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ค�ำน�ำ
 สถานการัณ์โลกในปััจจุบัันเกิดคุวามเปัล่ียนแปัลงอย่างรัวดเร็ัวมากมาย ก่อให้เกิดโอกาส

และคุวามท้าทายในการัพัฒนาคุุณภาพบัริัการัสุขภาพและสาธ์ารัณสุขของปัรัะเทศไทย อาทิ  

การัเปัลี่ยนแปัลง Digitalization การัเกิด Disruptive Technology ทางด้านสาธ์ารัณสุข  

การัเปัล่ียนแปัลง Globalization รัวมถึงการัรัะบัาดใหญ่ (pandemic) ซ่ึงส่งผลกรัะทบั 

ให้เกิดการัปัรัับัตัว และเปัลี่ยนแปัลงเพื่อการัอยู่รัอด กรัอบัคุวามคิุดหรืัอ Mindset ของผู้คุน  

มีผลกรัะทบัโดยตรังกับัคุวามสามารัถ การัตัดสินใจ รัวมถึงศักยภาพของบัุคุคุลนั้น จึงมี 

คุวามส�าคุัญอย่างยิ่งยวดต่อการัด�ารังชีวิตและการัก้าวผ่านพายุการัเปัลี่ยนแปัลงเหล่านี้

 Growth Mindset หรืัอกรัอบัแนวคิุดแบับัเติบัโต คืุอแนวคิุดท่ีเปิัดกว้าง พร้ัอมรัับัมือกับั

คุวามท้าทาย มองเหน็โอกาสในคุวามล้มเหลว มองคุวามล้มเหลวเป็ันบัทเรัยีนส�าคุญั เพือ่การัเรัยีน

รัู้และพัฒนาต่อเนื่อง มองทุกอย่างทั้งดีรั้ายที่เข้ามาเปั็นโอกาสให้ชีวิตได้เติบัโต กรัอบัแนวคุิด 

แบับัเติบัโตนี้ จึงคุวรัคุ่าอย่างยิ่งในการัศึกษา เรัียนรัู้ แลกเปัลี่ยน และพัฒนาตน เพื่อให้เรัามีอาวุธ์

ในการัรัับัมือกับัสถานการัณ์คุวามไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะในบัุคุลากรัสาธ์ารัณสุข ซึ่งเปั็น 

กลุ ่มบัุคุคุลส�าคุัญที่ขับัเคุลื่อนและชี้น�าสังคุม เพื่อให้เกิดรัะบับัสุขภาพที่ก ้าวหน้า ดูแล  

หล่อเลี้ยง และบัรัิบัาลปัรัะชาชน รัวมถึงดูแลตน เกิดสุขภาวะหรัือคุวามเปั็นอยู่ที่ดี

ดังนั้น ในการัปัรัะชุมวิชาการัปัรัะจ�าปัี HA National Forum คุรัั้งที่ 24 รัะหว่างวันที่  

12 – 15 มีนาคุม 2567 ณ ศูนย์การัปัรัะชุม IMPACT FORUM เมืองทองธ์านี ภายใต้แนวคุิด 

“Growth Mindset for Better Healthcare System” รัะบับับัรัิการัสุขภาพที่ก้าวหน้า  

ด้วยกรัอบัคุวามคิุดที่กว้างไกล พรั้อมเปั็นพื้นที่กลางท่ีเปัิดกว้างให้ผู้คุนท่ีรัักการัเปัล่ียนแปัลง 

ที่สรั้างสรัรัคุ์ เดินก้าวไปัด้วยกัน ขับัเคุลื่อนรั่วมกันเปั็นเคุรืัอข่าย เพื่อท�าให้เกิดการัเปัลี่ยนแปัลง

พัฒนาไปัสู่รัะบับับัรัิการัสุขภาพที่ยั่งยืนและเปั็นปัรัะโยชน์กับัทุกคุนต่อไปั

 

  	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)

	 	 	 	 	 กุมภาพันธ์	2567
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ก้ารเปัลี่ี�ยนแปัลี่งมีีไว้้เพื่่�อให้เรียนร้้ 
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สถานการัณ์ของโลกเกิดการัเปัล่ียนแปัลงอย่างมากมาย ท้ังภาวะทางเศรัษฐกิจ สังคุม 

เทคุโนโลยี ส่ิงแวดล้อม และการัแพร่ัรัะบัาดของโรัคุติดเช้ือไวรััสโคุโรันา 2019 (COVID-19)  

ซ่ึงส่งผลกรัะทบัให้เกิดการัปัรัับัตัวและเปัล่ียนแปัลงเพ่ือการัอยู่รัอดและมองไปัข้างหน้า 

เพ่ือการัด�ารังอยู่อย่างเป็ันสุขของมวลมนุษยชาติ การัพัฒนารัะบับับัรัิการัสุขภาพท่ีตอบัโจทย์ 

การัเข้าถึงบัริัการัท่ีมีคุุณภาพและคุวามปัลอดภัยได้อย่างคุรัอบัคุลุม ในคุวามต้องการัท่ีหลากหลาย 

และคุวามคุาดหวังท่ีมากมาย ท่ามกลางข้อจ�ากัด จึงเป็ันส่ิงท่ีท้าทายบุัคุลากรัทางสาธ์ารัณสุข 

ท้ังในรัะดับันโยบัาย บัริัหารั และการัปัฏิิบััติในพ้ืนท่ี กรัอบัคุวามคิุด กรัะบัวนการัทางคุวามคิุด 

ทัศนคุติ อุปันิสัย หรืัอ Mindset ของผู้คุนจึงมีคุวามส�าคัุญต่อการัขับัเคุล่ือนการัเปัล่ียนแปัลง 

รัะบับับัริัการัสุขภาพท่ีดีกว่า รัวมไปัถึงการัด�ารังชีวิตท่ามกลางวิถีของการัเปัล่ียนแปัลง 

อย่างมีคุุณคุ่าและคุวามหมาย อย่างมีคุวามสุขและมีสุขภาวะ

1.1 Growth Mindset

1.1.1 Growth Mindset คืืออะไร 
Mindset หรัือ กรัอบัคุวามคุิด มีคุวามหมายตาม Wikipedia คุือ ชุดทัศนคุติของบัุคุคุล

หรืัอกลุ่มคุน ท่ีมีคุวามเก่ียวข้องสัมพันธ์์กับัวัฒนธ์รัรัม คุ่านิยม ปัรััชญา กรัอบัคุวามคิุด มุมมอง และ

อุปันิสัย นอกจากน้ียังอาจเกิดข้ึนจากโลกทัศน์หรืัอคุวามเช่ือของบุัคุคุลเก่ียวกับัคุวามหมาย 

ของชีวิตอีกด้วย ซ่ึงในแต่ละบุัคุคุลอาจมีกรัอบัคุวามคิุดท่ีหลากหลาย (A mindset is  

an established set of attitudes of a person or group concerning culture, values, 

philosophy, frame of mind, outlook, and disposition. It may also arise from  

a person’s worldview or beliefs about the meaning of life.) เรัื่อง Mindset เปั็นเรัื่องที่

ได้รัับัคุวามสนใจและเร่ิัมมีการัศึกษาเชิงวิจัยทางด้านจิตวิทยา ต้ังแต่ปีั 1997 จัดเป็ัน Cognitive 

Psychology ซ่ึงส่งผลต่อการัแสดงออกซ่ึงพฤติกรัรัมต่าง ๆ ของคุน
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ในปีั คุ.ศ. 2007 มีการัศึกษาท่ีท�าให้คุ�าว่า Mindset เป็ันท่ีรู้ัจักและสนใจอย่างมาก โดย  

Dr. Carol S. Dweck นักจิตวิทยาและศาสตรัาจารัย์ด้านจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ัด 

สหรััฐอเมริักา ศ.ดรั. แคุรัอล เอส ดเว็คุ ได้ท�าการัศึกษาวิจัยและคุ้นพบัว่า Mindset เป็ัน  

“The New Psychology of Success” กรัอบัคุวามคุิดหรืัอคุวามเช่ือของมนุษย์คุนหน่ึง  

มีผลกรัะทบัโดยตรังต่อคุวามสามารัถ หรืัอศักยภาพของบุัคุคุลน้ัน ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุวามส�าเร็ัจ 

และคุวามล้มเหลวของเขาได้เช่นกัน ท้ังยังส่งผลต่อการัตรัะหนักรู้ัในตนเอง (self-awareness)  

มองเห็นคุุณคุ่าของตนเอง (self-esteem) จากการัศึกษางานวิจัยในเด็ก 2 กลุ่ม พบัว่า  

คุวามคิุดสร้ัางสรัรัค์ุ และคุวามสามารัถในการัรัับัมือและเผชิญอุปัสรัรัคุ ต่าง ๆ ด้วยเป็ันกรัอบั 

คุวามคุิดท่ีเช่ือว่าคุวามสามารัถ สติปััญญาของคุนเรัา สามารัถพัฒนาได้จากการัทุ่มเทและ 

การัท�างานหนัก สมองและพรัสวรัรัค์ุเป็ันเพียงจุดเร่ิัมต้น กรัะตุ้นให้บุัคุคุลน้ันเกิดคุวามพยายาม 

ขวนขวายและแสวงหาคุวามรู้ัอยู่เสมอ มีคุวามยืดหยุ่นเพ่ือรัับัมือกับัอุปัสรัรัคุ (resilience)  

เพรัาะมองว่าส่ิงเหล่าน้ันเป็ันเพียงส่วนหน่ึงในเส้นทางไปัสู่เป้ัาหมายท่ีต้ังไว้

ศ.ดรั. แคุรัอล เอส ดเว็คุ แบ่ัง Mindset เป็ัน 2 ปัรัะเภท คืุอ Growth Mindset และ 

Fixed Mindset ซ่ึงท้ัง 2 แนวคิุด มีคุวามแตกต่างกันอย่างชัดเจนเสมือนแนวคิุดของ 

ข้ัวตรังข้าม คืุอ

1.	 Growth	Mindset เปั็นกรัอบัคุวามคุิดแบับัเติบัโต มองว่าคุวามฉลาดและพรัสวรัรัคุ ์

เปั็นคุุณสมบััติที่สามารัถพัฒนาได้เมื่อเวลาผ่านไปัด้วยคุวามพยายามและการักรัะท�า  

คุวามล้มเหลวเป็ันส่ิงช่ัวคุรัาวและเปัล่ียนแปัลงได้ ดังน้ัน คุวามคิุดแบับัน้ีจึงมีคุวามส�าคัุญ

ต่อการัเรีัยนรู้ั คุวามยืดหยุ่น แรังจูงใจ และปัรัะสิทธิ์ภาพการัท�างาน กลุ่มคุนเหล่าน้ี 

มักจะเปิัดรัับัการัเรีัยนรู้ัตลอดชีวิต ยอมรัับัคุวามผิดพลาดและแก้ไข พร้ัอมรัับังานท่ีท้าทาย

และเสียงสะท้อน รัวมถึงมองทุกอย่างเปั็นโอกาส 

2.	 Fixed	Mindset เปัน็กรัอบัคุวามคิุดแบับัตายตัว มองว่าคุุณลักษณะ ต่าง ๆ  เช่น พรัสวรัรัค์ุ

และคุวามฉลาดเปั็นสิ่งติดมาพรั้อมกับัการัเกิดมาตามธ์รัรัมชาติ ไม่จ�าเปั็นต้องพัฒนาอีก 

และไม่สามารัถพัฒนาได้ คุวามคุิดที่ตายตัวอาจน�าไปัสู่การัคุิดเชิงลบั ด้อยคุ่า มักจะ 

หลกีเลีย่งงานทีท้่าทายเพรัาะเกรังคุวามล้มเหลว ไม่กล้าท�าในส่ิงทีไ่ม่เคุยท�าและไม่เชือ่ว่า

จะท�าได้ กรัอบัคุวามคุิดทั้งสองด้านนี้มีโอกาสเปัลี่ยนแปัลงและพัฒนาภายใต้สังคุม 

และสิ่งแวดล้อม 
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ภาพท่ี่�	1	วิิธ่คิดและการรับมือกับปััญหาของคนท่ี่�ม่ควิามคิดแบบ	Growth	Mindset	และ	Fixed	Mindset1

1 ศ.ดรั. แคุรัอล เอส ดเว็คุ
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1.1.2 ขั้้�นตอนขั้องการเรียนร้�และพั้ฒนา Growth Mindset
Mindset หรัือ กรัะบัวนการัทางคุวามคุิดของแต่ละคุน ในการัแสดงออกทางทัศนคุติที่

แตกต่างกนัออกไปั ขึน้อยูก่บััคุวามหลากหลายทางคุวามคิุด คุวามรู้ัสึก คุวามเชือ่จากปัรัะสบัการัณ์

ส่วนตัวบัุคุคุล การัเลี้ยงดู คุรัอบัคุรััว สภาพแวดล้อม และการัศึกษา เปั็นต้น และคุนเรัาทุกคุน 

ต่างมีกรัอบัคุวามคุิด ทั้ง Growth และ Fixed Mindset อยู่ในตัว กับัแต่ละเรัื่องที่ต่างกัน บัางคุน

มีคุวามคิุดท่ีจะปัรัับัเปัล่ียนพัฒนาตัวเองหรืัอ Growth Mindset ในเร่ืัองงานตลอดเวลา ในขณะท่ี

เร่ืัองเล่นกีฬาหรืัอออกก�าลังกายกลับัไม่พร้ัอมท่ีจะเปัล่ียน เป็ัน Fixed Mindset ในทักษะ 

ท่ีตัวเองคิุดว่าท�าไม่ได้ หรืัออาจมีปัรัะสบัการัณ์หรืัอคุวามทรังจ�าท่ีไม่ดี 

Growth Mindset นั้นสัมพันธ์์โดยตรังกับัการัเรัียนรัู ้ซึ่งเปั็นหนึ่งในหนทางสู ่การั 

ปัรัะสบัคุวามส�าเรั็จ เพรัาะกรัอบัคุวามคุิดภายในของผู้คุนจะน�าไปัสู่การัปัรัับัเปัล่ียนพฤติกรัรัม 

และการัลงมือท�า อันน�าไปัสู่การัเปัลี่ยนแปัลง การัเติบัโตทางกรัอบัคุวามคุิด ต้องใช้เวลาและ 

คุวามมุ่งมั่นตั้งใจและต้องเรัิ่มต้นท่ีตัวเองท่ีต้องการัจะเปัลี่ยนแปัลงโดยมีขั้นตอนในการัสรั้าง 

หรัือพัฒนา Growth Mindset ดังนี้

1.	 Self-Assessment เรัิ่มต้นท่ีการัส�ารัวจพฤติกรัรัมของตนว่า มีพฤติกรัรัมใด  

ที่สะท้อนกรัอบัคุวามคุิดที่ยึดติด และพฤติกรัรัมใดที่สะท้อนกรัอบัคุวามคุิดที่เติบัโต 

2.	 Identify	 Value เชื่อมโยงคุวามสัมพันธ์์ของพฤติกรัรัมที่เรัาส�ารัวจตัวเองกับั 

ผลกรัะทบัหรัือผลที่เกิดขึ้น ผลกรัะทบัที่เกิดขึ้นนั้นยอมรัับัได้และพบัว่าเปั็นเรัื่องดี 

เปั็นเรัื่องท่ีมีคุุณคุ่า หมั่นท�าพฤติกรัรัมดังกล่าวต่อไปั หากพฤติกรัรัมใดส่งผลให ้

เกิดข้อจ�ากัดต่อตัวเรัาหรัือกรัะทบัต่อองคุ์กรั ให้ถามใจตัวเองว่าเรัาเห็นคุุณคุ่า 

ในพฤติกรัรัมนั้นไหม เรัาอยากเปัลี่ยนพฤติกรัรัมนั้นไหม

3.	 Set	 Priority เมื่อเรัาคุ้นหาคุุณคุ่าได้ว่าจะปัรัับัให้ตัวเรัาเติบัโตเพิ่มขึ้นในเรัื่องใด  

จะเปัลี่ยนพฤติกรัรัมเรัื่องไหน ให้จัดล�าดับัคุวามส�าคัุญและคุวามเปั็นไปัได้ ว่าเรัา 

จะเลือกท�าเรัื่องใดก่อนหลัง

4.	 Take	Action	ลงมอืเปัลีย่นแปัลง โดยก�าหนดเป้ัาหมาย และลงมอืท�า มกีารัวางแผน 

การัสรั้างสิ่งแวดล้อม และบัันทึกผลของการัเปัล่ียนแปัลงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสรั้าง

คุวามสุขและชื่นชมคุวามส�าเรั็จให้ตัวเอง  

การัพัฒนาตัวเองด้วยคุวามคุิดตามแบับั Growth Mindset นั้นเปั็นเรัื่องที่ท้าทาย  

และต้องอาศัยคุวามตั้งใจเปั็นอย่างสูง ไม่ว่าจะเปั็นเรัื่องการัสรั้างรัะเบัียบัวินัยที่ดี ฝึกฝนและ 

พัฒนาตัวเองให้เติบัโตอยู่เสมอ หรัือการัเตรัียมตัวให้พรั้อมรัับัมือกับัคุวามท้าทายใหม่ ๆ  ในทุกวัน 

แต่เพือ่เป้ัาหมายสงูสดุท่ีอยากพฒันาตวัเองไปัในทางทีด่ขีึน้ และคุวามก้าวหน้าของชวิีตในอนาคุต 
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1.1.3 ร้�จ้กและเขั้�าใจ Growth Zone พัื�นที่ขั้องการเติบโต 
พื้นที่ของการัเติบัโต “การัเติบัโตและพัฒนาตัวเอง” ในเชิงทฤษฎี นักจิตวิทยา 

เลยได้ท�าการัแบั่งโซนหรืัอ “พื้นที่” ของการัเติบัโตและพัฒนาตัวเองออกมาเปั็น 4 โซนด้วยกัน  

ท่ีถูกสรั้างขึ้นมาจากจิตใจหรืัอคุวามคิุดภายในของแต่ละบุัคุคุล ปัรัะกอบัด้วย Comfort  

Zone – Fear Zone – Learning Zone – Growth Zone โดยมีรัายละเอียดดังนี้

ภาพที่่�	2	พื้นที่่�การเติบโตและการพัฒนาตัวิเอง2

 1.		Comfort	Zone: พ้ืนท่ีปัลอดภัย (safe) คุวบัคุุมได้ (control) ผ่อนคุลาย (relax) 

คุวามเส่ียงต�่า (low risk) เป็ันพ้ืนท่ีเร่ิัมต้นส�าหรัับัทุกคุนในการัเติบัโตและการัเรีัยนรู้ั เป็ันพ้ืนท่ี 

ท่ีรู้ัสึกปัลอดภัย (feel safe) เหมือนบ้ัานหลังแรัก ท่ีบัางคุนไม่ออกไปั เน่ืองจากทุกอย่างคุวบัคุุมได้ 

(in control) ไม่ต้องปัรัับัหรืัอเปัล่ียนแปัลงอะไรัอีก ท�าในส่ิงท่ีท�าได้อยู่แล้ว ไม่ต้องการัการัเติบัโต
2 PositivePsychology.com Toolkit
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อะไรัอีก ท้ังเร่ืัองงานและเร่ืัองการัด�าเนินชีวิต “กลัวการัเปัล่ียนแปัลง ชอบัท�างานแบับั routine 

ไม่เปิัดใจเรีัยนรู้ัอะไรัใหม่” คุนจ�านวนมากเลือกท่ีจะอยู่โซนน้ี เพรัาะม่ันใจ สบัายใจ (relax)  

คุวามเสี่ยงต�่า (low risk) คุนที่อยู่ใน Comfort Zone ไม่ได้หมายคุวามว่าไม่ท�างาน ไม่ขยัน  

บัางคุนขยันมาก ท�างานมาก แต่ไม่ท�างานใหม่ ไม่ท�างานที่แตกต่าง เลือกที่จะไม่เติบัโต ซึ่งอาจ 

จะเกิดจากสิ่งแวดล้อม ปััจจัยหรืัอปัรัะสบัการัณ์อื่นใดท่ีส่งผลให้เปั็นเช่นนั้น แต่ในขณะที่โลก 

มกีารัเปัลีย่นแปัลงอย่างมากในปััจจบุันั มคีุวามจ�าเป็ันทีต้่องกล้าทีจ่ะก้าวออกจากพืน้ทีน่ี ้ด้วยการั

เรัิ่มต้นเลือกเรัื่องที่มีคุวามส�าคัุญที่จะต้อง Growth Mindset อาจเปั็นเรัื่องการัใช้เทคุโนโลย ี

มาช่วยในการัท�างาน หรัือเปั็นเรัื่องสุขภาพ เช่น การัเรัิ่มต้นออกก�าลังกาย  

2.		Fear	 Zone: พื้นที่แห่งคุวามกลัว ไม่มั่นใจ (low confidence) เห็นแต่ปััญหา  

(problem focused) หาข้อแก้ตัว (find excused) คุนรัอบัตัวมีอิทธิ์พล (influenced by  

others)  เป็ันบัททดสอบัแรักส�าหรัับัการัเติบัโตของทุกคุน เหมือนตอนเรัาเป็ันเด็ก แม้แต่การัฝึก

เดินของเรัาทุกคุนต้องผ่านการัไม่กล้าก้าว การักลัวล้ม เสียงเชียร์ัและก�าลังใจ หรืัอคุวามกังวล 

คุวามเป็ันห่วงของคุนรัอบัข้าง มีผลต่อการัย่างก้าวเสมอ ดังน้ันการัก้าวเข้ามาสู่โซนน้ีเป็ันการัเติบัโต 

ทางคุวามคุิด ที่จะลองเปัลี่ยนลองท�า สิ่งที่ไม่เคุยท�า มักมาพรั้อมคุวามรัู้สึก “กลัว” เปั็นอย่างแรัก

เสมอ คุวามรัู้สึกกลัวท่ีเกิดขึ้นในโซนน้ี จึงไม่ใช่เรัื่องผิดหรืัอแปัลกเปั็นเรัื่องธ์รัรัมชาติของมนุษย ์

เม่ือเกิดการัเปัล่ียนแปัลง แต่ถ้าเร่ิัมกล้าท่ีจะเปัล่ียน การัปัรัับัทัศนคุติท่ีมีต่อส่ิงน้ัน เร่ิัมสร้ัาง 

พลังบัวกให้แก่ตนเอง เร่ิัมต้ังเป้ัาหมายว่าจะต้องเป็ันคุนใหม่ จะท�าเร่ืัองท้าทายให้ได้ จะต้อง 

เก่งขึ้น จะต้องพัฒนาตัวเองให้ได้มากกว่านี้ พรั้อมที่จะเรัียนรัู้ทักษะใหม่ ๆ เรัิ่มด้วยการัเขียน 

สิ่งเปั็นปััญหา สิ่งที่กังวล สิ่งท่ีกลัว หรืัอไม่กล้าออกมาเปั็นข้อ ๆ และคุ่อย ๆ จัดการัไปัทีละข้อ  

ด้วยคุวามตั้งใจและอดทน คุนรัอบัข้างพรั้อมให้ก�าลังใจ รั่วมกันสรั้างคุวามมั่นใจ หากมองในมุม

ของการับัรัิหารัองค์ุกรัผู้น�าท่ีต้องการัเปัล่ียนแปัลงส่ิงใหม่ในองค์ุกรั ต้องพร้ัอมสร้ัางส่ิงแวดล้อม 

เพ่ือการัสนบััสนนุ รัับัฟังคุวามตอ้งการัและเสยีงของผู้ปัฏิิบััติเพ่ือส่งเสริัมก้าวออกจาก Fear Zone 

3.		Learning	 Zone: พื้นที่แห่งการัเรัียนรูั้ แก้ทุกปััญหา (solving problems)  

เผชิญหน้ากับัคุวามท้าทาย (deal with challenges) หมั่นพัฒนาทักษะใหม่ (acquire new 

skills) เห็นโอกาสตลอดเวลา (looking for opportunities) ขยายพื้นที่คุวามปัลอดภัย (extend 

the comfort zone) เมื่อก้าวจากพื้นที่แห่งคุวามกลัวมาพื้นที่แห่งการัเรัียนรัู้ ต้องท�าในสิ่งที่ยาก 

ท้าทาย ไม่เคุยท�า ต้องเพิ่มทักษะใหม่ วิธ์ีการัใหม่ตลอดเวลา ต้องเปัลี่ยนแปัลงไม่เหมือนเดิม ซึ่งมี

โอกาสเจอกับั คุวามผิดหวัง ปััญหา อุปัสรัรัคุ และคุวามล้มเหลว ซ่ึงอาจท�าให้หลายคุนกลับัไปั 

อยู่กับั Comfort Zone อีกคุรัั้งและไม่พรั้อมท�าอะไรัใหม่อีกต่อไปั พื้นที่นี้จึงเปั็น Growth  

Mindset ที่ส�าคัุญของกรัอบัคุวามคิุด คุวามผิดหวังและล้มเหลวเปั็นส่วนหนึ่งของคุวามส�าเรั็จ  

การัก้าวข้ามอุปัสรัรัคุ ท�าให้เกิดคุวามแข็งแกรั่ง การับั่มเพาะทักษะที่หลากหลายน�ามาซ่ึง 
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การัเปัลี่ยนแปัลงมากมาย เรัื่องท้าทายเปั็นเรัื่องสนุกที่ท�าให้ได้ฝึกพัฒนาตัวเองแบับัก้าวกรัะโดด 

สนุกไปักับังาน สนุกกับัการัแก้ปััญหา สนุกกับัการัสรั้างคุวามส�าเรั็จ สนุกกับัการัเรัียนรัู้ไม่หยุดยั้ง 

และมีคุวามสุขกับัทุกเรัื่องรัาวท่ีเกิดข้ึน เห็นมุมดีและคุวามส�าเรั็จเกิดขึ้นตลอดเวลา การัเรัียนรัู้ 

จากข้อผิดพลาดเพื่อน�ามาแก้ไขและบัรัิหารัคุวามเสี่ยงเพื่อการัปั้องกัน และท�าใหม่ให้ดีกว่าเดิม  

มีคุวามยืดหยุ่น (agility) และ ล้มแล้วลุก ได้อย่างสง่างาม (resilience) จนในที่สุด Learning 

Zone จะกลายเปั็น New Comfort Zone ที่รูั้สึกสบัาย ปัลอดภัย มั่นใจ และท�าได้แม้ได ้

สถานการัณ์ที่ยากล�าบัาก เปั็นการัสะท้อน Learning Zone ที่มีคุุณคุ่าและคุวามหมาย

4.	 Growth	Zone: พื้นที่แห่งการัเติบัโต รัับัรัู้วัตถุปัรัะสงคุ์ของชีวิต (find purpose) 

ตรัะหนักคุิดถึงคุวามต้องการัภายใน (realize aspiration) ก�าหนดเปั้าหมายใหม่ ๆ (set new 

goals) มีคุวามฝันยิ่งใหญ่ (live dreams) เต็มเปัี่ยมด้วยคุวามมั่นใจและศรััทธ์าในตัวเอง (high 

self-esteem) เม่ือก้าวออกจากพ้ืนท่ีแห่งคุวามปัลอดภัยจนมาถึงพ้ืนท่ีแห่งการัเติบัโต เรัาจะ 

พบัว่าชีวิตของเรัามีคุุณคุ่าและมีคุวามหมาย จะรู้ัเป้ัาหมายของชีวิตท่ีอยากจะไปัถึงคืุออะไรั  

จะมีการัตั้งเปั้าหมายใหม่ ๆ ให้ตัวเองบั่อยขึ้น และเต็มเปัี่ยมไปัด้วยพลังคุวามมุ่งมั่นแห่ง Self 

Esteem รัับัรัู้ถึงคุุณคุ่าของคุวามส�าเรั็จว่ายิ่งใหญ่ ชื่นใจ อิ่มเอม สนุกกับัทุกการัเรัียนรัู้ กรัะหาย

การัพัฒนาตัวเองอยู่ตลอดเวลา และจะใช้เวลาศึกษาแต่ละเรัื่องที่เรัียนรัู้ใหม่ไม่นาน มีมุมมองชีวิต

ที่เปั็นบัวกโดยไม่ต้องพยายาม มีรัอยยิ้มที่เปัิดกว้าง ไม่มีคุวามรัู้สึกด้านลบั ไม่มีคุวามขุ่นมัว  

เห็นทุกอย่างที่เกิดข้ึนรัอบัตัวคืุอสิ่งที่จะท�าให้เติบัโตไปัได้ในอนาคุต ทุกเรัื่องท่ีท้าทายเปั็นเสมือน

แรังกรัะตุ้นที่จะท�าให้เดินไปัข้างหน้าอย่างมีจุดมุ่งหมาย เมื่อเรัาเรัียนรูั้และพัฒนาจนก้าวมาถึง 

Growth Zone ได้แล้ว จะไม่มีทางได้กลับัไปัอยู่ใน Fear Zone หรัือ Comfort Zone  

อย่างแน่นอน 

การัสรั้างและเสริัมพลังให้ผู้คุนส่วนใหญ่มี Growth Mindset จะท�าให้การัท�างาน 

ส่ิงใด ๆ  แม้อยูท่่ามกลางคุวามท้าทายและการัเปัล่ียนแปัลงก็มีโอกาสเกิดคุวามส�าเร็ัจ การัเร่ิัมสร้ัาง 

Growth Mindset กับัเร่ืัองใกล้ตัวสามารัถท�าได้ทันที อาจเป็ันจุดเร่ิัมต้นของการัเปัล่ียนแปัลง 

ที่สรั้างคุุณคุ่าและคุวามหมายให้ตัวเอง เรัิ่มด้วยการัปัรัับัเปัล่ียนพฤติกรัรัมบัางอย่าง เช่น  

การัพยายามออกก�าลังกายสม�่าเสมอ การัทานอาหารัที่มีปัรัะโยชน์ลดและหลีกเลี่ยงอาหารัหวาน 

การัพักผ่อนให้เพียงพอนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง และการัท�าจิตใจให้แจ่มใส หมั่นยิ้ม และ 

หัวเรัาะเสมอ การัต้ังเปั้าปัรัับัเปัลี่ยนพฤติกรัรัมของตัวเองจะน�ามาสู่การัมีสุขภาพดีและสังคุม 

สุขภาวะ เรัาต้องเชื่อมั่นว่าเรัาจะท�าได้ และลงมือท�าด้วยตัวเรัาเอง
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Know yourself better than anyone. 

ร้�จั่กตั่วเอุงให้ดีก้ว้่าคนอ่�น

Think positively that you can do it.

ค่ดว้่าเราทำำาได�
Feel thankful for every opportunity.

ขอุบคุณทีุ่ก้โอก้าสที่ี�เข้ามีา

รศ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์

คิดด ่นำาส้่ก้ารปัฏิ่บัต่ดี 

คิดก�าวหน�า นำาส้่ก้ารปัฏิ่บัต่ที่ี�ก้้าว้หน้า 

คิดบวก จัะนำาส้่โอก้าสพื่ัฒนา ที่ี�เปั็นปัระโยช่น์

ต่อผ้้คนแลี่ะระบบสุขภาพื่ของเรา

ศ.ดร.จิรประภา  อัครบวร
กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ก�าวข�ามุ่ข�อุจัำาก่ด 
ไมี่หยุดเรียนร้ั ไมี่หยุดลี่งมี่อ ไมี่หยุดก้ารพื่ัฒนา

ดร.กฤษดา แสวงดี

ระบบบริก้ารสุขภาพื่ที่ี�มีีมีาตรฐาน 

คุณภาพื่ก้ารบริก้ารสำาหรับผ้้ปั่ว้ย  

อุย�างทำ่ดเทำ่ยมุ่ก่น  โดยไมี่จัำาแนก้ 

ว้ิธิ์ีก้ารจั่ายค่ารัก้ษาพื่ยาบาลี่ หรือปัระเภที่ 

ส่ที่ธิ์่รัก้ษาพื่ยาบาลี่ของผ้้ปั่ว้ย

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักด์ิ

กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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1.2  Better Healthcare System

รัะบับัริัการัสุขภาพเป็ันหน่ึงในองค์ุปัรัะกอบัส�าคัุญของรัะบับัสุขภาพท่ีสถานพยาบัาล 

ส่งมอบัให้กับัปัรัะชาชน ซ่ึงต้องมีรัะบับับัริัการัสุขภาพท่ีคุรัอบัคุลุมคุวามต้องการัและปัรัะชาชน

สามารัถเข้าถึงบัริัการัได้อย่างมีคุุณภาพและคุวามปัลอดภัย ปัรัะเทศไทยนับัเป็ันปัรัะเทศท่ีได้รัับั

การัยอมรัับัในรัะดบััสากลวา่มีรัะบับัหลกัปัรัะกันสุขภาพท่ีดีส�าหรัับัปัรัะชาชน ในดา้นการัคุรัอบัคุลมุ

มากกว่า 90% ท่ามกลางการัเปัล่ียนแปัลงและคุวามท้าทาย ท้ังจากกลไกภายนอกรัะบับัสุขภาพ 

เช่น เทคุโนโลยีสารัสนเทศ การักรัะจายอ�านาจ ภาวะสงคุรัาม เศรัษฐกิจ สังคุม ส่ิงแวดล้อม  

และการัเปัล่ียนเก่ียวกับัเร่ืัองสุขภาพ การัปัรัับัเปัล่ียนเป็ันสังคุมเป็ันสังคุมผู้สูงอายุ คุวามรัอบัรู้ั 

ทางด้านสุขภาพและเร่ืัองของปัรัะชาชน การัก้าวด้านเทคุโนโลยีการัส่งเสริัม ป้ัองกัน รัักษาและ

ฟ้�นฟู รัวมไปัถึงสถานการัณ์โรัคุรัะบัาด อยู่ท่ามกลางคุวามคุาดหวังของ ผู้ป่ัวย ญาติ ปัรัะชาชน 

และสังคุมท่ีอยากเห็น และต้องการัรัะบับับัริัการัสุขภาพท่ีดีกว่าเดิม ไม่เพียงแต่เข้าถึงบัริัการัสุขภาพ

แต่เป็ันรัะบับับัริัการัสุขภาพท่ีมีคุุณภาพและคุวามปัลอดภัยเป็ันรัะบับับัริัการัสุขภาพท่ีสร้ัางคุุณคุ่า

ให้กับัปัรัะชาชนและสังคุมอย่างยั่งยืน

1.2.1 The Quintuplet Aim for Healthcare Improvement 
การัรัะบัาดใหญ่ของ COVID-19 ได้ส่งผลกรัะทบัให้เกิดการัเปัลี่ยนแปัลงในรัะบับับัรัิการั

สุขภาพ พบัปัรัะเด็นส�าคุัญที่สะท้อนคุุณภาพบัรัิการัในมิติต่าง ๆ รัวมไปัถึงการัคุ�านึงถึงบัุคุคุลากรั

และคุวามเท่าเทียมด้านสุขภาพในท่ัวโลก ปัรัะชากรัชายขอบัทางสังคุม รัวมถึงกลุ่มชนกลุ่มน้อย

ทางเช้ือชาติและชาติพันธุ์์ ผู้สูงอายุ และบุัคุคุลที่อาศัยอยู่ในคุวามยากจน ต้องเผชิญกับัอัตรัา 

การัติดเช้ือ COVID-19 และการัเจ็บัปั่วย และการัเสียชีวิตจากการัติดเชื้อที่สูงขึ้น รัวมถึงการั 

หยุดชะงักในการัดูแลปั้องกันและเรัื้อรัังมากข้ึน แม้ว่าเหตุผลจะมีมากมาย แต่คุวามจรัิงก็คุือ 

คุวามแตกต่างเหล่านี้ซึ่งเกิดขึ้นมานานก่อนเกิดการัรัะบัาดใหญ่ คุู่ขนานกับัการัน�าเทคุโนโลยี

สารัสนเทศเข้ามาปัรัะยุกต์ใช้ ปัรัะกอบักับัการัตื่นตัวทางชุมชน สังคุม ที่รัวมถึงคุวามตรัะหนักรู้ั 

ในเรัือ่งสุขภาพของปัรัะชาชนเอง ส่งผลให้เกิดการัเปัลีย่นแปัลงอย่างมวีวิฒันาการัของมติคุิุณภาพ

ในรัะบับับัรัิการัสุขภาพเปั็น “The Evolution of the Quintuple Aim”

ปัี คุ.ศ. 2007 The Institute of Healthcare Improvement (IHI) เรัิ่มต้นแนะน�า 

ให้รัู้จักกับั “the Triple Aim” ซ่ึงเปั็นเปั้าหมายส�าคุัญและท้าทายส�าหรัับัรัะบับับัริัการัสุขภาพ 

เพื่อการัเปัลี่ยนแปัลงน�าไปัสู่ High-Performing Health Systems of The Future. ปัรัะกอบั

ด้วย Improving the Experience of Care, Improving the Health of Outcome, and 
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Reducing Per Capita Costs of Health Care ซ่ึงมุ่งเน้นคุุณภาพในรัะบับับัริัการัสุขภาพมากกว่า

ปัริัมาณ กรัะตุ้นแนวคิุด A Value-based Care Delivery System และเป็ันการัพัฒนารัะบับั

บัริัการัแบับัองคุ์รัวมท่ีมุ่งเน้นการัดูแลรัักษาท่ีเป็ันมาตรัฐาน แนวคุิดดังกล่าวได้รัับัการัตีพิมพ์ 

และเผยแพร่ัอย่างกว้างขวางในปีั 2008 ต่อมาในปีั 2014 มีผลงานวิจัยท่ีสะท้อนว่า Clinician 

Engagement and Burnout มีคุวามสัมพันธ์์โดยตรังกับัคุวามพึงพอใจท่ีลดต�่าลงของผู้ปั่วย  

(lower patient satisfaction) ผลลัพธ์์การัรัักษาท่ีดี (reduced health outcomes) และต้นทุน

การัรัักษาพยาบัาลท่ีสูงข้ึน (higher costs) ดังน้ันการัท่ีจะบัรัรัลุ Triple Aim ต้องให้คุวามส�าคัุญ

กับับุัคุคุลากรั จึงปัรัับัเป็ัน “the Quadruple Aim” ท่ีรัวมเร่ืัองสุขภาวะของบุัคุลากรัทางการัแพทย์ 

(clinician well-being) เพ่ือสร้ัางคุวามผูกพัน หรืัอ Engagement บุัคุลากรั จากสถานการัณ์ 

โคุวิดและการัเปัล่ียนแปัลงต่าง ๆ ท่ีกล่าวในข้างต้น ส่งผลให้ปััจจุบัันองค์ุปัรัะกอบัส�าคัุญท่ีต่อการั

บัรัรัลุผลส�าเร็ัจในผลลัพธ์์การัดูแลผู้ป่ัวยด้วยต้นทุนท่ีเหมาะสม รัวมคุวามเท่าเทียมด้านสุขภาพ 

(health equity) เป็ันหน่ึงในองค์ุปัรัะกอบัส�าคัุญ พัฒนาเป็ัน “the Quintuple Aim”

ภาพที่ 3 Evolution to the Quintuple Aim3

1.2.2 องค์ืประกอบส�าคืญ้ขั้อง The Quintuplet Aim for Healthcare 
Improvement 
 เป้ัาหมายท่ีท้าทายในการัพัฒนารัะบับับัริัการัสุขภาพและรัะบับัสุขภาพเพ่ือสร้ัางคุุณคุ่า

ให้กับัปัรัะชาชน โดยมีองค์ุกอบัส�าคัุญ 5 ปัรัะการัคืุอ

	 1.	Improved	 Patient	 Experience ถูกจัดให้เป็ัน Major	 Goal	 for	 a	 Better		

Healthcare	 System เพรัาะปัรัะสบัการัณ์ของผู้ป่ัวยจากการัได้รัับับัริัการัเป็ันส่ิงท่ีสะท้อน

คุุณภาพบัริัการัท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึง Low-quality Care อาจน�าไปัสู่ การัดูแลรัักษาท่ีไม่เพียง เหมาะสม 

3 J Am Coll Cardiol. 2021 Nov 30; 78(22): 2262-2264.
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ถูกต้อง และน�าไปัสู่ Patient Health Outcome ท่ีไม่ดี การัสร้ัางปัรัะสบัการัณ์ท่ีไม่ดี เช่น รัะยะ

เวลารัอคุอยท่ีนาน การัดูแลรัักษาไม่ทันในเวลาท่ีผู้ป่ัวยคิุดว่าเร่ังด่วน พฤติกรัรัมบัริัการั การัส่ือสารั 

แม้กรัะท่ังคุวามคุลาดเคุล่ือนทางการัรัักษา เป็ันต้น น�าไปัสู่การัลดคุวามไว้วางใจในรัะบับับัริัการั

สุขภาพของปัรัะชาชน ซ่ึงการัพัฒนาคุุณภาพท่ีตอบัสนอง ท้ัง Health Needs และ Social Needs 

ตามมุมมองของผู้รัับับัริัการัเป็ันเร่ืัองท่ีท้าทาย แต่การัออกแบับัรัะบับับัริัการั โดยใช้หลัก Person 

หรืัอ People Centred-care จะท�าให้การัพัฒนาคุุณภาพตอบัโจทย์ปัรัะชาชนมากยิ่งข้ึน  

ในมาตรัฐานโรังพยาบัาลสุขภาพ ฉบัับัท่ี 5 จึงให้คุวามส�าคัุญกับัการัออกแบับัรัะบับับัริัการั 

ท่ีตอบัสนองคุวามต้องการัของผู้ป่ัวย (มาตรัฐาน I-3.1 คุวามต้องการัและคุวามคุาดหวังของ 

ผู้ป่ัวย/ผู้รัับัผลงาน) โดยการัเป็ันข้อมูลปัรัะสบัการัณ์ผู้ป่ัวยอาจมาจากแบับัสอบัถามคุวามพึงพอใจ  

คุวามไว้วางใจ ข้อเสนอแนะ ข้อร้ัองเรีัยน รัวมถึงแบับัสอบัถามปัรัะสบัการัณ์ผู้ป่ัวย  

(patient-reported experience measures) หรืัอ PREMs โดยคุวามส�าคัุญต้องน�าไปัสู่ 

การัใช้ปัรัะโยชน์จากข้อมูลไปัพัฒนารัะบับับัริัการั

	 2.	Better	Patient	Outcomes เป็ันผลลัพธ์์ท่ีเกิดข้ึนกับัผู้ป่ัวยจากกรัะบัวนการัรัักษา

เป็ันเป้ัาหมายท่ีส�าคัุญหลักของการัดูแลรัักษาบันพ้ืนฐานของมาตรัฐานวิชาชีพและต้องออกแบับั

การัเกบ็ัข้อมูลและวัดผลเพ่ือสะทอ้นการัเปัล่ียนแปัลงท่ีดีข้ึน โดยการัเกบ็ัข้อมูลโดยสถานพยาบัาล 

เพ่ือปัรัะเมิน Health Outcomes จากกรัะบัวนการัดูแลรัักษาซ่ึงเป็ัน Patient Outcome  

ท่ีปัรัะกอบัด้วย Intermediate Outcomes ท่ีปัรัะเมินจาก Disease Burden and Injury และ 

Health Outcomes ท่ีปัรัะเมินจาก Mortality, Health and Function Status และ  Health 

life Expectancy ซ่ึงการัจะมีผลลัพธ์์ด้านสุขภาพของปัรัะชาชนท่ีดี นอกจากกรัะบัวนการั 

ดูแลรัักษาท่ีดี ยังมีปััจจัยส�าคัุญท่ีจะป้ัองกันและสรั้างเสรัิมสุขภาพของปัรัะชาชน ซ่ึงมีท้ังปััจจัย

เฉพาะตัวบุัคุคุล (individual factors) คืุอ ปััจจัยทางพฤติกรัรัม (behavioral factors) เช่น  

การัสบูับุัหร่ีั การัด่ืมสุรัา การัออกก�าลงักาย เป็ันต้น และปััจจยัทางสรัรีัวิทยา (physiology factors) 

เช่น คุวามดันโลหิต ดัชนีมวลกาย รัะดับัน�้าตาลหรืัอไขมันในเลือด เป็ันต้น รัวมถึงปััจจัยเร่ิัมต้น 

(upstream factors) ท่ีปัรัะกอบัด้วย ปััจจัยทางสังคุม เศรัษฐกิจ (socioeconomic factors) และ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (physical environment) ซ่ึงการัเช่ือมโยงท้ังหมดมีเป้ัาหมายร่ัวม 

ส�าหรัับัปัรัะชาชน คืุอ การัมีสุขภาวะ (well-being) ซ่ึงสะท้อนคุุณภาพชีวิตของปัรัะชาชน  

(quality of life) การัพฒันาคุุณภาพสถานพยาบัาลตามมาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัรักิารัสุขภาพ 

ฉบัับัท่ี 5 ให้คุวามส�าคัุญกับัมาตรัฐานตอนท่ี IV ผลลัพธ์์ เป็ันการัแสดงผลการัด�าเนินงาน 

ขององคุ์กรัด้านการัดูแลสุขภาพซ่ึงคุรัอบัคุลุมการัน�าเสนอ Health Outcomes และ Health 

Results ท่ีสอดคุล้องกับับัริับัทองค์ุกรั โดยส่งเสริัมให้ผู้ป่ัวยมีส่วนร่ัวมในการัเก็บัข้อมูลโดยผู้ป่ัวย

และญาติ หรืัอ Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) เพ่ิมเติม



20 HA Update 2024

   

ภาพที่	่�	4	A	Model	of	Population	Health4

	 3.	Reducing	 Costs ทิศทางการัพัฒนาคุุณภาพในปััจจุบัันก้าวสู่แนวคุิดเร่ืัอง 

การัสรั้างคุุณคุ่าของรัะบับับัริัการั หรืัอ Value-based Healthcare ซ่ึงคุ�านึงถึงท้ังคุวามรู้ัสึก 

และคุวามต้องการัของผู้ป่ัวยวัดผลจากปัรัะสบัการัณ์ผู้ป่ัวย หรืัอ Patient Experience ผลลัพธ์์

จากการัรัักษาผู้ป่ัวย หรืัอ Health Outcomes คุวามคุุ้มคุ่าคุุ้มทุนของการัด�าเนินงานท่ีมี 

ปัรัะสิทธิ์ผลและมีปัรัะสิทธิ์ภาพน�าไปัสู่คุวามยั่งยืนขององค์ุกรั การัคุ�านวณ Per Capital Cost  

จึงมีคุวามส�าคัุญ การัลดคุ่าใช้จ่ายในการัดูแลรัักษาคืุอการัลดคุ่าใช้จ่ายฟุ่มเฟ้อย หมายคุวาม 

รัวมถึงการัใช้จ่ายอย่างเหมาะสมและเป็ันคุ่าใช้จ่ายท่ีจ�าเป็ัน คุ่าใช้จ่ายท่ีเกิดจาก Waste หรืัอ

เหตุการัณ์ไม่พึงปัรัะสงคุ์ อันน�าไปัสู่คุวามไม่ปัลอดภัยของผู้ป่ัวยและผู้ให้บัริัการั เป็ันคุ่าใช้จ่าย 

ท่ีต้องลดโดยการัวางรัะบับัเพ่ือป้ัองกัน Avoidable Harms การัวางรัะบับัการัคุ�านวณคุ่าใช้จ่าย

การัรัักษา การัคุ�านวณต้นทุน Per Capital Cost หรืัอการัเรีัยนรู้ัเร่ืัอง Lean Management  

เพ่ือลดข้ันตอนท่ีไม่จ�าเป็ันน�าไปัสู่กรัะบัวนการั ลดคุ่าใช้จ่ายอย่างเป็ันรัะบับั 

	 4.	Improved	 Staff	 Experience การัออกแบับัรัะบับับัรัิการัสุขภาพท่ีดีและ 

มีคุวามหมายจะบัรัรัลุผลสัมฤทธิ์�ได้ต้องมีบุัคุลากรัในการัขับัเคุล่ือน การัพัฒนารัะบับัท่ีคุ�านึงถึง

ปัรัะสบัการัณ์ของผู้ให้บัริัการัจึงเป็ันหน่ึงในเป้ัาหมายส�าคัุญของการัให้บัริัการัท่ีสร้ัางคุุณคุ่า  

การัมุ่งเน้นท่ีจะดูแลบุัคุลากรัให้มีสุขภาพกาย ใจ สังคุมและจิตวิญญาณท่ีดี มีคุวามสมดุล 

ในการัท�างาน (work-life balance) ลดปััจจัยท่ีท�าให้เกิดคุวามเบ่ืัอหน่ายในการัท�างาน  

(burnout) สรั้างคุวามผูกพันให้กับับุัคุลลากรั (engagement) เสรัิมพลังให้บุัคุลากรัเห็นคุุณคุ่า

และคุวามหมายของงาน การัท่ีบุัคุลากรัมีสุขภาวะท่ีดีน�าไปัสู่คุุณภาพในกรัะบัวนการัดูแลผู้ป่ัวย

