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วันนี้การพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข	

ของประเทศไทยได้มาถงึจดุท่ีได้รับความไว้วางใจเชือ่ถอืนยิมในระดับหนึง่	จากเดิม

การท่ียังไม่มีมาตรฐานท่ีชัดเจนเป็นเพียงใช้มาตรฐานทางวิชาชีพในการดูแล	

ผูป่้วย	แต่เม่ือ	สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	(สรพ.)	

ก�าเนิดข้ึน	 ได้สร้างมาตรฐานขึ้นจนเป็นที่นิยมและยอมรับของสถานพยาบาล	

ทั่วประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน	 และได้รับการรับรองจาก	 ISQua	 External	

Evaluation	Association	(IEEA)	ท�าให้สถานพยาบาลเข้าร่วมรับการประเมินและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลต่อเนื่องกันมาเป็นล�าดับ

ปัจจุบันเรามาถึงจุดที่สถานพยาบาลส่วนใหญ่เข้าใจระบบคุณภาพและ

มีความต้องการในการที่จะจัดระบบการบริการท่ีปลอดภัยมีมาตรฐานให้กับ	

ผู้ป่วย	 ซึ่งยังประโยชน์ให้กับระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศเป็น

อย่างมาก	 กระแสความนิยมและต้องการคุณภาพของการรักษาพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วยยังมีอยูช่ดัเจน	อย่างไรกต็ามยงัมีโอกาสทีท่ศิทางของ

การพัฒนายังต้องด�าเนินต่อไปในประเด็นดังต่อไปนี้

ประเดน็แรก	การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุเกิดขึน้ใหม่ๆ	

ตลอดเวลาตามสถานการณ์และความจ�าเป็น	เช่น	สภาวะทีม่โีรคระบาดหรอืใน

การขยายเครือข่ายการบริการให้ครอบคลุมพืน้ทีห่่างไกล	การบริการเฉพาะโรค

ที่ซับซ้อน	เหล่านี้	 เป็นประเด็นที่น่าขบคิดว่าจะให้บริการใหม่ๆ	รูปแบบต่างๆ	

ท่ีเกิดขึ้นได้มาตรฐานท่ีควรจะเป็นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างไร	

สรพ.	ควรจะเป็นตัวกลางในการที่จะเชื่อมโยงหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องเพื่อ

สร้างมาตรฐานเหล่านี้ให้เกิดขึ้นได้อย่างไร

ประเด็นที ่2	คุณภาพของสถานพยาบาลจะช่วยคุม้ครองผูบ้รโิภค	(ผูป่้วย

และญาต)ิ	ได้อย่างไร	จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเลือกใช้บริการกับสถานพยาบาล

บทน�ำ
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ที่มีอยู่อย่างถูกต้องและตรงตามความต้องการ	หรือ	 เลือกสถานพยาบาลที่มี

คณุภาพและมีมาตรฐานได้อย่างไร	เม่ือใดตราสญัลกัษณ์ของการรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาลจะเป็นส่วนหนึ่งของการพิจารณาเลือกสถานพยาบาลของ	

ผูรั้บบริการเหมือนเครือ่งหมายอ่ืนๆ	ในการเลือกซือ้สินค้า	เช่น	เคร่ืองหมาย	อย.	

และเครื่องหมาย	มอก.	เป็นต้น

ประเด็นที่ 3	มาตรฐานและการรับรองสถานพยาบาลของประเทศไทย

ควรจะได้รบัการยอมรบัเทียบเท่ากับมาตรฐานระหว่างประเทศอืน่ๆ	หรือไม่	เรา

ควรจะขยายการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลออกไปยงัระหว่างประเทศ	เช่น	

ประเทศเพือ่นบ้านใกล้เคียงหรือไม่	ซึง่ถ้าท�าได้โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งท่ี

รับคนไข้ต่างชาตก็ิจะสามารถใช้มาตรฐานการรับรองของเราในการเคลมประกัน

จากบริษัทประกันข้ามชาติ	ได้รวมทั้งประเทศเพื่อนบ้านของเราก็จะได้มีระบบ

การรักษาพยาบาลท่ีได้มาตรฐานเดียวกนัและมีการไปมาหาสูก่นัระหว่างประเทศ

ประชากรของประเทศในภูมิภาคนี้อยู่ตลอดเวลา

การจัดประชุมวิชาการประจ�าปี	HA	National	Forum	ครั้งที่	22	ประจ�า

ปี	 พ.ศ.	 2565	 ในสถานการณ์ระบาดระลอกใหม่ของ	 COVID-19	 เป็นเร่ืองที่

ท้าทายความสามารถในการประเมินและจดัการ	แม้จะมีความยากล�าบากเพยีงใด	

ความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพของทุกสถานพยาบาลท่ีประสงค์จะเข้าร่วม

ประชมุและความตัง้ใจ	ทุ่มเทของผูอ้�านวยการ	สรพ.	และทีมงาน	จะท�าให้งานนี้

ส�าเร็จลุล่วงไปได้อย่างราบรื่น	และได้ผลตามเป้าหมาย

นพ.ธีรพล โตพันธานนท์

ประธานกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ต อ น ที่ Towards Scaling Up and 

Resilience in Healthcare1

การแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส	 2019	 (COVID-19)	 ที่เกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็วเป็นวงกว้าง	 เป็นสถานการณ์ที่มีความยากล�าบากและมีผลกระทบท่ี

ใหญ่หลวงกบัประเทศต่างๆ	ทัว่โลก	ทัง้ในด้านการด�ารงชวีติของประชาชน	การ

เปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม	สังคมและเศรษฐกิจ	และส่งผลกระทบอย่างหนัก

ต่อระบบบริการสุขภาพซ่ึงเป็นเสมือนด่านหน้าที่ต้องรับมือกับสถานการณ	์

โรคระบาดทีเ่กิดขึน้	บุคลากรทางสาธารณสขุต้องท�างานอย่างหนกั	ทัง้การรักษา	

การส่งเสริม	การป้องกัน	การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค	อีกทั้งยังต้องดูแล

รักษาผูป่้วยโรคอ่ืนๆ	รวมถงึดูแลสุขภาพตนเองเพือ่ไม่ให้เกดิการตดิเชือ้และการ

แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล	มีการใช้ทรัพยากรต่างๆ	เป็นจ�านวนมาก	ทั้ง

วสัด	ุอุปกรณ์	ยา	และวัคซีน	อีกทัง้ต้องศกึษา	วจิยั	ค้นคว้าเพือ่ให้ได้มาซึง่ค�าตอบ

ในการรบัมือกับสถานการณ์โรคระบาดท่ีมีการเปล่ียนแปลงและกลายพนัธุ	์การ

บริหารจัดการเพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ	 การบริหารจัดการเตียงเพื่อรับ

ผู้ป่วยให้เพียงพอ	เหมาะสม	ทันเวลา	และการผดุงไว้ซึ่งระบบบริการสุขภาพที่

แข็งแรงเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยของประชาชนทุกคน	สิ่งเหล่านี้เป็น

โจทย์ที่ท้าทายบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทุกระดับที่ต้องร่วมแรงร่วมใจกัน

ฟันฝ่าเพื่อก้าวข้ามและพร้อมรับมือกับทุกสถานการณ์เกิดขึ้น

1.1 Towards Scaling Up and Resilience in Healthcare

“Resilience”	เป็นค�าท่ีหลายวงการให้ความสนใจ	Resilience	มีรากศพัท์

มาจากภาษาละติน	แปลว่า	“กระดอนกลับ”	Oxford	Dictionary	ได้ให้ค�านิยาม

ไว้ว่า	“The	Capacity	to	Recover	Quickly	from	Difficulties”	เป็นความสามารถ

ในการฟ้ืนตวัอย่างรวดเร็วจากปัญหา	แนวคดินีส้ามารถน�าไปประยกุต์ใช้ได้ทัง้
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ในระดบับคุคลและเชงิระบบ	ในแวดวงของงานทรพัยากรบคุคล	มกีารน�าค�าว่า	

“Resilience”	 มาใช้ในการพัฒนาด้านในและเสริมสร้างศักยภาพของคน	 ให้มี

ความสามารถในการปรับตวัอย่างรวดเร็ว	ภายหลังการเผชญิกบัอปุสรรคความ

ทุกข์ยาก	หรือเหตุการณ์ที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต	เป็นเสมือนความ

ยืดหยุ ่นทางจิตใจเพื่อก่อให้เกิดการตอบสนองเชิงบวกและพร้อมรับกับ

สถานการณ์ต่างๆ	ในทางวิศวกรรม	มีการน�าค�าว่า	“Resilience”	มาใช้เชงิระบบ	

โดยมีองค์ประกอบส�าคัญ	 4	 ประการ	 คือ	 “Rebound”	 เป็นการฟื้นตัวจาก

เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงท่ีไม่คาดฝันให้กลับมาท�าหน้าท่ีเหมือนเดิมได้รวดเร็ว	

โดยอาศัยขีดความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู่	 “Robustness”	 เป็นความ

สามารถทีจ่ะดูดซบัความแปรปรวน	ความยุง่เหยิง	สามารถจดัการกับเหตกุารณ์

ที่เลวร้ายได้	“Graceful	Extensibility”	เป็นความยืดหยุ่น	การปรับตัวเชิงระบบ

ขยายความพร้อมรับมือกับทุกเหตุการณ์อย่างสง่างาม	 และ	 “Sustained		

Adaptability”	เป็นความสามารถที่จะปรับตัวได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว	รับมือ

กับความท้าทายในรูปแบบต่างๆ	 ท่ีจะเข้ามาซ�้าแล้วซ�้าอีกในอนาคต	 โดยรวม	

“Resilience”	ของระบบใดๆ	คือ	ความยดืหยุน่	ความสามารถในการกลบัสูส่ภาพ

เดิม	และความสามารถในการรบัมือกบัสถานการณ์ทีไ่ม่คาดฝัน	ทัง้ก่อน	ระหว่าง	

และหลังเหตุการณ์

ในระบบบริการสขุภาพ	เร่ิมต้นน�าค�าว่า	“Resilience	in	Healthcare”	มา

ใช้ในประเด็นเก่ียวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ	ที่เกิดข้ึนในกระบวนการ

ดูแลรักษา	เริ่มจากการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยแบบ	Safety	I	ที่เรียนรู้จาก

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น	 เป็น	 Safety	 II	 ที่เรียนรู้จากการประสบความส�าเร็จใน	

การสร้างความปลอดภยั	ไม่ว่าเกิดสถานการณ์หรือข้อจ�ากัดใดๆ	ในสถานพยาบาล	

น�ามาสูเ่ร่ือง	Resilience	in	Healthcare	System	ทีใ่ห้ความส�าคญัในการพฒันา

เชิงระบบภาพใหญ่	คือ	“The	Health	System’s	Ability	to	Prepare,	Manage	

(absorb,	adapt	and	transform)	and	Learn	from	Shocks”	เน้นความสามารถ

ของระบบบริการสขุภาพทีต้่องมีการเตรียมตวัและการจดัการ	(ซมึซบั,	ปรบัตวั	

และปรับเปล่ียน)	 โดยเรียนรู้จากแรงกระแทกหรือสถานการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึน

ในสถานการณ์โควดิ	ด้วยการเตรียมความพร้อม	มีการบริหารจดัการทีดี่	มีการ

ประสานความร่วมมือ	เพื่อน�าระบบบริการสาธารณสุขก้าวไปข้างหน้า	รวมถึง

ยกระดับและขยายศักยภาพ	เพื่อ	Scaling	Up	ระบบบริการสุขภาพไทยให้คง



HA UPDATE 20224

อยู่อย่างยั่งยืน

ในสถานการณ์	COVID-19	ทีผ่่านมา	เกิด	“Resilience”	ทัง้ในระดับบุคคล	

ที่ท�าให้บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถยืนหยัดท�างานในสถานการณ์ท่ียาก

ล�าบาก	 เกิด	 “Resilience”	 เชิงระบบในระดับโรงพยาบาลเพื่อรับมือกับ

สถานการณ์	COVID-19	ทีมี่ความหลากหลายเพือ่คณุภาพและความปลอดภยั

ในการดูแลทั้งคนไข้	COVID-19	และคนไข้ทั่วไป	 เกิด	 “Resilience”	 ในระดับ	

Health	System	ทีต้่องมีการบริหารจดัการกบัสถานการณ์ท่ียากล�าบาก	ทัง้การ

ควบคุมการระบาด	เชื้อกลายพันธุ์	การบริหารจัดการวัคซีนให้ครอบคลุม	และ

การสือ่สารกับประชาชน	เกิดความร่วมมือ	เกิดนวตักรรม	เกิดการเปล่ียนแปลง

ท่ีเปล่งประกายศักยภาพที่หลากหลาย	 มีเร่ืองราวมากมายจากหลากหลาย

ประสบการณ์ของผูค้นทีค่วรค่าแก่การแลกเปลีย่นเรียนรู้	เพือ่การยกระดับ	หรือ	

“Scaling	Up”	ระบบบริการสุขภาพประเทศไทย

1.2	 ความท้าทายของระบบบริการสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพ
กับการปรับปรุงมาตรฐาน	HA

พฒันาการของบริการสขุภาพเป็นไปอย่างไม่เคยหยุดยัง้	ส่วนหนึง่เป็นผล

มาจากการวจิยัและพฒันาเทคโนโลยสีขุภาพ	ไม่ว่าจะเป็นด้านการสร้างเสริมสขุภาพ	

ป้องกันโรค	รักษาพยาบาล	และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	ตลอดจนการน�าเทคโนโลยี

ใหม่ๆ	ในด้านอืน่ๆ	โดยเฉพาะเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยกุต์ใช้	อกีส่วนหนึง่เป็น

ผลจากแนวโน้มทางสขุภาพและพฤตกิรรมการใช้บริการสขุภาพของประชาชน

ทีเ่ปล่ียนแปลงไปอย่างต่อเนือ่ง	ทัง้จากแนวโน้มของสงัคมผูส้งูอายทุีม่าพร้อมกับ

การเพิม่ขึน้ของความเจบ็ป่วยในกลุ่มโรคเร้ือรังและความพกิาร	การให้ความส�าคัญ

กับการดูแลสุขภาพ	 ความสามารถในการค้นหาข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน	์

การสนใจเข้ามามีส่วนร่วมตดัสนิใจและมีบทบาทในการดูแลสขุภาพของตนเอง

ของประชาชน	การเปรียบเทียบทางเลือกของบรกิารสุขภาพท่ีน�ามาสู่ความต้องการ

และความคาดหวังต่อบริการท่ีแตกต่างไปจากเดิม	 มีการแข่งขันด้านการให้

บรกิารสุขภาพ	ทัง้ในรูปแบบเดิม	และรปูแบบใหม่ๆ	เช่น	ผ่านสือ่ออนไลน์	มีการ

จัดบริการสุขภาพชนิดใหม่ๆ	 รวมถึงแรงขับเคลื่อนจากกลไกเชิงระบบของรัฐ	
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เช่น	นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	และระบบหลกัประกันสขุภาพของประเทศ	

ท่ีส่งผลให้สถานพยาบาลต่างๆ	โดยเฉพาะโรงพยาบาลต้องปรับตวั

ยิ่งไปกว่านั้น	สถานการณ์การระบาดของ	COVID-19	อย่างต่อเนื่องใน

ประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี	 พ.ศ.	 2563	 ได้กลายเป็นบททดสอบส�าคัญของระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ	ทัง้ในส่วนของสถานพยาบาลและกลไกอืน่ในระบบ

ในการตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 มีความ

ไม่แน่นอนสูง	 ตลอดจนมีผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อเครือข่ายอุปทานของ

บริการสุขภาพ	 เช่น	 ยา	 เวชภัณฑ์	 วัคซีน	 วัสดุทางการแพทย์และเคร่ืองมือ

แพทย์	รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างไม่เคยมีมาก่อน	

ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวหลายเร่ืองเกิดขึน้ในระดับท่ีเกนิกว่าทีส่ถานพยาบาลแห่ง

ใดแห่งหนึ่ง	ซึ่งแม้ว่าจะเป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่และมีความพร้อมสูง	จะ

สามารถตอบสนองโดยการเตรียมความพร้อม	ป้องกันหรือแก้ไขได้โดยล�าพัง	

สถานพยาบาลหลายแห่งต้องปรับลดบริการปกติลงเพื่อจัดสรรทรัพยากรใหม	่

น�าแนวทางการจดับรกิารในแบบทีไ่ม่เคยมีมาก่อนและอาจไม่ได้รับการยอมรับ

ว่าจะสามารถท�าได้	รวมถึง	“นวัตกรรม”	ที่สถานพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ	

คิดค้นสร้างสรรค์	สิง่ของท่ีมีผูน้�ามาบริจาคให้กับสถานพยาบาล	ได้ถกูน�ามาใช้

เพือ่จดัการปัญหาเฉพาะหน้าเป็นจ�านวนมาก	ทัง้เพือ่การจดัสถานท่ีเพือ่ป้องกัน

และควบคุมการตดิเช้ือ	เพือ่ทดแทนเวชภณัฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ทีจ่ดัหาได้ไม่

พอใช้งาน	เพื่อปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพให้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ	ในภาวะที่ต้อง

ลดการใช้ทรัพยากรในส่วนที่ไม่จ�าเป็น	 เว้นระยะห่าง	 ลดความหนาแน่นของ

สถานพยาบาล	และเพือ่รองรับปรมิาณและความรุนแรงของผูป่้วย	COVID-19	ของ

แต่ละพื้นที่	เช่น	การดัดแปลงหอผู้ป่วยเพื่อเป็น	Airborne	Infection	Isolation	

Room	หรือ	Modified	AIIR,	การแพทย์ทางไกลผ่านทาง	Video	Call,	การส่งยา

ทางไปรษณีย์,	การจัดบริการโรงพยาบาลสนาม,	Hospitel	และการดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่บ้านแบบ	Home	Isolation	ซึ่งบางเรื่องเหล่านี้ยังคงมีการใช้ประโยชน์

อยูแ่ม้ในบางพืน้ท่ีสถานการณ์จะดีขึน้	มีการต่อยอดขยายผลมาสู่บรกิารเพือ่ผูป่้วย

และผูรั้บบริการกลุ่มอืน่	และมีแนวโน้มว่าจะมีการด�าเนนิการกันต่อไปเป็น	Next	

Normal	แม้ว่าสถานการณ์วิกฤติจาก	COVID-19	จะสิ้นสุดลง

เหตุข้างต้นส่งผลให้ทิศทางของระบบบริการสุขภาพในองค์รวมจ�าเป็น

ต้องพฒันาเพือ่รองรบัแนวโน้มทีส่�าคญัอย่างน้อยในเร่ืองต่อไปนีท้ีจ่ะมีอยู่ต่อไป
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และอาจมากขึ้นอีกในอนาคต	5	ปีข้างนี้	(5	C’s)

1) Care Innovation:	การปรบัตวัเพือ่รบักับนวตักรรมท่ีจะมีการน�ามา

ประยุกต์ใช้มากข้ึนและน�ามาใช้เป็นบริการสุขภาพใหม่หรือเป็นส่วนหนึ่งของ

บรกิารสขุภาพท่ีท�าอยูเ่ดิมแล้ว	นวตักรรมเหล่านีอ้าจเกิดจากการวิจยัทางการแพทย์	

หรือการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ในสาขาอื่นท่ีถูกน�ามาบูรณาการ	 หรือการ

พัฒนาในรูปแบบอื่นที่สถานพยาบาลจะน�ามาใช้ในการดูแลสุขภาพให้กับ	

ผู้ป่วยและประชาชน	 ส่งผลให้สถานพยาบาลจ�าเป็นต้องมีความตระหนักถึง

ความเส่ียงทีอ่าจเกิดขึน้และต้องมีการเตรียมการเพือ่รองรับความเส่ียงเหล่านัน้	

ควบคู่ไปการมองเหน็ประโยชน์และโอกาสทีจ่ะร่วมในการพฒันานวตักรรมและ

น�านวัตกรรมนั้นมาใช้กับผู้ป่วย

2) Continuity of Care:	การผสมผสานรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

เพือ่การดูแลปัญหาสุขภาพในเร่ืองหนึง่ๆ	ของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการจะมีมากข้ึน	

ทั้งในส่วนที่ยังอยู่ในความดูแลของสถานพยาบาลเดียวกันแต่คนละหน่วยงาน

คนละรูปแบบการดูแล	 และที่ผ่านระบบการส่งต่อหรือการท�างานร่วมกันของ

สถานพยาบาลทีเ่ป็นเครือข่าย	หรือจ�าหน่ายผูป่้วยเพือ่รับการดูแลต่อเนือ่งทีบ้่าน	

ส่งผลให้การสร้างความม่ันใจว่าผูป่้วยจะได้รบับริการสขุภาพทีจ่�าเป็นนัน้ได้จริง	

และได้อย่างต่อเนื่องแต่ภายใต้การดูแลของผู้ให้บริการหรือหน่วยบริการท่ี	

หลากหลาย	และอาจอยู่คนละสถานที่	เหล่านี้เป็นเรื่องส�าคัญส�าหรับผู้ป่วย

3) Co-creation of Care:	 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวใน

การวางแผน	 ตัดสินใจและการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองให้

ประสบผลส�าเร็จ	 ซึ่งเกิดขึ้นได้จากปัจจัยต่างๆ	 ท่ีเข้ามาผลักดัน	 ท้ังการ

เปล่ียนแปลงแนวคิดของผู้บริโภคท่ีขอเป็นผู้เลือกเอง,	 การให้ความส�าคัญกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมที่มใิช่เพียงผลการรักษาโรค,	ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง,	 เทคโนโลยีท่ีสนับสนุนการดูแล

ตนเองของผูป่้วย	และแรงผลักดันเพือ่ประสิทธภิาพในการใช้ทรัพยากรในระบบ

4) Complexity of Care:	ความซบัซ้อนของบรกิารสขุภาพและสหสาขา

วิชาชีพที่ท�าให้มีผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียจ�านวนมากมีมาตรฐาน	 แนวปฏิบัติ		

กฎระเบียบข้อบังคับจากหลากหลายองค์กร	องค์ประกอบของบริการสขุภาพท่ีมี

มากขึน้แต่ประสงค์จะให้มีความเป็นองค์รวมและบูรณาการท�าให้บริการสขุภาพ

ในเรื่องหนึ่งๆ	 มีความคาบเก่ียวกับวิชาชีพหรือสาขาวิชาที่มีมาแต่ด้ังเดิม
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มากกว่าหนึ่งสาขาอยู่เสมอ	เป็นงานคร่อมสายงานที่ต้องมีการประสานบริการ

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเป็นศนูย์กลางของการดูแลได้อย่างแท้จรงิ	ลดความซ�า้ซ้อน	

ตกหล่นและเพิ่มความปลอดภัย

5) Care Resilience:	ความยืดหยุ่นของการดูแลสขุภาพท่ีมีการคาดการณ์	

เตรยีมการ	รักษาระดับการให้บริการ	สามารถฟ้ืนตวัได้รวดเร็วหากต้องยุตหิรือ

จ�ากัดการบริการ	และสามารถปกป้องผลกระทบของการหยดุชะงกัของการดูแล

สุขภาพที่เกิดจากภัยพิบัติที่จะกระทบต่อผู้ป่วยและบุคลากรได้	 ความยืดหยุ่น

นี้เป็นศักยภาพส�าคัญภายใต้สถานการณ์แวดล้อมในระบบบริการสุขภาพที่มี

ความผนัผวน	ความไม่แน่นอน	ความซบัซ้อน	และความไม่ชดัเจน	(หรือ	VUCA)	

ในระดับสูงดังเช่นในระยะที่ผ่านมาเร็วๆ	นี้

1.3	 การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของไทยกับแนวคิด	
Scaling Up and Resilience

การพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทยได้ก้าวหน้ามาโดย

ล�าดับ	จากการพฒันาคุณภาพของบริการสขุภาพเป็นรายวชิาชพี	ได้พฒันาไป

สูคุ่ณภาพในภาพรวมของสถานพยาบาล	โดยในช่วงแรกของการพฒันาคุณภาพ	

แนวคิดยงัเน้นอยูท่ี่การควบคมุขัน้ตอนของงานบริการและงานประจ�าต่างๆ	ให้

ตรงกับส่ิงทีผู้่เช่ียวชาญก�าหนดไว้	ต่อมาแนวคดิมีการพฒันาต่อยอดสู่การเรียนรู้

ของคนหน้างานจากการทบทวนผลทีเ่กิดขึน้จากงานประจ�า	เพือ่พฒันาต่อยอด

สู่กระบวนงานท่ีให้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าเดิม	 และใช้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของ

องค์กรมาช่วยในการผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพแบบก้าวกระโดดและ

ช่วยแก้ไขความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพที่มีความซับซ้อนสูงได้

การพฒันาคุณภาพภายในสถานพยาบาลในช่วง	25	ปีทีผ่่านมา	ส่วนใหญ่

จะเริม่จากบางหน่วยท่ีมีความพร้อมรับการเปล่ียนแปลงของแนวคิดซึง่น�าไปสู่

การปรับปรุงวิธีการท�างาน	แล้วค่อยขยายผล	(scaling	up)	บทเรียนที่เกิดขึ้น

ไปใช้อย่างสอดประสานกันท้ังองค์กร	นอกจากนี	้การ	Scaling	Up	ในช่วง	10	ปี

ท่ีผ่านมา	ยงัขยายไปสูก่ารเช่ือมโยงบริการสขุภาพเป็นเครือข่ายสถานพยาบาล	

เพือ่การพฒันาระบบบริการสขุภาพตาม	Service	Plan	ของกระทรวงสาธารณสขุ	
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และการสร้างเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง	 ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่าง

มหาศาล	ในช่วงเวลาท่ีประเทศไทยต้องเผชญิกับการระบาดของโรค	COVID-19	

ซ่ึงต้องมีการประสานความร่วมมือในการบริหารจดัการการควบคุมโรคและการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

อย่างไรก็ตาม	การ	Scaling	Up	ของระบบบริการสุขภาพอย่างเดียวคง

ไม่เพยีงพอ	เพราะโลกยุคหลังการระบาดของ	COVID-19	จะมีการเปล่ียนแปลง

อย่างพลิกโฉมของสังคมและเศรษฐกิจ	จะมีการสถาปนาสังคม	เศรษฐกิจ	และ

ชมุชนแบบใหม่	 คู่ไปกับการสูญสลายของหน่วยเดิมทีมี่อยู่ในสงัคมยคุปัจจบัุนท่ี

ปรบัตวัไม่ได้	สถานพยาบาลทกุระดับจงึจ�าเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้การจดัท�า	Business	

Continuity	Plan	เพือ่รบัมือกับการเปล่ียนแปลงในรูปแบบทีส่ามารถคาดการณ์

ล่วงหน้าได้	 ขณะเดียวกัน	 ก็จ�าเป็นต้องพัฒนาองค์กรให้มีความยืดหยุ่นสูง	

(resilience)	 เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงในรูปแบบที่ไม่สามารถคาดการณ์	

ล่วงหน้าได้

รูปภาพประกอบหวัข้อ 1.3 การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของไทยกับแนวคดิ Scaling Up and Resilience

ชีวิตของมนษุย์เรามีวิวัฒนาการมาอย่างยาวนาน	และอยู่รอดมาได้แม้จะ

เผชญิภยัคกุคามในหลากหลายรูปแบบ	จงึถอืได้ว่ามนษุย์เป็นส่ิงทีมี่	Resilience	สงู	

เราจงึน่าจะเรยีนรูจ้ากชีวิตมนษุย์และน�ามาปรับใช้กับการสร้าง	Resilience	ของ

องค์กร	กล่าวคือ

งานพัฒนา

โครงการพัฒนา

งานประจ�า

ควบคุม ทบทวน

Improve

Design

Action

DALI
(PDSA)

Learning ยุทธศาสตร์

l แผนขับเคลื่อน
l แผนจัดการความเสี่ยง

l Business continuity
l Resilience

ความยั่งยืน
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1.	 มนุษย์ลงทุนสูงมากกับการสร้างระบบประสาทที่ซับซ้อน	 เพื่อการ

ประมวลผลการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมรอบตัว	เพื่อน�ามาตอบสนอง

อย่างเหมาะสม	แล้วมีการเรียนรู้เพือ่ปรับปรุงการตอบสนองนัน้อย่างสม�า่เสมอ	

สถานพยาบาลจึงจ�าเป็นต้องลงทุนกับสร้างระบบสารสนเทศที่สร้างภูมิปัญญา	

(intelligence)	 ให้องค์กร	 และมีระบบจัดการความรู้ที่ดี	 เพื่อการเฝ้าระวัง	

วเิคราะห์ข้อมูล	เผชญิเหต	ุและปรับตวัเพือ่ตอบโต้ภาวะคกุคามได้อย่างรวดเร็ว

และมีประสทิธภิาพ	(sustained	adaptability)	อนัน�ามาสูก่ารกลับเข้าภาวะปกติ

อย่างรวดเร็ว	(rebound)

2.	 ระบบส�าคัญในร่างกายมนุษย์ถูกสร้างโดยมีก�าลังส�ารอง	 (reserved	

capacity)	จ�านวนหนึง่เสมอ	มนษุย์สามารถรอดชวีติได้แม้เสยีห	ูตา	ปอด	ล�าไส้	

ไต	ไปเกนิกึง่หนึง่	องค์กรทีจ่ะมี	Resilience	ได้	จงึต้องมีก�าลังส�ารองในระบบส�าคัญ

เพื่อรองรับการสูญเสียที่หลีกเล่ียงไม่ได้ในช่วงการเผชิญภาวะคุกคามช่วงแรก	

อันจะช่วยให้ระบบใหญ่ไม่พังทลายลง

3.	 การมีสุขอนามัยท่ีดี	มีการสร้างเสริมสขุภาพ	และมีการสร้างภมิูคุ้มกนั

ทีเ่ข้มแขง็	เป็นส่ิงจ�าเป็นส�าหรบัชวิีตมนษุย์	องค์กรทีมี่	Resilience	ก็ต้องมีความ

เข้มแข็ง	(robustness)	ของระบบงานและกระบวนงาน	ซึง่เปรียบได้กับภมิูคุ้มกัน

หลักขององค์กร	และภูมิคุ้มกันหลักนัน้ก็ต้องสามารถพฒันาได้อย่างรวดเร็วเพือ่

เผชิญเหตุใหม่ๆ	(graceful	extensibility)	ที่มีเข้ามาในหลากหลายรูปแบบ

ผูบ้ริหารสถานพยาบาลในยุคปัจจบัุนจงึจ�าเป็นทีจ่ะต้องบูรณาการรูปแบบ

ของการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล	ทัง้ในลักษณะ	Quality	Control,	Quality	

Improvement	and	Risk	Management,	Strategic	Management	และ	Sustained	

Success	of	an	Organization	เข้าด้วยกัน	อย่างประสานกลมกลืน



มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

ต อ น ที่

2
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2.1	 เส้นทางการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ	หรือทีเ่รยีกง่ายๆ	ว่ามาตรฐาน	

HA	เป็นเคร่ืองมือส�าคัญของกระบวนการ	HA	เนือ่งจากเป็นข้อก�าหนดทีใ่ช้เป็น

แนวทางในการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาล	เป็นแนวทางส�าหรับผูเ้ยีย่ม

ส�ารวจในการประเมินระบบงานของสถานพยาบาล	 และการปฏิบัติตาม

มาตรฐานถงึระดับทีก่�าหนด	เป็นเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการ	สรพ.	ใช้ในการตดัสนิใจ

รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล	

สรพ.	หรือ	สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	(พรพ.)	เดิม

ได้เริม่มีการพฒันามาตฐานมาตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2539	โดยมาตรฐานฉบับแรก	เป็น

มาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งจัดท�าเป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุ่งเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง	 เพื่อใช้ในโครงการและพัฒนาโรงพยาบาลน�าร่อง	 ต่อมาในปี		

พ.ศ.	 2543	 ได้มีการปรับมาตรฐานให้กระชับที่มีข้อก�าหนดหรือเกณฑ์การ

พิจารณา	 เป็นมาตรฐาน	HA	 และเกณฑ์พิจารณา:	 บูรณาการภาพรวมระดับ	

โรงพยาบาล/สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 เป็นมาตรฐาน	

ฉบับท่ี	 2	 และในปี	 พ.ศ.	 2549	 สรพ.	 ได้บูรณาการข้อก�าหนดของมาตรฐาน	

โรงพยาบาลฉบับที่	2	(ฉบับบูรณาการ)	ข้อก�าหนดของมาตรฐานโรงพยาบาล

สร้างเสริมสุขภาพ	 และข้อก�าหนดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	 (TQA/

MBNQA)	 ท�าให้เป็นมาตรฐานท่ีครอบคลุมองค์ประกอบต่างๆ	 ทั้งด้านการ

บริหารองค์กรสูค่วามเป็นเลศิ	การสร้างเสริมสขุภาพ	คุณภาพและความปลอดภยั

ในการดูแลผู้ป่วย	เป็นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	3	หรือ	

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ	60	ปี

ต อ น ที่ มาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 52
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บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

ในปี	 พ.ศ.	 2552	 สถาบันได้รับการจัดตั้งเป็นองค์การมหาชนตาม

กฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน	 และมีพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรอง

คณุภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	ซึง่มีวตัถปุระสงค์ให้	สรพ.	ด�าเนนิการ

เก่ียวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล	

รวมทั้งก�าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการประเมิน

การพฒันาและการรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล	สถาบันมีความมุ่งม่ันใน

การพัฒนามาตรฐานให้มีความเชื่อถือ	 น่าไว้วางใจ	 และเป็นท่ียอมรับในระดับ

สากล	 จึงด�าเนินการขอรับการรับรองมาตรฐานจาก	 ISQua	 (International	

Society	for	Quality	in	Healthcare)	ซึ่งเป็นองค์กรสากลที่รับรอง	Healthcare	

Accreditor	ทั่วโลก	ใน	3	Scheme	คือ	รับรองมาตรฐาน	(standards)	รับรอง

องค์กร	(organization)	และรับรองกระบวนการพฒันาผูเ้ย่ียมส�ารวจ	(surveyor	

training	 program)	 โดยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	 ฉบับ

เฉลิมพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบัตคิรบ	60	ปี	เป็นมาตรฐานทีไ่ด้รับการรับรอง

จาก	ISQua	ครัง้แรกเม่ือปี	พ.ศ.	2553	และได้รับการต่ออายกุารรับรองคร้ังท่ี	2	

เม่ือปี	พ.ศ.	2557	ในปี	พ.ศ.	2559	ISQua	มีการปรับปรุงข้อก�าหนดส�าหรับการ

รับรองมาตรฐาน	HA	 รวมถึงในปี	พ.ศ.	 2561	 ได้มีการปรับเปลี่ยนชื่อองค์กร

จาก	ISQua	เป็น	IEEA:	ISQua	External	Evaluation	Association	รวมถึงเกณฑ์	

MBNQA/TQA	มีการปรับปรุงทุก	2	ปี	และในปี	พ.ศ.	2561	สรพ.	จึงได้พัฒนา

มาตรฐานเพื่อสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงท้ังเกณฑ์ของ	 IEEA,	MBNQA/

TQA	 รวมทัง้ให้สัมพนัธ์กับองค์ความรู้และความต้องการทีเ่ปล่ียนแปลงไป	 เป็น

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับที่	 4	 โดยได้รับการต่ออายุการ

รับรองมาตรฐานจาก	IEEA	ในปี	พ.ศ.	2561	

ในปี	พ.ศ.	2562	สถานการณ์โลกมีการปรับเปลีย่นด้วยเร่ืองโรคอบัุตใิหม่	

ท่ีส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพในหลายประเด็น	ผนวกกบั	

IEEA	มีการปรับเปล่ียนข้อก�าหนดของการพฒันามาตรฐานเพิม่เตมิ	สรพ.	จงึได้

มีการปรับเปลี่ยนมาตรฐานเพื่อต่ออายุการรับรอง	จาก	IEEA	ในปี	พ.ศ.	2565	

เป็น	มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	5
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รูปภาพประกอบหัวข้อ 2.1 เส้นทางการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

การพัฒนามาตรฐานตามเกณฑ์	 IEEA	 ท�าให้สามารถม่ันใจได้ว่า	

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพของประเทศไทย	สอดคล้องกับความ

ต้องการที่เป็นสากล	 โดยเป้าหมายของมาตรฐานจะต้องแสดงให้เห็นถึงการ

พัฒนาของสถานพยาบาลที่มุ่งเน้นในเรื่อง	ความปลอดภัยของผู้ป่วย	(patient	

safety)	การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	(continuous	quality	improvement)	

การมุ่งเน้นทีบุ่คคล	ผูป่้วยหรอืประชาชนเป็นศนูย์กลาง	(person-centred	care)	

การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	 5	 ใช้

กระบวนการพัฒนามาตรฐานอย่างมีส่วนร่วมในรูปแบบของคณะอนุกรรมการ

พฒันามาตรฐานท่ีมีองค์ประกอบของผูท้รงคณุวฒุท่ีิหลากหลาย	มีการก�าหนด

หลักการในการพฒันามาตรฐาน	 (principle	 of	 standards	 development)	 และ

หลักการในการน�ามาตรฐานสู่การปฏิบัติและการประเมินผล	 (principle	 of	

standard	implementation	and	evaluation)	ก�าหนดแนวทางการพัฒนา	ระยะ

เวลาการพัฒนา	 การรับฟังความคิดเห็น	 การทดลองใช้	 และการประเมินผล	

อย่างเป็นรูปธรรม	ส่งผลให้มาตรฐานฉบับนี้เป็นมาตรฐานที่เกิดจากการมีส่วน

ร่วมจากหลากหลายภาคส่วน	 มีการปรับรูปแบบและเนื้อหาให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของสถานพยาบาล	ผู้เยี่ยมส�ารวจ	องค์กรวิชาชีพและหลายภาค

ส่วนที่มีความเกี่ยวข้อง	 ร่วมถึงปรับเพิ่มประเด็นที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
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ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

เปล่ียนแปลงไป	 เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้น�ามาตรฐานไปใช้เป็นเคร่ืองมือใน

