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หลกัสตูรการน าแนวคดิจติวญิญาณลงสูก่ารปฏบิตั ิ                 
(SPIRITUAL HEALTHCARE IN ACTION; SHA)                                      

เครอืขา่ยโรงพยาบาล กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย 
(UHOSNET) 

วนัที ่17 - 18 มถิุนายน 2568 เวลา 08.30 – 17.30 น.             
ณ หอ้งประชุมแมจกิ 3 ชัน้ 2 โรงแรมมริาเคลิ แกรนด ์คอนเวนชัน่ 

 

  

ถอดบทเรียน 
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ค ำน ำ 

เอกสารฉบบันี้จดัท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางและสรุปภาพรวมของ หลกัสูตรการน าแนวคดิจติ
วญิญาณลงสู่การปฏิบัติ (Spiritual Healthcare in Action; SHA) ซึ่งจดัขึ้นระหว่างวนัที่ 17 - 18 
มิถุนายน 2568 โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตัง้แต่ภาพรวมของหลักสูตร  วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ก าหนดการโดยละเอยีดของกจิกรรมการบรรยายและการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นแต่ละวนั ไปจนถงึรายชื่อ
วทิยากรผูท้รงคุณวุฒใินแต่ละหวัขอ้ 

ในยุคทีร่ะบบบรกิารสุขภาพเผชญิกบัความทา้ทายรอบดา้น ทัง้ความซบัซ้อนของโรค และความ

เหนื่อยลา้ของบุคลากร การกลบัมาทบทวนและเตมิเต็ม "หวัใจของความเป็นมนุษย"์ ใหก้บัการดูแลจงึ

เป็นสิง่ส าคญัอย่างยิง่ยวด หลกัสูตรการน าแนวคิดจิตวญิญาณลงสู่การปฏิบตัิ (Spiritual Healthcare in 

Action; SHA) จงึไดถ้อืก าเนิดขึน้ ไม่ใช่ในฐานะภาระงานใหม่ แต่ในฐานะ "การเดนิทาง" ทีจ่ะพาบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกท่านกลบัสู่แก่นแท้ของการเยยีวยา ทีซ่ึง่วทิยาศาสตร ์(Science) และระบบ (System) 

ไดร้บัการหล่อเลีย้งดว้ยจติวญิญาณ (Spirituality) 

เอกสารฉบบันี้เป็นเสมอืนแผนที่น าทางส าหรบัการเดินทางของ SHA ซึ่งอดัแน่นไปด้วยองค์

ความรู ้ประสบการณ์ และเครื่องมอืทีจ่บัตอ้งได ้จากวทิยากรผูท้รงคุณวุฒแิละผูบุ้กเบกิแนวคดิ SHA ใน

ประเทศไทย หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า หลกัสูตรนี้จะเป็นจุดเริม่ต้นที่ทรงพลงัในการสร้างแรงบนัดาลใจและ

มอบแนวทางปฏิบัติให้ท่านสามารถน า "มิติจิตวิญญาณ" ไปสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยัง่ยืน สร้าง

วฒันธรรมองคก์รทีเ่ป่ียมดว้ยความเมตตา และยกระดบัการดูแลใหเ้ป็นการเยยีวยาทัง้ร่ างกายและจติใจ

ของผูป่้วยและของตวัท่านเองไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

 

 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

คณะผูจ้ดัท า 
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สำรบญั 

หวัข้อ หน้ำ 

ภำพรวมหลกัสูตรกำรน ำแนวคิดจิตวิญญำณลงสู่กำรปฏิบติั (Spiritual Healthcare in 
Action; SHA) 

4 

 

เน้ือหำกำรบรรยำยและกิจกรรม วนัท่ี 17 มิถนุำยน 2568 
 

- สรพ. จบัมือ UHosNet ขบัเคลื่อน ‘SHA’ สู่กำรปฏิบติัจริง สร้ำงบริกำรสุขภำพ 
ท่ียัง่ยืน ด้วยหวัใจควำมเป็นมนุษย ์โดย: พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ 

8 

- จิตวิญญำณของ HA และ SHA: จำกแนวคิดสู่กำรปฏิบติัเพื่อบริกำรสุขภำพท่ี
ยัง่ยืน  โดย: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 

11 

- Definition of Spirituality in the workplace and benefits โดย: ดร.ดวงสมร บุญผดุง 20 

- How spiritual values shape organizational culture โดย: ดร.ดวงสมร บุญผดุง,  
รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ 

31 

- SHA Enhancing Person Center โดย: ดร.ดวงสมร บุญผดงุ, นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิ,์ 
นพ.สกัการ สงัฆมานนท ์

40 

- Integrating Spirituality at Work: Fostering a Culture of Safety โดย: นพ.สุรชยั 
ปัญญาพฤทธิพ์งศ,์ ดร.ดวงสมร บุญผดุง,พว.รณิดา ตุละวภิาค 

48 

 

เน้ือหำกำรบรรยำยและกิจกรรม วนัท่ี 18 มิถนุำยน 2568 
 

- กำรทบทวนและสะท้อนกำรเรียนรู้ (Reflection) 53 

- Benefit of Deep Listening: พลงัแห่งกำรฟังอย่ำงลึกซ้ึง 

โดย: นพ. ตระการ แซ่ลิม้, พว.สุคนทา คุณาพนัธ,์ ดร. แววดาว ทวชียั 

54 

- How to Nurture Spirit at Work 

โดย: รศ.นพ.ณรงคฤ์ทธิ ์มศัยาอานนท์, ผศ.นพ.เศรษฐพงษ์ บุญศร,ี  
พว.สุคนทา คุณาพนัธ,์ พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส 

59 

- Optimal healing environment: A setting of holistic care in SHA model 

โดย: ดร. ดวงสมร บุญผดุง, พล.อ.ท.นพ.สุชนิ บุญมา, อ.ศุภรตัน์ ไก่ฟ้า,  
อ.วชิากร จามกิร, พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส 

64 

- กำรแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กำรเยี่ยมส ำรวจ SHA อย่ำงเตม็รปูแบบ 

โดย: นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธพิงศ์, พญ. มยุร ีโพธิพ์จิติร, รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภิ
รกัษ์, อ.นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล, อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง 

74 

ภำพกิจกรรม 81 
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กำรน ำแนวคิดจิตวิญญำณลงสู่กำรปฏิบติั (Spiritual Healthcare in Action; SHA)

เครือข่ำยโรงพยำบำล กลุ่มสถำบนัแพทยศำสตรแ์ห่งประเทศไทย (UHosNet) 
 

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่เรยีนรูแ้นวคดิการขบัเคลื่อนการน าแนวคดิ SHA ลงสูก่ารปฏบิตั ิสง่เสรมิการน าปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การสรา้งจติวญิญาณในการท างานสูผ่ลลพัธข์ององคก์รทีก่ าหนด 

2. พฒันา SHA Train of The Trainer ในการขบัเคลื่อนแนวคดิ Spiritual Healthcare in Action ใน
สถานพยาบาล 

กลุ่มเป้ำหมำย 
1. บุคลากรสาธารณสุขจากสถานพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ทีส่นใจเรยีนรูใ้น

เรื่องแนวคดิจติวญิญาณลงสูก่ารปฏบิตั ิโรงพยาบาลละ 4 คน จ านวน 25 รพ. รวม 100 คน 

2. คุณสมบตัขิองผูเ้ขา้ร่วมอบรม ควรมดีงันี้: 

2.1. เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ป็นผูแ้ทนของสถานพยาบาล 

2.2. เป็นผูร้บัผดิชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

2.3. มคีวามสามารถในการสือ่สารถ่ายทอดทีด่ ี

2.4. มแีนวคดิเชงิบวกในการพฒันาคุณภาพ 

2.5. สามารถเขา้ร่วมอบรมและแลกเปลีย่นไดต้ลอดทัง้หลกัสตูร 
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ก ำหนดกำร 

วนัท่ี 17 มิถนุำยน 2568 
เวลำ กิจกรรม วิทยำกร 

08.30-09.00 ลงทะเบยีนเขา้ร่วมอบรมหลกัสตูร ผูป้ระสานงาน สรพ. 
09.00-09.30 เปิดการประชุม/วตัถุประสงค ์

สือ่สารและสรา้งเป้าหมายร่วม 
พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ ผอ.สรพ. 

09.30-10.30 จติวญิญาณของ HA & SHA อ.นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
10.30-10.45 พกั-อาหารว่าง 

 

10.45-12.00 Definition of spirituality in the 
workplace and benefits 

อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 

12.00-13.00 พกั-อาหารกลางวนั 
 

13.00-14.00 How spiritual values shape 
organizational culture (A deep 
dive into relationship, meaningful 
and fulfilling) 

อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ.รศ.
นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ ประธานคณะท างาน
ขบัเคลื่อนการน ามติจิติวญิญาณสูก่ารปฏบิตั ิ

14.00-14.15 เกบ็เกีย่ว 1 รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ 
14.15-14.30 พกั-อาหารว่าง 

 

14.30-15.30 SHA enhancing person center อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
อ.นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธพิงศ ์ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
อ.นพ.สกัการ สงัฆมานนท ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

15.30-15.40 เกบ็เกีย่ว 2 รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ 
15.40-16.40 Integrating spirituality at work: 

Fostering a culture of safety 
อ.นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิพ์งศ ์ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
สรพ. 
อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
พว.รณิดา ตุละวภิาค SHA facilitator 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

16.40-16.45 เกบ็เกีย่ว 3 รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ 
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วนัท่ี 18 มิถนุำยน 2568 
เวลำ กิจกรรม วิทยำกร / Objective 

08.30-09.00 สรุปบทเรยีนการเรยีนรู้ ทมีวทิยากรและผูเ้ขา้ร่วมอบรม 
09.00-10.00 Benefit of deep listening for 

employee and for spiritual care 
อ.ดร.แววดาว ทวชียั ศูนยศ์รพีฒัน์ คณะ
แพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่ 
พว.สุคนทา คุณาพนัธ ์รองหวัหน้าฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
อ.นพ.ตระการ แซ่ลิ้ม ผูเ้ยีย่มส ารวจ โรงพยาบาล
ศูนยข์อนแก่น 

10.00-10.10 เกบ็เกีย่ว 4 รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ 
10.10-10.30 พกั-อาหารว่าง 

 

10.30-11.50 How to Nurturing spirit at work and 
positive environment 

รศ.นพ.ณรงคฤ์ทธิ ์มศัยาอานนท ์รองคณบดฝ่ีาย
คุณภาพและศูนยค์วามเป็นเลศิ คณะ
แพทยศาสตรร์ามาธบิด ีม.มหดิล 
ผศ.นพ.เศรษฐพงษ์ บุญศร ีรองคณบดดีา้นพฒันา
คุณภาพองคก์ร คณะแพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่ 
พว.สุคนทา คุณาพนัธ ์รองหวัหน้าฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส* *วทิยากรและด าเนินการ
อภปิราย 

11.50-12.00 เกบ็เกีย่ว 5 รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ 
12.00-13.00 พกั-อาหารกลางวนั 

 

13.00-14.20 Optimal healing environment: A 
setting of (w)holistic care in SHA 
model 

พล.อ.ท.สุชนิ บุญมา ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
อ.ศุภรตัน์ ไก่ฟ้า ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
อ.วชิชากร จามกิร หวัหน้าศูนยบ์รหิารจดัการ
ระบบสนบัสนุน คณะแพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่ 
พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส* *วทิยากรและด าเนินการ
อภปิราย 

14.20-14.30 เกบ็เกีย่ว 6 รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ 
14.30-14.45 พกั-อาหารว่าง 

 

14.45-16.15 แลกเปลีย่น ประสบการณ์ ความรูส้กึ
และความจ าเป็นการเยีย่มส ารวจ SHA 
อย่างเตม็รูปแบบ 

ผู้เยี่ยมส ำรวจ 
นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธพิงศ์ 
ผูเ้ยีย่มส ารวจ พญ. มยุร ีโพธิพ์จิติร 
ผู้รบักำรเยี่ยมส ำรวจ 
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คลปิวดิโิอ/ขอ้มลูแลกเปลีย่น เสนอโดย ตวัแทน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
ผู้ทรงคณุวฒิุ สรพ. 
อ.นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 
อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง 

16.15-16.30 Next step for SHA implementation ทมีวทิยากร 
หมายเหตุ: ก าหนดการอาจมกีารเปลีย่นแปลงไดต้ามความเหมาะสม 
 
รำยช่ือวิทยำกร 

1. พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ ผอ. สรพ. 
2. นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
3. ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
4. นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิพ์งศ ์ผูเ้ยีย่มส ารวจ สรพ. 
5. รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ ประธานคณะท างานขบัเคลื่อนการน ามติจิติวญิญาณสูก่ารปฏบิตัิ 

6. พล.อ.ท.สุชนิ บุญมา รองประธานคณะท างานขบัเคลื่อนการน ามติจิติวญิญาณสูก่ารปฏบิตัิ 
7. รศ.นพ.ณรงคฤ์ทธิ ์มศัยาอานนท ์รองคณบดฝ่ีายคุณภาพและศูนยค์วามเป็นเลศิ คณะ

แพทยศาสตรร์ามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
8. ผศ.นพ.เศรษฐพงษ์ บุญศร ีรองคณบดดีา้นพฒันาคุณภาพองคก์ร คณะแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
9. อ.ศุภรตัน์ ไก่ฟ้า ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
10. พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส ผูเ้ยีย่มส ารวจ สรพ. 
11. ดร.แววดาว ทวชียั ศูนยศ์รพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
12. พญ.มยุร ีโพธิพ์จิติร ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
13. อ.นพ.ตระการ แซ่ลิ้ม ผูเ้ยีย่มส ารวจ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 
14. พว.สุคนทา คุณาพนัธ ์รองหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
15. พว.รณิดา ตุละวภิาค SHA facilitator โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตรร์ามาธบิด ี

มหาวทิยาลยัมหดิล 
16. อ.วชิชากร จามกิร หวัหน้าศูนยบ์รหิารจดัการระบบสนับสนุน คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
17. อ.นพ.สกัการ สงัฆมานนท ์หวัหน้าสาขาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

วิทยำกรผู้ถอดบทเรียน  

พว.รุ่งนภา  ศรดีอกไม ้หวัหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตรแ์ละแผนงานโครงการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
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สรพ. จบัมือ UHosNet ขบัเคลื่อน ‘SHA’ สู่กำรปฏิบติัจริง สร้ำงบริกำรสขุภำพท่ียัง่ยืน 

ด้วยหวัใจควำมเป็นมนุษย ์

พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ  
 ผูอ้ านวยการ สรพ. 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หรอื สรพ. 
ร่วมกบัเครอืขา่ยโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศ
ไทย (UHosNet) จดั "หลกัสูตรการน าแนวคดิจติวญิญาณลงสู่การ
ปฏบิตั ิ(Spiritual Healthcare in Action; SHA)" ระหว่างวนัที ่17-
18 มถิุนายน 2568 ณ โรงแรมมริาเคลิ แกรนด์ คอนเวนชัน่ โดยมี
เป้าหมายเพื่อพฒันาบุคลากรแกนน า (Train of The Trainer) ใน
การขบัเคลื่อนมติจิติวญิญาณสู่การยกระดบัคุณภาพบรกิารสุขภาพ

ใหเ้ป็นการเยยีวยาทัง้ผูป่้วยและบุคลากรอย่างยัง่ยนื  

ก้ำวสู่คณุภำพท่ีเหนือกว่ำ: วิสยัทศัน์ 'Beyond International Standard' ของ สรพ. 
การจดัหลกัสูตรในครัง้นี้ เป็นการด าเนินงานตามทศิทางและนโยบายทีส่ าคญัของ สรพ. ในการ

มุ่งสูคุ่ณภาพที ่"กา้วขา้มมาตรฐานสากล" (Beyond International Standard) ซึง่ไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพยีงการ
ดแูลทีป่ลอดภยั (Patient Safety) หรอืการยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (People-Centered Care) เท่านัน้ แต่
ยงัครอบคลุมถงึการดูแล "หวัจติหวัใจ คุณค่า และความหมายของคนท างาน" ซึ่งเป็นผูส้่งมอบบรกิารที่
แทจ้รงิ  

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลศิ ผูอ้ านวยการ สรพ. ไดก้ล่าวในพธิเีปิดว่า ปัญหามากมายในระบบ
บรกิารสุขภาพเปรยีบเสมอืน "ยอดของภูเขาน ้าแขง็" แต่รากฐานของปัญหาทีแ่ทจ้รงิคอืเรื่องของทศันคติ
และกรอบความคดิ (Mindset) ของบุคลากร ดงันัน้ การจะสรา้งการเปลีย่นแปลงทีย่ ัง่ยนืได ้จงึตอ้งเริม่ต้น
ที ่"ผูส้รา้งเมด็พนัธุ์ทีด่งีาม" นัน่คอืคณาจารย์จากโรงเรยีนแพทย ์ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลส าคญัที่จะบ่มเพาะ
บุคลากรทางการแพทยร์ุ่นใหม่ใหเ้ตบิโตอย่างมคีุณภาพและมหีวัใจของความเป็นมนุษย ์ 

แนวคดิ Spiritual HA เน้นการสรา้งคุณค่าและความหมายใน 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
กำรเหน็คณุค่ำในตนเอง (Meaningful for Self) บุคลากรตอ้งตระหนกัถงึคุณค่าและ

ความหมายของตนเองเป็นอนัดบัแรก  
กำรเหน็คณุค่ำในงำน (Meaningful for Work) ส าหรบัอาจารยใ์นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

คุณค่าของงานมสีองเท่า คอื ไม่ใช่เพยีงแค่การดแูลรกัษาผูป่้วยโดยตรง แต่ยงัรวมถงึการสรา้งบุคลากรที่
มคีุณภาพเพือ่ไปดแูลผูป่้วยต่อไป  

กำรเช่ือมโยงกบัชุมชน (Connecting Community) แนวทางของไทยแตกต่างจาก People-
Centered Care ของตะวนัตก โดยจะเริม่ตน้จากการสรา้งความเขม้แขง็และเหน็คุณค่าในตนเองและงาน
ของบุคลากรก่อน จากนัน้จงึเชื่อมโยงกบั "ชุมชน" ในทีท่ างาน เพือ่ร่วมกนัออกแบบระบบบรกิารที่
ตอบสนองผูป่้วยอย่างแทจ้รงิ  
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พฒันำกำรและกำรบูรณำกำร SHA เข้ำสู่มำตรฐำนโรงพยำบำล 
แนวคดิมติจิติวญิญาณมพีฒันาการมาอย่างต่อเนื่อง จากจุดเริม่ตน้ทีเ่ป็นโครงการวจิยัในปี พ.ศ. 

2552  ไดถู้กพฒันาต่อยอดมาเป็นล าดบั ดงันี้ Spiritual Health Care Award รางวลัเพือ่เชดิชู
โรงพยาบาลทีโ่ดดเด่นในมตินิี้ Program Specific Certification เริม่มกีารใหก้ารรบัรองเฉพาะโปรแกรม
ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2561 Spiritual Health Care in Action เปลีย่นแนวทางสูก่ารบูรณาการเขา้กบั
มาตรฐานและมคีู่มอืการปฏบิตัทิีช่ดัเจน โดยแนวคดินี้ไดถู้กสอดแทรกอยู่ในมาตรฐาน HA ฉบบัที ่5 และ
จะถูกบรรจุใหช้ดัเจนยิง่ขึน้ในมาตรฐานฉบบัที ่6 

 

 
 

ก้ำวต่อไปกบันิยำมใหม่ของ "SHA"  
SHA หรอื Spiritual Healthcare in Action คอืกรอบการท างานทีมุ่่งสรา้งสมดุลระหว่าง  3 

องคป์ระกอบหลกั (3S) ของบรกิารสุขภาพ ไดแ้ก่ Systems (ระบบงานทีเ่ป็นเลศิ), Science (วทิยาการ
ทีท่นัสมยั), และ Spirituality (จติวญิญาณทีเ่ป่ียมดว้ยความเมตตา) เพือ่ใหก้ารดแูลสุขภาพเป็นการ
เยยีวยาอย่างแทจ้รงิ 

เพือ่ใหท้ศิทางในการขบัเคลื่อนชดัเจนยิง่ขึน้ สรพ. ไดใ้หน้ิยามใหม่แก่ "SHA" เป็น Sustainable 
Healthcare by Spiritual Approach หรอื "กำรสร้ำงระบบบริกำรสุขภำพท่ียัง่ยืนด้วยนวทำงมิติ
จิตวิญญำณ" ปรบัค ำย่อ เป็น S: Sustainable (ความยัง่ยนื), H: Healthcare (ระบบบรกิารสุขภาพ), 
A: by Spiritual Approach (ดว้ยแนวทางมติจิติวญิญาณ) โดยมเีป้าหมายสงูสุดเพือ่สรา้งระบบทีบุ่คลากร
สามารถท างานไดอ้ย่างต่อเนื่อง ยนืยาว และมคีวามสุข  

 he Concept of Spiritual Health Care.

I don t  ant you to be  ust a doctor  But I  ant you to be a human as  ell 
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สรพ. จงึระดมผูท้รงคุณวุฒแิละผูบุ้กเบกิ ถ่ายทอดองคค์วามรูเ้ขม้ขน้ตลอดหลกัสตูร 2 วนัเตม็ 
โดยไดร้บัเกยีรตจิากวทิยากรผูท้รงคุณวุฒแิละผูบุ้กเบกิแนวคดิ SHA ในประเทศไทยมาร่วมถ่ายทอด
องคค์วามรูแ้ละประสบการณ์อย่างเขม้ขน้ น าโดย นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ., ดร.ดวง
สมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. ผูท้ าวจิยัและพฒันา SHA Model, นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิพ์งศ ์ผู้
เยีย่มส ารวจ สรพ., และ รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ ประธานคณะท างานขบัเคลื่อนการน ามติจิติ
วญิญาณสูก่ารปฏบิตั ิพรอ้มดว้ยผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานจากโรงพยาบาลชัน้น าที่น า SHA ไปใชจ้น
เกดิผลลพัธท์ีเ่ป็นรปูธรรม  

เป้ำหมำยหลกั: สร้ำง 'SHA  rain of  he  rainer' ขยำยผลทัว่ประเทศ 
วตัถุประสงคห์ลกัของหลกัสตูรน้ีคอืการ "พฒันา SHA Train of The Trainer" โดยผูเ้ขา้ร่วม

อบรมซึง่เป็นบุคลากรจากโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร ์25 แห่ง รวม 100 คน  จะเป็นก าลงั
ส าคญัในการน าความรูแ้ละเครื่องมอืทีไ่ดร้บัไปขยายผล สรา้งความเปลีย่นแปลง และเป็นพีเ่ลีย้งในการ
ขบัเคลื่อน SHA ใหเ้กดิขึน้จรงิในสถานพยาบาลของตนเองต่อไป 

สรพ. เชื่อมัน่ว่า การขบัเคลื่อนแนวคดิ SHA สูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรมนี้ จะเป็นรากฐาน
ส าคญัทีน่ าไปสูร่ะบบบรกิารสุขภาพทีย่ ัง่ยนื ทีซ่ึง่คุณภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย ด าเนินไป
พรอ้มกบัความสุขและความเบกิบานของบุคลากรผูป้ฏบิตังิาน อนัเป็นการยกระดบัคุณภาพบรกิาร
สุขภาพของประเทศไทยใหก้า้วหน้าอย่างแทจ้รงิ 
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จิตวิญญำณของ HA และ SHA: จำกแนวคิดสู่กำรปฏิบติัเพ่ือบริกำรสขุภำพท่ียัง่ยืน 

นพ.อนุวฒัน์ ศภุชุติกลุ  
ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล  

การพฒันาคุณภาพบรกิารสุขภาพในประเทศไทย มวีวิฒันาการ
ตัง้แต่การน าแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) มา
ปรบัใช้ สู่การก่อตัง้กระบวนการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) ซึ่งเน้นการเรยีนรูแ้ละการพฒันา
จากภายใน ต่อ เนื่ อ งถึงการผสานมิติความเ ป็นมนุษย์  
(Humanized Healthcare) และท้ายที่สุดคือการตกผลึกเป็น
แนวคดิ “ชา” หรอื SHA (Spiritual Healthcare in Action) นิยาม
และความหมายของมติจิติวญิญาณ (Spirituality) ในบรบิทของ
บรกิารสุขภาพ ซึ่งเป็นหวัใจส าคญัของ SHA ที่มุ่งสร้างสมดุล
ระหว่างระบบ (System) วทิยาการ (Science) และจติวญิญาณ 

(Spirituality) เพื่อน าไปสู่เป้าหมายสูงสุดคือองค์กรบริการสุขภาพที่ยัง่ยืน (Sustainable Healthcare 
Organization) ทีส่ามารถเยยีวยาทัง้ผูป่้วยและบุคลากรไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

เส้นทำงกำรพฒันำคณุภำพ จำก HA สู่ Humanized Healthcare 
การพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลในไทย เริม่จากการมุ่งเน้นที่ระบบสู่การให้ความส าคญักบั

ความเป็นมนุษย ์จากจุดเริม่ต้นในช่วงทศวรรษ 2530 ทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดพ้ยายามน าแนวคดิการ
จดัการคุณภาพมาปรบัใช ้โดยไดร้บัแรงบนัดาลใจส าคญัจากแนวคดิ Quality Improvement ของ Donald 
Berwick ซึง่ถูกน ามาทดลองในรูปแบบของโครงการวจิยัและพฒันา TQM (Total Quality Management) 
ในโรงพยาบาล 8 แห่ง หลกัการส าคญัทีไ่ดเ้รยีนรูใ้นยุคบุกเบกินี้คอื การใหค้วามส าคญักบัลูกคา้ (ผูป่้วย) 
การสรา้งความฝันร่วมกนั และการท างานเป็นทมี 

1. ก ำเนิด Hospital Accreditation (HA): กระบวนทศัน์ใหม่แห่งกำรเรียนรู้ 
ในปี พ.ศ. 2540 ได้เกิดจุดเปลี่ยนครัง้ส าคัญ คือการก าเนิดของสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และกระบวนการรบัรองคุณภาพ หรอื HA ซึ่งมปีรชัญาที่แตกต่างไปจาก
ระบบการตรวจสอบทัว่ไป หวัใจของ HA ไม่ใช่การตรวจสอบเพื่อจบัผดิ แต่คอืการสรา้ง "กระบวนกำร
เรียนรู้ (Educational Process)" ทีก่ระตุ้นใหโ้รงพยาบาลเกดิการพฒันาจากภายใน โดยมกีลไกส าคญั
คอื กำรประเมินตนเอง (Self-Assessment) และ กำรพฒันำตนเอง (Self-Improvement) ส่วนการ
ประเมนิจากภายนอก (External Evaluation) เป็นเพยีงกลไกกระตุน้ใหว้งลอ้แห่งการเรยีนรูน้ี้หมุนต่อไป 
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ในช่วงเวลานัน้ Anthony Wagemakers ที่ปรกึษาจาก CESO ได้มอบเครื่องมอืที่ทรงพลงัและ

เรยีบงา่ย คอื ค ำถำมพื้นฐำน 5 ข้อ ซึง่กลายเป็นหวัใจของการกระตุน้การพฒันามาจนถงึปัจจุบนั  
1. Why do we exist? (ท าไมตอ้งมเีรา?) 
2. What are we doing? (เราก าลงัท าอะไรอยู่?) 
3. Why are we doing so? (ท าไมเราตอ้งท าแบบนัน้?) 
4. Are we doing it well? How do we know that? (เราท าไดด้หีรอืไม่? เรารูไ้ดอ้ย่างไร?) 
5. How can we make it better? (เราจะท าใหด้ขีึน้ไดอ้ย่างไร?) 
ค าถามเหล่านี้ไดเ้ปลีย่นมุมมองของการพฒันาคุณภาพ จากการท าตามค าสัง่ไปสู่การใคร่ครวญ 

การเรยีนรู ้และการใหเ้กยีรตซิึง่กนัและกนั 
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2. กำรผสำนมิติควำมเป็นมนุษย ์(Humanized Healthcare) 
เส้นทางการพฒันาได้ก้าวไปอีกขัน้เมื่อมกีารตระหนักว่าบรกิารสุขภาพที่ดีไม่ได้มเีพยีงมิติทาง

กายภาพและระบบทีเ่ป็นเลศิเท่านัน้ ในปี พ.ศ. 2549 มาตรฐาน HA ฉบบัที ่3 ไดร้วมเอาแนวคดิโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพ (Health Promoting Hospital: HPH) เขา้ไว้ด้วยกนั และต่อมาในปี พ.ศ. 2550 นพ.ดร.โก
มาตร จงึเสถยีรทรพัย์ ได้จุดประกายแนวคดิ "Humanized Healthcare" ขึ้นในเวท ีNational Forum ซึ่ง
เป็นการเรียกร้องให้ระบบบรกิารสุขภาพขยายกรอบการดูแลจากเพียง "โรค (Disease)" ไปสู่ "ควำม
เจบ็ป่วย (Illness)" และ "ควำมทุกข ์(Suffering)" โดยให้ความส าคญักบัคุณค่า ศกัดิศ์ร ีและความเป็น
มนุษยข์องผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิาร 

 
แนวคดินี้ไดถู้กต่อยอดไปสู่การสรา้ง "องคก์รท่ีมีชีวิต (Living Organization)" ซึ่งเป็นองคก์ร

ที่ยดืหยุ่น ปรบัตวั เรยีนรู้ได้ มปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม และที่ส าคญัคอื  "ผู้คนมีจิตใหญ่ ต่ืนรู้ เบิก
บำน" และสามารถมองขา้มปัญหาเพื่อสบืคน้ดา้นบวกได ้รวมถงึแนวคดิ "องคก์รท่ีน่ำไว้วำงใจ (High 
Reliability Organization: HRO)" ซึ่งมหีวัใจอยู่ที่ "สติและกำรต่ืนรู้ (State of Mindfulness)" ของ
บุคลากรในการรบัมอืกบัความเสีย่งและความซบัซอ้น 

3. ก ำเนิดและวิวฒันำกำรของ "ชำ" (SHA) 
จากรากฐานของ Humanized Healthcare และ Living Organization ในปี พ.ศ. 2552 โครงการ "ชา" 

จงึไดถ้อืก าเนิดขึน้ โดยมวีวิฒันาการของความหมายทีล่กึซึง้ขึน้ตามล าดบั 
จดุเร่ิมต้น (พ.ศ. 2552) ไดร้บัทุนจาก สสส. โดยชื่อเตม็ของโครงการคอื "Sustainable Healthcare 

and Health Promotion by Appreciation and Accreditation" ซึ่งต่อมาได้ย่อเหลอืเพยีง SHA โดย 
S ในยุคแรกมาจาก  Sustainable และมีองค์ประกอบ 4S คือ  Sufficiency Economy, Spirituality, 
Standards, และ Safety 
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ควำมหมำยท่ีเปล่ียนไปของ SHA 
ยุคแรก Spiritual HA เพือ่สือ่ถงึการน ามติจิติวญิญาณมาผสานกบักระบวนการ HA 
ยุคต่อมา-ปัจจุบนั Spiritual Healthcare in Action (พ.ศ. 2566) เพื่อเน้นย ้าการน าไปสู่ "การ

ปฏบิตัจิรงิ" ไม่ใช่เพยีงการรบัรองมาตรฐาน 
ข้อ เ สนอล่ า สุ ด  Sustainable Healthcare by Spiritual Approach (พ.ศ .  2568) เ พื่ อ ดึ ง

ความหมายของ "ความยัง่ยนื" กลบัมาเป็นเป้าหมายหลกั โดยมมีติจิติวญิญาณเป็นแนวทาง 
หวัใจส าคญัที ่SHA เขา้มาเตมิเตม็คอืการสรา้ง "สมดลุของกำรพฒันำ 3S" ซึง่ประกอบดว้ย 
1. Systems (ระบบ): การวางระบบงานทีด่ ีมมีาตรฐาน (QA, ISO, HA) 
2. Science (วิทยำกำร): การใชค้วามรูเ้ชงิประจกัษ์และปัญญา (EBM, KM, Research) 
3. Spirituality (จิตวิญญำณ): การดแูลดว้ยหวัใจ การสรา้งความหมาย และการเชื่อมโยง ซึง่