4 A Guide to Measuring the Triple Aim: Population Health, Experience of Care, and Per Capita Cost, 
IHI 2012
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และผลลัพธ์์ของการัรัักษา จึงเป็ันหน่ึงในองค์ุปัรัะกอบัส�าคัุญท่ีเพ่ิมคุุณคุ่ารัะบับับัริัการั มาตรัฐาน 

โรังพยาบัาลและบัริัการัสุขภาพจึงให้คุวามส�าคัุญกับับุัคุลากรั (I-5) 

	 5.	Advancing	 Health	 Equity คุวามเท่าเทียมหรืัอคุวามเป็ันธ์รัรัมด้านสุขภาพ 

เป็ันการัมุ่งเน้นการัดูแลท่ีให้คุุณคุ่ากับัคุวามต้องการัของปัรัะชาชนในบัริับัทต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน 

คุวามเสมอภาคุด้านสุขภาพจึงถูกก�าหนดเป็ันองค์ุปัรัะกอบัส�าคัุญขององค์ุปัรัะกอบัท่ีห้าของ  

Quintuple Aim เพ่ือน�าไปัสู่การัปัรัับัปัรุังการัดูแลสุขภาพและเพ่ือคุวามส�าเร็ัจในการัดูแล 

ท่ีเน้นคุุณคุ่าอย่างรัอบัด้านในรัะบับับัรัิการัสุขภาพ (value-base healthcare) เพ่ือคุวามเข้าใจ

และน�าไปัสู่การัปัฏิิบััติการัพัฒนาเร่ืัองคุวามเปั็นธ์รัรัมหรัือคุวามเท่าเทียมด้านสุขภาพมีข้ันตอน 

ท่ีส�าคัุญ ดังน้ี

	 1)	Identify	 the	 Disparities ข้ันตอนแรักและเป็ันข้ันตอนส�าคัุญในการัสร้ัางคุวาม 

เป็ันธ์รัรัมด้านสุขภาพ คืุอ การัรัับัคุวามแตกต่าง การัวิเคุรัาะห์รัับัรู้ัคุวามแตกต่างจะน�าไปัสู่การั

ออกแบับัรัะบับับัรัิการัท่ีเท่าเทียม และน�าไปัสู่ผลลัพธ์์ทางด้านสุขภาพตามเปั้าหมายท้ังส่ีด้าน 

ได้อย่างคุรัอบัคุลุม ตัวอย่างคุวามแตกต่างท่ีส�าคัุญสะท้อนมาในผลลัพธ์์สุขภาพ ต้ังแต่การัเข้าถึง

บัริัการัของปัรัะชาชนท่ีมีข้อจ�ากัดไปัจนถึงการัรัับัการัรัักษาบัริัการัท่ีอาจมีคุุณภาพต่างกันตาม 

คุวามแตกตา่งท่ีไม่ได้ถูกก�าหนดไว้ส�าหรัับัการัออกแบับัโดยเฉพาะ คุวามเหล่ือมล�้าของรัะบับับัรักิารั

มีคุวามต่างต้ังแต่ เช้ือชาติ ภาษา กลุ่มอายุ เพศสภาพ สถานะทางสังคุม พ้ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย ศาสนา 

คุวามชอบัส่วนบุัคุคุล เป็ันต้น หากไม่มีการัรัะบุัคุวามแตกต่าง ไม่คุ�านึงถึง จะพบัว่า ปัรัะชาชน

จ�านวนหน่ึง เช่น คุนชายขอบั ผู้ต้องขัง  ในห้วงเวลาหน่ึง อาจได้รัับับัริัการัสุขภาพท่ีไม่เป็ันธ์รัรัม 

	 2)	Design	 and	 Implement	 Evidence-based	 Interventions การัออกแบับั

รัะบับับัริัการัท่ีอาศัยหลักฐานเชิงปัรัะจักษ์มีคุวามส�าคัุญ เช่น ข้อมูลการัเข้าถึงบัริัการัพบัว่า 

ปัรัะชาชนกลุ่มด้อยโอกาสหรืัอกลุ่มเปัรัาะบัางเข้าไม่ถึงบัริัการั การัเสียชีวิตจากวัณโรัคุพบัมาก 

ในผู้ต้องขัง การัให้คุะแนน Pain Score ของผู้หญิงกับัผู้ชายต่างกัน การัเข้าถึงการัตรัวจคัุดกรัอง

มะเร็ังล�าไส้ใหญ่แตกต่างกันในพ้ืนท่ี เป็ันต้น คุวามต่างของทางคุวามต้องการัทาง ร่ัางกาย จิตใจ 

สังคุม จิตวิญญาณ และสังคุม มีคุวามส�าคัุญกับัการัเข้าถึงบัริัการัของปัรัะชาชนในแต่ละบุัคุคุล  

การัออกแบับัรัะบับับัริัการัท่ีอาศัยการัวิเคุรัาะห์ และข้อมูลเชิงปัรัะจักษ์ จึงเป็ันการัสร้ัางคุุณคุ่า 

และน�าไปัสู่ผลลัพธ์์ด้านสุขภาพท่ีดี มาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัริัการัสุขภาพ I-3 ผู้ปั่วย/ผู้รัับั 

ผลงาน (patient/customer) ให้คุวามส�าคัุญกับัคุวามต้องการัและคุวามคุาดหวังของผู้ป่ัวย/ผู้รัับั

ผลงาน (patient/customer needs and expectations) โดยใช้ปัรัะโยชน์จากข้อมูลการัวิเคุรัาะห์

และหลักฐานเชิงปัรัะจักษ์มาออกแบับัหรืัอก�าหนดบัริัการั รัวมถึงน�าไปัสู่การัก�าหนดกลยุทธ์์ใน 

การัขับัเคุล่ือนรัะบับั ให้คุวามส�าคุัญกับัการัสรั้างคุวามผูกพันของผู้ป่ัวย/ผู้รัับัผลงาน (patient/

customer engagement) เคุารัพในคุวามชอบัส่วนบุัคุคุล (respect personal preferences) 
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ท่ีมีคุวามแตกต่าง รัวมถึงตรัะหนักและให้การัคุุ้มคุรัองสิทธิ์ผู้ปั่วย (patient rights) ท่ีต้องอาศัย

ข้อมูลและหลักฐานเชิงปัรัะจักษ์มาก�าหนดบัริัการั

	 3)	Invest	 in	 Equity	Measurement การัวัดคุวามเปั็นธ์รัรัมหรัือคุวามเท่าเทียม 

ด้านสุขภาพเปัน็ส่ิงส�าคุญัท่ีสะท้อนคุวามเปัน็ธ์รัรัมจากรัะบับับัรักิารัสุขภาพท่ีก�าหนดปัรัะชาชนได้

รัับัเท่าเทียมกันหรืัอไม่ในคุวามแตกต่าง การัลงทุนเร่ืัองการัออกแบับัการัวัดดังกล่าวจึงมีคุวามส�าคัุญ

จ�าเป็ัน เน่ืองจากในปััจจุบัันไม่มีข้อมูลท่ีสะท้อนให้เห็นคุวามเป็ันธ์รัรัมด้านสุขภาพท่ีจะน�าไปัสู่ 

การัพัฒนาและปัรัับัปัรุังรัะบับับัริัการั ตัวอย่างการัวัดคุวามเท่าเทียมด้านสุขภาพ โดยเอาผลลัพธ์์

ด้านสุขภาพท่ีเป็ันข้อมูลทางคุลินิกมาวิเคุรัาะห์เช่ือมโยงกับัข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมี แบ่ังเป็ัน 2 ด้าน ดังน้ี 

(1) คุวามแตกต่างเชิงปัรัะชากรัศาสตร์ั (demographic identifiers) คืุอการัน�าข้อมูลทางคุลินิก 

ท่ีมีการัวัดหรืัอเก็บัข้อมูลอยู่แล้ว มาแบ่ังการัวิเคุรัาะห์ตามข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเก็บั เช่น อายุ เพศ  

เช้ือชาติ ศาสนา ภูมิล�าเนา เป็ันต้น และมาวิเคุรัาะห์คุวามแตกต่าง ผลของการัคุวบัคุุมน�้าตาล 

และคุวามดันโลหิตสูงในแต่ละกลุ่มมีคุวามแตกต่างกันอย่างไรั จะต้องมีการัออกแบับัรัะบับับัริัการั

เฉพาะอย่างไรัในแต่ล่ะกลุ่ม (2) คุวามต้องการัทางด้านสังคุม (social needs) เช่น สภาวะ 

ทางเศรัษฐกิจ สังคุม รัายได้ สิทธิ์การัรัักษา มีคุวามแตกต่างหรืัอไม่ในรัะบับับัริัการัและผลลัพธ์์ 

จากบัริัการัสุขภาพ    

	 4)	Incentivize	 the	 Achievement	 of	 Healthcare	 Equity	 แรังจูงใจในการั 

ขับัเคุล่ือนเร่ืัองการัพัฒนารัะบับัรัิการัสุขภาพท่ีมีคุวามเท่าเทียมและเปั็นธ์รัรัมให้เกิดผลสัมฤทธิ์� 

มีคุวามจ�าเป็ันเน่ืองจากเป็ันการัวิเคุรัาะห์ลงลึกไปัในคุวามแตกต่าง และอาจก้าวไปัจนถึง 

การัออกแบับัการัดูแลท่ีมีคุวามเฉพาะเป็ันรัายบุัคุคุล แรังจูงใจในรัะยะแรัก อาจเกิดจากข้อมูล 

คุวามแตกตา่งและคุวามส�าเร็ัจของการัลงมอืท�า แตใ่นรัะยะยาว งานดงักล่าวต้องได้รัับัการัออกแบับั 

เชิงรัะบับัท่ีจะต้องคุ�านึงถึงงาน คุน เงิน ของ รัวมถึงองค์ุกรัท่ีจะให้คุวามส�าคัุญกับัการัคุ�านึงถึง

คุุณคุ่าของรัะบับับัริัการัรัอบัด้านจนถึงคุวามเท่าเทียม ต้องได้รัับัการัสนับัสนุนท่ีมากพอเชิงรัะบับั 

หลายปัรัะเทศพูดถึงแรังจูงใจทาง Financial ท่ีอาจต้องคุ�านึงถึงอย่างมากเพ่ือท�าให้กลไก 

และรัะบับัไหลล่ืน
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1.3 Growth Mindset for Better Healthcare System

รัะบับับัริัการัสุขภาพในปััจจุบัันอยู่บันคุวามท้าทาย คุวามคุาดหวังและคุวามยากล�าบัาก

ด้วยข้อจ�ากัดนานัปัการั การัพัฒนาและแก้ไขปััญหาการัแก้ไขเร่ืัองเก่ียวกับัรัะบับับัริัการัสุขภาพ

จ�าเป็ันต้องคิุดอย่างเป็ันรัะบับั (systems thinking) เข้าใจในภาพรัวมสามารัถเช่ือมโยงส่ิงต่าง ๆ 

เข้าด้วยกันได้ รัวมถึงการัเปิัดรัับัวิธี์การัแนวทางใหม่ ๆ เปัล่ียนมุมมองในการัออกแบับัและ 

พัฒนารัะบับัโดยอาจใช้เทคุโนโลยีสารัสนเทศเข้ามาสนับัสนุน รัวมถึงการัพัฒนาคุนที่มีทักษะ 

หลากหลาย ภายใต้กรัอบัแนวคุวามคุดิท่ีพร้ัอมรับััคุวามท้าทายและมเีป้ัาหมายรัะบับับัรักิารัสขุภาพ

ที่ดีกว่าเดิม

1.3.1 The Iceberg Model of Systems Thinking
ทฤษฎีภูเขาน�้าแข็ง (iceberg model) เปั็นหน่ึงในเคุร่ืัองมือของการัคิุดเชิงรัะบับั 

ท่ีช่วยให้เรัาเข้าใจรัะบับัและต้นก�าเนิดของปััญหาได้อย่างลึกซ้ึงมากข้ึน ไม่เพียงแคุ่ตอบัสนอง 

ต่อเหตุการัณ์กับัส่ิงท่ีมองเห็นเท่าน้ัน แต่คืุอเช่ือมโยงไปัภายใต้ส่ิงท่ีปัรัากฏิชัดไปัจนถึงแรังจูงใจ 

ท่ีท�าให้เกิดปััญหาต้ังแต่แรัก แบับัจ�าลองภูเขาน�้าแข็งมี 4 รัะดับัคืุอ เหตุการัณ์ (events)  

รูัปัแบับั (patterns) โคุรังสร้ัาง (structure) และแบับัจ�าลองทางจิต (mental model) แต่ละ 

ข้ันตอนจะเจาะลึกลงไปัช่วยให้เปัล่ียนมุมมอง เพ่ือคุ้นหารัะบับั โลกทัศน์ท่ีน�าไปัสู่เหตุการัณ์น้ันได้

ต้ังแต่แรักดังน้ี

	 1.	The	 Events	 Level ภูเขาน�้าแข็งท่ีโผล่เหนือน�้าเป็ันเพียงเหตุการัณ์ (events)  

เป็ันส่ิงท่ีสังเกตเห็นได้ (What’s Visible) เปัรีัยบัได้กับัยอดภูเขาน�้าแข็งท่ีโผล่มาเหนือน�้า  

ท�าให้เห็นว่าเกิดเหตุการัณ์อะไรัข้ึน (What’s happening) แนวคิุดเชิงรัะบับัแบับั Iceberg  

Model ท�าให้ไม่คิุดเพียงการัแก้ปััญหาเฉพาะในส่ิงท่ีเห็น (react to events) ซ่ึงเป็ันเพียง  

20% ของเหตุการัณ์ท้ังหมด แต่จะมองลึกลงไปัถึงเหตุหรืัอส่ิงท่ีอยู่เบ้ืัองลึกท่ีท�าให้เกิดส่ิงน้ัน  

ตัวอย่าง รัะบับับัรัิการัสุขภาพในปััจจุบัันตัวอย่างส่ิงท่ีมองเห็น คืุอ จ�านวนผู้ปั่วยท่ีรัอล้น OPD  

หรืัอหอผู้ป่ัวยนอก ในหลายโรังพยาบัาล อันน�ามาซ่ึงคุวามแออัด ซ่ึงผลกรัะทบัไปัสู่คุุณภาพ 

ท้ังในเร่ืัองการัเข้าถึงเข้ารัับับัริัการัส่งต่อไปัถึงภารัะงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนของบัุคุลากรั การัแก้ปััญหา

หรืัอออกแบับัรัะบับัรัิการัภายใต้กรัอบัคุวามคุิดเดิมท่ีมุ่งหวังให้ ผลลัพธ์์ด้านสุขภาพดี ผู้ป่ัวย 

มีปัรัะสบัการัณ์การัรัับับัริัการัท่ีพึงพอใจ และบุัคุลากรัมีคุวามสุขไม่เหน่ือยหนักจากภารัะงาน  

หากแก้ปััญหาเฉพาะส่ิงท่ีมองเห็น อาจแก้ด้วยการัเพ่ิมบุัคุลากรั เพ่ิมทรััพยากรั ขยายห้องตรัวจ 

ผู้ป่ัวยนอกเพ่ือรัองรัับัผู้ป่ัวยท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลกรัะทบัเร่ืัองคุวามคุุ้มคุ่า คุุ้มทุน หรืัอ  

Cost Effective และอาจมีข้อจ�ากัด หรืัอคุวามไม่เป็ันธ์รัรัมในการัเข้าถึงบัริัการัของกลุ่ม 

ปัรัะชากรับัางกลุ่ม 
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	 2.	The	Pattern	Level ภูเขาน�้าแข็งขนาดใหญ่รัะดับัแรักท่ีซ่อนอยู่ใต้น�้า คืุอ รูัปัแบับั 

(patterns) ของเหตุการัณ์ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง ซ่ึงการัรัับัรู้ัแนวโน้ม (trend) ท่ีดีต้องอาศัยการัสังเกต 

การัใช้ข้อมูลและการัวิเคุรัาะห์เชิงรัะบับั เป็ันการัคุ้นหาหรืัอต้ังคุ�าถามถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง  

(What has been happening overtime?) จากกรัณีจ�านวนผู้ป่ัวยนอกแออัด เม่ือศึกษาข้อมูล

ต่อเน่ือง จะพบัว่ารูัปัแบับักลุ่มผู้ป่ัวยท่ีมารัับับัรัิการัผู้ปั่วยนอกจ�านวนมากส่วนใหญ่เป็ันผู้สูงอายุ 

และโรัคุท่ีพบัมากในการัมารัอตรัวจของผู้ป่ัวยนอกคืุอโรัคุเร้ืัอรััง จะท�าให้สามารัถคุาดการัณ์ 

รูัปัแบับั (anticipate patterns) ของผู้ปั่วยนอกได้และจะท�าให้การัแก้ปััญหาเป็ันการัออกแบับั 

เชิงรัะบับัในการัวางโคุรังสร้ัางการัท�างาน

	 3.	The	Structure	Level ส่ิงท่ีซ่อนลึกลงไปัในภายใต้ภูเขา คืุอ โคุรังสร้ัาง (structure) 

คุ�าถามถึงอะไรัท่ีเป็ันสาเหตุท�าให้เกิดเหตุการัณ์เหล่าน้ัน หรืัออะไรัมีอิทธิ์พลต่อพฤติกรัรัม 

ของปัรัะชาชนให้ท�าเหตุการัณ์เหล่าน้ันต่อเน่ืองซ�้าๆ (What’s influencing repeating  

behavior?) โคุรังสร้ัางรัะบับับัริัการัสุขภาพของไทย ณ ปััจจุบัันโดยเฉพาะช่วงก่อนสถานการัณ์ 

โคุวิด เป็ันรัะบับับัริัการัท่ีออกแบับัไว้ให้ผู้ป่ัวยต้องเข้ามารัับับัริัการัตรัวจรัักษาท่ีสถานพยาบัาล  

ผู้ป่ัวยเม่ือเจ็บัป่ัวยทุกคุนจึงมาโรังพยาบัาล การัเปัล่ียนแปัลงส�าคัุญ คืุอการัออกแบับัโคุรังสรั้าง

รัะบับับัริัการัสุขภาพท่ีดีกว่าเดิม (design better structures) โดยคุวรัเปิัดกว้างรัับัฟังคุวามคิุด

เห็นสร้ัางการัมีส่วนร่ัวมไปัจนถึงการัออกแบับัท่ีมีคุุณคุ่าและคุวามหมายน�าไปัสู่การัสร้ัางงานวิจัย

เพ่ือพัฒนารัะบับับัริัการัสุขภาพ 

	 4.	The	Mental	 Model	 Level	 ฐานรัากท่ีใหญ่และอยู่ลึกท่ีสุดของภูเขาน�้าแข็ง  

คืุอ Mental Model เป็ันส่ิงท่ีอยู่ในใจของผู้คุน เช่น ทัศนคุติ คุวามเช่ือม่ัน คุุณธ์รัรัม  

คุวามคุาดหวัง และคุ่านิยมท่ีสนับัสนุนการัด�าเนินงาน เป็ันต้น ซ่ึงมีผลต่อการัเปัล่ียนแปัลง 

พฤติกรัรัมของปัรัะชาชน สัมพันธ์์กับั Mindset ซ่ึงเป็ันกรัอบัคุวามคุวามคิุด ทัศนคุติ และมุมมอง 

และหากมี Growth Mindset หรืัอกรัอบัคุวามคิุดท่ีแตกต่างไปัจากเดิม เปิัดรัับัแนวคุวามคิุดใหม่

ท่ีท้าทาย เปั็นการั Change Mental Models ท�าให้เกิดการัเปัล่ียนแปัลง โคุรังสรั้างและ 

รูัปัแบับัการัด�าเนินงาน เช่น การัเปัล่ียนแนวคุวามคิุดว่า เม่ือเจ็บัไข้ได้ป่ัวยไม่จ�าเป็ันต้องเดินทาง 

ไปัรัักษาท่ีสถานพยาบัาล แตส่ามารัถรัักษาทางไกลผา่นเทคุโนโลยดิีจิทัลได้ จะท�าให้การัออกแบับั

โคุรังสร้ัางรัะบับับัริัการัในการัเข้าถึงบัริัการัเปัล่ียนแปัลงไปั มี Telemedicine หรืัอการัรัักษา 

ทางไกล มีรูัปัแบับัท่ีเปัล่ียนแปัลงคัุดกรัองกลุ่มผู้ป่ัวยท่ีสามารัถดูแลรัักษาทางไกลได้ไม่ต้องมา 

รัักษาท่ีสถานพยาบัาล ส่งผลให้จ�านวนผู้ป่ัวยนอกท่ีมาโรังพยาบัาลลดลง
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ภาพที่่�	5	The	four	levels	of	the	iceberg	model5

Growth Mindset จึงอาจเป็ันจุดคุานงัดท่ีส�าคัุญส�าหรัับัการัพัฒนารัะบับับัริัการัสุขภาพ

ให้ดีกว่าเดิม การัปัรัับัเปัล่ียนคุวามเช่ือและกรัอบัคุวามคุิดท่ีเติบัโต เปั็นการัเปัล่ียนแปัลง 

ท่ีส่งผลเป็ันล�าดับัข้ัน เช่น ในอดีต Traditional Mindset มุ่งเน้นการัเพ่ิมคุวามสามารัถบัริัการัดูแล

รัักษา (increasing medical care volume) หากเปัล่ียนเป็ัน New Mindset มุ่งเน้นท่ีสุขภาพ 

ท่ีดีของปัรัะชาชน (improving population health) เปัล่ียนการัรัักษาโรัคุเป็ันการัป้ัองกันโรัคุ 

และสรั้างเสริัมสุขภาพแทนรัะบับับัริัการัสุขภาพที่มุ่งผลสัมฤทธิ์�ในปััจจุบััน เปั็นการัเปัล่ียนแปัลง

รัะดับั Mental Model ซึ่งส่งผลต่อการัออกแบับัโคุรังสรั้าง (structure) รัะบับับัรัิการัที่มุ่งเน้น

สรั้างเสรัิมสุขภาพ เกิดรัูปัแบับั (pattern) และแนวโน้มที่ปัรัะชาชนเรัิ่มปัรัับัเปัลี่ยนพฤติกรัรัม 

ออกก�าลังกายมากขึ้น ใส่ใจสุขภาพมากขึ้น และอาจส่งผลปัรัากฎการัณ์ (event) ที่ปัรัะชาชน 

แข็งแรัง มีสุขภาพดี เจ็บัปั่วยน้อยลง ไปัโรังพยาบัาลน้อยลง ท�าให้ลดคุวามแออัดในห้องตรัวจ 

ผู้ปั่วยนอก 

5 https://bootcamp.uxdesign.cc/systems-thinking-the-iceberg-model
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1.3.2 Unlock Healthcare Transformation with Growth Mindset
การัเปัล่ียนแปัลง (transformation) เชิงรัะบับัโดยการัใช้เทคุโนโลยีและนวัตกรัรัม 

ในรัะบับับัรัิการัสุขภาพที่จะต้องเผชิญกับัคุวามกลัว (fear zone) ของผู้คุนที่มีมุมมองที่แตกต่าง 

การัเปัลี่ยนแปัลงไปัจากรัะบับับัรัิการัที่คุุ้นเคุยกับัการัมาโรังพยาลาลแบับัเดิม ๆ เปั็นการัเข้าถึง

รัะบับับัรัิการัจากท่ีบั้าน การัเปัล่ียนวิธี์การัวินิจฉัยโรัคุเปั็นการัปัรัะเมินสภาวะสุขภาพด้วยตัวเอง

ผ่านนาฬิิกาท่ีข้อมือ หรืัอการัเปัล่ียนวิธี์การัรัักษาการัผ่าตัดจากศัลยแพทย์เป็ันหุ่นยนต์  

เม่ือมีกลุ่มคุนท่ีเช่ือว่าท�าได้ ก้าวข้ามข้อจ�ากัดและทดลองท�า จึงเกิดการัเรีัยนรู้ั (learning  

zone) และการัเกิดการัเปัล่ียนแปัลงท่ีแปัลกใหม่ (growth zone) ในรัะบับับัริัการัสุขภาพ  

แนวคิุดเร่ืัอง Growth Mindset เชิงรัะบับัน�าไปัสู่ Unlock Healthcare Transformation  

ในปัี คุ.ศ. 2021 มีการัเสนอ The Growth Mindset Model ซึ่งเปั็นรัูปัแบับัการับัรัิหารั

จัดการัที่ชาญฉลาด (operational intelligence) ส�าหรัับัองคุ์กรัสุขภาพ โดยวิธี์ Holistic  

Approach ทีบ่ัรูัณาการัการับัรัหิารัจดัการัคุน (people management) การัจดัการักรัะบัวนการั 

(process management) และการับัริัหารัจัดการัด้วยเทคุโนโลยี (technology management) 

ไว้ด้วยกัน เป็ัน Service-based Healthcare Model ท่ีเน้นการัเปัล่ียนแปัลงพฤติกรัรัมและ 

การัมีส่วนร่ัวมของผู้คุนท้ังผู้ให้และผู้รัับับัริัการัเป็ันทีม น�าไปัสู่ Operation Performance ท่ีดี  

ภายใต้หลักคิุดการัดูแลผู้ป่ัวยเป็ันกิจกรัรัมของมนุษย์ท่ีเทคุโนโลยไีม่สามารัถแทนท่ีได้แต่เป็ันเพียง

กลไกท่ีเข้ามาช่วยสนับัสนุน องค์ุกรัจึงคุวรัท่ีจะสร้ัางส่ิงแวดล้อมเพ่ือสนับัสนุนและเปิัดโอกาส 

ให้บุัคุลากรัสามารัถมีแนวคิุดสร้ัางสรัรัคุ์ แตกต่าง เพ่ือออกแบับัรัะบับัและกรัะบัวนการัท�างาน 

แบับั Growth Mindset เพ่ือรัองรัับัการัเปัล่ียนแปัลงท่ีซับัซ้อนและท้าทายในโลกและสังคุมปััจจุบััน

“Care is a human
activity. Technology

is not there to replace
caregivers, it is there

to support them.”

Dawn Bruce, Philips Services & 
Solutions Delivery Leader, Canada.
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การับัริัหารัจัดการัท่ีชาญฉลาด (Operational Intelligence) จะผ่านกรัะบัวนการัก�าหนด

เป้ัาหมายและแผนการัด�าเนินการัร่ัวมกันในทีม โดยใช้เทคุโนโลยีเป็ันกลไกสนับัสนุน 

ท้ังรัะบับับัริัการัและการัติดตามผลลัพธ์์ และมีการัก�าหนด Operation Performance โดย

1. Identify KPIs & Key Driver รัะบัุ KPI ที่ส�าคัุญ และกลไก ปััจจัย หรัือผู้ที่มีผล 

ต่อการัขับัเคุลื่อนสัมฤทธ์ิ�ผล

2. Set KPI-driven Quarterly Goals ก�าหนดเปั้าหมายรัายไตรัมาสที่ขับัเคุลื่อนด้วย  

KPI โดยมีการัติดตามผลเปั็นรัะยะ

3. Create Empowered Teams เสรัิมพลังในการัขับัเคุลื่อนด้วยทีมอย่างต่อเนื่อง

4. Implement Operating & Tracking Cadence มีการัส่งเสริัมการัด�าเนินงานและ 

มีการัติดตามในจังหวะท่ีเหมาะสม

               

ภาพที่่�	6	The	Growth	Mindset	Model6
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กุญแจส�าคัุญท่ีจะปัลดล็อคุการัเปัล่ียนแปัลงรัะบับับัริัการัสุขภาพท่ีน�าไปัสู่ผลลัพธ์์ 

ท่ีคุาดหวัง มี 3 ปัรัะการั ได้แก่ 

1) การัคุิดนอกกรัอบั (thinking out of the box) การัมุ่งการัพัฒนารัะบับับัรัิการัด้วย

กรัอบัแนวคุวามคุิดใหม่ (new mindset) ท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์์ด้านสุขภาพของปัรัะชาชนรัะยะยาว 

มากกว่ารัะยะสั้น คุ�านึงถึงผลลัพธ์์ด้านสุขภาพคุู่ไปักับัคุ่าใช้จ่ายการัลงทุน คุ�านึงเรัื่องคุวามคุุ้มคุ่า

ในมิติคุุณคุ่าที่ได้รัับับัรัิการัทั้งผลลัพธ์์ด้านสุขภาพ ปัรัะสบัการัณ์ผู้ปั่วย คุวามเปั็นธ์รัรัมในรัะบับั

บัริัการั และสุขภาวะของผู้ให้บัรัิการักับัการัคุุ้มทุนในการัจัดรัะบับับัรัิการัท่ีเหมาะสมท้ังคุุณภาพ

และปัรัิมาณจากการัด�าเนินงาน

2) การัคิุดใหม่ในการัก�ากับัการัด�าเนินงาน (rethink governance) เปั็นการัเปัิดรัับั

นวัตกรัรัมใหม่และเปัลี่ยนวิธ์ีการัก�ากับัการัด�าเนินงานเปั็นลักษณะสรั้างการัเรัียนรัู้ ทดลองปัฏิิบััติ 

รั่วมแก้ปััญหา สนับัสนุนให้เกิดการัเปัลี่ยนแปัลงและพัฒนาต่อเนื่องแทน ตามก�ากับัตรัวจสอบั

3) การัสรั้างทีมบัูรัณาการัรั่วม (great teams think unalike) รัะหว่างทีมทางคุลินิก 

(clinical) ทมีเทคุโนโลยสีารัสนเทศ (information technology) และทมีปัฏิบิัตักิารั (operations) 

ก�าหนดเป้ัาหมายการัท�างานร่ัวมกนัเพือ่ขบััเคุลือ่นการัเปัล่ียนแปัลงการัพัฒนารัะบับับัรักิารัสุขภาพ

ที่มีคุุณคุ่า และให้ผลลัพธ์์สุขภาพที่ดีกว่า ภายใต้คุวามสามารัถที่แตกต่าง เพื่อเติมเต็มและ 

สรัรัคุ์สรั้างสิ่งใหม่แต่เปั้าหมายเดียวกัน

6 Operational Intelligence
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1.3.3 Key Drivers for Healthcare System Leader Prioritize

Patient Loyalty in a More Competitive 
Environment

Workforce Strategy and Adaption

Manage Financial Pressures through 
Smart Short-, Mid- and Long-term Growth 
Strategies

Develop a Spend Management Strategy

Build Operational Effectiveness and  
Improve Patient Care to Drive Total  
Quality Transformation

ตลอดรัะยะเวลา 3 ปีั ในสถานการัณ์รัะบัาดใหญ่ของ COVID-19 ปัรัะเทศต่าง ๆ  

ท่ัวโลกได้ทบัทวนรัะบับับัริัการัสุขภาพ และมีรัายงานเร่ืัอง The Growth Mindset for 2023 ได้

เสนอ 5 ปััจจัยขับัเคุล่ือนส�าคัุญ (key drivers) ท่ีผู้น�ารัะบับับัริัการัสุขภาพคุวรัให้คุวามส�าคัุญ ได้แก่ 

1) Patient Loyalty in a More Competitive Environment การัพฒันารัะบับับัรักิารั

ในกรัะบัวนการัดูแลผู้ปั่วยที่เน้น People-centred Care เพื่อเพิ่มคุวามภักดี (loyalty) และ 

คุวามผูกพัน (engagement) ของผู้รัับับัรัิการัต่อสถานพยาบัาลภายใต้สภาวะการัแข่งขันท่ีสูง  

ภายใต้แนวคุิด Patients are Consumers Who have More Options น�าไปัสู่การัออกแบับั
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รัะบับับัรัิการัที่ให้คุวามส�าคัุญกับัการัเข้าถึงบัริัการัในรูัปัแบับัต่าง ๆ คุวามสะดวก รัาคุาที ่

เหมาะสม และตอบัสนองคุวามต้องการัรัายบัุคุคุล เปั็นทิศทางการัออกแบับัรัะบับับัรัิการั 

ที่ต้องคุ�านึงถึงการัรัับัฟังคุวามต้องการั คุวามคุาดหวังของผู้รัับับัรัิการั สอดคุล้องกับัมาตรัฐาน 

โรังพยาบัาลบัรัิการัสุขภาพ ฉบัับัที่ 5 บัทที่ I-3 ผู้ปั่วย/ผู้รัับัผลงาน

2) Workforce Strategy and Adaption การัให้คุวามส�าคุัญกับับัุคุลากรั การัปัรัับั

กลยุทธ์์ใหม่ส�าหรัับัการับัรัิหารัและดูแลบัุคุลากรั ให้สามารัถใช้ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ และผูกพัน

กับัองคุ์กรั สอดคุล้องกับัมาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัรัิการัสุขภาพ ฉบัับัที่ 5 บัทที่ I-5 บัุคุลากรั 

โดยกลยทุธ์์ใหม่ ๆ  ปัรัะกอบัด้วย การัส่งเสริัมพฒันาให้บุัคุลากรัมทีกัษะทีห่ลากหลาย (multi-skill) 

เพิ่มขีดคุวามสามารัถของผู้บัริัหารัให้ได้รัับัการัรัองหรัือมีใบัอนุญาตในรัะดับัสูงสุดของทักษะ 

ที่จ�าเปั็น และสรั้างวัฒนธ์รัรัมองคุ์กรัให้ทุกคุนเห็นคุุณคุ่าและคุวามหมายของงานและของตน 

3) Manage Financial Pressures through Smart Short-, Mid- and Long-term 

Growth  Strategies การัใช้กลไกทางการัเงินหรัือการัจัดการังบัปัรัะมาณในการับัริัหารัอย่าง 

มีกลยุทธ์์ มีการัวางแผนบัรัิหารัจัดการัรัะยะสั้นที่มุ่งเน้นการัเข้าถึงในการัดูแลผู้ปั่วยรัะยะฉับัพลัน 

(acute care) และบัรัิการัปัฐมภูมิ (primary care) การัจัดการัรัะยะกลางท่ีมุ่งเน้นการับัริัการั 

ท่ีมีคุุณภาพ (quality of care) และการัจัดการัรัะยะยาวท่ีมุ่งเน้นการัดูแลต่อเน่ืองและการัลด 

ผู้ป่ัวยใหม่ท่ีจะต้องมีการัก�าหนด คุาดการัณ์ คุ่าใช้จ่าย ภายใต้การัคุ�านวณคุวามคุุ้มคุ่าคุุ้มทุน  

อย่างเหมาะสม ซึง่ต้องเป็ันการับัริัหารัจดัการักลไกการัขบััเคุล่ือนทางการัเงินแบับัมองไปัข้างหน้า

4) Build Operational Effectiveness and Improve Patient Care to Drive Total 

Quality Transformation การับัรัิหารัจัดการักรัะบัวนการัดูแลผู้ปั่วยเชิงรัะบับัให้ได้รัับับัริัการั 

Right Level of Care at the Right Place โดยมีการัพัฒนารัะบับัข้อมูลของผู้ป่ัวยท่ีเช่ือมโยง  

เข้าถึงได้และใช้ปัรัะโยชน์ในการัพัฒนาคุุณภาพ เพ่ือส่งมอบัรัะบับับัรัิการัสุขภาพท่ีมีคุุณคุ่า  

(value-base healthcare) และปัรัะสบัการัณ์ท่ีดีให้กับัผู้ป่ัวยและผู้ให้บัริัการั 

5) Develop a Spend Management Strategy พัฒนากลยุทธ์์การัจัดการัที่มุ่งเน้น

การับัรัิหารัทรััพยากรัที่มากไปักว่าภายในห่วงโซ่อุปัทาน แต่คุรัอบัคุลุมทรััพยากรัทั้งหมด ได้แก่ 

Organization Resources ที่คุรัอบัคุลุม งาน คุน เงิน ของ ขององคุ์กรั, Patient Resources  

คุ่าใช้จ่ายเพื่อการัรัักษา คุ่ายารัักษาโรัคุ คุ่าเดินทางของผู้ปั่วย รัวมไปัถึง ต้องคุ�านึงคุวามรูั้ 

คุวามเข้าใจ คุวามต้องการัและคุวามคุาดหวังของผู้ปั่วย, Supplier  Resources การัสรั้าง 

คุวามเข้าใจ ขอบัเขต ศักยภาพ รัวมถึงข้อตกลงในการัด�าเนินงานรั่วมกับั Supplier มีคุวามส�าคุัญ

ส�าหรัับัการัปัรัะมาณการัในการับัริัหารัจัดการัองค์ุกรัในส่ิงท่ีท�าได้เองหรืัอการัให้ Supplier 

สนับัสนุนการัด�าเนินงานขององค์ุกรั และ Community Resources ท่ีคุวามต้องการัทรััพยากรั

ของแต่ละพ้ืนท่ีจะมีคุวามแตกต่าง ท้ังส่ิงแวดล้อม ข้อก�าหนดด้านสุขภาพของแต่ละชุมชนท่ีสะท้อน
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ผลลัพธ์์ด้านสุขภาพของแต่ละพ้ืนท่ี ต้นทุนพลังของชุมชน ท้ังในส่วนปัรัะชาชน อสม. หรืัอทรััพยากรั

ต่าง ๆ ท่ีมีคุ่าในแต่ละชุมชน ซ่ึงท้ัง 5 กลุ่มทรััพยากรัต้องมีการับัูรัณการัรัะบับับัรัิหารัจัดการั 

เพ่ือต่อยอดการัพัฒนา
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1.4 การนำาแนวคิิด Growth Mindset สู่่�การปฏิิบััติ 

ในภาพรัวมการัดูแลสุขภาพท่ีพัฒนาอย่างรัวดเร็ัวในปััจจุบััน การัเปิัดรัับั Growth  

Mindset ถือเป็ันส่ิงส�าคัุญส�าหรัับัการัสร้ัางรัะบับัการัดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน Growth Mindset 

ส่งเสริัมให้ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพเรีัยนรู้ั ปัรัับัตัว และปัรัับัปัรุังอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงท้ายท่ีสุดจะน�าไปั

สู่ผลลัพธ์์ของผู้ป่ัวยท่ีดีข้ึนและการัส่งมอบัการัดูแลสุขภาพโดยรัวมท่ีดีข้ึน บัทคุวามน้ี เจาะลึก

แนวคิุดเร่ืัอง Growth Mindset และคุวามส�าคัุญของกรัอบัคุวามคิุดในการัส่งเสริัมนวัตกรัรัม การั

ท�างานร่ัวมกัน และการัพัฒนาทางวิชาชีพภายในรัะบับัการัดูแลสุขภาพ

1. การัท�าคุวามเข้าใจ Growth Mindset: Growth Mindset ซ่ึงก�าหนด โดย 

นักจิตวิทยา ศ.ดรั. แคุรัอล เอส ดเว็คุ คืุอคุวามเช่ือท่ีว่า คุวามฉลาด คุวามสามารัถ  

และทักษะไม่ใช่คุุณลักษณะท่ีตายตัว แต่สามารัถพัฒนาได้ผ่านการัอุทิศตน คุวามพยายาม 

และคุวามเต็มใจท่ีจะเรีัยนรู้ัจากคุวามผิดพลาด Growth Mindset ส่งเสริัมให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพมองว่าคุวามท้าทายเปั็นโอกาสในการัเติบัโตมากกว่าคุวามล้มเหลว  

ส่งเสริัมคุวามสามารัถในการัฟ้�นตัวและคุวามมุ่งม่ันในการัปัรัับัปัรุังอย่างต่อเน่ือง

2. ส่งเสริัมนวัตกรัรัมและคุวามสามารัถในการัปัรัับัตัว: ในสภาพแวดล้อมด้านการัดูแลสุขภาพ

ท่ีเปัล่ียนแปัลงอย่างรัวดเร็ัว นวัตกรัรัมมีคุวามส�าคัุญอย่างยิง่ต่อการัพัฒนาการัดูแลผู้ป่ัวย 

Growth Mindset ส่งเสริัมให้ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพคิุดอย่างสร้ัางสรัรัค์ุ ท้าทายสภาพ

ท่ีเป็ันอยู่ และคุ้นหาวิธี์แก้ปััญหาท่ีเป็ันนวัตกรัรัมส�าหรัับัปััญหาท่ีซับัซ้อน องคุ์กรั 

ด้านการัดูแลสุขภาพหันมาใช้ Growth Mindset เพ่ือสร้ัางวัฒนธ์รัรัมท่ีส่งเสริัมการัทดลอง 

การักล้าเส่ียง และการัแสวงหาแนวทางใหม่ ๆ ซ่ึงท้ายท่ีสุดจะน�าไปัสู่คุวามก้าวหน้า 

ในการัรัักษา เทคุโนโลยี และวิธี์การัให้บัริัการัดูแล
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3. การัส่งเสริัมการัท�างานรั่วมกันและการัท�างานเปั็นทีม: Growth Mindset เน้นพลัง 

ของการัท�างานรั่วมกันและคุวามฉลาดโดยรัวม ผู้เช่ียวชาญด้านการัดูแลสุขภาพท่ีมี 

Growth Mindset มีแนวโน้มท่ีจะเห็นคุุณคุ่าของมุมมองท่ีหลากหลาย กรัะตือรืัอร้ัน 

ในการัขอคุวามคิุดเห็น และท�างานร่ัวมกับัเพ่ือนร่ัวมงานเพ่ือบัรัรัลุเป้ัาหมายร่ัวมกัน  

กรัอบัคุวามคุิดในการัท�างานรั่วมกันน้ีส่งเสรัิมวัฒนธ์รัรัมการัท�างานเปั็นทีม การัแบั่งปััน

คุวามรู้ั และการัท�างานรั่วมกันแบับัสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงช่วยให้ทีมดูแลสุขภาพสามารัถ

ให้การัดูแลท่ีเน้นผู้ป่ัวยเป็ันศูนย์กลางแบับับูัรัณาการัมากข้ึน

4. การัดูแลรัักษาการัพัฒนาวิชาชีพ: การัเรีัยนรู้ัอย่างต่อเน่ืองและการัพัฒนาทางวิชาชีพ 

มีคุวามส�าคัุญส�าหรัับับุัคุลากรัทางการัแพทย์ในการัตามทันคุวามก้าวหน้าล่าสุดและ 

แนวปัฏิิบััติท่ีมีหลักฐานเชิงปัรัะจักษ์ Growth Mindset ส่งเสริัมให้ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านสุขภาพแสวงหาโอกาสในการัเรีัยนรู้ั เช่น การัเข้าร่ัวมการัปัรัะชุม การัเข้าร่ัวม 

เวิร์ัคุช็อปั และการัได้รัับัใบัรัับัรัองข้ันสูง การัดูแล Growth Mindset ช่วยให้องค์ุกรั 

ด้านการัดูแลสุขภาพสามารัถสรั้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับัสนุนการัเรีัยนรู้ัตลอดชีวิตและ 

ให้อ�านาจแก่ผู้ปัรัะกอบัวิชาชีพในการัเพ่ิมพูนคุวามรู้ัและทักษะอย่างต่อเน่ือง

5. การัเอาชนะคุวามท้าทายและการัยอมรัับัคุวามสามารัถในการัฟ้�นตัว: การัดูแลสุขภาพ

เต็มไปัด้วยคุวามท้าทาย รัวมถึงจ�านวนผู้ป่ัวยท่ีเพ่ิมมากข้ึน ข้อจ�ากัดด้านทรััพยากรั  

และสภาพแวดล้อมการัท�างานท่ีมีคุวามต้องการัสูง Growth Mindset ช่วยให้ 

ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพมีคุวามยืดหยุ่นและคุวามมุ่งม่ันท่ีจ�าเป็ันในการัเอาชนะ 

คุวามท้าทายเหล่าน้ี แทนท่ีจะถูกขัดขวางจากคุวามล้มเหลว ผู้ท่ีมี Growth Mindset  

มองว่าส่ิงเหล่าน้ีเป็ันโอกาสในการัเรีัยนรู้ั ปัรัับัปัรุัง และท้ายท่ีสุด คืุอ การัดูแลผู้ป่ัวย 

ท่ีดีข้ึน

 การัเปิัดรัับั Growth Mindset ถือเป็ันส่ิงส�าคัุญส�าหรัับัการัสร้ัางรัะบับัการัดูแล 

สุขภาพท่ีดีข้ึน ด้วยการัส่งเสริัมนวัตกรัรัม การัท�างานรั่วมกัน และการัพัฒนาทางวิชาชีพ  

Growth Mindset ช่วยให้ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพสามารัถปัรัับัตัวเข้ากับัภูมิทัศน์ท่ีเปัล่ียนแปัลง

อย่างรัวดเร็ัว เอาชนะคุวามท้าทาย และมอบัการัดูแลผู้ป่ัวยท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็ันไปัได้ในท้ายท่ีสุด 

เน่ืองจากองคุก์รัและผู้เช่ียวชาญดา้นการัดแูลสุขภาพมุ่งม่ันท่ีจะปัรัับัปัรุังอยา่งต่อเน่ือง การัปัลกูฝัง 

Growth Mindset จึงเป็ันเคุร่ืัองมอือันทรังพลงัท่ีสามารัถปัฏิิวัติอุตสาหกรัรัมการัดแูลสุขภาพใหดี้

ข้ึนได้
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พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ
ผู้อำานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มีีคว้ามีสุขก้ับก้ารเรียนร้้ส่�งใหมี่ สนุกก่บทำุกเร่�อุงทำ่�ทำ�าทำาย
หาความุ่หมุ่ายชี่วิตัจัากอุุปัสรรคแลี่ะปััญหา

เชี่�อุเถอุะว�าเราจัะทำำามุ่่นได�

ฮึ้้�บ ๆ แลี่ะยิ�มุ่เข�าไว�
เราเตัิบโตัแลี่ะเปัลี่่�ยนแปัลี่งได�ทำุกคน



ลี่องใคร่ครว้ญว้่าเรามีี โอุกาส สร้างคุณค่าอะไรให้ก้ับเพื่่�อนร่ว้มีโลี่ก้  

เราจัะ ร�วมุ่มุ่่อุ ก้ับผ้้อ่�นสร้างคุณค่านั�นได้อย่างไร ค้นหาคว้ามีหมีายแลี่ะ  

ปัลี่ดปัลี่�อุยศั่กยภาพัในทำุกเร่�อุงราว  
ที่ี�ผ่านมี่อเรา แลี่ะปัลี่ดปัลี่่อยตัว้เองจัาก้พื่ันธิ์นาก้ารที่ี�ไมี่มีีปัระโยช่น์

นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล
ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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2ตอนที่

Update Knowledge of Quality 

Development and Safety
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2.1   2-Axis Swiss Cheese Root Cause Analysis

เกร่�นน�า

 เป้ัาหมายส�าคัุญของการับัริัหารัคุวามเส่ียง (risk management) คืุอการัป้ัองกัน 

มิให้เกิดอุบััติการัณ์หรืัอเหตุการัณ์ไม่พึงปัรัะสงค์ุ ซ่ึงหัวใจส�าคัุญท่ีสุดท่ีจะป้ัองกันก็คืุอการัเรีัยนรู้ั 

เป็ันการัเรีัยนรู้ัจากอุบััติการัณ์เพ่ือดูว่ารัะบับัมีช่องโหว่อะไรั และด�าเนินการัอย่างแข็งขัน 

ท่ีจะสร้ัางรัะบับัและวัฒนธ์รัรัมเพ่ือให้เกิดคุวามปัลอดภัยมากยิ่งข้ึน

 เคุรัื่องมือส�าคุัญของการัเรัียนรัู้จากอุบััติการัณ์คุือการัท�า Root Cause Analysis (RCA)

นิยาม	 “Root Cause” คุือ สาเหตุพื้นฐานที่สุดที่สามารัถรัะบุัได้อย่างสมเหตุสมผล  

(อาจจะมีสาเหตุเดียวหรืัอหลายสาเหตุก็ได้) ซึ่งผู ้บัริัหารัมีอ�านาจที่จะปัรัับัปัรุังแก้ไข และ 

เมื่อปัรัับัปัรุังแก้ไขแล้วจะปั้องกันหรัือลดโอกาสที่จะเกิดปััญหาดังกล่าวซ�้า (ถ้าลดปััญหาก็เปั็น 

การัลดอย่างมีนัยส�าคุัญ) [The most basic cause (or causes) that can reasonably be 

identified that management has control to fix and, when fixed, will prevent  

(or significantly reduce the likelihood of) the problem’s recurrence] 

นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล
ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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จะเห็นว่ามีคุ�าส�าคัุญที่ต้องใส่ใจอยู่หลายคุ�า เช่น สาเหตุพ้ืนฐานท่ีสุด รัะบุัได้อย่าง 

สมเหตุสมผล ผู้บัริัหารัมีอ�านาจปัรัับัปัรุังแก้ไข ปั้องกันหรืัอลดโอกาสที่จะเกิดปััญหาซ�้า สิ่งที ่

พึงตรัะหนักให้มากก็คืุอเรัาไม่ได้ท�า RCA เพื่อให้รู้ั Root Cause แต่เพ่ือปั้องกันหรืัอลดปััญหา 

ในอนาคุต และท้�งหมดเป็นเรื่องข้องการเรียนร่้	 กล�าวคือเรียนร่้ว�าอะไรคือสาเหตุิ	 แล้วน�ามา	

