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 คำำ�นำำ�
 

ในช่่วงเวลาท่ี่�ระบบบรกิารสุุขภาพที่่�วโลกต้้องเผช่ญิก่บความท้ี่าที่ายท่ี่�ซ่ับซ้ัอนและเปล่�ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว เรากำาล่งอย่่ในยุคท่ี่�ประช่ากรกำาล่งเติ้บโต้และอายุข่ยของมนุษย์ยาวนานข้�น สุ่งผลให้้ 

ความต้้องการด้านสุุขภาพเพิ�มสุ่งข้�น การแพร่ระบาดของโรคให้ม่ ๆ  การเปล่�ยนแปลงในสุ่งคม เศรษฐกิจ 

และสิุ�งแวดล้อม กำาล่งสุร้างความท้ี่าที่ายท่ี่�ไม่เคยม่มาก่อน ท่ี่ามกลางความยากลำาบากน่� เที่คโนโลยดิ่จิท่ี่ล

กลายเป็นเคร่�องม่อท่ี่�ช่่วยสุร้างการเปล่�ยนแปลง ที่ำาให้้ระบบสุุขภาพสุามารถพ่ฒนา และปร่บต่้วได้รวดเร็ว

มากข้�น ท่ี่�งน่�ในปัจจุบ่นท่ี่�วโลกได้ให้้ความสุำาค่ญก่บแนวคิดการพ่ฒนาอย่างย่�งย่น ซ้ั�งเป็นการพ่ฒนา 

ท่ี่�ต้อบสุนองต่้อความต้้องการของคนรุ่นปัจจุบ่น โดยไม่ลิดรอนความสุามารถในการต้อบสุนองต่้อ 

ความต้้องการของคนรุ่นห้ล่ง โดยสุ่งเสุริมให้้องค์กรและสุถานพยาบาลต้ระห้น่กถ้งผลกระที่บจาก 

การดำาเนินการต่้อสุ่งคม สิุ�งแวดล้อม และเศรษฐกิจ

การสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ยในสุถานพยาบาล เป็นพ่�นฐานท่ี่�ที่ำาให้้ระบบ

บริการสุุขภาพสุามารถเต้บิโต้ไปข้างห้น้าได้อย่างย่�งยน่ ความสุามารถในการปร่บต่้วต่้อการเปล่�ยนแปลงน่�น 

ไม่ได้เพ่ยงแค่พ้�งพานว่ต้กรรมและเที่คโนโลย่ให้ม่ ๆ ห้ากย่งต้้องอาศ่ยความแข็งแกร่งภายในองค์กร  

การสุร้างความไว้วางใจ ความเช่่�อม่�น และการบริห้ารจ่ดการท่ี่�ม่ประสิุที่ธิภาพ จ้งเป็นสิุ�งท่ี่�จะที่ำาให้้เรา 

ไม่เพ่ยงแค่ร่บม่อก่บความท้ี่าที่ายในปัจจุบ่น แต่้ย่งสุามารถสุร้างอนาคต้ท่ี่�ด่กว่าได้  เป็นการเปิดโอกาสุ 

ให้้ทุี่กคนในองค์กร ภาค่เคร่อข่ายและประช่าช่นม่สุ่วนร่วมในการสุร้างความเปล่�ยนแปลงท่ี่�ม่คุณค่า  

พร้อมท่ี่�งเสุริมสุร้างศ่กยภาพในการบริห้ารความเสุ่�ยงและการคาดการณ์อนาคต้ ซ้ั�งค่อกุญแจท่ี่�จะที่ำาให้้

ระบบบริการสุุขภาพสุามารถเติ้บโต้อย่างม่�นคงและย่�งย่น

การประชุ่มวิช่าการประจำาปี HA National Forum คร่�งท่ี่� 25 ภายใต้้แนวคิด “Building  

Quality and Safety Culture for the Future Sustainability สร้้างวััฒนธร้ร้มคุุณภาพและ

คุวัามปลอดภัย เพ่�อคุวัามยั�งย่นในอนาคุต” เป็นโอกาสุสุำาค่ญท่ี่�จะเปิดพ่�นท่ี่�ให้้เราทุี่กคนได้มาร่วม 

เร่ยนร้่ แบ่งปัน และสุร้างแนวที่างให้ม่ ๆ ในการสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ย เพ่�อให้้ 

เราสุามารถก้าวไปสุ่่อนาคต้ท่ี่�ด่กว่า พร้อมร่บม่อก่บทุี่กการเปล่�ยนแปลงท่ี่�เกิดข้�น และสุร้างระบบสุุขภาพ

ท่ี่�แข็งแกร่ง ม่ความย่�งย่น และเป็นประโยช่น์แก่ทุี่กคนในสุ่งคม

น่�ค่อเวลาท่ี่�เราจะต้้องยน่ห้ย่ดและสุร้างการเปล่�ยนแปลงอย่างม่พล่ง เพ่�อความย่�งย่นในอนาคต้

ของระบบบริการสุุขภาพท่ี่�ด่ท่ี่�สุุดสุำาห้ร่บทุี่กคน

 

   สุถาบ่นร่บรองคุณภาพสุถานพยาบาล (องค์การมห้าช่น)
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การพ่ฒนาเร่�อง “คุณภาพและความปลอดภ่ย” ในระบบบริการสุุขภาพเกิดข้�นมา 
อย่างต่้อเน่�องยาวนานต่้�งแต่้ก่อนคริสุต์้ศต้วรรษท่ี่� 19 ม่การปร่บเปล่�ยนร่ปแบบ วิธ่การและพ่ฒนา
อย่างต่้อเน่�อง ต้อบสุนองก่บความที่้าที่ายห้ลากห้ลายท่ี่�งในสุถานการณ์ปัจจุบ่นและคำาน้งถ้ง 
การเปล่�ยงแปลงท่ี่�อาจเกิดข้�นอนาคต้ ค่่ขนานไปก่บบ่มเพาะและปร่บเปล่�ยนพฤต้ิกรรม 
ในกระบวนการที่ำางาน และการด่แลผ้่ป่วยให้้เป็นว่ฒนธรรมของบุคลากรสุาธารณสุุขท่ี่�ให้้ 
ความสุำาค่ญและคำาน้งถ้งคุณภาพและความปลอดภ่ยในระบบบริการสุุขภาพ เพ่�อผ้่ป่วย  
บุคลากร และประช่าช่นม่สุุขภาพท่ี่�ด่ม่สุุขภาวะ และเพ่�อการดำารงอย่่อย่างเป็นสุุขของ 
มวลมนุษยช่าติ้ในอนาคต้อย่างย่�งย่น 

1. คุณุภาพและวัฒันธร้ร้มคุณุภาพ (Quality and Quality Culture)
คำาว่า “คุณภาพ” ในระบบบริการสุุขภาพเป็นคุณภาพของการด่แล ห้ร่อ Quality  

of Care ซ้ั�งต้ามนิยามขององค์การอนาม่ยโลก ห้มายถ้ง “ระด่บของบริการสุุขภาพสุำาห้ร่บ 
บุคคลและประช่ากร ท่ี่�จะเพิ�มความเป็นไปได้ของผลล่พธ์สุุขภาพท่ี่�พ้งประสุงค์ และสุอดคล้อง 
ก่บความร้่ของวิช่าช่่พซ้ั�งเป็นท่ี่�ยอมร่บโดยท่ี่�วไป” (quality: the degree to which health 
services for individuals and populations increase the likelihood of desired health 
outcomes and are consistent with current professional knowledge.) ซ้ั�งความห้มาย
ครอบคลมุการด่แล ร่กษา ป้องก่น ฟ้ื้�นฟ่ื้ ท่ี่�งบุคคล ประช่ากร และช่มุช่น ท่ี่�ต้้องใช้่ความร้่ที่างวชิ่าช่่พ
ท่ี่�ม่ห้ล่กฐานเชิ่งประจ่กษ์ เพ่�อการบรรลุสุ่่เป้าห้มายการม่สุุขภาพด่ถ้วนห้น้า (health for all)  
รวมถ้งการบรรลุเป้าห้มายความย่�งย่น การม่สุุขภาพด่และสุุขภาวะ (health and well-being)

คุณภาพในการด่แลในระบบบริการสุุขภาพม่องค์ประกอบท่ี่�สุำาค่ญ ด่งน่� 
1.  การด่แลท่ี่�ม่ประสิุที่ธิผล (effectiveness) การด่แลและการให้้บริการสุุขภาพท่ี่�ใช้่ความร้่ 

ที่างวิที่ยาศาสุต้ร์ ม่ห้ล่กฐานเชิ่งประจ่กษ์ สุอดคล้องก่บความต้้องการด้านสุุขภาพ 
เพ่�อให้้ได้ผลล่พธ์ท่ี่�ด่ท่ี่�สุุด   

2.  การด่แลท่ี่�ปลอดภ่ย (safety) การด่แลและการให้้บริการสุุขภาพท่ี่�สุร้างความม่�นใจว่า 
จะห้ล่กเล่�ยงอ่นต้รายท่ี่�อาจเกิดข้�นก่บผ้่ป่วยและประช่าช่นอ่นเกิดจากกระบวนการ  
ด่แลร่กษา 

3.  การด่แลท่ี่�มุ่งเน้นประช่าช่นเป็นศ่นย์กลาง (people-centredness) การด่แลและ 
การให้้บริการสุุขภาพท่ี่�ให้้ความเคารพและต้อบสุนองต้่อความช่อบ ความต้้องการ  
และค่านิยมสุ่วนบุคคล 
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4.  การด่แลท่ี่�ท่ี่นเวลา (timeliness) การด่แลและให้้บริการสุุขภาพท่ี่�ไม่เกิดความล่าช้่า 
โดยไม่จำาเป็น การด่แลอยา่งท่ี่นท่ี่วงท่ี่ ลดระยะเวลารอคอยท่ี่�อาจเกดิอ่นต้รายก่บผ้่ป่วย
จากการด่แลล่าช้่า 

5.  การด่แลท่ี่�เป็นธรรม (equity) การด่แลและให้้บริการสุุขภาพท่ี่�เป็นธรรม ไม่แบ่งแยก
แต้กต่้าง ผ้่ป่วยทุี่กคนสุามารถเข้าถ้งการด่แลท่ี่�ม่คุณภาพ โดยไม่คำาน้งถ้งสุถานะที่าง
เศรษฐกิจและสุ่งคม ช่าติ้พ่นธ์ุ เพศ อายุ ห้ร่อท่ี่�ต่้�งที่างภ่มิศาสุต้ร์ 

6.  การด่แลแบบบ่รณาการ (integration) การด่แลและให้้บริการสุุขภาพท่ี่�ม่การบ่รณาการ
ประสุานเช่่�อมโยงห้น่วยงานองค์กร บุคคล ชุ่มช่น ด้วยวิธ่การท่ี่�ห้ลากห้ลายอย่าง 
ครบวงจรเพ่�อสุามารถด่แลสุุขภาพผ้่ป่วยได้ต่้อเน่�องต้ลอดช่่วงช่่วิต้ 

7.  การด่แลท่ี่�ม่ประสิุที่ธิภาพ (efficiency) การด่แลและให้้บริการสุุขภาพท่ี่�เกิดประโยช่น์
สุ่งสุุดภายใต้้ที่ร่พยากรท่ี่�ม่อย่างคุ้มค่าและลดการสิุ�นเปล่องโดยไม่จำาเป็น 

การบ่มเพาะ ปล่กฝััง และเป็นแบบอย่างให้้บุคลากรสุาธารณสุุขม่วิถ่ปฏิิบ่ติ้ ความเช่่�อ  
ค่านิยม เจต้คติ้ และพฤติ้กรรมในการด่แลผ้่ป่วยให้้ม่คุณภาพต้ามองค์ประกอบด่งกล่าว  
ด้วยความต้ระห้น่กในประโยช่น์ และผลล่พธ์ท่ี่�ด่ท่ี่�เกิดข้�นก่บผ้่ป่วย ประช่าช่น สุ่งคม และ 
ต้นเอง และเกิดการปฏิิบ่ติ้จนเคยชิ่น จะเป็นเสุม่อนการสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพ (quality  
culture) ในการด่แลผ้่ป่วยท่ี่�ด่ให้้เกิดข้�นในระบบบริการสุุขภาพ

Efficiency

Effectiveness

Safety

People-
centredness

Integration

QUALITY

TimelinessEquity

                               

ภาพท่ี่� 1 องค์์ประกอบสํําคั์ญของคุ์ณภาพในระบบบริการสุํขภาพ (Element of Healthcare Quality)
ท่ี่�มา: Lohr KN (ed). Medicare: a Strategy for Quality Assurance. Washington DC: Institute of Medicine, 1990.
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2. คุวัามปลอดภัยและวัฒันธร้ร้มคุวัามปลอดภัย (Safety and Safety  
 Culture)

  คำาว่า “ความปลอดภ่ย” ในระบบบริการสุุขภาพ องค์การอนาม่ยโลก (World Health 
Organization: WHO) มุ่งเน้นและให้้ความสุำาค่ญเร่�องความปลอดภ่ยในผ้่ป่วย ห้ร่อ Patient 
Safety มาอย่างต่้อเน่�อง ม่การกำาห้นดนิยามเพ่�อให้้เกิดการต้ระห้น่กในการปฎิิบ่ติ้ของ 
บุคลากรสุาธารณสุุขว่า ความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย ห้มายถ้ง การไม่ที่ำาให้้เกิดอ่นต้รายท่ี่�ป้องก่น 
ห้ร่อห้ล่กเล่�ยงได้ก่บผ้่ป่วย ครอบคลุมไปถ้งการลดโอกาสุเกิดอ่นต้รายท่ี่�ไม่ควรเกิดข้�นจาก
กระบวนการด่แลในระด่บต้ำ�าสุุดท่ี่�ยอมร่บได้ (The absence of preventable harm to  
a patient and reduction of risk of unnecessary harm associated with health care 
to an acceptable minimum) และม่การข่บเคล่�อนเร่�องความปลอดภ่ยของผ้่ป่วยค่่ขนาน 
ไปก่บการด่แลท่ี่�ม่คุณภาพ โดยเสุนอประเด็นสุำาค่ญในท่ี่�ประชุ่มสุม่ช่ช่าองค์การอนาม่ยโลก  
คร่�งท่ี่� 55 เร่�อง Quality of Care: Patient Safety ต่้�งแต่้ปี ค.ศ. 2002 สุ่งผลให้้ม่การกำาห้นด
ประเด็นความท้ี่าที่ายเร่�องความปลอดภ่ยในผ้่ป่วยท่ี่�เป็นความเสุ่�ยงสุำาค่ญท่ี่�ม่โอกาสุเกิดข้�น 
จากกระบวนการด่แลร่กษา เช่่น เร่�องการป้องก่นและควบคุมการติ้ดเช่่�อในโรงพยาบาล เป็น The 
1st Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care ในปี ค.ศ. 2005 เร่�องความปลอดภ่ย
จากการผ่าต่้ด เป็น The 2nd Patient Safety Challenge: Safe Surgery Save Lives  
ในปี ค.ศ. 2008 และเร่�องความปลอดภ่ยด้านยา เป็น The 3rd Patient Safety Challenge: 
Medication without Harms เพ่�อสุร้างความต้ระห้น่กและท้ี่าที่ายประเที่ศต้่าง ๆ ท่ี่�วโลก 
ในการต่้�งเป้าห้มายเพ่�อความปลอดภ่ย และข่บเคล่�อนผ่านวิธ่การห้ลากห้ลาย อาทิี่ การสุร้าง 
ระบบการรายงานและการเร่ยนร้่จากอุบ่ติ้การณ์ไม่พ้งประสุงค์ ผ่าน Guideline for Adverse 
Events Reporting and Learning System ในปี ค.ศ. 2006 การบ่รณาการเร่�อง Patient  
Safety ในห้ล่กสุ่ต้รการเร่ยนการสุอนน่กศ้กษาท่ี่�เก่�ยวก่บวิช่าช่่พและสุาธารณสุุข ผ่าน WHO 
Patient Safety Curriculum Guide ในปี ค.ศ. 2011 และการสุร้างโอกาสุให้้ผ้่ป่วยได้ม่สุ่วนร่วม
และเป็นผ้่นำาในการข่บเคล่�อนเร่�อง Patient Safety ผ่านโครงการ Patients for Patient Safety 
ในปี ค.ศ. 2013 เป็นต้้น แต่้ย่งพบเห้ตุ้การณ์ไม่พ้งประสุงค์จากกระบวนการด่แลร่กษาในระบบ
บริการสุุขภาพอย่างต่้อเน่�อง สุ่งผลให้้ปี ค.ศ. 2019 ท่ี่�ประชุ่มสุม่ช่ช่าองค์การอนาม่ยโลก  
คร่�งท่ี่� 72 ได้ม่การข่บเคล่�อนเร่�อง Patient Safety อ่กคร่�ง โดยกำาห้นดให้้เป็น Global Action on 
Patient Safety และประกาศ Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 ท่ี่�ในการประชุ่ม
สุม่ช่ช่าองค์การอนาม่ยโลก คร่�งท่ี่� 74 โดยประกาศให้้ประเที่ศสุมาชิ่กท่ี่�วโลกร่วมก่นข่บเคล่�อน  
และม่การกำาห้นดความห้มายของคำาว่า Patient Safety เพิ�มเติ้มภายใต้้บริบที่ของระบบสุุขภาพ
ท่ี่�กว้างข้�น ความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย ห้มายถ้ง “กรอบการที่ำางานห้ร่อกิจกรรมขององค์กร 
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ท่ี่�ก่อให้้เกิดว่ฒนธรรม กระบวนการ ข่�นต้อน พฤต้ิกรรม เที่คโนโลย่ และสุภาพแวดล้อม 
ในการด่แลสุุขภาพ ท่ี่�ลดความเสุ่�ยง อ่นต้รายท่ี่�ห้ล่กเล่�ยงได้ และการกระที่ำาท่ี่�เกิดข้อผิดพลาด  
ให้้ม่โอกาสุเกิดน้อยลง อย่างต่้อเน่�องสุมำ�าเสุมอ และย่�งย่น รวมไปถ้งการลดผลกระที่บจาก 
อ่นต้รายห้ร่อเห้ตุ้การณ์ไม่พ้งประสุงค์เม่�อเกิดข้�น” 
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ประเที่ศไที่ยม่การข่บเคล่�อนเร่�องความปลอดภ่ยในผ้่ป่วย ห้ร่อ Patient Safety  
มาอย่างต่้อเน่�อง โดยบ่รณาการร่วมก่บการพ่ฒนาคุณภาพ ต่้�งแต่้ปี พ.ศ. 2540 ผ่านมาต้รฐาน 
และกระบวนการร่บรองคุณภาพสุถานพยาบาล ห้ร่อ Hospital Accreditation ม่การสุร้าง 
การเร่ยนร้่ก่บสุถานพยาบาลเร่�องการประเมินต้นเองร่วมก่บการประเมินจากองค์กรภายนอก 
เพ่�อค้นห้าความเสุ่�ยงและโอกาสุพ่ฒนา ที่บที่วนและวางระบบเพ่�อเกิดคุณภาพและความปลอดภ่ย
ในระบบบริการสุุขภาพ ค่่ขนานก่บการพ่ฒนาเชิ่งระบบโดยกลไกการพ่ฒนาต้่าง ๆ เช่่น  
ในปี พ.ศ. 2551 ม่การกำาห้นดเป้าห้มายความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย ห้ร่อ Patient Safety  
Goals เพ่�อเป็นแนวที่างให้้สุถานพยาบาลม่เป้าห้มายความปลอดภ่ยและนำาสุ่่การปฏิิบ่ติ้  
ปี พ.ศ. 2555 สุร้างเวท่ี่แลกเปล่�ยนเร่ยนร้่ในห้น่วยงานท่ี่�ม่ความเสุ่�ยงสุ่ง อาทิี่ ห้้องฉุุกเฉิุน  
ห้้องคลอด ห้้องผ่าต่้ด และห้น่วยด่แลผ้่ป่วยวิกฤต้ เพ่�อเป็นพ่�นท่ี่�แลกเปล่�ยนประสุบการณ์และ 
วิธ่คิดระห้ว่างผ้่เช่่�ยวช่าญก่บผ้่ปฎิิบ่ติ้ห้น้างานในการค้นห้าความเสุ่�ยง อุบ่ติ้การณ์ และร่วมก่น 
ออกแบบระบบบริการห้ร่อวิธ่การเพ่�อป้องก่น ผ่านชุ่มช่นน่กปฏิิบ่ติ้ (community of  
practice: CoPs) ม่การข่บเคล่�อนเร่�องการบ่รณาการห้ล่กสุ่ต้รการเร่ยนการสุอนเร่�อง Patient 
Safety โดยแปล WHO Patient Safety Curriculum เป็นภาษาไที่ย ในปี พ.ศ. 2556 เพ่�อขยาย 
การนำาไปใช้่เป็นวงกว้าง และปี พ.ศ. 2557 เกิดการสุร้างการม่สุ่วนร่วมก่บผ้่ป่วยและประช่าช่น 
ผล่กด่นให้้เกิด Patients for Patient Safety Thailand ปี พ.ศ. 2558-2560 เกิดโครงการ  
Engagement for Patient Safety ท่ี่�สุร้างพ่�นท่ี่�รวมต่้วของสุถานพยาบาล และกลุ่มคนท่ี่�สุนใจ 
การข่บเคล่�อนเร่�องความปลอดภ่ยในผ้่ป่วยสุ่่การปฏิิบ่ติ้มาร่วมก่นพ่ฒนาร่ปแบบ เคร่�องม่อ  
องค์ความร้่ ท่ี่�นำาไปสุ่่การพ่ฒนาระบบและเสุนอนโยบายเพ่�อความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย จุดเปล่�ยน
สุำาค่ญของการข่บเคล่�อน Patient Safety ในประเที่ศไที่ย ค่อการประกาศนโยบายโดยร่ฐมนต้ร่
ว่าการกระที่รวงสุาธารณสุุข ในปี พ.ศ. 2560 ท่ี่�ให้้ความสุำาค่ญท่ี่�งบุคลากรและผ้่ป่วยในการประกาศ
นโยบายความปลอดภ่ยของผ้่ป่วยและบุคลากร (patient and personnel safety: 2p safety) นำาไป 
สุ่่การม่คณะกรรมการข่บเคล่�อนนโยบาย และการม่แผนยทุี่ธศาสุต้ร์การข่บเคล่�อน และเป้าห้มาย 
ความปลอดภ่ยของผ้่ป่วยและบุคลากรประเที่ศไที่ย (national patient and personnel  
safety goals: 2P safety goals) และระบบรายงานอุบ่ติ้การณ์และการเร่ยนร้่ระด่บประเที่ศ 
(national reporting and learning system: NRLS) และม่การข่บเคล่�อนสุ่่การ 
ปฏิิบ่ติ้ผ่านสุถานพยาบาลท่ี่�เข้าร่วมโครงการ 2P Safety จำานวนมากกว่า 900 สุถานพยาบาล  
ปี พ.ศ. 2566 ร่ฐมนต้ร่ว่าการกระที่รวงสุาธารณสุุขประเที่ศไที่ยได้ขย่บก้าวเร่�องความปลอดภ่ย 
ในระบบบริการสุุขภาพไปถ้งประช่าช่น โดยได้ประกาศนโยบาย ความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย  
บุคลากร และประช่าช่น ห้ร่อ Patient, Personnel and People Safety ห้ร่อ 3P Safety  
ที่ำาให้้ความห้มายเร่�องความปลอดภ่ยในระบบบริการสุุขภาพของประเที่ศไที่ย ครอบคลุม 
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ความปลอดภย่  เพ่�อทุี่กคนด่งน่�

คุวัามปลอดภัยของผู้้้ป่วัย  (patient  safety)  ห้มายถ้ง  การปราศจากอ่นต้ราย

ท่ี่�ห้ล่กเล่�ยงไดก้ ่บผ้่ป่วยระห้ว่างกระบวนการด่แลสุุขภาพ (the absence of avoidable

harm to a patient during the process of health care.)

คุวัามปลอดภัยของบุุคุลากร้  หมายถึึง  (personnel  safety)  การปราศจากอน่ ต้ราย

ท่ี่�ห้ล่กเล่�ยงได้ก่บบุคลากรระห้ว่างกระบวนการที่ำางาน  (the  absence  of  avoidable

harm to a personnel during the process of work.)

คุวัามปลอดภัยของปร้ะชาชน  หมายถึึง  (people  safety)  การปราศจากอ่นต้ราย

ท่ี่�ห้ล่กเล่�ยงได้ท่ี่� เกิดข้�นก่บประช่าช่นจากระบบบริการสุุขภาพและระบบสุุขภาพ

(the absence  of  avoidable  harm  to  people  from  healthcare  system  and

health system.)

  โดยม่การกำาห้นดเป้าห้มายความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย  บุคลากร  และประช่าช่น

พร้อมแนวที่างปฏิิบ่ติ้  เพ่�อสุ่�อสุารสุร้างการเร่ยนร้่ก่บสุถานพยาบาล  โดยบ่รณาการก่บมาต้รฐาน

โรงพยาบาลและบรกิ ารสุขุ ภาพ และเปน็ เปา้ ห้มายสุำาคญ่ ในกระบวนการพฒ่ นาและรบ่ รองคณุ ภาพ

สุถานพยาบาลในประเที่ศไที่ย

  การข่บเคล่�อนเร่�องความปลอดภ่ยในประเที่ศไที่ยต่้�งแต่้ระด่บนโยบาย  การกำาห้นด

เป้าห้มายความปลอดภ่ยและแนวที่างปฏิิบ่ติ้  สุน่บสุนุนให้้เกิดการรายงานอุบ่ติ้การณ์และ

สุร้างการเร่ยนร้่ร่วมก่นระด่บประเที่ศ  สุร้างการม่สุ่วนร่วมระห้ว่าง  ผ้่นำา  ผ้่ปฏิิบ่ติ้  น่กวิช่าการ

ผ้่เช่่�ยวช่าญ  และประช่าช่น  ผ่านกลไกเคร่�องม่อต่้าง  ๆ  อย่างต่้อเน่�องสุมำ�าเสุมอ  ให้้เกิดค่านิยม

เร่�องความปลอดภ่ยในระบบบริการ  เกิดความมุ่งม่�นท่ี่�ทุี่กคนต้ระห้น่กและปฏิิบ่ติ้ร่วมก่นเพ่�อ

ความปลอดภย่ เพ่�อบ่มเพาะวฒ่ นธรรมความปลอดภย่ (safety culture) ประกอบที่�ง่ ว่ฒนธรรม

การได้ร่บร้่  (informed culture) ท่ี่�ม่กระบวนการ  สุ่�อสุารข้อม่ล ความสุำาค่ญ และสุร้างการร่บร้่

เร่�องทิี่ศที่างสุถานการณ์เป้าห้มายความปลอดภ่ยของประเที่ศ  ว่ฒนธรรมการรายงาน

(reporting  culture)  ด้วยการรายงานอุบ่ติ้การณ์ผ่านระบบ  National  Reporting  and

Learning System และวฒ่ นธรรมการเรย่ นร้่  (learning culture) โดยเรย่ นรก้่ ระบวนการวเิ คราะห์้

สุาเห้ตุ้ของปัญห้า  (root  cause  analysis:  RCA)  จากอุบ่ติ้การณ์ท่ี่�รายงานเข้ามาในระบบเพ่�อ

ออกแบบการพ่ฒนากระบวนการป้องก่นแก้ไข  ม่การบ่รณาการเร่�องว่ฒนธรรมความปลอดภ่ย

ในมาต้รฐานโรงพยาบาลและบริการสุุขภาพ  เพ่�อสุ่งเสุริมให้้เกิดการพ่ฒนาในสุถานพยาบาล

อย่างต่้อเน่�องและย่�งย่น
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1 Sustainability Illustrated. Sustainability is the Capacity of Our Human Society to Continue 
Indefinitely within Earth’s Natural Cycles. 2013.
2 Sustainable development is development that meets the needs of the present without 
compromising the ability of future generations to meet their own needs; Brundtland Report, 
1987.

“A Sustainable Healthcare System as ‘a system that improves, 
maintains or restores health, while minimizing negative  
impacts on the environment and leveraging opportunities to 
restore and improve it, to the benefit of the health and 
well-being of current and future generations”

3.  คุวัามยงั�  ยน่ ในร้ะบบบร้กิ าร้สขุ ภาพ (Sustainability in Healthcare)

  คำาว่า  “Sustainability”  ห้ร่อ  ความย่�งย่น  มาจากรากศ่พท์ี่ของคำาว่า  Sustain  และ

Ability  แปลว่า  ความสุามารถสุ่่ความย่�งย่น  จ้งเป็นความสุามารถของสุ่งคมมนุษย์ในการดำารง

อย่่อย่างไม่สิุ�นสุุด ภายใต้ว้ ่ฏิจ่กรธรรมช่าติ้ของโลก1  นำาไปสุ่ก่ ารพ่ฒนาท่ี่�ย่�งย่น  ซ้ั�งเป็นการพ่ฒนาท่ี่�

ต้อบสุนองต่้อความต้้องการของคนรุ่นปัจจุบ่นโดยไม่ลิดรอนความสุามารถในการต้อบสุนองต่้อ

ความต้อ้ งของคนรุ่นห้ลง่ 2  ในระบบบรกิ ารสุขุ ภาพ องคก์ ารอนาม่ยโลกไดใ้ ห้น้ ยิ าม ของความยง่�  ยน่

ในระบบบริการสุุขภาพ  ห้มายถ้ง ระบบที่สุ่�  ามารถปร่บปรุง  ร่กษา  ห้ร่อฟ้ื้�นฟ่ื้สุุขภาพ โดยเกิดผลก

ระที่บด้านลบต่้อสิุ�งแวดล้อมน้อยท่ี่�สุุด  และใช้่ประโยช่น์จากโอกาสุในการฟ้ื้�นฟ่ื้และปร่บปรุง  เพ่�อ

ประโยช่น์ของสุุขภาพและความเป็นอย่่ท่ี่�ดข่ องคนรนุ่ ปัจจุบ่นและอนาคต้



16 HA Update 2025

 ด่งน่�น การพ่ฒนาระบบบริการสุุขภาพในปัจจุบ่นให้้ม่คุณภาพและความปลอดภ่ยเพ่�อความ
ย่�งยน่ จ้งไม่เป็นเพ่ยงการออกแบบห้ร่อพ่ฒนาระบบเพ่�อต้อบสุนองความต้้องการของผ้่ปว่ย (health 
needs และ social needs) เฉุพาะในปัจจุบ่น ห้ากแต่้ต้้องคาดการณ์และคำาน้งถ้งความต้้องการ
และผลกระที่บจากการเปล่�ยนแปลงท่ี่�ม่โอกาสุเกิดข้�นก่บผ้่ป่วย บุคลากร ประช่าช่นและชุ่มช่น ใน
อนาคต้  
 การพ่ฒนาสุ่่ความย่�งย่นโดยท่ี่�วไปประกอบด้วย 3 เสุาห้ล่ก ได้แก่ องค์ประกอบที่างสุ่งคม  
องค์ประกอบสิุ�งแวดล้อม และองค์ประกอบที่างเศรษฐกิจ แต่้ความย่�งย่นของบริการสุุขภาพ  
เพิ�มองค์ประกอบเร่�องระบบเพ่�อความย่�งย่น ภาพท่ี่� 3
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3.  ความย่�งย่นที่างด้านเศรษฐกิจ  (economic  sustainability)  ระบบบริการสุุขภาพ

  ต้้องคำาน้งถ้งการออกแบบระบบบริการท่ี่�ที่ำางานได้อย่างม่ประสุิที่ธิภาพ  ม่ความคุ้มค่า

  และเพิ�มคุณค่าในระบบ

ภาพท่ี่� 3 The Traditional Pillars of Sustainability

ท่ี่�มา: Blanch S. The Traditional Pillars of Sustainability: Social, Environmental and Economic, in Addition to

  Systems Sustainability in The Context of Healthcare. Sketch by:  Shari Blanch, 2021.

1. ความย่�งย่นที่างสุ�ิงแวดล้อม  (environmental  sustainability)  ในระบบสุุขภาพ

ให้้ความสุำาค่ญ  และคาำ  น้งถ้งเร่�องการออกแบบและพ่ฒนาระบบท่ี่�ต้้องคำานง้  ถ้งสิุ�งแวดล้อม

ลดการเป็นสุ่วนห้น้�งของการสุร้างและปล่อยก๊าซัเร่อนกระจกรวมถ้งมลพิษต่้าง  ๆ  ท่ี่�อาจ

เกิดจากระบบบริการสุุขภาพ และการใช้่พล่งงานอย่างม่ประสิุที่ธิภาพ

2. ความย่�งย่นที่างสุ่งคม  (social  sustainability)  ในด้านการด่แลสุุขภาพมุ่งเน้นไปท่ี่�

การยกระด่บคุณภาพช่่วิต้  และปร่บปรุงความเป็นอย่่ท่ี่�ด่ของประช่ากร  การเข้าถ้งบริการ

ท่ี่�ม่คุณภาพและความปลอดภ่ยอย่างเป็นธรรม
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4. วัิวััฒนาการ้คุุณภาพและคุวัามปลอดภัยในร้ะบบบร้ิการ้สุขภาพ  
 (The Evolution of Quality and Safety in Healthcare)
  การพ่ฒนาเร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ยในระบบบริการสุุขภาพเกิดข้�นอย่างต่้อเน่�อง
ยาวนานย้อนห้ล่งไปช่่วงก่อนคริสุต์้ศต้วรรษท่ี่� 19 จนถ้งปัจจุบ่น เกิดการเปล่�ยนแปลงความเช่่�อ  
วิธ่คิด และธรรมเน่ยมปฏิิบ่ติ้ต้ามช่่วงระยะเวลาต้่าง ๆ ซ้ั�งสุ่มพ่นธ์ก่บสุถานการณ์สิุ�งแวดล้อม  
สุ่งคม และเศรษฐกิจ ซ้ั�งที่ำาให้้เกิดการคาดการณ์การเปล่�ยนแปลงวิถ่ปฏิิบ่ติ้ท่ี่�จะบ่มเพาะ 
ให้้เกิดเป็นว่ฒนธรรมท่ี่�ม่ในระบบบริการสุุขภาพเพ่�อความย่�งย่น

1.  Pre-19th Century: The Era of Professional Autonomy (before 1800s) 
  ช่่วงก่อนคริสุต์้ศต้วรรษท่ี่� 19 คุณภาพของการด่แลร่กษาผ้่ป่วย เป็นการมุ่งเน้นท่ี่� 

ความสุามารถ ท่ี่กษะ และประสุบการณ์ของแพที่ย์แต่้ละคน ประกอบก่บการปฏิิบ่ต้ิ 
ต้ามห้ล่กจริยธรรมของผ้่ประกอบวิช่าช่่พเป็นห้ล่ก โดยสุ่บที่อดแนวคิดน่�มาต่้�งแต่้ช่่วง 460 ปี  
ก่อนคริสุต์้ศ่กราช่ เป็นช่่วงเวลาท่ี่�ก่อกำาเนิด ฮิิปโปเครต้ิสุ (hippocrates) แพที่ย์ช่าวกร่ก 
โบราณ บิดาแห่้งการแพที่ย์ (the father of medicine) ซ้ั�งเป็นผ้่ค้นคว้านำาวิธ่การร่กษาโรค 
แบบให้ม่ท่ี่�ต้้องวินิจฉุ่ยถ้งสุาเห้ตุ้ท่ี่�ที่ำาให้้เกิดโรคก่อนแล้วจ้งที่ำาการร่กษา แที่นการร่กษาด้วย 
พิธ่กรรมต้ามความเช่่�อต่้าง ๆ ฮิิปโปเครติ้สุเป็นคนแรกท่ี่�เริ�มที่ำาระเบ่ยนบ่นท้ี่กอาการและประว่ติ้ 
ของคนไข้ รวมถ้งวางกฎิเกณฑ์์วิธ่การปฏิิบ่ติ้ของแพที่ย์ต่้อคนไข้ เพ่�อสุอนแพที่ย์ทุี่กคนให้้เป็น 
ผ้่ม่คุณธรรม ม่ศ่ลธรรมจรรยา ประพฤติ้ปฏิิบ่ต้ิต่้อคนไข้ให้้ถ่กต้้องต้ามห้ล่กวิช่าแพที่ย์อย่าง 
เคร่งคร่ดต้าม “คำาปฏิิญาณอ่นเป็นจริยธรรมของแพที่ย์” ซ้ั�งเร่ยกว่า Hippocratic Oath  
คำาปฏิิญาณท่ี่�เป็นข้อความอมต้ะว่า “first, do no harms” เป็นเสุม่อนจุดเริ�มต้้นของการปฏิิญาณ
ท่ี่�จะด่แลคนไข้ให้้ปลอดภ่ย   

4. ความย่�งย่นการดแ่ ลสุุขภาพ  (systems  sustainability)  ต้้องคาำ  น้งถ้งการออกแบบระบบ

ท่ี่�ประกอบด้วยบุคลากรที่ี่มีศ่กยภาพ  เพ่ยงพอ  เห้มาะสุม  และม่สุุขภาวะ  การออกแบบ

กระบวนการที่ำางานท่ี่�ม่คุณภาพพร้อมร่บต่้อการเปล่�ยนแปลง  และการสุน่บสุนุนด้วย

ดิจิท่ี่ลเที่คโนโลย่ท่ี่�เห้มาะสุม
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ภาพท่ี่� 4 The Greek Physician Hippocrates

ท่ี่�มา: https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocrates

  ความที่้าที่ายของระบบบริการสุุขภาพในช่่วงน่�ค่อ การด่แลร่กษาข้�นอย่่ก่บความร้่ 
และประสุบการณ์แบบด่�งเดิมของต่้วบุคคล ย่งไม่ม่ห้ล่กฐานต้รวจสุอบที่างวิที่ยาศาต้ร์ การเกิด
อ่นต้รายห้ร่อการบาดเจ็บของผ้่ป่วยจากการด่แลร่กษา (adverse events) สุามารถเกิดข้�นได้ 

2. 19th Century: Sanitation and Environment (1800s-1899s)
  ช่่วงคริสุต์้ศาต้วรรษท่ี่� 19 เป็นช่่วงท่ี่�การด่แลร่กษาความสุะอาด สุุขอนาม่ย และ 

สิุ�งแวดล้อมม่ความสุำาค่ญ สุามารถลดการเสุ่ยช่่วิต้จากโรคระบาด และเป็นช่่วงท่ี่�เกิดบุคคลสุำาค่ญ
ในวงการพยาบาลในช่่วงสุงครามไครเม่ย (ค.ศ. 1853-1856) ฟื้ลอเรนซ์ั ไนติ้งเกล เป็นผ้่เริ�มต้้น
จ่ดการสุุขอนาม่ยโรงพยาบาลสุนามในค่ายที่ห้ารให้้โล่ง เปิดห้น้าต่้างให้้ลมพ่ดผ่าน แสุงแดด 
สุ่องถ้ง จ่ดห้านำ�าสุะอาด วางระบบระบายนำ�าและของเสุ่ย ปิดฝัังท่ี่อระบายนำ�าสุกปรก รวมถ้ง  
การด่แลล้างแผล ที่ำาความสุะอาดบาดแผลให้้ที่ห้ารท่ี่�ได้ร่บบาดเจ็บในเวลากลางค่น เป็นท่ี่�มา 
ของ The Lady with the Lamp สุ่งผลให้้ที่ำาให้้อ่ต้ราการเสุ่ยช่่วิต้ของที่ห้ารลดลงอย่างมาก 
เก่อบร้อยละ 60 อ่ต้ราการต้ายจากร้อยละ 42 เห้ล่อเพ่ยงร้อยละ 2 ภายในเวลา 6 เด่อน  
เป็นการด่แลท่ี่�ที่ำาให้้ผ้่ป่วยปลอดภ่ยและเป็นจุดเริ�มต้้นของคุณภาพ ซ้ั�งต่้อเน่�องมาจนถ้งช่่วงต้้น 
ของคริสุต์้ศต้วรรษท่ี่� 20 
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ภาพท่ี่� 5 Florence Nightingale (ค์.ศ. 1820 -1910), “The Lady with the Lamp”

ท่ี่�มา: https://nursefocus.org/remembering-the-lady-with-a-lamp/

3.  Early 20th Century: Standardization and Regulation (1900s - 1950s) 
  ช่่วงต้้นคริสุต์้ศต้วรรษท่ี่� 20 สุถานพยาบาลเริ�มม่การกำาห้นดมาต้รฐานการด่แล 

ข่�นพ่�นฐานเพ่�อสุร้างความม่�นใจการให้้บริการท่ี่�ม่ความสุมำ�าเสุมอ เริ�มม่การกำาห้นดและกำาก่บ 
การออกใบอนุญาต้ในการด่แลร่กษา และเกิดองค์กรท่ี่�ร่บรองสุถานพยาบาลค่อ The Joint  
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) ในปี ค.ศ. 1951 เป็นคร่�งแรก 
ท่ี่�ประเที่ศสุห้ร่ฐอเมริกาโดยเป็นการร่บรองการปฏิิบ่ติ้ต้ามมาต้รฐานเพ่�อความปลอดภ่ยข่�นพ่�นฐาน 
เป็นการเริ�มต้้นของการพ่ฒนาคุณภาพโดยการมุ่งเน้นที่ำาต้ามแนวที่างปฏิิบ่ติ้ ซ้ั�งเป็น  
Quality 1.0 งานด้านสุาธารณสุุขให้้ความสุำาค่ญไปท่ี่�สุุขอนาม่ย ความสุะอาด และการควบคุม 
การติ้ดเช่่�อ แต่้ย่งมุ่งเน้นการปฏิิบ่ติ้ต้ามกระบวนการ เป็นห้ล่กมากกว่าผลล่พธ์ของผ้่ป่วย ย่งคงม่
ความเข้าใจท่ี่�จำาก่ดเก่�ยวก่บข้อผิดพลาดด้านการด่แลสุุขภาพอย่างเป็นระบบ 

4. Mid-20th Century: The Quality Assurance Era (1960s - 1980s)
  ช่่วงกลางคริสุต์้ศต้วรรษท่ี่� 20 เป็นช่่วงของการให้้ความสุำาค่ญก่บการประก่นคุณภาพ 
และการปร่บปรุงกระบวนการ การเพิ�มข้�นของโครงการประก่นคุณภาพอย่างเป็นที่างการใน 
โรงพยาบาล ม่การแนะนำาแนวคิดจากอุต้สุาห้กรรมอ่�น ๆ เช่่น การจ่ดการคุณภาพโดยรวม  
(Total Quality Management: TQM) และการปร่บปรุงคุณภาพอย่างต่้อเน่�อง (Continuous 
Quality Improvement: CQI) มาพ่ฒนาในระบบบรกิารสุุขภาพ เปน็การเริ�มต้้นการพ่ฒนาคณุภาพ
อย่างเป็นระบบ ม่การกำาห้นดเป้าห้มาย ผลล่พธ์ ปร่บปรุงเปล่�ยนแปลง เป็นการพ่ฒนาท่ี่�งองค์กร 
เป็นช่่วงของการเริ�มต้้นการพ่ฒนาคุณภาพ แบบ Quality 2.0 โดยม่การพ่ฒนาแนวปฏิิบ่ติ้และ
ระเบ่ยบปฏิิบ่ติ้ที่างคลนิิกต้ามห้ล่กฐานที่างวทิี่ยาศาสุต้ร ์และม่การร่บร้่ถ้งปัจจ่ยของมนุษย์และข้อ
ผิดพลาดของระบบท่ี่�สุ่งผลต่้อความปลอดภ่ยของผ้่ป่วย แต่้ย่งม่ข้อจำาก่ดในเร่�องการรวบรวมและ
วิเคราะห์้ข้อม่ลต่้าง ๆ อย่างเป็นระบบท่ี่�ช่่ดแจ้ง
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ภาพท่ี่� 7 หนังส่ํอ To Err is Human เผยแพร� ปี ค์.ศ. 1999 โดย Committee on Quality of Health 
Care in America แลื่ะเกิดการเปล่ื่�ยนแปลื่งเชิงนโยบายโดยประธานาธิบด่ บิลื่ ค์ลิื่นตััน

 

ตัั้งเป้า (aim)

เฝ้าด่ (measure)

ปรับเปลื่่�ยน (change)

PDSA Cycle IHI Model for Improvement

ภาพที่่�  6 Ronald Moen. Foundation and History of the PDSA Cacle
ที่่�มา: Langley GL, Moen R, Nolan KM, Nolan TW, Norman CL, Provost LP. The Improvement Guide: A Practi-

cal Approach to Enhancing Organizational Performance (2nd  Edition).
  San Francisco: Jossey-Bass Publishers; 2009.

5.  Late 20th  Century: Patient Safety Movement (1990s - Early 2000s)
  ป ี ค.ศ. 1997 เกดิ จดุ เปลย่�  นสุำาคญ่ ในการเคลอ่�  นเรอ่�  งความปลอดภย่ ในผป้่ ว่ ย จากรายงาน

ของ Institute of Medicine (IOM) เรอ่�  ง “To Err Is Human” ที่สุ่�  ะที่อ้ นให้เ้ ห้น็ ความคลาดเคลอ่�  น
ที่างการแพที่ย์ท่ี่�เกิดจากระบบแที่นการกล่าวโที่ษต่้วบุคคล  เข้าใจข้อจำาก่ดของมนุษย์  ให้้ความ
สุำาค่ญก่บการสุร้างระบบเพ่�อการป้องก่น  เกิดการข่บเคล่�อนเป็นวงกว้างเร่�อง  Patient  Safety

ในระดบ่ นโยบายโดยผน้่ ำาประเที่ศ และการเช่ญิ ช่วนประเที่ศสุมาช่กิ ที่ว่�  โลกให้ค้ วามสุำาคญ่ กบ่ เรอ่�  ง
Patient Safety  ผา่ นการประช่มุ สุมช่่ ช่าองคก์ ารอนามย่ โลก  มก่ ารกำาห้นดเปา้ ห้มายความปลอดภย่

ระบบรายงานอุบ่ติ้การณ์  เกิดการที่บที่วน  การเร่ยนร้่  และกระบวนการที่ำา  Root  Cause
Analysis  เกิดการข่บเคล่�อนเร่�อง  Patient  Safety  เป็นวงกว้าง  ให้้ความสุาำ  ค่ญกบ่  Quality  of
Care รวมถง้ ม่การออกแบบระบบในการที่าำ  งานให้ม่ ๆ เช่่น Six Sigma และ Lean Healthcare

เป็นการเปล่�ยนแปลงท่ี่�ท้ี่าที่าย  เป็นการสุร้างความเช่่�อในธรรมเน่ยมปฏิิบ่ติ้ให้ม่ท่ี่�ให้้ความสุำาค่ญ

ก่บระบบเพ่�อนาำ  ไปสุ่ว่ ่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภย่
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6. Early 21st Century: Data-Driven Quality and Patient-Centered Care 
(2010s - Present)

  ช่่วงต้้นคริสุต์้ศต้วรรษท่ี่� 21 เป็นช่่วงท่ี่�ให้้ความสุำาค่ญการเก็บและใช้่ประโยช่น์จากข้อม่ล
ในการวิเคราะห์้ม่การใช้่ Electronic Health Records (EHRs) ม่การใช้่แดช่บอร์ดที่างคลินิก  
ต่้วช่่� ว่ดประสิุที่ธิภาพห้ล่ก (KPI) และเคร่�องม่อเปร่ยบเท่ี่ยบ ให้้ความสุำาค่ญก่บผลล่พธ์ 
ของบริการสุุขภาพมากกว่าปริมาณ มุ่งเน้นการสุร้างคุณค่าจากระบบบริการ (value based care) 
รวมถ้งการให้้ความสุำาค่ญก่บการม่สุ่วนร่วม (patient engagement) และมุ่งเน้นผ้่ป่วย 
เป็นศ่นยก์ลาง (patient-centered care) เสุริมพล่งและร่วมต่้ดสิุนใจ (shared decision-making)  
ขยายการมุ่งเน้นไปท่ี่�ความแต้กต่้างด้านการด่แลสุุขภาพและปัจจ่ยกำาห้นดสุุขภาพที่างสุ่งคม  
ในขณะท่ี่�ม่ความที่้าที่ายในการสุร้างสุมดุลระห้ว่างเที่คโนโลย่ก่บการด่แลด้วยห่้วใจของ 
ความเป็นมนุษยใ์นการด่แลสุุขภาพ การร่กษาและคุ้มครองความปลอดภ่ยของข้อม่ล ความสุามารถ
ในการที่ำางานร่วมก่นของผ้่คนท่ี่�ห้ลากห้ลายต่้าง generation และภาระการด่แลระบบต่้าง ๆ  
ท่ี่�เกิดจากเที่คโนโลยเ่ข้ามาสุน่บสุนุน

7. Future of Quality and Safety: Predictive and Personalized Healthcare 
(2020s and Beyond)

  การคาดการณ์อนาคต้เร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ยในระบบบริการสุุขภาพ นำาไปสุ่่ 
การบ่รณาการปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence: AI) การเร่ยนร้่โดย machine และ 
การวิเคราะห์้ข้อม่ลขนาดให้ญ่ (big data) เพ่�อคาดการณ์การเสุ่�อมสุภาพของผ้่ป่วยและ 
เพิ�มประสิุที่ธิภาพการด่แลก่บระบบบริการสุุขภาพ ก้าวสุ่่การแพที่ย์ท่ี่�แม่นยำา (precision  
medicine) เพิ�มการมุ่งเน้นด้านการด่แลสุุขภาพเฉุพาะบุคคล (personalized healthcare)  
ปร่บแต่้งการร่กษาต้ามพ่นธุกรรมและปัจจ่ยการดำาเนินช่่วิต้ การใช้่เที่คโนโลย่พ่ฒนาการเข้าถ้ง 
และให้้บริการท่ี่�คาดไม่ถ้ง ม่การออกแบบบรกิารแบบม่สุ่วนร่วมท่ี่�งผ้่ให้้ ผ้่ร่บบริการ และผ้่เช่่�ยวช่าญ
ที่างด้านดิจิท่ี่ลเที่คโนโลย่ ท่ี่�วางระบบป้องก่นข้อผิดพลาดและม่ความปลอดภ่ย ขยายกลยุที่ธ์การ
จ่ดการด้านสุุขภาพของประช่ากรโดยให้้ประช่าช่น ชุ่มช่น และสุ่งคมม่สุ่วนร่วมเพ่�อจ่ดการ 
ก่บโรคเร่�อร่งและการด่แลป้องก่นท่ี่�ย่�งย่น เป็นการก้าวสุ่่การพ่ฒนาคุณภาพอย่างม่สุ่วนร่วม  
(co-production) ซ้ั�งเป็น Quality 3.0 อย่างไรก็ต้ามม่ความท้ี่าที่ายเร่�องจริยธรรมของการใช้่ AI 
ในการต่้ดสิุนใจด้านการด่แลสุุขภาพ รวมถ้งความแต้กต้่างในการเข้าถ้งและใช้่เป็นก่บระบบ 
บริการท่ี่�ข่บเคล่�อนด้วยเที่คโนโลย่
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Era Focus Approach Key Innovations

Pre-19th Century
(Before 1800s)

Individual Competence Ethical Practice
Hippocratic Oath, 
Apprenticeship

19th Century
(1800s-1899s)

Sanitation and 
Environment

Compliance
Florence 

Nightingale

Early 20th Century
(1900s - 1950s)

Standardization &  
Regulation

Compliance and 
Audits

Accreditation, 
Public Health

Mid-20th Century
(1960s - 1980s)

Quality Improvement
Process Control 
and Assurance

TQM, CQI, 
Evidence-based Care

Late 20th Century
(1990s - Early 

2000s)
Patient Safety Movement

System-based Error 
Prevention

RCA, Lean, Six 
Sigma

Early 21st Century
(2010s – Present)

Data-driven Care
Patient-centered 
and Value-based

EHRs, Value-based 
Purchasing

Future Trends
(2020s and Beyond)

Predictive and  
Personalized

AI-driven, Proactive 
Safety

AI, Precision  
Medicine, Wearables

  การสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ยในระบบบริการสุุขภาพม่วิว่ฒนาการ 
ต่้อเน่�องมาอย่างยาวนาน ม่การเปล่�ยนแปลงความเช่่�อ ท่ี่ศนคต้ิ และวิถ่ปฏิิบ่ติ้ต้ามช่่วงเวลา 
สุถานการณ์ แต่้สิุ�งท่ี่�เป็นเป้าห้มายร่วมของการเปล่�ยนแปลงต้่อเน่�องมาโดยต้ลอดทุี่กยุคสุม่ย  
ค่อ การมุ่งห้ว่งให้้ผ้่ป่วยร่กษาห้าย ปลอดภ่ย ไม่ม่ภาวะแที่รกซ้ัอน รวมถ้งการม่สุุขภาพด่ ม่สุุขภาวะ 
ท่ี่�ง ผ้่ให้้และผ้่ร่บบริการ การบ่มเพาะให้้บุคลากรสุาธารณสุุขม่ว่ฒนธรรมคุณภาพและ 
ความปลอดภ่ยท่ี่�ด่เป็นพ่�นฐาน จ่กนำาไปสุ่่ออกแบบระบบบริการสุุขภาพท่ี่�คำาน้งถ้งคุณภาพ 
และความปลอดภ่ย โดยต้อบสุนองต่้อความต้้องการของผ้่ป่วย (health needs และ social  
needs) ในปัจจุบ่น และคำาน้งถ้งผลกระที่บก่บการเปล่�ยนแปลงด้านสิุ�งแวดล้อม สุ่งคม  
และเศรษฐกิจรวมถ้งความต้้องการประช่ากรและผ้่ป่วยในอนาคต้ร่วมด้วย การสุร้างว่ฒนธรรม
คุณภาพและความปลอดภ่ยในระบบบริการจ้งเป็นจุดคานง่ดสุำาค่ญในการสุ่งเสุริมให้้ระบบบริการ
สุุขภาพของไที่ยม่อนาคต้ท่ี่�ย่�งย่น (building quality and safety culture for the  
future sustainability)

ตาร้างท่ี่� 1 The Evolution of Quality and Safety in Healthcare
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5   Building Quality and Safety Culture for the Future  
 Sustainability

 การสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ยในองค์กร เป็นสิุ�งท่ี่�จะช่่วยห้ล่อห้ลอมคน 
ในองค์กรร่วมก่นข่บเคล่�อนงานในองค์กรบรรลุเป้าห้มายร่วมขององค์กร และนำาไปสุ่่ความย่�งย่น 
โดยม่ข่�นต้อนการสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ยเสุนอเป็นแนวที่างสุำาห้ร่บการปฏิิบ่ติ้ 
ม่ด่งน่�

1. Leadership Commitment การสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ยในองค์กร 
ควรเริ�มท่ี่�ผ้่นำาม่ความมุ่งม่�นต่้�งใจในการผล่กด่นเร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ยในองค์กร 
ซ้ั�งประกอบด้วย
• Vision and Strategy: การกำาห้นดวิสุ่ยท่ี่ศน์และกลยุที่ธ์การข่บเคล่�อนองค์กร 

ท่ี่�ให้้ความสุำาค่ญก่บเร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ย
• Role Modeling: ผ้่นำาเป็นต้้นแบบในการแสุดงพฤติ้กรรมท่ี่�มุ่งเน้นเป้าห้มาย

คุณภาพและความปลอดภ่ยในระบบบริการและการที่ำางานประจำา
• Resource Allocation: สุน่บสุนุนที่ร่พยากรในการที่ำางานเพ่�อนำาไปสุ่่คุณภาพ 

และความปลอดภ่ย
2. Employee Engagement and Accountability สุร้างความสุ่มพ่นธ์และบรรยากาศ

ในองค์กรให้้บุคลากรม่ความต้ระห้น่กร่วมในเร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ย 
ในการที่ำางานร่วมก่น  

•	 Involve Everyone: ให้้ความสุำาค่ญก่บบุคลากรทุี่กคนในองค์กรเสุม่อน 
เป็นเจ้าขององค์กรร่วมก่น ม่ความร้่สุ้กเป็นสุ่วนห้น้�งขององค์กร

•	 Accountability Frameworks: สุร้างความต้ระห้น่กและร่บผิดช่อบ 
ในบที่บาที่ห้น้าท่ี่�ช่่ดเจนของบุคลากรทุี่กคนในองค์กร ซ้ั�งนำาไปสุ่่คุณภาพและ
ความปลอดภ่ย

•	 Empowerment: ร่บฟัื้งและเสุริมพล่งให้้บุคลากรสุามารถสุะท้ี่อนความร้่สุ้ก 
ความก่งวล ข้อจำาก่ด ในการที่ำางานด้วยความม่�นใจและปราศจากการนำาไปสุ่่ 
ผลกระที่บต่้อบุคลากรในเชิ่งลบ

3. Transparent Communication ม่การสุ่�อสุารท่ี่�เปิดกว้าง โปร่งใสุ และซ่ั�อสุ่ต้ย์ ซ้ั�งเป็น
ประเด็นสุำาค่ญในการสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ย ด่งน่�

•	 Incident Reporting Systems: ม่ระบบรายงานความเสุ่�ยงและอุบ่ติ้การณ์ 
ครอบคลุมความคลาดเคล่�อน (error) ห้ร่อเก่อบพลาด (near-misses)  
และเห้ตุ้การณ์ไม่พ้งประสุงค์ เพ่�อสุร้างการเร่ยนร้่จากข้อผิดพลาด โดยไม่นำา 
ไปสุ่่การลงโที่ษ 
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•	 Regular Feedback: จ่ดให้้ม่ร่ปแบบ วิธ่การ ในการสุะท้ี่อนการที่ำางานก่น 
อย่างสุมำ�าเสุมอในเร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ยเพ่�อการพ่ฒนาให้้ด่กว่าเดิม

•	 Interdisciplinary Collaboration: สุ่งเสุริมให้้เกิดการที่ำางานร่วมก่น 
แบบสุห้สุาขาวิช่าช่่พ และข้ามสุายงาน โดยแลกเปล่�ยนและแบ่งปันข้อม่ล 
และที่ร่พยากรร่วมก่น ลดการที่ำางานแบบไซัโล 

4. Continuous Education and Training สุ่งเสุริมให้้ม่การเร่ยนร้่และฝึักอบรม 
เพ่�อเสุริมสุมรรถนะและท่ี่ศนคติ้เร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ยอย่างต่้อเน่�อง

• Ongoing Training: จ่ดให้้ม่การเร่ยนการสุอนห้ร่อสุร้างเร่ยนร้่แนวที่างปฏิิบ่ติ้
เพ่�อความปลอดภ่ย การปฏิิบ่ต้ิงานท่ี่�ม่แนวที่างท่ี่�ม่ห้ล่กฐานอ้างอิงเชิ่งวิช่าการ 
และเร่ยนร้่เคร่�องม่อคุณภาพต่้าง ๆ อย่างสุมำ�าเสุมอ เพ่�อให้้สุามารถประยุกต์้ 
ใช้่ในการที่ำางานประจำา 

• Simulation Training: การใช้่สุถานการณ์จริง ห้ร่อจำาลองสุถานการณ์ ห้ร่อ
เห้ตุ้การณ์ต่้าง ๆ  เพ่�อสุร้างการเร่ยนร้่เร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ยในวิถ่ปฏิิบ่ติ้

• Leadership Development: ให้้ความสุำาค่ญก่บการสุร้างและพ่ฒนาผ้่นำา 
ในการข่บเคล่�อนเร่�องคุณภาพและความปลอดภ่ยในองค์กร รวมถ้งผ้่นำา 
ในองค์กรทุี่กคนต้้องต้ระห้น่กและที่ำาต่้วเป็นแบบอย่าง 

5. Foster a Learning Organization สุ่งเสุริมให้้เป็นองค์กรแห่้งการเร่ยนร้่  
ให้้ความสุำาค่ญก่บการพ่ฒนาและเร่ยนร้่จากข้อผิดพลาดเชิ่งสุร้างสุรรค์ ด่งน่�

• Root Cause Analysis: สุ่งเสุริมให้้เกิดกระบวนการค้นห้าสุาเห้ตุ้ห้ร่อปัจจ่ย
กระตุ้้นให้้เกิดปัญห้า เพ่�อการพ่ฒนาระบบมากกว่าการมุ่งเน้นต้ำาห้นิห้ร่อค้นห้า
คนผิดเป็นรายบุคคล

• Continuous Improvement Programs: สุ่งเสุริมให้้เกิดการพ่ฒนาคุณภาพ
อย่างต่้อเน่�องในการที่ำางานประจำา โดยใช้่แนวคิดเชิ่งระบบเพ่�อปร่บปรุง
กระบวนการ เช่่น การประยุกต์้ใช้่ Plan-Do-Study-Act (PDSA) cycles ในการ
พ่ฒนาระบบอย่างต่้อเน่�อง

	 • Benchmarking: เร่ยนร้่การใช้่ประโยช่น์จากการว่ดคุณภาพห้ร่อผลล่พธ์การ 
 ที่ำางาน จากการเปร่ยบเท่ี่ยบ ห้ร่อเท่ี่ยบเค่ยง องค์กรท่ี่�ที่ำางานในล่กษณะเด่ยวก่น  
 ห้ร่อเท่ี่ยบก่บมาต้รฐานห้ร่อค่าผลล่พธ์ท่ี่�เป็น best practices เพ่�อห้าโอกาสุพ่ฒนา 
 อย่างสุมำ�าเสุมอ

6. Patient-Centered Care การใช้่ห้ล่กคิดห้ร่อค่านิยมมุ่งเน้นผ้่ป่วยห้ร่อประช่าช่น 
เป็นศ่นย์กลางจะนำาไปสุ่่การออกแบบระบบบริการและการที่ำางานท่ี่�ม่คุณภาพและ 
ความปลอดภ่ย โดยสุามารถม่แนวที่างดำาเนินการด่งน่�
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	 • Involve Patients: การสุ่งเสุริมให้้ผ้่ป่วยและครอบคร่วม่สุ่วนร่วมในการ 
 ออกแบบการด่แลร่กษา การต่้ดสิุนใจกระบวนการด่แลร่กษา รวมถ้งร่บที่ราบ 
 และร่วมกำาห้นดต่้วว่ดผลคุณภาพและความปลอดภ่ยจากระบบบริการ 

	 • Feedback Mechanisms: สุ่งเสุริมให้้เกิดระบบท่ี่�ผ้่ป่วยและครอบคร่วสุามารถ 
 ให้้ข้อม่ลสุะท้ี่อนกล่บท่ี่�งเร่�องความพ้งพอใจ ความคาดห้ว่ง ความต้้องการ  
 การร้องเร่ยน เพ่�อนำาข้อม่ลมาออกแบบระบบบริการเพ่�อการพ่ฒนา ให้้ความ 
 สุำาค่ญก่บประสุบการณ์ผ้่ป่วยซ้ั�งเป็นเสุ่ยงสุะท้ี่อนจากการได้ร่บบริการจริง

	 • Health Literacy: สุร้างความม่�นใจว่าผ้่ป่วยและครอบคร่วเข้าใจกระบวนการ 
 ด่แลร่กษา การปฏิิบ่ติ้ต่้ว ผลกระที่บ และการม่สุ่วนร่วม ท่ี่�นำามาซ้ั�งคุณภาพและ 
 ความปลอดภ่ยของกระบวนการ โดยม่ความร้่ความเข้าใจ และสุามารถปฏิิบ่ติ้ต่้ว 
 เพ่�อเป็นสุ่วนห้น้�งของท่ี่ม เพ่�อลดภาวะแที่รกซ้ัอนและข้อผิดพลาดจาก 
 กระบวนการด่แลร่กษา และเพิ�มผลล่พธ์ระบบบริการสุุขภาพท่ี่�ม่คุณภาพและ 
 ความปลอดภ่ย

7. Collaboratives การใช้่เที่คโนโลย่สุารสุนเที่ศในการพ่ฒนาระบบเพ่�อลดข้อจำาก่ด 
ของมนุษย์ในการสุ่งมอบระบบบริการท่ี่�ม่คุณภาพและความปลอดภ่ย โดยม่ต่้วอย่างด่งน่�

• Electronic Health Records (EHR): การใช้่เวช่ระเบ่ยนอิเล็กที่รอนิกส์ุ 
เพ่�อเพิ�มความแม่นยำาถ่กต้้องในการเก็บรวมรวบในการเข้าถ้งข้อม่ลของผ้่ป่วย 
อย่างเป็นระบบ

• Data Analytics: การพ่ฒนาระบบการติ้ดต้ามและวิเคราะห์้ข้อม่ลสุะท้ี่อน 
ผลล่พธ์คุณภาพและความปลอดภ่ย แบบ real time.

