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บทคัดย่อ
ในยคุศตวรรษที ่21 ปัญหาสขุภาพได้เปลีย่นแปลงไป นัน้คอื การเพิม่ขึน้ของโรคไม่ตดิต่อ และโรคเรือ้รงั 

และการเพ่ิมขึน้ของอตัราผูส้งูอาย ุนอกจากนี ้ประชาชนมคีวามสนใจเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั ในการดแูล

รักษาสุขภาพมากขึน้ และต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษามากขึน้ จงึได้มคีวามพยายามปรบัปรงุรปูแบบ ของ

การให้บริการสุขภาพ เป็นการดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่งจะช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลรักษาดีขึ้น 

และผูร้บับรกิารความพงึพอใจ ต่อบรกิารสงูขึน้ รวมทัง้ลดค่าใช่จ่ายในการรกัษา องค์การอนามยัโลก ได้สนบัสนนุ

ให้น�ำหลกัการการดแูล ทีป่ระชาชนเป็นศนูย์กลาง มาบรูณาการในการให้บรกิารสขุภาพ อย่างไรกต็าม มอีปุสรรค

ในการน�ำแนวคิดนี้ไปใช้ในการปฏิบัติ ส่วนหนึ่งเกิดจากความไม่เข้าใจต่อแนวคิด และทัศนคติของบุคลากร ผู้ให้

บริการสุขภาพ ที่ยังไม่เปลี่ยนจากผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง เป็นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การเตรียมผู้ให้บริการ

สุขภาพ ให้มีความรู้และความเข้าใจ และทักษะการดูแลท่ียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง จึงเป็นข้ันตอนส�ำคัญ  

ทีจ่ะช่วยให้ผู้ให้การบรกิารสขุภาพมคีวามพร้อม ในการให้บรกิารสขุภาพแบบผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง บทความ

นี้ อธิบายค�ำจ�ำกัดความ และองค์ประกอบของการดูแล ที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ และแนวทางการน�ำแนวคิดสู่การปฏิบัติ
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Abstract
In our starting 21st century, major health problems have changed from infectious  

diseases to non-communicable diseases and other chronic diseases, especially among aging 

population. Therefore, health care services have to be adjusted in order to suit health problems. 

Other important factors that lead to change in services includes needs of patients to receive 

safe and quality care, and involve in health care decision-making and care deliveries.  

The patient-centered care principle has been adopted as a fundamental for health care services. 

As positive results of integrating that principle has been reported; increasing quality of care and 

patient’s satisfaction, and decreasing cost of health care. The WHO has called for a shift of 

health care management by integrating person-centered principle. However, major barriers to 

successfully integration are a lack of patient/person-centered care insight and skills, and  

negative attitudes of health care providers. This article examines definitions and characteristic 

of patient-centered care, major barriers and how to prepare health care providers for of  

patient-centered care. 

Keywords: Patient/Person-Centered Care, Health Care Services, Preparing Health Care  

  Professionals 

บทน�ำ
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำแผนยุทธศาตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี โดยมุ่งลดการเหลื่อมล�้ำ

เพ่ิมการเข้าถึงระบบสุขภาพ ต้ังเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

ขบัเคลือ่นด้วยค่านยิมองค์กร ซึง่หน่ึงในน้ันคือ People Centered Approach โดยการยึดประชาชน เป็นศูนย์กลาง

ในการให้บริการสุขภาพ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ ขององค์การอนามัยโลก ที่เริ่มพัฒนาในทศวรรษที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ที่เน้นการดูแลสุขภาพที่

ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง อันเนื่องจากปัญหาของบริการสุขภาพ ในยุคปัจจุบันหลายประการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงบริการ บริการที่แยกส่วน และไม่มีคุณภาพ การรักษาพยาบาลที่เน้นการรักษาโรค 

และให้ความสนใจองค์ประกอบอื่นของมนุษย์นอ้ย การขาดการมสีว่นรว่มของผูร้ับบรกิาร เนื่องจากมีความรูด้า้น

สุขภาพไม่เพียงพอ และระบบการบริการที่ขาดความต่อเนื่อง (World Health Organization, 2016) ผลกระทบ

ของการใช้เทคโนโลย ีการเปลีย่นแปลงองค์กร และค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ รวมถงึกระแสผลกัดนัในเรือ่งสทิธผิูป่้วย 

ในการร่วมคดิและตดัสนิใจ (Greene, Tuzzio, Cherkin, 2012; Longtin, Sax, Leape, Sheridan, Donaldson 

