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บทน�ำ
	  การพัฒนาคุณภาพการบริการ คือ ผู้ให้บริการต้องมีความตระหนักรู้ว่าความเสี่ยงและโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด

นัน้อยูท่ีใ่ด เพือ่ทีจ่ะหยบิยกความเสีย่งหรอืข้อผดิพลาดมาปรบัปรงุ น�ำไปสูก่ารขจดัและลดโอกาสทีจ่ะเกดิความผดิพลาดซ�ำ้ 

โดยยึดหลักการของความปลอดภัยและจริยธรรมของผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการทางด้านสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง  

	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาพัฒนาในระบบทางการแพทย์และ

การพยาบาล โดยการบรูณาการทางด้านความรูร่้วมกบัวทิยาการต่างๆ เพ่ือมุง่หวงัในการพฒันาระบบการเข้าถงึการรักษาพยาบาล

ของประชากรไทยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยในลักษณะของสหวิทยาการร่วมกัน (Multidisplinary)1, 2  โดยมุ่งเน้นการรักษา

พยาบาลทัง้ด้านร่างกายและจติใจรวมไปถงึจติวญิญาณ ส่วนใหญ่ประชากรไทยนบัถอืศาสนาพทุธ โดยค่านยิมและความเชือ่ทาง

ด้านพุทธศาสนาจะมีอิทธิพลต่อพื้นฐานทางความเชื่อและทางวัฒนธรรมพื้นฐานของสังคม ซึ่งทีมสุขภาพควรที่จะน�ำมาบูรณการ

ในการดูแลสุขภาพองค์รวม (Holistic health) นอกจากนี้เรายังสามารถน�ำหลักของพระพุทธศาสนามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการ และระบบการดูแลสุขภาพได้อีกด้วย 

	 จากการปฏิบัติงานให้ค�ำปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการของผู้เขียน พบปัญหา 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การ

ยอมรับซึ่งกันและกันของบุคคล เช่น มักเกิดความขัดแย้งในการประสานงานและการสื่อสารระหว่างหน่วยงานและในหน่วย

งาน อันเนื่องมาจากการไม่ยอมรับซึ่งกันและกัน และ 2) ระบบของการบริหารของหน่วยงานที่ไม่เอื้อต่อผู้ปฏิบัติ เช่น ไม่มี

แนวปฏิบตัทิีช่ดัเจนในการดแูลผูม้ารบับรกิาร รวมถงึระบบการคดักรอง การตดิตามอาการและการประเมนิผล เป็นต้น ปัญหา

ดังกล่าวก่อให้เกิดความเส่ียงและข้อผิดพลาดในการท�ำงาน นั่นคือควรที่จะมีการจัดระบบการบริหารและจัดการความเสี่ยง

ในโรงพยาบาล ทัง้ทีเ่กดิโดยธรรมชาต ิและจากความผดิพลาดในระบบงานของโรงพยาบาล รวมถงึการให้บริการของสหสาขา

วิชาชีพ 

	 น่ันคือบุคลากรทุกคนจึงควรที่จะตระหนักถึงความส�ำคัญของการขจัดหรือลดความเสี่ยงลงให้น้อยที่สุด และต้องมุ่งมั่นใน

การกระท�ำของตนเอง ซึง่ต้องอาศัยขัน้ตอนและการมส่ีวนร่วมของทกุๆหน่วยงานในโรงพยาบาล ในการด�ำเนนิการต่อการค้นหา

ความเสีย่งต้องอาศยัความรูจ้ากหลักฐานเชิงประจกัษ์และเทคโนโลยเีฉพาะของแต่ละเร่ือง  สิง่ส�ำคัญทีส่ดุกคื็อบคุลากรต้องมทีัง้

ความรู้ ความสามารถและทักษะ ตลอดจนเจตคติที่ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นจึงควรมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้ตระหนักถึงการที่

ต้องขจัดความเสี่ยงและโอกาสผิดพลาด รวมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ:	 พระพุทธศาสนา คุณภาพการบริการ หลักอริยสัจ 4 การเจริญสติปัฏฐาน 4

*ทีป่รกึษาสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)/ อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรงัสติ 

**อาจารย์ประจ�ำ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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พระพุทธศาสนา: กระบวนการพัฒนาทาง
ปัญญาในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
	 การน�ำหลกัพทุธศาสนามาใช้ในการพฒันาคณุภาพการ

บรกิารท่ีสอดคล้องกบัวถีิของการปฏบิติั โดยเบือ้งต้นผูเ้ขยีน

ขอแนะน�ำให้บคุลากรทางด้านสขุภาพควรทีจ่ะน�ำหลกัธรรม

ของพุทธศาสนา ที่ว่าด้วยหลักกัลยาณมิตรและหลักแห่ง

ศรทัธา เป็นการปฏบิตัต่ิอกนัเยีย่งมติรทีด่ ีน�ำมาสูก่ารปฏบิตัิ 

ท�ำให้ทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพเกิดการยอมรับและ

สามารถเลง็เหน็ประโยชน์ร่วมกนั โดยข้อเสนอแนะต่างๆ น�ำ

ไปสู่การเปล่ียนแปลงด้วยความเต็มใจ นอกจากน้ียังต้อง

อาศยัหลกัแห่งศรัทธาโดยท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎก (ป.อ.ป