• Clinical Decision Support Systems: การพ่ฒนาระบบสุน่บสุนุนการ 
ต่้ดสิุนใจที่างคลินิก เพ่�อลดโอกาสุท่ี่�จะเกิดความคลาดเคล่�อนห้ร่อผิดพลาด  
จากข้อจำาก่ดของมนุษย์ โดยใช้่ระบบดิจิท่ี่ลเที่คโนโลย่พ่ฒนาข้อม่ลสุน่บสุนุน 
การต่้ดสิุนใจต้ามห้ล่กฐานเชิ่งประจ่กษ์และข้อม่ลเชิ่งวิช่าการ 

8. Monitoring and Evaluation พ่ฒนาระบบการประเมินติ้ดต้ามผลเพ่�อข่บเคล่�อน 
การพ่ฒนาคุณภาพและความปลอดภ่ยอย่างต่้อเน่�อง โดยม่การกำาห้นดประเด็นสุำาค่ญ 
ต่้าง ๆ ด่งน่�

• Key Performance Indicators (KPIs): กำาห้นดและติ้ดต้ามต่้วช่่�ว่ดท่ี่�สุะท้ี่อน
คุณภาพและความปลอดภ่ยเชิ่งระบบ เช่่น อ่ต้ราการติ้ดเช่่�อ อ่ต้ราการเข้าร่บ 
การร่กษาซัำ�า และความพ้งพอใจของผ้่ป่วย
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• Audits and Reviews: กำาห้นดให้้ม่กระบวนการต้รวจสุอบและการที่บที่วน 
การดำาเนินการอยา่งสุมำ�าเสุมอเพ่�อสุร้างความม่�นใจกระบวนการที่ำางานวา่เป็นไป
ต้ามมาต้รฐานเพ่�อคุณภาพและความปลอดภ่ย

• Feedback Loops: กำาห้นดให้้ม่วงจรป้อนกล่บ เพ่�อใช้่ผลการประเมินท่ี่�ได้ร่บ
การสุ่�อสุารมาปร่บปรุงระบบและกระบวนการเพิ�มเติ้มเพ่�อยกระด่บคุณภาพ 
และความปลอดภ่ยของระบบบริการ

9. Foster a Culture of Trust องค์กรควรสุ่งเสุริมและสุน่บสุนุนให้้เกิดว่ฒนธรรม 
ความไว้วางใจให้้เกิดข้�นในองค์กรด้วยวิธ่การต่้าง ๆ ด่งน่�

• Psychological Safety: สุร้างความม่�นใจให้้บุคลากรร้่สุ้กปลอดภ่ย 
ความปลอดภ่ยในการรายงานปัญห้าห้ร่อเสุนอแนะการเปล่�ยนแปลงในองค์กร

• Respect and Inclusion: องค์กรสุร้างบรรยากาศในสุถานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�สุน่บสุนุน
ให้้เกิดความเคารพซ้ั�งก่นและก่น การไม่แบ่งแยก รวมถ้งสุ่งเสุริมความห้ลากห้ลาย
และความเป็นธรรมเพ่�อสุร้างสุถานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�สุน่บสุนุน

• Celebrate Successes: สุ่งเสุริมให้้เกิดการเฉุลิมฉุลองความสุำาเร็จ สุ่�อสุาร 
ให้้สุ่งคมท่ี่�งในและนอกองค์กรร่บที่ราบและให้้รางว่ลความสุำาเร็จในด้าน 
การปร่บปรุงคุณภาพและความปลอดภ่ยอย่างเป็นร่ปธรรม

10. Long-Term Commitment ผ้่บริห้ารและบุคลากรต้้องม่ความความมุ่งม่�นระยะยาว 
ในการบ่มเพาะและสุร้างให้้เกิดการสุร้างว่ฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภ่ยต่้อเน่�อง
และย่�งยน่ โดยควรม่กระบวนการท่ี่�ต้้องคำาน้งถ้งประเด็นต่้าง ๆ ด่งน่�

• Periodic Assessments: ควรม่การประเมินว่ฒนธรรมคุณภาพและ 
ความปลอดภ่ยเป็นระบบอย่างสุมำ�าเสุมอเพ่�อให้้ม่ความต้ระห้น่กร้่และ 
ปร่บเปล่�ยนกระบวนการท่ี่�เห้มาะสุม

•	 Adaptability: สุ่งเสุริมให้้บุคลากรและองค์กรม่ความสุามารถในการปร่บต่้ว 
สุามารถปร่บกลยุที่ธ์ วิธ่การ ระเบ่ยบ ท่ี่�สุอดคล้องก่บทิี่ศที่างและการปร่บเปล่�ยน

•	 Sustainability: การคำาน้งถ้งความย่�งย่น ท่ี่�ต้้องออกแบบระบบท่ี่�สุอดคล้องก่บ
เป้าห้มายท่ี่�กว้างข้�น โดยคำาน้งถ้ง สิุ�งแวดล้อม สุ่งคม เศรษฐกิจ อย่างเป็นระบบ
เพ่�อเกิดความย่�งย่นในระบบบริการเพ่�อคนรุ่นปัจจุบ่นและอนาคต้
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1. การ้พัฒนาองค์ุการ้ยั�งย่น (Sustainable Organization Development)

 บทคััดย่่อ
  องค์การัยั�งยืน (sustainable organization) เป็นคำาทีี่�มีีความีเป็นนามีธรัรัมีอย่างมีาก 

หากจัะที่ำาให้เกิดผู้ล่ในการัดำาเนินการั ทัี่�งนักวิชาการัแล่ะนักปฏิิบััติิจัำาเป็นต้ิองร่ัวมีกันถอดความี  

หาแนวที่างในการัดำาเนินการัร่ัวมีกันจึังจัะสำาเร็ัจั บัที่ความีวิชาการันี� สรุัปแล่ะนำาเสนอตัิวแบับั 

การัพัฒนาองค์การัยั�งยืน (sustainable organization development model) ทีี่�มีีฐ์านมีาจัาก

งานวิจััยเรืั�อง Alignment for Achieving Sustainable Organization ทีี่�ผู้่้เขียนได้นำาเสนอ 

ในการัปรัะชุมี ครัั�งทีี่� 23 ASIAN AHRD Conference 2024 โดยใช้กรัะบัวนการัวิจััยแบับัที่บัที่วน

วรัรัณกรัรัมีอย่างเป็นรัะบับั (systematic literature review) ร่ัวมีกับักรัอบัแนวคิดปัจัจััยทัี่�งเก้า

เพื�อการัพัฒนาผู้ล่การัปฏิิบััติิงาน (nine performance variables) โดยตัิวแบับัการัพัฒนาองค์การั

ทีี่�ยั�งยนืนี�นำาเสนอติามีกรัอบักรัะบัวนการัคดิเชิงรัะบับั (systems thinking) มีีองคป์รัะกอบั 4 ส่วน

ทีี่�สำาคัญ (1) เริั�มีจัากเป้าหมีายการัเป็นองค์การัทีี่�ยั�งยืน ซึ�งแนวที่างการัดำาเนินการัเพื�อให้ได้ทัี่�ง

ผู้ล่ผู้ลิ่ติแล่ะผู้ล่ลั่พธ์ (goal as an output and outcome) (2) การัพัฒนานวัติกรัรัมี (innovation) 

ซึ�งเป็นเรืั�องพื�นฐ์านในการัพัฒนาองค์การัยั�งยนื เสมืีอนเป็นปัจัจััยนำาเข้า (input) ของกรัะบัวนการั

พัฒนาองค์การั (3) การัพัฒนาผู้ล่การัปฏิิบััติิงานสมีรัรัถนะส่ง (high performance) เป็นกรัะบัวน

การัสำาคัญเพื�อเรีัยนร้่ัแล่ะพัฒนาให้เกิดผู้ล่การัปฏิิบััติิงานสอดคล่อ้งกับัเป้าหมีายขององค์การัยั�งยืน 

แล่ะ (4) การัพฒันาโครังสรัา้ง รัะบับังาน แล่ะพฒันาบุัคล่ากรั (structure, system, and people 

development) อันเป็นฐ์านของการัพัฒนาองค์การัยั�งยืน 

คำ�สำำ�ค้ญ:	องค์ก�รั้ย้�งยืน,	ก�รั้พ้ิฒน�องค์ก�รั้,	นว้ตกรั้รั้ม

“ก�รั้พ้ิฒน�ท่ำ�ย้�งยืน”	 (sustainable	 development) เป็นแนวคิดทีี่�ถือกำาเนิด 

อย่างเป็นที่างการัเมืี�อสหปรัะชาชาติิในปี ค.ศั. 1987 คณะกรัรัมีาธิการับัรัันด์แล่นด์ (brundtland  

commission) ของสหปรัะชาชาติิได้ให้คำาจัำากัดความีว่า “การัพัฒนาทีี่�ติอบัสนองความี 

ต้ิองการัของคนรุ่ันปัจัจุับัันโดยไม่ีที่ำาล่ายความีสามีารัถของคนรุ่ันหลั่งในการัติอบัสนองความี

ต้ิองการัของตินเอง” แนวคิดเกี�ยวกับั “องค์กรั้ท่ำ�ย้�งยืน”	(sustainable	organization) เริั�มีได้

รัับัความีสนใจัอย่างมีากตัิ�งแต่ิช่วงต้ินที่ศัวรัรัษั 1990s โดยการัปรัะชุมี Earth Summit ทีี่�เมืีอง  

Rio de Janeiro ในปี ค.ศั. 1992 ซึ�งได้กำาหนดหลั่กการัสำาคัญเกี�ยวกับัการัพัฒนาอย่างยั�งยืน 

ในรัะดับัโล่ก UN Global Compact รัายงานว่าปี ค.ศั. 2010 ร้ัอยล่ะ 93 ของผู้่้บัริัหารัรัะดับัส่ง 

(CEO) จัำานวน 766 คนจัากบัริัษััที่รัะดับัโล่กทีี่�ได้รัับัการัสำารัวจัโดย Accenture เห็นว่าปรัะเด็น

ด้านความียั�งยืนควรัถ่กรัวมีเข้ากับักล่ยุที่ธ์แล่ะการัดำาเนินงานขององค์กรัอย่างสมีบ่ัรัณ์ นอกจัากนี� 
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ร้ัอยล่ะ 96 ของผู้่้บัริัหารัรัะดับัส่ง (CEO) เหล่่านี�ยังเชื�อว่าความียั�งยืนจัะมีีความีสำาคัญต่ิอความี

สำาเร็ัจัในอนาคติของบัริัษััที่ของติน

การพััฒนาองค์ัการยั่�งยื่น (Sustainable Organization Development)
	 	 การัพัฒนาองค์การัยั�งยืน (sustainable organization development)	 ให้ 

ปรัะสบัความีสำาเร็ัจั ผู้่้เขียนหล่ายท่ี่านได้กล่่าวถึงแนวคิด Triple Bottom Line ซึ�งเป็นพื�นฐ์าน 

การัดำาเนินธุรักิจัครัอบัคลุ่มีสามีด้านหลั่ก ได้แก่ ด้านการัเงิน ด้านสังคมี แล่ะด้านสิ�งแวดล้่อมี  

(Fauzi et al., 2010) แนวคิดนี�คล้่ายกับัแนวที่าง 3Ps ที่ี�เน้นสามีเสาหล่ักขององค์กรัทีี่�ยั�งยืน  

ได้แก่ People	 (คน)	 Planet	 (โลก)	 และ	 Profit	 (กำ�ไรั้) โดยทัี่�ง Triple Bottom Line  

แล่ะแนวที่าง 3Ps ถ่กมีองว่าเป็นผู้ล่ลั่พธ์หรืัอวิสัยทัี่ศัน์ร่ัวมีกันขององค์กรัทีี่�ยั�งยืน แม้ีว่าหล่าย 

องค์กรัจัะเริั�มีนำาโครังการัด้านความียั�งยืนมีาใช้ แต่ิยังคงมีีความีจัำาเป็นในการัศึักษัาว่าโครังการั 

เหล่่านี�สามีารัถหล่อมีรัวมีเข้าไปในวัฒนธรัรัมีขององค์กรัได้อย่างไรั การัวิจััยอาจัมุ่ีงเน้นไปทีี่�การั

รัะบุัแนวที่างในการัฝัังหลั่กการัด้านความียั�งยืนเข้าไปในค่�นิยม	 (core	 value)	 บรั้รั้ท้ำดฐ�น	

(norm)	 และพิฤติกรั้รั้ม	 (behavior)	 ของพิน้กง�น รัวมีถึงก�รั้ปร้ั้บรั้ะบบให้้สำอดคล้องก้น	

เป็นสิำ�งสำำ�ค้ญสำำ�ห้ร้ั้บก�รั้พ้ิฒน�องค์กรั้ เพื�อช่วยให้ทุี่กองค์ปรัะกอบัภายในองค์กรัที่ำางานร่ัวมีกัน 

อย่างสอดคล้่องเพื�อบัรัรัลุ่เป้าหมีายร่ัวมีกัน 

  งานวิจััย Alignment for Achieving a Sustainable Organization (Akaraborworn, 

2024) นำาเสนอผู้ล่การัศึักษัาความีสอดคล้่องกันของการัพัฒนาองค์การัยั�งยืน ซึ�งเป็นผู้ล่การั 

ที่บัที่วนวรัรัณกรัรัมีที่ี�ได้รัับัการัติีพิมีพ์ในวารัสารั Scimago รัะดับั Quartile 1-2 โดยใช้ 

กรั้อบแนวคิดก�รั้พ้ิฒน�	 Nine	 Performance	 Variables  เพื�อค้นหาปัจัจััยความีสำาเร็ัจั 

ในการัพัฒนาองค์การัยั�งยืน ผู้ล่การัวิจััยนำาเสนอผู้ล่สรุัปเป็นภ�พิท่ำ�	8

การัพัฒนาองค์การัยั�งยืน (sustainable organization) จัำาเป็นต้ิองมีีฐ์านก�รั้พ้ิฒน�

นว้ตกรั้รั้ม	 (innovation)	 ในกรั้ะบวนก�รั้ทำำ�ง�น เพื�อให้ผู้ล่การัที่ำานวัติกรัรัมีนั�นสร้ัางคุณค่า 

(value added) แล่ะส่งต่ิอถึงผู้ล่สัมีฤที่ธิ�ให้องค์ก�รั้ม่สำมรั้รั้ถนะสูำงข้�น	 (high	performance) 

สามีารัถที่ำาพันธกิจัทีี่�เป็นเป้าหมีายองค์การัดังวิสัยทัี่ศัน์ทีี่�ตัิ�งไว้ ทัี่�งนี�โดยมีีฐ์านการัพัฒนาโครั้งสำรั้�้ง

องค์ก�รั้	 (organization	 structure)	 รั้ะบบก�รั้บรั้ิห้�รั้ผลก�รั้ปฏิิบ้ติง�น	 (performance	

management	system)	ภ�วก�รั้ณ์์นำ�	(leadership)	และสำมรั้รั้ถนะห้ล้ก	(core	competency)
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ภาพท่ี่� 8 การพัฒนาองค์์การยั�งยน่ (Sustainable Organization Development Model)

องค์ัการยั่�งยื่น (Sustainable Organization)
  การัเป็นองค์การัยั�งยืน (sustainable organization) เริั�มีจัากวิสัยทัี่ศัน์ (vision)  

ควรัมีีความีกรัะชับัแล่ะชัดเจัน เพื�อให้ผู้่้มีีส่วนได้ส่วนเสียทุี่กฝ่ัายเข้าใจัได้ง่าย แล่ะสามีารัถสื�อสารั

เป้าหมีายด้านความียั�งยืนได้อย่างชัดเจันไม่ีคลุ่มีเครืัอ วิสัยทัี่ศัน์ควรัสะท้ี่อนมุีมีมีองรัะยะยาว  

โดยมุ่ีงเน้นเป้าหมีายด้านความียั�งยืนทีี่�คาดการัณ์ถึงความีท้ี่าที่ายแล่ะโอกาสในอนาคติซึ�งสะท้ี่อน

ความีสำาเร็ัจัด้านสิ�งแวดล้่อมี สังคมี แล่ะเศัรัษัฐ์กิจัทีี่�องค์กรัมุ่ีงหวังจัะให้เกิดการัเปลี่�ยนแปล่ง ทัี่�งนี�

วิสัยทัี่ศัน์ควรันิ�ง (stable) พอที่ี�จัะที่ำาให้ทิี่ศัที่างที่ี�องค์การัตัิ�งไว้สามีารัถที่ำาให้สำาเร็ัจัได้ ขณะเดียวกัน

วิสัยทัี่ศัน์ต้ิองมีีความียืดหยุ่น (flexibility) เพื�อปรัับัเท่ี่าทัี่นการัเปลี่�ยนแปล่งของเที่คโนโล่ยี พล่วัติ

ของติล่าด แล่ะสภาพแวดล้่อมีด้านกฎรัะเบีัยบั นอกจัากนี� วิสัยทัี่ศัน์ทีี่�มีีปรัะสิที่ธิภาพควรัสามีารัถ

สร้ัางแรังบัันดาล่ใจัให้แก่ผู้่้มีีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการัแสดงให้เห็นถึงความีมุ่ีงมัี�นขององค์กรั 

ต่ิอความียั�งยืนทีี่�จัะดึงด่ดใจัพนักงาน ล่่กค้า แล่ะพันธมิีติรั โดยการัแสดงให้เห็นถึงปรัะโยชน์ 

ทีี่�เป็นร่ัปธรัรัมีของการัเดินที่างส่่ความียั�งยืน  

 เป้าหมีายองค์การั (corporate goals) ทีี่�ยั�งยืนควรัสะท้ี่อนถึงความีสมีดุล่รัะหว่าง 

เป้าหมีายที่างเศัรัษัฐ์กิจั สังคมี แล่ะสิ�งแวดล้่อมี เพื�อส่งเสริัมีวัฒนธรัรัมีแห่งความียั�งยืนภายใน 

องค์กรั ซึ�งองค์การัยั�งยืนให้ความีสำาคัญ หรืัอคุณค่า (value) กับัพันธกิจัสามีปรัะการัทีี่�ปรัากฏิ 

เป็นตัิวแปรัอิสรัะทัี่�วไป ในการัอธิบัายผู้ล่การัดำาเนินงานขององค์กรั ได้แก่ การัอย่่รัอด การัเติิบัโติ 

แล่ะกำาไรั (survive, growth, and profit)  
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 เมืี�อแนวคิดความียั�งยืนถ่กถอดออกมีาเป็นเป้าหมีายองค์การัทีี่�ชัดเจัน สามีารัถสื�อสารั 

ถ่ายที่อด นำาไปปฏิิบััติิ ปรัะเมิีน ติิดติามีได้ โดยการัศึักษัาพบัว่า กรัะบัวนการัพัฒนาทีี่�สำาคัญ 

ในการัร้ัอยแนวคิดความียั�งยืนไปทีี่�การัพัฒนานวัติกรัรัมี (innovation) แล่ะการัพัฒนาสมีรัรัถนะ

ส่ง (high performance) จัำาเป็นต้ิองใช้ Sustainable	Business	Model	Innovation	(SBMI)

ห้รืั้อ	นว้ตกรั้รั้มรูั้ปแบบธุุรั้กิจำท่ำ�ย้�งยืน	 

SBMI: กระบวนการปรบัเปล่ี่�ย่นหรอืออกแบบรปูแบบธุรุกิจ (Business Model) 
 SBMI มุ่ีงเน้นการัผู้สานแนวคิดด้านความียั�งยืนเข้าไปในทุี่กมิีติิของการัดำาเนินงาน ซึ�งรัวมี

ถึงสิ�งแวดล้่อมี สังคมี แล่ะเศัรัษัฐ์กิจั เพื�อสร้ัางคุณค่าอย่างยั�งยืนทัี่�งสำาหรัับัองค์กรั ผู้่้มีีส่วนได้ 

ส่วนเสีย แล่ะโล่กโดยรัวมี เช่น ล่ดผู้ล่กรัะที่บัต่ิอสิ�งแวดล้่อมี ส่งเสริัมีความีเป็นธรัรัมีที่างสังคมี  

สร้ัางคุณค่าที่างการัเงินอย่างยั�งยืน เป็นต้ิน โดยกรัะบัวนการันี�สร้ัางสมีดุล่รัะหว่างการัพัฒนา 

ปรัับัปรัุง รัะบับังานเดิมีทีี่�มีีอย่่ (exploiting) แล่ะสรั้างสรัรัค์รัะบับังานใหมี่ (exploration)  

ซึ�งจัะที่ำาให้การัพัฒนาองค์การัทีี่�ยั�งยืนเกิดขึ�นได้ หลั่กการัของการับัรัิหารัความียั�งยืนจัำาเป็นต้ิอง 

อย่่บันฐ์านของกรัะบัวนการั SBMI ตัิ�งแต่ิการัที่ำานวัติกรัรัมี แล่ะการัพัฒนาสมีรัรัถนะส่ง

กระบวนการพััฒนาองค์ัการยั่�งยื่น 
โดย่ม่ีฐานรากการพััฒนานวตักรรมี (innovation) 
เพืั�อใหเ้กิดคัณุค่ัาแก่บุคัลี่ากรในการพััฒนาตนเอง 

แลี่ะงานใหก้ลี่าย่เป็น “องค์ัการสมีรรถนะสูง” 
(high performance organization)
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2. การ้จัดัการ้สิ�งแวัดล้อมเพ่�อคุวัามยั�งย่นของสถานพยาบาล

สถานการณ์ภาวะโลี่กรอ้น (Global Warming)
ในปัจัจุับัันสถานการัณ์ภาวะโล่กร้ัอน (global warming) ทีี่�กำาลั่งพัฒนาเข้าส่่ภาวะ 

โล่กเดือด (global boiling) เป็นสถานการัณ์ทีี่�สภาพภ่มิีอากาศัของโล่กเปลี่�ยนแปล่งอย่างรัวดเร็ัว

แล่ะรัุนแรัง ซึ�งเกิดจัากผู้ล่กรัะที่บัของกิจักรัรัมีมีนุษัย์ ได้แก่ การัปล่่อยก๊าซเรืัอนกรัะจัก 

การัตัิดไม้ีป่า  การัใช้พลั่งงานหมีุนเวียนน้อย แล่ะการัเปลี่�ยนแปล่งสภาพภ่มีิอากาศั ธรัรัมีชาติิ  

ผู้ล่กรัะที่บัของภาวะโล่กเดือดรัวมีถึงอากาศัร้ัอนจััด นำ�าท่ี่วมี การัส่ญเสียชีวิติ การัเกิดโรัคต่ิาง ๆ  

แล่ะความีขาดแคล่นที่างอาหารั ในปรัะเที่ศัไที่ย การัเปลี่�ยนแปล่งที่างสภาพภ่มิีอากาศัมีีผู้ล่กรัะที่บั

ทีี่�รุันแรัง มีีข้อม่ีล่รัายงานวา่ในปี พ.ศั. 2565 มีีแนวโนม้ีทีี่�อุณหภ่มิีเฉลี่�ยส่งสุดเพิ�มีขึ�นจัากปก่ีอนหน้า

ถึง 1.5 องศัาเซล่เซียส สภาพนี�มีีผู้ล่กรัะที่บัทีี่�สำาคัญต่ิอสิ�งแวดล้่อมีแล่ะชีวิติคนในปรัะเที่ศัไที่ย 

อุณหภ่มิีส่งสุดในเดือนเมีษัายน 2566 ทีี่�ผู่้านมีา จัังหวัดติากวัดอุณหภ่มิีส่งถึงรัะดับั 44.6 องศัา

เซล่เซียส ซึ�งถือเป็นอุณหภ่มิีทีี่�อันติรัายมีากสำาหรัับัชีวิติของคน แล่ะสิ�งมีีชีวิติทีี่�อาศััยอย่ใ่นพื�นทีี่�นั�น 

อุณหภ่มิีส่งขนาดนี� สามีารัถเกิดขึ�นเนื�องจัากการักรัะที่บัของภาวะโล่กเดือด

  การัให้บัริัการัด้านสาธารัณสุข เป็นหนึ�งในกิจักรัรัมีที่ี�จัำาเป็นของมีนุษัย์ แล่ะมีีส่วนใน 

การัปล่ดปล่่อยก๊าซเรืัอนกรัะจักทีี่�จัะนำาไปส่่การัเปลี่�ยนแปล่งสภาพภ่มิีอากาศั โดยผู้ล่การัศึักษัา 

ในต่ิางปรัะเที่ศั ของ Care Without Harm/Arup พบัว่า การัให้บัริัการัที่างการัแพที่ย์ทัี่�วโล่ก 

(health sector) ส่งผู้ล่ให้เกิดก๊าซเรืัอนกรัะจักปรัะมีาณ ร้ัอยล่ะ 4.4 ของการัปล่่อยก๊าซเรืัอน

กรัะจักรัวมีโล่ก 

  The Greenhouse Gas Protocol เป็นมีาติรัฐ์านการัจััดที่ำาบััญชีก๊าซเรืัอนกรัะจัก 

สำาหรัับัภาครััฐ์แล่ะเอกชน ซึ�งพัฒนาโดย World Resource Institute (WRI) ร่ัวมีกับั World 

Business Council for Sustainable Development (WBCSD) โดยแบั่งการัปล่่อย 

ก๊าซเรืัอนกรัะจักจัากการัดำาเนิน โดยที่างติรังแล่ะที่างอ้อมีเป็น 3 ขอบัเขติ (scope) ได้แก่

•	 Scope 1 การัปล่่อยก๊าซเรืัอนกรัะจักโดยติรัง (direct emissions) จัากกิจักรัรัมี

ทัี่�งหมีดขององค์กรัหรืัอภายใต้ิการัควบัคุมีขององค์กรั เช่น การัเผู้าไหม้ีเชื�อเพลิ่ง

•	 Scope 2 การัปล่่อยก๊าซเรืัอนกรัะจักที่างอ้อมี (indirect emissions)  

จัากพลั่งงานทีี่�ซื�อมีาใช้ภายในองค์กรั เช่น การัใช้ไฟฟ้า ไอนำ�า หรืัอความีร้ัอน

•	 Scope 3 การัปล่่อยก๊าซเรืัอนกรัะจักที่างอ้อมีอื�น ๆ (indirect value chain 

emissions) ที่ี�เกิดขึ�นจัากกิจักรัรัมีติา่ง ๆ  ขององคก์รั แต่ิไม่ีอย่ภ่ายใต้ิการัควบัคมุี

โดยติรัง เช่น การักำาจััดขยะ การัขนส่งวัติถุดิบั หรืัอการัใช้ผู้ลิ่ติภัณฑ์์
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	 	 จากการคาดการว่่าระบบสุุขภาพท่ั่�ว่โลกมีีสุ่ว่นในการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจกโดยประมีาณ	 

15%	 และ	 50%	 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกน่�นมีาจาก	 Scope	 1	 และ	 2	 ตามีลำาด่บ	 

สุ่ว่น	Scope	3	ซ่�งรว่มีถ่ึงการปล่อยทั่างอ้อมีต่าง	ๆ		คิดเป็นสุ่ดสุ่ว่นทีั่�ใหญ่่ทีั่�สุุดประมีาณ	50-70%

สถานการณ์์การปล่่อยก๊าซเรอืนกระจกของสถานพยาบาล่ในประเทศไทย
ในประเทั่ศไทั่ยก็มีีการว่จ่ิยเกี�ยว่ก่บปรมิีาณการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจกของสุถึานพยาบาล

กรณีศ่กษา	 (พ.ศ.	 2562-2564)	 ในสุถึานพยาบาลทัุ่กระด่บ	 ท่ั่�งระด่บปฐมีภูมิี	 ระด่บทุั่ติยภูมิี	 

และระด่บตติยภูมิี	 โดย	 HITAP	 โครงการประเมิีนเทั่คโนโลยีและนโยบายด้านสุุขภาพ	 ผลพบว่่า 

สุถึานพยาบาลระด่บตติยภูมิีมีีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูุงทีั่�สุุด	 โดยมีีค่าเฉลี�ยอยู่ทีั่�	 288,497	

(219,696	–	357,299)	ต่นคาร์บอนไดออกไซด์เทีั่ยบเท่ั่า	(tCO2e)	รองลงมีาคือ	สุถึานพยาบาล

ระด่บทุั่ติยภมิูีมีีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเฉลี�ยอยูที่ั่�	2,208	(742	–	4,055)	ต่นคาร์บอนไดออกไซด์

เทีั่ยบเท่ั่า	 (tCO2e)	 ในขณะทีั่�สุถึานพยาบาลระด่บปฐมีภูมิีมีีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกตำ�าทีั่�สุุด 

เฉลี�ยอยู่ทีั่�	37	(27	–	53)	ต่นคาร์บอนไดออกไซด์เทีั่ยบเท่ั่า	(tCO2e)	การปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ทั่างอ้อมีอื�น	ๆ	 	หรือ	 Scope	3	 มีีสุ่ว่นสุำาค่ญ่ทีั่�สุุดในปล่อยก๊าซเรือนกระจก	 โดยสุถึานพยาบาล

ระด่บปฐมีภูมิี	ทุั่ติยภูมิี	และตติยภูมิี	ปล่อยก๊าซจาก	Scope	3	ในสุ่ดสุ่ว่น	60%	85%	และ	97%	 

ตามีลำาด่บ	ซ่�งกิจกรรมีหล่กทีั่�ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมีากทีั่�สุุด		คือ	การเดินทั่างของ

ผู้ป่ว่ยไปสุถึานพยาบาล	 รองลงมีาคือการใช้้ไฟฟ้า	 การใช้้นำ�าประปา	 การจ่ดการของเสีุย	 และ 

การเดินทั่างของบุคลากรในสุถึานพยาบาลแต่ละระด่บ

การจดัการส่�งแวดล้่อมเพื�อความยั�งยืนของสถานพยาบาล่
	 	 ในการจ่ดการสิุ�งแว่ดล้อมีให้มีีคว่ามีย่�งยืน	 สุถึานพยาบาลต้องทั่ำาคว่ามีเข้าใจถึ่งขนาด 

และขอบเขตของปัญ่หา	 ดำาเนินการวิ่เคราะห์และเริ�มีแก้ปัญ่หาหรือป้องก่นบรรเทั่าการปล่อย 

ก๊าซเรือนกระจกไม่ีให้เกิดผลกระทั่บต่อการให้บริการของสุถึานพยาบาลและสิุ�งแว่ดล้อมี	แนว่ทั่าง

การดำาเนินการเพื�อลดผลกระทั่บและการสุรา้งสิุ�งแว่ดล้อมีเพื�อคว่ามีย่�งยืนของสุถึานพยาบาล	ได้แก่

1.	 การกำาหนดนโยบายในระดับองค์์กร	เพื�อการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั่างการ

ให้บริการของสุถึานพยาบาลทีั่�ช่้ดเจน	 มีีการจ่ดต่�งคณะกรรมีการ/คณะทั่ำางานทีั่�

ประกอบดว้่ยต่ว่แทั่นจากทั่กุหน่ว่ยงานมีาทั่ำาหน้าทีั่�การกำาหนดแนว่ทั่างในการจ่ดการ

เกี�ยว่ก่บการระบบบริการเพื�อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในองค์กร	 จ่ดให้มีีการ

ทั่บทั่ว่นกระบว่นการให้บริการและกระบว่นการบริการลดคว่ามีซำ�าซ้อนสูุญ่เปล่า	 

ลดการใช้้พล่งงาน	มีีการนำาเทั่คโนโลยมีีาลดข่�นตอนในการทั่ำางาน	ลดการเคลื�อนย้าย/ 

การขนสุ่งของผู้ป่ว่ย		
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2. ก�รั้บริั้ห้�รั้จ้ำดก�รั้พิล้งง�น เพื�อล่ดการัใช้พลั่งงาน เปลี่�ยนมีาใช้พลั่งงานสะอาด  

ไม่ีส่งผู้ล่กรัะที่บัต่ิอสิ�งแวดล้่อมี ด้วยการัออกแบับั ก่อสร้ัาง ปรัับัปรุังอาคารัให้เป็น

แบับัปรัะหยัดพลั่งงาน ใช้วัสดุล่ดความีร้ัอน การัใช้แสงจัากธรัรัมีชาติิ  การัปรัับัมีาใช้

พลั่งงานที่ดแที่นทีี่�เป็นพลั่งงานสะอาด เช่น การัใช้ Solar Cell การัปรัับัเปลี่�ยนมีาใช้

รัถพลั่งงานไฟฟ้า ที่บัที่วนแล่ะปรัับัปรุังกรัะบัวนการัที่ำางานเพื�อล่ดการัใช้พลั่งงาน  

เช่น การัใช้ Telemedicine  การัใช้ Social Media ในการัปรัะชุมี เป็นต้ิน มีีรัะบับั

การัสำารัองพลั่งงานไฟฟ้าให้เพียงพอต่ิอการัให้บัริัการัได้ติล่อดเวล่า

3. ก�รั้บริั้ห้�รั้จ้ำดก�รั้นำ�� เพื�อล่ดผู้ล่กรัะที่บัต่ิอการัให้บัริัการัของสถานพยาบัาล่ ชุมีชน

แล่ะสิ�งแวดล้่อมีโดยรัอบัสถานพยาบัาล่ ด้วยการัปรัับัเปลี่�ยนอุปกรัณ์หรืัอสุขภัณฑ์์

เพื�อปรัะหยัดการัใช้นำ�าในอาคารั ปรัับัเปลี่�ยนรัะบับัรัะบัายความีร้ัอนด้วยนำ�าใน  

การัรัะบัายความีร้ัอนของอุปกรัณ์การัแพที่ย์จัากการัใช้นำ�า รัะบับัที่ำาความีเย็น  

เป็นรัะบับัปิดเพื�อล่ดการัส่ญเสียนำ�าหรืัอปรัับัเปลี่�ยนมีาใช้อากาศัแที่น มีีการัปรัับัปรุัง

สภาพนำ�า ควบัคุมีการัรัะบัายนำ�าทิี่�งแล่ะการัเติิมีนำ�าให้มีีความีเหมีาะสมี การันำานำ�า 

ทีี่�ผู่้านการับัำาบััดจัากรัะบับับัำาบััดนำ�าเสีย แล่ะมีีคุณภาพติามีมีาติรัฐ์านกลั่บัมีาใช้ใน 

การัรัดนำ�าต้ินไม้ี หรืัอนำามีาใช้เป็นนำ�าในการัชำารัะล้่างในห้องนำ�า มีีการัติิดติามีปรัะเมิีน

รัะบับัท่ี่ออุปกรัณ์ของรัะบับัปรัะปา แล่ะดำาเนินการับัำารุังรัักษัาให้อย่่ในสภาพดี  

มีีรัะบับัการัจััดเติรีัยมี จััดหา สำารัองนำ�าดื�มี/นำ�าใช้ทีี่�มีีคุณภาพให้เพียงพอต่ิอการั 

ให้บัริัการั

4. ก�รั้บรั้ิห้�รั้จ้ำดก�รั้นำ��เส่ำย มีีการัจััดการันำ�าเสียทีี่�เกิดขึ�นจัากการัให้บัริัการัของ 

สถานพยาบัาล่ใหมี้ีคุณภาพนำ�าทิี่�งทีี่�ผู่้านการับัำาบััดเป็นไปติามีมีาติรัฐ์านแล่ะกฎหมีาย

ทีี่�เกี�ยวข้อง เพื�อล่ดผู้ล่กรัะที่บัต่ิอสิ�งแวดล้่อมี ด้วยการัปรัะเมิีนปริัมีาณนำ�าเสีย 

ทีี่�เกิดจัากการัให้บัริัการั เพื�อพิจัารัณาปรัับัปรุังเพื�อล่ดปริัมีาณนำ�าเสียให้มีีปริัมีาณ

เหมีาะสมีกับัการัให้บัริัการั มีีรัะบับับัำาบััดนำ�าเสียทีี่�มีีขนาดทีี่�เหมีาะสมีกับัปริัมีาณนำ�า

เสียทีี่�เกิดจัากการัให้บัริัการั มีีการัด่แล่บัำารุังรัักษัารัะบับับัำาบััดให้อย่่ในสภาพทีี่�ดีมีี

ความีสามีารัถในการับัำาบััดนำ�าเสีย มีีกรัะบัวนการัติรัวจัสอบัรัะบับัท่ี่อรัวบัรัวมีนำ�าเสีย 

แล่ะอุปกรัณ์ของรัะบับับัำาบััดนำ�าเสีย แล่ะมีีกรัะบัวนการัติิดติามีติรัวจัสอบัคณุภาพนำ�า

ทีี่�ผู่้านการับัำาบััดให้เป็นไปติามีมีาติรัฐ์านแล่ะกฎหมีาย  

5. ก�รั้บริั้ห้�รั้จ้ำดก�รั้ขยะ มีีการัจััดการัม่ีล่ฝัอยหรืัอขยะทุี่กปรัะเภที่ทีี่�เกิดจัากการั 

ให้บัริัการัของสถานพยาบัาล่ เพื�อล่ดการัปนเป้�อน การัแพร่ักรัะจัายเชื�อ ผู้ล่กรัะที่บั

ต่ิอสิ�งแวดล้่อมีแล่ะชุมีชน ด้วยการักำาหนดปรัะเภที่ของขยะให้สอดคล้่องกับับัริัการั 



35HA Update 2025

ทีี่�ให้บัริัการั มีีการักำากับัติิดติามีให้มีีการัจััดการัขยะทีี่�เป็นไปติามีมีาติรัฐ์านตัิ�งแต่ิ 

กรัะบัวนการัรัวบัรัวมี เคลื่�อนย้าย สถานทีี่�พัก แล่ะกรัะบัวนการักำาจััดให้เป็นไปติามี

ปรัะเภที่ของขยะ ล่ดการัเกิดมีล่พิษัทีี่�เกิดจัากการักำาจััด มีีการัใช้มีาติรัการั 3R  

ในการัจััดการัขยะอย่างเป็นร่ัปธรัรัมี ได้แก่ การัล่ดการัใช้ (reduce) นำากลั่บัมีา 

ใช้ซำ�า (reuse) นำาวัสดุมีาแปรัร่ัปเพื�อเป็นวัสดุใหม่ีกลั่บัมีาใช้ได้ (recycle) ทัี่�งใน 

สถานพยาบัาล่แล่ะชุมีชน เพื�อล่ดปริัมีาณขยะ

6.	 ก�รั้บริั้ห้�รั้จ้ำดก�รั้มลพิิษทำ�งอ�ก�ศ เพื�อล่ดมีล่พิษัที่างอากาศัที่ี�เกิดจัากการัให้ 

บัริัการัของสถานพยาบัาล่ ไมี่ให้ส่งผู้ล่กรัะที่บัติ่อสิ�งแวดล่้อมี ด้วยการัควบัคุมีการั

ออกแบับั/การัปรัับัปรัุงอาคารั สถานที่ี�แล่ะสิ�งแวดล้่อมี ให้สามีารัถป้องกันมีล่พิษั 

ที่างอากาศัจัากภายนอกอาคารั มีีการัควบัคุมีมีล่พิษัที่างอากาศัทีี่�เกิดจัากแหล่่ง 

กำาเนิดภายในอาคารั แล่ะมีีการัล่ดการัสะสมีของมีล่พิษัที่างอากาศัจัากการัรัะบัาย

อากาศั การักรัองอากาศั แล่ะรัะบับับัำาบััดอากาศัให้เป็นไปติามีมีาติรัฐ์านของอากาศั

ทีี่�เหมีาะสมีติามีพื�นทีี่�ต่ิาง ๆ   มีีการัออกแบับัการัใช้รัะบับัรัะบัายอากาศัแบับัธรัรัมีชาติิ 

หรืัอแบับัมีีส่วนร่ัวมีในพื�นทีี่�ทีี่�เหมีาะสมี มีีการัควบัคุมีแหล่่งกำาเนิดฝุ่ันล่ะออง  

การัควบัคุมีเหตุิรัำาคาญจัากฝุ่ันล่ะออง เพื�อล่ดการัเกิดมีล่พิษัที่างอากาศั แล่ะมีี 

การับัำารุังรัักษัาอย่างติ่อเนื�อง เหมีาะสมีติามีสภาพการัใช้งาน มีีรัะบับัการัติิดติามี 

ปรัะเมิีนผู้ล่ติามีแผู้นปฏิิบััติิงานการัควบัคุมีคุณภาพอากาศัอย่างต่ิอเนื�อง

7.	 ก�รั้ลดก�รั้ปล่อยก๊�ซค�ร์ั้บอนไดออกไซด์ เป็นการัพัฒนาแล่ะปรัับัปรุังกรัะบัวนการั

ให้บัริัการั แล่ะกิจักรัรัมีทีี่�เกี�ยวข้อง เพื�อเป็นสถานพยาบัาล่ทีี่�ปล่ดปล่่อยคาร์ับัอนติำ�า 

ล่ดผู้ล่กรัะที่บัต่ิอสิ�งแวดล้่อมี มีีการัวิเครัาะห์แล่ะรัวบัรัวมีกิจักรัรัมีทีี่�ก่อให้เกิดก๊าซ

คาร์ับัอนภายในสถานพยาบัาล่ ทัี่�งที่างติรัง ที่างอ้อมี แล่ะที่างอ้อมีอื�น ๆ  เพื�อคำานวณ

แล่ะกำาหนดเป้าหมีายการัปล่ดปล่่อยก๊าซคาร์ับัอนสำาหรัับัสถานพยาบัาล่ มีีการั

ออกแบับัโครังสร้ัางอาคารัแล่ะการัก่อสร้ัางบันพื�นฐ์านแนวคิดหลั่กการัคาร์ับัอนติำ�า 

(low carbon) การัออกแบับัรัะบับับัริัการัสุขภาพแล่ะการัรัักษัาพยาบัาล่ให้มีีการัใช้

เที่คโนโล่ยีทีี่�เหมีาะสมี มีีการัจััดที่ำาโครังการัพลั่งงานที่ดแที่น แล่ะการัใช้พลั่งงาน 

อย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ การัล่ดปริัมีาณการัเกิดของเสียแล่ะการัจััดการัของเสียจัาก 

สถานพยาบัาล่อย่างยั�งยืน มีีการัจััดการัรัะบับัการัขนส่งภายในแล่ะภายนอก  

การัจััดซื�อจััดจ้ัางเวชภัณฑ์์ คอมีพิวเติอร์ั เครืั�องมืีอแพที่ย์ อุปกรัณ์ที่างการัแพที่ย์ 

อาหารั แล่ะผู้ลิ่ติภัณฑ์์อื�น ๆ ทีี่�เหมีาะสมีบันพื�นฐ์านแนวคิดคาร์ับัอนติำ�า (low  

carbon)  



36 HA Update 2025

8. ก�รั้จ้ำดก�รั้พืิ�นท่ำ�ส่ำเข่ยว เพื�อสร้ัางสิ�งแวดล้่อมีในสถานพยาบัาล่ให้เป็นทีี่�พักผู่้อน 

ของผู้่ป่้วย เจ้ัาหน้าทีี่� ปรัะชาชน แล่ะชว่ยที่ำาใหมี้ีสุขภาพที่ี�ดี ล่ดปรัมิีาณกา๊ซคารับ์ัอน

ในอากาศั สถานพยาบัาล่ควรัมีีการักำาหนดนโยบัายในการัเพิ�มีพื�นทีี่�สีเขียวให้มีากขึ�น 

จััดสวนในรัะหว่างอาคารัแล่ะพื�นทีี่�ต่ิาง ๆ   เพื�อช่วยควบัคุมีอุณหภ่มิีแล่ะกรัองมีล่พิษั

ต่ิาง ๆ  จััดที่ำาที่างเดนิ ที่างจัักรัยาน สถานที่ี�พักผู่้อนภายในสวนเพื�อให้ผู้่้ป่วย เจ้ัาหน้าทีี่�

แล่ะปรัะชาชนใช้ปรัะโยชน์ 

9. ม่ก�รั้ว�งแผน แล่ะดำาเนินการับัำารุังรัักษัาอาคารั สถานทีี่� เครืั�องมืีอแล่ะอุปกรัณ์ 

ในการัสนับัสนุน อุปกรัณ์การัแพที่ย์ติามีแผู้นทีี่�วางไว้อย่างต่ิอเนื�อง เพื�อให้อาคารั 

สถานทีี่� อุปกรัณ์ เครืั�องมืีอแพที่ย์อย่ใ่นสภาพทีี่�ดี ล่ดการัใช้พลั่งงาน แล่ะไม่ีเพิ�มีมีล่พิษั

ต่ิอสิ�งแวดล้่อมีแล่ะชุมีชน

10. ก�รั้ว�งแผนตอบโต้ภ้ยพิิบ้ติและภ�วะฉุุกเฉิุน มีีการัวิเครัาะห์ภัยภิบััติิแล่ะ

ภาวะฉุกเฉินทีี่�อาจัเกิดขึ�นอันเป็นผู้ล่กรัะที่บัจัากภาวะโล่กร้ัอนหรืัอภาวะโล่กเดือด 

ทัี่�งด้านพลั่งงาน นำ�าท่ี่วมี/นำ�าแล้่ง แผู่้นดินไหว อุณหภ่มิีทีี่�มีีการัเปลี่�ยนแปล่ง  

เรืั�องวัติถุดิบัแล่ะอาหารั โรัครัะบัาดติา่ง ๆ   นำามีาวางแผู้นในการัปอ้งกัน การัติอบัโติ/้

เผู้ชิญเหตุิ แล่ะการัฟ้�นฟ่ ดำาเนินการัจััดเติรีัยมีวัสดุ อุปกรัณ์ รัะบับัสำารัองต่ิาง ๆ   

ให้มีีความีเพียงพอ พร้ัอมีใช้ในกรัณีเกิดเหตุิการัณ์ขึ�น เพื�อสนับัสนุนให้รัะบับับัริัการั

ของสถานพยาบัาล่ดำาเนินการัได้อย่างต่ิอเนื�อง

สรปุ
การั รัับั มืีอ กับัผู้ล่กรัะที่บัทีี่� จัะ เ กิดจัากภาวะโล่กรั้อนแล่ะภาวะ 

โล่กเดือดต้ิองเป็นความีรัับัผิู้ดชอบัร่ัวมีกันของทุี่กคนในสถานพยาบัาล่แล่ะปรัะชาชน  

โดยการัล่ดการัปล่่อยก๊าซเรืัอนกรัะจัก ส่งเสริัมีพลั่งงานทีี่�มีีปรัะสิที่ธิภาพ การัอนุรัักษ์ั 

หรืัอล่ดการัใช้ที่รััพยากรัธรัรัมีชาติิ การัสรั้างการัเข้าใจัในสิ�งแวดล้่อมี แล่ะการัเผู้ชิญหน้า 

กับัภาวะโล่กเดือดทีี่�กำาลั่งเกิดขึ�น ทุี่กคนมีีส่วนสำาคัญในการัรัับัมืีอกับัภาวะนี�เพื�อให้ 

สิ�งแวดล้่อมีมีีความีมัี�นคงแล่ะยั�งยืนต่ิอไปในอนาคติ ติามีความีหมีายของคำาว่า Sustainable 

ทีี่�ว่า “การัพัฒนาสิ�งทีี่�มีีอย่่ในปัจัจุับัันให้คงอย่่เพื�อต่ิอยอดส่่อนาคติแล่ะติอบัสนองต่ิอ 

ความีต้ิองการัของคนในปัจัจุับััน โดยทีี่�ไม่ีส่งผู้ล่กรัะที่บัต่ิอคนรุ่ันหลั่ง”
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 3.  ศิิลปะการดููแลท่ี่�ยึึดูผูู้�ป่วยึเป็นศูินย์ึกลาง (Patient Center Care;  
 The Art of Quality Care Through Patient’s Eyes)

	 	 แนวคิิดการดูแลผูู้�ป่่วยเป็่นศููนย์กลาง	 (patient	 centered	 care)	 มีีมีาในป่ระวัติิศูาติร์ 

ทางการแพทย์	 และระบบสุุขภาพมีา	 เป็่นระยะเวลานาน	 	 แต่ิมีาเริ�มีติ�นอย่างจริงจังตัิ�งแต่ิช่่วง 

คิริสุต์ิศัูกราช่ที�	 17	 อันเป็่นยุคิที�รุ่งโรจน์	 หรือ	 ยุคิรุ่งอรุณ	 ของการพัฒนาระบบสุุขภาพสุมัียใหม่ี

เนื�องจาก	 ผูู้�รับบริการมีีคิวามีตืิ�นตัิวในการดูแลสุุขภาพของตินเอง	 และติ�องการมีีสุ่วนร่วมีใน

การรักษาพยาบาลให�มีีคุิณภาพมีากยิ�งข้�น	 ในช่่วงเวลานั�นองค์ิกรและหน่วยงานด�านสุุขภาพได� 

ยอมีรับแนวคิิดการดูแลผูู้�ป่่วยเป็่นศููนย์กลาง	 และมีีการกำาหนดนโยบายด�านนี�ลงสูุ่การดำาเนินการ 

อย่างเป็่นรูป่ธรรมีมีีคิวามีชั่ดเจน	

	 	 ระบบการดูแลผูู้�ป่่วยเป็่นศููนย์กลาง	 นับว่าเป็่นเป้่าหมีายสุำาคัิญในการยกระดับคุิณภาพ 

การดูแลผูู้�ป่่วยข้�นมีาอีกระดับ	 ด�วยการให�คิวามีเคิารพ	 และการรับฟัังคิวามีติ�องการของผูู้�ป่่วย 

อยา่งเอาใจใสุ่		และมีีระบบการติอบสุนองคิวามีติ�องการของผูู้�ป่่วยอย่างทันท่วงที		ผู่้านการสืุ�อสุาร

กับผูู้�ป่่วยอย่างใกล�ชิ่ด	 ทำาให�การตัิดสิุนใจทางคิลินิกและขั�นติอนการรักษาพยาบาลของผูู้�ป่่วย 

เพิ�มี	“คุุณคุ่า”	ให�กับผูู้�ป่่วยอย่างสุมีบูรณ์		ผูู้�ป่่วยมีีคิวามีพ้งพอใจ	และสุ่งผู้ลลัพธ์ที�ดีต่ิอการรักษา 

พยาบาล	 จ้งนับได�ว่าแนวคิิดของการดูแลผูู้�ป่่วยเป็่นศููนย์กลาง	 ได�ถููกนำามีาใช่�ภายใติ�บริบทและ 

คุิณลักษณะและมุีมีมีองอันแติกต่ิางหลากหลายของผูู้�ป่่วย	 นับว่าเป็่นการรักษาพยาบาล 

ผูู้�ป่่วยที�มีีคิวามีเจาะจงเฉพาะราย	 (individualized	 patient	 care)	 นั�นเอง	 โดยไม่ีมุ่ีงเน�น 

เฉพาะการรักษาเฉพาะทางด�านโรคิเพียงอย่างเดียว	

	 	 ในปี่	 คิ.ศู.	 1988	 	 Picker	 Commonwealth	 Program	 for	 Patient-Centered	 

Care	 สุถูาบันการวิจัยในเมืีองบอสุตัิน	 สุหรัฐอเมีริกา	 ได�วิจัยเชิ่งคุิณภาพระดับช่าติิเพื�อคิ�นหา

กระบวนการดูแลผูู้�ป่่วยที�ให�คุิณค่ิากับผูู้�ป่่วยมีากที�สุุด	 ด�วยการสุำารวจป่ระสุบการณ์ของผูู้�ป่่วย	

(patient	experience)	และนำาผู้ลการสุำารวจนี�มีาเป็่นแนวทางในการกำาหนดแนวทางในป่ระเมิีน

การดูแลติามีแนวการยด้ผูู้�ป่่วยเป็่นศููนยก์ลาง	ในช่่วงเวลานั�น	ได�มีีการให�คิำานิยามีศัูพท์ของการดูแล 

ผูู้�ป่่วยเป็่นศููนย์กลางว่า	การยึึดผู้้�ป่่วยึเป็่นศู้นย์ึกลาง	 หมีายถู้ง	 การดูแลสุุขภาพที�สุร�างคิวามี 

ร่วมีมืีอระหว่างผูู้�ป่ฏิิบัติิงาน	 ผูู้�ป่่วย	 และคิรอบคิรัวของพวกเขา	 เพื�อให�แน่ใจว่าการตัิดสิุนใจ 

ด�วยคิวามีเคิารพคิวามีติ�องการ	 คิวามีจำาเป็่น	 และคิวามีช่อบ	 คิวามีป่รารถูนาที�จริงจังของผูู้�ป่่วย	 