การสร้างการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล	 ซ่ึงสถานพยาบาลเป็น

จิ๊กซอว์ส�าคัญที่จะเชื่อมโยงให้ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีคุณภาพ

และน่าไว้วางใจในระดับสากล

2.2	 หลกัการส�าคญัและลกัษณะเด่นของมาตรฐาน	HA	ฉบบัที	่5	

ตามทีค่ณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานการรับรองคณุภาพสถานพยาบาล	

สรุปไว้	อย่างน้อย	6	ประการ	คือ

1) ใช้การพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมที่กว้างขวางครอบคลุมทั้งภาค

วิชาการและผูใ้ช้มาตรฐาน ประกอบด้วย องค์กรด้านสาธารณสุข องค์กร

วิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เยี่ยมส�ารวจ โรงพยาบาลและประชาชน

การด�าเนนิการทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานคร้ังนีค้รอบคลุมการรับฟัง

และรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นประสบการณ์และข้อคิดเห็นต่อมาตรฐานท่ีผ่านมา		

แนวโน้มของระบบที่แต่ละภาคส่วนให้ความส�าคัญ	 และความเห็นต่อร่าง

มาตรฐาน	HA	ฉบบัท่ี	5	ทีไ่ด้รับการปรับปรุงและเรียบเรียงขึน้มาใหม่แล้ว	ท�าให้

ม่ันใจว่าการด�าเนนิการตามมาตรฐานเป็นสิง่ท่ีควรท�า	และอยูใ่นวสิยัท่ีสามารถ

ท�าได้ในระบบบริการสขุภาพของไทย	แม้สถานพยาบาลบางแห่งอาจมีข้อจ�ากัด

อยู่บ้าง

2) น�ามาตรฐานต่างประเทศและหลักการพัฒนามาตรฐานของ

องค์กรในระดับสากล The International Society for Quality in Healthcare 

External Evaluation Association (IEEA) มาเป็นแนวทางในการพัฒนา

มาตรฐานอย่างเป็นรูปธรรม

มาตรฐาน	HA	ฉบับที่	5	นี้	ไม่เพียงจะได้รับการวางโครงสร้างด้วยการ

มุ่งเน้นมุมมองเชิงระบบ	 รวมถึงค่านิยมและแนวคิดหลักอื่นของเกณฑ์รางวัล

คณุภาพแห่งชาต	ิ(Thailand	Quality	Award)	ซึง่มีทีม่าทีอ้่างองิมาจาก	Malcolm	

Baldrige	Criteria	for	Performance	Excellence	ของประเทศสหรัฐอเมริกามา

ปรับใช้ในบริบทของระบบบริการสุขภาพของไทย	 แต่ยังมีความเป็นสากล

สอดคล้องกับประเด็นส�าคัญท่ีระบบการรับรองคุณภาพในระดับนานาชาติให้
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ความส�าคัญ	ซึ่งท�าให้ได้รับการรับรองจาก	IEEA	ในปี	พ.ศ.	2564	อีกครั้ง	เช่น

เดียวกับมาตรฐาน	HA	ฉบับที่	4	

3) บูรณาการบทเรียนและประสบการณ์ของโรงพยาบาลในการ

ตอบสนองในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 และ

วิถีหรือแนวปฏิบัติใหม่ๆ (new normal) ที่โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน

สถานการณ์	COVID-19	เป็นบททดสอบส�าคัญว่ามาตรฐาน	HA	สามารถ

เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ	 ให้กับ

สถานพยาบาลได้	 กระนั้น	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้มีการปรับปรุงและเพิ่มเติม

มาตรฐานอีกจ�านวนหนึ่งเพื่อน�าบทเรียนท่ีได้มาบูรณาการไว้	 ทั้งนี้เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนของแนวปฏิบัติที่ดีที่สถานพยาบาลได้ริเริ่มไว้	 หรือเพื่อชี้โอกาสใน

การทบทวนและปรับปรุงบริการหรือการปฏิบัติการเหล่านั้นให้มีคุณภาพและ

ความปลอดภยัให้กับผูป่้วยบุคลากร	หรือชมุชนและสงัคมย่ิงข้ึน	หากจะด�าเนนิ

การต่อไปเมื่อพ้นระยะวิกฤติแล้ว	เช่น	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	การ

แพทย์ทางไกล	(Tele-medicine)

4) คาดการณ์แนวโน้มการบรหิารจดัการระบบบรกิารสุขภาพและ

การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อชี้น�าและส่งเสริมการเรียนรู้การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล

ด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์และการจดับรกิารสขุภาพทีไ่ม่หยดุยัง้	

มาตรฐาน	HA	ฉบับนี้	จึงมีเนื้อหาในมาตรฐานหลายเรื่องเตรียมไว้เพื่อรองรับ

พฒันาการในอนาคตทีอ่าจเป็นบริการทีมี่แนวโน้มว่าจะขยายตวัต่อยอดต่อเนือ่ง

ไปจากปัจจุบันและอาจเป็นเรื่องใหม่ที่จะเข้ามา	อย่างน้อยในช่วง	5	ปีข้างหน้า	

เพื่อเป็นข้อแนะน�าในการพัฒนาคุณภาพขององค์กร	 เช่น	 การจัดการระบบ

สารสนเทศโดยเฉพาะเร่ืองการรักษาความลับของผูป่้วยในการสือ่สารข้อมูลโดย

ใช้ส่ือสังคมออนไลน์และระบบบริการการแพทย์ทางไกล	การดูแลผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองทีมุ่่งการวางแผนการดูแลผูป่้วยเพือ่คณุภาพชวีติไม่ใช่เพยีงการ

ดูแลระยะสุดท้าย	 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้านที่จะไม่ได้จ�ากัดอยู่เฉพาะ

การเยีย่มบ้านหลังจ�าหน่ายหรือการดูแลผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง	รวมถึงการดูแล

ผูป่้วยและการให้บรกิารท่ีมีความเสีย่งสงูท่ีมีข้อพจิารณาให้ครอบคลมุทัง้ปัจจยั

ตวัผูป่้วย	การดูแล	บริการและหตัถการ	อาท	ิการเป็นส่วนหนึง่การวจิยัและการ

ทดลองทางคลินกิทีมี่การด�าเนนิการในสถานพยาบาล	เพือ่รองรับนโยบายของ
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ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

รัฐท่ีส่งเสริมการวิจยัและการพฒันานวตักรรมทางสขุภาพ	ซึง่รวมถึงการพฒันา

หรือน�าใช้ยา	ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง	 (ATMPs)	หรือเครื่องมือแพทย์ที่ยัง

ไม่ได้รับอนุญาตโดยหน่วยงานของรัฐในประเทศมาใช้กับผู้ป่วย

5) บูรณาการเอกลกัษณะของไทย เช่น มิติจิตวิญญาณ (SHA) การ

แพทย์แผนไทย การสร้างเสริมสุขภาพ การรณรงค์ลดการสูบบุหรี่

ประเด็นส�าคัญที่เป็นเอกลักษณ์ของบริการสุขภาพของไทยเหล่านี้		

บางส่วนมีการเรียบเรียงไว้เป็นหวัข้อใหม่ชดัเจน	เช่น	การแพทย์แผนไทยทีอ่ยู่

ในตอนท่ี	III-4.3	ซ	ในขณะทีบ่างเร่ืองจะมีสาระกระจายอยูต่ามหวัข้อต่างๆ	ของ

มาตรฐาน	 ซึ่งการตีความและใช้ประโยชน์มาตรฐานควรค�านึงถึงเส้นทางของ	

ผูป่้วย	(patient	journey)	ทีจ่ะพาดผ่านขัน้ตอนต่างๆ	ของบรกิารหรือตามหวัข้อ

ต่างๆ	 ของมาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วย	 เช่น	 เร่ืองการรณรงค์ลดการ	

สูบบุหรี่ท่ีการด�าเนินการจะต่อเนื่องตั้งแต่ตอนที่	 III-1	 ไปจน	 III-6	 รวมถึง

กระบวนการสนับสนุนท่ีจ�าเป็นซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับมาตรฐานในข้ออื่นๆ	 ร่วม

ด้วยเมื่อสถานพยาบาลมีการจัดบริการในเรื่องนี้	อาทิ	บุคลากร	สิ่งแวดล้อมใน

การดูแลผู้ป่วย	และการท�างานกับชุมชน

6) การเรียบเรียงเกณฑ์มาตรฐานให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นเพื่อ

น�าไปใช้ส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพเป็นหลกั ไม่ใช่เพียงเพือ่การประเมิน

รับรอง

การจัดท�ารายละเอียดของเนื้อหาของมาตรฐานมีการเรียบเรียงภายใน

หวัข้อต่างๆ	ใหม่	จดัระดับของหวัข้อและจดักลุม่ให้มีสาระท่ีสอดคล้องกันภายใน

มากขึ้น	 นอกจากนี้ยังมีการจัดท�าเชิงอรรถ	 (footnote)	 เพื่ออธิบายความเพิ่ม

เติมในสิ่งที่ผู้ใช้มาตรฐานควรศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียด	 หรือเพื่อให้ได้เห็น

ตวัอย่างท่ีสถานพยาบาลสามารถน�าไปพจิารณาด�าเนนิการในส่วนทีส่อดคล้อง

กับบริบท	กลุ่มผู้ป่วยและการจัดบริการในสถานพยาบาลของตนเองได้

การใช้ประโยชน์จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับท่ี	5	เป็นเสมือนเคร่ืองมือ

ของผู้บริหารในการบริหารองค์กร	 และเคร่ืองมือของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาล	 สามารถใช้มาตรฐานเป็นกลไกในการกระตุ้นการ	

ขับเคลื่อนการพัฒนาและสร้างการเรียนรู้ในสถานพยาบาล	 ใช้เป็นแนวทางใน
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การออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม	และใช้เพือ่ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง	 โดยการใช้มาตรฐานเพื่อการพัฒนาท่ีสามารถใช้ได้ตลอดเวลา

โดยทุกคน	และใช้ร่วมกับการพจิารณาบริบทขององค์กร/หน่วยงาน	โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การค�านึงถงึ	ปัญหา	ความท้าทาย	และความเส่ียงท่ีส�าคัญ	ประกอบการ

ตดัสนิใจด้วยค่านยิมและแนวคิดหลักของการพฒันาคุณภาพและการสร้างเสริม	

สุขภาพ	โดยมีการหมุนวงล้อการพัฒนา	Plan	Do	Check	Act	อย่างต่อเนื่อง	

น�าไปสู่การประเมินตนเองเพื่อหาโอกาสพัฒนาไปสู่เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์

ขององค์กร	โดยมีแนวทางการประเมินระดับการปฏิบัตติามมาตรฐาน	(scoring	

guideline)	เป็นเครื่องมือสนับสนุน

การใช้มาตรฐานเพื่อการประเมินและรับรองสถานพยาบาลตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	 5	 มีผลบังคับใช้ส�าหรับ	

สถานพยาบาลทีเ่ข้าสู่กระบวนการการประเมินรับรองโดยการส่งเอกสารขอรับ

การรับรองหรอืต่ออายุการรบัรอง	ทีป่ระกอบด้วยใบแสดงเจตจ�านงค์และเอกสาร

เกี่ยวกับการประเมินตนเอง	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	เป็นต้นไป

2.3	 การเปลีย่นแปลงในมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ	
ฉบับที่	5

ขอบเขตและเนื้อหาของมาตรฐาน
มาตรฐานนีใ้ช้ส�าหรับการพฒันาและการประเมินโรงพยาบาลท้ังองค์กร	

ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ	 โดยเนื้อหาในมาตรฐานแบ่งเป็น		

4	 ตอน	 (part)	 ประกอบด้วย	 ตอนที่	 I	 ภาพรวมการบริหารองค์กร	 ตอนที่	 II		

ระบบงานท่ีส�าคัญของโรงพยาบาล	ตอนท่ี	III	กระบวนการดูแลผูป่้วย	ตอนท่ี	IV	

ผลลัพธ์	 โดยโครงร่างของมาตรฐานยังคงไว้ซึ่งหลักคิดท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ



ตอนที่ 2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 19

ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5รูปภาพประกอบหัวข้อ 2.3 โครงร่างมาตรฐานที่สอดคล้องกับหลักคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ

เนื้อหาในมาตรฐานทั้ง	4	ตอนได้มีการแบ่งเป็นบท	(chapter)	โดยเรียง

ล�าดับแต่ละบทตามตัวเลขอารบิกตามหลังด้วยเลขโรมัน	เช่น	มาตรฐานตอนที่	

I	 ประกอบด้วยมาตรฐานบทที่	 I-1	 ถึง	 I-6	 โดยบางบทจะมีการจัดหมวดหมู่	

(section)	เป็น	ตัวตัวอักษร	เช่น	ก.	ข.	และค.	และแต่ละบทของมาตรฐานจะมี

ข้อก�าหนด	(requirement)	3	ระดับ	คือ	ข้อก�าหนดพืน้ฐาน	(basic	requirements)

ข้อก�าหนดในภาพรวม	(overall	requirements)	และข้อก�าหนดย่อย	(multiple	

requirements)

รูปภาพประกอบหัวข้อ 2.3 โครงร่างองค์ประกอบเนื้อหามาตรฐาน

Part

Chapter

Section

Basic requirements

Overall requirements

Multiple requirements
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การเปลี่ยนแปลงในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	 ฉบับที่	 5	 มีประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญดังนี้

1.	 การเปล่ียนแปลงรูปแบบการเขยีนมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ	ฉบับที่	5

2.	 การปรับ/เปลี่ยนแปลงชื่อบทมาตรฐาน

3.	 การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับข้อความในข้อก�าหนดในภาพรวม

ของแต่ละบท

4.	 การเพิ่มหมวดหมู่ในมาตรฐาน

5.	 การเปลี่ยนแปลงชื่อหมวดมาตรฐาน

6.	 การเพิม่ข้อย่อยหรือปรับการเขียนข้อย่อยให้มีอนขุ้อย่อยในการอธบิาย

7.	 การทบทวนการเขียนเนื้อหาให้กระชับและครอบคลุม

8.	 การใช้ค�าที่มีความหมายกว้างขึ้นในมาตรฐาน

9.	 การสลับที่/ควบรวมมาตรฐาน

การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับข้อความในข้อก�าหนดในภาพรวมของแต่ละบท
ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับที	่5	มีการเปล่ียนแปลง/

เพิม่เตมิ/ปรบัข้อความในข้อก�าหนดภาพรวม	หรือ	Overall	Requirements	เพือ่

ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบนั	ทัง้โรคอุบตัิใหม่	เทคโนโลยี	

เศรษฐกิจ	สงัคม	และทิศทางการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพของประเทศ	โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงข้อความในข้อก�าหนดในบทต่างๆ	ดังนี้



ตอนที่ 2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 21

ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับข้อความในข้อก�าหนดในภาพรวมของแต่ละบท

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�า

ระดับสูง (LED.1)

“การกระท�าของผู้น�าระดับสูง 

ชี้น�าและท�าให้องค์กรยั่งยืน 

ผ่านวิสัยทัศน์และค่านิยม การ

สื่อสารที่ได้ผลกับบุคลากร การ

สร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความ

ส�าเร็จและการก�าหนดจุดเน้นที่

การปฏิบัติ”

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�า

ระดบัสงู (Senior Leadership)

“ผู้น�าระดับสูงชี้น�าและท�าให้

องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่าน

การก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ

และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผล 

การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความ

ส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการ

ปฏิบัติอย่างจริงจัง”

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมุ่ง

เน้นให้การน�าองค์กรโดยผู้น�า

ระดับสูงน�าไปสู่การปฏิบัติได้

จริงของผู้น�าและบุคลากรใน

องค์กรที่ท�าให้องค์กรประสบ

ความส�าเร็จ เน้นการท�าให้เกิด

การปฏิบัติมากกว่าการก�าหนด

จุดเน้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงข้อ

ก�าหนดในภาพรวมจะส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อ

ก�าหนดย่อย

I-1.2 การก�ากับดูแลองค์กร

และความรับผิดชอบต่อ

สังคม (LED.2)

“องค์กรท�าให้มั่นใจในระบบ

การก�ากับดูแลกิจการที่มีความ

รับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย 

มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบ

ต่อสังคม”

บทที่ I-1.2 การก�ากับดูแล

องค์กรและการท�าประโยชน์

ให้สังคม (Governance and 

Societal Contributions)

“องค์กรท�าให้มั่นใจในระบบ

การก�ากับดูแลกิจการที่ม ี

ความรับผิดชอบ ปฏิบัติตาม

กฎหมาย มีจริยธรรม และ 

การเป็นองค์กรที่ท�าประโยชน์

ให้สังคม”

เป็นการปรับให้สอดคล้องกับ

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 

(Thailand Quality Award: 

TQA)

I-2.2 การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

(STG.2)

“องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์

ไปสู่การปฏิบัติ และติดตาม

ความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่า

บรรลุเป้าประสงค์”

I-2.2 การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

(Strategy Implementation)

“องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์

ไปสู่การปฏิบัติ และติดตาม

ความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่า

บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์”

การเปลี่ยนแปลงจาก

เป้าประสงค์เป็นวัตถุประสงค์

เชงิกลยุทธ์เพ่ือให้มคีวามสมัพันธ์

และสอดคล้องกับเนื้อหาและ

ข้อความในข้อก�าหนดในข้อย่อย
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การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับข้อความในข้อก�าหนดในภาพรวมของแต่ละบท

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง

I-3.1 เสียงของผู้ป่วย/ผู้รับผล

งาน (PCM.1)

“องค์กรรับฟังและเรียนรู้จาก 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์ใน

การตอบสนองความต้องการ/

ความคาดหวัง”

I-3.1 ความต้องการและความ

คาดหวงัของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 

(Patient/Customer Needs 

and Expectations)

“องค์กรรับฟังและเรียนรู้จาก 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และก�าหนด

บริการสุขภาพเพื่อตอบสนอง

ความต้องการ และความคาด

หวัง”

เพื่อสะท้อนให้เห็นการน�าข้อมูล

ที่ได้จากผู้ป่วยมาเป็นการ

ด�าเนินการ ก�าหนดบริการ

สุขภาพที่ชัดเจน ซึ่งจะเป็น 

การก�าหนดบริการสุขภาพที่

ตอบสนองความต้องการและ 

ความคาดหวังอย่างมีความ

สัมพันธ์กัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวส่งผลให้ในเนื้อหา

มาตรฐานมีการเพิ่มหมวดหมู่ 

ข. บริการสุขภาพ

I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/

ผู้รับผลงานอื่น (PCM.2)

“องค์กรสร้างความผูกพันกับ 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น ด้วยการ

ตอบสนองความต้องการและ

สร้างความสัมพันธ์”

I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/

ผู้รับผลงาน (Patient/

Customer Engagement)

“องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประเมิน

ความพึงพอใจ/ความผูกพัน”

ปรับการเขียนให้สะท้อนการ

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ซึ่งจะ

สะท้อนผลออกมาเป็นความ 

พึงพอใจ/ความผูกพัน และ

สัมพันธ์กับเกณฑ์ TQA

I-5.1 สภาพแวดล้อมของ

ก�าลังคน (WKF.1)

“องค์กรบรหิารขดีความสามารถ

และอัตราก�าลังเพื่อให้งานของ

องค์กรบรรลุผลส�าเร็จ องค์กร

จัดให้มีสภาพแวดล้อมในการ

ท�างานและบรรยากาศที่เอื้อให้

ก�าลังคนมีสุขภาพดีและมีความ

ปลอดภัย”

I-5.1 สภาพแวดล้อมของ

บคุลากร (Workforce Environ-

ment)

“องค์กรบริหารขีดความ

สามารถและความเพียงพอของ

บุคลากรเพื่อให้งานขององค์กร

บรรลุผลส�าเร็จ องค์กรจัดให้มี

สภาพแวดล้อมในการท�างาน

และบรรยากาศที่เอื้อต่อ

สวัสดิภาพ สุขภาพ ความ

ปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของ

บุคลากร” 

ปรับจากค�าว่าอัตราก�าลัง ซึ่ง

สถานพยาบาลรัฐไม่สามารถ

ด�าเนินการเองได้จริงเป็นความ

เพียงพอในการบริหารจัดการ 

ซึ่งอาจหมายรวมถึงบุคลากรที่

นิยามมากกว่าอัตราก�าลัง และ

เพ่ิมประเดน็ สวัสดิภาพ สขุภาพ 

ความปลอดภัย และคุณภาพ

ชวิีตของบคุลากร ตามเกณฑ์ของ 

IEEA ที่ให้ความส�าคัญ ส่งผล

ให้ในเน้ือหามาตรฐานมกีารปรบั

และเพิ่มหมวดหมู่ให้สอดคล้อง
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ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับข้อความในข้อก�าหนดในภาพรวมของแต่ละบท

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง

I-5.2 ความผูกพันของก�าลัง

คน (WKF.2)

“องค์กรสร้างความผูกพันกับ

ก�าลังคน มีระบบจัดการผลการ

ปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้

และพัฒนาเพื่อให้ก�าลังคนมีผล

การด�าเนินการที่ดี”

I-5.2 ความผกูพนัของบคุลากร 

(Workforce Engagement)

“องค์กรสร้างความผูกพันกับ

บุคลากร มีระบบจัดการผลการ

ปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้

และพัฒนา เพื่อรักษาบุคคลไว้ 

และให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติ

งานที่ด”ี

ปรับเปลี่ยนเพื่อแสดงให้เห็นถึง

ความชัดเจนของความผูกพัน

จะน�ามาซึ่งการปฏิบัติงานที่ดี

และคงอยู่ของบุคลากร รวมถึง

ขยายความค�าว่าความผูกพัน

ให้เป็นรูปธรรมในเชิงอรรถ

I-6.1 กระบวนการ (OPT.1)

“องค์กรออกแบบ จัดการ และ

ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/

กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ 

เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/

ผู้รับผลงานอื่น และท�าให้

องค์กรประสบความส�าเร็จ”

I-6.1 กระบวนการท�างาน 

(Work Processes)

“องค์กรออกแบบ จัดการ และ

ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/

กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ มี

การจัดการเครือข่ายอุปทาน 

และมีการจัดการนวัตกรรม 

เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/

ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กร

ประสบความส�าเร็จ”

เพิ่มเติม มีการจัดการเครือข่าย

อุปทาน และมีการจัดการ

นวัตกรรมเพื่อให้ข้อความในข้อ

ก�าหนดรวมสอดคล้องกับหมวด

หมู่หัวข้อในข้อก�าหนดย่อย โดย

มีการปรับข้อความจากห่วงโซ่

อุปทานเป็นเครือข่ายอุปทาน

ตามเกณฑ์ TQA

II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพและการ

พิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3)

“องค์กรแสดงความมุ่งมั่นใน

การที่จะท�าให้โรงพยาบาลเป็น

สถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อ

สุขภาพและการสร้างเสริมสุข

ภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม”

II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพและการ

พิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environ-

ment for Health Promotion 

and Environment Protection)

“องค์กรแสดงความมุง่มัน่ในการ

ที่จะท�าให้โรงพยาบาลเป็น

สถานทีท่ี่ปลอดภยั เอือ้ต่อสขุภาพ 

การสร้างเสรมิสขุภาพ การเรยีนรู้ 

การสร้างความสัมพันธแ์ละ

พิทักษ์สิ่งแวดล้อม”

ปรับเพิ่มข้อความในข้อก�าหนด

รวมเพื่อให้สัมพันธ์กับข้อความ

ในข้อก�าหนดย่อย (relevance) 

และสะท้อนเรือ่งมติจิติวิญญาณ

ในการสร้างความสัมพันธ์และ

เยียวยา
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การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับข้อความในข้อก�าหนดในภาพรวมของแต่ละบท

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง

III-2 การประเมินผู้ป่วย 

(ASM)

“ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ประเมินความต้องการและ

ปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และเหมาะสม”

III-2 การประเมินผู้ป่วย 

(Patient Assessment)

“ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ประเมินความต้องการ ปัญหา

สุขภาพและความเสี่ยงที่จะได้

รับอันตรายจากกระบวนการ

ดูแลรักษา อย่างถูกต้อง  

ครบถ้วน และเหมาะสม”

การปรับเพิ่มการประเมินความ

เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจาก

กระบวนการดแูลรกัษา เพ่ือสร้าง 

safety awareness ในการ

ประเมินผู้ป่วยและสอดคล้อง

กับทิศทางการขับเคลื่อนเรื่อง 

Patient Safety ในระดับ Global 

และประเทศไทยรวมถึง

สอดคล้องกับข้อก�าหนดของ 

IEEA เกี่ยวกับความเสี่ยงที่

ส�าคัญในกระบวนการดูแลที่

อธิบายในเชิงอรรถ

III-3.1 การวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วย (PLN.1)

“ทีมผู้ให้บริการจัดท�าแผนการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกัน

อย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน 

สอดคล้องกับปัญหา/ความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย”

III-3.1 การวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วย (Planning of Care)

“ทีมผู้ให้บริการจัดท�าแผนการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกัน

อย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน 

สอดคล้องกับปัญหา/ความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค”์

การปรับเพิ่มการวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อ

สอดคล้องกับการประเมินความ

เสี่ยงหรือโอกาสเกิด และเป็น

การบูรณาการเรื่อง Patient 

Safety ในกระบวนการวางแผน

เพื่อป้องกัน โดยมีค�านิยาม

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน

เชิงอรรถ ซึ่งสอดคล้องกับ

ทิศทางการขับเคลื่อนเรื่อง 

Patient Safety ในระดับ Global 

และประเทศไทยรวมถึง

สอดคล้องกับข้อก�าหนดของ 

IEEA
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ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับข้อความในข้อก�าหนดในภาพรวมของแต่ละบท

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง

III-4.2 การดแูลผู้ป่วยและการ

ให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 

(PCD.2)

“ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความมัน่ใจ

ว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูงและให้บริการที่มี

ความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที 

ปลอดภัย เหมาะสม ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ”

III-4.2 การดแูลผู้ป่วยและการ

ให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 

(High-Risk Patients and 

High-Risk Services)

“ทีมผู้ให้บริการสร้างความ

มั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่

มีความเสี่ยงสูง การให้บริการ

และหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 

ได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัย 

เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชพี”

การปรับเพิ่มหัตถการที่ม ี

ความเสี่ยงสูงและมีค�าอธิบาย

เชิงอรรถเพื่อให้ค�านึงถึงและมี 

safety awareness ในหัตถการ

ต่างๆ ท้ังทีซ่บัซ้อน และไม่ซบัซ้อน

แต่เป็น invasive procedure

III-5 การให้ข้อมูลและเสริม

พลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั (IMP)

“ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยว

กับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย/

ครอบครัว และกิจกรรมที่

วางแผนไว้เพื่อเสริมพลังผู้ป่วย/

ครอบครัวให้มีความสามารถ

และรับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพของตนเอง รวมทั้ง 

เชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพ

เข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล”

III-5 การให้ข้อมูลและการ

เสรมิพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั 

(Information Provision and 

Empowerment for Patients/

Families)

“ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูล และ

จัดกิจกรรมที่วางแผนไว้เพื่อ

เสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัวให้มี

ความสามารถและรับผิดชอบ

ในการจดัการสขุภาพของตนเอง

ให้คงสุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

รวมทัง้เชือ่มโยงการสร้างเสรมิ 

สุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของ

การดแูลเพ่ือให้ผูป่้วย/ครอบครวั

สามารถควบคุมปัจจัยที่มีผล

ต่อสุขภาวะของตนเอง”

ปรับค�าว่าดูแลสุขภาพเป็น

จัดการสุขภาพซึ่งเน้นการ

ด�าเนินการด้วยตนเองและเพิ่ม

ข้อความเรื่องสุขภาพและสุข

ภาวะที่ดีตามเกณฑ์ของ IEEA 

ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทย

ที่มีเป้าหมายให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวสามารถควบคุม

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะตนเอง
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การเพิ่มหมวดหมู่ในมาตรฐาน
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบับท่ี	5	มีการปรับ/เปล่ียนแปลง

ชือ่บทมาตรฐาน	รวมถงึ	มีการเปล่ียนแปลง/เพิม่เตมิ/ปรับข้อความในข้อก�าหนด

ในภาพรวมของแต่ละบท	ซึง่ส่งผลให้ต้องมีการเพิม่หมวดหมู่ต่างๆ	 เพิม่เตมิใน

บางบทเพือ่ให้สอดคล้องและสมัพนัธ์ในเนือ้หาของมาตรฐาน	(relevant)	ทีม่กีาร

เปล่ียนแปลงในข้อก�าหนดภาพรวม	 และการเพิ่มหมวดหมู่บางบทเป็นไปเพื่อ

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและข้อเสนอขององค์กรวิชาชีพที่เป็นไป

ตาม	Principle	ของการพัฒนามาตรฐาน	ดังนี้

l	 I-3.1 ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	

เพิ่มหมวดหมู่	ข้อ	ข.	บริการสุขภาพ	ให้สอดคล้องกับข้อก�าหนดใน

ภาพรวม	และเป็นการปรับเพิ่มให้สอดคล้องกับเกณฑ์ของ	TQA	ที่

ต้องมีการก�าหนด	 Product	 Offering	 ซึ่งเม่ือมาปรับใช้กับระบบ

บริการสุขภาพจึงปรับ	Product	เป็น	Service	Offering	แทน

l	 I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร	เพิม่หมวดหมู่ข้อ	ง.	ชีวิตความเป็น

อยูข่องบุคลากร	ให้สอดคล้องกบัข้อก�าหนดในภาพรวม	และเป็นการ

เพิม่ข้อตามเกณฑ์ของ	 IEEA	ทีใ่ห้ความส�าคัญกับ	Person	Centred	

ครอบคลุมถงึการให้ความส�าคัญกับบุคลากรในเร่ืองชวีติความเป็นอยู่

l	 I-5.2 ความผกูพันของบุคลากร	เพิม่หมวดหมู่ข้อ	ข.	วัฒนธรรมองค์กร	

ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญในการสร้างความผูกพันของบุคลากรในองค์กร	

การให้ความส�าคัญกับการสร้างวัฒนธรรมในองค์กร	 สอดคล้องกับ

แนวทางของการพัฒนาองค์กรด้วย	มิติจิตวิญญาณ	หรือ	Spiritual	

Healthcare	Appreciation:	SHA	ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญในการพัฒนา

คุณภาพของสรพ.	รวมถึงสอดคล้องกับเกณฑ์ของ	IEEA	และ	TQA

l	 III-1 การเข้าถงึและเข้ารบับรกิาร	เพิม่หมวดหมู่ข้อ	ก.	การจดับริการ	

ข.	การเข้าถงึบริการ	ค.	การเข้ารับบริการ	เป็นการปรับการเขียนจาก

เดิมทีเ่ป็นข้อต่อกันให้มีหมวดหมู่ทีช่ดัเจน	และตอบสนองสถานการณ์

ปัจจบัุนทีใ่ห้ความส�าคญักับการออกแบบจดับรกิาร	ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 ซึ่งมีช่องทางเข้าถึงบริการท่ี

หลากหลาย	ทัง้ในและนอกสถานพยาบาล	ซึง่มีค�าอธบิายในเชงิอรรถ	

หลังจากนั้นจึงเป็นกระบวนการเข้าถึง	ซึ่งมีข้อจ�ากัด	อุปสรรค	และ



ตอนที่ 2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 27

ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

รูปแบบที่หลากหลายต้องค�านึงถึงตามเกณฑ์	IEEA	รวมถึงการเข้า

รับซึ่งมีรายละเอียดที่แตกต่างทั้งรับและไม่รับตามเกณฑ์	IEEA

l	 III-4.3 การดูแลเฉพาะ	มีการเพิ่มหมวดหมู่ดังนี้

ซ.	การแพทย์แผนไทย	เพิ่มขึ้นตามค�าแนะน�าและข้อเสนอแนะของ

องค์กรวิชาชีพและผูเ้ชีย่วชาญ	ซึง่แพทย์แผนไทยเป็นทิศทางและ

นโยบายของประเทศ	มี	พรบ.แพทย์แผนไทย	รวมถึงเป็นระบบ

บริการที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของประเทศไทย	 ซึ่งเข้าได้ตาม

หลัก	Principle	ในการพัฒนามาตรฐานของ	สรพ.	

ณ.	การแพทย์ทางไกล	เพิม่ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญและคณะ

อนกุรรมการพฒันามาตรฐาน	เพือ่ให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง

ในสถานการณ์	COVID-19	และการเปลี่ยนทางดิจิทัลเทคโนโลยี

ญ.	การดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีบ้าน	เพิม่ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ

และคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐาน	เพื่อให้สอดคล้องกับการ

เปล่ียนแปลงในสถานการณ์	COVID-19	และการพฒันาระบบบรกิาร

ทีใ่ห้ความส�าคัญกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและ

ครอบครัว	เป็นการสร้างความแขง็แรงให้กับระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมิูซึง่เป็นทศิทางนโยบายระบบบริการสุขภาพประเทศไทย

l	 III-6 การดแูลต่อเนือ่ง	มีการปรบัการเขยีนใหม่ให้เป็นหมวดหมู่	ซึง่

สอดคล้องกับเกณฑ์ของ	 IEEA	 รวมถึงบางประเด็นสอดคล้องกับ

มาตรฐาน	 JCI	 เพื่อให้การดูต่อเน่ืองครอบคลุมท้ังการดูแลต่อเน่ือง

ในโรงพยาบาล	การดูแลต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล	และการดูแล

ต่อเนือ่งทีบ้่าน/ชมุชน	โดย	มีหมวดหมู่ดังนี	้ก.การจ�าหน่าย	การตดิตาม	

และการดูแลตามนดั	ข.การส่งต่อผูป่้วย	และ	ค.การเคลือ่นย้ายผูป่้วย

การใช้ค�าที่มีความหมายกว้างขึ้นในมาตรฐาน
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ	ฉบับที	่5	ให้ความส�าคญักับค�า	

โดยเฉพาะค�าที่จะต้องท�าความเข้าใจให้ตรงกัน	และค�าบางค�าที่ต้องการขยาย

ความหมายที่กว้างขึ้น	หรือค�าที่เป็นค�าเฉพาะ	ซึ่งจะมีค�าอธิบายหรือค�านิยาม

ที่ชัดเจนในเชิงอรรถ	(footnote)	ตัวอย่างค�าที่มีความหมายกว้างขึ้น	เช่น
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l	 ผู้ป่วย	หมายถึง	ผู้ที่มารับบริการสุขภาพในการดูแลรักษาโรค	การ

บาดเจ็บ	หรืออาการที่ไม่ปกติต่างๆ	ทางสุขภาพ	และครอบคลุมถึง

ผูร้บับริการด้านสขุภาพอืน่ๆ	เช่น	รับบริการด้านการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรค

l	 ผู้รับผลงาน	 หมายถึง	 ผู้รับบริการด้านอื่นๆ	 ที่ไม่ใช่ด้านบริการ

สขุภาพ	และผูร้บัผลงานอืน่ๆ	ทีไ่ม่ใช่ผูรั้บบรกิาร	เช่น	ครอบครัวของ

ผูป่้วยผูม้าเยีย่ม	ชมุชนทีส่ถานพยาบาลไปเสริมพลงั	ต�ารวจทีม่าขอ

ชันสูตร	และสื่อมวลชนที่ต้องการข่าว	เป็นต้น

l	 คณะผูก้�ากบัดแูลทางคลนิกิ	หมายถงึ	คณะกรรมการท่ีองค์กรมอบ

หมายให้ก�ากับดูแลกระบวนการและผลลัพธ์ด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยทุกแง่มุมโดยมีผูบ้ริหารสูงสุดทางด้านการ

แพทย์เป็นประธาน	เป็นอย่างน้อย	

l	 การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	หมายถึง	การรับฟังเสียงที่สะท้อนที่

แสดงออกถึงความรู้สึก	นึกคิด	 ความคาดหวัง	 ความต้องการ	ของ	

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 ซึ่งอาจเกิดจากการพูด	 การตอบแบบสอบถาม	

การส่งข้อความ	การแสดงออก	และการกระท�า	เป็นต้น	โดยอาจใช้

กระบวนการรับฟังโดยตรง	หรือการสังเกต

l	 ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล (telemedicine and information-

sharing platforms)	หมายถงึ	ระบบงานทีมี่การน�าดิจทิลัมาใช้ในการ

ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุท่ีอยู่ต่างสถานท่ีด้วยวิธีการ

ส่งสัญญาณข้อมูลภาพ	และเสียง	หรือวิธีการอื่นใด	ในการให้บริการ

การแพทย์และสาธารณสขุของสถานพยาบาลแก่ผูข้อรับบรกิารโดย

ผูป้ระกอบวชิาชพี	เพือ่แลกเปล่ียนข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปรกึษา	

การตรวจ	การวินิจฉัย	การรักษา	การพยาบาล	การป้องกันโรค	การ

ส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย	 และเพื่อประโยชน์

ส�าหรบัการศกึษาต่อเนือ่งของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

l	 ภยัพิบัติ	หมายถงึ	ภัยท่ีก่อให้เกิดความเสียหายต่อชวีติและทรัพย์สนิ	

โดยส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ	 และวิถีชีวิตของผู้คนในสังคม

เป็นวงกว้าง	ทั้งในระยะสั้น	และระยะยาว	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	

(1)	 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ	 เช่น	 น�้าท่วม,	 แผ่นดินไหว,	 พายุและ	
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การระบาดของโรคติดต่อ	(2)	ภัยพิบัติที่มนุษย์สร้าง	เช่น	อัคคีภัยใน

พืน้ท่ีหรือชมุชน,	อบัุตเิหตุจากอตุสาหกรรม,	และการก่อการร้ายทาง

ชีวภาพ

การก�าหนดเกณฑ์ที่ส�าคัญในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัที	่5	เป็นเสมือนเคร่ืองมือ

ของสถานพยาบาล	ในการพฒันาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและความปลอดภยั	

รวมถงึสามารถใช้ประโยชน์จากมาตรฐานในการยกระดับการพฒันาอย่างย่ังยืน	

โดยมีการก�าหนดเกณฑ์ที่ส�าคัญดังนี้

1.	 คณะกรรมการสถาบันก�าหนดให้มี เกณฑ์ทีจ่�าเป็นต่อความปลอดภยั 

(essential criteria for safety) ของผู้ป่วย/บุคลากร	 โดยเลือก

จากข้อก�าหนดที่มีในมาตรฐาน	 เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาให	้

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามที่คณะกรรมการสถาบัน

ประกาศในแต่ละช่วงเวลา	เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคคลากรมีความมั่นใจ

ในระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพความปลอดภัยในประเด็นที่

ส�าคัญ	โดยโรงพยาบาลต้องมีการด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมตาม

ที่ก�าหนด	

2.	 คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานก�าหนดให้มี เกณฑ์หลักเพ่ือ

ความย่ังยืน (core criteria for sustainability) ของระบบคุณภาพ

ของสถานพยาบาล	โดยเลือกจากข้อก�าหนดที่มีในมาตรฐาน	เพื่อ

โรงพยาบาลและผูเ้ยีย่มส�ารวจได้ใช้ประโยชน์ในการกระตุน้การพฒันา

เพื่อยกระดับการพัฒนาและการขับเคล่ือนการพัฒนาให้เป็น	 รพ.	