ยุตโฺต)3 ได้สรปุไว้ว่า “ศรทัธาเป็นเพียงขัน้หนึง่ในกระบวนการ

พัฒนาทางปัญญา กล่าวได้ว่าเป็นชั้นต้นที่สุด ศรัทธาท่ี

ประสงค์ ต้องเป็นความเชือ่ ความซาบซึง้ทีเ่นือ่งด้วยเหตผุล 

คือ มีปัญญารองรับ และเป็นทางสืบต่อแก่ปัญญาได้ มิใช่

เพียงความรูส้กึมอบตวั มอบความไว้วางใจให้สิน้เชงิ โดยไม่

ต้องถามหาเหตุผล” ดังนัน้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ

ต้องมคีวามเชือ่ว่าการพฒันาคณุภาพบรกิารด้วยระบบทีโ่รง

พยาบาลเลือกแล้วจะน�ำไปสู่คุณภาพ โดยไม่คิดต่อต้านว่า

ระบบดังกล่าวเป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้น

	 นั้นคือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เพื่อที่จะน�ำไป

สู่การลดความเส่ียงหรือลดความผิดพลาดและแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นในแต่ละสถานการณ์ จะต้องมีการพิจารณาจัดวาง 

มีการก�ำกับดูแลให้เป็นไปตามเกณฑ์หรือวิธีการ มีกลไกใน

การรับรู ้หรือรับทราบและตรวจสอบที่ชัดเจน หากม ี

ข้อบกพร่องเกิดขึ้นต้องมีขั้นตอนการด�ำเนินการแก้ไข และ

มุ่งเน้นการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง นี่คือกระบวนการพัฒนา

คุณภาพของบริการโรงพยาบาล 4,5 ดังนั้นบทความนี้ จึงขอ

กล่าวถึงแนวคิดของพระพุทธศาสนาที่น�ำมาประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาการบริการ คือ การวิเคราะห์เหตุของการเกิด

ปัญหาอย่างกลัยาณมติร เข้าใจและปฏบิตัต่ิอกนั ด้วยความ

เมตตา กรุณา ความเป็นมนุษย์ พร้อมกับยอมรับฟังความ

คิดเห็นบนพื้นฐานของประสบการณ์ทางความคิดระหว่าง

บุคคลท่ีแตกต่างกัน ซึ่งควรที่จะท�ำอย่างไรให้มีการผสม

ผสานกันอย ่างเหมาะสมโดยอาศัยหลักธรรมในการ 

แก้ปัญหาอัน ได้แก่ หลักอริยสัจ 4 และการเจริญสติปัฏฐาน 

และนั้นคือการน�ำมาสู ่การพัฒนาการบริการและบริหาร 

โรงพยาบาลอย่างมีคุณค่าและต่อเนื่องต่อไป

	 จากปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรคส�ำคญัในการพฒันาคณุภาพ

การบริการทั้ง 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การยอมรับซึ่งกันและ

กันของบุคคล และ 2) ระบบของการบริหารของหน่วยงาน

ที่ไม่เอื้อต่อผู้ปฏิบัติ Chiapperino และ Tengland6 กล่าวว่า 

ความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้ระหว่างบคุคลและหน่วยงาน มผีลต่อ

การเสรมิสร้างศกัยภาพทางด้านการดแูลสขุภาพ 3 ประเดน็ 

ประกอบด้วย 1) ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้าง

ศักยภาพและการถูกรบกวนการปฏิบัติงานบางส่วนใน

บทบาทของวิชาชพี 2) ความมุง่ม่ันในการประเมนิผลและการ

ปรับใช้กลยุทธ์ของการเสริมสร้างศักยภาพเพื่อให้บรรลุเป้า

หมายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และ 3) การให้ความส�ำคัญกับ

ความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพในทางปฏิบัติท่ีผ่านมา 

ท้ังหมดนี้คือประเด็นหลักท่ีต้องพิจารณาส�ำหรับการพัฒนา

และการด�ำเนินการของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของบุคลากรในทางปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักจริยธรรม

	 บทความนี้เป็นการน�ำเสนอตัวอย่างจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ในการน�ำแนวคิดหลักค�ำสอนพระพุทธศาสนามา

ช่วยในการลดอปุสรรคเหล่านีใ้ห้เป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ  

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การแก้ปัญหาจากบุคลากร ในด้านการยอมรบั

ซ่ึงกันและกันของบุคคล โดยใช้หลักพุทธศาสนา คือ 

หลักอริยสัจ 4

	 การพัฒนาคุณภาพการบริการ7,8 คือกระบวนการ

ด�ำเนนิงานทีมุ่ง่ไปสูค่วามส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีอ่งค์กรและ

หน่วยงานตั้งไว้ ประกอบด้วย การวางแผน การจัดการ

องค์กร และการควบคมุ โดยประยกุต์ความรูท้างศาสตร์และ

ศิลป์เพื่อมุ ่งสู่ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม

กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ เ พ่ือให ้ เ กิด

ประสิทธิภาพน้ันต้องอาศัยการเสริมสร้างศักยภาพของ

บคุลากรอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ ทัง้นีข้ึน้กบัการก�ำหนด