เรียนร่้ติ�อว�าจะป้องก้นการเกิดซ��าได้อย�างไร

ในปัรัะเทศแคุนาดา ได้เปัลี่ยนการัใช้คุ�าว่า RCA ไปัเปั็น Incident Analysis  

เพื่อปั้องกันการัติดกับัของการัคุ้นหาสาเหตุเพียงสาเหตุเดียว

ภาพท่ี่�	7	Canadian	Incident	Analysis	Framework7

Canadian Patient Safety Institute (CPSI) รั่วมกับัองคุ์กรัท่ีเกี่ยวข้อง ได้พัฒนา  

Canadian Incident Analysis Framework ขึ้นเปั็นส่วนหนึ่งของ Incident Management 

Continuum สรัุปัได้ว่าภายใต้ Framework ดังกล่าว Incident	 Analysis	 คือการวิเคราะห์	

เม่ือเกิดอุบ้ติิการณ์	 (incident)	 หรือเหตุิการณ์ไม�พึิงประสงค์	 (adverse	 event)		

เพ่ืิอติอบค�าถามติ�อไปนี�

7 Canadian Patient Safety Institute, 2012. Canadian Incident Analysis Framework
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(1) เกิดอะไรัขึ้น (incident/adverse event)

(2) เกิดขึ้นอย่างไรั และท�าไมจึงเกิดขึ้น (root causes)

(3) จะท�าอะไรัได้บั้างเพื่อลดคุวามเสี่ยงของการัเกิดซ�้าและท�าให้การัดูแลปัลอดภัย 

ยิ่งขึ้น (action)

(4) ได้เรัียนรัู้อะไรั จะแบั่งปัันบัทเรัียนกันอย่างไรั (learning)

ทั้งนี้โดยมีเปั้าปัรัะสงคุ์ส�าคุัญ (overarching goals) คุือ การัยกรัะดับัคุุณภาพและ 

คุวามปัลอดภัยในการัดูแลผู้ปั่วย การัส่งเสรัิมวัฒนธ์รัรัมคุวามปัลอดภัยในองคุ์กรั การัส่งเสรัิม 

การัดูแลที่เน้นผู้ปั่วยและคุรัอบัคุรััวเปั็นศูนย์กลาง การักรัะตุ้นให้เกิดการัเรัียนรูั้และเผยแพรั ่

คุวามรัู ้ทั้งภายในและออกไปันอกองคุ์กรั การัเพิ่มปัรัะสิทธ์ิผลของการัจัดการัอุบััติการัณ์  

การัปัรัับัปัรัุงคุวามส�าเรั็จในการัใช้ 

ที่มาขั้อง 2-Axis Swiss Cheese Model

 James Reason8,9 เสนอว่าการัพิจารัณาปััญหาท่ีเกิดจากคุวามผิดพลาดของมนุษย์  

(human error problem) น้ันมี 2 Approach คืุอ Person Approach กับั System Approach 

โดย Person Approach จะเน้นไปัที่การักรัะท�าที่ไม่ปัลอดภัย (unsafe acts) ของผู้คุน

ที่ Sharp End (จุดปัฏิิบััติงาน) ซึ่งมาจาก Mental Process ขณะที่ System Approach จะมอง

ว่าคุวามผิดพลาดของมนุษย์เปั็นผลที่ตามมามากกว่าท่ีจะเปั็นสาเหตุ ส่วนสาเหตุนั้นเปั็นปััจจัย 

เชงิรัะบับัทีอ่ยูต้่นน�า้ (upstream) จุดเน้นของการัพจิารัณาอยูท่ีป่ัรัาการัป้ัองกนัของรัะบับั (system 

defense) เมื่อเกิดเหตุการัณ์ไม่พึงปัรัะสงคุ์ขึ้น จะต้องหาคุ�าตอบัว่าปัรัาการัเหล่านั้นล้มเหลว 

ได้อย่างไรั เพรัาะเหตุใด

James Reason ได้เสนอ Swiss Cheese Model of System Accidents กล่าวคุือ 

รัะบับัจะมีปัรัาการัปั้องกันเปั็นชั้น ๆ ซ้อนกันหลายชั้น เช่น รัะบับัของเทคุโนโลยี รัะบับัที่ต้อง 

พึ่งคุน รัะบับัท่ีต้องพึ่งรัะเบีัยบัปัฏิิบััติและการัคุวบัคุุมของผูบ้ัรัิหารั เปั็นต้น  โลกในอุดมคุติก็คุือ

8 Reason, J.(1990). Human error. New York: Cambridge University Press.
9 Reason, J. (2000). Human error: models and management. BMJ 2000; 320: 768-70.
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ปัรัาการัปั้องกันแต่ละช้ันจะท�างานได้สมบูัรัณ์ แต่ในโลกคุวามเปั็นจริัง ปัรัาการัปั้องกันแต่ละชั้น

จะมีรัูโหว่ มีหลายรัู มีการัเปัิด ๆ ปัิด ๆ และย้ายต�าแหน่งอยู่ตลอดเวลา เมื่อไรัก็ตามที่รัูโหว่ 

ของปัรัาการัปั้องกันทุกชั้นมาอยู่ในต�าแหน่งตรังกันก็จะเปัิดโอกาสให้วิถีกรัะสุนของโอกาส 

เกิดอุบััติเหตุ (trajectory of accident opportunity) ไปักรัะทบักับัผู้เสียหาย

ภาพท่ี่�	8	Swiss	Cheese	Model	ของ	James	Reason

 James Reason เสนอต่อไปัว่าเหตุการัณ์ไม่พึงปัรัะสงคุ์ทุกเหตุการัณ์เปั็นผลรัวมของ

ปััจจัยสองชุด คุือ 

(1)	ความล้มเหลวจากการกระท�า	(active	failures)	ได้แก่ การักรัะท�าที่ไม่ปัลอดภัย 

(unsafe acts) ซึ่งกรัะท�าโดยบัุคุคุลที่สัมผัสโดยตรังกับัผู้ปั่วยหรัือรัะบับั อาจจะเกิด

จากคุวามพลั้งเผลอหรัือเจตนา 

(2)	ปัจจ้ยแวดล้อมท่ีซ�อนเร้น	 (latent	 conditions) เป็ันตัวก่อโรัคุท่ีอาศัย 

อยู่ในรัะบับั (resident pathogen within the system) ซ่ึงมาจากการัตัดสินใจ 

ของผู้ออกแบับั ผู้สร้ัาง ผู้เขียนรัะเบีัยบัปัฏิิบััติ และผู้บัริัหารัรัะดับัสูง การัตัดสินใจน้ี

น�ามาสู่ผลท่ีไม่พึงปัรัะสงค์ุได้โดยสร้ัางปััจจัยแวดล้อมท่ีกรัะตุ้นให้เกิดคุวามผิดพลาด  

หรัือสรั้างรัูโหว่ถาวรัทิ้งไว้ในปัรัาการัปั้องกัน  ปััจจัยกลุ่มนี้ยากที่จะมองเห็น แต่หาก

พบัจะสามารัถปัรัับัปัรัุงแก้ไขได้ก่อนที่จะเกิดเหตุการัณ์ไม่พึงปัรัะสงคุ์ และน�าไปัสู่ 

Proactive Risk Management
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ในปีั 2000 Scott A. Shappell และ Douglas A. Wiegmann ได้จัดท�ารัายงาน  

The Human Factors Analysis and Classification – HFACS โดยปัรัับัปัรุัง Swiss Cheese 

Model ของ James Reason ให้มีคุวามชัดเจนข้ึน กล่าวคืุอ จ�าแนกคุวามล้มเหลวท่ี 

แฝงเร้ัน (latent failure) ออกเป็ัน 

(1) สภาวะหรืัอเง่ือนไขท่ีก่อให้เกิดการักรัะท�าท่ีไม่ปัลอดภัย (precondition for  

unsafe acts) 

(2) การัก�ากับัดูแลท่ีไม่ปัลอดภัยหรืัอไม่เพียงพอ (unsafe supervision) 

(3) อิทธิ์พลขององค์ุกรั (organizational influence) ดังภาพ

 

ภาพที่่�	9	Swiss	Cheese	Model	ที่่�ปัรับปัรุงโดย	Shappell	&	Wiegmann

 จากการัศึกษา VDO เร่ืัอง “Patient Safety: Preventing Serious Incidents”10 

ซึ่งจัดท�าโดย Manchester Mental Health and Social Care NHS Trust น�ากรัณีตัวอย่าง 

ของการัดูแลผู ้ปั่วยจิตเวชซึ่งพยายามฆ่าตัวตายมาแสดงให้เห็น Swiss Cheese Model  

ที่ผสมผสานทั้งกรัะบัวนการัดูแลผู้ปั่วยและรัะบับังานที่เกี่ยวข้อง

10 https://www.youtube.com/watch?v=NWL4kbiWypk
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ภาพที่่�	10	Swiss	Cheese	Model	ของ	Manchester	Mental	Health	and	Social	Care	NHS	Trust

ภาพที่่�	11	Swiss	Cheese	Model	ที่่�สะที่้อนช่องโหวิ่ในกระบวินการดูแลที่่�ส่งผลต่ออุบัติการณ์
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ในการัปัรัะชุม CoP RM เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2560 ผู้เขียนได้น�าเสนอต่อท่ีปัรัะชุมว่า

ในการัท�า RCA น้ันคุวรัพิจารัณา Swiss Cheese ใน 2 รัะนาบั คืุอข้ันตอนการัดูแลผู้ป่ัวยก็อาจ 

มีรัูโหว่ที่ส่งผลต่อกัน และในแต่ละการักรัะท�าท่ีไม่ปัลอดภัยนั้น ก็คุวรัมีการัสืบัสาวปััจจัยทั้งใน 

รัะดับัพื้นที่ปัฏิิบััติงาน (local workplace factors) และรัะดับัองคุ์กรั (organizational factors)

ภาพที่่�	12	การปัระยุกต์ใช้	Swiss	Cheese	Model	เปั็น	2	ระนาบ

 การพั้ฒนา RCA Template

 เพ่ือกรัะตุ้นให้มีการัวิเคุรัาะห์ RCA โดยใช้แนวคิุด Swiss Cheese สองรัะนาบั เมื่อปัี 

2565 ผู้เขียนได้พัฒนา Easy RCA Template ขึ้นบันโปัรัแกรัม Excel โดยมีวัตถุปัรัะสงคุ์ 

เพื่อ (1) ชี้แนะข้อมูลส�าคุัญที่คุวรัสรัุปัให้ได้ในรัะหว่างการัท�า RCA (2) ชี้แนะการัรัะบัุ Potential 

Change หรัือ Unsafe Act ตามล�าดับัขั้นของกรัะบัวนการัท�างาน (3) ชี้แนะการัวิเคุรัาะห์  

Root Cause ให้ไปัถึงการัออกแบับักรัะบัวนการัท�างานใหม่ การัใช้หลัก Human Factor 

และบัทบัาทของผู้บัรัิหารั
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ภาพที่่�	13	Easy	RCA	Template

 แนวคืิดในการน�า Easy RCA Template ไปใช้�มีด้งนี�
 1. ยึดข้ันตอนการัท�า RCA 5 ข้ันตอนท่ี สรัพ. แนะน�าไว้

 2. เน้นการัรัะบุัรัายละเอียดเก่ียวกับัอุบััติการัณ์และข้อมูลทางคุลินิกให้มีคุวามชัดเจน 

จ�าเพาะ โดยไม่ต้องเสียเวลากับัรัายละเอียด ส่ิงท่ีจะละเลยไม่ได้ก็คืุอการัตัดสินใจและการักรัะท�า

ของผู้เก่ียวข้องในช่วงเวลาต่าง ๆ

 3. การัวิเคุรัาะห์กรัะบัวนการัท่ีเก่ียวข้อง จะมีท้ังช่วงก่อนเกิดอุบััติการัณ์และหลังเกิด 

อุบััติการัณ์ ซ่ึงผู้ใช้จะต้องเติมกรัะบัวนการัเหล่าน้ีเองตามคุวามเหมาะสม ท่ีจะเช่ือมโยง 

กรัะบัวนการัดูแลท้ังหมดกับัการัเกิดอุบััติการัณ์ และส่ิงท่ีจ�าเป็ันต้องท�าท้ังหมดเพ่ือบัรัรัเทา 

คุวามรุันแรังของผลกรัะทบัจากอุบััติการัณ์

 4. การัวิเคุรัาะห์ Potential Change หรัือ Unsafe Act ตามล�าดับัข้ันของ 

กรัะบัวนการั ท�าให้เห็นลักษณะของ Swiss Cheese ในลักษณะหน่ึง และช่วยให้มองหา  

Potential Change ได้คุรัอบัคุลุมมากข้ึน

 5. การัหาข้อมูลอย่างรัอบัด้านมีคุวามส�าคัุญท่ีจะท�าให้เข้าใจปััจจัยท่ีเ ก่ียวข้อง  

คุวรัศึกษาปัรัะสบัการัณ์ของผู้รู้ัในเอกสารัแนบั และคุวรัใช้หลัก Empathy ในการัสัมภาษณ์ 

ผู้เก่ียวข้อง (เห็นอะไรั ได้ยินอะไรั รู้ัสึกอย่างไรั คิุดอะไรั ท�าอะไรั)

 6. การัวเิคุรัาะห ์Root Cause โดยใช้ Organization Accident Causation Model ของ 

Adam S. & Vincent C. ท�าให้เรัามองเห็นปััจจัยเชิงรัะบับัได้เป็ันล�าดับัข้ันข้ึน อาจเรีัยกว่า 

เป็ัน Swiss Cheese ในอีกรัะนาบัหน่ึง
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 7. การัออกแบับักรัะบัวนการัท�างานหรืัอคุวามสัมพันธ์์รัะหว่างคุนท�างานกับัส่ิงแวดล้อม

โดยใช้หลัก Human Factors จะท�าให้ปั้องกันการัเกิดอุบััติการัณ์ด้วยสาเหตุที่คุ้นพบัได้ดีขึ้น

ภาพท่ี่�	14	Organizational	Accident	Causation	Model	ของ	Adam	S	&	Vincent	C	11 

Template น้ีได้ใช้แนวคิุด 5 Tiers of Contributing Factors to Adverse Event  

in Healthcare ของ Kerm Henriksen et al12  โดยผู้เขียนได้น�ารัายละเอียดบัางส่วน 

ของ Canadian Incident Analysis Framework และ Organizational Accident Causation 

Model ของ Adam S. & Vincent C. มาใส่เพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดคุวามสมบูัรัณ์ข้ึน และ 

ก�าหนดให้แต่ละ Column เปั็นปััจจัยก่อเหตุแต่ละรัะดับัชั้น โดยให้เชื่อมโยงกับั Unsafe Act  

หรัือ Potential Change แต่ละการักรัะท�า

11 Taylor-Adams S, Vincent C. London, UK: Clinical Safety Research Unit, Imperial College London; 2004.
12 Kerm Henriksen et al. Understanding Adverse Events: A Human Factors Framework. Patient Safety and
Quality: An Evidence-Based handbook for Nurses.
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ภาพท่ี่�	15	Contributing	Factors	to	Adverse	Events	in	Health	Care	โดย	Kerm	Henriksen
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ภาพที่่�	16	Contributing	Factors	to	Adverse	Events	in	Health	Care	ที่่�ผู้เข่ยนปัรับปัรุง

ในช่วงปีั 2566 ผู้เขียนได้รัับัฟังการัน�าเสนอผลการัท�า RCA ของโรังพยาบัาลท่ีเข้า 

ร่ัวมปัรัะชุมกับั สรัพ. แล้วก็เกิดคุวามคุิดท่ีจะสรัุปัผลการัท�า RCA น้ันออกมาเปั็น 2 รัะนาบั 

ให้เป็ันท่ีเข้าใจได้ง่าย ๆ ดังภาพ

ภาพที่่�	17	ผลการที่�า	RCA	จากกรณ่ศึกษาโดยใช้แนวิคิด	Swiss	Cheese	Model	2	ระนาบ
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หลังจากที่เผยแพรั่แผนภูมินี้ออกไปั ก็ได้มีคุวามพยายามที่จะน�าไปัใช้ปัรัะโยชน์  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นพ.ปัริัญญา สันติชาติงาม บัอกว่าน�าเอาแผนภูมิน้ีไปัท�าเปั็น Template  

บันกรัะดาษ A3 เพื่อใช้ในการับัันทึกและวิเคุรัาะห์ข้อมูล ซ่ึงเปั็นตัวช่วยให้ทีมเกิดคุวามเข้าใจ 

ในคุวามสัมพันธ์์ของปััจจัยต่าง ๆ และสามารัถใช้บัันทึกข้อมูลในรัะหว่างการัวิเคุรัาะห์ไปัด้วย  

ผู้เขียนเห็นว่าถ้าเช่นนั้นก็คุวรัใช้แผนภูมิอันนี้แทน Easy RCA Template ที่เปั็น Excel ไปัเสียเลย 

และปัรัับั Template เปั็นดังนี้

ภาพที่่�	18	Two-Axis	Swiss	Cheese	RCA	Template	(มกราคม	2567)

ตัว Box ทางซ้ายมือมีไว้เพ่ือให้ Copy ไปัใช้ปัรัะโยชน์ส�าหรัับัแต่ละกรัณี ซ่ึงอาจจะมี

จ�านวนขั้นตอนที่เกี่ยวข้องและจ�านวน Unsafe Act หรัือ Potential Change ไม่เท่ากัน

เส้นปัรัะในแนวต้ังมีไว้เพ่ือเตือนใจว่าแต่ละ Unsafe Act น้ันมีปััจจัยก่อเหตุเฉพาะ 

ของตัวเอง ซ่ึงคุวรัใช้คุ�าถาม Why ไล่ถามไปัตาม Guidelines ข้างล่างน้ี
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ภาพท่ี่�	19	Guidelines	ส�าหรับพิจารณาปััจจัยก่อเหตุในแต่ละระดับช้ัน

ส�าหรัับัข้ันตอนของการัท�า RCA โดยใช้ 2-Axis Swiss Cheese RCA Template  

นั้นก็ยังคุงใช้ 5 ขั้นตอนตามที่ สรัพ. แนะน�า

ภาพที่่�	20	ห้าขั้นตอนของการที่�า	RCA

ภาพท่ี่�	19	Guidelines	ส�าหรับพิจารณาปััจจัยก่อเหตุในแต่ละระดับช้ัน
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 ข้ันท่ี 1 Map Story & Timeline เน้นการักรัะท�าของผู้เก่ียวข้องคุวบัคูุ่กับัสถานการัณ์ 

อาจจะต้องท�าเป็ันเอกสารัท่ีแสดง Timeline เพ่ือให้เห็นคุวามสัมพันธ์์ของเวลากับัเหตุการัณ์ 

ท่ีชัดเจน และน�าข้ันตอนการัดูแลผู้ป่ัวยท่ีเก่ียวข้องกับัอุบััติการัณ์ (การักรัะท�าและการัตัดสินใจ 

ท่ีเก่ียวข้องอย่างละเอียด) มาบัันทึกในแถวล่างสุดของ Template คืุอ Flow of Steps

 ข้ันท่ี 2 Identify Potential Change or Unsafe Act ท่ีอาจเกิดข้ึนในแต่ละข้ันตอน 

ของการัท�างาน  โดย Unsafe Act คืุอการัท�าในส่ิงท่ีไม่คุวรัท�า หรืัอไม่ท�าในส่ิงท่ีคุวรัท�า ซ่ึงมี 

คุวามชัดเจนจาก Evidence หรืัอ Guideline ว่าจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่ัวย ส่วน Potential Change 

น้ันยังไม่มีคุวามชัดเจนว่าการัท�าหรืัอไม่ท�าน้ันจะมีคุวามสัมพันธ์์กับัคุวามเสียหายท่ีเกิดข้ึน  

แต่เม่ือดูจากผลคืุอคุวามเสียหายแล้ว หากมีการัปัรัับัเปัล่ียนการักรัะท�าหรืัอการัตัดสินใจ  

อาจจะส่งผลให้ Clinical Outcome แตกต่างออกไปั น�าผลการัวิเคุรัาะห์หรืัอคุาดการัณ์น้ี 

บัันทึกในแถวท่ีสองจากล่างของ Template

 ข้ันท่ี 3 Proactive Fact Finding ข้ันตอนน้ีคุือข้ันท่ีจะใช้ปัรัะโยชน์จากแนวคุิด  

Contributing Factors to Adverse Events in Health Care คืุอการัถาม Why ซ�้า ๆ อย่างมี

ทิศทาง ว่าอะไรัเป็ันสาเหตุให้เกิด Unsafe Act หรัืออาจจะถามในเชิงก้าวข้ามข้อบักพรั่อง 

ไปัเลยว่า เรัาสามารัถจะท�าอะไรักับัปััจจัยในรัะดับัช้ันน้ีได้ เพ่ือให้เกิดการัเปัล่ียนแปัลงให้เกิด 

การักรัะท�าท่ีพึงปัรัะสงค์ุ

 การัใช้ปัรัะโยชน์จาก Template น้ีในอีกลักษณะหน่ึงคืุอการัขอให้ผู้อยู่ในเหตุการัณ์  

บัันทึกคุวามคิุดและคุวามทรังจ�าของตนบัน Template น้ีให้มากท่ีสุด และใช้กรัะบัวนการั 

ต้ังคุ�าถามเดยีวกันกับัการัวเิคุรัาะห ์RCA คืุอ (1) ถ้าจะมกีารัเปัล่ียนแปัลงการักรัะท�าเพ่ือใหผ้ลลัพธ์์

ดีกว่าท่ีเป็ันอยู ่เรัาจะเปัล่ียนแปัลงอะไรัได้บ้ัาง (2) เพ่ือให้เกิดการัเปัล่ียนแปัลงการักรัะท�าดงักล่าว 

ปััจจัยรัะดับัช้ันบัน ๆ จะต้องมีการัเปัล่ียนแปัลงอะไรับ้ัาง ท้ังน้ีถ้าสามารัถท�าได้เสร็ัจส้ินภายใน  

24 ช่ัวโมงหลังเกิดเหตุก็จะเป็ันปัรัะโยชน์อย่างยิ่งท่ีจะได้รัับัข้อมูลและคุวามคิุดท่ีสมบูัรัณ์ท่ีสุด

 ข้ันท่ี 4 Identify root causes ก็คืุอแผนภาพน้ีท้ังหมดเป็ันตัวแสดง Root Causes  

ซ่ึงผู้บัริัหารัอาจจะต้องพิจารัณาจัดล�าดับัคุวามส�าคัุญว่าอะไรัท่ีเป็ันไปัได้ท่ีจะปัรัับัปัรุังแก้ไข 

เพ่ือให้เกิดผลกรัะทบัมากท่ีสุด

 ข้ันท่ี 5 Propose creative solutions คืุอการัน�า Root Cause ท่ีผู้บัริัหารัเลือกมา 

ด�าเนินการัปัรัับัปัรุังโดยใช้คุวามคิุดสร้ัางสรัรัค์ุ แนวคิุดเร่ืัองปััจจัยมนุษย์ และกรัะบัวนการั CQI 

ท�าการัทดลองจนเห็นปัรัะสิทธิ์ผลของมาตรัการัและน�าเข้าเป็ันมาตรัฐานของการัท�างาน 

ในเร่ืัองน้ัน ๆ
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ส่งท�าย

 เคุร่ืัองมือท้ังหลายไม่สามารัถเปัล่ียนแปัลงรัะบับัได้ หาก Mindset 

ของผู้คุนท่ีเก่ียวข้องยังคุงติดกับัอยู่กับักรัอบัเดิม ๆ ท่ีจะไม่เปัล่ียนแปัลงวิถี

การัท�างานของตน ส่ิงท่ีขอเชิญชวนให้ทุกท่านท่ีเก่ียวข้องกับัการัดูแลผู้ป่ัวย

พิจารัณาด้วยใจท่ีเป็ันกลาง ด้วยหัวใจของคุวามเปั็นมนุษย์ก็คืุอ เม่ือเกิด 

อุบััติการัณ์ใด ๆ เกิดข้ึน แล้วอุบััติการัณ์น้ันเกิดข้ึนกับัญาติพ่ีน้องของเรัา  

เรัาเป็ันคุนท่ีอยู่ในเหตุการัณ์น้ัน อะไรัคืุอส่ิงท่ีคิุดว่าเรัาจะเปัล่ียนแปัลง 

คุวามคิุด เปัล่ียนแปัลงการัตัดสินใจ และเปัล่ียนแปัลงการัลงมือท�า เพ่ือให้

ผลลัพธ์์ไม่เลวร้ัายอย่างท่ีเป็ัน เพียงเท่าน้ีเรัาก็จะเร่ิัมเห็นการัเปัล่ียนแปัลง 

ท่ีมากมาย มีคุวามเห็นใจและเข้าใจเพ่ือนร่ัวมงานกันมากข้ึน แล้วรัะบับั

บัริัการัสุขภาพของปัรัะเทศไทยก็จะเป็ันรัะบับัท่ีมีคุวามปัลอดภัยมากท่ีสุด

ในโลก
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2.2  ทำาคิวามเข้้าใจโคิรงสู่ร้างข้องมาตรฐานโรงพยาบัาลและบัริการ 
 สูุ่ข้ภาพ ฉบัับัที่ 5

ภาพรัวมโคุรังสร้ัา งของมาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัริัการัสุขภาพ ฉบัับัท่ี 5 เพ่ือ 

เป็ันแนวทางในการัออกแบับัรัะบับังานท่ีเหมาะสม และส่งเสริัมการัพัฒนาคุุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

จนองค์ุกรัสามารัถแสดงผลการัด�าเนินงานในรัะดับัท่ีเป็ันท่ียอมรัับั มีรัะบับับัริัหารัคุวามเส่ียง 

ที่ดี และเห็นโอกาสพัฒนาไปัสู่รัะดับัที่เปั็นเลิศ

มาตรัฐานนี้ใช้ส�าหรัับัการัพัฒนาและการัปัรัะเมินสถานพยาบัาลท้ังองคุ์กรั ซึ่งสามารัถ

ใช้ได้กับัสถานพยาบัาลทุกรัะดับั โดยเน้ือหาในมาตรัฐานแบ่ังเป็ัน 4 ตอน ปัรัะกอบัด้วย ตอนท่ี I 

ภาพรัวมการับัริัหารัองค์ุกรั ตอนท่ี II รัะบับังานท่ีส�าคัุญของโรังพยาบัาล ตอนท่ี III กรัะบัวนการั

ดูแลผู้ปั่วย และตอนที่ IV ผลลัพธ์์

ภาพท่ี่�	21	ภาพรวิมโครงสร้างของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับท่ี่�	5

โคุรังสรั้างของมาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัรัิการัสุขภาพ ฉบัับัท่ี 5 มีต้นแบับัมา 

จากการัปัรัะยุกต์ Malcolm Baldrige Framework มาใช้ส�าหรัับัสถานพยาบัาลในปัรัะเทศไทย 

ซ่ึงปัรัะกอบัด้วย

บัริับัทองค์ุกรั หมายถึง ก�าหนดบัริับัทส�าหรัับัสถานพยาบัาลเป็ันพ้ืนฐานของการั 

ด�าเนินการัท้ังหมดขององค์ุกรั โดยเฉพาะอย่างยิ่งปััญหา คุวามท้าทาย และคุวามเส่ียงท่ีส�าคัุญ 
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กลุ่มการัน�าองค์ุกรั (the leadership triad) ได้แก่ บัทท่ี I-1 การัน�า, บัทท่ี I-2 กลยุทธ์์, 

และ I-3 ผู้ปั่วย/ผู้รัับัผลงาน มุ่งเน้นคุวามส�าคุัญว่าการัน�าองคุ์กรัต้องมุ่งที่กลยุทธ์์และผู้ปั่วย/ 

ผู ้รัับัผลงาน โดยผู ้น�าต้องชี้น�า สื่อสารั สรั้างบัรัรัยากาศเพ่ือให้เกิดผลการัด�าเนินการัท่ีดี  

โดยมีกลยุทธ์์เปั็นตัวเชื่อมไปัสู่การับัรัรัลุเปั้าปัรัะสงคุ์ และต้องตอบัสนองคุวามต้องการัและ 

คุวามคุาดหวังของผู้ปั่วย/ผู้รัับัผลงาน

กลุ่มผลลัพธ์์ (the results triad) ได้แก่ บัทที่ I-5 บัุคุลากรั, บัทที่ I-6 การัปัฏิิบััติการั, 

และ ตอนที่ IV ผลลัพธ์์ มุ่งเน้นกรัะบัวนการัท่ีมุ่งเน้นบัุคุลากรั กรัะบัวนการัปัฏิิบััติการัที่ส�าคุัญ  

และผลลัพธ์์ที่เกิดจากกรัะบัวนการัเหล่านั้น โดยผลลัพธ์์จะบัรัรัลุได้ ต้องผ่านกรัะบัวนการัท�างาน

และบัุคุลากรั ทั้งนี้ในมาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัรัิการัสุขภาพ ได้มีการัขยายรัายละเอียด 

ของกรัะบัวนการัปัฏิิบััติการัที่ส�าคัุญในบัทที่ I-6 เพิ่มเติมเปั็นตอนที่ II รัะบับังานส�าคัุญของ 

โรังพยาบัาล และตอนที่ III กรัะบัวนการัดูแลผู้ปั่วย 

การัท�างานทุกอย่างมุ่งสู่ผลลัพธ์์ ซ่ึงสถานพยาบัาลแสดงให้เห็นผลการัด�าเนินงานที่ดี 

และการัปัรัับัปัรัุงในปัรัะเด็นส�าคุัญ ได้แก่ ผลด้านการัดูแลสุขภาพที่คุรัอบัคุลุมทั้งการัดูแลผู้ปั่วย/

ผู้รัับัผลงานและการัดูแลทางคุลินิก รัวมถึงการัสรั้างเสรัิมสุขภาพ ผลด้านการัมุ่งเน้นผู้ปั่วย/ 

ผูร้ับััผลงาน ผลด้านบัคุุลากรั ผลด้านการัน�า/ก�ากบััดแูล ผลด้านปัรัะสทิธ์ผิลของกรัะบัวนการัท�างาน 

และผลด้านการัเงิน 

กลุ่มพื้นฐานของรัะบับั (the system foundation)  คุือ บัทที่ I-4 การัวัด วิเคุรัาะห์  

และจัดการัคุวามรัู้ ซึ่งมีคุวามส�าคุัญอย่างยิ่งในการัท�าให้องคุ์กรัมีการัจัดการัที่มีปัรัะสิทธ์ิผล  

และมีรัะบับัที่คุล่องตัวในการัปัรัับัปัรัุงผลการัด�าเนินการัอย่างต่อเนื่องและคุวามสามารัถ 

ในการัแข่งขัน ซึ่งต้องบัรัิหารัด้วยข้อมูลจรัิง และขับัเคุลื่อนโดยใช้องคุ์คุวามรัู้เปั็นแรังผลักดัน

สัญลักษณ์ ลูกศรัสี่ทิศ ที่กลางภาพ หมายถึง การับัูรัณาการั ที่แสดงให้เห็นว่าทุกองคุ์

ปัรัะกอบัของรัะบับัเชือ่มโยงกนั โดยลกูศรัแนวนอนแสดงการัเชือ่มโยงทีส่�าคัุญรัะหว่างกลุ่มการัน�า

องคุ์กรักับักลุ่มผลลัพธ์์ และลูกศรัแนวตั้งแสดงคุวามสัมพันธ์์แบับัสองทิศทางรัะหว่างพื้นฐาน 

ของรัะบับั ซึ่งให้สารัสนเทศและข้อมูลปั้อนกลับัส�าหรัับักรัะบัวนการัที่ส�าคุัญกับับัรัิบัทของ 

สถานพยาบัาล 
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 สิ่งที่ต้องใช้คุวบัคุู่กับัมาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัรัิการัสุขภาพ ฉบัับัที่ 5 ได้แก่

1) การัพิจารัณาบัริับัทของสถานพยาบัาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งปััญหา คุวามท้าทาย และ 

คุวามเสีย่งส�าคุญั ซึง่สามารัถใช้ปัรัะโยชน์ผ่านการัวเิคุรัาะห์บัรับิัทภาพรัวมจาก Hospital 

Profile 

2) การัใช้คุ่านิยมและแนวคิุดหลัก (core values and concepts) ซ่ึงเป็ันหลักคิุด 

ท่ีกรัะบัวนการั HA น�ามาใช้ เกิดจากการัผสมผสานหลักคิุดของการัพัฒนาคุุณภาพ 

การัดูแลผู้ป่ัวย การัสร้ัางเสริัมสุขภาพ และการัพัฒนาองค์ุกรัสู่คุวามเป็ันเลิศ  

ปัรัะกอบัด้วยคุ่านิยม 17 ปัรัะการั จัดกลุ่มเป็ัน 5 หมวดหมู่ ได้แก่ ทิศทางน�า (visionary 

leadership, systems perspective, agility), ผู้รัับัผล (patient & customer focus, 

focus on health, community responsibility), คุนท�างาน (value on staff,  

individual commitment, teamwork, ethic & professional standard),  

การัพัฒนา (creativity & innovation, management by fact, continuous process 

improvement, focus on results, evidence-based approach), และ พาเรีัยนรู้ั 

(learning, empowerment) โดยหลักคิุดดังกล่าวน้ีเป็ันส่ิงท่ีจะช่วยก�ากับัวิธี์การัคิุด  

การัตัดสินใจและพฤติกรัรัม ซ่ึงสามารัถใช้ปัรัะยุกต์ได้ในทุกสถานการัณ์

ภาพท่ี่�	22	Core	Values	&	Concepts
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3) วงล้อการัพฒันาคุุณภาพและการัเรัยีนรัู ้อาท ิ3C-DALI/PDSA ซึง่เป็ันเคุร่ืัองมอืการัพฒันา

ที่ส�าคุัญในการัน�ามาตรัฐานสู่การัปัฏิิบััติ

ภาพท่ี่�	23	3C-DALI/PDSA

4) แนวทางการัปัรัะเมินรัะดับัการัปัฏิิบััติตามมาตรัฐาน (HA scoring guideline)

เปั็นเคุร่ืัองมือส�าหรัับัการัปัรัะเมินรัะดับัการัพัฒนาของรัะบับัคุุณภาพในการัพัฒนา 

สถานพยาบัาล รัวมถึงใช้ปัรัะโยชน์จากมาตรัฐาน HA ในการัยกรัะดับัการัพัฒนา (maturity)  

และการัขับัเคุลื่อนการัพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยสถานพยาบัาลใช้ในการัปัรัะเมินตนเองและ 

จัดท�ารั่างปัรัะเด็นในแผนการัพัฒนาเพื่อยกรัะดับัคุุณภาพและสรั้างวัฒนธ์รัรัมคุุณภาพ

ภาพที่่�	24	แนวิที่างการก�าหนดระดับคะแนน	Scoring	Guideline
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แนวทางการัก�าหนดรัะดับัคุะแนน แบั่งรัะดับัคุะแนนเปั็น 5 รัะดับั และพิจารัณา 

ตามรัะดับัการัพัฒนา (maturity) ของรัะบับัคุุณภาพของการัพัฒนา ได้แก่ มาตรัฐานหมวด

กรัะบัวนการั (process) ตอนที่ I-III และมาตรัฐานหมวดผลลัพธ์์ (result) ตอนที่ IV ทั้งนี้แนวทาง

ในการัรัวมคุะแนนในการัปัรัะเมิน กรัณีสถานพยาบัาลท่ีมีผลการัด�าเนินงานเกินกว่ารัะดับั Score 

1 ข้ึนมา สามารัถน�าส่วนของคุะแนนต้ังแต่รัะดับั 2-5 มารัวมกันได้โดยไม่ต้องให้รัะดับัข้ัน 

ท่ีต�่ากว่าสมบูัรัณ์ เช่น ถ้าท�าได้รัะดับั Score 2 ได้สมบูัรัณ์ รัะดับั Score 3 ได้คุร่ึังหน่ึง  

และรัะดับั Score 4 ได้คุร่ึังหน่ึง ก็สามารัถน�าคุร่ึังหน่ึงของรัะดับั Score 4 มารัวมกับัคุร่ึังหน่ึง 

ของรัะดับั Score 3 เท่ากับัว่าได้คุะแนนรัะดับั Score 3 เป็ันต้น

รัะเบัียบัคุณะกรัรัมการัสถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล ว่าด้วย หลักเกณฑ ์

และวิธ์ีการัในการัปัรัะเมินการัพัฒนาและการัรัับัรัองคุุณภาพของสถานพยาบัาล พ.ศ. 2566  

ซึ่งปัรัะกาศและมีผลบัังคุับัใช้ตั้งแต่วันท่ี 16 ตุลาคุม พ.ศ. 2566 ได้ให้คุวามส�าคุัญตาม 

หลกัการั Stepwise Recognition ส่งเสรัมิการัใช้ผลการัปัรัะเมนิคุะแนน HA Scoring Guideline 

จากการัเยี่ยมส�ารัวจเปั็นแรังกรัะตุ้นและผลักดันการัพัฒนาต่อเนื่องและยกรัะดับัการัพัฒนา  

โดยกรัณีท่ีมีผลคุะแนนรัะดับัการัพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดจะส่งผลให้สถานพยาบัาลได้รัับัการั

รัับัรัองเพ่ิมข้ึน เป็ันการัสร้ัางแรังผลักดันการัพัฒนาในเชิงบัวก (positive reinforcement)
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ภาพที่่�	25	เกณฑ์การพิจารณาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
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ปัระสบก้ารณ์ที่ี�มีาพื่ร้อมีก้ับว้ัยที่ี�ส้งข้�นจัะที่รงคุณค่าอย่างย่�ง  

ถ้าเราได้ใคร่ครว้ญมีันอย่างรอบด้าน พื่ร้อมีแลี่ก้เปัลี่ี�ยนเรียนร้้  

แลี่ะพื่ร้อมีก้้าว้ข้ามีก้รอบของแนว้ค่ดเด่มี อันจัะนำาส้่ก้าร 

เจัริญจัากภายใน แลี่ะ 

สร�างพัลี่่งใจัในการข่บเคลี่่�อุนสิ�งด่ๆ ให้เก้่ดข้�น

นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี
ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ที่ำางานให้ดีที่ี�สุดในทีุ่ก้สถานก้ารณ์   

ด้ว้ยใจัร่กในงาน ความุ่ศัร่ทำธา คว้ามีเมุ่ตัตัา 
คว้ามีปัรารถนาด่ต่อผ้้อ่�น แลี่ะคว้ามีซื่่่��อุส่ตัย์  

ต่อตนเอง ไมี่ว้่าจัะอย้่ต่อหน้าหรือลี่ับหลี่ังคนจัะเหน็ด  

หรือไมี่เห็นก้ารก้ระที่ำาของเราเรียนร้้ คุณค่าแลี่ะส่�งที่ี�ดีดี  

ที่ี�มีีในทีุ่ก้อุปัสรรค หรือในทีุ่ก้คว้ามีพื่่ายแพื่้  

ด้ว้ยคว้ามีเช่่�อมีั�นที่ี�ว้่า “ไมุ่�มุ่่อุะไรทำ่�ทำำาไมุ่�ได�”  
ค่ดแลี่ะที่บที่ว้นก้ับตนเองเสมีอว้่า อะไรค่อ คุณค่า 

แลี่ะคว้ามีหมีายของก้ารมีีช่ีว้ิตหน่�งเดียว้ของเรา

ดร.ดวงสมร บุญผดุง
ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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2.3 เติบัโตด้วยจิตวิญญาณเบัิกบัานสู่่�คิวามปลอดภัย

ในช่วงเวลาน้ีนับัว่าเป็ันช่วงเวลาพิเศษท่ีสุดส�าหรัับัพวกเรัาชาวทีมโรังพยาบัาลและ 

สถานบัริัการัสุขภาพทุกแห่ง ท่ีได้มาร่ัวมชุมนุมเพ่ือแลกเปัล่ียนคุวามรู้ั ในเวทีวิชาการัรัะดับัชาติ 

HA National Forum ปัรัะจ�าปัี 2567  พวกเรัาได้มีโอกาสพบัปัะกัน มารัวมตัวอยู่ด้วยกัน 

ด้วยคุวามรัักและพลังศรััทธ์า ส�าหรัับัเรัาท่ีได้มีโอกาสใช้ชีวิตในการัท�างาน สร้ัางและพัฒนา 

ส่ิงท่ีดีงามให้กับัแผ่นดินของเรัา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการัได้ท�างานเพ่ือให้บัริัการัแก่ผู้ป่ัวย 

ท่ีทุกข์ทรัมาน และคุรัอบัคุรััวท่ีมีคุวามทุกข์ใจ   

 หลายปัีที่ผ่านมา สถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล (องคุ์การัมหาชน) ได้พยายาม

รัิเรัิ่มการับัูรัณาการัแนวคุิดจิตวิญญาณ เข้ามาในรัะบับัสุขภาพ คุ�าว่า “บัูรัณาการั” เรัามาท�า 

คุวามเข้าใจว่า เรัาจะท�างานแบับัไม่แยกส่วน หรืัอการัท�างานแบับัใดที่จะช่วยสรั้าง Growth 

Mindset หรัือคุวามมั่นใจในศักยภาพท่ีแท้จรัิงจากภายในตัวเรัาเอง สรัพ. จึงมีการัน�าแนวคุิด 

วิถีของคุวามเปั็นมนุษย์ท่ีมีจิตวิญญาณ มีชีวิตจิตใจ ผนวกกับัองคุ์คุวามรัู ้ทางวิทยาศาตรั์  

เทคุโนโลยีใหม่ คุวามรู้ัในเชิงโคุรังสร้ัางทางสังคุม ชุมชน และวิถีชีวิต คุวามเช่ือ น�าท้ังหมดมา

สังเคุรัาะห์  แตกย่อย จนสามารัถน�าไปัปัฏิิบััติได้ เรีัยกว่า SHA (Spiritual Healthcare in Action) 

 “ปัฏิิเสธ์ไม่ได้ว่าหน่ึงในอาชีพซึ่งเปั็นท่ีสุดของการัท�างานหนัก เหนื่อย และกดดัน คุือ 

อาชีพทางการัแพทย์และสาธ์ารัณสุข บัุคุลากรัทางการัแพทย์มีคุวามทุกข์ จากการัโดนรัุมเรั้า 

ทั้งภารัะงานที่อยู่ตรังหน้า ภาวะเจ็บั-ตายที่ต้องเผชิญและต้องรัับัผิดชอบัใน ทุกวินาที ภารัะงาน

ล้นมือที่ต้องจัดการัไปัตามรัะบับั การัสื่อสารักับัคุนไข้ที่มารัอรัับับัริัการัไหลหล่ังด่ังกรัะแสน�้าปั่า 

มาถล่ม คุวามขัดแย้งและอุปัสรัรัคุต่าง ๆ ในการัท�างาน วนเปั็นวัฏิจักรัอยู่เช่นนี้วันแล้ววันเล่า  

ยังไม่นับัรัวมหลากหลายเรัื่องรัาวปััญหาส่วนตัวที่ทุกคุนต้องแบักรัับัเหมือนปัุถุชนคุนทั่วไปั  

สิ่งเหล่าน้ีสุมรุัมตกตะกอนนอนก้นถมทับัอยู่ภายในจนหลายต่อหลายคุนกว่าจะรูั้ตัวก็กลาย 

เปั็นคุนที่แม้แต่ตัวเองยังไม่รัู้จัก”  (ศูนย์คุวามรัู้และปัรัะสานงานสุขภาวะทางปััญญา)

จ่ตว่ญญาณคืืออะไร 

  หากเรัาลองคุ้นคุว้าทบัทวนองคุ์คุวามรูั้ต่าง ๆ เรัาจะพบัว่านับัเปั็นเวลาหลายศตวรัรัษ

แล้วที่เรัื่องของจิตวิญญาณได้หล่อหลอมรัวมอยู่ในชีวิตของมนุษย์ทุกคุนตั้งแต่ เกิดจนตาย  

 ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และ SHA Founder  
 นพ.สุรชัย ปัญญาพฤทธิพงศ์ ประธานคณะทำางานบูรณาการจิตวิญญาณในมาตรฐาน HA
 รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ ประธานคณะทำางานขับเคลื่อน SHA และคณะทำางานขับเคลื่อน SHA
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และมีผลต่อการัด�าเนินชีวิตปัรัะจ�าวัน เมื่อกล่าวถึงคุ�าว่าจิตวิญญาณคุนส่วนใหญ่จะยึดเหนี่ยวกับั

คุวามเช่ือทางด้านศาสนา คุวามแตกต่างของการันยิามคุวามหมายของจติวญิญาณขึน้อยูก่บััปััจจยั

หลายปัรัะการั เช่น การัอบัรัมเลี้ยงดู คุ่านิยม ปัรััชญาในการัด�าเนินชีวิต วัฒนธ์รัรัม และคุวามเชื่อ

ในทางศาสนา คุวามหมายของคุ�าว่าจติวญิญาณ ในคุวามหมายของนกัวชิาการัทัง้ปัรัะเทศภมิูภาคุ

ตะวันตก และปัรัะเทศภูมิภาคุตะวันออก สามารัถเห็นรั่องรัอยของการัด�าเนินชีวิต คุวามเชื่อ 

ทางศาสนาของมนุษย์แต่ไม่ว่าจะนิยามตามคุวามหมายใด ๆ คุ�าว่าจิตวิญญาณจะถูกสื่อถึง 

การัรัับัรัู้คุวามหมายในทางท่ีดี เช่น คุ�าว่า จิตวิญญาณของคุวามเปั็นคุรัู จิตวิญญาณของคุวาม 

เปั็นแพทย์ จิตวิญญาณของการัเปั็นพยาบัาล เปั็นต้น ซึ่งแสดงถึงการัที่บัุคุคุลมีคุวามแน่วแน่ตั้งใจ

ท่ีจะอุทิศตนเพื่อท�าปัรัะโยชน์ให้กับัผู้อื่น ด้วยอุดมการัณ์และเปั้าหมายชีวิตของตนเอง สรัพ.  