เป็นมติทิีท่ าใหร้ะบบและวทิยาการมคีวามสมบูรณ์ 

 
4. ควำมหมำยและกำรประยุกต์ใช้ "Spirituality" ในบริกำรสุขภำพ 

Spirituality ในบรบิทของ SHA ไม่ไดจ้ ากดัอยู่แค่เรื่องศาสนา แต่มคีวามหมายทีก่วา้งและลกึซึ้ง 
สามารถสรุปไดด้งันี้ 

- เป็นเรื่องของความมจีติใจสงู งดงาม เมตตา ไม่เหน็แก่ตวั 
- เป็นการส านึกรูภ้ายใน (Inner Awareness) และการเชื่อมโยงกบัคุณค่าและอุดมคต ิ
- เป็นความสามารถในการให ้"ความหมาย" แก่ชวีติและการท างาน 
- เป็นขมุพลงัภายใน (Inner Power) และทรพัยากรเพือ่การเยยีวยา (Inner resource for healing) 
- สรุปนิยาม Spirituality = All Non-material (information & energy) - Ego คือทุกสิ่งที่เป็น

นามธรรม (ขอ้มลูและพลงังาน) ทีป่ราศจากอตัตาเป็นศูนยก์ลาง 
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กำรน ำ Spirituality มำประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ ำวนั 
การใหคุ้ณค่าและความหมายของงาน การเปลีย่นมุมมองต่องานที่ท าอยู่ทุกวนัคอืจุดเริม่ต้นที่ทรง

พลงัทีสุ่ด  
- งานหอ้งคลอด: ไม่ใช่แค่ "การเอาเดก็ออกจากทอ้ง" แต่คอื "การท าคลอดความฝันของแม่" 
- งานดแูลผูส้งูวยั: ไม่ใช่แค่การดแูลผูป่้วย แต่คอื "การสรา้งความมชีวีติชวีา" "การสง่เสรมิการ

เตบิโตดา้นจติวญิญาณ" และ "การเรยีนรูเ้พือ่เตรยีมตวัตนเองส าหรบัอนาคต" 
- งานวสิญัญี: ไม่ใช่แค่การวางยาสลบ แต่คอื "การพาผู้ป่วยผ่านอุโมงค์เวลาแห่งนิทราอย่าง

ปลอดภยั" 
- งาน IPC (ป้องกนัการตดิเชือ้): ไม่ใช่แค่การท าตามกฎ แต่คอื "การตดัวงจรการแพร่เชื้อดว้ย

สตแิละวฒันธรรม" (Break transmission with awareness & culture) 
การดูแลใน 5 ระดบั: สามารถน ามติจิติวญิญาณไปใชไ้ดต้ัง้แต่ ตนเอง (มสีต ิตื่นรู)้ , ทมี (รบัฟัง

อย่างลึกซึ้ง), ผู้ป่วย (ดูแลด้วยหวัใจ) , องค์กร (สร้างองค์กรที่มีชีวิต) , ไปจนถึง สิ่งแวดล้อม (สร้าง
สิง่แวดลอ้มเพือ่การเยยีวยา) 
5. กรอบแนวคิดและเคร่ืองมือสู่กำรปฏิบติั 
       SHA ไม่ใช่เพยีงแนวคดิลอยๆ แต่มกีรอบและเครื่องมอืทีช่ดัเจนในการน าไปปฏบิตัิ 

- กรอบมำตรฐำน SHA: ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกัคอื Inspiration (การสร้างแรง
บันดาลใจ), Inner Growth (การเติบโตจากภายใน) , Spiritual Responsiveness (การ
ตอบสนองความต้องการทางจติวญิญาณ), และ Reflection & Refinement (การทบทวน
เพือ่ปรบัปรุง) 

- วงล้อกำรเรียนรู้ 3C-DALI: เป็นเครื่องมือในการขบัเคลื่อนการพฒันา โดยเริ่มจาก  3C 
(Context, Concepts, Criteria) เพื่อท าความเข้าใจโจทย์ รู้หลกั และรู้เกณฑ์ ไปสู่ DALI 
(Design, Action, Learning, Improve) คือการออกแบบ ลงมือท า เรียนรู้ และปรบัปรุง
อย่างต่อเนื่อง 
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- กำรทบทวนสะท้อนคิด (Reflection): เป็นหวัใจส าคญัที่สามารถเริ่มต้นได้ทันทีในทุก
หน่วยงาน คอื การสรา้งพืน้ทีป่ลอดภยัใหบุ้คลากรไดใ้คร่ครวญถงึคุณค่า ความสุข และพลงั
ในการท างานของตนเองและทมี 

6. สู่ควำมลุ่มลึกในมิติทำงจิตวิญญำณ 
เพื่อการเตบิโตในมติทิางจติวญิญาณอย่างลกึซึ้งยิง่ขึ้น แนวคดิจากปราชญ์และนักคดิระดบัโลก

ไดถู้กน ามาบูรณาการ 
1. The Seven Spiritual Laws of Success (Deepak Chopra): น า เสนอกฎ 7 ประการเพื่ อ

ความส าเร็จทัง้ทางโลกและทางธรรม เช่น กฎแห่งศักยภาพอันบริสุทธิ ์ ( Law of Pure 
Potentiality), กฎแห่งการให ้(Law of Giving), และกฎแห่งการปล่อยวาง (Law of Detachment) 
ซึง่เป็นแนวทางปฏบิตัเิพือ่ลดอตัตาและเชื่อมโยงกบัพลงัจกัรวาลโดยแต่ละกฎมรีายละเอยีดดงันี้: 
- กฎขอ้ที ่1 กฎแห่งศกัยภาพอนับรสิุทธิ ์(The Law of Pure Potentiality) - ภายในตวัเราทุก

คนม ี"จิตส ำนึกอนับริสุทธ์ิ" ซึ่งเป็นอาณาจกัรแห่งความเป็นไปได้ทัง้มวล การจะเข้าถึง
ศกัยภาพนี้ไดต้้องอาศยัการฝึกฝนใหอ้ยู่กบัความเงยีบ การท าสมาธ ิและทีส่ าคญัคอื "กำร
ไม่ตดัสิน" (Non-judgment) สิง่ต่างๆ ว่าถูกหรอืผดิ ดหีรอืเลว เพือ่ใหจ้ติใจสงบและเชื่อมต่อ
กบัพลงัสรา้งสรรคภ์ายในได ้

- กฎขอ้ที ่2 กฎแห่งการให ้(The Law of Giving) - จกัรวาลด าเนินไปไดด้ว้ยการแลกเปลี่ยน
พลงังาน การใหแ้ละการรบัคอืสองดา้นของเหรยีญเดยีวกนั หากเราต้องการความสุข ความ
รกั หรอืความอุดมสมบูรณ์ เราตอ้งเริม่ตน้จากการเป็น "ผู้ให้" สิง่นัน้แก่ผูอ้ื่นก่อน โดยความ
ตัง้ใจเบือ้งหลงัการใหต้อ้งเป่ียมดว้ยความปรารถนาด ีเพือ่สรา้งความสุขใหท้ัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บั 

- กฎข้อที่ 3 กฎแห่งเหตุและผล (The Law of Cause and Effect หรอื กฎแห่งกรรม) - ทุก
การกระท า ความคดิ และค าพูดของเราล้วนก่อให้เกดิพลงังานที่ย้อนกลบัมาสู่ตวัเราเสมอ 
ชีวติในปัจจุบนัคอืผลของการเลอืกในอดีต ดงันัน้ การม ี"สติ" ในการตดัสนิใจเลอืกแต่ละ
ขณะจงึเป็นสิง่ส าคญัอย่างยิง่ เพราะเราสามารถก าหนดอนาคตของเราไดผ้่านการเลอืกอย่าง
มสีตใินปัจจุบนั 

- กฎขอ้ที ่4: กฎแห่งการพยายามใหน้้อยทีสุ่ด (The Law of Least Effort) – ธรรมชาตทิ างาน
อย่างง่ายดาย ไม่ฝืนและกลมกลนื เราสามารถน าหลกัการนี้มาใช้โดยการ "ยอมรบั" ผู้คน
และสถานการณ์ตามที่มนัเป็น ไม่ต่อต้าน, ม ี"ความรบัผดิชอบ" ต่อสิง่ที่เกดิขึ้นกบัตนเอง
โดยไม่กล่าวโทษผู้อื่น, และ "ไม่ปกป้อง" ความคิดของตนเองจนเกินไป เพื่อลดการใช้
พลงังานไปกบัความขดัแยง้ทีไ่ม่จ าเป็น 

- กฎขอ้ที่ 5 กฎแห่งความมุ่งมัน่และความปรารถนา (The Law of Intention and Desire) – 
พลงัแห่งความตัง้ใจและความปรารถนามอี านาจในการจดัระเบยีบจกัรวาล วธิกีารคอืการน า
ตนเองเข้าสู่ "ช่องว่าง" ระหว่างความคิด (The Gap) ซึ่งคือสภาวะที่จิตสงบนิ่ง แล้ว
ปลดปล่อยความมุ่งมัน่ปรารถนาของเราออกมา จากนัน้ปล่อยให้จักรวาลจัดการใน
รายละเอยีดต่อไป 
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- กฎขอ้ที ่6 กฎแห่งการปล่อยวาง (The Law of Detachment) - การจะไดร้บัสิง่ใดมา เราตอ้ง
ปล่อยวางจากความยดึตดิในผลลพัธ์ของสิง่นัน้เสยีก่อน ไม่ไดห้มายความว่าใหล้ะทิ้งความ
ตัง้ใจ แต่ใหล้ะทิ้งความยดึมัน่ว่าผลลพัธ์ "จะต้อง" เป็นไปตามทีเ่ราคาดหวงัทุกประการ การ
ยอมรบัในความไม่แน่นอน (Uncertainty) คอืกุญแจส าคญัทีเ่ปิดประตูสูค่วามเป็นไปไดท้ัง้มวล 

- กฎขอ้ที ่7 กฎแห่งธรรมะหรอืเป้าหมายในชวีติ (The Law of Dharma or Purpose in Life) 
เราทุกคนเกิดมาเพื่อค้นพบตัวตนที่แท้จริง , แสดงพรสวรรค์พิเศษเฉพาะตน (Unique 
Talent) ทีไ่ม่มใีครเหมอืน, และน าพรสวรรคน์ัน้มารบัใชเ้พื่อนมนุษย ์การเปลีย่นค าถามจาก 
"ฉันจะไดร้บัอะไร" เป็น "ฉันจะช่วยเหลอืผูอ้ื่นไดอ้ย่างไร" คอืการเปลีย่นจากวถิแีห่งอตัตาสู่
วถิแีห่งจติวญิญาณ 

2. ห้องใต้ดินคลงัวิญญำณ (ติช นัท ฮนัห์): เปรยีบเทยีบจติใต้ส านึกเหมอืนห้องใต้ดนิที่เก็บทัง้
เมลด็พนัธุ์ทีด่ ี(ความเบกิบาน, การใหอ้ภยั) และไม่ด ี(ความโกรธ, ความเกลยีด) หน้าทีข่องเรา
คอืการ "อย่าปลุก" เมลด็พนัธุท์ีไ่ม่ด ีแต่ "เชือ้เชญิและหล่อเลีย้ง" เมลด็พนัธุท์ีด่ใีหง้อกงามขึน้มา 

3. กำรงำนคือของขวญัเพื่อมนุษยชำติ (Vinoba Bhave): ปราชญ์ชาวอนิเดยีไดม้อบมุมมองอนั
งดงาม ว่า "กำรงำนไหลผ่ำนตวัเรำและไม่ได้เกิดจำกเรำ เรำไม่ได้เป็นเจ้ำของปัญญำ เรำ
ได้รบัแล้วเรำกส่็งต่อของขวญัและควำมงดงำม ดงัเช่นแม่น ้ำท่ีไหลอยู่เสมอ"  แนวคดินี้
ช่วยใหเ้ราท างานดว้ยใจทีเ่ป็นอสิระ ไม่ยดึตดิ และตระหนกัว่าเราเป็นเพยีงสว่นหนึ่งของสายธาร
ทีย่ิง่ใหญ่แห่งมนุษยชาต ิ

7  ข้อควำมสร้ำงแรงบนัดำลใจ 

การท างานบรกิารสุขภาพทต้องเผชญิกบัความทา้ทายอยู่เสมอ การเตมิพลงัจากภายในและการ
คน้พบความหมายทีล่กึซึ้งคอืกุญแจส าคญัสูค่วามเบกิบานและความยัง่ยนื แนวคดิ SHA ไดร้วบรวมแก่น
ความคดิทีส่รา้งแรงบนัดาลใจไวม้ากมาย ดงันี้ 

- กำรงำนคือสำยน ้ำท่ีไหลผ่ำนตวัเรำ: ปราชญ์ชาวอนิเดยี Vinoba Bhave ไดม้อบมุมมอง
อนังดงามว่า "เมื่อเราถูกขบัเคลื่อนดว้ยจติใจเช่นนี้ การงานกไ็ม่เป็นภาระ การงานไหลผ่าน
ตวัเราและไม่ไดเ้กดิจากเรา เราไม่ไดเ้ป็นเจ้าของปัญญา ความคดิสรา้งสรรค ์หรอืฝีมอืของ
เราเลย เราได้รบัแล้วเราก็ส่งต่อของขวญัและความงดงาม ดงัเช่นแม่น ้าที่ไหลอยู่เสมอ"  
มุมมองนี้ช่วยใหเ้ราปล่อยวางจากอตัตา และท างานดว้ยใจทีเ่บกิบานในฐานะผูส้ง่ต่อสิง่ดงีาม 

- เปล่ียนค ำถำม เปล่ียนโลกภำยใน  Deepak Chopra ชี้ให้เหน็ว่าเพยีงแค่เปลี่ยนค าถาม
ภายในจาก "ฉันจะได้รบัอะไร" (ค ำถำมจำกอตัตำ) ไปเป็น "ฉันจะช่วยได้อย่ำงไร" 
(ค ำถำมจำกจิตวิญญำณ) เรากจ็ะสามารถกา้วขา้มจากอาณาจกัรของอตัตาเขา้สูอ่าณาจกัร
ของจติวญิญาณไดท้นัท ี

- กล้ำฝันในส่ิงท่ีย่ิงใหญ่ ความเป็นผู้น าเชิงจิตวิญญาณ (Visionary Leadership) คือการ 
"กล้ำฝัน กล้ำขบัเคล่ือนในส่ิงท่ียำกล ำบำก หรือส่ิงท่ีผู้คนอำจหวัเรำะเยำะ" มนัคอืการ
มองขา้มขอ้จ ากดัในปัจจุบนั และมุ่งสูเ่ป้าหมายทีย่ิง่ใหญ่เพือ่ประโยชน์สุขของผูค้น 
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- ค้นหำควำมสำมำรถพิเศษเพื่อรบัใช้มนุษยชำติ เราทุกคนเกดิมาพรอ้มกบัพรสวรรคท์ีไ่ม่
เหมอืนใคร (Unique Talent) เป้าหมายในชวีติคอืการค้นหาพรสวรรคน์ัน้ให้พบ และน ามนั
มารับใช้เพื่อนมนุษย์ นี่คือหัวใจของกฎแห่งธรรมะ (Law of Dharma) ที่จะน ามาซึ่ง
ความส าเรจ็และความเตม็เป่ียมในชวีติ 

8. บทเรียนส ำคญัสู่กำรปฏิบติั (Key Lessons Learned) 
จากการเดนิทางอนัยาวนานและลุ่มลกึของแนวคดิการพฒันาคุณภาพสู่มติจิติวญิญาณ สามารถ

สรุปบทเรยีนส าคญัเพือ่น าไปสูก่ารปฏบิตัไิดด้งันี้: 
- กำรพฒันำคุณภำพคือกำรเดินทำง ไม่ใช่ปลำยทำง ววิฒันาการจาก TQM สู่ HA และ 

SHA แสดงให้เหน็ว่าการพฒันาไม่มทีี่สิ้นสุด และหวัใจส าคญัคอืการเป็น "องค์กรแห่งการ
เรยีนรู"้ ทีพ่รอ้มปรบัเปลีย่นและเตบิโตอยู่เสมอ 

- ระบบท่ีดีต้องมีหวัใจ การมเีพยีงระบบ (Systems) และวทิยาการ (Science) ที่ดนีัน้ยงัไม่
เพยีงพอ หากขาดมติดิ้านจติวญิญาณ (Spirituality) ซึ่งเป็น "หวัใจ" ที่จะท าให้การดูแลนัน้
สมบูรณ์และเป็นการเยยีวยาอย่างแทจ้รงิ 

- พลงัของกำรเปล่ียนมุมมอง การเปลีย่นแปลงทีย่ิง่ใหญ่ทีสุ่ดเริม่ต้นจากภายใน การเปลีย่น
มุมมองต่องานที่ท า จาก "ภาระหน้าที่" ไปสู่ "การท าคลอดความฝัน" หรือ "การส่งต่อ
ของขวญั" สามารถปลดปล่อยพลังสร้างสรรค์และสร้างความสุขในการท างานได้อย่าง
มหาศาล 

- เร่ิมต้นจำกส่ิงเลก็ๆ ท่ีท ำได้ทนัที การน า SHA ไปปฏบิตัไิม่จ าเป็นต้องรอโครงการขนาด
ใหญ่ แต่สามารถเริม่ตน้ไดจ้ากการสรา้ง "พืน้ทีแ่ห่งการทบทวนสะทอ้นคดิ (Reflection)" ใน
หน่วยงาน หรอืการฝึกฝน "การฟังอย่างลกึซึง้" ซึง่กนัและกนั 

- ลดอตัตำ เพ่ิมกำรรบัฟัง อุปสรรคส าคญัของการเตบิโตทางจติวญิญาณคอื "อตัตา" การ
ฝึกฝนเพื่อลดการตัดสิน (Non-judgment) การปล่อยวาง (Detachment) และการเปลี่ยน
ค าถามจาก "ฉันจะได้อะไร" เป็น "ฉันจะช่วยอะไรได้บ้าง" คอืหนทางสู่การท างานร่วมกัน
อย่างสมานฉนัทแ์ละสรา้งสรรค ์

- ทุกคนคือผู้น ำกำรเปล่ียนแปลงได้ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรในระดบัใด ทุกคนสามารถเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเชิงจิตวิญญาณได้ ด้วยการเริ่มต้นที่ตนเอง เป็นแบบอย่างในการ
ท างานดว้ยหวัใจ และสรา้งแรงบนัดาลใจใหแ้ก่เพือ่นร่วมงาน 

-  
บทสรปุ 

การเดินทางจาก TQM สู่ HA และ SHA คอืววิฒันาการของการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพที่
กลบัคนืสู่ความเป็นมนุษย์อย่างแท้จรงิ SHA ไม่ใช่ภาระงานใหม่ แต่เป็น กำรเปล่ียนกระบวนทศัน์ 
(Paradigm Shift) จากการท างานที่มุ่งเน้นเพยีงผลลพัธ์ภายนอก ไปสู่การท างานที่ขบัเคลื่อนจากพลงั
และความหมายจากภายใน การบูรณาการมิติจิตวิญญาณเข้ากับระบบและวิทยาการที่ทนัสมยั คือ
หนทางสูบ่รกิารสุขภาพทีย่ ัง่ยนื ซึง่ไม่เพยีงแต่จะสามารถเยยีวยาความทุกขข์องผูป่้วยไดอ้ย่างลกึซึง้ แต่
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ยงัสามารถหล่อเลี้ยงจติใจของผูใ้หบ้รกิารใหเ้ป่ียมดว้ยพลงัและความเบกิบาน เพื่อร่วมกนั  "พฒันำงำน 
พฒันำคน เพื่อประโยชน์ของผู้รบัผลงำน" อย่างแทจ้รงิ 
  



หน้า 20 จาก 83 

Definition of Spirituality in the  orkplace and benefits 

ดร.ดวงสมร บุญผดุง 
ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคก์ารมหาชน) 
 
 
 
 

 
Spiritual Healthcare in Action หรอื SHA คอืกรอบความคดิและแนวทางการปฏบิตัทิีส่ าคญัซึ่ง

ส่งเสรมิและสอดคลอ้งกบัการรบัรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล (HA) ไม่ใช่การท างานเพิม่เตมิ แต่
เป็นการบูรณาการมติทิางจติวญิญาณเขา้ไปในระบบงานเดมิ เพื่อยกระดบัการท างานสู่เป้าหมายที่เป็น
รูปธรรมของการบรกิารที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (person-center) SHA ไม่ใช่เพยีงแนวคดิที่จบัต้อง
ไม่ได้ แต่เป็นกระบวนการที่ลงลึกถึงระดบัการบรหิารจดัการ (management) โดยเป็นกระบวนการที่
องค์กรหรอืโรงพยาบาลให้ความส าคญักับองค์ประกอบภายใน ที่มผีลต่อการสร้างจิตวิญญาณในการ
ท างาน (spirit at work) และการดูแลผู้ป่วยด้วยหวัใจของความเป็นมนุษย์ (spiritual care) เป้าหมาย
สงูสุดคอืการยกระดบัการบรกิารทีมุ่่งเน้นคนเป็นศูนยก์ลาง (person-centered care) อย่างเป็นรปูธรรม 

ดร.ดวงสมร บุญผดุง ได้บอกเล่าถึงที่มาของ SHA จากประสบการณ์การท างานในเส้นทาง
คุณภาพมากว่า 20 ปี ซึง่คน้พบว่าแมโ้รงพยาบาลจะผ่านมาตรฐานคุณภาพมากมาย แต่กลบัพบ "ความ
ทุกข"์ ของคนท างานและคนไข ้ ดงัค ากล่าวทีส่ะทอ้นถงึจุดเริม่ต้นอนัลกึซึ้งว่า "เรำกก็ลบัมำทบทวน
ท ำไมเขำทุกข์มำกเลย เรำท ำ HA เรำก็อยำกให้เขำท ำส่ิงท่ีดีๆนะ มนัเกิดอะไรขึ้น แล้วก็หำ
ค ำตอบส่ิงนัน้มำตลอดแต่กห็ำไม่ได้สกัที" น าไปสู่การศกึษาอย่างจรงิจงัเพื่อหาค าตอบว่า "จะท ำ
อย่ำงไรให้ส่ิงท่ีจบัต้องไม่ได้ (จิตวิญญำณ) กลำยเป็นส่ิงท่ีจบัต้องได้" และนี่คอืจุดก าเนิดของ SHA 
ทีม่าต่อยอด HA ใหส้มบูรณ์ ดว้ยการเตมิมติขิองจติวญิญาณ เขา้ไป เพือ่ใหก้ารท างานมาจาก "ข้างใน” 
(Inner) อย่างแทจ้รงิ 

แนวคิดหลกัของ SHA  
SHA ตัง้อยู่บน 2 แนวคิดท่ีท ำงำนควบคู่กนั ไดแ้ก่  

1. จิตวิญญำณในกำรท ำงำน (spirit at  ork) มุ่งเน้นไปที่บุคลากรในองค์กร เป็นการค้นหา
ความหมายและเป้าหมายในการท างานระดบับุคคล เพื่อใหทุ้กคนรบัรูว้่าตนเองเป็นใคร มเีป้าหมาย
อย่างไร มคีวามเชื่อมโยงสมัพนัธ์ทีด่กีบัผู้ร่วมงาน รบัรูว้่างานของตนมคีุณค่าและความหมาย มผีล
ต่อความส าเรจ็ขององคก์ร ความตระหนกัรูว้่างานของตนมคีวามหมาย ไม่ว่าจะอยู่ในต าแหน่งใดกต็าม  

2. "เรำจะถอดหมวกท่ีเป็นตวัสมมติออกไปแล้วเรำกจ็ะมีพื้นฐำนว่ำทุกคน เป็น human base 
เท่ำกนัหมด" (ดร.ดวงสมร บุญผดุง) 



หน้า 21 จาก 83 

2 1  กระบวนกำรดูแลด้วยจิตวิญญำณ (spiritual care process) มุ่งเน้นไปที่ ผู้ป่วย และ
ครอบครวั มพีืน้ฐานมาจากการรบัรูว้่า "มนุษยไ์ม่เพียงแต่การเจบ็ป่วยทางร่างกายเท่านัน้ 
แต่มีความต้องการ มีคุณค่า การดูแลทางจิตวิญญาณสามารถช่วยให้รบัมือกบัความ
เจบ็ป่วย การสูญเสีย ความเศร้าโศก ความเจบ็ปวด และความท้าทายอืน่ๆ โดยการท า
ให้รบัรู้ ถึงความหมายชีวิต และความหวงั" ซึ่งทัง้หมดนี้จะน าไปสู่การดูแลที่เน้นผูค้นเป็น
ศูนยก์ลาง (people-centered care) และการดแูลแบบองคร์วม (Holistic care) ทีแ่ทจ้รงิ 
 

 
 
ทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรขบัเคลื่อน SHA 

การจะน าพาองคก์รไปสู ่SHA ไดน้ัน้ จ าเป็นตอ้งพฒันาบุคลากรใหม้ทีกัษะครบทัง้ 3 ดา้น  
1) Hard Skills ทกัษะดา้นความรูท้างวชิาชพี และการเรยีนรูเ้ทคนิคใหม่ๆ อยู่เสมอ เพื่อรบัมอื

กบัการเปลีย่นแปลงและน าไปใชอ้ย่างช านาญ 
2) Soft Skills ทักษะทางด้านอารมณ์และปฏิสัมพันธ์ที่ช่วยให้ท างานร่วมกับผู้อื่นได้ดี มี

ความสมัพนัธ์ทีด่กีบัเพื่อนร่วมงาน และสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งเป็นทกัษะทีหุ่่นยนต์
ไม่สามารถท าแทนได ้เช่น Deep Listening, Storytelling, Narrative Medicine  

3) Meta Skills ทกัษะใหม่เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต เช่น การสร้างทศันคติแบบ Growth 
Mindset การรูจ้กัและเขา้ใจตนเอง (self-awareness) ความคดิสรา้งสรรค ์(creativity) และ
ความยดืหยุ่นทางความคดิเพือ่ฟ้ืนตวัไดเ้รว็ (resilience) 

SHA Model ปัจจยัส่งเสริมให้คนท ำงำนมีระดบัจิตวิญญำณสูง 
SHA ไม่ใช่เรื่องเล่าหรอืแค่การใชเ้ครื่องมอือย่างระฆงัแห่งสต ิแต่เป็น "ระบบ" ทีต่อ้งสรา้งปัจจยั

ในองคก์รเพือ่หล่อเลีย้งจติวญิญาณของผูค้น SHA Model ประกอบดว้ยองคป์ระกอบทีเ่ชื่อมโยงกนั ดงันี้ 
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1. กำรน ำด้วยควำมเมตตำ (spiritual leadership) ผู้น ำต้องเร่ิมก่อน   

ในองค์กรที่ชบัช้อนในโลกสมยัใหม่ เราต้องการผู้น าหลากหลายรูปแบบ เพราะทุกคนเกิดมา
พรอ้ม "ความฉลาดทีแ่ตกต่างกนั" เราตอ้งการผูน้ าทีเ่ชีย่วชาญหลากหลายทกัษะ และหาวธิคีดิในการ
ท างานร่วมกนั พึ่งพงิกนั เพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกนัผู้น าบนวถิีบูรณาการจติวญิญาณในการท างาน    
จึงต้องสร้างให้มีในทุกระดับขององค์กร เพื่อช่วยขบัเคลื่อน และท างานสนับสนุนกัน เชื่อมโยงกัน 
"ช่วยกนัน า และ ให้ก าลงัใจซึง่กนัและกนั" 

ผู้น ำคือปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีสุดในกำรขบัเคลื่อน SHA หากผู้น าไม่เริม่ต้น การเปลี่ยนแปลงก็
เกดิขึน้ไดย้าก "ถ้าจะท า SHA ผู้น าต้องท าก่อนอนัดบัแรกเลย ถ้าผู้น าไม่ท าอย่าเพิง่ท า ถ้าเบอร ์1 
ท าค่อยท า" (ดร.ดวงสมร บุญผดุง) 

ผู้น าในวถิี SHA หรอื ผู้น าที่เมตตา (spiritual leadership) ภาวะผู้น าบนวถิีบูรณาการมติจิติ
วญิญาณในการท างานไม่ได้มาจากเงื่อนไขภายนอก แต่มาจากภาวะ "ภายใน" ที่งดงาม เป็นผู้น าที่ไม่
ต้องการอ านาจหรือความเป็นใหญ่ แต่เลือกที่จะเสียสละและชี้น าให้ผู้อื่นเติบโต  ดงัที่ปราชญ์และ
ผูบ้รหิารระดบัโลกไดก้ล่าวไว ้"คุณภาพทีท่ าใหผู้น้ ายิง่ใหญ่คอืคุณภาพทางจติวญิญาณ" (Chris Lowney) 
"ผู้น าในอนาคตจะต้องมคีวามเป็นมนุษย์มากขึ้น" (Jaume Gurt) "คนที่มจีติวญิญาณจะกล้าหาญและ
สรา้งสรรคม์ากขึน้" (Simon Dolan) 
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2. กลยุทธ ์(strategy)  
กลยุทธ์ของ SHA จะเน้นที่ Person-Centered อย่างแท้จรงิ คอืการให้ความส าคญักบัคน ทัง้

คนท างานและผู้รบับรกิาร เพื่อสร้างวฒันธรรมองค์กรที่ท าให้ทุกคนรู้สกึว่า “ ทีท่ างานคือ บ้านหลงัที ่
สอง" ไม่ใช่มาท างานเพยีงเพราะเป็นหน้าทีห่รอืตวัชีว้ดั  

กลยุทธข์อง SHA จะตอ้งเน้นการหล่อหลอมจติวญิญาณในการท างาน พฒันาขึน้มาเพือ่เน้นการ
ใหค้วามส าคญักบับุคคล หรอืทมีงาน ตลอดจนผูป่้วยและครอบครวัทีม่ารบับรกิาร (person-centered) 

  เพื่อค้นหาสิง่ที่มคีวามส าคญัหรอืสิ่งที่มคีวามหมายของคนท างาน (Staff experience) หรอื 
ตลอดจน ผู้ป่วย (Patient experience) ที่เราอาจจะละละเลยมานาน และ เป็นการยกระดบั และ ฟ้ืนฟู
ความเป็นมนุษยใ์หส้งูขึน้ 

การเรยีนรู้จากโลกของความเป็นจริง โลกของคนท างาน โลกของผู้รบับรกิาร สามารถ เห็น
ช่องทางของการพฒันาเพือ่ใหเ้ป็นระบบงานทีห่ล่อเลีย้งจติวญิญาณได้ 

สิง่นี้จะน าไปสูก่ารสรา้งวฒันธรรมทีท่ าใหท้ีท่ างานกลายเป็น "บ้านหลงัทีส่อง"  ซึง่ ดร.ดวงสมร 
บุญผดุง สะทอ้นภาพไวอ้ย่างชดัเจนว่า 

"อาจจะเป็นโรงพยาบาลทีช่นะเลิศมีมาตรฐาน 5-6 รอบ แต่ทุกคนกย็งัรอวนัศกุรแ์ห่งชาติ
...แต่ถ้าเราท า SHA จะไม่ได้คิดถึงสิง่เหล่าน้ี อยากจะกลบัมาท างานเพราะน้ีมนัเป็นแก่นแท้ของ
ชีวิตของเขา" 
3. วฒันธรรมองคก์ร (organization culture) และค่ำนิยม (core value) สร้ำง DNA ใหม่ให้องคก์ร 

วฒันธรรมองคก์ร (organization culture) เปรยีบเสมอืนเป็น ความเชื่อ ปรชัญาและหลกัการ
ในการขบัเคลื่อนองคก์รทุกคนในองคก์รมเีป้าหมายหรอืจุดมุ่งหมายเดยีวกนั  คอื วฒันธรรมองคก์รเกดิ
จากการน า "ค่านิยม ลงมาสู่การปฏิบติั ด้วยความเข้าใจ ความศรทัธา" 