ที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน	โดยเลือกข้อก�าหนด	ที่มีพลังในการส่งเสริม

ให้เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ	 (quality	 culture)	 สะท้อนการพัฒนาที่

สอดคล้องกับค่านยิม	(core	value)	และการด�าเนนิการตามข้อก�าหนด

ดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาเชิงระบบและเกิดการด�าเนินการ

ในข้อก�าหนดอื่นๆ	ร่วมด้วย	ซึ่งมีการก�าหนดรวมเป็นหัวข้อส�าหรับ

การประเมินตนเองใน	 HA	 Scoring	 จ�านวน	 27	 ข้อ	 จากจ�านวน

ทั้งหมด	100	ข้อ	
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โดยสถานพยาบาลควรให้ความส�าคัญกับเกณฑ์ที่จ�าเป็นต่อความ

ปลอดภัยในการวางระบบให้เกิดการปฏิบัตริวมถึงมีการตดิตามเพือ่พฒันาอย่าง

ต่อเนื่อง	 ซึ่งจะเกิดประโยชน์กับสถานพยาบาล	 และระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศ	 รวมถึงสร้างความไว้วางใจกับประชาชน	 ในประเด็น	 Preventable	

Harms	 ที่น�ามาซึ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร	 ส่วนเกณฑ์เกณฑ์

หลักเพื่อความยั่งยืนของระบบคุณภาพของสถานพยาบาล	 สถานพยาบาล	

ควรสร้างการเรียนรู้ใช้ประโยชน์ในการกระตุ้นการพัฒนาในสถานพยาบาล		

เพื่อสร้างความยั่งยืนในอนาคต

2.4	 Profound	Understanding	of	HA	Standards	

มาตรฐาน	 HA	 มีเป้าหมายเพื่อชี้น�าให้สถานพยาบาลออกแบบ

กระบวนการต่างๆ	ในระบบงานอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมาย	เพือ่ส่งมอบคณุค่า

หรือผลงานท่ีมีคุณภาพให้แก่ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	การศึกษาท�าความเข้าใจ

มาตรฐานอย่างลึกซึง้ร่วมกับการพจิารณาประยกุต์ใช้มาตรฐานให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์หรือโจทย์ขององค์กรจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง

	 การท�าความเข้าใจมาตรฐาน	HA	อาจมีแง่มุมต่างๆ	ได้แก่	(1)	การ

ทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพและความปลอดภยั	ซึง่รวมไปถงึ	คุณค่า	

ความเป็นเลิศ	ความเชื่อถือได้	ความน่าไว้วางใจ	ความเสี่ยง	(2)	สิ่งที่ซ่อนอยู่

ในมาตรฐานคือการปูพื้นของการสร้างวัฒนธรรมไปสู่องค์กรในฝัน	 (3)	 การ

พิจารณาผู้มีบทบาทหลักในมาตรฐานแต่ละส่วน	 (4)	 การพิจารณาประเด็นที่

เชื่อมโยงหรือคาบเก่ียวกันระหว่างมาตรฐานบทต่างๆ	 เช่น	 การทบทวนและ

เรียนรู้	การจัดการกระบวนการ	การสร้างเสริมสุขภาพ	(5)	การตีความหมายที่

อาจจะขยายให้กว้างข้ึนหรือหดให้จ�ากัดวง	เพือ่การปฏิบัตทิีเ่ป็นประโยชน์ทีส่ดุ	

รวมทั้งการค้นหาประเด็นที่ซ่อนอยู่ในมาตรฐาน	ซึ่งอาจจะซ่อนอยู่ในค�าส�าคัญ

บางค�า
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2.4.1 แนวคิดเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย
เป้าหมายของการปฏิบัติตามมาตรฐาน	HA	 ก็เพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภัย	เราจ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจนิยามของค�าส�าคัญที่เกี่ยวข้อง

นิยามของ “คุณภาพ”

คุณภาพในความหมายที่กว้าง	 อาจอิงตามนิยามของ ISO9000	 คือ	

“ลักษณะโดยรวมของสรรพส่ิง ซึ่งมีผลต่อความสามารถที่จะตอบสนอง

ความต้องการ	 (รวมทั้งข้อก�าหนด)	 ทั้งท่ีแสดงออกอย่างชัดแจ้งและท่ีไม่ได้

แสดงออก”	สรรพส่ิงในทีน่ีเ้ป็นได้ทัง้ผลิตภณัฑ์	บรกิาร	กระบวนการ	ระบบ	กิจกรรม	

การกระท�า	การตดัสนิใจ	โครงการ	ความคดิ	และแนวคิด	ทัง้หมดนีส้ามารถระบุ

ลักษณะที่บ่งบอกคุณภาพได้	

นอกจากนียั้งมีนยิามคุณภาพอืน่ๆ	ทีมี่การใช้กนั	ซึง่เป็นค�าทีใ่ห้ความหมาย

ที่เข้าใจได้ง่ายขึ้น	ได้แก่

l	 Fitness for Use เหมาะใช	้ คือการค�านึงถึงประโยชน์หรือความ

ต้องการของผู้ใช้เป็นหลัก

l	 Fitness for Purpose เหมาะกบัเป้าหมาย	คือความชดัเจนในเหตผุล

ของการกระท�า

นิยามคุณภาพ

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล “ศาสตร์และศิลป์ในการบริหารคุณภาพ” @ การสัมมนาแนวทางการพัฒนาระบบคุณภาพมหาวิทยาลัยมหิดล (สิงหาคม 2562)

นิยามคุณภาพอ่ืนๆ ท่ีใช้กัน
l FITNESS FOR USE (เหมาะใช้)
l FITNESS FOR PURPOSE (เหมาะกับเป้าหมาย)
l FREEDOM FROM DEFECTS (ไม่มีปัญหา)
l DELIGHTING CUSTOMER (ลูกค้าพอใจ)
l CONFORMANCE TO REQUIREMENTS (ได้มาตรฐาน)
l BASE ON MORAL & ETHICS (ผสานด้วยคุณธรรม)
l A DEGREE OF EXCELLENCE (น�าสู่ความเป็นเลิศ)

เหมาะใช้ คอืการค�านงึถึงประโยชน์หรือความต้องการของผูใ้ช้

เหมาะกับเป้าหมาย คอืความชดัเจนในเหตผุลของการกระท�า

ไม่มีปัญหา คอืความพยายามท่ีจะป้องกันปัญหาหรอืลดปัญหาให้เหลอืน้อยท่ีสดุ

ลกูค้าพอใจ คอืการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผูรั้บผลงาน

ได้มาตรฐาน คอืการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก�าหนดไว้อย่างคงเส้นคงวา

ผสานด้วยคุณธรรม คอืการใช้แรงขับเคลือ่นภายในบคุคลทีด่งีาม

น�าสูค่วามเป็นเลศิ คอืการพัฒนาให้ดีขึน้อย่างต่อเน่ือง

ที่มา: ISO9000

ลักษณะโดยรวมของ
(TOTALITY OF FEATURES AND 

CHARACTERISTICS OF)

ซึ่งมีผลต่อความสามารถที่
จะตอบสนองความต้องการ / ข้อก�าหนด 

(STATED OR IMPLIED NEED)

สรรพสิ่ง
PRODUCT/SERVICE
PROCESS/SYSTEM
ACTIVITY/ACTION

DECISION/PROJECT
THOUGHT/CONCEPT/IDEA
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l	 Freedom from Defects ไม่มีปัญหาหรือข้อบกพร่อง	คือความ

พยายามที่จะป้องกันปัญหาหรือลดปัญหาให้เหลือน้อยที่สุด

l	 Delighting Customer ลกูค้าพอใจ	คือการตอบสนองความต้องการ

และความคาดหวังของผู้รับผลงาน

l	 Conformance to Requirements ได้มาตรฐาน	 คือการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ก�าหนดไว้อย่างคงเส้นคงวา

l	 Base on Moral and Ethics ผสานด้วยคุณธรรม	คือการใช้แรง

ขับเคลื่อนภายในบุคคลที่ดีงาม

l	 A Degree of Excellence น�าสู่ความเป็นเลิศ	คือการพัฒนาให้ดี

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ISQua External Evaluation Association (IEEA)	เป็นองค์กรทีก่�าหนด

มาตรฐานและให้การรับรองระบบรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศต่างๆ	

ทัว่โลก	ซึง่	สรพ.	ก็อาศยัแนวทางของ	IEEA	เป็นหลักในการด�าเนนิงานและได้รับ

การรับรองจาก	 IEEA	ทั้งในส่วนของกระบวนการ	 องค์กร	 และการฝึกอบรม	

ผูเ้ยีย่มส�ารวจ	นยิามคุณภาพของ	IEEA	จงึเป็นสิง่ส�าคญัท่ีต้องให้ความสนใจ	โดย	

IEEA	ก�าหนดว่า	คุณภาพหมายถงึ	“ระดบัความเป็นเลศิ หรอืความสามารถ

ทีอ่งค์กรจะตอบสนองความต้องการหรอืวัตถปุระสงค์ทีร่ะบุ และท�าให้เกนิ

ความคาดหวัง” (the	degree	of	excellence,	or	extent	to	which	an	organisation	

meets	identified	needs	or	objectives	and	exceeds	expectations.)	จะเหน็ได้ว่า	

IEEA	ตัง้ความคาดหวังในเร่ืองคณุภาพไว้ทีค่วามเป็นเลศิ	 และท�าให้เกนิความ	

คาดหวัง	มิใช่เพยีงแค่การปฏิบัตติามข้อก�าหนดหรือตามมาตรฐานวิชาชีพเท่านัน้

องค์การอนามัยโลก (WHO)	ให้ความหมายของคณุภาพบริการสขุภาพ

ว่า	“ระดับของบริการสุขภาพส�าหรับบุคคลและประชากร ที่จะเพิ่มความ

เป็นไปได้ของผลลพัธ์สุขภาพทีพ่งึประสงค์ และสอดคล้องกบัความรูข้อง

วิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป” (the	degree	to	which	health	services	

for	individuals	and	populations	increase	the	likelihood	of	desired	health	

outcomes	 and	 are	 consistent	 with	 current	 professional	 knowledge.)		

ตามนิยามนี้	 นอกจากจะให้บริการตามความรู้ของวิชาชีพท่ีทันสมัยซึ่งเป็นที่

ยอมรับโดยทั่วไปแล้ว	 ยังเน้นในเรื่องของผลลัพธ์สุขภาพที่พึงประสงค์ส�าหรับ

ปัจเจกบุคคลและกลุ่มประชากรด้วย
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ทั้งนี้	องค์การอนามัยโลกขยายความว่าบริการสุขภาพที่มีคุณภาพควร

มีลักษณะดังนี้:

l	 Effective	-	ได้ผล	ให้บริการสขุภาพบนฐานความรู้เชงิประจกัษ์แก่ผูท้ี่
จ�าเป็นต้องได้รับ

l	 Safe	-	ปลอดภัย	หลีกเลี่ยงอันตรายต่อผู้รับบริการ	
l	 People-centred	-	คนเป็นศนูย์กลาง	ตอบสนองความพงึใจ	(preference)	

ความต้องการ	และคุณค่าของบุคคล	

l	 Timely	-	ทนัท่วงท	ีลดระยะเวลารอคอย	หรอืความล่าช้าทีก่่อให้เกิด
อันตราย

l	 Equitable	-	เป็นธรรม	ไม่เลอืกเพศ	เชือ้ชาต	ิทีอ่ยู่	สถานะทางเศรษฐกิจ
สังคม

l	 Integrated	-	บูรณาการ	ผูรั้บบริการสามารถเข้าถงึบริการสขุภาพต่างๆ	

ที่จ�าเป็นได้ตลอดช่วงชีวิต

l	 Efficient	 -	 ประสิทธิภาพ	 ใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรที่มีและ
หลีกเลี่ยงความสูญเปล่า	

ซึ่งทั้งหมดนี้ก็คือการตอกย�้าว่าบริการสุขภาพที่มีคุณภาพจะต้องส่ง

มอบคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการ	คือ	ดูคน	(people-centered,	equitable)	ดูไข้	

(effective,	safe,	timely,	integrated)	และดูคุ้ม	(efficient)

ส�าหรับประเทศไทย	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2552	ระบุว่า	“คุณภาพบริการสาธารณสุข”	หมายความว่า	“คุณลักษณะของ

บริการสาธารณสุขที่อยู่บนพื้นฐานขององค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์ สังคม 

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และด้านอ่ืนๆ และพ้ืนฐานด้านคุณธรรมและ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

ประชาชนและสังคมได้อย่างเหมาะสม”

มีการขยายความว่าคณุภาพนัน้จะต้องอยูบ่นพืน้ฐานขององค์ความรู้ใน

ทกุสาขาทีเ่ก่ียวข้อง	ไม่ใช่เฉพาะด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านัน้	และยงั

ให้ความส�าคัญกับคุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพอย่างชัดเจน	 โดยกล่าว

ควบคู่กันท้ัง	 “คุณธรรม”	 ที่เป็นส�านึกเร่ืองความจริง	 ความดี	 ความงาม	 และ

จริยธรรม	ซึ่งเป็นรูปธรรมของแนวทางแห่งความประพฤติที่ยึดหลักคุณธรรม
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จะเห็นว่า	 “คุณภาพ”	 มีความหมายที่กว้างขวาง	 ลุ่มลึก	 ผู้ใช้มาตรฐาน	

HA	ไม่ควรพยายามท่ีจะตกีรอบความหมายของคุณภาพอย่างแคบๆ	เพยีงเพือ่

ให้เราพอใจว่าเราท�าได้	หรือเป็นข้ออ้างเพื่อจะได้ไม่ต้องรับผิดชอบ	เพราะนั่น

เท่ากับเราพยายามลดทอนคณุค่าของกระบวนการทีพ่ยายามยกระดับงานของ

พวกเราให้มีคุณค่าและความหมายแก่สังคม

นิยามของค�าอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

“การด�าเนินการที่เป็นเลิศ”	 (performance	 excellence)	 หมายถึง	

แนวทางการจัดการอย่างบูรณาการ	ซึ่งส่งผลให้เกิด	(1)	การส่งมอบคุณค่าที่

ดีขึ้นอยู่เสมอให้แก่ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ซึ่งจะส่งผลต่อความส�าเร็จ

อย่างต่อเนื่องขององค์กร	 (2)	การปรับปรุงประสิทธิผลและขีดความสามารถ

ขององค์กรโดยรวม	(3)	การเรียนรู้ระดับองค์กรและระดับบุคคลของบุคลากร	

(Thailand	Quality	Award)

“คุณค่า”	 (value)	 หมายถึง	 ความคุ้มค่าของผลิตภัณฑ์	 กระบวนการ	

สินทรัพย์	หรือการใช้งาน	เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายและทางเลือกอื่นๆ	(Thailand	

Quality	Award)	ความหมายนี้ดูจะแคบเกินไปเมื่อพิจารณาการน�าเรื่องคุณค่า

มาใช้ในระบบบริการสุขภาพ

“บริการสุขภาพที่เน้นคุณค่า”	(value-based	healthcare-VBHC)	ใน

ช่วงต้น	Michael	Porter	ให้ความหมายว่าหมายถงึบรกิารสุขภาพทีมี่ผลลพัธ์

ดีที่สุดที่จะเป็นไปได้ โดยใช้ต้นทุนตลอดวงรอบของการดูแลน้อยที่สุด 

ซึ่งต่อมามีผู้ขยายความว่าผลลัพธ์อาจมองจาก	 2	 ด้านคือ	 ผลลัพธ์ด้านคลินิก	

(clinical	outcome)	และผลลัพธ์ซึ่งผู้ป่วยรับรู้หรือรายงาน	(perceived	quality	

หรือ	patient	reported	outcome/experience)	

ในความหมายทีแ่คบลง	มีผูน้�าไปใช้ในเชงิของวธิกีารจ่ายเงนิบนฐานของ

คุณค่าที่ผู้รับบริการได้รับ	ซึ่งจะลดข้อเสียของวิธีการจ่ายแบบ	fee-for-service	

กับ	capitation	

ในความหมายที่กว้างขึ้น	NHS	ของสหราชอาณาจักร	ให้ความหมายว่า

เป็นการใชท้รัพยากรสุขภาพที่มีอยู่อย่างเป็นธรรม	ยั่งยืน	และโปร่งใส	เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์และประสบการณ์ที่ดีขึ้นส�าหรับทุกคน	
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (สรพ.)	 ให้ความหมายท่ีเข้าใจ

และจดจ�าได้ง่ายคอื	ดูคน ดไูข้ ดูคุ้ม	ซึง่ครอบคลมุท้ังประสบการณ์ของผูรั้บบริการ	

ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก	และความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร	

มีผู้ให้ความเห็นว่า	Value-based	Healthcare	มีความหมายที่ใกล้เคียง

กับ	Triple	Aim	ที่	IHI	เสนอไว้	เป้าหมายสามประการของบริการสุขภาพ	ได้แก่	

(1)	 ยกระดับคุณภาพบริการซึ่งผู้รับบริการรับรู้	 (2)	 ยกระดับสุขภาพของ

ประชากร	(3)	ลดต้นทุนของบริการสุขภาพ	แต่หากตีความหมายของ	VBHC	

ในมุมมองที่แคบแล้วก็อาจจะเกิดปัญหาในทางปฏิบัติ	เช่น	การจ่ายเงินโดยใช้	

Disease	Specific	Approach	จะไม่สามารถรองรับการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีความ

ซับซ้อนได้	 หรือแนวคิด	 VBHC	 จะส่งเสริมให้เกิดการแข่งขัน	 ขณะที่แนวคิด	

Triple	Aim	ส่งเสริมความร่วมมือและการประสานงานให้เกิดการดูแบบบูรณาการ

“ความเชื่อถือได้”	(reliability)	หมายถึง	ความสามารถของสรรพสิ่ง	

(ระบบ	บริการ	ผลิตภัณฑ์	 กระบวนการ	 อุปกรณ์	 เครื่องมือ	 คน)	 ในการท�า

หน้าทีท่ีก่�าหนดได้ด้วยความคงเส้นคงวา ไม่มีข้อผดิพลาดหรอืบกพร่อง 

มาโดยตลอด	(without	failure	or	failure-free	over	time)	การวัดความเชื่อถือ

ได้สามารถวัดได้ในลักษณะอัตราการเกิดข้อบกพร่อง	(defect	rate)

“ความไว้วางใจ”	(trust)	หมายถึง	ความรูสึ้กม่ันใจในความน่าเช่ือถอื

และวางใจว่าเป็นที่พ่ึงได้	 ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวน้ันเกิดข้ึนจากองค์ประกอบ

ต่อไปนี้	 (1)	 ทิศทางขององค์กรที่ใส่ใจในประเด็นที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความ

ส�าคัญ	(2)	ระบบคุณภาพที่มีความสมบูรณ์พร้อม	เชื่อถือได้	(3)	สมรรถนะของ

องค์กรและคนท่ีตอบสนองความต้องการได้	(4)	คุณธรรม	จริยธรรม	ความโปร่งใส

“ความเสี่ยง”	ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก	หมายถึง	ความเป็น

ไปได้ที่จะเกิดอุบัติการณ์เก่ียวกับอันตราย	 การบาดเจ็บ	 การสูญเสีย	 การ	

เสียชีวิต

ขณะที่นิยามของความเสี่ยงตาม	 ISO31000	 นั้นกว้างขวางมาก	 คือ		

ผลของความไม่แน่นอนต่อการบรรลุวัตถุประสงค	์ เบ่ียงเบนไปจากสิ่งที่

คาดหวังทัง้เชิงบวกและเชงิลบ	ซึง่ความไม่แน่นอนนีเ้กิดจากการมีข้อมูล	ความ

เข้าใจ	หรือความรู้ที่ไม่เพียงพอ	เกี่ยวกับเหตุการณ์	ผลที่ตามมา	หรือโอกาสที่

จะเกิด
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2.4.2 ใช้มาตรฐานให้ดี จะหล่อหลอมวัฒนธรรม น�าสู่องค์กรในฝัน
2.4.2.1) บทบาทของผู้น�ากับการสร้างวัฒนธรรม

ผู้น�าระดับสูงมีบทบาทส�าคัญในการชี้น�าองค์กร	การชี้น�าตามมาตรฐาน	

HA	ซึง่องิมาจากเกณฑ์รางวัลคณุภาพแห่งชาต	ิ(TQA)	จงึไม่ได้มีขอบเขตเพยีง

การชี้น�าเร่ืองคุณภาพเท่านั้น	 แต่เป็นการชี้น�าในภาพรวมเพื่อน�าองค์กรไปสู่

ความส�าเร็จ	 เป็นองค์กรท่ีสร้างคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการ	 มาตรฐานตอนที่	 I	

ทั้งหมด	จึงเป็นเครื่องมือบริหารงานที่ส�าคัญส�าหรับผู้น�าองค์กร

การชี้น�าของผู้น�าระดับสูงอาจมองได้เป็นสามลักษณะ	คือ	(1)	การชี้น�า

ที่เป็นรูปธรรม	 สื่อความคาดหวังท่ีจับต้องได้	 วัดได้	 ผ่านแผนกลยุทธ	์

[มาตรฐาน	I-2	ทั้งบท]	และการปฏิบัติที่มุ่งเน้น	[มาตรฐาน	I-1.1	ค(2)]	(2)	การ

ชี้น�าที่เป็นนามธรรม	ผ่านวิสัยทัศน์	ค่านิยม	วัฒนธรรม	[มาตรฐาน	I-1.1	ก]	

(3)	การสร้างสภาพแวดล้อมที่ท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ	เป็นองค์กรที่

คล่องตวั	เป็นองค์กรเรียนรู้	มีการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	[มาตรฐาน	I-1.1	ค(1)(3)]

การชี้น�าของผู้น�าระดับสูง

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธันวาคม 2564)

นามธรรม
ผ่านวิสัยทัศน์ ค่านิยม

วัฒนธรรม

รูปธรรม
ผ่านแผนกลยุทธ์

และจุดเน้น

สภาพแวดล้อม
ความคล่องตัว การเรียนรู้
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2.4.2.2) วัฒนธรรมองค์กรที่มาตรฐาน HA มุ่งเน้น

วัฒนธรรมที่มาตรฐาน	HA	มุ่งเน้นมีดังต่อไปนี้

Ref Culture HA Core Values องค์กรในฝัน

I-1.1 ค(3) Learning culture Learning Learning Organization

I-5.2 ข(1) Open communication & 

empowerment

Empowerment
Living Organization

I-1.1 ค(3) Safety culture Ethical and professional 

practice

High Reliability  

Organization

I-1.1 ค(3) People-centered / 

customer-focused culture

Patient and customer 

focus
High Performance 

Organization
I-1.1 ค(3) Improvement culture Continuous process 

improvement

I-5.2 ข(1) High performance culture Focus on results

วัฒนธรรม	คือพฤติกรรมร่วมของหมู่คณะซึ่งตอบสนองต่อสถานการณ์

ต่างๆ	 โดยอัตโนมัติ	 เป็นผลมาจากการมีความเชื่อ	 ให้คุณค่าและความหมาย	

ในทิศทางที่สอดคล้องกัน	ดังนั้นค่านิยมขององค์กรจึงมีส่วนส�าคัญในการสร้าง

วัฒนธรรม	 และวัฒนธรรมเหล่านั้นก็จะน�าไปสู่องค์กรในฝัน	ตามที่เทียบเคียง

ไว้ในตาราง

ในการท�าความเข้าใจเรื่องวัฒนธรรม	มีผู้เปรียบเทียบว่าเสมือนกับการ

ค่อยๆ	ปอกหอมใหญ่ออกทีละชั้น	ชั้นนอกๆ	จะเป็นสิ่งที่เห็นและรับรู้ได้ชัดเจน	

ขณะที่ชั้นลึกๆ	 ลงไปจะมีความเป็นนามธรรมมากขึ้น	 เริ่มจากชั้นนอกสุดตาม

ล�าดับดังนี้	 (1)	 สิ่งที่สรรค์สร้างข้ึนมาเป็นสัญลักษณ์เพื่อสืบทอด	 (artefacts)		

ชั้นต่อไปคือ	(2)	สิ่งที่กระท�าหรือพฤติกรรม	(behavior)	(3)	ความรู้สึกว่าอะไร

คือสิ่งที่น่าพอใจ	(feeling)	(4)	ค่านิยมว่าอะไรคือสิ่งที่ดี	(values)	(5)	ความเชื่อ

ว่าอะไรคอืความจริง	(belief)	และช้ันในสดุ	(6)	โลกทัศน์ว่าอะไรคอืความจริงแท้

ในทางปฏิบัติเรามักจะก�าหนดค่านิยมขององค์กรและถ่ายทอดค่านิยม

ออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีพึงปฏิบัติ	 แต่ถ้าจะให้ยั่งยืนควรจะใช้ผลลัพธ์ของการ	

กระท�าซึ่งก่อให้เกิดประสบการณ์หรือความรู้สึกท่ีดีเป็นตัวเช่ือมต่อ	แล้วจะน�า

ไปสู่การตอกย�้าความเชื่อให้ม่ันคงย่ิงข้ึน	ทั้งน้ีโดยมีภาพขององค์กรในฝันเป็น
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จุดหมายว่าจะหล่อหลอมวัฒนธรรมไปเพื่ออะไร

ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว	 เราไม่อาจรอ

ให้วฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีค่อยเป็นค่อยไป	แต่ผูน้�าจะต้องสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อ

การเกิดวัฒนธรรมที่พึงประสงค์	 ดังตัวอย่างที่บางองค์กรใช้เทคนิค	 Culture	

Hacking	เช่น	เปล่ียนสิง่แวดล้อมในการท�างานบ่อยๆ	ให้รางวลัอย่างสร้างสรรค์

ส�าหรับผู้กล้าท�าสิ่งใหม่ๆ	โดยไม่กลัวที่จะล้มเหลว	ท�าให้เป็นการยากที่หัวหน้า

จะปฏิเสธความคิดใหม่ๆ

วัฒนธรรมควรเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้อย่างง่ายๆ	สม�่าเสมอ	เช่น	วัฒนธรรม

เรื่อง	Open	Communication	ผู้น�าอาจพิจารณาแนวคิดและเครื่องมือต่อไปนี้	

Daily	Huddle,	Open	Door	Policy,	One-on-one	Meeting,	Dialogue,	Deep	

Democracy,	Synergy/3rd	Alternative	หรือวัฒนธรรมเรื่อง	People-centered	

Care	 อาจเร่ิมด้วยการถามผู้ป่วยทุกๆ	 วันถึงสิ่งที่ผู้ป่วยชื่นชมและส่ิงท่ีผู้ป่วย

ต้องการให้ปรับปรุง	 การบรรจุเรื่องประสบการณ์ของผู้ป่วยเป็นวาระแรกของ

ทุกการประชุม

2.4.3 ผู้มีบทบาทหลักในมาตรฐานแต่ละส่วน
2.4.3.1 องค์สามของการน�ามาตรฐานสู่การปฏิบัติ

มาตรฐานตอนที่	 I	ซึ่ง	HA	น�า	Framework	ของเกณฑ์รางวัลคุณภาพ

แห่งชาติหรือเกณฑ์สู ่ความเป็นเลิศมาประยุกต์ใช้	 ได้ให้บทเรียนในเร่ือง	

ผูเ้ก่ียวข้องไว้พอสมควร	เร่ิมต้นด้วยผูรั้บผดิชอบงานคุณภาพหรือศนูย์คุณภาพ

ของโรงพยาบาล	พยายามที่จะเป็นผู้ขับเคลื่อนมาตรฐานส่วนนี้	ซึ่งต่อมาก็พบ

ว่าไม่ประสบความส�าเร็จ	 เพราะมาตรฐานส่วนนี้เน้นความส�าเร็จขององค์กรที่

เป็นผลจากการชี้น�าของผู้น�าระดับสูง	จึงต้องไปท�าความเข้าใจกันว่ามาตรฐาน

ตอนท่ี	 I	 ของ	 HA	 เป็นมาตรฐานท่ีผู้น�าองค์กรต้องให้ความส�าคัญและลงมา	

ขับเคลื่อนด้วยตนเอง	 เม่ือ	 Advanced	 HA	 ต้องการเห็นผลลัพธ์ของการน�า

มาตรฐานไปสู่การปฏิบัติก็จะพบช่องโหว่ส�าคัญว่าหากผู้ปฏิบัติงานที่หน้างาน

ไม่ได้ลงมือกระท�าตามการชี้น�าของผู้น�าองค์กร	 ก็จะไม่เกิดผลตามท่ีต้องการ	

ต้องสร้างกิจกรรมขึน้มาช่วยสร้างความเข้าใจว่าผูป้ฏิบัตจิะรับลูกจาก	Key	Word	

ต่างๆ	ที่ผู้น�าชี้น�ามาให้อย่างไร
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โดยสรุป	มาตรฐานตอนที	่I	ภาพรวมของการบรหิารองค์กร	จะต้องอาศยั

ผู้มีบทบาทหลัก	 3	 กลุ่ม	 คือ	 (1)	 ผู้น�าระดับสูงซึ่งเป็นผู้ให้ทิศทางผ่านทั้งสิ่งที่

เป็นรูปธรรม	นามธรรม	และสร้างสภาพแวดล้อม	(2)	คนท�างานทีจ่ะน�าการชีน้�า

ของผู้น�าไปสู่การปฏิบัติจริง	 (3)	 กลไกเช่ือมต่อระหว่างการช้ีน�ากับการปฏิบัต	ิ

ซึง่อาจจะเป็นผูบ้ริหารหรือคณะกรรมการทีไ่ด้รับมอบหมายส�าหรับแต่ละภารกจิ

หรือระบบงาน	 ผู้ประสานงาน	 เวทีการสื่อสาร	 ระบบสารสนเทศ	 การติดตาม

ประเมินผล	เป็นต้น

ผูป้ฏิบัตงิานทุกคนจงึต้องเข้าใจความคาดหวงัของมาตรฐานตอนที	่I	ว่า

จะต้องรู้อะไร	ต้องท�าอะไร	ในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกบัตนเอง	ซึง่ได้มีการพฒันาคู่มือ	

“เรยีนรู้มาตรฐานตอนที่	I	(ประยกุต์ใช้ในระดับหนว่ยงาน)”	ขึน้มาช่วยในส่วนนี้

เม่ือใช้หลักคิดนี้ไปพิจารณากับมาตรฐานตอนท่ี	 II	 และตอนที่	 III	 ก็

สามารถใช้ได้เช่นเดียวกัน	เพยีงแต่เปล่ียนผูช้ีน้�าจากผูน้�าระดับสงู	เป็นผูน้�าหรือ

คณะกรรมการหรือ	CLT/PCT	ทีรั่บผดิชอบแต่ละระบบหรือแต่ละภารกิจบริการ	

ในส่วนของผู้ปฏิบัติกับกลไกเชื่อมต่อก็ยังคงใช้หลักการเดียวกัน

2.4.3.2 ผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาคุณภาพ

การพิจารณาผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาคุณภาพ	 เป็นอีกตัวอย่างหนึ่งที่

ท�าให้เหน็ความส�าคัญของการใช้มุมมองเชงิระบบหรือการมององค์กรเป็นหนึง่

เดียวที่มีการเชื่อมต่อองค์ประกอบต่างๆ	อย่างดี	ถ้าแต่ละหน่วยงานหรือระบบ

งานกระโจนเข้าไปท�าแผนพัฒนาคุณภาพของตนโดยไม่มองผู้อื่น	ก็จะพบว่ามี

สิ่งที่จะต้องพัฒนาจ�านวนมาก	และมีความซ�้าซ้อนกันอยู่ไม่น้อย

การเริ่มต้นที่ดี	 คือการรวบรวมประเด็นท่ีเป็นโอกาสพัฒนาหรือโอกาส

สร้างนวัตกรรมในภาพรวมเสียก่อน	 พิจารณาว่าประเด็นใดที่เป็นประเด็นร่วม

ที่ควรด�าเนินการร่วมกันหรือด�าเนินการโดยทีมงานส่วนกลาง	 ประเด็นใดเป็น

ประเด็นเฉพาะที่แม้จะมีเนื้อหาเดียวกัน	 แต่ก็มีวิธีการท่ีเฉพาะส�าหรับผู้ป่วย

แต่ละกลุ่ม	ซึ่งควรจะกระจายความรับผิดชอบไปให้แต่ละ	CLT/PCT	ด้วยวิธีนี้

เราก็จะเร่ิมเหน็เค้าโครงของแผนพฒันาคุณภาพ	(1)	ในส่วนทีจ่ะต้องด�าเนนิการ

โดยส่วนกลาง	(2)	ในส่วนทีจ่ะต้องด�าเนนิการโดยทมีผูรั้บผดิชอบระบบหรือการ

ดูแลผูป่้วยกลุ่มต่างๆ	เม่ือสองส่วนนีช้ดัแล้ว	ทีเ่หลอืก็จะเป็นการเพิม่เตมิโอกาส

พัฒนาท่ีแต่ละระบบงาน	 แต่ละ	 CLT/PCT	 หรือแต่ละหน่วยงานเห็นว่าเป็น
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ปัญหาส�าคัญของตนเอง	เรากจ็ะได้แผนพฒันาคณุภาพในสามระดับท่ีครบถ้วน

สมบูรณ์	มีการประสานงานกัน	และปราศจากความซ�้าซ้อน

2.4.3.3 ผู้รับผิดชอบในมาตรฐานเฉพาะแต่ละส่วน

โครงสร้างผูรั้บผดิชอบระบบงานต่างๆ	มักจะสอดคล้องไปกบัมาตรฐาน	

เช่น	ระบบ	IC	ก็มีคณะกรรมการ	IC	รับผิดชอบ	ระบบยาก็มี	PTC	รับผิดชอบ	

แต่ไม่ได้เป็นเช่นนั้นเสมอไป	ดังตัวอย่าง

มาตรฐาน	I-4	มีสามเรื่องอยู่ด้วยกันคือ	การวัดผลการด�าเนินการ	ระบบ

สารสนเทศ	 และการจัดการความรู้	 ซึ่งทั้งสามเร่ืองนี้ต้องการความเชี่ยวชาญ

คนละอย่าง	 ถ้าจะคาดหวังให้มีคณะกรรมการชดุเดียวเข้ามารับผิดชอบ	 ก็มักจะ

ได้ไม่ครบถ้วนท้ังสามองค์ประกอบ	 นอกจากนัน้เนือ้งานเร่ืองการจดัการความรู้

อาจจะกลมกลืนไปกับเรือ่งการพฒันาบุคลากรมากกว่าการวดั	การวเิคราะห์	และ

ระบบสารสนเทศ

มาตรฐาน	 II-2.2	 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์	 หน้าที่ในการ

ก�ากับดูแลท่ีก�าหนดไว้ในมาตรฐานบทนีอ้าจจะมีหน่วยงานต่างๆ	ทีไ่ม่ใช่องค์กร

แพทย์รับผิดชอบในการปฏิบัติอยู่แล้ว	 เช่น	แผนก/กลุ่มงาน/ภาควิชาที่แพทย์

แต่ละคนปฏิบัตงิานอยู	่CLT/PCT	ทีท่�าการทบทวนคุณภาพการดูแลผูป่้วยร่วม

กันระหว่างวิชาชีพต่างๆ	 องค์กรแพทย์จึงต้องเข้าใจในการท�าบทบาทหน้าที่

เหล่านี้ของหน่วยงานต่างๆ	เป็นตัวแทนของแพทย์ทุกคน	มองภาพรวม	เสริม

จุดอ่อน	และประมวลผลงานของทุกฝ่ายมาเป็นผลงานขององค์กร	

2.4.4 การทบทวนและเรียนรู้ (review and learn)

การทบทวนเป็นวิธกีารท่ีดีท่ีสดุทีจ่ะท�าให้ทมีงานได้รับรู้สถานการณ์และ

เรียนรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ	ซึ่งจะน�ามาสู่การแก้ปัญหาหรือปรับระบบอย่าง

ตรงประเด็น

การทบทวนเป็นเครือ่งมือท่ีจ�าเป็นส�าหรบัทีมงานทกุระดับทีจ่ะต้องมีการ

ทบทวนอย่างสม�่าเสมอ	 มีขอบเขตและการส่งต่อผลลัพธ์ของการทบทวน

ระหว่างระดับต่างๆ	 ในองค์กรที่ชัดเจน	 ทั้งการส่งต่อไปยังระดับที่สูงขึ้นเพื่อ

ขยายขอบเขตของการทบทวนหรือขอรับการสนับสนุนในการแก้ปัญหา	 และ

การส่งต่อไปยังระดับที่ต�่ากว่าเพื่อให้เกิดการน�าไปปฏิบัติ
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ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

