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﻿คำำ�นำำ�
	

ในช่่วงเวลาท่ี่�ระบบบริกิารสุุขภาพทั่่�วโลกต้้องเผชิญิกัับความท้้าทายท่ี่�ซัับซ้้อนและเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็ว เรากำำ�ลัังอยู่่�ในยุุคท่ี่�ประชากรกำำ�ลัังเติิบโตและอายุุขััยของมนุุษย์์ยาวนานข้ึ้�น ส่่งผลให้้ 

ความต้้องการด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููงข้ึ้�น การแพร่่ระบาดของโรคใหม่ ๆ  การเปล่ี่�ยนแปลงในสัังคม เศรษฐกิิจ 

และสิ่่�งแวดล้้อม กำำ�ลัังสร้างความท้้าทายท่ี่�ไม่่เคยมีีมาก่่อน ท่่ามกลางความยากลำำ�บากนี้้� เทคโนโลยีีดิจิิทััล

กลายเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ช่่วยสร้างการเปล่ี่�ยนแปลง ทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพสามารถพััฒนา และปรัับตััวได้้รวดเร็็ว

มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ในปััจจุุบัันท่ั่�วโลกได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับแนวคิิดการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งเป็็นการพััฒนา 

ท่ี่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของคนรุ่่�นปััจจุุบััน โดยไม่่ลิิดรอนความสามารถในการตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการของคนรุ่่�นหลััง โดยส่่งเสริมให้้องค์์กรและสถานพยาบาลตระหนัักถึึงผลกระทบจาก 

การดำำ�เนิินการต่่อสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และเศรษฐกิิจ

การสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััยในสถานพยาบาล เป็็นพื้้�นฐานท่ี่�ทำำ�ให้้ระบบ

บริิการสุุขภาพสามารถเติบิโตไปข้้างหน้าได้้อย่่างยั่่�งยืืน ความสามารถในการปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�น 

ไม่่ได้้เพีียงแค่่พึ่่�งพานวััตกรรมและเทคโนโลยีีใหม่ ๆ หากยัังต้้องอาศััยความแข็็งแกร่่งภายในองค์์กร  

การสร้างความไว้้วางใจ ความเช่ื่�อม่ั่�น และการบริิหารจััดการท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ จึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�จะทำำ�ให้้เรา 

ไม่่เพีียงแค่่รัับมืือกัับความท้้าทายในปััจจุุบััน แต่่ยัังสามารถสร้างอนาคตท่ี่�ดีีกว่่าได้้  เป็็นการเปิิดโอกาส 

ให้้ทุุกคนในองค์์กร ภาคีีเครืือข่่ายและประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการสร้างความเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�มีีคุุณค่่า  

พร้้อมทั้้�งเสริมสร้างศัักยภาพในการบริิหารความเส่ี่�ยงและการคาดการณ์์อนาคต ซึ่่�งคืือกุุญแจท่ี่�จะทำำ�ให้้

ระบบบริิการสุุขภาพสามารถเติิบโตอย่่างม่ั่�นคงและย่ั่�งยืืน

การประชุุมวิิชาการประจำำ�ปี HA National Forum ครั้้�งท่ี่� 25 ภายใต้้แนวคิิด “Building  

Quality and Safety Culture for the Future Sustainability สร้้างวััฒนธรรมคุุณภาพและ

ความปลอดภััย เพ่ื่�อความยั่่�งยืืนในอนาคต” เป็็นโอกาสสำำ�คััญท่ี่�จะเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้เราทุุกคนได้้มาร่่วม 

เรีียนรู้้� แบ่่งปััน และสร้างแนวทางใหม่ ๆ ในการสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััย เพ่ื่�อให้้ 

เราสามารถก้้าวไปสู่่�อนาคตท่ี่�ดีีกว่่า พร้้อมรัับมืือกัับทุุกการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดข้ึ้�น และสร้างระบบสุุขภาพ

ท่ี่�แข็็งแกร่่ง มีีความยั่่�งยืืน และเป็็นประโยชน์แก่่ทุุกคนในสัังคม

น่ี่�คืือเวลาท่ี่�เราจะต้้องยืืนหยััดและสร้างการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีพลััง เพ่ื่�อความยั่่�งยืืนในอนาคต

ของระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดสำำ�หรัับทุุกคน
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การพััฒนาเร่ื่�อง “คุุณภาพและความปลอดภััย” ในระบบบริิการสุุขภาพเกิิดข้ึ้�นมา 
อย่่างต่่อเน่ื่�องยาวนานตั้้�งแต่่ก่่อนคริิสต์ศตวรรษท่ี่� 19 มีีการปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบ วิิธีีการและพััฒนา
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ตอบสนองกัับความท้้าทายหลากหลายทั้้�งในสถานการณ์์ปััจจุุบัันและคำำ�นึึงถึึง 
การเปลี่่�ยงแปลงท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นอนาคต คู่่�ขนานไปกัับบ่่มเพาะและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ในกระบวนการทำำ�งาน และการดููแลผู้้�ป่วยให้้เป็็นวััฒนธรรมของบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ให้้ 
ความสำำ�คััญและคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพและความปลอดภััยในระบบบริิการสุุขภาพ เพื่่�อผู้้�ป่วย  
บุุคลากร และประชาชนมีีสุุขภาพท่ี่�ดีีมีีสุุขภาวะ และเพ่ื่�อการดำำ�รงอยู่่�อย่่างเป็็นสุุขของ 
มวลมนุุษยชาติิในอนาคตอย่่างยั่่�งยืืน 

1.	 คุณุภาพและวัฒันธรรมคุณุภาพ (Quality and Quality Culture)
คำำ�ว่า “คุุณภาพ” ในระบบบริิการสุุขภาพเป็็นคุุณภาพของการดููแล หรืือ Quality  

of Care ซึ่่�งตามนิิยามขององค์์การอนามััยโลก หมายถึึง “ระดัับของบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับ 
บุุคคลและประชากร ท่ี่�จะเพิ่่�มความเป็็นไปได้้ของผลลััพธ์์สุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ และสอดคล้้อง 
กัับความรู้้�ของวิิชาชีีพซึ่่�งเป็็นท่ี่�ยอมรัับโดยท่ั่�วไป” (quality: the degree to which health 
services for individuals and populations increase the likelihood of desired health 
outcomes and are consistent with current professional knowledge.) ซึ่่�งความหมาย
ครอบคลุมุการดููแล รัักษา ป้้องกััน ฟ้ื้�นฟูู ทั้้�งบุุคคล ประชากร และชุมุชน ท่ี่�ต้้องใช้้ความรู้้�ทางวิชิาชีีพ
ท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพ่ื่�อการบรรลุุสู่่�เป้้าหมายการมีีสุุขภาพดีีถ้วนหน้า (health for all)  
รวมถึึงการบรรลุุเป้้าหมายความยั่่�งยืืน การมีีสุุขภาพดีีและสุุขภาวะ (health and well-being)

คุุณภาพในการดููแลในระบบบริิการสุุขภาพมีีองค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คััญ ดัังนี้้� 
1.		 การดููแลท่ี่�มีีประสิิทธิผล (effectiveness) การดููแลและการให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�ใช้้ความรู้้� 

ทางวิิทยาศาสตร์ มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สอดคล้้องกัับความต้้องการด้้านสุุขภาพ 
เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด   

2.		 การดููแลท่ี่�ปลอดภััย (safety) การดููแลและการให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�สร้างความม่ั่�นใจว่่า 
จะหลีีกเล่ี่�ยงอัันตรายท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วยและประชาชนอัันเกิิดจากกระบวนการ  
ดููแลรัักษา 

3.		 การดููแลท่ี่�มุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (people-centredness) การดููแลและ 
การให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�ให้้ความเคารพและตอบสนองต่่อความชอบ ความต้้องการ  
และค่่านิิยมส่่วนบุุคคล 
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4.		 การดููแลท่ี่�ทัันเวลา (timeliness) การดููแลและให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�ไม่่เกิิดความล่่าช้้า 
โดยไม่่จำำ�เป็็น การดููแลอย่า่งทัันท่่วงทีี ลดระยะเวลารอคอยท่ี่�อาจเกิดิอัันตรายกัับผู้้�ป่วย
จากการดููแลล่่าช้้า 

5.		 การดููแลท่ี่�เป็็นธรรม (equity) การดููแลและให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�เป็็นธรรม ไม่่แบ่่งแยก
แตกต่่าง ผู้้�ป่วยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงการดููแลท่ี่�มีีคุณภาพ โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงสถานะทาง
เศรษฐกิิจและสัังคม ชาติิพัันธุ์์� เพศ อายุุ หรืือท่ี่�ตั้้�งทางภููมิศาสตร์ 

6.		 การดููแลแบบบููรณาการ (integration) การดููแลและให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�มีีการบููรณาการ
ประสานเช่ื่�อมโยงหน่วยงานองค์์กร บุุคคล ชุุมชน ด้้วยวิิธีีการท่ี่�หลากหลายอย่่าง 
ครบวงจรเพ่ื่�อสามารถดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยได้้ต่่อเน่ื่�องตลอดช่่วงชีีวิต 

7.		 การดููแลท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ (efficiency) การดููแลและให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�เกิิดประโยชน์
สููงสุุดภายใต้้ทรััพยากรท่ี่�มีีอย่่างคุ้้�มค่่าและลดการสิ้้�นเปลืืองโดยไม่่จำำ�เป็็น 

การบ่่มเพาะ ปลููกฝััง และเป็็นแบบอย่่างให้้บุุคลากรสาธารณสุุขมีีวิิถีีปฏิิบััติ ความเช่ื่�อ  
ค่่านิิยม เจตคติิ และพฤติิกรรมในการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีคุุณภาพตามองค์์ประกอบดัังกล่่าว  
ด้้วยความตระหนัักในประโยชน์ และผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วย ประชาชน สัังคม และ 
ตนเอง และเกิิดการปฏิิบััติจนเคยชิิน จะเป็็นเสมืือนการสร้้างวััฒนธรรมคุุณภาพ (quality  
culture) ในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ดีีให้้เกิิดข้ึ้�นในระบบบริิการสุุขภาพ

Efficiency

Effectiveness

Safety

People-
centredness

Integration

QUALITY

TimelinessEquity

                               

ภาพท่ี่� 1 องค์์ประกอบสํําคััญของคุุณภาพในระบบบริิการสุุขภาพ (Element of Healthcare Quality)
ท่ี่�มา: Lohr KN (ed). Medicare: a Strategy for Quality Assurance. Washington DC: Institute of Medicine, 1990.
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2.	คว ามปลอดภััยและวัฒันธรรมความปลอดภััย (Safety and Safety  
	 Culture)

		คำ  ำ�ว่า “ความปลอดภััย” ในระบบบริิการสุุขภาพ องค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization: WHO) มุ่่�งเน้้นและให้้ความสำำ�คััญเร่ื่�องความปลอดภััยในผู้้�ป่วย หรืือ Patient 
Safety มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการกำำ�หนดนิิยามเพ่ื่�อให้้เกิิดการตระหนัักในการปฎิิบััติของ 
บุุคลากรสาธารณสุุขว่่า ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย หมายถึึง การไม่่ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายท่ี่�ป้้องกััน 
หรืือหลีีกเล่ี่�ยงได้้กัับผู้้�ป่วย ครอบคลุุมไปถึึงการลดโอกาสเกิิดอัันตรายท่ี่�ไม่่ควรเกิิดข้ึ้�นจาก
กระบวนการดููแลในระดัับต่ำำ��สุุดท่ี่�ยอมรัับได้้ (The absence of preventable harm to  
a patient and reduction of risk of unnecessary harm associated with health care 
to an acceptable minimum) และมีีการขัับเคลื่่�อนเร่ื่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยคู่่�ขนาน 
ไปกัับการดููแลท่ี่�มีีคุณภาพ โดยเสนอประเด็็นสำำ�คััญในท่ี่�ประชุุมสมััชชาองค์์การอนามััยโลก  
ครั้้�งท่ี่� 55 เร่ื่�อง Quality of Care: Patient Safety ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2002 ส่่งผลให้้มีีการกำำ�หนด
ประเด็็นความท้้าทายเร่ื่�องความปลอดภััยในผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นความเส่ี่�ยงสำำ�คััญท่ี่�มีีโอกาสเกิิดข้ึ้�น 
จากกระบวนการดููแลรัักษา เช่่น เร่ื่�องการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เป็็น The 
1st Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care ในปีี ค.ศ. 2005 เร่ื่�องความปลอดภััย
จากการผ่่าตััด เป็็น The 2nd Patient Safety Challenge: Safe Surgery Save Lives  
ในปีี ค.ศ. 2008 และเร่ื่�องความปลอดภััยด้้านยา เป็็น The 3rd Patient Safety Challenge: 
Medication without Harms เพื่่�อสร้างความตระหนัักและท้้าทายประเทศต่่าง ๆ ท่ั่�วโลก 
ในการตั้้�งเป้้าหมายเพ่ื่�อความปลอดภััย และขัับเคล่ื่�อนผ่่านวิิธีีการหลากหลาย อาทิิ การสร้าง 
ระบบการรายงานและการเรีียนรู้้�จากอุุบััติการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ผ่่าน Guideline for Adverse 
Events Reporting and Learning System ในปีี ค.ศ. 2006 การบููรณาการเร่ื่�อง Patient  
Safety ในหลัักสููตรการเรีียนการสอนนัักศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวกัับวิิชาชีีพและสาธารณสุุข ผ่่าน WHO 
Patient Safety Curriculum Guide ในปีี ค.ศ. 2011 และการสร้างโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีส่วนร่่วม
และเป็็นผู้้�นำำ�ในการขัับเคล่ื่�อนเร่ื่�อง Patient Safety ผ่่านโครงการ Patients for Patient Safety 
ในปีี ค.ศ. 2013 เป็็นต้้น แต่่ยัังพบเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากกระบวนการดููแลรัักษาในระบบ
บริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ปีี ค.ศ. 2019 ท่ี่�ประชุุมสมััชชาองค์์การอนามััยโลก  
ครั้้�งท่ี่� 72 ได้้มีีการขัับเคล่ื่�อนเร่ื่�อง Patient Safety อีีกครั้้�ง โดยกำำ�หนดให้้เป็็น Global Action on 
Patient Safety และประกาศ Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 ท่ี่�ในการประชุุม
สมััชชาองค์์การอนามััยโลก ครั้้�งท่ี่� 74 โดยประกาศให้้ประเทศสมาชิิกท่ั่�วโลกร่่วมกัันขัับเคล่ื่�อน  
และมีีการกำำ�หนดความหมายของคำำ�ว่า Patient Safety เพิ่่�มเติิมภายใต้้บริิบทของระบบสุุขภาพ
ท่ี่�กว้้างข้ึ้�น ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย หมายถึึง “กรอบการทำำ�งานหรืือกิิจกรรมขององค์์กร 
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ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดวััฒนธรรม กระบวนการ ขั้้�นตอน พฤติิกรรม เทคโนโลยีี และสภาพแวดล้้อม 
ในการดููแลสุุขภาพ ท่ี่�ลดความเส่ี่�ยง อัันตรายท่ี่�หลีีกเล่ี่�ยงได้้ และการกระทำำ�ท่ี่�เกิิดข้้อผิิดพลาด  
ให้้มีีโอกาสเกิิดน้้อยลง อย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ และยั่่�งยืืน รวมไปถึึงการลดผลกระทบจาก 
อัันตรายหรืือเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เม่ื่�อเกิิดข้ึ้�น” 
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ประเทศไทยมีีการขัับเคล่ื่�อนเร่ื่�องความปลอดภััยในผู้้�ป่วย หรืือ Patient Safety  
มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยบููรณาการร่่วมกัับการพััฒนาคุุณภาพ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2540 ผ่่านมาตรฐาน 
และกระบวนการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล หรืือ Hospital Accreditation มีีการสร้าง 
การเรีียนรู้้�กัับสถานพยาบาลเร่ื่�องการประเมิินตนเองร่่วมกัับการประเมิินจากองค์์กรภายนอก 
เพ่ื่�อค้้นหาความเส่ี่�ยงและโอกาสพััฒนา ทบทวนและวางระบบเพื่่�อเกิิดคุุณภาพและความปลอดภััย
ในระบบบริิการสุุขภาพ คู่่�ขนานกัับการพััฒนาเชิิงระบบโดยกลไกการพััฒนาต่่าง ๆ เช่่น  
ในปีี พ.ศ. 2551 มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่วย หรืือ Patient Safety  
Goals เพ่ื่�อเป็็นแนวทางให้้สถานพยาบาลมีีเป้้าหมายความปลอดภััยและนำำ�สู่�การปฏิิบััติ  
ปีี พ.ศ. 2555 สร้างเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในหน่วยงานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง อาทิิ ห้้องฉุุกเฉิิน  
ห้้องคลอด ห้้องผ่่าตััด และหน่่วยดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต เพื่่�อเป็็นพื้้�นท่ี่�แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และ 
วิิธีีคิดระหว่างผู้้�เช่ี่�ยวชาญกัับผู้้�ปฎิิบััติหน้างานในการค้้นหาความเส่ี่�ยง อุุบััติการณ์์ และร่่วมกััน 
ออกแบบระบบบริิการหรืือวิิธีีการเพ่ื่�อป้้องกััน ผ่่านชุุมชนนัักปฏิิบััติ (community of  
practice: CoPs) มีีการขัับเคล่ื่�อนเร่ื่�องการบููรณาการหลัักสููตรการเรีียนการสอนเร่ื่�อง Patient 
Safety โดยแปล WHO Patient Safety Curriculum เป็็นภาษาไทย ในปีี พ.ศ. 2556 เพ่ื่�อขยาย 
การนำำ�ไปใช้้เป็็นวงกว้้าง และปีี พ.ศ. 2557 เกิิดการสร้างการมีีส่วนร่่วมกัับผู้้�ป่วยและประชาชน 
ผลัักดัันให้้เกิิด Patients for Patient Safety Thailand ปีี พ.ศ. 2558-2560 เกิิดโครงการ  
Engagement for Patient Safety ท่ี่�สร้างพื้้�นท่ี่�รวมตััวของสถานพยาบาล และกลุ่่�มคนท่ี่�สนใจ 
การขัับเคล่ื่�อนเร่ื่�องความปลอดภััยในผู้้�ป่วยสู่่�การปฏิิบััติมาร่่วมกัันพััฒนารููปแบบ เคร่ื่�องมืือ  
องค์์ความรู้้� ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบและเสนอนโยบายเพ่ื่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย จุุดเปล่ี่�ยน
สำำ�คััญของการขัับเคล่ื่�อน Patient Safety ในประเทศไทย คืือการประกาศนโยบายโดยรััฐมนตรีี
ว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2560 ท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญทั้้�งบุุคลากรและผู้้�ป่วยในการประกาศ
นโยบายความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคลากร (patient and personnel safety: 2p safety) นำำ�ไป 
สู่่�การมีีคณะกรรมการขัับเคลื่่�อนนโยบาย และการมีีแผนยุทุธศาสตร์การขัับเคล่ื่�อน และเป้้าหมาย 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคลากรประเทศไทย (national patient and personnel  
safety goals: 2P safety goals) และระบบรายงานอุุบััติการณ์์และการเรีียนรู้้�ระดัับประเทศ 
(national reporting and learning system: NRLS) และมีีการขัับเคลื่่�อนสู่่�การ 
ปฏิิบััติผ่่านสถานพยาบาลท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ 2P Safety จำำ�นวนมากกว่่า 900 สถานพยาบาล  
ปีี พ.ศ. 2566 รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยได้้ขยัับก้้าวเร่ื่�องความปลอดภััย 
ในระบบบริิการสุุขภาพไปถึึงประชาชน โดยได้้ประกาศนโยบาย ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย  
บุุคลากร และประชาชน หรืือ Patient, Personnel and People Safety หรืือ 3P Safety  
ทำำ�ให้้ความหมายเร่ื่�องความปลอดภััยในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย ครอบคลุุม 
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ความปลอดภย่  เพ่�อทุี่กคนด่งน่�

คุวัามปลอดภัยของผู้้้ป่วัย  (patient  safety)  ห้มายถ้ง  การปราศจากอ่นต้ราย

ท่ี่�ห้ล่กเล่�ยงไดก้ ่บผ้่ป่วยระห้ว่างกระบวนการด่แลสุุขภาพ (the absence of avoidable

harm to a patient during the process of health care.)

คุวัามปลอดภัยของบุุคุลากร้  หมายถึึง  (personnel  safety)  การปราศจากอน่ ต้ราย

ท่ี่�ห้ล่กเล่�ยงได้ก่บบุคลากรระห้ว่างกระบวนการที่ำางาน  (the  absence  of  avoidable

harm to a personnel during the process of work.)

คุวัามปลอดภัยของปร้ะชาชน  หมายถึึง  (people  safety)  การปราศจากอ่นต้ราย

ท่ี่�ห้ล่กเล่�ยงได้ท่ี่� เกิดข้�นก่บประช่าช่นจากระบบบริการสุุขภาพและระบบสุุขภาพ

(the absence  of  avoidable  harm  to  people  from  healthcare  system  and

health system.)

  โดยม่การกำาห้นดเป้าห้มายความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย  บุคลากร  และประช่าช่น

พร้อมแนวที่างปฏิิบ่ติ้  เพ่�อสุ่�อสุารสุร้างการเร่ยนร้่ก่บสุถานพยาบาล  โดยบ่รณาการก่บมาต้รฐาน

โรงพยาบาลและบรกิ ารสุขุ ภาพ และเปน็ เปา้ ห้มายสุำาคญ่ ในกระบวนการพฒ่ นาและรบ่ รองคณุ ภาพ

สุถานพยาบาลในประเที่ศไที่ย

  การข่บเคล่�อนเร่�องความปลอดภ่ยในประเที่ศไที่ยต่้�งแต่้ระด่บนโยบาย  การกำาห้นด

เป้าห้มายความปลอดภ่ยและแนวที่างปฏิิบ่ติ้  สุน่บสุนุนให้้เกิดการรายงานอุบ่ติ้การณ์และ

สุร้างการเร่ยนร้่ร่วมก่นระด่บประเที่ศ  สุร้างการม่สุ่วนร่วมระห้ว่าง  ผ้่นำา  ผ้่ปฏิิบ่ติ้  น่กวิช่าการ

ผ้่เช่่�ยวช่าญ  และประช่าช่น  ผ่านกลไกเคร่�องม่อต่้าง  ๆ  อย่างต่้อเน่�องสุมำ�าเสุมอ  ให้้เกิดค่านิยม

เร่�องความปลอดภ่ยในระบบบริการ  เกิดความมุ่งม่�นท่ี่�ทุี่กคนต้ระห้น่กและปฏิิบ่ติ้ร่วมก่นเพ่�อ

ความปลอดภย่ เพ่�อบ่มเพาะวฒ่ นธรรมความปลอดภย่ (safety culture) ประกอบที่�ง่ ว่ฒนธรรม

การได้ร่บร้่  (informed culture) ท่ี่�ม่กระบวนการ  สุ่�อสุารข้อม่ล ความสุำาค่ญ และสุร้างการร่บร้่

เร่�องทิี่ศที่างสุถานการณ์เป้าห้มายความปลอดภ่ยของประเที่ศ  ว่ฒนธรรมการรายงาน

(reporting  culture)  ด้วยการรายงานอุบ่ติ้การณ์ผ่านระบบ  National  Reporting  and

Learning System และวฒ่ นธรรมการเรย่ นร้่  (learning culture) โดยเรย่ นรก้่ ระบวนการวเิ คราะห์้

สุาเห้ตุ้ของปัญห้า  (root  cause  analysis:  RCA)  จากอุบ่ติ้การณ์ท่ี่�รายงานเข้ามาในระบบเพ่�อ

ออกแบบการพ่ฒนากระบวนการป้องก่นแก้ไข  ม่การบ่รณาการเร่�องว่ฒนธรรมความปลอดภ่ย

ในมาต้รฐานโรงพยาบาลและบริการสุุขภาพ  เพ่�อสุ่งเสุริมให้้เกิดการพ่ฒนาในสุถานพยาบาล

อย่างต่้อเน่�องและย่�งย่น
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1 Sustainability Illustrated. Sustainability is the Capacity of Our Human Society to Continue 
Indefinitely within Earth’s Natural Cycles. 2013.
2 Sustainable development is development that meets the needs of the present without 
compromising the ability of future generations to meet their own needs; Brundtland Report, 
1987.

“A Sustainable Healthcare System as ‘a system that improves, 
maintains or restores health, while minimizing negative  
impacts on the environment and leveraging opportunities to 
restore and improve it, to the benefit of the health and 
well-being of current and future generations”

3.  คุวัามยงั�  ยน่ ในร้ะบบบร้กิ าร้สขุ ภาพ (Sustainability in Healthcare)

  คำาว่า  “Sustainability”  ห้ร่อ  ความย่�งย่น  มาจากรากศ่พท์ี่ของคำาว่า  Sustain  และ

Ability  แปลว่า  ความสุามารถสุ่่ความย่�งย่น  จ้งเป็นความสุามารถของสุ่งคมมนุษย์ในการดำารง

อย่่อย่างไม่สิุ�นสุุด ภายใต้ว้ ่ฏิจ่กรธรรมช่าติ้ของโลก1  นำาไปสุ่ก่ ารพ่ฒนาท่ี่�ย่�งย่น  ซ้ั�งเป็นการพ่ฒนาท่ี่�

ต้อบสุนองต่้อความต้้องการของคนรุ่นปัจจุบ่นโดยไม่ลิดรอนความสุามารถในการต้อบสุนองต่้อ

ความต้อ้ งของคนรุ่นห้ลง่ 2  ในระบบบรกิ ารสุขุ ภาพ องคก์ ารอนาม่ยโลกไดใ้ ห้น้ ยิ าม ของความยง่�  ยน่

ในระบบบริการสุุขภาพ  ห้มายถ้ง ระบบที่สุ่�  ามารถปร่บปรุง  ร่กษา  ห้ร่อฟ้ื้�นฟ่ื้สุุขภาพ โดยเกิดผลก

ระที่บด้านลบต่้อสิุ�งแวดล้อมน้อยท่ี่�สุุด  และใช้่ประโยช่น์จากโอกาสุในการฟ้ื้�นฟ่ื้และปร่บปรุง  เพ่�อ

ประโยช่น์ของสุุขภาพและความเป็นอย่่ท่ี่�ดข่ องคนรนุ่ ปัจจุบ่นและอนาคต้
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	ดัั งนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพในปััจจุุบัันให้้มีีคุณภาพและความปลอดภััยเพ่ื่�อความ
ยั่่�งยืืน จึึงไม่่เป็็นเพีียงการออกแบบหรืือพััฒนาระบบเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย (health 
needs และ social needs) เฉพาะในปััจจุุบััน หากแต่่ต้้องคาดการณ์์และคำำ�นึึงถึึงความต้้องการ
และผลกระทบจากการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�มีีโอกาสเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วย บุุคลากร ประชาชนและชุุมชน ใน
อนาคต  
	 การพััฒนาสู่่�ความยั่่�งยืืนโดยท่ั่�วไปประกอบด้้วย 3 เสาหลััก ได้้แก่่ องค์์ประกอบทางสัังคม  
องค์์ประกอบสิ่่�งแวดล้้อม และองค์์ประกอบทางเศรษฐกิิจ แต่่ความย่ั่�งยืืนของบริิการสุุขภาพ  
เพิ่่�มองค์์ประกอบเร่ื่�องระบบเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน ภาพท่ี่� 3
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3.  ความย่�งย่นที่างด้านเศรษฐกิจ  (economic  sustainability)  ระบบบริการสุุขภาพ

  ต้้องคำาน้งถ้งการออกแบบระบบบริการท่ี่�ที่ำางานได้อย่างม่ประสุิที่ธิภาพ  ม่ความคุ้มค่า

  และเพิ�มคุณค่าในระบบ

ภาพท่ี่� 3 The Traditional Pillars of Sustainability

ท่ี่�มา: Blanch S. The Traditional Pillars of Sustainability: Social, Environmental and Economic, in Addition to

  Systems Sustainability in The Context of Healthcare. Sketch by:  Shari Blanch, 2021.

1. ความย่�งย่นที่างสุ�ิงแวดล้อม  (environmental  sustainability)  ในระบบสุุขภาพ

ให้้ความสุำาค่ญ  และคาำ  น้งถ้งเร่�องการออกแบบและพ่ฒนาระบบท่ี่�ต้้องคำานง้  ถ้งสิุ�งแวดล้อม

ลดการเป็นสุ่วนห้น้�งของการสุร้างและปล่อยก๊าซัเร่อนกระจกรวมถ้งมลพิษต่้าง  ๆ  ท่ี่�อาจ

เกิดจากระบบบริการสุุขภาพ และการใช้่พล่งงานอย่างม่ประสิุที่ธิภาพ

2. ความย่�งย่นที่างสุ่งคม  (social  sustainability)  ในด้านการด่แลสุุขภาพมุ่งเน้นไปท่ี่�

การยกระด่บคุณภาพช่่วิต้  และปร่บปรุงความเป็นอย่่ท่ี่�ด่ของประช่ากร  การเข้าถ้งบริการ

ท่ี่�ม่คุณภาพและความปลอดภ่ยอย่างเป็นธรรม
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4.	วิ ิวััฒนาการคุุณภาพและความปลอดภััยในระบบบริิการสุขภาพ  
	 (The Evolution of Quality and Safety in Healthcare)
		  การพััฒนาเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััยในระบบบริิการสุุขภาพเกิิดข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง
ยาวนานย้้อนหลัังไปช่่วงก่่อนคริิสต์ศตวรรษท่ี่� 19 จนถึึงปััจจุุบััน เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความเช่ื่�อ  
วิิธีีคิด และธรรมเนีียมปฏิิบััติตามช่่วงระยะเวลาต่่าง ๆ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้้อม  
สัังคม และเศรษฐกิิจ ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดการคาดการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีปฏิิบััติท่ี่�จะบ่่มเพาะ 
ให้้เกิิดเป็็นวััฒนธรรมท่ี่�มีีในระบบบริิการสุุขภาพเพ่ื่�อความย่ั่�งยืืน

1.  Pre-19th Century: The Era of Professional Autonomy (before 1800s) 
		 ช่่วงก่่อนคริิสต์ศตวรรษท่ี่� 19 คุุณภาพของการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย เป็็นการมุ่่�งเน้้นท่ี่� 

ความสามารถ ทัักษะ และประสบการณ์์ของแพทย์์แต่่ละคน ประกอบกัับการปฏิิบััติิ 
ตามหลัักจริิยธรรมของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเป็็นหลััก โดยสืืบทอดแนวคิิดนี้้�มาตั้้�งแต่่ช่่วง 460 ปีี  
ก่่อนคริิสต์ศัักราช เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�ก่่อกำำ�เนิิด ฮิิปโปเครติิส (hippocrates) แพทย์์ชาวกรีีก 
โบราณ บิิดาแห่่งการแพทย์์ (the father of medicine) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ค้นคว้้านำำ�วิธีีการรัักษาโรค 
แบบใหม่ท่ี่�ต้้องวิินิิจฉััยถึึงสาเหตุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคก่่อนแล้้วจึึงทำำ�การรัักษา แทนการรัักษาด้้วย 
พิิธีีกรรมตามความเช่ื่�อต่่าง ๆ ฮิิปโปเครติิสเป็็นคนแรกท่ี่�เริ่่�มทำำ�ระเบีียนบัันทึึกอาการและประวััติ 
ของคนไข้้ รวมถึึงวางกฎเกณฑ์์วิิธีีการปฏิิบััติของแพทย์ต่่อคนไข้้ เพ่ื่�อสอนแพทย์ทุุกคนให้้เป็็น 
ผู้้�มีีคุุณธรรม มีีศีีลธรรมจรรยา ประพฤติิปฏิิบััติิต่่อคนไข้้ให้้ถููกต้้องตามหลัักวิิชาแพทย์อย่่าง 
เคร่่งครััดตาม “คำำ�ปฏิิญาณอัันเป็็นจริิยธรรมของแพทย์” ซึ่่�งเรีียกว่่า Hippocratic Oath  
คำำ�ปฏิิญาณท่ี่�เป็็นข้้อความอมตะว่่า “first, do no harms” เป็็นเสมืือนจุุดเริ่่�มต้้นของการปฏิิญาณ
ท่ี่�จะดููแลคนไข้้ให้้ปลอดภััย   

4. ความย่�งย่นการดแ่ ลสุุขภาพ  (systems  sustainability)  ต้้องคาำ  น้งถ้งการออกแบบระบบ

ท่ี่�ประกอบด้วยบุคลากรที่ี่มีศ่กยภาพ  เพ่ยงพอ  เห้มาะสุม  และม่สุุขภาวะ  การออกแบบ

กระบวนการที่ำางานท่ี่�ม่คุณภาพพร้อมร่บต่้อการเปล่�ยนแปลง  และการสุน่บสุนุนด้วย

ดิจิท่ี่ลเที่คโนโลย่ท่ี่�เห้มาะสุม
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ภาพท่ี่� 4 The Greek Physician Hippocrates

ท่ี่�มา: https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocrates

		 ความท้้าทายของระบบบริิการสุุขภาพในช่่วงนี้้�คืือ การดููแลรัักษาข้ึ้�นอยู่่�กัับความรู้้� 
และประสบการณ์์แบบดั้้�งเดิิมของตััวบุุคคล ยัังไม่่มีีหลัักฐานตรวจสอบทางวิิทยาศาตร์ การเกิิด
อัันตรายหรืือการบาดเจ็็บของผู้้�ป่วยจากการดููแลรัักษา (adverse events) สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ 

2. 19th Century: Sanitation and Environment (1800s-1899s)
		 ช่่วงคริิสต์ศาตวรรษท่ี่� 19 เป็็นช่่วงท่ี่�การดููแลรัักษาความสะอาด สุุขอนามััย และ 

สิ่่�งแวดล้้อมมีีความสำำ�คััญ สามารถลดการเสีียชีีวิตจากโรคระบาด และเป็็นช่่วงท่ี่�เกิิดบุุคคลสำำ�คััญ
ในวงการพยาบาลในช่่วงสงครามไครเมีีย (ค.ศ. 1853-1856) ฟลอเรนซ์์ ไนติิงเกล เป็็นผู้้�เริ่่�มต้้น
จััดการสุุขอนามััยโรงพยาบาลสนามในค่่ายทหารให้้โล่่ง เปิิดหน้าต่่างให้้ลมพััดผ่่าน แสงแดด 
ส่่องถึึง จััดหาน้ำำ��สะอาด วางระบบระบายน้ำำ��และของเสีีย ปิิดฝัังท่่อระบายน้ำำ��สกปรก รวมถึึง  
การดููแลล้้างแผล ทำำ�ความสะอาดบาดแผลให้้ทหารท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บในเวลากลางคืืน เป็็นท่ี่�มา 
ของ The Lady with the Lamp ส่่งผลให้้ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิตของทหารลดลงอย่่างมาก 
เกืือบร้้อยละ 60 อััตราการตายจากร้้อยละ 42 เหลืือเพีียงร้้อยละ 2 ภายในเวลา 6 เดืือน  
เป็็นการดููแลท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยและเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของคุุณภาพ ซึ่่�งต่่อเน่ื่�องมาจนถึึงช่่วงต้้น 
ของคริิสต์ศตวรรษท่ี่� 20 
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ภาพท่ี่� 5 Florence Nightingale (ค.ศ. 1820 -1910), “The Lady with the Lamp”

ท่ี่�มา: https://nursefocus.org/remembering-the-lady-with-a-lamp/

3.  Early 20th Century: Standardization and Regulation (1900s - 1950s) 
		 ช่่วงต้้นคริิสต์ศตวรรษท่ี่� 20 สถานพยาบาลเริ่่�มมีีการกำำ�หนดมาตรฐานการดููแล 

ขั้้�นพื้้�นฐานเพ่ื่�อสร้างความม่ั่�นใจการให้้บริิการท่ี่�มีีความสม่ำำ��เสมอ เริ่่�มมีีการกำำ�หนดและกำำ�กัับ 
การออกใบอนุุญาตในการดููแลรัักษา และเกิิดองค์์กรท่ี่�รัับรองสถานพยาบาลคืือ The Joint  
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) ในปีี ค.ศ. 1951 เป็็นครั้้�งแรก 
ท่ี่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาโดยเป็็นการรัับรองการปฏิิบััติตามมาตรฐานเพ่ื่�อความปลอดภััยขั้้�นพื้้�นฐาน 
เป็็นการเริ่่�มต้้นของการพััฒนาคุุณภาพโดยการมุ่่� งเน้้นทำำ�ตามแนวทางปฏิิบััติ ซึ่่� งเป็็น  
Quality 1.0 งานด้้านสาธารณสุุขให้้ความสำำ�คััญไปท่ี่�สุุขอนามััย ความสะอาด และการควบคุุม 
การติิดเชื้้�อ แต่่ยัังมุ่่�งเน้้นการปฏิิบััติตามกระบวนการ เป็็นหลัักมากกว่่าผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย ยัังคงมีี
ความเข้้าใจท่ี่�จำำ�กััดเก่ี่�ยวกัับข้้อผิิดพลาดด้้านการดููแลสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ 

4. Mid-20th Century: The Quality Assurance Era (1960s - 1980s)
		  ช่่วงกลางคริิสต์ศตวรรษท่ี่� 20 เป็็นช่่วงของการให้้ความสำำ�คััญกัับการประกัันคุุณภาพ 
และการปรัับปรุุงกระบวนการ การเพิ่่�มข้ึ้�นของโครงการประกัันคุุณภาพอย่่างเป็็นทางการใน 
โรงพยาบาล มีีการแนะนำำ�แนวคิิดจากอุุตสาหกรรมอื่่�น ๆ เช่่น การจััดการคุุณภาพโดยรวม  
(Total Quality Management: TQM) และการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Continuous 
Quality Improvement: CQI) มาพััฒนาในระบบบริกิารสุุขภาพ เป็น็การเริ่่�มต้้นการพััฒนาคุณุภาพ
อย่่างเป็็นระบบ มีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย ผลลััพธ์์ ปรัับปรุุงเปล่ี่�ยนแปลง เป็็นการพััฒนาทั้้�งองค์์กร 
เป็็นช่่วงของการเริ่่�มต้้นการพััฒนาคุุณภาพ แบบ Quality 2.0 โดยมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติและ
ระเบีียบปฏิิบััติทางคลินิิิกตามหลัักฐานทางวิทิยาศาสตร์ ์และมีีการรัับรู้้�ถึึงปััจจััยของมนุุษย์์และข้้อ
ผิิดพลาดของระบบท่ี่�ส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย แต่่ยัังมีีข้อจำำ�กััดในเร่ื่�องการรวบรวมและ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่าง ๆ อย่่างเป็็นระบบท่ี่�ชััดแจ้้ง
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ภาพท่ี่� 7 หนัังสืือ To Err is Human เผยแพร่่ ปีี ค.ศ. 1999 โดย Committee on Quality of Health 
Care in America และเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงเชิิงนโยบายโดยประธานาธิิบดีี บิิล คลินตััน

 

ตั้งเป้า (aim)

เฝ้าดู (measure)

ปรับเปลี่ยน (change)

PDSA Cycle IHI Model for Improvement

ภาพที่่�  6 Ronald Moen. Foundation and History of the PDSA Cacle
ที่่�มา: Langley GL, Moen R, Nolan KM, Nolan TW, Norman CL, Provost LP. The Improvement Guide: A Practi-

cal Approach to Enhancing Organizational Performance (2nd  Edition).
  San Francisco: Jossey-Bass Publishers; 2009.

5.  Late 20th  Century: Patient Safety Movement (1990s - Early 2000s)
  ป ี ค.ศ. 1997 เกดิ จดุ เปลย่�  นสุำาคญ่ ในการเคลอ่�  นเรอ่�  งความปลอดภย่ ในผป้่ ว่ ย จากรายงาน

ของ Institute of Medicine (IOM) เรอ่�  ง “To Err Is Human” ที่สุ่�  ะที่อ้ นให้เ้ ห้น็ ความคลาดเคลอ่�  น
ที่างการแพที่ย์ท่ี่�เกิดจากระบบแที่นการกล่าวโที่ษต่้วบุคคล  เข้าใจข้อจำาก่ดของมนุษย์  ให้้ความ
สุำาค่ญก่บการสุร้างระบบเพ่�อการป้องก่น  เกิดการข่บเคล่�อนเป็นวงกว้างเร่�อง  Patient  Safety

ในระดบ่ นโยบายโดยผน้่ ำาประเที่ศ และการเช่ญิ ช่วนประเที่ศสุมาช่กิ ที่ว่�  โลกให้ค้ วามสุำาคญ่ กบ่ เรอ่�  ง
Patient Safety  ผา่ นการประช่มุ สุมช่่ ช่าองคก์ ารอนามย่ โลก  มก่ ารกำาห้นดเปา้ ห้มายความปลอดภย่

ระบบรายงานอุบ่ติ้การณ์  เกิดการที่บที่วน  การเร่ยนร้่  และกระบวนการที่ำา  Root  Cause
Analysis  เกิดการข่บเคล่�อนเร่�อง  Patient  Safety  เป็นวงกว้าง  ให้้ความสุาำ  ค่ญกบ่  Quality  of
Care รวมถง้ ม่การออกแบบระบบในการที่าำ  งานให้ม่ ๆ เช่่น Six Sigma และ Lean Healthcare

เป็นการเปล่�ยนแปลงท่ี่�ท้ี่าที่าย  เป็นการสุร้างความเช่่�อในธรรมเน่ยมปฏิิบ่ติ้ให้ม่ท่ี่�ให้้ความสุำาค่ญ

ก่บระบบเพ่�อนาำ  ไปสุ่ว่ ่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภย่
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6. Early 21st Century: Data-Driven Quality and Patient-Centered Care 
(2010s - Present)

		 ช่่วงต้้นคริิสต์ศตวรรษท่ี่� 21 เป็็นช่่วงท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญการเก็็บและใช้้ประโยชน์จากข้้อมููล
ในการวิิเคราะห์์มีีการใช้้ Electronic Health Records (EHRs) มีีการใช้้แดชบอร์์ดทางคลิินิิก  
ตััวชี้้�วััดประสิิทธิภาพหลััก (KPI) และเคร่ื่�องมืือเปรีียบเทีียบ ให้้ความสำำ�คััญกัับผลลััพธ์์ 
ของบริิการสุุขภาพมากกว่่าปริิมาณ มุ่่�งเน้้นการสร้างคุุณค่่าจากระบบบริิการ (value based care) 
รวมถึึงการให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีส่วนร่่วม (patient engagement) และมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่วย 
เป็็นศููนย์ก์ลาง (patient-centered care) เสริมพลัังและร่่วมตััดสิินใจ (shared decision-making)  
ขยายการมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�ความแตกต่่างด้้านการดููแลสุุขภาพและปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพทางสัังคม  
ในขณะท่ี่�มีีความท้้าทายในการสร้้างสมดุุลระหว่างเทคโนโลยีีกัับการดููแลด้้วยหััวใจของ 
ความเป็็นมนุุษย์ใ์นการดููแลสุุขภาพ การรัักษาและคุ้้�มครองความปลอดภััยของข้้อมููล ความสามารถ
ในการทำำ�งานร่่วมกัันของผู้้�คนท่ี่�หลากหลายต่่าง generation และภาระการดููแลระบบต่่าง ๆ  
ท่ี่�เกิิดจากเทคโนโลยีีเข้้ามาสนัับสนุน

7. Future of Quality and Safety: Predictive and Personalized Healthcare 
(2020s and Beyond)

		 การคาดการณ์์อนาคตเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััยในระบบบริิการสุุขภาพ นำำ�ไปสู่่� 
การบููรณาการปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) การเรีียนรู้้�โดย machine และ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่ (big data) เพ่ื่�อคาดการณ์์การเส่ื่�อมสภาพของผู้้�ป่วยและ 
เพิ่่�มประสิิทธิภาพการดููแลกัับระบบบริิการสุุขภาพ ก้้าวสู่่�การแพทย์ท่ี่�แม่่นยำำ� (precision  
medicine) เพิ่่�มการมุ่่�งเน้้นด้้านการดููแลสุุขภาพเฉพาะบุุคคล (personalized healthcare)  
ปรัับแต่่งการรัักษาตามพัันธุุกรรมและปััจจััยการดำำ�เนิินชีีวิต การใช้้เทคโนโลยีีพััฒนาการเข้้าถึึง 
และให้้บริิการท่ี่�คาดไม่่ถึึง มีีการออกแบบบริกิารแบบมีีส่วนร่่วมทั้้�งผู้้�ให้้ ผู้้�รัับบริิการ และผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
ทางด้้านดิิจิิทััลเทคโนโลยีี ท่ี่�วางระบบป้้องกัันข้้อผิิดพลาดและมีีความปลอดภััย ขยายกลยุุทธ์การ
จััดการด้้านสุุขภาพของประชากรโดยให้้ประชาชน ชุุมชน และสัังคมมีีส่วนร่่วมเพ่ื่�อจััดการ 
กัับโรคเรื้้�อรัังและการดููแลป้้องกัันท่ี่�ยั่่�งยืืน เป็็นการก้้าวสู่่�การพััฒนาคุุณภาพอย่่างมีีส่วนร่่วม  
(co-production) ซึ่่�งเป็็น Quality 3.0 อย่่างไรก็็ตามมีีความท้้าทายเร่ื่�องจริิยธรรมของการใช้้ AI 
ในการตััดสิินใจด้้านการดููแลสุุขภาพ รวมถึึงความแตกต่่างในการเข้้าถึึงและใช้้เป็็นกัับระบบ 
บริิการท่ี่�ขัับเคล่ื่�อนด้้วยเทคโนโลยีี
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Era Focus Approach Key Innovations

Pre-19th Century
(Before 1800s)

Individual Competence Ethical Practice
Hippocratic Oath, 
Apprenticeship

19th Century
(1800s-1899s)

Sanitation and 
Environment

Compliance
Florence 

Nightingale

Early 20th Century
(1900s - 1950s)

Standardization &  
Regulation

Compliance and 
Audits

Accreditation, 
Public Health

Mid-20th Century
(1960s - 1980s)

Quality Improvement
Process Control 
and Assurance

TQM, CQI, 
Evidence-based Care

Late 20th Century
(1990s - Early 

2000s)
Patient Safety Movement

System-based Error 
Prevention

RCA, Lean, Six 
Sigma

Early 21st Century
(2010s – Present)

Data-driven Care
Patient-centered 
and Value-based

EHRs, Value-based 
Purchasing

Future Trends
(2020s and Beyond)

