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ในระบบบริการสุขภาพยุคปจจุบัน “คุณภาพ” และ “ความปลอดภัยของผูปวย” ไมใชเพียงเปาหมาย

เชิงนโยบาย แตเปนหัวใจสำคัญของการดูแลรักษาท่ีตองเกิดข้ึนจริงในทุกกระบวนการทำงาน ซ่ึงความสำเร็จ

ของการขับเคลื่อนเรื่องนี้ ไมได ข้ึนอยู กับระบบหรือมาตรฐานเพียงอยางเดียว หากแตข้ึนอยู กับ “คน” 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง “แพทย” ในฐานะผูนำทางการรักษา แนวคิด Medical Leadership in Action: 

Doctor Engagement for Quality and Safety จึงมุงเนนไปท่ีการสราง “Doctor Engagement” หรือ

การมีสวนรวมของแพทยในระดับลึก เพ่ือเปลี่ยนจากการ “ปฏิบัติตามนโยบาย” ไปสูการ “เปนเจาของและ

ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง” อยางแทจริง 

นพ.มนตรี ลักษณสุวงศ  กลาววา บทบาทของแพทยในฐานะผูนำ เริ่มตนจากรากฐานของวิชาชีพท่ี

ยึดม่ันในจริยธรรมและความรับผิดชอบตอมนุษย คำปฏิญาณของแพทยสะทอนใหเห็นวา การรักษาไมได                 

มุงเพียงโรค แตคือการดูแล “คน” ท้ังในมิติรางกาย จิตใจ และบริบทชีวิต แพทยจึงตองตัดสินใจอยางสมดุล 

ระหวางการรักษาท่ีมากเกินไปและการไมรักษา ตองยอมรับขอจำกัดของตนเอง และพรอมทำงานรวมกับผูอ่ืน 

สิ่งเหลานี้คือรากฐานของ “Medical Leadership” ท่ีสงผลโดยตรงตอคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย 

Doctor Engagement ไมไดหมายถึงเพียงการเขารวมกิจกรรมหรือรับรูขอมูลจากองคกร แตหมายถึง

การท่ีแพทย “รูสึกเปนเจาของ” และมีบทบาทสำคัญในการกำหนดทิศทางการพัฒนาองคกร เม่ือแพทยมี 

Engagement อยางแทจริง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงจาก 

“การทำตาม” → “การรวมคิด” → “การรวมขับเคลื่อน” 

องคประกอบสำคัญของ Doctor Engagement ไดแก ความไววางใจในองคกร ความรูสึกมีคุณคา 

อิสระในการตัดสินใจทางคลินิก และโอกาสในการมีสวนรวมในระดับนโยบาย หนึ่งในความทาทายสำคัญของ
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องคกรสุขภาพ คือชองวางระหวางนโยบายกับการปฏิบัติจริง แมจะมีแนวทางหรือมาตรฐานท่ีดีเพียงใด หาก

แพทยซ่ึงเปนผูปฏิบัติหลักไมไดมีสวนรวม หรือไมเห็นคุณคา ระบบนั้นก็อาจกลายเปนเพียง ภาระงานแทนท่ีจะ

เปนเครื่องมือในการพัฒนา การสราง Doctor Engagement จึงเปนกุญแจสำคัญในการเชื่อมชองวางนี้ และ

ทำใหนโยบายสามารถขับเคลื่อนไดจริง แพทยตองกาวขามบทบาทเดิม และพัฒนาสูการเปนผูนำในหลายมิติ  

ขณะเดียวกันยังตองสามารถขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงกระบวนการทำงาน และพัฒนาระบบบริการ

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน นอกจากนี้ แพทยยังมีบทบาทสำคัญในการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย และเปน

แบบอยางในการทำงานรวมกันเปนทีม 

การสรางการมีสวนรวมของแพทยไมสามารถเกิดข้ึนไดจากคำสั่ง หัวใจสำคัญประการแรกคือ                  

“การสรางความไววางใจ” องคกรตองเปดพ้ืนท่ีใหมีการทำงานรวมกันอยางเทาเทียม เคารพในความเปนมือ

อาชีพ และใหความสำคัญกับการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง รวมถึงการลดภาระงานท่ีไมจำเปน เชน การ

ปรับปรุงระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสใหใชงานงาย การจัดอบรมท่ีตรงจุด และการมีทีมสนับสนุนงาน

เอกสาร เปนตน และสิ่งสำคัญคือการ “ยอมรับความผิดพลาด” ซ่ึงเปดโอกาสใหบุคลากรกลาลอง กลาพูด 

และเรียนรูรวมกันโดยไมถูกตำหนิ วัฒนธรรมลักษณะนี้เปนรากฐานของ patient safety และชวยใหองคกร

