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ระบบสาธารณสุุขในปััจจุุบัันกำำ�ลังเผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและซัับซ้อน ทั้้�งจาก

โครงสร้้างประชากรที่�มีีอายุยุืนืยาวข้ึ้�น ภาระโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�น การเกิิดโรคอุบััติิใหม่่และภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสาธารณสุุข ตลอดจนการเปลี่�ยนแปลงทางสัังคม เศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อม และความก้้าวหน้้า 

ของเทคโนโลยีีดิจิิทััล ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ระบบบริการสุขภาพจำำ�เป็็นต้้องปรัับตัวอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่เพีียง

ในมิิติิขององค์ค์วามรู้้�และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ ์แต่่รวมถึึงแนวคิดิ วิิธีีการทำำ�งาน และวัฒันธรรมองค์ก์ร

ท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญกัับคุุณภาพ ความปลอดภััย และคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์

ในช่่วงท่ี่�ผ่่านมา การพััฒนานวััตกรรมในระบบสุขภาพมักมุ่่�งเน้้นท่ี่�ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี

และประสิิทธิภาพเป็็นสำำ�คัญ อย่่างไรก็ตามประสบการณ์จากการพััฒนาระบบบริการสุขภาพท้ั้�งในระดัับ

ประเทศและระดัับสากลสะท้้อนให้้เห็็นว่่า นวััตกรรมท่ี่�ยั่่�งยืนืจำำ�เป็็นต้้องหลอมรวม “ความใส่่ใจ ความเห็็น

อกเห็็นใจ และความรัับผิดชอบต่อผู้้�คน” เข้้ากัับการออกแบบระบบและกระบวนการดูแลสุุขภาพ  

แนวคิิด Compassionate Innovation: Shaping the Future of Care จึึงเป็็นกรอบสำำ�คัญของ 

การเปลี่�ยนผ่่านจากนวััตกรรมเชิิงเทคนิคสู่่�การพััฒนาระบบสุขภาพที่�มีีคุุณภาพ ความปลอดภััย และ 

ความเป็็นมนุุษย์์อย่่างสมดุุล

 HA Update 2026 เล่่มนี้้�จััดทำำ�ขึ้�นภายใต้้แนวคิิดดัังกล่าว โดยเรีียบเรีียงเนื้้�อหาจาก 

กรอบแนวคิิดสู่่�การปฏิิบััติิจริิง และการออกแบบอนาคตของระบบคุุณภาพ ตอนท่ี่� 1 นำำ�เสนอรากฐาน

ของ Compassionate Innovation และทิิศทางอนาคตของการดููแลสุุขภาพ ตอนที่่� 2 ถ่่ายทอด 

การแปลงแนวคิิดสู่่�ระบบงานคุุณภาพและความปลอดภััยอย่่างเป็็นรููปธรรม ตอนท่ี่� 3 แบ่่งปัันบทเรีียน

จากการสร้้างร่่วมของผู้้�นำำ� ทีีม และองค์์กร และตอนท่ี่� 4 เชื่่�อมโยงสู่่�บทบาทของมาตรฐานและ 

ระบบรัับรองในอนาคต

การประชุุมวิิชาการประจำำ�ปี HA National Forum ครั้้�งท่ี่� 26 ระหว่่างวัันท่ี่� 10 – 13 มีีนาคม 

2569 ณ ศููนย์์การประชุุม IMPACT FORUM เมืืองทองธานีี เป็็นพื้้�นท่ี่�แห่่งการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 

ด้้านวิิชาการและร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนคุุณภาพและความปลอดภััยของระบบบริการสุขภาพไทย และมุ่่�งหวััง

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการสนัับสนุุนการเปลี่�ยนผ่่านของระบบสุขภาพไปสู่่�การดูแลท่ี่�มีีความหมาย ยั่่�งยืืน และ

คงไว้้ซึ่่�งความใส่่ใจต่่อผู้้�คน
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พญ.ปิิยวรรณ ล้ิ้�มปััญญาเลิิศ
ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

ระบบสุขภาพในศตวรรษท่ี่� 21 กำำ�ลังเผชิิญความท้้าทายเชิิงโครงสร้้างและเชิิงคุุณค่่า 
ไปพร้้อมกััน เนื่่�องจากประชากรที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ผู้้�คนอายุุยืืนยาวข้ึ้�น การแพร่่ระบาดของโรค  
การเพิ่่�มจำำ�นวนของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง การเปลี่�ยนแปลงของสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ส่่งผลกัับสุขภาพ  
สภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมท่ี่�ส่่งต่่อท้ั้�งสุุขภาพกายและใจ คู่่�ขนานไปกัับความก้้าวหน้้าทางดิิจิิทััล
เทคโนโลยีีที่�เติิบโตอย่่างก้้าวกระโดด ในขณะท่ี่�สถานการณ์ด้้านสาธารณสุุขในประเทศไทย  
กำำ�ลังเผชิิญกัับความท้้าทายท้ั้�งงบประมาณท่ี่�จำำ�กัด ภาระงานของบุุคลากรที่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ท่่ามกลางความคาดหวัังของสัังคมรอบด้าน การหาทางออกด้วยการพััฒนานวััตกรรมและ 
นำำ�เทคโนโลยีีมาปรัับใช้้จึึงกลายเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการเพิ่่�มประสิิทธิภาพของระบบบริการ
สุุขภาพ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงระบบบริการสุขภาพได้้มากขึ้�น ได้้รัับการบริการที่�รวดเร็็ว แม่่นยำำ� 
และคุ้้�มค่่ากว่าเดิิม รวมถึึงช่่วยลดภาระงานท่ี่�หนัักของบุุคลากรทางการแพทย์ ทำำ�ให้้เกิิด 
นวััตกรรมในระบบสุขภาพเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว มากมาย และหลากหลายรููปแบบ 

ในยุุคที่�เทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาทในทุุกมิติิของระบบสุขภาพ สิ่่�งท่ี่�เริ่่�ม “ขาดหายไป”  
คืือความรู้้�สึึกของความใกล้ชิิด ความเข้้าใจในทุุกข์ของผู้้�ป่วย การดูแลท่ี่�มีีหัวใจของความเป็็นมนุุษย์์ 
และการออกแบบระบบบริการที่�มีีมนุุษย์์เป็็นศููนย์์กลาง ความล้ำำ��หน้้าทางนวััตกรรมและเทคโนโลยีี
เพีียงอย่่างเดีียวอาจสร้้าง “ช่่องว่่าง” ระหว่่างผู้้�ให้้บริการและผู้้�รัับบริการเกิิดข้ึ้�นได้้ หากขาดความ
เมตตาและความเข้้าใจในบริบทชีีวิตของแต่่ละบุุคคล การผลัักดันให้้เกิิดนวััตกรรมท่ี่� “ใส่่ใจ” 
นวััตกรรมท่ี่�ไม่่เพีียงพััฒนามาเพื่่�อดููแลร่่างกาย แต่่ยัังดููแลใจ สร้้างประสบการณ์์ท่ี่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่วย  
และลดความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ของบุุคลากรไปพร้อมกััน จึึงท้้าทายการตอบโจทย์์ความสมดุุล
ระหว่่าง “ประสิิทธิภาพ” และ “ความเป็็นมนุุษย์์” ในระบบบริิการสุขภาพยุุคที่�เทคโนโลยีี 
ทางการแพทย์และระบบสุขภาพก้าวหน้้าไปอย่่างรวดเร็็ว  ในหลายบริบทเราเริ่่�มเห็็นสััญญาณ 
ของการดููแลท่ี่� “มีีระบบ แต่่ขาดหััวใจ” ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกห่างเหิิน บุุคลากรเกิิดความเหนื่่�อยล้้า 
ทางอารมณ์ ์และความไว้้วางใจต่อ่ระบบลดลง คำำ�ถามสำำ�คัญของการพััฒนาระบบสุขุภาพในอนาคต
จึึงไม่่ใช่่เพีียง จะมีีนวััตกรรมมากขึ้�นอย่่างไร แต่่คืือ จะพััฒนานวััตกรรมอย่่างไรให้้ยัังคงความใส่่ใจ 
ศัักดิ์์�ศรีี และความหมายของการดูแลไว้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

นวตักรรมท่ีเปี่ ยมด้วยความใส่ใจ สรา้งมิติใหม่ของการดูแล 
(Compassionate Innovation: Shaping the Future of Care)
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แนวคิิด Compassionate Innovation จึึงเกิิดข้ึ้�นในฐานะกรอบความคิิดท่ี่�เชื่่�อมโยง 
“หััวใจของการดูแล” เข้้ากัับ “พลังของนวััตกรรม” เพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนดอนาคตของการดูแลสุุขภาพ 
การพััฒนานวััตกรรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นพััฒนาระบบบริการสุขภาพยุคใหม่่จึึงควรเป็็น “นวััตกรรมท่ี่�เปี่่�ยมไป
ด้้วยความใส่่ใจ สร้้างมิิติิใหม่่ของการดูแล”

1.1 ความหมายและความสำำ�คัญของ Compassion และ  
Compassionate 

คำำ�ว่า “Compassion” มิิได้้หมายถึึงเพีียง ความสงสาร หรืือ ความเมตตา  
ในเชิิงอารมณ์์ หากแต่่เป็็น กระบวนการภายในท่ี่�เชื่่�อมโยงความเข้้าใจ ความรู้้�สึึก และการลงมืือ
กระทำำ�เข้้าด้้วยกัันอย่่างมีีสติิและมีีคุุณค่่า โดยมีีรากศัพท์จากภาษาละติินคืือคำำ�ว่า Compati หมายถึึง 
“การร่วมทุุกข์” (to suffer with) สะท้้อนสาระสำำ�คัญของ Compassion คืือ การยอมรัับว่าความ
ทุุกข์ของผู้้�อื่่�นมีีความหมาย และไม่่เพิิกเฉยต่่อความทุุกข์นั้้�น Compassion จึึงไม่่ใช่่เพีียง รู้้�สึึก  
แต่่คืือ “รัับผิดชอบต่อความทุุกข์ของกัันและกััน” จากความรู้้�สึึกนำำ�ไปสู่่�การกระทำำ�ที่�มีีความหมาย

คำำ�ว่า “Compassionate” หมายถึึง คุุณลัักษณะหรืือการแสดงออกของบุุคคล องค์์กร  
หรืือระบบ ท่ี่�สะท้้อน Compassion อย่่างเป็็นรููปธรรม ผ่่านวิิธีีคิด วิิธีีสื่่�อสาร วิิธีีตัดสิินใจ  
วิิธีีออกแบบการดูแลและการทำำ�งาน การปฏิิบััติิท่ี่� Compassionate มัักแสดงออกผ่านพฤติิกรรม
สำำ�คัญ เช่่น การรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ โดยไม่่เร่่งรีีบ การสื่่�อสารด้วยความเคารพและเข้้าใจ  
การตััดสิินใจท่ี่�คำำ�นึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีและคุุณค่่าของชีีวิต และการช่่วยเหลืือท่ี่�เหมาะสมกัับบริบท  
ไม่่ใช่่ตามสููตรสำำ�เร็็จ เป็็นต้้น 

องค์์ประกอบสำำ�คัญของ Compassion ในการปฏิิบััติิ 
	 Compassion ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจริิง มัักประกอบด้วยองค์์ประกอบ 4 ประการที่�เชื่่�อมโยงกััน ได้้แก่่
	 1)	Attending – การใส่่ใจอย่่างมีีสติิ (Presence & Attention) เป็็นประตููด่่านแรก 
ของ Compassion
	ก ารให้้ความสำำ�คัญและการอยู่่�กับความทุุกข์หรืือความต้้องการของผู้้�อื่่�นอย่่างแท้้จริิง  
ด้้วยการมีีสติิ อยู่่�กับปััจจุุบััน และไม่่เพิิกเฉยต่่อสััญญาณของความเปราะบาง การอยู่่�กับผู้้�รัับ 
การดูแลอย่่างแท้้จริิง เห็็นความทุุกข์โดยไม่่หลบเล่ี่�ยง หากไม่่มีีการใส่่ใจ ความทุุกข์จะไม่่ถููก 
มองเห็็น และกระบวนการดูแลท้ั้�งหมดจะไม่่สามารถเริ่่�มต้้นได้้ ในระบบสุขภาพที่�เร่่งรีีบและ 
เน้้นประสิิทธิภาพ การขาดการใส่่ใจอย่่างมีีสติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกถูกละเลย และบุุคลากรพลาด
สััญญาณสำำ�คัญด้้านความปลอดภััย
	 2)	Understanding – การเข้้าใจอย่่างลึึกซ้ึ้�ง (Contextual Understanding)  
เป็็นองค์์ประกอบที่่�ขาดไม่่ได้้
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	ก ารทำำ�ความเข้้าใจความทุุกข์ของผู้้�อื่่�นอย่่างรอบด้าน ไม่่เพีียงมองอาการหรืือปััญหา 
ท่ี่�ปรากฏ แต่่รวมถึึงบริบทชีีวิิต เหตุุปััจจััย ข้้อจำำ�กัด และความหมายท่ี่�ความทุุกข์นั้้�นมีีต่อบุุคคล 
หากขาดการเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้�ง การดูแลอาจกลายเป็็นการแก้้ปััญหาท่ี่�ถููกต้องตามวิิชาการ  
แต่่ไม่่ถููกต้องสำำ�หรัับคนๆ นั้้�น ความเข้้าใจเชิิงบริบทช่วยให้้การตัดสิินใจด้้านการดูแลมีีความ 
เหมาะสม เคารพความแตกต่าง และลดความเส่ี่�ยงจากการใช้้แนวทางเดีียวกัับทุกคน
	 3)	Empathizing – การเข้้าถึึงและรัับรู้้�ความรู้้�สึก (Emotional Resonance)  
เป็็นองค์์ประกอบที่่�จำำ�เป็็น
	ค วามสามารถในการรัับรู้้�และเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�น โดยไม่่ตััดสิิน ไม่่เปรีียบเทีียบ และ
ไม่่ด่่วนสรุุป เสมืือนการเข้้าไปอยู่่�ในรองเท้้าของอีีกฝ่่าย โดยยัังคงความเป็็นตััวของตััวเอง  
ไม่่ใช่่การรู้้�สึึกแทน หรืือแบกรัับความทุุกข์ของผู้้�อื่่�นท้ั้�งหมด แต่่เป็็นการเชื่่�อมโยงทางอารมณ์์ 
อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้ความเข้้าใจไม่่แห้้งแล้้ง และทำำ�ให้้การดูแลมีีความเป็็นมนุุษย์์อย่่างแท้้จริิง  
การขาดการเข้้าถึึงและรัับรู้้�ความรู้้�สึึก  อาจทำำ�ให้้การสื่่�อสารเย็็นชา เกิิดความไม่่ไว้้วางใจ และ 
ลดความร่่วมมืือในการดูแล
	 4)	Helping – การลงมืือช่่วยเหลืืออย่่างมีีความหมาย (Meaningful Action)  
เป็็นองค์์ประกอบที่่�ต้้องทำำ�
	ก ารลงมืือกระทำำ� เพื่่�อลด บรรเทา หรืือดููแลความทุุกข์ของผู้้�อื่่�นอย่่างเหมาะสมกัับ 
บริบท ความต้้องการ และศัักดิ์์�ศรีีของบุุคคล เป็็นการเปลี่�ยนความเข้้าใจและความรู้้�สึึก 
ให้้กลายเป็็นการกระทำำ�ที่�สร้้างคุุณค่่า ไม่่ใช่่เพีียงการทำำ�ตามหน้้าท่ี่�หรืือขั้้�นตอน Compassion  
ท่ี่�ไม่่ลงมืือช่่วยเหลืือ ยัังคงเป็็นเพีียงความตั้้�งใจดีี การลงมืือช่่วยเหลืืออย่่างมีีความหมาย คืือจุุดท่ี่� 
Compassion เกิิดผลจริิงต่่อชีีวิตของผู้้�คน และต่่อระบบสุขภาพ 

ความสำำ�คัญของ Compassion ต่่อระบบสุขภาพ
	 •	 Compassion คืือรากฐานของคุุณภาพและความปลอดภััย ระบบที่�มีี Compassion 
จะเอื้้�อต่่อการรัับฟััง การสื่่�อสาร และการพููดถึึงความผิิดพลาดอย่่างเปิิดเผย ส่่งผลให้้เกิิดการ 
เรีียนรู้้�และป้้องกัันความเส่ี่�ยงได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น
	 •	 Compassion สร้้างความไว้้วางใจ (trust) ความไว้้วางใจของผู้้�ป่วยและสัังคม 
ไม่่ได้้เกิิดจากเทคโนโลยีีล้ำำ��สมััยเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากประสบการณ์การดูแลท่ี่�รู้้�สึึกว่า  
ถููกเห็็น ถููกเข้้าใจ และได้้รัับการเคารพ
	 •	 Compassion ดููแลผู้้�ให้้การดููแล Compassion ไม่่ได้้มีีไว้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น  
แต่่รวมถึึงบุุคลากรสุุขภาพ เมื่่�อองค์์กรมีี Compassion ต่่อบุุคลากร จะช่่วยลด Burnout  
เพิ่่�มความหมายในการทำำ�งาน และเสริิมพลังใจให้้ทีีมดููแล
	 •	 Compassion คืือเงื่่�อนไขของความยั่่�งยืืน ระบบที่�ขาด Compassion อาจมีี
ประสิิทธิภาพในระยะสั้้�น แต่่จะเปราะบางในระยะยาว ในทางกลับกัน Compassion ช่่วยให้้ระบบ
ยืืดหยุ่่�น รัับมือกัับวิกฤต และรัักษาความเป็็นมนุุษย์์ไว้้ได้้แม้้ในสถานการณ์กดดัันสููง
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การพััฒนาต่่อยอด Compassion สู่่� Compassionate System
Compassion ในระบบสุขภาพมิได้้เกิิดข้ึ้�นจากความตั้้�งใจดีีเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจาก 

กระบวนการภายในท่ี่�เชื่่�อมโยงการรัับรู้้� การเข้้าใจ การเข้้าถึึงความรู้้�สึึก และการลงมืือช่่วยเหลืือ
เข้้าด้้วยกัันอย่่างเป็็นลำำ�ดับ
	สิ่่ �งสำำ�คัญท่ี่�สุุดคืือ Compassion ไม่่ควรถูกฝากไว้้กัับความดีีของคนเพีียงอย่่างเดีียว 
แต่่ต้้องถููกยกระดับัให้เ้ป็็นระบบเป็น็ Compassionate System ฝัังอยู่่�ในหลักัคิดในการออกแบบ
ระบบงาน โครงสร้้าง ค่่านิิยม วััฒนธรรมองค์์กร และมาตรฐานคุุณภาพและความปลอดภััย  
กลายเป็็นสมรรถนะของระบบสุขภาพท้ั้�งระบบเมื่่�อระบบเอื้้�อต่่อการแสดงออกของ Compassion 
บุุคลากรจะกล้าดููแลด้้วยหััวใจ ผู้้�ป่วยจะรู้้�สึึกปลอดภััย และคุุณภาพการดูแลจะเกิิดข้ึ้�นอย่่างยั่่�งยืืน

1.2 ความหมายและความสำำ�คัญของ Innovation และ  
Compassionate Innovation 

	คำ ำ�ว่า “นวััตกรรม” หรืือ “Innovation” มิิได้้หมายถึึงเพีียงการสร้้างสิ่่�งใหม่่ ความล้ำำ��
สมััย หรืือเทคโนโลยีีขั้้�นสููง หากแต่่หมายถึึง กระบวนการคิด ออกแบบ พััฒนา และนำำ�แนวคิิด  
วิิธีีการ เทคโนโลยีี หรืือรููปแบบการทำำ�งานใหม่่ๆ ไปใช้้จริิง เพื่่�อสร้้างคุุณค่่าและผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีกว่าเดิิม
อย่่างมีีความหมาย หััวใจของ Innovation จึึงไม่่ใช่่ความใหม่่ แต่่คืือ การแก้้ปััญหาท่ี่�แท้้จริิง  
การสร้้างคุุณค่่า (value creation) และการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดผลในทางปฏิิบััติิ (from idea to 
impact) ในระบบสุขภาพ นวััตกรรม (innovation) จึึงครอบคลุม นวััตกรรมทางคลินิิก นวััตกรรม
เทคโนโลยีีและดิิจิิทััล นวััตกรรมกระบวนการและระบบงาน รวมถึึงนวััตกรรมทางสัังคม
	 เมื่่�อนวััตกรรมถููกขับเคลื่่�อนด้้วยหััวใจเป็็น Compassionate Innovation 
หรืือ นวััตกรรมแห่่งความใส่่ใจ จึึงหมายถึึง การออกแบบและพััฒนานวััตกรรม โดยมีี 
ความเข้้าใจ เห็็นอกเห็็นใจ และเคารพศักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์เป็็นแก่่นกลาง เพื่่�อสร้้าง 
การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�ไม่่เพีียงมีีประสิิทธิภาพ แต่่ยัังมีีความหมายต่่อชีีวิตของผู้้�คน นวััตกรรม 
แห่่งความใส่่ใจไม่่ได้้ปฏิิเสธเทคโนโลยีีหรืือประสิิทธิภาพ แต่่เป็็นการกำำ�หนดทิิศทางให้้นวััตกรรม
เดิินไปพร้อ้มกัับความเป็น็มนุุษย์ ์ชวนเห็น็คน ก่่อนเห็็นกระบวนการ เห็น็ชีีวิต ก่่อนเห็็นตััวชี้้�วััด และ
เห็็นคุุณค่่า ก่่อนเห็็นความเร็็ว

ความสำำ�คัญของ Compassionate Innovation ต่่อระบบสุขภาพ
1)	 ทำำ�ให้้นวััตกรรมตอบโจทย์์ชีีวิิตจริิง Compassionate Innovation เริ่่�มจากการเข้้าใจ

ความทุกุข์ ความเปราะบาง และบริบิทชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย บุุคลากร และชุมุชน ทำำ�ให้น้วััตกรรม
ไม่่ใช่่เพีียงสิ่่�งท่ี่�ใช้้งานได้้ แต่่เป็็นสิ่่�งท่ี่� “มีีความหมายและถููกใช้้จริิง”

2)	 สร้้างสมดุุลระหว่่างประสิิทธิิภาพกัับความเป็็นมนุุษย์์ ในระบบที่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยข้้อมููล 
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เทคโนโลยีี และตััวชี้้� วััด Compassionate Innovation ทำำ�หน้้าท่ี่�รัักษาสมดุุล  
ไม่่ให้้ความเร็็วและประสิิทธิภาพ กลบคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์

3)	 เสริิมความไว้้วางใจและประสบการณ์์การดููแล นวััตกรรมท่ี่�เปี่่�ยมด้้วยความใส่่ใจช่่วย
สร้้างประสบการณ์การดูแลท่ี่�ผู้้�รัับบริกิารรู้้�สึึกว่า่ได้้รัับการเข้้าใจ เคารพ และมีีส่วนร่่วม ส่่ง
ผลโดยตรงต่่อความไว้้วางใจในระบบสุขภาพ

4)	 ดููแลผู้้�ให้้การดููแลและลดความเหนื่่�อยล้้า Compassionate Innovation คำำ�นึึงถึึง 
ภาระงาน อารมณ์์ และความหมายในการทำำ�งานของบุุคลากร ช่่วยลด Burnout และ
เสริิมพลังให้้ทีีมดููแลสามารถส่่งมอบบริการอย่่างยั่่�งยืืน

5)	 เป็็นรากฐานของความยั่่�งยืืนและความยืืดหยุ่่�นของระบบ ระบบที่�มีี Compassionate 
Innovation จะสามารถปรัับตัวต่่อวิิกฤต ความไม่แ่น่่นอน และการเปลี่่�ยนแปลงในอนาคต 
โดยยัังคงรัักษาความเป็็นมนุุษย์์และความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีความหมายไว้้ได้้

ความแตกต่่างเชิิงแก่่น: Innovation vs Compassionate Innovation 
•	 Innovation เน้้น การเปลี่�ยนแปลงเพื่่�อประสิิทธิภาพและผลลััพธ์์  
•	 Compassionate Innovation เน้น้ การเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อคุุณค่่า ความหมาย และศักัดิ์์�ศรีี

ของชีีวิต 
•	 Compassionate Innovation คืือ Innovation ท่ี่�รู้้�ว่าทำำ�เพื่่�อใคร และทำำ�ไปเพื่่�ออะไร

“เม่ื่�อ Innovation เป็็นเครื่่�องมืือ และ Compassionate เป็็นเข็็มทิิศ 
ระบบสุขภาพจะไม่่เพีียงพััฒนาให้ด้ีีขึ้้�น

แต่่จะพััฒนาให้ลึ้ึก มีีความหมาย และยั่่�งยืืน อย่่างแท้้จริงิ”

1.3 Shaping the Future of Care การกำำ�หนดทิิศทางอนาคต
ของการดููแลสุุขภาพ

	  อนาคตของการดูู�แลสุุุ�ขภาพ (Future of Care) กำำ�ลังเปลี่�ยนผ่่านจากการมุ่่�งเน้้น 
การรัักษาโรคแบบแยกส่วน ไปสู่่�การดูแลแบบองค์์รวมท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญกัับเส้้นทางชีีวิตของ 
ผู้้�คน เปลี่�ยนจากการรัักษาโรค สู่่�การดูแลชีีวิตท้ั้�งระบบ ทิิศทางการออกแบบและจััดบริการสุขภาพ
ในอนาคตข้างหน้้า จะเกิิดการเปลี่�ยนแปลงโดยมีีแนวโน้้มสำำ�คัญดัังนี้้�

•	 เปลี่�ยนไปสู่่�ระบบที่่�ยึึดประชาชน/ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และเคารพความต้้องการ 
ตลอดช่่วงชีีวิต



11HA Update 2026

•	บู รณาการบริการข้ามหน่่วยงาน/ข้้ามระดัับ (primary–secondary–tertiary และ  
social care)

•	มุ่่� งเน้้นการป้องกััน คาดการณ์ ดููแลต่่อเนื่่�อง มากกว่ารัักษาเมื่่�อป่่วยหนััก
•	 ใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีี เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ ความปลอดภััย และการเข้้าถึึง โดยไม่่ลดทอน

ความเป็น็มนุุษย์ ์ซึ่่�งทิิศทางดังักล่าวเป็็นทิิศทางที่่�มุ่่�งเน้น้ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในระดับั
สากลและในประเทศไทย 

1.3.1 ทิิศทาง Future of Care ระดัับสากล (Global Directions)
1)	 People-centred & Integrated Care: ออกแบบระบบแบบบููรณาการ 

เพื่่�อดููแลคน ไม่่ใช่่เพีียงเพื่่�อการรัักษาโรค
องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ชี้้�ว่่าระบบบริการต้องเปลี่�ยน

สู่่�บริการที่� Co-produced ซึ่่�งสอดคล้องกัับวิวััฒนาการการพััฒนาคุุณภาพแบบ Quality 3.0  
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการสร้้างการมีีส่วนร่่วม ท้ั้�งร่่วมคิิด ร่่วมสร้้าง และร่่วมใช้้ เพื่่�อตอบโจทย์์ความต้้องการ 
ตามช่่วงชีีวิต เชื่่�อมต่่อบริการอย่่างเป็็นองค์์รวม และให้้การดูแลท่ี่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และยอมรัับได้้

2) 	Digital Health & Data-driven Care: ดิิจิิทััลสุขภาพและการใช้้ประโยชน์์จาก
ข้้อมููลเพื่่�อขัับเคลื่่�อนการดููแล

ทิิศทางในระดัับสากลมุ่่�งเน้้นให้้ดิิจิิทััลสุุขภาพเป็็น “enabler” สำำ�คัญต่่อการพััฒนา
คุุณภาพระบบบริกิาร  เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึง และเพิ่่�มประสิทิธิภาพในการทำำ�งาน โดยใช้้ประโยชน์์
จากการวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์ข้้อมููลในการช่่วยชี้้�นำำ�กรอบกำำ�กับด้านทรััพยากร คน เทคโนโลยีี  
การคาดการณ์ และธรรมาภิิบาลข้้อมููล ตามยุุทธศาสตร์ดิิจิิทััลสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก 

3) 	Preventive–Predictive–Proactive Care: ย้้ายศููนย์์ถ่่วงจากรัักษา ไปสู่่�ป้องกััน
และคาดการณ์์

แนวโน้้มการดูแลสุุขภาพระดัับสากลให้้ความสำำ�คัญกัับการดูแลเชิิงป้้องกััน การคัดกรอง/
ประเมิินความเส่ี่�ยง และการจัดการโรคเรื้้�อรัังแบบต่อเนื่่�องใกล้บ้้าน ซึ่่�งสอดรัับกับบริการแบบ 
People-centred ท่ี่�คำำ�นึึงถึึงความต้้องการของผู้้�คนท้ั้�งมิิติิทางกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิญญาณ 
ครอบคลุมตลอดช่่วงชีีวิต

4) Workforce Transformation: ทัักษะใหม่่ ทีีมสหวิิชาชีีพ และการสื่่�อสารแบบ  
Person-centred
	ก ารเปลี่่�ยนผ่่านกำำ�ลังคนสุุขภาพสู่่�อนาคตของการดููแลท่ี่�มีีคุุณค่่า เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง
เชิิงระบบ ท้ั้�งด้้านบทบาท ทัักษะ วิิธีีการทำำ�งาน และวััฒนธรรม เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อความ
ซัับซ้อนของการดูแลสุุขภาพในปััจจุุบัันและอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ มีีคุุณค่่า และยั่่�งยืืน  
โดยการปรัับระบบกำำ�ลังคนให้้ทำำ�งานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ เพิ่่�มเติิมทัักษะใหม่่ท่ี่�สอดคล้องกัับบริบท
การดูแลยุคุใหม่่ สื่่�อสารและตััดสิินใจบนฐาน Person-centred care ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารที่�ยึึดผู้้�ป่วย
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และครอบครััวเป็็นหุ้้�นส่่วนของการดูแล ไม่่ใช่่เพีียงผู้้�รัับคำำ�สั่่�ง โดย การรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ อธิิบาย 
ทางเลืือกอย่่างเข้้าใจง่่าย เคารพคุุณค่่า ความเชื่่�อ และบริบทชีีวิตของแต่่ล่่ะบุุคคล และเปิิดโอกาส
ให้้มีีการตัดสิินใจร่่วม (shared decision-making)

5) Resilient & Sustainable Health Systems: พร้้อมรัับวิกฤตและยั่่�งยืืน
กระแสโลกหลัังโควิิดผลัักให้้ระบบบริิการสุุขภาพก้้าวเข้้าสู่่�ระบบที่่� ยืืดหยุ่่�น (resilient) 

รองรัับภัยคุุกคามใหม่่/วิิกฤตซ้ำำ��ซ้อน การมองภาพอนาคตที่่�ออกแบบระบบบริิการที่่�ใช้้ทรััพยากร
อย่่างคุ้้�มค่่า และคำำ�นึึงถึึงผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม ภายใต้้กรอบบริการที่�บููรณาการ 
และเน้้นประชาชน ชุุมชน และสัังคมมีีส่วนร่่วมและร่่วมเป็็นเจ้้าของ

1.3.2 ทิิศทาง Future of Care ในประเทศไทย (Thailand Directions)
1) สัังคมสููงวััย/สููงวััยระดัับสุดยอด: ดููแลระยะยาวและโรคเรื้้�อรัังเป็็นแกนหลััก
ประเทศไทยถููกคาดหมายว่่าจะเข้้าสู่่� Super-aged society ภายในปีี ค.ศ. 2030  

(ผู้้�สูงอายุุเกิิน 20%) ซึ่่�งหมายถึึงความต้้องการบริการดูแลต่่อเนื่่�อง ฟ้ื้�นฟูู ระยะยาว และการดูแล
ท่ี่�บ้้าน/ชุุมชนเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมาก การดููแลจึึงไม่่ควรจบที่่�โรงพยาบาลต้้องเชื่่�อมการแพทย์์ การ
พยาบาล การฟื้้�นฟูู และการดูแูลทางสังัคมเข้้าด้้วยกััน เน้้นการเชื่่�อมต่่อระหว่า่งโรงพยาบาล ชุุมชน 
ครอบครััว โดยเสริิมบทบาท Primary care และ Community care

2) ภาระโรคเรื้้�อรัังและสุุขภาพจิิต: ระบบต้องขยัับสู่่�การจััดการเชิิงรุุก
ข้้อมููลสะท้้อนว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นภาระใหญ่่ของไทย ท้ั้�งด้้านการเสีียชีีวิิตและ 

ต้้นทุุนระบบ และปััญหาสุุขภาพจิตเป็็นภาระสำำ�คัญของระบบสุขภาพไทย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น
ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้การดูแลต้้องเปลี่�ยนจาก Reactive care ด้้วยการรัักษาเป็็นการจัดการเชิิงรุุกที่� 
มุ่่�งเน้้น Preventive & Proactive care, Early detection และการดูแลต่่อเนื่่�องแบบบูรณาการ
มากขึ้�น

3) Digital Transformation ของระบบสุุขภาพไทย: จากโครงการเดี่่�ยว  
สู่่�สถาปััตยกรรมดิิจิิทััลทั้้�งระบบ

ประเทศไทยมีีการพััฒนาดิิจิิทััลสุุขภาพอย่า่งต่่อเนื่่�อง แต่่ยังัอยู่่�ในลัักษณะกระจััดกระจาย 
ดิิจิิทััลไม่่ใช่่เครื่่�องมืือเสริิม แต่่เป็็น Infrastructure ของ Future of Care ท่ี่�ควรมีีการพััฒนา  
Digital architecture ของระบบสุขภาพระดัับประเทศ เพื่่�อให้้เกิิดการเชื่่�อมข้้อมููล ใช้้ได้้จริิง และ
ปลอดภััย มีียุทธศาสตร์์สุุขภาพดิจิิทััล เพื่่�อขัับเคลื่่�อนโครงสร้้างข้้อมููล/ระบบดิจิิทััลให้้เป็็นฐาน 
ของบริการในอนาคต 

4) People-centred & Person-centred Care: จาก “ผู้้�ป่วย” สู่่� “มนุุษย์์ทั้้�งคน” 
ประชาชนไทยคาดหวัังการดูแลท่ี่�เข้้าใจชีีวิต บริบท วััฒนธรรม และความแตกต่าง ไม่่ใช่่

เพีียงการรัักษาท่ี่�ถููกต้องทางวิิชาการ คุุณภาพต้องวััดจาก “ประสบการณ์และความไว้้วางใจ” ควบคู่่�
ผลลััพธ์์ทางคลินิิก การสร้้างการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่วย ครอบครััวและชุุมชน ในการออกแบบระบบ
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บริการและตััดสิินใจในการดูแลรัักษาจึึงมีีความสำำ�คัญ การร่วมเป็็นเจ้้าของสุุขภาพเป็็นหนึ่่�ง 
ในทีีมการดููแลรัักษา จะเพิ่่�มความสััมพัันธ์์ ความเข้้าใจซึ่่�งกัันและกััน ลดความขััดแย้้งและการ 
ฟ้้องร้้องระบบบริการ 

5) Workforce Transformation: ดููแลผู้้�ให้้การดููแล
	บุ คลากรสุขภาพไทยเผชิิญภาระงานสููง ความเหนื่่�อยล้้า และภาวะหมดไฟ  Future of 
Care ท่ี่�ดีีจะเกิิดข้ึ้�นไม่่ได้้ หากไม่่ให้้ความสำำ�คัญกัับการดูแลผู้้�ให้้การดูแล แพทย์์ พยาบาล  
และบุุคลากรสุขภาพทุกสาขาวิิชาชีีพ ต้้องถููกมองเป็็น มนุุษย์์ท้ั้�งคน ท่ี่�ต้้องมีีการออกแบบระบบ 
การทำำ�งาน ระบบการสนัับสนุุน ระบบการดูแล ท่ี่�มีีความเข้้าใจและใส่่ใจ ลดภาระงานท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น 
ใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรมส่่งเสริิมการทำำ�งาน ส่่งเสริิมให้้เกิิดการทำำ�งานเป็็นทีีม และ 
สร้้างวััฒนธรรม เห็็นคุุณค่่าของคน ความหมายของงาน 

1.3.3 Shaping the Future of Care อย่่างมีีความหมายและยั่่�งยืืน
ท่่ามกลางการเปลี่่�ยนและปััจจััยท่ี่�หลากหลาย ระบบสุุขภาพกำำ�ลังเผชิิญความซัับซ้อน 

เชื่่�อมโยงหลายมิิติิ ท้ั้�งกาย ใจ สัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม ท่ี่�ไม่่อาจแก้้ด้้วยแนวคิิดเดิิม  
แนวทางการดูแลแบบแยกส่วนหรืือมุ่่�งเฉพาะโรค ไม่่สามารถตอบโจทย์ได้้อีีกต่อไป ความคาดหวััง 
ของประชาชนและสัังคมเปลี่�ยนไป ไม่่ได้้คาดหวัังเพีียงการรัักษาท่ี่�ถููกต้องทางวิิชาการ แต่่ต้้องการ
การดูแลท่ี่�เข้้าใจบริบทชีีวิต การสื่่�อสารที่�เคารพและมีีส่วนร่่วม รวมถึึงระบบที่�เข้้าถึึงได้้ เท่่าเทีียม 
และไว้้วางใจได้้ ในขณะท่ี่�บุุคลากรสุขภาพต้องการระบบที่�เอื้้�อต่่อการทำำ�งานอย่่างมีีความหมาย 
ลดภาระงานท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น การกำำ�หนดทิิศทางระบบการดูแลสุุขภาพในอนาคตต้องตั้้�งใจออกแบบ
ระบบบริิการด้วยความใส่่ใจ โดยยึึดคุุณค่่า ความต้้องการ และความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�คนเป็็น
ศููนย์์กลาง ควบคู่่�กับการใช้้ความรู้้� เทคโนโลยีี และนวััตกรรมอย่่างมีีความรัับผิดชอบเพื่่�อสร้้าง 
ความยั่่�งยืืน โดยมีีเป้้าหมายท่ี่�สำำ�คัญดัังนี้้�

1.	 เพื่่�อให้้ระบบสุขภาพนำำ�การเปลี่�ยนแปลง ไม่่ใช่่ถููกการเปลี่�ยนแปลงบัังคัับ การพััฒนาระบบ
มองไกลกว่่าเฉพาะปััญหาปััจจุุบััน ออกแบบเพื่่�อเตรีียมพร้อมเชิิงรุุก และลดการ 
แก้้ปััญหาแบบเฉพาะหน้้าและซ้ำำ��ซาก

2.	 เพื่่�อรัักษาสมดุุลระหว่่าง ความก้้าวหน้้ากัับความเป็็นมนุุษย์์ ในยุุคที่�เทคโนโลยีี 
และนวััตกรรมเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�การดูแลจะเน้้นประสิิทธิภาพ ตััวชี้้�วััด 
และความเร็็ว จนอาจละเลยประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�รัับบริการและ 
ผู้้�ให้้บริการซึ่่�งมีีความสำำ�คัญต่่อการขับเคลื่่�อนระบบ

3.	 เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืนืของระบบสุขุภาพในระยะยาว พััฒนาระบบที่่�มุ่่�งเน้น้ไปสู่่�การป้อ้งกััน
แทนการรัักษาเมื่่�อเกิิดปััญหา ออกแบบการดูแลต่่อเนื่่�องและการมีีส่วนร่่วม รวมถึึง
สนัับสนุุนการใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า และดููแลท้ั้�งผู้้�รัับบริการและบุุคลากรในฐานะ 
มนุุษย์์ท้ั้�งคน
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1.4 Compassionate Innovation in Action: นวัตักรรมที่่�ใส่่ใจ
สู่่�การใช้จ้ริงิ
 

การพััฒนานวััตกรรมท่ี่�ใส่่ใจ เป็็นการก้าวเข้้าสู่่�ยุคใหม่่ท่ี่�ความเป็็นมนุุษย์์และเทคโนโลยีี 
เดิินเคีียงข้้างกััน เป็็นการออกแบบบริกิารสุขุภาพที่�ทัันสมััยและอบอุ่่�นใจ  ผลัักดัน การสร้้างอนาคต
ของการดูแลท่ี่�ยั่่�งยืืน โดยมีีองค์์ประกอบสำำ�คัญสำำ�หรัับการปฏิิบััติิ คืือ ออกแบบระบบ/กระบวนการ
อย่า่งมีีส่วนร่่วม (Co-production) ตามทิิศทาง Quality 3.0 และการยกระดัับการออกแบบระบบ
บริการสุขภาพแบบองค์์รวม (Enhancing Holistic Healthcare) เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ระบบบริการสุขภาพ
ท่ี่�ยั่่�งยืืน (Sustainability in Healthcare) ตามภาพที่� 1      

ภาพท่ี่� 1 องค์์ประกอบสำำ�คัญสำำ�หรัับการพััฒนา Compassionate Innovation

1.4.1 Co-production: การออกแบบระบบและกระบวนการอย่่างมีีส่่วนร่่วม  
(Quality 3.0)
	 Co-production เป็็นวิิวััฒนาการของการพััฒนาคุุณภาพในระบบบริิการสุขภาพ  
จาก Quality 1.0 เน้้นการกำำ�หนดเกณฑ์์ มาตรฐาน การตรวจประเมิิน และการรัับรองคุุณภาพ =  
การผ่านเกณฑ์์ เป็็น Quality 2.0 เน้้นระบบ กระบวนการ ความเชื่่�อถืือได้้ และการวัดผลการ 
ดำำ�เนิินงานคุุณภาพ = การควบคุุมและจััดการระบบให้้มีีประสิิทธิภาพ ก้้าวสู่่� Quality 3.0 เน้้น
คุุณค่่าท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกัับสุขภาพของคนอย่่างมีีส่่วนร่่วม คุุณภาพ = การร่่วมกัันสร้้างคุุณค่่า  
ผ่่านความสััมพัันธ์์และการมีีส่วนร่่วม ตามภาพที่� 2
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Quality 1.0 Quality 2.0 Quality 3.0

Thresholds Organization-wide system Coproduction of health

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

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

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

Illustrative themes:
•	 Development of  

Standards
•	 Inspection to assess
•	 Certification
•	 Guidelines

Illustrative themes:
•	 Systems, processes
•	 Reliability
•	 Customer-supplier
•	 Performance  

measurement

Illustrative themes:
•	 Logic of making  

a “service”
•	 Ownership of “health”
•	 Kinship of  

coproducing people
•	 Integration of  

multiple knowledge 
systems

•	 Value-creating  
system architecture

ภาพท่ี่� 2 วิิวััฒนาการของการพััฒนาคุุณภาพในระบบบริิการสุุขภาพ1

Co-production of Health จึึงหมายถึึง การร่วมกััน “สร้้างสุุขภาพ” ระหว่่างผู้้�ใช้้บริการ
และผู้้�ให้้บริการผ่านความสััมพัันธ์์ ปฏิิสััมพัันธ์์ และการทำำ�งานท่ี่�พึ่่�งพาอาศััยกััน ไม่่ใช่่เพีียง 
การส่งมอบบริการจากฝ่่ายหนึ่่�งไปสู่่�อีีกฝ่่ายหนึ่่�ง คุุณภาพจากแนวคิิด Quality 3.0 จึึงไม่่ใช่่  
“ผลผลิิตของระบบบริการ” แต่่เป็็น ผลลััพธ์์ของการทำำ�งานร่่วมกัันของผู้้�คนหลายบทบาท   

แก่่นแนวคิิดสำำ�คัญของ Co-production ตาม Quality 3.0 
	 •	 จาก “การให้้บริการ”  “ตรรกะของการร่่วมสร้้างบริการ” (Logic of making  
a service) 
	 ใน Quality 3.0 บริการสุขภาพไม่่ใช่่สิ่่�งท่ี่� “ผลิิตเสร็็จแล้้วส่่งมอบ” แต่่เป็็นสิ่่�งท่ี่�  
เกิิดข้ึ้�นขณะผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน คุุณภาพจึึงไม่่ได้้ถููกกำำ�หนดล่่วงหน้้าท้ั้�งหมด  
แต่่ถููก “สร้้างข้ึ้�น” ในทุุกการพบกัน การสื่่�อสาร และการตัดสิินใจร่่วม
	 •	 จาก “ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�รับบริการ”  “การเป็็นเจ้้าของสุุขภาพ” (Ownership of 
health) 

1  Batalden P, Foster T. From Assurance to Coproduction: A Century of Improving the Quality
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	 Co-production เปลี่�ยนบทบาทของผู้้�ป่วยจากผู้้�รัับคำำ�แนะนำำ�เป็็นเจ้้าของสุุขภาพของ
ตนเอง ผู้้�ป่วย ครอบครััว และชุุมชน มีีบทบาทในการกำำ�หนดเป้้าหมายสุุขภาพ เลืือกแนวทางการ
ดููแล และร่่วมรัับผิดชอบผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ
	 •	 จาก “ความสััมพัันธ์์เชิิงธุุรกรรม”  “ความเป็็นเครือญาติิของผู้้�ร่วมสร้้าง”  
(Kinship of coproducing people)
 	 Quality 3.0 เน้้นคุุณภาพของ ความสััมพัันธ์์ ไม่่ใช่่เพีียงคุุณภาพของกระบวนการ 
Co-production มองผู้้�ป่่วยและบุุคลากรเป็็น “ผู้้�ร่่วมเดิินทาง” (partners) ไม่่ใช่่คู่่�สัญญาแบบ 
ผู้้�ให้้–ผู้้�รัับ ความไว้้วางใจ ความเคารพ และความเข้้าใจ จึึงกลายเป็็นทุุนสำำ�คัญของคุุณภาพ
	 •	 การบููรณาการองค์์ความรู้้�หลายระบบ (Integration of multiple knowledge 
systems) 
	 Co-production ยอมรัับว่าความรู้้�ทางการแพทย์์ ความรู้้�จากประสบการณ์์ชีีวิต  
ความรู้้�จากชุมชนและบริบทสังคม ล้้วนมีีคุุณค่่าเท่่าเทีียมกัันในการออกแบบการดูแล Quality 3.0 
จึึงไม่่ใช่่การใช้้ “Best practice” เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นการสร้้าง “Best fit” สำำ�หรัับชีีวิตจริิง
ของแต่่ละคน
	 •	 จากระบบบริการ  สถาปััตยกรรมระบบสร้้างคุุณค่่า (Value-creating system  
architecture)
	 Co-production ทำำ�ให้้การออกแบบระบบสุุขภาพ เปลี่่�ยนจากการจััดหน่่วยงานและ 
ขั้้�นตอนไปสู่่�การออกแบบ สถาปััตยกรรมท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้างคุุณค่่า เช่่น การเชื่่�อมต่่อ Care journey 
การลดอุุปสรรคต่อการมีีส่วนร่่วม การสร้้างพื้้�นท่ี่�เรีียนรู้้�ร่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 “Compassionate Innovation” คืือ การพััฒนานวััตกรรมที่่�เริ่่�มจากความเข้้าใจชีีวิต 
ความทุุกข์ และคุุณค่่าของมนุุษย์์แต่่ความเข้้าใจนั้้�นจะเกิิดผลจริิงได้้ ก็็ต่่อเมื่่�อถููกแปลงเป็็น  
การออกแบบร่่วม Co-production จึึงเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญ เสมืือนเป็็นกลไกเชิิงปฏิิบััติิ 
ของ Compassionate Innovation ช่่วยทำำ�ให้้การรัับฟััง กลายเป็็น “การออกแบบร่วม”  
ทำำ�ให้ค้วามเห็น็อกเห็น็ใจ กลายเป็น็ “โครงสร้า้งและกระบวนการ” ทำำ�ให้น้วััตกรรมไม่ถูู่กสร้า้งแทน
ผู้้�ป่วย แต่่ถููกสร้้างกัับผู้้�ป่วย ดัังนั้้�น Compassionate Innovation ท่ี่�ไม่่มีี Co-production  
อาจมีีเจตนาดีี แต่่อาจไม่่ตอบโจทย์์ชีีวิตจริิง
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1.4.2 Enhancing Holistic Healthcare: การยกระดับัการออกแบบระบบบริกิารสุุขภาพ
แบบองค์์รวม
	สุ ขภาพแบบองค์์รวม หรืือ Holistic Healthcare หมายถึึง แนวคิิดและการปฏิิบััติิในการ
ดููแลสุุขภาพที่�มองมนุุษย์์เป็็นองค์์รวม (whole person) โดยคำำ�นึึงถึึงมิิติิทางกาย จิิตใจ อารมณ์์ 
สัังคม วััฒนธรรม จิิตวิญญาณ และบริบทชีีวิต ควบคู่่�ไปกับการดูแลทางคลินิิก Holistic Healthcare 
ไม่่ได้้ปฏิิเสธการแพทย์สมััยใหม่่หรืือความก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์ แต่่เป็็นการขยายกรอบ 
การดูแลจาก “โรค” ไปสู่่� “ชีีวิต” จากการรัักษาอาการ ไปสู่่�การเข้้าใจความหมายของสุุขภาพ 
ในมุมุมองของแต่ล่ะบุุคคล ความซ้ำำ��ซ้อนของปััญหาสุขุภาพในปััจจุบัุัน เช่่น คนบางคนเป็น็โรคเรื้้�อรััง
หลายโรคพร้อมกััน ควบคู่่�ไปกับปััญหาสุุขภาพจิตและอารมณ์์ รวมถึึงปััจจััยสัังคม เศรษฐกิิจ 
สิ่่�งแวดล้้อม และความคาดหวัังของประชาชนท่ี่�เปลี่�ยนไปที่�การดูแลแบบแยกส่วนไม่่สามารถ 
ตอบโจทย์ค์วามซัับซ้อนนี้้�ได้้ Holistic Healthcare จึึงเป็็นกรอบที่�จำำ�เป็็นในการบูรณาการการดูแล
อย่่างมีีประสิิทธิภาพและตอบสนองต่่อความคาดหวัังของประชาชนอย่่างมีีความหมาย

การยกระดัับการออกแบบระบบบริการสุขภาพแบบองค์์รวม หรืือ Enhancing Holistic 
Healthcare เป็็นการยกระดัับและฝัังแนวคิิดการดูแลแบบองค์์รวมเข้้าไปในโครงสร้้าง กระบวนการ 
และวััฒนธรรมของระบบสุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดผลจริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง ออกแบบระบบใหม่่ให้้เอื้้�อ 
ต่่อการดูแลแบบองค์์รวม เป็็นกรอบคิดท่ี่�ยกระดัับการพััฒนานวััตกรรม ท่ี่�ทำำ�ให้้นวััตกรรมมีี  
“ความลึึก” ไม่่ใช่่เพีียงความเร็็ว ไม่่แยกคนออกเป็็น “อวััยวะ” หรืือ “โรค” ไม่่แยกบริการ 
ออกเป็็นหน่่วยงานท่ี่�ขาดการเชื่่�อมโยง

แนวทางการ Enhancing Holistic Healthcare ในโลกปััจจุุบััน
1) การออกแบบ Care Journey แบบองค์์รวม มองการดูแลเป็็นเส้้นทางชีีวิต ไม่่ใช่่

เหตุุการณ์เด่ี่�ยว เชื่่�อมต่่อการดูแลระหว่่างโรงพยาบาล ชุุมชน และบ้้าน สนัับสนุุนการดูแลต่่อเนื่่�อง 
และการติิดตามระยะยาว

2)	ที มสหวิิชาชีีพและเครือข่่ายภาคีี  บููรณาการแพทย์ พยาบาล เภสััชกร  
นัักสังคมสงเคราะห์์ นัักจิตวิทยา และภาคีีชุมชน ทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างเท่่าเทีียม โดยมีีเป้้าหมาย
เดีียวกัันคืือคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย

3)	 Person-centred Communication ใช้้การสื่่�อสารแบบ Person-centred 
สนัับสนุุนการตัดสิินใจร่่วม ใช้้เสีียงผู้้�ป่วยและครอบครััวในการออกแบบบริการ

4)	 การใช้้เทคโนโลยีีอย่่างมีีหััวใจ ใช้้ดิิจิิทััลเพื่่�อลดภาระงานซ้ำำ��ซ้อน เพิ่่�มเวลาคุุณภาพ 
ในการดูแล สนัับสนุุนการดูแลท่ี่�บ้้านและในชุุมชน
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1.4.3 Sustainability in Healthcare: จุุดหมายปลายทางของ Compassionate  
Innovation

Sustainability in Healthcare หมายถึึง ความสามารถของระบบสุขภาพในการดูแล
ประชาชนได้้อย่า่งมีีคุุณภาพ ปลอดภััย และเท่่าเทีียมในระยะยาว โดยไม่่ทำำ�ลายทรััพยากร บุุคลากร 
และความไว้้วางใจของสัังคม โดยระบบที่�ยั่่�งยืนืต้้อง ใช้้ทรััพยากรอย่า่งมีีคุุณค่่า ดููแลท้ั้�งผู้้�รัับบริการ
และผู้้�ให้้บริการ รวมถึึงปรัับตัวได้้ต่่อความเปลี่�ยนแปลงและวิิกฤต 

ความยั่่�งยืืนในระบบบริการสุขภาพเป็็นเป้้าหมายของการพััฒนาระบบบริิการสุขภาพ
ท่่ามกลางการเปลี่�ยนและความท้้าทาย เกิิดการพััฒนานวััตกรรมต่่างๆ มากมาย รวมถึึงแนวคิิด 
Compassionate Innovation ท่ี่�ต้้องอาศััยการออกแบบร่วม (co-production) และ  
มององค์์รวม (holistic healthcare) โดยเป้้าหมายนำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนของระบบสุขภาพ 

การนำำ�แนวคิิด “นวััตกรรมท่ี่�เปี่่�ยมด้้วยความใส่่ใจ” มาสู่่�การออกแบบและปรัับเปลี่�ยน
ระบบบริกิารสุขภาพจริิง โดยเริ่่�มจากความเข้้าใจชีีวิตผู้้�คน ทำำ�งานร่่วมกัับทุกภาคส่วน และมุ่่�งสร้้าง
คุุณค่่าอย่่างยั่่�งยืืน จุุดสำำ�คัญของ Compassionate Innovation สู่่�การปฎิิบััติิหรืือ in action คืือ 
การไม่่หยุุดอยู่่�ที่�แนวคิิดหรืือโครงการนำำ�ร่อง แต่่คืือ การเปลี่�ยนวิิธีีคิด วิิธีีออกแบบ และวิิธีีทำำ�งาน
ของระบบ Compassionate Innovation จะเกิดิผลจริิงได้้ ก็็ต่่อเมื่่�อถููกฝังอยู่่�ในกระบวนการพััฒนา 
ไม่่ใช่่เพีียงในผลลััพธ์์ปลายทาง 

ในกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ สามารถขัับเคลื่่�อน Compassionate Innovation in 
Action ตามวงล้้อของการพััฒนา เช่่น ตั้้�งเป้้าหมายในการพััฒนา นวััตกรรมท่ี่�ใส่่ใจ กระบวนการ
พััฒนาคุุณภาพที่่�เริ่่�มต้้องจากการออกแบบ ต้้องเป็็นกระบวนการมีีส่่วนร่่วมและให้้ความสำำ�คัญ 
กัับสุขภาพแบบองค์์รวม ไปจนถึึงกระบวนการปฏิิบััติิ ติิดตามผลลััพธ์์ และการพััฒนาต่่อเนื่่�อง  
เพื่่�อให้้เกิิด Compassionate Innovation โดยเนื้้�อแท้้ กระบวนการ Co-production  
และ Holistic Healthcare จะบููรณาการอยู่่�ตลอดกระบวนการ Design-Action-Learning- 
Improvement ตามภาพที่� 3
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ภาพท่ี่� 3 การบููรณาการ Co-production และ Holistic Healthcare ใน DALI