ค่ำนิยม (Core Value) ค่านิยมที่สามารถหล่อเลี้ยงจติวญิญาณของคนท างาน และน าค่านิยม 
เหล่านัน้ลงมาปฏบิตั ิเพื่อเป็นแบบอย่าง และสร้างแรงบนัดาลใจ ได้ คอื "ค่านิยมด้านจิตวิญญาณ" 
(Spiritual Core Value) จะเป็นคลา้ย ๆ นิวเคลยีสพรอ้มทีจ่ะสรา้งพนัธุกรรมใหม่ ในองคก์ร 
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องคก์รควรคดัเลอืก "ค่านิยม ทางจิตวิญญาณ" (spiritual core value) ทีส่อดคลอ้งกบั ความ
ต้องการของบุคลากร มาเป็นแนวทางปฏบิตัริ่วมกนั เพื่อสร้างหวัใจของความเป็นมนุษย์ จะกลายเป็น
วฒันธรรมทีจ่บัต้องและสมัผสัได ้เป็น DNA ขององคก์ร หรอืเอกลกัษณ์ทีแ่ทจ้รงิขององคก์ร โดยอาจใช้ 
Quadriaxial model ของ Simon L. Dolan ที่เพิม่มติทิี่ 4 คอื Spiritual Values เขา้ไปจาก 3 มติเิดิม 
(economic-pragmatic, ethical-social, emotional development) ตวัอย่างค่านิยมทางจิตวญิญาณ 
ไดแ้ก่ ความรกั (love), ความศรทัธา (faith), ความหวงั (hope), ความเมตตา (benevolence), ความมี
น ้าใจ (kindness), และความอ่อนน้อมถ่อมตน (humility)  
4. กำรออกแบบงำน ( ork design) ท่ีเน้นมนุษยเ์ป็นศนูยก์ลำง 

การออกแบบทีค่ านึงถงึการเน้นมนุษยเ์ป็นศูนยก์ลาง (Human Centered Design )เป็นแนวทาง
ดา้นนวตักรรมการออกแบบการท างาน เหมาะอย่างยิง่ส าหรบัการออกแบบการดแูลสุขภาพแนวใหม่ซึ่งมี
ความซบัซอ้น และเทคโนโลยอียู่ในระดบัสงู 

การน าแนวคดิ Human-Centered Design มาใช ้จะช่วยออกแบบระบบงานทีต่อบสนองต่อความ
ต้องการของทัง้ผู้ให้บริการและผู้ร ับบริการได้อย่างสมดุล ผ่านกระบวนการ 4 ขัน้ตอน ( human -
centered design) คอื 
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1. What is? การสมัภาษณ์เชิงลึกบุคลากร และผู้ป่วย โดย ค านึงถงึเชื้อชาต ิความหลากหลายเพื่อ

สร้างความเข้าอกเข้าใจ (Empathy) และค้นหาปัญหา ข้อคบัข้องใจ คนท างานและ น าข้อมูลมา  
ทบทวน ระดมความคดิ 

2. What if? การระดมสมอง (Brainstorming) เพื่อสรา้งสรรคแ์นวคดิและนวตักรรมใหม่ๆ โดยการน า
ขอ้มลูทีไ่ด ้มาออกแบบการท างาน อาศยัความร่วมมอื และความเหน็ร่วมจากทุกฝ่าย รบัฟังความคดิ
ที่แตกต่าง น าแนวคดิสร้างสรรค์ นวตักรรม รวมทัง้ได้รบัความเห็นชอบจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
วเิคราะหข์อ้มลูออกมาในลกัษณะ Napkin Pitch คอื 
2.1. อะไร คอื สิง่ทีพ่บโดยรวม The big idea 
2.2. อะไร ทีส่ ิง่ทีท่มีและผูร้บับรกิารตอ้งการ Needs/Benefits อะไรทีย่งัเป็นช่องว่าง What unmet 

needs does it serve? เมื่อท าแลว้จะเกดิประโยชน์ อะไร ? 
2.3. การด าเนินการ Execution, จะมวีธิใีนการออกแบบหรอืด าเนินการอย่างไร ? How will we 

deliver? ทรพัยากร หรอื ศกัยภาพด้านใด ที่จ าเป็นในการออกแบบงาน (What asset or 
capability does this leverage or require? ) 

2.4. อะไรที่ท าให้เราสามารถด าเนินการ หรือออกแบบแนวคิดนี้ได้อย่างมีเอกลักษณ์ (What 
makes us uniquely capable of delivering this) 

3. What wows? การสรา้งต้นแบบ (Prototyping) และน าเสนอใหผู้ม้สี่วนไดส้่วนเสยีใหค้วามเหน็ โดย
น าขอ้มลูการออกแบบ หรอืแนวทางการด าเนินการ ใหท้มีและผูป่้วยออกความเหน็เพิม่เตมิ (Staff & 
Patient feedback) น ามา ออกแบบ ที่สามารถเขา้ใจง่าย เช่น แผนภูม ิตาราง สร้างความร่วมมอื 
และการยอมรบั 

4. What works? การสร้างโครงการน าร่อง (Pilots) และรวบรวมทรพัยากรเพื่อน าไปปฏิบัติจริง 
(Implementation Plan) 



หน้า 26 จาก 83 

5. กำรส่งเสริมจิตวิญญำณในกำรท ำงำนของทีมผู้ใหบริกำร 
 ผู้ขบัเคล่ือนจิตวิญญำณ (SHA Facilitators) บุคลากรคอืหวัใจของ SHA โดยต้องมทีมี SHA 
Facilitators เป็นผูข้บัเคลื่อน ทมีงานนี้เปรยีบเสมอืน "ผู้ทีค่อยรดน ้ าพรวนดิน" ใหต้้นไมเ้ตบิโตอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป พวกเขาจะไม่กล่าวโทษระบบเดมิ แต่จะค่อยๆ ต่อยอดสิง่ใหม่ๆ เขา้ไป โดยใชห้ลกัการ
ฟังอย่างเขา้อกเขา้ใจ (empathy listening) และใชพ้ลงัแห่งความนุ่มนวล(soft power)ในการปลูกฝังจติ
วญิญาณ  เพราะแก่นแทข้อง SHA คอื นี่คอืหวัใจส าคญัของการขบัเคลื่อน SHA ในระดบัปฏบิตั ิต้องมี
กลุ่มคนทีเ่ขา้ใจเนื้อหาอย่างลกึซึง้ ท าหน้าทีเ่ป็นพ่ีเล้ียง (Mentor) เพือ่ขบัเคลื่อนและขยายผล  

" SHA Facilitators จะเข้ำไปท ำให้คนท ำงำนเช่ือมัน่ในขีดควำมสำมำรถ และ ศกัยภำพ
ของตนเอง สำมำรถสร้ำงควำมส ำเร็จได้ทุกอย่ำงเป็นไปได้เสมอ และมีควำมหวงั (gro th 
mindset)"  

การปลูกจติส านึกดา้นจติวญิญาณดว้ยพลงัของความนุ่มนวล อ่อนโยน และผลดิอกออกผล การ
ปลูกฝังจติวญิญาณในการท างาน จะใชพ้ลงัความนุ่มนวล อ่อนโยน ใชค้วามชาญฉลาด ความงดงามใน
การก าหนด วสิยัทศัน์ การสร้างคุณค่า วฒันธรรมและระบบงานที่เอื้อต่อการเติบโตทางจิตวิญญาณ
อาจจะเริม่ในระดบับุคคล (individual) ในระดบักลุ่ม (community) และในระดบัครอบคลุมทัง้องค์กร 
(organization) 

ทุกการเปลีย่นแปลงจะเริม่จากจุดเลก็ ๆ คนไม่กี่คน ทีม่ใีจอยากจะท า ท่ามกลางคนอกีมากมาย
ทีอ่าจจะยงัไม่เขา้ใจ คนกลุ่มเลก็ ๆ เหล่านี้ จะเริม่จากตนเองก่อนแลว้ค่อยขยายวงออกไป ตามความเชื่อ 
และตามอุดมการณ์ของตนเอง "จิตวิญญาณสัง่ไม่ได้" แต่ต้องสร้างเงื่อนไขและบรรยากาศที่เอื้อให้
เกดิขึน้เอง  

องค์กรที่มคีวามต้องการบูรณาการจิตวญิญาณในการท างาน จะสนับสนุน SHA Facilitators 
และ HR ใหท้ างานสอดประสานกนัและใหค้วามส าคญัในโครงสร้างการจดัการองคก์ร เพื่อใหก้ารบูรณา
การจติวญิญาณในการท างานส าเรจ็ 
6. องคป์ระกอบจิตวิญญำณในกำรท ำงำน (Spiritual Dimension Support)  

คอื การรบัรูว้่าในแต่ละบุคคลมจีติวญิญาณในการท างานระดบัใด ดว้ยการเปิดใจ สนทนา และ 
รบัฟังชวีติดา้นในของพนักงาน (inner life) ว่า เขามเีป้าหมายอย่างไรในชวีติ การรบัรูคุ้ณค่าของตนเอง 
เป็นเช่นไร งานทีม่คีวามหมาย (meaningful work) ในความคดิของเขา คอืงานอะไร การรบัรู ้ว่าองคก์ร 
ที่เขาท างานมีความสัมพันธ์ เช่นไร เขาเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรหรือไม่ (sense of connection 
community) และสิง่ใดที่เป็นพลงัยดึเหนี่ยว เมื่อเขาหมดพลงั หรอืหมดแรงในการท างาน (spiritual 
connection) 

บุคลากรที่มคีุณสมบตัิทางจิตวิญญาณสูง จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องคก์ร (Organizational Citizenship Behavior - OCB) เช่น มคีวามเป็นตวัของตวัเอง มคีวามปิตสิุขใน
การท างาน มพีลงัใจในการท างานจนส าเรจ็ตามเป้าหมาย พอใจในชวีติที่มคีุณค่าของตนเอง ลดความ
เบื่อหน่ายในการท างาน ลดการออมแรงทางสงัคม (ไม่กนิแรงเพื่อนร่วมงาน) มคีวามพงึพอใจในงาน มี
ความผกูพนัองคก์ร ลดระดบัความทอ้ถอยความสิน้หวงั ลดพฤตกิรรมการใหร้า้ยคนอื่น 
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7. ระบบกำรดแูลผู้ป่วยท่ีบูรณำกำรมิติจิตวิญญำณ  
ผลลพัธ์ของ SHA สู่องคก์รแห่งการเยยีวยาองคก์ร มรีะบบการดูแลผู้ป่วยทัว่ทัง้องค์กรที่บูรณา

การมติจิติวญิญาณ ค านึงถงึศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์คุณค่าและความหมายของชวีติ รวมทัง้ผูป่้วยทีอ่ยู่
ในระยะสุดทา้ย (respect for life & death) 

- ให้การบริการผู้ป่วยด้วยความเข้าใจในปัญหา ความทุกข์ร้อน มีความเข้าอกเข้าใจ 
(empathy) และใหก้ารตอบสนอง ( practicing compassionate presence ) 

- มีทกัษะในการรับฟัง รบัรู้ความกังวล ความหวาดกลัว ความหวงั ความฝันของผู้ป่วย 
(listening to patient's fear hope , pain and dream.) 

- เกบ็เกีย่วความตอ้งการดา้นจติวญิญาณ ( obtaining a spiritual history) 
- ใหค้วามส าคญั และเอาใจใสผู่ป่้วยและครอบครวัในทุกมติ ิร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ 

(being attentive to all dimensions of patients and their families: body, mind, social 
and spirit) 

- บูรณาการจติวญิญาณลงสูก่ารปฏบิตัอิย่างเหมาะสม (incorporating spiritual practices as 
appropriate)  

เมื่อบุคลากรหรอืคนท างานมจีติวญิญาณสงูขึน้ เป้าหมายในการท างานจะเปลีย่นไป จากแค่ "ท า
ส าเรจ็" เป็น "ท าอย่างมีความหมาย"  

ตวัอย่างเรื่องราวของแพทยท์่านหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชนทีต่อ้งดูแลผูป่้วยอุบตัเิหตุอาการสาหสั 
และมคีวามยากล าบากในการการสง่ต่อ  

"วินาทีนัน้ผมนึกถึงลูกของผม...ผมจะท าทุกอย่างทีท่ าให้ผู้ชายคนน้ีรอด เพือ่เดก็คนนัน้
จะต้องไม่ขาดพ่อ" เป็นตวัอย่างที่แสดงให้เหน็ sense of purpose จาก “การช่วยชีวิต” สูงขึ้น เป็น
ระดบัของผูท้ีม่จีติวญิญาณสงู “เพือ่เดก็คนนัน้จะต้องไม่ขาดพ่อ”...คนืนัน้แพทยค์นนัน้นัง่รถไปดว้ยกบั
คนไข.้..จนกระทัง่คดิว่าปลอดภยัแลว้จงึกลบัมา  

เรื่องราวนี้สะทอ้นใหเ้หน็ว่า เมื่อเป้าหมายถูกยกระดบัดว้ยจติวญิญาณ การกระท าทีย่ิง่ใหญ่กจ็ะ
ตามมา ท าใหง้านทีท่ ามคีวามหมายและสรา้งคุณค่าทีป่ระเมนิไม่ได ้ 
8. ส่ิงแวดล้อมเพื่อกำรเยียวยำ (healing environment)  

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา (healing environment) เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลด้วยมิติจิต
วญิญาณ เป็นสถานทีท่ี ่"ให้ความส าคญักบัการเยียวยามากเท่ากบัการรกัษา (Making healing As 
important As curing)" (นพ.ธรีะวฒัน์ ศรนีคัรนิทร)์ 

ดร.ดวงสมร บุญผดุง วาดภาพองค์กรในฝันไว้ว่า "เป็นสถานทีเ่ยียวยาผู้คน เป็นสถานที ่
เยียวยาคนท างาน เป็นสถานทีน่่าอยู่เป็นสปัยสถาน...เป็นบ้านหลงัที ่2 ของตวัคนท างานและ
เป็นบ้านหลงัที ่2 ของตวัคนไข้" 
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การท า SHA จะน าไปสูผ่ลลพัธท์ีเ่ป็นรปูธรรมทัง้ในระดบัองคก์รและบุคลากร  
1. บุคลำกรท่ีมีจิตวิญญำณสูง จะมคีวามเป็นมอือาชพี มคีวามรบัผดิชอบสูง สรา้งสรรคน์วตักรรมได้ 

มคีวามปิตสิุขในการท างาน มคีวามผูกพนัต่อองคก์รสูงมากและลดพฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ เช่น 
การกล่าวรา้ย หรอืการกนิแรงกนั 

2. องคก์รแห่งกำรเยียวยำ (healing environment) SHA จะช่วยสรา้งให้โรงพยาบาลเป็นมากกว่า
สถานรกัษาพยาบาล แต่เป็น สถานทีเ่ยยีวยาผูค้น ทัง้คนท างานและคนไข ้เป็นพืน้ทีป่ลอดภยัที่ทุก
คนดแูลช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั  

 

SHA ส่งเสริม HA และควำมปลอดภยัของผู้ป่วย (patient safety) อย่ำงไร? 
SHA ไม่ไดม้าแทนที ่HA แต่มาเพือ่ "เติมเตม็" ใหส้มบูรณ์ แก่นของ HA คอืบรกิารทีม่คีุณภาพ

และมคีุณค่าต่อชวีติผู้ป่วย SHA จะเขา้มาเสรมิในจุดนี้ โดยดงึความต้องการด้านจติวญิญาณที่ซ่อนอยู่
ออกมา เพือ่ท าให ้HA มคีวามงดงามมากยิง่ขึน้  

งานวจิยัในระดบัสากลยนืยนัว่า "ระดบัจิตวิญญาณของผู้ให้บริการและผู้ป่วย คือหนึง่ใน
ปัจจยัทีส่ าคญัทีสุ่ดทีเ่กีย่วข้องกบัความปลอดภยัของผู้ป่วย"  

การมรีะดบัความรู้ที่ดผีสมผสานกบัทศันคตทิี่ดแีละจติวญิญาณของบุคลากร จะน าไปสู่ ความ
ปลอดภยัของผูป่้วยสงูสุด (Optimal Patient safety) ความฉลาดทางจติวญิญาณ (Spiritual intelligence) 
เป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัประสทิธภิาพการท างาน ( job performance) ด้วยเหตุนี้ องค์กร
ระดบัโลกอย่าง The Association of American Medical Colleges (AAMC), The World Health 
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Organization (WHO), The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 
(JCAHO) จงึแนะน าใหม้กีารน ามติทิางจติวญิญาณเขา้ไปในมาตรฐานการดแูลรกัษา  

กำรสร้ำงองคก์ร SHA จะต้องท ำอย่ำงไร 
1. วางรากฐานองค์กร (organization policy & vision)  นโยบายที่ชัดเจน ก าหนดวิสัยทัศน์และ

เป้าหมายทีช่ดัเจน ทา้ทาย และสรา้งแรงบนัดาลใจใหทุ้กคนมุ่งไปในทศิทางเดยีวกนั 
2. เป็นผูน้ าการเปลีย่นแปลง (become a wave master and start the wave) จุดประกาย สือ่สารใหทุ้ก

คนเขา้ใจ "เหตุผล" และ "ประโยชน์" ของการเปลีย่นแปลง และ สรา้งแกนน า สนบัสนุนคนในองคก์ร
ใหเ้ป็น "ตน้แบบ" และช่วยขบัเคลื่อนการเปลีย่นแปลงใหเ้กดิขึน้จรงิ 

3. สือ่สารเชงิบวก (communicate information in positive ways) เน้นการสือ่สารสองทางและเปิดใจรบั
ฟังความคดิเหน็ ไม่ใช่แค่การสัง่การจากบนลงล่าง สือ่สารดว้ยความจรงิใจ ใหเ้กยีรต ิและมุ่งเน้นการ
ใหข้อ้มลูป้อนกลบั (Feedback) เพือ่การพฒันา 

4. คน้หาเป้าหมายและภารกจิ (help people find inner purpose) เชื่อมโยงงานกบัเป้าหมายใหญ่ ท า
ใหบุ้คลากรเหน็คุณค่าและความหมายของงานทีท่ า ว่ามสี่วนช่วยใหอ้งคก์รเตบิโตอย่างไร ใหอ้สิระ
และความรบัผดิชอบ มอบหมายงานทีท่า้ทายและใหอ้ านาจในการตดัสนิใจ เพื่อสรา้งความรูส้กึเป็น
เจา้ของ 

5. มอบโอกาสในการเตบิโต (offer opportunities to become better) วางแผนพฒันารายบุคคลพูดคุย
และวางเสน้ทางการเตบิโตในสายอาชพี สง่เสรมิการเรยีนรู ้สนบัสนุนการพฒันาทกัษะในหลากหลาย
รปูแบบ  

6. เพิม่ความฉลาดทางอารมณ์ (increase emotional intelligence) เขา้ใจตนเองและผูอ้ื่นส่งเสรมิการ
ตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเองและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (empathy) จัดการความขดัแย้งอย่าง
สรา้งสรรค ์พฒันาทกัษะการสือ่สารเพือ่ลดความขดัแยง้และสรา้งความสมัพนัธท์ีด่ใีนทีท่ างาน 

กล่าวโดยสรุป กำรสร้ำงองคก์ร SHA หวัใจส าคญัคอืการสรา้ง "รากฐานทีม่ ัน่คง" ผ่านนโยบาย
และวสิยัทศัน์ จากนัน้ "เป็นผูน้ า" ในการจุดประกายการเปลีย่นแปลง โดยใช ้"การสื่อสารเชงิบวก" เป็น
เครื่องมอืส าคญั พรอ้มทัง้สนบัสนุนใหบุ้คลากร "คน้พบคุณค่าในตนเอง" และ "เตบิโตอย่างต่อเนื่อง" ผ่าน
การพฒันา "ความฉลาดทางอารมณ์" เพือ่สรา้งทมีเวริค์ทีแ่ขง็แกร่งและยัง่ยนื 
 
บทสรปุ 

การน าแนวคดิ SHA มาปรบัใช้ในองค์กร คอืการเดนิทางเพื่อสร้างระบบที่เอื้อให้ "เมลด็พนัธุ์
แห่งความดีงาม" ทีม่อียู่ในตวัทุกคนไดเ้ตบิโต และสง่ต่อความดงีามนี้ไปสูค่นรุ่นหลงัอย่างไม่สิน้สุด เป็น
การสรา้งบา้นทีทุ่กคนอยากกลบัมาท างานเพราะเป็นแก่นแทข้องชวีติ ไม่ใช่แค่หน้าที ่ 

"ใช้ชีวิตเพียงชีวิตเดียวทีไ่ด้มาน้ีอย่างมีความหมายและไม่กลบัคิดเสียใจในภายหลงั 
...จิตวิญญาณเป็นเช่นไรเป้าหมายชีวิตเป็นเช่นนัน้" (ดร.ดวงสมร บุญผดุง) 
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ปัจจยัแห่งควำมส ำเรจ็ (critical success factors) ในการด าเนินงาน SHA สามารถสรุปไดด้งันี้ 
1. ผู้น ำต้องเอำจริง (leadership commitment) ผู้น าองค์กร (เบอร์ 1) ต้องเป็นผู้เริ่มต้นและ

ขบัเคลื่อนดว้ยตนเอง  
2. สร้ำงทีมขบัเคลื่อน (SHA facilitators) ต้องมกีลุ่มคนที่ท าหน้าที่ "รดน ้ าพรวนดิน" เป็นพี่เลี้ยง 

และขยายผลแนวคดิในทางปฏบิตัอิย่างเขา้ใจ  
3. ท ำอย่ำงเป็นระบบ (systemic approach) ตอ้งบูรณาการ SHA เขา้ไปในทุกสว่นขององคก์ร ตัง้แต่

วสิยัทศัน์ ค่านิยม กลยุทธ ์ไปจนถงึการออกแบบงาน ไม่ใช่แค่การจดักจิกรรมเป็นครัง้คราว 
4. อดทนและเข้ำใจธรรมชำติของจิตวิญญำณ (patience & authenticity) ต้องยอมรบัว่า  จิต

วญิญาณเป็นสิง่ทีส่ ัง่การไม่ได ้แต่ตอ้งค่อยๆ หล่อเลีย้งและสรา้งเงือ่นไขใหเ้ตบิโตอย่างเป็นธรรมชาติ 
5. เปล่ียนจำกภำยนอกสู่ภำยใน (from doing to being) ตอ้งสรา้งการเปลีย่นแปลงจากภายในจติใจ

ของคนท างาน ให้พวกเขารู้สกึถงึคุณค่าและความหมายในสิง่ที่ท า ซึ่งจะน าไปสู่การกระท าที่ดงีาม
อย่างยัง่ยนืดว้ยตนเอง  
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Ho  spiritual values shape organizational culture (A deep dive into relationship  

meaningful and fulfilling) 
ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ วทิยากรหลกั 

รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ (ประธานคณะท างานขบัเคลื่อนการน ามติจิติวญิญาณสู่การปฏบิตั)ิ 
ผูด้ าเนินการอภปิราย 

 
การบรรยายในหวัขอ้ "How spiritual values shape organizational culture" เป็นหนึ่งในหวัใจ

ส าคญัของหลกัสูตร “การน าแนวคดิจติวญิญาณลงสูก่ารปฏบิตั ิ(Spiritual Healthcare in Action; SHA)” 
ซึง่ไดน้ าเสนอแนวทางทีเ่ป็นรปูธรรมในการสรา้งวฒันธรรมองคก์รทีย่ ัง่ยนืและเป่ียมดว้ยความเป็นมนุษย์ 

จดุเร่ิมต้น: เติม Passion ให้บุคลากรด้วย Spiritual Core Value 
  การเปลีย่นแปลงขององค์กรสมยัใหม่ ทีต่ระหนักแลว้ว่าความส าเรจ็ไม่ไดว้ดักนัทีผ่ลก าไรเพยีง
อย่างเดยีว หากแต่เป็นการสร้างวฒันธรรมองค์กรที่สามารถ "เติม Passion" หรอืปลุกพลงัใจในการ
ท างานให้แก่บุคลากร โดยม ี"คุณค่ำทำงจิตวิญญำณ" เช่น ความเหน็อกเหน็ใจ ความซื่อสตัย์สุจรติ 
และการท างานด้วยจุดมุ่งหมาย ก าลงักลายมาเป็นแรงผลกัดนัหลกั ในการก าหนดวฒันธรรมองค์กรที่
ทนัสมยัเพือ่ยกระดบัความเป็นอยู่ทีด่ขีองพนกังาน ซึง่จะน าไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ขีององคก์รในทีสุ่ด 
แก่นแทข้องค่านิยมดา้นจติวญิญาณ (Essence of Spiritual Value) 

รากฐานของแนวคิด "ค่ำนิยมทำงจิตวิญญำณ" (spiritual value) ในบริบทขององค์กร คือ 
"หลกัการและความเชือ่ทีว่่าด้วยความประพฤติทีถ่กูต้องเหมาะสม ซึง่เป็นทีย่อมรบัของสงัคม
และกลุ่มคน เพือ่ให้การอยู่ร่วมกนัในสงัคมเป็นไปด้วยความสงบสุขและเป็นธรรม"  ซึ่งเป็นสิง่ที่
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น าทางพฤตกิรรมการตดัสนิใจและส่งเสรมิในการยกระดบัจติวญิญาณในการท างานของบุคลากรโดยม ี 
องคป์ระกอบส าคญัดงันี้ 
- Integrity (ความซ่ือสตัยส์ุจริต) ความโปร่งใสและความประพฤตทิีถู่กตอ้ง 
- Compassion (ความเหน็อกเหน็ใจ) ความเขา้ใจอย่างลกึซึง้ และความห่วงใยผูอ้ื่น 
- Respect (ความเคารพ) การใหคุ้ณค่ากบัความหลากหลายและการยอมรบัคุณค่าของแต่ละบุคคล 
- Purpose (การมีเป้าหมาย) การเชื่อมโยงงานของตนเองเขา้กบัภารกจิขององคก์รและผลกระทบ

ต่อสงัคม 
- Humility (ความอ่อนน้อมถ่อมตน) การรบัรู้ขอ้จ ากดัของตนเองและเปิดใจรบัฟังเพื่อการเรยีนรู้ 

อย่างต่อเนื่อง 
ตวัอย่ำงค่ำนิยมท่ีองคก์รชัน้น ำเลือกใช้ นอกเหนือจากองคป์ระกอบหลกัขา้งตน้ องคก์รชัน้น าทัว่โลก
ยงันิยมใชค้่านิยมทีห่ลากหลายเพือ่ขบัเคลื่อนองคก์ร เช่น Courage (ความกลา้หาญ), Adaptability (การ
ปรบัตวั), Teamwork (การท างานเป็นทมี), Innovation (นวตักรรม), และ Honesty (ความซื่อตรง) ซึ่ง
ลว้นสะทอ้นถงึความพยายามในการสรา้งสภาพแวดลอ้มการท างานทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ 

จาก "ค่านิยมหลกั" สู่ "DNA ขององคก์ร" และการสร้างวฒันธรรม 
"Core Value เปรียบเสมือน Nucleus และ Culture เปรียบเสมือน DNA" 
ค่านิยมหลกั (Core Value) ที่องค์กรเลอืกนัน้เป็นเพยีงจุดเริม่ต้น แต่เมื่อค่านิยมนัน้ถูกน าไป

ปฏิบัติอย่างจริงจงัและสม ่าเสมอโดยคนในองค์กร มนัจะค่อยๆ หลอมรวมจนกลายเป็น วฒันธรรม 
(Culture) ซึง่เป็น "DNA" ทีเ่ป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวัขององคก์รนัน้ๆ 

วฒันธรรมองคก์รคืออะไร? 
วฒันธรรมองค์กร คอื "วิถีชีวิตการท างานทีป่ฏิบติัสืบต่อกนัมาของกลุ่มคนภายในองค์กร 

จนกลายเป็นความเคยชิน เป็นนิสยั เป็นขนบธรรมเนียมประเพณี" เป็นกรอบของค่านิยม ทศันคต ิ
และ ความเชื่อทีทุ่กคนในองคก์รยดึถอืร่วมกนั ช่วยก าหนดวธิกีารท างานและสร้างเป้าหมายขององค์กรให้
เป็นภาพใหญ่อันหนึ่งอันเดียวกัน วฒันธรรมองค์กรจึงเป็นสิ่งที่บ่งชี้หรอืท านายความส าเร็จหรือความ
ลม้เหลวขององคก์รได ้(Hosseini, 2014) 

ความส าคญัของค่านิยมต่อวฒันธรรมองคก์ร 
ค่านิยมท าหน้าที่เป็นแนวทางที่บอกว่าสิ่งใดท าแล้วดีและมีความส าคญัต่อองค์กร ช่วย

ก าหนดบุคลกิ ท าใหอ้งคก์รโดดเด่น สามารถประกาศจุดยนืและสิง่ทีอ่งคก์รเชื่อมัน่ได ้ค่านิยมทาง
จติวญิญาณจะสง่ผลกระทบต่อบุคลากรทุกคนและทุกแนวปฏบิตัขิององคก์ร ตัง้แต่กำรวำงกลยุทธ์ 
กำรบริหำรทรพัยำกรบุคคล ไปจนถงึพฤติกรรมกำรปฏิบติัต่อเพือ่นร่วมงานและผูป่้วย 
“ประโยชน์อันเต็มเป่ียมของการบูรณาการจิตวิญญาณในการท างาน จะไม่เกิด 
หากปราศจาก Core Value ทีเ่หมาะสม เพือ่น าไปสู่วฒันธรรมองคก์ร” 

วฒันธรรมการท างานทีม่าจากค่านิยมดา้นจติวญิญาณจะสามารถยกระดบัจติวญิญาณในการท า
งานใหบุ้คลากรไดอ้ย่างแทจ้รงิ 
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"วฒันธรรมไม่ใช่สิง่ทีติ่ดอยู่ในลิฟต์ 
แต่เป็นสิง่ทีเ่มือ่เราเดินเข้าไปในโรงพยาบาลแล้ว  
เราต้องสมัผสัได้ว่าทีนี่ม่ี (แต่ความเมตตา) 
ถ้ามนัอยู่ใน DNA ของคน แสดงว่ามนัเป็นวฒันธรรม  
แต่ถ้ามนัไม่อยู่ มนัยงัไม่ใช่วฒันธรรม" 
 (อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง) 

คณุลกัษณะของค่านิยมองคก์รท่ีดี 
เพื่อให้ค่านิยมที่ก าหนดขึ้นสามารถขบัเคลื่อนองค์กรได้อย่างทรงพลังและมีประสิทธิภาพ 

ควรมคีุณลกัษณะดงัต่อไปนี้ 
1. สัน้ ง่าย และจบัใจ ควรเป็นค าทีก่ระชบั จดจ าง่าย เขา้ใจไดท้นัท ีแต่มคีวามหมายทีล่กึซึ้งและสรา้ง

แรงกระเพือ่ม (Impact) ในวงกวา้งได ้
2. ชดัเจนและเป็นรปูธรรม ต้องมคีวามหมายทีเ่จาะจงและชดัเจน สามารถอธบิายไดว้่า "ความเป็น

ตวัตน" ขององคก์รคอือะไร ทัง้ต่อพนกังานและโลกภายนอก 
3. มีเอกลกัษณ์และสะท้อน DNA ค่านิยมทีด่ตี้องสะทอ้นความเป็นตวัตนทีแ่ทจ้รงิขององคก์ร (DNA) 

ท าใหอ้งคก์รมคีวามโดดเด่นและแตกต่าง 
4. มาจากเสียงสะท้อนของพนักงาน เพื่อให้ค่านิยมสามารถน าไปใช้ได้จริงและสร้าง Passion 

ในการท างาน ควรเกดิจากการมสีว่นร่วมและรบัฟังเสยีงสะทอ้นจากบุคลากรทุกระดบั 
5. น าไปปฏิบัติได้จริง ต้องสามารถใช้และปฏิบัติได้จริงในทุกขัน้ตอนการท างาน จนหลอมรวม 

กลายเป็นวฒันธรรมและวถิปีฏบิตัทิี่เป็นธรรมชาตขิององค์กร 

แนวทางการน าค่านิยมสู่การปฏิบติั 
1. ก าหนดค่านิยมหลกัด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Core Value) ขององคก์ร ไม่ควรมเีกนิ 3-4 ตวั 

เพือ่ใหจ้ดจ างา่ย ตอ้งสะทอ้น DNA ขององคก์ร และมาจากการรบัฟังเสยีงของบุคลากร 
2. ระบุพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ต้องแปลงค่านิยมทีเ่ป็นนามธรรมใหเ้ป็นพฤตกิรรมที่ชดัเจน สงัเกต

และวดัผลได ้เช่น หากเลอืกค่านิยม "Empathy (ควำมเข้ำอกเข้ำใจ)" พฤตกิรรมทีต่อ้งการ คอื  
2.1. ความสามารถในการสรา้งความสมัพนัธท์ีล่กึซึง้  
2.2. ความสามารถในการฟังอย่างลกึซึง้  
2.3. ความสามารถในการไม่ด่วนตดัสนิ  

