร้อมน�ามาใช้ให้เกิด

Vision / 
Mission

Challenge / 
Advantage

Core
Competency

Organizational Results

Organization
Structure

Design
Execute
Improve

Strategy Work
System

Work
Process

กำรออกแบบ Work System 
ต้องพิจำรณำ Requirement ของ
 Customer
 Stakeholders

Environment เปลี่ยนตลอด

หำกองค์กรเปลี่ยน Strategy

Strategic line of Sight

Work System เปลี่ยนอย่ำงไร

Work Process ต้องเปลี่ยนตำม
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คุณค่าต่อองค์กรและผูร้บัผลงาน	มีความสามารถอะไรทีค่วรจะมีหรือจ�าเป็น

ต้องมีแต่ยังไม่มี	และจะพัฒนาให้มีขึ้นได้อย่างไร

ภาพที่ III-4.2 แสดงควำมส�ำคัญของกลยุทธ์ ที่ต้องทะลวงไปจนถึงจุดหมำยปลำยทำง

รู้สถานการณ์	รู้พลังของตนเอง	ก็มาก�าหนดกลยุทธ์สู่วิสัยทัศนท์ี่

ต้องการ	 มีวัตถุประสงค์ที่สามารถวัดและติดตามผลได้ชัดเจน การ

ก�าหนดตัวชี้วัดมีสองลักษณะคือ	ตัววัดน�า	(leading	indicator)	และ	ตัววัด

ตาม	(lagging	indicator)	หรือวัดผลทีป่ลายทางซึง่ส่วนใหญ่วดัเปรียบเทยีบ

กับเป้าหมายที่ก�าหนดไว้	 การวัดระหว่างทางด้วยตัววัดน�าจะช่วยให้เรา

สามารถปรับองคาพยพหรอืกระบวนการท�างานได้แต่เนิน่ๆ	เพือ่ให้ม่ันใจว่า

เรายังอยู่ในเส้นทางสู่เป้าหมาย

จากกลยุทธ์ก็จะมาสู่การออกแบบระบบงานและกระบวนการ

ท�างาน	 ระบบงานนั้นจะต้องพิจารณาความต้องการของลูกค้าและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย	(ตาม	COPIS	model)	ระบบงานจะสามารถท�างานได้จริงต้อง

มีโครงสร้างองค์กรสนับสนุน	 ซึ่งในยุคปัจจุบันจะลดความส�าคัญของการมี

โครงสร้างแบ่งส่วนแยกกันชัดเจน	 มาเป็นการท�างานเป็นทีมที่มาจาก

หลายๆ	 ส่วนงาน	 โดยใช้พันธกิจเฉพาะกิจเป็นตัวตั้ง	 ประเด็นส�าคัญคือ

โครงสร้างองค์กรต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างคุณค่าให้กับลูกค้า	

คนที่ท�างานจะต้องรู้ว่าตนรับผิดชอบกระบวนการท�างานอะไร	 อยู่

ในระบบงานใด	ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์อะไร	มีบทบาทอะไร

ต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร	ทรัพยากร	บรรยากาศ	และวัฒนธรรมใน

การท�างานเอื้อต่อการบรรลุความส�าเร็จเพียงใด

S  t  r  a  t  e  g  i  e  sMission

Values

SWOTSTEEP

VISION

GOAL

GOAL

GOAL
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การบริหารองค์กรในปัจจุบันต้องอาศัยการมองให้รอบทิศ	 ติดตาม

การเปล่ียนแปลงจากภายนอกท่ีอาจส่งผลต่อความอยูร่อด	กลยุทธ์ทีเ่ราคดิ

ว่าเด็ดแล้ว	 เม่ือสถานการณ์เปล่ียน	 อาจจะเป็นกลยุทธ์ที่ใช้ไม่ได้อีกต่อไป	

ดังนั้นการทบทวนกลยุทธ์จึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะละเลยไม่ได้	 เม่ือมีการ

ปรับกลยุทธ์	 ก็ต้องพิจารณาต่อว่า	 ระบบงานและกระบวนการท�างานท่ี

ออกแบบไว้แต่เดิมยังสามารถรองรับกลยุทธ์ใหม่ได้หรือไม่	ถ้าไม่ได้	ก็ต้อง

ปรับกันใหม่	 แต่จะถึงต้องปรับโครงสร้างองค์กรหรือไม่	 ใครเล่าจะตอบได้

นอกจากทีมน�าข้อส�าคัญคนในองค์กรต้องพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง

Strategic Line of Sight เป็นเครื่องมือของผู้บริหารที่จะใช้ใน

การบริหารจัดการองค์กรให้ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการด้วยความร่วม

มือของทุกคนที่เห็นภาพร่วมกันอย่างทะลุทะลวง

 III-5  Unit-based Quality: คณุภาพของหน่วยงาน

   เป็นฐานส�าคญัขององค์กร

1.	Unit-based	Quality

คืออะไร

ภาพที่ III-5.1 Total Quality Management (TQM) Wheel 
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Unit-based quality หรือ	unit optimization คือองค์ประกอบ	1	ใน	

3	ของ	TQM	Wheel	ซ่ึงประกอบด้วย	(1)	unit optimization การท�าให้แต่ละ

หน่วยงานมีคุณภาพอย่างพอเหมาะพอดีซึ่งเป็นบทบาทการบริหารงาน

ประจ�าของหัวหน้าหน่วยงาน	(2)	vertical alignment การขับเคลื่อนไปใน

ทศิทางเดียวกันทัง้องค์กรโดยใช้การวางแผนกลยุทธ์ซึง่มีเขม็มุ่งหรือจดุเน้น

ที่ชัดเจน	 (3) horizontal integration การบูรณาการในแนวราบด้วยการ

บริหารงานคร่อมสายงาน

Unit-based	quality	ประกอบไปด้วยการท�างานท่ีเป็นมาตรฐานหรือ

การประกันคุณภาพ	มีการบริหารความเสี่ยง	และการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

ภาพที่ III-5.2 พื้นที่กำรพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำลที่ต้องท�ำให้ครบถ้วน

เพื่อให้การพัฒนาโรงพยาบาลเป็นไปอย่างทั่วถึง	 เกิดประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย	และองค์กรบรรลุเป้าหมาย	สรพ.จึงแนะน�าให้โรงพยาบาลพิจารณา

พื้นที่ของการพัฒนาเป็น	4	ลักษณะ	ได้แก่	(1)	หน่วยงาน (unit)	หรือการ

รวมตวัของหน่วยงาน/วิชาชีพมาจดับรกิาร (service)	เฉพาะเร่ือง	(2)	กลุม่

ผูป่้วย (clinical	population)	ซึง่มีลักษณะความต้องการและมีเป้าหมายการ

ดูแลที่คล้ายคลึงกัน	(3)	ระบบงานส�าคัญขององค์กร	(4)	องค์กรโดยรวม	

โดยพยายามให้มีการพฒันาครอบคลุมในทกุพืน้ที	่มีเป้าหมายท่ีชดัเจน	และ

มีการเชื่อมโยงกันตามแนวคิด	TQM	Wheel

หน่วยงำน
บริกำร

กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงำน

องค์กร
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III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

ท�าไม

ท�าไมต้องให้ความส�าคัญกับคุณภาพท่ีระดับหน่วยงาน/บริการ		

(1)	 หน่วยงาน/บริการ	 เป็นโครงสร้างพื้นฐานท่ีมีเป้าหมาย ผู้รับผลงาน 

ทรพัยากร และการจดัการทีชั่ดเจน (2)	หน่วยงาน/บริการ	เป็นส่วนย่อย

ที่สุดขององค์กร	 ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญของการสร้างผลงานที่มีคุณภาพ	

(3)	 ทุกส่วนในองค์กรต่างต้องพ่ึงพิงกันและกัน	หากส่วนใดส่วนหนึ่งเกิด

ความด้อยคุณภาพขึ้น	 นั่นจะกลายเป็น	 the	 weakest	 link	 ในห่วงโซ่การ

ท�างานหรือการให้บริการขององค์กร	 และส่งผลลบต่อผู้รับบริการซึ่งเป็น	

ultimate	customer

อย่างไร

1.	 ใคร ท�าอะไร (1)	ใคร: ทุกคนในหน่วยงาน/บริการ	โดยการน�า

ของหัวหน้า	(2)	ท�าอะไร: ท�าให้บรรลุเป้าหมายด้วยวิธีที่คงเส้นคงวา	(QA)	

ไม่มีผลด้านลบ	(RM)	และท�าให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	(CQI)	

2. แนวคดิพืน้ฐาน	คอื	การใช้	3P	(Purpose-Process-Performance)	

หรือ	 3C-PDSA	 ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐาน	 HA	 หมวด	 I-6	Process 

Management ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกหน่วยงานและทุกระบบงาน

3.	 กิจกรรมคุณภาพที่ควรออกแบบให้ฝังอยู่ในงานประจ�า	 (1)	

กจิกรรมคุณภาพพ้ืนฐาน เช่น	ระบบข้อเสนอแนะ,	5ส.,	พฤตกิรรมบริการ

สู่ความเป็นเลิศ,	สุนทรียสนทนา,	KM,	Daily	Huddle	(2)	กิจกรรมเกี่ยว

กับการป้องกันและบริหารความเส่ียง	 เช่น	 การทบทวนต่างๆ	 การข้ึน

ทะเบียนความเสี่ยง	การรายงานอุบัติการณ์	การวิเคราะห์สาเหตุราก	การ

ออกแบบกระบวนการท�างานเพื่อป้องกันความเสี่ยง	 (3)	 การบริหาร

กระบวนการ	การควบคุมกระบวนการ	การติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน	

และการตามรอย	(4)	การหาโอกาสพฒันาด้วยมุมมองต่างๆ การพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเนือ่งและการสร้างนวัตกรรม	ทีส่อดคล้องกับปัญหาของ

หน่วยงานและแผนกลยทุธ์ขององค์กร	ท�าให้	better,	cheaper,	faster,	safer

4.	 เครื่องมือการบริหารหน่วยงานที่ส�าคัญ	 คือ	 Unit	 Profile	

(ส�าหรับหน่วยงาน)	หรือ	Service	Profile	(ส�าหรับบริการ)	ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ส�าหรับการวางแผน	ติดตาม	และบันทึกความรู้ของหน่วยงาน/บริการ
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5.	 การบูรณาการ (1)	 บูรณาการด้วย performance ระหว่าง	

ผลงานของบุคลากร	 กับผลงานของหน่วยงาน	 และผลงานขององค์กร		

ผ่าน	 Performance	Management	 System	 (PMS)	 (2)	 บูรณาการกับ 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องหรืออยู่ในสายธารของการให้บริการที่ต่อเนื่องกัน		

(3)	 บูรณาการกับระบบงานที่ต้องต่อเช่ือมด้วย	 เช่น	 ระบบสารสนเทศ	

ระบบบริหารบุคลากร	 ระบบบริหารความเส่ียง	 (4)	 บูรณาการตามแผน

กลยุทธ์เพื่อขยับเข้าไปใกล้วิสัยทัศน์ขององค์กร

2.	 Unit/Service	Profile	เครื่องมือคุณภาพส�าหรับผู้บริหารหน่วยงาน
	 อย่างมืออาชีพ

ภาพที่ III-5.3 ภำพรวมและควำมสัมพันธ์ใน Unit/Service profile 

คืออะไร

คือการสรุปข้อมูลส�าคัญของหน่วยงาน/บริการ	 เพื่อใช้ประโยชน์	

ในการบริหารและพัฒนาท�าให้ผู้บริหารและทีมงานของหน่วยงาน/บริการ	

มองเห็นภาพรวมและความสัมพันธ์ของข้อมูลและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน	 เป็น

เครื่องมือส�าหรับการวางแผน	ควบคุมก�ากับ	สื่อสาร	และเรียนรู้	เพื่อบรรลุ

ความส�าเร็จของหน่วยงาน

บริบท

ทบทวน
ประเมิน
เรียนรู้

ความต้องการของผู้รับผลงาน ข้อก�าหนดทางวิชาชีพ

จุดเน้นขององค์กร

ประเด็นคุณภาพที่ส�าคัญ :

Purpose :

ออกแบบระบบ

(เฉพาะบริการดูแลผู้ป่วย)

Learningตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์

กระบวนการหลัก

โรค/หัตถการส�าคัญ

ประเด็นส�าคัญ
ความเสี่ยงส�าคัญ

ความต้องการ
ความคาดหวัง

Action Improve

Design

ปรับปรุง
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III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

ท�าไม

Unit/Service	Profile	มีประโยชน์ส�าหรบัการบรหิารคณุภาพของ

หน่วยงาน/บริการ	 เพราะท�าให้	 (1)	 มีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ	 (2)	

ท�าให้เหน็ความเชือ่มโยงและความเป็นเหตเุป็นผลของข้อมูลต่างๆ	(3)	ท�าให้

มีการตดิตามสิง่ทีเ่ป็นหวัใจส�าคัญของหน่วยงาน/บรกิาร	(4)	ท�าให้เหน็ความ

ต่อเนื่องของความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ

Unit/Service	profile	เป็นเคร่ืองมือทีก่ระชบัแต่มีหน้าทีห่ลากหลาย

ดังต่อไปนี	้(1)	เป็นเครือ่งมือในการท�าความเข้าใจหน้าทีส่�าคัญของหน่วยงาน	

(2)	เป็นเครื่องมือวิเคราะห์ประเด็นส�าคัญและโอกาสพัฒนา	(3)	เป็นเครื่อง

มือวางแผนการท�างาน	การป้องกนัความเสีย่ง	และการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	

(4)	 เป็นเครื่องมือติดตามความก้าวหน้า	 (5)	 เป็นที่บันทึกผลงานของ	

หน่วยงาน	(6)	 เป็นเครื่องมือในการสื่อสารและเรียนรู้ซึ่งหน่วยงาน/บริการ

ต่างๆ	ควรตระหนกัและตรวจสอบว่าการใช้	Unit/Service	Profile	ตามหน้าที่

ดังกล่าวได้ครบถ้วนหรือไม่

แนวทางการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากUnit/Service Profile 

ภาพที่ III-5.4 3P กับ Unit/Service Profile

Purpose Process PerformancePurpose Process PerformancePurpose Process PerformancePurpose Process Performance

Purpose

3P กับ Unit Profile

Process

Performance

กำรติดตำมกำรบรรลุเป้ำหมำย
ของหน่วยงำนที่มีควำมสอดคล้อง 
และสะท้อนมิติคุณภำพที่ส�ำคัญ

อ้างอิง	นพ.อนุวัฒน์	ศุภชุติกุล,	Unit-based	Quality,	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน),	ธันวาคม	2559

หน้ำที่และเป้ำหมำย
ของหน่วยงำน

กระบวนกำรส�ำคัญ
ของหน่วยงำน

เป
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บันทึกเรื่องรำวกำรพัฒนำ
(CQI Stories)

พัฒนำคุณภำพ

รับรู้ผลงำน

กำรปรับปรุงกระบวนกำร (CQI)

แผนกำรพัฒนำ

1

2

3

54 6

8
9 7
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ภาพที่ III-5.5 ภำพรวมและควำมสัมพันธ์ใน Service profile

1. Purpose หน้าทีแ่ละเป้าหมายของหน่วยงาน: อะไรคือหน้าที่

และเป้าหมายของหน่วยงาน?	โดยส่ิงท่ีน�ามาใช้ก�าหนดหน้าทีแ่ละเป้าหมาย

ของหน่วยงาน	ได้แก่	(1)	พันธกิจและจุดเน้นของโรงพยาบาล	(2)	กลุ่มผู้รับ

บริการที่ส�าคัญ	 (3)	 ความต้องการของผู้รับบริการ	 (4)	 ข้อก�าหนดวิชาชีพ	

(5)	ประเด็นคุณภาพที่ส�าคัญเป็นต้น

2. Process กระบวนการส�าคัญของหน่วยงาน:	(1)	กระบวนการ

ส�าคัญของหน่วยงานมีอะไรบ้าง?