& Pittet, 2010) องค์การอนามัยโลก จึงก�ำหนดให้การดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นยุทธศาสตร์บริการสุขภาพส�ำคัญ 

และได้พัฒนากรอบการท�ำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (World Health Organization, 2016) จึงมีการผลักดัน

ให้มีการเปลี่ยนแปลง จากระบบการให้บริการสุขภาพแบบเดิม ที่ผู้รับบริการไม่ได้มีส่วนร่วมคิด และร่วมตัดสิน

ใจในการรักษาพยาบาลตนเองเท่าที่ควร อย่างไรก็ตาม แนวคิดนี้จะเกิดผล เมือทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 
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สหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาล เภสัช มีความเข้าใจ และได้รับการเตรียมท่ีเหมาะสม และมีจุดมุ่งหมาย

ร่วมกัน 

ดังนั้น การเตรียมบุคลากรให้มีความเข้าใจแนวคิด และสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติ จึงมีความจ�ำเป็น

และส�ำคัญในระยะแรกของการน�ำยทุธศาสตร์ สูก่ารวางแผนปฏบิติั บทความนีม้จีดุมุง่หมาย คอื น�ำเสนอตวัอย่าง

แนวทางหลกัการการดูแลทีย่ดึผูบ้รกิารเป็นศูนย์กลางไปใช้ใน การเรียนการสอนบุคลากรสขุภาพเพือ่พฒันาผูเ้รยีน 

ให้เกิดความตระหนกั และเกดิทกัษะการดูแลทีย่ดึผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง โดยเริม่จากการอธบิายค�ำจ�ำกดัความ 

และองค์ประกอบของการดูแล ที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง อุปสรรคของการน�ำแนวคิดสู่การปฏิบัติ และ

แนวทางการเตรียมความรู้และทักษะการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ความหมายและองค์ประกอบของการดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
มกีารใช้ค�ำศพัท์ท่ีมคีวามหมายใกล้เคยีงกนั เช่น การดแูลทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-Centered 

Care) และการดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Care) นอกจากนี้ยังมีค�ำอื่น อาทิ Patient 

Participation, Patient Involvement หรอื Patient Engagement การให้ความหมายการดแูลทีย่ดึผูร้บับรกิาร

เป็นศูนย์กลาง จึงแตกต่างกันไปบ้าง ขึ้นอยู่กับบริบทของสถาบัน หรือหน่วยงานที่น�ำไปใช้ (Small & Small, 

2011) โดยทั่วไปเข้าใจกันว่า หมายถึง การดูแลที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจและการ

ดแูลรักษา (Huge, 2011) ในทางการแพทย์ ค�ำทีม่กัใช้ คอื การดแูลทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient- Centered 

Care) (American Academic of Pediatrics, 2012; Epstein & Street, 2011) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับการ

ดูแลรักษา และครอบครัวหรือผู ้ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู ้ป่วย ส�ำหรับค�ำว่า การดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  

(Person-Centered Care) มีนัยยะที่หมายถึงอิสรภาพของบุคคล ในการเลือกและตัดสินใจ ในบริบทของยริการ

สุขภาพที่กว้างกว่า สามารถใช้ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการสุขภาพ ท่ีมีความหลากหลายมากกว่า (Zhoa, Gao, 

Wang, Lio, & Hao, 2016) ส่วนการดแูลทีย่ดึประชาชนเป็นศนูย์กลาง (People Centered Care) จะครอบคลมุ

ถึง การมีส่วนร่วมของชุมชนในเชิงนโยบาย จึงมีความหมายที่กว้างกว่า Patient/Person Centered Care

การดูแลที่ยึดผู้รับบริการ หมายถึง การดูแลรักษาที่เน้นผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ บนพื้นฐานความร่วมมือ

กันระหว่างผู้ป่วย กับทีมรักษาพยาบาล ในการวางแผนการดูแล การให้การดูแล และการประเมิน (American 

Academic of Pediatrics (AAP), 2012) โดยปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเคารพนับถือ ในคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

บุคคล ให้การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ ค่านิยม และการเลือกของผู้รับบริการ (Institute of Medicine, 

2001) ตระหนกัถงึความแตกต่างของบคุคล การปกป้องศกัดิศ์รขีองบคุคล การเคารพสทิธ ิและการตดัสนิใจ และ