การบููรณาการ Co-production และ Holistic Healthcare ใน DALI ทำำ�ให้้เกิิด
กระบวนการ ระบบ โครงการ หรืือนวััตกรรม ท่ี่�ออกแบบจากความต้้องการจริิง ผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง
รู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ ไม่่สร้้างภาระซ้ำำ��ซ้อนหรืือสููญเปล่่า บุุคลากรทำำ�งานได้้อย่่างมีีความหมาย 
และไม่่หมดไฟ 

ความยั่่�งยืืนในระบบบริการสุขภาพจะเกิิดจากการออกแบบการพััฒนา โครงสร้้าง ระบบ 
กระบวนการ อย่่างใส่่ใจ เป็็น Compassionate Innovation สู่่�การปฏิิบััติิ เป็็นการเปลี่�ยน 
ความใส่่ใจให้้เป็็นกระบวนการ เปลี่�ยนการรัับฟัังให้้เป็็นการออกแบบร่วม เปลี่�ยนการดูแลเป็็นระบบ
องค์์รวม และเปลี่�ยนคุุณค่่าให้้เป็็นความยั่่�งยืืน นวััตกรรมจะไม่่ใช่่เพีียง “สิ่่�งใหม่่” แต่่จะเป็็น  
การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�มีีหัวใจ มีีความหมาย และยืืนยาว แนวทางการปฏิิบััติิเพื่่�อพััฒนานวััตกรรม 
ท่ี่�ใส่่ใจสู่่�การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง

1.4.4 Compassionate Innovation in Action: หลัักคิิด 5 ประการสู่่�การปฏิิบััติิ
	 นวััตกรรมในระบบสุขภาพยุุคปััจจุุบัันไม่่อาจประเมิินคุุณค่่าได้้จากความล้ำำ��สมััยของ
เทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว หากแต่่ต้้องพิิจารณาว่่า นวััตกรรมนั้้�นตอบสนองต่่อชีีวิต ความทุุกข์ 
และความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�คนได้้ลึึกเพีียงใด แนวคิิด Compassionate Innovation จึึงเป็็นกรอบ
สำำ�คัญท่ี่�ช่่วยกำำ�หนดทิิศทางการพััฒนาให้้เกิิดผลจริิง มีีความหมาย และยั่่�งยืืน การขับเคลื่่�อน 
Compassionate Innovation สามารถสะท้้อนผ่่านหลัักคิดสำำ�คัญ 5 ประการ ได้้แก่่

Quality Management for Present and Future
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	 1)	 การออกแบบโดยมีีผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient-centred Design)
การออกแบบโดยมีีผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง มิิได้้หมายถึึงการ “คำำ�นึึงถึึงผู้้�ป่วย” ในเชิิงอุุดมคติิ

เท่่านั้้�น แต่่หมายถึึง การเริ่่�มต้้นออกแบบระบบและบริิการจากความต้้องการ ประสบการณ์์  
ความรู้้�สึึก และบริบทชีีวิตจริิงของผู้้�รัับบริการ ในนวััตกรรมท่ี่�ใส่่ใจ ผู้้�ป่วยและครอบครััวไม่่ใช่่เพีียง
ผู้้�รัับผลลััพธ์์ของการออกแบบ แต่่เป็็น หุ้้�นส่่วนของกระบวนการออกแบบ (co-design) ตั้้�งแต่่การ
นิิยามปััญหา การกำำ�หนดเป้้าหมาย ไปจนถึึงการประเมิินผลลััพธ์์ การรัับฟัังประสบการณ์ชีีวิตจริิง
ช่่วยให้้ระบบการดูแลมีีความเฉพาะเจาะจง เหมาะสม และเคารพศักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์มากขึ้�น 
การออกแบบเช่่นนี้้�ช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่าง “ระบบที่�คิิดว่่าดีี” กัับ “การดูแลท่ี่�ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกว่าดีีจริิง” 
ส่่งผลให้้การดูแลมีีความหมาย เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา และสร้้างความไว้้วางใจต่่อระบบ
บริการสุขภาพในระยะยาว

	 2)	 การผสานเทคโนโลยีกัับหัวใจของมนุุษย์์ (Human–Technology Integration) 
	 เทคโนโลยีีใหม่่ เช่่น ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ระบบดิจิิทััล หรืือหุ่่�นยนต์์ทางการแพทย์์ 

มีีศักยภาพสูงในการเพิ่่�มประสิิทธิภาพและความแม่่นยำำ�ของการดูแล อย่่างไรก็ตาม เทคโนโลยีี  
ไม่่สามารถแทนที่่�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมนุุษย์์ได้้ นวััตกรรมที่่�ใส่่ใจจึึงมุ่่�งผสานเทคโนโลยีี 
เข้้ากัับการดูแูลท่ี่�มีีความเป็น็มนุุษย์ ์ไม่่ใช้้เทคโนโลยีีแทนมนุษุย์ ์เทคโนโลยีีถูกูออกแบบให้ล้ดภาระ
งานซ้ำำ��ซ้อน เพิ่่�มเวลาคุุณภาพในการสื่่�อสาร และสนัับสนุุนการตัดสิินใจร่่วมระหว่่างทีีมดููแลกัับ 
ผู้้�ป่วย เมื่่�อเทคโนโลยีีทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น “ผู้้�ช่วย” แทนท่ี่�จะเป็็น “กำำ�แพง” ความสััมพัันธ์์และความไว้้
วางใจระหว่่างผู้้�ป่วยและทีีมสุุขภาพจะลึึกซึ้�งข้ึ้�น ส่่งผลให้้การดูแลมีีคุุณภาพและยั่่�งยืนืมากกว่าเดิิม

	 3)	 การเสริิมพลัังทีีมสาธารณสุุขให้้ดููแลด้วยหััวใจ (Empowering Care Teams)
ระบบบริกิารสุขุภาพไม่อ่าจยั่่�งยืนืได้้ หากพึ่่�งพาความเสีียสละของบุคุลากรเพีียงอย่า่งเดีียว 

นวััตกรรมท่ี่�ใส่่ใจจึึงให้้ความสำำ�คัญกัับ การดูแลผู้้�ให้้การดูแล (care for the caregivers)  
อย่่างจริิงจััง การเสริิมพลังทีีมสาธารณสุุข หมายถึึง การออกแบบนวััตกรรมที่่�ช่่วยลดภาระงาน 
ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น ลดความซ้ำำ��ซ้อนของกระบวนการ และสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานท่ี่�ปลอดภััย
ท้ั้�งทางกายและจิิตใจ เมื่่�อบุุคลากรมีีเวลา มีีพลัง และมีีความหมายในการทำำ�งาน ทีีมดููแลจะสามารถ
ส่่งมอบการดูแลท่ี่�อ่่อนโยน มีีคุุณภาพ และต่่อเนื่่�องได้้ นวััตกรรมท่ี่�ใส่่ใจในมิิติินี้้�ช่่วยลดความ 
เหนื่่�อยล้้า (burnout) เพิ่่�มความผููกพัันต่่อองค์์กร และรัักษาทรััพยากรมนุุษย์์ซึ่่�งเป็็นหััวใจของระบบ
สุุขภาพในระยะยาว
	 4)	การสร้้างความเท่่าเทีียมและเข้้าถึึงได้้สำำ�หรัับทุกคน (Inclusive and Equitable 
Solutions)

	ค วามใส่่ใจในระบบสุขภาพต้องครอบคลุมถึึง ความหลากหลายของผู้้�คน ไม่่ว่่าจะเป็็น 
ด้้านวััฒนธรรม ภาษา ฐานะทางเศรษฐกิิจ อายุุ ความพิิการ หรืือความต้้องการเฉพาะกลุ่่�ม 
นวััตกรรมท่ี่�ใส่่ใจจึึงมุ่่�งออกแบบบริการที่�ไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง การออกแบบเชิิงความเท่่าเทีียม 
ไม่่ได้้หมายถึึงการให้้บริการแบบเดีียวกัันกัับทุกคน แต่่หมายถึึง การปรัับบริการให้้เหมาะสมกัับ
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ความแตกต่างของแต่่ละกลุ่่�ม เพื่่�อให้้ทุุกคนเข้้าถึึงการดูแลท่ี่�มีีคุุณภาพได้้อย่า่งเป็็นธรรม นวััตกรรม
ในมิิติินี้้�ช่่วยลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� เสริิมพลังให้้กลุ่่�มเปราะบาง และทำำ�ให้้ระบบบริการสุขภาพทำำ�หน้้าท่ี่�
เป็็นกลไกสร้้างความเป็็นธรรมทางสัังคมอย่่างแท้้จริิง

	 5)	 การยืืดหยุ่่�นและตอบสนองต่่อวิิกฤตในอนาคต (Resilience and Responsiveness)
โลกปััจจุุบัันและอนาคตเต็็มไปด้วยความไม่่แน่่นอน ท้ั้�งโรคระบาด ภััยพิิบััติิ  

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร และผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมิูิอากาศ ระบบ
สุุขภาพจึึงต้้องมีี ความยืืดหยุ่่�น (resilience) และความสามารถในการตอบสนองอย่่างทัันท่่วงทีี
นวััตกรรมที่่�เปี่่�ยมด้้วยเมตตาไม่เ่พีียงช่่วยให้ร้ะบบปรัับตัวได้้รวดเร็็ว แต่ย่ังัช่่วยรัักษาความเป็น็มนุุษย์์
และความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีความหมายไว้้ได้้แม้้ในยามวิิกฤต การมีีระบบที่�ฟัังเสีียงผู้้�ป่วยและบุุคลากร 
การสื่่�อสารอย่่างโปร่งใส และการตัดสิินใจท่ี่�คำำ�นึึงถึึงผลกระทบต่อชีีวิตผู้้�คน เป็็นหััวใจของ 
ความยืืดหยุ่่�นอย่่างแท้้จริิง ระบบที่�พััฒนาไปในทิิศทางนี้้�จะไม่่เพีียง “อยู่่�รอด” ในภาวะวิิกฤต  
แต่่จะ เรีียนรู้้� เติิบโต และแข็็งแรงข้ึ้�น พร้อมรัับมือกัับความท้้าทายในอนาคต
	 Compassionate Innovation ไม่่ใช่่แนวคิิดเชิิงอุุดมคติิ แต่่เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ 
ท่ี่�จัับต้องได้้ นวััตกรรมจะไม่่เพีียงสร้้าง “สิ่่�งใหม่่” แต่่จะสร้้าง ระบบบริการสุขภาพที่�มีีคุุณค่่า  
มีีความหมาย และยั่่�งยืืน สำำ�หรัับสังคมในระยะยาว Compassionate Innovation ไม่่ใช่่ 
แนวคิิดใหม่่เพีียงชั่่�วคราว แต่่เป็็นทิิศทางสำำ�คัญของระบบสุขภาพในอนาคต อนาคตของการ 
ดููแลจะไม่่ถููกกำำ�หนดด้้วยเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว แต่่จะถููกหล่่อหลอมด้้วยคุุณค่่า ความใส่่ใจ 
และความเป็็นมนุุษย์์ 

“เม่ื่�อหัวัใจและนวัตักรรมเดิินเคีียงข้้างกััน เราจะสามารถ
สร้า้งระบบสุขภาพท่ี่�ประชาชนไว้ว้างใจ บุคลากรภาคภูมิูิใจ และ
สัังคมยั่่�งยืืนได้้อย่่างแท้้จริงิ”



22 HA Update 2026

จากการมองไกลสู่การปฏิบัติ 

(From Foresight to Practice)

ตอนที่ 2
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2.1 Compassionate Innovation

นพ.อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

1. เกริ่่�นนำำ�

1.1 Innovation
นวััตกรรม (innovation) หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญเพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการ 

ผลิิตภัณฑ์์ องค์์กร หรืือความผาสุุกของสัังคม เพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่าให้้แก่่ผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย
การสร้้้�างนวััั�ตกรรมเป็็นการรัั�บเอาแนวคิิิ�ด กระบวนการ เทคโนโลยีีี� ผลิิิ�ตภัณฑ์์์� หรืืื�อ 

รููู�ปแบบธุุ�รกิจ ซึ่่่��งอาจเป็็นของใหม่่ หรืืื�อนำำ�สิ่่�งท่ี่�มีีอยู่่�เดิิมมาปรัั�บเพื่่่��อการใช้้้�งานในรููู�ปแบบใหม่่ 
นวััตกรรมเป็็นการฉีีกแนวหรืือการปรัับปรุงอย่่างก้้าวกระโดด
การสร้้างนวััตกรรมท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จในระดัับองค์์กร ครอบคลุมถึึงการแบ่่งปััน 

ความรู้้� การตัดสิินใจท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้ การดำำ�เนิินการ การประเมิินผล และการเรีียนรู้้� 
การสร้้างนวััตกรรมสามารถเกิิดได้้ในทุุกกระบวนการที่�สำำ�คัญขององค์์กร ซึ่่�งอาจ 

ได้้รัับประโยชน์์จากการเปลี่�ยนแปลง ไม่่จำำ�กัดเฉพาะการใช้้เทคโนโลยีีเท่่านั้้�น2  
ลัักษณะสำำ�คัญของนวััตกรรม (1) เป็็นสิ่่�งท่ี่�ใหม่่หรืือปรัับปรุงให้้แตกต่างจากของเดิิม  

(2) สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงและสร้้างประโยชน์์หรืือคุุณค่่าเพิ่่�มข้ึ้�นได้้ (3) ควรผ่านการทดลอง  
พััฒนา และพิิสููจน์์แล้้วว่่าได้้ผลดีีในทางปฏิิบััติิ

1.2 Compassion
	 Compassion คืือการมองเห็็นความทุุกข์ (ของผู้้�อื่่�นหรืือตััวเอง) แล้้วไม่่นิ่่�งดููดาย 
แต่่เลืือกที่�จะตอบสนองด้้วยจิิตใจท่ี่�งดงาม อาจใช้้คำำ�ไทยว่่า “ความเมตตากรุณา” หรืือ  
“ความเอื้้�ออาทร” โดยท่ี่�คำำ�ว่า “เอื้้�ออาทร” ให้้ความรู้้�สึึกของความเท่่าเทีียมกัันระหว่่าง 
เพื่่�อนมนุุษย์์ เน้้นการลงมืือทำำ�และความเอาใจใส่่ท่ี่�ชััดเจน โดยคำำ�นึึงว่่า Compassion นั้้�น  
มีีความหมายลึึกซึ้�งถึึงขั้้�นอยากร่วมแบกรัับและผ่่อนคลายความทุุกข์
	 องค์์ประกอบสำำ�คัญของ Compassion คืือ (1) ความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy)  
เข้้าใจ และรัับรู้้�ถึึงความทุุกข์และความเจ็็บปวดของผู้้�อื่่�น (2) ความปรารถนาท่ี่�จะช่่วยเหลืือ

2 Thailand Quality Award 2567-2568: Criteria for Performance Excellence Framework 
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1.3	 Compassionate Innovation 
		  หากจะแปลเป็็นภาษาไทย อาจแปลได้้หลายแบบ เช่่น นวััตกรรมเอื้้�ออาทร นวััตกรรม
เปี่่�ยมเมตตา นวััตกรรมเพื่่�อเพื่่�อนมนุุษย์์ นวััตกรรมท่ี่�เห็็นอกเห็็นใจ นวััตกรรมเพื่่�อดัับทุกข์
		  Compassionate innovation ควรประกอบไปด้วยลัักษณะต่่อไปนี้้� (1) ยึึดคนเป็็น
ศููนย์์กลาง (human-centric) (2) มุ่่�งแก้้ปััญหาจริิง (3) ครอบคลุมทุุกกลุ่่�ม (inclusivity) ออกแบบ
ให้้ทุุกคนเข้้าถึึงได้้ ไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง
		  Compassionate innovation เป็็นเครื่่�องเตืือนสติิว่่า นวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีจะมีี
ค่่าท่ี่�สุุดก็็ต่่อเมื่่�อมัันถููกใช้้เพื่่�อทำำ�ให้้ชีีวิตเพื่่�อนมนุุษย์์ดีีขึ้�นและมีีความสุุขมากขึ้�น
		  Compassionate innovation อาจเกิิดข้ึ้�นโดยไม่่รู้้�ตัว เมื่่�อทีีมงานมีี Empathic and 
Compassion ถึึงจุุดท่ี่�ต้้องการแก้้ไขปััญหาให้้กัับผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ตรงหน้้า แม้้ว่่าจะไม่่ใช่่หน้้าท่ี่�โดยตรง
ตามปกติิ แม้้ว่่าจะต้้องเหนื่่�อยยากฝ่่าฟััน แต่่ด้้วยจิิตใจท่ี่�มุ่่�งมั่่�น ก็็สามารถทำำ�ให้้เกิิดนวััตกรรม 
เปี่่�ยมเมตตาข้ึ้�นได้้ ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�
		  “เด็็ก...ไม่่ใช่่ผู้้�ใหญ่่ตััวเล็็ก” (หน่่วยไตเทีียม รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่) เมื่่�อหน่่วยไตเทีียม 
ต้้องฟอกเลืือดให้้ผู้้�ป่วยเด็็ก เป็็นงานท่ี่�ไม่่เคยทำำ�มาก่่อน ทีีมก็็กล้าหาญท่ี่�จะปรัับระบบของตนเพื่่�อ
ให้้การดูแลเด็็ก เกิิดการทำำ�หน้้าท่ี่�ใหม่่นอกเหนืือจากการฟอกเลืือด คืือการดูแลในด้้านอาหาร 
พััฒนาการ หนัังสืือ เพื่่�อนเล่่น เป็็นทุุกๆ อย่่างแทนแม่่ เป็็นความสััมพัันธ์์ใหม่่ เป็็นมิิตรภาพใหม่่ 
และเกิิดความอิ่่�มเอมกัับคนทำำ�งาน 
		  “ลููกแอบซ่อนตััวหนีีพ่่อ” (หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 4 รพ.  รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่)  
ลููกคนกลางเป็็น CA Pituitary  หลัังผ่่าตััดครั้้�งท่ี่� 2 แล้้วต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ อยู่่�โรงพยาบาลเป็็นปีี 
ครอบครััวต้้องแยกกันัอยู่่� แม่่เฝ้้าอยู่่�ที่�โรงพยาบาล พ่่ออยู่่�กับลูกคนโตบนดอยอ่่างขาง ลููกคนเล็็กอยู่่�
กัับป้าในเมืือง เมื่่�อพ่่อไปเยี่่�ยมลููกคนเล็็ก ลููกจะวิ่่�งไปแอบเพราะกลัวพ่่อรัับไปอยู่่�บนดอย ทีีมงาน
วางแผนและดำำ�เนิินการรอบด้า้น เพื่่�อให้้เด็็กที่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ กลับไปอยู่่�บ้านกัับครอบครััว
บนดอย รวมท้ั้�งประสานกัับสาธารณสุุขใกล้บ้้านเพื่่�อการดูแลต่่อเนื่่�อง

2. Listening for Compassionate Innovation

	 เราควรทำำ�ความเข้้าใจปััญหาและกลุ่่�มเป้้าหมายให้้มากพอและดีีพอท่ี่�จะตั้้�งโจทย์์  จะช่่วยให้้
เราไม่่หลงทาง ไม่่เสีียเวลา และไม่่เสีียทรััพยากรโดยเปล่าประโยชน์์

2.1 Input & Insight (Adobe Kickbox)
	 2.1.1 การรัับฟัังข้้อมููล (Input)
	 	 1)	รั บฟัังข้้อมููลในองค์์กร เพื่่�อกำำ�หนดวััตถุประสงค์์ ความต้้องการ และข้้อจำำ�กัด  
เช่่น พัันธกิจ วััตถุประสงค์์เชิิงกลยุุทธ์์ วััตถุประสงค์์ระยะยาวและ KPI ของผู้้�บริหาร การพูดคุุย 
กัับเพื่่�อนร่่วมงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่�มาจากกลุ่่�มและความเช่ี่�ยวชาญท่ี่�แตกต่างกััน  
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	 	 2) รัับฟัังข้้อมููลจากนอกองค์์กร เพื่่�อจุุดประกายข้้อสัังเกตใหม่่ๆ และตั้้�งคำำ�ถามใหม่่ๆ
เก่ี่�ยวกัับโลกรอบตััว เช่่น แหล่่งข้้อมููลใหม่่ๆ รายงานการวิิจััยและเทคโนโลยีี Websites ท่ี่�จะ 
ให้้ข้้อมููลแนวโน้้มต่่างๆ การสนทนากัับลูกค้าในอนาคตกับลูกค้าในอนาคต
		  3) เปิิดโอกาสให้้สมองได้้สััมผััสกัับสิ่่�งกระตุ้้�นแรงบัันดาลใจ เช่่น ดนตรีี ศิิลปะ 
สถาปััตยกรรม ฯลฯ สิ่่�งเหล่่านี้้�ช่่วยกระตุ้้�นให้้สมองเกิิดความคิิดสร้้างสรรค์ เป็็นการหว่่าน 
เมล็็ดพัันธุ์์�ของความคิิดสร้้างสรรค์แบบสุ่่�ม

	 2.1.2  การทำำ�ความเข้้าใจอย่่างลุ่่�มลึึก (Insight)
		  1)	สั งเกตอย่่างแข็็งขััน (Active Observing) เฝ้้ามองด้้วยสายตาที่่�แตกต่างกััน 
จิินตนาการว่าคนอื่่�นจะมองปััญหาหรืือสถานการณ์อย่่างไร เช่่น เด็็ก ผู้้�สูงอายุุ นวััตกร นัักเดิินทาง
ข้้ามกาลเวลา พวกเขาจะถามว่่าอะไร
		  2) 	ตั้้ �งคำำ�ถามที่่�แตกต่่าง (Ask Different) เช่่น (1) ทำำ�ไมทำำ�แบบนี้้� ไม่่ทำำ�อีีกแบบหนึ่่�ง 
(2) จะทำำ�ให้้แตกต่างออกไปได้้อย่่างไร (3) สิ่่�งท่ี่�สมบููรณ์แบบมีีหน้้าตาอย่่างไร (4) คำำ�ถามท่ี่�ไม่่เคย 
มีีใครถามมาก่่อนคืืออะไร
		  3) 	คิ ดต่างอย่่างหลากหลาย (Divergent Thinking) เช่่น (1) แยกแยะเป็็นองค์์ประกอบ
ย่่อยแล้้วรวมด้้วยวิิธีีใหม่่ (2) การเปลี่�ยนแปลงด้้านขนาด ใหญ่่ข้ึ้�นหรืือเล็็กลง ปรัับระยะจากไกล
เป็็นใกล้ ใกล้เป็็นไกล (3) การเปลี่�ยนแปลงด้้านขอบเขต จากที่�น่ี่�เป็็นทุุกที่� จากสิ่่�งหนึ่่�งเป็็น 
ทุุกสิ่่�ง จาก Local เป็็น Global  และจาก Global เป็็น Local (4) การเปลี่�ยนแปลงด้้านเวลา  
จากปััจจุุบัันเป็็นตลอดไป จากเร็็วเป็็นช้้า จากสั้้�นเป็็นยาว จากบ่อยเป็็นห่่าง จากนานๆ ครั้้�ง 
เป็็นสม่ำำ��เสมอ (5) การเปลี่�ยนแปลงด้้านคุุณค่่า จากดีีเป็็นเลว จากสมบููรณ์แบบเป็็นเฉลี่�ย  
จากสำำ�คัญเป็็นธรรมดา

2.2 การสวมบทบาทบุุคคลต่างๆ (School of Changemakers)3 

		  1) 	นั กสืืบ หาข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ เช่่น Website รายงานการวิจััย หนัังสืือ ซึ่่�งข้้อมููล
ท่ี่�จะนำำ�มาใช้้ควรมีีแหล่่งอ้้างอิิงท่ี่�ชััดเจน
		  2)	นั กมานุุษยวิิทยา ใช้้การสังเกตพฤติิกรรมกลุ่่�มเป้้าหมายในสถานท่ี่�จริิงเพื่่�อทำำ�ความ
เข้้าใจในพฤติิกรรมของพวกเขา ดููว่่าสิ่่�งท่ี่�เราคิิดกัับสิ่่�งท่ี่�เกิิดข้ึ้�นนั้้�นสอดคล้องกัันหรืือไม่่ อะไรทำำ�ให้้
พวกเขาอึึดอััด อะไรคือประโยชน์์ท่ี่�แท้้จริิงท่ี่�พวกเขาอยากได้้รัับ
		  3)	นั กข่่าว ออกไปคุุยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�มีีความรู้้� หรืือแจกแบบสอบถามสำำ�รวจโพล 
โดยควรมีีการเตรีียมชุุดคำำ�ถามไว้้เป็็นแนวทางเพื่่�อไม่่ให้้หลุุดจากวัตถุประสงค์์ท่ี่�ต้้องการ
	

3 School of Changemakers (https://www.schoolofchangemakers.com/ 
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		  4) 	นั กสวมรอย ลองไปสวมรอยเป็็นคนเหล่่านั้้�นดููว่่าถ้้าเราเป็็นเขาจะมีีความคิิด 
ความรู้้�สึึกอย่่างไร เพื่่�อจะได้้เข้้าใจปััญหาจริิงๆ รัับรู้้�ว่าเขามีีความสุุขและความทุุกข์อะไร และ 
อาจได้้ข้้อมููลเบื้้�องลึึกเบื้้�องหลัังท่ี่�ไม่่ได้้จากการสังเกตด้วยมุุมมองของคนนอก
	 	 5) 	นั กวิิทยาศาสตร์์ ดึึงกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้ามาร่่วมการทดลอง (ท้ั้�งแบบที่�เขารู้้�ตัวและ 
ไม่่รู้้�ตัว) ผ่่านเครื่่�องมืือต่่างๆ แล้้วถอดบทเรีียนจากผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เราได้้ข้้อมููลจริิง 
เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมเหล่่านั้้�น

2.3 Empathize in Design Thinking (Stanford University)4

	 2.3.1  แนวคิิด
		  Empathy เป็็นพื้้�นฐานของ Human-centered design และ Compassionate  
innovation ปััญหาท่ี่�เราพยายามแก้้ไขมัักไม่่ใช่่ปััญหาของเรา แต่่เป็็นของผู้้�ใช้้บางคน เราจำำ�เป็็น
ต้้องเรีียนรู้้�ค่านิิยมของผู้้�ใช้้ เรารัับรู้้�อารมณ์์ร่่วมกัับผู้้�ใช้้ผ่่านการสังเกต มีีปฏิิสััมพัันธ์์ และร่่วมรัับ
ประสบการณ์์ ค้้นหา Insight เพื่่�อนำำ�ไปสู่่� Innovation solution ซึ่่�งจะเป็็นการมองสิ่่�งต่่างๆ  
ด้้วยสายตาท่ี่�สดใหม่่ 
		  Best solution มาจาก Best insights ในพฤติิกรรมของมนุษุย์ ์ให้้พยายามค้น้หาอารมณ์์
ท่ี่�ขัับเคลื่่�อนพฤติิกรรมของผู้้�ใช้้ ค้้นหาความต้้องการของผู้้�ใช้้ (ซึ่่�งบางครั้้�งตััวผู้้�ใช้้เองอาจจะ 
ไม่่ตระหนััก) ค้้นหา Right user ท่ี่�เราจะออกแบบให้้ และใช้้ Insight ท่ี่�เราได้้รัับมาออกแบบ  
Innovation solution  
	 	 1)	 การสัังเกต (observe) สัังเกตว่าผู้้�ใช้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างไร  
เก็็บคำำ�พูด พฤติิกรรม และบัันทึึกอื่่�นๆ ท่ี่�สะท้้อนประสบการณ์์ของพวกเขา การเฝ้้าดููผู้้�ใช้้ทำำ�ให้้ 
เรารู้้�เป็็นนััยว่่าผู้้�ใช้้คิิดอะไร รู้้�สึึกอย่่างไร กัับสิ่่�งท่ี่�เขาต้้องการ
	 	 2) 	การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (engage) มีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ใช้้และสััมภาษณ์์พวกเขา 
ทำำ�ให้้เราได้้ Insight ท่ี่�ลึึกมากขึ้�นเก่ี่�ยวกัับความเชื่่�อและค่่านิิยมของพวกเขา
		  3)	 การร่่วมรัับประสบการณ์์ (immerse) นำำ�ตัวเราไปร่วมรัับประสบการณ์กัับผู้้�ใช้้ 
เข้้าไปอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเข้้าใจผู้้�ใช้้แบบ First hand เช่่น แพทย์ไปนอนอยู่่�บน Stretcher ท่ี่� ER  
ตลอดท้ั้�งเวร
	 2.3.2  วิิธีีการ
	 	 1)	 Assume a beginner mindset ใช้้ Mindset ของเด็็กเพื่่�อขจััดอคติิจากสมมติิฐาน
ของเรา
		วิ  ธีีการ: (1) สัังเกตและมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ Value judgment (2) ตั้้�งคำำ�ถามทำำ�ไม 
ทำำ�ไม กัับทุกสิ่่�งทุุกอย่่าง (แม้้ในสิ่่�งท่ี่�คิิดว่่าเข้้าใจแล้้ว) (3) อยากรู้้�อยากเห็็นให้้มาก แม้้ในสิ่่�งท่ี่� 
คุ้้�นเคยหรืือ Uncomfortable (4) มองหา Pattern จากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ใช้้ (5) ฟัังอย่่าง 
ตั้้�งใจ ซึึมซัับสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ใช้้พููด และวิิธีีการพูด ไม่่ต้้องคิิดถึึงคำำ�ถามต่่อไป
4 https://dschool.stanford.edu/resources/design-thinking-bootleg
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	 	 2)	 User camera study เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์ของผู้้�ใช้้ผ่่านสายตา 
ของผู้้�ใช้้เอง
		วิ  ธีีการ: (1) ขอให้้ผู้้�ใช้้นำำ�กล้องติิดตััวไปทุกที่� ถ่่ายรููปประสบการณ์์ท่ี่�สำำ�คัญหรืือ 
มีีความหมายต่่อผู้้�ใช้้  พยายามให้้กว้างกว่าท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับตัวปััญหาเพื่่�อท่ี่�จะรัับรู้้�บริบทแวดล้้อม 
ด้้วย (2) ขอให้้ผู้้�ใช้้อธิิบายภาพที่�ถ่่ายมาแต่่ละภาพว่ามีีความสำำ�คัญอย่่างไร (3) ใช้้เทคนิค  
Empathetic interview เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจความหมายท่ี่�ลึึกซึ้�งข้ึ้�นไปอีีก
	 	 3) 	What? How? Why? ช่่วยให้้เราสัังเกตได้้ลึึกขึ้�น จากรูปธรรมท่ี่�สัังเกตเห็็นไป 
สู่่�อารมณ์์และแรงจููงใจ 
		วิ  ธีีการ: (1) ทำำ�ตาราง 3 ช่่อง What? How? Why? (2) เขีียนสิ่่�งท่ี่�สัังเกตเห็็นลงในช่่อง 
What? (3) อธิิบายลัักษณะการกระทำำ�และท่่าทีีด้วยคำำ�คุุณศััพท์ในช่่อง How? (4) คาดเดาว่่า 
แรงจููงใจและอารมณ์์ความรู้้�สึึกเป็็นอย่่างไร บัันทึึกในช่่อง Why? เป็็นสมมติิฐานท่ี่�เราจะนำำ�ไป
ทดสอบกับผู้้�ใช้้
	 	 4)	 Interview for empathy เพื่่�อเข้้าใจความคิิด ความรู้้�สึึก แรงจููงใจ  
และความต้้องการของผู้้�ใช้้

ภาพท่ี่� 4 ลำำ�ดัับช่่วงของการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเข้้าใจผู้้�ใช้้

		  แนวทาง (1) ถามทำำ�ไม แม้้เราจะคิิดว่่าเรารู้้�คำำ�ตอบอยู่่�แล้้ว (2) ไม่่ถามสิ่่�งท่ี่�เกิิดข้ึ้�น 
โดยทั่่�วไป แต่่ให้้ถามหาเหตุุการณ์เฉพาะ เช่่น “ช่่วยเล่่าเรื่่�องครั้้�งสุุดท้้ายท่ี่�.......” (3) กระตุ้้�นให้้ 
เล่่าเรื่่�อง เรื่่�องราวจะช่่วยให้้เข้้าใจว่่าผู้้�ใช้้คิิดอย่่างไรเก่ี่�ยวกัับโลกรอบตัว (4) มองหาสิ่่�งท่ี่�ไม่่สอดคล้อง 
เรื่่�องท่ี่�ผู้้�ใช้้พููดและทำำ�อาจจะแตกต่างกััน ในความไม่่สอดคล้องนี้้�เราจะพบ Insight ท่ี่�น่่าสนใจ  
(5) ใส่่ใจกัับสิ่่�งอื่่�นๆ ซึ่่�งไม่่ใช่่คำำ�พูดแต่่บอกนัยบางอย่่าง เช่่น ภาษากาย อารมณ์์ (6) อย่่ากลัว 
ความเงีียบ ความเงีียบเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ใช้้ได้้ใคร่ครวญคำำ�ตอบของตนเอง ซึ่่�งอาจจะได้้รัับคำำ�ตอบ 
ท่ี่�ลึึกลงไปอีีก (7) ถามคำำ�ถามกลางๆ และไม่่เสนอแนะคำำ�ตอบ
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	 	 5)	 Extreme user ความต้้องการของผู้้�ใช้้กลุ่่�มท่ี่�สุุดโต่่งมัักจะเด่่นชััดและมีีความหมาย
วิิธีีการ (1) พิิจารณาว่่าต้้องการศึึกษาในแง่่มุุมไหนของการออกแบบ แล้้วหากลุ่่�มท่ี่�เป็็น Extreme 
user ในด้้านนั้้�น (2) สัังเกตและสััมภาษณ์์ Extreme user เช่่นเดีียวกัับคนอื่่�นๆ  มองหาพฤติิกรรม
สุุดโต่่งท่ี่�สามารถใช้้เป็็นแรงบัันดาลใจในการออกแบบ (3) นำำ�ข้อมููลกลับมาทำำ�ความเข้้าใจ 
ความต้้องการของผู้้�ใช้้หลัักที่�เราจะออกแบบให้้

2.4 ทำำ�ความเข้้าใจผู้้�ป่วยของเรา
	 	 1)	 การสัังเกต (patient observation) สัังเกตสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องเผชิิญในการ 
เข้้ารัับบริการ ท่่าทาง ความรู้้�สึึก การสื่่�อสารและปฏิิสััมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในจุุดต่่างๆ
	 	 2)	 การตามเป็็นเงาผู้้�ป่วย (patient shadowing) ติิดตามผู้้�ป่วยรายใดรายหนึ่่�งไป
ในทุุกขั้้�นตอนของการเข้้ารัับบริการ สัังเกตว่าเกิิดอะไรขึ้�น ประเมิินว่่าถ้้าเราเป็็นผู้้�ป่วยจะรู้้�สึึกอย่่างไร
	 	 3)	ทำ ำ�ตัวเป็็นผู้้�ป่วย ทดลองทำำ�ตัวเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริการ เช่่น นอนอยู่่�บนรถนอน 
ในห้้องฉุุกเฉิินสัักระยะเวลาหนึ่่�งท่ี่�นานพอสมควร และบัันทึึกความรู้้�สึึกที่�เกิิดข้ึ้�น
	 	 4) บัันทึึกประจำำ�วันของผู้้�ป่วย (patient diary) เป็็นบัันทึึกความต้้องการและความ
รู้้�สึึกของผู้้�ป่วย ซึ่่�งอาจอยู่่�ในรููปแบบของกระดาษหรืืออิิเล็็กทรอนิิกส์ 
	 	 5) 	ถ ามผู้้�ป่วย “อะไรสำำ�คัญสำำ�หรัับคุุณ” (Ask “what matters to you?”) ใช้้คำำ�ถาม
ปลายเปิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยระบุุความต้้องการหรืือค่่านิิยมท่ี่�ผู้้�ป่วยให้้ความสำำ�คัญ
	 	 6) 	ปรั บเปลี่่�ยนกฎที่่�เป็็นอุุปสรรค (break the rules for better care) ถามท้ั้�ง 
ผู้้�ให้้บริการและผู้้�ป่วยว่่า “ถ้้าสามารถเปลี่�ยนกฎระเบีียบได้้สัักหนึ่่�งข้้อเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
ประสบการณ์การดูแลท่ี่�ดีีขึ้�น สิ่่�งนั้้�นคืืออะไร?”
	 	 7) 	 แผนที่่�เดิินทางของผู้้�ป่วย (patient journey map) อาจทำำ�ได้้โดย (1) สััมภาษณ์์ 
ผู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งให้้ได้้ข้้อมููลโดยสมบููรณ์ทุุกขั้้�นตอนของการเข้้ารัับการดูแล “ทำำ�อะไร คิิดอะไร 
รู้้�สึึกอย่่างไร” หรืือ (2) ถามสองคำำ�ถามกัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก “อะไรดีี อะไรควรปรัับปรุง”  
แล้้วนำำ�มาเรีียงร้้อยเป็็น Patient journey map
	 	 8) 	รั บฟัังเสีียงของผู้้�ป่วยผ่่าน Website เช่่น Care opinion ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วย
เล่่าประสบการณ์ของตนในการเข้้ารัับบริการ เรื่่�องท่ี่�ได้้รัับการบัันทึึกจะถููกนำำ�ขึ้�นเผยแพร่บน Website 
และส่่งต่่อให้้ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องนำำ�ไปดำำ�เนิินการ และอาจมีีการตอบกลับถึึงการตอบสนองท่ี่�เกิิดข้ึ้�น
		  9) 	รั บฟัังข้้อมููลเชิิงลึึกของผู้้�รับบริิการ (customer insight) เป็็นการสัมภาษณ์์ 
เชิิงลึึกกับผู้้�รัับบริการ เก่ี่�ยวกัับความรู้้�สึึกในแต่่ละจุุดสััมผััส มองหาอะไร พฤติิกรรม ความชื่่�นชอบ  
ความต้้องการ เหตุุผลท่ี่�จะมาใช้้ หรืือไม่่มาใช้้บริการ 
	 	 10) 	 การร่่วมกัันทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์์ (collective sensemaking)  
เหมาะสำำ�หรัับการพูดคุุยกัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความซัับซ้อนร่่วมกัับครอบครััว โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิดัังนี้้� 5

5 https://www.nancydixonblog.com/
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		  •	 Connection before content - พููดคุุยทำำ�ความรู้้�จักกับผู้้�ป่วย งานอดิิเรก  
เป้้าหมาย ความสนใจส่่วนตััว ก่่อนท่ี่�จะพููดคุุยประเด็็นทางการแพทย์์ การทำำ�ให้้เกิิดเสีียงหััวเราะ
เป็็นตััวสร้้าง Connection ท่ี่�ดีี
		  •	 Circles connect – สมาชิิกทีีมล้้อมรอบเตีียงผู้้�ป่วย
		  •	 The small group as the unit of learning – กลุ่่�มย่่อยเป็็นหน่่วยของการเรีียนรู้้� 
การเรีียนรู้้�เกิิดข้ึ้�นระหว่่างการประชุุมใคร่ครวญของทีีมดููแลผู้้�ป่วย 
		  •	 Divergence before convergence –ขอให้้สมาชิิกแต่่ละคนเล่่าว่่าเห็็นอะไรใน 
ข้้อมููลและการวัดก่่อนท่ี่�จะร่่วมกัันจััดทำำ�การดูแลในขั้้�นตอนต่่อไป ถามหาข้้อบ่่งพร่องเล็็กๆ น้้อยๆ 
(glitches)
		  •	 Cognitive diversity increases innovation – องค์์ประกอบของทีีมดููแลผู้้�ป่วย 
ท่ี่�มีีหลากหลายวิิชาชีีพทำำ�ให้้เกิิดมุุมมองท่ี่�แตกต่างกัันต่่อประเด็็นยากๆ ท่ี่�ทีีมเผชิิญ ความแตกต่าง
หลากหลายเหล่่านี้้�นำำ�มาสู่่�นวััตกรรม
		  •	 Visible ideas span boundaries - กระดานเป้้าหมาย (goal board) เป็็นองค์์
ประกอบที่�สำำ�คัญของการ Rounds ทำำ�ให้้ความคิิดปรากฏกับสายตา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพเข้้าใจความคิิดของกัันและกััน
		  •	 Shared experience builds shared understanding – ผู้้�ป่วยและผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพแบ่่งปัันเรื่่�องเล่่าให้้แก่่กััน ทำำ�ใจกัับความล้้มเหลว (grieving for the setback) และ 
ฉลองความสำำ�เร็็จร่่วมกัันท่ี่�ข้้างเตีียง
		  •	 Physical space changes the conversation – ห้้องผู้้�ป่วยเป็็นสถานท่ี่�สำำ�หรัับ 
พููดคุุย โดยสมาชิิกทีีมนั่่�งให้้อยู่่�ในระดัับสายตาเดีียวกัับผู้้�ป่วย
		  •	 Enable all voices to be heard – เชิิญชวนให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีส่วนร่่วม 
กระจายการนำำ�สนทนา เวีียนให้้รอบวงให้้ทุุกเสีียงเป็็นท่ี่�ได้้ยิิน

3. Evaluation for Innovation

3.1 ประเภทต่่าง ๆ ของการประเมิิน
		  เราอาจแบ่่งประเภทของการประเมิินได้้เป็็น 3 ประเภท คืือ (1) การประเมิินเพื่่�อ 
การพััฒนา (2) การประเมิินเพื่่�อปรัับปรุุง (3) การประเมิินผลสรุุป ซึ่่�งการจะใช้้วิิธีีการประเมิิน 
แบบใดนั้้�น ข้ึ้�นกัับวงรอบชีีวิตของ โครงการและบริบทของโครงการหรืือแผนงานริิเริ่่�ม
		สำ  ำ�หรัับการพััฒนานวััตกรรมซึ่่�งต้้องการแนวทางใหม่่ๆ นั้้�น การประเมิินท่ี่�จะช่่วยกระตุ้้�น
ให้้เกิิดนวััตกรรมคืือการประเมิินเพื่่�อการพััฒนา (Development Evaluation: DE)
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ตารางที่่� 1 เปรียบเทีียบการประเมิินประเภทต่่างๆ

Developmental Evaluation
(การประเมินิเพื่่�อการพัฒันา)

Formative Evaluation
(การประเมินิเพื่่�อปรับัปรุงุ)

Summative Evaluation
(การประเมินิผลสรุปุ)

มันคืออะไร  
(What is it?)

มัันเป็็นอย่่างไรบ้าง 
(How is it working?)

มัันใช้้การได้้หรืือไม่่ 
(Did it work?)

โครงการอยู่่�ในช่่วงการพััฒนา
นวััตกรรม
(exploring, creating, 
emerging)

โครงการอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้นและ
ปรัับตัว
(improving, enhancing, 
standardizing)

โครงการอยู่่�ตัวและเข้้าท่ี่�แล้้ว

(established, mature,  
predictable) 

•	ผู้้�ดำ ำ�เนิินการโครงการกำำ�ลัง
ทดลองหาประสบการณ์์กัับวิธีี
การและกิิจกรรมต่่างๆ

•	มีีค วามไม่่แน่่นอนสููงว่่าอะไร 
จะใช้้การได้้ และได้้อย่่างไร

•	มีีคำ ำ�ถาม ความท้้าทาย โอกาส 
ความสำำ�เร็็จ และกิิจกรรมใหม่่ๆ 
เกิิดข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 องค์์ประกอบหลัักของโครงการ
ลงตััว ผู้้�ดำำ�เนิินการโครงการยังคง
ปรัับปรุงต่่อ

•	 สามารถคาดการณ์ผลลััพธ์์ได้้
มากขึ้�น

•	มีีก ารรัับรู้้�และเข้้าใจบริบทมาก
ยิ่่�งข้ึ้�น

•	กิ จกรรมของโครงการเข้้าท่ี่�
เข้้าทางและไม่่เปลี่�ยนแปลง
แล้้ว

•	ผู้้�ดำ ำ� เ นิินการโครงการมีี
ประสบการณ์สููงและเพิ่่�ม
ความมั่่�นใจว่่าอะไรที่� ใช้้ 
การได้้

•	 โครงการพร้อ้มท่ี่�จะให้้มีีการ
ประเ มิิน คุุณค่่า ท่ี่� สำำ�คัญ 
(value of significance)

3.2 Development Evaluation (DE) 
	 3.2.1  Developmental Evaluation (DE) คืืออะไร

	

    

ภาพท่ี่� 5 ความหมายของ Developmental Evaluation
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		  Michael Quinn Patton ให้้ความหมายของ Developmental Evaluation - DE 
(การประเมิินเพื่่�อการพััฒนา) ว่่า “DE เป็็นการประเมิินท่ี่�สนัับสนุุนการสร้้างนวััตกรรม เพื่่�อชี้้�นำำ�
การปรัับตัวต่่อพลวััตและสิ่่�งท่ี่�ผุุดบัังเกิิด ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�ซัับซ้อน”

	 3.2.2  ทำำ�ไมต้้อง Developmental Evaluation
		  ศ.นพ.วิิจารณ์ พานิิช สรุุปว่าต้้นเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้การทำำ�งานในสภาพที่�ซัับซ้อน (complexity) 
สููง ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จก็็เพราะสาเหตุุ (1) ปฏิิเสธความซัับซ้อน (2) พยายามควบคุุมความ 
ซัับซ้อน  (3) พยายามหลีีกเล่ี่�ยงความซัับซ้อน  และ (4) ไม่่ตระหนัักในความซัับซ้อนของเรื่่�องนั้้�น  
		  เคล็ดลัับความสำำ�เร็็จอยู่่�ที่�การเผชิญิความซัับซ้อนอย่า่งมีีสติิและปััญญา นำำ�เอาข้้อค้้นพบ
ท่ี่�เผยตััวข้ึ้�นจากการดำำ�เนิินการมาใช้้เป็็นพลัง โดยทีีม DE เป็็นผู้้�ช่วยให้้ทีีมปฏิิบััติิงานค้น้พบพลังนั้้�น   
		  เมื่่�อกิิจการที่�กำำ�ลังพััฒนามีีธรรมชาติิซัับซ้อนและปรัับตัว ทีีมพััฒนาก็็ต้้องทำำ�งานด้้วย
แนวทางที่่�ซัับซ้อนและปรัับตัวด้้วย ไม่่ดำำ�เนิินการแบบมีีแผนการดำำ�เนิินการที่�แข็็งทื่่�อตายตััว แต่่
ต้้องค้้นหาพลังท่ี่�เผยตััวออกมาในระหว่่างดำำ�เนิินการโครงการ เอามาใช้้ขัับเคลื่่�อนการเปลี่�ยนแปลง
อย่า่งพลิ้้�วไหว  ในการทำำ�งานแนวนี้้� ทีีมปฏิิบััติิการต้อ้งการกัลัยาณมิิตรช่ว่ยค้้นหาพลังท่ี่�เผยตััว ทีีม 
DE คืือกััลยาณมิิตรนั้้�น
		  DE เป็น็ตััวช่่วยด้้านสติิและปััญญา คืือช่่วยให้้ค้้นพบพลังท่ี่�ซ่่อนอยู่่�ในความซัับซ้อน และ
เผยตััวออกมาท่่ามกลางการดำำ�เนิินการ หากขาดกลไกค้้นหาและตีีความ พลังนั้้�นก็็พร่ามััวและ 
หายไป นัักประเมินิแบบ DE ต้้องฝึึกฝนทักัษะในการค้น้พบและตีีความคุุณค่า่ของพลังัท่ี่�พร่ามััวนั้้�น 
เพิ่่�มความใสกระจ่่าง และเสนอแนะแนวทางเอาพลังนั้้�นไปใช้้งาน 
		  3.2.3 ลัักษณะสำำ�คัญของ Developmental Evaluation

3.2.3 ลัักษณะสำำ�คัญของ Developmental Evaluation

ภาพท่ี่� 6 ลัักษณะสำำ�คัญของ Developmental Evaluation
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		ลั  กษณะสำำ�คัญของ DE คืือกระบวนการประเมิินและกระบวนการพััฒนาเกิิดข้ึ้�น 
พร้อมกััน กระบวนการประเมิินเป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานหรืือกระบวนการพััฒนา มีีการตั้้�งคำำ�ถาม 
และการเรีียนรู้้�เกิิดข้ึ้�นพร้อมกัับการลงมืือทำำ� มีีการใช้้วิิธีีการประเมิินท่ี่�หลากหลายเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�ง
ข้้อมููลท่ี่�จะนำำ�มาตีีความและเรีียนรู้้�ร่วมกัันโดยคำำ�นึึงถึึงบริบทของงานท่ี่�กำำ�ลังพััฒนาอยู่่� ท่ี่�สำำ�คัญคืือ 
DE สร้้างพื้้�นท่ี่�เพื่่�อท้้าทายและตั้้�งคำำ�ถามในลักัษณะที่่�ไม่่ปิิดกั้้�นความคิิดสร้้างสรรค์ หรืือไม่่มีีคำำ�ตอบ
ตายตััวว่่าผลลััพธ์์ท่ี่�คาดหวัังคืืออะไร 

ภาพท่ี่� 7 ขั้้�นตอนและเป้้าหมายของ Developmental Evaluation

	 3.2.4  บทบาทของผู้้�ประเมิิน Developmental Evaluation

ภาพท่ี่� 8 บทบาทของผู้้�ประเมิิน Developmental Evaluation
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	ผู้้�ปร ะเมิิน DE อาจทำำ�หน้้าท่ี่�ใน 3 บทบาทคือ
		  1)	 ในฐานะผู้้�สังเกตการณ์ ใช้้การสังเกตเพื่่�อพิิจารณาว่่าสิ่่�งท่ี่�ทีีมพยายามทำำ�คืออะไร  
สิ่่�งท่ี่�ต้้องตััดสิินใจคืืออะไร ผลของความพยายามเป็็นอย่่างไร ผลของการตััดสิินใจเป็็นอย่่างไร  
แล้้วป้้อนข้้อมููลนี้้�ให้้กัับทีีมพััฒนาเพื่่�อใช้้ประโยชน์์
		  2)	 ในฐานะผู้้�ตั้้�งคำำ�ถาม ใช้้การตั้้�งคำำ�ถามเพื่่�อให้้เกิิดการใคร่ครวญหรืือตกผลึึกความคิิด 
เช่่น คำำ�ถามเก่ี่�ยวกัับทิศทางท่ี่�กำำ�ลังสัังเกตเห็็นว่่ามีีการเปลี่�ยนแปลง เป้้าหมายที่่�ยัังไม่่ชััดเจน 
สมมติิฐานท่ี่�ไม่่ได้้ระบุุให้้ชััดเจน
		  3)	 ในฐานะกระบวนกร เพื่่�อช่่วยให้้มีีกรอบความคิิดในการสนทนา ช่่วยให้้การสนทนา
คืืบไปข้างหน้้า ช่่วยให้้กลุ่่�มตีีความข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การทดสอบ เข้้าร่่วมประชุุมโครงการเพื่่�อ 
ตั้้�งคำำ�ถามเจาะลึึก สอบถามผู้้�เข้้าประชุุมเพื่่�อให้้การตีีความปรากฏออกมาชััดเจน 

	 3.2.5  Inquiry Framework สำำ�หรัับ Developmental Evaluation
		กร  อบในการสืบค้นหรืือเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลท่ี่�จะใช้้ในการประเมิินเพื่่�อ 
การพััฒนา และนำำ�ไปพูดคุุยกัันกัับทีีมผู้้�พััฒนาแสดงสรุุปดังภาพ

ภาพท่ี่� 9 Inquiry Framework สำำ�หรัับ Developmental Evaluation 

		  โดยรวมแล้ว้ กระบวนการ DE จะทำำ�ให้้เกิิดการร่วมกัันตีีความข้้อค้้นพบจากการประเมินิ 
แล้้วนำำ�ผลจากการวิิเคราะห์์และตีีความนั้้�นไปพััฒนางานของโครงการ โดยใช้้พลังท่ี่�ซ่่อนอยู่่�ใน 
ความซัับซ้อนท่ี่�เผยตััวออกมาจากกระบวนการ DE ชี้้�ให้้เห็็นโอกาสและแนวคิิดใหม่่ๆ ซึ่่�งจะนำำ�มา
สู่่�การสร้้างนวััตกรรมเพื่่�อตอบเป้้าหมายของโครงการ
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4. Managing Innovation

4.1 The Innovation Radar: ความเป็็นไปได้้ของนวััตกรรม

ภาพท่ี่� 10 The Innovation Radar: A 360-Degree Approach to Innovation 
(ท่ี่�มา: Sawhney, Wolcott & Arroniz, 2006)

		  ในปีี ค.ศ. 2006 Mohanbir Sawhney, Robert C. Wolcott และ Inigo Arroniz  
ได้้ตีีพิมพ์์บทความ “The 12 Different Ways for Companies to Innovate” ใน MIT Sloan  
Management Review นำำ�เสนอ Innovation Radar ซึ่่�งเป็็นแนวทางการสร้้างนวััตกรรม 
แบบ 360 องศา ครอบคลุมนวััตกรรม 12 ประเภทที่�องค์์กรสามารถนำำ�ไปใช้้เพื่่�อปรัับปรุง 
หรืือสร้้างสรรค์สิ่่�งใหม่่ๆ ได้้
	 	 1)	 Offering (What): ผลิิตภัณฑ์์หรืือบริการใหม่่ๆ ซึ่่�งมีีลักษณะและการใช้้งาน 
ท่ี่�แตกต่างโดดเด่่น (distinguishing features and functionality)
		  2)	 Platforms: ใช้้ส่่วนประกอบหรืือบล็อกพื้้�นฐานทั่่�วไปเพื่่�อสร้้างผลิิตภัณฑ์์หรืือ 
บริการที่�ต่่อยอดจากเดิิม เช่่น health teletext system
		  3)	 Solutions: สร้้างผลิิตภัณฑ์์หรืือบริการแบบบูรณาการและปรัับแต่่งได้้ เพื่่�อแก้้
ปััญหาของลููกค้าแบบครบวงจร (solve end-to-end customer problems)
		  4)	 Customers (Who): ค้้นหาความต้้องการของลููกค้าท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับการตอบสนอง 
(unmet customer needs) หรืือระบุุกลุ่่�มลููกค้าท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับการบริการอย่่างเพีียงพอ  
(underserved customer segment)
		  5)	 Customer experience: ออกแบบปฏิิสััมพัันธ์์กัับลูกค้าใหม่่ท้ั้�งหมด 
ในทุุกจุดสััมผััสและทุุกช่วงเวลาของการติิดต่่อ 
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		  6)	 Value capture หรืือ revenue model: กำำ�หนดนิิยามใหม่่ของการรัับชำำ�ระเงินิ
ของบริษััท หรืือสร้้างกระแสรายได้้ใหม่่ๆ ท่ี่�เป็็นนวััตกรรม
	 	 7)	 Processes (How): ออกแบบกระบวนการดำำ�เนิินงานหลัักใหม่่ เพื่่�อปรัับปรุง
ประสิิทธิภาพและประสิิทธิผล
	 	 8)	 Organization หรืือ value chain: เปลี่�ยนแปลงรููปแบบ ฟัังก์์ชััน หรืือขอบเขต
กิิจกรรมของบริษััท
		  9)	 Supply chain: คิิดใหม่่เก่ี่�ยวกัับการจัดหาและการส่งมอบสินค้้า
		  10)	Presence หรืือ channels (Where): สร้้างช่่องทางการจััดจำำ�หน่่าย/ 
ส่่งมอบบริการใหม่่ หรืือวิิธีีการใหม่่ในช่่องทางจััดจำำ�หน่่าย/ส่่งมอบบริการที่�มีีอยู่่�เดิิม รวมถึึง 
สถานท่ี่�ท่ี่�ลููกค้าสามารถซื้้�อหรืือใช้้ผลิิตภัณฑ์์หรืือบริการได้้
		  11)	Networking: เชื่่�อมโยงกัับเครือข่่ายใหม่่ๆ หรืือใช้้เครือข่่ายให้้มากขึ้�น เพื่่�อสร้้าง
คุุณค่่า
		  12)	Brands: ใช้้ประโยชน์์จากแบรนด์์ในโดเมนใหม่่ๆ
		  ท้ั้�งนี้้� การสร้้างนวััตกรรมจะต้้องขยัับจากการเปลี่�ยนแปลงในระดัับ Incremental มาสู่่�
ระดัับ Substantial และระดัับ Radical 