นโยบายหรอืแนวปฏบัิตทิีช่ดัเจนและอยูภ่ายใต้การคงไว้ซึง่

จริยธรรมและคุณธรรมที่เหมาะสมกับบริบทนั้นๆ  

	 การน�ำหลักพุทธศาสนาที่เป็นฐานของแนวคิดมา

ประยุกต์ใช้ในกระบวนการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพ

บริการ โดยใช้หลักท่ีเชื่อมความจริงของธรรมชาติกับการ

ปฏิบัติของมนุษย์ คือ อริยสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และ

มรรค)3 ใช้วิธีคิดแบบอริยสัจนี้ มีลักษณะทั่วไป 2 ประการ 

คือ เป็นวิธีการคิดตามเหตุและผล และเป็นวิธีคิดที่ตรงจุด

ตรงเรื่อง มีรายละเอียดดังนี้



17วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

		  1.1	 เป็นวธิคีดิตามเหตแุละผล หรอืเป็นไปตาม

เหตุและผล โดยมีขั้นตอนของการสืบสวนจากผลไปหาเหตุ 

การแก้ไขและการกระท�ำที่ต ้นเหตุ จัดเป็นสองคู ่ คือ  

1) คู่ที่ 1 ทุกข์เป็นผล เป็นตัวปัญหา เป็นสถานการณ์ท่ี

ประสบซ่ึงไม่ต้องการ สมุทัยเป็นเหตุ เป็นที่มาของปัญหา 

เป็นจุดที่ต้องก�ำจัดหรือแก้ไข จึงจะพ้นจากปัญหาได้ 2) คู่ที่ 

2 นโิรธเป็นผล เป็นภาวะสิน้ปัญหา เป็นจดุหมายซึง่ต้องการ

จะเข้าถึง มรรคเป็นเหตุ เป็นข้อปฏิบัติที่ต้องกระท�ำให้การ

แก้ไขสาเหต ุเพือ่บรรลเุป้าหมายคอืภาวะสิน้ปัญหาอนัได้แก่

ความดับทุกข์

		  1.2	 เป็นวิธีคิดที่ตรงจุดตรงเร่ือง ตรงไปตรงมา 

มุ่งตรงต่อสิ่งที่ต้องปฏิบัติ ถ้าเราไปบอกวิธีปฏิบัติก่อน วิธี

ปฏิบัติอาจจะยากมาก คนก็จะท้อใจ ไม่อยากไป ไม่อยากท�ำ 

แต่ถ้าชีเ้ป้าหมายแล้วพดูให้เห็นผลด ีใจเขาจะใฝ่ปรารถนา ยิง่

เห็นว่าดีเท่าไร เขายิ่งอยากไป เขาก็พร้อมและเต็มใจที่จะท�ำ 

จากข้างต้น เมือ่เราน�ำแนวคดิของอริยสจั 43,5 มาใช้ โดยเริม่

จาก 

		  ขั้นตอนที่ 1: ทุกข์ คือ ปัญหา ตัวอย่างเช่น ทุกข์

จากความไม่สบายกายความเจ็บป่วยจากการพลัดตกเตียง 

เมื่อเราทราบถึงปัญหาแล้ว 

		  ขัน้ตอนท่ี 2: สมทุยัเป็นเหต ุคอื การพยายามค้นหา

สาเหตุของปัญหาที่เรียกว่า Root cause เครื่องมือที่ใช้คือ 

การถาม “ท�ำไม” (why) ต่อเนื่องกันไป เป็นที่มาของปัญหา 

เช่น ปัญหาพลัดตกเตียง ซึ่งควรมีค�ำถามท่ีช่วยให้เป็น

แนวทางการคิดและวิเคราะห์ ดังนี้ 1) ท�ำไมจึงพลัดตกเตียง 

เพราะปีนไม้ข้างเตยีงแล้วพลาดตกเตียง 2) ท�ำไมจงึต้องปีน

ข้ามไม้กัน้เตยีง เพราะเอาไม้กัน้เตยีงขึน้ 3) ท�ำไมจึงต้องเอา

ไม้กั้นเตียงขึ้น ถ้าต้องการไปห้องน�้ำจะท�ำอย่างไร เพราะ

กลัวตกเตียง ถ้าต้องการลงจากเตียงให้เรียกเจ้าหน้าที่ 4) 

ท�ำไมปีนลงจากเตยีงแทนการเรยีกเจ้าหน้าที ่เพราะไม่มกีริง่

หรือหากริ่งเรียกเจ้าหน้าที่ไม่เจอ 5) ท�ำไมหากริ่งหรือไม่มี

กริ่งเรียกเจ้าหน้าที่ เพราะกริ่งเรียกอยู่ในที่ที่เอื้อมไม่ถึง 6) 

ท�ำไมกริง่เรยีกอยูใ่นทีท่ีเ่อือ้มไม่ถงึ เพราะเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้จดั