การมสีมัพนัธภาพทีผ่ลต่อการบ�ำบดัระหว่างผูใ้ห้บรกิาร และผูร้บับรกิาร อนัเกดิจากการไว้วางใจ และความเข้าใจ

ซึ่งกันและกัน (Australian College of Nursing, 2014; McCormack, Dewing & McCane, 2011) และแม้ว่า

วิธีการดูแลรักษาที่ใช้ จะมีแนวทางที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ต้องค�ำนึงถึงการเลือก และตัดสินใจของผู้ป่วย 

การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นทั้งจริยธรรมของการปฏิบัติงาน สิทธิของผู้รับบริการ และเป็นคุณภาพของการ

ให้บริการ (Epstein & Street, 2011) 

 	 องค์ประกอบของการดูแล ทีย่ดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง ครอบคลมุถึง ความเสมอภาค การเคารพในศกัดิศ์รี

ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ และการยอมรับความแตกต่าง ไม่ว่าจะเป็นเช้ือชาติ ศาสนา หรือสีผิวการ
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ยอมรับทางเลือก และค่านิยมของผู้รับบริการ การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และครอบครัวในการตัดสินใจ การ

ร่วมมือของทีมสุขภาพในการวางแผน และดูแลผู้รับบริการ การค�ำนึงถึงมิติทางด้านอื่น ๆ ของผู้รับบริการที่นอก

เหนือไปจากปัญหาทางกาย ท่ีอาจส่งผลต่อสขุภาพกายและใจ ของผูร้บับรกิาร การสือ่สารเพือ่การประคบัประคอง

จิตใจ ทั้งผู้ป่วยและญาติ และเพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ การสอนและการเสริมสร้างศักยภาพ ให้สามารถ

ดูแลตนเอง และมีความมั่นใจ ความต่อเนื่องของบริการและยืดหยุ่น (AAP, 2012; Meed & Bower, 2000; 

Gerteis, Edgemen Levitan, Darly & Delbango, 1993)

	 รูปแบบการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ถูกพัฒนาหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตามมีแนวคิดร่วมกัน ซึ่ง 

Constand, MacDermid, Bello-Has & Law (2014) ได้ท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบ ซึง่พบว่า มอีงค์ประกอบ

ร่วม คือ การสื่อสาร (Communication) การร่วมมือ (Partnership) และการส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) ทัง้นี ้การสือ่สารครอบคลมุถงึการให้ข้อมลู การแสดงถงึความห่วงใย ความเข้าใจ และการเสรมิพลงั

อ�ำนาจ และการไวต่อความต้องการของผูป่้วย ส่วนการร่วมมอื หมายถงึ การร่วมมอืกบัผูป่้วยและทมีสขุภาพ และ

การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การใช้การจัดการรายกรณี และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ 

จะเห็นได้ว่า การดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ไม่ใช่แค่การตอบความต้องการของผู้รับบริการ แต่

หมายถงึความร่วมมอืกบัผูป่้วยและครอบครวั บนพืน้ฐานของการยอมรบั นบัถอืซึง่กนัและกนัระหว่างผูใ้ห้บรกิาร

และผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการมีลดความเจ็บป่วยทางกาย และใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ในการดูแลตนเองได้ดีข้ึน 

ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดมนุษยนิยม ซึ่งเน้นความเข้าใจถึง

ความต้องการของบุคคล และเชื่อมั่นในศักยภาพของมนุษย์ นอกจากนี้ยังค�ำนึงถึงองค์รวมของผู้รับบริการ ท้ังนี้

โดยอาศัยการสื่อสารเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการให้ข้อมูล และท�ำความความเข้าใจมิติทางกาย จิต และสังคมของ

ผู้รับบริการ เพื่อร่วมมือกับผู้ให้บริการหาทางเลือกที่เหมาะสม เป็นประโยชน์สูงสุด ดังนั้น ผู้ให้บริการที่ให้ความ

ส�ำคัญกับการดูแลที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จะพยายามท�ำความเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย และยอมรับนับถือ

ความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และสร้างเสริมสมรรถนะของผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองและจัดการความเจ็บป่วย

ของตนเองได้ 

อุปสรรคการน�ำแนวคิดสู่การปฏิบัติ
แม้ว่าการดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง จะเป็นแนวคิดที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพของ

บรกิารสุขภาพ การน�ำแนวคิดนีสู้ก่ารปฏบิติัยงัมอีปุสรรค ท่ีเกดิจากทัง้ทางฝ่ายผูร้บับรกิาร และผูใ้ห้บรกิาร ปัจจยั