Predictive and  
Personalized

AI-driven, Proactive 
Safety

AI, Precision  
Medicine, Wearables

		 การสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััยในระบบบริิการสุุขภาพมีีวิวััฒนาการ 
ต่่อเน่ื่�องมาอย่่างยาวนาน มีีการเปลี่่�ยนแปลงความเช่ื่�อ ทััศนคติิ และวิิถีีปฏิิบััติตามช่่วงเวลา 
สถานการณ์์ แต่่สิ่่�งท่ี่�เป็็นเป้้าหมายร่่วมของการเปลี่่�ยนแปลงต่่อเน่ื่�องมาโดยตลอดทุุกยุุคสมััย  
คืือ การมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่วยรัักษาหาย ปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงการมีีสุุขภาพดีี มีีสุุขภาวะ 
ทั้้�งผู้้� ให้้และผู้้�รัับบริิการ การบ่่มเพาะให้้บุุคลากรสาธารณสุุขมีีวััฒนธรรมคุุณภาพและ 
ความปลอดภััยท่ี่�ดีีเป็็นพื้้�นฐาน จัักนำำ�ไปสู่่�ออกแบบระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�คำำ�นึึงถึึงคุุณภาพ 
และความปลอดภััย โดยตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วย (health needs และ social  
needs) ในปััจจุุบััน และคำำ�นึึงถึึงผลกระทบกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม  
และเศรษฐกิิจรวมถึึงความต้้องการประชากรและผู้้�ป่่วยในอนาคตร่่วมด้้วย การสร้้างวััฒนธรรม
คุุณภาพและความปลอดภััยในระบบบริิการจึึงเป็็นจุุดคานงััดสำำ�คััญในการส่่งเสริมให้้ระบบบริิการ
สุุขภาพของไทยมีีอนาคตท่ี่�ยั่่�งยืืน (building quality and safety culture for the  
future sustainability)

ตารางท่ี่� 1 The Evolution of Quality and Safety in Healthcare
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5  	Building Quality and Safety Culture for the Future  
	 Sustainability

	 การสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััยในองค์์กร เป็็นสิ่่�งท่ี่�จะช่่วยหล่อหลอมคน 
ในองค์์กรร่่วมกัันขัับเคล่ื่�อนงานในองค์์กรบรรลุุเป้้าหมายร่่วมขององค์์กร และนำำ�ไปสู่่�ความย่ั่�งยืืน 
โดยมีีขั้้�นตอนการสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััยเสนอเป็็นแนวทางสำำ�หรัับการปฏิิบััติ 
มีีดัังนี้้�

1.	 Leadership Commitment การสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััยในองค์์กร 
ควรเริ่่�มท่ี่�ผู้้�นำำ�มีีความมุ่่�งม่ั่�นตั้้�งใจในการผลัักดัันเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััยในองค์์กร 
ซึ่่�งประกอบด้้วย
•	 Vision and Strategy: การกำำ�หนดวิิสััยทััศน์์และกลยุุทธ์การขัับเคลื่่�อนองค์์กร 

ท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญกัับเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััย
•	 Role Modeling: ผู้้�นำำ�เป็็นต้้นแบบในการแสดงพฤติิกรรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นเป้้าหมาย

คุุณภาพและความปลอดภััยในระบบบริิการและการทำำ�งานประจำำ�
•	 Resource Allocation: สนัับสนุนทรััพยากรในการทำำ�งานเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�คุณภาพ 

และความปลอดภััย
2.	 Employee Engagement and Accountability สร้างความสััมพัันธ์์และบรรยากาศ

ในองค์์กรให้้บุุคลากรมีีความตระหนัักร่่วมในเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััย 
ในการทำำ�งานร่่วมกััน  

•	 Involve Everyone: ให้้ความสำำ�คััญกัับบุุคลากรทุุกคนในองค์์กรเสมืือน 
เป็็นเจ้้าขององค์์กรร่่วมกััน มีีความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร

•	 Accountability Frameworks: สร้างความตระหนัักและรัับผิิดชอบ 
ในบทบาทหน้าท่ี่�ชััดเจนของบุุคลากรทุุกคนในองค์์กร ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�คุณภาพและ
ความปลอดภััย

•	 Empowerment: รัับฟัังและเสริมพลัังให้้บุุคลากรสามารถสะท้้อนความรู้้�สึึก 
ความกัังวล ข้้อจำำ�กััด ในการทำำ�งานด้้วยความม่ั่�นใจและปราศจากการนำำ�ไปสู่่� 
ผลกระทบต่่อบุุคลากรในเชิิงลบ

3.	 Transparent Communication มีีการส่ื่�อสารท่ี่�เปิิดกว้้าง โปร่่งใส และซ่ื่�อสััตย์ ซึ่่�งเป็็น
ประเด็็นสำำ�คััญในการสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััย ดัังนี้้�

•	 Incident Reporting Systems: มีีระบบรายงานความเสี่่�ยงและอุุบััติการณ์์ 
ครอบคลุุมความคลาดเคล่ื่�อน (error) หรืือเกืือบพลาด (near-misses)  
และเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เพ่ื่�อสร้างการเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาด โดยไม่่นำำ� 
ไปสู่่�การลงโทษ 
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•	 Regular Feedback: จััดให้้มีีรููปแบบ วิิธีีการ ในการสะท้้อนการทำำ�งานกััน 
อย่่างสม่ำำ��เสมอในเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััยเพ่ื่�อการพััฒนาให้้ดีีกว่่าเดิิม

•	 Interdisciplinary Collaboration: ส่่งเสริมให้้เกิิดการทำำ�งานร่่วมกััน 
แบบสหสาขาวิิชาชีีพ และข้้ามสายงาน โดยแลกเปล่ี่�ยนและแบ่่งปัันข้้อมููล 
และทรััพยากรร่่วมกััน ลดการทำำ�งานแบบไซโล 

4.	 Continuous Education and Training ส่่งเสริมให้้มีีการเรีียนรู้้�และฝึึกอบรม 
เพ่ื่�อเสริมสมรรถนะและทััศนคติิเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

•	 Ongoing Training: จััดให้้มีีการเรีียนการสอนหรืือสร้างเรีียนรู้้�แนวทางปฏิิบััติ
เพ่ื่�อความปลอดภััย การปฏิิบััติิงานท่ี่�มีีแนวทางท่ี่�มีีหลัักฐานอ้้างอิิงเชิิงวิิชาการ 
และเรีียนรู้้�เคร่ื่�องมืือคุุณภาพต่่าง ๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อให้้สามารถประยุุกต์์ 
ใช้้ในการทำำ�งานประจำำ� 

•	 Simulation Training: การใช้้สถานการณ์์จริิง หรืือจำำ�ลองสถานการณ์์ หรืือ
เหตุการณ์์ต่่าง ๆ  เพ่ื่�อสร้างการเรีียนรู้้�เร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััยในวิิถีีปฏิิบััติ

•	 Leadership Development: ให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างและพััฒนาผู้้�นำำ� 
ในการขัับเคล่ื่�อนเร่ื่�องคุุณภาพและความปลอดภััยในองค์์กร รวมถึึงผู้้�นำำ� 
ในองค์์กรทุุกคนต้้องตระหนัักและทำำ�ตััวเป็็นแบบอย่่าง 

5.	 Foster a Learning Organization ส่่งเสริมให้้เป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�  
ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาและเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาดเชิิงสร้างสรรค์์ ดัังนี้้�

•	 Root Cause Analysis: ส่่งเสริมให้้เกิิดกระบวนการค้้นหาสาเหตุหรืือปััจจััย
กระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหา เพ่ื่�อการพััฒนาระบบมากกว่่าการมุ่่�งเน้้นตำำ�หนิหรืือค้้นหา
คนผิิดเป็็นรายบุุคคล

•	 Continuous Improvement Programs: ส่่งเสริมให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพ
อย่่างต่่อเน่ื่�องในการทำำ�งานประจำำ� โดยใช้้แนวคิิดเชิิงระบบเพ่ื่�อปรัับปรุุง
กระบวนการ เช่่น การประยุุกต์์ใช้้ Plan-Do-Study-Act (PDSA) cycles ในการ
พััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 •	 Benchmarking: เรีียนรู้้�การใช้้ประโยชน์จากการวััดคุุณภาพหรืือผลลััพธ์์การ 
	ทำ ำ�งาน จากการเปรีียบเทีียบ หรืือเทีียบเคีียง องค์์กรท่ี่�ทำำ�งานในลัักษณะเดีียวกััน  
	หรืื อเทีียบกัับมาตรฐานหรืือค่่าผลลััพธ์์ท่ี่�เป็็น best practices เพ่ื่�อหาโอกาสพััฒนา 
	 อย่่างสม่ำำ��เสมอ

6.	 Patient-Centered Care การใช้้หลัักคิิดหรืือค่่านิิยมมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่วยหรืือประชาชน 
เป็็นศููนย์์กลางจะนำำ�ไปสู่่�การออกแบบระบบบริิการและการทำำ�งานท่ี่�มีีคุณภาพและ 
ความปลอดภััย โดยสามารถมีีแนวทางดำำ�เนิินการดัังนี้้�
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	 •	 Involve Patients: การส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการ 
	 ออกแบบการดููแลรัักษา การตััดสิินใจกระบวนการดููแลรัักษา รวมถึึงรัับทราบ 
	 และร่่วมกำำ�หนดตััววััดผลคุุณภาพและความปลอดภััยจากระบบบริิการ 

	 •	 Feedback Mechanisms: ส่่งเสริมให้้เกิิดระบบท่ี่�ผู้้�ป่วยและครอบครััวสามารถ 
	 ให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับทั้้�งเร่ื่�องความพึึงพอใจ ความคาดหวััง ความต้้องการ  
	 การร้้องเรีียน เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาออกแบบระบบบริิการเพ่ื่�อการพััฒนา ให้้ความ 
	สำ ำ�คััญกัับประสบการณ์์ผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นเสีียงสะท้้อนจากการได้้รัับบริิการจริิง

	 •	 Health Literacy: สร้างความม่ั่�นใจว่่าผู้้�ป่วยและครอบครััวเข้้าใจกระบวนการ 
	ดูู แลรัักษา การปฏิิบััติตััว ผลกระทบ และการมีีส่วนร่่วม ท่ี่�นำำ�มาซึ่่�งคุุณภาพและ 
	 ความปลอดภััยของกระบวนการ โดยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ และสามารถปฏิิบััติตััว 
	 เพ่ื่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีม เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและข้้อผิิดพลาดจาก 
	 กระบวนการดููแลรัักษา และเพิ่่�มผลลััพธ์์ระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�มีีคุณภาพและ 
	 ความปลอดภััย

7.	 Collaboratives การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการพััฒนาระบบเพ่ื่�อลดข้้อจำำ�กััด 
ของมนุุษย์์ในการส่่งมอบระบบบริิการท่ี่�มีีคุณภาพและความปลอดภััย โดยมีีตััวอย่่างดัังนี้้�

•	 Electronic Health Records (EHR): การใช้้เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ถููกต้้องในการเก็็บรวมรวบในการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 
อย่่างเป็็นระบบ

•	 Data Analytics: การพััฒนาระบบการติิดตามและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสะท้้อน 
ผลลััพธ์์คุุณภาพและความปลอดภััย แบบ real time.

•	 Clinical Decision Support Systems: การพััฒนาระบบสนัับสนุนการ 
ตััดสิินใจทางคลิินิิก เพ่ื่�อลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดความคลาดเคลื่่�อนหรืือผิิดพลาด  
จากข้้อจำำ�กััดของมนุุษย์์ โดยใช้้ระบบดิิจิิทััลเทคโนโลยีีพััฒนาข้้อมููลสนัับสนุน 
การตััดสิินใจตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และข้้อมููลเชิิงวิิชาการ 

8.	 Monitoring and Evaluation พััฒนาระบบการประเมิินติิดตามผลเพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อน 
การพััฒนาคุุณภาพและความปลอดภััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คััญ 
ต่่าง ๆ ดัังนี้้�

•	 Key Performance Indicators (KPIs): กำำ�หนดและติิดตามตััวชี้้�วััดท่ี่�สะท้้อน
คุุณภาพและความปลอดภััยเชิิงระบบ เช่่น อััตราการติิดเชื้้�อ อััตราการเข้้ารัับ 
การรัักษาซ้ำำ�� และความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย
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•	 Audits and Reviews: กำำ�หนดให้้มีีกระบวนการตรวจสอบและการทบทวน 
การดำำ�เนิินการอย่า่งสม่ำำ��เสมอเพื่่�อสร้างความมั่่�นใจกระบวนการทำำ�งานว่า่เป็็นไป
ตามมาตรฐานเพ่ื่�อคุุณภาพและความปลอดภััย

•	 Feedback Loops: กำำ�หนดให้้มีีวงจรป้้อนกลัับ เพ่ื่�อใช้้ผลการประเมิินท่ี่�ได้้รัับ
การส่ื่�อสารมาปรัับปรุุงระบบและกระบวนการเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพ 
และความปลอดภััยของระบบบริิการ

9.	 Foster a Culture of Trust องค์์กรควรส่่งเสริมและสนัับสนุนให้้เกิิดวััฒนธรรม 
ความไว้้วางใจให้้เกิิดข้ึ้�นในองค์์กรด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ดัังนี้้�

•	 Psychological Safety: สร้างความม่ั่�นใจให้้บุุคลากรรู้้�สึึกปลอดภััย 
ความปลอดภััยในการรายงานปััญหาหรืือเสนอแนะการเปล่ี่�ยนแปลงในองค์์กร

•	 Respect and Inclusion: องค์์กรสร้างบรรยากาศในสถานท่ี่�ทำำ�งานท่ี่�สนัับสนุน
ให้้เกิิดความเคารพซึ่่�งกัันและกััน การไม่่แบ่่งแยก รวมถึึงส่่งเสริมความหลากหลาย
และความเป็็นธรรมเพ่ื่�อสร้างสถานท่ี่�ทำำ�งานท่ี่�สนัับสนุน

•	 Celebrate Successes: ส่่งเสริมให้้เกิิดการเฉลิมฉลองความสำำ�เร็็จ ส่ื่�อสาร 
ให้้สัังคมทั้้�งในและนอกองค์์กรรัับทราบและให้้รางวััลความสำำ�เร็็จในด้้าน 
การปรัับปรุุงคุุณภาพและความปลอดภััยอย่่างเป็็นรููปธรรม

10.	Long-Term Commitment ผู้้�บริิหารและบุุคลากรต้้องมีีความความมุ่่�งม่ั่�นระยะยาว 
ในการบ่่มเพาะและสร้้างให้้เกิิดการสร้างวััฒนธรรมคุุณภาพและความปลอดภััยต่่อเน่ื่�อง
และยั่่�งยืืน โดยควรมีีกระบวนการท่ี่�ต้้องคำำ�นึึงถึึงประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

•	 Periodic Assessments: ควรมีีการประเมิินวััฒนธรรมคุุณภาพและ 
ความปลอดภััยเป็็นระบบอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้มีีความตระหนัักรู้้�และ 
ปรัับเปล่ี่�ยนกระบวนการท่ี่�เหมาะสม

•	 Adaptability: ส่่งเสริมให้้บุุคลากรและองค์์กรมีีความสามารถในการปรัับตััว 
สามารถปรัับกลยุุทธ์ วิิธีีการ ระเบีียบ ท่ี่�สอดคล้้องกัับทิิศทางและการปรัับเปล่ี่�ยน

•	 Sustainability: การคำำ�นึึงถึึงความยั่่�งยืืน ท่ี่�ต้้องออกแบบระบบท่ี่�สอดคล้้องกัับ
เป้้าหมายท่ี่�กว้้างข้ึ้�น โดยคำำ�นึึงถึึง สิ่่�งแวดล้้อม สัังคม เศรษฐกิิจ อย่่างเป็็นระบบ
เพ่ื่�อเกิิดความยั่่�งยืืนในระบบบริิการเพ่ื่�อคนรุ่่�นปััจจุุบัันและอนาคต
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1.	 การพัฒนาองค์์การยั่่�งยืืน (Sustainable Organization Development)

 บทคััดย่่อ
		  องค์์การยั่่�งยืืน (sustainable organization) เป็็นคำำ�ท่ี่�มีีความเป็็นนามธรรมอย่่างมาก 

หากจะทำำ�ให้้เกิิดผลในการดำำ�เนิินการ ทั้้�งนัักวิิชาการและนัักปฏิิบััติิจำำ�เป็็นต้้องร่่วมกันถอดความ  

หาแนวทางในการดำำ�เนิินการร่วมกันจึึงจะสำำ�เร็็จ บทความวิชาการนี้้� สรุุปและนำำ�เสนอตััวแบบ 

การพัฒนาองค์์การยั่่�งยืืน (sustainable organization development model) ท่ี่�มีีฐานมาจาก

งานวิิจััยเรื่่�อง Alignment for Achieving Sustainable Organization ท่ี่�ผู้้�เขีียนได้้นำำ�เสนอ 

ในการประชุุม ครั้้�งท่ี่� 23 ASIAN AHRD Conference 2024 โดยใช้้กระบวนการวิจััยแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic literature review) ร่่วมกับกรอบแนวคิิดปััจจััยทั้้�งเก้้า

เพื่่�อการพัฒนาผลการปฏิิบััติิงาน (nine performance variables) โดยตััวแบบการพัฒนาองค์์การ

ท่ี่�ยั่่�งยืนืนี้้�นำำ�เสนอตามกรอบกระบวนการคิดิเชิิงระบบ (systems thinking) มีีองค์ป์ระกอบ 4 ส่่วน

ท่ี่�สำำ�คัญ (1) เริ่่�มจากเป้้าหมายการเป็็นองค์์การท่ี่�ยั่่�งยืืน ซึ่่�งแนวทางการดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้ได้้ทั้้�ง

ผลผลิตและผลลัพธ์์ (goal as an output and outcome) (2) การพัฒนานวััตกรรม (innovation) 

ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องพื้้�นฐานในการพัฒนาองค์์การยั่่�งยืนื เสมืือนเป็็นปััจจััยนำำ�เข้้า (input) ของกระบวนการ

พััฒนาองค์์การ (3) การพัฒนาผลการปฏิิบััติิงานสมรรถนะสููง (high performance) เป็็นกระบวน

การสำำ�คัญเพื่่�อเรีียนรู้้�และพััฒนาให้้เกิิดผลการปฏิิบััติิงานสอดคล้อ้งกัับเป้้าหมายขององค์์การยั่่�งยืืน 

และ (4) การพัฒันาโครงสร้า้ง ระบบงาน และพัฒันาบุุคลากร (structure, system, and people 

development) อัันเป็็นฐานของการพัฒนาองค์์การยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ: องค์์การยั่่�งยืืน, การพััฒนาองค์์การ, นวััตกรรม

“การพััฒนาที่�ยั่่�งยืืน” (sustainable development) เป็็นแนวคิิดท่ี่�ถืือกำำ�เนิิด 

อย่่างเป็็นทางการเมื่่�อสหประชาชาติิในปีี ค.ศ. 1987 คณะกรรมาธิิการบรัันด์์แลนด์์ (brundtland  

commission) ของสหประชาชาติิได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความว่า “การพัฒนาท่ี่�ตอบสนองความ 

ต้้องการของคนรุ่่�นปััจจุบัันโดยไม่่ทำำ�ลายความสามารถของคนรุ่่�นหลัังในการตอบสนองความ

ต้้องการของตนเอง” แนวคิิดเกี่่�ยวกัับ “องค์์กรที่�ยั่่�งยืืน” (sustainable organization) เริ่่�มได้้

รัับความสนใจอย่่างมากตั้้�งแต่่ช่่วงต้้นทศวรรษ 1990s โดยการประชุุม Earth Summit ท่ี่�เมืือง  

Rio de Janeiro ในปีี ค.ศ. 1992 ซึ่่�งได้้กำำ�หนดหลัักการสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับการพัฒนาอย่่างยั่่�งยืืน 

ในระดัับโลก UN Global Compact รายงานว่่าปีี ค.ศ. 2010 ร้้อยละ 93 ของผู้้�บริหารระดัับสููง 

(CEO) จำำ�นวน 766 คนจากบริษััทระดัับโลกท่ี่�ได้้รัับการสำำ�รวจโดย Accenture เห็็นว่่าประเด็็น

ด้้านความยั่่�งยืืนควรถููกรวมเข้้ากัับกลยุทธ์และการดำำ�เนิินงานขององค์์กรอย่่างสมบููรณ์ นอกจากนี้้� 
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ร้้อยละ 96 ของผู้้�บริหารระดัับสููง (CEO) เหล่่านี้้�ยัังเชื่่�อว่่าความยั่่�งยืืนจะมีีความสำำ�คัญต่่อความ

สำำ�เร็็จในอนาคตของบริษััทของตน

การพััฒนาองค์์การยั่่�งยืืน (Sustainable Organization Development)
	 	 การพัฒนาองค์์การยั่่�งยืืน (sustainable organization development) ให้้ 

ประสบความสำำ�เร็็จ ผู้้�เขีียนหลายท่่านได้้กล่่าวถึึงแนวคิิด Triple Bottom Line ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐาน 

การดำำ�เนิินธุุรกิจครอบคลุุมสามด้านหลััก ได้้แก่่ ด้้านการเงิิน ด้้านสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  

(Fauzi et al., 2010) แนวคิิดนี้้�คล้้ายกัับแนวทาง 3Ps ที่่�เน้้นสามเสาหลัักขององค์์กรท่ี่�ยั่่�งยืืน  

ได้้แก่่ People (คน) Planet (โลก) และ Profit (กำำ�ไร) โดยทั้้�ง Triple Bottom Line  

และแนวทาง 3Ps ถููกมองว่่าเป็็นผลลัพธ์์หรืือวิิสััยทััศน์ร่่วมกันขององค์์กรท่ี่�ยั่่�งยืืน แม้้ว่่าหลาย 

องค์์กรจะเริ่่�มนำำ�โครงการด้านความยั่่�งยืืนมาใช้้ แต่่ยัังคงมีีความจำำ�เป็็นในการศึกษาว่่าโครงการ 

เหล่่านี้้�สามารถหลอมรวมเข้้าไปในวััฒนธรรมขององค์์กรได้้อย่่างไร การวิจััยอาจมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การ

ระบุุแนวทางในการฝัังหลัักการด้านความยั่่�งยืืนเข้้าไปในค่่านิยม (core value) บรรทััดฐาน 

(norm) และพฤติิกรรม (behavior) ของพนัักงาน รวมถึึงการปรัับระบบให้้สอดคล้้องกััน	

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญสำำ�หรัับการพััฒนาองค์์กร เพื่่�อช่่วยให้้ทุุกองค์์ประกอบภายในองค์์กรทำำ�งานร่่วมกัน 

อย่่างสอดคล้้องเพื่่�อบรรลุเป้้าหมายร่่วมกัน 

		  งานวิิจััย Alignment for Achieving a Sustainable Organization (Akaraborworn, 

2024) นำำ�เสนอผลการศึกษาความสอดคล้้องกัันของการพัฒนาองค์์การยั่่�งยืืน ซึ่่�งเป็็นผลการ 

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์ในวารสาร Scimago ระดัับ Quartile 1-2 โดยใช้้ 

กรอบแนวคิิดการพััฒนา  Nine Performance Variables  เพื่่�อค้้นหาปััจจััยความสำำ�เร็็จ 

ในการพัฒนาองค์์การยั่่�งยืืน ผลการวิจััยนำำ�เสนอผลสรุุปเป็็นภาพที่� 8

การพัฒนาองค์์การยั่่�งยืืน (sustainable organization) จำำ�เป็็นต้้องมีีฐานการพััฒนา

นวััตกรรม (innovation) ในกระบวนการทำำ�งาน เพื่่�อให้้ผลการทำำ�นวััตกรรมนั้้�นสร้้างคุุณค่่า 

(value added) และส่่งต่่อถึึงผลสัมฤทธิ์์�ให้้องค์์การมีีสมรรถนะสููงข้ึ้�น (high performance) 

สามารถทำำ�พันธกิิจท่ี่�เป็็นเป้้าหมายองค์์การดังวิิสััยทััศน์ท่ี่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้�โดยมีีฐานการพัฒนาโครงสร้า้ง

องค์์การ  (organization structure) ร ะบบการบริิหารผลการปฏิิบััติงาน (performance 

management system) ภาวการณ์์นำำ� (leadership) และสมรรถนะหลััก (core competency)
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ภาพท่ี่� 8 การพััฒนาองค์์การยั่่�งยืืน (Sustainable Organization Development Model)

องค์์การยั่่�งยืืน (Sustainable Organization)
		  การเป็็นองค์์การยั่่�งยืืน (sustainable organization) เริ่่�มจากวิิสััยทััศน์ (vision)  

ควรมีีความกระชัับและชััดเจน เพื่่�อให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกฝ่่ายเข้้าใจได้้ง่่าย และสามารถสื่่�อสาร

เป้้าหมายด้้านความยั่่�งยืืนได้้อย่่างชััดเจนไม่่คลุุมเครืือ วิิสััยทััศน์ควรสะท้้อนมุุมมองระยะยาว  

โดยมุ่่�งเน้้นเป้้าหมายด้้านความยั่่�งยืืนท่ี่�คาดการณ์์ถึึงความท้าทายและโอกาสในอนาคตซึ่่�งสะท้้อน

ความสำำ�เร็็จด้านสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และเศรษฐกิจท่ี่�องค์์กรมุ่่�งหวัังจะให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง ทั้้�งนี้้�

วิิสััยทััศน์ควรนิ่่�ง (stable) พอที่่�จะทำำ�ให้้ทิิศทางที่่�องค์์การตั้้�งไว้้สามารถทำำ�ให้้สำำ�เร็็จได้้ ขณะเดีียวกััน

วิิสััยทััศน์ต้้องมีีความยืดหยุ่่�น (flexibility) เพื่่�อปรัับเท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีี พลวัต

ของตลาด และสภาพแวดล้้อมด้านกฎระเบีียบ นอกจากนี้้� วิิสััยทััศน์ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพควรสามารถ

สร้้างแรงบัันดาลใจให้้แก่่ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย โดยการแสดงให้้เห็็นถึึงความมุ่่�งมั่่�นขององค์์กร 

ต่่อความยั่่�งยืืนท่ี่�จะดึึงดููดใจพนัักงาน ลููกค้้า และพัันธมิิตร โดยการแสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ 

ท่ี่�เป็็นรููปธรรมของการเดิินทางสู่่�ความยั่่�งยืืน  

	เป้้าหมายองค์์การ (corporate goals) ท่ี่�ยั่่�งยืืนควรสะท้้อนถึึงความสมดุลระหว่่าง 

เป้้าหมายทางเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อส่่งเสริิมวัฒนธรรมแห่่งความยั่่�งยืืนภายใน 

องค์์กร ซึ่่�งองค์์การยั่่�งยืืนให้้ความสำำ�คัญ หรืือคุุณค่่า (value) กัับพันธกิิจสามประการท่ี่�ปรากฏ 

เป็็นตััวแปรอิสระทั่่�วไป ในการอธิิบายผลการดำำ�เนิินงานขององค์์กร ได้้แก่่ การอยู่่�รอด การเติิบโต 

และกำำ�ไร (survive, growth, and profit)  
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	เมื่่�อแนวคิิดความยั่่�งยืืนถููกถอดออกมาเป็็นเป้้าหมายองค์์การท่ี่�ชััดเจน สามารถสื่่�อสาร 

ถ่่ายทอด นำำ�ไปปฏิิบััติิ ประเมิิน ติิดตามได้้ โดยการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาท่ี่�สำำ�คัญ 

ในการร้อยแนวคิิดความยั่่�งยืืนไปท่ี่�การพัฒนานวััตกรรม (innovation) และการพัฒนาสมรรถนะ

สููง (high performance) จำำ�เป็็นต้้องใช้้ Sustainable Business Model Innovation (SBMI)

หรือ นวััตกรรมรููปแบบธุุรกิจที่�ยั่่�งยืืน  

SBMI: กระบวนการปรับัเปล่ี่�ยนหรือืออกแบบรูปูแบบธุรุกิิจ (Business Model) 
	SBMI มุ่่�งเน้้นการผสานแนวคิิดด้้านความยั่่�งยืืนเข้้าไปในทุุกมิิติิของการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งรวม

ถึึงสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และเศรษฐกิจ เพื่่�อสร้้างคุุณค่่าอย่่างยั่่�งยืืนทั้้�งสำำ�หรัับองค์์กร ผู้้�มีีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีีย และโลกโดยรวม เช่่น ลดผลกระทบต่อสิ่่�งแวดล้้อม ส่่งเสริิมความเป็็นธรรมทางสัังคม  

สร้้างคุุณค่่าทางการเงิินอย่่างยั่่�งยืืน เป็็นต้้น โดยกระบวนการนี้้�สร้้างสมดุลระหว่่างการพัฒนา 

ปรัับปรุุง ระบบงานเดิิมท่ี่�มีีอยู่่� (exploiting) และสร้้างสรรค์์ระบบงานใหม่่ (exploration)  

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การพัฒนาองค์์การท่ี่�ยั่่�งยืืนเกิิดขึ้้�นได้้ หลัักการของการบริิหารความยั่่�งยืืนจำำ�เป็็นต้้อง 

อยู่่�บนฐานของกระบวนการ SBMI ตั้้�งแต่่การทำำ�นวััตกรรม และการพัฒนาสมรรถนะสููง

กระบวนการพััฒนาองค์์การยั่่�งยืืน 
โดยมีีฐานรากการพััฒนานวัตักรรม (innovation) 
เพื่่�อให้เ้กิิดคุณุค่่าแก่่บุุคลากรในการพััฒนาตนเอง 

และงานให้ก้ลายเป็็น “องค์์การสมรรถนะสููง” 
(high performance organization)
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2. การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อความยั่่�งยืืนของสถานพยาบาล

สถานการณ์์ภาวะโลกร้อ้น (Global Warming)
ในปััจจุบัันสถานการณ์ภาวะโลกร้้อน (global warming) ท่ี่�กำำ�ลังพััฒนาเข้้าสู่่�ภาวะ 

โลกเดืือด (global boiling) เป็็นสถานการณ์ท่ี่�สภาพภููมิอากาศของโลกเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว

และรุุนแรง ซึ่่�งเกิิดจากผลกระทบของกิิจกรรมมนุุษย์์ ได้้แก่่ การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก 

การตัดไม้้ป่่า	 การใช้้พลัังงานหมุุนเวีียนน้้อย และการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ ธรรมชาติิ  

ผลกระทบของภาวะโลกเดืือดรวมถึงอากาศร้อนจััด น้ำำ��ท่วม การสููญเสีียชีีวิิต การเกิิดโรคต่่าง ๆ  

และความขาดแคลนทางอาหาร ในประเทศไทย การเปลี่่�ยนแปลงทางสภาพภููมิอากาศมีีผลกระทบ

ท่ี่�รุุนแรง มีีข้้อมููลรายงานว่า่ในปีี พ.ศ. 2565 มีีแนวโน้ม้ท่ี่�อุุณหภููมิเฉลี่่�ยสููงสุุดเพิ่่�มขึ้้�นจากปีก่ี่อนหน้้า

ถึึง 1.5 องศาเซลเซีียส สภาพนี้้�มีีผลกระทบท่ี่�สำำ�คัญต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและชีีวิิตคนในประเทศไทย 

อุุณหภููมิสููงสุุดในเดืือนเมษายน 2566 ท่ี่�ผ่่านมา จัังหวััดตากวััดอุุณหภููมิสููงถึึงระดัับ 44.6 องศา

เซลเซีียส ซึ่่�งถืือเป็็นอุุณหภููมิท่ี่�อัันตรายมากสำำ�หรัับชีวิิตของคน และสิ่่�งมีีชีีวิิตท่ี่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�นั้้�น 

อุุณหภููมิสููงขนาดนี้้� สามารถเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการกระทบของภาวะโลกเดืือด

		  การให้้บริการด้้านสาธารณสุุข เป็็นหนึ่่�งในกิิจกรรมที่่�จำำ�เป็็นของมนุุษย์์ และมีีส่่วนใน 

การปลดปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ โดยผลการศึกษา 

ในต่่างประเทศ ของ Care Without Harm/Arup พบว่า การให้้บริการทางการแพทย์ทั่่�วโลก 

(health sector) ส่่งผลให้้เกิิดก๊๊าซเรืือนกระจกประมาณ ร้้อยละ 4.4 ของการปล่่อยก๊๊าซเรืือน

กระจกรวมโลก 

		  The Greenhouse Gas Protocol เป็็นมาตรฐานการจััดทำำ�บััญชีีก๊๊าซเรืือนกระจก 

สำำ�หรัับภาครััฐและเอกชน ซึ่่�งพััฒนาโดย World Resource Institute (WRI) ร่่วมกับ World 

Business Council for Sustainable Development (WBCSD) โดยแบ่่งการปล่่อย 

ก๊๊าซเรืือนกระจกจากการดำำ�เนิิน โดยทางตรงและทางอ้้อมเป็็น 3 ขอบเขต (scope) ได้้แก่่

•	 Scope 1 การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกโดยตรง (direct emissions) จากกิิจกรรม

ทั้้�งหมดขององค์์กรหรืือภายใต้้การควบคุมขององค์์กร เช่่น การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิง

•	 Scope 2 การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกทางอ้้อม (indirect emissions)  

จากพลัังงานท่ี่�ซื้้�อมาใช้้ภายในองค์์กร เช่่น การใช้้ไฟฟ้้า ไอน้ำำ�� หรืือความร้อน

•	 Scope 3 การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกทางอ้้อมอื่่�น ๆ (indirect value chain 

emissions) ที่่�เกิิดขึ้้�นจากกิิจกรรมต่า่ง ๆ  ขององค์ก์ร แต่่ไม่่อยู่่�ภายใต้้การควบคุมุ

โดยตรง เช่่น การกำำ�จััดขยะ การขนส่่งวััตถุดิิบ หรืือการใช้้ผลิตภัณฑ์์
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	 	 จากการคาดการว่่าระบบสุุขภาพท่ั่�วโลกมีีส่่วนในการปล่อ่ยก๊๊าซเรืือนกระจกโดยประมาณ  

15% และ 50% ของการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกนั้้�นมาจาก Scope 1 และ 2 ตามลำำ�ดัับ  

ส่่วน Scope 3 ซึ่�งรวมถึึงการปล่่อยทางอ้้อมต่าง ๆ  คิดเป็็นสััดส่่วนที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดประมาณ 50-70%

สถานการณ์์การปล่่อยก๊๊าซเรือืนกระจกของสถานพยาบาลในประเทศไทย
ในประเทศไทยก็็มีีการวิจิััยเกี่่�ยวกัับปริมิาณการปล่อ่ยก๊๊าซเรืือนกระจกของสถานพยาบาล

กรณีีศึึกษา (พ.ศ. 2562-2564) ในสถานพยาบาลทุุกระดัับ ทั้้ �งระดัับปฐมภููมิิ ระดัับทุุติิยภููมิิ  

และระดัับตติิยภููมิิ โดย HITAP โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ ผลพบว่่า 

สถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิมีีการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกสููงที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 288,497 

(219,696 – 357,299) ตัันคาร์์บอนไดออกไซด์์เทีียบเท่่า (tCO2e) รองลงมาคืือ สถานพยาบาล

ระดัับทุุติิยภูมิูิมีีการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2,208 (742 – 4,055) ตัันคาร์์บอนไดออกไซด์์

เทีียบเท่่า (tCO2e) ในขณะที่่�สถานพยาบาลระดัับปฐมภูมิิมีีการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกต่ำำ��ที่่�สุุด 

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 37 (27 – 53) ตัันคาร์์บอนไดออกไซด์์เทีียบเท่่า (tCO2e) การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก

ทางอ้้อมอื่่�น ๆ  หรืือ Scope 3 มีีส่่วนสำำ�คััญที่่�สุุดในปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก โดยสถานพยาบาล

ระดัับปฐมภูมิิ ทุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ ปล่่อยก๊๊าซจาก Scope 3 ในสััดส่่วน 60% 85% และ 97%  

ตามลำำ�ดัับ ซึ่�งกิิจกรรมหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกมากที่่�สุุด  คือ การเดิินทางของ

ผู้้�ป่วยไปสถานพยาบาล รองลงมาคืือการใช้้ไฟฟ้้า การใช้้น้ำำ��ประปา การจััดการของเสีีย และ 

การเดิินทางของบุุคลากรในสถานพยาบาลแต่่ละระดัับ

การจัดัการส่ิ่�งแวดล้้อมเพื่่�อความยั่่�งยืืนของสถานพยาบาล
	 	 ในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้มีีความยั่่�งยืืน สถ านพยาบาลต้้องทำำ�ความเข้้าใจถึึงขนาด 

และขอบเขตของปััญหา ดำ ำ�เนิินการวิิเคราะห์์และเริ่่�มแก้้ปััญหาหรืือป้้องกัันบรรเทาการปล่่อย 

ก๊๊าซเรืือนกระจกไม่่ให้้เกิิดผลกระทบต่่อการให้้บริิการของสถานพยาบาลและสิ่่�งแวดล้้อม แนวทาง

การดำำ�เนิินการเพื่่�อลดผลกระทบและการสร้า้งสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อความยั่่�งยืืนของสถานพยาบาล ได้้แก่่

1.	 การกำำ�หนดนโยบายในระดัับองค์์กร เพื่่�อการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกทางการ

ให้้บริิการของสถานพยาบาลที่่�ชััดเจน มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ/คณะทำำ�งานที่่�

ประกอบด้ว้ยตััวแทนจากทุกุหน่่วยงานมาทำำ�หน้้าที่่�การกำำ�หนดแนวทางในการจััดการ

เกี่่�ยวกัับการระบบบริิการเพื่่�อลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกในองค์์กร จัั ดให้้มีีการ

ทบทวนกระบวนการให้้บริิการและกระบวนการบริิการลดความซ้ำำ��ซ้อนสููญเปล่่า  

ลดการใช้้พลัังงาน มีีการนำำ�เทคโนโลยีมีาลดขั้้�นตอนในการทำำ�งาน ลดการเคลื่่�อนย้้าย/ 

การขนส่่งของผู้้�ป่วย  



34 HA Update 2025

2.	 การบริิหารจััดการพลัังงาน เพื่่�อลดการใช้้พลัังงาน เปลี่่�ยนมาใช้้พลัังงานสะอาด  

ไม่่ส่่งผลกระทบต่อสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยการออกแบบ ก่่อสร้้าง ปรัับปรุุงอาคารให้้เป็็น

แบบประหยััดพลัังงาน ใช้้วััสดุุลดความร้อน การใช้้แสงจากธรรมชาติิ  การปรัับมาใช้้

พลัังงานทดแทนท่ี่�เป็็นพลัังงานสะอาด เช่่น การใช้้ Solar Cell การปรัับเปลี่่�ยนมาใช้้

รถพลัังงานไฟฟ้้า ทบทวนและปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งานเพื่่�อลดการใช้้พลัังงาน  

เช่่น การใช้้ Telemedicine  การใช้้ Social Media ในการประชุุม เป็็นต้้น มีีระบบ

การสำำ�รองพลัังงานไฟฟ้้าให้้เพีียงพอต่่อการให้้บริการได้้ตลอดเวลา

3.	 การบริิหารจััดการน้ำำ�� เพื่่�อลดผลกระทบต่อการให้้บริการของสถานพยาบาล ชุุมชน

และสิ่่�งแวดล้้อมโดยรอบสถานพยาบาล ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนอุุปกรณ์หรืือสุุขภััณฑ์์

เพื่่�อประหยััดการใช้้น้ำำ��ในอาคาร ปรัับเปลี่่�ยนระบบระบายความร้อนด้้วยน้ำำ��ใน  

การระบายความร้อนของอุุปกรณ์การแพทย์์จากการใช้้น้ำำ�� ระบบทำำ�ความเย็็น  

เป็็นระบบปิดเพื่่�อลดการสููญเสีียน้ำำ��หรืือปรัับเปลี่่�ยนมาใช้้อากาศแทน มีีการปรัับปรุุง

สภาพน้ำำ�� ควบคุมการระบายน้ำำ��ทิ้้�งและการเติิมน้ำำ��ให้้มีีความเหมาะสม การนำำ�น้ำำ�� 

ท่ี่�ผ่่านการบำำ�บััดจากระบบบำำ�บััดน้ำำ��เสีีย และมีีคุุณภาพตามมาตรฐานกลัับมาใช้้ใน 

การรดน้ำำ��ต้นไม้้ หรืือนำำ�มาใช้้เป็็นน้ำำ��ในการชำำ�ระล้้างในห้้องน้ำำ�� มีีการติิดตามประเมิิน

ระบบท่ออุุปกรณ์ของระบบประปา และดำำ�เนิินการบำำ�รุงรัักษาให้้อยู่่�ในสภาพดีี  

มีีระบบการจััดเตรียม จััดหา สำำ�รองน้ำำ��ดื่่�ม/น้ำำ��ใช้้ท่ี่�มีีคุุณภาพให้้เพีียงพอต่่อการ 

ให้้บริการ

4.	 การบริิหารจััดการน้ำำ��เสีีย มีีการจััดการน้ำำ��เสีียท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการให้้บริการของ 

สถานพยาบาลให้มี้ีคุุณภาพน้ำำ��ทิ้้�งท่ี่�ผ่่านการบำำ�บััดเป็็นไปตามมาตรฐานและกฎหมาย

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลดผลกระทบต่อสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยการประเมิินปริิมาณน้ำำ��เสีีย 

ท่ี่�เกิิดจากการให้้บริการ เพื่่�อพิิจารณาปรัับปรุุงเพื่่�อลดปริิมาณน้ำำ��เสีียให้้มีีปริิมาณ

เหมาะสมกับการให้้บริการ มีีระบบบำำ�บััดน้ำำ��เสีียท่ี่�มีีขนาดท่ี่�เหมาะสมกับปริิมาณน้ำำ��

เสีียท่ี่�เกิิดจากการให้้บริการ มีีการดููแลบำำ�รุงรัักษาระบบบำำ�บััดให้้อยู่่�ในสภาพท่ี่�ดีีมีี

ความสามารถในการบำำ�บััดน้ำำ��เสีีย มีีกระบวนการตรวจสอบระบบท่อรวบรวมน้ำำ��เสีีย 

และอุุปกรณ์ของระบบบำำ�บััดน้ำำ��เสีีย และมีีกระบวนการติิดตามตรวจสอบคุณุภาพน้ำำ��

ท่ี่�ผ่่านการบำำ�บััดให้้เป็็นไปตามมาตรฐานและกฎหมาย  

5.	 การบริิหารจััดการขยะ มีีการจััดการมููลฝอยหรืือขยะทุุกประเภทท่ี่�เกิิดจากการ 

ให้้บริการของสถานพยาบาล เพื่่�อลดการปนเป้ื้�อน การแพร่่กระจายเชื้้�อ ผลกระทบ

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและชุุมชน ด้้วยการกำำ�หนดประเภทของขยะให้้สอดคล้้องกัับบริการ 
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ท่ี่�ให้้บริการ มีีการกำำ�กับติิดตามให้้มีีการจััดการขยะท่ี่�เป็็นไปตามมาตรฐานตั้้�งแต่่ 

กระบวนการรวบรวม เคลื่่�อนย้้าย สถานท่ี่�พััก และกระบวนการกำำ�จััดให้้เป็็นไปตาม

ประเภทของขยะ ลดการเกิิดมลพิษท่ี่�เกิิดจากการกำำ�จััด มีีการใช้้มาตรการ 3R  

ในการจััดการขยะอย่่างเป็็นรููปธรรม ได้้แก่่ การลดการใช้้ (reduce) นำำ�กลัับมา 

ใช้้ซ้ำำ�� (reuse) นำำ�วัสดุุมาแปรรููปเพื่่�อเป็็นวััสดุุใหม่่กลัับมาใช้้ได้้ (recycle) ทั้้�งใน 

สถานพยาบาลและชุุมชน เพื่่�อลดปริิมาณขยะ

6.	 การบริิหารจััดการมลพิิษทางอากาศ เพื่่�อลดมลพิษทางอากาศที่่�เกิิดจากการให้้ 

บริการของสถานพยาบาล ไม่่ให้้ส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยการควบคุุมการ

ออกแบบ/การปรัับปรุุงอาคาร สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม ให้้สามารถป้้องกัันมลพิษ 

ทางอากาศจากภายนอกอาคาร มีีการควบคุมมลพิษทางอากาศท่ี่�เกิิดจากแหล่่ง 

กำำ�เนิิดภายในอาคาร และมีีการลดการสะสมของมลพิษทางอากาศจากการระบาย

อากาศ การกรองอากาศ และระบบบำำ�บััดอากาศให้้เป็็นไปตามมาตรฐานของอากาศ

ท่ี่�เหมาะสมตามพื้้�นท่ี่�ต่่าง ๆ   มีีการออกแบบการใช้้ระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติิ 

หรืือแบบมีีส่่วนร่่วมในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�เหมาะสม มีีการควบคุมแหล่่งกำำ�เนิิดฝุ่่�นละออง  

การควบคุมเหตุุรำำ�คาญจากฝุ่่�นละออง เพื่่�อลดการเกิิดมลพิษทางอากาศ และมีี 

การบํํารุุงรัักษาอย่างตอเนื่่�อง เหมาะสมตามสภาพการใช้งาน มีีระบบการติิดตาม 

ประเมิินผลตามแผนปฏิิบััติิงานการควบคุมคุณภาพอากาศอย่างตอเนื่่�อง

7.	 การลดการปล่่อยก๊๊าซคาร์บอนไดออกไซด์์ เป็็นการพัฒนาและปรัับปรุุงกระบวนการ

ให้้บริการ และกิิจกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเป็็นสถานพยาบาลท่ี่�ปลดปล่่อยคาร์์บอนต่ำำ�� 

ลดผลกระทบต่อสิ่่�งแวดล้้อม มีีการวิเคราะห์์และรวบรวมกิจกรรมท่ี่�ก่่อให้้เกิิดก๊๊าซ

คาร์์บอนภายในสถานพยาบาล ทั้้�งทางตรง ทางอ้้อม และทางอ้้อมอื่่�น ๆ  เพื่่�อคำำ�นวณ

และกำำ�หนดเป้้าหมายการปลดปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอนสำำ�หรัับสถานพยาบาล มีีการ

ออกแบบโครงสร้้างอาคารและการก่อสร้้างบนพื้้�นฐานแนวคิิดหลัักการคาร์์บอนต่ำำ�� 

(low carbon) การออกแบบระบบบริการสุขภาพและการรัักษาพยาบาลให้้มีีการใช้้

เทคโนโลยีท่ี่�เหมาะสม มีีการจััดทำำ�โครงการพลัังงานทดแทน และการใช้้พลัังงาน 

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ การลดปริิมาณการเกิิดของเสีียและการจััดการของเสีียจาก 

สถานพยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน มีีการจััดการระบบการขนส่่งภายในและภายนอก  

การจััดซื้้�อจััดจ้้างเวชภััณฑ์์ คอมพิวเตอร์์ เครื่่�องมืือแพทย์์ อุุปกรณ์ทางการแพทย์์ 

อาหาร และผลิตภัณฑ์์อื่่�น ๆ ท่ี่�เหมาะสมบนพื้้�นฐานแนวคิิดคาร์์บอนต่ำำ�� (low  

carbon)  
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8.	 การจััดการพื้้�นท่ี่�สีีเขีียว เพื่่�อสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมในสถานพยาบาลให้้เป็็นท่ี่�พัักผ่่อน 

ของผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าท่ี่� ประชาชน และช่ว่ยทำำ�ให้มี้ีสุุขภาพที่่�ดีี ลดปริมิาณก๊า๊ซคาร์บ์อน

ในอากาศ สถานพยาบาลควรมีีการกำำ�หนดนโยบายในการเพิ่่�มพื้้�นท่ี่�สีีเขีียวให้้มากขึ้้�น 

จััดสวนในระหว่่างอาคารและพื้้�นท่ี่�ต่่าง ๆ   เพื่่�อช่่วยควบคุมอุณหภููมิและกรองมลพิษ

ต่่าง ๆ  จััดทำำ�ทางเดินิ ทางจัักรยาน สถานที่่�พัักผ่่อนภายในสวนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าท่ี่�

และประชาชนใช้้ประโยชน์์ 

9.	 มีีการวางแผน และดำำ�เนิินการบำำ�รุงรัักษาอาคาร สถานท่ี่� เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ 

ในการสนัับสนุุน อุุปกรณ์การแพทย์์ตามแผนท่ี่�วางไว้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้อาคาร 

สถานท่ี่� อุุปกรณ์ เครื่่�องมืือแพทย์อยู่่�ในสภาพท่ี่�ดีี ลดการใช้้พลัังงาน และไม่่เพิ่่�มมลพิษ

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและชุุมชน

10.	การวางแผนตอบโต้้ภััยพิิบััติและภาวะฉุุกเฉิิน มีีการวิเคราะห์์ภััยภิิบััติิและ

ภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นอัันเป็็นผลกระทบจากภาวะโลกร้้อนหรืือภาวะโลกเดืือด 

ทั้้�งด้้านพลัังงาน น้ำำ��ท่วม/น้ำำ��แล้้ง แผ่่นดิินไหว อุุณหภููมิท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง  

เรื่่�องวััตถุดิิบและอาหาร โรคระบาดต่า่ง ๆ   นำำ�มาวางแผนในการป้อ้งกััน การตอบโต้/้

เผชิญเหตุุ และการฟื้�นฟูู ดำำ�เนิินการจััดเตรียมวัสดุุ อุุปกรณ์ ระบบสำำ�รองต่่าง ๆ   

ให้้มีีความเพีียงพอ พร้้อมใช้้ในกรณีเกิิดเหตุุการณ์ขึ้้�น เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ระบบบริการ

ของสถานพยาบาลดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุปุ
การ รัับมือกัับผลกระทบท่ี่� จะ เ กิิดจากภาวะโลกร้้อนและภาวะ 

โลกเดืือดต้้องเป็็นความรัับผิดชอบร่วมกันของทุุกคนในสถานพยาบาลและประชาชน  

โดยการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก ส่่งเสริิมพลัังงานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ การอนุุรัักษ์์ 

หรืือลดการใช้้ทรััพยากรธรรมชาติิ การสร้้างการเข้้าใจในสิ่่�งแวดล้้อม และการเผชิิญหน้้า 

กัับภาวะโลกเดืือดท่ี่�กำำ�ลังเกิิดขึ้้�น ทุุกคนมีีส่่วนสำำ�คัญในการรัับมือกัับภาวะนี้้�เพื่่�อให้้ 

สิ่่�งแวดล้้อมมีีความมั่่�นคงและยั่่�งยืืนต่่อไปในอนาคต ตามความหมายของคำำ�ว่า Sustainable 

ท่ี่�ว่่า “การพัฒนาสิ่่�งท่ี่�มีีอยู่่�ในปััจจุบัันให้้คงอยู่่�เพื่่�อต่่อยอดสู่่�อนาคตและตอบสนองต่่อ 

ความต้องการของคนในปััจจุบััน โดยท่ี่�ไม่่ส่่งผลกระทบต่อคนรุ่่�นหลััง”
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 3.  ศิิลปะการดููแลท่ี่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient Center Care;  
	 The Art of Quality Care Through Patient’s Eyes)

	 	 แนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient centered care) มีีมาในประวััติิศาตร์ 

ทางการแพทย์์ และระบบสุุขภาพมา เป็็นระยะเวลานาน   แต่่มาเริ่่�มต้้นอย่่างจริิงจัังตั้้�งแต่่ช่่วง 

คริสต์ศัักราชที่่� 17 อั นเป็็นยุุคที่่�รุ่่�งโรจน์์ หรืือ ยุ ครุ่่�งอรุุณ ของการพััฒนาระบบสุุขภาพสมัยใหม่่

เนื่่�องจาก ผู้้�รัับบริิการมีีความตื่่�นตััวในการดููแลสุุขภาพของตนเอง และต้้องการมีีส่่วนร่่วมใน

การรัักษาพยาบาลให้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น ในช่่วงเวลานั้้�นองค์์กรและหน่่วยงานด้้านสุุขภาพได้้ 

ยอมรับแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และมีีการกำำ�หนดนโยบายด้้านนี้้�ลงสู่่�การดำำ�เนิินการ 

อย่่างเป็็นรููปธรรมมีีความชัดเจน 

	 	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง นั บว่่าเป็็นเป้้าหมายสำำ�คัญในการยกระดัับคุุณภาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยข้ึ้�นมาอีีกระดัับ ด้้ วยการให้้ความเคารพ และการรัับฟัังความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

อย่า่งเอาใจใส่่  และมีีระบบการตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างทัันท่่วงทีี  ผ่านการสื่่�อสาร

กัับผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด ทำ ำ�ให้้การตััดสิินใจทางคลินิิกและขั้้�นตอนการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

เพิ่่�ม “คุุณค่่า” ให้้กับผู้้�ป่่วยอย่่างสมบูรณ์์  ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ และส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อการรัักษา 

พยาบาล จึึ งนัับได้้ว่าแนวคิิดของการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ภายใต้้บริิบทและ 

คุุณลัักษณะและมุุมมองอัันแตกต่่างหลากหลายของผู้้�ป่่วย นั บว่่าเป็็นการรัักษาพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจาะจงเฉพาะราย (individualized patient care) นั่่ �นเอง โดยไม่่มุ่่�งเน้้น 

เฉพาะการรัักษาเฉพาะทางด้้านโรคเพีียงอย่่างเดีียว 

	 	 ในปีี ค .ศ. 1988   Picker Commonwealth Program for Patient-Centered  

Care สถ าบัันการวิิจััยในเมืืองบอสตัน ส หรััฐอเมริกา ได้้วิจััยเชิิงคุุณภาพระดัับชาติิเพื่่�อค้้นหา

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ให้้คุณค่่ากัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด ด้้ วยการสำำ�รวจประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย 

(patient experience) และนำำ�ผลการสำำ�รวจนี้้�มาเป็็นแนวทางในการกำำ�หนดแนวทางในประเมิิน

การดููแลตามแนวการยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง ในช่่วงเวลานั้้�น ได้้มีีการให้้คำำ�นิยามศัพท์์ของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางว่่า การยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง หมายถึึง การดููแลสุุขภาพที่่�สร้้างความ 

ร่่วมมือระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�ป่่วย และครอบครัวของพวกเขา เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการตััดสิินใจ 

ด้้วยความเคารพความต้้องการ ค วามจำำ�เป็็น และความชอบ ค วามปรารถนาที่่�จริิงจัังของผู้้�ป่่วย  

และผู้้�ป่่วยได้้รับข้้อมููลและความรู้้�ที่่�เหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนที่่�จำำ�เป็็นในการร่่วมตัดสิินใจ 

และมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการดูแูลตนเอง3  และองค์ก์ารอนามัยัโลกให้้คำำ�อธิบิายว่่า การดูแูลผู้้�ป่่วย

3 Rogers A, Kennedy A, Nelson E, Robinson A (2005) Uncovering the Limits of Patient-centeredness:  
Implementing a Self-management Trail for Chronic Illness. Qualitative Health Research 125(2): 224-39.
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เป็็นศููนย์์กลาง คืือ การปฏิิบััติิติิต่่อผู้้�ป่วยในฐานะของปััจเจกบุุคคล “treating the patient as a 

unique individual”4

	  	 การรวบรวมข้อมููลจากประสบการณ์ของผู้้�ป่วยได้้ตอกย้ำำ��ความเข้้าใจว่าการสร้้างร่่วมมือ

กัับผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อออกแบบการดููแลผู้้�ป่วยมีีความสำำ�คัญมากต่่อกระบวนการรัักษา

พยาบาลเพีียงใด เป็็นเวลาหลายทศวรรษแล้้วท่ี่�สถาบัันการดููแลผู้้�ป่วยและครอบครััวแห่่ง

สหรััฐอเมริกาได้้ส่่งเสริิมความร่วมมือระหว่่างผู้้�ป่วยรวมทั้้�งการสนัับสนุุนทรััพยากรท่ี่�จำำ�เป็็น  

และในปััจจุบัันองค์์กรทั่่�วทั้้�งโลกให้้การยอมรัับแนวคิิดเหล่่านี้้�แพร่่หลายมากขึ้้�น

		  Patient centered Care การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางได้้เป็็นหััวข้้อหลััก 

ในการอภิิปรายอย่่างกว้้างขวางให้้เป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งในหกองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของการ 

ยกระดัับคุณภาพการบริิการด้านสุุขภาพขั้้�นสููง โดยยึึดลููกค้้าเป็็นศููนย์์กลางและที่่�ให้้ความสำำ�คัญ 

กัับการเคารพผู้้�ป่วย และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพของตนเอง เป็็นการสร้้างความสัมพันธ์์

ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์ กัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคุุณภาพสููง และมีีความเป็็นมืืออาชีีพ 

ในปีี ค.ศ. 2022 สถาบััน The Beryl Institute – Ipsos PX Pulse ประเทศสหรััฐอเมริกา 

ได้้สำำ�รวจประสบการณ์การรัับบริการของผู้้�ป่วย พบว่า ร้้อยละ 60 ของผู้้�ท่ี่�ตอบแบบสอบถามให้้

ความเห็น็ว่่าตนเอง มีีประสบการณ์ก์ารดููแลสุขภาพเชิิงลบโดยสิ้้�นเชิิง เหตุุผลของการมีีประสบการณ์์

ท่ี่�ไม่่ดีีเกิิดจากความกดดัันในระบบสุุขภาพท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ระยะเวลารอคอยที่่�นานมากขึ้้�น  

ปััญหาการเข้้าถึึงบริการ บุุคลากรทางการแพทย์์ลดลง ทำำ�ให้้มีีการตอบสนองล่่าช้้า ทำำ�ให้้การ 

รัับฟังผู้้�ป่วยลดลง การสื่่�อสารด้วยความเข้้าใจน้อยลง จนทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกว่่าผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการ

ดููแลด้วยความเคารพ และไม่่มีีศัักดิ์์�ศรี อย่่างไรก็ตามบทวิเคราะห์์ของการสำำ�รวจได้้มีีข้้อคิิดเห็็น 

เพิ่่�มเติิมว่า ปััจจััยหนึ่่�งอาจจะมีีผลมาจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีความคาดหวัังสููงขึ้้�นต่่อระบบบริการสุขภาพ

	  	ร ะบบการดููแลท่ี่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient centred care) นี้้� จึึงควรจะต้้อง 

มีีการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีระบบใหญ่่ เพื่่�อกำำ�หนดนโยบายและสนัับสนุุนทรััพยากร 

อย่่างจริงจััง ไม่่ต่่างคนต่่างทำำ� มีีระบบการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจสำำ�หรัับบุคลากร ท่ี่�ลึึกซึ้้�ง ท่ี่�ทำำ�ให้้

แนวคิิดนี้้�มีีความเป็็นไปได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีความยั่่�งยืืน 

 คนเป็็นศููนย์์กลาง สภาวะของศิิลปะ Person-centredness –The ‘state’ of the art
	 	 แนวคิิดคนเป็็นศููนย์์กลาง หรืือการบริการท่ี่�ยึึดคนเป็็นศููนย์์กลางได้้กลายเป็็นเรื่่�องปกติิ 
ในการให้้บริการด้านสุุขภาพระดัับทั่่�วโลก แต่่ความหมายท่ี่�ซ่่อนภายใต้้คำำ�ว่า “คนเป็็นศููนย์์กลาง”  
หรืือ การดููแลท่ี่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางนั้้�น มีีความหมายท่ี่�สำำ�คัญกว่่านั้้�นคืือ เป็็นการแสดงถึึง 

4 World Health Organization, WHO Global Strategy on People-centred and Integrated Health Service.
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การท่ี่�องค์์กรมีีความสามารถจััดการบริิการสุุขภาพท่ี่�มีีมนุุษยธรรม หรืือมีีความเป็็นมนุุษย์์ 
สููงข้ึ้�น โดยจะมีีระบบท่ี่�สร้้างความั่่�นใจผู้้�ป่วยว่่า จะมีีการส่่งมอบการดููแลท่ี่�ดีี และสอดคล้องกัับ 

ความต้้องการมากท่ี่�สุุด เพราะในความหมายท่ี่�แท้้จริงของความเป็็นคน หรืือการยึึดคนเป็็น

ศููนย์์กลางนั้้�น องค์์กรหรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ จะต้้องเรีียนรู้้�ข้อมููลเชิิงลึึกของบุุคคลนั้้�น ๆ เช่่น

วััฒนธรรม ความเชื่่�อ บริิบท และสัังคม เพื่่�อนำำ�มาประกอบการนำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้ได้้ตาม 

เป้้าหมายของคำำ�ว่า “การยึึดคนเป็็นศููนย์์กลาง” ซ่ึ่�งนัับว่่าเป็็นความท้าทายอย่่างมาก

 

ความหมายของคำำ�ว่า “คนเป็็นศููนย์์กลาง” น้ี้� คงไม่่มุ่่�งเน้้นเฉพาะการดููแลผู้้�ป่่วย  

ญาติิ ครอบครััวเท่่านั้้�น แต่่หมายความรวมถึึง การให้้ความสำำ�คัญกัับคุุณค่่า ของ “คนทำำ�งาน”  

หรืือ บุุคลากรทางการแพทย์ด้้วย ที่่�ทุุกองค์์กรไม่่ควรละเลย

องค์์การอนามััยโลกยัังได้้ส่่งเสริิมแนวทางท่ี่�ยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์ก์ลาง โดยมีีเป้้าหมายระดัับ

โลกคืือ การดููแลสุุขภาพท่ี่�มีีมนุุษยธรรม (humanized healthcare) โดยมีีรากฐานจาก 

หลัักการสากลด้้านสิทธิมนุุษยชนและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ การไม่่เลืือกปฏิิบััติิ การมีีส่่วนร่วม 

และการเสริิมอำำ�นาจ การเข้้าถึึงและความเสมอภาค และความร่วมมือท่ี่�เท่่าเทีียมกัน

	

		  ใน ปีี ค.ศ 2022 สมาคมนานาชาติิเพื่่�อคุุณภาพในการดููแลสุุขภาพ International  

Society for Quality in Health Care (ISQua) ได้้ตีีพิมพ์บทความท่ี่�ชื่่�อว่่า Person Centered 

Care Systems: From Theory to Practice.  ได้้อ้้างอิิงคำำ�กล่่าวของ ฮิิปโปเครติิส (hippocrates) 

ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการยกย่่องว่่าเป็็น “ผู้้�ให้้กำำ�เนิิดวิิชาแพทย์์” หรืือ “บิิดาแห่่งการแพทย์์” คำำ�กล่่าวนั้้�น  

เป็็นรากฐานสำำ�คัญของแนวคิิด การยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง “cure sometimes, treat  

often, comfort always.” คำำ�กล่่าวของฮิิบโปเครติิสนี้้� จึึงยืืนยัันว่าสิ่่�งท่ี่�เราควรให้้ความสำำ�คัญ

ท่ี่�สุุดนั้้�นคือ ความเป็็นคนตลอดเวลา หรืือคนเป็็นศููนย์์กลางของการรัักษาพยาบาล ดัังนั้้�น แนวคิิด

ของการดููแลท่ี่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางคืือ การท่ี่�เราเข้้าใจว่า ทุุกคนเกิิดมาพร้้อมกับร่่างกายและ 

5 World Health Organization. People-centred Health Care: A Policy Framework. Manila: WHO Regional Office 
for the Western Pacific; 2007.

“The overall vision for people-centered health care 
is one in which individuals, families and

communities are served by and are able to participate 
in trusted health systems that respond to

their needs in humane and holistic ways…” 5
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สุุขภาพท่ี่�เป็็นของตนเอง ดัังนั้้�น บทบาทของการดููแลสุขภาพคืือ การสนัับสนุุนบุุคคลในการดููแล
สุุขภาพของตััวเอง มีีความเข้้าใจ มีีส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจร่วมกันในทุุกกระบวนการดููแลสุขภาพ 
		  การดููแลท่ี่�ยึดึผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง เป็็นการเพิ่่�มอำำ�นาจการดููแลตนเอง (empowerment)  
ให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมและตััดสิินใจการรัักษาพยาบาล เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่ากระบวนการรัักษาพยาบาล
สามารถตอบคำำ�ถามว่า “อะไรคือสิ่่�งสำำ�คัญของผู้้�ป่วย” (What matters to you?) บุุคลากร 
ทางการแพทย์ ทำำ�งานร่่วมกันภายใต้้ข้้อจำำ�กัดต่่าง ๆ เพื่่�อให้้สู่่�เป้้าหมายสำำ�คัญท่ี่�มีีคุุณค่่าและ 
ความหมายต่่อผู้้�ป่วย การได้้รัับข้อมููลท่ี่�สำำ�คัญและจำำ�เป็็นจากผู้้�ป่วยทำำ�ให้้ สิ่่�งสำำ�คัญของผู้้�ป่วย 
ร่่วมเป็็นเป้้าหมายหนึ่่�งของการดููแลท่ี่�มีีความประณีีตนี้้� 
		  โดยปกติิบุุคคลนั้้�นจะมีีอััตลักษณ์ของตนเองตามประวััติิศาตร์์ วััฒนธรรม และภููมิิหลััง 
การท่ี่�บุุคคลนั้้�นเกิิดการเจ็็บป่วยและกลายเป็็น “ผู้้�ป่วย” บุุคคลนั้้�นจะมีีบทบาทท่ี่�สองคืือ “การเป็็น
ผู้้�ป่วย” ในทำำ�นองเดีียวกััน บุุคลากรทางการแพทย์ก็็เป็็นบุุคคลท่ี่�มีีภููมิิหลัังและอััตลักษณ์ของ 
ตนเอง และเมื่่�อทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นแพทย์ พยาบาล บุุคคลนั้้�นจะมีีบทบาทท่ี่�สองคืือ “การมีีอาชีีพ 
ทางการแพทย์์พยาบาล”
	   	 ดัังน้ั้�น แนวคิิดการยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางได้้พััฒนาขึ้�นเพื่่�อให้้กระบวนการรัักษา
พยาบาล ยอมรัับว่่าทั้�งบุุคลากรทางการแพทย์และผู้้�ป่วย มีีบทบาทเท่่าเทีียมกัันในฐานะมนุุษย์์
เป็็นอัันดัับแรก 
		  ในปััจจุบัันการแพทย์์สมััยใหม่่ มีีผลลััพธ์์อัันโดดเด่่น และประสบความสำำ�เร็็จอย่่างมาก 
สามารถยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของประชาชนทั้้�งในระดัับปัจเจกบุุคคล และระดัับสังคมได้้เป็็น 
ท่ี่�ประจัักษ์์ อย่่างไรก็ตาม ยัังมีีข้้อกัังวลท่ี่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ��แล้้วซ้ำำ��เล่่าเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� ความต้องการ  
ความเข้้าใจ ความเข้้าอกเข้้าใจ และการเคารพผู้้�ป่วยในฐานะมนุษย์์คนหนึ่่�ง กระบวนการ Patient 
Centered Care จึึงตอบสนองช่่องว่่างนี้้� ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนจากระบบเดิิมท่ี่�เน้้นการวินิิจฉัย 
โรคเป็็นศููนย์์กลาง เป็็นการเน้้นท่ี่�ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง แบบบููรณาการและมีีลัักษณะเป็็นเชิิงรุุก 
มากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือบุุคลากรด้านสุุขภาพให้้มีีความรู้้�เพีียงพอ
ทั้้�งด้้านความปลอดภััย คุุณภาพของกระบวนการรัักษาพยาบาล และสามารถปรัับให้้สอดคล้้องกัับ
ความคาดหวััง ความต้องการของผู้้�ป่วย และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
	 	 “ศิิลปะของการดููแลที่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง คืือ มนุษย์์ทุุกคนเกิิดมาพร้อ้ม
เจตจำำ�นงหรือืเป้า้หมายชีีวิติของตนเอง มนุษย์์ทุุกคนจะมีีความสมบูรณ์์ และได้้รับัการยอมรับั
ให้ ้ มีีส่วนร่ว่มในกระบวนการท่ี่�สำำ�คััญ การเจ็บ็ป่่วย เป็็นปรากฏการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในทุุกชีีวิติ 
หรือือาจจะเป็น็วิถิีีชีีวิติของมนุษย์์ เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของชีีวิติมนุษย์์   การยึึดผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์์กลาง
จึงึไม่่ใช่่กระบวนการท่ี่�ผิิวเผิิน แต่่เป็็นการสนัับสนุุนให้บุุ้คคลให้ม้ีีศักยภาพ มีีพลังใจ ในการ
ค้้นหาวิถิีีชีีวิติใหม่่ ค้้นพบความหมายในสถานการณ์์ท่ี่�ทุุกข์ย์ากนี้้� เลืือกวิธิีีร่ว่มสร้า้งสุุขภาพ
ส่่วนบุุคคลและดำำ�เนิินชีีวิติประจำำ�วันั เพื่่�อให้เ้กิิดคุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีี”
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การลดทอนคุณุค่่ามนุษย์์ในระบบสุุขภาพ (Depersonalization) 
		  เมื่่�อ “บุุคคล“ คนหนึ่่�งเปลี่่�ยนบทบาทเป็็น “ผู้้�ป่วย” ในความเป็็นจริงบุุคคลนั้้�น ก็็ยััง 

คงความเป็็นมนุษย์์อยู่่�ในบางครั้้�ง ในระบบการให้้บริการเรามัักจะแยกคำำ�ว่า คน (person)  

และผู้้�ป่วย (patient) ออกจากกััน ความไม่่สััมพันธ์์นี้้� หรืือช่่องว่่างนี้้� เป็็นท่ี่�มาของแนวคิิด  

Patient Centered Care 

		  มีีปรากฏบางอย่่างท่ี่�มัักจะเกิิดขึ้้�นในระหว่่างการให้้บริการผู้้�ป่วย และทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่าง

ระหว่่างบุุคลากรทางด้้านการแพทย์และผู้้�ป่วย และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกถููกลดทอนคุุณค่่า ถููกละเลย 

หรืือถููกเพิิกเฉย (ignoring the person who is also a patient) การลดทอนอาจจะเกิิดขึ้้�น จาก

ปััจจััยหลััก 4 ประการดังนี้้� 

1.	 การลดความเป็็นตััวตนหรืืออััตลักษณ์ของผู้้�ป่วย เช่่น ชื่่�อ ประวััติิ รููปร่่างหน้้าตา  

เพศ เป็็นต้้น เกิิดความสููญเสีียความเป็็นปััจเจกบุุคคล (de-individuation)

2.	 การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลายเป็็นผู้้�ไม่่มีีพลัังอำำ�นาจ เช่่น ความยุ่่�งยาก ความซัับซ้อน  

หรืือถููกบัังคัับให้้เลืือก การถููกปฏิิเสธในทุุกขั้้�นตอนของระบบสุุขภาพ เป็็นต้้น  

(denial of agency)

3.	 ความไม่่เสมอภาคในระบบสุขภาพ (dissimilarity)

4.	 ความสับสนในบทบาทของผู้้�ป่วยและบทบาทของความเป็็นบุุคคลของตนเอง ภููมิหิลััง 

การศึกษา วััฒนธรรมของแต่่ละคน มีีผลต่อบทบาทของการเป็็นผู้้�ป่วย (confusing 

the patient role with the person’s identity.) เพราะการท่ี่�บุุคคลธรรมดาท่ี่�มีี

บทบาทต่าง ๆ ในสัังคมมาเป็็นผู้้�ป่วยซึ่่�งต้้องมีีบทบาทแตกต่่างไปจากเดิิม 

ปััจจััยต่่าง ๆ  ดัังท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น หากบุุคลากรทางการแพทย์ ยังัขาดความตระหนัักหรืือ

ให้้ความใส่่ใจน้อย จะส่่งผลต่อการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโดยปริิยายว่่า ผู้้�ป่วยอยู่่�ในสถานะของ “คนอื่่�น” 

ไม่่ใช่่ในสถานะ “ฉัันและของฉััน”  

Patient Centered Care จึึงเป็็นกระบวนการท่ี่�จะยกระดัับให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในฐานะ หรืือ

บทบาทพัันธมิิตรที่่�เท่่าเทีียมกันในการร่่วมตัดสิินใจ ในการร่่วมออกแบบการรัักษาพยาบาล  

ตลอดจนการดููแลสุขภาพของตนเองร่่วมกับผู้้�เชี่่�ยวชาญและบุุคลากรด้านสุุขภาพ ตลอดเส้้นทาง 

การเจ็็บป่วย (patient journey) เพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายท่ี่�มีีคุุณค่่า และมีีความหมายต่่อชีีวิิตผู้้�ป่วย 
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ให้ค้วามสำำ�คััญกัับมุุมมองและสิ่่�งท่ี่�มีีความหมายของผู้้�ป่ว่ย (The  Patient  Perspective 
on Health and What matters to you?)

การยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางจำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับมุมมองและสิ่่�งท่ี่�มีีความหมาย 

หรืือสำำ�คัญของผู้้�ป่วย ควบคู่�กับทุกกระบวนการของการรัักษาพยาบาลจากพื้้�นฐานของสิิทธิ 

อัันชอบธรรมของบุุคคลในการรัับรู้้�และตััดสิินใจในเรื่่�องสุุขภาพของตนเอง

 

ภาพท่ี่� 9 Patient Centered Model
ท่ี่�มา: The New Mental Model. Person-centered Core (PCC): The People’s Perspective.

International Joumal for Quality in Health Care, Volume 33, Issue Supplement_2_2, November 2021.

จากแนวคิิด Patient Centered ตามโมเดลนี้้� อธิิบายอย่่างชััดเจนว่่า ทุุกระบบในองค์์กร

มีีไว้้เพื่่�อตอบสนองความต้องการหรืือสิ่่�งท่ี่�เป็็นความสำำ�คัญในชีีวิิตของผู้้�ป่วย หรืือระบบในองค์์กร 

มีีไว้้เพื่่�อตอบสนองความต้องการและความจำำ�เป็็นของบุุคลากรทางการแพทย์ และเพื่่�อให้้ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ทำำ�หน้้าท่ี่�ในการตอบสนองความต้้องการผู้้�ป่วย อัันเป็็นเป้้าหมายสููงสุุด 

ในการดููแลผู้้�ป่วย 

Patient

Professionals

System

What Matter to You?

Serve  Patients Goal.

Serve Professionals.
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การบููรณาการจิติวิญิญาณในการดููแลผู้้�ป่่วย: องค์์ประกอบสำำ�คััญของการดููแลที่�ยึึด 
ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์์กลาง (Integrating Spirituality Into Patient Care: an Essential 
Element of Person‑centered Care)
		ปั  จจุบัันการนำำ�แนวคิิดจิิตวิญญาณบููรณาการในระบบสุขภาพเป็็นประเด็็นท่ี่�ทั่่�วโลก 

ให้้ความสนใจ และมีีหลัักสููตรต่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องนี้้� เช่่น ในประเทศ

สหรััฐอเมริกา ได้้จััดหลัักสููตรสำำ�หรัับนักศึึกษาแพทย์ พยาบาล เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจว่า ความต้องการ

ด้้านจิิตวิญญาณ ความเชื่่�อ คุุณค่่าและความหมายของผู้้�ป่่วยมีีผลต่อผลลัพธ์์ด้้านสุุขภาพ  

(healthcare outcome) การรัับรู้้�ความต้องการด้านจิิตวิญญาณของผู้้�ป่วย เป็็นองค์์ประกอบด้าน

ในชีีวิิตของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความสำำ�คัญมากต่่อการดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม  

	ตัวอย่่างหน่่วยงานต่่างประเทศท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องนี้้� ได้้แก่่ NHS Education  

for Scotland (NES)  และ International Council of Nurses ได้จั้ัดทำำ�แนวทาง และรายละเอียีด

ของการปฏิิบััติิในการบููรณาการจิติวิญญาณในการดููแลสุขภาพ เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่�สถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ได้้จััดทำำ�แนวทางการบููรณาการลงสู่่�การปฏิิบััติิ 

ท่ี่�เรีียกว่่า SHA (spiritual healthcare in action) สำำ�หรัับสถานพยาบาลทุุกแห่่งได้้ศึึกษา 

และนำำ�ไปปฏิิบััติิเพื่่�อสู่่�เป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมอย่่างสมบููรณ์แบบ

		  ความสำำ�คัญของมิิติิจิิตวิญญาณคืือ การดููแลแบบการเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง  

(patient centered care) คืือการดููแลผู้้�ป่วยจะต้้องให้้ครบทุกมิิติิ ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ  

จิิตวิญญาณ และด้้านสัังคม แม้้ว่่าทัักษะนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่ได้้รัับการฝึกฝนอย่่าง 

เพีียงพอ หรืือแม้้จะมีีข้้อโต้้แย้้งว่่า ในสถานพยาบาลมีีข้้อจำำ�กัดจากการมีีผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนมาก  

มีีภาระท่ี่�ล้้นมืือ แต่่ถ้้าหากว่่าการดููแลด้านจิิตวิญญาณมีีความสำำ�คัญเท่่าเทีียมกับการดููแล 

ทางด้้านการเจ็็บป่วยทางกาย เรื่่�องการดููแลด้านจิิตวิญญาณก็็ไม่่ควรถููกเพิิกเฉยอีีกต่่อไป 

		  การดููแลแบบองค์์รวมหรืือการเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient centered care)  

จะเกิิดขึ้้�นอย่่างจริงจััง ครบถ้วน และมีีประสิิทธิภาพ บุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีความสามารถ

ดัังนี้้�

•	 ความสามารถในการดููแลด้านจิิตวิญญาณของตนเองและผู้้�อื่่�น (spiritual care)  

ก่่อนท่ี่� บุุคลากรทางการแพทย์จะเข้้าใจและรัับรู้้�จิตวิญญาณของผู้้�ป่วย  

หรืือ ครอบครััวผู้้�ป่วย จะต้้องรู้้�จัักและเข้้าใจจิตวิญญาณของตนเองก่่อน  

เช่่น ความสามารถในการตระหนัักรู้้� (self-awareness) ความไวในการรัับรู้้� 

ความต้้องการ ตลอดจนความเชื่่�อด้้านจิิตวิญญาณของผู้้�ป่วย (patient’s  

spiritual beliefs) ทัักษะเหล่่านี้้� จำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องมีีความเข้้าใจและฝึึกฝน 

ด้้วยการหล่่อเลี้้�ยงจิิตวิญญาณของบุุคลากรทางการแพทย์ จากการสร้้างปััจจััย
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ในองค์์กร ท่ี่�ช่่วยยกระดัับจิตวิญญาณได้้ เช่่น การนำำ� การกำำ�หนดกลยุุทธ์  

การใช้้ค่่านิิยมท่ี่�เหมาะสม (spiritual core value ) การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร 

และการออกแบบงานให้้ประณีีตเหมาะสมกับความต้องการของผู้้�ให้้บริการ  

มีีความสมดุล รวมทั้้�งมีีการให้้ความรู้้� เรื่่�องจิิตวิญาณ และการฝึกในทัักษะท่ี่�สำำ�คัญ

•	 พััฒนาให้้บุุคลากรมีีคุุณสมบััติิเฉพาะตนท่ี่�เหมาะในการดููแลจิตวิญญาณและ 

ความเป็็นองค์์รวม เช่่น ความเข้้าอกเข้้าใจผู้้�อื่่�น (empathy) ความเห็็นใจ  

(compassion) การมีีสติิ (mindfulness) ซึ่่�งทัักษะเหล่่านี้้� ต้้องมีีการปลููกฝััง 

เพิ่่�มเติิมตลอดเวลา และต่่อเนื่่�อง 

•	 การสร้้างความสัมพันธ์์ท่ี่�ดีีระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงาน และกัับผู้้�ป่วย 

•	 มีีทัักษะการฟังท่ี่�ดีี เพื่่�อสามารถรัับรู้้� ระบุุสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญของผู้้�ป่วย หรืือสิ่่�งท่ี่�มีี 

ความหมาย เวลาท่ี่�มีีความทุกข์์จากการเจ็็บป่วย 

•	 ส่่งเสริิมจิตวิญญาณในการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้รัับรู้้�คุณค่่า

และความหมายของงานตนเอง นำำ�ไปสู่่�การดููแลและรัับรู้้�ความหมายของผู้้�ป่วย 

ความปรารถนาและความพร้อ้มในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น (Available) ส่่วนสำำ�คััญของ 
Patient Centered Care 
		   ความพร้้อมของบุุคลากร และความปรารถนาท่ี่�จะช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ผสานกัับทักษะท่ี่�ทำำ�ให้้ 

บุุคลากรมีีทัักษะท่ี่�เฉพาะในการดููแลตามแนวคิิดคนเป็็นศููนย์์กลาง ทำำ�ให้้บุุคลากรพร้้อมท่ี่�จะอยู่่�

เคีียงข้้างผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเจ็็บป่วยและมีีความทุกข์์ท่ี่�เราอาจจะมองข้้าม หรืือเรามองไม่่เห็็นได้้อย่่าง

เข้้าอกเข้้าใจ ผู้้�ป่วยเกิิดความไว้้วางใจ เกิิดการเยียีวยาตนเอง และการฟื้้�นฟููทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

		บุ  คลากรท่ี่�มีีความพร้้อมท่ี่�จะดููแลตามแนวทาง ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง หรืือแบบองค์์รวม 

(patient centered care)  ควรมีีหลัักการในการเตรียมความพร้้อม ดัังนี้้�

•	 มีีความพร้้อมของตนเอง (availability to self)  ด้้วยการฝึก Self-Reflection  

มีีความสามารถไตร่ตรอง สะท้้อนคิิด ทำำ�ให้้เข้้าใจว่า ตนเองเป็็นใคร มีีความหมาย

อย่่างไร? และมีีเป้้าหมายอะไรในการทำำ�งานหรืือในชีีวิิต 

•	 มีีความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�อื่่�น (availability to others) มีีความพร้้อมในการช่วย

เหลืือผู้้�อื่่�นเสมอ มีีทัักษะการฟังท่ี่�ดีี และมีีสติิอยู่่�กับปัจจุบัันเมื่่�ออยู่่�กับผู้้�ป่วย  

มีีความกระตืือรืือร้้นในการดููแลผู้้�ป่วย และการสร้้างสััมพันธภาพท่ี่�ดีี 

•	 มีีความพร้้อมสำำ�หรัับชุมชน หรืือสัังคม (availability to community) ฝึึกฝน

ให้้มีีความพร้้อมในการช่วยเหลืือ หรืือการตอบสนองความต้องการของชุุมชน 

หรืือสัังคม 

	จุ ดอ่่อน หรืือความเป
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เรีียนรู้้�จุดอ่อ่นและความเปราะบาง (Vulnerability) สู่่�การบริกิารท่ี่�เข้้าใจในบริบิทผู้้�ป่วย 

		จุ  ดอ่่อน หรืือความเปราะบางของมนุษย์์ อาจจะเป็็นทั้้�งทางด้้านร่่างกาย (physical) 

อารมณ์ (emotion) หรืือแม้้แต่่ในวิิชาชีีพ (professional) ถ้้าบุุคลากรทางการแพทย์  

สามารถสร้้างการตระหนัักรู้้� (self-awareness) ไตร่ตรองและยอมรัับ และเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง  

ถึึงความเปราะบางหรืือจุุดอ่่อนของผู้้�ป่วยก็็จะสามารถให้้การดููแล การบริการ ท่ี่�สอดคล้้องกัับ 

ข้้อมููลเชิิงลึึกท่ี่�อยู่่�ภายในตััวผู้้�ป่วยได้้อย่่างครบถ้วน ส่่งผลถึงขอบเขตการให้้บริการท่ี่�เหมาะสม  

		  Vulnerability มีีผู้้�ให้้ความหมายท่ี่�แตกต่่างกััน ในบางครั้้�งความเปราะบาง คืือ ช่่องโหว่่ 

ท่ี่�เกิิดจากความไม่่สอดคล้้อง ระหว่่าง คุุณลัักษณะ บริบทของผู้้�ป่วยกัับจััดระบบบริิการ  

การสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้บริการกับผู้้�ป่วย หรืือ ความต้องการของผู้้�ป่วยกัับกระบวนการตอบสนอง

ของผู้้�ให้้บริการท่ี่�ไม่่สอดคล้้องกััน หรืือ ความเปราะบางอาจจะหมายถึึงโอกาสท่ี่�บุุคลากรทาง 

การแพทย์์ หรืือแม้้แต่่ผู้้�ป่วย อยู่่�ในสถานะที่่�มีีโอกาสได้้รัับการทำำ�ร้ายทางด้้านจิิตใจหรืือ 

ร่่างกายก็็ได้้   

	  	 แนวคิิดความเปราะบาง หรืือช่่องว่่าง จุุดอ่่อนเหล่่านี้้� มาทบทวนในระบบการดููแล 

ท่ี่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางได้้ โดยมีีหลัักการดังนี้้� 

•	 รู้้�จุดอ่่อน หรืือ ความเปราะบางของตนเอง (vulnerability to self)  ด้้วยการ

ฝึึกการยอมรัับความเปราะบาง จุุดโหว่่ท่ี่�เกิิดขึ้้�น ด้้วยความตระหนัักรู้้� หรืือ  

การประเมิินตนเองสม่ำำ��เสมอ (self-assessment) ยอมรัับความจริิงในตนเอง 

เปิิดกว้้าง และซื่่�อสััตย์์ต่่อความรู้้�สึก ความคิด และความต้องการของตนเอง 

•	 เข้้าใจ และยอมรัับ ความเปราะบาง ท่ี่�เกิิดจากผู้้�อื่่�น (vulnerability to others) 

เช่่น ยอมรัับการถููกตรวจสอบ การสะท้้อน และการวิจารณ์ ท่ี่�สร้้างสรรค์ รัับรู้้�ข้อ

จำำ�กัด และความผิดิพลาดของตน สามารถเปิดิใจแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยเพื่่�อ

ความโปร่่งใส ซื่่�อสััตย์์ 

•	 เข้้าใจความเปราะบางของชุุมชน สัังคม (vulnerability to the community) 

เช่่น ความยากจน ความไม่่เท่่าเทีียมกัน สถานะทางสัังคม การเลืือกปฏิิบััติิ  

ด้้วยการให้้การสนัับสนุุน รัักษาผลประโยชน์์ ของผู้้�ป่วยและชุุมชนท่ี่�ดููแล
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	“แนวคิิด เร่ื่�อง Vulnerability นี้้�เม่ื่�อนำำ�มาลงสู่่�การปฏิิบััติิในการรัักษาพยาบาลจะนำำ�ไป

สู่่�การสร้้างความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีี ความไว้้วางใจ (trust) และความเข้้าอกเข้้าใจ (empathy)   

ผู้้�ป่วยและเพ่ื่�อนร่่วมงานได้้ดีีขึ้�น”

 ความตั้้�งใจเป็น็เรื่่�องสำำ�คััญ  (Intentionality is Important)
		สิ่่  �งสำำ�คัญประการหนึ่่�งท่ี่�ควรตระหนััก ในการนำำ� เรื่่�องจิิตวิญญาณมาบููรณาการในการดููแล

ผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ถึึงเป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง คืือ “ความตั้้�งใจ” ของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ก่่อนการทำำ�งานท่ี่�เป็็นกิิจวัตรของตนเอง เช่่น ก่่อนการทำำ�หน้้าท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วย ก่่อนการทำำ�งาน

ประจำำ� บุุคลากรต้องหล่่อเลี้้�ยงจิิตวิญญาณของตนเอง เพิ่่�มพลัังตนเอง ด้้วยการมีีสติิ การสร้้าง 

ความตระหนััก ถึึงแก่่นแท้้ของการทำำ�งานท่ี่�มีีความหมาย การสร้้างอารมณ์ท่ี่�ผ่่องใส และร่่างกาย 

ท่ี่�มีีความพร้้อม มุ่่�งเน้้นให้้ความสำำ�คัญกัับสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยและญาติิ มีีความกังวล มีีข้้อสงสััย 

	  	 กระบวนการนี้้�ไม่่ได้้ง่่ายในการลงมืือปฏิิบััติิ เพราะในการดููแลผู้้�ป่วยมีีเงื่่�อนไขอื่่�น ๆ 

มากมายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง เช่่น ความเร่่งด่่วน เวลาท่ี่�จำำ�กัด ความรุนแรงของความเจ็็บป่วย  

แต่่ถ้้าตระหนัักว่่าในช่่วงวิิกฤตนี้้�เอง เป็็นช่่วงท่ี่�ผู้้�ป่วย ญาติิ มีีความกังวล รวมถึงมีีความหวัังในการ 

รัับการรัักษาท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดสำำ�หรัับบุคคลท่ี่�มีีความสำำ�คัญของเขา ถ้้าผู้้�ให้้บริการเข้้าใจ ในแง่่มุุมของ 

จิิตวิญญาณของผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม จะสามารถเจาะลึึกถึึงความต้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััว 

ได้้มากขึ้้�น ส่่งผลถึง ความหมายและแก่่นแท้้การทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้มากขึ้้�น   

	  	 การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�คำำ�นึงถึึงจิิตวิญญาณไปพร้้อม ๆ กัับการดููแลทางวิิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีขีั้้�นสููง ในการดููแลผู้้�ป่วยนั้้�น เป็็นมิิติิใหม่่ของการดููแลท่ี่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง (patient 

centered care) อาจจะเป็็นข้้อเท็็จจริงท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์์ บางคนอาจจะไม่่คุ้้�นเคย 

กัับการสร้้างสมดุลระหว่่างการใช้้กระบวนการทางวิิทยาศาตร์และจิิตวิญญาณในการดููแลผู้้�ป่วย  

มีีความรู้้�สึึกว่่า มีีความถนััดด้้านวิิทยาศาตร์์มากกว่่า และไม่่ใช่่บุุคคลท่ี่�มีีความถนััด หรืือความ

สามารถพิิเศษ ด้้านจิิตวิญญาณ แต่่ถ้้าเราลองใช้้เวลาทบทวนและไตร่่ตรอง สะท้้อนคิิดจาก 

จิิตวิญญาณของเราเองว่่าเราต้้องการอะไร? เราจะเข้้าใจความต้องการของผู้้�ป่วยได้้มากยิ่่�งขึ้้�น  

โดยเฉพาะในเวลาช่่วงวิิกฤติิของชีีวิิต บุุคลากรทางการแพทย์จึึงควรหมั่่�นฝึึกฝนทัักษะการผสาน 

จิิตวิญญาณในขณะท่ี่�ปฏิิบััติิการด้วยความรู้้�ทางวิิทยาศาตร์อย่่างเหมาะสม “Embracing 	

Spirituality While Representing Science”6 

6	 Richard H. Savel, MD; Cindy L. Munro, RN, PhD, ANP (2014). The Importance of Spirituality 
in Patient-Centered Care. American Association of Critical-Care Nurses.
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ความพิเศษของการดููแลที่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง  (Remarks on  Patient  
Centered Care)
		   การดููแลท่ี่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง เป็็นการออกแบบระบบการทำำ�งานท่ี่�มีีความตั้้�งใจ 

และเจตนาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ครบถ้วนทุุกมิิติิ อย่่างเป็็นองค์์รวม  

อย่า่งเป็็นรููปธรรม ยกระดัับการดููแลเพื่่�อนมนุษย์ ์อย่่างสมศัักดิ์์�ศรี ด้้วยจิิตวิญญาณของผู้้�ให้้บริการ 

สร้้างจุุดแข็็งในกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยและสร้้าง “ความเป็็นมืืออาชีีพ”

		  “อาจจะเป็็นงานท่ี่�ท้้าทาย อาจจะเป็็นงานหนััก อาจจะใช้้เวลา แต่่เม่ื่�อสามารถทำำ�ได้้สำำ�เร็็จ  

และออกมาได้้ผลลัพธ์์ท่ี่�ดีี นั่่�นคืือความคุ้้�มค่่าของระบบสุุขภาพ  และนั่่�นคืือรางวััลของผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�ป่วยทุุกทุุกคน”

		  แต่่ท่ี่�สำำ�คััญผู้้�ให้้บริิการทุกคน ต้ องมีีพลัังใจมีีพลัังกายท่ี่�ดีี มีีจิ ตวิิญญาณในการ	

ทำำ�งานสููง เพื่่�อท่ี่�จะรัับรู้้�จิตวิิญญาณและความต้้องการของผู้้�ป่วย สา มารถทำำ�หน้้าที่�เป็็น 	

“ผู้้�เข้้าไปเยืือน” ในชีีวิตด้้านในของผู้้�ป่วย โดยผู้้�ป่วยเป็็นเจ้้าของบ้้านท่ี่�ดีี  คอยชี้้�แนะ	

ข้้อเปราะบางของตนเอง มีีเป้้าหมายของการรัักษาร่วมกััน ส่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยสามารถช่่วยดููแล

ตนเองอย่า่งเข้้าใจ อย่่างศรััทธา โดยพึ่่�งพิิงระบบสุขุภาพให้้น้้อยท่ี่�สุุด และนี่่�คืือเป้้าหมายที่่�สำำ�คััญ	

ของ Patient Centered Care
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4. 	คู่่�มืือผู้้�นำำ�ด้้านการสร้้างความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย (Leadership Guide  
	 to Patient Safety)7

ความสำำ�คัญของบทบาทการเป็็นผู้้�นำำ�
	 	 ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�ทุุกองค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพต้้อง 

ให้้ความสำำ�คัญ การสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยท่ี่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนต้้องอาศััยความมุ่่�งมั่่�น 

และการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกฝ่่ายในองค์์กร โดยมีีผู้้�นำำ�เป็็นหััวใจสำำ�คัญในขัับเคลื่่�อนการเปล่ี่�ยนแปลง

อย่่างยั่่�งยืืน ผู้้�นำำ�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับกลยุุทธ์ กำ ำ�หนดเป้้าหมาย วั ดผล และจััดสรรทรัพยากร 

เพื่่�อพััฒนาระบบการจััดการให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ส่่ งเสริมการวิิเคราะห์์ปััญหาท่ี่�เป็็นระบบ แทนท่ี่�

จะมุ่่�งเน้้นหาผู้้�กระทำำ�ผิด เมื่่�อผู้้�นำำ�เปล่ี่�ยนวิิธีีการตอบสนองต่่อความผิิดพลาดและความล้้มเหลว  

เช่่น จากคำำ�ถามว่่า “เกิิดอะไรข้ึ้�น” แทนท่ี่�จะถามว่่า “ใครเป็็นคนทำำ�ผิด” วัฒนธรรมภายในองค์์กร 

ก็็จะเริ่่�มเปล่ี่�ยนแปลงไปในทิิศทางท่ี่�ดีีขึ้�น ผู้้�นำำ�จึึงต้้องรัับผิิดชอบในการสร้้างระบบท่ี่�สนับสนุน 

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและลดข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ รวมถึึง 

การสร้้างวััฒนธรรมท่ี่�ส่่งเสริมความโปร่่งใสและการเรีียนรู้้�จะเป็็นรากฐานสำำ�คัญของความสำำ�เร็็จ 

ในระยะยาว นอกจากนี้้� ผู้้�นำำ�ควรสนับสนุนให้้บุคลากรค้้นหาเรื่่�องราวเก่ี่�ยวกัับอัันตรายท่ี่�เกิิดข้ึ้�น 

กัับผู้้�ป่่วยในสถานพยาบาล และใช้้เหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เหล่่านี้้�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการปรัับปรุุง

และพััฒนาคุุณภาพในสถานพยาบาล การเรีียนรู้้�จากความผิิดพลาดและการเปิิดเผยข้้อมููล 

อย่่างตรงไปตรงมา จะช่่วยสร้้างวััฒนธรรมแห่่งความปลอดภััยท่ี่�ยั่่�งยืืน

7 Botwinick L, Bisognano M, Haraden C. Leadership Guide to Patient Safety. IHI Innovation 

Series white paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2006. 
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แนวทางในการบรรลุุความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและความน่่าเชื่่�อถืือ (Steps to  
Achieving Patient Safety and High Reliability)

เพ่ื่�อให้้บรรลุุความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและสร้้างมาตรฐานและความน่่าเช่ื่�อถืือ 

ในสถานพยาบาล มีี 8 ขั้้�นตอน สำำ�คัญท่ี่�ควรพิิจารณาดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

ภาพท่ี่� 10 ข้ั้�นตอนดํําเนิินการเพ่ื่�อให้้บรรลุุความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
และความน่่าเช่ื่�อถืือในสถานพยาบาล

ขั้้�นแรก  ลำำ�ดัับความสำำ�คััญเชิิงกลยุุทธ์์ วััฒนธรรม และโครงสร้างพ้ื้�นฐาน (address 

strategic priorities, culture, and infrastructure) ประกอบด้้วย 4 ประเด็็น สำำ�คััญ

การกำำ�หนดความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นลำำ�ดัับความสำำ�คััญเชิิงกลยุุทธ์์ในองค์์กร  

ผู้้�นำำ�ต้องมุ่่�งเน้้นท่ี่�เป้้าหมาย ท่ี่�ไม่่ได้้ทำำ�ให้้ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นเพีียงกิิจกรรมประจำำ�วัน  

แต่่ควรเป็็นวััตถุุประสงค์์เชิิงกลยุทธ์์ท่ี่�สำำ�คัญขององค์์กร และทำำ�ให้้ทุุกคนในองค์์กรเข้้าใจว่่า 

ความปลอดภััยเป็็นส่่วนหนึ่�งในบทบาทหน้าท่ี่�ตััวเอง นอกจากนี้้� ผู้้�นำำ�ควรมีีการสร้้างกระบวนการ

รองรัับในการส่่งเสริิมให้้ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ เช่่น การตามรอยเหตุการณ์์ 

ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในองค์์กรเป็็นวิิธีีหนึ่�งท่ี่�ช่่วยสร้้างความสำำ�คัญของความปลอดภััย และ 

ผู้้�นำำ�สามารถนำำ�ประเด็็นเหล่านี้้�มาประยุุกต์์กัับเป้้าหมายท่ี่�ต้้องการ ตลอดจนการ ประเมิินวััฒนธรรม

องค์์กร เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ผู้้�นำำ�ควรสนัับสนุุนการใช้้เคร่ื่�องมืือในการสำำ�รวจความปลอดภััย เช่่น 

แบบสอบถามสำำ�รวจ และประเมิินวััฒนธรรมองค์์กร ในระยะเริ่่�มต้้นของการประเมิินควรมีีการ 

การวััดซ้ำำ�� ๆ ทุุก 6 เดืือน จนกว่่าผลการวััดจะคงท่ี่�ในระดัับท่ี่�ต้้องการ และหลังจากนั้้�น ให้้ทำำ� 

การประเมิินปีีละครั้้�ง
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สร้างวััฒนธรรมท่ี่�สนัับสนุนความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ควรละทิ้้�งแนวปฏิิบััติิเดิิม  

เช่่น การมุ่่�งหาผู้้�กระทำำ�ผิด การตำำ�หนิิและลงโทษบุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ 

การสื่่�อสารท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพ ฯลฯ ผู้้�นำำ�ควรส่่งเสริิมและสร้้างวััฒนธรรมแห่่งความไว้้วางใจ 

ในหน่่วยงาน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการสื่่�อสารระหว่่างกัันเมื่่�อเกิิดความผิดพลาด โดยมีีแนวทางจััดการ

ท่ี่�ไม่่ลงโทษหากมีีการรายงานข้้อผิิดพลาด เช่่น การให้้รางวััลแก่่ผู้้�จััดการระดัับกลางท่ี่�มีีส่่วน 

ในการรายงานเหตุุการณ์ (incident reports) รวมถึงการแบ่่งปัันการวิเคราะห์์รายงานเหตุุการณ์

ไม่่พึึงประสงค์์กัับบุคลากร ฯลฯ โดยเครื่่�องมืือสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�บริหารโรงพยาบาลสร้้างวััฒนธรรม 

ความปลอดภััย คืือ “กลยุทธ์เพื่่�อความเป็็นผู้้�นำำ� โดยผู้้�บริหารโรงพยาบาลมีีบทบาทในการส่งเสริิม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย” วััฒนธรรมความปลอดภััยจะช่่วยให้้องค์์กรมีีภููมิคุ้้�มกันทำำ�ให้้สามารถ

ตรววจจัับ ป้้องกััน และแก้้ปััญหาท่ี่�จะเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้ดีีขึ้้�น รวมถึงการลด

ข้้อผิิดพลาดท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

การจััดการโครงสร้างพื้้�นฐานขององค์์กรเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญ ผู้้�นำำ�ควรมีีการ

สนัับสนุุนและบููรณาการงานต่่าง ๆ   เช่่น การจััดการความเสี่่�ยง การประกัันคุุณภาพ การปรัับปรุุง

คุุณภาพ การตรวจสอบคุณสมบััติิบุุคลากร และทรััพยากรอื่่�น ฯลฯ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 

เชิิงกลยุทธ์ รวมถึงสร้้างสภาพแวดล้้อมด้วยการฝึกอบรมด้านการปรัับปรุุงคุุณภาพ การรายงาน 

ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ รวมถึึงการวััดผล เพื่่�อให้้นำำ�ข้อมููลกัับผู้้�นำำ�และทีีมงานด้้านความปลอดภััย  

หรืือการนำำ�มาปรัับปรุุงคุุณภาพ และการติิดตามระยะยาว นอกจากนี้้� ผู้้�นำำ�ควรเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและวิิธีีการปรัับปรุุง โดยเข้้าใจหลัักการของความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

และกระบวนการปรัับปรุุง และทำำ�ความเข้้าใจต่อเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการพัฒนาคุุณภาพ ระบบ 

สุุขภาพ เช่่น Model for Improvement ท่ี่�เป็็นแนวทางการพัฒนาอย่่างมีีระบบและมีีประสิิทธิภาพ, 

PDSA ช่่วยให้้องค์์กรสามารถทดสอบและปรัับปรุุงการเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างรวดเร็็วและ 

มีีประสิิทธิผล ฯลฯ หากผู้้�นำำ�มีีความเข้้าใจแนวคิิดและเครื่่�องมืือดัังกล่่าว จะสามารถนำำ�มาใช้้ได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ สร้้างการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ยั่่�งยื่่�นและเพิ่่�มคุณภาพความปลอดภััยของ 

ผู้้�ป่วยในองค์์กรได้้อย่่างแท้้จริง 

ขั้้�นสอง  สร้ างการมีีส่วนร่่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียหลััก (engage key 	

stakeholders) เป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการปรัับปรุุงคุุณภาพและความปลอดภััยในการดููแล 

ผู้้�ป่วย ผู้้�นำำ�ควรส่งเสริิมให้้คณะกรรมการบริหาร แพทย์ พยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่� ผู้้�ป่วยและ 

ครอบครััว มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการนี้้� โดยแต่่ละกลุ่่�มมีีบทบาทสำำ�คัญ ดัังนี้้� 

1) คณะกรรมการบริิหาร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการขับเคลื่่�อนองค์์กรยกระดัับในด้้าน

ความปลอดภััยและประสิิทธิภาพ ในด้้านกำำ�กับดููแลคุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

2) แพทย์์และพยาบาล ควรมีีการค้้นหาและสนัับสนุุนแพทย์ให้้เป็็นผู้้�นำำ�ด้านคุุณภาพ  
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โดยแพทย์์ผู้้�นำำ�ควรมีีความรู้้�และประสบการณ์ด้้านแนวทางการปรัับปรุุงคุุณภาพ และรัับผิดชอบ

ตััวชี้้�วััดด้้านคุุณภาพทั้้�งในระดัับแผนกและระดัับโรงพยาบาล 

3) เจ้้าหน้าที่�/พนัักงาน การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสามารถช่่วยปรัับปรุุงความปลอดภััย

และคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยได้้ การสร้้างสภาพแวดล้้อมท่ี่�สนัับสนุุนการทำำ�งานเป็็นทีีมและการ

สื่่�อสารท่ี่�ดีีช่่วยส่่งเสริิมวัฒนธรรมแห่่งความปลอดภััย และกระตุ้้�นให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการ

ปรัับปรุุงคุุณภาพ 

4) ผู้้�ป่ วยและครอบครััว การให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพของ

ตนเองเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ผู้้�ป่วยและครอบครััวควรได้้รัับข้อมููลท่ี่�ชััดเจนและถููกต้้อง มีีการสื่่�อสารท่ี่�ดีี

ระหว่่างทีีมดููแลสุขภาพ และมีีส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจทางคลิินิิกร่่วมกับทีมแพทย์์ หรืือ “มุ่่�งเน้้น

ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง” (patient-centered care) สามารถลดข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์ และ

สนัับสนุุนให้้ระบบการดููแลสุขภาพมีีคุุณภาพและปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�น

ขั้้�นสาม  สื่่ �อสารและสร้้างความตระหนัักรู้้�   (communicate and build 	

awareness) เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีความปลอดภัยัและมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�นำำ�สามารถนำำ�แนวทาง

ต่่อไปนี้้�ปรัับใช้้เพื่่�อพััฒนาองค์์กรให้้เป็็นสถานท่ี่�ท่ี่�ปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยและบุุคลากร 4 ข้้อ ดัังนี้้� 	

		  1) การเดิินตรวจสอบความปลอดภััย (walk rounds) ผู้้�นำำ�ควรเริ่่�มต้นด้้วยการเดิินสำำ�รวจ

ตรวจสอบความปลอดภััย เพื่่�อสร้้างพื้้�นท่ี่�พบปะบุุคลากรทางการแพทย์และเจ้้าหน้้าท่ี่� เพื่่�อพููดคุุย

เกี่่�ยวกัับประเด็็นด้้านความปลอดภััย วิิธีีนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�นำำ�เข้้าใจปัญหาท่ี่�แท้้จริงจากมุุมมองของเจ้้า

หน้้าท่ี่�ได้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานจริงิ รวมถึงึเป็็นการส่งเสริิมให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�กล้้ารายงานข้อ้ผิิดพลาด และติิดตาม 

ผลการนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งไม่่เป็็นเพีียงแต่่ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

แต่่ยัังเป็็นการเสริิมสร้้างความไว้้วางใจและความร่วมมือภายในองค์์กร 

	2) การประชุุมสรุปการดำำ�เนิินงานด้้านความปลอดภััย (safety briefings) เป็็นอีีก

แนวทางหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย ลดข้้อผิิดพลาดด้้านยา และปรัับปรุุงคุุณภาพ

การดููแล โดยผู้้�นำำ�ระดัับสููงมีีบทบาทในการสนัับสนุุนและให้้อำำ�นาจแก่่ผู้้�จััดการและบุุคลากรในการ

ดำำ�เนิินการประชุุม หากใช้้ควบคู่�ไปกัับ Walk Rounds จะเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการเปลี่่�ยนแปลง

วััฒนธรรมองค์์กรให้้ความปลอดภััยขึ้้�น โดยสามารถใช้้ได้้ทุุกแผนกของโรงพยาบาล หากมีีการใช้้ 

Safety Briefings อย่่างสม่ำำ��เสมอ จะช่่วยให้้องค์์กรด้านการดููแลสุขภาพ สร้้างระบบท่ี่�ปลอดภััย

ขึ้้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยและบุุคลากร 

3) การปรัับปรุุงการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือ SBAR (situation, background, 	

assessment, recommendation) ในการสื่่�อสารจะช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลและ

เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วย รวมถึงการช่วยจััดกรอบการสื่่�อสารในสถานการณ์ท่ี่�ต้้องการ 

ตััดสิินใจและการตอบสนองอย่่างรวดเร็็วและเป็็นระบบ เช่่น การรายงานอาการฉุกเฉิินของผู้้�ป่วย



52 HA Update 2025

ให้้แพทย์์ทราบ การส่งต่่อผู้้�ป่วยระหว่่างแผนกหรืือบุุคลากร และการประสานงานด้้านการ 

ดููแลรัักษา ทำำ�ให้้ทีีมดููแลผู้้�ป่วยตััดสิินใจได้้รวดเร็็วขึ้้�น ลดข้้อผิิดพลาดและเพิ่่�มคุณภาพการดููแล 

4) การนำำ�กลยุุทธ์การจััดการทรััพยากรและทีีม (crew resource management: 

CRM) เป็็นกระบวนการสื่่�อสารท่ี่�มุ่่�งเน้้นการตัดสิินในแบบทีม (team-centered decision  

making) เน้้นการทำำ�งานร่่วมกันของบุุคลากรท่ี่�มีีบทบาทต่่างกัันภายใต้้โครงสร้้างและแนวทางที่่�

ชััดเจน โดยหลัักการสำำ�คัญ คืือ การสื่่�อสารอย่่างมีีโครงสร้้าง การตัดสิินในร่่วมกันเป็็นทีีม บทบาท

และความรัับผิดชอบท่ี่�ชััดเจน และการเรีียนและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง แนวคิิดนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ใน

ทุุกสถานพยาบาลที่่�ต้้องการความร่่วมมือระหว่่างบุุคลากรหลายฝ่่าย สามารถช่่วยให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์ ทำำ�งานเป็็นทีีมได้้ดีีขึ้้�น ลดความผิดพลาดทางการแพทย์โดยทำำ�ให้้การตัดสิินใจเป็็น

ระบบและอิิงตามทีมมากกว่่าบุุคลากรและเพิ่่�มความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่วย

ขั้้�นส่ี่�  กำ ำ�หนด ดู แล และสื่่�อสารเป้้าหมายตามระบบแต่่ละระดัับ (establish, 	

oversee and communicate system-level aims)   การกำำ�หนด ดููแล และสื่่�อสาร 

เป้้าหมายตามระบบแต่่ละระดัับเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการยกระดัับความปลอดภััยและคุุณภาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่วยในสถานพยาบาล ผู้้�นำำ�ควรให้้ความสำำ�คัญ 2 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 

1) กำำ�หนดเป้้าหมายให้้เหนือกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน ผู้้�นำำ�ต้องเป็็นผู้้�ผลักดัันการเปลี่่�ยน 

ไม่่ใช่่แต่่บรรลุเกณฑ์์มาตรฐาน แต่่ต้้องมุ่่�งสู่่�คุณภาพสููงสุุด โดยสร้้างระบบการดููแลสุขภาพท่ี่�ลด 

ความผิิดพลาดให้้ลดลงเหลืือศููนย์์ นำำ�แนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนมาใช้้ และกำำ�หนด 

เป้้าหมายท่ี่�ท้้าทาย เมื่่�อทุุกสถานพยาบาลมีีความรู้้�ในการลดความเสี่่�ยงอยู่่�แล้้ว ทุุกโรงพยาบาล 

ควรตั้้�งเป้้าหมายในการลดอััตราการเกิิด Ventilator-	 Assoc ia ted Pneumonia  (VAP)  

ให้้เหลืือศููนย์์ เพราะคุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งท่ี่�ไม่่ควรมีีข้้อจำำ�กัด 

2) การวััดและติิดตามเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ มีีเครื่่�องมืือหลายอย่่างท่ี่�สามารถวััด 

และติิดตามเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ (adverse events) จะช่่วยให้้ผู้้�นำำ�สามารถกำำ�หนดมาตรฐาน

การวัดผลของระบบท่ี่�ชััดเจนและสามารถติิดตามได้้ เป็็นรายเดืือนหรืือบ่่อยกว่่านั้้�น การตั้้�ง 

เป้้าหมายเพื่่�อให้้เกิิดการพัฒนาท่ี่�ก้้าวกระโดด หรืือการกำำ�หนดกลไกกำำ�กับดููแล เป้้าหมายเหล่่านี้้� 

ในระดัับสููงสุุดของฝ่่ายบริการและคณะกรรมการองค์์กร เพื่่�อให้้องค์์กรสามารถปรัับปรุุง 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเป็็นระบบและมีีประสิิทธิภาพ 

ขั้้�นห้้า  ติิดตาม วัั ดผลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องและเสริมพลัังการวิเคราะห์์ 	

(track/measure performance over time strengthen analysis) เป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญใน

การประเมิินประสิิทธิภาพของมาตรการด้านความปลอดภััย และนำำ�ข้อมููลมาปรัับปรุุงให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ประกอบด้วย 3 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

	 	 1) 	การวััดความเสีียหายเมื่่�อเวลาผ่านไป  เป็็นมาตรฐานระบบแต่่ละระดัับ โดยสามารถ



53HA Update 2025

ใช้้เครื่่�องมืือดัังต่่อไปนี้้� 

			   1.1	 การทบทวนการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต เพื่่�อทำำ� 

ความเข้้าใจปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่ออััตราการเสียีชีีวิิต และนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงคุุณภาพเพื่่�อลดจำำ�นวนการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

			   1.2	 เครื่่�องมืือการตรวจจัับเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ (global trigger tool)  

ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง โดยใช้้ตััวกระตุ้้�นค้้นหาการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์และระดัับความ

รุุนแรง เหตุุการณ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

	 	 2)	 การปรัับปรุุงการวิิเคราะห์์เหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เป็็นการประเมิินเหตุุการณ์ 

ไม่่พึึงประสงค์์เพื่่�อหาสิ่่�งท่ี่�ผิิดพลาด หรืือระบบพื้้�นฐานท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ข้อผิิดพลาด และออกแบบระบบ

ใหม่่เพื่่�อป้้องกัันข้้อผิิดพลาด โดยมีีเครื่่�องมืือท่ี่�สามารถช่่วยสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ 

			   2.1	 Root Cause Analysis (RCA): การวิิเคราะห์์หาสาเหตุุหลัักเพื่่�อระบุุว่่า  

“เกิิดอะไรขึ้้�น? ทำำ�ไม? และจะแก้้ไขอย่่างไรในอนาคต?”

			   2.2	 Failure Modes and Effects Analysis (FMEA): การประเมิินเชิิงรุุกเพื่่�อหา

ว่่าขั้้�นตอนใดอาจล้มเหลว รููปแบบความล้มเหลว ผลกระทบ และวิิธีีป้้องกััน 

			   2.3	 AHRQ Patient Safety Indicators (PSIs): เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยในการระบุุภาวะ

แทรกซ้้อนและเหตุุการณ์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในโรงพยาบาล และเหตุุการณ์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง การผ่าตััด ขั้้�นตอนการรัักษา และการคลอดบุุตร เพื่่�อเป็็นโอกาส

ในการปรัับปรุุง

	 	 3)	 การเสริมสร้างระบบการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ผู้้�นำำ�ควรสนัับสนุุน 

การรายงานเหตุุการณ์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยการรายงานเหตุุการณ์ (incident reports) อัันตราย 

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย และเหตุุการณ์ Near Miss ท่ี่�เกืือบก่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย โดยระบบ 

ต้้องสามารถเข้้าถึึงง่่ายต่่อการรายงาน รวมถึงการดำำ�เนิินการหลัังจากการได้้รัับรายงาน ควรต้อง

นำำ�ข้อมููลการรายงานมาวิิเคราะห์์และปรัับปรุุงระบบตามข้อมููลท่ี่�ได้้รัับ และแจ้้งผลการดำำ�เนิินงาน

กลัับไปยัังผู้้�รายงานเพื่่�อให้้เห็็นว่่าข้้อมููลท่ี่�ส่่งเข้้ามามีีผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงจริง ระบบรายงาน

เหตุุการณ์ท่ี่�ดีีไม่่ใช่่เพีียงการบัันทึึกข้้อมููล แต่่ต้้องนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงระบบและส่่งเสริิมวัฒนธรรม

ความปลอดภััยในองค์์กร

ขั้้�นหก สนัับสนุนบุุคลากรและผู้้�ป่วย/ครอบครััวท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากข้้อผิิดพลาด

ทางการแพทย์ (support staff and patients/families impacted  by medical errors)

เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์อัันเป็็นผลมาจากความผิดพลาดทางการแพทย์ สิ่่�งสำำ�คัญ 

ของบทบาทผู้้�นำำ�คือการให้้การสนัับสนุุนท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วย ครอบครััวและบุุคลากรท่ี่�ได้้รัับ 

ผลกระทบ ซึ่่�งมัักจะประสบกับความเครีียดทางอารมณ์อย่่างรุุนแรง โดยมีีแนวทาง ดัังนี้้� 



54 HA Update 2025

	 	 1) การเปิิดเผยข้้อมููลและการขอโทษอย่่างเหมาะสม  การเปิิดเผยข้้อมููลอย่่างตรงไป 

ตรงมาและการกล่่าวคำำ�ขอโทษอย่่างจริิงในต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครัว ถืือเป็็นขั้้�นตอนแรกท่ี่�สำำ�คัญ

ของการเยีียวยา ช่่วยลดความรู้้�สึกขุ่่�นเคืืองและป้้องกัันข้้อพิิพาททางกฎหมายท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น 

	 	 2) การสื่่�อสารท่ี่�เปิิดเผยและโปร่งใสจะช่่วยสร้้างความไว้้วางใจ และแสดงให้้เห็็นถึึง 

ความรับผิิดชอบของสถานพยาบาล นอกจากนี้้� ผู้้�นำ ำ�ควรให้้ความสำำ�คัญกัับความปลอดภััยของ

บุุคลากรในโรงพยาบาล การสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย เช่่น อุุป กรณ์์ป้้องกััน 

ส่่วนบุุคคล, ระบบลดความเสี่่�ยง และอุุปกรณ์์ช่่วยเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่วย เป็็นต้้น 3) การแสดงให้บุุ้คลากร

เห็็นว่่าผู้้�นำำ�ให้้ความสำำ�คัญกัับความปลอดภััยของพวกเขาจะช่่วยสร้้างความเชื่่�อมั่่�น และส่่งผลดีีต่อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในท้้ายท่ี่�สุุด 

ขั้้�นเจ็็ด  จััดแนวมาตรการ กิิจกรรมและแรงจููงใจครอบคลุุมท้ั้�งระบบ (align  

system-wide activities and incentives) การจััดแนวกิิจกรรมและแรงจููงใจครอบคลุุม 

ทั้้�งระบบเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อให้้องค์์กรบรรลุุเป้้าหมาย ผู้้�นำำ�ต้องสร้้างความสอดคล้องระหว่่างกลยุุทธ์์

มาตรการและโครงการ โดยทำำ�ให้้ทุุกภาคส่วนเข้้าใจเป้้าหมายร่่วมกัน มีี การนำำ�แผนไปปฏิิบััติิ  

ติิดตาม ตรวจสอบและปรับัปรุุงอย่า่งสม่ำำ��เสมอ พร้อ้มทั้้�งสร้้างแรงจูงูใจที่่�เหมาะสม เช่่น ค่าตอบแทน

การยกย่อ่งชมเชย โอกาสในการเรีียนรู้้�และพัฒันา หรืือความก้า้วหน้้าในหน้า้ท่ี่�การงาน เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้บุุคลากรมีีส่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนองค์์กรไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ โดยการสร้้างแรงจููงใจเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีกำำ�ลังใจและมุ่่�งมั่่�นในการทำำ�งาน ผู้้�นำ ำ�ควรมีีการเชื่่�อมโยงค่่าตอบแทนกัับ 

ความสำำ�เร็็จด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ  กรณีีตัวอย่่างของ Sentara Healthcare 25%  

ของค่่าตอบแทนผู้้�นำำ� ขึ้้ �นอยู่่�กับการปรับปรุุงประสิิทธิิภาพทางคลินิิก และยัังมีีโบนััสเพิ่่�มอีีก 5% 

หากองค์์กรบรรลุุเป้้าหมายด้้านคุุณภาพและความปลอดภััยตามที่�กำำ�หนดไว้้ ซ่ึ่�งเป็็นแนวทาง 

ท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้บุุคลากรตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของความปลอดภััย และคุุณภาพในการทำำ�งาน

ขั้้�นแปด  ออกแบบระบบใหม่่และเพิ่่�มความเช่ื่�อถืือและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

(redesign systems and improve reliability) การปรัับปรุุงความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

ไม่่ใช่่เพีียงหน้้าท่ี่�ของแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ทางการแพทย์์ แต่่ความรับผิิดชอบของทุุกคนในองค์์กร  

ซ่ึ่�งผู้้�นำำ�มีีบทบาทสำำ�คัญในการสร้้างความเข้้าใจ และสนัับสนุุนการบริิหารจััดการ เพื่่�อให้้เกิิด 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในระบบสุุขภาพ ผ่ านการกำำ�หนดนโยบาย การจััดการความเส่ี่�ยง  

และการส่่งเสริิมวัฒนธรรมความปลอดภััย โดยมีีขั้้�นตอนสำำ�คัญ ดังนี้้�

1)	 ออกแบบกระบวนการดูแูลใหม่เ่พ่ื่�อเพ่ิ่�มความเช่ื่�อถือืจากบุคุลากร ผู้้�ป่่วย และญาติิ

ความน่าเชื่่�อถืือ (reliability) ในบริิบทด้้านการดููแลสุุขภาพ หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการตรวจ การให้้ข้้อมููล และกระบวนการรัักษาท่ี่�ถููกต้้องและทัันเวลา  

ตามมาตรฐานและความต้องการของผู้้�ป่วย โดยกลไกสำำ�คัญในการออกแบบ 
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ระบบใหม่่ให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ต้้องใช้้แนวคิิดการออกแบบใหม่่, การตั้้�งมาตรฐาน 

ท่ี่�ชััดเจน, การพัฒนาให้้สอดคล้้องกัับปัจจััยมนุษย์์ และการเรีียนรู้้�จากองค์์กรท่ี่�มีี 

ความน่าเชื่่�อถืือสููง

2)	 การนำำ�ทีีมตอบสนองฉุุกเฉิิน (rapid response teams, RRT) เป็็นแนวทางสำำ�คัญ

ในการลดภาวะวิิกฤติิของผู้้�ป่วย ช่่วยให้้ทีีมแพทย์์สามารถให้้รัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

และมีีประสิทิธิภาพมากขึ้้�น เป้้าหมายหลักัคืือ การป้อ้งกัันภาวะวิิกฤติิของผู้้�ป่วยก่่อน

ท่ี่�อาการจะทรุดหนััก โดยหลัักการทำำ�งานของ RRT จะประกอบด้วยบุุคลากร 

ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิกฤติิการแพทย์ และมีีระบบแจ้้งเตืือนจากอาการผู้้�ป่วย 

(early warning system, EWS) บุุคลากรทุกคนสามารถเรีียก RRT ได้้เมื่่�อพบ 

สััญญาณอัันตราย 

3)	 การจำำ�ลองสถานการณ์์ (simulation) เป็็นแนวทางช่่วยเตรียมบุคลากรให้้พร้้อม

รัับมือกัับสถานการณ์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง, เหตุุการณ์ผิิดพลาดท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย 

(error-prone situations) และสถานการณ์เฉพาะทางท่ี่�ไม่่คาดคิิด นอกจากนี้้�การนำำ� 

simulation มาใช้้ในโรงพยาบาลทำำ�ให้้เกิิดการพัฒนาความสามารถบุุคลากร แต่่ยััง

ช่่วยลดข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์์และเพิ่่�มคุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ

4)	 ใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับคำำ�สั่่�งทางการแพทย์ เพื่่�อลดความผิิดพลาด  

คลาดเคลื่่�อนทางการแพทย์์ เช่่น การสั่่�งยาด้้วยการเขีียนด้้วยลายมืือแพทย์์  

การสนัับสนุุนการใช้้คอมพิวเตอร์์จะช่่วยลดความผิิดพลาดท่ี่�เกิิดจากการสื่่�อสาร 

ท่ี่�ไม่่ชััดเจน หรืือการตีความคำำ�สั่่�งท่ี่�ผิิดพลาด

การปรัับปรุงุความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย เป็็นความรัับผิดชอบของทุกุคนในองค์ก์ร โดยผู้้�นำำ�

มีีบทบาทสำำ�คัญในการสร้้างความเข้้าใจและสนัับสนุุนการบริหารจััดการเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย 

ผ่่านการกำำ�หนดนโยบาย การจััดการความเสี่่�ยง และการส่งเสริิมวัฒนธรรมความปลอดภััย

โดยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุขภาพ ฉบัับท่ี่� 5 ในบทนำำ�  I-1  ได้้ให้้ความสำำ�คัญ

กัับผู้้�นำำ�ระดัับสููง ผู้้�บริหาร โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้องค์์กรประสบความสำำ�เร็็จ ผ่่านการกำำ�หนด 

วิิสััยทััศน์ พัันธกิิจ และ ค่่านิิยม การสื่่�อสารท่ี่�ได้้ผล การสร้้างสภาพแวดล้้อมเพื่่�อความสำำ�เร็็จ  

และการทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่างจริงจััง ได้้แก่่
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•	 I-1.1  ก.การนำำ�องค์์กรโดยผู้้�นำำ�ระดัับสููง  (Senior Leadership) 

14

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 I-1 การน�า (Leadership)

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

ผู้น�าระดับสูงชี้น�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่านการก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม การสื่อสารท่ีได้ผล  
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง.

ข. การสื่อสาร

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม จริยธรรม ค. ความส�าเร็จขององค์กร

สื่อสาร สร้างความผูกพัน กับบุคลากร ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
สร้างแรงบันดาลใจ จูงใจ บุคลากร

น�าไปปฏิบัติ

องค์กรประสบความส�าเร็จ

ชี้น�าด้วยพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม
ก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายทอด 

เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยม

การปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม
ก�าหนดแนวปฏิบัติที่พึงประสงค์ 

ใช้หลักจริยธรรมชี้น�าการตัดสินใจ

มุ่งมั่นต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย

1

2

3

สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ
บรรลุพันธกิจ เป็นองค์กรที่คล่องตัว การเรียนรู้ของบุคคล/

องค์กร นวัตกรรม ความผูกพัน ผู้น�าในอนาคต

การปฏิบัติอย่างจริงจัง (กลยุทธ์ พัฒนา สร้างคุณค่า) 
ระบุการปฏิบัติที่จ�าเป็น ก�าหนดความคาดหวัง 

ภาระรับผิดชอบของผู้น�า

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ล�าดับความส�าคัญ ส่งเสริมวัฒนธรรม ทบทวนและติดตาม

1

2

3

ภาพที่ 11 I-1.1 การนำ�องค์กรโดยผู้นำ�ระดับสูง (Senior Leadership)
ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5, (2564). 
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•	 I-2.1 ก.การจััดทำำ�กลยุุทธ์์ (Strategy) ให้้ความสำำ�คัญต่่อการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์  

เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการสุุขภาพ ตอบสนองความท้้าทาย และสร้างความเข้้มแข็็ง 

ให้้กัับการดำำ�เนิินการขององค์์กร

24

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับ
การด�าเนินการขององค์กร.

 I-2 กลยุทธ์ (Strategy)

การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ [I-2.2]

สร้างความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินการขององค์กร

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
เป้าประสงค์ ก�าหนดเวลา

ตอบสนองความท้าทายขององค์กร
ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และโอกาสเชิงกลยุทธ์

ตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ
ความต้องการบริการสุขภาพของชุมชน 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การสร้างเสริมสุขภาพ

1

2

3

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์

กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
ขั้นตอน ผู้มีส่วนร่วม กรอบเวลา

การใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
บุคลากร ชุมชน 

คามจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงและความคล่องตัว

วิเคราะห์ข้อมูล
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

สมรรถนะหลักขององค์กร
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์

ความเสี่ยงส�าคัญ โอกาสเชิงกลยุทธ์
 โอกาสเปลี่ยนของสภาพแวดล้อม จุดบอดในการวางแผน 

ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรม

การตัดสินใจเรื่องระบบงาน

1

2

4

3

กล่่าวคืือ บทบาทของผู้้�นำำ�ในการพััฒนาความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ควรมีีวิิสััยทัศน์์  

และกลยุทุธ์์เพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนการเปลี่่�ยนแปลงและสร้า้งระบบที่่�ปลอดภัยและมีีคุุณภาพ โดยแนวทาง

สำำ�คัญในการพััฒนาคืือ สร้างระบบสนัับสนุนบุุคลากร ส่่งเสริมวััฒนธรรมความปลอดภััย และ 

ใช้้เคร่ื่�องมืือและแนวทางสากล ในการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อผู้้�นำำ�มีความมุ่่�งมั่่�นสนับสนุน 

ด้้านคุุณภาพและความปลอดภััย จะสามารถเปลี่่�ยนแปลงระบบการดููแลสุุขภาพและพััฒนาชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยและชุุมชนในพื้้�นที่่�บริิการได้้ 

ภาพทีี่ 12  I-2.1 การจัดทํากลยุทธ์ (Strategy Development)
ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับที่ 5, (2564).
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5.	 ยกระดัับการทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วม (Enhance Collaborative  
	 of Work)

	การทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วมในองค์์กรด้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยยกระดัับคุณภาพ 

การดููแลและบริการได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยการทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วมทำำ�ให้้บุุคลากร 

มีีความเข้้าใจเป้้าหมายร่่วมกัน สนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน และแลกเปลี่่�ยนแนวคิิดเพื่่�อผลักดััน 

การพัฒนาอย่า่งต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� การเปิิดโอกาสให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิดเห็็น

และการตัดสิินใจ ยัังช่่วยเสริิมสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรท่ี่�เข้้มแข็็ง กระตุ้้�นให้้เกิิดนวััตกรรม 

ด้้านสุุขภาพท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง ส่่งผลให้้ระบบสุขภาพมีีประสิิทธิภาพและเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืน

	Institute for Healthcare Improvement (IHI) ได้้พััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินระดัับ 

การมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�งาน หรืือ Assessment Scale for Collaboratives8  เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ให้้องค์์กรสามารถติิดตามและประเมิินความก้าวหน้้าของการทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วมได้้อย่่าง 

เป็็นระบบ เครื่่�องมืือนี้้�ช่่วยเสริิมสร้้างการทำำ�งานเป็็นทีีม พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนการปรัับกลยุุทธ์ 

และจััดสรรทรััพยากรให้้สอดคล้้องกัับความต้องการขององค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยมีี 

เป้้าหมายการประเมิิน ดัังนี้้�

1.	 ติิดตามและรายงานความก้้าวหน้าการดำำ�เนิินงานรายเดืือน เพื่่�อให้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�บัังคัับบััญชา/ท่ี่�ปรึึกษา สนัับสนุุนการปรัับปรุุงและพััฒนากระบวนการ

ทำำ�งานให้้มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น

2.	 เปิิดโอกาสให้้แต่่ละทีีมประเมิินตนเอง (self-assessment) เพื่่�อค้้นหาช่่องว่่าง (gap) 

ในการพัฒนา โดยการแลกเลี่่�ยนมุุมมองระหว่่างทีีมและผู้้�บัังคัับบััญชา/ท่ี่�ปรึึกษา และ 

ร่่วมกันหาแนวทางปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	 เสริมสร้างความรู้้�สึึกร่่วมในงาน ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจระหว่่างทีีมและ 

ผู้้�บัังคัับบััญชา/ท่ี่�ปรึึกษา โดยมุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�และติิดตามความก้าวหน้้าตามระยะเวลา 

ท่ี่�กำำ�หนด

4.	 สร้างความเข้้าใจร่วมกัันเก่ี่�ยวกัับความสำำ�เร็็จและแผนการปรัับปรุุง เพื่่�อให้้ทุุกฝ่่ายเห็็น

ภาพรวมของผลลัพธ์์ท่ี่�ต้้องการ ตลอดจนวางแนวทางการพัฒนา และปรัับปรุุงงานให้้

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายระยะยาว

8 	Institute for Healthcare Improvement Assessment Scole for Collaboratives. Boston:
	 Institute for Healthcare Improvement; 2024. 
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เมื่่�อองค์์กรให้้ความสำำ�คัญกัับการทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�น ย่่อมเกิิดประสิิทธิภาพ 

ในการทำำ�งานร่่วมกัน ลดอุุปสรรคในการสื่่�อสาร และเสริิมสร้้างความร่่วมมือระหว่่างทีีม 

อย่่างมีีประสิิทธิผล ส่่งผลให้้คุุณภาพบริการด้านสุุขภาพได้้รัับการพัฒนาให้้ได้้มาตรฐานสููงขึ้้�น  

สามารถตอบสนองต่่อความต้องการของประชาชนได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การทำำ�งานแบบมีีส่ว่นร่่วม

นำำ�ไปสู่่�วัฒนธรรมองค์์กรท่ี่�แข็็งแกร่่ง เอื้้�อต่่อการสร้้างสรรค์นวััตกรรมและแนวคิิดใหม่่ ๆ โดย

บุุคลากรรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กรอย่่างแท้้จริง ทั้้�งยัังช่่วยส่่งเสริิมความยั่่�งยืืนขององค์์กร ทำำ�ให้้

องค์์กรสามารถปรัับตัวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในอนาคต

แนวทางการประเมิินระดัับการมีีส่วนร่ว่ม (Assessment Scale for Collaboratives)
การประเมิินระดัับการมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�งานหรืือการพัฒนางานด้้านต่่าง ๆ  ควรดำำ�เนิินการ

โดยผู้้�บัังคัับบััญชา (collaborative director) หรืือท่ี่�ปรึึกษา (improvement advisor) พร้้อมให้้

ข้้อเสนอแนะเชิิงสร้้างสรรค์ เพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจและส่่งเสริิมการทำำ�งานร่่วมกันอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ควรปรัับแนวทางการวัดผลให้้สอดคล้้องกัับบริบทขององค์์กร  

โดยมีีบัันทึึกหลัักฐานและเอกสารประกอบการประเมิิน เพื่่�อพิิจารณาคะแนนตามระดัับท่ี่�กำำ�หนด  

โดยมีีหลัักการ ดัังนี้้�

•	 การระบุุคะแนน จะเพิ่่�มขึ้้�นทีีละ 0.5 ตามระดัับการประเมิิน (ไม่่มีี 0.25 หรืือ 0.75)

•	 ต้้องมีีการตอบสนองครบทุกองค์์ประกอบ (definition) ในระดัับคะแนนนั้้�น ๆ  

	จึ งจะให้้คะแนนได้้

•	 มีีการบัันทึึกรายงานการประเมิินประจำำ�เดืือน พร้้อมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  
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Assessment  Scale Definition

1.0 Forming Team •	สร้างทีม
•	กำ�หนดผู้ที่เกี่ยวข้อง/กลุ่มเป้าหมาย 
•	ตั้งเป้าหมาย
•	เริ่มการวัดฐานข้อมูล

1.5 Planning for the 
Project has Begun

•	ทีมเริ่มการประชุม
•	วางแผนโครงการ

2.0 Changes, No 
Improvement

•	ทีมมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน และหารือร่วมกัน แต่ไม่มี
สามารถระบุได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการทำ�งาน
ร่วมกัน

2.5 Modest 
Improvement

•	มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการทำ�งานร่วมกัน แต่ไม่มี
การปรับปรุงการดำ�เนินงานให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด

•	มีรายงานผลดำ�เนินงานตามตัวชี้วัด

3.0 Modest 
Improvement

•	เริ่มมีการหมุนวงล้อการพัฒนาคุณภาพ (PDSA)
•	มีการปรับปรุง/พัฒนากระบวนการ 

ดำ�เนินงานอย่างเห็นได้ชัด  

3.5 Improvement •	มีการหมุนวงล้อการพัฒนาคุณภาพ (PDSA) และปรับปรุง
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง

4.0 Significant 
Improvement

•	มีการปรับปรุง/พัฒนากระบวนการดำ�เนินงานกับกลุ่ม 
เป้าหมายที่ชัดเจนมากขึ้น (population of focus)

4.5 Sustainable 
Improvement

•	มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้น ให้เกิดผลลัพธ์ 
(outcome) ในการทำ�งานตามแผน

•	บรรลุเป้าหมายการดำ�เนินงาน ร้อยละ 75
•	เผยแพร่ไปสู่บุคลากรภายในองค์กรเป็นวงกว้างมากขึ้น

5.0 Outstanding 
Sustainable Results

•	เผยแพร่ออกไปสู่นอกองค์กรเป็นวงกว้างมากขึ้น
•	บรรลุเป้าหมายการดำ�เนินงานตามแผน
•	เกิดผลลัพธ์ที่สามารถเทียบเคียงได้ในระดับประเทศ
•	อยู่ระหว่างการเผยแพร่ไปยังองค์กรอื่น ๆ  

ตาราง 2 องค์์ประกอบการของระดัับการมีีส่่วนร่่วม
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การนำำ�แนวทาง Collaboratives ไปประยุุกต์์ใช้้ในองค์์กรหรืือสถานพยาบาลสามารถ 

ช่่วยยกระดัับคุณภาพการดููแลและบริการสุขภาพได้้อย่่างเป็็นระบบ โดยมุ่่�งเน้้น การทำำ�งานร่่วม

อย่่างมีีส่วนร่่วม เพื่่�อให้้บุุคลากรทุกระดัับได้้มีีบทบาทในการพัฒนาองค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนี้้�

•	 ร่่วมกำำ�หนดเป้้าหมายและแนวทางการดำำ�เนิินงานท่ี่�ชััดเจน

o	วางแผนการดำำ�เนิินงานร่่วมกัน โดยกำำ�หนดเป้้าหมายท่ี่�เป็็นรููปธรรม

o	สร้้างความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันระหว่่างบุุคลากร ทีีมงาน และผู้้�บริหาร

•	 ใช้้การประเมิินเป็็นเครื่่�องมืือในการพััฒนา

o	ดำำ�เนิินการประเมิินระดัับการมีีส่่วนร่่วมเป็็นรายเดืือนหรืือรายไตรมาส

o	เปิิดโอกาสให้้แต่่ละทีีมทำำ� Self-Assessment เพื่่�อตรวจสอบความก้าวหน้้า 

และหาแนวทางปรัับปรุุง

•	 เสริมสร้างวััฒนธรรมการมีีส่วนร่่วม

o	ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นและประสบการณ์ระหว่่างทีีม

o	สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ร่วมกันผ่่านเวทีีประชุุมและเวิิร์์กช็็อป

•	 ปรัับกลยุุทธ์และทรััพยากรให้้เหมาะสม

o	ใช้้ผลการประเมิินเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงกลยุุทธ์

o	จััดสรรทรััพยากรให้้ตรงกัับความต้องการของทีีมแต่่ละทีีม

•	 ติิดตามผลและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง

o	ใช้้ข้้อมููลจากการประเมิินมาวิิเคราะห์์แนวโน้้มและวางแผนพััฒนาระยะยาว

o	สร้้างระบบบัันทึึกข้้อมููลและเอกสารประกอบการประเมิินเพื่่�อความต่อเนื่่�อง 

ในการพัฒนา

สรุปุ
ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบัับท่ี่� 5 ได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับ

การมีีส่่วนร่่วม ทั้้�งจากของบุุคลากรในสถานพยาบาลในการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย/ 

ผู้้�รัับผลงาน รวมถึงระบบงานต่่าง ๆ และการสร้้างความร่วมมือกัับองค์์กรภายนอก  

เป็็นหนึ่่�งในหลัักคิิดท่ี่�ใช้้กระตุ้้�นการปฏิิบััติิท่ี่�เกิิดผลอย่่างแท้้จริง ตามหลัักคิิดชุุดท่ี่� 1  

มีีอะไรให้้คุุยกััน หรืือค่่านิิยม teamwork  แนวทางการประเมิินระดัับการมีีส่่วนร่่วม  

(assessment scale for collaboratives) สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อประเมิินตนเอง 

และหาโอกาสพััฒนาท่ี่�สำำ�คัญในการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมท่ี่�ชััดเจน นำำ�ไปสู่่�

การพัฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศ ยกระดัับระบบสุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิภาพ และยั่่�งยืืน
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6.  ความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ยและปัญัญาประดิิษฐ์9์

	 6.1 	 โอกาสและความท้าทายในการดููแลผู้้�ป่วย
	การเปิดิตััว ChatGPT ของ OpenAI ในช่ว่งปลายปีี 2022 ทำำ�ให้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์

สร้้างสรรค์ (Generative AI หรืือ GenAI) ได้้รัับความสนใจอย่่างกว้้างขวางจากทุุกภาคส่่วน  

โดยเฉพาะในภาคระบบสุขภาพซึ่่�งมีีความสำำ�คัญ ความซับซ้อน และต้้นทุุนท่ี่�สููง การนำำ�เทคโนโลยี 

GenAI ท่ี่�มีีศัักยภาพสููงมาใช้้ จึึงน่่าจะทำำ�ให้้เกิิดการยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย ลดค่่าใช้้จ่่าย 

และเพิ่่�มประสบการณ์ท่ี่�ดีีให้้กัับทั้้�งผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ อย่่างไรก็ตามยังมีีข้้อกัังวลว่า 

GenAI อาจนำำ�มาซึ่่�งภััยคุุกคามใหม่่ต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย เช่่น การแสดงผลท่ี่�ไม่่ตรงกัับ 

ความจริง (hallucination) การมีีอคติิ และความเสี่่�ยงในการลดทัักษะของบุุคลากร (deskilling)

ในเดืือนมกราคม 2024 สถาบััน Lucian Leape Institute ได้้จััดประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

เพื่่�อศึึกษาโอกาสและความเสี่่�ยงของ GenAI ต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย รวมถึงระบุุภััยคุุกคาม

และเสนอแนวทางในการเพิ่่�มประโยชน์์สููงสุุดในการใช้้งาน และลดความเสี่่�ยงให้้เหลืือน้้อยท่ี่�สุุด 

โดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ทำำ�การศึึกษาวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับ AI และความปลอดภััยของผู้้�ป่วย  

รวมถึงอภิิปรายเกี่่�ยวกัับกรณีศึึกษา 3 กรณี ท่ี่�มีีแนวโน้้มสููงสุุดในการใช้้งาน GenAI ในด้า้นการดููแล

สุุขภาพ ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนเอกสารทางคลิินิิก เช่่น การสร้้างบัันทึึกทางการแพทย์์จากการ

สนทนาระหว่า่งบุุคลากรและผู้้�ป่วย หรืือการสรุปุข้้อมููลจากบัันทึกึทางการแพทย์ ์2) การสนับัสนุนุ

การตัดสิินใจทางคลิินิิก เช่่น การแนะนำำ�การวินิิจฉัยหรืือการรัักษา และ 3) แชทบอทท่ี่�ใช้้ตอบคำำ�ถาม

ผู้้�ป่วย เช่่น การตอบคำำ�ถามด้านสุุขภาพหรืือช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการเข้้าถึึงบริการสุขภาพ

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ศัักยภาพของเครื่่�องมืือ GenAI สามารถลด 

ความเหนื่่�อยล้้าของแพทย์์ เพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉัย และอาจลดต้้นทุุนได้้ นอกจากนี้้� AI  

ท่ี่�ออกแบบอย่่างดีีสามารถช่่วยระบุุช่่องว่่างในการดููแลและสถานการณ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

ความผิดพลาดได้้แบบเรีียลไทม์ ทำำ�ให้้เกิิดโอกาสในการป้องกัันความผิดพลาดได้้ทัันทีี

แต่่อย่่างไรก็ตาม พบว่่ามีีความเสี่่�ยงหลายประการ เช่่น การทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยขาด 

