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กระแสหลักของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 กิจกรรมที่เป็นกระแสหลักของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลมีวิวัฒนาการมาเป็นล าดับ  จนถึงปัจจุบันอาจสรุป
รวมได้ว่ากระแสหลักของกิจกรรมเหล่านั้นมีอยู่ด้วยกันสามลักษณะซึ่งต่างก็หนุนเสริมกันและกัน ดังนี้ 
 

1.  การวางระบบ  ทั้งในด้านคุณภาพและการบริหารองค์กร (Quality & Management System) 
 ที่ใช้ค าว่า  quality & management ก็เพื่อให้เห็นการเชื่อมต่อระหว่างระบบบริหารคุณภาพ  (Quality Management System)  
กับการบริหารองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  (Management for Performance Excellence)  ซึ่งต่างก็อยู่บนพื้นฐานแนวคิด  TQM  ด้วยกัน
ทั้งคู่ 
 มาตรฐานและการประเมินต่าง ๆ ล้วนอยู่ในกระแสนี้ทั้งสิ้น เช่น ISO, PMQA, HA,  TQA/MBNQA 
 องค์ประกอบส าคัญของระบบคุณภาพและการบริหารองค์กร  สรุปง่าย ๆ อยู่ใน 3C-PDSA  โดย 3C คือหลักคิด และ PDSA  
คือการขับเคลื่อนการพัฒนาและการเรียนรู้ 
 C-Context    ช่วยให้เรารู้ว่าประเด็นส าคัญของเราคืออะไร 
 C-Criteria   ช่วยให้เราเห็นว่าวิธีการที่ควรจัดการกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งควรเป็นอย่างไร 
 C-Core Values & Concepts   ช่วยเป็นตัวก ากับทิศทางในการตัดสินใจและการกระท าของเรา 
 หากไม่ใช่ 3C ประกอบกัน ความพยายามในการพัฒนาต่าง ๆ อาจไม่ก่อให้เกิดคุณค่าและผลลัพธ์ตามที่เราคาดหวัง 
 ในส่วนของ PDSA  นั้น สรพ. ได้รวบรวมและแนะน าเครื่องมือส าหรับการทบทวนประเมินตนเองที่มีความเฉพาะเจาะจง
ส าหรับโรงพยาบาลมาเป็นล าดับ  ได้แก่  กิจกรรมทบทวนคุณภาพ, การเฝ้าติดตามตัวชี้วัดที่มีความหมาย, การประเมินคะแนนการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA, การขยายความมาตรฐานเพื่อให้มีการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติโดยใช้ SPA, การวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของข้อเสนอแนะหรือมาตรฐานกับสิ่งที่ปฏิบัติจริง (gap analysis)  เช่น เทียบกับ SPA หรือเทียบกับ SIMPLE ที่เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย, การตามรอย (tracing) และการสืบค้นตนเอง (self enquiry) 
 ในส่วนของแนวคิดและเครื่องมือการพัฒนา  มีตั้งแต่รูปแบบการพัฒนาอย่างง่าย ๆ เช่น ตั้งเป้า -เฝ้าดู-ปรับเปลี่ยน  ไปจนถึง
รูปแบบที่สมบูรณ์และซับซ้อนที่สุด  ได้แก่ lean-six หรือ lean-R2R  ซึ่งในการพัฒนาเหล่านี้จะต้องใช้ทั้งความรู้ทางวิชาการ  การใช้
มาตรการทางการบริหารจัดการ  และการใช้แนวคิด human factor engineering  ประกอบกัน    
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การใช้ความรู้  (Knowledge Utilization) 

ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่อาศัยหลักฐาน
หรือข้อมูลวิชาการในการท างานสูงมาก (evidence-
based practice) และด้วยเหตุที่ มีหลักฐานใหม่  ๆ 
ออกมาตลอดเวลา หลักฐานแต่ละชิ้นมีวิธีการศึกษาและ
ระดับความน่ า เชื่ อถือแตกต่างกัน  จ าต้ องมีการ
สังเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือที่สุด และต้องมี
การไตร่ตรองว่าในสถานการณ์ที่ผู้ประกอบวิชาชีพก าลัง
เผชิญนั้น จะใช้ข้อมูลชุดใดจึงจะเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ (critical appraisal) 