สามารถพัฒนาไดอยางตอเนื่อง 
 

รศ. นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิป กลาวถึงระบบบริการสุขภาพในยุคท่ีตองเผชิญกับความทาทายท่ี

ซับซอน ท้ังจากความคาดหวังของผูรับบริการท่ีเพ่ิมข้ึน ความกาวหนาทางการแพทย และความจำเปนในการ

ยกระดับมาตรฐานสูระดับสากล คำวาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยจึงไมใชเพียงเปาหมายเชิงนโยบาย 

หากแตเปนภารกิจหลักท่ีตองขับเคลื่อนใหเกิดข้ึนจริงในทุกระดับขององคกร ซ่ึงประสบการณจากหลายองคกร

สะทอนใหเห็นวา แมจะมีนโยบายหรือมาตรฐานท่ีชัดเจนเพียงใด หากขาดการมีสวนรวมของแพทย ซ่ึงเปน

ผูปฏิบัติงานหลักในกระบวนการรักษาแลว การขับเคลื่อนดังกลาวยอมไมสามารถบรรลุผลไดอยางยั่งยืน  

ความรูสึกของแพทยท่ีมองระบบคุณภาพและมาตรฐานตาง ๆ วาเปนภาระงานเพ่ิมมากกวาการเปน

เครื่องมือสนับสนุนการดูแลผูปวย ความซับซอนของระบบ เอกสาร และขอกำหนดท่ีเพ่ิมข้ึน ทำใหเกิดความไม

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงโดยไมตั้งใจ และเปนอุปสรรคสำคัญตอการพัฒนาคุณภาพในระยะยาว ดังนั้น              

การสราง Doctor Engagement จึงตองเริ่มตนจากการเปลี่ยนมุมมองของแพทย จากผูปฏิบัติตามนโยบาย   

มาเปนผูมีสวนรวมและเปนเจาของของระบบคุณภาพ 

การขับเคลื่อนความปลอดภัยของผูปวย จำเปนตองเริ่มจากการสรางความตระหนักถึงความเสี่ยง 

โดยเฉพาะความผิดพลาดทางการแพทยท่ีสามารถปองกันไดซ่ึงเปนประเด็นท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพ

การรักษา เม่ือแพทยตระหนักถึงความสำคัญและเห็นความเชื่อมโยงระหวางการปฏิบัติงานของตนกับผลลัพธ

ของผูปวย จะเกิดแรงจูงใจท่ีนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน 

การสรางการมีสวนรวมของแพทยจำเปนตองอาศัยกลยุทธท่ีครอบคลุมท้ังระดับบุคคลและองคกร  

โดยมีองคประกอบสำคัญดังนี้ 

1. การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
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   การสื่อสารถือเปนหัวใจของการสรางความเขาใจและความรวมมือ องคกรตองมีระบบการสื่อสารท่ี

ชัดเจน โปรงใส และตอเนื่อง พรอมเปดโอกาสใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางแทจริง การสื่อสารท่ีดี

ไมเพียงชวยลดความคลาดเคลื่อน แตยังชวยสรางความเชื่อม่ันและความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร 

2. การออกแบบระบบทรัพยากรบคุคลท่ีเหมาะสม 

   บุคลากรทางการแพทยในปจจุบันมีความหลากหลายในชวงวัยและรูปแบบการทำงาน การ

ออกแบบระบบสนับสนุน เชน เสนทางความกาวหนาในวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพ และการสรางสมดุล

ระหวางชีวิตและการทำงาน จึงตองสอดคลองกับบริบทของแตละกลุม เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจและความผูกพัน

ตอองคกร 

3. การสรางวัฒนธรรมองคกรแหงการเรียนรู 

   องคกรควรสงเสริมบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง ท้ังในดานการเสริมจุดแข็งและการ

ปรับปรุงจุดออน โดยพัฒนาไปสูการเปน “องคกรท่ีมีชีวิต” (living organization) ท่ีสามารถปรับตัวและ

เติบโตไดอยางตอเนื่อง 

4. การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

   การใหแพทยมีบทบาทในการกำหนดทิศทางองคกร ไมวาจะเปนการวางแผนเชิงกลยุทธ การ

ออกแบบระบบบริการ หรือการเลือกใชเทคโนโลยี จะชวยเสริมสรางความรูสึกเปนเจาของ และเพ่ิมระดับการ

มีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญ 

5. การสรางเครือขายความรวมมือ 

   การพัฒนาองคกรดานสุขภาพจำเปนตองอาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน การสราง

เครือขายความรวมมือชวยใหเกิดการยกระดับมาตรฐาน และขยายผลการพัฒนาไดอยางเปนระบบ 

การสราง Doctor Engagement อยางเปนระบบสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีเปนรูปธรรมในหลายดาน             

ไมวาจะเปนการยกระดับคุณภาพการบริการ การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย การขับเคลื่อนวิสัยทัศน

องคกร รวมถึงการพัฒนาระบบบริการท่ีตอบโจทยความยั่งยืนในระยะยาว รวมท้ังการมีสวนรวมของแพทยท่ี

ชวยสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีมุงเนนความปลอดภัยของผูปวย และการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
 

 นพ.เนติ สาธิตสมิตพงษ กลางถึงการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม ทามกลางความซับซอนของการดูแลผูปวยในปจจุบัน ความสำเร็จไมไดข้ึนอยูกับ

เพียงระบบหรือมาตรฐานเทานั้น แตข้ึนอยูกับการมีสวนรวมของบุคลากรโดยเฉพาะแพทย ซ่ึงเปนกำลังหลักใน

การใหบริการทางคลินิก จุดเริ่มตนสำคัญของโรงพยาบาลมหาสารคาม คือการปรับมุมมองตอบทบาทของ

แพทย จากเดิมท่ีเนนการเปนผูใหบริการทางการแพทย สูการเปน “ผูนำการพัฒนา” (medical leader) และ

หนึ่งในกลยุทธหลักท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม นำมาใชคือการจัดตั้ง “องคกรแพทยในระดับโรงพยาบาล” เพ่ือ

เปนศูนยกลางในการขับเคลื่อนงานดานคุณภาพและความปลอดภัย โดยองคกรแพทยมีบทบาทสำคัญในการ 
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กำหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษา เปนเวทีใหแพทยมีสวนรวมในการตัดสินใจ และสงเสริมการ

กำกับดูแลกันเองในวิชาชีพ รวมท้ังการมีโครงสรางท่ีชัดเจนท่ีชวยใหแพทยรูสึกเปนเจาของระบบ และทำให

การพัฒนาคุณภาพไมไดถูกมองวาเปนภาระแตเปนบทบาทของวิชาชีพ 

โรงพยาบาลไดใหความสำคัญกับการสรางความเขาใจวา คุณภาพและความปลอดภัยไมใชงานของฝาย

ใดฝายหนึ่ง แตเปนความรับผิดชอบรวมของแพทยทุกคน แนวคิดนี้ทำใหแพทยไมไดเปนเพียงผูปฏิบัติตาม

นโยบาย แตเปนผูรวมกำหนดทิศทาง และมีบทบาทสำคัญในการยกระดับมาตรฐานการดูแลผูปวย 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตระหนักวา การสราง Doctor Engagement ไมสามารถเกิดข้ึนไดจากการ

ขอความรวมมือเพียงอยางเดียว แตตองเกิดจากระบบท่ีออกแบบมาอยางเหมาะสม จึงมีการปรับกระบวนการ

ทำงานใหเชื่อมโยงงานคุณภาพเขากับการดูแลผูปวยจริง ลดภาระงานท่ีไมจำเปน ใชขอมูลจากหนางานในการ

พัฒนา เม่ือแพทยเห็นวางานดานคุณภาพชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน การมีสวนรวมจึงเกิดข้ึนอยาง

เปนธรรมชาติ อีกหนึ่งสิ่งสำคัญคือการสราง “วัฒนธรรมความปลอดภัย” ท่ีเอ้ือตอการเรียนรู สงเสริมใหเกิด

การรายงานเหตุการณโดยไมมุงลงโทษ การเรียนรูจากขอผิดพลาด การสื่อสารอยางเปดกวาง วัฒนธรรม

ลักษณะนี้ชวยใหแพทยและบุคลากรกลาท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนา และรวมกันยกระดับคุณภาพขององคกร

อยางตอเนื่อง 
 

 Doctor Engagement เป นป จจั ยสำคัญ ในการขับ เคลื่ อน คุณ ภาพและความปลอดภั ย ใน

สถานพยาบาลใหเกิดผลอยางยั่งยืน โดยแพทยตองกาวสูบทบาท “ผูนำทางคลินิก” ท่ีมีสวนรวมท้ังในระดับ

นโยบายและการปฏิบัติจริงความทาทายหลักคือชองวางระหวางนโยบายกับหนางาน ซ่ึงมักกอใหเกิดแรงตาน 

หากแพทยรูสึกวาเปนภาระมากกวาคุณคาการสราง engagement ตองอาศัยการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ และ

มีระบบสนับสนุนท่ีตอบโจทยบุคลากรควบคูกับการสรางวัฒนธรรมองคกรแหงการเรียนรู และการใชขอมูล

ผลลัพธเพ่ือกระตุนการมีสวนรวม ทายท่ีสุด การเปดโอกาสใหแพทยเปน “ผูนำการเปลี่ยนแปลง” จะชวย

เปลี่ยนแรงตานใหเปนพลังขับเคลื่อนองคกรไดอยางแทจริง 
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