การทบทวนเป็นหัวใจส�าคัญของการพัฒนาในบันไดขั้นที่	1	สู่	HA	และ

เป็นบันไดที่ต้องใช้หรือต้องปฏิบัติในทุกๆ	วัน

เพือ่ให้เกิดความครอบคลุมในการทบทวนย่ิงข้ึน	อาจพจิารณาเป้าหมาย	

Value-based	Healthcare	คือ		“ดูคน	ดูไข้	ดูคุ้ม”	หรือใช้ตัวย่อ	NEWS	เป็นจุด

เริ่มต้นของการทบทวน

NEWS ประเด็นการทบทวน
กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม

ในบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA

N: Need & Expectation of Customer

I-3.1ก(1) ความต้องการและความคาดหวังของ 

ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน
2. การทบทวนความคิดเห็น/

ค�าร้องเรียนของผู้รับบริการ
I-3.2ข(1) กลุ่มผู้ป่วยที่ Underserve ซึ่งควรเป็น

จุดมุ่งเน้น

I-3.2ก(3) ค�าร้องเรียนของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน

III-3.1(2), III-4.1(5) การตอบสนองความต้องการที่เป็น 

องค์รวม

I-3.2ข(1)(2), IV-2 ประสบการณ์และความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วย

E: Evidence & Effectiveness

II-1.1ก(4) การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย 1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย

III-6ข(6) การทบทวนข้อมลูป้อนกลบัเพ่ือปรบัปรงุ

การส่งต่อและการดูแลก่อนส่งต่อ

3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/

ปฏิเสธการรักษา

II-2.2(5) การทบทวนโดยผู้ช�านาญกว่า (รวมทั้ง

ให้ค�าแนะน�า ปรึกษา ควบคุม)

4. การทบทวนโดยผู้ช�านาญกว่า

I-1.2ก(3) Clinical Review/Audit 9. การทบทวนเวชระเบียน

III-2ก(3) การใช้ Evidence ในการประเมนิผูป่้วย 10. การทบทวนการใช้ความรู้ทาง

วิชาการIII-3.1(4) การใช้ Evidence ในการวางแผนดูแล

ผู้ป่วย
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NEWS ประเด็นการทบทวน
กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม

ในบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA

I-4.1ก(1), IV-1 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค

ส�าคัญ 12. การติดตามเครื่องชี้วัดส�าคัญ

I-4.1ก(1), IV-3/4/5/6 ประสิทธิผลของระบบงาน

W: Waste

I-3.2ข(1) ระยะเวลารอคอย

I-4.2ก(2) โอกาสน�าระบบ IT มาเพ่ิมประสทิธิภาพ

งาน 

I-6.1ค(1) การจัดซื้อ คลังพัสดุ และเครือข่าย

อุปทาน

I-6.2ก(1) วงรอบเวลา (turn-around-time)

I-6.2ก(1) การลดการใช้ การน�ากลับมาใช้ซ�้า

II-1.1ข(1) Patient Flow

II-1.1ข(1) โอกาสบรูณาการกระบวนการดแูลผูป่้วย

II-1.1ข(1) การใช้สถานที่ (OPD, ER, ward, ICU)

11. การทบทวนการใช้ทรัพยากร
II-1.1ข(1), III-2ข(1) การตรวจ investigation

II-1.1ข(1), II-6ก(5) การใช้ยา

II-1.1ข(1), III-4.3ข การท�าหัตถการ

II-3.1ก, II-3.2ก การบ�ารุงรักษา

II-3.2ข การใช้สาธารณูปโภค

S: Safety

II-1.2ก(3) การทบทวนการปฏิบัติตามเป้า

หมายความปลอดภัยผู้ป่วย (PSG)

II-1.2ก(2) ความครอบคลมุของการระบคุวามเสีย่ง 5. การค้นหาและป้องกันความเสีย่ง

II-4.1ข(1)(2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 6. การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล 

II-6.1ก(3) การทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา

และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา

7. การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อน

ทางยา
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ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

NEWS ประเด็นการทบทวน
กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม

ในบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA

II-1.2ก(4) การทบทวนและเรียนรู้จากอุบัติการณ์ 8. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจาก

เหตุการณ์ส�าคัญ

II-1.1ก(4) การทบทวนและเรียนรู้จากสถานการณ์

ประจ�าวัน

I-4.1ข(1) การทบทวน Reliability/ Defect Rate

I-6.1ก(3) การทบทวนการใช้ Stronger Action/ 

HFE

ถ้ามีเวลาและทรัพยากรจ�ากัด	เช่น	ในสถานการณ์การระบาดของโควดิ	19	

กิจกรรมทบทวนเหล่านี้ควรเป็นกจิกรรมที่ทุกทีมควรรักษาไว้ให้มีการทบทวน

อย่างสม�่าเสมอ	และน�าไปด�าเนินการพัฒนาตามความเหมาะสม

ถ้าจะให้เป็นระบบ	 ควรน�าโอกาสพัฒนาทั้งหมดมาเรียงร้อยกันตาม

กระบวนการหลัก	จดัล�าดับความส�าคัญ	แล้วน�าโอกาสพฒันาท่ีส�าคญัไปท�าแผน

พฒันาคณุภาพ	หรือเชือ่มต่อกับการบริหารกระบวนการ	(process	management)

2.4.5 การจัดการกระบวนการ (process management)
มาตรฐาน	 I-6.1	 กระบวนการท�างาน	 ได้ระบุข้อก�าหนดเกี่ยวกับการ

ออกแบบ	 การน�าไปปฏิบัติ	 การควบคุมและการปรับปรุงบริการสุขภาพและ

กระบวนการท�างาน	หรือ	PDSA/DALI	นั่นเอง

มาตรฐานบทน้ีเป็นบททีส่ถานพยาบาลจดัท�ารายงานการประเมินตนเอง

ยากท่ีสุด	และผูเ้ยีย่มส�ารวจก็ล�าบากใจในการเยีย่มมากทีส่ดุ	เนือ่งจากมาตรฐาน

บทนี้ถูกขยายความหรือไปทับซ้อนกับมาตรฐานตอนที่	II	และตอนที่	III
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2.4.5.1 กระบวนการในระดับต่างๆ

การพิจารณาการจัดการกระบวนการอย่างครอบคลุม	 อาจมอง

กระบวนการในระดับต่างๆ	ดังนี้

(1) กระบวนการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินและวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยก็คือการออกแบบกระบวนการ	(design)	การดูแลผู้ป่วย

ก็คือการน�ากระบวนการที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ	 (action)	 การเฝ้า

ระวงัและประเมินซ�า้ก็คือการเรียนรู้	(learning)	การปรับแผนก็คือการ

ปรับปรุงกระบวนการ	 (improvement)	 อาจกล่าวได้ว่าการจัดการ

กระบวนการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานบทนี้

และอาจครอบคลุมงานมากกว่าครึ่งหนึ่งของกระบวนการทั้งหมด

(2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยทั่วไปของแต่ละแผนก สาขาบริการ 

หน่วยบริการ (แผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย)	คือการรับฟังความ

ต้องการของผูป่้วยและก�าหนดคณุลกัษณะบรกิารสขุภาพของแต่ละ

แผนก	สาขา	หน่วยบรกิาร	ตามมาตรฐาน	I-3.1	และน�ามาออกแบบ

บริการและกระบวนการตามมาตรฐาน	I-6.1

(3) กระบวนการดูแลผูป่้วยตามกลุม่ประชากรหรอืกลุม่โรคต่างๆ 

(clinical population) คือการก�าหนดเป้าหมายการดูแลรักษา	การ

ออกแบบกระบวนการดูแลส�าหรับแต่ละกลุ่มโรคตามข้อมูลวชิาการ/

มาตรฐานวิชาชีพร่วมกับความต้องการของผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้นๆ	

แล้วกห็มุนวงล้อ	PDSA	มีการใช้	Clinical	Tracer	เพือ่รับรู้การปฏิบัติ

ที่หน้างาน	มีการท�า	Clinical	Audit	เพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ของการ

ดูแลและน�าไปสู่การปรับปรุง

(4) กระบวนการอื่นๆ ที่ มีการจัดการตามวงล ้อ	 PDSA	 เช ่น	

กระบวนการส�าหรับบริการใหม่	กระบวนการส�าหรับระบบงานต่างๆ	

กระบวนการเพื่อตอบสนองแผนกลยุทธ์
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2.4.5.2 การจัดการกระบวนการ

หลักการในการจัดการกระบวนการอย่างง่ายท่ีสุดคือการพิจารณา	

Purpose-Process-Performance	 เป็นการตอบค�าถามส�าคัญว่ากระบวนการ

นัน้ท�าไปเพือ่อะไร	ท�าอย่างไร	และผลลัพธ์เป็นอย่างไร	โดยในส่วนของ	Process	

นั้นอาจจะพิจารณาตาม	 Spectrum	 of	 Performance	 ก็จะเห็นว่ามีเร่ืองของ	

การควบคุมให้เป็นไปตามมาตรฐานหรือข้อก�าหนด	การจัดการความเสี่ยงและ	

อุบัติการณ์	การพัฒนาและสร้างนวัตกรรม

Process Management

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธันวาคม 2564)

มุมมองทางเทคนิค ความต้องการของลูกค้า ทิศทางองค์กร

Outcome & Process Indicators
Quality Dimension

Purpose

I-6.1 ก (1)(2)

ท�าเพื่ออะไร

Performance

I-4.1 ก (1)

ท�าได้ดีหรือไม่

Improvement, 
Innovation & 

Best Practices

I-6.1 ข (4), ง(1); II-1.1ก(8), ข(4); I-4.2 ข(2)
การหาโอกาส การพัฒนา การสร้างนวัตกรรม
การปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดี

Risk & Incident 
Management

II-1.2 ก(2)(4)
การวิเคราะห์และป้องกันความเสี่ยง
การจัดการและเรียนรู้จากอุบัติการณ์

Standard Work
I-6.1 ข (1)
ขั้นตอนส�าคัญที่ต้องก�าหนดและควบคุมมาตรฐาน

Process

ท�าอย่างไร

Process Management

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธันวาคม 2564)

Process flowchart
Value stream map

Care delivery value chain
Patient journey map

Service blueprint

Organization 
direction

Patient 
requirement

I-2.1 ข (3)

I-3.1 ข (2)

I-3.1 ก (1)

I-6.1 ก (3) I-6.1 ข (1) I-4.1 ก (1)

I-6.1 ช (4)

I-6.1 ก (1)

I-6.1 ก (2)

Health service 
offering

Service 
requirement

Key Process

Service 
delivery

Service 
design

Service 
Monitoring

Process requirement

Service improvement



HA UPDATE 202246

เม่ือพจิารณาตามมาตรฐาน	HA	แม้ว่าการจดัการกระบวนการส่วนใหญ่

จะปรากฏอยูใ่นมาตรฐาน	I-6.1	ก(1)(2)(3)	ข(1)(4)	แต่ก็จะมีความเชือ่มโยงกับ

มาตรฐานในเรือ่งการรับฟังเสียงของผูร้บัผลงาน	[I-3.1ก(1)]	การก�าหนดบรกิาร

สุขภาพ	 [I-3.1ข(2)]	ทิศทางองค์กร	 [I-2.1ข(3)]	การก�าหนดและติดตามตัววัด	

[I-4.1ก(1)]

เครื่องมือคุณภาพท่ีใช้ท�าความเข้าใจกระบวนการท�างานมีได้หลาก

หลาย	ซึง่ควรท�าความเข้าใจ	ทดลองท�า	และเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกระบวนการ

ที่จะน�าไปใช้	เช่น	Process	Flowchart,	Value	Stream	Map,	Care	Delivery	

Value	Chain,	Patient	Journey	Map,	Service	Blueprint

2.4.5.3 กระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด (End-to-end processes)

การพจิารณากระบวนการตัง้แต่เร่ิมต้นจนสิน้สดุ	หรืออาจเรียกในชือ่อืน่	

เช่น	 ห่วงโซ่แห่งคุณค่า	 (value	 chains)	 กระบวนการคร่อมสายงาน	 (cross-

functional	processes)	อยู่บนพื้นฐานของการเชื่อมต่อกระบวนการต่างๆ	ที่มี

เป้าหมายสดุท้ายร่วมกนั	ซึง่จะท�าให้สร้างคณุค่าแก่ผูรั้บผลงานได้อย่างแท้จริง	

เปล่ียนจากการท�างานแบบต่างคนต่างท�าของแต่ละหน่วยงานมาเป็นการ	

มุ่งเป้าหมายร่วมกัน	ปรับปรุงการส่งมอบงานระหว่างกัน	ลดการกล่าวโทษกัน	

ให้ความส�าคัญกับการสร้างประสบการณ์ที่ดีให้แก่ผู้รับผลงานมากกว่าการ

ท�างานของตนให้ส�าเร็จ	 มีการจัดการแบบองค์รวมที่ท�าให้เกิดประสิทธิภาพ	

ทีมี่ความพอเหมาะพอดี	(optimization)	ในการใช้ทรัพยากรโดยไม่เบียดเบียนกัน

การจดัการกระบวนการหรือการพฒันาคุณภาพท่ีจะให้ผลตอบแทนมาก

ที่สุดควรมุ่งเน้นไปที่	 End-to-end	Processes	ที่มีความส�าคัญสูง	มีคุณค่าสูง		

มีความซับซ้อน	และสอดคล้องกับทิศทางเชิงกลยุทธ์

2.4.6 การสร้างเสริมสุขภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบับที	่3	พ.ศ.	2549	มีชือ่เรียก

ย่อว่า	 มาตรฐาน	 HA/HPH	 เนื่องจากได้ผสมผสานมาตรฐานโรงพยาบาล	

สร้างเสรมิสุขภาพ	(Health	Promoting	Hospital)	กับมาตรฐาน	HA	เข้าด้วยกัน	

โดยขยายโครงจาก	TQA	Framework	ซึ่งมี	7	หมวด	ออกมาเป็นมาตรฐานที่มี	

4	ตอน
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ก่อนหน้าน้ัน	 มาตรฐาน	 HA	 และมาตรฐาน	 HPH	 จะเป็นมาตรฐาน	

คนละฉบับ	คอืมีมาตรฐาน	HA	ฉบับบูรณาการ	และมาตรฐาน	HPH	การรับรอง

สามารถขอรับรองแยกมาตรฐานหรือขอรับรองทัง้สองมาตรฐานพร้อมกัน	และ

มีการออกใบรับรองให้สองฉบับส�าหรับโรงพยาบาลท่ีขอการรับรองท้ังสอง

มาตรฐาน	

ด้วยเห็นความส�าคัญของการน�าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมาสู่การ

ปฏิบัติในโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง	HA	การปรับปรุงมาตรฐานในครั้งนั้น

จึงได้ควบรวมมาตรฐานทั้งสองเรื่องเข้าด้วยกัน	มีการพิจารณาว่าควรจะท�าให้

มาตรฐานโรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพท่ีควบรวมเข้ามานัน้ปรากฏให้ชดัเจน

หรือไม่	ซึ่งได้ข้อสรุปว่าให้เป็นมาตรฐานที่ผสมผสานเข้าเป็นเนื้อเดียวกัน

ที่มานี้มีความส�าคัญอย่างยิ่งที่ผู้ใช้มาตรฐาน	HA	พึงตระหนักว่าจะต้อง

ให้ความส�าคัญกับหลักการและแนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่กันไป

ด้วย

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพว่า	

“เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ผู้คนสามารถควบคุมปัจจัยก�าหนดสุขภาพและ

ยกระดับสุขภาพของตนเอง”

ข้อก�าหนดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่กระจายอยู่ในมาตรฐาน

ส่วนต่างๆ

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การสร้างเสริมสุขภาพ
ส�าหรับชุมชนการเสริมพลังชุมชน

การประเมินผู้ป่วยรอบด้าน
แผนที่ตอบสนองครบถ้วน

บทบาทของวิชาชีพ

การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

บูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

สิ่งแวดล้อมเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ

การดูแลผู้ป่วยที่มี
ความต้องการเฉพาะ

การสร้างเสริม
สุขภาพก�าลังคน

ผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรมและสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยและ

ประชากรในชุมชนการสนับสนุนและ
สร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชน
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การด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน	HA	

อาจท�าได้ในลักษณะต่อไปนี้

การด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพจากล่างขึ้นบน	 คือการหาโอกาส

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในงานประจ�าให้มากท่ีสุด	 พิจารณาว่ามีปัจจัย

ก�าหนดสุขภาพอะไรบ้างท่ีผูป่้วยควรจะควบคมุได้	ทัง้ในด้าน	พฤตกิรรมสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม	แล้วหาทางส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะท�าให้ได้

การด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพจากบนลงล่าง คือการก�าหนด

ทศิทางและประเด็นส�าคัญในการสร้างเสรมิสขุภาพไว้ในกลยทุธ์ขององค์กร	แล้ว

ถ่ายทอดไปสูก่ารปฏิบัต	ิประเด็นเหล่านัน้อาจจะมาจาก	(1)	นโยบายระดับชาต	ิ

เช่น	การควบคุมการบริโภคยาสูบ	การยุติเอดส์	(2)	ปัญหาสุขภาพในพื้นที่	(3)	

กลุม่ประชากรทีต้่องการบรกิารสร้างเสริมสุขภาพเป็นพเิศษ	เช่น	ผูพ้กิาร	ผูส้งูอาย	ุ

ผู้ต้องขังหญิง	คนไร้บ้าน	ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ	

การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองที่ไม่ง่ายนัก	 จะต้อง

พิจารณาความเป็นไปได้ในการวัดร่วมกับระดับความสัมพันธ์ของสิ่งที่วัดกับ	

Intervention	ที่ใส่เข้าไป	วิธีการหนึ่งที่ช่วยได้คือวิเคราะห์	Value	Chain	ของ

สิง่ท่ีจะเกิดขึน้จาก	Health	Promotion	Intervention	เลือกตวัวดัทีใ่กล้กบัปัจจยั

ก�าหนดสุขภาพมากทีส่ดุ	โดยระวังทีจ่ะไม่เลอืกตวัวดัสิง่ท่ีอาจเป็นผลจากปัจจยั

อื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ	Intervention	ที่ใส่เข้าไป

2.4.7 สร้างความเข้าใจเพื่อใช้ให้เกิดผลอย่างก้าวกระโดด
ถ้าจะใช้มาตรฐานให้เกิดผลอย่างก้าวกระโดด	ทีมงานจะต้องศึกษาให้

เข้าใจความหมายและเป้าหมายของมาตรฐานจนแตกฉาน	 ไม่ติดกรอบกับ

ถ้อยค�าหรือแนวคิด	แต่เชื่อมโยงเป้าหมายของมาตรฐานกับแนวคิดที่ก้าวหน้า

และความรู้ต่างๆ	 ในทุกสาขา	 ซึ่งจะมีเพิ่มเติมเข้ามาอยู่ตลอดเวลา	 ดังจะยก

ตัวอย่างให้เห็นพอสังเขปต่อไปนี้

การก�ากับดูแลทางคลินิก	 [I-1.2ก(3)]	 ไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะตัวคณะ

กรรมการที่จะมาก�ากับดูแล	 แต่ควรพิจารณาพีระมิดของความรับผิดชอบทั้ง

ระบบ	จากคณะกรรมการก�ากับดูแลมาสู่คณะกรรมการบริหาร	คณะกรรมการ

เฉพาะระบบ/ทีมน�าทางคลินิก	 หน่วยปฏิบัติต่างๆ	 และบุคลากรที่ให้การดูแล	

ผู้ป่วย	ซึ่งทั้งหมดจะต้องช่วยกันตอบค�าถามว่าสิ่งที่ส่วนต่างๆ	ในองค์กรก�าลัง
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ท�าอยู่นั้นเพียงพอหรือไม่ท่ีจะให้หลักประกันด้านคุณภาพและความปลอดภัย

แก่ผู้ป่วย	 รายงานผลส�าเร็จและปัญหาอุปสรรคที่จ�าเป็นต้องได้รับความช่วย

เหลือจากผู้ที่อยู่สูงขึ้นไปเป็นล�าดับ	จนสามารถคลี่คลายสถานการณ์ปัญหาซึ่ง

คนหน้างานต้องเผชิญ

โอกาสเชิงกลยุทธ์	[I-1.2ข(2)]	โอกาสเชิงกลยุทธ์ในที่นี้ไม่ได้หมายถึง	

O	หรอืโอกาสใน	SWOT	ซึง่เป็นการพจิารณาปัจจยัภายนอกว่ามีอะไรท่ีเอือ้ต่อ

ความส�าเร็จขององค์กร	แต่โอกาสเชงิกลยทุธ์เป็นผลของการพจิารณาปัจจยัทัง้

ภายในและภายนอก	รวมกับการคิดนอกกรอบ	การนกึฝันอนาคตทีแ่ตกต่างไป

จากเดิม	 น�ามาสู่การคาดการณ์สิ่งใหม่ๆ	 หรือการเปล่ียนแปลงของผลิตภัณฑ	์

บรกิาร	กระบวนการ	โมเดลธรุกิจ	พนัธมิตร	หรือตลาด	ซึง่จะเป็นตวัเลอืกส�าหรับ

การน�ามาด�าเนินการและก�าหนดไว้ในวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ต่อไป

ความผูกพันของผู้ป่วย	[I-3.2]	ในความหมายทั่วไป	ความผูกพันของ

ลูกค้าหมายถึง	Emotional	Connection	ระหว่างลูกค้าและตราผลิตภัณฑ์	ซึ่ง

จะปรากฏออกมาในรูปแบบของการกลับมาใช้บริการหรือซือ้ผลิตภณัฑ์ซ�า้	การ

แนะน�าบอกต่อ	การเข้าร่วมในกิจกรรมท่ีมีความส�าคัญ	แต่ค�าว่าความผกูพนัของ

ผู้ป่วยมีความหมายไปไกลเกินกว่านั้น	 กล่าวคือหมายถึงการท่ีผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจ	มีความสามารถ	และมีความเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	

ปฏิบัตติามแผนการดูแลรกัษา	และรับผดิชอบจดัการกับสขุภาพของตนเอง	ทีไ่ป

ไกลกว่านัน้คือนอกจากจะรับผดิชอบต่อสขุภาพของตนเองแล้ว	ยงัเข้าร่วมหรือริเริม่

ทีจ่ะท�าสิง่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ด้วย	ถ้าเป็นไปได้	ทีท่มีควรศกึษาแนวคิดเร่ือง	

Maturity	Level	of	Patient	Engagement	และการวัด	Patient	Activation

การวิเคราะห์ข้อมูล	[I-4.1ข(1)]	ควรน�ามาสู่	Insight	เก่ียวกับการท�างาน

ขององค์กร	ท�าให้อธบิายเหตผุลของปรากฏการณ์ต่างๆ	ได้ด้วยหลกัฐานข้อมูล	

มิใช่การคาดเดา	ตวัอย่างเช่น	(1)	การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีลักษณะ	Heterogeneous	

ด้วยการแบ่งกลุ่มย่อยอย่างมีเหตผุลเพือ่ดูว่าผลลัพธ์ของแต่ละกลุม่แตกต่างกัน

หรือไม่	หรือเป็นไปตามการอธบิายด้วยการคาดเดาหรือไม่	(กลุ่มย่อยในทีน่ีอ้าจ

จะเป็นลักษณะของผู้ป่วย	ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน	หน่วยบริการที่แตกต่างกัน)	

(2)	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของตัวแปรสองชุด	เช่น	ระหว่าง

ความหนกัเบาของผูป่้วยกับผลลัพธ์การดูแลรักษา	ปัจจยัน�าเข้าหรอืความเข้มข้น

ของการท�ากจิกรรมกบัผลลัพธ์ของกิจกรรมหรือผลการด�าเนนิการขององค์กร	(3)	
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การตั้งโจทย์จากข้อมูลเชิงปริมาณที่เห็น	 เพื่อน�าไปสู่การหาค�าอธิบายเชิงลึก

ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม

การเรยีนรู	้ [I-4.2ข(3)]	ควรขยับจาก	Single-loop Learning	ทีมุ่่งเรียนรู้

เพือ่ปรับการปฏิบัตใิห้เป็นไปตามทีอ่อกแบบ	ไปสู่	Double-loop Learning	การเรยีนรู้

เพือ่ปรับกรอบวธิกีารท�างาน	เป้าหมาย	หรือจดุเน้นของงาน	(reframe)	เช่น	จากการมุ่ง

ความเงยีบในยามค�า่	เป็น	ผูป่้วยหลับพกัผ่อนได้เพยีงพอ	หรือ	Triple-loop Learning	

การเรียนรูเ้พือ่เปลีย่นแปลงวธิกีารมองประเด็นและแก้ปัญหา	(transform)

การจดัระบบงานเพือ่ให้งานขององค์กรบรรลผุลส�าเรจ็	 [I-5.1ก(4)]	

หวัข้อนีน้บัว่ามีความส�าคัญไม่น้อยกว่าเร่ืองขดีความสามารถและความผกูพนัของ

บุคลากร	เพราะเป็นการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ให้คนใช้ศกัยภาพของตนได้อย่างเตม็ที่	

และเป็นโอกาสสร้างนวตักรรมด้านการบริหารได้มาก	มิต้องจ�านนต่อข้อจ�ากัดเร่ือง

จ�านวนบุคลากร	สิง่ท่ีเป็นพืน้ฐานทีเ่ข้มแขง็ซึง่โรงพยาบาลต่างๆ	ด�าเนนิการอยูแ่ล้ว

คือการท�างานของทมีสหสาขาวชิาชพี	ทัง้ในส่วนของการชีน้�าและทบทวน	(clinical	

lead	team	หรือ	patient	care	team)	และการท�างานประจ�า	ยงัมีข้อคิดในเร่ืองการ

จดัระบบงานทีค่วรพจิารณาต่อยอดไปอกี	 เช่น	 (1)	 วฒันธรรมของการสือ่สารและ

แลกเปล่ียนข้อคิดเหน็อย่างสม�า่เสมอ	(2)	Platform	ของการเรียนรู้จากงานประจ�า	

(3)	การใช้	Digital	Technology	เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและลดภาระงาน	(4)	End-to-end	

Process	Redesign	(5)	การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมออกแบบ

ระบบบรกิาร	(co-creation)	(5)	การมีผูท้�าหน้าท่ีส�าคัญบางอย่างท่ีช่วยในการเช่ือม

ประสาน	(เช่น	case	manager)	หรือทบทวนเชิงวิชาชีพ	(เช่น	clinical	pharmacist)	

และ	ฯลฯ	ทีร่อการสร้างสรรค์จากโรงพยาบาล

ความผูกพันและการประเมินความผูกพันของบุคลากร	 [I-5.2ก]	

มาตรฐาน	HA	ฉบับที่	5	ให้ความหมายเรื่องความผูกพันของบุคลากรไว้อย่าง

ชดัเจนว่า	หมายถงึ	ระดับความมุ่งม่ันท้ังด้านอารมณ์และสตปัิญญาของบุคลากร	

เพื่อให้งาน	พันธกิจ	 และวิสัยทัศน์ขององค์กรบรรลุผล	 คือคาดหวังให้องค์กร

ท�าให้บุคลากรมีทั้ง	Passion	และการทุ่มเทสติปัญญาความคิดเพื่อให้งานของ

องค์กรบรรลุผล	ความผูกพันในที่นี้จึงไม่ใช่เพียงความรักองค์กร	อยู่กับองค์กร

โดยไม่หนีไปไหน	หรือคอยแก้ต่างแทนองค์กร	แต่เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้งาน

ขององค์กรประสบความส�าเรจ็	การประเมินความผกูพนัทีผ่่านมามีปัญหาอย่าง

น้อยสองเรื่องคอื	การประเมนิโดยใช้ความรู้สึกของบุคลากร	และการประเมินที่



ตอนที่ 2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 51

ตอนที่

2

มาตรฐานโรงพ
ยาบาลและ

บริการสุขภาพ
 ฉบับที่ 5

เน้นความพงึพอใจต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนั	มิได้ประเมินไปท่ีระดับความ

ทุ่มเทที่บุคลากรให้กับองค์กร	ซึ่งเป็นเรื่องที่ควรเร่งทบทวน

ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร	[I-5.2ค(1)]	ระบบ

ราชการยงัคงตดิกรอบการประเมินผลการปฏิบัตงิานเพือ่เลือ่นขัน้เงนิทีล้่าหลัง

และไม่อาจช่วยจงูใจให้บุคลากรสร้างผลงานท่ีดีอย่างเตม็ความสามารถ	หวัใจส�าคัญ

ของการจดัการผลการปฏิบัตงิานคือการสือ่สารความคาดหวงัและให้ความช่วย

เหลอืให้บุคลากรมีผลการปฏิบัตงิานทีดี่	ซึง่การสือ่สารนีจ้ะต้องท�าตัง้แต่เริม่งวด

ของการประเมิน	และท�าอย่างสม�่าเสมอ	ซึ่งเมื่อขั้นตอนที่เป็นหัวใจส�าคัญของ

ระบบนี้ขาดหายไปแล้ว	ระบบทั้งหมดก็เป็นระบบที่ไม่ได้ผลตามที่มุ่งหวัง

การจัดการนวัตกรรม	 [I-6.1ง(1)]	 ที่ผ่านมานวัตกรรมมักจะเป็นสิ่งที่

เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ	 จากความพยายามของบางคนที่สนใจหาทางแก้ปัญหา	

และเป็นนวัตกรรมชิ้นเล็กๆ	 เพื่อแก้ปัญหาหน้างานของตน	 องค์กรสามารถ

จัดการนวัตกรรมได้ดีขึ้นด้วยการ	 (1)	 ติดอาวุธให้บุคลากรมีทักษะในการคิด

สร้างสรรค์เพื่อสร้างนวัตกรรม	ดังตัวอย่าง	Adobe	Kickbox	ซึ่งมีทั้งคู่มืออย่าง

ละเอียดและเงินที่จะใช้ทดลอง	(2)	สร้างบรรยากาศและวัฒนธรรมของการเปิด

รับความคิดเห็น	 การกล้าเสี่ยงโดยไม่ต้องกลัวล้มเหลว	 (3)	 ก�าหนดทิศทางใน

การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมให้ชัดเจน	(โอกาสเชิงกลยุทธ์)

แผนพฒันาคุณภาพ	[II-1.1ก(7)]	ควรมาจากแหล่งต่างๆ	รอบด้าน	มีการ

จัดท�าในทุกระดับขององค์กร	และเริ่มจัดท�าตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ

Improvement Culture & Quality Plan in HA Standards 5th Edition

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธันวาคม 2564)

I-3.1 ก (1), I-3.2 ก (3)

II-1.1 ก (8), I-6.1 ข (4)II-1.2 ก (4)

I-2.2 ก (1) Strategies
I-4.1 ข (1) Org. Performance review

II-1.1 ก (7)
II-1.1 ข (4)

II-1.1 ก (3) Daily huddle
I-6.1 ข (1) In-process measures

เป้าหมาย วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

I-4.1 ข (1) System Performance review
I-6.1 ก (3) Core process redesign
II-1.1 ข (1) Clinical audit/review
II-1.1 ก (4) Other self-assessment

Meso System/CLT Quality Plan

Quality Improvement

Organization

Micro System

Opportunities 
for Improvement 
(& Innovation)

Incident Management

Voice of Customer
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การบริหารความเส่ียง	 [II-1.2]	 แม้จะมีเคร่ืองมือในการบริหารความ

เสี่ยงที่ชัดเจน	ได้แก่	Risk	Matrix,	Risk	Register,	RCA	รวมทั้ง	SP/WI	หรือ	

Policies	 &	 Procedures	 แต่เราก็ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์จากเครื่องมือเหล่านี	้

อย่างเต็มที่และเชื่อมโยงกัน	(1)	Risk	Matrix	ควรเป็นเครื่องมือที่ทุกหน่วยงาน	

ทุกระบบงาน	ทุก	CLT/PCT	ใช้น�าเสนอสรุปความเสี่ยงที่ต้องเผชิญพร้อมการ

วิเคราะห์ความส�าคัญ	ซึ่งควรมีการเชื่อมโยงระหว่างความเสี่ยงของส่วนงานที่

เก่ียวข้องกันด้วย	(เช่น	ระหว่าง	PCT	กับหน่วยงานทีดู่แลผูป่้วยของ	PCT)	และ

ควรครอบคลุมความเสีย่งทัง้ท่ีเคยเกดิและมีโอกาสเกิด	(2)	RCA	ควรเป็นเครือ่ง

มือทีช่่วยให้ค้นหา	Root	Cause	ทีจ่ะน�าไปสู่การป้องกันท่ีได้ผล	โดยมุ่งหาสาเหตุ

และแนวทางการป้องกัน	Unsafe	 Act	 ของผู้เก่ียวข้อง	 (ดูย่อหน้าต่อไป)	 (3)		

SP/WI	หรือ	Policies	&	Procedures	ควรเป็นเอกสารที่สามารถใช้อ้างอิงได้ว่า

แนวปฏิบัติที่จะต้องท�านั้นคืออะไร	 และเป็นเอกสารที่มีการปรับปรุงให้เป็น

ปัจจุบันตลอดเวลา	โดยอาศัยผลการท�า	RCA	ว่าพบจุดโหว่ของการออกแบบ

หรือการปฏิบัติอะไร	 ก็น�าจุดโหว่นั้นมาอุดด้วยการปรับปรุงคู่มือ	 (4)	 Risk		

Register	ควรเป็นเสมือนปูมหรอืบนัทึกสรุป	หรือเคร่ืองเตอืนใจเพือ่ให้การบริหาร

ความเส่ียงเป็นกระบวนการท่ีมีชีวิต	 เตือนว่าเม่ือไรท่ีจะต้องมีการทบทวน

มาตรการป้องกันความเส่ียงและการปฏิบัตติามแนวทางทีก่�าหนดไว้	โดยมีข้อมูล

สรุปเท่าที่จ�าเป็นเพื่อให้ง่ายต่อการทบทวน

Root Cause Analysis	ควรทบทวนจุดเน้นในขั้นตอนต่างๆ	ดังนี้	(1)	

Story	&	Timeline	ควรเน้นที่การกระท�าของผู้เกี่ยวข้องควบคู่กับสถานการณ์

หรอืการเปล่ียนแปลงทางคลินกิ	(2)	Potential	Change	ควรระบพุฤตกิรรมตาม	

Care	Process	หรือ	Work	Process	ตัง้แต่เร่ิมต้นจนสิน้สดุกระบวนการให้มาก

ที่สุด	(3)	Proactive	Fact	Finding	ควรรับฟังผู้เกี่ยวข้องโดยใช้	Empathy	Map	

คือถามว่า	 เห็นอะไร	 ได้ยินอะไร	 รู้สึกอย่างไร	คิดอะไร	พูดอะไร	ท�าอะไร	 (4)	

Causal	Statement	ควรระบุสาเหตุในระดับ	3rd	Tier	 (สิ่งแวดล้อม	เครื่องมือ	

อุปกรณ์	 และ	 human-system	 interface)	 และ	 4th	 Tier	 (การบริหารจัดการ	

วฒันธรรมองค์กร	ทรพัยากร)	ในทกุ	Potential	Change	(5)	Creative	Solution	

ควรเน้นการใช้	 Human	 Factors	 ให้มาก	 นอกจากนั้นควรใช้ประโยชน์จาก	

การวิเคราะห์เหล่านี้ไปฝึก	 Situation	 Awareness	 ให้มากที่สุด	 (คาดการณ์	

เตรียมพร้อม	ต่อมเอ๊ะ)
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การป้องกันการติดเช้ือ	 [II-4.2ก(1)]	 ขออธิบายความหมายและที่ใช้

ของค�าว่า	Standard	Precautions	และ	Isolation	Precautions	ด้วยภาพนีแ้ทน

Medication Reconciliation	 [II-6.2ก(2)]	 การใช้ค�าใหม่อาจจะท�าให้

เปล่ียนมุมมองใหม่	 แต่ท�าให้หลุดลอยจากฐานเดิม	 ในมาตรฐานระบุข้อความ

เป็นภาษาไทยในเร่ืองนี้ไว้ว่า	 “กระบวนการท�างานที่ประกันความถูกต้องของ

ยาที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงรอยต่อหรือการส่งต่อการดูแล”	 และยิ่งแปลความตาม

กระบวนการในอดุมคตบิวกกับความคาดหวงัทีมี่ต่อเร่ืองนี	้ก็ยิง่ท�าให้เร่ืองนีเ้ป็น

เร่ืองไกลตัว	 ไม่เป็นธรรมชาติ	 และยากที่จะบรรลุ	 แต่ถ้ากลับมาสู่ฐานเดิมว่า

แท้จริงเร่ืองนี้คือหน้าท่ีของแพทย์ในการทบทวนค�าสั่งใช้ยาท่ีแพทย์ทุกคนท�า

อยู่แล้วและเรียกมันอย่างคุ้นปากว่า	Med	Review	เพยีงแต่เรือ่งนีมี้คนและระบบ

เข้ามาช่วยให้แพทย์ท�า	Med	Review	ได้ง่ายขึ้นและครบถ้วนมากขึ้น	เราก็จะ

ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ง่ายข้ึน	 และเร่ิมยอมรับว่าธรรมชาติของแพทย์

แต่ละแผนกมีความแตกต่างกัน	 แล้วมาร่วมกันออกแบบระบบให้รองรับ

ธรรมชาติเหล่านั้น

Standard Precautions & Isolation Precautions

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธันวาคม 2564)

Isolation Precautions

ในกรณีสงสัยว่าผู้ป่วยจะมีการติดเชื้อในทุกๆ กรณี

Transmission base precaution
Contact, droplet, vector, airborne 

precaution 
(based on the clinical presentation or 

syndrome and likely pathogens)

Standard Precautions
ชุดของการปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทุกราย 
ไม่ว่าผู้ป่วยนั้นจะมีการติดเชื้อหรือมีอาการหรือไม่ อาทิ hand hygiene, PPE, respiratory etiquette, 

safe injection practices, protective environment, & waste management
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การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	 [II-8]	ขอให้ศึกษาแนวคิดและความ