3. ผู้น าต้องเป็นแบบอย่าง ผู้น าในทุกระดบัคือปัจจยัที่ส าคญัที่สุดในการขบัเคลื่อน โดยต้องเป็น
แบบอย่างในการปฏบิตัใิห้เหน็จรงิในทุกๆ วนั และเชื่อมโยงค่านิยมเขา้กบัระบบงานและกิจกรรม
ขององคก์ร  
“วฒันธรรมกำรท ำงำนจำกค่ำนิยมด้ำนจิตวิญญำณ ( spiritual value) สำมำรถยกระดบัจิต

วิญญำณในกำรท ำงำนให้บุคลำกรได้”  
ค่านิยมทางจติวญิญาณของผูน้ า ไดแ้ก่  
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Honesty ความซื่อสตัย ์   Trust ความไวว้างใจ 
Kindness ความเมตตา   Generosity ความเอือ้อาทร 
Tolerance ความอดทน   Patience มขีนัต ิ
Perseverance ความเพยีร  Discernment การหยัง่รู ้
Authentic love การรกัปราศจากเงือ่นไข Humility ความอ่อนน้อมถ่อมตน 
Courage ความกลา้หาญ  Beauty ความงาม 
Hope ความหวงั 
 

หลกัการของ SHA Core Value  
การน าค่านิยมหลักด้านจิตวิญญาณมาใช้ ไม่ใช่เพียงการประกาศให้ทราบ แต่คือการสร้าง

กระบวนการทีห่ล่อหลอมบุคลากรใหป้ฏบิตัติ่อกนัดว้ยหวัใจ ซึง่จะน าไปสูว่ฒันธรรมองคก์รทีแ่ทจ้รงิ โดย
มหีลกัการส าคญั 4 ประการเป็นกรอบแนวคดิ 

 
 

1. เริม่ต้นดว้ยความเขา้ใจ ทุกคนในองคก์รตอ้งมคีวามเขา้ใจในความหมายและเป้าหมายของค่านิยมที่
จะน ามาใชร้่วมกนั 

2. ปฏบิตัติ่อกนัดว้ยความเคารพ การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัในคุณค่าความเป็นมนุษยข์องเพื่อนร่วมงาน
และผูร้บับรกิารเป็นพืน้ฐานทีส่ าคญั 

3. ปฏิบัติร่วมกันด้วยความดีงาม การกระท าทุกอย่างต้องตัง้อยู่บนพื้นฐานของความปรารถนาดี 
ความจรงิใจ และความถูกตอ้งเหมาะสม 

4. มุ่งสรา้งประโยชน์และคุณค่า การปฏบิตัริ่วมกนันัน้ต้องน าไปสู่ผลลพัธ์ทีเ่ป็นประโยชน์และสร้างคุณ
ค่าทีแ่ทจ้รงิทัง้ต่อตนเอง เพือ่นร่วมงาน องคก์ร และผูป่้วย 
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หลกัการทัง้ 4 นี้ คอืหวัใจส าคญัทีจ่ะเปลีย่นค่านิยมใหก้ลายเป็นวถิชีวีติในการท างาน 
Person-Centered Culture วฒันธรรมทีเ่หน็คุณค่าของ 'คน' ทุกคน 

การน าค่านิยมจติวญิญาณมาใช ้จะน าไปสูก่ารสรา้งวฒันธรรมทีเ่รยีกว่า "Person-Centered 
Culture" หรอืวฒันธรรมทีย่ดึคนเป็นศูนยก์ลาง 
ซึง่เป็นแนวคดิทีม่คีวามหมายลกึซึง้กว่าแค่การดแูลผูป่้วย 

แนวคดินี้มพีืน้ฐานมาจากการมองว่า "บุคลากรคือยุทธศาสตรที์ส่ าคญัขององคก์ร" 
(Kennedy, 1982) การสรา้งวฒันธรรมทีใ่หค้วามส าคญักบัคน จะสง่ผลโดยตรงต่อคุณภาพ 
ขดีความสามารถ และทศันคตขิองบุคลากร 
ซึง่ทา้ยทีสุ่ดจะสะทอ้นกลบัมาเป็นศกัยภาพขององคก์รโดยรวม 

จาก "ผู้ป่วย" สู่ "บุคคล" ในระบบบรกิารสุขภาพ เรามกัจะแยกค าว่า "คน (Person)" และ 
"ผู้ป่วย (Patient)" ออกจากกนัโดยไม่รูต้วั ช่องว่างนี้เองทีเ่ป็นทีม่าของแนวคดิการบูรณาการจติวญิญาณ
ในการท างาน เพือ่ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าตนเองยงัคงเป็น "บุคคล" ทีม่คีวามเป็นมนุษย ์มวีฒันธรรม ความ
เชื่อ และบรบิทของตนเอง ไม่ใช่เป็นเพยีง "ผู้ป่วย" ทีถู่กจ ากดันิยามดว้ยโรคภยัไขเ้จบ็ 

ขยายความสู่ "คนท างาน" ทีส่ าคญัไปกว่านัน้ Person-Centered Culture ไม่ไดมุ่้งเน้นเฉพาะ
ผูป่้วยและครอบครวั แต่หมายความรวมถงึการใหค้วามส าคญักบัคุณค่าของ "คนท ำงำน" หรอืบุคลากร
ทางการแพทยด์ว้ย องคก์รตอ้งไม่ละเลยทีจ่ะดูแลจติใจและสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ใหบุ้คลากรสามารถ
ท างานได้อย่างมคีวามสุขและมจีิตวญิญาณที่เต็มเป่ียม เพราะวฒันธรรมที่ยดึคนเป็นศูนย์กลางอย่าง
แทจ้รงิ คอืวฒันธรรมทีเ่หน็คุณค่าของ "คน" ทุกคนในระบบ 

วฒันธรรมองคก์รท่ีตอบโจทยค์นรุ่นใหม่ 
 วฒันธรรมองค์กรที่ขบัเคลื่อนดว้ยจติวญิญาณและยดึคนเป็นศูนย์กลางนัน้ สอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของคนรุ่นใหม่ ทีก่ าลงัมองหาสถานทีท่ างานที่ 
1. มอบควำมสุขและคณุค่ำ เป็นงานทีท่ าแลว้มคีวามสุข เหน็คุณค่าในตวัเอง และสรา้งผลกระทบเชงิ

บวกต่อสงัคม 
2. ให้อิสระและควำมสมดุล มีความยืดหยุ่น เช่น สามารถท างานจากที่ไหนก็ได้ (work from 

anywhere) เพือ่ใหจ้ดัการชวีติไดอ้ย่างลงตวั 
3. รบัฟังทุกควำมเหน็ มพีืน้ทีป่ลอดภยัใหพ้นกังานไดแ้สดงความคดิเหน็อย่างสรา้งสรรค ์โดยไม่จ ากดั

ต าแหน่ง เพศ หรอืวยั 
4. ส่งเสริมกำรเรียนรู้และท้ำทำย เปิดโอกาสใหไ้ดเ้รยีนรูแ้ละพฒันาตนเองอยู่เสมอ กลา้ทีจ่ะใหล้อง

ท าสิง่ใหม่ๆ เพือ่สรา้งความทา้ทาย 
ผลกระทบของการน าค่านิยมจติวญิญาณสูก่ารปฏบิตั ิ

จากงานวจิยัและกรณีศกึษาต่างๆ พบว่า หากองค์กรน าค่านิยมด้านจติวญิญาณ (spiritual core 
value) ซึง่เป็นศาสตรท์ีดู่อ่อนนุ่ม (Soft Science) มาปฏบิตั ิจะส่งผลกระทบทีจ่บัต้องไดต่้อบุคคลและองค์กร 
ดงันี้ 
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ผลกระทบต่อบุคลากร (ระดบับุคคล) 
- เป็นการคืนพลงัสู้ชีวิต การท างานในสภาพแวดลอ้มทีเ่กื้อกูลและเหน็อกเหน็ใจ จะช่วยเตมิ

พลงัและสรา้งความสุขในการท างานใหแ้ก่บุคลากร 
- เกิดความเคารพ เหน็อกเหน็ใจ และความรกั บุคลากรจะเกดิความเคารพซึง่กนัและกนั มี

ความเหน็อกเหน็ใจผูอ้ื่น และสามารถสรา้งความสมัพนัธท์ีล่กึซึง้ได้ 
- รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายท่ีย่ิงใหญ่ พนักงานจะรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ

จุดมุ่งหมายทีย่ิง่ใหญ่ กว่าแค่การท างานประจ าวนั 
- เกิดความคิดสร้างสรรค์และจดัการตนเองได้ วฒันธรรมทีส่่งเสรมิจติวญิญาณเป็นบ่อเกดิของ

ความคดิสรา้งสรรค ์และเสรมิพลงัใหพ้นักงานสามารถจดัการตนเองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (Self-
managing way) 

ผลกระทบต่อองคก์ร (ระดบัองคก์ร) 
- เพ่ิมประสิทธิภาพและผลการด าเนินงาน งานวจิยัของ Neck and Milliman (1994) ยนืยนั

ว่าการมคี่านิยมที่มัน่คงและฝังรากลกึไม่เพยีงแต่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากร แต่ยงัส่งผลดตี่อ
ประสทิธภิาพขององคก์รโดยรวม 

- บุคลากรยอมรบัและมีส่วนร่วมนักงานจะยอมรบัค่านิยมและวฒันธรรมขององคก์รอย่างเต็
มทีแ่ละมสีว่นร่วมในการก าหนด นโยบายขององคก์รมากขึน้ (Jaffe and Scott, 1993) 

- สร้างความโดดเด่นและเป็นท่ียอมรบั องค์กรที่มวีฒันธรรมจติวญิญาณที่แขง็แกร่ง เช่น 
3M, Procter & Gamble, และ Boeing จะมภีาพลกัษณ์และจุดยนืทีโ่ดดเด่นและเป็นทีย่อมรบั 
ในสงัคม 
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แบบจ าลองการจดัการท่ีขบัเคล่ือนด้วยค่านิยมจิตวิญญาณ (Spiritual Value-Based Management 
Model)  

 
 

ตาม "แบบจ าลองการจดัการทีข่บัเคลื่อนดว้ยค่านิยมจติวญิญาณ" (Milliman et al, 1999) แสดงให้
เหน็ถงึกระบวนการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ 
1. ค่านิยมจิตวิญญาณขององคก์ร (Organizational Spiritual Values) เป็นจุดเริม่ตน้และหวัใจของ

แบบจ าลอง ซึง่เป็นตวัก าหนดทศิทางและความเชื่อพืน้ฐานขององคก์ร 
2. แผนและเป้าหมายของธุรกิจและพนักงาน (Business and Employee Plans & Goals) 

ค่านิยม ทีก่ าหนดไวจ้ะถูกน ามาใชใ้นการวางแผนและตัง้เป้าหมายขององคก์ร เพือ่ใหแ้น่ใจว่าทศิทาง
ของธุรกจิสอดคลอ้งกบัคุณค่าทีอ่งคก์รยดึถอื 

3. แนวปฏิบติั HRM เพื่อเสริมสร้างแผน/ค่านิยม (HRM Practice to Reinforce Plans/Values): 
ฝ่ายบรหิารทรพัยากรบุคคลจะมบีทบาทส าคญัในการสรา้งกระบวนการต่างๆ เช่น การสรรหา 
การฝึกอบรม และการประเมนิผลเพือ่สง่เสรมิ 
และปลูกฝังค่านิยมเหล่านี้ใหเ้กดิขึน้จรงิในหมู่พนกังาน 

4. ผลลพัธ์ (Outcomes): เมื่อกระบวนการทัง้หมดท างานสอดประสานกนั จะน าไปสู่ผลลพัธ์เชงิบวก
สองดา้น คอื ผลการด าเนินงานขององคก์ร (Organizational Performance) ทีด่ขีึน้ และ ทศันคติ
และจติวญิญาณของพนกังาน (Employee Attitude & Spirituality) ทีถู่กยกระดบัขึน้ แบบจ าลองนี้
ช่วยใหเ้หน็ภาพชดัเจนว่า การลงทุนในมติจิติวญิญาณไม่ใช่เรื่องของความรูส้กึเพยีงอย่างเดยีว แต่
เป็นกระบวนการบรหิารจดัการเชงิกลยุทธท์ีส่ง่ผลโดยตรงต่อความส าเรจ็ขององคก์ร 
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กรณีศึกษา South est Airlines เม่ือจิตวิญญาณสร้างผลก าไร 
กรณีศึกษาของ South est Airlines (SWA) เป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่าค่านิยมทางจิต

วญิญาณสามารถน าไปสู่ความส าเรจ็ทางธุรกจิได้อย่างไร SWA ได้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวางว่ามี
วฒันธรรมองคก์รทีแ่ขง็แกร่งซึง่หล่อหลอมจากชุดค่านิยมทีช่ดัเจน ไดแ้ก่ 

- Employee come first พนักงานต้องมาก่อน ซ่ึงสวนทางกบัแนวคดิ "ลูกค้ามาอนัดบัแรก" โดยสิน้เชงิ 
- Community value or family การสร้างความรู้สกึเป็นครอบครวั เป็นชุมชนทีม่คีวามเชื่อมโยงกนั 
- Caring and serving others การดแูลเอาใจใสแ่ละรบัใชผู้อ้ื่น 

จากค่านิยมเหล่านี้ SWA ไดส้รา้งกลยุทธท์างธุรกจิทีแ่ตกต่างออกไป แทนทีจ่ะขึน้ราคาตัว๋เมื่อมี
ความต้องการสูง พวกเขากลบัเลอืกที่จะ "ขยำยเท่ียวบินให้มำกขึ้น" เพราะพนักงานมคีวามสุข มี
ความผูกพนั และพรอ้มทีจ่ะท างานเพื่อองคก์ร การกระท าเช่นนี้ถูกมองว่าเป็น "กบฏ" ต่อธุรกจิการบนิ
ในยุคนัน้ แต่ผลลพัธ์ที่ได้คอื SWA ไม่เพยีงแต่มผีลก าไรที่งดงาม แต่ยงัสามารถน าเสนอการเดนิทาง
ทางอากาศทีส่นุกสนานในราคาทีทุ่กคนเขา้ถงึได ้และสรา้งแบรนด์ทีเ่ป็นทีร่กัไดอ้ย่างยัง่ยนื กรณีศกึษา
นี้พสิจูน์ใหเ้หน็ว่า เมื่อองคก์รดแูลหวัใจของพนกังาน พนกังานกจ็ะดแูลหวัใจของธุรกจิเป็นอย่างดี 

บทสรปุ  
การพฒันาสู่การเป็นองคก์รทีข่บัเคลื่อนดว้ยจติวญิญาณ หวัใจส าคญัคอื กำรดแูลจิตวิญญำณ

ของบุคลำกรเป็นรำกฐำนของคณุภำพท่ียัง่ยืน เริม่ต้นจากการคน้หา "ค่ำนิยมหลกั" ทีเ่รยีบง่ายแต่
ทรงพลงั แลว้แปลงใหเ้ป็น "พฤติกรรม" ทีจ่บัตอ้งได ้จนหลอมรวมเป็น "วฒันธรรม" ทีทุ่กคนสมัผสัได้
จรงิ นี่คอืกระบวนการ "คืนพลงัสู้ชีวิตให้กบับุคลำกร" และสรา้งองคก์รทีไ่ม่ไดม้เีพยีงความส าเรจ็ แต่
ยงัเป่ียมดว้ยชวีติชวีาและความหมาย ซึง่เป็นเป้าหมายสงูสุดของการพฒันาทีย่ ัง่ยนื 

บทเรียนท่ีได้รบั 
 จากการบรรยายในหวัขอ้ "How spiritual values shape organizational culture" สามารถสรุป
บทเรยีนส าคญัเพือ่น าไปสูก่ารปฏบิตัไิด ้ดงันี้ 
1. จิตวิญญาณคือรากฐานของคุณภาพท่ียัง่ยืน: การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) จะ

สมบูรณ์และยัง่ยนืได้ก็ต่อเมื่อมกีารเตมิเตม็มติดิ้านจติวญิญาณ (SHA) เขา้ไป เพื่อดูแลหวัใจของ 
"คนท างาน" ซึง่เป็นผูส้ง่มอบบรกิารทีแ่ทจ้รงิ 

2. วฒันธรรมคือ "ส่ิงท่ีสมัผสัได้" ไม่ใช่ "ส่ิงท่ีอ่านเจอ": ความส าเรจ็ของการสรา้งวฒันธรรมไม่ได้
วดัจากการท่องจ าค่านิยมที่ตดิอยู่บนผนัง แต่วดัจากการที่คนในองค์กรและผู้รบับรกิารสามารถ 
"รูส้กึ" ถงึค่านิยมนัน้ไดจ้รงิในทุกปฏสิมัพนัธ์ 

3. เร่ิมต้นจากส่ิงเลก็ๆ ท่ีทรงพลงั: ไม่จ าเป็นต้องมคี่านิยมที่ซบัซ้อนหรอืมากมาย ให้เริม่ต้นจาก
ค่านิยมที่เรยีบง่าย เขา้ใจตรงกนั และเป็นที่ยอมรบัของทุกคนในองค์กร เช่น "ความเมตตา" หรอื 
"การเคารพซึง่กนัและกนั" 

4. แปลงนามธรรมสู่รูปธรรม: หัวใจของการขับเคลื่อนคือการแปลง "ค่านิยม" ให้กลายเป็น 
"พฤตกิรรม" ทีช่ดัเจนและสามารถปฏบิตัไิด้จรงิในชวีติประจ าวนั เพื่อใหทุ้กคนรูว้่าต้อง "ท าอะไร" 
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เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัค่านิยมนัน้ 
5. ดูแลคนท างาน คือการดูแลองค์กร: องค์กรจะสามารถส่งมอบบริการที่เป่ียมด้วยความเป็น

มนุษยไ์ด ้กต็่อเมื่อบุคลากรไดร้บัการดูแลและมจีติวญิญาณในการท างานทีเ่ตม็เป่ียม การลงทุนกบั
ความเป็นอยู่ทีด่ขีองบุคลากรคอืการลงทุนทีคุ่ม้ค่าทีสุ่ดเพือ่ผลลพัธท์ีเ่ป็นเลศิขององคก์ร 

  



หน้า 40 จาก 83 

SHA Enhancing Person Center 

ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิ ์ผูเ้ยีย่มส ารวจ, วทิยากรและด าเนินการอภปิราย 

นพ.สกัการ สงัฆมานนท ์หวัหน้าสาขาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 
วตัถปุระสงค์ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจอย่างลกึซึ้งเกี่ยวกบัแนวคดิ Person-Centered 
Care และบทบาทของ SHA Model ในการยกระดบัการดแูลผูป่้วยและบุคลากรในองคก์รสุขภาพ 
แนวคิด Person-Centered Care  
 อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง (ผู้ทรงคุณวุฒ ิสรพ.) น าเสนอแนวคดิ Person-Centered Care การที่ 
"บุคคล" เปลีย่นบทบาทมาเป็น "ผู้ป่วย" เมื่อเขา้สู่ระบบบรกิารสุขภาพ แต่ในความเป็นจรงิแลว้ ความ
เป็นมนุษย์ของบุคคลนัน้ยังคงอยู่เสมอ บ่อยครัง้ในระบบการให้บริการ เรามักจะแยกค าว่า "คน" 
(person) และ "ผู้ป่วย" (patient) ออกจากกนั ซึ่งช่องว่างหรอืความไม่สมัพนัธ์กนันี้เองทีเ่ป็นที่มาของ
แนวคดิการบูรณาการจติวญิญาณในการท างาน เพือ่เป้าหมายส าคญัคอืการดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง (Patient-Centered Care) อย่างแทจ้รงิ 

จติวญิญาณในระบบสุขภาพใหค้วามส าคญักบัมติทิีล่กึซึ้งของการคน้หาความหมายและยกระดบั
การท างานขององคก์ร โดยเฉพาะอย่างยิง่ การยกระดบัจติวญิญาณในการท างานของบุคลากรใหม้คีวาม
พร้อม มทีกัษะที่ส าคญั และมหีวัใจที่เขา้ใจ เพื่อให้องคก์รสามารถบรรลุเป้าหมายและพนัธกจิส าคญัใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยและครอบครวัไดอ้ย่างสมบูรณ์แบบ ซึ่งรวมถงึการดูแลแบบ Person-Centered 
และ Patient-Centered Care 

ค าว่า "คนเป็นศูนย์กลาง" (Person-Centered) หรอื "กำรดูแลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง" 
(Patient-Centered Care) มคีวามหมายทีส่ าคญัยิง่กว่าการดแูลตามอาการหรอืโรค คอืเป็นการแสดงถงึ
การที่องค์กรมคีวามสามารถในการจดัการบรกิารสุขภาพที่มมีนุษยธรรมสูงขึ้น หรอืมคีวามเป็นมนุษย์
สูงขึ้นอย่างแท้จรงิ โดยจะมรีะบบที่สร้างความมัน่ใจให้ผู้ป่วยว่า จะมกีารส่งมอบการดูแลที่ดีที่สุด และ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะบุคคลมากทีสุ่ด 

การยดึคนเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จรงิหมายถงึการที่องค์กรหรอืบุคลากรทางการแพทย์จะต้อง
เรยีนรู้ขอ้มูลเชงิลึกของบุคคลนัน้ๆ อย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นวฒันธรรม  ความเชื่อ บรบิททางสงัคม 
และภูมหิลงัส่วนตวั เพื่อน าขอ้มูลเหล่านี้มาประกอบการวางแผนและน าลงสู่การปฏิบตั ิเพื่อให้ได้ตาม
เป้าหมายของค าว่า "กำรยึดคนเป็นศนูยก์ลำง" ซึง่นบัว่าเป็นความทา้ทายอย่างมากในทางปฏบิตั ิ

แนวคิดนี้ไม่เพียงมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย ญาติ หรือครอบครัวเท่านัน้ แต่ยังรวมถึงการให้
ความส าคญักบัคุณค่าของ "คนท ำงำน" หรอืบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยเช่นกนั ซึ่งเป็นสิง่ทีทุ่กองคก์ร
ไม่ควรมองขา้มและควรใหค้วามส าคญัอย่างยิง่ 

เงื่อนไขส ำคญั (Core Condition) ของ Person-Centered Care ประกอบด้วยความเขา้อก
เขา้ใจ (Empathy) การมคีวามคดิเชงิบวกโดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditional Positive Regard) 
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และการปฏบิตัอิย่างสอดคลอ้ง (Congruence) แมจ้ะเป็นความทา้ทาย แต่บุคลากรบางคนมทีศันคตแิละ
ประสบการณ์ทีส่ามารถน าไปใชไ้ด ้

หลกัการส าคญัจาก  he Health Foundation  London (2016) 
1. การใหเ้กยีรตแิละศกัดิศ์ร ีความเหน็อกเหน็ใจ และการเคารพผูอ้ื่นเสมอ 
2. ใหก้ารบรกิารแก่ผูป่้วยดว้ยการประสานงานและสนับสนุนซึ่งกนัและกนัระหว่างหน่วยงาน โดย

ไม่แยกสว่น 
3. ใหก้ารดแูล การสนบัสนุน หรอืการรกัษาในลกัษณะเฉพาะบุคคล 
4. สนบัสนุนใหบุ้คคลหรอืผูป่้วยรบัรูแ้ละพฒันาจุดแขง็และความสามารถของตนเอง เพือ่ใหส้ามารถ

ด าเนินชวีติไดอ้ย่างอสิระและสมบูรณ์ 
แก่นแทข้อง Person-Centered Care ไม่ใช่เพยีงการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเท่านัน้ 

แต่ตอ้งรบัรูถ้งึชวีติดา้นใน เป้าหมายชวีติ สิง่ทีม่คีุณค่าของแต่ละคน  พรอ้มทัง้ค านึงถงึศกัดิศ์ร ีความเป็น
มนุษย ์ความเขา้อกเขา้ใจ และการเคารพในฐานะของมนุษยท์ีค่วรเท่าเทยีมกนั 

"คนไข้ คือ คน" แนวคิดนี้ เน้น
ย ้ าว่ าผู้ ป่วยเ ป็นบุคคลที่มีอัตลักษณ์ 
ประวัติ และภูมิหลังทางวัฒนธรรมและ
ส่ ว นบุ ค ค ล  บทบำทของกำร เ ป็น 
"ผู้ ป่ วย"  เ ป็นเ พียงบทบำทรอง ท่ี
เกิดขึ้นชัว่ครำวในช่วงเวลำท่ีอยู่ใน
ระบบกำรรกัษำ 

 
บทบำทของผู้ป่วย (Patient Role) ผูป่้วยคอืบุคคลทีม่คีวามรบัผดิชอบต่อร่างกายและสุขภาพ

ของตนเอง และต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง สุขภาพเป็นทรพัยากรส าหรับ "ส่ิงท่ีส ำคญั" 
ส าหรบัพวกเขา ระบบการดแูลควรชีน้ าและสนบัสนุนการแสวงหาสุขภาพในแบบของพวกเขาเอง 

บทบำทของบุคลำกรวิชำชีพ (Professional Role) บุคลากรวชิาชพีเป็นเพยีง "ผู้มำเยือน" ใน
ชวีติของผูป่้วย ผูป่้วยเชญิบุคลากรวชิาชพีให้มาชี้น าและสนับสนุน "สิง่ทีส่ าคญั" โดยใชค้วามรู้และทกัษะ
ตามหลกัฐานและประสบการณ์ ความส าเรจ็ของการเดนิทางของผูป่้วยถูกก าหนดโดย "สิง่ทีส่ าคญั" ส าหรบั
พวกเขา 

Patient-Centered Care เป็นคุณภาพของความสมัพนัธส์ว่นบุคคล วชิาชพี และองคก์ร 
HA  hailand ส่งเสริมให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่งน าแนวคิดนี้มาใช้ใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วยและปัจจัยองค์กร พร้อมกับความรู้สึกเติมเต็มส่วนบุคคลของบุคลากรทาง
การแพทยท์ุกคนในโครงการ Spiritual Healthcare in Action (SHA) 
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"Person-Centered Care Process Enhancement" 
อ.นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิ ์ท าหน้าทีเ่ป็นผูด้ าเนินการอภปิรายหลกั โดยมบีทบาทส าคญัในการ

กระตุ้นการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและประสบการณ์เพิม่เติมจากผู้เข้าร่วม เพื่อให้เกดิความเข้าใจที่
ลกึซึ้งยิง่ขึ้นในประเด็นที่ซบัซ้อน ได้เน้นย ้าถงึ "Person-Centered Care Process Enhancement" 
ประกอบดว้ย 
1. Active Listening and Understanding the Person ไปไกลกว่าอาการทางการแพทย์ เพื่อท า

ความเข้าใจบริบทชีวิตของผู้ป่วย ผ่านการสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจ และยอมรับความ
หลากหลาย 

2. Shared Decision-Making and Empo erment ให้ขอ้มูลและการศกึษาแก่ผู้ป่วย มสี่วนร่วมใน
การก าหนดเป้าหมาย ร่วมสรา้งแผนการดแูล และสง่เสรมิการจดัการตนเอง 

3. Holistic and Coordinated Care ครอบคลุมทุกดา้นของความเป็นอยู่ทีด่ี มสี่วนร่วมของครอบครวั
และเพือ่น ประสานงานการดแูลอย่างราบรื่น และบูรณาการบรกิารสนบัสนุน 

4. Building  rust and Relationships แสดงความเคารพและใหเ้กยีรติ อยู่เคยีงขา้งทัง้ทางกายและ
ใจ และสง่เสรมิความรูส้กึของการเป็นหุน้สว่น 

5. Systemic and Organizational Changes ความมุ่งมัน่ของผูน้ า การฝึกอบรมและพฒันาบุคลากร 
กระบวนการทีย่ดืหยุ่น การวดัผลและประเมนิ และการสง่เสรมิความเป็นอยู่ทีด่ขีองบุคลากร 

6. Narrative Medicine เป็นแนวทางส าหรบัสหสาขาวชิาชพีทีเ่น้นความส าคญัของการท าความเขา้ใจ
เรื่องราวส่วนบุคคลของผูป่้วย โดยตระหนักว่าความเจบ็ป่วยไม่ใช่แค่เหตุการณ์ทางชวีภาพ แต่เป็น
ประสบการณ์ส่วนตัวที่หล่อหลอมด้วยปัจจัยทางจิตวิทยา สงัคม และวฒันธรรมประโยชน์ของ 
Narrative Medicine ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางคลนิิกทีด่ขีึน้ ความพงึพอใจและการมสี่วนร่วมของผูป่้วยที่
เพิม่ขึ้น ความเป็นอยู่ที่ดขีองแพทย์ที่ดขีึ้น ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์-ผู้ป่วยที่แขง็แกร่งขึ้น การ
สือ่สารทีด่ขีึน้ และความแม่นย าในการวนิิจฉยัทีด่ขีึน้ 

อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง ไดน้ าเสนอแนวคดิของ SHA ซึง่มหีลกัการส าคญัสองประการคอื "Spirit 
at Work" (จติวญิญาณในการท างาน) และ "Spiritual Care" (การดแูลทางจติวญิญาณ) หลกัการและวธิี
ปฏบิตันิี้น าไปสู่การรบัรูค้วามส าคญัและคุณค่าของคนท างาน (Staff Value & Meaningful) ซึง่ช่วยหล่อ
เลี้ยงจติใจ ลดความเหนื่อยหน่าย และสรา้งความหมายในงานทีท่ า. นอกจากนี้ยงัช่วยเปลีย่นมุมมองให้
คนไขรู้ส้กึว่าเป็น "คน" ไม่ใช่แค่ผูป่้วย (Patient as a Person) ซึ่งเป็นการดูแลทีเ่ขา้ถงึความเป็นมนุษย์
อย่างแท้จริง Session นี้ถือเป็นผลลพัธ์ภาพรวมของ SHA Model ที่สามารถยกระดบัการบริการสู่ 
Person-Centered ระดบัสากลไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม นอกจากนี้ยงัไดเ้น้นย ้าถงึ  

จุดแขง็ของประเทศไทย ในมติทิางจติวญิญาณ เช่น ความมนี ้าใจ ความอยากช่วยเหลอืเพื่อน
มนุษย ์ความเชื่อในกฎแห่งกรรม ความกตญัญู และความสามารถในการเชื่อมโยงมติสิุขภาพทัง้กาย ใจ 
และจติวญิญาณ อย่างไรกต็าม  

จุดท่ีควรเรียนรู้ จากประเทศตะวนัตกคอื ความมรีะเบียบวนิัย การท างานเป็นระบบ การใช้
เทคโนโลย ีความมเีหตุผล การยอมรบัทางวชิาการ การมเีป้าหมายและตวัวดัผล และการวจิยั 
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แนวทำงกำรส่ือสำรท่ีมีประสิทธิภำพ (Guidelines for effective communication) 
1. เตรียมตวัเองให้พร้อมในกำรเปล่ียนแปลงกำรท ำงำน โดยสนใจและใหก้ารดูแลรวมทัง้ขอ้มลูแก่

คนไขอ้ย่างเตม็ที ่และฟังคนไขอ้ย่างเปิดใจก่อนสนองตอบความตอ้งการ 
2. สร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีส่งเสริมกำรแลกเปล่ียนและกำรเช่ือมโยงอย่ำงแท้จริง เช่น การสมัผสั

เพื่อประเมนิผู้ป่วย (po er of touch) ถามซ ้าเพื่อความเขา้ใจที่ชดัเจนเมื่อผู้ป่วยมคี าถาม และให้
ความส าคญักบัญาตแิละครอบครวัของผูป่้วยเสมอ 

3. เรียนรู้ควำมแตกต่ำงของผู้ป่วย โดยตระหนักและเรยีนรู้ว่าผู้ป่วยแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั และ
ถามผูป่้วยทุกครัง้เกี่ยวกบัวธิกีารและกริยิาของตนเอง เพือ่ใหก้ารสนทนามปีระสทิธภิาพและไดข้อ้มูลที่
เป็นจรงิ 

4. Personalized Care ท าให้คนไข้รู้สกึว่าเป็น "คน" ไม่ใช่แค่คนไข้ ตวัอย่างเช่น การแต่งกายของ
ผูป่้วย (Patient Attire) เวลาทีย่ดืหยุ่นส าหรบัขัน้ตอนของโรงพยาบาล (Flexible time for hospital 
procedure) นโยบายการใชย้าดว้ยตนเอง (Self medication policy) การลงนามในแผนการดูแลของ
ผู้ป่วย (Patient Sign off on plan of care)  และการเก็บเรื่องราวของผู้ป่วย (Capturing patient 
story) 