และผูู้�ป่่วยได�รับข�อมูีลและคิวามีรู�ที�เหมีาะสุมี	ติลอดจนการสุนับสุนุนที�จำาเป็่นในการร่วมีตัิดสิุนใจ	

และมีีสุ่วนร่วมีในกระบวนการดแูลตินเอง3		และองคิก์ารอนามียัโลกให�คิำาอธบิายว่า	การดแูลผูู้�ป่่วย

3 Rogers A, Kennedy A, Nelson E, Robinson A (2005) Uncovering the Limits of Patient-centeredness:  
Implementing a Self-management Trail for Chronic Illness. Qualitative Health Research 125(2): 224-39.
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เป็นศ่ันย์กล่าง คือ การัปฏิิบััติิติิต่ิอผู้่้ป่วยในฐ์านะของปัจัเจักบุัคคล่ “treating the patient as a 

unique individual”4

   การัรัวบัรัวมีข้อม่ีล่จัากปรัะสบัการัณ์ของผู้่้ป่วยได้ติอกยำ�าความีเข้าใจัว่าการัสร้ัางร่ัวมีมืีอ

กับัผู้่้ป่วยแล่ะครัอบัครััว เพื�อออกแบับัการัด่แล่ผู้่้ป่วยมีีความีสำาคัญมีากต่ิอกรัะบัวนการัรัักษัา

พยาบัาล่เพียงใด เป็นเวล่าหล่ายที่ศัวรัรัษัแล่้วทีี่�สถาบัันการัด่แล่ผู้่้ป่วยแล่ะครัอบัครััวแห่ง

สหรััฐ์อเมีริักาได้ส่งเสริัมีความีร่ัวมีมืีอรัะหว่างผู้่้ป่วยรัวมีทัี่�งการัสนับัสนุนที่รััพยากรัทีี่�จัำาเป็น  

แล่ะในปัจัจุับัันองค์กรัทัี่�วทัี่�งโล่กให้การัยอมีรัับัแนวคิดเหล่่านี�แพร่ัหล่ายมีากขึ�น

  Patient centered Care การัด่แล่ผู้่้ป่วยทีี่�ยึดผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่างได้เป็นหัวข้อหลั่ก 

ในการัอภิปรัายอย่างกว้างขวางให้เป็นองค์ปรัะกอบัหนึ�งในหกองค์ปรัะกอบัที่ี�สำาคัญของการั 

ยกรัะดับัคุณภาพการับัรัิการัด้านสุขภาพขั�นส่ง โดยยึดล่่กค้าเป็นศ่ันย์กล่างแล่ะที่ี�ให้ความีสำาคัญ 

กับัการัเคารัพผู้่้ป่วย แล่ะมีีส่วนร่ัวมีในการัด่แล่สุขภาพของตินเอง เป็นการัสร้ัางความีสัมีพันธ์

รัะหว่างบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ กับัผู้่้ป่วยทีี่�มีีคุณภาพส่ง แล่ะมีีความีเป็นมืีออาชีพ 

ในปี ค.ศั. 2022 สถาบััน The Beryl Institute – Ipsos PX Pulse ปรัะเที่ศัสหรััฐ์อเมีริักา 

ได้สำารัวจัปรัะสบัการัณ์การัรัับับัริัการัของผู้่้ป่วย พบัว่า ร้ัอยล่ะ 60 ของผู้่้ทีี่�ติอบัแบับัสอบัถามีให้

ความีเหน็ว่าตินเอง มีีปรัะสบัการัณก์ารัด่แล่สุขภาพเชิงล่บัโดยสิ�นเชิง เหตุิผู้ล่ของการัมีีปรัะสบัการัณ์

ทีี่�ไม่ีดีเกิดจัากความีกดดันในรัะบับัสุขภาพทีี่�เพิ�มีมีากขึ�น เช่น รัะยะเวล่ารัอคอยที่ี�นานมีากขึ�น  

ปัญหาการัเข้าถึงบัริัการั บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ล่ดล่ง ที่ำาให้มีีการัติอบัสนองล่่าช้า ที่ำาให้การั 

รัับัฟังผู้่้ป่วยล่ดล่ง การัสื�อสารัด้วยความีเข้าใจัน้อยล่ง จันที่ำาให้เกิดความีร้่ัสึกว่าผู้่้ป่วยไม่ีได้รัับัการั

ด่แล่ด้วยความีเคารัพ แล่ะไม่ีมีีศัักดิ�ศัรีั อย่างไรัก็ติามีบัที่วิเครัาะห์ของการัสำารัวจัได้มีีข้อคิดเห็น 

เพิ�มีเติิมีว่า ปัจัจััยหนึ�งอาจัจัะมีีผู้ล่มีาจัากการัทีี่�ผู้่้ป่วยมีีความีคาดหวังส่งขึ�นต่ิอรัะบับับัริัการัสุขภาพ

   รัะบับัการัด่แล่ทีี่�เน้นผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่าง (patient centred care) นี� จึังควรัจัะต้ิอง 

มีีการัดำาเนินการัอย่างต่ิอเนื�องแล่ะมีีรัะบับัใหญ่ เพื�อกำาหนดนโยบัายแล่ะสนับัสนุนที่รััพยากรั 

อย่างจัริังจััง ไม่ีต่ิางคนต่ิางที่ำา มีีรัะบับัการัให้ความีร้่ัความีเข้าใจัสำาหรัับับุัคล่ากรั ทีี่�ลึ่กซึ�ง ทีี่�ที่ำาให้

แนวคิดนี�มีีความีเป็นไปได้อย่างต่ิอเนื�อง แล่ะมีีความียั�งยืน 

 คันเป็นศูนย์่กลี่าง สภาวะของศิลี่ปะ Person-centredness –The ‘state’ of the art
  แนวคิดคนเป็นศ่ันย์กล่าง หรัือการับัริัการัทีี่�ยึดคนเป็นศ่ันย์กล่างได้กล่ายเป็นเรืั�องปกติิ 
ในการัให้บัริัการัด้านสุขภาพรัะดับัทัี่�วโล่ก แต่ิความีหมีายทีี่�ซ่อนภายใต้ิคำาว่า	“คนเป็นศูนย์กล�ง”  
หรืัอ การัด่แล่ทีี่�ยึดผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่างนั�น มีีความีหมีายทีี่�สำาคัญกว่านั�นคือ เป็นการัแสดงถึง 

4 World Health Organization, WHO Global Strategy on People-centred and Integrated Health Service.
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การท่ี่�องค์์กรม่ีค์วามีสามีารถจััดการบริการสุขภาพท่ี่�ม่ีมีนุุษยธรรมี หรือม่ีค์วามีเป็็นุมีนุุษย์ 
สูงข้�นุ โดยจัะม่ีระบบท่ี่�สร้างค์วามัี�นุใจัผูู้้ป่็วยว่า จัะม่ีการส่งมีอบการดูแลท่ี่�ด่ และสอดค์ล้องกับ 

ค์วามีต้้องการมีากท่ี่�สุด เพราะในุค์วามีหมีายท่ี่�แท้ี่จัริงของค์วามีเป็็นุค์นุ หรือการย้ดค์นุเป็็นุ

ศููนุย์กลางนัุ�นุ องค์์กรหรือบุค์ลากรที่างการแพที่ย์ จัะต้้องเร่ยนุรู้ข้อมูีลเชิิงล้กของบุค์ค์ลนัุ�นุ ๆ เช่ินุ

วัฒนุธรรมี ค์วามีเชืิ�อ บริบที่ และสังค์มี เพื�อนุำามีาป็ระกอบการนุำาลงสู่การป็ฏิิบัติ้ เพื�อให้ได้ต้ามี 

เป้็าหมีายของค์ำาว่า “การย้ดค์นุเป็็นุศููนุย์กลาง” ซ้ึ่�งนัุบว่าเป็็นุค์วามีท้ี่าที่ายอย่างมีาก

 

ความหมายของคำาว่า “คนเป็็นศููนย์กลาง” น้� คงไม่ม่่งเน้นเฉพาะการดููแลผูู้้ป็่วย  

ญาติิ ครอบครัวเท่่านั�น แต่ิหมายความรวมถึึง การให้ความสำำาคัญกับค่ณค่า ของ “คนท่ำางาน”  

หรือ บ่คลากรท่างการแพท่ย์ดู้วย ท้่�ท่่กองค์กรไม่ควรละเลย

องค์์การอนุามัียโลกยังได้ส่งเสริมีแนุวที่างท่ี่�ยด้บุค์ค์ลเป็็นุศููนุยก์ลาง โดยม่ีเป้็าหมีายระดับ

โลกคื์อ การดูแลสุขภาพท่ี่�ม่ีมีนุุษยธรรมี (humanized healthcare) โดยมี่รากฐานุจัาก 

หลักการสากลด้านุสิที่ธิมีนุุษยชินุและศัูกดิ�ศูร่ค์วามีเป็็นุมีนุุษย์ การไม่ีเลือกป็ฏิิบัต้ิ การม่ีส่วนุร่วมี 

และการเสริมีอำานุาจั การเข้าถ้งและค์วามีเสมีอภาค์ และค์วามีร่วมีมืีอท่ี่�เท่ี่าเท่ี่ยมีกันุ

 

  ในุ ปี็ ค์.ศู 2022 สมีาค์มีนุานุาชิาติ้เพื�อคุ์ณภาพในุการดูแลสุขภาพ International  

Society for Quality in Health Care (ISQua) ได้ต่้พิมีพ์บที่ค์วามีท่ี่�ชืิ�อว่า Person Centered 

Care Systems: From Theory to Practice.  ได้อ้างอิงค์ำากล่าวของ ฮิิป็โป็เค์รติ้ส (hippocrates) 

ผูู้้ท่ี่�ได้รับการยกย่องว่าเป็็นุ “ผูู้้ให้กำาเนิุดวิชิาแพที่ย์” หรือ “บิดาแห่งการแพที่ย์” ค์ำากล่าวนัุ�นุ  

เป็็นุรากฐานุสำาคั์ญของแนุวค์ิด การย้ดผูู้้ป่็วยเป็็นุศููนุย์กลาง “cure sometimes, treat  

often, comfort always.” ค์ำากล่าวของฮิิบโป็เค์รติ้สนุ่� จ้ังยืนุยันุว่าสิ�งท่ี่�เราค์วรให้ค์วามีสำาคั์ญ

ท่ี่�สุดนัุ�นุคื์อ ค์วามีเป็็นุค์นุต้ลอดเวลา หรือค์นุเป็็นุศููนุย์กลางของการรักษาพยาบาล ดังนัุ�นุ แนุวคิ์ด

ของการดูแลท่ี่�ย้ดผูู้้ป่็วยเป็็นุศููนุย์กลางคื์อ การท่ี่�เราเข้าใจัว่า ทุี่กค์นุเกิดมีาพร้อมีกับร่างกายและ 

5 World Health Organization. People-centred Health Care: A Policy Framework. Manila: WHO Regional Office 
for the Western Pacific; 2007.

“The overall vision for people-centered health care 
is one in which individuals, families and

communities are served by and are able to participate 
in trusted health systems that respond to

their needs in humane and holistic ways…” 5
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สุขภาพทีี่�เป็นของตินเอง ดังนั�น บัที่บัาที่ของการัด่แล่สุขภาพคือ การัสนับัสนุนบุัคคล่ในการัด่แล่
สุขภาพของตัิวเอง มีีความีเข้าใจั มีีส่วนร่ัวมีในการัตัิดสินใจัร่ัวมีกันในทุี่กกรัะบัวนการัด่แล่สุขภาพ 
  การัด่แล่ทีี่�ยดึผู้่้ป่วยเป็นศ่ันยก์ล่าง เป็นการัเพิ�มีอำานาจัการัด่แล่ตินเอง (empowerment)  
ให้ผู้่้ป่วยมีีส่วนร่ัวมีแล่ะติัดสินใจัการัรัักษัาพยาบัาล่ เพื�อให้มัี�นใจัว่ากรัะบัวนการัรัักษัาพยาบัาล่
สามีารัถติอบัคำาถามีว่า “อะไรัคือสิ�งสำาคัญของผู้่้ป่วย” (What matters to you?) บุัคล่ากรั 
ที่างการัแพที่ย์ ที่ำางานร่ัวมีกันภายใต้ิข้อจัำากัดต่ิาง ๆ เพื�อให้ส่่เป้าหมีายสำาคัญทีี่�มีีคุณค่าแล่ะ 
ความีหมีายต่ิอผู้่้ป่วย การัได้รัับัข้อม่ีล่ทีี่�สำาคัญแล่ะจัำาเป็นจัากผู้่้ป่วยที่ำาให้ สิ�งสำาคัญของผู้่้ป่วย 
ร่ัวมีเป็นเป้าหมีายหนึ�งของการัด่แล่ทีี่�มีีความีปรัะณีตินี� 
  โดยปกติิบุัคคล่นั�นจัะมีีอัติลั่กษัณ์ของตินเองติามีปรัะวัติิศัาติรั์ วัฒนธรัรัมี แล่ะภ่มีิหลั่ง 
การัทีี่�บุัคคล่นั�นเกิดการัเจ็ับัป่วยแล่ะกล่ายเป็น “ผู้่้ป่วย” บุัคคล่นั�นจัะมีีบัที่บัาที่ทีี่�สองคือ “การัเป็น
ผู้่้ป่วย” ในที่ำานองเดียวกัน บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ก็เป็นบุัคคล่ทีี่�มีีภ่มีิหลั่งแล่ะอัติลั่กษัณ์ของ 
ตินเอง แล่ะเมืี�อที่ำาหน้าทีี่�เป็นแพที่ย์ พยาบัาล่ บุัคคล่นั�นจัะมีีบัที่บัาที่ทีี่�สองคือ “การัมีีอาชีพ 
ที่างการัแพที่ย์พยาบัาล่”
 			 ด้งน้�น	 แนวคิดก�รั้ย้ดผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�งได้พ้ิฒน�ข้�นเพืิ�อให้้กรั้ะบวนก�รั้ร้ั้กษ�
พิย�บ�ล	ยอมร้ั้บว่�ท้ำ�งบุคล�กรั้ทำ�งก�รั้แพิทำย์และผู้ป่วย	ม่บทำบ�ทำเท่ำ�เท่ำยมก้นในฐ�นะมนุษย์
เป็นอ้นด้บแรั้ก	
  ในปัจัจุับัันการัแพที่ย์สมัียใหม่ี มีีผู้ล่ล่ัพธ์อันโดดเด่น แล่ะปรัะสบัความีสำาเร็ัจัอย่างมีาก 
สามีารัถยกรัะดับัคุณภาพชีวิติของปรัะชาชนทัี่�งในรัะดับัปัจัเจักบุัคคล่ แล่ะรัะดับัสังคมีได้เป็น 
ทีี่�ปรัะจัักษ์ั อย่างไรัก็ติามี ยังมีีข้อกังวล่ทีี่�เกิดขึ�นซำ�าแล้่วซำ�าเล่่าเกี�ยวกับัการัรัับัร้่ั ความีต้ิองการั  
ความีเข้าใจั ความีเข้าอกเข้าใจั แล่ะการัเคารัพผู้่้ป่วยในฐ์านะมีนุษัย์คนหนึ�ง กรัะบัวนการั Patient 
Centered Care จึังติอบัสนองช่องว่างนี� ด้วยการัปรัับัเปลี่�ยนจัากรัะบับัเดิมีทีี่�เน้นการัวินิจัฉัย 
โรัคเป็นศ่ันย์กล่าง เป็นการัเน้นทีี่�ผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่าง แบับับ่ัรัณาการัแล่ะมีีลั่กษัณะเป็นเชิงรุัก 
มีากยิ�งขึ�น สอดคล้่องกับัการัให้ความีร้่ัแก่ผู้่้เชี�ยวชาญหรืัอบุัคล่ากรัด้านสุขภาพให้มีีความีร้่ัเพียงพอ
ทัี่�งด้านความีปล่อดภัย คุณภาพของกรัะบัวนการัรัักษัาพยาบัาล่ แล่ะสามีารัถปรัับัให้สอดคล้่องกับั
ความีคาดหวัง ความีต้ิองการัของผู้่้ป่วย แล่ะมีีหลั่กฐ์านเชิงปรัะจัักษ์ั 
  “ศิลี่ปะของการดูแลี่ท่�ยึ่ดผูู้้ป่วย่เป็นศูนย์่กลี่าง คืัอ มีนุษย์่ทุกคันเกิดมีาพัรอ้มี
เจตจำานงหรอืเปา้หมีาย่ชีว่ติของตนเอง มีนุษย์่ทุกคันจะม่ีคัวามีสมีบูรณ์ แลี่ะได้รบัการย่อมีรบั
ให ้ ม่ีส่วนรว่มีในกระบวนการท่�สำาคััญ การเจบ็ป่วย่ เป็นปรากฏการณ์ท่�เกิดขึ�นในทุกชี่วติ 
หรอือาจจะเปน็วถ่ิชีว่ติของมีนุษย์่ เปน็ส่วนหนึ�งของชีว่ติมีนุษย์่   การยึ่ดผูู้้ปว่ย่เปน็ศูนย์่กลี่าง
จงึไม่ีใชี่กระบวนการท่�ผิู้วเผิู้น แต่เป็นการสนับสนุนใหบุ้คัคัลี่ใหม่้ีศักย่ภาพั ม่ีพัลัี่งใจ ในการ
ค้ันหาวถ่ิชีว่ติใหม่ี ค้ันพับคัวามีหมีาย่ในสถานการณ์ท่�ทุกขย์่ากน่� เลืี่อกวธิุร่ว่มีสรา้งสุขภาพั
ส่วนบุคัคัลี่แลี่ะดำาเนินชีว่ติประจำาวนั เพืั�อใหเ้กิดคัณุภาพัชีว่ติท่�ด่”
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การลี่ดทอนคัณุค่ัามีนุษย์่ในระบบสุขภาพั (Depersonalization) 
  เมืี�อ “บุัคคล่“ คนหนึ�งเปลี่�ยนบัที่บัาที่เป็น “ผู้่้ป่วย” ในความีเป็นจัริังบุัคคล่นั�น ก็ยัง 

คงความีเป็นมีนุษัย์อย่่ในบัางครัั�ง ในรัะบับัการัให้บัริัการัเรัามัีกจัะแยกคำาว่า คน (person)  

แล่ะผู้่้ป่วย (patient) ออกจัากกัน ความีไมี่สัมีพันธ์นี� หรืัอช่องว่างนี� เป็นทีี่�มีาของแนวคิด  

Patient Centered Care 

  มีีปรัากฏิบัางอย่างทีี่�มัีกจัะเกิดขึ�นในรัะหว่างการัให้บัริัการัผู้่้ป่วย แล่ะที่ำาให้เกิดช่องว่าง

รัะหว่างบุัคล่ากรัที่างด้านการัแพที่ย์แล่ะผู้่้ป่วย แล่ะที่ำาให้ผู้่้ป่วยร้่ัสึกถ่กล่ดที่อนคุณค่า ถ่กล่ะเล่ย 

หรืัอถ่กเพิกเฉย (ignoring the person who is also a patient) การัล่ดที่อนอาจัจัะเกิดขึ�น จัาก

ปัจัจััยหลั่ก 4 ปรัะการัดังนี� 

1. การัล่ดความีเป็นตัิวตินหรืัออัติลั่กษัณ์ของผู้่้ป่วย เช่น ชื�อ ปรัะวัติิ ร่ัปร่ัางหน้าติา  

เพศั เป็นต้ิน เกิดความีส่ญเสียความีเป็นปัจัเจักบุัคคล่ (de-individuation)

2. การัที่ำาให้ผู้่้ป่วยกล่ายเป็นผู้่้ไม่ีมีีพลั่งอำานาจั เช่น ความียุ่งยาก ความีซับัซ้อน  

หรืัอถ่กบัังคับัให้เลื่อก การัถ่กปฏิิเสธในทีุ่กขั�นติอนของรัะบับัสุขภาพ เป็นต้ิน  

(denial of agency)

3. ความีไม่ีเสมีอภาคในรัะบับัสุขภาพ (dissimilarity)

4. ความีสับัสนในบัที่บัาที่ของผู้่้ป่วยแล่ะบัที่บัาที่ของความีเป็นบุัคคล่ของตินเอง ภ่มีหิลั่ง 

การัศึักษัา วัฒนธรัรัมีของแต่ิล่ะคน มีีผู้ล่ต่ิอบัที่บัาที่ของการัเป็นผู้่้ป่วย (confusing 

the patient role with the person’s identity.) เพรัาะการัทีี่�บุัคคล่ธรัรัมีดาทีี่�มีี

บัที่บัาที่ต่ิาง ๆ ในสังคมีมีาเป็นผู้่้ป่วยซึ�งต้ิองมีีบัที่บัาที่แติกต่ิางไปจัากเดิมี 

ปัจัจััยต่ิาง ๆ  ดังทีี่�กล่่าวมีาข้างต้ิน หากบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ ยงัขาดความีติรัะหนักหรืัอ

ให้ความีใส่ใจัน้อย จัะส่งผู้ล่ต่ิอการัรัับัร้่ัของผู้่้ป่วยโดยปริัยายว่า ผู้่้ป่วยอย่่ในสถานะของ “คนอื�น” 

ไม่ีใช่ในสถานะ “ฉันแล่ะของฉัน”  

Patient Centered Care จึังเป็นกรัะบัวนการัทีี่�จัะยกรัะดับัให้ผู้่้ป่วยอย่่ในฐ์านะ หรืัอ

บัที่บัาที่พันธมิีติรัที่ี�เท่ี่าเทีี่ยมีกันในการัรั่วมีตัิดสินใจั ในการัรั่วมีออกแบับัการัรัักษัาพยาบัาล่  

ติล่อดจันการัด่แล่สุขภาพของตินเองร่ัวมีกับัผู้่้เชี�ยวชาญแล่ะบุัคล่ากรัด้านสุขภาพ ติล่อดเส้นที่าง 

การัเจ็ับัป่วย (patient journey) เพื�อไปส่่เป้าหมีายทีี่�มีีคุณค่า แล่ะมีีความีหมีายต่ิอชีวิติผู้่้ป่วย 
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ใหค้ัวามีสำาคััญกับมุีมีมีองแลี่ะสิ�งท่�ม่ีคัวามีหมีาย่ของผูู้้ปว่ย่ (The  Patient  Perspective 
on Health and What matters to you?)

การัยึดผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่างจัำาเป็นต้ิองให้ความีสำาคัญกับัมุีมีมีองแล่ะสิ�งทีี่�มีีความีหมีาย 

หรืัอสำาคัญของผู้่้ป่วย ควบัค่่กับัทุี่กกรัะบัวนการัของการัรัักษัาพยาบัาล่จัากพื�นฐ์านของสิที่ธิ 

อันชอบัธรัรัมีของบุัคคล่ในการัรัับัร้่ัแล่ะตัิดสินใจัในเรืั�องสุขภาพของตินเอง

 

ภาพท่ี่� 9 Patient Centered Model
ทีี่�มีา: The New Mental Model. Person-centered Core (PCC): The People’s Perspective.

International Joumal for Quality in Health Care, Volume 33, Issue Supplement_2_2, November 2021.

จัากแนวคิด Patient Centered ติามีโมีเดล่นี� อธิบัายอย่างชัดเจันว่า ทุี่กรัะบับัในองค์กรั

มีีไว้เพื�อติอบัสนองความีต้ิองการัหรืัอสิ�งทีี่�เป็นความีสำาคัญในชีวิติของผู้่้ป่วย หรืัอรัะบับัในองค์กรั 

มีีไว้เพื�อติอบัสนองความีต้ิองการัแล่ะความีจัำาเป็นของบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ แล่ะเพื�อให้ 

บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ ที่ำาหน้าทีี่�ในการัติอบัสนองความีติ้องการัผู้่้ป่วย อันเป็นเป้าหมีายส่งสุด 

ในการัด่แล่ผู้่้ป่วย 

Patient

Professionals

System

What Matter to You?

Serve  Patients Goal.

Serve Professionals.
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การบูรณาการจติวญิญาณในการดูแลี่ผูู้้ป่วย่: องค์ัประกอบสำาคััญของการดูแลี่ท่�ยึ่ด 
ผูู้้ปว่ย่เปน็ศูนย์่กลี่าง (Integrating Spirituality Into Patient Care: an Essential 
Element of Person-centered Care)
  ปัจัจุับัันการันำาแนวคิดจิัติวิญญาณบ่ัรัณาการัในรัะบับัสุขภาพเป็นปรัะเด็นทีี่�ทัี่�วโล่ก 

ให้ความีสนใจั แล่ะมีีหลั่กส่ติรัต่ิาง ๆ ทีี่�เกี�ยวข้องกับัการัให้ความีร้่ัในเรืั�องนี� เช่น ในปรัะเที่ศั

สหรััฐ์อเมีริักา ได้จััดหลั่กส่ติรัสำาหรัับันักศึักษัาแพที่ย์ พยาบัาล่ เพื�อให้มีีความีเข้าใจัว่า ความีต้ิองการั

ด้านจิัติวิญญาณ ความีเชื�อ คุณค่าแล่ะความีหมีายของผู้่้ป่วยมีีผู้ล่ต่ิอผู้ล่ลั่พธ์ด้านสุขภาพ  

(healthcare outcome) การัรัับัร้่ัความีต้ิองการัด้านจิัติวิญญาณของผู้่้ป่วย เป็นองค์ปรัะกอบัด้าน

ในชีวิติของผู้่้ป่วยทีี่�มีีความีสำาคัญมีากต่ิอการัด่แล่ผู้่้ป่วยแบับัองค์รัวมี  

 ตัิวอย่างหน่วยงานต่ิางปรัะเที่ศัทีี่�ให้ความีสำาคัญในเรืั�องนี� ได้แก่ NHS Education  

for Scotland (NES)  แล่ะ International Council of Nurses ไดจั้ัดที่ำาแนวที่าง แล่ะรัายล่ะเอยีด

ของการัปฏิิบััติิในการับ่ัรัณาการัจัติิวิญญาณในการัด่แล่สุขภาพ เช่นเดียวกับัปรัะเที่ศัไที่ยที่ี�สถาบััน

รัับัรัองคุณภาพสถานพยาบัาล่ (องค์การัมีหาชน) ได้จััดที่ำาแนวที่างการับ่ัรัณาการัล่งส่่การัปฏิิบััติิ 

ทีี่�เรีัยกว่า SHA	 (spiritual	 healthcare	 in	 action) สำาหรัับัสถานพยาบัาล่ทีุ่กแห่งได้ศึักษัา 

แล่ะนำาไปปฏิิบััติิเพื�อส่่เป้าหมีายการัด่แล่ผู้่้ป่วยแบับัองค์รัวมีอย่างสมีบ่ัรัณ์แบับั

  ความีสำาคัญของมิีติิจิัติวิญญาณคือ การัด่แล่แบับัการัเน้นผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่าง  

(patient centered care) คือการัด่แล่ผู้่้ป่วยจัะต้ิองให้ครับัทุี่กมิีติิ ทัี่�งที่างร่ัางกาย จิัติใจั  

จิัติวิญญาณ แล่ะด้านสังคมี แม้ีว่าทัี่กษัะนี�บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ยังไม่ีได้รัับัการัฝึักฝันอย่าง 

เพียงพอ หรืัอแม้ีจัะมีีข้อโต้ิแย้งว่า ในสถานพยาบัาล่มีีข้อจัำากัดจัากการัมีีผู้่้ป่วยมีีจัำานวนมีาก  

มีีภารัะทีี่�ล้่นมืีอ แต่ิถ้าหากว่าการัด่แล่ด้านจิัติวิญญาณมีีความีสำาคัญเท่ี่าเทีี่ยมีกับัการัด่แล่ 

ที่างด้านการัเจ็ับัป่วยที่างกาย เรืั�องการัด่แล่ด้านจิัติวิญญาณก็ไม่ีควรัถ่กเพิกเฉยอีกต่ิอไป 

  การัด่แล่แบับัองค์รัวมีหรัือการัเน้นผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่าง (patient centered care)  

จัะเกิดขึ�นอย่างจัริังจััง ครับัถ้วน แล่ะมีีปรัะสิที่ธิภาพ บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ควรัมีีความีสามีารัถ

ดังนี�

•	 ความีสามีารัถในการัด่แล่ด้านจิัติวิญญาณของตินเองแล่ะผู้่้อื�น (spiritual care)  

ก่อนทีี่� บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์จัะเข้าใจัแล่ะรัับัร้่ัจิัติวิญญาณของผู้่้ป่วย  

หรืัอ ครัอบัครััวผู้่้ป่วย จัะติ้องร้่ัจัักแล่ะเข้าใจัจิัติวิญญาณของตินเองก่อน  

เช่น ความีสามีารัถในการัติรัะหนักร้่ั (self-awareness) ความีไวในการัรัับัร้่ั 

ความีติ้องการั ติล่อดจันความีเชื�อด้านจิัติวิญญาณของผู้่้ป่วย (patient’s  

spiritual beliefs) ทัี่กษัะเหล่่านี� จัำาเป็นทีี่�จัะต้ิองมีีความีเข้าใจัแล่ะฝึักฝัน 

ด้วยการัหล่่อเลี่�ยงจิัติวิญญาณของบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ จัากการัสร้ัางปัจัจััย
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ในองค์กรั ทีี่�ช่วยยกรัะดับัจิัติวิญญาณได้ เช่น การันำา การักำาหนดกล่ยุที่ธ์  

การัใช้ค่านิยมีทีี่�เหมีาะสมี (spiritual core value ) การัสร้ัางวัฒนธรัรัมีองค์กรั 

แล่ะการัออกแบับังานให้ปรัะณีติเหมีาะสมีกับัความีต้ิองการัของผู้่้ให้บัริัการั  

มีีความีสมีดุล่ รัวมีทัี่�งมีีการัให้ความีร้่ั เรืั�องจิัติวิญาณ แล่ะการัฝึักในทัี่กษัะทีี่�สำาคัญ

•	 พัฒนาให้บุัคล่ากรัมีีคุณสมีบััติิเฉพาะตินทีี่�เหมีาะในการัด่แล่จิัติวิญญาณแล่ะ 

ความีเป็นองค์รัวมี เช่น ความีเข้าอกเข้าใจัผู้่้อื�น (empathy) ความีเห็นใจั  

(compassion) การัมีีสติิ (mindfulness) ซึ�งทัี่กษัะเหล่่านี� ต้ิองมีีการัปล่่กฝััง 

เพิ�มีเติิมีติล่อดเวล่า แล่ะต่ิอเนื�อง 

•	 การัสร้ัางความีสัมีพันธ์ทีี่�ดีรัะหว่างเพื�อนร่ัวมีงาน แล่ะกับัผู้่้ป่วย 

•	 มีีทัี่กษัะการัฟังทีี่�ดี เพื�อสามีารัถรัับัร้่ั รัะบุัสิ�งทีี่�สำาคัญของผู้่้ป่วย หรืัอสิ�งทีี่�มีี 

ความีหมีาย เวล่าทีี่�มีีความีทุี่กข์จัากการัเจ็ับัป่วย 

•	 ส่งเสริัมีจิัติวิญญาณในการัที่ำางานของบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ เพื�อให้รัับัร้่ัคุณค่า

แล่ะความีหมีายของงานตินเอง นำาไปส่่การัด่แล่แล่ะรัับัร้่ัความีหมีายของผู้่้ป่วย 

คัวามีปรารถนาแลี่ะคัวามีพัรอ้มีในการช่ีวย่เหลืี่อผูู้้อื�น (Available) ส่วนสำาคััญของ 
Patient Centered Care 
  	ความีพร้ัอมีของบุัคล่ากรั แล่ะความีปรัารัถนาทีี่�จัะช่วยเหลื่อผู้่้อื�น ผู้สานกับัทัี่กษัะทีี่�ที่ำาให้ 

บุัคล่ากรัมีีทัี่กษัะทีี่�เฉพาะในการัด่แล่ติามีแนวคิดคนเป็นศ่ันย์กล่าง ที่ำาให้บุัคล่ากรัพร้ัอมีทีี่�จัะอย่่

เคียงข้างผู้่้ป่วยทีี่�มีีความีเจ็ับัป่วยแล่ะมีีความีทุี่กข์ทีี่�เรัาอาจัจัะมีองข้ามี หรืัอเรัามีองไม่ีเห็นได้อย่าง

เข้าอกเข้าใจั ผู้่้ป่วยเกิดความีไว้วางใจั เกิดการัเยยีวยาตินเอง แล่ะการัฟ้�นฟ่ทัี่�งที่างร่ัางกายแล่ะจิัติใจั 

  บุัคล่ากรัทีี่�มีีความีพร้ัอมีทีี่�จัะด่แล่ติามีแนวที่าง ผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่าง หรืัอแบับัองค์รัวมี 

(patient centered care)  ควรัมีีหลั่กการัในการัเติรีัยมีความีพร้ัอมี ดังนี�

•	 มีีความีพร้ัอมีของตินเอง (availability to self)  ด้วยการัฝึัก Self-Reflection  

มีีความีสามีารัถไติร่ัติรัอง สะท้ี่อนคิด ที่ำาให้เข้าใจัว่า ตินเองเป็นใครั มีีความีหมีาย

อย่างไรั? แล่ะมีีเป้าหมีายอะไรัในการัที่ำางานหรืัอในชีวิติ 

•	 มีีความีพร้ัอมีสำาหรัับัผู้่้อื�น (availability to others) มีีความีพร้ัอมีในการัช่วย

เหลื่อผู้่้อื�นเสมีอ มีีทัี่กษัะการัฟังทีี่�ดี แล่ะมีีสติิอย่่กับัปัจัจุับัันเมืี�ออย่่กับัผู้่้ป่วย  

มีีความีกรัะตืิอรืัอร้ันในการัด่แล่ผู้่้ป่วย แล่ะการัสร้ัางสัมีพันธภาพทีี่�ดี 

•	 มีีความีพร้ัอมีสำาหรัับัชุมีชน หรืัอสังคมี (availability to community) ฝึักฝัน

ให้มีีความีพร้ัอมีในการัช่วยเหลื่อ หรืัอการัติอบัสนองความีต้ิองการัของชุมีชน 

หรืัอสังคมี 

 จุัดอ่อน หรืัอความีเป
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เรย่่นรูจุ้ดออ่นแลี่ะคัวามีเปราะบาง (Vulnerability) สู่การบรกิารท่�เข้าใจในบรบิทผูู้้ป่วย่ 

  จุัดอ่อน หรืัอความีเปรัาะบัางของมีนุษัย์ อาจัจัะเป็นทัี่�งที่างด้านร่ัางกาย (physical) 

อารัมีณ์ (emotion) หรืัอแม้ีแต่ิในวิชาชีพ (professional) ถ้าบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์  

สามีารัถสร้ัางการัติรัะหนักร้่ั (self-awareness) ไติร่ัติรัองแล่ะยอมีรัับั แล่ะเข้าใจัอย่างลึ่กซึ�ง  

ถึงความีเปรัาะบัางหรืัอจุัดอ่อนของผู้่้ป่วยก็จัะสามีารัถให้การัด่แล่ การับัริัการั ทีี่�สอดคล้่องกับั 

ข้อม่ีล่เชิงลึ่กทีี่�อย่่ภายในตัิวผู้่้ป่วยได้อย่างครับัถ้วน ส่งผู้ล่ถึงขอบัเขติการัให้บัริัการัทีี่�เหมีาะสมี  

  Vulnerability มีีผู้่้ให้ความีหมีายทีี่�แติกต่ิางกัน ในบัางครัั�งความีเปรัาะบัาง คือ ช่องโหว่ 

ทีี่�เกิดจัากความีไมี่สอดคล้่อง รัะหว่าง คุณลั่กษัณะ บัริับัที่ของผู้่้ป่วยกับัจััดรัะบับับัรัิการั  

การัสื�อสารัรัะหว่างผู้่้ให้บัริัการักับัผู้่้ป่วย หรืัอ ความีต้ิองการัของผู้่้ป่วยกับักรัะบัวนการัติอบัสนอง

ของผู้่้ให้บัริัการัทีี่�ไม่ีสอดคล้่องกัน หรืัอ ความีเปรัาะบัางอาจัจัะหมีายถึงโอกาสทีี่�บุัคล่ากรัที่าง 

การัแพที่ย์ หรืัอแม้ีแต่ิผู้่้ป่วย อย่่ในสถานะที่ี�มีีโอกาสได้รัับัการัที่ำาร้ัายที่างด้านจิัติใจัหรืัอ 

ร่ัางกายก็ได้   

   แนวคิดความีเปรัาะบัาง หรัือช่องว่าง จุัดอ่อนเหล่่านี� มีาที่บัที่วนในรัะบับัการัด่แล่ 

ทีี่�เน้นผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่างได้ โดยมีีหลั่กการัดังนี� 

•	 ร้่ัจุัดอ่อน หรืัอ ความีเปรัาะบัางของตินเอง (vulnerability to self)  ด้วยการั

ฝึักการัยอมีรัับัความีเปรัาะบัาง จุัดโหว่ทีี่�เกิดขึ�น ด้วยความีติรัะหนักร้่ั หรืัอ  

การัปรัะเมีินตินเองสมีำ�าเสมีอ (self-assessment) ยอมีรัับัความีจัรัิงในตินเอง 

เปิดกว้าง แล่ะซื�อสัติย์ต่ิอความีร้่ัสึก ความีคิด แล่ะความีต้ิองการัของตินเอง 

•	 เข้าใจั แล่ะยอมีรัับั ความีเปรัาะบัาง ทีี่�เกิดจัากผู้่้อื�น (vulnerability to others) 

เช่น ยอมีรัับัการัถ่กติรัวจัสอบั การัสะท้ี่อน แล่ะการัวิจัารัณ์ ทีี่�สร้ัางสรัรัค์ รัับัร้่ัข้อ

จัำากัด แล่ะความีผู้ดิพล่าดของติน สามีารัถเปดิใจัแล่กเปลี่�ยนข้อม่ีล่กบััผู้่้ป่วยเพื�อ

ความีโปร่ังใส ซื�อสัติย์ 

•	 เข้าใจัความีเปรัาะบัางของชุมีชน สังคมี (vulnerability to the community) 

เช่น ความียากจัน ความีไมี่เท่ี่าเทีี่ยมีกัน สถานะที่างสังคมี การัเล่ือกปฏิิบััติิ  

ด้วยการัให้การัสนับัสนุน รัักษัาผู้ล่ปรัะโยชน์ ของผู้่้ป่วยแล่ะชุมีชนทีี่�ด่แล่
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 “แนวคิ์ด เร่�อง Vulnerability น้่เม่�อนํามาลื่งส่ํ�การปฏิิบัติัในการรักษาพยาบาลื่จะนําไป

ส่ํ�การสํร้างค์วามสํัมพันธ์ท่ี่�ด่ ค์วามไว้วางใจ (trust) แลื่ะค์วามเข้าอกเข้าใจ (empathy)   

ผ้่ป่วยแลื่ะเพ่�อนร�วมงานได้ด่ข้้น”

 คัวามีตั�งใจเปน็เรื�องสำาคััญ  (Intentionality is Important)
  สิ�งสำาคัญปรัะการัหนึ�งทีี่�ควรัติรัะหนัก ในการันำา เรืั�องจิัติวิญญาณมีาบ่ัรัณาการัในการัด่แล่

ผู้่้ป่วยเพื�อให้ถึงเป้าหมีายของการัด่แล่ผู้่้ป่วยเป็นศ่ันยก์ล่าง คือ “คว�มต้�งใจำ” ของบุัคล่ากรัที่างการั

แพที่ย์ ก่อนการัที่ำางานทีี่�เป็นกิจัวัติรัของตินเอง เช่น ก่อนการัที่ำาหน้าทีี่�ด่แล่ผู้่้ป่วย ก่อนการัที่ำางาน

ปรัะจัำา บุัคล่ากรัต้ิองหล่่อเลี่�ยงจิัติวิญญาณของตินเอง เพิ�มีพลั่งตินเอง ด้วยการัมีีสติิ การัสร้ัาง 

ความีติรัะหนัก ถึงแก่นแท้ี่ของการัที่ำางานทีี่�มีีความีหมีาย การัสร้ัางอารัมีณ์ทีี่�ผู่้องใส แล่ะร่ัางกาย 

ทีี่�มีีความีพร้ัอมี มุ่ีงเน้นให้ความีสำาคัญกับัสิ�งทีี่�ผู้่้ป่วยแล่ะญาติิ มีีความีกังวล่ มีีข้อสงสัย 

   กรัะบัวนการันี�ไม่ีได้ง่ายในการัล่งมืีอปฏิิบััติิ เพรัาะในการัด่แล่ผู้่้ป่วยมีีเงื�อนไขอื�น ๆ 

มีากมีายเข้ามีาเกี�ยวข้อง เช่น ความีเร่ังด่วน เวล่าทีี่�จัำากัด ความีรุันแรังของความีเจ็ับัป่วย  

แต่ิถ้าติรัะหนักว่าในช่วงวิกฤตินี�เอง เป็นช่วงทีี่�ผู้่้ป่วย ญาติิ มีีความีกังวล่ รัวมีถึงมีีความีหวังในการั 

รัับัการัรัักษัาทีี่�ดีทีี่�สุดสำาหรัับับุัคคล่ทีี่�มีีความีสำาคัญของเขา ถ้าผู้่้ให้บัริัการัเข้าใจั ในแง่มุีมีของ 

จิัติวิญญาณของผู้่้ป่วยเพิ�มีเติิมี จัะสามีารัถเจัาะลึ่กถึงความีต้ิองการัของผู้่้ป่วยแล่ะครัอบัครััว 

ได้มีากขึ�น ส่งผู้ล่ถึง ความีหมีายแล่ะแก่นแท้ี่การัที่ำางานของบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ได้มีากขึ�น   

   การัด่แล่ผู้่้ป่วยทีี่�คำานึงถึงจิัติวิญญาณไปพร้ัอมี ๆ กับัการัด่แล่ที่างวิที่ยาศัาสติร์ัแล่ะ

เที่คโนโล่ยขัี�นส่ง ในการัด่แล่ผู้่้ป่วยนั�น เป็นมิีติิใหม่ีของการัด่แล่ทีี่�เน้นผู้่้ป่วยเป็นศ่ันยก์ล่าง (patient 

centered care) อาจัจัะเป็นข้อเท็ี่จัจัริังทีี่�บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ บัางคนอาจัจัะไมี่คุ้นเคย 

กับัการัสร้ัางสมีดุล่รัะหว่างการัใช้กรัะบัวนการัที่างวิที่ยาศัาติร์ัแล่ะจิัติวิญญาณในการัด่แล่ผู้่้ป่วย  

มีีความีร้่ัสึกว่า มีีความีถนัดด้านวิที่ยาศัาติรั์มีากกว่า แล่ะไมี่ใช่บุัคคล่ทีี่�มีีความีถนัด หรืัอความี

สามีารัถพิเศัษั ด้านจิัติวิญญาณ แติ่ถ้าเรัาล่องใช้เวล่าที่บัที่วนแล่ะไติรั่ติรัอง สะที่้อนคิดจัาก 

จิัติวิญญาณของเรัาเองว่าเรัาต้ิองการัอะไรั? เรัาจัะเข้าใจัความีต้ิองการัของผู้่้ป่วยได้มีากยิ�งขึ�น  

โดยเฉพาะในเวล่าช่วงวิกฤติิของชีวิติ บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์จึังควรัหมัี�นฝึักฝันทัี่กษัะการัผู้สาน 

จิัติวิญญาณในขณะทีี่�ปฏิิบััติิการัด้วยความีร้่ัที่างวิที่ยาศัาติร์ัอย่างเหมีาะสมี “Embracing		

Spirituality	While	Representing	Science”6 

6 Richard H. Savel, MD; Cindy L. Munro, RN, PhD, ANP (2014). The Importance of Spirituality 
in Patient-Centered Care. American Association of Critical-Care Nurses.
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คัวามีพิัเศษของการดูแลี่ท่�เน้นผูู้้ป่วย่เป็นศูนย์่กลี่าง  (Remarks on  Patient  
Centered Care)
  	การัด่แล่ทีี่�มุ่ีงเน้นผู้่้ป่วยเป็นศ่ันยก์ล่าง เป็นการัออกแบับัรัะบับัการัที่ำางานทีี่�มีีความีตัิ�งใจั 

แล่ะเจัตินาทีี่�ที่ำาให้เกิดการัเปลี่�ยนแปล่งการัด่แล่ผู้่้ป่วยให้ครับัถ้วนทุี่กมิีติิ อย่างเป็นองค์รัวมี  

อยา่งเป็นร่ัปธรัรัมี ยกรัะดับัการัด่แล่เพื�อนมีนุษัย ์อย่างสมีศัักดิ�ศัรีั ด้วยจิัติวิญญาณของผู้่้ให้บัริัการั 

สร้ัางจุัดแข็งในกรัะบัวนการัด่แล่ผู้่้ป่วยแล่ะสร้ัาง “ความีเป็นมืีออาชีพ”

  “อาจจะเป็นงานท่ี่�ท้ี่าที่าย อาจจะเป็นงานหนัก อาจจะใช้เวลื่า แตั�เม่�อสํามารถทํี่าได้สํําเร็จ  

แลื่ะออกมาได้ผลื่ลัื่พธ์ท่ี่�ด่ นั�นค่์อค์วามคุ้์มค์�าของระบบสุํขภาพ  แลื่ะนั�นค่์อรางวัลื่ของผ้่ให้บริการ

แลื่ะผ้่ป่วยทุี่กทุี่กค์น”

  แต่ท่ำ�สำำ�ค้ญผู้ให้้บริั้ก�รั้ทุำกคน	 ต้องม่พิล้งใจำม่พิล้งก�ยท่ำ�ด่	 ม่จิำตวิญญ�ณ์ในก�รั้	

ทำำ�ง�นสูำง	 เพืิ�อท่ำ�จำะร้ั้บรู้ั้จิำตวิญญ�ณ์และคว�มต้องก�รั้ของผู้ป่วย	 สำ�ม�รั้ถทำำ�ห้น้�ท่ำ�เป็น		

“ผู้เข้�ไปเยือน”	 ในช่ีวิตด้�นในของผู้ป่วย	 โดยผู้ป่วยเป็นเจ้ำ�ของบ้�นท่ำ�ด่	 คอยช่ี�แนะ	

ข้อเปรั้�ะบ�งของตนเอง	ม่เป้�ห้ม�ยของก�รั้ร้ั้กษ�ร่ั้วมก้น	ส่ำงเสำริั้มให้้ผู้ป่วยสำ�ม�รั้ถช่ีวยดูแล

ตนเองอย�่งเข้�ใจำ	อย่�งศร้ั้ทำธุ�	โดยพ้ิ�งพิิงรั้ะบบสำขุภ�พิให้้น้อยท่ำ�สุำด	และน่�คือเป้�ห้ม�ยทำ่�สำำ�ค้ญ	

ของ	Patient	Centered	Care
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4.  คู่่�มืือผู่้�นำำ�ด้��นำก�รสร��งคู่ว�มืปลอด้ภััยของผู่้�ปว่ย (Leadership Guide  
 to Patient Safety)7

ความสำำาคัญของบทบาทการเป็็นผู้้�นำา
	 	 ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็นประเด็นสำำาคัญท่ี่�ทุี่กองค์กรด�านการด้แลสุำขภัาพต้�อง 

ให้�ความสำำาคัญ	 การสำร�างวัฒนธรรมความปลอดภััยท่ี่�เข�มแข็งและยั�งยืนต้�องอาศััยความมุ�งมั�น 

และการม่สำ�วนร�วมจากทุี่กฝ่่ายในองค์กร	โดยม่ผู้้�นำาเป็นหั้วใจสำำาคัญในขับเคลื�อนการเปล่�ยนแปลง

อย�างยั�งยืน	 ผู้้�นำาต้�องให้�ความสำำาคัญกับกลยุที่ธ์	 กำาห้นดเป้าห้มาย	 วัดผู้ล	 และจัดสำรรที่รัพยากร 

เพื�อพัฒนาระบบการจัดการให้�ม่ความน�าเชื่ื�อถืือ	 สำ�งเสำริมการวิเคราะห์้ปัญห้าท่ี่�เป็นระบบ	 แที่นท่ี่�

จะมุ�งเน�นห้าผู้้�กระที่ำาผิู้ด	 เมื�อผู้้�นำาเปล่�ยนวิธ่การต้อบสำนองต้�อความผู้ิดพลาดและความล�มเห้ลว	 

เชื่�น	จากคำาถืามว�า	“เกิดอะไรข้�น”	แที่นท่ี่�จะถืามว�า	“ใครเป็นคนที่ำาผิู้ด”	วัฒนธรรมภัายในองค์กร 

ก็จะเริ�มเปล่�ยนแปลงไปในทิี่ศัที่างท่ี่�ด่ข้�น	 ผู้้�นำาจ้งต้�องรับผิู้ดชื่อบในการสำร�างระบบท่ี่�สำนับสำนุน 

คุณภัาพการด้แลผู้้�ป่วยและลดข�อผิู้ดพลาดที่างการแพที่ย์ได�อย�างม่ประสำิที่ธิภัาพ	 รวมถ้ืง 

การสำร�างวัฒนธรรมท่ี่�สำ�งเสำริมความโปร�งใสำและการเร่ยนร้�จะเป็นรากฐานสำำาคัญของความสำำาเร็จ 

ในระยะยาว	 นอกจากน่�	 ผู้้�นำาควรสำนับสำนุนให้�บุคลากรค�นห้าเรื�องราวเก่�ยวกับอันต้รายท่ี่�เกิดข้�น 

กับผู้้�ป่วยในสำถืานพยาบาล	 และใชื่�เห้ตุ้การณ์ไม�พ้งประสำงค์เห้ล�าน่�เป็นจุดเริ�มต้�นในการปรับปรุง

และพัฒนาคุณภัาพในสำถืานพยาบาล	 การเร่ยนร้�จากความผิู้ดพลาดและการเปิดเผู้ยข�อม้ล 

อย�างต้รงไปต้รงมา	จะชื่�วยสำร�างวัฒนธรรมแห้�งความปลอดภััยท่ี่�ยั�งยืน

7 Botwinick L, Bisognano M, Haraden C. Leadership Guide to Patient Safety. IHI Innovation 

Series white paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2006. 
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แนวทางในการบรรลุุความปลุอดภััยของผู้้�ป่วยแลุะความน่าเชื่่�อถ่ือ (Steps to  
Achieving Patient Safety and High Reliability)

เพ่ื่�อให้้บรรลุุความปลุอดภััยของผู้้้ป่วยแลุะสร้างมาตรฐานแลุะความน่าเช่ื่�อถ่ือ 

ในสถืานพื่ยาบาลุ มี 8 ขั�นตอน สำาคัญทีี่�ควรพิื่จารณาดำาเนินการ ดังนี�

ภาพท่ี่� 10 ข้ั้�นตอนดํําเนินการเพ่�อให้้บรรลุุความปลุอดํภ้ยขั้องผู้้้ป่วย
แลุะความน่าเช่ื่�อถ่ือในสถืานพยาบาลุ

ขั�นแรก  ลำำ�ดัับคว�มสำำ�คัญเชิิงกลำยุุทธ์์ วัฒนธ์รรม แลำะโครงสำร้�งพ้ื้�นฐ�น (address 

strategic priorities, culture, and infrastructure) ประกอบด้ัวยุ 4 ประเด็ัน สำำ�คัญ

ก�รกำ�หนดัคว�มปลำอดัภััยุของผู้้้ป่วยุเป็นลำำ�ดัับคว�มสำำ�คัญเชิิงกลำยุุทธ์์ในองค์กร  

ผู้้้นำาต้องมุ่งเน้นทีี่�เป้าห้มาย ทีี่�ไม่ได้ที่ำาให้้ความปลุอดภััยของผู้้้ป่วยเป็นเพีื่ยงกิจกรรมประจำาวัน  

แต่ควรเป็นวัตถุืประสงค์เชิื่งกลุยุที่ธ์์ทีี่�สำาคัญขององค์กร แลุะที่ำาให้้ทุี่กคนในองค์กรเข้าใจว่า 

ความปลุอดภััยเป็นส่วนห้น่�งในบที่บาที่ห้น้าทีี่�ตัวเอง นอกจากนี� ผู้้้นำาควรมีการสร้างกระบวนการ

รองรับในการส่งเสริมให้้ความปลุอดภััยของผู้้้ป่วยเป็นเร่�องสำาคัญ เช่ื่น การตามรอยเห้ตุการณ์ 

ทีี่�ไม่พ่ื่งประสงค์ทีี่�เกิดข่�นในองค์กรเป็นวิธี์ห้น่�งทีี่�ช่ื่วยสร้างความสำาคัญของความปลุอดภััย แลุะ 

ผู้้้นำาสามารถืนำาประเด็นเห้ลุ่านี�มาประยุกต์กับเป้าห้มายทีี่�ต้องการ ตลุอดจนการ ประเมินวัฒนธ์รรม

องค์กร เป็นสิ�งสำาคัญ ผู้้้นำาควรสนับสนุนการใช้ื่เคร่�องม่อในการสำารวจความปลุอดภััย เช่ื่น 

แบบสอบถืามสำารวจ แลุะประเมินวัฒนธ์รรมองค์กร ในระยะเริ�มต้นของการประเมินควรมีการ 

การวัดซ้ำำ�า ๆ ทุี่ก 6 เด่อน จนกว่าผู้ลุการวัดจะคงทีี่�ในระดับทีี่�ต้องการ แลุะห้ลัุงจากนั�น ให้้ที่ำา 

การประเมินปีลุะครั�ง
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สำร้ั้�งว้ฒนธุรั้รั้มท่ำ�สำน้บสำนุนคว�มปลอดภ้ยของผู้ป่วย	 ควรัล่ะทิี่�งแนวปฏิิบััติิเดิมี  

เช่น การัมุ่ีงหาผู้่้กรัะที่ำาผิู้ด การัติำาหนิแล่ะล่งโที่ษับุัคล่ากรัทีี่�เกี�ยวข้องในเหตุิการัณ์ไม่ีพึงปรัะสงค์ 

การัสื�อสารัทีี่�ไม่ีมีีปรัะสิที่ธิภาพ ฯล่ฯ ผู้่้นำาควรัส่งเสริัมีแล่ะสรั้างวัฒนธรัรัมีแห่งความีไว้วางใจั 

ในหน่วยงาน เพื�อกรัะตุ้ินให้เกิดการัสื�อสารัรัะหว่างกันเมืี�อเกิดความีผิู้ดพล่าด โดยมีีแนวที่างจััดการั

ทีี่�ไม่ีล่งโที่ษัหากมีีการัรัายงานข้อผิู้ดพล่าด เช่น การัให้รัางวัล่แก่ผู้่้จััดการัรัะดับักล่างทีี่�มีีส่วน 

ในการัรัายงานเหตุิการัณ์ (incident reports) รัวมีถึงการัแบ่ังปันการัวิเครัาะห์รัายงานเหตุิการัณ์

ไม่ีพึงปรัะสงค์กับับุัคล่ากรั ฯล่ฯ โดยเครืั�องมืีอสำาคัญทีี่�ช่วยให้ผู้่้บัริัหารัโรังพยาบัาล่สร้ัางวัฒนธรัรัมี 

ความีปล่อดภัย คือ “กล่ยุที่ธ์เพื�อความีเป็นผู้่้นำา โดยผู้่้บัริัหารัโรังพยาบัาล่มีีบัที่บัาที่ในการัส่งเสริัมี

ความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย” วัฒนธรัรัมีความีปล่อดภัยจัะช่วยให้องค์กรัมีีภ่มิีคุ้มีกันที่ำาให้สามีารัถ

ติรัววจัจัับั ป้องกัน แล่ะแก้ปัญหาทีี่�จัะเกิดอันติรัายต่ิอผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้ปฏิิบััติิงานได้ดีขึ�น รัวมีถึงการัล่ด

ข้อผิู้ดพล่าดทีี่�เกิดขึ�นได้ 

ก�รั้จ้ำดก�รั้โครั้งสำร้ั้�งพืิ�นฐ�นขององค์กรั้เป็นอ่กห้น้�งปัจำจ้ำยสำำ�ค้ญ	 ผู้่้นำาควรัมีีการั

สนับัสนุนแล่ะบ่ัรัณาการังานต่ิาง ๆ   เช่น การัจััดการัความีเสี�ยง การัปรัะกันคุณภาพ การัปรัับัปรุัง

คุณภาพ การัติรัวจัสอบัคุณสมีบััติิบุัคล่ากรั แล่ะที่รััพยากรัอื�น ฯล่ฯ เพื�อให้สอดคล้่องกับัเป้าหมีาย 

เชิงกล่ยุที่ธ์ รัวมีถึงสร้ัางสภาพแวดล้่อมีด้วยการัฝึักอบัรัมีด้านการัปรัับัปรุังคุณภาพ การัรัายงาน 

ทีี่�มีีปรัะสิที่ธิภาพ รัวมีถึงการัวัดผู้ล่ เพื�อให้นำาข้อม่ีล่กับัผู้่้นำาแล่ะที่ีมีงานด้านความีปล่อดภัย  

หรืัอการันำามีาปรัับัปรุังคุณภาพ แล่ะการัติิดติามีรัะยะยาว นอกจัากนี� ผู้่้นำาควรัเร่ั้ยนรู้ั้เก่�ยวก้บ

คว�มปลอดภ้ยของผู้ป่วยและวิธุ่ก�รั้ปร้ั้บปรุั้ง	 โดยเข้าใจัหลั่กการัของความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย

แล่ะกรัะบัวนการัปรัับัปรุัง แล่ะที่ำาความีเข้าใจัต่ิอเครืั�องมืีอทีี่�ใช้ในการัพัฒนาคุณภาพ รัะบับั 

สุขภาพ เช่น Model for Improvement ทีี่�เป็นแนวที่างการัพัฒนาอย่างมีีรัะบับัแล่ะมีีปรัะสิที่ธิภาพ, 

PDSA ช่วยให้องค์กรัสามีารัถที่ดสอบัแล่ะปรัับัปรุังการัเปลี่�ยนแปล่งได้อย่างรัวดเร็ัวแล่ะ 

มีีปรัะสิที่ธิผู้ล่ ฯล่ฯ หากผู้่้นำามีีความีเข้าใจัแนวคิดแล่ะเครืั�องมืีอดังกล่่าว จัะสามีารัถนำามีาใช้ได้ 

อย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ สร้ัางการัเปลี่�ยนแปล่งทีี่�ยั�งยื�นแล่ะเพิ�มีคุณภาพความีปล่อดภัยของ 

