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 บริการสุขภาพที่เนนคนเปนศูนยกลาง (People-Centered) 

เปนจุดเนนที่องคการอนามัยโลกสงเสริมใหเกิดขึ้น ซึ่งตองครอบคลุม

ในเชิงกวางท้ังผูปวย ครอบครัว ชุมชน ผูใหบริการ และนำไปปฏิบัติในเชิงลึก

ดวยความเขาใจมิติจิตวญิญาณซ่ึงมีผลตอสุขภาวะ 

 ประเทศไทยมีประสบการณการพัฒนาการดูแลท่ีนำมิติจิตวิญญาณ

มาบูรณาการกับบริการสุขภาพดวยการสนับสนุนของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มตนเมื่อ พ.ศ. 2548 ในการ

นำกระบวนการ HA มากระตุนกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ (HPH) 

ในโรงพยาบาล ซ่ึงตองมีความเขาใจในวิถีชีวิต คานิยม และบริบทของชุมชน

มาเปนพื้นฐานในการเสริมพลังและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 ในป 2552 มีการทำโครงการตอเน่ืองเพ่ือเปาหมายบริการสุขภาพ

ที่ยั่งยืนโดยอาศัยมิติจิตวิญญาณ ซึ่งเปนฐานสำคัญของการดำเนินงาน

ภายใตช่ือโครงการท่ีรูจักกันวา SHA (Sustainable Healthcare & Health 

Promotion by Appreciation & Accreditation) ผลลัพธของโครงการน้ี

พบวาสถานพยาบาลสามารถนำเสนอการเปลี่ยนแปลงของตัวคนทำงาน 

การปรับกระบวนการทำงานกับผูปวยใหสอดคลองกับความตองการ 

และบุคลากรมีความสุขและปŗติใจในการทำงาน

ûĪนĪ
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 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดนำ

ประสบการณจากการทดลองปฏิบัติในสถานพยาบาลดังกลาวมาทบทวน 

และตอยอดเสริมความรูดานนี้จากงานวิชาการในระดับสากล การวิจัย

ในบริบทของประเทศไทย เพ่ือใหการปฏิบัติในสถานพยาบาลมีความเหมาะสม 

นาเชื่อถือ และสอดคลองกับหลักวิชาการจนสามารถรวมแนวความคิด

ออกมาเปนแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยดวยมิติจิตวิญญาณ 

(Spiritual Healthcare in Action) เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา

สำหรับสถานพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพทางมิติจิตวิญญาณ

 สถาบันĄ หวังเปนอยางยิ่งวาแนวทางÞบับนี้จะเปนประโยชน

สำหรับสถานพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพทางมิติจิตวิญญาณเพ่ือสงเสริม

บริการสุขภาพท่ีเนนคนเปนศูนยกลางตอไป

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
มิถุนายน 2565
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 คำถามสำคัญของการนำแนวคิดจิตวิญญาณไปใชในการทำงาน 

คือ จะนำแนวคิดน้ีลงสูการปฏิบัติไดอยางไร อะไรคือความแตกตางระหวาง

องคกรท่ีมีจิตวิญญาณในการทำงานกับองคกรท่ีไมมี คำถามน้ีเปนเร่ืองใหม

สำหรับองคกร การเสริมสรางจิตวิญญาณในการทำงานของบุคลากร

จะเกี่ยวของกับโครงสรางการจัดการในองคกร ดังนั้นองคกรตางė ที่มี

ความตองการนำแนวคิดน้ีลงสูการปฏิบัติจะตองปรับเปล่ียนกระบวนทัศน

ในการบริหารจัดการองคกรโดยใหความสำคัญกับชีวิตและจิตวิญญาณ

ของบุคลากรมากยิ่งขึ้น คำนึงถึงความสัมพันธเชื่อมโยงของทุกสรรพสิ่ง

และคำนึงถึงความตองการของมนุþย

 การนำแนวคิดจิตวิญญาณในการทำงานลงสูระบบงานเปนเรื่อง

ทาทาย แมวาองคกรตางė ท่ัวโลกมีความตองการใหบุคลากรมีจิตวิญญาณ

ในการทำงานที ่เพิ ่มขึ ้นอยางรวดเร็ว สาเหตุเกิดจากความซับซอน

และความยากในการนำไปปฏิบัติ ดวยเหตุผล คือ ประการแรกยังมี

ความหลากหลายในเรื่องความหมายและการวัด ประการที่สอง แนวคิด

จิตวิญญาณในการทำงานมีหลากหลายแงมุม หลากหลายปรากฏการณ 

และประการท่ีสาม จิตวิญญาณในการทำงานในบริบทของท้ังระดับองคกร

ยังไมเปนที่แพรหลาย

ûĪปรารėùĤงผูĳรĬยบĳรĬยง
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 อยางไรก็ตาม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