3. Performance การติดตามการบรรลุเป้าหมายของหน่วย

งาน:	(1)	อะไรคอืตวัวัดส�าคญัของหน่วยงาน	ทัง้ตวัวดัทีใ่ช้ตดิตามการบรรลุ

เป้าหมายของหน่วยงานและตัววัดที่ใช้ควบคุมกระบวนการ?	 (2)	ทบทวน

ความสอดคล้องของเป้าหมายและตัววัด	 (3)	 ทบทวนมิติคุณภาพที่มีการ

วัดผลอยู่	มีมิติใดที่ยังขาดตัววัด	จะรับรู้คุณภาพในมิตินั้นได้อย่างไร?	

4.	 แต่ละกระบวนการส�าคัญ	มเีป้าหมายและข้อก�าหนดอะไร?

5.	 แต่ละกระบวนการส�าคญั	(1)	มีวิธกีารท�างานเพือ่บรรลเุป้าหมาย

อย่างไร?	 (2)	 มีความเสี่ยงส�าคัญอะไรบ้าง?	 มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน

1

2

1

3 6

4 8

7

9

5

บริบท

ทบทวน
ประเมิน
เรียนรู้

ความต้องการของผู้รับผลงาน ข้อก�าหนดทางวิชาชีพ

จุดเน้นขององค์กร

ประเด็นคุณภาพที่ส�าคัญ :

Purpose :

ออกแบบระบบ

(เฉพาะบริการดูแลผู้ป่วย)

Studyตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์

กระบวนการหลัก

โรค/หัตถการส�าคัญ

ประเด็นส�าคัญ
ความเสี่ยงส�าคัญ

ความต้องการ
ความคาดหวัง

Do Act

Plan

บันทึกเรื่องราวการพัฒนา 
(CQI Stories)

ภาพรวมและความสัมพันธ์ใน Unit Profile

อ้างอิง	นพ.อนุวัฒน์	ศุภชุติกุล,	Unit-based	Quality,	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน),	ธันวาคม	2559
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III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

ความเสีย่งอย่างไร?	(3)	มีโอกาสพฒันาอะไร	เช่น	ใช้หลกั	NEWS	เพือ่วเิคราะห์

หาโอกาสพัฒนา	(N	=	patient	&	customer	need,	E	=	evidence	&	ethic,	

W	=	waste,	S	=	safety)	หรือใช้หลัก	better,	cheaper,	faster,	safer

6.	 แต่ละกระบวนการส�าคัญ	มีตัวช้ีวัดเฉพาะของกระบวนการอะไร

บ้าง?

7. แผนพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement Plan) คือ	

ตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้ผลงานกับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ	 (1)	 ทบทวน	

ตวัวัด	โอกาสพฒันาจากการวิเคราะห์กระบวนการและจากการตามรอยเหน็

ของจริงในพื้นที่	(2)	จัดล�าดับความส�าคัญของโอกาสพัฒนา	(3)	มอบหมาย

หน้าที่และก�าหนดเวลาท�ากิจกรรมพัฒนา

8. การปรับปรุงกระบวนการ (CQI) ใช้การพัฒนาด้วยแนวคิดท่ี

เหมาะสมกับแต่ละโอกาสพฒันา	เช่น	visual	management,	human	factors	

engineering,	Lean	ฯลฯ

9. บันทกึเรือ่งราวการพัฒนา (CQI Stories) จากผลงานการพฒันา

ที่แต่ละทีมจัดท�าขึ้น	(1)	น�ามาสรุปไว้อย่างสั้นๆ	(เช่น	Powerpoint	1	slide)	

เพื่อประโยชน์ในการสื่อสารและเรียนรู้	 (2)	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน

บ่อยๆ	(3)	ปรับคู่มือการปฏิบัตงิานเพือ่ให้ทกุคนปฏิบตัใินแนวทางเดียวกัน	

(4)	ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นเพื่อขยายผล

การน�า Unit/Service Profile ไปใช้

รูปแบบ สามารถเขียนในรูปแบบใดก็ได้ที่ทีมงานสามารถน�าไปใช้

ประโยชน์ได้	รูปแบบที่	สรพ.	ยกตัวอย่างน�าเสนอเป็นเพียงจุดตั้งต้นให้ไป

ดัดแปลง	 สิ่งส�าคัญมากกว่ารูปแบบของการเขียน	 คือ	 ความเข้าใจจุดมุ่ง

หมายท่ีต้องวิเคราะห์ในแต่ละประเด็น	ความเชือ่มโยงระหว่างประเด็นส�าคัญ

ต่างๆ	การสรุปให้เห็นภาพรวมของหน่วยงานอย่างง่ายๆ

หน่วยงานจ�าเป็นต้องท�า Unit/Service Profile หรอืไม่ (1)	ถ้าจะท�า	

ขอให้ท�าเพือ่ใช้ประโยชน์ในการบริหารและพฒันาหน่วยงานเป็นส�าคัญ	มิใช่

ท�าเพยีงเพือ่ส่ง	 สรพ.	 (2)	 ถ้าจะไม่ท�า	 ขอให้ม่ันใจว่าหน่วยงานมีเคร่ืองมือ

ส�าหรับการวางแผน	ควบคุมก�ากับ	สื่อสาร	และเรียนรู้	ที่ไม่ด้อยกว่า	Unit/

Service	profile	
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 III-6  Tracer: การตามรอยทีเ่รียบง่ายและได้ผล

คืออะไร

การตามรอย คือการบริหารโดยใช้หลักเข้าไปดูให้เห็นของจริง	 ใน

ที่ท�างานจริง	มีโอกาสพูดคุยกับผู้คนที่ปฏิบัติงานเพื่อรับรู้ปัญหาและความ

พยายามในการแก้ปัญหา	การตามรอยโดยใช้ตัวเดินเรื่องจะท�าให้เห็น	flow	

ของกระบวนการท�างาน	เห็นการเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอนต่างๆ	ซึ่งตัวเดิน

เรื่องที่ใช้ตามอาจจะเป็น	โรค	หัตถการ	สิ่งของ	ปัญหา	หรือนโยบาย

ท�าไม

การตามรอยก่อให้เกิดคุณค่าต่อไปนี้	(1)	การเข้าไปดูในสถานที่จริง

ท�าให้เห็นรูปธรรมที่ชัดเจน	 เข้าใจปัญหาได้ดีกว่าการพูดคุยกันในห้อง

ประชุม	ได้เห็นสภาพแวดล้อม	ความเป็นไปได้	ข้อจ�ากัด	ความเข้าใจ	ความ

รู้สึกของผู้คน	 และการปฏิบัติจริง	 (2)	 การตามรอยแต่ละกลุ่มผู้ป่วย	 ช่วย

เสรมิมุมมองทีแ่ตกต่างกนั	ท�าให้มองเหน็ระบบในภาพรวมได้สมบูรณ์ขึน้	

ท�าให้มองเห็นส่ิงท่ีถูกละเลย	 และเห็นการเช่ือมต่อภายในระบบท่ีซับซ้อน

(3)	 การตามรอยเป็นการประเมินระบบงานจากสภาพจริงและน�ามาสู่

การพัฒนาคณุภาพทีต่รงประเด็น	ต่อยอดจากการทบทวนผูป่้วยเป็นรายๆ	

สูก่ารพฒันาทีเ่ป็นระบบและครอบคลุมในทกุองค์ประกอบ	(4)	การตามรอย

เป็นการน�า	core values & concepts ที่ส�าคัญมาใช้อย่างเป็นธรรมชาติ	

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

evidence-based
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อย่างไร

ภาพที่ III-6.1 ตัวอย่ำงกำรใช้ 3P กับกำรตำมรอยผู้ป่วยกินยำฆ่ำตัวตำย

1. การตามรอยอย่างเรียบง่าย	 คือ	 การใช้หลัก	 3P	 (Purpose,	

Process,	Performance)	ได้แก่	พิจารณาเป้าหมายของเรื่องที่จะตามรอย	

การเข้าไปดูในพืน้ทีจ่รงิเพือ่ให้เหน็การปฏิบัตใินขัน้ตอนส�าคัญต่อการบรรลุ

เป้าหมาย	รับรู้ผลการด�าเนินงานที่เกิดขึ้น	และติดตามว่ามีการน�าข้อมูลมา

ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาอย่างไร

ภาพที่ III-6.2 องค์ประกอบของกำรตำมรอยทำงคลินิก

ER: กำรวินิจฉัย, กำรล้ำงท้อง, กำรใช้ antidote
ICU: เฝ้ำระวังให้ปลอดภัย, กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
หอผู้ป่วย: กำรเฝ้ำระวังฆ่ำตัวตำยซ�้ำ, กำรให้ค�ำปรึกษำ,
 กำรน�ำครอบครัวมำร่วมวำงแผน

1) ช่วยให้รอดชีวิต

2) ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยซ�้ำ

3) ส่งเสริมให้ครอบครัวสร้ำง

 สิ่งแวดล้อมที่ดี มีกำรรับรู้และน�ำข้อมูล

มำใช้ประโยชน์ในกำร

พัฒนำอย่ำงไร

จะท�าให้ดีขึ้นได้อย่างไร

เชิงกระบวนกำร
เชิงผลลัพธ์ในภำพรวม

Purpose Process Performance

บริบท ประเด็นส�ำคัญ

Quality Process
1. ตำมรอยกระบวนกำรพัฒนำ

2. ตำมรอยกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย

3. ตำมรอยระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ติดตำมผลลัพธ์
สิ่งดีๆ ที่มีอยู่

กำรพัฒนำคุณภำพ 
กำรดูแลผู้ป่วย

กรอบที่จะช่วยให้เกิดการคิด
อย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบ

โอกำสพัฒนำ

Patient Care Process

Integration

Result

วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด
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2. องค์ประกอบที่ควรตามรอยให้ครบถ้วนในการตามรอยทาง

คลินิกหรือตามรอยระบบงาน	 ได้แก่	 (1)	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยหรือ

กระบวนการส�าคัญของระบบงาน	 (2)	 กระบวนการหรือระบบงานอื่นๆ	 ที่

เก่ียวข้อง	 (3)	 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยหรือระบบงานซึ่งเป็นข้อมูลที่

รวบรวมไว้	และสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์ในการดูแลผูป่้วยหรือของระบบงาน	

(4)	กระบวนการพัฒนาที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยหรือระบบงานที่ตามรอย	

ซึ่งควรน�าเครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพต่างๆ	มาใช้พร้อมๆ	กัน

ภาพที่ III-6.3 กำรวำงแผนกำรตำมรอย

3. การวางแผนการตามรอย	สามารถใช้ตวัอย่างตามภาพที	่III-6.3	

ดังน้ี	(1)	ก�าหนดโรคหรือระบบงานท่ีจะตามรอย	(2)	ระบุเป้าหมาย	(purpose)	

ของการดูแลผู้ป่วยหรือเป้าหมายของระบบงาน	 (3)	 เขียนแผนภูมิขั้นตอน

การดูแลผู้ป่วยหรือการท�างานในระบบงาน	(process	flow)	ตั้งแต่ต้นจนจบ	

(4)	 วิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยงหรือประเด็นคุณภาพท่ีส�าคัญในแต่ละข้ัน

ตอน	 (key	 risk	 &	 quality	 issue)	 (5)	 ตามรอยกระบวนการท�างานว่าท�า

อย่างไร	 ป้องกันความเสี่ยงอย่างไร	 เตรียมพร้อมรับมือกับปัญหาอย่างไร	

กระบวนการ: การดูแลผู้ป่วยโรค.....

เป้าหมาย: เพื่อ.....

ขั้นตอน/ flow:

Key Risk/ 
Quality Issue

Trace Process

Trace Monitoring

Trace Result

Trace Quality Process

Assessment

Diagnosis

ส่งต่อกันอย่ำงไรท�ำอย่ำงไร
รับมือกับปัญหำอย่ำงไร

ติดตำมก�ำกับขั้นตอนที่ส�ำคัญอย่ำงไร

ประเมินผลลัพธ์ว่ำเป็นไปตำมเปัำหมำยของกระบวนกำรอย่ำงไร

มีกำรพัฒนำกระบวนกำรอย่ำงไรบ้ำง

Planning

Care
Delivery

Discharge
Plan

Care Giver & 
Setting

Self Care

Investigation

Inform
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III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

ออกแบบดีหรือไม่	 ปฏิบัติได้ตามที่ออกแบบไว้หรือไม่	 (6)	 การสื่อสารและ

ส่งต่อระหว่างขั้นตอนต่างๆ	หรือระหว่างหน่วยงานต่างๆ	เป็นอย่างไร	จะดู

คุณภาพของระบบงานอื่นๆ	ที่มาเกี่ยวข้องอย่างไร	(7)	ตามรอยว่ามีระบบ

การตดิตามก�ากับอย่างไร	(8)	ตามรอยผลลพัธ์	จะดูข้อมูลอะไรบ้าง	(9)	ตาม

รอยกระบวนการคุณภาพ

4. หัวใจส�าคัญของการตามรอย	 คือ	 (1)	 สิ่งส�าคัญที่สุดคือ	การ

เข้าไปดูในสถานที่จริง การรับฟังปัญหาจากหน้างาน	และการสังเกตการ

ปฏิบัติงานจริงทั้งส่วนที่เป็นของดีและโอกาสพัฒนา	(2)	ความผิดพลาดที่

ใหญ่หลวง คือ	การมุ่งแต่จะเขียนรายงานการตามรอยส่ง	สรพ.	(3)	หัวใจ

ส�าคัญของการตามรอยทีไ่ด้ผลอยู่ทีก่ารกดัไม่ปล่อย กัดไม่ปล่อยจนกว่า

จะเหน็องค์ประกอบทีเ่ก่ียวข้องทัง้หมด	เหน็ทางออกใหม่ๆ	ทีส่ร้างสรรค์และ

เห็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลง

5. การตามรอยขั้นสูง	 เป็นการใช้มิติคุณภาพต่างๆ	 เป็นตัวตั้งใน

การตามรอย

6. เอกสารเกี่ยวกับการตามรอยมีเอกสารที่เกี่ยวข้อง	2	ประเภท	

(1)	 บันทึกทุกอย่างที่ได้พบเก็บไว้ใช้ประโยชน์เอง	 (2)	 สรุปส่วนที่เป็น

ประเด็นส�าคัญเพื่อสื่อสารกับ	สรพ.ตามประเด็นหลักใน	3P

การตามรอยคือการเข้าไปดูให้เห็นของจริง เจาะลึกกัดติดให้

เห็นโอกาสสร้างสรรค์ใหม่ๆ

 III-7  Logistics & Traceability: โลจิสตกิส์ 

   การตดิตามและสอบย้อนกลับ

คืออะไร

Logistics คือระบบการจัดการการส่งสินค้า	ข้อมูล	และทรัพยากร

ต่างๆ	ทุกอย่างที่มีการขนส่ง	 เพื่อเพิ่มมูลค่าของการใช้ประโยชน์ของเวลา

และสถานที่

Traceability ความสามารถในการติดตามและสอบย้อนกลับ	 คือ	

ระบบทีจ่ดัท�าขึน้เพือ่ให้ผูซ้ือ้เกิดความม่ันใจในการซือ้สนิค้า	ว่าสนิค้ามีความ
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ปลอดภัย	สามารถตรวจสอบเส้นทางของสนิค้าได้	และช่วยให้เรยีกคืนสนิค้า