ผู้่้ป่วยในองค์กรัได้อย่างแท้ี่จัริัง 

ขั�นสอง 	 สำร้ั้�งก�รั้ม่ส่ำวนร่ั้วมก้บผู้ม่ส่ำวนได้ส่ำวนเส่ำยห้ล้ก	 (engage	 key		

stakeholders) เป็นขั�นติอนสำาคัญในการัปรัับัปรุังคุณภาพแล่ะความีปล่อดภัยในการัด่แล่ 

ผู้่้ป่วย ผู้่้นำาควรัส่งเสริัมีให้คณะกรัรัมีการับัริัหารั แพที่ย์ พยาบัาล่แล่ะเจ้ัาหน้าทีี่� ผู้่้ป่วยแล่ะ 

ครัอบัครััว มีีส่วนร่ัวมีในกรัะบัวนการันี� โดยแต่ิล่ะกลุ่่มีมีีบัที่บัาที่สำาคัญ ดังนี� 

1)	 คณ์ะกรั้รั้มก�รั้บริั้ห้�รั้ ซึ�งเป็นปัจัจััยสำาคัญในการัขับัเคลื่�อนองค์กรัยกรัะดับัในด้าน

ความีปล่อดภัยแล่ะปรัะสิที่ธิภาพ ในด้านกำากับัด่แล่คุณภาพแล่ะความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย 

2)	 แพิทำย์และพิย�บ�ล ควรัมีีการัค้นหาแล่ะสนับัสนุนแพที่ย์ให้เป็นผู้่้นำาด้านคุณภาพ  
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โดยแพที่ย์ผู้่้นำาควรัมีีความีร้่ัแล่ะปรัะสบัการัณ์ด้านแนวที่างการัปรัับัปรุังคุณภาพ แล่ะรัับัผิู้ดชอบั

ตัิวชี�วัดด้านคุณภาพทัี่�งในรัะดับัแผู้นกแล่ะรัะดับัโรังพยาบัาล่ 

3)	เจ้ำ�ห้น้�ท่ำ�/พิน้กง�น การัมีีส่วนร่ัวมีของบุัคล่ากรัสามีารัถช่วยปรัับัปรุังความีปล่อดภัย

แล่ะคุณภาพการัด่แล่ผู้่้ป่วยได้ การัสรั้างสภาพแวดล่้อมีทีี่�สนับัสนุนการัที่ำางานเป็นทีี่มีแล่ะการั

สื�อสารัทีี่�ดีช่วยส่งเสริัมีวัฒนธรัรัมีแห่งความีปล่อดภัย แล่ะกรัะตุ้ินให้บุัคล่ากรัมีีส่วนร่ัวมีในการั

ปรัับัปรุังคุณภาพ	

4)	 ผู้ป่วยและครั้อบคร้ั้ว การัให้ผู้่้ป่วยแล่ะครัอบัครััวมีีส่วนร่ัวมีในการัด่แล่สุขภาพของ

ตินเองเป็นสิ�งสำาคัญ ผู้่้ป่วยแล่ะครัอบัครััวควรัได้รัับัข้อม่ีล่ทีี่�ชัดเจันแล่ะถ่กต้ิอง มีีการัสื�อสารัทีี่�ดี

รัะหว่างทีี่มีด่แล่สุขภาพ แล่ะมีีส่วนร่ัวมีในการัตัิดสินใจัที่างคลิ่นิกร่ัวมีกับัทีี่มีแพที่ย์ หรืัอ “มุ่ีงเน้น

ผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่าง” (patient-centered care) สามีารัถล่ดข้อผิู้ดพล่าดที่างการัแพที่ย์ แล่ะ

สนับัสนุนให้รัะบับัการัด่แล่สุขภาพมีีคุณภาพแล่ะปล่อดภัยเพิ�มีขึ�น

ขั�นสามี 	 สืำ�อสำ�รั้และสำรั้้�งคว�มตรั้ะห้น้กรู้ั้	 (communicate	 and	 build		

awareness)	เพื�อให้การัด่แล่ผู้่ป่้วยมีีความีปล่อดภยัแล่ะมีีคุณภาพยิ�งขึ�น ผู้่้นำาสามีารัถนำาแนวที่าง

ต่ิอไปนี�ปรัับัใช้เพื�อพัฒนาองค์กรัให้เป็นสถานทีี่�ทีี่�ปล่อดภัยสำาหรัับัผู้่้ป่วยแล่ะบุัคล่ากรั 4 ข้อ ดังนี�  

  1)	ก�รั้เดินตรั้วจำสำอบคว�มปลอดภ้ย	(walk	rounds)	ผู้่้นำาควรัเริั�มีต้ินด้วยการัเดินสำารัวจั

ติรัวจัสอบัความีปล่อดภัย เพื�อสร้ัางพื�นทีี่�พบัปะบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์แล่ะเจ้ัาหน้าทีี่� เพื�อพ่ดคุย

เกี�ยวกับัปรัะเด็นด้านความีปล่อดภัย วิธีนี�จัะช่วยให้ผู้่้นำาเข้าใจัปัญหาทีี่�แท้ี่จัริังจัากมุีมีมีองของเจ้ัา

หน้าทีี่�ได้ผู้่้ปฏิิบััติิงานจัรังิ รัวมีถงึเป็นการัส่งเสริัมีให้เจ้ัาหน้าทีี่�กล้่ารัายงานขอ้ผิู้ดพล่าด แล่ะติิดติามี 

ผู้ล่การันำาไปส่่การัแก้ไขปัญหา ซึ�งไม่ีเป็นเพียงแต่ิช่วยล่ดความีเสี�ยงด้านความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย 

แต่ิยังเป็นการัเสริัมีสร้ัางความีไว้วางใจัแล่ะความีร่ัวมีมืีอภายในองค์กรั	

	2)	ก�รั้ปรั้ะชุีมสำรุั้ปก�รั้ดำ�เนินง�นด้�นคว�มปลอดภ้ย	(safety	briefings)	 เป็นอีก

แนวที่างหนึ�งทีี่�ช่วยสร้ัางวัฒนธรัรัมีความีปล่อดภัย ล่ดข้อผิู้ดพล่าดด้านยา แล่ะปรัับัปรุังคุณภาพ

การัด่แล่ โดยผู้่้นำารัะดับัส่งมีีบัที่บัาที่ในการัสนับัสนุนแล่ะให้อำานาจัแก่ผู้่้จััดการัแล่ะบุัคล่ากรัในการั

ดำาเนินการัปรัะชุมี หากใช้ควบัค่่ไปกับั Walk Rounds จัะเพิ�มีปรัะสิที่ธิภาพในการัเปลี่�ยนแปล่ง

วัฒนธรัรัมีองค์กรัให้ความีปล่อดภัยขึ�น โดยสามีารัถใช้ได้ทีุ่กแผู้นกของโรังพยาบัาล่ หากมีีการัใช้ 

Safety Briefings อย่างสมีำ�าเสมีอ จัะช่วยให้องค์กรัด้านการัด่แล่สุขภาพ สร้ัางรัะบับัทีี่�ปล่อดภัย

ขึ�นสำาหรัับัผู้่้ป่วยแล่ะบุัคล่ากรั	

3)	 ก�รั้ปร้ั้บปรุั้งก�รั้สืำ�อสำ�รั้โดยใช้ีเครืั้�องมือ	 SBAR	 (situation,	 background,		

assessment,	recommendation)	ในการัสื�อสารัจัะช่วยล่ดความีคล่าดเคลื่�อนของข้อม่ีล่แล่ะ

เพิ�มีความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย รัวมีถึงการัช่วยจััดกรัอบัการัสื�อสารัในสถานการัณ์ทีี่�ต้ิองการั 

ตัิดสินใจัแล่ะการัติอบัสนองอย่างรัวดเร็ัวแล่ะเป็นรัะบับั เช่น การัรัายงานอาการัฉุกเฉินของผู้่้ป่วย
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ให้แพที่ย์ที่รัาบั การัส่งต่ิอผู้่้ป่วยรัะหว่างแผู้นกหรืัอบุัคล่ากรั แล่ะการัปรัะสานงานด้านการั 

ด่แล่รัักษัา ที่ำาให้ทีี่มีด่แล่ผู้่้ป่วยตัิดสินใจัได้รัวดเร็ัวขึ�น ล่ดข้อผิู้ดพล่าดแล่ะเพิ�มีคุณภาพการัด่แล่ 

4)	 ก�รั้นำ�กลยุทำธ์ุก�รั้จ้ำดก�รั้ทำร้ั้พิย�กรั้และท่ำม	 (crew	 resource	management:	

CRM)	 เป็นกรัะบัวนการัสื�อสารัทีี่�มุ่ีงเน้นการัตัิดสินในแบับัทีี่มี (team-centered decision  

making) เน้นการัที่ำางานรั่วมีกันของบุัคล่ากรัทีี่�มีีบัที่บัาที่ติ่างกันภายใต้ิโครังสร้ัางแล่ะแนวที่างที่ี�

ชัดเจัน โดยหลั่กการัสำาคัญ คือ การัสื�อสารัอย่างมีีโครังสร้ัาง การัตัิดสินในร่ัวมีกันเป็นทีี่มี บัที่บัาที่

แล่ะความีรัับัผิู้ดชอบัทีี่�ชัดเจัน แล่ะการัเรีัยนแล่ะพัฒนาอย่างต่ิอเนื�อง แนวคิดนี�สามีารัถนำาไปใช้ใน

ทุี่กสถานพยาบัาล่ที่ี�ต้ิองการัความีรั่วมีมืีอรัะหว่างบุัคล่ากรัหล่ายฝ่ัาย สามีารัถช่วยให้บุัคล่ากรั

ที่างการัแพที่ย์ ที่ำางานเป็นทีี่มีได้ดีขึ�น ล่ดความีผิู้ดพล่าดที่างการัแพที่ย์โดยที่ำาให้การัตัิดสินใจัเป็น

รัะบับัแล่ะอิงติามีทีี่มีมีากกว่าบุัคล่ากรัแล่ะเพิ�มีความีปล่อดภัยให้กับัผู้่้ป่วย

ขั�นส่� 	 กำ�ห้นด	 ดูแล	 และสืำ�อสำ�รั้เป้�ห้ม�ยต�มรั้ะบบแต่ละรั้ะด้บ	 (establish,		

oversee	 and	 communicate	 system-level	 aims)	 	 การักำาหนด ด่แล่ แล่ะสื�อสารั 

เป้าหมีายติามีรัะบับัแต่ิล่ะรัะดับัเป็นขั�นติอนสำาคัญในการัยกรัะดับัความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพ 

ในการัด่แล่ผู้่้ป่วยในสถานพยาบัาล่ ผู้่้นำาควรัให้ความีสำาคัญ 2 ปรัะเด็นหลั่ก ดังนี� 

1) กำ�ห้นดเป้�ห้ม�ยให้้เห้นือกว่�เกณ์ฑ์์ม�ตรั้ฐ�น ผู้่้นำาต้ิองเป็นผู้่้ผู้ลั่กดันการัเปลี่�ยน 

ไม่ีใช่แต่ิบัรัรัลุ่เกณฑ์์มีาติรัฐ์าน แต่ิต้ิองมุ่ีงส่่คุณภาพส่งสุด โดยสร้ัางรัะบับัการัด่แล่สุขภาพทีี่�ล่ด 

ความีผู้ิดพล่าดให้ล่ดล่งเหล่ือศ่ันย์ นำาแนวที่างปฏิิบััติิที่ี�มีีหลั่กฐ์านสนับัสนุนมีาใช้ แล่ะกำาหนด 

เป้าหมีายทีี่�ท้ี่าที่าย เมืี�อทุี่กสถานพยาบัาล่มีีความีร้่ัในการัล่ดความีเสี�ยงอย่่แล้่ว ทุี่กโรังพยาบัาล่ 

ควรัตัิ�งเป้าหมีายในการัล่ดอัติรัาการัเกิด Ventilator- Assoc ia ted Pneumonia  (VAP)  

ให้เหลื่อศ่ันย์ เพรัาะคุณภาพแล่ะความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วยเป็นสิ�งทีี่�ไม่ีควรัมีีข้อจัำากัด	

2)	 ก�รั้ว้ดและติดต�มเห้ตุก�รั้ณ์์ไม่พ้ิงปรั้ะสำงค์ มีีเครืั�องมืีอหล่ายอย่างทีี่�สามีารัถวัด 

แล่ะติิดติามีเหตุิการัณ์ไม่ีพึงปรัะสงค์ (adverse events) จัะช่วยให้ผู้่้นำาสามีารัถกำาหนดมีาติรัฐ์าน

การัวัดผู้ล่ของรัะบับัทีี่�ชัดเจันแล่ะสามีารัถติิดติามีได้ เป็นรัายเดือนหรืัอบ่ัอยกว่านั�น การัตัิ�ง 

เป้าหมีายเพื�อให้เกิดการัพัฒนาทีี่�ก้าวกรัะโดด หรืัอการักำาหนดกล่ไกกำากับัด่แล่ เป้าหมีายเหล่่านี� 

ในรัะดับัส่งสุดของฝ่ัายบัริัการัแล่ะคณะกรัรัมีการัองค์กรั เพื�อให้องค์กรัสามีารัถปรัับัปรุัง 

ความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วยได้อย่างเป็นรัะบับัแล่ะมีีปรัะสิที่ธิภาพ	

ขั�นห้า  ติดต�ม	 ว้ดผลก�รั้ดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื�องและเสำริั้มพิล้งก�รั้วิเครั้�ะห์้		

(track/measure	performance	over	time	strengthen	analysis)	เป็นขั�นติอนสำาคัญใน

การัปรัะเมีินปรัะสิที่ธิภาพของมีาติรัการัด้านความีปล่อดภัย แล่ะนำาข้อม่ีล่มีาปรัับัปรุังให้ดียิ�งขึ�น 

ปรัะกอบัด้วย 3 ปรัะเด็นหลั่ก ดังนี�

	 	 1)  ก�รั้ว้ดคว�มเส่ำยห้�ยเมื�อเวล�ผ่�นไป  เป็นมีาติรัฐ์านรัะบับัแต่ิล่ะรัะดับั โดยสามีารัถ
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ใช้เครืั�องมืีอดังต่ิอไปนี� 

   1.1 การัที่บัที่วนการัเสียชีวิติในโรังพยาบัาล่ วิเครัาะห์ข้อม่ีล่การัเสียชีวิติ เพื�อที่ำา 

ความีเข้าใจัปัจัจััยทีี่�ส่งผู้ล่ต่ิออัติรัาการัเสยีชีวิติ แล่ะนำาไปส่่การัปรัับัปรุังคุณภาพเพื�อล่ดจัำานวนการั

เสียชีวิติในโรังพยาบัาล่

   1.2 เครืั�องมืีอการัติรัวจัจัับัเหตุิการัณ์ไม่ีพึงปรัะสงค์ (global trigger tool)  

ที่บัที่วนเวชรัะเบีัยนย้อนหลั่ง โดยใช้ตัิวกรัะตุ้ินค้นหาการัเกิดเหตุิการัณ์ไม่ีพึงปรัะสงค์แล่ะรัะดับัความี

รุันแรัง เหตุิการัณ์ทีี่�เกิดขึ�น 

	 	 2) ก�รั้ปร้ั้บปรัุ้งก�รั้วิเครั้�ะห้์เห้ตุก�รั้ณ์์ไม่พ้ิงปรั้ะสำงค์	 เป็นการัปรัะเมิีนเหตุิการัณ์ 

ไม่ีพึงปรัะสงค์เพื�อหาสิ�งทีี่�ผิู้ดพล่าด หรืัอรัะบับัพื�นฐ์านทีี่�นำาไปส่่ข้อผิู้ดพล่าด แล่ะออกแบับัรัะบับั

ใหม่ีเพื�อป้องกันข้อผิู้ดพล่าด โดยมีีเครืั�องมืีอทีี่�สามีารัถช่วยสนับัสนุนการัเรีัยนร้่ั ได้แก่ 

   2.1 Root Cause Analysis (RCA): การัวิเครัาะห์หาสาเหตุิหลั่กเพื�อรัะบุัว่า  

“เกิดอะไรัขึ�น? ที่ำาไมี? แล่ะจัะแก้ไขอย่างไรัในอนาคติ?”

   2.2 Failure Modes and Effects Analysis (FMEA): การัปรัะเมิีนเชิงรุักเพื�อหา

ว่าขั�นติอนใดอาจัล้่มีเหล่ว ร่ัปแบับัความีล้่มีเหล่ว ผู้ล่กรัะที่บั แล่ะวิธีป้องกัน 

   2.3 AHRQ Patient Safety Indicators (PSIs): เป็นเครืั�องมืีอช่วยในการัรัะบุัภาวะ

แที่รักซ้อนแล่ะเหติุการัณ์ทีี่�ไม่ีพึงปรัะสงค์ทีี่�อาจัเกิดขึ�นได้ในโรังพยาบัาล่ แล่ะเหติุการัณ์ 

ไม่ีพึงปรัะสงค์ทีี่�เกิดขึ�นภายหลั่ง การัผู่้าตัิด ขั�นติอนการัรัักษัา แล่ะการัคล่อดบุัติรั เพื�อเป็นโอกาส

ในการัปรัับัปรุัง

	 	 3) ก�รั้เสำริั้มสำร้ั้�งรั้ะบบก�รั้รั้�ยง�นเห้ตุก�รั้ณ์์ไม่พ้ิงปรั้ะสำงค์	 ผู้่้นำาควรัสนับัสนุน 

การัรัายงานเหตุิการัณ์ทีี่�ไม่ีพึงปรัะสงค์ โดยการัรัายงานเหตุิการัณ์ (incident reports) อันติรัาย 

ทีี่�เกิดขึ�นกับัผู้่้ป่วย แล่ะเหตุิการัณ์ Near Miss ทีี่�เกือบัก่อให้เกิดอันติรัายต่ิอผู้่้ป่วย โดยรัะบับั 

ต้ิองสามีารัถเข้าถึงง่ายต่ิอการัรัายงาน รัวมีถึงการัดำาเนินการัหลั่งจัากการัได้รัับัรัายงาน ควรัต้ิอง

นำาข้อม่ีล่การัรัายงานมีาวิเครัาะห์แล่ะปรัับัปรุังรัะบับัติามีข้อม่ีล่ทีี่�ได้รัับั แล่ะแจ้ังผู้ล่การัดำาเนินงาน

กลั่บัไปยังผู้่้รัายงานเพื�อให้เห็นว่าข้อม่ีล่ทีี่�ส่งเข้ามีามีีผู้ล่ต่ิอการัเปลี่�ยนแปล่งจัริัง รัะบับัรัายงาน

เหตุิการัณ์ทีี่�ดีไม่ีใช่เพียงการับัันทึี่กข้อม่ีล่ แต่ิต้ิองนำาไปส่่การัปรัับัปรุังรัะบับัแล่ะส่งเสริัมีวัฒนธรัรัมี

ความีปล่อดภัยในองค์กรั

ขั�นหก สำน้บสำนุนบุคล�กรั้และผู้ป่วย/ครั้อบคร้ั้วท่ำ�ได้ร้ั้บผลกรั้ะทำบจำ�กข้อผิดพิล�ด

ทำ�งก�รั้แพิทำย์ (support	staff	and	patients/families	impacted	 by	medical	errors)

เมืี�อเกิดเหตุิการัณ์ทีี่�ไม่ีพึงปรัะสงค์อันเป็นผู้ล่มีาจัากความีผิู้ดพล่าดที่างการัแพที่ย์ สิ�งสำาคัญ 

ของบัที่บัาที่ผู้่้นำาคือการัให้การัสนับัสนุนทีี่�เหมีาะสมีแก่ผู้่้ป่วย ครัอบัครััวแล่ะบุัคล่ากรัทีี่�ได้รัับั 

ผู้ล่กรัะที่บั ซึ�งมัีกจัะปรัะสบักับัความีเครีัยดที่างอารัมีณ์อย่างรุันแรัง โดยมีีแนวที่าง ดังนี� 



54 HA Update 2025

	 	 1)	 การเปิิดเผยข้้อมููลและการข้อโทษอย่างเหมูาะสมู	 การเปิิดเผยข้้อมููลอย่างตรงไปิ 

ตรงมูาและการกล่าวคำำาข้อโทษอย่างจริงในต่อผู้ปิ่วยและคำรอบคำรัว	 ถืือเป็ินขั้�นตอนแรกท่�สำาคัำญ

ข้องการเยย่วยา	ช่่วยลดคำวามูรู้สึกข่่้นเคืำองและป้ิองกันข้้อพิิพิาททางกฎหมูายท่�อาจเกิดขึ้�น	

	 	 2)	 การสื�อสารท่�เปิิดเผยและโปิร่งใสจะช่่วยสร้างคำวามูไว้วางใจ	 และแสดงให้เห็นถึืง 

คำวามูรับผิดช่อบข้องสถืานพิยาบาล	 นอกจากน่�	 ผู้นำาคำวรให้คำวามูสำาคัำญกับคำวามูปิลอดภััยข้อง

บ่คำลากรในโรงพิยาบาล	 การสร้างสภัาพิแวดล้อมูการทำางานท่�ปิลอดภััย	 เช่่น	 อ่ปิกรณ์์ป้ิองกัน 

ส่วนบ่คำคำล,	ระบบลดคำวามูเส่�ยง	และอ่ปิกรณ์์ช่่วยเคำลื�อนยา้ยผู้ป่ิวย	เป็ินต้น	3)	การแสดงใหบ่้คำลากร

เห็นว่าผู้นำาให้คำวามูสำาคัำญกับคำวามูปิลอดภััยข้องพิวกเข้าจะช่่วยสร้างคำวามูเชื่�อมัู�น	และส่งผลด่ต่อ

คำวามูปิลอดภััยข้องผู้ป่ิวยในท้ายท่�ส่ด	

ขั้้�นเจ็็ด  จััดแนวมาตรการ กิจักรรมและแรงจูังใจัครอบคลุมทัั้�งระบบ (align  

system-wide activities and incentives) การจัดแนวกิจกรรมูและแรงจูงใจคำรอบคำล่มู 

ทั�งระบบเป็ินสิ�งสำาคัำญเพืิ�อให้องค์ำกรบรรล่เป้ิาหมูาย	ผู้นำาต้องสร้างคำวามูสอดคำล้องระหว่างกลยท่ธ์์

มูาตรการและโคำรงการ	 โดยทำาให้ท่กภัาคำส่วนเข้้าใจเป้ิาหมูายร่วมูกัน	 มู่การนำาแผนไปิปิฏิิบัติ	 

ติดตามู	ตรวจสอบและปิรบัปิร่งอยา่งสมูำ�าเสมูอ	พิรอ้มูทั�งสร้างแรงจงูใจท่�เหมูาะสมู	เช่่น	ค่ำาตอบแทน

การยกยอ่งช่มูเช่ย	โอกาสในการเร่ยนรู้และพิฒันา	หรือคำวามูกา้วหน้าในหนา้ท่�การงาน	เพืิ�อกระต้่น

ให้บ่คำลากรมู่ส่วนร่วมูในการขั้บเคำลื�อนองค์ำกรไปิสู่คำวามูสำาเร็จ โดยการสร้างแรงจูงใจเป็ินสิ�งสำาคัำญ

เพืิ�อให้บ่คำลากรมู่กำาลังใจและมู่่งมัู�นในการทำางาน	 ผู้นำาคำวรมู่การเชื่�อมูโยงค่ำาตอบแทนกับ 

คำวามูสำาเร็จด้านคำวามูปิลอดภััยและค่ำณ์ภัาพิ	 กรณ่์ตัวอย่างข้อง	 Sentara	 Healthcare	 25%	 

ข้องค่ำาตอบแทนผู้นำา	 ขึ้�นอยู่กับการปิรับปิร่งปิระสิทธิ์ภัาพิทางคำลินิก	 และยังมู่โบนัสเพิิ�มูอ่ก	 5%	

หากองค์ำกรบรรล่เป้ิาหมูายด้านค่ำณ์ภัาพิและคำวามูปิลอดภััยตามูท่�กำาหนดไว้	 ซึึ่�งเป็ินแนวทาง 

ท่�ช่่วยส่งเสริมูให้บ่คำลากรตระหนักถึืงคำวามูสำาคัำญข้องคำวามูปิลอดภััย	และค่ำณ์ภัาพิในการทำางาน

ขั้้�นแปด  ออกแบบระบบใหม่และเพิ่ิ�มความเช่ื่�อถื่อและความปลอดภััยของผูู้�ป่วย 

(redesign systems and improve reliability) การปิรับปิร่งคำวามูปิลอดภััยข้องผู้ป่ิวย 

ไมู่ใช่่เพ่ิยงหน้าท่�ข้องแพิทย์หรือเจ้าหน้าท่�ทางการแพิทย์	 แต่คำวามูรับผิดช่อบข้องท่กคำนในองค์ำกร	 

ซึึ่�งผู้นำามู่บทบาทสำาคัำญในการสร้างคำวามูเข้้าใจ	 และสนับสน่นการบริหารจัดการ	 เพืิ�อให้เกิด 

คำวามูปิลอดภััยข้องผู้ป่ิวยในระบบส่ข้ภัาพิ	 ผ่านการกำาหนดนโยบาย	 การจัดการคำวามูเส่�ยง	 

และการส่งเสริมูวัฒนธ์รรมูคำวามูปิลอดภััย	โดยมู่ขั้�นตอนสำาคัำญ	ดังน่�

1) ออกแบบกระบวนการดแูลใหมเ่พ่ิ่�อเพิิ่�มความเช่ื่�อถือ่จัากบคุลากร ผูู้�ป่วย และญาติ

คำวามูน่าเชื่�อถืือ	 (reliability)	 ในบริบทด้านการดูแลส่ข้ภัาพิ	หมูายถึืง	 การท่�ผู้ปิ่วย 

ได้รับการตรวจ	 การให้ข้้อมููล	 และกระบวนการรักษาท่�ถูืกต้องและทันเวลา	 

ตามูมูาตรฐานและคำวามูต้องการข้องผู้ป่ิวย	 โดยกลไกสำาคัำญในการออกแบบ 
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รัะบับัใหมี่ให้มีีความีน่าเชื�อถือ ต้ิองใช้แนวคิดการัออกแบับัใหมี่, การัตัิ�งมีาติรัฐ์าน 

ทีี่�ชัดเจัน, การัพัฒนาให้สอดคล้่องกับัปัจัจััยมีนุษัย์ แล่ะการัเรีัยนร้่ัจัากองค์กรัทีี่�มีี 

ความีน่าเชื�อถือส่ง

2) ก�รั้นำ�ท่ำมตอบสำนองฉุุกเฉิุน	(rapid	response	teams,	RRT)	เป็นแนวที่างสำาคัญ

ในการัล่ดภาวะวิกฤติิของผู้่้ป่วย ช่วยให้ทีี่มีแพที่ย์สามีารัถให้รัักษัาได้อย่างทัี่นท่ี่วงทีี่

แล่ะมีีปรัะสทิี่ธิภาพมีากขึ�น เป้าหมีายหล่กัคือ การัปอ้งกันภาวะวิกฤติิของผู้่ป่้วยก่อน

ทีี่�อาการัจัะที่รุัดหนัก โดยหลั่กการัที่ำางานของ RRT จัะปรัะกอบัด้วยบุัคล่ากรั 

ทีี่�มีีความีเชี�ยวชาญด้านวิกฤติิการัแพที่ย์ แล่ะมีีรัะบับัแจ้ังเตืิอนจัากอาการัผู้่้ป่วย 

(early warning system, EWS) บุัคล่ากรัทุี่กคนสามีารัถเรีัยก RRT ได้เมืี�อพบั 

สัญญาณอันติรัาย 

3) ก�รั้จำำ�ลองสำถ�นก�รั้ณ์์	 (simulation) เป็นแนวที่างช่วยเติรีัยมีบุัคล่ากรัให้พร้ัอมี

รัับัมืีอกับัสถานการัณ์ทีี่�มีีความีเสี�ยงส่ง, เหตุิการัณ์ผิู้ดพล่าดทีี่�อาจัเกิดขึ�นได้บ่ัอย 

(error-prone situations) แล่ะสถานการัณ์เฉพาะที่างทีี่�ไม่ีคาดคิด นอกจัากนี�การันำา 

simulation มีาใช้ในโรังพยาบัาล่ที่ำาให้เกิดการัพัฒนาความีสามีารัถบุัคล่ากรั แต่ิยัง

ช่วยล่ดข้อผิู้ดพล่าดที่างการัแพที่ย์แล่ะเพิ�มีคุณภาพการัด่แล่ผู้่้ป่วยได้อย่างมีี

ปรัะสิที่ธิภาพ

4) ใช้ีรั้ะบบคอมพิิวเตอร์ั้สำำ�ห้ร้ั้บคำ�ส้ำ�งทำ�งก�รั้แพิทำย์ เพื�อล่ดความีผู้ิดพล่าด  

คล่าดเคลื่�อนที่างการัแพที่ย์ เช่น การัสั�งยาด้วยการัเขียนด้วยล่ายมืีอแพที่ย์  

การัสนับัสนุนการัใช้คอมีพิวเติอร์ัจัะช่วยล่ดความีผู้ิดพล่าดทีี่�เกิดจัากการัสื�อสารั 

ทีี่�ไม่ีชัดเจัน หรืัอการัตีิความีคำาสั�งทีี่�ผิู้ดพล่าด

การัปรัับัปรังุความีปล่อดภยัของผู้่้ป่วย เป็นความีรัับัผิู้ดชอบัของที่กุคนในองคก์รั โดยผู้่้นำา

มีีบัที่บัาที่สำาคัญในการัสร้ัางความีเข้าใจัแล่ะสนับัสนุนการับัริัหารัจััดการัเพื�อให้เกิดความีปล่อดภัย 

ผู่้านการักำาหนดนโยบัาย การัจััดการัความีเสี�ยง แล่ะการัส่งเสริัมีวัฒนธรัรัมีความีปล่อดภัย

โดยม�ตรั้ฐ�นโรั้งพิย�บ�ลและบริั้ก�รั้สุำขภ�พิ ฉุบ้บท่ำ� 5 ในบทำนำ�  I-1  ได้ให้ความีสำาคัญ

กับัผู้่้นำารัะดับัส่ง ผู้่้บัริัหารั โดยมีีเป้าหมีายเพื�อให้องค์กรัปรัะสบัความีสำาเร็ัจั ผู่้านการักำาหนด 

วิสัยทัี่ศัน์ พันธกิจั แล่ะ ค่านิยมี การัสื�อสารัทีี่�ได้ผู้ล่ การัสร้ัางสภาพแวดล้่อมีเพื�อความีสำาเร็ัจั  

แล่ะการัที่ำาให้เกิดการัปฏิิบััติิอย่างจัริังจััง ได้แก่
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•	 I-1.1  ก.การนำำาองค์์กรโดยผู้้�นำำาระดับสู้ง  (Senior Leadership) 

14

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 I-1 การน�า (Leadership)

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (Senior Leadership)

ผู้น�าระดับสูงชี้น�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่านการก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม การสื่อสารท่ีได้ผล  
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง.

ข. การสื่อสาร

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม จริยธรรม ค. ความส�าเร็จขององค์กร

สื่อสาร สร้างความผูกพัน กับบุคลากร ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
สร้างแรงบันดาลใจ จูงใจ บุคลากร

น�าไปปฏิบัติ

องค์กรประสบความส�าเร็จ

ชี้น�าด้วยพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม
ก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายทอด 

เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยม

การปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม
ก�าหนดแนวปฏิบัติที่พึงประสงค์ 

ใช้หลักจริยธรรมชี้น�าการตัดสินใจ

มุ่งมั่นต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย

1

2

3

สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ
บรรลุพันธกิจ เป็นองค์กรที่คล่องตัว การเรียนรู้ของบุคคล/

องค์กร นวัตกรรม ความผูกพัน ผู้น�าในอนาคต

การปฏิบัติอย่างจริงจัง (กลยุทธ์ พัฒนา สร้างคุณค่า) 
ระบุการปฏิบัติที่จ�าเป็น ก�าหนดความคาดหวัง 

ภาระรับผิดชอบของผู้น�า

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ล�าดับความส�าคัญ ส่งเสริมวัฒนธรรม ทบทวนและติดตาม

1

2

3

ภาพที่ 11 I-1.1 การนำาองค์กรโดยผู้นำาระดับสูง (Senior Leadership)
ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5, (2564). 
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•	 I-2.1 ก.การจััดทำำากลยุุทำธ์์ (Strategy) ให้้ความสำำาคัญต่่อการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์  

เพ่ื่�อต่อบสำนองความต้่องการสุำขภาพื่ ต่อบสำนองความท้าทายุ และสำร้างความเข้มแข็ง 

ให้้กับการดำำาเนินการขององค์กร

24

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับ
การด�าเนินการขององค์กร.

 I-2 กลยุทธ์ (Strategy)

การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ [I-2.2]

สร้างความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินการขององค์กร

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
เป้าประสงค์ ก�าหนดเวลา

ตอบสนองความท้าทายขององค์กร
ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และโอกาสเชิงกลยุทธ์

ตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ
ความต้องการบริการสุขภาพของชุมชน 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การสร้างเสริมสุขภาพ

1

2

3

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์

กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
ขั้นตอน ผู้มีส่วนร่วม กรอบเวลา

การใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
บุคลากร ชุมชน 

คามจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงและความคล่องตัว

วิเคราะห์ข้อมูล
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

สมรรถนะหลักขององค์กร
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์

ความเสี่ยงส�าคัญ โอกาสเชิงกลยุทธ์
 โอกาสเปลี่ยนของสภาพแวดล้อม จุดบอดในการวางแผน 

ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรม

การตัดสินใจเรื่องระบบงาน

1

2

4

3

กล่าวค่อ บทบาทของผ้้นำาในการพื่ัฒนาความปลอดำภัยุของผ้้ป่วยุ ควรมีวิสัำยุทัศน์  

และกลยุทุธ์์เพ่ื่�อขับเคล่�อนการเปลี�ยุนแปลงและสำรา้งระบบที�ปลอดำภัยุและมีคุณภาพื่ โดำยุแนวทาง

สำำาคัญในการพัื่ฒนาค่อ สำร้างระบบสำนับสำนุนบุคลากร ส่ำงเสำริมวัฒนธ์รรมความปลอดำภัยุ และ 

ใช้ิเคร่�องม่อและแนวทางสำากล ในการพัื่ฒนาอยุ่างต่่อเน่�อง เม่�อผ้้นำามีความมุ่งมั�นสำนับสำนุน 

ด้ำานคุณภาพื่และความปลอดำภัยุ จะสำามารถเปลี�ยุนแปลงระบบการด้ำแลสำุขภาพื่และพื่ัฒนาชีิวิต่

ของผ้้ป่วยุและชุิมชินในพ่ื่�นที�บริการได้ำ 

ภาพทีี่ 12  I-2.1 การจัดทํากลยุทธ์ (Strategy Development)
ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับที่ 5, (2564).
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5. ยกร้ะดับการ้ที่ำางานแบบม่ส�วันร้�วัม (Enhance Collaborative  
 of Work)

 การัที่ำางานแบับัมีีส่วนร่ัวมีในองค์กรัด้านสุขภาพเป็นปัจัจััยสำาคัญทีี่�ช่วยยกรัะดับัคุณภาพ 

การัด่แล่แล่ะบัริัการัได้อย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ โดยการัที่ำางานแบับัมีีส่วนร่ัวมีที่ำาให้บุัคล่ากรั 

มีีความีเข้าใจัเป้าหมีายร่ัวมีกัน สนับัสนุนซึ�งกันแล่ะกัน แล่ะแล่กเปลี่�ยนแนวคิดเพื�อผู้ลั่กดัน 

การัพัฒนาอยา่งต่ิอเนื�อง นอกจัากนี� การัเปิดโอกาสให้บุัคล่ากรัมีีส่วนร่ัวมีในการัแสดงความีคิดเห็น

แล่ะการัตัิดสินใจั ยังช่วยเสริัมีสร้ัางวัฒนธรัรัมีองค์กรัทีี่�เข้มีแข็ง กรัะตุ้ินให้เกิดนวัติกรัรัมี 

ด้านสุขภาพทีี่�สามีารัถนำาไปใช้ได้จัริัง ส่งผู้ล่ให้รัะบับัสุขภาพมีีปรัะสิที่ธิภาพแล่ะเติิบัโติอย่างยั�งยืน

 Institute for Healthcare Improvement (IHI) ได้พัฒนาเครืั�องมืีอปรัะเมิีนรัะดับั 

การัมีีส่วนร่ัวมีในการัที่ำางาน หรืัอ Assessment	Scale	for Collaboratives8  เพื�อเป็นแนวที่าง

ให้องค์กรัสามีารัถติิดติามีแล่ะปรัะเมิีนความีก้าวหน้าของการัที่ำางานแบับัมีีส่วนร่ัวมีได้อย่าง 

เป็นรัะบับั เครืั�องมืีอนี�ช่วยเสริัมีสร้ัางการัที่ำางานเป็นทีี่มี พร้ัอมีทัี่�งสนับัสนุนการัปรัับักล่ยุที่ธ์ 

แล่ะจััดสรัรัที่รััพยากรัให้สอดคล้่องกับัความีต้ิองการัขององค์กรัได้อย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ โดยมีี 

เป้าหมีายการัปรัะเมิีน ดังนี�

1. ติดต�มและรั้�ยง�นคว�มก้�วห้น้�ก�รั้ดำ�เนินง�นรั้�ยเดือน	 เพื�อให้ข้อม่ีล่ทีี่�เป็น

ปรัะโยชน์ต่ิอผู้่้บัังคับับััญชา/ทีี่�ปรึักษัา สนับัสนุนการัปรัับัปรุังแล่ะพัฒนากรัะบัวนการั

ที่ำางานให้มีีปรัะสิที่ธิภาพยิ�งขึ�น

2. เปิดโอก�สำให้้แต่ละท่ำมปรั้ะเมินตนเอง	(self-assessment)	 เพื�อค้นหาช่องว่าง (gap) 

ในการัพัฒนา โดยการัแล่กเลี่�ยนมุีมีมีองรัะหว่างทีี่มีแล่ะผู้่้บัังคับับััญชา/ทีี่�ปรึักษัา แล่ะ 

ร่ัวมีกันหาแนวที่างปรัับัปรุังอย่างต่ิอเนื�อง

3. เสำริั้มสำร้ั้�งคว�มรู้ั้ส้ำกร่ั้วมในง�น	 ส่งเสริัมีการัมีีส่วนร่ัวมีในการัตัิดสินใจัรัะหว่างทีี่มีแล่ะ 

ผู้่้บัังคับับััญชา/ทีี่�ปรึักษัา โดยมุ่ีงเน้นการัเรีัยนร้่ัแล่ะติิดติามีความีก้าวหน้าติามีรัะยะเวล่า 

ทีี่�กำาหนด

4. สำร้ั้�งคว�มเข้�ใจำร่ั้วมก้นเก่�ยวก้บคว�มสำำ�เร็ั้จำและแผนก�รั้ปร้ั้บปรุั้ง เพื�อให้ทุี่กฝ่ัายเห็น

ภาพรัวมีของผู้ล่ลั่พธ์ทีี่�ต้ิองการั ติล่อดจันวางแนวที่างการัพัฒนา แล่ะปรัับัปรุังงานให้

สอดคล้่องกับัเป้าหมีายรัะยะยาว

8  Institute for Healthcare Improvement Assessment Scole for Collaboratives. Boston:
 Institute for Healthcare Improvement; 2024. 
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เมืี�อองค์กรัให้ความีสำาคัญกับัการัที่ำางานแบับัมีีส่วนร่ัวมีมีากขึ�น ย่อมีเกิดปรัะสิที่ธิภาพ 

ในการัที่ำางานรั่วมีกัน ล่ดอุปสรัรัคในการัสื�อสารั แล่ะเสรัิมีสร้ัางความีรั่วมีมืีอรัะหว่างทีี่มี 

อย่างมีีปรัะสิที่ธิผู้ล่ ส่งผู้ล่ให้คุณภาพบัริัการัด้านสุขภาพได้รัับัการัพัฒนาให้ได้มีาติรัฐ์านส่งขึ�น  

สามีารัถติอบัสนองต่ิอความีต้ิองการัของปรัะชาชนได้ดยีิ�งขึ�น นอกจัากนี� การัที่ำางานแบับัมีีสว่นร่ัวมี

นำาไปส่่วัฒนธรัรัมีองค์กรัทีี่�แข็งแกร่ัง เอื�อต่ิอการัสร้ัางสรัรัค์นวัติกรัรัมีแล่ะแนวคิดใหม่ี ๆ โดย

บุัคล่ากรัร้่ัสึกเป็นส่วนหนึ�งขององค์กรัอย่างแท้ี่จัริัง ทัี่�งยังช่วยส่งเสริัมีความียั�งยืนขององค์กรั ที่ำาให้

องค์กรัสามีารัถปรัับัตัิวต่ิอการัเปลี่�ยนแปล่งแล่ะพัฒนาได้อย่างต่ิอเนื�องในอนาคติ

แนวทางการประเมิีนระดับการม่ีส่วนรว่มี (Assessment Scale for Collaboratives)
การัปรัะเมิีนรัะดับัการัมีีส่วนร่ัวมีในการัที่ำางานหรืัอการัพัฒนางานด้านต่ิาง ๆ  ควรัดำาเนินการั

โดยผู้่้บัังคับับััญชา (collaborative director) หรืัอทีี่�ปรึักษัา (improvement advisor) พร้ัอมีให้

ข้อเสนอแนะเชิงสร้ัางสรัรัค์ เพื�อเสริัมีสร้ัางความีเข้าใจัแล่ะส่งเสริัมีการัที่ำางานร่ัวมีกันอย่างมีี

ปรัะสิที่ธิภาพยิ�งขึ�น ทัี่�งนี� ควรัปรัับัแนวที่างการัวัดผู้ล่ให้สอดคล้่องกับับัริับัที่ขององค์กรั  

โดยมีีบัันทึี่กหลั่กฐ์านแล่ะเอกสารัปรัะกอบัการัปรัะเมิีน เพื�อพิจัารัณาคะแนนติามีรัะดับัทีี่�กำาหนด  

โดยม่ห้ล้กก�รั้	ด้งน่�

•	 การัรัะบุัคะแนน จัะเพิ�มีขึ�นทีี่ล่ะ 0.5 ติามีรัะดับัการัปรัะเมิีน (ไม่ีมีี 0.25 หรืัอ 0.75)

•	 ต้ิองมีีการัติอบัสนองครับัทุี่กองค์ปรัะกอบั (definition) ในรัะดับัคะแนนนั�น ๆ  

 จึังจัะให้คะแนนได้

•	 มีีการับัันทึี่กรัายงานการัปรัะเมิีนปรัะจัำาเดือน พร้ัอมีหลั่กฐ์านเชิงปรัะจัักษ์ั  
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Assessment  Scale Definition

1.0 Forming Team •	สร้างทีม
•	กำาหนดผู้ที่เกี่ยวข้อง/กลุ่มเป้าหมาย 
•	ตั้งเป้าหมาย
•	เริ่มการวัดฐานข้อมูล

1.5 Planning for the 
Project has Begun

•	ทีมเริ่มการประชุม
•	วางแผนโครงการ

2.0 Changes, No 
Improvement

•	ทีมมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน และหารือร่วมกัน แต่ไม่มี
สามารถระบุได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการทำางาน
ร่วมกัน

2.5 Modest 
Improvement

•	มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการทำางานร่วมกัน แต่ไม่มี
การปรับปรุงการดำาเนินงานให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด

•	มีรายงานผลดำาเนินงานตามตัวชี้วัด

3.0 Modest 
Improvement

•	เริ่มมีการหมุนวงล้อการพัฒนาคุณภาพ (PDSA)
•	มีการปรับปรุง/พัฒนากระบวนการ 

ดำาเนินงานอย่างเห็นได้ชัด  

3.5 Improvement •	มีการหมุนวงล้อการพัฒนาคุณภาพ (PDSA) และปรับปรุง
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง

4.0 Significant 
Improvement

•	มีการปรับปรุง/พัฒนากระบวนการดำาเนินงานกับกลุ่ม 
เป้าหมายที่ชัดเจนมากขึ้น (population of focus)

4.5 Sustainable 
Improvement

•	มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้น ให้เกิดผลลัพธ์ 
(outcome) ในการทำางานตามแผน

•	บรรลุเป้าหมายการดำาเนินงาน ร้อยละ 75
•	เผยแพร่ไปสู่บุคลากรภายในองค์กรเป็นวงกว้างมากขึ้น

5.0 Outstanding 
Sustainable Results

•	เผยแพร่ออกไปสู่นอกองค์กรเป็นวงกว้างมากขึ้น
•	บรรลุเป้าหมายการดำาเนินงานตามแผน
•	เกิดผลลัพธ์ที่สามารถเทียบเคียงได้ในระดับประเทศ
•	อยู่ระหว่างการเผยแพร่ไปยังองค์กรอื่น ๆ  

ตาราง 2 องค์์ประกอบการของระดัับการมีีส่่วนร่วมี
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การันำาแนวที่าง Collaboratives ไปปรัะยุกต์ิใช้ในองค์กรัหรืัอสถานพยาบัาล่สามีารัถ 

ช่วยยกรัะดับัคุณภาพการัด่แล่แล่ะบัริัการัสุขภาพได้อย่างเป็นรัะบับั โดยมุ่ีงเน้น ก�รั้ทำำ�ง�นร่ั้วม

อย่�งม่ส่ำวนร่ั้วม เพื�อให้บุัคล่ากรัทุี่กรัะดับัได้มีีบัที่บัาที่ในการัพัฒนาองค์กรัอย่างต่ิอเนื�อง ดังนี�

•	 ร่ั้วมกำ�ห้นดเป้�ห้ม�ยและแนวทำ�งก�รั้ดำ�เนินง�นท่ำ�ช้ีดเจำน

o วางแผู้นการัดำาเนินงานร่ัวมีกัน โดยกำาหนดเป้าหมีายทีี่�เป็นร่ัปธรัรัมี

o สร้ัางความีเข้าใจัทีี่�ติรังกันรัะหว่างบุัคล่ากรั ทีี่มีงาน แล่ะผู้่้บัริัหารั

•	 ใช้ีก�รั้ปรั้ะเมินเป็นเครืั้�องมือในก�รั้พ้ิฒน�

o ดำาเนินการัปรัะเมิีนรัะดับัการัมีีส่วนร่ัวมีเป็นรัายเดือนหรืัอรัายไติรัมีาส

o เปิดโอกาสให้แต่ิล่ะทีี่มีที่ำา Self-Assessment เพื�อติรัวจัสอบัความีก้าวหน้า 

แล่ะหาแนวที่างปรัับัปรุัง

•	 เสำริั้มสำร้ั้�งว้ฒนธุรั้รั้มก�รั้ม่ส่ำวนร่ั้วม

o ส่งเสริัมีการัแล่กเปลี่�ยนความีคิดเห็นแล่ะปรัะสบัการัณ์รัะหว่างทีี่มี

o สนับัสนุนการัเรีัยนร้่ัร่ัวมีกันผู่้านเวทีี่ปรัะชุมีแล่ะเวิร์ักช็อป

•	 ปร้ั้บกลยุทำธ์ุและทำร้ั้พิย�กรั้ให้้เห้ม�ะสำม

o ใช้ผู้ล่การัปรัะเมิีนเป็นแนวที่างในการัปรัับัปรุังกล่ยุที่ธ์

o จััดสรัรัที่รััพยากรัให้ติรังกับัความีต้ิองการัของทีี่มีแต่ิล่ะทีี่มี

•	 ติดต�มผลและปร้ั้บปรุั้งอย่�งต่อเนื�อง

o ใช้ข้อม่ีล่จัากการัปรัะเมิีนมีาวิเครัาะห์แนวโน้มีแล่ะวางแผู้นพัฒนารัะยะยาว

o สร้ัางรัะบับับัันทึี่กข้อม่ีล่แล่ะเอกสารัปรัะกอบัการัปรัะเมิีนเพื�อความีต่ิอเนื�อง 

ในการัพัฒนา

สรปุ
ในมีาติรัฐ์านโรังพยาบัาล่แล่ะบัริัการัสุขภาพ ฉบัับัทีี่� 5 ได้ให้ความีสำาคัญกับั

การัมีีส่วนร่ัวมี ทัี่�งจัากของบุัคล่ากรัในสถานพยาบัาล่ในการัพัฒนารัะบับัการัด่แล่ผู้่้ป่วย/ 

ผู้่้รัับัผู้ล่งาน รัวมีถึงรัะบับังานต่ิาง ๆ แล่ะการัสร้ัางความีร่ัวมีมืีอกับัองค์กรัภายนอก  

เป็นหนึ�งในหลั่กคิดทีี่�ใช้กรัะตุ้ินการัปฏิิบััติิทีี่�เกิดผู้ล่อย่างแท้ี่จัริัง ติามีหลั่กคิดชุดทีี่� 1  

มีีอะไรัให้คุยกัน หรืัอค่านิยมี teamwork  แนวที่างการัปรัะเมิีนรัะดับัการัมีีส่วนร่ัวมี  

(assessment scale for collaboratives) สามีารัถใช้เป็นเครืั�องมืีอเพื�อปรัะเมิีนตินเอง 

แล่ะหาโอกาสพัฒนาทีี่�สำาคัญในการัดำาเนินงาน เพื�อให้เกิดการัมีีส่วนร่ัวมีทีี่�ชัดเจัน นำาไปส่่

การัพัฒนาส่่ความีเป็นเลิ่ศั ยกรัะดับัรัะบับัสุขภาพอย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ แล่ะยั�งยืน
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6.  คุวัามปลอดภัยของผูู้้ปว่ัยและปญัญาปร้ะดิษฐ์9์

 6.1  โอกาสแลี่ะคัวามีท้าทาย่ในการดูแลี่ผูู้้ป่วย่
 การัเปดิตัิว ChatGPT ของ OpenAI ในชว่งปล่ายปี 2022 ที่ำาให้เที่คโนโล่ยปัีญญาปรัะดษิัฐ์์

สร้ัางสรัรัค์ (Generative AI หรืัอ GenAI) ได้รัับัความีสนใจัอย่างกว้างขวางจัากทุี่กภาคส่วน  

โดยเฉพาะในภาครัะบับัสุขภาพซึ�งมีีความีสำาคัญ ความีซับัซ้อน แล่ะต้ินทุี่นทีี่�ส่ง การันำาเที่คโนโล่ยี 

GenAI ทีี่�มีีศัักยภาพส่งมีาใช้ จึังน่าจัะที่ำาให้เกิดการัยกรัะดับัคุณภาพการัด่แล่ผู้่้ป่วย ล่ดค่าใช้จ่ัาย 

แล่ะเพิ�มีปรัะสบัการัณ์ทีี่�ดีให้กับัทัี่�งผู้่้ป่วยแล่ะบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ อย่างไรัก็ติามียังมีีข้อกังวล่ว่า 

GenAI อาจันำามีาซึ�งภัยคุกคามีใหม่ีต่ิอความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย เช่น การัแสดงผู้ล่ทีี่�ไม่ีติรังกับั 

ความีจัริัง (hallucination) การัมีีอคติิ แล่ะความีเสี�ยงในการัล่ดทัี่กษัะของบุัคล่ากรั (deskilling)

ในเดือนมีกรัาคมี 2024 สถาบััน Lucian Leape Institute ได้จััดปรัะชุมีผู้่้เชี�ยวชาญ  

เพื�อศึักษัาโอกาสแล่ะความีเสี�ยงของ GenAI ต่ิอความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย รัวมีถึงรัะบุัภัยคุกคามี

แล่ะเสนอแนวที่างในการัเพิ�มีปรัะโยชน์ส่งสุดในการัใช้งาน แล่ะล่ดความีเสี�ยงให้เหลื่อน้อยทีี่�สุด 

โดยคณะผู้่้เชี�ยวชาญได้ที่ำาการัศัึกษัาวรัรัณกรัรัมีที่ี�เกี�ยวกับั AI แล่ะความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย  

รัวมีถึงอภิปรัายเกี�ยวกับักรัณีศึักษัา 3 กรัณี ทีี่�มีีแนวโน้มีส่งสุดในการัใช้งาน GenAI ในดา้นการัด่แล่

สุขภาพ ได้แก่ 1) การัสนับัสนุนเอกสารัที่างคล่ินิก เช่น การัสรั้างบัันทึี่กที่างการัแพที่ย์จัากการั

สนที่นารัะหวา่งบุัคล่ากรัแล่ะผู้่ป่้วย หรืัอการัสรัปุข้อม่ีล่จัากบัันที่กึที่างการัแพที่ย ์2) การัสนบััสนนุ

การัตัิดสินใจัที่างคลิ่นิก เช่น การัแนะนำาการัวินิจัฉัยหรืัอการัรัักษัา แล่ะ 3) แชที่บัอที่ทีี่�ใช้ติอบัคำาถามี

ผู้่้ป่วย เช่น การัติอบัคำาถามีด้านสุขภาพหรืัอช่วยเหลื่อผู้่้ป่วยในการัเข้าถึงบัริัการัสุขภาพ

ผู้ล่จัากการัที่บัที่วนวรัรัณกรัรัมีพบัว่า ศัักยภาพของเครืั�องมืีอ GenAI สามีารัถล่ด 

ความีเหนื�อยล้่าของแพที่ย์ เพิ�มีความีแมี่นยำาในการัวินิจัฉัย แล่ะอาจัล่ดติ้นทุี่นได้ นอกจัากนี� AI  

ทีี่�ออกแบับัอย่างดีสามีารัถช่วยรัะบุัช่องว่างในการัด่แล่แล่ะสถานการัณ์ทีี่�มีีความีเสี�ยงต่ิอ 

ความีผิู้ดพล่าดได้แบับัเรีัยล่ไที่ม์ี ที่ำาให้เกิดโอกาสในการัป้องกันความีผิู้ดพล่าดได้ทัี่นทีี่

แต่ิอย่างไรัก็ติามี พบัว่ามีีความีเสี�ยงหล่ายปรัะการั เช่น การัที่ำาให้การัด่แล่ผู้่้ป่วยขาด 

ความีเป็นมีนุษัย์ การัขาดการัติรัวจัสอบัผู้ล่ลั่พธ์ทีี่�ได้จัาก AI จัากมีนุษัย์ ที่ำาให้เกิดความีผิู้ดพล่าด 

รัวมีถึงความีท้ี่าที่ายในการัผู้นวก AI เข้ากับักรัะบัวนการัที่ำางานทีี่�มีีอย่เ่ดิมี นอกจัากนี� ความีล่ำาเอียง 

ของผู้ล่ลั่พธ์ทีี่�สร้ัางโดย AI แล่ะการัล่ดทัี่กษัะที่างคลิ่นิกของแพที่ย์ก็เป็นปรัะเด็นสำาคัญทีี่�ควรัให้

ความีสนใจั โดยความีล่ำาเอียงของผู้ล่ลั่พธ์ อาจัที่ำาให้ล่ดล่งได้โดยการัจััดที่ำาชุดข้อม่ีล่ทีี่�ครัอบัคลุ่มี 

การัเปิดเผู้ยผู้ล่ปรัะโยชน์ทัี่บัซ้อนอย่างโปร่ังใส แล่ะใช้วิธีการัคำานวณร่ัปแบับัใหม่ี ในขณะทีี่� 

9 Lucian Leape Institute. Patient Safety and Artificial Intelligence: Opportunities and  
 Challenges for Care Delivery. Boston: Institute for Healthcare Improvement; 2024.  
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การัล่ดทัี่กษัะที่างคลิ่นิกอาจัต้ิองการัการัวิจััยเชิงรุักเพื�อแก้ปัญหาต่ิอไป

ถึงแม้ีจัะมีีความีเสี�ยงดังทีี่�ได้กล่่าวข้างต้ิน แต่ิผู้่้ร่ัวมีอภิปรัายก็ยังคงมัี�นใจัในการัใช้ GenAI 

เพื�อปรัับัปรุังความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพของการัด่แล่สุขภาพ โดยในการัพัฒนาเครืั�องมืีอ GenAI 

อย่างต่ิอเนื�องแล่ะการันำาไปใช้ในรัะบับัการัด่แล่สุขภาพ คณะผู้่้เชี�ยวชาญได้เสนอคำาแนะนำาดังนี�

•	 ก�รั้ให้้บรั้ิก�รั้และปกป้องผู้ป่วย: เปิดเผู้ยแล่ะอธิบัายการัใช้เครืั�องมืีอ AI ซึ�งเน้นการั 

ให้บัริัการัแก่ผู้่้ป่วยโดยติรัง เพื�อให้แน่ใจัว่าผู้่้ป่วยเข้าใจัถึงการัใช้แล่ะผู้ล่กรัะที่บัของ 

เครืั�องมืีอทีี่�นำามีาใช้ในการัด่แล่ รัวมีถึงให้อำานาจัแก่ผู้่้ป่วยในการัเข้าถึงข้อม่ีล่ของผู้่้ป่วย 

เลื่อกใช้ หรืัอปฏิิเสธบัริัการั AI ได้ นอกจัากนี� ยังควรัสนับัสนุนให้ผู้่้ป่วยมีีส่วนร่ัวมีใน

กรัะบัวนการัพัฒนา ดำาเนินการั กำากับัด่แล่ แล่ะติิดติามีเครืั�องมืีอ GenAI เพื�อให้แน่ใจัว่า

ความีต้ิองการั แล่ะข้อกังวล่ด้านความีปล่อดภัยของพวกเขาได้รัับัการัติอบัสนอง

•	 เร่ั้ยนรู้ั้ร่ั้วมก้บแพิทำย์	 สำร้ั้�งก�รั้ม่ส่ำวนร่ั้วม	 และร้ั้บฟัังคว�มคิดเห็้น: ให้ความีร้่ัทัี่�วไป 

เกี�ยวกับั GenAI แล่ะปรัะเด็นด้านจัริัยธรัรัมีทีี่�เกี�ยวข้องแก่แพที่ย์แล่ะบุัคล่ากรั 

สาธารัณสุข รัวมีถึงคำาแนะนำาเฉพาะเกี�ยวกับัวิธีการัใช้เครืั�องมืีอ AI ทีี่�มีีอย่่ แล่ะควรัมีี 

รัะบับัในการัรัับัฟัง รัวบัรัวมีความีคิดเห็นของแพที่ย์เกี�ยวกับัปรัะสิที่ธิภาพของเครืั�องมืีอ 