4.2 Ten Faces of innovation6

		ผู้้�  เก่ี่�ยวข้้องกัับการสร้้างนวััตกรรมอาจต้้องมีีบทบาทหลายหน้้า ในการที่�จะส่่งเสริิม 
ให้้เกิิดนวััตกรรมในองค์์กร โดยบทบาทสำำ�คัญ 3 กลุ่่�มได้้แก่่
		  1)	 Learning roles การทำำ�หน้้าท่ี่�รวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งใหม่่ๆ เพื่่�อขยายความรู้้� 
ของบุุคคลและองค์์กร และเติิบโตขึ้�น
		  2)	 Organizing roles การทำำ�หน้้าท่ี่�ทำำ�ให้้องค์์กรนำำ�ความคิิดต่่างๆ มาขัับเคลื่่�อน 
ไปข้างหน้้า
		  3)	 Building roles การทำำ�หน้้าท่ี่�ใช้้ Insight จาก Leaning roles และเปิิดช่่อง  
Empowerment จาก Organizing role เพื่่�อให้้เกิิดนวััตกรรม

	 โดยในแต่่ละบทบาทนั้้�น สามารถแยกย่่อยลัักษณะต่่างๆ ได้้ดัังนี้้�
		  1. Learning roles (เพิ่่�มพููนความรู้้�และความคิิด)
	 	 •	นั กมานุุษยวิิทยา (the anthropologist) สัังเกต มีีปฏิิสััมพัันธ์์ มองไปรอบตััว  
จดบัันทึึกความคิิด มีีจิตใจอยากรู้้�อยากเห็็น แต่่ไม่่ตััดสิิน

6  Tom Kelley, Jonathan Littman. “The Ten Faces of Innovation: IDEO’s Strategies for Beating the 	
	 Devil’s Advocate & Driving Creativity Throughout Your Organization.” Profile Books Limited, 2016
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		  •	นั กทดลอง (the experimenter) มุ่่�งมั่่�นในการแก้ปั้ัญหา สร้า้งต้้นแบบ ขยันัทดลอง 
ล้้มแล้้วลุุกมาลองใหม่่ 
		  •	นั กผสมข้้ามสายพัันธุ์์� (the cross-pollinator) มีีความสนใจหลากหลาย นำำ�สิ่่�ง 
ท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องมาเชื่่�อมโยงกััน 

		  2. Organizing roles (ขัับเคลื่่�อนด้้วยการเสริิมพลััง)
		  •	นั กวิ่่�งกระโดดข้ามรั้้�ว (the hurdler) เอาชนะความยากลำำ�บาก มองข้้าม 
ความล้้มเหลว แก้้ปััญหาท่ี่�ไม่่รู้้�จักเหน็็ดเหนื่่�อย มองโลกในแง่่ดีี มีีความมุ่่�งมั่่�นอย่่างเงีียบๆ อดทน 
ไม่่เพีียงแค่่ “ทำำ�งานให้้เสร็็จ” 
		  •	 นัักประสานงาน (the collaborator) ทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ดีี สร้้างพัันธมิตร  
สร้้างเส้้นทางเดิินร่่วมกััน ทำำ�งานสหสาขา เป็็นโค้้ชมากกว่าเจ้้านาย
		  •	 ผู้้�กำำ�กับ (the director) วางแผนและจััดระบบ มองและคิิดในภาพใหญ่่ ส่่งเสริิม 
ให้้สมาชิิกทีีมเติิบโต ตั้้�งเป้้าหมายให้้สููง (shoot for the moon) ใช้้เครื่่�องมืือท่ี่�หลากหลาย

		  3. Building roles (สร้้างนวััตกรรม)
		  •	 ผู้้�ดูแล (the caregiver) ทำำ�ให้้ผู้้�คนรู้้�สึึกสบายใจท่ี่�ร่่วมงานด้้วย เห็็นอกเห็็นใจ สร้้าง
ความสััมพัันธ์์ ใส่่ใจดููแล  
		  •	 นัักจััดเวทีี (the set designer) ทำำ�ให้้ท่ี่�ทำำ�งานสนัับสนุุนให้้ทำำ�งานสะดวก มีีชีีวิต
ชีีวา สร้้างแรงบัันดาลใจ ส่่งเสริิมวััฒนธรรมท่ี่�กระตืือรืือร้้น
		  •	 นัักเล่่าเรื่่�อง (the storyteller) ใช้้ วิิดีีโอ/เรื่่�องเล่่า/แอนิิเมชััน สร้้าง Emotional 
Connection ระหว่่างเรื่่�องราวและผู้้�ฟััง กระตุ้้�นจิินตนาการ จุุดประกายอารมณ์์และการกระทำำ� 
		  •	 สถาปนิิกประสบการณ์์ (the experience architect) สร้้างประสบการณ์์ 
ท่ี่�แตกต่าง โดดเด่่น น่่าประทัับใจ ผสมผสานเทคโนโลยีีกับศิลปะ ผสมความรู้้�เป็็นคุุณค่่าในผลิิตภัณฑ์์

4.3 DNA ของนวััตกร7 
	 Clay Christensen & Hal Gregersen ได้้สรุุปว่ามีีทักษะสำำ�คัญ 5 ประการสำำ�หรัับ  
Disruptive Innovator ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องของการกระทำำ�ที่�แตกต่าง (act different) ตามมาด้ว้ยการคิดิ
ท่ี่�แตกต่าง  (think different) ซึ่่�งจะนำำ�มาสู่่�การสร้้างความแตกต่าง (make a difference) 

7  Clay Christensen & Hal Gregersen. “The Innovator’s DNA: Mastering the Five Skills of  
	 Disruptive Innovators” Harvard Business Review, 2011. สรุปใน https://www.linkedin.com/pulse/ 
	 innovators-dna-summary-chiraayu-k-pandya-gyr6f/
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ภาพท่ี่� 11 DNA ของนวััตกร

		ก่  อนท่ี่�จะใช้้ทัักษะดัังกล่าว จะต้้องเริ่่�มต้้นด้้วยความกล้้าที่่�จะคิิดสร้้างนวััตกรรม  
คืือต้้องมีี (1) ความกล้าท่ี่�จะท้้าทายสถานะเดิิม (status quo) และ (2) ความกล้าท่ี่�จะเส่ี่�ยง 
อย่่างชาญฉลาด (take smart risks)
		  ทัักษะเพื่่�อการกระทำำ�ที่่�แตกต่่าง หรืือทัักษะเชิิงพฤติิกรรม คืือ (1) การตั้้�งคำำ�ถาม  
(questioning) (2) การสังเกต (observing) (3) การทดลอง (experimenting) และ (4) การสร้้าง
เครือข่่าย (networking)
		ทั  กษะเพื่่�อการคิดท่ี่�แตกต่าง หรืือ ทัักษะเชิิงพุุทธปััญญาเพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููลนำำ�เข้้าใหม่่ๆ 
คืือ การคิดเชื่่�อมโยง (associative thinking) นำำ�มาสู่่� Innovation ideas ในบรรดาทัักษะทั้้�งห้้า 
มีีเพีียงสองทักัษะเท่า่นั้้�นที่่�เป็็นสากลในหมู่่�นวััตกรทุุกคน ได้แ้ก่่ การเชื่่�อมโยงและการตั้้�งคำำ�ถาม
	 	 1. การตั้้�งคำำ�ถาม (questioning)
		  คุุณลัักษณะสำำ�คัญของนวััตกร คืือความเต็็มใจท่ี่�จะท้้าทาย Status quo โดยการตั้้�ง
คำำ�ถามมากมาย เช่่น 
		  •	 Michael Dell ก่่อตั้้�งบริษััท Dell Computer จากการตั้้�งคำำ�ถามว่่า “ทำำ�ไม
คอมพิิวเตอร์์ถึึงมีีราคาสููงกว่าผลรวมของชิ้้�นส่่วนถึึงห้้าเท่่า” จากการครุ่่�นคิิดถึึงคำำ�ถามนี้้� เขาจึึง
พััฒนารููปแบบธุรกิจแบบ Direct Model ตััดคนกลาง ใช้้แนวคิิด Customization & Just-in-Time 
		  •	 Marc Benioff สัังเกตการเติิบโตของ Amazon และ eBay ซึ่่�งให้้บริการผ่านทาง
อิินเทอร์์เน็็ต แล้้วตั้้�งคำำ�ถามว่่า “ทำำ�ไมเรายัังคงติิดตั้้�งและอััปเกรดซอฟต์แวร์์ด้้วยวิิธีีเดิิมๆ  
ในเมื่่�อตอนนี้้�สามารถทำำ�ได้ผ่้่านทางอินิเทอร์เ์น็็ตแล้ว้?” นำำ�ไปสู่่�การสร้า้ง Salesforce.com ซึ่่�งเป็็น 
platform การจัดการลูกค้าสััมพัันธ์์ (Customer Relationship Management: CRM)  บนคลาวด์์
	 	 2. การสัังเกต (observing)
	 นวััตกร สัังเกตสิ่่�งรอบตัวอยู่่�เสมอ ใช้้เวลาอยู่่�นอกสำำ�นักงานเพื่่�อดููสิ่่�งต่่างๆ ด้้วยตนเอง  
พวกเขาสนใจพฤติิกรรมของมนุุษย์์และมองหาวิิธีีแก้้ปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วัน สัังเกตลูกค้าขณะ 
ใช้้งานผลิิตภัณฑ์์และ “ชื่่�นชมกัับสิ่่�งท่ี่�ไม่่คาดคิิด” ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่คาดฝัันท่ี่�อาจนำำ�ไปสู่่� 
การสร้้างสรรค์นวััตกรรม 
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		  3. การสร้้างเครือข่่าย (networking)
		  นวััตกรเก่่งกาจในการเชื่่�อมโยงความคิิดและผู้้�คนที่่�แตกต่างกัันเพื่่�อสร้้างทางออกใหม่่ๆ 
พวกเขารวบรวมประสบการณ์ท่ี่�หลากหลาย ลองชิิมอาหารใหม่่ๆ อ่่านหนัังสืือหลากหลายประเภท 
เดิินทาง และพบปะผู้้�คนใหม่่ๆ 
		  •	บริ ษััทต่างๆ เช่่น Pixar และ Google ส่่งเสริิมการสร้้างเครือข่่ายโดยการออกแบบ
พื้้�นท่ี่�และเปิิดโอกาสให้้พนักงานได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์และแบ่่งปัันไอเดีีย
		  •	 Mike Lazaridis ได้้รัับแรงบัันดาลใจในการสร้้าง BlackBerry จากการประชุุมซึ่่�งมีี
วิิทยากรคนหนึ่่�งพููดถึึงระบบส่ง่ข้้อมููลไร้้สายสำำ�หรัับเครื่่�องขายเครื่่�องดื่่�มโค้้กอัตโนมัติัิ ทำำ�ให้เ้ขานึึกถึึง
คำำ�แนะนำำ�ของครูมััธยมปลายเก่ี่�ยวกัับการผสมผสานเทคโนโลยีีไร้้สายเข้้ากัับคอมพิิวเตอร์์ 
		  4. การทดลอง (experimenting)
		  นวััตกร ยอมรัับความเสี่่�ยงสููงและมองว่า่ความล้ม้เหลวเป็น็ส่่วนสำำ�คัญของกระบวนการ
สร้้างนวััตกรรม พวกเขาทำำ�การทดลองและปรัับปรุงไอเดีียอย่่างต่่อเนื่่�อง เรีียนรู้้�จากความล้ม้เหลว
อย่่างรวดเร็็ว
		  •	 Jeff Bezos ถืือว่่าการทดลองเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญต่่อนวััตกรรมและได้้ทำำ�ให้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ
หลัักของ Amazon “ผมสนัับสนุุนให้้พนักงานของเราสำำ�รวจทางตัันและทดลอง ด้้วยการกระจาย 
อำำ�นาจ ทำำ�ให้้สามารถทดลองต้้นทุุนต่ำำ��ได้้มากมาย เราสามารถส่่งเสริิมนวััตกรรมได้้มากขึ้�นอย่่าง 
มีีนัยสำำ�คัญ”
	 	 5. การคิิดเชื่่�อมโยง (associational thinking)
		  หมายถึึงความสามารถในการเชื่่�อมโยงคำำ�ถาม ปััญหา หรือืแนวคิดิท่ี่�ดููเหมืือนไม่่เก่ี่�ยวข้้อง
กัันจากสาขาต่่างๆ เช่่น 
		  •	 Larry Page ผู้้�ร่วมก่่อตั้้�ง Google ในช่่วงท่ี่�เขาเป็็นนัักศึึกษาปริญญาเอกที่� Stanford 
สัังเกตเห็็นว่่าวารสารวิชาการจัดอัันดัับนักวิชาการตามจำำ�นวนการอ้างอิิงท่ี่�งานของพวกเขาได้้รัับ 
เขาจึึงคิิดค้้น Google ซึ่่�งจััดอัันดัับผลการค้นหาตามจำำ�นวนหน้้าเว็็บอื่่�นๆ ท่ี่�เชื่่�อมโยงไปยัังหน้้านั้้�น
		  •	 Pierre Omidyar ก่่อตั้้�ง eBay โดยเชื่่�อมโยงแนวคิิดท่ี่�ดููเหมืือนไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัันสาม
อย่่างเข้้าด้้วยกััน ได้้แก่่ (1) ความหลงใหลในการสร้้างตลาดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากขึ้�นหลัังจาก 
ถููกกีีดกััน (2) ความต้้องการของคู่่�หมั้้�นของเขาในการตามหาเครื่่�องจ่่ายลููกอม Pez รุ่่�นหายาก  
และ (3) ความไม่่เพีียงพอของโฆษณาขายของมืือสองในท้้องถิ่่�น
		  •	 Steve Jobs สร้้างสรรค์ไอเดีียใหม่่ๆ อย่่างต่่อเนื่่�องจากความสนใจที่่�หลากหลาย 
ซึ่่�งไม่่เก่ี่�ยวข้้องกััน เช่่น ศิิลปะการเขีียนพู่่�กัน การฝึกสมาธิิท่ี่�อาศรมในอิินเดีีย และรายละเอีียดท่ี่� 
ซัับซ้อนของรถยนต์์ Mercedez-Benz
		  การผสมผสาน Discovery Skills กัับ Delivery Skills 
		  องค์์กรที่�สร้้างสรรค์นวััตกรรมมากที่�สุุดจะสร้้างสมดุุลระหว่่าง Discovery skills และ 
Delivery skills ภายในทีีมของตน ในขณะที่่�ทีีมงานด้้านการค้้นพบใช้้ทัักษะท้ั้�ง 5 ได้้แก่่  
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การเชื่่�อมโยง การตั้้�งคำำ�ถาม การสัังเกต การสร้้างเครืือข่่าย และการทดลอง ทีีมงานด้้านการ 
ส่่งมอบจะมุ่่�งเน้้นไปที่�การวิเคราะห์์ การวางแผน การลงมืือทำำ�อย่่างถ่ี่�ถ้้วนแม่่นยำำ� และการปฏิิบััติิ
งานให้้สำำ�เร็็จตามระบบอย่่างเคร่งครััด 

ตารางท่ี่� 2 การผสมผสาน Discovery Skills กัับ Delivery Skills เพื่่�อสร้้างสรรค์นวััตกรรม 

Discovery Skills Delivery Skills

การตั้งคำ�ถาม (questioning) การวิเคราะห์ (analyzing)

การสังเกต (observing) การวางแผน (planning)

การสร้างเครือข่าย (networking) การลงมือทำ�อย่างถี่ถ้วนแม่นยำ� (detailed-oriented  
implementing)

การทดลอง (experimenting) การปฏิบัติงานให้สำ�เร็จตามระบบอย่างเคร่งครัด  
(disciplined executing)

การเชื่อมโยง (associating) 

	 4.4 การวััดผลนวััตกรรม 8

	 ดร.วรภััทร์ ภู่่�เจริิญ แนะนำำ�ว่าในการวััดผลนวััตกรรมนั้้�น เป็็นเรื่่�องนามธรรมมากๆ  
แต่่ก็็ควรจะวััดไปเป็็นลำำ�ดับขั้้�นตามภาพ โดยควรเน้้นการวัดท่ี่�ส่่งเสริิมการพััฒนาท่ี่�เหตุุก่่อน  
คืือท่ี่�ใจ ท่ี่�ความคิิด ท่ี่�พฤติิกรรม แล้้วค่่อยมาดููท่ี่�ผลคืือกระบวนการ/ระบบ/ผลิิตภัณฑ์์/บริการ

ภาพท่ี่� 12 การวััดผลนวััตกรรม

8 วรภัทร ภู่เจริญ. (2550). การบริหารนวัตกรรมอย่างยั่งยืนและพอเพียง. กรุงเทพฯ: อริยชน.

การเปิิดใจ 
การยอมรัับ

การ
เปลี่�ยนแปลง
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5. ตััวอย่่างของ Compassionate Innovation
Aims of Healthcare: Triple-> Quadruple -> Quintuple

ดคูน

ดไูข้/ความ

ปลอดภยั

ดคูน

ดคูน

ดไูข้/ความ

ปลอดภยั
ดไูข้/ความ

ปลอดภยั

ดคูุ้ม

ดคูวามเป็นธรรม

ดคูนทาํงาน

ดคูุ้ม

ดคูุ้มดคูนทาํงาน

ภาพที่ 13 เป้าหมายของบริการสุขภาพ

		  เป้้าหมายของบริการสุขภาพพื้้�นฐานคืือ Triple aim ซึ่่�งสอดคล้องกัับ Value-based 
healthcare คืือ “ดููคน-ดููไข้้-ดููคุ้้�ม” ซึ่่�งดููไข้้ก็็ครอบคลุม “ดููความปลอดภััย” ไปด้วย ต่่อมามีีการ
เพิ่่�มเป็็น Quadruple aim เพิ่่�ม “สุุขภาวะของคนทำำ�งาน” ข้ึ้�นมา และสุดุท้้ายเพิ่่�มเป็็น Quintuple 
aim คืือ เพิ่่�ม “ดููความเป็็นธรรม” อีีกหนึ่่�งเป้้า
		  ในท่ี่�นี้้�จะยกตัวอย่่าง Compassionate innovation ท่ี่�จะตอบสนองเป้้าหมาย 
ท้ั้�งห้้าประการข้างต้้น

5.1 Compassionate Innovation for Person-centered Care
		  นวััตกรรมเหล่่านี้้�ให้้ความสำำ�คัญกัับ Individual’s unique story, Preferences, and 
Dignity เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการดูแลจะได้้รัับการออกแบบอย่่างเฉพาะเจาะจง เคารพ และคำำ�นึึงถึึง
ความเป็็นมนุุษย์์อย่่างแท้้จริิง
	 	 1) “My Life, My Story” Digital Biographies in EHRs
		กำ  ำ�หนดพื้้�นท่ี่�เฉพาะใน EHR ท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงได้้ง่่าย สามารถป้้อนรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับชีีวิต
ของตนเอง เช่่น งานอดิิเรก เหตุุการณ์สำำ�คัญในชีีวิต ภููมิิหลัังทางวััฒนธรรม ชื่่�อ/สรรพนามท่ี่�อยาก
ให้้เรีียก กิิจวััตรประจำำ�วัน ความกลัว ความหวััง และสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้พวกเขามีีความสุุขหรืือรู้้�สึึกสบายใจ
	 	 2) AI-Driven “Preference Engines” for Care Customization
		  พััฒนา AI algorithms ท่ี่�สามารถเรีียนรู้้� Patient’s preferences เมื่่�อเวลาผ่่านไป เช่่น 
ลัักษณะการสื่่�อสารที่่�พึึงประสงค์์ ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ความสะดวกใจที่่�จะใช้้

Aims of Healthcare: Triple  Quadruple Quintuple
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เทคโนโลยีี ช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับกิจกรรมการดููแล ความชอบด้้านอาหาร สภาพแวดล้้อม
ทางประสาทสัมผััสท่ี่�ต้้องการ (ความเงีียบ แสงสลััว) จากนั้้�นระบบจะเสนอการตั้้�งค่่าเหล่่านี้้�ให้้กัับ
ผู้้�ดูแลเพื่่�อพิิจารณา
		  3) Virtual Reality (VR) for “Empathy Immersion” Training for Caregivers
		ก  ารใช้้ VR simulations เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้สััมผััสประสบการณ์การเป็็น
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเฉพาะอย่า่ง (เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อมท่ี่�สัับสน ความยากลำำ�บากในการเคลื่่�อนไหว หรืือ 
ความวิิตกกังวลจากการรอการวินิิจฉััย)
	 	 4) “Co-Creation” Health Plan Platforms with Interactive Patient Portals
		  สร้้าง Interactive digital platform ท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย สามารถทำำ�งานร่่วมกัับทีีมดููแล 
ผู้้�ป่วยในการสร้้างและปรัับแผนการดููแลส่่วนบุุคคล รวมถึึงการตั้้�งเป้้าหมาย การเลืือกวิธีีการ 
รัักษา การนัดหมาย และการให้้ข้้อมููลป้้อนกลับ
	 	 5) “Sensory-Inclusive” Care Environments & Wayfinding
	ก ารออกแบบพื้้�นท่ี่�ดููแลสุุขภาพ ห้้องพัักรอ และวิธิีีการสื่่�อสารให้ค้รอบคลุมุและรองรัับบุคคล 
ท่ี่�มีีความต้้องการทางประสาทสัมผััสท่ี่�หลากหลาย ความแตกต่างทางสติิปััญญา (เช่่น ออทิิซึึม  
ภาวะสมองเสื่่�อม) หรืือภููมิิหลัังทางวััฒนธรรม เช่่น “ห้้องเงีียบ” ในแผนกฉุุกเฉิิน ระบบค้นหา 
เส้้นทางท่ี่�ออกแบบด้วยภาพสัญลัักษณ์์ท่ี่�ชััดเจนและเข้้าใจง่่าย แสง/เสีียงท่ี่�ปรัับได้้ และงานศิิลปะ
เฉพาะวััฒนธรรม

5.2 Compassionate Innovation to Improve Clinical Outcome
		  เป็็นการสร้้างนวััตกรรมท่ี่�ไม่่เพีียงแค่่การรัักษาโรค แต่่ยัังมุ่่�งเน้้นไปที่�สุุขภาวะองค์์รวม 
(holistic well-being) ของผู้้�ป่วย โดยใช้้ประโยชน์์จาก Empathy & Humen-centered design 
เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่�ดีีขึ้�น การฟื้้�นตััวท่ี่�เร็็วข้ึ้�น และคุุณภาพชีีวิติที่�ดีีขึ้�น ด้้วยความตระหนักั
ว่่าปััจจััยทางอารมณ์์ สัังคม และจิิตวิทยาส่่งผลกระทบอย่่างมากต่อการฟื้�นตััวของร่่างกาย
	 	 1) Personalized Digital Health Coaching & Behavioral Support
		  AI-powered digital platforms or apps ซึ่่�งให้้การโค้้ชสุุขภาพเฉพาะบุุคคล  
ใช้้ Motivational interview technique และการสะกิิดพฤติิกรรม (nudge) ซึ่่�งปรัับให้้เหมาะ
กัับภาวะสุุขภาพเฉพาะบุุคคลของผู้้�ป่วย (เช่่น โรคเบาหวาน หััวใจล้้มเหลว การฟื้�นฟููหลัังการผ่าตััด) 
รููปแบบการเรีียนรู้้� และภููมิิหลัังทางวััฒนธรรม โดยก้้าวข้้ามการให้้คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วๆ ไป ไปสู่่�การ
ทำำ�ความเข้้าใจอุุปสรรคต่อการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของแต่่ละบุุคคลอย่่างแท้้จริิง
		  2) Virtual Reality (VR) for Pain Management & Anxiety Reduction
		ก  ารใช้้ชุุดหููฟััง VR เพื่่�อส่่งมอบประสบการณ์ท่ี่�สมจริิง ผ่่อนคลาย หรืือให้้การบำำ�บััด 
แก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�กำำ�ลังเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�เจ็็บปวด (เช่่น การดูแลแผล การทำำ�เคมีีบำำ�บััด การทำำ�
กายภาพบำำ�บััด) หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวด/วิิตกกังวลเรื้้�อรััง
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	 	 3) Remote Patient Monitoring (RPM) with Human-in-the-Loop &  
Proactive Outreach
		ก  ารนำำ�อุปกรณ์ RPM ขั้้�นสููงมาใช้้ (เช่่น เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักอัจฉริยะ เครื่่�องตรวจวััดระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดแบบต่อเนื่่�อง ปลอกวัดความดัันโลหิิต) เพื่่�อส่่งข้้อมููลผู้้�ป่วยไปยังทีีมแพทย์ ์เป็็นการ
ผสานเทคโนโลยีีเข้้ากัับการควบคุุมดููแลโดยมนุุษย์์ ซึ่่�งก็็คืือผู้้�ประสานงานหรืือพยาบาลเฉพาะทาง
ท่ี่�คอยให้้ความช่่วยเหลืือเชิิงรุุกโดยพิิจารณาจากความผิิดปกติิของข้้อมููลและสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยรายงาน 
พร้อมให้้คำำ�แนะนำำ�และกำำ�หนดวิิธีีการดูแลตอบสนองเฉพาะบุุคคล
	 	 4) “Therapeutic Environment Design” with Sensory Integration
		ก  ารออกแบบห้้องพัักในโรงพยาบาล ศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ หรืือหน่่วยดููแลผู้้�ป่วย 
ประคัับประคอง ด้้วย Integrated sensory elements ท่ี่�ได้้รัับการพิสููจน์์แล้้วว่่าช่่วยในการบำำ�บััด
และสร้้างสุุขภาวะ รวมถึึงระบบแสงแบบไดนามิกิที่�เลีียนแบบวัฏจักรแสงธรรมชาติิ การจัดภููมิิทััศน์์
เสีียงท่ี่�ผสมผสานเสีียงธรรมชาติิท่ี่�ผ่่อนคลาย การฉายภาพบนผนัังแบบ Interactive และ  
Aromatherapy
		  5) Digital Platforms for Shared Decision-Making & Patient  
Empowerment
		  Interactive digital tools ท่ี่�นำำ�เสนอข้้อมููลทางการแพทย์ท่ี่�ซัับซ้อน ทางเลืือก 
ในการรัักษา และผลลััพธ์์ท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นในรููปแบบที่�เข้้าใจง่่าย (เช่่น วิิดีีโอ อิินโฟกราฟิิก ภาษา 
ท่ี่�เรีียบง่าย) และปรัับให้้เหมาะกัับระดัับความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ช่่วย 
อำำ�นวยความสะดวกในการสนทนาระหว่่างผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้บริการ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถระบุุ 
ความต้้องการ ค่่านิิยมท่ี่�ชััดเจน และตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่�สอดคล้องกัับความต้้องการของตนเอง
	 	 6) Culture Hacking to Improve Evidence-based Practice
		  •	 ลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึง Evidence เช่่น ใช้้ EBP cheat sheet หรืือ Digital library 
shortcut ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับ EHR
		  •	ทำ ำ�ให้้การพูดคุุยเรื่่�องหลัักฐานเชิิงประจัักษ์เป็็นเรื่่�องปกติิ เช่่น “Evidence question 
of the day” หรืือ “Micro-dose journal club”
		  •	ส่ งเสริิม Peer-to-peer learning และการท้า้ทายอย่า่งสร้้างสรรค์ ์เช่่น ท้้าทายอย่า่ง
สุุภาพว่า “หลัักฐานสำำ�หรัับเรื่่�องนั้้�นคืืออะไร?” เมื่่�อพบเห็็นการปฏิิบััติิท่ี่�ดููเหมืือนล้้าสมััยหรืือ 
กำำ�ลังเป็็นท่ี่�ถกเถีียงกััน หรืือจััดให้้มีี “มุุมปััญหาทางคลินิิก” ท่ี่�ใช้้โพสต์์คำำ�ถามทางคลินิิกที่�หลัักฐาน
ไม่่ชััดเจน และโพสต์์คำำ�ตอบจากหมู่่�เพื่่�อน
		  •	ทำ ำ�ให้้การทำำ�สิ่่�งท่ี่�ถููกต้องเป็็นเรื่่�องง่่าย เช่่น “Best practice visual reminders” 
หรืือ “Pre-shift best practice check” 
		  •	ผู้้�นำ ำ�สนัับสนุุนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ด้้วยการแบ่่งปัันเรื่่�องเล่่าเก่ี่�ยวกัับ 
การตัดสิินใจทางคลินิิกที่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุน
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5.3 Compassionate Innovation for Patient Safety and High Reliability
	 	 1) Fostering a Culture of Psychological Safety & Open Reporting  
(Compassionate Openness)
		  “Just Culture” Reporting Platforms with AI Sentiment Analysis: ให้้ AI 
วิิเคราะห์์ข้้อความท่ี่�ได้้รัับจากระบบรายงาน (อุบัุัติิการณ์ เหตุุเกืือบพลาด หรืือประเด็็นห่่วงใยเรื่่�อง
ความปลอดภััย) ค้้นหาความรู้้�สึึก (sentiment) ระบุุแบบแผนของความคัับข้องใจ ความกลัว หรืือ
ประเด็็นเชิิงระบบที่�อาจเป็็นอุุปสรรคต่อการรายงาน นำำ�มาสู่่�การกำำ�หนดจุุดท่ี่�จะให้้ความช่่วยเหลืือ
		  “Peer Support for Second Victims”: สร้้างโปรแกรมท่ี่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายสำำ�หรัับบุคลากร
ซึ่่�งเป็็น Second victim ท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากการเกิิดอุุบััติิการณ์ต่่อผู้้�ป่วย 
		  2) Human-Centered Design for Error Prevention (Compassionate Design)
		  “Empathy Walk-Throughs” for Workflow Design: ก่่อนท่ี่�จะนำำ�ขั้้�นตอนหรืือ
เทคโนโลยีีใหม่่ๆ มาใช้้ ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่� (และผู้้�ป่วยจำำ�ลอง) ทดลองทำำ�งาน (walk-through)  
ตามกระบวนการท้ั้�งหมดจากมุมมองท่ี่�หลากหลาย ใช้้การจำำ�ลอง VR/AR เพื่่�อเน้้นย้ำำ��ถึึงปััจจััยมนุุษย์์
ท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น เช่่น ข้้อผิิดพลาด จุุดอ่่อนล้้า หรืือ Interface ท่ี่�สัับสน
		  Patient/Family Co-Design of Safety Checklists: ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีี 
ส่่วนร่่วมในการออกแบบ Checklist หรืือ Communication protocol สำำ�หรัับ High-risk  
transitions (เช่่น คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อจำำ�หน่่าย การตรวจสอบก่อนผ่่าตััด)
		  3) Proactive Patient Engagement for Safety (Compassionate Partnership)
		  “Patient Safety Advocate” Digital Tools: มอบ App หรืือ Platform ท่ี่�ใช้้งานง่่าย
ให้้กัับผู้้�ป่วย/ครอบครััว เพื่่�อเข้้าถึึงแผนการดูแล รายการยา และรายการคำำ�ถามเฉพาะบุุคคลสำำ�หรัับ 
ถามระหว่่างการตรวจหรืือเปลี่�ยนผู้้�ป่วย สิ่่�งนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย/ครอบครััวสามารถเป็็นหุ้้�นส่่วนท่ี่�
กระตืือรืือร้้นในการดูแลความปลอดภััยของตนเอง
		  “Patient Perspective Simulation” for Staff Training: ใช้้ห้้องปฏิิบััติิการจำำ�ลอง
สถานการณ์์ท่ี่�บุุคลากรจะได้้สััมผััสกัับความรู้้�สึึกของการเป็็นผู้้�ป่วยในช่่วงเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  
(เช่่น การถูกย้้ายจากเปลหามไปยัังเตีียง การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ที่�ซัับซ้อนในขณะท่ี่�มีีอาการเจ็็บปวด)
	 	 4) AI-Driven Predictive Risk Assessment with Human Oversight  
(Compassionate Foresight)
		  Predictive Deterioration Algorithms: ใช้้ AI วิิเคราะห์์ Real-time patient data 
(vitals, lab results, nurse notes) เพื่่�อคาดการณ์สั์ัญญาณเริ่่�มต้้นของ Clinical deterioration, 
Sepsis, Falls, หรืือ Other Adverse Events (AE)  ก่่อนท่ี่�จะเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต
		  AI for “Never Event” Hotspot Analysis: ใช้้ AI เพื่่�อระบุุแบบแผนจากรายงาน 
อุุบััติิการณ์เพื่่�อคาดการณ์พื้้�นท่ี่�หรืือช่่วงเวลาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิด “Never events”
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	 	 5) Continuous Learning & Adaptive Systems (Compassionate Evolution)
“Safety Huddles” with Digital Data Dashboards: การประชุุมหารืือของทีีมแบบสั้้�น 
และสม่ำำ��เสมอ (เช่่น รายวััน) ท่ี่�บููรณาการกับ Real-time safety data dashboards (เช่่น  
แนวโน้้มการเกิิด Near-miss, ปััญหาเรื่่�อง Patient flow, จำำ�นวนบุุคลากร).
		  Adaptive Learning Management Systems: E-learning platforms ท่ี่�มีีการ
ปรัับปรุงอยู่่�ตลอดเวลาโดยอาศัยัข้้อมููลจากรายงานอุบัุัติิการณ์ล่์่าสุุด การวิเิคราะห์เ์หตุุเกืือบพลาด 
และวิิธีีการปฏิิบััติิท่ี่�ดีีใหม่่ๆ 

5.4 Compassionate Innovation for Efficiency and Waste Reduction
		  1) Advanced Predictive Analytics for Supply Chain & Inventory  
Management
		ก  ารใช้้ AI และ Machine learning เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการบริโภคในอดีีต ปริมาณ 
ผู้้�ป่วย ขั้้�นตอนการรัักษาท่ี่�กำำ�ลังจะเกิิดข้ึ้�น และแนวโน้้มทางระบาดวิิทยาแบบ Real-time  
เพื่่�อคาดการณ์ความต้้องการที่�แม่่นยำำ� ปรัับระบบการสำำ�รองสิินค้้าคงคลังไปสู่่�การสำำ�รองและ 
จััดหาท่ี่�เป็็นพลวััตตามระดัับอุปสงค์์
	 	 2) Telehealth-Enabled “Hospital at Home” Programs
		  ใช้้ประโยชน์์จาก Remote monitoring technology, Virtual visits และทีีมดููแล 
ท่ี่�บ้้าน เพื่่�อให้้การดูแลผู้้�ป่วยระยะเฉีียบพลันสำำ�หรัับอาการเฉพาะบางอาการ (เช่่น โรคปอดบวม 
อาการกำำ�เริิบของหััวใจล้้มเหลว) ท่ี่�บ้้านของผู้้�ป่วย แทนท่ี่�จะต้้องนอนบนเตีียงในโรงพยาบาล
	 	 3) Smart Waste Segregation & “Reprocessing” Technologies
		ก  ารนำำ�ถังขยะอััจฉริยะท่ี่�มีีเซ็็นเซอร์์มาติิดตั้้�งเพื่่�อช่่วยเจ้้าหน้้าท่ี่�ในการแยกขยะอย่่าง 
ถููกต้อง (เช่่น ขยะอัันตราย ขยะติิดเชื้้�อ ขยะทั่่�วไป ขยะรีีไซเคิิล) และการลงทุุนในเทคโนโลยีีที่� 
Reprocess single-use medical devices อย่่างปลอดภััยเพื่่�อนำำ�กลับมาใช้้ใหม่่
	 	 4) AI-Optimized Surgical Scheduling & Operating Room Utilization
		  ใช้้ AI และ Algorithm ขั้้�นสููงเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการผ่าตััดในอดีีต ความต้้องการ 
ของศััลยแพทย์ ปััจจััยเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วย และความพร้อมใช้้งานของอุุปกรณ์ เพื่่�อสร้้างตารางการผ่าตััด
ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพสูงสุุด วิิธีีนี้้�ช่่วยลด “เวลาเปลี่�ยนห้้อง” และสร้้างสมดุุลให้้กัับภาระงาน
		  5) Digital Patient Engagement for Adherence & Preventive Care
		ก  ารพััฒนา Application หรืือ Platform สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโดยตรง ซึ่่�งให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ส่่วนบุุคคล การแจ้้งเตืือนการใช้้ยา การแจ้้งเตืือนการนัดหมาย และการติิดตามอาการแบบ  
Interactive เพื่่�อส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงป้้องกััน 
เช่่น Application จััดการโรคเบาหวานพร้อ้มการโค้้ชส่่วนตััว, Platform ติิดตามความดันัโลหิิตสูง
ท่ี่�เชื่่�อมต่่อกัับทีีมดููแลเสมืือนจริิง
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5.5 Compassionate Innovation for Healthcare Worker Wellbeing
	 	 1) AI-Powered Predictive Burnout & Stress Monitoring
		ก  ารใช้้ข้้อมููลรวมท่ี่�ไม่่ระบุุตััวตนจากแบบแผนการทำำ�งาน, Employee pulse survey 
และการวิเคราะห์์ AI เพื่่�อระบุุหน่่วยงานหรืือบุุคคลท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะหมดไฟหรืือเกิิด
ความเครีียดก่่อนท่ี่�จะกลายเป็็นวิิกฤต
	 	 2) Virtual Reality (VR) for Empathy & Stress Reduction
		  Empathy Training: การจำำ�ลองสถานการณ์ด้้วย VR ท่ี่�ทำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ 
ได้้ดื่่�มด่ำำ��กับประสบการณ์ของผู้้�ป่วย (เช่่น ความรู้้�สึึกของการเป็็นโรคสมองเสื่่�อม อาการปวดเรื้้�อรััง 
หรืือการใช้้ระบบการดูแลสุุขภาพในฐานะสมาชิิกในครอบครััว)
		  Stress Reduction: VR environments ท่ี่�ออกแบบมาสำำ�หรัับ “Meditation breaks” 
หรืือ “Nature escapes” ซึ่่�งจะนำำ�พาบุุคลากรไปยังพื้้�นท่ี่�เสมืือนจริิงท่ี่�ผ่่อนคลายเพื่่�อคลายเครีียด
ในช่่วงเวลางานท่ี่�วุ่่�นวาย
	 	 3) Peer-to-Peer Emotional Support & “Buddy Systems” with Digital  
Facilitation
		ก  ารสร้้างโปรแกรมสนัับสนุุนเพื่่�อนหรืือ “ระบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน” ท่ี่�มีีโครงสร้้าง 
และอำำ�นวยความสะดวก ซึ่่�งเข้้าถึึงและจััดการได้้ง่่าย ช่่วยให้้เพื่่�อนร่่วมงานสามารถเชื่่�อมต่่อกััน 
เพื่่�อพููดคุุยสรุุปอารมณ์์หลัังจากเหตุุการณ์ท่ี่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ แบ่่งปัันกลยุุทธ์์การรัับมือ หรืือ
การพูดคุุยติิดตามผลเป็็นประจำำ�
	 	 4) “Micro-Respite” & Automated Self-Care Nudges
		  สร้้างเครื่่�องมืือแจ้้งเตืือนเพื่่�อการดูแลตนเอง หรืือให้้มีีโอกาสสำำ�หรัับการหยุุดพัักสั้้�นๆ 
(micro-respite) เช่่น (1) Automated notifications เพื่่�อให้้มีีการพัักตามกำำ�หนดเวลา (2) Short 
(1-2 minute) guided mindfulness exercises ผ่่านโทรศัพท์ (3) การแจ้้งเตืือน “Compassion 
break” บน EHRs หลัังจากการทำำ�งานบางอย่่าง
	 	 5) “Meaning in Medicine” Digital Storytelling Platforms
		  Platform ภายในท่ี่�ปลอดภััย ซึ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์สามารถแบ่่งปัันเรื่่�องราว 
การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย ช่่วงเวลาแห่่งความหมาย ปััญหาทางจริิยธรรม หรืือการกระทำำ�
อัันเปี่่�ยมด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจท่ี่�พวกเขาได้้เห็็นหรืือกระทำำ� โดยไม่่ระบุุตััวตน (หรืือได้้รัับ 
ความยิินยอม) เรื่่�องราวเหล่่านี้้�สามารถอ่่าน แสดงความคิิดเห็็น และร่่วมเฉลิมฉลองได้้
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5.6 Compassionate Innovation to Enhance Healthcare Equity
	 	 1) AI-Powered “Social Determinants of Health” (SDOH) Screening &  
Resource Navigation
		ก  ารผสานรวมเครื่่�องมืือท่ี่�ขัับเคลื่่�อนด้้วย AI เข้้ากัับระบบ EHR หรืือกระบวนการรัับ 
ผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะช่่วยคััดกรองปััจจััย SDOH อย่่างชาญฉลาด (เช่่น ความไม่่มั่่�นคงทางอาหาร  
ความไม่่มั่่�นคงด้้านท่ี่�อยู่่�อาศััย อุุปสรรคด้านการเดิินทาง ช่่องว่่างด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางดิิจิิทััล) 
ระหว่่างการเข้้ารัับการตรวจตามปกติิ จากนั้้�น AI จะเชื่่�อมโยงผู้้�ป่วยกัับทรััพยากรชุมชนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
ในท้้องถิ่่�น และอำำ�นวยความสะดวกในการส่งต่่อผู้้�ป่วย
	 	 2) Culturally Tailored Telemedicine Kiosks/Hubs in Underserved  
Communities
		ก  ารจัดตั้้�ง User-friendly telemedicine kiosks  ในจุุดท่ี่�ตั้้�งในชุุมชนท่ี่�วางใจได้้  
(เช่่น ศููนย์์ชุุมชน ห้้องสมุุด องค์์กรทางศาสนา ร้้านค้้าทั่่�วไปในชนบท) ให้้การปรึึกษาออนไลน์์ท่ี่�
ปลอดภััยและเป็็นส่่วนตััว 
	 	 3) Mobile Healthcare Units with Integrated Social Support Services
		ก  ารให้้บริการด้้วยคลินิิกเคลื่่�อนท่ี่�ซึ่่�งมีีอุปกรณ์์ครบครัันสำำ�หรัับการดููแลทางการแพทย์์
เบื้้�องต้้น (เช่่น การฉีีดวััคซีีน การคััดกรอง การจััดการโรคเรื้้�อรััง) รวมถึึงนัักสังคมสงเคราะห์์ 
ประจำำ�รถ นัักปรึึกษาสุุขภาพจิต และการเชื่่�อมต่่อกัับธนาคารอาหาร การสนัับสนุุนด้้านท่ี่�อยู่่�อาศััย 
และความช่่วยเหลืือทางกฎหมาย 
	 	 4) “Health Literacy Chatbots” with Multilingual & Accessible Formats
		ก  ารพััฒนา AI-powered chatbots หรืือระบบตอบรัับอัตโนมััติิ (IVR) ท่ี่�ให้้ข้้อมููล 
สุุขภาพที่่�เชื่่�อถืือได้้และเข้้าใจง่่ายในหลากหลายภาษาและรููปแบบ (เช่่น ข้้อความธรรมดา เสีียง 
ภาพ) เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�สามารถตอบคำำ�ถามทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับยา โรค การนัดหมาย หรืือการดูแลป้้องกััน
	 	 5) Participatory Design & Community Co-Creation of Health  
Interventions
		  แทนท่ี่�จะออกแบบโปรแกรมสุุขภาพให้้กัับ (for) ชุุมชน นวััตกรรมนี้้�สร้้างการมีีส่วนร่่วม
อย่่างจริิงจัังกัับสมาชิิกชุมชน (โดยเฉพาะกลุ่่�มชายขอบ) ในฐานะ Co-creator ในการออกแบบ  
การดำำ�เนิินงาน และการประเมิินผลการดูแลสุุขภาพและบริการต่างๆ ซึ่่�งอาจใช้้เครื่่�องมืือต่่างๆ  
เช่่น Design thinking workshop, Focus groups, และคณะกรรมการที่�ปรึึกษาชุุมชน (เช่่น  
ความร่่วมมืือกัับชุมชนพื้้�นเมืืองเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันโรคเบาหวานท่ี่�เหมาะสมกัับวัฒนธรรม)
		ตั  วอย่่างท่ี่�กล่าวมาอาจจะดููว่่าต้้องอาศััย Digital technology ค่่อนข้้างมาก ก็็เพีียงอาศััย
เครื่่�องมืือแห่่งยุุคสมััยมาจุุดประกายให้้เกิิดความคิิดใหม่่ๆ ในการสร้้างนวััตกรรมจริิงนั้้�นเราอาจใช้้
ความคิิดสร้้างสรรค์ของเรา สร้้างนวััตกรรมท่ี่�มีีความหลากหลายมากกว่าตััวอย่่างข้้างต้้น
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2.2 มองไกลอย่่างมีีหััวใจ: Quality & Safety Foresight  
กัับความท้้าทายของระบบสุุขภาพไทย

ดร.การดีี เลีียวไพโรจน์์, สุุนััฏฐา พงษ์์เจริิญ, วิิพััตรา โตเต็็มโชคชัยการ
ศููนย์์วิิจััยอนาคตศึึกษา FutureTales lab

พญ.ปิิยวรรณ ล้ิ้�มปััญญาเลิิศ, พญ.เอกจิิตรา สุุขกุุล, นาถนภา คำำ�ลอยฟ้้า
สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)

		ร  ะบบบริการสุขภาพของไทยกำำ�ลังเผชิิญแรงกดดัันรอบด้านพร้อมกััน ท้ั้�งสัังคมสููงวััย 
ภาระโรคเรื้้�อรััง วิิกฤตบุคลากร งบประมาณท่ี่�ตึึงตััว ความเหลื่่�อมล้ำำ�� และความคาดหวััง 
ของประชาชนต่อ่คุุณภาพ ความโปร่งใส และความเป็น็ธรรม ขณะเดีียวกัันยัังต้้องรัับมือความเส่ี่�ยง
ใหม่จ่ากสภาพภูมิูิอากาศ มลพิษิ ภััยพิิบััติิ และการแข่่งขัันด้้านสุุขภาพในภูมิูิภาค บริบทเช่่นนี้้�ทำำ�ให้้ 
“คุุณภาพและความปลอดภััย” ไม่่อาจมองเพีียงระดัับโรงพยาบาล แต่่ต้้องมองเป็็น “ระบบนิเวศ” 
ท่ี่�เชื่่�อมโยงหลายภาคส่่วนผ่่านนโยบาย โครงสร้้างพื้้�นฐาน เทคโนโลยีี และประสบการณ์์จริิง 
ของผู้้�คน คำำ�ถามสำำ�คัญจึึงไม่่ใช่่แค่่การคงมาตรฐานในวัันนี้้� แต่่คืืออนาคตของระบบคุุณภาพ 
และความปลอดภััยไทยจะเดิินไปทางใด หากปล่่อยตามแรงเฉื่่�อย หรืือหากร่วมกัันขยัับ  
เราจะออกแบบภาพอนาคตที่่�พึึงประสงค์์ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�บนความไว้้วางใจ เมตตา และนวััตกรรม 
ท่ี่�ใส่่ใจได้้อย่่างไร
		  ภายใต้้โจทย์์นี้้� สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) หรืือ สรพ.  
จึึงร่่วมกัับทีีมวิิจััยจาก FutureTales Lab พััฒนางานศึึกษาฉบัับ “อนาคตของคุุณภาพและ 
ความปลอดภัยของระบบบริการสุุขภาพประเทศไทยเพื่่�อความยั่่�งยืืน” โดยใช้้กรอบคิิดแบบ  
Foresight เพื่่�อมองไปข้างหน้้าอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งคำำ�ถามว่่า เราจะคาดการณ์และเตรีียม 
ความพร้้อมด้้านคุุณภาพและความปลอดภััยของระบบสุุขภาพไทยในบริิบทที่�ไม่่แน่่นอน 
และซัับซ้อนข้ึ้�นเรื่่�อยๆ ได้อ้ย่า่งไร จะสร้้าง “นวัตักรรมที่่�เปี่่�ยมไปด้ว้ยความใส่ใ่จ (Compassionate 
Innovation)” ให้้เป็็นพลังขัับเคลื่่�อนจริิง ไม่่ใช่่เพีียงคำำ�ขวััญ และจะเชื่่�อมเสีียงของผู้้�รัับบริิการ 
บุุคลากรสุุขภาพ และผู้้�กำำ�กับดูแลให้้ล้้อมวงกัันอยู่่�บน “ภาพอนาคตร่่วมเดีียวกััน” ได้้อย่่างไร 
บทความนี้้�ถ่่ายทอดสาระสำำ�คัญจากงานวิิจััยดัังกล่าวในรููปแบบ “วิิชาการเชิิงเล่่าเรื่่�อง” เพื่่�อชวน 
ผู้้�อ่านในชุุมชน HA มองเห็็นท้ั้�งภาพใหญ่่เชิิงระบบ เรื่่�องเล่่าของผู้้�คน และบทเรีียนเชิิงปฏิิบััติิ 
ท่ี่�สามารถนำำ�ไปต่อยอดในบริบทของตนเองได้้จริิง  ภายใต้้แนวคิิด Compassionate Innovation:
Shaping the Future of Care
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1. กรอบแนวคิิด 4 ชั้้�น 10 มิิติิของระบบคุณุภาพและความปลอดภััย

		  เพื่่�อไม่่ให้้การพูดถึึง “คุุณภาพและความปลอดภััย” จำำ�กัดอยู่่�เพีียงในกรอบของมาตรฐาน
และตััวชี้้�วััด งานวิิจััยฉบัับนี้้�จึึงพััฒนากรอบแนวคิิดท่ี่�มองระบบในส่ี่�ชั้้�น รวมสิิบมิติิท่ี่�เชื่่�อมโยงกััน
		ชั้้  �นแรก คืือ “แกนกลางของระบบ” (Core System Layer) สะท้้อนเป้้าหมายสููงสุุด 
ของระบบบริการสุขภาพไทย ได้้แก่่ คุุณภาพการดูแลผู้้�ป่วย ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคลากร 
การลดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์และการเรีียนรู้้�จากเหตุุการณ์จริิง รวมถึึงการขยัับจากการเน้้น
ปริมาณบริการ ไปสู่่�การมองผลลััพธ์์และคุุณค่่าท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกัับชีีวิตผู้้�คน
		ชั้้  �นที่่�สอง คืือ “การปฏิิสััมพัันธ์์ภายในระบบ” (Interaction Layer) ซึ่่�งทำำ�ให้้เป้้าหมาย
ด้้านคุุณภาพและความปลอดภััยเกิิดข้ึ้�นจริิงในหน้้างาน ผ่่านการปฏิิสััมพัันธ์์ของผู้้�ให้้บริการ ผู้้�รัับ
บริการ และโครงสร้้างพื้้�นฐานการดำำ�เนิินงาน ผู้้�ให้้บริการคือบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข
ท่ี่�ทำำ�งานภายใต้้ภาระงานสููงและการเปลี่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่มีีการสนัับสนุุนท่ี่�ดีี 
“คุุณภาพ” ก็็ยากจะฝัังรากอย่่างยั่่�งยืืน ผู้้�รัับบริการคือผู้้�ป่วย ครอบครััว และประชาชน ท่ี่�ต้้องการ
บริการที่�ปลอดภััย เป็็นธรรม และเคารพศักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์ ขณะท่ี่�โครงสร้้างพื้้�นฐาน  
ท้ั้�งอาคาร ระบบป้องกัันการติิดเชื้้�อ เครื่่�องมืือแพทย์์ เวชระเบีียน และระบบสารสนเทศ ทำำ�หน้้าท่ี่�
เป็็นเวทีีที่�หล่่อเลี้้�ยงหรืือบั่่�นทอนคุุณภาพได้้ในเวลาเดีียวกััน
		ชั้้  �นที่่�สาม คืือ “กลไกสนัับสนุุนการทำำ�งาน” (Enabling Layer) ประกอบด้วยเทคโนโลยีี
และนวััตกรรมด้้านสุุขภาพ เช่่น Digital health, Telemedicine, AI, Robotics, IoT และระบบ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลขั้้�นสููง ซึ่่�งเปิิดโอกาสใหม่่ในการยกระดัับคุุณภาพและความปลอดภััย แต่่ก็็สร้้างโจทย์
ใหม่่ด้้านความปลอดภััยของข้้อมููล จริิยธรรม และความพร้อมของบุุคลากร อีีกมิติิหนึ่่�งคืือ นโยบาย
และการกำำ�กับดูแล ท้ั้�งมาตรฐาน HA มาตรฐานสากล นโยบาย UHC แนวคิิด Value-based 
Healthcare และ 3P Safety ซึ่่�งเปรีียบเสมืือน “ราง” ท่ี่�กำำ�หนดว่่าระบบคุุณภาพจะมุ่่�งไปสู่่� 
การตรวจสอบย้อนหลััง หรืือก้้าวไปสู่่�การเรีียนรู้้�เชิิงระบบ
		ชั้้  �นสุุดท้าย คืือ “บริบทและแรงกดดัันภายนอก” (Outer Context Layer) ซึ่่�งครอบคลุม
ท้ั้�งผลกระทบจาก Climate Change มลพิิษ ภััยพิิบััติิ และวาระด้้าน Green Hospital ตลอดจน
บริบทเศรษฐกิิจสุุขภาพ งบประมาณ ความสามารถในการแข่่งขัันด้้านการท่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพ 
โครงสร้้างสัังคมสููงวััย การย้ายถิ่่�นของแรงงาน และความเหลื่่�อมล้ำำ��เชิิงพื้้�นท่ี่� อีีกท้ั้�งการเปลี่�ยนแปลง
ด้้านค่่านิิยมและความคาดหวัังของประชาชน ท้ั้�งเรื่่�องสิิทธิผู้้�ป่วย ความโปร่งใส การมีีส่วนร่่วม  
และความยั่่�งยืืน ล้้วนเป็็นแรงขัับที่�ผลัักให้้ระบบคุุณภาพต้องขยัับจาก “ทำำ�เพราะจำำ�เป็็น” ไปสู่่�  
“ทำำ�เพราะเชื่่�อร่่วมกััน”
		กร  อบ 4 ชั้้�น 10 มิิติินี้้�ทำำ�หน้า้ท่ี่�เป็็นท้ั้�งเลนส์ส์ำำ�หรัับสำำ�รวจอนาคต และโครงสร้า้งสำำ�หรัับ
จััดกลุ่่�มสััญญาณเป็็น Mega Trend สกััด Drivers of Change และออกแบบฉากทัศน์์อนาคต 
และเส้้นทางการเปลี่�ยนผ่่านในลำำ�ดับถัดไป
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จากสััญญาณและ Mega Trend สู่่�ฉากทััศน์์อนาคต 5 ภาพ
		บ  นพื้้�นฐานกรอบแนวคิิดดัังกล่าว ทีีมวิิจััยได้้รวบรวมสััญญาณการเปลี่�ยนแปลงจาก 
แหล่่งข้้อมููลสากล งานวิิชาการ นโยบายระดัับประเทศ และสถานการณ์จริิงในระบบสุขภาพไทย 
เพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการร่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียหลายกลุ่่�ม จััดกลุ่่�มสััญญาณ 
เป็็น Mega Trend และระบุุปััจจััยขัับเคลื่่�อนสำำ�คัญ
		  ปััจจััยขัับเคลื่่�อนท่ี่�ถููกระบุุ ได้้แก่่ การเปลี่�ยนโครงสร้้างกำำ�ลังคนสู่่�ทีีมผสมคน–AI–หุ่่�นยนต์์ 
การเร่่งตััวของ Digital Health และการเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพ การขยัับสู่่�การกำำ�กับคุุณภาพ 
เชิิงคาดการณ์และเชิิงระบบ ความเปราะบางจากวิกฤตสภาพภูมิิอากาศท่ี่�ทำำ�ให้้  Hospital  
Resilience สำำ�คัญข้ึ้�น ตลอดจนความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริการและ  Digital Divide  
รวมถึึงความคาดหวัังท่ี่�สููงข้ึ้�นต่่อสิิทธิผู้้�ป่วย ความโปร่งใส และความยั่่�งยืืน
		  Drivers เหล่า่นี้้�ถููกนำำ�ไปใช้้ใน Morphological Box เพื่่�อสำำ�รวจชุดุทางเลืือกของอนาคต
ในมิิติิต่่างๆ เช่่น โครงสร้้างการเงิิน หลัักเกณฑ์์การรัับรองบทบาทของชุุมชน ระดัับการใช้้เทคโนโลยีี 
และรููปแบบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เล่่น ก่่อนจะประกอบรวมกัันเป็็นฉากทัศน์์อนาคต (plausible 
scenarios) ห้้าภาพ ท่ี่�วางเรีียงอยู่่�บนแกน “ความไว้้วางใจ การเรีียนรู้้� และความร่่วมมืือ”