ได้อย่างถูกต้อง	 แม่นย�า	 รวดเร็วในปริมาณที่ควรจะเป็น	 ระบบการสืบค้น

ย้อนกลับประกอบด้วยกระบวนการทีส่�าคญั	2	กระบวนการ	คือ	กระบวนการ

ติดตาม	(following)	ว่าสิ่งที่สนใจนั้นไปอยู่	ณ	ที่ใด	และกระบวนการสืบค้น

ย้อนกลับ(tracing)	ว่าสินค้าที่มีปัญหาผลิตขึ้นเมื่อใด	จากที่ใด	จากสายการ

ผลิตไหน	รับวตัถดิุบมาจากแหล่งไหน	เพือ่ค้นหาว่าจดุใดทีก่่อให้เกิดปัญหา	

ท�าไม

ยา	เวชภัณฑ์	และเครื่องมือแพทย์	เป็นปัจจัยน�าเข้าส�าคัญที่มีผลต่อ

คุณภาพทางคลินิก	 องค์ความรู้และเคร่ืองมือที่ช่วยสร้างคุณภาพในการ

จดัการปัจจยัน�าเข้าดังกล่าวท่ีมีการพฒันาขึน้เป็นอย่างมากในช่วง	5	-10	ปี

ที่ผ่านมานี้	 คือ	การจัดการห่วงโซ่อุปทาน	 (supply	 chain	management)	

และ	การใช้เทคโนโลยีบาร์โค้ดเพื่อการติดตามและสอบย้อนกลับ

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ระบบบาร์โค้ดสากลและมีการ

ติดตามและสอบย้อนกลับคือ	(1)	สามารถติดตามและสอบย้อนกลับการจัด

ส่งยาและเคร่ืองมือแพทย์ได้ตลอดสายห่วงโซ่อุปทาน	 ลดโอกาสท่ีจะได้รับ

ผลิตภัณฑ์ปลอมหรือไม่ได้มาตรฐาน	 ช่วยในการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ใน	 lot	

ที่มีปัญหากลับคืนจากตลาด	(2)	ช่วยในการติดตามการขนส่งได้ตลอดสาย

ห่วงโซ่อุปทาน	 เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการห่วงโซ่

อุปทาน	(3)	เพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการคลังพัสดุ	ลดภาระและค่าใช้

จ่ายในการจัดการคลังพัสดุ	 (4)	 รองรับข้อก�าหนดทางกฎหมายท่ีก�าลัง

เปลี่ยนแปลงไปทั่วโลก	รวมทั้งที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทยในอนาคต

ตัวอย่างการใช้บาร์โค้ดเพ่ือความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

(1)	logistic	unit	identification	(จดุรับสนิค้าเข้าคลัง)	(2)	asset	identification	

(ทรัพย์สิน)	(3)	catering	transport	unit	identification	(ยืนยันการให้อาหาร

แก่ผู้ป่วยถูกคน)	(4)	patient	identification	(การระบุตัวผู้ป่วย)	(5)	surgical	

instrument	identification	(ติดตามการใช้เครื่องมือแต่ละชิ้นกับผู้ป่วย)	(6)	

caregiver	identification	(7)	location	identification	(8)	linen	identification	

(9)	product	identification
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GS1

GS1 เป็นหน่วยงานระดับโลกทีรั่บผดิชอบในการออกรหสัมาตรฐาน

สากลที่เก่ียวกับห่วงโซ่อุปทาน	 และสนับสนุนการน�ารหัสมาตรฐานเหล่าน้ี

มาใช้ในการด�าเนนิงานและประกอบธรุกิจ	และรหสันีย้งัสามารถน�ามาใช้ใน

การตามรอยเวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ได้เป็นอย่างดี	(ทั้งในแง่ของการ

ขนส่งมายังโรงพยาบาล	และการใช้งานจริงที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล)	

รหัสข้อมูลภายใต้ระบบ GS1ได้แก่	 (1)	 รหัสจ�าเพาะส�าหรับ

ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด ซึ่งมีชื่อเรียกว่า	 เลขหมายประจ�าตัวสินค้าสากล	

(Global	 Trade	 Item	Number-GTIN)	 (2)	 รหัสจ�าเพาะที่ใช้ระบุผู้ผลิต 

ผูก้ระจายสนิค้าและผูร้บัมอบผลติภณัฑ์ (ในระบบการรักษาพยาบาล	ก็

คือ	 โรงพยาบาล)	 ซึ่งมีชื่อเรียกว่า	 รหัสบ่งช้ีท่ีตั้งสากล	 (Global	 Location	

Number	-	GLN)	(3)	Global Data Synchronization Network (GDSN)	

ซึ่งใช้เป็นหลักในการสร้างคาตาล็อคผลิตภัณฑ์ของประเทศ	 (National	

Product	Catalogue-NPC)	เพื่อใช้ระบุรายละเอียดของผลิตภัณฑ์	ซึ่งจะใช้

เป็นข้อมูลอ้างอิงในการซื้อขายในระบบอิเล็กทรอนิกส์	(4)	GS1	XML	เพื่อ

ใช้เป็นกรอบในการส่ือสารและแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างโปรแกรมการ

ซื้อขายต่างๆ	(electronic	data	interchange-EDI)

ภาพที่ III-7.1 GTIN (รหัสพื้นฐำน) และ AI (รหัสบ่งชี้กำรใช้งำน)

GS1 DataMatrix

(01)10857674002017
(17)141120
(10)1234AB
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รหัสที่จ�าเพาะส�าหรับผลิตภัณฑ์	 (GTIN)	 ประกอบด้วยชุดตัวเลข	

12-14	หลัก	เป็นหัวใจส�าคัญของข้อมูลการซื้อขายและจัดส่งสินค้าในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์	 เพราะท�าให้การสื่อสารทั่วโลกพูดคุยกันด้วยรหัสเดียวกัน	

ลดการ	Key	ข้อมูลในแต่ละจดุของห่วงโซ่อปุทาน	ท�าให้ป้องกันข้อผดิพลาด

จากการ	key

นอกจาก	GTIN	ซึ่งเป็นรหัสพื้นฐานที่ใช้ระบุตัวผลิตภัณฑ์แล้ว	ยังมี

การเพิ่มเติมรหัสกลุ่มที่เรียกว่า	Application	Identifiers	(AI)	หรือรหัสบ่งชี้

การใช้งาน	ต่อเข้าไปกับ	GTIN	ด้วย	ดังภาพ	ตวัเลขทีอ่ยูห่ลงั	(01)	คอื	GTIN,	

ตัวเลขที่อยู่หลัง	 (17)	 คือวันหมดอายุ,	 ตัวเลขที่อยู่หลัง	 (10)	 คือล็อตการ

ผลิต,ตัวเลขที่อยู่หลัง	(21)	คือล�าดับที่ผลิต	เป็นต้น

ในทางปฏิบัต	ิเลข	GTIN	และ	AI	จะใช้ควบคูไ่ปกับเทคโนโลยบีาร์โค้ด	

ช่วยให้เกิดความสะดวก	ความเป็นอตัโนมัตแิละความแม่นย�าสงูในการเกบ็

รหัสเหล่านี้เข้าไปในโปรแกรมต่างๆ	การพิมพ์บาร์โค้ดที่บรรจุภัณฑ์อาจจะ

อยูท่ี่ระดับ	(1)	dispensing unit	(ชัน้ในสดุตดิกับตวัผลิตภณัฑ์	เช่น	แผงยา	

ท�าให้ได้ข้อมูลรายละเอียดในการจดัจ่ายยาให้แก่ผูป่้วยแต่ละราย	และช่วยลด

ข้อผดิพลาดในการจดัจ่ายยา)	(2)	sales package (หน่วยซือ้ขาย	เช่น	กล่อง

ใส่แผงยา	ช่วยยืนยันชนดิยาและการตรวจนบัยาท่ีคลงัย่อยกรณเีป็นเครือ่งมือ

แพทย์จะมีประโยชน์ในการเรียกคืนเมื่อเกิดปัญหา)	(3)	logistic package 

(ช่วยในการขนส่งการบริหารคลังยาการเรียกคืนยาเมื่อเกิดปัญหา)

ตัวอย่างการจัดส่งเวชภัณฑ์ผ่านระบบ barcode และ Vendor 

Managed Inventory (VMI)

	 ผูผ้ลติ/ผูข้าย สร้างรหัส	GTIN	ของผลติภัณฑ์		จบัคูร่หสั	GTIN	

เข้ากับรหสัในฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ของผูผ้ลติ		เก็บรายละเอยีดของข้อมูล

ผลิตภัณฑ์น�าเข้า	National	Product	catalogue	(NPC)

	 โรงพยาบาล (ผูซ้ือ้) ได้รับข้อมูลจาก	NPC		จบัคู่รหสัผลิตภณัฑ์

จาก	NPC	เข้ากับรหัสในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล		เลือกผู้ขาย	สื่อสาร

ข้อมูลการสั่งซื้อบน	EDI		ออกใบสั่งซื้อ

	 การส่ง-รับผลิตภัณฑ์ ผู้ผลิต/ผู้จัดจ�าหน่ายจัดส่งสินค้าและ	

ออกใบส่งสินค้าอิเล็กทรอนิกส	์	 รพ.ตรวจสอบสินค้ากับใบส่งสินค้าและ



151ตอนที่ III เครื่องมือคุณภาพ: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

ใบส่ังซื้อ		 ออกใบรับสินค้าอิเล็กทรอนิกส	์	 ผู้ผลิต/ผู้จัดจ�าหน่ายออก	

ใบแจ้งหนี้อิเล็กทรอนิกส์

UDI (Unique Device Identification)

รหัส	UDI	(Unique	Device	Identification)	หรือรหัสบ่งชี้อัตลักษณ์

เครื่องมือทางการแพทย์	 เป็นรหัสท่ีถูกน�ามาใช้ในการบ่งชี้เคร่ืองมือทาง	

การแพทย์	 เพื่อป้องกันการซ�้าซ้อนกัน	 เกิดความเป็นมาตรฐานเดียวกัน	

ทั่วโลก	ท�าให้เกิดความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย	และเกิดความสะดวกรวดเร็ว

ในระบบการบริการด้านสาธารณสขุ	โดยองค์การอาหารและยาแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 (U.S.FDA)	 เป็นหน่วยงานแรกที่ประกาศใช้เป็นกฎหมาย	

เม่ือเดือนกันยายน	 2556	 ซึ่งเคร่ืองมือทางการแพทย์ในท่ีนี้มีความหมาย	

ทีก่ว้างมาก	คือ	ครอบคลุมตัง้แต่เครือ่งมือทีมี่ความซบัซ้อนสงูมาก	ไปจนถงึ

เคร่ืองมือธรรมดาสามัญท่ีมีราคาไม่แพง	ตวัอย่างเช่น	CT	scan,	endoscope,	

ventilator,surgical	instrument,	infusion	pump,	implants,	lens,	gloves,	

condom	

ข้อมูลของเลข	UDI	ประกอบด้วย	2	ส่วนคือ	(1)	Device Identifier	

(DI)	 ซึ่งเป็นข้อมูลที่คงที่	 (Static)	 เช่น	 ชื่อสินค้า	 ชื่อโรงงานผู้ผลิตชื่อ	

Model	catalog	no.	เป็นต้น	(2)	Product Identifier	(PI)	ซึ่งเป็นข้อมูลที่

เปลี่ยนไปตามชุดการผลิต	(Dynamic)	เช่น	Batch/Lot	no.	Serial	no.	วัน

เดือนปีที่ผลิต	วันหมดอายุ	เป็นต้น

ความสอดคล้องกันของรหัส UDI และรหัส GS1

องค์กร	GS1	 เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ทาง	 U.S.	 FDA	 แต่งตั้งให้เป็น

ผู้แทนในการออกรหัส	(issuing	agency)	โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่	17	

ธันวาคม	 2556	 หลักการและวิธีการท่ีใช้ในการจัดการเวชภัณฑ์ก็สามารถ

น�ามาใช้ในการจดัการเคร่ืองมือทางการแพทย์ได้เช่นเดียวกัน	โดยรหสัทีใ่ช้

ในการระบุชนิดเครื่องมือ	(Device	Identifier-DI)	ก็คือ	GTIN	เช่นเดียวกัน	

ส่วนรหสัทีใ่ช้ระบุไปถงึตวัเคร่ืองมือแต่ละชิน้	ท�าให้เป็นเหมือนเลขประจ�าตวั

ของเครื่องมือแต่ละชิ้น	ก็คือ	serial	number	ซึ่งมักจะมีเฉพาะในเครื่องมือ

ที่มีราคาแพง	เมื่อน�าข้อมูล	GTIN	และ	serial	number	มาต่อกัน	จึงท�าให้

เกิดเป็น	UDI	ของเครื่องมือแต่ละชิ้น
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ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจบัุน	ท�าให้บางประเทศ	เช่น	

ญี่ปุ่น	สามารถสลักรหัส	UDI	แบบ	2D	barcode	ลงบนเครื่องมือที่มีขนาด

ไม่ใหญ่นักได้	 โดยท�าให้บาร์โค้ดมีขนาดเพียงประมาณ	 1	 มิลลิเมตร	 x	 3	

มิลลิเมตรได้	 จึงสามารถตามรอยการใช้เคร่ืองมือเหล่านี้ผ่านการจัดเก็บ

ข้อมูลด้วยการ	scan	บาร์โค้ดได้สะดวกมากขึ้น

สาระส�าคัญของการใช้	UDI	ของเครือ่งมือทางการแพทย์ทีต่่างไปจาก

เวชภัณฑ์	ก็คือ	นอกจากจะใช้รหัสนี้เพื่อการจัดการด้านการขนส่งแล้ว	ยัง

สามารถใช้	UDI	ในการติดตามการใช้งานเครื่องมือทางการแพทย์ได้ตลอด

ช่วงอายุการใช้งานของเครื่องมือชิ้นนั้น	เช่น	ใช้ข้อมูลจากการ	scan	เครื่อง

มือผ่าตัดที่ก�าลังจัด	 set	 เพื่อน�าไปฆ่าเชื้อ	 เพื่อดักจับเหตุการณ์ที่มีการจัด

เคร่ืองมือเข้า	set	ผดิพลาด	หรือใช้ในการตรวจสอบว่ามีเครือ่งมือผ่าตดัอะไร

บ้างที่อยู่ใน	set	ผ่าตัดที่มีอัตราการใช้ต�่ามาก	เพื่อที่ในอนาคตจะได้ไม่ต้อง

น�าเครื่องมือชิ้นนั้นมาใส่ใน	set	ผ่าตัด

สรุป

การใช้รหสัของ	GS1	ประกอบกับบาร์โค้ดเพือ่ระบรุหสัของเวชภณัฑ์

และเครื่องมือทางการแพทย์ก�าลังเป็นแนวโน้มท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก	 เพราะมี

ประโยชน์ในหลายด้าน	และการด�าเนนิการน่าจะมีผลบังคับทางกฎหมายใน

หลายประเทศในระยะ	3-5	ปีข้างหน้านี	้ส�าหรับประเทศไทย	การด�าเนนิการ

ยังล่าช้ากว่าอีกหลายประเทศ	 แต่ด้วยแนวโน้มดังท่ีกล่าวมาข้างต้น	

ประเทศไทยก็คงหนีไม่พ้นการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางดังกล่าวเช่น

เดียวกัน	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพมาในระดับหนึ่งแล้ว		