AI เพื�อนำาส่่การัพัฒนา ปรัับัปรุังการัใช้งานแล่ะปรัะสิที่ธิภาพของ GenAI ต่ิอไป

•	 ปรั้ะเมินและร้ั้บรั้องปรั้ะสำิทำธิุภ�พิของ	 AI	 และคว�มเป็นอิสำรั้ะจำ�กอคติ: จััดที่ำา 

ฐ์านข้อม่ีล่หลั่กฐ์านของเครืั�องมืีอทีี่�ใช้ AI ซึ�งผู่้านการัที่ดสอบัแล่ะติรัวจัสอบัอย่างเข้มีงวด 

รัวมีถึงผู้ล่ลั่พธ์ของการัใช้งานในสถานการัณ์ที่างคลิ่นิกจัริัง โดยทุี่กฝ่ัายทีี่�เกี�ยวข้อง รัวมีถึง

รััฐ์บัาล่ นักพัฒนา AI รัะบับับัริัการัสุขภาพ ม่ีล่นิธิ แล่ะสถาบัันวิชาการั ต้ิองล่งทุี่นเวล่า

แล่ะที่รััพยากรัในการัรัวบัรัวมีชุดข้อม่ีล่ทีี่�เพียงพอแล่ะไม่ีมีีอคติิ แล่ะสร้ัางฐ์านหลั่กฐ์าน 

ทีี่�เป็นกล่างเพื�อติรัวจัสอบัความีปล่อดภัยแล่ะปรัะสิที่ธิผู้ล่ของเครืั�องมืีอ AI ในการัปรัับัปรุัง

ผู้ล่ลั่พธ์ที่างคลิ่นิกอย่างสมีำ�าเสมีอแล่ะเท่ี่าเทีี่ยมีกัน

•	 กำ�ห้นดกฎรั้ะเบ่ยบและก�รั้กำ�ก้บดูแล	 AI	 ท่ำ�เข้มงวด: จััดตัิ�งรัะบับัการักำากับัด่แล่แล่ะ 

ให้คำาแนะนำาเกี�ยวกับั AI ทัี่�งในรัะดับัรัะบับัการัให้บัริัการัสุขภาพรัายบุัคคล่ แล่ะรัะดับั

รััฐ์บัาล่กล่าง

•	 ออกแบบและดำ�เนินก�รั้	AI	อย่�งร้ั้ดกุม	รั้วมถ้งปรั้ะเมินผลอย่�งต่อเนื�อง: ปฏิิบััติิติามี

หลั่กการัออกแบับัทีี่�มุ่ีงเน้นมีนุษัย์ มีีส่วนร่ัวมีกับัผู้่้ใช้งานในทุี่กขั�นติอนของการัออกแบับั 

แล่ะติรัวจัสอบัความีถ่กต้ิองของโมีเดล่แล่ะเครืั�องมืีอด้วยการัที่ดสอบัขนาดเล็่ก 

ในสถานการัณ์ที่างคลิ่นิกจัริัง

•	 สำร้ั้�งก�รั้เร่ั้ยนรู้ั้ร่ั้วมก้นรั้ะห้ว่�งรั้ะบบก�รั้ดูแลสุำขภ�พิ: ส่งเสริัมีการัแล่กเปลี่�ยนความีร้่ั

แล่ะความีร่ัวมีมืีอรัะหว่างรัะบับัการัด่แล่สุขภาพต่ิาง ๆ 
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ผู้ลี่กระทบของ GenAI ต่อคัวามีปลี่อดภัย่ของผูู้้ป่วย่
 นอกเหนือจัากการัพิจัารัณาด้านความีปล่อดภัยสำาหรัับัแอปพลิ่เคชัน GenAI ที่างคลิ่นิก

ทีี่�ใช้ในการัด่แล่ผู้่้ป่วยโดยติรัง คณะผู้่้เชี�ยวชาญจัาก IHI	 Lucian	 Leape	 Institute ได้หารืัอ 

เกี�ยวกับัศัักยภาพของ GenAI ในการัส่งผู้ล่กรัะที่บัติ่อ ด้�นคว�มปลอดภ้ยของผู้ป่วย  

โดยเฉพาะ โดยเครืั�องมืีอ GenAI อาจัสามีารัถช่วยในด้านต่ิอไปนี�:

•	 รั้วบรั้วมและวิเครั้�ะห์้ รัายงานเหตุิการัณ์ด้านความีปล่อดภัย ติอนการัรัักษัา แล่ะข้อม่ีล่

การัวิเครัาะห์สาเหตุิทีี่�แท้ี่จัริัง

•	 ให้้ข้อมูลแบบเร่ั้ยลไทำม์ เพื�อติรัวจัจัับัแล่ะแก้ไขปัญหาด้านความีปล่อดภัย

•	 รั้ะบุปัจำจ้ำยท่ำ�นำ�ไปสู่ำปัญห้�คว�มปลอดภ้ย ทีี่�เกิดขึ�นซำ�า ๆ  ติามีรัะยะเวล่า

•	 ปร้ั้บปรุั้งก�รั้ติดต�มก�รั้ตรั้วจำสำอบ (audit tracking)

•	 ช่ีวยในก�รั้ออกแบบกรั้ะบวนก�รั้ทำำ�ง�นให้ม่ ให้มีีปรัะสิที่ธิภาพแล่ะใช้งานง่ายขึ�น

•	 ฝึึกอบรั้มผู้เช่ี�ยวชี�ญด้�นคว�มปลอดภ้ยและคุณ์ภ�พิ

•	 บูรั้ณ์�ก�รั้ปรั้ะสำบก�รั้ณ์์และข้อเสำนอแนะของผู้ป่วย เข้าส่่กรัะบัวนการัปรัับัปรุัง 

ความีปล่อดภัย เช่น การัเชื�อมีโยงข้อม่ีล่จัากแบับัสำารัวจัทีี่�มีีส่วนร่ัวมีของผู้่้ป่วย  

รัายงานเหตุิการัณ์ หรืัอข้อม่ีล่การัเรีัยกร้ัองค่าเสียหาย

แต่ิล่ะฟังก์ชันเหล่่านี�สามีารัถช่วยให้บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์เปลี่�ยนแนวที่าง จำ�กก�รั้	

ตอบสำนองต่อข้อผิดพิล�ดไปสู่ำก�รั้ค�ดก�รั้ณ์์ปัญห้�คว�มปลอดภ้ยล่วงห้น้� อีกทัี่�งยังสามีารัถ

เสริัมีสร้ัางศัักยภาพให้ผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพ สามีารัถติอบัสนองต่ิอปัญหา 

ได้แบับัเรีัยล่ไที่ม์ีด้วยข้อม่ีล่ทีี่�ได้รัับัการัวิเครัาะห์อย่างรัอบัคอบั
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แนวทางใหม่ีของการประเมิีนแลี่ะตอบสนองต่อปัญหาคัวามีปลี่อดภัย่ของผูู้้ป่วย่
ปัจัจุับััน แนวที่างหล่ักของการัติรัวจัจัับัปัญหาด้านความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วยมัีก 

ใช้วิธี วิเครั้�ะห์้เห้ตุก�รั้ณ์์ท่ำ�ไม่พ้ิงปรั้ะสำงค์และสำภ�วะท่ำ�ไม่ปลอดภ้ย ซึ�งอาศััยรัายงานเหตุิการัณ์ 

(incident reports) แล่ะการัวิเครัาะห์สาเหตุิทีี่�แท้ี่จัริัง (root cause analysis) อย่างไรัก็ติามี  

งานวิจััยหล่ายชิ�นพบัว่า รัายงานเหตุิการัณ์นั�น ไม่สำ�ม�รั้ถสำะทำ้อนปัญห้�ทำ่�แท้ำจำริั้งได้ท้ำ�งห้มด  

แล่ะมัีกจัะเน้นไปทีี่�ปรัะเด็นทีี่�เป็นผู้ล่พล่อยได้มีากกว่าการัรัะบุัปัญหาสำาคัญทีี่�เกี�ยวข้องกับั 

ความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย

ในด้านการัดำาเนินการัแก้ไขปัญหา การัวิเครัาะห์สาเหตุิทีี่�แท้ี่จัริัง (root cause analysis) 

เป็นวิธีหลั่กทีี่�ใช้โดยรัะบับับัริัการัสุขภาพในการัที่ำาความีเข้าใจัแล่ะแก้ไขปัญหาความีปล่อดภัย 

GenAI สำ�ม�รั้ถนำ�ม�ใช้ีเพืิ�อช่ีวยรั้ะบุรูั้ปแบบก�รั้ดูแลท่ำ�อ�จำก่อให้้เกิดคว�มเสำ่�ยงและเสำนอ

แนวทำ�งแก้ไขท่ำ�อิงจำ�กข้อมูลในอด่ต ขององค์กรันั�น ๆ  หรืัอแม้ีแต่ิข้อม่ีล่จัากรัะบับัสุขภาพอื�น ๆ  

หากสามีารัถเข้าถึงข้อม่ีล่ได้

อีกทัี่�ง GenAI ย้งสำ�ม�รั้ถช่ีวยตรั้วจำสำอบได้ว่�ม�ตรั้ก�รั้ท่ำ�นำ�ม�ใช้ีได้ผลจำริั้งห้รืั้อไม่ แล่ะ

สามีารัถติิดติามีปรัะสิที่ธิผู้ล่ของมีาติรัการัแก้ไขปัญหาได้ในรัะยะยาว แล่ะที่ี�สำาคัญ การันำา  

GenAI ม�ช่ีวยตรั้วจำสำอบข้อมูลจำ�กเวชีรั้ะเบ่ยนอิเล็กทำรั้อนิกส์ำ (EMR) เพื�อหาสัญญาณของ

เหติุการัณ์ไม่ีพึงปรัะสงค์แล่ะสภาวะที่ี�ไม่ีปล่อดภัยอย่างต่ิอเนื�อง จัะสามีารัถเปลี่�ยนแนวที่างการั

เรีัยนร้่ัเกี�ยวกับัความีปล่อดภัยของรัะบับับัริัการัสุขภาพได้ งานวิจััยพบัว่า การัใช้ AI ติรัวจัสอบั 

เวชรัะเบีัยนอิเล็่กที่รัอนิกส์สามีารัถช่วย ตรั้วจำพิบเห้ตุก�รั้ณ์์ไม่พ้ิงปรั้ะสำงค์ได้ม�กกว่�ถ้ง 10 เท่ำ�	

และสำ�ม�รั้ถค�ดก�รั้ณ์์อ้นตรั้�ยล่วงห้น้�ได้ถ้ง 72 ช้ี�วโมง

นอกจัากนี�  GenAI สำ�ม�รั้ถชีว่ยลดรั้ะยะเวล�ของบคุล�กรั้ในก�รั้ทำบทำวนเอกสำ�รั้และ

รั้�ยง�นเพืิ�อปฏิิบ้ติต�มข้อกำ�ห้นดของห้น่วยง�นร้ั้บรั้องม�ตรั้ฐ�น บริั้ษ้ทำปรั้ะก้น และ	

ห้น่วยง�นกำ�ก้บดูแลต่�ง	 ๆ ซึ�งเวล่าที่ี�ได้คืนกลั่บัมีานี� องค์กรัควรันำาไปใช้ในการัเพิ�มีการั 

ดำาเนินกิจักรัรัมีทีี่�มีีคุณค่าเกี�ยวกับัความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพของผู้่้ป่วย แที่นทีี่�จัะใช้เป็นข้ออ้าง 

ในการัล่ดจัำานวนพนักงานล่ง
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บทบาทของ GenAI ในการสนับสนุนแลี่ะปรบัปรงุคัวามีปลี่อดภัย่ของผูู้้ป่วย่
•	 รั้วบรั้วมและวิเครั้�ะห์้ รัายงานเหตุิการัณ์ ข้อม่ีล่การัรัักษัา แล่ะข้อม่ีล่การัวิเครัาะห์สาเหตุิ

ทีี่�แท้ี่จัริัง

•	 ใช้ีข้อมูลแบบเร่ั้ยลไทำม์ เพื�อติรัวจัจัับัแล่ะแก้ไขปัญหาความีปล่อดภัย

•	 รั้ะบุปัจำจ้ำยท่ำ�ส่ำงผลต่อปัญห้�คว�มปลอดภ้ย ในรัะยะยาว

•	 ช่ีวยติดต�มก�รั้ตรั้วจำสำอบ แล่ะออกแบับักรัะบัวนการัที่ำางานใหมี่ให้มีีปรัะสิที่ธิภาพ 

แล่ะเข้าใจัง่าย

•	 ฝึึกอบรั้มบุคล�กรั้ด้�นคว�มปลอดภ้ยและคุณ์ภ�พิ

•	 รั้วมปรั้ะสำบก�รั้ณ์์และข้อเสำนอแนะของผู้ป่วย เข้ากับัข้อม่ีล่ด้านความีปล่อดภัย

•	 ช่ีวยรั้ะบุก�รั้วินิจำฉุ้ยท่ำ�ม่คว�มเส่ำ�ยงและตรั้วจำจ้ำบปัญห้�คว�มปลอดภ้ยในรั้ะยะเริั้�มต้น 

เช่น ก�รั้ติดเชืี�อในโรั้งพิย�บ�ล (hospital-associated infections), เห้ตุก�รั้ณ์์ไม่พ้ิง

ปรั้ะสำงค์จำ�กย� (adverse drug events), ภ�วะลิ�มเลือดอุดต้นในห้ลอดเลือดดำ�  

(venous thromboembolism), แล่ะ ภ�วะแทำรั้กซ้อนจำ�กก�รั้ผ่�ต้ด

•	 ลดภ�รั้ะง�นของบุคล�กรั้ด้�นคว�มปลอดภ้ยและคุณ์ภ�พิ เพื�อให้สามีารัถจััดสรัรั

ที่รััพยากรัไปยังมีาติรัการัปรัับัปรุังความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วยได้มีากขึ�น

สรปุ
ปัญญาปรัะดิษัฐ์์เชิงสร้ัางสรัรัค์ (generative AI) กำาลั่งจัะปฏิิวัติิวงการั

สุขภาพ รัวมีถึงช่วยเพิ�มีความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วยแล่ะคุณภาพการัด่แล่ อย่างไรัก็ติามี 

การันำาเที่คโนโล่ยีนี�มีาใช้ต้ิองดำาเนินไปอย่างรัอบัคอบั เนื�องจัากเที่คโนโล่ยีใหม่ีในรัะบับั

สุขภาพมัีกมีีผู้ล่กรัะที่บัทีี่�ไม่ีคาดคิด แล่ะคุณสมีบััติิเฉพาะของ GenAI อาจัก่อให้เกิด 

ความีเสี�ยงในร่ัปแบับัใหม่ี

กลุ่่มีผู้่้มีีส่วนเกี�ยวข้องหลั่ก ต้ิองที่ำางานร่ัวมีกันด้วย ความีตัิ�งใจั แล่ะรััดกุมี  

เพื�อให้แน่ใจัว่า GenAI ถ่กนำามีาใช้ในลั่กษัณะทีี่�เสริัมีสร้ัางความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย  

คณะผู้่้เชี�ยวชาญจัาก IHI Lucian Leape Institute มีีความีหวังว่า GenAI จัะสามีารัถ 

ช่วยปรัับัปรุังรัะบับัสุขภาพ แล่ะรัายงานฉบัับันี�จัะกรัะตุ้ินให้ผู้่้มีีสว่นได้เสียหล่ากหล่ายกลุ่่มี

ดำาเนนิการัเพื�อให้มัี�นใจัว่าการันำา GenAI มีาใช้ในรัะบับับัรักิารัสุขภาพเปน็ไปอยา่งปล่อดภยั

แล่ะมีีความีรัับัผิู้ดชอบัร่ัวมีกัน
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 6.2 ขอ้พิัจารณาสำาหรบักลีุ่่มีสำาคััญ
 ในฐ์านะที่ี�เป็นส่วนหนึ�งของการัศัึกษัาถึงศัักยภาพของ GenAI แล่ะความีเสี�ยงทีี่�อาจั 

เกิดขึ�นต่ิอความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย คณะผู้่้เชี�ยวชาญของ IHI	 Lucian	 Leape	 Institute  

ได้ที่บัที่วนข้อพิจัารัณาสำาหรัับักลุ่่มีสำาคัญแล่ะให้คำาแนะนำาเฉพาะ พร้ัอมีทัี่�งกล่ยุที่ธ์ในการัล่ด 

ความีเสี�ยงสำาหรัับักลุ่่มีเหล่่านี� ได้แก่ 1) กลุ่่มีผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้แที่นผู้่้ป่วย 2) แพที่ย์แล่ะบุัคล่ากรั 

ที่างการัแพที่ย์ 3) ผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพ 4) รัะบับับัริัการัสุขภาพ  

5) นักพัฒนา (GenAI developers) 6) นักวิจััย แล่ะ 7) หนว่ยงานกำากับัด่แล่แล่ะผู้่ก้ำาหนดนโยบัาย

โดยในบัที่ความีนี� จัะขอนำาเสนอเฉพาะส่วนของ ผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้แที่นผู้่้ป่วย แพที่ย์แล่ะ

บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ แล่ะผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพ

คัวามีปลี่อดภัย่ของผูู้้ป่วย่แลี่ะข้อพิัจารณาเก่�ย่วกับ GenAI สำาหรบักลีุ่่มีผูู้้ป่วย่แลี่ะ 
ผูู้้แทนผูู้้ปว่ย่

เมืี�อ GenAI ถ่กนำามีาใช้ในรัะบับัสุขภาพ ความีปล่อดภัยแล่ะความีเป็นอย่่ทีี่�ดีของผู้่้ป่วย

ต้ิองยังคงเป็นล่ำาดับัความีสำาคัญส่งสุด คณะผู้่้เชี�ยวชาญจัาก IHI Lucian Leape Institute  

ได้เสนอคำาแนะนำาต่ิอไปนี�สำาหรัับั ผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้แที่นของผู้่้ป่วย

1. เร่ั้ยกร้ั้องคว�มโปร่ั้งใสำและสำ�ม�รั้ถไว้ว�งใจำได้

•	 ผู้่้ป่วยมีีสิที่ธิ�ได้รัับัข้อม่ีล่ เมืี�อ GenAI ถ่กนำามีาใช้ในการัด่แล่สุขภาพของติน

•	 แม้ีการัแจ้ังให้ที่รัาบัอาจัมีีความีจัำาเป็นน้อยล่งเมืี�อ AI กล่ายเป็น ส่วนหนึ�งของการัด่แล่

สุขภาพอย่างเป็นกิจัวัติรั แต่ิในรัะยะเริั�มีต้ินนี� องค์กรัด้านสุขภาพต้ิองกำาหนด

มีาติรัฐ์านขั�นติำ�าสำาหรัับัการัเปิดเผู้ยข้อม่ีล่ แล่ะการัขอความียินยอมีจัากผู้่้ป่วย

•	 รัะบับัสุขภาพต้ิองให้ที่างเลื่อกแก่ผู้่้ป่วยในการัปฏิิเสธการัใช้ GenAI แล่ะต้ิองมีีแนวที่าง

ที่างเลื่อก ในกรัณีทีี่�ผู้่้ป่วยไม่ีต้ิองการัใช้บัริัการัทีี่�เกี�ยวข้องกับั AI

2. ให้้คว�มรู้ั้และสำน้บสำนุนผู้ป่วย

•	 ผู้่้ป่วยต้ิองได้รัับัความีร้่ัความีเข้าใจัเกี�ยวกับัวิธีทีี่� GenAI จัะช่วยแพที่ย์ในการัด่แล่

สุขภาพของพวกเขา

•	 แพที่ย์แล่ะเที่คโนโล่ยี AI (เช่น แชที่บัอที่) ต้ิองสร้ัางสภาพแวดล้่อมีทีี่�ปล่อดภัย  

สามีารัถให้ผู้่้ป่วยตัิ�งคำาถามีแล่ะแสดงความีกังวล่ได้ เช่น การักรัะตุ้ินให้ผู้่้ป่วยถามีด้วย

คำาถามีอย่างเช่น “คุณยังมีีคำาถามีอะไรัอีกไหมี?” หรืัอ “คุณมีีข้อกังวล่อะไรับ้ัาง?”
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3. ส่ำงเสำริั้มก�รั้ดูแลท่ำ�เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง

•	 GenAI อาจัช่วยล่ดภารัะงานด้านเอกสารัของแพที่ย์ ซึ�งเวล่าทีี่�ได้รัับัคืนมีา ต้ิองถ่ก 

นำาไปใช้ เพื�อเพิ�มีคุณภาพการัด่แล่แล่ะความีใส่ใจัต่ิอผู้่้ป่วย ไม่ีใช่เพียงแค่ล่ดต้ินทุี่น

•	 แนวที่างในการัใช้เวล่าทีี่�มีีปรัะสิที่ธิภาพมีากขึ�นอาจัรัวมีถึง

o เพิ�มีเวล่าการัพบัแพที่ย์-ผู้่้ป่วย เพื�อให้มีีการัสื�อสารัทีี่�ดีขึ�น

o ให้แพที่ย์มีีเวล่าที่บัที่วนแล่ะแก้ไขเอกสารั ก่อนแล่ะหลั่งการัพบัผู้่้ป่วย

o ให้แพที่ย์มีีช่วงพัก เพื�อช่วยล่ดภารัะงาน แล่ะสามีารัถมีีสมีาธิกับัการัด่แล่ 

ผู้่้ป่วยได้มีากขึ�น

4. ปกป้องคว�มเป็นส่ำวนต้วและคว�มปลอดภ้ยของข้อมูล

•	 รัะบับัสุขภาพแล่ะนักพัฒนา AI ต้ิองรัับัผิู้ดชอบัติ่อการัปกป้องข้อม่ีล่ของผู้่้ป่วยแล่ะ

การัใช้ข้อม่ีล่อย่างเหมีาะสมี

•	 ผู้่้ป่วยต้ิองให้ความียินยอมีโดยมีีการัให้ข้อม่ีล่ทีี่�ครับัถ้วน (informed consent)  

โดยรัวมีถึง

o ข้อม่ีล่ใดทีี่�จัะถ่กนำาไปใช้

o ข้อม่ีล่จัะถ่กใช้เพื�อวัติถุปรัะสงค์ใด

o วิธีการัปกป้องข้อม่ีล่ของพวกเขา

•	 กลุ่่มีทีี่�เกี�ยวข้องต้ิองมีีมีาติรัการัเชิงรุักในการัรัะบุัแล่ะจััดการักับัความีเสี�ยงใหม่ี ๆ   

ทีี่�เกี�ยวข้องกับัการัปกป้องข้อม่ีล่ เช่น การัขโมียบัันที่ึกเสียงของการัสนที่นาแพที่ย์ 

ผู้่้ป่วยผู่้านรัะบับั Digital Scribes ฯล่ฯ

5.	สำน้บสำนุนก�รั้บูรั้ณ์�ก�รั้	AI	อย่�งม่ปรั้ะสิำทำธิุภ�พิ

•	 ผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้แที่นของผู้่้ป่วยสามีารัถสนับัสนุนการัพัฒนา AI ทีี่�ช่วยเสริัมีสร้ัาง 

ความีสัมีพันธ์รัะหว่างแพที่ย์กับัผู้่้ป่วย แล่ะผู้ลั่กดันนโยบัายทีี่�เกี�ยวข้อง

•	 ผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้แที่นของผู้่้ป่วย ควรัมีีส่วนร่ัวมีในกรัะบัวนการักำากับัด่แล่ แล่ะการัให้ 

คำาแนะนำาเกี�ยวกับั GenAI

•	 ความีรัับัผิู้ดชอบัหลั่กในการัที่ำาให้เที่คโนโล่ยีปล่อดภัยติ่อการัใช้งานที่างคลิ่นิก  

ไม่ีควรัติกอย่่ทีี่�ผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้แที่นของผู้่้ป่วยเพียงล่ำาพัง กลุ่่มีอื�น ๆ ทีี่�เกี�ยวข้อง เช่น  

หน่วยงานด้านสุขภาพ นักพัฒนา AI แล่ะรััฐ์บัาล่ ฯล่ฯ ต้ิองมีีบัที่บัาที่หลั่กในการัด่แล่ 

ให้แน่ใจัว่า AI ถ่กใช้อย่างปล่อดภัยแล่ะมีีจัริัยธรัรัมี
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สรปุ
เมืี�อ AI ถ่กนำามีาใช้ในการัด่แล่สขุภาพ ความีโปรัง่ใส การัศักึษัา การัคุ้มีครัอง

ข้อม่ีล่ แล่ะการับ่ัรัณาการัอย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ จัะเป็นกุญแจัสำาคัญในการัรัับัรัองว่าผู้่้ป่วย

ยังคงเป็นศ่ันย์กล่างของกรัะบัวนการัด่แล่สุขภาพ ผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้แที่นผู้่้ป่วยมีีบัที่บัาที่สำาคัญ

ในการัเรีัยกร้ัองมีาติรัฐ์านเหล่่านี� แต่ิในขณะเดียวกัน ภารัะหน้าทีี่�หลั่กในการัที่ำาให้ AI 

ปล่อดภัยแล่ะเป็นปรัะโยชน์ควรัอย่่ทีี่�ผู้่้ให้บัริัการัด้านสุขภาพแล่ะนักพัฒนาเที่คโนโล่ยี  

เพื�อให้ AI ที่ำางานได้อยา่งเหมีาะสมี แล่ะสนับัสนุนคุณภาพของการัด่แล่สุขภาพอยา่งแท้ี่จัริัง
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คัวามีปลี่อดภัย่ของผูู้้ป่วย่แลี่ะขอ้พิัจารณาเก่�ย่วกับ GenAI สำาหรบัแพัทย์่แลี่ะบุคัลี่ากร
ทางการแพัทย์่

เมืี�อ GenAI ถ่กนำามีาใช้อย่างแพร่ัหล่ายในรัะบับัสุขภาพ แพที่ย์ต้ิองเรีัยนร้่ัเกี�ยวกับั

เที่คโนโล่ยีใหม่ีเหล่่านี�อย่างจัริังจััง แล่ะเข้าใจัวิธีการัใช้งานอย่างเหมีาะสมีในการัให้บัริัการัด่แล่ 

ผู้่้ป่วย คณะผู้่้เชี�ยวชาญจัาก IHI Lucian Leape Institute ได้ให้คำาแนะนำาสำาหรัับัแพที่ย์ 

แล่ะบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ ดังต่ิอไปนี�

1.	ใช้ีเวล�ท่ำ�ได้ร้ั้บคืนจำ�ก	AI	เพืิ�อปร้ั้บปรุั้งก�รั้ดูแลผู้ป่วย

เครืั�องมืีอทีี่�ใช้ AI สามีารัถชว่ยล่ดภารัะงานดา้นเอกสารัที่ี�ใช้เวล่ามีาก ซึ�งอาจัชว่ยใหแ้พที่ย์

มีีเวล่ามีากขึ�นในแติ่ล่ะวัน สิ�งนี�สามีารัถนำาไปส่่สภาพแวดล่้อมีการัที่ำางานทีี่�ดีขึ�น ล่ดภาวะหมีดไฟ

ของแพที่ย ์ล่ดภารัะที่างจัติิใจั ปรัับัปรังุปรัะสบัการัณข์องผู้่้ป่วย แล่ะเพิ�มีคุณภาพแล่ะความีปล่อดภยั

ของการัด่แล่สุขภาพ อย่างไรัก็ติามี ปรัะโยชน์เหล่่านี�อาจัล่ดล่ง หากไม่ีมีีการัปรัับัปรุังกรัะบัวนการั

ที่างคลิ่นิกให้สอดคล้่องกับัแนวที่างเอกสารัแบับัใหม่ี หรืัอหากเวล่าทีี่�ได้รัับัคืนทัี่�งหมีดถ่กนำาไปใช้

เพียงเพื�อเพิ�มีจัำานวนผู้่้ป่วยทีี่�แพที่ย์ต้ิองด่แล่หรืัอช่วยล่ดต้ินทุี่นของรัะบับัสุขภาพ ดังนั�น แพที่ย์ 

ต้ิองเป็นเรีัยกร้ัองให้เวล่าอันมีีค่าทีี่�ได้รัับัคืนจัาก AI ถ่กนำาไปใช้ เพื�อสนับัสนุนสวัสดิภาพของแพที่ย์

แล่ะเพิ�มีคุณภาพของการัด่แล่สุขภาพให้ปล่อดภัยมีากขึ�น

2.	สำน้บสำนุนก�รั้พ้ิฒน�และปร้ั้บปรุั้ง	AI	อย่�งต่อเนื�อง

•	 แพที่ย์ต้ิองเข้าใจัข้อจัำากัดแล่ะความีท้ี่าที่ายของ GenAI แล่ะร่ัวมีมืีอในการัพัฒนา 

หรืัอที่ำาวิจััยเกี�ยวกับั AI ผู่้านโครังการัปรัับัปรุังคุณภาพ

•	 แพที่ย์ควรัใช้ทัี่กษัะแล่ะความีเชี�ยวชาญของตินเพื�อช่วย รัะบุัแล่ะแก้ไขปัญหาต่ิาง ๆ  

ของ AI เช่น

o อคติิทีี่�เกิดจัากข้อม่ีล่ทีี่� AI ใช้ (AI bias)

o การัขาดแคล่นชุดข้อม่ีล่ทีี่�ครัอบัคลุ่มีปรัะชากรักลุ่่มีเปรัาะบัาง

o การัขาดกรัะบัวนการัที่ดสอบัทีี่�เข้มีงวด เพื�อยืนยันความีแม่ีนยำาของ AI

o ความีไม่ีโปร่ังใสของผู้ล่ลั่พธ์ทีี่� AI แนะนำา

3.	ตรั้ะห้น้กว่� AI อ�จำพิบข้อข้ดแย้งท่ำ�ต้องได้ร้ั้บก�รั้ตรั้วจำสำอบ

•	 แม้ีว่า GenAI สามีารัถสรัุปเวชรัะเบัียนที่างการัแพที่ย์ได้ดี แต่ิบัางครัั�งอาจัพบั 

ความีขัดแย้งของข้อม่ีล่ เช่น ความีคล่าดเคลื่�อนเกี�ยวกับัยาทีี่�ใช้หรืัอสถานะของรัหัส

การัรัักษัา (code status)



71HA Update 2025

•	 รัะบับั AI ควรัได้รัับัการัออกแบับัเพื�อแสดงข้อขัดแย้งเหล่่านี�แก่แพที่ย์ (แล่ะใน 

บัางกรัณี ผู้่้ป่วย) แล่ะให้โอกาสพวกเขาในการัติรัวจัสอบัข้อเท็ี่จัจัริัง

•	 อย่างไรัก็ติามี กรัะบัวนการันี�ต้ิองได้รัับัการัออกแบับัอย่างรัะมัีดรัะวัง เพื�อไม่ีให้  

เพิ�มีภารัะงานที่ี�ไม่ีจัำาเป็นแก่แพที่ย์ แล่ะต้ิองแน่ใจัว่า เมืี�อมีีการัแก้ไขข้อม่ีล่แล้่ว  

รัะบับัจัะอัปเดติให้สะท้ี่อนข้อม่ีล่ทีี่�ถ่กต้ิองในอนาคติ

4. พ้ิฒน�ท้ำกษะให้ม่และร้ั้กษ�ท้ำกษะเดิม

•	 การัพึ�งพาผู้ล่ลั่พธ์แล่ะคำาแนะนำาทีี่� AI สร้ัางขึ�นมีากเกินไป อาจัที่ำาให้แพที่ย์ส่ญเสีย

ทัี่กษัะที่างคลิ่นิก (clinical deskilling) 

•	 ดังนั�น แพที่ย์ต้ิองฝึักฝันทัี่กษัะพื�นฐ์านที่างคลิ่นิกอย่างต่ิอเนื�อง เช่น

o การัวิเครัาะห์แล่ะพัฒนาแนวที่างการัวินิจัฉัยทีี่�แติกต่ิางกัน (differential  

diagnosis)

o การัจััดที่ำาแผู้นการัรัักษัา

o การัติรัวจัหาสัญญาณของอาการัที่รุัดล่งของผู้่้ป่วย

o การัสื�อสารัอย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพกับัผู้่้ป่วย ผู้่้ด่แล่ แล่ะเพื�อนร่ัวมีงาน

•	 นอกจัากนี� แพที่ย์ต้ิองพัฒนาทัี่กษัะทีี่�เกี�ยวข้องกับั GenAI เช่น

o ความีร้่ัพื�นฐ์านเกี�ยวกับั GenAI

o จัริัยธรัรัมีของ AI

o การัฝึักฝันผู่้านการัจัำาล่องสถานการัณ์เกี�ยวกับัเครืั�องมืีอ AI ที่างคลิ่นิก

o แนวปฏิิบััติิแล่ะนโยบัายของรัะบับัสุขภาพ รัวมีถึงขั�นติอนการัที่ำางานเมืี�อ 

รัะบับั AI ล่่มี หรืัอเมืี�อผู้่้ป่วยปฏิิเสธทีี่�จัะใช้ AI ในการัรัักษัา

5.	ใช้ี	AI	เป็นเครืั้�องมือช่ีวยเห้ลือ	ไม่ใช่ีต้วแทำนของแพิทำย์

•	 ปัจัจุับััน GenAI ที่ำาหน้าทีี่�เป็นเครืั�องมืีอสนับัสนุนสำาหรัับัแพที่ย์ โดยช่วยในบัางส่วน

ของงานที่างคลิ่นิก แล่ะ AI ยังไม่ีมีีความีสามีารัถเพียงพอทีี่�จัะที่ำางานโดยอิสรัะ 

จัากแพที่ย์ แพที่ย์ต้ิองเป็นผู้่้ตัิดสินใจัขั�นสุดท้ี่ายร่ัวมีกับัผู้่้ป่วย โดยใช้ทัี่กษัะการัคิด 

เชิงวิเครัาะห์แล่ะความีเห็นอกเห็นใจั ในการัแนะนำาแนวที่างการัรัักษัา

•	 รัะบับัสขุภาพติอ้งมีี กล่ยทุี่ธ์ทีี่�เข้มีงวด เพื�อให้แน่ใจัว่าแนวที่าง “แพที่ยต้์ิองมีีส่วนร่ัวมี

ในกรัะบัวนการั AI” (clinician in the loop) นั�น ไม่ีใช่เพียงการัสร้ัางความีร้่ัสึก

ปล่อดภัย แต่ิต้ิองนำาไปส่่ความีปล่อดภัยทีี่�แท้ี่จัริัง
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สรุปุ
แพทย์มี์ีบทบาทสำำาคััญในการนำา GenAI มีาใช้้ในทางคัลิินิกอย์า่งมีีประสิำทธิิภาพ

แลิะปลิอดภัย์ โดย์ต้้องมีีส่ำวนร่วมีในการเรีย์นร้้ เข้้าใจข้้อจำากัดข้อง AI แลิะช่้วย์ปรับปรุง

เทคัโนโลิยี์ให้้ดีย์ิ�งข้้�น นอกจากนี� แพทย์์ต้้องรักษาทักษะทางคัลิินิกข้องต้นเอง แลิะ ใช้้ AI  

เป็นเคัร่�องม่ีอช่้วย์เห้ล่ิอ แทนที�จะพ้�งพา AI อย์่างสำมีบ้รณ์์

ในข้ณ์ะที� AI ช่้วย์ลิดภาระงานข้องแพทย์์ได้ ต้้องแน่ใจว่าเวลิาที�ได้รับค่ันมีา 

ถู้กนำาไปใช้้เพ่�อเพิ�มีคุัณ์ภาพข้องการด้แลิผู้้้ป่วย์ แทนที�จะใช้้เพ่�อเพิ�มีภาระงานห้ร่อเพีย์ง 

ลิดต้้นทุนข้องระบบสำุข้ภาพ แพทย์์ต้้องเป็นกระบอกเสำีย์งเรีย์กร้องให้้ AI ถู้กนำามีา 

ใช้้เพ่�อประโย์ช้น์ส้ำงสุำดข้องทั�งแพทย์์แลิะผู้้้ป่วย์

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและข�อพิิจารุณาเก่ี่�ยวกัี่บ GenAI สำาหรุับผู้้�เชี่่�ยวชี่าญ 
ด�านความปลอดภััยและคณุภัาพิ

ด้วย์บทบาทในการต้รวจสำอบกระบวนการ ระบุคัวามีเสีำ�ย์ง แลิะดำาเนินแนวปฏิิบัติ้ที�ดีที�สุำด

ผู้้้เชี้�ย์วช้าญด้านคัวามีปลิอดภัย์ข้องผู้้้ป่วย์แลิะคัุณ์ภาพมีีห้น้าที� ป้องกันข้้อผิู้ดพลิาด ลิดอันต้ราย์

แลิะปรับปรุงผู้ลิลัิพธ์ิข้องผู้้้ป่วย์ ด้วย์คัวามีรับผิู้ดช้อบนี� พวกเข้าสำามีารถูช้่วย์ลิดคัวามีเสีำ�ย์งที� 

อาจเกิดข้้�นจากการใช้้ GenAI ในข้ณ์ะเดีย์วกันก็สำามีารถูใช้้เทคัโนโลิยี์ให้ม่ีนี� เพ่�อส่ำงเสำริมีคัวามี

ปลิอดภัย์แลิะคุัณ์ภาพข้องการด้แลิสุำข้ภาพ คัณ์ะผู้้้เชี้�ย์วช้าญจาก IHI Lucian Leape Institute  

ได้เสำนอคัำาแนะนำาต่้อไปนี� สำำาห้รับผู้้้เชี้�ย์วช้าญด้านคัวามีปลิอดภัย์แลิะคุัณ์ภาพ ดังนี�

1. ใช้้ AI เพ่ื่�อส่่งเส่ริิมความปลอดภััยและคุณภัาพื่

•	 ผู้้้เชี้�ย์วช้าญด้านคัวามีปลิอดภัย์แลิะคัุณ์ภาพ มัีกใช้้เวลิากว่า 50% ข้องเวลิาทำางาน 

ไปกับการรวบรวมีข้้อม้ีลิเพ่�อวัต้ถุูประสำงค์ัในการราย์งานแลิะต้รวจสำอบ GenAI 

สำามีารถูช้ว่ย์เพิ�มีประสำทิธิิภาพ ในการต้รวจจบัแลิะต้ดิต้ามีปญัห้าดา้นคัวามีปลิอดภยั์

ข้องผู้้้ปว่ย์ แลิะช่้วย์ให้้การราย์งานต้ามีข้้อบังคัับมีีประสิำทธิิภาพมีากข้้�นโดย์เคัร่�องม่ีอ 

AI อาจทำาให้้กระบวนการคัวามีปลิอดภัย์ข้องผู้้้ป่วย์ในปัจจุบันมีีประสิำทธิิภาพมีากข้้�น เช่้น 

 o การรวบรวมีแลิะจัดทำาราย์งานเห้ตุ้การณ์์ (incident reports)

o การสำกัดข้้อม้ีลิจากเวช้ระเบีย์น  

o การวิเคัราะห์้ห้าสำาเห้ตุ้ที�แท้จริงข้องปัญห้า (root cause analysis)

•	 	สิำ�งสำำาคััญค่ัอต้้องแน่ใจว่า เวลิาที�ได้รับค่ันจาก AI นั�น ถู้กนำาไปใช้้กับกิจกรรมีที�ช่้วย์ลิด 

คัวามีเสีำ�ย์งด้านคัวามีปลิอดภัย์อย์่างแท้จริง ไม่ีใช่้เพีย์งแค่ัเพ่�อลิดต้้นทุนข้องระบบ

สุำข้ภาพ
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2.	ทำบทำวนแนวคิดพืิ�นฐ�นเก่�ยวก้บคว�มปลอดภ้ยของผู้ป่วย

•	 ก่อนนำา AI มีาใช้เพื�อปรัับัปรุังกรัะบัวนการัรัายงานเหตุิการัณ์ รัะบับัสุขภาพควรั

ที่บัที่วน แนวที่างการัติรัวจัจัับัปัญหาความีปล่อดภัยในปัจัจุับััน ว่ายังมีีปรัะสิที่ธิภาพ

หรืัอไม่ี ตัิวอย่างเช่น ในอดีติ องค์กรัด้านสุขภาพอาศััยรัายงานเหติุการัณ์ 

โดยสมัีครัใจั เพื�อรัะบุักรัณีการัติิดเชื�อทีี่� เ กี�ยวข้องกับัการัรัักษัาพยาบัาล่  

(healthcare-associated infections: HAIs) ปัจัจุับััน รัะบับัสุขภาพส่วนใหญ่นิยมี

ใช้การัติรัวจัสอบัเวชรัะเบีัยน แล่ะข้อม่ีล่ห้องปฏิิบััติิการัทีี่�แม่ีนยำากว่า แที่นการัพึ�งพา

รัายงานเหตุิการัณ์โดยสมัีครัใจัทีี่�ทัี่�งใช้เวล่ามีากแล่ะมีีความีแม่ีนยำาติำ�า

•	 GenAI สามีารัถช่วยให้ผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยสามีารัถติรัวจัสอบัข้อม่ีล่ 

ที่างคลิ่นิกได้อย่างครัอบัคลุ่มีแล่ะแบับัเรีัยล่ไที่ม์ี ซึ�งช่วยให้สามีารัถ

o รัะบุั ผู้่้ป่วยแล่ะแพที่ย์ทีี่�มีีความีเสี�ยงต่ิอเหตุิการัณ์ไม่ีพึงปรัะสงค์

o คาดการัณ์ปัญหาก่อนทีี่�จัะเกิดอันติรัาย ที่ำาให้สามีารัถป้องกัน แที่นที่ี� 

จัะต้ิองติอบัสนองต่ิอเหตุิการัณ์ทีี่�เกิดขึ�นไปแล้่ว

3.	ร่ั้วมมือเพืิ�อเสำริั้มสำร้ั้�งก�รั้กำ�ก้บดูแลและตรั้วจำสำอบ	AI

การัมีีมีนุษัยค์อยติรัวจัสอบัการัที่ำางานของ AI (human oversight) อาจัไมีใ่ช่กล่ไกป้องกัน

ความีเสี�ยงทีี่�มีีปรัะสิที่ธิภาพเสมีอไป เนื�องจัากมีนุษัย์มีีแนวโน้มีทีี่�จัะติรัวจัสอบัข้อม่ีล่ของ AI  

อย่างผู่้าน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ�งเมืี�อ AI ให้ผู้ล่ลั่พธ์ทีี่�แม่ีนยำาเป็นส่วนใหญ่ ซึ�งการัติรัวจัสอบัแบับั 

ผิู้วเผิู้นนี� ไม่ีช่วยเสริัมีความีปล่อดภัยอยา่งแท้ี่จัริัง ดังนั�น ผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพ

ต้ิองที่ำางานร่ัวมีกับักลุ่่มีสำาคัญอื�น ๆ เช่น แพที่ย์แล่ะผู้่้ป่วย บุัคล่ากรัเที่คโนโล่ยีสารัสนเที่ศัแล่ะ 

นักวิที่ยาศัาสติร์ัข้อม่ีล่ ผู้่้นำาองค์กรัแล่ะผู้่้กำาหนดนโยบัาย โดยมีีเป้าหมีายของความีร่ัวมีมืีอ คือ  

สร้ัางรัะบับัทีี่�เอื�อให้เกิดการัด่แล่สุขภาพทีี่�ปล่อดภัยแล่ะมีีคุณภาพส่ง โดยให้แน่ใจัว่า การักำากับัด่แล่ 

AI ต้ิองเป็นความีรั่วมีมืีออย่างแที่้จัริัง แล่ะติ้องมีีการัดำาเนินงานอย่างต่ิอเนื�อง ไมี่ใช่เพียงแค่การั 

มีีส่วนร่ัวมีในเชิงสัญลั่กษัณ์ ทีี่�ที่ำาให้เกิดภาพล่วงติาของความีปล่อดภัยโดยไม่ีมีีการัเปลี่�ยนแปล่ง

ทีี่�แท้ี่จัริัง

นอกจัากนี� ผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพควรัเข้ามีามีีบัที่บัาที่ในหน่วยงาน

กำากับัด่แล่ทัี่�งในรัะดับัท้ี่องถิ�นแล่ะรัะดับัชาติิ ทีี่�เกี�ยวข้องกับัการัใช้ AI ในรัะบับัสุขภาพ เป้าหมีาย

คือ เพื�อให้แน่ใจัว่า AI ถ่กออกแบับัแล่ะนำาไปใช้โดยคำานึงถึงความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพ 

ของการัด่แล่สุขภาพเป็นหลั่ก
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สรปุ
ผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพมีีบัที่บัาที่สำาคัญในการั  

ล่ดความีเสี�ยงทีี่�อาจัเกิดขึ�นจัาก AI แล่ะในขณะเดียวกันก็นำาเที่คโนโล่ยีใหม่ีนี�มีาใช้ 

เพื�อเพิ�มีปรัะสิที่ธิภาพของการัด่แล่สุขภาพ

•	 ก่อนใช้ AI ต้ิองมีีการัที่บัที่วนแนวที่างการัติรัวจัจัับัปัญหาความีปล่อดภัย 

ทีี่�ใช้อย่่ในปัจัจุับััน เพื�อให้แน่ใจัว่ารัะบับัสุขภาพใช้วิธีทีี่�แม่ีนยำาแล่ะทัี่นสมัีย

ทีี่�สุด

•	 การักำากับัด่แล่ AI ต้ิองเป็นมีากกว่าการัติรัวจัสอบัผิู้วเผิู้น ผู้่้เชี�ยวชาญ 

ด้านความีปล่อดภัยติอ้งร่ัวมีมืีอกับักลุ่่มีอื�น ๆ  เพื�อให้แน่ใจัว่ามีีกล่ไกกำากับัด่แล่

ทีี่�แท้ี่จัริังแล่ะต่ิอเนื�อง

•	 ผู้่้เชี�ยวชาญด้านความีปล่อดภัยแล่ะคุณภาพ ควรัมีีบัที่บัาที่ใน หน่วยงานกำากับั

ด่แล่ทัี่�งรัะดับัท้ี่องถิ�นแล่ะรัะดับัปรัะเที่ศั เพื�อให้แน่ใจัว่า AI ถ่กออกแบับั 

แล่ะนำาไปใช้โดยคำานึงถึงความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วยเป็นอันดับัแรัก

•	 GenAI สามีารัถช่วยล่ดภารัะงานด้านการัรัวบัรัวมีแล่ะรัายงานข้อม่ีล่ ที่ำาให้ 

มีีเวล่าไปพัฒนาแนวที่างล่ดความีเสี�ยงด้านความีปล่อดภัยทีี่�มีีปรัะสิที่ธิภาพ

มีากขึ�น
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7. ร้ะบบจััดการ้ดิจัิทัี่ลเที่คุโนโลย่ในการ้ดูแลร้ักษา (Digital Care  
 Management Systems)

ขณะนี�เรัาอย่่ท่ี่ามีกล่างการัเปลี่�ยนแปล่งเข้าส่่การัปฏิิบััติิดิจิัทัี่ล่ ซึ�งความีก้าวหน้า 

ของเที่คโนโล่ยีโดยเฉพาะอย่างยิ�งปัญญาปรัะดิษัฐ์์แล่ะการัเรีัยนร้่ัของเครืั�องยนติ์เป็นศ่ันย์กล่าง 

ของ Megatrends ทัี่�งหมีด มีีแนวโน้มีว่ามีนุษัย์จัะถ่กแที่นที่ี�ด้วยเครืั�องจัักรั หุ่นยนต์ิ แล่ะ AI  

สามีารัถเรีัยนร้่ัได้รัวดเร็ัวกว่ามีนุษัย์ ผู้ล่ที่ำาให้โล่กจัะเชื�อมีต่ิอกับัอินเติอร์ัเน็ติมีากขึ�น หุ่นยนต์ิ 

แล่ะปัญญาปรัะดิษัฐ์์จัะถ่กใช้งานมีากขึ�น ซึ�งจัะช่วยล่ดค่าใช้จ่ัายล่ง สามีารัถส่งมีอบัผู้ลิ่ติภัณฑ์์ 

ทีี่�ดี ปรัะชากรัโล่กจัะมีีอายุยืนมีากขึ�น อันเป็นผู้ล่จัากการันำาดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีมีาช่วยด่แล่ 

ด้านสุขภาพ พัฒนาวิธีการัรัักษัาโรัคให้ผู้่้ป่วย สิ�งเหล่่านี�เป็นโอกาสทีี่�รัะบับัสาธารัณสุขต้ิองคิด 

แล่ะพัฒนาให้ทัี่นต่ิอการัเปลี่�ยนแปล่งดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีทีี่�รัวดเร็ัว

  ดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีจัะเข้ามีาเปลี่�ยนแปล่งวิธีการัด่แล่รัักษัา เช่น การัปรัะเมิีน การัวินิจัฉัย 

การัผู่้าตัิด การัด่แล่รัักษัา ติล่อดกรัะบัวนการัด่แล่สุขภาพในลั่กษัณะองค์รัวมี ฯล่ฯ รัวมีถึงช่วยให้

เรัาสามีารัถด่แล่สุขภาพของผู้่้ป่วยทีี่�บ้ัานโดยไม่ีจัำาเป็นต้ิองเดินที่างมีาทีี่�สถานพยาบัาล่ โดยเฉพาะ 

อย่างยิ�งเที่คโนโล่ยีด้านปัญญาปรัะดิษัฐ์์ Generative AI (เช่น ChatGPT, Bing Copilot,  

Claude-3 Gemini เป็นต้ิน) ซึ�งมีีการัพัฒนาเปลี่�ยนแปล่งไปอย่างรัวดเร็ัว แล่ะเข้ามีามีีบัที่บัาที่

สำาคัญในรัะบับับัริัการัสุขภาพ 

  สถานพยาบัาล่ทีี่�นำาดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยมีีาสนับัสนุนกรัะบัวนการัด่แล่รัักษัา โดยการัออกแบับั 

จััดการั แล่ะปรัับัปรุังการัจััดบัริัการัสุขภาพ/กรัะบัวนการัด่แล่ทีี่�สำาคัญ ที่ำาให้มัี�นใจัว่ากรัะบัวนการั

ด่แล่รัักษัาทีี่�นำาดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีมีาใช้เป็นไปติามีข้อกำาหนดทีี่�สำาคัญ มีีการัดำาเนินงานอย่างเป็น 

รัะบับัแล่ะพัฒนาคุณภาพอย่างต่ิอเนื�อง เพื�อส่งมีอบัคุณค่าแก่ผู้่้ป่วย/ผู้่้รัับัผู้ล่งาน มีีความีปล่อดภัย 

ติอบัสนองติ่อความีติ้องการัด้านสุขภาพ แล่ะที่ำาให้องค์กรัปรัะสบัความีสำาเร็ัจัติามีเป้าปรัะสงค์ 

ทีี่�กำาหนดไว้  ในการันี� The International Society for Quality in Health Care External 

Evaluation Association (ISQua EEA) ได้ส่งเสริัมีการัพัฒนาคุณภาพบัริัการัสอดคล่้อง 

ติามีการัคาดการัณ์แนวโน้มีการัเปลี่�ยนแปล่งทีี่�สำาคัญของโล่กทีี่�ส่งผู้ล่กรัะที่บัต่ิอสุขภาพแล่ะ 

ชีวิติความีเป็นอย่่ของผู้่้คน/สังคมีในอนาคติแล่ะให้ความีสำาคัญกับัการัพัฒนารัะบับัจััดการัดิจิัทัี่ล่

เที่คโนโล่ยีในการัด่แล่รัักษัา มีีคำาแนะนำาสำาหรัับัสถานพยาบัาล่ ทีี่�ปรัากฎใน ISQua EEA  

Guidelines and Principles for the Development of Health and Social Care Standards 

(Draft 6th Edition, V2.0 February 2024)	เพื�อสร้ัางความีเชื�อมัี�นว่ามีีรัะบับัจััดการัดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยี

ในการัด่แล่ ทีี่�ครัอบัคล่มุีทัี่�งบัริัการัสุขภาพที่างไกล่แล่ะการัใช้ปัญญาปรัะดษิัฐ์์/การัเรีัยนร้่ัของเครืั�อง  

(machine learning) ในกรัะบัวนการัด่แล่รัักษัา ทีี่�เหมีาะสมี มัี�นคงปล่อดภัย แล่ะมีีปรัะสิที่ธิภาพ 

เพื�อการัด่แล่ทีี่�มีีคุณภาพส่งแล่ะปล่อดภัย ครัอบัคลุ่มีปรัะเด็นสำาคัญ ดังนี� 
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•	 มีีการักำาหนดนโยบัาย วัติถุปรัะสงค์/กล่ยุที่ธ์ กลุ่่มีผู้่้ป่วย/ผู้่้รัับัผู้ล่งานเป้าหมีาย  

การัสนับัสนุนที่รััพยากรั โดยครัอบัคลุ่มีการัปรัะเมิีน การัวิเครัาะห์ต้ินทุี่น แผู้นการันำาส่่

การัปฏิิบััติิ แล่ะการัจััดการัรัะบับัจััดการัดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีในการัด่แล่รัักษัา แล่ะการัใช้

ปัญญาปรัะดิษัฐ์์

•	 ออกแบับัแล่ะวางแผู้นโดยการัมีีส่วนร่ัวมีของผู้่้ให้บัริัการัทีี่�เกี�ยวข้อง ติิดติามีการันำาส่่ 

การัปฏิิบััติิแล่ะกำากับัด่แล่ ให้มีีความีเหมีาะสมี สอดคล้่องติามีกฎหมีาย/ข้อกำาหนด

มีาติรัฐ์านทีี่�เกี�ยวข้อง มีีความีมัี�นคงปล่อดภัย ปรัะสิที่ธิภาพ แล่ะปล่อดภัย  แล่ะปรัะเมิีน

ปรัะสิที่ธิผู้ล่อย่างสมีำ�าเสมีอ เพื�อนำาข้อม่ีล่ไปใช้ในการัพัฒนา.