Evidence-based practice มีความส าคัญและ
ต้องท าให้มากขึ้นเพื่อให้มั่นใจว่าเราจะใช้ทรัพยากรที่มี
จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ไม่ใช้หรือไม่ท ามากเกินไป
โดยไม่จ าเป็น ขณะเดียวกันใช้หรือท าในสิ่งที่มีความ
จ าเป็นอย่างเท่าเทียมกันและไม่ตกหล่น 

ระดับเบื้องต้นที่ง่ายที่สุดคือการเลือกสรรข้อมูล
วิชาการส าหรับโรคที่เราสนใจมาท า gap analysis  ว่า
สิ่งที่ เราปฏิบัติมีความแตกต่างจากข้อแนะน าทาง
วิชาการอย่างไร  แล้วพยายามลดความแตกต่างดังกล่าว 

ระดับที่ซับซ้อนขึ้นมาคือการเตรียมข้อมูลต่าง ๆ ให้
พร้อมส าหรับใช้ประกอบการตัดสินใจทางคลินิก 
(clinical decision making) ซึ่ งต้องพิจารณาความ
เป็นไปได้ต่าง ๆ ข้อมูลเหล่านี้อาจไม่ใช่ข้อสรุปว่าต้องท า
อะไร  ท าอย่างไร  แต่เป็นการระบุในเชิงสัมพันธ์หรือ
เปรียบเทียบกันว่าวิธีการแต่ละวิธีจะให้ผลแตกต่างกัน
อย่างไร 

สมดุลของการปฏิบัติในเรื่องนี้คือการใช้ข้อมูล
วิชาการเพื่อลดความหลากหลายของสิ่งที่ไม่จ าเป็น  
ขณะเดียวกันเปิดโอกาสให้เกิดความยืดหยุ่นในสิ่งที่ไม่
แน่นอน 

การจัดการความรู้  (Knowledge Management) 
การจัดการความรู้คือการจัดการเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าองค์กรมี

และใช้ความรู้ที่จ าเป็นเพื่อให้องค์กรบรรลุความส าเร็จตามพันธกิจและ
เป้าหมาย  ความรู้ที่กล่าวถึงนี้ครอบคลุมทั้งความรู้ชัดแจ้ง (เช่น ข้อมูล
วิชาการที่กล่าวถึงในข้อที่แล้ว)  และความรู้ฝังลึกที่เกิดจากประสบการณ์
ท างานของแต่ละคน 

เป็นที่น่ายินดีที่สังคมไทยมีความตื่นตัวในเรื่องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ฝังลึกออกมาให้ผู้อื่นได้รับทราบ  มี
การสรุปและจัดเก็บอย่างเป็นระบบ ท าให้คนท างานเกิดความเข้าใจ
สถานการณ์ต่าง ๆ ชัดเจนขึ้น  เห็นทางออกในการแก้ปัญหาหลากหลาย
ขึ้น และมีความมั่นใจในการท างานของตนมากขึ้น  ความท้าทายส าหรับ
ผู้บริหารก็คือจะท าอย่างไรให้เกิดและธ ารงไว้ซึ่งวัฒนธรรมของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และน าความรู้ที่เกิดขึ้นฝังเข้าไปในระบบเพื่อให้เกิด
การใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ 
การสร้างความรู้ (Knowledge Creation)  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้เห็นว่ายังมีค าถามอีกจ านวนหนึ่งที่ยังไม่
มีค าตอบชัดเจน  จึงน าไปสู่ความพยายามในการสร้างความรู้หรือการ
วิจัยจากงานประจ า (Routine to Research – R2R) เป็นการวิจัยที่ได้รับ
การจุดประกายจากปัญหาการท างานประจ า และน าผลการวิจัยไปใช้
เพื่อให้งานบริการดีขึ้น ค าถามการวิจัยอาจจะมาจากขั้นตอนต่าง ๆ ของ
กระบวนการพัฒนา เช่น การรับรู้ปัญหาและขนาดของปัญหา การ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา การค้นหาทางเลือกต่าง ๆ การวิเคราะห์
ทางเลือกและการทดสอบทางเลือก การประเมินความส าเร็จของการ
พัฒนาและผลกระทบที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