ควรสนใจเรื่องนี้และเตรียมการในทุกด้านเพื่อเข้าสู่ระบบ	GS1	 เพื่อไม่ให้

ต้องถูกบีบบังคับให้เปล่ียนแปลงอย่างเร่งรีบ	 ด้วยแรงจากกลไกตลาดหรือ

กฎหมายที่ก�าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต
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 III-8  RCA in Practice: ค้นหาสาเหตุราก แก้ปัญหา

   อย่างยัง่ยนื

“ทกุอบัุตกิารณ์ความไม่ปลอดภยั (incident) เป็นโศกนาฏกรรม 

ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมถึง บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง 

ผู้บริหาร สถานพยาบาล และระบบบริการสาธารณสุข”

เป็นเวลานานมากเกินไปแล้ว	ทีร่ะบบบรกิารสขุภาพได้ผลกัความรับ

ผิดชอบเม่ือเกิดความผิดพลาดหรือพลาดพล้ังในระบบมาให้ผู้ปฏิบัติงาน

แต่ละคน	การท่ีระบบจะแสดงถงึภาระรับผดิชอบดังกล่าว	จ�าเป็นต้องมีกลไก

ทีร่ะบบจะต้องตรวจสอบตนเอง5	ความผดิพลาดทางการแพทย์เป็นประเด็น

ทีซ่บัซ้อนแต่ความผดิพลาดด้วยตวัของมันเองเป็นสิง่ทีค่วามเป็นมนษุย์ไม่

สามารถหลีกเล่ียงได้	 การเรียนรู้จากความผิดพลาดสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ง

ระดับปัจเจกและระดับองค์กรโดยใช้การรายงานและการวเิคราะห์อบัุตกิารณ์

อุปสรรคต่อการเรียนรู้จากความผิดพลาดคือวัฒนธรรมการต�าหนิที่น�าวิธี

เชิงบุคคลมาใช้ในการสอบสวนและการใช้ปรากฏการณ์	 “อคติมองย้อน

เหตุการณ์”	 การเรียนรู้ขององค์กรและความเป็นไปได้ที่จะท�าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบต้องอาศัยวิธีการเชิงระบบที่มีฐานคิดกว้างเพื่อเป้า

หมายบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นบริการที่มีคุณภาพ	น่าไว้วางใจ	

ในทุกมิติ	ทุกขั้นตอน	ทุกเวลา	ส�าหรับทุกคน	ด้วยการพัฒนาอย่างไม่ออม

มือ	เต็มศักยภาพที่มนุษย์สร้างสรรค์พึงท�าได้

RCA	 (Root	 Cause	 Analysis)	 เป็นหนึ่งในเคร่ืองมือการพัฒนา

คุณภาพ	 ที่มีความส�าคัญต่อการพัฒนาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมี

การใช้อย่างแพร่หลายในโลก	เพือ่วเิคราะห์สาเหตรุากทีแ่ท้จริง	ค้นหาปัจจยั

เชิงระบบที่อยู่เบ้ืองหลัง	 เช่น	 การฝึกอบรม	 การสื่อสาร	 ข้อมูลข่าวสาร	

ศกัยภาพของบุคลากร	การออกแบบระบบงาน	ภาระงาน	การนเิทศ	และน�า

ไปสู่การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม6	 เป็นกระบวนการท่ีใช้ในการตอบสนองต่อ

5	 คู่มือหลกัสตูรความปลอดภยัของผูป่้วยขององค์การอนามัยโลก	ฉบบัสหวชิาชพี,	สถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล	(องค์การมหาชน);	2558

6	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบับเฉลิมพระเกียรตฉิลองสริิราชสมบัตคิรบ	60	ปี	(ภาษาไทย),	
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน);	มิถุนายน	2558
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การเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์	เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ซ�้า	ด้วย

การเรียนรู้จากอุบัตกิารณ์ด้วยวิธกีารเชงิระบบท่ีมีโครงสร้างชดัเจน	(System	

Analysis)	 มุ่งเน้นท่ีระบบมิใช่ท่ีคนปฏิบัติงานแต่ละคนและมีสมมุติฐานว่า

เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กิดขึน้มีผลเสยีต่อผูป่้วยคอืความล้มเหลวของ

ระบบจุดเน้นส�าคัญคือการป้องกันมิใช่การต�าหนิหรือลงโทษ

ลักษณะนิยามของการท�า	RCA	ที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย	 (1)	 มีการ

ทบทวนโดยทีมระหว่างวิชาชีพท่ีมีความรู้เก่ียวกับกระบวนการที่เกี่ยวข้อง

กับเหตุการณ์,	(2)	วิเคราะห์ระบบและกระบวนการมากกว่าการปฏิบัติงาน

ของรายบุคคล,	(3)	วิเคราะห์เชงิลึกโดยใช้ค�าถาม	“อะไร	(What)”	และ	“ท�าไม	

(Why)”	 เป็นตัวน�าทางจนกระทั่งทุกด้านของกระบวนการถูกทบทวนและ

ปัจจัยเอือ้หนุนถกูพจิารณา,	(4)	ระบุการเปลีย่นแปลงท่ีมีศกัยภาพท่ีสามารถ

ท�าให้ระบบและกระบวนการมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีข้ึนและลด

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ท�านองเดียวกันน้ีหรือหยุดโอกาสการเกิดปัญหา

หรือความผิดพลาดในอนาคต

ปัจจัยเอื้อหนุนเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง7	(contributory	factors)	กับ

การเกิดอุบัติการณ์ที่ส�าคัญ	แบ่งเป็น	7	ด้าน	ได้แก่	

(1)	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย	 (patient	 characteristics)	 เช่น	 พฤติกรรม	

บุคลิกภาพ	ภาษา	การสื่อสาร	ครอบครัว	สังคม	เป็นต้น	

(2)	 ปัจจัยด้านกระบวนการทางคลินิก	 (task	 factors)	 เช่น	การรับ

บริการ,	การประเมิน,	แนวทางปฏิบัต,ิ	โครงสร้างการปฏิบัตงิาน,	การสือ่สาร

ข้อมูล	เป็นต้น	

(3)	 ปัจจยัด้านบุคคลากรในระดับปัจเจก	(Individual	staff	member)

ที่มีผลต่อความปลอดภัย	 เช่น	 ความรู้	 ทักษะ	 ความเหนื่อยล้า	 ความจ�า	

ความเครียด	อารมณ์	แรงจูงใจ	ทัศนคติ	สุขภาพ	เป็นต้น	

(4)	 ปัจจัยด้านทีม	 (team	 factors)	 เช่น	การสื่อสารด้วยวาจา	การ

บันทึก	 ความสัมพันธ์	 การก�ากับติดตามและตอบสนองของหัวหน้างาน	

เป็นต้น

7	 	Root	Cause	Analysis,	IHI	Open	School,	International	Healthcare	Improvement	Institute.
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(5)	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท�างาน	(work	environment)	เช่น	

ระดับความช�านาญและประสบการณ์ของบุคลากร	ภาระงาน	เครื่องมือ	สิ่ง

แวดล้อมที่ส่งเสริมความปลอดภัย	

(6)	 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการระดับองค์กร	(organizational	and	

management	factors)	เช่น	การสนับสนุนเชิงนโยบายด้านความปลอดภัย

และการสื่อสาร	 วัฒนธรรมความปลอดภัยและการยึดผู้ป่วย/บุคลากรเป็น

ศูนย์กลาง	การสนับสนุนด้านงบประมาณ	และทรัพยากร	

(7)	 ปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ	ทีเ่ป็นบริบทเฉพาะขององค์กร	(institutional	

context)	เช่น	กฎหมาย	นโยบายของรัฐ	สภาวะเศรษฐกิจ	ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี	

เป็นต้น	

ภาพท่ี III-8.1 กำรใช้แผนผงัก้ำงปลำ เชือ่มโยงปัจจยัเอือ้หนุนเชงิระบบ (Contributory factors)

เป้าหมายของ RCA: สามารถวิเคราะห์สาเหตุรากของความผิด

พลาดท่ีเป็นช่องโหว่ในเชิงระบบที่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย	

ค้นหาจดุเปล่ียนทีเ่ป็นไปได้	น�ามาสูก่ารปรบัปรุงกระบวนการสร้างปราการ

ป้องกันเชิงระบบ	 เพื่อลดหรือหยุดโอกาสที่จะเกิดอุบัติการณ์ความไม่

ปลอดภัยซ�้า	

Patient Characteristics Task Factors

Patient had dementia

Institutional
Context

Work
Environment

Organization and
Management
Factors

Team Factors

Causal attitude 
about O2 

therapy

Poor nurse/transporter 
communication at handoff

Margaret's death

Individual staff
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ขั้นตอนในการท�า RCA: IHI8แนะน�าขั้นตอนการท�าไว้	7	ขั้นตอน	

สอดคล้องกับที่	 สรพ.แนะน�าไว้	 5	 ข้ันตอน	 โดยที่	 IHI	 มีข้ันเร่ิมต้นด้วย

การเตรยีมความพร้อมของทีม	และขัน้ท้ายสดุคอืการสรุปผลและสือ่สารเพิม่

ขึ้นมา

เริม่ต้น ด้วยการเตรยีมความพร้อมของทมี RCA โดยสมาชกิควร

ประกอบด้วยสหวิชาชีพขององค์กรที่มีความใกล้ชิดกับกระบวนการหรือ

อบัุตกิารณ์ความไม่ปลอดภยัทีเ่กิดขึน้และมีผูมี้ความรู้ความเชีย่วชาญ	หรือ	

ศนูย์คณุภาพ	หรือ	ทมีทีม่คีวามช�านาญด้านบรหิารความเสีย่ง	อาจมผีูป่้วย

หรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามาร่วมแลกเปล่ียนในมุมมองภาพรวมเชงิระบบ	

โดยมีผู้บริหารหรือทีมน�าขององค์กรให้การสนับสนุน	ทีม	RCA	ควรมีการ

แบ่งบทบาทร่วมกันที่ชัดเจน	เช่น	ผู้น�าทีม	ที่ปรึกษา	ผู้บันทึก	สมาชิกทีม	

เป็นต้น	 ท�าหน้าที่ค้นหาค�าตอบที่แท้จริงอย่างไม่ยอมรามือ	 โดยใช้ค�าถาม

หลักง่ายๆ	4	ข้อ	ได้แก่	(1)	เกดิอะไรขึน้,	(2)	ท�าไมจงึเกิด,	(3)	เราจะท�าอะไร

ที่จะป้องกันไม่ให้เกิดซ�้าได้บ้าง,	(4)	เราจะรับรู้ผลของระบบความปลอดภัย

ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างไร?	

ภาพที่ III-8.2 ขั้นตอนกำรท�ำ RCA ที่ สรพ.แนะน�ำ

8	 Root	Cause	Analysis,	IHI	Open	School,	International	Healthcare	Improvement	Institute.

3. Listen to Voice of staff

2. Potential Change

5. Creative Solution4. Swiss Cheese

1. Story & Timeline

HINDSIGHT BIAS

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

Before the
Accident

After the
Accident
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ขั้นตอนที่ 1-5 : ประกอบด้วย

ล�าดับ ขัน้ตอนการท�า RCA เป้าหมาย ตวัอย่างแนวทางปฏบิตัิ

1 IHI: identify what 

happen?

HAI: story & 

timeline สรุป

สถำนกำรณ์และ

เหตุกำรณ์ส�ำคัญที่

เกิดขึ้น 

สรุปภำพรวมสถำนกำรณ์

และเหตุกำรณ์ส�ำคัญที่

เกิดขึ้นจริงรวมทั้งล�ำดับ

เวลำที่เกิดขึ้น

Process that led to the AE

ทบทวนรำยงำนอุบัติกำรณ์/ทบทวนเวช

ระเบียน/ตำมรอยกระบวนกำรท�ำงำน

เพื่อตอบค�ำถำมว่ำ เกิดอะไรขึ้น ใคร

บ้ำงที่เกี่ยวข้อง เกิดขึ้นเมื่อใด เกิดขึ้น

ที่ไหน ผลเสียที่เกิดขึ้นหรือคำดว่ำจะ

เกิดขึ้นรุนแรงเพียงใด โอกำสเกิดซ�้ำมี

หรือไม่

2 IHI: review what 

should have 

happened?

HAI: identify 

potential change

ทบทวนระบบ/หรือ

มำตรฐำนกำรปฏิบัติ

ที่ควรเกิดขึ้น

วิเครำะห์ช่องโหว่เชิง

ระบบ (gap analysis) 

ระหว่ำงเหตุกำรณ์ควำม

ไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับ

มำตรฐำนกำรปฏิบัติที่

เป็นมำตรฐำนที่ควรเกิด

ขึ้น

 ทบทวนแนวทำงปฏิบัติ/มำตรฐำน

กระบวนกำรที่ได้ร่วมกันก�ำหนด 

(ideal process) โดยอำจสรุปในรูป

แบบแผนภูมิ น�ำมำเปรียบเทียบหำ

ช่องโหว่เชิงระบบระหว่ำงเหตุกำรณ์

ควำมไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับ

มำตรฐำนกำรปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำน

ที่ควรเกิดขึ้น เพื่อวิเครำะห์ปัจจัยเอื้อ

หนนุเชงิระบบ (contributing factors)
 ใช้อคติของกำรมองย้อนหลังเพื่อระบุ

จุดที่เป็นช่องโหว่ของกำรปฏิบัติ
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ล�าดับ ขัน้ตอนการท�า RCA เป้าหมาย ตวัอย่างแนวทางปฏบิตัิ

3 IHI: determine 

cause

HAI: listen to voice 

of staff

วิเครำะห์สำเหตุรำก

ที่เป็นปัจจัยเชิงระบบ

เพื่อหำจุดเปลี่ยนที่

เป็นไปได้ 

ค้นหำสำเหตุรำกที่เป็น

ปัจจัยเอื้อหนุนเชิงระบบที่

เกี่ยวข้อง เพื่อหำจุด

เปลี่ยนที่เป็นไปได้ 

 วิเครำะห์สำเหตุรำกที่เป็นปัจจัยเอื้อ

หนุนเชิงระบบในเชิงลึกโดยใช้วิธีกำร

ตั้งค�ำถำม เช่น “อะไร (What)” และ 

“ท�ำไม (Why)” เป็นตัวน�ำทำงจน

กระทั่งทุกด้ำนของกระบวนกำรถูก

ทบทวนและปัจจัยเอื้อหนุนเชิงระบบ

ทีเ่ก่ียวข้อง (contributory factors) 

ถูกพิจำรณำ
 ร่วมเรียนรู้ผ่ำนกำรรับฟังผู้ปฏิบัติงำน

ว่ำแปลผลข้อมูลอย่ำงไร ต้องกำร

อะไร มีข้อจ�ำกัดอะไร
 อำจใช้เครื่องมือคุณภำพช่วยในกำร

มองภำพรวมและจัดกลุ่ม เช่น 

แผนผังก้ำงปลำเป็นต้น 

4 IHI: develop causal 

statement

HAI: Swiss cheese 

hole

สรุปปัจจัยเชิงระบบที่

เก่ียวข้อง ด้วยประโยค

ที่เป็นเหตุเป็นผล 

สรุปประเด็นส�ำคัญของ

ปัจจัยสำเหตุเชิงระบบที่

เกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับ

ผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

ที่เกิดขึ้นอย่ำงชัดเจน 

 สรุปประเด็นส�ำคัญของสำเหตุเอื้อ

หนุนเชงิระบบท่ีเก่ียวข้อง ด้วยประโยค

ทีเ่ป็นเหตเุป็นผล (construct cause) 