เตรียมไว้ใกล้มือหรือผู้ป่วยไม่ทราบ

	 ดังนั้นสาเหตุของปัญหาการพลัดตกเตียง คือ การให้

ข้อมลูแก่ผูป่้วย การจดัเตรยีมอปุกรณ์ และค�ำแนะน�ำในการ

ขอความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย หากบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีมี

หลักท่ีรวมกนัยดึถอืในแนวทางเดียวกนัคือ หลกักลัยาณมิตร  

จะท�ำให้มกีารช่วยเหลือเกือ้กลูกนั เพือ่ค้นหาสาเหตขุองการ

เกดิปัญหาส่งผลให้ทกุคนร่วมกนัยอมรบัความคิดเหน็ซึง่กนั

และกัน ยอมรับในปัญหาต่างๆน�ำไปสู่การที่จะปรับเปลี่ยน

วิธีการปฏิบัติด้วยความเต็มใจ

	 ขั้นตอนท่ี 3: นิโรธเป็นผล คือเราสามารถท่ีจะสรุป

ปัญหาและสาเหตุท่ีก่อให้เกิดปัญหาได้แล้วจาก ทุกข์และ

สมทุยั นัน้คอืเราน�ำมาคดิและวเิคราะห์เพือ่ค้นหาแนวปฏบิติั

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท

ของปัญหา ซึง่กค็อืเป้าหมาย  ตวัอย่างในขัน้ตอนนี ้เช่น การ

ไม่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกเตียง 

 	 ขั้นตอนที่ 4: มรรคเป็นเหตุ นั้นคือกระบวนการของ

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในทางปฏิบัติ ซ่ึงจะก�ำหนดเป็น

นโยบายและ/หรือเป็นข้อปฏิบัติท่ีต้องกระท�ำในการแก้ไข

สาเหตุ ดังนั้นจากสาเหตุของการพลัดตกเตียง ในขั้นตอนที่ 

2 ได้แก่ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย การจัดเตรียมอุปกรณ์ และ

ค�ำแนะน�ำในการขอความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย  และจาก

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ยอมรับความ

คิดเห็นซ่ึงกันและกัน เพื่อหาแนวทางการป้องกัน ปรับ

เปล่ียนวิธีการปฏิบัติ จนเกิดเป็นแนวทางหรือมาตรการ

ป้องกันความเส่ียงการพลัดตกเตียง มีการรายงานอุบัติ

การณ์ การทบทวนขณะดแูลผูป่้วย การทบทวนการให้ข้อมลู 

การประเมินผล และติดตามเครื่องชี้วัดส�ำคัญ รวมทั้ง

ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง และส่งเสริมให้มี

การน�ำข้อเสนอแนะต่างๆท่ีมหีลกัฐานทางวชิาการสนบัสนนุ

มาสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วน

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาโดยน�ำหลักธรรมมาใช้

ประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพการปฏบิตักิารพยาบาล เช่น 

การศึกษาของสาละวิน สิทธิวงศ์9 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะทางพระพุทธศาสนา และพฤติกรรมการ

ให้การปรึกษาเร่ืองโรคเอดส์ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร

เทคนิคการให้การปรึกษาขั้นพื้นฐาน 320 คน พบว่า ความ

รู้และการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการให้การปรึกษา และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพึงพอใจในการให้การปรึกษา ปัจจัยท่ี

สามารถท�ำนายความแปรปรวนของพฤตกิรรมและความพงึ

พอใจ คือ การปฏิบัติตามค�ำสอนเรื่องพรหมวิหาร 4 และ

ความรู้กับการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาโดยรวม ได้แก่ 

ไตรลักษณ์ อริยสัจ 4 โอวาทปาติโมกข์ และพรหมวิหาร 4 

ซึ่งผู้วิจัยเสนอแนะว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำ
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แนวคดิทางพระพทุธศาสนามาเป็นส่วนหนึง่ของปรชัญาการ

ให้การปรกึษาเรือ่งโรคเอดส์ ซึง่ส่งผลต่อความพงึพอใจของ

ผู้ให้การปรึกษา เช่นเดียวกับการศึกษาของกอบุญ เพชร

เรืองรอง10  ที่ศึกษาเร่ืองการดูแลจิตใจครอบครัวและญาต ิ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา กรณี

ศึกษา หน่วยส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช 

โดยสัมภาษณ์พยาบาลและครอบครวัของผูป่้วยระยะสุดท้าย 

จ�ำนวน 8 คน และแบบสอบถามความคิดเห็นบุคคลทั่วไป 

จ�ำนวน 100 คน พบว่า บทบาทหน้าที่การดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายของพยาบาลครอบคลมุด้านสงัคมของผูป่้วย คอื การ

ดูแลครอบครัวและญาติของผู้ป่วย โดยการให้ความรู้เก่ียว

กับโรค/อาการ/วิธีการดูแล การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความจริงของชีวิตมากขึ้นช่วยลดความทุกข์โศก 