5. Compassion in Practice การบรกิารด้วยคุณค่าและเมตตา ใช้แนวคดิเชงิบวก การสงัเกตและการ
รบัฟังเรื่องราวของคนไขอ้ย่างเขา้ใจเพื่อปรบักบัระบบบรกิาร และใช้ Compassion in Practice ใน
กลุ่มคนท างานด้วย ซึ่งจะท าให้คนท างานรู้สกึปลอดภยัและได้รบัการเอาใจใส่ดูแลที่ดีจากทีมและ
เพือ่น ทกัษะการสรา้งการบรกิารดว้ยคุณค่าและเมตตา ไดแ้ก่ ความสามารถในการรกัตวัเองและผูอ้ื่น 
รับรู้ความทุกข์ยากของผู้คนที่อยู่ตรงหน้าและสิ่งที่เกิดกับเขา (What matter to them) เข้าใจ
ความรู้สึกที่เขามี (how they feel) และรู้จกัผู้ป่วยที่อยู่ตรงหน้าอย่างถ่องแท้ ไม่เพียงรู้จกัแต่โรค 
(Know the people) 

6. กำรรบัรู้ข้อมูล ในยุคข้อมูลข่ำวสำรไร้พรมแดน การบอกเล่าปากต่อปากมคีวามส าคญั แนวคดินี้
สง่เสรมิใหท้ัง้ผูป่้วยและญาตไิดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการรกัษาพยาบาลทุกขัน้ตอนและมากทีสุ่ดเท่าที่
จะมากได้ ระบบบรกิารคุ้นเคยกบัการสื่อสารทางเดยีวจากผู้ให้บรกิารไปยงัผู้ป่วยเท่านัน้ ซึ่งท าให้
ความสมัพนัธ์ทีด่แีละขอ้มูลบางอย่างขาดหายไป การเขา้ถงึขอ้มูลสามารถท าไดผ้่านการใหค้วามรูท้ี่
เตยีงเป็นรายบุคคล  Self management of individual patient  Bedside report  Open medical 
chart program  บรกิารหอ้งสมุดเคลื่อนที ่ Personal health book  และ Patient path ay ขอ้มูล
จะหล่อเลี้ยงความสมัพนัธ์ที่ดี สร้างหุ้นส่วนและความรบัผดิชอบร่วมกนั สร้างระบบสุขภาพที่มัน่ใจ
ให้กบัผู้ป่วย  เปลี่ยนผ่านประสบการณ์ในการดูแลตวัเอง และส่งผลดตี่อการรกัษา ค่าใช้จ่าย และ
ความสมัพนัธ ์
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SHA Enhancing Person Center "MD KKU  ปลูก SHA" 
 อ.นพ.สกัการ สงัฆมานนท์ ได้น าเสนอการน าแนวคดินี้ลงสู่การปฏิบตัิจรงิที่ โรงพยาบาลศรี
นครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (MD KKU ) ภายใต้โครงการ "MD KKU  ปลูก 
SHA" โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาบุคลากรให้มคีวามสุข ลดภาวะหมดไฟในการท างาน เพิม่คุณค่า
ใหก้บัตนเอง และดแูลผูม้ารบับรกิารและตนเองดว้ยจติวญิญาณ (Spiritual Care) 
- กำรขบัเคล่ือนค่ำนิยม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้เชื่อมโยง SHA เข้ากับค่านิยมองค์กรเดิม 

(AC S) และพฒันาค่านิยมดา้นจติวญิญาณสู ่LOVME+G ซึง่ประกอบดว้ย 
Loving Kindness: มคีวามรกัและเมตตาต่อตนเองและผูอ้ื่น 
Meaningful Life: การใชช้วีติ/การท างานอย่างมคีวามหมายและคุณค่า 
Empathy: เอาใจเขามาใสใ่จเรา เพือ่ทุกคน 
Gro th Mindset: คดิอย่างสรา้งสรรค ์พรอ้มปรบัเปลีย่นการท างาน 

- กำรด ำเนินงำน SHA MD KKU: 
Implementation 1: จดัตัง้คณะกรรมการ SHA โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และจดัการฝึกอบรม 
SHA FA (Facilitator) รุ่นที ่1 ใหแ้ก่หวัหน้างาน 181 คน (26-28 ส.ค. 2567) 
Implementation 2: เชื่อมโยง SHA กบัค่านิยมองคก์ร (LOVME+G) 
Implementation 3: คณะกรรมการท างานต่อเนื่อง มผีลการประเมนิว่าบุคลากรรู้จกั SHA รอ้ยละ 

37% จากผูต้อบแบบสอบถาม 1,021 คน และมกีารจดัอบรม SHA FA รุ่นที ่2 (2-3 ธ.ค. 2567) จ านวน 
120 คน 

Implementation 4: วางแผนประชาสมัพนัธ,์ สรา้งทมีวทิยากรและ SHA FA เพิม่เตมิ สนบัสนุน
โครงการ ONE UNIT ONE SHA, เขา้ไปช่วยก ากบัตดิตามเป็นพีเ่ลี้ยงในหน่วยงาน และจดัเวทปีระชุม 
SHA FA เพือ่สนบัสนุนการท างาน 

Implementation 5: สรา้งทมีวทิยากร SHA MD KKU และจดัการอบรม "MD.KKU. ปลูก SHA" 
ภายในเองครัง้แรก (25 ก.พ. 2568) จ านวน 120 คน 

Implementation 6 (กจิกรรมปลูก SHA ในหน่วยงานต่างๆ): 
ฝ่ำยกำรพยำบำล: ถ่ายทอดนโยบายและค่านิยม SHA ผ่านการสมัมนาแผนงานประจ าปี จดั

กจิกรรมสวสัดกิาร (เยีย่มไขบุ้คลากร/ญาติ, คลอดบุตร), ก าหนดใหทุ้กงานการพยาบาลจดัท าโครงการ 
One SHA One Ward มกีารปลูก SHA ในใจบุคลากรใหม่ผ่านพธิสีกัการะและถวายสตัย์ปฏญิาณต่อ
พระราชานุสาวรยี ์สมเดจ็พระมหติลาธิเบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก และสมเดจ็พระศรนีครนิ
ทราบรมราชชนนี  กราบขอพรพระพุทธชนิราชจ าลอง  เรยีนรูส้ายธารการพยาบาล ณ พพิธิภณัฑส์มเดจ็
พระศรนีครนิทราบรมราชชนนี  พธิผีูกแขน มอบเขม็สถาบนั  กจิกรรมสานสมัพนัธ์  และกจิกรรมมอบ
รางวลัเชดิชผููป้ฏบิตังิานเด่น  

งำนกำรพยำบำลอำยุรกรรม 1: จดัสมัมนาระดมสมองมอง SHA (เป้าหมายชวีติ  ความสุข
จากการท างาน  คุณค่าของงาน  สิง่แวดลอ้มทีอ่ยากม)ี และฝึกเล่าความสุขในการท างาน 
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งำนกำรพยำบำลบ ำบดัพิเศษ: จดักจิกรรมท าบุญประจ าปี  งานปีใหม่ให้ผู้ป่วย  ดนตรบี าบดั  
และปันอิม่อุ่นใจ 

SHA of AED (Accidental & Emergency): มุ่งเน้นพฒันาจติวญิญาณให้บุคลากรเหน็คุณค่า
และความหมายของตนเอง  งาน  และคนไข ้ มพีลงับวกในการท างาน  ดูแลผู้ป่วยด้วยหวัใจแห่งความ
เป็นมนุษย ์ 
มกีจิกรรมสมัมนาท า "การด์ประตูใจ"  เปิดพืน้ทีร่ะบายความทุกข ์ และสง่จดหมายขอบคุณ/ขอโทษ 

งำนกำรพยำบำลสูติ-นรีเวชกรรม (OB-GYN): จดักจิกรรมความภูมใิจในการท างาน Self-
reflection บ่นเล่าสุขทุกข ์และการสรา้งความสุขงา่ยๆ 

งำนพยำบำลจกัษุ โสตฯ: ให้ความรู้และท ากจิกรรม SHA มคีวามพงึพอใจภาพรวม 97.4%, 
สรา้งแรงบนัดาลใจในการน าความรูไ้ปต่อยอดพฒันาหน่วยงาน 

งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก (OPD): จดัโครงการปลูก SHA ส าหรบังานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก เน้นจรยิธรรมทางการพยาบาลและการสรา้งพลงัจากภายในผ่านสุนทรยีศลิป์ 

งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต (ICU): โครงการเสริมสร้างมิติจิตวิญญาณ ความรกั ความ
ผกูพนัของบุคลากร 

SHA in LAB (งานหอ้งปฏบิตักิารเวชศาสตรช์นัสตูร): ทมีน า/บรหิารผ่านการอบรม SHA 100%. 
มีการหว่านเมล็ดพันธุ์ SHA ผ่านการสัมมนา จัดกิจกรรมวันเทคนิคการแพทย์ไทย (Check-up, 
Education, Sharing) ปลูกจติส านึกความเป็นไทยผ่านการสบืสานประเพณี และปลูกความผูกพนัใน
องคก์รผ่านเทศกาลประจ าปี  

เร่ืองเล่ำดีดี (จำกชำวพยำธิวิทยำ): "เรื่องเล่า น ้าตาจากความปิต"ิ (พยาบาลดูแลเดก็มะเร็ง) 
"เรื่องเล่า น้องกอลฟ์" (พยาบาลดูแลเดก็ที่มองไม่เหน็) และ "เรื่องเล่า ใจเขาใจเรา" (ประสบการณ์ของ
เจา้หน้าที ่Pathologist ทีลู่กป่วย ท าใหเ้ขา้ใจความทุกขข์องการรอคอยผลตรวจ) 

ปัจจยัส ำคญัให้บุคลำกรน ำสู่กำรปฏิบติัอย่ำงได้ผล: จติใจของบุคลากรทีม่ ีSpiritual อยู่แลว้, 
การสื่อสาร, การสนับสนุนจากผูบ้รหิาร การเรยีนรูแ้ละพฒันาวธิทีีเ่หมาะสม, การตดิตาม  ส่งเสรมิ  และ
ประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 

Implementation 7 กำรติดตำมควำมเปล่ียนแปลง : มนีโยบายการพฒันาระบบจติวญิญาณ  
ทุกหน่วยงานน าค่านิยม LOVMEG ไปปฏบิตัแิละ monitor, และสนบัสนุนใหทุ้กหน่วยงานจดัท าโครงการ 
One Unit One SHA. มกีารจดัอบรม Spiritual Healthcare in Action ครัง้ที ่3 (22-23 พ.ค. 2568) และ
เปิดรบั "เรื่องเล่าความด"ี จากบุคลากรเพื่อสร้าง "คลงัความด ีMD.KKU." ซึ่งมกีารจดัท าเป็น E-book 
เรื่องเล่าความด ีและมอบรางวลั Gold Award ให้กบัเรื่องเล่าที่โดดเด่น 15 เรื่อง. มกีารจดักจิกรรมวนั
คุณภาพศรนีครนิทร์เพื่อมอบรางวลัและส่งเสรมิวฒันธรรมคุณภาพและความปลอดภยั. นอกจากนี้ยงัมี
การส ารวจความผูกพนัในองค์กร (Employee Engagement Survey) และภาวะหมดไฟ (Burnout 
Survey) เพือ่ประเมนิผลลพัธข์องการด าเนินงาน 
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บทสรปุ 
SHA Enhancing Person Center มุ่งเน้นการท าความเขา้ใจแนวคดิการดูแลที่ยดึบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง (Person-Centered Care) และบทบาทของหลกัสูตร Spiritual Healthcare in Action 
(SHA) ในการยกระดบัการดแูลสุขภาพทัง้ส าหรบัผูป่้วยและบุคลากร 

แก่นของแนวคิด Person-Centered Care: หวัใจส าคญัของแนวคดินี้คอืการมองว่า "คนไข้
คือคน" ซึง่หมายถงึการตระหนักว่าแมบุ้คคลจะเปลีย่นสถานะเป็นผูป่้วย แต่ความเป็นมนุษย ์อตัลกัษณ์ 
ประวตั ิและบรบิททางวฒันธรรมส่วนบุคคลยงัคงอยู่ การดูแลจงึต้องไปไกลกว่าแค่อาการหรอืโรค โดย
ต้องรบัรู้ถึงชีวติภายใน เป้าหมาย ความหวงั ความฝัน และคุณค่าที่แท้จรงิของผู้ป่วย โดยมหีลกัการ
ส าคญั ไดแ้ก่  
1. การใหเ้กยีรตแิละศกัดิศ์ร ีปฏบิตัติ่อทุกคนดว้ยความเหน็อกเหน็ใจและเคารพเสมอ  
2. การดแูลทีป่ระสานงานและสนบัสนุน ใหบ้รกิารทีเ่ชื่อมโยงกนั ไม่แยกสว่น  
3. การดแูลเฉพาะบุคคล ปรบัการดแูลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะของแต่ละคน  
4. การเสรมิพลงั สนับสนุนให้ผู้ป่วยรบัรู้และพฒันาจุดแข็งของตนเองเพื่อใช้ชีวติได้อย่างอิสระและ

สมบูรณ์ 
บุคลำกรคือ "ผู้มำเยือน": บุคลากรวชิาชพีเป็นเพยีงผูช้ี้น าและสนับสนุน "สิง่ทีส่ าคญั" ในชวีติ

ของผูป่้วย 
SHA Model: SHA ถูกน าเสนอในฐานะกรอบการปฏิบตัิที่ช่วยบูรณาการจิตวญิญาณในการ

ท างาน เพือ่ใหเ้กดิ Person-Centered Care อย่างเป็นรปูธรรม โดยเน้นหลกัการ "Spirit at Work" (จติ
วญิญาณในการท างาน) และ "Spiritual Care" (การดูแลทางจิตวญิญาณ) SHA ช่วยหล่อเลี้ยงจิตใจ
บุคลากร ลดภาวะหมดไฟ และสรา้งความหมายในงานทีท่ า 

กำรน ำไปปฏิบติั ในโครงกำร "MD KKU  ปลูก SHA": โรงพยาบาลศรนีครนิทรไ์ดน้ าแนวคดิ 
SHA ไปปฏบิตัอิย่างจรงิจงั โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาบุคลากรใหม้คีวามสุข ลดภาวะหมดไฟ เพิม่
คุณค่าให้ตนเอง และดูแลผู้รบับริการด้วยจิตวิญญาณ. การขบัเคลื่อนนี้ใช้ค่านิยม LOVME+G ซึ่ง
ประกอบดว้ย Loving Kindness  Meaningful Life  Empathy  และ Gro th Mindset 
กำรด ำเนินงำนประกอบด้วย 

1. กำรจดัตัง้คณะกรรมกำรและอบรม SHA FA: เพือ่สรา้งแกนน าและขยายความเขา้ใจ 
2. กำรเช่ือมโยงกบัค่ำนิยมองคก์ร: ให ้SHA เป็นสว่นหน่ึงของวฒันธรรม 
3. กิจกรรมหลำกหลำยในหน่วยงำน: เช่น การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ด้วยพิธีสกัการะและ

เรียนรู้ประวัติโรงพยาบาล  การจัดสัมมนาเพื่อค้นหาความสุขและคุณค่าในงาน  กิจกรรม
สวสัดกิาร การท าบุญ ดนตรบี าบดั และการเปิดพืน้ทีใ่หบุ้คลากรไดแ้บ่งปัน "เรื่องเล่าความด"ี 

4. กำรใช้เร่ืองเล่ำ: เป็นเครื่องมอืส าคญัในการสะทอ้นประสบการณ์จรงิของบุคลากร เช่น เรื่องราว
ของพยาบาลทีดู่แลเดก็ป่วยมะเรง็ เดก็ทีม่องไม่เหน็ และเจา้หน้าที ่Pathologist ทีเ่ขา้ใจความ
ทุกขจ์ากการรอผลตรวจ. เรื่องเล่าเหล่านี้ช่วยใหบุ้คลากรเหน็คุณค่าและผลกระทบเชงิบวกของ
งานทีท่ า 
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5. กำรติดตำมและประเมินผล: มกีารส ารวจความผกูพนัในองคก์รและภาวะหมดไฟ เพือ่ประเมนิ
ผลลพัธข์องการด าเนินงาน. 

บทเรียนส ำคญั 
การบูรณาการมติทิางจติวญิญาณเขา้กบัการท างาน ไม่ใช่เพยีงแค่การเพิม่ประสทิธภิาพ แต่เป็น

การสร้างสภาพแวดลอ้มที่หล่อเลี้ยงจติใจทัง้ผู้ให้และผู้รบับรกิาร การสนับสนุนจากผู้น า การสื่อสารที่มี
ประสทิธภิาพ และการเรยีนรู้จากประสบการณ์จรงิ ล้วนเป็นปัจจยัส าคญัที่ท าให้ SHA สามารถน าไปสู่ 
Person-Centered Care และสรา้งผลลพัธท์ีด่อีย่างยัง่ยนืในระบบสุขภาพ 

แนวคดิ Person-Centered Care เน้น "คนไข้คอืคน" ที่มคีุณค่าและศกัดิศ์ร ีการดูแลจึงต้อง
เขา้ใจชวีติภายในของผูป่้วยและใหเ้กยีรต ิ 

SHA Model (Spiritual Healthcare in Action) เป็นกรอบปฏบิตัทิีช่่วยบูรณาการจติวญิญาณ
ในการท างาน เพือ่หล่อเลีย้งจติใจบุคลากรและสรา้งการดแูลทีเ่ขา้ถงึความเป็นมนุษย์ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้น า SHA มาใช้จริงผ่านโครงการ "MD KKU  ปลูก SHA" โดย
ขับเคลื่อนด้วยค่านิยม LOVMEG (Loving Kindness  Meaningful Life  Empathy  Gro th 
Mindset) มกีารจดักจิกรรมหลากหลายในหน่วยงาน ใช้ "เรื่องเล่าความด"ี เป็นเครื่องมอืส าคญัในการ
สะทอ้นประสบการณ์และคุณค่าของงาน รวมถงึมกีารตดิตามและประเมนิผล 

“บทเรียนส าคัญคือ การบูรณาการมิติทางจิตวิญญาณกับการท างาน ไม่เพียงเพิ ่ม
ประสิทธิภาพ แต่ยงัสร้างสภาพแวดล้อมทีห่ล่อเล้ียงจิตใจทัง้ผู้ให้และผู้รบับริการ ซึง่น าไปสู่ 
Person-Centered Care   ทีย่ ัง่ยืน” 
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Integrating Spirituality at Work: Fostering a Culture of Safety กำรบูรณำกำรจิต

วิญญำณในกำรท ำงำน: สร้ำงวฒันธรรมควำมปลอดภยัในสถำนพยำบำล 
นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิพ์งศ ์(เยีย่มส ารวจ สรพ. 

ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
พว.รณิดา ตุละวภิาค SHA Facilitator โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตรร์ามาธบิด ี

มหาวทิยาลยัมหดิล 
บทน ำ 

ในบรบิทของระบบบรกิารสุขภาพทีซ่บัซอ้นและเตม็ไปดว้ยความทา้ทาย การสรา้งความมัน่ใจใน
ความปลอดภยัของผูป่้วยถอืเป็นหวัใจส าคญั การประชุมครัง้นี้ไดน้ าเสนอแนวคดิเชงิลกึเกี่ยวกบัการบูร
ณาการมติทิางจติวญิญาณเขา้กบัการท างาน (Integrating Spirituality at Work) เพื่อส่งเสรมิวฒันธรรม
ความปลอดภยั (Fostering a Culture of Safety) ซึง่เป็นรากฐานสูก่ารดแูลสุขภาพทีย่ ัง่ยนืและเป่ียมดว้ย
มนุษยธรรม โดยมวีทิยากรผูท้รงคุณวุฒริ่วมแบ่งปันความรูแ้ละประสบการณ์อนัทรงคุณค่า 
 
พลงัของจิตวิญญำณในกำรสร้ำงวฒันธรรมควำมปลอดภยั 

นพ.สุรชัย ปัญญาพฤทธิพ์งศ์ ผู้เยี่ยมส ารวจ สรพ. ได้เน้นย ้าถึงพลังของการบูรณาการจิต
วิญญาณเข้ากับการท างาน ซึ่งเป็นแรงขบัเคลื่อนส าคญัในการสร้างวฒันธรรมความปลอดภัย โดย
น าเสนอผ่าน 4 มติหิลกั และแนวคดิ "Safety by Heart Action" 
1. กำรส่งเสริมควำมมุ่งมัน่และคณุค่ำ: การท างานทีข่บัเคลื่อนดว้ยจติวญิญาณจะน าไปสูก่ารกระท า

ทีน่อกเหนือจากหน้าทีป่ระจ าวนั บุคลากรจะลงมอืท าเชงิรุกเพือ่ป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์โดย
มคี่านิยมทางจติวญิญาณร่วมกนั เช่น การดูแล ความเหน็อกเหน็ใจ และความรบัผดิชอบ ซึ่งเป็น
รากฐานของกรอบจรยิธรรมทีแ่ขง็แกร่ง และท าใหง้านทีท่ ามคีวามหมายอย่างแทจ้รงิ 

2. กำรเสริมสร้ำงสติและกำรมีอยู่: การมสีตแิละการท าสมาธใินสภาพแวดลอ้มทีม่คีวามเสีย่งสงูช่วย
ลดสิง่รบกวน พฒันาการรบัรูผ้่านการสะทอ้นตนเองและการตระหนักรูภ้ายใน ซึ่งน าไปสู่ชวีติภายใน
ทีส่งบและการเชื่อมโยงทางจติวญิญาณทีเ่ขม้แขง็ 

3. กำรสร้ำงควำมสมัพนัธ์และชุมชนท่ีแขง็แกร่ง: ความเหน็อกเหน็ใจและความเมตตาเป็นสิง่ส าคญั
ทีก่ระตุ้นใหบุ้คลากรเต็มใจเขา้แทรกแซงเมื่อความปลอดภยัถูกบุกรุก การกระท าดว้ยใจสร้างความ
ปลอดภัยทางจิตวิทยา และความไว้วางใจกับความร่วมมือเป็นปัจจยัส าคญัในการจดัการความ
ปลอดภยั ซึง่ก่อใหเ้กดิความรูส้กึของการเชื่อมโยงกบัชุมชนในองคก์ร 

4. กำรส่งเสริมควำมยืดหยุ่นและควำมเป็นอยู่ท่ีดี: การจดัการความกดดนัและลดภาวะหมดไฟช่วย
ให้ตดัสนิใจได้ดีขึ้น การตระหนักถึงความเป็นบุคคลทัง้หมด (กาย ใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณ) 
น าไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีแบบองค์รวม และความรู้สกึของความหวงัและการมองโลกในแง่ดีช่วยให้
รบัมอืกบัความทา้ทายดา้นความปลอดภยัดว้ยทศันคตเิชงิบวกและเชงิรุก 
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5. Safety by Heart Action: กำรกระท ำเพื่อควำมปลอดภยัจำกใจ: แนวคดินี้คอืการด าเนินชีวิต
และการกระท าด้วยความมุ่งมัน่ภายในต่อความปลอดภยั โดยพฤตกิรรมที่ปลอดภยัถูกขบัเคลื่อน
ด้วยความห่วงใยอย่างแท้จรงิต่อความเป็นอยู่ที่ดี และถูกน าไปปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งรวมถึง
แรงจูงใจภายใน ความห่วงใยและความเห็นอกเห็นใจ การประเมินความเสี่ ยงเชิงรุก การเข้า
แทรกแซงในสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย การปฏิบัติตามขัน้ตอนอย่างขยันขนัแข็ง การส่งเสริม
วฒันธรรมความปลอดภยั และการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

ตวัอย่ำงจำกสถำนกำรณ์จริง: 
- ควำมทุ่มเทในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน: บุคลากรทางการแพทยอ์ุม้ผูป่้วยลงบนัไดในสถานการณ์

ฉุกเฉิน สะทอ้นความเมตตาและความรบัผดิชอบ 
- ควำมมุ่งมัน่ในกำรดูแลชีวิต: บุคลากรทางการแพทย์ดูแลทารกแรกเกดิในสถานการณ์ที่ไม่

ปกต ิแสดงถงึความรบัผดิชอบและความมุ่งมัน่ในการดแูลชวีติ 
- ควำมภำคภมิูใจในกำรรกัษำผู้ป่วยรุนแรง: การผ่าตดัและดูแลผู้ป่วยที่ประสบอุบตัเิหตุทาง

แขนอย่างต่อเนื่อง แสดงถงึความพยายามและความภาคภูมใิจในผลการรกัษา 
- กำรวินิจฉัยท่ีแม่นย ำและรวดเรว็: กรณีแพทย์วนิิจฉัยโรคแอนแทรกซ์ได้อย่างรวดเร็วและ

แม่นย า ซึง่ช่วยป้องกนัความเสยีหายในวงกวา้ง 
วฒันธรรมจิตวิญญำณกบัควำมปลอดภยัของผู้ป่วย  

ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผู้ทรงคุณวุฒ ิสรพ. ได้สรุปแนวคดิและหลกัการความเชื่อมโยงของจิต
วญิญาณในการท างานกบัวฒันธรรมความปลอดภยั โดยเน้นว่าความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นพื้นฐาน
ส าคญัทีสุ่ดในระบบสุขภาพ และวฒันธรรมองคก์รเป็นปัจจยัหน่ึงทีเ่ชื่อมโยงกบัความปลอดภยัน้ี 
1. ควำมหมำยของวฒันธรรมและควำมปลอดภยัของผู้ป่วย: "วฒันธรรม" ในความหมายดัง้เดมิ

คอื "การไถพรวนดนิ, การเตรยีมดนิเพื่อการเพาะปลูก" ซึ่งสะทอ้นถงึการบ่มเพาะและพฒันา. ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยคือการไม่เกิดอันตรายที่สามารถป้องกันได้ และการจดัการความเสี่ยงและ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคอ์ย่างต่อเนื่อง. 

2. ควำมท้ำทำยในสภำพแวดล้อมกำรท ำงำน: การน าจติวญิญาณมาใชช้่วยเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอ้ม
การท างานทีเ่ตม็ไปดว้ยความเครยีด ภาระงานทีล่น้มอื การลาออก และความเหนื่อยหน่าย ซึ่งเป็น
สภาพทีบุ่คลากรมคีวามรบัผดิชอบและความคาดหวงัสงู 

3. บทบำทของ Spiritual in Healthcare: องค์กรควรน า  Spiritual in Healthcare มาใช้ เพราะ
เกี่ยวข้องกบัการท างานที่มคีวามหมาย การรบัรู้คุณค่าของตนเอง และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่มี
สมัพนัธภาพที่ด ีวฒันธรรมองค์กรที่มพีื้นฐานค่านิยมด้านจติวญิญาณ ความเขา้อกเขา้ใจ และการ
เคารพผูอ้ื่น รวมถงึสิง่แวดลอ้มเพือ่การเยยีวยา (Healing Space & Environment) ลว้นมคีวามส าคญั
อย่างยิง่ 

4. Mindful Practice: กุญแจสู่ควำมปลอดภัยของผู้ ป่วย:  รายงาน "To Err is Human" (2000) 
ชี้ให้เหน็ว่าขอ้ผดิพลาดทางการแพทย์เกิดขึ้นได้ และวฒันธรรมความปลอดภยัของผู้ป่วยเกิดจาก
ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมของบุคคลและกลุ่ม. องค์กรชัน้น าของโลกได้น า
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สภาพแวดลอ้มทีเ่สรมิสรา้งจติวญิญาณมาพฒันาองคก์รเพื่อเตมิเตม็สิง่ทีข่าดหายไป ท าใหบุ้คลากร
รูส้กึมคีุณค่า ไดร้บัความเคารพ และไดร้บัการสนบัสนุน. 
Mindful Practice ประกอบด้วย: 
- Intention (ควำมตัง้ใจ): การรบัรู้คุณค่าและเป้าประสงค์ แม้เผชิญความท้าทายหรือความ

ผดิพลาด โดยมเีจตนาเพือ่ผูอ้ื่นและสงัคม. 
- Attention (ควำมสนใจ): การตื่นตวัต่อสิง่ทีค่าดหวงัและไม่คาดคดิ ซึ่งขึน้อยู่กบัความคาดหวงั 

ความน่าเชื่อถอืของแหล่งขอ้มลู และผลทีค่าดว่าจะเกดิขึน้. 
- Habits (นิสยั): การตระหนักรู้ถงึการกระท าของตนเอง รวมถงึความอยากรู้อยากเห็น ทกัษะ

การสะท้อนคิด ("Self-reflection") "Beginner's Mind" (การมองสถานการณ์ด้วยสายตาใหม่) 
และ Presence (การมตีวัตนอยู่ในสถานการณ์นัน้). 

5. สุขภำวะทำงปัญญำและควำมปลอดภยั: ความเป็นอยู่ทีด่ ี(Well-being) และสุขภาวะทางปัญญา 
(Spiritual Well-being) มคีวามเชื่อมโยงกบัคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย ภาวะ
หมดไฟมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัแนวโน้มทีจ่ะท าผดิพลาดมากขึน้ และลดโอกาสในการใหก้ารดูแลผูป่้วย
ด้วยความเหน็อกเหน็ใจ ดงันัน้ จติวญิญาณการท างานจงึเป็นองคป์ระกอบที่จ าเป็นและส าคญัของ
วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย 

กำรน ำแนวคิด SHA ลงสู่กำรปฏิบติัจริงท่ีโรงพยำบำลรำมำธิบดี  
พว.รณิดา ตุละวภิาค ไดแ้ลกเปลีย่นกระบวนการน าแนวคดิ SHA ลงสู่การปฏบิตัทิีโ่รงพยาบาล

รามาธบิด ีซึง่มุ่งเน้นผลลพัธท์ีเ่ป็นเลศิและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั 
1. จุดเร่ิมต้นและแรงขบัเคล่ือน: โรงพยาบาลรามาธบิดพีฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องดว้ยมาตรฐาน

ระดบัสากล (HA, TQA, JCI, AHA) แต่จากความท้าทายและความเหนื่อยล้าของบุคลากร ท าให้
โรงพยาบาลมองหาแนวทางทีย่ ัง่ยนืยิง่ขึน้ จงึน า "ชา" (มติทิางจติวญิญาณ) เขา้มาเป็นสว่นหนึ่งของ
การพฒันา โดยผู้น าสูงสุดให้ความส าคญัและก าหนดให้ "ชา" เป็นหนึ่งในวตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์
และจุดเน้นส าคญั 1 ใน 3 ของโรงพยาบาล เน้นการดแูลทัง้คนท างานและผูป่้วย 

2. กำรน ำไปปฏิบติั: 
2.1. กำรสกดั Core Value: รามาธบิดเีริม่ต้นจากการสกดั Core Value ของ "ชา" จากค่านิยม 6 

ประการของคณะ และเชญิผู้เชี่ยวชาญมาจดัอบรมเพื่อสร้าง "ชาฟา" (ผู้ขบัเคลื่อนชา) จาก
หลากหลายภาคสว่น 

2.2. กำรส่ือสำรและประเมินผล: ฝ่ายการพยาบาลเป็นแกนน าในการสื่อสารองค์ความรู้ผ่าน
ระบบออนไลน์ และใชแ้บบประเมนิตนเองตามมาตรฐาน 8 บทของ HA เพื่อคน้หามติทิางจติ
วญิญาณในแต่ละหน่วยงาน ผลส ารวจพบว่ารามาธบิดมีมีติทิางจติวญิญาณในระดบัสูง (92-
96% ใน 4 มติหิลกั) แต่ยงัคงมโีอกาสพฒันาในเรื่อง Sense of Connection Community 

2.3. กำรบูรณำกำรกบั DSC และ Risk Management: มกีารบูรณาการ "ชา" เขา้กบัระบบงาน
ทีส่ าคญั โดยเฉพาะใน DSC (Disease Specific Certification) ทัง้ 20 DSCs และน ามาใชใ้น
การท า  Risk Management โดยเ น้นการสร้าง  Reporting Culture, RCA (Root Cause 
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Analysis), และ Just Culture เพือ่ใหเ้กดิ Trust และ Creative Solution. ผลลพัธค์อือตัราการ
รายงานอุบตักิารณ์และการรายงานตนเองทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั 

2.4. Learning Culture และ Patient Journey: ในด้าน Learning Culture รามาธิบดีฝึกฝน
บุคลากร ให้มอง People Center และ Patient and Personal Experience มีการส ารวจ
ประสบการณ์ผูป่้วยและบุคลากรอย่างสม ่าเสมอ และใชเ้ครื่องมอื Patient Journey เพือ่คน้หา 
"จุดจี๊ด" หรอืความรูส้กึทีไ่ม่พงึพอใจของผูป่้วย เพื่อน ามาพฒันาคุณภาพและสรา้งนวตักรรม 
เช่น "ผ้าคลุม 3H" ที่ช่วยแก้ปัญหาความไม่สบายใจของผู้ป่วยชายในการเปิดเผยร่างกาย
ขณะตรวจ. 