ความเป็็นมนุษย์์ การขาดการตรวจสอบผลลัพธ์์ท่ี่�ได้้จาก AI จากมนุษย์์ ทำำ�ให้้เกิิดความผิดพลาด 

รวมถึงความท้าทายในการผนวก AI เข้้ากัับกระบวนการทำำ�งานท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม นอกจากนี้้� ความลำำ�เอีียง 

ของผลลัพธ์์ท่ี่�สร้้างโดย AI และการลดทัักษะทางคลิินิิกของแพทย์ก็็เป็็นประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�ควรให้้

ความสนใจ โดยความลำำ�เอีียงของผลลัพธ์์ อาจทำำ�ให้้ลดลงได้้โดยการจััดทำำ�ชุดข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุม 

การเปิิดเผยผลประโยชน์์ทัับซ้อนอย่่างโปร่่งใส และใช้้วิิธีีการคำำ�นวณรููปแบบใหม่่ ในขณะท่ี่� 

9	 Lucian Leape Institute. Patient Safety and Artificial Intelligence: Opportunities and  
	 Challenges for Care Delivery. Boston: Institute for Healthcare Improvement; 2024.  
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การลดทัักษะทางคลิินิิกอาจต้องการการวิจััยเชิิงรุุกเพื่่�อแก้้ปััญหาต่่อไป

ถึึงแม้้จะมีีความเสี่่�ยงดัังท่ี่�ได้้กล่่าวข้้างต้้น แต่่ผู้้�ร่วมอภิิปรายก็็ยัังคงมั่่�นใจในการใช้้ GenAI 

เพื่่�อปรัับปรุุงความปลอดภััยและคุุณภาพของการดููแลสุขภาพ โดยในการพัฒนาเครื่่�องมืือ GenAI 

อย่่างต่่อเนื่่�องและการนำำ�ไปใช้้ในระบบการดููแลสุขภาพ คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้เสนอคำำ�แนะนำำ�ดังนี้้�

•	 การให้้บริิการและปกป้้องผู้้�ป่วย: เปิิดเผยและอธิิบายการใช้้เครื่่�องมืือ AI ซึ่่�งเน้้นการ 

ให้้บริการแก่่ผู้้�ป่วยโดยตรง เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าผู้้�ป่วยเข้้าใจถึงการใช้้และผลกระทบของ 

เครื่่�องมืือท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการดููแล รวมถึงให้้อำำ�นาจแก่่ผู้้�ป่วยในการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่วย 

เลืือกใช้้ หรืือปฏิิเสธบริการ AI ได้้ นอกจากนี้้� ยัังควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการพัฒนา ดำำ�เนิินการ กำำ�กับดููแล และติิดตามเครื่่�องมืือ GenAI เพื่่�อให้้แน่่ใจว่า

ความต้องการ และข้้อกัังวลด้านความปลอดภััยของพวกเขาได้้รัับการตอบสนอง

•	 เรีียนรู้้�ร่วมกัับแพทย์ สร้ างการมีีส่วนร่่วม และรัับฟัังความคิิดเห็็น: ให้้ความรู้้�ทั่่�วไป 

เกี่่�ยวกัับ GenAI และประเด็็นด้้านจริยธรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องแก่่แพทย์์และบุุคลากร 

สาธารณสุุข รวมถึงคำำ�แนะนำำ�เฉพาะเกี่่�ยวกัับวิธีีการใช้้เครื่่�องมืือ AI ท่ี่�มีีอยู่่� และควรมีี 

ระบบในการรัับฟัง รวบรวมความคิดเห็็นของแพทย์เกี่่�ยวกัับประสิิทธิภาพของเครื่่�องมืือ 

AI เพื่่�อนำำ�สู่�การพัฒนา ปรัับปรุุงการใช้้งานและประสิิทธิภาพของ GenAI ต่่อไป

•	 ประเมิินและรัับรองประสิิทธิภาพของ AI และความเป็็นอิิสระจากอคติิ: จััดทำำ� 

ฐานข้้อมููลหลัักฐานของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ AI ซึ่่�งผ่่านการทดสอบและตรวจสอบอย่่างเข้้มงวด 

รวมถึงผลลัพธ์์ของการใช้้งานในสถานการณ์ทางคลิินิิกจริง โดยทุุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึง

รััฐบาล นัักพััฒนา AI ระบบบริการสุขภาพ มููลนิธิิ และสถาบัันวิิชาการ ต้้องลงทุุนเวลา

และทรััพยากรในการรวบรวมชุดข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอและไม่่มีีอคติิ และสร้้างฐานหลัักฐาน 

ท่ี่�เป็็นกลางเพื่่�อตรวจสอบความปลอดภััยและประสิิทธิผลของเครื่่�องมืือ AI ในการปรัับปรุุง

ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกอย่่างสม่ำำ��เสมอและเท่่าเทีียมกัน

•	 กำำ�หนดกฎระเบีียบและการกำำ�กัับดููแล AI ที่ �เข้้มงวด: จััดตั้้�งระบบการกำำ�กับดููแลและ 

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ AI ทั้้�งในระดัับระบบการให้้บริการสุขภาพรายบุุคคล และระดัับ

รััฐบาลกลาง

•	 ออกแบบและดำำ�เนิินการ AI อย่่างรััดกุุม รวมถึึงประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง: ปฏิิบััติิตาม

หลัักการออกแบบท่ี่�มุ่่�งเน้้นมนุษย์์ มีีส่่วนร่่วมกับผู้้�ใช้้งานในทุุกขั้้�นตอนของการออกแบบ 

และตรวจสอบความถููกต้้องของโมเดลและเครื่่�องมืือด้้วยการทดสอบขนาดเล็็ก 

ในสถานการณ์ทางคลิินิิกจริง

•	 สร้างการเรีียนรู้้�ร่วมกัันระหว่างระบบการดูแลสุุขภาพ: ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

และความร่วมมือระหว่่างระบบการดููแลสุขภาพต่่าง ๆ 
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ผลกระทบของ GenAI ต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
	 นอกเหนืือจากการพิจารณาด้้านความปลอดภััยสำำ�หรัับแอปพลิิเคชััน GenAI ทางคลิินิิก

ท่ี่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก IHI Lucian Leape Institute ได้้หารืือ 

เกี่่�ยวกัับศัักยภาพของ GenAI ในการส่่งผลกระทบต่่อ ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย  

โดยเฉพาะ โดยเครื่่�องมืือ GenAI อาจสามารถช่่วยในด้้านต่่อไปนี้้�:

•	 รวบรวมและวิิเคราะห์์ รายงานเหตุุการณ์ด้้านความปลอดภััย ตอนการรัักษา และข้้อมููล

การวิเคราะห์์สาเหตุุท่ี่�แท้้จริง

•	 ให้้ข้้อมููลแบบเรีียลไทม์ เพื่่�อตรวจจัับและแก้้ไขปััญหาด้้านความปลอดภััย

•	 ระบุุปััจจััยท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาความปลอดภััย ท่ี่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ�� ๆ  ตามระยะเวลา

•	 ปรัับปรุุงการติดตามการตรวจสอบ (audit tracking)

•	 ช่่วยในการออกแบบกระบวนการทำำ�งานใหม่ ให้้มีีประสิิทธิภาพและใช้้งานง่่ายขึ้้�น

•	 ฝึึกอบรมผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ

•	 บููรณาการประสบการณ์์และข้้อเสนอแนะของผู้้�ป่่วย เข้้าสู่่�กระบวนการปรัับปรุุง 

ความปลอดภััย เช่่น การเชื่่�อมโยงข้้อมููลจากแบบสำำ�รวจท่ี่�มีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย  

รายงานเหตุุการณ์ หรืือข้้อมููลการเรีียกร้้องค่่าเสีียหาย

แต่่ละฟัังก์์ชัันเหล่่านี้้�สามารถช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์เปลี่่�ยนแนวทาง จากการ	

ตอบสนองต่่อข้้อผิิดพลาดไปสู่่�การคาดการณ์์ปััญหาความปลอดภััยล่่วงหน้า อีีกทั้้�งยัังสามารถ

เสริิมสร้้างศัักยภาพให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ สามารถตอบสนองต่่อปััญหา 

ได้้แบบเรีียลไทม์ด้้วยข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับการวิเคราะห์์อย่่างรอบคอบ
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แนวทางใหม่่ของการประเมิินและตอบสนองต่่อปััญหาความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
ปััจจุบััน แนวทางหลัักของการตรวจจัับปัญหาด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วยมััก 

ใช้้วิิธีี วิิเคราะห์์เหตุการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์และสภาวะท่ี่�ไม่่ปลอดภััย ซึ่่�งอาศััยรายงานเหตุุการณ์ 

(incident reports) และการวิิเคราะห์์สาเหตุุท่ี่�แท้้จริง (root cause analysis) อย่่างไรก็ตาม  

งานวิิจััยหลายชิ้้�นพบว่า รายงานเหตุุการณ์นั้้�น ไม่่สามารถสะท้้อนปััญหาที่่�แท้้จริงได้้ท้ั้�งหมด  

และมัักจะเน้้นไปท่ี่�ประเด็็นท่ี่�เป็็นผลพลอยได้้มากกว่่าการระบุุปััญหาสำำ�คัญท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

ในด้้านการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา การวิเคราะห์์สาเหตุุท่ี่�แท้้จริง (root cause analysis) 

เป็็นวิิธีีหลัักท่ี่�ใช้้โดยระบบบริการสุขภาพในการทำำ�ความเข้้าใจและแก้้ไขปััญหาความปลอดภััย 

GenAI สามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อช่่วยระบุุรููปแบบการดููแลท่ี่�อาจก่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงและเสนอ

แนวทางแก้้ไขท่ี่�อิิงจากข้้อมููลในอดีีต ขององค์์กรนั้้�น ๆ  หรืือแม้้แต่่ข้้อมููลจากระบบสุขภาพอื่่�น ๆ  

หากสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้

อีีกทั้้�ง GenAI ยัังสามารถช่่วยตรวจสอบได้้ว่่ามาตรการที่�นำำ�มาใช้้ได้้ผลจริงหรือไม่่ และ

สามารถติิดตามประสิิทธิผลของมาตรการแก้้ไขปััญหาได้้ในระยะยาว และที่่�สำำ�คัญ การนำำ�  

GenAI มาช่วยตรวจสอบข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (EMR) เพื่่�อหาสััญญาณของ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และสภาวะที่่�ไม่่ปลอดภััยอย่่างต่่อเนื่่�อง จะสามารถเปลี่่�ยนแนวทางการ

เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของระบบบริการสุขภาพได้้ งานวิิจััยพบว่า การใช้้ AI ตรวจสอบ 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์สามารถช่่วย ตรวจพบเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้มากกว่่าถึึง 10 เท่่า 

และสามารถคาดการณ์์อัันตรายล่่วงหน้าได้้ถึึง 72 ชั่่�วโมง

นอกจากนี้้�  GenAI สามารถช่ว่ยลดระยะเวลาของบุคุลากรในการทบทวนเอกสารและ

รายงานเพื่่�อปฏิิบััติตามข้้อกำำ�หนดของหน่วยงานรัับรองมาตรฐาน บริิษััทประกััน และ	

หน่วยงานกำำ�กัับดููแลต่่าง ๆ ซึ่่�งเวลาที่่�ได้้คืืนกลัับมานี้้� องค์์กรควรนำำ�ไปใช้้ในการเพิ่่�มการ 

ดำำ�เนิินกิิจกรรมท่ี่�มีีคุุณค่่าเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยและคุุณภาพของผู้้�ป่วย แทนท่ี่�จะใช้้เป็็นข้้ออ้้าง 

ในการลดจำำ�นวนพนัักงานลง
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บทบาทของ GenAI ในการสนัับสนุุนและปรับัปรุงุความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
•	 รวบรวมและวิิเคราะห์์ รายงานเหตุุการณ์ ข้้อมููลการรัักษา และข้้อมููลการวิเคราะห์์สาเหตุุ

ท่ี่�แท้้จริง

•	 ใช้้ข้้อมููลแบบเรีียลไทม์ เพื่่�อตรวจจัับและแก้้ไขปััญหาความปลอดภััย

•	 ระบุุปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อปััญหาความปลอดภััย ในระยะยาว

•	 ช่่วยติิดตามการตรวจสอบ และออกแบบกระบวนการทำำ�งานใหม่่ให้้มีีประสิิทธิภาพ 

และเข้้าใจง่าย

•	 ฝึึกอบรมบุุคลากรด้านความปลอดภััยและคุุณภาพ

•	 รวมประสบการณ์์และข้้อเสนอแนะของผู้้�ป่วย เข้้ากัับข้อมููลด้านความปลอดภััย

•	 ช่่วยระบุุการวินิิจฉััยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงและตรวจจัับปััญหาความปลอดภััยในระยะเริ่่�มต้้น 

เช่่น การติดเชื้้�อในโรงพยาบาล (hospital-associated infections), เหตุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากยา (adverse drug events), ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�  

(venous thromboembolism), และ ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่าตััด

•	 ลดภาระงานของบุุคลากรด้านความปลอดภััยและคุุณภาพ เพื่่�อให้้สามารถจััดสรร

ทรััพยากรไปยัังมาตรการปรัับปรุุงความปลอดภััยของผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น

สรุปุ
ปััญญาประดิิษฐ์์เชิิงสร้้างสรรค์ (generative AI) กำำ�ลังจะปฏิิวััติิวงการ

สุุขภาพ รวมถึงช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและคุุณภาพการดููแล อย่่างไรก็ตาม 

การนำำ�เทคโนโลยีีนี้้�มาใช้้ต้้องดำำ�เนิินไปอย่่างรอบคอบ เนื่่�องจากเทคโนโลยีีใหม่่ในระบบ

สุุขภาพมัักมีีผลกระทบท่ี่�ไม่่คาดคิิด และคุุณสมบััติิเฉพาะของ GenAI อาจก่อให้้เกิิด 

ความเสี่่�ยงในรููปแบบใหม่่

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลััก ต้้องทำำ�งานร่่วมกันด้้วย ความตั้้�งใจ และรััดกุุม  

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่า GenAI ถููกนำำ�มาใช้้ในลัักษณะท่ี่�เสริิมสร้้างความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย  

คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก IHI Lucian Leape Institute มีีความหวัังว่่า GenAI จะสามารถ 

ช่่วยปรัับปรุุงระบบสุขภาพ และรายงานฉบัับนี้้�จะกระตุ้้�นให้้ผู้้�มีีส่ว่นได้้เสีียหลากหลายกลุ่่�ม

ดำำ�เนินิการเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าการนำำ� GenAI มาใช้้ในระบบบริกิารสุขภาพเป็น็ไปอย่า่งปลอดภัยั

และมีีความรัับผิดชอบร่วมกัน
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	 6.2 ข้อ้พิิจารณาสำำ�หรับักลุ่่�มสำำ�คััญ
	ในฐานะที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษาถึึงศัักยภาพของ GenAI และความเสี่่�ยงท่ี่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญของ IHI Lucian Leape Institute  

ได้้ทบทวนข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับกลุ่่�มสำำ�คัญและให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะ พร้้อมทั้้�งกลยุุทธ์ในการลด 

ความเสี่่�ยงสำำ�หรัับกลุ่่�มเหล่่านี้้� ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�แทนผู้้�ป่วย 2) แพทย์และบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ 3) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ 4) ระบบบริการสุขภาพ  

5) นัักพััฒนา (GenAI developers) 6) นัักวิิจััย และ 7) หน่ว่ยงานกำำ�กับดููแลและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

โดยในบทความนี้้� จะขอนำำ�เสนอเฉพาะส่่วนของ ผู้้�ป่วยและผู้้�แทนผู้้�ป่วย แพทย์และ

บุุคลากรทางการแพทย์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและข้้อพิิจารณาเก่ี่�ยวกัับ GenAI สำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�ป่วยและ 
ผู้้�แทนผู้้�ป่ว่ย

เมื่่�อ GenAI ถููกนำำ�มาใช้้ในระบบสุขภาพ ความปลอดภััยและความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีของผู้้�ป่วย

ต้้องยัังคงเป็็นลำำ�ดับความสำำ�คัญสููงสุุด คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก IHI Lucian Leape Institute  

ได้้เสนอคำำ�แนะนำำ�ต่อไปนี้้�สำำ�หรัับ ผู้้�ป่วยและผู้้�แทนของผู้้�ป่วย

1. เรีียกร้้องความโปร่่งใสและสามารถไว้้วางใจได้้

•	 ผู้้�ป่วยมีีสิิทธิ์์�ได้้รัับข้อมููล เมื่่�อ GenAI ถููกนำำ�มาใช้้ในการดููแลสุขภาพของตน

•	 แม้้การแจ้้งให้้ทราบอาจมีีความจำำ�เป็็นน้้อยลงเมื่่�อ AI กลายเป็็น ส่่วนหนึ่่�งของการดููแล

สุุขภาพอย่่างเป็็นกิิจวัตร แต่่ในระยะเริ่่�มต้นนี้้� องค์์กรด้านสุุขภาพต้้องกำำ�หนด

มาตรฐานขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรัับการเปิิดเผยข้้อมููล และการขอความยิินยอมจากผู้้�ป่วย

•	 ระบบสุขภาพต้้องให้้ทางเลืือกแก่่ผู้้�ป่วยในการปฏิิเสธการใช้้ GenAI และต้้องมีีแนวทาง

ทางเลืือก ในกรณีท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องการใช้้บริการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ AI

2. ให้้ความรู้้�และสนัับสนุนผู้้�ป่วย

•	 ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวิธีีท่ี่� GenAI จะช่่วยแพทย์ในการดููแล

สุุขภาพของพวกเขา

•	 แพทย์์และเทคโนโลยี AI (เช่่น แชทบอท) ต้้องสร้้างสภาพแวดล้้อมท่ี่�ปลอดภััย  

สามารถให้้ผู้้�ป่วยตั้้�งคำำ�ถามและแสดงความกังวลได้้ เช่่น การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยถามด้วย

คำำ�ถามอย่่างเช่่น “คุุณยัังมีีคำำ�ถามอะไรอีกไหม?” หรืือ “คุุณมีีข้้อกัังวลอะไรบ้าง?”
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3. ส่่งเสริมการดูแลท่ี่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง

•	 GenAI อาจช่วยลดภาระงานด้้านเอกสารของแพทย์ ซึ่่�งเวลาท่ี่�ได้้รัับคืนมา ต้้องถููก 

นำำ�ไปใช้้ เพื่่�อเพิ่่�มคุณภาพการดููแลและความใส่่ใจต่อผู้้�ป่วย ไม่่ใช่่เพีียงแค่่ลดต้้นทุุน

•	 แนวทางในการใช้้เวลาท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�นอาจรวมถึง

o	เพิ่่�มเวลาการพบแพทย์์-ผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้มีีการสื่่�อสารท่ี่�ดีีขึ้้�น

o	ให้้แพทย์์มีีเวลาทบทวนและแก้้ไขเอกสาร ก่่อนและหลัังการพบผู้้�ป่วย

o	ให้้แพทย์มีีช่่วงพััก เพื่่�อช่่วยลดภาระงาน และสามารถมีีสมาธิิกัับการดููแล 

ผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น

4. ปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวและความปลอดภััยของข้้อมููล

•	 ระบบสุุขภาพและนัักพััฒนา AI ต้้องรัับผิดชอบต่่อการปกป้้องข้้อมููลของผู้้�ป่วยและ

การใช้้ข้้อมููลอย่่างเหมาะสม

•	 ผู้้�ป่วยต้้องให้้ความยิินยอมโดยมีีการให้้ข้้อมููลท่ี่�ครบถ้วน (informed consent)  

โดยรวมถึง

o	ข้้อมููลใดท่ี่�จะถููกนำำ�ไปใช้้

o	ข้้อมููลจะถููกใช้้เพื่่�อวััตถุประสงค์์ใด

o	วิิธีีการปกป้้องข้้อมููลของพวกเขา

•	 กลุ่่�มท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต้้องมีีมาตรการเชิิงรุุกในการระบุุและจััดการกับความเสี่่�ยงใหม่่ ๆ   

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปกป้้องข้้อมููล เช่่น การขโมยบัันทึึกเสีียงของการสนทนาแพทย์์ 

ผู้้�ป่วยผ่่านระบบ Digital Scribes ฯลฯ

5. สนัับสนุนการบูรณาการ AI อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

•	 ผู้้�ป่วยและผู้้�แทนของผู้้�ป่วยสามารถสนัับสนุุนการพัฒนา AI ท่ี่�ช่่วยเสริิมสร้้าง 

ความสัมพันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่วย และผลักดัันนโยบายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

•	 ผู้้�ป่วยและผู้้�แทนของผู้้�ป่วย ควรมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการกำำ�กับดููแล และการให้้ 

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ GenAI

•	 ความรัับผิดชอบหลัักในการทำำ�ให้้เทคโนโลยีปลอดภััยต่่อการใช้้งานทางคลิินิิก  

ไม่่ควรตกอยู่่�ท่ี่�ผู้้�ป่วยและผู้้�แทนของผู้้�ป่วยเพีียงลำำ�พัง กลุ่่�มอื่่�น ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น  

หน่่วยงานด้้านสุุขภาพ นัักพััฒนา AI และรััฐบาล ฯลฯ ต้้องมีีบทบาทหลัักในการดููแล 

ให้้แน่่ใจว่า AI ถููกใช้้อย่่างปลอดภััยและมีีจริยธรรม
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สรุปุ
เมื่่�อ AI ถููกนำำ�มาใช้้ในการดููแลสุขุภาพ ความโปร่ง่ใส การศึกึษา การคุ้้�มครอง

ข้้อมููล และการบููรณาการอย่่างมีีประสิิทธิภาพ จะเป็็นกุุญแจสำำ�คัญในการรัับรองว่่าผู้้�ป่วย

ยัังคงเป็็นศููนย์์กลางของกระบวนการดููแลสุขภาพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�แทนผู้้�ป่่วยมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการเรีียกร้้องมาตรฐานเหล่่านี้้� แต่่ในขณะเดีียวกััน ภาระหน้้าท่ี่�หลัักในการทำำ�ให้้ AI 

ปลอดภััยและเป็็นประโยชน์์ควรอยู่่�ท่ี่�ผู้้�ให้้บริการด้านสุุขภาพและนัักพััฒนาเทคโนโลยีี  

เพื่่�อให้้ AI ทำำ�งานได้้อย่า่งเหมาะสม และสนัับสนุุนคุุณภาพของการดููแลสุขภาพอย่า่งแท้้จริง
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ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและข้อ้พิิจารณาเก่ี่�ยวกัับ GenAI สำำ�หรับัแพทย์์และบุุคลากร
ทางการแพทย์์

เมื่่�อ GenAI ถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลายในระบบสุุขภาพ แพทย์์ต้้องเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

เทคโนโลยีใหม่่เหล่่านี้้�อย่่างจริงจััง และเข้้าใจวิธีีการใช้้งานอย่่างเหมาะสมในการให้้บริการดููแล 

ผู้้�ป่วย คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก IHI Lucian Leape Institute ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับแพทย์์ 

และบุุคลากรทางการแพทย์ ดัังต่่อไปนี้้�

1. ใช้้เวลาที่�ได้้รัับคืืนจาก AI เพื่่�อปรัับปรุุงการดูแลผู้้�ป่วย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ AI สามารถช่ว่ยลดภาระงานด้า้นเอกสารที่่�ใช้้เวลามาก ซึ่่�งอาจช่ว่ยให้แ้พทย์์

มีีเวลามากขึ้้�นในแต่่ละวััน สิ่่�งนี้้�สามารถนำำ�ไปสู่่�สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานท่ี่�ดีีขึ้้�น ลดภาวะหมดไฟ

ของแพทย์ ์ลดภาระทางจิติใจ ปรัับปรุงุประสบการณ์ข์องผู้้�ป่วย และเพิ่่�มคุณภาพและความปลอดภัยั

ของการดููแลสุขภาพ อย่่างไรก็ตาม ประโยชน์์เหล่่านี้้�อาจลดลง หากไม่่มีีการปรัับปรุุงกระบวนการ

ทางคลิินิิกให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเอกสารแบบใหม่่ หรืือหากเวลาท่ี่�ได้้รัับคืนทั้้�งหมดถููกนำำ�ไปใช้้

เพีียงเพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�แพทย์์ต้้องดููแลหรืือช่่วยลดต้้นทุุนของระบบสุขภาพ ดัังนั้้�น แพทย์์ 

ต้้องเป็็นเรีียกร้้องให้้เวลาอัันมีีค่่าท่ี่�ได้้รัับคืนจาก AI ถููกนำำ�ไปใช้้ เพื่่�อสนัับสนุุนสวััสดิิภาพของแพทย์

และเพิ่่�มคุณภาพของการดููแลสุขภาพให้้ปลอดภััยมากขึ้้�น

2. สนัับสนุนการพััฒนาและปรัับปรุุง AI อย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 แพทย์ต้้องเข้้าใจข้อจำำ�กัดและความท้าทายของ GenAI และร่่วมมือในการพัฒนา 

หรืือทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกัับ AI ผ่่านโครงการปรัับปรุุงคุุณภาพ

•	 แพทย์์ควรใช้้ทัักษะและความเชี่่�ยวชาญของตนเพื่่�อช่่วย ระบุุและแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ  

ของ AI เช่่น

o	อคติิท่ี่�เกิิดจากข้้อมููลท่ี่� AI ใช้้ (AI bias)

o	การขาดแคลนชุุดข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

o	การขาดกระบวนการทดสอบท่ี่�เข้้มงวด เพื่่�อยืืนยัันความแม่่นยำำ�ของ AI

o	ความไม่่โปร่่งใสของผลลัพธ์์ท่ี่� AI แนะนำำ�

3. ตระหนัักว่่า AI อาจพบข้้อขััดแย้้งท่ี่�ต้้องได้้รัับการตรวจสอบ

•	 แม้้ว่่า GenAI สามารถสรุุปเวชระเบีียนทางการแพทย์์ได้้ดีี แต่่บางครั้้�งอาจพบ 

ความขัดแย้้งของข้้อมููล เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับยาท่ี่�ใช้้หรืือสถานะของรหัส

การรัักษา (code status)
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•	 ระบบ AI ควรได้้รัับการออกแบบเพื่่�อแสดงข้้อขััดแย้้งเหล่่านี้้�แก่่แพทย์ (และใน 

บางกรณี ผู้้�ป่วย) และให้้โอกาสพวกเขาในการตรวจสอบข้อเท็็จจริง

•	 อย่่างไรก็ตาม กระบวนการนี้้�ต้้องได้้รัับการออกแบบอย่่างระมััดระวััง เพื่่�อไม่่ให้้  

เพิ่่�มภาระงานที่่�ไม่่จำำ�เป็็นแก่่แพทย์์ และต้้องแน่่ใจว่า เมื่่�อมีีการแก้้ไขข้้อมููลแล้้ว  

ระบบจะอััปเดตให้้สะท้้อนข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องในอนาคต

4. พััฒนาทัักษะใหม่และรัักษาทัักษะเดิิม

•	 การพึ่่�งพาผลลัพธ์์และคำำ�แนะนำำ�ท่ี่� AI สร้้างขึ้้�นมากเกิินไป อาจทำำ�ให้้แพทย์์สููญเสีีย

ทัักษะทางคลิินิิก (clinical deskilling) 

•	 ดัังนั้้�น แพทย์์ต้้องฝึึกฝนทัักษะพื้้�นฐานทางคลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น

o	 การวิเคราะห์์และพััฒนาแนวทางการวินิิจฉัยท่ี่�แตกต่่างกััน (differential  

diagnosis)

o	 การจััดทำำ�แผนการรัักษา

o	 การตรวจหาสััญญาณของอาการทรุดลงของผู้้�ป่วย

o	 การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภาพกัับผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และเพื่่�อนร่่วมงาน

•	 นอกจากนี้้� แพทย์ต้้องพััฒนาทัักษะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ GenAI เช่่น

o	 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ GenAI

o	 จริยธรรมของ AI

o	 การฝึกฝนผ่่านการจำำ�ลองสถานการณ์เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือ AI ทางคลิินิิก

o	 แนวปฏิิบััติิและนโยบายของระบบสุุขภาพ รวมถึึงขั้้�นตอนการทำำ�งานเมื่่�อ 

ระบบ AI ล่่ม หรืือเมื่่�อผู้้�ป่วยปฏิิเสธท่ี่�จะใช้้ AI ในการรัักษา

5. ใช้้ AI เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเหลือ ไม่่ใช่่ตััวแทนของแพทย์

•	 ปััจจุบััน GenAI ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนสำำ�หรัับแพทย์์ โดยช่่วยในบางส่่วน

ของงานทางคลิินิิก และ AI ยัังไม่่มีีความสามารถเพีียงพอท่ี่�จะทำำ�งานโดยอิิสระ 

จากแพทย์ แพทย์ต้้องเป็็นผู้้�ตัดสิินใจขั้้�นสุุดท้้ายร่่วมกับผู้้�ป่วย โดยใช้้ทัักษะการคิด 

เชิิงวิิเคราะห์์และความเห็็นอกเห็็นใจ ในการแนะนำำ�แนวทางการรัักษา

•	 ระบบสุขุภาพต้อ้งมีี กลยุทุธ์ท่ี่�เข้้มงวด เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าแนวทาง “แพทย์ต้์้องมีีส่่วนร่่วม

ในกระบวนการ AI” (clinician in the loop) นั้้�น ไม่่ใช่่เพีียงการสร้้างความรู้้�สึก

ปลอดภััย แต่่ต้้องนำำ�ไปสู่่�ความปลอดภััยท่ี่�แท้้จริง
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สรุปุ
แพทย์มี์ีบทบาทสำำ�คััญในการนำำ� GenAI มาใช้้ในทางคลิินิิกอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััย โดยต้้องมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� เข้้าใจข้้อจำำ�กัดของ AI และช่่วยปรัับปรุุง

เทคโนโลยีให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น นอกจากนี้้� แพทย์์ต้้องรัักษาทัักษะทางคลิินิิกของตนเอง และ ใช้้ AI  

เป็็นเครื่�องมืือช่่วยเหลืือ แทนที่่�จะพึ่่�งพา AI อย่่างสมบููรณ์์

ในขณะที่่� AI ช่่วยลดภาระงานของแพทย์์ได้้ ต้้องแน่่ใจว่่าเวลาที่่�ได้้รัับคืืนมา 

ถููกนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มคุณภาพของการดููแลผู้้�ป่วย แทนที่่�จะใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มภาระงานหรืือเพีียง 

ลดต้้นทุุนของระบบสุุขภาพ แพทย์์ต้้องเป็็นกระบอกเสีียงเรีียกร้้องให้้ AI ถููกนำำ�มา 

ใช้้เพ่ื่�อประโยชน์สููงสุุดของทั้้�งแพทย์์และผู้้�ป่วย

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและข้้อพิิจารณาเก่ี่�ยวกัับ GenAI สำำ�หรัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านความปลอดภััยและคุณุภาพ

ด้้วยบทบาทในการตรวจสอบกระบวนการ ระบุุความเสี่่�ยง และดำำ�เนิินแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและคุุณภาพมีีหน้าที่่� ป้้องกัันข้้อผิิดพลาด ลดอัันตราย

และปรัับปรุุงผลลัพธ์์ของผู้้�ป่วย ด้้วยความรับผิิดชอบนี้้� พวกเขาสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่� 

อาจเกิิดข้ึ้�นจากการใช้้ GenAI ในขณะเดีียวกัันก็็สามารถใช้้เทคโนโลยีใหม่นี้้� เพ่ื่�อส่่งเสริมความ

ปลอดภััยและคุุณภาพของการดููแลสุขภาพ คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก IHI Lucian Leape Institute  

ได้้เสนอคำำ�แนะนำำ�ต่อไปนี้้� สำำ�หรับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ ดัังนี้้�

1. ใช้้ AI เพ่ื่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยและคุุณภาพ

•	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ มัักใช้้เวลากว่่า 50% ของเวลาทำำ�งาน 

ไปกัับการรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อวััตถุประสงค์์ในการรายงานและตรวจสอบ GenAI 

สามารถช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิิภาพ ในการตรวจจับัและติดิตามปัญัหาด้า้นความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่ว่ย และช่่วยให้้การรายงานตามข้้อบัังคัับมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�นโดยเครื่�องมืือ 

AI อาจทำำ�ให้้กระบวนการความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น เช่่น 

	 o	การรวบรวมและจััดทำำ�รายงานเหตุการณ์์ (incident reports)

o	การสกัดข้้อมููลจากเวชระเบีียน  

o	การวิิเคราะห์์หาสาเหตุที่่�แท้้จริิงของปััญหา (root cause analysis)

•	  สิ่่�งสำำ�คััญคืือต้้องแน่่ใจว่่า เวลาที่่�ได้้รัับคืืนจาก AI นั้้�น ถููกนำำ�ไปใช้้กัับกิิจกรรมที่่�ช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััยอย่่างแท้้จริิง ไม่่ใช่่เพีียงแค่่เพ่ื่�อลดต้้นทุุนของระบบ

สุุขภาพ



73HA Update 2025

2. ทบทวนแนวคิิดพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

•	 ก่่อนนำำ� AI มาใช้้เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการรายงานเหตุุการณ์ ระบบสุขภาพควร

ทบทวน แนวทางการตรวจจัับปัญหาความปลอดภััยในปััจจุบััน ว่่ายัังมีีประสิิทธิภาพ

หรืือไม่่ ตััวอย่่างเช่่น ในอดีีต องค์์กรด้านสุุขภาพอาศััยรายงานเหตุุการณ์ 

โดยสมััครใจ เพื่่�อระบุุกรณีการติิดเชื้้�อท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาล  

(healthcare-associated infections: HAIs) ปััจจุบััน ระบบสุขภาพส่่วนใหญ่่นิิยม

ใช้้การตรวจสอบเวชระเบีียน และข้้อมููลห้องปฏิิบััติิการท่ี่�แม่่นยำำ�กว่่า แทนการพึ่่�งพา

รายงานเหตุุการณ์โดยสมััครใจท่ี่�ทั้้�งใช้้เวลามากและมีีความแม่่นยำำ�ต่ำำ��

•	 GenAI สามารถช่่วยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยสามารถตรวจสอบข้อมููล 

ทางคลิินิิกได้้อย่่างครอบคลุุมและแบบเรีียลไทม์ ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถ

o	ระบุุ ผู้้�ป่วยและแพทย์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์

o	คาดการณ์์ปััญหาก่่อนท่ี่�จะเกิิดอัันตราย ทำำ�ให้้สามารถป้้องกััน แทนที่่� 

จะต้้องตอบสนองต่่อเหตุุการณ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นไปแล้้ว

3. ร่วมมืือเพื่่�อเสริมสร้างการกำำ�กัับดููแลและตรวจสอบ AI

การมีีมนุษย์ค์อยตรวจสอบการทำำ�งานของ AI (human oversight) อาจไม่ใ่ช่่กลไกป้้องกััน

ความเสี่่�ยงท่ี่�มีีประสิิทธิภาพเสมอไป เนื่่�องจากมนุุษย์์มีีแนวโน้้มท่ี่�จะตรวจสอบข้้อมููลของ AI  

อย่่างผ่่าน ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อ AI ให้้ผลลัพธ์์ท่ี่�แม่่นยำำ�เป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งการตรวจสอบแบบ 

ผิิวเผิินนี้้� ไม่่ช่่วยเสริิมความปลอดภััยอย่า่งแท้้จริง ดัังนั้้�น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ

ต้้องทำำ�งานร่่วมกับกลุ่่�มสำำ�คัญอื่่�น ๆ เช่่น แพทย์และผู้้�ป่วย บุุคลากรเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

นัักวิิทยาศาสตร์ข้้อมููล ผู้้�นำำ�องค์์กรและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย โดยมีีเป้้าหมายของความร่วมมือ คืือ  

สร้้างระบบท่ี่�เอื้้�อให้้เกิิดการดููแลสุขภาพท่ี่�ปลอดภััยและมีีคุุณภาพสููง โดยให้้แน่่ใจว่า การกำำ�กับดููแล 

AI ต้้องเป็็นความร่่วมมืออย่่างแท้้จริง และต้้องมีีการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การ 

มีีส่่วนร่่วมในเชิิงสััญลัักษณ์ ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาพลวงตาของความปลอดภััยโดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ท่ี่�แท้้จริง

นอกจากนี้้� ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพควรเข้้ามามีีบทบาทในหน่่วยงาน

กำำ�กับดููแลทั้้�งในระดัับท้องถิ่่�นและระดัับชาติิ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ AI ในระบบสุขภาพ เป้้าหมาย

คืือ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่า AI ถููกออกแบบและนำำ�ไปใช้้โดยคำำ�นึงถึึงความปลอดภััยและคุุณภาพ 

ของการดููแลสุขภาพเป็็นหลััก
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สรุปุ
ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการ  

ลดความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก AI และในขณะเดีียวกัันก็็นำำ�เทคโนโลยีีใหม่่นี้้�มาใช้้ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการดููแลสุขภาพ

•	 ก่่อนใช้้ AI ต้้องมีีการทบทวนแนวทางการตรวจจัับปัญหาความปลอดภััย 

ท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบััน เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าระบบสุขภาพใช้้วิิธีีท่ี่�แม่่นยำำ�และทัันสมััย

ท่ี่�สุุด

•	 การกำำ�กับดููแล AI ต้้องเป็็นมากกว่่าการตรวจสอบผิวเผิิน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านความปลอดภััยต้อ้งร่่วมมือกัับกลุ่่�มอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้้แน่่ใจว่ามีีกลไกกำำ�กับดููแล

ท่ี่�แท้้จริงและต่่อเนื่่�อง

•	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความปลอดภััยและคุุณภาพ ควรมีีบทบาทใน หน่่วยงานกำำ�กับ

ดููแลทั้้�งระดัับท้องถิ่่�นและระดัับประเทศ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่า AI ถููกออกแบบ 

และนำำ�ไปใช้้โดยคำำ�นึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นอัันดัับแรก

•	 GenAI สามารถช่่วยลดภาระงานด้้านการรวบรวมและรายงานข้้อมููล ทำำ�ให้้ 

มีีเวลาไปพััฒนาแนวทางลดความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััยท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น
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7.	ร ะบบจััดการดิจิิทััลเทคโนโลยีีในการดูแลรัักษา (Digital Care  
	 Management Systems)

ขณะนี้้�เราอยู่่�ท่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิดิิจิิทััล ซึ่่�งความก้าวหน้้า 

ของเทคโนโลยีีโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญญาประดิิษฐ์์และการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องยนต์์เป็็นศููนย์์กลาง 

ของ Megatrends ทั้้�งหมด มีีแนวโน้้มว่ามนุษย์์จะถููกแทนที่่�ด้้วยเครื่่�องจัักร หุ่่�นยนต์์ และ AI  

สามารถเรีียนรู้้�ได้้รวดเร็็วกว่่ามนุษย์์ ผลทำำ�ให้้โลกจะเชื่่�อมต่อกัับอินเตอร์์เน็็ตมากขึ้้�น หุ่่�นยนต์์ 

และปััญญาประดิิษฐ์์จะถููกใช้้งานมากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายลง สามารถส่่งมอบผลิตภัณฑ์์ 

ท่ี่�ดีี ประชากรโลกจะมีีอายุุยืืนมากขึ้้�น อัันเป็็นผลจากการนำำ�ดิจิิทััลเทคโนโลยีีมาช่่วยดููแล 

ด้้านสุุขภาพ พััฒนาวิิธีีการรัักษาโรคให้้ผู้้�ป่วย สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นโอกาสท่ี่�ระบบสาธารณสุุขต้้องคิิด 

และพััฒนาให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงดิิจิิทััลเทคโนโลยีีท่ี่�รวดเร็็ว

		ดิ  จิิทััลเทคโนโลยีีจะเข้้ามาเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการดููแลรัักษา เช่่น การประเมิิน การวินิิจฉัย 

การผ่าตััด การดููแลรัักษา ตลอดกระบวนการดููแลสุขภาพในลัักษณะองค์์รวม ฯลฯ รวมถึงช่่วยให้้

เราสามารถดููแลสุขภาพของผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมาท่ี่�สถานพยาบาล โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งเทคโนโลยีีด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ Generative AI (เช่่น ChatGPT, Bing Copilot,  

Claude-3 Gemini เป็็นต้้น) ซึ่่�งมีีการพัฒนาเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว และเข้้ามามีีบทบาท

สำำ�คัญในระบบบริการสุขภาพ 

		  สถานพยาบาลท่ี่�นำำ�ดิจิิทััลเทคโนโลยีมีาสนัับสนุุนกระบวนการดููแลรัักษา โดยการออกแบบ 

จััดการ และปรัับปรุุงการจััดบริการสุขภาพ/กระบวนการดููแลท่ี่�สำำ�คัญ ทำำ�ให้้มั่่�นใจว่ากระบวนการ

ดููแลรัักษาท่ี่�นำำ�ดิจิิทััลเทคโนโลยีมาใช้้เป็็นไปตามข้อกำำ�หนดท่ี่�สำำ�คัญ มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็น 

ระบบและพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งมอบคุณค่่าแก่่ผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับผลงาน มีีความปลอดภััย 

ตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านสุุขภาพ และทำำ�ให้้องค์์กรประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าประสงค์์ 

ท่ี่�กำำ�หนดไว้้  ในการนี้้� The International Society for Quality in Health Care External 

Evaluation Association (ISQua EEA) ได้้ส่่งเสริิมการพัฒนาคุุณภาพบริการสอดคล้้อง 

ตามการคาดการณ์แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�สำำ�คัญของโลกท่ี่�ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพและ 

ชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�คน/สัังคมในอนาคตและให้้ความสำำ�คัญกัับการพัฒนาระบบจััดการดิจิิทััล

เทคโนโลยีในการดููแลรัักษา มีีคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับสถานพยาบาล ท่ี่�ปรากฎใน ISQua EEA  

Guidelines and Principles for the Development of Health and Social Care Standards 

(Draft 6th Edition, V2.0 February 2024) เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่ามีีระบบจััดการดิจิิทััลเทคโนโลยีี

ในการดููแล ท่ี่�ครอบคลุมุทั้้�งบริการสุขภาพทางไกลและการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์/การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง  

(machine learning) ในกระบวนการดููแลรัักษา ท่ี่�เหมาะสม มั่่�นคงปลอดภััย และมีีประสิิทธิภาพ 

เพื่่�อการดููแลท่ี่�มีีคุุณภาพสููงและปลอดภััย ครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญ ดัังนี้้� 
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•	 มีีการกำำ�หนดนโยบาย วััตถุประสงค์์/กลยุุทธ์ กลุ่่�มผู้้�ป่วย/ผู้้� รัับผลงานเป้้าหมาย  

การสนัับสนุุนทรััพยากร โดยครอบคลุุมการประเมิิน การวิเคราะห์์ต้้นทุุน แผนการนำำ�สู่�

การปฏิิบััติิ และการจััดการระบบจััดการดิจิิทััลเทคโนโลยีในการดููแลรัักษา และการใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์

•	 ออกแบบและวางแผนโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ให้้บริการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ติิดตามการนำำ�สู่� 

การปฏิิบััติิและกำำ�กับดููแล ให้้มีีความเหมาะสม สอดคล้้องตามกฎหมาย/ข้้อกำำ�หนด

มาตรฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความมั่่�นคงปลอดภััย ประสิิทธิภาพ และปลอดภััย  และประเมิิน

ประสิิทธิผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการพัฒนา.