มีความพยายามท่ีจะสงเสริมใหสถานบริการสุขภาพและสถานพยาบาลทุกแหง 

ไดนำแนวคิดน้ีลงสูระบบงานเพ่ือการปฏิบัติควบคูกับมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ โดยหวังวาเปนคุณสมบัติพิเศþเÞพาะ เปนเอกลักþณ

ของสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย จึงไดมีการทบทวน คนควา 

และดำเนินการวิจัยอยางตอเนื ่องเปนระยะเวลา 15 ป จนสามารถ

นำแนวคิดนี ้ออกมาเปนแนวทางปฏิบัติโดยบูรณาการกับมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 มีความหวังเปนอยางยิ่งวา แนวทางการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยดวยมิติจิตวิญญาณ (SHA) นี้ จะสามารถจุดประกายและขยายผล 

การพัฒนาใหดีขึ้นกวานี้ได หากไดรับความรวมมือจากทุกòาย และเปน

ประโยชนตอสถานบริการสุขภาพทุกแหง รวมทั้งสถานบริการดานอื่นė 

ตอไป 

ที่ปรึกþา

ดร.ดวงสมร  บุญผดุง

พญ.ปŗยวรรณ  ลิ้มปŦญญาเลิศ

คณะทำงานขับเคลื่อนมิติจิตวิญญาณสูการปฏิบัติ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

สงวนลิขสิทธิĝ. 2565
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 บริการสุขภาพที่เนนคนเปนศูนยกลาง (People-Centered) 

เปนจุดเนนที่องคการอนามัยโลกใหความสำคัญและสงเสริมใหประเทศ

สมาชิกไดนำแนวคิดนี้มาปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพตลอดจน

ในกระบวนการดูแลผูปวย สำหรับประเทศไทยไดนำแนวคิดนี้มาลงสู

การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมดวยการนำแนวคิดมิติจิตวิญญาณมาบูรณาการ

กับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) โดยการสนับสนุน

ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตั้งแตป 

พ.ศ. 2548 ตอมาในป พ.ศ. 2552 มีการพัฒนาใหมีการบูรณาการอยาง

ชัดเจนและเปนระบบมากยิ่งขึ้น ภายใตชื่อโครงการ SHA (Sustainable 

Healthcare & Health Promotion by Appreciation & Accreditation) 

ซึ่งมีแนวทางการทำงานที่ประกอบดวย เปาหมาย หลักการและวิธีการ 

ดังแผนภาพที่ 1

ûวามĳปūนมาและกรĤบแนวûิด SHA

6

Sustainable Health Promotion & Healthcare Accreditation

SHA

Sufficiency Economy
Spirituality
Standards
Safety

Appreciation

AccreditationSustainable

Humanized Healthcare

Dream Content Method

HPH (Health Promoting Hospital)

HA (Hospital Accreditation)

แผนภาพท่ี 1 แนวทางการทำงานโครงการ SHA ป พ.ศ. 2552
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 จากบทเรียนในการดำเนินงานดังกลาวไดพบจุดแข็งของบุคลากร
ท่ีสามารถรับรูความหมายของการทำงานและมีพลังขับเคล่ือนภายใน สามารถ
ตอบสนองตอเปาหมายการทำงานและการดำรงชีวิตอยูของตนเอง เปนพลัง
ขับเคล่ือนท่ีทำใหบุคลากรทำงานดวยความมุงม่ันตอความสำเร็จ มีความผาสุก 
งานเปนแกนแทของชีวิต รวมเรียกวา “จติวิญญาณในการทำงาน” 

 ตอมาสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
จึงรวบรวมองคความรู วิชาการ งานวิจัยจากตางประเทศ ประสบการณ
การทำงานท่ีผานมารวมท้ังผลงานวิจัยในประเทศไทยออกมาเปนแนวทาง
การพัฒนาจิตวิญญาณในการทำงานเพื่อสูเปาหมายคนเปนศูนยกลาง 
ประกอบดวย วัตถุประสงคแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ตัวช้ีวัดของความสำเร็จ
โดยผานความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ จนสามารถจัดทำ
เปนแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยดวยมิติจิตวิญญาณ (Spiritual 
Healthcare in Action) ซ่ึงประกอบดวย ความสำคัญ และแนวทางปฏิบัติ
รวม 8 บท ดังนี้ 

 บทที่ 1 การนำและการกำกับดูแล ผู นำระดับสูง (Senior 
Leadership) ชี้นำและทำใหองคกรประสบผลสำเร็จผานการกำหนด
วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมดานจิตวิญญาณ โดยเปนแบบอยางที่ดี มีการ
สื่อสารเชิงบวกที่สรางแรงบันดาลใจ กำกับดูแลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี 
เปนองคกรที่หลอเล้ียงจิตวิญญาณในการทำงาน 

 ความสำคัญ การขับเคลื่อนองคกรใหเปนองคกรที่มีจิตวิญญาณ
เปนพื้นฐานนั้น จำเปนตองไดรับการสนับสนุน การชี้แนะ การขับเคลื่อน
และเปนตนแบบของผูนำ ผานวิสัยทัศนที่มีพลัง การสรางคานิยมดาน
จิตวิญญาณ (spiritual values) เพื่อยกระดับจิตวิญญาณใหเกิดขึ้น
ในองคกรใหสำเร็จ
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 บทที่ 2 กล÷čทíŤ องคกรจัดทำกลยุทธเพื่อสงเสริมจิตวิญญาณ

ในการทำงาน กำหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่เนนคนเปนศูนยกลาง 

(person-centered) สนองความตองการดานจิตวิญญาณของบุคลากร 

ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และนำกลยุทธไปปฏิบัติ

 ความสำคัญ การแลกเปลี่ยนแนวคิดกับผูมีสวนรวมทุกระดับ 

รับôŦงประสบการณผูปวย รับรูชีวิตดานในของบุคลากร และวิเคราะห

ปŦญหาสุขภาพ ขีดความสามารถองคกร เปนการจัดทำกลยุทธที่มีคุณคา 

มีความหมายตอทีมบุคลากร สามารถยกระดับจิตวิญญาณของบุคลากร 

และสงผลตอการดูแลที่เนนคนเปนศูนยกลาง

 บทท่ี 3 วัçนíรรมĂÜคŤกร องคกรสรางวัฒนธรรมดานจิตวิญญาณ 

วัฒนธรรมการสื่อสาร การแสดงออก การรับรูความหมาย คุณคาของงาน 

ปลูกòŦงคานิยมหลัก และแนวคิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเติบโตดาน

จิตวิญญาณ เกิดการเติบโตภายใน เกิดวัฒนธรรมคุณภาพที่มีจิตวิญญาณ

เปนพื้นฐาน

 ความสำคัญ การสรางวัฒนธรรมองคกรจากคานิยมดานจิตวิญญาณ 

เชน ความรักอันแผไพศาล (authentic love) ความซื่อสัตย (honesty) 

ความเมตตา (kindness) ความไววางใจ (trust) ความเคารพ (respect) 

ความออนนอมถอมตน (humility) นำมาปฏิบัติรวมกันในทุกระดับ

จนเกิดเปนพฤติกรรมและเปนวัฒนธรรมองคกร

 บทท่ี 4 การÝัดการและการĂĂกแบบการทำÜาน องคกรออกแบบ 

จัดการ และปรับปรุงบริการสุขภาพ/กระบวนการทำงานท่ีสำคัญ การส่ือสาร

อยางสรางสรรคท่ัวท้ังองคกร โดยคำนึงถึงคุณคาและความหมายท่ีบุคลากร
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ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม เพื่อการเติบโตดานจิตวิญญาณสงมอบ
คุณคาใหแกบุคลากร ผูปวย ครอบครัว และบรรลุความสำเร็จขององคกร