2. จากเงาแห่ง่ความไม่่ไว้ว้างใจ สู่่�ที่่�สุดของความเช่ื่�อมั่่�น

		  ฉากทััศน์์ที่่�หนึ่่�ง “เงาแห่่งความไม่่ไว้้วางใจ” (Shadows of Distrust) สะท้้อนระบบ
สุุขภาพที่�ระบบคุุณภาพหลุุดออกจากหัวใจไปไกล การรัับรองคุุณภาพกลายเป็็นพิิธีีกรรมด้้าน
เอกสาร โรงพยาบาลจำำ�นวนมากเตรีียมตััวเพื่่�อ “ผ่่านเกณฑ์์” มากกว่ามองว่่าผู้้�ป่วยปลอดภััยข้ึ้�น 
หรืือไม่่ โรงพยาบาลชุุมชนขาดคน ขาดงบ และขาดระบบสนัับสนุุน เทคโนโลยีีถูกใช้้แบบต่างคน
ต่่างทำำ� เกิิด Data Silos ท่ี่�ทำำ�ให้้การติิดตามคุุณภาพระดัับระบบทำำ�ได้้ยาก ประชาชนหัันไปพึ่่�งรีีวิว
ในแพลตฟอร์์มออนไลน์์ ขณะที่่�ช่่องทางสื่่�อสารอย่่างเป็็นทางการยัังจำำ�กัด ความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจจึึง
ค่่อยๆ สะสมในท้ั้�งผู้้�ป่วย บุุคลากร และสัังคม
		  ฉากทััศน์์ที่่�สอง “เสีียงแห่่งความพยายาม” (Echoes of Effort) คืือช่่วงเวลาท่ี่�ระบบ 
เริ่่�มขยัับตัวออกจากเงาแห่่งความไม่่ไว้้วางใจ มีีเครือข่่ายเรีียนรู้้�ระหว่่างโรงพยาบาลในบางพื้้�นท่ี่�  
มีีโครงการที่�เชื่่�อมโยงชุุมชน อสม. ผู้้�ดูแล และหน่่วยงานท้้องถิ่่�นเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญ  
หน่่วยงานกลางเริ่่�มพััฒนา Health Data Hub และทดลองงบประมาณแบบ  Outcome-based 
ในบางประเด็็นคุุณภาพ อย่่างไรก็ตาม ความพยายามเหล่่านี้้�ยัังคงกระจายเป็็นหย่่อมๆ และ 
เปราะบาง ขยายผลในระดัับระบบได้้จำำ�กัด เพราะยัังติิดข้้อจำำ�กัดเชิิงโครงสร้้างและวััฒนธรรมองค์์กร
		  ฉากทััศน์์ที่่�สาม “จุุดเปลี่�ยนแห่่งการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง” (Turning Point of  
Improvement) แสดงภาพระบบที่่�เริ่่�มสร้้างวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�ร่วมอย่่างจริิงจััง แนวคิิด  
Psychological Safety ถููกนำำ�มาใช้้ ทำำ�ให้้บุุคลากรกล้าพููดถึึงข้้อผิิดพลาดและปััญหาโดยไม่่ถููก
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ตำำ�หนิิ การประชุุมทบทวนเหตุุการณ์์เปลี่�ยนจากการหาคนผิิดไปสู่่�การหาปััจจััยเชิิงระบบ ระบบ
ดิิจิิทััลเริ่่�มมีีมาตรฐานร่่วม ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนท่ี่�ตามคนไข้้ได้้อย่่างเหมาะสม ลดความซ้ำำ��ซ้อน 
ของการตรวจและการบัันทึึก ผู้้�ดูแลในครอบครััวได้้รัับการยอมรัับและสนัับสนุุนให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของทีีมดููแล การรัับรองคุุณภาพขยัับจากรอบการตรวจเฉพาะช่่วง ไปสู่่�กระบวนการติิดตาม 
และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องโดยใช้้ข้้อมููลจริิงเป็็นฐาน ทำำ�ให้้ท้ั้�งผู้้�บริหารและบุุคลากรมองระบบคุุณภาพ
ในฐานะเครื่่�องมืือพััฒนาองค์์กร ไม่่ใช่่ภาระงาน
		  ฉากทััศน์์ที่่�สี่่� “แสงแห่่งความร่่วมมืือ” (Light of Collaboration) สะท้้อนยุุคที่� 
ความร่่วมมืือกลายเป็็นโครงสร้้างหลัักของระบบคุุณภาพ ภาครััฐ เอกชน และชุุมชนทำำ�งาน 
ประสานกััน ระบบข้อมููลสุุขภาพระดัับชาติิถููกออกแบบให้้เชื่่�อมโยงโรงพยาบาล คลินิิก และบริการ
ในชุุมชน การรัับรองคุุณภาพพััฒนาไปสู่่� Predictive Accreditation ท่ี่�ใช้้ข้้อมููลจริิงในการ 
คาดการณ์ค์วามเสี่่�ยงและเสนอแนวทางเชิิงป้้องกััน งบประมาณด้า้นสุุขภาพขยับัไปสู่่� Value-based 
Financing ท่ี่�ให้้รางวััลกัับผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพและความเป็็นธรรม เกิิดแพลตฟอร์์ม Open  
Quality ท่ี่�เปิิดให้้หน่่วยบริิการเรีียนรู้้�จากกันและกัันแบบเรีียลไทม์ ความไว้้วางใจของประชาชน
ค่่อยๆ ฟ้ื้�นกลับมาเมื่่�อเห็็นท้ั้�งความโปร่งใสและความร่่วมมืือท่ี่�จัับต้องได้้
		  ฉากทััศน์์ที่่�ห้้า “ท่ี่�สุุดของความเชื่่�อมั่่�น” (Ultimatum of Trust) คืือภาพของระบบ 
ท่ี่�คุุณภาพและความปลอดภััยกลายเป็็นวััฒนธรรมร่่วมท้ั้�งระบบ บุุคลากรถูกยกระดัับให้้เป็็น 
ผู้้�นำำ�เชิิงคุุณภาพ มีีระบบสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล เทคโนโลยีี และสุุขภาวะจิิตใจ ปััญญาประดิิษฐ์์ 
และระบบอัจัฉริยะทำำ�งานเคีียงข้้างมนุษุย์ ์ช่่วยวิิเคราะห์ค์วามเสี่่�ยงและออกแบบมาตรการป้อ้งกััน 
แต่่การตัดสิินใจยัังคงยึึดมนุุษย์แ์ละบริบทเป็็นศููนย์ก์ลาง มาตรฐานคุุณภาพเติิบโตไปสู่่� Trust-based 
Accreditation ท่ี่�เน้้นความรัับผิดชอบร่วมและการสนัับสนุุนกััน ประชาชนมีีส่วนร่่วมท้ั้�ง 
ระดัับนโยบายและระดัับพื้้�นท่ี่� เสีียงของกลุ่่�มเปราะบางถููกนับเป็็นข้้อมููลคุุณภาพอย่่างแท้้จริิง  
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคลากรจึึงกลายเป็็นเรื่่�องปกติิในทุุกวัน
		  จากห้้าฉากทััศน์์นี้้�จะเห็็นว่่า “Compassionate Innovation” ไม่่ได้้อยู่่�ที่�เทคโนโลยีี 
เพีียงอย่่างเดีียว หากอยู่่�ที่�การสร้้างความไว้้วางใจ การเปิิดพื้้�นท่ี่�เรีียนรู้้�จากความผิิดพลาด และ 
การใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีีเพื่่�อเสริิมศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์

3. เสีียงของผู้้�คนที่่�เราไม่่ควรมองข้า้ม

		  เพื่่�อให้้ฉากทัศน์์ไม่่ลอยอยู่่�เพีียงบนโครงสร้้างและนโยบาย ทีีมวิิจััยได้้ออกแบบ Future 
Personas ห้้าคน แทนกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียหลัักของระบบสุขภาพไทยในอีีกสิบปีข้้างหน้้า
		  ฟ้้า เยาวชนอายุุ 16 ปีี จากครอบครััวรายได้้น้้อยในต่่างจัังหวััด เติิบโตมากัับโลกดิจิิทััล 
ใช้้ออนไลน์์ท้ั้�งเพื่่�อเรีียน ทำำ�งานพาร์์ทไทม์ และหาข้้อมููลสุุขภาพ แต่่เผชิิญข้้อจำำ�กัดด้้านทรััพยากร 
โอกาสเข้้าถึึงบริการสุขภาพจิต และความเส่ี่�ยงต่่อภาวะเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััล ฟ้้าต้้องการระบบ
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สุุขภาพที่�เข้้าถึึงง่่าย เท่่าเทีียม และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นได้้ โดยเฉพาะบริการสุขภาพดิจิิทััล 
และสุุขภาพจิตที่�เป็็นมิิตรกับเยาวชน
		  เหงีียน แรงงานข้้ามชาติิวััย 29 ปีี ทำำ�งานในโรงงานในไทย ส่่งเงิินกลับประเทศต้้นทาง 
ต้้องฝ่่าด่า่นภาษา กฎหมาย เอกสาร และความรู้้�สึึกว่า่เป็็น “คนนอกระบบ” สุุขภาพกายเสี่่�ยงจาก
งานหนัักและเวลาพัักผ่อนน้้อย แม้้จะมีีระบบประกัันบางส่่วน แต่่ความเข้้าใจและความเชื่่�อมั่่�น 
ต่่อระบบยัังไม่่ชััดเจน เขาต้้องการระบบที่�เป็็นธรรม ครอบคลุม และเป็็นมิิตรต่อแรงงานข้้ามชาติิ
	 	นิ ชา วััย 51 ปีี เป็็นผู้้�บริหารระดัับกลางท่ี่�ต้้องรัับบทบาทท้ั้�งการทำำ�งานและการดูแล 
พ่่อแม่่สููงอายุุควบคู่่�ไปกับการดูแลลููก เธออยู่่�ท่ามกลางการประสานบริการระยะยาวท้ั้�งใน 
โรงพยาบาลและท่ี่�บ้้าน มีีความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพจากความเครีียดและเวลาทำำ�งานยาวนาน นิิชา
คาดหวัังระบบที่�เชื่่�อถืือได้้ มีีมาตรฐานการดูแลต่่อเนื่่�อง และช่่วยแบ่่งเบาภาระของผู้้�ดูแล
	 	พิ มพ์์ วััย 37 ปีี เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�คุ้้�นเคยกัับเทคโนโลยีี แต่่ต้้องทำำ�งาน 
ภายใต้้ภาระงานสููง ตััวชี้้�วััดและเอกสารจำำ�นวนมาก พร้อมกัับความคาดหวัังท่ี่�สููงข้ึ้�นของประชาชน 
เธอต้้องรัักษาสมดุุลระหว่่างมาตรฐานคุุณภาพ ความปลอดภััย ภาระงานจริิง และการพััฒนา 
ทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  คุุณอรุุณ วััย 45 ปีี เป็็นผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจและภาคีีคุุณภาพที่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เชื่่�อมระหว่่างมาตรฐาน 
ระบบบริิการ เทคโนโลยีี และประสบการณ์์จริิงของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร เขาต้้องคอยทบทวนอยู่่�
เสมอว่่าสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ช่วยให้้ผู้้�ป่วยและบุุคลากรปลอดภััยข้ึ้�นจริิงหรืือไม่่
		  เมื่่�อให้้ท้ั้�งห้้าคน “ใช้้ชีีวิต” อยู่่�ในแต่่ละฉากทัศน์์ เราจะเห็็นมิิติิของคุุณภาพและ 
ความปลอดภััยในระดัับประสบการณ์ชััดเจนข้ึ้�น ในเงาแห่่งความไม่่ไว้้วางใจ ฟ้้ารู้้�สึึกว่ายิ่่�งอ่่านข้้อมููล
ออนไลน์์ยิ่่�งสัับสน เหงีียนลัังเลจะไปโรงพยาบาลเพราะกลัวไม่่เท่่าเทีียม นิิชาตััดสิินใจภายใต้้ 
ความกัังวล พิิมพ์์รู้้�สึึกว่่าระบบคุุณภาพกำำ�ลังจัับผิดมากกว่าสนัับสนุุน ส่่วนคุุณอรุุณก็็เริ่่�มตั้้�ง 
คำำ�ถามว่่ามาตรฐานยัังมีีความหมายอยู่่�แค่่ไหน 
		  เมื่่�อระบบขยัับสู่่�เสีียงแห่่งความพยายาม ทุุกคนเริ่่�มเห็็นสััญญาณบวกบางประการ  
ฟ้้าเห็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในโรงเรีียน เหงีียนเริ่่�มพบล่ามและการอธิิบายสิิทธิท่ี่�ดีีขึ้�น นิิชา 
เริ่่�มมีีเครื่่�องมืือช่่วยติิดตามสุุขภาพพ่อแม่่ พิิมพ์์มีีช่องทางแบ่่งปัันประสบการณ์คุุณภาพ คุุณอรุุณ
เห็็นการใช้้ข้้อมููลจริิงมาปรัับมาตรฐาน แต่่ก็็ยัังรู้้�สึึกว่าความพยายามเหล่่านี้้�ยัังไม่่เข้้มแข็็งพอ
		  ในจุุดเปลี่�ยนแห่่งการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เสีียงของท้ั้�งห้้าคนพููดถึึง “การเรีียนรู้้�จาก 
ข้้อผิิดพลาด” มากขึ้�น ฟ้้ารู้้�สึึกว่าระบบไม่่ปกปิดปััญหา เหงีียนสััมผััสว่่าข้้อเสนอแนะของตน 
ส่่งผลจริิง นิิชารู้้�สึึกว่่าเธอไม่่ได้้ดููแลครอบครััวลำำ�พััง พิิมพ์์รู้้�สึึกว่าระบบคุุณภาพอยู่่�ข้้างทีีม ไม่่ได้้ 
อยู่่�เหนืือหััว ส่่วนคุุณอรุุณเห็็นการเยี่่�ยมสำำ�รวจท่ี่�กลายเป็็นวงเรีียนรู้้�ร่วมกััน
		  ในแสงแห่่งความร่่วมมืือ ท้ั้�งห้้าคนสะท้้อนภาพ “ทีีมเดีียวกััน” ท่ี่�เชื่่�อมโยงโรงพยาบาล 
ครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยงานกำำ�กับเข้้าด้้วยกััน 
		ส่  วนในท่ี่�สุุดของความเชื่่�อมั่่�น ทุุกคนต่่างพููดถึึง “ศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์” ว่่าเป็็น
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หััวใจของระบบคุุณภาพ ฟ้้าไม่่กลัวโรงพยาบาล เหงีียนรู้้�สึึกว่าไม่่ใช่่คนนอก นิิชามั่่�นใจว่่าคุุณภาพ
ชีีวิตของครอบครััวได้้รัับการปกป้อง พิิมพ์์ทำำ�งานด้้วยความภููมิิใจ และคุุณอรุุณเห็็นมาตรฐาน
คุุณภาพในฐานะพื้้�นท่ี่�แห่่งความไว้้วางใจและความร่่วมมืือ

4. ระบบคุณุภาพในฐานะระบบนิิเวศแห่ง่ความไว้ว้างใจ

		  ภาพอนาคตที่�พึึงประสงค์์สะท้้อนว่่า ระบบคุุณภาพควรเป็็น “ระบบนิเวศการเรีียนรู้้�” 
ท่ี่�ใช้้ข้้อมููลคุุณภาพและความปลอดภััยจากหน่่วยบริการทุกระดัับเพื่่�อเรีียนรู้้�ร่วมกััน เปิิดพื้้�นท่ี่� 
แลกเปลี่�ยนท้ั้�งความสำำ�เร็็จและข้้อผิิดพลาด โดยเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ถููกใช้้เป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 
ของการพััฒนา ไม่่ใช่่การกล่าวโทษ
		  องค์์กรต้้องสร้้างวััฒนธรรมความไว้้วางใจและ Psychological Safety ให้้บุุคลากร 
กล้าเล่่าปััญหา ผู้้�นำำ�ยกระดัับคุุณภาพและความปลอดภััยเป็็นยุุทธศาสตร์หลััก และสื่่�อสาร 
อย่่างโปร่งใส จริิงใจ
		ด้  านเทคโนโลยีีและข้้อมููล ภาพอนาคตที่่�พึึงประสงค์์มองเทคโนโลยีีและ AI ในฐานะ 
“เพื่่�อนร่่วมทีีมท่ี่�เมตตา” ช่่วยลดภาระงานซ้ำำ��ซ้อน เพิ่่�มเวลาคุุณภาพระหว่่างคนกัับคน และช่่วย 
ให้้ตััดสิินใจแม่่นยำำ�ขึ้�น ระบบข้อมููลสุุขภาพเชื่่�อมโยงกัันอย่่างปลอดภััย มีีมาตรการด้้าน  
Cybersecurity และเคารพสิทธิผู้้�ป่วย เทคโนโลยีีช่่วยให้้การเฝ้้าระวัังและวิิเคราะห์์ความเส่ี่�ยง 
ทำำ�ได้้รวดเร็็วข้ึ้�น แต่่ไม่่แทนท่ี่�การตัดสิินใจเชิิงมนุุษย์์
		  ในมิิติิของความเป็็นธรรมและการมีีส่วนร่่วม ระบบคุุณภาพที่�พึึงประสงค์์จะต้้องไม่่ 
ปล่อยให้้ใครหลุุดออกจากเรดาร์์ของระบบ ท้ั้�งในเชิิงพื้้�นท่ี่� ฐานะทางเศรษฐกิิจ สถานะทางกฎหมาย 
และรูปูแบบความเปราะบางใหม่ ่ประชาชนทุกุกลุ่่�มจะต้อ้งมีีช่อ่งทางเสนอความคิดิเห็็น ร่่วมกำำ�หนด
มาตรฐาน และติิดตามข้้อมููลด้้านคุุณภาพ และเสีียงของเยาวชน ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ดูแล และแรงงาน 
ข้้ามชาติิจะถููกนับเป็็นข้้อมููลคุุณภาพที่�ใช้้จริิง

5. จากภาพฝัันสู่่�การลงมืือทำำ�

		  เพื่่�อให้้ภาพอนาคตที่�พึึงประสงค์์ไม่่กลายเป็็นเพีียง “แผนท่ี่�บนผนััง” งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้
ทำำ� Gap Analysis เปรีียบเทีียบสถานการณ์ปััจจุุบัันกัับภาพอนาคตในปีี พ.ศ. 2578 แล้้วออกแบบ 
Guide to Action สำำ�หรัับผู้้�เล่่นหลัักแต่่ละกลุ่่�ม โดยมองพร้อมกัันสามมิิติิ คืือ วัันนี้้�เราอยู่่�ตรงไหน 
ใครต้้องขยัับบทบาทอะไรบ้าง และจะออกแบบการเปลี่่�ยนผ่่านอย่่างไรไม่่ให้้เพิ่่�มภาระงาน  
แต่่เพิ่่�มศัักยภาพของระบบ
		สำ  ำ�หรัับ สรพ. และภาคีีคุุณภาพ ระยะสั้้�น คืือ การทำำ�ให้้ชุุดความรู้้�และบทเรีียนท่ี่�มีีอยู่่�  
“มองเห็็นง่่าย ใช้้งานง่่าย” ผ่่านช่่องทางและรููปแบบที่�หลากหลาย พร้อมสร้้างพื้้�นท่ี่�แลกเปลี่�ยน 
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เรีียนรู้้�ระหว่่างโรงพยาบาลให้้เป็็นกิิจวััตร ควบคู่่�กับการเสริิมทัักษะ Foresight และการใช้้ข้้อมููล 
เชิิงระบบให้้กัับทีีมคุุณภาพและผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจ ระยะกลางทดลองโมเดล Predictive และ  
Trust-based Accreditation ในพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่อง และพััฒนาเครื่่�องมืือเยี่่�ยมสำำ�รวจที่่�เน้้นบทบาท 
การเป็็นโค้้ชเชิิงระบบ ส่่วนระยะยาวคืือการขยัับบทบาทไปสู่่�การออกแบบ “ระบบนิิเวศ 
การเรีียนรู้้�เชิิงคุุณภาพระดัับประเทศ”
		สำ  ำ�หรัับหน่่วยบริการสุขภาพ ระยะสั้้�นเน้้นสร้้างวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�จากเหตุุการณ์จริิง 
เปิิดเวทีีปลอดภััยให้้ทุุกวิชาชีีพสะท้้อนปััญหา เชื่่�อมทีีมคุุณภาพเข้้ากัับงานประจำำ�วัน ระยะกลาง
ลงทุุนในโครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััล ใช้้ข้้อมููลจริิงเป็็นฐานในการตัดสิินใจ และออกแบบบริการ 
ท่ี่�ตอบโจทย์กลุ่่�มเปราะบางมากขึ้�น ระยะยาวพััฒนาองค์์กรให้้เป็็น Learning Health  
Organization ท่ี่�คุุณภาพและความปลอดภััยฝัังอยู่่�ในทุุกมิติิของการวางแผน งบประมาณ และ 
การพััฒนาบุุคลากร 
		  ในระดัับหน่่วยงานกำำ�กับและกำำ�หนดนโยบาย แนวทางสำำ�คัญ คืือ การปรัับระบบ 
การเงิิน และตััวชี้้�วััดให้้ขยัับไปสู่่�การให้้รางวััลกัับผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพ ความปลอดภััย และ 
ความเป็็นธรรม ทบทวนกฎหมายและระเบีียบให้้เท่่าทัันเทคโนโลยีีและรููปแบบบริิการใหม่่  
โดยไม่่ลดทอนหลัักการด้้านสิิทธิผู้้�ป่วยและจริิยธรรม และเปิิดโอกาสให้้ชุุมชนและประชาชน 
เข้้ามามีีบทบาทในการกำำ�กับดูแลอย่่างมีีความหมาย
		สำ  ำ�หรัับภาคประชาชน ชุุมชน และภาคการศึึกษา แนวทางสำำ�คัญคืือการเสริิม  Health 
Literacy และ  Digital Literacy ให้้กัับประชาชน โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง การสร้้างช่่องทาง 
ให้้เสีียงของผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และแรงงานข้้ามชาติิถููกนำำ�มาใช้้จริิงในการออกแบบบริิการ และ 
การบูรณาการประเด็็นคุุณภาพ ความปลอดภััย จริิยธรรม และ  Foresight เข้้าไปในหลัักสูตรผลิิต
บุุคลากรสุขภาพรุ่่�นใหม่่
		  ภาพรวมของ Guide to Action สะท้้อนแนวคิิดว่่า การเดิินไปสู่่�อนาคตอีีกสิบปีข้้างหน้้า 
ไม่่อาจทำำ�ได้้ด้้วยการเปลี่�ยนเฉพาะคนหรืือหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�ง หากต้องอาศััย “การขยัับ
พร้อมกัันของท้ั้�งระบบ” ภายใต้้แนวคิิด Compassionate Innovation
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6. Compassionate Innovation ในฐานะทััศนคติิร่ว่มของ 
ทั้้�งระบบ

		  เมื่่�อมองย้้อนจากปี พ.ศ. 2578 กลับมาสู่่�ปััจจุุบััน งานวิิจััยฉบัับนี้้�ชวนให้้เห็็นอย่่างน้้อย 
สามประเด็็นสำำ�คัญ 
		  ประการแรก คุุณภาพและความปลอดภััยแยกจาก “ความไว้้วางใจ” ไม่่ได้้ ต่่อให้้มีี
มาตรฐานละเอีียดและตััวชี้้�วััดครบ หากขาดความโปร่งใส การสื่่�อสารที่�จริิงใจ และพื้้�นท่ี่�ให้้เรีียนรู้้�
ร่่วมกััน ความไว้้วางใจของท้ั้�งประชาชนและบุุคลากรก็จะค่่อยๆ สึึกกร่อน
		  ประการที่่�สอง เทคโนโลยีีจะเป็็น “เครื่่�องมืือของความใส่่ใจ” หรืือ “ภาระของ 
คนทำำ�งาน” ข้ึ้�นอยู่่�กับวิธีีออกแบบ หากออกแบบโดยฟัังเสีียงผู้้�ใช้้จริิง เทคโนโลยีีจะกลายเป็็น 
เพื่่�อนร่่วมทีีมท่ี่�ช่่วยลดงานซ้ำำ��ซ้อน เพิ่่�มเวลาคุุณภาพระหว่่างคนกัับคน และช่่วยให้้ตััดสิินใจได้้
แม่่นยำำ�ขึ้�น แต่่หากออกแบบโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงภาระงานและบริบทเดีียวกัันนั้้�นอาจกลายเป็็น 
แหล่่งความเครีียดและความไม่่ไว้้วางใจรููปแบบใหม่่
		  ประการที่่�สาม อนาคตที่�พึึงประสงค์์ไม่่ได้้เกิิดจากโครงการใหญ่่เพีียงไม่่ก่ี่�ชิ้้�น หากเกิิด
จากการตัดสิินใจเล็็กๆ ในทุุกวัน ตั้้�งแต่่การเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้ทีีมได้้คุุยกัันเรื่่�องเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ 
การออกแบบบริการให้้กลุ่่�มเปราะบางเข้้าถึึงง่่าย การดูแลสุุขภาวะของบุุคลากร ไปจนถึึงการสื่่�อสาร
กัับผู้้�ป่วยด้้วยภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่าย การตัดสิินใจเล็็กๆ เหล่่านี้้�เมื่่�อสะสมต่่อเนื่่�อง จะกลายเป็็นพลัง 
ขัับเคลื่่�อนระบบคุุณภาพและความปลอดภััยในระยะยาว
		สำ  ำ�หรัับชุมชน HA บทเรีียนจากงานวิิจััยนี้้�อาจสรุุปได้้อย่่างกระชัับว่า คุุณภาพ 
คืือ “ความสััมพัันธ์์” ระหว่่างคนกัับคนและระหว่่างระบบกับข้อมููล ความปลอดภััยคืือ  
“ความรัับผิดชอบร่วม” ของทุุกภาคส่วน และ Compassionate Innovation คืือ “ทััศนคติิร่่วม
ของทั้้�งระบบ” ท่ี่�มองเทคโนโลยีีเป็็นเพื่่�อนร่่วมทีีม และมองมนุษุย์ทุ์ุกคนในระบบสุขุภาพด้ว้ยสายตา
แห่่งความไว้้วางใจและความเมตตา
		ท้  ายท่ี่�สุุด อนาคตของคุุณภาพและความปลอดภััยของระบบสุขภาพไทย จะไม่่ได้้ 
ถููกกำำ�หนดเพีียงจากฉากทัศน์์บนกระดาษหรืือแผนยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิ หากแต่่ถููกกำำ�หนด 
จากการเลืือกของเราทุุกคนในวัันนี้้� ว่่าเราจะสร้้าง “ระบบที่�เน้้นการตรวจสอบย้อนหลััง” หรืือ 
“ระบบที่�เรีียนรู้้� มองไกล และดููแลกัันด้้วยหััวใจท่ี่�มีีท้ั้�งมาตรฐานและความเมตตา” ไปพร้อมกััน 
ในทุุกก้าวต่่อจากนี้้�
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2.3 IHI Innovation System กัับการพััฒนาคุณุภาพ
สู่่�การเรียีนรู้้�เชิงิระบบ

ทพญ.รตนอร  จููห้้อง 
ผู้้�อำำ�นวยการโครงการ สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

รุ่่�งนภา บุุษบง
นัักวิชาการระบบคุุณภาพชำำ�นาญการ สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

ในช่่วงหลายปีีท่ี่�ผ่่านมา “นวััตกรรม” กลายเป็็นคำำ�สำำ�คัญในระบบบริิการสุุขภาพ ไม่่ว่่า 
จะอยู่่�ในบริบทของเทคโนโลยีีดิจิิทััล รููปแบบบริการใหม่่ และการจัดการ อย่่างไรก็ตาม 
ประสบการณ์จากหน้้างานจำำ�นวนไม่่น้้อยสะท้้อนว่่า สิ่่�งใหม่่ที่่�ถููกพััฒนาข้ึ้�นไม่่ได้้ฝัังตััวอยู่่� 
ในระบบการทำำ�งานอย่่างยั่่�งยืืน และบางครั้้�งจางหายไปเมื่่�อโครงการหรืือบุุคลากรเปลี่�ยนแปลง

สถานการณ์์ดัังกล่าวอาจชวนให้้ตั้้�งคำำ�ถามว่่า ประเด็็นสำำ�คัญอาจมิิได้้อยู่่�ที่�การมีี 
หรืือไม่่มีีนวััตกรรม หากแต่อ่ยู่่�ที่�ความสามารถของระบบในการเรีียนรู้้�จากสิ่่�งใหม่่ และปรัับตัวอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องภายใต้้บริบทการทำำ�งานจริิงในขณะเดีียวกััน การพััฒนาคุุณภาพบริการสุขภาพในระยะ
หลัังให้้ความสำำ�คัญกัับประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย บุุคลากร และผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในระบบมากขึ้้�น 
แนวคิดิ Compassionate Innovation สะท้อ้นการขยับักรอบคิดดัังกล่าว โดยมิิได้้เน้้นความใหม่่
เพีียงเชิิงเทคนิิค หากพิิจารณานวััตกรรมในฐานะส่่วนหนึ่่�งของระบบการดููแลท่ี่�มีีมนุุษย์์เป็็น
ศููนย์์กลาง

บทความนี้้�ชวนพิิจารณา IHI Innovation System9 ในฐานะกรอบการมองนวััตกรรม 
เชิิงระบบ และนำำ�มาวางเคีียงกัับแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐาน HA เพื่่�อเปิิด 
พื้้�นท่ี่�คิิดเก่ี่�ยวกัับบทบาทของนวััตกรรมในระบบบริการสุขภาพ มากกว่าการเสนอแนวทางปฏิิบััติิ
เฉพาะเจาะจง

1. IHI และ HA: การวางกรอบการเรียีนรู้้�เชิงิระบบ
Institute for Healthcare Improvement (IHI) พััฒนาแนวคิิดและเครื่่�องมืือ 

ด้้านคุุณภาพบนฐานความเชื่่�อว่่า ระบบบริการสุขภาพสามารถเรีียนรู้้�และพััฒนาได้้อย่า่งเป็็นระบบ 
ผ่่านการออกแบบกระบวนการที่่�เอื้้�อต่่อการสะท้้อนบทเรีียนจากการปฏิิบััติิจริิง แนวคิิดดัังกล่าว
ปรากฏอยู่่�ในงานของ IHI มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการเน้้นบทบาทของ Learning System  
ในการขับเคลื่่�อนคุุณภาพและความปลอดภััย

9	 Martin LA, Mate K. IHI Innovation System. IHI White Paper. Boston, Massachusetts: Institute for  
	 Healthcare Improvement; 2018.
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หากพิจารณาควบคู่่�กับกรอบการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (HA) จะพบประเด็็นร่่วม
บางประการ ทั้้�งในด้้านการให้้ความสำำ�คัญกัับการเรีียนรู้้�ขององค์์กร การพััฒนาคุุณภาพอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง และการออกแบบระบบที่�สนัับสนุุนการดูแลผู้้�ป่วยอย่่างรอบด้าน แม้้บริบทและเครื่่�องมืือ
จะแตกต่่างกััน แต่่ท้ั้�งสองกรอบต่่างให้้ความสำำ�คัญกัับการสร้้างเงื่่�อนไขที่่�ทำำ�ให้้บุุคลากรสามารถ
เรีียนรู้้�จากงานประจำำ�ได้้อย่่างมีีความหมาย

เมื่่�อมองในระดัับระบบ ท้ั้�ง IHI และ HA มิิได้้มุ่่�งเน้้นเพีียงการปฏิิบััติิตามแนวทาง 
หรืือมาตรฐาน หากแต่่ให้้ความสำำ�คัญกัับการออกแบบเงื่่�อนไขท่ี่�ทำำ�ให้้บุุคลากรสามารถเรีียนรู้้� 
จากงานจริิง และนำำ�บทเรีียนกลับไปปรัับปรุงระบบบริการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

2. IHI Innovation System: นวัตักรรมในฐานะ “สภาพแวดล้้อม
การเรียีนรู้้�”

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2006 IHI ได้เ้ริ่่�มปรัับระบบการเรีียนรู้้�และนวัตักรรมให้ม้ีีความเป็็นมาตรฐาน
มากขึ้�น โดย ศึึกษาระบบนวััตกรรมจากอุตสาหกรรมท่ี่�มีีความเชื่่�อถืือได้้สููง (high-reliability  
industries) เช่่น การบิน อุุตสาหกรรมการผลิิต และพลังงานนิิวเคลีียร์์ รวมถึึงแนวคิิด “Open 
Innovation” ของบริษััท Procter & Gamble ซึ่่�งเน้้นการแสวงหาแนวคิิดจากภายนอกองค์์กร
และนำำ�มาพััฒนาอย่่างเป็็นระบบภายในองค์์กร และ ศึึกษาระบบนวััตกรรมขององค์์กรบริการสุขภาพ 
ชั้้�นนำำ�อีีกมากมาย เช่่น Kaiser Permanente, Ascension Health และ Stanford Health Care เป็็นต้้น

จากประสบการณ์และบทเรีียนในการทำำ�งาน IHI ได้้พััฒนา IHI Innovation System  
เพื่่�อทำำ�ให้้งานนวััตกรรมไม่่เป็็นกิิจกรรมเฉพาะจุุด แต่่เป็็นความสามารถเชิิงระบบ ซึ่่�งประกอบด้วย 
6 องค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่

1.	 จัังหวะการเรีียนรู้้�ที่่�คาดการณ์ไ์ด้้ (pace): โดยกำำ�หนดจัังหวะการดำำ�เนิินงานท่ี่�ชััดเจนผ่่าน 
วงจรการเรีียนรู้้�ระยะเวลา 90 วััน (90-Day Learning Cycle)

2.	 การจััดสรรเวลาและบุุคลากรเฉพาะสำำ�หรัับงานนวััตกรรม (staff with dedicated 
time): จากการจัดสรรเวลาบางส่่วนให้้กัับบุคลากรที่�สนใจ และพััฒนาสู่่�การมีีทีีมงาน
ประจำำ�เต็็มเวลา ประกอบด้วยหััวหน้้าโครงการ ผู้้�ช่วยด้้านการวิจััย และผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่� 
เป็็นคู่่�คิด เพื่่�อสนัับสนุุนการแลกเปลี่�ยนมุุมมองและการเรีียนรู้้�ระหว่่างกััน

3.	 พื้้�นที่่�สำำ�หรัับการคิิดร่วมกััน (forum for collective thinking): เพื่่�อสะท้้อนบทเรีียน 
และรัับฟัังมุุมมองจากผู้้�เก่ี่�ยวข้้องท้ั้�งภายในและภายนอก รวมถึึงการประชุุมในระดัับ
องค์์กรเพื่่�อรัับข้อเสนอแนะจากผู้้�บริหารและผู้้�นำำ�ด้านเนื้้�อหา (content area leads)

4.	 ความเข้้าใจร่่วมทั้้�งองค์์กรต่่อบทบาทของนวััตกรรม (Organization-wide understanding 
of the innovation function): ว่่านวััตกรรมมีีบทบาทอย่่างไรในระบบงาน ไม่่ใช่่เพีียง
กิิจกรรมของทีีมเฉพาะกิิจ แต่่เป็็นหน้้าท่ี่�เชิิงระบบที่�มีีบทบาท หน้้าท่ี่� และจุุดเชื่่�อมโยงกัับ 
การดำำ�เนิินงานประจำำ�อย่่างชััดเจน รวมถึึงมีีการกำำ�หนดบทบาทความรัับผิดชอบ 
ของผู้้�นำำ�และทีีมงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
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5.	 พื้้�นที่่�ทดลองสำำ�หรัับการทดสอบแนวคิิด (A laboratory for testing): ระบบนวััตกรรม
ต้้องมีีพื้้�นท่ี่�ทดลองท่ี่�หลากหลาย ท้ั้�งในระดัับหน่่วยงานและหลายบริบท เพื่่�อทดสอบ
สมมติิฐานหรืือแนวคิิดใหม่่อย่่างรวดเร็็วและรอบคอบ โดยเฉพาะในจุุดให้้บริการจริิง 
(point of care) เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลกระทบต่อคุุณภาพและความปลอดภััยได้้ 

6.	 กรอบเวลาและจุุดตัดสินใจที่่�ชััดเจน (predictable deadlines & decision point):  
เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลา 90 วััน ทีีมงานนวััตกรรมร่่วมกัับผู้้�บริหารระดัับสูงจะพิิจารณา 
เลืือกแนวทางการดำำ�เนิินการหนึ่่�งในส่ี่�ทางเลืือกต่อไปนี้้�:

	 o	ยุ ุติิการพััฒนา (fail): ยุุติิการพััฒนาโครงการเพิ่่�มเติิม
	 o	นำ ำ�ออกสู่่�การใช้้งาน (direct to market): เปิิดตััวโครงการหรืือบริการใหม่่ท่ี่�พััฒนา 
ข้ึ้�นจากของนวััตกรรม
	 o	 พัักรอจัังหวะ (hold): นวััตกรรมมีีคุุณค่่าและศัักยภาพ แต่่ในขณะนั้้�นยัังไม่่มีี 
หน่่วยงานท่ี่�พร้อมทดสอบ หรืือยัังไม่่พบบริบทที่�เหมาะสม
	 o	 พััฒนาต่่อยอด (develop further): ดำำ�เนิินการวงจรการเรีียนรู้้� 90 วัันเพิ่่�มเติิมอีีก
หนึ่่�งรอบ เพื่่�อพััฒนาและทดสอบแนวคิิดท่ี่�มีีศักยภาพ แต่่ยัังไม่่อยู่่�ในระดัับที่�พร้อมสำำ�หรัับการนำำ�
ไปใช้้งานจริิง

เมื่่�อพิิจารณาองค์์ประกอบเหล่่านี้้�ร่่วมกััน จะเห็็นว่่า IHI มิิได้้เสนอเครื่่�องมืือหรืือ
กระบวนการเพิ่่�มเติิมให้้กัับองค์์กร หากแต่่กำำ�ลังออกแบบ สภาพแวดล้อมของการเรีียนรู้้� ท่ี่�ทำำ�ให้้
การพััฒนาคุุณภาพไม่่ข้ึ้�นกัับความพยายามของบุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง แต่่ฝัังอยู่่�ในโครงสร้้างและ 
วิิธีีการทำำ�งานขององค์์กร การทดลอง การสะท้้อนบทเรีียน และการตัดสิินใจ จึึงเกิิดข้ึ้�นภายใต้้กรอบ
ท่ี่�มีีวินััย และสามารถเชื่่�อมโยงกลับเข้้าสู่่�ระบบงานหลัักได้้อย่่างเป็็นระบบ

 
3. กรอบความคิิดใหม่่ของนวัตักรรม: จากกิิจกรรมสู่่�วิธิีมีองระบบ

	ก ารขยับักรอบความคิดิเก่ี่�ยวกัับนวัตักรรม จากการมองนวัตักรรมเป็น็กิิจกรรมเฉพาะ หรือื
ผลงานของบุคุคลบางกลุ่่�ม ไปสู่่�การมองนวัตักรรมเป็น็ความสามารถของระบบโดยรวม เป็็นกรอบ
ความคิิดใหม่่เก่ี่�ยวกัับนวััตกรรม ซึ่่�งแตกต่างจากกรอบความคิิดเดิิมในหลายประเด็็นสำำ�คัญ ท่ี่� IHI 
ยัังคงใช้้แนวคิิดนี้้�กำำ�กับระบบนวััตกรรมมาจนถึึงปััจจุุบััน ดัังนี้้�
	 	จากการมองนวััตกรรมเป็็นผลงานของนัักประดิิษฐ์์   มองเป็็นกระบวนการที่�มีีวินััย
และตั้้�งอยู่่�บนความเข้้าใจความต้้องการจริิง
	 	จากการคาดหวัังให้้นวััตกรรมเป็็นหน้้าท่ี่�ของทุุกคน   มองว่่า นวััตกรรมต้้องการ
ทรััพยากรและเวลาท่ี่�จััดสรรอย่่างชััดเจนโดยเฉพาะ
	 	จากการสั่่�งการและรอผลลััพธ์์   สู่่�การเชื่่�อมงานนวััตกรรมเข้้ากัับงานประจำำ� 
อย่่างตั้้�งใจ เพื่่�อให้้แนวคิิดใหม่่ท่ี่�พิิสููจน์์แล้้วสามารถถููกนำำ�ไปใช้้และเกิิดการยอมรัับ
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	 	จากการยึึดวิิธีีการเดีียว   สู่่�การเลืือกวิธีีการให้้เหมาะกัับลักษณะของปััญหาและ
ความต้้องการของลููกค้า
	 	จากการพััฒนาภายในองค์์กร   สู่่�การเปิิดรัับแนวคิิดจากภายนอก กรอบความคิิด
ดัังกล่าวตั้้�งอยู่่�บนสมมติิฐานว่่า นวััตกรรมต้้องการพื้้�นที่่� เวลา และทรััพยากรที่�จััดสรรอย่่างตั้้�งใจ 
มิิใช่่เพีียงการคาดหวัังให้้เกิิดข้ึ้�นควบคู่่�กับภาระงานประจำำ� อีีกท้ั้�งยัังชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำำ�กัดของการมอง
นวััตกรรมผ่่านกรอบวิธีีการเดีียว หรืือการสั่่�งการจากบนลงล่่าง โดยเสนอให้้เลืือกวิธีีการพััฒนา 
ให้้เหมาะสมกัับลักษณะของปััญหาและบริบท

กรอบความคิิดใหม่่นี้้�ช่่วยขยัับการมองนวััตกรรมจาก “โครงการ” ไปสู่่� “ความสามารถ
ของระบบ” โดยคุุณค่่าท่ี่�แท้้จริิงไม่่ได้้อยู่่�ที่�การนิยาม แต่่คืือการออกแบบกลไกที่�ทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�
จากการปฏิิบััติิจริิงเกิิดข้ึ้�นได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

4. ตััวอย่่างเชิงิระบบ: เม่ื่�อนวัตักรรมคืือกระบวนการเรียีนรู้้�

 จากประสบการณ์ของ IHI และองค์์กรบริการสุขภาพต่างประเทศ สามารถใช้้เป็็นกระจก
สะท้้อนลัักษณะบางประการของระบบที่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�เชิิงนวััตกรรม มากกว่าการทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น
หลัักฐานยืืนยัันแนวคิิด โดยลัักษณะท่ี่�พบได้้คืือ

1. การเริ่่�มต้้นจากความเข้้าใจบริบทหน้้างาน
ท้ั้�งประสบการณ์ของผู้้�ป่วยและบุุคลากร การสังเกตและการรัับฟัังเชิิงลึึกช่วยให้้แนวคิิดท่ี่�

พััฒนาข้ึ้�นเชื่่�อมโยงกับัชีีวิตจริงิของผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในระบบ เริ่่�มจากการสังัเกต ฟัังเสีียงผู้้�รัับบริกิารอย่า่ง
ลึึกซึ้�ง การใช้้ความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) เป็็นฐานช่่วยให้้แนวคิิดท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นสอดคล้องกัับ 
ชีีวิตจริิงของผู้้�ป่วยและบุุคลากร ซึ่่�งสอดรัับกับแนวคิิด Compassionate Innovation ท่ี่�มองคุุณค่่า
ของมนุุษย์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบคุุณภาพ
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2. การจััดสรรเวลาและทรััพยากรเพื่่�อการสร้้างนวััตกรรม
การศึึกษาของ Kaiser Permanente แสดงให้้เห็็นว่่า การสร้้างนวััตกรรมอย่่างเป็็นระบบ

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการจัดสรรเวลาและทรััพยากรเฉพาะ มิิใช่่เพีียงการคาดหวัังให้้เกิิดจาก 
ความพยายามเพิ่่�มเติิมของบุุคลากร หลัักการสำำ�คัญจึึงไม่่อยู่่�ที่�โครงสร้้างองค์์กรหรืือจำำ�นวน 
ตำำ�แหน่่งเฉพาะด้้าน หากแต่่อยู่่�ที่�การจัดสรรสัดส่่วนเวลาการทำำ�งานอย่่างเป็็นทางการ เพื่่�อให้้
บุุคลากรสามารถมีีพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับการเรีียนรู้้� ทดลอง และออกแบบการเปลี่�ยนแปลงได้้จริิง การใช้้วิิธีี
การอย่่าง Video ethnography เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์ชีีวิตจริิงของผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 
ความต้้องการการดูแลซัับซ้อน เป็็นตััวอย่่างของการลงทุุนเชิิงระบบเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึก  
ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การออกแบบกระบวนการดูแลท่ี่�เหมาะสมกัับบริบทมากขึ้�น 

3. บทบาทผู้้�นำำ�ในการเชื่่�อมโยงนวััตกรรมกัับการดำำ�เนิินงานประจำำ�
ประสบการณ์ของ University of Pennsylvania Health System สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

นวััตกรรมที่่�สามารถขยายผลได้จ้ำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�นำำ�ทางคลินิิิกและผู้้�นำำ�ด้านการบริหิารร่วมรัับผิดชอบ
ในระดัับระบบ โครงการนวััตกรรมจะไม่่ถููกเริ่่�มต้้น หากไม่่สามารถระบุุผู้้�นำำ�ทางคลินิิกที่�มีีบทบาท
ในกระบวนการดููแลจริิงได้้ ท้ั้�งนี้้� ประเด็็นสำำ�คัญอีีกประการคืือนวััตกรรมไม่่สามารถถููกแยกออก
จากระบบงานประจำำ� เพราะหากขาดความเป็็นเจ้้าของจากผู้้�ที่�ต้้องนำำ�ไปใช้้จริิง นวััตกรรมนั้้�น 
มัักไม่่ประสบความสำำ�เร็็จในการพััฒนา
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4. การเลืือกวิิธีีการให้้เหมาะกัับลักษณะของปััญหา
IHI พบว่า องค์์กรบริการสุขภาพมักเริ่่�มต้้นการสร้้างนวััตกรรมด้้วยวิิธีีการเพีียงรููปแบบ

เดีียว และยึึดติิดกัับวิธีีการนั้้�น แม้้ว่่าลัักษณะของปััญหา ขอบเขตของการเปลี่�ยนแปลง และ 
ช่่องว่่างระหว่่างสภาพปััจจุุบัันกัับเป้้าหมาย (growth gap) จะมีีความแตกต่่างกััน หากช่องว่่าง 
มีีขนาดเล็็ก การปรัับปรุงเชิิงค่่อยเป็็นค่่อยไปอาจเพีียงพอ แต่่หากช่องว่่างมีีขนาดใหญ่่ องค์์กร 
อาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทางท่ี่�มีีลักษณะ “ฉีีกกรอบ” มากขึ้�น การเลืือกใช้้วิิธีีการ เช่่น การแข่่งขััน
นวััตกรรม ห้้องปฏิิบััติิการออกแบบ หรืือการทดสอบนำำ�ร่องในวงจำำ�กัด จึึงควรเป็็นการตัดสิินใจ
เชิิงกลยุุทธ์์ท่ี่�สอดคล้องกัับลักษณะของปััญหา มากกว่าการเลืือกใช้้ตามความคุ้้�นเคย

 

5. การเปิิดรับแนวคิิดจากแหล่่งภายนอก
แนวคิิดเรื่่�อง “นวััตกรรมแบบเปิิด” (open innovation) ชวนให้้เราขยัับมุมมอง 

จากการคิดแก้้ปััญหาอยู่่�ภายในองค์์กรของตนเอง ไปสู่่�การเปิิดพื้้�นท่ี่�เรีียนรู้้�จากเครือข่่ายท่ี่�กว้าง 
ออกไป การมองหาคำำ�ตอบจากภายนอก ไม่่ได้้สะท้้อนว่่าระบบของเราขาดศัักยภาพ หากแต่่เป็็น 
การยอมรัับว่า โลกของการพััฒนาสุุขภาพมีีประสบการณ์์และบทเรีียนท่ี่�หลากหลาย ซึ่่�งสามารถ
นำำ�มาปรัับใช้้กัับบริบทของเราได้้อย่่างสร้้างสรรค์

ตััวอย่่างท่ี่�น่่าสนใจคืือ Duke Global Health Innovation Center ซึ่่�งได้้สำำ�รวจฐาน 
ข้้อมููลถึึง 7 แห่่ง และทบทวนนวััตกรรมมากกว่า 1,400 รายการ เพื่่�อคััดเลืือกแนวทางท่ี่�มีีศักยภาพ
สููงในการตอบโจทย์ความท้้าทายด้้านสุุขภาพในปััจจุุบััน กระบวนการเช่่นนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า  
การค้นหานวััตกรรมไม่่จำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มจากศูนย์์ หากแต่่อาจเริ่่�มจากการ “สแกนโลก” แล้้วเลืือก 
สิ่่�งท่ี่�เหมาะสมกัับบริบทของตนเอง
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บทเรีียนท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดจากระบบนวััตกรรมของ IHI ไม่่ได้้อยู่่�ที่�เครื่่�องมืือแต่่ละอย่่าง  
แต่่อยู่่�ที่� โครงสร้้างการเรีียนรู้้�ท้ั้�งระบบ ท่ี่�เชื่่�อมงานพััฒนาคุุณภาพเข้้ากัับงานบริการประจำำ�  
โดยไม่่ปล่อยให้้เป็็นสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ไม่่เก่ี่�ยวกัับชีีวิตจริิงของหน้้างาน การออกแบบระบบนี้้�ทำำ�ให้้
ความพยายามเรีียนรู้้�รายบุุคคลขยัับมาเป็็น กลไกระดัับองค์์กร ท่ี่�สามารถรัักษาไว้้ได้้แม้้คนเปลี่�ยน

	 ในทางปฏิิบััติิ สิ่่�งท่ี่�ต้้องตั้้�งคำำ�ถามคืือไม่่ใช่่ว่่าองค์์กร “มีีนวััตกรรมอะไรใหม่่หรืือไม่่”  
แต่่เป็็นว่่า

•	 เรามีีระบบที่� เอื้้�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�จริิง จากสิ่่�งท่ี่�เกิิดข้ึ้�นทุุกวันหรืือยััง
•	 เราเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้บุุคลากร ตั้้�งคำำ�ถาม ทดสอบ และสะท้อ้นบทเรีียน โดยไม่ก่ลัวผิิดพลาด

จนเกิินไปหรืือไม่่
•	 เราเชื่่�อมการเรีียนรู้้�เหล่่านี้้�กลับเข้้าสู่่�ระบบงานจริิงได้้มากน้อยเพีียงใด
สองแก่่นสำำ�คัญของระบบ ระหว่่าง “การเรีียนรู้้�ที่�ต่่อเนื่่�อง” และ “การนำำ�บทเรีียนกลับไป

เปลี่�ยนงานจริิง” คืือสิ่่�งท่ี่�ช่่วยให้้ระบบบริการสุขภาพไม่่เพีียงแค่่ทำำ�ตามแนวทาง แต่่สามารถพััฒนา
วิิธีีทำำ�งานท่ี่�เหมาะกัับบริบทของตนเอง

5. วงจร 90–90: จังัหวะการเรียีนรู้้�ก่อนการเปลี่่�ยนแปลง
หนึ่่�งในกลไกสำำ�คัญของ IHI Innovation System ท่ี่�พััฒนาระบบนวััตกรรมภายในองค์์กร 

คืือจััดโครงสร้้างการเรีียนรู้้� โดยใช้้วงจรการเรีียนรู้้� 90 วััน (90-Day Learning Cycles) และวงจร
การทดสอบ 90 วััน (90-Day Testing Cycles) ซึ่่�งทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น “จัังหวะ” ของการเรีียนรู้้� มากกว่า
ขั้้�นตอน โดยแยกช่วงการเรีียนรู้้�ออกเป็็นรอบเวลาท่ี่�ชััดเจน 

วงจรการเรีียนรู้้� มุ่่�งสร้้างความเข้้าใจปััญหาอย่่างลึึก ตั้้�งสมมติิฐานการเปลี่�ยนแปลง  
และทดสอบความสมเหตุุสมผลของแนวคิิด ก่่อนท่ี่�องค์์กรจะตััดสิินใจนำำ�ไปทดลองในหน้้างานจริิง 
ขณะท่ี่�วงจรการทดสอบ ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยสำำ�หรัับการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิในวงจำำ�กัด 
โดยไม่่กระทบเสถีียรภาพของระบบบริการหลััก อาจช่่วยให้้องค์์กรมีีพื้้�นท่ี่�คิิดก่่อนการลงมืือ และ 
มีีกรอบการตัดสิินใจท่ี่�ชััดเจนก่่อนการขยายผล 
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ในมุุมของการพััฒนาคุุณภาพ วงจร 90–90 ทำำ�หน้้าท่ี่�มากกว่ากรอบเวลาการทำำ�งาน  
หากแต่่เป็็นกลไกสำำ�คัญในการรัักษาสมดุุลระหว่่าง “ความมั่่�นคงของระบบบริการ” และ  
“ความจำำ�เป็็นในการเปลี่�ยนแปลง” การหยุุด การทบทวน หรืือการปรัับทิศทางจึึงไม่่ถููกมอง 
เป็็นความล้้มเหลว แต่่เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงระบบที่�ออกแบบไว้้ตั้้�งแต่่ต้้น

สำำ�หรัับผู้้�นำำ�องค์์กรบริการสุขภาพ บทบาทสำำ�คัญจึึงมิิใช่่การเร่่งให้้เกิิดนวััตกรรม แต่่คืือ
การรัักษาจัังหวะของการเรีียนรู้้� ให้้การเปลี่่�ยนแปลงเกิิดข้ึ้�นบนฐานของความเข้้าใจ ความปลอดภัยั 
และความรัับผิดชอบต่อผู้้�ป่วยและระบบงานโดยรวม วงจร 90–90 ในมุุมนี้้�จึึงสามารถมองได้้ว่่า
เป็็นการ “ต่่อยอดหลัักคิิดของ CQI ไปสู่่�พื้้�นที่่�ของนวััตกรรม” ท่ี่�ยัังคงยึึดมั่่�นในคุุณภาพและ 
ความปลอดภััยเป็็นแกนกลาง

