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ค�ำน�ำ
	 สถานการณ์โลกในปััจจุุบัันเกิิดความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วมากมาย ก่่อให้้เกิิดโอกาส

และความท้าทายในการพัฒนาคุณภาพบรการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย อาทิ  

การเปลี่ยนแปลง Digitalization การเกิด Disruptive Technology ทางด้านสาธารณสุข  

การเปล่ียนแปลง Globalization รวมถึงการระบาดใหญ่ (pandemic) ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ให้เกิดการปรบตัว และเปลี่ยนแปลงเพื่อการอยู่รอด กรอบความคิดหรือ Mindset ของผู้คน  

มีผลกระทบโดยตรงกับความสามารถ การตัดสินใจ รวมถึงศักยภาพของบุคคลนั้น จึงมี 

ความส�ำคัญอย่างยิ่งยวดต่อการด�ำรงชีวิตและการก้าวผ่านพายุการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้

	 Growth Mindset หรืือกรอบแนวคิิดแบบเติิบโต คืือแนวคิิดที่่�เปิิดกว้้าง พร้้อมรัับมือกัับ

ความท้าทาย มองเหน็โอกาสในความล้มเหลว มองความล้มเหลวเป็นบทเรยีนส�ำคญั เพือ่การเรยีน

รู้และพัฒนาต่อเนื่อง มองทุกอย่างทั้งดีร้ายที่เข้ามาเป็นโอกาสให้ชีวิตได้เติบโต กรอบแนวคิด 

แบบเติบโตนี้ จึงควรค่าอย่างยิ่งในการศึกษา เรียนรู้ แลกเปลี่ยน และพัฒนาตน เพื่อให้เรามีอาวุธ

ในการรับมือกับสถานการณ์ความไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะในบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเป็น 

กลุ ่มบุคคลส�ำคัญที่ขับเคลื่อนและชี้น�ำสังคม เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่ก ้าวหน้า ดูแล  

หล่อเลี้ยง และบริบาลประชาชน รวมถึงดูแลตน เกิดสุขภาวะหรือความเป็นอยู่ที่ดี

ดังนั้น ในการประชุมวิชาการประจ�ำปี HA National Forum ครั้งที่ 24 ระหว่างวันที่  

12 – 15 มีนาคม 2567 ณ ศูนย์การประชุม IMPACT FORUM เมืองทองธานี ภายใต้แนวคิด 

“Growth Mindset for Better Healthcare System” ระบบบริการสุขภาพที่ก้าวหน้า  

ด้วยกรอบความคิดที่กว้างไกล พร้อมเป็นพื้นที่กลางท่ีเปิดกว้างให้ผู้คนท่ีรักการเปล่ียนแปลง 

ที่สร้างสรรค์ เดินก้าวไปด้วยกัน ขับเคลื่อนร่วมกันเป็นเครอข่าย เพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พัฒนาไปสู่ระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืนและเป็นประโยชน์กับทุกคนต่อไป
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สถานการณ์ของโลกเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมากมาย ทั้้�งภาวะทางเศรษฐกิิจ สัังคม 

เทคโนโลยีี สิ่่�งแวดล้้อม และการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ซึ่่�งส่่งผลกระทบให้้เกิิดการปรัับตัวและเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อการอยู่่�รอดและมองไปข้างหน้้า 

เพื่่�อการดำำ�รงอยู่่�อย่่างเป็็นสุุขของมวลมนุุษยชาติิ การพัฒนาระบบบริิการสุขภาพที่่�ตอบโจทย์์ 

การเข้้าถึึงบริการที่่�มีคุุณภาพและความปลอดภััยได้้อย่่างครอบคลุม ในความต้้องการที่่�หลากหลาย 

และความคาดหวัังที่่�มากมาย ท่่ามกลางข้้อจำำ�กัด จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ท้าทายบุุคลากรทางสาธารณสุุข 

ทั้้�งในระดัับนโยบาย บริหาร และการปฏิิบััติิในพื้้�นที่่� กรอบความคิิด กระบวนการทางความคิิด 

ทััศนคติ อุุปนิสััย หรืือ Mindset ของผู้้�คนจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อการขับเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลง 

ระบบบริการสุขภาพที่่�ดีีกว่่า รวมไปถึึงการดำำ�รงชีีวิิตท่่ามกลางวิิถีีของการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างมีีคุุณค่่าและความหมาย อย่่างมีีความสุุขและมีีสุุขภาวะ

1.1 Growth Mindset

1.1.1 Growth Mindset คืืออะไร 
Mindset หรือ กรอบความคิด มีความหมายตาม Wikipedia คือ ชุดทัศนคติของบุคคล

หรืือกลุ่่�มคน ที่่�มีความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กัับวัฒนธรรม ค่่านิิยม ปรััชญา กรอบความคิิด มุุมมอง และ

อุุปนิสััย นอกจากนี้้�ยังอาจเกิิดขึ้้�นจากโลกทััศน์์หรืือความเชื่่�อของบุุคคลเกี่่�ยวกัับความหมาย 

ของชีีวิิตอีีกด้้วย ซึ่่�งในแต่่ละบุุคคลอาจมีีกรอบความคิิดที่่�หลากหลาย (A mindset is  

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

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

a person’s worldview or beliefs about the meaning of life.) เรื่อง Mindset เป็นเรื่องที่

ได้้รัับความสนใจและเริ่่�มมีีการศึกษาเชิิงวิิจััยทางด้้านจิิตวิิทยา ตั้้�งแต่่ปีี 1997 จััดเป็็น Cognitive 

Psychology ซึ่่�งส่่งผลต่่อการแสดงออกซึ่่�งพฤติิกรรมต่่าง ๆ ของคน
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ในปีี ค.ศ. 2007 มีีการศึกษาที่่�ทำำ�ให้้คำำ�ว่า Mindset เป็็นที่่�รู้้�จักและสนใจอย่่างมาก โดย  

Dr. Carol S. Dweck นัักจิิตวิิทยาและศาสตราจารย์ด้้านจิิตวิิทยาแห่่งมหาวิิทยาลััยสแตนฟอร์์ด 

สหรััฐอเมริิกา ศ.ดร. แครอล เอส ดเว็็ค ได้้ทำำ�การศึกษาวิิจััยและค้้นพบว่า Mindset เป็็น  

“The New Psychology of Success” กรอบความคิิดหรืือความเชื่่�อของมนุุษย์์คนหนึ่่�ง  

มีีผลกระทบโดยตรงต่่อความสามารถ หรืือศัักยภาพของบุุคคลนั้้�น ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ 

และความล้้มเหลวของเขาได้้เช่่นกััน ทั้้�งยัังส่่งผลต่่อการตระหนัักรู้้�ในตนเอง (self-awareness)  

มองเห็็นคุุณค่่าของตนเอง (self-esteem) จากการศึกษางานวิิจััยในเด็็ก 2 กลุ่่�ม พบว่า  

ความคิิดสร้้างสรรค์ และความสามารถในการรัับมือและเผชิิญอุุปสรรค ต่่าง ๆ ด้้วยเป็็นกรอบ 

ความคิิดที่่�เชื่่�อว่่าความสามารถ สติิปััญญาของคนเรา สามารถพััฒนาได้้จากการทุ่่�มเทและ 

การทำำ�งานหนััก สมองและพรสวรรค์เป็็นเพีียงจุุดเริ่่�มต้้น กระตุ้้�นให้้บุุคคลนั้้�นเกิิดความพยายาม 

ขวนขวายและแสวงหาความรู้้�อยู่่�เสมอ มีีความยืืดหยุ่่�นเพื่่�อรัับมือกัับอุปสรรค (resilience)  

เพราะมองว่่าสิ่่�งเหล่่านั้้�นเป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งในเส้้นทางไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

ศ.ดร. แครอล เอส ดเว็็ค แบ่่ง Mindset เป็็น 2 ประเภท คืือ Growth Mindset และ 

Fixed Mindset ซึ่่�งทั้้�ง 2 แนวคิิด มีีความแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนเสมืือนแนวคิิดของ 

ขั้้�วตรงข้้าม คืือ

1.	 Growth Mindset เป็นกรอบความคิดแบบเติบโต มองว่าความฉลาดและพรสวรรค ์

เป็นคุณสมบัติที่สามารถพัฒนาได้เมื่อเวลาผ่านไปด้วยความพยายามและการกระท�ำ  

ความล้้มเหลวเป็็นสิ่่�งชั่่�วคราวและเปลี่่�ยนแปลงได้้ ดัังนั้้�น ความคิิดแบบนี้้�จึงมีีความสำำ�คัญ

ต่่อการเรีียนรู้้� ความยืืดหยุ่่�น แรงจููงใจ และประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน กลุ่่�มคนเหล่่านี้้� 

มัักจะเปิิดรัับการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ยอมรัับความผิิดพลาดและแก้้ไข พร้้อมรัับงานที่่�ท้าทาย

และเสียงสะท้อน รวมถึงมองทุกอย่างเป็นโอกาส 

2.	 Fixed Mindset เป็น็กรอบความคิิดแบบตายตััว มองว่่าคุุณลัักษณะ ต่่าง ๆ  เช่่น พรสวรรค์

และความฉลาดเป็นสิ่งติดมาพร้อมกับการเกิดมาตามธรรมชาติ ไม่จ�ำเป็นต้องพัฒนาอีก 

และไม่สามารถพัฒนาได้ ความคิดที่ตายตัวอาจน�ำไปสู่การคิดเชิงลบ ด้อยค่า มักจะ 

หลกีเลีย่งงานทีท้่าทายเพราะเกรงความล้มเหลว ไม่กล้าท�ำในส่ิงทีไ่ม่เคยท�ำและไม่เชือ่ว่า

จะท�ำได้ กรอบความคิดทั้งสองด้านนี้มีโอกาสเปลี่ยนแปลงและพัฒนาภายใต้สังคม 

และสิ่งแวดล้อม 
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ภาพท่ี่� 1 วิิธีีคิดและการรัับมืือกัับปััญหาของคนท่ี่�มีีความคิิดแบบ Growth Mindset และ Fixed Mindset1

1 ศ.ดร. แครอล เอส ดเว็ค
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1.1.2 ขั้้�นตอนของการเรีียนรู้้�และพััฒนา Growth Mindset
Mindset หรือ กระบวนการทางความคิดของแต่ละคน ในการแสดงออกทางทัศนคติที่

แตกต่างกนัออกไป ขึน้อยูก่บัความหลากหลายทางความคิด ความรู้สึก ความเชือ่จากประสบการณ์

ส่วนตัวบุคคล การเลี้ยงดู ครอบครัว สภาพแวดล้อม และการศึกษา เป็นต้น และคนเราทุกคน 

ต่างมีกรอบความคิด ทั้ง Growth และ Fixed Mindset อยู่ในตัว กับแต่ละเรื่องที่ต่างกัน บางคน

มีีความคิิดที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพััฒนาตััวเองหรืือ Growth Mindset ในเรื่่�องงานตลอดเวลา ในขณะที่่�

เรื่่�องเล่่นกีีฬาหรืือออกกำำ�ลังกายกลัับไม่่พร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยน เป็็น Fixed Mindset ในทัักษะ 

ที่่�ตัวเองคิิดว่่าทำำ�ไม่่ได้้ หรืืออาจมีีประสบการณ์หรืือความทรงจำำ�ที่่�ไม่่ดีี	

Growth Mindset นั้นสัมพันธ์โดยตรงกับการเรียนรู ้ซึ่งเป็นหนึ่งในหนทางสู ่การ 

ประสบความส�ำเร็จ เพราะกรอบความคิดภายในของผู้คนจะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และการลงมือท�ำ อันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง การเติบโตทางกรอบความคิด ต้องใช้เวลาและ 

ความมุ่งมั่นตั้งใจและต้องเริ่มต้นท่ีตัวเองท่ีต้องการจะเปลี่ยนแปลงโดยมีขั้นตอนในการสร้าง 

หรือพัฒนา Growth Mindset ดังนี้

1.	 Self-Assessment เริ่มต้นท่ีการส�ำรวจพฤติกรรมของตนว่า มีพฤติกรรมใด  

ที่สะท้อนกรอบความคิดที่ยึดติด และพฤติกรรมใดที่สะท้อนกรอบความคิดที่เติบโต 

2.	 Identify Value เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมที่เราส�ำรวจตัวเองกับ 

ผลกระทบหรือผลที่เกิดขึ้น ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นยอมรับได้และพบว่าเป็นเรื่องดี 

เป็นเรื่องท่ีมีคุณค่า หมั่นท�ำพฤติกรรมดังกล่าวต่อไป หากพฤติกรรมใดส่งผลให ้

เกิดข้อจ�ำกัดต่อตัวเราหรือกระทบต่อองค์กร ให้ถามใจตัวเองว่าเราเห็นคุณค่า 

ในพฤติกรรมนั้นไหม เราอยากเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไหม

3.	 Set Priority เมื่อเราค้นหาคุณค่าได้ว่าจะปรบให้ตัวเราเติบโตเพิ่มขึ้นในเรื่องใด  

จะเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องไหน ให้จัดล�ำดับความส�ำคญและความเป็นไปได้ ว่าเรา 

จะเลือกท�ำเรื่องใดก่อนหลัง

4.	 Take Action ลงมอืเปลีย่นแปลง โดยก�ำหนดเป้าหมาย และลงมอืท�ำ มกีารวางแผน 

การสร้างสิ่งแวดล้อม และบันทึกผลของการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้าง

ความสุขและชื่นชมความส�ำเร็จให้ตัวเอง  

การพัฒนาตัวเองด้วยความคิดตามแบบ Growth Mindset นั้นเป็นเรื่องที่ท้าทาย  

และต้องอาศัยความตั้งใจเป็นอย่างสูง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการสร้างระเบียบวินัยที่ดี ฝึกฝนและ 

พัฒนาตัวเองให้เติบโตอยู่เสมอ หรือการเตรียมตัวให้พร้อมรับมือกับความท้าทายใหม่ ๆ  ในทุกวัน 

แต่เพือ่เป้าหมายสงูสดุท่ีอยากพฒันาตวัเองไปในทางทีด่ขีึน้ และความก้าวหน้าของชวิีตในอนาคต 
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1.1.3 รู้จักและเข้าใจ Growth Zone พื้นที่ของการเติบโต 
พื้นที่ของการเติบโต “การเติบโตและพัฒนาตัวเอง” ในเชิงทฤษฎี นักจิตวิทยา 

เลยได้ท�ำการแบ่งโซนหรือ “พื้นที่” ของการเติบโตและพัฒนาตัวเองออกมาเป็น 4 โซนด้วยกัน  

ท่ีถูกสร้างขึ้นมาจากจิตใจหรือความคิดภายในของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย Comfort  

Zone – Fear Zone – Learning Zone – Growth Zone โดยมีรายละเอียดดังนี้

ภาพที่ 2 พื้นที่การเติบโตและการพัฒนาตัวเอง2

	 1. 	Comfort Zone: พื้้�นที่่�ปลอดภััย (safe) ควบคุุมได้้ (control) ผ่่อนคลาย (relax) 

ความเสี่่�ยงต่ำำ�� (low risk) เป็็นพื้้�นที่่�เริ่่�มต้้นสำำ�หรัับทุกคนในการเติิบโตและการเรีียนรู้้� เป็็นพื้้�นที่่� 

ที่่�รู้้�สึกปลอดภััย (feel safe) เหมืือนบ้้านหลัังแรก ที่่�บางคนไม่่ออกไป เนื่่�องจากทุุกอย่่างควบคุุมได้้ 

(in control) ไม่่ต้้องปรัับหรืือเปลี่่�ยนแปลงอะไรอีก ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้อยู่่�แล้้ว ไม่่ต้้องการการเติิบโต
2 PositivePsychology.com Toolkit
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อะไรอีก ทั้้�งเรื่่�องงานและเรื่่�องการดำำ�เนิินชีีวิิต “กลััวการเปลี่่�ยนแปลง ชอบทำำ�งานแบบ routine 

ไม่่เปิิดใจเรีียนรู้้�อะไรใหม่่” คนจำำ�นวนมากเลืือกที่่�จะอยู่่�โซนนี้้� เพราะมั่่�นใจ สบายใจ (relax)  

ความเสี่ยงต�่ำ (low risk) คนที่อยู่ใน Comfort Zone ไม่ได้หมายความว่าไม่ท�ำงาน ไม่ขยัน  

บางคนขยันมาก ท�ำงานมาก แต่ไม่ท�ำงานใหม่ ไม่ท�ำงานที่แตกต่าง เลือกที่จะไม่เติบโต ซึ่งอาจ 

จะเกิดจากสิ่งแวดล้อม ปัจจัยหรือประสบการณ์อื่นใดท่ีส่งผลให้เป็นเช่นนั้น แต่ในขณะที่โลก 

มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากในปัจจบุนั มคีวามจ�ำเป็นทีต้่องกล้าทีจ่ะก้าวออกจากพืน้ทีน่ี ้ด้วยการ

เริ่มต้นเลือกเรื่องที่มีความส�ำคญที่จะต้อง Growth Mindset อาจเป็นเรื่องการใช้เทคโนโลย ี

มาช่วยในการท�ำงาน หรือเป็นเรื่องสุขภาพ เช่น การเริ่มต้นออกก�ำลังกาย  

2. 	Fear Zone: พื้นที่แห่งความกลัว ไม่มั่นใจ (low confidence) เห็นแต่ปัญหา  

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

others)  เป็็นบททดสอบแรกสำำ�หรัับการเติิบโตของทุุกคน เหมืือนตอนเราเป็็นเด็็ก แม้้แต่่การฝึก

เดิินของเราทุุกคนต้้องผ่่านการไม่่กล้้าก้้าว การกลััวล้้ม เสีียงเชีียร์์และกำำ�ลังใจ หรืือความกัังวล 

ความเป็็นห่่วงของคนรอบข้าง มีีผลต่่อการย่างก้้าวเสมอ ดัังนั้้�นการก้าวเข้้ามาสู่่�โซนนี้้�เป็็นการเติิบโต 

ทางความคิด ที่จะลองเปลี่ยนลองท�ำ สิ่งที่ไม่เคยท�ำ มักมาพร้อมความรู้สึก “กลัว” เป็นอย่างแรก

เสมอ ความรู้สึกกลัวท่ีเกิดขึ้นในโซนน้ี จึงไม่ใช่เรื่องผิดหรือแปลกเป็นเรื่องธรรมชาติของมนุษย ์

เมื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง แต่่ถ้้าเริ่่�มกล้้าที่่�จะเปลี่่�ยน การปรัับทัศนคติที่่�มีต่่อสิ่่�งนั้้�น เริ่่�มสร้้าง 

พลัังบวกให้้แก่่ตนเอง เริ่่�มตั้้�งเป้้าหมายว่่าจะต้้องเป็็นคนใหม่่ จะทำำ�เรื่่�องท้้าทายให้้ได้้ จะต้้อง 

เก่งขึ้น จะต้องพัฒนาตัวเองให้ได้มากกว่านี้ พร้อมที่จะเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ เริ่มด้วยการเขียน 

สิ่งเป็นปัญหา สิ่งที่กังวล สิ่งท่ีกลัว หรือไม่กล้าออกมาเป็นข้อ ๆ และค่อย ๆ จัดการไปทีละข้อ  

ด้วยความตั้งใจและอดทน คนรอบข้างพร้อมให้ก�ำลังใจ ร่วมกันสร้างความมั่นใจ หากมองในมุม

ของการบริิหารองค์์กรผู้้�นำำ�ที่่�ต้องการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งใหม่่ในองค์์กร ต้้องพร้้อมสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม 

เพื่่�อการสนับัสนุนุ รัับฟังความต้อ้งการและเสียีงของผู้้�ปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมก้้าวออกจาก Fear Zone 

3. 	Learning Zone: พื้นที่แห่งการเรียนรู้ แก้ทุกปัญหา (solving problems)  

เผชิญหน้ากับความท้าทาย (deal with challenges) หมั่นพัฒนาทักษะใหม่ (acquire new 

skills) เห็นโอกาสตลอดเวลา (looking for opportunities) ขยายพื้นที่ความปลอดภัย (extend 

the comfort zone) เมื่อก้าวจากพื้นที่แห่งความกลัวมาพื้นที่แห่งการเรียนรู้ ต้องท�ำในสิ่งที่ยาก 

ท้าทาย ไม่เคยท�ำ ต้องเพิ่มทักษะใหม่ วิธีการใหม่ตลอดเวลา ต้องเปลี่ยนแปลงไม่เหมือนเดิม ซึ่งมี

โอกาสเจอกับ ความผิดหวัง ปัญหา อุปสรรค และความล้มเหลว ซ่ึงอาจท�ำให้หลายคนกลับไป 

อยู่กับ Comfort Zone อีกครั้งและไม่พร้อมท�ำอะไรใหม่อีกต่อไป พื้นที่นี้จึงเป็น Growth  

Mindset ที่ส�ำคญของกรอบความคิด ความผิดหวังและล้มเหลวเป็นส่วนหนึ่งของความส�ำเร็จ  

การก้าวข้ามอุปสรรค ท�ำให้เกิดความแข็งแกร่ง การบ่มเพาะทักษะที่หลากหลายน�ำมาซ่ึง 
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การเปลี่ยนแปลงมากมาย เรื่องท้าทายเป็นเรื่องสนุกที่ท�ำให้ได้ฝึกพัฒนาตัวเองแบบก้าวกระโดด 

สนุกไปกับงาน สนุกกับการแก้ปัญหา สนุกกับการสร้างความส�ำเร็จ สนุกกับการเรียนรู้ไม่หยุดยั้ง 

และมีความสุขกับทุกเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน เห็นมุมดีและความส�ำเร็จเกิดขึ้นตลอดเวลา การเรียนรู้ 

จากข้อผิดพลาดเพื่อน�ำมาแก้ไขและบริหารความเสี่ยงเพื่อการป้องกัน และท�ำใหม่ให้ดีกว่าเดิม  

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

Zone จะกลายเป็น New Comfort Zone ที่รู้สึกสบาย ปลอดภัย มั่นใจ และท�ำได้แม้ได ้

สถานการณ์ที่ยากล�ำบาก เป็นการสะท้อน Learning Zone ที่มีคุณค่าและความหมาย

4. Growth Zone: พื้นที่แห่งการเติบโต รับรู้วัตถุประสงค์ของชีวิต (find purpose) 

ตระหนักคิดถึงความต้องการภายใน (realize aspiration) ก�ำหนดเป้าหมายใหม่ ๆ (set new 

goals) มีความฝันยิ่งใหญ่ (live dreams) เต็มเปี่ยมด้วยความมั่นใจและศรัทธาในตัวเอง (high 

self-esteem) เมื่่�อก้้าวออกจากพื้้�นที่่�แห่่งความปลอดภััยจนมาถึึงพื้้�นที่่�แห่่งการเติิบโต เราจะ 

พบว่าชีีวิิตของเรามีีคุุณค่่าและมีีความหมาย จะรู้้�เป้้าหมายของชีีวิิตที่่�อยากจะไปถึงคืืออะไร  

จะมีการตั้งเป้าหมายใหม่ ๆ ให้ตัวเองบ่อยขึ้น และเต็มเปี่ยมไปด้วยพลังความมุ่งมั่นแห่ง Self 

Esteem รับรู้ถึงคุณค่าของความส�ำเร็จว่ายิ่งใหญ่ ชื่นใจ อิ่มเอม สนุกกับทุกการเรียนรู้ กระหาย

การพัฒนาตัวเองอยู่ตลอดเวลา และจะใช้เวลาศึกษาแต่ละเรื่องที่เรียนรู้ใหม่ไม่นาน มีมุมมองชีวิต

ที่เป็นบวกโดยไม่ต้องพยายาม มีรอยยิ้มที่เปิดกว้าง ไม่มีความรู้สึกด้านลบ ไม่มีความขุ่นมัว  

เห็นทุกอย่างที่เกิดข้ึนรอบตัวคือสิ่งที่จะท�ำให้เติบโตไปได้ในอนาคต ทุกเรื่องท่ีท้าทายเป็นเสมือน

แรงกระตุ้นที่จะท�ำให้เดินไปข้างหน้าอย่างมีจุดมุ่งหมาย เมื่อเราเรียนรู้และพัฒนาจนก้าวมาถึง 

Growth Zone ได้แล้ว จะไม่มีทางได้กลับไปอยู่ใน Fear Zone หรือ Comfort Zone  

อย่างแน่นอน 

การสร้างและเสริมพลังให้ผู้คนส่วนใหญ่มี Growth Mindset จะท�ำให้การท�ำงาน 

สิ่่�งใด ๆ  แม้้อยู่่�ท่ามกลางความท้้าทายและการเปลี่่�ยนแปลงก็็มีีโอกาสเกิิดความสำำ�เร็็จ การเริ่่�มสร้้าง 

Growth Mindset กัับเรื่่�องใกล้้ตััวสามารถทำำ�ได้้ทัันทีี อาจเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่สร้างคุณค่าและความหมายให้ตัวเอง เริ่มด้วยการปรบเปล่ียนพฤติกรรมบางอย่าง เช่น  

การพยายามออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การทานอาหารที่มีประโยชน์ลดและหลีกเลี่ยงอาหารหวาน 

การพักผ่อนให้เพียงพอนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง และการท�ำจิตใจให้แจ่มใส หมั่นยิ้ม และ 

หัวเราะเสมอ การต้ังเป้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองจะน�ำมาสู่การมีสุขภาพดีและสังคม 

สุขภาวะ เราต้องเชื่อมั่นว่าเราจะท�ำได้ และลงมือท�ำด้วยตัวเราเอง
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Know yourself better than anyone. 

รู้้�จัักตััวเองให้้ดีีกว่่าคนอื่่�น

Think positively that you can do it.

คิิดว่่าเราทำำ�ได้้
Feel thankful for every opportunity.

ขอบคุุณทุุกโอกาสที่่�เข้้ามา

รศ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์

คิิดดีี นำำ�สู่่�การปฏิิบััติิดีี 

คิิดก้้าวหน้้า นำำ�สู่่�การปฏิิบััติิที่่�ก้้าวหน้้า 

คิิดบวก จะนำำ�สู่่�โอกาสพััฒนา ที่่�เป็็นประโยชน์์

ต่่อผู้้�คนและระบบสุุขภาพของเรา

ศ.ดร.จิรประภา  อัครบวร
กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กััด 
ไม่่หยุุดเรีียนรูัั� ไม่่หยุุดลงมืือ ไม่่หยุุดการพััฒนา

ดร.กฤษดา แสวงดี

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีมาตรฐาน 

คุุณภาพการบริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย  

อย่่างทััดเทีียมกััน  โดยไม่่จำำ�แนก 

วิิธีีการจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล หรืือประเภท 

สิิทธิิรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วย

นพ.พีีรพล สุุทธิิวิิเศษศัักดิ์์�

กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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1.2  Better Healthcare System

ระบบริการสุขภาพเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบสำำ�คัญของระบบสุขภาพที่่�สถานพยาบาล 

ส่่งมอบให้้กัับประชาชน ซึ่่�งต้้องมีีระบบบริการสุขภาพที่่�ครอบคลุมความต้้องการและประชาชน

สามารถเข้้าถึึงบริการได้้อย่่างมีีคุุณภาพและความปลอดภััย ประเทศไทยนัับเป็็นประเทศที่่�ได้้รัับ

การยอมรัับในระดับัสากลว่า่มีีระบบหลักัประกัันสุุขภาพที่่�ดีสำำ�หรัับประชาชน ในด้า้นการครอบคลุมุ

มากกว่่า 90% ท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงและความท้้าทาย ทั้้�งจากกลไกภายนอกระบบสุขภาพ 

เช่่น เทคโนโลยีีสารสนเทศ การกระจายอำำ�นาจ ภาวะสงคราม เศรษฐกิิจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม  

และการเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกัับเรื่่�องสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนเป็็นสัังคมเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ ความรอบรู้้� 

ทางด้้านสุุขภาพและเรื่่�องของประชาชน การก้าวด้้านเทคโนโลยีีการส่งเสริิม ป้้องกััน รัักษาและ

ฟ้ื้�นฟูู รวมไปถึึงสถานการณ์์โรคระบาด อยู่่�ท่่ามกลางความคาดหวัังของ ผู้้�ป่วย ญาติิ ประชาชน 

และสัังคมที่่�อยากเห็็น และต้้องการระบบบริการสุขภาพที่่�ดีกว่่าเดิิม ไม่่เพีียงแต่่เข้้าถึึงบริการสุขภาพ

แต่่เป็็นระบบบริการสุขภาพที่่�มีคุุณภาพและความปลอดภััยเป็็นระบบบริการสุขภาพที่่�สร้้างคุุณค่่า

ให้้กัับประชาชนและสัังคมอย่่างยั่่�งยืืน

1.2.1 The Quintuplet Aim for Healthcare Improvement 
การระบาดใหญ่ของ COVID-19 ได้ส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการ

สุขภาพ พบประเด็นส�ำคัญที่สะท้อนคุณภาพบริการในมิติต่าง ๆ รวมไปถึงการค�ำนึงถึงบุคคลากร

และความเท่าเทียมด้านสุขภาพในท่ัวโลก ประชากรชายขอบทางสังคม รวมถึงกลุ่มชนกลุ่มน้อย

ทางเช้ือชาติและชาติพันธุ์ ผู้สูงอายุ และบุคคลที่อาศัยอยู่ในความยากจน ต้องเผชิญกับอัตรา 

การติดเช้ือ COVID-19 และการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากการติดเชื้อที่สูงขึ้น รวมถึงการ 

หยุดชะงักในการดูแลป้องกันและเรื้อรังมากข้ึน แม้ว่าเหตุผลจะมีมากมาย แต่ความจริงก็คือ 

ความแตกต่างเหล่านี้ซึ่งเกิดขึ้นมานานก่อนเกิดการระบาดใหญ่ คู่ขนานกับการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ ประกอบกับการตื่นตัวทางชุมชน สังคม ที่รวมถึงความตระหนักรู้ 

ในเรือ่งสุขภาพของประชาชนเอง ส่งผลให้เกิดการเปลีย่นแปลงอย่างมวีวิฒันาการของมติคุิณภาพ

ในระบบบริการสุขภาพเป็น “The Evolution of the Quintuple Aim”

ปี ค.ศ. 2007 The Institute of Healthcare Improvement (IHI) เริ่มต้นแนะน�ำ 

ให้รู้จักกับ “the Triple Aim” ซ่ึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญและท้าทายส�ำหรับระบบบรการสุขภาพ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงน�ำไปสู่ High-Performing Health Systems of The Future. ประกอบ

ด้วย Improving the Experience of Care, Improving the Health of Outcome, and 
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Reducing Per Capita Costs of Health Care ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นคุุณภาพในระบบบริการสุขภาพมากกว่่า

ปริมาณ กระตุ้้�นแนวคิิด A Value-based Care Delivery System และเป็็นการพัฒนาระบบ

บริการแบบองค์์รวมที่่�มุ่่�งเน้้นการดูแลรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน แนวคิิดดัังกล่่าวได้้รัับการตีพิิมพ์์ 

และเผยแพร่่อย่่างกว้้างขวางในปีี 2008 ต่่อมาในปีี 2014 มีีผลงานวิิจััยที่่�สะท้้อนว่่า Clinician 

Engagement and Burnout มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความพึึงพอใจที่่�ลดต่ำำ��ลงของผู้้�ป่่วย  

(lower patient satisfaction) ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดี (reduced health outcomes) และต้้นทุุน

การรัักษาพยาบาลที่่�สูงขึ้้�น (higher costs) ดัังนั้้�นการที่่�จะบรรลุ Triple Aim ต้้องให้้ความสำำ�คัญ

กัับบุคคลากร จึึงปรัับเป็็น “the Quadruple Aim” ที่่�รวมเรื่่�องสุุขภาวะของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

(clinician well-being) เพื่่�อสร้้างความผููกพััน หรืือ Engagement บุุคลากร จากสถานการณ์ 

โควิดและการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ ที่่�กล่่าวในข้้างต้้น ส่่งผลให้้ปััจจุุบัันองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ต่อการ

บรรลุผลสำำ�เร็็จในผลลััพธ์์การดูแลผู้้�ป่วยด้้วยต้้นทุุนที่่�เหมาะสม รวมความเท่่าเทีียมด้้านสุุขภาพ 

(health equity) เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบสำำ�คัญ พััฒนาเป็็น “the Quintuple Aim”

ภาพที่ 3 Evolution to the Quintuple Aim3

1.2.2 องค์ประกอบส�ำคัญของ The Quintuplet Aim for Healthcare 
Improvement 
	 เป้้าหมายที่่�ท้าทายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพเพื่่�อสร้้างคุุณค่่า

ให้้กัับประชาชน โดยมีีองค์์กอบสำำ�คัญ 5 ประการคือ

	 1.	Improved Patient Experience ถููกจััดให้้เป็็น Major Goal for a Better 	

Healthcare System เพราะประสบการณ์ของผู้้�ป่วยจากการได้้รัับบริการเป็็นสิ่่�งที่่�สะท้้อน

คุุณภาพบริการที่่�เกิิดขึ้้�น  ซึ่่�ง Low-quality Care อาจนำำ�ไปสู่่� การดูแลรัักษาที่่�ไม่่เพีียง เหมาะสม 

3 J Am Coll Cardiol. 2021 Nov 30; 78(22): 2262-2264.
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ถููกต้้อง และนำำ�ไปสู่่� Patient Health Outcome ที่่�ไม่่ดีี การสร้้างประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีี เช่่น ระยะ

เวลารอคอยที่่�นาน การดูแลรัักษาไม่่ทัันในเวลาที่่�ผู้้�ป่วยคิิดว่่าเร่่งด่่วน พฤติิกรรมบริการ การสื่่�อสาร 

แม้้กระทั่่�งความคลาดเคลื่่�อนทางการรัักษา เป็็นต้้น นำำ�ไปสู่่�การลดความไว้้วางใจในระบบบริการ

สุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งการพัฒนาคุุณภาพที่่�ตอบสนอง ทั้้�ง Health Needs และ Social Needs 

ตามมุุมมองของผู้้�รัับบริการเป็็นเรื่่�องที่่�ท้าทาย แต่่การออกแบบระบบบริการ โดยใช้้หลััก Person 

หรืือ People Centred-care จะทำำ�ให้้การพัฒนาคุุณภาพตอบโจทย์์ประชาชนมากยิ่่�งขึ้้�น  

ในมาตรฐานโรงพยาบาลสุุขภาพ ฉบัับที่่� 5 จึึงให้้ความสำำ�คัญกัับการออกแบบระบบบริการ 

ที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย (มาตรฐาน I-3.1 ความต้้องการและความคาดหวัังของ 

ผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับผลงาน) โดยการเป็็นข้้อมููลประสบการณ์ผู้้�ป่วยอาจมาจากแบบสอบถามความพึึงพอใจ  

ความไว้้วางใจ ข้้อเสนอแนะ ข้้อร้้องเรีียน รวมถึึงแบบสอบถามประสบการณ์ผู้้�ป่วย  

(patient-reported experience measures) หรืือ PREMs โดยความสำำ�คัญต้้องนำำ�ไปสู่่� 

การใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลไปพัฒนาระบบบริการ

	 2.	Better Patient Outcomes เป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยจากกระบวนการรัักษา

เป็็นเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญหลัักของการดููแลรัักษาบนพื้้�นฐานของมาตรฐานวิิชาชีีพและต้้องออกแบบ

การเก็บ็ข้อมููลและวััดผลเพื่่�อสะท้อ้นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขึ้้�น โดยการเก็บ็ข้อมููลโดยสถานพยาบาล 

เพื่่�อประเมิิน Health Outcomes จากกระบวนการดูแลรัักษาซึ่่�งเป็็น Patient Outcome  

ที่่�ประกอบด้วย Intermediate Outcomes ที่่�ประเมิินจาก Disease Burden and Injury และ 

Health Outcomes ที่่�ประเมิินจาก Mortality, Health and Function Status และ  Health 

life Expectancy ซึ่่�งการจะมีีผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนที่่�ดีี นอกจากกระบวนการ 

ดููแลรัักษาที่่�ดีี ยัังมีีปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งมีีทั้้�งปััจจััย

เฉพาะตััวบุุคคล (individual factors) คืือ ปััจจััยทางพฤติิกรรม (behavioral factors) เช่่น  

การสูบูบุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การออกกำำ�ลังักาย เป็็นต้้น และปััจจัยัทางสรีรีวิทยา (physiology factors) 

เช่่น ความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้ำำ��ตาลหรืือไขมัันในเลืือด เป็็นต้้น รวมถึึงปััจจััยเริ่่�มต้้น 

(upstream factors) ที่่�ประกอบด้วย ปััจจััยทางสัังคม เศรษฐกิิจ (socioeconomic factors) และ

สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ (physical environment) ซึ่่�งการเชื่่�อมโยงทั้้�งหมดมีีเป้้าหมายร่่วม 

สำำ�หรัับประชาชน คืือ การมีสุุขภาวะ (well-being) ซึ่่�งสะท้้อนคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน  

(quality of life) การพัฒันาคุุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริกิารสุขภาพ 

ฉบัับที่่� 5 ให้้ความสำำ�คัญกัับมาตรฐานตอนที่่� IV ผลลััพธ์์ เป็็นการแสดงผลการดำำ�เนิินงาน 

ขององค์์กรด้านการดููแลสุุขภาพซึ่่�งครอบคลุุมการนำำ�เสนอ Health Outcomes และ Health 

Results ที่่�สอดคล้องกัับบริบทองค์์กร โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมในการเก็็บข้อมููลโดยผู้้�ป่วย

และญาติิ หรืือ Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) เพิ่่�มเติิม
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ภาพท�� 4 A Model of Population Health4

	 3.	Reducing Costs ทิิศทางการพััฒนาคุุณภาพในปััจจุุบัันก้้าวสู่่�แนวคิิดเรื่่�อง 

การสร้้างคุุณค่่าของระบบบริการ หรืือ Value-based Healthcare ซึ่่�งคำำ�นึงถึึงทั้้�งความรู้้�สึก 

และความต้้องการของผู้้�ป่วยวััดผลจากประสบการณ์ผู้้�ป่วย หรืือ Patient Experience ผลลััพธ์์

จากการรัักษาผู้้�ป่วย หรืือ Health Outcomes ความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนของการดำำ�เนิินงานที่่�มี 

ประสิิทธิิผลและมีีประสิิทธิิภาพนำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนขององค์์กร การคำำ�นวณ Per Capital Cost  

จึึงมีีความสำำ�คัญ การลดค่่าใช้้จ่่ายในการดูแลรัักษาคืือการลดค่่าใช้้จ่่ายฟุ่่�มเฟืือย หมายความ 

รวมถึึงการใช้้จ่่ายอย่่างเหมาะสมและเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�จำำ�เป็็น ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจาก Waste หรืือ

เหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ อัันนำำ�ไปสู่่�ความไม่่ปลอดภััยของผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้บริการ เป็็นค่่าใช้้จ่่าย 

ที่่�ต้องลดโดยการวางระบบเพื่่�อป้้องกััน Avoidable Harms การวางระบบการคำำ�นวณค่่าใช้้จ่่าย

การรัักษา การคำำ�นวณต้้นทุุน Per Capital Cost หรืือการเรีียนรู้้�เรื่่�อง Lean Management  

เพื่่�อลดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำำ�เป็็นนำำ�ไปสู่่�กระบวนการ ลดค่่าใช้้จ่่ายอย่่างเป็็นระบบ 

	 4.	Improved Staff Experience การออกแบบระบบบริิการสุขภาพที่่�ดีและ 

มีีความหมายจะบรรลุผลสััมฤทธิ์์�ได้้ต้้องมีีบุุคลากรในการขับเคลื่่�อน การพัฒนาระบบที่่�คำำ�นึงถึึง

ประสบการณ์ของผู้้�ให้้บริการจึงเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายสำำ�คัญของการให้้บริการที่่�สร้้างคุุณค่่า  

การมุ่่�งเน้้นที่่�จะดููแลบุุคลากรให้้มีีสุุขภาพกาย ใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณที่่�ดี มีีความสมดุุล 

ในการทำำ�งาน (work-life balance) ลดปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเบื่่�อหน่่ายในการทำำ�งาน  

(burnout) สร้้างความผููกพัันให้้กัับบุคลลากร (engagement) เสริิมพลัังให้้บุุคลากรเห็็นคุุณค่่า

และความหมายของงาน การที่่�บุคลากรมีสุุขภาวะที่่�ดีนำำ�ไปสู่่�คุุณภาพในกระบวนการดูแลผู้้�ป่วย

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



21HA Update 2024

และผลลััพธ์์ของการรัักษา จึึงเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มคุุณค่่าระบบบริการ มาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพจึึงให้้ความสำำ�คัญกัับบุคลากร (I-5) 

	 5.	Advancing Health Equity ความเท่่าเทีียมหรืือความเป็็นธรรมด้้านสุุขภาพ 

เป็็นการมุ่่�งเน้้นการดูแลที่่�ให้้คุุณค่่ากัับความต้้องการของประชาชนในบริบทต่่าง ๆ ที่่�แตกต่่างกััน 

ความเสมอภาคด้านสุุขภาพจึึงถููกกำำ�หนดเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญขององค์์ประกอบที่่�ห้าของ  