และด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่างมีสติด้วยเช่นกัน

	 เมื่อได้แก้ปัญหาในด้านการยอมรับซึ่งกันและกันของ

บุคลากรแล้ว การพัฒนาคุณภาพบริการจะเกิดขึ้นได้ยาก 

หากระบบของการบริหารยังไม่เอ้ือต่อผู้ปฏิบัติ  ซึ่งการแก้

ปัญหานีต้้องใช้หลกัการเจรญิสตปัิฏฐาน 4 ซึง่จะกล่าวต่อไป

	 2.	 การแก้ปัญหาจากระบบของการบริหารของ

หน่วยงานที่ไม่เอื้อต่อผู้ปฏิบัติ โดยใช้หลักพุทธศาสนา 

คือ การเจริญสติปัฏฐาน 4

	 จากการทบทวนงานวิจัยและการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

การประยุกต์หลักพุทธศาสนามีหลายแนวคิดที่ประยุกต์ใช้

ในทางปฏบิตัแิละก่อให้เกดิผลลพัธ์อย่างชดัเจน การน�ำหลกั

พทุธศาสนามาใช้ในการแก้ปัญหาจากระบบของการบรหิาร

ของหน่วยงาน โดยนายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล4,5,11 ได้น�ำ

หลักธรรมมาวิเคราะห์และตีความหมาย เพื่อประโยชน์ใน

การพัฒนาคุณภาพ เช่น การเจริญสติปัฏฐาน 4 คือ การ

เจรญิสตใิน กาย เวทนา จติ ธรรม นัน้คอืคณุภาพทีเ่กดิขึน้เมือ่

บุคลากรน�ำมาปฏบิตั ิโดยการเจรญิสติในงานประจ�ำเพือ่ให้เกดิ

คุณภาพ คือ การตื่นรู้ในสิ่งต่อไปนี้ 1) สิ่งที่ท�ำและเหตุผล  

2) การปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบไว้ 3) ผลลัพธ์ และ 

4) ความเป็นเหตุปัจจัยของกันและกัน เป็นต้น 

		  2.1 	ตืน่รูใ้นสิง่ทีท่�ำและเหตุผล จากระบบของการ

บริหาร เช่น ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้รับบริการ 

ไม่มรีะบบการคดักรอง การตดิตามอาการและการประเมนิผล 

เป็นต้น เม่ือรู้ถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นให้สืบไปหาเหตุปัจจัย 

พิจารณาปรากฏการณ์ที่ เป ็นผล ให้รู ้จักสภาวะที่เป ็น

เหตุการณ์ (Incidents) ท่ีเกดิขึน้ เพือ่น�ำมาพจิารณาว่าสาเหตุ

ท่ีก่อให้เกดิปัญหาคืออะไร และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข ด้วย

การค้นสาเหตปัุจจยัต่างๆท่ีสมัพนัธ์ เช่น การใช้ระบบการคดิ

แบบแยกแยะ ส่วนประกอบ และรู้เท่าทัน เป็นต้น 

		  ในทางคุณภาพการบริการ การแยกแยะส่วน

ประกอบเพื่อให้เห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัเหล่านัน้ เช่น ทรพัยากรทีต้่องใช้ ขัน้ตอนการ

ท�ำงานต้ังแต่ต้นจนจบ กระบวนการควบคมุทีม่อียู ่การวดัผล 

และการสะท้อนข้อมลูกลบัให้ผูเ้กีย่วข้อง คอืการมองเหน็จดุ

แข็งจุดอ่อน น�ำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อนอย่างเหมาะ

สม ในการมองแบบแยกแยะส่วนประกอบว่าหน่วยงานหรอื

ระบบใดๆ เป็นเพียงการผสมผสานกันเข้าด้วยกันเพื่อท�ำ

หน้าที่ตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการ โดยส่วน

ประกอบเหล่านีส้ามารถเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

ตัวอย่างเช่น ในแผนกศัลยกรรมในโรงพยาบาลหนึ่งมีหอผู้

ป่วย 9 หอ แต่ละหอผู้ป่วยต่างคนต่างมี Supply เพื่อจัด

เตรียมอุปกรณ์ของใช้ของตนเอง เพื่อความมั่นใจว่าจะมี

ของใช้เพียงพอ ท�ำกันมาเป็นสิบๆปี แต่ก็ยังพบปัญหาของ

ไม่พอใช้หรือบางอย่างใช้น้อยก็ต้อง Re-sterile เมื่อเห็น

ปัญหาดงักล่าวกม็ข้ีอเสนอให้รวมหน่วย Supply ทัง้หมดเข้า

ด้วยกัน ด้วยความไม่ยึดติดว่าต้องมีของเราเท่านั้น ก็รวม

หน่วยเข้ากนัได้ ส่งผลให้ปัญหาทีเ่คยประสบลดน้อยลงมาก 

นั่นคือเกิดหนทางที่ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 

	 	 2.2	 ตื่นรู ้ในการปฏิบัติตามกระบวนการที่

ออกแบบไว้ ดังที่ได้กล่าวข้างต้นว่าในการพัฒนาคุณภาพ

บริการ พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพต้องมีความเชื่อ

ว่าการพัฒนาคุณภาพบริการด้วยระบบที่โรงพยาบาลเลือก

แล้วจะน�ำไปสู่คุณภาพ โดยยึดการคิดตามหลักการและ

ความมุ่งหมาย ในเมื่อจะลงมือปฏิบัติหรือท�ำตามหลักการ

อย่างหนึ่งอย่างใดเพื่อให้ได้ผลตรงตามความมุ่งหมาย จึง

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมเีป้าหมายเฉพาะและเป้าหมายรวมท่ีจะต้อง