•	 กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ และนำำ�สู่�การปฏิิบััติิ ครอบคลุุมประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�;

o	มีีการประเมิินและคััดกรองตามข้อบ่่งชี้้�ท่ี่�เหมาะสม และให้้ข้้อมููลการดููแล  

รวมถึงข้้อจำำ�กัด/ความเสี่่�ยงท่ี่� เพีียงพอประกอบการตัดสิินใจก่อนแสดง 

ความยิินยอมในการรัับบริการ

o	มีีมาตรการ/แนวทางปฏิิบััติิการใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีีในกระบวนการประเมิิน  

การวินิิจฉัยโรค การวางแผน การดููแล ท่ี่�มีีหลัักฐานวิิชาการอ้างอิิงและเป็็นปััจจุบััน

อย่่างเหมาะสม ปลอดภััย และมีีแนวทางการจััดการเมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์

o	มีีการบริการข้อมููลการดููแลท่ี่�เพีียงพอและเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับผลงาน 

ทีีมผู้้�ให้้การดููแล บุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

o	กรณีีท่ี่�คาดว่่าการตรวจวิินิิจฉัยหรืือให้้การดููแลผู้้�ป่วยด้้วยดิิจิิทััลเทคโนโลยีีอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดหรืือมีีเหตุุอัันทำำ�ให้้เชื่่�อได้้ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์กัับผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับผลงานต้้องได้้รัับข้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับทางเลืือกในการดููแลผ่านทางวิิธีีการอื่่�น หรืือได้้รัับการส่งต่่อ

ไปรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการอื่่�นอย่่างเหมาะสม

o	มีีระบบการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคในการใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีในการดููแล

ท่ี่�เหมาะสมและสะดวก

o	มีีการทบทวนและปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้เป็็นปััจจุบัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ

•	 ทีีมผู้้�ให้้บริการมีีการบัันทึกึข้้อมููลในเวชระเบียีนอย่า่งเหมาะสม เพียีงพอสำำ�หรัับการสื่่�อสาร

และการดููแลต่อเนื่่�อง

•	 สถานพยาบาลทำำ�ให้้มั่่�นใจว่าผู้้�ให้้บริการและบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องมีีความรู้้�ความสามารถ 

ในการใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีในการดููแลรัักษา รวมถึงความตระหนัักถึึงความมั่่�นคงปลอดภััย

ของสารสนเทศ และการรัักษาความลับข้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับผลงาน
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•	 มีีการประเมิินผลการใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีีในการดููแลรัักษาและการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และนำำ�ไปปรัับปรุุง

สรุปุ
สถานพยาบาลที่่�นำำ�ดิจิิทััลเทคโนโลยีีมาสนัับสนุุนกระบวนการดููแลรัักษา 

ควรมีีการจััดการและพััฒนาคุณภาพระบบจััดการดิจิิทััลเทคโนโลยีี ในการ	

ดููแลรัักษา เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่ามีีระบบจััดการดิจิิทััลเทคโนโลยีในการดููแล ท่ี่�ครอบคลุุม 

ทั้้�งบริการสุขภาพทางไกลและการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในกระบวนการดููแลรัักษา  

ท่ี่�เหมาะสม มั่่�นคงปลอดภััย และมีีประสิิทธิภาพ เพื่่�อการดููแลท่ี่�มีีคุุณภาพสููงและปลอดภััย 

มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นระบบและพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้แนวคิิด 3C  

(concepts & core Values, context, criteria) ในการกำำ�หนดเป้้าหมาย/วััตถุประสงค์์ 

ควบคู่่�กับวงล้้อการพััฒนา เช่่น DALI (design-action-learning-improvement),  

3P (purpose-process-performance) ฯลฯ ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�งานท่ี่�มีีการกำำ�กับ  

ประเมิินผล พััฒนาและเรีียนรู้้� เพื่่�อส่่งมอบคุณค่่าแก่่ผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับผลงาน และทำำ�ให้้องค์์กร

ประสบความสำำ�เร็็จ
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for Integrated through  
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1. 	 Engagement of All and Sustainable Practices: A Holistic  
	 Approach to Quality Healthcare in the Future 

	 	 การรวมพลัังทุุกภาคส่่วนและการปฏิิบััติิที่่�ยั่่�งยืืน โดยการพิิจารณาปััจจััยด้้านสุุขภาพ 

อย่่างครอบคลุุมเป็็นองค์์รวม นำำ�สู่�การริเริ่่�มกลยุุทธ์สำำ�คัญ เพื่่�อสร้้างหลัักประกัันในการตอบสนอง

ความต้องการด้านสุุขภาพในปััจจุบััน และเป็็นรากฐานในการดำำ�เนิินการต่อเนื่่�องในอนาคต  

สู่่�เป้้าหมายการให้้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุุขอย่่างมีีคุุณภาพท่ี่�ยั่่�งยืืน

1. Establishing Share Vision and Goals

		  การกำำ�หนดวิิสััยทััศน์และเป้้าหมายท่ี่�ชััดเจนและสามารถบรรลุได้้ (clear and  

achievable) เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับสถาบััน และองค์์การด้านการแพทย์และสาธารณสุุขทุุกแห่่ง  

การกำำ�หนดวิิสััยทััศน์มีีปััจจััยท่ี่�ต้้องคำำ�นึงถึึงสำำ�หรัับอนาคต ในประเด็็นต่่อไปนี้้�

           1.1	 โลกาภิิวััตน์ (globalization) การเปลี่่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพ ทั้้�งจากธรรมชาติิและ

สิ่่�งท่ี่�มนุษย์์สร้้างขึ้้�น มีีผลกระทบเชื่่�อมโยงทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว 

          	1.2 	ความร่วมมือกัันในระดัับโลก (international collaboration) เพื่่�อยกระดัับ

มาตรฐานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข และการสร้้างหลัักประกัันคุุณภาพ โดยการรัับรอง

คุุณภาพจากองค์์การระดัับสากล

	 	 สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ของประเทศไทยเป็็นสถาบััน

รัับรองคุุณภาพมาตรฐานระดัับสากล

2. Driving an Organization with Strategy

		  การจััดทำำ�กลยุุทธ์ เพื่่�อ ขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้บรรลุุ วิิ สััยทััศน์และพร้้อมรัับมือ 

ต่่อสภาพแวดล้้อม ทางการแข่่งขััน (strategic to achieve its vision and response to the 

competitive environment) กลยุทธ์สำำ�คัญท่ี่�ต้้องวางรากฐานเพื่่�ออนาคต ได้้แก่่

		  2.1	 การสร้้างฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ ท่ี่�ครอบคลุุม มีีความรวดเร็็ว มีีความหลากหลาย  

เชื่่�อถืือได้้ และมีีคุุณค่่า (big data) มีีระบบการประมวลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้เป็็นสารสนเทศ 

(information) ท่ี่�มีีความหมายและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้ เพื่่�อเป็็นองค์์กรท่ี่�ใช้้ข้้อมููลในการ 

ขัับเคลื่่�อนการพัฒนา (data driven organization)
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		  2.2	พั ฒนาปััญญาประดิิษฐ์์และการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (artificial intelligence  

and machine learning) ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีท่ี่�กำำ�ลังเปลี่่�ยนแปลงโลกอย่่างพลิิกโฉม ใช้้ประมวล 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�ซัับซ้อน ได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว

		  2.3	 การใช้้ประโยชน์์จากโอกาสเชิิงกลยุุทธ์ในการขัับเคลื่่�อนนวััตกรรม (leveraging 

strategic opportunities to drive innovation) ทั้้�งนวััตกรรมการบริหาร นวััตกรรมเชิิงระบบ 

และสิ่่�งประดิิษฐ์์

3. Building a Collaborative Work Culture

		  การสร้้างวััฒนธรรมการทำำ�งานร่่วมกัน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการทำำ�งาน โดยการเปิิด

โอกาสให้้ทุุกคนมีีความเท่่าเทีียมในการแสดงความคิดเห็็น การสื่่�อสารท่ี่�โปร่่งใส และเปิิดเผย

		  การสร้้างจิิตวิญญาณในการทำำ�งาน (spirit at work) เป็็นวััฒนธรรมท่ี่�มีีคุุณค่่าอย่่างยิ่่�ง 

ในโลกแห่่งเทคโนโลยีในยุุคโลกาภิิวััตน์ เพื่่�อรัักษาคุุณค่่าของความเป็็นมนุษย์์ ได้้แก่่

	 	 3.1	 การรัับรู้้�คุณค่่าและเป้้าหมายชีีวิิตของตนเอง (inner life)

		  3.2	 การทำำ�งานท่ี่�มีีความหมายและสร้้างประโยชน์์ต่่อตนเองและสัังคม 

				    (meaningful work) 

		  3.3	 การมีีจิิตสำำ�นึกร่่วมความเป็็นชุุมชน (sense of connection community)

		  3.4	 การเชื่่�อมโยงจิิตวิญญาณกัับสิ่่�งท่ี่�มีีพลัังหรืือท่ี่�ศรััทธา (spiritual connection)

4. Community Driven Initiative

		ส่  งเสริิมโครงการท่ี่�ริิเริ่่�มและขัับเคลื่่�อนโดยชุุมชน โดยมีีวััตถุประสงค์์ เพื่่�อแก้้ไขปััญหา 

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต และสร้้างสรรค์สิ่่� ง ดีี ๆ เพื่่�อตอบโจทย์์ความต้องการของชุุมชน  

สร้้างความเข้้มแข็็งให้้ชุุมชน เพื่่�อให้้ชุุมชนพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน ประเด็็นท่ี่�ชุุมชนพึึงให้้ 

ความสำำ�คัญ ได้้แก่่

 		  4.1	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy) เพื่่�อให้้ประชากรในชุุมชน  

มีีความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และนำำ�ข้อมููลสุขภาพไปใช้้ประโยชน์์อย่่างถููกต้้อง  

เพื่่�อตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุขภาพของตนเอง ครอบครััว และชุุมชน

		  4.2	 การจััดการภัยพิิบััติิและการระบาดของโรคอย่่างมีีประสิิทธิภาพ (efficient  

disaster and epidermic management) โดยการตระหนัักรู้้� การเตรียมความพร้้อม  

การเฝ้้าระวััง การป้องกััน ความร่วมมือกัับหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ และการฟื้�นฟููสภาพภายหลััง 

จากการเกิิดภััยพิิบััติิและโรคระบาด
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5. Training and Knowledge Development

		  การส่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�และการพัฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทัันกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงในยุุคโลกาภิิวััตน์ เป็็นเรื่่�องสำำ�คัญ

		  การวิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์์ (research and development health 

technology) เพื่่�อสร้้างสรรค์เทคโนโลยีีใหม่่ ในการส่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟ้ื้�นฟููสุขภาพ  

การพัฒนาเทคโนโลยีท่ี่�สำำ�คัญในอนาคตคือ เรื่่�องวััสดุุชีีวภาพและวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อ (biomaterial 

and tissue engineering) โดยการใช้้วััสดุุชีีวภาพเป็็นโครงสร้้างในการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อเทีียม  

เพื่่�อใช้้ซ่่อมแซมอวััยวะ และปลููกถ่่ายอวััยวะ เช่่น ผิิวหนััง กระดููกอ่่อน กระดููก หลอดเลืือด ไต  

ตัับ หััวใจ

6. Patient-Centered Care

		  การดููแลรัักษา โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อตอบสนองความต้องการของผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย

		  6.1	 การดููแลสุขภาพเชิิงพยากรณ์ (predictive healthcare) โดยการประมวลและ 

การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก เพื่่�อคาดการณ์ภาวะสุุขภาพในอนาคตของแต่่ละบุุคคล มีีการวิเคราะห์์

ความเสี่่�ยงโอกาสเกิิดโรคในอนาคต เพื่่�อวางแผนป้้องกััน โดยใช้้เทคโนโลยีกีารแพทย์ด้้านพัันธุุกรรม 

(genetic medicine) การตัดต่่อยีีน การแก้้ไขยีีน (gene editing) ใช้้ในการป้องกัันและรัักษาโรค

ทางพัันธุุกรรม โรคภููมิต้้านตนเอง (autoimmune diseases) โรคติิดเชื้้�อ โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ อาทิิ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสููง โรคหััวใจ และโรคมะเร็็ง 

		  6.2	 การดููแลรัักษาแบบจำำ�เพาะบุุคคล (personalized medicine) โดยการวิเคราะห์์

ข้้อมููลพันธุุกรรมและปััจจััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อใช้้ในการออกแบบการดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมและ 

มีีประสิิทธิภาพสููงเฉพาะแต่่ละบุุคคล

7. Lifestyle Medicine

		  เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เป็็นการแพทย์์ท่ี่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย และผู้้�ท่ี่�ต้้องการมีี 

ภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีี โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมส่วนบุุคคล ซึ่่�งเป็็นการป้องกัันและรัักษาโรค 

ท่ี่�ต้้นเหตุุ ส่่งผลให้้ได้้ผลลัพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน โดยยึึดหลัักการดำำ�เนิินชีีวิิต ดัังต่่อไปนี้้�

		  7.1	 รัับประทานอาหารท่ี่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ (health food)

		  7.2 	ใส่่ใจกิจกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการออกกำำ�ลังกาย (physical activity 

and exercise) อย่่างสม่ำำ��เสมอ
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   		  7.3	 การจััดการความเครีียด (stress management) ฝึึกมองโลกในแง่่ดีี รู้้�จัักปล่่อยวาง 

ฝึึกสมาธิิ เป็็นต้้น

           7.4 	 การนอนหลัับลึกอย่่างเพีียงพอ (sleep health) วัันละ 6-8 ชั่่�วโมง

           7.5 	 การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเสพติิด (avoid Risky substances) อาทิิ บุุหรี่่� สุุรา ยาเสพติิด

   		  7.6	 การสร้้างสััมพันธ์์ท่ี่�ดีีทางสัังคม (social connection and healthy relationship) 

สร้้างความสัมพันธ์์ท่ี่�ดีีในครอบครััว ในโรงเรีียน ในท่ี่�ทำำ�งาน และสัังคม

8. Environmental Sustainability in Healthcare

            ความยั่่�งยืืนด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในระบบสุขภาพ โดยใช้้หลัักการอนุุรัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม และ 

ไม่่สร้้างมลภาวะ ในทุุกขั้้�นตอนของระบบสุขภาพ การส่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เป็็นมิิตร 

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม การใช้้ผลิตภัณฑ์์ทางการแพทย์์ การกำำ�จััดขยะของเสีียทางการแพทย์์ การใช้้ 

พลัังงานสะอาด การลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก การไม่่ทิ้้�งสารพิษปนเป้ื้�อนธรรมชาติิในชุุมชน  

การไม่่ทำำ�ลายทรััพยากรธรรมชาติิ

9. Legal and Ethical Challenges

		  ความท้าทายทางกฎหมายและจริยธรรม จากความเจริญก้้าวหน้้าทางด้้านเทคโนโลยี  

ทางด้้านการสื่่�อสารออนไลน์์ ปััญญาประดิิษฐ์์ การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง วััสดุุชีีวภาพและวิิศวกรรม

เนื้้�อเยื่่�อ การแพทย์ทางด้้านพัันธุุกรรม เกิิดความท้าทายท่ี่�จะเกิิดความเสี่่�ยง เช่่น การรัักษา 

ความลับข้อมููลส่วนบุุคคล ความรัับผิดชอบของบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการตัดสิินใจให้้การ

วิินิิจฉัยและการดููแลรัักษา ตามข้อมููลจากปััญญาประดิิษฐ์์และการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง บุุคคลท่ี่�มีียีีน

ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค จะได้้รัับการปฏิิบััติิที่่�เท่่าเทีียมในการศึึกษา การสมััครงาน หรืือ 

การประกัันชีีวิิตหรืือไม่่ เป็็นต้้น

		  การแก้้ไขและออกกฎหมาย ให้้ทันักัับความเจริญก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยี ีเป็็นความจำำ�เป็็น

ท่ี่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องดำำ�เนิินการอย่่างรอบคอบ เพื่่�อความสงบสุขของสัังคม

	 	 ประเด็็นด้้านจริยธรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทางด้้านการแพทย์ มีี ความละเอีียดอ่่อน 	

แต่่เป็็นความท้้าทายอย่่างสููงสำำ�หรัับบุุคลารทางแพทย์์และสาธารณสุุข ที่ �จะร่่วมการกำำ�หนด

มาตรการที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้แพทย์์ พ ยาบาล และบุุคลากรสาธารณสุุข สา มารถปฏิิบััติงาน 

ให้้การดูแลรัักษาพยาบาลประชาชน ได้้ตามมาตรฐานและจริยธรรมวิิชาชีีพ
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2.	 การประเมิินการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิิ  
	 (P-HA: Primary Healthcare Accreditation)

บทบาทของ สรพ. ในการกำำ�หนดมาตรฐานและรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิิ
		  สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) (สรพ.) มีีบทบาทหน้้าที่่� 

ตามกฎหมายในการกำำ�หนดมาตรฐานและการรัับรองคุุณภาพในการให้้บริการของสถานพยาบาล

ที่่�จััดตั้้�งข้ึ้�นโดยหน่่วยงานของรััฐทุุกประเภท และสถานพยาบาลภาคเอกชนเฉพาะประเภทที่่�รัับ 

ผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืน เพื่่�อเป็็นหลัักประกัันให้้ประชาชนได้้รัับการบริิการด้านสาธารณสุุขที่่�มีีคุุณภาพ 

ไม่่ต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน อัันเป็็นการยกระดัับมาตรฐานและคุุณภาพในการให้้บริการของสถานพยาบาล

และเพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับบริการด้านสาธารณสุุขที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ ในการนี้้� “การรัับรองคุุณภาพ”  

ของ สรพ. เป็็นการรัับรองว่่าสถานพยาบาลมีีองค์์ประกอบของการปฏิิบััติิงานและการพัฒนา

คุุณภาพที่่�เชื่่�อได้้ว่่าจะสามารถให้้บริการด้านสาธารณสุุขที่่�ดีีและมีีคุุณภาพตามมาตรฐาน 

ที่่�คณะกรรมการกำำ�หนด โดยเป็็นการรัับรองระบบการดำำ�เนิินงานของสถานพยาบาล มิิใช่่การ 

รัับรองผลการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

คุณุภาพและมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิในประเทศไทย
		  คุุณภาพข้ั้�นพ้ื้�นฐานของสถานพยาบาลประเภทท่ี่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน (เช่่น  
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ศููนย์์บริการสาธารณสุุข ฯลฯ ) ต้้องจััดให้้มีีเครื่่�องมืือ เครื่่�องใช้้  
ยาและเวชภััณฑ์์ทั่่�วไปที่่�จำำ�เป็็น ในจำำ�นวนที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ10 ในการนี้้�สถานพยาบาล 
ดัังกล่่าวที่่�ผ่่านการรัับรองคุุณภาพจากสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)  
หรืือจากสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ก็็ถืือได้้ว่่าเป็็นสถานพยาบาลที่่�มีีมาตรฐานตามข้อ้ 11  
แห่่งประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องการกำำ�หนดลัักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐาน 
ซ่ึ่�งได้้รัับการยกเว้้นไม่่ต้้องอยู่่�ในบัังคัับตามกฎหมายว่่าด้้วยสถานพยาบาล พ.ศ. 2561 ซ่ึ่�งเป็็น 
การกำำ�หนดเกณฑ์์คุุณภาพขั้้�นพื้้�นฐานของสถานพยาบาลภาครััฐที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนตามประกาศฉบัับ 

ดัังกล่่าวนี้้�

10	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกำ�หนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับการ	

	 ยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขปรับปรุง
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	 	 สถานพยาบาลประเภทที่�ไม่่รัับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนเป็็นหน่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภููมิ พ.ศ. 2562 ต้้องมีีการพัฒนาและประเมิินคุุณภาพตามเกณฑ์์ 

คู่่�มือคุุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภููมิ เพื่่�อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริิการตาม  

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภููมิ พ.ศ. 2562 และพััฒนาศัักยภาพ/คุุณภาพบริการ PCU/NPCU  

ซึ่่�งเกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐานดัังกล่่าวเป็็นเกณฑ์์ตามกฎหมาย ซึ่่�งได้้มีีการพัฒนาจากเกณฑ์์คุุณภาพ 

รพสต.ติิดดาว ของกระทรวงสาธารณสุุข 

ก�รั้พ้ิฒน�และปรั้ะเมินคุณ์ภ�พิต�มเกณ์ฑ์์

คู่มือคุณ์ภ�พิม�ตรั้ฐ�นบรั้ิก�รั้สำุขภ�พิปฐมภูมิ

เพืิ�อควบคุมคุณ์ภ�พิและม�ตรั้ฐ�นบรั้ิก�รั้ต�ม

พิรั้บ.รั้ะบบสำุขภ�พิปฐมภมูิ	พิ.ศ.	2562 และ

พ้ิฒน�ศ้กยภ�พิ/คุณ์ภ�พิบรั้ิก�รั้	PCU/NPCU

ก�รั้รั้้บรั้องกรั้ะบวนก�รั้คุณ์ภ�พิ

ม�ตรั้ฐ�นสำถ�นพิย�บ�ลปฐมภูมิ

เพืิ�อยกรั้ะด้บก�รั้พ้ิฒน�คุณ์ภ�พิบรั้ิก�รั้สำขุภ�พิ

ปฐมภูมิ	ทำ่�ม่คุณ์ภ�พิสำูง	ต่อเนื�อง	และเป็นสำ�กล

โดยองค์กรั้ปรั้ะเมินจำ�กภ�ยนอก

ต�มคว�มสำม้ครั้ใจำ	(Voluntary)

ข้�นทำะเบ่ยนเป็นสำถ�นพิย�บ�ล

ทำ่�ไม่รั้้บผู้ป่วยไว้ค้�งคืน

		  มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ ท่ี่�กำำ�หนดโดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) เป็็นมาตรฐานท่ี่�พััฒนาตามแนวทางการพััฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 

ท่ี่�เป็็นสากล จากลัักษณะงานท่ี่�สำำ�คัญของสถานพยาบาลท่ี่�ให้้บริการสุขภาพปฐมภููมิซึ่่�งมีีความ 

หลากหลาย ตั้้�งแต่่การดููแลตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก รอบด้านและครบถ้วน ผสมผสานครอบคลุุมกับ 

ทั้้�งการส่งเสริิมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกัันโรค การตรวจวินิิจฉัยโรค การรัักษาพยาบาล

และการฟื้�นฟููสภาพ ดููแลใส่่ใจ ต่่อเนื่่�อง ประสานเชื่่�อมโยงกัับสถานพยาบาลและเครืือข่่าย 

ทุุกระดัับ ปลอดภััย มีีประสิิทธิภาพ และก่่อให้้เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ต้้องการ ในการนี้้�ได้้นำำ�ประเด็็น 

คุุณภาพสำำ�คัญสอดคล้้องตามเกณฑ์์คู่่�มือคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุขภาพปฐมภููมิิ เพื่่�อให้้ 

เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�รัับบริการและประชาชน โดยสามารถชี้้�นำำ�การพัฒนาคุุณภาพให้้ดีีขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เปิิดกว้้างรัับนวััตกรรมการจััดการใหม่่ ๆ ท่ี่�ไม่่ยึึดติิดวิิธีีการบริหารทรััพยากรในรููปแบบ

เดิิม มุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน ควบคู่�กับการพัฒนากลไกส่่งเสริิมการพัฒนาคุุณภาพ

บริการสุขภาพปฐมภููมิิร่่วมกับหน่่วยงานกำำ�กับ (อาทิิ องค์์การบริหารส่วนจัังหวััด สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด) และศููนย์์ความร่วมมือเพื่่�อการพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลในพื้้�นท่ี่�  
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โดยมาตรฐานมีีคุุณลัักษณะเฉพาะ ดัังนี้้�

•	 ส่่งเสริิมการเชื่่�อมโยงภาคีีเครืือข่่ายและความร่วมมือทำำ�ให้้มีีการพัฒนาร่่วมกันได้้ 

•	 กำำ�หนดมาตรฐานบริิการสุขภาพปฐมภููมิิในลัักษณะองค์์กรวมเป็็นหลััก ให้้รอบด้้าน 

และครบถ้วน 

•	 มุ่่�งเน้้นการป้องกัันและแก้้ไขปััญหาทางด้้านสุุขภาพตั้้�งแต่่เริ่่�มต้นของปััญหา  

โดยยึึดหลัักการ สร้้างนำำ�ซ่อม เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ

•	 ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้เกิิดการพัฒนาบริการให้้ได้้มาตรฐานตามบริบทของประเทศ

•	 สร้้างอััตลักษณ์การให้้บริการสุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทย ที่่�สะท้้อนลัักษณะ  

สถานพยาบาลปฐมภููมิประจำำ�ตัว “ใกล้้บ้้านใกล้้ใจ เป็็นท่ี่�พึ่่�ง ประชาชนนึึกถึึงเป็็นท่ี่�แรก”

สถานพยาบาลปฐมภูมปิระจาํตวั 
“ใกลบ้า้นใกลใ้จ เป็นที�พึ�ง นึกถงึเป็นที�แรก”

บรกิารสุขภาพปฐมภมูทิี�สะทอ้นอตัลกัษณ์ปฐมภมูไิทย ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ

ดแูลตั �งแต่เริ�มแรก รอบดา้นและครบถว้น ดแูลใสใ่จ ต่อเนื�อง ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ 

ประสานเชื�อมโยงกบัสถานพยาบาลและเครอืขา่ยทุกระดบั และก่อใหเ้กดิผลลพัธท์ี�ตอ้งการ 

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิูิ จััดเป็็นหมวดหมู่่�และขั้้�นตอน โดยแบ่ง่ออกเป็็น 5 ตอน 

ได้้แก่่ ตอนท่ี่� 1 ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภููมิ ตอนท่ี่� 2 การบริการสุขภาพ 

ปฐมภููมิ ตอนท่ี่� 3 การบริการสาธารณสุุขปฐมภููมิ ตอนท่ี่� 4 การสนัับสนุุนบริการ และตอนท่ี่� 5  

ผลการดำำ�เนิินการ มีีรายละเอีียดภาพรวมตามกรอบมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิ
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	 	 มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ เป็็นการพััฒนาท่ี่�สามารถต่่อยอดการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ สอดคล้้องตามเกณฑ์์คู่่�มือคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิ ภ ายใต้้ พรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562 โดยรายละเอีียดสำำ�คัญตามตาราง 

เทีียบเคีียงประเด็็นคุุณภาพมาตรฐาน ดังต่่อไปนี้้�

คู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
(ประเด็นคุณภาพ)

ประเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่่วนท่ี่� 1 ด้้านระบบบริิหาร
จััดการ

ตอนท่ี่� 1 ภาพรวมของการบริิหาร 
สถานพยาบาลปฐมภููมิิ

1.4 การวััดวิิ เคราะห์์ 
และจััดการความรู้้�  
(กำำ�หนดตััววััดผลตรง
ประเด็็น กับเป้้าหมาย
และบริิบท วิ เคราะห์์
แ ล ะ ใ ช้้ ป ร ะ โ ย ชน์
ข้้อ มููล  จััดทำำ�และ  
เผยแพร่่ผลงานการ
พััฒนาคุุณภาพ)

1.1	 ผู้้�นำ ำ�  ( แ ต่่ ง ตั้้� ง คณะ
ก ร ร ม ก า ร พัั ฒ น า
คุุณภาพและมาตรฐาน 
ของหน่วยบริิการปฐมภููมิิ 
จำำ�นวน 7-10 ค น มีี 
ผอ.รพสต. เป็็น ประธาน)

1.2  แผน (สอดคล้องกัับแผน
ระบบปฐมภููมิิ 2564-
2575)

1.5	 การจััดการข้้อร้้องเรีียน 
และรัับฟัังความต้้องการ

1.6 มีี แผนพััฒนาทรัพยากร
บุุคคล

1.1	 ผู้้�นำำ� (บริิหารจััดการ ชี้้�นำำ� กำำ�หนด
เป้้าหมาย/จุุดมุ่่�งเน้้นการพััฒนา
และ การปฏิิบััติิท่ี่�จำำ�เป็็น สื่่ �อสาร
เป้้าหมาย ติ ดตามและประเมิิน
กำำ�กับดููแล เสริิมพลัังคนทำำ�งาน 
และสนัับสนุุนกิิจกรรมการพััฒนา
คุุณภาพสม่ำำ��เสมอ)

1.2	 ก า ร บ ริิ ห า ร แ ผนป ฏิิ บัั ติิ ก า ร  
(สอดคล้องกัับเป้้าหมายตามบริิบท)

1.3 	การมุ่่�งเน้้นประชาชนและยึึดคน
เป็็นศููนย์์กลาง (การรัับฟัังด้้วยวิิธีี 
ท่ี่�เหมาะสมและตอบสนอง 

	 การจััดการข้้อร้้องเรีียน 
	 การคุ้้�มครองสิิทธิผู้้�ป่วย)
1.5   การมุ่่�งเน้้นบุุคลากรและอาสาสมััคร

สาธารณสุุข (กำำ�กับติิดตามการ 
ปฏิิบััติิตามมาตรฐาน แผนพััฒนา 
ท่ี่� เ หมาะสม  บ ริิหา ร จัั ดการ
ความเพีียงพอร่่วมกัับเครือข่่าย/ 
หน่วยงานกำำ�กับ สภาพแวดล้้อม
การทำำ�งานและสวััสดิิภาพ

ตารางท่ี่� 3 ตารางเทีียบเคีียงประเด็็นคุุณภาพมาตรฐาน
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คู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
(ประเด็นคุณภาพ)

ประเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่่วนท่ี่� 2 ด้้านการจััดบุุคลากร
และศัักยภาพในการให้้บริการ
2.1 บุุคลากร (กำำ�หนดอััตรา

กำำ�ลัั  ง ขั้้� นต่ำำ�� ขอ ง  FP /
Nurse/สาธารณสุุข)

2.2 ศัักยภาพบริิการองค์์รวม 
(สร้้ า ง เสริมเสริมพลัั ง
ระบบส่่งต่่อครอบคลุุม
ประเด็็นสุุขภาพสำำ�คััญ)

1.5 การบริิหารอััตรากำำ�ลััง (ให้้เพีียงพอ
และมีีคุณสมบััติเหมาะสมร่่วมกัับ 
เครืือข่่ายหน่วยงานกำำ�กัับ)

1.6  การปฏิิบััติการและพััฒนาคุุณภาพ
ก. การออกแบบและพััฒนางานบริกิารใน

ลัักษณะใกล้้บ้้านใกล้้ใจ
จ. การประสานงานร่ว่มกัับสถานพยาบาล 

เครืือข่่าย หน่วยงานกำำ�กัับ

1.6 การปฏิิบััติการและ 
พััฒนาคุุณภาพ

ข. การบริิหารความเสี่่�ยง
และจััดการ

    ความปลอดภััย
ค. การจััดหาพััสดุและ

เวชภััณฑ์์ และ จััดงาน
บริิการ Outsource

ส่่วนท่ี่�  3 ด้้านสถานท่ี่�ตั้้� ง 
หน่่วยบริการ อาคารสถานท่ี่� 
สิ่่�งแวดล้้อม ข้้อกำำ�หนดด้้าน
สถานท่ี่�บริกิารและสิ่่�งแวดล้อ้ม

ตอนท่ี่� 4.1 การพัฒนาสิ่่�งแวดล้้อมในการ
ให้้บริการ

ครอบค ลุุมกา รจัั ดทำำ�
แนวทางตาม กฎหมาย
และ ข้้อกำำ�หนดสำำ�คััญ  
มีีการปฏิิบััติ  ติิดตาม 
ประเมิินผล ปรัับปรุุง

ส่่วนท่ี่� 4 ด้้านระบบสารสนเทศ ตอนท่ี่� 2 การบริการสุขภาพปฐมภููมิ
2.1 การเข้้าถึึงบริิการตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก  

(ช่่องทางการเข้้าถึึง บริิการข้้อมููลสิิทธิ)
ตอนท่ี่� 4.5 การจััดการข้อมููลสารสนเทศ
และเวชระเบีียน
ก. จััดการข้้อมููลสารสนเทศให้้ได้้ตาม

กฎหมายและมาตรฐาน
ข. จััดการเวชระเบีียนให้้ได้้ตามกฎหมาย

และมาตรฐาน
1.6.ง. การรัักษาความลัับของผู้้�รัับบริิการ 

และการระบุุตััวผู้้�ป่วยให้้ถููกต้้อง

ก.	สถานท่ี่�บริิการและสิ่่�งแวดล้้อม
ข.	การจััดการวััสดุและของเสีียอัันตราย 
ค.	การจััดการเคร่ื่�องมืือ
ง.	การป้้องกัันและระงัับอััคคีีภััย 
จ.	การจััดการและกำำ�จััดขยะ
ฉ.	การจััดการและกำำ�จััดเชื้้�อในน้ำำ��ทิ้้�งดูู
แหล่งน้ำำ��สาธารณะประชากร

4.1 การให้้ข้้อมููลสุุขภาพและ 
	สิ ทธิผู้้�รัั บบริิการอย่่าง 
	ถูู กต้้อง
4.2	 การให้้ข้้อมููลการรัักษาแก่่ 
	ผู้้�รัั บบริิการอย่่างครบถ้้วน
4.3	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวแพทย์์ 
	 และบุุคลากรสาธารณสุุข
4.4-4.6 ระบบการจััดการ		
      ข้้อมููลและคุ้้�มครองข้้อมููล
	ส่ วนบุุคคล
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คู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
(ประเด็นคุณภาพ)

ประเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่่วนท่ี่� 5 ด้้านระบบบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิ

ตอนท่ี่� 1.6 การปฏิิบััติิการและพััฒนา
คุุณภาพ (ไม่่ระบุุบริิการจำำ�เพาะ แต่่ให้้
ระบุุบ ริิการสำำ�คััญตามบริิบทท่ี่� เ ป็็น 
เป้้าหมายการพััฒนาคุุณภาพ) 
ตอนท่ี่� 2 การบริิการสุขภาพปฐมภููมิิ 
(เรีียนรู้้�ผ่านกระบวนการดููแล ได้้แก่่  
การเข้้าถึึงบริิการตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก การประเมิิน 
สุุขภาพ การวางแผนดููแล การดููแล  
การดููแลต่่อเน่ื่�อง การดููแล สุุขภาพของ
ผู้้�รัับบริิการท่ี่�บ้้าน การให้้ข้้อมููลและการ
เสริมพลัังแก่่ผู้้�รัับบริิการ และครอบครััว)
ตอนท่ี่� 3 การบริการสาธารณสุุขปฐมภููมิ
3.1 การเฝ้้าระวัังโรค ความเจ็็บป่่วย และ

ภััยสุุขภาพ
3.2 การสร้างเสริมสุุขภาพร่่วมกัับชุุมชน

นำำ�มิติิคุุณภาพท่ี่�สำำ�คััญ
ของบริิการปฐมภููมิมาใช้้
ออกแบบและพััฒนา 
บริิการ โดยมุ่่�งเน้้นบริิการ
สำำ�คััญตาม บริิบทของ
พื้้� น ท่ี่�  ใ ห้้ เ รีี ย น รู้้� ก า ร
กำำ�หนด เป้้าหมาย ตััววััด 
ผลงาน การระบุุความเส่ี่�ยง
และจััดการ ควบคุุมและ 
กำำ�กัับให้้ได้้ตามเป้้าหมาย 
ติิดตาม และประเมิินผล 
ปรัับปรุุงพััฒนาต่่อเน่ื่�อง

ส่่วนท่ี่�  6 ด้้านระบบห้อง 
ปฏิิบััติิการการแพทย์และ
สาธารณสุุข ระบุุรายละเอีียด
บุุคลากร สถานท่ี่� น้ำำ��ยาและ
เครื่่�องมืือทดสอบ กระบวนการ
ทดสอบ การประกัันคุุณภาพ
การทดสอบ การรายงานผล

ตอนท่ี่� 4.4 การตรวจทดสอบเพ่ื่�อ
ประเมิินสุุขภาพและวิินิิจฉััยโรค 
ก.  มอบหมายความรัับผิิดชอบให้้บุุคลากร     
ท่ี่�มีีคุณสมบััติ
ข. การจััดการตรวจทดสอบเพื่่�อประเมิิน
สุุขภาพและวิินิิจฉััยโรค (มีีแนวทางปฏิิบััติ 
ประสานงานกัับสถานพยาบาลหน่วยงาน
กำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผล และปรัับปรุุง
ร่่วมกัับหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง)

ส่่วนท่ี่� 7 ด้้านการจััดบริการ
เภสััชกรรมและงานคุ้้�มครองผู้้�
บริโภคด้านสุุขภาพ (คบส.) : 
การบริิหารจััดการระบบยา 
การคััดเลืือกส่่งมอบท่ี่�ปลอดภััย
และมีีคุณภาพ คลัังยาและ
เวชภััณฑ์์ การใช้้
อย่่างปลอดภััย/สมเหตุผล 
งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

ตอนท่ี่� 4.3 การจััดการยาและวััคซีีน
4.3 ก. การมอบหมายความรัับผิิดชอบให้้

บุุคลากรท่ี่�มีีคุณสมบััติและสนัับสนุน
ให้้ได้้รัับการพััฒนา  

4.3 ข. การจััดการด้้านยา (แนวปฏิิบััติการ
จััดการ RDU การประสานงาน การเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อน 
ทางยา การติิดตาม ประเมิินผล 
ปรัับปรุุง ร่่วมกัับหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง)

4.3 ค. การจััดการวััคซีีน (แนวปฏิิบััติการ
จััดการ การประสานงาน การติิดตาม 
ประเมิินผล ปรัับปรุุง ร่่วมกัับหน่วยงาน 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง)

4.3 ง. การพััฒนา อสม. 
และผู้้�ดููแลในชุมุชนให้้เป็น็
ส่่วนหนึ่่�งของระบบยา

5.1	 การจััดบริิการตามสภาพ 
	ปั ญหาสำำ�คััญของพื้้�นท่ี่�
5.2 	การบริกิารในสถานบริกิาร  
	 (แบ่่งตามระดัับศัักยภาพ)
5.3	 บริิการทัันตสาธารณสุุข 
	 /ทัันตกรรม
5.4 บริิการแพทย์์แผนไทย/ 
	 กายภาพบำำ�บััด
5.5 	ก า ร บ ริิ ก า ร ใ น ชุุ ม ช น  
	 (COC/SRRT)
*ระบุุเป็็นตารางประเมิินตนเอง
และรายละเอีียดเชิิงปฏิิบััติใน
บริิการท่ี่�ระบุุ
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การประเมิินการพััฒนาและรับัรองคุณุภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิูิ (P-HA)
สถานพยาบาลปฐมภููมิิ หมายถึึง สถานพยาบาลประเภทไม่่รัับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนท่ี่�จััดตั้้�งขึ้้�น

และดำำ�เนิินการโดยหน่่วยงานของรััฐ รวมถึงสถานพยาบาลประเภทท่ี่�รัับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนภาครััฐ 

ท่ี่�มีีการจััดบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิและได้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริการปฐมภููมิิตาม พรบ.ระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิ พ.ศ. 2562  

สถานพยาบาลปฐมภูมิูิ เรีียนรู้้�การนำำ�มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิูิไปใช้้พััฒนาผ่า่น

หลัักคิิด “รู้้�เรื่่�องเรา เข้้าใจหลััก รัักประชาชน” และการประเมิินตนเอง เพื่่�อค้้นหาโอกาสพััฒนา

เปรีียบเทีียบกับมาตรฐาน แล้้วนำำ�โอกาสท่ี่�พบจััดทำำ�แผนพััฒนาคุุณภาพ และดำำ�เนิินการพัฒนา/

ปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอน

คู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
(ประเด็นคุณภาพ)

ประเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่่วนท่ี่� 8 ด้้านระบบการป้องกััน
และควบคุุมการติดเชื้้�อ
การป้้องกัันและควบคุุมการ 
ติิดเชื้้�อ

การจััดการมููลฝอยและมููลฝอย
ติิดเชื้้�อ

ตอนท่ี่� 4.2 การป้องกัันและควบคุุมการ
ติิดเชื้้�อ
4.2 ก. การปฏิิบััติการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

และควบคุมุการติดิเชื้้�อในผู้้�รัับบริกิาร 
บุุคลากร และชุุมชน (การจััดทำำ�แนว
ปฏิิบััติ ระบุุความเส่ี่�ยง ประสานงาน 
ติิดตาม ประเมิินผล และปรัับปรุุง 
ร่่วมกัับหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง)

4.2 ข. ต้้องจััดการอบรมและทดลอง
ปฏิิบััติงาน สำำ�หรัับบุุคลากรและ 
อสม. 

ตอนท่ี่� 4.1 จ. การจััดการและกำำ�จััดขยะ

4.3 ค. การรัับรู้้�สถานการณ์์ 
โรคติิดเชื้้�ออุุบััติใหม่

ตอนท่ี่� 5 ผลการดำำ�เนิินการ: 
ผลลััพธ์์ของงานบริิการ 
ผลของการบริิหารจััดการ 
ผลลััพธ์์ของการมุ่่�งเน้้นประชาชน 
ผลลััพธ์์ของการทำำ�งานกัับชุุมชน
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รูเ้รื�องเรา

เข้าใจหลกั

รกัประชาชน

• บรบิทของประชาชนพื�นที�และสถานพยาบาลของเรา คอือะไร? 

• ความเสี�ยงสาํคญัของระบบบรกิารและบรหิารของเรา คอือะไร?

• กลุ่มคนไข/้ประชากรสาํคญัของเรา คอือะไร?

• ความเสี�ยงภยัสุขภาพและประเดน็การสรา้งเสรมิสุขภาพของประชาชน คอือะไร?

• ใครบ้างที�เกี�ยวขอ้งกบับรกิารสุขภาพปฐมภมูขิองเรา? (ผูร้บัผลงาน/ผูม้สีว่นไดเ้สยี/หน่วยงาน)

• พฒันาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภมูแิลว้ประชาชนไดอ้ะไร?

• อะไรคอืสิ�งที�ประชาชนตอ้งการในบรกิารสุขภาพปฐมภมู?ิ

• อะไรคอืสิ�งที�บอกไดว้า่การทาํงานของเราสะทอ้นความรกัประชาชน และประชาชนป็นส่วนหนึ�ง

ของระบบบรกิารสุขภาพปฐมภมู?ิ

• อะไรคอืขอ้กาํหนด? 

• อะไรคอืหลกัการทาํงาน? 

• อะไรคอืสิ�งที�ตอ้งทาํ? 

• อะไรคอืมาตรฐาน? อะไรคอืคุณภาพ?  

• อะไรคอืมาตรฐานวชิาชพี? อะไรคอืมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมู?ิ

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มปัญญาเลศิ (21 มถุินายน 2566), สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

หลกัคิดการนํามาตรฐานไปใช้พฒันา “รู้เรื�องเรา เข้าใจหลกั รกัประชาชน”

ภาพท่ี่� 14 หลัักคิิดการนำำ�มาตรฐานไปใช้้พััฒนา “รู้้�เร่ื่�องเรา เข้้าใจหลััก รัักประชาชน”

การประเมิินการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิิ  

(P-HA: Primary Healthcare Accreditation) เป็็นเคร่ื่�องมืือขัับเคล่ื่�อนการพััฒนาคุุณภาพบริิการ

สุุขภาพปฐมภูมิิ ร่่วมกับการพััฒนากลไกการนำำ�มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิิสู่่�การปฏิิบััติิ 

ในสถานพยาบาลปฐมภูมิิ ด้้วยแนวคิิดการเสริมพลังและขีีดความสามารถของหน่่วยงานกำำ�กับ/

ศููนย์์ความร่วมมืือเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพ/โรงพยาบาลแม่่ข่่ายระดัับพื้้�นท่ี่�ให้้สามารถประเมิินการ

พััฒนาและรัับรองคุุณภาพด้้วยตนเอง (decentralized accreditation) ร่่วมกับการใช้้ข้้อมููล 

ผลด้้านการดูแลสุุขภาพปฐมภูมิิ (primary healthcare result) และการมีส่่วนร่่วมของ 

ประชาชน (people/social participation) ที่่�สะท้้อนความเช่ื่�อมั่่�นต่่อสถานพยาบาลปฐมภููมิิ  

โดยเริ่่�มจากสถานพยาบาลปฐมภูมิิและเครืือข่่าย/หน่่วยงานกำำ�กับท่ี่�มีีความพร้อมในการพััฒนา 

และใช้้เคร่ื่�องมืือการประเมิินตนเอง  ประกอบมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิิขัับเคล่ื่�อนการพััฒนา

โดยเป็็นกระบวนการรัับรองคุุณภาพโดยสมัครใจ และเป็็นการต่่อยอดการพััฒนาคุุณภาพจาก 

คู่่�มืือคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภูมิิตาม พรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภูมิิ พ.ศ. 2562  

เฉพาะในหน่่วยบริิการปฐมภูมิิท่ี่�จััดตั้้�งข้ึ้�นโดยสถานพยาบาลภาครััฐ
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Prim ary Care Standard IMPLEMENTATION

STANDARD SAR Accredita tion

Prim ary Care Standard การรบัรองคณุภาพการพฒันาคณุภาพ PHA Accreditation

มาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภมิู ฉบบัที� 1 • รบัรองการพฒันาคณุภาพ (2 ปี)

• รบัรองคณุภาพ (3 ปี)

“รูเ้รื�องเรา เขา้ใจหลกั รกัประชาชน”

“ทาํงานประจําใหด้ ี(3P)

มอีะไรใหค้ยุกนั ขยนัทบทวน”

แบบประเมินตนเอง ขั �นพฒันา

เครื�องมอืสาํหรบัประเมิน
ตนเองประกอบมาตรฐาน

SAR แบบประเมินตนเอง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) , มีผลบังคับใช้ตั �งแต่ วันที� 16 ธันวาคม พ .ศ. 2566

การรบัรองคณุภาพ (3 ปี)

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

Primary Healthcare Accreditation

รบัรองการพฒันาคณุภาพ (2 ปี)

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

Problem Solving: หลกัคดิชดุที� 1

ทาํงานประจาํใหด้ ีมอีะไรใหคุ้ยกนั ขยนัทบทวน

มี P-HA Scoring ของตอนที� I – 3 

มีค่าเฉลี�ย ไม่น้อยกว่า 1.5 

Initiative & Continuous Quality Improvement

สามารถสรุปขอ้มลูบรบิท ความคาดหวงั ความเสี�ยงสุขภาพ

ของประชาชน และโอกาสพฒันาสาํคญั เพื�อนํามากาํหนด

เป้าหมายการพฒันา มกีระบวนการพฒันาคุณภาพ และ

สามารถสรุปบทเรยีนการพฒันาสาํคญัที�สะทอ้นการใชแ้นวคดิ

การพฒันาคุณภาพในการพฒันาบรกิารสุขภาพปฐมภมูิ

 บรกิารสขุภาพปฐมภูมทิี�มคีณุภาพ เน้นประชาชนเป็นศนูย์กลาง

 บรหิารทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ 

 มรีะบบป้องกนัความเสี�ยง พฒันาและธํารงไวซ้ึ�งคณุภาพ

 พทิกัษ์สทิธผิูป่้วยและดูแลความอยู่ดมีสีขุของบุคลากร

 เน้นการนํามาตรฐานวชิาชพีและความรูท้ ี�ทนัสมยั

“รู้เรื�องเรา เข้าใจหลกั รกัประชาชน”

Continuous Quality Improvement: 

หลกัคดิชดุที� 2 

“เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อย่ายดึตดิ”

ระเบยีบสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) เรื �อง หลกัเกณฑก์ารพจิารณาและอนุมตักิารรบัรองการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลทั �งองคก์รที �ไมร่บัผูป่้วยไวค้า้งคนืตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ

P-HA Scoring ของแต่ละบท (ตอนที� 1-4)

คะแนนไม่น้อยกว่า 2.50 (เตม็ 5.00)

ระบบประเมินการพฒันาและรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

PHA
Primary Healthcare Accreditation

การปฏบิตังิานและการพฒันาคณุภาพ ที�เชื�อไดว้า่

จะสามารถใหบ้รกิารดา้นสาธารณสขุที�ดแีละมคีณุภาพ  

1.	 การรัับรองการพััฒนาคุณภาพ ขั้�นพััฒนา ระยะเวลารัับรอง 2 ปี

		  หมายความว่่า การรัับรองการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิิ (ขั้้�นพััฒนา)  

ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิท่ี่�คณะกรรมการสถาบัันกำำ�หนด ว่่าสถานพยาบาล 

มีีองค์์ประกอบของการปฏิิบััติิและกระบวนการพััฒนาคุุณภาพบริิการสุขภาพของสถานพยาบาล

ปฐมภููมิทั้้�งองค์์กรตามบริิบท ณ ขณะนั้้�น ตามเกณฑ์์ที่่�สถาบัันกำำ�หนด โดยต้้องแสดงให้้เห็็นว่่า

สามารถสรุปุข้้อมููลบริบท ความคาดหวังั ความเสี่่�ยงสุุขภาพของประชาชน และโอกาสพัฒันาสำำ�คัญ 

เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนา มีีกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ และสามารถสรุุปบทเรีียน

การพัฒนาสำำ�คัญท่ี่�สะท้้อนการใช้้แนวคิิดคุุณภาพในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภููมิ 

ระบบประเมิินการพััฒนาและรับัรองคุณุภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิิ
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2.	 การรัับรองคุุณภาพ ขั้�นมาตรฐาน ระยะเวลารัับรอง 3 ปี

		  การรัับรองคุุณภาพ หมายความว่า การรัับรองว่่าสถานพยาบาลมีีองค์์ประกอบของการ

ปฏิิบััติิงานและการพัฒนาคุุณภาพ ท่ี่�เชื่่�อได้้ว่่าจะสามารถให้้บริการด้านสาธารณสุุขท่ี่�ดีีและมีีคุุณภาพ 

ตามมาตรฐานท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด โดยเป็็นการรัับรองระบบการดำำ�เนิินงานของสถานพยาบาล 

มิิใช่่การรัับรองผลการรัักษาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

		  การรัับรองคุุณภาพในบริิบทของสถานพยาบาลที่่�จััดบริการสุขภาพปฐมภููมิิท่ี่�มีีบริบท

หลากหลายและมีีข้้อจำำ�กัดด้้านทรััพยากรท่ี่�แตกต่่างกััน สถาบัันพััฒนาเครื่่�องมืือสำำ�หรัับการประเมิิน

ตนเอง เพื่่�อการรัับรองคุุณภาพประกอบมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิ ประกอบด้วย ข้้อมููล 

พื้้�นฐานของสถานพยาบาล รายงานแบบประเมิินตนเอง และเอกสารประกอบการประเมิินตนเอง 

เพื่่�อสะท้้อนการปฏิิบััติิให้้ได้้ตามข้อกำำ�หนดย่่อยพื้้�นฐานจำำ�เป็็น (essential requirements)  

และการพัฒนาต่่อเนื่่�องตามข้อกำำ�หนดย่่อยเพื่่�อการพัฒนา (developmental requirements) 

รวมถึงการเรีียนรู้้�การพัฒนาผ่่านแบบสำำ�รวจความเชื่่�อมั่่�นการดำำ�เนิินงานของสถานพยาบาล 