เมื่่�อพิิจารณาในภาพรวม วงจร 90–90 มิิได้้เป็็นกลไกที่�แยกออกมาโดดๆ หากแต่่เป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งของการออกแบบระบบนวััตกรรมท้ั้�งระบบ ซึ่่�งต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่การกำำ�หนดทิิศทาง 
เชิิงยุุทธศาสตร์ การออกแบบกระบวนการเรีียนรู้้� และการบริหารจัดการอย่่างต่่อเนื่่�อง หากขาด
องค์์ประกอบใดองค์์ประกอบหนึ่่�ง นวััตกรรมย่่อมไม่่สามารถฝัังตััวอยู่่�ในระบบงานประจำำ�ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ภาพท่ี่� 14 การพััฒนาระบบนวััตกรรม (Developing an Innovation System)

กรอบในภาพที่่� 14 มิิได้้มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายลำำ�ดับขั้้�นของการดำำ�เนิินงาน  
หากแต่่ใช้้เพื่่�อสะท้้อนองค์์ประกอบหลัักของระบบนวััตกรรมท่ี่�ต้้องทำำ�งานร่่วมกัันในระดัับองค์์กร 
องค์์ประกอบท้ั้�งสามประการดังกล่าวไม่่สามารถพิิจารณาแยกจากกันได้้ และมิิได้้เกิิดข้ึ้�นตามลำำ�ดับ
ตายตััว หากแต่่เกื้้�อหนุุนและถ่่วงดุุลกัันตามบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถพิิจารณา
ความหมายและบทบาทของแต่่ละองค์์ประกอบในเชิิงระบบ ดัังต่่อไปนี้้�
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	 1. การกำำ�หนดสถาปััตยกรรมของระบบนวััตกรรม
	ก ารพััฒนานวััตกรรมในองค์์กรบริการสุขภาพจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มจากการออกแบบเชิิงระบบ 
มากกว่าการริเริ่่�มโครงการเฉพาะกิิจ กรอบของ IHI ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การกำำ�หนดตำำ�แหน่่งของนวััตกรรม
ในยุุทธศาสตร์องค์์กร เป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้นวััตกรรมไม่่แยกตัวออกจากระบบงานหลััก  
การทำำ�ความชััดเจนว่่าองค์์กรต้องการนวััตกรรมเพื่่�อวััตถุประสงค์์ใด และเพื่่�อรัับมือกัับช่องว่่าง 
การเติิบโตในระดัับใด ช่่วยให้้ผู้้�นำำ�ตั้้�งความคาดหวัังต่่อการเปลี่�ยนแปลงได้้อย่า่งเหมาะสมกัับบริบท
ของระบบบริการ
	 2. การสร้้างกระบวนการนวััตกรรมที่่�มีีวิินััย

เมื่่�อมีีการออกแบบระบบในระดัับยุุทธศาสตร์แล้้ว ความท้้าทายถััดมาคืือการทำำ�ให้้
นวััตกรรมสามารถเกิิดข้ึ้�นได้้จริิงโดยไม่่กระทบเสถีียรภาพของระบบบริการ IHI เสนอให้้ใช้้
กระบวนการเรีียนรู้้�ที่�มีีวินััย ผ่่านการแยกช่วงของการเรีียนรู้้�และการทดสอบออกจากกัันอย่่าง
ชััดเจน วงจรการเรีียนรู้้� 90 วััน และวงจรการทดสอบ 90 วััน และเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้องค์์กรสามารถ 
ตััดสิินใจหยุุด ปรัับ หรืือขยายผลได้้ในตััวกระบวนการเอง
	 •	 วงจรการเรีียนรู้้� 90 วััน (90-Day Learning Cycles): เรีียนรู้้�ก่อนแก้้ คืือช่่วงเวลา 
ท่ี่�องค์์กร ยัังไม่่รีีบเปลี่�ยนระบบ แต่่ตั้้�งใจทำำ�ความเข้้าใจปััญหาอย่่างลึึกซึ้�ง เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าสิ่่�งท่ี่� 
จะทดลองในอนาคต เป็็นเรื่่�องท่ี่�ควรทำำ� และทำำ�ด้วยเหตุุผลท่ี่�ถููกต้อง หััวใจของวงจรนี้้�ไม่่ใช่่การหา
คำำ�ตอบเร็็ว แต่่คืือการ ลดความเส่ี่�ยงของการตัดสิินใจผิิด
	 •	 วงจรการทดสอบ 90 วััน (90-Day Testing Cycles): ทดลองโดยไม่่เส่ี่�ยงท้ั้�งระบบ 
หลัังจากผ่านวงจรการเรีียนรู้้� 90 วััน องค์์กรจะมีี “ทฤษฎีีการเปลี่�ยนแปลง” ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�บนข้้อมููล 
และการทำำ�ความเข้้าใจปััญหาอย่่างรอบด้านแล้้ว ไปทดลองใช้้ในหน้้างานจริิงอย่่างจำำ�กัด เพื่่�อดููว่่า 
สิ่่�งท่ี่�คิิดไว้้ ใช้้ได้้จริิงหรืือไม่่ ก่่อนตััดสิินใจขยายผล

3. การบริหารจััดการระบบนวััตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง
นวััตกรรมจะสร้้างผลต่่อระบบได้้ก็็ต่่อเมื่่�อมีีการบริหารจัดการในภาพรวม เพื่่�อเชื่่�อมโยง

โครงการต่างๆ เข้้ากัับระบบงานประจำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง กรอบของ IHI เน้้นบทบาทของผู้้�นำำ�ใน 
การดูแลสมดุุลระหว่่างแรงขัับของนวััตกรรมกัับความมั่่�นคงของระบบบริการ การมองนวััตกรรม
ในฐานะระบบการเรีียนรู้้�ขององค์์กร ช่่วยให้้นวััตกรรมไม่่ถููกจำำ�กัดอยู่่�ที่�ความสำำ�เร็็จหรืือความ 
ล้้มเหลวของโครงการใดโครงการหนึ่่�ง แต่่กลายเป็็นกลไกหนึ่่�งของการพััฒนาคุุณภาพในระยะยาว
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บทสรุปุ
เมื่่�อเชื่่�อมโยง IHI Innovation System, มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

(HA) และแนวคิิด Compassionate Innovation เข้้าด้้วยกััน นวััตกรรมอาจถููกมอง 

ในฐานะกระบวนการออกแบบระบบการเรีียนรู้้� มากกว่าการแสวงหาความใหม่่เพีียง 

เชิิงเทคนิค

คำำ�ถามสำำ�คัญจึึงอาจไม่่ใช่่ว่่าองค์์กรของเรามีีนวััตกรรมใหม่่แล้้วหรืือยััง แต่่คืือ  

ระบบของเราสนัับสนุุนให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และการเปลี่�ยนแปลงอย่่างมีีความหมายเพีียงใด 

และเราสามารถออกแบบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทดลอง การปฏิิบััติิการ และคุุณค่่า 

ของมนุุษย์์ในระบบการดูแลได้้อย่่างไร

นวัตักรรมในความหมายนี้้� มิได้้เร่ง่เปล่ี่�ยนระบบ แต่่ช่ว่ยให้ร้ะบบ 
ค่่อยๆ ปรับัตัว โดยยัังคงคุณุค่่าของการดูแูลรักัษา  
ความปลอดภััย และความเป็น็มนุุษย์ไว้พ้ร้อ้มกััน

6. นวัตักรรม การปฏิิบัติัิการ และการพััฒนาคุณุภาพ

	ก ารพิจารณานวััตกรรมในฐานะระบบการเรีียนรู้้� ช่่วยทำำ�ให้้เห็็นความท้้าทายเชิิงโครงสร้้าง
หลายประการ ตั้้�งแต่่การคัดเลืือกแนวคิิด การจัดพื้้�นท่ี่�ทดลอง ไปจนถึึงการเชื่่�อมโยงบทเรีียนกลับ
เข้้าสู่่�ระบบปฏิิบััติิการหลััก
	 IHI เสนอให้้มองงานนวััตกรรมและงานปฏิิบััติิการเป็็นระบบคู่่�ขนานท่ี่�ต้้องบริหารความ
สััมพัันธ์์อย่่างตั้้�งใจ งานนวััตกรรมเปิิดพื้้�นท่ี่�การเรีียนรู้้� ขณะท่ี่�งานปฏิิบััติิการทำำ�หน้้าท่ี่�สร้้าง
เสถีียรภาพและความต่่อเนื่่�อง การออกแบบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างสองระบบจึึงมีีนัยต่่อความยั่่�งยืืน
ของการพััฒนาคุุณภาพ
	 เมื่่�อวางกรอบนี้้�ในบริบท HA จะเห็็นบทบาทของมาตรฐานในฐานะโครงสร้้างท่ี่�สนัับสนุุน
การเรีียนรู้้� มากกว่าการควบคุุมพฤติิกรรม และเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้บุุคลากรสามารถทดลองและปรัับปรุง
งานภายใต้้กรอบความปลอดภััยของระบบ
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2.4 ความเมตตาในระบบสุุขภาพ: จากแนวคิิดสู่่�ผลลััพธ์ ์
เชิงิประจักัษ์์และการปฏิิบัติัิจริงิ

ดร.ดวงสมร บุุญผดุง
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล และ SHA Founder

ความสำำ�คัญของมิิติิมนุุษย์ในยุุคการแพทย์์ขั้้�นสููง

	 ในยุุคที่�ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์ได้้พััฒนาไปถึึงขีีดสููงสุุด นวััตกรรม
และเครื่่�องมืือท่ี่�ซัับซ้อนช่่วยให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษามีีความแม่่นยำำ�อย่่างท่ี่�ไม่่เคยเป็็นมาก่่อน 
ส่่งผลให้้ประชากรโลกมีีอายุุขััยเฉลี่�ยท่ี่�สููงข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ทว่าท่่ามกลางความก้้าวหน้้าทาง 
วััตถุนี้้� กลับเกิิดความต้้องการที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นสำำ�หรัับการดููแลแบบองค์์รวมและบููรณาการ ซึ่่�งมุ่่�งเน้้น 
การสร้้างคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีและยั่่�งยืืน ในบริบทนี้้� “ความเมตตา” (compassion) มิิใช่่เพีียง 
คุุณธรรมเสริมิ แต่่ได้้กลายเป็น็ปััจจััยชี้้�ขาดท่ี่�เชื่่�อมโยงเทคโนโลยีีขั้้�นสููงเข้้ากัับความต้อ้งการพื้้�นฐาน
ของความเป็็นมนุุษย์์ และเป็็นหััวใจของการสร้้างระบบสุขภาพที่�เยีียวยาท้ั้�งร่่างกายและจิิตใจ
	บทค วามนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์นิิยาม หลัักการ และผลการวิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ความเมตตาในระบบสุุขภาพ โดยจะแสดงให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงท่ี่�ชััดเจนระหว่่างการปฏิิบััติิ 
ด้้วยความเมตตากับัผลลัพัธ์์ทางการแพทย์ท่์ี่�วััดผลได้้ ท้ั้�งในระดัับผู้้�ป่วยและระดัับองค์์กร นอกจาก
นี้้� จะมีีการนำำ�เสนอแนวทางการนำำ�ความเมตตาไปปฏิิบััติิให้้เกิิดข้ึ้�นจริิงในองค์์กรสุขภาพ เพื่่�อเปลี่�ยน
แนวคิิดเชิิงนามธรรมให้้กลายเป็็นวััฒนธรรมท่ี่�จัับต้องได้้ เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในผลกระทบดังกล่าว 
การนิยามความหมายของความเมตตาให้้ชััดเจนและแยกแยะจากแนวคิิดท่ี่�ใกล้เคีียงกัันจึึงเป็็น 
จุุดเริ่่�มต้้นท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด

นิิยามเชิงิลึึก:  การแยกแยะความเมตตา (Compassion)
จากความเห็น็อกเห็น็ใจ (Empathy)

	ก ารนิยาม “ความเมตตา” ให้้มีีความหมายท่ี่�ชััดเจนในบริบททางการแพทย์์นัับเป็็น 
สิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจร่่วมกัันและเป็็นรากฐานในการนำำ�ไปประยุุกต์ท้ั้�งในระดัับ
บุุคคลและองค์์กรอย่่างถููกต้อง แม้้ว่่าคำำ�ว่า “ความเมตตา” และ “ความเห็็นอกเห็็นใจ” มัักถูกใช้้ 
สลัับกันในบทสนทนาทั่่�วไป แต่่ในเชิิงแนวคิิดแล้้ว คำำ�ท้ั้�งสองมีีความหมายท่ี่�แตกต่างกััน 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ซึ่่�งการทำำ�ความเข้้าใจความแตกต่างนี้้�จะช่่วยให้้เห็็นภาพกระบวนการดูแลผู้้�ป่วย
ได้้อย่่างลึึกซึ้�งยิ่่�งข้ึ้�น
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ความเห็น็อกเห็น็ใจ (Empathy) และความเมตตา (Compassion)

	 Empathy คืือความสามารถในการรัับรู้้�และเข้้าใจอารมณ์์ความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�น 
ท่ี่�กำำ�ลังเผชิิญกัับความทุุกข์
 	 Compassion คืือความเข้้าใจในความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�นอย่า่งลึึกซึ้�ง พร้อมกัับความปรารถนา
อย่่างแรงกล้าท่ี่�จะช่่วยเหลืือให้้ผู้้�นั้้�นพ้้นจากความทุุกข์เป็็น การมองจากมุมของผู้้�อื่่�น หรืือ  
ความสามารถในการทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์จากมุมมองและบริบทของอีีกฝ่่ายหนึ่่�ง (Seeing 
through other eyes) และ การลงมืือกระทำำ�เพื่่�อช่่วยเหลืือ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญท่ี่�ผลัักดัน 
ให้้เกิิดการกระทำำ� ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ว่าเป็็น “ความปรารถนาท่ี่�จะช่่วยเหลืือพวกเขาพ้้นทุุกข์” พจนานุุกรม 
Oxford Learner’s Dictionary นิิยามคำำ�ว่า Compassion ว่่า “ความรู้้�สึึกเห็็นใจอย่่างแรงกล้า
ต่่อผู้้�คนหรืือสััตว์ท่ี่�กำำ�ลังทุุกข์ทรมาน และความปรารถนาที่่�จะช่่วยเหลืือพวกเขา” ในระบบสุขุภาพ
ให้้ความสำำ�คัญเป็็นพิิเศษกัับส่วนท่ี่�สองของนิิยาม ซึ่่�งก็็คืือ “ความปรารถนาท่ี่�จะช่่วยเหลืือพวกเขา”
	ค วามเมตตา10 คืือ “กระบวนการ” ท่ี่�มีีเหตุุและผล ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจากความเห็็นอกเห็็นใจ  
(empathy) และนำำ�ไปสู่่�การตอบสนองต่่อความทุุกข์ของผู้้�ป่วยอย่่างเฉพาะเจาะจง เพื่่�อแสวงหา
หนทางให้้ผู้้�ป่วยพ้้นจากความทุุกข์นั้้�น Compassion จึึงมีีพื้้�นฐานมาจาก Empathy คืือ  
ความสามารถสัังเกตอารมณ์์และไวในการรัับรู้้�กับความรู้้�สึึกของอีีกฝ่่าย ทำำ�ความเข้้าใจ 
จากมุมมองของเขา และแสดงออกจากความเข้้าอกเข้้าใจ ด้้วยการลงมืือปฏิิบััติิ เพื่่�อช่่วยเหลืือ 
ผู้้�อื่่�นท่ี่�อยู่่�ในสถานการณ์ลำำ�บาก  
       

Compassion จึงึอยู่่� ในฐานะกระบวนการท่ี่�มีีเหตุุผลซ่ึ่�งมุ่่�งสู่่�
ความเป็น็อยู่่�ที่�ดีีของผู้้�ป่ว่ย ผ่านการกระทำำ�ที่�เฉพาะเจาะจงและมีีจริยิธรรม

ซ่ึ่�งมุ่่�งไปสู่่�การหาทางออกให้กั้ับความทุุกข์์ของผู้้�ป่ว่ย
	

ในบริบทการดูแลสุุขภาพ ความเมตตา (compassion) คืือ การตระหนัักรู้้�ถึึงความทุุกข์
ของผู้้�ป่วย ความเข้้าใจในความรู้้�สึึกและประสบการณ์ของเขา และการแสดงออกผ่านการกระทำำ�
ท่ี่�มุ่่�งมั่่�นจะช่่วยเหลืือ บรรเทาความทุุกข์นั้้�น และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี โดยไม่่ใช่่แค่่การเข้้าใจ  
แต่่คืือการลงมืือทำำ�ด้วยความห่่วงใยแท้้จริิง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกได้้รัับการดููแลและมีีคุุณค่่า

10 Cherlin E, et al. Family perceptions of clinicians’ outstanding practices in end-of-life care.  
	 J Palliat Care. 2004;20(2):113–116.



67HA Update 2026

More than feeling ความเมตตา มากกว่า่ ความรู้้�สึก

องค์์ประกอบ 3 ประการของความเมตตา ซึ่่�งช่่วยให้้เห็็นภาพกระบวนการได้้ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น 
ดัังนี้้� (1) การสังเกต (noticing): การตระหนัักรู้้�ถึึงความรู้้�สึึกและอารมณ์์ของผู้้�อื่่�น (2) ความรู้้�สึึก 
(feeling): การตอบสนองทางอารมณ์์ต่่อความทุุกข์และประสบการณ์ของผู้้�อื่่�น และ (3) การตอบ
สนอง (responding): การมีีแรงจููงใจท่ี่�จะลงมืือกระทำำ�เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์นั้้�น

	 ความเมตตาจึงึเป็น็มากกว่า่ความรู้้�สึกเห็น็ใจ แต่่เป็น็กระบวนการท่ี่�
สมบููรณ์์ซ่ึ่�งเริ่่�มต้้นจากการรับัรู้้�ค วามทุุกข์ข์องผู้้�อื่่�น และสิ้้�นสุดท่ี่�การลงมืือ
ปฏิิบัติัิเพ่ื่�อช่ว่ยเหลืืออย่่างเป็น็รูปูธรรม แนวคิิดนี้้�มีีรากฐานที่�ลึึกซึ้้�งทั้้�งในเชิิง
ภาษาและจิติวิญิญาณ ซ่ึ่�งช่ว่ยเสริมิสร้า้งความเข้า้ใจในคุณค่่าท่ี่�เป็น็สากล
ของมนุุษย์

รากฐานทางความคิิดและจิติวิญิญาณของความเมตตา

  	 แนวคิิดเรื่่�องความเมตตานั้้�นมีีรากฐานท่ี่�หยั่่�งลึึกท้ั้�งในเชิิงภาษาศาสตร์และปรััชญา  
ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าสากลท่ี่�เชื่่�อมโยงมนุุษยชาติิเข้้าไว้้ด้้วยกััน การทำำ�ความเข้้าใจท่ี่�มาของ
แนวคิิดนี้้�ช่่วยให้้เราตระหนัักถึึงแก่่นแท้้ของคุุณธรรมดัังกล่าวได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น  ในเชิิงภาษาศาสตร์ คำำ�ว่า 
“Compassion” มีีรากศััพท์มาจากภาษาละติินว่่า “Compati” ซึ่่�งมีีความหมายตรงตััวว่่า  
“การทนทุุกข์ร่ว่มกััน” (to suffer with) รากศัพท์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงแก่่นแท้้ของความเมตตาท่ี่�ไม่่ใช่่เพีียง
การมองดููความทุุกข์ของผู้้�อื่่�นจากภายนอก แต่่เป็็นการเข้้าไปมีีส่วนร่่วมทางความรู้้�สึึกและแบกรัับ 
ความเจ็็บปวดนั้้�นร่่วมกััน ซึ่่�งเป็็นคุุณสมบััติิพื้้�นฐานท่ี่�ทำำ�ให้้มนุุษย์์สามารถเชื่่�อมโยงและตอบสนอง
ต่่อความทุุกข์ของผู้้�อื่่�นได้้
	 ในทางปรััชญาและจิิตวิญญาณ โดยเฉพาะในพระพุุทธศาสนา ความเมตตามีีความหมาย
เทีียบเคีียงได้้กัับแนวคิิดเรื่่�อง “กรุณา” (Karuna) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน พรหมวิิหาร 4 หรืือธรรมะ 
อัันประเสริิฐ 4 ประการที่�ควรมีีอยู่่�ในจิิตใจ ประกอบด้วย
	 เมตตา (Unconditional Loving-kindness): ความรัักและความปรารถนาดีีให้้ผู้้�อื่่�น 
มีีความสุุข โดยปราศจากเงื่่�อนไขหรืือความคาดหวัังผลตอบแทน
	 กรุุณา (Compassion): ความปรารถนาอย่่างแรงกล้าท่ี่�จะให้้ผู้้�อื่่�นพ้้นจากความทุุกข์  
ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่� การลงมืือทำำ� เพื่่�อช่่วยเหลืือและบรรเทาความเดืือดร้้อนนั้้�น
	มุ ทิิตา (Sympathetic Joy): ความชื่่�นชมยิินดีีอย่่างจริิงใจเมื่่�อเห็็นผู้้�อื่่�นประสบ 
ความสำำ�เร็็จหรืือมีีความสุุข
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	อุ เบกขา (Inner Equilibrium): การวางใจเป็็นกลาง มีีสภาวะจิิตที่�มั่่�นคง ไม่่หวั่่�นไหว 
ไปกับสถานการณ์ท่ี่�เปลี่�ยนแปลง
	ร ากฐานทางความคิดิเหล่่านี้้�แสดงให้เ้ห็็นว่่าความเมตตามิใิช่่แนวคิิดใหม่่ แต่่เป็็นคุุณธรรม
สากลท่ี่�ถููกขัดเกลามานัับพัันปีี การนำำ�แก่่นแท้้ของ “กรุณา” ซึ่่�งเน้้น “การลงมืือทำำ�เพื่่�อช่่วยเหลืือ” 
มาประยุุกต์ใช้้ในระบบสุขภาพสมััยใหม่่ จึึงเป็็นการเชื่่�อมโยงภููมิิปััญญาโบราณเข้้ากัับหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์เพื่่�อสร้้างผลลััพธ์์ท่ี่�วััดผลได้้

ผลลััพธ์์เชิิงประจัักษ์์: ความเช่ื่�อมโยงระหว่่างความเมตตากัับ
คุณุภาพการดูแูล

	ค วามเมตตาไม่่ใช่่เป็็นเพีียง “สิ่่�งท่ี่�ดีีที่�ควรมีี” (nice-to-have) ในระบบสุขภาพ แต่่เป็็น
ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อผลลััพธ์์ทางการแพทย์์ ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และ
ประสิิทธิภาพของระบบโดยรวม ซึ่่�งได้้รัับการยืืนยัันจากงานวิิจััยเชิิงประจัักษ์จำำ�นวนมาก ผลลััพธ์์
ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 มิิติิหลััก ดัังนี้้�

	 1. ผลลัพธ์์ต่่อผู้้�ป่วย (Patient Outcomes) 
	ก ารดูแลท่ี่�เปี่่�ยมด้้วยความเมตตาส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่วยในหลายมิิติิ ท้ั้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและได้้รัับการเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ผลลััพธ์์เชิิงบวกที่�สำำ�คัญ 
ได้้แก่่:  

	 การฟ้ื้�นตััวที่่�เร็็วขึ้้�น: ผู้้�ป่วยมีีระยะเวลาการฟื้�นตััวท่ี่�สั้้�นลง11 
	 การวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น: ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีบนพื้้�นฐานของความเมตตาช่่วยให้้ 

การสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ดีีขึ้�น นำำ�ไปสู่่�ข้อมููลท่ี่�ครบถ้วนและวิินิิจฉััย 
ได้้แม่่นยำำ�กว่าเดิิม12 

	 การใช้้บริการห้้องผู้้�ป่วยหนัักลดลง: ความเมตตาส่่งผลให้้เกิิดการดูแลเชิิงรุุกและ 
การจัดการความเจ็็บป่วยท่ี่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยหนััก (lower intensive  
care utilization)

	 ความเป็็นตััวของตััวเอง (Autonomy) สููงขึ้้�น: ความเมตตาจากผู้้�ให้้บริการเป็็นพลัง 
ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้สิิทธิในการตัดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการรัักษาของตนเองได้้อย่่างอิิสระและรอบรู้้� 
(informed consent) สอดคล้องกัับค่านิิยมของตนเอง

11 Cole-King, A., & Harding, K. G. (2001). Psychological factors and delayed healing in chronicwounds.  
	 Psychosomatic Medicine, 63(2), 216–220.
12	 Epstein, R. M., et al. (2005). Measuring patient-centered communication in patient-physician  
	 consultations: Theoretical and practical issues. Social Science & Medicine, 61(7), 1516-1528.  
	 https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.02.006
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2. ผลลัพธ์์ต่่อระบบบริการสุุขภาพ (Healthcare System Outcomes)
	 นอกเหนืือจากผลลััพธ์์โดยตรงต่่อผู้้�ป่วยแล้้ว การปฏิิบััติิด้้วยความเมตตายัังส่่งผลดีีต่่อ
เสถีียรภาพและคุุณภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวมอีีกด้วย:
	 การเรีียกร้้องค่่าเสีียหายลดลง: ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกและความไว้้วางใจท่ี่�เกิิดจากความ
เมตตา มีีความเชื่่�อมโยงกัับการลดลงของข้้อพิิพาทและการเรีียกร้องค่่าเสีียหายทางการแพทย์์13	

การยกระดัับคะแนนชี้้�วััดคุณภาพการดููแล: องค์์กรที่�ให้้ความสำำ�คัญกัับความเมตตามัักมีีคะแนน
ประเมิินคุุณภาพการดูแล (quality-of-care ratings) ท่ี่�สููงข้ึ้�น
	 การสร้า้ง “ผลกระทบแบบลูกูโซ่่” (Ripple Effect): การกระทำำ�ที่�แสดงออกถึึงความ
เมตตาสามารถสร้้างแรงบัันดาลใจและส่่งต่่อความรู้้�สึึกเชิิงบวกไปทั่่�วท้ั้�งองค์์กร ทำำ�ให้้บุุคลากร 
คนอื่่�นๆ รู้้�สึึกว่าต้้องแสดงความเมตตาในแบบเดีียวกััน
	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ท่ี่�ชััดเจนนี้้�ได้้เปลี่�ยนบทสนทนาจากคำำ�ถามว่่า “ทำำ�ไม” ความเมตตา
จึึงสำำ�คัญ ไปสู่่�คำำ�ถามว่่า “อย่่างไร” ท่ี่�เราจะสามารถฝัังรากคุุณค่่านี้้�ให้้กลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
วััฒนธรรมองค์ก์รได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบและยั่่�งยืนื สิ่่�งนี้้�จำำ�เป็น็ต้้องก้้าวข้้ามการให้ก้ำำ�ลังใจในระดับับุคคล
ไปสู่่�การออกแบบระบบนิเวศทางวััฒนธรรมท่ี่�เกื้้�อหนุุนอย่่างแท้้จริิง

แนวทางการปลููกฝัังความเมตตาในองค์์กรสุุขภาพ: กรณีีศึึกษา 
SHA Model

	ก ารสร้้างวััฒนธรรมแห่่งความเมตตาในองค์์กรสุขภาพนั้้�นเป็็นเรื่่�องท้้าทาย ความเมตตา
ไม่่สามารถสร้้างข้ึ้�นได้้ด้้วยการออกคำำ�สั่่�งหรืือกฎระเบีียบ เพราะการบัังคัับอาจสร้้างความเครีียด
และส่่งผลตรงกัันข้้าม แต่่ต้้องอาศััยการสร้้างสภาพแวดล้้อมและปััจจััยท่ี่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้บุุคลากร 
เกิิดความเมตตาจากภายในและแสดงออกสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นธรรมชาติิ SHA Model คืือ 
กรอบแนวคิิดหนึ่่�งท่ี่�ออกแบบมาเพื่่�อปลูกฝังคุุณค่่าความเมตตาให้้กลายเป็็นวััฒนธรรมองค์์กร 
อย่่างเป็็นระบบ
	จุ ดแข็็งของ SHA Model อยู่่�ที่�แนวทางเชิิงระบบ ซึ่่�งตระหนัักว่าความเมตตามิิใช่่เพีียง
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล แต่่เป็็นผลลััพธ์์ทางวััฒนธรรมท่ี่�บ่่มเพาะข้ึ้�นผ่่านการดำำ�เนิินการที่�เชื่่�อมโยง
กัันอย่า่งรอบด้า้น ตั้้�งแต่่พัันธสัญญาของผู้้�นำำ�ไปจนถึึงสภาพแวดล้อ้มทางกายภาพ ปััจจัยัสำำ�คัญของ
โมเดลนี้้�ประกอบด้วย:

แกนหลัักทางจิิตวิิญญาณ: กำำ�หนดให้้ ความเมตตา (Compassionate) เป็น็ค่่านิิยมหลััก
ทางจิิตวิญญาณ (Spiritual core value) ขององค์์กร ซึ่่�งเป็็นเมล็็ดพัันธุ์์�เริ่่�มต้้นท่ี่�หล่่อหลอมทััศนคติิ
และจิิตวิญญาณในการทำำ�งานของบุุคลากรทุกคน

13 Levinson, W., et al. (1997). Physician-patient communication: The relationship with malpractice 	
	 claims among primary care physicians and surgeons. JAMA, 277(7), 553–559.



70 HA Update 2026

 ปััจจััยขัับเคลื่่�อน: อาศััยองค์์ประกอบหลายส่่วนในการขับเคลื่่�อนค่่านิิยมไปสู่่�การปฏิิบััติิ 
ได้้แก่่ ผู้้�นำำ� (Leader) ท่ี่�เป็็นแบบอย่่าง, กลยุุทธ์์ (Strategy) ท่ี่�ชััดเจน, ค่่านิิยม (Spiritual core 
value), การสร้้างวััฒนธรรม (Organization culture), การออกแบบงานและการจัดการ (Work 
design & Management) ท่ี่�สนัับสนุุนการทำำ�งานด้้วยความเมตตา และการมีีพี่่�เลี้้�ยง (SHA  
facilitators) คอยให้้การสนัับสนุุนและให้้กำำ�ลังใจทีีมงาน

การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เยีียวยา (Healing Environment): มุ่่�งสร้้างสภาพแวดล้้อม 
ท่ี่�เกื้้�อกููลต่่อการเยีียวยาใน 4 มิิติิ

1) การเยีียวยาภายในบุุคคล (Internal): ส่่งเสริิมให้้บุุคลากรดูแลสุุขภาพจิตของตนเอง 
2) การเยีียวยาระหว่า่งบุุคคล (Interpersonal): สร้า้งความสัมัพัันธ์์ท่ี่�ลึึกซึ้�งและให้เ้กีียรติิ

ซึ่่�งกัันและกััน 
3) การเยีียวยาด้้านพฤติิกรรม (Behavioral): เคารพในความแตกต่างหลากหลายทาง

ความเชื่่�อและวััฒนธรรม 
4) การเยีียวยาจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก (External): จััดสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ 

ท่ี่�สงบและเอื้้�อต่่อการฟื้�นฟูู
แนวทางใน SHA Model เช่่นนี้้�ช่่วยเปลี่่�ยนความเมตตาจากคุุณสมบััติิส่่วนบุุคคล 

ให้้กลายเป็็นคุุณค่่าร่่วมขององค์์กร หรืือ วััฒนธรรมองค์์กร ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำำ�คัญของการพััฒนา
ระบบสุขภาพที่�ยั่่�งยืืนและมีีมนุุษยธรรมอย่่างแท้้จริิง



71HA Update 2026

บทสรุปุและข้อ้เสนอแนะเพ่ื่�อการวิจิัยัในอนาคต
	ค วามเมตตาในระบบสุขภาพเป็็นมากกว่าคุุณธรรมส่่วนบุุคคล แต่่เป็็นกระบวนการ 

เชิิงรุุกที่�เริ่่�มต้้นจากความเข้้าใจ (empathy) และนำำ�ไปสู่่�การกระทำำ�เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์  
(compassion) ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ยืืนยัันว่่าส่่งผลดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อท้ั้�งผลลััพธ์์ 
ของผู้้�ป่วย คุุณภาพการดูแล และประสิิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวม แม้้เทคโนโลยีีทาง 
การแพทย์์จะก้้าวหน้้าไปอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง แต่่แก่่นแท้้ของการดูแลยัังคงไม่่เปลี่�ยนแปลง ดัังท่ี่�กล่าว
ไว้้ว่่า “รากฐานของการดูแลสุุขภาพยังคงอยู่่�ที่�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้บริการและผู้้�ป่วย”
	ก ารศึึกษาเชิิงประจัักษ์เก่ี่�ยวกัับความเมตตาและความเห็็นอกเห็็นใจยัังถืือว่่าอยู่่�ในช่่วง
เริ่่�มต้้น จึึงมีีประเด็็นท่ี่�น่่าสนใจสำำ�หรัับการวิจััยในอนาคตเพื่่�อเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�และแนวปฏิิบััติิ
ให้้แข็็งแกร่งยิ่่�งข้ึ้�น โดยมีีข้อเสนอแนะดัังนี้้�:

การศึึกษาประสิิทธิิผลของโมเดล: ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิผลของโมเดลการปลูกฝัง 
ความเมตตา เช่่น SHA Model ในบริิบทของโรงพยาบาลและระบบสุุขภาพของประเทศไทย  
เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและแนวทางการปรัับใช้้

การวิิจััยระยะยาว: ควรมีีการวิจััยติิดตามผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยในระยะยาว เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างสภาพแวดล้้อมการดูแลท่ี่�มีีความเมตตาสููงกัับสภาพแวดล้้อมทั่่�วไป 

การพััฒนาเครื่่�องมืือวััด: ควรมีีการพััฒนาและทดสอบเครื่่�องมืือวััดระดัับความเมตตา 
ในบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�เหมาะสมกัับบริบทและวััฒนธรรมไทย เพื่่�อใช้้ในการประเมิินผล 
และพััฒนานโยบายต่่อไป

 การฝังรากความเมตตาลงในระบบสุขภาพคือรููปแบบของการปฏิิบััติิท่ี่�อิิงหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์ท่ี่�ลึึกซึ้�งท่ี่�สุุด เป็็นการลงทุุนท่ี่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อผู้้�ป่วย แต่่ยัังส่่งผลต่่อความยั่่�งยืืน 
และความเป็็นมนุุษย์์ของวิิชาชีีพสุขภาพท้ั้�งระบบ การขยายวงจรแห่่งความเมตตาให้้กว้างขวาง 
ออกไปไม่่เพีียงแต่่จะช่่วยเยีียวยาผู้้�ป่วย แต่่ยัังช่่วยเยีียวยาจิิตใจของผู้้�ให้้บริการและสร้้างสัังคม 
ท่ี่�เกื้้�อกููลกััน ดัังคำำ�กล่าวของ อััลเบิิร์์ต ไอน์์สไตน์ ท่ี่�ยัังคงทรงพลังและเป็็นแรงบัันดาลใจเสมอมา

“Our task must be to free ourselves from this prison 
by widening our circles of compassion to embrace all 
living creatures and the whole of nature in its beauty.”   

- Albert Einstein  - 
หน้้าท่ี่�ของเราคืือการปลดปล่่อยตััวเองจากอัตัตาท่ี่�คุมุขังัเรา   
ด้้วยการขยายวงจรความเมตตาของเราให้ก้ว้า้งขวางออกไป  
เพ่ื่�อโอบอุ้้�มสิ่่�งมีีชีีวิติทั้้�งปวงและธรรมชาติิทั้้�งมวลท่ี่�งดงาม
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2.5 การพััฒนาความอยู่่�ดีมีีสุุข (Well-Being) ของบุุคลากร:  
จากงานวิจิัยัสู่่�แนวปฏิิบัติัิ

ศ.ดร.จิิรประภา อััครบวร
  คณะพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ สถาบัันบััณฑิิตพััฒนบริหารศาสตร์

“ความอยู่่�ดีีมีีสุข” (Well-Being) ตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2021)14 

ถืือว่่าเป็็น “สภาวะเชิิงบวก” (positive state) ท่ี่�บุุคคลและสัังคมได้้รัับประสบการณ์ เช่่นเดีียวกััน
กัับ “สุุขภาพ” ความอยู่่�ดีีมีีสุขเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน ท้ั้�งนี้้�ถููกกำำ�หนดโดย เงื่่�อนไข
ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม 
	 หากพิจารณา “ความอยู่่�ดีีมีีสุข” (Well-Being) ตามนิิยามของ WHO สามารถแบ่่งเป็็น 
2 มิิติิ คืือ
	 	“คนอยู่่�ดีีมีีสุข” สะท้้อนคุุณภาพชีีวิต รู้้�สึึกว่าชีีวิตมีีความหมายและเป้้าหมาย ได้้รัับความ	

	 เป็็นธรรมในการเข้้าถึึงทรััพยากร (ภายใต้้เงื่่�อนไขสัังคม – เศรษฐกิิจ – สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อ)
	 	“สัังคมอยู่่�ดีีมีีสุขุ” มีีความเป็น็ธรรมในการกระจายทรััพยากร เอื้้�อต่่อการเติิบโตอย่า่งยั่่�งยืนื  

	มีีค วามยืดืหยุ่่�น สามารถรัับมือกัับวิกฤต มีีความสามารถในการลงมือืทำำ� และมีีความพร้อ้ม 
	ก้ าวข้้ามความท้้าทาย

ท้ั้�งนี้้�  ความอยู่่�ดีีมีีสุขเป็็นเป้้าหมายการพััฒนายั่่�งยืืนท่ี่� 3 (SDG: Sustainable  
Development Goal) Good Health and Well-Being15 มีี 14 ตััวชี้้�วััด (indicator) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่
เป็็นการวัดเรื่่�องสาธารณสุุขพื้้�นฐาน เช่่น อััตราส่่วนการตายของมารดา อััตราอุุบััติิการณ์ 
วััณโรค เป็็นต้้น ซึ่่�งตััวชี้้�วััดท่ี่� 14 เป็็นการวัดความอยู่่�ดีีมีีสุขเชิิงอััตวิสััย/เชิิงความรู้้�สึึก (Subjective 
well-being) ซึ่่�งเป็็นการวัดการรัับรู้้�ระดัับบุคคล

อย่่างไรก็ตาม ความอยู่่�ดีีมีีสุขข้้างต้้นนี้้�เป็็นนิิยามระดัับประเทศ หากจะพิิจารณานิิยาม
ระดัับองค์์การ หรืือ “องค์์กรสุขภาวะ” (Well-Being Organization) สามารถพิิจารณาได้้จาก 
งานวิิจััยของทีีมวิิจััยคณะพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ สถาบัันบััณฑิิตพััฒนบริหารศาสตร์์16

มีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ต่่อกััน

14 	WHO (World Health Organization) (2021) Promoting well-being. https://www.who.int/activities/	
	 promoting-well-being
15	 UNDP (United Nation Development Program) (2025) SDG: Sustainable Development Goal  
	 Retrieved from https://www.undp.org/sustainable-development-goals 
16 	ดาวิษา ศรีธัญรัตน์ และคณะ (2568). การพัฒนาเครื่องมือวินิจฉัยสุขภาวะองค์การ Delightfulness in 
	 Organization Analysis (DOA). วารสารการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และองค์การ, 17(1), 47-74.
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	 1. สุุขภาวะทางกาย (Physical Well-being): การดูแลสุุขภาพร่างกายให้้แข็็งแรง 
ปราศจากโรค และมีีความพร้อมในการทำำ�งาน
	 2.	สุ ขภาวะทางอารมณ์์และจิิตใจ (Psychological/Emotional Well-being):  
ความสามารถในการจัดการความเครีียด มีีทัศนคติิเชิิงบวก และมีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์
	 3.	สุ ขภาวะทางสังัคมและความสัมัพัันธ์์ (Social and Community Well-being): 
การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกับเพื่่�อนร่่วมงานและผู้้�อื่่�น รวมถึึงการได้้รัับความสนัับสนุุนทางสัังคม
	 4.	สุ ขภาวะทางการเงิิน (Financial Well-being): ความรู้้�สึึกมั่่�นคงทางการเงิิน  
การมีีความรู้้�ในการจัดการรายได้้และหนี้้�สิินเพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อการดำำ�รงชีีวิต
	 5. สุุขภาวะในที่่�ทำำ�งานหรืืออาชีีพ (Career Well-being): ความพึึงพอใจในงาน  
สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานท่ี่�ปลอดภััย และความสมดุุลระหว่่างชีีวิตและการทำำ�งาน 

ภาพท่ี่� 15 องค์์ประกอบ 5 ด้้านของความอยู่่�ดีีมีีสุข
ระดัับบุุคคลของคนวััยทำำ�งานในองค์์กรไทย17

จากผลงานวิิจััยให้้นิิยาม “องค์์กรสุขภาวะ” คืือ องค์์การที่�ทำำ�ให้้ความอยู่่�ดีีมีีสุุข 
ของบุุคลากรเกิิดข้ึ้�น จากการดำำ�เนิินการขององค์์การอย่่างตั้้�งใจ ไม่่ใช่่แค่่จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุข
ภาวะเป็็นครั้้�งคราว แต่่ต้้องเป็็นกระบวนงานท่ี่�เป็็นระบบ และเชื่่�อมโยงกัันระหว่่าง เป้้าหมาย- 
การออกแบบ-การบริหารจัดการ

17 ดาวิษา ศรีธัญรัตน์, อรนุช พฤฒิพิพิบูลธรรม, อัสมา เต๊ะหมาน, และจารวุธรณ ยอดระฆัง (2568).
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	ส่ วนความอยู่่�ดีีมีีสุขในระดัับบุคคล สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ 
สสส. มีีการส่งเสริิมเรื่่�อง แนวคิิดความสุุข 8 ประการ (Happy 8) ซึ่่�งสะท้้อนความอยู่่�ดีีมีีสุขระดัับ
บุุคคล “Happy Worker” คืือ คนทำำ�งานท่ี่�มีีคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีท้ั้�ง ร่่างกายและจิิตใจ มีีสุขภาวะดีี
อย่า่งสมดุุล ทำำ�งานได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ มีีสมดุุลระหว่่างชีีวิตส่วนตััวและการทำำ�งาน (work–life 
balance) มีีผลลััพธ์์สุุขภาวะท่ี่�ดีี 4 มิิติิ ได้้แก่่ กาย–ใจ–ปััญญา–สัังคม เพื่่�อสร้้างความพร้อมต่่อ 
การเปลี่�ยนแปลงและความยั่่�งยืืน 

ดัังนั้้�น การพััฒนาความอยู่่�ดีีมีีสุข (Well-Being) ของบุุคลากรในองค์์การ เพื่่�อส่่งเสริิม 
“องค์์กรสุขภาวะ” (Well-Being Organization) มีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องมีีการจัดการอย่า่งเป็็นระบบ 
เชื่่�อมโยงเป้้าหมาย 3 ระดัับ คืือ ระดัับองค์์การ-ระดัับกลุ่่�มงาน/ทีีมงาน-ระดัับบุคคล โดยมีี 
การพััฒนาความสอดคล้องของเป้้าหมาย (goal) การออกแบบกระบวนการ (design) และ 
การบริหารจัดการ (management) ท่ี่�สานสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน (alignment)

ภาพท่ี่� 16 นิิยาม “ความอยู่่�ดีีมีีสุข” ในระดัับประเทศ ระดัับองค์์การ และระดัับบุุคคล

ทีีมวิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือการวินิิจฉััยสุุขภาวะองค์์การ หรืือ DOA (Delightfulness in  
Organization Analysis) ให้้สามารถติิดตามและประเมิินผลการพััฒนาความอยู่่�ดีีมีีสุขขององค์์การ 
ในประเทศไทย โดยพััฒนาเครื่่�องมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,500 คน ใน 50 องค์์การจาก 
ทุุกอุตสาหกรรมรวมถึึงภาครััฐ และรััฐวิิสาหกิิจ โดยมีีกระบวนการสร้้างเครื่่�องมืือซึ่่�งเริ่่�มจาก 

(1) การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematics Literature Review)  
(2) ถอดบทเรีียนจากองค์์การที่�มีีการดำำ�เนิินงานเรื่่�องความอยู่่�ดีีมีีสุขุ (Well-Being) ด้้วยกระบวนการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ สััมภาษณ์์ตััวแทนองค์์การ 20 แห่่ง และวิิเคราะห์์ผลการสัมภาษณ์์ด้้วย  
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Theory-based coding (3) พััฒนาข้้อคำำ�ถามเพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือการวินิิจฉััยองค์์การ และทำำ�การ
ทดสอบเครื่่�องมืือด้้วยการวิจััยเชิิงปริมาณจนได้้ข้้อคำำ�ถามรวม 61 ข้้อ แบ่่งเป็็นข้้อคำำ�ถามมิิติิ 
การบริหารจัดการขององค์์การ 41 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามมิิติิความอยู่่�ดีีมีีสุขของบุุคลากร 20 ข้้อ 
	 ผลจากการศึึกษาทำำ�ให้้พบความอยู่่�ดีีมีี “สุุขด้้านการงาน” (Career Well-Being)  
นอกเหนืือจาก Happy 8 ซึ่่�งเป็็นความอยู่่�ดีีมีีสุขระดัับบุคคล ท้ั้�งนี้้� ผลลััพธ์์ของการพััฒนาสุุขภาวะ
องค์์การคือ นอกจากให้้บุุคลากรมีีสุขภาพที่�ดีีใน 4 มิิติิ กาย จิิต ปััญญา สัังคมแล้้ว บุุคลากร 
ควรส่งมอบผลิิตภาพองค์์การที่�ดีี เพื่่�อมั่่�นใจว่่าองค์์การจะมีีความสามารถในการดำำ�เนิินงาน  
เพิ่่�มขีีดความสามารถการแข่่งขัันของประเทศได้้อีีกด้วย

ภาพท่ี่� 17 หลัักการคิิดเชิิงระบบกัับการพััฒนา“องค์์กรสุุขภาวะ” 
(Well-Being Organization)

งานด้้านการพััฒนาความอยู่่�ดีีมีีสุขนี้้�จึึงเป็็นบทบาทใหม่่ท่ี่�สำำ�คัญในงานด้้านทรััพยากรมนุุษย์์ 
ซึ่่�งผู้้�เขีียนได้้นำำ�เสนอ 4 บทบาทใหม่่นี้้�ในหนัังสืือ HR 5.018 (1) บทบาทเพิ่่�มประสิิทธิภาพ  
(Efficiency) (2) บทบาทพลิกโฉมองค์์การ (Organization Transformation) (3) บทบาทพััฒนา
นวััตกรรม (Innovation) และ (4) บทบาทในการสร้้างความยั่่�งยืืน (Sustainability) และความอยู่่�ดีีมีีสุข
ของบุุคลากร (Well-Being)

18 	จิรประภา อัครบวร. (2565). งานทรัพยากรมนุษย์ในยุค 5.0 (HR 5.0: Digital HR System) (พิมพ์คร้ังที่ 2). กรกนกการพิมพ์.
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ภาพท่ี่� 18 บทบาทใหม่่ในงาน HR 5.0 

การที่�จะทำำ�ให้้บุุคลากรในองค์์การมีีความอยู่่�ดีีมีีสุขของบุุคลากร (Well-Being) ท่ี่�ยั่่�งยืืน  
นัักทรััพยากรมนุุษย์์จำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับสุขภาวะ 2 ด้้าน คืือ สุุขภาวะทางกาย  
(Physical Well-being) ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องการดููแลสุุขภาพร่างกายให้้แข็็งแรง ปราศจากโรค และ 
มีีความพร้อมในการทำำ�งาน และ สุุขภาวะทางการเงิิน (Financial Well-being) เพื่่�อให้้มีี 
ความรู้้�สึึกมั่่�นคงทางการเงิิน การมีีความรู้้�ในการจัดการรายได้้และหนี้้�สิินเพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อ 
การดำำ�รงชีีวิต จากงานวิิจััยของ ดาวิิษา ศรีีธัญรััตน์ และคณะ (2568) พบว่า สุุขภาวะ 2 ด้้านนี้้� 
มีีผลอย่่างมากต่อ “สุุขภาวะในภาพรวม” (Total Well-Being) หากด้านใดด้้านหนึ่่�งเสีียไปจะ
กระทบความอยู่่�ดีีมีีสุขในเรื่่�องอื่่�นๆ เกืือบท้ั้�งหมด

ดัังนั้้�น การพััฒนาเพื่่�อมิิให้้สุุขภาวะท้ั้�งสองกลายเป็็นปััญหาต่่อ “สุุขภาวะในภาพรวม”  
นัักทรััพยากรมนุุษย์์จำำ�เป็็นต้้องอาศััยกระบวนการพััฒนาองค์์การ 2 กระบวนการ คืือการพััฒนา
วััฒนธรรมองค์์การ (corporate culture) และการบริหารผลการปฏิิบััติิงาน (performance 
management) ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสองกระบวนการสำำ�คัญในการจัดการ “คน” และ “ระบบ” 
ไปพร้อมๆ กััน เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมและการเสริิมแรง อัันจะส่่งเสริิมให้้การพััฒนาเรื่่�องนี้้�เกิิด
ประสิิทธิผลมากยิ่่�งข้ึ้�น
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ภาพท่ี่� 19 การบริิหารจััดการเพ่ื่�อความยั่่�งยืืนด้้วยการพััฒนาวััฒนธรรมองค์์การ
และการบริิหารผลการปฏิิบััติิงาน

การปรับัเปลี่่�ยนวััฒนธรรมองค์์การ (Corporate Culture Change) คืือกระบวนการ
พััฒนาหรืือปรัับเปลี่่�ยนวััฒนธรรมองค์์การให้้สอดคล้องกัับวิสััยทััศน์์ กลยุุทธ์์ และภาพลัักษณ์์ 
ขององค์์การ ท้ั้�งนี้้�วััฒนธรรมองค์์การ หมายถึึงพฤติิกรรมของบุุคลากรส่วนใหญ่่ในองค์์การที่� 
เป็็นสมมติิฐานพื้้�นฐาน (basic assumption) ส่่งผลให้้เกิิดเป็็นวิิถีีการทำำ�งาน การแก้้ปััญหา  
และตััดสิินใจท่ี่�รัับรู้้�กัน โดยการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อาจเริ่่�มจากสิ่่�งท่ี่�มองเห็็น (atifacts) มาสู่่�การส่ง่เสริิม
ให้้เป็็นบรรทัดฐาน (norm) สร้้างคุุณค่่าให้้เกิิดเป็็น “ค่่านิิยม” (value) ท่ี่�บุุคลากรยึึดถืือ19

19 	จิรประภา อัครบวร. (2569). ความสอดคล้องในการพัฒนาองค์การ (Alignment for Organization Development).  
	 กรกนกการพิมพ์.
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ภาพท่ี่� 20 แนวทางการพััฒนาวััฒนธรรมองค์์การด้้วยโมเดลวงหััวหอม 

	กร ะบวนการปรัับเปลี่�ยนวััฒนธรรมองค์์การ มีีแนวปฏิิบััติิอยู่่� 5 ขั้้�นตอน ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้อง
ทำำ�เป็็นแผนระยะยาว 3-5 ปีี 
	ขั้้ �นตอนที่่� 1: สร้้างความตระหนัักรู้้� สื่่�อสารความสำำ�คัญ “การพััฒนาวััฒนธรรมองค์์การ
สุุขภาวะ” ทำำ�ไมเราจึึงต้้องทำำ�เรื่่�องนี้้� โดยผู้้�บริหารระดัับสูงเข้้าร่่วมในกระบวนการส่งเสริิม  
“ค่่านิิยม” ด้้านการดูแูลสุุขภาพและวินัิัยทางการเงินิซึ่่�งเป็็นความเชื่่�อ ความคิดิ ท่ี่�นำำ�มาซึ่่�งพฤติิกรรม 
และการตััดสิินใจในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วันของบุุคลากรในองค์์การ รวมถึึงเป็็นผู้้�สื่่�อสาร ทำำ�ตน 
เป็็นแบบอย่่าง มีีพฤติิกรรมสอดคล้องกัับ “ค่่านิิยมสุุขภาวะ” นี้้�ด้้วย 
	ขั้้ �นตอนที่่� 2: พััฒนาคนและระบบ จััดฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสร้้างผู้้�ร่วมขัับเคลื่่�อน 
“วััฒนธรรมองค์ก์ารสุขุภาวะ” รวมถึึงพััฒนาระบบงานต่า่ง ๆ  ภายในองค์ก์ารให้ม้ีีความสอดคล้อ้ง
กัับค่านิิยมการดูแลสุุขภาพและวิินััยทางการเงิิน เช่่น ระบบสวััสดิิการ สภาพแวดล้้อมในท่ี่�ทำำ�งาน 
ให้้ความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพและการเงิิน เป็็นต้้น
	ขั้้ �นตอนที่่� 3: เสริิมแรงพฤติิกรรมให้้ทำำ�เป็็นธรรมชาติิ  ผู้้�บริหารองค์์การทุกระดัับสื่่�อสาร
เรื่่�องค่่านิิยมในทุุกโอกาส ทำำ�ตัวเป็็นตััวอย่่าง และปรัับ “ระบบงาน” ให้้สอดคล้องกัับค่านิิยมนี้้� เช่่น 
ระบบการประเมิินผลงานประจำำ�ปี  (Performance Appraisal)
	ขั้้ �นตอนที่่� 4: ค้้นหาบุคุลากรที่่�เป็็นต้้นแบบที่่�ดีีในการดูแูลสุุขภาพและมีีวินัิัยทางการเงินิ 
องค์์การให้้การยกย่่อง ชื่่�นชม (Reinforcement & Recognitions)
	ขั้้ �นตอนที่่� 5: พััฒนาจนเป็็นภาพลักษณ์์องค์์การ เป็็นตััวอย่่างท่ี่�ดีีให้้องค์์การอื่่�น 
มาเยี่่�ยมชม
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	 การบริหารผลการปฏิิบััติิงาน (PM: Performance Management System)  
เป็็นอีีกเรื่่�องหนึ่่�งท่ี่�ต้้องจััดการเพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนาวััฒนธรรมองค์์การสุขภาวะ PM คืือ 
กระบวนการที่่�ทำำ�อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผลการปฏิิบััติิงานระดับัองค์ก์ารได้้รัับการถ่ายโอนสู่่�การปฏิิบััติิ
งานระดัับหน่่วยงาน หรืือทีีมงาน จนถึึงระดัับตัวบุุคคล โดยมีีกระบวนการทบทวนผลการปฏิิบััติิ
งานในทุุกระดัับ เพื่่�อมั่่�นใจว่่าผลการปฏิิบััติิงานมีีความสอดคล้องกัับความต้้องการในการพััฒนา
องค์์การไปสู่่�การเป็็นองค์์การในอนาคต โดยการดำำ�เนิินการใช้้การวัดผลงานในทุุกระดัับเพื่่�อให้้เกิิด
การเรีียนรู้้�และพััฒนา ท้ั้�งนี้้�การบริหารผลการปฏิิบััติิงานมีีความเชื่่�อมโยงกัับระบบการพััฒนา
ทรััพยากรมนุุษย์์ การพััฒนาความก้้าวหน้้าในงาน การจ่ายผลตอบแทน การให้้การยกย่่อง การให้้
รางวััล ท้ั้�งระดัับบุคคลและทีีมงาน เพื่่�อให้้บุุคลากรคงความสามารถและความผููกพัันต่่อองค์์การ20