•	 กำาหนดแนวที่างปฏิิบััติิ แล่ะนำาส่่การัปฏิิบััติิ ครัอบัคลุ่มีปรัะเด็นดังต่ิอไปนี�;

o มีีการัปรัะเมิีนแล่ะคัดกรัองติามีข้อบ่ังชี�ทีี่�เหมีาะสมี แล่ะให้ข้อม่ีล่การัด่แล่  

รัวมีถึงข้อจัำากัด/ความีเสี�ยงทีี่� เพียงพอปรัะกอบัการัตัิดสินใจัก่อนแสดง 

ความียินยอมีในการัรัับับัริัการั

o มีีมีาติรัการั/แนวที่างปฏิิบััติิการัใช้ดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีในกรัะบัวนการัปรัะเมีิน  

การัวินิจัฉัยโรัค การัวางแผู้น การัด่แล่ ทีี่�มีีหลั่กฐ์านวิชาการัอ้างอิงแล่ะเป็นปัจัจุับััน

อย่างเหมีาะสมี ปล่อดภัย แล่ะมีีแนวที่างการัจััดการัเมืี�อมีีภาวะแที่รักซ้อน 

ทีี่�ไม่ีพึงปรัะสงค์

o มีีการับัริัการัข้อม่ีล่การัด่แล่ทีี่�เพียงพอแล่ะเหมีาะสมีสำาหรัับัผู้่้ป่วย/ผู้่้รัับัผู้ล่งาน 

ทีี่มีผู้่้ให้การัด่แล่ บุัคล่ากรัทีี่�เกี�ยวข้อง

o กรัณีทีี่�คาดว่าการัติรัวจัวินิจัฉัยหรืัอให้การัด่แล่ผู้่้ป่วยด้วยดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีอาจั

ที่ำาให้เกิดหรืัอมีีเหติุอันที่ำาให้เชื�อได้ว่ามีีความีเสี�ยงต่ิอการัเกิดเหติุการัณ์ 

ไม่ีพึงปรัะสงค์กับัผู้่้ป่วย ผู้่้ป่วย/ผู้่้รัับัผู้ล่งานต้ิองได้รัับัข้อม่ีล่ทีี่�เกี�ยวข้องแล่ะได้รัับั 

คำาแนะนำาเกี�ยวกับัที่างเลื่อกในการัด่แล่ผู่้านที่างวิธีการัอื�น หรืัอได้รัับัการัส่งต่ิอ

ไปรัับัการัรัักษัาด้วยวิธีการัอื�นอย่างเหมีาะสมี

o มีีรัะบับัการัปรึักษัาผู้่้เชี�ยวชาญด้านเที่คนิคในการัใช้ดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีในการัด่แล่

ทีี่�เหมีาะสมีแล่ะสะดวก

o มีีการัที่บัที่วนแล่ะปรัับัปรุังแนวที่างปฏิิบััติิให้เป็นปัจัจุับัันอย่างสมีำ�าเสมีอ

•	 ทีี่มีผู้่้ให้บัริัการัมีีการับัันที่กึข้อม่ีล่ในเวชรัะเบัยีนอยา่งเหมีาะสมี เพยีงพอสำาหรัับัการัสื�อสารั

แล่ะการัด่แล่ต่ิอเนื�อง

•	 สถานพยาบัาล่ที่ำาให้มัี�นใจัว่าผู้่้ให้บัริัการัแล่ะบุัคล่ากรัทีี่�เกี�ยวข้องมีีความีร้่ัความีสามีารัถ 

ในการัใช้ดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีในการัด่แล่รัักษัา รัวมีถึงความีติรัะหนักถึงความีมัี�นคงปล่อดภัย

ของสารัสนเที่ศั แล่ะการัรัักษัาความีลั่บัข้อม่ีล่ส่วนบุัคคล่ของผู้่้ป่วย/ผู้่้รัับัผู้ล่งาน
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•	 มีีการัปรัะเมิีนผู้ล่การัใช้ดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีในการัด่แล่รัักษัาแล่ะการัใช้ปัญญาปรัะดิษัฐ์์ 

อย่างสมีำ�าเสมีอ แล่ะนำาไปปรัับัปรุัง

สรปุ
สถานพยาบัาล่ที่ี�นำาดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีมีาสนับัสนุนกรัะบัวนการัด่แล่รัักษัา 

ควรั ม่ก�รั้จ้ำดก�รั้และพ้ิฒน�คุณ์ภ�พิรั้ะบบจ้ำดก�รั้ดิจำิ ท้ำลเทำคโนโลย่ในก�รั้	

ดูแลร้ั้กษ�	เพื�อสร้ัางความีเชื�อมัี�นว่ามีีรัะบับัจััดการัดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีในการัด่แล่ ทีี่�ครัอบัคลุ่มี 

ทัี่�งบัริัการัสุขภาพที่างไกล่แล่ะการัใช้ปัญญาปรัะดิษัฐ์์ในกรัะบัวนการัด่แล่รัักษัา  

ทีี่�เหมีาะสมี มัี�นคงปล่อดภัย แล่ะมีีปรัะสิที่ธิภาพ เพื�อการัด่แล่ทีี่�มีีคุณภาพส่งแล่ะปล่อดภัย 

มีีการัดำาเนินงานอย่างเป็นรัะบับัแล่ะพัฒนาคุณภาพอย่างต่ิอเนื�อง โดยใช้แนวคิด 3C  

(concepts & core Values, context, criteria) ในการักำาหนดเป้าหมีาย/วัติถุปรัะสงค์ 

ควบัค่่กับัวงล่้อการัพัฒนา เช่น DALI (design-action-learning-improvement),  

3P (purpose-process-performance) ฯล่ฯ ที่ำาให้เกิดการัที่ำางานทีี่�มีีการักำากับั  

ปรัะเมิีนผู้ล่ พัฒนาแล่ะเรีัยนร้่ั	 เพื�อส่งมีอบัคุณค่าแก่ผู้่้ป่วย/ผู้่้รัับัผู้ล่งาน แล่ะที่ำาให้องค์กรั

ปรัะสบัความีสำาเร็ัจั
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1.  Engagement of All and Sustainable Practices: A Holistic  
 Approach to Quality Healthcare in the Future 

	 	 การัรัวมีพล่ังทุี่กภาคส่วนแล่ะการัปฏิิบััติิที่ี�ยั�งยืน โดยการัพิจัารัณาปัจัจััยด้านสุขภาพ 

อย่างครัอบัคลุ่มีเป็นองค์รัวมี นำาส่่การัริัเริั�มีกล่ยุที่ธ์สำาคัญ เพื�อสร้ัางหลั่กปรัะกันในการัติอบัสนอง

ความีต้ิองการัด้านสุขภาพในปัจัจุับััน แล่ะเป็นรัากฐ์านในการัดำาเนินการัต่ิอเนื�องในอนาคติ  

ส่่เป้าหมีายการัให้บัริัการัด้านการัแพที่ย์แล่ะสาธารัณสุขอย่างมีีคุณภาพทีี่�ยั�งยืน

1.	Establishing	Share	Vision	and	Goals

  การักำาหนดวิสัยทัี่ศัน์แล่ะเป้าหมีายทีี่�ชัดเจันแล่ะสามีารัถบัรัรัลุ่ได้ (clear and  

achievable) เป็นสิ�งสำาคัญสำาหรัับัสถาบััน แล่ะองค์การัด้านการัแพที่ย์แล่ะสาธารัณสุขทุี่กแห่ง  

การักำาหนดวิสัยทัี่ศัน์มีีปัจัจััยทีี่�ต้ิองคำานึงถึงสำาหรัับัอนาคติ ในปรัะเด็นต่ิอไปนี�

           1.1 โล่กาภิวัติน์ (globalization) การัเปลี่�ยนแปล่งภาวะสุขภาพ ทัี่�งจัากธรัรัมีชาติิแล่ะ

สิ�งทีี่�มีนุษัย์สร้ัางขึ�น มีีผู้ล่กรัะที่บัเชื�อมีโยงทัี่�วโล่กอย่างรัวดเร็ัว 

           1.2  ความีร่ัวมีมืีอกันในรัะดับัโล่ก (international collaboration) เพื�อยกรัะดับั

มีาติรัฐ์านด้านการัแพที่ย์แล่ะสาธารัณสุข แล่ะการัสรั้างหลั่กปรัะกันคุณภาพ โดยการัรัับัรัอง

คุณภาพจัากองค์การัรัะดับัสากล่

 	 สำถ�บ้นร้ั้บรั้องคุณ์ภ�พิสำถ�นพิย�บ�ล	(องค์ก�รั้มห้�ชีน)	ของปรั้ะเทำศไทำยเป็นสำถ�บ้น

ร้ั้บรั้องคุณ์ภ�พิม�ตรั้ฐ�นรั้ะด้บสำ�กล

2.	Driving	an	Organization	with	Strategy

  การัจััดที่ำากล่ยุที่ธ์ เพื�อขับัเคลื่�อนองค์กรัให้บัรัรัลุ่ วิ สัยทัี่ศัน์แล่ะพรั้อมีรัับัมืีอ 

ต่ิอสภาพแวดล้่อมี ที่างการัแข่งขัน (strategic to achieve its vision and response to the 

competitive environment) กล่ยุที่ธ์สำาคัญทีี่�ต้ิองวางรัากฐ์านเพื�ออนาคติ ได้แก่

  2.1 การัสรั้างฐ์านข้อม่ีล่ขนาดใหญ่ ทีี่�ครัอบัคลุ่มี มีีความีรัวดเร็ัว มีีความีหล่ากหล่าย  

เชื�อถือได้ แล่ะมีีคุณค่า (big data) มีีรัะบับัการัปรัะมีวล่แล่ะวิเครัาะห์ข้อม่ีล่ให้เป็นสารัสนเที่ศั 

(information) ทีี่�มีีความีหมีายแล่ะนำาไปใช้ปรัะโยชน์ได้ เพื�อเป็นองค์กรัทีี่�ใช้ข้อม่ีล่ในการั 

ขับัเคลื่�อนการัพัฒนา (data driven organization)
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  2.2 พัฒนาปัญญาปรัะดิษัฐ์์แล่ะการัเรีัยนร้่ัของเครืั�อง (artificial intelligence  

and machine learning) ซึ�งเป็นเที่คโนโล่ยีทีี่�กำาลั่งเปลี่�ยนแปล่งโล่กอย่างพลิ่กโฉมี ใช้ปรัะมีวล่ 

แล่ะวิเครัาะห์ข้อม่ีล่ทีี่�ซับัซ้อน ได้อย่างถ่กต้ิองแล่ะรัวดเร็ัว

  2.3 การัใช้ปรัะโยชน์จัากโอกาสเชิงกล่ยุที่ธ์ในการัขับัเคลื่�อนนวัติกรัรัมี (leveraging 

strategic opportunities to drive innovation) ทัี่�งนวัติกรัรัมีการับัริัหารั นวัติกรัรัมีเชิงรัะบับั 

แล่ะสิ�งปรัะดิษัฐ์์

3.	Building	a	Collaborative	Work	Culture

  การัสร้ัางวัฒนธรัรัมีการัที่ำางานร่ัวมีกัน เพื�อเพิ�มีปรัะสิที่ธิภาพในการัที่ำางาน โดยการัเปิด

โอกาสให้ทุี่กคนมีีความีเท่ี่าเทีี่ยมีในการัแสดงความีคิดเห็น การัสื�อสารัทีี่�โปร่ังใส แล่ะเปิดเผู้ย

  การัสร้ัางจิัติวิญญาณในการัที่ำางาน (spirit at work) เป็นวัฒนธรัรัมีทีี่�มีีคุณค่าอย่างยิ�ง 

ในโล่กแห่งเที่คโนโล่ยีในยุคโล่กาภิวัติน์ เพื�อรัักษัาคุณค่าของความีเป็นมีนุษัย์ ได้แก่

 	 3.1 การัรัับัร้่ัคุณค่าแล่ะเป้าหมีายชีวิติของตินเอง (inner life)

  3.2 การัที่ำางานทีี่�มีีความีหมีายแล่ะสร้ัางปรัะโยชน์ต่ิอตินเองแล่ะสังคมี 

    (meaningful work) 

  3.3 การัมีีจิัติสำานึกร่ัวมีความีเป็นชุมีชน (sense of connection community)

  3.4 การัเชื�อมีโยงจิัติวิญญาณกับัสิ�งทีี่�มีีพลั่งหรืัอทีี่�ศัรััที่ธา (spiritual connection)

4. Community	Driven	Initiative

  ส่งเสริัมีโครังการัทีี่�ริัเริั�มีแล่ะขับัเคลื่�อนโดยชุมีชน โดยมีีวัติถุปรัะสงค์ เพื�อแก้ไขปัญหา 

พัฒนาคุณภาพชีวิติ แล่ะสร้ัางสรัรัค์สิ� ง ดี ๆ เพื�อติอบัโจัที่ย์ความีต้ิองการัของชุมีชน  

สร้ัางความีเข้มีแข็งให้ชุมีชน เพื�อให้ชุมีชนพึ�งพาตินเองอย่างยั�งยืน ปรัะเด็นทีี่�ชุมีชนพึงให้ 

ความีสำาคัญ ได้แก่

   4.1 ความีรัอบัร้่ัด้านสุขภาพ (health literacy) เพื�อให้ปรัะชากรัในชุมีชน  

มีีความีสามีารัถในการัเข้าถึง เข้าใจั ปรัะเมิีน แล่ะนำาข้อม่ีล่สุขภาพไปใช้ปรัะโยชน์อย่างถ่กต้ิอง  

เพื�อตัิดสินใจัเกี�ยวกับัสุขภาพของตินเอง ครัอบัครััว แล่ะชุมีชน

  4.2 การัจััดการัภัยพิบััติิแล่ะการัรัะบัาดของโรัคอย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ (efficient  

disaster and epidermic management) โดยการัติรัะหนักร้่ั การัเติรีัยมีความีพร้ัอมี  

การัเฝ้ัารัะวัง การัป้องกัน ความีร่ัวมีมืีอกับัหน่วยงานทีี่�รัับัผู้ิดชอบั แล่ะการัฟ้�นฟ่สภาพภายหลั่ง 

จัากการัเกิดภัยพิบััติิแล่ะโรัครัะบัาด
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5.	Training	and	Knowledge	Development

  การัส่งเสริัมีกรัะบัวนการัเรีัยนร้่ัแล่ะการัพัฒนาอย่างต่ิอเนื�อง เพื�อให้ทัี่นกับัการั

เปลี่�ยนแปล่งในยุคโล่กาภิวัติน์ เป็นเรืั�องสำาคัญ

  การัวิจััยแล่ะพัฒนาเที่คโนโล่ยีที่างการัแพที่ย์ (research and development health 

technology) เพื�อสร้ัางสรัรัค์เที่คโนโล่ยีใหม่ี ในการัส่งเสริัมี ป้องกัน รัักษัา แล่ะฟ้�นฟ่สุขภาพ  

การัพัฒนาเที่คโนโล่ยีทีี่�สำาคัญในอนาคติคือ เรืั�องวัสดุชีวภาพแล่ะวิศัวกรัรัมีเนื�อเยื�อ (biomaterial 

and tissue engineering) โดยการัใช้วัสดุชีวภาพเป็นโครังสรั้างในการัสรั้างเนื�อเยื�อเทีี่ยมี  

เพื�อใช้ซ่อมีแซมีอวัยวะ แล่ะปล่่กถ่ายอวัยวะ เช่น ผิู้วหนัง กรัะด่กอ่อน กรัะด่ก หล่อดเลื่อด ไติ  

ตัิบั หัวใจั

6.	Patient-Centered	Care

  การัด่แล่รัักษัา โดยเน้นให้ผู้่้ป่วยเป็นศ่ันย์กล่าง เพื�อติอบัสนองความีต้ิองการัของผู้่้ป่วย

แต่ิล่ะรัาย

  6.1 การัด่แล่สุขภาพเชิงพยากรัณ์ (predictive healthcare) โดยการัปรัะมีวล่แล่ะ 

การัวิเครัาะห์ข้อม่ีล่เชิงลึ่ก เพื�อคาดการัณ์ภาวะสุขภาพในอนาคติของแต่ิล่ะบุัคคล่ มีีการัวิเครัาะห์

ความีเสี�ยงโอกาสเกิดโรัคในอนาคติ เพื�อวางแผู้นป้องกัน โดยใช้เที่คโนโล่ยกีารัแพที่ย์ด้านพันธุกรัรัมี 

(genetic medicine) การัตัิดต่ิอยีน การัแก้ไขยีน (gene editing) ใช้ในการัป้องกันแล่ะรัักษัาโรัค

ที่างพันธุกรัรัมี โรัคภ่มิีต้ิานตินเอง (autoimmune diseases) โรัคติิดเชื�อ โรัคเรืั�อรัังต่ิาง ๆ อาทิี่ 

เบัาหวาน ความีดันโล่หิติส่ง โรัคหัวใจั แล่ะโรัคมีะเร็ัง 

  6.2 การัด่แล่รัักษัาแบับัจัำาเพาะบุัคคล่ (personalized medicine) โดยการัวิเครัาะห์

ข้อม่ีล่พันธุกรัรัมีแล่ะปัจัจััยส่วนบุัคคล่ เพื�อใช้ในการัออกแบับัการัด่แล่รัักษัาทีี่�เหมีาะสมีแล่ะ 

มีีปรัะสิที่ธิภาพส่งเฉพาะแต่ิล่ะบุัคคล่

7. Lifestyle	Medicine

  เวชศัาสติรั์วิถีชีวิติ เป็นการัแพที่ย์ทีี่�เน้นการัมีีส่วนร่ัวมีของผู้่้ป่วย แล่ะผู้่้ทีี่�ต้ิองการัมีี 

ภาวะสุขภาพทีี่�ดี โดยการัปรัับัเปลี่�ยนพฤติิกรัรัมีส่วนบุัคคล่ ซึ�งเป็นการัป้องกันแล่ะรัักษัาโรัค 

ทีี่�ต้ินเหตุิ ส่งผู้ล่ให้ได้ผู้ล่ลั่พธ์ทีี่�ดีต่ิอสุขภาพอย่างยั�งยืน โดยยึดหลั่กการัดำาเนินชีวิติ ดังต่ิอไปนี�

  7.1 รัับัปรัะที่านอาหารัทีี่�มีีคุณค่าที่างโภชนาการั (health food)

  7.2  ใส่ใจักิจักรัรัมีการัเคลื่�อนไหวร่ัางกายแล่ะการัออกกำาลั่งกาย (physical activity 

and exercise) อย่างสมีำ�าเสมีอ
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     7.3 การัจััดการัความีเครีัยด (stress management) ฝึักมีองโล่กในแง่ดี ร้่ัจัักปล่่อยวาง 

ฝึักสมีาธิ เป็นต้ิน

           7.4  การันอนหลั่บัลึ่กอย่างเพียงพอ (sleep health) วันล่ะ 6-8 ชั�วโมีง

           7.5  การัหลี่กเลี่�ยงสิ�งเสพติิด (avoid Risky substances) อาทิี่ บุัหรีั� สุรัา ยาเสพติิด

     7.6 การัสร้ัางสัมีพันธ์ทีี่�ดีที่างสังคมี (social connection and healthy relationship) 

สร้ัางความีสัมีพันธ์ทีี่�ดีในครัอบัครััว ในโรังเรีัยน ในทีี่�ที่ำางาน แล่ะสังคมี

8.	Environmental	Sustainability	in	Healthcare

            ความียั�งยืนด้านสิ�งแวดล้่อมีในรัะบับัสุขภาพ โดยใช้หลั่กการัอนุรัักษ์ัสิ�งแวดล้่อมี แล่ะ 

ไม่ีสร้ัางมีล่ภาวะ ในทุี่กขั�นติอนของรัะบับัสุขภาพ การัส่งเสริัมีพฤติิกรัรัมีสุขภาพทีี่�เป็นมิีติรั 

ต่ิอสิ�งแวดล้่อมี การัใช้ผู้ลิ่ติภัณฑ์์ที่างการัแพที่ย์ การักำาจััดขยะของเสียที่างการัแพที่ย์ การัใช้ 

พลั่งงานสะอาด การัล่ดการัปล่่อยก๊าซเรืัอนกรัะจัก การัไม่ีทิี่�งสารัพิษัปนเป้�อนธรัรัมีชาติิในชุมีชน  

การัไม่ีที่ำาล่ายที่รััพยากรัธรัรัมีชาติิ

9.	Legal	and	Ethical	Challenges

  ความีท้ี่าที่ายที่างกฎหมีายแล่ะจัริัยธรัรัมี จัากความีเจัริัญก้าวหน้าที่างด้านเที่คโนโล่ยี  

ที่างด้านการัสื�อสารัออนไล่น์ ปัญญาปรัะดิษัฐ์์ การัเรีัยนร้่ัของเครืั�อง วัสดุชีวภาพแล่ะวิศัวกรัรัมี

เนื�อเยื�อ การัแพที่ย์ที่างด้านพันธุกรัรัมี เกิดความีท้ี่าที่ายทีี่�จัะเกิดความีเสี�ยง เช่น การัรัักษัา 

ความีลั่บัข้อม่ีล่ส่วนบุัคคล่ ความีรัับัผิู้ดชอบัของบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ ในการัตัิดสินใจัให้การั

วินิจัฉัยแล่ะการัด่แล่รัักษัา ติามีข้อม่ีล่จัากปัญญาปรัะดิษัฐ์์แล่ะการัเรีัยนร้่ัของเครืั�อง บุัคคล่ทีี่�มีียีน

ทีี่�มีีความีเสี�ยงต่ิอการัเกิดโรัค จัะได้รัับัการัปฏิิบััติิที่ี�เท่ี่าเทีี่ยมีในการัศัึกษัา การัสมีัครังาน หรัือ 

การัปรัะกันชีวิติหรืัอไม่ี เป็นต้ิน

  การัแก้ไขแล่ะออกกฎหมีาย ให้ที่นักับัความีเจัริัญก้าวหน้าที่างเที่คโนโล่ย ีเป็นความีจัำาเป็น

ทีี่�ผู้่้เกี�ยวข้องต้ิองดำาเนินการัอย่างรัอบัคอบั เพื�อความีสงบัสุขของสังคมี

 	 ปรั้ะเด็นด้�นจำริั้ยธุรั้รั้ม	 โดยเฉุพิ�ะอย่�งยิ�งทำ�งด้�นก�รั้แพิทำย์	 ม่คว�มละเอ่ยดอ่อน		

แต่เป็นคว�มทำ้�ทำ�ยอย่�งสำูงสำำ�ห้ร้ั้บบุคล�รั้ทำ�งแพิทำย์และสำ�ธุ�รั้ณ์สำุข	 ท่ำ�จำะรั้่วมก�รั้กำ�ห้นด

ม�ตรั้ก�รั้ทำ่�เห้ม�ะสำม	 เพืิ�อให้้แพิทำย์	 พิย�บ�ล	 และบุคล�กรั้สำ�ธุ�รั้ณ์สำุข	 สำ�ม�รั้ถปฏิิบ้ติง�น	

ให้้ก�รั้ดูแลร้ั้กษ�พิย�บ�ลปรั้ะชี�ชีน	ได้ต�มม�ตรั้ฐ�นและจำริั้ยธุรั้รั้มวิชี�ช่ีพิ
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2.	 การประเมิินการพััฒนาและรับรองคุุณภาพัสถานพัยาบาลปฐมิภูมิิ	 
 (P-HA: Primary Healthcare Accreditation)

บทบาทของ สรพ. ในการกำาหนดมาตรฐานและรบัรองคุณุภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ
  สถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล (องค์ุการัมหาชน) (สรัพ.) มีบัทบัาทหน้าที� 

ตามกฎหมายในการักำาหนดมาตรัฐานและการัรัับัรัองคุุณภาพในการัให้บัริัการัของสถานพยาบัาล

ที�จััดตั�งข้�นโดยหน่วยงานของรััฐทุกปรัะเภท และสถานพยาบัาลภาคุเอกชนเฉพาะปรัะเภทที�รัับั 

ผู้้้ป่วยไว้คุ้างคืุน เพื�อเป็นหลักปรัะกันให้ปรัะชาชนได้รัับัการับัรัิการัด้านสาธารัณสุขที�มีคุุณภาพ 

ไม่ตำ�ากว่ามาตรัฐาน อันเป็นการัยกรัะดับัมาตรัฐานและคุุณภาพในการัให้บัริัการัของสถานพยาบัาล

และเพื�อให้ปรัะชาชนได้รัับับัริัการัด้านสาธารัณสุขที�ดีและมีคุุณภาพ ในการันี� “การัรัับัรัองคุุณภาพ”  

ของ สรัพ. เป็นการัรัับัรัองว่าสถานพยาบัาลมีองค์ุปรัะกอบัของการัปฏิิบััติงานและการัพัฒนา

คุุณภาพที�เชื�อได้ว่าจัะสามารัถให้บัริัการัด้านสาธารัณสุขที�ดีและมีคุุณภาพตามมาตรัฐาน 

ที�คุณะกรัรัมการักำาหนด โดยเป็นการัรัับัรัองรัะบับัการัดำาเนินงานของสถานพยาบัาล มิใช่การั 

รัับัรัองผู้ลการัรัักษาผู้้้ป่วยแต่ละรัาย 

คุณุภาพและมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิในประเทศไทย
  คุุณภาพข้ั้�นพ้�นฐานขั้องสถานพยาบาลประเภทท่�ไม่่ร้บผู้้�ป่วยไว�คุ�างคุ้น (เช่น  
โรังพยาบัาลส่งเสริัมสุขภาพตำาบัล ศู้นย์บัริัการัสาธารัณสุข ฯลฯ ) ต้องจััดให้มีเคุรืั�องมือ เคุรืั�องใช้  
ยาและเวชภัณฑ์์ทั�วไปที�จัำาเป็น ในจัำานวนที�เหมาะสมและเพียงพอ10 ในการันี�สถานพยาบัาล 
ดังกล่าวที�ผู่้านการัรัับัรัองคุุณภาพจัากสถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล (องคุ์การัมหาชน)  
หรืัอจัากสำานักงานปลัดกรัะทรัวงสาธารัณสขุ ก็ถือได้ว่าเป็นสถานพยาบัาลที�มีมาตรัฐานตามขอ้ 11  
แห่งปรัะกาศูกรัะทรัวงสาธารัณสุข เรืั�องการักำาหนดลักษณะของสถานพยาบัาลและมาตรัฐาน 
ซ้ึ่�งได้รัับัการัยกเว้นไม่ต้องอย้่ในบัังคัุบัตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบัาล พ.ศู. 2561 ซ้ึ่�งเป็น 
การักำาหนดเกณฑ์์คุุณภาพขั�นพื�นฐานของสถานพยาบัาลภาคุรััฐที�ข้�นทะเบีัยนตามปรัะกาศูฉบัับั 

ดังกล่าวนี�

10 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกำาหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับการ 

 ยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขปรับปรุง
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  สำถ�นพิย�บ�ลปรั้ะเภทำท่ำ�ไม่ร้ั้บผู้ป่วยไว้ค้�งคืนท่ำ�ข้�นทำะเบ่ยนเป็นห้น่วยบริั้ก�รั้ปฐมภูมิ 

ติามี พรับั.รัะบับัสุขภาพปฐ์มีภ่มิี พ.ศั. 2562 ต้ิองมีีการัพัฒนาแล่ะปรัะเมิีนคุณภาพติามีเกณฑ์์ 

ค่่มืีอคุณภาพมีาติรัฐ์านบัริัการัสุขภาพปฐ์มีภ่มิี เพื�อควบัคุมีคุณภาพแล่ะมีาติรัฐ์านบัรัิการัติามี  

พรับั.รัะบับัสุขภาพปฐ์มีภ่มิี พ.ศั. 2562 แล่ะพัฒนาศัักยภาพ/คุณภาพบัริัการั PCU/NPCU  

ซึ�งเกณฑ์์คุณภาพมีาติรัฐ์านดังกล่่าวเป็นเกณฑ์์ติามีกฎหมีาย ซึ�งได้มีีการัพัฒนาจัากเกณฑ์์คุณภาพ 

รัพสติ.ติิดดาว ของกรัะที่รัวงสาธารัณสุข 

ก�รั้พ้ิฒน�และปรั้ะเมินคุณ์ภ�พิต�มเกณ์ฑ์์

คู่มือคุณ์ภ�พิม�ตรั้ฐ�นบรั้ิก�รั้สำุขภ�พิปฐมภูมิ

เพืิ�อควบคุมคุณ์ภ�พิและม�ตรั้ฐ�นบรั้ิก�รั้ต�ม

พิรั้บ.รั้ะบบสำุขภ�พิปฐมภมูิ	พิ.ศ.	2562	และ

พ้ิฒน�ศ้กยภ�พิ/คุณ์ภ�พิบรั้ิก�รั้	PCU/NPCU

ก�รั้รั้้บรั้องกรั้ะบวนก�รั้คุณ์ภ�พิ

ม�ตรั้ฐ�นสำถ�นพิย�บ�ลปฐมภูมิ

เพืิ�อยกรั้ะด้บก�รั้พ้ิฒน�คุณ์ภ�พิบรั้ิก�รั้สำขุภ�พิ

ปฐมภูมิ	ทำ่�ม่คุณ์ภ�พิสำูง	ต่อเนื�อง	และเป็นสำ�กล

โดยองค์กรั้ปรั้ะเมินจำ�กภ�ยนอก

ต�มคว�มสำม้ครั้ใจำ	(Voluntary)

ข้�นทำะเบ่ยนเป็นสำถ�นพิย�บ�ล

ทำ่�ไม่รั้้บผู้ป่วยไว้ค้�งคืน

  ม�ตรั้ฐ�นสำถ�นพิย�บ�ลปฐมภูมิ ทีี่�กำาหนดโดยสถาบัันรัับัรัองคุณภาพสถานพยาบัาล่ 

(องค์การัมีหาชน) เป็นมีาติรัฐ์านทีี่�พัฒนาติามีแนวที่างการัพัฒนามีาติรัฐ์านสถานพยาบัาล่ 

ทีี่�เป็นสากล่ จัากลั่กษัณะงานทีี่�สำาคัญของสถานพยาบัาล่ทีี่�ให้บัริัการัสุขภาพปฐ์มีภ่มิีซึ�งมีีความี 

หล่ากหล่าย ตัิ�งแต่ิการัด่แล่ตัิ�งแต่ิเริั�มีแรัก รัอบัด้านแล่ะครับัถ้วน ผู้สมีผู้สานครัอบัคลุ่มีกับั 

ทัี่�งการัส่งเสริัมีสุขภาพ การัควบัคุมีโรัค การัป้องกันโรัค การัติรัวจัวินิจัฉัยโรัค การัรัักษัาพยาบัาล่

แล่ะการัฟ้�นฟ่สภาพ ด่แล่ใส่ใจั ต่ิอเนื�อง ปรัะสานเชื�อมีโยงกับัสถานพยาบัาล่แล่ะเครืัอข่าย 

ทุี่กรัะดับั ปล่อดภัย มีีปรัะสิที่ธิภาพ แล่ะก่อให้เกิดผู้ล่ลั่พธ์ที่ี�ติ้องการั ในการันี�ได้นำาปรัะเด็น 

คุณภาพสำาคัญสอดคล่้องติามีเกณฑ์์ค่่มืีอคุณภาพมีาติรัฐ์านบัรัิการัสุขภาพปฐ์มีภ่มีิ เพื�อให้ 

เกิดปรัะโยชน์แก่ผู้่้รัับับัริัการัแล่ะปรัะชาชน โดยสามีารัถชี�นำาการัพัฒนาคุณภาพให้ดีขึ�นอย่าง 

ต่ิอเนื�อง เปิดกว้างรัับันวัติกรัรัมีการัจััดการัใหม่ี ๆ ทีี่�ไม่ียึดติิดวิธีการับัริัหารัที่รััพยากรัในร่ัปแบับั

เดิมี มุ่ีงเน้นการัมีีส่วนร่ัวมีของปรัะชาชน ควบัค่่กับัการัพัฒนากล่ไกส่งเสริัมีการัพัฒนาคุณภาพ

บัริัการัสุขภาพปฐ์มีภ่มีิรั่วมีกับัหน่วยงานกำากับั (อาทิี่ องค์การับัริัหารัส่วนจัังหวัด สำานักงาน

สาธารัณสุขจัังหวัด) แล่ะศ่ันย์ความีร่ัวมีมืีอเพื�อการัพัฒนาคุณภาพสถานพยาบัาล่ในพื�นทีี่�  
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โดยมีาติรัฐ์านมีีคุณลั่กษัณะเฉพาะ ดังนี�

•	 ส่งเสริัมีการัเชื�อมีโยงภาคีเครืัอข่ายแล่ะความีร่ัวมีมืีอที่ำาให้มีีการัพัฒนาร่ัวมีกันได้ 

•	 กำาหนดมีาติรัฐ์านบัรัิการัสุขภาพปฐ์มีภ่มีิในลั่กษัณะองค์กรัวมีเป็นหลั่ก ให้รัอบัด้าน 

แล่ะครับัถ้วน 

•	 มุ่ีงเน้นการัป้องกันแล่ะแก้ไขปัญหาที่างด้านสุขภาพตัิ�งแต่ิเริั�มีต้ินของปัญหา  

โดยยึดหลั่กการั สร้ัางนำาซ่อมี เป็นแนวที่างในการัปฏิิบััติิ

•	 ส่งเสริัมีการัเรีัยนร้่ัเพื�อให้เกิดการัพัฒนาบัริัการัให้ได้มีาติรัฐ์านติามีบัริับัที่ของปรัะเที่ศั

•	 สร้ัางอัติลั่กษัณ์การัให้บัริัการัสุขภาพปฐ์มีภ่มีิของปรัะเที่ศัไที่ย ที่ี�สะท้ี่อนลั่กษัณะ  

สถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิีปรัะจัำาตัิว “ใกล้่บ้ัานใกล้่ใจั เป็นทีี่�พึ�ง ปรัะชาชนนึกถึงเป็นทีี่�แรัก”

สถานพยาบาลปฐมภูมปิระจาํตวั 
“ใกลบ้า้นใกลใ้จ เป็นที�พึ�ง นึกถงึเป็นที�แรก”

บรกิารสุขภาพปฐมภมูทิี�สะทอ้นอตัลกัษณ์ปฐมภมูไิทย ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ

ดแูลตั �งแต่เริ�มแรก รอบดา้นและครบถว้น ดแูลใสใ่จ ต่อเนื�อง ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ 

ประสานเชื�อมโยงกบัสถานพยาบาลและเครอืขา่ยทุกระดบั และก่อใหเ้กดิผลลพัธท์ี�ตอ้งการ 

ม�ตรั้ฐ�นสำถ�นพิย�บ�ลปฐมภมิู	จััดเป็นหมีวดหม่่ีแล่ะขั�นติอน โดยแบัง่ออกเป็น 5 ติอน 

ได้แก่ ติอนทีี่� 1 ภาพรัวมีของการับัริัหารัสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิี ติอนทีี่� 2 การับัริัการัสุขภาพ 

ปฐ์มีภ่มิี ติอนทีี่� 3 การับัริัการัสาธารัณสุขปฐ์มีภ่มิี ติอนทีี่� 4 การัสนับัสนุนบัริัการั แล่ะติอนทีี่� 5  

ผู้ล่การัดำาเนินการั มีีรัายล่ะเอียดภาพรัวมีติามีกรัอบัมีาติรัฐ์านสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิี
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	 	 มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิ	 เป็นการพัฒนาท่ี่�สามารถต่อยอดการพัฒนาคุุณภูาพ

มาตรฐานบริการสุขภูาพปฐมภููมิ	 สอดคุล้องตามเกณฑ์์คูุ่มือคุุณภูาพมาตรฐานบริการสุขภูาพ 

ปฐมภููมิ	 ภูายใต้	 พรบ.ระบบสุขภูาพปฐมภููมิ	 พ.ศ.	 2562	 โดยรายละเอ่ยดสำาคัุญตามตาราง 

เท่ี่ยบเคุ่ยงประเด็นคุุณภูาพมาตรฐาน	ดังต่อไปน่�

คู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
(ประเด็นคุณภาพ)

ประเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่วนท่ี่� 1 ด้านระบบบริหาร
จััดการ

ตอนท่ี่� 1 ภาพรวมของการบริหาร 
สถานพยาบาลปฐมภูมิ

1.4	 การวััดวิั เคุราะห์์ 
และจััดการคุวัามรู้	 
(กำาห์นดตัวัวััดผลตรง
ประเด็น	กับเป้าห์มาย
และบริบที่	 วิัเคุราะห์์
แ ล ะ ใ ช้้ ป ร ะ โ ย ช้ น์
ข้อ มูล 	 จัั ดที่ำาและ	 
เผยแพร่ผลงานการ
พัฒนาคุุณภูาพ)

1.1	 ผู้ นำา 	 ( แ ต่ ง ตั� ง คุณะ
ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า
คุุณภูาพและมาตรฐาน 
ของห์น่วัยบริการปฐมภููมิ 
จัำานวัน	 7-10	 คุน	 ม่	
ผอ.รพสต.	เป็น	ประธาน)

1.2		แผน	(สอดคุล้องกับแผน
ระบบปฐมภููมิ	 2564-
2575)

1.5	 การจััดการข้อร้องเร่ยน 
และรับฟัังคุวัามต้องการ

1.6	 ม่แผนพัฒนาที่รัพยากร
บุคุคุล

1.1	 ผู้นำา	(บริห์ารจััดการ	ช่้�นำา	กำาห์นด
เป้าห์มาย/จัุดมุ่งเน้นการพัฒนา
และ	 การปฏิิบัติท่ี่�จัำาเป็น	 สื�อสาร
เป้าห์มาย	 ติดตามและประเมิน
กำากับดูแล	 เสริมพลังคุนที่ำางาน	
และสนับสนุนกิจักรรมการพัฒนา
คุุณภูาพสมำ�าเสมอ)

1.2	 ก า ร บ ริ ห์ า ร แ ผนป ฏิิ บั ติ ก า ร	 
(สอดคุล้องกับเป้าห์มายตามบริบที่)

1.3		การมุ่งเน้นประช้าช้นและยึดคุน
เป็นศูนย์กลาง	 (การรับฟัังด้วัยวัิธ่ 
ท่ี่�เห์มาะสมและตอบสนอง 

	 การจััดการข้อร้องเร่ยน	
 การคุุ้มคุรองสิที่ธิผู้ป่วัย)
1.5			การมุ่งเน้นบุคุลากรและอาสาสมัคุร

สาธารณสุข	 (กำากับติดตามการ	
ปฏิิบัติตามมาตรฐาน	 แผนพัฒนา 
ท่ี่� เ ห์มาะสม 	 บ ริห์า ร จัั ดการ
คุวัามเพ่ยงพอร่วัมกับเคุรือข่าย/ 
ห์น่วัยงานกำากับ	 สภูาพแวัดล้อม
การที่ำางานและสวััสดิภูาพ

ตารางท่ี่� 3 ตารางเท่ี่ยบเค่ยงประเด็นคุณภาพมาตรฐาน
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คุ้่ม่อคุุณภาพมาตร้ฐาน
บุร้ิการ้สุขภาพปฐมภ้มิ

มาตร้ฐานสถึานพยาบุาลปฐมภ้มิ 
(ปร้ะเด็นคุุณภาพ)

ปร้ะเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่วันท่ี่� 2 ด้านการ้จััดบุุคุลากร้
และศัักยภาพในการ้ให้บุริ้การ้
2.1 บุคลากร (กำาห้นดอ่ต้รา

กำา ล่ ง ข่� นต้ำ�า ขอ ง  FP /
Nurse/สุาธารณสุุข)

2.2 ศ่กยภาพบริการองค์รวม 
(สุร้ า ง เสุ ริม เสุ ริมพล่ง
ระบบสุ่งต่้อครอบคลุม
ประเด็นสุุขภาพสุำาค่ญ)

1.5 การบริห้ารอ่ต้รากำาล่ง (ให้้เพ่ยงพอ
และม่คุณสุมบ่ติ้เห้มาะสุมร่วมก่บ 
เคร่อข่ายห้น่วยงานกำาก่บ)

1.6  การปฏิิบ่ติ้การและพ่ฒนาคุณภาพ
ก. การออกแบบและพ่ฒนางานบรกิารใน

ล่กษณะใกล้บ้านใกล้ใจ
จ. การประสุานงานรว่มก่บสุถานพยาบาล 

เคร่อข่าย ห้น่วยงานกำาก่บ

1.6 การปฏิิบ่ติ้การและ 
พ่ฒนาคุณภาพ

ข. การบริห้ารความเสุ่�ยง
และจ่ดการ

    ความปลอดภ่ย
ค. การจ่ดห้าพ่สุดุและ

เวช่ภ่ณฑ์์ และ จ่ดงาน
บริการ Outsource

ส่วันท่ี่�  3 ด้านสถึานท่ี่� ตั� ง 
หน่วัยบุริ้การ้ อาคุาร้สถึานท่ี่� 
สิ�งแวัดล้อม ข้อกำาห้นดด้าน
สุถานท่ี่�บรกิารและสิุ�งแวดลอ้ม

ตอนท่ี่� 4.1 การ้พัฒนาสิ�งแวัดล้อมในการ้
ให้บุริ้การ้

ครอบค ลุมกา ร จ่ ดที่ำา
แนวที่างต้าม กฎิห้มาย
และ ข้อกำาห้นดสุำา ค่ญ  
ม่การปฏิิ บ่ ติ้  ติ้ดต้าม 
ประเมินผล ปร่บปรุง

ส่วันท่ี่� 4 ด้านร้ะบุบุสาร้สนเที่ศั ตอนท่ี่� 2 การ้บุริ้การ้สุขภาพปฐมภ้มิ
2.1 การเข้าถ้งบริการต่้�งแต่้เริ�มแรก  

(ช่่องที่างการเข้าถ้ง บริการข้อม่ลสิุที่ธิ)
ตอนท่ี่� 4.5 การ้จััดการ้ข้อม้ลสาร้สนเที่ศั
และเวัชร้ะเบุ่ยน
ก. จ่ดการข้อม่ลสุารสุนเที่ศให้้ได้ต้าม

กฎิห้มายและมาต้รฐาน
ข. จ่ดการเวช่ระเบ่ยนให้้ได้ต้ามกฎิห้มาย

และมาต้รฐาน
1.6.ง. การร่กษาความล่บของผ้่ร่บบริการ 

และการระบุต่้วผ้่ป่วยให้้ถ่กต้้อง

ก. สุถานท่ี่�บริการและสิุ�งแวดล้อม
ข. การจ่ดการว่สุดุและของเสุ่ยอ่นต้ราย 
ค. การจ่ดการเคร่�องม่อ
ง. การป้องก่นและระง่บอ่คค่ภ่ย 
จ. การจ่ดการและกำาจ่ดขยะ
ฉุ. การจ่ดการและกำาจ่ดเช่่�อในนำ�าทิี่�งด่
แห้ล่งนำ�าสุาธารณะประช่ากร

4.1 การให้้ข้อม่ลสุุขภาพและ 
 สิุที่ธิ ผ้่ ร่บบริการอย่าง 
 ถ่กต้้อง
4.2 การให้้ข้อม่ลการร่กษาแก่ 
 ผ้่ร่บบริการอย่างครบถ้วน
4.3 การให้้ข้อม่ลเก่�ยวแพที่ย์ 
 และบุคลากรสุาธารณสุุข
4.4-4.6 ระบบการจ่ดการ  
      ข้อม่ลและคุ้มครองข้อม่ล
 สุ่วนบุคคล
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คุ้่ม่อคุุณภาพมาตร้ฐาน
บุร้ิการ้สุขภาพปฐมภ้มิ

มาตร้ฐานสถึานพยาบุาลปฐมภ้มิ 
(ปร้ะเด็นคุุณภาพ)

ปร้ะเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่วันท่ี่� 5 ด้านร้ะบุบุบุร้ิการ้
สุขภาพปฐมภ้มิ

ตอนท่ี่� 1.6 การ้ปฏิิบัุติการ้และพัฒนา
คุุณภาพ (ไม่ระบุบริการจำาเพาะ แต่้ให้้
ระบุบ ริการสุำา ค่ญต้ามบริบที่ท่ี่� เ ป็น 
เป้าห้มายการพ่ฒนาคุณภาพ) 
ตอนท่ี่� 2 การ้บุร้ิการ้สุขภาพปฐมภ้มิ 
(เร่ยนร้่ผ่านกระบวนการด่แล ได้แก่  
การเข้าถ้งบริการต่้�งแต่้เริ�มแรก การประเมิน 
สุุขภาพ การวางแผนด่แล การด่แล  
การด่แลต่้อเน่�อง การด่แล สุุขภาพของ
ผ้่ร่บบริการท่ี่�บ้าน การให้้ข้อม่ลและการ
เสุริมพล่งแก่ผ้่ร่บบริการ และครอบคร่ว)
ตอนท่ี่� 3 การ้บุริ้การ้สาธาร้ณสุขปฐมภ้มิ
3.1 การเฝ้ัาระว่งโรค ความเจ็บป่วย และ

ภ่ยสุุขภาพ
3.2 การสุร้างเสุริมสุุขภาพร่วมก่บชุ่มช่น

นำามิ ติ้ คุณภาพท่ี่�สุำา ค่ญ
ของบริการปฐมภ่มิมาใช้่
ออกแบบและ พ่ฒนา 
บริการ โดยมุ่งเน้นบริการ
สุำาค่ญต้าม บริบที่ของ
พ่� น ท่ี่�  ใ ห้้ เ ร่ ย น ร้่ ก า ร
กำาห้นด เป้าห้มาย ต่้วว่ด 
ผลงาน การระบุความเสุ่�ยง
และจ่ดการ ควบคุมและ 
กำาก่บให้้ได้ต้ามเป้าห้มาย 
ติ้ดต้าม และประเมินผล 
ปร่บปรุงพ่ฒนาต่้อเน่�อง

ส่วันท่ี่�  6 ด้านร้ะบุบุห้อง 
ปฏิิบัุติการ้การ้แพที่ย์และ
สาธาร้ณสุข ระบุรายละเอ่ยด
บุคลากร สุถานท่ี่� นำ�ายาและ
เคร่�องม่อที่ดสุอบ กระบวนการ
ที่ดสุอบ การประก่นคุณภาพ
การที่ดสุอบ การรายงานผล

ตอนท่ี่� 4.4 การ้ตร้วัจัที่ดสอบุเพ่�อ
ปร้ะเมินสุขภาพและวิันิจัฉััยโร้คุ 
ก.  มอบห้มายความร่บผิดช่อบให้้บุคลากร     
ท่ี่�ม่คุณสุมบ่ติ้
ข. การจ่ดการต้รวจที่ดสุอบเพ่�อประเมิน
สุุขภาพและวินิจฉุ่ยโรค (ม่แนวที่างปฏิิบ่ติ้ 
ประสุานงานก่บสุถานพยาบาลห้น่วยงาน
กำาก่บ ติ้ดต้าม ประเมินผล และปร่บปรุง
ร่วมก่บห้น่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง)

ส่วันท่ี่� 7 ด้านการ้จััดบุริ้การ้
เภสัชกร้ร้มและงานคุุ้มคุร้องผู้้้
บุริ้โภคุด้านสุขภาพ (คุบุส.) : 
การบริห้ารจ่ดการระบบยา 
การค่ดเล่อกสุ่งมอบท่ี่�ปลอดภ่ย
และม่คุณภาพ คล่งยาและ
เวช่ภ่ณฑ์์ การใช้่
อย่างปลอดภ่ย/สุมเห้ตุ้ผล 
งานคุ้มครองผ้่บริโภค 

ต้อนท่ี่� 4.3 การจ่ดการยาและว่คซ่ัน
4.3 ก. การมอบห้มายความร่บผิดช่อบให้้

บุคลากรท่ี่�ม่คุณสุมบ่ติ้และสุน่บสุนุน
ให้้ได้ร่บการพ่ฒนา  

4.3 ข. การจ่ดการด้านยา (แนวปฏิิบ่ติ้การ
จ่ดการ RDU การประสุานงาน การเก็บ
รวบรวมข้อม่ลความคลาดเคล่�อน 
ที่างยา การติ้ดต้าม ประเมินผล 
ปร่บปรุง ร่วมก่บห้น่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง)

4.3 ค. การจ่ดการว่คซ่ัน (แนวปฏิิบ่ติ้การ
จ่ดการ การประสุานงาน การติ้ดต้าม 
ประเมินผล ปร่บปรุง ร่วมก่บห้น่วยงาน 
ท่ี่�เก่�ยวข้อง)

4.3 ง. การพ่ฒนา อสุม. 
และผ้่ด่แลในช่มุช่นให้้เปน็
สุ่วนห้น้�งของระบบยา

5.1 การจ่ดบริการต้ามสุภาพ 
 ปัญห้าสุำาค่ญของพ่�นท่ี่�
5.2  การบรกิารในสุถานบรกิาร  
 (แบ่งต้ามระด่บศ่กยภาพ)
5.3 บริการท่ี่นต้สุาธารณสุุข 
 /ท่ี่นต้กรรม
5.4 บริการแพที่ย์แผนไที่ย/ 
 กายภาพบำาบ่ด
5.5  ก า ร บ ริ ก า ร ใ น ชุ่ ม ช่ น  
 (COC/SRRT)
*ระบุเป็นต้ารางประเมินต้นเอง
และรายละเอ่ยดเชิ่งปฏิิบ่ติ้ใน
บริการท่ี่�ระบุ
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การประเมิีนการพััฒนาแลี่ะรบัรองคัณุภาพัตามีมีาตรฐานสถานพัย่าบาลี่ปฐมีภมิูี (P-HA)
สำถ�นพิย�บ�ลปฐมภูมิ หมีายถึง สถานพยาบัาล่ปรัะเภที่ไม่ีรัับัผู้่้ป่วยไว้ค้างคืนทีี่�จััดตัิ�งขึ�น

แล่ะดำาเนินการัโดยหน่วยงานของรััฐ์ รัวมีถึงสถานพยาบัาล่ปรัะเภที่ทีี่�รัับัผู้่้ป่วยไว้ค้างคืนภาครััฐ์ 

ทีี่�มีีการัจััดบัรัิการัสุขภาพปฐ์มีภ่มีิแล่ะได้ขึ�นที่ะเบัียนเป็นหน่วยบัริัการัปฐ์มีภ่มีิติามี พรับั.รัะบับั

สุขภาพปฐ์มีภ่มิี พ.ศั. 2562  

สำถ�นพิย�บ�ลปฐมภมิู	เร่ั้ยนรู้ั้ก�รั้นำ�ม�ตรั้ฐ�นสำถ�นพิย�บ�ลปฐมภมิูไปใช้ีพ้ิฒน�ผ�่น

ห้ล้กคิด	“รู้ั้เรืั้�องเรั้�	เข้�ใจำห้ล้ก	ร้ั้กปรั้ะชี�ชีน” แล่ะการัปรัะเมิีนตินเอง เพื�อค้นหาโอกาสพัฒนา

เปรีัยบัเทีี่ยบักับัมีาติรัฐ์าน แล้่วนำาโอกาสทีี่�พบัจััดที่ำาแผู้นพัฒนาคุณภาพ แล่ะดำาเนินการัพัฒนา/

ปรัับัปรุังการัปฏิิบััติิงานอย่างเป็นขั�นเป็นติอน

คุ้่ม่อคุุณภาพมาตร้ฐาน
บุร้ิการ้สุขภาพปฐมภ้มิ

มาตร้ฐานสถึานพยาบุาลปฐมภ้มิ 
(ปร้ะเด็นคุุณภาพ)

ปร้ะเด็นต่อยอดพัฒนา

ส่วันท่ี่� 8 ด้านร้ะบุบุการ้ป้องกัน
และคุวับุคุุมการ้ติดเช่�อ
การป้องก่นและควบคุมการ 
ติ้ดเช่่�อ

การจ่ดการม่ลฝัอยและม่ลฝัอย
ติ้ดเช่่�อ

ตอนท่ี่� 4.2 การ้ป้องกันและคุวับุคุุมการ้
ติดเช่�อ
4.2 ก. การปฏิิบ่ติ้การเฝ้ัาระว่ง ป้องก่น

และควบคมุการต้ดิเช่่�อในผ้่ร่บบรกิาร 
บุคลากร และชุ่มช่น (การจ่ดที่ำาแนว
ปฏิิบ่ติ้ ระบุความเสุ่�ยง ประสุานงาน 
ติ้ดต้าม ประเมินผล และปร่บปรุง 
ร่วมก่บห้น่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง)

4.2 ข. ต้้องจ่ดการอบรมและที่ดลอง
ปฏิิบ่ติ้งาน สุำาห้ร่บบุคลากรและ 
อสุม. 

ตอนท่ี่� 4.1 จั. การ้จััดการ้และกำาจััดขยะ

4.3 ค. การร่บร้่สุถานการณ์ 
โรคติ้ดเช่่�ออุบ่ติ้ให้ม่

ตอนท่ี่� 5 ผู้ลการ้ดำาเนินการ้: 
ผลล่พธ์ของงานบริการ 
ผลของการบริห้ารจ่ดการ 
ผลล่พธ์ของการมุ่งเน้นประช่าช่น 
ผลล่พธ์ของการที่ำางานก่บชุ่มช่น
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รูเ้รื�องเรา

เข้าใจหลกั

รกัประชาชน

• บรบิทของประชาชนพื�นที�และสถานพยาบาลของเรา คอือะไร? 

• ความเสี�ยงสาํคญัของระบบบรกิารและบรหิารของเรา คอือะไร?

• กลุ่มคนไข/้ประชากรสาํคญัของเรา คอือะไร?

• ความเสี�ยงภยัสุขภาพและประเดน็การสรา้งเสรมิสุขภาพของประชาชน คอือะไร?

• ใครบ้างที�เกี�ยวขอ้งกบับรกิารสุขภาพปฐมภมูขิองเรา? (ผูร้บัผลงาน/ผูม้สีว่นไดเ้สยี/หน่วยงาน)

• พฒันาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภมูแิลว้ประชาชนไดอ้ะไร?

• อะไรคอืสิ�งที�ประชาชนตอ้งการในบรกิารสุขภาพปฐมภมู?ิ

• อะไรคอืสิ�งที�บอกไดว้า่การทาํงานของเราสะทอ้นความรกัประชาชน และประชาชนป็นส่วนหนึ�ง

ของระบบบรกิารสุขภาพปฐมภมู?ิ

• อะไรคอืขอ้กาํหนด? 

• อะไรคอืหลกัการทาํงาน? 

• อะไรคอืสิ�งที�ตอ้งทาํ? 

• อะไรคอืมาตรฐาน? อะไรคอืคุณภาพ?  