ได้น�าแนวคุิดจิตวิญญาณมาปัรัะยุกต์ใช้ในการัท�างาน เรัียกว่า จิตวิญญาณในการัท�างาน  

(spirit at work) หรัือ จิตวิญญาณในการัท�างานในรัะบับัสุขภาพ SHA 

การขั้้บเคืลื่อน SHA ในประเทศไทย 

  เปั็นเวลาเกือบั 20 ปัีที่ สรัพ. ได้เรัียนรูั้ ถอดบัทเรัียน และชักชวนให้สถานพยาบัาล  

น�าแนวคิุดนี้มาใช้ในการับัริัหารัจัดการั ในการัดูแลผู้ปั่วย ทีละก้าวอย่างช้า ๆ คุ่อยเปั็นคุ่อยไปั 

ท่ามกลางคุวามเห็นท่ีหลากหลาย ท้ังเห็นด้วย และมีข้อคิุดเห็นท่ีขัดแย้ง SHA เปัรัียบัเสมือน  

ดอกไม้ท่ีคุนไม่รู้ัจัก จึงคุ่อย ๆ เติบัโตอย่าง ช้า ๆ และคุ่อย ๆ เบ่ังบัานทีละเล็กละน้อย

	 “จุุดเริ่่�มต้้น	 ถึึงแม้จุะยากและมีอุุปสริ่ริ่คมากมาย	 เเต้่ปลายทางขอุงความสำาเริ่็จุ	 
มักสวยงามเสมอุ”

จุดก�าเนิดขั้อง SHA จากเวทีสนทนา

  สรัพ. เร่ิัมต้น โคุรังการัน้ีจากการัใช้เวทีสนทนาและการัฟังอย่างลึกซ้ึง (deep listening) 

เพ่ือรัับัรู้ัคุวามสุข คุวามทุกข์ในการัท�างานของบุัคุลากรัในโรังพยาบัาลในทุกภาคุของปัรัะเทศไทย 

ท้ังโรังพยาบัาลขนาดใหญ่ และโรังพยาบัาลขนาดเล็ก เรัาพบัว่า เม่ือเรัาคุ้นหาเร่ืัองรัาวดีดีท่ีท�าให้ 

คุนท�างานแล้วรัู้สึกมีคุวามสุข มีคุวามอิ่มเอมใจ กลับัเปั็นเรัื่องง่าย ๆ พื้น ๆ ของคุวามเปั็นมนุษย์ 

ที่เรัาหลงลืมไปั เช่น พบัว่า การัได้ท�างานในบัรัรัยากาศของคุวามมีน�้าใจของเพื่อนรั่วมงาน  

คุวามเปั็นพี่น้อง คุวามเอื้ออาทรักัน การัแบั่งปััน การัให้อภัย และคุวามกตัญญู และแม้การั 

ท�างานแม้เพียงงานเล็ก ๆ น้อย ๆ ท่ีท�าเปั็นปัรัะจ�าในหน่วยงาน หากวันใดเมื่อท�าด้วยคุวามรััก 

และปัรัารัถนาดี (compassionate care) ท�าให้รัับัรัู้ถึงคุวามสุขของคุนไข้ได้ และส่งผลให้งานนั้น

ส�าเรั็จ พรั้อม ๆ กับัคุนท�างานหัวใจฟ่องฟูเกิดปัิติสุขได้ ดังตัวอย่างเล็ก ๆ น้อยที่พอจะเห็นภาพ



63HA Update 2024

	 “หนูม่โอกาสได้ไปัอาบน�้าให้คนไข้ติดเต่ยงคนหนึ�ง	 หนูม่ควิามรู้สึกว่ิาคนไข้น้่คงต้องการ

อาบน�้าให้เ น้ือตัวิสะอาด	 เหมือนคนทัี่�วิไปั	 หนูจึงต้ังใจอาบน�้าให้เขาอย่างละเอ่ยดเต็ม 

ควิามสามารถท่ี่�จะที่�าได้	จนคนรู้สึกไข้สบายตัวิ	หนูสัมผัสว่ิาคนไข้	คนน้่ม่ควิามสุขมาก	เขาคงอยาก

จะขอบคุณหนู	เพ่ยงเท่ี่าน้่หนูก็ม่ควิามสุข	และอยากที่�างานน้่ตลอดไปั”	(พยาบาล	รพศ.ล�าปัาง)	

	 “หนูเป็ันเภสัชกร	 ในขณะท่ี่�ก�าลังจัดยาและให้ที่�าปัรึกษาแกคนไข้รายหนึ�งท่ี่�สูงอายุ 

มากแล้วิ	 หนูสังเกตว่ิา	 	 คนไข้คนน้่ต้องการควิามช่วิยเหลือมากในระหว่ิางหนูให้ค�าปัรึกษา 

ในการใช้ยา	หนูจึงออกไปัให้การช่วิยเหลือแต่	สิ�งท่ี่�หนูพบคือ	คนไข้คนอื�น	ๆ	ได้เข้ามาช่วิยหนูดูแล

คุณยายคนน้่ด้วิย	หนูรู้สึกด่	ท่ี่�หนูกลายเป็ันแบบอย่างให้คนอื�นเข้ามาช่วิยเหลือกัน	มันอบอุ่นท่ี่�ได้

อยู่ในสังคมท่ี่�ดูแลกัน	หนูคิดว่ิางานหนูม่ควิามหมายมาก”	(เภสัชกร	รพศ.ล�าปัาง)

	 	 	 	 	 	 	 	 “ในช่วิงสถานการณ์โรคระบาดโควิิดก�าลังรุนแรง	 โรงพยาบาลเราได้รับคนป่ัวิยคนหนึ�ง	 

เป็ันคนต่างชาติ	 คนไข้คนน้่ท่ี่มเราไม่สามารถสื�อสารได้เลย	 เพราะคนไข้ไม่สามารถใช้ภาษา 

อังกฤษได้	เราพบว่ิาตลอดเวิลา	ผู้ป่ัวิยม่ควิามกังวิลและเคร่ยดสูง	ท่ี่มเราพยายามค้นหาควิามเส่�ยง	 

รวิมท้ัี่งสาเหตุต่าง	 ๆ	 ของการรักษา	 เป็ันเวิลาหลายวัิน	 อาการคนไข้ไม่ด่ข้ึน	 เราโชคด่ท่ี่�ท่ี่มเรา 

ม่หมอท่ี่านหนึ�งชอบเล้่ยงหมา	ม่ควิามสงสยัในการสื�อสารของคนไข้	ท่ี่�คงพยายามจะบอกบางอยา่ง	

จึงได้ลองเข้าไปัสื�อสาร	 ในท่ี่�สุดพบว่ิา	คนไข้คนน้่เป็ันห่วิงหมาท่ี่�เล้่ยงไว้ิ	 เมื�อถูกส่งเข้าโรงพยาบาล	

หมาถูกท้ิี่งไว้ิท่ี่�บ้าน	 ไม่ม่ใครเอาอาหารให้กิน	 เมื�อที่ราบควิามต้องการของคนไข้	 เป็ันสถานการณ์ 

ท่ี่�ท่ี่�พวิกเราไม่เคยคาดคิดมาก่อน	 เราจึงร่บด�าเนินการให้ด้วิยการลงไปัดูแลจนคนไข้หายห่วิง	 

และรักษาตัวิจนปัลอดภัย	คนไข้ม่ควิามปัระทัี่บใจในควิามใส่ใจของเรามาก	เป็ันกรณ่ท่ี่�ท่ี่มเราปัระทัี่บ

ใจมากเช่นกัน”	(รพ.มหาราชนครเช่ยงใหม่)

“ตอนผมเร่ยนพยาบาล	ผมได้ดูแลคนไข้คนหนึ�ง	คนไข้คนน้่อายนุอ้ยปัว่ิยดว้ิยโรคมะเร็งใน

กระดูก	 หมอจ�าเป็ันต้องตัดขาท้ิี่ง	 ผมสังเกตว่ิา	 น้องม่ควิามเคร่ยด	 กังวิล	 และไม่ม่ควิามสุข	 

คิดตลอดเวิลาว่ิาท้ัี่งช่วิิตจะต้องสูญเส่ยขาตลอดไปัและต้องใช้ขาเท่ี่ยม	 เริ�มม่อาการซึึมเศร้า	 

ผมพยายามเข้าไปัพูดคุยให้ก�าลังใจ	และผมบังเอิญค้นพบว่ิา	น้องคนน้่ชอบวิาดรูปั	ชอบศิลปัะมาก	

ผมจึงจัดการจัดหาอุปักรณ์การวิาดรูปัต่าง	 ๆ	 เพื�อให้น้องได้แสดงควิามสามารถท่ี่�แท้ี่จริงออกมา	

น้องวิาดรูปัสวิยงามมาก	 เส้นที่างของน้องในอนาคตคงเดินไปัในเส้นที่างท่ี่�น้องภาคภูมิใจน้่	 

ม่ควิามมั�นใจ	 และรับรู้คุณค่าของตนเอง	 ผมเองได้รูปัท่ี่�น้องวิาดเป็ันท่ี่�ระลึกด้วิย	 น่�แหละงาน 

ท่ี่�ม่ควิามหมายของผม”	(รพ.มหาราชนครเช่ยงใหม่)

	 “การิ่ต้ริ่ะหนักริ่้้ในคุณค่าขอุงชีีว่ต้ริ่ับริ่้้ว่าฉัันเป็นใคริ่?	เป้าหมายชีีว่ต้คือุอุะไริ่?
	 และปฏิิบัต้ิต้นจุนบริ่ริ่ลุถึึงเป้าหมายชีีว่ต้ดำาริ่งชีีว่ต้อุย้่อุย่างมีความหมาย”
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ภาวะผู้้�น�าบนว่ถีีบ้รณาการจ่ตว่ญญาณในการท�างาน

   ภาวะผู้น�าบันวิถีบัูรัณาการัจิตวิญญาณ อาจจะไม่จ�าเปั็นต้องอาศัยเง่ือนไขภายนอก

มากมายนัก แต่มาจากภาวะ “ภายใน” ที่งดงาม ยิ่งมีจิตวิญญาณลึกซึ้งมากเท่าไหรั่ การัน�าจะยิ่ง

ใหญ่มากยิ่งขึ้นเท่านั้น ผู้น�าที่คุ้นพบัตนเองว่า เปั้าหมายชีวิตตนเองคุืออะไรั ตนเองเปั็นใคุรั  

และท�าหน้าที่อะไรั ก็จะสามารัถชี้น�าตนเองและองคุ์กรั สู่เปั้าหมายหรัืออุดมการัณ์การัท�างานได้ 

เปั็นผู้น�าที่ไม่ต้องการัอ�านาจหรืัอคุวามเปั็นใหญ่ แต่เลือกที่จะเสียสละและชี้น�าให้ผู้อื่นเติบัโต  

และสังคุมได้ปัรัะโยชน์ 

  การัน�าองคุ์กรับันวิถีการับัูรัณาการั ผู้น�าจ�าเปั็นต้องมี “ค�านิยม” ที่สามารัถหล่อเลี้ยง 

จิตวิญญาณของคุนท�างาน และน�าคุ่านิยมเหล่าน้ันลงมาปัฏิิบััติ เพื่อเปั็นแบับัอย่างและสรั้างแรัง

บัันดาลใจได้ “คุ่านิยมด้านจิตวิญญาณ (spiritual core value)” จะเปั็นคุล้าย ๆ นิวเคุลียส  

พรั้อมที่จะสรั้างพันธ์ุกรัรัมใหม่ หากคุนในองคุ์กรัมีคุวามเข้าใจคุ่านิยม มีคุวามศรััทธ์า และลงมือ

ปัฏิิบััติรั่วมกันอย่างดีงาม “คุ่านิยม” นั้นจะกลายเปั็นวัฒนธ์รัรัมองคุ์กรั ที่สามารัถหล่อเลี้ยง 

จิตวิญญาณคุนท�างาน และจับัต้องได้  สัมผัสได้ หรืัอวัฒนธ์รัรัมน้ันจะกลายเป็ัน DNA   

ขององค์ุกรั เป็ันเอกลักษณ์ส�าคัุญขององค์ุกรั 

 การัน�าองคุ์กรั สามารัถขับัเคุลื่อนด้วย “วิสัยทัศน์ท่ีมีคุุณคุ่า” วิสัยทัศน์ท่ีทรังพลัง 

จะสามารัถสรั้างแรังบัันดาลใจ และหล่อเลี้ยงจิตวิญญาณให้คุนท�างานได้ พรั้อมท่ีจะท�างานด้วย

คุวามมุ่งมั่น อุทิศตนเพื่อให้ภาพฝันที่สอดคุล้องกับัอุดมการัณ์ของตนเองนั้นส�าเรั็จลุล่วง 

 การัน�าจิตวิญญาณในการัท�างานลงสู่การัปัฏิิบััติ ผู้น�าจะต้องเชื่อมั่นในศักยภาพของ 

ทีมงานทุกคุน จึงใช้กรัะบัวนการัสั่งการัน้อยลง แต่ใช้กรัะบัวนการัสรั้างการัเรัียนรัู้ เปัิดโอกาส 

ให้ทีมงานแสดงคุวามคิุดเห็นอย่างอิสรัะเพิ่มมากขึ้น สรั้างการัเรัียนรูั้ ส่ือสารัเชิงบัวก รัับัฟังกัน 

มากขึ้น สรั้างแรังบัันดาลใจ และผู้น�ามีคุวามสามารัถในการัชี้แนะให้ทุกคุนเห็นคุุณคุ่าของตนเอง 

และคุวามหมายของงานที่ท�าเปั็นปัรัะจ�า จนงานที่ท�ากลายเปั็นแก่นแท้ของชีวิต เกิดปััญญา 

รั่วมกันอย่างสรั้างสรัรัคุ์ มีคุวามรั่วมมือกัน เชื่อมโยงกันทั้งในหน่วยงานและข้ามหน่วยงานเปั็น 

พลังขับัเคุลื่อนสู่เปั้าหมายขององคุ์กรัจนส�าเรั็จ 

          ในองคุ์กรัที่ซับัซ้อนในโลกสมัยใหม่ เรัาต้องการัผู้น�า หลากหลายรัูปัแบับั เพรัาะทุกคุน 

เกิดมาพรั้อม “ความฉลาดที่แตกต่างกัน” เรัาต้องการัผู้น�าที่เชี่ยวชาญหลากหลายทักษะ 

และหาวิธ์ีคุิดในการัท�างานรั่วมกัน พึ่งพิงกัน  เพื่อบัรัรัลุเปั้าหมายเดียวกัน ผู้น�าบันวิถีบัูรัณาการั

จิตวิญญาณในการัท�างาน จึงต้องสรั้างให้มีในทุกรัะดับัขององคุ์กรั เพื่อช่วยขับัเคุลื่อนและ 

ท�างานสนับัสนุนกัน เชื่อมโยงกัน “ช้�วยก้นน�า	และให้ก�าล้งใจซึ่งก้นและก้น”	
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          “ผู้อ�านวยการัโรังพยาบัาลจะปัลูกฝังให้เรัามีคุวามคุิดดี ๆ เช่น การัช่วยเหลือผู้พิการั 

เด็ก ๆ เรัาจึงมีโอกาสท�าแต่สิ่งดีดีตลอดเวลาการัท�างาน” (พยาบัาลปัฏิิบััติการั)

กลยุทธ์์ จุดเร่�มขั้องการปฏิิบ้ติ เพ่่ัอเน�นการหล่อหลอมจ่ตว่ญญาณ

กลยุทธ์์ในการัหล่อหลอมจิตวิญญาณในการัท�างาน พัฒนาข้ึนมาเพ่ือเน้นการัให้คุวาม

ส�าคุัญกับับัุคุคุล  หรัือทีมงาน ตลอดจนผู้ปั่วยและคุรัอบัคุรััวที่มารัับับัรัิการั (person-centered) 

เพ่ือคุ้นหาสิ่งที่มีคุวามส�าคุัญ หรัือสิ่งท่ีมีคุวามหมายของคุนท�างาน (staff experience)  

ตลอดจนผู้ปั่วย (patient experience) ที่เรัาอาจจะละเลยมานาน โดยใช้กรัะบัวนการัฟังและ 

การัเรัียนรัู ้ เพ่ือน�ามาจัดเปั็นกลยุทธ์์และแผนปัฏิิบััติการั หรัือในการัปัรัับัรัะบับังานให้มี 

คุวามปัรัะณีตในการัตอบัสนองคุวามต้องการัด้านจิตวิญญาณ และเปั็นการัยกรัะดับัและฟ้�นฟ ู

คุวามเปั็นมนุษย์ให้สูงขึ้น จากการัสนทนากลุ่ม สามารัถถอดบัทเรัียนได้ว่า การเรียนร่้จากโลก	

ข้องความเป็นจริง	 โลกข้องคนท�างาน	 โลกข้องผ่้ร้บบริการ	 เราจะสามารถเห็นช้�องทาง	

ข้องการพิ้ฒนาเพิื่อให้เป็นระบบงานที่หล�อเลี�ยงจิติวิญญาณได้	

“เราอยากให้คนที่�างานท่ี่�น่�	มค่วิามเอ้ืออาที่ร	เอาใจใส่กนัมากขึน้”	(เจ้าหน้าที่่�โรงพยาบาล)

			 ที่่�ห้องยา	 เราที่�างานตั้งแต่เช้า	 คนไข้เยอะมาก	พอถึงเวิลาเที่่�ยงวัิน	 เราขอหยุดที่านข้าวิ

กลางวิัน	 เมื�อหนูปัิดช่องให้การบริการหนูสังเกตเห็นคุณยายคนหนึ�งยังนั�งรออยู ่คนเด่ยวิ	 

“คุณยายคะ	 พอด่เที่่�ยงวิัน	 หนูขอพักที่านอาหารแปั๊ปันะคะ	 เด๋่ยวิบ่ายโมง	 หนูจะจัดยาให้ 

คุณยายคนแรกเลยค่ะ”	คุณยายพยักหน้าไม่ปัริปัากเอ่ยถ้อยค�าใดใด”

		 เมื�อเราเริ�มที่านอาหาร	 หนูยังแอบมองคุณยายผ่านช่องจ่ายยา	 คุณยายซึึ�งยังคงนั�ง 

ที่่�เดิม	 สายตามองที่่�ช่องจ่ายยาอย่างไม่ละสายตา	 หนูเกิดต่อม	 เอ๊ะ	 จึงละจานข้าวิท่ี่�ก�าลังที่าน 

ออกไปัหาคุณยายอ่กครั้งด้วิยควิามกังวิล			“คุณยาย	ไปัที่านข้าวิก่อนไหมคะ	ร้านค้าอยู่ตรงนั้นค่ะ	

เด่๋ยวิกลับมาหนูจะจัดยาให้คุณยายคนแรกที่ันที่่”	หนูให้ค�าสัญญาให้คุณยายสบายใจ		

		 คราวิน่้คุณยายปัริปัาก	 “หมอที่านเถอะ	 ยายไม่ได้เอาเงินมาเลย	 ตอนน่้ยายจะรอรับยา

อย่างเด่ยวิ	 เพราะวิ่า	 ยายขออาศัยติดรถมากับคนในหมู่บ้าน	 ตอนน้่คนอื�นเขาได้ยากันครบแล้วิ	

เหลือยายคนเด่ยวิน่�แหละ”

 นับตั้งแต่วิันนั้นมา	ห้องยาเล็ก	ๆ	ของ	รพช.	แห่งนั้น	 ได้ปัรับระบบใหม่	 ไม่เคยปัิดเวิลา

เที่่�ยงวิัน	 แบ่งกันในการรับปัระที่านอาหาร	 เพื�อให้ปัระชาชนได้รับบริการที่่�ด่ที่่�สุดตามบริบที่ 

ของวิิถ่ช่วิิต	(เรื�องเล่าจากเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน)
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 กลยุทธ์์การัคุ้นหาคุวามสุข คุวามทุกข์ ของคุนท�างานและของคุนไข้ (staff experience 

& patient experience) จะท�าให้องคุ์กรัสามารัถก�าหนดนโยบัาย แผนการัปัฏิิบััติงานเพ่ือ 

ส่งเสริัมคุุณคุ่าของรัะบับังานให้สอดคุล้องกับัคุวามต้องการัของคุนท�างาน และของผู ้ปั่วย 

ได้อย่างตรังจุด เปั็นการัตอบัสนองคุวามต้องการัของมนุษย์ ทั้งผู ้ท�างานและผู ้รัับับัรัิการั  

เห็นคุวามส�าคุญัของคุน และเหน็คุณุคุ่าศกัดิ�ศรัคีุวามเป็ันมนษุย์อย่างเป็ันรัปูัธ์รัรัม และเป็ันแนวคุดิ

ที่เปั็นรัูปัธ์รัรัมของ Person-centered 

ว้ฒนธ์รรมองคื์กร DNA หรือ เอกล้กษณ์องคื์กร 

 สิ่งที่ท�าให้องคุ์กรัมีคุวามโดดเด่นและเปั็นเอกลักษณ์เฉพาะขององคุ์กรั คุือ วัฒนธ์รัรัม

องค์ุกรั อาจกล่าวได้ว่าเปัรัยีบัเสมอืนเป็ัน คุวามเช่ือ ปัรัชัญา และหลักการัในการัขบััเคุลือ่นองค์ุกรั 

เรัียกได้ว่าเปั็น DNA ขององคุ์กรันั่นเอง การัมีวัฒนธ์รัรัมองคุ์กรัที่ชัดเจน จะช่วยท�าให้มั่นใจได้ว่า

ทุกคุนในองคุ์กรัมีเปั้าหมายหรืัอจุดมุ่งหมายเดียวกันในการับัรัรัลุวัตถุปัรัะสงคุ์ขององคุ์กรั  

ท�าให้การัส่ือสารัรัะหว่างกันในองคุ์กรั รัวมไปัถึงการัสื่อสารักับัผู้รัับับัรัิการั ตรังปัรัะเด็นและม ี

คุวามเข้าใจรั่วมกัน กล่าวแบับัง่าย ๆ คุือ วัฒนธ์รัรัมองคุ์กรัเกิดจากการัน�า “คุ่านิยม” ลงมาสู่ 

การัปัฏิิบััติ ด้วยคุวามเข้าใจ คุวามศรััทธ์า   

  ในการัขับัเคุล่ือน SHA เรัาเสนอแนะให้องค์ุกรัคัุดเลือก “คุ่านิยมทางจิตวิญญาณ  

(spiritual core value)” ท่ีสอดคุล้องกับัคุวามต้องการัของพนักงาน มาเป็ันแนวทางปัฏิิบััติ 

ร่ัวมกนั จนเกดิเป็ันวฒันธ์รัรัม นัน่หมายคุวามว่าคุนส่วนใหญ่ในองค์ุกรั ยดึถอื น�ามาปัฏิบิัติัร่ัวมกนั 

  วัฒนธ์รัรัมองคุ์กรัท่ีมีจิตวิญญาณเปั็นพื้นฐาน (spiritual-based culture) จะเอื้อ 

ให้พนักงานสามารัถรัับัรูั้ได้ว่า งานที่ตนเองรัับัผิดชอบัมีคุวามหมาย มีปัรัะโยชน์ และมีคุุณคุ่า 

ต่อตนเองและต่อผู้อื่น ต้องการัมีส่วนรั่วมในการัท�างาน มีคุวามรัู้สึกถึงคุวามเปั็นเจ้าของในคุวาม

ส�าเรั็จของงาน มีคุ่านิยมในการัท�างานเพื่อปัรัะโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคุมสูง และพนักงานรัับัรูั้ว่า

องคุ์การัมีคุวามเชื่อมั่นในศักยภาพของพนักงานทุกคุน และสามารัถหล่อเล้ียงให้ไปัถึงศักยภาพ

แห่งตนได้ยิ่งขึ้น

“วัฒนธ์รัรัมองคุ์กรัท่ีดีต้องเรัิ่มต้นจากรัากฐานที่แข็งแกรั่งเสมอ ซ่ึงหนึ่งในนั้นก็คืุอ  

คุ่านิยมหลัก (core value) นั่นเอง  วัฒนธ์รัรัมองคุ์กรัที่มีพื้นฐานจิตวิญญาณ จึงต้องเรัิ่มต้นจาก

รัากฐานการัเรัิ่มต้นด้วยการัก�าหนด “คุ่านิยมหลักด้านจิตวิญญาณ (spiritual Core value)”  

เพื่อหล่อเลี้ยงจิตวิญญาณให้คุนท�างาน อย่างสม�่าเสมอ”
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   ปััจจุบัันโรังพยาบัาลชั้นน�าต่าง ๆ ได้น�าคุ่านิยมพื้นฐานด้านจิตวิญญาณมาเปั็นจุดเรัิ่มต้น

เพื่อหล่อเล้ียงจิตวิญญาณในการัท�างาน เช่น รัพ.เซนต์หลุยส์ ได้ก�าหนดคุ่านิยมหลักทาง 

จิตวิญญาณ (spiritual core) ไว้ 5 ปัรัะการั เพื่อน�าลงสู่การัปัฏิิบััติจนหลายเปั็นวัฒนธ์รัรัมองคุ์กรั 

(organization culture) ท่ีทุกคุนลงมือน�ามาปัฏิิบััติเหมือนกัน น�าสู่คุวามส�าเร็ัจสอดคุล้องกับั 

วิสัยทัศน์ และพันธ์กิจของโรังพยาบัาล ได้แก่ ไม่เห็นแก่ตัว (selfless) พร้ัอมเสียสละ (sacrifice) 

เข้าใจคุวามรัู้สึก (understanding) เคุารัพ และยอมรัับัในเพื่อนมนุษย์ (respect) พรั้อมให้อภัย 

(forgive)

การปล้กจ่ตส�านึกด�านจ่ตว่ญญาณ ด�วยพัล้งขั้องคืวามนุ่มนวล  
อ่อนโยน และผู้ลิดอกออกผู้ล 

  การัปัลูกฝังจิตวิญญาณในการัท�างาน จะใช้พลังคุวามนุ่มนวล อ่อนโยน ใช้คุวามชาญ

ฉลาด คุวามงดงาม ในการัก�าหนดวิสัยทัศน์ การัสรั้างคุุณคุ่า วัฒนธ์รัรัม และรัะบับังานท่ี 

เอ้ือต่อการัเติบัโตทางจิตวิญญาณ การัเปัลี่ยนแปัลงทางจิตวิญญาณ อาจจะเรัิ่มในรัะดับับุัคุคุล 

(individual) ในรัะดับักลุ่ม (community) และในรัะดับัคุรัอบัคุลุมทั้งองคุ์กรั (organization)

 	 “ทีุ่กการเปัล่�ยนแปัลงจะเริ�มจากจุดเล็ก	 ๆ	 คนไม่ก่�คน	 ที่่�ม่ใจอยากจะที่�า	 ที่่ามกลาง 

คนอ่กมากมายที่่�อาจจะยังไม่เข้าใจ	คนกลุ่มเล็ก	ๆ 	เหล่าน่้	จะเริ�มจากตนเองก่อนแล้วิค่อยขยายวิง

ออกไปั	ตามควิามเชื�อ	และตามอุดมการณ์ของตนเอง”

 กลุ่มคุนจ�านวนนี้ในองคุ์กรั เรัาเรัียกว่า “ผู้ขับัเคุลื่อนจิตวิญญาณในการัท�างาน (SHA 

facilitators)”กิจกรัรัมท่ีท�านั้นอาจจะเรัิ่มต้นอย่างง่าย ๆ ใช้หลักการัฟัง Empathy Listening 

เข้าไปัรับััฟังในองค์ุกรัทีซ่บััซ้อนผูคุ้นหลากหลาย ทีร่ับััภารัะงานหนกั คุวามอ่อนโยน คุวามนุม่นวล 

คุวามเข้าอกเข้าใจกนัจะเป็ันพลงัของการัหล่อเลีย้งจิตวญิญาณได้เป็ันอย่างด ีเกิดการัรัับัรัูคุ้ณุคุ่าของ

ตนเอง การัรัับัรัู้ว่าตนเองเปั็นสมาชิกหนึ่งขององคุ์กรั มีคุวามห่วงใย และคุวามปัรัารัถนาดีต่อกัน 

  ทมีงานนีเ้ปัรัยีบัเสมอืนผูท้ีคุ่อยรัดน�า้พรัวนดินให้ต้นไม้เจริัญเติบัโตอย่างคุ่อยเป็ันคุ่อยไปั 

ภายใต้ โคุรังสรั้างและปััจจัยด้านอื่น ๆ ท่ีจะช่วยเสริัมสรั้างจิตวิญญาณในการัท�างาน ทีม SHA 

Facilitator จะไม่กล่าวโทษรัะบับัเดิม การัท�างานเดิม ไม่กล่าวโทษส่ิงใด ๆ ในองคุ์กรั แต่จะ 

คุ่อย ๆ ต่อยอดสิ่งใหม่ ๆ เข้าไปัให้คุนท�างานเชื่อมั่นในขีดคุวามสามารัถและศักยภาพของตนเอง 

สามารัถสรั้างคุวามส�าเรั็จได้ ทุกอย่างเปั็นไปัได้เสมอ และมีคุวามหวัง (growth mindset) 

 HR เปั็นหน่วยงานที่ส�าคุัญที่จะเห็นภาพรัวมของการัปัลูกฝังจิตวิญญาณนี้ จะเปั็น 

ผูส้นบััสนนุให้เกดิการัเรัยีนรัูผ่้านกลุม่คุนในหน่วยงานต่าง ๆ  การัปัฐมนเิทศ หรัอืในกจิกรัรัมต่าง ๆ  

ขององคุ์กรั 
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 องคุ์กรัที่มีคุวามต้องการับัูรัณาการัจิตวิญญาณในการัท�างานจะสนับัสนุน SHA  

Facilitators และ HR ให้ท�างานสอดปัรัะสานกัน และให้คุวามส�าคัุญในโคุรังสรั้างการัจัดการั 

องคุ์กรั เพื่อให้การับัูรัณาการัจิตวิญญาณในการัท�างานส�าเรั็จ 

องคื์ประกอบจ่ตว่ญญาณในการท�างาน ที่ว้ดได� 

  การัสรั้างจิตวิญญาณในการัท�างานท่ีแท้จริัง เปั็นวิธี์การัที่แสนง่ายผ่านการัเสริัม 

องคุ์ปัรัะกอบัด้านโคุรังสรั้าง เช่น การัน�า วิสัยทัศน์ การัก�าหนด คุ่านิยมด้านจิตวิญญาณ  

การัสรั้างวัฒนธ์รัรัม และรัะบับังาน รัวมท้ังมีทีมขับัเคุลื่อนจิตวิญญาณในการัท�างาน (SHA  

facilitators) ในการัสรั้างคุวามอบัอุ่น คุวามไว้วางใจด้วยวิธ์ีการัอ่อนโยน และทีมนี้คุวรัมีกรัะจาย

ตามหน่วยงานต่าง ๆ ทั่วทั้งองคุ์กรั 

  เมื่อถึงจุดที่เรัาจะสรั้างจิตวิญญาณในการัท�างานในรัะดับับัุคุคุล หรัือเรัาจะรัับัรูั้ว่าใน 

แต่ละบุัคุคุลมีจิตวิญญาณในการัท�างานเปั็นเช่นไรั ก็สามารัถท�าได้ด้วยวิธี์การัแสนง่ายไม่ซับัซ้อน 

ด้วยการัเปัิดใจ สนทนาและรัับัฟัง ชีวิตด้านในของพนักงาน (inner life) ว่าเขามีเปั้าหมาย 

อย่างไรัในชีวิต การัรัับัรูั้คุุณคุ่าของตนเองเปั็นเช่นไรั งานที่มีคุวามหมาย (meaningful work)  

ในคุวามคุิดของเขาคุืองานอะไรั การัรัับัรัู้ว่าองคุ์กรัท่ีเขาท�างานมีคุวามสัมพันธ์์เช่นไรั เขาเปั็น 

ส่วนหนึ่งขององคุ์กรัหรัือไม่ (sense of connection community) และส่ิงใดที่เปั็นพลัง 

ยึดเหนี่ยว เมื่อเขาหมดพลังหรัือหมดแรังในการัท�างาน 

            รัะดับัจิตวิญญาณในการัท�างาน สามารัถวัดออกมาเปั็นตัวเลขได้ ด้วยวิธ์ีการัจ�าแนก 

องคุ์ปัรัะกอบัจิตวิญญาณทั้งหมดทุกองคุ์ปัรัะกอบั ออกมาด้วยวิธ์ีการัทางสถิติขั้นสูง มีคุวามเที่ยง

ตรังและคุวามเช่ือถือได้ และหากในองคุ์กรัใดรัะบุัได้ว่าบุัคุลากรัในองคุ์กรัมีรัะดับัจิตวิญญาณ 

สูง จะเปั็นตัวบั่งบัอกถึงพฤติกรัรัมการัท�างานผ่านตัวชี้วัดด้านบัุคุลากรัที่ส�าคุัญ อาทิ มีคุวามเปั็น

ตัวของตัวเอง มีคุวามปัิติสุขในการัท�างาน มีพลังใจในการัท�างานจนส�าเรั็จตามเปั้าหมาย  

พอใจในชีวิตที่มีคุุณคุ่าของตนเอง ลดคุวามเบัื่อหน่ายในการัท�างาน ลดการัออมแรังทางสังคุม    

มคีุวามพงึพอใจในงานและมคีุวามผกูพนัองค์ุกรั ลดรัะดบััคุวามท้อถอยคุวามส้ินหวงั ลดพฤติกรัรัม

การัให้รั้ายคุนอื่น 

“บุคลากรท่ี่�ม่คุณสมบัติ	 เหล่าน้่เป็ันลักษณะของ	 “พฤติกรรมการเป็ันสมาชิกท่ี่�ด่ 

ต่อองค์กร”	 (organizational	 citizenship	 behavior	 (OCB))	 เป็ันพฤติกรรมท่ี่�ไม่ได้ระบุไว้ิใน	 

Job	Description	แต่เปั็นที่่�ต้องการของทีุ่กองค์กรชั้นน�าในโลก”

ปััจจุบัันมีโรังพยาบัาลที่น�าการัวัดรัะดับัจิตวิญญาณไปัใช้เพื่อสรั้างคุุณสมบััติของทีมงาน
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ให้สามารัถ ขับัเคุลื่อนงานในองคุ์กรัให้ส�าเรั็จ เช่น โรังพยาบัาลมหารัาชนคุรัเชียงใหม่ และ 

ผลงานนี้ได้รัับัการัน�าเสนอในเวทีวิชาการัในรัะดับันานาชาติอย่างน่าภาคุภูมิใจ 

“อย่างไรก็ตามการใช้เครื�องมือวิัดระดับจิตวิิญญาณ	มักจะใช้ควิบคู่กับการสนที่นาเชิงลึก	

เพื�อค้นหาควิามหมาย	และองค์ปัระกอบแต่ละด้านให้ลึกซึึ้งแม่นย�ามากขึ้น”

เติบโตด�วยจ่ตว่ญญาณเบิกบานส้่คืวามปลอดภ้ย

  เมื่อเรัาแยกงานออกจากชีวิต หรัือแยกงานออกเปั็นส่วน ๆ เรัาอาจจะสามารัถปัรัะเมิน

ผลงานได้ส�าเรั็จ แต่ชีวิตหนึ่งที่ทุ่มเทกับังานอาจจะยังไม่รัับัรัู้ คุุณคุ่าของสิ่งเหล่านั้น คุวามส�าเรั็จ

นั้นอาจจะเปั็นเรัื่องไกลตัว เปั็นเรัื่องขององคุ์กรั เปั็นเรัื่องของนโยบัาย หากเรัาต้องการับัูรัณาการั

จิตวิญญาณในการัท�างานในรัะบับัสุขภาพ เรัาต้องสามารัถเชื่อมโยงกันได้และทุกอย่างเปั็นต้อง

เรัื่องเดียวกัน

 ในที่นี้พวกเรัาทรัาบักันชัดเจนว่า แก่นของการัท�า HA คุือการัวางรัะบับัการัให้บัริัการั 

ท่ีมีคุุณภาพ มีคุวามปัลอดภัย และผสมผสานคุวามต้องการัของผู้ปั่วยและการัรัับัรัู้ ซึ่งจะท�าให้

รัะบับัคุุณภาพนั้นมีคุวามสมบัูรัณ์ เพียงพอ และมีปัรัะสิทธ์ิภาพ เพื่อให้รัะบับับัรัิการัได้ผลลัพธ์์ที่ดี 

มีคุุณคุ่าต่อชีวิตผู้ปั่วย และมีคุวามหมาย

 สรัพ. น�าแนวคุิด SHA เพื่อเปั็นพื้นฐานส�าคุัญของ Quality Care ด้วยการัสรั้างคุุณคุ่า

ของบัุคุลากรัทางการัแพทย์และศักดิ�ศรัีของวิชาชีพ การัสรั้างบัรัรัยากาศรัะหว่างผู้ให้บัริัการักับั 

ผู้ปั่วย คุือการัสรั้างสัมพันธ์ภาพและมีส่วนรั่วมในการัรัักษาพยาบัาลท่ีดี การัส่ือสารั สนทนากับั 

ผู้ปั่วยและญาติ คุรัอบัคุรััวเกี่ยวกับักรัะบัวนการัรัักษาพยาบัาล มีคุวามส�าคุัญมากในการัสรั้าง 

Safety Culture ผู้ปั่วยและคุรัอบัคุรััว คุือ แหล่งข้อมูลที่ส�าคุัญของการัเกิด Adverse Events 

หรัือเหตุการัณ์ที่ไม่พึงปัรัะสงคุ์ได้

	 “แนวคิดเร่ิ่�อุงความปลอุดภััยขอุงผู้้้ป่วย	 เป็นอุงค์ปริ่ะกอุบที�สำาคัญขอุงริ่ะบบ 
การิ่ด้แลสขุภัาพ	และเปน็หนึ�งเดียวขอุงเสาหลกัขอุงคุณภัาพในอุงคก์ริ่ดา้นการิ่ด้แลสขุภัาพ”

 คุวามปัลอดภัยของผู้ป่ัวย (patient safety) เป็ันส่ิงท่ีผู้ป่ัวยและญาติให้คุวามส�าคัุญท่ีสุด 

“ไม่เพียงแคุ่คุาดหวังแคุ่อาการัเจ็บัปั่วย แต่คุาดหวังการัได้รัับับัริัการัที่คุรับัสมบูัรัณ์คุรับัถ้วนใน 

ทุกมิติ”

	 “ริ่ะดับความร้้ิ่ที�ดี	 ผู้สมผู้สานกับทัศนคติ้ที�ดี	 และจุิต้ว่ญญาณขอุงบุคลากริ่	 
มีความสัมพันธ์์กับความปลอุดภััยขอุงผู้้้ป่วยส้งสุด	(optimal	patient	safety)”	



หนึ�งในปัจุจุัยที�สำาคัญที�เกี�ยวข้อุง

กับความปลอุดภััยขอุงผู้้้ป่วย	คือุ สุขภัาพทางจุิต้ว่ญญาณ

ขอุงเจุ้าหน้าที�และผู้้้ป่วย

Elahe	Mousavi	2022.



อ.ผ่องพรรณ จันธนสมบัติ
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

ไมี่ว้่าตอนนี�จัะมีีคว้ามีค่ดแบบไหน จังเช่่�อว้่า  

ทีุ่ก้คนสามีารถเก้่งข้�น ดีข้�น แลี่ะสามีารถ 

ปัระสบคว้ามีสำาเร็จัได้ก้ันทีุ่ก้คน ขอแค่เพื่ียงว้่า  

“ถ�าเรามุ่่ความุ่เพัียรพัยายามุ่มุ่ากพัอุ  
เราจัะได�ทำุกสิ�งทำ่�ตั�อุงการในชี่วิตั”

เราศรัที่ธิ์าใน การทำำาด ่เราจั้งร้้ว้่าเราที่ำาได้  

ในก้ารเปั็นฟัันเฟัืองเลี่็ก้ๆ ในก้ารสร้างระบบ

ก้ารพื่ัฒนาคุณภาพื่ในปัระเที่ศไที่ย  

เพื่่�อคว้ามีปัลี่อดภัยของช่นทีุ่ก้ช่าต่

อ.เรวดี ศิรินคร
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.



ช่ีว้ิตมีีแต่ก้ำาไร ได้ พั่ฒนางาน 
เพื่่�อสุขภาพื่ปัระช่าช่นแลี่ะตนเอง

“ลี่่มุ่ข�อุจัำาก่ด แลี่ะ มุ่อุงหาโอุกาส” ก้ารที่ำางาน 

ไมี่คว้รก้ังว้ลี่ว้่ามีีคนอย้่จัำาก้ัด เพื่ียงมีองให้ออก้ว้่า

ที่ีมีงานของเราแต่ลี่ะคนมีี จัุดแข็ง อะไร แลี่ะจัุดแข็งนั�น 

จัะ หนุนเสริมุ่ ให้เก้่ดผลี่สำาเร็จัได้อย่างไร  

ก้ารขับเคลี่่�อนงานก้ับจัุดแข็งของที่ีมีงานจัะที่ำาให้

สามีารถมีองเห็นโอก้าสที่ี�จัะที่ำางานให้สำาเร็จัได้เสมีอ

นพ.สุรชัย ปัญญาพฤทธิ์พงศ์
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

ดร.อาภากร สุปัญญา 
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.



ก้ารมีีส่ว้นร่ว้มีพื่ัฒนาระบบบริก้ารอย่างปัระณีต  

ให้สามีารถส่งมีอบผ้้ปั่ว้ยก้ลี่ับส้่อ้อมีก้อดของรอบครัว้ 

ได้อย่างปัลี่อดภัย ปัระช่าช่นมีีสุขภาว้ะ 

ค่อุ ความุ่ภาคภ้มุ่ิใจั ของสหว้ิช่าช่ีพื่

ค่อุ ความุ่สุขใจั ของที่ีมีสนับสนุน

              ค่อุ ปิัติัสุขแลี่ะขุมุ่พัล่ี่ง ทีี่�ที่ำาให้ 

ผ้้เยี�ยมีสำารว้จั  สรพื่. เด่นหน้าต่อไปั

Growth mindset,

Get mind Growth. With mind growth,

Get the. Great Quality.

อ.ศุภรัตน์ ไก่ฟ้า
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

นพ.สมจิตต์ ชี้เจริญ

หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.



อ.โกเมธ นาควรรณกิจ
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

น.อ.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

จัง กลี่�า ที่ี�จัะก้ำาหนดเปั้าหมีายที่ี�ที่้าที่าย 

แลี่ะมีีคว้ามีหมีาย เพื่ราะจัะที่ำาให้ที่่านก้้าว้เด่น 

ออก้จัาก้คว้ามีคุ้นช่่น มีุ่งส้่หนที่างใหมี่ แลี่ะจัง 

กลี่�า ที่ี�จัะลี่้มีเหลี่ว้ เพื่่�อเห็นหนที่างคว้ามีสำาเร็จัในอนาคต 

ดังคำาก้ลี่่าว้ว้่า 

ลี่�มุ่ให�เร็ว ลีุ่กให� ไว 
ไปัให�ถ้งความุ่สำาเร็จัด่�งใจัหมุ่าย

ในก้ารที่ำางานพื่ัฒนาคุณภาพื่หลี่ายครั�ง 

อาจัจัะพื่บข้อจัำาก้ัด อาจัที่ำาให้ร้้ส่ก้ว้่าไมี่สามีารถ 

จัะดำาเน่นก้ารต่อได้  แต่ถ้าเราลี่องเปัลี่ี�ยน 

ข้อจัำาก้ัดเปั็นคว้ามีที่้าที่าย แลี่้ว้ก้ำาหนดเปั้าหมีาย 

ที่ี�ต้องก้ารบรรลีุ่ให้ช่ัดเจัน แสว้งหาคว้ามีร่ว้มีมี่อ เรียนร้้ 

ปัระสบก้ารณ์จัาก้เพื่่�อนหรือภาคส่ว้นที่ี�เก้ี�ยว้ข้อง 

ข�อุจัำาก่ดก็จัะกลี่ายเปั็นแรงผลี่่กด่น
ให้ ไปัส้่คว้ามีสำาเร็จัที่ี�ต้องก้ารได้



นพ.มนตรี ลักษณ์สุวงศ์
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

ดร.อำาพัน วิมลวัฒนา
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

ก้ารตรว้จัสอบให้รอบคอบในแต่ลี่ะ 

ขั�นตอนของก้ารด้แลี่ผ้้ปั่ว้ยอาจัจัะร้้ส่ก้ว้่า

ที่ำาให้งานช่้า แต่ก้็เปั็นคว้ามีช่้าที่ี�จัำาเปั็นเพื่่�อ  

ความุ่ปัลี่อุดภ่ย

ความุ่ร่ก แลี่ะ ศัร่ทำธา
ในงานที่ี�ที่ำา บว้ก้ก้ับ คว้ามีรัก้แลี่ะศรัที่ธิ์าใน

ระบบคุณภาพื่ ผ่านก้าร ลี่งมุ่่อุแลี่ะเรียนร้�
จัะที่ำาให้เราเด่นบนถนนคุณภาพื่อย่าง 

มีีคว้ามีสุขแลี่ะยั�งย่น



ตั่�ง เปั้าหมีาย ให้ช่ัดเจัน ใจั มีุ่งมีั�น พื่ัฒนาตน

ทำำา คว้ามีดี ร่ว้มีแรงก้ัน  สร�าง โอก้าส ที่ำาได้แน่

คุณ ปัระโยช่น์ ต่อผ้้อ่�น ค�า ช่ีว้ิต สำาเร็จัผลี่

Growth takes time naturally. Problems, 

obstacles, and overcomings lead to  

intellectual growth. Be thankful  

for every story that makes us grow.

อ.จักษณา ปัญญาชีวิน
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

อ.มธุรส ภาสน์พิพัฒน์กุล
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

อ.สุภาเพ็ญ ศรีสดใส
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำารวจ สรพ.