Quintuple Aim เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุงการดูแลสุุขภาพและเพื่่�อความสำำ�เร็็จในการดูแล 

ที่่�เน้้นคุุณค่่าอย่่างรอบด้้านในระบบบริิการสุขภาพ (value-base healthcare) เพื่่�อความเข้้าใจ

และนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิการพัฒนาเรื่่�องความเป็็นธรรมหรืือความเท่่าเทีียมด้้านสุุขภาพมีีขั้้�นตอน 

ที่่�สำำ�คัญ ดัังนี้้�

	 1)	Identify the Disparities ขั้้�นตอนแรกและเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการสร้้างความ 

เป็็นธรรมด้้านสุุขภาพ คืือ การรัับความแตกต่่าง การวิเคราะห์์รัับรู้้�ความแตกต่่างจะนำำ�ไปสู่่�การ

ออกแบบระบบบริิการที่่�เท่่าเทีียม และนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพตามเป้้าหมายทั้้�งสี่่�ด้าน 

ได้้อย่่างครอบคลุม ตััวอย่่างความแตกต่่างที่่�สำำ�คัญสะท้้อนมาในผลลััพธ์์สุุขภาพ ตั้้�งแต่่การเข้้าถึึง

บริการของประชาชนที่่�มีข้้อจำำ�กัดไปจนถึึงการรัับการรัักษาบริการที่่�อาจมีีคุุณภาพต่่างกัันตาม 

ความแตกต่า่งที่่�ไม่่ได้้ถููกกำำ�หนดไว้้สำำ�หรัับการออกแบบโดยเฉพาะ ความเหลื่่�อมล้ำำ��ของระบบบริกิาร

มีีความต่่างตั้้�งแต่่ เชื้้�อชาติิ ภาษา กลุ่่�มอายุุ เพศสภาพ สถานะทางสัังคม พื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย ศาสนา 

ความชอบส่วนบุุคคล เป็็นต้้น หากไม่่มีีการระบุุความแตกต่่าง ไม่่คำำ�นึงถึึง จะพบว่า ประชาชน

จำำ�นวนหนึ่่�ง เช่่น คนชายขอบ ผู้้�ต้องขััง  ในห้้วงเวลาหนึ่่�ง อาจได้้รัับบริการสุขภาพที่่�ไม่่เป็็นธรรม 

	 2)	Design and Implement Evidence-based Interventions การออกแบบ

ระบบบริการที่่�อาศััยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มีีความสำำ�คัญ เช่่น ข้้อมููลการเข้้าถึึงบริการพบว่า 

ประชาชนกลุ่่�มด้้อยโอกาสหรืือกลุ่่�มเปราะบางเข้้าไม่่ถึึงบริการ การเสีียชีีวิิตจากวััณโรคพบมาก 

ในผู้้�ต้องขััง การให้้คะแนน Pain Score ของผู้้�หญิิงกัับผู้้�ชายต่่างกััน การเข้้าถึึงการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่แตกต่่างกัันในพื้้�นที่่� เป็็นต้้น ความต่่างของทางความต้้องการทาง ร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม จิิตวิิญญาณ และสัังคม มีีความสำำ�คัญกัับการเข้้าถึึงบริการของประชาชนในแต่่ละบุุคคล  

การออกแบบระบบบริการที่่�อาศััยการวิเคราะห์์ และข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ จึึงเป็็นการสร้้างคุุณค่่า 

และนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ I-3 ผู้้�ป่่วย/ผู้้�รัับ 

ผลงาน (patient/customer) ให้้ความสำำ�คัญกัับความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับ

ผลงาน (patient/customer needs and expectations) โดยใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลการวิเคราะห์์

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาออกแบบหรืือกำำ�หนดบริการ รวมถึึงนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดกลยุุทธ์์ใน 

การขัับเคลื่่�อนระบบ ให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างความผููกพัันของผู้้�ป่วย/ผู้้�รัับผลงาน (patient/

customer engagement) เคารพในความชอบส่วนบุุคคล (respect personal preferences) 
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ที่่�มีความแตกต่่าง รวมถึึงตระหนัักและให้้การคุ้้�มครองสิิทธิิผู้้�ป่่วย (patient rights) ที่่�ต้องอาศััย

ข้้อมููลและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มากำำ�หนดบริการ

	 3)	Invest in Equity Measurement การวัดความเป็็นธรรมหรืือความเท่่าเทีียม 

ด้้านสุุขภาพเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�สะท้้อนความเป็น็ธรรมจากระบบบริกิารสุขภาพที่่�กำำ�หนดประชาชนได้้

รัับเท่่าเทีียมกัันหรืือไม่่ในความแตกต่่าง การลงทุุนเรื่่�องการออกแบบการวัดดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คัญ

จำำ�เป็็น เนื่่�องจากในปััจจุุบัันไม่่มีีข้้อมููลที่่�สะท้้อนให้้เห็็นความเป็็นธรรมด้้านสุุขภาพที่่�จะนำำ�ไปสู่่� 

การพัฒนาและปรัับปรุงระบบบริการ ตััวอย่่างการวัดความเท่่าเทีียมด้้านสุุขภาพ โดยเอาผลลััพธ์์

ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นข้้อมููลทางคลินิิกมาวิิเคราะห์์เชื่่�อมโยงกัับข้อมููลพื้้�นฐานที่่�มี แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ดัังนี้้� 

(1) ความแตกต่่างเชิิงประชากรศาสตร์์ (demographic identifiers) คืือการนำำ�ข้อมููลทางคลินิิก 

ที่่�มีีการวัดหรืือเก็็บข้อมููลอยู่่�แล้้ว มาแบ่่งการวิเคราะห์์ตามข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เก็็บ เช่่น อายุุ เพศ  

เชื้้�อชาติิ ศาสนา ภููมิิลำำ�เนา เป็็นต้้น และมาวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง ผลของการควบคุุมน้ำำ��ตาล 

และความดัันโลหิิตสููงในแต่่ละกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไร จะต้้องมีีการออกแบบระบบบริการ

เฉพาะอย่่างไรในแต่่ล่่ะกลุ่่�ม (2) ความต้้องการทางด้้านสัังคม (social needs) เช่่น สภาวะ 

ทางเศรษฐกิิจ สัังคม รายได้้ สิิทธิิการรัักษา มีีความแตกต่่างหรืือไม่่ในระบบบริการและผลลััพธ์์ 

จากบริการสุขภาพ    

	 4)	Incentivize the Achievement of Healthcare Equity แรงจููงใจในการ 

ขัับเคลื่่�อนเรื่่�องการพััฒนาระบบริิการสุขภาพที่่�มีความเท่่าเทีียมและเป็็นธรรมให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์� 

มีีความจำำ�เป็็นเนื่่�องจากเป็็นการวิเคราะห์์ลงลึึกไปในความแตกต่่าง และอาจก้้าวไปจนถึึง 

การออกแบบการดูแลที่่�มีความเฉพาะเป็็นรายบุุคคล แรงจููงใจในระยะแรก อาจเกิิดจากข้้อมููล 

ความแตกต่า่งและความสำำ�เร็็จของการลงมือืทำำ� แต่ใ่นระยะยาว งานดังักล่่าวต้้องได้้รัับการออกแบบ 

เชิิงระบบที่่�จะต้้องคำำ�นึงถึึงงาน คน เงิิน ของ รวมถึึงองค์์กรที่่�จะให้้ความสำำ�คัญกัับการคำำ�นึงถึึง

คุุณค่่าของระบบบริการรอบด้านจนถึึงความเท่่าเทีียม ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�มากพอเชิิงระบบ 

หลายประเทศพููดถึึงแรงจููงใจทาง Financial ที่่�อาจต้้องคำำ�นึงถึึงอย่่างมากเพื่่�อทำำ�ให้้กลไก 

และระบบไหลลื่่�น
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1.3 Growth Mindset for Better Healthcare System

ระบบบริการสุขภาพในปััจจุุบัันอยู่่�บนความท้้าทาย ความคาดหวัังและความยากลำำ�บาก

ด้้วยข้้อจำำ�กัดนานััปการ การพัฒนาและแก้้ไขปััญหาการแก้้ไขเรื่่�องเกี่่�ยวกัับระบบบริการสุขภาพ

จำำ�เป็็นต้้องคิิดอย่่างเป็็นระบบ (systems thinking) เข้้าใจในภาพรวมสามารถเชื่่�อมโยงสิ่่�งต่่าง ๆ 

เข้้าด้้วยกัันได้้ รวมถึึงการเปิิดรัับวิธีีการแนวทางใหม่่ ๆ เปลี่่�ยนมุุมมองในการออกแบบและ 

พัฒนาระบบโดยอาจใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาสนับสนุน รวมถึงการพัฒนาคนที่มีทักษะ 

หลากหลาย ภายใต้กรอบแนวความคดิท่ีพร้อมรบัความท้าทายและมเีป้าหมายระบบบรกิารสขุภาพ

ที่ดีกว่าเดิม

1.3.1 The Iceberg Model of Systems Thinking
ทฤษฎีีภููเขาน้ำำ��แข็็ง (iceberg model) เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือของการคิดเชิิงระบบ 

ที่่�ช่วยให้้เราเข้้าใจระบบและต้้นกำำ�เนิิดของปััญหาได้้อย่่างลึึกซึ้้�งมากขึ้้�น ไม่่เพีียงแค่่ตอบสนอง 

ต่่อเหตุุการณ์กัับสิ่่�งที่่�มองเห็็นเท่่านั้้�น แต่่คืือเชื่่�อมโยงไปภายใต้้สิ่่�งที่่�ปรากฏชัดไปจนถึึงแรงจููงใจ 

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาตั้้�งแต่่แรก แบบจำำ�ลองภููเขาน้ำำ��แข็็งมีี 4 ระดัับคือ เหตุุการณ์ (events)  

รููปแบบ (patterns) โครงสร้้าง (structure) และแบบจำำ�ลองทางจิิต (mental model) แต่่ละ 

ขั้้�นตอนจะเจาะลึึกลงไปช่วยให้้เปลี่่�ยนมุุมมอง เพื่่�อค้้นหาระบบ โลกทััศน์์ที่่�นำำ�ไปสู่่�เหตุุการณ์นั้้�นได้้

ตั้้�งแต่่แรกดัังนี้้�

	 1.	The Events Level ภููเขาน้ำำ��แข็็งที่่�โผล่่เหนืือน้ำำ��เป็็นเพีียงเหตุุการณ์ (events)  

เป็็นสิ่่�งที่่�สังเกตเห็็นได้้ (What’s Visible) เปรียบได้้กัับยอดภููเขาน้ำำ��แข็็งที่่�โผล่่มาเหนืือน้ำำ��  

ทำำ�ให้้เห็็นว่่าเกิิดเหตุุการณ์อะไรขึ้้�น (What’s happening) แนวคิิดเชิิงระบบแบบ Iceberg  

Model ทำำ�ให้้ไม่่คิิดเพีียงการแก้้ปััญหาเฉพาะในสิ่่�งที่่�เห็็น (react to events) ซึ่่�งเป็็นเพีียง  

20% ของเหตุุการณ์ทั้้�งหมด แต่่จะมองลึึกลงไปถึงเหตุุหรืือสิ่่�งที่่�อยู่่�เบื้้�องลึึกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดสิ่่�งนั้้�น  

ตััวอย่่าง ระบบบริิการสุขภาพในปััจจุุบัันตััวอย่่างสิ่่�งที่่�มองเห็็น คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�รอล้้น OPD  

หรืือหอผู้้�ป่วยนอก ในหลายโรงพยาบาล อัันนำำ�มาซึ่่�งความแออััด ซึ่่�งผลกระทบไปสู่่�คุุณภาพ 

ทั้้�งในเรื่่�องการเข้้าถึึงเข้้ารัับบริการส่งต่่อไปถึงภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของบุุคลากร การแก้้ปััญหา

หรืือออกแบบระบบริิการภายใต้้กรอบความคิิดเดิิมที่่�มุ่่�งหวัังให้้ ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพดีี ผู้้�ป่วย 

มีีประสบการณ์การรัับบริการที่่�พึงพอใจ และบุุคลากรมีความสุุขไม่่เหนื่่�อยหนัักจากภาระงาน  

หากแก้้ปััญหาเฉพาะสิ่่�งที่่�มองเห็็น อาจแก้้ด้้วยการเพิ่่�มบุุคลากร เพิ่่�มทรััพยากร ขยายห้้องตรวจ 

ผู้้�ป่วยนอกเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบเรื่่�องความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน หรืือ  

Cost Effective และอาจมีีข้้อจำำ�กัด หรืือความไม่่เป็็นธรรมในการเข้้าถึึงบริการของกลุ่่�ม 

ประชากรบางกลุ่่�ม 



24 HA Update 2024

	 2.	The Pattern Level ภููเขาน้ำำ��แข็็งขนาดใหญ่่ระดัับแรกที่่�ซ่อนอยู่่�ใต้้น้ำำ�� คืือ รููปแบบ 

(patterns) ของเหตุุการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการรัับรู้้�แนวโน้้ม (trend) ที่่�ดีต้้องอาศััยการสังเกต 

การใช้้ข้้อมููลและการวิเคราะห์์เชิิงระบบ เป็็นการค้นหาหรืือตั้้�งคำำ�ถามถึึงสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�อง  

(What has been happening overtime?) จากกรณีจำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกแออััด เมื่่�อศึึกษาข้้อมููล

ต่่อเนื่่�อง จะพบว่่ารููปแบบกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอกจำำ�นวนมากส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ 

และโรคที่่�พบมากในการมารอตรวจของผู้้�ป่วยนอกคืือโรคเรื้้�อรััง จะทำำ�ให้้สามารถคาดการณ์ 

รููปแบบ (anticipate patterns) ของผู้้�ป่่วยนอกได้้และจะทำำ�ให้้การแก้้ปััญหาเป็็นการออกแบบ 

เชิิงระบบในการวางโครงสร้้างการทำำ�งาน

	 3.	The Structure Level สิ่่�งที่่�ซ่อนลึึกลงไปในภายใต้้ภููเขา คืือ โครงสร้้าง (structure) 

คำำ�ถามถึึงอะไรที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์เหล่่านั้้�น หรืืออะไรมีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

ของประชาชนให้้ทำำ�เหตุุการณ์เหล่่านั้้�นต่่อเนื่่�องซ้ำำ��ๆ (What’s influencing repeating  

behavior?) โครงสร้้างระบบบริการสุขภาพของไทย ณ ปััจจุุบัันโดยเฉพาะช่่วงก่่อนสถานการณ์ 

โควิด เป็็นระบบบริการที่่�ออกแบบไว้้ให้้ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ามารัับบริการตรวจรัักษาที่่�สถานพยาบาล  

ผู้้�ป่วยเมื่่�อเจ็็บป่วยทุุกคนจึึงมาโรงพยาบาล การเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คัญ คืือการออกแบบโครงสร้้าง

ระบบบริการสุขภาพที่่�ดีกว่่าเดิิม (design better structures) โดยควรเปิิดกว้้างรัับฟังความคิิด

เห็็นสร้้างการมีส่่วนร่่วมไปจนถึึงการออกแบบที่่�มีคุุณค่่าและความหมายนำำ�ไปสู่่�การสร้้างงานวิิจััย

เพื่่�อพััฒนาระบบบริการสุขภาพ 

	 4.	The Mental Model Level ฐานรากที่่�ใหญ่่และอยู่่�ลึกที่่�สุดของภููเขาน้ำำ��แข็็ง  

คืือ Mental Model เป็็นสิ่่�งที่่�อยู่่�ในใจของผู้้�คน เช่่น ทััศนคติ ความเชื่่�อมั่่�น คุุณธรรม  

ความคาดหวััง และค่่านิิยมที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤติิกรรมของประชาชน สััมพัันธ์์กัับ Mindset ซึ่่�งเป็็นกรอบความความคิิด ทััศนคติ และมุุมมอง 

และหากมีี Growth Mindset หรืือกรอบความคิิดที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม เปิิดรัับแนวความคิิดใหม่่

ที่่�ท้าทาย เป็็นการ Change Mental Models ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง โครงสร้้างและ 

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน เช่่น การเปลี่่�ยนแนวความคิิดว่่า เมื่่�อเจ็็บไข้้ได้้ป่่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทาง 

ไปรัักษาที่่�สถานพยาบาล แต่ส่ามารถรัักษาทางไกลผ่า่นเทคโนโลยีดิีิจิิทััลได้้ จะทำำ�ให้้การออกแบบ

โครงสร้้างระบบบริการในการเข้้าถึึงบริการเปลี่่�ยนแปลงไป มีี Telemedicine หรืือการรัักษา 

ทางไกล มีีรููปแบบที่่�เปลี่่�ยนแปลงคััดกรองกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�สามารถดููแลรัักษาทางไกลได้้ไม่่ต้้องมา 

รัักษาที่่�สถานพยาบาล ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกที่่�มาโรงพยาบาลลดลง
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ภาพที่ 5 The four levels of the iceberg model5

Growth Mindset จึึงอาจเป็็นจุุดคานงััดที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ให้้ดีีกว่่าเดิิม การปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อและกรอบความคิิดที่่�เติิบโต เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่่�ส่งผลเป็็นลำำ�ดับขั้้�น เช่่น ในอดีีต Traditional Mindset มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความสามารถบริการดูแล

รัักษา (increasing medical care volume) หากเปลี่่�ยนเป็็น New Mindset มุ่่�งเน้้นที่่�สุขภาพ 

ที่่�ดีของประชาชน (improving population health) เปลี่่�ยนการรัักษาโรคเป็็นการป้องกัันโรค 

และสร้างเสริมสุขภาพแทนระบบบรการสุขภาพที่มุ่งผลสัมฤทธ์ิในปัจจุบัน เป็นการเปล่ียนแปลง

ระดับ Mental Model ซึ่งส่งผลต่อการออกแบบโครงสร้าง (structure) ระบบบริการที่มุ่งเน้น

สร้างเสริมสุขภาพ เกิดรูปแบบ (pattern) และแนวโน้มที่ประชาชนเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ออกก�ำลังกายมากขึ้น ใส่ใจสุขภาพมากขึ้น และอาจส่งผลปรากฎการณ์ (event) ที่ประชาชน 

แข็งแรง มีสุขภาพดี เจ็บป่วยน้อยลง ไปโรงพยาบาลน้อยลง ท�ำให้ลดความแออัดในห้องตรวจ 

ผู้ป่วยนอก 

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

ในระบบบริการสุขภาพที่จะต้องเผชิญกับความกลัว (fear zone) ของผู้คนที่มีมุมมองที่แตกต่าง 

การเปลี่ยนแปลงไปจากระบบบริการที่คุ้นเคยกับการมาโรงพยาลาลแบบเดิม ๆ เป็นการเข้าถึง

ระบบบริิการจากที่่�บ้้าน การเปลี่่�ยนวิิธีีการวินิิจฉััยโรคเป็็นการประเมิินสภาวะสุุขภาพด้้วยตััวเอง

ผ่่านนาฬิิกาที่่�ข้้อมืือ หรืือการเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาการผ่่าตััดจากศััลยแพทย์์เป็็นหุ่่�นยนต์์  

เมื่่�อมีีกลุ่่�มคนที่่�เชื่่�อว่่าทำำ�ได้้ ก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กัดและทดลองทำำ� จึึงเกิิดการเรีียนรู้้� (learning  

zone) และการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�แปลกใหม่่ (growth zone) ในระบบบริการสุขภาพ  

แนวคิิดเรื่่�อง Growth Mindset เชิิงระบบนำำ�ไปสู่่� Unlock Healthcare Transformation  

ในปี ค.ศ. 2021 มีการเสนอ The Growth Mindset Model ซึ่งเป็นรูปแบบการบริหาร

จัดการที่ชาญฉลาด (operational intelligence) ส�ำหรับองค์กรสุขภาพ โดยวิธี Holistic  

Approach ทีบ่รูณาการการบรหิารจดัการคน (people management) การจดัการกระบวนการ 

(process management) และการบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีี (technology management) 

ไว้้ด้้วยกััน เป็็น Service-based Healthcare Model ที่่�เน้้นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและ 

การมีส่่วนร่่วมของผู้้�คนทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริการเป็็นทีีม นำำ�ไปสู่่� Operation Performance ที่่�ดี  

ภายใต้้หลัักคิิดการดูแลผู้้�ป่วยเป็็นกิิจกรรมของมนุุษย์์ที่่�เทคโนโลยีไีม่่สามารถแทนที่่�ได้้แต่่เป็็นเพีียง

กลไกที่่�เข้้ามาช่่วยสนัับสนุุน องค์์กรจึงควรที่่�จะสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสนัับสนุุนและเปิิดโอกาส 

ให้้บุุคลากรสามารถมีีแนวคิิดสร้้างสรรค์์ แตกต่่าง เพื่่�อออกแบบระบบและกระบวนการทำำ�งาน 

แบบ Growth Mindset เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ซับซ้อนและท้้าทายในโลกและสัังคมปััจจุุบััน

“Care is a human
activity. Technology

is not there to replace
caregivers, it is there

to support them.”

Dawn Bruce, Philips Services & 
Solutions Delivery Leader, Canada.
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การบริหารจัดการที่่�ชาญฉลาด (Operational Intelligence) จะผ่่านกระบวนการกำำ�หนด

เป้้าหมายและแผนการดำำ�เนิินการร่วมกัันในทีีม โดยใช้้เทคโนโลยีีเป็็นกลไกสนัับสนุุน 

ทั้้�งระบบบริการและการติดตามผลลััพธ์์ และมีีการกำำ�หนด Operation Performance โดย

1.	 Identify KPIs & Key Driver ระบุ KPI ที่ส�ำคญ และกลไก ปัจจัย หรือผู้ที่มีผล 

ต่อการขับเคลื่อนสัมฤทธิ์ผล

2.	 Set KPI-driven Quarterly Goals ก�ำหนดเป้าหมายรายไตรมาสที่ขับเคลื่อนด้วย  

KPI โดยมีการติดตามผลเป็นระยะ

3.	 Create Empowered Teams เสริมพลังในการขับเคลื่อนด้วยทีมอย่างต่อเนื่อง

4.	 Implement Operating & Tracking Cadence มีีการส่งเสริิมการดำำ�เนิินงานและ 

มีีการติดตามในจัังหวะที่่�เหมาะสม

               

ภาพที่ 6 The Growth Mindset Model6
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กุุญแจสำำ�คัญที่่�จะปลดล็็อคการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริการสุขภาพที่่�นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ 

ที่่�คาดหวััง มีี 3 ประการ ได้้แก่่ 

1) การคิดนอกกรอบ (thinking out of the box) การมุ่งการพัฒนาระบบบริการด้วย

กรอบแนวความคิดใหม่ (new mindset) ท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนระยะยาว 

มากกว่าระยะสั้น ค�ำนึงถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพคู่ไปกับค่าใช้จ่ายการลงทุน ค�ำนึงเรื่องความคุ้มค่า

ในมิติคุณค่าที่ได้รับบริการทั้งผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ประสบการณ์ผู้ป่วย ความเป็นธรรมในระบบ

บรการ และสุขภาวะของผู้ให้บริการกับการคุ้มทุนในการจัดระบบบริการท่ีเหมาะสมท้ังคุณภาพ

และปริมาณจากการด�ำเนินงาน

2) การคดใหม่ในการก�ำกับการด�ำเนินงาน (rethink governance) เป็นการเปิดรับ

นวัตกรรมใหม่และเปลี่ยนวิธีการก�ำกับการด�ำเนินงานเป็นลักษณะสร้างการเรียนรู้ ทดลองปฏิบัติ 

ร่วมแก้ปัญหา สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาต่อเนื่องแทน ตามก�ำกับตรวจสอบ

3) การสร้างทีมบูรณาการร่วม (great teams think unalike) ระหว่างทีมทางคลินิก 

(clinical) ทมีเทคโนโลยสีารสนเทศ (information technology) และทมีปฏบิตักิาร (operations) 

ก�ำหนดเป้าหมายการท�ำงานร่วมกนัเพือ่ขบัเคลือ่นการเปล่ียนแปลงการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ

ที่มีคุณค่า และให้ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีกว่า ภายใต้ความสามารถที่แตกต่าง เพื่อเติมเต็มและ 

สรรค์สร้างสิ่งใหม่แต่เป้าหมายเดียวกัน

6 Operational Intelligence



29HA Update 2024

1.3.3 Key Drivers for Healthcare System Leader Prioritize

Patient Loyalty in a More Competitive 
Environment

Workforce Strategy and Adaption

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

Develop a Spend Management Strategy

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

ตลอดระยะเวลา 3 ปีี ในสถานการณ์์ระบาดใหญ่่ของ COVID-19 ประเทศต่่าง ๆ  

ทั่่�วโลกได้้ทบทวนระบบบริการสุขภาพ และมีีรายงานเรื่่�อง The Growth Mindset for 2023 ได้้

เสนอ 5 ปััจจััยขัับเคลื่่�อนสำำ�คัญ (key drivers) ที่่�ผู้้�นำำ�ระบบบริการสุขภาพควรให้้ความสำำ�คัญ ได้้แก่่ 

1)	 Patient Loyalty in a More Competitive Environment การพฒันาระบบบรกิาร

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่เน้น People-centred Care เพื่อเพิ่มความภักดี (loyalty) และ 

ความผูกพัน (engagement) ของผู้รับบริการต่อสถานพยาบาลภายใต้สภาวะการแข่งขันท่ีสูง  

ภายใต้แนวคิด Patients are Consumers Who have More Options น�ำไปสู่การออกแบบ
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ระบบบริการที่ให้ความส�ำคญกับการเข้าถึงบรการในรูปแบบต่าง ๆ ความสะดวก ราคาที ่

เหมาะสม และตอบสนองความต้องการรายบุคคล เป็นทิศทางการออกแบบระบบบริการ 

ที่ต้องค�ำนึงถึงการรับฟังความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ สอดคล้องกับมาตรฐาน 

โรงพยาบาลบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 บทที่ I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

2)	 Workforce Strategy and Adaption การให้ความส�ำคัญกับบุคลากร การปรับ

กลยุทธ์ใหม่ส�ำหรับการบริหารและดูแลบุคลากร ให้สามารถใช้ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ และผูกพัน

กับองค์กร สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 บทที่ I-5 บุคลากร 

โดยกลยทุธ์ใหม่ ๆ  ประกอบด้วย การส่งเสริมพฒันาให้บุคลากรมทีกัษะทีห่ลากหลาย (multi-skill) 

เพิ่มขีดความสามารถของผู้บรหารให้ได้รับการรองหรือมีใบอนุญาตในระดับสูงสุดของทักษะ 

ที่จ�ำเป็น และสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้ทุกคนเห็นคุณค่าและความหมายของงานและของตน 

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

Growth  Strategies การใช้กลไกทางการเงินหรือการจัดการงบประมาณในการบรหารอย่าง 

มีกลยุทธ์ มีการวางแผนบริหารจัดการระยะสั้นที่มุ่งเน้นการเข้าถึงในการดูแลผู้ป่วยระยะฉับพลัน 

(acute care) และบริิการปฐมภููมิิ (primary care) การจััดการระยะกลางที่่�มุ่่�งเน้้นการบริการ 

ที่่�มีคุุณภาพ (quality of care) และการจัดการระยะยาวที่่�มุ่่�งเน้้นการดูแลต่่อเนื่่�องและการลด 

ผู้้�ป่วยใหม่่ที่่�จะต้้องมีีการกำำ�หนด คาดการณ์ ค่่าใช้้จ่่าย ภายใต้้การคำำ�นวณความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน  

อย่างเหมาะสม ซึง่ต้องเป็นการบรหารจดัการกลไกการขบัเคล่ือนทางการเงินแบบมองไปข้างหน้า

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

Quality Transformation การบริิหารจััดการกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเชิิงระบบให้้ได้้รัับบริการ 

Right Level of Care at the Right Place โดยมีีการพัฒนาระบบข้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�เชื่่�อมโยง  

เข้้าถึึงได้้และใช้้ประโยชน์์ในการพััฒนาคุุณภาพ เพื่่�อส่่งมอบระบบบริิการสุขภาพที่่�มีีคุุณค่่า  

(value-base healthcare) และประสบการณ์ที่่�ดีให้้กัับผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้บริการ 

5)	 Develop a Spend Management Strategy พัฒนากลยุทธ์การจัดการที่มุ่งเน้น

การบริหารทรัพยากรที่มากไปกว่าภายในห่วงโซ่อุปทาน แต่ครอบคลุมทรัพยากรทั้งหมด ได้แก่ 

Organization Resources ที่ครอบคลุม งาน คน เงิน ของ ขององค์กร, Patient Resources  

ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา ค่ายารักษาโรค ค่าเดินทางของผู้ป่วย รวมไปถึง ต้องค�ำนึงความรู้ 

ความเข้าใจ ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย, Supplier  Resources การสร้าง 

ความเข้าใจ ขอบเขต ศักยภาพ รวมถึงข้อตกลงในการด�ำเนินงานร่วมกับ Supplier มีความส�ำคัญ

สำำ�หรัับการประมาณการในการบริหารจัดการองค์์กรในสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้เองหรืือการให้้ Supplier 

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานขององค์์กร และ Community Resources ที่่�ความต้้องการทรััพยากร

ของแต่่ละพื้้�นที่่�จะมีีความแตกต่่าง ทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อม ข้้อกำำ�หนดด้้านสุุขภาพของแต่่ละชุุมชนที่่�สะท้้อน
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ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของแต่่ละพื้้�นที่่� ต้้นทุุนพลัังของชุุมชน ทั้้�งในส่่วนประชาชน อสม. หรืือทรััพยากร

ต่่าง ๆ ที่่�มีค่่าในแต่่ละชุุมชน ซึ่่�งทั้้�ง 5 กลุ่่�มทรััพยากรต้้องมีีการบููรณการระบบบริิหารจััดการ 

เพื่่�อต่่อยอดการพัฒนา
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1.4 การนำำ�แนวคิิด Growth Mindset สู่่�การปฏิิบััติิ 

ในภาพรวมการดูแลสุุขภาพที่่�พัฒนาอย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน การเปิิดรัับ Growth  

Mindset ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับการสร้้างระบบการดูแลสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�น Growth Mindset 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพเรีียนรู้้� ปรัับตัว และปรัับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งท้้ายที่่�สุดจะนำำ�ไป

สู่่�ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยที่่�ดีขึ้้�นและการส่งมอบการดูแลสุุขภาพโดยรวมที่่�ดีขึ้้�น บทความนี้้� เจาะลึึก

แนวคิิดเรื่่�อง Growth Mindset และความสำำ�คัญของกรอบความคิิดในการส่งเสริิมนวััตกรรม การ

ทำำ�งานร่่วมกััน และการพัฒนาทางวิิชาชีีพภายในระบบการดูแลสุุขภาพ

1.	 การทำำ�ความเข้้าใจ Growth Mindset: Growth Mindset ซึ่่�งกำำ�หนด โดย 

นัักจิิตวิิทยา ศ.ดร. แครอล เอส ดเว็็ค คืือความเชื่่�อที่่�ว่า ความฉลาด ความสามารถ  

และทัักษะไม่่ใช่่คุุณลัักษณะที่่�ตายตััว แต่่สามารถพััฒนาได้้ผ่่านการอุทิิศตน ความพยายาม 

และความเต็็มใจที่่�จะเรีียนรู้้�จากความผิิดพลาด Growth Mindset ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพมองว่่าความท้้าทายเป็็นโอกาสในการเติิบโตมากกว่่าความล้้มเหลว  

ส่่งเสริิมความสามารถในการฟื้�นตััวและความมุ่่�งมั่่�นในการปรัับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	ส่ งเสริิมนวััตกรรมและความสามารถในการปรัับตัว: ในสภาพแวดล้้อมด้้านการดูแลสุุขภาพ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว นวััตกรรมมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการพัฒนาการดูแลผู้้�ป่วย 

Growth Mindset ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพคิิดอย่่างสร้้างสรรค์ ท้้าทายสภาพ

ที่่�เป็็นอยู่่� และค้้นหาวิิธีีแก้้ปััญหาที่่�เป็็นนวััตกรรมสำำ�หรัับปััญหาที่่�ซัับซ้อน องค์์กร 

ด้้านการดูแลสุุขภาพหัันมาใช้้ Growth Mindset เพื่่�อสร้้างวััฒนธรรมที่่�ส่งเสริิมการทดลอง 

การกล้้าเสี่่�ยง และการแสวงหาแนวทางใหม่่ ๆ ซึ่่�งท้้ายที่่�สุดจะนำำ�ไปสู่่�ความก้้าวหน้้า 

ในการรัักษา เทคโนโลยีี และวิิธีีการให้้บริการดูแล
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3.	 การส่่งเสริิมการทำำ�งานร่่วมกัันและการทำำ�งานเป็็นทีีม: Growth Mindset เน้้นพลััง 

ของการทำำ�งานร่่วมกัันและความฉลาดโดยรวม ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแลสุุขภาพที่่�มี 

Growth Mindset มีีแนวโน้้มที่่�จะเห็็นคุุณค่่าของมุุมมองที่่�หลากหลาย กระตืือรืือร้้น 

ในการขอความคิิดเห็็น และทำำ�งานร่่วมกัับเพื่่�อนร่่วมงานเพื่่�อบรรลุเป้้าหมายร่่วมกััน  

กรอบความคิิดในการทำำ�งานร่่วมกัันนี้้�ส่งเสริิมวััฒนธรรมการทำำ�งานเป็็นทีีม การแบ่่งปััน

ความรู้้� และการทำำ�งานร่่วมกัันแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งช่่วยให้้ทีีมดููแลสุุขภาพสามารถ

ให้้การดูแลที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางแบบบูรณาการมากขึ้้�น

4.	 การดูแลรัักษาการพัฒนาวิิชาชีีพ: การเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องและการพัฒนาทางวิิชาชีีพ 

มีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับบุคลากรทางการแพทย์์ในการตามทัันความก้้าวหน้้าล่่าสุุดและ 

แนวปฏิิบััติิที่่�มีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ Growth Mindset ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านสุุขภาพแสวงหาโอกาสในการเรีียนรู้้� เช่่น การเข้้าร่่วมการประชุุม การเข้้าร่่วม 

เวิิร์์คช็อป และการได้้รัับใบรัับรองขั้้�นสููง การดูแล Growth Mindset ช่่วยให้้องค์์กร 

ด้้านการดูแลสุุขภาพสามารถสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตและ 

ให้้อำำ�นาจแก่่ผู้้�ประกอบวิชาชีีพในการเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง

5.	 การเอาชนะความท้้าทายและการยอมรัับความสามารถในการฟื้้�นตััว: การดูแลสุุขภาพ

เต็็มไปด้วยความท้้าทาย รวมถึึงจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ข้้อจำำ�กัดด้้านทรััพยากร  

และสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�มีความต้้องการสูง Growth Mindset ช่่วยให้้ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพมีีความยืืดหยุ่่�นและความมุ่่�งมั่่�นที่่�จำำ�เป็็นในการเอาชนะ 

ความท้้าทายเหล่่านี้้� แทนที่่�จะถููกขััดขวางจากความล้้มเหลว ผู้้�ที่่�มี Growth Mindset  

มองว่่าสิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นโอกาสในการเรีียนรู้้� ปรัับปรุง และท้้ายที่่�สุด คืือ การดูแลผู้้�ป่วย 

ที่่�ดีขึ้้�น

	 การเปิิดรัับ Growth Mindset ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับการสร้้างระบบการดูแล 

สุุขภาพที่่�ดีขึ้้�น ด้้วยการส่งเสริิมนวััตกรรม การทำำ�งานร่่วมกััน และการพััฒนาทางวิิชาชีีพ  

Growth Mindset ช่่วยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพสามารถปรัับตัวเข้้ากัับภูมิิทััศน์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็ว เอาชนะความท้้าทาย และมอบการดูแลผู้้�ป่วยที่่�ดีที่่�สุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ในท้้ายที่่�สุด 

เนื่่�องจากองค์ก์รและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการดูแูลสุุขภาพมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปรัับปรุงอย่า่งต่่อเนื่่�อง การปลูกูฝััง 

Growth Mindset จึึงเป็็นเครื่่�องมือือัันทรงพลังัที่่�สามารถปฏิิวััติิอุุตสาหกรรมการดูแูลสุุขภาพให้ดี้ี

ขึ้้�นได้้
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พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ
ผู้อำ�นวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มีีความสุุขกัับการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ สนุุกกัับทุุกเรื่่�องที่่�ท้้าทาย
หาความหมายชีีวิิตจากอุุปสรรคและปััญหา

เชื่่�อเถอะว่่าเราจะทำำ�มัันได้้

ฮึ้้�บ ๆ และยิ้้�มเข้้าไว้้
เราเติิบโตและเปลี่่�ยนแปลงได้้ทุุกคน



ลองใคร่่ครวญว่่าเรามีี โอกาส สร้้างคุุณค่่าอะไรให้้กัับเพื่่�อนร่่วมโลก  

เราจะ ร่่วมมืือ กัับผู้้�อื่่�นสร้้างคุุณค่่านั้้�นได้้อย่่างไร ค้้นหาความหมายและ  

ปลดปล่่อยศัักยภาพในทุุกเรื่่�องราว  
ที่่�ผ่่านมืือเรา และปลดปล่่อยตััวเองจากพัันธนาการที่่�ไม่่มีีประโยชน์์

นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล
ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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2ตอนที่

Update Knowledge of Quality 

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

เกริ่่�นนำำ�

	 เป้้าหมายสำำ�คัญของการบริหารความเสี่่�ยง (risk management) คืือการป้องกััน 

มิิให้้เกิิดอุุบััติิการณ์หรืือเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งหััวใจสำำ�คัญที่่�สุดที่่�จะป้้องกัันก็็คืือการเรีียนรู้้� 

เป็็นการเรีียนรู้้�จากอุุบััติิการณ์เพื่่�อดููว่่าระบบมีีช่่องโหว่่อะไร และดำำ�เนิินการอย่่างแข็็งขััน 

ที่่�จะสร้้างระบบและวััฒนธรรมเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

	 เครื่องมือส�ำคัญของการเรียนรู้จากอุบัติการณ์คือการท�ำ Root Cause Analysis (RCA)

นิยาม “Root Cause” คือ สาเหตุพื้นฐานที่สุดที่สามารถระบุได้อย่างสมเหตุสมผล  

(อาจจะมีสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุก็ได้) ซึ่งผู ้บรหารมีอ�ำนาจที่จะปรบปรงแก้ไข และ 

เมื่อปรับปรงแก้ไขแล้วจะป้องกันหรือลดโอกาสที่จะเกิดปัญหาดังกล่าวซ�้ำ (ถ้าลดปัญหาก็เป็น 

การลดอย่างมีนัยส�ำคัญ) [The most basic cause (or causes) that can reasonably be 

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

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

นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล
ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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จะเห็นว่ามีค�ำส�ำคญที่ต้องใส่ใจอยู่หลายค�ำ เช่น สาเหตุพ้ืนฐานท่ีสุด ระบุได้อย่าง 

สมเหตุสมผล ผู้บรหารมีอ�ำนาจปรบปรงแก้ไข ป้องกันหรือลดโอกาสที่จะเกิดปัญหาซ�้ำ สิ่งที ่

พึงตระหนักให้มากก็คือเราไม่ได้ท�ำ RCA เพื่อให้รู้ Root Cause แต่เพ่ือป้องกันหรือลดปัญหา 

ในอนาคต และทั้งหมดเป็นเรื่องของการเรียนรู้ กล่าวคือเรียนรู้ว่าอะไรคือสาเหตุ แล้วน�ำมา	

เรียนรู้ต่อว่าจะป้องกันการเกิดซ�้ำได้อย่างไร

ในประเทศแคนาดา ได้เปลี่ยนการใช้ค�ำว่า RCA ไปเป็น Incident Analysis  

เพื่อป้องกันการติดกับของการค้นหาสาเหตุเพียงสาเหตุเดียว

ภาพท่ี่� 7 Canadian Incident Analysis Framework7

Canadian Patient Safety Institute (CPSI) ร่วมกับองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง ได้พัฒนา  

Canadian Incident Analysis Framework ขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของ Incident Management 

Continuum สรุุปได้้ว่่าภายใต้้ Framework ดัังกล่่าว Incident Analysis คื อการวิิเคราะห์์	

เมื่่�อเกิิดอุุบััติิการณ์์ (incident) หรืือเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ (adverse event) 	

เพื่่�อตอบคำำ�ถามต่่อไปนี้้�

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

(2)	 เกิดขึ้นอย่างไร และท�ำไมจึงเกิดขึ้น (root causes)

(3)	 จะท�ำอะไรได้บ้างเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดซ�้ำและท�ำให้การดูแลปลอดภัย 

ยิ่งขึ้น (action)

(4)	 ได้เรียนรู้อะไร จะแบ่งปันบทเรียนกันอย่างไร (learning)

ทั้งนี้โดยมีเป้าประสงค์ส�ำคัญ (overarching goals) คือ การยกระดับคุณภาพและ 

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร การส่งเสริม 

การดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครวเป็นศูนย์กลาง การกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และเผยแพร ่

ความรู ้ทั้งภายในและออกไปนอกองค์กร การเพิ่มประสิทธิผลของการจัดการอุบัติการณ์  

การปรับปรุงความส�ำเร็จในการใช้ 

ที่่�มาของ 2-Axis Swiss Cheese Model

	 James Reason8,9 เสนอว่่าการพิจารณาปััญหาที่่�เกิิดจากความผิิดพลาดของมนุุษย์์  

(human error problem) นั้้�นมีี 2 Approach คืือ Person Approach กัับ System Approach 