 ความสำคัญ การออกแบบงานที่เหมาะสมเปนปŦจจัยสำคัญ 
ที่สงเสริมจิตวิญญาณในการทำงานของบุคลากรได เชนการออกแบบงาน
ที่มีความยืดหยุน บุคลากรมีโอกาสสรางความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 
มีความคิดเชิงบวก แสดงศักยภาพของตนเองไดจนรับรูคุณคาของตนเอง 
และไดทำงานที ่มีความหลากหลาย การออกแบบงานที ่ดี สงผลตอ
จิตวิญญาณในการทำงานและความสำเร็จขององคกร

 บทท่ี 5 การสŠÜđสรĉมÝĉêวĉญญาèĔนการทำÜาน×ĂÜทีมñูšĔĀšบรĉการ 
องคกรมีทีมขับเคล่ือน ปลูกจิตสำนึกและหลอเล้ียงจิตวิญญาณใหบุคลากร
มีทักþะดวยการสรางบรรยากาศท่ีดี มีการจัดการความรูในมิติจิตวิญญาณ

 ความสำคัญ การปลูกจิตสำนึก หลอเลี้ยงจิตวิญญาณบุคลากร 
ดวยการสงเสริมใหมีการพัฒนาทักþะดานจิตวิญญาณ เปนกิจกรรมท่ีควรทำ
อยางสม่ำเสมอ มีกระบวนการจัดการที่เปนระบบ มีผูประสานงานหรือ
ผูอำนวยความสะดวกในการเรียนรูดานจิตวิญญาณ (SHA Facilitators) 
มีระบบการจัดการความรู ที ่ดี สรางสภาพแวดลอมในการถายทอด
แลกเปลี ่ยนองคความรู  กระบวนการเก็บเกี ่ยวความรู ประสบการณ
ดานจิตวิญญาณ (obtaining a spiritual history) การสรางแรงบันดาลใจ 

 บทท่ี 6 ĂÜคŤðระกĂบÝĉêวĉญญาèĔนการทำÜาน บุคลากรไดรับ
การปลูกจิตสำนึก òřกòนใหเติบโตดานในหรือรับรูชีวิตดานใน (inner life) 
ทำงานดวยความตระหนักในคุณคาและความหมายของงาน (meaningful 
work) เกิดจิตสำนึกรวมความเปนชุมชน (sense of connection  
community) มีพลังยึดเหน่ียวกับส่ิงท่ีศรัทธาในการทำความดี (spiritual 
connection)
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 ความสำคัญ บุคลากรแตละคนลวนมีจิตวิญญาณภายในท่ีซอนเรน

ถูกกดทับดวยปŦจจัยตางė การพัฒนาจิตวิญญาณจากองคประกอบครบ 

4 ดาน จึงมีความสำคัญ ไดแก การเติบโตดานในหรือรับรูชีวิตดานใน 

ทำงานดวยความตระหนักในคุณคาและความหมายของงาน มีจิตสำนึก

รวมในชุมชนและสัมพันธภาพที่ดี การเชื่อมกับพลังที่เหนือกวา บุคลากร

มีแรงบันดาลใจในการทำงาน และมีพลังในการทำความดี

 บทที่ 7 ระบบการดูแลñู šðśว÷ที ่บูรèาการมĉêĉÝĉêวĉญญาè 

องคกรมีระบบการดูแลผูปวยทั่วทั้งองคกรที่บูรณาการมิติจิตวิญญาณ 

คำนึงถึงศักดิĝศรีความเปนมนุþย คุณคาและความหมายของชีวิต รวมทั้ง

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย (respect for life & death)