การวิจัยที่จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงงานประจ า  ควรท าความ
เข้าใจและใช้ประโยชน์จากการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ
ควบคู่กันไป  ตามลักษณะค าถามที่เกิดขึ้น  สิ่งที่น่าสนใจของการวิจัยเชิง
คุณภาพคือความเปิดกว้าง  ไม่ก าหนดกรอบที่ตายตัวไว้ล่วงหน้าจึงเป็น
เครื่องมือที่ดีส าหรับค้นหาความจริง  และสามารถเจาะลึกหาค าอธิบาย
ในประเด็นที่สนใจได้เต็มที่    

2. การพัฒนาบนฐานปัญญาความรู้ (Wisdom) 
 การพัฒนาบนฐานปัญญาความรู้ได้แก่  การใช้ความรู้ การจัดการความรู้ และการสร้างความรู้  การพัฒนาบนฐานความรู้ท า
ให้เราเข้าใจสถานการณ์อย่างถ่องแท้ขึ้นเสมือนส่องด้วยแว่นขยาย  และท าในสิ่งที่เหมาะสมยิ่งขึ้น  ทั้งเหมาะสมตามหลักวิชา 
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3.  การพัฒนาในมิติด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) 
การพัฒนาที่เน้นการสร้างระบบและการใช้ความรู้  อาจจะไม่เพียงพอที่จะน าไปสู่ความยั่งยืนได้  จากความพยายามหลาย ๆ ด้าน

ที่จะช่วยเติมเต็มการพัฒนานี้อาจเรียกรวม ๆ ว่าเป็นการพัฒนาในมิติด้านจิตวิญญาณ 
จิตวิญญาณเป็นค าพูดที่เข้าใจง่าย  แต่ให้ความหมายยาก 
จิตวิญญาณเป็นเรื่องนามธรรม  เป็นสิ่งที่ไม่อาจสัมผัสหรืออธิบายได้ชัดเจน  เป็นเรื่องของความมีจิตใจสูง ไมเ่หน็แกต่วั เปน็เรือ่ง

ของการส านกึรูภ้ายใน เปน็เรือ่งของคณุคา่ เปน็เรือ่งของอดุมคตแิละเปน็เรือ่งของพลงังานชวิีต 
ตอ่ไปนีเ้ปน็ตวัอยา่งบางสว่นของการพฒันาในมติดิา้นจติวิญญาณ 
 

การสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health Promotion) 

เหตทุีน่ าเรือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพมารวมอยูใ่นมติดิา้นจติวิญญาณ กด็ว้ยเหตผุลสองประการ ประการแรกคอืการสรา้งเสรมิสขุภาพ
เปน็เรือ่งของการเปลีย่นแปลงความเชือ่และสิง่ยดึเหนีย่วขัน้พืน้ฐาน  ทีใ่หค้วามเชือ่มัน่ว่าแตล่ะคนสมควรและสามารถรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ
ของตนเองได ้ และประการทีส่อง  การสรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามเกีย่วขอ้งกบัสขุภาวะดา้นจติวิญญาณคอ่นขา้งมาก 

ดว้ยความเข้าใจและความเชื่อพืน้ฐานตรงนี้  จะท าให้ผู้ปว่ยจ านวนมากไดร้ับประโยชน์จากการดูแลของเราโดยไมจ่ าเปน็ต้องจัดท า
โครงการตา่ง ๆ มากมาย  แตจ่ะเกดิการเสรมิพลงัใหแ้กผู่ป้ว่ยในทกุโอกาสทีเ่ราพบเหน็ 

 

การดแูลดว้ยหวัใจของความเปน็มนษุย ์(Humanized Healthcare) 

เปน็เรือ่งทีม่นษุยจ์ะปฏบิตัติอ่กนัดว้ยความรกัตอ่กนั  ความเคารพในศกัดิศ์รขีองกนัและกนั                      ศ.นพ.ประเวศ  วะส ี กลา่วว่า 
ธรรมชาตขิองมนษุยม์เีมลด็พนัธุแ์หง่ความดอียูแ่ลว้ในตวัของทกุคน  ขอใหร้ะลกึรู ้  รดน้ าพรวนดนิ เมลด็พนัธุแ์หง่ความดกีจ็ะเตบิโต  มนษุย์
มศีักยภาพที่จะเขา้ถึงความจรงิ ความดี ความงาม  ซึง่เมือ่เขา้ถึงแล้วจะเกิดความสุขอนัล้นเหลอืความรกัอันไพศาลตอ่เพือ่นมนุษย์  เข้าสู่
อสิรภาพอนัใหญโ่ตทีส่ดุ  ปลดปลอ่ยเราออกจากความบบีคัน้  ท าใหต้วัเองมคีวามสขุและชว่ยใหเ้พือ่นมนษุยม์คีวามสขุ 