โดย Person Approach จะเน้นไปที่การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย (unsafe acts) ของผู้คน

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

ว่าความผิดพลาดของมนุษย์เป็นผลที่ตามมามากกว่าท่ีจะเป็นสาเหตุ ส่วนสาเหตุนั้นเป็นปัจจัย 

เชงิระบบทีอ่ยูต้่นน�ำ้ (upstream) จุดเน้นของการพจิารณาอยูท่ีป่ราการปองกนัของระบบ (system 

defense) เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น จะต้องหาค�ำตอบว่าปราการเหล่านั้นล้มเหลว 

ได้อย่างไร เพราะเหตุใด

James Reason ได้เสนอ Swiss Cheese Model of System Accidents กล่าวคือ 

ระบบจะมีปราการป้องกันเป็นชั้น ๆ ซ้อนกันหลายชั้น เช่น ระบบของเทคโนโลยี ระบบที่ต้อง 

พึ่งคน ระบบท่ีต้องพึ่งระเบียบปฏบัติและการควบคุมของผูบ้ริหาร เป็นต้น  โลกในอุดมคติก็คือ

8 Reason, J.(1990). Human error. New York: Cambridge University Press.
9 Reason, J. (2000). Human error: models and management. BMJ 2000; 320: 768-70.
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ปราการป้องกันแต่ละช้ันจะท�ำงานได้สมบูรณ์ แต่ในโลกความเป็นจริง ปราการป้องกันแต่ละชั้น

จะมีรูโหว่ มีหลายรู มีการเปิด ๆ ปิด ๆ และย้ายต�ำแหน่งอยู่ตลอดเวลา เมื่อไรก็ตามที่รูโหว่ 

ของปราการป้องกันทุกชั้นมาอยู่ในต�ำแหน่งตรงกันก็จะเปิดโอกาสให้วิถีกระสุนของโอกาส 

เกิดอุบัติเหตุ (trajectory of accident opportunity) ไปกระทบกับผู้เสียหาย

ภาพท่ี่� 8 Swiss Cheese Model ของ James Reason

	 James Reason เสนอต่อไปว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทุกเหตุการณ์เป็นผลรวมของ

ปัจจัยสองชุด คือ 

(1)	ความล้มเหลวจากการกระท�ำ (active failures) ได้แก่ การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย 

(unsafe acts) ซึ่งกระท�ำโดยบุคคลที่สัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยหรือระบบ อาจจะเกิด

จากความพลั้งเผลอหรือเจตนา 

(2)	ปััจจััยแวดล้้อมที่่�ซ่่อนเร้้น (latent conditions) เป็็นตััวก่่อโรคที่่�อาศััย 

อยู่่�ในระบบ (resident pathogen within the system) ซึ่่�งมาจากการตัดสิินใจ 

ของผู้้�ออกแบบ ผู้้�สร้้าง ผู้้�เขีียนระเบีียบปฏิิบััติิ และผู้้�บริหารระดัับสูง การตัดสิินใจนี้้�

นำำ�มาสู่่�ผลที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้โดยสร้้างปััจจััยแวดล้้อมที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดความผิิดพลาด  

หรือสร้างรูโหว่ถาวรทิ้งไว้ในปราการป้องกัน  ปัจจัยกลุ่มนี้ยากที่จะมองเห็น แต่หาก

พบจะสามารถปรับปรุงแก้ไขได้ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และน�ำไปสู่ 

Proactive Risk Management
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ในปีี 2000 Scott A. Shappell และ Douglas A. Wiegmann ได้้จััดทำำ�รายงาน  

The Human Factors Analysis and Classification – HFACS โดยปรัับปรุง Swiss Cheese 

Model ของ James Reason ให้้มีีความชััดเจนขึ้้�น กล่่าวคืือ จำำ�แนกความล้้มเหลวที่่� 

แฝงเร้้น (latent failure) ออกเป็็น 

(1) สภาวะหรืือเงื่่�อนไขที่่�ก่อให้้เกิิดการกระทำำ�ที่่�ไม่่ปลอดภััย (precondition for  

unsafe acts) 

(2) การกำำ�กับดูแลที่่�ไม่่ปลอดภััยหรืือไม่่เพีียงพอ (unsafe supervision) 

(3) อิิทธิิพลขององค์์กร (organizational influence) ดัังภาพ

 

ภาพที่ 9 Swiss Cheese Model ที่ปรับปรุงโดย Shappell & Wiegmann

	 จากการศึกษา VDO เรื่่�อง “Patient Safety: Preventing Serious Incidents”10 

ซึ่งจัดท�ำโดย Manchester Mental Health and Social Care NHS Trust น�ำกรณีตัวอย่าง 

ของการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชซึ่งพยายามฆ่าตัวตายมาแสดงให้เห็น Swiss Cheese Model  

ที่ผสมผสานทั้งกระบวนการดูแลผู้ป่วยและระบบงานที่เกี่ยวข้อง

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

ภาพที่ 11 Swiss Cheese Model ที่สะท้อนช่องโหว่ในกระบวนการดูแลที่ส่งผลต่ออุบัติการณ์
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ในการประชุุม CoP RM เมื่่�อวัันที่่� 15 มิิถุุนายน 2560 ผู้้�เขีียนได้้นำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมว่่า

ในการทำำ� RCA นั้้�นควรพิจารณา Swiss Cheese ใน 2 ระนาบ คืือขั้้�นตอนการดูแลผู้้�ป่วยก็็อาจ 

มีรูโหว่ที่ส่งผลต่อกัน และในแต่ละการกระท�ำท่ีไม่ปลอดภัยนั้น ก็ควรมีการสืบสาวปัจจัยทั้งใน 

ระดับพื้นที่ปฏิบัติงาน (local workplace factors) และระดับองค์กร (organizational factors)

ภาพที่ 12 การประยุกต์ใช้ Swiss Cheese Model เป็น 2 ระนาบ

	 การพััฒนา RCA Template

	 เพ่ือกระตุ้นให้มีการวิเคราะห์ RCA โดยใช้แนวคิด Swiss Cheese สองระนาบ เมื่อปี 

2565 ผู้เขียนได้พัฒนา Easy RCA Template ขึ้นบนโปรแกรม Excel โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อ (1) ชี้แนะข้อมูลส�ำคัญที่ควรสรุปให้ได้ในระหว่างการท�ำ RCA (2) ชี้แนะการระบุ Potential 

Change หรือ Unsafe Act ตามล�ำดับขั้นของกระบวนการท�ำงาน (3) ชี้แนะการวิเคราะห์  

Root Cause ให้ไปถึงการออกแบบกระบวนการท�ำงานใหม่ การใช้หลัก Human Factor 

และบทบาทของผู้บริหาร
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ภาพที่ 13 Easy RCA Template

	 แนวคิิดในการนำำ� Easy RCA Template ไปใช้้มีีดัังนี้้�
	 1.	ยึดขั้้�นตอนการทำำ� RCA 5 ขั้้�นตอนที่่� สรพ. แนะนำำ�ไว้้

	 2.	 เน้้นการระบุุรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอุบััติิการณ์และข้้อมููลทางคลินิิกให้้มีีความชััดเจน 

จำำ�เพาะ โดยไม่่ต้้องเสีียเวลากัับรายละเอีียด สิ่่�งที่่�จะละเลยไม่่ได้้ก็็คืือการตัดสิินใจและการกระทำำ�

ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในช่่วงเวลาต่่าง ๆ

	 3.	การวิเคราะห์์กระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะมีีทั้้�งช่่วงก่่อนเกิิดอุุบััติิการณ์และหลัังเกิิด 

อุุบััติิการณ์ ซึ่่�งผู้้�ใช้้จะต้้องเติิมกระบวนการเหล่่านี้้�เองตามความเหมาะสม ที่่�จะเชื่่�อมโยง 

กระบวนการดููแลทั้้�งหมดกัับการเกิิดอุุบััติิการณ์ และสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ทั้้�งหมดเพื่่�อบรรเทา 

ความรุุนแรงของผลกระทบจากอุุบััติิการณ์

	 4.	การวิิเคราะห์์ Potential Change หรืือ Unsafe Act ตามลำำ�ดัับขั้้�นของ 

กระบวนการ ทำำ�ให้้เห็็นลัักษณะของ Swiss Cheese ในลัักษณะหนึ่่�ง และช่่วยให้้มองหา  

Potential Change ได้้ครอบคลุมมากขึ้้�น

	 5.	การหาข้้อมููลอย่่างรอบด้านมีีความสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้เข้้าใจปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง  

ควรศึึกษาประสบการณ์์ของผู้้�รู้้�ในเอกสารแนบ และควรใช้้หลััก Empathy ในการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (เห็็นอะไร ได้้ยิินอะไร รู้้�สึกอย่่างไร คิิดอะไร ทำำ�อะไร)

	 6. การวิเิคราะห์ ์Root Cause โดยใช้้ Organization Accident Causation Model ของ 

Adam S. & Vincent C. ทำำ�ให้้เรามองเห็็นปััจจััยเชิิงระบบได้้เป็็นลำำ�ดับขั้้�นขึ้้�น อาจเรีียกว่่า 

เป็็น Swiss Cheese ในอีีกระนาบหนึ่่�ง
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	 7. การออกแบบกระบวนการทำำ�งานหรืือความสััมพัันธ์์ระหว่่างคนทำำ�งานกัับสิ่่�งแวดล้้อม

โดยใช้หลัก Human Factors จะท�ำให้ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ด้วยสาเหตุที่ค้นพบได้ดีขึ้น

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

Template นี้้�ได้้ใช้้แนวคิิด 5 Tiers of Contributing Factors to Adverse Event  

in Healthcare ของ Kerm Henriksen et al12  โดยผู้้�เขีียนได้้นำำ�รายละเอีียดบางส่่วน 

ของ Canadian Incident Analysis Framework และ Organizational Accident Causation 

Model ของ Adam S. & Vincent C. มาใส่่เพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เกิิดความสมบููรณ์ขึ้้�น และ 

ก�ำหนดให้แต่ละ Column เป็นปัจจัยก่อเหตุแต่ละระดับชั้น โดยให้เชื่อมโยงกับ Unsafe Act  

หรือ Potential Change แต่ละการกระท�ำ

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

ในช่่วงปีี 2566 ผู้้�เขีียนได้้รัับฟังการนำำ�เสนอผลการทำำ� RCA ของโรงพยาบาลที่่�เข้้า 

ร่่วมประชุุมกัับ สรพ. แล้้วก็็เกิิดความคิิดที่่�จะสรุุปผลการทำำ� RCA นั้้�นออกมาเป็็น 2 ระนาบ 

ให้้เป็็นที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย ๆ ดัังภาพ

ภาพที่ 17 ผลการท�ำ RCA จากกรณีศึกษาโดยใช้แนวคิด Swiss Cheese Model 2 ระนาบ
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หลังจากที่เผยแพร่แผนภูมินี้ออกไป ก็ได้มีความพยายามที่จะน�ำไปใช้ประโยชน์  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นพ.ปรญญา สันติชาติงาม บอกว่าน�ำเอาแผนภูมิน้ีไปท�ำเป็น Template  

บนกระดาษ A3 เพื่อใช้ในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงเป็นตัวช่วยให้ทีมเกิดความเข้าใจ 

ในความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ และสามารถใช้บันทึกข้อมูลในระหว่างการวิเคราะห์ไปด้วย  

ผู้เขียนเห็นว่าถ้าเช่นนั้นก็ควรใช้แผนภูมิอันนี้แทน Easy RCA Template ที่เป็น Excel ไปเสียเลย 

และปรับ Template เป็นดังนี้

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

ตัว Box ทางซ้ายมือมีไว้เพ่ือให้ Copy ไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับแต่ละกรณี ซ่ึงอาจจะมี

จ�ำนวนขั้นตอนที่เกี่ยวข้องและจ�ำนวน Unsafe Act หรือ Potential Change ไม่เท่ากัน

เส้้นประในแนวตั้้�งมีีไว้้เพื่่�อเตืือนใจว่่าแต่่ละ Unsafe Act นั้้�นมีีปััจจััยก่่อเหตุุเฉพาะ 

ของตััวเอง ซึ่่�งควรใช้้คำำ�ถาม Why ไล่่ถามไปตาม Guidelines ข้้างล่่างนี้้�
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ภาพท่ี่� 19 Guidelines สำำ�หรัับพิิจารณาปััจจััยก่่อเหตุุในแต่่ละระดัับชั้้�น

สำำ�หรัับขั้้�นตอนของการทำำ� RCA โดยใช้้ 2-Axis Swiss Cheese RCA Template  

นั้นก็ยังคงใช้ 5 ขั้นตอนตามที่ สรพ. แนะน�ำ

ภาพที่ 20 ห้าขั้นตอนของการท�ำ RCA

ภาพท่ี่� 19 Guidelines สำำ�หรัับพิิจารณาปััจจััยก่่อเหตุุในแต่่ละระดัับชั้้�น
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	ขั้้� นที่่� 1 Map Story & Timeline เน้้นการกระทำำ�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องควบคู่่�กับสถานการณ์ 

อาจจะต้้องทำำ�เป็็นเอกสารที่่�แสดง Timeline เพื่่�อให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของเวลากัับเหตุุการณ์ 

ที่่�ชัดเจน และนำำ�ขั้้�นตอนการดูแลผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุบััติิการณ์ (การกระทำำ�และการตัดสิินใจ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างละเอีียด) มาบัันทึึกในแถวล่่างสุุดของ Template คืือ Flow of Steps

	ขั้้� นที่่� 2 Identify Potential Change or Unsafe Act ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในแต่่ละขั้้�นตอน 

ของการทำำ�งาน  โดย Unsafe Act คืือการทำำ�ในสิ่่�งที่่�ไม่่ควรทำำ� หรืือไม่่ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ควรทำำ� ซึ่่�งมีี 

ความชััดเจนจาก Evidence หรืือ Guideline ว่่าจะเกิิดผลเสีียต่่อผู้้�ป่วย ส่่วน Potential Change 

นั้้�นยัังไม่่มีีความชััดเจนว่่าการทำำ�หรืือไม่่ทำำ�นั้้�นจะมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�น  

แต่่เมื่่�อดููจากผลคืือความเสีียหายแล้้ว หากมีีการปรัับเปลี่่�ยนการกระทำำ�หรืือการตัดสิินใจ  

อาจจะส่่งผลให้้ Clinical Outcome แตกต่่างออกไป นำำ�ผลการวิเคราะห์์หรืือคาดการณ์นี้้� 

บัันทึึกในแถวที่่�สองจากล่่างของ Template

	ขั้้� นที่่� 3 Proactive Fact Finding ขั้้�นตอนนี้้�คืือขั้้�นที่่�จะใช้้ประโยชน์์จากแนวคิิด  

Contributing Factors to Adverse Events in Health Care คืือการถาม Why ซ้ำำ�� ๆ อย่่างมีี

ทิิศทาง ว่่าอะไรเป็็นสาเหตุุให้้เกิิด Unsafe Act หรืืออาจจะถามในเชิิงก้้าวข้้ามข้้อบกพร่่อง 

ไปเลยว่่า เราสามารถจะทำำ�อะไรกับปััจจััยในระดัับชั้้�นนี้้�ได้้ เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงให้้เกิิด 

การกระทำำ�ที่่�พึงประสงค์์

	 การใช้้ประโยชน์์จาก Template นี้้�ในอีีกลัักษณะหนึ่่�งคืือการขอให้้ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์  

บัันทึึกความคิิดและความทรงจำำ�ของตนบน Template นี้้�ให้้มากที่่�สุด และใช้้กระบวนการ 

ตั้้�งคำำ�ถามเดียีวกัันกัับการวิเิคราะห์ ์RCA คืือ (1) ถ้้าจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงการกระทำำ�เพื่่�อให้ผ้ลลััพธ์์

ดีีกว่่าที่่�เป็็นอยู่่� เราจะเปลี่่�ยนแปลงอะไรได้้บ้้าง (2) เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการกระทำำ�ดังักล่่าว 

ปััจจััยระดัับชั้้�นบน ๆ จะต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงอะไรบ้าง ทั้้�งนี้้�ถ้าสามารถทำำ�ได้้เสร็็จสิ้้�นภายใน  

24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุก็็จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งที่่�จะได้้รัับข้อมููลและความคิิดที่่�สมบููรณ์ที่่�สุด

	ขั้้� นที่่� 4 Identify root causes ก็็คืือแผนภาพนี้้�ทั้้�งหมดเป็็นตััวแสดง Root Causes  

ซึ่่�งผู้้�บริหารอาจจะต้้องพิิจารณาจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญว่่าอะไรที่่�เป็็นไปได้้ที่่�จะปรัับปรุงแก้้ไข 

เพื่่�อให้้เกิิดผลกระทบมากที่่�สุด

	ขั้้� นที่่� 5 Propose creative solutions คืือการนำำ� Root Cause ที่่�ผู้้�บริหารเลืือกมา 

ดำำ�เนิินการปรัับปรุงโดยใช้้ความคิิดสร้้างสรรค์ แนวคิิดเรื่่�องปััจจััยมนุุษย์์ และกระบวนการ CQI 

ทำำ�การทดลองจนเห็็นประสิิทธิิผลของมาตรการและนำำ�เข้้าเป็็นมาตรฐานของการทำำ�งาน 

ในเรื่่�องนั้้�น ๆ
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ส่่งท้้าย

	 เครื่่�องมืือทั้้�งหลายไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงระบบได้้ หาก Mindset 

ของผู้้�คนที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังคงติิดกัับอยู่่�กับกรอบเดิิม ๆ ที่่�จะไม่่เปลี่่�ยนแปลงวิิถีี

การทำำ�งานของตน สิ่่�งที่่�ขอเชิิญชวนให้้ทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดูแลผู้้�ป่วย

พิิจารณาด้้วยใจที่่�เป็็นกลาง ด้้วยหััวใจของความเป็็นมนุุษย์์ก็็คืือ เมื่่�อเกิิด 

อุุบััติิการณ์ใด ๆ เกิิดขึ้้�น แล้้วอุุบััติิการณ์นั้้�นเกิิดขึ้้�นกัับญาติิพี่่�น้องของเรา  

เราเป็็นคนที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์นั้้�น อะไรคือสิ่่�งที่่�คิดว่่าเราจะเปลี่่�ยนแปลง 

ความคิิด เปลี่่�ยนแปลงการตัดสิินใจ และเปลี่่�ยนแปลงการลงมืือทำำ� เพื่่�อให้้

ผลลััพธ์์ไม่่เลวร้้ายอย่่างที่่�เป็็น เพีียงเท่่านี้้�เราก็็จะเริ่่�มเห็็นการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่่�มากมาย มีีความเห็็นใจและเข้้าใจเพื่่�อนร่่วมงานกัันมากขึ้้�น แล้้วระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยก็็จะเป็็นระบบที่่�มีความปลอดภััยมากที่่�สุด

ในโลก
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2.2 	ทำ ำ�ความเข้้าใจโครงสร้้างของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ 
	สุ ุขภาพ ฉบัับที่่� 5

ภาพรวมโครงสร้้า งของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบัับที่่� 5 เพื่่�อ 

เป็็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่่�เหมาะสม และส่่งเสริิมการพัฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จนองค์์กรสามารถแสดงผลการดำำ�เนิินงานในระดัับที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ มีีระบบบริหารความเสี่่�ยง 

ที่ดี และเห็นโอกาสพัฒนาไปสู่ระดับที่เป็นเลิศ

มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับการพัฒนาและการประเมินสถานพยาบาลท้ังองค์กร ซึ่งสามารถ

ใช้้ได้้กัับสถานพยาบาลทุุกระดัับ โดยเนื้้�อหาในมาตรฐานแบ่่งเป็็น 4 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่่� I 

ภาพรวมการบริหารองค์์กร ตอนที่่� II ระบบงานที่่�สำำ�คัญของโรงพยาบาล ตอนที่่� III กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย และตอนที่ IV ผลลัพธ์

ภาพท่ี่� 21 ภาพรวมโครงสร้้างของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับท่ี่� 5

โครงสร้้างของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุขภาพ ฉบัับที่่� 5 มีีต้้นแบบมา 

จากการประยุุกต์์ Malcolm Baldrige Framework มาใช้้สำำ�หรัับสถานพยาบาลในประเทศไทย 

ซึ่่�งประกอบด้วย

บริบทองค์์กร หมายถึึง กำำ�หนดบริบทสำำ�หรัับสถานพยาบาลเป็็นพื้้�นฐานของการ 

ดำำ�เนิินการทั้้�งหมดขององค์์กร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหา ความท้้าทาย และความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ 
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กลุ่่�มการนำำ�องค์์กร (the leadership triad) ได้้แก่่ บทที่่� I-1 การนำำ�, บทที่่� I-2 กลยุุทธ์์, 

และ I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน มุ่งเน้นความส�ำคัญว่าการน�ำองค์กรต้องมุ่งที่กลยุทธ์และผู้ป่วย/ 

ผู ้รับผลงาน โดยผู ้น�ำต้องชี้น�ำ สื่อสาร สร้างบรรยากาศเพ่ือให้เกิดผลการด�ำเนินการท่ีดี  

โดยมีกลยุทธ์เป็นตัวเชื่อมไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ และต้องตอบสนองความต้องการและ 

ความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

กลุ่มผลลัพธ์ (the results triad) ได้แก่ บทที่ I-5 บุคลากร, บทที่ I-6 การปฏิบัติการ, 

และ ตอนที่ IV ผลลัพธ์ มุ่งเน้นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นบุคลากร กระบวนการปฏิบัติการที่ส�ำคัญ  

และผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการเหล่านั้น โดยผลลัพธ์จะบรรลุได้ ต้องผ่านกระบวนการท�ำงาน

และบุคลากร ทั้งนี้ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ได้มีการขยายรายละเอียด 

ของกระบวนการปฏบัติการที่ส�ำคญในบทที่ I-6 เพิ่มเติมเป็นตอนที่ II ระบบงานส�ำคญของ 

โรงพยาบาล และตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

การท�ำงานทุกอย่างมุ่งสู่ผลลัพธ์ ซ่ึงสถานพยาบาลแสดงให้เห็นผลการด�ำเนินงานที่ดี 

และการปรับปรุงในประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ ผลด้านการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการดูแลผู้ป่วย/

ผู้รับผลงานและการดูแลทางคลินิก รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ 

ผูร้บัผลงาน ผลด้านบคุลากร ผลด้านการน�ำ/ก�ำกบัดแูล ผลด้านประสทิธผิลของกระบวนการท�ำงาน 

และผลด้านการเงิน 

กลุ่มพื้นฐานของระบบ (the system foundation)  คือ บทที่ I-4 การวัด วิเคราะห์  

และจัดการความรู้ ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการท�ำให้องค์กรมีการจัดการที่มีประสิทธิผล  

และมีระบบที่คล่องตัวในการปรับปรุงผลการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและความสามารถ 

ในการแข่งขัน ซึ่งต้องบริหารด้วยข้อมูลจริง และขับเคลื่อนโดยใช้องค์ความรู้เป็นแรงผลักดัน

สัญลักษณ์ ลูกศรสี่ทิศ ที่กลางภาพ หมายถึง การบูรณาการ ที่แสดงให้เห็นว่าทุกองค์

ประกอบของระบบเชือ่มโยงกนั โดยลกูศรแนวนอนแสดงการเชือ่มโยงทีส่�ำคญระหว่างกลุ่มการน�ำ

องค์กรกับกลุ่มผลลัพธ์ และลูกศรแนวตั้งแสดงความสัมพันธ์แบบสองทิศทางระหว่างพื้นฐาน 

ของระบบ ซึ่งให้สารสนเทศและข้อมูลป้อนกลับส�ำหรับกระบวนการที่ส�ำคัญกับบริบทของ 

สถานพยาบาล 
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	 สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ได้แก่

1)	 การพิจารณาบรบทของสถานพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา ความท้าทาย และ 

ความเสีย่งส�ำคญั ซึง่สามารถใช้ประโยชน์ผ่านการวเิคราะห์บรบิทภาพรวมจาก Hospital 

Profile 

2)	 การใช้้ค่่านิิยมและแนวคิิดหลััก (core values and concepts) ซึ่่�งเป็็นหลัักคิิด 

ที่่�กระบวนการ HA นำำ�มาใช้้ เกิิดจากการผสมผสานหลัักคิิดของการพััฒนาคุุณภาพ 

การดูแลผู้้�ป่วย การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และการพัฒนาองค์์กรสู่่�ความเป็็นเลิิศ  

ประกอบด้วยค่่านิิยม 17 ประการ จััดกลุ่่�มเป็็น 5 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ ทิิศทางนำำ� (visionary 

leadership, systems perspective, agility), ผู้้�รัับผล (patient & customer focus, 

focus on health, community responsibility), คนทำำ�งาน (value on staff,  

individual commitment, teamwork, ethic & professional standard),  

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

improvement, focus on results, evidence-based approach), และ พาเรีียนรู้้� 

(learning, empowerment) โดยหลัักคิิดดัังกล่่าวนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยกำำ�กับวิธีีการคิด  

การตัดสิินใจและพฤติิกรรม ซึ่่�งสามารถใช้้ประยุุกต์์ได้้ในทุุกสถานการณ์

ภาพท่ี่� 22 Core Values & Concepts
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3)	 วงล้อการพฒันาคุณภาพและการเรยีนรู ้อาท ิ3C-DALI/PDSA ซึง่เป็นเครองมอืการพฒันา

ที่ส�ำคัญในการน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ

ภาพท่ี่� 23 3C-DALI/PDSA

4)	 แนวทางการประเมิินระดัับการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน (HA scoring guideline)

เป็นเครองมือส�ำหรับการประเมินระดับการพัฒนาของระบบคณภาพในการพัฒนา 

สถานพยาบาล รวมถึงใช้ประโยชน์จากมาตรฐาน HA ในการยกระดับการพัฒนา (maturity)  

และการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยสถานพยาบาลใช้ในการประเมินตนเองและ 

จัดท�ำร่างประเด็นในแผนการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพและสร้างวัฒนธรรมคุณภาพ

ภาพที่ 24 แนวทางการก�ำหนดระดับคะแนน Scoring Guideline
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แนวทางการก�ำหนดระดับคะแนน แบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ และพิจารณา 

ตามระดับการพัฒนา (maturity) ของระบบคุณภาพของการพัฒนา ได้แก่ มาตรฐานหมวด

กระบวนการ (process) ตอนที่ I-III และมาตรฐานหมวดผลลัพธ์ (result) ตอนที่ IV ทั้งนี้แนวทาง

ในการรวมคะแนนในการประเมิิน กรณีสถานพยาบาลที่่�มีผลการดำำ�เนิินงานเกิินกว่่าระดัับ Score 

1 ขึ้้�นมา สามารถนำำ�ส่วนของคะแนนตั้้�งแต่่ระดัับ 2-5 มารวมกัันได้้โดยไม่่ต้้องให้้ระดัับขั้้�น 

ที่่�ต่ำำ��กว่่าสมบููรณ์ เช่่น ถ้้าทำำ�ได้้ระดัับ Score 2 ได้้สมบููรณ์ ระดัับ Score 3 ได้้ครึ่่�งหนึ่่�ง  

และระดัับ Score 4 ได้้ครึ่่�งหนึ่่�ง ก็็สามารถนำำ�ครึ่่�งหนึ่่�งของระดัับ Score 4 มารวมกัับครึ่่�งหนึ่่�ง 

ของระดัับ Score 3 เท่่ากัับว่าได้้คะแนนระดัับ Score 3 เป็็นต้้น

ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ ์

และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรบรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566  

ซึ่งประกาศและมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ได้ให้ความส�ำคัญตาม 

หลกัการ Stepwise Recognition ส่งเสรมิการใช้ผลการประเมนิคะแนน HA Scoring Guideline 

จากการเยี่ยมส�ำรวจเป็นแรงกระตุ้นและผลักดันการพัฒนาต่อเนื่องและยกระดับการพัฒนา  

โดยกรณีีที่่�มีผลคะแนนระดัับการพััฒนาตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดจะส่่งผลให้้สถานพยาบาลได้้รัับการ

รัับรองเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นการสร้้างแรงผลัักดัันการพัฒนาในเชิิงบวก (positive reinforcement)
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ภาพที่ 25 เกณฑ์การพิจารณาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
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ประสบการณ์์ที่่�มาพร้้อมกัับวััยที่่�สููงขึ้้�นจะทรงคุุณค่่าอย่่างยิ่่�ง  

ถ้้าเราได้้ใคร่่ครวญมัันอย่่างรอบด้้าน พร้้อมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

และพร้้อมก้้าวข้้ามกรอบของแนวคิิดเดิิม อัันจะนำำ�สู่่�การ 

เจริิญจากภายใน และ 

สร้้างพลัังใจในการขัับเคลื่่�อนสิ่่�งดีีๆ ให้้เกิิดขึ้้�น

นพ.กิิตติินัันท์์ อนรรฆมณีี
ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ทำำ�งานให้้ดีีที่่�สุุดในทุุกสถานการณ์์   

ด้้วยใจรัักในงาน ความศรััทธา ความเมตตา 
ความปรารถนาดีีต่่อผู้้�อื่่�น และความซื่่่��อสััตย์์  

ต่่อตนเอง ไม่่ว่่าจะอยู่่�ต่่อหน้้าหรืือลัับหลัังคนจะเหน็็ด  

หรืือไม่่เห็็นการกระทำำ�ของเราเรีียนรู้้� คุุณค่่าและสิ่่�งที่่�ดีีดีี  

ที่่�มีีในทุุกอุุปสรรค หรืือในทุุกความพ่่ายแพ้้  

ด้้วยความเชื่่�อมั่่�นที่่�ว่่า “ไม่่มีีอะไรที่่�ทำำ�ไม่่ได้้”  
คิิดและทบทวนกัับตนเองเสมอว่่า อะไรคืือ คุุณค่่า 

และความหมายของการมีีชีีวิิตหนึ่่�งเดีียวของเรา

ดร.ดวงสมร บุญผดุง
ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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2.3 เติิบโตด้้วยจิิตวิิญญาณเบิิกบานสู่่�ความปลอดภััย

ในช่่วงเวลานี้้�นัับว่าเป็็นช่่วงเวลาพิิเศษที่่�สุุดสำำ�หรัับพวกเราชาวทีีมโรงพยาบาลและ 

สถานบริการสุขภาพทุุกแห่่ง ที่่�ได้้มาร่่วมชุุมนุุมเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ในเวทีีวิิชาการระดัับชาติิ 

HA National Forum ประจำำ�ปีี 2567  พวกเราได้้มีีโอกาสพบปะกััน มารวมตััวอยู่่�ด้้วยกััน 

ด้้วยความรัักและพลัังศรััทธา สำำ�หรัับเราที่่�ได้้มีีโอกาสใช้้ชีีวิิตในการทำำ�งาน สร้้างและพััฒนา 

สิ่่�งที่่�ดีงามให้้กัับแผ่่นดิินของเรา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้ทำำ�งานเพื่่�อให้้บริการแก่่ผู้้�ป่วย 

ที่่�ทุกข์์ทรมาน และครอบครััวที่่�มีความทุุกข์์ใจ   

	 หลายปีที่ผ่านมา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้พยายาม

ริเริ่มการบูรณาการแนวคิดจิตวิญญาณ เข้ามาในระบบสุขภาพ ค�ำว่า “บูรณาการ” เรามาท�ำ 

ความเข้าใจว่า เราจะท�ำงานแบบไม่แยกส่วน หรือการท�ำงานแบบใดที่จะช่วยสร้าง Growth 

Mindset หรือความมั่นใจในศักยภาพท่ีแท้จริงจากภายในตัวเราเอง สรพ. จึงมีการน�ำแนวคิด 

วิถีของความเป็นมนุษย์ท่ีมีจิตวิญญาณ มีชีวิตจิตใจ ผนวกกับองค์ความรู ้ทางวิทยาศาตร์  

เทคโนโลยีีใหม่่ ความรู้้�ในเชิิงโครงสร้้างทางสัังคม ชุุมชน และวิิถีีชีีวิิต ความเชื่่�อ นำำ�ทั้้�งหมดมา

สัังเคราะห์์  แตกย่่อย จนสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ เรีียกว่่า SHA (Spiritual Healthcare in Action) 

	 “ปฏิเสธไม่ได้ว่าหน่ึงในอาชีพซึ่งเป็นท่ีสุดของการท�ำงานหนัก เหนื่อย และกดดัน คือ 

อาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์มีความทุกข์ จากการโดนรุมเร้า 

ทั้งภาระงานที่อยู่ตรงหน้า ภาวะเจ็บ-ตายที่ต้องเผชิญและต้องรับผิดชอบใน ทุกวินาที ภาระงาน

ล้นมือที่ต้องจัดการไปตามระบบ การสื่อสารกับคนไข้ที่มารอรับบรการไหลหล่ังด่ังกระแสน�้ำป่า 

มาถล่ม ความขัดแย้งและอุปสรรคต่าง ๆ ในการท�ำงาน วนเป็นวัฏจักรอยู่เช่นนี้วันแล้ววันเล่า  

ยังไม่นับรวมหลากหลายเรื่องราวปัญหาส่วนตัวที่ทุกคนต้องแบกรับเหมือนปุถุชนคนทั่วไป  

สิ่งเหล่าน้ีสุมรุมตกตะกอนนอนก้นถมทับอยู่ภายในจนหลายต่อหลายคนกว่าจะรู้ตัวก็กลาย 

เป็นคนที่แม้แต่ตัวเองยังไม่รู้จัก”  (ศูนย์ความรู้และประสานงานสุขภาวะทางปัญญา)

จิิตวิิญญาณคืืออะไร 

	  หากเราลองค้นคว้าทบทวนองค์ความรู้ต่าง ๆ เราจะพบว่านับเป็นเวลาหลายศตวรรษ

แล้วที่เรื่องของจิตวิญญาณได้หล่อหลอมรวมอยู่ในชีวิตของมนุษย์ทุกคนตั้งแต่ เกิดจนตาย  

	 ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และ SHA Founder  
	 นพ.สุรชัย ปัญญาพฤทธิพงศ์ ประธานคณะทำ�งานบูรณาการจิตวิญญาณในมาตรฐาน HA
	 รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ ประธานคณะทำ�งานขับเคลื่อน SHA และคณะทำ�งานขับเคลื่อน SHA
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และมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เมื่อกล่าวถึงค�ำว่าจิตวิญญาณคนส่วนใหญ่จะยึดเหนี่ยวกับ

ความเช่ือทางด้านศาสนา ความแตกต่างของการนยิามความหมายของจติวญิญาณขึน้อยูก่บัปจจยั

หลายประการ เช่น การอบรมเลี้ยงดู ค่านิยม ปรัชญาในการด�ำเนินชีวิต วัฒนธรรม และความเชื่อ

ในทางศาสนา ความหมายของค�ำว่าจติวญิญาณ ในความหมายของนกัวชิาการทัง้ประเทศภมิูภาค

ตะวันตก และประเทศภูมิภาคตะวันออก สามารถเห็นร่องรอยของการด�ำเนินชีวิต ความเชื่อ 

ทางศาสนาของมนุษย์แต่ไม่ว่าจะนิยามตามความหมายใด ๆ ค�ำว่าจิตวิญญาณจะถูกสื่อถึง 

การรับรู้ความหมายในทางท่ีดี เช่น ค�ำว่า จิตวิญญาณของความเป็นครู จิตวิญญาณของความ 

เป็นแพทย์ จิตวิญญาณของการเป็นพยาบาล เป็นต้น ซึ่งแสดงถึงการที่บุคคลมีความแน่วแน่ตั้งใจ

ท่ีจะอุทิศตนเพื่อท�ำประโยชน์ให้กับผู้อื่น ด้วยอุดมการณ์และเป้าหมายชีวิตของตนเอง สรพ.  