คุณภาพั เริ�มุ่ทำ่�ตั่วเรา ที่ำาหน้าที่ี�ของเราให้ดีที่ี�สุดในทีุ่ก้ว้ัน 

หน้าที่ี�ที่ี�เปั็นคว้ามีรับผ่ดช่อบ ที่ั�งต่อตัว้เอง ต่อครอบครัว้  

ต่องาน ต่อองค์ก้ร ต่อชุ่มีช่น แลี่ะหมีั�นพื่ิจัารณาที่บที่ว้นหน้าที่ี� 

อย่างสมีำ�าเสมีอ เพื่่�อพื่ัฒนาให้ดีย่�งข้�น



 ระบบบริก้ารสาธิ์ารณสุข Growth 
Mindset เปั็นเรื�องสำาคัญเราจัะก้้าว้ไมี่ถ่งฝััน  
ถ้าเราไมี่มีี Mindset แบบ Growth 
ถ้าทีุ่ก้คนอย่้เพื่ียง Comfort Zone ระบบ
บริก้าร จัะไมี่ถ่งเปั้าหมีายที่ี�ตั�งไว้้

รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์

 คนเราทุี่ก้คนต้องก้ารมีีคว้ามีสุข คว้ามีสุขส่ว้นใหญ่เก่้ดจัาก้ส่�ง 
ที่ี� ได้รับแบบมีีคุณภาพื่ทัี่�งส่�น ไมี่ว้่าจัะเปั็นเรื�องใด ส่�งของ ผลี่งาน รว้มีที่ั�ง 
คุณภาพื่ช่ีว้ิต เพื่่�อให้ ได้มีาซ่ึ่�งคุณภาพื่เหลี่่านั�นจั้งต้องมีีก้ารพื่ัฒนาซ่ึ่�ง 
มีีคว้ามีหมีายว้่าดีข้�น รว้มีคว้ามีค่อ “การพั่ฒนา (เพั่�อุให� ได�) 
คุณภาพั (ท่ำ�ด่ข้�น)” ก้ารได้มีีส่ว้นร่ว้มีในก้ารพัื่ฒนาคุณภาพื่ของ 
สถานพื่ยาบาลี่ ไม่ีว้่าจัะเป็ันส่ว้นผ้้ ให้หรือผ้้รับบริก้ารแลี่ะผ้้เกี้�ยว้ข้องหรือ 
ผ้้ส่งเสริมีก้ารพื่ัฒนาคุณภาพื่ ถ่อเปั็นหนที่างสร้างสุขแก้่ช่ีว้ิตเรา สำาคัญที่ี�สุด
อย้่ที่ี�เราต้องลี่งเรือลี่ำาเดียว้ก้ันนี�แบบจัริงจัังจัาก้ข้างในด้ว้ยก้ัน

 ก้ารพัื่ฒนาอาจัเก่้ดข้�นได้โดยธิ์รรมีช่าต่
หรือเป็ันเรื�องบังเอ่ญ แต่ก้ารพื่ัฒนาทีี่�สามีารถ 
ยก้ระดับคุณภาพื่ให้ส้งข้�นอย่างก้้าว้ก้ระโดดแลี่ะ
ยั�งย่นจัะเก่้ดข้�นจัาก้ก้ารตั�งเปั้าหมีายแลี่ะว้างแผน
อย่างเป็ันระบบ อาศัยก้ารที่ำางานร่ว้มีกั้นของ 
ที่กุ้คนในองค์ก้รดว้้ย “Growth Mindset”  
เ ก่้ดเป็ันพื่ลี่ังทีี่�จัะ เปัลี่ี�ยนเ รื�องบัง เอ่ญให้ เ ป็ัน 
ก้ารเปัลี่ี�ยนแปัลี่งที่ี�มีีคุณค่า ส่งมีอบคุณภาพื่ 
แลี่ะคว้ามีปัลี่อดภัยแก้่ผ้้ปั่ว้ย บุคลี่าก้ร แลี่ะชุ่มีช่น

พญ.อัจฉรา ละอองนวลพานิช
ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (HACC CR)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ (HACC CMU)

ผศ.นพ.เศรษฐพงศ์  บุญศรี
ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (HACC CMU)



 Open mind find network work with 
heart by the art of love ขอให้ เชี่�อุมุ่่�น 
ในตนเองว้่าเราที่ำาได้  you can do it

 คุณภาพื่เริ�มีจัาก้ภายใน มีองเห็น
คว้ามีสดใสในวั้นข้างหน้า ที่ำาด้ว้ยใจั 
ที่ำาให้ดี ที่ำาด้ว้ยกั้น มีุมีมีองจัาก้แนว้ค่ด 
Growth Mindset ช่่ว้ย ข่บเคลี่่�อุน
ความุ่คิดท่ำ� ไมุ่�ย้ดตัิด แลี่ะจัะเก่้ด
คว้ามียั�งย่นในก้ารที่ำาคุณภาพื่

 คว้ามีสามีารถของทุี่ก้คนนั�น
เปัลี่่�ยนแปัลี่ง ได้ตลี่อดเว้ลี่า คว้ามี
พื่ยายามีทีี่�ไม่ียอมีแพ้ื่  ผ่านก้ารเรียนร้้
อย่างต่อเน่�อง จัะเปั็นโอก้าสทีี่�จัะได้รับ 
ส่�งใหมี่  ที่ี�ดีก้ว้่าเก้่งเด่มี เพื่่�อบรรลีุ่ 
เปั้าหมีายของคำาว้่าคุณภาพื่ แลี่ะ 
ปัระสบคว้ามีสำาเร็จัในระยะยาว้ต่อไปั

 ผ้้ปั่ว้ยปัลี่อดภัย บุคลี่าก้รปัลี่อดภัย โรงพื่ยาบาลี่
คุณภาพื่ที่ี�ปัลี่อดภัย ค่อผลี่ลี่ัพื่ท์ี่ที่ี�สามีารถ ฝึึกฝึน 
แลี่ะพัฒ่นา ไดด้ว้้ยก้าร เปัดิรบ่ความุ่เป็ันไปัได� 
แลี่ะคว้ามีหลี่าก้หลี่ายของสรรพื่ส่�งในสังคมี

ผศ.พญ.พิริยา นฤขัตรพิชัย

ผศ.นพ.จตุวิทย์ หอวรรณภากร

รศ.นพ.ธวัช ชาญชญานนท์

นพ.สุผล ตติยนันทพร

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (HACC NU)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (HACC NU)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล ภาคใต้ (HACC ST)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล นครชัยบุรินทร์ (HACC KR)
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2.4 ประเด็นท้าทายในการนำามาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติ

2.4.1 การแพัทย์ทางไกล (telemedicine)  

การัแพรั่รัะบัาดของโรัคุติดเช้ือไวรััสโคุโรันา 2019 ส่งผลต่อวิถีการัด�าเนินชีวิตของผู้คุน 

ด้วยเทคุโนโลยีท่ีพัฒนาอย่างมากในปััจจุบััน “การัแพทย์ทางไกล” จึงเป็ันบัริัการัทางการัแพทย์วิธี์

หน่ึงท่ีได้รัับัคุวามนิยมมากข้ึน สามารัถท�าได้โดยสะดวกรัะหว่างสถานพยาบัาลและท�าได้ถึงรัะดับั

บ้ัานพักอาศัยของผู้ป่ัวย ซ่ึงเปั็นการัช่วยเพ่ิมโอกาสในการัเข้าถึงบัริัการัทางการัแพทย์  

และเพ่ิมปัรัะสิทธิ์ภาพของการัให้บัริัการั ส�าหรัับัปัรัะเทศไทยเร่ิัมเป็ันท่ีนิยมและมีผู้ขอรัับับัริัการั

การัแพทย์ทางไกลเปั็นจ�านวนมากข้ึน ส่งผลให้มีการัพัฒนาเทคุโนโลยีเพ่ืออ�านวยคุวามสะดวก 

ในการัรัับับัรัิการัท่ีสามารัถพบัเห็นได้ และมีการัพัฒนาแนวทางการัให้บัริัการัการัแพทย์ทางไกล 

ท้ังน้ีมาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัริัการัสุขภาพ ฉบัับัท่ี 5 ได้มีการัเพ่ิมเติมมาตรัฐานบัทท่ี III-4.3  

ฌ. การัแพทย์ทางไกล (telemedicine) ซ่ึงถือเป็ันการัใช้เทคุโนโลยี ใหม่ ๆ ในการับัริัหารัจัดการั

บัริัการัสุขภาพ เพ่ือให้เกิดคุวามม่ันใจว่าการัให้บัริัการัการัแพทย์ทางไกลยังธ์�ารังไว้ซ่ึงคุุณภาพ 

ของการัรัักษาพยาบัาลและคุวามปัลอดภัยของผู้ป่ัวย ตลอดจนเป็ันไปัตามหลักกฎหมาย 

และจริัยธ์รัรัมวิชาชีพ

การแพัทย์ทางไกล (Telemedicine) คืืออะไร

องค์ุการัอนามัยโลก ให้คุ�าจ�ากัดคุวามของคุ�าว่า “การัแพทย์ทางไกล”13 หมายถึง  

การัจัดให้บัริัการัด้านสาธ์ารัณสุขแก่ปัรัะชาชนท่ีอยูห่่างไกลโดยบุัคุลากรัผู้เช่ียวชาญทางการัแพทย์ 

อาศัยเทคุโนโลยีสารัสนเทศและการัส่ือสารัเพ่ือแลกเปัล่ียนข้อมูลท่ีเป็ันปัรัะโยชน์ต่อการัวินิจฉัย 

การัรัักษาและการัป้ัองกันโรัคุ รัวมถึงการัศึกษาวิจัย และเพ่ือปัรัะโยชน์ส�าหรัับัการัศึกษาต่อเน่ือง

ของบุัคุลากรัทางการัแพทย์

องค์ุปัรัะกอบัท่ีส�าคัุญของ Telemedicine มี 4 ปัรัะการั ได้แก่ 

1) เป็ันรัะบับัท่ีมีวัตถุปัรัะสงค์ุเพ่ือให้การัสนับัสนุนด้านการัแพทย์

2) เป็ันรัะบับัท่ีต้ังใจจะเอาชนะอุปัสรัรัคุทางภูมิศาสตร์ัหรืัอการัเข้าถึงบัริัการัทางการั

แพทย์จากสถานท่ีห่างไกล

3) มีการัน�าเทคุโนโลยีสารัสนเทศและการัส่ือสารัหลายชนิดมาใช้

4) มีเป้ัาหมายเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์์ทางการัรัักษาโรัคุให้ดีข้ึน

13 WHO. Telemedicine: Opportunities and developments in Member States: report on the second 
global survey on eHealth 2009. Geneva, World Health Organization, 2010.
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ในบัริับัทของปัรัะเทศไทย แพทยสภาให้คุวามหมายของ “การัแพทย์ทางไกล” หรืัอ  

“โทรัเวช” (telemedicine)14 เป็ันการัส่งผ่านหรืัอการัส่ือสารัเน้ือหาทางการัแพทย์แผนปััจจุบััน

โดยผู้ปัรัะกอบัวิชาชีพเวชกรัรัมท้ังจากสถานพยาบัาลภาคุรััฐและ/หรืัอภาคุเอกชน จากสถานท่ีหน่ึง

ไปัยงัอีกสถานท่ีหน่ึงโดยอาศัยวิธี์การัทางอิเล็กทรัอนิกส์เพ่ือให้การัปัรึักษา คุ�าแนะน�า แก่ผู้ปัรัะกอบั

วิชาชีพเวชกรัรัม หรืัอบุัคุคุลอ่ืนใด เพ่ือการัด�าเนินการัทางการัแพทยใ์นกรัอบัแห่งคุวามรู้ัทางวิชาชีพ

เวชกรัรัม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการัณ์ท่ีเป็ันอยู่ ท้ังน้ีโดยคุวามรัับัผิดชอบัของผู้ส่งผ่านหรืัอ 

การัส่ือสารัเน้ือหาทางการัแพทย์ น้ัน ๆ ท้ังน้ีบัริับัาลการัแพทย์ทางไกลจ�าเป็ันต้องด�าเนินการั 

ผ่านสถานพยาบัาลเท่าน้ัน โดยผู้ให้บัริับัาลและผู้รัับับัริับัาล ต้องทรัาบัว่ากิจกรัรัมท่ีด�าเนินการั 

ผ่านรัะบับัสารัสนเทศ มีคุวามเส่ียงจากรัะบับัสารัสนเทศด้วย จึงต้องท�าภายใต้รัะบับัสารัสนเทศ 

ท่ีมีมาตรัฐานและคุวามปัลอดภัยด้านสารัสนเทศท่ีเป็ันสากล และได้รัับัการัดูแลให้พร้ัอมใช้งาน 

ในปีั 2566 ส�านักงานหลักปัรัะกันสุขภาพแห่งชาติ หรืัอ สปัสช. ซ่ึงได้บัรัรัจุ “บัริัการัแพทย์

ทางไกล” เป็ันสิทธิ์ปัรัะโยชน์ในรัะบับัหลักปัรัะกันสุขภาพแห่งชาติมาต้ังแต่ปีั 2563 และปัรัะกาศ 

ให้มีการัขยายการัให้บัริัการัท่ีคุรัอบัคุลุมมาก 42 กลุ่มโรัคุ/อาการั พร้ัอมจัดรัะบับัส่งยาถึงบ้ัาน  

เพ่ือลดช่องว่างในการัเข้าถึงรัะบับัสาธ์ารัณสุขข้ันพ้ืนฐานของปัรัะเทศไทย ท้ังน้ีหน่วยงานต่าง ๆ ยงัคุง 

ผลักดันให้มีการัน�าบัริัการัการัแพทย์ทางไกลมาใช้ เพ่ือให้ปัรัะชาชนสามารัถเข้าถึงรัะบับัสาธ์ารัณสขุได้

การแพัทย์ทางไกลที่มีคืุณภาพั15

 The Institute for Healthcare Improvement (IHI) ได้จัดท�าและเผยแพร่ักรัอบัแนวคิุด

การัจัดบัริัการัการัแพทย์ทางไกลท่ีม่ันใจได้ในคุวามปัลอดภัย (safety), ยึดคุนไข้เป็ันศูนย์ 

กลาง (person-centered care) และมีคุวามเสมอภาคุ (equitable) ซ่ึงปัรัะกอบัด้วย  

6 องค์ุปัรัะกอบั ได้แก่ 

1) การัเข้าถึง (access) 

2) คุวามเป็ันส่วนตัว (privacy) 

3) การัวินิจฉัยโรัคุท่ีแม่นย�า (diagnostic accuracy) 

4) การัส่ือสารั (communication) 

5) คุวามปัลอดภัยทางจิตใจและอารัมณ์ (psychological and emotional safety) 

6) ปััจจัยด้านมนุษย์และการัออกแบับัรัะบับั (human factors and system design)

14 ประกาศแพทยสภา ที่ 54/2563 เรื่อง แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิกออนไลน์
15 Perry AF, Federico F, Huebner J. Telemedicine: Ensuring Safe, Equitable, Person-Centered Virtual Care. 
IHI White Paper. Boston: Institute for Healthcare Improvement; 2021. (Available at www.ihi.org)
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ภาพท่ี่�	26	Framework	for	Ensuring	Safe,	Equitable,	Person-Centered	Telemedicine15

 ในการัน้ีคุณะผู้เช่ียวชาญด้านรัะบับับัริัการัการัแพทย์ทางไกล ได้มีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

1) การเขั้�าถีึง (access): 

 คุวรัมกีารัสนับัสนนุส่ิงอ�านวยคุวามสะดวกและโคุรังสรัา้งพ้ืนฐานด้านเทคุโนโลยี 

อาทิ การัสนับัสนุนอุปักรัณ์/เคุร่ืัองมือและรัะบับัสัญญาณเคุรัือข่าย การัพัฒนาคุวามรู้ั 

และทักษะพ้ืนฐานด้านการัใช้เทคุโนโลยี รัวมถึงคุวรัให้คุวามเคุารัพต่อการัเลือกใช้ 

ช่องทางบัริัการัการัแพทย์ทางไกลหรืัอการัเข้ารัับัการัรัักษาในสถานพยาบัาลตาม 

คุวามชอบัส่วนบุัคุคุลของผู้ป่ัวย 
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2) คืวามเป็นส่วนต้ว (privacy) 

คุวรัคุ�านึงและส่งเสริัมการัให้บัริัการัท่ีคุ�านึงถึงคุวามเป็ันส่วนตัวของผู้ป่ัวย  

มีคุวามม่ันคุงปัลอดภัยของข้อมูลสารัสนเทศ การับัันทึกและจัดเก็บัข้อมูลคุวามยินยอม 

จากผู้ป่ัวย/คุรัอบัคุรััว การัคุุ้มคุรัองข้อมูลส่วนบุัคุคุลของผู้ป่ัวยเป็ันส่ิงท่ีต้องให้คุวามส�าคัุญ 

และจัดการัคุวามเส่ียงด้านคุวามม่ันคุงปัลอดภัยทางไซเบัอร์ั 

3) การว่นิจฉั้ยโรคืที่แม่นย�า (diagnostic accuracy) 

การัแพทย์ทางไกลมีคุวามท้าทายในกรัะบัวนการัวินิจฉัยโรัคุเป็ันอย่างมาก  

ดังน้ันผู้ให้บัริัการัต้องให้คุวามส�าคัุญในการับัริัหารัคุวามเส่ียงต่อการัวินิจฉัยคุลาดเคุล่ือน 

(diagnosis error) ท้ังน้ีคุณะผู้เช่ียวชาญได้ให้คุ�าแนะน�าในการัลดคุวามคุลาดเคุล่ือนของ 

การัวินิจฉัย อาทิ การัชักชวนให้ผู้ป่ัวยเคุล่ือนไหวหรัือแสดงพฤติกรัรัมท่ีเก่ียวข้องกับั 

ปััญหาสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบัรับิัทของท่ีอยู่อาศยัของตน การัสมัภาษณ์หรืัอซักปัรัะวติั 

เพ่ิมเติมจากสมาชิกในคุรัอบัคุรััว การัฝึกอบัรัมแพทย์ผู้ให้บัริัการัในการัวินิจฉัยโรัคุ  

โดยคุวรัคุ�านึงถึงข้อจ�ากัดในการัตรัวจร่ัางกายและการัมองหาอาการัและอาการัแสดงท่ี

เก่ียวข้องกับัสุขภาพจิตของผู้ป่ัวย การัสังเกตส่ิงท่ีพบัจากสภาพแวดล้อมในบ้ัานท่ีผู้ป่ัวย 

พักอาศัย รัวมถึงการัสร้ัางเคุรืัอข่ายร่ัวมกับับุัคุลากรัสาธ์ารัณสุขท่ีใกล้ชิดหรืัอให้บัริัการั 

ดูแลท่ีบ้ัานของผู้ป่ัวยเพ่ือปัรัะสานข้อมูลเพ่ิมเติมปัรัะกอบัการัวินิจฉัยโรัคุ
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4) การสื่อสาร (communication) 
คุวรัส่งเสริัมให้มีก�าหนดแนวทางปัฏิิบััติก่อน-รัะหว่าง-หลังการับัริัการัการัแพทย์

ทางไกลเพ่ือช่วยเพ่ิมปัรัะสบัการัณ์ท่ีดีรัะหว่างแพทย์กับัผู้ปั่วย การัฝึกอบัรัมเก่ียวกับั 

ทักษะ เทคุนคิุและการัใช้เคุร่ืัองมอืในการัส่ือสารัผา่นรัะบับัการัแพทยท์างไกลใหแ้ก่แพทย์

ผู้ให้บัริัการัเพ่ือการัส่ือสารัท่ีได้ผล  การัสรัา้งคุวามม่ันใจว่าจะมีรัะบับัสนับัสนุนการัส่ือสารั 

(อาทิ ล่ามแปัลภาษา เทคุโนโลยีและอุปักรัณ์ช่วยเหลือทางการัได้ยิน/การัมองเห็น/ 

การัส่ือคุวามหมาย) 

5) คืวามปลอดภ้ยทางจ่ตใจและอารมณ์ (psychological  
and emotional safety) 

พบัว่ามีผู้ป่ัวยบัางรัายท่ีรู้ัสึกปัลอดภัยและสะดวกใจมากข้ึนเม่ือรัับับัริัการัจาก

บ้ัานพักของตน และลดภาวะคุวามเคุรีัยดท่ีเกิดข้ึนจากการัใช้บัริัการัในสถานพยาบัาล 

(อาทิ การัลางาน คุ่าใช้จ่ายการัเดินทาง) ท้ังน้ี ส่ิงท่ีคุวรัคุ�านึงและด�าเนินการัท่ีมีผลต่อ 

คุวามปัลอดภัยทางจิตใจและอารัมณ์ของผู้รัับับัริัการั อาทิ การัมีทางเลือกส�าหรัับั 

ช่องทางการัใช้บัริัการัการัแพทย์ทางไกลตามคุวามเหมาะสมและคุวามชอบัส่วนบุัคุคุล 

การัพูดคุุยเก่ียวกับัคุวามกังวลของผู้รัับับัริัการัการัแพทย์ทางไกลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การัใช้งานคุร้ัังแรัก การัรัับัฟังและแสดงคุวามเห็นอกเห็นใจรัะหว่างการัสนทนา การัใส่ใจ



84 HA Update 2024

มองกล้องมากกว่าการัมองภาพผู้ป่ัวยท่ีปัรัากฎบันจอภาพ การัสอบัถามคุวามกังวลใจ 

ของผู้รัับับัรัิการัก่อนส้ินสุดบัริัการั และส่งเสริัมผู้ให้บัริัการัให้คุ�านึงถึงมิติด้าน 

คุวามปัลอดภัยทางจิตใจและอารัมณ์ของผู้รัับับัริัการั

6) ปัจจ้ยด�านมนุษย์และการออกแบบระบบ (human factors 
and system design)

 บัริัการัการัแพทย์ทางไกลจะต้องบูัรัณาการัเข้ากับัรัะบับัท่ีมีอยู่อย่างสมบูัรัณ์  

ไม่ใช่แคุ่เพียงเพ่ิมช่องทางการับัรัิการัเป็ันกรัณีพิเศษเท่าน้ัน  ซ่ึงต้องมีการัทบัทวนและ 

ปัรัับัปัรุังการัออกแบับัรัะบับัใหม่เพ่ือให้ม่ันใจว่ารัะบับับัริัการัปัลอดภัย น่าเช่ือถือ  

มีปัรัะสิทธิ์ภาพ และยึดคุนเป็ันศูนย์กลาง โดยการัพัฒนาการัออกแบับัท่ีคุ�านึงถึงปััจจัย 

ด้านมนุษย์ อาทิ การัใช้แนวคิุดเชิงออกแบับัและการัมีส่วนร่ัวมของผู้รัับับัริัการัในการัออกแบับั

ร่ัวมกับัผู้ให้บัริัการั การัวิเคุรัาะห์คุวามเส่ียงและปััจจัยท่ีส่งผลต่อคุวามไม่ปัลอดภัยของ 

รัะบับั เสาะแสวงหาเทคุโนโลยีสนับัสนุนบัริัการัการัแพทย์ทางไกลท่ียดืหยุน่และตอบัสนอง

ต่อคุวามต้องการัของผู้ใช้งานท่ีมีคุวามหลากหลาย การับัริัการัร่ัวมกับัพยาบัาลและ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 



85HA Update 2024

การแพัทย์ทางไกล (telemedicine) ในมาตรฐานโรงพัยาบาล 
และบร่การสุขั้ภาพั ฉับ้บที ่5

มาตรัฐานโรังพยาบัาลและบัรักิารัสุขภาพ ฉบัับัท่ี 5 ไดก้�าหนดเกณฑท่ี์เก่ียวข้องกับับัรักิารั

การัแพทย์ทางไกล ในมาตรัฐานบัทท่ี III-4.3 ฌ. การัแพทย์ทางไกล (telemedicine) 

ภาพท่ี่�	27	มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับท่ี่�	5	บที่ท่ี่�	III-4.3	ฌ.	การแพที่ย์ที่างไกล
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ณ.	การแพิทย์ทางไกล	(Tele-Medicine)
(1)  องค์ุกรัวางรัะบับั แนวทางปัฏิิบัตั ิก�าหนดกลุ่มผูป่้ัวยโรัคุ รัวมถงึสนบััสนนุทรัพัยากรัส�าหรัับัการัแพทย์ 
 ทางไกล
(2)  ผูป่้ัวยทีไ่ด้รับััการัดแูลโดยการัแพทย์ทางไกล จะได้รับััการัปัรัะเมนิ คุดักรัอง คุวามเหมาะสมเพือ่เข้า 
 รัับับัรักิารั และได้รับััข้อมูลเกีย่วกับัวธิ์กีารัดแูล/ข้อจ�ากดั ก่อนแสดงคุวามยนิยอมในการัรับัับัรักิารั
(3) ผู้ปั่วยได้รัับับัรัิการัการัแพทย์ทางไกล ในกรัะบัวนการัปัรัะเมิน วินิจฉัย วางแผน หรัือดูแลรัักษา  
 ตามแนวทางปัฏิิบััติ โดยข้อมูลการัให้บัริัการัได้รัับัการับัันทึกในรัะบับัเวชรัะเบีัยนเพื่อการัสื่อสารั 
 ทีเ่อ้ือต่อการัดแูลต่อเนือ่ง
(4) ผู้ให้บัรัิการัการัดูแลผู้ปั่วยการัแพทย์ทางไกล สามารัถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จ�าเปั็นของผู้ปั่วยใน 
 รัะบับั เวชรัะเบีัยนได้ง่าย สะดวก และทันกาล โดยได้รับััคุวามยนิยอมจากผู้ป่ัวย
(5) ผู้ปั่วยได้รัับัการัดูแลการัแพทย์ทางไกลในแนวทางที่สอดคุล้องกับัองคุ์กรัวิชาชีพที่เปั็นที่เชื่อถือได ้
 แนะน�า และ เปั็นไปัตามกฎหมายที่เก่ียวข้องก�าหนด เช่น การัรัักษาคุวามปัลอดภัยและคุวาม 
 เป็ันส่วนตวัของข้อมลูส่วนบุัคุคุล
(6)  ทมีผูใ้ห้บัรักิารัมวีธิ์กีารัทีส่ามารัถสร้ัางคุวามมัน่ใจได้ว่า ผูป่้ัวยทีไ่ด้รับััการัดแูลผ่านทางการัแพทย์ทางไกล 
 จะได้รับััการัรัักษา ยา เวชภณัฑ์ การัท�าหตัถการั หรัอืการัรัักษาต่อเนือ่งอืน่ตามทีไ่ด้มกีารัวางแผน  
 หรัอืสัง่การั รักัษาไว้
(7) กรัณทีีคุ่าดว่าการัตรัวจวนิจิฉัยหรัอืให้การัรักัษาผ่านทางการัแพทย์ทางไกลอาจท�าให้เกดิหรัอืมเีหตุ 
 อนัท�าให้ เช่ือได้ว่ามคีุวามเสีย่งต่อการัเกดิเหตกุารัณ์ท่ีไม่พงึปัรัะสงค์ุกบััผูป่้ัวย, ผูป่้ัวยต้องได้รัับัข้อมูล 
 ที่เก่ียวข้อง และ ได้รัับัคุ�าแนะน�าเก่ียวกับัทางเลือกในการัดูแลผ่านทางวิธ์ีการัอื่น หรัือได้รัับัการั 
 ส่งต่อไปัรับััการัรักัษาด้วยวธีิ์ การัอืน่อย่างเหมาะสม

ภาพท่ี่�	28	มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับท่ี่�	5	บที่ท่ี่�	III-4.3	ฌ.	การแพที่ย์ที่างไกล,	หน้า	192

 เพ่ือให้ทีมผู้ให้บัริัการัสร้ัางคุวามม่ันใจว่าจะให้การัดูแลในบัริัการัการัแพทย์ทางไกล  

อย่างทันท่วงที ปัลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรัฐานวิชาชีพ โดยมีการัวางรัะบับัการัให้บัริัการั 

การัแพทย์ทางไกลตามบัริับัทของสถานพยาบัาลและการัน�าเทคุโนโลยีมาใช้อย่างเหมาะสม  

มีการัก�าหนดข้อบ่ังช้ีในการัให้บัริัการั แนวปัฏิิบััติ การัสนับัสนุนทรััพยากรัท่ีจ�าเป็ันส�าหรัับัการั 

ให้บัริัการั และกรัะบัวนการัดแูลผู้ป่ัวยโดยการัแพทย์ทางไกลท่ีปัลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรัฐาน

วิชาชีพ คุรัอบัคุลุมต้ังแต่การัเข้าถึงบัริัการั การัคัุดกรัองคุวามเหมาะสมเพ่ือเข้ารัับับัริัการั การัให้ข้อมูล

และการัแสดงคุวามยินยอมในการัรัับับัริัการั การัปัรัะเมิน วินิจฉัย วางแผน ดูแลรัักษา การัเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพท่ีจ�าเป็ันและการับัันทึกเวชรัะเบัียน การัดูแลต่อเน่ือง ตามแนวทางท่ีสอดคุล้องกับั 

องค์ุกรัวิชาชีพท่ีเป็ันท่ีเช่ือถือได้แนะน�าและเป็ันไปัตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องก�าหนด



หัว้ใจัสำาคัญของก้ารพื่ัฒนา ค่อ   

การให�คุณค�าก่บบุคลี่ากร   เปัิดโอก้าสให้เค้าได้

เรียนร้�แลี่ะเตัิบโตัจัาก้ก้ารที่ำางาน  

แมี้ว้่างานนั�นจัะยุ่งยาก้/ซึ่ับซึ่้อนเพื่ียงใดก้็ตามี

เริ�มีต้นที่ี� Growth Mindset เปัิดคว้ามีค่ดริเริ�มีเรียนร้้ 

ส่�งใหมี่ จัิตใจัอ่อนโยนเข็มีแข็ง สัมีผัสก้ับมีุมีมีอง 

ที่ี�ก้ว้้างไก้ลี่ สร้างสรรค์ส่�งใหมี่ที่ี�ดีงามี แลี่ะพื่ร้อมีผจัญ

ก้ับคว้ามีที่้าที่ายอย่างมีีอุดมีก้ารณ์ สานคว้ามีสำาเร็จั

เพื่่�อบรรลีุ่เปั้าหมีาย “สุขภาวะขอุงปัระชีาชีน”

อ.จันทร สังข์สุวรรณ
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ สรพ.

พญ.สุนีย์ ศรีสว่าง
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ สรพ.



สำาหรับผ้้ที่ี�มีีจัิตว้ิญญาณ  

ของก้ารพื่ัฒนาระบบสุขภาพื่  

ส่�งที่ี�ก้ำาก้ับไว้้ในใจัเสมีอ ค่อ  

“ความุ่ปัลี่อุดภ่ย” ซึ่่�งจัะได้จัาก้ 

ก้ารที่บที่ว้นระบบงานอย่างสมีำ�าเสมีอ แลี่ะนำา

มีาเปั็นบที่เรียนในก้ารที่ำางานตลี่อดช่ีว้ิต

บุคลี่าก้รสาธิ์ารณสุข ที่ี�มีี 

Growth Mindset  ในก้ารที่ำางาน  

จัะส่งผลี่ลี่ัพื่ธิ์์ที่ี�ดี ต่อที่ั�งตัว้บุคลี่าก้ร  

ที่ีมีงาน ผ้้ ใช่้บริก้าร ปัระช่าช่น  

องค์ก้รแลี่ะระบบบริก้ารสาธิ์ารณสุข

อ.สุนารี เนาว์สุข
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ สรพ.

อ.อรชร มาลาหอม
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ สรพ.
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 16  Sampath B, Rakover J, Baldoza K, Mate K, Lenoci-Edwards J, Barker P. Whole System Quality: A Unified  
 Approach to Building Responsive, Resilient Health Care Systems. IHI White Paper. Boston: Institute for  
 Healthcare Improvement; 2021. (Available at www.ihi.org)

2.2.2 Whole System Quality16 

คืุณภาพัท้�งระบบ: แนวทางคืรบวงจรในการสร�างระบบด้แลสุขั้ภาพัที่
ตอบสนองและยืดหยุ่น

กว่าสองทศวรัรัษท่ีการัพัฒนาคุุณภาพในรัะบับับัริัการัสุขภาพมีการัพัฒนาแบับั 

ก้าวกรัะโดด ท้ังลดการัเกิดอุบััติการัณ์รุันแรังท่ีส่งผลถึงผู้ป่ัวย (เช่น ลดการัติดเช้ือจากแผล 

ผ่าตัด ลดอุบััติการัณ์ส�าคัุญต่างๆ ในโรังพยาบัาล) และการัพัฒนารัะบับัต่างๆ เพ่ือตอบัสนอง 

คุวามต้องการัของผู้ปั่วยให้มากยิ่งข้ึน แต่อย่างไรัก็ตามยังคุงมีโอกาสพัฒนาส�าคัุญ โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งการัพิจารัณาให้เห็นถึงคุวามเส่ียงส�าคัุญท่ีไม่ได้รัายงาน (under reported near misses)

 คุุณภาพ ตามแนวคิุดของ Dr. Joseph M. Juran คืุอคุวามเหมาะในการัใช้ (fitness  

to use) ซ่ึงปัรัะกอบัด้วย 2 ส่วนส�าคัุญ คืุอคุุณลักษณะของผลิตภัณฑ์/ บัริัการัท่ีตรังตาม 

คุวามต้องการัของลูกคุ้า และไม่ขาดแคุลน (features of products which meet customer 

needs and freedom from deficiencies)

การแสวงหาคืุณภาพัผู้่านการเรียนร้�อย่างต่อเนื่อง

การัสนับัสนุนของผู้น�าเพ่ือให้เกิดการัเปัล่ียนแปัลงรัะบับัสุขภาพท่ีรัวดเร็ัว และเป็ัน 

องค์ุกรัท่ีมุ่งเน้นคุุณภาพ ไม่ว่าจะเป็ันการัส่งมอบัการัดูแลท่ียึดคุนเป็ันศูนย์กลาง การัดูแล 

ทางคุลินิกตามหลักฐานเชิงปัรัะจักษ์ แบับัอย่างของการัดูแลท่ียั่งยืนและมีคุุณคุ่าสูง และ 

การัออกแบับัรัะบับัเพ่ือคุวามเท่าเทียม เพ่ือให้บัรัรัลุส่ิงเหล่าน้ี จ�าเป็ันจะต้องมีการัแสวงหาคุุณภาพ

ท่ีปัรัะกอบัไปัด้วย

 การัก�าหนดว่าคุุณภาพ หมายถึง ผู้ป่ัวย ปัรัะชากรั ชุมชน และก�าลังคุนในองค์ุกรั และ

วางแผน วิเคุรัาะห์เพ่ือจัดท�ากลยุทธ์์ให้บัรัรัลุเป้ัาหมายคุุณภาพอย่างยั่งยืน

 การัสร้ัางโคุรังสร้ัางและรัะบับั และมีกรัะบัวนการัท่ีฝึงลึกท่ีท�าให้ผู้ปัฏิิบััตทิ�างาน เพ่ือ

บัรัรัลุในเร่ืัองคุุณภาพอย่างง่ายๆ ผ่านการัเรีัยนรู้ัท่ีต่อเน่ือง และ

 ส่งเสริัมวัฒนธ์รัรัมการัเรีัยนรู้ัอย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการัรัะบุัปััญหา ทดลองปัรัับัปัรุัง

พัฒนา และปัรัะเมินผล เพ่ือเลือกวิธี์ท่ีดีท่ีสุด
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Peter Senge นักยุทธ์ศาสตร์ัแห่งศตววรัษ ผู้เขียนหนังสือ The Fifth Discipline ได้กล่าว

ถึงแนวคิุดเร่ืัอง องค์ุกรัแห่งการัเรีัยนรู้ั (learning organization) ไว้ว่า คืุอองค์ุกรัท่ีคุนท�างาน 

ในองค์ุกรัขยายศักยภาพของตนอย่างต่อเน่ืองเพ่ือสร้ัางผลงานท่ีต้องการัอย่างแท้จริัง  

โดยแบับัคุวามคิุด (patterns of thinking) ใหม่ของคุนในองค์ุกรัได้รัับัการัฟูมฟักอย่างอิสรัะ และ 

คุนท้ังองค์ุกรัมีการัเรีัยนรู้ัร่ัวมกันอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีจากนิยาม Learning Organization บัทบัาท

ของผู้น�าในการัสนับัสนุนเร่ืัองคุุณภาพ และแนวคิุดคุุณภาพท่ีกล่าวมาข้างต้น IHI (Institute for 

healthcare improvement) ไดเ้สนอวิธี์การัแบับัองค์ุรัวมท่ีจะบูัรัณาการัการัเรีัยนรู้ัสู่รัะบับัสุขภาพ 

หรืัอคุุณภาพท้ังรัะบับั

 คุุณภาพท้ังรัะบับั (WSQ) คืุอการัแสวงหาคุุณภาพท่ัวท้ังองค์ุกรัผ่านแนวทางการั

บัริัหารัจัดการัท่ีอ�านวยคุวามสะดวกในการัแลกเปัล่ียนคุวามรู้ัและหลักของผู้น�า 

ท่ีส่งเสริัมวัฒนธ์รัรัมการัเรีัยนรู้ั (ภาพท่ี 29)

 องค์ุกรัท่ีปัฏิิบััติคุุณภาพท้ังรัะบับัจะมองอยา่งลึกซ้ึงท้ังภายในและภายนอก เพ่ือเรีัยน

รู้ัท่ีจะตอบัสนองคุวามต้องการัของผู้ป่ัวย ปัรัะชากรั และชุมชนท่ีเปัล่ียนแปัลงไปั

อย่างต่อเน่ือง เช่ือถือได้ และยั่งยืน

 คุุณภาพท้ังรัะบับัปัรัะกอบัด้วยการัวางแผนคุุณภาพแบับับูัรัณาการั การัคุวบัคุุม

คุุณภาพ และกิจกรัรัมการัพัฒนาคุุณภาพท่ีมีท่ัวท้ังองค์ุกรั เช่ือมโยงกัน และยึดลูกคุ้า

เป็ันศูนย์กลาง เป็ันแนวทางเชิงกลยุทธ์์สู่คุุณภาพ

ภาพท่ี่�	29	Whole	system	quality	practices	and	principles

Whole System Management Practice 

แนวทางการับัริัหารัจัดการัท้ังรัะบับั รัวมถึง บัทบัาท คุวามรัับัผิดชอบั กิจกรัรัมท้ังองค์ุกรั 

จากผู้ป่ัวยและคุรัอบัคุรััว สู่คุณะกรัรัมการับัริัหารัองค์ุกรั ซ่ึงแบ่ังการัปัฏิิบััติตาม Juran ได้เป็ัน 

Quality Planning การัวางแผนคุุณภาพ (QP) เป็ันกรัะบัวนการัท่ีองค์ุกรัด�าเนินการั 

เพ่ือรัะบุัคุวามต้องการัลูกคุ้า ก�าหนดเป้ัาหมายคุุณภาพ และออกแบับัและน�ากลยุทธ์์สู่การัปัฏิิบััติ 

เพ่ือให้บัรัรัลุคุวามต้องการัตามล�าดับัคุวามส�าคัุญ
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Quality Control การัคุวบัคุุมคุุณภาพ (QC) เก่ียวข้องกับัการัก�าหนดมาตรัฐานการัปัฏิิบััติ

งานและรัะบับัถ่ายทอดข้อมูลท่ีพัฒนาต่อเน่ือง เพ่ือติดตามผลการัด�าเนินงาน รัะบุัช่องว่างรัะหว่าง

ท่ีเกิดข้ึนจริังและผลการัด�าเนินงานท่ีต้องการั และน�าแนวทางการัด�าเนินงานท่ีได้มาตรัฐาน 

มาปิัดช่องว่าง

Quality Improvement การัปัรัับัปัรัุงคุุณภาพ (QI) หมายถึงการัออกแบับัรัะบับัใหม่ 

เพ่ือให้บัรัรัลุผลการัด�าเนินงานท่ีดีข้ึน ผ่านวงล้อการัพัฒนาคุุณภาพ (PDSA)

Whole System Quality: Leadership Principles โดยหลักการัของผู้น�าน้ี 

จะหมายรัวมถึงผู้น�าในทุกรัะดับั (รัะดับัหน่วยงาน กลุ่มงาน ทีมน�าองค์ุกรั หรืัอทีมบัริัหารัองค์ุกรั)

หล้กการข้องผ่้น�า ความหมาย ติ้วอย�าง

สร้ัางการัมีส่วนร่ัวมใน
การัก�าหนดเป้ัาหมาย

การัรั่วมกันจัดท�าวิ สัย
ทัศน์ เป้ัาหมายในการั
พัฒนาท่ีให้คุุณคุ่าร่ัวมกัน 
ท�าให้เกิดคุวามเป็ันหน่ึง
เดียวกันในการัร่ัวมเพ่ือ
ให้บัรัรัลุเป้ัาหมาย

การัน�าเร่ืัองท่ีส�าคัุญต่อเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่ัวย  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ มาวิเคุรัาะห์ 
และจัดท�าแผนเพ่ือพัฒนาท้ังรัะยะส้ัน 
และรัะยะยาว

ฝึกฝนการัคุิดเชิงรัะบับั การัสามารัถในการัมอง
องค์ุปัรัะกอบัท่ีเก่ียวข้อง
กั น ข อ ง รั ะ บั บั  แ ล ะ
จ�าแนกรูัปัแบับัได้ แทน
ก า รั คิุ ด แ ย ก รั า ย
เหตุการัณ์

สร้ัางแบับัจ�าลอง (เช่น แผนผงักรัะบัวนการั/
Flowchart, แผนผังกรัะแสคุุณคุ่าของ
องค์ุกรั (enterprise value stream maps) 
รัะบับัการัปัรัะเมินผล เป็ันต้น เพ่ือให้ 
เข้าใจรัะบับัและการัพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน  
ซ่ึงต่างเป็ันรัะหว่างส่วนปัรัะกอบัในการั 
น�าสู่ผล

ท�าให้เกิดการัมีส่วนร่ัวม
ในการัแลกเปัล่ียนและ
รัวบัรัวมองค์ุคุวามรู้ั 
และสุนทรีัยสนทนา 
(Dialogue)

จัดกรัะบัวนการัคุ้นหา 
สุนทรีัยสนทนา และการั
ร่ัวมกันด�าเนินการัเพ่ือไปั
สู่การับัรัรัลุวิสัยทัศน์หรืัอ
เป้ัาหมายท่ีมีร่ัวมกัน

สร้ัางโอกาสในการัใช้สุนทรีัยสนทนาโดย
การัลดสมมติฐานท่ีไม่ได้พิสูจน์ กรัะตุ้น
แนวคิุดหลากหลาย น�าด้วยคุวามอยากรู้ั
อยากเห็นและคุวามถ่อมตัวใช้คุ�าถาม  
(อะไรัและอย่างไรั ไม่ใช้ใคุรัและท�าไม)  
คุ้นพบัวิธี์การัใหม่ ๆ โดยเห็นและเข้าใจ
รัะบับัและสร้ัางคุวามคิุดด้วยกัน
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หล้กการข้องผ่้น�า ความหมาย ติ้วอย�าง

ฝึกการัช่ืนชมและการั
สะท้อนกลับั

การัท�าคุวามเข้าใจอย่าง
ลุ่มลึกกับัคุวามเช่ือของ
ตนเอง และท�าคุวาม
เข้าใจ ว่า มี อิท ธิ์พลต่อ
พ ฤ ติ ก รั รั ม ใ น ก า รั
แสดงออกอย่างไรั

การัใช้เวลาเพ่ือใคุรั่คุรัวญอคุติส่วนบุัคุคุล
และ การัท�าคุวามเข้าใจอย่างถ่องแท้ว่า 
ส่ิงเหล่าน้ันมีผลต่อมุมมองปัรัะสบัการัณ์ 
และการัตัดสินใจอย่างไรั การัเรีัยนรู้ัและ
เข้าใจบัริับัทของคุนชายขอบั (เช่น บุัคุคุล 
ท่ีถูกปัฏิิบััติอย่างไม่เป็ันธ์รัรัมหรัือไม่มี
อ�านาจต่อรัองสิทธิ์ข้ันพ้ืนฐาน เปัน็ต้น) และ
ตรัะหนักว่าหัวหน้าทุกรัะดับัสามารัถ
ออกแบับัเพ่ือให้เกิดรัะบับัท่ีเท่าเทียมได้

ตารางท่ี่�	1	หลักการของผู้น�า

ตารัางท่ี 2 แสดงให้เห็นแนวทางคุุณภาพท้ังรัะบับัท่ีบูัรัณาการักิจกรัรัมการัวางแผน

คุุณภาพ กิจกรัรัมการัคุวบัคุุมคุุณภาพ และกิจกรัรัมการัพัฒนาคุุณภาพ ส�าหรัับักลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียในรัะบับัการัดูแลสุขภาพท่ีส�าคัุญ โดยกิจกรัรัมเหล่าน้ีท�าให้เกิดการัด�าเนินงานยทุธ์ศาสตร์ั

ท่ัวท้ังองค์ุกรั เช่ือมโยงถึงกัน และเน้นลูกคุ้าเป็ันศูนย์กลาง เพ่ือให้ได้คุุณภาพและท�าให้เกิด 

การัเรีัยนรู้ัท่ัวท้ังองค์ุกรั น�าไปัสู่รัะบับัคุุณภาพท้ังรัะบับั

Quality	Planning Quality	Control Quality	Improvement ผ่้ด�าเนินการ

ใ ห้ ข้ อ มู ล คุ ว า ม
ต้องการัเพ่ือน�าสู่การั
จัดท�ากลยุทธ์์

ให้ข้อมูลปัรัะสบัการัณเ์ชิง
คุุณภาพสะท้อนกลับัเพ่ือ
ท�าคุวามเข้าใจผลการั
ด�าเนินงาน

เป็ันผู้ร่ัวมคิุดและด�าเนิน
กิจกรัรัมการัพฒันาคุุณภาพ

ผู้ป่ัวย คุรัอบัคุรััว 
และชุมชน

แจ้งส่ือสารัแผนและ
คุ ว า ม ต้ อ ง ก า รั / 
ข้อก�าหนด เพ่ือน�า
กลยุทธ์์สู่การัปัฏิิบััติ

รัะบุัและแก้ปััญหาท่ีเกิดข้ึน 
(gaps with standard)

เป็ันผู้น�าและมีส่วนร่ัวมใน
กิจกรัรัมการัพัฒนา และ
รัะบุัโอกาสพัฒนาเพ่ือจัดท�า
โคุรังการัพัฒนาคุุณภาพ

แพทย์ 
(clinicians)
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Quality	Planning Quality	Control Quality	Improvement ผ่้ด�าเนินการ

น�ายุทธ์ศาสตรั์จัดท�า
เปั็นแผนงานส�าหรัับั
หน่วยงานและ
สรัุปัปัรัะเด็นคุวาม
ต้องการัส�าคุัญใน
การัน�าสู่การัปัฏิิบััติ

ติดตามผลการั 
ด�าเนินงานและชี้แนะ
การัแก้ปััญหา

เปั็นผู้น� า/รัับัผิดชอบัใน
โคุรังการัพัฒนาคุุณภาพ
และเก็บัปัรัะเด็นแนวคิุดที่
สามารัถน�าไปัเปั็นผลงาน 
การัพัฒนาได้

หัวหน้าหน่วย
งาน

จัดท�ากรัะบัวนการั 
แผนยุทธ์ศาสตรั์  
ให้ง่ายขึ้น สนับัสนุน
การัวิจัยและ
วิเคุรัาะห์กิจกรัรัม
ต่าง ๆ

สนับัสนุนการัพัฒนา
มาตรัฐานการัด�าเนินการั 
และโคุรังสรั้างพื้นฐาน

สนับัสนุนโคุรังการัพัฒนา
คุุณภาพของหน่วยงาน 
และให้ข้อมูลเพื่อจัดล�าดับั
คุวามส�าคุัญโคุรังการั

ทีมพัฒนา
คุุณภาพ

ท�างานรั่วมกับั 
ผู้บัรัิหารัรัะดับัสูง
และหัวหน้า 
หน่วยงาน ในการั
สื่อสารัให้ชัดเจนถึง
การัน�ากลยุทธ์์สู่การั
ปัฏิิบััติ

รัะบัุปััญหาที่เกี่ยวข้อง
กับัหลายส่วนและด�าเนิน
การัสะท้อนกลับัและ
ปัรัับัปัรัุงเปัลี่ยนแปัลง
ตามคุวามต้องการัหรัือ
คุ�าแนะน�าของลูกคุ้า 
และบัอกกับัลูกคุ้าว่าได้
ด�าเนินการัอะไรัไปับั้าง

สนับัสนุนโคุรังการัพัฒนา
คุุณภาพ ชี้น�าโคุรังการัที่
เกี่ยวข้องหลายส่วน

หัวหน้ากลุ่ม
งาน/ แผนก

รัะบัุลูกคุ้า คุวาม
ต้องการัส�าคุัญ และ
ยุทธ์ศาสตรั์ในการั
พัฒนา

เตรัียมทรััพยากรัเพื่อ
จัดการัเรัื่องเรั่งด่วน และ
ปััญหาที่เกี่ยวข้องกับั
หลายเรัื่อง

สนับัสนุนและสรั้างแรัง
จูงใจทั้งที่เปั็นตัวเงินและ
ไม่ใช่ตัวเงิน ในการัด�าเนิน
โคุรังการัพัฒนาคุุณภาพ

ผู้บัรัิหารัรัะดับั
สูง

สรั้างคุวามมั่นใจว่า
องคุ์กรัมียุทธ์ศาสตรั์
ที่มุ่งเน้นด้าน
คุุณภาพ 

ทบัทวนผลด้านคุุณภาพ
ตามท่ีได้ก�าหนดอย่าง
สม�่าเสมอ

ทบัทวนผลของผลงานการั
พัฒนาส�าคัุญตามท่ีก�าหนด
อย่างสม�่าเสมอ

คุณะกรัรัมการั
บัรัิหารั 
โรังพยาบัาล

ตารางท่ี่�	2	แนวิที่างคุณภาพท้ัี่งระบบ
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Journey to Whole System Quality

ท้ายท่ีสุดแล้ว คุุณภาพท้ังรัะบับัจะท�าหน้าท่ีเป็ันกรัอบัการัท�างานในการัแจ้งฝ่ายจัดการัท่ี

จ�าเป็ัน แนวปัฏิิบััติและหลักการัเป็ันผู้น�าเพ่ือฝังคุุณภาพไว้ท่ีศูนย์กลางขององค์ุกรั ตามภาพท่ี 30 

แสดงให้เห็นถึงรูัปัแบับัการัเรีัยนรู้ัอย่างต่อเน่ืองจากลูกคุ้า วิสัยทัศน์ กลยุทธ์์ และขัดเกลารัะบับั

บูัรัณาการัท่ีส่งมอบั ซ่ึงท้ังหมดน้ีคืุอเส้นทางสู่คุุณภาพท้ังรัะบับั

ภาพท่ี่�	30	Journey	to	Whole	System	Quality

Learning Organization Culture

การัสนับัสนุนวัฒนธ์รัรัมของการัพัฒนาและเรีัยนรู้ัอย่างต่อเน่ือง จ�าเปั็นต้องใช้หลักการั

ของผู้น�าดังท่ีกล่าวข้างต้น โดยหากน�ามาด�าเนินการัอย่างสม�่าเสมอแล้ว จะท�าให้องค์ุกรั 

ปัรัะสบัคุวามส�าเร็ัจอย่างมาก ท้ังท�าให้เกิด Psychological Safety (ทุกคุนในองค์ุกรั รัวมถึงผู้ป่ัวย

และคุรัอบัคุรััว สามารัถบัอกคุวามกังวล คุวามท้าทาย หรืัอแนวคิุดเพ่ือการัเปัล่ียนแปัลงต่างๆ) 

วัฒนธ์รัรัมคุวามไว้วางใจ คุวามม่ันคุง คุวามเท่าเทียม และนวัตกรัรัม

หลักการัของผู้น�าในรัะบับัคุุณภาพท้ังรัะบับัท้ัง 4 ข้อ ท�าให้เกิดการัเรีัยนรู้ัและแลกเปัล่ียน

องค์ุคุวามรู้ั สู่การัเป็ันองค์ุกรัแห่งการัเรีัยนรู้ัตามนิยามของ Senge ท่ีกล่าวในข้างต้น  

โดยหลักการัของผู้น�าท้ัง 4 ข้อ ได้แก่ 

1) สร้ัางการัมีส่วนร่ัวมในการัก�าหนดเป้ัาหมาย 

2)  ฝึกฝนการัคิุดเชิงรัะบับั

3)  ท�าให้เกิดการัมีส่วนร่ัวมในการัแลกเปัล่ียนและรัวบัรัวมองคุค์ุวามรู้ั และสุนทรีัยสนทนา 

4)  ฝึกการัช่ืนชมและการัสะท้อนกลับั
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การวางแผู้นคุืณภาพั: ให�นิยามเป้าหมายคุืณภาพัจากคืวามต�องการ 
ขั้องล้กคื�า

ปักติแล้วคุุณภาพมักถูกแยกออกจากยุทธ์ศาสตรั์ขององคุ์กรั การัปัรัะกันคุุณภาพมัก 

ขับัเคุล่ือนโดยกิจกรัรัมคุุณภาพซ่ึงองค์ุกรัพยายามท่ีจะด�าเนินการัให้ตรังตามกฎหมาย หรืัอเกณฑ์

การัปัรัะเมินคุุณภาพ ด้วยแรังผลักดันภายนอกท�าให้รัะบับัสุขภาพจ�านวนมากตกอยู่ในวงจรั 

ของการัจัดการัคุุณภาพเชิงรัับั แต่ถ้าเร่ืัองคุุณภาพกลายเป็ันหลักส�าคัุญของยุทธ์ศาสตร์ัและ 

การัจัดการั ผู้น�าจ�าเป็ันต้องใช้กลไกในการัมองคุวามสัมพันธ์์รัะหว่างคุวามพยายามด้านคุุณภาพ 

ท่ีส�าคัุญและกิจกรัรัมเชิงรุักท่ีจะท�าให้องค์ุกรัสามารัถบัรัรัลุเป้ัาหมายเชิงกลยุทธ์์ได้

กรัะบัวนการัจัดท�าแผนคุุณภาพ ท่ีนิยามโดย Dr. Juran หมายถึงการัพัฒนาผลิตภัณฑ์

หรืัอกรัะบัวนการัเพ่ือให้เป็ันไปัตามคุวามต้องการัของลูกคุ้า ดังน้ันกรัะบัวนการัหลักของการัจัดท�า

แผนคุุณภาพจึงปัรัะกอบัด้วย ท�าคุวามเข้าใจคุวามต้องการัของลูกคุ้า ออกแบับักลยุทธ์์คุุณภาพ 

และถ่ายทอดกลยุทธ์์ลงสู่การัปัฏิิบััติในทุกรัะบับัขององค์ุกรั 

ภาพท่ี่�	31	A	Sequenced	Approach	to	Quality	Planning

วิธีิการติามล�าด้บในการจ้ดท�าแผนคุณภาพิ	(ภาพิท่ี	31)