 ความสำคัญ มีกระบวนการดูแลที ่ เน นคนเปนศูนยกลาง

และมีการบูรณาการมิติจิตวิญญาณในงานประจำ ความเคารพในสิทธิผูปวย

และศักดิĝศรีความเปนมนุþย ผูปวยและครอบครัวมีสวนในการวางแผน

และการตัดสินใจรวมกัน มีการบริการทางเลือกที่หลากหลาย สงผลให

เกิดระบบงานที่สมบูรณ สอดคลองกับบริบท คำนึงถึงสิทธิและศักดิĝศรี

ความเปนมนุþย

 บทที่ 8 สĉ่ÜแวดลšĂมที่đĂČĚĂêŠĂการđ÷ี÷ว÷า องคกรมีโครงสราง

ทางกายภาพท่ีปลอดภัย สถาปŦตยกรรม ธรรมชาติ แสง สี เสียง ส่ิงอำนวย

ความสะดวกสำหรับผู ปวย (external healing) การเยียวยาภายใน

ตัวผูปวย (internal healing) ดวยการรับรู รับôŦงความตองการ ความหวัง 

ความเชื่อ การสรางความสัมพันธเชิงบวกที่ดีระหวางทีมผูใหบริการ ผูปวย

และครอบครัว (interpersonal healing) สามารถใชชีวิตความเปนอยูท่ีดี 
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มีความสุขสบาย (behavioral healing) ในโรงพยาบาล เชน การรับประทาน

อาหาร การพักผอน ความผอนคลาย การใกลชิดครอบครัว และดำรงวิถีชีวิต

ไดใกลเคียงภาวะปกติ 

 ความสำคัญ สิ ่งแวดลอมที ่เอ ื ้อตอการเยียวยา (healing 

environment) เปนแนวคิดท่ีสรางสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลท่ีสงเสริม

ศักดิĝศรีความเปนมนุþย มีความเปนมิตร มีพลังเชิงบวก ลดความวิตกกังวล 

การออกแบบไดเขาถึงความตองการของท้ังบุคลากร ผูปวยและครอบครัว

มากยิ ่งขึ ้น การใชวัสดุที ่สวยงามประณีต ประติมากรรม และศิลปะ 

รวมท้ังการใชสี แสง ทำใหโรงพยาบาลนาอยูเหมือนบาน

สมดčล×ĂÜการóัçนาคčèõาó

 การพัฒนาคุณภาพที่มุ งไปสูความยั่งยืนดวยความสมดุลของ

การพัฒนาคุณภาพระหวางการใชแนวคิดจิตวิญญาณ (spirituality) 

ใชความรูและปŦญญา (knowledge) รวมกับการพัฒนาระบบและความคิด

สรางสรรค หมุนวงลอ PDCA (system) อยางตอเนื่อง จึงเกิดแนวคิด

การพัฒนาคนรวมกับการพัฒนางานเพื่อประโยชนของผูปวยและผูรับ

ผลงาน (ดังแผนภาพท่ี 2) 

แผนภาพท่ี 2 สมดุลของการพัฒนาคุณภาพสามแนวทาง
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แนวคĉด×ĂÜ SHA

Spiritual  การใสใจตอการเยียวยาความทุกขของมนุþย และตอบสนอง
Responsiveness ความตองการทางจิตวิญญาณ นอกเหนือจากการดูแลรักþาโรค
 และความเจ็บปวย โดยตองไดเกณæมาตรฐาน (standard) 
 และความปลอดภัย (safety)

Human Growth การสงเสริมใหมนุþยเติบโตเต็มศักยภาพของตนเอง 
 และงอกงามไปสูความเปนมนุþยที่สมบูรณ

Inspiration การสรางแรงบันดาลใจท่ีหลากหลายเพ่ือใหทุกคนมีจินตนาการ 
 มีพลังท่ีจะสรางสรรคองคกรและทุมเทใหกับการยกระดับ
 คุณภาพชีวิต คุณภาพบริการ และคุณภาพขององคกร

Reflection  การสรางระบบที่ทำใหเกิดการทบทวนสะทอนคิด ที่เปน

and Refinement สวนหน่ึงของการสื่อสาร การสะทอนผล และการรับôŦง 
 เพื่อใหการทำงานเปนวิถีของการขัดเกลาตนเองและเปน
 โอกาสท่ีมนุþยจะพัฒนาไปสูศักยภาพสูงสุดของตน

คำนĉ÷าม

 Ýĉêวĉญญาè (Spirituality) 