ได้น�ำแนวคิดจิตวิญญาณมาประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน เรียกว่า จิตวิญญาณในการท�ำงาน  

(spirit at work) หรือ จิตวิญญาณในการท�ำงานในระบบสุขภาพ SHA 

การขัับเคลื่่�อน SHA ในประเทศไทย 

 	 เป็นเวลาเกือบ 20 ปีที่ สรพ. ได้เรียนรู้ ถอดบทเรียน และชักชวนให้สถานพยาบาล  

น�ำแนวคิดนี้มาใช้ในการบรหารจัดการ ในการดูแลผู้ป่วย ทีละก้าวอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป 

ท่่ามกลางความเห็็นที่่�หลากหลาย ทั้้�งเห็็นด้้วย และมีีข้้อคิิดเห็็นที่่�ขัดแย้้ง SHA เปรีียบเสมืือน  

ดอกไม้้ที่่�คนไม่่รู้้�จัก จึึงค่่อย ๆ เติิบโตอย่่าง ช้้า ๆ และค่่อย ๆ เบ่่งบานทีีละเล็็กละน้้อย

	 “จุุดเริ่่�มต้้น ถึึงแม้้จะยากและมีีอุุปสรรคมากมาย เเต่่ปลายทางของความสำำ�เร็็จ  
มัักสวยงามเสมอ”

จุุดกำำ�เนิิดของ SHA จากเวทีีสนทนา

	  สรพ. เริ่่�มต้้น โครงการนี้้�จากการใช้้เวทีีสนทนาและการฟังอย่่างลึึกซึ้้�ง (deep listening) 

เพื่่�อรัับรู้้�ความสุุข ความทุุกข์์ในการทำำ�งานของบุุคลากรในโรงพยาบาลในทุุกภาคของประเทศไทย 

ทั้้�งโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ และโรงพยาบาลขนาดเล็็ก เราพบว่า เมื่่�อเราค้้นหาเรื่่�องราวดีีดีีที่่�ทำำ�ให้้ 

คนท�ำงานแล้วรู้สึกมีความสุข มีความอิ่มเอมใจ กลับเป็นเรื่องง่าย ๆ พื้น ๆ ของความเป็นมนุษย์ 

ที่เราหลงลืมไป เช่น พบว่า การได้ท�ำงานในบรรยากาศของความมีน�้ำใจของเพื่อนร่วมงาน  

ความเป็นพี่น้อง ความเอื้ออาทรกัน การแบ่งปัน การให้อภัย และความกตัญญู และแม้การ 

ท�ำงานแม้เพียงงานเล็ก ๆ น้อย ๆ ท่ีท�ำเป็นประจ�ำในหน่วยงาน หากวันใดเมื่อท�ำด้วยความรัก 

และปรารถนาดี (compassionate care) ท�ำให้รับรู้ถึงความสุขของคนไข้ได้ และส่งผลให้งานนั้น

ส�ำเร็จ พร้อม ๆ กับคนท�ำงานหัวใจฟ่องฟูเกิดปิติสุขได้ ดังตัวอย่างเล็ก ๆ น้อยที่พอจะเห็นภาพ
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	 “หนููมีีโอกาสได้้ไปอาบน้ำำ��ให้้คนไข้้ติิดเตีียงคนหนึ่่�ง หนููมีีความรู้้�สึกว่่าคนไข้้นี้้�คงต้้องการ

อาบน้ำำ��ให้้เนื้้�อตััวสะอาด เหมืือนคนทั่่�วไป  หนููจึึงตั้้�งใจอาบน้ำำ��ให้้เขาอย่่างละเอีียดเต็็ม 

ความสามารถท่ี่�จะทำำ�ได้้ จนคนรู้้�สึกไข้้สบายตััว หนููสััมผััสว่่าคนไข้้ คนนี้้�มีีความสุุขมาก เขาคงอยาก

จะขอบคุุณหนูู เพีียงเท่่านี้้�หนููก็็มีีความสุุข และอยากทำำ�งานนี้้�ตลอดไป” (พยาบาล รพศ.ลำำ�ปาง) 

	 “หนููเป็็นเภสััชกร ในขณะท่ี่�กำำ�ลังจััดยาและให้้ทำำ�ปรึกษาแกคนไข้้รายหนึ่่�งท่ี่�สููงอายุุ 

มากแล้้ว  หนููสัังเกตว่่า   คนไข้้คนนี้้�ต้องการความช่่วยเหลืือมากในระหว่่างหนููให้้คำำ�ปรึกษา 

ในการใช้้ยา หนููจึึงออกไปให้้การช่่วยเหลืือแต่่ สิ่่�งท่ี่�หนููพบคืือ คนไข้้คนอื่่�น ๆ ได้้เข้้ามาช่่วยหนููดููแล

คุุณยายคนนี้้�ด้วย หนููรู้้�สึกดีี ท่ี่�หนููกลายเป็็นแบบอย่่างให้้คนอื่่�นเข้้ามาช่่วยเหลืือกััน มันอบอุ่่�นท่ี่�ได้้

อยู่่�ในสัังคมท่ี่�ดููแลกััน หนููคิิดว่่างานหนููมีีความหมายมาก” (เภสััชกร รพศ.ลำำ�ปาง)

               “ในช่่วงสถานการณ์์โรคระบาดโควิิดกำำ�ลังรุุนแรง โรงพยาบาลเราได้้รัับคนป่่วยคนหนึ่่�ง  

เป็็นคนต่่างชาติิ คนไข้้คนนี้้�ทีีมเราไม่่สามารถสื่่�อสารได้้เลย เพราะคนไข้้ไม่่สามารถใช้้ภาษา 

อัังกฤษได้้ เราพบว่่าตลอดเวลา ผู้้�ป่วยมีีความกัังวลและเครีียดสููง ทีีมเราพยายามค้้นหาความเส่ี่�ยง  

รวมทั้้�งสาเหตุุต่่าง ๆ ของการรัักษา เป็็นเวลาหลายวััน อาการคนไข้้ไม่่ดีีขึ้้�น เราโชคดีีท่ี่�ทีีมเรา 

มีีหมอท่่านหนึ่่�งชอบเลี้้�ยงหมา มีีความสงสัยัในการสื่่�อสารของคนไข้้ ท่ี่�คงพยายามจะบอกบางอย่า่ง 

จึึงได้้ลองเข้้าไปสื่่�อสาร ในท่ี่�สุุดพบว่่า คนไข้้คนนี้้�เป็็นห่่วงหมาท่ี่�เลี้้�ยงไว้้ เมื่่�อถููกส่่งเข้้าโรงพยาบาล 

หมาถููกทิ้้�งไว้้ท่ี่�บ้้าน ไม่่มีีใครเอาอาหารให้้กิิน เมื่่�อทราบความต้้องการของคนไข้้ เป็็นสถานการณ์์ 

ท่ี่�ท่ี่�พวกเราไม่่เคยคาดคิิดมาก่่อน เราจึึงรีีบดำำ�เนิินการให้้ด้้วยการลงไปดูแลจนคนไข้้หายห่่วง  

และรัักษาตััวจนปลอดภััย คนไข้้มีีความประทัับใจในความใส่่ใจของเรามาก เป็็นกรณีีท่ี่�ทีีมเราประทัับ

ใจมากเช่่นกััน” (รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่)

“ตอนผมเรีียนพยาบาล ผมได้้ดููแลคนไข้้คนหนึ่่�ง คนไข้้คนนี้้�อายุนุ้อ้ยป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็็งใน

กระดููก หมอจำำ�เป็็นต้้องตััดขาทิ้้�ง ผมสัังเกตว่่า น้ องมีีความเครีียด กั งวล และไม่่มีีความสุุข  

คิิดตลอดเวลาว่่าทั้้�งชีีวิิตจะต้้องสููญเสีียขาตลอดไปและต้้องใช้้ขาเทีียม เริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้้า  

ผมพยายามเข้้าไปพูดคุุยให้้กำำ�ลังใจ และผมบัังเอิิญค้้นพบว่่า น้องคนนี้้�ชอบวาดรููป ชอบศิิลปะมาก 

ผมจึึงจััดการจััดหาอุุปกรณ์์การวาดรููปต่าง ๆ เพื่่�อให้้น้้องได้้แสดงความสามารถท่ี่�แท้้จริิงออกมา 

น้้องวาดรููปสวยงามมาก เส้้นทางของน้้องในอนาคตคงเดิินไปในเส้้นทางท่ี่�น้้องภาคภููมิิใจนี้้�  

มีีความมั่่�นใจ และรัับรู้้�คุุณค่่าของตนเอง ผมเองได้้รููปท่ี่�น้้องวาดเป็็นท่ี่�ระลึึกด้้วย นี่ �แหละงาน 

ท่ี่�มีีความหมายของผม” (รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่)

	 “การตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าของชีีวิิตรัับรู้้�ว่่าฉัันเป็็นใคร? เป้้าหมายชีีวิิตคืืออะไร?
	 และปฏิิบััติิตนจนบรรลุุถึึงเป้้าหมายชีีวิิตดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีความหมาย”
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ภาวะผู้้�นำำ�บนวิิถีีบููรณาการจิิตวิิญญาณในการทำำ�งาน

  	 ภาวะผู้น�ำบนวิถีบูรณาการจิตวิญญาณ อาจจะไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยเง่ือนไขภายนอก

มากมายนัก แต่มาจากภาวะ “ภายใน” ที่งดงาม ยิ่งมีจิตวิญญาณลึกซึ้งมากเท่าไหร่ การน�ำจะยิ่ง

ใหญ่มากยิ่งขึ้นเท่านั้น ผู้น�ำที่ค้นพบตนเองว่า เป้าหมายชีวิตตนเองคืออะไร ตนเองเป็นใคร  

และท�ำหน้าที่อะไร ก็จะสามารถชี้น�ำตนเองและองค์กร สู่เป้าหมายหรืออุดมการณ์การท�ำงานได้ 

เป็นผู้น�ำที่ไม่ต้องการอ�ำนาจหรือความเป็นใหญ่ แต่เลือกที่จะเสียสละและชี้น�ำให้ผู้อื่นเติบโต  

และสังคมได้ประโยชน์ 

	  การน�ำองค์กรบนวิถีการบูรณาการ ผู้น�ำจ�ำเป็นต้องมี “ค่านิยม” ที่สามารถหล่อเลี้ยง 

จิตวิญญาณของคนท�ำงาน และน�ำค่านิยมเหล่าน้ันลงมาปฏิบัติ เพื่อเป็นแบบอย่างและสร้างแรง

บันดาลใจได้ “ค่านิยมด้านจิตวิญญาณ (spiritual core value)” จะเป็นคล้าย ๆ นิวเคลียส  

พร้อมที่จะสร้างพันธุกรรมใหม่ หากคนในองค์กรมีความเข้าใจค่านิยม มีความศรัทธา และลงมือ

ปฏิบัติร่วมกันอย่างดีงาม “ค่านิยม” นั้นจะกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร ที่สามารถหล่อเลี้ยง 

จิิตวิิญญาณคนทำำ�งาน และจัับต้องได้้  สััมผััสได้้ หรืือวััฒนธรรมนั้้�นจะกลายเป็็น DNA   

ขององค์์กร เป็็นเอกลัักษณ์์สำำ�คัญขององค์์กร 

	 การน�ำองค์กร สามารถขับเคลื่อนด้วย “วิสัยทัศน์ท่ีมีคุณค่า” วิสัยทัศน์ท่ีทรงพลัง 

จะสามารถสร้างแรงบันดาลใจ และหล่อเลี้ยงจิตวิญญาณให้คนท�ำงานได้ พร้อมท่ีจะท�ำงานด้วย

ความมุ่งมั่น อุทิศตนเพื่อให้ภาพฝันที่สอดคล้องกับอุดมการณ์ของตนเองนั้นส�ำเร็จลุล่วง 

	 การน�ำจิตวิญญาณในการท�ำงานลงสู่การปฏบัติ ผู้น�ำจะต้องเชื่อมั่นในศักยภาพของ 

ทีมงานทุกคน จึงใช้กระบวนการสั่งการน้อยลง แต่ใช้กระบวนการสร้างการเรียนรู้ เปิดโอกาส 

ให้ทีมงานแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเพิ่มมากขึ้น สร้างการเรียนรู้ ส่ือสารเชิงบวก รับฟังกัน 

มากขึ้น สร้างแรงบันดาลใจ และผู้น�ำมีความสามารถในการชี้แนะให้ทุกคนเห็นคุณค่าของตนเอง 

และความหมายของงานที่ท�ำเป็นประจ�ำ จนงานที่ท�ำกลายเป็นแก่นแท้ของชีวิต เกิดปัญญา 

ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ มีความร่วมมือกัน เชื่อมโยงกันทั้งในหน่วยงานและข้ามหน่วยงานเป็น 

พลังขับเคลื่อนสู่เป้าหมายขององค์กรจนส�ำเร็จ 

          ในองค์กรที่ซับซ้อนในโลกสมัยใหม่ เราต้องการผู้น�ำ หลากหลายรูปแบบ เพราะทุกคน 

เกิดมาพร้อม “ความฉลาดที่แตกต่างกัน” เราต้องการผู้น�ำที่เชี่ยวชาญหลากหลายทักษะ 

และหาวิธีคิดในการท�ำงานร่วมกัน พึ่งพิงกัน  เพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน ผู้น�ำบนวิถีบูรณาการ

จิตวิญญาณในการท�ำงาน จึงต้องสร้างให้มีในทุกระดับขององค์กร เพื่อช่วยขับเคลื่อนและ 

ท�ำงานสนับสนุนกัน เชื่อมโยงกัน “ช่วยกันน�ำ และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน” 
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          “ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจะปลูกฝังให้เรามีความคิดดี ๆ เช่น การช่วยเหลือผู้พิการ 

เด็ก ๆ เราจึงมีโอกาสท�ำแต่สิ่งดีดีตลอดเวลาการท�ำงาน” (พยาบาลปฏิบัติการ)

กลยุุทธ์์ จุุดเร่ิ่�มของการปฏิิบััติ เพ่ื่�อเน้้นการหล่่อหลอมจิิตวิิญญาณ

กลยุุทธ์์ในการหล่่อหลอมจิิตวิิญญาณในการทำำ�งาน พััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อเน้้นการให้้ความ

ส�ำคัญกับบุคคล  หรือทีมงาน ตลอดจนผู้ป่วยและครอบครัวที่มารับบริการ (person-centered) 

เพ่ือค้นหาสิ่งที่มีความส�ำคัญ หรือสิ่งท่ีมีความหมายของคนท�ำงาน (staff experience)  

ตลอดจนผู้ป่วย (patient experience) ที่เราอาจจะละเลยมานาน โดยใช้กระบวนการฟังและ 

การเรียนรู ้ เพ่ือน�ำมาจัดเป็นกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ หรือในการปรับระบบงานให้มี 

ความประณีตในการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ และเป็นการยกระดับและฟื้นฟ ู

ความเป็นมนุษย์ให้สูงขึ้น จากการสนทนากลุ่ม สามารถถอดบทเรียนได้ว่า การเรียนรู้จากโลก	

ของความเป็นจริง โลกของคนท�ำงาน โลกของผู้รับบริการ เราจะสามารถเห็นช่องทาง	

ของการพัฒนาเพื่อให้เป็นระบบงานที่หล่อเลี้ยงจิตวิญญาณได้ 

“เราอยากให้คนท�ำงานที่นี่ มคีวามเอ้ืออาทร เอาใจใส่กนัมากขึน้” (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล)

  	 ที่ห้องยา เราท�ำงานตั้งแต่เช้า คนไข้เยอะมาก พอถึงเวลาเที่ยงวัน เราขอหยุดทานข้าว

กลางวัน เมื่อหนูปิดช่องให้การบริการหนูสังเกตเห็นคุณยายคนหนึ่งยังนั่งรออยู ่คนเดียว  

“คุณยายคะ พอดีเที่ยงวัน หนูขอพักทานอาหารแป๊ปนะคะ เด๋ียวบ่ายโมง หนูจะจัดยาให้ 

คุณยายคนแรกเลยค่ะ” คุณยายพยักหน้าไม่ปริปากเอ่ยถ้อยค�ำใดใด”

 	 เม่ือเราเริ่มทานอาหาร หนูยังแอบมองคุณยายผ่านช่องจ่ายยา คุณยายซึ่งยังคงนั่ง 

ที่เดิม สายตามองที่ช่องจ่ายยาอย่างไม่ละสายตา หนูเกิดต่อม เอ๊ะ จึงละจานข้าวที่ก�ำลังทาน 

ออกไปหาคุณยายอีกครั้งด้วยความกังวล   “คุณยาย ไปทานข้าวก่อนไหมคะ ร้านค้าอยู่ตรงนั้นค่ะ 

เดี๋ยวกลับมาหนูจะจัดยาให้คุณยายคนแรกทันที” หนูให้ค�ำสัญญาให้คุณยายสบายใจ  

 	 คราวนี้คุณยายปริปาก “หมอทานเถอะ ยายไม่ได้เอาเงินมาเลย ตอนนี้ยายจะรอรับยา

อย่างเดียว  เพราะว่า ยายขออาศัยติดรถมากับคนในหมู่บ้าน ตอนน้ีคนอื่นเขาได้ยากันครบแล้ว 

เหลือยายคนเดียวนี่แหละ”

	 นับตั้งแต่วันนั้นมา ห้องยาเล็ก ๆ ของ รพช. แห่งนั้น ได้ปรับระบบใหม่ ไม่เคยปิดเวลา

เที่ยงวัน แบ่งกันในการรับประทานอาหาร เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีที่สุดตามบริบท 

ของวิถีชีวิต (เรื่องเล่าจากเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน)
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	 กลยุทธ์การค้นหาความสุข ความทุกข์ ของคนท�ำงานและของคนไข้ (staff experience 

& patient experience) จะท�ำให้องค์กรสามารถก�ำหนดนโยบาย แผนการปฏิบัติงานเพ่ือ 

ส่งเสริมคุณค่าของระบบงานให้สอดคล้องกับความต้องการของคนท�ำงาน และของผู ้ป่วย 

ได้อย่างตรงจุด เป็นการตอบสนองความต้องการของมนุษย์ ทั้งผู ้ท�ำงานและผู ้รับบริการ  

เห็นความส�ำคญัของคน และเหน็คณุค่าศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์อย่างเป็นรปูธรรม และเป็นแนวคดิ

ที่เป็นรูปธรรมของ Person-centered 

วััฒนธรรมองค์์กร DNA หรืือ เอกลัักษณ์์องค์์กร 

	 สิ่งที่ท�ำให้องค์กรมีความโดดเด่นและเป็นเอกลักษณ์เฉพาะขององค์กร คือ วัฒนธรรม

องค์กร อาจกล่าวได้ว่าเปรยีบเสมอืนเป็น ความเช่ือ ปรชัญา และหลักการในการขบัเคลือ่นองค์กร 

เรียกได้ว่าเป็น DNA ขององค์กรนั่นเอง การมีวัฒนธรรมองค์กรที่ชัดเจน จะช่วยท�ำให้มั่นใจได้ว่า

ทุกคนในองค์กรมีเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายเดียวกันในการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร  

ท�ำให้การส่ือสารระหว่างกันในองค์กร รวมไปถึงการสื่อสารกับผู้รับบริการ ตรงประเด็นและม ี

ความเข้าใจร่วมกัน กล่าวแบบง่าย ๆ คือ วัฒนธรรมองค์กรเกิดจากการน�ำ “ค่านิยม” ลงมาสู่ 

การปฏิบัติ ด้วยความเข้าใจ ความศรัทธา   

	  ในการขับเคลื่่�อน SHA เราเสนอแนะให้้องค์์กรคัดเลืือก “ค่่านิิยมทางจิิตวิิญญาณ  

(spiritual core value)” ที่่�สอดคล้องกัับความต้้องการของพนัักงาน มาเป็็นแนวทางปฏิิบััติิ 

ร่วมกนั จนเกดิเป็นวฒันธรรม นัน่หมายความว่าคนส่วนใหญ่ในองค์กร ยดึถอื น�ำมาปฏบิติัร่วมกนั 

	  วัฒนธรรมองค์กรท่ีมีจิตวิญญาณเป็นพื้นฐาน (spiritual-based culture) จะเอื้อ 

ให้พนักงานสามารถรับร้ได้ว่า งานที่ตนเองรับผิดชอบมีความหมาย มีประโยชน์ และมีคุณค่า 

ต่อตนเองและต่อผู้อื่น ต้องการมีส่วนร่วมในการท�ำงาน มีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของในความ

ส�ำเร็จของงาน มีค่านิยมในการท�ำงานเพื่อประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมสูง และพนักงานรับร้ว่า

องค์การมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของพนักงานทุกคน และสามารถหล่อเล้ียงให้ไปถึงศักยภาพ

แห่งตนได้ยิ่งขึ้น

“วัฒนธรรมองค์กรท่ีดีต้องเริ่มต้นจากรากฐานที่แข็งแกร่งเสมอ ซ่ึงหนึ่งในนั้นก็คือ  

ค่านิยมหลัก (core value) นั่นเอง  วัฒนธรรมองค์กรที่มีพื้นฐานจิตวิญญาณ จึงต้องเริ่มต้นจาก

รากฐานการเริ่มต้นด้วยการก�ำหนด “ค่านิยมหลักด้านจิตวิญญาณ (spiritual Core value)”  

เพื่อหล่อเลี้ยงจิตวิญญาณให้คนท�ำงาน อย่างสม�่ำเสมอ”
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 	  ปัจจุบันโรงพยาบาลชั้นน�ำต่าง ๆ ได้น�ำค่านิยมพื้นฐานด้านจิตวิญญาณมาเป็นจุดเริ่มต้น

เพื่อหล่อเล้ียงจิตวิญญาณในการท�ำงาน เช่น รพ.เซนต์หลุยส์ ได้ก�ำหนดค่านิยมหลักทาง 

จิตวิญญาณ (spiritual core) ไว้ 5 ประการ เพื่อน�ำลงสู่การปฏิบัติจนหลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร 

(organization culture) ที่่�ทุกคนลงมืือนำำ�มาปฏิิบััติิเหมืือนกััน นำำ�สู่่�ความสำำ�เร็็จสอดคล้้องกัับ 

วิิสััยทััศน์์ และพัันธกิจของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ไม่่เห็็นแก่่ตััว (selfless) พร้้อมเสีียสละ (sacrifice) 

เข้าใจความรู้สึก (understanding) เคารพ และยอมรับในเพื่อนมนุษย์ (respect) พร้อมให้อภัย 

(forgive)

การปลููกจิิตสำำ�นึกด้้านจิิตวิิญญาณ ด้้วยพลัังของความนุ่่�มนวล  
อ่่อนโยน และผลิิดอกออกผล 

	  การปลูกฝังจิตวิญญาณในการท�ำงาน จะใช้พลังความนุ่มนวล อ่อนโยน ใช้ความชาญ

ฉลาด ความงดงาม ในการก�ำหนดวิสัยทัศน์ การสร้างคุณค่า วัฒนธรรม และระบบงานท่ี 

เอ้ือต่อการเติบโตทางจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ อาจจะเริ่มในระดับบคคล 

(individual) ในระดับกลุ่ม (community) และในระดับครอบคลุมทั้งองค์กร (organization)

 	 “ทุกการเปลี่ยนแปลงจะเริ่มจากจุดเล็ก ๆ คนไม่กี่คน ที่ มีใจอยากจะท�ำ ท ่ามกลาง 

คนอีกมากมายที่อาจจะยังไม่เข้าใจ คนกลุ่มเล็ก ๆ  เหล่านี้ จะเริ่มจากตนเองก่อนแล้วค่อยขยายวง

ออกไป ตามความเชื่อ และตามอุดมการณ์ของตนเอง”

	 กลุ่มคนจ�ำนวนนี้ในองค์กร เราเรียกว่า “ผู้ขับเคลื่อนจิตวิญญาณในการท�ำงาน (SHA 

facilitators)”กิจกรรมท่ีท�ำนั้นอาจจะเริ่มต้นอย่างง่าย ๆ ใช้หลักการฟัง Empathy Listening 

เข้าไปรบัฟังในองค์กรทีซ่บัซ้อนผูค้นหลากหลาย ทีร่บัภาระงานหนกั ความอ่อนโยน ความนุม่นวล 

ความเข้าอกเข้าใจกนัจะเป็นพลงัของการหล่อเลีย้งจิตวญิญาณได้เป็นอย่างด ีเกิดการรบรูค้ณุค่าของ

ตนเอง การรับรู้ว่าตนเองเป็นสมาชิกหนึ่งขององค์กร มีความห่วงใย และความปรารถนาดีต่อกัน 

	  ทมีงานนีเ้ปรยีบเสมอืนผูท้ีค่อยรดน�ำ้พรวนดินให้ต้นไม้เจริญเติบโตอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

ภายใต้ โครงสร้างและปัจจัยด้านอื่น ๆ ท่ีจะช่วยเสริมสร้างจิตวิญญาณในการท�ำงาน ทีม SHA 

Facilitator จะไม่กล่าวโทษระบบเดิม การท�ำงานเดิม ไม่กล่าวโทษส่ิงใด ๆ ในองค์กร แต่จะ 

ค่อย ๆ ต่อยอดสิ่งใหม่ ๆ เข้าไปให้คนท�ำงานเชื่อมั่นในขีดความสามารถและศักยภาพของตนเอง 

สามารถสร้างความส�ำเร็จได้ ทุกอย่างเป็นไปได้เสมอ และมีความหวัง (growth mindset) 

	 HR เป็นหน่วยงานที่ส�ำคัญที่จะเห็นภาพรวมของการปลูกฝังจิตวิญญาณนี้ จะเป็น 

ผูส้นบัสนนุให้เกดิการเรยีนรูผ่้านกลุม่คนในหน่วยงานต่าง ๆ  การปฐมนเิทศ หรอืในกจิกรรมต่าง ๆ  

ขององค์กร 
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	 องค์กรที่มีความต้องการบูรณาการจิตวิญญาณในการท�ำงานจะสนับสนุน SHA  

Facilitators และ HR ให้ท�ำงานสอดประสานกัน และให้ความส�ำคญในโครงสร้างการจัดการ 

องค์กร เพื่อให้การบูรณาการจิตวิญญาณในการท�ำงานส�ำเร็จ 

องค์์ประกอบจิิตวิิญญาณในการทำำ�งาน ที่่�วััดได้้ 

	  การสร้างจิตวิญญาณในการท�ำงานท่ีแท้จริง เป็นวิธีการที่แสนง่ายผ่านการเสริม 

องค์ประกอบด้านโครงสร้าง เช่น การน�ำ วิสัยทัศน์ การก�ำหนด ค่านิยมด้านจิตวิญญาณ  

การสร้างวัฒนธรรม และระบบงาน รวมท้ังมีทีมขับเคลื่อนจิตวิญญาณในการท�ำงาน (SHA  

facilitators) ในการสร้างความอบอุ่น ความไว้วางใจด้วยวิธีการอ่อนโยน และทีมนี้ควรมีกระจาย

ตามหน่วยงานต่าง ๆ ทั่วทั้งองค์กร 

	  เมื่อถึงจุดที่เราจะสร้างจิตวิญญาณในการท�ำงานในระดับบุคคล หรือเราจะรับร้ว่าใน 

แต่ละบุคคลมีจิตวิญญาณในการท�ำงานเป็นเช่นไร ก็สามารถท�ำได้ด้วยวิธีการแสนง่ายไม่ซับซ้อน 

ด้วยการเปิดใจ สนทนาและรับฟัง ชีวิตด้านในของพนักงาน (inner life) ว่าเขามีเป้าหมาย 

อย่างไรในชีวิต การรบร้คุณค่าของตนเองเป็นเช่นไร งานที่มีความหมาย (meaningful work)  

ในความคิดของเขาคืองานอะไร การรบรู้ว่าองค์กรท่ีเขาท�ำงานมีความสัมพันธ์เช่นไร เขาเป็น 

ส่วนหนึ่งขององค์กรหรือไม่ (sense of connection community) และส่ิงใดที่เป็นพลัง 

ยึดเหนี่ยว เมื่อเขาหมดพลังหรือหมดแรงในการท�ำงาน 

            ระดับจิตวิญญาณในการท�ำงาน สามารถวัดออกมาเป็นตัวเลขได้ ด้วยวิธีการจ�ำแนก 

องค์ประกอบจิตวิญญาณทั้งหมดทุกองค์ประกอบ ออกมาด้วยวิธีการทางสถิติขั้นสูง มีความเที่ยง

ตรงและความเช่ือถือได้ และหากในองค์กรใดระบุได้ว่าบุคลากรในองค์กรมีระดับจิตวิญญาณ 

สูง จะเป็นตัวบ่งบอกถึงพฤติกรรมการท�ำงานผ่านตัวชี้วัดด้านบุคลากรที่ส�ำคัญ อาทิ มีความเป็น

ตัวของตัวเอง มีความปิติสุขในการท�ำงาน มีพลังใจในการท�ำงานจนส�ำเร็จตามเป้าหมาย  

พอใจในชีวิตที่มีคุณค่าของตนเอง ลดความเบื่อหน่ายในการท�ำงาน ลดการออมแรงทางสังคม    

มคีวามพงึพอใจในงานและมคีวามผกูพนัองค์กร ลดระดบัความท้อถอยความส้ินหวงั ลดพฤติกรรม

การให้ร้ายคนอื่น 

“บุุคลากรท่ี่�มีีคุณสมบััติิ เหล่่านี้้�เป็็นลัักษณะของ “พฤติิกรรมการเป็็นสมาชิิกท่ี่�ดีี 

ต่่อองค์์กร” (organizational citizenship behavior (OCB)) เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่ได้้ระบุุไว้้ใน  

Job Description แต่เป็นที่ต้องการของทุกองค์กรชั้นน�ำในโลก”

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่น�ำการวัดระดับจิตวิญญาณไปใช้เพื่อสร้างคุณสมบัติของทีมงาน
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ให้สามารถ ขับเคลื่อนงานในองค์กรให้ส�ำเร็จ เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 

ผลงานนี้ได้รับการน�ำเสนอในเวทีวิชาการในระดับนานาชาติอย่างน่าภาคภูมิใจ 

“อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องมือวัดระดับจิตวิญญาณ มักจะใช้ควบคู่กับการสนทนาเชิงลึก 

เพื่อค้นหาความหมาย และองค์ประกอบแต่ละด้านให้ลึกซึ้งแม่นย�ำมากขึ้น”

เติิบโตด้้วยจิิตวิิญญาณเบิิกบานสู่่�ความปลอดภััย

	  เมื่อเราแยกงานออกจากชีวิต หรือแยกงานออกเป็นส่วน ๆ เราอาจจะสามารถประเมิน

ผลงานได้ส�ำเร็จ แต่ชีวิตหนึ่งที่ทุ่มเทกับงานอาจจะยังไม่รับรู้ คุณค่าของสิ่งเหล่านั้น ความส�ำเร็จ

นั้นอาจจะเป็นเรื่องไกลตัว เป็นเรื่องขององค์กร เป็นเรื่องของนโยบาย หากเราต้องการบูรณาการ

จิตวิญญาณในการท�ำงานในระบบสุขภาพ เราต้องสามารถเชื่อมโยงกันได้และทุกอย่างเป็นต้อง

เรื่องเดียวกัน

	 ในที่นี้พวกเราทราบกันชัดเจนว่า แก่นของการท�ำ HA คือการวางระบบการให้บรการ 

ท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย และผสมผสานความต้องการของผู้ป่วยและการรับรู้ ซึ่งจะท�ำให้

ระบบคุณภาพนั้นมีความสมบูรณ์ เพียงพอ และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ระบบบริการได้ผลลัพธ์ที่ดี 

มีคุณค่าต่อชีวิตผู้ป่วย และมีความหมาย

	 สรพ. น�ำแนวคิด SHA เพื่อเป็นพื้นฐานส�ำคัญของ Quality Care ด้วยการสร้างคุณค่า

ของบุคลากรทางการแพทย์และศักดิ์ศรีของวิชาชีพ การสร้างบรรยากาศระหว่างผู้ให้บรการกับ 

ผู้ป่วย คือการสร้างสัมพันธภาพและมีส่วนร่วมในการรกษาพยาบาลท่ีดี การส่ือสาร สนทนากับ 

ผู้ป่วยและญาติ ครอบครัวเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล มีความส�ำคัญมากในการสร้าง 

Safety Culture ผู้ป่วยและครอบครัว คือ แหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญของการเกิด Adverse Events 

หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้

	 “แนวคิิดเร่ื่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของระบบ 
การดููแลสุขุภาพ และเป็น็หนึ่่�งเดีียวของเสาหลักัของคุุณภาพในองค์ก์รด้า้นการดููแลสุขุภาพ”

	ค วามปลอดภััยของผู้้�ป่วย (patient safety) เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิให้้ความสำำ�คัญที่่�สุด 

“ไม่เพียงแค่คาดหวังแค่อาการเจ็บป่วย แต่คาดหวังการได้รับบรการที่ครบสมบูรณ์ครบถ้วนใน 

ทุกมิติ”

	 “ระดัับความรู้้�ที่่�ดีี ผ สมผสานกัับทััศนคติิที่่�ดีี และจิิตวิิญญาณของบุุคลากร  
มีีความสััมพัันธ์์กัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยสููงสุุด (optimal patient safety)” 



หนึ่่�งในปััจจััยที่่�สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย คืือ สุุขภาพทางจิิตวิิญญาณ

ของเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่่วย

Elahe Mousavi 2022.



อ.ผ่องพรรณ จันธนสมบัติ
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

ไม่่ว่่าตอนนี้้�จะมีีความคิิดแบบไหน จงเชื่่�อว่่า  

ทุุกคนสามารถเก่่งขึ้้�น ดีีขึ้้�น และสามารถ 

ประสบความสำำ�เร็็จได้้กัันทุุกคน ขอแค่่เพีียงว่่า  

“ถ้้าเรามีีความเพีียรพยายามมากพอ  
เราจะได้้ทุุกสิ่่�งที่่�ต้้องการในชีีวิิต”

เราศรััทธาใน การทำำ�ดีี เราจึึงรู้้�ว่่าเราทำำ�ได้้  

ในการเป็็นฟัันเฟืืองเล็็กๆ ในการสร้้างระบบ

การพััฒนาคุุณภาพในประเทศไทย  

เพื่่�อความปลอดภััยของชนทุุกชาติิ

อ.เรวดี ศิรินคร
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.



ชีวิตมีแต่กำ�ไร ได้ พัฒนางาน 
เพื่อสุขภาพประชาชนและตนเอง

“ลืืมข้้อจำำ�กััด และ มองหาโอกาส” การทำำ�งาน 

ไม่่ควรกัังวลว่่ามีีคนอยู่่�จำำ�กััด เพีียงมองให้้ออกว่่า

ทีีมงานของเราแต่่ละคนมีี จุุดแข็็ง อะไร และจุุดแข็็งนั้้�น 

จะ หนุุนเสริิม ให้้เกิิดผลสำำ�เร็็จได้้อย่่างไร  

การขัับเคลื่่�อนงานกัับจุุดแข็็งของทีีมงานจะทำำ�ให้้

สามารถมองเห็็นโอกาสที่่�จะทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จได้้เสมอ

นพ.สุรชัย ปัญญาพฤทธิ์พงศ์
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

ดร.อาภากร สุปัญญา 
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.



การมีีส่่วนร่่วมพััฒนาระบบบริิการอย่่างประณีีต  

ให้้สามารถส่่งมอบผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�อ้้อมกอดของรอบครััว 

ได้้อย่่างปลอดภััย ประชาชนมีีสุุขภาวะ 

คืือ ความภาคภููมิิใจ ของสหวิิชาชีีพ

คืือ ความสุุขใจ ของทีีมสนัับสนุุน

              คืือ ปิิติิสุุขและขุุมพลััง ท่ี่�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจ  สรพ. เดิินหน้้าต่่อไป

Growth mindset,

Get mind Growth. With mind growth,

Get the. Great Quality.

อ.ศุภรัตน์ ไก่ฟ้า
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

นพ.สมจิตต์ ชี้เจริญ

หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.



อ.โกเมธ นาควรรณกิจ
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

น.อ.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

จง กล้้า ที่่�จะกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ท้้าทาย 

และมีีความหมาย เพราะจะทำำ�ให้้ท่่านก้้าวเดิิน 

ออกจากความคุ้้�นชิิน มุ่่�งสู่่�หนทางใหม่่ และจง 

กล้้า ที่่�จะล้้มเหลว เพื่่�อเห็็นหนทางความสำำ�เร็็จในอนาคต 

ดัังคำำ�กล่่าวว่่า 

ล้้มให้้เร็็ว ลุุกให้้ ไว 
ไปให้้ถึึงความสำำ�เร็็จดั่่�งใจหมาย

ในการทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพหลายครั้้�ง 

อาจจะพบข้้อจำำ�กััด อาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกว่่าไม่่สามารถ 

จะดำำ�เนิินการต่่อได้้  แต่่ถ้้าเราลองเปลี่่�ยน 

ข้้อจำำ�กััดเป็็นความท้้าทาย แล้้วกำำ�หนดเป้้าหมาย 

ที่่�ต้้องการบรรลุุให้้ชััดเจน แสวงหาความร่่วมมืือ เรีียนรู้้� 

ประสบการณ์์จากเพื่่�อนหรืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ข้้อจำำ�กััดก็็จะกลายเป็็นแรงผลัักดััน
ให้้ ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จที่่�ต้้องการได้้



นพ.มนตรี ลักษณ์สุวงศ์
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

ดร.อำ�พัน วิมลวัฒนา
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

การตรวจสอบให้้รอบคอบในแต่่ละ 

ขั้้�นตอนของการดููแลผู้้�ป่่วยอาจจะรู้้�สึึกว่่า

ทำำ�ให้้งานช้้า แต่่ก็็เป็็นความช้้าที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อ  

ความปลอดภััย

ความรััก และ ศรััทธา
ในงานที่่�ทำำ� บวกกัับ ความรัักและศรััทธาใน

ระบบคุุณภาพ ผ่่านการ ลงมืือและเรีียนรู้้�
จะทำำ�ให้้เราเดิินบนถนนคุุณภาพอย่่าง 

มีีความสุุขและยั่่�งยืืน



ตั้ง เป้าหมาย ให้ชัดเจน ใจ มุ่งมั่น พัฒนาตน

ทำ� ความดี ร่วมแรงกัน  สร้าง โอกาส ทำ�ได้แน่

คุณ ประโยชน์ ต่อผู้อื่น ค่า ชีวิต สำ�เร็จผล

Growth takes time naturally. Problems, 

obstacles, and overcomings lead to  

intellectual growth. Be thankful  

for every story that makes us grow.

อ.จักษณา ปัญญาชีวิน
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

อ.มธุรส ภาสน์พิพัฒน์กุล
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

อ.สุภาเพ็ญ ศรีสดใส
หัวหน้าทีม/ครูฝึก ผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรพ.

คุุณภาพ เริ่่�มที่่�ตััวเรา ทำำ�หน้้าที่่�ของเราให้้ดีีที่่�สุุดในทุุกวััน 

หน้้าที่่�ที่่�เป็็นความรัับผิิดชอบ ทั้้�งต่่อตััวเอง ต่่อครอบครััว  

ต่่องาน ต่่อองค์์กร ต่่อชุุมชน และหมั่่�นพิิจารณาทบทวนหน้้าที่่� 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อพััฒนาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น



	 ระบบบริิการสาธารณสุุข Growth 
Mindset เป็็นเรื่่�องสำำ�คััญเราจะก้้าวไม่่ถึึงฝััน  
ถ้้าเราไม่่มีี Mindset แบบ Growth 
ถ้้าทุุกคนอยู่่� เพีียง Comfort Zone ระบบ
บริิการ จะไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์

	 คนเราทุุกคนต้้องการมีีความสุข ความสุขส่่วนใหญ่่เกิิดจากสิ่�ง 
ที่่� ได้้รัับแบบมีีคุุณภาพทั้้�งสิ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องใด สิ่่�งของ ผลงาน รวมทั้้�ง 
คุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อให้้ ได้้มาซ่ึ่�งคุุณภาพเหล่่านั้้�นจึึงต้้องมีีการพััฒนาซ่ึ่�ง 
มีีความหมายว่่าดีีขึ้้�น รวมความคืือ “การพััฒนา (เพื่่�อให้้ ได้้) 
คุุณภาพ (ท่ี่�ดีีขึ้�น)” การได้้มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพของ 
สถานพยาบาล ไม่่ว่่าจะเป็็นส่่วนผู้้� ให้้หรืือผู้้�รัับบริิการและผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืือ 
ผู้้�ส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพ ถืือเป็็นหนทางสร้้างสุุขแก่่ชีีวิิตเรา สำำ�คััญที่่�สุุด
อยู่่�ที่่�เราต้้องลงเรืือลำำ�เดีียวกัันนี้้�แบบจริิงจัังจากข้้างในด้้วยกััน

	ก ารพััฒนาอาจเกิิดข้ึ้�นได้้โดยธรรมชาติิ
หรืือเป็็นเรื่่�องบัังเอิิญ แต่่การพััฒนาท่ี่�สามารถ 
ยกระดัับคุุณภาพให้้สููงขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดดและ
ยั่่�งยืืนจะเกิิดขึ้้�นจากการตั้้�งเป้้าหมายและวางแผน
อย่่างเป็็นระบบ อาศััยการทำำ�งานร่่วมกันของ 
ทุกุคนในองค์์กรด้ว้ย “Growth Mindset”  
เกิิดเป็็นพลัังท่ี่�จะ เปลี่่�ยนเรื่่�องบััง เอิิญให้้ เ ป็็น 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีคุุณค่่า ส่่งมอบคุุณภาพ 
และความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย บุุคลากร และชุุมชน

พญ.อัจฉรา ละอองนวลพานิช
ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (HACC CR)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ (HACC CMU)

ผศ.นพ.เศรษฐพงศ์  บุญศรี
ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (HACC CMU)



	 Open mind find network work with 
heart by the art of love ขอให้้ เชื่่�อมั่่�น 
ในตนเองว่่าเราทำำ�ได้้  you can do it

	คุ ุณภาพเริ่่�มจากภายใน มองเห็็น
ความสดใสในวัันข้้างหน้้า ทำำ�ด้้วยใจ 
ทำำ�ให้้ดีี ทำำ�ด้้วยกััน มุุมมองจากแนวคิิด 
Growth Mindset ช่่วย ขัับเคลื่่�อน
ความคิิดท่ี่� ไม่่ยึึดติิด และจะเกิิด
ความยั่่�งยืืนในการทำำ�คุุณภาพ

	 ความสามารถของทุุกคนนั้้�น
เปลี่่�ยนแปลง ได้้ตลอดเวลา ความ
พยายามท่ี่�ไม่่ยอมแพ้้  ผ่่านการเรีียนรู้้�
อย่่างต่่อเนื่่�อง จะเป็็นโอกาสท่ี่�จะได้้รัับ 
สิ่่�งใหม่่  ที่่�ดีีกว่่าเก่่งเดิิม เพื่่�อบรรลุุ 
เป้้าหมายของคำำ�ว่่าคุุณภาพ และ 
ประสบความสำำ�เร็็จในระยะยาวต่่อไป

	ผู้ ้�ป่่วยปลอดภััย บุุคลากรปลอดภััย โรงพยาบาล
คุุณภาพที่่�ปลอดภััย คืือผลลััพท์ที่่�สามารถ ฝึึกฝน 
และพัฒันา ได้ด้้ว้ยการ เปิดิรัับความเป็็นไปได้้ 
และความหลากหลายของสรรพสิ่่�งในสัังคม

ผศ.พญ.พิริยา นฤขัตรพิชัย

ผศ.นพ.จตุวิทย์ หอวรรณภากร

รศ.นพ.ธวัช ชาญชญานนท์

นพ.สุผล ตติยนันทพร

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (HACC NU)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (HACC NU)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล ภาคใต้ (HACC ST)

ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล นครชัยบุรินทร์ (HACC KR)
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ผศ.พญ.พิริยา นฤขัตรพิชัย

2.4 ประเด็็นท้้าทายในการนำำ�มาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิ

2.4.1 การแพทย์์ทางไกล (telemedicine)  

การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลต่่อวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�คน 

ด้้วยเทคโนโลยีีที่่�พัฒนาอย่่างมากในปััจจุุบััน “การแพทย์์ทางไกล” จึึงเป็็นบริการทางการแพทย์์วิิธีี

หนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น สามารถทำำ�ได้้โดยสะดวกระหว่่างสถานพยาบาลและทำำ�ได้้ถึึงระดัับ

บ้้านพัักอาศััยของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริการทางการแพทย์์  

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการให้้บริการ สำำ�หรัับประเทศไทยเริ่่�มเป็็นที่่�นิยมและมีีผู้้�ขอรัับบริการ

การแพทย์์ทางไกลเป็็นจำำ�นวนมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการพัฒนาเทคโนโลยีีเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวก 

ในการรัับบริิการที่่�สามารถพบเห็็นได้้ และมีีการพัฒนาแนวทางการให้้บริการการแพทย์์ทางไกล 

ทั้้�งนี้้�มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบัับที่่� 5 ได้้มีีการเพิ่่�มเติิมมาตรฐานบทที่่� III-4.3  

ฌ. การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ซึ่่�งถืือเป็็นการใช้้เทคโนโลยีี ใหม่่ ๆ ในการบริหารจัดการ

บริการสุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าการให้้บริการการแพทย์์ทางไกลยัังธำำ�รงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพ 

ของการรัักษาพยาบาลและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ตลอดจนเป็็นไปตามหลัักกฎหมาย 

และจริิยธรรมวิิชาชีีพ

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) คืืออะไร

องค์์การอนามััยโลก ให้้คำำ�จำำ�กัดความของคำำ�ว่่า “การแพทย์์ทางไกล”13 หมายถึึง  

การจัดให้้บริการด้านสาธารณสุุขแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกลโดยบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ 

อาศััยเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวินิิจฉััย 

การรัักษาและการป้องกัันโรค รวมถึึงการศึกษาวิิจััย และเพื่่�อประโยชน์์สำำ�หรัับการศึกษาต่่อเนื่่�อง

ของบุุคลากรทางการแพทย์์

องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของ Telemedicine มีี 4 ประการ ได้้แก่่ 

1)	 เป็็นระบบที่่�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้การสนัับสนุุนด้้านการแพทย์์

2)	 เป็็นระบบที่่�ตั้้�งใจจะเอาชนะอุุปสรรคทางภููมิิศาสตร์์หรืือการเข้้าถึึงบริการทางการ

แพทย์์จากสถานที่่�ห่างไกล

3)	มี การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารหลายชนิิดมาใช้้

4)	มี เป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางการรัักษาโรคให้้ดีีขึ้้�น