เข้าใจและตระหนักไว้เพื่อให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง สัมพันธ์ 

กลมกลืนและรับช่วงสืบทอดกัน น�ำไปสู่ผลตามเป้าหมายที่

ตัง้ไว้ ด้วยการปฏิบตัติามกระบวนการทีอ่อกแบบไว้ ตวัอย่าง

เช่น การน�ำแนวคิดเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วย (Clinical 

practice guideline) มาใช้ หากค�ำนึงถึงเป้าหมายว่าเป็นไป 

เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพและประสทิธผิลของการดแูลผูป่้วยให้

มีความปลอดภัยและสามารถฟื้นฟูสภาพได้อย่างรวดเร็ว 

(Effective & Efficient intervention) สอดคล้องกับผลลัพธ์
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ทีด่ต่ีอผูป่้วยมากขึน้ โดยในทางปฏบิตัย่ิอมมหีลากหลายวธิี

สู่เป้าหมายและมีโอกาสบรรลุเป้าหมายนั้นได้  แต่หากไม่

ค�ำนึงถึงเป้าหมาย ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวที่จัดท�ำหรือไม่ได้

น�ำไปใช้อย่างจริงจงั ผลลพัธ์กค็อืไม่เกดิการพฒันาคณุภาพ

เกิดขึ้น 

		  เช่นเดียวกันในส่วนผู้บริหารก็ต้องมีการออกแบบ

ระบบงาน โดยมุง่เน้น 3 ระบบทีส่�ำคญัต่อการเอือ้ต่อผูป้ฏบิติั

งาน คือ 1)ระบบการจัดการให้ง่ายต่อการปฏิบัติ 2) ระบบ

งานเรียบง่ายไม่ซับซ้อน เมื่อออกแบบระบบงานแล้วก็ต้อง

ด�ำเนินการตามระบบที่วางไว้ ติดตามก�ำกับ และปรับปรุง

แก้ไข ในส่วนขั้นการปรับปรุงแก้ไขก็ต้องมีการวางแผน

ทดลองปรับปรุง ด�ำเนินการทดลองปรับปรุง ตรวจสอบผล

การปรบัปรงุ แล้วจึงน�ำวธิกีารทดลองทีไ่ด้ผลเข้ามาในระบบ

งานปกติ และ 3) ระบบการน�ำวิธีการใหม่ๆท่ีได้จากการ

วิเคราะห์อุบัติการณ์ การพัฒนาคุณภาพ การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ มาปรับคู่มือการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา เมื่อท�ำได้

ผลก็น�ำมาก�ำหนดเป็นมาตรฐานใหม่

		  2.3	 ตื่นรู ้ในผลลัพธ์หรือเป้าหมาย ต่ืนรู ้ใน

ผลลัพธ์หรือเป้าหมาย คือ คุณภาพ ซึ่งเป็นความต้องการ

รวมของทุกฝ่าย ทั้งผู ้รับบริการ ผู ้ให้บริการและสถาน

พยาบาล รวมทั้งสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

		  คณุภาพเป็นความต้องการของผูร้บับรกิารสขุภาพ: 

ต้องการการดแูลเอาใจใส่ ด้วยหวัใจ ความรกั การรบัฟังและ

แก้ปัญหาด้วยความเต็มใจ ได้รับข้อมูลท่ีจ�ำเป็นและมีส่วน

ร่วมให้การดูแลด้วยความระมัดระวังอย่างเต็มความรู้และ

ความสามารถด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม และต้องการ

ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี

		  คุณภาพเป็นสิ่งที่เติมเต็มผู้ให้บริการ: ท�ำให้มีผล

งานที่ดี มีความมั่นคงในหน้าที่การงาน ท�ำหน้าที่อย่าง

สมบรูณ์ ได้เหน็คณุค่าแห่งชวิีต ท�ำให้มคีวามรู ้พฒันาตนเอง

และยกระดับความเป็นมนุษย์ของตนเอง

		  คุณภาพท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ: บรรลุ

พันธกิจ อยู่รอด มีชื่อเสียง ขยายตัวได้และยั่งยืน

		  คณุภาพเป็นความต้องการของสงัคม: องค์กรผูจ่้าย

เงินต้องการประสิทธิภาพ องค์กรวิชาชีพต้องการความไว้

วางใจจากสังคม มีระบบควบคุมตนเอง มีความเท่าเทียมใน

การเข้าถึงบริการ ต้องการก�ำลังคนที่มีสุขภาพดีมีผลิตภาพ

สงู  ไม่ว่าจะเป็นผูบ้รหิารหรอืผูป้ฏบิตั ิจ�ำเป็นต้องรูแ้ละเข้าใจ

ในผลลัพธ์หรือเป้าหมาย ซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนาท่ีถูก