ที่ท�ำให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมน้อย มักเกี่ยวข้องการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยไม่เพียงพอ (รัชนี 

นามจันทรา, 2552; Longtin, et al., 2010) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมดูแล 

และสัมพันธภาพกับผู้ให้บริการ ความไม่พร้อมของผู้ป่วย การขาดความมั่นใจในการมีส่วนร่วม ขาดความเข้าใจ

จากบุคลากร และระบบที่ไม่สนับสนุน (จันทรา พรหมน้อย, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และประนอม หนูเพชร, 

2548; Larrson, Sahsten, Segesten & Plos, 2011; Longtin, Sax, Leape, Sheridan, Donaldson & 

Pittet, 2010, Sherman & Hilton, 2014) ปัจจัยส่วนบุคคลมีมักเกี่ยวข้องกับระดับของการมีส่วนร่วม ในการ

ตัดสินใจในการดูแลรักษา อาทิ ผู้สูงอายุมีความต้องการมีส่วนร่วมน้อยในการรักษา ผู้ป่วยที่ระดับการศึกษา และ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สถานะทางเศรษฐกิจสังคม ที่ด้อยกว่ามักมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาน้อยกว่า และปัจจัยด้านผู้ที่

มคีวามเจบ็ป่วยทีร่นุแรงต้องการมส่ีวนร่วมในการดูแลรกัษาน้อย (Longtin, Sax, Leape, Sheridan, Donaldson, 

& Pittet, 2010) ส�ำหรับอุปสรรคด้านบุคลากร มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล พบว่า อุปสรรคเกิดจาก  

3 ด้าน คือ ด้านทีมการท�ำงาน ปัญหาส่วนตัว และด้านองค์กร ได้แก่ การขาดความเข้าใจร่วมกันในทีมสุขภาพ 

เกี่ยวกับการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ปัญหาส่วนตัวจากการขาดแรงจูงใจเนื่องจากงานหนัก ค่าตอบแทน

น้อย และปัญหาในการบรหิารจดัการบคุคล เช่น ความขดัแย้งในทมี ขาดการสนบัสนนุการพฒันาตนเอง ขาดการ

ยอมรับและช่ืนชม (Esmaeili, Ali Cheraghi & Salsali, 2014) นอกจากนี้ บุคลากรยังมีทัศนคติว่าตนเป็นผู้ท่ี

รู้มากกว่า ไม่ยอมรบัการมส่ีวนร่วมของผูป่้วย (Longtin, Sax, Leape, Sheridan, Donaldson &  Pittet, 2010) 

บางส่วนคดิว่าตนเองเข้าใจแนวคิด และได้น�ำปฏบิตัแิล้ว ซึง่ในความเป็นจรงิยงัไม่ถกูต้อง (Griffith, 2014) จะเหน็

ได้ว่า อุปสรรคส�ำคัญประการหนึ่ง ของการน�ำการน�ำแนวคิดไปปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ เกิดจากความไม่เข้าใจ

แนวคดิและทศันคตทิีย่งัไม่ปรบัเปลีย่น ดงันัน้ การเตรยีมผูใ้ห้บรกิารจงึเป็นส่วนส�ำคัญ ทีจ่ะน�ำไปแนวคดิการดแูล

ที่ยึดผู้รับบริการไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการเตรียมบุคลากรในการดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
วิธีการที่น�ำเอาไปใช้ในการสอนนักศึกษา ให้เกิดทักษะและมีความตระหนัก ในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ได้แก่ การสอนทักษะการสื่อสาร การสะท้อนคิด การเป็นแบบอย่าง ร่วมกับการสอนเนื้อหาที่เกี่ยวกับ

ดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การสื่อสารซึ่งถือว่าเป็นพื้นฐานส�ำคัญ ของการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีผล

ดีต่อความพึงพอใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้รับบริการ และการดูแลตนเองในกลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง 

ตัวอย่างหลกัสูตรทีเ่น้นการสือ่สาร มกัพบในในการเตรยีมนกัศกึษาแพทย์ (Levinson, Lesser & Epstien, 2010) 

พบว่า มหีลายแห่งทีเ่น้นปรบัเปลีย่นการสือ่สาร ทีม่คีวามเข้มข้นมากน้อยต่างกนั และการฝึกมกีารใช้สถานการณ์