 จิตวิญญาณ คือความสุขที่เกิดจากการเชื่อมโยงตนเองกับผูอื่น 

ธรรมชาติ และส่ิงเหนือธรรมชาติ มีสติ สมาธินำมาซ่ึงความสงบสุข มีจิตใจสูง 

มีความรัก ความเมตตา ตระหนักรูในคุณคาของชีวิต เปนขุมพลังภายใน 

เปนอุดมการณและวิถีในการดำรงชีวิต รับรูวาÞันเปนใคร เปาหมายชีวิต

คืออะไร และปฏิบัติตนจนบรรลุถึงเปาหมายชีวิต ดำรงชีวิตอยูอยางมี

ความหมาย
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 จิตวิญญาณในการทำงาน (spirit at work, work place 

spirituality) เปนแนวความคิดใหมของการจัดการองคกรมีเปาหมาย

เพื่อมุงเนนประสิทธิภาพและเปาหมายองคกร ควบคูกับการหลอเลี้ยง

จิตวิญญาณในการทำงานของบุคลากร ใหเปนผูท่ีมีความสมบูรณมีศักดิĝศรี

ของความเปนมนุþย เปนความสัมพันธระหวางจิตวิญญาณของบุคลากร 

กับผูนำ คานิยม โครงสราง วัฒนธรรม และเปาหมายขององคกร หลอมรวม

ความเปนมนุþยกับการทำงานทำใหเกิดการปฏิบัติที่ดีที่งาม

 การวัดจิตวิญญาณในการทำงาน (Spiritual Healthcare in 

Action Scale) เครื่องมือไดถูกสรางขึ้นมาเพื่อวัดจิตวิญญาณในการ

ทำงาน ประกอบไปดวย 4 องคประกอบ ซึ่งมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน 

ไดแก ชีวิตดานใน (inner life) งานที่มีความหมายชัดเจน (meaningful 

work) สำนึกรวมความเปนชุมชน (sense of connection community) 

การเชื่อมกับสิ่งที่มีพลังเหนือกวา (spiritual connection) วัดการรับรู 

ความรูสึก หรือความเขาใจของบุคลากรแตละบุคคล

 Spiritual care การดูแลดานจิตวิญญาณ เปนการดูแลสุขภาพ

ที่เนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ดวยการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย

อยางแทจริง เพื่อคนหา รับรูความตองการ ความกังวลใจ ความหวัง 

ความหมาย หรือเปาหมายชีวิตของแตละบุคคล ในชวงท่ีเผชิญกับวิกฤติชีวิต 

และจัดระบบการตอบสนองท่ีเหมาะสม
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กรĂบแนวทาÜการóัçนาระบบการดูแลñูšðśว÷ดšว÷มĉêĉÝĉêวĉญญาè

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พัฒนา

แนวทางการทำงานของสถานพยาบาลดวยจิตวิญญาณ ประกอบดวย 

การนำและการกำกับดูแล กลยุทธ วัฒนธรรมองคกร การจัดการ

และการออกแบบการทำงาน การสงเสริมจิตวิญญาณในการทำงาน 

องคประกอบจิตวิญญาณในการทำงาน ระบบการดูแลผูปวยที่บูรณาการ

มิติจิตวิญญาณ ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเยียวยา และสามารถนำมาบูรณาการ

กับมาตรฐาน HA ตามแผนภาพท่ี 3

แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยดวยมิติจิตวิญญาณ (SHA)

 นอกจากนี้สถานพยาบาลสามารถขอประเมินและรับรอง SHA 

ในลักþณะของโปรแกรมเÞพาะโดยอางอิงจากโครงสรางมาตรฐาน

เÞพาะโรค/เÞพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards: 

PDSS) ซึ่งสถานพยาบาลจะตองประเมินตนเองตามแนวทางของ SHA 

ตามแผนภาพที่ 4

SHA IISHA II

SHA II, VSHA II, V

SHA VIIISHA VIII

SHA V,VISHA V,VI

SHA IVSHA IV

SHA VIISHA VII

SHA I, IIISHA I, III
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 ผูนำระดับสูง ชี้นำและทำใหองคกรประสบผลสำเร็จ ผานการ

กำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมดานจิตวิญญาณ โดยเปนแบบอยางที่ดี 

มีการสื่อสารเชิงบวกที่สรางแรงบันดาลใจ กำกับดูแลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี 