บทเรียนท่ีได้รบั 
การบูรณาการมติทิางจติวญิญาณเขา้กบัการท างานไม่ได้เป็นเพยีงส่วนเสรมิ แต่เป็นพลงัส าคญัใน

การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัที่แขง็แกร่งและยัง่ยนื บุคลากรที่ท างานด้วยจติวญิญาณจะมองเหน็
ความหมายของงานทีล่กึซึ้งกว่าแค่ภาระหน้าที่ประจ าวนั ซึ่งน าไปสู่การกระท าเชงิรุกเพื่อป้องกนัความ
เสีย่งและแกไ้ขสถานการณ์ทีไ่ม่ปลอดภยั 
1. บทบำทของผู้น ำและกำรสนับสนุน: การที่ผู้น าสูงสุดให้ความส าคญัและผลักดนัแนวคิด SHA 

อย่างจรงิจงั เป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงและน าไปสูก่ารปฏบิตัใินระดบัองคก์ร. 
2. กำรสร้ำงวฒันธรรมแห่งควำมไว้วำงใจ: การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสรมิความไว้วางใจและ

ความปลอดภัยทางจิตวิทยา (Just Culture) เป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อให้บุคลากรกล้าที่จะรายงาน
เหตุการณ์และแบ่งปันประสบการณ์ ซึง่น าไปสูก่ารเรยีนรูแ้ละพฒันา. 

3. กำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์จริง: การใช ้"เรื่องเล่า" และ "Patient Journey" เป็นเครื่องมอืในการ
สะท้อนประสบการณ์ทัง้จากบุคลากรและผู้ป่วย ช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งและน าไปสู่การ
สรา้งสรรคน์วตักรรมทีต่อบโจทยค์วามตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ. 

4. กำรพฒันำอย่ำงต่อเน่ือง: การตดิตามและประเมนิผลอย่างสม ่าเสมอ (เช่น การส ารวจภาวะหมด
ไฟและความผูกพนัในองคก์ร) เป็นสิง่ส าคญัในการรกัษาความต่อเนื่องของการพฒันาและปรบัปรุง
แนวทางปฏบิตั ิ

บทสรปุ   
การสร้างวัฒนธรรมที่เอื้อต่อจิตวิญญาณในการท างานในองค์กรสมัยใหม่ ไม่เพียงน าไปสู่

บรรยากาศการท างานที่มปีระสทิธภิาพและการลดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์แต่ยงัเชื่อมโยงกบัแก่นแท้
ของวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย ซึ่งเป็นรากฐานส าคญัส าหรบัการดูแลสุขภาพทีย่ ัง่ยนืและเป่ียม
ดว้ยคุณค่า 
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กำรทบทวนและสะท้อนกำรเรียนรู้ (Reflection) 

เริม่ตน้กจิกรรมโดยเชญิชวนผูเ้ขา้ร่วมอบรมใหท้บทวน (Reflection) การเรยีนรูจ้ากวนัก่อนหน้า 
เปรยีบเทียบกบัความคาดหวงัที่ตัง้ไว้ตอนแรก เพื่อเป็นการทวนสอบความเข้าใจระหว่างผู้สอนและ
ผูเ้รยีน และน าไปสูก่ารปรบัปรุงอย่างรวดเรว็ (Rapid Assessment and Improvement) 

กำรสะท้อนกำรเรียนรู้ จำกผู้เข้ำร่วมอบรม 
ผู้เข้ำร่วมอบรม คนท่ี 1  แบ่งปันว่าประทบัใจอย่างยิง่กบัการไดเ้รยีนรูว้่า Spirit of Work (จติ

วญิญาณในการท างาน) และ Spiritual Care (การดแูลดา้นจติวญิญาณ) เมื่อรวมกนัแลว้คอืหวัใจของการ
ดแูลคนไข ้นอกจากนี้ยงัไดเ้รยีนรูถ้งึความส าคญัของ Soft Skill และ Meta Skill ควบคู่ไปกบั Hard Skill 
และรู้สกึประทบัใจที่สอนให้ "ท าทุกอย่างให้เต็มที่แต่ไม่ต้องคาดหวงั" เหมอืนสายน ้าที่ไหลไป ซึ่งช่วย
เยยีวยาจติใจไดม้าก 

ผู้เข้ำร่วมอบรม คนท่ี 2  ไดใ้ชก้ระบวนการท าชามาเปรยีบเทยีบกบัการท างานในองคก์รอย่าง
ลึกซึ้ง โดยมกีารเปรยีบเทียบการขบัเคลื่อนองค์กรด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ (Spiritual Healthcare 
Appreciation: SHA) กบั กระบวนการท าชา ซึง่ประกอบดว้ย  

เกบ็ชา: คอืการมองเหน็ความหลากหลายของบุคลากรในองคก์ร (สหวชิาชพี) 
บ่มชา: คอืกระบวนการอบรมและพฒันาศกัยภาพของบุคลากร 
ชงชา: คอืวธิกีารท างานและการน าเสนอทีห่ลากหลายในแต่ละองคก์ร 
เสริฟ์ชา: คอืการประเมนิผลว่าสิง่ทีท่ านัน้ตอบสนองต่อผูร้บั (คนไข้, ครอบครวั) ไดด้เีพยีงใด 
โดยชี้ใหเ้หน็ว่า "การฟังอย่างลกึซึ้ง (Deep Listening)" คอืเครื่องมอืส าคญัและเป็นหวัใจในทุก

ขัน้ตอนของกระบวนการนี้ 
ผู้เข้ำร่วมอบรม คนท่ี 3  ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์เล่าถงึกระบวนการขบัเคลื่อน 

SHA ในองคก์รอย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การสือ่สารจากผูบ้รหิาร การก าหนดระยะเวลาด าเนินงาน การสรา้ง
ทมี Facilitator (SHA FA) เกอืบ 100 คน การตัง้คณะท างาน 8 บท และการน าค่านิยมองค์กร (MED 
PSU) มาเชื่อมโยงกบัหลกัการของ SHA (Mindfulness, Empathy, Deep Listening) 

การเชื่อมโยงสู่มาตรฐาน SHA โดยเชื่อมโยงการแบ่งปันของผู้เขา้ร่วมอบรมเข้ากบัมาตรฐาน 
Spiritual Healthcare Accreditation (SHA) ทัง้ 8 บท ชี้ใหเ้หน็ว่าสิง่ทีผู่เ้ขา้ร่วมอบรมสะทอ้นออกมานัน้
สอดคลอ้งกบัแก่นของมาตรฐาน เช่น การหล่อเลีย้งจติวญิญาณ การออกแบบระบบงาน และความส าคญั
ของผูน้ า 
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Benefit of Deep Listening:พลงัแห่งกำรฟังอย่ำงลึกซ้ึงสู่กำรขบัเคลื่อนมิติทำงจิต

วิญญำณในองคก์ร 

นพ. ตระกำร แซ่ล้ิม ผูด้ าเนินรายการและผูบ้รรยาย 
พว สุคนทำ คณุำพนัธ ์(พ่ีทำ) รองหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่ 

ดร. แววดำว ทวีชยั (พ่ีอ๊ีด) ทีป่รกึษาดา้นคุณภาพและความเสีย่ง,ศูนยศ์รพีฒัน์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

 
 

บทน ำ 
การฟังอย่างลกึซึ้ง (Deep Listening) มใิช่เป็นเพยีงทกัษะการสื่อสาร แต่เป็นเครื่องมอืเชงิกล

ยุทธ์ที่ส าคญัในการขบัเคลื่อนองค์กรบริการสุขภาพไปสู่การเป็นองค์กรแห่งจิตวิญญาณ (Spiritual 
Healthcare Organization) บทความนี้จะวเิคราะหผ์่านกรอบทฤษฎ ี4 ระดบัการฟัง และกรณีศกึษาจาก
ประสบการณ์จรงิของบุคลากรทางการแพทยใ์นบรบิทของประเทศไทย เพือ่แสดงใหเ้หน็ถงึผลลพัธ์ทีเ่ป็น
รปูธรรมทัง้ในมติขิองการดแูลผูป่้วย (Spiritual Care) และการพฒันาบุคลากร (Employee Well-being) 
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กรอบแนวคิดและควำมส ำคญัของกำรฟังอย่ำงลึกซ้ึง  

นพ.ตระการ แซ่ลิ้ม  
พื้นฐานทางทฤษฎีและความส าคญัของการฟัง โดยเริม่ต้นจากรากฐานของการแพทย์และการ

พยาบาลไทยทีเ่น้นย ้าถงึ "กำรดแูลผู้ป่วยด้วยหวัใจควำมเป็นมนุษย"์ 
- นิยำมและควำมหมำย Deep Listening (การฟังอย่างลึกซึ้ง) คอื ทกัษะการฟังด้วยความตัง้ใจ 

อย่างเตม็ที ่โดยไม่เพยีงแค่ไดย้นิค าพูด แต่ยงัรบัรูถ้งึความรูส้กึ ความต้องการ และเจตนาทีซ่่อนอยู่
ของผูพ้ดู เพือ่สรา้งความเขา้ใจทีล่กึซึง้และมมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ี 

- อุปมำ "แก้วกำแฟสีด ำ" จากคลิปวดิีโอที่เปรียบเทียบความทุกข์เหมอืนน ้าสีด าในแก้ว การให้
ค าแนะน าหรอืปลอบใจ (เปรยีบเหมอืนการเตมิน ้าใสลงไปในแกว้กาแฟสดี า) ไม่ไดช้่วยใหค้วามทุกข์
ลดลง แต่การฟังอย่างลกึซึ้งทีป่ราศจากการตดัสนิ เปรยีบเสมอืน "กำรดดูซบัควำมทุกข"์ ออกจาก
ใจของผูพ้ดู ท าใหพ้วกเขารูส้กึเบาลงและไดเ้ยยีวยาตวัเอง 

- กำรฟัง 4 ระดบั (4 Levels of Listening) เป็นหวัใจส าคญัทีผู่้ฟังต้องตระหนักรูว้่าตนเองก าลงัฟัง
อยู่ในระดบัใด เพือ่ใหเ้กดิการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด 

1. I-in-Me (Do nloading) ฟังโดยใชต้วัเองเป็นศูนยก์ลาง มกีารตดัสนิ (ใช่/ไม่ใช่, ถูก/ผดิ) เป็นการ
ยนืยนัความเชื่อเดมิของตน 

2. I-in-It (Factual Listening) ฟังโดยใหค้วามส าคญักบัขอ้มูลและขอ้เทจ็จรงิ (ชอบ/ไม่ชอบ) เป็นการ
รบัขอ้มลูใหม่ๆ 

3. I-in-You (Empathic Listening) ฟังโดยเขา้ไปอยู่ในใจของผู้พูด รบัรูแ้ละเขา้ใจอารมณ์ความรู้สกึ
ของเขา (กลา้/กลวั) เป็นการมองผ่านมุมมองของอกีฝ่าย 

4. I-in-No  (Generative Listening) ฟังจนเกิดการเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวกับผู้พูด สามารถ
สรา้งสรรคมุ์มมองและทางออกใหม่ๆ ร่วมกนัได ้
Deep Listening ท่ีมีประสิทธิภำพ ควรเร่ิมต้นท่ีระดบั 3 (I-in-You) ขึ้นไป 
 

ประสบกำรณ์จำกผู้ปฏิบติั: กำรใช้ Deep Listening กบับุคลำกรและผู้ป่วย  

สุคนทา คุณาพนัธ ์รองหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล, รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่ 

ไดแ้บ่งปันประสบการณ์ตรงทีท่รงพลงัและเป่ียมดว้ยความรูส้กึ จากการน า Deep Listening ไป
ใชใ้นบทบาทผู้บรหิารทางการพยาบาล เริม่ดว้ยการชวนใหผู้้ฟัง "ฟังเสยีงหวัใจตวัเอง" ก่อนทีจ่ะไปฟัง
คนอื่น 

"ก่อนทีเ่ราจะ deep listening คนอืน่. เราเคย deep listening ตวัเองบ้างหรือยงั? เราม ี
สกัช่วงเวลาหนึง่ไหมทีเ่รารู้สึกว่าใจเราบาง แล้วได้ฟังเสียงหวัใจของตวัเอง" 
 

ตวัอย่ำงเหตุกำรณ์ท่ี 1 ประสบกำรณ์กำรใช้ Deep Listening กบั คนไข้เดก็ระยะสุดท้ำย  
ท าใหค้น้พบความปรารถนาทีแ่ทจ้รงิของเดก็ และช่วยเตมิเตม็ความตอ้งการนัน้ได้ 
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ส าเรจ็ ซึ่งเน้นย ้าความส าคญัของ ความไว้วางใจ (Trust) และ การให้เวลาการฟังเสยีงหวัใจของผูป่้วย
เดก็ระยะทา้ย 

สถำนกำรณ์ ผูป่้วยเดก็โรคเลอืดระยะทา้ยทีน่อนซมึ ไม่สนใจพอ่แม่และสิง่รอบขา้ง 
กระบวนกำร คุณสุคนทาใชเ้วลา ความอดทน และความใสใ่จเขา้ไปพดูคุยทุกวนั เพือ่สรา้ง 

ความไวว้างใจ (Trust) จนกระทัง่เดก็พรอ้มทีจ่ะเปิดใจ 
ส่ิงท่ีได้ยินจำกหวัใจ ( he Core Message) เดก็น้อยบอกความปรารถนาสุดทา้ยทีซ่่อนอยู่ 

ลกึๆ ว่า "หนูอยำกจะกลบัไปข่ีจกัรยำนกบัพ่อท่ีบ้ำน" 
ผลลพัธ ์เมื่อความปรารถนานี้ถูกรบัรูแ้ละตอบสนอง เดก็มพีลงัลุกขึน้นัง่และไดก้ลบับา้นไปขี่ 

จกัรยานกบัพอ่อย่างมคีวามสุขเป็นเวลา 2 วนัก่อนจากไปอย่างสงบ เป็นการเยยีวยาจติใจ (Healing) ทัง้
ของเดก็และครอบครวัในช่วงเวลาสุดทา้ยของชวีติ 

     ตวัอย่ำงเหตุกำรณ์ท่ี 2 กำรใช้ Deep Listening กบับุคลำกร 
     บุคลากรมปัีญหาและไม่ได้รบัความเข้าใจ เมื่อให้เวลาและรบัฟังอย่างตัง้ใจ ก็สามารถเปลี่ยน

ความรูส้กึของบุคลากรใหก้ลายเป็นความผกูพนัและพลงัในการท างาน 
สถำนกำรณ์ บุคลากรคนหน่ึงถูกมองจากคนรอบขา้งว่าเรยีกรอ้งเพือ่ "อยากไดเ้งนิ" เพยีง 

อย่างเดยีว 
กระบวนกำร คุณสุคนทาในฐานะผูบ้รหิารการพยาบาล ไดจ้ดัสรรเวลาเพือ่เขา้ไปนัง่คุยและฟัง 

อย่างตัง้ใจ โดยไม่ตดัสนิจากสิง่ทีไ่ดย้นิมาจากผูอ้ื่น 
ส่ิงท่ีได้ยินจำกหวัใจ ( he Core Message) ไดเ้รยีนรูถ้งึเบือ้งหลงัความตอ้งการนัน้ คอื ภาระ 

ค่าใชจ่้ายทีเ่พิม่ขึน้ตามวยั ความรบัผดิชอบต่อครอบครวั และความรูส้กึไม่เป็นธรรมเมื่อเทยีบกบัเพื่อน
ร่วมงาน 

ผลลพัธ ์การรบัฟังท าใหบุ้คลากรคนนัน้รูส้กึว่ามคีนเขา้ใจและเหน็คุณค่าในตวัเขา ไม่ไดถู้ก 
ทอดทิง้ สิง่นี้ไดเ้ปลีย่นความคบัขอ้งใจใหก้ลายเป็นพลงับวกทีพ่รอ้มจะท างานเพือ่องคก์รอย่างเตม็ที่ 
ค ำพดูกินใจ (Insightful Quote) 
"แค่เราให้เวลาไม่ถึง 10 นาที หรือครึง่ชัว่โมง สิง่เหล่าน้ีมนัไปทชัใจเขา... มนักไ็ด้ใจเขากลบั
กลบัมาเป็นร้อยเท่าพนัเท่า" (สุคนทา คุณาพนัธ)์ 
 

ประสบกำรณ์จำกผู้เยี่ยมส ำรวจ กำรใช้ Deep Listening ค้นหำหลกัฐำนมิติจิตวิญญำณ  

 ดร. แววดาว ทวชียั 

มุมมองของผู้เยี่ยมส ารวจที่ใช้ Deep Listening เป็นเครื่องมือในการค้นหา "หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ (Evidence)" ดา้นจติวญิญาณในการท างาน ตามมาตรฐาน SHA บทที ่6 

กระบวนกำร ใช ้Story-telling และ Deep Listening เพือ่คน้หา 4 องคป์ระกอบส าคญัในการ 
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ท างาน โดยการเตรยีมตวัอย่างเขม้ขน้เพือ่เปลีย่นบุคลกิของตนเองจากคนที ่"คดิเรว็ท าเรว็" มาเป็นผูฟั้ง
ที่ด ีโดยใช้กระบวนการเยี่ยมส ารวจที่ต้องตัง้ค าถามปลายเปิด จดค าพูดส าคญั (Quote) ของผู้เล่าเรื่อง 
และน ามาวเิคราะหเ์ชื่อมโยงกบัองคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้น 

1. Inner life การคน้พบคุณค่าและความหวงัในชวีติ 
2. Meaningful  ork การรบัรูว้่างานทีท่ ามคีวามหมายและส าคญัต่อองคก์ร 
3. Sense of connection community บรรยากาศของชุมชนทีเ่ขา้ใจและดแูลซึง่กนัและกนั 
4. Spiritual connection แรงบนัดาลใจในการท าความดจีากสิง่ทีพ่บเหน็ 

ตวัอย่ำงเหตุกำรณ์ กำรได้รบัแรงบนัดำลใจ 
เร่ืองเล่ำ: เภสชักรท่านหน่ึงไดแ้รงบนัดาลใจจากการสงัเกตเหน็แพทยท์่านหนึ่งดแูลคนไขทุ้กคน 

เหมอืนเป็นบุคคลส าคญั (VIP) เธอรูส้กึประทบัใจและเกดิพลงับางอย่างขึน้ภายใน 
ส่ิงท่ีได้ยินจำกหวัใจ ( he Core Message) เธอได้พูดกบัทมีว่า "เรำเห็นส่ิงดีๆ แบบน้ีมำ 
เรำกอ็ยำกท ำแบบน้ีบ้ำง... เรำต้องให้คนไข้เป็น VIP ของเรำบ้ำง" 
ผลลพัธ ์แรงบนัดาลใจนี้ (Spiritual Connection) น าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงวธิกีารท างานในหอ้ง 

จ่ายยา เกดิเป็นวฒันธรรมใหม่ทีใ่ส่ใจและใหเ้กยีรตผิู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งเป็นหลกัฐานทีช่ดัเจนของการมจีติ
วญิญาณในการท างาน 

ดร. แววดาว ยงัไดส้ะทอ้นถงึการฝึกฝนของตนเองว่า เป็นการต่อสูท้ีต่้องตระหนักรูใ้นระดบัการ
ฟังของตวัเองอยู่เสมอ เพือ่ขยบัจาก I-in-It (เน้นขอ้มลู) ไปสู ่I-in-You (เน้นความรูส้กึ) ใหไ้ด ้ซึง่แสดงให้
เหน็ว่าน่ีคอืทกัษะทีต่อ้งฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง 

สรปุบทเรียน Deep Listening ท าใหเ้หน็ว่าบุคลากรคน้พบคุณค่าในงาน เกดิความสรา้งสรรค์ 
และตระหนกัถงึความส าคญัของผูน้ าทีส่รา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้เฟ้ือ 

 
กำรแลกเปล่ียนเรียนรู้และอภิปรำย  
- กำรแลกเปล่ียนจำกผู้เข้ำร่วมอบรม  ได้รบัการสะท้อนที่ทรงพลงัจากผู้เขา้ร่วมประชุม ซึ่งเป็น

เครื่องยนืยนัถงึประสทิธภิาพของการฟังอย่างลกึซึง้: 
บุคลำกรจำก รพ.มหำรำชนครเชียงใหม่ ไดลุ้กขึน้แบ่งปันประสบการณ์ตรง (ไม่ไดเ้ตรยีม 
ล่วงหน้า) ว่าเคยได้รบัการรบัฟังจาก "พี่ทา" ซึ่งท าให้ตนเองรู้สกึเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรและมีพลัง
ท างานต่อไป เป็นการยนืยนัผลลพัธข์อง Deep Listening อย่างชดัเจน 

"องคก์รไม่ได้ทอดท้ิงหนู ถึงแม้ว่าปัญหามนัจะต้องใช้เวลา... หนูรู้สึกว่าหนูยงัคงมีองคก์ร
ทีอ่ยู่ข้างๆ... มนัเป็นส่วนเลก็ๆ แต่ว่ามนัได้ใจหนูจริงๆ ค่ะ" 
- กำรแลกเปล่ียนจำกคณำจำรย์ผู้ทรงคุณวุฒิ นพ.ชเนนทร์ เล่าประสบการณ์การใช้ Deep 

Listening กบัคนไขช้าวเขาที่ไม่ยอมเจาะน ้าคร ่า แต่เมื่อใช้การฟังและสงัเกตอย่างลกึซึ้งจงึพบว่า
ความกงัวลที่แท้จรงิคอื "กลวัว่าจะไม่ได้กนิขา้วหลงัท าหตัถการ" เมื่อแก้ปัญหาตรงจุด คนไขก้็ให้
ความร่วมมอื 

ดร.ดวงสมร ไดร้่วมสรุปและใหมุ้มมองเพิม่เตมิว่า Deep Listening คอืเครื่องมอืส าคญัใน 
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การจดัการความรู้ที่เกดิจากการปฏบิตัจิรงิ (Tacit Knowledge) และเป็น "Communication ท่ีมีพลงั
ท่ีสุดในกำรสร้ำงกำรเปล่ียนแปลง" ซึง่ไม่เพยีงเปลีย่นคนอื่น แต่ยงัเปลีย่นตวัผูฟั้งเองดว้ย 
 นพ.สุรชยั สรุปว่า Deep Listening เป็นทกัษะและเครื่องมอืที่ทรงพลงัที่สุดในการสร้างการ
เปลีย่นแปลง แต่ตอ้งอาศยัสต ิการตระหนกัรูใ้นตนเอง และความตัง้ใจจรงิ 
 นพ.ตระการ ปิดท้ายว่า Deep Listening เป็นเครื่องมือสากลที่ใช้ได้กับทุกคนและทุก
ความสมัพนัธ ์น าไปสูก่ารเยยีวยา (Healing) และการคน้พบเป้าหมายใหม่ในชวีติ 

บทสรปุ (Conclusion) 
กำรฟังอย่ำงลึกซ้ึง (Deep Listening) ไม่ใช่เป็นเพยีง "ทกัษะ" แต่เป็น "ภำวะของหวัใจ" 

(State of Heart) ที่เปิดรบัและพร้อมจะเขา้ใจผู้อื่นโดยปราศจากการตดัสนิ เป็นเครื่องมอืมหศัจรรย์ที่
ก่อให้เกดิประโยชน์ในทุกมติ ิทัง้ในระดบับุคคลและองค์กร โดยสามารถเยยีวยาจติใจ (Healing) สร้าง
ความไวว้างใจ (Trust) และจุดประกายแรงบนัดาลใจ (Inspiration) ซึ่งเป็นรากฐานส าคญัของการสร้าง
องคก์รทีม่หีวัใจความเป็นมนุษย ์(Spiritual Healthcare Organization) อย่างแทจ้รงิ 

ปัจจยัแห่งควำมส ำเรจ็ (Key Success Factors) 
จากการบรรยายและเรื่องราวทัง้หมด สามารถสกดัปัจจยัส าคญัที่จะท าให้การน า Deep Listening 

ไปใชป้ระสบความส าเรจ็ได ้ดงันี้ 
1. กำรสนับสนุนจำกผู้น ำ (Leadership Support) ผู้น าต้องเห็นคุณค่า เป็นแบบอย่าง และสร้าง

วฒันธรรมองคก์รทีส่่งเสรมิใหก้ารรบัฟังเป็นเรื่องปกตแิละส าคญั สรา้งพืน้ทีป่ลอดภยั และสนับสนุน
ใหบุ้คลากรกลา้ทีจ่ะเปิดใจ 

2. กำรสร้ำงพื้นท่ีปลอดภยั (Creating a Safe Space) ผู้ฟังต้องแสดงออกถงึความไว้วางใจและไม่
คุกคาม เพือ่ใหผู้พ้ดูกลา้ทีจ่ะเปิดเผยเรื่องราวจากหวัใจ 

3. ควำมไว้วำงใจ ( rust) เป็นรากฐานทีส่ าคญัทีสุ่ด หากไม่มคีวามไวว้างใจ การฟังอย่างลกึซึ้งจะไม่
สามารถเกดิขึน้ได ้ตอ้งฟังเพือ่ "เขา้ใจ" และ "อยู่เคยีงขา้ง" ไม่ใช่เพือ่ "ตดัสนิ" "แกไ้ข" หรอื "สัง่สอน" 

4. กำรให้เวลำและสมำธิ (Giving  ime & Focus) การฟังอย่างลกึซึง้ไม่สามารถเกดิขึน้ไดใ้นสภาวะ
ทีเ่ร่งรบี ตอ้งอาศยัการใหเ้วลาและจดจ่ออยู่กบัผูพ้ดูอย่างเตม็ที่  

5. กำรตระหนักรู้ในตนเอง (Self-A areness) ผู้ฟังต้องฝึกฝนที่จะเท่าทนัความคดิและความรู้สกึ
ของตนเอง เพือ่ไม่ใหก้ารตดัสนิมาบดบงัการรบัรูค้วามจรงิทีอ่ยู่ตรงหน้า 

6. กำรฝึกฝนอย่ำงสม ำ่เสมอ (Consistent Practice) Deep Listening เป็นทกัษะทีต่้องฝึกฝนอย่าง
ต่อเนื่อง เริม่จากการฟังตวัเอง ฟังคนใกลช้ดิ ไปจนถงึการใชใ้นบรบิทการท างาน เพื่อใหก้ลายเป็น
ธรรมชาต ิ
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"Ho  to Nurture Spirit at Work" 

รศ.นพ.ณรงคฤ์ทธิ ์มศัยาอานนท ์รองคณบดฝ่ีายคุณภาพและศูนยค์วามเป็นเลศิ 
ผศ.นพ.เศรษฐพงษ์ บุญศร ีรองคณบดดีา้นพฒันาคุณภาพองคก์ร 

พว.สุคนทา คุณาพนัธ ์รองหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 
พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส ผูด้ าเนินรายการ 

 
เป็นการเรยีบเรยีงเนื้อหาโดยละเอยีดจากการบรรยายและการด าเนินกจิกรรมในหวัขอ้ "How to 

Nurture Spirit at Work" ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการน าแนวคิดจิตวิญญาณลงสู่การปฏิบัติ 
(Spiritual Healthcare in Action; SHA) โดยสรุปประเด็นส าคัญจากวิทยากรทุกท่านและเรียบเรียง
ตามล าดบัเหตุการณ์เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจในภาพรวมอย่างเป็นทางการและสมบูรณ์ทีสุ่ด 

ช่วงท่ี 1: กำรเปิดประชุมและแนะน ำหวัข้อกำรบรรยำย 
ผู้ด ำเนินรำยกำร: พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส 
- กำรสร้ำงบรรยำกำศกำรเรียนรู้: ผูด้ าเนินรายการเริม่ต้นดว้ยการกล่าวชื่นชมผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุก

ท่านส าหรบัความตัง้ใจในการรบัฟังอย่างลกึซึ้ง ซึ่งถอืเป็นพลงัส าคญัที่ช่วยสร้าง "สิง่แวดล้อมแห่ง
การเรยีนรู"้ (Learning Environment) ทีเ่อือ้ใหเ้กดิการบ่มเพาะจติวญิญาณร่วมกนัตลอดทัง้กจิกรรม 

- กำรแนะน ำหวัข้อ: ได้มกีารเกริน่น าเขา้สู่เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้ถงึวธิกีารหล่อเลี้ยงจติวญิญาณใน
การท างาน (Nurturing Spirit at Work) และการสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการยกระดบัจติวญิญาณ 
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โดยจะน าเสนอ 2 กรณีศกึษาจากโรงพยาบาลชัน้น า ไดแ้ก่ โรงพยาบาลรามาธบิด ีและโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ เพือ่เป็นแนวทางและสรา้งแรงบนัดาลใจใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วม 

ช่วงท่ี 2: กำรน ำเสนอกรณีศึกษำ 
กรณีศึกษำท่ี 1: คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลยัมหิดล 
- วิทยำกร: รศ.นพ.ณรงคฤ์ทธิ ์มศัยาอานนท ์(รองคณบดฝ่ีายคุณภาพและศูนยค์วามเป็นเลศิ) 
- สำระส ำคญั: โรงพยาบาลรามาธิบดีได้น าเสนอแนวทางการบ่มเพาะจิตวญิญาณผ่านกรอบการ

ท างาน 8 บทของ SHA โดยเน้นการสรา้งวฒันธรรมองคก์รทีแ่ขง็แกร่ง 
1.1. กำรสร้ำงวฒันธรรมแห่งกำรเคำรพและให้คณุค่ำ (Culture of Respect and 

Appreciation): 
- ขยำยควำมค่ำนิยมองค์กร: น าค่านิยมเดิมมาขยายความในมุมมอง SHA เช่น 

Harmony (สมานฉนัท ์รบัฟัง), Kindness (จติใจงาม เมตตา), Trust (รบัผดิชอบ สรา้ง
องคก์รทีม่ชีวีติ) เพือ่ใหบุ้คลากรเรยีนรูค้วามหมายของงานและเปลีย่นแปลงตนเอง 

- วฒันธรรมกำรดูแล (Caring Workplace Culture): ส่งเสรมิพฤติกรรมเชิงบวกในที่
ท างาน เช่น การกล่าว "ขอบคุณ" เมื่อไดร้บัความช่วยเหลอื, การ "รูจ้กัขอโทษ" เมื่อเกดิ
ความขดัแยง้ และการใช ้"ค าชม" เพือ่สรา้งพลงัใจ 

1.2. กำรส่งเสริมกำรส่ือสำรท่ีเปิดกว้ำง (Encourage Open Communication): 
- ผู้น ำเป็นต้นแบบ: ผู้บรหิารระดบัสูงสื่อสารและสร้างความผูกพนักบับุคลากรและผู้มี

สว่นไดส้ว่นเสยีโดยตรง ผ่านกจิกรรม "RAMA SYNERGY DAY" 
- กำรส่ือสำรอย่ำงสนัติ (Non-violence Communication): จดัท าค าพูดมาตรฐานเพื่อ

ป้องกันการสื่อสารที่รุนแรง และส่งเสริมนโยบาย "Zero Violence Policy" เพื่อสร้าง
ความเขา้ใจอนัดรีะหว่างบุคลากรและผูป่้วย 

1.3. กำรส่งเสริมสมดลุชีวิตและกำรท ำงำน (Promote Work-Life Balance): 
- กิจกรรมสร้ำงสุขภำวะ: จดักจิกรรมหลากหลายเพื่อให้บุคลากรได้ท าในสิง่ที่รกั เช่น 

โครงการ "60 นาที เพื่อสุขภาพดี" (ร าวงมาตรฐาน , Zumba, Yoga), กีฬาสี "รามาฯ
สามคัค"ี และกจิกรรมฝึกสต ิ(Mindfulness) 

1.4. กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนท่ีขบัเคลื่อนด้วยเป้ำหมำย (Purpose-Driven Work 
Environment): 

- สร้ำงควำมภำคภมิูใจ: เฉลมิฉลองความส าเรจ็ทีส่ าคญั เช่น ความส าเรจ็ในการผ่าตดั
ปลูกถ่ายหวัใจและตบัในผู้ป่วยรายเดียวกนัเป็นครัง้แรก เพื่อสร้างความเชื่อมัน่และ
บรรยากาศของความไวว้างใจ 