จ�ำลอง ร่วมกบัการใช้ผูป่้วยมาตรฐาน (Standard Patients) บางแห่งมกีารบรูณาการแนวคดิการดูแล ทีย่ดึผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ในหลักสูตร ร่วมกับการสื่อสารระหว่างแพทย์ กับผู้ป่วย (Communication) และที่จะช่วยให้ผู้

ป่วยสามารถน�ำข้อมูลความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม ผลของการฝึกการสื่อสาร ข้ึนอยู่กับ 

ผลลัพธ์ของแต่ละโปรแกรม ที่ต้องการเนื่องจากรูปแบบของโปรแกรมมีหลากหลาย และขอบเขตของการดูแลท่ี

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางกว้าง และซับซ้อน แต่ละแห่งจึงออกแบบผลลัพธ์และการประเมินผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกัน 

นอกจากน้ี ประสิทธภิาพของหลกัสตูรหรอืโปรแกรม ยงัขึน้กบัความเข้มข้นของการออกแบบการสอนและการฝึก 

ตัวอย่าง หลักสูตร เช่น คณะแพทย์ของมหาวิทยาลัยมิชิแกน (Parent, Jones, Phillips, Stojan & 

House, 2016) ได้จดัเพิ่มเติมวิชาสองวิชา ที่จะช่วยพัฒนานักศึกษาแพทย์ใหเ้ข้าใจ และสามารถประยุกต์แนวคิด

การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เรียกว่าวิชาการเป็นแพทย์ (Doctoring) ซ่ึงเน้นการความเอื้ออาทร (Caring) 

ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ประกอบด้วยเน้ือหา และการสอนทักษะในการร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

(Partnership) และการเยี่ยมบ้าน เพ่ือช่วยปลูกฝังจิตใจท่ีละเอียดอ่อนและเรียนรู้ทักษะทางคลีนิคด้วยในขณะ

เดยีวกนั และวชิาประสบการณ์พืน้ฐานทางคลนิิก ซึง่สอนเกีย่วผูป่้วย ทมี และระบบ ทัง้สองวชิานี ้มุง่เน้นพฒันาการ

สื่อสารระหว่างนักศึกษาแพทย์กับผู้ป่วย 
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การเตรียมนักศึกษาเภสัชเกี่ยวกับการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย  

ทีซ่านฟรานซสิโก มวีตัถปุระสงค์หลกั คือ สร้างความตระหนกัถงึการใส่ใจผูร้บับริการด้วยหัวใจ ซึง่สอนโดยวทิยากร

ภายนอก ใช้กรณีศึกษา การสะท้อนคิดในกลุ่มย่อยและการเขียนบันทึก การสอนใช้เวลา 1 เครดิต มี 5 ตอน  

1 ประกอบด้วย 1) การอยู่กับผู้รับบริการอย่างใส่ใจและไม่ตัดสิน 2) การใส่ใจต่อตนเองโดยสะท้อนให้ตระหนัก

ถึงความสมดุลการด�ำเนินชีวิตของตนเอง การตระหนักถึงผลของกายและจิตที่มีต่อสุขภาพ 3) ผลของการอยู่ด้วย

กับผู้ป่วยและการฟังต่อการเยียวยา 4) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และรับรู้ถึงความสุขที่ได้เป็นผู้ให้ในฐานะ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ และ 5) การสะท้อนคิดประสบการณ์ของผู้เรียนในการสร้างพื้นท่ีปลอดภัย (Safe Zone)  

ในขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ การประเมินท�ำโดยการสะท้อนคิดเมื่อสิ้นสุดการเรียนและใช้แบบประเมิน 

(Klempay, 2012) 
ส�ำหรับพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรส�ำคัญของการให้บริการด้านสุขภาพ และคุณภาพการพยาบาลเป็น

ปัจจัยส�ำคัญอันหนึ่ง ที่มีผลต่อความพึงพอใจของบริการสุขภาพ (Small & Small, 2011) การเตรียมพยาบาลให้

เป็นผู้ที่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสามารถน�ำไปใช้ได้ จะเป็นก้าวส�ำคัญ

ของคุณภาพของการดูแลในการค้นคว้าครั้งนี้ พบว่า มีการศึกษาทางการพยาบาลที่น�ำหลักการนี้ ไปใช้ไม่มากนัก 

อาจเนื่องจากในการศึกษาพยาบาล ได้ใช้แนวคิดและหลักการที่คล้ายกันไปใช้อยู่แล้วในหลักสูตร หลักสูตรส่วน