ท่ี่�สะท้้อนประเด็็นท่ี่�ส่่งผลต่อความเชื่่�อมั่่�นของประชาชน/ผู้้�รัับบริการของสถานพยาบาล และสถาบััน

อยู่่�ระหว่่างการพัฒนารููปแบบการประเมิินรัับรองคุุณภาพโดยนำำ�ดิจิิทััลเทคโนโลยีีมาใช้้สนัับสนุุน

การประเมิินตนเองของสถานพยาบาล ร่่วมกับการสร้้างและพััฒนาบุุคลากรด้านการพัฒนาคุุณภาพ 

ในพื้้�นท่ี่� (อาทิิ พี่่�เลี้้�ยงการพัฒนาคุุณภาพบริการสุขภาพปฐมภููมิ ท่ี่�ปรึึกษากระบวนการคุุณภาพ

สถานพยาบาลปฐมภููมิิ วิิทยากรด้านการพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิิ ผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจ 

สถานพยาบาลปฐมภููมิ) ควบคู่�ไปกัับการพัฒนารููปแบบการรัับรองท่ี่�สมดุล และเหมาะสมกับบริบท

ของสถานพยาบาลปฐมภููมิประเทศไทย

		  สถานพยาบาลปฐมภููมิท่ี่�จะได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ ต้้อง “สร้้างความเชื่่�อมั่่�น” ในการ

ปฏิิบััติิงานตามข้้อกำำ�หนดย่่อยพื้้�นฐานจำำ�เป็็นอย่่างครบถ้วน และสะท้้อนผลการพัฒนาคุุณภาพ 

ในประเด็็นเป้้าหมายการพัฒนาตามบริบทอย่่างเหมาะสม และต้้อง “ทำำ�ให้้มั่่�นใจ” ในการปฏิิบััติิ

ได้้ในประเด็็นข้้อกำำ�หนดท่ี่�สำำ�คัญจำำ�เป็็น อาทิิ การจััดบริการส่งเสริิมสุขภาพปฐมภููมิเชิิงรุุกตามบริบท 

การจััดการกัับภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์และภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิิน การปรึึกษาส่่งต่่อและ 

รัับกลัับกับสถานพยาบาลท่ี่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า การเฝ้้าระวัังโรคและภััยสุุขภาพและการตอบสนอง

ต่่อการระบาดท่ี่�เหมาะสมตามบริบท การสร้้างเสริิมสุขภาพร่่วมกับชุมชน การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุมการติิดเชื้้�อ การจััดการด้านวััคซีีน การจััดการตรวจทดสอบเพื่่�อวิินิิจฉัยโรค เป็็นต้้น

		  สถานพยาบาลปฐมภููมิกลุ่่�มแรกท่ี่�สมััครใจเข้้าสู่่�กระบวนการพัฒนาตามมาตรฐาน  

สถานพยาบาลปฐมภููมิ ผ่่านการรัับรองการพัฒนาคุุณภาพขั้้�นพััฒนา และได้้รัับการประเมิินการ

พััฒนาและรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิ โดยการสนัับสนุุนของศููนย์์ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

เพื่่�อการพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิ องค์์การบริหารส่วนจัังหวััดสกลนคร จำำ�นวน 7 แห่่ง 
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และศููนย์์ความร่่วมมืือเพ่ื่�อการพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลเขตสุุขภาพนครชััยบุริินทร์์ จำำ�นวน  

6 แห่่ง ได้้แก่่

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ จังหวัด ชื่อสถานพยาบาลปฐมภูมิ

องค์การบริหารส่วน

จังหวัดสกลนคร

สกลนคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านนาเพียงใหม่ อำ�เภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านบอน อำ�เภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านแสนพัน อำ�เภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านหนองบัวสร้าง  

อำ�เภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านหนองผือ อำ�เภอพรรณานิคม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านห้วยกอก อำ�เภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านโพธิไพศาล อำ�เภอกุสุมาลย์

HACC นครชััยบุุริินทร์์/ 

สัังกััดสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด

นครราชสีมา

นครราชสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคูขาด อำ�เภอบัวใหญ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดงพลอง อำ�เภอจักราช

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่าลาดขาว อำ�เภอโชคชัย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองแจ้งใหญ่ อำ�เภอบัวใหญ่

HACC นครชััยบุุริินทร์์/ 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีีสุุรนารีี

หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

HACC นครชััยบุุริินทร์์/ 

สัังกััดสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ

ชัยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยแย้ อำ�เภอหนองบัวระเหว

		ทั้้  �งน้ี้� ในปีีงบประมาณ 2567 มีีสถานพยาบาลปฐมภููมิิที่่�ได้้รัับการรับรองการพัฒนาคุุณภาพ

จำำ�นวน 53 แห่่ง และในปีีงบประมาณ 2568 มีีสถานพยาบาลปฐมภููมิิที่่�แสดงความประสงค์์เข้้าสู่่�

กระบวนการประเมิินการพัฒนาและรัับรองคุุณภาพ ดัังน้ี้� เขตสุุขภาพที่่� 4 จำำ�นวน 106 แห่่ง  

เครืือข่่ายศููนย์์ความร่่วมมืือ เพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาล เขตสุุขภาพนครชััยบุริินทร์์  

จำำ�นวน 160 แห่่ง, องค์์การบริิหารส่วนจัังหวัดภูเก็็ต จำำ�นวน 21 แห่่ง, และการขยายเครืือข่่าย 

ศููนย์์การเรีียนรู้้�ในจัังหวัดสกลนคร	

ตารางท่ี่� 4 ศููนย์์ส่่งเสริมการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิิ
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3.   กรอบการพัฒนา AI Roadmap ขององค์์กร

กรอบการพััฒนา AI Roadmap และ AI 5 ระดัับ
ในยุุคท่ี่� AI เป็็นประเด็็นสุุดร้้อนแรงในทุุกวงการ องค์์กรต้้องการได้้ช่ื่�อว่่าได้้ นำำ� AI มาใช้้

งานแล้้ว  เพ่ื่�อสร้างภาพลัักษณ์์ความทัันสมััย และมีีประสิิทธิภาพ มีีความพยายามส่่งคนไปอบรม

ใช้้งาน Chatbot เพ่ื่�อช่่วยทำำ�งานด้้านการตลาด การใช้้วาดรููป วาดกราฟ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

หรืือ ช่่วยจััดทำำ�เอกสาร ย่่อยข้้อมููลเขีียนวิิเคราะห์์รายงานต่่าง ๆ ซึ่่�งก็็สร้างความประหลาดใจ 

ให้้กัับหลายคนว่่า AI มัันฉลาดได้้ขนาดนี้้�เชีียวหรืือ

จนกลุ่่�มผู้้�พััฒนา AI ระดัับโลกเริ่่�ม บััญญััติศััพท์์ใหม่ท่ี่�เรีียกว่่า AGI (artificial  

general intelligence) เพ่ื่�อระบุุถึึงความฉลาดระดัับท่ี่�ทำำ�งานเทีียบเท่่ามนุุษย์์ได้้จริิง 

บริิษััท Open AI พยายามจััดระดัับความฉลาดของ AGI (artificial general intelligence) 

ออกเป็็น 5 ระดัับ 

Level 1 ChatBot: AI ท่ี่�สามารถคุุยโต้้ตอบในเร่ื่�องท่ั่�ว ๆ ไปกัับมนุุษย์์ได้้ เสมืือนเป็็น

มนุุษย์์อีีกคน ซึ่่�งในปีี 2023 ท่ี่�ผ่่านมา AI อยู่่�ใน “ระดัับนี้้�เรีียบร้้อย” เราสามารถชวนคุุย ถามตอบ

เร่ื่�องท่ั่�ว ๆ ไปได้้เหมืือนเป็็นเพ่ื่�อนคนหนึ่่�ง  แถมยัังขอให้้ช่่วยจำำ�ลองสไตล์และบุุคลิิกการคุุย 

ในรููปแบบต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นชาย หญิง เด็็ก หนุ่่�ม คนแก่่ หรืือ นัักศิิลปะ นัักวิิทยาศาสตร์ หรืือ นัักร้้อง  

Level 2 Reasoner: AI ท่ี่�สามารถวิิเคราะห์์เช่ื่�อมโยงเหตุผลและองค์์ความรู้้�ต่าง ๆ  เข้้าหา

กัันได้้ สามารถคิิดแนวทางแก้้ปััญหาท่ี่�สมเหตุุผลได้้ ซึ่่�ง AI ระดัับ 2 เปิิดตััวไปเรีียบร้้อยแล้้ว 

ในปลายปีี 2024 โดยเริ่่�มเปิิดให้้บริิการในราคาเดืือนละ $200 โดยมัันจะมีีการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่าง 

AI หลายตััวในหลัังฉาก ก่่อนจะตอบและแสดงลำำ�ดัับความคิิดให้้เราเห็็นด้้วย 

Level 3 Agent: AI ท่ี่�สามารถทำำ�งานอััตโนมััติเอง โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพา Input จากมนุุษย์์ 

เช่่น ไม่่ต้้องมาน่ั่�งส่ั่�งหรืือถามทีีละอย่่าง ทีีละขั้้�น ไม่่เหมืือน Chatbot ท่ี่�เราต้้องคอยป้้อนคำำ�ถาม 

ให้้คิิดท่ี่�ละขั้้�นทีีละตอน แต่่ AI Agent มัันจะคิิดได้้ว่่ามีีขั้้�นตอนย่่อย ๆ หรืือ มีีข้อมููลอ่ื่�นใด 

ต้้องใช้้ประกอบการทำำ�งานตามท่ี่�ส่ั่�ง แล้้วตััดสิินใจแก้้ปััญหา และทำำ�งานไปได้้เองจนสำำ�เร็็จ 

Level 4 Innovator: AI ท่ี่�สามารถคิิดนวััตกรรม สิ่่�งประดิิษฐ์์ หรืือ เทคโนโลยีีใหม่ ๆ  

ข้ึ้�นมาเองได้้ เพ่ื่�อแก้้ปััญหา เช่่น ให้้สร้างภาษาใหม่สำำ�หรัับส่ื่�อสารข้ึ้�นมาเลย สร้างเทคโนโลยีี 7G 

หรืือ สร้างยารัักษาโรค สร้างโปรตีีน สร้างเอ็็นไซม์ใหม่ข้ึ้�นมา โดยจะไม่่ใช่่แค่่เพีียงสรุป หรืือ  

สกััด หรืือ เช่ื่�อมโยงเหตุผล จากข้้อมููลท่ี่�ป้้อนให้้ 
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Level 5 Organization: คำำ�ว่่าองค์์กร ประกอบไปด้้วยงานหรืือความรัับผิิดชอบย่่อย ๆ

เช่่น ส่่วนจััดซ้ื้�อ ส่่วนวิิจััย ส่่วนการตลาด ส่่วนงานบุุคคล ส่่วนการเงิิน ฯลฯ  แต่่องคาพยพท้ั้�งปวง

คืือทำำ�ให้้เป้้าหมายใหญ่่ (ภารกิิจขององค์์กร) สำำ�เร็็จ

กลัับมาที่�ปััจจุบััน และอนาคตอัันใกล้้ องค์์กรต่่าง ๆ มัักจะตั้้�งคำำ�ถามว่่าจะนำำ� AI  

มาใช้้ประโยชน์์อย่่างไร มอบหมายบุุคลากรให้้ไปศึึกษา และนำำ�มาเสนอผู้้�บริิหารมัักมีีคำำ�ถามว่่า  

หลัังจากส่่งคนไปอบรม AI แล้้ว และได้้ทดลองใช้้งานเล็็ก ๆ น้้อย ๆ ปรัับใช้้ในองค์์กรแล้้ว  

(ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการช่่วยงานระดัับบุุคคล) แล้้วจะยัังไงต่่อไป? องค์์กรของเราประกาศได้้แล้้ว 

หรืือไม่่ว่่านำำ� AI มาใช้้ในองค์์กร? หน่่วยงานของเรามีีประสิิทธิิภาพแล้้วหรืือไม่่? องค์์กรของเรา 

ใช้้งาน AI เหล่่านั้้�นคุ้้�มค่่าแล้้วหรืือ? คำำ�ถามเหล่่านี้้�สามารถตอบได้้ด้้วย “การจััดทำำ� AI Roadmap”

AI Roadmap เป็็นกระบวนการในการจััดทำำ�แผนงานการนำำ� AI มาใช้้งาน โดยมีีการคิิด

วางแผน และประเมิินความคุ้้�มค่่าอย่่างเป็็นระบบ เป็็นขั้้�นเป็็นตอน มีีการประเมิินด้้านต่่าง ๆ  

ท้ั้�งเทคนิค และท่ี่�ไม่่ใช่่เทคนิค 

แต่่ก่่อนอื่่�นทุุกองค์์กรไม่่ควรยึึดติดกับความคิิดที่�ว่่าจะต้้องตั้้�งต้้นจากการใช้้ AI ก่่อน  

ถ้้าไม่่ใช้้ AI แล้้วองค์์กรจะพััฒนาไม่่ได้้  เนื่่�องจากแท้้จริงแล้้ว AI Roadmap ก็็คืือการทำำ� Digital 

Transformation รููปแบบหนึ่่�งนั่่�นเอง กล่่าวคือ เป็็นการพััฒนาปฏิิรููปองค์์กรโดยอาศัยเครื่่�องมืือ

ทางด้้านดิิจิิทััลเทคโนโลยีีมาช่วยในการขัับเคลื่่�อน  

เน้้นย้ำำ��ว่่าใช้้ AI (หรืือ digital) เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเท่่านั้�น การปฏิิรููปองค์์กรไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ดิิจิิทััลเสมอไป  เพราะแค่่เพีียงการปรัับเปล่ี่�ยนกระบวนการทำำ�งาน ลดขั้้�นตอน ปรัับระเบีียบ

ก็็ถืือเป็็นการปฏิิรููปได้้แล้้ว  เช่่นเดีียวกับ AI Roadmap ก็็ไม่่ได้้จำำ�เพาะเจาะจงว่่าต้องใช้้ AI เท่่านั้้�น

องค์์กรจึึงจะปฏิิรููปได้้ 

ภาพท่ี 15 ระดับความฉลาดของ Artificial General Intelligence (AGI)
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สมมติว่ิ่าจะทำำ� AI Roadmap เพื่่�อให้้เป็็นไปตามกระแส (อย่า่งรู้้�เท่่าทััน) จะเริ่่�มต้้นอย่า่งไร 

ต้้องทำำ�อะไรบ้้าง? 

องค์์ประกอบต่่าง ๆ ของ AI Roadmap มีีดังนี้้� 
1.	 การวิเคราะห์์สถานะปััจจุบััน (current state assessment) 

เริ่่�มต้้นด้้วยการประเมิินตนเองก่่อน ว่่าองค์์กรของเรามีีเทคโนโลยีี มีีระบบอะไร 

อยู่่�แล้้วบ้้าง และมีีการใช้้งาน AI ทำำ�อะไรอยู่่�แล้้วหรืือไม่่ น่ี่�ถืือเป็็นขั้้�นตอนในการทำำ� Inventory 

Checking หลัังจากประเมิินแล้้วก็็มาดููว่าองค์์กรเรามีีความต้้องการ-มีีเป้้าหมายท่ี่�อยากบรรลุุ  

หรืือ มีีปัญหาทางธุุรกิิจอะไรท่ี่�อยากแก้้บ้้าง และ ปััญหาไหนท่ี่�ใช้้ AI ช่่วยแก้้ไขได้้บ้้าง ซึ่่�งปััญหา 

ท่ี่�เหมาะกัับ AI มัักเป็็นปััญหาท่ี่�ต้้องการใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนมาก ต้้องการทำำ�ให้้อััตโนมััติข้ึ้�น  

ต้้องการให้้ถููกต้้องมากข้ึ้�น หรืือ ต้้องการความรวดเร็็วมากข้ึ้�น 

ขั้้�นตอนการสำำ�รวจนี้้� จะรวมไปถึึงการสำำ�รวจทัักษะของบุุคลากรท่ี่�จะมารัับผิิดชอบงาน

ด้้าน AI ด้้วย 

2.	 การกำำ�หนดวิิสััยทััศน์และเป้้าหมาย (vision and goal setting) 

กำำ�หนด (เลืือก) วิิสััยทััศน์์ท่ี่�ต้้องการให้้ AI มาช่่วยในการบรรลุุ ซึ่่�งก็็เลืือกจากวิิสััยทััศน์์ 

หลัักขององค์์กรท่ี่�วางไว้้แล้้ว นำำ�มาปรัับให้้จำำ�เพาะเจาะจงมากขึ้้�นและล้้อกัับงานในส่่วนท่ี่� AI  

จะมาช่่วยเสริม เช่่น วิิสััยทััศน์์เราเน้้นภาพความทัันสมััยเป็็นผู้้�นำำ� เน้้นการบริิการลููกค้้า เน้้นความเร็็ว

ในการบริิการ หรืือ เน้้นอะไร? แล้้วมาแปลงออกเป็็นเป้้าหมายเชิิงการปรัับเปล่ี่�ยนทางดิิจิิทััล 

ท่ี่�ใช้้ AI ขั้้�นตอนนี้้� รวมถึึงการกำำ�หนดเป้้าหมายท่ี่�จัับต้้องและตรวจวััดได้้ด้้วย เช่่น ลดค่่าใช้้จ่่ายอะไร

เท่่าไหร่ เพิ่่�มประสิิทธิการทำำ�งานเร่ื่�องอะไรแค่่ไหนวััดอย่่างไร วััดด้้วยเวลา (ท่ี่�ใช้้ในแต่่ละขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนไหนดีี จัับเวลาจากกตรงไหนดีี) วััดด้้วยเงิิน (เช่่น ค่่าใช้้จ่่าย รายได้้ หรืือ ค่่าไฟ หรืือ  

ค่่าโสหุ้้�ย (overhead cost) ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิิดจากการผลิิตสินค้้าและบริิการ เป็็นต้้นทุุนแฝง ฯลฯ) 

วััดด้้วยอััตราความผิิดพลาดท่ี่�ลดลง (เช่่น ข้้อมููลผิิดน้้อยลง เอกสารผิิดน้้อยลง การตีีเร่ื่�องกลัับ 

น้้อยลง ฯลฯ) 

ในขั้้�นตอนนี้้� ยัังประกอบด้้วย การแจกแจง AI Projects และ Use Cases ต่่าง ๆ  ออกมา 

เพ่ื่�อประเมิินความคุ้้�มค่่า (ได้้ประโยชน์มากไหม เทีียบกัับทรััพยากรท่ี่�ลงไป) ความเป็็นไปได้้  

(ยากง่่ายเพีียงใด) ความสำำ�คััญ (สอดคล้้องกัับเป้้าหมายวิิสััยทััศน์์หลัักขององค์์กรแค่่ไหน ส่่งเสริม

วิิสััยทััศน์์สำำ�คััญข้้อไหนแค่่ไหน) และระดัับของผลกระทบ (คืือ กระทบทางอ้้อมกัับงานอย่่างอ่ื่�น 

เป็็นลููกโซ่่มากน้้อยแค่่ไหน) ปััจจััยเหล่านี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นเกณฑ์์การจััดลำำ�ดัับ (ranking) 

พิิจารณาว่่าจะบรรจุุลงใน AI Roadmap หรืือไม่่ มีีลำำ�ดัับก่่อนหลัังอย่่างไร
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3.	 การวางแผนกลยุุทธ์ (strategic planning) 

เป็็นการกำำ�หนดและเขีียนกลยุุทธ์ท่ี่�จะทำำ�ให้้ไปถึึงเป้้าหมายและวิิสััยทััศน์์ เช่่น จะนำำ�เอา 

AI ประเภทไหนมาใช้้งาน เทคโนโลยีีอะไรบ้้าง แพลตฟอร์์มเคร่ื่�องมืืออะไรท่ี่�เหมาะสม แล้้วแต่่ 

ละชิ้้�นส่่วนทำำ�งานร่่วมกััน หรืือ เช่ื่�อมต่่อกัันอย่่างไร ตลอดจนวางแผนกรอบเวลาในแต่่ละขั้้�นตอน 

การทำำ�งานไว้้ด้้วยให้้เรีียบร้้อย

นอกจากนี้้� ยัังต้้องระบุุทรััพยากรท่ี่�จำำ�เป็็น (required resources) ออกมาไว้้ล่่วงหน้า 

เพ่ื่�อทำำ�การจััดเตรีียม และประเมิินความคุ้้�มค่่าไปในตััว ทรััพยากรตรงนี้้� มัักมองข้้าม Soft Skills 

หรืือ Soft Issues ไป เช่่น การประสานขอความร่่วมมืือ การแสดงให้้คนในองค์์กรเห็็นว่่าผู้้�บริิหาร

สนัับสนุน การมอบหมายงานและกำำ�หนดตััวชี้้�วััดของแต่่ละคนให้้ชััดเจน การออกกฎหรืือระเบีียบ

เพิ่่�มเติิมให้้ทำำ�งานได้้ชััดเจน รวมถึึงการกำำ�หนดรางวััลและสิ่่�งจููงใจ ซึ่่�งไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นโบนััส  

หรืือ ข้ึ้�นเงิินเดืือนเสมอไป อาจจะเป็็นการได้้รัับ Recognition การได้้รัับรางวััล เป็็นต้้น 

กรอบความคิดิ คืือ จะเอาอะไรมาประกอบกัันก็็ตาม ต้้องตอบได้ว่้่า มัันส่่งผลต่่อวิิสััยทััศน์์

และเป้้าหมายให้้สำำ�เร็็จได้้ใช่่หรืือไม่่ มีีลำำ�ดัับของตรรกะในการคิิดอย่่างไร

4.	 การพัฒนาทัักษะและความรู้้� (skill and knowledge development) 

เป็็นการจััดการฝึึกอบรม ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในเร่ื่�องท่ี่�ขาดตกบกพร่่องท่ี่�ทราบจาก 

การสำำ�รวจในข้้อแรก อาจจะเป็็นการส่่งไปเรีียน โดยกำำ�หนดงานและเป้้าหมายท่ี่�ต้้องมาทำำ�ต่อ  

การจ้้างท่ี่�ปรึึกษามาทำำ�งานด้้วยกัันเพ่ื่�อช่่วยคิิด หรืือ รููปแบบอ่ื่�นก็็แล้้วแต่่เหมาะสม

โดยส่่วนตััวของผู้้�เขีียน สนัับสนุนการจ้้างท่ี่�ปรึึกษามาช่่วยทำำ�งานด้้วยกัันมากกว่่า แต่่ต้้อง

เลืือกท่ี่�ปรึึกษาท่ี่�ถึึงลููกถึึงคน ชอบทำำ�งานใกล้้ชิิด ชอบปฏิิบััติ และทำำ�งานเชิิงรุุก อย่่างไรก็็ตาม  

วิิธีีนี้้�เหมาะกัับกรณีีคนในองค์์กรของเราก็็ขยัันด้้วย และพร้้อมทำำ�งานเชิิงรุุกไปด้้วยกัันกัับท่ี่�ปรึึกษา 

และเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่ ถ้้า Active ทั้้�งคู่่� จะเวิิร์์คมาก

5.	 การดำำ�เนิินงานและการปรัับใช้้ (implementation and deployment) 

ตรงนี้้� เป็็นการทดลองทำำ�งานจริิง นำำ� AI มาใช้้จริิง หรืือ พััฒนา AI ใช้้งานจริิง แต่่เป็็น 

ในระดัับการทดลองทดสอบกัับกรอบหรืือเป้้าหมายเล็็ก ๆ ก่่อนปรัับใช้้งานเต็็มรููปแบบ (full  

scale deployment) เช่่น ใช้้ข้้อมููลจากแผนกเดีียวก่่อน  ทดลองใช้้งานในหนึ่่�งทีีมงานก่่อน   

หรืือ แตกเป้้าหมายใหญ่เป็็นเป้้าหมายเล็็ก ๆ  แล้้วลองดำำ�เนิินการดูู เพ่ื่�อให้้ทราบชััดเจนว่่าต้้องปรัับ

อะไรตรงไหน อย่่างไร เพื่่�อให้้ม่ั่�นใจก่่อนขยายผลใช้้งานจริิง หรืือประเมิินว่่าคุ้้�มค่่าท่ี่�จะเดิินต่่อ 

หรืือไม่่ ก่่อนปรัับใช้้งานเต็็มรููปแบบ 
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6.	 การวััดผลและการปรัับปรุุง (evaluation and improvement) 

หลัังจากปรัับใช้้งานเต็็มรููปแบบแล้้ว การวััดผลการดำำ�เนิินงานนั้้�นจำำ�เป็็น เพ่ื่�อให้้ม่ั่�นใจว่่า

เป็็นไปตามท่ี่�คาดการณ์ห์วัังผลแต่แ่รกหรืือไม่่ หากพบว่า่ไม่่ใช่่ ก็็ควรทบทวนสาเหตุแุละประเมินิว่่า

จะไปต่่อหรืือจะยุุติิ ขั้้�นตอนนี้้�ก็็ปรึึกษาหารืือ ปรัับแผน ปรัับเป้้าหมาย และระดมทรััพยากร 

ท่ี่�อาจมองข้้ามไปในตอนแรก ในส่่วนตรงนี้้� หากมีีผู้้�ท่ี่�มีีประสบการณ์์เชิิงปฏิิบััติบุุกเบิิกด้้านดิิจิิทััล

มามาก และเป็็นคนท่ี่�มีีความคิิดยืืดหยุ่่�น ปรัับเปล่ี่�ยนได้้ไร้้กระบวนท่่าจะได้้ประโยชน์มาก  

เพราะเขาจะคิิดนอกกรอบและแก้้ปััญหาเก่่ง (ภาษาอัังกฤษท่่านใช้้คำำ�ว่า resourceful) และ  

ให้้เลืือกคนในองค์์กรท่ี่�มีีคุณลัักษณะแบบนี้้�มาดำำ�เนิินการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญจากภายนอก

มาเป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงด้้วยก็็ได้้

7.	 การบริหารจััดการและการควบคุุม (governance and control) 

เน่ื่�องจาก AI Project มัักเป็็นของใหม่ องค์์กรไม่่เคยทำำ�มาก่่อน ไม่่เหมืือนการทำำ�งาน 

ท่ี่�เป็็นกิิจวััตร (routine) ท่ี่�มีีขั้้�นตอนแบบแผนชััดเจน ดิ้้�นไม่่ได้้ เม่ื่�อเริ่่�มทำำ�ไม่่นิ่่�ง ต้้องมีีการบริิหาร

จััดการให้้เข้้ากรอบเป็็นระยะ ๆ ต้้องสกััดมาตรฐาน สกััดกระบวนการท่ี่�ชััดเจนออกมาได้้ด้้วย  

เพ่ื่�อให้้เอาไปเป็็นกรอบแนวคิิดท่ี่�ให้้ผู้้�อื่�นลดเวลา ลองผิิดลองถููกลงได้้ ขอเน้้นอีีกทีีว่า AI Project  

ในระยะเริ่่�มแรกมัักมีีคุณลัักษณะปรัับเปล่ี่�ยนได้้ตลอด การบริิหารจััดการเพ่ื่�อให้้เข้้าใจทั้้�งขั้้�นตอน

การทำำ�งานใหม่ ผลลััพธ์์ใหม่ ข้้อมููลใหม่ และทัักษะใหม่ เม่ื่�อถึึงจุุดหนึ่่�งก็็จะทราบได้้ว่่ามีีประเด็็น

อะไรท่ี่�หละหลวมไม่่ได้้ควบคุุม หรืือยัังไม่่มีีมาตรฐานข้้อตกลงบ้้าง

การควบคุุมนี้้� ยัังรวมไปถึึงการควบคุุมให้้เป็็นไปตามนโยบายขององค์์กร วิิสััยทััศน์์ และ

เป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้อีีกด้้วย  คืือ ต้้องตบให้้เข้้าร่่องเข้้ารอยเป็็นระยะ ๆ

8.	 ผู้้�เก่ี่�ยวข้องและบทบาทหน้้าท่ี่� (stakeholders’ roles & responsibilities)

เร่ื่�องนี้้�สำำ�คััญมาก จำำ�เป็็นต้้องประชุุม ทบทวนงาน และซัักซ้้อมกัันบ่่อย ๆ กำำ�หนดหน้าท่ี่�

รัับผิิดชอบของแต่่ละคนแต่่ละแผนกพร้้อมวัันส่่งมอบงานให้้ชััด แล้้วทุุกคนต้้องอยู่่�ภายใต้้ 

ความเข้้าใจตรงกัันว่่า AI Project เป็็นเร่ื่�องใหม่ในองค์์กร ต้้องยอมปรัับยอมแก้้ วนไปมาหลายรอบ 

อย่่าหงุดหงิดง่่าย
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กรอบการพััฒนา AI Roadmap กัับองค์์กรทางด้้านสุุขภาพ 
กรอบการพััฒนา AI ขององค์์กรนี้้� เป็็นกรอบหลััก กรอบสำำ�คััญท่ี่�สามารถปรัับใช้้กัับงาน

องค์์กรได้้ทุุกประเภท ทุุกสาขา ไม่่ว่่าจะเป็็นภาครััฐ ภาคราชการ รััฐวิิสาหกิจ หรืือเป็็นภาคธุุรกิิจ

หลากหลายสาขา โดยเฉพาะทางด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งยิ่่�งมีีความท้้าทายสููง เน่ื่�องจากต้้องใกล้้ชิิด 

รัับผิิดชอบชีีวิิตผู้้�คน มีีแนวทาง และผลิิตภััณฑ์์มากมายทางสุุขภาพท่ี่�เริ่่�มพััฒนากัันออกมา 

โดยวิิสาหกิจเริ่่�มต้้น (startup) มากมาย เช่่น AI Chatbot สำำ�หรัับตอบคำำ�ถามด้้านสุุขภาพ  

หรืือ AI สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ภาพเอ็็กเรย์์ ท่ี่�เริ่่�มนำำ�มาทดลองในหลายโรงพยาบาล

AI ยัังไม่่สามารถมาแทนแพทย์ไ์ด้้ ท่ี่�แทนแพทย์ไ์ม่่ได้้ ไม่่ใช่่ว่่าไม่่สามารถทำำ�งานวิเิคราะห์์

โรคได้้ แต่่ตรงกัันข้้าม เน่ื่�องจากตอนนี้้� AI สามารถวิิเคราะห์์โรค ฟิิลม์์เอ็็กซ์์เรย์์ ได้้ดีีและแม่่นยำำ� 

มาก ๆ แล้้ว เพีียงแต่่ในทางกฎหมาย การรัักษาคนไข้้ยัังต้้องมีีมนุุษย์์เป็็นผู้้�ลงนามทั้้�งการส่ั่�งยา  

ใบรัับรองแพทย์ หรืือ การอนุุมััติให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ หรืือ กระบวนการรัักษา 

นอกจากในทางกฎหมายแล้้วในทางจิิตวิทยา คนไข้้เอง ก็็ยัังอยากคุุยกัับหมอ  

หากเลืือกได้้ คนไข้้ย่อ่มเลืือกท่ี่�จะได้้พููดคุุยกัับหมอท่ี่�เป็็นมนุุษย์ม์ากกว่่าจะคุุยกัับ AI และคนไข้้ส่ว่น

ใหญ่ มัักต้้องการการดููแลเอาใจใส่่ เช่่น ต้้องการให้้หมอใช้้เวลาตรวจโรคอย่่างละเอีียด พููดคุุยซััก

ถามอาการ และเปิิดโอกาสให้้คนไข้้ได้้สอบถามให้้กระจ่่าง  ไม่่ได้้ต้้องการความเร็็วชนิดท่ี่�ใช้้ AI 

วิินิิจฉััยภายใน 10 วิินาทีี แล้้วจบ เพีียงแต่่หากใช้้ AI มาช่่วยวิิเคราะห์์ในลัักษณะความเห็็นท่ี่�สอง 

เผ่ื่�อว่่าแพทย์์จะหลุดหรืือหล่ะหลวมไปบ้้าง
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นอกจากนี้้� ในหลายงาน AI ยัังไม่่สามารถทำำ�ได้้  เช่่น การผ่่าตััด การฉีีดยา การตรวจด้้วย

การสััมผััส การเย็็บแผล และการเข้้าเฝืือก เพราะสิ่่�งเหล่านี้้� เป็็นสิ่่�งกายภาพท่ี่�ต้้องการระบบ 

หุ่่�นยนต์์ท่ี่�ซัับซ้้อน ยัังอีีกนานท่ี่�จะพััฒนาไปถึึงจุุดนั้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม AI และหุ่่�นยนต์์ อาจจะเริ่่�มทดแทนบุุคลากรทางการแพทย์ในบางส่่วน 

บางหน้าท่ี่�ได้้ เช่่น การวััดชีีพจร วััดความดััน วััดน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง การจััดยา การตรวจ 

ในห้้องปฏิิบััติการ การคััดกรองเอกสาร การจััดระเบีียบข้้อมููล การติิดตามนััดหมาย การสอบถาม

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น ฯลฯ เพ่ื่�อเตรีียมการให้้พร้้อมท่ี่�สุุดเม่ื่�อพบแพทย์

สรุปุ
มุุมมองการนำำ� AI มาใช้้กัับหน่่วยงานด้้านสุุขภาพและการรัักษาพยาบาล 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเพ่ื่�อการวิิคราะห์์ รัักษา หรืือ บำำ�บััดเท่่านั้้�น อาจนำำ�มาใช้้เพ่ื่�องาน 

ทางกระบวนการทางธุุรกิิจท่ั่�วไปก็็ได้้ เช่่น การคำำ�นวณตััวเลขและแจ้้งหนี้้� การเลืือกตาราง

นััดหมายพบแพทย์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการเงิิน การจััดการงานทะเบีียนคนไข้้  

งานเอกสาร งานข้้อมููลบุุคลากรในองค์์กร จะเห็็นว่่ามีีอีีกมาก ท่ี่� AI สามารถนำำ�มา 

เสริมทััพในแง่่การยกระดัับประสิิทธิภาพการทำำ�งานได้้
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4.	 Co-Production: ร่่วมกัันสร้า้งสรรค์คุณุภาพ ผ่่าน HA-IT 
	จ ากเทคโนโลยีี สู่่�คุณุภาพและความยั่่�งยืืนท่ี่�แท้้จริงิ

“คุุณเคยรู้้�สึึกไหมว่่า IT ในโรงพยาบาลเป็็นเร่ื่�องยุ่่�งยากและซัับซ้้อน?”

แต่่ถ้้าหาก IT ไม่่ได้้เป็็นแค่่เครื่�องมืือบริิหารจััดการ แต่่สามารถ สร้้างคุุณภาพ 

และความยั่่�งยืืนให้้กับระบบสุุขภาพได้้จริงล่่ะ?

คุุณเคยรู้้�สึึกไหมว่า เทคโนโลยีในโรงพยาบาลเป็็นอะไรท่ี่�ยุ่่�งยาก ซัับซ้อน และไม่่เป็็น 

มิิตรกับผู้้�ใช้้งาน? แต่่ถ้้าเราบอกว่่า IT สามารถทำำ�ให้้โรงพยาบาลของคุุณดีีขึ้้�นได้้จริงล่่ะ? ไม่่ใช่่แค่่ 

เพื่่�อลดภาระงาน แต่่เพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์ทำำ�งานได้้สะดวกขึ้้�น 

และท่ี่�สำำ�คัญ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับบริการท่ี่�มีีคุุณภาพและปลอดภััยมากขึ้้�น

นี่่�คืือแนวคิิด Co-Production for Quality and Sustainability ท่ี่�ช่่วยให้้การใช้้ IT 

ในโรงพยาบาลไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องของเทคโนโลยี แต่่เป็็นการร่วมมือกัันสร้้างคุุณค่่า ระหว่่างบุุคลากร

ทางการแพทย์์ คนไข้้ และระบบสุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

Co-Production: ร่ว่มกันสร้า้งสรรค์์คุณุภาพ ผ่่าน HA-IT
Co-Production คืือ แนวทางท่ี่�เปลี่่�ยนจาก “การให้้บริิการ” มาเป็็น “การร่วมมืือกััน” 

ระหว่่างผู้้�ให้้บริการ (แพทย์ พยาบาล เจ้้าหน้้าท่ี่� IT) และผู้้�รัับบริการ (คนไข้้ ครอบครััว ชุุมชน)

•	 IT ไม่่ใช่่แค่่ระบบสนัับสนุุน แต่่เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�เชื่่�อมโยงทุุกฝ่่ายเข้้าด้้วยกััน

•	 HA-IT เป็็นตััวช่่วยท่ี่�ทำำ�ให้้การร่วมมือกัันง่่ายขึ้้�น เพราะข้้อมููลถููกจััดเก็็บอย่่างเป็็นระบบ 

ทุุกฝ่่ายเข้้าถึึงได้้ และใช้้ร่่วมกันได้้

•	 ผลลัพัธ์์คืือการสร้า้งระบบสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพและยั่่�งยืนื โดยไม่่ใช่่แค่่การพึ่่�งพาเทคโนโลยีี

เพีียงอย่่างเดีียว

HA-IT: จากเทคโนโลยีี…สู่่�การพััฒนาท่ี่�มีีส่วนร่ว่ม
Co-Production ใน HA-IT ไม่่ใช่่แค่่ “ระบบท่ี่�ดีีขึ้้�น” แต่่คืือการ “เปลี่�ยนวิิธีีคิด  

ให้้ทุกฝ่่ายมีีส่วนร่่วม” ในการสร้้างคุุณภาพและความปลอดภััย

•	 แพทย์์-พยาบาล: ใช้้ IT เพื่่�อลดภาระงาน ทำำ�ให้้ดููแลคนไข้้ได้้ดีีขึ้้�น

•	 เจ้้าหน้้าท่ี่� IT: สร้้างระบบท่ี่�ใช้้งานง่่าย และรองรัับการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์

•	 ผู้้�ป่วย: มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพของตััวเอง ผ่่านระบบท่ี่�เข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น

•	 ผู้้�บริหารโรงพยาบาล: ใช้้ข้้อมููลจาก HA-IT ในการตัดสิินใจเชิิงกลยุุทธ์เพื่่�อพััฒนา 

โรงพยาบาล
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รู้้�จักั HA-IT: ก้้าวสำำ�คััญของการพััฒนาโรงพยาบาลไทย
ต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ร่่วมกัับ 

สมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) ได้้พััฒนากรอบคุุณภาพระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศโรงพยาบาล  

(TMI Hospital IT Maturity Model) เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการประเมิินและพััฒนาคุุณภาพ IT  

ในโรงพยาบาล โดยเริ่่�มมีีการรัับรองคุุณภาพ HA-IT ต้ั้�งแต่่น้ั้�นเป็็นต้้นมา

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุุขให้้การสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลในสัังกััดพััฒนา

คุุณภาพระบบ IT อย่่างทั่่�วถึึง ส่่งผลให้้มีีโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการรัับรอง HA-IT ในระดัับต่าง ๆ  

มากกว่่า 47 แห่่ง

ในปีี พ.ศ. 2565 สมาคมเวชสารสนเทศไทยและ HAI ได้้ร่่วมกัันพััฒนา Hospital IT 

Quality Improvement Framework Version 2 (HITQIF v2) และ เกณฑ์์การประเมิิน

ตนเองตามมาตรฐานการรัับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific 

Standards) เพ่ื่�อช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถประเมิินสถานะการพััฒนาของตนเองได้้อย่่างชััดเจน

และพััฒนาอย่่างเป็็นระบบ จนสามารถขอรัับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบได้้ ซ่ึ่�งจะช่่วย

ให้้สถานพยาบาลสามารถให้้บริการที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ภาพท่ี่� 16 Digital Transformation in Hospitals



104 HA Update 2025

ภาพท่ี่� 17 Hospital Digital Transformation Concept Framework 2021

ภาพท่ี่� 18 Co-Production HAI+TMI

แนวคิิดเหล่่านี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการปรัับตััวสู่่� ยุุค Digital Transformation ซ่ึ่�ง

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลไม่่ได้้ถููกนำำ�มาใช้้เพีียงเพ่ื่�อสร้้างภาพลัักษณ์์ที่่�ทัันสมััย แต่่ต้้องมุ่่�งเน้้นที่่� การพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย ลดต้้นทุุน และเพิ่่�มคุณค่่าของบริิการ (value-based healthcare) 

อย่่างแท้้จริิง

โดย HA-IT ไม่่ใช่่แค่่ “มาตรฐาน” แต่่คืือ เครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยให้้โรงพยาบาลพััฒนาไป 

ข้้างหน้้าได้้จริิง โดยเน้้นไปที่่�
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•	 ลดภาระงานของบุุคลากร ด้้วยระบบท่ี่�ใช้้งานง่่าย

•	 ลดข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์ ด้้วยข้้อมููลท่ี่�แม่่นยำำ�และเป็็นปััจจุบััน

•	 ช่่วยให้้แพทย์ตััดสิินใจได้้ดีีขึ้�น ด้้วยการวิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิภาพ

•	 เสริมความปลอดภััยของข้้อมููล ให้้มั่่�นใจได้้ว่่าข้้อมููลสุขภาพของผู้้�ป่วยจะไม่่ถููก

คุุกคาม

Digital Transformation: จาก “IT” สู่่� “คุณุค่่า” ท่ี่�แท้้จริงิ
ในยุุคท่ี่� Digital Transformation เข้้ามามีีบทบาท โรงพยาบาลไม่่ได้้ต้้องการเพีียงแค่่ 

“ระบบท่ี่�ทัันสมััย” แต่่ต้้องการ IT ที่�ช่่วยเพิ่่�มคุุณค่าให้้กัับการรัักษาพยาบาล

สิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�โรงพยาบาลต้องโฟกััส ไม่่ใช่่แค่่การมีีเทคโนโลยีีล้ำำ�� ๆ แต่่คืือ

•	 ใช้้ IT เพื่่�อลดต้้นทุุน และเพิ่่�มประสิิทธิภาพการรัักษา

•	 ใช้้ IT เพื่่�อให้้คนไข้้ได้้รัับการรัักษาที่�รวดเร็็วและแม่่นยำำ�ข้ึ้�น

•	 ใช้้ IT เพื่่�อให้้บุุคลากรทำำ�งานได้้อย่่างราบรื่่�นและมีีความสุุขมากข้ึ้�น

เพราะฉะนั้้�น โรงพยาบาลท่ี่�นำำ� HA-IT มาใช้้ ไม่่ได้้แค่่ “มีีเทคโนโลยีี” แต่่กำำ�ลังก้้าวสู่่�การ

เป็็นโรงพยาบาลท่ี่�มีี “คุุณภาพ” อย่่างแท้้จริง

ตััวอย่่าง Co-Production ใน HA-IT: เปล่ี่�ยนการดููแลผู้้�ป่วยให้ม้ีีคุณภาพยิ่่�งขึ้้�น
โรงพยาบาลน่่าน: ร่วมมืือกัันเพื่่�อดููแลหััวใจของชุุมชน

โรงพยาบาลน่่านนำำ�แนวคิิด Co-Production มาใช้้ในการพััฒนาระบบ STEMI  

(ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน)

•	 แพทย์์-พยาบาล ใช้้ระบบ Fast Pass และ Telemedicine ในการส่งต่่อระหว่่าง

โรงพยาบาลลดระยะเวลารอคอย

•	 ชุุมชน-อสม. มีีส่่วนร่่วมแจ้้งเตืือนอาการคนไข้้ และช่่วยนำำ�ส่งผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็็ว

•	 ระบบ IT ช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทำำ�ให้้สามารถประสานงานระหว่า่งโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลศููนย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว

ผลลััพธ์

•	 เพิ่่�มอัตราความสำำ�เร็็จในการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจจากร้้อยละ 82.35 เป็็น 

ร้้อยละ 96.97

•	 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย STEMI

•	 โรงพยาบาลมีีระบบท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกันเป็็นหนึ่่�งเดีียว
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โรงพยาบาลบ้้านใหม่ไชยพจน์: ลดภาระงาน ด้วย IT และข้้อมููลท่ี่�มีีคุณค่า

โรงพยาบาลใช้้ HA-IT และแนวคิดิ Co-Production ในการพัฒันาระบบที่่�ช่่วยลดขั้้�นตอน

ซ้ำำ��ซ้อนและช่่วยให้้แพทย์-พยาบาลทำำ�งานได้้สะดวกขึ้้�น

•	 บุุคลากรทางการแพทย์์: สามารถดููแลคนไข้้ได้้มากขึ้้�น โดยไม่่ต้้องเสีียเวลาไปกัับ

งานเอกสาร

•	 ผู้้�ป่วยและญาติิ: ได้้มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการรัักษามากขึ้้�น

•	 ผู้้�บริหาร: ใช้้ข้้อมููลวิเคราะห์์เพื่่�อลดต้้นทุุน และเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งาน

ผลลััพธ์

✔ลดเวลารอคอย 

✔ลดภาวะแทรกซ้้อน 

✔ลดค่่าใช้้จ่่าย 

✔เพิ่่�มคุณภาพการรัักษา

โรงพยาบาลคููเมืือง: ยกระดัับคุุณภาพการดูแลผู้้�ป่วย

โรงพยาบาลใช้้หลััก Co-Production ในการพัฒนาระบบ HA-IT เพื่่�อยกระดัับคุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่วยโดยอาศััยข้้อมููลเป็น็ศููนย์ก์ลาง (data-driven organization) และขับัเคลื่่�อนแนวทาง 

Value-Based Healthcare อย่่างแท้้จริง โดยมีีแนวทางสำำ�คัญดัังนี้้�

•	 การรัับรอง PDSC เป็็นก้้าวสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยให้้โรงพยาบาลบริิหารจััดการข้้อมููลได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิภาพ ลดข้้อผิิดพลาด และเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

•	 ระบบแจ้้งเตืือนเพื่่�อความปลอดภััย ลดความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการดููแล  

ลดภาระงานบุุคลากร และช่่วยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพทำำ�งานร่่วมกันได้้ดีีขึ้้�น

•	 Strong Action ในการดูแลกลุ่่�มโรคสำำ�คััญ มุ่่�งเน้้นการบริหารจััดการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง 

(NCDs), โรคซัับซ้อน (IMC), การดููแลระยะยาว (LTC), และการดููแลแบบประคัับประคอง 

(PC) อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

•	 ลดต้้นทุุน ยกระดัับคุณภาพบริการด้วยการใช้้ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อจััดการทรััพยากร 

อย่่างเหมาะสม ลดค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่บุุคลากรและ 

ผู้้�รัับบริการ

•	 พััฒนาองค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน สร้้างระบบท่ี่�สามารถปรัับตัว และเติิบโตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อรองรัับความท้าทายในการดููแลสุขภาพในอนาคต

ผลลััพธ์

✔ลดความคลาดเคลื่่�อน

✔ลดต้้นทุุน 
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✔ลดภาระงานบุุคลากร

✔เสริิมสร้้าง Strong Action ในการดููแลผู้้�ป่วย

✔ยกระดัับคุณภาพบริการ

Sustainability: HA-IT สร้า้งระบบสุุขภาพที่�ยั่่�งยืืนได้้อย่่างไร?
Co-Production ไม่่ได้้หยุุดอยู่่�แค่่ “การพัฒนาระบบ” แต่่ช่่วยให้้โรงพยาบาลสร้้าง  

ความยั่่�งยืืน (sustainability) ผ่่าน 3 ปััจจััยหลััก

1.	 ลดความสููญเปล่่า (waste reduction): HA-IT ช่่วยลดความผิดพลาดทางคลิินิิก  

ลดค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น และช่่วยให้้โรงพยาบาลใช้้ทรััพยากรได้้อย่่างคุ้้�มค่า

2.	 เพิ่่�มคุณค่่าการรัักษา (value-based healthcare): IT ไม่่ใช่่แค่่เครื่่�องมืือ 

จััดเก็็บข้อมููล แต่่ช่่วยให้้แพทย์ตััดสิินใจแม่่นยำำ�ขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพมากขึ้้�น

3.	 สร้้างความร่วมมือระยะยาว (long-term collaboration): เมื่่�อทุุกฝ่่ายมีีส่่วนร่่วม 

ระบบสุขภาพจะพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่พึ่่�งพาใครเพีียงคนเดีียว

แล้้วโรงพยาบาลของคุณุล่่ะ? พร้อ้มก้าวสู่่� HA-IT และ Co-Production แล้้วหรือืยััง?
ถ้้าคุุณต้้องการ…

•	 ลดภาระงานของบุุคลากร

•	 ลดข้้อผิิดพลาดในการรัักษา

•	 ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ดีีขึ้้�น

•	 ใช้้ IT ให้้เกิิดคุุณค่่าอย่่างแท้้จริง

📌 ถึึงเวลาเปลี่่�ยนแปลงแล้้ว!