- ส่งเสริมจิตอำสำ: สนบัสนุนใหบุ้คลากรเพิม่คุณค่าในตนเองผ่านกจิกรรมจติอาสาต่างๆ 
เพือ่สรา้งรอยยิม้และสง่ต่อพลงัใจสูส่งัคม 

1.5. กำรสร้ำงส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อกำรเยียวยำ (Healing Environment): 
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- กำยภำพและระบบนิเวศ: ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 14001:2015 ด้านการ
จดัการสิ่งแวดล้อม มีการใช้พลังงานทดแทน (Solar Cell) และเพิ่มพื้นที่สีเขียว เช่น 
"สวนสุขวนา" บนอาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ 

- กำรสนับสนุนบุคลำกร: จดัตัง้ระบบช่วยเหลอืด้านจติสงัคมส าหรบับุคลากร (SSOS) 
และ "ศูนยเ์ตมิใจ" เพือ่ใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพจติโดยนกัจติวทิยา 

กรณีศึกษำท่ี 2: คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัเชียงใหม่ (โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่) 
1. วิทยำกร: 

- ผศ.นพ.เศรษฐพงษ์ บุญศร ี(รองคณบดดีา้นพฒันาคุณภาพองคก์ร) 
- พว.สุคนทา คุณาพนัธ ์(รองหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล) 

2. สำระส ำคญั: โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ หรอื "โฮงยาสวนดอก" ได้ขบัเคลื่อน SHA โดย
เชื่อมโยงกบักลยุทธห์ลกัขององคก์ร (SHAPE-D) และแสดงใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ป็นรปูธรรม 
2.1. กำรขบัเคลื่อนด้วยข้อมูลและกลยุทธ:์ 

2.1.1. วิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำน: จากขอ้มูล Happinometer และ Employee Engagement 
พบว่าบุคลากรมคีวามสุขด้านจติวญิญาณน้อยและขาดความรูส้กึมคีุณค่าในงาน จงึ
เป็นจุดเริม่ตน้ของการน า SHA มาใชอ้ย่างจรงิจงั 

2.1.2. ก ำหนดค่ำนิยมจิตวิญญำณ (Spiritual Core Values - CQIT): 
- Caring with Kindness (ดแูลดว้ยเมตตา) 
- Quality of Working Life (ชวีติการท างานทีม่คีุณภาพ) 
- Inner work life (มพีลงัในการท างาน) 
- Tespectful Teamwork (เคารพทมีงาน) 

2.2. กำรน ำสู่กำรปฏิบติัและผลลพัธ:์ 
2.2.1. ผู้น ำส่ือสำรและเสริมพลงั: จดักิจกรรม Townhall และ "Share SHA Day!" เพื่อ

สือ่สาร สรา้งแรงบนัดาลใจ และมอบรางวลัใหแ้ก่บุคลากรตน้แบบ 
2.2.2. ผลลพัธ์เชิงบวก: หลงัการขบัเคลื่อน SHA พบว่าคะแนน OSHA Model (ระดบัจติ

วิญญาณ) ของบุคลากรเพิ่มขึ้น, จ านวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการลดลง 
ในขณะทีค่ าชื่นชมและคะแนนความพงึพอใจ (Top Box) และ Empathy Score เพิม่
สงูขึน้อย่างมนียัส าคญั 

2.3. กระบวนกำรดแูลผู้ป่วยท่ีบูรณำกำรมิติจิตวิญญำณ (โดยฝ่ำยกำรพยำบำล): 
2.3.1. กำรประเมิน 3 ครัง้ (Talk 3 Times): พฒันาระบบประเมนิความต้องการด้านจิต

วญิญาณของผู้ป่วยและครอบครวั 3 ช่วงเวลา คอื แรกรบั (Admission), หลงัรบัไว้ 
48 ชัว่โมง (>48 HRS), และก่อนจ าหน่าย (Pre-discharge) เพือ่ใหส้ามารถตอบสนอง
ต่อความกงัวลในแต่ละช่วงไดอ้ย่างตรงจุด 

2.3.2. โครงกำร "One Unit One Creative Activity": ส่งเสรมิใหทุ้กหน่วยงานสรา้งสรรค์
โครงการเพื่อดูแลผู้ป่วย (SHA in Patient) และดูแลบุคลากร (SHA in Personnel) 
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เช่น โครงการ "Last wish" ส าหรบัผู้ป่วยระยะท้าย, การดูแลแบบประคบัประคอง 
(Bereavement care) ใน PICU 

2.3.3. ส่ิงแวดล้อมเพื่อกำรเยียวยำ (5ส plus SHA): ต่อยอดจาก 5ส แบบเดมิ ไปสู่การ
สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่ยยีวยาครบ 4 มติ ิ(External, Internal, Interpersonal, Behavioral 
healing) 

2.4. ผลลพัธ์ในฝ่ำยกำรพยำบำล: ผลส ารวจระดบัจติวญิญาณ (OSHA Model) ในปี 2568 พบว่า
บุคลากรมีระดบั Oneness (ความเป็นหนึ่งเดียว) สูงถึง 68.04% เพิ่มขึ้นจาก 56.24% ในปี 
2566 และคะแนนความผูกพนัองคก์ร (Engagement) ในมติ ิStrive (ความทุ่มเท) เพิม่ขึน้อย่าง
ชดัเจน 

ช่วงท่ี 3: กิจกรรมกลุ่มและกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
- กำรเช่ือมโยงสู่กำรปฏิบติัผ่ำนกลุ่มย่อย: ช่วงกิจกรรมนี้ท าหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมที่ส าคัญ

ระหว่างภาคทฤษฎีที่ได้รบัฟังจากกรณีศกึษา ไปสู่การไตร่ตรองเพื่อน าไปปฏบิตัจิรงิในบรบิทของ
ตนเอง ผู้เขา้ร่วมประชุมได้เปลี่ยนจากการเป็นผู้รบัฟังมาเป็นผู้มสี่วนร่วมอย่างเต็มตวั โดยได้เข้า
กลุ่มย่อยซึ่งถูกออกแบบให้เป็น "พื้นที่ปลอดภยัจ าลอง" ส าหรบัการสะท้อนความคดิ (Reflection) 
และแบ่งปันประสบการณ์สว่นตวัอย่างลกึซึง้ 

- กำรตกผลึกและน ำเสนอควำมคิด: การน าเสนอผลการพูดคุยไม่ใช่เพียงการรายงาน แต่เป็น
กระบวนการ "ตกผลกึ" ความคดิเหน็ร่วมกนัของกลุ่ม ตวัแทนแต่ละกลุ่มไดแ้บ่งปันประเดน็ส าคญัที่
คน้พบ แนวทางทีน่่าสนใจ และค าถามปลายเปิดทีย่งัคงคา้งคาใจต่อทีป่ระชุมใหญ่ 

ตวัอย่ำงกำรน ำเสนอผลกำรตกผลึกควำมคิด: 
กลุ่มท่ี 1: ค้นพบว่า ‘พื้นที่ปลอดภยั’ ต้องเกดิจากความตัง้ใจของผู้น าและสมาชกิผ่าน

การกระท าเลก็ๆ น้อยๆ ในทุกวนั และมแีนวปฏบิตัทิีน่่าสนใจคอื ‘Check-in ตอนเชา้’ 5 นาทเีพื่อ
เชื่อมโยงกนัในระดบับุคคล 

กลุ่มท่ี 2: ตกผลกึว่า ‘การสื่อสารเชงิบวก’ รวมถงึ ‘การใหฟี้ดแบก็ทีส่รา้งสรรค์’ โดยใช้
เทคนิค ‘แซนดว์ชิฟีดแบก็’ (ชม-แนะน า-ใหก้ าลงัใจ) เพือ่ใหผู้ร้บัเปิดใจ 

กลุ่มท่ี 3: พบว่า ‘ความสมัพนัธ์นอกเรื่องงาน’ เป็นรากฐานส าคญัของความไว้วางใจ 
โดยมกีจิกรรม ‘Show & Tell’ เดอืนละครัง้ให้พนักงานเล่าเรื่องส่วนตวัที่สร้างสรรค ์เพื่อให้รู้จกั
กนัในฐานะ ‘มนุษย’์ ไม่ใช่แค่ ‘ต าแหน่งงาน’ 

ช่วงท่ี 4: บทเรียนท่ีได้รบั (Key Lessons Learned) 
จากการบรรยายและกิจกรรมทัง้หมด สามารถสังเคราะห์บทเรียนส าคัญ (Key Lessons 

Learned) ส าหรบัการน าไปประยุกตใ์ชใ้นองคก์รไดด้งันี้: 
- พื้นท่ีปลอดภยัคือรำกฐำนท่ีส ำคญัท่ีสุด: การบ่มเพาะจติวญิญาณจะเกดิขึ้นได้กต็่อเมื่อพนักงาน

รูส้กึปลอดภยัทีจ่ะเป็นตวัของตวัเอง กลา้ทีจ่ะเปราะบาง และมัน่ใจว่าจะไม่ถูกตดัสนิ 
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- ผู้น ำต้องเป็นผู้เร่ิมต้นและเป็นแบบอย่ำง: การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นได้ยากหากไม่ได้รบัการ
สนับสนุนจากผู้น า ซึ่งต้องเป็นแบบอย่างของการรบัฟังอย่างลึกซึ้ง การเปิดใจ และการส่งเสรมิ
วฒันธรรมแห่งการดแูลซึง่กนัและกนั 

- พลงัของกำรกระท ำเลก็ๆ ท่ีสม ำ่เสมอ: การดูแลจติใจไม่ใช่โครงการขนาดใหญ่ แต่คอืการกระท า
เลก็ๆ น้อยๆ ทีส่ม ่าเสมอในทุกวนั เช่น การ Check-in ความรูส้กึ การกล่าวขอบคุณ หรอืการเสนอ
ความช่วยเหลอื 

- กำรส่ือสำรเชิงบวกและกำรให้คณุค่ำคือเคร่ืองมือท่ีทรงพลงั: การชื่นชม การใหคุ้ณค่ากบังาน
ของเพื่อนร่วมงาน และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ที่สร้างสรรค์ เป็นเครื่องมือที่ใช้
งบประมาณน้อยแต่สรา้งผลกระทบทางใจไดอ้ย่างมหาศาล 

- ควำมสมัพนัธ์ท่ีดีเป็นมำกกว่ำเรื่องงำน: การส่งเสรมิให้พนักงานได้รู้จกัและสร้างความสมัพนัธ์
กนัในมติอิื่นๆ นอกเหนือจากเรื่องงาน จะช่วยลดความขดัแย้ง สร้างความสามคัค ีและเป็นตาข่าย
รองรบัทางสงัคม (Social Support) ทีส่ าคญั 

ช่วงท่ี 5: กำรสรปุและปิดท้ำยกิจกรรม 
- กำรสรปุและบูรณำกำรกำรเรียนรู้: ผูด้ าเนินรายการไดก้ล่าวสรุปเพือ่รวบยอดองคค์วามรูท้ีเ่กดิขึ้น

ทัง้หมด โดยเน้นย ้าว่าการบ่มเพาะจติวญิญาณในทีท่ างานเป็น "กระบวนการ" และ "วฒันธรรม" ที่
ต้องสร้างและหล่อเลี้ยงอย่างต่อเนื่ อง โดยมีหัวใจส าคัญคือการสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางใจ 
(Psychological Safety) ควบคู่ไปกบัการสือ่สารเชงิบวก และความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างเพือ่นร่วมงาน 

- กำรสร้ำงควำมทรงจ ำร่วมกนัผ่ำนกำรถ่ำยภำพหมู่: เพื่อเป็นการเกบ็รกัษาบรรยากาศแห่งความ
ร่วมมอืและพลงับวกทีเ่กดิขึน้ ไดม้กีารเชญิชวนผูเ้ขา้ร่วมประชุมทัง้หมดถ่ายภาพหมู่เป็นทีร่ะลกึ 

- กำรประกำศแจ้งข้อมูลและกล่ำวปิดท้ำย: ในช่วงทา้ย ผูด้ าเนินรายการไดแ้จง้ขอ้มลูส าคญัส าหรบั
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมว่า หอ้งอาหารส าหรบัรบัประทานอาหารกลางวนัคอื "ห้องแกนมี" ซึง่ตัง้อยู่บรเิวณ
ดา้นขา้งของสถานทีจ่ดังาน และกล่าวขอบคุณเพือ่ปิดการประชุมอย่างเป็นทางการ 
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Optimal healing environment: A setting of holistic care in SHA model 

   ดร. ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. 
พล.อ.ท.นพ.สุชนิ บุญมา ผูเ้ยีย่มส ารวจ สรพ. 

อ.ศุภรตัน์ ไก่ฟ้า ผูเ้ยีย่มส ารวจ สรพ. 
อ.วชิากร จามกิร หวัหน้าศูนยบ์รหิารจดัการระบบสนับสนุน คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

พว.สุภาเพญ็ ศรสีดใส ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 

การบรรยายนี้ เ ป็ นการ เจาะลึกแนวคิด  "Optimal Healing Environment" (OHE) หรือ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา ซึ่งเป็นหวัใจส าคญัของ  บทท่ี 8 ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและ
บริกำรสุขภำพ (SHA) โดยเป็นการถอดบทเรยีนจากการเสวนาในหวัขอ้ “Optimal healing environment: 
A setting of holistic care in SHA model” ในมุมมองและประสบการณ์จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผูป้ฏบิตังิานจรงิ นอกจากนี้ ยงัมกีารสรุปและให้มุมมองเพิม่เตมิโดย ดร. ดวงสมร บุญผดุง (อาจารย์แม่
ต้อย) ผู้ทรงคุณวุฒ ิสรพ. ซึ่งทัง้หมดได้ร่วมกนัถอดบทเรยีนจากการน าแนวคดิที่เป็นนามธรรมสูงนี้ไป    
สูก่ารปฏบิตัจิรงิจนเกดิผลลพัธท์ีเ่ป็นรปูธรรม 

 
 
แนวคิดและกรอบของ Optimal Healing Environment: มำกกว่ำแค่กำรรกัษำ 

พล.อ.ท.นพ.สุชนิ บุญมา ไดเ้ริม่ตน้ดว้ยการชีใ้หเ้หน็ว่า สภาพแวดลอ้มเพือ่การเยยีวยา (Healing 
Environment) นัน้ เป็นสว่นหน่ึงของกระบวนการดแูลดว้ยมติจิติวญิญาณ (Spiritual care) และมแีนวคดิ
ที่ลึกซึ้งกว่าเพียงโครงสร้างทางกายภาพที่สวยงาม แต่เป็น  กระบวนกำรท่ีสนับสนุนกำรฟ้ืนฟู 
ซ่อมแซม และสร้ำงเสริมร่ำงกำย (Body) จิตใจ (Mind) และจิตวิญญำณ (Spirit) ให้ท ำงำนร่วมกนั
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อย่ำงสมดลุ โดยมเีป้าหมายเพื่อยกระดบั "กำรเยียวยำ" (Healing) ซึ่งเป็นกระบวนการฟ้ืนคนืสู่ความ
สมดุลจากภายใน ใหม้คีวามส าคญัเทยีบเท่า "กำรรกัษำโรค" (Curing) 

งานวจิยัจ านวนมากยนืยนัว่าแนวคดินี้สามารถช่วยลดจ านวนวนันอน ลดความทุกขท์รมาน และ
เพิม่คุณภาพชวีติ (Quality of Life) ใหก้บัทุกคนทีเ่กี่ยวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็น ตวัเรำเอง (บุคลำกร) เพื่อน
ร่วมงำน ผู้ป่วย และผู้มำรบับริกำร 

"การเยียวยามีความส าคญัมากๆ... สมมติว่าพ่อคนหนึง่ประสบอุบติัเหตุ กระดกูหกั แต่
แม่กบัลูกเสียชีวิต เรารกัษาให้พ่อหายจากการทีก่ระดูกหกัได้ แต่เราจะเยียวยาเขาอย่างไรใน
เรือ่งทีแ่ม่ของเขา ลูกของเขาต้องเสียชีวิต" (พล.อ.ท.นพ.สุชนิ บุญมา)  

กรอบแนวคิดของ  OHE จาก The Samueli Institute ซึ่ ง เ ป็นที่ยอมรับ ในระดับส ากล 
ประกอบด้วย 4 มิติท่ีซ้อนทบัและเช่ือมโยงกนั ซึ่งเปรยีบเสมอืนวงลอ้ 4 วงที่ต้องขบัเคลื่อนไปพรอ้ม
กนัเพือ่โอบอุม้และเอือ้ใหก้ระบวนการเยยีวยาจากภายในเกดิขึน้ได้ 

 
1. Internal (ภำยใน) การเยยีวยาทีเ่ริม่ตน้จากภายในของแต่ละบุคคล เป็นโลกภายในทีล่กึทีสุ่ด 

ซึง่เป็นรากฐานของการเยยีวยาทีแ่ทจ้รงิ 
2. Interpersonal (ระหว่ำงบุคคล) การเยยีวยาผ่านความสมัพนัธ์และสายสมัพนัธท์ีเ่กือ้กูลกบัผูอ้ื่น 
3. Behavioral (พฤติกรรม) การเยยีวยาผ่านพฤตกิรรม วถิชีวีติ และการกระท าทีส่ง่เสรมิสุขภาพ 
4. External (ภำยนอก) การเยยีวยาผ่านสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ สถานที ่และพลงังานรอบตวั 

OHE จะเกิดขึ้นอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ไม่ได้ หากไม่สามารถปฏิบัติตาม  SHA Model มา
ตามล าดบัได้ เพราะแต่ละบทใน SHA Model คอืปัจจยัที่หล่อเลี้ยงและส่งเสรมิซึ่งกนัและกนั เพื่อสร้าง
คน (People) ท่ีมีจิตวิญญำณสูง ซึง่เป็นหวัใจของการสรา้งสรรคส์ิง่แวดลอ้มเพือ่การเยยีวยาทีแ่ทจ้รงิ 
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การจะบรรลุผลในทัง้ 4 มตินิี้ จ าเป็นต้องอาศยัทกัษะที่เรยีกว่า "Meta Skill" ซึ่งเป็นทกัษะ "เพื่อกำร
เรียนรู้ตลอดชีวิต" ทีช่่วยใหบุ้คคลสามารถปรบัตวัและเตบิโตได ้เช่น 

- กำรตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) ความสามารถในการมองเหน็และตระหนักถงึสิง่
ทีเ่กดิขึน้กบัตวัเองไดอ้ย่างชดัเจน 

- กำรสะท้อนคิด (Self-Reflection) การกลบัมาสงัเกตและวเิคราะหต์นเองใหล้กึถงึหว้งความคดิ
และอารมณ์ 

- กำรฟังอย่ำงลึกซ้ึง (Deep Listening) การฟังเพื่อรบัรู้ความเข้าใจและข้อมูล โดยแขวนค า
ตดัสนิของตนเองไวก้่อน 

- สุนทรียสนทนำ (Dialogue) การพูดคุยเพื่อสรา้งพืน้ทีแ่ห่งความเป็นไปไดใ้หม่ๆ โดยใหทุ้กคน
มสีว่นร่วมอย่างเท่าเทยีม 

 
มิติท่ี 1: กำรเยียวยำจำกภำยใน (Internal Healing) - กำรค้นพบควำมต้องกำรท่ีซ่อนเร้น 

กำรเยียวยำจำกภำยใน ( Internal Healing) คือจุดเริ่มต้นที่ยากและลึกซึ้งที่สุด เป็นการ
เยยีวยาจาก "โลกภำยใน" ของแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความคดิ อารมณ์ ความปรารถนา และ
เจตนารมณ์อนัเป็นรากฐานของการเยยีวยาทีแ่ทจ้รงิ โดยมอีงคป์ระกอบส าคญัคอื 

Healing Intention (เจตนำแห่งกำรเยียวยำ) เป็นการเยยีวยาทีเ่ริม่ตน้จากตวัผูป่้วยหรอื 
บุคลากรแต่ละคน ด้วยการรบัรู้สภาวะภายในของตนเอง เช่น ความคดิ ความหวงั อารมณ์ และความ
ต้องการดา้นจติวญิญาณที่ซ่อนอยู่ลกึๆ ไม่ใช่แค่ความต้องการเพยีงผวิเผนิ เช่น "อยำกหำยป่วย" แต่
เป็นการค้นให้พบว่า "อยำกหำยป่วยไปเพื่ออะไร" ซึ่งเจตนาที่แท้จรงินี้จะเกดิขึ้นได้ต้องอาศยัปัจจยั    
3 ประการ คอื 

1. กำรตระหนักรู้ (Awareness) การรบัรู้และเขา้ใจการท างานร่วมกนัของร่างกายและจติใจของ
ตนเอง 

2. เจตนำรมณ์ (Intention) การเปิดช่องทางสื่อสารกบัตวัตนภายในที่ลกึซึ้ง เพื่อค้นพบเจตนาที่
แทจ้รงิของตนเอง 

3. กำรทบทวนสะท้อนคิด (Reflection) การไตร่ตรองเพื่อหล่อเลี้ยงการตื่นรูแ้ละน าพลงัแห่งการ
เยยีวยาไปสูผู่อ้ ื่นได ้
Personal Wholeness (ควำมสมบูรณ์ของบุคคล) คอืสภาวะทีร่่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ 

มคีวามสอดคล้อง กลมกลนื และสมดุล ซึ่งจะน าไปสู่สุขภาวะที่ดอีย่างแท้จรงิ สามารถสร้างได้ผ่านการ
ปฏบิตั ิเช่น การลดความกงัวล การมสีต ิการท าสมาธ ิโยคะ หรอืชีก่ง 

อ.ศุภรตัน์ ไก่ฟ้า ไดย้กตวัอย่างเพือ่ฉายภาพมตินิี้ใหช้ดัเจนขึน้ จากประสบการณ์การเยีย่มส ารวจที่
ท าใหค้น้พบความตอ้งการที ่"ตำเน้ือมองไม่เหน็" 

มผีูป่้วยเคสหนึ่งทีท่มีดแูลกนัเป็น 20 กว่าคน เขา้ออกอยู่ตลอดเวลา แต่คนไขไ้ม่เคยพดูสิง่นี้ออกมา
เลย แต่พยาบาลคนหนึ่งได้รับรู้ว่า คนไข้ต้องการที่จะขอว่า “ช่วยตามลูกของผม ทีเ่ราได้ตัดขาด
ความสมัพนัธไ์ปนานแล้ว มาพบผม ผมอยากจะได้พบเขาเป็นครัง้สุดท้ายก่อนทีจ่ะจากโลกน้ีไป”  
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กรณีศกึษานี้สะทอ้นใหเ้หน็ว่า การทีบุ่คลากรจะเขา้ถงึการเยยีวยาภายในของผูอ้ื่นไดน้ัน้ ตนเอง
ต้องผ่ำนกระบวนกำรเติบโตและหล่อหลอมด้ำนจิตวิญญำณจำกภำยในก่อน จนเกดิพลงัทีจ่ะรบัรู้
ความตอ้งการทีซ่่อนอยู่ลกึทีสุ่ดของผูป่้วยได้ 
มิติท่ี 2 และ 3: กำรเยียวยำผ่ำนควำมสมัพนัธ ์(Interpersonal) และวิถีชีวิต (Behavioral) 

ควำมสมัพนัธ์ (Interpersonal) และวิถีชีวิต (Behavioral) คอืผลลพัธ์ทีจ่บัต้องไดง้่ายขึน้จาก
การพฒันามติภิายใน และเป็นมติทิีเ่ชื่อมโยงกนัอย่างใกลช้ดิ 
1. Interpersonal Healing (กำรเยียวยำระหว่ำงบุคคล) คอืการเยยีวยาผ่านเครอืข่ายความสมัพนัธ์ ใน

ชวีติ ไม่ว่าจะเป็นครอบครวั เพื่อน หรอืเพื่อนร่วมงาน โดยมหีวัใจส าคญัคอื ควำมรกั ควำมเคำรพ 
ควำมเข้ำใจ และควำมไว้วำงใจ ซึ่งเป็นพลงัทีห่ล่อเลี้ยงหวัใจและสรา้งความสมัพนัธ์ทีม่พีลงัแห่งการ
เยยีวยา มตินิี้ประกอบดว้ย 
- Healing Relationships การสร้างความสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรด้วยกนัเอง และระหว่าง

บุคลากรกบัผูป่้วย เพือ่สรา้งการมสีว่นร่วมในการรกัษาและมเีป้าหมายเดยีวกนั 
- Healing Organizations การที่องค์กรมีกลยุทธ์และเป้าหมายที่รองรับการเยียวยา โดยมี

แนวคดิ "คนเป็นศนูยก์ลำง" มโีครงสรา้งและทรพัยากรทีส่นับสนุนความเป็นอยู่ทีด่ขีองทุกคน 
และบุคลากรมทีกัษะในการฟังและเขา้ใจผูอ้ื่นดว้ยความเมตตา 

2. Optimal Behavioral Healing Environment (สภำพแวดล้อมเชิงพฤติกรรมท่ีเอื้อต่อกำร
เยียวยำ) คือโลกที่เราสร้างขึ้นผ่านการกระท าและการตัดสินใจในชีวิตประจ าวนั เป็นการสร้าง
สิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย 
- Healthy Lifestyles การส่งเสรมิวถิชีวีติทีด่ตี่อสุขภาพ เช่น อาหาร การพกัผ่อน การนอนหลบั 

การผ่อนคลาย โดยตอ้งสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติและความเชื่อของแต่ละบุคคล 
- Integrative Care การดูแลทีบู่รณาการการแพทยท์างเลอืกเขา้มา โดยขบัเคลื่อนดว้ยความหวงั 

ความคาดหวงั ความเชื่อ บรรทดัฐานทางวฒันธรรม และเป้าหมายชวีติของผูป่้วย โดยยงัคงยดึ
หลกัความปลอดภยัเป็นส าคญั 

ตวัอย่ำงท่ีเป็นรปูธรรมหลำยกรณีท่ีแสดงถึงกำรบูรณำกำรทัง้สองมิติน้ี ได้แก่ 
- กำรสร้ำงบรรยำกำศ โรงพยำบำลเหมือน"บ้ำน" อ.วิชากร จามิกร แชร์ประสบการณ์ว่า 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่พยายามปรบัมุมมองใหโ้รงพยาบาลเป็น "บ้ำนหลงัท่ีสอง" 
ของบุคลากร และเป็น "บ้ำน" ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสถานที่ที่แม้มีความทุกข์แต่ก็มีความสุข
มากกว่า  

- เคสผู้ป่วยจิตเวชท่ีอยำกท ำอำหำรใต้ อ.ศุภรตัน์ ไก่ฟ้า เล่าถงึการเยี่ยมหอผู้ป่วยจติเวช ที่
ตารางกจิกรรมบ าบดัระบุใหผู้้ป่วยดูทวี ีแต่เมื่อสอบถามความต้องการทีแ่ท้จรงิของผู้ป่วยสูงวยั
ท่านหนึ่ง กลบัพบว่าท่านเป็นคนใต้และอยากท าอาหารใต้มาก "ถ้ามีทีใ่ห้ท านะ จะท าให้หมอ
กินเองเลย" นี่คอืการคน้พบไลฟ์สไตล ์(Behavioral) ทีจ่ะช่วยเยยีวยาและท าใหผู้้ป่วยรู้สกึว่า
ตนเองยงัมคีุณค่า  



หน้า 68 จาก 83 

- เตียง "อยู่ไฟ" และรำวตำกผ้ำ "เฉลว" ทีโ่รงพยาบาลชุมชนบนดอยแห่งหนึ่ง ซึง่เขา้ใจวถิ ี
ชวีติของชาวบ้าน (Behavioral) ได้ออกแบบเตยีงส าหรบัมารดาหลงัคลอดให้สามารถ "อยู่ไฟ" ได้ตาม
ความเชื่อ และสร้างราวตากผ้าที่มี "เฉลว" (แผงไม้ระแนง) บงัตา ซึ่งนอกจากจะสวยงามและเคารพ
ความเป็นสว่นตวัแลว้ ยงัสอดคลอ้งกบัความเชื่อเรื่องการป้องกนัสิง่ไม่ดอีกีดว้ย  
 

 
มิติท่ี 4: กำรเยียวยำผ่ำนส่ิงแวดล้อมภำยนอก (External Healing)  

มตินิี้คอืโลกทางกายภาพที่เราด ารงอยู่ เป็นสถานที่และพลงังานรอบตวัที่ส่งผลต่อสุขภาพและ
ความสงบของจติใจ ซึ่งแตกต่างจากมาตรฐาน HA ทัว่ไป ตรงที่ SHA มองว่าสิง่แวดล้อมภายนอกคอื 
ภำพสะท้อนจิตวิญญำณขององค์กร โดยค านึงถงึประสาทสมัผสัทัง้ 5 คอื รูป รส กลิน่ เสยีง สมัผสั 
และ "สมัผสัทำงใจ" (การรบัรูท้างใจระหว่างผูค้น) มตินิี้ประกอบดว้ย 
1. Healing Spaces (พื้นท่ีแห่งกำรเยียวยำ) การออกแบบพืน้ทีใ่นการรกัษาพยาบาลโดยอาศยัหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ (Evidence-based) และความต้องการของบุคลากรและผูป่้วยเป็นส าคญั โดยเน้นคุณภาพ
ของแสง ส ีเสยีง และการน าธรรมชาตเิขา้มาเป็นองค์ประกอบส าคญั (A nature-based environment) 
เพือ่สรา้งความรูส้กึปลอดภยัและผ่อนคลาย เช่น หอ้ง ICU ทีโ่อบลอ้มดว้ยตน้ไมแ้ละแสงแดด จะช่วยให้
ร่างกายผูป่้วยรบัรูถ้งึวนัเวลาและสง่เสรมิการฟ้ืนตวัไดด้กีว่าหอ้งปิดทบึทีเ่ปิดไฟตลอดเวลา 

2. Ecological Sustainability (ควำมยัง่ยืนของระบบนิเวศ) การส่งเสรมิสิง่แวดล้อมที่เป็นมติร ใช้
ทรพัยากรที่ส่งผลดีต่อสุขภาพและไม่ท าลายโลก เช่น การจดัการขยะ สารเคม ีกลิ่น และการลด
ผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มโดยรวม 

อ.ศุภรตัน์ ไก่ฟ้า ได้เล่าเรื่องราวของ "น้องบอล" หวัหน้ำ รปภ. ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งเป็น
ตวัอย่างทีช่ดัเจน ซึ่งเชื่อมโยงมติ ิ Interpersonal เขา้กบั External ไดอ้ย่างทรงพลงั "ผมอยู่ทีนี่ ่ผมไม่
รู้สึกถึงความแตกต่างว่าใครใหญ่กว่าใคร แต่ผมมีความรู้สึกว่าผมกเ็ป็นพีเ่ป็นน้องของอาจารย์
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ทุกสาขาทุกคน... เวลาโรงพยาบาลมีกิจกรรมส าคญั ท่านคณบดีกจ็ะลงมาคยุกบัเรา พอท างาน
จบ ท่านกล็งมาหา ตบไหล่เบาๆ 'เฮ้ย น้องบอล ท าได้สุดยอดมาก' "  

ความรู้สกึเป็นเจ้ำของบ้ำน (Interpersonal) ท าให้น้องบอลและทีมไม่ลงัเลที่จะช่วยเก็บขยะ 
หรอืเขา้ไปช่วยเหลอืผู้ป่วยโดยไม่ต้องรอให้ใครสัง่ เพราะ "น่ีคือบ้ำนของเขำ" และ "พยำบำลคือพ่ี
น้องของเขำ" สิง่นี้แสดงให้เห็นว่า External Healing ที่แท้จรงิไม่ได้เกิดจากการออกแบบที่สวยงาม
เพยีงอย่างเดยีว แต่เกดิจากวฒันธรรมองคก์รทีห่ล่อหลอมใหทุ้กคนรูส้กึเป็นสว่นหน่ึงของครอบครวัใหญ่ 
กำรประยุกต์ใช้สู่กำรปฏิบติัจริง จำกนำมธรรมสู่รปูธรรมท่ี มช. 