เชื่อมโยงเรื่องการเฝ้าระวังอุบัติการณ์	การติดเชื้อจากบริการสุขภาพ	โรคและ

ภัยสุขภาพตามภาพ

ส่งท้าย

ที่กล่าวมานี้เป็นข้อคิด	ข้อสังเกต	เพื่อชักชวนให้ผู้ใช้มาตรฐานได้น�าไป

ขบคิด	แสวงหา	และทดลองปฏิบัติให้เกิดความหลากหลายมากขึ้น	มีบทเรียน

มาแลกเปล่ียนกันมากขึ้น	 ไม่เก่ียวกับการตีความเพื่อใช้ในการประเมินและ

รับรองคุณภาพ	ตราบใดที่ยังไม่เกิดบทเรียนจนเกิด	Consensus	ในเรื่องเหล่า

นั้นว่าพวกเราพร้อมใจจะยอมรับและเดินไปในทิศทางใด

2.5	เครื่องมือ	HA	ที่ก้าวข้ามขีดจ�ากัด

ความส�าเร็จของกระบวนการ	HA	ที่ผ่านมา	 เป็นผลของการใช้แนวคิด

ส�าคัญที่ก้าวหน้า	คือ	 “HA	 เป็นกระบวนการเรียนรู้	 ไม่ใช่การตรวจสอบ”	การ

เยี่ยมส�ารวจคือ	External	Peer	Review	ที่เข้าไปยืนยันผลการประเมินตนเอง

ของสถานพยาบาล	ด้วยแนวคดิดังกล่าว	สร้างบรรยากาศเชงิบวกท่ีเอือ้ต่อการ

เรียนรู้	 มีพลังในการพัฒนาต่อยอดและคิดหาแนวทางใหม่ๆ	 อย่างต่อเนื่อง	

ส�าหรับสถานพยาบาลทีย่งัอยู่ในขัน้แรกๆ	ของการพฒันา	อาจต้องใช้ศลิปะของ

Surveillance

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธันวาคม 2564)

 ที่มา มาจาก International Health Regulation ซึ่งมุ่งเน้นป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคตดิต่อซึง่เกิดในชมุชน และผนวกเพ่ิมภยัสขุภาพอืน่ๆ ท่ีไม่ใช่
โรคติดต่อ
 มโีอกาสท่ีจะสญูเสยีจดุเน้นส�าคญัเพราะความพยายามทีจ่ะขยายความ
ให้ครอบคลุมมากเกินไป เช่น

l	โรคไม่ตดิต่อซึง่ควรมแีผนงานเฉพาะตามลกัษณะของโรคอยู่แล้ว
l	พื้นท่ีภายในองค์กร ซึ่งมีมาตรฐานต่างๆ ระบุไว้อยู่แล้ว เช่น 

สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร การป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

Epidemic (>mean+2SD)
Outbreak (>2 cases after common activity)

บ่งชี้การระบาด ตอบสนอง (สอบสวน ควบคุม ป้องกัน)

Disease & Health Hazard in Communities
[II-8 ข]

l	ระบบรายงานอุบัติการณ์
l	ฐานข้อมูลอื่นๆ เกี่ยวกับความปลอดภัย

Healthcare Incident
[II-1.2ก(1)(2)]

Healthcare Associated Infection (HAI)
[II-4.1 ข(1)(2)]

l	การเฝ้าระวังเชิงรุกไปข้างหน้า ทั้งการติดเชื้อและการดื้อยา
ของเชื้อ

l	การวินิจฉัยและยืนยันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพที่ไม่ได้มี
การเฝ้าระวัง
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การเย่ียมส�ารวจท่ีจะชี้น�าและโน้มน้าวให้เห็นประโยชน์ของการพัฒนาใน

ประเด็นต่างๆ	มากขึ้น

สิ่งที่เกิดข้ึนในภาพรวมของระบบของประเทศคือการเหนี่ยวน�าให้เกิด

การพฒันาขึน้ในทกุระดับตามศกัยภาพของแต่ละสถานพยาบาล	โดยไม่ท้ิงใคร

ไว้ข้างหลัง	ซึง่จะแตกต่างจากการประเมินและรับรองทีย่ดึเอาผลการรบัรองว่า

ผ่านหรือไม่ผ่านเป็นเป้าหมาย	และปล่อยให้ผูท้ีไ่ม่ผ่านต้องด้ินรนขวนขวายด้วย

ตนเอง	หรือหลุดไปจากกระบวนการ	HA	 เนื่องจาก	HA	ยังคงเป็นระบบของ

ความสมัครใจ	

การประเมินและรับรอง	HA	ในปัจจบัุนถอืว่าเป็นท้ัง	Formative	Evaluation	

คอืให้ความส�าคัญกับการพฒันาผ่านการประเมินตนเองและการให้ข้อเสนอแนะ

ของผูเ้ย่ียมส�ารวจ	ร่วมกับ	Summative	Evaluation	คอืการตดัสนิให้การรับรอง

ในระดับต่างๆ	

ทศิทางท่ี	HA	ควรพฒันาต่อยอดจากระบบท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบัุนคอืการน�า

แนวคิดเร่ือง	 Developmental	 Evaluation	 มาสู่การปฏิบัติ	 ซึ่งจะเป็นส่ิงที่

สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ระบบบริการสุขภาพก�าลังเผชิญอยู่

2.5.1 Developmental Evaluation (DE)
ศ.นพ.วิจารณ์	พานชิ	มีความสนใจในเร่ืองนีม้าก	อยากจะเหน็การใช้	DE	

เพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงด้วยกระบวนทัศน์ใหม่ของการประเมิน	 ใช้ประเมิน

เพือ่สร้างการพฒันาหรือสร้างการเปลีย่นแปลงซึง่ขบัเคลือ่นโดยผูเ้ก่ียวข้องทัง้

ระบบ	ผูป้ระเมินต้องเป็นทัง้ผูป้ระเมิน	(evaluator)	และเป็นวทิยากรกระบวนการ	

(facilitator)	พร้อมกัน	ตามที่ระบุในหนังสือเล่มสุดท้ายข้างบน

ท่านได้ทบทวนองค์ความรู้ในเรือ่งนีไ้ว้อย่างละเอยีด	ซึง่จะน�ามาสรุปเพือ่

ท�าความเข้าใจในเบื้องต้นไว้ดังนี้

DE	ท�าให้เกดิพลงัสร้างการเปลีย่นแปลงในระบบ	ทีเ่รียกว่า	“การขยายผล”	

(scale-up)	 ในรูปแบบใหม่	มุมมองใหม่	คือมองระบบเป็นระบบที่ซับซ้อนและ

ปรับตัว	ไม่ใช่ระบบที่	Simple	&	Linear	

จากข้อมูลที่ทีมประเมินรวบรวมมาภายใต้วิธีการที่แม่นย�าและค�านึงถึง

บริบท	 น�ามาจัดกระบวนการตีความผลตามข้อมูล	 โดยมีสมาชิกจากทุกภาค

ส่วนของระบบนั้นๆ	เข้าร่วมกระบวนการ	ชวนกันมองเป้าหมายร่วมที่เลยจาก
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ผลประโยชน์ของกิจการ	แล้วในทีส่ดุกระบวนกรจะต้องด�าเนนิการกระบวนการ

สะท้อนคิดสู่ข้อสรุปว่า	 ผลการประเมินให้ความรู้ความเข้าใจอะไรบ้าง	 และน�า

ไปสู่ข้อเสนอแนะให้มีการเปลี่ยนแปลงที่จุดใดบ้างในระบบ	และเปลี่ยนแปลงสู่

สภาพใด

การพัฒนาในสภาพที่ซับซ้อน	(complexity)	สูง	ไม่ประสบความส�าเร็จ

ก็เพราะสาเหตุต่อไปนี้	 (1)	 ปฏิเสธความซับซ้อน	 (2)	 พยายามควบคุมความ	

ซับซ้อน	 (3)	 พยายามหลีกเล่ียงความซับซ้อน	 และ	 (4)	 ไม่ตระหนักในความ	

ซบัซ้อนของเร่ืองนัน้	เคล็ดลบัความส�าเร็จอยูท่ี่การเผชญิความซบัซ้อนอย่างมีสติ	

และปัญญา	 น�าเอาข้อค้นพบที่เผยตัวขึ้นจากการด�าเนินการมาใช้เป็นพลัง		

โดยทีม	DE	เป็นผู้ช่วยให้ทีมปฏิบัติงานค้นพบพลังนั้น		

จุดบอดของนักประเมินโดยทั่วไปคือมุ่งจับจ้องที่	 ผลตามที่คาดหวัง	

(intended	 outcome)	 ท�าให้ละเลยผลดีที่เกิดข้ึนโดยไม่คาดหวังไว้ก่อน	 หรือ

ละเลยเรื่องราวของผลร้ายที่เกิดขึ้น	อาจกล่าวได้ว่า	ทฤษฎีความซับซ้อน	ช่วย

เปิดโลกทัศน์ของนักประเมิน	ให้เอาใจใส่ปรากฏการณ์	หรือพลวัต	ที่เกิดขึ้นใน

โครงการทีก่�าลังด�าเนนิอยู	่ในลักษณะทีจ่บัจ้องมองหานวตักรรม	หรือหน่ออ่อน	

ของนวัตกรรม	ทีไ่ม่ได้คาดหวังไว้ก่อน	ภายใต้แนวคิดว่าหน่ออ่อนของนวตักรรม

ที่ไม่คาดหวังเกิดขึ้นได้เสมอในระบบที่ซับซ้อนและปรับตัว

นักประเมินที่มีมุมมองเชิงระบบ	หรือมุมมองเชิง	Complexity	สามารถ

ตัง้ค�าถามท่ีลึกและเสนอแนะการพฒันาทีเ่ลยจากการพฒันางานไปสู่การพฒันา

ระบบได้	เกิดคุณค่าต่อการพัฒนามากกว่ากันอย่างเทียบกันไม่ติด	

ตวัอย่างผูเ้ชีย่วชาญการแพทย์สหรัฐท่ีไปเยอืนโรงพยาบาลภาคสนามที่

อิรัก	 ในสงครามอิรัก	 และพบว่าโรงพยาบาลให้การดูแลการบาดเจ็บที่นัยน์ตา

อย่างได้ผลดีมาก	แต่ผู้เชี่ยวชาญคือ	Atul	Gawande	ตั้งข้อสังเกตว่า	ท�าไมจึง

มีการบาดเจบ็ทีต่ามากนกั	ได้ความว่าเพราะทหารไม่สวมแว่นป้องกนั	เนือ่งจาก

สวมแล้วดูไม่สง่างาม	เม่ือมีการออกแบบแว่นป้องกนัเสยีใหม่ให้ถกูใจทหาร	และ

ทหารสวมกันทุกคน	อัตราบาดเจ็บที่ตาลดลงหลายเท่าตัว	นี่คือผลของการตั้ง

ค�าถามทีลึ่ก	เป็นค�าถามเชิงระบบทีน่�าไปสู่	Double-loop	Learning	น�าไปสูก่าร

แก้ปัญหาที่	Root	Cause	หรือต้นตอ

ขอยกตวัอย่างบททบทวนของ	ศ.นพ.วจิารณ์	พานชิ	พอหอมปากหอมคอ	

เพียงเท่านี้	 เพื่อให้ผู้สนใจมาร่วมกันศึกษาและทดลองน�าแนวคิดดังกล่าวมาสู่
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การปฏิบัต	ิและพจิารณาว่าจะน�ามาใช้พฒันากระบวนการเยีย่มส�ารวจของ	HA	

ได้อย่างไร	

DE	คือเครื่องมือที่จะช่วยให้กระบวนการ	HA	ก้าวไปข้างหน้า	เราควร

ช่วยกันน�าพา	HA	ให้ก้าวไปข้างหน้า	มิใช่ถอยหลงักลบัมาเลียนแบบระบบการ

ประเมินอื่นๆ	 ที่มุ่งหวังเพียงแค่	 Compliance	 และไม่ได้คุณค่าอะไรเพิ่มเติม	

เพียงแค่ท�าให้เป็นที่พอใจของผู้เกี่ยวข้องเท่านั้น

2.5.2 การรับรอง HA ควรไล่ตามและใช้ประโยชน์จากการรับรอง Advanced HA
	 การรับรอง	Advanced	HA	มีจุดมุ่งหมายที่จะให้สถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพ	 เป็นผู้บุกเบิกว่าในโลกของความเป็นจริง	 ถ้าลงแรงอย่างเต็มท่ีแล้ว	

สถานพยาบาลต่างๆ	สามารถพัฒนาไปได้ไกลเพียงใด	การรับรอง	Advanced	

HA	ใช้มาตรฐานชุดเดียวกับการรับรอง	HA	เพยีงแต่มีค�าขยายความเป็นตวัช่วย	

(ซึง่ก็ใกล้เคียงกับ	SPA	ของ	HA)	และมีความคาดหวงัว่าจะพบ	Maturity	Level	

ท่ีสูงกว่า	โดยในเบ้ืองต้นก็คือมี	EI3O	(evaluation	&	improvement,	innovation,	

integration)	ซึ่งก็เป็นสิ่งที่สถานพยาบาลที่มุ่งหวังคุณภาพส�าหรับผู้รับบริการ

จะพึงปฏิบัติอยู่แล้ว	ในอนาคต	สถานพยาบาลที่จะได้รับ	Advanced	HA	ก็พึง

ขยับไปสู่การเป็น	Role	Model	หรือ	Excellent	Result	ขณะที่สถานพยาบาลที่

จะได้รับ	HA	ก็พึงมี	EI3O	ให้มากขึ้น

เราต้องไม่ท�าให้	Advanced	HA	เป็นเร่ืองทีไ่ด้ยาก	หรือเป็นเร่ืองท่ีแตกต่าง

จาก	HA	โดยสิ้นเชิง	แต่ต้องท�าให้ความรู้และประสบการณ์ของสถานพยาบาล

ท่ีได้	Advanced	HA	ถกูถ่ายทอดมาสู่สถานพยาบาลอืน่ๆ	อย่างกว้างขวาง	และ

ร่วมใจกันน�ามาปฏิบัติให้เกิดประโยชน์

2.5.3 บทบาทที่เปลี่ยนไป
2.5.3.1 บทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาล

สถานพยาบาลจะท�าอะไรได้บ้างเพือ่ให้กระบวนการ	HA	ก้าวไปข้างหน้า	

เท่าที่นึกได้ในขณะนี้มีสองประการคือ	 (1)	 การแสดง	 Compliance	 ของการ

ปฏิบตัติามข้อก�าหนด	(2)	การแสดงผลการด�าเนนิการและหมุนวงรอบของการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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การแสดง Compliance ของการปฏิบัติตามข้อก�าหนด	ด้วยวิธีการ

ต่างๆ	เช่น	การน�าข้อก�าหนดมาทบทวนเพือ่ปรับปรุง	การใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ทีต่ดิตามวดัผลโดยเฉพาะอย่างยิง่ตวัวัดเชิงกระบวนการ	(in-process	measures)	

การน�าเสนอผลการตามรอยหรือการตรวจสอบอย่างสม�่าเสมอตามแนวปฏิบัติ

ที่องค์กรวางไว้	การรับเสียงสะท้อนจากผู้เกี่ยวข้อง	การเรียนรู้จากอุบัติการณ์

และความแปรปรวนในงานประจ�า	 การใช้งานวิจัยหรือการประเมินแบบฉับไว

เพื่อหาโอกาสพัฒนา

หากสถานพยาบาลมี	Maturity	ในด้านนี้มากขึ้นเท่าไร	ผู้เยี่ยมส�ารวจก็

ลดบทบาทในการประเมิน	compliance	ได้มากขึ้นเท่านั้น	และใช้เวลาของการ

เยี่ยมส�ารวจเพื่อกระตุ้นให้องค์กรเห็นโอกาสใหม่ๆ	 ก้าวไปข้างหน้าเพื่อสร้าง

คุณค่าและความเป็นเลิศได้มากขึ้น

การแสดงผลการด�าเนนิการและหมุนวงรอบของการพฒันาอย่าง

ต่อเนื่อง	การเน้น	Performance	ที่ใช้ในการเยี่ยมส�ารวจ	Advanced	HA	ควร

ค่อยๆ	น�ามาปรับใช้กับการเยี่ยมส�ารวจ	HA	ปกติ	 นั่นหมายถึงการยกระดับ

สถานพยาบาลที่ได้	HA	ให้มีผลการด�าเนินการที่ดีขึ้นเป็นล�าดับ	จึงเป็นหน้าที่

ของสถานพยาบาลทกุแห่งทีข่อ	HA	ท่ีจะค่อยๆ	เรียนรู้การประเมิน	Performance	

ของบริการและกระบวนการส�าคัญ	 และน�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง

2.5.3.2 ค�าถามที่ผู้เยี่ยมส�ารวจควรใช้ในอนาคต

เม่ือสถานพยาบาลเก่งขึ้นในการแสดงถึง	 Compliance	 ในการปฏิบัติ

ตามมาตรฐานและมีการหมุนวงรอบของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 งานของ	

ผูเ้ย่ียมส�ารวจก็จะลดลงในพืน้ฐานส่วนนี	้แต่จะต้องเพิม่บทบาทในการกระตุน้ให้

ทีมของสถานพยาบาลสามารถค้นหาโอกาสพัฒนาเพื่อมาด�าเนินการ	เช่น

l	 ทีมเห็นโอกาสพัฒนาอะไรบ้าง	มี	Gap	อะไรที่ทีมยังมองไม่เห็น
l	 ทีมให้ความส�าคัญกับโอกาสพัฒนาหรือ	Gap	ดังกล่าวอย่างไร
l	 ทีมเห็นแนวทางการพัฒนาหรือการสร้างนวัตกรรมส�าหรับโอกาส	

ดังกล่าวอย่างไร

l	 ทีมมีศักยภาพที่จะด�าเนินการตามแนวทางดังกล่าวเพียงใด	
l	 อะไรที่ทีมต้องการความช่วยเหลือจากภายนอก
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นอกจากนั้น	 ผู้เยี่ยมส�ารวจควรยกระดับค�าถาม	 จาก	 Single-loop		

Learning	ไปสู่	Double	&	Triple	Loop	Learning

l	 Single-loop Learning	คือการมุ่งเน้นที่	Process	ว่าทีมท�าถูกต้อง

หรือไม่	(HOW)	การเรียนรู้เป็นไปเพือ่ปรับเปล่ียนการแปลความหมาย	

การใช้ดุลยพินิจ	และการกระท�า	(action)

l	 Double-loop Learning	คือการมุ่งเน้นที่	Purpose	ว่าทีมท�าสิ่งที่

ควรท�าหรือไม่	(WHAT)	การเรียนรู้เป็นไปเพื่อก�าหนดกรอบวิธีการ

ท�างานใหม่	 อันได้แก่	 ระบบ	 โปรแกรม	 เป้าหมาย	 กฎ	 บทบาท		

ตัววัดผลงาน	(reframe)

l	 Triple-loop Learning	คอืการมุ่งเน้นที	่Principle	ว่าทมีใช้หลักอะไร

ในการตดัสินใจ	(WHY)	การเรียนรู้เป็นไปเพือ่ปรับเปลีย่นวธิกีารมอง

ประเด็นและแก้ปัญหา	ซึง่อาจเชือ่มโยงกับวสิยัทศัน์	ค่านยิม	วฒันธรรม	

ข้อตกลง	(transform)

เม่ือทัง้สองฝ่ายคอืสถานพยาบาลและผูเ้ยีย่มส�ารวจเก่งขึน้	กระบวนการ

เยี่ยมส�ารวจก็จะพัฒนาไปสู่	 Developmental	 Evaluation	 ได้ง่ายขึ้น	 ข้อมูลที่

สถานพยาบาลเก็บรวบรวมจะเป็นวัตถดิุบท่ีดีส�าหรบัการน�ามาใคร่ครวญสะท้อน

คิดร่วมกันโดยผูเ้ยีย่มส�ารวจท�าหน้าที	่Facilitator	คือตัง้ค�าถามชวนคดิกับทมีงาน

ของสถานพยาบาล

2.5.4 มาตรฐาน HA ควรเป็นฐานส�าหรับการเชื่อมต่อ

การใช้มาตรฐานหลายมาตรฐานเป็นความยุ่งยากของสถานพยาบาล	ถ้า

มีมาตรฐานใดมาตรฐานหนึง่ท่ีสามารถใช้เป็นฐานส�าหรับเชือ่มต่อกบัมาตรฐาน

อื่นๆ	 ได้	 ก็จะช่วยลดภาระของสถานพยาบาลได้มาก	 ดังตัวอย่างที่มาตรฐาน	

HA	 สามารถใช้เป็นฐานเพื่อต่อยอดไปสู่รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	 (TQA)	

เนื่องจากได้น�า	Framework	ของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติรวมทั้ง	Core	

Values	and	Concepts	มาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของบริการสุขภาพ

การเช่ือมต่อท่ีเป็นไปได้	เช่น	การรับรองเฉพาะโรค	การรับรองเครือข่าย

บริการ	 ซ่ึงในปัจจุบันก็ได้ใช้มาตรฐาน	 HA	 เป็นฐาน	 เพียงแต่ไปเขียนเป็น

มาตรฐานเฉพาะอกีฉบับหนึง่	ในอนาคตอาจจะมีการเชือ่มต่อมาตรฐาน	HA	กับ

การรับรองด้านจติวิญญาณหรือ	SHA	ซึง่ในต่างประเทศมีองค์กรทีใ่ห้การรับรอง
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เรื่องนี้คือ	Planetree	ที่ให้การรับรอง	Excellence	in	Person-Centered	Care	

การที่จะท�าให้มาตรฐานเป็นฐานส�าหรับการเช่ือมต่อสู่เร่ืองอื่นๆ	 ต้อง

พยายามท�าให้มาตรฐานสัน้	กระชบั	ครอบคลมุแก่นส�าคัญ	แก่นทีจ่ะเป็นส�าหรับ

ทุกมาตรฐาน	และพร้อมที่จะน�าไปขยายความให้เข้ากับเรื่องนั้นๆ

การเขียนมาตรฐานในลักษณะนี้อาจจะไม่เป็นที่ชอบใจส�าหรับผู้ใช้

มาตรฐาน	 ซึ่งต้องการความชัดเจนให้มากที่สุด	 แต่พึงตระหนักว่าการระบุชัด

เกินไปตามใจผู้ใช้อาจจะน�ามาสู่การจ�ากัดกรอบความหมายโดยไม่ได้ตั้งใจ		

ดังตวัอย่าง	“ผูน้�าชีน้�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จผ่านวิสยัทัศน์	ค่านยิม	

การสื่อสารที่ได้ผล....”	กับ	 “ผู้น�าชี้น�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จผ่าน

การก�าหนดวสิยัทศัน์	ค่านยิม	การสือ่สารทีไ่ด้ผล....”	มีความหมายแตกต่างกนั

พอสมควร	 การชี้น�าผ่านวิสัยทัศน์นั้นอาจจะแปลความหมายสู่การปฏิบัติได้

มากมาย	ขณะท่ีการชีน้�าผ่านการก�าหนดวิสัยทัศน์และการสือ่สารท่ีได้ผล	จะจ�ากดั

สิ่งที่ต้องปฏิบัติเพียงสิ่งที่เขียน	(หากผู้ใช้ต้องการท�าให้ง่าย)

HA คือความหวังของการชวนกนัเดินบนเส้นทางคณุภาพทีไ่ม่ส้ินสุด

ถ้าการพัฒนาคุณภาพเป็น	Never	 Ending	 Journey	 กลไกขับเคล่ือน

กระบวนการพฒันาคุณภาพ	HA	ก็ควรเป็นทัง้ผูจ้ดุประกาย	ผูถ้อืธงน�า	ผูป้ฏิบัติ

เป็นตัวอย่าง	ในการเดินไปบนเส้นทางที่ไม่รู้จบ	ไม่สิ้นสุด	นี้ด้วยเช่นเดียวกัน



บทเรียนการพัฒนา
ระบบสุขภาพที่ส�าคัญ

ต อ น ที่

3
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3.1	 การพัฒนาเพ่ือก้าวสูก่ารรับรองข้ันก้าวหน้า	(Advanced	HA)

การรับรอง	 Advanced	 HA	 คือการรับรองกระบวนการคุณภาพของ	

สถานพยาบาลในระดับทีเ่หนอืช้ันทัง้ในด้านผลลัพธ์และระบบงาน	รวมถงึความ

สามารถของทีมงานในการขับเคล่ือนการพัฒนาด้วยตนเอง	ทั้งด้านการชี้น�า

โดยผู้น�าระดับสูง	 การวางระบบท่ีรัดกุม	 และมีการวัดผลลัพธ์	 โดยมีการขับ

เคลื่อนทั้ง	3	ส่วน	คือ	(1)	ผู้บริหารและทีมงาน	มีความเข้าใจในมาตรฐาน	HA	

และกระบวนการพฒันาคณุภาพตามหลัก	3C-PDSA	ในระดับทีส่ามารถค้นหา

โอกาสพัฒนาส�าคัญได้ด้วยตนเอง	 (2)	 มีการวางระบบงานทุกส่วนขององค์กร

โดยใช้แนวคิด	 Integrated	Management	 System	 และสร้างความรัดกุมใน	

ระบบงานโดยไม่ออมมือ	(3)	มีการท�า	Performance	Check	ซึ่งแสดงให้เห็น

ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์ของระบบงานส�าคัญ

รูปภาพประกอบหัวข้อ 3.1 แนวคิดการรับรอง Advanced HA

ต อ น ที่ บทเรียนการพัฒนา

ระบบสุขภาพที่ส�าคัญ3

Broad root
Extended evaluation guide

Empowerment
Evaluation

Fruitful
Higher maturity
Higher score

EIO

Opportunity Review

คนท�างาน

ผู้รับบริการ

องค์กร

Performance Review
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เกณฑ์ตัดสินใจส�ำหรับโรงพยำบำลที่จะเข้ำโปรแกรม Advanced 

HA มีดังต่อไปนี้:

1)	 ทมีน�าบูรณาการแนวคิดและเคร่ืองมือคณุภาพ/ความปลอดภยัมาใช้

ในการบริหารงานปกติขององค์กร	

2)	 มีระบบคุณภาพพื้นฐานที่เข้มแข็ง	 ทั้งโครงสร้าง	 ทีมคุณภาพ	 การ

ผสมผสาน	การพัฒนา	QI	(quality	improvement)	เข้ากับระบบการ

ธ�ารงระบบงานที่มีคุณภาพ	QA	(quality	assurance)

3)	 การมีส่วนร่วมของทีมน�าและวิชาชีพที่เข้มแข็ง	 สามารถแปลความ

หมายของมาตรฐานได้อย่างลึกซึ้ง	และระบุโอกาสพัฒนาส�าคัญได้	

4)	 สามารถน�าเสนอตัวอย่างการพัฒนาระบบท่ีมีเป้าหมายบนพื้นฐาน

ของข้อมูล	มีการใช้นวัตกรรมที่เห็นผล	

5)	 มีระบบวัด	 Performance	 ของระบบและใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบ

เม่ือโรงพยาบาลได้ประเมินตนเองในระดับความก้าวหน้าของการพฒันา

คณุภาพตามเกณฑ์ข้างต้น	สามารถ	Empowerment	Evaluation	โดยคนท�างาน

ที่เห็นโอกาสพัฒนาได้ด้วยตนเอง	 และพบว่ามีลักษณะที่พร้อมท้ังด้านการน�า		

มีการก�าหนดเป้าหมายขององค์กรที่ชัดเจน	 มีการออกแบบระบบบริการที่

สอดคล้องกับบริบท	 มีระบบการก�ากับระบบงาน	 (alignment)	 และเรียนรู้

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพื่อการบรรลุเป้าหมาย	 ที่มีการวัดผลลัพธ์ที่ดีกว่าอยู่

เสมอ	 สามารถแจ้งความจ�านงค์มาท่ี	 สรพ.	 เพื่อขอรับการประเมินและรับรอง	

A-HA
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องค์ประกอบส�ำคัญของสถำนพยำบำลที่ได้รับกำรรับรอง A-HA

องค์ประกอบ รายละเอียดส�าคัญ

Performance 

Excellence

l	 เลือก Performance ที่ส�าคัญขององค์กร มีการใช้หลัก 3C-PDSA ใน

การขับเคลื่อน
l	มีระบบและใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพ
l	พัฒนา Performance ที่เป็นเป้าหมาย ประเด็นส�าคัญ หรือจุดเน้นของ

สถานพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ให้มีแนวโน้มดีขึ้น หรือเป็น 

Positive Trend
l	พัฒนากระบวนการในการดูแลโรคส�าคัญของสถานพยาบาลให้  

Performance ที่ส�าคัญตามบริบทสถานพยาบาลอยู่ใน Top Quartiles
l	 ให้ความส�าคัญกับ Performance ด้าน Safety ในการวางระบบเพื่อ

ป้องกันและเห็นการเปลี่ยนแปลง

Systematic Process 

Design and 

Implementation

l	มีการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ คือ มีขั้นตอนชัดเจน เป็นไปตามหลัก

วิชาการ ท�าซ�้าได้ วัดผลได้ ท�านายผลได้ โดยเฉพาะระบบพื้นฐานที่

ส�าคญัเก่ียวกับความปลอดภยั สอดคล้องกับบรบิท สมัผสัได้ด้วยมมุมอง

ของประชาชน และมีผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับ Maturity
l	มี Systematic Process Design ที่ครอบคลุม National Patient and 

Personnel Safety Goals ที่เกี่ยวข้อง
l	ผู้น�าระดับสูงสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยให้เกิดขึ้น

Quality  

Improvement, 

Learning,  

Innovation

l	มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ดี สอดคล้องกับหลักวิชาการ บริบท และใช้ผล

การวิเคราะห์มาก�าหนดแผนการพัฒนาได้ชัดเจน เห็นการเปลี่ยนแปลง 

โดยการน�าเสนออย่างเป็นรูปธรรม และอาจใช้ Control Chart ในข้อมูล

กลุ่มที่มี Variation หรือมีเครื่องมือทางสถิติอื่นมาช่วยในการวิเคราะห์

ข้อมลู รวมถึงมตีวัอย่างของการต่อยอดการพัฒนาคณุภาพเป็นนวัตกรรม

Core Values Driven 

Organization

l	แสดงให้เห็นประโยชน์และการเชื่อมโยงค่านิยมของสถานพยาบาลกับ

การใช้ค่านิยมของ HA มาใช้เป็นหลักในการสร้างกระบวนการขับเคลื่อน

การพัฒนา โดยสามารถน�าเสนอตัวอย่างที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน จาก

การน�าค่านิยมไปใช้ประโยชน์ในระดับสถานพยาบาล และเป็นค่านิยมที่

บุคลากรในสถานพยาบาลใช้เป็นหลักในการปฏิบัติและตัดสินใจ
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สรพ.	 ได้ส่งเสริมให้มีการพัฒนาเพื่อก้าวสู่การรับรองข้ันก้าวหน้า		

(Advanced	 HA)	 หรือการรับรอง	 A-HA	 มาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2557	 มีจ�านวน	

โรงพยาบาลทีไ่ด้รับการรับรอง	A-HA	จนถึงปัจจบัุน		10	แห่ง	และมีโรงพยาบาล

อกีจ�านวนมากที่ให้ความสนใจในการพัฒนาเพื่อก้าวสู่การรับรอง	A-HA

3.2	 การพัฒนาเพื่อก้าวสู่การรับรองเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ�าเภอ	(DHSA)

DHSA (District Health System Accreditation) เป็นกลไกหนนุเสริม

ให้ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีความเข้มแข็ง	 ด้วยกระบวนการเรียนรู้จากการ

ประเมินแบบเสรมิพลัง	(empowerment	evaluation)	เพือ่ให้เกิดบริการสุขภาพ

ที่จ�าเป็นและสอดคล้องกับปัญหาของพื้นท่ีอย่างมีคุณภาพโดยเน้นประชาชน

เป็นศูนย์กลาง	ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน	ท�าให้ประชาชนมี

สุขภาวะ

การขับเคลื่อนซึ่งเป็นที่มาของการรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	

(1)	เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพฒันาระบบสขุภาพระดับ

อ�าเภอ	 และได้รับความร่วมมือจากส่วนราชการต่างๆ	ที่เก่ียวข้องเป็นอย่างดี	

(2)	การท�างานโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานเป็นทศิทางท่ีได้รับการยอมรับว่าสามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้ดีที่สุด	 และอ�าเภอเป็น

ระดับที่เหมาะสมในการบริหารจัดการตามแนวคิดนี้	(3)	WHO	ส่งเสริมให้ปรับ

ระบบบริการตามแนวคิด	people-centred	and	integrated	health	service	(4)	

สถานพยาบาลท่ี	 สรพ.	 การรับรองในระดับอ�าเภอ	 คือ	 โรงพยาบาลชุมชน		

ซึ่งต้องท�างานร่วมกับเครือข่ายบริการและภาคส่วนต่างๆ	 ในอ�าเภอ	 ขณะท่ีมี

ความต้องการท่ีจะสร้างหลกัประกนัคุณภาพให้กบัเครอืข่ายบรกิารปฐมภมิู

ในระดับอ�าเภอด้วย	ปัจจยัเหล่านีใ้ห้ท�า	สรพ.	มีนโยบายท่ีจะขยายขอบเขตของ

การรับรองจากการรับรองโรงพยาบาลชุมชนมาเป็นการรับรองระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอ
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คุณค่า และหลักคิดการพัฒนา
จากบทเรียนการพฒันาและการประเมินรับรองระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ

ในหลายปีที่ผ่านมาของ	สรพ.	ท�าให้เห็นภาพรวมและความเชื่อมโยงเครือข่าย

ดังกล่าวข้างต้น	 และได้หลักคิดที่ส�าคัญของการพัฒนาเครือข่ายระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอ DHSA 6 มิต	ิดังนี้

(1)	การบริหารจัดการเครือข่ายท่ีมีประสิทธิผล	 (effective	 network	

management)	 จากเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�าเภอ	 ต่อยอด

ความร่วมมือกับภาคส่วนพื้นที่ในภาพระดับอ�าเภอ	

(2)	มุ่งเน้นมิตขิองการส่งเสรมิและป้องกัน	ลดปัจจยัเสีย่งภยัสขุภาพ	เพือ่

สร้างสุขภาวะ

(3)	เสริมพลังคนท�างาน	(empowerment)

(4)	ระบบการดูแลที่ไร้รอยต่อ	(seamless	healthcare	system)

(5)	กระบวนการดูแลที่เป็นองค์รวม	เน้นคนเป็นศูนย์กลาง	(integrated	

people-centered	care)

(6)	ระบบสนับสนุนบริการส�าคัญที่รัดกุมในเครือข่าย	 (strengthening	

supporting	systems)

คุณค่าที่คนท�างานในพื้นที่จะได้รับ ได้แก่	

(1)	คนท�างานปฐมภูมิในพื้นที่ได้รับการเสริมพลังในการท�างานท่ีท�าอยู่	

(2)	การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง	 ปรับเปล่ียนให้มองในมุมท่ีกว้างขึ้น	

เรียนรู้การท�างานในลักษณะภาคีเครือข่าย	 เรียนรู้เคร่ืองมือท่ีจะแก้

ปัญหาสุขภาพของพื้นที่	

(3)	เกิดการท�างานท่ีเป็นระบบ	 มีเป้าหมาย	 การติดตาม	 การพัฒนา		

จนเกิดเป็นวัฒนธรรมการเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่าย
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3.3	การพัฒนาเพื่อก้าวสู่การรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ	

3.3.1 บทเรียนการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพการดูแลเฉพาะโรคด้านเอชไอวีใน
ประเทศไทย

“คุณภาพบรกิารทีป่ลอดภยั มีมาตรฐาน ยุติปัญหาเอดส์” กรมควบคมุโรค	

ร่วมกับ	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การมหาชน)	 และ	 ศูนย	์

ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสขุ	 ได้ร่วมกันพฒันามาตรฐานการรบัรอง

เฉพาะโรคด้านเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	 ให้กับสถานพยาบาลเพือ่

พฒันาคุณภาพบริการดูแลรักษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวี	ทีเ่ชือ่มโยงกับกลยทุธ์	Reach	-	

Recruit	 -	Test	 -	Treat	 -	Retain	 (RRTTR)	 มีการเชือ่มโยงและบูรณาการการ

ด�าเนนิงานในทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล	 เพือ่

ให้ระบบบริการงานโรคตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มีความเชือ่ม

โยงแบบไร้รอยต่อ	ตัง้แต่การส่งเสริมป้องกันการตดิเชือ้	การตรวจค้นหาโรค	การ

ตรวจวินิจฉัย	 และตรวจติดตามประเมินสภาวะโรค	 และการดูแลรักษา	 ซึ่ง

สอดคล้องกับขอบเขตของการรับรองเฉพาะรายโรค	คือ	“การดูแลผูป่้วยโรคใด

โรคหนึง่ตัง้แต่เริม่ต้นจนส้ินสุดหรอืตลอดธรรมชาติของการก�าเนดิโรค”

Coach for HIV-Quality Driven 

การโค้ชเพื่อการรับรอง	 DSC	 HIV	 คือ	 การโค้ชสร้างแรงบันดาลใจ		

ให้เหน็คุณค่า	เกิดการพฒันาเปล่ียนแปลงในกระบวนการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

อย่างเป็นระบบ	ครอบคลุมทุกขั้นตอน	ทุกหน่วยงานด้วยความร่วมมือของทีม

สหสาขาวิชาชีพ	จากการดูแลเพื่อการรักษา	ควบคุม	ป้องกัน	ที่เดิมเป็นหน้าที่

เฉพาะของคลินิกยาต้านไวรัส	(ARV	Clinic)	เป็นการดูแลอย่างมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในโรงพยาบาลท่ีสอดรับตามกระบวนการ	 RRTTR	 เพื่อท่ีมุ่งสู่	

เป้าหมายการยุติเอดส์	โดยน�ามาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคเป็นเครื่องมือใน

การโค้ชท้ังด้านการน�า	 ระบบงานส�าคัญ	 และกระบวนการดูแลผู้ป่วย	 สอดรับ

กับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีของประเทศ	 เกิดภาพความส�าเร็จในการ

พฒันาระบบ	การท�างานร่วม	การใช้เคร่ืองมือคณุภาพในการแก้ไขปัญหาอย่าง

ต่อเนื่องให้บรรลุ	3	Zero	คือ	ไม่ติด	ไม่ตาย	ไม่ตีตรา	(95-95-95)	อันน�าไปสู่การ

ยุติปัญหาเอดส์ระดับโรงพยาบาลและผ่านการรับรอง	DSC-HIV/STIs
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หลักคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการโค้ชเพื่อการพัฒนา