 ท�าคุวามเข้าใจคุวามต้องการัของลูกคุ้า 

1) ท�าคุวามเข้าใจลูกคุ้า เพ่ือรัะบุัและจัดล�าดับัคุวามต้องการัท่ีส�าคัุญ

2) พัฒนาวิสัยทัศน์ พันธ์กิจ และคุ่านิยมร่ัวมกัน

3) สร้ัางคุ�าจ�าดัดคุวามขององค์ุกรัเก่ียวกับัคุุณภาพ

 ออกแบับักลยุทธ์์คุุณภาพ 

4) วิเคุรัาะห์รัะบับัเดิมท่ีด�าเนินงานและรัะบุัโอกาสในการัพัฒนา

5) พัฒนาเป้ัาหมายท่ีก้าวหน้า และเป้ัาหมายแต่ละปีัของกลยุทธ์์คุุณภาพ
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 ถ่ายทอดกลยุทธ์์ลงสู่การัปัฏิิบััติในทุกรัะบับัขององคุ์กรั โดยอาศัยการัออกแบับั  

การัก�าหนดเวลา และปัฏิิบััติท่ีชัดเจนท้ัวทุกรัะบับั

6) แปัลงเป้ัาหมายคุุณภาพเป็ันแผนปัฏิิบััติการัและคุวามต้องการัส�าคัุญ

7) เช่ือมโยงคุวามสอดคุล้องของเป้ัาหมายคุุณภาพด้วยการัวัดท่ัวท้ังองค์ุกรั

8) สร้ัางโคุรังสร้ัางพ้ืนฐานในการัจัดการัคุุณภาพ

การคืวบคืุมคืุณภาพั: จากการเปลี่ยนแปลงส้่คืวามย้่งยืน

การัคุวบัคุุมคุุณภาพ หมายถึง การัท�าให้ม่ันใจว่ากรัะบัวนการัน้ันม่ันคุง คุงเส้นคุงวา  

ดังน้ันการัคุวบัคุุมคุุณภาพจึงสัมพันธ์์กับัแนวคิุดของคุุณภาพในรัะบับัสุขภาพคืุอ High Reliability 

หรืัอคุวามเช่ือม่ันสูง หัวใจส�าคัุญของการัพัฒนาสู่คุวามยั่งยืนคืุอการัให้คุวามส�าคัุญกับัการัก�ากับั

การัปัฏิิบััติหน้างานปัรัะจ�าของหัวหน้างาน และรัะบับัในการัสนับัสนุนผลการัด�าเนินงาน 

คุุณภาพสูง ซ่ึงหมายถึงการัท�างานตามมาตรัฐานและการัรัับัผิดชอบัในการับัรัิหารัจัดการัของ 

ทุกรัะดับัในองค์ุกรั

ระบบการคืวบคืุมคืุณภาพัที่มีประสิทธ์ิภาพั

บัทคุวามการัพัฒนาคุุณภาพสู่คุวามยั่งยืน ท่ีน�าเสนอโดย IHI ได้รัะบุั 6 ปััจจัยหลัก 

ท่ีเป็ันองค์ุปัรัะกอบัของรัะบับัคุวบัคุุมคุุณภาพในสถานพยาบัาล ดังน้ี

1) Standardization กรัะบัวนการัในการัรัะบัุและเผยแพรั่มาตรัฐานงาน (ท�าอะไรั  

ท�าอย่างไรั และท�าไมต้องท�า) ท่ัวองค์ุกรั

2) Accountability กรัะบัวนการัในการัทบัทวนการัปัฏิิบััติตามมาตรัฐานของงาน 

ในส่วนรัับัผิดชอบัของผู้เก่ียวข้อง

3) Visual management

4) Problem-solving คุวามเข้าใจในวงกว้างของกรัะบัวนการัการัแกปั้ัญหาเฉพาะหนา้ท่ี

หน้างาน และการัปัรัับัปัรุังพัฒนา

5) Escalation ผู้ปัฏิิบััติหน้างานรัะบุัขอบัเขตของปััญหา และเพ่ิมการัจัดการัท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือแก้ปััญหา เช่น การัเพ่ิมการัปัรัะสานข้ามแผนก

6) Integration การับูัรัณาการัท่ัวท้ังองค์ุกรัเพ่ือให้บัรัรัลุเป้ัาหมาย มาตรัฐานงาน และ

กิจกรัรัมการัพัฒนา



97HA Update 2024

การพั้ฒนาคืุณภาพั จากแผู้นส้่การเปลี่ยนแปลง

ภาพท่ี่�	32	ควิามสัมพันธ์ระหว่ิางแผนคุณภาพ	การพัฒนาคุณภาพ	และการควิบคุมคุณภาพ

โคุรังสรั้างเฉพาะของการัพัฒนาคุุณภาพในแต่ละองคุ์กรัจะมีคุวามแตกต่างกัน แต่มีส่ิง 

ท่ีเหมือน ๆ กันในองค์ุกรัท่ีมีรัะบับัการัพัฒนาคุุณภาพท่ีส�าเร็ัจคืุอ

- Common Approach to Problem-solving มีแนวทางร่ัวมกันในการัแก้ไขปััญหา  

ท้ังภาษา กรัะบัวนการั และเคุร่ืัองมือท่ีใช้ท่ัวท้ังองค์ุกรั เช่น การัใช้ LEAN, Model for 

Improvement, PDSA, Six Sigma Tools เป็ันต้น

- Improvement Capability and Capacity among Designated Staff องค์ุกรัจ�าต้อง

สนับัสนุนการัพัฒนางานผ่านการัสร้ัางคุวามรู้ัคุวามเข้าใจในหลักของการัพัฒนางานและ

เคุร่ืัองมือคุุณภาพให้บุัคุลากรั

- Process to Track and Scale Up Improvement องค์ุกรัจะต้องสามารัถติดตามผลลัพธ์์

การัพฒันางานได ้รัะบุัและแก้ไขปััญหา/ อุปัสรัรัคุในการัท�างาน และแลกเปัล่ียนบัทเรีัยน

การัท�างานรัะหว่างทีม เพ่ือให้สามารัถกรัะจายคุวามส�าเร็ัจไปัท่ัวท้ังองค์ุกรัได้

Whole System Quality Organizational Assessment

แล้วเรัาจะรู้ัได้อย่างไรัว่าองค์ุกรัของเรัาสามารัถเกิดรัะบับัคุุณภาพท้ังรัะบับัได้หรืัอไม่ 

องค์ุกรัคุวรัเร่ิัมท่ีจะปัรัะเมินตนเองเพ่ือท�าคุวามเข้าใจในแต่ละพ้ืนท่ีถึงจุดแข็งหรืัอโอกาสพัฒนา  

โดยมีเคุร่ืัองมือในการัช่วยปัรัะเมินตนเองดังตารัางด้านล่าง
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Stage	of	WSQ	
Implement

Description Supporting	Clarification

Stage 0 - องคุ์กรัมียุทธ์ศาสตรั์ที่
ชัดเจน

- คุุณภาพยังไม่ได้ 
บัูรัณาการัหรัือ Align 
ไปักับัยุทธ์ศาตรั์ของ
องคุ์กรั

- กิจกรัรัมคุวบัคุุม
คุุณภาพและพัมนา
คุุณภาพ (QC และ 
QI) ยังขับัเคุลื่อนโดย
หัวหน้าแต่ละคุน

- ใน Stage นี้ องคุ์กรัจะมีโคุรังการัพัฒนา
คุุณภาพมากมาย หลากหลาย แต่ไม่
เชื่อมโยงกัน หรัือมีปัรัะเด็นโฟกัส 
ที่หลากหลาย

- องคุ์กรัอาจมีทีมพัฒนาคุุณภาพ แต่ทีม
มักให้คุวามสนใจกับัการัปัรัะชุมเพื่อ
ตอบัสนองคุวามต้องการัของผู้บัังคุับั
บััญชา หรัือการัรัับัรัองคุุณภาพมากกว่า
การัสนับัสนุนให้ทีมผู้ปัฏิิบััติหรัือหัวหน้า
หน่วยงานพัฒนาคุุณภาพของงาน

Stage 1 - คุุณภาพชัดเจนใน
ยุทธ์ศาสตรั์และ 
เปั้าหมายของ
องคุ์กรั แต่ยังไม่
ชัดเจนในรัะบับัและ
กรัะบัวนการั

- ผู้น�าติดตามคุุณภาพบัางเรัื่องซึ่งเปั็น 
ส่วนหนึ่งของ Executive Level  
Dashboard แต่ยังไม่เห็นการัคุวบัคุุม
คุุณภาพทั้งองคุ์กรั

- กิจกรัรัมคุุณภาพยังไม่เปั็นส่วนหนึ่งของ
งานปัรัะจ�า โคุรังการัการัพัฒนางานมัก
ไม่ได้ด�าเนินการัต่อ และไม่ได้พัฒนาจน
เปั็นมาตรัฐานงาน และกิจกรัรัมคุวบัคุุม
คุุณภาพไม่ได้ถูกติดตามต่อเนื่อง

Stage 2 - คุุณภาพถูกบัูรัณาการั
ในยุทธ์ศาสตรั์ของ
องคุ์กรัแต่ยังเปั็นส่วนๆ

- แผนคุุณภาพ 
มีเปั้าหมายทางคุลินิก
ที่ส�าคุัญ

- ในการัแต่ละกลุ่มงาน แผนก หน่วยงาน
มีการัพัฒนาคุุณภาพในงานปัรัะจ�าแต่ยัง
ไม่เกิดขึ้นในรัะบับัคุรั่อมหน่วยงาน

- มียุทธ์ศาสตรั์ในเรัื่องคุุณภาพรัะดับั
องคุ์กรัแต่ยังเปั็นเรัื่องทั่วไปั มีมิติ
คุุณภาพที่ไม่หลากหลายและยังไม่มี 
มุมมองเชิงลึกของคุวามต้องการัของ
ลูกคุ้า
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Stage	of	WSQ	
Implement

Description Supporting	Clarification

Stage 3 - พันธ์กิจ วิสัยทัศน์ และ
คุ่านิยมสะท้อนให้เห็น
ถึงคุุณภาพ

- มีการัขับัเคุลื่อน
เรัื่องคุุณภาพผ่าน
ยุทธ์ศาสตรั์

- เปั้าหมายคุุณภาพ
ชัดเจน สนับัสนุน 
สื่อสารั และมีการั
ติดตามทั่วทั้งองคุ์กรั

- องคุ์กรัสามารัถแสดง
ผลของคุุณภาพ 
ปัรัะสิทธ์ิภาพ และ
คุ่าใช้จ่ายซึ่งเชื่อมโยง
กับัรัะบับัคุุณภาพทั้ง
รัะบับัได้

- องคุ์กรัมียุทธ์ศาสตรั์ที่บัูรัณการัและ
ชัดเจนในเรัื่องคุุณภาพซึ่งบัุคุลากรั 
ทุกคุนเข้าใจในการัน�าแผนสู่การัปัฏิิบััติ 

- บัุคุลากรัทุกคุนตรัะหนักว่าคุุณภาพคุือ
คุวามคุงเส้นคุงวาและเชื่อถือได้ ซึ่ง 
ตอบัสนองคุวามต้องการัของลูกคุ้า 
โดยที่คุุณภาพไม่ใช่เปั็นแคุ่การัท�า
ผลลัพธ์์ทางคุลินิกให้ดี หรัือโคุรังการั
พัฒนาคุุณภาพ ซึ่งแยกออกจากงาน
ปัรัะจ�า

- บัุคุลากรัในทุกรัะดับัเข้าใจว่างานปัรัะจ�า
ของพวกเขามีผลต่อเปั้าหมายของ
องคุ์กรั

- บัุคุลากรัมีการัติดตามผลงานที่ชัดเจน
และพัฒนางานเมื่อจ�าเปั็น เพื่อให้
ยุทธ์ศาสตรั์มีการัก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

- หัวหน้าหน่วยงานทุกรัะดับัเข้าใจว่า  
ตนเปั็นผู้แปัลงยุทธ์ศาสตรั์สู่รัะดับัต่างๆ 
ในขณะที่พัฒนาบัุคุลากรัเพื่อให้สามารัถ
ปัฏิิบััติงานได้ดีและพัฒนางานได้

 

ตารางท่ี่�	3	เครื�องมือในการช่วิยปัระเมินตนเอง
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3.1 The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization) 
in Thailand

3.1.1 กวา่จะมาเปน็ HAI Thailand: The Healthcare Accreditation 
Institute (Public Organization) 	

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือที่รู้จักกันในคำาย่อว่า สรพ. 

มีเส้นทางการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลมาอย่างต่อเน่ืองภายใต้กรอบความคิดท่ีกว้างไกล 

(growth mindset) ของอดีตผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญด้าน  

ต่าง ๆ มากมาย ท่ีเช่ือม่ันว่ากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจะเป็นหน่่งใน

กลไกสำาคัญในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเพ่ือส่งมอบระบบบริการท่ีมีคุณค่าให้แก่

ประชาชน

ปี พ.ศ. 2527 นพ.บรรลุ ศิริพานิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ได้ริเริ่ม 

ให้มีการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ทั้งในด้านบริหาร บริการ และ

วิชาการ โดยเป็นผู้นำาแนวคิด Hospital Accreditation มาเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพในสถานพยาบาลเป็นคนแรก ซ่่งเป็นที่รู้จักกันในชื่อ “โครงการติดดาวโรงพยาบาล”  

เป็นจุดเริ่มต้นสร้างกระบวนการเรียนรู้เรื่องคุณภาพกับสถานพยาบาล

ปี พ.ศ. 2528 นพ.ชัยสิทธิ์ ธารากุล ที่ปร่กษาปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น  

ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุข 

ในส่วนภูมิภาค (พบส.) ข่้น โดยมีเป้าหมายที่จะให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถ่งบริการได้ 

ทุกระดบัอย่างเท่าเทยีมกนั มกีารจดัเครอืข่ายบรกิารสาธารณสุขแบบ Comprehensive Health 

Service ในเขตหน่่ง ๆ โดยให้สถานบริการระดับต่าง ๆ สามารถเช่ือมโยงบริการเข้าด้วยกัน 

อย่างมปีระสทิธิภาพ  มกีารกำาหนดมาตรฐานสำาหรบัประเมนิตนเอง โดยเน้นทีร่ะดับความสามารถ

ในการให้บริการ เป็นอีกหน่่งการเริ่มต้นชวนสถานพยาบาลทำาในสิ่งที่ไม่เคยทำา
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ปี พ.ศ.2533 พ.ร.บ.ประกันสังคม นำามาสู่ความตระหนักของผู้เกี่ยวข้องที่จะต้อง 

สร้างระบบประกันคุณภาพในโรงพยาบาล และเกิดความท้าทายในระบบบริการสุขภาพ  

โรงพยาบาลเกิดความตื่นตัวที่จะต้องพัฒนาคุณภาพ เริ่มเกิดการเรียนรู้ทั้งผู ้กำาหนดทิศทาง 

วิธีการและผู้ปฏิบัติ เพื่อการเปลี่ยนแปลง

ปี พ.ศ. 2536 ระบบบคุณภาพประเทศไทยก้าวเข้าสู่ Learning Zone ที่สำาคัญเริ่มจาก

สำานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยการนำาของ ศ.นพ.ประพนธ์ ปิยะรัตน์ ได้นำา

ทีมงานของสำานักงานและผู้อำานวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ไปดูงานระบบบริการสาธารณสุข 

ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ในครั้งนั้นทีมงานได้ไปดูงานการพัฒนาคุณภาพโดย 

แนวคิด TQM (Total Quality Management) และการรับรองคุณภาพของ The Australian 

Council on Healthcare Standards (ACHS) นำามาซ่่งการพัฒนาโครงการวิจัยและพัฒนาการ

นำา TQM/CQI เข้ามาใช้ในโรงพยาบาลนำาร่องของรัฐ 8 แห่ง (2536-2539) โดยผสมผสาน 

เข้ากับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ และการพัฒนาองค์กรที่มีการดำาเนินการ 

อยูแ่ล้วในบางโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ โดยความร่วมมอืของสถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) สำานักงานประกันสุขภาพ กองโรงพยาบาลภูมิภาค และองค์การอนามัยโลก ซ่่งมี 

การประเมินผลโดยทีมจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และแสดงได้เห็น 

การเปลี่ยนแปลงอย่าง Breakthrough ในโรงพยาบาล 2 แห่งจาก 8 แห่ง  

ปี พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ เพื่อส่งเสริม

การพัฒนาคุณภาพโดยใช้แนวคิด TQM/CQI มีกองโรงพยาบาลภูมิภาคเป็นผู้สนับสนุนการ 

ดำาเนินงาน รวมถ่งสำานักงานประกันสังคม ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สวรส. และผู้ทรงคุณวุฒิ

จำานวนหน่่ง ได้จัดทำามาตรฐานสถานพยาบาลข้่นเพื่อใช้ในการตรวจรับรองสถานพยาบาลที่จะ 

ดูแลผู้ป่วยประกันสังคม โดยใช้เนื้อหามาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเป็นแนวทางในการ 

ยกร่าง โดย สวรส. ได้รบัมอบหมายจากสำานกังานประกันสังคมให้จัดทำาคูม่อืประเมนิสถานพยาบาล

ประกันสังคมตามมาตรฐานที่สำานักงานประกันสังคมกำาหนดไว้ กระบวนการจัดทำาคู่มือทำาให้เกิด

เครือข่ายของบุคคลที่สนใจเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพข้่น มีการเรียนรู้จากวิทยากร 

ชาวต่างประเทศว่า Hospital Accreditation เป็นกระบวนการเรียนรู้มากกว่าการตรวจสอบ

ปี พ.ศ.2539 เครือข่ายซ่่งร่วมงานกันเห็นว่าน่าจะมีการพัฒนามาตรฐานซ่่งมุ่งเน้น 

ที่กระบวนการทำางาน มุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมุ่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ  

จ่งได้ร่วมกันจัดทำาโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลข่้น โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. 

และสถาบันวิชาการเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเสร็จสิ้นเมื่อปี 2539 และเรียกว่า

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก  
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ปี พ.ศ. 2540 คณะกรรมการที่ปร่กษาโครงการได้เสนอแนะให้นำามาตรฐานไปทดลอง 

ใช้ในโรงพยาบาลจำานวนหน่่ง จ่งเป็นที่มาของ “โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” 

หรือ โครงการ HA (Hospital Accreditation) ซ่่งเป็นโครงการนำาร่องกับโรงพยาบาลรัฐและ 

เอกชน 35 แห่งที่สมัครใจนำามาตรฐานดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เร่ิมต้น 

ดำาเนนิงานมาตัง้แต่ มกราคม 2540 ซ่่งได้รบัทุนวจิยัจากสำานกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) 

และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  โดยมี ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา เป็นหัวหน้าโครงการ

ปี พ.ศ. 2541 มีการลงนามในสตัยาบนัก่อต้ังภาคพัีฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

(Collaboration for Hospital Quality Improvement and Accreditation: CHIA) ข่้นเมื่อ

วันท่ี 19 มีนาคม 2541  โดยผู้แทนจากองคก์รวิชาชีพ ผู้แทนส่วนราชการ องค์กรเอกชนท่ีเก่ียวข้อง 

รวมท้ังผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่าง ๆ เพ่ือเป็นเวทีของการมีส่วนร่วม การประสานพลังและ 

ความร่วมมือ การให้ทิศทางนโยบาย การสนับสนุน และการเรียนรู้ในกลุ่มผู้เก่ียวข้อง เพ่ือสร้าง 

การเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เป็นข้อเสนอและ 

คำาแนะนำาท่ีสะท้อนการ Growth Mindset ของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปร่กษาของโครงการ  

เน่ืองจากการทำาเร่ืองยาก ๆ จะไม่สามารถใช้อำานาจได้ ไม่มีองค์กรใดองค์กรเดียวจะ 

แก้ปัญหาได้ แต่ต้องสร้างพลังทางสังคมมาร่วมมือกัน พลังทางสังคมต้องการองค์ประกอบสาม

อย่างคือ พลังทางจริยธรรม พลังของการเรียนรู้ และพลังของการจัดการ  

 ศ.กิิตติคุุณ นพ.จรััส สุวรัรัณเวลา หัวหน้าโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

ได้ให้หลักคิดสำาคัญพ้ืนฐานในการการดำาเนินโครงการ ซ่่งเป็นหลักคิดท่ียังคงคุณค่าในการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลตราบเท่าปัจจุบัน ดังน้ี

1. HA เป็นกิรัะบวนกิารัเรัียนรัู้ มิใช่การตรวจสอบ (HA as an education process) 

เป็นหลักการสำาคัญซ่่งเป็นภูมิคุ้มกันมิให้ถลำาตัวลงไปทำากิจกรรมที่ให้คุณค่าน้อย

2. การพัฒนาคุณภาพด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาจจะไม่เกิดประโยชน์ 

หากมิได้นำาปรัชญาหรือหลักการต่อไปนี้ไปสู่การปฏิบัติด้วย ได้แก่ กิารัมุ่งผู ้ป่วยเป็นศูนย์ 

กิลาง กิารัท�างานเป็นทีม และคุวามมุ่งมั่นรัับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน

3. นำาคติความเป็นไทยมาใช้ ได้แก่ ศรััทธาของประชาชนซ่่งจะคงอยู่ได้ด้วยความ 

รับผิดชอบของผู้ให้บริการ, ใช้ความเป็นกัิลยาณมิตรัมาแก้ปัญหาความเกรงใจ, ใช้สัมมาคุารัวะ 

ในการอิงผู้มีสถานะและความเป็นผู้ใหญ่เพื่อทำาให้เกิดสิ่งท่ีกว้างขวางมากข่้น, ใช้การให้อภัย  

ให้โอกาส ไม่ลงโทษ 
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ปี พ.ศ. 2541 จัดการประชุม National Forum on Hospital Accreditation ครั้งแรก 

ในเดอืน พฤศจกิายน 2541 โดยม ีTheme การจัดประชมุว่า “เส้นทางสูก่ารพัฒนาคณุภาพบรกิาร

เพือ่ประชาชน” มีผูส้นใจเข้าร่วมประชุมมากกว่าพนัคน สะท้อนความต่ืนตัวต่อการพฒันาคณุภาพ

ได้ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนจากผู้เข้าร่วมประชุม คณะกรรมการภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (CHIA) จ่งได้เสนอให้ปรับรูปการดำาเนินงานจากโครงการ มาเป็นสถาบัน เพื่อให้เกิด

การขยายผลการใช้ความรู้อย่างต่อเนือ่ง ราบรืน่ สูก่ารพฒันาคณุภาพในโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้เข้าร่วม

ในโครงการนำาร่อง และสามารถตอบสนองต่อความตืน่ตัวของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ได้อย่างทนัการณ์  

ปี พ.ศ. 2542 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้ให้ความเห็นชอบ

กับการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2542 

ภายใต้แผนงานพัฒนากลไกในการสร้างองค์ความรู้และใช้ประโยชน์งานวิจัย ซ่่งมีเป้าหมาย 

ให้มีการจัดการเครือข่ายเพ่ือสร้างความรู้ และใช้ความรู้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการ สวรส. ได้ลงนามใน 

ข้อบังคับการจัดต้ัง พรพ. ให้มีผลบังคับใช้ต้ังแต่ 18 สิงหาคม 2542 โดยมี นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  

เ ป็น ผู้อำานวยการสถา บัน เ ป็น ท่านแรก  พรพ .  มีคณะกรรมการบ ริหารทำาห น้า ท่ี 

บริหารกิจการของสถาบันฯ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ตามนโยบาย ข้อบังคับ ระเบียบ โดย 

ศ.กิตติคุณ นพ.จรัส สุวรรณเวลา เป็นประธานคณะกรรมการบริหาร และมีคณะกรรมการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล โดย ศ.เกียรติยศ นพ.สงคราม ทรัพย์เจริญ เป็นประธานท่านแรก ทำาหน้าท่ี

กำาหนดรูปแบบและระเบยีบปฏิบัติในการประเมนิและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล พิจารณารายงาน

ของผู้ประเมินและตัดสินการรับรอง แ ละมี นพ.ปัญญา สอนคม เป็นผู้เยี่ยมสำารวจ เพ่ือการรับรอง

คุณภาพเป็นท่านแรก โดยเร่ิมให้การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (HA) แก่โรงพยาบาล 

โดยใช้มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก
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 “การสร้าง การพัฒนาและการรักษาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นท�าได้ยาก  

เพราะระบบการรักษาพยาบาล มีความซับซ้อน มีผู้คนเก่ียวข้องมาก.... แต่ก็สามารถ 

เกิดขึ้นได้ ด้วยการสร้างความร่วมมือ ระดมความรับผิดชอบและมีระบบงานที่ดี  

ฝึกฝนคุณธรรม จริยธรรม จึงเป็นกระบวนการที่มีวิธีการพิเศษที่ต้องอาศัยความช�านาญ 

และความเชี่ยวชาญตลอดจนฝึกอบรมเฉพาะ การท�างานของ พรพ. จึงเป็นการประสาน

พลังความพยายามที่มีอยู่เดิม สอดใส่แนวคิดเชิงบวก ร่วมกับการมีกัลยาณมิตรเข้าไปให้

ข้อเสนอแนะและประเมินกับโรงพยาบาล  ความพยายามในการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่องนี้ ผู้ป่วยจึงได้รับบริการที่ดีกว่าเมื่อวานเสมอ”

ศ.กติติคุืณ นพั.จรส้ สุวรรณเวลา 
ประธานคณะกรรมการบริหาร

สถาบัน ได้้กล่่าวว่า
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“จุดเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เกิดจากความร่วมมือกันใน 

หมู่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอง ซึ่งมีความต้ังใจ และเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยและตัวผู้ปฏิบัติงาน การมีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

ส่งผลให้เกิดการประสานเชื่อมโยงหน่วยงานและวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างมีระบบ  

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

เป็นท่ีน่ายินดีว่า......ได้มีโรงพยาบาลจ�านวนมากได้เห็นความส�าคัญ ในเร่ืองนี้  

ได้ประเมินพัฒนาตนเองและตรวจสอบตนเองเป็นระยะ ตามแนวทางที่สถาบันฯ  

เสนอ....เราจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชน ผู้เจ็บป่วยจะได้รับ

ประโยชน์มากขึ้น จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล”

ศ.เกียรติยศ นพั.สงคืราม ทร้พัย์เจร่ญ 

ประธานคณะกรรมการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล่ 

กล่่าวว่า 
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“การเยี่ยมส�ารวจ ในคร้ังแรก ๆ นั้น เราเริ่มต้นด้วยแนวคิดและวิธีการของ 

ต่างประเทศ ต้องขอขอบคุณเจ้าของหลักการนั้น ที่ท�าให้เราไม่ต้องเริ่มจากศูนย์ แต่เราก็

ตั้งใจไว้ตั้งแต่แรกแล้วว่า เราจะสร้างระบบและกลไกต่าง ๆ ของเราเอง จากการเรียนรู้

ของเราเอง เพ่ือให้กระบวนการ HA ของเราเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด และเหมาะสมท่ีสุด 

ส�าหรับประเทศไทย โดยศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ จรัส สุวรรณเวลา ได้แสดง

ทัศนะของท่านไว้ว่า ให้น�าคติความเป็นไทย 4 ประการคือ ศรัทธา กัลยาณมิตร สัมมา

คารวะและการให้อภัย ไม่เข่นฆ่่ากัน มาปรับใช้ในกระบวนการต่าง ๆ ของ HA…

การเยีย่มส�ารวจนัน้ จงึเป็นทัง้ศาสตร์และศิลป์ ผมมคีวามเหน็ว่า “ผูเ้ยีย่มส�ารวจ

ทุกคน น่าจะต้องมีความเป็นสัตบุรุษหรือบัณฑิต ซ่ึงมีธรรมของสัตบุรุษ ท่ีเรียกว่า  

สัปปุริสธรรม ๗ ประการคือ รู้จักหลัก รู้จักสาเหตุ รู้ความมุ่งหมายและรู้จักผล รู้จัก

ประมาณ รู้จักกาล รู้จักคน รู้จักชุมชน ... และนี่คือศาสตร์ของการเยี่ยมส�ารวจโดยแท้”

นับเป็น ปฐมบท ของบุคคลท่ีนำาพาแนวคิดท่ี Growth Mindset เพื่อนำาไปสู่ Better 

Healthcare System ในระบบบรกิารสขุภาพของประเทศได้ ด้วยกลไก Hospital Accreditation 

นพั.ปัญญา สอนคืม 
ผู้้้เย่�ยมสำารวจคนแรกของ
สถาบันพัฒนาแล่ะรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล่  
ได้้บันทึึกไว้.... เพ่�อเป็นเส้น

ทึางการเรียนร้้ว่า...
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ปี พ.ศ. 2543 ได้มีการวิจัยเพื่อประเมินผลกระทบโครงการพัฒนาเพื่อส่งเสริมและ 

รับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาล โดยทีมนักวิชาการจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการศ่กษา

พบว่า โครงการ ประสบความสำาเร็จในการพัฒนาระบบการส่งเสริมและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล มคีวามเหมาะสมและใช้การได้ดสีำาหรบัประเทศไทย อนัจะเป็นการยกระดับคณุภาพ

และป้องกันปัญหาความขัดแย้งซ่่งจะส่งผลให้ประชาชนและผู้ป่วยได้รับบริการดีที่สุด ระบบนี้

สามารถประยกุต์ใช้กบัโรงพยาบาลทกุขนาด ทกุประเภทของประเทศไทย เป็นการยกระดบัคณุภาพ

ของโรงพยาบาลโดยมผีูป่้วยเป็นศนูย์กลางของการให้บริการ โครงการนีแ้สดงให้เหน็ในระดับดีมาก

ที่ได้มีการดำาเนินการตามวัตถุประสงค์ในการสร้างระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ให้มีระบบมาตรฐานเทียบเคียงได้กับระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ  

และให้ความสำาคัญในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) 

โดยมีการบูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก มาเป็นภาพรวมระดับ 

โรงพยาบาล ประกอบด้วยมาตรฐาน 6 หมวด 20 บท

ปี พ.ศ. 2544 พรพ. ได้ขยายการพัฒนาคุณภาพไปสู่บริการในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิความเข้าใจแนวคดิการพัฒนาคณุภาพในวงกว้าง พรพ. จ่งได้ร่วมมอืกบัสถาบนั

ที่มีศักยภาพจัดตั้งเป็น “ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” (Hospital  

Accreditation Collaborating Center: HACC) เพ่ือทำาหน้าที่ ให้การฝึกอบรม ถ่ายทอด 

องค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับคุณภาพเป็นที่ปร่กษาด้านการพัฒนาคุณภาพให้กับสถานพยาบาล 

ที่อยู่ในพื้นที่ใกล้ ครอบคลุมทั้ง 4 ภาค ปัจจุบันมีศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาจำานวน  

6 แห่ง ดงัน้ี 1) คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 2) โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

3) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 4) ภาคใต้ โดยคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ ร ่วมกับโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา  

5) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 6) สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีนโยบายสำาคัญเร่ืองหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่่งมุ่งเน้น

ให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิและเข้าถ่งระบบบริการสุขภาพ คู่ขนานกับการพัฒนาความครอบคลุม

และการเข้าถ่งบริการสุขภาพ (access and coverage) ระบบบริการสุขภาพต้องมีคุณภาพ 

และความปลอดภัย (quality and safety) พรพ. จ่งจัดทำาแนวทาง “บันไดสามข้ันสู่ HA”  

เพื่อให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ดำาเนินการพัฒนาคุณภาพได้สอดคล้องกับภาระงานและทรัพยากร 

ที่โรงพยาบาลมีอยู่ โดยบันไดข้ันท่ีหน่่งสู่ HA เน้นการทบทวน แก้ไขป้องกัน และการวางระบบ

บริหารความเส่ียงข้ันต้น บันไดข้ันท่ีสองสู่ HA เน้นการสร้างระบบประกันคุณภาพและการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีสอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานและองค์กร 
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บันไดข้ันท่ีสามสู่ HA คือการได้รับการรับรอง HA แสดงถ่งการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

อย่างครบถ้วน แสดงผลลัพธ์ให้ปรากฎ และเร่ิมเกิดวัฒนธรรมคุณภาพ 

ปี พ.ศ. 2546 พรพ. เร่ิมบูรณาการทำางานรว่มกับหน่วยงานองคก์รอ่ืนเก่ียวกับการรบัรอง

คุณภาพ โดย พรพ. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมให้การรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

(HPH Accreditation) และต่อมาเรียกว่า การรับรองโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ และ  

พรพ. ร่วมกับสถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ ให้การรับรองสถานบำาบัดรักษาผู้ติดยา 

และสารเสพติด ตามเกณฑ์์ท่ีสถาบันธัญญารักษ์จัดทำาข้่นโดยอาศัยกรอบแนวคิด HA  

มีคณะกรรมการร่วมระหว่าง พรพ. และสถาบันธัญญารักษ์เป็นผู้พิจารณา

ปี พ.ศ. 2549  พรพ. ประกาศ “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี” เป็นการบูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาล 

เข้ากับมาตรฐานโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ และเกณฑ์์รางวัลคุณภาพเพื่อองค์กรที่เป็นเลิศ 

ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ตอน ได้แก่ 1) ภาพรวมของการบริหารองค์กร 2) ระบบงานสำาคัญ 

ของโรงพยาบาล 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย และ 4) ผลการดำาเนินงานขององค์กร  ซ่่งตอนที่ 1 

และตอนที่ 4 ก็คือ 7 องค์ประกอบของเกณฑ์์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ที่นำาองค์กรไปสู ่  

Performance Excellence 

ตลอดระยะเวลา 10 ปี สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ภายใต้

กำากับ สวรส. เป็นส่วนหน่่งของการทดลองกลไกระดับชาติเพื่อสร้างหลักประกันคุณภาพและ 

ความปลอดภัยในบริการสาธารณสุข ได้ดำาเนินงานมาภายใต้หลักการสำาคัญคือการเป็นองค์กร 

ที่เป็นกลาง มีความน่าเชื่อถือ คล่องตัว มีความดำาเนินการบนพื้นฐานทางวิชาการ สอดคล้องกับ

ปัญหาสาธารณสขุและวฒันธรรมของประเทศ การพฒันาต่อเนือ่งผ่านกระบวนการเรยีนรู ้มผีลลัพธ์

สำาคญัทีเ่กดิข้่นจากกระบวนการ HA คอื ความตืน่ตวัในการพัฒนาคุณภาพ และความเข้าใจแนวคดิ

การพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล ซ่่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างกว้างขวางใน 

โรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่โรงเรียนแพทย์ไปจนถ่งโรงพยาบาลชุมชน ก่อให้เกิดประโยชน์ดังนี้

1. ปัรัะโยชน์ที่ผู ้รัับับัรัิการัจากโรังพยาบัาลจะได้รัับัคุือ ได้รัับัการัใส่ใจและตอบัสนอง 

คุวามต้องการัดีขึ้น ได้รัับัข้อมูลเก่ียวกับัการัเจ็บัปั่วยและมีส่วนรั่วมมากข้ึน ได้รัับัการั

พิทักษ์สิทธิ์และศักดิ�ศรัีมากขึ้น ได้รัับัการัดูแลอย่างเหมาะสมตามมาตรัฐานวิชาชีพ 

มากข้ึน มีคุวามเส่ียงจากการัดูแลรัักษาลดลง และได้รัับัการัดูแลท่ีมีคุุณคุ่ายิ่งข้ึน 

จากแนวคิุดการัสร้ัางเสริัมสุขภาพและการัดูแลแบับัองค์ุรัวม  
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2. ปัรัะโยชน์ในส่วนของผู้ให้บัรัิการั เกิดการัท�างานอย่างเปั็นรัะบับัด้วยคุวามเข้าใจใน 

เปั้าหมายและสามารัถวัดผลลัพธ์์ได้ชัดเจน มีคุวามรั่วมมือรัะหว่างหน่วยงานและ 

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องดีข้ึน ท�าให้เกิดการัปัรัะสานงานที่ดีและแก้ปััญหาต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น  

มีการัทบัทวนเปั้าหมายและผลงานของตนเพ่ือให้เกิดการัพัฒนาต่อเนื่อง ผู้ปัฏิิบััติงาน 

ได้รัับัการัเพิ่มพลังอ�านาจ (empower) ให้สามารัถตัดสินใจได้มากข้ึน โรังพยาบัาล 

มีรัะบับัการัก�ากับัดูแลท่ีดีข้ึน เปั็นองคุ์กรัแห่งการัเรัียนรัู้ มีคุวามรัับัผิดชอบัต่อสังคุม 

และมีชื่อเสียงในทางที่ดี 

3. ปัรัะโยชน์ต่อสังคุมและปัรัะเทศชาติ คืุอ เป็ันตัวบ่ังช้ีการัสร้ัางหลักปัรัะกันคุุณภาพ 

และคุวามปลอดภัยของประเทศ ซ่่งเป็นท่ียอมรับในประเทศท่ีมีระบบในลักษณะน้ี  

การเปิดโอกาสให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการให้ข้อคดิเหน็เกีย่วกบับรกิารของโรงพยาบาล

ในกระบวนการประเมินจากภายนอก การเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค การเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถ่งบริการที่มีคุณภาพ และการส่งเสริมให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

ในปี พ.ศ. 2552 จ่งได้มีการปรับเปลี่ยนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ซ่่งเป็นหน่วยงานในกำากับของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไปเป็น สถาบันประเมินและ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ท่ีเป็นองค์กรอิสระ โดยได้จัดต้ังเป็นสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) องค์การมหาชน (The Healthcare Accreditation 

Institute, Public Organization) ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองค์กร ในวันที่ 22 มิถุนายน 

พ.ศ.2552
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3.1.2 ปัจจุบ้นและอนาคืตก้บทิศทางการขั้้บเคืลื่อนขั้อง HAI

วันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ได้มีการประกาศในพระราชกฤษฎกีาให้จัดต้ังองค์การมหาชน 

ข้่น เรียกว่า “สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)” เรียกโดยย่อว่า “สรพ.” 

และให้ใช้ช่ือเป็นภาษาอังกฤษว่า “The Healthcare Accreditation Institute (Public  

Organization)” เรียกโดยย่อว่า “HAI” ซ่่งเหตุ ผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับน้ีคือ 

โดยท่ีเป็นการสมควรให้มีการกิ�าหนดมาตรัฐานและกิารัรัับรัองคุุณภาพในกิารัให้บริักิารัของ

สถานพยาบาล เพ่่อเป็นหลักิปรัะกัินให้ปรัะชาชนได้รัับกิารับริักิารัด้านสาธารัณสุขท่ีมีคุุณภาพ

ไม่ต�่ากิว่ามาตรัฐาน ด้วยการกำาหนดหลักเกณฑ์์การประเมินคุณภาพของการให้บริการตลอดจน

การพฒันาระบบการใหบ้ริการด้านสาธารณสขุ อันเป็นการยกระดบัมาตรฐานและคณุภาพในการ

ให้บริการของสถานพยาบาล และเพ่่อให้ปรัะช าชนได้รัับบริักิารัด้านสาธารัณสุขท่ีดีและ 

มีคุุณภาพ โดยการจัดตั้งองค์กรในรูปแบบขององค์การมหาชนเพื่อทำาหน้าที่ดังกล่าว ซ่่งจะทำาให้

มีการบริหารจัดการท่ีเป็นอิสระเป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมีความคล่องตัว และม ี

การประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกันได้ดียิ่งข้่น สมควรจัดตั้งสถาบัน

รัับรัองคุุณภาพสถานพยาบาลข่้นเป็นองค์การมหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน  

จ่งจำาเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้

โดยให้สถาบันมีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

1. ด�าเนินการัเกี่ยวกับัการัปัรัะเมินรัะบับังานและการัรัับัรัองคุุณภาพของสถานพยาบัาล  

รัวมทั้งก�าหนดมาตรัฐานของสถานพยาบัาลเพื่อใช้เปั็นแนวทางการัปัรัะเมินการัพัฒนา

และการัรัับัรัองคุุณภาพของสถานพยาบัาล

2. รัวบัรัวมข้อมูล ศึกษา วิเคุรัาะห์ จัดให้มีการัวิจัยและจัดท�าข้อเสนอแนะเก่ียวกับั 

การัส่งเสรัิม สนับัสนุน และพัฒนาคุุณภาพของสถานพยาบัาล

3. ส ่งเสรัิม สนับัสนุนให้เกิดกลไกในการัพัฒนารัะบับัการัให้บัรัิการัที่ ดีมีคุุณภาพ 

และมาตรัฐานคุวามปัลอดภัยของสถานพยาบัาลอย่างเปั็นรัะบับั

4. ส่งเสรัิม สนับัสนุน และด�าเนินการัเผยแพรั่องคุ์คุวามรัู้ และการัให้บัรัิการั การัเข้าถึงและ

ใช้ปัรัะโยชน์เกี่ยวกับัการัปัรัะเมิน การัพัฒนาและการัรัับัรัองคุุณภาพของสถานพยาบัาล

5. ปัรัะสานคุวามรั่วมมือกับัหน่วยงานของรััฐ องคุ์การัหรืัอหน่วยงานในปัรัะเทศหรืัอต่าง

ปัรัะเทศ และภาคุเอกชนที่ด�าเนินการัเก่ียวกับัการัปัรัะเมิน การัพัฒนาและการัรัับัรัอง

คุุณภาพของสถานพยาบัาล

6. จัดท�าหลกัสตูรัและฝึกอบัรัมเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบัาลให้เกดิคุวามเข้าใจกรัะบัวนการั

เกี่ยวกับัการัประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
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ตลอดระยะเวลาการขับเคลือ่นงานภายใต้ความเป็นองค์การมหาชน ทีส่อดคล้อง

กับเหตุผลในการจัดต้ังองค์กร สรพ. ภายใต้การนำาของ นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  

(พ.ศ. 2552 - 2560) นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี (พ.ศ. 2561 - 2564) และ  

พญ.ปิยวรรณ ล้ิมปัญญาเลิศ (พ.ศ. 2565 - ปัจจุบัน) ผู้อำานวยการท้ัง 3 ท่าน จ่งผลักดัน

ให้การขับเคล่ือนองค์กรในฐานะ External Evaluation Organization ท่ีเป็น  

National Body ได้รับการยอมรับในระดับสากล โดยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของ  

International Society for Quality in Healthcare External Evaluation  

Association (ISQua EEA) และพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย ซ่่งใช้เป็นเคร่ืองมือส่ือสารความรู้การพัฒนาคุณภาพท่ีเป็นระบบกับสถาน

พยาบาล ได้รับการรับรองจาก  ISQua EEA ต่อเน่ืองเป็นคร้ังท่ี 4 รวมถ่งการบรหิารองค์กร

ได้รับการรับรองมาตรฐาน Organization และรับรอง Surveyor Training Program 

โดยมีการธำารงอายุการรับรองต่อเน่ืองจาก ISQua EEA เช่นกัน ซ่่งประเทศไทยเป็นหน่่ง

ใน 13 ประเทศท่ัวโลก เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกา แคนาดา ฝร่ังเศส และออสเตรเลีย 

เป็นต้น เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับสถานพยาบาลในการใช้มาตรฐานและกระบวนการ 

Hospital Accreditation จะเป็นกลไกท่ีช่วยส่งเสริมพัฒนาให้เกิดระบบบริการด้าน

สาธารณสุขท่ีดีและมีคุณภาพ

ในปี พ.ศ. 2566 สรพ. ได้ปรับวิสัยทัศน์เป็น “สถานพยาบาลมีรัะบบคุุณภาพ

รัะดับสากิล ปรัะชาชนปลอดภัยด้วยมาตรัฐาน HA” เพื่อปักหมุดหมายการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเป็นการส่งมอบระบบบริการท่ีมีคุณภาพและ 

ความปลอดภัยให้กับประชาชน โดย หมายถ่ง นิยามสถานพยาบาล ตาม พรฎ. จัดต้ัง

องค์กร คือ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วย 

ไว้ค้างคืน และให้หมายความรวมถ่งสถานพยาบาลท่ีจัดต้ังข้่นโดยหน่วยงานของรัฐ  

ระบบคุณภาพระดับสากล หมายถ่ง การพัฒนาระบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพสอดคล้อง

กับหลักคิดสากล เช่น สอดคล้องกับหลักคิดตามมาตรฐาน ISQua EEA คือ สถานพยาบาล

ท่ีได้รับรองคุณภาพตามมาตรฐานจะแสดงให้เห็นถ่ง ผลการดูแลท่ีผู้ป่วยและบุคลากร

ปลอดภัย (patient and personnel safety) มีการพัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง (continuous 

quality improvement) และ การพัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง และออกแบบระบบบริการ

ท่ีเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง (people centred-care) ประชาชนปลอดภัย หมายถ่ง 

ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ท่ีได้รับบริการหรือได้รับผลจากระบบบริการสุขภาพปลอดภัย  

โดยมาตรฐาน HA หมายถ่ง มาตรฐานของสถานพยาบาลท่ีกำาหนดโดยคณะกรรมการ
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สถาบัน ซ่่งปัจจุบัน สรพ. ได้ประกาศมาตรฐานสำาหรับการใช้ในการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพ จำานวน 6 มาตรฐานดังน้ี 

ภาพท่ี่�	34	วิิสัยทัี่ศน์	สถาบันรับของคุณภาพสถานพยาบาล
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1.
2.
3.
4.
5.
6.