 

องคก์รทีม่ชีีวติ (Living Organization) 

เป็นการเปลี่ยนความคิดและมุมมองของเราที่มีต่อองค์กร  จากการมององค์กรเป็นเครื่องจักรหรือกองทัพที่สามารถวางแผน สั่งการ 
และควบคมุใหเ้ปน็ไปตามเปา้หมายทีต่อ้งการได้  สูก่ารมองว่าองคก์รเปรยีบเสมอืนระบบทีม่ชีีวติ  เปน็เครอืขา่ยของระบบยอ่ย  ซึง่ตา่งเป็น
อสิระและมปีฏสิมัพนัธต์อ่กนั  มกีารปรบัตวัเพือ่ตอบสนองตอ่สิง่แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

การน าความรูจ้ากวิทยาศาสตรใ์หมใ่นสาขาตา่ง ๆ มาประยุกตใ์ช้ในการบรหิารองคก์รเปน็ช่องทางทีเ่หลอือยู่ไมม่ากนกัส าหรบัผูน้ าที่
รูส้กึจ านนตอ่สถานการณท์ีซ่บัซอ้น  และการท างานหนกัไมอ่าจท าใหเ้กดิผลทีค่าดหวังได ้

 

การเยยีวยาดว้ยเรือ่งเลา่ (Narrative Medicine) 

การใชเ้รือ่งเลา่ ท าใหเ้ราสามารถเขา้ถงึคณุคา่และความหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัชวิีตของผูเ้ลา่  เรือ่งเลา่อาจจะท าใหผู้เ้ลา่ไดใ้ครค่รวญและ
เข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง  เรื่องเล่าท าให้เราต้องพินิจพิจารณากับรายละเอียดต่าง ๆ มากขึ้น  ท าให้เราช้าลงในการแปลความและ
ตดัสนิใจ  เรือ่งเลา่ท าใหเ้ราสามารถถา่ยทอดประสบการณแ์ละความรูส้กึตา่ง ๆ ออกมาใหผู้อ้ืน่ไดร้บัทราบอยา่งกว้างขวางยิง่ขึน้  เรือ่งเลา่ท า
ใหเ้รามอีสิรภาพในการน าเสนอและสลายกรอบทีค่บัแคบในการท างาน   
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จติตปญัญาศกึษา (Contemplative Education) 

จติตปญัญาศกึษาคอืการรูจ้ติของตนเองแลว้เกดิปญัญา  เปน็กระบวนการเรยีนรูด้ว้ย
ใจอยา่งใครค่รวญ  เรยีนรูด้ว้ยหวัใจ  ใชใ้จเรยีน  ใชส้ตเิรยีน  เนน้การพฒันาดา้นใน  เพือ่ให้
เกิดความตระหนกัรูถ้ึงคุณค่าของสรรพสิ่ง  ลดอคต ิ เกิดความรัก  ความเมตตา  ออ่นน้อม
ตอ่ธรรมชาติ  มจีิตส านกึตอ่สว่นรว่ม  สามารถเชื่อมโยงศาสตร์ตา่ง ๆ น ามาประยุกต์ใช้ใน
ชวิีตอยา่งสมดลุ  เขา้ถงึความเปน็หนึง่เดยีวของทัง้หมด  เขา้ถงึความจรงิ ความด ีความงาม  
เกดิการเปลีย่นแปลงขัน้พืน้ฐานในตวัเอง  เปลีย่นแปลงความรูส้ึกนกึคดิใหม ่ เปลีย่นแปลง
มมุมองเกีย่วกบัเพือ่นมนษุยแ์ละธรรมชาตใิหม ่ เพือ่ใหห้ลดุจากความตดิขดัใหญห่รอืวิกฤต
ของมนษุยช์าต ิ

 

Appreciation 

Appreciation หมายถงึการใหค้ณุคา่ การรบัรูส้ิง่ดทีีส่ดุในผูค้นหรอืในโลกทีอ่ยูร่อบตวั
เรา การยืนยันจุดแข็ง ความส าเร็จ และศักยภาพที่ผ่านมาและที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การ
ส าเหนยีกในสิง่ตา่ง ๆ ทีใ่หช้วิีตชวีาแกร่ะบบทีม่ชีวิีต 