13 WHO. Telemedicine: Opportunities and developments in Member States: report on the second 
global survey on eHealth 2009. Geneva, World Health Organization, 2010.
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ในบริบทของประเทศไทย แพทยสภาให้้ความหมายของ “การแพทย์์ทางไกล” หรืือ  

“โทรเวช” (telemedicine)14 เป็็นการส่งผ่่านหรืือการสื่่�อสารเนื้้�อหาทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

โดยผู้้�ประกอบวิชาชีีพเวชกรรมทั้้�งจากสถานพยาบาลภาครััฐและ/หรืือภาคเอกชน จากสถานที่่�หนึ่่�ง

ไปยังัอีีกสถานที่่�หนึ่่�งโดยอาศััยวิิธีีการทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อให้้การปรึกษา คำำ�แนะนำำ� แก่่ผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพเวชกรรม หรืือบุุคคลอื่่�นใด เพื่่�อการดำำ�เนิินการทางการแพทย์ใ์นกรอบแห่่งความรู้้�ทางวิิชาชีีพ

เวชกรรม ตามภาวะ วิิสััย และพฤติิการณ์ที่่�เป็็นอยู่่� ทั้้�งนี้้�โดยความรัับผิดชอบของผู้้�ส่งผ่่านหรืือ 

การสื่่�อสารเนื้้�อหาทางการแพทย์์ นั้้�น ๆ ทั้้�งนี้้�บริบาลการแพทย์์ทางไกลจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการ 

ผ่่านสถานพยาบาลเท่่านั้้�น โดยผู้้�ให้้บริบาลและผู้้�รัับบริบาล ต้้องทราบว่ากิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการ 

ผ่่านระบบสารสนเทศ มีีความเสี่่�ยงจากระบบสารสนเทศด้้วย จึึงต้้องทำำ�ภายใต้้ระบบสารสนเทศ 

ที่่�มีมาตรฐานและความปลอดภััยด้้านสารสนเทศที่่�เป็็นสากล และได้้รัับการดูแลให้้พร้้อมใช้้งาน 

ในปีี 2566 สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ สปสช. ซึ่่�งได้้บรรจุ “บริการแพทย์์

ทางไกล” เป็็นสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมาตั้้�งแต่่ปีี 2563 และประกาศ 

ให้้มีีการขยายการให้้บริการที่่�ครอบคลุุมมาก 42 กลุ่่�มโรค/อาการ พร้้อมจััดระบบส่งยาถึึงบ้้าน  

เพื่่�อลดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงระบบสาธารณสุุขขั้้�นพื้้�นฐานของประเทศไทย ทั้้�งนี้้�หน่่วยงานต่่าง ๆ ยังัคง 

ผลัักดัันให้้มีีการนำำ�บริการการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงระบบสาธารณสุขุได้้

การแพทย์์ทางไกลที่่�มีีคุุณภาพ15

	 The Institute for Healthcare Improvement (IHI) ได้้จััดทำำ�และเผยแพร่่กรอบแนวคิิด

การจัดบริการการแพทย์์ทางไกลที่่�มั่่�นใจได้้ในความปลอดภััย (safety), ยึึดคนไข้้เป็็นศููนย์์ 

กลาง (person-centered care) และมีีความเสมอภาค (equitable) ซึ่่�งประกอบด้วย  

6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1)	 การเข้้าถึึง (access) 

2)	ค วามเป็็นส่่วนตััว (privacy) 

3)	 การวินิิจฉััยโรคที่่�แม่่นยำำ� (diagnostic accuracy) 

4)	 การสื่่�อสาร (communication) 

5)	ค วามปลอดภััยทางจิิตใจและอารมณ์์ (psychological and emotional safety) 

6)	 ปััจจััยด้้านมนุุษย์์และการออกแบบระบบ (human factors and system design)

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

	 ในการนี้้�คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบบริการการแพทย์์ทางไกล ได้้มีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

1)	 การเข้้าถึึง (access): 

	ค วรมีกีารสนัับสนุนุสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกและโครงสร้า้งพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี 

อาทิิ การสนัับสนุุนอุุปกรณ์/เครื่่�องมืือและระบบสััญญาณเครืือข่่าย การพััฒนาความรู้้� 

และทัักษะพื้้�นฐานด้้านการใช้้เทคโนโลยีี รวมถึึงควรให้้ความเคารพต่่อการเลืือกใช้้ 

ช่่องทางบริการการแพทย์์ทางไกลหรืือการเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลตาม 

ความชอบส่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย 
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2)	ค วามเป็็นส่่วนตััว (privacy) 

ควรคำำ�นึงและส่่งเสริิมการให้้บริการที่่�คำำ�นึงถึึงความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วย  

มีีความมั่่�นคงปลอดภััยของข้้อมููลสารสนเทศ การบัันทึึกและจััดเก็็บข้อมููลความยิินยอม 

จากผู้้�ป่วย/ครอบครััว การคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งที่่�ต้องให้้ความสำำ�คัญ 

และจััดการความเสี่่�ยงด้้านความมั่่�นคงปลอดภััยทางไซเบอร์์ 

3)	 การวิินิิจฉััยโรคที่่�แม่่นยำำ� (diagnostic accuracy) 

การแพทย์์ทางไกลมีีความท้้าทายในกระบวนการวินิิจฉััยโรคเป็็นอย่่างมาก  

ดัังนั้้�นผู้้�ให้้บริการต้องให้้ความสำำ�คัญในการบริหารความเสี่่�ยงต่่อการวินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน 

(diagnosis error) ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการลดความคลาดเคลื่่�อนของ 

การวิินิิจฉััย อาทิิ การชัักชวนให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวหรืือแสดงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ปััญหาสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามบริบิทของที่่�อยู่่�อาศัยัของตน การสัมัภาษณ์์หรืือซัักประวัติัิ 

เพิ่่�มเติิมจากสมาชิิกในครอบครััว การฝึกอบรมแพทย์์ผู้้�ให้้บริการในการวิินิิจฉััยโรค  

โดยควรคำำ�นึงถึึงข้้อจำำ�กัดในการตรวจร่่างกายและการมองหาอาการและอาการแสดงที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสุขภาพจิิตของผู้้�ป่วย การสังเกตสิ่่�งที่่�พบจากสภาพแวดล้้อมในบ้้านที่่�ผู้้�ป่วย 

พัักอาศััย รวมถึึงการสร้้างเครือข่่ายร่่วมกัับบุคลากรสาธารณสุุขที่่�ใกล้้ชิิดหรืือให้้บริการ 

ดููแลที่่�บ้านของผู้้�ป่วยเพื่่�อประสานข้้อมููลเพิ่่�มเติิมประกอบการวินิิจฉััยโรค
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4)	 การสื่่�อสาร (communication) 
ควรส่งเสริิมให้้มีีกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิก่่อน-ระหว่่าง-หลัังการบริการการแพทย์์

ทางไกลเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสบการณ์ที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย การฝึกอบรมเกี่่�ยวกัับ 

ทัักษะ เทคนิคิและการใช้้เครื่่�องมือืในการสื่่�อสารผ่า่นระบบการแพทย์ท์างไกลให้แ้ก่่แพทย์์

ผู้้�ให้้บริการเพื่่�อการสื่่�อสารที่่�ได้้ผล  การสร้า้งความมั่่�นใจว่่าจะมีีระบบสนัับสนุุนการสื่่�อสาร 

(อาทิิ ล่่ามแปลภาษา เทคโนโลยีีและอุุปกรณ์ช่่วยเหลืือทางการได้้ยิิน/การมองเห็็น/ 

การสื่่�อความหมาย) 

5)	ค วามปลอดภััยทางจิิตใจและอารมณ์์ (psychological  
and emotional safety) 

พบว่ามีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�รู้้�สึกปลอดภััยและสะดวกใจมากขึ้้�นเมื่่�อรัับบริการจาก

บ้้านพัักของตน และลดภาวะความเครียดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้บริการในสถานพยาบาล 

(อาทิิ การลางาน ค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทาง) ทั้้�งนี้้� สิ่่�งที่่�ควรคำำ�นึงและดำำ�เนิินการที่่�มีผลต่่อ 

ความปลอดภััยทางจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�รัับบริการ อาทิิ การมีทางเลืือกสำำ�หรัับ 

ช่่องทางการใช้้บริการการแพทย์์ทางไกลตามความเหมาะสมและความชอบส่่วนบุุคคล 

การพูดคุุยเกี่่�ยวกัับความกัังวลของผู้้�รัับบริการการแพทย์์ทางไกลโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

การใช้้งานครั้้�งแรก การรัับฟังและแสดงความเห็็นอกเห็็นใจระหว่่างการสนทนา การใส่่ใจ
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มองกล้้องมากกว่่าการมองภาพผู้้�ป่วยที่่�ปรากฎบนจอภาพ การสอบถามความกัังวลใจ 

ของผู้้� รัับบริิการก่อนสิ้้�นสุุดบริการ และส่่งเสริิมผู้้� ให้้บริการให้้คำำ�นึงถึึงมิิติิด้้าน 

ความปลอดภััยทางจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�รัับบริการ

6)	ปั ัจจััยด้้านมนุุษย์์และการออกแบบระบบ (human factors 
and system design)

	บริ การการแพทย์์ทางไกลจะต้้องบููรณาการเข้้ากัับระบบที่่�มีอยู่่�อย่่างสมบููรณ์  

ไม่่ใช่่แค่่เพีียงเพิ่่�มช่่องทางการบริิการเป็็นกรณีพิิเศษเท่่านั้้�น  ซึ่่�งต้้องมีีการทบทวนและ 

ปรัับปรุงการออกแบบระบบใหม่่เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าระบบบริการปลอดภััย น่่าเชื่่�อถืือ  

มีีประสิิทธิิภาพ และยึึดคนเป็็นศููนย์์กลาง โดยการพัฒนาการออกแบบที่่�คำำ�นึงถึึงปััจจััย 

ด้้านมนุุษย์์ อาทิิ การใช้้แนวคิิดเชิิงออกแบบและการมีส่่วนร่่วมของผู้้�รัับบริการในการออกแบบ

ร่่วมกัับผู้้�ให้้บริการ การวิเคราะห์์ความเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความไม่่ปลอดภััยของ 

ระบบ เสาะแสวงหาเทคโนโลยีีสนัับสนุุนบริการการแพทย์์ทางไกลที่่�ยืดืหยุ่่�นและตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้งานที่่�มีความหลากหลาย การบริการร่วมกัับพยาบาลและ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
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การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ในมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริิการสุุขภาพ ฉบัับที่่� 5

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริกิารสุขภาพ ฉบัับที่่� 5 ได้ก้ำำ�หนดเกณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริกิาร

การแพทย์์ทางไกล ในมาตรฐานบทที่่� III-4.3 ฌ. การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) 

ภาพท่ี่� 27 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับท่ี่� 5 บทท่ี่� III-4.3 ฌ. การแพทย์ทางไกล
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ณ. การแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine)
(1) 	องค์กรวางระบบ แนวทางปฏบตั ิก�ำหนดกลุ่มผูป่้วยโรค รวมถงึสนบัสนนุทรพัยากรส�ำหรับการแพทย์	
	 ทางไกล
(2) 	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลโดยการแพทย์ทางไกล จะได้รบัการประเมนิ คดักรอง ความเหมาะสมเพือ่เข้า 
	ร บบรกิาร และได้รบัข้อมูลเกีย่วกับวธิกีารดแูล/ข้อจ�ำกดั ก่อนแสดงความยนิยอมในการรบับรกิาร
(3)	 ผู้ป่วยได้รับบริการการแพทย์ทางไกล ในกระบวนการประเมิน วินิจฉัย วางแผน หรือดูแลรักษา  
	 ตามแนวทางปฏบัติ โดยข้อมูลการให้บรการได้รับการบนทึกในระบบเวชระเบียนเพื่อการสื่อสาร 
	 ทีเ่อ้ือต่อการดแูลต่อเนือ่ง
(4)	 ผู้ให้บริการการดูแลผู้ป่วยการแพทย์ทางไกล สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จ�ำเป็นของผู้ป่วยใน 
	ร ะบบ เวชระเบียนได้ง่าย สะดวก และทันกาล โดยได้รบัความยนิยอมจากผู้ป่วย
(5)	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลการแพทย์ทางไกลในแนวทางที่สอดคล้องกับองค์กรวิชาชีพที่เป็นที่เชื่อถือได ้
	 แนะน�ำ และ เป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้องก�ำหนด เช่น การรักษาความปลอดภัยและความ 
	 เป็นส่วนตวัของข้อมลูส่วนบุคคล
(6) 	ทมีผูใ้ห้บรกิารมวีธิกีารทีส่ามารถสร้างความมัน่ใจได้ว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลผ่านทางการแพทย์ทางไกล 
	 จะได้รบัการรกษา ยา เวชภณัฑ์ การท�ำหตัถการ หรอืการรกษาต่อเนือ่งอืน่ตามทีไ่ด้มกีารวางแผน  
	 หรอืสัง่การ รกัษาไว้
(7)	 กรณทีีค่าดว่าการตรวจวนิจิฉัยหรอืให้การรกัษาผ่านทางการแพทย์ทางไกลอาจท�ำให้เกดิหรอืมเีหตุ 
	 อนัท�ำให้ เช่ือได้ว่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์กบัผูป่้วย, ผูป่้วยต้องได้รับข้อมูล 
	 ที่เก่ียวข้อง และ ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับทางเลือกในการดูแลผ่านทางวิธีการอื่น หรือได้รับการ 
	 ส่งต่อไปรบัการรกัษาด้วยวธีิ การอืน่อย่างเหมาะสม

ภาพท่ี่� 28 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับท่ี่� 5 บทท่ี่� III-4.3 ฌ. การแพทย์ทางไกล, หน้้า 192

	 เพื่่�อให้้ทีีมผู้้�ให้้บริการสร้้างความมั่่�นใจว่่าจะให้้การดูแลในบริการการแพทย์์ทางไกล  

อย่่างทัันท่่วงทีี ปลอดภััย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ โดยมีีการวางระบบการให้้บริการ 

การแพทย์์ทางไกลตามบริบทของสถานพยาบาลและการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้อย่่างเหมาะสม  

มีีการกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้บริการ แนวปฏิิบััติิ การสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ 

ให้้บริการ และกระบวนการดูแูลผู้้�ป่วยโดยการแพทย์์ทางไกลที่่�ปลอดภัยั เหมาะสม ตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ ครอบคลุมตั้้�งแต่่การเข้้าถึึงบริการ การคัดกรองความเหมาะสมเพื่่�อเข้้ารัับบริการ การให้้ข้้อมููล

และการแสดงความยิินยอมในการรัับบริการ การประเมิิน วิินิิจฉััย วางแผน ดููแลรัักษา การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและการบัันทึึกเวชระเบีียน การดููแลต่่อเนื่่�อง ตามแนวทางที่่�สอดคล้องกัับ 

องค์์กรวิชาชีีพที่่�เป็็นที่่�เชื่่�อถืือได้้แนะนำำ�และเป็็นไปตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกำำ�หนด



หัวใจสำ�คัญของการพัฒนา คือ ​ 

การให้คุณค่ากับบุคลากร​  เปิดโอกาสให้เค้าได้

เรียนรู้และเติบโตจากการทำ�งาน​ 

แม้ว่างานนั้นจะยุ่งยาก/ซับซ้อนเพียงใดก็ตาม

เริ่่�มต้้นที่่� Growth Mindset เปิิดความคิิดริิเริ่่�มเรีียนรู้้� 

สิ่่�งใหม่่ จิิตใจอ่่อนโยนเข็็มแข็็ง สััมผััสกัับมุุมมอง 

ที่่�กว้้างไกล สร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ที่่�ดีีงาม และพร้้อมผจญ

กัับความท้้าทายอย่่างมีีอุุดมการณ์์ สานความสำำ�เร็็จ

เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย “สุุขภาวะของประชาชน”

อ.จันทร สังข์สุวรรณ
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ สรพ.

พญ.สุนีย์ ศรีสว่าง
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ สรพ.



สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีจิิตวิิญญาณ  

ของการพััฒนาระบบสุุขภาพ  

สิ่่�งที่่�กำำ�กัับไว้้ในใจเสมอ คืือ  

“ความปลอดภััย” ซึ่่�งจะได้้จาก 

การทบทวนระบบงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ และนำำ�

มาเป็็นบทเรีียนในการทำำ�งานตลอดชีีวิิต

บุุคลากรสาธารณสุุข ที่่�มีี 

Growth Mindset  ในการทำำ�งาน  

จะส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีี ต่่อทั้้�งตััวบุุคลากร  

ทีีมงาน ผู้้� ใช้้บริิการ ประชาชน  

องค์์กรและระบบบริิการสาธารณสุุข

อ.สุนารี เนาว์สุข
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ สรพ.

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

2.2.2 Whole System Quality16 

คุุณภาพทั้้�งระบบ: แนวทางครบวงจรในการสร้้างระบบดููแลสุุขภาพที่่�
ตอบสนองและยืืดหยุ่่�น

กว่่าสองทศวรรษที่่�การพัฒนาคุุณภาพในระบบบริการสุขภาพมีีการพัฒนาแบบ 

ก้้าวกระโดด ทั้้�งลดการเกิิดอุุบััติิการณ์รุุนแรงที่่�ส่งผลถึึงผู้้�ป่วย (เช่่น ลดการติิดเชื้้�อจากแผล 

ผ่่าตััด ลดอุุบััติิการณ์สำำ�คัญต่่างๆ ในโรงพยาบาล) และการพัฒนาระบบต่างๆ เพื่่�อตอบสนอง 

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยให้้มากยิ่่�งขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็ตามยัังคงมีีโอกาสพััฒนาสำำ�คัญ โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งการพิจารณาให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ไม่่ได้้รายงาน (under reported near misses)

	 คุุณภาพ ตามแนวคิิดของ Dr. Joseph M. Juran คืือความเหมาะในการใช้้ (fitness  

to use) ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วนสำำ�คัญ คืือคุุณลัักษณะของผลิิตภััณฑ์์/ บริการที่่�ตรงตาม 

ความต้้องการของลููกค้้า และไม่่ขาดแคลน (features of products which meet customer 

needs and freedom from deficiencies)

การแสวงหาคุุณภาพผ่่านการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

การสนัับสนุุนของผู้้�นำำ�เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงระบบสุขภาพที่่�รวดเร็็ว และเป็็น 

องค์์กรที่่�มุ่่�งเน้้นคุุณภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็นการส่งมอบการดูแลที่่�ยึึดคนเป็็นศููนย์์กลาง การดูแล 

ทางคลินิิกตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ แบบอย่่างของการดูแลที่่�ยั่่�งยืืนและมีีคุุณค่่าสููง และ 

การออกแบบระบบเพื่่�อความเท่่าเทีียม เพื่่�อให้้บรรลุสิ่่�งเหล่่านี้้� จำำ�เป็็นจะต้้องมีีการแสวงหาคุุณภาพ

ที่่�ประกอบไปด้วย

	 การกำำ�หนดว่่าคุุณภาพ หมายถึึง ผู้้�ป่วย ประชากร ชุุมชน และกำำ�ลังคนในองค์์กร และ

วางแผน วิิเคราะห์์เพื่่�อจััดทำำ�กลยุุทธ์์ให้้บรรลุเป้้าหมายคุุณภาพอย่่างยั่่�งยืืน

	 การสร้้างโครงสร้้างและระบบ และมีีกระบวนการที่่�ฝึงลึึกที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติทิำำ�งาน เพื่่�อ

บรรลุในเรื่่�องคุุณภาพอย่่างง่่ายๆ ผ่่านการเรีียนรู้้�ที่่�ต่อเนื่่�อง และ

	ส่ งเสริิมวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องโดยเน้้นการระบุุปััญหา ทดลองปรัับปรุง

พััฒนา และประเมิินผล เพื่่�อเลืือกวิิธีีที่่�ดีที่่�สุด
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Peter Senge นัักยุุทธศาสตร์์แห่่งศตววรษ ผู้้�เขีียนหนัังสืือ The Fifth Discipline ได้้กล่่าว

ถึึงแนวคิิดเรื่่�อง องค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� (learning organization) ไว้้ว่่า คืือองค์์กรที่่�คนทำำ�งาน 

ในองค์์กรขยายศัักยภาพของตนอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างผลงานที่่�ต้องการอย่่างแท้้จริิง  

โดยแบบความคิิด (patterns of thinking) ใหม่่ของคนในองค์์กรได้้รัับการฟูมฟัักอย่่างอิิสระ และ 

คนทั้้�งองค์์กรมีการเรีียนรู้้�ร่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�จากนิิยาม Learning Organization บทบาท

ของผู้้�นำำ�ในการสนัับสนุุนเรื่่�องคุุณภาพ และแนวคิิดคุุณภาพที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น IHI (Institute for 

healthcare improvement) ได้เ้สนอวิิธีีการแบบองค์์รวมที่่�จะบููรณาการการเรีียนรู้้�สู่่�ระบบสุขภาพ 

หรืือคุุณภาพทั้้�งระบบ

	 คุุณภาพทั้้�งระบบ (WSQ) คืือการแสวงหาคุุณภาพทั่่�วทั้้�งองค์์กรผ่านแนวทางการ

บริหารจัดการที่่�อำำ�นวยความสะดวกในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และหลัักของผู้้�นำำ� 

ที่่�ส่งเสริิมวััฒนธรรมการเรีียนรู้้� (ภาพที่่� 29)

	 องค์์กรที่่�ปฏิิบััติิคุุณภาพทั้้�งระบบจะมองอย่า่งลึึกซึ้้�งทั้้�งภายในและภายนอก เพื่่�อเรีียน

รู้้�ที่่�จะตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย ประชากร และชุุมชนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

อย่่างต่่อเนื่่�อง เชื่่�อถืือได้้ และยั่่�งยืืน

	 คุุณภาพทั้้�งระบบประกอบด้้วยการวางแผนคุุณภาพแบบบูรณาการ การควบคุุม

คุุณภาพ และกิิจกรรมการพัฒนาคุุณภาพที่่�มีทั่่�วทั้้�งองค์์กร เชื่่�อมโยงกััน และยึึดลููกค้้า

เป็็นศููนย์์กลาง เป็็นแนวทางเชิิงกลยุุทธ์์สู่่�คุุณภาพ

ภาพท่ี่� 29 Whole system quality practices and principles

Whole System Management Practice 

แนวทางการบริหารจัดการทั้้�งระบบ รวมถึึง บทบาท ความรัับผิดชอบ กิิจกรรมทั้้�งองค์์กร 

จากผู้้�ป่วยและครอบครััว สู่่�คณะกรรมการบริหารองค์์กร ซึ่่�งแบ่่งการปฏิิบััติิตาม Juran ได้้เป็็น 

Quality Planning การวางแผนคุุณภาพ (QP) เป็็นกระบวนการที่่�องค์์กรดำำ�เนิินการ 

เพื่่�อระบุุความต้้องการลูกค้้า กำำ�หนดเป้้าหมายคุุณภาพ และออกแบบและนำำ�กลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิ 

เพื่่�อให้้บรรลุความต้้องการตามลำำ�ดับความสำำ�คัญ
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Quality Control การควบคุุมคุุณภาพ (QC) เกี่่�ยวข้้องกัับการกำำ�หนดมาตรฐานการปฏิิบััติิ

งานและระบบถ่ายทอดข้้อมููลที่่�พัฒนาต่่อเนื่่�อง เพื่่�อติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน ระบุุช่่องว่่างระหว่่าง

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงและผลการดำำ�เนิินงานที่่�ต้องการ และนำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้มาตรฐาน 

มาปิิดช่่องว่่าง

Quality Improvement การปรัับปรุุงคุุณภาพ (QI) หมายถึึงการออกแบบระบบใหม่่ 

เพื่่�อให้้บรรลุผลการดำำ�เนิินงานที่่�ดีขึ้้�น ผ่่านวงล้้อการพัฒนาคุุณภาพ (PDSA)

Whole System Quality: Leadership Principles โดยหลัักการของผู้้�นำำ�นี้้� 

จะหมายรวมถึึงผู้้�นำำ�ในทุุกระดัับ (ระดัับหน่่วยงาน กลุ่่�มงาน ทีีมนำำ�องค์์กร หรืือทีีมบริหารองค์์กร)

หลักการของผู้นำ� ความหมาย ตัวอย่าง

สร้้างการมีส่่วนร่่วมใน
การกำำ�หนดเป้้าหมาย

การร่่วมกัันจััดทำำ�วิสััย
ทััศน์์ เป้้าหมายในการ
พััฒนาที่่�ให้้คุุณค่่าร่่วมกััน 
ทำำ�ให้้เกิิดความเป็็นหนึ่่�ง
เดีียวกัันในการร่วมเพื่่�อ
ให้้บรรลุเป้้าหมาย

การนำำ�เรื่่�องที่่�สำำ�คัญต่่อเจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�ป่วย  
ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์ 
และจััดทำำ�แผนเพื่่�อพััฒนาทั้้�งระยะสั้้�น 
และระยะยาว

ฝึกฝนการคิดเชิงระบบ การสามารถในการมอง
องค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัั น ข อ ง ร ะ บบ   แ ล ะ
จำำ�แนกรููปแบบได้้ แทน
ก า รคิ  ด แ ย ก ร า ย
เหตุุการณ์

สร้้างแบบจำำ�ลอง (เช่่น แผนผังักระบวนการ/
Flowchart, แผนผัังกระแสคุุณค่่าของ
องค์์กร (enterprise value stream maps) 
ระบบการประเมิินผล เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ 
เข้้าใจระบบและการพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน  
ซึ่่�งต่่างเป็็นระหว่่างส่่วนประกอบในการ 
นำำ�สู่่�ผล

ทำำ�ให้้เกิิดการมีส่่วนร่่วม
ในการแลกเปลี่่�ยนและ
รวบรวมองค์์ความรู้้� 
และสุุนทรีียสนทนา 
(Dialogue)

จััดกระบวนการค้นหา 
สุุนทรีียสนทนา และการ
ร่่วมกัันดำำ�เนิินการเพื่่�อไป
สู่่�การบรรลุวิิสััยทััศน์์หรืือ
เป้้าหมายที่่�มีร่่วมกััน

สร้้างโอกาสในการใช้้สุุนทรีียสนทนาโดย
การลดสมมติิฐานที่่�ไม่่ได้้พิิสููจน์์ กระตุ้้�น
แนวคิิดหลากหลาย นำำ�ด้วยความอยากรู้้�
อยากเห็็นและความถ่่อมตััวใช้้คำำ�ถาม  
(อะไรและอย่่างไร ไม่่ใช้้ใครและทำำ�ไม)  
ค้้นพบวิธีีการใหม่่ ๆ โดยเห็็นและเข้้าใจ
ระบบและสร้้างความคิิดด้้วยกััน
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หลักการของผู้นำ� ความหมาย ตัวอย่าง

ฝึึกการชื่่�นชมและการ
สะท้้อนกลัับ

การทำำ�ความเข้้าใจอย่่าง
ลุ่่�มลึึกกัับความเชื่่�อของ
ตนเอง และทำำ�ความ
เข้้าใจ ว่่า มีี อิิท ธิิพลต่่อ
พ ฤ ติิ ก รร  ม ใ น ก า ร
แสดงออกอย่่างไร

การใช้้เวลาเพื่่�อใคร่่ครวญอคติิส่่วนบุุคคล
และ การทำำ�ความเข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้ว่่า 
สิ่่�งเหล่่านั้้�นมีีผลต่่อมุุมมองประสบการณ์์ 
และการตััดสิินใจอย่่างไร การเรีียนรู้้�และ
เข้้าใจบริบทของคนชายขอบ (เช่่น บุุคคล 
ที่่�ถูกปฏิิบััติิอย่่างไม่่เป็็นธรรมหรืือไม่่มีี
อำำ�นาจต่่อรองสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน เป็น็ต้้น) และ
ตระหนัักว่่าหััวหน้้าทุุกระดัับสามารถ
ออกแบบเพื่่�อให้้เกิิดระบบที่่�เท่่าเทีียมได้้

ตารางท่ี่� 1 หลัักการของผู้้�นำำ�

ตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นแนวทางคุุณภาพทั้้�งระบบที่่�บูรณาการกิจกรรมการวางแผน

คุุณภาพ กิิจกรรมการควบคุุมคุุณภาพ และกิิจกรรมการพััฒนาคุุณภาพ สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�มีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีียในระบบการดูแลสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ โดยกิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานยุทุธศาสตร์์

ทั่่�วทั้้�งองค์์กร เชื่่�อมโยงถึึงกััน และเน้้นลููกค้้าเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อให้้ได้้คุุณภาพและทำำ�ให้้เกิิด 

การเรีียนรู้้�ทั่่�วทั้้�งองค์์กร นำำ�ไปสู่่�ระบบคุุณภาพทั้้�งระบบ

Quality Planning Quality Control Quality Improvement ผู้ดำ�เนินการ

ใ ห้้ ข้้ อ มูู ล ค ว า ม
ต้้องการเพื่่�อนำำ�สู่่�การ
จััดทำำ�กลยุุทธ์์

ให้้ข้้อมููลประสบการณ์เ์ชิิง
คุุณภาพสะท้้อนกลัับเพื่่�อ
ทำำ�ความเข้้าใจผลการ
ดำำ�เนิินงาน

เป็็นผู้้�ร่วมคิิดและดำำ�เนิิน
กิิจกรรมการพัฒันาคุุณภาพ

ผู้้�ป่วย ครอบครััว 
และชุุมชน

แจ้้งสื่่�อสารแผนและ
ค ว า ม ต้้ อ ง ก า ร / 
ข้้อกำำ�หนด เพื่่�อนำำ�
กลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิ

ระบุุและแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 
(gaps with standard)

เป็็นผู้้�นำำ�และมีีส่่วนร่่วมใน
กิิจกรรมการพัฒนา และ
ระบุุโอกาสพััฒนาเพื่่�อจััดทำำ�
โครงการพัฒนาคุุณภาพ

แพทย์์ 
(clinicians)
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Quality Planning Quality Control Quality Improvement ผู้ดำ�เนินการ

นำ�ยุทธศาสตร์จัดทำ�
เป็นแผนงานสำ�หรับ
หน่วยงานและ
สรุปประเด็นความ
ต้องการสำ�คัญใน
การนำ�สู่การปฏิบัติ

ติดตามผลการ 
ดำ�เนินงานและชี้แนะ
การแก้ปัญหา

เป็นผู้นำ� /รับผิดชอบใน
โครงการพัฒนาคุณภาพ
และเก็บประเด็นแนวคิดที่
สามารถนำ�ไปเป็นผลงาน 
การพัฒนาได้

หัวหน้าหน่วย
งาน

จัดทำ�กระบวนการ 
แผนยุทธศาสตร์  
ให้ง่ายขึ้น สนับสนุน
การวิจัยและ
วิเคราะห์กิจกรรม
ต่าง ๆ

สนับสนุนการพัฒนา
มาตรฐานการดำ�เนินการ 
และโครงสร้างพื้นฐาน

สนับสนุนโครงการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 
และให้ข้อมูลเพื่อจัดลำ�ดับ
ความสำ�คัญโครงการ

ทีมพัฒนา
คุณภาพ

ทำ�งานร่วมกับ 
ผู้บริหารระดับสูง
และหัวหน้า 
หน่วยงาน ในการ
สื่อสารให้ชัดเจนถึง
การนำ�กลยุทธ์สู่การ
ปฏิบัติ

ระบุปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับหลายส่วนและดำ�เนิน
การสะท้อนกลับและ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ตามความต้องการหรือ
คำ�แนะนำ�ของลูกค้า 
และบอกกับลูกค้าว่าได้
ดำ�เนินการอะไรไปบ้าง

สนับสนุนโครงการพัฒนา
คุณภาพ ชี้นำ�โครงการที่
เกี่ยวข้องหลายส่วน

หัวหน้ากลุ่ม
งาน/ แผนก

ระบุลูกค้า ความ
ต้องการสำ�คัญ และ
ยุทธศาสตร์ในการ
พัฒนา

เตรียมทรัพยากรเพื่อ
จัดการเรื่องเร่งด่วน และ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
หลายเรื่อง

สนับสนุนและสร้างแรง
จูงใจทั้งที่เป็นตัวเงินและ
ไม่ใช่ตัวเงิน ในการดำ�เนิน
โครงการพัฒนาคุณภาพ

ผู้บริหารระดับ
สูง

สร้างความมั่นใจว่า
องค์กรมียุทธศาสตร์
ที่มุ่งเน้นด้าน
คุณภาพ 

ทบทวนผลด้้านคุุณภาพ
ตามที่่�ได้้กำำ�หนดอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ

ทบทวนผลของผลงานการ
พััฒนาสำำ�คัญตามที่่�กำำ�หนด
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

คณะกรรมการ
บริหาร 
โรงพยาบาล

ตารางท่ี่� 2 แนวทางคุุณภาพทั้้�งระบบ
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Journey to Whole System Quality

ท้้ายที่่�สุดแล้้ว คุุณภาพทั้้�งระบบจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกรอบการทำำ�งานในการแจ้้งฝ่่ายจััดการที่่�

จำำ�เป็็น แนวปฏิิบััติิและหลัักการเป็็นผู้้�นำำ�เพื่่�อฝัังคุุณภาพไว้้ที่่�ศูนย์์กลางขององค์์กร ตามภาพที่่� 30 

แสดงให้้เห็็นถึึงรููปแบบการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องจากลููกค้้า วิิสััยทััศน์์ กลยุุทธ์์ และขััดเกลาระบบ

บููรณาการที่่�ส่งมอบ ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�คือเส้้นทางสู่่�คุุณภาพทั้้�งระบบ

ภาพท่ี่� 30 Journey to Whole System Quality

Learning Organization Culture

การสนัับสนุุนวััฒนธรรมของการพััฒนาและเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�เป็็นต้้องใช้้หลัักการ

ของผู้้�นำำ�ดังที่่�กล่่าวข้้างต้้น โดยหากนำำ�มาดำำ�เนิินการอย่่างสม่ำำ��เสมอแล้้ว จะทำำ�ให้้องค์์กร 

ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างมาก ทั้้�งทำำ�ให้้เกิิด Psychological Safety (ทุุกคนในองค์์กร รวมถึึงผู้้�ป่วย

และครอบครััว สามารถบอกความกัังวล ความท้้าทาย หรืือแนวคิิดเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ) 

วััฒนธรรมความไว้้วางใจ ความมั่่�นคง ความเท่่าเทีียม และนวััตกรรม

หลัักการของผู้้�นำำ�ในระบบคุุณภาพทั้้�งระบบทั้้�ง 4 ข้้อ ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และแลกเปลี่่�ยน

องค์์ความรู้้�  สู่่�การเป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ตามนิิยามของ Senge ที่่�กล่่าวในข้้างต้้น  

โดยหลัักการของผู้้�นำำ�ทั้้�ง 4 ข้้อ ได้้แก่่ 

1)	สร้้างการมีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมาย 

2) 	ฝึกฝนการคิดเชิิงระบบ

3) 	ทำำ�ให้้เกิิดการมีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนและรวบรวมองค์ค์วามรู้้� และสุุนทรีียสนทนา 

4) 	ฝึกการชื่่�นชมและการสะท้้อนกลัับ
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การวางแผนคุุณภาพ: ให้้นิยามเป้้าหมายคุุณภาพจากความต้้องการ 
ของลููกค้้า

ปกติิแล้้วคุุณภาพมัักถููกแยกออกจากยุุทธศาสตร์์ขององค์์กร การประกัันคุุณภาพมััก 

ขัับเคลื่่�อนโดยกิิจกรรมคุุณภาพซึ่่�งองค์์กรพยายามที่่�จะดำำ�เนิินการให้้ตรงตามกฎหมาย หรืือเกณฑ์์

การประเมิินคุุณภาพ ด้้วยแรงผลัักดัันภายนอกทำำ�ให้้ระบบสุขภาพจำำ�นวนมากตกอยู่่�ในวงจร 

ของการจัดการคุุณภาพเชิิงรัับ แต่่ถ้้าเรื่่�องคุุณภาพกลายเป็็นหลัักสำำ�คัญของยุุทธศาสตร์์และ 

การจัดการ ผู้้�นำำ�จำำ�เป็็นต้้องใช้้กลไกในการมองความสััมพัันธ์์ระหว่่างความพยายามด้้านคุุณภาพ 

ที่่�สำำ�คัญและกิิจกรรมเชิิงรุุกที่่�จะทำำ�ให้้องค์์กรสามารถบรรลุเป้้าหมายเชิิงกลยุุทธ์์ได้้

กระบวนการจัดทำำ�แผนคุุณภาพ ที่่�นิยามโดย Dr. Juran หมายถึึงการพัฒนาผลิิตภััณฑ์์

หรืือกระบวนการเพื่่�อให้้เป็็นไปตามความต้้องการของลููกค้้า ดัังนั้้�นกระบวนการหลัักของการจัดทำำ�

แผนคุุณภาพจึึงประกอบด้วย ทำำ�ความเข้้าใจความต้้องการของลููกค้้า ออกแบบกลยุุทธ์์คุุณภาพ 

และถ่่ายทอดกลยุุทธ์์ลงสู่่�การปฏิิบััติิในทุุกระบบขององค์์กร 

ภาพท่ี่� 31 A Sequenced Approach to Quality Planning

วิิธีีการตามลำำ�ดัับในการจััดทำำ�แผนคุุณภาพ (ภาพที่่� 31)

	ทำำ�ค วามเข้้าใจความต้้องการของลููกค้้า 

1)	ทำำ�ค วามเข้้าใจลููกค้้า เพื่่�อระบุุและจััดลำำ�ดับความต้้องการที่่�สำำ�คัญ

2)	พั ฒนาวิิสััยทััศน์์ พัันธกิจ และค่่านิิยมร่่วมกััน

3)	 สร้้างคำำ�จำำ�ดัดความขององค์์กรเกี่่�ยวกัับคุุณภาพ

	 ออกแบบกลยุุทธ์์คุุณภาพ 

4)	วิ เคราะห์์ระบบเดิิมที่่�ดำำ�เนิินงานและระบุุโอกาสในการพัฒนา

5)	พั ฒนาเป้้าหมายที่่�ก้าวหน้้า และเป้้าหมายแต่่ละปีีของกลยุุทธ์์คุุณภาพ
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	ถ่ ายทอดกลยุุทธ์์ลงสู่่�การปฏิิบััติิในทุุกระบบขององค์์กร โดยอาศััยการออกแบบ  

การกำำ�หนดเวลา และปฏิิบััติิที่่�ชัดเจนทั้้�วทุุกระบบ

6)	 แปลงเป้้าหมายคุุณภาพเป็็นแผนปฏิิบััติิการและความต้้องการสำำ�คัญ

7)	 เชื่่�อมโยงความสอดคล้องของเป้้าหมายคุุณภาพด้้วยการวัดทั่่�วทั้้�งองค์์กร

8)	 สร้้างโครงสร้้างพื้้�นฐานในการจัดการคุุณภาพ

การควบคุุมคุุณภาพ: จากการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�ความยั่่�งยืืน

การควบคุุมคุุณภาพ หมายถึึง การทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่ากระบวนการนั้้�นมั่่�นคง คงเส้้นคงวา  

ดัังนั้้�นการควบคุุมคุุณภาพจึึงสััมพัันธ์์กัับแนวคิิดของคุุณภาพในระบบสุขภาพคืือ High Reliability 

หรืือความเชื่่�อมั่่�นสููง หััวใจสำำ�คัญของการพัฒนาสู่่�ความยั่่�งยืืนคืือการให้้ความสำำ�คัญกัับการกำำ�กับ

การปฏิิบััติิหน้้างานประจำำ�ของหััวหน้้างาน และระบบในการสนัับสนุุนผลการดำำ�เนิินงาน 

คุุณภาพสููง ซึ่่�งหมายถึึงการทำำ�งานตามมาตรฐานและการรัับผิดชอบในการบริิหารจััดการของ 

ทุุกระดัับในองค์์กร

ระบบการควบคุุมคุุณภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

บทความการพัฒนาคุุณภาพสู่่�ความยั่่�งยืืน ที่่�นำำ�เสนอโดย IHI ได้้ระบุุ 6 ปััจจััยหลััก 

ที่่�เป็็นองค์์ประกอบของระบบควบคุุมคุุณภาพในสถานพยาบาล ดัังนี้้�

1)	 Standardization กระบวนการในการระบุุและเผยแพร่่มาตรฐานงาน (ทำำ�อะไร  

ทำำ�อย่่างไร และทำำ�ไมต้้องทำำ�) ทั่่�วองค์์กร

2)	 Accountability กระบวนการในการทบทวนการปฏิิบััติิตามมาตรฐานของงาน 

ในส่่วนรัับผิดชอบของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

3)	 Visual management

4)	 Problem-solving ความเข้้าใจในวงกว้้างของกระบวนการการแก้ปั้ัญหาเฉพาะหน้า้ที่่�

หน้้างาน และการปรัับปรุงพััฒนา

5)	 Escalation ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างานระบุุขอบเขตของปััญหา และเพิ่่�มการจัดการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เพื่่�อแก้้ปััญหา เช่่น การเพิ่่�มการประสานข้้ามแผนก

6)	 Integration การบูรณาการทั่่�วทั้้�งองค์์กรเพื่่�อให้้บรรลุเป้้าหมาย มาตรฐานงาน และ

กิิจกรรมการพัฒนา
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การพััฒนาคุุณภาพ จากแผนสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