เชื่อมโยงสำเหตุเชิงระบบกับผลลัพธ์

อนัไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนอย่ำงชดัเจน 

ด้วยภำษำที่ง่ำย 
 อธิบำยควำมเชื่อมโยงกับปัจจัยเชิง

ระบบ (contributory factors) ที่เอื้อ

หนุนให้เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์

กับผู้ป่วยและบุคลำกร
 ตวัอย่ำงกำรเขียนสรปุใจควำมส�ำคญั

ของ RCA ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ (1) สำเหตุเอื้อหนุนเชิงระบบ 

(the cause) (2) ผลกระทบที่เกิดขึ้น

กับผู้ป่วยและบุคลำกร (an effect) 

(3) เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ (the event)
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ล�าดับ ขัน้ตอนการท�า RCA เป้าหมาย ตวัอย่างแนวทางปฏบิตัิ

5 IHI: preventive 

measure

HAI: creative 

solution

จัดท�ำข้อเสนอแนะที่

เป็นปรำกำรป้องกัน

เชิงระบบ

ข้อเสนอแนวทำงปฏิบัติ/

มำตรกำรป้องกันเชงิระบบ

ที่มีควำมสอดคล้องกบั 

ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุ

รำก เพื่อป้องกันกำรเกิด

เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์

ซ�้ำในอนำคต 

 ทีม RCA ร่วมกันจัดท�ำข้อเสนอแนะ

ที่เป็นแนวทำงปฏิบัติ/มำตรกำร

ป้องกันเชิงระบบที่มีควำมสอดคล้อง

กับผลกำรวิเครำะห์สำเหตุรำก เพื่อ

ป้องกันกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึง

ประสงค์ซ�้ำในอนำคต 
 ก�ำหนดเป้ำหมำยและแผนกำรปฏิบตัิ

ที่ชัดเจน โดยระบุผู้รับผิดชอบหลัก 

และกรอบเวลำในกำรก�ำกับตดิตำมผล
 ใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค์, human 

factors engineering, user center 

design เพื่อออกแบบวิธีท�ำงำนหรือ

มำตรกำรป้องกัน

ขัน้สรปุผลและส่ือสาร (Final Report) ส�าหรับสือ่สารผลการ	RCA	

กับผูบ้ริหาร	เจ้าหน้าทีแ่ละผูท่ี้เก่ียวข้อง	สร้างการมีส่วนร่วมในการขบัเคลือ่น

เพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ซ�้าในอนาคต

เม่ือท�า RCA แล้วควรทบทวนด้วยค�าถามว่าเม่ือปฏิบัติตาม

มาตรการที่ก�าหนดขึ้นมาแล้ว จะสามารถป้องกันหรือลดโอกาสเกิด

อุบัติการณ์ได้หรือไม่ ถ้ายังไม่มั่นใจ ควรกลับไปท�าซ�้าอีกครั้ง

 III-9  Design Thinking to Service Design: 

   ปรบัแนวคดิ พลกิการออกแบบ

เม่ือถงึยุคสมัยทีเ่ทคโนโลยก้ีาวล�า้จนสามารถผลิตสนิค้าต่างๆ	ได้ใน

ปริมาณมากและไม่มีความแตกต่างกัน	ท�าให้ผู้คนกลับมาโหยหา	 “คุณค่า”	

และมองหาความพิถีพิถันจากสัมผัสของมนุษย์อีกคร้ัง	 พื้นฐานของงาน

บริการคือการเอาใจใส่ลูกค้า	ท�าให้ลูกค้ากลับมาใช้บรกิารซ�า้ๆ	จนเกดิความ

รู้สึกว่า	“บริการของเราเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของเขา”	จะท�าอย่างไรให้ความ

ท้าทายนี้กลายเป็นจริงได้	ค�าตอบคือ	เราต้องมี	design	thinking	จึงจะน�า
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ไปสู่	 service	 design	 เพื่อสร้างประสบการณ์ท่ีดีแก่ลูกค้าและตอบสนอง

ความต้องการของลูกค้าได้อย่างสมบูรณ์แบบที่สุด	

เป็นทีน่่ายนิดีทีศ่นูย์สร้างสรรค์งานออกแบบ	(TCDC)	ได้จดัท�าเอกสาร	

“Service	Design	Workbook:	คู่มือการออกแบบบริการ”	 เพื่อเป็นคู่มือให้

ผูส้นใจพฒันาออกแบบบริการน�าไปใช้	ซึง่เป็นแนวทางทีมี่ประโยชน์อย่างย่ิง

1.	 Design	thinking	การคิดเชิงออกแบบ	

การออกแบบไม่ได้เป็นแค่การสร้างส่ิงของหรอืส่ิงประดิษฐ์เท่านัน้ 

แต่การออกแบบคือความพยายามทีจ่ะเปลีย่นแปลงสถานการณ์หรอื

สภาพแวดล้อมในปัจจุบนัให้เป็นไปตามทีเ่ราคาดหวังไว้ (Simon,	1969)

ตวัอย่าง	การขนส่ง	มีวิวัฒนาการมาอย่างยาวนานจนมนษุย์สามารถ

ประดิษฐ์เครือ่งบิน	ท�าให้การเดินทางและขนส่งท�าได้เร็วขึน้	แต่ส่ิงท่ีย่ิงใหญ่

กว่าคือการออกแบบประสบการณ์แบบใหม่ในการเดินทาง

มีผูใ้ห้ความหมายของกระบวนการคิดเชงิออกแบบ	(design	thinking)	

ไว้อย่างน่าสนใจ	เช่น

	 กลยุทธ์ทางความคิดสร้างสรรค์ของนักออกแบบท่ีใช้ในระหว่าง
ขั้นตอนของการออกแบบ	(Visser,	2006)

	 วิธกีารทีส่ามารถน�ามาใช้ในการพจิารณาปัญหาและแก้ไขปัญหา

วงกว้างมากขึน้	และได้ถกูน�ามาใช้ในการด�าเนนิธรุกิจและเพือ่สงัคม	(Dorst,	

2012)

	 การใช้ความรู้สึกของนักออกแบบและวิธีการที่จะตรงกับความ
ต้องการของผู้คน	 ด้วยส่ิงที่เป็นไปได้ทางเทคโนโลยีและสิ่งที่เป็นกลยุทธ์

ธุรกิจที่มีศักยภาพสามารถแปลงเป็นมูลค่าของลูกค้าและโอกาสทางการ

ตลาดได้	(Tim	Brown,	2008)

อาจสรุปได้ว่า	 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ	 คือ	 กระบวนการคิดที่

ประกอบไปด้วยการท�าความเข้าใจปัญหาอย่างลึกซึง้	โดยมีผูรั้บผลงานเป็น

ศูนย์กลาง	 ความคิดที่ได้ต้องเป็นความคิดที่มาจากหลายมุมมอง	 แล้วน�า

ความคิดนั้นไปทดสอบและพัฒนา	 เพื่อให้ตรงตามความต้องการของผู้รับ

ผลงานอย่างแท้จริง
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2.	Process	of	Design	Thinking

กระบวนการคิดเชิงออกแบบถูกแบ่งออกเป็นขั้นตอน	แต่ละส�านักมี

ความแตกต่างกันออกไป	เช่น	Stanford	University	Institute	of	Design	มี

ขั้นตอนตามภาพที่	III-9.1

ภาพท่ี III-9.1 ขัน้ตอนกำรออกแบบของ Stanford University Institute of Design (dschool)

Empathize ท�าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเก่ียวกับประสบการณ์ของ

ผูรั้บผลงาน	ทีเ่ราก�าลังจะออกแบบ	เปรียบเสมือนเป็นตวัเอง	ด้วยการสังเกต

ปฏิสัมพันธ์ต่างๆ	ของลูกค้าที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้น	

Define ท�าความเข้าใจและสงัเคราะห์สิง่ทีค้่นพบจากการ	empathize	

ด้วยมุมมองของผูรั้บผลงาน	(point	of	view)	แล้วจงึปรบัแต่งสิง่ท่ีได้ในแบบ

ของตนเอง

Ideate ส�ารวจ	มองหาความหลากหลายของวิธีการต่างๆ	ที่จะเป็น

ไปได้	น�าความหลากหลายเหล่านัน้มามาสร้างเป็นความคดิท่ีจะน�าไปสูก่าร

สร้างต้นแบบ

Prototype เป็นการเปล่ียนความคิดทีเ่ป็นนามธรรมให้เป็นรปูธรรม

ที่สามารถจับต้องได้	เพื่อใช้ในการเรียนรู้และพัฒนาร่วมกันอย่างลึกซึ้ง

Test ทดลองน�าต้นแบบไปทดสอบ	สังเกต	และตรวจสอบย้อนกลับ	

เพือ่ทีจ่ะพฒันาต้นแบบนัน้	เรียนรู้เพิม่เตมิเกีย่วกับผูรั้บผลงานและปรับแต่ง

มุมมองเดิมของตนเองร่วมด้วย

ที่มา:	http://dschool.stanford.edu/dgift/

Define

iDeate

PrototyPe

test

emPathize
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ภาพที่ III-9.2 ขั้นตอนกำรออกแบบของThe Design Council (UK)

UK	Design	Council	อธบิายด้วย	The Double Diamond Design 

Process คือ	Discover-Define-Develop-Deliver	 ใกล้เคียงกับแนวคิดของ	

dschool	คือ	ขัน้ตอนทีห่นึง่และสอง	(Discover	&	Define)	เป็นการท�าความ

เข้าใจและตีความปัญหาอย่างลุ่มลึก	 มองหาบุคคลที่มีความเก่ียวข้องกับ

ปัญหา	ท�าความเข้าใจประสบการณ์ของผูค้นและผลกระทบทีจ่ะเกิดข้ึนจนได้

ความคิดเบ้ืองต้น	 จากนัน้จงึเข้าสูข้ั่นตอนท่ี	 3	 (Develop)	 น�าแนวคิดนัน้ไป

ท�าการทดสอบ	 รับฟังเสียงสะท้อนจากผูใ้ช้และปรบัแต่งให้เข้ากับแผนธรุกิจ	

และขัน้ตอนสุดท้าย	(Deliver)	หลังจากปรับแต่งแล้วทดสอบก่อนน�าไปใช้จริง

Design	thinking	ถกูน�าไปใช้ในองค์กรชัน้น�าของโลกอย่างแพร่หลาย	

เช่น	IBM	Design	Thinking	บริษัท	IBM	ลงทุนสร้าง	in-house	innovation	

lab	มากถงึ	30	สตดิูโอ	เพือ่ให้ทกุพืน้ทีใ่นบริษทัเป็นพืน้ท่ีแห่ง	design	thinking	

รวมเอาผู้คนพร้อมทั้งความคิดที่หลากหลายเข้าไว้ด้วยกัน	 ระดมสมอง	

ประลองไอเดยีด้วย	post–it	จ�านวนมาก	กจิกรรมเหล่านี้เองที่ช่วยให้บริษัท

สามารถรับมือกับความท้าทายต่างๆ	โดยการสร้างนวตักรรมและสร้างสรรค์

วิธีการแก้ปัญหาแบบ	 human	 centered	 solutions	 น�าไปสู่การยกระดับ

ประสบการณ์ของลูกค้าให้ดียิ่งขึ้น

ที่มา:	http://www.creativityatwork.com/design-thinking-strategy-for-innovation/

What and Why
A question, vision or 
statement of intent

1. Discover 2. Define 3. Develop 4. Deliver

Understanding 
people’s daily 
experiences

Seeking 
feedback from

users

Measuring
impact

Rapid testing 
of ideas

Refining the 
business model

Understanding 
causal influences

Mapping who's 
involved

Identifying 
themes

A clear opportunity or brief 
on which to base ideas

A functioning and 
proven concept

How
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3.	 Service	Design	การออกแบบบริการ

เมื่อเราได้ท�าความเข้าใจ	D	ตัวที่หนึ่ง	คือ	design	thinking	กันพอ

สมควร	ก็มาท�าความรู้จกักบั	D	ตวัทีส่อง	คอื	service	design:	การออกแบบ

บริการ	ซึ่ง	service	design	เปรียบเสมือนวิถีแห่งการปรับตัวเพื่อให้องค์กร

อยู่รอดกับภาวะที่ผู้คนกลับมาโหยหา	“การบริการ”	มากขึ้น	ค�าว่า	บริการ	

มีบุคคลที่เกี่ยวข้อง	 2	 กลุ่ม	 คือ	 ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 อาจเป็นแบบ	

one	to	one	หรือ	one	to	many	ก็ได้	การออกแบบบริการจึงหมายถึง 

การที่ผู้ให้บริการท�าความเข้าใจลูกค้า และน�าเอาข้อมูลที่ส�าคัญของ

ลูกค้ามาออกแบบ และพัฒนาการให้บริการสอดคล้องตามความ

ต้องการ และให้ลูกค้าได้รับประสบการณ์ที่ดีที่สุด

การออกแบบบริการ	 เป็นส่วนผสมของการเช่ือมโยงแนวความคิด

จากศาสตร์หลายแขนงเข้าด้วยกัน	 เพื่อน�าไปสู่ค�าตอบหรือการแก้ปัญหา	

ต้องใช้	“วิธีคิดของคนหลายแบบ”	เข้าด้วยกันในการแก้ปัญหา	ผลจากการ

ออกแบบบริการ	คือ	“มาตรฐานในการให้บริการ”	ที่องค์กรใช้เป็นมาตรฐาน

ให้บุคลากรปฏิบัติตาม	เพื่อส่งมอบคุณค่าให้กับลูกค้า	เพราะการออกแบบ

บริการต้องมีคนหลายกลุ่ม	จากหลายสาขาวิชาเข้ามารวมกัน	ตัวอย่างของ

ความรู้พื้นฐานท่ีจ�าเป็นในการออกแบบบริการ	 เช่น	 7P	 กับงานบริการ,	

แนวโน้มของการออกแบบบริการ	 (service	 design	 trend),	 การคิดเชิง

ออกแบบกบังานบรกิาร	(design	thinking),	การออกแบบกบัการขบัเคล่ือน

องค์กร	 (design	 ladder),	 ระดับข้ันของการออกแบบ	 (service	 design	

level),	พืน้ฐานการออกแบบบริการ	(service	design	fundamentals)	เป็นต้น	

แต่เม่ือลงมือปฏิบัตจิรงิ	องค์ความรูท่ี้ส�าคญัในสาขาวชิาชพีนัน้ๆ	ก็เป็นส่วน

ประกอบที่ส�าคัญด้วยเช่นกัน

4.	 Service	Design	Process

ก่อนเร่ิมกระบวนการออกแบบบริการ	 ต้องระลึกไว้เสมอว่า	

กระบวนการออกแบบบริการนั้น	เป็นกระบวนการที่ต้องท�ากลับไปกลับมา	

ต้องท�าซ�้าไปซ�้ามา	 มีความเป็นวิทยาศาสตร์ในตัวเอง	 หนังสือคู่มือการ

ออกแบบบริการ	ได้แบ่งขั้นตอนหลักๆ	ออกเป็น	3	Phase	ดังนี้	
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Phase 1 Exploration ส�ารวจและเก็บข้อมูล

ใน	phase	นี้	มีเครื่องมือที่จะช่วยให้การส�ารวจ	และเก็บข้อมูลท�าได้

ง่ายขึ้น	 ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือและวิธีการที่ใช้ในการท�าวิจัยอยู่แล้ว	 เช่น	

การทบทวนนยิาม	ท�าความเข้าใจปัญหา	การสงัเกต	การสมัภาษณ์	น�าข้อมูล

ที่ได้มาสังเคราะห์	ร้อยเรียงเป็นเรื่องราว	เป็นต้น	ส่วนเครื่องมืออื่นๆ	เป็น

เครือ่งมือท่ีน่าสนใจ	ช่วยเสริมให้การเก็บข้อมูลมีความละเอยีดและครบถ้วน	

ได้แก่	3MAP	&	1P:	Stakeholder	map,	System	map,	Journey	map	&	

Persona	 กล่าวถึงการระบุบุคคล	 ระบบต่างท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง	 สร้างผู้รับ