Concept/ Criteria อิงตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีของประเทศ และมาตรฐาน HA

Context บริบทการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลระดับต่างๆ และบริบทของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีของโรงพยาบาล

Core Value l	 Focus on Result: 95-95-95
l	Patient Center/ S&D/ Humanization 
l	การท�างานเป็นทีม/การท�างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ

3P / PDCA โดยการใช้ GAP Analysis และ Rapid PDCA ด้วย GROW Model

SIPOC การทบทวน Value Stream ของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย HIV โดยค�านึงถึง

ความส�าคัญในการปรับเปลี่ยน Process Design ที่ครอบคลุมทุก

กระบวนการ (RRTTR และ care process) ทุกพื้นที่บริการ ทุกกลุ่มผู้ติดเชื้อ/

กลุ่มเสี่ยง พร้อมเชื่อมต่อ Process การท�างานของหน่วยงาน/สหสาขา

วิชาชีพให้แนบแน่น

ปัจจัยความส�าเร็จ

(1)	ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลสนบัสนนุ	ใช้การรับรองเฉพาะโรคขบัเคลือ่น

องค์กร

(2)	ทมีน�าทางคลินกิ	DSC-HIV	ทีเ่หน็คณุค่าของการเปล่ียนแปลง/ผลลัพธ์

ทีไ่ด้	มีแรงใจในการสร้าง	ประสานความร่วมมือกับทีมระบบ	หน่วยงาน

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องในการท�างานร่วมกันอย่างมีเป้าหมายร่วม

3)	 ทีมประสานระบบคุณภาพ	(QMR)	ร่วมบูรณาการ	สร้างความเข้าใจ

ในการใช้เครื่องมือคุณภาพ	

(4)	การโค้ชสร้างแรงบันดาลใจ	 ค้นหาโอกาสพัฒนาเชิงระบบจากทีม	

ผู้เชี่ยวชาญและทีมคุณภาพทั้งภายใน/นอกโรงพยาบาลให้แก่ทุก

ระดับอย่างต่อเนื่อง

ความท้าทาย คือ การค้นหาผู้ท่ีมีแรงบันดาลใจ	ทุ่มเท	 มีองค์ความรู้

ด้าน	HIV	และงานพฒันาคุณภาพ	เข้าร่วมเป็นโค้ชในการขบัเคล่ือน	ผลักดันให้

เกิดความส�าเร็จการยุติปัญหาเอดส์ของโรงพยาบาลและประเทศ
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Lesson Learn from HIV Coordinator: Scaling up HIV/STI from Disease 

specific certification

คุณภาพ สู่การเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน ไม่อาจท�าได้ตามล�าพังโดย

บุคลากรท่ีมีเพยีงน้อยนดิในคลินกิยาต้านหรือคลินกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ซึง่ให้บรกิารเฉพาะผูป่้วยทีก้่าวย่างเข้ามาในหน่วยงาน	“พลงัมันไม่พอส�าหรบั

ผู้ป่วยจ�านวนมากนอกหนว่ยงานที่เราดแูล” อะไรคอืสิง่ดงึดดู	ทีม่แีรงจงูใจ

พอส�าหรับการสร้างส่วนร่วม	บูรณาการงานกับสหวิชาชีพและหน่วยงานอื่นๆ

ทีเ่กีย่วข้อง	และท�าให้การพฒันาระบบดูแลรักษาผูต้ดิเชือ้	HIV	เป็นหนึง่ในกลุ่ม

โรคส�าคัญตามบริบทโรงพยาบาลศูนย์ในจงัหวดัเหนอืสดุแดนสยามทีมี่ผูต้ดิเชือ้

หลั่งไหลเข้ามาจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง	

การเรียนรู้	 ท�าความรู้จักกับ	 HIV-DSC	 ท�าให้เห็นจุดเชื่อมต่อในการ

พัฒนางานด้าน	HIV/STI	ในการปิดช่องว่าง	ของระบบ	ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

และประสิทธผิลการท�างาน	ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง	ปรับปรุงการให้บริการ

และการด�าเนินงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องและน�าไปสู่ผลลัพธ์	“ยุติปัญหาเอดส์”

บทบาท ผู้ประสานงานด้านเอชไอวี (HIV-Co) ที่เกิดขึ้นหลังด�าเนินการ 

DSC-HIV 

(1)	เป็นผู้ประสานงานท�าให้เกิดเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง	 เร่ิมจากเรียนรู้

มาตรฐานร่วมกับทีมดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ	HIVในระบบงานบริการที่มี

ซึ่งมีแพทย์โรคติดเชื้อให้ความส�าคัญ	 สู่การประเมินตนเองในภาพ

รวมบริการตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการดูแลผู้ป่วย	HIV/STI	

น�ามาก�าหนดเป้าหมายของโรงพยาบาล	ไม่ใช่เฉพาะแค่หน่วยงาน

และน�าเสนอต่อทีมน�าของโรงพยาบาลในการสนับสนุน	 ก�าหนด	

เป็นทิศทางการพฒันาระดับโรงพยาบาลและตดิตามการท�างานอย่าง

ต่อเน่ือง

(2)	ประสานทีมศนูย์คุณภาพร่วมสร้าง/ขยายเครือข่ายทมีให้บริการด้าน	

HIV/STI	ที่มีการเชื่อมต่อการบริการ	น�า	Gap	ที่ได้จากการประเมิน

ตนเองผ่านมาตรฐาน	 DSC-HIV	 มาร่วมเรียนรู้	 สร้างรูปแบบการ

ท�างานท่ีเป็นทีมอย่างเป็นระบบ	 เกิดแนวทางในการท�างานที่

ครอบคลุมในทุกสาขาภาควิชา	ทุกหน่วยงาน	ที่เกี่ยวข้อง
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(3)	ติดตามข้อติดขัด	ให้ความช่วยเหลือ	ร่วมคิด	ร่วมหาทางออกโดยใช้

มาตรฐาน	DSC-HIV	เป็นแม่บทในการพัฒนากระบวนการ	ต่อยอด	

ติดตามผลลัพธ์อย่างสม�่าเสมอท�าให้เกิดความรู้สึกดีๆ	 ในด้านการ

ท�างานและไม่โดดเดี่ยว	

(4)	ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดความส�าเร็จ:	 “พลังใจในการท�างานที่ได้รับ

จากผูป่้วย การเรยีนรู้จากผลลัพธ์ การสนบัสนนุจากทมีน�า และความ

เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของทมีหลกั ส่งผลให้เกิดกระบวนการท�างาน

ที่มีประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ที่ดี”	

3.3.2 บทเรียนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก
การที่ผู ้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ		

จนสามารถได้รับการผ่าตดัภายใน	48	ชัว่โมง	ถอืเป็นแนวปฏิบัตทิีดี่ทีไ่ด้รับการ

ยอมรับในระดับสากล	เพราะจะส่งผลให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยดีขึน้	และอตัรา

การรอดชีวิตท่ีหนึง่ปีสงูข้ึนมาก	อย่างไรกต็าม	เม่ือศกึษาจากรายงานการผ่าตดั

ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ	ที่ส่งไปยังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในปี	2560-2562	แล้ว	จะพบว่ามีโรงพยาบาลจ�านวนไม่น้อยท่ีไม่สามารถปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัตนิีไ้ด้	โดยค่าเฉล่ียผูป่้วยกระดูกข้อสะโพกหกัได้รบัการผ่าตดัอยู่

ทีป่ระมาณร้อยละ	60	เท่านัน้	และทีผ่่าตดัก็มักจะเป็นการผ่าตดัทีเ่กิน	48	ชัว่โมง	

อย่างไรก็ตาม	 ก็มีโรงพยาบาลอีกจ�านวนหน่ึงที่สามารถให้การผ่าตัดผู้ป่วยได้

สูงเกินร้อยละ	80	ดังนั้น	ในปี	พ.ศ.	2563-2564	

สรพ.	 ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย		

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย	 ราชวิทยาลัยอายุรศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย	ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย	กรมการแพทย์	และ

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล	มหาวทิยาลัยมหดิล	ด�าเนนิการพฒันาแนว

ปฏิบัตเิพือ่การบริหารจดัการการผ่าตดักระดูกข้อสะโพกหกัในผูป่้วยสูงอาย	ุและ

ได้เชิญชวนโรงพยาบาลทั่วประเทศจ�านวน	21	แห่ง	เข้าร่วมเป็นเครือข่ายการ

เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก	 โดยมีพี่เล้ียงหลักจากโรงพยาบาล

ศิริราชและโรงพยาบาลแพร่	เพื่อขยายผล	(scaling	up)	กระบวนงานที่ดีที่เกิด

ขึ้นในโรงพยาบาลพี่เลี้ยงสู่โรงพยาบาลในเครือข่ายต่อไป
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กลวิธีที่ใช้ในการสร้างการเรียนรู้ภายในเครือข่าย	ได้แก่

1)	 การสร้างแรงบันดาลใจและความเชื่อม่ันว่า	 โรงพยาบาลใน

ประเทศไทยก็สามารถให้การผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักได้

ภายใน	48	ชั่วโมง

2)	 การให้ความรู้ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด	 การจัดการความ

ปวด	และการยืนยันผลลพัธ์ทางคลินิกที่ดีกว่ามาก	ในโรงพยาบาลที่

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดภายใน	48	ชั่วโมง

3)	 การถ่ายทอดประสบการณ์ในการจัดการปัญหาและอุปสรรคที่ท�าให้

ไม่สามารถผ่าตัดผู้ป่วยได้	 โดยโรงพยาบาลภายในเครือข่าย	 เช่น	

ความยากล�าบากในการสร้างทีมสหวชิาชพี	ความกังวลของญาตแิละ

ทมีโรงพยาบาลเองว่าสภาพร่างกายผูป่้วยไม่พร้อมรับการผ่าตดั	การ

ที่ห้องผ่าตัดไม่ว่างและไม่สามารถผ่าตัดนอกเวลาราชการได้

4)	 การประชมุร่วมกันอย่างสม�า่เสมอทุก	3	เดือน	(จากสถานการณ์การ

ระบาดของ	COVID-19	ท�าให้เป็นการประชุมผ่าน	Zoom)	เพื่อแลก

เปลี่ยนประสบการณ์	กระตุ้นการพัฒนา	และติดตามประเมินผล

ในปี	 พ.ศ.	 2565	 สรพ.	 จะได้มีการติดตามประเมินผลความส�าเร็จของ

เครือข่ายการเรียนรู้นี้	 เพื่อถอดบทเรียนในการน�าไปใช้กับโรงพยาบาลทั่ว

ประเทศต่อไป	และสรพ.	คาดหวังว่าข้อมูลที่ได้รับจากเครือข่ายการเรียนรู้นี้จะ

เป็นประโยชน์ในการผลักดันข้อเสนอแนะเชงินโยบายเรือ่งการจ่ายเงนิเพิม่เตมิ

ในกับโรงพยาบาลที่มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่ดีกว่าเดิม	

ตามแนวคิดของ	Value-based	Payment	ต่อไป

บทเรียนการดูแลการดูแลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลแพร่

การพฒันาระบบบริการดูแลรกัษาผูส้งูอายุกระดูกสะโพกหกั	จงัหวดัแพร่	

เริ่มด�าเนินการอย่างจริงจัง	เมื่อ	พ.ศ.	2546	ด้วยตระหนักว่าผู้สูงอายุที่ประสบ

ปัญหากระดูกสะโพกหกัมีจ�านวนมากขึน้เร่ือยๆ	มารับรักษาท่ีโรงพยาบาลทกุวนั	

ก่อนหน้านี	้การรักษาพยาบาลจะใช้วธิอีนรัุกษ์	คือ	ไม่ผ่าตดัรักษา	ผูป่้วยส่วนใหญ่

จะใช้วิธดึีงถ่วงขาแล้วให้กระดูกสมานตดิเองโดยธรรมชาต	ิผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล

เพือ่ควบคมุอาการปวดอยู่ไม่ก่ีวนัก่อนส่งตวักลบับ้าน	แล้วให้ญาตไิปดูแลต่อเนือ่ง	

และส่วนใหญ่ก็มักจะไม่นัดมาติดตามอาการที่โรงพยาบาลอีก



HA UPDATE 202272

กระบวนการดังกล่าวท�าให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนและท�าให้เสยีชวีติ

เป็นจ�านวนมาก	ถึง	31%	ภายใน	1	ปี	จากอุบัติการณ์นี้	ท�าให้โรงพยาบาลแพร่	

เร่ิมให้ความส�าคัญกับแนวทางการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 ได้แก่	 การผ่าตัดดาม

กระดูกด้วยโลหะ	หรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

ในช่วงแรก	ปัญหาอุปสรรคที่ส�าคัญคือ	ความเชื่อมั่นและความกังวลใจ

จากผลแทรกซ้อนในผูสู้งอายทุีต้่องได้รับการรักษาด้วยวธิดัีงกล่าว	ในกลุม่งาน

ศัลยกรรมกระดูกและข้อเอง	และผู้บริหาร	ไม่นับรวมถึงความเชื่อใจของผู้ป่วย

และญาติที่กังวลว่า	ผู้สูงอายุ	อายุมากแล้ว	มีโรคประจ�าตัวหลายอย่าง	กลัวจะ

ทนการผ่าตดัไม่ไหว	การพดูคยุท�าความเข้าใจสร้างความเชือ่ม่ันกับผูเ้ก่ียวข้อง

ท้ังหมดในการรักษาพยาบาล	จงึเป็นหน้าทีข่องศลัยแพทย์กระดูกและข้อ	ท�าให้

แนวโน้มการผ่าตัดรักษาจาก	34%	ในปี	พ.ศ.	2555	เพิ่มเป็น	90%	ในปลายปี	

พ.ศ.	2564	เป็นผลท�าให้อัตราเสียชีวิตภายใน	1	ปี	ลดลงจาก	21%	เหลือ	11%	

ในปี	พ.ศ.	2563	(อัตราเสียชีวิตภายใน	1	ปี	ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา	~22-30%)

คณุค่าหลักของการดูแลภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุ	นอกจากการ

ลดอัตราเสียชีวิตที่สามารถควบคุมได้	 จากอัตราเข้าถึงการผ่าตัดรักษาที่เพิ่ม

ขึ้นแล้ว	 การย่นระยะเวลารอคอยผ่าตัดให้เร็วข้ึนภายหลังกระดูกสะโพกหัก	

(early	 surgery)	 ก็สามารถท�าให้อัตราเสียชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล	ภายใน	

30	 วัน	 และภายใน1ปี	 ลดลงไปอีกหลายเท่าเช่นกัน	 เราพบว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัด

ภายใน	48	ชม.	(686	ราย)	ไม่เสียชีวติ	ขณะนอนรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลเลย	

เทียบกับเสียชีวิต	2	รายจาก	633	ราย	ที่ผ่าตัดหลัง	48	ชม.	(0.3%)	เสียชีวิตที่		

30	วัน	1%	(ผ่าภายใน	48	ชม.)	เทียบกับ	2.7%	ถ้าผ่าตัดหลัง	48	ชม.	และ

อัตราตายท่ี	 1	 ปี	 ลดลงเหลือ	 6.7%	 (ผ่าภายใน	 48	 ชม.)	 เทียบกับ	 16.9%		

(ผ่าหลัง	48	ชม.)

นอกจากนี้การผ่าตัดเร็ว	(ผ่าตัดภายใน	48	ชม.	หลังกระดูกหัก)	จะช่วย

ลดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมากอกีด้วย	เช่น	ภาวะแผลกดทับ	(pressure	sore),	

ตดิเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ	(UTI),	ปอดตดิเชือ้	(pneumonia),	ภาวะสบัสน

ในผู้สูงอายุ	(delirium),	ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง	(stroke)	ลง	50%

การจัดการให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกได้รับการผ่าตัดที่เร็วขึ้น	 จะท�าให้	

ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว	 เราได้ใช้ระบบ	Fast	Track	surgery	ซึ่งเป็นหลักการมาจาก	

ประเทศสวีเดน	เดนมาร์ก	องักฤษ	และสหรัฐอเมริกา	มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบท
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ในจังหวัดแพร่เริ่มจากมีช่องทางด่วนให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาพยาบาล	

ด้วยการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 หรือ	 1669	 และเตรียมตัวเพื่อให้ได้รับ	

การผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลแพร่	 โดยมีการเตรียมตัวตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน	

(activate	 fast	 track	 surgery)	 เช่น	 การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย	 และญาติถึงการ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น	และการผ่าตัดรักษา	เป็นต้น

การงดน�า้งดอาหาร	เจาะ	Lab	Investigation,	CXR,	EKG	การให้สารน�า้

ทางหลอดเลือดด�า,	ให้ออกซิเจน	การให้ยาแก้ปวด	การใส่อุปกรณ์ดามกระดูก	

และน�าผู้ป่วยส่งตัวมาโรงพยาบาลแพร่

ทีโ่รงพยาบาลแพร่	เราท�าช่องทางด่วน	(ER	fast	pass)	เพื่อไม่ให้ผูป่้วย

รออยู่ที่ห้องฉุกเฉินนานเกิน	2	ชม.

การท�าความเข้าใจกับวิสัญญีแพทย์,	 อายุรแพทย์	 และหน่วยงานท่ี

สนับสนุน	เช่น	ห้องผ่าตัด	ธนาคารเลือด	ทีมช่วยผ่าตัด	ก็มีความส�าคัญไม่ยิ่ง

หย่อนไปกว่ากัน

เพือ่ให้บรรลุเป้าหมาย	คือ	ผูป่้วยควรต้องได้รับการผ่าตดัรักษา	และต้อง

ผ่าตดัให้เรว็ภายใน	48	ช่ัวโมง	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2559	ในช่วงก่อนผ่าตดั	ขณะผ่าตดั	

และหลังผ่าตัดใหม่ๆ	กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ	 เราเริ่มให้ความส�าคัญ	

กับโปรแกรมเพื่อกระตุ้นท�าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด	 หรือ	 Enhanced	

Recovery	After	Surgery	(ERAS)	Pathway

องค์ประกอบของแนวทางนี้	 ได้แก่	 การให้ค�าแนะน�าและการปฏิบัติตัว

ตลอดการรักษากับผูป่้วยและญาต	ิการไม่งดน�า้งดอาหารนานเกินไป	การผ่าตดั

เร็ว	(early	surgery	<	48	ชม.)	การผ่าตัดชนิดบาดเจ็บเนื้อเยื่อน้อย	(Minimal	

Invasive	Surgery:	MIS),	การลดความเจบ็ปวด	ด้วยการใช้ยาแก้ปวดแก้อกัเสบ

ทีอ่อกฤทธิห์ลากหลายชนิด	และหลีกเล่ียงการใช้มอร์ฟีน	(multimodal	&	opioid-

sparing	analgesia),	การให้สารน�าท้ีเ่พยีงพอ,	การให้เลอืดเม่ือจ�าเป็น	(restrictive	

blood	transfusion)	และทีส่�าคญั	หลังผ่าตดัควรต้องมีโปรแกรมท�ากายภาพบ�าบัด	

และฝึกเดินให้เร็วท่ีสุดถ้าไม่มีข้อห้ามใดๆ	 (early	mobilization	with	 walking	

with	gait-aid	without	restriction:	FWB	as	tolerated)

ก่อนจะกลับบ้านทีมท่ีดูแลต้องมีการประเมินผู้ป่วย	 และวางแผนการ

จ�าหน่าย	เพือ่การดูแลอย่างต่อเนือ่ง	(discharge	plan)	โดยแบ่งระดับของผูป่้วย	

ตามความสามารถในการเดิน	การช่วยเหลือตัวเอง	(Barthel	Index	ADL)	และ	
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AMT	 (Abbreviation	Mental	 Test)	 สติความรับรู้	 ที่จะร่วมมือในการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วย

ซ่ึงทีมเราแบ่งเป็น	5	ระดับ	เพือ่จะได้จดัสรรทรัพยากรในการท�าการเย่ียม

บ้าน	การพยาบาล	ท�ากายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัดอย่างต่อเนื่อง	และจะ

มีการติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	อย่างน้อย	1	ปี	 เพื่อส่งเสริมป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม	 รักษาภาวะกระดูกพรุน	 และป้องกันภาวะกระดูกหักซ�้า	 และมี

การประเมินผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล	ในด้านต่างๆ	เช่น	การเดิน	ความ

เจบ็ปวด	คุณภาพชวิีต	การช่วยเหลือตวัเองได้ของผูป่้วย	ภาวะแทรกซ้อน	อตัรา

เข้าสู่ภาวะ	Long-term	Care	อัตราเสียชีวิต	เป็นต้น	เป็นระยะๆ

การดูแลภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ	ที่กล่าวมาข้างต้น	 เกิดจาก	

การวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับอะไรบ้าง	 ตลอดเส้นทางของการรักษา

พยาบาล	(patient	journey	mapping)	และเราในฐานะบุคคลากรทางการแพทย์	

จะสามารถท�าอย่างไรท่ีจะช่วยให้อุปสรรคระหว่างทางที่ผู้ป่วยต้องพบเจอนั้น	

ลดน้อยลง	 บุคคลากรท�างานง่ายขึ้น	 และบรรลุวัตถุประสงค์ของการรักษา

พยาบาล	 ท�าอย่างไรให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความราบรื่น	 รวดเร็ว		

ลดเวลารอคอยการผ่าตดั	ท�าให้ผูป่้วยปลอดภยั	ลดระยะเวลาของความเจบ็ปวด

และความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยให้เหลือน้อยที่สุด	 และท�าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว

ที่สุด	(fast	track	recovery)	สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันได้ใกล้เคียงปกติ

มากที่สุด	ไม่เป็นภาระกับตัวเอง	ลูกหลานญาติพี่น้อง	และสังคมโดยรวม

ในท้ายสุดระบบบริการสุขภาพเองก็จะได้ผลลัพธ์ที่ดี	คือ	ประสิทธิภาพ

ในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงข้ึน	 จะมีผลลัพธ์การรักษาพยาบาลท่ีดี	 ผู้ป่วย	

หายเร็ว	อัตราตายลดลง	ภาวะแทรกซ้อนน้อย	ลดวันนอน	และประหยัดค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลอย่างมหาศาล

โดยสรุป	 คุณค่าของการรักษาพยาบาล	 (value-based	 healthcare:	

VBHC)	 ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักแบบนี้	 จะท�าให้ประโยชน์กับทุกฝ่ายท่ี

เกี่ยวข้องคือ

1)	 ผู้ป่วย ญาติพี่น้อง ชุมชนและสังคมโดยรวม (patient)	ผู้ป่วยจะ

หายเร็ว	 ช่วยเหลือตัวเองได้ตามอัตภาพ	 พึ่งพาตัวเองได้	 ภาวะ

แทรกซ้อนน้อย	ไม่เป็นภาระกับครอบครัว	ชุมชน	และสังคม	
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2)	 โรงพยาบาลที่ให้การรักษาพยาบาล (provider)	ระยะเวลารักษา

พยาบาลไม่นาน	มีเตียงและบุคลากร	 เพียงพอให้ผู้ป่วย	ที่มีอาการ

หนักรายอ่ืนได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด	 บุคคลากรท�างานเป็นทีม	

ท�าให้งานเสรจ็เร็วไม่ค่ังค้าง	และไม่หนกัเกินไป	บริหารทรัพยากรได้

มีประสิทธิภาพ

3)	 กองทุน (purchaser)	สามารถควบคุมและก�ากับ	ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถวัดผลลัพธ์	ต่อเงินที่

ลงทุนไปได้	 ระบบท่ีออกแบบมาดีจะช่วยให้ประหยัดค่ารักษา

พยาบาลไปอย่างมาก	 เช่น	 ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลไม่นาน	 ไม่ต้อง

เสียเงิน	เสียเวลารักษาโรคแทรกซ้อน	ลดการนอนในหอผู้ป่วยหนัก	

(ICU)	นานๆ	ไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการท�ากายภาพบ�าบัดต่อ

เนือ่งอย่างยาวนาน	ถ้าภายใน	6	เดือนจดัการผูส้งูอายุกระดูกสะโพก

หกัให้หายเป็นปกตช่ิวยเอง	และอยู่ในสภาพไม่พึง่พงิได้	(independent)	

ก็จะช่วยลดภาระการดูแลผู้ป่วยพึ่งพิงระยะยาว	 (long	 term	 care)	

ได้อย่างมหาศาล

4)	 ผู้ก�ากับนโยบาย และกระทรวงสาธารณสุข (policy maker)	

สามารถน�ามาสร้างเป็นผลงานและท�าเป็นนโยบายต่อยอดให้ดีขึ้น

กว่าเดิม	จะท�าให้ได้รับความนยิมและชืน่ชมจากประชาชนโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการอย่างมาก	 การสร้างระบบการรักษาพยาบาลที่

มีคุณค่า	มีผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดี	ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการ

พยาบาลลดลง	(value-based	healthcare)	ของภาวะกระดูกสะโพก

หักในผู้สูงอายุ	 จะเป็นการพัฒนารูปแบบหนึ่งของการดูแลรายโรค	

(disease	specific)	ในระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า	(universal	

health	 coverage)	 ให้พัฒนาเป็นระบบหลักประกันสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพถ้วนหน้า	(effective	universal	health	coverage)	ที่

ทุกท่านฝันถึงและอยากเห็นภาพนี้ในอนาคตอันใกล้
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3.4	การพัฒนา	SHA	จิตวิญญาณในการท�างาน	

จิตวิญญาณในการท�างาน: กระบวนการตอบสนองด้วยจิตใจเพื่อก้าวข้ามและเอาชนะ
อุปสรรค (Spiritual well-being a productive resilience component)

ดร.ดวงสมร บุญผดุง

Resilience	 ในความหมายง่ายๆ	คือ	ความสามารถในการปรับตัวของ	

บุคคล	 ได้อย่างรวดเร็ว	 หลังจากเผชิญกับอุปสรรค	 ความทุกข์ยากหรือ

เหตุการณ์ที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต	 เป็นความยืดหยุ่นทางจิตใจที่

ฝึกฝน	 หรือได้รับการหล่อหลอม	 เพื่อให้เกิดการตอบสนองเชิงบวกต่อ

สถานการณ์ต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	จนสามารถก้าวข้ามและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้	มี

ความพร้อมในการด�ารงชีวิตและสามารถรับมือกับภารกิจ	หรืองานต่างๆ	ทีต้่อง

บริหารจัดการต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ	(scaling	up)

ทุกองค์กรได้เผชิญกับเหตุการณ์และความเปลี่ยนแปลงมากมายหลาย

อย่างไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์การระบาดไปทั่วโลกของ	 COVID-19	 ที่ท�าให้	

ชีวิตประจ�าวันของมนุษย์ทุกคนเปลี่ยนไป	 เช่น	 ระบบการท�างาน	 ระบบการ

ศึกษาการเรียนการสอน	 และระบบบริการสุขภาพ	 อีกทั้งการเติบโตของ

ประชากรยุคใหม่ๆ	 ที่ได้มีความคิดตลอดจนวัฒนธรรมการท�างานในรูปแบบ

ใหม่	การเข้ามาของเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่	ที่ได้เข้ามาเปลี่ยนแปลงจาก

หน้ามือ	เป็นหลังมือ	(disruption)	จนท�าให้ธรุกิจและบางอาชพีสญูหายไป	กล่าว

ได้ว่านับจากนี้ไปโลกจะเต็มไปด้วยความไม่แน่นอน	 ความผันผวน	 และ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา	ทั้งหมดนี้เพราะเราก�าลังอยู่ในโลกของ	VUCA	

ในสถานการณ์เช่นนี้	 องค์กรทุกแห่งรวมทั้งระบบสุขภาพต้องมีการ	

ปรับตัว	ยืดหยุ่น	และปรับแนวคิด	กระบวนทัศน์ในการท�างานที่ปรับตัวได้ง่าย	

(resilience	organization	)	ซึ่งเน้นการให้ความส�าคัญกับคนมากที่สุด	เน้นการ

สื่อสารมากกว่าการท�าเอกสาร	 เน้นการตอบสนองผู้รับบริการมากกว่าการท�า

เฉพาะตามหน้าที่	 บุคลากรมีความส�าคัญย่ิงที่จะน�าพาองค์กรสร้างศักยภาพ

ด้านนี้ได้	

ผลการวิจัยจากนักวิจัยในประเทศต่างๆ	 ได้สนับสนุนและชี้ชัดว่า	 การ	

บ่มเพาะจิตวิญญาณในการท�างานให้บุคลากร	ให้รับรู้	คุณค่า	ความหมายของ
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งานท่ีรับผิดชอบ	 (meaningful	 work)	 การสร้างวัฒนธรรมท่ีมี	 Spiritual		

Value	 จะมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกหรือมีผลโดยตรงต่อการเป็น	 Resilience	

Organization

“เมื่อแต่ละบุคคลเติบโต ควำมยืดหยุ่นที่บ่มเพำะไว้จะน�ำไปสู่ซึ่งชีวิตที่มีควำม

หมำยมำกยิ่งขึ้น และมีควำมพึงพอใจในวัยชรำ”

“As individual grow older, greater resilience may lead to a more mean-

ingful and satisfying old age” (Wagnild & Collins. 2009).

จิตวิญญาณ และการปรับตัว (spirituality and resilience)

จติวิญญาณมีความเช่ือมโยงกับความสามารถในการปรับตวัเพือ่ข้ามพ้น

สถานการณ์ต่างๆ	จติวิญญาณยังให้การปลอบประโลมและปลอบโยนตลอดชวีติ

และหวังว่าจะฟ้ืนตวัในช่วงเจบ็ป่วย	หรือมีความหวังว่าสถานการณ์ต่างๆ	จะดีข้ึน

มีการค้นพบว่าผู้ที่มีคุณสมบัติของการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปล่ียน

ไปได้ดีนั้นเกิดขึ้นได้ทั้งในระดับปัจเจก	 ระดับครอบครัว	 และในระดับชุมชน	

คุณสมบัตินี้	 บุคคลสามารถสร้างให้เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา	 เช่น	 การใช้มุมมอง	

เชงิบวก	การชืน่ชมความส�าเร็จเล็กๆ	น้อยๆ	การตัง้เป้าหมายชวีติ	ความมุ่งม่ัน

เพื่อความส�าเร็จ	เพื่อส่วนตัว	หรือส่วนรวม	การลงมือปฏิบัติ	และการเชื่อมโยง

กับสิ่งท่ีมีพลังเหนือกว่า	 การสร้างพลังใจ	 ความพึงพอใจในชีวิต	 และจากการ

ค้นคว้าทางวิชาการ	พบคุณสมบัติเหล่านี้ในกลุ่มบุคคลที่ได้รับการสร้างเสริม	

ด้านจิตวิญญาณ	และความเป็นมนษุย์	(Nolty, A. A. T., Bosch, D. S., An, E., 

Clements, C. T., & Buckwalter, J. G. (2018))

จติวิญญำณเป็นควำมตระหนกัรู้ในระดับสูงของมนษุย์ จะท�ำให้มนษุย์เป็นผูมี้

สติรบัรูธ้รรมชำติและยอมรบัควำมเป็นจรงิของชีวิต ตลอดจนมีควำมสำมำรถ

แก้ไขปัญหำได้อย่ำงเหมำะสมมีควำมกตัญญรููคุ้ณให้อภยัคนได้และมีเมตตำ

กรณุำ คุณสมบติัของผูท้ีมี่จติวิญญำณเป็นคุณลกัษณะทีดี่ของพนกังำนทีท่กุ

องค์กำรมีควำมต้องกำรและเป็นคุณสมบัติของมนษุย์ทีส่มบูรณ์
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3.5	การพัฒนาเพื่อยกระดับกลไกเครือข่ายการเรียนรู้

ล้มแล้วลุกได้เร็วด้วยเครือข่ายเข้มแขง็ (resilience and scaling up with collaboration)
ท่ามกลางสถานการณ์แพร่ระบาดของ	COVID-19	ที่ถาโถมอย่างหนัก

ในปี	พ.ศ.	 2564	 ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานของ	สรพ.	ทั้งในการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ	 ตลอดจนกระบวนการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ	

เนื่องจากภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขในการร่วมจัดการการระบาดตาม

ภารกิจของชาติ	อย่างไรก็ตาม	ความร่วมมือของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล	(องค์การมหาชน)	กับเครือข่ายในรูปแบบต่างๆ	เช่น	องค์กรวิชาชีพ	

เครือข่ายพื้นที่	ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล	รวมทั้ง

เครือข่ายในรูปแบบใหม่ๆ	ช่วยเสริมความสามารถในการรับมือวิกฤติให้พร้อม

รับการเปลี่ยนแปลง	 มองหาโอกาสใหม่	 พร้อมทั้งร่วมสนับสนุนนโยบายการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของ	COVID-19	ของประเทศไทย	เครือข่ายจงึเป็นส่วน

ส�าคัญยิ่งท่ีส่งผลต่อการธ�ารงไว้ซึ่งคุณภาพ	 มาตรฐานการท�างานที่มุ่งที่ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย	 บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน	 โดยสรุปการมองหา

โอกาสใหม่ในการท�างานกับเครือข่ายในปี	พ.ศ.	2564	สรุปได้ดังนี้
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สรพ. ร่วมมือกบั บรษัิท บี. บราวน์ (ประเทศไทย) และ	GIZ	Thailand	

สนับสนนุความรู้ในการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้	COVID-19	จดั

ท�าโครงการเพิม่การผลิตผลิตภณัฑ์ฆ่าเชือ้โรคและส่งเสริมการท�าความสะอาด

มือ	ภายใต้ความร่วมมือ	สนบัสนนุการต่อสู้	COVID-19	โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่

สนับสนุนการท�างานของ	 บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขในการรับมือกับ	

สถานการณ์การระบาดของ	COVID-19	และรณรงค์ให้ประชาชนคนไทยหมั่น

ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธี	สนับสนุนเจลแอลกอฮอล์	และองค์ความรู้การล้าง

มือส�าหรับสถานพยาบาลในพืน้ท่ีระบาดสูง	(สแีดงเข้ม	จ�านวน	6	จงัหวดั)	ได้แก่	

จังหวัดนนทบุรี	ปทุมธานี	อยุธยา	สระบุรี	อ่างทอง	สมุทรปราการ	รวมสถาน

พยาบาลที่เข้าร่วมจ�านวน	62	แห่ง	

เผยแพร่องค์ความรู้เพื่อให้เกิดการบริการระบบบริการวัคซีนท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยร่วมมือกับศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ	

โรงพยาบาลของ	 เครือข่าย	 "นครชัยบุรินทร์"	 ถอดบทเรียนหน่วยงาน/	

สถานพยาบาลที่ให้บริการระบบวัคซีนในจังหวัดนครราชสีมา	 ศูนย์ฉีดวัคซีน

บางซือ่	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต	ิและ	โรงพยาบาลบางใหญ่	รวบรวม

และสังเคราะห์เพิ่มเติมเป็นแนวปฏิบัติในการฉีดวัคซีนเพื่อลดความเสี่ยงและ

ความผิดพลาดในการฉีดวัคซีน	เผยแพร่ใน	Website	ของสรพ.	www.ha.or.th

ร่วมมือกับศูนย์ส่งเสริมสงัคม	ระบบโตโยต้า	บรษิทั	โตโยต้า	ไดฮทัส	ุเอน็

จเินยีร่ิง	แอนด์	แมนูแฟคเจอร่ิง	จ�ากัด	ทดลองน�าร่องการเพิม่ประสิทธภิาพระบบ

บริการวัคซีน	 กับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 และโรงพยาบาล

บางใหญ่	ซึ่งส่งผลให้สถานพยาบาลสามารถลดระยะเวลาการให้บริการต่อคน	

และเกิดการปรับเปล่ียนระบบงานทีเ่ป็นรูปธรรม	ระยะเวลาการรับบริการวคัซนี

ลดลง	 (รวมท้ังกระบวนการ)	 ลดลงจาก	 60.4	 นาทีเหลือ	 42	 นาทีต่อคนเพื่อ	

ตอบสนองต่อทิศทางของประเทศในการส่งเสริมภูมิคุ้มกันหมู่	 และควบคุม

ป้องกันการแพร่ระบาดของ	COVID-19	รวมท้ังนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย

และบุคลากร	(Patient	and	Personnel	Safety)	

	ร่วมมือในการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม	โดยการถอดบทเรียนจาก

หน่วยงาน/สถานพยาบาลทีใ่ห้บริการ	โรงพยาบาลสนาม	ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกียรต	ิสถาบันบ�าบัดรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี	

การดูแลแบบ	Home	Isolation	และ	Community	Isolation	ทีโ่รงพยาบาลท่าเรือ	
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 ศูนย์พักคอยหลักสี่	 กรุงเทพมหานคร	 รวบรวม	

และจัดท�าเป็นข้อเสนอในการบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

ผู้ให้บริการ	เผยแพร่ใน	Website	ของ	สรพ.	www.ha.or.th

ความร่วมมอืกบัเครอืข่ายในพื้นที่	เกดิเครอืข่ายใหม่ทีเ่ข้ามาร่วมในเส้น

ทางการพัฒนาคุณภาพ	เช่น	เครือข่ายทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์	ที่มี

เป้าหมายจะพัฒนาสู่การรับรอง	HA	ในขั้นที่	1	และร่วมมือกับศูนย์ความร่วม

มือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล	(HACC)	จ�านวน	6	แห่ง	และเครือ

ข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง	 จ�านวน	 73	 จังหวัด		

จดัเวทีแลกเปล่ียนผลการด�าเนนิงานของเครอืข่าย	การส่งผลงานจากเครอืข่าย

และโรงพยาบาลในสถานการณ์	COVID-19	รวมทั้งสิ้น	15	ผลงาน	เป็นผลงาน

ในหัวข้อ	 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม	 การพัฒนาระบบส่งต่อในจังหวัด	 การ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ	 ระบบบริการวัคซีน	 Community		

Isolation	 และเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล	 มีผลงานท่ีได้รับ

รางวัล	Good	Practice	จ�านวน	3	รางวัล	ดังนี้

ล�าดับที่ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

 ผลงาน AHA COVID-19 Vaccination

ล�าดับที่ 2 โรงพยาบาลระแงะ

 ผลงาน การจัดตั้ง Community Isolation ในสถานพินิจ

ล�าดับที่ 3 โรงพยาบาลจอมทอง

 ผลงาน รุก คลีน เคลียร์ “สู้ภัย COVID-19”

ร่วมแก้ปัญหาสุขภาพที่ท้าทาย..โดย	สรพ.ร่วมมือกับกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ศูนย์ความ

ร่วมมือไทย-สหรัฐ	 ด้านสาธารณสุขด�าเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบการ	

ขับเคล่ือนคุณภาพการดูแลรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์เครอืข่ายระดับจงัหวดั

อย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ส่งเสริมการพฒันาคณุภาพโดยระบบเครือข่ายความร่วมมือและ

กระบวนการรบัรองการพฒันาคุณภาพในรูปแบบเครือข่ายทีส่ามารถบูรณาการ

ความร่วมมือของโรงพยาบาลในจังหวัดตามประเด็นปัญหาโดยใช้มาตรฐาน	

Healthcare	 Network	 System	 (HNA)	 เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา	 โดยได	้

ด�าเนนิการน�าร่องพฒันารูปแบบในจงัหวดัทีส่นใจจ�านวน	3	แห่ง	ได้แก่	จงัหวดั

ภูเก็ต	นครราชสีมา	และเชียงราย	รวมทั้งเผยแพร่เพื่อขยายผลการด�าเนินงาน
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ไปยัง	 10	 จังหวัดท่ีด�าเนินงานต่อเน่ือง	 ได้แก่	 จังหวัดเชียงใหม่	 สงขลา	

อุบลราชธานี	อุดรธานี	ขอนแก่น	สมุทรปราการ	ปทุมธานี	นนทบุรี	ชลบุรี	และ

กรุงเทพฯ	 หรือจังหวัดอื่นท่ีมีความสนใจ ผลการด�าเนินงานท�าให้เกิดรูปแบบ

โครงสร้างของการขับเคลื่อนเครือข่าย	3	รูปแบบที่แตกต่างกันตามบริบทของ

โครงสร้างบริการ	ลักษณะเครือข่าย	และความเข้มแข็ง	ได้แก่	เชียงรายโมเดล	

ภูเก็ตโมเดล	 และโคราชโมเดล	 นอกจากนี้ได้พัฒนาผู้หล่อเลี้ยงคุณภาพ	HIV	

หรือ	HIV	Coach	จ�านวน	13	คน	

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยส�าคัญของเครือข่ายในการฟื้นคืนการท�างานให้ใกล้

เคียงรูปแบบเดิม	คือ	การมีระบบการท�างานที่ดีและยืดหยุ่นที่พร้อมจะปรับให้

เข้ากับการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นส่ิงส�าคัญ	 บุคลากรในเครือข่ายมี	 Resilience	

Mindset	ด้วย	นัน่คือต่อให้เผชิญกับวกิฤตหิรือการเปล่ียนแปลงเพยีงไร	ก็พร้อม

ที่จะปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	และพร้อมที่จะลุกขึ้นยืนใหม่และ

มองหาโอกาสใหม่ๆ	จากวิกฤติที่เกิดขึ้นได้อีกคราหนึ่ง และ “เมื่อใดที่เราล้ม

ไม่ว่าจะกี่ครั้ง เราจะลุกได้เร็วด้วยพลังของเครือข่าย และจะแข็งแรงขึ้น

เสมอ”

3.6	 การพัฒนากลไกขับเคลื่อน	Patient	and	Personnel	
Safety	หรือ	2P	Safety	สู่	3P	Safety

Patient and Personnel Safety Strategy

Healthcare Systems with Quality and Safety for All 
2018-2021

1. Prepare health 
personnel by 
enhancing their 
capability and raising 
their awareness about 
quality and safety.

2. Establish collaboration 
with the network of 
civil society and the 
organizations involved 
in the healthcare 
system.