ใหญ่ได้บูรณาการมนษุย์ศาสตร์ และจิตวทิยาในศาสตร์ และศลิปะการพยาบาล และทฤษฎทีางการพยาบาล หลาย

ทฤษฎีพัฒนามาจากแนวคิดทางมนุษยวิทยา และจิตวิทยา ตัวอย่างทฤษฎีทางการพยาบาล ที่พัฒนาจากทฤษฎี

จิตวิทยากลุ่มมนุษยนิยม เช่น ทฤษฎีการดูแลที่บุคคลเป็นศูนย์กลาง (Human Centered Care)

Susan Kleiman นักทฤษฎีทางการพยาบาล กล่าวว่า การพยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็น 

พืน้ฐานของคณุภาพการพยาบาล ไคลแมน พฒันาทฤษฎ ีการดแูลทีย่ดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง (Human Centered 

Care) จากพื้นฐานทฤษฎีการพยาบาลเชิงมนุษยนิยม (Humanistic Nursing) ที่พัฒนาโดย แพทเทอสัน และเซด

ราด (Patterson and Zderad) ทฤษฎกีารดูแลทีย่ดึบุคคลเป็นศนูย์กลาง ของไคลแมน เน้นความสมัพนัธ์ระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย เป็นส่วนส�ำคัญของการพยาบาล การพยาบาลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง เน้นความจ�ำเป็นของ

ความรู้ที่เป็นศาสตร์ ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต ความเข้าใจต่อความต้องการของมนุษย์อย่างลึกซึ้ง 

พยาบาลต้องตระหนักถงึความแตกต่าง และทีม่าของแต่ละบุคคล ไม่ตดัสนิบุคคลอืน่จากค่านยิม และประสบการณ์

ของตนเอง การมีความห่วงใย สนใจต่อผู้อื่น และต่อตนเอง การอยู่เคียงข้าง และสร้างความไว้วางใจ และด้วยวิธี

เหล่าน้ี จะท�ำให้ผูป่้วยได้ตระหนกัในศกัยภาพของตนเอง สามารถจดัการกบัสขุภาพ และความเจบ็ป่วยของตนเอง 

ในขณะเดียวกัน พยาบาลจะเกิดความเข้าใจตนเอง และสามารถพัฒนาความสามารถของตนเองได้อย่างเต็ม

ศักยภาพ ไคลแมน ได้เสนอวิธีการจัดการเรียนการสอนพยาบาล ที่ใช้หลักการของมนุษยนิยม ซึ่งประกอบด้วย 

การสอนแนวคิด มนุษยนิยม และแนวคิดอัตถิภวะนิยม และการสะท้อนคิดปรากฏการณ์ (Phenomenological 

Reflection) ซึ่งจะท�ำให้เข้าใจผู้ป่วย และเข้าใจธรรมชาติของปรากฏการณ์ ต่าง ๆ ที่นักศึกษาจะได้พบ ในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล และธรรมชาติของมนุษย์อย่างลกึซึง้ บนพืน้ฐานท่ีดรีะหว่างอาจารย์กบันกัศกึษา โดยใช้สนุทรีย

สนทนา (Dialogue) เป็นเคร่ืองมือ (Klieman, 2007) จะเห็นได้ว่า แนวคิดของไคลแมน น�ำเอาท้ังการสื่อสาร 

การสะท้อนคิด มาเป็นเป็นเครื่องมือในการสอน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

Smith-Stoner (2011) ใช้การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) ในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเน้นการสื่อสารกับครอบครัวและญาติที่เข้าใจง่าย และการเปิดโอกาสให้ซักถาม และการ

ฟัง ทกุขัน้ตอนให้ตระหนกัถงึการดแูลทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางของMeed & Bower (2000) ได้แก่ กาย-จติ-สงัคม 

ผู้ป่วยในฐานะบุคคล การมีอ�ำนาจ และความรับผิดชอบร่วม การร่วมมือเพื่อบ�ำบัด และแพทย์หรือทีมสุขภาพอื่น 

ๆ ในฐานะบุคคล วิธีการสอนหลักที่ใช้ คือ การเป็นตัวแบบ (Role Model) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเป็นแบบอย่าง

ในการสื่อสาร ซึ่งอาจสาธิตโดยใช้ Simulation กับ สถานการณ์ ในห้องปฏิบัติการ อีกวิธีที่ใช้ช่วยให้ผู้เรียนเกิด

การเรียนรู้ คือ ใช้หลักการของวิธีการเรียนรู้ (Ways of Knowing) สี่ด้านของCarpers (1978) ได้แก่ การทบทวน 

และเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ การใช้ศลิปะและความงาม ความรู้ทีเ่ป็นศาสตร์ และทฤษฎ ีการเรยีนรูใ้นแง่มมุของ

จริยธรรม และกฎหมาย และด้านความเท่าเทยีมและความยตุธิรรมในสงัคมของChinn & Kramer (2010) ทัง้หมด

อยูบ่นพืน้ฐานความสมัพนัธ์ เพือ่ความร่วมมอืระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล สมธิ สโตนเนอร์ ยงัเน้นการความสมัพนัธ์

ทีเ่อือ้อาทรระหว่างผูเ้รยีนกบัผูส้อน ซึง่จะเป็นแบบอย่างทีด่ขีองการเรยีนรูท้ีจ่ะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง การเรียน

การสอนควรยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางด้วย (Student-Centered)

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อาศัย

กรอบแนวคิด การดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ในการก�ำหนดอัตลักษณ์ของบัณฑิต ประกอบด้วย การมี

จิตบริการ การคิดวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และการค�ำนึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ นับว่าเป็น

นโยบายส�ำคัญของส่วนกลาง ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะผลักดันให้เกิดการการดูแลท่ียึดผู้รับบริการเป็น

ศนูย์กลาง ในขัน้ตอนการเตรยีมบคุลากร เพือ่ให้บณัฑติได้น�ำแนวคดินีสู้ก่ารปฎบิตังิาน กจิกรรมการเรยีนการสอน

ที่ส่งเสริมให้เกิดอัตลักษณ์ อาทิ การเรียนรู้จากสภาพจริง (Authentic Learning) เพื่อสร้างความตระหนักถึง

ความแตกต่าง และความเข้าใจบริบท และที่มาของผู้รับบริการแต่ละคนซึ่งอาจเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับพฤติกรรม

สุขภาพ และปัญหาสุขภาพ การน�ำเอาแนวทางของสุนทรียสนทนามาประยุกต์ใช้ เพื่อสร้างทัศนคติท่ีไม่ตัดสิน 

ผู้อื่นด้วยความรู้ และประสบการณ์ของตนเอง โดยการฟังอย่างลึกซึ้ง และแขวนลอยความคิดไม่ตัดสินผู้อื่น การ

ยอมรับผู้อืน่ การเรยีนรูเ้กีย่วกบัจิตบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ การคดิอย่างเป็นระบบในสงัคมพหวุฒันธรรม 

และระบบครอบครัวเสมือน ซึ่งมีการศึกษาผลการพัฒนาท้ังอาจารย์ และอาจารย์พี่เลี้ยง ซ่ึงพบว่า เป็นสามารถ

พฒันาจติบรกิารด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ของอาจารย์และอาจารย์พีเ่ลีย้งได้ และสามารถน�ำไปใช้ในการถ่ายทอด

ต่อไปได้ (ศุกร์ใจ เจริญสุข, จรัสศรี เพชรคง และพัทธวรรณ ชูเลิศ, 2558; เพลินตา พรหมบัวศรี, จิริยา อินทนา, 

กัลยา ศรีมหันต์ และเยาวลักษณ์ มีบุญมาก, 2558)

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมกีารเตรยีมบคุลากรในระบบการศกึษา หรือการอบรมเกีย่วกบัการดแูล ทีย่ดึรับ

บริการเป็นศูนย์กลาง ยังมีปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการน�ำหลักการไปสู่การปฏิบัติ (McCormick, Dewing & 

McCane, 2011) กล่าวถึง ปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ บริบท ซ่ึงได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร วัฒนธรรมการเรียนรู้ และ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของหอผู้ป่วย หรือโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีท้าทาย การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลไม่

สามารถน�ำไปสู่การเปลีย่นแปลงได้ การน�ำเอาไปใช้ต้องศกึษาวฒันธรรมองค์กรของแต่ละท่ี ได้แก่ ค่านยิม ลกัษณะ

การท�ำงานเป็นทีม ซึ่งมีความแตกต่างกันออกไป วัฒนธรรมการ สิ่งท่ีสนับสนุนการเรียนรู้ และสิ่งแวดล้อมท่ี

สนับสนุนการดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เช่น ให้ความส�ำคัญกับความงาม ไม่วุ่นวาย 
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สรุป
การดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นหลักการท่ีถูกกล่าวถึงมาก และมุ่งหวังให้มีการน�ำไปใช้ให้