• อะไรคอืมาตรฐานวชิาชพี? อะไรคอืมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมู?ิ

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มปัญญาเลศิ (21 มถุินายน 2566), สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

หลกัคิดการนํามาตรฐานไปใช้พฒันา “รู้เรื�องเรา เข้าใจหลกั รกัประชาชน”

ภาพท่ี่� 14 หลัักคิิดการนำำามาตรฐานำไปใช้้พัฒนำา “ร้้เร่�องเรา เข้้าใจหลััก รักประช้าช้นำ”

การประเมิินการพััฒนาและรับรองคุุณภาพัตามิมิาตรฐานสถานพัยาบาลปฐมิภูมิิ  

(P-HA: Primary Healthcare Accreditation) เป็็นเคร่ื่�องม่ือขัับเคล่ื่�อนการื่พััฒนาคุณภาพับริื่การื่

สุุขัภาพัป็ฐมืภูมิื ร่ื่วมืกับการื่พััฒนากลื่ไกการื่นำามืาตรื่ฐานสุถานพัยาบาลื่ป็ฐมืภูมิืสูุ่การื่ป็ฏิิบัติ 

ในสุถานพัยาบาลื่ป็ฐมืภูมิื ด้้วยแนวคิด้การื่เสุริื่มืพัลัื่งแลื่ะขีัด้ความืสุามืารื่ถขัองหน่วยงานกำากับ/

ศููนย์ความืร่ื่วมืม่ือเพ่ั�อการื่พััฒนาคุณภาพั/โรื่งพัยาบาลื่แม่ืข่ัายรื่ะดั้บพ่ั�นทีี่�ให้สุามืารื่ถป็รื่ะเมิืนการื่

พััฒนาแลื่ะรัื่บรื่องคุณภาพัด้้วยตนเอง (decentralized accreditation) ร่ื่วมืกับการื่ใช้้ข้ัอมูืลื่ 

ผลื่ด้้านการื่ดู้แลื่สุุขัภาพัป็ฐมืภูมิื (primary healthcare result) แลื่ะการื่มีืสุ่วนร่ื่วมืขัอง 

ป็รื่ะช้าช้น (people/social participation) ที่ี�สุะที่้อนความืเช่้�อมัื�นต่อสุถานพัยาบาลื่ป็ฐมืภูมิื  

โด้ยเริื่�มืจากสุถานพัยาบาลื่ป็ฐมืภูมิืแลื่ะเคร่ื่อข่ัาย/หน่วยงานกำากับทีี่�มีืความืพัร้ื่อมืในการื่พััฒนา 

แลื่ะใช้้เคร่ื่�องม่ือการื่ป็รื่ะเมิืนตนเอง  ป็รื่ะกอบมืาตรื่ฐานสุถานพัยาบาลื่ป็ฐมืภูมิืขัับเคล่ื่�อนการื่พััฒนา

โด้ยเป็็นกรื่ะบวนการื่รื่ับรื่องคุณภาพัโด้ยสุมัืครื่ใจ แลื่ะเป็็นการื่ต่อยอด้การื่พััฒนาคุณภาพัจาก 

คู่ม่ือคุณภาพัมืาตรื่ฐานบริื่การื่สุุขัภาพัป็ฐมืภูมิืตามื พัรื่บ.รื่ะบบสุุขัภาพัป็ฐมืภูมิื พั.ศู. 2562  

เฉพัาะในหน่วยบริื่การื่ป็ฐมืภูมิืทีี่�จัด้ตั�งข้ั�นโด้ยสุถานพัยาบาลื่ภาครัื่ฐ
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Prim ary Care Standard IMPLEMENTATION

STANDARD SAR Accredita tion

Prim ary Care Standard การรบัรองคณุภาพการพฒันาคณุภาพ PHA Accreditation

มาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภมิู ฉบบัที� 1 • รบัรองการพฒันาคณุภาพ (2 ปี)

• รบัรองคณุภาพ (3 ปี)

“รูเ้รื�องเรา เขา้ใจหลกั รกัประชาชน”

“ทาํงานประจําใหด้ ี(3P)

มอีะไรใหค้ยุกนั ขยนัทบทวน”

แบบประเมินตนเอง ขั �นพฒันา

เครื�องมอืสาํหรบัประเมิน
ตนเองประกอบมาตรฐาน

SAR แบบประเมินตนเอง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) , มีผลบังคับใช้ตั �งแต่ วันที� 16 ธันวาคม พ .ศ. 2566

การรบัรองคณุภาพ (3 ปี)

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

Primary Healthcare Accreditation

รบัรองการพฒันาคณุภาพ (2 ปี)

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

Problem Solving: หลกัคดิชดุที� 1

ทาํงานประจาํใหด้ ีมอีะไรใหคุ้ยกนั ขยนัทบทวน

มี P-HA Scoring ของตอนที� I – 3 

มีค่าเฉลี�ย ไม่น้อยกว่า 1.5 

Initiative & Continuous Quality Improvement

สามารถสรุปขอ้มลูบรบิท ความคาดหวงั ความเสี�ยงสุขภาพ

ของประชาชน และโอกาสพฒันาสาํคญั เพื�อนํามากาํหนด

เป้าหมายการพฒันา มกีระบวนการพฒันาคุณภาพ และ

สามารถสรุปบทเรยีนการพฒันาสาํคญัที�สะทอ้นการใชแ้นวคดิ

การพฒันาคุณภาพในการพฒันาบรกิารสุขภาพปฐมภมูิ

 บรกิารสขุภาพปฐมภูมทิี�มคีณุภาพ เน้นประชาชนเป็นศนูย์กลาง

 บรหิารทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ 

 มรีะบบป้องกนัความเสี�ยง พฒันาและธํารงไวซ้ึ�งคณุภาพ

 พทิกัษ์สทิธผิูป่้วยและดูแลความอยู่ดมีสีขุของบุคลากร

 เน้นการนํามาตรฐานวชิาชพีและความรูท้ ี�ทนัสมยั

“รู้เรื�องเรา เข้าใจหลกั รกัประชาชน”

Continuous Quality Improvement: 

หลกัคดิชดุที� 2 

“เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อย่ายดึตดิ”

ระเบยีบสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) เรื �อง หลกัเกณฑก์ารพจิารณาและอนุมตักิารรบัรองการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลทั �งองคก์รที �ไมร่บัผูป่้วยไวค้า้งคนืตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ

P-HA Scoring ของแต่ละบท (ตอนที� 1-4)

คะแนนไม่น้อยกว่า 2.50 (เตม็ 5.00)

ระบบประเมินการพฒันาและรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

PHA
Primary Healthcare Accreditation

การปฏบิตังิานและการพฒันาคณุภาพ ที�เชื�อไดว้า่

จะสามารถใหบ้รกิารดา้นสาธารณสขุที�ดแีละมคีณุภาพ  

1. ก�รั้ร้ั้บรั้องก�รั้พ้ิฒน�คุณ์ภ�พิ	ข้�นพ้ิฒน�	รั้ะยะเวล�ร้ั้บรั้อง	2	ปี

  หมีายความีว่า การัรัับัรัองการัพัฒนาคุณภาพสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มีิ (ขั�นพัฒนา)  

ติามีมีาติรัฐ์านสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิีทีี่�คณะกรัรัมีการัสถาบัันกำาหนด ว่าสถานพยาบัาล่ 

มีีองค์ปรัะกอบัของการัปฏิิบััติิแล่ะกรัะบัวนการัพัฒนาคุณภาพบัรัิการัสุขภาพของสถานพยาบัาล่

ปฐ์มีภ่มิีทัี่�งองค์กรัติามีบัรัิบัที่ ณ ขณะนั�น ติามีเกณฑ์์ที่ี�สถาบัันกำาหนด โดยต้ิองแสดงให้เห็นว่า

สามีารัถสรัปุข้อม่ีล่บัริับัที่ ความีคาดหวงั ความีเสี�ยงสุขภาพของปรัะชาชน แล่ะโอกาสพฒันาสำาคัญ 

เพื�อนำามีากำาหนดเป้าหมีายการัพัฒนา มีีกรัะบัวนการัพัฒนาคุณภาพ แล่ะสามีารัถสรัุปบัที่เรีัยน

การัพัฒนาสำาคัญทีี่�สะท้ี่อนการัใช้แนวคิดคุณภาพในการัพัฒนาบัริัการัสุขภาพปฐ์มีภ่มิี 

ระบบประเมิีนการพััฒนาแลี่ะรบัรองคัณุภาพัตามีมีาตรฐานสถานพัย่าบาลี่ปฐมีภูมิี
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2. ก�รั้ร้ั้บรั้องคุณ์ภ�พิ	ข้�นม�ตรั้ฐ�น	รั้ะยะเวล�ร้ั้บรั้อง	3	ปี

  การัรัับัรัองคุณภาพ หมีายความีว่า การัรัับัรัองว่าสถานพยาบัาล่มีีองค์ปรัะกอบัของการั

ปฏิิบััติิงานแล่ะการัพัฒนาคุณภาพ ทีี่�เชื�อได้ว่าจัะสามีารัถให้บัริัการัด้านสาธารัณสุขทีี่�ดีแล่ะมีีคุณภาพ 

ติามีมีาติรัฐ์านทีี่�คณะกรัรัมีการักำาหนด โดยเป็นการัรัับัรัองรัะบับัการัดำาเนินงานของสถานพยาบัาล่ 

มิีใช่การัรัับัรัองผู้ล่การัรัักษัาของผู้่้ป่วยแต่ิล่ะรัาย

  การัรัับัรัองคุณภาพในบัรัิบัที่ของสถานพยาบัาล่ที่ี�จััดบัริัการัสุขภาพปฐ์มีภ่มีิทีี่�มีีบัริับัที่

หล่ากหล่ายแล่ะมีีข้อจัำากัดด้านที่รััพยากรัทีี่�แติกต่ิางกัน สถาบัันพัฒนาเครืั�องมืีอสำาหรัับัการัปรัะเมิีน

ตินเอง เพื�อการัรัับัรัองคุณภาพปรัะกอบัมีาติรัฐ์านสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิี ปรัะกอบัด้วย ข้อม่ีล่ 

พื�นฐ์านของสถานพยาบัาล่ รัายงานแบับัปรัะเมิีนตินเอง แล่ะเอกสารัปรัะกอบัการัปรัะเมิีนตินเอง 

เพื�อสะท้ี่อนการัปฏิิบััติิให้ได้ติามีข้อกำาหนดย่อยพื�นฐ์านจัำาเป็น (essential requirements)  

แล่ะการัพัฒนาต่ิอเนื�องติามีข้อกำาหนดย่อยเพื�อการัพัฒนา (developmental requirements) 

รัวมีถึงการัเรีัยนร้่ัการัพัฒนาผู่้านแบับัสำารัวจัความีเชื�อมัี�นการัดำาเนินงานของสถานพยาบัาล่ 

ทีี่�สะท้ี่อนปรัะเด็นทีี่�ส่งผู้ล่ต่ิอความีเชื�อมัี�นของปรัะชาชน/ผู้่้รัับับัริัการัของสถานพยาบัาล่ แล่ะสถาบััน

อย่่รัะหว่างการัพัฒนาร่ัปแบับัการัปรัะเมีินรัับัรัองคุณภาพโดยนำาดิจิัทัี่ล่เที่คโนโล่ยีมีาใช้สนับัสนุน

การัปรัะเมิีนตินเองของสถานพยาบัาล่ ร่ัวมีกับัการัสร้ัางแล่ะพัฒนาบุัคล่ากรัด้านการัพัฒนาคุณภาพ 

ในพื�นทีี่� (อาทิี่ พี�เลี่�ยงการัพัฒนาคุณภาพบัริัการัสุขภาพปฐ์มีภ่มิี ทีี่�ปรึักษัากรัะบัวนการัคุณภาพ

สถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มีิ วิที่ยากรัด้านการัพัฒนาคุณภาพสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มีิ ผู้่้เยี�ยมีสำารัวจั 

สถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิี) ควบัค่่ไปกับัการัพัฒนาร่ัปแบับัการัรัับัรัองทีี่�สมีดุล่ แล่ะเหมีาะสมีกับับัริับัที่

ของสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิีปรัะเที่ศัไที่ย

  สถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิีทีี่�จัะได้รัับัการัรัับัรัองคุณภาพ ต้ิอง “สร้ัางความีเชื�อมัี�น” ในการั

ปฏิิบััติิงานติามีข้อกำาหนดย่อยพื�นฐ์านจัำาเป็นอย่างครับัถ้วน แล่ะสะที่้อนผู้ล่การัพัฒนาคุณภาพ 

ในปรัะเด็นเป้าหมีายการัพัฒนาติามีบัริับัที่อย่างเหมีาะสมี แล่ะต้ิอง “ที่ำาให้มัี�นใจั” ในการัปฏิิบััติิ

ได้ในปรัะเด็นข้อกำาหนดทีี่�สำาคัญจัำาเป็น อาทิี่ การัจััดบัริัการัส่งเสริัมีสุขภาพปฐ์มีภ่มิีเชิงรุักติามีบัริับัที่ 

การัจััดการักับัภาวะแที่รักซ้อนทีี่�ไม่ีพึงปรัะสงค์แล่ะภาวะวิกฤติิฉุกเฉิน การัปรัึกษัาส่งต่ิอแล่ะ 

รัับักลั่บักับัสถานพยาบัาล่ทีี่�มีีศัักยภาพส่งกว่า การัเฝ้ัารัะวังโรัคแล่ะภัยสุขภาพแล่ะการัติอบัสนอง

ต่ิอการัรัะบัาดทีี่�เหมีาะสมีติามีบัริับัที่ การัสร้ัางเสริัมีสุขภาพร่ัวมีกับัชุมีชน การัปฏิิบััติิเพื�อป้องกัน

แล่ะควบัคุมีการัติิดเชื�อ การัจััดการัด้านวัคซีน การัจััดการัติรัวจัที่ดสอบัเพื�อวินิจัฉัยโรัค เป็นต้ิน

  สถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิีกลุ่่มีแรักทีี่�สมัีครัใจัเข้าส่่กรัะบัวนการัพัฒนาติามีมีาติรัฐ์าน  

สถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิี ผู่้านการัรัับัรัองการัพัฒนาคุณภาพขั�นพัฒนา แล่ะได้รัับัการัปรัะเมิีนการั

พัฒนาแล่ะรัับัรัองคุณภาพสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิี โดยการัสนับัสนุนของศ่ันย์ส่งเสริัมีการัเรีัยนร้่ั

เพื�อการัพัฒนาคุณภาพสถานพยาบัาล่ปฐ์มีภ่มิี องค์การับัริัหารัส่วนจัังหวัดสกล่นครั จัำานวน 7 แห่ง 
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และศููนย์์ความร่่วมมือเพืื่�อการ่พัื่ฒนาคุณภาพื่สถานพื่ย์าบาลเขตสุขภาพื่นคร่ชััย์บุริ่นทร์่ จำำานวน  

6 แห่่ง ได้้แก่

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ จังหวัด ชื่อสถานพยาบาลปฐมภูมิ

องค์การบริหารส่วน

จังหวัดสกลนคร

สกลนคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านนาเพียงใหม่ อำาเภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านบอน อำาเภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านแสนพัน อำาเภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านหนองบัวสร้าง  

อำาเภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านหนองผือ อำาเภอพรรณานิคม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านห้วยกอก อำาเภอกุสุมาลย์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านโพธิไพศาล อำาเภอกุสุมาลย์

HACC นครชััยบุรินทร์/ 

สังกัดสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

นครราชัสีมา

นครราชัสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคูขาด อำาเภอบัวใหญ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลดงพลอง อำาเภอจักราชั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่าลาดขาว อำาเภอโชัคชััย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองแจ้งใหญ่ อำาเภอบัวใหญ่

HACC นครชััยบุรินทร์/ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี

หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

HACC นครชััยบุรินทร์/ 

สังกัดสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชััยภูมิ

ชััยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลห้วยแย้ อำาเภอหนองบัวระเหว

  ทั�งน้� ในปีีงบปีร่ะมาณ 2567 ม้สถานพื่ย์าบาลปีฐมภูมิท้�ได้้รั่บการ่รั่บร่องการ่พัื่ฒนาคุณภาพื่

จำำานวน 53 แห่่ง และในปีีงบปีร่ะมาณ 2568 ม้สถานพื่ย์าบาลปีฐมภูมิท้�แสด้งความปีร่ะสงค์เข้าสู่

กร่ะบวนการ่ปีร่ะเมินการ่พัื่ฒนาและรั่บร่องคุณภาพื่ ดั้งน้� เขตสุขภาพื่ท้� 4 จำำานวน 106 แห่่ง  

เคร่ือข่าย์ศููนย์์ความร่่วมมือ เพืื่�อการ่พื่ัฒนาคุณภาพื่สถานพื่ย์าบาล เขตสุขภาพื่นคร่ชััย์บุริ่นทร์่  

จำำานวน 160 แห่่ง, องค์การ่บริ่ห่าร่ส่วนจัำงห่วัด้ภูเก็ต จำำานวน 21 แห่่ง, และการ่ขย์าย์เครื่อข่าย์ 

ศููนย์์การ่เร้่ย์นรู้่ในจัำงห่วัด้สกลนคร่ 

ตารางท่ี่� 4 ศููนย์์ส่่งเส่ริมการเร่ย์นรู�เพ่ื่�อการพัื่ฒนาคุุณภาพื่ส่ถานพื่ย์าบาลปฐมภูมิ
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3.   กร้อบการ้พัฒนา AI Roadmap ขององค์ุกร้

กรอบการพััฒนา AI Roadmap แลี่ะ AI 5 ระดับ
ในยุคท่ี่� AI เป็นประเด็นสุุดร้อนแรงในทุี่กวงการ องค์กรต้้องการได้ช่่�อว่าได้ นำา AI มาใช้่

งานแล้ว  เพ่�อสุร้างภาพล่กษณ์ความท่ี่นสุม่ย และม่ประสิุที่ธิภาพ ม่ความพยายามสุ่งคนไปอบรม

ใช้่งาน Chatbot เพ่�อช่่วยที่ำางานด้านการต้ลาด การใช้่วาดร่ป วาดกราฟื้ เพ่�อวิเคราะห์้ข้อม่ล  

ห้ร่อ ช่่วยจ่ดที่ำาเอกสุาร ย่อยข้อม่ลเข่ยนวิเคราะห์้รายงานต่้าง ๆ ซ้ั�งก็สุร้างความประห้ลาดใจ 

ให้้ก่บห้ลายคนว่า AI ม่นฉุลาดได้ขนาดน่�เช่่ยวห้ร่อ

จนกลุ่มผ้่พ่ฒนา AI ระด่บโลกเริ�ม บ่ญญ่ติ้ศ่พท์ี่ให้ม่ท่ี่�เร่ยกว่า AGI (artificial  

general intelligence) เพ่�อระบุถ้งความฉุลาดระด่บท่ี่�ที่ำางานเท่ี่ยบเท่ี่ามนุษย์ได้จริง 

บริษ่ที่ Open AI พยายามจ่ดระด่บความฉุลาดของ AGI (artificial general intelligence) 

ออกเป็น 5 ระด่บ 

Level 1 ChatBot: AI ท่ี่�สุามารถคุยโต้้ต้อบในเร่�องท่ี่�ว ๆ ไปก่บมนุษย์ได้ เสุม่อนเป็น

มนุษย์อ่กคน ซ้ั�งในปี 2023 ท่ี่�ผ่านมา AI อย่่ใน “ระด่บน่�เร่ยบร้อย” เราสุามารถช่วนคุย ถามต้อบ

เร่�องท่ี่�ว ๆ ไปได้เห้ม่อนเป็นเพ่�อนคนห้น้�ง  แถมย่งขอให้้ช่่วยจำาลองสุไต้ล์และบุคลิกการคุย 

ในร่ปแบบต่้าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นช่าย ห้ญิง เด็ก ห้นุ่ม คนแก่ ห้ร่อ น่กศิลปะ น่กวิที่ยาศาสุต้ร์ ห้ร่อ น่กร้อง  

Level 2 Reasoner: AI ท่ี่�สุามารถวิเคราะห์้เช่่�อมโยงเห้ตุ้ผลและองค์ความร้่ต่้าง ๆ  เข้าห้า

ก่นได้ สุามารถคิดแนวที่างแก้ปัญห้าท่ี่�สุมเห้ตุ้ผลได้ ซ้ั�ง AI ระด่บ 2 เปิดต่้วไปเร่ยบร้อยแล้ว 

ในปลายปี 2024 โดยเริ�มเปิดให้้บริการในราคาเด่อนละ $200 โดยม่นจะม่การที่ำางานร่วมก่นระห้ว่าง 

AI ห้ลายต่้วในห้ล่งฉุาก ก่อนจะต้อบและแสุดงลำาด่บความคิดให้้เราเห็้นด้วย 

Level 3 Agent: AI ท่ี่�สุามารถที่ำางานอ่ต้โนม่ติ้เอง โดยไม่ต้้องพ้�งพา Input จากมนุษย์ 

เช่่น ไม่ต้้องมาน่�งสุ่�งห้ร่อถามท่ี่ละอย่าง ท่ี่ละข่�น ไม่เห้ม่อน Chatbot ท่ี่�เราต้้องคอยป้อนคำาถาม 

ให้้คิดท่ี่�ละข่�นท่ี่ละต้อน แต่้ AI Agent ม่นจะคิดได้ว่าม่ข่�นต้อนย่อย ๆ ห้ร่อ ม่ข้อม่ลอ่�นใด 

ต้้องใช้่ประกอบการที่ำางานต้ามท่ี่�สุ่�ง แล้วต่้ดสิุนใจแก้ปัญห้า และที่ำางานไปได้เองจนสุำาเร็จ 

Level 4 Innovator: AI ท่ี่�สุามารถคิดนว่ต้กรรม สิุ�งประดิษฐ์ ห้ร่อ เที่คโนโลย่ให้ม่ ๆ  

ข้�นมาเองได้ เพ่�อแก้ปัญห้า เช่่น ให้้สุร้างภาษาให้ม่สุำาห้ร่บสุ่�อสุารข้�นมาเลย สุร้างเที่คโนโลย่ 7G 

ห้ร่อ สุร้างยาร่กษาโรค สุร้างโปรต่้น สุร้างเอ็นไซัม์ให้ม่ข้�นมา โดยจะไม่ใช่่แค่เพ่ยงสุรุป ห้ร่อ  

สุก่ด ห้ร่อ เช่่�อมโยงเห้ตุ้ผล จากข้อม่ลท่ี่�ป้อนให้้ 
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Level 5 Organization: คำำ�ว่่�องค์ำกร ประกอบไปด้้ว่ยง�นหรือคำว่�มรับผิิด้ชอบย่อย ๆ

เช่น ส่่ว่นจััด้ซืื้�อ ส่่ว่นวิ่จััย ส่่ว่นก�รตล�ด้ ส่่ว่นง�นบุคำคำล ส่่ว่นก�รเงิน ฯลฯ  แต่องคำ�พยพทัั้�งปว่ง

คืำอทั้ำ�ให้เป้�หม�ยใหญ่่ (ภ�รกิจัขององค์ำกร) ส่ำ�เร็จั

กลับม�ท่ั้�ปัจัจุับัน และอน�คำตอันใกล้ องค์ำกรต่�ง ๆ มักจัะตั�งคำำ�ถ�มว่่�จัะนำ� AI  

ม�ใช้ประโยชน์อย่�งไร มอบหม�ยบุคำล�กรให้ไปศึึกษ� และนำ�ม�เส่นอผ้้ิบริห�รมักม่คำำ�ถ�มว่่�  

หลังจั�กส่่งคำนไปอบรม AI แล้ว่ และได้้ทั้ด้ลองใช้ง�นเล็ก ๆ น้อย ๆ ปรับใช้ในองค์ำกรแล้ว่  

(ซึื้�งส่่ว่นใหญ่่เป็นก�รช่ว่ยง�นระดั้บบุคำคำล) แล้ว่จัะยังไงต่อไป? องค์ำกรของเร�ประก�ศึได้้แล้ว่ 

หรือไม่ว่่�นำ� AI ม�ใช้ในองค์ำกร? หน่ว่ยง�นของเร�ม่ประสิ่ทั้ธิิภ�พแล้ว่หรือไม่? องค์ำกรของเร� 

ใช้ง�น AI เหล่�นั�นคุ้ำมค่ำ�แล้ว่หรือ? คำำ�ถ�มเหล่�น่�ส่�ม�รถตอบได้้ด้้ว่ย “การจััดทำำา AI Roadmap”

AI Roadmap เป็นกระบว่นก�รในก�รจััด้ทั้ำ�แผินง�นก�รนำ� AI ม�ใช้ง�น โด้ยม่ก�รคิำด้

ว่�งแผิน และประเมินคำว่�มคุ้ำมค่ำ�อย่�งเป็นระบบ เป็นขั�นเป็นตอน ม่ก�รประเมินด้้�นต่�ง ๆ  

ทัั้�งเทั้คำนิคำ และท่ั้�ไม่ใช่เทั้คำนิคำ 

แต่ก่อนอื�นทุั้กองค์ำกรไม่คำว่รยึด้ติด้กับคำว่�มคำิด้ท่ั้�ว่่�จัะต้องตั�งต้นจั�กก�รใช้ AI ก่อน  

ถ้�ไม่ใช้ AI แล้ว่องค์ำกรจัะพัฒน�ไม่ได้้  เนื�องจั�กแท้ั้จัริงแล้ว่ AI Roadmap ก็คืำอก�รทั้ำ� Digital 

Transformation ร้ปแบบหนึ�งนั�นเอง กล่�ว่คืำอ เป็นก�รพัฒน�ปฏิิร้ปองค์ำกรโด้ยอ�ศัึยเคำรื�องมือ

ทั้�งด้้�นดิ้จิัทัั้ลเทั้คำโนโลย่ม�ช่ว่ยในก�รขับเคำลื�อน  

เน้้น้ย้ำำ��ว่่�ใช้้ AI (หรืือ digital) เป็็น้เครืื�องมืือช่้ว่ย้ำเท่่�น้้�น้ ก�รปฏิิร้ปองค์ำกรไม่จัำ�เป็น

ต้องใช้ดิ้จิัทัั้ลเส่มอไป  เพร�ะแค่ำเพ่ยงก�รปรับเปล่�ยนกระบว่นก�รทั้ำ�ง�น ลด้ขั�นตอน ปรับระเบ่ยบ

ก็ถือเป็นก�รปฏิิร้ปได้้แล้ว่  เช่นเด่้ยว่กับ AI Roadmap ก็ไม่ได้้จัำ�เพ�ะเจั�ะจังว่่�ต้องใช้ AI เท่ั้�นั�น

องค์ำกรจึังจัะปฏิิร้ปได้้ 

ภาพท่ี 15 ระดับความฉลาดของ Artificial General Intelligence (AGI)
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สุมมต้ว่ิาจะที่ำา AI Roadmap เพ่�อให้้เป็นไปต้ามกระแสุ (อยา่งร้่เท่ี่าท่ี่น) จะเริ�มต้้นอยา่งไร 

ต้้องที่ำาอะไรบ้าง? 

องค์ัประกอบต่าง ๆ ของ AI Roadmap ม่ีดังน่� 
1. การ้วิัเคุร้าะห์สถึานะปัจัจุับัุน (current state assessment) 

เริ�มต้้นด้วยการประเมินต้นเองก่อน ว่าองค์กรของเราม่เที่คโนโลย่ ม่ระบบอะไร 

อย่่แล้วบ้าง และม่การใช้่งาน AI ที่ำาอะไรอย่่แล้วห้ร่อไม่ น่�ถ่อเป็นข่�นต้อนในการที่ำา Inventory 

Checking ห้ล่งจากประเมินแล้วก็มาด่ว่าองค์กรเราม่ความต้้องการ-ม่เป้าห้มายท่ี่�อยากบรรลุ  

ห้ร่อ ม่ปัญห้าที่างธุรกิจอะไรท่ี่�อยากแก้บ้าง และ ปัญห้าไห้นท่ี่�ใช้่ AI ช่่วยแก้ไขได้บ้าง ซ้ั�งปัญห้า 

ท่ี่�เห้มาะก่บ AI ม่กเป็นปัญห้าท่ี่�ต้้องการใช้่ข้อม่ลจำานวนมาก ต้้องการที่ำาให้้อ่ต้โนม่ติ้ข้�น  

ต้้องการให้้ถ่กต้้องมากข้�น ห้ร่อ ต้้องการความรวดเร็วมากข้�น 

ข่�นต้อนการสุำารวจน่� จะรวมไปถ้งการสุำารวจท่ี่กษะของบุคลากรท่ี่�จะมาร่บผิดช่อบงาน

ด้าน AI ด้วย 

2. การ้กำาหนดวิัสัยทัี่ศัน์และเป้าหมาย (vision and goal setting) 

กำาห้นด (เล่อก) วิสุ่ยท่ี่ศน์ท่ี่�ต้้องการให้้ AI มาช่่วยในการบรรลุ ซ้ั�งก็เล่อกจากวิสุ่ยท่ี่ศน์ 

ห้ล่กขององค์กรท่ี่�วางไว้แล้ว นำามาปร่บให้้จำาเพาะเจาะจงมากข้�นและล้อก่บงานในสุ่วนท่ี่� AI  

จะมาช่่วยเสุริม เช่่น วิสุ่ยท่ี่ศน์เราเน้นภาพความท่ี่นสุม่ยเป็นผ้่นำา เน้นการบริการล่กค้า เน้นความเร็ว

ในการบริการ ห้ร่อ เน้นอะไร? แล้วมาแปลงออกเป็นเป้าห้มายเชิ่งการปร่บเปล่�ยนที่างดิจิท่ี่ล 

ท่ี่�ใช้่ AI ข่�นต้อนน่� รวมถ้งการกำาห้นดเป้าห้มายท่ี่�จ่บต้้องและต้รวจว่ดได้ด้วย เช่่น ลดค่าใช้่จ่ายอะไร

เท่ี่าไห้ร่ เพิ�มประสิุที่ธิการที่ำางานเร่�องอะไรแค่ไห้นว่ดอย่างไร ว่ดด้วยเวลา (ท่ี่�ใช้่ในแต่้ละข่�นต้อน 

ข่�นต้อนไห้นด่ จ่บเวลาจากกต้รงไห้นด่) ว่ดด้วยเงิน (เช่่น ค่าใช้่จ่าย รายได้ ห้ร่อ ค่าไฟื้ ห้ร่อ  

ค่าโสุหุ้้ย (overhead cost) ค่าใช้่จ่ายท่ี่�เกิดจากการผลิต้สิุนค้าและบริการ เป็นต้้นทุี่นแฝัง ฯลฯ) 

ว่ดด้วยอ่ต้ราความผิดพลาดท่ี่�ลดลง (เช่่น ข้อม่ลผิดน้อยลง เอกสุารผิดน้อยลง การต่้เร่�องกล่บ 

น้อยลง ฯลฯ) 

ในข่�นต้อนน่� ย่งประกอบด้วย การแจกแจง AI Projects และ Use Cases ต่้าง ๆ  ออกมา 

เพ่�อประเมินความคุ้มค่า (ได้ประโยช่น์มากไห้ม เท่ี่ยบก่บที่ร่พยากรท่ี่�ลงไป) ความเป็นไปได้  

(ยากง่ายเพ่ยงใด) ความสุำาค่ญ (สุอดคล้องก่บเป้าห้มายวิสุ่ยท่ี่ศน์ห้ล่กขององค์กรแค่ไห้น สุ่งเสุริม

วิสุ่ยท่ี่ศน์สุำาค่ญข้อไห้นแค่ไห้น) และระด่บของผลกระที่บ (ค่อ กระที่บที่างอ้อมก่บงานอย่างอ่�น 

เป็นล่กโซ่ัมากน้อยแค่ไห้น) ปัจจ่ยเห้ล่าน่�สุามารถนำาไปใช้่เป็นเกณฑ์์การจ่ดลำาด่บ (ranking) 

พิจารณาว่าจะบรรจุลงใน AI Roadmap ห้ร่อไม่ ม่ลำาด่บก่อนห้ล่งอย่างไร
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3. การ้วัางแผู้นกลยุที่ธ์ (strategic planning) 

เป็นการกำาห้นดและเข่ยนกลยุที่ธ์ท่ี่�จะที่ำาให้้ไปถ้งเป้าห้มายและวิสุ่ยท่ี่ศน์ เช่่น จะนำาเอา 

AI ประเภที่ไห้นมาใช้่งาน เที่คโนโลย่อะไรบ้าง แพลต้ฟื้อร์มเคร่�องม่ออะไรท่ี่�เห้มาะสุม แล้วแต่้ 

ละชิ่�นสุ่วนที่ำางานร่วมก่น ห้ร่อ เช่่�อมต่้อก่นอย่างไร ต้ลอดจนวางแผนกรอบเวลาในแต่้ละข่�นต้อน 

การที่ำางานไว้ด้วยให้้เร่ยบร้อย

นอกจากน่� ย่งต้้องระบุที่ร่พยากรท่ี่�จำาเป็น (required resources) ออกมาไว้ล่วงห้น้า 

เพ่�อที่ำาการจ่ดเต้ร่ยม และประเมินความคุ้มค่าไปในต่้ว ที่ร่พยากรต้รงน่� ม่กมองข้าม Soft Skills 

ห้ร่อ Soft Issues ไป เช่่น การประสุานขอความร่วมม่อ การแสุดงให้้คนในองค์กรเห็้นว่าผ้่บริห้าร

สุน่บสุนุน การมอบห้มายงานและกำาห้นดต่้วช่่�ว่ดของแต่้ละคนให้้ช่่ดเจน การออกกฎิห้ร่อระเบ่ยบ

เพิ�มเติ้มให้้ที่ำางานได้ช่่ดเจน รวมถ้งการกำาห้นดรางว่ลและสิุ�งจ่งใจ ซ้ั�งไม่จำาเป็นต้้องเป็นโบน่สุ  

ห้ร่อ ข้�นเงินเด่อนเสุมอไป อาจจะเป็นการได้ร่บ Recognition การได้ร่บรางว่ล เป็นต้้น 

กรอบความคดิ ค่อ จะเอาอะไรมาประกอบก่นก็ต้าม ต้้องต้อบไดว่้า ม่นสุ่งผลต่้อวิสุ่ยท่ี่ศน์

และเป้าห้มายให้้สุำาเร็จได้ใช่่ห้ร่อไม่ ม่ลำาด่บของต้รรกะในการคิดอย่างไร

4. การ้พัฒนาทัี่กษะและคุวัามร้้้ (skill and knowledge development) 

เป็นการจ่ดการฝึักอบรม ให้้ม่ความร้่ความเข้าใจในเร่�องท่ี่�ขาดต้กบกพร่องท่ี่�ที่ราบจาก 

การสุำารวจในข้อแรก อาจจะเป็นการสุ่งไปเร่ยน โดยกำาห้นดงานและเป้าห้มายท่ี่�ต้้องมาที่ำาต่้อ  

การจ้างท่ี่�ปร้กษามาที่ำางานด้วยก่นเพ่�อช่่วยคิด ห้ร่อ ร่ปแบบอ่�นก็แล้วแต่้เห้มาะสุม

โดยสุ่วนต่้วของผ้่เข่ยน สุน่บสุนุนการจ้างท่ี่�ปร้กษามาช่่วยที่ำางานด้วยก่นมากกว่า แต่้ต้้อง

เล่อกท่ี่�ปร้กษาท่ี่�ถ้งล่กถ้งคน ช่อบที่ำางานใกล้ชิ่ด ช่อบปฏิิบ่ติ้ และที่ำางานเชิ่งรุก อย่างไรก็ต้าม  

วิธ่น่�เห้มาะก่บกรณ่คนในองค์กรของเราก็ขยน่ด้วย และพร้อมที่ำางานเชิ่งรุกไปด้วยก่นก่บท่ี่�ปร้กษา 

และเร่ยนร้่สิุ�งให้ม่ ถ้า Active ท่ี่�งค่่ จะเวิร์คมาก

5. การ้ดำาเนินงานและการ้ปรั้บุใช้ (implementation and deployment) 

ต้รงน่� เป็นการที่ดลองที่ำางานจริง นำา AI มาใช้่จริง ห้ร่อ พ่ฒนา AI ใช้่งานจริง แต่้เป็น 

ในระด่บการที่ดลองที่ดสุอบก่บกรอบห้ร่อเป้าห้มายเล็ก ๆ ก่อนปร่บใช้่งานเต้็มร่ปแบบ (full  

scale deployment) เช่่น ใช้่ข้อม่ลจากแผนกเด่ยวก่อน  ที่ดลองใช้่งานในห้น้�งท่ี่มงานก่อน   

ห้ร่อ แต้กเป้าห้มายให้ญ่เป็นเป้าห้มายเล็ก ๆ  แล้วลองดำาเนินการด่ เพ่�อให้้ที่ราบช่่ดเจนว่าต้้องปร่บ

อะไรต้รงไห้น อย่างไร เพ่�อให้้ม่�นใจก่อนขยายผลใช้่งานจริง ห้ร่อประเมินว่าคุ้มค่าท่ี่�จะเดินต่้อ 

ห้ร่อไม่ ก่อนปร่บใช้่งานเต็้มร่ปแบบ 
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6. การ้วััดผู้ลและการ้ปรั้บุปรุ้ง (evaluation and improvement) 

ห้ล่งจากปร่บใช้่งานเต็้มร่ปแบบแล้ว การว่ดผลการดำาเนินงานน่�นจำาเป็น เพ่�อให้้ม่�นใจว่า

เป็นไปต้ามท่ี่�คาดการณห์้ว่งผลแต้แ่รกห้ร่อไม่ ห้ากพบวา่ไม่ใช่่ ก็ควรที่บที่วนสุาเห้ต้แุละประเมนิว่า

จะไปต่้อห้ร่อจะยุต้ิ ข่�นต้อนน่�ก็ปร้กษาห้าร่อ ปร่บแผน ปร่บเป้าห้มาย และระดมที่ร่พยากร 

ท่ี่�อาจมองข้ามไปในต้อนแรก ในสุ่วนต้รงน่� ห้ากม่ผ้่ท่ี่�ม่ประสุบการณ์เชิ่งปฏิิบ่ติ้บุกเบิกด้านดิจิท่ี่ล

มามาก และเป็นคนท่ี่�ม่ความคิดย่ดห้ยุ่น ปร่บเปล่�ยนได้ไร้กระบวนท่ี่าจะได้ประโยช่น์มาก  

เพราะเขาจะคิดนอกกรอบและแก้ปัญห้าเก่ง (ภาษาอ่งกฤษท่ี่านใช้่คำาว่า resourceful) และ  

ให้้เล่อกคนในองค์กรท่ี่�ม่คุณล่กษณะแบบน่�มาดำาเนินการที่ำางานร่วมก่บผ้่เช่่�ยวช่าญจากภายนอก

มาเป็นพ่�เล่�ยงด้วยก็ได้

7. การ้บุริ้หาร้จััดการ้และการ้คุวับุคุุม (governance and control) 

เน่�องจาก AI Project ม่กเป็นของให้ม่ องค์กรไม่เคยที่ำามาก่อน ไม่เห้ม่อนการที่ำางาน 

ท่ี่�เป็นกิจว่ต้ร (routine) ท่ี่�ม่ข่�นต้อนแบบแผนช่่ดเจน ดิ�นไม่ได้ เม่�อเริ�มที่ำาไม่นิ�ง ต้้องม่การบริห้าร

จ่ดการให้้เข้ากรอบเป็นระยะ ๆ ต้้องสุก่ดมาต้รฐาน สุก่ดกระบวนการท่ี่�ช่่ดเจนออกมาได้ด้วย  

เพ่�อให้้เอาไปเป็นกรอบแนวคิดท่ี่�ให้้ผ้่อ่�นลดเวลา ลองผิดลองถ่กลงได้ ขอเน้นอ่กท่ี่ว่า AI Project  

ในระยะเริ�มแรกม่กม่คุณล่กษณะปร่บเปล่�ยนได้ต้ลอด การบริห้ารจ่ดการเพ่�อให้้เข้าใจท่ี่�งข่�นต้อน

การที่ำางานให้ม่ ผลล่พธ์ให้ม่ ข้อม่ลให้ม่ และท่ี่กษะให้ม่ เม่�อถ้งจุดห้น้�งก็จะที่ราบได้ว่าม่ประเด็น

อะไรท่ี่�ห้ละห้ลวมไม่ได้ควบคุม ห้ร่อย่งไม่ม่มาต้รฐานข้อต้กลงบ้าง

การควบคุมน่� ย่งรวมไปถ้งการควบคุมให้้เป็นไปต้ามนโยบายขององค์กร วิสุ่ยท่ี่ศน์ และ

เป้าห้มายท่ี่�ต่้�งไว้อ่กด้วย  ค่อ ต้้องต้บให้้เข้าร่องเข้ารอยเป็นระยะ ๆ

8. ผู้้้เก่�ยวัข้องและบุที่บุาที่หน้าท่ี่� (stakeholders’ roles & responsibilities)

เร่�องน่�สุำาค่ญมาก จำาเป็นต้้องประชุ่ม ที่บที่วนงาน และซ่ักซ้ัอมก่นบ่อย ๆ กำาห้นดห้น้าท่ี่�

ร่บผิดช่อบของแต่้ละคนแต่้ละแผนกพร้อมว่นสุ่งมอบงานให้้ช่่ด แล้วทุี่กคนต้้องอย่่ภายใต้้ 

ความเข้าใจต้รงก่นว่า AI Project เป็นเร่�องให้ม่ในองค์กร ต้้องยอมปร่บยอมแก้ วนไปมาห้ลายรอบ 

อย่าห้งุดห้งิดง่าย



100 HA Update 2025

กรอบการพััฒนา AI Roadmap กับองค์ักรทางด้านสุขภาพั 
กรอบการพ่ฒนา AI ขององค์กรน่� เป็นกรอบห้ล่ก กรอบสุำาค่ญท่ี่�สุามารถปร่บใช้่ก่บงาน

องค์กรได้ทุี่กประเภที่ ทุี่กสุาขา ไม่ว่าจะเป็นภาคร่ฐ ภาคราช่การ ร่ฐวิสุาห้กิจ ห้ร่อเป็นภาคธุรกิจ

ห้ลากห้ลายสุาขา โดยเฉุพาะที่างด้านสุุขภาพ ซ้ั�งยิ�งม่ความที่้าที่ายสุ่ง เน่�องจากต้้องใกล้ชิ่ด 

ร่บผิดช่อบช่่วิต้ผ้่คน ม่แนวที่าง และผลิต้ภ่ณฑ์์มากมายที่างสุุขภาพท่ี่�เริ�มพ่ฒนาก่นออกมา 

โดยวิสุาห้กิจเริ�มต้้น (startup) มากมาย เช่่น AI Chatbot สุำาห้ร่บต้อบคำาถามด้านสุุขภาพ  

ห้ร่อ AI สุำาห้ร่บวิเคราะห์้ภาพเอ็กเรย์ ท่ี่�เริ�มนำามาที่ดลองในห้ลายโรงพยาบาล

AI ยังไม่สามาร้ถึมาแที่นแพที่ยไ์ด้ ท่ี่�แที่นแพที่ยไ์ม่ได้ ไม่ใช่่ว่าไม่สุามารถที่ำางานวเิคราะห้์

โรคได้ แต่้ต้รงก่นข้าม เน่�องจากต้อนน่� AI สุามารถวิเคราะห์้โรค ฟิื้ลม์เอ็กซ์ัเรย์ ได้ด่และแม่นยำา 

มาก ๆ แล้ว เพ่ยงแต่้ในที่างกฎิห้มาย การร่กษาคนไข้ย่งต้้องม่มนุษย์เป็นผ้่ลงนามท่ี่�งการสุ่�งยา  

ใบร่บรองแพที่ย์ ห้ร่อ การอนุม่ติ้ให้้ใช้่เคร่�องม่อ ห้ร่อ กระบวนการร่กษา 

นอกจากในที่างกฎิห้มายแล้วในที่างจิต้วิที่ยา คนไข้เอง ก็ย่งอยากคุยก่บห้มอ  

ห้ากเล่อกได้ คนไข้ยอ่มเล่อกท่ี่�จะได้พ่ดคุยก่บห้มอท่ี่�เป็นมนุษยม์ากกว่าจะคุยก่บ AI และคนไข้สุว่น

ให้ญ่ ม่กต้้องการการด่แลเอาใจใสุ่ เช่่น ต้้องการให้้ห้มอใช้่เวลาต้รวจโรคอย่างละเอ่ยด พ่ดคุยซ่ัก

ถามอาการ และเปิดโอกาสุให้้คนไข้ได้สุอบถามให้้กระจ่าง  ไม่ได้ต้้องการความเร็วช่นิดท่ี่�ใช้่ AI 

วินิจฉุ่ยภายใน 10 วินาท่ี่ แล้วจบ เพ่ยงแต่้ห้ากใช้่ AI มาช่่วยวิเคราะห์้ในล่กษณะความเห็้นท่ี่�สุอง 

เผ่�อว่าแพที่ย์จะห้ลุดห้ร่อห้ล่ะห้ลวมไปบ้าง
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นอกจากน่� ในห้ลายงาน AI ย่งไม่สุามารถที่ำาได้  เช่่น การผ่าต่้ด การฉุ่ดยา การต้รวจด้วย

การสุ่มผ่สุ การเย็บแผล และการเข้าเฝ้ัอก เพราะสิุ�งเห้ล่าน่� เป็นสิุ�งกายภาพท่ี่�ต้้องการระบบ 

หุ่้นยนต์้ท่ี่�ซ่ับซ้ัอน ยง่อ่กนานท่ี่�จะพ่ฒนาไปถ้งจุดน่�น 

อย่างไรก็ต้าม AI และหุ่้นยนต์้ อาจจะเริ�มที่ดแที่นบุคลากรที่างการแพที่ย์ในบางสุ่วน 

บางห้น้าท่ี่�ได้ เช่่น การว่ดช่่พจร ว่ดความด่น ว่ดนำ�าห้น่ก ว่ดสุ่วนสุ่ง การจ่ดยา การต้รวจ 

ในห้้องปฏิิบ่ติ้การ การค่ดกรองเอกสุาร การจ่ดระเบ่ยบข้อม่ล การติ้ดต้ามน่ดห้มาย การสุอบถาม

ข้อม่ลเบ่�องต้้น ฯลฯ เพ่�อเต้ร่ยมการให้้พร้อมท่ี่�สุุดเม่�อพบแพที่ย์

สรปุ
มุมมองการนำา AI มาใช้่ก่บห้น่วยงานด้านสุุขภาพและการร่กษาพยาบาล 

ไม่จำาเป็นต้้องเพ่�อการวิคราะห์้ ร่กษา ห้ร่อ บำาบ่ดเท่ี่าน่�น อาจนำามาใช้่เพ่�องาน 

ที่างกระบวนการที่างธุรกิจท่ี่�วไปก็ได้ เช่่น การคำานวณต่้วเลขและแจ้งห้น่� การเล่อกต้าราง

น่ดห้มายพบแพที่ย์ การวิเคราะห์้ข้อม่ลที่างการเงิน การจ่ดการงานที่ะเบ่ยนคนไข้  

งานเอกสุาร งานข้อม่ลบุคลากรในองค์กร จะเห็้นว่าม่อ่กมาก ท่ี่� AI สุามารถนำามา 

เสุริมท่ี่พในแง่การยกระด่บประสิุที่ธิภาพการที่ำางานได้
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4. Co-Production: ร้�วัมกันสร้า้งสร้ร้ค์ุคุณุภาพ ผู้�าน HA-IT 
 จัากเที่คุโนโลย่ สู�คุณุภาพและคุวัามยั�งย่นท่ี่�แท้ี่จัร้งิ

“คุุณเคุยรู้้�สึึกไหมว่่า IT ในโรู้งพยาบาลเป็็นเรู่้�องยุ่งยากและซัับซั�อน?”

แต่่ถ้�าหาก IT ไม่ได้�เป็็นแคุ่เคุรู่้�องม่อบริู้หารู้จััด้การู้ แต่่สึามารู้ถ้ สึรู้�างคุุณภาพ 

และคุว่ามยั�งย่นให�กับรู้ะบบสุึขภาพได้�จัริู้งล่ะ?

คุณเคยร้่ัสึกไหมีว่า เที่คโนโล่ยีในโรังพยาบัาล่เป็นอะไรัทีี่�ยุ่งยาก ซับัซ้อน แล่ะไม่ีเป็น 

มิีติรักับัผู้่้ใช้งาน? แต่ิถ้าเรัาบัอกว่า IT สามีารัถที่ำาให้โรังพยาบัาล่ของคุณดีขึ�นได้จัริังล่่ะ? ไม่ีใช่แค่ 

เพื�อล่ดภารัะงาน แต่ิเพื�อช่วยให้แพที่ย์ พยาบัาล่ แล่ะบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ที่ำางานได้สะดวกขึ�น 

แล่ะทีี่�สำาคัญ ช่วยให้ผู้่้ป่วยได้รัับับัริัการัทีี่�มีีคุณภาพแล่ะปล่อดภัยมีากขึ�น

นี�คือแนวคิด Co-Production	for	Quality	and	Sustainability ทีี่�ช่วยให้การัใช้ IT 

ในโรังพยาบัาล่ไม่ีใช่แค่เรืั�องของเที่คโนโล่ยี แต่ิเป็นการัร่ัวมีมืีอกันสร้ัางคุณค่า รัะหว่างบุัคล่ากรั

ที่างการัแพที่ย์ คนไข้ แล่ะรัะบับัสุขภาพ เพื�อให้เกิดปรัะโยชน์ส่งสุด

Co-Production: รว่มีกันสรา้งสรรค์ัคัณุภาพั ผู่้าน HA-IT
Co-Production คือ แนวที่างทีี่�เปลี่�ยนจัาก “การู้ให�บริู้การู้” มีาเป็น “การู้รู่้ว่มม่อกัน” 

รัะหว่างผู้่้ให้บัริัการั (แพที่ย์ พยาบัาล่ เจ้ัาหน้าทีี่� IT) แล่ะผู้่้รัับับัริัการั (คนไข้ ครัอบัครััว ชุมีชน)

•	 IT ไม่ีใช่แค่รัะบับัสนับัสนุน แต่ิเป็นเครืั�องมืีอทีี่�เชื�อมีโยงทุี่กฝ่ัายเข้าด้วยกัน

•	 HA-IT เป็นตัิวช่วยทีี่�ที่ำาให้การัร่ัวมีมืีอกันง่ายขึ�น เพรัาะข้อม่ีล่ถ่กจััดเก็บัอย่างเป็นรัะบับั 

ทุี่กฝ่ัายเข้าถึงได้ แล่ะใช้ร่ัวมีกันได้

•	 ผู้ล่ล่พัธ์คือการัสรัา้งรัะบับัสขุภาพที่ี�มีีคุณภาพแล่ะยั�งยนื โดยไม่ีใช่แค่การัพึ�งพาเที่คโนโล่ยี

เพียงอย่างเดียว

HA-IT: จากเทคัโนโลี่ย่่…สู่การพััฒนาท่�ม่ีส่วนรว่มี
Co-Production ใน HA-IT ไมี่ใช่แค่ “รู้ะบบท่ี่�ด่้ขึ�น” แต่ิคือการั “เป็ล่�ยนวิ่ธ่ีคิุด้  

ให�ทุี่กฝ่่ายม่ส่ึว่นรู่้ว่ม” ในการัสร้ัางคุณภาพแล่ะความีปล่อดภัย

•	 แพที่ย์-พยาบัาล่: ใช้ IT เพื�อล่ดภารัะงาน ที่ำาให้ด่แล่คนไข้ได้ดีขึ�น

•	 เจ้ัาหน้าทีี่� IT: สร้ัางรัะบับัทีี่�ใช้งานง่าย แล่ะรัองรัับัการัที่ำางานของบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์

•	 ผู้่้ป่วย: มีีส่วนร่ัวมีในการัด่แล่สุขภาพของตัิวเอง ผู่้านรัะบับัทีี่�เข้าถึงข้อม่ีล่ได้ง่ายขึ�น

•	 ผู้่้บัริัหารัโรังพยาบัาล่: ใช้ข้อม่ีล่จัาก HA-IT ในการัตัิดสินใจัเชิงกล่ยุที่ธ์เพื�อพัฒนา 

โรังพยาบัาล่
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รู้้�จักั HA-IT: ก�าวสำำาคััญของการู้พััฒนาโรู้งพัยาบาลไทย
ต้ั้�งแต่ั้ปีี พ.ศ. 2557 สถาบ้ันร้ับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล (องค์ุการัมหาชน) ร่ัวมก้บั 

สมาคุมเวชสารัสนเทศไทย (TMI) ได้้พ้ฒนากรัอบัคุุณภาพรัะบับัเทคุโนโลยสีารัสนเทศโรังพยาบัาล  

(TMI Hospital IT Maturity Model) เพ่�อใช้เป็ีนแนวทางในการัปีรัะเมินและพ้ฒนาคุุณภาพ IT  

ในโรังพยาบัาล โด้ยเริั�มมีการัร้ับัรัองคุุณภาพ HA-IT ต้ั้�งแต่ั้น้�นเป็ีนต้ั้นมา

ต่ั้อมาในปีี พ.ศ. 2560 กรัะทรัวงสาธารัณสุขให้การัสน้บัสนุนให้โรังพยาบัาลในส้งก้ด้พ้ฒนา

คุุณภาพรัะบับั IT อย่างท้�วถึง ส่งผลให้มีโรังพยาบัาลที�ได้้ร้ับัการัร้ับัรัอง HA-IT ในรัะด้้บัต่ั้าง ๆ  

มากกว่า 47 แห่ง

ในปีี พ.ศ. 2565 สมาคุมเวชสารัสนเทศไทยและ HAI ได้้ร่ัวมก้นพ้ฒนา Hospital IT 

Quality Improvement Framework Version 2 (HITQIF v2) และ เกณฑ์์การประเมิิน

ตนเองตามิมิาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific 

Standards) เพ่�อช่วยให้โรังพยาบัาลสามารัถปีรัะเมินสถานะการัพ้ฒนาของตั้นเองได้้อย่างช้ด้เจน

และพ้ฒนาอย่างเป็ีนรัะบับั จนสามารัถขอร้ับัรัองมาตั้รัฐานเฉพาะโรัคุ/เฉพาะรัะบับัได้้ ซึึ่�งจะช่วย

ให้สถานพยาบัาลสามารัถให้บัริัการัที�มีคุุณภาพ ปีลอด้ภ้ย และมีปีรัะสิทธิภาพมากขึ�น

ภาพท่ี่� 16 Digital Transformation in Hospitals
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ภาพท่ี่� 17 Hospital Digital Transformation Concept Framework 2021

ภาพท่ี่� 18 Co-Production HAI+TMI

แนวคิุด้เหล่านี�เป็ีนส่วนหนึ�งของการัปีร้ับัต้ั้วส่่ ยุุค Digital Transformation ซึึ่�ง

เทคุโนโลยีดิ้จิท้ลไม่ได้้ถ่กนำามาใช้เพียงเพ่�อสร้ัางภาพล้กษณ์ที�ท้นสม้ย แต่ั้ต้ั้องมุ่งเน้นที� การพัฒนา

คุณภาพการดููแลผูู้�ป่วยุ ลดูต�นทุุน และเพิ�มิคุณค่าของบริการ (value-based healthcare) 

อย่างแท้จริัง

โด้ย HA-IT ไม่ใช่แคุ่ “มาตั้รัฐาน” แต่ั้คุ่อ เคร่�องม่ิอทุ่�ช่่วยุให้�โรงพยุาบาลพัฒนาไป 

ข�างห้น�าไดู�จริง โด้ยเน้นไปีที�
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•	 ลดภ�รั้ะง�นของบุคล�กรั้ ด้วยรัะบับัทีี่�ใช้งานง่าย

•	 ลดข้อผิดพิล�ดทำ�งก�รั้แพิทำย์ ด้วยข้อม่ีล่ทีี่�แม่ีนยำาแล่ะเป็นปัจัจุับััน

•	 ช่ีวยให้้แพิทำย์ต้ดสิำนใจำได้ด่ข้�น ด้วยการัวิเครัาะห์ข้อม่ีล่อย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ

•	 เสำริั้มคว�มปลอดภ้ยของข้อมูล ให้มัี�นใจัได้ว่าข้อม่ีล่สุขภาพของผู้่้ป่วยจัะไม่ีถ่ก

คุกคามี

Digital Transformation: จาก “IT” สู่ “คัณุค่ัา” ท่�แท้จรงิ
ในยุคทีี่� Digital	Transformation เข้ามีามีีบัที่บัาที่ โรังพยาบัาล่ไม่ีได้ต้ิองการัเพียงแค่ 

“รัะบับัทีี่�ทัี่นสมัีย” แต่ิต้ิองการั IT	ท่ำ�ช่ีวยเพิิ�มคุณ์ค่�ให้้ก้บก�รั้ร้ั้กษ�พิย�บ�ล

สิ�งสำาคัญทีี่�โรังพยาบัาล่ต้ิองโฟกัส ไม่ีใช่แค่การัมีีเที่คโนโล่ยีล่ำ�า ๆ แต่ิคือ

•	 ใช้ี	IT	เพืิ�อลดต้นทุำน	และเพิิ�มปรั้ะสิำทำธิุภ�พิก�รั้ร้ั้กษ�

•	 ใช้ี	IT	เพืิ�อให้้คนไข้ได้ร้ั้บก�รั้ร้ั้กษ�ท่ำ�รั้วดเร็ั้วและแม่นยำ�ข้�น

•	 ใช้ี	IT	เพืิ�อให้้บุคล�กรั้ทำำ�ง�นได้อย่�งรั้�บรืั้�นและม่คว�มสุำขม�กข้�น

เพรัาะฉะนั�น โรังพยาบัาล่ทีี่�นำา HA-IT มีาใช้ ไม่ีได้แค่ “ม่เทำคโนโลย่” แต่ิกำาลั่งก้าวส่่การั

เป็นโรังพยาบัาล่ทีี่�มีี “คุณ์ภ�พิ” อย่างแท้ี่จัริัง

ตัวอย่่าง Co-Production ใน HA-IT: เปล่ี่�ย่นการดูแลี่ผูู้้ป่วย่ใหม่้ีคุัณภาพัยิ่�งขึ�น
โรั้งพิย�บ�ลน่�น:	ร่ั้วมมือก้นเพืิ�อดูแลห้้วใจำของชุีมชีน

โรังพยาบัาล่น่านนำาแนวคิด Co-Production มีาใช้ในการัพัฒนารัะบับั STEMI  

(ภาวะกล้่ามีเนื�อหัวใจัขาดเลื่อดเฉียบัพลั่น)

•	 แพที่ย์-พยาบัาล่ ใช้รัะบับั Fast Pass แล่ะ Telemedicine ในการัส่งต่ิอรัะหว่าง

โรังพยาบัาล่ล่ดรัะยะเวล่ารัอคอย

•	 ชุมีชน-อสมี. มีีส่วนร่ัวมีแจ้ังเตืิอนอาการัคนไข้ แล่ะช่วยนำาส่งผู้่้ป่วยอย่างรัวดเร็ัว

•	 รัะบับั IT ช่วยวิเครัาะห์ข้อม่ีล่ ที่ำาให้สามีารัถปรัะสานงานรัะหวา่งโรังพยาบัาล่ชุมีชน

แล่ะโรังพยาบัาล่ศ่ันย์ได้อย่างรัวดเร็ัว

ผลล้พิธ์ุ

•	 เพิ�มีอัติรัาความีสำาเร็ัจัในการัเปิดหล่อดเลื่อดหัวใจัจัากร้ัอยล่ะ 82.35 เป็น 

ร้ัอยล่ะ 96.97

•	 ล่ดอัติรัาการัเสียชีวิติของผู้่้ป่วย STEMI

•	 โรังพยาบัาล่มีีรัะบับัทีี่�ที่ำางานร่ัวมีกันเป็นหนึ�งเดียว
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โรั้งพิย�บ�ลบ้�นให้ม่ไชียพิจำน์:	ลดภ�รั้ะง�น	ด้วย	IT	และข้อมูลท่ำ�ม่คุณ์ค่�

โรังพยาบัาล่ใช้ HA-IT แล่ะแนวคดิ Co-Production ในการัพฒันารัะบับัที่ี�ช่วยล่ดขั�นติอน

ซำ�าซ้อนแล่ะช่วยให้แพที่ย์-พยาบัาล่ที่ำางานได้สะดวกขึ�น

•	 บุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์: สามีารัถด่แล่คนไข้ได้มีากขึ�น โดยไม่ีต้ิองเสียเวล่าไปกับั

งานเอกสารั

•	 ผู้่้ป่วยแล่ะญาติิ: ได้มีีส่วนร่ัวมีในการัวางแผู้นการัรัักษัามีากขึ�น

•	 ผู้่้บัริัหารั: ใช้ข้อม่ีล่วิเครัาะห์เพื�อล่ดต้ินทุี่น แล่ะเพิ�มีปรัะสิที่ธิภาพการัที่ำางาน

ผลล้พิธ์ุ

✔ล่ดเวล่ารัอคอย 

✔ล่ดภาวะแที่รักซ้อน 

✔ล่ดค่าใช้จ่ัาย 

✔เพิ�มีคุณภาพการัรัักษัา

โรั้งพิย�บ�ลคูเมือง:	ยกรั้ะด้บคุณ์ภ�พิก�รั้ดูแลผู้ป่วย

โรังพยาบัาล่ใช้หลั่ก Co-Production ในการัพัฒนารัะบับั HA-IT เพื�อยกรัะดับัคุณภาพ

การัด่แล่ผู้่ป่้วยโดยอาศััยข้อม่ีล่เปน็ศ่ันยก์ล่าง (data-driven organization) แล่ะขบััเคลื่�อนแนวที่าง 

Value-Based Healthcare อย่างแท้ี่จัริัง โดยมีีแนวที่างสำาคัญดังนี�

•	 ก�รั้ร้ั้บรั้อง	 PDSC	 เป็นก้าวสำาคัญทีี่�ช่วยให้โรังพยาบัาล่บัรัิหารัจััดการัข้อม่ีล่ได้อย่าง 

มีีปรัะสิที่ธิภาพ ล่ดข้อผิู้ดพล่าด แล่ะเพิ�มีความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย

•	 รัะบับัแจ้ังเตืิอนเพื�อความีปล่อดภัย ล่ดความีคล่าดเคลื่�อนในกรัะบัวนการัด่แล่  

ล่ดภารัะงานบุัคล่ากรั แล่ะช่วยให้ทีี่มีสหวิชาชีพที่ำางานร่ัวมีกันได้ดีขึ�น

•	 Strong	Action	 ในก�รั้ดูแลกลุ่มโรั้คสำำ�ค้ญ มุ่ีงเน้นการับัริัหารัจััดการัผู้่้ป่วยโรัคเรืั�อรััง 

(NCDs), โรัคซับัซ้อน (IMC), การัด่แล่รัะยะยาว (LTC), แล่ะการัด่แล่แบับัปรัะคับัปรัะคอง 

(PC) อย่างมีีปรัะสิที่ธิภาพ

•	 ลดต้นทุำน	 ยกรัะดับัคุณภาพบัริัการัด้วยการัใช้ข้อม่ีล่มีาวิเครัาะห์เพื�อจััดการัที่รััพยากรั 

อย่างเหมีาะสมี ล่ดค่าใช้จ่ัายทีี่�ไม่ีจัำาเป็น แล่ะสร้ัางความีเชื�อมัี�นให้แก่บุัคล่ากรัแล่ะ 

ผู้่้รัับับัริัการั

•	 พ้ิฒน�องค์กรั้อย่�งย้�งยืน สร้ัางรัะบับัทีี่�สามีารัถปรัับัตัิว แล่ะเติิบัโติได้อย่างต่ิอเนื�อง  

เพื�อรัองรัับัความีท้ี่าที่ายในการัด่แล่สุขภาพในอนาคติ

ผลล้พิธ์ุ

✔ล่ดความีคล่าดเคลื่�อน

✔ล่ดต้ินทุี่น 
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✔ล่ดภารัะงานบุัคล่ากรั

✔เสริัมีสร้ัาง Strong Action ในการัด่แล่ผู้่้ป่วย

✔ยกรัะดับัคุณภาพบัริัการั

Sustainability: HA-IT สรา้งระบบสุขภาพัท่�ยั่�งยื่นได้อย่่างไร?
Co-Production ไม่ีได้หยุดอย่่แค่ “การัพัฒนารัะบับั” แต่ิช่วยให้โรังพยาบัาล่สร้ัาง  

ความียั�งยืน (sustainability) ผู่้าน 3 ปัจัจััยหลั่ก

1. ล่ดความีส่ญเปล่่า (waste reduction): HA-IT ช่วยล่ดความีผิู้ดพล่าดที่างคลิ่นิก  

ล่ดค่าใช้จ่ัายทีี่�ไม่ีจัำาเป็น แล่ะช่วยให้โรังพยาบัาล่ใช้ที่รััพยากรัได้อย่างคุ้มีค่า

2. เพิ�มีคุณค่าการัรัักษัา (value-based healthcare): IT ไม่ีใช่แค่เครืั�องมืีอ 

จััดเก็บัข้อม่ีล่ แต่ิช่วยให้แพที่ย์ติัดสินใจัแม่ีนยำาขึ�น ผู้่้ป่วยได้รัับัการัด่แล่ทีี่�มีี

ปรัะสิที่ธิภาพมีากขึ�น

3. สร้ัางความีร่ัวมีมืีอรัะยะยาว (long-term collaboration): เมืี�อทุี่กฝ่ัายมีีส่วนร่ัวมี 

รัะบับัสุขภาพจัะพัฒนาอย่างต่ิอเนื�องโดยไม่ีพึ�งพาใครัเพียงคนเดียว

แล้ี่วโรงพัย่าบาลี่ของคัณุล่ี่ะ? พัรอ้มีก้าวสู่ HA-IT แลี่ะ Co-Production แล้ี่วหรอืยั่ง?
ถ้าคุณต้ิองการั…

•	 ล่ดภารัะงานของบุัคล่ากรั

•	 ล่ดข้อผิู้ดพล่าดในการัรัักษัา

•	 ให้ผู้่้ป่วยได้รัับัการัด่แล่ทีี่�ดีขึ�น

•	 ใช้ IT ให้เกิดคุณค่าอย่างแท้ี่จัริัง

📌 ถึงเวล่าเปลี่�ยนแปล่งแล้่ว!

💡 สนใจัข้อม่ีล่เพิ�มีเติิมีเกี�ยวกับั HA-IT แล่ะ Co-Production ติิดต่ิอ สถาบัันรัับัรัอง

คุณภาพสถานพยาบัาล่ (HAI) หรืัอ สมีาคมีเวชสารัสนเที่ศัไที่ย (TMI) ได้เล่ย!