บริการจ�าลองและสร้างประสบการณ์จ�าลองให้กับผู้ใช้ด้วย

Phase 2 Creation การสร้างแนวคิดงานบริการ

Phase	นีเ้น้นท่ีการได้มาซึง่ความคิดเหน็ทีห่ลากหลาย	และการจดักลุ่ม

ความคิด	ด้วยเครื่องมือต่างๆ	นักออกแบบทั้งหลายพึงระลึกว่า	สิ่งเหล่านี้

เป็นเพยีงเคร่ืองมือให้เลือกใช้	ควรเลอืกใช้ทีจ่�าเป็นและเหมาะกับวฒันธรรม

องค์กรของตน

กลุ่มเครื่องมือที่ช่วยให้ทีมแสดงความคิดเห็น	 ได้แก่	การตั้งค�าถาม	

การระดมสมอง	การใช้กลุ่มค�า	ใบแสดงแนวคิด	การจ�าลองสถานการณ์	สร้าง

พืน้ทีใ่ห้ความสร้างสรรค์	การแบ่งปันเร่ืองราว	ระดมสมองผูเ้ชีย่วชาญ	สมุหวั

นักออกแบบ	การใช้สังคมออนไลน์เสนอความคิดเห็น

กลุ่มเคร่ืองมือทีช่่วยในการจดักลุม่คิด	ได้แก่	การมองมุมใหม่	การจดั

ระเบียบข้อมูล	การทดลองท�าจริง	การจัดกลุ่มด้วยภาพ	การออกแบบร่วม

กัน	การมองภาพรวมแนวความคิด	การเจาะรายละเอียดแต่ละสถานการณ์	

การมองหาความสัมพันธ์ของความคิด

Phase 3 Reflection & Implementation การน�าแนวคิดไปทดสอบ

และปฏิบัติจริง

Phase	 สุดท้ายกล่าวถึง	 การน�าแนวคิดท่ีได้มานั้นไปทดสอบด้วย

แบบจ�าลองหรือสถานการณ์จ�าลอง	จากนั้นจึงน�าไปสู่การสร้างแผนผังงาน

บริการ	องค์กรใดท่ีมีผลก�าไรเข้ามาเก่ียวข้องก็สามารถเชือ่มโยงเข้ากับการ

สร้างแผนธุรกิจ	ซึ่งในเล่มนี้จะเน้นที่	Business	Model	Canvas	เป็นหลัก	
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ภาพที่ III-9.3 แสดง Service Design Process

บทสรุป Design Thinking to Service Design

การบริการมีความเป็นระบบในตัวเอง	 ดังน้ันหากต้องการออกแบบ

ระบบหรือออกแบบบรกิาร	เราต้องใช้วธิกีารคิดเชงิออกแบบเป็นตวัปรับแต่ง	

จดุอ่อนของการออกแบบจะถกูจดัการได้ก็ต่อเม่ือผูอ้อกแบบใกล้ชดิกับลูกค้า	

ฟังเสียงลูกค้าให้มากขึน้	ได้ข้อมูลท่ีแท้จริง	เรียนรู้การออกแบบด้วย	learning	

by	doing	ควบคู่กับการท�าความเข้าใจมาตรฐาน	Part	I-6	HA	Standards	

ไม่ตกเป็นเครื่องมือของเครื่องมือ	ทดสอบและท�าให้มั่นใจว่าระบบบริการที่

ออกแบบไว้นั้น	สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ต่อผู้คนได้อย่างกว้างขวาง

เอกสารอ้างอิง
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 III-10  กฎหมายกับการจัดการส่ิงแวดล้อมในการ

   ดูแลผูป่้วย

มาตรฐาน	HA	ก�าหนดว่า	“โครงสร้างอาคารสถานที่ขององค์กรเป็น

ไปตามกฎหมาย	ข้อบังคับ	และข้อก�าหนดในการตรวจสอบอาคารสถานที่”	

เพือ่เป็นหลักประกันด้านความปลอดภยัและสวสัดิภาพของผูรั้บบรกิารและ

ผู้ให้บริการ	 ในการจัดส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยนั้น	 มีหลายเร่ืองที่ต้อง

ปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้องหรือน�าข้อก�าหนดตามกฎหมาย

มาเป็นแนวทางปฏิบัติ	 เช่น	 การก่อสร้างอาคาร	 การปรับปรุง	 การ

เปล่ียนแปลงการใช้อาคาร	การจดับริการภายในอาคารของโรงพยาบาล	การ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย	การจัดการวัสดุและของเสียอันตราย	การจัดการ

ของเสีย	เป็นต้น	

พระราชบัญญัติ	กฎกระทรวงและประกาศที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมของ
สถานพยาบาล

1. พระราชบัญญัติและกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับสถาน

พยาบาลได้แก่	พระราชบัญญัติสถานพยาบาล	พ.ศ.	2541,	แก้ไขเพิ่มเติม	

(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2547,	(ฉบับที่3)	พ.ศ.	2555,	(ฉบับที่	4)	พ.ศ.	2559;	กฎ

กระทรวงก�าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ

สถานพยาบาล	พ.ศ.	2558

2. พระราชบัญญติัและกฎกระทรวงทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุม

อาคาร ได้แก่	พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร	พ.ศ.	 2522,	 แก้ไขเพิ่มเติม	

(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2535;	กฎกระทรวงมหาดไทยฉบับที่	10,	39,	44,	51,	55,	

กฎกระทรวงก�าหนดประเภทอาคารที่ต้องจัดให้มีผู้ตรวจสอบ	พ.ศ.	 2548,	

กฎกระทรวงว่าด้วยการยกเว้น	ผ่อนผนั	หรอืก�าหนดเงือ่นไขในการปฏิบัตติาม

กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร	พ.ศ.	2550,	ข้อบัญญตักิรุงเทพมหานคร	

เรื่อง	ควบคุมอาคาร	พ.ศ.	2544

3.	 พระราชบัญญติัและกฎกระทรวงทีเ่กีย่วข้องกบัผูพ้กิารหรอื

ทพุพลภาพ และคนชราได้แก่	พระราชบัญญตัส่ิงเสริมและพฒันาคุณภาพ
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ชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	2550;	กฎกระทรวง	ก�าหนดสิ่งอ�านวยความสะดวกใน

อาคารส�าหรับผูพ้กิารหรือทพุพลภาพ	และคนชรา	พ.ศ.	2548;	กฎกระทรวง	

ก�าหนดลักษณะหรือการจดัให้มีอปุกรณ์	สิง่อ�านวยความสะดวก	หรือบริการ

ในอาคาร	สถานที	่หรือบริการสาธารณะ	เพือ่ให้คนพกิารสามารถเข้าถงึและ

ใช้ประโยชน์ได้	พ.ศ.	2555

4. พระราชบัญญติัและกฎกระทรวงทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั

ระงบัอคัคีภยัได้แก่	พระราชบัญญัตกิารป้องกนัและระงบัอคัคภียั	พ.ศ.	2542;	

กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการบริหาร	จัดการ	และด�าเนิน	การด้าน

ความปลอดภยัอาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างานเก่ียวกบัการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย	พ.ศ.	2555

5. พระราชบัญญัติ กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่เกี่ยว

กบัส่ิงแวดล้อมได้แก่	พระราชบัญญตัส่ิงเสริมและรักษาคุณภาพสิง่แวดล้อม

แห่งชาติ	พ.ศ.	 2535,	พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย	พ.ศ.	 2535	 (แก้ไขปี	

พ.ศ.	2551),	กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก�าจดัมูลฝอยตดิเชือ้	พ.ศ.	

2545,	 กฎกระทรวงแรงงานว่าด้วยก�าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ

และด�าเนินการด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม	

ในการท�างานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย	 พ.ศ.	 2556,	 ประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม	 เรื่อง	 ก�าหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายน�า้ทิง้จากอาคารบางประเภทและบางขนาด	พ.ศ.	2548,	กฎกระทรวง

ก�าหนดหลักเกณฑ์	วิธกีาร	และแบบการเก็บสถติแิละข้อมูลการจดั	ท�าบันทึก

รายละเอียด	 และรายงานสรุปผลการท�างานของระบบบ�าบัดน�้าเสีย	 พ.ศ.	

2555,	ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	เรื่องก�าหนด

ประเภทของอาคารเป็นแหล่งก�าเนิดมลพิษที่จะต้องถูกควบคุม	การปล่อย

น�้าเสียลงสู่แหล่งน�้าสาธารณะหรือออกสู่สิ่งแวดล้อม,	 ประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 เร่ืองก�าหนดประเภทของอาคารเป็น

แหล่งก�าเนิดมลพิษที่จะต้องถูกควบคุมการปล่อยน�้าเสียลงสู ่แหล่งน�้า

สาธารณะหรือออกสู่สิ่งแวดล้อม	(ฉบับที่	2)

6. พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับอาชีวอนามัย และความ

ปลอดภัย ได้แก่	พระราชบัญญัติ	ความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	2554,	คู่มือการปฏิบัตติามมาตรฐานการบริหาร	
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และการจดัการด้านความปลอดภยั	อาชวีอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน	ตาม	พรบ.ความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ

ท�างานพ.ศ.	2554	ส�าหรับหน่วยงานราชการ

ประเด็นที่ควรศึกษาและน�าสู่การปฏิบัติ

ประเด็นที่ควรศึกษาและน�าสู่การปฏิบัติจากพระราชบัญญัติ	 กฎ

กระทรวงและประกาศทีเ่ก่ียวข้องในการจดัการสิง่แวดล้อมในการดูแลผูป่้วย	

ได้แก่

1. พระราชบัญญัติและกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับสถาน

พยาบาลสาระส�าคัญคือ	 การก�าหนดลักษณะประเภทของสถานพยาบาล	

ลักษณะโดยทั่วไป	 ได้แก่	 ท�าเลสถานที่ท่ีตั้ง	 สภาพของอาคาร	 สภาพ

ภายนอก/ภายในของอาคาร	การจัดพื้นที่การให้บริการ	เส้นทางการสัญจร/

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย	 การจัดสถานที่และอุปกรณ์อ�านวยความสะดวกที่

เหมาะสมกับผูส้งูอายแุละผูพ้กิารแต่ละประเภทโดยอย่างน้อยต้องมีทางลาด

เอียงราวเกาะและห้องน�้าส�าหรับผู้พิการ	 ลักษณะการให้บริการของสถาน

พยาบาลได้แก่	มีความปลอดภยัมีความสะดวกและเหมาะสมต่อผูใ้ห้บรกิาร

และผู้รับบริการในการประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้นได้รับ

อนุญาตเป็นอาคารสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคารมี

ลักษณะถกูสขุลักษณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกฎหมายว่าด้วย

การผังเมือง	กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม

2. พระราชบัญญติัและกฎกระทรวงทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุม

อาคาร	สาระส�าคัญ	คือ	การก�าหนดให้อาคารของโรงพยาบาลเป็นอาคาร

ประเภทควบคุมการใช้	 ที่ต้องด�าเนินการขออนุญาตก่อสร้างปรับปรุง	

เปลี่ยนแปลงการใช้	การเคลื่อนย้าย	(บังคับเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน แต่

โรงพยาบาลของทางราชการก็ควรต้องน�าเสนอแบบแปลนให้หน่วยงานใน

ท้องถิน่ตรวจสอบ)	ต้องมีเอกสารแสดงการขออนญุาตก่อสร้างอาคาร	(อ.1)	

ใบอนุญาตให้ใช้อาคาร	 (อ.5	 หรือ	 อ.6)	 อาคารขนาดใหญ่	 หรืออาคารสูง

มากกว่า	23	เมตร	ต้องได้รับการตรวจสอบความแข็งแรง	(บังคับทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน)	จะมีใบรับรองการตรวจสอบอาคาร	(ร.1)	
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3. พระราชบัญญัติและกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องผู้พิการหรือ

ทุพพลภาพและคนชรา สาระส�าคัญ	คือ	แนวทางการจัดส่วนของอาคารที่

สร้างขึน้และอปุกรณ์อนัเป็นส่วนประกอบของอาคารท่ีตดิหรือตัง้อยู่ภายใน

และภายนอกอาคารเพือ่อ�านวยความสะดวกในการใช้อาคารส�าหรบัผูพ้กิาร

หรือทุพพลภาพ	และผู้สูงอายุ	เช่น	การจัดพื้นที่ในการให้บริการ	การจัดท�า

ห้องน�้า	 ทางลาด	 ราวจับยึด	 สถานท่ีจอดรถส�าหรับผู้พิการ	 ลิฟต์	 และ	

สิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ	เป็นต้น

4. พระราชบัญญัติและกฎกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ระงับอัคคีภัย สาระส�าคัญ	คือ	การด�าเนินการด้านความปลอดภัยเกี่ยวกับ

อาคาร	ทางหนีไฟ	และป้ายบอกทางหนีไฟ	แผนการป้องกันและระงับอัคคี

ภยั	อปุกรณ์ในแจ้งเตอืนและการดับเพลิง	การจดัการกับแหล่งต้นเพลิง	การ

ฝึกซ้อมและการรายงานผลการฝึกซ้อม	

5. พระราชบัญญัติ กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่เกี่ยว

กบัส่ิงแวดล้อม	สาระส�าคัญ	คือ	การก�าหนดประเภทของอาคารทีเ่ป็นแหล่ง

ก�าเนิดของมลพิษท่ีต้องควบคุม	 แนวทางการจัดการ	 การควบคุมวัตถุ

อันตราย	 สารเคมีอันตราย	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	 มูลฝอยอันตราย	

มาตรฐานการจัดการระบบบ�าบัดน�้าเสียของอาคาร	 ค่ามาตรฐานของน�้าที่

ผ่านการบ�าบัด	การเก็บสถิติและข้อมูลการจัด	ท�าบันทึกรายละเอียด	 และ

รายงานสรุปผลการท�างานของระบบบ�าบัดน�้าเสีย

6. พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับอาชีวอนามัย และความ

ปลอดภยั	สาระส�าคัญ	คือ	แนวทางการวางมาตรการควบคมุก�ากับดูแลและ

บริหารจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ

ท�างานอย่างเหมาะสม	เพือ่ให้การกระท�าหรือสภาพการท�างานซึง่ปลอดจาก

เหตุอันจะท�าให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิตร่างกายจิตใจหรือสุขภาพ

อนามัยอนัเนือ่งจากการท�างานหรือเก่ียวกับการท�างาน	ซึง่พระราชบัญญตัิ

จะใช้บังคับกับโรงพยาบาลเอกชน	 ส่วนโรงพยาบาลของทางราชการนั้นมี

ข้อแนะน�าให้ปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหาร	และการ

จัดการด้านความปลอดภยั	อาชวีอนามยั	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

ตาม	พรบ.ความปลอดภัย	 อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

พ.ศ.	2554	ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติสอดคล้องตามพระราชบัญญัติ
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การศึกษาสาระส�าคัญของกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการสิ่ง

แวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยนั้นจะช่วยท�าให้โรงพยาบาลรับรู้ข้อก�าหนดที่มี