เกิดผลดีต่อสุขภาพ ของผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตามส�ำหรับประเทศไทย ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
ซ่ึงเกิดจากความไม่พร้อมของบุคลากร อันเกิดจากการขาดความเข้าใจบทบาทของผู้ดูแล ที่ยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางในระดับผู้ปฏิบัติ การเตรียมระดับบุคคล และระดับองค์กร ยังพบว่ามีน้อย ท้ังระดับวิทยาลัย หรือ
มหาวิทยาลัย และหลังจากเข้าปฏิบัติงาน สอนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลที่ยึดผู้รับบริการ เป็น
ศูนย์กลาง มีองค์ประกอบส�ำคัญ คือ การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลที่ยึดผู้รับ
บริการเป็นศูนย์ และการสอนทักษะที่ส�ำคัญได้แก่การสื่อสาร (Communication) การสนทนา (Dialogue) และ
การสะท้อนคิด (Reflection) บนพื้นฐานการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน เพื่อเป็นแนวทางท่ีเป็น
แบบอย่าง การสร้างความสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว และฝึกฝนจิตใจและทักษะ ให้ตระหนักถึงความ
รัก และเอื้ออาทรต่อผู้อื่น อย่างไรก็ตามยังมีการดูแลที่ยึดผู้ปรับบริการเป็นศูนย์กลางมีหลากหลายรูปแบบ รูป
แบบอื่น ๆ  ที่เน้นการสร้างเสริมศักยภาพผู้ป่วย ให้สามารถดูแลตนเองได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง 
เช่น ทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งมีความซับซ้อนมากกว่า และมีความจ�ำเพราะกับบริบทของผู้ป่วย หรือสถาน
บริการ จึงมักสอนในระดับบุคลากร ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานแล้ว ดังนั้น จึงไม่ได้กล่าวถึงในที่นี้

ข้อเสนอแนะ
ด้านการศึกษา 
การพัฒนาการให้บริการด้านสุขภาพ ให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ควรเริ่ม

จากการน�ำเอาหลกัการการดแูล ทีย่ดึผูร้บัรกิารเป็นศนูย์กลาง มาใช้ในการผลติ และการเตรยีมบคุลากรให้มคีวาม
รู้ ความตระหนัก และมทีกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ทัง้นีโ้ดยการผลตินกัศกึษา และเตรยีม
บุคลากร ควรบูรณาการในหลักสูตรที่สอนที่มีการออกแบบอย่างเป็นระบบ และมีข้ันตอนชัดเจนสามารถปฏิบัติ
ได้ หลกัสูตรควรมคีวามเข้มข้น และต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิผลจรงิ และท�ำในทกุกลุม่สาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เกิด
ค่านิยมร่วมของวิชาชีพสาขาสุขภาพ จนเกิดเป็นวัฒนธรรมขององค์กรในการดูแลสุขภาพ 

ด้านบริการสุขภาพ 
การน�ำหลักการการดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางไปใช้ ต้องอาศัยความมุ่งมั่น และเวลา มีการ

ออกแบบขั้นตอน และการประเมินผลที่ชัดเจน เนื่องจากเป็นการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม อันประกอบด้วยหลาย
สาขาวชิาชพี ซ่ึงอาจได้รบัการเตรยีมมาแตกต่างกนั และไม่เท่ากนั แต่ละหน่วยบรกิารจงึควรมกีารพฒันาบุคลากร
ให้มีเป้าหมายร่วมกัน และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ซึ่งควรให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม ในบรรยากาศท่ีมีความเอ้ืออาทร
และการสนับสนุนเชิงนโยบายทีชั่ดเจน จากผูบ้รหิารทีม่คีวามมุง่ม่ันให้เกดิการเปล่ียนแปลง นอกจากนีบ้รรยากาศ 
การท�ำงานที่เน้นการมีส่วนร่วม และการนับถือซึ่งกันและกัน จะเป็นแบบอย่างที่ดีที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติต่อผู้รับ
บริการที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

ด้านการวิจัย 
ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับ การใช้หลักการการดูแลที่ยึดผู้รับบริการ เนื่องจากขาดวิจัยพื้นฐานเกี่ยวกับเรื่อง

นี้ และควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือวิจัยเชิงพัฒนา ทั้งในการจัดการศึกษา และฝึกอบรม เพื่อพัฒนารูปแบบ

การน�ำไปใช้ เพื่อช่วยให้การน�ำไปใช้เป็นระบบ
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