ทศิทางและต่อเนือ่ง ตวัอย่างเช่น การพฒันาคณุภาพบรกิาร

และความปลอดภัยของผู้ป่วย ในโครงการ “Engagement 

for Patient Safety” ซึ่งมีการขับเคลื่อนใน 3 เรื่องหลัก  

โดยเกิดจากการประสานความร่วมมือท้ังจากผู้ปฏิบัติ 

โรงพยาบาล หน่วยงานต่างๆ รวมทั้งเครือข่ายผู้ป่วยและ

ประชาชนด้วยความเป็นกัลยาณมิตร ดังนี้

		  1)	 Patient Safety Education Program เป็นความ

ร่วมมือของส�ำนักพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับ

สถาบันการศึกษาของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ

พยาบาล น�ำแนวทางการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัย

ขององค์การอนามยัโลก มาประยกุต์ใช้และจดัตัง้คณะท�ำงาน

ร่วมระหว่างวิชาชีพเพื่อติดตามประเมินผล

		  2)	 Patient for Patient Safety Program เป็นความ

ร่วมมือของส�ำนักพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับ

ตัวแทนผู ้ป่วยและญาติ เครือข่ายผู้เสียหาย ประชาชน 

สือ่มวลชน และบคุลากรทางสาธารณสขุ เพือ่ด�ำเนินงานเร่ือง

ความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย เช่น การเรียนรู้ประสบการณ์ผู้

ป่วยเพือ่น�ำมาพฒันาระบบงานและสือ่สารผ่านการมีส่วนร่วม

และเข้าใจ สู่การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย

		  3)	 Safety Hospital Program ส�ำนักพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลร่วมกับโรงพยาบาล 148 แห่ง 

พัฒนาเรื่องความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยผ่านกระบวนการ 

Knowledge Management คอื 1) Purpose: ความปลอดภยั

ในผู้ป่วย มีระบบบริการที่น่าไว้วางใจ ปลอดภัยทุกที่ ทุก

เวลา และทุกคน 2) Process: น�ำมาตรฐานในแต่ละตอนมา

แลกเปลีย่นเรียนรูแ้ละหาแนวทางปฏบัิติจรงิ โดยการรบัฟัง

และพัฒนาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในแต่ละส่วนของมาตรฐาน  

3) Performance: วัดผลลัพธ์โดยใช้ระบบตัวชี้วัดเปรียบ

เทียบคุณภาพบริการ(Thailand Hospital Indicators  

Project-THIP) เพื่อเก็บผลลัพธ์การพัฒนาและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในชุมชนนักปฏิบัติ มีการประเมินวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัขององค์กรด้วยโปรแกรม Safety Culture Survey 

และก้าวสู่ Advance HA

		  2.4	 ตืน่รูใ้นความเป็นเหตปัุจจยัของกนัและกนั 

จากการคิดตามหลักการและความมุ่งหมาย ในการปฏิบัติ

ตามกระบวนการท่ีออกแบบไว้ จะเห็นว่าการน�ำหลักการ

อย่างหนึ่งอย่างใดไปปฏิบัติต้องมีจุดมุ่งหมาย ต้องสัมพันธ์

และรับช่วงกันไปสู่จุดหมายรวม ถึงแม้แต่ละหน่วยงานจะมี

ความเฉพาะตัว มีขีดจ�ำกัดและ/หรือมีขอบเขตที่ก�ำหนดไว้ 
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แต่อย่างไรก็ตามก็ต้องเชื่อมต่อกับหน่วยงานอื่น เพื่อให้

บรรลุจุดหมายสุดท้าย น้ันคือความเป็นเหตุปัจจัยของกัน

และกัน มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ท�ำเพียงล�ำพังก็ไม่อาจ

ส�ำเรจ็แต่กไ็ม่สามารถขาดอย่างหนึง่อย่างใดได้ ตวัอย่างเช่น 

การใช้แนวทางการดแูลผูป่้วย (Clinical practice guideline: 

CPG) ในช่วงก่อนการดูแลผู้ป่วย จัดท�ำเป็นแนวทางหรือ

แผนการรักษา ในช่วงระหว่างการดูแลรักษา มีระบบเตือน

ความจ�ำหรือการใช้แผนการดูแลรักษา ในช่วงหลังการดูแล

รกัษา กใ็ช้ CPG เป็นเกณฑ์เพือ่ทบทวนการดแูลรกัษาทีท่�ำ

ลงไป นอกจากนีก้ารใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยควบคูส่มัพนัธ์

กับการทบทวนการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายได้ดี

กว่าการแยกส่วน แนวทางการดูแลผู้ป่วยอาจจะเป็นเกณฑ์

ส�ำหรบัการทบทวนการดแูลผู้ป่วย การทบทวนการดแูลผูป่้วย

อาจจะน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

	 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่ฒันาระบบบรกิารพยาบาล 

เพื่อให้เกิดคุณภาพบริการที่ดีขึ้น เช่น การศึกษาของศิริพร 

รองหานาม12 ศกึษาการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลแบบองค์

รวมส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลมหาสารคาม และ

ประเมนิผลของระบบพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วยและคุณภาพบริการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ 

บุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัวและผู้วิจัย ผล

การศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานและบุคลากรสุขภาพมีความ

พึงพอใจต่อระบบบริการใหม่ในระดับมาก ผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ ผลการควบคุมระดับน�้ำตาล ภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน การกลบัรกัษาซ�ำ้ และค่าใช้จ่าย ดขีึน้จากเดมิ

หลงัจากใช้ระบบบรกิารทีพ่ฒันาแล้ว สรปุได้ว่า ระบบบริการ

พยาบาลแบบองค์รวมที่พัฒนามีผลต่อภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยและคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของธีรพร สถิรอังกูรและขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล13  

ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูในสถานบรกิารสขุภาพ (APN) เป็นการศกึษา

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล 

APN 12 คนและผู้บริหารทางการพยาบาล  พยาบาลในทีม 

APN 38 คน และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายในการดูแลของ APN 

342 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีผลลัพธ์

ที่ดีขึ้น ในด้าน APN พบว่าระบบบริการพยาบาลโดย APN 

มกีารพัฒนาบทบาทของ APN ร่วมกับผูบ้รหิารการพยาบาล

สนับสนุนการบริการของ APN มีเครือข่าย APN ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพบริการพยาบาลได้

	 จากข้างต้นจะเห็นว่าการพัฒนาคุณภาพ คือการ

เปลี่ยนแปลงอย่างชาญฉลาด หากจะมีการเปลี่ยนแปลง

ระบบหรอืกระบวนการในทางปฏบิตั ิควรจะมเีป้าหมายทีจ่ะ

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงมัก

ท�ำให้เกิดผล ท้ังทางด้านบวกและด้านลบหรือท้ังคุณและ

โทษ จ�ำเป็นที่จะต้องพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ5  ถ้า

วิเคราะห์และสะท้อนถึงการท�ำงานเป็นส่ิงเดียวกับการ

ปฏบิตัธิรรม จะเหน็ได้ว่าการพฒันาคณุภาพบรกิารทีแ่ท้จรงิ 

คือการท�ำงานท่ีบริสุทธิ์ มิได้มุ่งหวังผลประโยชน์เพื่อตน 

หากแต่มุ่งหวังประโยชน์แก่ผู้อื่น องค์กร และสังคมโดยรวม 

จึงถือได้ว่าผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เป็นผู้ที่

ก�ำลงัปฏบัิตธิรรม และจะได้อานิสงส์ของการปฏบิตัธิรรมนัน้

อย่างเต็มที่ และผลลัพธ์จะเกิดกับผู้ปฏิบัติด้วยเช่นกัน2 

บทสรุป
	 บทความนี้ ได้มีการทบทวนเอกสารทางวิชาการ  

กลัน่กรอง และวิเคราะห์บนพืน้ฐานจากประสบการณ์ในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งน�ำเสนอในมุมมองของทีม 

ผูเ้ขยีน มุง่หวงัให้เกดิการปรบัวิธคีดิและระบบในการท�ำงาน 

ลดปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิจากการปฏบิตังิาน เพ่ือเป้าหมายการ

พฒันาคณุภาพการบรกิารโดยน�ำหลกัแนวคดิทางพระพทุธ

ศาสนามาประยกุต์ใช้ โดยยึดหลกักลัยาณมติรต่อกนั ในการ

ปฏิบัติงานย่อมเกิดปัญหาระหว่างผู ้ปฏิบัติงานด้วยกัน 

หากบคุลากรเป็นกลัยาณมติรกจ็ะเกดิการยอมรบัซึง่กนัและ

กัน ผู้ปฏิบัติงานจะสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ด้วยหลัก

อริยสัจ 4  อย่างไรก็ตามหากระบบของการบริหารยังไม่เอื้อ

ต่อผู้ปฏิบัติงานก็ยากยิ่งที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการได้ 

ซ่ึงควรน�ำหลักการเจริญสติปัฏฐาน 4 มาใช้เพื่อการแก้

ปัญหา อย่างไรก็ตามการแก้ปัญหาไม่ใช่เพียงแก้ปัญหาที่

บคุลากรหรือระบบของหน่วยงานอย่างใดอย่างหนึง่ ซึง่ควร

จะแก้ไขไปพร้อมๆกันอย่างค่อยเป็นค่อยไป กจ็ะน�ำไปสูก่าร

พัฒนาคุณภาพการบริการท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน ท้ังนี้ควร

ตระหนักเสมอว่าทุกหน่วยงานและโรงพยาบาลจ�ำเป็นจะ

ต้องแยกแยะกจิกรรมทีเ่กดิขึน้มากมายว่าอะไรจ�ำเป็น อะไร

เกนิจ�ำเป็น โดยพจิารณาการท�ำงานทีเ่กดิขึน้ไปแล้วนัน้ เกดิ

ความสงบขึน้ในจติใจหรือไม่ การตัง้หลักของตวัเอง จติใจจะ

ไม่ถูกรบกวน เมื่อพัฒนาส�ำเร็จในส่วนของตนเองแล้ว ก็คิด

ต่อไปว่าจะช่วยเหลือผู้อื่นและช่วยเหลือสังคมได้อย่างไร 
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