การระบุไว้ตามกฎหมาย/กฎกระทรวง/ข้อบัญญัติของหน่วยงานท้องถิ่นท่ี

เก่ียวข้อง	และการน�าข้อก�าหนดท่ียงัไม่มีการปฏิบัตหิรอืยงัปฏิบัตไิม่ถกูต้อง

มาด�าเนินการปรับปรุงเพื่อความสะดวก	ปลอดภัยของผู้ท่ีเก่ียวข้อง	 และ

เป็นการก�ากับดูแลกิจการท่ีดีมีความรับผิดชอบต่อสาธารณะสร้างความ

มั่นใจว่ามีการด�าเนินงานอย่างมีจริยธรรม

 III-11  Performance Measurement & Evaluation: 

   การวัดและประเมนิผลการด�าเนนิการ

1.	 การวัด

คืออะไร

ความหมายที่หนึ่ง	 การวัดเป็นการท�าให้ลักษณะใดลักษณะหนึ่งมี

ความหมายย่ิงข้ึนด้วยการท�าให้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณซึ่งมีหน่วยจ�าเพาะ

และสามารถใช้เปรียบเทียบได้	เป็นความหมายที่เราคุ้นเคยกันโดยทั่วไป

ความหมายที่สอง	 การวัดคือกระบวนการสังเกตและบันทึกผลการ

สังเกตนั้น	 เป็นความหมายที่ใช้ในการวิจัยและครอบคลุม	 non-numerical	

measurement	ด้วย

ท�าไม

การวัดอาจมีเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน	คือ	(1)	วดัเพือ่พฒันา	(2)	วดัเพือ่

ตัดสินหรือแสดงความรับผิดชอบ	(3)	วัดเพื่อวิจัยให้ได้ความรู้และความคิด

ใหม่ๆ	เราต้องรู้ชัดเจนถึงเป้าหมายการวัดของเรา	เพราะทั้งสามเป้าหมาย

นัน้มีวธิกีารและเทคนคิในการเก็บและวเิคราะห์ข้อมูลทีแ่ตกต่างกัน	หากไม่

ชัดเจนจะเกิดความสับสนและสูญเปล่าเนื่องจากใช้วิธีการและเทคนิคที่ไม่

เหมาะสม
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ท�าอย่างไร

ในการวัดเพื่อตัดสิน	 จะมีการก�าหนดระดับของ	 performance	 ข้ึน

มาระดับหนึง่ว่าเป็นระดับทีย่อมรับได้	ถ้า	performance	ต�า่กว่านีก้จ็ะปฏิเสธ

โดยถือว่ามีข้อบกพร่อง	ถ้า	performance	ดีกว่านี้ก็ไม่ต้องท�าอะไร	

ในการวัดเพื่อการวิจัย	จะพยายามขจัดอคติของการวัด	 ใช้ตัวอย่าง

จ�านวนมาก	มีการทดสอบสมมตฐิานท่ีก�าหนดไว้ตายตวัโดยใช้สถติเิชงิอนมุาน	

ท�าการทดสอบใหญ่ครั้งเดียวหรือเปรียบเทียบก่อนหลัง

ในการวัดเพื่อพัฒนา	ไม่ว่า	performance	จะดีหรือไม่ก็จะพยายาม

ปรับปรุงหรือลดความแปรปรวนในทุกกรณ	ีส่วนทีเ่คยเป็นข้อบกพร่องก็จะ

หายไปโดยปริยาย	และ	performance	ที่เป็นผลรวมของกลุ่มจะดีขึ้น	สิ่งที่

แตกต่างจากการวัดเพื่อการวิจัยคือยอมรับอคติที่	 consistent	 อยู่ในระบบ	

เก็บข้อมูลจ�านวนน้อย	(just	enough	data)	สมมติฐานอาจจะเปลี่ยนแปลง

ไปตามข้อมูลที่ได้รับ	ใช้	control	chart	ในการวิเคราะห์	และผู้ใช้นั้นจ�ากัด

อยู่เฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

เคล็ดลับของการสร้างระบบการวัดท่ีได้ผล	 (1)	 มองหาตัววัดที่เป็น

ประโยชน์ในการน�ามาใช้	ไม่ต้องกงัวลเรือ่งความสมบรูณ์ไม่มีทีต่	ิ(2)	คดิถงึ

การจัดช่วงชั้น	(3)	ใช้การสุ่มตัวอย่าง	(ตามความเหมาะสม)	(4)	บูรณาการ

การวัดเข้าในงานประจ�า	(5)	เก็บรวบรวมทัง้ข้อมูลเชงิปรมิาณและข้อมูลเชงิ

คุณภาพ	(6)	น�าข้อมูลมาท�ากราฟต่อเนื่องไปตามช่วงเวลา

แหล่งข้อมูล: Robert C. Lloyd, IHI

2.	 การประเมินผลการด�าเนินการ	(Performance	Evaluation)

“ถ้าไม่สามารถวัดได้	 ก็บริหารไม่ได้”	 ประโยคนี้ได้อธิบายได้อย่าง

ชดัเจนถงึความส�าคัญของการวดัผลว่าเราท�าไปเพือ่อะไร	ถ้าการวดัผลนีไ้ม่

ส�าคัญ	 ต้นต�าหรับของ	 Excellence	 Framework	 ของโลกอย่าง	 Baldrige	

criteria	 คงไม่เอา	 “การวัด	 วิเคราะห์และจัดการความรู้”	 มาเป็น	 System	

Foundation	ในเกณฑ์

แล้วเราวัดผลกันไปท�าไม	ค�าตอบง่ายๆ	คือ	“ถ้าไม่สามารถวัด	ก็ไม่

สามารถพัฒนา”	จะเกิดอะไรขึ้นถ้าเรา	พัฒนาแล้วไม่ได้วัดผล	อย่าคิดว่าสิ่ง
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นีจ้ะเกิดขึน้ไม่ได้	หลายองค์กรต้องการให้คนในองค์กรมีการเรียนรู้หรอืเป็น	

learning	organization	พร้อมทัง้วาดฝันว่าสิง่ท่ีผูค้นได้เรียนรู้จะน�าไปสูก่าร

พัฒนาและปรับปรุงงานได้	 ถ้าวงรอบ	CQI	 หมุนติ้ว	 แต่ตอบไม่ได้ว่าผลท่ี

เกิดขึ้นเป็นอย่างไร	 แล้วเราจะม่ันใจได้อย่างไรว่าพลังที่ทุ่มเทลงไปในการ

ปรับปรุง	เรามาถกูทาง	ดังน้ันเกณฑ์	Baldrige	หรือ	HA	Standards	จะมีส่วน

ของผลการด�าเนินงานแยกออกมาอย่างชัดเจน	แต่การดูที่ผลลัพธ์จะต้องดู

ควบคู่ไปกับกระบวนการเพื่อให้มั่นใจว่าผลลัพธ์ที่ดีนั้น	ไม่ได้เกิดจากความ

บังเอิญหรือโชคช่วย	 แต่เกิดมาจากการปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการ	

ท�างานจริงๆ	เพราะสิ่งนี้จะท�าให้องค์กรยั่งยืน

ถึงตรงนี้มาดูความส�าคัญเฉพาะ	 “วัด	 วิเคราะห์และปรับปรุง”	 หรือ	

I-4.1	ในมาตรฐาน	HA	

ภาพท่ี III-11.1 หัวใจของมำตรฐำนเรื่องกำรวัดและวิเครำะห์ผลกำรด�ำเนินกำร

เม่ือเราจะก�าหนดตวัวดั	ต้องเป็นตวัวัดทีส่�าคัญๆ	ทีส่ามารถน�ามาใช้

งานได้จริง	สิ่งนี้อาจจะเป็นหลุมพรางตัวแรกที่ต้องระวัง	กว่าจะออกมาเป็น

ตัววัด	 1	 ตัววัด	 คนท�างานหน้างานอาจจะต้องใช้เวลามากมายในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	ดังนัน้ถ้าตวัวดัไม่ตอบโจทย์ว่าวดัไปเพือ่อะไร	ตวัวดันัน้ต้อง

เอาออกไปจากระบบ	

วิเครำะห์และทบทวน

Organizational
capability

	ควำมสำมำรถของคนพอหรือไม่
	อัตรำก�ำลังเพียงพอไหม
	Technology ที่มีอยู่เพียงพอไหม

"ไว" พอที่จะมี Early Warning Sign

กำรวัดผล ใช้เพื่อติดตำม
	 งำนประจ�ำวัน
	 ผลด�ำเนินกำรโดยรวม
	 ควำมก้ำวหน้ำของแผน

ตัววัด
ปรับปรุง

Lessons Learned
Performance

Bad Great

Best Practices
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การก�าหนดตัววัดมีตั้งแต่	 daily,	 weekly,	 monthly,	 quarterly		

และ	 yearly	 จุดประสงค์ก็เพื่อใช้ในการติดตามงาน	 หรือติดตามผลการ

ด�าเนินงาน	 หรือใช้ติดตามแผนงาน	 ประเด็นที่ส�าคัญในจุดนี้ที่ผู้ออกแบบ	

ตัววัดและระบบการวัดผลต้องคิดตั้งแต่เนิ่นๆ	คือ	ระบบการวัดต้องไวพอที่

จะปรบัเปล่ียนเม่ือรูต้วัว่าระบบการวดัทีอ่อกแบบไว้ไม่ตอบโจทย์	หรอืตวัวดั

ก็ต้องมีความไวพอที่จะส่งสัญญาณเตือนภัยก่อนที่เหตุการณ์จะเกิด	หรือที่

เราเรียกว่า	early	warning	sign	ซึ่งตัววัดนี้คือ	leading	indicator

สมมุตว่ิาเรามีการออกแบบระบบการวดัผลทีดี่	 มีตวัชีว้ดัทีใ่ช่	คราวนี้

ก็ต้องน�าสิง่ทีเ่กิดจากการวัดมาใช้ประโยชน์นอกเหนอืจากการปรับปรุงงาน

ทีห่น้างานซ่ึงเป็นหน้าทีข่องผูบ้ริหารโดยแท้	เพราะผลทีเ่กิดจากการวดั	หาก

น�ามาวิเคราะห์ต่อยอด	ท่านจะได้ค�าตอบว่า	คนที่มีอยู่	มีความสามารถพอ

หรือไม่	อัตราก�าลังในแต่ละงาน	(staffing	level)	มีพอไหม	หรือ	ถ้าก�าลังคน

ไม่พอ	จะหาคนเพิ่มหรือใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยดี

สิ่งที่ส�าคัญของการวัดเพื่อการปรับปรุง	หากเราน�าตัวเลขที่เกิดจาก

การวัดผลการ	plot	chart	สมมุติว่าเราได้กราฟแบบระฆังคว�่า	ด้านขวาสุด

คือ	best	practice	และด้านซ้ายสดุคือ	bad	practice	ตามปกตเิราจะให้ความ

ส�าคัญกับ	best	practice	เราชอบที่เรียนรู้สิ่งที่ผู้อื่นท�าได้ดี	การเรียนรู้นี้อาจ

จะท�าทั้งในองค์กร	 หรือไปขอเรียนรู้สิ่งดีๆ	 ขององค์กรอื่น	 เราก็คงจะได้

ประโยชน์	แต่สิง่ท่ีเรามองข้ามแต่อยากจะเชยีร์ให้หนักลบัมาให้ความส�าคัญ

คือ	bad	practice	เพราะถ้าสิ่งที่ไม่ดีหรือที่แย่ๆ	ถ้าเราน�ามาถอดรหัส	หาค�า

ตอบว่าเกิดอะไรขึ้นเพื่อการวางระบบที่ดี	ไม่ใช่หาว่าใครผิด	หากท�าได้เช่น

นี้ประโยชน์ท่ีจะเกิดจากการร่วมเรียนรู้จากกราฟด้านซ้ายจะเป็น	 lesson	

learned	ที่มีค่ามหาศาล

ทั้งนี้ทั้งนั้น	ไม่ว่า	best	practice	หรือ	lessons	learned	จะเกิดขึ้นไม่

ได้	หากไม่มีการวางระบบการวัดผลที่ดี



174 HA UPDATE 2017

3.	 การวัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

เราวัดอะไรกันบ้าง:

ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล	 เราควรวัดส่ิงต่อไปนี้	 (1)	

ความก้าวหน้าและการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัตกิาร/แผนยทุธศาสตร์	

(2)	การบรรลุเป้าหมายของระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล	(3)	การวดัผล

การดูแลผู้ป่วยตามมิติคุณภาพต่างๆ

การวัดควรน�าไปสู่การวิเคราะห์	 แปลความหมาย	 และใช้ประโยชน์

ดังนี้	 (1)	 ควบคุมงานประจ�า	 (2)	ปรับปรุง/พัฒนากระบวนการท�างาน	 (3)	

ตัดสินใจเชิงกลยุทธ์

มิติคุณภาพที่ควรพิจารณาในการวัด:
	 Accessibility	การเข้าถึงซึ่งควรพิจารณาความครอบคลุมควบคู่

ไปด้วย

	 Appropriateness	 ความเหมาะสมดูจาก	 compliance	 ต่อแนว
ปฏิบัติหรือข้อมูลวิชาการต่างๆ	

	 Continuity	ความต่อเนือ่งในการดูแลทัง้ในสถานพยาบาลและเม่ือ
กลับไปอยู่ในชุมชน

	 Effectiveness	 สัมฤทธิ์ผลดูจากการบรรลุเป้าหมายส�าคัญของ
การดูแลแต่ละโรค

	 Efficiency	ประสิทธิภาพ	เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นกับทรัพยากร
ที่ใช้

	 People-centered	การเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	รวมทั้งมิติ
ด้านจิตวิญญาณ	

	 Safety	ความปลอดภัย
	 Timeliness	ความเหมาะสมกับเวลา



175ตอนที่ III เครื่องมือคุณภาพ: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

4.	 เส้นทางของการวัดผล	(Measurement	Journey)

คืออะไร

คือวิธีการที่เป็นระบบในการเก็บข้อมูลเพื่อการวัดผล	ท�าให้มั่นใจว่า

ผลการวัดนั้นตรงประเด็น	ถูกต้อง	น่าเชื่อถือ	คงเส้นคงวา

ท�าไม

การวัดเป็นการลงทุนใช้ทรัพยากร	 ความคุ้มค่าคือการน�าไปใช้

ประโยชน์ได้	 การวัดเพื่อการพัฒนาควรน�าบริบทส�าหรับการด�าเนินการ

ปรับปรุงมาร่วมพิจารณาโดยเริ่มตั้งแต่เป้าหมายที่ต้องการพัฒนา

อย่างไร

ขั้นตอนหลักบนเส้นทางของการวัดผลประกอบด้วย

(1) Aim: ก�าหนดเป้าหมาย	ต้องการบรรลุผลลัพธ์อะไร	ภายในเวลา

เมื่อใด

(2) Concept: พจิารณาว่าแนวคิดในเป้าหมายทีจ่ะน�ามาก�าหนดตวั

วัดคืออะไร	เช่น	เพิ่มความผูกพันของบุคลากร

(3) Measure: พจิารณาว่าตวัวดัทีจ่ะวดัความผกูพนัของบุคลากรคือ

อะไรโดยพิจารณาทั้งตัววัดเชิงกระบวนการ	 ตัววัดเชิงผลลัพธ์	 และอาจ

พิจารณาตัววัดอื่นๆ	ที่อาจได้รับผลกระทบแม้มิได้เป็นเป้าหมายของเร่ือง

นั้น	 (หนึ่งแนวคิดอาจจะมีตัววัดได้หลายตัว)	 การน�าแนวคิดมาก�าหนดตัว

วดัควรท�าข้อตกลงเกีย่วกับค�าคณุศพัท์ในแนวคดิให้ชดัเจน	เช่น	recovery,	

major,	timely,	complete,	accuracy	หรือ	excellent	

(4) Operational definition: ก�าหนดค�านิยามเชิงปฏิบัติของตัววัด

แต่ละตัวเป็นค�าอธิบายเชิงปริมาณถึงสิ่งท่ีจะวัดระบุองค์ประกอบท่ีเฉพาะ

เจาะจงของตวัวัดนี	้เช่น	ระบุเศษและส่วนถ้าตวัวดัเป็นร้อยละหรืออตัรา	ระบุ

วิธีการค�านวณถ้าตัววัดเป็นค่าเฉลี่ย	 ระบุเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์พิเศษท่ี