อ.วิชากร จามิกร ได้ถ่ายทอดประสบการณ์และความท้าทายในการน าแนวคิด OHE ซึ่งเป็น
นามธรรมสูง มาประยุกต์ใช้ให้เกดิผลจรงิในบรบิทของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ โดย
เริม่ต้นจากความท้าทายส่วนตวัของท่านที่มพีื้นฐานทางวศิวกรรม (Hard-Side) ที่ต้องท าความเข้าใจ
แนวคดิดา้นจติวญิญาณ (Soft-Side) และเผชญิกบัสองอุปสรรคหลกัในทางปฏบิตั ิ
1. งบประมำณ การปรบัปรุงทางกายภาพขนาดใหญ่มกัต้องใช้งบประมาณสูงและมกีระบวนการที่

ยาวนาน "มีตงัคก์ท็ าได้ แต่ปัญหาจริงๆ คือ กว่าจะได้ตงัค.์.. มนัยาว"  
2. กำรยอมรบัของบุคลำกร ทศันคติที่อาจมองว่าการดูแลสิ่งแวดล้อมเป็นหน้าที่ของฝ่ายอาคาร

สถานทีเ่ท่านัน้ ไม่ใช่เรื่องของตนเอง "ไม่ใช่เรือ่งของฉัน"  
เพือ่เอาชนะอุปสรรคเหล่านี้ ทมีไดพ้ฒันากรอบความคดิและเครื่องมอืทีเ่ขา้ใจง่ายและปฏบิตัไิดจ้รงิ  

กรอบควำมคิดพีระมิด Safety-Learning-Healing  
เพื่อท าให้แนวคิด OHE ที่ซับซ้อนกลายเป็นเรื่องง่าย ทีมได้สร้างแบบจ าลองพีระมิด 3 ขัน้ ที่

เชื่อมโยงกบัมติติ่างๆ ของ OHE 
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1.  ฐำนพีระมิด (Safety) คือ External Healing Environment ที่เน้นความปลอดภัยทางกายภาพ 
ซึง่เป็นพืน้ฐานทีสุ่ดและสอดคลอ้งกบังานบ ารุงรกัษาอาคารสถานที ่(ENV) แบบดัง้เดมิ 

2. กลำงพีระมิด (Learning) คอื Internal & Interpersonal Healing Environment ทีเ่น้นการเรยีนรู้
และพฒันา "คน" ทัง้ในดา้นการเขา้ใจตนเองและความสมัพนัธร์ะหว่างกนั 

3. ยอดพีระมิด (Healing) คือ Behavioral Healing Environment ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุด คือการ
สนบัสนุนและสง่เสรมิพฤตกิรรมและวถิชีวีติทีน่ าไปสูค่วามเป็นอยู่ทีด่โีดยรวม 

 
เคร่ืองมือสู่กำรปฏิบติั: โครงกำร 5ส+ (5ส Plus)  

ทมีได้ต่อยอดจากกจิกรรม 5ส ที่คุ้นเคย (สะสาง, สะดวก, สะอาด, สุขลกัษณะ, สร้างนิสยั) ซึ่ง
ตอบโจทยด์า้น Safety มาสู ่"5ส+" ทีเ่พิม่มติทิางจติวญิญาณเพือ่ขบัเคลื่อนดา้น Learning และ Healing 
โดยเป็นกจิกรรมทีเ่น้นการมสีว่นร่วมและไม่ตอ้งใชง้บประมาณสงู 

 
1.  ใส่ใจ การถามไถ่สารทุกข์สุกดิบซึ่งกันและกัน ค้นหาและตอบสนองความต้องการ ( Individual 

Caring) เช่น การใชค้ าถามงา่ยๆ อย่าง "Ask Me 3 Questions" 
2. ส่ิงแวดล้อม การใชศ้ลิปะ แสง ส ีเสยีง เพือ่การเยยีวยาในพืน้ทีท่ างานและพืน้ทีบ่รกิาร 
3. ส่ิงยึดเหน่ียว การหาที่พึ่งทางใจ ซึ่งอาจเป็นกจิกรรมทางศาสนา (ท าบุญตกับาตร) หรอืสิง่ที่ไม่ใช่

ศาสนา เช่น บุคคลตน้แบบทีน่่านบัถอื หรอืคุณค่าจากครอบครวั 
4. เสียง การบรหิารจดัการเสยีง โดยลดเสยีงทีไ่ม่พงึประสงค ์(เสยีงบ่น, เสยีงดงัรบกวน) และเพิม่เสยีง

ทีส่รา้งความผ่อนคลาย (ดนตรบี าบดั, การพดูจาทีนุ่่มนวล) 
5. สนัทนำกำร การเปิดโอกาสให้บุคลากรและผู้รบับรกิารได้แสดงออกและผ่อนคลายผ่านกิจกรรม

ต่างๆ เช่น ศลิปะบ าบดั วาดรปู ระบายส ี
 



หน้า 71 จาก 83 

โครงกำรขนำดใหญ่: กำรบูรณะอำคำรสุจิณโณ  
นอกจากการขบัเคลื่อนผ่านกจิกรรมแลว้ ยงัมกีารปรบัปรุงพืน้ทีค่รัง้ใหญ่ เช่น  อำคำรสุจิณโณ 

ซึ่งไม่ได้เป็นเพยีงการปรบัปรุงทางกายภาพ (External) แต่เป็นการบูรณาการทุกมติ ิโดย  มเีป้าหมาย
เพื่อฟ้ืนฟูอาคารแห่งนี้ใหก้ลบัมาเป็น ศนูยร์วมจิตใจ (Spiritual) ของชาวคณะแพทยฯ์ ทีม่คีวามผูกพนั
กบัประวตัศิาสตรแ์ละคุณูปการของหลวงปู่ แหวน สุจณฺิโณ  

 

 
การด าเนินงานทัง้หมดนี้มกีารติดตามและประเมนิผล (Monitor) เพื่อให้เห็นผลลพัธ์ที่เกิดขึ้น

อย่างเป็นรูปธรรมเทยีบกบัเป้าหมายในแต่ละมติิของ OHE และเปิดเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้เพื่อการจดั
สภาพแวดลอ้มเพือ่การเยยีวยา   
 

บทสรปุ: ยกระดบัจำก "กำรรกัษำ" สู่ "กำรเยียวยำ" 
อ.แม่ต้อย (อ.ดร.ดวงสมร บุญผดงุ) ไดส้รุปปิดทา้ยว่า บทที ่8 ไม่ใช่เรื่องยาก แต่เป็น ผลพวง

จำกกำรพฒันำองคก์รในภำพรวมทัง้หมด เมื่อองคก์รสรา้งจติวญิญาณในการท างาน (Spirit at Work) 
ผ่าน SHA Model ไดส้ าเรจ็ มติทิัง้ 4 ของ Healing Environment จะเกดิขึน้ตามมาเอง 

"SHA บทที ่8 เป็นการยกระดบัโรงพยาบาลทีใ่ห้มากกว่าการรกัษา คือเราเยียวยาซึง่กนั
และกนั... วนัน้ีสิง่หนึง่ทีเ่ป็นประจกัษ์พยานกคื็อ ด้วยความมีจิตวิญญาณของทุกท่านในวงเสวนา
น้ี ท าให้ทุกท่านเข้าใจและสามารถน าเสนอได้อย่างชดัเจน... โรงพยาบาลของเรา ไม่ใช่แค่การ
รกัษาตามต ารา แต่มนัเหนือกว่าตรงทีเ่ราเยียวยากนัได้" 
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 การเสวนาจบลงด้วยข้อสรุปที่ชัดเจนว่า การ
สรา้ง "Optimal Healing Environment" คอืการ
เดนิทางที่เริม่ต้นจากภายในของบุคลากร สู่การ
สร้างวฒันธรรมองค์กรที่เป่ียมด้วยความเข้าอก
เขา้ใจ และส่งมอบการดูแลที่เยยีวยาทัง้กายและ
ใจของผู้ป่วยอย่างแท้จรงิ ภายใต้แนวคดิ "กำย
ป่วย แต่ใจไม่ป่วย" และท าให้โรงพยาบาล
กลายเป็น "โรงพยำบ้ำน" ของทุกคน 

 
บทเรียนท่ีได้รบั (Lessons Learned) 

จากการบรรยายและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สามารถสรุปบทเรยีนที่ส าคญัในการสร้าง 
Optimal Healing Environment ไดด้งันี้ 
- กำรเปล่ียนกระบวนทศัน์จำก “กำรรกัษำ” สู่ “กำรเยียวยำ” เป็นหวัใจส าคญั บทเรยีนส าคญั

ทีสุ่ดคอืการตระหนักว่าเป้าหมายของสถานพยาบาลไม่ไดส้ิน้สุดทีก่ารท าให ้โรคหาย(Curing) แต่
คอืการดูแลมนุษย์อย่างรอบด้านและฟ้ืนฟูความสมดุลทัง้กาย ใจ และจติวญิญาณ (Healing) ซึ่ง
เป็นเป้าหมายทีส่งูกว่าและครอบคลุมกว่า 

- กำรเยียวยำเร่ิมต้นจำก “ข้ำงใน” ของบุคลำกร OHE ไม่สามารถสร้างได้ด้วยการสัง่การหรอื
การปรับปรุงทางกายภาพเพียงอย่างเดียว แต่ต้องเริ่มต้นจากการหล่อเลี้ยงจิตวิญญาณของ 
"คนท ำงำน" ให้สามารถตระหนักรู้ในตนเอง ( Internal) และสร้างความสัมพันธ์ที่เกื้อกูล 
(Interpersonal) ได้เสยีก่อน เมื่อบุคลากรได้รบัการเยยีวยา พวกเขาจงึจะสามารถส่งต่อพลังแห่ง
การเยยีวยานัน้ไปสูผู่ป่้วยได ้

- ผู้น ำคือผู้จุดประกำยและขบัเคลื่อนวฒันธรรม การเปลีย่นแปลงจะเกดิขึน้ไดย้ากหากขาดการ
สนับสนุนจากผู้น าในทุกระดบั ตัง้แต่ผูบ้รหิารสูงสุดทีใ่หว้สิยัทศัน์และทรพัยากร ไปจนถงึหวัหน้า
งานที่แสดงความเข้าอกเข้าใจและเห็นคุณค่าของทีมงาน ดงัตัวอย่างของคณบดีที่ตบไหล่ให้
ก าลงัใจหวัหน้า รปภ. ซึง่สรา้งแรงกระเพือ่มทางความรูส้กึและวฒันธรรมไดอ้ย่างมหาศาล 

- พลงัของกำรลงมือท ำส่ิงเล็กๆ ท่ีไม่ต้องใช้งบประมำณ ความท้าทายเรื่องงบประมาณและ
กระบวนการทีล่่าชา้เป็นเรื่องจรงิ แต่การสรา้ง OHE ไม่จ าเป็นต้องรอโครงการขนาดใหญ่เสมอไป 
เครื่องมืออย่าง "5ส+" แสดงให้เห็นว่าการริเริ่มกิจกรรมง่ายๆ ที่เน้นการ "ใส่ใจ" และการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเล็กๆ น้อยๆ      ในแต่ละวนั สามารถสรา้งการเปลีย่นแปลงทีย่ิง่ใหญ่และ
ยัง่ยนืไดโ้ดยไม่ตอ้งใชง้บประมาณสงู 

- ทุกมิติเช่ือมโยงกนั ไม่สำมำรถแยกส่วนได้ ความพยายามที่จะปรบัปรุงเพยีงมติิใดมิติหนึ่ง 
(เช่น ปรบัปรุงสถานที่ให้สวยงาม - External) โดยไม่สนใจมติิอื่น (เช่น ความสมัพนัธ์ในทีม - 
Interpersonal) มกัจะไม่ประสบความส าเร็จ OHE ที่แท้จรงิเกิดจากการบูรณาการทัง้ 4 มติิเข้า
ดว้ยกนัอย่างกลมกลนื 
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- OHE คือกำรเดินทำงท่ีไม่ส้ินสุด การสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยาไม่ใช่โครงการที่มี
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุด แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้ ปรบัปรุง และพฒันาอย่างต่อเนื่อง เป็นการ
เดนิทางทีต่้องอาศยัความอดทน ความเขา้ใจ และการมสี่วนร่วมของทุกคนในองคก์ร เพื่อร่วมกนั
สรา้ง "โรงพยำบ้ำน" ทีอ่บอุ่นและปลอดภยัส าหรบัทุกคนอย่างแทจ้รงิ 
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การแลกเปล่ียนประสบการณ์การเย่ียมส ารวจ SHA อย่างเตม็รปูแบบ 

นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธพิงศ ์ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
พญ. มยุร ีโพธิพ์จิติร ผูเ้ยีย่มส ารวจ 

รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ ตวัแทนโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ผูร้บัการเยีย่มส ารวจ 
อ.นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ 
อ.ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ 

บทน ำ 
กำรบูรณำกำรมิติจิตวิญญำณเข้ำสู่ระบบบริกำรสุขภำพ (Spiritual Healthcare in Action; SHA) 

เป็นแนวคิดท่ีส ำคญัย่ิงในกำรยกระดบัคณุภำพกำรดแูลผู้ป่วยและบุคลำกร โดยมุ่งเน้นกำรสร้ำง 

"คนเป็นศนูยก์ลำง" (Person-Centered) อย่ำงแท้จริง ซ่ึงครอบคลุมทัง้ผู้ป่วย ญำติ และบุคลำกร

ทำงกำรแพทย ์กำรเยี่ยมส ำรวจ SHA อย่ำงเตม็รปูแบบจึงไม่ใช่เพียงกำรประเมินมำตรฐำน แต่

เป็นกำรเดินทำงเพื่อค้นหำคณุค่ำและควำมหมำยท่ีซ่อนอยู่ภำยในองคก์ร 

การแลกเปล่ียนประสบการณ์การเยี่ยมส ารวจ SHA อย่างเตม็รปูแบบน้ี เป็นกำรรวบรวม

ประสบกำรณ์ ควำมรู้สึก และควำมรู้ท่ีจ ำเป็นจำกกำรแลกเปล่ียนมุมมองของผู้มีบทบำทส ำคญั

ในกำรเยี่ยมส ำรวจ SHA ณ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นโรงพยำบำลน ำร่องใน

เครือข่ำยโรงพยำบำลกลุ่มสถำบนัแพทยศำสตรแ์ห่งประเทศไทย (UHosNet) 

ผู้เยี่ยมส ำรวจ 
ผูเ้ยีย่มส ารวจ SHA มบีทบาทส าคญัในการท าความเขา้ใจและประเมนิการน าแนวคดิจติวญิญาณ

ลงสู่การปฏบิตัใินสถานพยาบาล ประสบการณ์จาก พญ. มยุร ีโพธิพ์จิติร และ นพ. สุรชยั ปัญญาพฤทธิ
พงศ ์ชีใ้หเ้หน็ถงึความซบัซอ้นและความทา้ทายของบทบาทนี้ สรุปไดด้งันี้ 
1. กำรเตรียมตวัเยี่ยมส ำรวจเชิงลึก ผู้เยี่ยมส ารวจจ าเป็นต้อง "เรียนรู้ว่าความหมายของ ค าว่า

มิติจิตวิญญาณคืออะไร" รวมถงึวธิกีารคน้หา การรบัฟัง การแปลความหมาย และการเกบ็ประเดน็
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัจติวญิญาณ นอกจากนี้ยงัต้องเขา้ใจ "มาตรฐานชาประกอบด้วยอะไรบ้างแล้วเรา
จะต้องไปหาอะไรไปฟังอะไร" 

2. ทกัษะการฟังอย่างลึกซ้ึง (Deep Listening) คอืทกัษะทีส่ าคญัทีสุ่ดและเป็นความท้าทาย อย่างยิง่ 
เนื่องจากขอ้มูลที่โรงพยาบาลน าเสนอ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผ่านคลปิวดิโีอ "10 กว่าคลิป กเ็ตรียม
ทิชชู่ ด้วยตอนทีดู่คลิปเพราะว่ามนัซาบซ้ึงกับสิ่งทีเ่ขาส่งมา" ผู้เยี่ยมส ารวจต้องสามารถ 
"ตีความว่า   สิง่ทีแ่สดงออกในคลิปหรือแบบประเมินตนเองนัน้ สือ่ถึงมิติจิตวิญญาณใน
ด้านใดทีเ่ขาพยายามท าอยู่ ค่านิยมตวัไหนทีเ่ป็นค่านิยมมิติจิตวิญญาณทีเ่ป็นเรือ่งใหญ่ๆ   
ทีโ่รงพยาบาลนัน้ใช้" การฟังนี้ต้อง "แปลให้ออกแล้วกคื็อต้องตีความให้ออกว่าเขาคิดอะไร
อยู่ข้างใน" และ "เกบ็ประเดน็ให้ได้ว่าสิง่ทีเ่ขาแสดงออกหรือว่าน ้ าเสียงกิริยาท่าทางกิริยา
ต่างๆทีอ่ยู่ตรงข้างหน้าเรา เขาก าลังจะสือ่อะไร เขาท าอะไรอยู่ มีอะไรทีซ่่อนอยู่เป็น
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ความหมายทีล่ึกกว่าตรงนัน้" 
ความท้าทายในการประเมินนามธรรม การประเมนิ SHA แตกต่างจากการประเมนิ 

คุณภาพทัว่ไป ผูเ้ยีย่มส ารวจต้องเผชญิกบั "กระบวนการทีที่ใ่หม่ในประเทศไทยเราทีจ่ะไปจบัต้อง
สิง่ทีม่นัเป็นนามธรรมแล้วออกมาสืบให้คนทีไ่ม่เคยไปเลย รู้เหมือนกบัทีเ่รารู้" ซึ่งต้องอาศยัการ
ฝึกอบรมทีเ่ขม้ขน้ถงึ "2 รอบ" และการฝึกปฏบิตัจิรงิหลายครัง้ 

 

ผู้รบัการเยี่ยมส ารวจ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ในฐานะผูร้บัการเยี่ยมส ารวจ ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึความพร้อม

และความมุ่งมัน่ในการบูรณาการจติวญิญาณ 
1  ควำมพร้อมท่ีน่ำประทบัใจ นพ. สุรชยั ปัญญาพฤทธพิงศ์ ผู้เยี่ยมส ารวจ กล่าวว่า SHA เป็นการ

เยี่ยมส ารวจที่ง่าย เนื่องจาก  "โรงพยาบาลทีเ่ราประเมินก็มีความพร้อม" และ "ผลงานมี
เพียงแต่มนัมายากแต่มาตอนสรปุ" สะทอ้นว่าโรงพยาบาลมกีารเตรยีมการมาอย่างดเียีย่ม 

2  กำรแสดงออกถึงจิตวิญญำณจำกภำยใน อ.นพ. อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผู้ทรงคุณวุฒ ิกล่าวว่าสิง่ที่
พบนัน้ "Beyond expectation" และ "มนัมีทุกขุมขนคือทุกหย่อมหญ้าทุกผู้คนทีนี่่สามารถ
แสดงออกมาในเรือ่งน้ีด้วยจากภายในของตวัเองแล้วกม็ีเรือ่งเล่ามากมาย แล้วกเ็ล่าออกมา
อย่างเป็นของแท้ของจริง" 

3  ควำมสุขจำกกำรท ำงำน บุคลากรที่ถูกสมัภาษณ์แสดงออกถงึ "ความสุขจากการท างานทีเ่ขา
รู้สึกดีกบังานนัน้ๆ" ดงัทีห่วัหน้าฝ่ายเภสชักรกล่าวว่า "ก่อนหน้าน้ีเรารู้สึกตืน่เต้นเพราะเวลาที ่
ถกูเยีย่มเรามกัจะนึกถึงบรรยากาศของ HA แต่บรรยากาศของ SHA คืออาจารย์ใจดีมาก 
แล้วไม่ได้เป็นค าถามทีน่่ากลวัทีจ่ะตอบ แต่ว่ามนัเหมือนเราเล่าให้อาจารยฟั์งแล้วอาจารยก์็
เสริมพลงัใจของเราว่าให้เราท าดีต่อไป สิง่ทีเ่ราท าทีผ่่านมามนัคุ้มค่ากบัทีเ่ราท าไป" 

4  กำรปกป้ององค์กรด้วยใจ ประสบการณ์จาก อ.ดร. ดวงสมร บุญผดุง ที่สมัภาษณ์ผู้ป่วย พบว่า
ผูป่้วยมคีวามผกูพนักบัโรงพยาบาลอย่างลกึซึง้ ถงึขัน้ทีเ่มื่อถามว่า "ถ้าใครมาด่านะเดีย๋วแม่จะด่า
ตอบไปเลย" สะทอ้นถงึ "engagement" ทีไ่ม่ใช่แค่ความชอบพอ แต่คอืการปกป้ององคก์รดว้ยใจ 

 
ผู้ทรงคณุวฒิุ สรพ  

ผูท้รงคุณวุฒขิอง สรพ. ซึ่งเป็นบุคคลส าคญัทีม่บีทบาทในการวางรากฐานแนวคดิ สนับสนุนเชงิ
นโยบายและขบัเคลื่อนการบูรณาการมติจิติวญิญาณเขา้สู่ระบบบรกิารสุขภาพ (SHA) มาตัง้แต่เริม่ต้น 
ท าใหเ้กดิการพฒันาและยอมรบัในวงกวา้ง 
1  วิสัยทัศน์และกำรขับเคล่ือน อ.นพ. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ในฐานะผู้บุกเบิก SHA ได้แสดง

วสิยัทศัน์ที่ต้องการเหน็การพฒันาคุณภาพที่ยัง่ยนื และเสนอให้ยกระดบัการรบัรอง SHA ของ
โรงพยาบาลสวนดอกให้เป็น SHA Accreditation เนื่องจากเห็นว่า "การเยีย่มครัง้น้ีใช้
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มาตรฐานเตม็รปูแบบ เราเตรียมทีมผู้เยีย่มส ารวจ 5 คน 2 วนัก ็10 แมน day ซึง่เทียบเท่า
กบัการรบัรอง Advanced HA” 

2. ควำมเช่ือมัน่ในควำมเป็นไปได้ อ.ดร. ดวงสมร บุญผดุง (อาจารยแ์ม่ต้อย) ซึ่งเป็นผูท้ีผ่ลกัดนั
การท างานด้านนี้มานานกว่า 20 ปี กล่าวว่า "มนัเหมือนกบัมนัเกิดขึ้นมาจริงแล้วเหรออะไร
อย่างน้ี มนัเหมือนฝันเป็นจริง" และ "มนัเหลือเชือ่นะจริงๆ มนัเหลือเชือ่ทีจ่ะเกิดขึ้นว่ามนั
สามารถทีจ่ะเกิดขึ้ นได้" พร้อมทัง้เน้นย ้าว่า "แล้วมนัเกิดขึ้ นทัง้ 2 ฝ่าย (ทัง้ผู้ป่วยและ
บุคลากร) แล้วมีความสมดลุกนัมากเลย ท าให้มีความปิติเงียบๆอยู่ในใจนะ" 

3. กำรสร้ำงแรงบนัดำลใจ ผู้ทรงคุณวุฒิเชื่อว่าความส าเร็จของโรงพยาบาลน าร่อง จะสร้าง       
แรงบนัดาลใจให้กบัโรงพยาบาลอื่นๆ ดงัที่ อ.นพ. อนุวฒัน์ กล่าวว่า "ผมเชือ่ว่าการแบ่งปัน
ความส าเรจ็ในการพฒันา SHA ครัง้น้ี จะเป็นพลงัส าคญัทีช่่วยให้เราสามารถขยายผลและ
บรรลุความส าเรจ็ในการน าแนวคิดน้ีไปใช้ในวงกว้าง ด้วยความมุ่งมัน่และศกัยภาพของ
พวกเราทุกคน" 

 
ส่ิงท่ีได้เรียนรู้และบทเรียนท่ีได้รบั 

จากการบรรยายและการแลกเปลีย่นประสบการณ์ครัง้นี้ สามารถสรุปบทเรยีนและสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู้
ทีส่ าคญัไดด้งันี้ 
1. จิตวิญญำณในกำรท ำงำนเป็นนำมธรรมท่ีจบัต้องได้ แมแ้นวคดิ SHA จะเป็นนามธรรม         
2. แต่สามารถแปลงให้เป็นรูปธรรมและวดัผลไดผ้่านกระบวนการที่ชดัเจนและทกัษะการประเมนิที่

เหมาะสม ซึง่พสิจูน์แลว้ว่าสามารถพฒันาและสรา้งผลลพัธท์ีด่ไีดจ้รงิ 
3. ควำมส ำคญัของ Deep Listening ทกัษะการฟังอย่างลกึซึง้เป็นหวัใจส าคญัในการเขา้ถงึมติทิาง

จติวญิญาณของผูค้น ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรหรอืผู้ป่วย การฟังดว้ยความเขา้ใจและเมตตา ช่วยให้
สามารถคน้พบความหมายทีซ่่อนอยู่ และน าไปสูก่ารเยยีวยาและการเสรมิพลงัใจ 

4. กำรเตรียมควำมพร้อมท่ีเข้มข้นน ำไปสู่ควำมส ำเรจ็ การลงทุนในการฝึกอบรมและเตรียม
ความพรอ้มของผูเ้ยีย่มส ารวจอย่างละเอยีดถี่ถ้วน รวมถงึการเตรยีมตวัของโรงพยาบาลผู้รบัการ
เยีย่มส ารวจดว้ยความมุ่งมัน่จรงิจงั เป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหก้ารประเมนิ SHA ประสบความส าเรจ็
และสรา้งผลลพัธท์ีน่่าประทบัใจ 

5. กำรบูรณำกำรจิตวิญญำณสร้ำงควำมสุขในกำรท ำงำน การน าแนวคดิ SHA มาใช้ไม่เพยีง
ช่วยยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย แต่ยงัส่งผลเชงิบวกต่อบุคลากร ท าให้มคีวามสุขและรู้สกึดี
กบัการท างานมากขึน้ ซึ่งสะทอ้นผ่านการแสดงออกถงึความภาคภูมใิจและความรูส้กึเชงิบวกหลงั
การเยีย่มส ารวจ 

6. SHA สร้ำงกำรมีส่วนร่วมและควำมผกูพนั การที่ทัง้บุคลากรและผู้ป่วยแสดงออกถึงความ
ผูกพนั (engagement) กบัองค์กรอย่างลกึซึ้ง รวมถงึการปกป้ององค์กรด้วยใจ แสดงให้เหน็ว่า 
SHA สามารถสรา้งความสมัพนัธท์ีแ่ขง็แกร่งและคุณค่าร่วมกนัภายในระบบบรกิารสุขภาพ 

7. พลงัของกำรแบ่งปันประสบกำรณ์ ความส าเร็จของโรงพยาบาลน าร่อง เช่น โรงพยาบาล
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มหาราชนครเชยีงใหม่ เป็นแรงบนัดาลใจและแบบอย่างทีส่ าคญั การแบ่งปันประสบการณ์เหล่านี้
จะช่วยกระตุ้นและส่งเสรมิให้โรงพยาบาลอื่นๆ น าแนวคดิ SHA ไปปรบัใช้และพฒันาต่อยอดใน
บรบิทของตนเอง 

บทสรปุ 
การเยีย่มส ารวจ SHA อย่างเตม็รูปแบบเป็นกระบวนการทีท่า้ทายแต่เป่ียมดว้ยคุณค่า มนัไม่ใช่

เพยีงการตรวจสอบมาตรฐาน แต่เป็นการคน้หา "จิตวิญญาณในการท างาน" ทีซ่่อนอยู่ในบุคลากรและ
สะทอ้นผ่านการดูแลผู้ป่วย การทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่สามารถแสดงให้เหน็ถงึการบูรณา
การมติจิติวญิญาณได้อย่างเป็นรูปธรรมและน่าประทบัใจ ถอืเป็นก้าวส าคญัที่ยนืยนัว่าแนวคดินี้ "จบั
ต้องได้" และสามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ แมจ้ะยากแต่กส็ามารถพฒันาได ้การแลกเปลีย่นประสบการณ์
ครัง้นี้จงึเป็นพลงัขบัเคลื่อนส าคญัทีส่รา้งแรงบนัดาลใจใหแ้ก่สถานพยาบาลอื่นๆ ในการยกระดบัคุณภาพ
บรกิารสูค่วามเป็น "คนเป็นศนูยก์ลาง" อย่างยัง่ยนืต่อไป 
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บทเรียน SHA-UHosNet: กำรบูรณำกำรจิตวิญญำณสู่ระบบบริกำรสุขภำพ จำกทีม สรพ.  
1  SHA ไม่ใช่งานเพิม่ แต่คอืการกลบัคนืสู่หวัใจของการเยยีวยา SHA (Spiritual Healthcare in 

Action) เป็นแนวคดิที ่เตมิเตม็ HA ใหส้มบูรณ์ โดยบูรณาการมติจิติวญิญาณลงในระบบบรกิาร
สุขภาพเป็นการเปลี่ยน “ภาระงาน” สู่ “การค้นพบความหมายของงาน” และ “การฟ้ืนพลงัจาก
ภายใน” SHA ช่วยสรา้งความสมดุลระหว่าง System – Science – Spirituality 

2  จาก TQM → HA → Humanized Healthcare → SHA ววิฒันาการการพฒันาคุณภาพ
ของระบบสุขภาพไทยเริ่มจากระบบ → มนุษย์ → จิตวิญญาณ HA เน้นการประเมินเพื่อ
เรยีนรู ้ไม่ใช่เพือ่ตรวจจบัความผดิ SHA ต่อเตมิดว้ย คุณค่า ศกัดิศ์ร ีและความหมายของชวีติ 

3  SHA = Spirituality ทีล่งมอืปฏบิตัไิด้จรงิ ไม่ใช่เรื่องศาสนา แต่คอืการดูแลด้วยหวัใจ มุ่งสร้าง 
องค์กรที่มชีวีติ (Living Organization) และ องค์กรเยยีวยา (Healing Organization) สร้าง
พืน้ทีใ่หบุ้คลากร ตระหนกัรู ้เขา้ใจตนเอง เชื่อมโยงความหมายของงาน 

4  องค์ประกอบหลกัของ SHA องค์ประกอบ ค าอธิบาย Inspiration สร้างแรงบันดาลใจให้
บุคลากรเหน็คุณค่าในงาน Inner Gro th เตบิโตจากภายใน ผ่านการสะทอ้นคดิ (Reflection) 
Spiritual Responsiveness การตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
Reflection & Refinement การทบทวนและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

5  บทบาทของ SHA Facilitator ผู้ขบัเคลื่อน SHA ในองค์กร ใช้ soft po er  empathy  deep 
listening เปรยีบเหมอืนผู ้“รดน ้าพรวนดนิ” สรา้งพืน้ทีท่ีจ่ติวญิญาณเตบิโตได้ 

6  การออกแบบองคก์รและระบบงานใหห้ล่อเลี้ยงจติวญิญาณ ผูน้ าต้อง “เริม่ก่อน” และ “ท าดว้ย
ใจ”กลยุทธ์เน้น Person-Centered และ “เปลี่ยนที่วฒันธรรม ไม่ใช่แค่โครงการ”ใช้ Human-
Centered Design ในการฟังความตอ้งการของคนท างานและผูป่้วย 

7  แนวทางการดแูลผูป่้วยแบบ SHA ครอบคลุม 5 มติ:ิ กาย ใจ สงัคม จติวญิญาณ และสิง่แวดลอ้ม 
รบัฟังอย่างลกึซึง้ สมัผสัความทุกข ์ความหวงั ความฝันของผูป่้วย สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการ
เยยีวยา ไม่ใช่แค่การรกัษา 

8  Key Success Factors ในการขบัเคลื่อน SHA ผูน้ าตอ้งท าเอง (Lead by Example) สรา้งทมี 
SHA Facilitator ที่เขา้ใจลกึซึ้งท าเป็นระบบ ไม่ใช่กจิกรรมเฉพาะครัง้ หล่อเลี้ยงจติวญิญาณ
อย่างธรรมชาต ิ(ไม่เร่งเรา้) เปลีย่นจาก Doing → Being (เปลีย่นภายนอกสูภ่ายใน) 

9  ผลลพัธ์ทีจ่บัต้องได้ บุคลากรมพีลงั มคีวามผูกพนั ลดความขดัแย้ง องค์กรกลายเป็น พื้นที่
ปลอดภยั และ บา้นหลงัทีส่อง ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างเตม็เป่ียมทัง้กายและใจ 

10  แรงบนัดาลใจส าคญั “เปลีย่นค าถามจาก ฉันจะไดอ้ะไร → ฉันจะช่วยอะไรไดบ้า้ง” “การงาน
คอืของขวญัทีไ่หลผ่านตวัเรา” “เมลด็พนัธุแ์ห่งจติวญิญาณงอกงามได ้หากมดีนิทีเ่หมาะสม” 
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