ภาพท่ี่� 32 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแผนคุุณภาพ การพััฒนาคุุณภาพ และการควบคุุมคุุณภาพ

โครงสร้้างเฉพาะของการพััฒนาคุุณภาพในแต่่ละองค์์กรจะมีีความแตกต่่างกััน แต่่มีีสิ่่�ง 

ที่่�เหมืือน ๆ กัันในองค์์กรที่่�มีระบบการพัฒนาคุุณภาพที่่�สำำ�เร็็จคืือ

-	 Common Approach to Problem-solving มีีแนวทางร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหา  

ทั้้�งภาษา กระบวนการ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทั่่�วทั้้�งองค์์กร เช่่น การใช้้ LEAN, Model for 

Improvement, PDSA, Six Sigma Tools เป็็นต้้น

-	 Improvement Capability and Capacity among Designated Staff องค์์กรจำำ�ต้อง

สนัับสนุุนการพัฒนางานผ่่านการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในหลัักของการพัฒนางานและ

เครื่่�องมืือคุุณภาพให้้บุุคลากร

-	 Process to Track and Scale Up Improvement องค์์กรจะต้้องสามารถติิดตามผลลััพธ์์

การพัฒันางานได้ ้ระบุุและแก้้ไขปััญหา/ อุุปสรรคในการทำำ�งาน และแลกเปลี่่�ยนบทเรีียน

การทำำ�งานระหว่่างทีีม เพื่่�อให้้สามารถกระจายความสำำ�เร็็จไปทั่่�วทั้้�งองค์์กรได้้

Whole System Quality Organizational Assessment

แล้้วเราจะรู้้�ได้้อย่่างไรว่าองค์์กรของเราสามารถเกิิดระบบคุุณภาพทั้้�งระบบได้้หรืือไม่่ 

องค์์กรควรเริ่่�มที่่�จะประเมิินตนเองเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในแต่่ละพื้้�นที่่�ถึงจุุดแข็็งหรืือโอกาสพััฒนา  

โดยมีีเครื่่�องมืือในการช่วยประเมิินตนเองดัังตารางด้้านล่่าง
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Stage of WSQ 
Implement

Description Supporting Clarification

Stage 0 -	 องค์กรมียุทธศาสตร์ที่
ชัดเจน

-	 คุณภาพยังไม่ได้ 
บูรณาการหรือ Align 
ไปกับยุทธศาตร์ของ
องค์กร

-	 กิจกรรมควบคุม
คุณภาพและพัมนา
คุณภาพ (QC และ 
QI) ยังขับเคลื่อนโดย
หัวหน้าแต่ละคน

-	 ใน Stage นี้ องค์กรจะมีโครงการพัฒนา
คุณภาพมากมาย หลากหลาย แต่ไม่
เชื่อมโยงกัน หรือมีประเด็นโฟกัส 
ที่หลากหลาย

-	 องค์กรอาจมีทีมพัฒนาคุณภาพ แต่ทีม
มักให้ความสนใจกับการประชุมเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้บังคับ
บัญชา หรือการรับรองคุณภาพมากกว่า
การสนับสนุนให้ทีมผู้ปฏิบัติหรือหัวหน้า
หน่วยงานพัฒนาคุณภาพของงาน

Stage 1 -	 คุณภาพชัดเจนใน
ยุทธศาสตร์และ 
เป้าหมายของ
องค์กร แต่ยังไม่
ชัดเจนในระบบและ
กระบวนการ

-	 ผู้นำ�ติดตามคุณภาพบางเรื่องซึ่งเป็น 
ส่วนหนึ่งของ Executive Level  
Dashboard แต่ยังไม่เห็นการควบคุม
คุณภาพทั้งองค์กร

-	 กิจกรรมคุณภาพยังไม่เป็นส่วนหนึ่งของ
งานประจำ� โครงการการพัฒนางานมัก
ไม่ได้ดำ�เนินการต่อ และไม่ได้พัฒนาจน
เป็นมาตรฐานงาน และกิจกรรมควบคุม
คุณภาพไม่ได้ถูกติดตามต่อเนื่อง

Stage 2 -	 คุณภาพถูกบูรณาการ
ในยุทธศาสตร์ของ
องค์กรแต่ยังเป็นส่วนๆ

-	 แผนคุณภาพ 
มีเป้าหมายทางคลินิก
ที่สำ�คัญ

-	 ในการแต่ละกลุ่มงาน แผนก หน่วยงาน
มีการพัฒนาคุณภาพในงานประจำ�แต่ยัง
ไม่เกิดขึ้นในระบบคร่อมหน่วยงาน

-	 มียุทธศาสตร์ในเรื่องคุณภาพระดับ
องค์กรแต่ยังเป็นเรื่องทั่วไป มีมิติ
คุณภาพที่ไม่หลากหลายและยังไม่มี 
มุมมองเชิงลึกของความต้องการของ
ลูกค้า
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Stage of WSQ 
Implement

Description Supporting Clarification

Stage 3 -	 พันธกิจ วิสัยทัศน์ และ
ค่านิยมสะท้อนให้เห็น
ถึงคุณภาพ

-	 มีการขับเคลื่อน
เรื่องคุณภาพผ่าน
ยุทธศาสตร์

-	 เป้าหมายคุณภาพ
ชัดเจน สนับสนุน 
สื่อสาร และมีการ
ติดตามทั่วทั้งองค์กร

-	 องค์กรสามารถแสดง
ผลของคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และ
ค่าใช้จ่ายซึ่งเชื่อมโยง
กับระบบคุณภาพทั้ง
ระบบได้

-	 องค์กรมียุทธศาสตร์ที่บูรณการและ
ชัดเจนในเรื่องคุณภาพซึ่งบุคลากร 
ทุกคนเข้าใจในการนำ�แผนสู่การปฏิบัติ 

-	 บุคลากรทุกคนตระหนักว่าคุณภาพคือ
ความคงเส้นคงวาและเชื่อถือได้ ซึ่ง 
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า 
โดยที่คุณภาพไม่ใช่เป็นแค่การทำ�
ผลลัพธ์ทางคลินิกให้ดี หรือโครงการ
พัฒนาคุณภาพ ซึ่งแยกออกจากงาน
ประจำ�

-	 บุคลากรในทุกระดับเข้าใจว่างานประจำ�
ของพวกเขามีผลต่อเป้าหมายของ
องค์กร

-	 บุคลากรมีการติดตามผลงานที่ชัดเจน
และพัฒนางานเมื่อจำ�เป็น เพื่อให้
ยุทธศาสตร์มีการก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

-	 หัวหน้าหน่วยงานทุกระดับเข้าใจว่า  
ตนเป็นผู้แปลงยุทธศาสตร์สู่ระดับต่างๆ 
ในขณะที่พัฒนาบุคลากรเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ดีและพัฒนางานได้

 

ตารางท่ี่� 3 เครื่่�องมืือในการช่่วยประเมิินตนเอง
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3.1 The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization) 
in Thailand

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

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือที่รู้จักกันในค�ำย่อว่า สรพ. 

มีีเส้้นทางการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลมาอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้กรอบความคิิดที่่�กว้้างไกล 

(growth mindset) ของอดีีตผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน  

ต่่าง ๆ มากมาย ที่่�เชื่่�อมั่่�นว่่ากระบวนการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลจะเป็็นหน่ึ่�งใน

กลไกสำำ�คัญในการขัับเคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อส่่งมอบระบบบริิการที่่�มีคุุณค่่าให้้แก่่

ประชาชน

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

ให้มีการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ทั้งในด้านบริหาร บริการ และ

วิชาการ โดยเป็นผู้น�ำแนวคิด Hospital Accreditation มาเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพในสถานพยาบาลเป็นคนแรก ซึ่งเป็นที่รู้จักกันในชื่อ “โครงการติดดาวโรงพยาบาล”  

เป็นจุดเริ่มต้นสร้างกระบวนการเรียนรู้เรื่องคุณภาพกับสถานพยาบาล

ปี พ.ศ. 2528 นพ.ชัยสิทธิ์ ธารากุล ที่ปรึกษาปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น  

ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุข 

ในส่วนภูมิภาค (พบส.) ขึ้น โดยมีเป้าหมายที่จะให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

ทุกระดบัอย่างเท่าเทยีมกนั มกีารจดัเครอืข่ายบรกิารสาธารณสุขแบบ Comprehensive Health 

Service ในเขตหนึ่ง ๆ โดยให้สถานบริการระดับต่าง ๆ สามารถเช่ือมโยงบริการเข้าด้วยกัน 

อย่างมปีระสทิธิภาพ  มกีารก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรบัประเมนิตนเอง โดยเน้นทีร่ะดับความสามารถ

ในการให้บริการ เป็นอีกหนึ่งการเริ่มต้นชวนสถานพยาบาลท�ำในสิ่งที่ไม่เคยท�ำ
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ปี พ.ศ.2533 พ.ร.บ.ประกันสังคม น�ำมาสู่ความตระหนักของผู้เกี่ยวข้องที่จะต้อง 

สร้างระบบประกันคุณภาพในโรงพยาบาล และเกิดความท้าทายในระบบบริการสุขภาพ  

โรงพยาบาลเกิดความตื่นตัวที่จะต้องพัฒนาคุณภาพ เริ่มเกิดการเรียนรู้ทั้งผู ้ก�ำหนดทิศทาง 

วิธีการและผู้ปฏิบัติ เพื่อการเปลี่ยนแปลง

ปี พ.ศ. 2536 ระบบบคุณภาพประเทศไทยก้าวเข้าสู่ Learning Zone ที่ส�ำคัญเริ่มจาก

ส�ำนักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยการน�ำของ ศ.นพ.ประพนธ์ ปิยะรัตน์ ได้น�ำ

ทีมงานของส�ำนักงานและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ไปดูงานระบบบริการสาธารณสุข 

ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ในครั้งนั้นทีมงานได้ไปดูงานการพัฒนาคุณภาพโดย 

แนวคิด TQM (Total Quality Management) และการรับรองคุณภาพของ The Australian 

Council on Healthcare Standards (ACHS) น�ำมาซึ่งการพัฒนาโครงการวิจัยและพัฒนาการ

น�ำ TQM/CQI เข้ามาใช้ในโรงพยาบาลน�ำร่องของรัฐ 8 แห่ง (2536-2539) โดยผสมผสาน 

เข้ากับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ และการพัฒนาองค์กรที่มีการด�ำเนินการ 

อยูแ่ล้วในบางโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ โดยความร่วมมอืของสถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) ส�ำนักงานประกันสุขภาพ กองโรงพยาบาลภูมิภาค และองค์การอนามัยโลก ซ่ึงมี 

การประเมินผลโดยทีมจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และแสดงได้เห็น 

การเปลี่ยนแปลงอย่าง Breakthrough ในโรงพยาบาล 2 แห่งจาก 8 แห่ง  

ปี พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ เพื่อส่งเสริม

การพัฒนาคุณภาพโดยใช้แนวคิด TQM/CQI มีกองโรงพยาบาลภูมิภาคเป็นผู้สนับสนุนการ 

ด�ำเนินงาน รวมถึงส�ำนักงานประกันสังคม ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สวรส. และผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวนหน่ึง ได้จัดท�ำมาตรฐานสถานพยาบาลข้ึนเพื่อใช้ในการตรวจรับรองสถานพยาบาลที่จะ 

ดูแลผู้ป่วยประกันสังคม โดยใช้เนื้อหามาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเป็นแนวทางในการ 

ยกร่าง โดย สวรส. ได้รบัมอบหมายจากส�ำนกังานประกันสังคมให้จัดท�ำคูม่อืประเมนิสถานพยาบาล

ประกันสังคมตามมาตรฐานที่ส�ำนักงานประกันสังคมก�ำหนดไว้ กระบวนการจัดท�ำคู่มือท�ำให้เกิด

เครือข่ายของบุคคลที่สนใจเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพข้ึน มีการเรียนรู้จากวิทยากร 

ชาวต่างประเทศว่า Hospital Accreditation เป็นกระบวนการเรียนรู้มากกว่าการตรวจสอบ

ปี พ.ศ.2539 เครือข่ายซ่ึงร่วมงานกันเห็นว่าน่าจะมีการพัฒนามาตรฐานซึ่งมุ่งเน้น 

ที่กระบวนการท�ำงาน มุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมุ่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ  

จึงได้ร่วมกันจัดท�ำโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. 

และสถาบันวิชาการเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเสร็จสิ้นเมื่อปี 2539 และเรียกว่า

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก  
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ปี พ.ศ. 2540 คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการได้เสนอแนะให้น�ำมาตรฐานไปทดลอง 

ใช้ในโรงพยาบาลจ�ำนวนหนึ่ง จึงเป็นที่มาของ “โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” 

หรือ โครงการ HA (Hospital Accreditation) ซึ่งเป็นโครงการน�ำร่องกับโรงพยาบาลรัฐและ 

เอกชน 35 แห่งที่สมัครใจน�ำมาตรฐานดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เร่ิมต้น 

ด�ำเนนิงานมาตัง้แต่ มกราคม 2540 ซ่ึงได้รบัทุนวจิยัจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) 

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

ปี พ.ศ. 2541 มีการลงนามในสตัยาบนัก่อต้ังภาคพัีฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

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

วัันที่่� 19 มีีนาคม 2541  โดยผู้้�แทนจากองค์ก์รวิิชาชีีพ ผู้้�แทนส่่วนราชการ องค์์กรเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

รวมทั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาต่่าง ๆ เพื่่�อเป็็นเวทีีของการมีีส่่วนร่่วม การประสานพลัังและ 

ความร่่วมมืือ การให้้ทิิศทางนโยบาย การสนัับสนุุน และการเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้าง 

การเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เป็นข้อเสนอและ 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�สะท้้อนการ Growth Mindset ของคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ปรึึกษาของโครงการ  

เนื่่�องจากการทำำ�เรื่่�องยาก ๆ จะไม่่สามารถใช้้อำำ�นาจได้้ ไม่่มีีองค์์กรใดองค์์กรเดีียวจะ 

แก้้ปััญหาได้้ แต่่ต้้องสร้้างพลัังทางสัังคมมาร่่วมมืือกััน พลัังทางสัังคมต้้องการองค์์ประกอบสาม

อย่่างคืือ พลัังทางจริิยธรรม พลัังของการเรีียนรู้้� และพลัังของการจััดการ  

 ศ.กิิตติิคุุณ นพ.จรััส สุุวรรณเวลา หััวหน้้าโครงการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล  

ได้้ให้้หลัักคิิดสำำ�คัญพื้้�นฐานในการการดำำ�เนิินโครงการ ซ่ึ่�งเป็็นหลัักคิิดที่่�ยัังคงคุุณค่่าในการพััฒนา

คุุณภาพสถานพยาบาลตราบเท่่าปััจจุุบััน ดัังนี้้�

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

เป็นหลักการส�ำคัญซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันมิให้ถล�ำตัวลงไปท�ำกิจกรรมที่ให้คุณค่าน้อย

2. การพัฒนาคุณภาพด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาจจะไม่เกิดประโยชน์ 

หากมิได้น�ำปรัชญาหรือหลักการต่อไปนี้ไปสู่การปฏิบัติด้วย ได้แก่ การมุ่งผู ้ป่วยเป็นศูนย์ 

กลาง การท�ำงานเป็นทีม และความมุ่งมั่นรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน

3. น�ำคติความเป็นไทยมาใช้ ได้แก่ ศรัทธาของประชาชนซึ่งจะคงอยู่ได้ด้วยความ 

รับผิดชอบของผู้ให้บริการ, ใช้ความเป็นกัลยาณมิตรมาแก้ปัญหาความเกรงใจ, ใช้สัมมาคารวะ 

ในการอิงผู้มีสถานะและความเป็นผู้ใหญ่เพื่อท�ำให้เกิดสิ่งท่ีกว้างขวางมากขึ้น, ใช้การให้อภัย  

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

ในเดอืน พฤศจกิายน 2541 โดยม ีTheme การจัดประชมุว่า “เส้นทางสูก่ารพัฒนาคณุภาพบรกิาร

เพือ่ประชาชน” มีผูส้นใจเข้าร่วมประชุมมากกว่าพนัคน สะท้อนความต่ืนตัวต่อการพฒันาคณุภาพ

ได้ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนจากผู้เข้าร่วมประชุม คณะกรรมการภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (CHIA) จึงได้เสนอให้ปรับรูปการด�ำเนินงานจากโครงการ มาเป็นสถาบัน เพื่อให้เกิด

การขยายผลการใช้ความรู้อย่างต่อเนือ่ง ราบรืน่ สูก่ารพฒันาคณุภาพในโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้เข้าร่วม

ในโครงการน�ำร่อง และสามารถตอบสนองต่อความตืน่ตัวของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ได้อย่างทนัการณ์  

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

กับการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2542 

ภายใต้แผนงานพัฒนากลไกในการสร้างองค์ความรู้และใช้ประโยชน์งานวิจัย ซ่ึงมีเป้าหมาย 

ให้้มีีการจััดการเครืือข่่ายเพื่่�อสร้้างความรู้้� และใช้้ความรู้้�ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ  

และรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุขในฐานะประธานกรรมการ สวรส. ได้้ลงนามใน 

ข้้อบัังคัับการจััดตั้้�ง พรพ. ให้้มีีผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่ 18 สิิงหาคม 2542 โดยมีี นพ.อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล  

เ ป็็นผู้้�อำ ำ�นวยการสถา บััน เ ป็็น ท่่านแรก  พรพ .  มีีคณะกรรมการบ ริิหารทำำ�ห น้้าที่่� 

บริิหารกิิจการของสถาบัันฯ ให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ ตามนโยบาย ข้้อบัังคัับ ระเบีียบ โดย 

ศ.กิิตติิคุุณ นพ.จรััส สุุวรรณเวลา เป็็นประธานคณะกรรมการบริิหาร และมีีคณะกรรมการรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล โดย ศ.เกีียรติิยศ นพ.สงคราม ทรััพย์์เจริิญ เป็็นประธานท่่านแรก ทำำ�หน้้าที่่�

กำำ�หนดรููปแบบและระเบียีบปฏิิบััติิในการประเมินิและรับัรองคุณุภาพโรงพยาบาล พิิจารณารายงาน

ของผู้้�ประเมิินและตััดสิินการรัับรอง แ ละมีี นพ.ปััญญา สอนคม เป็็นผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจ เพื่่�อการรัับรอง

คุุณภาพเป็็นท่่านแรก โดยเริ่่�มให้้การรัับรองกระบวนการคุุณภาพโรงพยาบาล (HA) แก่่โรงพยาบาล 

โดยใช้้มาตรฐานโรงพยาบาลฉบัับปีีกาญจนาภิิเษก
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	 “การสร้าง การพัฒนาและการรักษาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นท�ำได้ยาก  

เพราะระบบการรักษาพยาบาล มีความซับซ้อน มีผู้คนเก่ียวข้องมาก.... แต่ก็สามารถ 

เกิดขึ้นได้ ด้วยการสร้างความร่วมมือ ระดมความรับผิดชอบและมีระบบงานที่ดี  

ฝึกฝนคุณธรรม จริยธรรม จึงเป็นกระบวนการที่มีวิธีการพิเศษที่ต้องอาศัยความช�ำนาญ 

และความเชี่ยวชาญตลอดจนฝึกอบรมเฉพาะ การท�ำงานของ พรพ. จึงเป็นการประสาน

พลังความพยายามที่มีอยู่เดิม สอดใส่แนวคิดเชิงบวก ร่วมกับการมีกัลยาณมิตรเข้าไปให้

ข้อเสนอแนะและประเมินกับโรงพยาบาล  ความพยายามในการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่องนี้ ผู้ป่วยจึงได้รับบริการที่ดีกว่าเมื่อวานเสมอ”

ศ.กิติติิคุุณ นพ.จรััส สุุวรรณเวลา 
ประธานคณะกรรมการบริิหาร

สถาบััน ได้้กล่่าวว่่า
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“จุดเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เกิดจากความร่วมมือกันใน 

หมู่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอง ซึ่งมีความต้ังใจ และเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยและตัวผู้ปฏิบัติงาน การมีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

ส่งผลให้เกิดการประสานเชื่อมโยงหน่วยงานและวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างมีระบบ  

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

เป็นท่ีน่ายินดีว่า......ได้มีโรงพยาบาลจ�ำนวนมากได้เห็นความส�ำคัญ ในเร่ืองนี้  

ได้ประเมินพัฒนาตนเองและตรวจสอบตนเองเป็นระยะ ตามแนวทางที่สถาบันฯ  

เสนอ....เราจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชน ผู้เจ็บป่วยจะได้รับ

ประโยชน์มากขึ้น จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล”

ศ.เกีียรติิยศ นพ.สงคราม ทรััพย์์เจริิญ 

ประธานคณะกรรมการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

กล่าวว่า 
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“การเยี่ยมส�ำรวจ ในคร้ังแรก ๆ นั้น เราเริ่มต้นด้วยแนวคิดและวิธีการของ 

ต่างประเทศ ต้องขอขอบคุณเจ้าของหลักการนั้น ที่ท�ำให้เราไม่ต้องเริ่มจากศูนย์ แต่เราก็

ตั้งใจไว้ตั้งแต่แรกแล้วว่า เราจะสร้างระบบและกลไกต่าง ๆ ของเราเอง จากการเรียนรู้

ของเราเอง เพื่่�อให้้กระบวนการ HA ของเราเป็็นสิ่่�งที่่�ดีที่่�สุด และเหมาะสมที่่�สุุด 

สำำ�หรัับประเทศไทย โดยศาสตราจารย์์กิิตติิคุุณ นายแพทย์์ จรััส สุุวรรณเวลา ได้้แสดง

ทััศนะของท่่านไว้้ว่่า ให้้นำำ�คติิความเป็็นไทย 4 ประการคืือ ศรััทธา กััลยาณมิิตร สััมมา

คารวะและการให้้อภััย ไม่่เข่่นฆ่่ากััน มาปรัับใช้้ในกระบวนการต่่าง ๆ ของ HA…

การเยีย่มส�ำรวจนัน้ จงึเป็นทัง้ศาสตร์และศิลป์ ผมมคีวามเหน็ว่า “ผูเ้ยีย่มส�ำรวจ

ทุกคน น่าจะต้องมีความเป็นสัตบุรุษหรือบัณฑิต ซ่ึงมีธรรมของสัตบุรุษ ท่ีเรียกว่า  

สัปปุริสธรรม ๗ ประการคือ รู้จักหลัก รู้จักสาเหตุ รู้ความมุ่งหมายและรู้จักผล รู้จัก

ประมาณ รู้จักกาล รู้จักคน รู้จักชุมชน ... และนี่คือศาสตร์ของการเยี่ยมส�ำรวจโดยแท้”

นับเป็น ปฐมบท ของบุคคลท่ีน�ำพาแนวคิดท่ี Growth Mindset เพื่อน�ำไปสู่ Better 

Healthcare System ในระบบบรกิารสขุภาพของประเทศได้ ด้วยกลไก Hospital Accreditation 

นพ.ปััญญา สอนคม 
ผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจคนแรกของ
สถาบัันพััฒนาและรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล  
ได้้บัันทึึกไว้้.... เพื่่�อเป็็นเส้้น

ทางการเรีียนรู้้�ว่่า...
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ปี พ.ศ. 2543 ได้มีการวิจัยเพื่อประเมินผลกระทบโครงการพัฒนาเพื่อส่งเสริมและ 

รัับรองระบบคุุณภาพโรงพยาบาล โดยทีีมนัักวิิชาการจากจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ผลการศึึกษา

พบว่่า โครงการ ประสบความสำำ�เร็็จในการพััฒนาระบบการส่่งเสริิมและรัับรองคุุณภาพ 

โรงพยาบาล มคีวามเหมาะสมและใช้การได้ดสี�ำหรบัประเทศไทย อนัจะเป็นการยกระดับคณุภาพ

และป้องกันปัญหาความขัดแย้งซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนและผู้ป่วยได้รับบริการดีที่สุด ระบบนี้

สามารถประยกุต์ใช้กบัโรงพยาบาลทกุขนาด ทกุประเภทของประเทศไทย เป็นการยกระดบัคณุภาพ

ของโรงพยาบาลโดยมผีูป่้วยเป็นศนูย์กลางของการให้บริการ โครงการนีแ้สดงให้เหน็ในระดับดีมาก

ที่ได้มีการด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ในการสร้างระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ให้มีระบบมาตรฐานเทียบเคียงได้กับระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ  

และให้ความส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) 

โดยมีการบูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก มาเป็นภาพรวมระดับ 

โรงพยาบาล ประกอบด้วยมาตรฐาน 6 หมวด 20 บท

ปี พ.ศ. 2544 พรพ. ได้ขยายการพัฒนาคุณภาพไปสู่บริการในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิความเข้าใจแนวคดิการพัฒนาคณุภาพในวงกว้าง พรพ. จึงได้ร่วมมอืกบัสถาบนั

ที่มีศักยภาพจัดตั้งเป็น “ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” (Hospital  

Accreditation Collaborating Center: HACC) เพ่ือท�ำหน้าที่ ให้การฝึกอบรม ถ่ายทอด 

องค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับคุณภาพเป็นที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพให้กับสถานพยาบาล 

ที่อยู่ในพื้นที่ใกล้ ครอบคลุมทั้ง 4 ภาค ปัจจุบันมีศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาจ�ำนวน  

6 แห่ง ดงัน้ี 1) คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 2) โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

3) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 4) ภาคใต้ โดยคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ ร ่วมกับโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา  

5) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 6) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีีนโยบายสำำ�คัญเรื่่�องหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้น

ให้้ประชาชนทุุกคนมีีสิิทธิิและเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ คู่่�ขนานกัับการพััฒนาความครอบคลุุม

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (access and coverage) ระบบบริิการสุุขภาพต้้องมีีคุุณภาพ 

และความปลอดภััย (quality and safety) พรพ. จึึงจััดทำำ�แนวทาง “บัันไดสามขั้้�นสู่่� HA”  

เพื่อให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพได้สอดคล้องกับภาระงานและทรัพยากร 

ที่โรงพยาบาลมีอยู่ โดยบันไดข้ันท่ีหนึ่งสู่ HA เน้นการทบทวน แก้ไขป้องกัน และการวางระบบ

บริิหารความเสี่่�ยงขั้้�นต้้น บัันไดขั้้�นที่่�สองสู่่� HA เน้้นการสร้้างระบบประกัันคุุณภาพและการพััฒนา

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของหน่่วยงานและองค์์กร 
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บัันไดขั้้�นที่่�สามสู่่� HA คืือการได้้รัับการรัับรอง HA แสดงถึึงการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน 

อย่่างครบถ้้วน แสดงผลลััพธ์์ให้้ปรากฎ และเริ่่�มเกิิดวััฒนธรรมคุุณภาพ 

ปีี พ.ศ. 2546 พรพ. เริ่่�มบููรณาการทำำ�งานร่ว่มกัับหน่่วยงานองค์ก์รอื่่�นเกี่่�ยวกัับการรับัรอง

คุุณภาพ โดย พรพ. ร่่วมกัับกระทรวงสาธารณสุุข เริ่่�มให้้การรัับรองโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(HPH Accreditation) และต่่อมาเรีียกว่่า การรัับรองโรงพยาบาลสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ  

พรพ. ร่่วมกัับสถาบัันธััญญารัักษ์์ กรมการแพทย์์ ให้้การรัับรองสถานบำำ�บัดรัักษาผู้้�ติดยา 

และสารเสพติิด ตามเกณฑ์์ที่่�สถาบัันธััญญารัักษ์์จััดทำำ�ขึ้้�นโดยอาศััยกรอบแนวคิิด HA  

มีีคณะกรรมการร่่วมระหว่่าง พรพ. และสถาบัันธััญญารัักษ์์เป็็นผู้้�พิจารณา

ปี พ.ศ. 2549  พรพ. ประกาศ “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี” เป็นการบูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาล 

เข้ากับมาตรฐานโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ และเกณฑ์รางวัลคุณภาพเพื่อองค์กรที่เป็นเลิศ 

ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ตอน ได้แก่ 1) ภาพรวมของการบริหารองค์กร 2) ระบบงานส�ำคัญ 

ของโรงพยาบาล 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย และ 4) ผลการด�ำเนินงานขององค์กร  ซึ่งตอนที่ 1 

และตอนที่ 4 ก็คือ 7 องค์ประกอบของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ที่น�ำองค์กรไปสู ่  

Performance Excellence 

ตลอดระยะเวลา 10 ปี สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ภายใต้

ก�ำกับ สวรส. เป็นส่วนหน่ึงของการทดลองกลไกระดับชาติเพื่อสร้างหลักประกันคุณภาพและ 

ความปลอดภัยในบริการสาธารณสุข ได้ด�ำเนินงานมาภายใต้หลักการส�ำคัญคือการเป็นองค์กร 

ที่เป็นกลาง มีความน่าเชื่อถือ คล่องตัว มีความด�ำเนินการบนพื้นฐานทางวิชาการ สอดคล้องกับ

ปัญหาสาธารณสขุและวฒันธรรมของประเทศ การพฒันาต่อเนือ่งผ่านกระบวนการเรยีนรู ้มผีลลัพธ์

ส�ำคญัทีเ่กดิข้ึนจากกระบวนการ HA คอื ความตืน่ตวัในการพัฒนาคุณภาพ และความเข้าใจแนวคดิ

การพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล ซ่ึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างกว้างขวางใน 

โรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่โรงเรียนแพทย์ไปจนถึงโรงพยาบาลชุมชน ก่อให้เกิดประโยชน์ดังนี้

1.	ปร ะโยชน์ที่ผู ้รับบริการจากโรงพยาบาลจะได้รับคือ ได้รับการใส่ใจและตอบสนอง 

ความต้องการดีขึ้น ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและมีส่วนร่วมมากข้ึน ได้รับการ

พิทักษ์สิทธิและศักดิ์ศรีมากขึ้น ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มากขึ้้�น มีีความเสี่่�ยงจากการดูแลรัักษาลดลง และได้้รัับการดูแลที่่�มีคุุณค่่ายิ่่�งขึ้้�น 

จากแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพและการดูแลแบบองค์์รวม  
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2.	ปร ะโยชน์ในส่วนของผู้ให้บริการ เกิดการท�ำงานอย่างเป็นระบบด้วยความเข้าใจใน 

เป้าหมายและสามารถวัดผลลัพธ์ได้ชัดเจน มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและ 

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องดีข้ึน ท�ำให้เกิดการประสานงานที่ดีและแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น  

มีการทบทวนเป้าหมายและผลงานของตนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติงาน 

ได้รับการเพิ่มพลังอ�ำนาจ (empower) ให้สามารถตัดสินใจได้มากข้ึน โรงพยาบาล 

มีระบบการก�ำกับดูแลท่ีดีข้ึน เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีความรับผิดชอบต่อสังคม 

และมีชื่อเสียงในทางที่ดี 

3.	ปร ะโยชน์์ต่่อสัังคมและประเทศชาติิ คืือ เป็็นตััวบ่่งชี้้�การสร้้างหลัักประกัันคุุณภาพ 

และความปลอดภััยของประเทศ ซ่ึ่�งเป็็นที่่�ยอมรัับในประเทศที่่�มีระบบในลัักษณะนี้้�  

การเปิดโอกาสให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการให้ข้อคดิเหน็เกีย่วกบับรกิารของโรงพยาบาล

ในกระบวนการประเมินจากภายนอก การเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค การเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และการส่งเสริมให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

ในปี พ.ศ. 2552 จึงได้มีการปรับเปลี่ยนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นหน่วยงานในก�ำกับของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไปเป็น สถาบันประเมินและ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ท่ีเป็นองค์กรอิสระ โดยได้จัดต้ังเป็นสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) องค์การมหาชน (The Healthcare Accreditation 

Institute, Public Organization) ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองค์กร ในวันที่ 22 มิถุนายน 

พ.ศ.2552
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3.1.2 ปััจจุุบัันและอนาคตกัับทิิศทางการขัับเคลื่่�อนของ HAI

วัันที่่� 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2552 ได้้มีีการประกาศในพระราชกฤษฎีกีาให้้จััดตั้้�งองค์์การมหาชน 

ขึ้้�น เรีียกว่่า “สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)” เรีียกโดยย่่อว่่า “สรพ.” 

และให้้ใช้้ชื่่�อเป็็นภาษาอัังกฤษว่่า “The Healthcare Accreditation Institute (Public  

Organization)” เรีียกโดยย่่อว่่า “HAI” ซ่ึ่�งเหตุุ ผลในการประกาศใช้้พระราชกฤษฎีีกาฉบัับนี้้�คือ 

โดยที่่�เป็็นการสมควรให้้มีีการกำำ�หนดมาตรฐานและการรัับรองคุุณภาพในการให้้บริิการของ

สถานพยาบาล เพ่ื่�อเป็็นหลัักประกัันให้้ประชาชนได้้รัับการบริิการด้านสาธารณสุุขที่่�มีคุุณภาพ

ไม่่ต่ำำ��กว่ามาตรฐาน ด้้วยการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพของการให้้บริิการตลอดจน

การพัฒันาระบบการให้บ้ริิการด้้านสาธารณสุขุ อัันเป็็นการยกระดับัมาตรฐานและคุณุภาพในการ

ให้้บริิการของสถานพยาบาล และเพ่ื่�อให้้ประช าชนได้้รัับบริิการด้านสาธารณสุุขที่่�ดีและ 

มีคุณภาพ โดยการจัดตั้งองค์กรในรูปแบบขององค์การมหาชนเพื่อท�ำหน้าที่ดังกล่าว ซึ่งจะท�ำให้

มีการบริหารจัดการท่ีเป็นอิสระเป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมีความคล่องตัว และม ี

การประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกันได้ดียิ่งข้ึน สมควรจัดตั้งสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลขึ้นเป็นองค์การมหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน  

จึงจ�ำเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้

โดยให้สถาบันมีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

1.	 ด�ำเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล  

รวมทั้งก�ำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการประเมินการพัฒนา

และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

2.	ร วบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ จัดให้มีการวิจัยและจัดท�ำข้อเสนอแนะเก่ียวกับ 

การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

3.	 ส ่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ ดีมีคุณภาพ 

และมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ

4.	 ส่งเสริม สนับสนุน และด�ำเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ และการให้บริการ การเข้าถึงและ

ใช้ประโยชน์เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

5.	ปร ะสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือต่าง

ประเทศ และภาคเอกชนที่ด�ำเนินการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรบรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล

6.	 จัดท�ำหลกัสตูรและฝึกอบรมเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาลให้เกดิความเข้าใจกระบวนการ

เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
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ตลอดระยะเวลาการขับเคลือ่นงานภายใต้ความเป็นองค์การมหาชน ทีส่อดคล้อง

กัับเหตุุผลในการจััดตั้้�งองค์์กร สรพ. ภายใต้้การนำำ�ของ นพ.อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล  

(พ.ศ. 2552 - 2560) นพ.กิิตติินัันท์์ อนรรฆมณีี (พ.ศ. 2561 - 2564) และ  

พญ.ปิิยวรรณ ลิ้้�มปััญญาเลิิศ (พ.ศ. 2565 - ปััจจุุบััน) ผู้้�อำำ�นวยการทั้้�ง 3 ท่่าน จึึงผลัักดััน

ให้้การขัับเคลื่่�อนองค์์กรในฐานะ External Evaluation Organization ที่่�เป็็น  

National Body ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล โดยได้้เข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิกของ  

International Society for Quality in Healthcare External Evaluation  

Association (ISQua EEA) และพััฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพของ

ประเทศไทย ซ่ึ่�งใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสารความรู้้�การพััฒนาคุุณภาพที่่�เป็็นระบบกัับสถาน

พยาบาล ได้้รัับการรัับรองจาก  ISQua EEA ต่่อเนื่่�องเป็็นครั้้�งที่่� 4 รวมถึึงการบริหิารองค์์กร

ได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน Organization และรัับรอง Surveyor Training Program 

โดยมีีการธำำ�รงอายุุการรัับรองต่่อเนื่่�องจาก ISQua EEA เช่่นกััน ซ่ึ่�งประเทศไทยเป็็นหน่ึ่�ง

ใน 13 ประเทศทั่่�วโลก เช่่นเดีียวกัับสหรััฐอเมริิกา แคนาดา ฝรั่่�งเศส และออสเตรเลีีย 

เป็็นต้้น เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับสถานพยาบาลในการใช้้มาตรฐานและกระบวนการ 

Hospital Accreditation จะเป็็นกลไกที่่�ช่วยส่่งเสริิมพััฒนาให้้เกิิดระบบบริิการด้้าน

สาธารณสุุขที่่�ดีและมีีคุุณภาพ

ในปี พ.ศ. 2566 สรพ. ได้ปรับวิสัยทัศน์เป็น “สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพ

ระดับสากล ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA” เพื่อปักหมุดหมายการพัฒนา 

และรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลเป็็นการส่่งมอบระบบบริิการที่่�มีคุุณภาพและ 

ความปลอดภััยให้้กัับประชาชน โดย หมายถึึง นิิยามสถานพยาบาล ตาม พรฎ. จััดตั้้�ง

องค์์กร คืือ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่่าด้้วยสถานพยาบาลประเภทที่่�รับผู้้�ป่วย 

ไว้้ค้้างคืืน และให้้หมายความรวมถึึงสถานพยาบาลที่่�จัดตั้้�งขึ้้�นโดยหน่่วยงานของรััฐ  

ระบบคุุณภาพระดัับสากล หมายถึึง การพััฒนาระบบริิการสุุขภาพให้้มีีคุุณภาพสอดคล้้อง

กัับหลัักคิิดสากล เช่่น สอดคล้้องกัับหลัักคิิดตามมาตรฐาน ISQua EEA คืือ สถานพยาบาล

ที่่�ได้้รัับรองคุุณภาพตามมาตรฐานจะแสดงให้้เห็็นถึึง ผลการดููแลที่่�ผู้้�ป่วยและบุุคลากร

ปลอดภััย (patient and personnel safety) มีีการพััฒนาคุุณภาพต่่อเนื่่�อง (continuous 

quality improvement) และ การพััฒนาคุุณภาพต่่อเนื่่�อง และออกแบบระบบบริิการ

ที่่�เน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (people centred-care) ประชาชนปลอดภััย หมายถึึง 

ผู้้�ป่วย ครอบครััวและผู้้�ที่่�ได้้รัับบริิการหรืือได้้รัับผลจากระบบบริิการสุุขภาพปลอดภััย  

โดยมาตรฐาน HA หมายถึึง มาตรฐานของสถานพยาบาลที่่�กำำ�หนดโดยคณะกรรมการ
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สถาบััน ซ่ึ่�งปััจจุุบััน สรพ. ได้้ประกาศมาตรฐานสำำ�หรัับการใช้้ในการพััฒนาและรัับรอง

คุุณภาพ จำำ�นวน 6 มาตรฐานดัังนี้้� 

ภาพท่ี่� 34 วิิสััยทััศน์์ สถาบัันรัับของคุุณภาพสถานพยาบาล
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1.
2.
3.
4.
5.
6.