มาตรฐานโรงพัยาบาลและบรก่ารสขุั้ภาพั (Hospital 
and Healthcare Standards)

มาตรฐานศ้นย์บร่การสาธ์ารณสุขั้ (Public Health 
Center Standards)

มาตรฐานสถีานพัยาบาลปฐมภ้มิ (Primary Care 
Standards)

มาตรฐานเฉัพัาะโรคื/เฉัพัาะระบบ (Program and 
Disease Specific Standards)

มาตรฐานระบบสุขั้ภาพัระด้บอ�าเภอ 
(District Health System Standards)

มาตรฐานระบบเคืรือขั้่ายบร่การสุขั้ภาพั 
(Healthcare Network System Standards)

มาตรฐานสู่ถานพยาบัาลที่คิณะกรรมการสู่ถาบัันกำาหนด
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ภาพท่ี่�	35	มาตรฐานสถานพยาบาลท่ี่�คณะกรรมการสถาบันก�าหนด

 คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กำาหนดนโยบายการเยี่ยมสำารวจ

และประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อรองรับกับความท้าทายและการเปลี่ยนแปลง 

ท่ีเกิดข้่นในระบบบริการสุขภาพในการประชุมคร้ัง คร้ังท่ี 7/2566 วันท่ี 22 กรกฎาคม 2566  

เพ่ือการขับเคล่ือนองค์กร ดังน้ี 

 โดยกำาหนดทิศทางท่ีสำาคัญคือ “พัฒนามาตรฐาน HA สู่สากลและใช้กระบวนการ  

Hospital Accreditation อย่างชาญฉลาด ครอบคลุมสถานพยาบาล ให้มีการยกระดับและ 

พัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง เพ่ือความปลอดภัยของประชาชนในระบบบริการสุขภาพ” โดยกำาหนด

เป้าหมายท่ีท้าทายใน 3 ระดับคือ

	 •	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กำาหนดให้มีเป้าหมายท่ีท้าทายใน 3 ประเด็น

คือ

 1. การพัฒนามาตรฐานสำาหรับพัฒนาและรับรองสถานพยาบาลท่ีเป็นสากลและ 

มีความแตกตา่งท่ีช้ีนำาสากล (beyond international standards) โดยมาตรฐาน สรพ. จะพฒันา

ความชัดเจน ในการบูรณาการมิติจิตวิญญาณ การสร้างเสริมสุขภาพ และการรับผิดชอบต่อสังคม 

เพ่ือนำาไปสู่การสร้างความยั่งยืนในระบบสุขภาพ มีเป้าหมายของมาตรฐานมากกว่าปลอดภัย 

ของผู้ป่วย แต่ขยายไปถ่งความปลอดภัยของบุคลากรและประชาชน

 2. การัพัฒนากรัะบัวนการัเยี่ยมส�ารัวจท่ีตอบัรัับัการัสถานการัณ์การัเปัล่ียนแปัลงให้

เป็ันการัปัรัับัตัวอย่างชาญฉลาด (intelligence survey) โดยมุ่งเน้นการัใช้ปัรัะโยชน์จากข้อมูล 
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และใช้ดิจิทัลเทคุโนโลยีมาช่วยการับัริัหารัจัดการัการัเยี่ยมส�ารัวจ ให้มีปัรัะสิทธ์ภาพปัรัะสิทธิ์ผล 

ออกแบับัการัเยี่ยมส�ารัวจตามบัรัิบัท มีวิธี์การัเย่ียมส�ารัวจท่ีหลากหลาย สรั้างคุุณคุ่าจาก

กรัะบัวนการัเยี่ยมส�ารัวจให้โรังพยาบัาล ผูกพันโดยสมัคุรัใจ รัวมถึงการัใช้รัะเบีัยบัการัรัับัรัอง

คุุณภาพสถานพยาบัาลท่ีเป็ันพลังส่งเสริัมการัพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบัาลอย่างต่อเน่ือง

 3. การัพัฒนาผู้เยีย่มส�ารัวจท่ีทันสมัยและสมาร์ัท (smart surveyor) ใหป้ัรัับัวิธี์การัพัฒนา

ผู้เย่ียมส�ารัวจเปั็นกลุ่ม และให้ผู้เยี่ยมส�ารัวจสามารัถใช้ปัรัะโยชน์จากดิจิทัลเทคุโนโลยีในการั 

เยี่ยมส�ารัวจอย่างสร้ัางคุุณคุ่า เพ่ิมพูนทักษะท่ีส�าคัุญจ�าเป็ันส�าหรัับัการัเปัล่ียนแปัลง คุ้นหาปััจจัย

คุวามผูกพัน เพ่ือสานต่อและเสริัมพลังผู้เยี่ยมส�ารัวจ

	 •	 สถานพยาบัาล ก�าหนดให้มีเป้ัาหมายการัพัฒนา 3 ปัรัะเด็นท่ีส�าคัุญคืุอ

 1. ก�าหนดเป้ัาหมายคุวามคุรัอบัคุลุมของสถานพยาบัาลท่ีมีการัพัฒนาและรัับัรัองคุุณภาพ 

(coverage) เพ่ือให้ปัรัะชาชนทุกคุนสามารัถเข้าถึงบัริัการัท่ีมีการัพัฒนาคุุณภาพไม่ว่าอยู่ท่ีใด

 2. ก�าหนดเป้ัาหมายการัพัฒนายกรัะดับั (maturity) คืุอ สถานพยาบัาลมีการัพัฒนาท่ี

สะท้อนให้เห็นการัเปัล่ียนแปัลงท้ังกรัะบัวนการัและผลลัพธ์์

 3. ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาต่อเน่ือง (continuous improvement) สะท้อนให้เห็น

การพัฒนาคุณภาพท่ีต่อเน่ืองของสถานพยาบาลจนเป็นวัฒนธรรม

	 •	 ประชาชน กำาหนดเป้าหมายสำาคัญ คือ ประชาชนต้องได้รับรับบริการท่ีมี 

ความปลอดภัยจากสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองจากกระบวนการ Hospital Accreditation 

ภาพท่ี่�	36	นโยบายการเย่�ยมส�ารวิจและปัระเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีการพัฒนากลไกต่าง ๆ  

เพ่ือพัฒนาระบบบริการตามเจตนารมณ์ของการจัดต้ังองค์กรอย่างต่อเน่ือง และมีการวิเคราะห์

บทบาทหน้าท่ีขององค์กร เพ่ือสะท้อนการอยู่ร่วมและการคงอยู่ของสถาบันในระบบนิเวศ หรือ 

Ecosystem เพ่ือวางแผนในการทำางานขับเคล่ือนองค์กรสู่การสร้างความย่ังยืนในระบบสุขภาพ

ประเทศไทย โดยสรุปคุณค่าของการมีอยูข่ององค์กรเป็นแรงผลักดันในการบริหารงาน บริหารคน 

ในองค์กร ท่ีช่ือว่า สรพ. ดังน้ี

คุณค่าจากการมีอยู่ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลใน Ecosystem

1. ปัรัะชาชนได้รัับัการับัรัิการัด้านสาธ์ารัณสุขตามมาตรัฐานได้อย่างทั่วถึง 

2. คุวามไว้วางใจของปัรัะชาชนต่อสถานพยาบัาลมาตรัฐาน HA

3. คุวามปัลอดภัยของผู้รัับับัรัิการัและบัุคุลากรัทางการัแพทย์

4. สถานพยาบัาลในปัรัะเทศมีการัพัฒนารัะบับัคุุณภาพอย่างต่อเนื่อง

การมีอยู่ของ สรพ. จ่งเป็นการมีอยู่ที่มีคุณค่าและมีความหมายสะท้อนตามเหตุผล 

ในการประกาศพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

เพือ่เป็นหลกัประกันให้ประชาชนได้รับการบรกิารด้านสาธารณสขุทีม่คีณุภาพไม่ตำา่กว่ามาตรฐาน

Health Day
WORLD
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3.2 People Safety

3.2.1 การขั้้บเคืลื่อน Patient and Personnel Safety ส้่ Patient, 
Personnel and People Safety

ทิศทางการัขับัเคุลื่อนด้านคุวามปัลอดภัยขององคุ์การัอนามัยโลก มีการัส่งเสริัมเรัื่อง 

คุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วย (patient safety) มาต่อเนื่องตั้งแต่ปัี คุ.ศ.2002 ในการัปัรัะชุม 

สมัชชาอนามัยโลก หรัือ World Health Assembly คุรัั้งที่ 55 ได้มีมติเชิญชวนปัรัะเทศสมาชิก

ขับัเคุลื่อนเรัื่อง คุุณภาพการัดูแลกับัคุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วย Quality of Care and Patient 

Safety ซึ่งส่งผลให้มีการัพัฒนาเคุรัื่องมือ แนวทางปัฏิิบััติ และกลไกต่าง ๆ ในการัขับัเคุล่ือน 

อย่างต่อเนื่อง เช่น การัก�าหนด Patient Safety Challenge การับัูรัณาการัในหลักสูตรัการัเรัียน

การัสอน การัให้ผู้ปั่วยมีส่วนรั่วมโดยการัขับัเคุลื่อน Patients for Patient Safety Champion 

แต่ยงัพบัเหตกุารัณ์ไม่พงึปัรัะสงค์ุและคุวามไม่ปัลอดภยัในผูป่้ัวยอยูห่ลายปัรัะเทศ ในปีั คุ.ศ. 2019 

องคุ์การัอนามัยโลกเสนอปัรัะเด็น Global Action on Patient Safety ในการัปัรัะชุมสมัชชา

องคุ์การัอนามัยโลกคุร้ัังที่ 72 โดยปัรัะเทศไทยรั่วมสนับัสนุนและเปั็น Regional One Voice  

ของภูมิภาคุ ซึ่งมีมติให้ปัรัะเทศสมาชิกมีการัขับัเคุลื่อน Patient Safety Action โดยก�าหนดให้ 

วันที่ 17 กันยายน ของทุกปัี เปั็นวัน World Patient Safety Day เพื่อมีช่วงเวลาของการัทบัทวน

และรัายงานคุวามก้าวหน้าของแต่ละปัรัะเทศในเรัือ่งดงักล่าว ในช่วงปีั คุ.ศ.2020 เกดิสถานการัณ์

โคุวดิรัะบัาดท�าให้ปัรัะเทศต่างทัว่โลกพบัว่าคุวามปัลอดภยัของบุัคุลากรัมคีุวามส�าคัุญต่อการัดูแล

ผู้ป่ัวยให้ปัลอดภัย องค์ุการัอนามัยโลกจึงออกกฎบััตรั ในวัน World Patient Safety Day ว่า 

Health Worker Safety: a Priority for Patient Safety เพ่ือเชิญชวนปัรัะเทศสมาชิกให้คุวาม

ส�าคุัญกับับัุคุลากรั ต่อมาในปัี คุ.ศ. 2021 ที่ปัรัะชุมสมัชชาอนามัยโลก คุรัั้งที่ 74 องคุ์การัอนามัย

โลกได้เสนอ Global Patient Safety Action plan 2021-2030 ท่ีพัฒนาร่ัวมกับัผู้เช่ียวชาญ 

ด้าน Patient Safety จากปัรัะเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก และท่ีปัรัะชุมมีมติให้ปัรัะเทศสมาชิกมีนโยบัาย

และยุทธ์ศาสตร์ัการัขับัเคุล่ือนเร่ืัองคุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วยสอดคุล้องกับัทิศทางขององค์ุการั

อนามัยโลก

ภายใต้การพฒันาและขบัเคลือ่นเรือ่งความปลอดภยัของผู้ป่วยในประเทศไทยสอดคล้อง

กบัทิศทางการขบัเคลือ่นขององค์การอนามยัโลก โดยบรูณการเข้ากบักระบวนการพฒันาคณุภาพ

สถานพยาบาล ซ่่งให้ความสำาคัญในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยจากระบบบริการสุขภาพ ต้ังแต่ 

พ.ศ. 2540 เป็นต้นมาจนปัจจุบันโดยจุดเปล่ียนสำาคัญจากการขับเคล่ือนแนวราบจากการพัฒนา

และรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลเป็นการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย เม่ือมาปี ค.ศ. 2016 ประเทศไทย
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ร่วมเสนอ Resolution “Patient Safety Contributing to Sustainable ในประเด็น UHC  

ในท่ีประชมุองค์การอนามยัโลกระดบัภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้  และร่วมพัฒนายทุธศาสตร์

การขับเคลื่อนเรื่อง Patient Safety โดยกำาหนดให้มีการประเมิน Country Self-assessment 

for Patient Safety Situation ตามยทุธศาสตร์ ส่งผลให้เกดิการประกาศนโยบาย “ความปลอดภยั

ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข” หรือ Patient and Personnel Safety Policy เมื่อวันที่ 16 

กันยายน พ.ศ. 2559 โดยการขับเคลื่อนร่วมกับสภาวิชาชีพ และหน่วยงานด้านสาธารณสุข  

16 องค์กร ซ่่งร่วมกันเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

และบุคลากร ซ่่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ระยะที่1 พ.ศ. 2561-2564 มีการนำา 

เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคคลากรระดับประเทศ หรือ National Patient and 

Personnel Safety Goals ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติกับสถานพยาบาลท่ัวประเทศ ผ่านโครงการ  

2P Safety Hospital พัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พ่งประสงค์ผ่านระบบ  

National Reporting and Learning System ตามทิศทางองค์การอนามัยโลก มีเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้เพ่ือพัฒนาระบบเพ่ือความปลอดภัยระหว่างสถานพยาบาลและผู้เช่ียวชาญ หรือ  

(community of practice) อย่างต่อเน่ือง รวมถ่งการบูรณาการเข้าไปในมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ และกำาหนดมาตรฐานสำาคัญจำาเป็นต่อความปลอดภัย เป็นหน่่งในเกณฑ์์รับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับในระดับสากลในการขับเคล่ือน 

เร่ือง Patient and Personnel ปัจจุบันมีโรงพยาบาลสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 2P Safety  

Hospital จำานวน 1,007 แห่ง ซ่่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาลท่ีกำาหนดเป้าหมายความปลอดภัยใน 

ระบบบริการเป็นประเด็นสำาคัญในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีการสร้าง

ความร่วมมือกับองค์กรหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือพัฒนารูปแบบ กลไก องค์ความรู้และนวัตกรรม 

เพ่ือความปลอดภัยสำาหรับผู้ป่วยและบุคลากร รวมถ่งการประสานแลกเปล่ียนองค์ความรู้กับ 

ต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีความต่ืนตัวในการพัฒนาระบบบริการท่ีสอดคล้อง 

กับทิศทางของโลกเพ่ือประโยชน์ต่อประชาชน ซ่่งการขับเคล่ือนเร่ืองความปลอดภัยโดยการ 

มีส่วนร่วมและคำาน่งถ่งความสำาคัญของทุกภาคส่วน โดยมีเป้าหมายความปลอดภยัจากระบบบรกิาร

สุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน ทำาให้สถานพยาบาลตระหนัก 

และคำาน่งเกิดการออกแบบระบบบริการท่ีครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ื้�นฟูื้ และ 

รับผิดชอบต่อสังคม เพ่ือทุกคนมีความปลอดภัย สุขภาพดี และมีสุขภาวะ อย่างยั่งยืน
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ในช่วงระหว่างสถานการณ์โควิด พบว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรจากการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ในสถานพยาบาลซ่ง่ป้องกนัได้ มญีาติหรือประชาชนเป็นส่วนหน่ง่ของการสร้าง

การเรียนรู้เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปด้วยกัน จ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการคำาน่งถ่ง  

People Safety หรือความปลอดภัยของประชาชน นำาไปสู่การตั้งเป้าหมายในการพัฒนาเพื่อ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน หรือ Patient, Personnel and People 

Safety: 3P Safety  ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ซ่่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นประธาน ได้มีการประชุมคร้ังท่ี 1/2565 วันท่ี 22 สิงหาคม 2565 โดยมีมติท่ีประชุมให้ 

ปรับเป้าหมายความปลอดภัยเป็น 3P Safety Goals มอบหมายสถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล แตง่ต้ังคณะทำางานจดัทำายทุธศาสตรขั์บเคล่ือนดา้นความปลอดภยัฯ ระยะท่ี 2 และ 

ศ่กษาการพัฒนา Thailand 3P Safety Action Plan รวมทั้งจัดทำา Country Self-assessment 

การขับเคล่ือนเร่ือง Patient Safety ในประเทศไทยเทียบกับ Global Pa tient Safety Action 

2021 - 2030 เพ่ือขับเคล่ือนสอดคล้องกับทิศทางองค์การอนามัยโลก โดยในการประชุม  

5th Global Ministerial Summit on Patient Safety 2023 เม่ือท่ีวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2566  

มีผู ้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 600 คน ประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

จำานวน 28 ประเทศ ผู้แทนท่ีได้รับมอบหมายจากประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก (head of delegates) 

อีก 80 ประเทศ เพ่ือร่วมกันกำาหนดทิศทางและให้ความสำาคัญกับการขับเคล่ือนเร่ือง  

Patient Safety ทุกประเทศต้องประกาศทิศทางการขับเคล่ือนเร่ือง Patient Safety  

ซ่่งประเทศไทยได้ประกาศว่า “ประเทศไทยจะก้าวไปสู่สุขภาพและความปลอดภัยของทุกคน  

เป็น Patient, Personnel and People Safety หรือ 3P Safety โดยจะบูรณาการการขับเคล่ือน

ร่วมกับ Global Patient Safety Action 2021 - 2030”
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ภาพท่ี่�	39	การปัระชุม	5th	Global	Ministerial	Summit	on	Patient	Safety	2023

วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2566 การประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบายความปลอดภัย 

ของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว  

เป็นประธาน ได้มีมติท่ีประชุมท่ีสำาคัญคือ  ให้มีการประกาศนโยบายการขับเคล่ือนความปลอดภัย

ของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน ให้มีคณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย 

ความปลอดภัยของ ผู้ป่วยบุคลากรสาธารณสุข และประชาชน ท่ีมีองค์ประกอบครอบคลุม  

ท้ังองค์กรหน่วยงานทางสาธารณสุข องค์กรวิชาการและองค์กรท่ีขับเคล่ือนภาคประชาชน 

และสังคม ให้นำากรอบร่างยุทธศาสตร์ขับเคล่ือนความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข 

และประชาชนส่ือสารเผยแพร่ร่วมกับ การพัฒนาเป้าหมายความปลอดภัยของประชาชน  

(people safety) โดยได้มีการประกาศนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข 

และประชาชน ในวันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ

มีการลงนามปฏิญาณการขับเคล่ือนร่วมกับ 21 องค์กร 
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ภาพท่ี่�	41	ยุที่ธศาสตร์การขับเคลื�อยนโยบายด้านควิามปัลอดภัยของผู้ป่ัวิย	บุคลากรสาธรณสุข	และปัระชาชน

3.2.2 People Safety คืืออะไร

People Safety คือเป้าหมายความปลอดภัยของประชาชน ท่ีจะเกิดการขับเคล่ือน 

ร่วมกับ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร จ่งเกิดการเปล่ียนแปลงจาก Patient 

and Personnel Safety หรือ 2P Safety เป็น Patient, Personnel and People Safety  

เป็น 3P Safety ตามนโยบายการขับเคล่ือนเร่ืองความปลอดภัยในระบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยคำาว่าประชาชนหรือ People คือประชาชนท่ีได้รับผลจากระบบบริการสุขภาพ

และระบบสุขภาพ จะมีขอบเขตเป็นประชาชนชนในสถานพยาบาล เช่น ญาติ หรือผู้ท่ีเข้ามา 

รับบริการ ประสาน ติดต่อกับสถานพยาบาล และประชาชนในพ้ืนท่ีหรือชุมชน ท่ีได้รับผลกระทบ

หรือมีความเก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพของสถานพยาบาล โดยแนวทางปฏิบัติท่ีสำาคัญ 

เพ่ือพัฒนาระบบท่ีคำาน่งถ่งความปลอดภัยของประชาชนจะบูรณาการในมาตรฐานโรงพยาบาล 

และบริการสุขภาพ โดยมีหมวดหมู่ท่ีสำาคัญแบ่งตาม SIMPLE สอดคล้องกับ Patient และ  

Personnel Safety Goals ดังน้ี
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เป้าหมายความปลอดภัยของประชาชนในระบบบริการสุขภาพ
(people safety goals)

SIMPLE People Safety Goals

S: Social Responsibility S1: Social Responsibility 
S2: Environment Protection
    S2.1: Efficient Water Treatment System 
    S2.2: Efficient Waste Disposal System
    S2.3: Reducing Healthcare Carbon Emissions
    S2.4: Comply with Indoor and Outdoor Air 
Pollution Standards.
S3: Surveillance of Diseases and Health Hazard 
Surveillance 
S4: Community Empowerment for Strengthen 
Healthcare Systems

I: Information System Management

 

I1: Information Privacy and Security 
I2: Medical Record Safety and Security 
I3: Information Visualization, Dissemination and 
Alert 

M: Medication and Product Safety M1: Medication Safety (RDU and tele pharmacy)
M2: Healthy Food and Product Safety 

P: Process strengthening for Health 
Promotion and People Safety
 

P1: Strategy And Plan of Action on Health  
Promotion 
P2: Promotion of Health in Hospital and  
Community 

P2.1: Process Improvement of Health Promotion                    
     by Health Service 

P2.2: Empowerment Community Strengthening                                                      
     for HP

P2.3: Health Literacy for Community Health  
     Promotion – NCD
P3: Process to Improve People Safety 
     P3.1: Infection Prevention and Control 
     P3.2: Physical Environment and Safety 
     P3.3: Health Literacy for People Safety

P3.4: Psychological Safety 
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L: Legislation/regulations and 
Rules 

L1: Compliances of the Legislation/Regulations 
and Rules 

E: Emergency response E1: Emergency Preparedness for Any Disasters 
E2: Enhancement of Pre-hospital Emergency 
Medical Service   

เป้าหมายความปลอดภัยของประชาชนในระบบบริการสุขภาพ
(people safety goals)

SIMPLE People Safety Goals
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ภาพท่ี่�	42		Thailand	People	Safety	Goals



131HA Update 2024

3.3 Network

  จากถ้อยคุ�าท่ีได้ยินมาบ่ัอย ๆ  “องค์ุกรัไม่สามารัถท�างานแบับัยืนเด่ียวภายใต้สถานการัณ์

ยุคุศตวรัรัษที่ 21 ได้” และ “การัวางแนวทางมาตรัฐานของสถานพยาบัาลเพื่อเปั็นกรัอบัในการั

ปัรัะเมินการัพัฒนาและการัรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล หรัือ Healthcare Accreditation นั้น 

จะด�าเนนิการัท้ังพัฒนาสถานพยาบัาลและขบััเคุล่ือนงานตามบัทบัาทภารักจิเพ่ือใหบ้ัรัรัลุวิสัยทัศน์ 

“สถานพยาบาลม่คุณภาพระดับสากล	 ปัระชาชนปัลอดภัยด้วิยมาตรฐาน	 HA” ได้เพียงล�าพัง 

หรืัอไม่” เป็ันคุ�าถามท่ีสถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาลได้ขบัคิุดเพ่ือยกรัะดับักลไก 

การัส่งเสรัิมพัฒนาสถานพยาบัาลและการัรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาลมาอย่างต่อเนื่อง

การัท�างานแบับัยืนเดี่ยวเปั็นการัท�างานแบับัองคุ์กรัปัิดหรัือองคุ์กรัเด่ียวซ่ึงเปั็น 

การัด�าเนินการัขององคุ์กรัเพียงล�าพัง ในอดีตท่ีผ่านมาพบัว่าการัท�างานดังกล่าว ไม่สามารัถ 

ท่ีจะตอบัสนองต่อคุวามต้องการัของปัรัะชาชนได้ ดังน้ัน สถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล 

(องค์ุการัมหาชน) ในฐานะหน่วยงานของรัฐั จงึจะต้องหาวธิ์กีารัหรัอืกรัะบัวนการัทีม่ปีัรัะสทิธ์ภิาพ

ในการับัริัหารัจัดการัเพื่อส่งมอบับัริัการัแก่ปัรัะชาชน ซ่ึงวิธี์การัท่ีมีคุวามเปั็นไปัได้และดีท่ีสุด 

วิธี์การัหน่ึงก็คุือ การัสรั้างพันธ์มิตรัในการัท�างาน หรัือเรัียกอีกอย่างหนึ่งว่า “การัท�างานแบับั 

เคุรัือข่าย”

  ในปััจจุบัันปััญหาสังคุม ปััญหาด้านสุขภาพ คุวามเปัล่ียนแปัลงผันผวนในยุคุศตวรัรัษ 

ท่ี 21 รัวมท้ังคุวามคุาดหวังของปัรัะชาชนในรัะบับัสุขภาพสูงและมีคุวามซับัซ้อนมากข้ึน  

การัจัดการัผ่านกลไกรัะบับัแบับัท�าตามบัทบัาทหน้าท่ี ของหน่วยงานใด ๆ ท่ีมุ่งการัท�างาน 

แบับัคุวบัคุุมและส่ังการัตามสายการับัังคัุบับััญชา (hierarchical control) อาจไม่สามารัถด�าเนิน

การัให้ปัรัะสบัผลส�าเร็ัจได้อย่างทันท่วงที บ่ัอยคุร้ัังท่ีการัแก้ไขจัดการัเร่ืัองต่าง ๆ เหล่าน้ีมี 

ข้อจ�ากัดหรืัออาจเกินกว่าขีดคุวามสามารัถในการัปัฏิิบััติงานของหน่วยงานแต่เพียงล�าพัง  

เม่ือเปั็นเช่นนี้จะมีมาตรัการัใดที่ช ่วยให้รััฐบัาลและองคุ์กรัของรััฐ รัวมทั้งองคุ์กรัเอกชน  

ภาคุปัรัะชาสังคุม มีขีดคุวามสามารัถในการัจัดการักับัปััญหาต่าง ๆ ได้ตามท่ี สังคุมคุาดหวัง  

ดังน้ัน การัท�างานในลักษณะ “เคุรืัอข่าย (Network)” จึงมีคุวามจ�าเป็ันอย่างยิ่ง 

3.3.1 เคืรือขั้่าย (Network) คืืออะไร

เครือข้�าย	 (Network)	 คือ การัเช่ือมโยงของกลุ่มของคุนหรัือกลุ่มองคุ์กรั ท่ีสมัคุรัใจ 

จะแลกเปัล่ียนข่าวสารัหรืัอท�ากิจกรัรัมร่ัวมกัน โดยมีการัจัดรัะเบีัยบัโคุรังสร้ัางของคุนใน 

เคุรืัอข่าย ด้วยคุวามเป็ันอิสรัะเท่าเทียมกันภายใต้พ้ืนฐานของคุวามเคุารัพสิทธิ์ เช่ือถือ เอ้ืออาทรั 
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ซึ่งกันและกัน ปัรัะเด็นส�าคุัญของนิยามข้างต้น คุือ

- คุวามสัมพันธ์์ต้องเป็ันไปัโดยสมัคุรัใจ

- กิจกรัรัมท่ีท�าต้องมีลักษณะเท่าเทียมหรืัอแลกเปัล่ียนซ่ึงกันและกัน

- การัเปัน็สมาชกิต้องไมมี่ผลกรัะทบัตอ่คุวามเปัน็อิสรัะหรัอืคุวามเปัน็ตัวของตวัเองของคุน

หรัือองคุ์กรั

การัเชื่อมโยงในลักษณะของเคุรัือข่ายจะต้องพัฒนาไปัสู่รัะดับัของการัลงมือท�ากิจกรัรัม

รั่วมกันเพื่อให้บัรัรัลุเปั้าหมายรั่วมกันด้วย ดังนั้นเคุรืัอข่าย (network) ในการัท�างานภายใต้ 

การัพัฒนามาตรัฐานสถานพยาบัาลและการัจัดการัคุวามรูั้ รัวมทั้งกลไกการัส่งเสริัมพัฒนา 

สถานพยาบัาลและการัรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล ต้องมีการัจัดรัะบับัให้กลุ ่มบัุคุคุลใน 

สถานพยาบัาลหรัือองคุ์กรัท่ีเปั็นสมาชิกด�าเนินกิจกรัรัม เช่น การัสรั้างกรัะบัวนการัเรัียนรัู ้ 

การักรัะตุ้นการัพัฒนา การัเสรัิมพลัง เพื่อน�าไปัสู่จุดหมายที่เห็นพ้องต้องกัน 

การสร้างเครือข้�าย	 (networking) หมายถึง การัท�าให้มีการัติดต่อสนับัสนุนให้มีการั

แลกเปัลี่ยนข้อมูลข่าวสารัและการัรั่วมมือกันด้วยคุวามสมัคุรัใจ การัสรั้างเคุรัือข่ายคุวรัสนับัสนุน

และอ�านวยคุวามสะดวก ให้สมาชิกในเคุรัือข่ายมีคุวามสัมพันธ์์กันฉันท์เพื่อน ที่ต่างก็มีคุวามเปั็น

อิสรัะมากกว่าสรั้างการัคุบัคุ้าสมาคุมแบับัพึ่งพิง นอกจากนี้การัสรั้างเคุรืัอข่ายต้องไม่ใช่การั 

สรั้างรัะบับัติดต่อด้วยการัเผยแพรั่ข่าวสารัแบับัทางเดียว 

เครือข้�ายบริการสุข้ภาพิ หมายถึง เคุรัือข่ายสถานพยาบัาลที่ต้องการัพัฒนารัะบับังาน

ให้มีคุวามเช่ือมโยง ในทิศทางเดียวกันโดยมีเปั้าหมายในการัพัฒนารัะบับับัริัการัสุขภาพให้มี

ปัรัะสทิธ์ภิาพปัรัะสทิธ์ผิลร่ัวมกนั อาจเป็ัน เคุรัอืข่ายบัริัการัรัะดบััจงัหวัด เคุรืัอข่ายบัรักิารักลุม่โรัคุ 

เคุรัือข่ายสถานพยาบัาลสังกัดต่าง ๆ หรัือ เคุรัือข่ายสถานพยาบัาลเอกชน เปั็นต้น 

เครือข้�ายการพิ้ฒนาระบบคุณภาพิสถานพิยาบาล หมายถึง เคุรัือข่ายที่ต้องการัพัฒนา

คุุณภาพสถานพยาบัาลเพ่ือคุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วย บัุคุลากรั และปัรัะชาชน เช่น กรัะทรัวง

สาธ์ารัณสุข ส�านักงานหลักปัรัะกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานปัรัะกันสังคุม กรัมบััญชีกลาง  

สภาวิชาชีพ สภาองคุ์กรัผู้บัริัโภคุ โดยการัพัฒนารัะบับัคุุณภาพจะมีเปั้าหมายเพื่อการัพัฒนา

มาตรัฐานและการัจัดการัคุวามรู้ั รัวมท้ังเคุรืัอข่ายกลไกการัพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบัาลเพ่ือไปัสู่

การั Maturity ของสถานพยาบัาล เช่น HACC, QLN เป็ันต้น
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3.3.2 องคื์ประกอบขั้องเคืรือขั้่าย

มีองคุ์ปัรัะกอบัส�าคุัญอยู่อย่างน้อย 7 อย่างด้วยกัน คุือ

1. มีการร้บร้�และมุมมองที่เหมือนก้น (common perception)

ต้องมีคุวามรู้ัสึกนึกคิุดและการัรัับัรู้ัเหมือนกันถึงเหตุผลในการัเข้ามาร่ัวมกันเป็ันเคุรืัอข่าย 

เช่น มีคุวามเข้าใจในตัวปััญหาและมีจิตส�านึกในการัแก้ไขปััญหารั่วมกัน ปัรัะสบักับัปััญหาอย่าง

เดยีวกนัหรืัอต้องการัคุวามช่วยเหลอืในลกัษณะท่ีคุล้ายคุลงึกัน ซ่ึงจะส่งผลให้สมาชิกของเคุรืัอข่าย

เกิดคุวามรัู้สึกผูกพันในการัด�าเนินกิจกรัรัมรั่วมกันเพื่อแก้ปััญหาหรัือลดคุวามเดือดรั้อนที่เกิดขึ้น

การัรัับัรัู้รั่วมกันถือเปั็นหัวใจของเคุรัือข่ายท่ีท�าให้เคุรัือข่ายด�าเนินไปัอย่างต่อเนื่อง 

เพรัาะถ้าเรัิ่มต้นด้วยการัรัับัรูั้ท่ีต่างกัน มีมุมมองหรืัอแนวคิุดที่ไม่เหมือนกันแล้ว จะปัรัะสานงาน

และขอคุวามรั่วมมือยาก เพรัาะแต่ละคุนจะติดอยู่ในกรัอบัคุวามคิุดของตัวเอง มองปััญหาหรืัอ

คุวามต้องการัไปัคุนละทิศละทาง แต่ทั้งนี้มิได้หมายคุวามว่าสมาชิกของเคุรัือข่ายจะมีคุวามเห็น 

ที่ต่างกันไม่ได้ เพรัาะมุมมองที่แตกต่างช่วยให้เกิดการัสรั้างสรัรัคุ์ ในการัท�างาน แต่คุวามแตกต่าง

นั้นต้องอยู่ในส่วนของกรัะบัวนการั (process) ภายใต้การัรัับัรัู้ถึงปััญหาที่สมาชิกทุกคุนยอมรัับั

แล้ว มิฉะนั้นคุวามเห็นที่ต่างกันจะน�าไปัสู่คุวามแตกแยกและแตกหักในที่สุด

2. การมีวิส้ยท้ศน์ร่วมก้น (common vision)

วสิยัทศัน์ร่ัวมกนั หมายถงึ การัทีส่มาชกิมองเหน็จดุมุง่หมายในอนาคุตทีเ่ป็ันภาพเดยีวกนั 

มีการัรัับัรัู้และเข้าใจไปัในทิศทางเดียวกัน และมีเปั้าหมายที่จะเดินทางไปัด้วยกัน การัมีวิสัยทัศน์

รั่วมกันจะท�าให้กรัะบัวนการัขับัเคุลื่อนเกิดพลัง มีคุวามเปั็นเอกภาพ และช่วยผ่อนคุลาย 

คุวามขัดแย้งอันเนื่องมาจากคุวามคิุดเห็นท่ีแตกต่างกัน  ในทางตรังกันข้าม ถ้าวิสัยทัศน์หรืัอ 

เปั้าหมายของสมาชิกบัางกลุ่มขัดแย้งกับัวิสัยทัศน์หรืัอเปั้าหมายของเคุรืัอข่าย พฤติกรัรัมของ

สมาชิกกลุ่มนั้นก็จะเรัิ่มแตกต่างจากแนวปัฎิบััติที่สมาชิกเคุรัือข่ายกรัะท�ารั่วมกัน ดังนั้น แม้ว่าจะ

ต้องเสียเวลามากกับัคุวามพยายามในการัสรั้างวิสัยทัศน์รั่วมกัน แต่ก็จ�าเปั็นจะต้องท�าให้เกิดขึ้น 

หรัอืถ้าสมาชกิมวีสิยัทศัน์ส่วนตวัอยูแ่ล้ว กต้็องปัรัับัให้สอดคุล้องกบััวสัิยทศัน์ของเคุรืัอข่ายให้มาก

ที่สุดแม้จะไม่ซ้อนทับักันแนบัสนิทจนเปั็นภาพเดียวกัน แต่อย่างน้อยก็คุวรัสอดรัับัไปัในทิศทาง

เดียวกัน
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3. มีคืวามสนใจหรือผู้ลประโยช้น์ร่วมก้น (mutual interests/ 
benefits)

คุ�าว่าผลปัรัะโยชน์ในที่นี้คุรัอบัคุลุมทั้งผลปัรัะโยชน์ท่ีเปั็นตัวเงินและผลปัรัะโยชน์ไม่ใช่ 

ตัวเงิน ถ้าการัเข้ารั่วมในเคุรัือข่ายสามารัถตอบัสนองต่อคุวามต้องการัของเขาหรัือมีผลปัรัะโยชน์

รั่วมกัน ก็จะเปั็นแรังจูงใจให้เข้ามามีส่วนรั่วมในเคุรัือข่ายมากข้ึน ดังนั้นในการัที่จะดึงใคุรัสักคุน

เข้ามามส่ีวนร่ัวมในการัด�าเนนิงานของเคุรืัอข่าย จ�าเป็ันต้องคุ�านงึถึงผลปัรัะโยชน์ท่ีเขาจะได้รับััจาก

การัเข้าร่ัวม ถ้าจะให้ดต้ีองพจิารัณาล่วงหน้าก่อนทีเ่ขาจะร้ัองขอ ลกัษณะของผลปัรัะโยชน์ทีส่มาชกิ

แต่ละคุนจะได้รัับัอาจแตกต่างกัน แต่คุวรัต้องให้ทุกคุนและต้องเพียงพอที่จะเปั็นแรังจูงใจ 

ให้เขาเข้ามีส่วนรั่วมในทางปัฎิบััติได้จรัิง ไม่ใช่เปั็นเข้ามาเปั็นเพียงไม้ปัรัะดับัเนื่องจากมีต�าแหน่ง 

ในเคุรัอืข่าย แต่ไม่ได้ร่ัวมปัฎบิัตัภิารัะกจิ เมือ่ใดกต็ามทีส่มาชกิเหน็ว่าเขาเสียปัรัะโยชน์มากกว่าได้ 

หรัือเมื่อเขาได้ในสิ่งที่ต้องการัเพียงพอแล้ว สมาชิกเหล่านั้นก็จะออกจากเคุรัือข่ายไปัในที่สุด

4. การมีส่วนร่วมขั้องสมาช้ิกทุกคืนในเคืรือขั้่าย (stakeholders 
participation)

การัมีส่วนรั่วมของสมาชิกในเคุรืัอข่าย เปั็นกรัะบัวนการัที่ส�าคัุญมากในการัพัฒนา 

คุวามเข้มแข็งของเคุรัือข่าย เปั็นเง่ือนไขที่ท�าให้เกิดการัรั่วมรัับัรูั้ รั่วมคุิด รั่วมตัดสินใจ และ 

รั่วมลงมือกรัะท�าอย่างเข้มแข็ง ดังนั้น สถานะของสมาชิกในเคุรัือข่ายคุวรัมีคุวามเท่าเทียมกัน  

ทุกคุนอยูใ่นฐานะ “หุน้ส่วน (partner)” ของเคุรืัอข่าย เป็ันคุวามสัมพันธ์์ในแนวรัาบั (horizontal 

relationship) คุือคุวามสัมพันธ์์ฉันท์เพื่อน มากกว่าคุวามสัมพันธ์์ในแนวดิ่ง (vertical  

relationship) ในลักษณะเจ้านายลูกน้อง ซึ่งบัางคุรัั้งก็ท�าใด้ยากในทางปัฎิบััติเพรัาะต้องเปัลี่ยน

กรัอบัคุวามคุิดของสมาชิกในเคุรัือข่ายโดยการัสรั้างบัรัิบัทแวดล้อมอื่น ๆ เข้ามาปัรัะกอบั แต่ถ้า

ท�าได้จะสรั้างคุวามเข้มแข็งให้กับัเคุรัือข่ายมาก

5. มีการเสริมสร�างซึ่งก้นและก้น (Complementary relationship)

องคุ์ปัรัะกอบัที่จะท�าให้เคุรัือข่ายด�าเนินไปัอย่างต่อเนื่อง คุือ การัที่สมาชิกของเคุรัือข่าย

ต่างก็สรั้างคุวามเข้มแข็งให้กันและกัน โดยน�าจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปัช่วยแก้ไขจุดอ่อนของ 

อีกฝ่ายหนึ่ง แล้วท�าให้ได้ผลลัพธ์์เพ่ิมขึ้นในลักษณะพลังทวีคุูณ (1+1 > 2) มากกว่าผลลัพธ์์ 

ที่เกิดขึ้นเมื่อต่างคุนต่างอยู่
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6. การเกื�อหนุนพั่่งพัาก้น (Interdependence) 

เปั็นองคุ์ปัรัะกอบัที่ท�าให้เคุรืัอข่ายด�าเนินไปัได้อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน การัที่สมาชิก

เคุรัอืข่ายตกอยูใ่นสภาวะจ�ากดัท้ังด้านทรััพยากรั คุวามรู้ั  เงนิทนุ ก�าลงัคุน ฯลฯ  ไม่สามารัถท�างาน

ให้บัรัรัลุเปั้าหมายอย่างสมบูัรัณ์ได้ด้วยตนเองโดยปัรัาศจากเคุรัือข่าย จ�าเปั็นต้องพ่ึงพาซ่ึงกัน 

และกันรัะหว่างสมาชิกในเคุรืัอข่าย การัท�าให้หุ้นส่วนของเคุรืัอข่ายยึดโยงกันอย่างเหนียวแน่น 

จ�าเปั็นต้องท�าให้หุ้นส่วนแต่ละคุนรัู้สึกว่าหากเอาหุ้นส่วนคุนใดคุนหนึ่งออกไปัจะท�าให้เคุรืัอข่าย 

ล้มลงได้ การัด�ารังอยู่ของหุ้นส่วนแต่ละคุนจึงเปั็นสิ่งจ�าเปั็นส�าหรัับัการัด�ารังอยู่ของเคุรืัอข่าย  

การัเกื้อหนุนพึ่งพากันในลักษณะนี้จะส่งผลให้สมาชิกมีปัฎิสัมพันธ์์รัะหว่างกันโดยอัตโนมัติ

7. มีปฎิิส้มพั้นธ์์ในเช้ิงแลกเปลี่ยน (Interaction)

หากสมาชิกในเคุรืัอข่ายไม่มีการัปัฎิสัมพันธ์์กันแล้ว ก็ไม่ต่างอะไรักับัก้อนหินแต่ละก้อน 

ท่ีรัวมกันอยูใ่นถุง แต่ละก้อนก็อยูใ่นถุงอย่างเป็ันอิสรัะ ดังน้ันสมาชิกในเคุรืัอข่ายต้องท�ากิจกรัรัม

ร่ัวมกันเพ่ือก่อให้เกิดการัปัฎิสัมพันธ์์รัะหว่างกัน เช่น มีการัติดต่อกันผ่านทางการัเขียน การัพบัปัะ

พูดคุุย การัแลกเปัลี่ยนคุวามคุิดเห็นซึ่งกันและกัน หรัือมีกิจกรัรัมปัรัะชุมสัมมนารั่วมกัน โดยที่ผล

ของการัปัฎิสัมพันธ์์น้ีต้องก่อให้เกิดการัเปัล่ียนแปัลงในเคุรัือข่ายตามมาด้วย ลักษณะของ 

ปัฎิสัมพันธ์์รัะหว่างสมาชิกคุวรัเปั็นการัแลกเปัลี่ยนกัน (reciprocal exchange) มากกว่าท่ี 

จะเปั็นผู้ให้หรัือเปั็นผู้รัับัฝ่ายเดียว (unilateral exchange)  ยิ่งสมาชิกมีปัฎิสัมพันธ์์กันมากเท่าใด

ก็จะเกิดคุวามผูกพันรัะหว่างกันมากขึ้นเท่านั้น ท�าให้การัเชื่อมโยงแน่นแฟ้นมากขึ้น มีการัเรัียนรัู้

รัะหว่างกันมากข้ึน สร้ัางคุวามเข้มแข็งให้กับัเคุรืัอข่าย
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 สรุป

 กล่าวได้ว่า ลักษณะส�าคัุญของการัท�างานแบับัเคุรืัอข่าย คืุอ การัเช่ือมโยง (Connecting) 

ท่ีจะน�าไปัสู่การัลงมือท�ากิจกรัรัมรั่วมกันเพ่ือให้บัรัรัลุเป้ัาหมายร่ัวมกัน รัวมถึงการัรั่วมมือ  

(Collaboration)17 เพ่ือจัดคุวามสัมพันธ์์กับัเคุรืัอข่ายต่าง ๆ ในรัะบับัคุุณภาพสถานพยาบัาล  

อันได้แก่ กรัะทรัวงสาธ์ารัณสุข ส�านักงานหลักปัรัะกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานปัรัะกันสังคุม 

กรัมบััญชีกลาง สภาวิชาชีพ  สภาองคุ์กรัผู้บัรัิโภคุ องคุ์กรัภาคุปัรัะชาชน  โดยการัพัฒนารัะบับั

คุณุภาพจะมีเปั้าหมายเพื่อการัพฒันามาตรัฐานและการัจดัการัคุวามรัู้ รัวมทัง้การัพฒันาคุณุภาพ

สถานพยาบัาลเพื่อไปัสู่คุวามคุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วย บัุคุลากรั และปัรัะชาชน โดยทั้ง 2 เรัื่อง 

ตั้งอยู่บัน Complementary Relationship หรัือแต่ละเคุรัือข่ายต่างก็สรั้างคุวามเข้มแข็งให้กัน

และกัน โดยน�าจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปัช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง แล้วท�าให้ได้ผลลัพธ์์ 

เพ่ิมขึ้นในลักษณะพลังทวีคูุณ (1+1 > 2) มากกว่าผลลัพธ์์ที่เกิดข้ึนเมื่อต่างคุนต่างอยู่หรืัอ 

ที่เรัียกว่า Synergy นั่นเอง

อย่างไรัก็ตามเพ่ือเช่ือมโยงให้สอดรัับักับัแนวคิุด Growth Mindset ในการัท�างาน 

แบับัเคุรืัอข่ายผู้เขียนขอสรุัปัเพ่ิมเติมจากคุ�าบัรัรัยายหัวข้อ Meta-skill ของ ศ.เกียรัติคุุณ  

ดรั.นพ.ปัรัะสิทธิ์� วัฒนาภา เม่ือวันท่ี 7 กรักฎาคุม 2566 ในการัปัรัะชุม Regional HA National 

Forum ณ ศูนย์ปัรัะชุมนานาชาติ รัรั.ดิเอมเพลส จ.เชียงใหม่ ได้กล่าวว่า Meta-skill เป็ันทักษะ

ท�าให้เกิด Growth Mindset ช่วยให้เรัาเรีัยนรู้ัและสร้ัางทักษะใหม่ได้เร็ัว ข้ึน โดย  

Meta-skill มีมุมมองเพ่ือให้เกิด Growth Mindset ปัรัะกอบัด้วย 1) Self-awareness การัรู้ัจัก

และเข้าใจตัวเอง และการัยอมรัับัคุวามเป็ันจริัง 2) Creativity สร้ัางสรัรัค์ุ และ 3) Resilience 

ยืดหยุ่นทางคุวามคิุด มุมมอง Self-Awareness ท่ีเป็ันมุมมองของการัรู้ัจักและเข้าใจตัวเอง  

และการัยอมรัับัคุวามเปั็นจริัง การัมองเห็นคุวามสามารัถและข้อบักพร่ัองของตนเอง รู้ัจัก 

และเข้าใจตัวตนของตนเอง รู้ัว่าคุนอ่ืนมองเรัาอย่างไรัด้วย เพ่ือท่ีจะเปัล่ียนข้อด้อยให้กลายเป็ัน 

ข้อได้เปัรีัยบั อีกท้ังการัยอมรัับัในคุวามสามารัถตนเอง ก็ช่วยให้ไม่รู้ัสึกด้อยกว่าใคุรั ภาคุภูมิใจ 

ในตนเอง แก้ปััญหาได้เร็ัวข้ึน โดยวิธี์การัท่ีส�าคุัญช่วยให้เรัารู้ัจัก คืุอ Connecting The Dot  

ท่ีเป็ันคุวามเช่ือมโยงของบุัคุคุล เหตุการัณ์ และเวลา ท�าให้เรัาใช้โอกาสในการัแก้ไขปััญหาต่าง ๆ 

ได้เร็ัวข้ึน  ดังน้ันการัท�างานแบับัเคุรืัอข่ายหากมีการัใช้แนวคิุด Metta Skill ช่วยให้เรัาเรีัยนรู้ัและ

สร้ัางทักษะใหม่ได้เร็ัวข้ึน จะท�าให้ ท้ัง Collaboration – Connecting - Complementary 

relationship มีคุวามคุรับัถ้วนยิ่งข้ึน

17 HA UPDATE 2019 หน้า 18-24
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ภาพท่ี่�	43	3C	กับ	Networking

3.3.3 สรพั. ก้บเคืรือขั้่ายการพั้ฒนาระบบคืุณภาพัสถีานพัยาบาล 
และคืวามปลอดภ้ย     

สรัพ. มีเคุรืัอข่ายท่ีส�าคุัญในการัพัฒนารัะบับับัริัการัสุขภาพ ปัรัะกอบัด้วย 5 กลุ่ม 

ส�าคุัญคุือ

1. เคุรืัอข่ายพ้ืนท่ี 

2. เคุรืัอข่ายสร้ัางองค์ุคุวามรู้ัและวิชาการัในการัขับัเคุล่ือน เช่น โคุรังการั 3P Safety  

ที่สรั้างเคุรัือข่าย Expert หรัือ CoP เพื่อแลกเปัลี่ยนเรัียนรัู้ 

3. เคุรืัอข่ายคุวามร่ัวมมือเชิงปัรัะเด็น คืุอ คุวามร่ัวมมือต่างท่ีเกิดข้ึนกับั สรัพ. ในรัอบัสองปีั 

ที่ผ่านมา 

4. เคุรืัอข่ายภาคุปัรัะชาชน ท่ีมีการัขับัเคุล่ือนปัรัะเด็นร่ัวม 

5. เคุรืัอข่ายต่างปัรัะเทศ ในการัขับัเคุล่ือนคุวามร่ัวมมือต่าง ๆ 

Meta-skill
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 โดยมีรายละเอียดคืือ

1. เคืรือขั้่ายพั่�นที่ ประกอบด�วย
1) Quality Learning Network ท่ีปัรัะจ�าส�านักงานสาธ์ารัณสุขจังหวัดท่ีมี 

ลักษณะการัท�างานแบับัเพื่อนช่วยเพื่อน มีคุวามคุรัอบัคุลุม 76 จังหวัด ปััจจุบััน

มีการัปัรัับั Membership จ�านวน 21 สมาชิก (จังหวัด) เพื่อให้สอดรัับักับัรัะบับั

งบัปัรัะมาณที่ได้รัับัการัจัดสรัรัด�าเนินการั

2) ศนูย์คุวามร่ัวมมอืเพือ่การัพฒันาคุณุภาพโรังพยาบัาล (Hospital Accreditation 

Collaborating Center: HACC) ในปััจจุบัันมีศูนย์ HACC จ�านวน 6 แห่ง  

มีคุวามคุรัอบัคุลุมพื้นที่เขตสุขภาพ  แห่ง จ�านวน 40 จังหวัด   
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  โดยในเคุรืัอข่ายพ้ืนท่ีจะมีการัพัฒนาแกนน�าเคุรืัอข่าย เช่น พ่ีเล้ียง, QMR, Quality Coach 

ท่ีเป็ัน Key Persons ในการักรัะตุ้นการัพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบัาลในรูัปัแบับัต่าง ๆ  ในปัรัะเด็น

ที่สอดคุล้องกับัทิศทางที่ สรัพ. มุ่งเน้น

2. เคุรืัอข่ายสรั้างองคุ์คุวามรูั้และวิชาการัในการัขับัเคุลื่อน เช่น โคุรังการั 3P Safety  

ที่สรั้างเคุรัือข่าย Expert หรัือ CoP เพื่อแลกเปัลี่ยนเรัียนรัู้  รัวมทั้งการัท�างานเคุรัือข่าย

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์์การัดูแลรัักษาที่ดีในกลุ่มโรัคุส�าคัุญ หรัือเคุรืัอข่ายรัะดับัอ�าเภอ เช่น  

HIV MCH Stroke ACS, DHSA เปั็นต้น

3. เคุรัือข่ายคุวามรั่วมมือเชิงปัรัะเด็น โดยมีเปั้าหมายเพื่อให้ปัรัะสานคุวามรั่วมมือ 

เกิดการั บัูรัณาการัรั่วมกัน เช่น  

- ส�านักงานคุณะกรัรัมการัก�ากับัและส่งเสริัมการัปัรัะกอบัธุ์รักิจปัรัะกันภัย (คุปัภ.) 