จ�าเป็นในการเก็บข้อมูล	เช่น	วิธีการได้มาซึ่งคะแนนความพึงพอใจ	เกณฑ์

ที่จะใช้ตัดสินแนวคิดที่จะวัด	 (ถ้าเป็นตัววัดที่สะท้อนแนวคิดซึ่งเป็น

นามธรรม)	 ให้ความหมายของแนวคิดเพื่อใช้ในการสื่อสาร	มีความชัดเจน	

ไม่คลุมเครือ	ระบุวิธีการวัดและเครื่องมือที่ใช้ที่เฉพาะเจาะจง	
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ระบุเกณฑ์ในการน�าเข้ามารวม	 (inclusion	 criteria)	 หรือยกเว้น	

ไม่น�าเข้ามารวม	 (exclusion	 criteria)	 และใช้เป็นแนวทางส�าหรับการสุ่ม

ตัวอย่าง

(5) Data collection plan: แผนการเก็บข้อมูล	ระบุว่าใครเป็นผู้รับ

ผิดชอบในการเก็บข้อมูลจะเก็บข้อมูลบ่อยเพียงใดแหล่งข้อมูลที่เฉพาะ

เจาะจงคืออะไร	อะไรที่จะน�ารวมเข้ามา	(inclusion)	อะไรที่จะไม่น�ารวมเข้า

มา	(exclusion)	จะเก็บข้อมูลอย่างไร	(เก็บด้วยมือ	เกบ็จากสมุดบันทกึ	เก็บ

จากระบบอตัโนมัต)ิ	จะจดัช่วงชัน้ข้อมูลอย่างไร	จะสุม่ตวัอย่างเพือ่ไม่ให้เป็น

ภาระแต่ได้ข้อมูลที่ใช้ประโยชน์ได้อย่างไร

(6) Data collection:	ลงมือเก็บข้อมูลตามแผน

(7) Data analysis: การวิเคราะห์	 ใช้	control	chart	 เพื่อท�าความ

เข้าใจ	variation	ในระบบ	แยกแยะว่าเป็น	normal	cause	of	variation	หรือ	

special	cause	of	variation

(8) Action: ปฏิบัติการตอบสนองต่อ	variation	อย่างเหมาะสม

แหล่งข้อมูล: Robert C. Lloyd, IHI

5.	 Control	Chart

ภาพท่ี III-11.2 Control Chart กับเป้ำหมำยกำรปรับปรุง

ขั้นที่ 1 ขจัดเหตุพิเศษที่ท�ำให้ผลโด่งผิดพวก
ขั้นที่ 2 ลดควำมไม่คงเส้นคงวำในระบบ
ขั้นที่ 3 ปรับค่ำเฉลี่ยให้ดีขึ้น
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คืออะไร

คือกราฟเส้นเพื่อแสดงความแปรปรวน	 (variation)	หรือพฤติกรรม

ของกระบวนการ	พร้อมค่าสถติทิีช่่วยในการพจิารณาว่ากระบวนการนัน้อยู่

ในภาวะภายใต้การควบคุมหรือไม่	จ�าแนกว่าความแปรปรวนนั้นเป็นความ

แปรปรวนปกติ	 (common	 cause	 of	 variation)	 หรือมีสาเหตุผิดปกติ	

เกิดขึ้น	(special	cause	of	variation)

ท�าไม

Control	 chart	 ท�าให้	 (1)	 เห็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของ

ระบบงานเสมือนภาพเคล่ือนไหวหรือการถ่ายจากกล้องวดีิโอ	(2)	ท�าให้เหน็	

variation	 และจ�าแนกประเภทของ	 variation	 (3)	 น�ามาสู่การตอบสนองที่

เหมาะสมกับประเภทของ	variation	กล่าวคือไม่	overreact	ต่อ	common	

cause	of	variation	และไม่	underreact	ต่อ	special	cause	of	variation

อย่างไร

ขั้นตอนการสร้าง control chart	 (1)	น�าข้อมูลมาสร้างกราฟเส้น

ต่อเนื่องไปตามล�าดับการเกิดเหตุการณ์	 (2)	 ขีดเส้นกลาง	 (center	 line)		

โดยใช้ค่า	mean	ของข้อมูลท้ังหมด	(3)	ค�านวณค่า	standard	deviation	และ

ขีดเส้น	upper	&	lower	control	limit	(mean	+/-	3	S.D.)	และอาจจะสร้าง	

upper	and	lower	warning	limit	โดยใช้ค่า	mean	+/-	2	S.D.	

พจิารณาว่ากระบวนการอยู่ในภาวะภายใต้การควบคุมหรอืไม่ 

โดยใช้เกณฑ์เบ้ืองต้นต่อไปนี้เป็นตัวบ่งชี้ว่าเร่ิมมีเหตุการณ์ที่อยู่นอกการ

ควบคุม	(1)	มีจดุใดจดุหนึง่อยู่นอก	control	limits	(2)	มีจดุ	7	จดุอยูห่รือหรือ

ใต้เส้นกลาง	(3)	มีแนวโน้มของการขึน้หรือลงต่อเนือ่งไปในทิศทางเดียวกัน

ตั้งแต่	7	จุดขึ้นไป

เป้าหมายของการปรับปรุง (1)	 หาสาเหตุพิเศษและจัดการกับ

สาเหตพุเิศษตามความเหมาะสม	(2)	ลด	variation	ในระบบ	(3)	เพิม่คุณภาพ

โดยเฉลี่ยของกระบวนการ	(ปรับค่า	mean)
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 III-12  Capitalize on Recommendation: 

   จากข้อเสนอแนะสู่การยกระดับคณุภาพ

ความส�าคัญของรายงานการเยี่ยมส�ารวจ

รายงานผลการเยีย่มส�ารวจมีความส�าคัญมากต่อโรงพยาบาล	เพราะ

เป็นเอกสารที่จัดท�าขึ้นโดยผู้เยี่ยมส�ารวจที่มีความประสงค์จะสะท้อนความ

ก้าวหน้าของการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในปัจจบัุนและเป็นข้อเสนอ

แนะที่ใช้ส�าหรับวางแผนการพัฒนาองค์กรในอีก	 2-3	 ปีข้างหน้า	 เพื่อ

ปรับปรุงบริการและการดูแลผู้ป่วย	 และเพื่อให้โรงพยาบาลมีคุณค่าและ

ความหมายยิง่ขึน้ต่อชมุชนทีต่ัง้อยู	่รวมถงึต่อสงัคมในวงกว้าง	ดังนัน้ผูเ้ยีย่ม

ส�ารวจจะระมัดระวังมากในการเขียน	 เพราะมีความเข้าใจว่าทีมงานใน	

โรงพยาบาลท�างานอย่างหนักเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการท่ีมีคุณภาพ	 ดังนั้น	

ข้อแนะน�าจากรายงานจึงเป็นข้อแนะน�าเพื่อสร้าง	maturity	 ในการปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน

การเขียนข้อเสนอแนะของ	สรพ.

มุ่งให้ข้อเสนอแนะในภาพรวม	 โดยพิจารณาส่ิงที่พบจากการเยี่ยม

ส�ารวจ	(finding)	กับมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง	จัดล�าดับความส�าคัญ	(priority)	

และเขยีนข้อเสนอแนะโดยน�าบรบิทขององค์กรมาประกอบการพจิารณาร่วม

กับปัจจัยองค์กร	 ทั้งนี้เพื่อให้ข้อเสนอแนะนั้นช่วยให้โรงพยาบาลยกระดับ

การพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบท	(ตามภาพที่	III-12.1)	



179ตอนที่ III เครื่องมือคุณภาพ: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

ภาพท่ี III-12.1 กรอบแนวคิดของข้อพิจำรณำในกำรเขียนข้อเสนอแนะ

แบบแผนของการเขียนข้อเสนอแนะ

1. วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ และแนะน�าให้จัดการกับ

สาเหตุ เช่น	“ทีมน�าควรส่งเสริมให้ใช้ประโยชน์จากการทบทวนอุบัติการณ์	

ในการปรับปรุงกระบวนการท�างาน	 และลดโอกาสเกิดปัญหาซ�้าด้วยการ

สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการรายงานส่งเสริมให้ผู้เก่ียวข้องมาร่วมทบทวน

และค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จรงิของปัญหา”	ทมีงานควรท�าความเข้าใจกบัความเป็น

เหตุเป็นผล	เริ่มต้นด้วยการจัดการที่เหตุและไปติดตามความส�าเร็จที่ผล

2.	 การมองภาพใหญ่	ด้วยการพจิารณาว่าสิง่ท่ีพบนัน้เป็นส่วนหนึง่

ของกระบวนการอะไร	 ระบบงานอะไร	 ระบบงานนั้นมีเป้าหมายอะไร		

ข้อเสนอแนะจะระบุถึงการปรับปรุงเพื่อบรรลุเป้าหมายของระบบงานหรือ

กระบวนการทีเ่ก่ียวข้องให้สมบูรณ์ขึน้	อาจมีการใช้สิง่ท่ีพบเป็นตวัอย่างเช่น	

“จากที่พบว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แออัดและขาดการบ�ารุงรักษา	

ควรพฒันาระบบบริหารส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั	เพือ่ให้โรงพยาบาล

มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาและเป็นที่ศรัทธาของผู้รับบริการ	โดยใช้

การรับฟังเสียงสะท้อนของผูป่้วยและน�ามาปรับปรงุ	”	ทมีงานควรวเิคราะห์

ต่อด้วยตนเองว่านอกจากตวัอย่างทีอ่ยู่ในข้อเสนอแนะแล้ว	มีโอกาสพฒันา

อะไรอีกที่เกี่ยวข้องกับการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว

Criteria / 
Standards

เชื่อมโยงข้อเสนอแนะทุกข้อ
กับมำตรฐำนที่เกี่ยวข้อง บอกให้ชัดเจนว่ำอะไรหรือตรง

ไหนที่ไม่เป็นไปตำมข้อก�ำหนด

พยำยำมเขียนข้อเสนอแนะในภำพรวม

ให้เหตุผลของข้อเสนอแนะ

Non compliance

Local Issues 
Specific Issues

Organizational-wide
Issues

Organizational
Context

Core ValuesPriorities

Recommendations

Strategic Actions
Not Managerial Actions

Findings

RCA
(Org. Factors)
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3.	 การน�าบวกมาแก้ลบ	 เป็นการเสนอให้น�าส่ิงท่ีท�าได้ดีแล้วมา

ขยายผล	หรือมาใช้พัฒนาสิ่งที่ยังเป็นปัญหาอยู่	ทีมงานควรศึกษาให้เข้าใจ

ในปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท�าได้ดีและประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา	

และตัดสินใจด้วยตนเองว่าเหมาะสมท่ีจะน�าสิ่งที่ประสบความส�าเร็จนั้นมา

ใช้กับเรื่องที่เป็นปัญหาหรือไม่

4.	 การให้ข้อเสนอแนะเพ่ือต่อยอดจากจดุท่ีโรงพยาบาลท�าได้ใน

ขณะนั้น	(ตามภาพที่	 III-12.2)	ทีมงานควรท�าความเข้าใจกับผลงานความ

ส�าเรจ็ในเร่ืองนัน้ว่ามีอะไรบ้าง	ท�าความเข้าใจกับข้อเสนอแนะว่ามีความมุ่ง

หมายเพือ่อะไร	โรงพยาบาลจะได้ประโยชน์อะไร	และหากพฒันาให้ไกลกว่า

ข้อเสนอแนะได้ยิ่งดี

Better performance (ยกระดับผลลัพธ์)

Spreading (ขยำยผล)

Linkage (เชื่อมโยง)

Refine (ปรับกระบวนกำรให้ประณีต)

Evaluation (ประเมินผล)

Data use (วิเครำะห์และใช้ข้อมูล)

Mobilize people (ระดมพล)

Effort (เพิ่มควำมพยำยำม)

 Attitude (ปรับจูนเจตคติ)

Understanding (สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจ)

ภาพท่ี III-12.2 ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำต่อยอด
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III

เครื่องมือคุณ
ภาพ

: รู้ลึก รู้จริง ยิ่งท�า ยิ่งง่าย

การใช้ประโยชน์จากข้อเสนอแนะ

เพื่อให้โรงพยาบาลใช้ประโยชน์จากข้อเสนอแนะได้อย่างเต็มท่ี	 มี

แนวทางดังนี้

1.	 ท�าความเข้าใจข้อเสนอแนะให้ชัดเจน	ค้นหา	key	word	ที่อยู่

ในข้อเสนอแนะ	 สรุปเป้าหมายสุดท้ายที่ควรไปให้ถึง	 (พิจารณาจากเป้า

หมายขององค์กรและเป้าหมายของมาตรฐาน)	ระบุพืน้ท่ีหรือกลุม่ผูป่้วยหรือ

ขั้นตอนส�าคัญที่จ�าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง

2.	 ทบทวนและระบุโอกาสพัฒนาเพ่ิมเติม	 ได้แก่	 แผนพัฒนาท่ี

จัดท�าไว้ในแบบประเมินตนเอง	แนวทางการหาโอกาสพัฒนาจาก	SPA-in-

Action	และ	P-Practice	ใน	SPA

3.	 ท�าแผนพัฒนาที่ปฏิบัติได้จริง	 โดยระบุกิจกรรมการพัฒนาที่

ตรงประเด็น	 ผู้รับผิดชอบ	 ก�าหนดแล้วเสร็จหรือหลักไมล์ในการท�างาน	

แนวทางการติดตามประเมินความก้าวหน้าและความส�าเร็จ

4.	 ติดตามผลการพัฒนาด้วยการตามรอย	ตัวชี้วัด	 เก็บเกี่ยวบท

เรียนและหมุนวงล้อของการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	 สรุปผลงานในลักษณะที่

ง่ายต่อการเรียนรู้ร่วมกันและขยายผล





183HA UPDATE 2017

อาจจะดูหนัก	ส�าหรับผู้ที่ใหม่กับ	HA

เป็นความตั้งใจที่จะท�าให้เห็นภาพรวมให้มากท่ีสุด	 รายละเอียดใน

บางเรื่องจึงอาจจะไม่สมบูรณ์	หรือเข้าใจยาก

คงต้องหารายละเอียดมาขยายความเพิ่มเติม	 โดย	 สรพ.จะท�าสื่อ

เรียนรู้มาประกอบในเร็ววัน

อาจจะดูยากหรือไกลเกินเอื้อม

ก็เพื่อที่จะติดตามให้ทันว่าชาวโลกได้เคลื่อนไปถึงไหน

และมาร่วมกันพิสูจน์ว่า	ชาติไทยก็ไม่แพ้ใคร

ด้วยความเชื่อมั่นในภูมิหลังของวิชาชีพของทุกท่าน	

ร่วมกับความตั้งใจดีที่ขันอาสามาท�าหน้าที่

และความสุขที่เห็นผลลัพธ์จากฝีมือของทีมงาน

จึงขอเชิญชวนทุกท่าน

มาร้อยดวงใจ	“ผนกึลมปราณ ผสานพลงัร่วม”	เพือ่ระบบสขุภาพ

ในฝันของพวกเรา

ท้ำยเล่ม
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