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุขุภาพ (Hospital 
and Healthcare Standards)

มาตรฐานศููนย์์บริิการสาธารณสุุข (Public Health 
Center Standards)

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ (Primary Care 
Standards)

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and 
Disease Specific Standards)

มาตรฐานระบบสุุขภาพระดัับอำำ�เภอ 
(District Health System Standards)

มาตรฐานระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 
(Healthcare Network System Standards)

มาตรฐานสถานพยาบาลที่่�คณะกรรมการสถาบัันกำำ�หนด
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ภาพท่ี่� 35 มาตรฐานสถานพยาบาลท่ี่�คณะกรรมการสถาบัันกำำ�หนด

	 คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ก�ำหนดนโยบายการเยี่ยมส�ำรวจ

และประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อรองรับกับความท้าทายและการเปลี่ยนแปลง 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในระบบบริิการสุุขภาพในการประชุุมครั้้�ง ครั้้�งที่่� 7/2566 วัันที่่� 22 กรกฎาคม 2566  

เพื่่�อการขัับเคลื่่�อนองค์์กร ดัังนี้้� 

	 โดยก�ำหนดทิศทางท่ีส�ำคัญคือ “พัฒนามาตรฐาน HA สู่สากลและใช้กระบวนการ  

Hospital Accreditation อย่่างชาญฉลาด ครอบคลุุมสถานพยาบาล ให้้มีีการยกระดัับและ 

พััฒนาคุุณภาพต่่อเนื่่�อง เพื่่�อความปลอดภััยของประชาชนในระบบบริิการสุุขภาพ” โดยกำำ�หนด

เป้้าหมายที่่�ท้าทายใน 3 ระดัับคืือ

	 •	 สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล กำำ�หนดให้้มีีเป้้าหมายที่่�ท้าทายใน 3 ประเด็็น

คืือ

	 1.	 การพััฒนามาตรฐานสำำ�หรัับพััฒนาและรัับรองสถานพยาบาลที่่�เป็็นสากลและ 

มีีความแตกต่า่งที่่�ชี้้�นำำ�สากล (beyond international standards) โดยมาตรฐาน สรพ. จะพัฒันา

ความชััดเจน ในการบููรณาการมิิติิจิิตวิิญญาณ การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และการรัับผิิดชอบต่่อสัังคม 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสร้้างความยั่่�งยืืนในระบบสุุขภาพ มีีเป้้าหมายของมาตรฐานมากกว่่าปลอดภััย 

ของผู้้�ป่วย แต่่ขยายไปถึึงความปลอดภััยของบุุคลากรและประชาชน

	 2.	 การพััฒนากระบวนการเยี่่�ยมสำำ�รวจที่่�ตอบรัับการสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงให้้

เป็็นการปรัับตัวอย่่างชาญฉลาด (intelligence survey) โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล 
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และใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีีมาช่่วยการบริหารจัดการการเยี่่�ยมสำำ�รวจ ให้้มีีประสิิทธภาพประสิิทธิิผล 

ออกแบบการเยี่่�ยมสำำ�รวจตามบริิบท มีีวิิธีีการเยี่่�ยมสำำ�รวจที่่�หลากหลาย สร้้างคุุณค่่าจาก

กระบวนการเยี่่�ยมสำำ�รวจให้้โรงพยาบาล ผููกพัันโดยสมััครใจ รวมถึึงการใช้้ระเบีียบการรัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาลที่่�เป็็นพลัังส่่งเสริิมการพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	 การพัฒนาผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจที่่�ทันสมััยและสมาร์์ท (smart surveyor) ให้ป้รัับวิธีีการพัฒนา

ผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจเป็็นกลุ่่�ม และให้้ผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจสามารถใช้้ประโยชน์์จากดิิจิิทััลเทคโนโลยีีในการ 

เยี่่�ยมสำำ�รวจอย่่างสร้้างคุุณค่่า เพิ่่�มพููนทัักษะที่่�สำำ�คัญจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนแปลง ค้้นหาปััจจััย

ความผููกพััน เพื่่�อสานต่่อและเสริิมพลัังผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจ

	 •	 สถานพยาบาล กำำ�หนดให้้มีีเป้้าหมายการพัฒนา 3 ประเด็็นที่่�สำำ�คัญคืือ

	 1.	กำำ� หนดเป้้าหมายความครอบคลุมของสถานพยาบาลที่่�มีการพัฒนาและรัับรองคุุณภาพ 

(coverage) เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริการที่่�มีการพัฒนาคุุณภาพไม่่ว่่าอยู่่�ที่่�ใด

	 2.	กำำ� หนดเป้้าหมายการพัฒนายกระดัับ (maturity) คืือ สถานพยาบาลมีีการพัฒนาที่่�

สะท้้อนให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งกระบวนการและผลลััพธ์์

	 3.	กำำ� หนดเป้้าหมายการพััฒนาต่่อเนื่่�อง (continuous improvement) สะท้้อนให้้เห็็น

การพััฒนาคุุณภาพที่่�ต่อเนื่่�องของสถานพยาบาลจนเป็็นวััฒนธรรม

	 •	 ประชาชน กำำ�หนดเป้้าหมายสำำ�คัญ คืือ ประชาชนต้้องได้้รัับรัับบริิการที่่�มี 

ความปลอดภััยจากสถานพยาบาลที่่�ผ่านการรัับรองจากกระบวนการ Hospital Accreditation 

ภาพท่ี่� 36 นโยบายการเยี่่�ยมสำำ�รวจและประเมิินรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล
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	 สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) มีีการพััฒนากลไกต่่าง ๆ  

เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการตามเจตนารมณ์์ของการจััดตั้้�งองค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีการวิิเคราะห์์

บทบาทหน้้าที่่�ขององค์์กร เพื่่�อสะท้้อนการอยู่่�ร่วมและการคงอยู่่�ของสถาบัันในระบบนิิเวศ หรืือ 

Ecosystem เพื่่�อวางแผนในการทำำ�งานขัับเคลื่่�อนองค์์กรสู่่�การสร้้างความยั่่�งยืืนในระบบสุุขภาพ

ประเทศไทย โดยสรุุปคุุณค่่าของการมีีอยู่่�ขององค์์กรเป็็นแรงผลัักดัันในการบริิหารงาน บริิหารคน 

ในองค์์กร ที่่�ชื่่�อว่่า สรพ. ดัังนี้้�

คุุณค่่าจากการมีีอยู่่�ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลใน Ecosystem

1.	ปร ะชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานได้อย่างทั่วถึง 

2.	ค วามไว้วางใจของประชาชนต่อสถานพยาบาลมาตรฐาน HA

3.	ค วามปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์

4.	 สถานพยาบาลในประเทศมีการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

การมีอยู่ของ สรพ. จึงเป็นการมีอยู่ที่มีคุณค่าและมีความหมายสะท้อนตามเหตุผล 

ในการประกาศพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

เพือ่เป็นหลกัประกันให้ประชาชนได้รับการบรกิารด้านสาธารณสขุทีม่คีณุภาพไม่ต�ำ่กว่ามาตรฐาน

Health Day
WORLD
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3.2 People Safety

3.2.1 การขัับเคลื่่�อน Patient and Personnel Safety สู่่� Patient, 
Personnel and People Safety

ทิศทางการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก มีการส่งเสริมเรื่อง 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) มาต่อเนื่องตั้งแต่ปี ค.ศ.2002 ในการประชุม 

สมัชชาอนามัยโลก หรือ World Health Assembly ครั้งที่ 55 ได้มีมติเชิญชวนประเทศสมาชิก

ขับเคลื่อนเรื่อง คุณภาพการดูแลกับความปลอดภัยของผู้ป่วย Quality of Care and Patient 

Safety ซึ่งส่งผลให้มีการพัฒนาเครื่องมือ แนวทางปฏิบัติ และกลไกต่าง ๆ ในการขับเคล่ือน 

อย่างต่อเนื่อง เช่น การก�ำหนด Patient Safety Challenge การบูรณาการในหลักสูตรการเรียน

การสอน การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมโดยการขับเคลื่อน Patients for Patient Safety Champion 

แต่ยงัพบเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และความไม่ปลอดภยัในผูป่้วยอยูห่ลายประเทศ ในปี ค.ศ. 2019 

องค์การอนามัยโลกเสนอประเด็น Global Action on Patient Safety ในการประชุมสมัชชา

องค์การอนามัยโลกครงที่ 72 โดยประเทศไทยร่วมสนับสนุนและเป็น Regional One Voice  

ของภูมิภาค ซึ่งมีมติให้ประเทศสมาชิกมีการขับเคลื่อน Patient Safety Action โดยก�ำหนดให้ 

วันที่ 17 กันยายน ของทุกปี เป็นวัน World Patient Safety Day เพื่อมีช่วงเวลาของการทบทวน

และรายงานความก้าวหน้าของแต่ละประเทศในเรือ่งดงักล่าว ในช่วงปี ค.ศ.2020 เกดิสถานการณ์

โควดิระบาดท�ำให้ประเทศต่างทัว่โลกพบว่าความปลอดภยัของบุคลากรมคีวามส�ำคญต่อการดูแล

ผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััย องค์์การอนามััยโลกจึึงออกกฎบััตร ในวััน World Patient Safety Day ว่่า 

Health Worker Safety: a Priority for Patient Safety เพื่่�อเชิิญชวนประเทศสมาชิิกให้้ความ

ส�ำคัญกับบุคลากร ต่อมาในปี ค.ศ. 2021 ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 74 องค์การอนามัย

โลกได้้เสนอ Global Patient Safety Action plan 2021-2030 ที่่�พัฒนาร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้าน Patient Safety จากประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก และที่่�ประชุุมมีีมติิให้้ประเทศสมาชิิกมีีนโยบาย

และยุุทธศาสตร์์การขับเคลื่่�อนเรื่่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยสอดคล้องกัับทิศทางขององค์์การ

อนามััยโลก

ภายใต้การพฒันาและขบัเคลือ่นเรือ่งความปลอดภยัของผู้ป่วยในประเทศไทยสอดคล้อง

กบัทิศทางการขบัเคลือ่นขององค์การอนามยัโลก โดยบรูณการเข้ากบักระบวนการพฒันาคณุภาพ

สถานพยาบาล ซ่ึ่�งให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องคุุณภาพและความปลอดภััยจากระบบบริิการสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2540 เป็็นต้้นมาจนปััจจุุบัันโดยจุุดเปลี่่�ยนสำำ�คัญจากการขัับเคลื่่�อนแนวราบจากการพััฒนา

และรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลเป็นการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย เม่ือมาปี ค.ศ. 2016 ประเทศไทย
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ร่่วมเสนอ Resolution “Patient Safety Contributing to Sustainable ในประเด็็น UHC  

ในที่่�ประชุมุองค์์การอนามัยัโลกระดับัภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉียีงใต้้  และร่่วมพััฒนายุทุธศาสตร์์

การขับเคลื่อนเรื่อง Patient Safety โดยก�ำหนดให้มีการประเมิน Country Self-assessment 

for Patient Safety Situation ตามยทุธศาสตร์ ส่งผลให้เกดิการประกาศนโยบาย “ความปลอดภยั

ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข” หรือ Patient and Personnel Safety Policy เมื่อวันที่ 16 

กันยายน พ.ศ. 2559 โดยการขับเคลื่อนร่วมกับสภาวิชาชีพ และหน่วยงานด้านสาธารณสุข  

16 องค์กร ซ่ึงร่วมกันเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

และบุคลากร ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ระยะที่1 พ.ศ. 2561-2564 มีการน�ำ 

เป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคคลากรระดัับประเทศ หรืือ National Patient and 

Personnel Safety Goals ขัับเคลื่่�อนสู่่�การปฏิิบััติิกัับสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ผ่่านโครงการ  

2P Safety Hospital พััฒนาระบบการรายงานอุุบััติิการณ์์และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ผ่่านระบบ  

National Reporting and Learning System ตามทิิศทางองค์์การอนามััยโลก มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาระบบเพื่่�อความปลอดภััยระหว่่างสถานพยาบาลและผู้้� เชี่่�ยวชาญ หรืือ  

(community of practice) อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการบููรณาการเข้้าไปในมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริิการสุุขภาพ และกำำ�หนดมาตรฐานสำำ�คัญจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััย เป็็นหน่ึ่�งในเกณฑ์์รัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล ส่่งผลให้้ประเทศไทยได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากลในการขัับเคลื่่�อน 

เรื่่�อง Patient and Personnel ปััจจุุบัันมีีโรงพยาบาลสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ 2P Safety  

Hospital จำำ�นวน 1,007 แห่่ง ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มโรงพยาบาลที่่�กำำ�หนดเป้้าหมายความปลอดภััยใน 

ระบบบริิการเป็็นประเด็็นสำำ�คัญในการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ มีีการสร้้าง

ความร่่วมมืือกัับองค์์กรหน่่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อพััฒนารููปแบบ กลไก องค์์ความรู้้�และนวััตกรรม 

เพื่่�อความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยและบุุคลากร รวมถึึงการประสานแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�กับ 

ต่่างประเทศ แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศไทยมีีความตื่่�นตััวในการพััฒนาระบบบริิการที่่�สอดคล้้อง 

กัับทิิศทางของโลกเพื่่�อประโยชน์์ต่่อประชาชน ซ่ึ่�งการขัับเคลื่่�อนเรื่่�องความปลอดภััยโดยการ 

มีีส่่วนร่่วมและคำำ�นึึงถึึงความสำำ�คัญของทุุกภาคส่่วน โดยมีีเป้้าหมายความปลอดภัยัจากระบบบริกิาร

สุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทั้้�งผู้้�ป่วย บุุคลากร และประชาชน ทำำ�ให้้สถานพยาบาลตระหนััก 

และคำำ�นึึงเกิิดการออกแบบระบบบริิการที่่�ครอบคลุุมการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา ฟ้ื้�นฟูู และ 

รัับผิิดชอบต่่อสัังคม เพื่่�อทุุกคนมีีความปลอดภััย สุุขภาพดีี และมีีสุุขภาวะ อย่่างยั่่�งยืืน
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ในช่วงระหว่างสถานการณ์โควิด พบว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรจากการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ในสถานพยาบาลซึง่ป้องกนัได้ มญีาติหรือประชาชนเป็นส่วนหนึง่ของการสร้าง

การเรียนรู้เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปด้วยกัน จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการค�ำนึงถึง  

People Safety หรือความปลอดภัยของประชาชน น�ำไปสู่การตั้งเป้าหมายในการพัฒนาเพื่อ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน หรือ Patient, Personnel and People 

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

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เป็็นประธาน ได้้มีีการประชุุมครั้้�งที่่� 1/2565 วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2565 โดยมีีมติิที่่�ประชุุมให้้ 

ปรัับเป้้าหมายความปลอดภััยเป็็น 3P Safety Goals มอบหมายสถาบัันรัับรองคุุณภาพ 

สถานพยาบาล แต่ง่ตั้้�งคณะทำำ�งานจัดัทำำ�ยุทุธศาสตร์ขั์ับเคลื่่�อนด้า้นความปลอดภัยัฯ ระยะที่่� 2 และ 

ศึกษาการพัฒนา Thailand 3P Safety Action Plan รวมทั้งจัดท�ำ Country Self-assessment 

การขัับเคลื่่�อนเรื่่�อง Patient Safety ในประเทศไทยเทีียบกัับ Global Pa tient Safety Action 

2021 - 2030 เพื่่�อขัับเคลื่่�อนสอดคล้้องกัับทิิศทางองค์์การอนามััยโลก โดยในการประชุุม  

5th Global Ministerial Summit on Patient Safety 2023 เมื่่�อที่่�วันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2566  

มีผู ้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 600 คน ประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

จำำ�นวน 28 ประเทศ ผู้้�แทนที่่�ได้้รัับมอบหมายจากประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก (head of delegates) 

อีีก 80 ประเทศ เพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนดทิิศทางและให้้ความสำำ�คัญกัับการขัับเคลื่่�อนเรื่่�อง  

Patient Safety ทุุกประเทศต้้องประกาศทิิศทางการขัับเคลื่่�อนเรื่่�อง Patient Safety  

ซ่ึ่�งประเทศไทยได้้ประกาศว่่า “ประเทศไทยจะก้้าวไปสู่่�สุขภาพและความปลอดภััยของทุุกคน  

เป็็น Patient, Personnel and People Safety หรืือ 3P Safety โดยจะบููรณาการการขัับเคลื่่�อน

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

วัันที่่� 26 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 การประชุุมคณะกรรมการขัับเคลื่่�อนนโยบายความปลอดภััย 

ของผู้้�ป่วย บุุคลากรสาธารณสุุข มีีรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข นพ.ชลน่่าน ศรีีแก้้ว  

เป็็นประธาน ได้้มีีมติิที่่�ประชุุมที่่�สำำ�คัญคืือ  ให้้มีีการประกาศนโยบายการขัับเคลื่่�อนความปลอดภััย

ของผู้้�ป่วย บุุคลากรสาธารณสุุข และประชาชน ให้้มีีคณะกรรมการขัับเคลื่่�อนนโยบาย 

ความปลอดภััยของ ผู้้�ป่วยบุุคลากรสาธารณสุุข และประชาชน ที่่�มีองค์์ประกอบครอบคลุุม  

ทั้้�งองค์์กรหน่่วยงานทางสาธารณสุุข องค์์กรวิิชาการและองค์์กรที่่�ขับเคลื่่�อนภาคประชาชน 

และสัังคม ให้้นำำ�กรอบร่่างยุุทธศาสตร์์ขัับเคลื่่�อนความปลอดภััยของผู้้�ป่วย บุุคลากรสาธารณสุุข 

และประชาชนสื่่�อสารเผยแพร่่ร่่วมกัับ การพััฒนาเป้้าหมายความปลอดภััยของประชาชน  

(people safety) โดยได้้มีีการประกาศนโยบายความปลอดภััยของผู้้�ป่วย บุุคลากรสาธารณสุุข 

และประชาชน ในวัันที่่� 28 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 โดยรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข และ

มีีการลงนามปฏิิญาณการขัับเคลื่่�อนร่่วมกัับ 21 องค์์กร 
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ภาพท่ี่� 41 ยุทธศาสตร์์การขัับเคลื่่�อยนโยบายด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย บุคลากรสาธรณสุุข และประชาชน

3.2.2 People Safety คืออะไร

People Safety คืือเป้้าหมายความปลอดภััยของประชาชน ที่่�จะเกิิดการขัับเคลื่่�อน 

ร่่วมกัับ เป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคลากร จึึงเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงจาก Patient 

and Personnel Safety หรืือ 2P Safety เป็็น Patient, Personnel and People Safety  

เป็็น 3P Safety ตามนโยบายการขัับเคลื่่�อนเรื่่�องความปลอดภััยในระบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศไทย โดยคำำ�ว่าประชาชนหรืือ People คืือประชาชนที่่�ได้้รัับผลจากระบบบริิการสุุขภาพ

และระบบสุุขภาพ จะมีีขอบเขตเป็็นประชาชนชนในสถานพยาบาล เช่่น ญาติิ หรืือผู้้�ที่่�เข้้ามา 

รัับบริิการ ประสาน ติิดต่่อกัับสถานพยาบาล และประชาชนในพื้้�นที่่�หรืือชุุมชน ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

หรืือมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับระบบบริิการสุุขภาพของสถานพยาบาล โดยแนวทางปฏิิบััติิที่่�สำำ�คัญ 

เพื่่�อพััฒนาระบบที่่�คำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของประชาชนจะบููรณาการในมาตรฐานโรงพยาบาล 

และบริิการสุุขภาพ โดยมีีหมวดหมู่่�ที่่�สำำ�คัญแบ่่งตาม SIMPLE สอดคล้้องกัับ Patient และ  

Personnel Safety Goals ดัังนี้้�
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เป้าหมายความปลอดภัยของประชาชนในระบบบริการสุขภาพ
(people safety goals)

SIMPLE People Safety Goals

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

I: Information System Management

 

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

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

P: Process strengthening for Health 
Promotion and People Safety
 

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

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

P2.2: Empowerment Community Strengthening                                                      
     for HP

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

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

L1: Compliances of the Legislation/Regulations 
and Rules 

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

เป้าหมายความปลอดภัยของประชาชนในระบบบริการสุขภาพ
(people safety goals)

SIMPLE People Safety Goals



130 HA Update 2024

ภาพท่ี่� 42  Thailand People Safety Goals
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3.3 Network

 	 จากถ้้อยคำำ�ที่่�ได้้ยิินมาบ่่อย ๆ  “องค์์กรไม่่สามารถทำำ�งานแบบยืืนเดี่่�ยวภายใต้้สถานการณ์

ยุคศตวรรษที่ 21 ได้” และ “การวางแนวทางมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อเป็นกรอบในการ

ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ Healthcare Accreditation นั้น 

จะดำำ�เนินิการทั้้�งพััฒนาสถานพยาบาลและขับัเคลื่่�อนงานตามบทบาทภารกิจิเพื่่�อให้บ้รรลุวิิสััยทััศน์์ 

“สถานพยาบาลมีีคุณภาพระดัับสากล ป ระชาชนปลอดภััยด้้วยมาตรฐาน HA” ได้้เพีียงลำำ�พัง 

หรืือไม่่” เป็็นคำำ�ถามที่่�สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลได้้ขบคิดเพื่่�อยกระดัับกลไก 

การส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง

การท�ำงานแบบยืนเดี่ยวเป็นการท�ำงานแบบองค์กรปิดหรือองค์กรเด่ียวซ่ึงเป็น 

การดำำ�เนิินการขององค์์กรเพีียงลำำ�พัง ในอดีีตที่่�ผ่านมาพบว่าการทำำ�งานดัังกล่่าว ไม่่สามารถ 

ที่่�จะตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชนได้้ ดัังนั้้�น สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) ในฐานะหน่วยงานของรฐั จงึจะต้องหาวธิกีารหรอืกระบวนการทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการบรหารจัดการเพื่อส่งมอบบรการแก่ประชาชน ซ่ึงวิธีการท่ีมีความเป็นไปได้และดีท่ีสุด 

วิธีการหน่ึงก็คือ การสร้างพันธมิตรในการท�ำงาน หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “การท�ำงานแบบ 

เครือข่าย”

 	 ในปััจจุุบัันปััญหาสัังคม ปััญหาด้้านสุุขภาพ ความเปลี่่�ยนแปลงผัันผวนในยุุคศตวรรษ 

ที่่� 21 รวมทั้้�งความคาดหวัังของประชาชนในระบบสุขภาพสููงและมีีความซัับซ้อนมากขึ้้�น  

การจัดการผ่านกลไกระบบแบบทำำ�ตามบทบาทหน้้าที่่� ของหน่่วยงานใด ๆ ที่่�มุ่่�งการทำำ�งาน 

แบบควบคุุมและสั่่�งการตามสายการบัังคัับบััญชา (hierarchical control) อาจไม่่สามารถดำำ�เนิิน

การให้้ประสบผลสำำ�เร็็จได้้อย่่างทัันท่่วงทีี บ่่อยครั้้�งที่่�การแก้้ไขจััดการเรื่่�องต่่าง ๆ เหล่่านี้้�มี 

ข้้อจำำ�กัดหรืืออาจเกิินกว่่าขีีดความสามารถในการปฏิิบััติิงานของหน่่วยงานแต่่เพีียงลำำ�พััง  

เม่ือเป็นเช่นนี้จะมีมาตรการใดที่ช ่วยให้รัฐบาลและองค์กรของรัฐ รวมทั้งองค์กรเอกชน  

ภาคประชาสัังคม มีีขีีดความสามารถในการจััดการกัับปััญหาต่่าง ๆ ได้้ตามที่่� สัังคมคาดหวััง  

ดัังนั้้�น การทำำ�งานในลัักษณะ “เครือข่่าย (Network)” จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

3.3.1 เครือข่าย (Network) คืออะไร

เครือข่าย (Network) คือ การเช่ือมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่มองค์กร ท่ีสมัครใจ 

จะแลกเปลี่่�ยนข่่าวสารหรืือทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน โดยมีีการจัดระเบีียบโครงสร้้างของคนใน 

เครือข่่าย ด้้วยความเป็็นอิิสระเท่่าเทีียมกัันภายใต้้พื้้�นฐานของความเคารพสิิทธิิ เชื่่�อถืือ เอื้้�ออาทร 
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ซึ่งกันและกัน ประเด็นส�ำคัญของนิยามข้างต้น คือ

-	 ความสััมพัันธ์์ต้้องเป็็นไปโดยสมััครใจ

-	 กิิจกรรมที่่�ทำำ�ต้องมีีลัักษณะเท่่าเทีียมหรืือแลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน

-	 การเป็น็สมาชิกิต้้องไม่มี่ีผลกระทบต่อ่ความเป็น็อิิสระหรือืความเป็น็ตััวของตัวัเองของคน

หรือองค์กร

การเชื่อมโยงในลักษณะของเครือข่ายจะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือท�ำกิจกรรม

ร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันด้วย ดังนั้นเครอข่าย (network) ในการท�ำงานภายใต้ 

การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลและการจัดการความรู้ รวมทั้งกลไกการส่งเสริมพัฒนา 

สถานพยาบาลและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ต้องมีการจัดระบบให้กลุ ่มบุคคลใน 

สถานพยาบาลหรือองค์กรท่ีเป็นสมาชิกด�ำเนินกิจกรรม เช่น การสร้างกระบวนการเรียนรู ้ 

การกระตุ้นการพัฒนา การเสริมพลัง เพื่อน�ำไปสู่จุดหมายที่เห็นพ้องต้องกัน 

การสร้างเครือข่าย (networking) หมายถึง การท�ำให้มีการติดต่อสนับสนุนให้มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและการร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ การสร้างเครือข่ายควรสนับสนุน

และอ�ำนวยความสะดวก ให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพื่อน ที่ต่างก็มีความเป็น

อิสระมากกว่าสร้างการคบค้าสมาคมแบบพึ่งพิง นอกจากนี้การสร้างเครอข่ายต้องไม่ใช่การ 

สร้างระบบติดต่อด้วยการเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว 

เครือข่ายบริการสุขภาพ หมายถึง เครือข่ายสถานพยาบาลที่ต้องการพัฒนาระบบงาน

ให้มีความเช่ือมโยง ในทิศทางเดียวกันโดยมีเป้าหมายในการพัฒนาระบบบรการสุขภาพให้มี

ประสทิธภิาพประสทิธผิลร่วมกนั อาจเป็น เครอืข่ายบรการระดบัจงัหวัด เครอข่ายบรกิารกลุม่โรค 

เครือข่ายสถานพยาบาลสังกัดต่าง ๆ หรือ เครือข่ายสถานพยาบาลเอกชน เป็นต้น 

เครือข่ายการพัฒนาระบบคุณภาพสถานพยาบาล หมายถึง เครือข่ายที่ต้องการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน เช่น กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง  

สภาวิชาชีพ สภาองค์กรผู้บรโภค โดยการพัฒนาระบบคณภาพจะมีเป้าหมายเพื่อการพัฒนา

มาตรฐานและการจัดการความรู้้� รวมทั้้�งเครือข่่ายกลไกการพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลเพื่่�อไปสู่่�

การ Maturity ของสถานพยาบาล เช่่น HACC, QLN เป็็นต้้น
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3.3.2 องค์ประกอบของเครือข่าย

มีองค์ประกอบส�ำคัญอยู่อย่างน้อย 7 อย่างด้วยกัน คือ

1.	มี ีการรัับรู้้�และมุุมมองที่่�เหมืือนกััน (common perception)

ต้้องมีีความรู้้�สึกนึึกคิิดและการรัับรู้้�เหมืือนกัันถึึงเหตุุผลในการเข้้ามาร่่วมกัันเป็็นเครือข่่าย 

เช่น มีความเข้าใจในตัวปัญหาและมีจิตส�ำนึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประสบกับปัญหาอย่าง

เดยีวกนัหรือต้องการความช่วยเหลอืในลกัษณะท่ีคล้ายคลงึกัน ซ่ึงจะส่งผลให้สมาชิกของเครอข่าย

เกิดความรู้สึกผูกพันในการด�ำเนินกิจกรรมร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาหรือลดความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น

การรับรู้ร่วมกันถือเป็นหัวใจของเครือข่ายท่ีท�ำให้เครือข่ายด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง 

เพราะถ้าเริ่มต้นด้วยการรบร้ท่ีต่างกัน มีมุมมองหรือแนวคิดที่ไม่เหมือนกันแล้ว จะประสานงาน

และขอความร่วมมือยาก เพราะแต่ละคนจะติดอยู่ในกรอบความคิดของตัวเอง มองปัญหาหรือ

ความต้องการไปคนละทิศละทาง แต่ทั้งนี้มิได้หมายความว่าสมาชิกของเครือข่ายจะมีความเห็น 

ที่ต่างกันไม่ได้ เพราะมุมมองที่แตกต่างช่วยให้เกิดการสร้างสรรค์ ในการท�ำงาน แต่ความแตกต่าง

นั้นต้องอยู่ในส่วนของกระบวนการ (process) ภายใต้การรับรู้ถึงปัญหาที่สมาชิกทุกคนยอมรับ

แล้ว มิฉะนั้นความเห็นที่ต่างกันจะน�ำไปสู่ความแตกแยกและแตกหักในที่สุด

2.	 การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision)

วสิยัทศัน์ร่วมกนั หมายถงึ การทีส่มาชกิมองเหน็จดุมุง่หมายในอนาคตทีเ่ป็นภาพเดยีวกนั 

มีการรับรู้และเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน และมีเป้าหมายที่จะเดินทางไปด้วยกัน การมีวิสัยทัศน์

ร่วมกันจะท�ำให้กระบวนการขับเคลื่อนเกิดพลัง มีความเป็นเอกภาพ และช่วยผ่อนคลาย 

ความขัดแย้งอันเนื่องมาจากความคิดเห็นท่ีแตกต่างกัน  ในทางตรงกันข้าม ถ้าวิสัยทัศน์หรือ 

เป้าหมายของสมาชิกบางกลุ่มขัดแย้งกับวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครอข่าย พฤติกรรมของ

สมาชิกกลุ่มนั้นก็จะเริ่มแตกต่างจากแนวปฎิบัติที่สมาชิกเครือข่ายกระท�ำร่วมกัน ดังนั้น แม้ว่าจะ

ต้องเสียเวลามากกับความพยายามในการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แต่ก็จ�ำเป็นจะต้องท�ำให้เกิดขึ้น 

หรอืถ้าสมาชกิมวีสิยัทศัน์ส่วนตวัอยูแ่ล้ว กต้็องปรบให้สอดคล้องกบัวสัิยทศัน์ของเครอข่ายให้มาก

ที่สุดแม้จะไม่ซ้อนทับกันแนบสนิทจนเป็นภาพเดียวกัน แต่อย่างน้อยก็ควรสอดรับไปในทิศทาง

เดียวกัน
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3.	มี ความสนใจหรืือผลประโยชน์ร่่วมกััน (mutual interests/ 
benefits)

ค�ำว่าผลประโยชน์ในที่นี้ครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ท่ีเป็นตัวเงินและผลประโยชน์ไม่ใช่ 

ตัวเงิน ถ้าการเข้าร่วมในเครือข่ายสามารถตอบสนองต่อความต้องการของเขาหรือมีผลประโยชน์

ร่วมกัน ก็จะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วมในเครือข่ายมากข้ึน ดังนั้นในการที่จะดึงใครสักคน

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานของเครอข่าย จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถึงผลประโยชน์ท่ีเขาจะได้รบัจาก

การเข้าร่วม ถ้าจะให้ดต้ีองพจิารณาล่วงหน้าก่อนทีเ่ขาจะร้องขอ ลกัษณะของผลประโยชน์ทีส่มาชกิ

แต่ละคนจะได้รับอาจแตกต่างกัน แต่ควรต้องให้ทุกคนและต้องเพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจ 

ให้เขาเข้ามีส่วนร่วมในทางปฎิบัติได้จริง ไม่ใช่เป็นเข้ามาเป็นเพียงไม้ประดับเนื่องจากมีต�ำแหน่ง 

ในเครอืข่าย แต่ไม่ได้ร่วมปฎบิตัภิาระกจิ เมือ่ใดกต็ามทีส่มาชกิเหน็ว่าเขาเสียประโยชน์มากกว่าได้ 

หรือเมื่อเขาได้ในสิ่งที่ต้องการเพียงพอแล้ว สมาชิกเหล่านั้นก็จะออกจากเครือข่ายไปในที่สุด

4.	 การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (stakeholders 
participation)

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในเครอข่าย เป็นกระบวนการที่ส�ำคญมากในการพัฒนา 

ความเข้มแข็งของเครือข่าย เป็นเง่ือนไขที่ท�ำให้เกิดการร่วมรับร้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และ 

ร่วมลงมือกระท�ำอย่างเข้มแข็ง ดังนั้น สถานะของสมาชิกในเครือข่ายควรมีความเท่าเทียมกัน  

ทุกคนอยูใ่นฐานะ “หุน้ส่วน (partner)” ของเครอข่าย เป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ (horizontal 

relationship) คือความสัมพันธ์ฉันท์เพื่อน มากกว่าความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (vertical  

relationship) ในลักษณะเจ้านายลูกน้อง ซึ่งบางครั้งก็ท�ำใด้ยากในทางปฎิบัติเพราะต้องเปลี่ยน

กรอบความคิดของสมาชิกในเครือข่ายโดยการสร้างบริบทแวดล้อมอื่น ๆ เข้ามาประกอบ แต่ถ้า

ท�ำได้จะสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายมาก

5.	 มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary relationship)

องค์ประกอบที่จะท�ำให้เครือข่ายด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง คือ การที่สมาชิกของเครือข่าย

ต่างก็สร้างความเข้มแข็งให้กันและกัน โดยน�ำจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของ 

อีกฝ่ายหนึ่ง แล้วท�ำให้ได้ผลลัพธ์เพ่ิมขึ้นในลักษณะพลังทวีคูณ (1+1 > 2) มากกว่าผลลัพธ์ 

ที่เกิดขึ้นเมื่อต่างคนต่างอยู่
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6.	 การเกื้้�อหนุุนพึ่่�งพากััน (Interdependence) 

เป็นองค์ประกอบที่ท�ำให้เครอข่ายด�ำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน การที่สมาชิก

เครอืข่ายตกอยูใ่นสภาวะจ�ำกดัท้ังด้านทรัพยากร ความรู้  เงนิทนุ ก�ำลงัคน ฯลฯ  ไม่สามารถท�ำงาน

ให้บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยตนเองโดยปราศจากเครือข่าย จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาซ่ึงกัน 

และกันระหว่างสมาชิกในเครอข่าย การท�ำให้หุ้นส่วนของเครอข่ายยึดโยงกันอย่างเหนียวแน่น 

จ�ำเป็นต้องท�ำให้หุ้นส่วนแต่ละคนรู้สึกว่าหากเอาหุ้นส่วนคนใดคนหนึ่งออกไปจะท�ำให้เครอข่าย 

ล้มลงได้ การด�ำรงอยู่ของหุ้นส่วนแต่ละคนจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำรงอยู่ของเครอข่าย  

การเกื้อหนุนพึ่งพากันในลักษณะนี้จะส่งผลให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ

7.	มี ีปฎิิสััมพัันธ์์ในเชิิงแลกเปลี่่�ยน (Interaction)

หากสมาชิกในเครอข่ายไม่มีการปฎิสัมพันธ์กันแล้ว ก็ไม่ต่างอะไรกับก้อนหินแต่ละก้อน 

ที่่�รวมกัันอยู่่�ในถุุง แต่่ละก้้อนก็็อยู่่�ในถุุงอย่่างเป็็นอิิสระ ดัังนั้้�นสมาชิิกในเครือข่่ายต้้องทำำ�กิจกรรม

ร่่วมกัันเพื่่�อก่่อให้้เกิิดการปฎิสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน เช่่น มีีการติดต่่อกัันผ่่านทางการเขีียน การพบปะ

พูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมีกิจกรรมประชุมสัมมนาร่วมกัน โดยที่ผล

ของการปฎิิสััมพัันธ์์นี้้�ต้องก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในเครืือข่่ายตามมาด้้วย ลัักษณะของ 

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกควรเป็นการแลกเปลี่ยนกัน (reciprocal exchange) มากกว่าท่ี 

จะเป็นผู้ให้หรือเป็นผู้รับฝ่ายเดียว (unilateral exchange)  ยิ่งสมาชิกมีปฎิสัมพันธ์กันมากเท่าใด

ก็จะเกิดความผูกพันระหว่างกันมากขึ้นเท่านั้น ท�ำให้การเชื่อมโยงแน่นแฟ้นมากขึ้น มีการเรียนรู้

ระหว่่างกัันมากขึ้้�น สร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับเครือข่่าย
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	 สรุุป

	 กล่่าวได้้ว่่า ลัักษณะสำำ�คัญของการทำำ�งานแบบเครือข่่าย คืือ การเชื่่�อมโยง (Connecting) 

ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การลงมืือทำำ�กิจกรรมร่่วมกัันเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายร่่วมกััน รวมถึึงการร่่วมมืือ  

(Collaboration)17 เพื่่�อจััดความสััมพัันธ์์กัับเครือข่่ายต่่าง ๆ ในระบบคุุณภาพสถานพยาบาล  

อันได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม 

กรมบัญชีกลาง สภาวิชาชีพ  สภาองค์กรผู้บริโภค องค์กรภาคประชาชน  โดยการพัฒนาระบบ

คณุภาพจะมีเป้าหมายเพื่อการพฒันามาตรฐานและการจดัการความรู้ รวมทัง้การพฒันาคณุภาพ

สถานพยาบาลเพื่อไปสู่ความความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน โดยทั้ง 2 เรื่อง 

ตั้งอยู่บน Complementary Relationship หรือแต่ละเครือข่ายต่างก็สร้างความเข้มแข็งให้กัน

และกัน โดยน�ำจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง แล้วท�ำให้ได้ผลลัพธ์ 

เพ่ิมขึ้นในลักษณะพลังทวีคูณ (1+1 > 2) มากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนเมื่อต่างคนต่างอยู่หรือ 

ที่เรียกว่า Synergy นั่นเอง

อย่่างไรก็ตามเพื่่�อเชื่่�อมโยงให้้สอดรัับกับแนวคิิด Growth Mindset ในการทำำ�งาน 

แบบเครือข่่ายผู้้�เขีียนขอสรุุปเพิ่่�มเติิมจากคำำ�บรรยายหััวข้้อ Meta-skill ของ ศ.เกีียรติคุุณ  

ดร.นพ.ประสิิทธิ์์� วััฒนาภา เมื่่�อวัันที่่� 7 กรกฎาคม 2566 ในการประชุุม Regional HA National 

Forum ณ ศููนย์์ประชุุมนานาชาติิ รร.ดิิเอมเพลส จ.เชีียงใหม่่ ได้้กล่่าวว่่า Meta-skill เป็็นทัักษะ

ทำำ�ให้้เกิิด Growth Mindset ช่่วยให้้เราเรีียนรู้้�และสร้้างทัักษะใหม่่ได้้เร็็วขึ้้�น โดย  

Meta-skill มีีมุุมมองเพื่่�อให้้เกิิด Growth Mindset ประกอบด้วย 1) Self-awareness การรู้้�จัก

และเข้้าใจตััวเอง และการยอมรัับความเป็็นจริิง 2) Creativity สร้้างสรรค์ และ 3) Resilience 

ยืืดหยุ่่�นทางความคิิด มุุมมอง Self-Awareness ที่่�เป็็นมุุมมองของการรู้้�จักและเข้้าใจตััวเอง  

และการยอมรัับความเป็็นจริิง การมองเห็็นความสามารถและข้้อบกพร่่องของตนเอง รู้้�จัก 

และเข้้าใจตััวตนของตนเอง รู้้�ว่าคนอื่่�นมองเราอย่่างไรด้วย เพื่่�อที่่�จะเปลี่่�ยนข้้อด้้อยให้้กลายเป็็น 

ข้้อได้้เปรียบ อีีกทั้้�งการยอมรัับในความสามารถตนเอง ก็็ช่่วยให้้ไม่่รู้้�สึกด้้อยกว่่าใคร ภาคภูมิิใจ 

ในตนเอง แก้้ปััญหาได้้เร็็วขึ้้�น โดยวิิธีีการที่่�สำำ�คััญช่่วยให้้เรารู้้�จัก คืือ Connecting The Dot  

ที่่�เป็็นความเชื่่�อมโยงของบุุคคล เหตุุการณ์ และเวลา ทำำ�ให้้เราใช้้โอกาสในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ 

ได้้เร็็วขึ้้�น  ดัังนั้้�นการทำำ�งานแบบเครือข่่ายหากมีีการใช้้แนวคิิด Metta Skill ช่่วยให้้เราเรีียนรู้้�และ

สร้้างทัักษะใหม่่ได้้เร็็วขึ้้�น จะทำำ�ให้้ ทั้้�ง Collaboration – Connecting - Complementary 

relationship มีีความครบถ้วนยิ่่�งขึ้้�น

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

3.3.3 สรพ. กัับเครืือข่่ายการพััฒนาระบบคุุณภาพสถานพยาบาล 
และความปลอดภััย     

สรพ. มีีเครือข่่ายที่่�สำำ�คััญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 5 กลุ่่�ม 

ส�ำคัญคือ

1.	 เครือข่่ายพื้้�นที่่� 

2.	 เครือข่่ายสร้้างองค์์ความรู้้�และวิิชาการในการขับเคลื่่�อน เช่่น โครงการ 3P Safety  

ที่สร้างเครือข่าย Expert หรือ CoP เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3.	 เครือข่่ายความร่่วมมืือเชิิงประเด็็น คืือ ความร่่วมมืือต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ สรพ. ในรอบสองปีี 

ที่ผ่านมา 

4.	 เครือข่่ายภาคประชาชน ที่่�มีการขับเคลื่่�อนประเด็็นร่่วม 

5.	 เครือข่่ายต่่างประเทศ ในการขับเคลื่่�อนความร่่วมมืือต่่าง ๆ 

Meta-skill
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 โดยมีีรายละเอีียดคืือ

1.	 เครืือข่่ายพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย
1)	 Quality Learning Network ที่่�ประจำำ�สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดที่่�มี 

ลักษณะการท�ำงานแบบเพื่อนช่วยเพื่อน มีความครอบคลุม 76 จังหวัด ปัจจุบัน

มีการปรับ Membership จ�ำนวน 21 สมาชิก (จังหวัด) เพื่อให้สอดรับกับระบบ

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรด�ำเนินการ

2)	 ศนูย์ความร่วมมอืเพือ่การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation 

Collaborating Center: HACC) ในปัจจุบันมีศูนย์ HACC จ�ำนวน 6 แห่ง  

มีความครอบคลุมพื้นที่เขตสุขภาพ  แห่ง จ�ำนวน 40 จังหวัด   



139HA Update 2024

 	 โดยในเครือข่่ายพื้้�นที่่�จะมีีการพัฒนาแกนนำำ�เครือข่่าย เช่่น พี่่�เลี้้�ยง, QMR, Quality Coach 

ที่่�เป็็น Key Persons ในการกระตุ้้�นการพัฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลในรููปแบบต่าง ๆ  ในประเด็็น

ที่สอดคล้องกับทิศทางที่ สรพ. มุ่งเน้น

2.	 เครอข่ายสร้างองค์ความรู้และวิชาการในการขับเคลื่อน เช่น โครงการ 3P Safety  

ที่สร้างเครือข่าย Expert หรือ CoP เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  รวมทั้งการท�ำงานเครือข่าย

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ดีในกลุ่มโรคส�ำคญ หรือเครอข่ายระดับอ�ำเภอ เช่น  

HIV MCH Stroke ACS, DHSA เป็นต้น

3.	 เครือข่ายความร่วมมือเชิงประเด็น โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประสานความร่วมมือ 

เกิดการ บูรณาการร่วมกัน เช่น  

-	 ส�ำนักงานคณะกรรมการก�ำกับและส่งเสริมการประกอบธรกิจประกันภัย (คปภ.) 

เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการขับเคลื่อนระบบประกันภัยควบคู่ไปกับการยกระดับ

มาตรฐานและคณุภาพการให้บรกิารของสถานพยาบาลเพือ่ให้ประชาชนได้รบับรกิาร

ด้านการรกษาพยาบาลท่ีดี มีคุณภาพ ปลอดภัย และผ่านมาตรฐานการรบรอง

กระบวนการคุณภาพ (Healthcare Accreditation: HA) 

-	 สมาพันธ์เครอข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี และ เครอข่ายวิชาชีพแพทย์ 

ในการควบคมุการบรโิภคยาสบู ในการใช้กระบวนการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

เป็นกลไกบูรณาการ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูภาวะติดนิโคติน 

-	 สมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) ร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในโรงพยาบาล  

-	 องค์์การบริหารส่วนจัังหวััดสกลนคร (อบจ.) จัังหวััดสกลนคร และสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร (สสจ.) เพื่่�อร่่วมมืือพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน 

สถานพยาบาลปฐมภููมิิเป็็นการยกระดัับด้านการสาธารณสุุขมููลฐาน และบริการ

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิินำำ�ร่องในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หลัังมีีการ 

เปลี่่�ยนผ่่านถ่่ายโอนสู่่�องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อสร้้างมาตรฐานคุุณภาพ 

และความปลอดภััยในการบริการสุขภาพ 

-	 กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสถาบัน 

พระบรมราชชนกเพื่อการบูรณาการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมิินทราชิินีี (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ให้้แก่่องค์์การบริหารส่วนจัังหวััด (อบจ.)
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4.	 เครอข่ายภาคประชาชน ทีม่กีารขบัเคลือ่นประเด็นความปลอดภัยส�ำหรับภาคประชาชน

เพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบริการ สุขภาพให้เกิดความปลอดภัย เช่น SIMPLE  

ภาคประชาชน

5.	 เครือข่ายต่างประเทศ ในการขับเคลื่อนความร่วมมือต่าง ๆ เช่น 

	 -	 PLANETREE INTERNATIONAL เพื่อร่วมพัฒนาระบบ “People-centered 

care” ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา เน้นคนท�ำงาน และเน้น 

สิ่งแวดล้อมในการเยียวยา

	 -	 ECRI (ECRI, Asia Pacific Regional Office) เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนยกระดับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) ในประเทศไทย  

วางเป้าวิเคราะห์ข้อมูลรายงานความปลอดภัยของผู้ป่วยเพ่ือสรุปประเด็นความ 

น่ากังวลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 10 อันดับแรกของไทย ตลอดจนสนับสนุน

องค์ความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาเร่งด่วนด้านสุขภาพ

3.3.4 In The Future

เพือ่ขบัเคลือ่นความร่วมมอืกบัเครอข่ายในการพัฒนาระบบคณภาพสถานพยาบาล  สรพ. 

ได้ตั้งเป้าหมายดังนี้

1.	 ขยายจำำ�นวนศููนย์์ความร่่วมมืือเพื่่�อการพัฒนาคุุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  

Accreditation Collaborating Center: HACC) ให้มีความครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ 

ภายในระยะเวลา 3 ปี รวมทั้งขยายบทบาทหน้าท่ีใหค้รอบคลุม โดยมีระบบสนับสนุน

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ทั้งงบประมาณและอื่น ๆ

2.	 สร้้าง สนัับสนุุน ส่่งเสริิม Quality Learning network หรืือ QLN ให้้ประจำำ�สำำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ีมีลักษณะการท�ำงานแบบเพื่อนช่วยเพื่อน มีกรอบโครงสร้าง 

และอัตราก�ำลังงานคุณภาพที่มีระบบสนับสนุนจากต้นสังกัด

3.	 ขยายจำำ�นวนและเพิ่่�มความเข้้มแข็็งของแกนนำำ�เครือข่่ายพื้้�นที่่�  เช่่น Quality  

Management Representative ให้้มีีประจำำ�ทุุกสถานพยาบาลในการกระตุ้้�น 

การเรีียนรู้้�ในสถานพยาบาล

4.	 แสวงหาเครือข่่ายใหม่่ ๆ 

5.	 ใช้้เทคโนโลยีีมาช่่วยในการบริหารจัดการเครือข่่ายให้้เข้้าถึึงองค์์ความรู้้�ในพื้้�นที่่�ให้้ 

เข้าถึงองค์ความรู้มาตรฐานและแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ HA เกิดการแลกเปล่ียน

อย่างเหมาะสม และสร้างสรรค์
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นอกจากนี้้� ในการสร้้างและพััฒนาเครือข่่ายเพื่่�อความยั่่�งยืืน (network development 

for sustainability) ทิศทางการด�ำเนินงานของ สรพ. จะมุ่งเน้นกิจกรรมที่หนุนเสริมดังนี้

-	 จััดให้้มีีและกระตุ้้�นให้้มีีการสื่่�อสารระหว่่างกัันอย่่างทั่่�วถึึง และสม่ำำ��เสมอ

-	 สนัับสนุุนสมาชิิกทุุกกลุ่่�ม และทุุกด้้านที่่�ต้องการความช่่วยเหลืือ เน้้นการช่วยเหลืือ 

กลุ่มสมาชิกที่ยังอ่อนแอให้สามารถช่วยตนเองได้

-	 สร้้างความสััมพัันธ์์ของบุุคลากรในเครือข่่าย

-	 สนัับสนุุนให้้สมาชิิกได้้พััฒนางานอย่่างเต็็มกำำ�ลังตามศัักยภาพและความชำำ�นาญที่่�มีอยู่่� 

โดยร่วมกันตั้งเป้าหมายในการพัฒนางานให้กับสมาชิกแต่ละกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกแต่ละ

กลุ่มมีความสามารถพิเศษเฉพาะด้านเป็นพื้นฐานในการสร้างความหลากหลายและ 

เข้มแข็งให้กับเครือข่าย

-	 สร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�แน่่นแฟ้้น ระหว่่างบุุคลากรทุุกระดัับของสมาชิิกในเครือข่่ายใน

ลักษณะความสัมพันธ์ฉันท์เพื่อน

-	 จััดกิิจกรรมให้้สมาชิิกใหม่่ของเครือข่่าย เพื่่�อเชื่่�อมต่่อคนรุ่่�นเก่่ากัับคนรุ่่�นใหม่่ในการ

สืบทอดความเป็นเครือข่ายต่อไป

-	 จััดให้้มีีเวทีีระหว่่างคนทำำ�งานเพื่่�อพััฒนาหรืือแก้้ปััญหาในการทำำ�งานด้้านต่่าง ๆ  

อย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

-	 จััดให้้มีีช่่องทางการทำำ�งานร่่วมกัันการสื่่�อสารที่่�ง่ายต่่อการเข้้าถึึงที่่�ทันสมััยและเป็็นปััจจุุบััน 

เช่น สร้างระบบการส่งต่องาน และสร้างเว็บไซต์เพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายเข้าด้วยกัน
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3.4 การพััฒนาคุุณภาพระดัับเครืือข่่ายและการเยี่่�ยมสำำ�รวจ 
เพื่่�อการรัับรองคุุณภาพโดยใช้้แนวคิิด Growth Mindset (HNA: 
Healthcare Network Accreditation)

เป็็นเวลากว่่า 25 ปีี ที่่�โรงพยาบาลได้้พััฒนาคุุณภาพโดยมีีทิิศทางการขับเคลื่่�อนที่่�สะท้้อน

ปััญหา ความท้้าทายตามบริิบท สู่่�การถ่่ายทอด จััดระบบงานให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน  

เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ ความปลอดภััยในโรงพยาบาล ด้้วยเครื่่�องมืือคุุณภาพ หลัักคิิดหลากหลายที่่� 

สรพ. ได้้สร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ว่าการ 

ที่่�โรงพยาบาลจะบรรลุผลสำำ�เร็็จ มีีผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีทั้้�งการส่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา  

ฟ้ื้�นฟูู อย่่างยั่่�งยืนืต่่อระบบสาธารณสุุขโดยรวมได้้นั้้�น โรงพยาบาล ไม่่สามารถดำำ�เนิินงานเพีียงลำำ�พัง 

ดัังนั้้�นการสร้้างความร่่วมมืือของเครืือข่่ายในการดำำ�เนิินงาน จะทำำ�ให้้คำำ�ว่า การดููแลอย่่างเป็็น 

องค์์รวม การสร้้างนำำ�ซ่อม และสุุขภาวะ สามารถเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมตลอดสายธาร 

ของวงจรสุขภาพประชาชน  

มาตรฐานระบบเครือข่่ายบริการสุขภาพ (Healthcare Network System Standards) 

เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�ช่วยให้้เกิิดการพัฒนา เติิบโตจากภายในโรงพยาบาลสู่่�ภายนอกร่่วม 

กัับเครือข่่าย ภายใต้้การกำำ�หนดขนาด ขอบเขต ความกว้้างใหญ่่ของเครือข่่ายที่่�สามารถกำำ�หนด 

ได้้เอง ในการร่วมพััฒนาบริการสุขภาพกลุ่่�มผู้้�ป่วย/กลุ่่�มโรค เช่่น เครือข่่ายระดัับจังหวััด เครือข่่าย

ระดัับเขต เครือข่่ายสถานพยาบาลสัังกััดต่่าง ๆ เครือข่่ายสถานพยาบาลเอกชน เครือข่่ายบริการ

กลุ่่�มโรค เป็็นต้้น โดยอาศััยการเติิบโตของเครือข่่ายภายใต้้องค์์ประกอบสำำ�คัญ 4 ประการได้้แก่่ 

Seamless, Network, Patient safety, Output/Outcome ในภาพรวมของเครืือข่่ายที่่�ได้้ 

กำำ�หนดขอบเขตไว้้

                ภาพท่ี่� 44 กรอบแนวคิดมาตรฐานเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

นพ.ชุุติิเดช ตาบ-องครัักษ์์ ประธานคณะทำำ�งานขัับเคลื่่�อน HNA
รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิิรัักษ์์ คณะทำำ�งานขัับเคลื่่�อน HNA
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การเรีียนรู้้�จากการใช้้มาตรฐานทำำ�ให้้เครือข่่ายเกิิดการเติิบโตในการมองเป้้าหมายร่่วม 

จากการวิเคราะห์์ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานของทุุกสถานพยาบาลในเครือข่่าย วิิเคราะห์์ศัักยภาพ  

การจัดบริการที่่�แตกต่่างกััน ปััญหา อุุปสรรคในการบริิการของสถานพยาบาลในเครืือข่่าย  

ภายใต้้มาตรฐานบริิการตามหลัักวิิชาการ นำำ�มาสู่่�การกำำ�หนดทิิศทาง เข็็มมุ่่�ง จััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์ 

ในการขับเคลื่่�อนร่่วมกััน มีีการวางแผน แบ่่งปัันทรััพยากรร่วมกัันในเครือข่่าย โดยมีีสถานพยาบาล

แม่่ข่่ายซึ่่�งมีีศัักยภาพสููงสุุดเป็็นเจ้้าภาพหลััก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเติิมเต็็มความรู้้�ด้านวิิชาการ 

การพัฒนาศัักยภาพ การปรัับปรุงระบบบริการระหว่่างสถานพยาบาลให้้เชื่่�อมโยงไร้้รอยต่่อ 

ทั้้�งการดูแลรัักษา การขอคำำ�ปรึกษา การส่งต่่อ ด้้วยระบบสนัับสนุุนสำำ�คัญเช่่นระบบการส่งตรวจ

ทางห้้องปฎิบััติิการ ระบบยา ระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างแนบสนิิท ทำำ�ให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�รัับบริการ 

เครืือข่่ายการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อฯ จัังหวััดเชีียงราย

ภาพท่ี่� 45 เครืือข่่ายการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อฯ จังหวััดเชีียงราย



144 HA Update 2024

จากการเยี่่�ยมสำำ�รวจเพื่่�อรัับรองมาตรฐานระบบเครือข่่ายบริการสุขภาพ ของการพัฒนา

ระบบเครือข่่ายบริการสุขภาพ HIV-STI เพื่่�อการยุติิเอดส์์จัังหวััดเชีียงราย ตั้้�งแต่่ในปีี 2563-2566 นั้้�น

ทีีมผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจได้้เรีียนรู้้�มุมมอง แนวคิิดในการพััฒนาของเครืือข่่ายจากแบบประเมิินตนเอง  

การตามรอยการจัดบริการทั้้�งสถานพยาบาลแม่่ข่่าย ลููกข่่ายที่่�กระจายตััว จำำ�นวน 4 แห่่ง  

รัับฟังการนำำ�เสนอ การสััมภาษณ์์ทีีมนำำ�เครือข่่ายในทุุกระดัับ พบว่าเครือข่่ายมีีมุุมมอง วิิธีีคิิด 

ที่่�เติิบโต มองภาพใหญ่่ของเครือข่่ายมากขึ้้�น เกิิดการรวมตััวของทีีมผู้้�อำำ�นวยการสถานพยาบาล 

ของรััฐทุุกแห่่งในจัังหวััด การรวมตััวของแต่่ละกลุ่่�มวิิชาชีีพ แพทย์์ พยาบาลให้้คำำ�ปรึกษา เภสััชกร 

ทีีมเทคโนโลยี ีร่่วมพััฒนา ปรัับปรุง กระบวนการ ระบบงานสำำ�คัญัด้้านบริการที่่�ลดอุุปสรรคปััญหา

ที่่�ครอบคลุมความแตกต่่างของสิิทธิิการรัักษา ชาติิพัันธุ์์� วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิิต ความเชื่่�อ ทำำ�ให้้เกิิด

ผลลััพธ์์การดูแลรัักษาที่่�ดีขึ้้�นบรรลุเป้้าหมาย 95-95-95 (การรู้้�สถานะตนเอง การเข้้าถึึงยาต้้านไวรััส 

การรัักษาต่่อเนื่่�อง กดเชื้้�อไวรััส VL<50)  

แม้้ว่่าผลลััพธ์์การดูแลรัักษา (outcome) จะบรรลุต่่อเป้้าหมายแล้้วก็็ตาม ระบบงาน	

สำำ�คััญที่่�ยัังคงต้้องการสร้้างระบบให้้เติิบโต ข ยายกิ่่�งก้้านเห็็นภาพทั้้�งเครืือข่่ายที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่	

	 1) การดำำ�เนิินงานของระบบบริิหารความเสี่่�ยงของเครืือข่่ายที่่�สะท้้อนความเสี่่�ยงสำำ�คัญ

ของเครือข่่าย (risk profile) ทั้้�ง Clinical (common clinical and  specific clinical risk) และ 

Non-Clinical Risk ในทุุกมิิติิของการพัฒนาเครือข่่ายบริิการ สร้้างระบบการกำำ�กับติดตาม 

และประเมิินผลเป็็นระยะ เพื่่�อการนำำ�สู่่�การทบทวน/ปรัับปรุงกระบวนการทำำ�งานเพื่่�อลด 

ความแปรปรวน ลดความสูญูเปล่า ป้้องกัันความผิดิพลาดและเหตุกุารณ์ไม่่พึึงประสงค์ ์ทำำ�ให้ผ้ลลััพธ์์

การดูแลผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นในทุุกมิิติิ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพความแข็็งแรงของเครือข่่ายแต่่ละ 

ระดัับ 

2) การมองภาพรวมของระบบงานสำำ�คััญที่่�สนัับสนุนุการจัดับริการของเครือืข่่าย ให้้เกิิด 

การแบ่่งปััน บริหารทรััพยากรในเครือข่่ายในการดำำ�เนิินการได้้มีีประสิิทธิิภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์ 

พััฒนาการบริหารจัดการ สำำ�รองทรััพยากร การขนส่่งเคลื่่�อนย้้าย ส่่งมอบให้้มีีความพร้้อม  

เพีียงพอในการใช้้งานภายในเครือข่่ายได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน

แต่่อย่่างไรก็ตาม การขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายดัังกล่่าวเป็็นการลงแรงกาย แรงใจอย่่าง 

ทุ่่�มเท ของทีีมระดัับกลางของเครืือข่่าย (mesosystem) ซึ่่�งประกอบด้้วยคณะทำำ�งานเครือข่่าย 

ในการพัฒันาเพื่่�อการบรรลุ ุ95 ที่่� 1 คณะทำำ�งานเครือืข่่ายในการพัฒันาเพื่่�อการบรรลุ ุ95 ที่่� 2 และ 

95 ที่่�  3 คณะทำำ�งานเครืือข่่ายด้้านวิิชาการและคณะทำำ�งานเครืือข่่ายด้้านสารสนเทศ  

ร่่วมกัับทีมผู้้�ให้้การดูแลรัักษา (microsystem) ในทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สิ่่�งที่่�ยัังคงเป็็นหััวใจ

สำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้การขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายให้้ประสบผลสำำ�เร็็จอย่่างต่่อเนื่่�อง ยั่่�งยืืน ลดความกัังวล
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จากความไม่่แน่่นอนจากการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อมภายใน ภายนอกเครืือข่่าย และ 

ลดภาระงาน สร้้างความสุุขให้้แก่่ทีีมผู้้�ให้้บริการทั้้�งเครือข่่ายได้้นั้้�น ยัังคงต้อ้งการพลัังการขัับเคลื่่�อน

จากทีีมนำำ�เครืือข่่ายสููงสุุด (macrosystem) ที่่�มองภาพรวมการพััฒนาของเครืือข่่าย กำำ�หนด 

นโยบาย เป้้าหมายเฉพาะที่่�ชัดเจนตามบริบทที่่�เชื่่�อมโยงอย่่างสอดคล้องกัับวิสััยทััศน์์ที่่�กำำ�หนด  

สู่่�การจัดทำำ�แผนสนัับสนุุนในขัับเคลื่่�อนเชิิงบริหาร การจัดหาแหล่่งทรััพยากร คน เงิิน ของ ให้้แก่่

เครือข่่ายในการดำำ�เนิินงานที่่�ชัดเจน กำำ�หนดกระบวนการสำำ�คัญ (key process) ในการพัฒนา 

ให้้เครือข่่ายบรรลุเป้้าหมาย โดยกำำ�กับ ติิดตามผลการขับเคลื่่�อน ปััญหา อุุปสรรค และตััดสิินใจ 

ในการปรัับปรุงเชิิงนโยบายอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเรีียนรู้้�ต่อยอดการเติิบโตในการกำำ�หนดและ	

ใช้้ประโยชน์์จากตััวชี้้�วััด 1) ตััวชี้้�วััดเชิิงบริิหารเครืือข่่ายทั้้�งด้้าน Seamless Care ที่่�บอกถึึง 

การดูแลรัักษา ระบบการดูแลแบบไร้้รอยต่่อ และด้้าน Networking Performance โดยอาศััย

แนวคิิด Value Stream Map ที่่�เป็็นบริบทของแต่่ละเครือข่่ายบริการย่อย เพื่่�อบููรณาการ 

เชื่่�อมโยงกัับภาพแม่่ข่่าย 2) ตััวชี้้�วััดด้้าน Safety & Quality ที่่� ครอบคลุุมทั้้�งส่่วนบริการ 

ดููแลรัักษา การบริหารจัดการทรััพยากรเครือข่่าย และด้้านวิิชาการที่่�เป็็นทั้้�ง Evidence-based 

และการศึกษาวิิจััย และ 3) ผลลััพธ์ด้้านประสิิทธิิภาพประสิิทธิิผลของระบบงานสำำ�คััญ	

ในเครือข่่ายและด้้านการนำำ� ซึ่่�งการเรีียนรู้้�พัฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�นจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพ 

ความปลอดภััยให้้ระบบบริการสุขภาพของเครือข่่ายให้้แก่่ประเทศไทย
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3.5 มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ

3.5 .1  การพััฒนาบริิการสุุ ขภาพปฐมภููมิิที่่�มี ีคุุณภาพสูู ง  
(high quality primary healthcare)

มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบรรลุความส�ำเร็จตามเป้าประสงค์ของการบริการสุขภาพ

ถ้วนหน้า และการสร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีส�ำหรับทุกคน 

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

ตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) เป้าหมาย 

ที่ 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ในการนี้องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เผยแพร่กรอบแนวคิด

การก�ำกับติดตามผลผลิตของบรการสุขภาพปฐมภูมิท่ีส�ำคญ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึง 

และพร้อมใช้งาน (access and availability) ได้แก่ การเข้าถึงบรการ ความสามารถในการ 

จ่ายได้ การยอมรบั ความพร้อมใช้ของบรการ และการใช้ประโยชน์จากบรกิาร, และ 2) มติิคณุภาพ

การดูแล ได้แก่ การดูแลตั้งแต่เริ่มแรก (first contact accessibility) การดูแลต่อเนื่อง  

(continuity of care) การดูแลที่รอบด้านและครบถ้วน (comprehensiveness) การประสาน

งานการดูแูล (coordination of care) การดูแูลที่่�ยึดึคนเป็น็ศููนย์ก์ลาง (person-centered care) 

การดูแลที่่�ได้้ผล (effectiveness) ปลอดภััย (safety) มีีประสิิทธิิภาพ (efficiency) และ 

การเข้้าถึึงบริการที่่�ทันเวลา (timely access)

 จากผลงานวิชาการตีพิมพ์ของ Asaf Bitton และคณะในวารสารวิชาการ BMJ Global 

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

in low-income and middle-income countries ระบุองค์ประกอบส�ำคญที่มีผลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เกื้อหนุนให้ประชาชนมีสุขภาวะ ดังนี้ 

•	 Five Ss การสนัับสนุุนการจัดการทรััพยากร ได้้แก่่ พื้้�นที่่�/อาคารสถานที่่� (space) 

ระบบ (systems) บุคลากร (staff) เครองมือและเวชภัณฑ์ (stuff) และระบบ 

การเฝ้าระวัง (surveillance)

•	 Five Ms กระบวนการบริหารจัดการทรััพยากรที่่�นำำ�ไปสู่่�การบริการสุขภาพปฐมภููมิิ

ที่มีคุณภาพสูง ได้แก่ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (management)  

การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary teams) การสร้างแรงจูงใจ  

(motivation) การก�ำกับติดตาม (monitoring) และการวัดผล (measurement)
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•	 Five Cs กระบวนการบริิการสุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีคุุณภาพสููง ได้้แก่่ การดูแลตั้้�งแต่่ 

เริ่มแรก (first contact accessibility) การดูแลต่อเนื่อง (continuity of care)  

การดแูลทีร่อบด้านและครบถ้วน (comprehensiveness) การประสานงานการดแูล 

(coordination of care) และการดูแลที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง (person-centered 

care) 

3.5.2 การรัับรองคุุณภาพบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ (Primary  
Healthcare Accreditation) 

เป็นหนึ่งในกลไกส�ำคญของระบบบรการสุขภาพปฐมภูมิ โดยจากผลการศึกษาทบทวน

อย่างเป็นระบบโดย Jafar Sadegn Tabrizi และคณะ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีการพัฒนาต้นแบบ

การรับรองคุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ นิวซีแลนด์ จอร์แดน 

ซาอุดิอาระเบีย เลบานอน และอียิปต์ ซ่ึงมีองค์ประกอบร่วมที่ส�ำคญ ได้แก่ การดูแลที่มุ่งเน้น 

ชุมชนเป็นฐาน (community-oriented care) การดูแลที่ปลอดภัย (safety care) การดูแลที่มี

คุณภาพสูง (high-quality care) การดูแลต่อเนื่อง (care continuity) และการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ (human resource management)  โดยในปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้ให ้

ความส�ำคญในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบรการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพสูงด้วยกลไก

การรับรองคุณภาพ (primary healthcare accreditation) ท้ังนี้ในปี พ.ศ. 2566 มีประเทศ 

ที่สร้างและได้รับการรับรองมาตรฐานบริการด้านปฐมภูมิจาก ISQua EEA (The International 

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

ออสเตรเลีย แคนาดา อียิปต์ จอร์แดน ซาอุดิอารเบีย ตูนิเซีย  โดยแนวทางการพัฒนามาตรฐาน

ที่่�ได้้รัับการรัับรองดัังกล่่าวมุ่่�งเน้้นประเด็็นความปลอดภััยของผู้้�ป่วย การพััฒนาคุุณภาพต่่อเนื่่�อง 

และยึึดคนเป็็นศููนย์์กลางของการดูแล

3.5.3 การสร้้างมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิของประเทศไทย 
(Thailand Primary Care Standards) 

การให้บรการของสถานพยาบาลปฐมภูมิ เป็นบรการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่อยู่ใกล้ชิดใกล้ใจผู้รับบรการและประชาชน มีลักษณะบรการเฉพาะในการให้บรการสุขภาพ 

ปฐมภูมิซึ่งมีหลากหลาย ที่ให้การดูแลตั้งแต่เริ่มแรก รอบด้านและครบถ้วน ผสมผสานครอบคลุม

กบัทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุโรค การปองกันโรค การตรวจวนิจิฉัยโรค การรกษาพยาบาล

และการฟื้นฟูสุขภาพ ดูแลใส่ใจ ต่อเนื่อง ประสานงานบรการเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลและ 

เครอข่ายทกุระดบั และมุง่เน้นการส่งต่อกบัหน่วยงานอืน่ ๆ  ด้วย อย่างไรกต็ามการบรการดงักล่าว
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จ�ำเป็นต้องได้รับการยอมรับว่าเป็นการดูแลที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย เชื่อถือได้ มีประสิทธิภาพ 

และก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ ภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัด รวมทั้งโอกาสและความท้าทายในการ

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วน

จังหวดัเพือ่ขบัเคลือ่นการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ให้ท้องถิน่สามารถ

พึ่งพาตนเองได้และตัดสินใจในการจัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น โดยในปีงบประมาณ 2567  

มีจ�ำนวนสถานีอนามัยฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปแล้วทั้งสิ้น 

4,275 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.29% จากทั้งหมด 9,872 แห่ง (อ้างอิงฐานข้อมูลจากสถาบันวิจัย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 https://hsiu.hsri.or.th/) โดยมีองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอนแล้ว 62 จังหวัด (ร้อยละ 81.58) และหน่วยบริการแม่ข่าย (CUP) 

ที่มีลูกข่ายถ่ายโอนแล้ว 646 หน่วยบริการ (ร้อยละ 69.84)

เพื่อจัดท�ำมาตรฐานบรการสุขภาพปฐมภูมิท่ีสามารถชี้น�ำการพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้น 

อย่างต่อเน่ือง และใช้ประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพการจัดระบบบรการสุขภาพปฐมภูมิ

ของหน่วยบรกิารหรอืเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูภิาครฐัในประเทศไทย ดังน้ันมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 1 (Primary Care Standards, 1st edition) จึงถูกสร้างขึ้นด้วย

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

External Evaluation Association) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลที่มุ่งเน้นประเด็นความปลอดภัย 

ของผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง และยึดคนเป็นศูนย์กลางของการดูแล รวมท้ังประเด็น

คุณภาพส�ำคัญสอดคล้องตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดยมีคุณลักษณะ

เฉพาะ ดังนี้

1.	 ส่งเสริมการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายและความร่วมมือ ท�ำให้มีการพัฒนาร่วมกันได้  

2.	 ก�ำหนดมาตรฐานบรการสุขภาพปฐมภูมิในลักษณะองค์รวมเป็นหลัก ให้รอบด้าน 

และครบถ้วน 

3.	 มุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพต้ังแต่เริ่มต้นของปัญหา โดยยึด

หลักการ “สร้างน�ำซ่อม” เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

4.	ส่ งเสริิมการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้เกิิดการพัฒนาการบริิการให้้ได้้มาตรฐานตามบริิบทของ

ประเทศ 

5.	 สร้้างอััตลัักษณ์์การให้้บริการสุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทย
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ในมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ ฉบัับนี้้� ให้้คำำ�นิยามของ “สถานพยาบาลปฐมภููมิ” 

หมายความว่่า สถานพยาบาลประเภทไม่่รัับผู้้�ป่วยไว้้ในสถานพยาบาล ที่่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

หน่่วยบริการปฐมภููมิิหรืือเครือข่่ายบริการปฐมภููมิิ ตามพระราชบััญญััติิระบบสุขภาพปฐมภููมิิ  

พ.ศ. 2562 หรืือพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  ทั้้�งนี้้�ได้้นำำ�มาตรฐานดัังกล่่าวไป

ทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง ได้้แก่่ จัังหวััดสกลนคร จัังหวััดเชีียงราย จัังหวััดนครราชสีีมาและจัังหวััด

ในเขตบริการสุขภาพนครชัยบุุริินทร์์ และได้้มีีการรัับฟังเสีียงสะท้้อนของผู้้�มีส่่วนได้้เสีียนำำ�มา

ปรัับปรุงมาตรฐานให้้ตอบสนองต่่อบริบทของสถานพยาบาลปฐมภููมิิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดย 

คณะกรรมการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ได้้อนุุมััติิและประกาศใช้้ “มาตรฐานสถาน

พยาบาลปฐมภููมิิ ฉบัับที่่� 1” สำำ�หรัับการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลปฐมภููมิิ ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

16 ธัันวาคม 2566 เป็็นต้้นไป

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ ฉบัับที่่� 1 จะจััดเป็็นหมวดหมู่่� โดยแบ่่งเป็็น 5 ตอน  

ดัังต่่อไปนี้้�

ภาพรวมของการบริิหาร
สถานพยาบาลปฐมภููมิิ

 การบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

การสนัับสนุุนบริิการ 

การบริิการ
สาธารณสุุขปฐมภููมิิ

ผลการดำำ�เนิินการ 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 

ตอนที่่� 
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ภาพท่ี่� 46 กรอบมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ ฉบัับท่ี่� 1

ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการกำำ�หนวดหมวดหมู่่�ของมาตรฐานเพิ่่�มเติิมตามลัักษณะของบริิการสุขภาพ 

ปฐมภููมิิของประเทศไทยที่่�มีความจำำ�เพาะและให้้ความสำำ�คััญกัับการบริิการสาธารณสุุขปฐมภููมิิ  

ซึ่งหมายความถึงการบรการสาธารณสุขมูลฐานที่จัดให้แก่ชุมชนและประชาชนท่ีรับผิดชอบ  

ทีด่�ำเนนิการโดยบุคลากร อาสาสมคัรสาธารณสขุหรอือาสาสมคัรประเภทอืน่ รวมถงึการจดับรการ

ที่ด�ำเนินการโดยประชาชน ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคมป้องกันโรค  

ความเจ็บป่วยและภัยสุขภาพ ซึ่งมีการประสานงานกับชุมชน เครือข่ายบริการ และหน่วยงานอื่น

ที่เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของประชาชนตามบริบท 

3.5.4 หลัักคิิดการพััฒนาคุุณภาพบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ “รู้้�เรื่่�องเรา 
เข้าใจหลัก รักประชาชน”

 	 หลกัคดิการพัฒนาคณุภาพบรกิารสขุภาพปฐมภมูทิีส่ถาบนัส่งเสรมิให้มกีารน�ำมาใช้ควบคู่

กับการน�ำมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิสู่การปฏิบัติ มีดังนี้
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หลัักคิิดชุุดที่่� 1 “ทำำ�งานประจำำ�ให้้ดีี มีอะไรให้้คุุยกััน ขยัันทบทวน”

หลัักคิิดชุุดที่่� 2 “เป้้าหมายชััด วััดผลได้้ ให้้คุุณค่่า อย่่ายึึดติิด”
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หลัักคิิดชุุดที่่� 3 “รู้้�เรื่่�องเรา เข้้าใจหลััก รัักประชาชน”

3.5.5 แนวทางการขัับเคลื่่�อนการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ  (Primary Care Standards  
Accreditation)

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มนีโยบายการพฒันาและรบัรอง

คณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมู ิดงันี ้1) มุง่เน้นการขบัเคลือ่นการพฒันาและน�ำมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมสิูก่ารปฏบัต ิผ่านประสบการณ์การขบัเคลือ่นและใช้ประโยชน์ในระดบัพ้ืนที่ 

2) การออกแบบระบบประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิที่เหมาะสมและ 

ตอบสนองต่อบรบิทของสถานพยาบาล ประชาชน ผูม้ส่ีวนได้เสยี รวมถึงหน่วยงานก�ำหนดนโยบาย 

และ 3) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาก�ำลังคนผู้มีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ โดยการสร้างหลักสูตรฝึกอบรมและกลไกการจัดการความรู้เพ่ือการปรับปรุง

มาตรฐานให้มีความเป็นพลวัตร  โดยคงไว้ซึ่งเจตจ�ำนงค์ของการสร้างมาตรฐานสถานพยาบาล 

ปฐมภูมิเพื่อชี้น�ำทิศทางการขับเคล่ือนการพัฒนาบรการสุขภาพปฐมภูมิของสถานพยาบาล 

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�งานร่่วมกัันในลัักษณะเครือข่่ายระบบบริิการสุขภาพที่่�มีเป้้าหมายในการดููแล

สุุขภาพของประชาชนร่่วมกััน และส่่งเสริิมการพัฒนานวััตกรรมการบริหารจัดการใหม่่ ๆ ที่่�ไม่่ 

ยึึดติิดรููปแบบเดิิม มุ่่�งเน้้นการมีส่่วนร่่วมของประชาชนและการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลสารสนเทศ 
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ในการด�ำเนินงาน และส่งเสริมให้สถานพยาบาลปฐมภูมิใช้มาตรฐานดังกล่าวในการต่อยอด 

การพัฒนาโดยสมัครใจจากเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบรการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้ พรบ.ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

	 เป้้าหมายการขัับเคลื่่�อนการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล	

ปฐมภููมิ มีีดัังนี้้�

1)	 ผู้น�ำและแกนน�ำการด�ำเนินงานของสถานพยาบาลปฐมภูมิ สามารถใช้แนวคิดคุณภาพ

และน�ำมาตรฐานสู่การปฏบัติ เพื่อการบริหารจัดการและพัฒนาบรการสุขภาพปฐมภูม ิ

จนสามารถแสดงผลลัพธ์การด�ำเนินงานในระดับที่เป็นที่ยอมรับของประชาชน

2)	 หน่วยงานก�ำกับดูแลและเครอข่ายสถานพยาบาล สามารถพัฒนาเป็นศูนย์ส่งเสริม 

การเรียนรู ้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยพัฒนาขีดความสามารถ 

ในการประเมนิการพฒันาและให้การรบรองการพัฒนาคณุภาพขัน้พัฒนา ตามมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิได้

3)	บ ุคลากรสาธารณสุขและบุคคลผู้เกี่ยวข้อง สามารถพัฒนาความสามารถและความ

เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรฐาน อาทิ พ่ีเล้ียง

คุณภาพระดับพื้นที่ ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ วิทยากร ผู้เชี่ยวชาญระบบคุณภาพ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้เยี่ยมส�ำรวจ 

4)	 สถานพยาบาลปฐมภููมิิ ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการพัฒนาคุุณภาพ  

และได้้รัับการรัับรองคุุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิิ
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 ระดัับความสำำ�เร็็จที่่�คาดหวัังตามแผนดำำ�เนิินงานในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)

สรพ. หวัังว่่ามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิูิ จะเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับผู้้�นำำ�สถานพยาบาล

ปฐมภููมิิในการบริหารจัดการหน่่วยบริการปฐมภููมิิ และเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับบุคลากรของ 

หน่่วยบริการใช้้ เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิที่่�มีคุุณภาพ  โดยสามารถให้้การดููแล

ต้ั้�งแต่่เริ่่�มแรก รอบด้้านและครบถ้้วน ดูู แลใส่่ใจ ต่่ อเนื่่�อง มี การประสานเชื่่�อมโยงกัับ	

สถานพยาบาลและเครือืข่่ายทุกุระดัับ ปลอดภััย มีประสิิทธิิภาพ และก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�ต้องการ 

ดท่ี่� 3 “รู้้�เรื่่�องเรา เข้้าใจห



Quality tools เป็็นเครื่่�องมืือที่่�คิิดมาเพื่่�อช่่วย 

อำำ�นวยความสะดวกในการพััฒนาคุุณภาพ 

ขององค์์กรให้้เป็็นระบบ ยั่่�งยืืน เรีียบง่่าย  

เราควรเลืือกใช้้มัันตามความ เหมาะสม 
อย่่าให้้มัันมาใช้้เรา มัันจะทำำ�ให้้เราเหนื่่�อย  

เบื่่�อหน่่ายและเข็็ดหลาบในการพััฒนาคุุณภาพองค์์กร

ปัญหาไม่ใช่ปัญหา ปัญหา คือ ทัศนคต ิ
ของท่านเกี่ยวกับปัญหาต่างหาก

นพ.ชำ�นิ จิตตรีประเสริฐ
วิทยากรหลักสูตรฝึกอบรม สรพ.

วิทยากรหลักสูตรฝึกอบรม สรพ.
ศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจำ�รัสเลิศ



HA คืือ อะไร ใคร ๆ ถาม

อยากตอบเพีียงว่่า เป็็น วิิถีีแห่่งปััญญา 
ในการสร้้างความสุุข ลดทุุกข์์โศก 

ชั่่�วนิิรััตติิกาลเวลา

ศ.ดร.เพ็ญจันทร์ แสนประสาน
วิทยากรหลักสูตรฝึกอบรม สรพ.
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บรรณาธิิการและผู้้�เรีียบเรีียงบรรณาธิการและผู้เรียบเรียง 

ที่ปรึกษา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

บรรจง จำปา 
เอกจิตรา สุขกุล 

 
บรรณาธิการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

ผู้เรียบเรียง 
ขวัญหทัย เปรมพงษ์ 

ชาญณรงค์ กิจรักษา 
รองศาสตราจารย์ชเนนทร ์ วนาภิรักษ ์

ดวงสมร บุญผดุง 
ทรนง 

เนตรนภา 
พิลาลัย 
ปานมน 

บรรจง จำปา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

รตนอร จูห้อง 
รุ่งนภา บุษบง 

วิญาวรรณ แมดสถาน 
สุภาเพ็ญ ศรีสดใส 

สุรชัย ปัญญาพฤทธิพงศ ์
อนุวัฒน ์ ศุภชุติกุล 

เอกจิตรา สุขกุล 
และ 

คณะทำงานวิชาการ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

บรรณาธิการและผู้เรียบเรียง 

ที่ปรึกษา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

บรรจง จำปา 
เอกจิตรา สุขกุล 

 
บรรณาธิการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

ผู้เรียบเรียง 
ขวัญหทัย เปรมพงษ์ 

ชาญณรงค์ กิจรักษา 
รองศาสตราจารย์ชเนนทร ์ วนาภิรักษ ์

ดวงสมร บุญผดุง 
ทรนง 

เนตรนภา 
พิลาลัย 
ปานมน 

บรรจง จำปา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

รตนอร จูห้อง 
รุ่งนภา บุษบง 

วิญาวรรณ แมดสถาน 
สุภาเพ็ญ ศรีสดใส 

สุรชัย ปัญญาพฤทธิพงศ ์
อนุวัฒน ์ ศุภชุติกุล 

เอกจิตรา สุขกุล 
และ 

คณะทำงานวิชาการ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

บรรณาธิการและผู้เรียบเรียง 

ที่ปรึกษา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

บรรจง จำปา 
เอกจิตรา สุขกุล 

 
บรรณาธิการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

ผู้เรียบเรียง 
ขวัญหทัย เปรมพงษ์ 

ชาญณรงค์ กิจรักษา 
รองศาสตราจารย์ชเนนทร ์ วนาภิรักษ ์

ดวงสมร บุญผดุง 
ทรนง 

เนตรนภา 
พิลาลัย 
ปานมน 

บรรจง จำปา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

รตนอร จูห้อง 
รุ่งนภา บุษบง 

วิญาวรรณ แมดสถาน 
สุภาเพ็ญ ศรีสดใส 

สุรชัย ปัญญาพฤทธิพงศ ์
อนุวัฒน ์ ศุภชุติกุล 

เอกจิตรา สุขกุล 
และ 

คณะทำงานวิชาการ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

บรรณาธิการและผู้เรียบเรียง 

ที่ปรึกษา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

บรรจง จำปา 
เอกจิตรา สุขกุล 

 
บรรณาธิการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

ผู้เรียบเรียง 
ขวัญหทัย เปรมพงษ์ 

ชาญณรงค์ กิจรักษา 
รองศาสตราจารย์ชเนนทร ์ วนาภิรักษ ์

ดวงสมร บุญผดุง 
ทรนง 

เนตรนภา 
พิลาลัย 
ปานมน 

บรรจง จำปา 
ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

รตนอร จูห้อง 
รุ่งนภา บุษบง 

วิญาวรรณ แมดสถาน 
สุภาเพ็ญ ศรีสดใส 

สุรชัย ปัญญาพฤทธิพงศ ์
อนุวัฒน ์ ศุภชุติกุล 

เอกจิตรา สุขกุล 
และ 

คณะทำงานวิชาการ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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