💡 สนใจข้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ HA-IT และ Co-Production ติิดต่่อ สถาบัันรัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล (HAI) หรืือ สมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) ได้้เลย!

สรุปุ
การพัฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) ในโรงพยาบาลเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการบริหารจััดการและการให้้บริการทางการแพทย์์ โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งในยุุคดิิจิิทััลท่ี่�เทคโนโลยีสามารถช่่วยลดข้้อผิิดพลาดทางคลิินิิก สนัับสนุุนการ 
ตััดสิินใจเชิิงกลยุทธ์ และเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� การนำำ�แนวทาง  
Co-Production มาประยุุกต์์ใช้้ช่่วยให้้เกิิดความร่วมมือระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้้�รัับบริการ ส่่งผลให้้เกิิดการพัฒนาระบบสุขภาพท่ี่�มีีคุุณภาพและยั่่�งยืืน
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5.  จากการประกัันคุณุภาพสู่่�การผลิิตร่่วม

5.1 	มากกว่า่ศตวรรษของการพััฒนาคุณุภาพบริกิารสุุขภาพ
	ระบบบริิการสุุขภาพท่ั่�วโลกท่ี่�มุ่่�งเน้้นการรัักษาท่ี่�ได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีี  ซ่ึ่�งแต่่เดิิมผ่่านการปฏิิบััติ

ให้้ถููกต้้องตามมาตรฐาน แนวทางท่ี่�กำำ�หนด  (quality 1.0)  สู่่ �การพััฒนาให้้เกิิดคุุณภาพผ่่านการ

พััฒนากระบวนการ ระบบการต่่าง ๆ ที่�มีีในองค์์กรให้้น่่าเช่ื่�อถืือ ลดความแปรปรวน  เป็็นการจััด

บริิการระหว่่างลููกค้้า กัับผู้้�ให้้บริิการ และมุ่่�งเน้้นการวััดที่�ผลลััพธ์์ (quality 2.0) สู่่�วิิวััฒนาการใหม่่

ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาอย่่างมีีส่่วนร่่วมจากการเพิ่่�มคุุณค่่า บู รณาการปััจจััย  ผลกระทบต่่าง ๆ   

อย่่างหลากหลาย  ให้้เกิิดการจััดบริิการสุุขภาพที่่�ดีี  ซ่ึ่�งเป็็น  Coproduction of Health  

(quality 3.0)  อัันมีี  กรอบแนวคิิดสำำ�คััญคืือ (1) เป็็นการจััดบริิการสุุขภาพท่ี่�ส่่งมอบคุุณค่่าแก่่ 

ผู้้�รัับบริิการ (2) สร้ างการมีีส่่วนร่่วมเป็็นเจ้้าของ (3) สร้ างสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล  

(4) บูรณาการระบบความรู้้�ที่�หลายหลาย (5) โครงสร้างเชิิงระบบท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้างคุุณค่่า

ภาพท่ี่� 19 Three Approaches for Improving the Quality of Healtcare Services.

ท่ี่�มา: พญ.ปิิยวรรณ ล้ิ้�มปััญญาเลิิศ (2567) “The Future Accreditation” การประชุุม 3P Safety Hospital
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Quality 1.0 Quality 2.0 Quality 3.0

Thresholds Organization-wide
systems

Co-production of health

“How might we 
establish thresholds 
for good healthcare
service?”

“How might we use 
‘enterprise-wide 
systems’ for best disease 
management?”

“How might we improve the 
value of the contribution that 
healthcare service makes to 
health?”

Illustrative themes:
 Standards
 Inspection
 Certification
 Guidelines

Illustrative themes:
 Systems, processes
 Reliability
 Customer-supplier
 Performance  

measurement

Illustrative themes:
 Service-making logic
 Ownership of “health”
 Kinship of coproducing 

people
 Integration of multiple 

knowledge systems
 Value-creating system 

architecture

	
	  

  

      

     

 

   

         

11	Batalden P, Foster T. From Assurance to Coproduction: A Century of Improving the Quality  

of Health-Care Service. International Journal for Quality in Health Care, 2021.

 ตารางท่ี่�  5  แนวคิด Quality 1.0, Quality 2.0 และ Quality 3.011

5.2  Quality Journey from Istanbul 2024
จ

ค     

3.0  ซ่ึ่�งใน้การประชืุ่มุ่วิชื่าการประจัำาปีขององคุ์กรระด่้บโลก  ISQua  40th  International

Conference  2024  ท่ั่�จ่ัด้  ณ  กรุงอิสุต่่น้บูล ประเทั่ศตุ่รเคุ่ย่	มุ่่สุมุ่าชิื่กประเทั่ศต่า�  ง  ๆ  ท่ั่�วโลกมุ่า

ร่่ 

ย 
People  and  Planet:  Building  Bridges  to  a  Sustainable  Future”  ได้้พอสุ่งเขป  ด่้งแผน้ภาพ
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ภาพท่ี่� 20 ISQua Conference 2024 “Health for People and Planet: Building Bridges  

to a Sustainable Future”

“สุุขภาพสำำ�หรัับประชาชนและโลก สร้างสะพานสู่่�อนาคตท่ี่�ย่ั่�งยืืน” เป็็นธีีมงาน 

ท่ี่�แสดงให้้เห็็นความสำำ�คััญของการสร้้างสุุขภาวะที่่�จะยั่่�งยืืนซ่ึ่�งสะท้้อนจาก การยกระดัับคุุณภาพ

ระบบบริิการท่ี่�น่่าเช่ื่�อถืือ และความสามารถในการฟ้ื้�นตััวขององค์์กร อัันจะทำำ�ให้้เกิิดระบบสุุขภาพ 

ท่ี่�แข็็งแรง ประชาชนเกิิดสุุขภาวะ และเกิิดสภาพแวดล้อมที่�สมดุล ที่ �จะช่่วยเอื้้�อส่่งเสริมสู่่� 

การเกิิดสุุขภาวะท่ี่�ดีีได้้อย่่างยั่่�งยืืน อัันประกอบด้้วย

1.	 การดููแลแบบผสมผสาน บููรณาการ (integrated care) ที่ �เน้้นประชาชนเป็็น 

ศููนย์์กลาง การสร้างความผูกพัันกัับผู้้�ป่วย  และลดความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการ  

ซ่ึ่�งหมายถึึงผู้้�ให้้บริิการต้้องมีีกระบวนการรัับฟัังความต้องการ รัั บรู้้�ประสบการณ์์ผู้้�ป่วย 

ผู้้�รัับบริิการหรืือ Patient’s Experience ตลอดจนเรีียนรู้้�อุปสรรคของผู้้�ป่วย ผู้้�รัับบริิการ

ตามวิถีีชีีวิต  บริิบทอัันแตกต่่าง ห ลากหลาย นำ ำ�มาสู่่�การจััดบริิการด้้วยการมีีส่่วนร่่วม 

ของผู้้�ป่วยอย่่างลงตััว ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�สึึกเห็็นคุุณค่่า ค วามหมายของตนเอง 

ในการดููแลสุุขภาพ และเกิิดความผูกพััน ค วามร่่วมมืือในการดููแลตนเองอย่่างดีีต่่อเน่ื่�อง  

ซ่ึ่� ง ในการดููแลท่ี่� เ น้้นผู้้�ป่่ วยเ ป็็นศูนย์์กลางนี้้�  ส ามารถติดตามประเ มิินผลทั้้� ง 

Patient-Reported Experience Measures (PREMs) ประเมิินประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยกัับ 

การดูแูล และ Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) การประเมินิผลการ

รัักษาหรืือคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยจากมุุมมองของผู้้�ป่วยเอง
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2.	 การร่่วมสร้้าง (co-production) เป็็นการสร้างความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย ผู้้�มีีส่่ วนได้้ 

ส่่วนเสีียทั้้�ง Health และ Non-health Sector ในการร่่วมคิด ร่่วมออกแบบ แบ่่งปััน 

จััดหาทรััพยากรร่่วมกัันในการจััดบริิการ ทำ ำ�ให้้แต่่ละภาคส่่วนเกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า  

มีีความหมาย ความสำำ�คััญ ร่่วมรัับผิิดชอบ ร่่วมเป็น็เจ้้าของบริิการ อัันส่่งผลให้้การบริกิาร

หรืือร่่วมดูแลสุุขภาพเกิิดความยั่่�งยืืน 

3.	 วััฒนธรรมองค์์กร (organization culture) โดยพิจารณาถึึงสถานการณ์์ของ 

บุุคลากรในปััจจุบัันอย่่างถ่่องแท้้ เช่่น  Generation ของบุุคลากรที่่�เปล่ี่�ยนแปลงสู่่� 

คนรุ่่�นใหม่่ อัันมีีค วามต้องการ วิ ถีีชีีวิตที่�คาดหวัังในการทำำ�งานแตกต่่างจากเดิิม  เช่่น  

การทำำ�งานขึ้้�น-ลงตรงเวลา งานที่่�ชอบ วงจรการทำำ�งานที่่�สั้้�นหรืือเปลี่่�ยนงานบ่่อย  

การส่ื่�อสารสั้้�น ๆ การใช้้ข้้อมููล ข้อเท็็จจริง การใช้้เทคโนโลยีี เป็็นต้น 
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ท่ี่�มา: West, M., Eckert, R., Collins, B., & Chowla, R. Caring to Change: How Compassionate 
Leadership Can Stimulate Innovation in Health Care; 2017.

	

	 	 ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อหาหนทางหล่่อหลอมบุคลากรให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงสู่่�พฤติิกรรมที่�พึึงประสงค์์

ในองค์์กร เช่่น  การสร้้างวััฒนธรรมการยอมรัับ ในความคิิดเห็็นที่�แตกต่่าง ร่่ วมกัับหล่่อหลอม

วััฒนธรรมความเป็็นพี่�น้้อง ค วามเอื้้�ออาทร ค วามเมตตาและวััฒนธรรมปลอดภััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

บรรยากาศสภาพแวดล้อมที่�กล้้าท่ี่�จะแสดงออก สื่�อสารในสิ่่�งท่ี่�เห็็นว่่าเกิิดความเส่ี่�ยง ไม่่เหมาะสม 

ในการบริิการ มีี การเรีียนรู้้�ระหว่่างทีีมวิิชาชีีพ ที่ �ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกรััก ผู กพัันต่่อองค์์กร  

และถ่่ายทอดสิ่่�งดีีงามจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น
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Tips: หลักัการเรีียนรู้้�ของคนรุ่่�นใหม่่ Next Generation LHS: Shift of Focus from 

Data to People?  1) Clinical/Patient Relationships 2) Continuous Learning Culture 

3) Incentives and Enablers 4) Workforce Capacity

4.	 การเปล่ี่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศของโลก (Climate Change) เป็็นปัจจััยสำำ�คััญ 

ท่ี่�ฟัังดููเหมืือนจะไกลตััว แต่่แท้้ท่ี่�จริงนั้้�นการเปล่ี่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศโลกเป็็น 

ปััจจััยสำำ�คััญรากฐาน ที่�ส่่งผลกระทบต่่อการเจ็็บป่่วยในปัจจุบัันและอนาคต เช่่น ฝุ่่�น PM 

2.5 น้ำ ำ��แข็็งขั้้�วโลกละลาย  ภาวะโรคร้อน อัันทำ ำ�ให้้เกิิดการอพยพย้้ายถิ่่�นของสััตว์ 

พาหะต่่าง ๆ   และสภาพอากาศท่ี่�ร่่างกายปรัับตััวไม่่ทััน ทั้้ �งนี้้�รวมถึึงการเปล่ี่�ยนแปลง 

ในความก้าวหน้้าของระบบอุุตสาหกรรม การเกิิดนวััตกรรม เทคโนโลยีีใหม่่    การส่ื่�อสาร

ท่ี่�ไร้้พรมแดน การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างสะดวก

 

	 	 องค์์ประกอบทั้้�ง 4 นั้้�นเป็็นปัจจััยที่�ควรคำำ�นึึงถึึงในการพััฒนา ปรัับปรุุงให้้มีีระบบบริิการ

สุุขภาพอย่่างมีีส่่วนร่่วมและเกิิดความยั่่�งยืืนได้้อย่่างแท้้จริง 

5.3  การพััฒนาคุณุภาพกับระบบสาธารณสุุขไทย
		  กระบวนการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทย โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) ที่�มีีความต่่อเน่ื่�องมากว่่า 25 ปีนั้้�น ได้้ส่่งเสริมให้้สถานพยาบาลท่ั่�วประเทศ

ได้้ใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�  อย่่างหลากหลาย  (HA is an educational process) ทั้้ �งเรีียนรู้้�ผ่่าน 

หลัักวิิชาการ เรีียนรู้้�จากกระบวนการ และผลลััพธ์์ 

	 	 ด้้วยการยอมรัับซ่ึ่�งกัันและกัันของทุุกวิิชาชีีพ การเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่วย  และบริิบทของ 

โรงพยาบาลที่่�มีีความเป็็นพลวััตร รวมทั้้�งเช่ื่�อมโยงการเรีียนรู้้�ในมิิติิการรัักษา ร่่ วมกัับการสร้้าง

เสริมสุุขภาพซ่ึ่�งมีีชุมชน  เครืือข่่ายเป็็นพลัังสำำ�คััญซ่ึ่�งท่ั่�วโลกต่่างยอมรัับ (โดยเฉพาะในช่่วงการ 

ระบาดของ COVID-19) 
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กระบวนการเรีียนรู้้�ของระบบคุุณภาพในโรงพยาบาล สู่่�การบููรณาการระบบบริิการสุุขภาพ 

(Health Care Service)

ภาพท่ี่�  22 สรุปิกระบวนการเรย่  นร้�กระบวนการพัฒนาคุุณภาพของโรงพยาบาลิ้

  นอกจากน้�นย้ังได้้ประสานระบบการพัฒ้ นาคุุณภาพัระหว่่าง โรงพัยัาบาลส่งเสริมสุขภาพั

ตำำาบล  (รพัสตำ.)  ก้บโรงพัยัาบาลชุุมชุน  (รพัชุ.)  หรือ  โรงพัยัาบาลชุุมชุน  (รพัชุ.)  ก้บโรงพัยัาบาล

แมข่ ่ายั  โรงพัยัาบาลจ้งหว้่ด้  นำามาส่่การบ่รณาการพ้ัฒนาคุุณภาพัให้เกิด้ระบบบริการท่ี่�เหมาะสม

(co-production)  อน้ แตำกตำา่ งจากกระบว่นการตำรว่จสอบของระบบคุณุ ภาพัอืน�  ๆ  สง่ ผลใหร้ ะบบ

คุุณภาพัของโรงพัยัาบาลประเที่ศไที่ยันำาแนว่คิุด้การพ้ัฒนาคุุณภาาพัอย่ัางม่ส่ว่นร่ว่ม  ซ่ึ่�งเป็น

หล้กสำาคุญ้  ของแนว่คิุด้  Quality 3.0 มาใชุ้อยั่างเป็นธรรมชุาติำ การต่ำอยัอด้ให้นำาปัจจ้ยัสำาคุ้ญท้ี่�ง 4

มาใชุ้ในการพั้ฒนาคุุณภาพัได้้อยั่างคุรอบคุลุมทุี่กองคุ์ประกอบ  และตำ่อเนื�องยั้�งยัืนน้�น  น้บเป็น

คว

ตั
1.  การพั้ฒนาบริการท่ี่�เน้นผ้่ป่ว่ยัเป็นศ่นยั์กลางของบริการ  โด้ยัส่งเสริมการสื�อสารท่ี่�ด่้

  ระหว่า่ งบคุุ ลากรที่างการแพัที่ยัแ์ ละผป้่ ว่่ ยั  รว่มถึง่ การใชุข้ อ้ มล่ เพัอ�ื  ปรบ้ แผนการรก้ ษา

  ให้เหมาะสมก้บบุคุคุล

2. การนำาเที่คุโนโลยั่มาใชุ้  เชุ่น  ระบบ  Telemedicine,  AI  สำาหร้บว่เิ คุราะห์ข้อม่ลที่าง

การแพัที่ยั ์ และ Internet of Things (IoT)  สำาหรบ้ ตำดิ้ ตำามสขุ ภาพัของผ้่ป่ว่ยัมาเพิั�ม

ประสิที่ธิภาพัการให้บริการ
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	 3.	 การสร้้างความย่ั่�งยืืนในระบบ ลดความสููญเสีียและความซ้ำำ��ซ้อนในระบบ เช่่น  
		 การบููรณาการข้้อมููลสุุขภาพของป่่วยในระดัับประเทศผ่่านระบบดิิจิิทััล

	 4.	 การเสริิมสร้้างคุุณภาพบุุคลากร เน้้นการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากรทาง 
		 การแพทย์์ ให้้มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ การส่่งเสริิมมิิติิจิิตวิิญญาณ 
		 ในบุคุลากร (spiritual healthcare) รวมถึึงการฝึึกอบรมเพื่่�อปรัับตััวเข้้ากัับเทคโนโลยี ี
		 และแนวคิิดใหม่ ๆ 

	 5.	 การพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพในรููปแบบเครืือข่่าย (district health  
		 system, healthcare network system) ที่่�เชื่่�อมโยง ประสานการบริิการ  
		 องค์์ความรู้้� การบริิหารทรััพยากร ให้้เกิิดความไหลลื่่�น ไร้้รอยต่อ สู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

ตััวอย่่างของประโยชน์์ของการพััฒนาคุณุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง
	 1.	 เพิ่่�มความรวดเร็็วและความแม่่นยำำ�ในการให้้บริิการ ซึ่่�งสะท้้อนคุุณภาพด้้าน 

		ป ระสิิทธิิภาพ
	 2.	 ลดช่่องว่่างด้้านการเข้้าถึึงบริกิารในพื้้�นที่่�ห่่างไกล สะท้อ้นคุุณภาพเรื่่�องความเท่า่เทีียม
	 3.	 เสริิมสร้้างความไว้้วางใจและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
	 4.	ส่ งเสริิมการพััฒนาแบบยั่่�งยืืน ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในระยะยาว
	 5.	 เกิิดระบบบริิการที่่�เป็็นหนึ่่�งเดีียว ครอบคลุุมทั้้�งรัักษา ป้้องกััน สร้้างเสริิมสุุขภาพ  

		อัั นทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีี
	 6.	ทำ ำ�ให้้บุุคลากรเกิิดความรััก ความผููกพัันต่่อองค์์กร และสร้้างความผููกพัันของ 

		ผู้้� ป่่วยในการดููแลตนเองได้้อย่่างสมศัักดิ์์�ศรีี

	 ความท้้าทายเรื่่�องการพััฒนาคุุณภาพในประเทศไทย เช่่น การพััฒนาโครงสร้้าง 
พื้้�นฐานดิิจิิทััลในพื้้�นที่่�ชนบท การฝึึกอบรมบุุคลากรให้้พร้้อมรัับมืือกัับเทคโนโลยีใีหม่ การสร้้างความ
เชื่่�อม่ั่�นในระบบข้้อมูลูสุุขภาพ และการพััฒนาระบบบริกิารอย่า่งมีีส่่วนร่่วม ตั้้�งแต่่ระดัับ ครอบครััว 
ชุุมชน สัังคม ในระดัับพื้้�นที่่�ไปจนถึึงการสร้้างมีีส่่วนร่่วมในองค์์กรระดัับปฏิิบััติ และระดัับนโยบาย
โดยนำำ�เป้้าหมายประชาชนหรือผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลางมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา 
อย่่างยั่่�งยืืน การผสมผสานระหว่่างความใส่่ใจต่อมนุุษย์์ เทคโนโลยีี และการบริิหารจััดการ 
ที่่�มีีคุุณภาพ จะช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถสร้้างระบบสาธารณสุุขที่่�แข็็งแกร่่งและตอบโจทย์ ์

ความต้้องการของประชาชนในทุุกมิิติิ
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6 	 บทเรีียนของการพัฒนานวัตักรรมด้้านสุุขภาพในสถานพยาบาล 
	 (2P tech)

ในยุุคท่ี่�เทคโนโลยีีก้้าวหน้้าอย่่างรวดเร็็ว การสร้้างนวััตกรรมทางการแพทย์์ถืือเป็็นหนึ่่�ง 

ในสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญไปแล้้วในปััจจุบััน การพัฒนานวััตกรรมเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในระบบบริการสุขภาพ

ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญยิ่่�ง โดยเฉพาะเมื่่�อระบบสุขภาพมีีความซับซ้อนในการดููแลรัักษามากขึ้้�น และ 

มีีโรคอุุบััติิใหม่่เกิิดขึ้้�นในสัังคมโลก เช่่น ไวรััสโคโรน่า-19 อหิิวาตกโรค โรคไข้้หวััดนก ซึ่่�งในปีี  

พ.ศ. 2568 ล่่าสุุดสื่่�อต่่างประเทศได้้รายงาน องค์์การอนามััยโลก หรืือ WHO ประกาศ “อหิิวาต์์”  

เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้�ยัังมีีไข้้เลืือดออก ฝีีดาษวานร โรคไม่่ทราบสาเหตุุจากคองโก ฯลฯ  

ยัังต้้องระวัังต่่อเนื่่�องด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีทางด้้านการจััดการทรััพยากร การดููแลผู้้�ป่วยและ 

การป้องกัันความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากความไม่่ปลอดภััยของผู้้�ป่วย บุุคลากรสาธารณสุุข 

และประชาชน ปััจจุบัันจึึงเริ่่�มมีีการพัฒนานวััตกรรม พััฒนาต่่อยอดขยายผลเป็็นงานวิิจััย หรืือ R2R 

และสิ่่�งประดิิษฐ์์ รวมไปถึึงการจดทะเบีียนสิิทธิบััตร หรืือทรััพย์์สิินทางปััญญามากขึ้้�น ในการสร้้าง

หรืือพััฒนานวััตกรรมจึงจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาทั้้�งมิิติิของประสิิทธิภาพ และผลกระทบทางสัังคม  

สิ่่�งแวดล้อ้ม เศรษฐกิจิร่วมด้วย และผลกระทบทางการแพทย์ใ์ห้้การพัฒนานวัตักรรมมีีความยั่่�งยืนื

ในการใช้้งานในระบบบริการ เพื่่�อลดและแก้้ปััญหาเชิิงระบบ โดยยอมรัับในข้้อจำำ�กัดและค้้นหาวิิธีี

การช่วยลดข้้อผิิดพลาดคาดเคลื่่�อนของมนุษย์์ หรืือ Human Error 

   

ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยเป็็นหััวใจสำำ�คัญของระบบบริกิารสุุขภาพท่ี่�ดีี ข้้อผิิดพลาดทางการ

แพทย์์ เช่่น การใช้้ยาเกิินขนาดหรืือการวิินิิจฉััยผิิดพลาดคาดเคล่ื่�อน อาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ท่ี่�ร้้ายแรง ดัังนั้้�น นวััตกรรมท่ี่�สามารถลดความเสี่่�ยงเหล่่านี้้� เช่่น ระบบตรวจสอบอััตโนมััติิ  

การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ในการวิินิิจฉััยโรค และการพััฒนาระบบเตืือนภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ฯลฯ 

หรืือนวััตกรรมเสมืือนจริิง จึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพและความปลอดภััยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

 

จุุดเริ่่�มต้นของการพัฒนาเทคโนโลยีนวััตกรรม เพื่่�อความปลอดภััยของผูู้�ป่วยและบุุคลากร

สาธารณสุุข หรืือ 2P Safety Tech เป็็นการพัฒนาเครื่่�องมืือหรืือนวััตกรรมในการป้องกััน 

อุุบััติิการณ์หรืือเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ ท่ี่�มีีโอกาสเกิิดในกระบวนการดููแลรัักษา (process of care) 

เป็็นการทบทวนอุุบััติิการณ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นแล้้วมองหาโอกาสช่่องว่่างท่ี่�จะช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน 

โดยใช้้เทคโนโลยี ต่่อมาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 จึึงเกิิดความร่วมมือ Collaboration ระหว่่างสถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) หรืือ สรพ. ทำำ�ความร่วมมือกัับสำำ�นักงาน

วิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่่งชาติิ (สวทช.) มาจนถึึงปััจจุบััน ด้้วยการจัับคู่�นวััตกร Start Up 
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	 	  ก้้าวสู่่� 7 ปีี ของการพัฒนาเทคโนโลยีีนวััตกรรม เพื่่�อความปลอดภััยของผ้้ปู่่�วยและ 

บุุคลากรสาธารณสุุข หรือ 2P Safety Tech มีีผลงานนวััตกรรมมากมายกว่า 200 ผลงาน  

และมีีผลงานสามารถพััฒนาต่่อยอดเกิิดนวััตกรรมต้้นแบบท่ี่�ใช้้งานได้้จริิงกว่า 40 ผลงาน ท่ี่�นำำ�ไป

ใช้้ในการแก้้ปัญหาได้้จริิง และถ่่ายทอดเทคโนโลยีีไปยัังโรงพยาบาลทั่่�วประเทศท่ี่�สนใจ พััฒนา 

ยกระดัับขยายผลเป็็นงานวิิจััยและจดสิิทธิิบััตรรับรองแล้้ว 3 ผลงาน และนวััตกรรมท่ี่�พััฒนา 

มากที่�สุุดเรื่่�อง Patient Care Process, Medical and Blood Safety และ Emergency  

Response Line, Tube and Catheter & Laboratory, Infection Prevention and Control, 

Safe Surgery ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการแบ่่งประเภทผลงานนวััตกรรมเป็็น 3 ประเภท  

ในการหมุนวงรอบการพัฒนาคุุณภาพนวััตกรรมเพื่่�อความปลอดภััยด้้วยหลัก 3C: Care- 

Collaboration-Change ให้้กัับนวััตกรรมท่ี่�มีีการพัฒนาข้ึ้�น อีีกหนึ่่�งประเภทเพื่่�อเป็็นกำำ�ลังใจ 

ให้้กัับสถานพยาบาลผลงานนวััตกรรมประเภท Rising Star

ภาพท่ี่� 23 ประเภทนวััตกรรมเพ่ื่�อความปลอดภััยด้้วยหลััก 3P (care, collaboration, change)

ของ  สวทช.  ร่่วมกัับบุคลากัร่ของโร่งพยาบาลท่�สมัคร่ร่่วมโคร่งกัาร่พัฒนาเทคโนโลย่นวัตกัร่ร่ม

ที่

จากักัร่ะบวนกัาร่ด้แลรั่กัษาในโร่งพยาบาลในกัาร่พัฒนานวัตกัร่ร่มให้�ตอบโจทย์ความต�องกัาร่

หรื    

Personnel  Safety  Goal  (SIMPLE)2  12  ด�าน  ตามบร่ิบทของโร่งพยาบาลภัายใต�แนวคิด

Human Factor Engineering
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ตารางท่ี่� 6 ผลงานนวััตกรรมปีี 2566-2567 

นวัตกรรมดีเด่นด้าน  
Care

นวัตกรรมดีเด่นด้าน  
Collaboration

นวัตกรรมดีเด่นด้าน  
Change

1.	ก ารพัฒนาการให้้บริิการ
แพทย์์ทางไกล 

     Telemedicine: โรงพยาบาล
ธััญญา รัั กษ์  ขอนแ ก่่น 
จ.ขอนแก่่น

2.	 B lood  Trans fus ion  
Safety: Patient Identify: 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จ.สุุริินทร์์

1.	ศูู นย์์ปัันสุุข ร่่วมกัับเครืือข่่าย 
ดูู แล ต่่อ เนื่่� อ ง ทุุกกลุ่่� ม วัั ย 
ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ: โรงพยาบาล
คููเมืือง จ.บุุรีีรัมย์์ 

2.	 IPD Rapid Response Alert: 
โรงพยาบาลบ้้านโฮ่่ง 

    จ.เชีียงใหม่

1.	 โ ร ค ปร  ะ จำำ�ตั  ว ข อ ง ฉัั น :  
โรงพยาบาลค่่ายนวมิินทราชิินีี 
จ.ชลบุุรีี

2.	 SPR Blood Transfusion 
Safety: โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารัักษ์ จ.นครสวรรค์ 

นวััตกรรมประเภท Rising star 1.	 Vachira Phuket Patient Identification and Care Process 
Management: โรงพยาบาลวชิิรภููเก็็ต จ.ภููเก็็ต 

2.	 NAH Surviving Sepsis: ค่่ายสมเด็็จพระนเรศวรมหาราช 
จ.พิิษณุุโลก

3.	 Application Rayong Network Alert SOS Score for Repsis: 
โรงพยาบาลระยอง จ.ระยอง

4.	ก ารพััฒนาระบบตรวจสอบและติิดตามอุุณหภููมิและความชื้้�น 
ตู้้�เย็็นแช่่ยาและเวชภััณฑ์์ผ่่านระบบ Smart Central Monitor:  
โรงพยาบาลศููนย์ก์ารแพทย์ม์หาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง จ.เชีียงราย

5.	 EMAR on View chart: โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จ.สุุริินทร์์ 
6.	 Smart MED-Admin in IPD: โรงพยาบาลค่่ายสมเด็็จพระนเรศวร

มหาราช จ.พิิษณุุโลก
7.	 Surin in Sight Application “ให้้คนไข้้อยู่่�ในสายตาเรา”:  

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จ.สุุริินทร์์
8.	 S2G (safe to give): โรงพยาบาลตราด จ.ตราด
9.	 DM WUH Care: โรงพยาบาลศููนย์์การแพทย์์มหาวิิทยาลััย 

วลััยลัักษณ์์ จ.นครศรีีธรรมราช
10.	ผู้้�ป่่วยปลอดภััย มั่่�นใจ ไม่่พลััดตก หกล้้ม Saint Mary’s  

Hospital Fall Risk Model (เครื่่�องส่่งสััญญาณเตืือน ผู้้�ป่่วยลง
จากเตีียงเอง): โรงพยาบาลเซนต์์เมร่ี่� จ.นครราชสีีมา

11.	นวััตกรรม เครื่่�องมืือคััดกรองอาการเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ 
ขาดเลืือดเฉีียบพลััน: จุุดคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย: โรงพยาบาล
ราษีีไศล จ.ศรีีสะเกษ



120 HA Update 2025

สรพ. ร่่วมกัับ สวทช. มีีแนวคิิด 1) มุ่่�งเน้้นการส่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภััย 

ผ่่านกิิจกรรมการเรีียนรู้้�จากเหตุการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น ขยายผลนวััตกรรมท่ี่�สามารถป้้องกัันอุุบััติิการณ์์

ความเสี่่�ยงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นให้้กัับสถานพยาบาล 2) การจััดหาแหล่่งทุุนสนัับสนุุน หรือการสร้้างรายได้้ 

จากการบริิหารจัดการทรััพย์์สิินทางปััญญาจากนวััตกรรม 3) หลักสููตรการพัฒนานวััตกรรม 

ด้้านความปลอดภััย หลักสููตรอื่่�นท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล ได้้แก่่ การค้้นหาสาเหตุ 

ของปััญหาแนวทางการแก้้ปััญหาด้้วยนวััตกรรม 4) Hackathon Innovation Boot Camp  

ในการพัฒนาเป็็น MPV และการนำำ�ไปทดลองใช้้ ติิดตามประเมิินผล และนำำ�มาปรับปรุงนวััตกรรม 

5) นำำ�ไปทดลองใช้้ในแผนกหรือส่่วนงาน และ 6) ติิดตาม ประเมิินผลเป็็นการหมุนวงรอบครั้้�งท่ี่� 2 

และนำำ�ไปขยายผลกัับโรงพยาบาลเครืือข่่าย และพััฒนาส่่งเสริิมการทำำ� IPM ในอนาคต

ภาพท่ี่� 24 กรอบแนวคิดกระบวนการพััฒนานวััตกรรม

ตลอดการส่่งเสริมิพััฒนาและเฝ้้ามองได้้บทเรียีน กรอบแนวคิิดที่่�สำำ�คัญจากการพััฒนา
นวัตักรรมที่่�ยั่่�งยืืน เห็น็กรอบแนวคิิดกระบวนการพััฒนา
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เห็น็รูปูแบบขั้้�นตอน เกณฑ์์การทดสอบการพััฒนาระหว่า่งทีีมตลอดทั้้�งโครงการที่่�ขับัเคลื่่�อน
	การเยี่่�ยมติิดตามมีีลัักษณะเฉพาะใช้้แนวทางเชิิงพรรณนาให้้ความเห็็นทางการคลิินิิก  

ทางเทคโนโลยีี มาตรฐานของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และแนวทางการดููแลสุุขภาพ  
รวมถึึงการอภิิปรายกลุ่่�ม การสัังเกต การสอบถามเชิิงปรากฎระหว่่างการเยี่่�ยม และสััมมนา
กลุ่่�มสนทนา

	การทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือ: ทีีมนวััตกรของ สวทช. ตรวจสอบการทดสอบของโรงพยาบาล
และการประเมิินตามมาตรฐานโรงพยาบาล และมาตรฐานของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

	การทดสอบความถูกูต้้อง และความละเอีียดอ่่อน: จััดสััมมนากลุ่่�มสนทนาเพื่่�อแลกเปล่ี่�ยน
ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับผลการทดสอบระหว่่างทีีมผู้้�พัฒนา ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ และผู้้�สังเกตการณ์์

	 เกณฑ์์ความก้้าวหน้้าในการพัฒนาผลงาน เป็็น 4 สถานะ
ขั้้�น 1      	 อยู่่�ในระหว่างการวางแผนพััฒนา/อนุุมััติิดำำ�เนิินโครงการ

				ขั้้   �น 2–2.5     	กำ ำ�ลังดำำ�เนิินการพัฒนานวััตกรรมเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การทดลองใช้้จริิง
				ขั้้   �น 3      	 นวััตกรรมต้้นแบบเสร็็จแล้้วและดำำ�เนิินการทดลองใช้้จริิง
				ขั้้   �น 4      	มีีก ารประเมิินผลการทดลองใช้้จริิง

เรื่่�องเล่่าบทเรียีนจากสถานพยาบาลที่่�เข้้าร่ว่มพััฒนานวัตักรรมด้้านความปลอดภััย 
• โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา
		  “หลัังจากทีีม โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาของเรา เข้้าร่่วมโครงการ 2P Safety Tech 
ตั้้�งแต่่ปีี 2564 ได้้มีีการพััฒนาปรัับปรุุง PEWS application อย่่างต่่อเน่ื่�อง จนลดอััตราตายของ 
ผู้้�ป่วยเด็็กลงได้้ตามเป้้าหมาย โดยล่่าสุุดได้้มีีโอกาสเข้้าร่่วมเป็็นทีีมนวััตกรรมต้้นแบบในปีี 2567 
ทำำ�ให้้เห็็นมุุมมองด้้านนวััตกรรมสุุขภาพใหม่่ ๆ  จากทีีมท่่านอาจารย์์ สรพ. และ สวทช. รวมทั้้�งได้้
สร้้างร่่วมมืือใหม่่กัับทีีมโรงพยาบาลสวรรคประชารัักษ์์ ในเร่ื่�อง Paperless IPD กัับ PEWS App  
มาพััฒนาใช้้ร่่วมกัันในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กให้้ปลอดภััยยิ่่�งข้ึ้�นค่่ะ ขอบคุณุโครงการดีี ๆ   นี้้�มาก ๆ   ค่่ะ”

• โรงพยาบาลค่่ายนวมิินทราชิินีี
		  Application “โรคประจำำ�ตัวของฉััน” เริ่่�มพััฒนาตั้้�งแต่่ปีี 2564 มีีการหมุนุวงรอบพัฒันา
มาต่่อเน่ื่�อง ไม่่หยุุดยั้้�ง ไม่่ย่่อท้้อ application นี้้�จะบัันทึึกและแยกผลตรวจสุุขภาพอััตโนมััติิ 
เป็็น 5 สีี ผู้้�ใช้้งานตรวจสอบสถานะสุุขภาพ ดููผลตรวจย้้อนหลััง รัับคำำ�แนะนำำ� นััดหมายพบแพทย์์
ผ่่านแอปฯ โรงพยาบาล ยัังใช้้ Dashboard เพ่ื่�อติิดตาม บริิหารจััดการสุุขภาพเชิิงรุุก โดยเฉพาะ 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มสีีส้ม โรงพยาบาลได้้นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการทำำ�งาน รายงานผลการตรวจสุุขภาพ
ได้้เร็็วขึ้�นร้้อยละ 93.3 จากเดิิม 3 เดืือน เหลืือ 1 สััปดาห์์ อััตราการคััดกรองผิิดพลาดลดลงจาก
ร้้อยละ 18 เหลืือเพีียงร้้อยละ 0.66 ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านเอกสาร ค่่าเดิินทางไปแจ้้งผล ลดจำำ�นวน 
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บุุคลากรท่ี่�ใช้้ในการคัดัแยกสีี และลดเวลาลงได้อ้ย่า่งมาก ความภาคภููมิใิจมีีการขยายผลนวััตกรรม 

และได้รั้ับรางวััล หน่ว่ยงานต้้นแบบการดำำ�เนินิงานรููปแบบบริิการ (service model) เชิิงนวััตกรรม 

ท่ี่�มีีการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง ดีีเด่่นระดัับ

ประเทศ ปีี 2567 จากรััฐมนตรีีว่า่การกระทรวงสาธาณสุุข: โรงพยาบาลค่่ายนวมินทราชิินีี จ.ชลบุุรีี 

• โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

		  “IPD Rapid Response Alert เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการพััฒนานวััตกรรมในโรงพยาบาล

บ้้านโฮ่่งมีีขนาดเล็็ก 30 เตีียง ผลลััพธ์์ของการพััฒนาทำำ�ให้้ ผู้้�ป่วยลดการเกิิดภาวะ shock ลดการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และลดการเสีียชีีวิต ผลการพััฒนาได้้ผลดีีจึึงทำำ�ให้้มีีแผนขยายต่่อไปในการดููแล

ถึึงชุุมชน รู้้�ก่อน รัักษาก่่อน ภาวะแทรกซ้้อนจึึงลดลง” 

• โรงพยาบาลค่่ายสมเด็็จพระนเรศวรมหาราช

		  “2T Safety in ER” เข้้าโครงการปีี 2565 ได้้รัับรางวััล “rising star” ได้้พััฒนาหมุุน 

วงรอบมาต่่อเน่ื่�องจนถึึงปััจจุุบััน application 2T Safety in ER ช่่วยให้้จััดการผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ผู้้�ป่วยกว่่า 80,000 ราย ได้้รัับความปลอดภััย อััตราการระบุุตััว 

ผิิดพลาดเท่่ากัับ 0 อััตรา under triage ลดลงเหลืือร้้อยละ 4.3 อััตราผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะคุุกคามชีีวิต

ได้้รัับการรัักษาภายใน 4 นาทีี ร้้อยละ 100 รวมทั้้�งความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการและญาติิสููงถึึง 

ร้้อยละ 95.5  และต่่อมาได้้รัับได้้รัับรางวััล กพร. นวััตกรรมบริิการ ระดัับดีีเด่่น ปีี 2566

		นั  บเป็็นความภาคภููมิใจของทีีมงานมาก ๆ โรงพยาบาลค่่ายสมเด็็จพระนเรศวรมหาราช

• โรงพยาบาลศููนย์์การแพทย์มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์

		  “โรงพยาบาลศููนย์์การแพทย์์มหาวิิทยาลััยวลัยลัักษณ์ DM WUH care application  

มาใช้้งานตั้้�งแต่่ เม.ย. 2567 จนถึึงปััจจุุบััน พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองเพิ่่�มข้ึ้�น  

ลดอััตราการไม่่มาตามนััด ผู้้�ป่วยลดค่่าใช้้จ่่ายจากภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�จากการสำำ�รวจ 

ความพึึงพอใจ พบว่่าผู้้�ป่วยโรคเบาหวานประทัับใจการใช้้งาน application เน่ื่�องจากสามารถ 

ดููกราฟผลเลืือดได้้ และมีี SMS แจ้้งเตืือนวัันนััด นอกจากนี้้�ยัังมีี video ส่ื่�อความรู้้�การดููแลตนเอง

ให้้เรีียนรู้้�ใน application” 

• โรงพยาบาลตราด

		  S2G Tagline “ยกระดัับมาตรการท่ี่�เป็็นหลัักประกัันต่่อความปลอดภััยในการให้้เลืือด

ตลอด 1 ปีี ของการพััฒนาและใช้้งานจริิงในโรงพยาบาลตราด ยืืนยัันผลลััพธ์์ด้้วยความผิิดพลาด

เป็็นศููนย์์ พร้้อมอััตราการใช้้งานและความพึึงพอใจจากบุุคลากรท่ี่�สููงกว่่าร้้อยละ 95 และปััจจุุบััน 

ทางทีีมยัังไม่่หยุุดยั้้�งในการพััฒนาให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น เพ่ื่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย”
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บทเรีียน 2P Safety Tech ในมุุมมองของนวััตกรรมต่อเชื่่�อมกับบุคลากรสาธารณสุุข 

ท่ี่�เห็็นปััญหา เป็็นการแสวงหาโอกาสในการแก้้ปััญหา นวััตกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นมีีการทดลองใช้้ 

หมุุนวงล้้อของการพัฒนา เพื่่�อให้้เกิิดการพัฒนาต่่อยอด ด้้วยประสบการณ์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และวิิวััฒนาการของเทคโนโลยี รวมถึงการทดลองใช้้ในการแก้้ปััญหาได้้จริงเมื่่�อเกิิดผลลัพธ์์ของ 

การเปลี่่�ยนแปลง นำำ�มาซึ่่�งความปลอดภััยทั้้�งของผู้้�ป่วยและผู้้�รัับบริการ และวนกลัับมาสร้้างพลััง 

สร้้างทีีม สร้้างการเรีียนรู้้� และสร้้างความภาคภููมิิใจให้้กัับทุกโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ  

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง Mindset ในใจของทีีมงาน ทีีมนำำ� ทีีมสนัับสนุุน และผู้้�คน ให้้คำำ�นึงถึึง 

ความปลอดภััยเป็็นสำำ�คัญ

ความท้าทายและแนวทางแก้ไ้ข ถึึงแม้้จะมีีความก้าวหน้้าของเทคโนโลยีีทางการแพทย์์แต่่การ

พััฒนานวััตกรรมในระบบสุุขภาพยัังเผชิญกัับความท้าทาย เช่่น การขาดแคลนงบประมาณ  

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ การไม่่พร้้อมต่อการเปลี่่�ยนแปลงของบุุคลากร และการรัักษาความปลอดภััย 

ของข้้อมููลในการดููแลรัักษา หนึ่่�งในแนวทางสำำ�คัญคืือการสร้้างความร่่วมมือระหว่่างภาครััฐ 

และเอกชน รวมทั้้�งการส่งเสริิมงานวิิจััย และการสร้้างวััฒนธรรมท่ี่�เปิิดรัับการเปลี่่�ยนแปลงในองค์์กร 

(create a culture of building)  

สรุปุ
		  การพััฒนานวััตกรรม เพื่่�อความปลอดภััยในระบบบริิการสุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 

ส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�หรืือบุุคลากรเห็็นเป้้าหมายร่่วม เกิิดภาพการสร้้างทีีม สร้้าง Engagement 

ของคนในองค์์กรท่ี่�เห็็นพ้้องต้้องกััน ร่่วมก้าวเดิินไปด้้วยกัันและยัังสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึง 

ความสำำ�คัญของการทำำ�งานท่ี่�ทำำ�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การปรัับตัว

ให้้เข้้ากัับเทคโนโลยีใหม่่ ๆ ในสถานการณ์โลกปััจจุบััน การสร้้างระบบสุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืน 

ไม่่ใช่่เพีียงหน้้าท่ี่�ของฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง แต่่เป็็นความรัับผิดชอบร่วมกันของสหวิิชาชีีพและ 

ทุุกภาคส่่วนในองค์์กร การขับเคลื่่�อน 2P Safety Tech ท่ี่�ผ่่านมาเกิิดเรื่่�องราวดีี ๆ มากมาย 

เห็็นเครืือข่่ายความร่่วมมือ (co-collaboration) ในระบบสาธารณสุุขและเครืือข่่าย 

นอกสาธารณสุุขท่ี่�มีีมุุมมองท่ี่�แตกต่่างกััน การขยาลผลนวััตกรรมต้นแบบ (co-production) 

ให้้กัับโรงพยาบาลท่ี่�สนใจและเรีียนรู้้�ตามบริบทของสถานพยาบาล มีีการเติิมเต็็มให้้ระบบ

บริการสุขภาพได้้พััฒนาศัักยภาพมากยิ่่�งขึ้้�นในด้้านต่่าง ๆ เช่่น การนำำ�เสนอผลงาน เทคนิิค 

ต่่าง ๆ  ฯลฯ (co-creation) ของทีมีนวัตักรรม ซึ่่�งเป็็นตััวผลักดัันให้้คนทำำ�งาน ทีีมงานสนับัสนุนุ

ให้้โรงพยาบาลมีีชีีวิิตชีวา และมีีหััวใจเดีียวกัันเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยสำำ�หรัับทุกคน   

“2P Safety เกิิดได้้ทุุกที่� ทำำ�ได้้ทุุกคน”
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บรรณาธิกิารและผู้้�เรีียบเรีียง

ท่ี่�ปรึึกษา

ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ

บรรจง จำ�ปา

เอกจิตรา สุขกุล

บรรณาธิการ

ขวัญหทัย เปรมพงษ์

รุ่งนภา บุษบง

ผู้้�เรีียบเรีียง

โกเมธ นาควรรณกิจ

ศาสตราจารย์จิรประภา อัครบวร

ดวงสมร บุญผดุง

ทรนง พิลาลัย

ธีราพร ไชยมาลา

นาถนภา คำ�ลอยฟ้า

เนตรนภา ปานมน

ร้อยเอกหญิงปิ่นรัตน์ พันธุ์มณี

ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ

มนต์ศักดิ์ โซ่เจริญธรรม

มธุรส ภาสน์พิพัฒน์กุล

รตนอร จูห้อง

รุ่งนภา บุษบง

สุพรรณี สุวรรณศรี

สุภาเพ็ญ ศรีสดใส

สุรชัย ปัญญาพฤทธิพงศ์

สุรพร ก้อนทอง

เอกจิตรา สุขกุล

และคณะทำำ�งานด้้านวิิชาการและการจััดการความรู้้�

สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)
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