3. Develop supporting 
systems necessary for 
ensuring the quality 
and safety in the 
healthcare system.

4. Set up the systems for 
reporting, learning, 
and measuring the 
quality and safety 
outcomes of healthcare 
service.

5. Increase the efficiency 
of the overseeing and 
nurturing of the 
healthcare system.

Competency of 
Healthcare worker

People-centred care 2P Safety Goals National Reporting and 
Learning System

Hospital Accreditation

Patient and Personnel Safety
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การขบัเคล่ือน	2P	Safety	ผ่านยทุธศาสตร์ความปลอดภยัของผูป่้วยและ

บุคลากรสาธารณสุข	 ระยะแรก	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2561-2564	 เพื่อพัฒนาไปสู	่

เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข	 มีแนวคิดส�าคัญ

ในการด�าเนินการโครงการ	 คือ	 การบูรณาการ	 “Risk	 &	 Safety	 อยู ่ใน	

ทุกกระบวนการดูแลรักษา”	 และ	 “2P	 Safety	 อยู่ในมาตรฐาน	HA	 และเป็น	

เรื่องเดียวกัน”	มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญ	5	ด้าน	ได้แก่	

(1)	 สร้างศักยภาพและสร้างความตระหนักด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัย

(2)	 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันาเพือ่คณุภาพ

ความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ	

(3)	 สร้างระบบพฒันากลไก	ระบบสนบัสนนุท่ีจ�าเป็นต่อความปลอดภัย

ของระบบบริการสุขภาพ	

(4)	 สร้างระบบรายงานเรียนรู้	และการวัดผลลัพธ์

(5)	 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมก�ากับตรวจสอบ	 และอภิบาลระบบ

บริการสุขภาพ	

ช่วงระยะแรก	 (พ.ศ.	 2561-2564)	 ของการขับเคลื่อนงาน	 2P	 Safety	

เป็นระยะของการพัฒนาเครื่องมือและวางระบบกลไกการขับเคลื่อน	
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ปี พ.ศ. 2561 ปีแห่งการเริ่มต้น	 สรพ.	 ขับเคล่ือนโดยการประกาศ	

เป้าหมายความปลอดภัยของประเทศ	 เป็น	 Patient	 and	 Personnel	 Safety	

Goals	หรือ	2P	Safety	Goals	ตามหมวด	(SIMPLE)2	และสร้างการเรียนรู้กับ

สถานการณ์ให้มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์	 พัฒนา

เครื่องมือเข้ามาช่วยติดตามการขับเคลื่อนเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากรเป็นระบบรายงานอุบัติการณ์	 Healthcare	 Risk	Management	

System	(HRMS)	ที่พัฒนามาเพื่อสถานพยาบาลใช้ในการพัฒนาระบบบริหาร

ความเสี่ยงในสถานพยาบาล	 และเชื่อมต่อข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์สู่การ

เรียนรู้ในระดับประเทศในระบบ	National	 Reporting	 &	 Learning	 System	

(NRLS)	 ซึ่งก�าหนดหมวดหมู่ของการรายงานเป็นอุบัติการณ์ที่สอดคล้องกับ

เป้าหมายความปลอดภยัของประเทศ	รวมถงึข้อมูลท่ีรายงานสอดคล้องกับแนวทาง

ที่ก�าหนดโดยองค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 มีการจัดการข้อมูลอุบัติการณ์จาก

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ระดับประเทศด้วยการบรหิารข้อมูลท่ีมีชัน้ความลบัและ

มีการวิเคราะห์ข้อมูลสูก่ารเรยีนรู้และให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย	มีระบบส�ารวจ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของโรงพยาบาลออนไลน์	(Hospital	Safety	Culture	

Survey:	HSCS)	ที่ได้แบบอย่างมาจาก	Agency	 for	Healthcare	Research	

and	Quality	ประเทศสหรัฐอเมริกา	โดยได้รับอนญุาตให้แปลเป็นภาษาไทยและ

น�ามาใช้ในการประเมินเจตคต	ิการรบัรู้พฤตกิรรมความปลอดภยั	การด�าเนนิงาน

ขององค์กรน�าไปสู่การล�าดับความส�าคัญ	การวางแผนพฒันาด้านความปลอดภยั	

ในสถานพยาบาลจากบุคลากรในสถานพยาบาล	และระบบการรบัฟังประสบการณ์

ผูป่้วยสู่การปรับระบบบริการ	(Patient	Experience	Program:	PEP)	ซึง่พฒันา

ข้อค�าถามมาจากทีม	Patients	for	Patient	Safety	ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่รวมตัว

กันขับเคลื่อนเร่ืองความปลอดภัย	 เพื่อรับฟังเสียงของผู้ป่วยและญาติน�าไปสู่

การปรับปรุงระบบบริการให้ตรงความต้องการและความคาดหวังของผู้มารับ

บริการ	

ปี พ.ศ. 2562 ปีแห่งก้าวกระโดด เกิดการผลักดันนโยบาย	2P	Safety	

ซ่ึงเป็นนโยบายสมัครใจ	ส�าหรับสถานพยาบาลทกุสงักัดในประเทศไทย	ให้เป็น

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศให้โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุเป็นโรงพยาบาล	2P	Safety	

มีการก�าหนดเป้าหมายความปลอดภยัของโรงพยาบาลสอดคล้องกับเป้าหมาย	



HA UPDATE 202284

ความปลอดภยัของประเทศ	(National	Patient	and	Personnel	Safety	Goals)	

และบูรณาการเร่ืองดังกล่าวในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับที	่4	

เพือ่ให้เกิดการพฒันาต่อเนือ่งในสถานพยาบาลและน�าไปสูก่ารรับรองคณุภาพ

สถานพยาบาล	Hospital	Accreditation	นอกจากนีไ้ด้ท�าความร่วมมือกับ	สวทช.	

จัดท�าโครงการ	2P	Safety	Tech	พัฒนานวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยภายใต้

แนวคิด	 Human	 Factor	 Engineering	 เพื่อป้องกันความเสี่ยงตามแนวทาง	

SIMPLE	และตอบโจทย์ความต้องการหรือ	Pain	Point	ของโรงพยาบาลและ

สามารถใช้ได้จริง	 และได้มีการขับเคล่ือนร่วมกับประเทศต่างๆ	ทั่วโลกในการ

จัดงาน	World	 Patient	 Safety	 Day	 เป็นคร้ังแรกในประเทศไทย	ตามมติที่

ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก	 (World	Health	 Assembly)	 ครั้งที่	 72	 ที่

ประเทศไทยเป็นส่วนหน่ึงของการผลกัดันและขับเคลือ่นเร่ืองดังกล่าวในเวทีโลก

ปี พ.ศ. 2563 ปีแห่งการเดินหน้า ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรนา-19	มี	การขับเคลื่อนเรื่อง	2P	Safety	มีความโดดเด่นในการ

ผลักดันประเด็น	Personnel	Safety	 เกิดการประกาศนโยบายความปลอดภัย

ของบุคลากรสาธารณสขุทกุคนในสถานการณ์	COVID-19	โดยรัฐมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสขุ	และเป็นพืน้ทีก่ลางในการแลกเปล่ียนองค์ความรู้เชิงวิชาการ

ส�าหรับบุคลากรในสถานพยาบาลเก่ียวกับเรื่อง	 COVID-19	 กับผู้เชี่ยวชาญ	

และผู้ปฏิบัติในสถานพยาบาล	น�ามาซึ่งการจัดท�าแนวทางปฏิบัติ	Patient	and	

Personnel	Safety	for	Emerging	Infectious	Diseases	2021	และสร้างความ

ไว้วางใจในระบบบริการสขุภาพโดยการน�าประเด็นทีส่�าคัญใน	2P	Safety	Goals	

มาก�าหนดเป็นมาตรฐานส�าคัญจ�าเป็นต่อความปลอดภยัจ�านวน	9	ข้อ	เพือ่เป็น

เกณฑ์ในการตัดสินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ปี พ.ศ. 2564 ปีแห่งการเรยีนรู ้ในสถานการณ์	COVID-19	สรพ.	ได้ใช้

กระบวนการจัดการความรู้ผ่านการรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี	 และสร้าง

การเรียนรู้ในรปูแบบต่างๆ	เช่น	การจดัการเรียนรู้ข้อมูลอบัุตกิารณ์ในระบบ	NRLS	

การเรียนรูร่้วมกับผูเ้ชีย่วชาญผ่าน	Platform	ในหลากหลายรูปแบบ	เช่น	การเรียนรู้

ผ่านระบบ	Community	of	Practice	System	(CoPs)	ระบบ	Virtual	Conference	

และการพฒันาองค์ความรูผ่้านส่ือออนไลน์	 ได้แก่	 แลกเปล่ียนเรียนรู้องค์ความรู้

จาก	SIMPLE	 ระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้เชี่ยวชาญ	การถอดบทเรียนสถานการณ์	

COVID-19	จากสถานพยาบาล	และการวเิคราะห์รากเหง้าของปัญหาของเหตกุารณ์
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ไม่พึงประสงค์	 (Root	Cause	Analysis:	RCA)	จากสถานพยาบาลที่รายงาน

อบัุตกิารณ์ระดับ	E	ขึน้ไป	กับผูเ้ชีย่วชาญด้านต่างๆ	ผ่านระบบการสือ่สารทางไกล	

รวมท้ัง	สรพ.	ได้ท�าความร่วมมือกบัองค์กรต่างประเทศ	Better	Health	Programme	

Thailand	 (BHP)	 ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้การใช้ประโยชน์และพัฒนาระบบ	

NRLS	รวมทัง้การเรียนรู้จากข้อผดิพลาด	เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่	และเป็นการ

พัฒนาระบบให้เกิดการป้องกันความเสี่ยงที่ป้องกันได้ส�าหรับประชาชน

ปี พ.ศ. 2565	เป็นปีของการเริ่มต้นการด�าเนินงานในระยะที่	2	ที่	สรพ.

วางแผนในการพัฒนางานต่อเนื่องด้าน	Patient	and	Personnel	Safety	โดย

ส่งเสริมและสนับสนุนให้สถานพยาบาลก�าหนดเป้าหมายความปลอดภัยของ	

ผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสขุท่ีสอดคลัองกับ	National	Patient	and	Personal	

Safety	 Goals	 เพื่อสร้างวัฒนธรรมคุณภาพให้สถานพยาบาลมีคุณภาพและ

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย	

รวมทั้งมีการขยายแนวคิดเป็น	3P	Safety	ที่เพิ่มความปลอดภัยในด้าน	

People	Safety	และส่งเสริมการใช้ประสบการณ์ของผูป่้วยหรือให้ประชาชนเข้า

มามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการเพื่อน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพอย่าง

ยั่งยืนตามความต้องการของประชาชน



ก้าวย่างของ สรพ. 
“รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล”

ต อ น ที่

4
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เส้นทางการเกิดสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	

หรือ	สรพ.	เติบโตมาจากโครงการวิจัย	จนกลายเป็นองค์กร	เกิดจากการมีวิสัย

ทัศน์ของผู้หลักผู้ใหญ่ในวงการสาธารณสุขที่มองเห็นการพัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานจะเป็นหนึง่ในกลไกของการขบัเคลือ่นระบบบริการสขุภาพให้มีความ

ยั่งยืน

4.1	Hospital	Accreditation

ปี	พ.ศ.	2527	นพ.บรรลุ	ศริิพานชิ	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะ

นั้น	 ได้ริเริ่มให้มีการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ	

ทั้งในด้านบริหาร	บริการ	และวิชาการ	โดยใช้แนวคิด	Hospital	Accreditation	

ซึ่งเป็นที่รู้จักกันในชื่อ	 “โครงการติดดาวโรงพยาบาล”	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2533	

พ.ร.บ.ประกันสังคม	น�ามาสู่ความตระหนักของผู้เกี่ยวข้องที่จะต้องสร้างระบบ

ประกันคุณภาพในโรงพยาบาล	และความตืน่ตวัของโรงพยาบาลต่างๆ	ทีจ่ะต้อง

พฒันาคณุภาพ	ในช่วงปี	พ.ศ.	2535-2539	สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ	(สวรส.)	

ได้เข้าไปมีส่วนในการจัดท�าเคร่ืองมือประเมินสถานพยาบาลคู่สัญญาตาม

มาตรฐานที่ส�านักงานประกันสังคมก�าหนดขึ้น	การศึกษากลไกประกันสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพในประเทศต่างๆ	 การทดลองน�าแนวคิด	 TQM	มาใช้ใน	

โรงพยาบาล	และสนบัสนนุให้มีการจดัท�ามาตรฐานโรงพยาบาลเพือ่การรับรอง

คุณภาพขึ้น	ปลายปี	พ.ศ.	2539	มาตรฐานโรงพยาบาลได้รับการจัดท�า	และได้

ทดลองปฏิบัตผ่ิานโครงการพฒันาเพือ่ส่งเสรมิและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	

(Hospital	Accreditation)	ในปี	พ.ศ.	2540	โดยมี	ศ.นพ.จรัส	สุวรรณเวลา	เป็น

หัวหน้าโครงการ	 ปี	 พ.ศ.	 2542	 มีการออกข้อบังคับ	 สวรส.ให้จัดตั้งสถาบัน

ต อ น ที่ ก้าวย่างของ สรพ. 

“รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล”4



ตอนที่

4

ก้าวย่างของ สรพ
. 

“รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล”

ตอนที่ 4 ก้าวย่างของ สรพ. “รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล” 89

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (พรพ.)	 เป็นส่วนงานหน่ึงของ	 สวรส.	

ตามข้อเสนอแนะของภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	(Collaboration	

for	Hospital	Quality	Improvement	and	Accreditation:	CHIA)	โดยมี	นพ.อนวัุฒน์	

ศภุชุตกุิล	เป็นผูอ้�านวยการสถาบันเป็นท่านแรก	เพือ่ขบัเคล่ือนโครงการต่อเนือ่ง	

3	ปี	

ในปี	พ.ศ.	2543	ได้มีการวิจยัเพือ่ประเมินผลกระทบโครงการพฒันาเพือ่

ส่งเสริมและรับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาล	 โดยทีมนักวิชาการจาก

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ผลการศกึษาพบว่า	โครงการฯประสบความส�าเร็จใน

การพฒันาระบบการส่งเสรมิและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล	มีความเหมาะสม

และใช้การได้ดีส�าหรับประเทศไทย	อนัจะเป็นการยกระดับคุณภาพและป้องกนั

ปัญหาความขดัแย้งซึง่จะส่งผลให้ประชาชนและผูป่้วยได้รบับรกิารดีทีสุ่ด	ระบบ

น้ีสามารถประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลทุกขนาด	 ทุกประเภทของประเทศไทย	

เป็นการยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ

ให้บริการ	 โครงการนี้แสดงให้เห็นในระดับดีมากที่ได้มีการด�าเนินการตาม

วตัถปุระสงค์ในการสร้างระบบพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลให้มีระบบ

มาตรฐานเทยีบเคียงได้กับระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ	

ซึ่งมีพัฒนาการมาหลายสิบปี	 และให้ความส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง	(continuous	quality	improvement)

ในปี	พ.ศ.	2545	ได้มีการประเมินผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย	โดยทีมงานซึง่ประกอบไปด้วย	ทีป่รึกษาจากประเทศแคนาดา	และ

นักวิชาการจากระบบสุขภาพของประเทศ	 ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

(สวรส.)	เป็นผูส้นบัสนนุ	ผลจากรายงานการประเมินพบว่า	ในภาพรวมโครงการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล	ได้เป็นท่ียอมรับอย่างสงูจากในทุกวงการ	ทัง้ทีไ่ด้มี

การด�าเนนิการมาในระยะเวลาอนัสัน้	ทัง้บุคลากรของโรงพยาบาลและผูรั้บบริการ	

ส่วนใหญ่มีความเหน็ในทางบวก	มีความพอใจและเหน็ว่าเป็นประโยชน์มากต่อ

คุณภาพของบริการ	ทั้งในด้านการปรับปรุงกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล	

การบริการวิชาการด้านความรู้เกี่ยวกับคุณภาพ	การฝึกอบรมแก่บุคลากรของ

โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในหลักสตูรประจ�าของ	สรพ.	ในด้านการต่าง

ประเทศเป็นท่ีดูงานด้านคุณภาพของประเทศเพือ่นบ้าน	เช่น	เวยีดนาม	เนปาล	

มาเลเซีย	อินเดียและเมียนมาร์
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (พรพ.)	 ภายใต้ก�ากับ	

สวรส.	 เป็นส่วนหนึ่งของการทดลองกลไกระดับชาติเพื่อสร้างหลักประกัน

คุณภาพและความปลอดภัยในบริการสาธารณสุข	 ได้ด�าเนินงานมาภายใต	้

หลักการส�าคัญคือการเป็นองค์กรท่ีเป็นกลาง	 มีความน่าเช่ือถือ	 คล่องตัว	 มี

ความด�าเนินการบนพื้นฐานทางวิชาการ	สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขและ

วัฒนธรรมของประเทศ	ผลลัพธ์ส�าคัญที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ	HA	คือความ

ตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ	 และความเข้าใจแนวคิดการพัฒนาคุณภาพท่ี

เหมาะสมกับโรงพยาบาล	 ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างกว้างขวางใน	

โรงพยาบาลทุกระดับ	ตั้งแต่โรงเรียนแพทย์ไปจนถึงโรงพยาบาลชุมชน

ประโยชน์ท่ีผู้รับบริการจากโรงพยาบาลจะได้รับคือ	 ได้รับการใส่ใจและ

ตอบสนองความต้องการดีขึ้น	ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและมีส่วนร่วม

มากขึน้	ได้รบัการพทัิกษ์สิทธแิละศักด์ิศรมีากขึน้	ได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสม

ตามมาตรฐานวิชาชีพมากขึ้น	มีความเสี่ยงจากการดูแลรักษาลดลง	และได้รับ

การดูแลที่มีคุณค่าย่ิงขึ้นจากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลแบบ

องค์รวม

ในส่วนของผู้ให้บริการเอง	 จะมีการท�างานอย่างเป็นระบบด้วยความ

เข้าใจในเป้าหมายและสามารถวัดผลลัพธ์ได้ชัดเจน	 มีความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานและวิชาชีพที่เกี่ยวข้องดีข้ึน	 ท�าให้เกิดการประสานงานท่ีดีและแก้

ปัญหาต่างๆ	ได้ง่ายขึ้น	มีการทบทวนเป้าหมายและผลงานของตนเพื่อให้เกิด

การพัฒนาต่อเน่ือง	 ผู้ปฏิบัติงานได้รับการเพิ่มพลังอ�านาจ	 (empower)	 ให้

สามารถตัดสินใจได้มากขึ้น	 โรงพยาบาลมีระบบการก�ากับดูแลที่ดีข้ึน	 เป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้	มีความรับผิดชอบต่อสังคมและมีชื่อเสียงในทางที่ดี

ประโยชน์ต่อสงัคมและประเทศชาตคิอืเป็นตวับ่งชีก้ารสร้างหลักประกัน

คุณภาพและความปลอดภัยของประเทศซึ่งเป็นท่ียอมรับในประเทศท่ีมีระบบ

ในลักษณะนี้	 การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นเก่ียว

กับบริการของโรงพยาบาลในกระบวนการประเมินจากภายนอก	การเป็นกลไก

ในการคุ้มครองผู้บริโภค	 การเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ	 และ

การส่งเสริมให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 ได้มีการปรับ

เปล่ียนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 ซึ่งเป็นหน่วยงานใน

ก�ากับของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 ไปเป็น	 สถาบันประเมินและพัฒนา



ตอนที่
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คุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	 ที่เป็นองค์กรอิสระ	 โดยได้จัดตั้งเป็น

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	(องค์การมหาชน)	ตามพระราช

กฤษฎีกา	ในวันที่	22	มิถุนายน	พ.ศ.	2552

ภาพที่ 1 เส้นทางจากพรพ.สู่สรพ.

4.2	 ทิศทางการก้าวย่าง...ของสถาบันรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)

คุณภาพและความปลอดภัยของบริการสาธารณสุขที่แท้จริง	 มาจาก

ปัจจยัหลายด้าน	ทีส่�าคัญทีสุ่ดคอืความรบัผดิชอบของผูป้ระกอบวชิาชพีในการ

ให้บริการ	 และความเต็มใจที่จะทบทวนผลการปฏิบัติงานของตน	 น�ามาสู่การ

ออกแบบระบบงานที่รัดกุมและให้คุณค่าแก่ผู้รับบริการ	 กลไกส่งเสริมให้เกิด

คุณภาพและความปลอดภัยที่ประจักษ์และยอมรับท้ังในระดับประเทศและใน

ระดบันานาประเทศ	คอืการส่งเสรมิให้สถานพยาบาลมกีารประเมินและพัฒนา

ตนเองอย่างสม�่าเสมอ	 โดยใช้การประเมินและยกย่องจากภายนอกเป็น	

ตัวกระตุ้นที่ส�าคัญ	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจึงถูกผลักดันให้เป็น
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องค์การมหาชน	เป็น	External	Evaluation	Organization	ตามพระราชกฤษฎีกา

จดัตัง้สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	พ.ศ.	2552	และ

ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม	ซึ่งก�าหนดวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กร	6	ข้อดังนี้

(1)	 ด�าเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาลรวมทัง้ก�าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพือ่

ใช้เป็นแนวทางการประเมินการพฒันาและการรับรองคณุภาพของ

สถานพยาบาล

(2)	 รวบรวมข้อมลู	ศกึษา	วเิคราะห์	จัดให้มกีารวจิัยและจดัท�าข้อเสนอ

แนะเก่ียวกับการส่งเสริม	 สนับสนุน	 และพัฒนาคุณภาพของ	

สถานพยาบาล

(3)	 ส่งเสริม	 สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่

ดมีคีณุภาพและมาตรฐานความปลอดภยัของสถานพยาบาลอย่าง

เป็นระบบ

(4)	 ส่งเสริม	สนับสนุน	และด�าเนินการเผยแพร่องค์ความรู้	และการให้

บริการ	การเข้าถงึ	และใช้ประโยชน์เกีย่วกับการประเมิน	การพฒันา

และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

(5)	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ	องค์การหรือหน่วยงาน

ในประเทศหรือต่างประเทศ	และภาคเอกชนที่ด�าเนินการเกี่ยวกับ

การประเมิน	การพฒันาและการรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล

(6)	 จัดท�าหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิด

ความเข้าใจกระบวนการเก่ียวกับการประเมิน	การพัฒนาและการ

รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

โดยให้นิยามส�าคัญเพื่อก�าหนดขอบเขตการท�างานพัฒนาและรับรอง

คุณภาพตามพระราชกฤษฎีกาดังนี	้“สถานพยาบาล”	หมายความว่า	สถานพยาบาล

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน	 และให้

หมายความรวมถึงสถานพยาบาลที่จัดตั้ง	ขึ้นโดยหน่วยงานรัฐ	

“การรับรองคุณภาพ”	 หมายความว่า	 การรับรองว่าสถานพยาบาลมี	

องค์ประกอบของการปฏิบัตงิานและการพฒันาคณุภาพทีเ่ชือ่ได้ว่าจะสามารถให้

บรกิารด้านสาธารณสุขทีดี่และมีคุณภาพตามมาตรฐานทีค่ณะกรรมการก�าหนด	
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โดยเป็นการรบัรองระบบการด�าเนนิงานของสถานพยาบาล	มิใช่การรับรองผล

การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย

ตลอดระยะเวลา	มากว่า	23	ปี	สรพ.	ได้มีผลการพัฒนาองค์กรจนได้รับ

การยอมรับผ่านการรับรององค์ทีเ่ป็นมาตรฐานในระดับสากลและได้ต่ออายุการ

รับรองต่อเนือ่งถงึจนถงึปัจจบัุนโดยองค์กรระหว่างประเทศ	IEEA	และมีผลการ

ด�าเนินการด้านต่างๆ	ที่ส�าคัญดังนี้

4.2.1 การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ: 
(1)	 มีการประกาศ	 “มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก”		

เมื่อปี	พ.ศ.	 2539	และปรับปรุงเป็น	 “มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับ

บูรณาการ”	ในปี	พ.ศ.	2543

(2)	 มาตรฐานโรงพยาบาลได้รับการปรับปรุงและประกาศเม่ือปี	 2549	

โดยใช้ชื่อว่า	 “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	 ฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ	60	ปี”

(3)	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	 ฉบับเฉลิมพระเกียรติ		

ได้รบัการรับรองจาก	ISQua	ว่าเป็นมาตรฐานทีเ่ป็นไปตามหลักการ

และข้อก�าหนดสากลเมื่อปี	 พ.ศ.	 2553	 และรับรองซ�้าเมื่อปี	 พ.ศ.	

2557

(4)	 ในปี	พ.ศ.	2561	ได้มีการทบทวนมาตรฐานให้สอดคล้องกบัแนวทาง

สากล	เป็นมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ	ฉบับที	่4	และ

ต่ออายุการรับรองจาก	ISQua	เป็นครั้งที่	3

(5)	 สรพ.	มีการพฒันามาตรฐานท่ีหลากหลายขึน้เพือ่เป็นเครือ่งมือหรอื

กลไกส�าหรับพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลและระบบบริการ	 เช่น	

มาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอ	(District	Health	System	

Standard)	เพือ่ตอบโจทย์การพฒันาระบบบริการปฐมภมิู	มาตรฐาน

เฉพาะโรคเฉพาะระบบ	(Program	and	Disease	Specific	Standards)	

เพื่อตอบโจทย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะของสถานพยาบาล	 และ

มาตรฐานเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ	 (Healthcare	 Network	

System	Standards)	เพือ่ตอบโจทย์นโยบาย	Service	Plan	และการ

พัฒนาระบบบริการในลักษณะเครือข่าย	
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(6)	 การพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ	ฉบับที	่5	เพือ่

ตอบโจทย์ระบบบริการทีเ่ปล่ียนไปในสถานการณ์	COVID-19	เร่ือง

เทคโนโลยีและการให้ความส�าคญัเร่ืองการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีบ้าน	

รวมถึงให้ความส�าคัญเร่ือง	 Patient	 and	 Personnel	 Safety	 และ

สอดคล้องกับทิศทางที่เป็นสากล	เพื่อต่ออายุการรับรองมาตรฐาน

จาก	ISQua	หรือ	IEEA	เป็นครั้งที่	4

4.2.2 การพัฒนาด้านการประเมินและรับรอง และการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจ
ด้านการประเมินและรับรอง

(1)	 มีการประกาศรับรอง	HA	ให้แก่โรงพยาบาลชุดแรก	4	แห่ง	เมื่อปี	

พ.ศ.	2542	

(2)	 มีการน�าหลักคิดบันไดสามข้ันสู่	 HA	มาใช้เมื่อปี	พ.ศ.	 2545	และ

เริ่มให้กิตติกรรมประกาศในบันไดขั้นที่	1	และ	2	เมื่อปี	พ.ศ.	2547	

(3)	 มีการประกาศรับรอง	HPH	ร่วมกับกรมอนามัยตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2546	

(4)	 มีการรวมการประเมินและรับรอง	HA	และ	HPH	ไว้ในครั้งเดียวกัน

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2550

(5)	 เริ่มมีการประเมินและรับรอง	Advance	HA	และ	Disease	Specific	

Certification	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2556	

(6)	 เริ่มมีการประเมินและรับรอง	District	Health	System	Accreditation	

ในปี	พ.ศ.	2560	และการพัฒนาการประเมินเครือข่ายระบบบริการ

สุขภาพระดับจังหวัด	(Provincial	Network	Certification)

(7)	 พฒันารปูแบบการประเมินรับรองแบบ	Virtual	Survey	และ	Adjusted	

Survey	เพื่อสอดคล้องกับสถานการณ์	COVID-19

ด้านการพัฒนาผู ้เย่ียมส�ารวจ:	 มีการพัฒนาผู ้เยี่ยมส�ารวจโดย

กระบวนการที่เป็นมาตรฐานสากล	โดยได้รับการรับรองและต่ออายุการรับรอง	

2	ครั้ง	จาก	IEEA	ปัจจุบันมีผู้เยี่ยมส�ารวจจ�านวน	155	คน	
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ด้านกลไกการพัฒนา 

พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมทั้ง	 On-line	 และ	On-site	 ที่ตอบโจทย์ความ

ต้องการของบุคลากร	 เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจในเร่ืองการพัฒนา

คุณภาพ	 ควบคู่กับการถ่ายทอดความรู้ผ่านเวทีและช่องทางต่างๆ	 อย่างต่อ

เนื่อง	 เช่น	การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน	Facebook	Live	พัฒนาสื่อการ

เรียนการสอนในรูปแบบต่าง	 และพัฒนานักถอดบทเรียนเพื่อถอดองค์ความรู้

เรือ่งท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพเป็นองค์ความรู้เพือ่การเรียนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง

ต่อไป	

การประชุมวิชาการระดับชาติ	 HA	National	 Forum	 ซ่ึงเป็นพื้นที่ของ

การแลกเปล่ียนเรยีนรู้เก่ียวกับการพฒันาคณุภาพและสร้างแรงบันดาลใจให้กับ

บุคลากรสาธารณสุข	 จัดต่อเนื่องมาเป็นปีที่	 22	 โดยมีการปรับรูปแบบการจัด

ประชุมให้สอดคล้องกับสถานการณ์	 ทั้งในรูปแบบจัดการประชุมและแสดง

นิทรรศการในพื้นที่	 รูปแบบเสมือนจริง	 (virtual	 survey)	 ผ่านระบบสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์	 และในการประชุมคร้ังท่ี	 22	 ได้จัดการประชุมแบบผสมผสาน	

(hybrid)	ทัง้เป็นพืน้ทีส่�าหรับการแลกเปล่ียนเรียนรู้การพฒันาคุณภาพและเสริม

สร้างพลังใจให้คนท�างานในสถานที่และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์โดยเรียนรู้อยู่ที่

สถานพยาบาล

เป็นแกนน�าในการขับเคล่ือนเร่ือง	 Patient	 and	 Personnel	 Safety	

ประสานและผลักดันให้มีการประกาศเป็นนโยบาย	 2P	 Safety	 Policy	 โดย

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	มี	2P	Safety	Goals	เป็นแนวทางปฏิบัติ

เพื่อความปลอดภัยให้กับสถานพยาบาลเป็นหมวดหมู่	 SIMPLE	ซึ่งเป็นกลุ่ม	

Preventable	 Harms	 ที่ส�าคัญท้ังกลุ่มผู้ป่วยและบุคลากร	 รวมถึงขับเคล่ือน

ประเด็น	Patient	Safety	ร่วมกับเวทีโลก	โดยจดังาน	World	Patient	Safety	Day	

ในวันท่ี	17	กันยายน	ของทุกปี	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2561	รวมถึงบูรณการเร่ือง	Patient	

and	Personnel	Safety	ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	ฉบับที่	4	

และ	 5	 รวมถึงให้ความส�าคัญเร่ืองความปลอดภัยโดยก�าหนดประเด็นความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรท่ีส�าคัญเป็นมาตรฐานส�าคัญจ�าเป็นต่อความ

ปลอดภัย	(essential	standards	for	safety)	และเป็นเงื่อนไขในการรับรอง

พฒันาระบบวดัผลด้วยเทคโนโลย	ีเช่น	การพฒันาระบบเกบ็อบัุตกิารณ์

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับประเทศ	 (National	 Reporting	 and	 Learning	
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System)	 ในปีพ.ศ.	 2561	 ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคล่ือนเร่ือง	 Patient	

Safety	 และเป็นหนึ่งในนโยบายการขับเคลื่อนเรื่อง	 Patient	 and	 Personnel	

Safety	 ประเทศไทย	 รวมถึงสอดคล้องกับทิศทางขององค์การอนามัยโลกที่

สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกพัฒนาระบบเพื่อสร้างการเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์สู่การพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร	 และ

โครงการ	Thailand	Hospital	 Indicators	Project	 (THIP)	ซึ่งเป็นการท�างาน

ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์	(UHosNet)	เพือ่ยกระดับคณุภาพ

ในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลให้เทียบเท่าสถาบันในต่างประเทศ	โดย

การเทยีบเคียงผลการด�าเนนิงานกับสถาบันในและต่างประเทศ	จนปัจจบุนัเป็น	

ส�าหรับการติดตามคุณภาพระบบบริการและแลกเปล่ียนเรียนรู้	 เพื่อสร้างองค์

ความรู้และการพัฒนาสถานพยาบาลด้วยข้อมูล

การสร้างเครือข่ายพัฒนาในพื้นที่	ปี	พ.ศ.	2544	สถาบันได้สร้างความ

ร่วมมือกับสถาบันที่มีศักยภาพจัดตั้งเป็นศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล	(HA	Collaborating	Center-HACC)	ครอบคลุมทัง้	4	ภาค	

ประกอบด้วย	 (1)	คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 (2)	 โรงพยาบาล

ศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์	(3)	มหาวิทยาลัยนเรศวร	จังหวัดพิษณุโลก	(4)	

ภาคใต้	โดยคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์	ร่วมกับโรงพยาบาล

หาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา	(5)	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัยขอนแก่น	

(6)	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	 เพื่อท�าหน้าที่ให้การฝึกอบรม	

ถ่ายทอดองค์ความรู้ทางวิชาการ	ท�าหน้าท่ีเป้นทีป่รึกษาด้านการพฒันาคุณภาพ

ให้กับสถานบรกิารสาธารณสขุในพืน้ท่ีใกล้เคยีง	รวมถงึการสร้างเครือข่ายพฒันา

ในพื้นที่ระดับจังหวัดเป็น	Quality	Learning	Network	หรือ	QLN	ครอบคลุม	

73	จังหวัด	และพัฒนาบุคลากรให้เป็น	Quality	Coach	เพื่อเป็นกลไกส�าคัญใน

การพัฒนาคุณภาพในพื้นที่

บูรณการมิตจิติวญิญาณพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลภายใต้โครงการ	

Spiritual	Healthcare	Appreciation	หรือ	SHA	ในปี	พ.ศ.	2547	ในปี	พ.ศ.	2552	

สถาบันได้สานต่อแนวคิดมิตจิติวิญญาณโดยจดัท�าโครงการ	“การสร้างเสริมสุข

ภาพผ่านกระบวนการคุณภาพเพื่อการเปล่ียนแปลงที่ย่ังยืน”	 (Sustainable	

Health	Care	and	Health	Promotion	by	Appreciation	and	Accreditation-

SHA)	 ที่น�ามิติด้านจิตวิญญาณ	มาเติมเต็มให้กับการท�างานด้วยพื้นฐานด้าน



ตอนที่

4

ก้าวย่างของ สรพ
. 

“รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล”

ตอนที่ 4 ก้าวย่างของ สรพ. “รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล” 97

ความปลอดภยัและมาตรฐานวิชาชพีในโรงพยาบาลทีส่มัครใจ	ซึง่สอดคล้องกบั

หลักสากลทีใ่ห้ความส�าคัญกับ	People-centred	Care	และปัจจบัุนได้มีการพฒันา

มาตรฐานและบูรณการกับการประเมินรับรองเป็น	SHA	Program	Certification	

4.2.3 ทิศทางการก้าวย่างของสรพ.
ทศิทางการขบัเคล่ือนของ	สรพ.	ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีการเปลีย่นแปลง

ทีห่ลากหลาย	ภาวะโรคระบาดทีส่่งผลกระทบต่อระบบบรกิารสขุภาพ	และการ

เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีท่ีก้าวกระโดด	และเปล่ียนแปลงทมีผูบ้ริหารสถาบัน	

ภายใต้การก�าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมในระยะ	ปี	พ.ศ.	2565-2568	

วิสัยทศัน์: “ระบบบรกิารสุขภาพมีคุณภาพและไว้วางใจได้ในระดับ

สากลด้วยมาตรฐาน HA”

ภาพที่ 2 ทิศทางการขับเคลื่อนของ สรพ.

สถาบันยังคงมีเป้าหมายท่ีชดัเจนและต่อเนือ่งในการเป็นส่วนหนึง่ในการ

ขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและไว้วางใจได้โดยเพิ่มความ

ท้าทายเป็นระดับสากลโดยยังใช้กลไกส�าคัญคือมาตรฐาน	HA	ภายใต้กลยุทธ์

ทีส่�าคญั	3	กลยทุธ์	ในการขบัเคลือ่นองค์กรคอื	กลยทุธ์เพือ่การอยู่รอด	กลยทุธ์

เพื่อการอยู่ร่วม	และกลยุทธ์เพื่อการอยู่อย่างมีความหมาย	 เพื่อให้องค์กรเป็น	

“องค์กรท่ีมีชีวิต	 องค์กรกัลยาณมิตร	 และองค์กรท่ีใครๆก็คิดถึง”	 ภายใต้การ

ด�าเนินงานตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กรและบทบาทภารกิจ

2565
ปีแห่งการอยู่รอด
Resilience

2566
ปีแห่งการอยู่ร่วม
Collaboration

2567
ปีแห่งการอยู่อย่าง
มีความหมาย
Research

2568
ปีแห่งความยัง่ยนื
Sustainability
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ภาพที่ 3 โครงร่างการด�าเนินงานของ สรพ. ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองค์กร

แนวทางการบริหารองค์กร

ใช้หลักการบริหารองค์กร	คือ	“บริหารด้วยหวัใจ	ใช้มาตรฐาน	มีธรรมาภิบาล	

บูรณการและทันสมัย”	ซึ่งมีที่มาจาก	“การบริหาร	HAI	แบบ	HAI3”

การบริหารแบบ	 HAI	 คือการบริหารสถาบันรับรองสถานพยาบาล	

(องค์การมหาชน)	หรือ	The	Healthcare	Accreditation	Institute	ซึ่งมีชื่อย่อว่า	

สรพ.	หรือ	HAI	โดยใช้หลักการบริหารเพือ่การสือ่สารและสร้างความเข้าใจร่วม	

โดยอาศัยค�าย่อขององค์กรมาสัมพันธ์หลักการบริหารส�าคัญ	ดังนี้

H: Humanization	คือ	การบริหารด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	

A: Accreditation Standards	คือการบริหารโดยมาตรฐานการรับรอง

คณุภาพของสถาบัน	และมาตรฐานของ	IEEA	มาเป็นหลักในการบริหารองค์กร	

เพื่อเป็นแบบอย่างขององค์กรรับรองคุณภาพที่ท�าได้ตามมาตรฐาน

I3: Integrate, Integrity and Intrend	คอืการบริหารโดยใช้กระบวนการ

บูรณาการ	ยดึหลักธรรมาภบิาล	และมีความทนัสมัยต่อสถานการณ์	เทคโนโลยี

และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป

การด�าเนินงานของ สรพ. (HAI Business Model)

ผู้ก�าหนด
นโยบายด้านสุขภาพ

สถานพยาบาล

ประชาชน

ระบบบรกิารหลัก

การอภิบาลและการน�าองค์กร การบริหารก�าลังคนการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการและการบริหารงานทั่วไป

การบริหารระบบคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายใน การบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ระบบบริหารองค์กร

ผลติภณัฑ์/บรกิาร กลุ่มลูกค้า

การสร้างและจัดการ
ข้อมูล และความรู้

การประเมินรับรอง

การสร้างเครือข่าย
พัฒนาคุณภาพ

การฝึกอบรม/
การเผยแพร่ความรู้

การรับรองคุณภาพ HA

กลไกการพัฒนา ระบบ
บริการสุขภาพ

ฝึกอบรม/ข้อมลู/ความรู้ 
เรื่องคุณภาพโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย



ตอนที่

4

ก้าวย่างของ สรพ
. 

“รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล”

ตอนที่ 4 ก้าวย่างของ สรพ. “รากฐาน สานต่อ ก่อการไกล” 99

แผนบริหารองค์กร ปี พ.ศ. 2565-2568

แผนบริหารองค์กร ปี พ.ศ. 2565-2568

VISION “ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและไว้วางใจได้ในระดับสากลด้วยมาตรฐาน HA”

St.1: อยู่รอด (Living organization) St.2: อยู่ร่วม (Friendly Organization) St.3: อยู่อย่างมีความหมาย (Meaningful Organization)

Goal: องค์กรมีศักยภาพ มีความมั่นคง
ผลด�าเนินการดี และบุคคลากรมีความสุข

Goal: องค์กรกรขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพด้วยความร่วมมือ

Goal: องค์กรเป็นที่พึ่งของประชาชนและสังคมในเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการ

12 แผนด�าเนินการ

1. การเป็นองค์กรแห่งอนาคต
2. บริหารบุคลากรให้มีพลัง
3. บรหิารการเงนิการคลงัให้มคีวามมัน่คง
4. สร้างและบรหิารผลติภัณฑ์/บรกิารให้มี

คุณค่า

1. สร้างความร่วมมือภายในเพื่อขยาย
การท�างานและความสัมพันธ์

2. ขับเคลื่อนเครือข่ายความร่วมมือเพื่อ
การสร้างความเข้มแข็ง

3. การมส่ีวนร่วมเพ่ือสร้างการเปลีย่นแปลง
4. สร้างความร่วมมือกับองค์กรต่าง

ประเทศ

1. การจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง
2. การสร้าง Branding และการสือ่สารสาธารณะ and society
3. การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน Q&S ในระบบบริการสุขภาพ
4. Brand Ambassador of Quality Safety and Accreditation 

from Thailand

12 ตัวชี้วัดเป้าหมาย

1. ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินการบริหาร
องค์กรจากหน่วยงานภายนอก

2. ผลการประเมินวัฒนธรรมองค์กรใน
ระดับสากล

3. ระดับความมั่นคงทางการเงินการคลัง
ขององค์กร

4. ผลิตภัณฑ์หรือบริการขององค์กรเป็น
เงื่อนไขในการให้คุณค่าสถาน
พยาบาลโดยหน่วยงานองค์กรอื่น

1. จ�านวน new products/activities ที่
เกิดจากการท�างานแบบ internal 
co-operation

2. จ�านวน products ที่เพิ่มคุณค่าหรือ
สร้างขึ้นใหม่ จากกลไกเครือข่าย
ความร่วมมือ

3. จ�านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/
ประเด็นสังคมขับเคลื่อนกับองค์กร
หน่วยงานอื่น

4. จ�านวนผลสัมฤทธ์ิของความร่วมมอืกับ
องค์กรต่างประเทศในเรื่องเก่ียวกับ 
Quality & Safety และ Accreditation

1. จ�านวนองค์ความรู้ ข้อเสนอแนะ และงานวิจัย เกี่ยวกับ
การด�าเนินงานของสถาบัน

2. ร้อยละความไว้วางใจของประชาชนต่อสถานพยาบาลที่ได้
รับการรับรอง HA

3. ระดับความส�าเร็จการพัฒนาการรับรองคุณภาพโดย
ประชาชน

4. จ�านวนครั้งของการขับเคลื่อนเรื่อง Accreditation Quality 
and Safety ในนามประเทศไทยในระดับสากล

รูปภาพประกอบหัวข้อ 4.2.4 แผนบริหารองค์กร สรพ. ปี พ.ศ. 2565-2568

แผนบริหารองค์กรระยะ 4 ปี มีแผนปฏิบัติการที่ส�าคัญในการขับ

เคลื่อน 3 แผนดังนี้

(1) แผนปฏบัิติการเพือ่องค์กรอยู่รอดและเป็น Living Organization

เป้าประสงค์ (goals):	องค์กรมีศกัยภาพ	มีความม่ันคง	ผลด�าเนนิ

การดี	และบุคลากรมีความสุข

โดยมีแผนด�าเนินการที่ส�าคัญ	4	แผนคือ	

แผนด�าเนินการที่	1	การด�าเนินการสู่การเป็นองค์กรแห่งอนาคต

แผนด�าเนินการที่	2	การบริหารบุคลากรให้มีพลัง
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แผนด�าเนินการที่	3	การบริหารเงินการคลังให้มีความมั่นคง

แผนด�าเนินการท่ี	4	การสร้างและบริหารผลิตภัณฑ์/บริการให้มี

คุณค่า

(2) แผนปฏบัิติการเพ่ือการอยู่ร่วมเป็น Friendly Organization

เป้าประสงค์ (goals):	องค์กรกรขบัเคล่ือนการพฒันาและยกระดับ

ระบบบริการสุขภาพด้วยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการมีส่วนร่วม	

โดยมีแผนด�าเนินการที่ส�าคัญ	4	แผนคือ

แผนด�าเนินการท่ี	1	สร้างความร่วมมือภายในเพือ่ขยายการท�างาน

และสร้างความสัมพันธ์

แผนด�าเนินการท่ี	2	 ขับเคลือ่นเครือข่ายความร่วมมือเพือ่การสร้าง

ความเข้มแข็งระบบบริการสุขภาพ

แผนด�าเนินการที่	3	การมีส่วนร่วมเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง

แผนด�าเนินการที	่4	สร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างประเทศแบบ	

Win-win	Situation

(3) แผนปฏิบัติการเพ่ือการอยู่อย่างมีความหมาย Meaningful 

Organization

เป้าประสงค์ (goals):	องค์กรเป็นรู้จกัและน่าไว้วางใจเป็นทีพ่ึง่ของ

ประชาชนและสงัคมในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยัในระบบบริการสขุภาพ	

โดยมีแผนด�าเนินการที่ส�าคัญ	4	แผนคือ

แผนด�าเนินการที	่1	การจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อสร้างการ

เปลี่ยนแปลง

แผนด�าเนินการที	่2	การสร้าง	Branding	และการสือ่สารสาธารณะ

แผนด�าเนินการที	่3	การคุ้มครองผู้บริโภคด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ

แผนด�าเนินการที่	4	การเป็น	Brand	Ambassador	Organization	

เรื่อง	Accreditation,	Quality	and	Safety	ของประเทศ



มุมมองต่อการพัฒนาคุณภาพ
ของสถานพยาบาล

และระบบบริการสุขภาพ

ต อ น ที่

5
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5.1	ความปรกติใหม่ในยุคต่อไป	(next	normal)

รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์

สถานการณ์วิกฤตกิารระบาดของ	COVID-19	ในประเทศไทยและท่ัวโลก

เป็นความท้าทายและบททดสอบทีส่�าคญัของระบบบรกิารสขุภาพของไทยว่าจะ

สามารถด�าเนนิการเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการทางสขุภาพจาก	COVID-19	

ท่ีเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็วและผนัผวนแบบทีไ่ม่เคยมีมาก่อน	 ในขณะเดียวกับทีต้่อง

รักษาความต่อเนือ่งของการด�าเนนิการตามพนัธกจิปกตทิีต้่องให้การดูแลผูป่้วย

และประชาชนผู้ใช้บริการที่เจ็บป่วยด้วยโรคภัยอื่นๆ	ที่ยังคงมีอยู่ต่อไป	 การ	

เผชญิหน้ากับสถานการณ์ดังกล่าว	ท�าให้ระบบได้เรียนรู้ถงึผลกระทบทีรุ่นแรงและ	

กว้างขวางของ	 “การหยุดชะงกั”	 หรือ	Disruption	ทีไ่ม่เพยีงกระทบต่อการจดั

บรกิารสขุภาพในสถานพยาบาลทีต้่องปรับเปลีย่นเพือ่ให้เอือ้ต่อมาตรการป้องกัน

และควบคุมการตดิเช้ือและเพือ่บริหารทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอืน่ๆ	ทีมี่

อยู่อย่างจ�ากัด	แต่สถานการณ์ดังกล่าวยังกระทบต่อเครือข่ายอปุทานของบริการ

สุขภาพด้วย	ทัง้ในส่วนของการส่งต่อผู้ป่วย	ยา	 เวชภัณฑ์	 วสัดุทางการแพทย์	

อปุกรณ์ป้องกันตนเอง	 (PPEs)	 และเคร่ืองมือแพทย์	ทีท่�าให้เกิดความต้องการ

เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็	จนในบางช่วงเวลาและบางพืน้ท่ีเกิดความขาดแคลน

สถานการณ์ข้างต้นส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของวิถีการด�ารงชีวิต

และน�ารูปแบบการท�างานใหม่ๆ	มาปฏิบัต	ิหรอืทีน่ยิมเรียกกันว่า	“ความปรกติ

ใหม่”	หรอื	New	Normal	และเป็นทีค่าดหมายกันว่าเม่ือสถานการณ์วิกฤตผ่ิาน

ไป	ความปรกติใหม่จ�านวนไม่น้อยจะกลายเป็น	“ความปรกติในยุคต่อไป”	หรือ	

Next	Normal	ซึง่คงจะท�าให้ความต้องการด้านสขุภาพ	ความคาดหวงัต่อบริการ	

และมาตรฐานทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องเปล่ียนไป	 และท�าให้การจัดบริการ

ต อ น ที่
มุมมองต่อการพัฒนาคุณภาพ

ของสถานพยาบาล

และระบบบริการสุขภาพ
5
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สุขภาพในหลายเรื่องและหลายแง่มุมต้องปรับเปล่ียนไปจากยุคก่อนเกิด

สถานการณ์	COVID-19	สิง่ท่ีคิดว่าไม่สามารถเป็นไปได้	หรือคงต้องใช้เวลากว่า

จะได้รับการยอมรับว่าน�ามาใช้ได้	 กลายเป็นสิ่งท่ีท�าได้	 และถูกน�ามาใช้อย่าง

กว้างขวาง	เช่น	บริการการแพทย์ทางไกล	และการจดัช่องทางบริการตามความ

เสี่ยงเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	อาทิ	ARI	Clinic	และ	AIIR	 ICU	ใน

ขณะที่ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์	 และความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยใีนด้านอืน่ๆ	โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างคงด�าเนนิต่อ

ไปอย่างรวดเร็ว	 และได้รับการน�ามาบูรณาการไว้	 ท�าให้เกิดบริการสุขภาพ	

รูปแบบใหม่ๆ	เช่น	การแพทย์จีโนมิกส์	 (genomic	medicine)	และการแพทย์

แม่นย�า	(precision	medicine)	

l	 ความท้าทายข้างต้นท�าให้สถานพยาบาลในทุกระดับโดยเฉพาะ	
โรงพยาบาล	 จ�าเป็นต้องมีความคล่องตัวในการปรับตัว	 (agility)		

และความยืดหยุ่นหรือความสามารถในการฟื้นฟูกลับสู่สภาพเดิม	

(resilience)	 โดยเฉพาะ	 Resilience	 นี้จะเป็นสมรรถนะส�าคัญท่ี

องค์กรท่ีจะประสบความส�าเร็จในอนาคตขาดไม่ได้	 ซึ่งมาจากการ

ด�าเนินการใน	4	เรื่องส�าคัญ

l	 การคาดการณ์สถานการณ์	 (anticipation)	 โดยการรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อคาดการณ์ความเสี่ยงที่ส�าคัญว่ามีเรื่องใดบ้าง	มี

โอกาสมากน้อยเพียงใด	 และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับองค์กร

อย่างไร	 ครอบคลุมถึงผลกระทบท่ีอาจมีต่อเครือข่ายอุปทานของ

องค์กรด้วย	เพือ่ก�าหนดประเด็นส�าคัญทีส่่งผลต่อความต่อเนือ่งของ

การด�าเนนิการตามพนัธกิจขององค์กรทีอ่งค์กรมีความจ�าเป็นต้องมี

แนวทางในการเตรียมการเพื่อตอบสนองทั้งในระดับกลยุทธ์และ

ระดับปฏิบัตกิาร	ตลอดจนก�าหนดปัจจยัเสีย่งทีต้่องเฝ้าระวังท้ังทีเ่ป็น

ปัจจัยภายนอกและเป็นปัจจัยภายในองค์กร	 การคาดการณ์นี้อาจ

ด�าเนินการโดยการวางแผนที่มีการจัดท�าฉากทัศน์ของอนาคตไว้

หลากหลายแบบ	 การทบทวนผลการด�าเนินการท่ีผ่านมาและ	

คาดการณ์โอกาสและผลกระทบของปัจจยัเสีย่งเฉพาะเร่ือง	หรือการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 การรับฟังข้อมูลจากหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขหรือหน่วยงานทางวิชาการที่เชื่อถือได้	หรือวิธีการอื่นๆ	
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l	 การเตรียมความพร้อม	 (preparation)	 โดยอาจเป็นการเตรียม	
ความพร้อมด้านทรัพยากรและการบริหารจัดการขององค์กร	

ครอบคลุมไปถงึเครือข่ายอปุทานเพือ่การคงสภาพให้องค์กรสามารถ

ด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่องท�าให้เกิดผลกระทบจากเหตุการณ์

ฉกุเฉนิหรือภยัพบัิตทิีมี่ต่อการด�าเนนิการขององค์กรและผูป่้วยรวม

ถึงลูกค้าอื่น	และบุคลากรเกิดขึ้นน้อยที่สุดหรือไม่เกิดเลย	อาทิ	การ

ฝึกอบรมบุคลากรให้สามารถท�างานแทนกันได้หรือโยกย้ายมาปฏิบัติ

งานเสริมกันได้	 การเตรียมเงินหรืองบประมาณส�ารองในปริมาณที่

เพียงพอส�าหรับรองจ่ายหรือลงทุนฉุกเฉินหากต้องปรับปรุงพื้นท่ี

บริการ	 การเพิ่มระดับของยา	 เวชภัณฑ์	 หรือวัสดุทางการแพทย์

ส�ารองล่วงหน้าเม่ือมีพบว่าระดับความเสีย่งของเหตกุารณ์ทีเ่ฝ้าระวงั

มีโอกาสเกิดมากขึ้น	 รวมถึงการเตรียมแผนปฏิบัติการหรือแผน

ส�ารองในกรณีเกิดภาวะภัยพิบัติไว้ล่วงหน้าเพื่อใช้ทดแทนแผน

ปฏิบัตกิารเดิมหรือเพือ่ให้สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วหากเกิด

เหตุขึ้น	 เป็นต้น	 ทั้งนี้การเตรียมการจ�าเป็นต้องค�านึงถึงสมดุลกับ

ต้นทุนหรือประสิทธิภาพที่อาจสูญเสียไปเพื่อการเตรียมการในส่วน

ที่เป็นทรัพยากรส่วนเกิน

l	 การฟื้นตัวเม่ือเกิดสถานการณ์	 (recovery)	 ที่ในสถานการณ์ที่มี	

ผลกระทบท่ีรุนแรงจนเป็นเหตุให้สถานพยาบาลต้องปรับลดหรือ	

ยุติการให้บริการหรอืการด�าเนนิการลงชัว่คราว	สถานพยาบาลควรมี

แนวทางที่จะด�าเนินการเพื่อให้สามารถกลับมาให้บริการได้โดยเร็ว

ซึ่งอาจด�าเนินการได้เป็นล�าดับขั้นตามข้อจ�ากัดด้านทรัพยากรหรือ

อื่นๆ	 หรืออาจแสวงหาความช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากภายนอก	

เช่น	เครือข่ายในพื้นที่	เพื่อลดทอนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเกินกว่า

ที่สิ่งที่สถานพยาบาลเตรียมการไว้จะรองรับได้

l	 การปกป้องดูแลผลกระทบและยกระดับความผกูพนัของบุคลากรและ
ของลูกค้า	 ตลอดจนผลการด�าเนินการของเครือข่ายอุปทานและ	

ผลการด�าเนนิการด้านการเงนิขององค์กร	(protection)	ซึง่อาจได้รับ

ผลกระทบจากการหยุดหรือลดบริการของสถานพยาบาล	 ทั้งใน	

ผลกระทบโดยตรงจากภัยพิบัตินั้น	 เช่น	 โรคระบาดที่เกิดข้ึน	 และ	
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ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลท่ีต้องการการดูแล

อย่างต่อเนื่อง	ตลอดจนผลกระทบอื่นๆ	 เช่น	ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นใน

ขณะที่รายได้ลดลง	หรือปัญหาทางสังคมและวัฒนธรรม	

นอกจากนี	้องค์กรยงัควรมีความสามารถทีจ่ะวเิคราะห์และปรับปรุงการ

ด�าเนินการที่ส�าคัญเข้าสู่	Next	Normal	ภายหลังวิกฤติเพื่อให้สามารถก้าวต่อ

ไปในสภาพแวดล้อมใหม่ที่อาจไม่เหมือนเดิมเพื่อบรรลุความส�าเร็จต่อไปใน

อนาคตด้วยเหตุท่ีองค์กรอาจต้องเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน	 มี

ความผันผวน	 หรือจากความคาดหวังและพฤติกรรมของผู้ป่วยผู้ใช้บริการท่ี

เปล่ียนไปแล้วจากผลของสถานการณ์วกิฤตนิัน้	หรอืจากการน�าเทคโนโลยใีหม่

มาใช้ที่กลายเป็นมาตรฐานใหม่ของการให้บริการไปในที่สุด

ดังนัน้	การพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลในอนาคตข้างหน้า	จงึไม่ใช่

เพยีงจะมุ่งเรือ่งความปลอดภยัของผู้ป่วย	บุคลากรและสาธารณะ	ตลอดจนการ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย	 ครอบครัวและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปให้

ทันกาล	มีประสิทธิผล	ประสิทธิภาพ	แต่ยังต้องรวมถึงการสร้างสมรรถนะหรือ

ขีดความสามารถเพื่อให้เป็นองค์กรที่มีความยืดหยุ่นหรือ	 Resilience	 เพื่อ

บริหารความเสี่ยงอันเกิดจากเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติในอนาคต	 ที่อาจส่ง	

ผลกระทบต่อองค์กรโดยตรงหรือระบบบริการสุขภาพและสังคมในวงกว้าง		

ดังเช่น	COVID-19	ด้วย

5.2	ระบบสุขภาพที่ผู้ป่วยหรือประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์

การแพร่ระบาดของโรค	COVID-19	นับเป็นจุดเปลี่ยนส�าคัญของระบบ

สขุภาพทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย	นโยบายด้านสขุภาพกลายเป็นนโยบายเร่ง

ด่วนและเป็นนโยบายส�าคญัของทกุประเทศน�าหน้านโยบายด้านอืน่ๆ	อย่างไม่

ได้คาดคิดกันมาก่อน	นอกจากนี้วิกฤตการณ์นี้ยังเป็นการทดสอบที่ส�าคัญและ

ชัดเจนของระบบสุขภาพของทุกๆประเทศครั้งใหญ่รวมทั้งประเทศไทย	 ท�าให้

เราเห็นข้อดีและจุดอ่อนของระบบท่ีจะต้องด�าเนินการปรับปรุงพัฒนา	 เพื่อ

รองรับความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตที่อาจจะคาดการณ์ไม่

ได้อีกหลายอย่าง	นอกจากนีส้ถานการณ์	COVID-19	ยงัสร้างความเปล่ียนแปลง
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ในหลายมิติต่อระบบสุขภาพ	โดยเฉพาะด้านมาตรฐานสุขอนามัย	ความสนใจ

ใส่ใจของประชาชนในด้านสุขภาพ	 เช่น	 เราจะพบว่าไม่มีช่วงใด	 ยุคใดที่

ประชาชนสนใจ	เรยีกร้องหาการป้องกนัโรคโดยวคัซนีมากเท่ากับเหตกุารณ์ใน

คร้ังนี้	 เป็นต้น	 ในด้านความร่วมมือของประชาชนในด้านสุขภาพก็มีให้เห็น

ชดัเจนรวมท้ังความเอือ้อาทรของประชาชนต่อประชาชน	ประชาชนต่อบุคลากร

ทางสาธารณสุขและในทางกลับกันด้วย	รวมทั้งในระดับชาติยังเป็นโอกาสที่ได้

แสดงสมรรถนะของระบบสขุภาพของประเทศ	ซึง่อาจน�าไปสูก่ารมีชือ่เสียงและ

โอกาสสร้างรายได้เข้าประเทศเมื่อวิกฤตโควิดจบลงหรือเบาบางลง	นอกจากนี้

จากสถานการณ์โควดินี	้ระบบสุขภาพยงัได้รับผลกระทบจากปัจจยัส�าคญัอืน่ๆ	

เช่น	การดูแลรักษาผูป่้วยในกลุ่มอืน่ๆ	การจดัการเร่ืองทรัพยากรและทรัพยากร

ด้านบุคลากร	เป็นต้น	ซึ่งต้องการการปรับตัวให้สอดคล้องทั้งสิ้น	

ระบบสขุภาพทีผ่่านมาของประเทศไทย	มุ่งเน้นท่ีการดูแลรักษาเป็นส่วน

ใหญ่	 หมายถึงซ่อมแซมสุขภาพมากกว่าสร้างเสริมหรือป้องกันในสัดส่วนที	่

สูงมาก	ซึ่งมักจะมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่ามาก	ช่วงที่ผ่านมาของการระบาดของโรค		

COVID-19	 ท�าให้เราพบว่าการพัฒนาความรู้สุขภาพ	 (health	 literacy)	 ของ

ประชาชน	 และร่วมกันสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพเชิงป้องกัน	 เพื่อน�าไปสู่การ

ดูแลสุขภาพหรือสุขภาวะแบบองค์รวมได้ดีมากยิ่งขึ้น	 น่าจะเป็นทางออกที่ดี

และเป็นไปได้

ประเทศไทยมีจุดแข็งของบริการสุขสภาพทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	

อีกท้ังยงัมีบริการสุขภาพทีมี่เอกลักษณ์เฉพาะตวั	เช่น	การแพทย์แผนไทย	และ	

ผลติภณัฑ์ท่ีเก่ียวข้องกับสมุนไพรไทย	นอกจากนัน้กระบวนการบริการสุขภาพ

ของคนไทยเองมีลักษณะจ�าเพาะที่ดี	 ผู้ให้บริการมีคุณลักษณะของคนไทยใน

ด้านความเหน็อกเหน็ใจเป็นพืน้ฐานทีดี่	สงัเกตได้จากระบบสาธารณสขุของไทย	

ได้รับความเชื่อมั่นว่ามีคุณภาพ	จากความส�าเร็จในการจัดการการแพร่ระบาด

ของ	COVID-19	ประกอบกับภาพลักษณ์ความมีน�า้จติน�า้ใจในการช่วยเหลือกัน

และกัน	 และ	 ดูแลชาวต่างประเทศโดยไม่เลือกปฏิบัติ	 ซึ่งแตกต่างจากบาง

ประเทศ	 นอกจากนั้น	 ระบบบริการสุขภาพมีแนวโน้มเปลี่ยนจากผู้ให้บริการ

เป็นศูนย์กลาง	(healthcare	provider-centered)	เป็นผู้ป่วยหรือประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง	(patient-	and	people-centered)	มากขึ้น	หลายปีที่ผ่านมาการให้

บริการสุขภาพ	โดยเฉพาะในสถานพยาบาลภาครัฐ	ได้เพิ่มการให้ความส�าคัญ
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กับความสะดวกที่ผู้ป่วยจะได้รับ	และ	บริการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	ประเด็น

เหล่านีท้�าให้คาดหวังได้ว่าผูรั้บบรกิารจะได้รับการบริการท่ีดี	สมเหตสุมผล	และ

ปกป้องสิทธิของคนไข้มากขึ้นด้วย

ในอนาคตอันใกล้	 ประเทศไทยจะมีการกระจายอ�านาจจัดการด้าน

สุขภาพ	 จากเดิมท่ีรวมศูนย์การด�าเนินการโดยภาครัฐหรือสถานพยาบาล	

เปลี่ยนเป็นการกระจายอ�านาจการบริการสุขภาพ	และการจัดการด้านสุขภาพ

โดยชุมชนและประชาชน	 โดยเฉพาะการบริหารจัดการระบบสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิ	 การจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพไปยังชุมชนจะเพิ่มข้ึน	หากการ	

กระจายอ�านาจมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 คาดว่ากิจกรรมการบริการสุขภาพเชิง

ป้องกันจะมีมากข้ึน	อกีท้ังโรคระบาดอาจท�าให้เกิดความเสีย่งต่อระบบสขุภาพ

แบบรวมศูนย์	 ดังเช่นตัวอย่างของ	COVID-19	 ที่ผ่านมา	 ดังนั้นการกระจาย

ความเสี่ยงเหล่านี้น่าจะเป็นทางออกท่ีดีได้เช่นกัน	 เพียงแต่ในช่วงเปล่ียนผ่าน

จ�าเป็นต้องบริหารความเส่ียงด้านคณุภาพบริการให้ด	ีการเข้าถงึบริการจ�าเป็น

ท่ีไม่ตดิขดั	ไม่เช่นน้ันจะเกิดผลเสียได้	เพราะในด้านการดูแลรักษาโรคในปัจจบัุน

และอนาคต	จะเป็นแบบ	Precision	Medicine	ที่ต้องการความแม่นย�าสูง

จากที่กล่าวมาต้องยอมรับว่า	 ปัจจัยส�าคัญส่วนหนึ่งในความส�าเร็จของ

ระบบสาธารณสุขของไทยในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ	

โรค	COVID-19	นัน้	ได้รบัการเตรียมตวัมาระยะหนึง่แล้วจากกระบวนการดแูล

คุณภาพของการให้บริการ	หรอื	ทีท่ราบกันในเร่ืองราวของ	กระบวนการพฒันา

คุณภาพสถานพยาบาล	นัน่เอง	อย่างไรก็ตาม	เม่ือเวลาผ่านไปพลังงานทีส่ัง่สม

มา	หรือ	พลังใจที่เคยมีเต็มเปี่ยม	ย่อมร่อยหรอไปตามความเหนื่อยล้า	ความ

ยากล�าบากที่ผ่านมา	ดังนั้น	การฟื้นฟูสภาพของระบบสาธารณสุข	ให้สามารถ

ธ�ารงไว้ซึ่งคุณภาพท่ีดีเท่าที่ผ่านมาหรือท�าให้ดีกว่าเดิมได้อีกนั้น	 จ�าเป็นต้อง

อาศัยกลไกที่เรียกกันว่า	Resilience	Healthcare	โดยอาศัยประสบการณ์ของ	

บุคลากร	 สถานบริการและพื้นที่ที่ให้บริการ	 ให้ได้มีโอกาสในการแลกเปล่ียน

เรียนรู้	เพือ่น�ามาสรุปเป็นองค์ความรูเ้พือ่ใช้ในการฟ้ืนตวั	(rebound)	เพิม่ความ

สามารถในการจัดการความแปรปรวน	ยุ่งเหยิง	 (robustness)	ยืดหยุ่นในการ

ปรับตัวเชิงระบบและพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ต่างๆที่ต้องเผชิญอย่างไม่

หวาดหว่ัน	(graceful	extensibility)	เพือ่ให้การปรับตวัแบบนีเ้ป็นความสามารถ

ท่ีย่ังยืนและพร้อมในทุกๆสถานการณ์	 (sustained	 adaptability)	 หากเรา
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สามารถจดัการได้ดี	จะท�าให้ระบบบรกิารสุขภาพของไทยเรามีการยกระดับและ

เพิ่มศักยภาพได้อย่างยั่งยืนต่อไป	ทั้งนี้ทั้งนั้น	ปัจจัยส�าเร็จส่วนส�าคัญมากส่วน

หนึ่งอยู่ที่บุคลากรทางสาธารณสุข	ดังนั้น	หากเราสามารถพัฒนากระบวนการ

ท�างานให้เข้าสู่	 Spiritual	 Healthcare	 อย่างเต็มท่ี	 ซึ่งหมายถึงการดูแลผู้รับ

บริการด้วยมิติจิตวิญญาณโดยผู้ให้บริการท่ีใช้มิติจิตวิญญาณในการส่งมอบ		

จะส่งผลให้ทุกๆคนในระบบสุขภาพมีความสุขจากผลงานที่ดีอย่างแท้จริง

5.3	 ค�าตอบ...ของความส�าเร็จในการพัฒนาคุณภาพของ 
สถานพยาบาล

นพ.สุรชัย ปัญญาพฤทธิ์พงศ์  

โรคระบาดโคโรน่าไวรัส	2019	เป็นมหนัตภยัของมนษุยชาต	ิส่งผลกระทบ

โดยตรงและรุนแรงต่อระบบการแพทย์และสาธารณสุข	 ประชาชนท่ัวโลกเจ็บ

ป่วยล้มตายเป็นจ�านวนมากอย่างต่อเนือ่งนานนบัปี	และยังไม่สามารถพยากรณ์

ได้ว่าโรคร้ายจะสิ้นสุดอย่างไรและเมื่อไร

จากบทเรียนคร้ังนี้	 ระบบการแพทย์และสาธารณสุขไทย	 จะก้าวต่อไป

อย่างไรในอนาคต

ควำมร่วมมือภำครัฐและเอกชน...เป็นทำงออก 

เกิดการท�างานร่วมกันของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน	 ในการ

เผชิญสถานการณ์วิกฤตครั้งนี้	เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ

ในภาพรวม	 และเป็นนิมิตหมายที่ดีที่จะมีการแชร์ทรัพยากรร่วมกันในการให้

บริการในอนาคต	โดยใช้ฐานคิดเพื่อผลประโยชน์ของผู้ป่วยและประชาชน

สุขภำพ...เป็นหน้ำที่ของทุกคน

ประชาชนได้เรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองในการดูแลสุขภาพ	 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันโรค	การตระหนักความส�าคัญการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง	 เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่ทรงพลัง	 และพลิกโฉมการให้บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข
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กระบวนกำรคุณภำพ...ใช้ได้จริง

สถานพยาบาลใช้กระบวนการ	PDSA	ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา	

ผู้บริหารจัดกลไกลท่ีคล่องตัวในการปรับกลยุทธ์และระบบงาน	 เพื่อให้ทัน

สถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว	บุคลากรท�างานเป็นทีม	บูรณาการการ

ท�างานร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายและชุมชน	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

กระบวนการคณุภาพใช้ได้ผลจริง	กระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของ

ไทยก้าวมาถูกทาง	

วิถีใหม่...สร้ำงปัญญำ

การบริการทางการแพทย์เกิดการเปลี่ยนแปลง	มีการพัฒนาเทคโนโลยี

และนวัตกรรมในการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล	ความจ�าเป็นของผู้ป่วย

ที่ต้องมาสถานพยาบาลลดลง	 ทัศนคติของประชาชนเปล่ียนจากการเป็น	

ผู้พึ่งพิงบุคลากรสาธารณสุข	เป็นการใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

กำรแพทย์และสำธำรณสุขของไทย...ไม่มีล่ม

ท่ามกลางข้อจ�ากัดด้านทรัพยากร	โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคลากรการแพทย์

และสาธารณสขุ	ในช่วงทีโ่รคระบาดรุนแรง	จนเกินศกัยภาพของสถานพยาบาล	

ระบบการแพทย์และสาธารณสุขของไทยกลับรับมีอได้	 สร้างผลงานดีอันดับ	

ต้นๆ	ของโลก	หนึ่งในปัจจัยส�าคัญคือการท�างานของบุคลากร

ควำมรัก...คือค�ำตอบ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	ท�างานด้วยความภาคภมิูใจและ

เชื่อม่ันในวิชาชีพ	 มีความมุ่งม่ันที่ใช้ความรู้ทักษะวิชาชีพในการดูแลรักษา

พยาบาล	 การเห็นคุณค่าในชีวิตและตระหนักถึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย	์

และมีจิตวิญญาณความรักต่อเพื่อนมนุษย์
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บทส่งท้ำย

HA คือความหวังของการชวนกันเดิน
บนเส้นทางคุณภาพที่ไม่สิ้นสุด

ถ้าการพัฒนาคุณภาพเป็น	Never	Ending	Journey	

กลไกขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ	HA	

ก็ควรเป็นทั้งผู้จุดประกาย	ผู้ถือธงน�า	ผู้ปฏิบัติเป็นตัวอย่าง	

ในการเดินไปบนเส้นทางที่ไม่รู้จบ	ไม่สิ้นสุด	นี้ด้วยเช่นเดียวกัน

นพ.อนุวัฒน์	ศุภชุติกุล

ผู้ทรงคุณวุฒิ	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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HA คือความหวังของการชวนกันเดิน
บนเส้นทางคุณภาพที่ไม่สิ้นสุด

ถ้าการพัฒนาคุณภาพเป็น Never Ending Journey 
กลไกขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ HA 

ก็ควรเป็นทั้งผู้จุดประกาย ผู้ถือธงนำา ผู้ปฏิบัติเป็นตัวอย่าง 
ในการเดินไปบนเส้นทางที่ไม่รู้จบ ไม่สิ้นสุด นี้ด้วยเช่นเดียวกัน