เพ่ือหาแนวทางรั่วมกันในการัขับัเคุลื่อนรัะบับัปัรัะกันภัยคุวบัคุู่ไปักับัการัยกรัะดับั

มาตรัฐานและคุณุภาพการัให้บัรักิารัของสถานพยาบัาลเพือ่ให้ปัรัะชาชนได้รับัับัรักิารั

ด้านการัรัักษาพยาบัาลท่ีดี มีคุุณภาพ ปัลอดภัย และผ่านมาตรัฐานการัรัับัรัอง

กรัะบัวนการัคุุณภาพ (Healthcare Accreditation: HA) 

- สมาพันธ์์เคุรืัอข่ายแห่งชาติเพื่อสังคุมไทยปัลอดบุัหร่ีั และ เคุรืัอข่ายวิชาชีพแพทย์ 

ในการัคุวบัคุมุการับัรัโิภคุยาสบูั ในการัใช้กรัะบัวนการัรับััรัองคุณุภาพสถานพยาบัาล 

เปั็นกลไกบัูรัณาการั การัส่งเสรัิมสุขภาพ ปั้องกัน รัักษาและฟ้�นฟูภาวะติดนิโคุติน 

- สมาคุมเวชสารัสนเทศไทย (TMI) รั่วมมือในการัพัฒนาคุุณภาพรัะบับัเทคุโนโลยี

สารัสนเทศในโรังพยาบัาล  

- องค์ุการับัริัหารัส่วนจังหวัดสกลนคุรั (อบัจ.) จังหวัดสกลนคุรั และส�านักงาน

สาธ์ารัณสุขจังหวัดสกลนคุรั (สสจ.) เพ่ือร่ัวมมือพัฒนาคุุณภาพมาตรัฐาน 

สถานพยาบัาลปัฐมภูมิเป็ันการัยกรัะดับัด้านการัสาธ์ารัณสุขมูลฐาน และบัริัการั

สุขภาพรัะดับัปัฐมภูมิน�าร่ัองในโรังพยาบัาลส่งเสริัมสุขภาพต�าบัล หลังมีการั 

เปัล่ียนผ่านถ่ายโอนสู่องคุ์การัปักคุรัองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือสรั้างมาตรัฐานคุุณภาพ 

และคุวามปัลอดภัยในการับัริัการัสุขภาพ 

- กรัะทรัวงสาธ์ารัณสุข ส�านักงานหลักปัรัะกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบัันการัแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานคุณะกรัรัมการัสุขภาพแห่งชาติ สถาบัันวิจัยรัะบับั

สาธ์ารัณสุข ส�านักงานกองทุนสนับัสนุนการัสรั้างเสริัมสุขภาพ และสถาบััน 

พรัะบัรัมรัาชชนกเพื่อการับัูรัณาการัถ่ายโอนภารักิจสถานีอนามัยเฉลิมพรัะเกียรัติ 

60 พรัรัษา นวมินทรัาชินี (สอน.) และโรังพยาบัาลส่งเสริัมสุขภาพต�าบัล (รัพ.สต.) 

ให้แก่องค์ุการับัริัหารัส่วนจังหวัด (อบัจ.)
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4. เคุรืัอข่ายภาคุปัรัะชาชน ทีม่กีารัขบััเคุลือ่นปัรัะเด็นคุวามปัลอดภัยส�าหรัับัภาคุปัรัะชาชน

เพื่อส่งเสริัมการัพัฒนารัะบับัรัิการั สุขภาพให้เกิดคุวามปัลอดภัย เช่น SIMPLE  

ภาคุปัรัะชาชน

5. เคุรัือข่ายต่างปัรัะเทศ ในการัขับัเคุลื่อนคุวามรั่วมมือต่าง ๆ เช่น 

 - PLANETREE INTERNATIONAL เพื่อรั่วมพัฒนารัะบับั “People-centered 

care” ส่งเสรัิมให้ผู ้ปั่วยมีส่วนรั่วมในการัดูแลรัักษา เน้นคุนท�างาน และเน้น 

สิ่งแวดล้อมในการัเยียวยา

 - ECRI (ECRI, Asia Pacific Regional Office) เพื่อรั่วมกันขับัเคุลื่อนยกรัะดับั

คุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วยและบุัคุลากรัสาธ์ารัณสุข (2P Safety) ในปัรัะเทศไทย  

วางเปั้าวิเคุรัาะห์ข้อมูลรัายงานคุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วยเพ่ือสรัุปัปัรัะเด็นคุวาม 

น่ากังวลด้านคุวามปัลอดภัยของผู้ปั่วย 10 อันดับัแรักของไทย ตลอดจนสนับัสนุน

องคุ์คุวามรัู้เพื่อแก้ไขปััญหาเรั่งด่วนด้านสุขภาพ

3.3.4 In The Future

เพือ่ขบััเคุลือ่นคุวามร่ัวมมอืกบััเคุรืัอข่ายในการัพัฒนารัะบับัคุุณภาพสถานพยาบัาล  สรัพ. 

ได้ตั้งเปั้าหมายดังนี้

1. ขยายจ�านวนศูนย์คุวามร่ัวมมือเพ่ือการัพัฒนาคุุณภาพโรังพยาบัาล (Hospital  

Accreditation Collaborating Center: HACC) ให้มีคุวามคุรัอบัคุลุมพื้นที่ทั่วปัรัะเทศ 

ภายในรัะยะเวลา 3 ปัี รัวมทั้งขยายบัทบัาทหน้าท่ีใหคุ้รัอบัคุลุม โดยมีรัะบับัสนับัสนุน

จากสถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล ทั้งงบัปัรัะมาณและอื่น ๆ

2. สร้ัาง สนับัสนุน ส่งเสริัม Quality Learning network หรืัอ QLN ให้ปัรัะจ�าส�านักงาน

สาธ์ารัณสุขจังหวัดท่ีมีลักษณะการัท�างานแบับัเพื่อนช่วยเพื่อน มีกรัอบัโคุรังสรั้าง 

และอัตรัาก�าลังงานคุุณภาพที่มีรัะบับัสนับัสนุนจากต้นสังกัด

3. ขยายจ�านวนและเพ่ิมคุวามเข้มแข็งของแกนน�าเคุรืัอข่ายพ้ืนท่ี เช่น Quality  

Management Representative ให้มีปัรัะจ�าทุกสถานพยาบัาลในการักรัะตุ้น 

การัเรีัยนรู้ัในสถานพยาบัาล

4. แสวงหาเคุรืัอข่ายใหม่ ๆ 

5. ใช้เทคุโนโลยีมาช่วยในการับัริัหารัจัดการัเคุรืัอข่ายให้เข้าถึงองค์ุคุวามรู้ัในพ้ืนท่ีให้ 

เข้าถึงองคุ์คุวามรัู้มาตรัฐานและแนวคุิดในการัพัฒนาคุุณภาพ HA เกิดการัแลกเปัล่ียน

อย่างเหมาะสม และสรั้างสรัรัคุ์
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นอกจากน้ี ในการัสร้ัางและพัฒนาเคุรืัอข่ายเพ่ือคุวามยัง่ยืน (network development 

for sustainability) ทิศทางการัด�าเนินงานของ สรัพ. จะมุ่งเน้นกิจกรัรัมที่หนุนเสรัิมดังนี้

- จัดให้มีและกรัะตุ้นให้มีการัส่ือสารัรัะหว่างกันอย่างท่ัวถึง และสม�่าเสมอ

- สนับัสนุนสมาชิกทุกกลุ่ม และทุกด้านท่ีต้องการัคุวามช่วยเหลือ เน้นการัช่วยเหลือ 

กลุ่มสมาชิกที่ยังอ่อนแอให้สามารัถช่วยตนเองได้

- สร้ัางคุวามสัมพันธ์์ของบุัคุลากรัในเคุรืัอข่าย

- สนับัสนุนให้สมาชิกได้พัฒนางานอย่างเต็มก�าลังตามศักยภาพและคุวามช�านาญท่ีมีอยู่ 

โดยรั่วมกันตั้งเปั้าหมายในการัพัฒนางานให้กับัสมาชิกแต่ละกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกแต่ละ

กลุ่มมีคุวามสามารัถพิเศษเฉพาะด้านเปั็นพื้นฐานในการัสรั้างคุวามหลากหลายและ 

เข้มแข็งให้กับัเคุรัือข่าย

- สร้ัางคุวามสัมพันธ์์ท่ีแน่นแฟ้น รัะหว่างบุัคุลากรัทุกรัะดับัของสมาชิกในเคุรืัอข่ายใน

ลักษณะคุวามสัมพันธ์์ฉันท์เพื่อน

- จัดกิจกรัรัมให้สมาชิกใหม่ของเคุรืัอข่าย เพ่ือเช่ือมต่อคุนรุ่ันเก่ากับัคุนรุ่ันใหม่ในการั

สืบัทอดคุวามเปั็นเคุรัือข่ายต่อไปั

- จัดให้มีเวทีรัะหว่างคุนท�างานเพ่ือพัฒนาหรืัอแก้ปััญหาในการัท�างานด้านต่าง ๆ  

อย่างสม�่าเสมอ รัวมทั้งการัให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน

- จัดให้มีช่องทางการัท�างานร่ัวมกันการัส่ือสารัท่ีง่ายต่อการัเข้าถึงท่ีทันสมัยและเป็ันปััจจุบััน 

เช่น สรั้างรัะบับัการัส่งต่องาน และสรั้างเว็บัไซต์เพื่อเชื่อมโยงเคุรัือข่ายเข้าด้วยกัน
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3.4 การพัฒนาคิุณภาพระดับัเคิรือข้�ายและการเย่ียมสู่ำารวจ 
เพ่่อการรับัรองคิุณภาพโดยใช้้แนวคิิด Growth Mindset (HNA: 
Healthcare Network Accreditation)

เป็ันเวลากว่า 25 ปีั ท่ีโรังพยาบัาลได้พัฒนาคุุณภาพโดยมีทิศทางการัขับัเคุล่ือนท่ีสะท้อน

ปััญหา คุวามท้าทายตามบัรัิบัท สู่การัถ่ายทอด จัดรัะบับังานให้เป็ันไปัตามมาตรัฐาน  

เพ่ือยกรัะดับัคุุณภาพ คุวามปัลอดภัยในโรังพยาบัาล ด้วยเคุร่ืัองมือคุุณภาพ หลักคิุดหลากหลายท่ี 

สรัพ. ได้สร้ัางกรัะบัวนการัเรีัยนรู้ัอย่างต่อเน่ืองน้ัน ท�าให้เกิดกรัะบัวนการัเรีัยนรู้ัว่าการั 

ท่ีโรังพยาบัาลจะบัรัรัลุผลส�าเร็ัจ มีผลลัพธ์์ด้านสุขภาพท่ีดีท้ังการัส่งเสริัม ป้ัองกัน รัักษา  

ฟ้�นฟู อย่างยัง่ยนืต่อรัะบับัสาธ์ารัณสุขโดยรัวมได้น้ัน โรังพยาบัาล ไม่สามารัถด�าเนินงานเพียงล�าพัง 

ดังน้ันการัสรั้างคุวามรั่วมมือของเคุรัือข่ายในการัด�าเนินงาน จะท�าให้คุ�าว่า การัดูแลอย่างเป็ัน 

องค์ุรัวม การัสร้ัางน�าซ่อม และสุขภาวะ สามารัถเกิดข้ึนได้อย่างเป็ันรูัปัธ์รัรัมตลอดสายธ์ารั 

ของวงจรัสุขภาพปัรัะชาชน  

มาตรัฐานรัะบับัเคุรืัอข่ายบัริัการัสุขภาพ (Healthcare Network System Standards) 

เป็ันเคุร่ืัองมือส�าคัุญท่ีช่วยให้เกิดการัพัฒนา เติบัโตจากภายในโรังพยาบัาลสู่ภายนอกร่ัวม 

กับัเคุรืัอข่าย ภายใต้การัก�าหนดขนาด ขอบัเขต คุวามกว้างใหญ่ของเคุรืัอข่ายท่ีสามารัถก�าหนด 

ได้เอง ในการัร่ัวมพัฒนาบัริัการัสุขภาพกลุ่มผู้ป่ัวย/กลุ่มโรัคุ เช่น เคุรืัอข่ายรัะดับัจังหวัด เคุรืัอข่าย

รัะดับัเขต เคุรืัอข่ายสถานพยาบัาลสังกัดต่าง ๆ เคุรืัอข่ายสถานพยาบัาลเอกชน เคุรืัอข่ายบัริัการั

กลุ่มโรัคุ เป็ันต้น โดยอาศัยการัเติบัโตของเคุรืัอข่ายภายใต้องค์ุปัรัะกอบัส�าคัุญ 4 ปัรัะการัได้แก่ 

Seamless, Network, Patient safety, Output/Outcome ในภาพรัวมของเคุรัือข่ายท่ีได้ 

ก�าหนดขอบัเขตไว้

																ภาพท่ี่�	44	กรอบแนวิคิดมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพ	

นพ.ชุติเดช	ตาบ-องครักษ์	ปัระธานคณะที่�างานขับเคลื�อน	HNA
รศ.นพ.ชเนนที่ร์	วินาภิรักษ์	คณะที่�างานขับเคลื�อน	HNA
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การัเรีัยนรู้ัจากการัใช้มาตรัฐานท�าให้เคุรืัอข่ายเกิดการัเติบัโตในการัมองเปั้าหมายร่ัวม 

จากการัวิเคุรัาะห์ผลลัพธ์์การัด�าเนินงานของทุกสถานพยาบัาลในเคุรืัอข่าย วิเคุรัาะห์ศักยภาพ  

การัจัดบัริัการัท่ีแตกต่างกัน ปััญหา อุปัสรัรัคุในการับัรัิการัของสถานพยาบัาลในเคุรัือข่าย  

ภายใต้มาตรัฐานบัรัิการัตามหลักวิชาการั น�ามาสู่การัก�าหนดทิศทาง เข็มมุ่ง จัดท�ายุทธ์ศาสตรั์ 

ในการัขับัเคุล่ือนร่ัวมกัน มีการัวางแผน แบ่ังปัันทรััพยากรัร่ัวมกันในเคุรืัอข่าย โดยมีสถานพยาบัาล

แม่ข่ายซ่ึงมีศักยภาพสูงสุดเป็ันเจ้าภาพหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการัเติมเต็มคุวามรู้ัด้านวิชาการั 

การัพัฒนาศักยภาพ การัปัรัับัปัรุังรัะบับับัริัการัรัะหว่างสถานพยาบัาลให้เช่ือมโยงไร้ัรัอยต่อ 

ท้ังการัดูแลรัักษา การัขอคุ�าปัรึักษา การัส่งต่อ ด้วยรัะบับัสนับัสนุนส�าคัุญเช่นรัะบับัการัส่งตรัวจ

ทางห้องปัฎิบััติการั รัะบับัยา รัะบับัข้อมูลสารัสนเทศท่ีเช่ือมโยงกันอย่างแนบัสนิท ท�าให้เกิด

ปัรัะโยชน์สูงสุดแก่ผู้รัับับัริัการั 

เครือข้�ายการให้บริการด่แลร้กษาผ้่ติิดเชื้�อฯ	จ้งหว้ดเชี้ยงราย

ภาพท่ี่�	45	เครือข่ายการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯ	จังหวัิดเช่ยงราย
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จากการัเยีย่มส�ารัวจเพ่ือรัับัรัองมาตรัฐานรัะบับัเคุรืัอข่ายบัริัการัสุขภาพ ของการัพัฒนา

รัะบับัเคุรืัอข่ายบัริัการัสุขภาพ HIV-STI เพ่ือการัยุติเอดส์จังหวัดเชียงรัาย ต้ังแต่ในปีั 2563-2566 น้ัน

ทีมผู้เยี่ยมส�ารัวจได้เรีัยนรู้ัมุมมอง แนวคุิดในการัพัฒนาของเคุรัือข่ายจากแบับัปัรัะเมินตนเอง  

การัตามรัอยการัจัดบัริัการัท้ังสถานพยาบัาลแม่ข่าย ลูกข่ายท่ีกรัะจายตัว จ�านวน 4 แห่ง  

รัับัฟังการัน�าเสนอ การัสัมภาษณ์ทีมน�าเคุรืัอข่ายในทุกรัะดับั พบัว่าเคุรืัอข่ายมีมุมมอง วิธี์คิุด 

ท่ีเติบัโต มองภาพใหญ่ของเคุรืัอข่ายมากข้ึน เกิดการัรัวมตัวของทีมผู้อ�านวยการัสถานพยาบัาล 

ของรััฐทุกแห่งในจังหวัด การัรัวมตัวของแต่ละกลุ่มวิชาชีพ แพทย์ พยาบัาลให้คุ�าปัรึักษา เภสัชกรั 

ทีมเทคุโนโลย ีร่ัวมพัฒนา ปัรัับัปัรุัง กรัะบัวนการั รัะบับังานส�าคุญัด้านบัริัการัท่ีลดอุปัสรัรัคุปััญหา

ท่ีคุรัอบัคุลุมคุวามแตกต่างของสิทธิ์การัรัักษา ชาติพันธ์ุ์ วัฒนธ์รัรัม วิถีชีวิต คุวามเช่ือ ท�าให้เกิด

ผลลัพธ์์การัดูแลรัักษาท่ีดีข้ึนบัรัรัลุเป้ัาหมาย 95-95-95 (การัรู้ัสถานะตนเอง การัเข้าถึงยาต้านไวรััส 

การัรัักษาต่อเน่ือง กดเช้ือไวรััส VL<50)  

แม้ว่าผลลัพธ์์การัดูแลรัักษา (outcome) จะบัรัรัลุต่อเป้ัาหมายแล้วก็ตาม ระบบงาน	

ส�าค้ญท่ีย้งคงต้ิองการสร้างระบบให้เติิบโติ	 ข้ยายก่ิงก้านเห็นภาพิท้�งเครือข้�ายท่ีส�าค้ญ	 ได้แก�	

	 1)	การด�าเนินงานข้องระบบบริหารความเส่ียงข้องเครือข้�ายท่ีสะท้อนคุวามเส่ียงส�าคัุญ

ของเคุรืัอข่าย (risk profile) ท้ัง Clinical (common clinical and  specific clinical risk) และ 

Non-Clinical Risk ในทุกมิติของการัพัฒนาเคุรืัอข่ายบัรัิการั สร้ัางรัะบับัการัก�ากับัติดตาม 

และปัรัะเมินผลเป็ันรัะยะ เพ่ือการัน�าสู่การัทบัทวน/ปัรัับัปัรุังกรัะบัวนการัท�างานเพ่ือลด 

คุวามแปัรัปัรัวน ลดคุวามสญูเปัล่า ป้ัองกันคุวามผดิพลาดและเหตกุารัณ์ไม่พึงปัรัะสงคุ ์ท�าใหผ้ลลัพธ์์

การัดูแลผู้ป่ัวยดีข้ึนในทุกมิติ และเพ่ิมปัรัะสิทธิ์ภาพคุวามแข็งแรังของเคุรืัอข่ายแต่ละ 

รัะดับั 

2)	การมองภาพิรวมข้องระบบงานส�าค้ญท่ีสนับัสนนุการัจดับัริัการัของเคุรัอืข่าย ให้เกิด 

การัแบ่ังปััน บัริัหารัทรััพยากรัในเคุรืัอข่ายในการัด�าเนินการัได้มีปัรัะสิทธิ์ภาพ น�ามาวิเคุรัาะห์ 

พัฒนาการับัริัหารัจัดการั ส�ารัองทรััพยากรั การัขนส่งเคุล่ือนย้าย ส่งมอบัให้มีคุวามพรั้อม  

เพียงพอในการัใช้งานภายในเคุรืัอข่ายได้อย่างต่อเน่ืองท้ังในภาวะปักติและภาวะฉุกเฉิน

แต่อย่างไรัก็ตาม การัขับัเคุล่ือนเคุรัือข่ายดังกล่าวเปั็นการัลงแรังกาย แรังใจอย่าง 

ทุ่มเท ของทีมรัะดับักลางของเคุรัือข่าย (mesosystem) ซ่ึงปัรัะกอบัด้วยคุณะท�างานเคุรืัอข่าย 

ในการัพฒันาเพ่ือการับัรัรัล ุ95 ท่ี 1 คุณะท�างานเคุรัอืข่ายในการัพฒันาเพ่ือการับัรัรัล ุ95 ท่ี 2 และ 

95 ท่ี 3 คุณะท�างานเคุรัือข่ายด้านวิชาการัและคุณะท�างานเคุรัือข่ายด้านสารัสนเทศ  

ร่ัวมกับัทีมผู้ให้การัดูแลรัักษา (microsystem) ในทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ส่ิงท่ีย้งคงเป็นห้วใจ

ส�าค้ญท่ีจะท�าให้การข้้บเคล่ือนเครือข้�ายให้ประสบผลส�าเร็จอย�างติ�อเน่ือง	ย่้งยืน ลดคุวามกังวล
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จากคุวามไม่แน่นอนจากการัเปัล่ียนแปัลงของสภาพแวดล้อมภายใน ภายนอกเคุรัือข่าย และ 

ลดภารัะงาน สร้ัางคุวามสุขให้แก่ทีมผู้ให้บัริัการัท้ังเคุรืัอข่ายได้น้ัน ย้งคงติอ้งการพิล้งการข้้บเคล่ือน

จากทีมน�าเครือข้�ายส่งสุด	(macrosystem)	ท่ีมองภาพิรวมการพ้ิฒนาข้องเครือข้�าย ก�าหนด 

นโยบัาย เป้ัาหมายเฉพาะท่ีชัดเจนตามบัริับัทท่ีเช่ือมโยงอย่างสอดคุล้องกับัวิสัยทัศน์ท่ีก�าหนด  

สู่การัจัดท�าแผนสนับัสนุนในขับัเคุล่ือนเชิงบัริัหารั การัจัดหาแหล่งทรััพยากรั คุน เงิน ของ ให้แก่

เคุรืัอข่ายในการัด�าเนินงานท่ีชัดเจน ก�าหนดกรัะบัวนการัส�าคัุญ (key process) ในการัพัฒนา 

ให้เคุรืัอข่ายบัรัรัลุเป้ัาหมาย โดยก�ากับั ติดตามผลการัขับัเคุล่ือน ปััญหา อุปัสรัรัคุ และตัดสินใจ 

ในการัปัรัับัปัรุังเชิงนโยบัายอย่างต่อเน่ือง โดยเรีัยนรู้ัต่อยอดการัเติบัโตในการก�าหนดและ	

ใช้้ประโยช้น์จากต้ิวชี้�ว้ด 1) ต้ิวชี้�ว้ดเชิ้งบริหารเครือข้�ายท้�งด้าน	 Seamless	 Care ท่ีบัอกถึง 

การัดูแลรัักษา รัะบับัการัดูแลแบับัไร้ัรัอยต่อ และด้าน Networking Performance โดยอาศัย

แนวคิุด Value Stream Map ท่ีเป็ันบัริับัทของแต่ละเคุรืัอข่ายบัริัการัย่อย เพ่ือบูัรัณาการั 

เช่ือมโยงกับัภาพแม่ข่าย 2) ต้ิวชี้�ว้ดด้าน	 Safety	 &	 Quality	 ท่ีครอบคลุมท้ังส่วนบัริัการั 

ดูแลรัักษา การับัริัหารัจัดการัทรััพยากรัเคุรืัอข่าย และด้านวิชาการัท่ีเป็ันท้ัง Evidence-based 

และการัศึกษาวิจัย และ 3)	 ผลล้พิธ์ิด้านประสิทธิิภาพิประสิทธิิผลข้องระบบงานส�าค้ญ	

ในเคุรืัอข่ายและด้านการัน�า ซ่ึงการัเรีัยนรู้ัพัฒนาอย่างต่อเน่ืองน้ันจะช่วยยกรัะดับัคุุณภาพ 

คุวามปัลอดภัยให้รัะบับับัริัการัสุขภาพของเคุรืัอข่ายให้แก่ปัรัะเทศไทย
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3.5 มาตรฐานสู่ถานพยาบัาลปฐมภ่มิ

3.5 .1  การพั้ฒนาบร่การสุ ขั้ภาพัปฐมภ้มิ ท่ีมีคืุณภาพัส้ง  
(high quality primary healthcare)

มีคุวามส�าคุัญอย่างยิ่งต่อการับัรัรัลุคุวามส�าเรั็จตามเปั้าปัรัะสงคุ์ของการับัรัิการัสุขภาพ

ถ้วนหน้า และการัสรั้างหลักปัรัะกันการัมีสุขภาวะที่ดีและส่งเสรัิมคุวามเปั็นอยู่ท่ีดีส�าหรัับัทุกคุน 

ในทุกช่วงวัย (ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages)  

ตามเปั้าหมายการัพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) เปั้าหมาย 

ที่ 3 สุขภาพและคุวามเปั็นอยู่ที่ดี ในการันี้องคุ์การัอนามัยโลก (WHO) ได้เผยแพรั่กรัอบัแนวคุิด

การัก�ากับัติดตามผลผลิตของบัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิท่ีส�าคัุญ ปัรัะกอบัด้วย 1) การัเข้าถึง 

และพรั้อมใช้งาน (access and availability) ได้แก่ การัเข้าถึงบัริัการั คุวามสามารัถในการั 

จ่ายได้ การัยอมรับัั คุวามพร้ัอมใช้ของบัริัการั และการัใช้ปัรัะโยชน์จากบัรักิารั, และ 2) มติิคุณุภาพ

การัดูแล ได้แก่ การัดูแลตั้งแต่เรัิ่มแรัก (first contact accessibility) การัดูแลต่อเนื่อง  

(continuity of care) การัดูแลที่รัอบัด้านและคุรับัถ้วน (comprehensiveness) การัปัรัะสาน

งานการัดแูล (coordination of care) การัดแูลท่ียดึคุนเปัน็ศูนยก์ลาง (person-centered care) 

การัดูแลท่ีได้ผล (effectiveness) ปัลอดภัย (safety) มีปัรัะสิทธิ์ภาพ (efficiency) และ 

การัเข้าถึงบัริัการัท่ีทันเวลา (timely access)

 จากผลงานวิชาการัตีพิมพ์ของ Asaf Bitton และคุณะในวารัสารัวิชาการั BMJ Global 

Health เรัื่อง The 5S-5M-5C schematic: transforming primary care inputs to outcome 

in low-income and middle-income countries รัะบุัองคุ์ปัรัะกอบัส�าคัุญที่มีผลต่อ 

การัเปัลี่ยนแปัลงบัรัิการัสุขภาพปัฐมภูมิที่เกื้อหนุนให้ปัรัะชาชนมีสุขภาวะ ดังนี้ 

•	 Five Ss การัสนับัสนุนการัจัดการัทรััพยากรั ได้แก่ พ้ืนท่ี/อาคุารัสถานท่ี (space) 

รัะบับั (systems) บัุคุลากรั (staff) เคุร่ืัองมือและเวชภัณฑ์ (stuff) และรัะบับั 

การัเฝ้ารัะวัง (surveillance)

•	 Five Ms กรัะบัวนการับัริัหารัจัดการัทรััพยากรัท่ีน�าไปัสู่การับัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิ

ที่มีคุุณภาพสูง ได้แก่ การับัรัิหารัจัดการัที่มีปัรัะสิทธ์ิภาพ (management)  

การัสรั้างทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary teams) การัสรั้างแรังจูงใจ  

(motivation) การัก�ากับัติดตาม (monitoring) และการัวัดผล (measurement)
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•	 Five Cs กรัะบัวนการับัรัิการัสุขภาพปัฐมภูมิท่ีมีคุุณภาพสูง ได้แก่ การัดูแลต้ังแต่ 

เรัิ่มแรัก (first contact accessibility) การัดูแลต่อเนื่อง (continuity of care)  

การัดแูลทีร่ัอบัด้านและคุรับัถ้วน (comprehensiveness) การัปัรัะสานงานการัดแูล 

(coordination of care) และการัดูแลที่ยึดคุนเปั็นศูนย์กลาง (person-centered 

care) 

3.5.2 การร้บรองคุืณภาพับร่การสุขั้ภาพัปฐมภ้มิ (Primary  
Healthcare Accreditation) 

เปั็นหนึ่งในกลไกส�าคัุญของรัะบับับัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิ โดยจากผลการัศึกษาทบัทวน

อย่างเปั็นรัะบับัโดย Jafar Sadegn Tabrizi และคุณะ ในปัี พ.ศ. 2560 พบัว่ามีการัพัฒนาต้นแบับั

การัรัับัรัองคุุณภาพในปัรัะเทศสหรััฐอเมรัิกา แคุนาดา ออสเตรัเลีย อังกฤษ นิวซีแลนด์ จอรั์แดน 

ซาอุดิอารัะเบีัย เลบัานอน และอียิปัต์ ซ่ึงมีองคุ์ปัรัะกอบัรั่วมที่ส�าคัุญ ได้แก่ การัดูแลที่มุ่งเน้น 

ชุมชนเปั็นฐาน (community-oriented care) การัดูแลที่ปัลอดภัย (safety care) การัดูแลที่มี

คุุณภาพสูง (high-quality care) การัดูแลต่อเนื่อง (care continuity) และการับัรัิหารัทรััพยากรั

มนุษย์ (human resource management)  โดยในปััจจุบัันปัรัะเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้ให ้

คุวามส�าคัุญในการัขับัเคุลื่อนการัพัฒนาคุุณภาพบัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิที่มีคุุณภาพสูงด้วยกลไก

การัรัับัรัองคุุณภาพ (primary healthcare accreditation) ท้ังนี้ในปัี พ.ศ. 2566 มีปัรัะเทศ 

ที่สรั้างและได้รัับัการัรัับัรัองมาตรัฐานบัรัิการัด้านปัฐมภูมิจาก ISQua EEA (The International 

Society for Quality in Health Care External Evaluation Association) อาทิ สหรััฐอเมรัิกา 

ออสเตรัเลีย แคุนาดา อียิปัต์ จอรั์แดน ซาอุดิอารัเบัีย ตูนิเซีย  โดยแนวทางการัพัฒนามาตรัฐาน

ท่ีได้รัับัการัรัับัรัองดังกล่าวมุ่งเน้นปัรัะเด็นคุวามปัลอดภัยของผู้ป่ัวย การัพัฒนาคุุณภาพต่อเน่ือง 

และยึดคุนเป็ันศูนย์กลางของการัดูแล

3.5.3 การสร�างมาตรฐานสถีานพัยาบาลปฐมภ้มิขั้องประเทศไทย 
(Thailand Primary Care Standards) 

การัให้บัริัการัของสถานพยาบัาลปัฐมภูมิ เปั็นบัริัการัทางการัแพทย์และสาธ์ารัณสุข 

ที่อยู่ใกล้ชิดใกล้ใจผู้รัับับัริัการัและปัรัะชาชน มีลักษณะบัริัการัเฉพาะในการัให้บัริัการัสุขภาพ 

ปัฐมภูมิซึ่งมีหลากหลาย ที่ให้การัดูแลตั้งแต่เรัิ่มแรัก รัอบัด้านและคุรับัถ้วน ผสมผสานคุรัอบัคุลุม

กบััทัง้การัส่งเสรัมิสขุภาพ การัคุวบัคุมุโรัคุ การัป้ัองกันโรัคุ การัตรัวจวนิจิฉัยโรัคุ การัรัักษาพยาบัาล

และการัฟ้�นฟูสุขภาพ ดูแลใส่ใจ ต่อเนื่อง ปัรัะสานงานบัริัการัเชื่อมโยงกับัสถานพยาบัาลและ 

เคุรืัอข่ายทกุรัะดบัั และมุง่เน้นการัส่งต่อกบััหน่วยงานอืน่ ๆ  ด้วย อย่างไรักต็ามการับัริัการัดงักล่าว



148 HA Update 2024

จ�าเปั็นต้องได้รัับัการัยอมรัับัว่าเปั็นการัดูแลที่ได้มาตรัฐาน ปัลอดภัย เชื่อถือได้ มีปัรัะสิทธิ์ภาพ 

และก่อให้เกิดผลลัพธ์์ที่ต้องการั ภายใต้ทรััพยากรัที่จ�ากัด รัวมทั้งโอกาสและคุวามท้าทายในการั

ถ่ายโอนภารักิจสถานีอนามัยและโรังพยาบัาลส่งเสรัิมสุขภาพต�าบัลให้แก่องคุ์การับัรัิหารัส่วน

จังหวดัเพือ่ขบััเคุลือ่นการักรัะจายอ�านาจให้แก่องค์ุกรัปักคุรัองส่วนท้องถิน่ เพือ่ให้ท้องถิน่สามารัถ

พึ่งพาตนเองได้และตัดสินใจในการัจัดบัรัิการัสาธ์ารัณสุขในท้องถิ่น โดยในปัีงบัปัรัะมาณ 2567  

มีจ�านวนสถานีอนามัยฯ และโรังพยาบัาลส่งเสริัมสุขภาพต�าบัลที่ถ่ายโอนภารักิจไปัแล้วทั้งสิ้น 

4,275 แห่ง คุิดเปั็นรั้อยละ 43.29% จากทั้งหมด 9,872 แห่ง (อ้างอิงฐานข้อมูลจากสถาบัันวิจัย

รัะบับัสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 https://hsiu.hsri.or.th/) โดยมีองคุ์การั

บัรัิหารัส่วนจังหวัดที่รัับัถ่ายโอนแล้ว 62 จังหวัด (รั้อยละ 81.58) และหน่วยบัรัิการัแม่ข่าย (CUP) 

ที่มีลูกข่ายถ่ายโอนแล้ว 646 หน่วยบัรัิการั (รั้อยละ 69.84)

เพื่อจัดท�ามาตรัฐานบัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิท่ีสามารัถชี้น�าการัพัฒนาคุุณภาพให้ดีขึ้น 

อย่างต่อเน่ือง และใช้ปัรัะเมินการัพัฒนาและรัับัรัองคุุณภาพการัจัดรัะบับับัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิ

ของหน่วยบัรักิารัหรัอืเคุรัอืข่ายหน่วยบัรักิารัสขุภาพปัฐมภมูภิาคุรัฐัในปัรัะเทศไทย ดังน้ันมาตรัฐาน

สถานพยาบัาลปัฐมภูมิ ฉบัับัที่ 1 (Primary Care Standards, 1st edition) จึงถูกสรั้างขึ้นด้วย

อาศัยมาตรัฐานของ ISQua EEA (The International Society for Quality in Health Care 

External Evaluation Association) ซ่ึงเปั็นมาตรัฐานสากลที่มุ่งเน้นปัรัะเด็นคุวามปัลอดภัย 

ของผู้ปั่วย การัพัฒนาคุุณภาพต่อเนื่อง และยึดคุนเปั็นศูนย์กลางของการัดูแล รัวมท้ังปัรัะเด็น

คุุณภาพส�าคุัญสอดคุล้องตามพรัะรัาชบััญญัติรัะบับัสุขภาพปัฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดยมีคุุณลักษณะ

เฉพาะ ดังนี้

1. ส่งเสรัิมการัเชื่อมโยงภาคุีเคุรัือข่ายและคุวามรั่วมมือ ท�าให้มีการัพัฒนารั่วมกันได้  

2. ก�าหนดมาตรัฐานบัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิในลักษณะองคุ์รัวมเปั็นหลัก ให้รัอบัด้าน 

และคุรับัถ้วน 

3. มุ่งเน้นการัปั้องกันและแก้ไขปััญหาทางด้านสุขภาพต้ังแต่เรัิ่มต้นของปััญหา โดยยึด

หลักการั “สรั้างน�าซ่อม” เปั็นแนวทางในการัปัฏิิบััติ 

4. ส่งเสริัมการัเรีัยนรู้ัเพ่ือให้เกิดการัพัฒนาการับัรัิการัให้ได้มาตรัฐานตามบัรัิบัทของ

ปัรัะเทศ 

5. สร้ัางอัตลักษณ์การัให้บัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิของปัรัะเทศไทย
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ในมาตรัฐานสถานพยาบัาลปัฐมภูมิ ฉบัับัน้ี ให้คุ�านิยามของ “สถานพิยาบาลปฐมภ่มิ” 

หมายคุวามว่า สถานพยาบัาลปัรัะเภทไม่รัับัผู้ป่ัวยไว้ในสถานพยาบัาล ท่ีได้ข้ึนทะเบีัยนเป็ัน 

หน่วยบัริัการัปัฐมภูมิหรืัอเคุรืัอข่ายบัริัการัปัฐมภูมิ ตามพรัะรัาชบััญญัติรัะบับัสุขภาพปัฐมภูมิ  

พ.ศ. 2562 หรืัอพรัะรัาชบััญญัติหลักปัรัะกันสุขภาพแห่งชาติ  ท้ังน้ีได้น�ามาตรัฐานดังกล่าวไปั

ทดลองใช้ในพ้ืนท่ีน�าร่ัอง ได้แก่ จังหวัดสกลนคุรั จังหวัดเชียงรัาย จังหวัดนคุรัรัาชสีมาและจังหวัด

ในเขตบัริัการัสุขภาพนคุรัชัยบุัริันทร์ั และได้มีการัรัับัฟังเสียงสะท้อนของผู้มีส่วนได้เสียน�ามา

ปัรัับัปัรุังมาตรัฐานให้ตอบัสนองต่อบัริับัทของสถานพยาบัาลปัฐมภูมิท่ีเปัล่ียนแปัลงไปั โดย 

คุณะกรัรัมการัสถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล ได้อนุมัติและปัรัะกาศใช้ “มาตรัฐานสถาน

พยาบัาลปัฐมภูมิ ฉบัับัท่ี 1” ส�าหรัับัการัรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาลปัฐมภูมิ ต้ังแต่วันท่ี  

16 ธั์นวาคุม 2566 เป็ันต้นไปั

มาตรัฐานสถานพยาบัาลปัฐมภูมิ ฉบัับัท่ี 1 จะจัดเป็ันหมวดหมู่ โดยแบ่ังเป็ัน 5 ตอน  

ดังต่อไปัน้ี

ภาพรวมของการบริหาร
สถานพยาบาลปฐมภูมิ

 การบริการสุขภาพปฐมภูมิ

การสนับสนุนบริการ 

การบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิ

ผลการดำำาเนินการ 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 
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ภาพท่ี่�	46	กรอบมาตรฐานสถานพยาบาลปัฐมภูมิ	ฉบับท่ี่�	1

ท้ังน้ีได้มีการัก�าหนวดหมวดหมู่ของมาตรัฐานเพ่ิมเติมตามลักษณะของบัรัิการัสุขภาพ 

ปัฐมภูมิของปัรัะเทศไทยท่ีมีคุวามจ�าเพาะและให้คุวามส�าคุัญกับัการับัรัิการัสาธ์ารัณสุขปัฐมภูมิ  

ซึ่งหมายคุวามถึงการับัริัการัสาธ์ารัณสุขมูลฐานที่จัดให้แก่ชุมชนและปัรัะชาชนท่ีรัับัผิดชอบั  

ทีด่�าเนนิการัโดยบุัคุลากรั อาสาสมคัุรัสาธ์ารัณสขุหรัอือาสาสมคัุรัปัรัะเภทอืน่ รัวมถงึการัจดับัริัการั

ที่ด�าเนินการัโดยปัรัะชาชน คุรัอบัคุลุมการัส่งเสริัมสุขภาพ และการัคุวบัคุุมปั้องกันโรัคุ  

คุวามเจ็บัปั่วยและภัยสุขภาพ ซึ่งมีการัปัรัะสานงานกับัชุมชน เคุรัือข่ายบัรัิการั และหน่วยงานอื่น

ที่เกี่ยวข้องในการัจัดการักับัปััญหาสุขภาพของปัรัะชาชนตามบัรัิบัท 

3.5.4 หล้กคิืดการพ้ัฒนาคุืณภาพับรก่ารสุขั้ภาพัปฐมภมิ้ “ร้�เรือ่งเรา 
เขั้�าใจหล้ก ร้กประช้าช้น”

  หลกัคุดิการัพัฒนาคุณุภาพบัรักิารัสขุภาพปัฐมภมูทิีส่ถาบันัส่งเสรัมิให้มกีารัน�ามาใช้คุวบัคุู่

กับัการัน�ามาตรัฐานสถานพยาบัาลปัฐมภูมิสู่การัปัฏิิบััติ มีดังนี้
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หล้กคิดชุ้ดท่ี	1	“ท�างานประจ�าให้ดี	มีอะไรให้คุยก้น	ข้ย้นทบทวน”

หล้กคิดชุ้ดท่ี	2	“เป้าหมายช้้ด	ว้ดผลได้	ให้คุณค�า	อย�ายึดติิด”
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หล้กคิดชุ้ดท่ี	3	“ร้่เร่ืองเรา	เข้้าใจหล้ก	ร้กประช้าช้น”

3.5.5 แนวทางการขั้้บเคืล่ือนการพ้ัฒนาและร้บรองคุืณภาพั
มาตรฐานสถีานพัยาบาลปฐมภ้มิ  (Primary Care Standards  
Accreditation)

สถาบันัรับััรัองคุณุภาพสถานพยาบัาล (องค์ุการัมหาชน) มนีโยบัายการัพฒันาและรับััรัอง

คุณุภาพมาตรัฐานสถานพยาบัาลปัฐมภมู ิดงันี ้1) มุง่เน้นการัขบััเคุลือ่นการัพฒันาและน�ามาตรัฐาน

สถานพยาบัาลปัฐมภูมสิูก่ารัปัฏิิบััต ิผ่านปัรัะสบัการัณ์การัขบััเคุลือ่นและใช้ปัรัะโยชน์ในรัะดบััพ้ืนที่ 

2) การัออกแบับัรัะบับัปัรัะเมินและรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาลปัฐมภูมิที่เหมาะสมและ 

ตอบัสนองต่อบัรับิัทของสถานพยาบัาล ปัรัะชาชน ผูม้ส่ีวนได้เสยี รัวมถึงหน่วยงานก�าหนดนโยบัาย 

และ 3) ส่งเสรัิมให้มีการัพัฒนาก�าลังคุนผู้มีคุวามเชี่ยวชาญในการัพัฒนาคุุณภาพรัะบับับัรัิการั

สุขภาพปัฐมภูมิ โดยการัสรั้างหลักสูตรัฝึกอบัรัมและกลไกการัจัดการัคุวามรัู้เพ่ือการัปัรัับัปัรัุง

มาตรัฐานให้มีคุวามเปั็นพลวัตรั  โดยคุงไว้ซึ่งเจตจ�านงคุ์ของการัสรั้างมาตรัฐานสถานพยาบัาล 

ปัฐมภูมิเพื่อชี้น�าทิศทางการัขับัเคุล่ือนการัพัฒนาบัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิของสถานพยาบัาล 

ท่ีจ�าเป็ันต้องท�างานร่ัวมกันในลักษณะเคุรืัอข่ายรัะบับับัรัิการัสุขภาพท่ีมีเป้ัาหมายในการัดูแล

สุขภาพของปัรัะชาชนร่ัวมกัน และส่งเสริัมการัพัฒนานวัตกรัรัมการับัริัหารัจัดการัใหม่ ๆ ท่ีไม่ 

ยึดติดรูัปัแบับัเดิม มุ่งเน้นการัมีส่วนร่ัวมของปัรัะชาชนและการัใช้ปัรัะโยชน์จากข้อมูลสารัสนเทศ 
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ในการัด�าเนินงาน และส่งเสรัิมให้สถานพยาบัาลปัฐมภูมิใช้มาตรัฐานดังกล่าวในการัต่อยอด 

การัพัฒนาโดยสมัคุรัใจจากเกณฑ์คุุณภาพมาตรัฐานบัริัการัสุขภาพปัฐมภูมิ ภายใต้ พรับั.รัะบับั

สุขภาพปัฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

 เป้าหมายการข้้บเคล่ือนการพ้ิฒนาและร้บรองคุณภาพิมาติรฐานสถานพิยาบาล	

ปฐมภ่มิ มีดังน้ี

1) ผู้น�าและแกนน�าการัด�าเนินงานของสถานพยาบัาลปัฐมภูมิ สามารัถใช้แนวคุิดคุุณภาพ

และน�ามาตรัฐานสู่การัปัฏิิบััติ เพื่อการับัรัิหารัจัดการัและพัฒนาบัริัการัสุขภาพปัฐมภูม ิ

จนสามารัถแสดงผลลัพธ์์การัด�าเนินงานในรัะดับัที่เปั็นที่ยอมรัับัของปัรัะชาชน

2) หน่วยงานก�ากับัดูแลและเคุรืัอข่ายสถานพยาบัาล สามารัถพัฒนาเปั็นศูนย์ส่งเสริัม 

การัเรัียนรัู ้เพื่อพัฒนาคุุณภาพบัรัิการัสุขภาพปัฐมภูมิ โดยพัฒนาขีดคุวามสามารัถ 

ในการัปัรัะเมนิการัพฒันาและให้การัรัับัรัองการัพัฒนาคุณุภาพขัน้พัฒนา ตามมาตรัฐาน

สถานพยาบัาลปัฐมภูมิได้

3) บัุคุลากรัสาธ์ารัณสุขและบัุคุคุลผู้เกี่ยวข้อง สามารัถพัฒนาคุวามสามารัถและคุวาม

เชี่ยวชาญด้านการัพัฒนาคุุณภาพบัรัิการัสุขภาพปัฐมภูมิตามมาตรัฐาน อาทิ พ่ีเล้ียง

คุุณภาพรัะดับัพื้นที่ ที่ปัรัึกษากรัะบัวนการัคุุณภาพ วิทยากรั ผู้เชี่ยวชาญรัะบับัคุุณภาพ

บัรัิการัสุขภาพปัฐมภูมิ ผู้เยี่ยมส�ารัวจ 

4) สถานพยาบัาลปัฐมภูมิ ในพ้ืนท่ีน�าร่ัอง สามารัถเข้าสู่กรัะบัวนการัพัฒนาคุุณภาพ  

และได้รัับัการัรัับัรัองคุุณภาพตามมาตรัฐานสถานพยาบัาลปัฐมภูมิ
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	ระด้บความส�าเร็จท่ีคาดหว้งติามแผนด�าเนินงานในระยะ	5	ปี	(พิ.ศ.	2566	–	2570)

สรัพ. หวังว่ามาตรัฐานสถานพยาบัาลปัฐมภมิู จะเป็ันเคุร่ืัองมือส�าหรัับัผู้น�าสถานพยาบัาล

ปัฐมภูมิในการับัริัหารัจัดการัหน่วยบัริัการัปัฐมภูมิ และเป็ันเคุร่ืัองมือส�าหรัับับุัคุลากรัของ 

หน่วยบัริัการัใช้ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุข้ภาพิปฐมภ่มิท่ีมีคุณภาพิ	 โดยสามารถให้การด่แล

ต้ิ�งแติ�เร่ิมแรก	 รอบด้านและครบถ้วน	 ด่แลใส�ใจ	 ติ�อเน่ือง	 มีการประสานเช่ื้อมโยงก้บ	

สถานพิยาบาลและเครอืข้�ายทกุระด้บ	ปลอดภ้ย	มีประสิทธิิภาพิ	และก�อให้เกิดผลล้พิธิท่ี์ต้ิองการ 

ดท่ี่�	3	“รู้เรื�องเรา	เข้าใจห



Quality tools เปั็นเครื�องมี่อที่ี�ค่ดมีาเพื่่�อช่่ว้ย 

อำานว้ยคว้ามีสะดว้ก้ในก้ารพื่ัฒนาคุณภาพื่ 

ขององค์ก้รให้เปั็นระบบ ยั�งย่น เรียบง่าย  

เราคว้รเลี่่อก้ใช่้มีันตามีคว้ามี เหมุ่าะสมุ่ 
อย่าให้มีันมีาใช่้เรา มีันจัะที่ำาให้เราเหน่�อย  

เบ่�อหน่ายแลี่ะเข็ดหลี่าบในก้ารพื่ัฒนาคุณภาพื่องค์ก้ร

ปััญหาไมี่ใช่่ปััญหา ปััญหา ค่อ ทำ่ศันคตั ิ
ของที่่านเก้ี�ยว้ก้ับปััญหาต่างหาก้

นพ.ชำานิ จิตตรีประเสริฐ
วิทยากรหลักสูตรฝึกอบรม สรพ.

วิทยากรหลักสูตรฝึกอบรม สรพ.
ศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจำารัสเลิศ



HA ค่อ อะไร ใคร ๆ ถามี

อยาก้ตอบเพื่ียงว้่า เปั็น วิถ่แห�งปััญญา 
ในก้ารสร้างคว้ามีสุข ลี่ดทีุ่ก้ข์โศก้ 

ช่ั�ว้น่รัตต่ก้าลี่เว้ลี่า

ศ.ดร.เพ็ญจันทร์ แสนประสาน
วิทยากรหลักสูตรฝึกอบรม สรพ.
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บันท่ก
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บันท่ก
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บันท่ก
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บันท่ก
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บันท่ก
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บริ่ริ่ณาธ์ิการิ่และผู้้้เริ่ียบเริ่ียงบรรณาธิการและผู้เรียบเรียง 

ที่ปรึกษา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

บรรจง จำปา 
เอกจิตรา สุขกุล 

 
บรรณาธิการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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