แนวคิดที่เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาและการประเมินองค์กร คือ Appreciative 
Inquiry (AI) เป็นการส ารวจและค้นหาแก่นสารด้านบวก (positive core) เปิดใจมองหา
ศักยภาพและความเป็นไปได้ใหม่ ๆ น าเรื่องดี ๆ ที่ให้ความหวังและคุณค่าใหม่ ๆ มาใช้
ประโยชน ์แทนทีจ่ะมองในดา้นลบหรอืดา้นทีเ่ปน็ปญัหาซึง่ท าใหไ้มส่ามารถขบัเคลือ่นอะไร
ได ้

 

ผสัสะและสนุทรยีภาพ (Aesthetics) 
เป็นการใช้ความละเอียดอ่อน ความรู้ และสุนทรียศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับผัสสะทั้งหก 

(รปู รส กลิน่ เสยีง สมัผสั ธรรมารมณ)์  เพือ่สง่เสริมใหเ้กิดสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา
และการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพตลอดไปจนถงึการใชศ้ลิปะตา่ง ๆ เพือ่การบ าบดัเยยีวยา 

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์  กล่าวว่า  กระบวนการเยี่ยวยาทั้งหลายเป็น
กระบวนการที่มองหลายมิติ  ชีวิตมีหลายมิติ  เวลาดูแลหลายมิติให้มันลงตัว  เราเรียกว่า
ศลิปะ  สนุทรยีภาพมาจากวิธมีองแบบนี ้ ทีเ่ราตอ้งมาสนใจเรือ่งความรูแ้ละความรูส้กึ  หรอื
เหตุผลกับอารมณ์  หรือมาสนใจเรื่องผัสสะหรือสุนทรียภาพ  เพราะว่าความงาม  รวมถึง
ความดีงามมันมีสรรพคุณเยียวยามนุษย์ชาติได้  เยียวยาความทุกข์ได้  และถ้าอยากให้
โรงพยาบาลของเราเปน็สถานทีแ่หง่การเยยีวยา  เรากต็อ้งมาสนใจมติเิหลา่นี ้   

 สวัสดีค่ะผู้อ่านที่รัก  ตลอดสอง
เ ดื อนที่ ผ่ า นมาทุ กท่ า นจะ เห็ นป้ า ย
โปสเตอร์และป้ายประสัมพันธ์สีชมพูที่มี
อยู่ทั่ วทั้ ง โรงพยาบาล   เนื่องจากว่า
โรงพยาบาลกลางก า ลั งพัฒนา เป็น
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว      
ซึ่งทีมงานกุมารเวชกรรมและสูตินรีเวช
กรรมได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ต้นปี  มีทั้งการจัดตั้งชมรมสายใยรัก   การ
ฝากครรภ์คุณภาพ  สายสัมพันธ์แม่ลูก  
ลู ก เ กิ ด ร อดแม่ ปลอด ภัย   ส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็ก  และกิจกรรมอื่นๆอีก
มากมาย      งานนี้ทีมงานสูตินรีเวชกรรม
และกุมารเวชกรรมก็เหน็ดเหนื่อยและ
เคร่งเครียดกันมากก่อนการตรวจประเมิน        
และในวันที่  15  กรกฎาคมที่ผ่านมา   มี
คณะผู้ตรวจประเมินจากส านักส่งเสริม
สุ ขภาพ    ก รมอนามั ย   ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข  จ านวน 18 ท่าน   เข้ามา
ตรวจประเมินโรงพยาบาลตามโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว   
ตลอดทั้งวัน   ชาวโรงพยาบาลกลางก็
พ ร้ อ ม ใ จกั น ใ ส่ เ ส้ื อ ยื ด สี ชมพู ทั่ ว ทั้ ง
โรงพยาบาล  แสดงความเป็นหน่ึงเดียวกัน     
ในการตรวจประเมินก็มีเยี่ยมหน่วยงาน  
สั มภาษณ์ บุ ค ลาก ร   สั มภาษณ์ แม่   
รวมทั้งให้มีการสาธิตการสอนแม่อุ้มลูก   
พวกเราคงต้องรอลุ้นผลการตรวจประเมิน
กันหน่อย    แต่ อย่ า ง ไรพวกเราชาว
โรงพยาบาลกลางก็ขอเอาใจช่วยนะคะ  

        คนรักคุณภาพ 
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