	 ในท่ี่�นี้้�ระบบการบริิหารผลการปฏิิบััติิงานจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ให้้เรื่่�องการดูแลสุุขภาวะ 
ทางกาย และการเงิินของบุุคลากรเป็็นตััวชี้้�วััดระดัับองค์์การ (Corporate KPIs) ท่ี่�ผู้้�บริหารระดัับ
สููงต้้องรัับผิดชอบร่วมกัันกัับผู้้�บริหารทุกระดัับ สร้้างกลไกการพััฒนา Mindset – Skillset –  
Toolset เพื่่�อให้้บุุคลากรเกิิดพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม จััดการประเมิินผลและให้้ Feedback  
แก่่บุุคลากรเพื่่�อเกิิดความตระหนัักถึึงผลลััพธ์์ของเรื่่�องนี้้� ท้ั้�งนี้้�เพื่่�อให้้การพััฒนาองค์์การสุขภาวะ 
ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาความอยู่่�ดีีมีีสุขท่ี่�ยั่่�งยืืน มิิเป็็นเพีียงการทำำ�กิจกรรมส่่งเสริิมเท่่านั้้�น

20 	จิิรประภา อัครบวร. (2566). การบริหารผลการปฏิิบััติิงานเชิิงกลยุุทธ์: เครื่่�องมืือพััฒนาองค์์การ (พิิมพ์์ครั้้�งท่ี่� 3).  
	 กรกนกการพิิมพ์์. หน้้า 16
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เส้นทางการผลิตร่วมเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

(The Journey to Success in Co-Creating  

Quality and Safety)

ตอนที่ 3
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3.1 ผู้้�นำำ�–ระบบ–หััวใจ: บทเรีียนจากวิิกฤตสู่่�การผลิตร่่วม 
คุณุภาพและความปลอดภััย

ในปััจจุุบััน สถานการณ์ท่ี่�ไม่่แน่่นอนและคาดการณ์ได้้ยาก สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้เสมอ ภาวะ
วิิกฤตหรืือภััยพิิบััติิในรููปแบบต่างๆ จึึงมิิใช่่เพีียงเหตุุการณ์เฉพาะหน้้า หากเป็็นบททดสอบสำำ�คัญ
ของภาวะผู้้�นำำ� ความพร้้อมของระบบ และความสามารถในการธำำ�รงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพและ 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ในหััวข้้อนี้้� จะนำำ�เสนอการถอดบทเรีียนจากประสบการณ์จริิงของผู้้�นำำ�
องค์์กรสุขภาพในบริบทที่�แตกต่างกัันของประเทศไทย ซึ่่�งต่่างต้้องรัับมือกัับสถานการณ์์ไม่่ปกติิ 
ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดและแรงกดดัันท่ี่�หลากหลาย

การรัับมือในสถานการณ์วิิกฤตที่�แตกต่างกััน ตั้้�งแต่่ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ เหตุุการณ์ 
ฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดข้ึ้�นโดยไม่่มีีสัญญาณเตืือนล่่วงหน้้า ไปจนถึึงสถานการณ์ความไม่่สงบที่�ส่่งผลกระทบ
ในวงกว้าง ผ่่านกรณีีศึึกษาท่ี่�สะท้้อนการบริหารจัดการเชิิงระบบ การสั่่�งการที่�ชััดเจน การทำำ�งาน
ร่่วมกัันของทีีมและเครือข่่าย ตลอดจนการขับเคลื่่�อนด้้วยความห่่วงใยและเห็็นคุุณค่่าของผู้้�คน 
ทุุกฝ่่าย ผ่่านบทเรีียน ดัังต่่อไปนี้้�

1. บทเรียีนและแนวคิิดการบริหิารจัดัการโรงพยาบาล
สงขลานครินิทร์ใ์นสถานการณ์์อุุทกภััย อำำ�เภอหาดใหญ่่ พ.ศ. 2568

ศ.นพ.รัังสรรค์์ ภููรยานนทชััย
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์
บทนำำ�

ในช่่วงสถานการณ์อุุทกภัยในอำำ�เภอหาดใหญ่่ ในปลายเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบอย่่างหนัักต่อระบบสาธารณสุุขของอำำ�เภอหาดใหญ่่ และจัังหวััดสงขลา  
โดยโรงพยาบาลหลายแห่่งในเขตอำำ�เภอหาดใหญ่่ได้้รัับผลกระทบจนไม่่สามารถให้้การบริการได้้ 
และทางรััฐบาลได้้ประกาศให้้เป็็นพื้้�นท่ี่�เขตภัยพิิบััติิอย่่างรุุนแรง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็็น
โรงพยาบาลแห่่งเดีียวในเขตภัยพิิบััติิ ท่ี่�ยัังสามารถเปิิดให้้บริการได้้เกืือบเต็็มศัักยภาพ แม้้ว่่าจะได้้
รัับผลกระทบทางอ้้อมจากการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผู้้�ประสบภัย 
ในอุุทกภัยในครั้้�งนี้้�ด้้วย อย่่างไรก็ตามโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ก็็ยัังสามารถท่ี่�จะเปิิดให้้บริการ
เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชนในพื้้�นท่ี่�ภััยพิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และ 
ผ่่านภาวะวิิกฤตต่างๆ มาได้้ 



82 HA Update 2026

บทความนี้้�เป็็นการถอดบทเรีียน และแนวคิิดในการบริหารจััดการโรงพยาบาลในภาวะ
วิิกฤต ท่ี่�ได้้ทบทวนมาเพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�ให้้กัับบุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�จะต้้องเตรีียม 
รัับสถานการณ์ภััยพิิบััติิจากธรรมชาติิท่ี่�อาจจะเกิิดมากขึ้�นในอนาคต โดยจะถอดบทเรีียนเป็็น 
ข้้อต่่างๆ ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินความเสี่่�ยง และเตรีียมความพร้้อมตอบสนองต่่อภััยพิิบััติิ
อำำ�เภอหาดใหญ่่ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�แอ่่งกระทะของลุ่่�มน้ำำ��คลองอู่่�ตะเภา ท่ี่�ขนาบไปด้วยเทืือกเขา 

ท้ั้�งทางด้้านตะวัันออก ตะวัันตก และทางใต้้ของเมืือง และประสบปััญหาจากอุุทกภัยมา 
โดยต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นแผนภััยพิิบััติิเพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์อุุทกภััยจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�กำำ�หนดไว้้ และ 
มีีการปรัับปรุงแผนมาโดยตลอดของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในทุุกปีจะมีีการทบทวน 
แผนปฏิิบััติิการเพื่่�อตอบสนองต่่อความรุุนแรงของภาวะอุุทกภััยโดยใช้้การกำำ�หนดความรุุนแรง 
ตามคำำ�ประกาศของหน่่วยราชการท้องถิ่่�นท่ี่�ใช้้สััญลัักษณ์์ธงสีี เขีียวเหลืือง และแดงเพื่่�อแจ้้งระดัับ
ความเส่ี่�ยงและความรุุนแรงของการเกิิดอุุทกภัยในพื้้�นท่ี่� โรงพยาบาลได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ 
การจัดการภัยพิิบััติิ เพื่่�อกำำ�หนดแผน ปรัับปรุงแผน และซัักซ้อมแผนเป็็นประจำำ�ทุกปี นอกจากนี้้�
ในช่่วงปลายปีีของทุุกปี จะเป็็นฤดููฝนของภาคใต้้ จะมีีการเตรีียมความพร้อมของทรััพยากร 
ทางด้้านการรัักษาพยาบาลต่่างๆ ของโรงพยาบาล อาทิิ วััสดุุทางการแพทย์ ยาและเวชภััณฑ์์  
น้ำำ��มันเตา ก๊๊าซออกซิเจนเหลว ฯลฯ โดยจะมีีการเพิ่่�มปริมาณสิินค้้าคงคลังต่่างๆ เพิ่่�มข้ึ้�นจากภาวะ
ปกติิประมาณ 1.5 เท่า่ โดยประมาณการให้้สามารถใช้้ได้้ประมาณ 7-10 วัันหากไม่่สามารถจััดการ
การขนส่่งและการส่งมอบได้้ ในปีีนี้้�พบว่าทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไม่่ได้้ขาดแคลนทรััพยากร
ทางการแพทย์ในช่่วงสถานการณ์อุุทกภัย อย่่างไรก็ตามทรััพยากรเก่ี่�ยวกัับอาหารสด ยัังมีีจำำ�กัด
เนื่่�องจากการเพิ่่�มปริมาณสิินค้้าคงคลังได้้ยาก เนื่่�องจากความเสี่่�ยงต่่อการเน่่าเสีียของอาหารสด 
นอกจากนี้้�ทางโรงพยาบาลสงขลานครินิทร์ ได้้มีีแผนในการขยายจำำ�นวนเตีียงเพิ่่�มข้ึ้�นได้้อีีกประมาณ
ร้้อยละ 20 ของจำำ�นวนเตีียงปกติิ หากเกิิดสถานการณ์ อุุทกภัยอย่่างรุุนแรงจนต้้องรัับส่งต่่อผู้้�ป่วย
จากโรงพยาบาลอื่่�นๆ

แม้้ว่่าทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะมีีแผนอุุทกภัย และเชื่่�อได้้ว่่าทุุกโรงพยาบาล 
ในพื้้�นท่ี่�ก็็มีีแผนอุุทกภัยัเช่่นกััน แต่่แผนเหล่า่นั้้�นไม่่ได้้มีีการหารือืร่่วมกัันในระดับัอำำ�เภอ หรือืจัังหวััด 
เพื่่�อให้้มีีการตอบสนอง และสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน หรืือสามารถที่่�จะเติิมเต็็มในจุุดอ่่อน 
ของแผนแต่่ละโรงพยาบาลได้้ หากสามารถนำำ�แผนของแต่่ละแห่่งมาพิิจารณาร่่วมกัันได้้  
น่่าจะทำำ�ให้้การบูรณาการต่างๆ ในการรัักษาพยาบาลช่่วงภััยพิิบััติิน่่าจะทำำ�ได้้ดีีมากขึ้�น

2.	 การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านบุุคลากร ในภาวะภััยพิิบััติิ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์ มีีการดำำ�เนิินการในการประเมิิน 

ความเส่ี่�ยงของบุุคลากร และท่ี่�อยู่่�อาศััยของบุุคลากรที่�อาจจะได้้ผลกระทบจากอุทกภัย โดยได้้
ทำำ�การสื่่�อสาร และให้้บุุคลากรแจ้้งท่ี่�อยู่่�อาศััย เพื่่�อกำำ�หนดจุุดพื้้�นท่ี่�ต่่างๆ ผ่่าน Application 
ของคณะแพทยศาสตร์ เพื่่�อท่ี่�จะได้้ดำำ�เนิินการช่วยเหลืือ หรืือเคลื่่�อนย้้ายหากประสบภัยพิิบััติิ 
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บุุคลากรจำำ�นวนหนึ่่�งได้้ให้้ความร่่วมมืือในการแจ้้งท่ี่�อยู่่�ก่อนเกิิดเหตุุ แต่่เมื่่�อเกิิดเหตุุอุุทกภัยข้ึ้�น 
อย่่างหนัักในปีีนี้้� แม้้ว่่าจะทราบที่�อยู่่�อาศััยของบุุคลากร แต่่การช่วยเหลืือเพื่่�อเคลื่่�อนย้้ายออกจาก
พื้้�นท่ี่�ภััยพิิบััติิทำำ�ได้้ยาก เนื่่�องจากระดัับน้ำำ��ที่�สููง และมีีอัตราการไหลของน้ำำ��ค่อนข้้างเช่ี่�ยว ทำำ�ให้้ 
ไม่่สามารถช่่วยเหลืือบุุคลากรของคณะฯ ได้้ จากบทเรีียนในครั้้�งพบว่าการดำำ�เนิินแผนการจัดการ
ด้้านบุุคลากร จะต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหน่่วยงานภายนอก และมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้อง 
ซัักซ้อมแผนการเคลื่่�อนย้้ายกัับหน่่วยงานภายนอกอีีกด้วย

3.	บริ หารจััดการด้้วยข้้อมููลจริิง (management by fact) เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในภาวะภััยพิิบััติิ
แม้้ว่า่การติิดต่่อสื่่�อสารจะทำำ�ได้้ยาก แต่่การติิดตามข้้อมููลปััจจััยภายนอก เช่่น สภาพอากาศ 

ระดัับน้ำำ�� ความรุุนแรงของภััยพิิบััติิ สถานการณ์ของโรงพยาบาลอื่่�นๆ จำำ�นวนผู้้�ป่วย จำำ�นวน 
บุุคลกรที่่�เหลืืออยู่่� ปริมาณทรััพยากรทางการแพทย์์ จำำ�นวนเตีียง อััตราการครองเตีียง เป็็นต้้น  
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการบริหารจัดการตอบสนองต่่อสถานการณ์ต่่างๆ ได้้ดีีมากขึ้�น

4.	 ระบบการสั่่�งการเดีียวในสถานการณ์์ภััยพิิบััติิ (single command system)
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�อำำ�นวยการสถานการณ์ตามแผนภััยพิิบััติิ 

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยจะมีีการประชุุมเพื่่�อวางแผนการจัดการโรงพยาบาล ในทุุกเช้้า 
และเมื่่�อมีีการเปลี่�ยนแปลงของสถานการณ์ โดยหลัังจากการประชุุมเสร็็จสิ้้�น จะมีีการสื่่�อสารไปยัง
ผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง และผู้้�ปฏิิบััติิผ่่านกระบวนการบัังคัับบััญชาตามสายงาน มีีการติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง และสามารถปรัับเปลี่�ยนแผนปฏิิบััติิการได้้อย่่างทัันเวลา

5.	ที มสำำ�คัญมากในสถานการณ์์ภััยพิิบััติิ
เราไม่่ได้้อยู่่�คนเดีียว การทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีมท่ี่�สามารถประสาน และติิดต่่อกัันได้้ 

ตลอดเวลา ภายในโรงพยาบาลมีีความสำำ�คัญ การจัดแบ่่งหน้้าท่ี่� และการมอบอำำ�นาจให้้จััดการ
สถานการณ์เฉพาะหน้้าได้้มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง แม้้ว่่าระบบการดำำ�เนิินการในภาวะวิิกฤต จะเป็็น
ระบบ Single command system ก็็ตาม การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ในการดูแล
ผู้้�ป่วยมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง รวมถึึงการขอความร่่วมมืือจากหน่่วยงานภายนอกโรงพยาบาลต่่างๆ 
มีีความจำำ�เป็็น อาทิิ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสััชศาสตร์ คณะวิิทยาศาสตร์ที่่�สามารถ 
จะช่่วยเหลืือทางด้้านอััตรากำำ�ลังของบุุคลากรทางการแพทย์ การสนัับสนุุนทรััพยการในการรัักษา
พยาบาล ฯลฯ อีีกท้ั้�ง โรงพยาบาลต่่างๆ ในจัังหวััดอื่่�นๆ จึึงมีีความสำำ�คัญ การร้องขอความ 
ช่่วยเหลืือในหลายๆ เรื่่�องจึึงมีีความสำำ�คัญ การตระหนัักถึึงขีีดจำำ�กัดของตนเองจะช่่วยทำำ�ให้้ 
การร้องของความเชื่่�อเหลืือต่่างๆ สามารถดำำ�เนิินการได้้รวดเร็็วมากขึ้�น

6.	 การปรับการบริการโดยลดขั้้�นตอน และลด Low Value Care 
ในภาวะภััยพิิบััติิ ขั้้�นตอนการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลตามปกติิไม่่สามารถดำำ�เนิินการ 

ได้้ การลดขั้้�นตอนท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น เช่่น การยืนยันัสิิทธิ์์�การรัักษาพยาบาล การดำำ�เนิินการทางเวชระเบีียน 
ขั้้�นตอนในการรัับผู้้�ป่วยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล เป็็นต้้น การลดขั้้�นตอนเหล่่านี้้�จะช่่วยลดความ 
ซัับซ้อนต่่างๆ และยัังช่่วยลดการใช้้อััตรากำำ�ลังของบุุคลากรอย่่างเหมาะสมต่่อสถานการณ์
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นอกจากการลดขั้้�นตอนเพื่่�อเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลแล้้ว การจำำ�กัดหรืือลดการใช้้ทรััพยากร
ทางการแพทย์์ต่่างๆ ลงให้้เหลืือแต่่สิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็น ลด Low value care ต่่างๆ เช่่น การส่่งตรวจ 
ทางห้้องปฏิิบััติิการที่�ไม่่จำำ�เป็็น การส่งการรัักษาพยาบาลท่ี่�ไม่่เกิิดประโยชน์์ จะช่่วยทำำ�ให้้สามารถ 
ลดการใช้้ทรััพยากรที่�มีีจำำ�กัดในสถานการณ์ภััยพิิบััติิลงได้้

7.	 หลััก 4S ในการตอบสนองต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วย
แนวคิิดในการเพิ่่�มศัักยภาพรองรัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นในภาวะภััยพิิบััติิของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ใช้้หลัักการ 4S ได้้แก่่ System, Space, Staff, Stuff โดยการวางระบบของโรงพยาบาล
มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง ในภาวะภััยพิิบััติิ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกาศปิิดการให้้บริการผู้้�ป่วยนอก
ปิิดบริการห้้องผ่่าตััด โดยจะเปิิดบริการเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยวิิกฤตผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และรองรัับการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงมากจากโรงพยาบาลในอำำ�เภอหาดใหญ่่ท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากอุุทกภััย 
จนไม่่สามารถให้้บริการได้้ นอกจากนี้้� ได้้มีีการวางระบบให้้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็็นสถานท่ี่� 
ในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงสููง หรืือผู้้�ป่วยระดัับสีีแดง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อยกว่า จะจััดการ
รัักษาในพื้้�นท่ี่�ของโรงพยาบาลสนามของมหาวิิทยาลััย เป็็นต้้น มีีการระบายและจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 
ความรุุนแรงไม่่มาก หรืือพร้อมจะกลับบ้าน ไปยังศููนย์์พัักพิงของมหาวิิทยาลััย เพื่่�อเตรีียมพื้้�นท่ี่�รองรัับ
ผู้้�ป่วยหนััก และการรัับส่งต่่อ 

การขยายเตีียงและศัักยภาพชั่่�วคราวในช่่วงภััยพิิบััติิมีีความสำำ�คัญ แต่่ต้้องประเมิินอััตรากำำ�ลัง
บุุคลากรร่วมด้้วยเสมอ โดยจััดกำำ�ลังคนขั้้�นต่ำำ��ที่�ยังัดููแลผู้้�ป่วยได้้ตามมาตรฐาน เพราะบุุคลากรก็อาจเป็็น
ผู้้�ประสบภัยเช่่นกััน การเพิ่่�มเตีียงโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงทรััพยากรรองรัับถือเป็็นความเส่ี่�ยงสููง

ในภาวะวิิกฤต การเพิ่่�มบุุคลากรทำำ�ได้้ยาก โรงพยาบาลจึึงใช้้กำำ�ลังจากนักศึึกษาแพทย์ ์พยาบาล 
และเภสััชศาสตร์ช่่วยงานภายใต้้การกำำ�กับของอาจารย์ และปรัับรูปแบบการดูแลด้้วยแนวคิิด  
“One Hospital, One Ward, One Unit” ลดข้้อจำำ�กัดของหอผู้้�ป่วยเฉพาะโรค เปิิดให้้บริหารเตีียง 
และ ICU แบบยืืดหยุ่่�น เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยได้้เหมาะสมมากขึ้�น

8.	 ระบบการสื่่�อสารปกติิล่่ม การใช้้วิิทยุุสื่่�อสารจำำ�เป็็นมาก
ในภาวะภััยพิิบััติิ ระบบสาธารณููปโภคต่่างๆ เช่่น ไฟฟ้า ประปา โทรศััพท์ และอิินเตอร์์เน็็ต 

อาจจะไม่่สามารถใช้้ได้้ จากการตัดระบบต่างๆ ของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้การติิดต่่อสื่่�อสาร 
ท้ั้�งภายใน และภายนอกโรงพยาบาลได้้รัับผลกระทบตามไปด้้วย เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ใน 
อำำ�เภอหาดใหญ่่ ท่ี่�ระบบไฟฟ้าล่่ม ระบบสื่่�อสารพื้้�นฐานล่่ม การติิดต่่อภายใน และภายนอกหน่่วยงาน
สามารถใช้้ช่่องทางของวิิทยุสุมััครเล่่น หรืือวิิทยุสุื่่�อสารเป็็นหลััก การเตรีียมพร้อมเรื่่�องนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็น
ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มประสบภัยพิิบััติิเพื่่�อวางแผนการจัดการเรื่่�องเครือข่่าย อีีกท้ั้�งการซัักซ้อมระบบการสื่่�อสาร
ด้้วยวิิทยุุจะทำำ�ให้้สามารถยัังดำำ�เนิินการสื่่�อสารได้้อย่่างเหมาะสมและถููกต้องอีีกด้วย
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9.	 ระยะการฟ้ื้�นสภาพขึ้้�นกัับความรุุนแรงของภััยพิิบััติิ
การฟื้�นฟููหลัังเกิิดภััยพิิบััติิเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบ และมัักใช้้ระยะ

เวลายาวนานท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกับช่วงเวลาการเกิิดเหตุุโดยตรง ภายหลัังภััยพิิบััติิ โรงพยาบาลจำำ�เป็็นต้้อง
เฝ้้าระวัังโรคและผลกระทบด้านสุุขภาพที่�อาจตามมาอย่่างใกล้ชิิด เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มข้ึ้�นจากภาวะปกติิประมาณ 2–3 เท่่า และอาจต้้องใช้้เวลาราว 2 สััปดาห์์กว่าสถานการณ์จะค่่อยๆ 
กลับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ

ด้้วยเหตุุนี้้� การวางแผนการให้้บริการท้ั้�งด้้านจำำ�นวนบุุคลากรและสมรรถนะของบุุคลากร 
จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อรองรัับภาระงานท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงฟ้ื้�นฟูู ท้ั้�งนี้้� การนำำ�หลััก 4S  
มาใช้้ประกอบการพิจารณาในการวางแผนและบริหารจัดการ จะช่่วยให้้การจัดบริการมีีความเหมาะสม 
มีีประสิิทธิภาพ และสอดคล้องกัับสถานการณ์มากยิ่่�งข้ึ้�น

10.	อย่่าลืืมดููแลบุคลากร
การ Burnout อาจจะเกิิดข้ึ้�นได้้กัับบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาวะท่ี่�ภาระ

งานเพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกท้ั้�งบุุคลากรในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ประสบภััย ได้้รัับความเสีียหายทาง 
ด้้านทรััพย์์สิิน ท่ี่�อยู่่�อาศััย รวมถึึงการรัักษาพยาบาล ทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้้จััดให้้มีี 
การหยุดุพััก ในช่่วงสถานการณ์เริ่่�มดีีขึ้้�น อีีกท้ั้�งการดำำ�เนิินแผนการช่วยเหลืือบุุคลากรที่�ได้้รัับผลกระทบ
จากอุทกภัย เช่่น การช่วยเหลืือทางด้้านการเงิินให้้แก่่บุุคลากร การจัดหาหน่่วยงานช่่วยซ่่อมแซม 
ท่ี่�อยู่่�อาศััย การจััดการค่าตอบแทนให้้สอดคล้องกัับงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้�น และการเพิ่่�มสวััสดิิการต่่างๆ  
เพื่่�อช่่วยลดภาระของบุุคลากร และสร้้างขวััญกำำ�ลังใจ

บทสรุปุ
	ก ารจัดการโรงพยาบาลในสถานการณ์ภััยพิิบััติิมีีความสำำ�คัญ การถอดบทเรีียนจากสถานการณ์
ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจริิงจะช่่วยส่่งเสริิมให้้โรงพยาบาลต่่างๆ สามารถท่ี่�จะตอบสนองต่่อภััยพิิบััติิได้้เหมาะสม 
มากขึ้�น การจัดการด้วยข้้อมููลจริิง การจัดระบบการรัักษาพยาบาล เพื่่�อลด Low value care รวมถึึง
การประเมิินผลการทำำ�งาน และทบทวนกระบวนการต่่างๆ ในการจัดการในสถานการณ์ภััยพิิบััติิ 
มีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
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2. ถอดบทเรียีนสถานการณ์์วิกิฤต: กรณีีศึึกษาเหตุุหลุุมยุุบ
บนถนนสามเสน หน้้าโรงพยาบาลวชิริพยาบาล

ผศ.นพ.อนุุแสง จิิตสมเกษม
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล  

คณะแพทยศาสตร์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช

วัันที่่�เกิิดเหตุุ: 24 กัันยายน พ.ศ. 2568
ประเภทภััยพิิบััติิ: ภััยพิิบััติิที่่�ไม่่มีีสััญญาณเตืือนล่่วงหน้้า (Unwarned Disaster)

บทความนี้้�จััดทำำ�ขึ้�นเพื่่�อบัันทึึกเหตุุการณ์จริิงและเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการเรีียนรู้้�ในการรัับมือ
กัับสถานการณ์วิิกฤตในอนาคต โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากเอกสารบัันทึึกเหตุุการณ์ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิิรพยาบาล แบ่่งเนื้้�อหาออกเป็็น 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ 

1) ลำำ�ดับเหตุุการณ์ใน 12 ชั่่�วโมงแรก 
2) แผนรัับมือและตอบโต้้ในช่่วง 5 วััน และ 
3) การวิเคราะห์์เพื่่�อปรัับปรุงแผนการจัดการภัยพิิบััติิ

ส่่วนที่่� 1: ลำำ�ดับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงใน 12 ชั่่�วโมงแรก (Chronology of Events)
เหตุุการณ์เริ่่�มข้ึ้�นและพััฒนาความรุุนแรงตามลำำ�ดับเวลา ดัังนี้้�:
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05.30 - 05.50 น. 1

06.22 น.
2

07.13 น. 
(จุดวิกฤต)

3

07.14 น. 
(ปฏิบัติการอพยพ)

4

07.30 น.
5

08.00 น. 
(บูรณาการภาครัฐ) 7

07.45 น. 
(เปิดศูนย์บัญชาการของโรงพยาบาล)

6

09.10 น.8

12.00 น. 
(ประเมินสถานการณ์ล่าสุด)

9

18.00 น. 11

16.00 น. 
(แผนฟื้นฟู)10

เริ่มเกิดเหตุถนนทรุดตัวหนาโรงพยาบาล 
ทําใหเกิดนํ้าทวมขังและความตางระดับของผิวถนน 
เจาหนาที่ตํารวจสถานีตํารวจสามเสนเขาดําเนินการจัดการจราจร 
โดยเบี่ยงเสนทางใหหลบบริเวณที่มีนํ้าทวมขัง

พื้นถนนเริ่มทรุดตัวไลระดับจากบริเวณ
ติดสถานีรถไฟใตดิน (ฝงแยกซังฮี้) ลามมาถึงหนา
สถานีตํารวจสามเสน และเขาสูถนนภายในโรงพยาบาล
บริเวณจุดจอดรถสงผูปวยอาคารทีปงกรรัศมีโชต ิ
(ตรวจสอบแลวไมอยูในแนวผนังไดอะแฟรมของตัวอาคาร) 
สงผลใหการจราจรภายในโรงพยาบาลเปนอัมพาตทันที

เรียกรวมพลบุคลากรที่ปฏิบัติงานในอาคาร
ทีปงกรฯ ตรวจสอบจํานวนผูปฏิบัติงาน วางแผน
ประชาสัมพันธการปดบริการใหผูปวยและญาติรับทราบ
พรอมประสานชวยเหลือในการสงผูปวยกลับบาน

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และคณะผูบริหาร กทม. 
เขารวมประชุม ณ อาคารเพชรรัตน สั่งการตั้ง ศูนยบัญชาการ
เหตุการณ ประกอบดวย ผอ.เขต, กรมปองกันและบรรเทา
สาธารณภัย (ปภ.), รฟม., บริษัทผูรับจาง, กฟน., กปน., ตัวแทนคณะ
แพทยฯ และผูเชี่ยวชาญจากวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย (วสท.)
เพื่อวางแผนหยุดสภาวะดินไหลที่ทําใหเกิดสถานการณหลุมยุบ

ทีมบริหารประชุมศูนยบัญชาการเหตุการณ
ของโรงพยาบาล ณ อาคารเพชรรัตน ชั้น 6 สรุปสถานการณไดดังนี้:

โครงสราง: อาคารทีปงกรฯ ไมเสียหาย ตรวจสอบและยืนยันโดย
สํานักโยธา กทม. และ วสท.
สาธารณูปโภค: ระบบสงนํ้าประปาเสียหาย (สงนํ้าไมได), สาย
สื่อสาร Internet Fiber ขาดทั้งหมด (ติดตอภายนอกไมได) แต
ระบบไฟฟาปกติ
ระบบโรงพยาบาล: โปรแกรมบริหารโรงพยาบาลยังใชงานได,
ระบบยาและเวชภัณฑสงของได, หอผูปวยใน (IPD) ยังดําเนินการ
ได มติที่ประชุมจึงใหระงับการสงตอผูปวยเขา, งดรับผูปวยนอก,
ปรับแผนจราจรใหมทั้งหมด

ผูบริหาร กทม. ประชุมสรุปผล สั่งการอพยพประชาชน
ชุมชนสวนออย ไปยังที่พักชั่วคราวพรอมดูแลอาหาร และ
กําหนดใหมีการประชุมศูนยบัญชาการทุกวัน

ปริมาณนํ้าทวมขังขยายวงกวางกินพื้นที่ผิวจราจร 2 ชองทาง
เจาหนาที่ตองนําแบริเออรมากั้นเพื่อปองกันรถยนตเขาพื้นที่
และมีการประสานขออนุญาตปดชองจราจรหนา
โรงพยาบาลจากทีมบริหารคณะแพทยศาสตร

ทีมบริหารฝายการพยาบาลรายงานสถานการณตอทีม
บริหารคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลและตัดสินใจอพยพ
ผูปวยนอกที่รอตรวจออกจากอาคารทีปงกรฯ ทันท ี
โดยปฏิบัติตาม แผนอพยพหนีไฟเคลื่อนยายไปยังจุดรวมพล
หนาหอพัก 1-2 (บริเวณ Vajira Place) โดยจัดทีมพยาบาล
ดูแลทั้งสวนหัวและทายขบวนเพื่อความปลอดภัย

ทีมบริหารคณะแพทยศาสตรประชุมผานระบบออนไลน
(Google Meet) เพื่อทวนสอบแผนตอบโตฉุกเฉิน (Emergency
Response) และแผนความตอเนื่องทางธุรกิจ (BCP) 
ตามแผนปฏิบัติการ โดยเนนตรวจสอบ
ความเสียหาย 6 ดานหลัก: 1.โครงสรางอาคาร 2.ระบบ
สาธารณูปโภค 3.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4.ระบบสนับสนุนการแพทย 5.ระบบบริการผูปวย 
(คัดกรอง/สงกลับ) และ 6.ระบบการเงิน

นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรี เดินทางมาบัญชาการ
ตรวจสอบความเสียหาย และกําชับการบูรณาการความ
ชวยเหลือ ทั้งสวนของโรงพยาบาลและพื้นที่โดยรอบ

ทีมบริหารวางแผนการบริการดังนี้:
วันที่ 25 ก.ย.: ปดบริการผูปวยนอก (OPD) อาคาร
ทีปงกรฯ และเปดบริการชั่วคราวที่อาคารเพชรรัตน ชั้น 2
วันที่ 26 ก.ย.: กลับมาเปดบริการที่อาคารทีปงกรฯ เต็ม
รูปแบบ โดยเรงติดตั้งระบบสารสนเทศชั่วคราว และ
ใชรถขนนํ้าเติมเขาระบบแทนทอประปา (มีการ
ขอความรวมมือบุคลากร ประหยัดนํ้าเพื่อสํารองไว
สําหรับหองปฏิบัติการทางการแพทยและการดูแลผูปวย)

ภาพท่ี่� 21 ลำำ�ดัับเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้�นจริิงใน 12 ชั่่�วโมงแรก
ในสถานการณ์์เหตุุหลุุมยุุบบนถนนสามเสน หน้้าโรงพยาบาลวชิรพยาบาล
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ส่่วนที่่� 2: แผนรับัมือและตอบโต้เ้หตุุการณ์วิ์ิกฤต (Business Continuity Plan Integration)
คณะแพทยศาสตร์วชิิรพยาบาลใช้้วิิธีี “บููรณาการแผนภััยพิิบััติิ” (อััคคีีภัย, อุุบััติิภััยหมู่่�, 

โรคอุบััติิใหม่่, BCP) เข้้าด้้วยกััน ครอบคลุุมท้ั้�งบริการคลิินิิก ระบบสนัับสนุุน และระบบทั่่�วไป  
โดยแบ่่งระยะการดำำ�เนิินงานดัังนี้้�:

2.1 ระยะการเตรีียมความพร้้อม (Preparedness Phase)
	 2.1.1 การประเมิินความเสี่่�ยง (Risk Assessment): ในปีีงบประมาณท่ี่�ผ่่านมา ได้้มีี 
การจำำ�ลองเหตุุการณ์กรณีี “อาคารเพชรรััตน์ไม่่สามารถใช้้งานได้้” ไว้้แล้้ว ซึ่่�งครอบคลุมความเส่ี่�ยง
เรื่่�องการอพยพผู้้�ป่วยวิิกฤต/ไม่่วิิกฤต, การผ่่าตััด, พื้้�นท่ี่�สำำ�รอง, และระบบสาธารณููปโภค ทำำ�ให้้ 
มีีแผนลดความเส่ี่�ยงรองรัับ เช่่น การจับคู่่�อาคารบริิการ และการประสานงานเครืือข่่ายอุุปทาน 
(supply chain)
	 2.1.2 โครงสร้า้งการบััญชาการ (Incident Command System): กำำ�หนดให้้ คณบดีี
เป็็นผู้้�บััญชาการเหตุุการณ์ (Incident Commander) โดยมีีโครงสร้้างรองรัับชัดเจน:
	 	รองคณบดีี/หััวหน้้าสำำ�นักงานฯ: ประสานงานภายใน-ภายนอก   
	 	รองคณบดีีฝ่่ายสื่่�อสาร: กำำ�หนดการให้้ข่่าว  
	 	ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและรองผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล: ดููแลด้้านคลินิิก  
	 	รองคณบดีีฝ่่ายสิ่่�งแวดล้้อม: ดููแลสาธารณูปโภคและโครงสร้้างอาคาร
	 2.1.3 การสื่่�อสาร (Communication): กำำ�หนดช่่องทางหลััก ได้้แก่่ เสีียงตามสาย,  
วิิทยุุสื่่�อสาร, Google Meet และ Google Chat (ที่่�มีีบุคลากรอยู่่�ในกลุ่่�มกว่า 3,000 คน)  
ส่่วนการสื่่�อสารภายนอกเน้้นการออกเอกสารข่าว (Press Conference) เพื่่�อความถููกต้อง
	 2.1.4 การประเมิินระดัับหน่่วยงาน: ทุุกหน่่วยงานมีีแผน BCP ของตนเอง โดยต้้อง
ประเมิินผลกระทบที่่�ระยะเวลา 6 ชม., 12 ชม., 1 วััน และ 7 วััน เพื่่�อพิิจารณาความสามารถ 
ในการปฏิิบััติิงานต่่อเนื่่�อง

2.2 ระยะการรัับมือและฟ้ื้�นฟูู (Emergency Response & Recovery)
	ปร ะกาศใช้้แผน BCP, ดำำ�เนิินการอพยพ, และประชุุมติิดตามสถานการณ์อย่่างใกล้ชิิด 
เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าสามารถประคองกิิจการให้้ผ่่านพ้้นวิิกฤตไปสู่่�ระยะฟ้ื้�นฟููได้้ วางแผนการจัดการ 
เปิิดให้้บริการในภาวะฉุุกเฉิิน โดยเบื้้�องต้้นขอความร่่วมมืือให้้ส่่งตััวผู้้�ป่วยเข้้าห้้องฉุุกเฉิินได้้หลััง 
16.00 น. แต่่มีีการประสานหน่่วยเอราวััณเบื้้�องต้้นให้้ส่่งมาเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น วางแผนเปิิดบริการ 
ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอกแทนท่ี่�อาคารเพชรรััตน์ในวัันท่ี่� 25 กัันยายน โดยจััดให้้มีีบุคลากรมาช่่วยดููแล
ผู้้�ป่วยท่ี่�อาคารเพชรรััตน์ชั้้�น 2 ท้ั้�งหมด 20 คลินิิก และเริ่่�มเปิิดดำำ�เนิินการเต็็มรููปแบบที่�อาคาร 
ทีีปัังกรฯ ในวัันท่ี่� 26 กัันยายน ตามลำำ�ดับ 

2.3 ระยะป้้องกัันและลดความเสี่่�ยง (Prevention & Mitigation)
	จั ดทำำ� After Action Review (AAR) วิิเคราะห์์ความสำำ�เร็็จและข้้อผิิดพลาดเพื่่�อปรัับปรุง
แผนในอนาคต
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ส่่วนที่่� 3: การวิิเคราะห์์และบทเรีียนเพื่่�อการพััฒนา (Analysis & Improvement)
จากการถอดบทเรีียนตามทฤษฎีีวงจรการจัดการภัยพิิบััติิ พบประเด็็นสำำ�คัญดัังนี้้�:
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บทสรุปุ 
เหตุุการณ์หลุุมยุุบหน้้าโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล นัับเป็็นกรณีีศึึกษาสำำ�คัญท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ความพร้อมในการรัับมือภััยพิิบััติิขององค์์กรไม่่สามารถประเมิินได้้ในสถานการณ์ปกติิ จึึงจำำ�เป็็น
ต้้องมีีการฝึกซ้อมแผนอย่่างจริิงจัังเพื่่�อทวนสอบแผนปฏิิบััติิการในการรัับมือ ท่ี่�จะส่่งผลให้้ 
เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ “ฟ้ื้�นตััว” (Resilience) เมื่่�อเกิิดวิิกฤต ความสำำ�เร็็จในการผ่านวิิกฤต 
ในครั้้�งนี้้�เกิิดจากการบูรณาการแผนงาน บุุคลากร และเทคโนโลยีีเข้้าด้้วยกัันโดยภายใต้้การนำำ� 
ของผู้้�บััญชาการเหตุุการณ์ท่ี่�มีีวิสััยทััศน์์และชััดเจนในการบััญชาการ
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3. บทเรียีนจากกรณีีสถานการณ์์ปะทะชายแดนไทย-กััมพููชา

นพ.มนต์์ชััย วิิวััฒนาสิิทธิิพงศ์์
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์ จ.อุุบลราชธานีี 

(1 ตุุลาคม 2561 – 30 กัันยายน 2568)

จากวัฒนธรรมท่ี่�ปลูกฝังและสร้้างให้้เกิิดความยั่่�งยืืนต่่อระบบบริการท้ั้�งด้้านคุุณภาพ 
และความปลอดภััย สู่่�การตกผลึึกเพื่่�อการดููแลท้ั้�งผู้้�ป่วย ผู้้�รัับบริิการและประชาชน ด้้วยแนวคิิด
และการจัดการใหม่่ๆ ท่ี่�ปรัับตามสถานการณ์โดยขัับเคลื่่�อนด้้วยใจของผู้้�ให้้บริการอย่่างเป็็นระบบ

เหตุุการณ์ช่่วงปลายเดืือนกรกฎาคม 2568 สะท้้อนถึึงการตอบสนองต่่อภาวะวิิกฤตใน 
การจัดการ เพื่่�อให้้ระบบบริการสุขภาพคงอยู่่�และเดิินหน้้าต่่อได้้เพื่่�อเป็็นท่ี่�พึ่่�งปลายทางสุุขภาพ 
โดยแท้้ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์ ์เรืือธงของเขตบริการสุขภาพที่� 10 
ได้้ปรัับแนวทางเพื่่�อรองรัับสถานการณ์ท่ี่�ไม่่ปกติิเช่่นนี้้�ได้้อย่่างไร โดยคำำ�นึึงถึึงความพร้อม,  
การตอบสนอง, ความคาดหวััง รวมถึึงผลท่ี่�จะเกิิดข้ึ้�นตามมาท้ั้�งต่่อผู้้�ให้้บริการ ผู้้�รัับบริการ  
และประชาชน

สถานการณ์จริิงก่่อนถึึงเช้้ามืืดวัันท่ี่� 24 กรกฎาคม 2568 นั้้�น ได้้รัับสัญญาณจาก 
โรงพยาบาลค่่ายสุุรนารีี และโรงพยาบาลค่่ายสรรพสิทธิประสงค์์ ในวงของการ รัักษาพยาบาล 
ตั้้�งแต่่หลัังสงกรานต์์ ถึึงความพร้อมในการเป็็นเครือข่่ายการดูแลรัักษาพยาบาลท้ั้�งของทหาร 
และ ประชาชน ว่่าจะรองรัับอย่า่งไร หากมีีเหตุุการณ์ไ์ม่่สงบ เกิิดข้ึ้�นจากการปะทะด้ว้ยกำำ�ลังทหาร 
กว่าจะมาถึึง เหตุุการณ์ในช่่วงดัังกล่าว ทางโรงพยาบาลมีีรากและทุุนของการขับเคลื่่�อนซึ่่�งได้้ 
ดำำ�รงไว้้และพััฒนาต่่อเนื่่�องเป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อการบริหารจัดการ ดัังนี้้�:
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1. วััฒนธรรมในโรงพยาบาลต่อการรัักษาพยาบาลที่่�ต่่อเนื่่�องมายาวนาน มีีประโยค
สำำ�คัญท่ี่�ถ่่ายทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นท้ั้�งแนวคิิดและการปฏิิบััติิจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นประโยควรรคทอง เช่่น 
“ยากดีีมีีจน โรงพยาบาลอุุบลฯ ยิินดีีต้อนรัับ”และ “ท่ี่�พึ่่�งสุุดท้้ายปลายทางสุุขภาพ”  
	มีี สถานการณ์์ในรอบ 40 ปีีท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�ชาวโรงพยาบาลได้้เข้้าร่่วมในเหตุุการณ์์ท่ี่�ไม่่ปกติิ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นการตั้้�งรัับ ประสานเครือข่่าย หรืือเชิิงรุุกไปตามสถานท่ี่�ต่่างๆ เป็็นบททดสอบ 
หลายครั้้�งต่่อการใช้้กระบวนทััศน์์ทาง AQ (Adversity Quotient) ในการแก้้ไขปััญหา เช่่น  
พ.ศ. 2528 – 2530 ยุุทธการช่องบก, พ.ศ. 2547 เชิิงรุุกร่วมทีีมไปภูเก็็ต พัังงา เหตุุการณ์สึึนามิิ, 
พ.ศ. 2554 เชิิงรุุกโรงพยาบาลสนามอุุบลราชธานีีที่่�อำำ�เภอวัังน้้อย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 
เหตุุการณ์น์้ำำ��ท่วมใหญ่่ของประเทศ, พ.ศ. 2556 เชิิงรุุกร่วมทีีมไปเมือืงปากเซ ประเทศลาว เหตุกุารณ์์
เครื่่�องบิินตก และ พ.ศ. 2562 น้ำำ��ท่วมใหญ่่ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี, พ.ศ. 2563 – 2565 โรคระบาด 
COVID-19 และ พ.ศ. 2565 น้ำำ��ท่วมใหญ่่ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ฯลฯ
	 นอกจากนี้้� ชาวโรงพยาบาลคุ้้�นเคยและพััฒนาต่่อเนื่่�องต่่อสถานการณ์ท่ี่�ไม่่ปกติิ เช่่น  
การมีีคณะกรรมการดูแลเฉพาะกิิจ ในช่่วงเทศกาลสงกรานต์์ ปีีใหม่่ มาโดยตลอดประมาณ 20 ปีี 
ทำำ�ให้้เกิิดความตื่่�นตััวในการบูรณาการท้ั้�งหอผู้้�ป่วย, ICU รวมท้ั้�งหน่่วยสนัับสนุุนท่ี่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
คืือ บุุคลากรในโรงพยาบาลร่่วมด้้วยช่่วยกััน จนต่่อยอดและถููก Activate ในภาวะไม่่ปกติิต่่าง ๆ  
ท่ี่�ทำำ�ให้้ความแออััดผ่่อนคลายลงแบบเป็็นระบบ ด้้วยวััฒนธรรมของความห่่วงใย บููรณาการกับ 
ท้ั้�งผู้้�ที่�ทำำ�งานอยู่่�เบื้้�องหน้้าและเบื้้�องหลััง รัับฟัังเสีียงสะท้้อนจากหน่่วยงาน ทั้้�งจากการประชุุม 
แบบทางการและไม่่เป็็นทางการ เราอยู่่�ตรงนี้้�ด้้วยกัันและเคีียงข้้างกัันในการให้้บริการและ 
แก้้ไขปััญหาประจำำ�วันอย่่างต่่อเนื่่�อง

2. ระบบบริการสุุขภาพของโรงพยาบาลมีการพััฒนาต่่อยอด มีีศูนย์์ความเป็็นเลิิศ
ทางการแพทย์์หลายด้้าน ในรอบหลายศตวรรษที่่�ผ่่านมา การรัักษาเทีียบเท่่าโรงเรีียนแพทย์์  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นภาวะ Time sensitive เพื่่�อรัักษาชีีวิตและไม่่ให้้เกิิด
ทุุพพลภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอุุบััติิเหตุุต่่างๆ การผ่าตััดสมองการผ่าตััดหััวใจและทรวงอก  
และอื่่�นๆ มีีท้ั้�งในรููปแบบปกติิและ Minimal Invasive Surgery รวมทั้้�งการใช้้รัังสีีร่วมรัักษา สอดใส่่
สายเส้้นเลืือดส่่วนปลายสู่่�เส้้นเลืือดสำำ�คัญในการอุดหรืือขยายตามวััตถุประสงค์์การรัักษาอวััยวะ
นั้้�นๆ เหล่่านี้้� เกิิดจากการเตรีียมความพร้อมก้้าวต่่อไปของโรงพยาบาลให้้ทัันแก่่เหตุุการณ์ 
ท่ี่�จะเกิิดข้ึ้�นภายภาคหน้้าโดยการประเมิินและวิิเคราะห์์ในแต่่ละช่่วงเวลา ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐาน 
และเกิิดประสบการณ์ ประยุุกต์ใช้้ในสถานการณ์ไม่่ปกติิ

3. ระบบบริการแบบเครือข่่ายภายใต้้ Service Plan ท่ี่�ได้้พััฒนามาต่่อเนื่่�อง 13 ปีี  
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555 โดยหลักัๆ คืือ เน้้นการเข้้าถึึงระบบบริกิารในแต่ล่ะเขตซึ่่�งดููแลประชากรประมาณ 
5 ล้้านคน โดยอาศััยหลััก One Region One Province One Hospital ในยุุคปััจจุุบัันโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์หลัักของเขต 10 ได้้ร่่วมพััฒนาร่่วมกัับโรงพยาบาลต่่างๆ 
ในเขต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเหตุุการณ์ครั้้�งนี้้� ถ้้าย้้อนกลับไปมีีการพััฒนาต่่อยอดมากมายของ 
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โรงพยาบาลศรีีสะเกษ โรงพยาบาลกันัทรลักษ์ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชเดชอุดุม โรงพยาบาล
วาริินชำำ�ราบ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิิราลงกรณ รวมถึึงลููกข่ายของแต่่ละโรงพยาบาล 
ท่ี่�กล่าวถึึงเมื่่�อถึึงเหตุุการณ์เฉพาะจะมีีการบูรณาการการดูแลซึ่่�งกัันและกัันตามแต่่ศัักยภาพ 
และ Priority นอกจากนี้้�การมีีระบบรองรัับระหว่่างสถานพยาบาลต่่างกระทรวงและต่่างกรม 
ในพื้้�นท่ี่� ก็็ยัังเห็็นภาพการดูแลอย่่างเป็็นระบบ เป็็นหนึ่่�งเดีียวท้ั้�งกายและใจ รวมถึึงทุุกมิติิ 
ของการดูแลรัักษาฟ้ื้�นฟููด้้วยเช่่นกััน

หากจะเชื่่�อมโยงแนวคิิด “Compassionate Innovation” ของการบริิหารจัดการ 
ในรอบ 2 ปีีที่่�ผ่่านมา ดููเหมืือนจะต่่อเนื่่�องและส่่งผลถึึงกััน เพราะเรากำำ�ลังจะนำำ�ไปสู่่� Belief  
ในอนาคตถึึงการดูแลท่ี่�เป็็นธรรมชาติิของความเป็็นมนุุษย์์ ภายใต้้องค์์กรที่�มีีความหลากหลาย  
แต่่ละแห่่งมีีบทบาทและหน้้าท่ี่�แตกต่างกััน จะทำำ�อย่่างไร สามารถปรัับเปลี่�ยน ยืืดหยุ่่�นตามสถานการณ์ 
ท้ั้�งท่ี่�คาดการณ์ได้้และระยะดำำ�เนิินการอาจจะพบสิ่่�งท่ี่�ไม่่คาดคิิดมาก่่อน แต่่ต้้องแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า
	ดั งนั้้�น ผมขอเริ่่�มจากการสร้้าง การปรัับแต่่ง และ การรัักษาไว้้ให้้ยั่่�งยืืนสำำ�หรัับสิ่่�งท่ี่�ดีีงาม
และต่่อยอดออกไป เพื่่�อการดูแลท่ี่�เกิิดความสมดุุลแห่่งชีีวิต

ก. Building by Culture
วััฒนธรรมองค์์กรตามที่่�ได้้เกริ่่�นมาข้้างต้้นข้ึ้�นกัับบทบาทของสถานพยาบาลแห่่งนั้้�น  

ท่ี่�จะตอบสนองต่่อระบบโดยรวม แต่่ในท้้ายท่ี่�สุุดตอบสนองประเมิินปััญหาในพื้้�นท่ี่� อย่่างเช่่นคำำ�ว่า 
ไม่่ปฏิิเสธผู้้�ป่วย ไม่่มีีคำำ�ว่าเตีียงเต็็ม แม้้อยู่่�ไกลดัังเช่่นชายขอบของประเทศไทยบริเวณด้้ามขวาน 
ด้้วยบุุคลากรถููกปลููกฝังว่่าจะไม่่ส่่งต่่อและมีีพี่่�ๆ ในโรงพยาบาลเป็็นตััวอย่่าง สอนโดยการกระทำำ�
จะออกแรงเบ่่งศัักยภาพโดยรวม จะเห็็นการเตรีียมการ การแก้้ไขปััญหาหรืือพััฒนาต่่อเนื่่�อง 
และต่่อยอด และไส้้ในคืือความเป็็นพ่ี่�น้้องร่่วมวิิชาชีีพหรืือต่่างวิิชาชีีพแต่่มีีพัันธกิจเดีียวกััน ก่่อเกิิด
เป็็น “พ่ี่�สอนน้้อง น้้องช่่วยเหลืือพ่ี่� พ่ี่�ดููแลน้้อง น้้องให้้เกีียรติิพ่ี่�” ดัังนั้้�น 90 ปีีของโรงพยาบาล  
ณ วัันนี้้�ได้้ปลูกฝังผ่่านกลไกต่่างๆ จนเกิิดความสามััคคีี มีีน้ำำ��ใจ ของชาวโรงพยาบาล จนเป็็นคน 
ในครอบครััวเดีียวกััน เอื้้�ออาทรและห่่วงใยกััน จากผู้้�ให้้บริการสู่่�ผู้้�รัับบริิการท้ั้�งคุุณภาพการดูแล
และความปลอดภััยในท่ี่�สุุด

ข. Shaping by Innovation
กาลเวลาผ่่านไป สิ่่�งแวดล้้อมภายนอกเปลี่�ยนแปลงไป บุุคลากรภายในองค์์กรมีีความ 

หลากหลายจะผลััดเปลี่�ยนหมุุนเวีียน อีีกท้ั้�งความคาดหวัังของผู้้�รัับบริการและประชาชนต่่อองค์์กร
เรามีีการเปลี่�ยนแปลงตามเหตุุและปััจจััย ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องยืดืหยุ่่�น ปรัับเปลี่�ยนแนวทางการจัดการ
ใหม่่ๆ โดยมีีท้ั้�งแนวคิิด กระบวนการ รวมถึึงประยุุกต์สิ่่�งประดิิษฐ์์บางประเภทให้้ตอบสนอง 
สู่่�เป้้าหมายของแต่่ละโจทย์ท่ี่�เข้้ามา พร้อมท้ั้�งลำำ�ดับการจัดการอาจจะขยัับเปลี่�ยนเพื่่�อให้้ทัันแก่่เวลา 
บางอย่่างอาจไม่่มีีโอกาสทบทวน แต่่ต้้องลงมืือกระทำำ�ซึ่่�งต้้องอาศััยความรู้้�บวกทักษะและดััดแปลง
ด้้วยประสบการณ์ออกมาเป็็นพฤติิกรรม การแสดงออกให้้เป็็นธรรมชาติิ
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ค. Sustainable Care by Integration
ท้้ายท่ี่�สุุดเราอยากได้้การดูแลครบทุกมิติิท่ี่�ยั่่�งยืืนจึึงต้้องอาศััยการเชื่่�อมโยง บููรณาการกัน

ทุุกองคาพยพท้ั้�งศาสตร์์และศิิลป์์ อยู่่�กับปััจจุุบัันเป็็นแบบสมดุุลแห่่งชีีวิต ส่่วนความเห็็นต่่าง 
ต้้องอาศััยช่่องทางการสื่่�อสารให้้เหมาะสม ทัันแก่่เวลา และตรงเป้้าผู้้�รัับบริการ อีีกท้ั้�งต่่อเนื่่�อง 
และดำำ�เนิินการทุกขั้้�นตอนโดยปรารถนาดีี ด้้วยความศรััทธาในบทบาทหน้้าท่ี่�ท่ี่�รัับผิดชอบ
	ต ามสถานการณ์จริิงตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 24 กรกฎาคม 2568 ต้้องอาศััยโครงสร้้าง EOC  
ท่ี่�เชื่่�อมโยงระหว่่างกระทรวง, เขต, จัังหวััด และโรงพยาบาล โดยทางโรงพยาบาล activate ทัันทีี 
โดยใช้้ห้้องประชุุม EOC หน้้าโรงพยาบาล ซึ่่�งสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการนำำ�ข้อมููลต่่างๆ มาสู่่�การออกแบบ
และปฏิิบััติิ ขอนำำ�เสนอภายใต้้หััวข้้อ นวััตกรรมการจัดการด้วยความห่่วงใย เห็็นอกเห็็นใจ
	 1) สถานท่ี่�ท่ี่�ปฏิิบััติิการ บููรณาการหอผู้้�ป่วยและ ICU ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจากความคุ้้�นเคย 7 วััน
อัันตรายสงกรานต์์ ปีีใหม่่ สู่่�การจัดการให้้เกิิด ICU เฉพาะกิิจท่ี่�มีีความพร้อมสููงสุุดด้้วยทีีมงาน
เช่ี่�ยวชาญท่ี่�สุุดและสามารถดููแลควบคุุมได้้ในพื้้�นท่ี่�เฉพาะไม่่ปะปนกลุ่่�มผู้้�ป่วยอื่่�น Case ท่ี่�ดููแล 
มีีท้ั้�งทหารและพลเรืือนท่ี่�เกิินศัักยภาพของโรงพยาบาลหน้้าด่่านท่ี่�ส่่งต่่อมาท้ั้�งจากภายในกระทรวง
สาธารณสุุขเองและกลาโหม ทั้้�งศรีีสะเกษและอุุบลราชธานีี โดยเฉพาะบาดเจ็็บหลายระบบ  
ระบบสมอง ระบบหัวใจทรวงอก ระบบหลอดเลืือด และระบบกระดููกสันหลััง จััดห้้องผ่่าตััด  
Ward OR เฉพาะท้ั้�งในและนอกเวลาราชการ การสำำ�รองเลืือดอย่่างน้้อย 800 Unit ต่่อวััน  
พร้อมเกร็ดเลืือดท่ี่�มีีความเข้้มข้้น
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2) ขอความร่่วมมืือระบบบริิการปกติิ ลดปริิมาณการให้้บริการในภาพรวมลดลง 30% 
เพื่่�อเตรีียมทรััพยากรบุคคล สถานท่ี่� และครุภััณฑ์์ท่ี่�จำำ�เป็็น ในกระบวนการใช้้เตรีียมการรองรัับ 
เป็็นเวลา 1 เดืือนแล้้วประเมิินต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ

3)	บุ คลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้พร้อมใจกัันเตรีียมการขึ้�นเวร พร้อม 
หน่่วยเสริิมสนัับสนุุน

4)	ก ารเฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นท้ั้�งในส่่วนของโรงพยาบาล หอผู้้�ป่วย ICU  
ต่่างๆ ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยปกติิและผู้้�ป่วยจากสถานการณ์ โดยการกำำ�หนดพื้้�นท่ี่�เฉพาะ การสื่่�อสาร 
ท่ี่�เป็็นปััจจุุบัันถ่่ายทอดตามลำำ�ดับ การผนึึกกำำ�ลังเจ้้าหน้้าท่ี่� และหน่่วยรัักษาความปลอดภัยัท้ั้�งประจำำ�
หน้้าสถานท่ี่�และเชิิงรุุกเดิินตรวจตรา

5) 	การบริหารทำำ�ความเข้้าใจในบทบาทของโรงพยาบาลและกระแสสัังคมท่ี่�ถููกปลุกเร้้า
จากข่าวสารต่างๆ เริ่่�มจากเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล บุุคลากรในวงการ ประชาชน และหน่่วยงาน 
ต่่างๆ โรงพยาบาลต้้องมีี Official Statement ชััดเจนและทางเดีียว ในการให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้อง  
โรงพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องยืืนหยััดต่่อการให้้บริการท้ั้�งโรคปกติิและฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องมาพึ่่�งพิิงท้ั้�งท่ี่�นอน
รัักษาอยู่่�และมีีเหตุุจำำ�เป็็นต้้องเข้้ามารัักษาใหม่่ท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวกัับสถานการณ์รวมท้ั้�งดููแลรัักษาท่ี่�มา
โดยตรงหรืือส่่งต่่อมาจากสถานพยาบาลต่่างๆ จากเหตุุปะทะจากแนวชายแดนไทย-กััมพููชา

6)	ก ารเฝ้้าติิดตาม ประเมิินสถานการณ์์และตอบสนองให้้ชััดเจนและทัันแก่่เวลา  
มีีความจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการนำำ�ผ่าน Structure โครงสร้้างระบบบริหารต่างๆ รวมท้ั้�งดููแลจิิตใจ 
ของผู้้�ที่�ได้้รัับผลกระทบ การจัดหาสวััสดิิการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินวิิกฤตเช่่นนี้้�มีีความจำำ�เป็็นเพื่่�อ 
ไม่่ให้้เกิิดการพะวงหน้้าพะวงหลััง เพื่่�อปฏิิบััติิงานได้้อย่่างดีีที่�สุุด โดยประเมิินได้้อย่่างรวดเร็็ว 
จากการลงหน้้างาน ทั้้�งผู้้�ให้้บริการและผู้้�รัับบริิการรวมถึึงญาติิด้้วย ซึ่่�งอยู่่�ในภาวะการสููญเสีีย 
หรืือตั้้�งหลัักไม่่ทััน

จากข้้อ 1) ถึึงข้้อ 6) ข้้างต้้นนี้้�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะแห่่งการห่วงใย เอาใจใส่่ท่ี่�แทรกเข้้า
สู่่�ทุกกระบวนการจััดการที่�รัังสรรค์์ปรัับเปลี่่�ยนตามบริิบทใหม่่ๆ เริ่่�มจากเปิิดใจ (Open Mind)  
โดยใช้้ทุุกการสัมผััส, เข้้าใจ (Understanding) ต้้องอาศััยความรู้้� ใช้้สมอง คิิดวิิเคราะห์์, ใส่่ใจ  
(Empathizing) ใช้้หััวใจของผู้้�รัับสาร, ให้้ใจ (Helping) มีีปฏิิสััมพัันธ์์เหมาะแก่่เวลา บุุคคล  
สถานที่่�จริิงๆ แล้้วจะออกมาเป็็นพฤติิกรรมการแสดงออกต้้องอาศััยกำำ�ลังใจของผู้้�ให้้บริการ 
และการรู้้�สึึกมีีตัวตน รวมถึึงความไว้้วางใจท่ี่�ได้้รัับด้วยเช่่นกัันจากสังคมและองค์์กรแน่่นอนครัับ 
ศรััทธา มุ่่�งมั่่�น มีีเป้้าหมาย ภายใต้้ความปรารถนาดีีด้วยพรหมวิิหาร 4
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ภาพท่ี่� 22 การบููรณาการระบบดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต เช่ื่�อมโยง Culture Innovation นำำ�สู่่� Care ในท่ี่�สุุด

บทสรุปุ
เมื่่�อพิิจารณาบทเรีียนจากท้ั้�งสามกรณีีร่ว่มกััน จะเห็น็ชััดว่่า ความสำำ�เร็็จในการรัับมือวิิกฤต

ของระบบบริิการสุขภาพ มิิได้้เกิิดจากภาวะผู้้�นำำ�เชิิงอำำ�นาจหรืือความเข้้มแข็็งของโครงสร้้าง 
เพีียงอย่่างเดีียว หากเกิิดจากการบูรณาการอย่่างสมดุุลระหว่่าง ผู้้�นำำ� ท่ี่�ตััดสิินใจบนฐานข้้อมููล 
และบริบทจริิง ระบบ ท่ี่�เตรีียมพร้อม ยืืดหยุ่่�น และเอื้้�อต่่อการทำำ�งานร่่วมกััน และ หััวใจ ของผู้้�ให้้
บริการที่�ยึึดผู้้�ป่วยและผู้้�คนเป็็นศููนย์์กลาง บทเรีียนจากภัยพิิบััติิและสถานการณ์ไม่่ปกติิท้ั้�งสามรููป
แบบสะท้้อนว่่า การธำำ�รงคุุณภาพและความปลอดภัยัในยามวิิกฤตคือผลลััพธ์์ของการ “ผลิตร่่วม” 
ระหว่่างบุุคคล ทีีม และเครือข่่าย ท่ี่�เชื่่�อมโยงมาตรฐาน กระบวนการ และคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์
เข้้าด้้วยกัันอย่า่งมีีความหมาย ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำำ�คัญของระบบสุขภาพที่�ยั่่�งยืนืในบริบทประเทศไทย
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3.2 การขัับเคล่ื่�อนคุุณภาพและความปลอดภััยสู่่�นวััตกรรมที่่� 
เข้้าใจมนุุษย์ (2P tech)

เนตรนภา ปานมน
ผู้้�อำำ�นวยการโครงการ สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

ความปลอดภััยมาจากมาตรฐานการปฎิิบััติิงานสู่่�ประสบการณ์ของมนุุษย์์ การขับเคลื่่�อน
คุุณภาพและความปลอดภััยในระบบสุุขภาพตลอดหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา เปรีียบเสมืือนการ 
เดิินทางที่่�เริ่่�มต้้นจาก “โครงสร้้าง” และ “มาตรฐาน” สู่่�การตั้้�งคำำ�ถามที่่�ลึึกซึ้�งยิ่่�งข้ึ้�นว่่า “ระบบ
สุุขภาพจะทำำ�อย่า่งไรให้้ความปลอดภััย” ไม่่ใช่่เพีียงสิ่่�งท่ี่�ถููกกำำ�หนดไว้้ แต่่เป็็นสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยและบุุคลากร
สามารถรัับรู้้� สััมผััส และเชื่่�อมั่่�นได้้ในชีีวิตจริิงของกระบวนการดูแลรัักษาในระบบบริการ 

ความปลอดภััยมัักถูกจำำ�กัดความหรืือตีีความในฐานะการปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนด  
(compliance-based safety) ผ่่านตััวชี้้�วััด รายงานอุุบััติิการณ์ และการควบคุุมความเส่ี่�ยง  
อย่า่งไรก็ตาม ประสบการณ์จากการพััฒนาระบบคุุณภาพในหลายองค์์กรชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้มาตรการ
เหล่่านี้้�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงเชิิงเทคนิิคได้้ แต่่ยัังไม่่เพีียงพอในการสร้้าง “ความปลอดภััยท่ี่�มีี 
ความหมายต่่อมนุุษย์์” และจุุดเปลี่�ยนสำำ�คัญด้้านความปลอดภััย คืือการตระหนัักว่า ความปลอดภัยั
ท่ี่�ยั่่�งยืืนต้้องอาศััยการบูรณาการ Patient Safety, Personal Safety โดยการนำำ� Technology 
เข้้ามาด้้วยกัันอย่า่งเป็็นระบบ หรือืท่ี่�อาจเรีียกได้้ว่่าเป็็น นวััตกรรม 2P Tech สถาบัันรัับรองคุุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) (สรพ.) และสำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 
แห่่งชาติิ (สวทช.) ได้้ร่่วมกัันริิเริ่่�มโครงการ 2P Safety Tech ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2562 เพื่่�อสร้้างพื้้�นท่ี่� 
การเรีียนรู้้�และการพััฒนานวััตกรรมของ Patient Safety และ Personal Safety ผ่่านเทคโนโลยีี
ท่ี่�ออกแบบโดยเข้้าใจข้้อจำำ�กัดของมนุุษย์์ (Human Factor Engineering) และบริบทการทำำ�งาน
จริิงของโรงพยาบาลผ่า่นโครงการการพััฒนานวัตักรรมเพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยและบุคุลากร 
หรืือ 2P Safety Tech 

	 Patient Safety: ความปลอดภััยถููกมองผ่่านประสบการณ์ของผู้้�ป่วย ในเส้้นทางของ
การพััฒนาคุุณภาพ หนึ่่�งในบทเรีียนสำำ�คัญคืือ การเปลี่�ยนมุุมมองจากการออกแบบระบบเพื่่�อ  
“ลดข้้อผิิดพลาด” ไปสู่่�การออกแบบระบบเพื่่�อ “สร้้างประสบการณ์ท่ี่�ปลอดภััย” ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับรู้้� 
ความปลอดภััยผ่่านตััวชี้้�วััด แต่่รัับรู้้�ผ่่านการสื่่�อสารที่�ชััดเจน, ความต่่อเนื่่�องของการดูแล,  
ความมั่่�นใจว่่าเสีียงของตนเองมีีคุุณค่่าในกระบวนการรัักษาใช้้ข้้อมููลเหล่่านั้้�นออกแบบกระบวนการ
ดููแลท่ี่�ลดช่่องว่่าง ลดความไม่่แน่่นอน และเพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและครอบครััว  
ความปลอดภััยในมิิติิของผู้้�ป่วยจึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียง “ผลลััพธ์์ทางคลินิิก” แต่่เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของประสบการณ์การดูแล (care experience) ท่ี่�สะท้้อนความเป็็นมนุุษย์์ของระบบสุขภาพ
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	 Personal Safety: ความปลอดภััยของผู้้�ดูแลในฐานะรากฐานของระบบ การเดิินทาง
สู่่�ความปลอดภััยที่่�แท้้จริิงทำำ�ให้้องค์์กรสุขภาพจำำ�นวนมากต้องเผชิิญกัับคำำ�ถามท่ี่�ท้้าทายว่่า  
หากบุคลากรทำำ�งานภายใต้้ความกลัว ความเหนื่่�อยล้้า และความไม่่มั่่�นคง ระบบจะสามารถดููแล 
ผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภััยจริิงหรืือไม่่ Personal Safety ในบริบทของระบบสุขภาพ ไม่่ได้้จำำ�กัด 
อยู่่�เพีียงความปลอดภััยทางกายภาพจากอุบััติิเหตุุหรืือการติิดเชื้้�อ แต่่ครอบคลุมถึึง 

•	 Psychological Safety: ความสามารถในการพูดถึึงความผิิดพลาดโดยไม่่ถููกลงโทษ
•	 Emotional Safety: การทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับและเคารพ 

ซึ่่�งกัันและกััน
•	 System Safety: การออกแบบงานท่ี่�ไม่่ผลัักภาระความเส่ี่�ยงไปยัังบุุคคล

	บท เรีียนจากองค์์กรที่�ประสบความสำำ�เร็็จชี้้�ให้้เห็็นว่่า การลงทุุนด้้าน Personal Safety 
เป็็นการลงทุุนเชิิงกลยุุทธ์์ เพราะเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ระบบสามารถเรีียนรู้้� ปรัับตัว  
และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 Technology: บทบาทใหม่่ของเทคโนโลยีีในฐานะผู้้�สนัับสนุุนความปลอดภััยเชิิงมนุุษย์์ 
ในช่่วงแรกของการพััฒนาเทคโนโลยีีมักถูกนำำ�มาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพและควบคุุมความผิิดพลาด 
อย่่างไรก็ตาม ประสบการณ์จากการใช้้งานจริิงยัังพบการสะท้้อนว่่าเทคโนโลยีีที่�ไม่่สอดคล้องกัับ
บริบทการทำำ�งานอาจกลายเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดความเส่ี่�ยงรููปแบบใหม่่ ในกระบวนการดูแลรัักษา 
ยัังคงต้้องใช้้ความเป็็นมนุุษย์์ดููแลความเป็็นมนุุษย์์ความใส่่ใจ เพื่่�อความไว้้วางใจของผู้้�ป่่วย  
ประชาชน และบุุคลากร การบริการที่�ปลอดภััยสำำ�หรัับทุกคน 

	อุ บััติิการณ์์สู่่�การพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อความปลอดภัย ตลอดระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี  
พ.ศ.2562-ปััจจุุบััน จากปััญหาหน้้างานและการนำำ� “อุุบััติิการณ์ความเส่ี่�ยงจริิง” มาเป็็นแนวคิิด 
ในการพััฒนาท่ี่�สอดคล้องกัับแนวทาง 2P Safety Goals โดยมีีโรงพยาบาลเข้้าร่่วมกว่า 132 แห่่ง 
เกิิดผลงานนวััตกรรมจำำ�นวนมากไม่่ได้้เกิิดจากความต้้องการความล้ำำ��หน้้า แต่่เกิิดจากคำำ�ถาม 
ท่ี่�มาจากการทำำ�งานจากหน้้างาน

“จะทำำ�อย่่างไรให้ ้‘ถูกูคน ถูกูท่ี่� ทันเวลา’ ในการเคลื่�อนย้ายผู้้�ป่ว่ย
จะป้อ้งกัันความผิิดพลาดจากชื่่�อซ้ำำ� การระบุุตััวตนผิด หรืือข้อ้มููลแพ้้ยา 
ท่ี่�มองไม่่เห็น็ได้้อย่่างไร จะช่ว่ยให้บุุ้คลากรเฝ้้าระวังัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ 

โดยไม่่เพิ่่�มภาระและความเครีียดได้้อย่่างไร”
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คำำ�ถามเหล่า่นี้้�นำำ�ไปสู่่�การออกแบบนวัตักรรมที่่� “เรีียบง่าย แต่่มีีความหมาย” ตั้้�งแต่่ระบบ
เวรเปลออนไลน์์, Digital Wristband ระบุุตััวผู้้�ป่วย, ระบบเตืือนการตกเตีียง, Pad Alarm  
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยจิิตเวช, Smart OPD ลดเวลารอคอย ไปจนถึึงนวััตกรรมความปลอดภััยด้้าน 
โลจิิสติิกส์และสิ่่�งแวดล้้อมการทำำ�งาน

	 2P สู่่� 3P Safety Tech มิิได้้เริ่่�มจากเทคโนโลยีีล้ำำ��สมััย หากเป็็นเพีียงเริ่่�มจาก “เรื่่�องเล่่า”  
ของบุุคลากรด่่านหน้้า ความสัับสนในการระบุุตััวผู้้�ป่วย ความเร่่งรีีบที่�นำำ�ไปสู่่�ความผิิดพลาด  
ความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ปฏิิบััติิงาน และช่่องว่่างเล็็กๆ ในระบบที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ร้้ายแรงต่่อชีีวิต
มนุุษย์์ ความท้้าทายเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความปลอดภััยไม่่ใช่่เพีียงข้้อกำำ�หนดเชิิงมาตรฐาน  
แต่่คืือประสบการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจริิงในทุุกกะ ทุุกเวร และทุุกการตััดสิินใจ นำำ�มาสู่่�การมีีนวััตกรรม 
ทางความคิิดจะท่ี่�มาสนัับสนุุนการปฎิิบััติิงานของบุุคลากรด่านหน้้า

ภาพท่ี่� 23 Journey of 2P Safety Technology
 (ท่ี่�มา: โครงการ 2P Safety Technology (ข้้อมููู�ลปีี 2561–2568)) 

 กระบวนการเรีียนรู้้�: 4C การขัับเคลื่่�อนสู่่�ความสำำ�เร็็จ
•	 Care: เริ่่�มจากความห่ว่งใยในชีีวิติของผู้้�ป่วยและบุคุลากรสาธารณสุขุในกระบวนการดูแูล

รัักษาท่ี่�ปลอดภััย 

•	 Change: กล้ายอมรัับข้อจำำ�กัดท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจากระบบปััจจุุบััน และพร้อมปรัับเปลี่�ยน

•	 Collaboration: การจับคู่่�โรงพยาบาลท่ี่�มีี Pain Point ร่่วมพััฒนานวััตกรกับ 
กลุ่่�มสตาร์์ทอัพ เพื่่�อผสานความรู้้�หน้้างานกัับเทคโนโลยีีเพื่่�อลดปััญหาเพิ่่�มความปลอดภััย

•	 Call for Action: การลงมืือทำำ� ทดลอง ปรัับปรุง และขยายผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
นวััตกรรมไม่่หยุุดอยู่่�ที่�ต้้นแบบ แต่่พััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้งานได้้จริิง ลดอุุบััติิการณ์  

เพิ่่�มความมั่่�นใจ และสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยในองค์์กร
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บทเรีียนจากการเดิินทาง: เมื่่�อ 2P Safety และนวััตกรรมทางความคิิดและเทคโนโลยี 
(Tech) เชื่่�อมกัันอย่่างมีีความหมายส่่งผลลัพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน

จากแนวคิิดการพััฒนานวััตกรรมด้้านความปลอดภััย Patient Safety และ Personal 
Safety ผ่่านเทคโนโลยีีที่�ออกแบบโดยเข้้าใจข้้อจำำ�กัดของมนุุษย์์ (Human Factor Engineering) 
และบริบทการทำำ�งานจริิงโรงพยาบาล มีีนวััตกรรมท่ี่�มีีการใช้้งานจริิงเป็็นประเภท Software และ 
Hardware ท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นตามแนวคิิด 2P Safety Goals (Patient and Personnal Safety Goals) 
ปััจจุุบัันจากการติิดตามต่่อเนื่่�องมีีนวััตกรรมท่ี่�ยัังคงดำำ�เนิินการอยู่่� เกิิดผลลััพธ์์การเปลี่�ยนแปลง  
และผลลััพธ์์ลดอััตราค่่าใช้้จ่่ายต้้นทุุนทางการแพทย์ หลัักจากการพััฒนานวััตกรรม จำำ�นวน 17  
ผลงาน ซึ่่�งได้้รวบรวมและสรุุปเป็็นตััวอย่่างภาพรวมรายงานนวััตกรรม เมื่่�อวัันท่ี่� 30 กัันยายน 2568 
ท่ี่�สะท้้อนผลลััพธ์์จากการพััฒนามาต่่อเนื่่�อง ดัังนี้้� 

1. ด้้านความปลอดภัยในการบริหารยาและเลืือด 
(Medication & Blood Safety) มุ่่�งเน้้นการใช้้
เทคโนโลยีีเพื่่�อลดความผิิดพลาด (Human Error) 

•	 การบริหารยา: ตู้้�จ่ายยาอััตโนมััติิช่่วยลดขั้้�นตอน
จาก 10 เหลืือ 6 ขั้้�นตอน และลดเวลารอคอย 
ยาด่่วนลง 20 นาทีี ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายงานการจ่ายยา
ผิิดพลาด (Dispensing error) 

•	 การบริหารเลืือด: ระบบ S2G, SPR และ  
VPH-IDEN ช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการให้้เลืือด 
ผิิดคน/ผิิดหมู่่� จนเหลืือ 0 ครั้้�งในหลายพื้้�นท่ี่�  
โดยเฉพาะ VPH-IDEN ช่่วยลดเวลาตรวจสอบจาก 
5 นาทีี (ใช้้พยาบาล 2 คน) เหลืือเพีียง 25 วิินาทีี 
(ใช้้พยาบาลคนเดีียว) 

3. ด้้านกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยและการนำำ�เทคโนโลยี
ดิิจิิทััลมาใช้้ (Patient Care Process) ปรัับปรุง
ประสิิทธิภาพการบริการและลดภาระงานเอกสาร

•	 E-medical Record 4.0: ลดเวลาบัันทึึก 
เวชระเบีียนจาก 10-15 นาทีี เหลืือเพีียง 50 วิินาทีี 
ต่่อคน และลดความผิิดพลาดของข้้อมููลจาก 12% 
เหลืือ 1% 

•	 ระบบจัดการผู้้�ป่วยจิิตเวช: ช่่วยให้้แพทย์ใน 
โรงพยาบาลชุุมชนปรึึกษาจิิตแพทย์ผ่่านระบบ
ออนไลน์์ได้้แบบ Real-time ลดการส่งต่่อ (Refer) 
ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นและลดการ Re-admit 

•	 Home Ward & Home Care: บริการโทร
เวชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยยาเสพติิดช่่วยลดต้้นทุุน IPD 
ได้้เฉลี่�ย 4,000 บาทต่่อเคส และนวััตกรรม NAH 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลับมาตรวจตามนััดได้้ 100% 

2. ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและวิิกฤต (Emergency) 
การพััฒนา Application เพื่่�อความรวดเร็็วในการ
วิินิิจฉััยและรัักษา (Time-to-Treatment)

•	 Sepsis (ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด): “Rayong 
Alert SOS” โดดเด่่นท่ี่�สุุดในการลดอััตราเสีียชีีวิต
ภาพรวมจาก 44.48% เหลืือ 32.57% และลด
ระยะเวลาการวินิิจฉััยจาก 13.2 นาทีี เหลืือเพีียง 
1.3 นาทีี 

•	 Stroke (หลอดเลืือดสมอง): Mobile Stroke 
Rayong ช่่วยลดเวลา Door to needle จาก  
42 นาทีี เหลืือ 34 นาทีี 

•	 ระบบคัดกรอง (Triage): การใช้้ “2T Safety” 
ในห้้องฉุุกเฉิินช่่วยเพิ่่�มความถููกต้องในการคัดแยก
ผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ ESI จาก 81.12% เป็็น 96.5% 

4. สรุุปและผลลัพธ์์เชิิงเศรษฐศาสตร์์

	 การลดค่าใช้้จ่่าย: นวััตกรรมด้้าน Sepsis สามารถ
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (LOS) ได้้ 7 วััน
ต่่อราย คิิดเป็็นมููลค่่ารวมท่ี่�ลดได้้  

	 ประสิิทธิิภาพบุุคลากร: ลดภาระงานด้้วยระบบ
อััตโนมััติิ เช่่น การเตืือน NEWS score ผ่่าน Line 
ทัันทีี และการใช้้พยาบาลเพีียงคนเดีียวในการยืนืยันั
ตััวตนให้้เลืือด 

	 ความพึึงพอใจ: บุุคลากรมีีความพึึงพอใจต่่อระบบ
ดิิจิิทััลเพิ่่�มข้ึ้�น (จาก 3.6 เป็็น 4.5 เต็็ม 5) เนื่่�องจาก
ลดความซ้ำำ��ซ้อนของงานเอกสาร
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บทเรยีนจากการเดินทาง: 

เมื�อ 2P Safety และนวตักรรมทางความคิดและเทคโนโลย ี(Tech)

เชื�อมกันอยา่งมคีวามหมาย

ความสาํเรจ็ที�แท้จรงิ:

ผู้ป�วยปลอดภัย

ความปลอดภัยของผู้ป�วย
และบุคลากร

เทคโนโลย ีและนวตักรรม

การเรยีนรูจ้าก
ความผิดพลาด 

01 02

03 04

ความปลอดภัยของผู้ป�วย เริ�มจาก
ความปลอดภัยของผู้ดแูล นวตักรรมที�
ดีชว่ยลดภาระ ลดความผิดพลาด และ
ลดการเกิด “second victim” ใน
บุคลากร

การเรยีนรูจ้ากความผดิพลาด คือหวัใจ
ของนวตักรรม หลายผลงานประสบความ
สาํเรจ็เพราะกล้ายอมรบัวา่ version แรก
ยงัไมส่มบูรณ์ และพฒันาอยา่งต่อ
เนื�องจาก feedback ของผูใ้ชง้าน

เทคโนโลยทีี�สอดคล้องกับขอ้จาํกัดของ
มนุษย ์ระบบเตือน ระบบระบุตัวตน
หรอื automation จะมคีณุค่าเมื�อ
ออกแบบใหส้อดคล้องกับพฤติกรรม
การทํางานจรงิ

ความสาํเรจ็ที�แท้จรงิ คือความปลอดภัยที�
รบัรูแ้ละสมัผสัได้ เมื�อผูป้�วยรูส้กึมั�นใจ
บุคลากรรูส้กึปลอดภัย และองค์กรเรยีนรู ้
รว่มกัน ความปลอดภัยจงึกลายเป�น
วฒันธรรม ไมใ่ชเ่พยีงตัวชี�วดั

2P Safety Tech ไม่่ใช่่เรื่่�องของรางวััลหรืือจำำ�นวนผลงาน แต่่เป็็น 
นวัตักรรมความปลอดภััยท่ี่�ยั่่�งยืืน เกิิดจากการเข้้าใจ การใส่่ใจของมนุุษย์ 
เพ่ื่�อการออกแบบระบบที่�ช่ว่ยให้ม้นุุษย์ทำำ�งานได้้ดีีที่�สุุดและปลอดภััยภายใต้้
ข้้อจำำ�กัดท่ี่�มีีอยู่่� การเดิินทางครั้้�งนี้้�จึงึไม่่ได้้สิ้้�นสุดลง แต่่ยัังคงเปิิดพื้้�นที่�ให้ ้
โรงพยาบาลเรีียนรู้้� ทดลอง และสร้า้งสรรค์์นวััตกรรมใหม่่ๆ เพ่ื่�อก้้าวไปสู่่�
ระบบสุขภาพท่ี่�ปลอดภััย อบอุ่่�น และมีีความหมายต่่อทุุกชีีวิติในระบบ และ
ขยายครอบคลุุมไปถึึงผู้้�รับับริกิาร/ประชาชน (People Safety) เป็็น 3P 
Safety Tech

3P Safety เกิิดได้้ทุุกที่� ทำำ�ได้้ทุุกคน
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มาตรฐานและการรับรองยุคใหม่  
เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในอนาคต 
(Future Standards and Accreditation)

ตอนที่ 4
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4.1 ทิิศทางอนาคตของคุุณภาพ ความปลอดภััย มาตรฐาน และ
การรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล (Future Trend of Quality, 
Safety, Standard, and Hospital Accreditation)

พญ.ปิิยวรรณ ล้ิ้�มปััญญาเลิิศ
ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

ทศวรรษปััจจุุบัันเป็็นช่่วง “เปลี่�ยนผ่่าน” ของระบบสุขภาพทั่่�วโลก จากท้ั้�งแรงขัับระดัับ
โลก (global megatrends) เช่่น การเปลี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร สภาพภูมิิอากาศ เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล ภััยคุุกคามด้้านโรคอุบััติิใหม่่ และความไม่่เท่่าเทีียมทางสุุขภาพ ประกอบกัับแรงกดดััน 
ด้้านกำำ�ลังคน ต้้นทุุน ความซัับซ้อนของผู้้�ป่วย ขณะเดีียวกััน สัังคมมีีความคาดหวัังต่่อระบบสุขภาพ
ท่ี่�ปลอดภััย มีีคุุณภาพ เป็็นธรรม และยั่่�งยืืน มากยิ่่�งข้ึ้�น อีีกท้ั้�งความคาดหวัังของสัังคมยัังมีีต่อ 
ความโปร่งใสและความรัับผิดชอบขององค์์กรบริการสุขภาพ ส่่งผลให้้แนวโน้้มการพััฒนา Quality 
และ Safety จึึงไม่่ได้้มุ่่�งเพีียง “ทำำ�ให้้ดีีขึ้�น” แบบโครงการเฉพาะจุุดอีีกต่อไป แต่่ต้้องขยัับสู่่�  
“การออกแบบระบบ” ท่ี่�ยั่่�งยืืน วััดผลได้้ และขัับเคลื่่�อนด้้วยข้้อมููลท่ี่�สามารถคาดการณ์์และ 
บริหารจัดการได้้จริิง ขณะเดีียวกัันมาตรฐาน หรืือ Standards รวมถึึงกระบวนการ Hospital 
Accreditation เปลี่่�ยนบทบาทจาก “การประเมินิเพื่่�อรัับรอง” ไปสู่่� “กลไกกำำ�กับคุุณภาพเชิิงนิิเวศ 
(quality governance ecosystem)” ท่ี่�ผสานการเรีียนรู้้� การบริหารความเส่ี่�ยง การพััฒนา 
ความยืืดหยุ่่�นของระบบ (resilience) ความเป็็นธรรมสำำ�หรัับทุกคน (equity) มุ่่�งเน้้นความยั่่�งยืืน
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของบุุคลากร บููรณาการเข้้าไว้้ด้้วยกััน 

การพััฒนาคุุณภาพ (Quality) ความปลอดภััย (Safety) มาตรฐาน (Standard) และ 
การรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) จึึงไม่่อาจดำำ�เนิินการแบบแยกส่วน
หรืือเน้้นการปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดเพีียงเชิิงเอกสาร หากแต่่ต้้องพััฒนาไปสู่่� “กลไกเชิิงระบบ”  
ท่ี่�เชื่่�อมโยงนโยบาย การกำำ�กับดูแล การปฏิิบััติิจริิง และนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์สุุขภาพของประชาชนอย่่าง
แท้้จริิง 

1. Future Trend ด้้าน Quality in Healthcare 

ทิิศทางความหมายของ “คุุณภาพ” ในระดัับสากลท่ี่�กำำ�ลังเปลี่�ยนไปในระบบสุขภาพ 
ทั่่�วโลก ในอดีีต “คุุณภาพบริการสุขภาพ” มัักถูกตีีความในเชิิงการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน  
(compliance) และการผ่านการประเมิินรัับรอง แต่่ในบริบทโลกปััจจุุบัันท่ี่�ระบบสุขภาพเผชิิญ
ความซัับซ้อนสููงข้ึ้�น ท้ั้�งจากสังคมสููงอายุุ โรคเรื้้�อรััง เทคโนโลยีีดิจิิทััล ความคาดหวัังของประชาชน 
และข้้อจำำ�กัดทรััพยากร แนวคิิดเรื่่�องคุุณภาพจึึงต้้องเปลี่�ยนจาก “สิ่่�งท่ี่�องค์์กรทำำ�ให้้ถููกต้อง” ไปสู่่� 
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“คุุณค่่าท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจริิงต่่อผู้้�ป่วย ประชาชน บุุคลากร และสัังคม”  โดยสะท้้อนการเปลี่�ยนแปลงจาก
วิิวััฒนาการเส้้นทางคุุณภาพในระบบบริการสุขภาพ (Quality Journey) เป็็นพััฒนาการของเรื่่�อง
คุุณภาพแบบต่อเนื่่�องและต่่อยอดจาก Quality 1.0 เป็็น 2.0 และ 3.0 ซึ่่�งไม่่ใช่่การแทนท่ี่�กััน 
แต่่หลอมรวมเป็็นการขับเคลื่่�อนคุุณภาพในระบบบริการสุขภาพเป็็นระบบเดีียว (ภาพที่� 24)

 

ภาพท่ี่� 24 เส้้นทางคุุณภาพในระบบบริิการสุุขภาพ (Quality Journey)
(ท่ี่่��มา: พญ.ปิิยวรรณ ลิ้้�มปััญญาเลิิิ�ศ (2567) “The Future Accreditation” การประชุุุ�ม 3P 

Safety Hospital)

		  1.1	Quality 1.0: การสร้้างเกณฑ์์ขั้้�นต่ำำ��และความเชื่่�อถืือได้้ของระบบ
	Quality 1.0 มุ่่�ง “การตั้้�งเกณฑ์์ขั้้�นต่ำำ�� (thresholds)” เพื่่�อรัับประกัันว่่าการดูแลสุุขภาพ

มีีความปลอดภััยและเป็็นท่ี่�ยอมรัับ มีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่ การพััฒนามาตรฐาน (standards) 
การประเมินิ ตรวจเยี่่�ยม และรัับรอง (inspection, certification, accreditation) และการพััฒนา
แนวทางปฏิิบััติิ รวมถึึงแนวทางเวชปฏิิบััติิ (guidelines) ในเชิิงประวััติิศาสตร์ แนวคิิดนี้้�เชื่่�อมโยง
กัับงานของ Ernest Amory Codman ท่ี่�เสนอการติิดตามผลลัพัธ์์การรัักษา (end-result system) 
เพื่่�อเรีียนรู้้�และปรัับปรุงคุุณภาพ

Quality 1.0 เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญของคุุณภาพ ยัังคงเป็็น “ฐานรากที่่�ขาดไม่่ได้้”  
โดยเฉพาะในประเด็็น ท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญกัับความปลอดภััยขั้้�นพื้้�นฐาน และ ความเชื่่�อมั่่�นของสัังคม 
ประเทศไทยมีีองค์์กรหลายหน่่วยงานท่ี่�กำำ�หนดมาตรฐานและรัับรองคุุณภาพ ซึ่่�งเป็็นท้ั้�งในรููปแบบ
การบัังคัับตามกฎหมายและการรัับรองคุุณภาพแบบสมััครใจ แต่่การใช้้กลไกพััฒนาคุุณภาพ 
เฉพาะ Quality 1.0 แต่เ่พีียงลำำ�พัังอาจไม่เ่พีียงพอที่่�จะตอบโจทย์ร์ะบบสุขุภาพปััจจุบัุันและอนาคต
ท่ี่�ซัับซ้อนและเปลี่�ยนแปลงเร็็ว Quality 1.0 จึึงเป็็นคุุณภาพที่�จำำ�เป็็นต้้องมีีแต่่อาจต้้องต่่อยอด 
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	 1.2 Quality 2.0: คุุณภาพเชิิงระบบและการควบคุมความแปรปรวน
	Quality 2.0 ขยัับจากระดัับเกณฑ์์ขั้้�นต่ำำ�� ไปสู่่�การพััฒนา ระบบงานท้ั้�งองค์์กร  

(organization-wide systems) รากฐานของการพััฒนาคุุณภาพเชิิงระบบมาจากทฤษฎีีคุุณภาพ
และการจัดการต่างๆ จากผู้้�นำำ�เรื่่�องคุุณภาพที่�มีีชื่่�อเสีียงหลายท่่าน เช่่น 

Walter A. Shewhart (1920) ผู้้�ถูกขนานนามว่่า “บิิดาแห่่งการควบคุุมกระบวนการ
เชิิงสถิิติิ” เป็็นผู้้�เริ่่�มต้้นใช้้ Statistical Process Control (SPC) โดยสร้้าง แผนภููมิิควบคุุม  
(Control Charts) เพื่่�อแยกแยะความแปรปรวนของกระบวนการผลิิตระหว่่าง สาเหตุุทั่่�วไป  
(Common Cause Variation) และ สาเหตุุพิิเศษ (Special Cause Variation) ทำำ�ให้้สามารถ
ควบคุุมและปรัับปรุงคุุณภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และได้้รัับการพััฒนาต่่อยอดโดย Deming 
จนเป็็นท่ี่�นิิยมในอุุตสาหกรรมทั่่�วโลก

Dr. W. Edwards Deming (1950) เป็็นผู้้�พััฒนาแนวคิิด Systems Thinking และ 
Continuous Improvement โดยเฉพาะผ่่าน วงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) ซึ่่�งมีีที่�มาจาก 
Walter Shewhart แต่่ Deming นำำ�มาเผยแพร่และปรัับปรุงให้้เป็็นหลัักการจัดการคุุณภาพ 
ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการปรัับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อพััฒนาระบบคุุณภาพโดยรวม (Total Quality Management) 

Joseph M. Juran (1980) ผู้้�พััฒนา Juran Trilogy (ไตรภาคจูรััน) ประกอบด้วย  
การวางแผนคุุณภาพ (Quality Planning), การควบคุุมคุุณภาพ (Quality Control), และ 
การปรัับปรุงคุุณภาพ (Quality Improvement) เพื่่�อเป็็นกรอบการทำำ�งานจััดการคุุณภาพ 
ท่ี่�ครอบคลุม โดยมองว่่าคุุณภาพไม่่ได้้เกิิดข้ึ้�นโดยบัังเอิิญแต่่ต้้องเกิิดจากการบริหารจัดการ 
ท่ี่�เป็็นระบบสามกระบวนการนี้้� เพื่่�อให้้องค์์กรบรรลุเป้้าหมายคุุณภาพอย่่างยั่่�งยืืน

Quality 2.0 ทำำ�ให้้คุุณภาพ “ไม่่ข้ึ้�นกัับบุคคล” แต่่ฝัังอยู่่�ในระบบ ลดความผิิดพลาด 
ท่ี่�เกิิดซ้ำำ�� และเพิ่่�มประสิิทธิภาพการใช้้ทรััพยากร การพััฒนาคุุณภาพแบบ Quality 2.0 คืือ 
การพััฒนาคุุณภาพทั้้�งองค์์กรอย่่างเป็็นระบบ สอดคล้้องกัับการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ 
โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการเข้้าสู่่�กระบวนการโดยสมััครใจของ 
สถานพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการพััฒนาทั้้�งองค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�องและมีี Performance  
measurement จึึงเป็็นคุุณภาพที่�ต่่อยอดจาก Quality 1.0 ท่ี่�มุ่่�งเน้้นไปสู่่�ผลลััพธ์์เพิ่่�มมากขึ้�น 

	 1.3 Quality 3.0: Co-production of Health และคุุณภาพที่่�มีีความหมาย
	Quality 3.0 คืือจุุดเปลี่�ยนสำำ�คัญ จากการ “ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย” (doing to/for) ไปสู่่�การ  

“ทำำ� ร่่วมกัับ ผู้้�ป่วย” (doing with) หรืือ Co-production of health ซึ่่�ง David F. Batalden, 
M.D และคณะ อธิิบายว่่า Co-production คืือ “การทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างพึ่่�งพาอาศััยกัันของผู้้�ใช้้
บริการและผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ในการออกแบบ ผลิิต ส่่งมอบ ประเมิิน และเรีียนรู้้�จากการดูแลสุุขภาพ ซึ่่�ง
ส่่งผลต่่อสุุขภาพของบุุคคลและประชากร” (Batalden et al., BMJ Quality & Safety, 2016) 21

	

21 	Maren Batalden et all, “Coproduction of healthcare service,” BMJ Qualty & Safety 25, no. 7 (2016) 509-517
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แก่่นสำำ�คัญของ Quality 3.0 อยู่่�ที่� ความเป็็นเจ้้าของสุุขภาพร่วมกััน (ownership of 
health) ความเป็็นหุ้้�นส่่วน (kinship) การบูรณาการองค์์ความรู้้�หลายระบบ (clinical,  
lived experience, community) สถาปััตยกรรมการสร้้างคุุณค่่า (value-creating system 
architecture) ซึ่่�งมีีหลัักฐานจากงานวิิจััยและรายงานนโยบายระบุุว่่า การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย
และครอบครััวเชื่่�อมโยงกัับ ผลลััพธ์์สุุขภาพที่�ดีีขึ้�น ความปลอดภััยท่ี่�สููงข้ึ้�นความพึึงพอใจและ 
ความไว้้วางใจต่่อระบบ มีีการใช้้ทรััพยากรที่�เหมาะสมมากขึ้�น

Quality 3.0 จึึงเป็็นการเปลี่�ยน “ตรรกะของการให้้บริการ” จาก Service-centric  
เป็็น Value-centric และ People-centric ญาติิและครอบครััวจากผู้้�รัับบริการ เป็็นผู้้�ร่วม 
สร้้างคุุณค่่า ซึ่่�งการพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ของ สรพ.  
ให้้ความสำำ�คัญและมุ่่�งเน้้นกระบวนการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและญาติิกัับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุุข 

การพััฒนาคุุณภาพเป็็นเส้้นทางของการพััฒนาต่่อเนื่่�องท่ี่�เชื่่�อมต่่อกัันตลอดสาย จาก  
Quality 1.0 ต่่อยอดด้้วย Quality 2.0 และยกระดัับคุุณภาพด้วย Quality 3.0 เพื่่�อทุุกคน 

	 1.4 ความท้้าทายที่่�คาดการณ์์: เส้้นทางคุุณภาพต้้องมีี Quality 4.0 สำำ�หรัับอนาคต
	แม้้ Quality 3.0 จะตอบโจทย์ด้้านมนุุษยธรรม ความหมาย และคุุณค่่า แต่่ระบบสุขภาพ

กำำ�ลังเผชิิญความท้้าทายใหม่่ ได้้แก่่ ปริมาณข้้อมููลมหาศาล ปััญญาประดิิษฐ์์และการแพทย์์ดิิจิิทััล 
ความเส่ี่�ยงด้้านความปลอดภััยข้้อมููล ความต้้องการความยั่่�งยืืนและความยืืดหยุ่่�นของระบบ  
(resilience) สิ่่�งเหล่่านี้้�สอดคล้องทิิศทางขององค์์การอนามััยโลกที่�กำำ�หนด Global strategy  
on digital health 2020-2025 ท่ี่�ระบุุว่่าดิิจิิทััลต้้องช่่วยให้้ระบบสุุขภาพเข้้าถึึงได้้ ปลอดภััย  
มีีคุุณภาพ และยั่่�งยืืน และนำำ�แนวคิิดพััฒนาต่่อยอดจาก Industry 4.0 และ Digital  
Transformation โดยถููกนำำ�มาประยุุกต์ในภาคสุขภาพมากขึ้�นในทศวรรษล่่าสุุด

Quality 4.0 จึึงอาจหมายถึึง การใช้้ Digital health, Big data & analytics, AI และ 
Predictive models รวมถึึง Real-time dashboards เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพและความปลอดภััย 
อย่่างเชิิงรุุก (proactive) และ เฉพาะบุุคคล (personalized) ช่่วยให้้การปรัับปรุงคุุณภาพ  
“เร็็วข้ึ้�น แม่่นยำำ�ขึ้�น และตรงจุุดมากขึ้�น” แต่่ต้้องไม่่แทนท่ี่�ความสััมพัันธ์์มนุุษย์์ โดยมุ่่�งหวัังให้้ 
Quality 4.0: คุุณภาพยุุคดิจิิทััลอัจฉริิยะที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยคุุณค่่า

Future Trend of Quality in Healthcare ไม่่ใช่่การเลืือก “ยุุคใดยุุคหนึ่่�ง” แต่่คืือ 
การบูรณาการคุุณภาพทุกยุุค เข้้าด้้วยกัันบนฐานของมนุุษยธรรม ความร่่วมมืือ และเทคโนโลยีี
อััจฉริยะ โดยต้้องรัักษาฐานมาตรฐาน (Quality 1.0) เพื่่�อความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�น  
ต่่อยอดการพััฒนาระบบและความเชื่่�อถืือได้้ (Quality 2.0) ลดความแปรปรวนและความสููญเปล่า 
ยกระดับับริกิารโดยฝััง Co-production และ Holistic care (Quality 3.0) ให้ผู้้้�ป่วยและประชาชน
เป็็นหุ้้�นส่่วน และก้้าวล้ำำ��ด้วยการใช้้ดิิจิิทััลอย่่างมีีธรรมาภิิบาล (Quality 4.0) เพื่่�อคาดการณ์ ป้้องกััน 
และเรีียนรู้้�แบบ Real-time เป็็นการขับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพแห่่งอนาคตเพื่่�อความยั่่�งยืืน 

รอเนื้อหา เผื่อไว้ 2 หน้าค่ะ
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แก่่นสำำ�คัญของ Quality 3.0 อยู่่�ที่� ความเป็็นเจ้้าของสุุขภาพร่วมกััน (ownership of 
health) ความเป็็นหุ้้�นส่่วน (kinship) การบูรณาการองค์์ความรู้้�หลายระบบ (clinical,  
lived experience, community) สถาปััตยกรรมการสร้้างคุุณค่่า (value-creating system 
architecture) ซึ่่�งมีีหลัักฐานจากงานวิิจััยและรายงานนโยบายระบุุว่่า การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย
และครอบครััวเชื่่�อมโยงกัับ ผลลััพธ์์สุุขภาพที่�ดีีขึ้�น ความปลอดภััยท่ี่�สููงข้ึ้�นความพึึงพอใจและ 
ความไว้้วางใจต่่อระบบ มีีการใช้้ทรััพยากรที่�เหมาะสมมากขึ้�น

Quality 3.0 จึึงเป็็นการเปลี่�ยน “ตรรกะของการให้้บริการ” จาก Service-centric  
เป็็น Value-centric และ People-centric ญาติิและครอบครััวจากผู้้�รัับบริการ เป็็นผู้้�ร่วม 
สร้้างคุุณค่่า ซึ่่�งการพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ของ สรพ.  
ให้้ความสำำ�คัญและมุ่่�งเน้้นกระบวนการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและญาติิกัับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุุข 

การพััฒนาคุุณภาพเป็็นเส้้นทางของการพััฒนาต่่อเนื่่�องท่ี่�เชื่่�อมต่่อกัันตลอดสาย จาก  
Quality 1.0 ต่่อยอดด้้วย Quality 2.0 และยกระดัับคุุณภาพด้วย Quality 3.0 เพื่่�อทุุกคน 

	 1.4 ความท้้าทายที่่�คาดการณ์์: เส้้นทางคุุณภาพต้้องมีี Quality 4.0 สำำ�หรัับอนาคต
	แม้้ Quality 3.0 จะตอบโจทย์ด้้านมนุุษยธรรม ความหมาย และคุุณค่่า แต่่ระบบสุขภาพ

กำำ�ลังเผชิิญความท้้าทายใหม่่ ได้้แก่่ ปริมาณข้้อมููลมหาศาล ปััญญาประดิิษฐ์์และการแพทย์์ดิิจิิทััล 
ความเส่ี่�ยงด้้านความปลอดภััยข้้อมููล ความต้้องการความยั่่�งยืืนและความยืืดหยุ่่�นของระบบ  
(resilience) สิ่่�งเหล่่านี้้�สอดคล้องทิิศทางขององค์์การอนามััยโลกที่�กำำ�หนด Global strategy  
on digital health 2020-2025 ท่ี่�ระบุุว่่าดิิจิิทััลต้้องช่่วยให้้ระบบสุุขภาพเข้้าถึึงได้้ ปลอดภััย  
มีีคุุณภาพ และยั่่�งยืืน และนำำ�แนวคิิดพััฒนาต่่อยอดจาก Industry 4.0 และ Digital  
Transformation โดยถููกนำำ�มาประยุุกต์ในภาคสุขภาพมากขึ้�นในทศวรรษล่่าสุุด

Quality 4.0 จึึงอาจหมายถึึง การใช้้ Digital health, Big data & analytics, AI และ 
Predictive models รวมถึึง Real-time dashboards เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพและความปลอดภััย 
อย่่างเชิิงรุุก (proactive) และ เฉพาะบุุคคล (personalized) ช่่วยให้้การปรัับปรุงคุุณภาพ  
“เร็็วข้ึ้�น แม่่นยำำ�ขึ้�น และตรงจุุดมากขึ้�น” แต่่ต้้องไม่่แทนท่ี่�ความสััมพัันธ์์มนุุษย์์ โดยมุ่่�งหวัังให้้ 
Quality 4.0: คุุณภาพยุุคดิจิิทััลอัจฉริิยะที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยคุุณค่่า

Future Trend of Quality in Healthcare ไม่่ใช่่การเลืือก “ยุุคใดยุุคหนึ่่�ง” แต่่คืือ 
การบูรณาการคุุณภาพทุกยุุค เข้้าด้้วยกัันบนฐานของมนุุษยธรรม ความร่่วมมืือ และเทคโนโลยีี
อััจฉริยะ โดยต้้องรัักษาฐานมาตรฐาน (Quality 1.0) เพื่่�อความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�น  
ต่่อยอดการพััฒนาระบบและความเชื่่�อถืือได้้ (Quality 2.0) ลดความแปรปรวนและความสููญเปล่า 
ยกระดัับบริกิารโดยฝััง Co-production และ Holistic care (Quality 3.0) ให้ผู้้้�ป่วยและประชาชน
เป็็นหุ้้�นส่่วน และก้้าวล้ำำ��ด้วยการใช้้ดิิจิิทััลอย่่างมีีธรรมาภิิบาล (Quality 4.0) เพื่่�อคาดการณ์ ป้้องกััน 
และเรีียนรู้้�แบบ Real-time เป็็นการขับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพแห่่งอนาคตเพื่่�อความยั่่�งยืืน 

รอเนื้อหา เผื่อไว้ 2 หน้าค่ะ2. Future Trend for Safety in Healthcare 

	 ทิิศทางอนาคตของความปลอดภััยในบริิการสุขภาพระดัับโลกมีีแนวโน้้มชี้้�ชััดว่่า  
“ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย” ไม่่ใช่่โครงการเฉพาะเรื่่�อง แต่่เป็็นคุุณสมบััติิของระบบ (system 
property) ท่ี่�ต้อ้งฝัังอยู่่�ในวััฒนธรรม กระบวนการ เทคโนโลยีี และสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน ท้ั้�งนี้้�
นิิยามที่่�ใช้้กัันอย่่างกว้้างขวางในอดีีต คืือ ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย หมายถึึง การไม่่ทำำ�ให้้ 
เกิิดอัันตรายท่ี่�ป้้องกัันหรืือหลีีกเล่ี่�ยงได้้กัับผู้้�ป่วย ครอบคลุุมไปถึึงการลดโอกาสเกิิดอัันตราย 
ท่ี่�ไม่่ควรเกิดิข้ึ้�นจากกระบวนการดูแูลในระดัับต่ำำ��สุดท่ี่�ยอมรัับได้้ ได้้ถููกยกระดับัจาก “กระบวนการ” 
เป็็นระดัับ “องค์์กร” จากการประชุุมสมััชชาองค์์การอนามััยโลก ครั้้�งท่ี่� 74 ในปีี ค.ศ. 2021  
โดยประกาศ Global Action on Patient Safety และประกาศ Global Patient Safety Action 
Plan 2021-2030 โดยมีีการให้้ความหมาย ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย หมายถึึง “กรอบการทำำ�งาน
หรืือกิิจกรรมขององค์์กรที่�ก่่อให้้เกิิด วััฒนธรรม กระบวนการ ขั้้�นตอน พฤติิกรรม เทคโนโลยีี และ
สภาพแวดล้้อมในการดูแลสุุขภาพ ท่ี่�ลดความเส่ี่�ยง อัันตรายท่ี่�หลีีกเล่ี่�ยงได้้ และการกระทำำ�ที่� 
เกิิดข้้อผิิดพลาด ให้้มีีโอกาสเกิิดน้้อยลง อย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอและยั่่�งยืืน รวมไปถึึงการลด 

ผลกระทบจากอันตรายหรืือเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์เมื่่�อเกิิดข้ึ้�น” (a framework of organized 
activities that creates cultures, processes, procedures, behaviors, technologies 
and environments in health care that consistently and sustainably lower risks, 
reduce the occurrence of avoidable harm, make error less likely and reduce 
impact of harm when it does occur.) และกำำ�หนดให้้ประเทศสมาชิิกขับเคลื่่�อนอย่่าง 
เป็็นระบบ พร้อมรายงานความก้้าวหน้้าต่่อเนื่่�อง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า “Patient Safety” ถููกยกระดัับ
เป็็นวาระของโลก และเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญของระบบสุขภาพที่�ยืดืหยุ่่�น เป็็นธรรม และมีีคุุณภาพ และ
จากการประชุุม ISQua Conference 2025 ซึ่่�งเป็็นการประชุุมขององค์์กรที่่�ขัับเคลื่่�อนเรื่่�อง
มาตรฐานและการรัับรองคุุณภาพจากประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก ได้้มีีการเสนอนิิยามของ Patient 
Safety สำำ�หรัับยุุคใหม่่ท่ี่�เริ่่�มมีีเทคโนโลยีีดิจิิทััลเข้้ามาเป็็นปััจจััยในวิิถีีชีีวิตว่า “A New Era for 
Patient Safety: Patient Safety is People caring for People” ซึ่่�งหมายถึึงการตระหนััก
และคำำ�นึึงถึึงความเป็็นมนุุษย์ ์ท้ั้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริกิารเป็็นความปลอดภััยในระบบบริการที่�เกิิดจาก 
ความสััมพัันธ์์ การสื่่�อสาร และการร่วมมืือกัันของผู้้�คน ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดูแลสุุขภาพท้ั้�งหมด  
ท้ั้�งผู้้�ป่วย ครอบครััว บุุคลากร ทีีมสหสาขา ผู้้�บริหาร รวมไปถึึงระบบสนัับสนุุน  
	สำ ำ�หรัับประเทศไทยมีีการขับเคลื่่�อนเรื่่�องความปลอดภััยในผู้้�ป่วย หรืือ Patient Safety 
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยบููรณาการร่่วมกัับการพััฒนาคุุณภาพ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2540 ผ่่านมาตรฐาน 
และกระบวนการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล หรืือ Hospital Accreditation ในปีี พ.ศ. 2551 
มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่วย หรืือ Patient Safety Goals เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ให้้สถานพยาบาลมีีเป้้าหมายความปลอดภัยัและนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิและสอดคล้อ้งกัับทิศทางองค์ก์าร
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อนามััยโลก อาทิิ ในปีี พ.ศ. 2556 ขัับเคลื่่�อนเรื่่�อง WHO Patient Safety Curriculum ในสถาบััน
การศึึกษา ปีี พ.ศ. 2557 เกิิดการสร้้างการมีีส่วนร่่วมกัับผู้้�ป่วยและประชาชนผลัักดันให้้เกิิด  
Patients for Patient Safety Thailand ปีี พ.ศ. 2558-2560 เกิิดโครงการ Engagement  
for Patient Safety ท่ี่�สร้้างพื้้�นท่ี่�รวมตััวของสถานพยาบาลและกลุ่่�มคนท่ี่�สนใจการขับเคลื่่�อน 
เรื่่�องความปลอดภััยในผู้้�ป่วยสู่่�การปฏิิบััติิ ฯลฯ

จุุดเปลี่�ยนสำำ�คัญของการขับเคลื่่�อน Patient Safety ในประเทศไทย คืือการประกาศ
นโยบายโดยรััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2560 ท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญท้ั้�งบุุคลากร
และผู้้�ป่วยในการประกาศนโยบายความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคลากร Patient and  
Personnel Safety หรืือ 2P Safety และในปีี พ.ศ. 2566 ได้้ขยัับก้าวเรื่่�องความปลอดภััยในระบบ
บริการสุขภาพไปถึึงประชาชน โดยได้้ประกาศนโยบาย ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย บุุคลากร  
และประชาชน หรืือ Patient, Personnel and People Safety หรืือ 3P Safety ทำำ�ให้้ 
ความหมายเรื่่�องความปลอดภััยในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยจึึงครอบคลุม 
ความปลอดภััยเพื่่�อทุุกคน ซึ่่�งจากการเปลี่�ยนแปลงทิิศทางแนวโน้้มการให้้ความสำำ�คัญเรื่่�องความ
ปลอดภััยในระบบบริการสุขภาพท้ั้�งระดัับสากลและประเทศไทย ประกอบกับการเปลี่�ยนแปลง 
ท่ี่�ท้้าทายหลากหลาย ทำำ�ให้้คาดการณ์แนวโน้้มเรื่่�องความปลอดภััยในระบบบริการสุขภาพดังนี้้�

	 Trend 1: “Whole-of-system safety” ความปลอดภัยเป็็นวาระกำำ�กับดูแลระดัับ
องค์์กรและประเทศ

	 Whole-of-system safety คืือการมอง “ความปลอดภััย” เป็็น คุุณสมบััติิของท้ั้�งระบบ
สุุขภาพ ครอบคลุมตั้้�งแต่่ นโยบาย/กฎหมาย/ธรรมาภิิบาลระดัับประเทศ การกำำ�กับดูแลระดัับ
องค์์กร (board/executives) โครงสร้้างพื้้�นฐาน ข้้อมููล บุุคลากร การเงิิน ความปลอดภััย จึึงไม่่ใช่่
โครงการ หรืือกิิจกรรมของโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งๆ และไม่่ใช่่บทบาทหน้้าท่ี่�ของฝ่่ายคุุณภาพเพีียง
ฝ่่ายเดีียว หรือืของใครคนใดคนหนึ่่�ง รวมถึึงต้้องมีีกระบวนการกำำ�กับดูแล เพราะความเสี่่�ยงยุคุใหม่่
ท้ั้�งในปััจจุุบัันและอนาคต เกิิดจาก “รอยต่่อ” ของระบบ (handoff, referral, transitions,  
digital interfaces) มากกว่าความผิิดพลาดรายบุุคคล 

	 Trend 2: “3P Safety” ขยายขอบเขตความปลอดภัยจากผู้้�ป่วยไปสู่่�บุคลากร 
และสัังคม

	ก ารขับเคลื่่�อนเรื่่�อง 3P Safety เป็น็ทิิศทางท่ี่�สอดคล้องกัับทิศทางระดัับโลก โดยใน World 
Patient Safety Day 2020 ชี้้�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดว่่า ว่่าความปลอดภััยบุุคลากรคือฐาน
ของ patient safety บุุคลากรไม่่ปลอดภััยนำำ�ไปสู่่�ผู้้�ป่วยไม่่ปลอดภััย (Health worker safety is 
a priority for patient safety) เพราะความเหนื่่�อยล้้า/ขาดอััตรากำำ�ลัง/ความรุุนแรง/ปััญหา
สุุขภาพจิต อาจส่่งผลต่่อ ความคลาดเคลื่่�อนหรืือเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ และมีีการกำำ�หนด WHO 
Health Worker Safety Charter เพื่่�อเชิิญชวนประเทศสมาชิิกทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญกัับ 
ความปลอดภััยของบุุคลากร นอกจากนี้้�ทิิศทางการขับเคลื่่�อนเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
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การป้องกัันโรค และเป้้าหมายความยั่่�งยืืน Good Health and Well-being คืือทิิศทางท่ี่�ขยาย 
มุุมมองไปสู่่�การสร้้างความปลอดภััยให้้กัับประชาชนจากระบบบริการสุขภาพอย่่างเป็็นระบบ

	 Trend 3: Learning System จาก “รายงานเหตุกุารณ์”์ สู่่� “ระบบเรีียนรู้้�เพื่่�อป้้องกััน
อัันตราย”

	ก ารยกระดัับระบบรายงานเหตุุการณ์ National Reporting and Learning System 
ให้้ความสำำ�คัญกัับกระบวน Learning เพิ่่�มมากขึ้�น เพื่่�อปรัับจาก “เครื่่�องมืือเก็็บข้อมููลเหตุุไม่่พึึง
ประสงค์์” ไปสู่่� “กลไกการเรีียนรู้้�ของระบบสุขภาพ (learning health system)” ท่ี่�ทำำ�ให้้ข้้อมููล
นำำ�ไปสู่่�ความรู้้� เกิิดการปรัับระบบ เพื่่�อการป้องกัันอัันตราย ให้้เกิิดข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและวััดผลได้้ 
องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดให้้ “Learning systems for patient safety” เป็็นหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์
หลัักของ Global Patient Safety Action Plan โดย Incident reporting เป็็นเพีียง “จุุดเริ่่�มต้้น” 
ของ Patient safety หากไม่่เชื่่�อมกัับ Learning & Action จะไม่่เกิิดผลเชิิงระบบ หััวใจสำำ�คัญคืือ 
รายงานเพื่่�อเรีียนรู้้� (reporting for learning) ไม่่ใช่่รายงานเพื่่�อพิิสููจน์์ความผิิด (reporting for 
blame/compliance)

Trend 4: “Digital safety & AI for safety” หััวใจของความปลอดภัยยุุคใหม่่
	 ในโลกปััจจุุบัันการใช้้ ดิิจิิทััล/AI เพื่่�อความปลอดภััย “เชิิงรุุก” เช่่น ตรวจจัับ 

ความเส่ี่�ยงเร็็ว (early warning) การคาดการณ์์ การลดความแปรปรวนของกระบวนการ  
จะช่่วยระบบบริการเพื่่�อความปลอดภััย แต่่สิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญคืือต้้องมีี ธรรมาภิิบาล (governance)  
เพราะเทคโนโลยีีอาจสร้้างความเส่ี่�ยงใหม่่ เช่่น Wrong-patient selection, Alert fatique,  
Algotithm bias, Downtime, Cyber/Privacy incidents การมีี Digital Safety Governance 
เช่่น มีีคณะกรรมการ มีีนโยบาย ต้้องระวััง “ดิิจิิทััลเร็็วกว่า Governance” เพราะอาจเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดเหตุุไม่่คาดคิิด รวมถึึงควรมีีแนวทางการใช้้ AI อย่่างปลอดภััย เช่่น การกำำ�หนดให้้ AI  
ใช้้เพื่่�อเตืือนหรืือช่่วยตััดสิินใจ ไม่่แทนการตัดสิินใจ

Trend 5: Safety in disasters & climate resilience
	 ในสถานการณ์ความไม่่แน่่นอนและการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�หลากหลายในปััจจุุบััน  

ให้้ความสำำ�คัญกัับการเตรีียมความพร้้อมของสถานพยาบาลและระบบบริิการกัับการรัับมือกรณีี 
เกิิดภััยพิิบััติิ/เหตุุฉุุกเฉิิน ท่ี่�อาจเกิิดได้้ท้ั้�งแผ่่นดิินไหว/น้ำำ��ท่วม โรคระบาด รวมถึึงภาวะสงคราม  
ซึ่่�งจะเกิิดความเส่ี่�ยงต่่อความไม่่ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่วย บุุคลากรและประชาชนเพิ่่�มข้ึ้�นทัันทีี ดัังนั้้�น 
การบริหารจัดการเพื่่�อความปลอดภััยของทุุกคนอย่่างเป็็นระบบ ต้้องถููกฝังในกระบวนการทำำ�งาน
และสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยด้้วยเตรีียมแผน ซ้้อมแผน เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องและฟื้้�นฟูู 
(preparedness + continuity + resilience)
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Trend 6: Leadership for safety
	ก ารขับเคลื่่�อนเรื่่�องความปลอดภััยอย่่างเป็็นระบบท้ั้�งองค์์กร ผู้้�นำำ�มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 
เพราะ ผู้้�นำำ�คือ “ตััวเร่่ง” ให้้เกิิด 3 เรื่่�องพร้อมกััน คืือ การวัฒนธรรมความปลอดภััย (just/ 
learning culture) การจััดสรรทรััพยากรให้้เหมาะสม (staffing, training, tech, time for  
improvement) และการใช้้ประโยชน์์จากข้อมููลในการตัดสิินใจ แก้้ไขและดำำ�เนิินการ (data-to- 
decision and action) 

“ยุุคใหม่่ของ Patient safety” ท่ี่�ขยัับจากการแก้้ปััญหาเป็็นจุุดๆ ไปสู่่�การสร้้าง  
ระบบนิเวศความปลอดภััย (whole-of-system ecosystem) ตามแนว WHO GPSAP โดยขยาย
ขอบเขตสู่่� 3P Safety ใช้้ดิิจิิทััลอย่่างมีีธรรมาภิิบาล สร้้างความยืดืหยุ่่�นต่่อภััยพิิบััติิและภาวะฉุุกเฉิิน 
และยืืนยัันบทบาทผู้้�นำำ�ในการทำำ�ให้้วััฒนธรรมและการเรีียนรู้้�เกิิดข้ึ้�นจริิง เป็็นทิิศทางของการ 
ขัับเคลื่่�อนเรื่่�องความปลอดภััยให้้ระบบยั่่�งยืืน

3. Future Trend ด้้าน Standards: มาตรฐานสากลและตอบโจทย์์อนาคต

	  การประเมิินและรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลต้้องมีีการกำำ�หนดมาตรฐานเพื่่�อเป็็น 
เสมืือนแนวทาง เป้า้หมาย หรืือเกณฑ์์ ในการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ ความสำำ�คัญของมาตรฐาน
ในยุุคเปลี่�ยนผ่่านของระบบสุขภาพมีีหลากหลายมุุมมองและวิิธีีคิดในการตอบโจทย์การ
เปลี่�ยนแปลงของอนาคต 
	 3.1 ความหมายของ “มาตรฐานสากล” ในบริบทอนาคต 

มาตรฐานสากล (Internationally Recognized Standards) ในระบบบริการสุขภาพ 
หมายถึึง มาตรฐานที่่�พััฒนาบนหลัักการสากล ได้้รัับการยอมรัับในระดัับนานาชาติิ และ 
สามารถปรัับใช้้ตามบริบทประเทศ ระบบ และวััฒนธรรมได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งอาจเป็็นมาตรฐาน
ท่ี่�พััฒนาในประเทศหนึ่่�งและนำำ�ไปใช้้ในอีีกประเทศหนึ่่�ง มาตรฐานท่ี่�ออกแบบเพื่่�อใช้้ใน 
หลายประเทศ แต่่ไม่่ได้้หมายถึึง มาตรฐานเดีียวใช้้ได้้ท้ั้�งโลก บริบทแตกต่าง ท้ั้�งด้้านกฎหมาย 
วััฒนธรรม ความท้้าทายเฉพาะ และรููปแบบระบบบริการสุขภาพ

ตามนิิยามดัังกล่าว มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของประเทศไทย จึึงจััดเป็็น
มาตรฐานสากล เพราะมีีกระบวนการพััฒนาบนหลัักสากลตาม  Guidelines and Principles for 
the Development of Health and Social Care Standards และได้้รัับการรัับรองจาก  
The International Society for Quality in Health Care External Evaluation Association 

(ISQua IEEA) ซึ่่�งเป็็นองค์์กรสากลท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับนานาชาติิ (ภาพที่่� 25)
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ภาพท่ี่� 25 แนวทางการพััฒนามาตรฐานและการรัับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ
ระดัับสากล

(ท่ี่�มา: ISQua EEA. Guidelines and Principles for the Development of Health and 
Social Care Standards, 6th Edition, Version 1.0, March 2025.)

	 3.2 มาตรฐาน: จาก “ข้้อกำำ�หนด” สู่่� “กลไกออกแบบระบบ” เพื่่�อสร้้าง “ความเชื่่�อ
มั่่�นของสัังคม”

	 มาตรฐานยุุคใหม่่ไม่่ได้้ทำำ�หน้้าท่ี่�เพีียงกำำ�หนด Minimum requirement แต่่ทำำ�หน้้าท่ี่� 
เป็็นเครื่่�องมืือออกแบบระบบงาน (system design) กรอบคิดในการบริหารความเส่ี่�ยงและ 
ความปลอดภััย และฐานของการเรีียนรู้้�และพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง สิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญคืือการเข้้าใจ
เป้้าหมายของมาตรฐานและแปลงมาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิจริิงในงานประจำำ� ท้ั้�งระบบบริิการ 
ทางคลินิิก ระบบบริการสนัับสนุุน และระบบปฏิิบััติิการต่างๆ เพื่่�อสร้้าง วััฒนธรรมความปลอดภััย 
และการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมาตรฐานสากลยุุคใหม่่เปลี่�ยนจุุดเน้้นจาก Compliance  
“ทำำ�ตามข้้อกำำ�หนดครบหรืือไม่่” เป็็น Learning & Improvement “ระบบงานเรีียนรู้้� ปรัับตัว 
และพััฒนาได้้จริิงหรืือไม่่” นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์เชิิงระบบว่่าการดูแลมีีความปลอดภััย เชื่่�อถืือได้้  
และมีีความรัับผิดชอบต่อสัังคม ในโลกที่�ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููลได้้มากขึ้�น มาตรฐานจึึงทำำ�หน้้าท่ี่�
เป็็นกลไกสร้้าง Public trust ให้้กัับระบบบริการสุขภาพ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล เป็็นมาตรฐานที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือของ 
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สถานพยาบาลใช้้สำำ�หรัับออกแบบระบบทั้้�งองค์์กรตามหลักั 3C-DALI และเป็น็การใช้้กระบวนการ
สร้้างการเรีียนรู้้�เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ผลลัพัธ์์ โดยใช้้หลััก 3P-Purpose-Process-Performance ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับทิศทางของมาตรฐานอนาคต

	 3.3 มาตรฐาน Integration of Global Megatrends
	 การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เป็็น Megatrends สำำ�คัญของโลก ล้้วนสััมพัันธ์์กัับระบบบริการสุขภาพ 
หากมาตรฐานเป็็นไปเพื่่�อยกระดัับระบบบริการ เพื่่�อส่่งมอบระบบบริการที่�มีีคุุณภาพ ความปลอดภััย
และสร้้างคุุณค่่าให้้กัับประชาชนและสัังคม มาตรฐานจำำ�เป็็นต้้องมีีเนื้้�อหาท่ี่�ชี้้�นำำ�การเปลี่�ยนแปลง
เพื่่�อรองรัับ ได้้แก่่ สัังคมสููงวััย Digital health & Telemedicine, Climate change &  
Sustainability, Workforce, Well-being และ Health equity ซึ่่�งมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบัับที่� 6 มีีกระบวนการพััฒนาท่ี่�ทำำ�ให้้สาระและเนื้้�อหาในมาตรฐานส่่งเสริิมให้้ 
สถานพยาบาลออกแบบระบบที่่�คำำ�นึึงถึึงประเด็น็ดัังกล่าว โดยมีีการพััฒนาการปรัับเพิ่่�มเติิมเกณฑ์์
เพื่่�อชี้้�นำำ�สถานพยาบาลพััฒนาประเด็็นท้้าทาย สอดคล้องกัับข้อกำำ�หนดในแนวทางการพััฒนา
มาตรฐานขององค์์กรสากล ISQua IEEA เช่่น การเพิ่่�มมาตรฐาน บท II-10 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล
ในการดูแลผู้้�ป่วย (digital care), การบูรณาการในบท I-1.2 การกำำ�กับดูแลองค์์กร เรื่่�องการดูแล
ท่ี่�ยั่่�งยืืน (sustainable care), และการสนัับสนุุนบุุคลากร เรื่่�อง Workforce well-being ในบท 
I-5 บุุคลากร เป็็นต้้น
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4. Future Trends ด้้าน Hospital Accreditation: จากการ “รัับรอง”  
สู่่� “ระบบขับเคลื่่�อนคุุณภาพทั้้�งประเทศ

3. Future Trend ด้้าน Standards: มาตรฐานสากลและตอบโจทย์์อนาคต

	 Hospital Accreditation ในอนาคต ไม่่ได้้หมายถึึงการ “ผ่่านการประเมิินเป็็นรอบๆ”  
แต่่คืือ กลไกการพััฒนาระบบสุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous quality improvement 
mechanism) ท่ี่�เชื่่�อมโยงมาตรฐาน ความปลอดภััย ผลลััพธ์์ผู้้�ป่วย และคุุณค่่าทางสัังคม  
โดย Wendy Nicklin และคณะ (2021) เสนอภาพ Accreditation ปีี 2030 ว่่าจะเป็็นกลไก 
การเรีียนรู้้�ของระบบสุุขภาพ ไม่่ใช่่เพีียงเครื่่�องมืือรัับรองสถานะเป็็นการ “ขัับเคลื่่�อนคุุณค่่าและ 
ความปลอดภััยของท้ั้�งระบบ” ไม่่ใช่่เพีียงการรัับรององค์์กรรายแห่่ง โดยนำำ�เสนอการ Reframing 
Accreditation จาก Accreditation 1.0 (2020) สู่่� Accreditation 2.0 (2030) ตามภาพที่� 26

                
ภาพท่ี่� 26 Reframing Accreditation จาก Accreditation 1.0 (2020) 

สู่่� Accreditation 2.0 (2030)

เป็็นการเปลี่�ยนผ่่านกระบวนการ Accreditation 1.0 ท่ี่�มาตรฐานถููกกำำ�หนดเป็็นเกณฑ์์ 
มุ่่�งความครบถ้วนของกระบวนการ กำำ�หนดสิ่่�งท่ี่�ต้้องมีีต้องทำำ� เพื่่�อดููการปฏิิบััติิได้้ในการตัดสิินว่่า
ผ่่านหรืือไม่่ผ่่านคล้ายการสอบโดยผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจเป็็นคนตััดสิิน เป็็น Accreditation 2.0  
ท่ี่�มาตรฐานเป็็นเสมืือนเข็็มทิิศมุ่่�งไปที่�เป้้าหมาย เช่่น ระบบนี้้�กำำ�ลังมุ่่�งไปสู่่�เป้้าหมายด้้านคุุณค่่า  
ความปลอดภััย และผลลััพธ์์ท่ี่�สำำ�คัญหรืือไม่่ โดยเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้ออกแบบกระบวนการสอดคล้อง 
กัับบริบท ยอมรัับความหลากหลายของวิิธีีการ ค้้นหาท่ี่�มาของผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดโดยการสร้้าง 
การเรีียนรู้้�ร่วมกััน ใช้้ประโยชน์์จากข้อมููล ให้้ความสำำ�คัญกัับผลลััพธ์์และความสามารถของระบบ
ในการสร้้างผลลััพธ์์นั้้�นอย่า่งยั่่�งยืนื เป็็นการรัับรองคุุณภาพแบบเสริิมพลังให้้องค์์กรบรรลุเป้้าหมาย 
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สอดคล้องกัับทิศทางการรัับรองคุุณภาพของ สรพ. ท่ี่�เน้้น Education process และต่่อยอดไป 
ท่ี่�การเรีียนรู้้�จากผลลััพธ์์เพื่่�อการพััฒนาต่่อเนื่่�อง เป็็น “การเปลี่�ยนกรอบคิด (paradigm shift)” 
ของการรัับรองคุุณภาพ จาก เครื่่�องมืือกำำ�กับดูแลเชิิง Compliance ไปสู่่� กลไกการนำำ�ระบบ 
สุุขภาพไปสู่่�เป้้าหมายท่ี่�มีีความหมาย (purpose-driven system improvement) ท่ี่�ให้้ 
ความสำำ�คัญกัับ Educational process มากกว่า่การตรวจรัับรอง System-oriented มากกว่า่ 
organization-specific และ Value- and impact-driven มากกว่า Compliance-driven 

ทิิศทางการเปลี่่�ยนผ่่านของ Accreditation ในอนาคต จากการตรวจประเมิิน → 
การเรีียนรู้้� → การขัับเคลื่่�อนคุุณค่่าและความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ โดยมีีแนวโน้้ม 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญ ดัังนี้้�

แนวโน้้มที่่� 1: Next-generation accreditation – ใช้้ดิิจิิทััลและ AI เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� 
ลดภาระ และทำำ�ให้้ต่่อเนื่่�อง การรัับรองยุุคใหม่่จะเน้้น

•	 การใช้้ข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่�จริิง (routine data) ลดการสร้้างเอกสารเพื่่�อประเมิิน
•	 การประเมิินแบบผสมผสาน (hybrid) ท้ั้�ง On-site และ Remote ตามความเส่ี่�ยงและ

ความพร้อม
•	 การใช้้ Analytics เพื่่�อระบุุสััญญาณเส่ี่�ยงและติิดตามการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ซึ่่ �ง สรพ. กำำ�ลังพััฒนาการขับเคลื่่�อนการเยี่่�ยมสำำ�รวจท่ี่�ใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีีสนัับสนุุนรวม
ถึึงมุ่่�งเน้้นการใช้้ประโยชน์์จากข้อมููล เป็็น Intelligence survey 

แนวโน้้มที่่� 2: Accreditation จะวััด “ความสามารถของระบบ” (capability) มากกว่่า 
การมีี “เอกสาร”คำำ�ถามจะเปลี่�ยนเป็็น

•	 การออกแบบระบบและกระบวนการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิและวััดผลได้้อย่่างไร
•	 ทีีมงานมีีการปรัับกระบวนการโดยใช้้ประโยชน์์จากข้อมููลอย่่างไร
•	 กระบวนการกำำ�กับติิดตามทำำ�ให้้ทราบผลการดำำ�เนิินการและนำำ�ไปสู่่�การเปลี่�ยนแปลง

อย่่างไร 
•	 ผู้้�ป่วย/ครอบครััวมีีบทบาทร่วมในการออกแบบ/ทบทวนคุุณภาพหรืือไม่่

	 โดย สรพ. ได้้พััฒนากระบวนการประเมิินเป็็น Systematic approach ตาม HA scoring 
guideline ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการประเมิินเชิิงระบบและเป้้าหมายของมาตรฐานมากกว่่าการปฏิิบััติิ 
ตามมาตรฐาน
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แนวโน้้มที่่� 3: การรัับรองจะบููรณาการ Sustainability และ Resilience
มาตรฐานของ ISQua EEA และทิิศทางของ Global ส่่งเสริิมให้้การรัับรองคุุณภาพเป็็น

เครื่่�องมืือสำำ�คัญในการผลัักดันและสนัับสนุุนให้้สถานพยาบาลเป็็นผู้้�นำำ�ในเรื่่�องความยั่่�งยืืน รวมถึึง
การปรัับตัวต่่อการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เร็็ว และ Reposition ของสถานพยาบาลเป็็นส่่วนสำำ�คัญของชุุมชน 
เพื่่�อสะท้้อนบทบาทให้้ตอบโจทย์คุุณภาพและความปลอดภััยยุุคใหม่่ ท่ี่�ต้้องเป็็นส่่วนหนึ่่�งและ 
ร่่วม Co-production ระบบสุุขภาพ  เพราะ ระบบสุุขภาพเป็็นท้ั้�ง “ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจาก 
โลกร้อน” และ “ผู้้�สร้้างผลกระทบต่อสิ่่�งแวดล้้อม” การดูแลท่ี่�มีีคุุณภาพจึึงต้้องรัับผิดชอบต่อ 
ความยั่่�งยืืนด้้วย Accreditation เป็็น “Healthcare Sustainability” 

ซึ่่�งในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบัับที่� 6 ได้้บููรณาการ เรื่่�องการจัดบริการ
สุุขภาพเพื่่�อความยั่่�งยืืนและทำำ�ประโยชน์์ให้้สัังคม (sustainable healthcare and social  
contribution) ไว้้ในมาตรฐาน บท I-1.2 การกำำ�กับดูแลองค์์กร เพื่่�อให้้เกิิดการขับเคลื่่�อนท่ี่�เป็็น 
รููปธรรม รวมถึึงให้้ความสำำ�คัญกัับเรื่่�อง Resilience ในการดำำ�เนิินการกระบวนการให้้มีี
ประสิิทธิภาพ โดยกำำ�หนดให้้มีีมาตรฐานการเตรีียมพร้อมด้้านความปลอดภััยในภาวะภััยพิิบััติิ และ
ภาวะฉุุกเฉิิน (safety and emergency/disaster preparedness) 

แนวโน้้มที่่� 4: การรัับรองต้้องตอบโจทย์์ “ความเชื่่�อมั่่�นสาธารณะ” (Public Trust)
อนาคตของ Accreditation คืือการเป็็น “สััญญาประชาคม” ว่่าองค์์กรมีีระบบคุ้้�มครอง

ผู้้�ป่วย บุุคลากร และข้้อมููล พร้อมสื่่�อสารความก้้าวหน้้าอย่่างโปร่งใส โดยใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ 
และเล่่าเรื่่�องอย่่างรัับผิดชอบ (trustworthy transparency) ความท้้าทายของการรัับรองคุุณภาพ 
คืือ การสร้้าง Value & Trust ทำำ�ให้้ผลการรัับรองสััมพัันธ์์กัับความเชื่่�อมั่่�นสาธารณะ (public  
trust) ผ่่านความโปร่งใสและการสื่่�อสารอย่่างรัับผิดชอบ

สอดคล้องกัับข้อกำำ�หนดของพระราชกฤษฎีีกาการจัดตั้้�งสถาบัันรัับรองคุุณภาพ 
สถานพยาบาล เพื่่�อเป็็นหลัักประกัันให้้ประชาชนได้้รัับบริการด้านสาธารณสุุขท่ี่�มีีคุุณภาพ 
ไม่่ต่ำำ��กว่ามาตรฐาน
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4.2 ยุุทธศาสตร์ก์ารขัับเคล่ื่�อน Spiritual Healthcare in Action 
(SHA) ในระบบบริกิารสุุขภาพไทย

คณะขัับเคลื่่�อนการนำำ�มิติิจิิตวิิญญาณสู่่�การปฏิิบััติิและ
ดร.ดวงสมร บุุญผดุง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล และ SHA Founder

	ก ารขับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์ Spiritual Healthcare in Action (SHA) เป็็นกระบวนการ
ยกระดัับมาตรฐานการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) จากการ
เน้้นเชิิงระบบบริหารจัดการ (System-based) ไปสู่่�การบูรณาการมิติิจิิตวิญญาณและหััวใจ 
ความเป็็นมนุุษย์์ (humanized care & spirituality) เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการพััฒนาคุุณภาพที่�นำำ�ไปสู่่�การ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable transformation) โดยมีีเป้้าหมายในการสร้้างความผาสุุก 
ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์ ์และคุุณค่่าความหมายในการทำำ�งานให้้เกิิดข้ึ้�นท้ั้�งแก่่ผู้้�ให้้บริการ ผู้้�รัับบริการ 
ชุุมชน และสัังคมอย่่างเป็็นรููปธรรม

กรอบแนวคิิดและระดัับการพััฒนาจุุดเน้้นสำำ�คัญ (Focus Area)
	 เพื่่�อให้้การขับเคลื่่�อนมิิติิจิิตวิญญาณเข้้าสู่่�ระบบงานอย่่างเป็็นลำำ�ดับ คณะทำำ�งานฯ  
และสถาบัันฯ ได้้จำำ�แนกระดัับการพััฒนาออกเป็็น 3 ระดัับหลััก ดัังนี้้�:

ระดับการพัฒนา มิติการขับเคลื่อน  
(Focus Area)

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

ระดับที่ 1 Systemic safety & 
Spirit fostering 

การวางรากฐานเชิงระบบตามมาตรฐานความปลอดภัยและ 
ความถูกตองทางวิชาชีพ บูรณาการรวมกับแนวคิด SHA ข้ันพ้ืนฐาน

ระดับที่ 2 Spirit at work & 
Spiritual care  
ในระดับ Program

การสร้้างระบบงานที่่� ส่่งเสริิมสััมพัันธภาพ ความเข้้าอกเข้้าใจ  
(empathy) และการสื่่�อสารอย่่างสัันติิ เพื่่�อยกระดัับจิตวิญญาณ 
ในการทำำ�งานให้้กัับบุคลากร และคุุณค่า่ในการเยีียวยาในบางระบบงาน
หรืือกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ

ระดับที่ 3 Spirit at work & 
Spiritual care

การบูู รณาการมิติิ จิิตวิญญาณเข้้าสู่่�ร ะบบงานทั่่� ว ท้ั้� งอง ค์์กร  
(organization-wide) มุ่่�งเน้้นความสุุขในการทำำ�งาน ความหมาย 
ของชีีวิต และการดูแลผู้้�ป่วยเชิิงจิิตวิญญาณอย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืน
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ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรเพื่่�อนำำ�การเปลี่่�ยนแปลง
หััวใจสำำ�คัญของการขับเคลื่่�อน SHA คืือการพััฒนาบุุคลากรที่�มีีขีีดความสามารถ 

เฉพาะทาง (Competency-based) เพื่่�อขยายความรู้้�อย่า่งถููกต้องลงสู่่�การปฏิิบััติิ ในสถานพยาบาล
ทั่่�วท้ั้�งประเทศ  โดยแบ่่งระดัับความเช่ี่�ยวชาญออกเป็็น 3 ลำำ�ดับ:

ระดัับที่่� 1: SHA Coach (รากฐานการขัับเคลื่่�อน)

คุณสมบัติ คัดเลือกจากที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ (Quality Coach) ของ สรพ. ที่มีประสบการณ์เยี่ยม
สถานพยาบาลไม่น้อยกว่า 3 ปี และมีทัศนคติเชิงบวกต่อแนวคิดมิติจิตวิญญาณ

กระบวนการ
พัฒนา

ฝึกอบรมหลักสูตร SHA Skill & Guidelines พร้อมผ่านการประเมินผลจากการปฏิบัติงานจริงใน
พื้นที่ (Action-based Learning) เพื่อรับใบประกาศนียบัตรวิชาชีพ

บทบาทหน้าที่ o	เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่�ยนแปลง (change agent) ในการส่งเสริิมการปฏิิบััติิเชิิงจิิตวิญญาณในระดัับ
พื้้�นท่ี่� 

o	ให้้คำำ�ปรึึกษาและคััดกรองสถานพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัับรอง SHA  
ในระดัับที่�เหมาะสม 

ระดัับที่่� 2: Trainer & Surveyor (ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ประเมิินมาตรฐาน)

คุณสมบัติ ผู้เยี่ยมสำ�รวจ (surveyor) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่มี
ประสบการณ์สูงไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีความศรัทธาในการบูรณาการมาตรฐาน HA & SHA

กระบวนการ
พัฒนา

อบรมต่่อเนื่่�องความรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ SHA ปััจจััยในโครงสร้้างองค์์กร  รวมท้ั้�งความรู้้�เฉพาะทาง 
ต่่างๆ (specialized skills)  ท่ี่�จำำ�เป็็นในการพััฒนาจิิตวิญญาณในการทำำ�งาน  และการถอดบท
เรีียนจิิตวิญญาณ รวมถึึงการวิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยงกัับมาตรฐานสากล

บทบาทหน้าที่ o	เป็็นวิิทยากรหลัักในกระบวนการจัด Workshop เพื่่�อสร้้างแรงบัันดาลใจ ปรับมุมมอง 
ทััศนคติและพฤติิกรรมบริการด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) ตามแนวคิิด People 
Center Care

o	ดำำ�เนิินการเยี่่�ยมสำำ�รวจเพื่่�อเชิิดชููเกีียรติิโรงพยาบาลท่ี่�นำำ�มิติิจิิตวิญญาณสู่่�การปฏิิบััติิ และ 
เยี่่�ยมสำำ�รวจรัับรองกระบวนการคุุณภาพ HA แบบบูรณาการ SHA  (integrated survey)

ระดัับที่่� 3: SHA Expert (ผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับยุทธศาสตร์์และนวััตกร)

คุณสมบัติ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูง สามารถสังเคราะห์องค์ความรู้และสร้างสรรค์นวัตกรรม
การดูแลเชิงจิตวิญญาณ

บทบาทหน้าที่ o	สร้้างสรรค์และเรีียบเรีียงองค์์ความรู้้� เชิิงวิิชาการ (knowledge management)  
เพื่่�อการถ่ายทอดสู่่�บุคลากรรุ่่�นหลััง

o	ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นท่ี่�ปรึึกษา (mentor) ให้้แก่่ทีีมนำำ�และองค์์กรในระดัับยุุทธศาสตร์ท้ั้�งใน 
และระหว่่างประเทศ
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ยุุทธศาสตร์์การขยายผลสู่่�สถานพยาบาลทั่่�วประเทศ (Implementation Roadmap)
	 สถาบัันฯ กำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกเพื่่�อให้้ครอบคลุมสถานพยาบาล 
ทั่่�วประเทศ ดัังนี้้�:
	 1)	 Strategic Communication: สื่่�อสารเชิิงรุุกเพื่่�อสร้้างความตระหนักัรู้้� (awareness) 
สร้้างความเข้้าใจเชิิงนโยบายแก่่ผู้้�บริหารโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ ผ่่านเครือข่่ายผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจ  
สร้้างโรงพยาบาลโมเดลต้้นแบบสู่่�การขยายผล
	 2)	 Training Course: การจััดทำำ� Sand box หลัักสูตรอบรมโรงพยาบาลนำำ�ร่องท่ี่�มีี 
พื้้�นฐานด้้านจิิตตปััญญาและพััฒนาสู่่�หลัักสูตรอบรม สำำ�หรัับโรงพยาบาล ท่ี่�สนใจ ในลัักษณะ 
และรููปแบบต่างๆ เช่่น การประชุุมวิิชาการ หลัักสูตรประจำำ�ของสถาบััน In-house training 
workshop เป็็นต้้น 
	 3)	 Network Cultivation: ขยายผลผ่่านเครือข่่ายต่่างๆ เช่่น SHA Coach, HACC, 
UHosNet เพื่่�อสร้้างเครือข่่ายการเรีียนรู้้�ในระดัับภูมิิภาคผ่านกระบวนการ Coaching and  
Mentoring
	 4)	 HA Standard: บููรณาการในมาตรฐาน HA ท่ี่�ผ่่านการรัับรองจาก ISQua EEA  
สู่่�ความเป็็นมาตรฐานสากล ร่่วมกัับการขับเคลื่่�อนเป็็นจุุดเน้้นใน 3P Safety: Personnel Safety
	 5)	 SHA Certification: สนัับสนุุนสถานพยาบาลที่่�สามารถนำำ�แนวคิิดสู่่�การปฏิิบััติิ 
อย่่างเป็็นระบบในระดัับโปรแกรมการดูแลผู้้�ป่วย เพื่่�อเข้้าสู่่�การรัับรองมาตรฐาน SHA Certificate
	 6)	 SHA Organization Excellence: เชิิดชููเกีียรติิสถานพยาบาลท่ี่�สามารถบููรณาการ 
SHA ได้้อย่่างสมบููรณ์ทั่่�วท้ั้�งองค์์กร ให้้เป็็นแบบอย่่างการเรีียนรู้้� (best practice) และรัับรางวััล
องค์์กรแห่่งความเป็็นเลิิศ

การพััฒนาเครือข่่ายความรู้้� 
	ด้ วยการสร้้างการเรีียนรู้้� ศููนย์์ความร่่วมมืือเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาล  
(Hospital Accreditation Collaborating Center: HACC)  และเครือข่่าย Quality Learning 
network รวมท้ั้�งเครือข่่ายอื่่�นๆ เช่่น เครือข่่ายโรงพยาบาลกลุ่่�มสถาบัันแพทย์ศาสตร์  
แห่่งประเทศไทย (UHosNet)  

ขยายการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกให้้ครอบคลุมทั่่�วประเทศผ่่านเครือข่่าย 
	ส่ งเสริิมให้้โรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านการรัับรองในระดัับทั่่�วท้ั้�งองค์์กรและได้้รัับการยกย่องในระดัับ 
SHA Organization Excellence เป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีี ทำำ�หน้้าท่ี่�ขยายความรู้้� ด้้วยการเป็็นท่ี่�ดููงาน  
สร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึก การให้้ความรู้้�ผ่านการอบรมในหลัักสูตรต่างๆ ตามลำำ�ดับขั้้�นการเรีียนรู้้�
	  ปััจจุุบัันได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการนำำ�ร่องเป็็นแห่่งแรก ณ ศููนย์์ความร่่วมมืือเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพ
สถานพยาบาล (Healthcare Accreditation and Certification Collaboration Center: HACC) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
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บทสรุปุ 	 
 	ก ารทำำ�ความเข้้าใจในเรื่่�องจิิตวิญญาณในการทำำ�งาน และการบููรณาการจิิตวิญญาณ 
ในการดูแลผู้้�ป่วย รวมท้ั้�งองค์์ประกอบที่�เก่ี่�ยวข้้อง เป็็นลัักษณะผสมผสานระหว่่างความรู้้� 
ในเชิิงวิิทยาศาสตร์ ท่ี่�สามารถจัับต้องได้้  เป็็นคุุณค่่าท่ี่�จัับต้องได้้จริิง (Tangibles values)  
ผสมผสานกัับความเป็็นมนุุษย์์ความเมตตา ความรััก และจิิตวิญญาณในการทำำ�งาน ซึ่่�งเป็็น 
ความรู้้� และคุุณค่่าในลัักษณะจัับต้องไม่่ได้้ (Intangible values) ซึ่่�งมีีคุุณค่่ามากมายมหาศาล  
การพััฒนาแนวคิิดนี้้�ใช้้เวลานาน และการทำำ�ความเข้้าใจให้้โรงพยาบาลนำำ�ไปปฏิิบััติิอาจจะ 
ใช้้เวลานานเช่่นกััน “แต่่เมื่่�อทำำ�สำำ�เร็็จ สิ่่�งนี้้�นัับว่าเป็็นมรดกทางวััฒนธรรมของระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย ที่่�ควรคู่่�ในการรัักษาไว้้ และที่่�สำำ�คัญนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน”
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4.3 มาตรฐานสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ เช่ื่�อมโยงบริบิทไทย 
สู่่�คุณภาพระดัับสากล

นพ.ทรนง พิิลาลััย
ผู้้�ช่วยผู้้�อำำ�นวยการ สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

บทนำำ�
การให้้บริการสุขภาพในระดัับปฐมภููมิิเป็็นรากฐานสำำ�คัญของระบบสุขภาพ เนื่่�องจาก 

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการดูแลทางการแพทย์และการสาธารณสุุขท่ี่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย  
ใกล้บ้้าน และต่่อเนื่่�อง บริการในระดัับนี้้� ครอบคลุมการดูแลสุุขภาพในทุุกมิติิ ตั้้�งแต่่การส่งเสริิมสุุขภาพ 
การป้องกัันและควบคุุมโรค การตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาพยาบาล ไปจนถึึงการฟื้�นฟููสุุขภาพ 
และการประสานการส่งต่่อผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม บริการสุขภาพปฐมภููมิิจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการ 
สร้้างสุุขภาวะของประชาชน ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริการ และเสริิมความเข้้มแข็็ง 
ของระบบสุขภาพโดยรวม

อย่่างไรก็ตาม แม้้บริการสุขภาพปฐมภููมิิจะอยู่่�ใกล้ประชาชนท่ี่�สุุด แต่่ต้้องเผชิิญกัับความ
ท้้าทายหลายประการ ท้ั้�งความหลากหลายของความต้้องการด้านสุุขภาพในทุุกช่วงวััย ข้้อจำำ�กัด
ด้้านทรััพยากรและกำำ�ลังคน รวมถึึงความแตกต่างของบริบทพื้้�นท่ี่� การจัดบริการให้้มีีคุุณภาพ 
ปลอดภััย และต่่อเนื่่�องจึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกรอบมาตรฐานท่ี่�ชััดเจนและเหมาะสม

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิฉบัับปรัับปรุุงใหม่่ (ฉบัับที่� 1 เวอร์์ชััน 1.1)  
ของประเทศไทย ได้้รัับการพััฒนาข้ึ้�นโดยเชื่่�อมโยงหลัักการพััฒนาคุุณภาพระดัับสากลของ ISQua 
External Evaluation Association (ISQua EEA) เข้้ากัับบริบทด้านกฎหมาย โดยเฉพาะ 
อย่า่งยิ่่�ง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562  นโยบาย และโครงสร้้างระบบสุขภาพของประเทศ 
บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อสรุุปสาระสำำ�คัญของมาตรฐานดัังกล่าว และนำำ�เสนอแนวทาง 
การขับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพบริการสุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทย เพื่่�อช่่วยให้้หน่่วยบริการ
สามารถนำำ�มาตรฐานไปใช้้ในการออกแบบและพััฒนาบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิได้้อย่่างเหมาะสม 
และสอดคล้องกัับความคาดหวัังของประชาชน

แนวคิิดและทิิศทางการขัับเคลื่่�อนมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ

มาตรฐานสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิฉบัับนี้้�ถููกออกแบบภายใต้้แนวคิิดการพััฒนา
คุุณภาพเชิิงระบบ (Systems-based quality improvement) โดยมุ่่�งเปลี่�ยนบทบาทของมาตรฐาน
จาก “เครื่่�องมืือประเมิิน” ไปสู่่� “กลไกขัับเคลื่่�อนการพััฒนา” ทิิศทางการขัับเคลื่่�อนเน้้น  
3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่
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ประการแรก การมุ่่�งผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะของประชาชน (health outcomes–oriented) 
มาตรฐานกำำ�หนดให้้หน่่วยบริการต้องแสดงผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจากการดำำ�เนิินงานจริิง ท้ั้�งในระดัับ
ผู้้�รัับบริการและระดัับชุมชน เพื่่�อสะท้้อนคุุณค่่าของบริการปฐมภููมิิต่่อระบบสุขภาพโดยรวม

ประการที่่�สอง การพััฒนาศัักยภาพกำำ�ลังคนด้้านการพััฒนาคุุณภาพบริการสุขภาพ 
ปฐมภููมิิ มาตรฐานให้้ความสำำ�คัญกัับบทบาทของผู้้�นำำ� บุุคลากร และอาสาสมััครสาธารณสุุข  
ในฐานะผู้้�ขัับเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลง ผ่่านการเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการใช้้ข้้อมููล การเรีียนรู้้� 
จากการปฏิิบััติิ และการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ประการที่่�สาม การบูรณาการการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย มาตรฐานสนัับสนุุน 
การเชื่่�อมโยงการทำำ�งานระหว่่างหน่่วยบริการ เครือข่่ายสุุขภาพ หน่่วยงานกำำ�กับดูแล และชุุมชน 
เพื่่�อสร้้างการพััฒนาคุุณภาพที่�มีีความสอดคล้อง ลดความซ้ำำ��ซ้อน และยั่่�งยืืนในระดัับระบบ

โครงสร้้างมาตรฐานสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ 

มาตรฐานฉบัับนี้้�พััฒนาข้ึ้�นบนแนวคิิดสำำ�คัญ 3 ประการ ได้้แก่่ 
1)	 People-centered care ให้้ความสำำ�คัญกัับประชาชน ผู้้�รัับบริการ และครอบครััว 

เป็็นศููนย์์กลางของการออกแบบและจััดบริการ
2)	 Patient safety และ Continuous quality improvement มุ่่�งสร้้างระบบบริการ

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิท่ี่�ปลอดภััย พร้อมเรีียนรู้้�และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
3)	ค วามสอดคล้อ้งกัับบริบทประเทศไทย  เชื่่�อมโยงกฎหมาย ระบบบริการ และบทบาท

ของเครือข่่ายสุุขภาพระดัับพื้้�นท่ี่�

วััตถุุประสงค์์ของการจััดทำำ�มาตรฐาน

1)	 เพื่่�อสร้้างมาตรฐานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิในลัักษณะองค์์รวม ให้้รอบด้้าน 
และครบถ้วน

2)	ส่ งเสริิมการเชื่่�อมโยงภาคีีเครือข่่ายและความร่่วมมืือ เพื่่�อให้้มีีการพััฒนางานร่่วมกัันได้้
3)	มุ่่� งเน้้นการส่งเสริิมสุุขภาพ การป้องกััน และแก้้ไขปััญหาทางด้้านสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มต้้นของปััญหา โดยยึึดหลัักการ “สร้้างนำำ�ซ่อม” เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ
4)	ส่ งเสริิมให้้มีีการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาบริการให้้ได้้มาตรฐานตามบริบท 

ของประเทศไทย
5)	มุ่่� งหวัังการสร้้างอััตลักษณ์์การให้้บริการสุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทย

เป้้าหมายสำำ�คัญไม่่ใช่่เพีียง “การผ่านการประเมิิน” แต่่คืือการใช้้มาตรฐานเป็็นเครื่่�องมืือ
พััฒนางานจริิง เพื่่�อสร้้างเอกลักษณ์์ของบริการสุุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทยท่ี่� “ใกล้บ้้าน  
ใกล้ใจ” และมีีคุุณภาพมาตรฐานท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล
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มาตรฐานสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิประกอบด้วย 3 ตอน ได้้แก่่ การบริหาร การบริการ  
และผลการดำำ�เนิินงาน

   

ภาพท่ี่� 27 ภาพรวมของการบริิหารสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ
(ท่ี่�มา: สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน), มาตรฐานสถานพยาบาล 

ระดัับปฐมภููมิิ ฉบัับท่ี่� 1 เวอร์์ชััน 1.1)

ตอนที่่� 1 การบริหาร 
เน้้นบทบาทผู้้�นำำ�และระบบบริหารที่�เอื้้�อต่่อคุุณภาพ เพื่่�อให้้การให้้บริการมีีความปลอดภััย 

มีีทิศทางชััดเจน และยกระดัับผลการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาวะ ครอบคลุม 6 ประเด็็นสำำ�คัญ เช่่น
•	 ภาวะผู้้�นำำ�ที่�กำำ�หนดทิิศทางคุุณภาพและสื่่�อสารเป้้าหมายอย่่างชััดเจน
•	 การวางแผนปฏิิบััติิการที่�สอดคล้องกัับบริบทพื้้�นท่ี่�
•	 การเคารพสิทธิผู้้�ป่วย ความหลากหลาย และการมีีส่วนร่่วมของประชาชน
•	 การใช้้ข้้อมููล ตััวชี้้�วััด และการจัดการความรู้้�เพื่่�อพััฒนางาน
•	 การดูแลบุุคลากรและอาสาสมััครสาธารณสุุขให้้มีีสมรรถนะและความปลอดภััย
•	 ระบบบริหารความเส่ี่�ยง ความปลอดภััย และการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตอนที่่� 2 การบริการ  
แบ่่งเป็็นสามส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนท่ี่� 2.1 การบริการสุขภาพปฐมภููมิิ ส่่วนท่ี่� 2.2 การบริการ

สาธารณสุุขปฐมภููมิิ ส่่วนท่ี่� 2.3 การสนัับสนุุนบริการ
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การบริการสุขภาพปฐมภููมิิ เป็็นแกนกลางของมาตรฐาน โดยเน้้นการเข้้าถึึงบริการตั้้�งแต่่
ต้้น การประเมิินสุุขภาพแบบองค์์รวม การวางแผนดููแลร่่วมกัับผู้้�รัับบริการและครอบครััว การดูแล
อย่่างต่่อเนื่่�อง การดูแลท่ี่�บ้้าน การส่งเสริิมการดูแลตนเอง รวมถึึงบริการสาธารณสุุขปฐมภููมิิ 
และระบบสนัับสนุุนบริการที่�จำำ�เป็็น 

ส่่วนที่่� 2.1 บริการสุุขภาพปฐมภููมิิ (Primary Care Service)
เน้้นการดูแลตั้้�งแต่่ต้้นทางและต่่อเนื่่�อง แนวคิิดสำำ�คัญคืือการออกแบบบริการจากมุมมอง

ของประชาชน โดยไม่่แยกโรคหรืือแยกบริการออกจากกัน ได้้แก่่ 
•	 การเข้้าถึึงบริการอย่่างครอบคลุม สะดวก และเหมาะสมกัับทุกกลุ่่�ม
•	 การประเมิินสุุขภาพแบบองค์์รวม
•	 การวางแผนดููแลร่่วมกัับผู้้�ป่วย ครอบครััว และเครือข่่าย
•	 การดูแลรัักษาตามแนวทางวิิชาการที่�ปลอดภััย
•	 ความต่่อเนื่่�องของการดูแล การส่งต่่อ และการดูแลท่ี่�บ้้าน
•	 การเสริิมพลังให้้ประชาชนดููแลตนเองได้้

ส่่วนที่่� 2.2 บริการสาธารณสุุขปฐมภููมิิ (Primary Public Health Service)
มุ่่�งป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ได้้แก่่

•	 การเฝ้้าระวัังโรคและภััยสุุขภาพ และการตอบโต้้ภาวะระบาดอย่่างทัันท่่วงทีี
•	 การส่งเสริิมสุุขภาพร่วมกัับชุมชน

ส่่วนที่่� 2.3 ระบบสนัับสนุุนบริการ (Service Support)
ครอบคลุมสิ่่�งแวดล้้อมบริการ การควบคุุมการติิดเชื้้�อ การจัดการยาและวััคซีีน การตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และระบบข้อมููลสุุขภาพดิจิิทััล
สาระสำำ�คัญของส่่วนนี้้�คืือ “การออกแบบบริการจากมุมมองประชาชน” โดยเชื่่�อมโยง 

การแพทย์ การสาธารณสุุข และชุุมชนเข้้าด้้วยกััน ท้ั้�งนี้้�ต้้องประสานความร่่วมมืือกัับสถานพยาบาล
เครือข่่ายหรืือหน่่วยงานกำำ�กับในการออกแบบระบบบริการสนัับสนุุนร่่วมกััน
ตอนที่่� 3  ผลการดำำ�เนิินงาน 

ส่่วนนี้้�สะท้้อนความสำำ�เร็็จของการนำำ�มาตรฐานไปใช้้จริิง โดยเน้้นการแสดงผลลััพธ์์  
ไม่่ใช่่เพีียงกระบวนการ เน้้นการแสดงผลลััพธ์์ท่ี่�มีีความหมาย เช่่น ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลรัักษา  
การเข้้าถึึงบริการ ความพึึงพอใจของประชาชน การจัดการข้อร้้องเรีียน และผลลััพธ์์ด้้าน 
การส่งเสริิมสุุขภาพของชุุมชน ซึ่่�งเป็็นตััวสะท้้อนคุุณภาพของระบบบริการปฐมภููมิิในภาพรวม  

แนวคิิดสำำ�คัญคืือ “วััดในสิ่่�งท่ี่�มีีความหมายต่่อประชาชนและพื้้�นท่ี่�” และใช้้ผลลััพธ์์ 
เหล่่านี้้�เพื่่�อการเรีียนรู้้�และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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แนวทางการขัับเคลื่่�อนการพััฒนา และนำำ�มาตรฐานสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิสู่่�การปฏิิบััติิ 

มาตรฐานสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ ฉบัับนี้้�ถููกออกแบบให้้สามารถบููรณาการและ 
ต่่อยอดจากเกณฑ์์คู่่�มือคุุณภาพมาตรฐานหน่ว่ยบริการปฐมภูมิูิและเครือืข่่ายหน่ว่ยบริการปฐมภูมิูิ 
ท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับการกำำ�กับดูแลตามกฎหมาย พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562 และนโยบาย 
ด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เพื่่�อลดภาระงานซ้ำำ��ซ้อนของหน่่วยบริการ การนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ 
ควรเน้้นการใช้้มาตรฐานเป็็นกรอบในการทบทวนตนเอง การกำำ�หนดลำำ�ดับความสำำ�คัญ 
ในการพััฒนา และการใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการเรีียนรู้้�และพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการประสาน 
ความร่่วมมืือกัับโรงพยาบาล หน่่วยงานกำำ�กับ ชุุมชน และภาคีีเครือข่่ายสำำ�คัญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องตามบริบท
ของสถานพยาบาลปฐมภููมิิแห่่งนั้้�น

สาระสำำ�คัญคืือการเปลี่�ยนมุุมมองจาก “การทำำ�เพื่่�อให้้ผ่่านการประเมิิน” ไปสู่่� “การใช้้
มาตรฐานเพื่่�อพััฒนางานประจำำ�” โดยเชื่่�อมโยงการพััฒนาในระดับัหน่ว่ยบริการกับักลไกการพััฒนา
ในระดัับพื้้�นท่ี่�

บทสรุปุ
มาตรฐานสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิฉบัับปรัับปรุงใหม่่ สะท้้อนแนวคิิดการพััฒนา

คุุณภาพบริการสุขภาพที่�มุ่่�งเน้้นระบบเป็็นสำำ�คัญ โดยผสานหลัักการสากลด้้านคุุณภาพและ 
ความปลอดภััยเข้้ากัับบริบทของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทย มาตรฐานฉบัับนี้้�ไม่่ได้้ 
มุ่่�งเน้้นเพีียงการประเมิินเพื่่�อการรัับรอง แต่่ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นกรอบแนวคิิดและเครื่่�องมืือในการเรีียนรู้้�
และพััฒนาคุุณภาพอย่า่งต่่อเนื่่�อง เป็น็การเปลี่่�ยนผ่่านจากการประเมินิเชิิงโครงสร้า้งไปสู่่�การพััฒนา
คุุณภาพเชิิงระบบและเชิิงผลลััพธ์์ การบูรณาการหลัักการสากลเข้้ากัับบริบทประเทศไทยช่่วยให้้
มาตรฐานมีีความยืืดหยุ่่�นและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในระดัับพื้้�นท่ี่�

การนำำ�มาตรฐานไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ จะช่่วยให้้หน่่วยบริการสุขภาพปฐมภููมิิสามารถ
ทบทวนกระบวนการทำำ�งาน ออกแบบบริการ และพััฒนาระบบการดูแลท่ี่�ครอบคลุม เป็็นธรรม 
และตอบสนองต่่อความคาดหวัังของประชาชนได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ควบคู่่�กับการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ 
ด้้านคุุณภาพและความปลอดภัยัของบริการ เป็็นกลไกสำำ�คัญในการยกระดัับคุุณภาพบริการสุขภาพ
ปฐมภููมิิของประเทศ สนัับสนุุนการสร้้างระบบบริการสุขภาพที่�เข้้มแข็็ง เชื่่�อมโยง และยั่่�งยืืน  
เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับบริการสุขภาพที่�มีีมาตรฐานและมีีสุขภาวะท่ี่�ดีีอย่่างทั่่�วถึึงในระยะยาว
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บทส่่งท้้าย

การพััฒนาระบบสุุขภาพในยุุคที่�เปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ไม่่อาจขัับเคลื่่�อนด้้วย 
ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีหรืือประสิิทธิภาพของระบบเพีียงอย่่างเดีียว หากแต่่ต้้องหลอมรวม
ความใส่่ใจ ความเข้้าใจ และคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์เข้้าไปในทุุกกระบวนการของการดูแล

HA Update 2026 สะท้้อนความพยายามในการเชื่่�อมโยงแนวคิิด นวััตกรรม และ 
การปฏิิบััติิจริิง เข้้ากัับการดูแูลท่ี่�ยึึดผู้้�ป่วย บุุคลากร และสังัคมเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อร่่วมกัันออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพที่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และยั่่�งยืืน

Compassionate Innovation มิิได้้เรีียกร้องให้้ระบบสุขภาพชะลอตััว หากแต่่เชื้้�อเชิิญ
ให้้ก้้าวไปข้างหน้้าอย่่างมีีสติิ รู้้�ว่ากำำ�ลังทำำ�เพื่่�อใคร และไม่่หลงลืืมหััวใจของการดูแล หวัังว่่าหนัังสืือ
เล่่มนี้้�จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�ร่วมกััน และเป็็นแรงสนัับสนุุนให้้ทุุกภาคส่วนก้้าวเดิินไป 
ข้้างหน้้าด้้วยนวััตกรรมที่่�เปี่่�ยมด้้วยความใส่ใ่จ ควบคู่่�กับการธำำ�รงรัักษาความเป็น็มนุุษย์ไ์ว้้ท่่ามกลาง
การเปลี่่�ยนแปลง หากเนื้้�อหาและประสบการณ์์ท่ี่�ถ่่ายทอดในเล่่มนี้้�สามารถช่่วยเตืือนให้้เรายัังคง
ยึึดคุุณค่่าดัังกล่าวไว้้ได้้ นั่่�นอาจเป็็นคุุณค่่าท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดของการเดิินทางครั้้�งนี้้�
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