สรปุ
การัพัฒนาเที่คโนโล่ยีสารัสนเที่ศั (IT) ในโรังพยาบัาล่เป็นปัจัจััยสำาคัญทีี่�ช่วย

เพิ�มีปรัะสิที่ธิภาพในการับัริัหารัจััดการัแล่ะการัให้บัริัการัที่างการัแพที่ย์ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ�งในยุคดิจิัทัี่ล่ทีี่�เที่คโนโล่ยีสามีารัถช่วยล่ดข้อผิู้ดพล่าดที่างคลิ่นิก สนับัสนุนการั 
ตัิดสินใจัเชิงกล่ยุที่ธ์ แล่ะเพิ�มีความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย นอกจัากนี� การันำาแนวที่าง  
Co-Production มีาปรัะยุกต์ิใช้ช่วยให้เกิดความีร่ัวมีมืีอรัะหว่างบุัคล่ากรัที่างการัแพที่ย์ 
แล่ะผู้่้รัับับัริัการั ส่งผู้ล่ให้เกิดการัพัฒนารัะบับัสุขภาพทีี่�มีีคุณภาพแล่ะยั�งยืน
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5.  จากการประกันคุณุภาพสู่่�การผลิิตร�วม

5.1  มากกว่า่ศตว่รรษของการพััฒนาคุณุภาพับรกิารสุุขภาพั
	ระบบบริการสุุขภาพท่ั่�วโลกท่ั่�มุุ่�งเน้้น้การร่กษาท่ั่�ได้้ผลล่พธ์์ท่ั่�ด่้	 ซ่ึ่�งแต่�เดิ้มุ่ผ�าน้การปฏิิบ่ติ่

ให้้ถููกต้่องต่ามุ่มุ่าต่รฐาน้	แน้วทั่างท่ั่�กำาห้น้ด้	 (quality	1.0)	 	 สูุ�การพ่ฒน้าให้้เกิด้คุุณภาพผ�าน้การ

พ่ฒน้ากระบวน้การ	ระบบการต่�าง	ๆ	 ท่ั่�มุ่่ใน้องค์ุกรให้้น้�าเช่ื่�อถู่อ	ลด้คุวามุ่แปรปรวน้	 เป็น้การจ่ัด้

บริการระห้ว�างลูกคุ้า	ก่บผู้ให้้บริการ	และมุุ่�งเน้้น้การว่ด้ท่ั่�ผลล่พธ์์	(quality	2.0)	สูุ�วิว่ฒน้าการให้มุ่�

ท่ั่�มุุ่�งเน้้น้การพ่ฒน้าอย่�างมุ่่สุ�วน้ร�วมุ่จัากการเพิ�มุ่คุุณคุ�า	 บูรณาการปัจัจ่ัย่	 ผลกระทั่บต่�าง	 ๆ		 

อย่�างห้ลากห้ลาย่	 ให้้เกิด้การจั่ด้บริการสุุขภาพทั่่�ด่้	 ซ่ึ่�งเป็น้	 Coproduction	 of	 Health	 

(quality	 3.0)	 	 อ่น้มุ่่กรอบแน้วคิุด้สุำาคุ่ญคุ่อ	 (1)	 เป็น้การจ่ัด้บริการสุุขภาพท่ั่�สุ�งมุ่อบคุุณคุ�าแก� 

ผู้ ร่บบริการ	 (2)	 สุร้างการมุ่่สุ�วน้ร�วมุ่เป็น้เจ้ัาของ	 (3)	 สุร้างสุ่มุ่พ่น้ธ์ภาพระห้ว�างบุคุคุล	 

(4)	บูรณาการระบบคุวามุ่รู้ท่ั่�ห้ลาย่ห้ลาย่	(5)	โคุรงสุร้างเชิื่งระบบท่ั่�เอ่�อต่�อการสุร้างคุุณคุ�า

ภาพท่ี่� 19 Three Approaches for Improving the Quality of Healtcare Services.

ท่ี่�มา: พญ.ปิิยวรรณ ล้ิ้�มปัิญญาเล้ิ้ศ (2567) “The Future Accreditation” การปิระชุุม 3P Safety Hospital
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Quality 1.0 Quality 2.0 Quality 3.0

Thresholds Organization-wide
systems

Co-production	of	health

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

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

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

Illustrative	themes:
	Standards
	Inspection
	Certification
	Guidelines

Illustrative	themes:
	Systems,	processes
	Reliability
	Customer-supplier
	Performance	 

measurement

Illustrative	themes:
	Service-making	logic
	Ownership	of	“health”
	Kinship	of	coproducing	

people
	Integration	of	multiple	

knowledge	systems
	Value-creating	system	

architecture

 
	  

	 	

	 	 	 	 	 

	 	 	 		

	

	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	

11 Batalden P, Foster T. From Assurance to Coproduction: A Century of Improving the Quality  

of Health-Care Service. International Journal for Quality in Health Care, 2021.

 ตารางท่ี่�  5  แนวคิด Quality 1.0, Quality 2.0 และ Quality 3.011

5.2  Quality Journey from Istanbul 2024
  จัากวิว่ฒน้าการด่้งกล�าวจ่ังเป็น้ทิั่ศทั่างให้้ระบบบริการสุุขภาพท่ั่�วโลกได้้ห่้น้มุ่าให้้

คุวามุ่สุาำ  คุ่ญใน้การจ่ัด้บริการท่ั่�มุ่�งุ สุร้างคุวามุ่รว�  มุ่มุ่่อ  บูรณาการ  และร�วมุ่เป็น้เจ้ัาของต่ามุ่  Quality

3.0  ซ่ึ่�งใน้การประชืุ่มุ่วิชื่าการประจัำาปีขององคุ์กรระด่้บโลก  ISQua  40th  International

Conference  2024  ท่ั่�จ่ัด้  ณ  กรุงอิสุต่่น้บูล ประเทั่ศตุ่รเคุ่ย่	มุ่่สุมุ่าชิื่กประเทั่ศต่า�  ง  ๆ  ท่ั่�วโลกมุ่า

ร�วมุ่น้ำาเสุน้อผลงาน้วิชื่าการ  แลกเปล่�ย่น้องค์ุคุวามุ่รู้  และสุร้างเคุร่อข�าย่เพ่�อจ่ับมุ่่อร�วมุ่ก่น้ใน้การ

ย่กระด่้บคุุณภาพบริการน่้�น้พอจัะสุรุปกรอบแน้วคุิด้ใน้งาน้วิชื่าการภาย่ใต้่ห่้วข้อ  “Health  for
People  and  Planet:  Building  Bridges  to  a  Sustainable  Future”  ได้้พอสุ่งเขป  ด่้งแผน้ภาพ
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ภาพท่ี่� 20 ISQua Conference 2024 “Health for People and Planet: Building Bridges  

to a Sustainable Future”

“สุุขภาพสุำาหรัับปรัะชาชนและโลก สุร้ัางสุะพานสุ่�อนาคตท่ี่�ยัั่�งยืั่น”	 เป็น้ธ่์มุ่งาน้ 

ท่ั่�แสุด้งให้้เห้็น้คุวามุ่สุำาคุ่ญของการสุร้างสุุขภาวะทั่่�จัะย่่�งย่่น้ซ่ึ่�งสุะทั่้อน้จัาก	 การย่กระด่้บคุุณภาพ

ระบบบริการท่ั่�น้�าเช่ื่�อถู่อ	และคุวามุ่สุามุ่ารถูใน้การฟ้ื้�น้ต่่วขององค์ุกร	อ่น้จัะทั่ำาให้้เกิด้ระบบสุุขภาพ 

ท่ั่�แข็งแรง	 ประชื่าชื่น้เกิด้สุุขภาวะ	 และเกิด้สุภาพแวด้ล้อมุ่ท่ั่�สุมุ่ดุ้ล	 ท่ั่�จัะชื่�วย่เอ่�อสุ�งเสุริมุ่สูุ� 

การเกิด้สุุขภาวะท่ั่�ด่้ได้้อย่�างย่่�งย่่น้	อ่น้ประกอบด้้วย่

1. การัดู่แลแบบผสุมผสุาน บ่รัณาการั (integrated care)	 ท่ั่�เน้้น้ประชื่าชื่น้เป็น้ 

ศูน้ย่์กลาง	 การสุร้างคุวามุ่ผูกพ่น้ก่บผู้ป่วย่	 และลด้คุวามุ่เห้ล่�อมุ่ลำ�าใน้การเข้าถู่งบริการ	 

ซ่ึ่�งห้มุ่าย่ถู่งผู้ให้้บริการต้่องมุ่่กระบวน้การร่บฟัื้งคุวามุ่ต้่องการ	 ร่บรู้ประสุบการณ์ผู้ป่วย่	

ผู้ร่บบริการห้ร่อ	Patient’s	Experience	ต่ลอด้จัน้เร่ย่น้รู้อุปสุรรคุของผู้ป่วย่	ผู้ร่บบริการ

ต่ามุ่วิถู่ช่ื่วิต่	 บริบทั่อ่น้แต่กต่�าง	 ห้ลากห้ลาย่	 น้ำามุ่าสูุ�การจ่ัด้บริการด้้วย่การมุ่่สุ�วน้ร�วมุ่ 

ของผู้ป่วย่อย่�างลงต่่ว	 ซ่ึ่�งชื่�วย่ให้้ผู้ป่วย่เกิด้คุวามุ่รู้สุ่กเห้็น้คุุณคุ�า	 คุวามุ่ห้มุ่าย่ของต่น้เอง 

ใน้การดู้แลสุุขภาพ	 และเกิด้คุวามุ่ผูกพ่น้	 คุวามุ่ร�วมุ่มุ่่อใน้การดู้แลต่น้เองอย่�างด่้ต่�อเน่้�อง	 

ซ่ึ่� ง ใน้การดู้แลท่ั่� เ น้้น้ ผู้ป่วย่เ ป็น้ศูน้ย่์กลางน่้� 	 สุามุ่ารถูติ่ด้ต่ามุ่ประเ มิุ่น้ผลท่ั่� ง 

Patient-Reported	Experience	Measures	(PREMs)	ประเมิุ่น้ประสุบการณ์ของผู้ป่วย่ก่บ 

การด้แูล	และ	Patient-Reported	Outcome	Measures	(PROMs)	การประเมุ่นิ้ผลการ

ร่กษาห้ร่อคุุณภาพช่ื่วิต่ของผู้ป่วย่จัากมุุ่มุ่มุ่องของผู้ป่วย่เอง
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2. การัรั�วมสุรั้าง (co-production) เป็น้การสุร้างคุวามุ่ร�วมุ่มุ่่อก่บเคุร่อข�าย่	 ผู้มุ่่สุ�วน้ได้้ 

สุ�วน้เสุ่ย่ท่ั่�ง	Health	และ	Non-health	Sector	 ใน้การร�วมุ่คิุด้	ร�วมุ่ออกแบบ	แบ�งปัน้	

จ่ัด้ห้าทั่ร่พย่ากรร�วมุ่ก่น้ใน้การจ่ัด้บริการ	 ทั่ำาให้้แต่�ละภาคุสุ�วน้เกิด้คุวามุ่รู้สุ่กมุ่่คุุณคุ�า	 

มุ่่คุวามุ่ห้มุ่าย่	คุวามุ่สุำาคุ่ญ	ร�วมุ่ร่บผิด้ชื่อบ	ร�วมุ่เปน็้เจ้ัาของบริการ	อ่น้สุ�งผลให้้การบรกิาร

ห้ร่อร�วมุ่ดู้แลสุุขภาพเกิด้คุวามุ่ย่่�งย่่น้	

3. วััฒนธรัรัมองค์กรั (organization culture)	 โด้ย่พิจัารณาถู่งสุถูาน้การณ์ของ 

บุคุลากรใน้ปัจัจุับ่น้อย่�างถู�องแท้ั่	 เชื่�น้	 Generation	 ของบุคุลากรทั่่�เปล่�ย่น้แปลงสูุ� 

คุน้รุ�น้ให้มุ่�	 อ่น้มุ่่คุวามุ่ต้่องการ	 วิถู่ช่ื่วิต่ท่ั่�คุาด้ห้ว่งใน้การทั่ำางาน้แต่กต่�างจัากเดิ้มุ่	 เชื่�น้	 

การทั่ำางาน้ข่�น้-ลงต่รงเวลา	 งาน้ทั่่�ชื่อบ	 วงจัรการทั่ำางาน้ทั่่�สุ่�น้ห้ร่อเปล่�ย่น้งาน้บ�อย่	 

การสุ่�อสุารสุ่�น้	ๆ	การใช้ื่ข้อมูุ่ล	ข้อเท็ั่จัจัริง	การใช้ื่เทั่คุโน้โลย่่	เป็น้ต้่น้	
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ท่ั่�มุ่า:	West,	M.,	Eckert,	R.,	Collins,	B.,	&	Chowla,	R.	Caring	to	Change:	How	Compassionate	
Leadership	Can	Stimulate	Innovation	in	Health	Care;	2017.

 

	 	 ท่ั่�งน่้�	เพ่�อห้าห้น้ทั่างห้ล�อห้ลอมุ่บุคุลากรให้้เกิด้การเปล่�ย่น้แปลงสูุ�พฤติ่กรรมุ่ท่ั่�พ่งประสุงค์ุ

ใน้องคุ์กร	 เชื่�น้	 การสุร้างว่ฒน้ธ์รรมุ่การย่อมุ่ร่บ	 ใน้คุวามุ่คุิด้เห้็น้ท่ั่�แต่กต่�าง	 ร�วมุ่ก่บห้ล�อห้ลอมุ่

ว่ฒน้ธ์รรมุ่คุวามุ่เป็น้พ่�น้้อง	 คุวามุ่เอ่�ออาทั่ร	 คุวามุ่เมุ่ต่ต่าและว่ฒน้ธ์รรมุ่ปลอด้ภ่ย่ทั่่�ทั่ำาให้้เกิด้

บรรย่ากาศสุภาพแวด้ล้อมุ่ท่ั่�กล้าท่ั่�จัะแสุด้งออก	สุ่�อสุารใน้สิุ�งท่ั่�เห็้น้ว�าเกิด้คุวามุ่เสุ่�ย่ง	ไมุ่�เห้มุ่าะสุมุ่ 

ใน้การบริการ	 มุ่่การเร่ย่น้รู้ระห้ว�างท่ั่มุ่วิชื่าช่ื่พ	 ท่ั่�ทั่ำาให้้เกิด้คุวามุ่รู้สุ่กร่ก	 ผูกพ่น้ต่�อองค์ุกร	 

และถู�าย่ทั่อด้สิุ�งด่้งามุ่จัากรุ�น้สูุ�รุ�น้
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Tips: หลกัการัเร่ัยั่นร้่ัของคนรุั�นใหม� Next Generation LHS: Shift of Focus from 

Data to People?  1)	Clinical/Patient	Relationships	2)	Continuous	Learning	Culture	

3)	Incentives	and	Enablers	4)	Workforce	Capacity

4. การัเปล่�ยั่นแปลงสุภาพภ่มิอากาศของโลก (Climate Change)	 เป็น้ปัจัจ่ัย่สุำาคุ่ญ 

ท่ั่�ฟัื้งดู้เห้มุ่่อน้จัะไกลต่่ว	 แต่�แท้ั่ท่ั่�จัริงน่้�น้การเปล่�ย่น้แปลงสุภาพภูมิุ่อากาศโลกเป็น้ 

ปัจัจ่ัย่สุำาคุ่ญรากฐาน้	ท่ั่�สุ�งผลกระทั่บต่�อการเจ็ับป่วย่ใน้ปัจัจุับ่น้และอน้าคุต่	เชื่�น้	ฝุุ่่น้	PM	

2.5	 น้ำ�าแข็งข่�วโลกละลาย่	 ภาวะโรคุร้อน้	 อ่น้ทั่ำาให้้เกิด้การอพย่พย่้าย่ถิู�น้ของสุ่ต่ว์ 

พาห้ะต่�าง	 ๆ	 	 และสุภาพอากาศท่ั่�ร�างกาย่ปร่บต่่วไมุ่�ท่ั่น้	 ท่ั่�งน่้�รวมุ่ถู่งการเปล่�ย่น้แปลง 

ใน้คุวามุ่ก้าวห้น้้าของระบบอุต่สุาห้กรรมุ่	การเกิด้น้ว่ต่กรรมุ่	เทั่คุโน้โลย่ใ่ห้มุ่�	ๆ 		การสุ่�อสุาร

ท่ั่�ไร้พรมุ่แด้น้	การเข้าถู่งข้อมูุ่ลสุุขภาพได้้อย่�างสุะด้วก

 

	 	 องค์ุประกอบท่ั่�ง	4	น่้�น้เป็น้ปัจัจ่ัย่ท่ั่�คุวรคุำาน่้งถู่งใน้การพ่ฒน้า	ปร่บปรุงให้้มุ่่ระบบบริการ

สุุขภาพอย่�างมุ่่สุ�วน้ร�วมุ่และเกิด้คุวามุ่ย่่�งย่่น้ได้้อย่�างแท้ั่จัริง	

5.3  การพััฒนึ่าคุณุภาพักับระบบสุาธารณสุุขไทย
  กระบวน้การพ่ฒน้าคุุณภาพสุถูาน้พย่าบาลของประเทั่ศไทั่ย่	โด้ย่สุถูาบ่น้ร่บรองคุุณภาพ

สุถูาน้พย่าบาล	(สุรพ.)	ท่ั่�มุ่่คุวามุ่ต่�อเน่้�องมุ่ากว�า	25	ปีน่้�น้	ได้้สุ�งเสุริมุ่ให้้สุถูาน้พย่าบาลท่ั่�วประเทั่ศ

ได้้ใช้ื่กระบวน้การเร่ย่น้รู้	 อย่�างห้ลากห้ลาย่	 (HA	 is	 an	 educational	 process)	 ท่ั่�งเร่ย่น้รู้ผ�าน้ 

ห้ล่กวิชื่าการ	เร่ย่น้รู้จัากกระบวน้การ	และผลล่พธ์์	

	 	 ด้้วย่การย่อมุ่ร่บซ่ึ่�งก่น้และก่น้ของทุั่กวิชื่าช่ื่พ	 การเร่ย่น้รู้จัากผู้ป่วย่	 และบริบทั่ของ 

โรงพย่าบาลทั่่�มุ่่คุวามุ่เป็น้พลว่ต่ร	 รวมุ่ท่ั่�งเช่ื่�อมุ่โย่งการเร่ย่น้รู้ใน้มุ่ิติ่การร่กษา	 ร�วมุ่ก่บการสุร้าง

เสุริมุ่สุุขภาพซ่ึ่�งมุ่่ชุื่มุ่ชื่น้	 เคุร่อข�าย่เป็น้พล่งสุำาคุ่ญซ่ึ่�งท่ั่�วโลกต่�างย่อมุ่ร่บ	 (โด้ย่เฉพาะใน้ชื่�วงการ 

ระบาด้ของ	COVID-19)	
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กรัะบวนการัเร่ัยั่นร้่ัของรัะบบคุณภาพในโรังพยั่าบาล สุ่�การับ่รัณาการัรัะบบบริัการัสุุขภาพ 

(Health Care Service)

ภาพท่ี่�  22 สรุปิกระบวนการเรย่  นร้�กระบวนการพัฒนาคุุณภาพของโรงพยาบาลิ้

  นอกจากน้�นย้ังได้้ประสานระบบการพัฒ้ นาคุุณภาพัระหว่่าง โรงพัยัาบาลส่งเสริมสุขภาพั

ตำำาบล  (รพัสตำ.)  ก้บโรงพัยัาบาลชุุมชุน  (รพัชุ.)  หรือ  โรงพัยัาบาลชุุมชุน  (รพัชุ.)  ก้บโรงพัยัาบาล

แมข่ ่ายั  โรงพัยัาบาลจ้งหว้่ด้  นำามาส่่การบ่รณาการพ้ัฒนาคุุณภาพัให้เกิด้ระบบบริการท่ี่�เหมาะสม

(co-production)  อน้ แตำกตำา่ งจากกระบว่นการตำรว่จสอบของระบบคุณุ ภาพัอืน�  ๆ  สง่ ผลใหร้ ะบบ

คุุณภาพัของโรงพัยัาบาลประเที่ศไที่ยันำาแนว่คิุด้การพ้ัฒนาคุุณภาาพัอย่ัางม่ส่ว่นร่ว่ม  ซ่ึ่�งเป็น

หล้กสำาคุญ้  ของแนว่คิุด้  Quality 3.0 มาใชุ้อยั่างเป็นธรรมชุาติำ การต่ำอยัอด้ให้นำาปัจจ้ยัสำาคุ้ญท้ี่�ง 4

มาใชุ้ในการพั้ฒนาคุุณภาพัได้้อยั่างคุรอบคุลุมทุี่กองคุ์ประกอบ  และตำ่อเนื�องยั้�งยัืนน้�น  น้บเป็น

คุว่ามท้ี่าที่ายัต่ำอไปในอนาคุตำ

ตัวอย่างการพััฒนึ่าคุณุ ภาพัในึ่ระบบสุาธารณสุุขไทย
1.  การพั้ฒนาบริการท่ี่�เน้นผ้่ป่ว่ยัเป็นศ่นยั์กลางของบริการ  โด้ยัส่งเสริมการสื�อสารท่ี่�ด่้

  ระหว่า่ งบคุุ ลากรที่างการแพัที่ยัแ์ ละผป้่ ว่่ ยั  รว่มถึง่ การใชุข้ อ้ มล่ เพัอ�ื  ปรบ้ แผนการรก้ ษา

  ให้เหมาะสมก้บบุคุคุล

2. การนำาเที่คุโนโลยั่มาใชุ้  เชุ่น  ระบบ  Telemedicine,  AI  สำาหร้บว่เิ คุราะห์ข้อม่ลที่าง

การแพัที่ยั ์ และ Internet of Things (IoT)  สำาหรบ้ ตำดิ้ ตำามสขุ ภาพัของผ้่ป่ว่ยัมาเพิั�ม

ประสิที่ธิภาพัการให้บริการ
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 3. การสร้างความย่ั่�งยืั่นในระบบ ลดความสูญเสียั่และความซ้ำำ�าซ้้ำอนในระบบ เช่่น  
  การบูรณาการข้้อมูลสุข้ภาพข้องป่่วยั่ในระด่บป่ระเทศผ่่านระบบดิจิิท่ล

 4. การเสริมสร้างคุณภาพบุคลากร เน้นการพ่ฒนาคุณภาพชี่วิตข้องบุคลากรทาง 
  การแพทยั่์ ให้้มีความพร้อมท่�งด้านร่างกายั่และจิิตใจิ การส่งเสริมมิติจิิตวิญญาณ 
  ในบคุลากร (spiritual healthcare) รวมถึึงการฝึึกอบรมเพื�อป่ร่บต่วเข้้าก่บเทคโนโลยั่ ี
  และแนวคิดให้ม่ ๆ 

 5. การพ่ฒนาคุณภาพระบบบริการสุข้ภาพในรูป่แบบเครือข่้ายั่ (district health  
  system, healthcare network system) ที�เชื่�อมโยั่ง ป่ระสานการบริการ  
  องค์ความรู้ การบริห้ารทร่พยั่ากร ให้้เกิดความไห้ลลื�น ไร้รอยั่ต่อ สู่ผ่ลล่พธ์์ที�ดี 

ตััวอย่่างของประโย่ชน์์ของการพััฒน์าคุณุภาพัอย่่างต่ัอเน่์�อง
 1. เพิ�มความรวดเร็วและความแม่นยั่ำาในการให้้บริการ ซึ้ำ�งสะท้อนคุณภาพด้าน 

  ป่ระสิทธิ์ภาพ
 2. ลดช่่องว่างด้านการเข้้าถึึงบรกิารในพื�นที�ห่้างไกล สะทอ้นคุณภาพเรื�องความเทา่เทียั่ม
 3. เสริมสร้างความไว้วางใจิและความพึงพอใจิข้องผู้่ป่่วยั่ 
 4. ส่งเสริมการพ่ฒนาแบบยั่่�งยืั่น ลดภาระค่าใช้่จ่ิายั่ในระยั่ะยั่าว
 5. เกิดระบบบริการที�เป็่นห้นึ�งเดียั่ว ครอบคลุมท่�งร่กษา ป้่องก่น สร้างเสริมสุข้ภาพ  

  อ่นทำาให้้เกิดผ่ลล่พธ์์สุข้ภาพที�ดี
 6. ทำาให้้บุคลากรเกิดความร่ก ความผู่กพ่นต่อองค์กร และสร้างความผู่กพ่นข้อง 

  ผู้่ป่่วยั่ในการดูแลตนเองได้อย่ั่างสมศ่กดิ�ศรี

	 คุวามท้้าท้าย่เร่�องการพััฒน์าคุุณภาพัใน์ประเท้ศไท้ย่ เช่่น การพ่ฒนาโครงสร้าง 
พื�นฐานดิจิิท่ลในพื�นที�ช่นบท การฝึึกอบรมบุคลากรให้้พร้อมร่บมือก่บเทคโนโลยั่ใีห้ม่ การสร้างความ
เชื่�อม่�นในระบบข้้อมลูสุข้ภาพ และการพ่ฒนาระบบบรกิารอยั่า่งมีส่วนร่วม ต่�งแต่ระด่บ ครอบคร่ว 
ชุ่มช่น ส่งคม ในระด่บพื�นที�ไป่จินถึึงการสร้างมีส่วนร่วมในองค์กรระด่บป่ฏิิบ่ติ และระด่บนโยั่บายั่
โดยั่นำาเป้่าห้มายั่ป่ระช่าช่นห้รือผู้่ร่บบริการเป็่นศูนยั่์กลางมาใช้่เป็่นกรอบแนวคิดในการพ่ฒนา 
อยั่่างยั่่�งยั่ืน การผ่สมผ่สานระห้ว่างความใส่ใจิต่อมนุษย์ั่ เทคโนโลยั่ี และการบริห้ารจ่ิดการ 
ที�มีคุณภาพ จิะช่่วยั่ให้้ป่ระเทศไทยั่สามารถึสร้างระบบสาธ์ารณสุข้ที�แข็้งแกร่งและตอบโจิทยั่ ์

ความต้องการข้องป่ระช่าช่นในทุกมิติ
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6  บที่เร้ย่นของการ้พัฒนานวัตักร้ร้มด้านสุขภาพในสถานพยาบาล 
 (2P tech)

ในยุคทีี่�เที่คโนโล่ยีก้าวหน้าอย่างรัวดเร็ัว การัสร้ัางนวัติกรัรัมีที่างการัแพที่ย์ถือเป็นหนึ�ง 

ในสิ�งทีี่�สำาคัญไปแล้่วในปัจัจุับััน การัพัฒนานวัติกรัรัมีเพื�อเพิ�มีความีปล่อดภัยในรัะบับับัริัการัสุขภาพ

ถือเป็นสิ�งสำาคัญยิ�ง โดยเฉพาะเมืี�อรัะบับัสุขภาพมีีความีซับัซ้อนในการัด่แล่รัักษัามีากขึ�น แล่ะ 

มีีโรัคอุบััติิใหม่ีเกิดขึ�นในสังคมีโล่ก เช่น ไวรััสโคโรัน่า-19 อหิวาติกโรัค โรัคไข้หวัดนก ซึ�งในปี  

พ.ศั. 2568 ล่่าสุดสื�อต่ิางปรัะเที่ศัได้รัายงาน องค์การัอนามัียโล่ก หรืัอ WHO ปรัะกาศั “อหิวาต์ิ”  

เป็นภาวะฉุกเฉิน นอกจัากนี�ยังมีีไข้เลื่อดออก ฝีัดาษัวานรั โรัคไม่ีที่รัาบัสาเหติุจัากคองโก ฯล่ฯ  

ยังต้ิองรัะวังต่ิอเนื�องด้วย นอกจัากนี�ยังมีีที่างด้านการัจััดการัที่รััพยากรั การัด่แล่ผู้่้ป่วยแล่ะ 

การัป้องกันความีเสี�ยงทีี่�อาจัเกิดขึ�นจัากความีไม่ีปล่อดภัยของผู้่้ป่วย บุัคล่ากรัสาธารัณสุข 

แล่ะปรัะชาชน ปัจัจุับัันจึังเริั�มีมีีการัพัฒนานวัติกรัรัมี พัฒนาต่ิอยอดขยายผู้ล่เป็นงานวิจััย หรืัอ R2R 

แล่ะสิ�งปรัะดิษัฐ์์ รัวมีไปถึงการัจัดที่ะเบีัยนสิที่ธิบััติรั หรืัอที่รััพย์สินที่างปัญญามีากขึ�น ในการัสร้ัาง

หรืัอพัฒนานวัติกรัรัมีจึังจัำาเป็นต้ิองพิจัารัณาทัี่�งมิีติิของปรัะสิที่ธิภาพ แล่ะผู้ล่กรัะที่บัที่างสังคมี  

สิ�งแวดล่อ้มี เศัรัษัฐ์กจิัร่ัวมีด้วย แล่ะผู้ล่กรัะที่บัที่างการัแพที่ยใ์ห้การัพัฒนานวตัิกรัรัมีมีีความียั�งยนื

ในการัใช้งานในรัะบับับัริัการั เพื�อล่ดแล่ะแก้ปัญหาเชิงรัะบับั โดยยอมีรัับัในข้อจัำากัดแล่ะค้นหาวิธี

การัช่วยล่ดข้อผิู้ดพล่าดคาดเคลื่�อนของมีนุษัย์ หรืัอ Human Error 

   

ค์วามปลื่อดภยัของผ้่ปว่ยเป็นหัวใจสํําคั์ญของระบบบรกิารสุํขภาพท่ี่�ด่ ข้อผิดพลื่าดที่างการ

แพที่ย์ เช�น การใช้ยาเกินขนาดหร่อการวินิจฉัยผิดพลื่าดค์าดเค์ล่ื่�อน อาจก�อให้เกิดผลื่กระที่บ 

ท่ี่�ร้ายแรง ดังน้ัน นวัตักรรมท่ี่�สํามารถลื่ดค์วามเสํ่�ยงเหลื่�าน้่ เช�น ระบบตัรวจสํอบอัตัโนมัติั  

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการวินิจฉัยโรค์ แลื่ะการพัฒนาระบบเต่ัอนภัยสํําหรับผ้่ป่วย ฯลื่ฯ 

หร่อนวัตักรรมเสํม่อนจริง จ้งเป็นสิํ�งท่ี่�ช�วยเพิ�มคุ์ณภาพแลื่ะค์วามปลื่อดภัยได้อย�างม่ประสิํที่ธิภาพ

 

จุัดเริั�มีต้ินของการัพัฒนาเที่คโนโล่ยีนวัติกรัรัมี เพื�อความีปล่อดภัยของผู้่้ป่วยแล่ะบุัคล่ากรั

สาธารัณสุข หรืัอ 2P Safety Tech เป็นการัพัฒนาเครืั�องมืีอหรืัอนวัติกรัรัมีในการัป้องกัน 

อุบััติิการัณ์หรืัอเหตุิการัณ์ไม่ีพึงปรัะสงค์ ทีี่�มีีโอกาสเกิดในกรัะบัวนการัด่แล่รัักษัา (process of care) 

เป็นการัที่บัที่วนอุบััติิการัณ์ทีี่�เกิดขึ�นแล้่วมีองหาโอกาสช่องว่างทีี่�จัะช่วยล่ดความีคล่าดเคลื่�อน 

โดยใช้เที่คโนโล่ยี ต่ิอมีาเมืี�อปี พ.ศั. 2562 จึังเกิดความีร่ัวมีมืีอ Collaboration รัะหว่างสถาบััน

รัับัรัองคุณภาพสถานพยาบัาล่ (องค์การัมีหาชน) หรืัอ สรัพ. ที่ำาความีร่ัวมีมืีอกับัสำานักงาน

วิที่ยาศัาสติร์ัแล่ะเที่คโนโล่ยีแห่งชาติิ (สวที่ช.) มีาจันถึงปัจัจุับััน ด้วยการัจัับัค่่นวัติกรั Start Up 
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	 	 	 ก้้าวสู่่�	 7	 ปีี ของกัาร่พัฒนาเทคโนโลย่นวัตกัร่ร่ม เพื�อความป้ลอดภััยของผู้�ป่้้วยและ 

บุคลากัร่สาธาร่ณ์สุข ห้รื่อ 2P Safety Tech ม่ผู้ลงานนวัตกัร่ร่มมากัมายกัว่า 200 ผู้ลงาน  

และม่ผู้ลงานสามาร่ถพัฒนาต่อยอดเกิัดนวัตกัร่ร่มต�นแบบท่�ใช�งานได�จริ่งกัว่า 40 ผู้ลงาน ท่�นำาไป้

ใช�ในกัาร่แกั�ปั้ญห้าได�จริ่ง และถ่ายทอดเทคโนโลย่ไป้ยังโร่งพยาบาลทั�วป้ร่ะเทศท่�สนใจ พัฒนา 

ยกัร่ะดับขยายผู้ลเป็้นงานวิจัยและจดสิทธิบัตร่รั่บร่องแล�ว 3 ผู้ลงาน และนวัตกัร่ร่มท่�พัฒนา 

มากัท่�สุดเรื่�อง Patient Care Process, Medical and Blood Safety และ Emergency  

Response Line, Tube and Catheter & Laboratory, Infection Prevention and Control, 

Safe Surgery ตามลำาดับ นอกัจากัน่�ยังได�ม่กัาร่แบ่งป้ร่ะเภัทผู้ลงานนวัตกัร่ร่มเป็้น 3 ป้ร่ะเภัท  

ในกัาร่ห้มุนวงร่อบกัาร่พัฒนาคุณ์ภัาพนวัตกัร่ร่มเพื�อความป้ลอดภััยด�วยห้ลักั 3C: Care- 

Collaboration-Change ให้�กัับนวัตกัร่ร่มท่�ม่กัาร่พัฒนาข้�น อ่กัห้น้�งป้ร่ะเภัทเพื�อเป็้นกัำาลังใจ 

ให้�กัับสถานพยาบาลผู้ลงานนวัตกัร่ร่มป้ร่ะเภัท Rising Star

ภาพท่ี่� 23 ประเภที่นวััตกรรมเพ่�อควัามปลอดภัยด้วัยหลัก 3P (care, collaboration, change)

ของ  สวทช.  ร่่วมกัับบุคลากัร่ของโร่งพยาบาลท่�สมัคร่ร่่วมโคร่งกัาร่พัฒนาเทคโนโลย่นวัตกัร่ร่ม

ท่�สามาร่ถป้้องกัันอุบัติกัาร่ณ์์ความไม่ป้ลอดภััยของผู้้�ป่้วย  และบุคลากัร่ท่�อาจเกิัดข้�นได�

จากักัร่ะบวนกัาร่ด้แลรั่กัษาในโร่งพยาบาลในกัาร่พัฒนานวัตกัร่ร่มให้�ตอบโจทย์ความต�องกัาร่

ห้รื่อ  Pain  Point  ของโร่งพยาบาลท่�สอดคล�องตามเป้้าห้มายความป้ลอดภััย  Patient  and

Personnel  Safety  Goal  (SIMPLE)2  12  ด�าน  ตามบร่ิบทของโร่งพยาบาลภัายใต�แนวคิด

Human Factor Engineering
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ตารางท่ี่�	6	ผลงานนวัตก้รรมปีี	2566-2567	

นวัตกัร่ร่มด่เด่นด�าน  
Care

นวัตกัร่ร่มด่เด่นด�าน  
Collaboration

นวัตกัร่ร่มด่เด่นด�าน  
Change

1. กัาร่พัฒนากัาร่ให้�บริ่กัาร่
แพทย์ทางไกัล 

     Telemedicine: โร่งพยาบาล
ธัญญา รั่ กั ษ์  ข อนแ ก่ัน 
จ.ขอนแก่ัน

2. B lood  Trans fus ion  
Safety: Patient Identify: 
โร่งพยาบาลสุริ่นทร์่ จ.สุริ่นทร์่

1. ศ้นย์ปั้นสุข ร่่วมกัับเครื่อข่าย 
ด้ แล ต่อ เ นื� อ ง ทุกักั ลุ่ม วั ย 
ใกัล�บ�าน ใกัล�ใจ: โร่งพยาบาล
ค้เมือง จ.บุร่่รั่มย์ 

2. IPD Rapid Response Alert: 
โร่งพยาบาลบ�านโฮ่่ง 

    จ.เช่ยงให้ม่

1. โ ร่ ค ป้ ร่ ะ จำา ตั ว ข อ ง ฉัั น :  
โร่งพยาบาลค่ายนวมินทร่าชิน่ 
จ.ชลบุร่่

2. SPR Blood Transfusion 
Safety: โร่งพยาบาลสวร่ร่ค์
ป้ร่ะชารั่กัษ์ จ.นคร่สวร่ร่ค์ 

นวัตกัร่ร่มป้ร่ะเภัท Rising star 1. Vachira Phuket Patient Identification and Care Process 
Management: โร่งพยาบาลวชิร่ภ้ัเก็ัต จ.ภ้ัเก็ัต 

2. NAH Surviving Sepsis: ค่ายสมเด็จพร่ะนเร่ศวร่มห้าร่าช 
จ.พิษณุ์โลกั

3. Application Rayong Network Alert SOS Score for Repsis: 
โร่งพยาบาลร่ะยอง จ.ร่ะยอง

4. กัาร่พัฒนาร่ะบบตร่วจสอบและติดตามอุณ์ห้ภ้ัมิและความชื�น 
ต้�เย็นแช่ยาและเวชภััณ์ฑ์์ผู่้านร่ะบบ Smart Central Monitor:  
โร่งพยาบาลศ้นยก์ัาร่แพทยม์ห้าวิทยาลัยแม่ฟ้้าห้ลวง จ.เช่ยงร่าย

5. EMAR on View chart: โร่งพยาบาลสุริ่นทร์่ จ.สุริ่นทร์่ 
6. Smart MED-Admin in IPD: โร่งพยาบาลค่ายสมเด็จพร่ะนเร่ศวร่

มห้าร่าช จ.พิษณุ์โลกั
7. Surin in Sight Application “ให้�คนไข�อย้่ในสายตาเร่า”:  

โร่งพยาบาลสุริ่นทร์่ จ.สุริ่นทร์่
8. S2G (safe to give): โร่งพยาบาลตร่าด จ.ตร่าด
9. DM WUH Care: โร่งพยาบาลศ้นย์กัาร่แพทย์มห้าวิทยาลัย 

วลัยลักัษณ์์ จ.นคร่ศร่่ธร่ร่มร่าช
10. ผู้้�ป่้วยป้ลอดภััย มั�นใจ ไม่พลัดตกั ห้กัล�ม Saint Mary’s  

Hospital Fall Risk Model (เครื่�องส่งสัญญาณ์เตือน ผู้้�ป่้วยลง
จากัเต่ยงเอง): โร่งพยาบาลเซนต์เมร่่� จ.นคร่ร่าชส่มา

11. นวัตกัร่ร่ม เครื่�องมือคัดกัร่องอากัาร่เส่�ยงต่อกัาร่เกิัดโร่คหั้วใจ 
ขาดเลือดเฉ่ัยบพลัน: จุดคัดแยกัป้ร่ะเภัทผู้้�ป่้วย: โร่งพยาบาล
ร่าษ่ไศล จ.ศร่่สะเกัษ



120 HA Update 2025

สร่พ. ร่่วมกัับ สวทช. ม่แนวคิด 1) มุ่งเน�นกัาร่ส่งเสริ่มวัฒนธร่ร่มความป้ลอดภััย 

ผู่้านกิัจกัร่ร่มกัาร่เร่่ยนร้่�จากัเห้ตุกัาร่ณ์์ท่�เกิัดข้�น ขยายผู้ลนวัตกัร่ร่มท่�สามาร่ถป้้องกัันอุบัติกัาร่ณ์์

ความเส่�ยงท่�เกิัดข้�นให้�กัับสถานพยาบาล 2) กัาร่จัดห้าแห้ล่งทุนสนับสนุน ห้รื่อกัาร่สร่�างร่ายได� 

จากักัาร่บริ่ห้าร่จัดกัาร่ทรั่พย์สินทางปั้ญญาจากันวัตกัร่ร่ม 3) ห้ลักัส้ตร่กัาร่พัฒนานวัตกัร่ร่ม 

ด�านความป้ลอดภััย ห้ลักัส้ตร่อื�นท่�เห้มาะสมกัับบริ่บทของโร่งพยาบาล ได�แก่ั กัาร่ค�นห้าสาเห้ตุ 

ของป้ัญห้าแนวทางกัาร่แกั�ป้ัญห้าด�วยนวัตกัร่ร่ม 4) Hackathon Innovation Boot Camp  

ในกัาร่พัฒนาเป็้น MPV และกัาร่นำาไป้ทดลองใช� ติดตามป้ร่ะเมินผู้ล และนำามาป้รั่บป้รุ่งนวัตกัร่ร่ม 

5) นำาไป้ทดลองใช�ในแผู้นกัห้รื่อส่วนงาน และ 6) ติดตาม ป้ร่ะเมินผู้ลเป็้นกัาร่ห้มุนวงร่อบครั่�งท่� 2 

และนำาไป้ขยายผู้ลกัับโร่งพยาบาลเครื่อข่าย และพัฒนาส่งเสริ่มกัาร่ทำา IPM ในอนาคต

ภาพท่ี่� 24 กรอบแนวัคิดกระบวันการพัฒนานวััตกรรม

ตลอดการส่่งเส่รมิพััฒนาและเฝ้้ามองได้บทเรยีน กรอบแนวคิิดที�ส่ำาคัิญจากการพััฒนา
นวตักรรมที�ยั�งยืน เห็น็กรอบแนวคิิดกระบวนการพััฒนา
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เห็น็รปูแบบขั้ั�นตอน เกณฑ์์การทดส่อบการพััฒนาระห็วา่งทีมตลอดทั�งโคิรงการที�ขั้บัเคิลื�อน
	การเยี่่�ยี่มติิดติามม่ลัักษณะเฉพาะใช้้แนวทางเชิ้งพรรณนาให้้ความเห้็นทางการคลัินิก  

ทางเทคโนโลัยี่่ มาติรฐานของอุปกรณ์ทางการแพทยี่์ แลัะแนวทางการดูแลัสุุขภาพ  
รวมถึึงการอภิปรายี่กลุั�ม การสัุงเกติ การสุอบถึามเชิ้งปรากฎระห้ว�างการเยี่่�ยี่ม แลัะสัุมมนา
กลุั�มสุนทนา

	การทดสุอบความน�าเช่้�อถ่ึอ: ท่มนวัติกรของ สุวทช้. ติรวจสุอบการทดสุอบของโรงพยี่าบาลั
แลัะการประเมินติามมาติรฐานโรงพยี่าบาลั แลัะมาติรฐานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ี่ 
ท่�เก่�ยี่วข้อง

	การทดสุอบความถึกูต้ิอง แลัะความลัะเอ่ยี่ดอ�อน: จัดสัุมมนากลุั�มสุนทนาเพ่�อแลักเปล่ั�ยี่น
ความคิดเห็้นเก่�ยี่วกับผลัการทดสุอบระห้ว�างท่มผู้พัฒนา ผู้เช่้�ยี่วช้าญ แลัะผู้สัุงเกติการณ์

 เกัณ์ฑ์์ความกั�าวห้น�าในกัาร่พัฒนาผู้ลงาน เป็้น 4 สถานะ
ขั�น 1       อย้่ในร่ะห้ว่างกัาร่วางแผู้นพัฒนา/อนุมัติดำาเนินโคร่งกัาร่

    ขั�น 2–2.5      กัำาลังดำาเนินกัาร่พัฒนานวัตกัร่ร่มเพื�อนำาไป้ส่้กัาร่ทดลองใช�จริ่ง
    ขั�น 3       นวัตกัร่ร่มต�นแบบเสร็่จแล�วและดำาเนินกัาร่ทดลองใช�จริ่ง
    ขั�น 4       ม่กัาร่ป้ร่ะเมินผู้ลกัาร่ทดลองใช�จริ่ง

เรื�องเล่าบทเรยีนจากส่ถานพัยาบาลที�เข้ั้ารว่มพััฒนานวตักรรมด้านคิวามปลอดภััย 
• โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสู่นา
  “หลังจากท่ี่ม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาของเรา เข้าร่วัมโครงการ 2P Safety Tech 
ตั�งแต่ปี 2564 ได้ม่การพัฒนาปรับปรุง PEWS application อย่างต่อเน่�อง จนลดอัตราตายของ 
ผู้้้ป่วัยเด็กลงได้ตามเป้าหมาย โดยล่าสุดได้ม่โอกาสเข้าร่วัมเป็นท่ี่มนวััตกรรมต้นแบบในปี 2567 
ที่ำาให้เห็นมุมมองด้านนวััตกรรมสุขภาพใหม่ ๆ  จากท่ี่มท่ี่านอาจารย์ สรพ. และ สวัที่ช. รวัมทัี่�งได้
สร้างร่วัมม่อใหม่กับท่ี่มโรงพยาบาลสวัรรคประชารักษ์์ ในเร่�อง Paperless IPD กับ PEWS App  
มาพัฒนาใช้ร่วัมกันในการด้แลผู้้้ป่วัยเด็กให้ปลอดภัยยิ�งข้�นค่ะ ขอบคณุโครงการด่ ๆ   น่�มาก ๆ   ค่ะ”

• โรงพยาบาลค่�ายนวมินที่ราชิิน่
  Application “โรคประจำาตัวัของฉััน” เริ�มพัฒนาตั�งแต่ปี 2564 ม่การหมนุวังรอบพฒันา
มาต่อเน่�อง ไม่หยุดยั�ง ไม่ย่อท้ี่อ application น่�จะบันท้ี่กและแยกผู้ลตรวัจสุขภาพอัตโนมัติ 
เป็น 5 ส่ ผู้้้ใช้งานตรวัจสอบสถานะสุขภาพ ด้ผู้ลตรวัจย้อนหลัง รับคำาแนะนำา นัดหมายพบแพที่ย์
ผู่้านแอปฯ โรงพยาบาล ยังใช้ Dashboard เพ่�อติดตาม บริหารจัดการสุขภาพเชิงรุก โดยเฉัพาะ 
ผู้้้ป่วัยกลุ่มส่ส้ม โรงพยาบาลได้นำามาประยุกต์ใช้ในกระบวันการที่ำางาน รายงานผู้ลการตรวัจสุขภาพ
ได้เร็วัข้�นร้อยละ 93.3 จากเดิม 3 เด่อน เหล่อ 1 สัปดาห์ อัตราการคัดกรองผิู้ดพลาดลดลงจาก
ร้อยละ 18 เหล่อเพ่ยงร้อยละ 0.66 ลดค่าใช้จ่ายด้านเอกสาร ค่าเดินที่างไปแจ้งผู้ล ลดจำานวัน 
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บุคลากรท่ี่�ใช้ในการคดัแยกส่ และลดเวัลาลงไดอ้ยา่งมาก ควัามภาคภ้มใิจม่การขยายผู้ลนวััตกรรม 

และไดรั้บรางวััล หนว่ัยงานต้นแบบการดำาเนนิงานร้ปแบบบริการ (service model) เชิงนวััตกรรม 

ท่ี่�ม่การใช้เที่คโนโลย่ดิจิทัี่ล สำาหรับผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัาน และโรคควัามดันโลหิตส้ง ด่เด่นระดับ

ประเที่ศ ปี 2567 จากรัฐมนตร่วัา่การกระที่รวังสาธาณสุข: โรงพยาบาลค่ายนวัมินที่ราชิน่ จ.ชลบุร่ 

• โรงพยาบาลบ้านโป่ีง

  “IPD Rapid Response Alert เป็นจุดเริ�มต้นของการพัฒนานวััตกรรมในโรงพยาบาล

บ้านโฮ่่งม่ขนาดเล็ก 30 เต่ยง ผู้ลลัพธ์ของการพัฒนาที่ำาให้ ผู้้้ป่วัยลดการเกิดภาวัะ shock ลดการ

ใส่ท่ี่อช่วัยหายใจ และลดการเส่ยช่วิัต ผู้ลการพัฒนาได้ผู้ลด่จ้งที่ำาให้ม่แผู้นขยายต่อไปในการด้แล

ถ้งชุมชน ร้้ก่อน รักษ์าก่อน ภาวัะแที่รกซ้้อนจ้งลดลง” 

• โรงพยาบาลค่�ายสู่มเด็็จพระนเรศวรมหาราชิ

  “2T Safety in ER” เข้าโครงการปี 2565 ได้รับรางวััล “rising star” ได้พัฒนาหมุน 

วังรอบมาต่อเน่�องจนถ้งปัจจุบัน application 2T Safety in ER ช่วัยให้จัดการผู้้้ป่วัยฉุักเฉิัน 

เป็นไปอย่างม่ประสิที่ธิภาพ ผู้้้ป่วัยกว่ัา 80,000 ราย ได้รับควัามปลอดภัย อัตราการระบุตัวั 

ผิู้ดพลาดเท่ี่ากับ 0 อัตรา under triage ลดลงเหล่อร้อยละ 4.3 อัตราผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ภาวัะคุกคามช่วิัต

ได้รับการรักษ์าภายใน 4 นาท่ี่ ร้อยละ 100 รวัมทัี่�งควัามพ้งพอใจของผู้้้รับบริการและญาติส้งถ้ง 

ร้อยละ 95.5  และต่อมาได้รับได้รับรางวััล กพร. นวััตกรรมบริการ ระดับด่เด่น ปี 2566

  นับเป็นควัามภาคภ้มิใจของท่ี่มงานมาก ๆ โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวัรมหาราช

• โรงพยาบาลศ่นย์ก้ารแพที่ย์มหาวิที่ยาลัยวลัยลัก้ษณ์์

  “โรงพยาบาลศ้นย์การแพที่ย์มหาวิัที่ยาลัยวัลัยลักษ์ณ์ DM WUH care application  

มาใช้งานตั�งแต่ เม.ย. 2567 จนถ้งปัจจุบัน พบว่ัา ผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานม่ควัามร้้ในการด้แลตนเองเพิ�มข้�น  

ลดอัตราการไม่มาตามนัด ผู้้้ป่วัยลดค่าใช้จ่ายจากภาวัะแที่รกซ้้อน นอกจากน่�จากการสำารวัจ 

ควัามพ้งพอใจ พบว่ัาผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานประทัี่บใจการใช้งาน application เน่�องจากสามารถ 

ด้กราฟผู้ลเล่อดได้ และม่ SMS แจ้งเต่อนวัันนัด นอกจากน่�ยังม่ video ส่�อควัามร้้การด้แลตนเอง

ให้เร่ยนร้้ใน application” 

• โรงพยาบาลตราด็

  S2G Tagline “ยกระดับมาตรการท่ี่�เป็นหลักประกันต่อควัามปลอดภัยในการให้เล่อด

ตลอด 1 ปี ของการพัฒนาและใช้งานจริงในโรงพยาบาลตราด ย่นยันผู้ลลัพธ์ด้วัยควัามผิู้ดพลาด

เป็นศ้นย์ พร้อมอัตราการใช้งานและควัามพ้งพอใจจากบุคลากรท่ี่�ส้งกว่ัาร้อยละ 95 และปัจจุบัน 

ที่างท่ี่มยังไม่หยุดยั�งในการพัฒนาให้ด่ยิ�งข้�น เพ่�อควัามปลอดภัยของผู้้้ป่วัย”
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บทเรย่่น 2P Safety Tech ในมุีมีมีองของนวัติกรัรัมีต่ิอเชื�อมีกับับุัคล่ากรัสาธารัณสุข 

ทีี่�เห็นปัญหา เป็นการัแสวงหาโอกาสในการัแก้ปัญหา นวัติกรัรัมีทีี่�เกิดขึ�นมีีการัที่ดล่องใช้ 

หมุีนวงล้่อของการัพัฒนา เพื�อให้เกิดการัพัฒนาต่ิอยอด ด้วยปรัะสบัการัณ์ที่ี�เพิ�มีมีากขึ�น 

แล่ะวิวัฒนาการัของเที่คโนโล่ยี รัวมีถึงการัที่ดล่องใช้ในการัแก้ปัญหาได้จัริังเมืี�อเกิดผู้ล่ลั่พธ์ของ 

การัเปลี่�ยนแปล่ง นำามีาซึ�งความีปล่อดภัยทัี่�งของผู้่้ป่วยแล่ะผู้่้รัับับัริัการั แล่ะวนกลั่บัมีาสร้ัางพลั่ง 

สร้ัางทีี่มี สร้ัางการัเรีัยนร้่ั แล่ะสร้ัางความีภาคภ่มีิใจัให้กับัทุี่กโรังพยาบัาล่ที่ี�เข้าร่ัวมีโครังการั  

เกิดการัเปลี่�ยนแปล่ง Mindset ในใจัของทีี่มีงาน ทีี่มีนำา ทีี่มีสนับัสนุน แล่ะผู้่้คน ให้คำานึงถึง 

ความีปล่อดภัยเป็นสำาคัญ

คัวามีท้าทาย่แลี่ะแนวทางแกไ้ข	 ถึงแม้ีจัะมีีความีก้าวหน้าของเที่คโนโล่ยีที่างการัแพที่ย์แต่ิการั

พัฒนานวัติกรัรัมีในรัะบับัสุขภาพยังเผู้ชิญกับัความีท้ี่าที่าย เช่น การัขาดแคล่นงบัปรัะมีาณ  

บุัคล่ากรัไม่ีเพียงพอ การัไม่ีพร้ัอมีต่ิอการัเปลี่�ยนแปล่งของบุัคล่ากรั แล่ะการัรัักษัาความีปล่อดภัย 

ของข้อม่ีล่ในการัด่แล่รัักษัา หนึ�งในแนวที่างสำาคัญคือการัสรั้างความีรั่วมีมืีอรัะหว่างภาครััฐ์ 

แล่ะเอกชน รัวมีทัี่�งการัส่งเสริัมีงานวิจััย แล่ะการัสร้ัางวัฒนธรัรัมีทีี่�เปิดรัับัการัเปลี่�ยนแปล่งในองค์กรั 

(create a culture of building)  

สรปุ
  การัพัฒนานวัติกรัรัมี เพื�อความีปล่อดภัยในรัะบับับัรัิการัสุขภาพอย่างยั�งยืน 

ส่งผู้ล่ให้เจ้ัาหน้าทีี่�หรืัอบุัคล่ากรัเห็นเป้าหมีายร่ัวมี เกิดภาพการัสร้ัางทีี่มี สร้ัาง Engagement 

ของคนในองค์กรัทีี่�เห็นพ้องต้ิองกัน ร่ัวมีก้าวเดินไปด้วยกันแล่ะยังสร้ัางความีติรัะหนักร้่ัถึง 

ความีสำาคัญของการัที่ำางานทีี่�ที่ำาให้ดียิ�งขึ�น การัมีีส่วนร่ัวมีของผู้่้มีีส่วนได้ส่วนเสีย การัปรัับัตัิว

ให้เข้ากับัเที่คโนโล่ยีใหม่ี ๆ ในสถานการัณ์โล่กปัจัจุับััน การัสร้ัางรัะบับัสุขภาพทีี่�ยั�งยืน 

ไม่ีใช่เพียงหน้าทีี่�ของฝ่ัายใดฝ่ัายหนึ�ง แต่ิเป็นความีรัับัผิู้ดชอบัร่ัวมีกันของสหวิชาชีพแล่ะ 

ทุี่กภาคส่วนในองค์กรั การัขับัเคลื่�อน 2P Safety Tech ทีี่�ผู่้านมีาเกิดเรืั�องรัาวดี ๆ มีากมีาย 

เห็นเครืัอข่ายความีรั่วมีมืีอ (co-collaboration) ในรัะบับัสาธารัณสุขแล่ะเครัือข่าย 

นอกสาธารัณสุขทีี่�มีีมุีมีมีองทีี่�แติกต่ิางกัน การัขยาล่ผู้ล่นวัติกรัรัมีต้ินแบับั (co-production) 

ให้กับัโรังพยาบัาล่ทีี่�สนใจัแล่ะเรีัยนร้่ัติามีบัริับัที่ของสถานพยาบัาล่ มีีการัเติิมีเต็ิมีให้รัะบับั

บัริัการัสุขภาพได้พัฒนาศัักยภาพมีากยิ�งขึ�นในด้านต่ิาง ๆ เช่น การันำาเสนอผู้ล่งาน เที่คนิค 

ต่ิาง ๆ  ฯล่ฯ (co-creation) ของที่มีีนวตัิกรัรัมี ซึ�งเป็นตัิวผู้ลั่กดันให้คนที่ำางาน ทีี่มีงานสนบััสนนุ

ให้โรังพยาบัาล่มีีชีวิติชีวา แล่ะมีีหัวใจัเดียวกันเพื�อคุณภาพแล่ะความีปล่อดภัยสำาหรัับัทุี่กคน   

“2P Safety เกิิดได้ทุ่กิท่่� ท่ำ�ได้ทุ่กิคน้”
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บรรณาธุกิารแลี่ะผูู้้เรย่่บเรย่่ง

ท่ำ�ปร้ั้กษ�

ปิยวรัรัณ ล่ิ�มีปัญญาเล่ิศั

บัรัรัจัง จัำาปา

เอกจัิติรัา สุขกุล่

บรั้รั้ณ์�ธิุก�รั้

ขวัญหที่ัย เปรัมีพงษั์

รัุ่งนภา บัุษับัง

ผู้เร่ั้ยบเร่ั้ยง

โกเมีธ นาควรัรัณกิจั

ศัาสติรัาจัารัย์จัิรัปรัะภา อัครับัวรั

ดวงสมีรั บัุญผู้ดุง

ที่รันง พิล่าล่ัย

ธีรัาพรั ไชยมีาล่า

นาถนภา คำาล่อยฟ้า

เนติรันภา ปานมีน

รั้อยเอกหญิงปิ่นรััติน์ พันธุ์มีณี

ปิยวรัรัณ ล่ิ�มีปัญญาเล่ิศั

มีนติ์ศัักดิ� โซ่เจัรัิญธรัรัมี

มีธุรัส ภาสน์พิพัฒน์กุล่

รัตินอรั จั่ห้อง

รัุ่งนภา บัุษับัง

สุพรัรัณี สุวรัรัณศัรัี

สุภาเพ็ญ ศัรัีสดใส

สุรัชัย ปัญญาพฤที่ธิพงศั์

สุรัพรั ก้อนที่อง

เอกจัิติรัา สุขกุล่

และคณ์ะทำำ�ง�นด้�นวิชี�ก�รั้และก�รั้จ้ำดก�รั้คว�มรู้ั้

สำถ�บ้นร้ั้บรั้องคุณ์ภ�พิสำถ�นพิย�บ�ล	(องค์ก�รั้มห้�ชีน)
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