เปนองคกรที่หลอเลี้ยงจิตวญิญาณในการทำงาน 

 ก. วĉสั÷ทัýนŤ óันíกĉÝ คŠานĉ÷มดšานÝĉêวĉญญาè

 (1) ผูนำระดับสูง กำหนดคานิยมดานจิตวิญญาณที่มีประโยชน

ตอผูอ่ืนและสังคม เหมาะสมกับบริบท กำหนดวิสัยทัศนองคกรดวยคานิยม

ดานจิตวิญญาณ เปนลายลักþณอักþร และถายทอดลงสูการปฏิบัติ 

บททĬĻ 1 การนĪและการกĪกับดูแล

�. �µ¦­ºÉ°­µ¦

                                          °��r�¦�̧É® n̈°Á¨̧Ê¥��·�ª·��µ�Ä��µ¦
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 คานิยมดานจิตวิญญาณ เชน

  • ความซ่ือสัตย (honesty)

  • ความเมตตากรุณา (kindness)

  • ความออนนอมถอมตน (humility)

  • รักโดยไมมีเงื่อนไข และเปนประโยชนตอผูอื่น 

   (altruistic love)

  • เคารพผูอื่น (respect for others) 

  • ความหวงใย (caring and concern)

  • ความเขาอกเขาใจ (empathy) 

  • การใชมุมมองเชิงบวก (positive thinking) 

  • ยินดีในการชวยเหลือผูอื่น 

   (appreciating the contributions of others)

  • ความสามารถในรับรูตัวเองและตระหนักถึงส่ิงตางė ท่ีเกิด  

   มีความเขาใจ ความคิด อารมณ ความรูสึก สิ่งที่ตนเอง

   ใหคุณคา (self-awareness)   

 (2) มีการกำหนดวิสัยทัศนที่มีคุณคา ชัดเจน เขาใจงาย กระชับ 

ทาทาย และสรางพลังใจ
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 (3) ผูนำระดับสูง ใชคานิยมดานจิตวิญญาณเปนหลักในการปฏิบัติ

รวมกันจนเปนวัฒนธรรมองคกร และพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการ

ทำงานที่มีศักดิ ĝศรีความเปนมนุþย รวมทั้งมุ งเนนคนเปนศูนยกลาง 

(person-centered)

 (4) บุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานประจำ สงผลใหงาน

บรรลุเปาหมาย และเกิดปŗติสุข

 ×. ñูšนำđðŨนแบบĂ÷ŠาÜที่ดี

 (1) ผูนำทุกระดับเปนแบบอยางที่ดีในการทำงานดวยคานิยม

ดานจิตวิญญาณ และมาตรฐานวิชาชีพ ขับเคล่ือนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค

จากเน้ือแทภายในของบุคลากรได

 (2) สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรทำงานดวยความมุงม่ันจนสำเร็จ

 (3) ใหความสำคัญตอผลลัพธดานคุณคาของงาน (value-based 

care)

 ค. การสČ่Ăสาร 

 (1) มีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสะทอนถึงความยุติธรรม 

บุคลากรรับรูวาเปนกลุมคนหรือทีมเดียวกัน ทำงานรวมกัน ใชชีวิตรวมกัน 

มีเกียรติ มีศักดิĝศรีความเปนมนุþย 
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 (2) ใชการสื่อสารเชิงบวกในทุกระดับ โดยคำนึงถึง ความสุข 

ความทุกข เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลที่มีคุณคา มีความผูกพันสามัคคี 

และปฏิบัติงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ

 (3) สื่อสาร หรือชี้แนะใหบุคลากรทุกระดับรับรู เขาใจ ถึงคุณคา 

ความหมายของงานท่ีรับผิดชอบรวมกัน หรืองานที่ปฏิบัติเปนประจำ

 (4) กระตุนใหบุคลากรเกิดการเปล่ียนแปลงจากภายใน โดยใหอิสระ

ในการส่ือสาร หรือการแสดงออกซ่ึงความคิดเห็น หรือมีอิสระในการแสดงออก

ความตองการของตนเอง
  

     (5) เสริมพลัง สงเสริมการตัดสินใจของบุคลากร สรางแรงบันดาลใจ 

หลอเลี้ยงบุคลากรใหมีจิตวิญญาณในการทำงาน และสรางจิตสำนึกรวม

ความเปนชุมชนในองคกรเพ่ือทำประโยชนตอสังคม

 Ü. การกำกับดูแล

 มีการกำกับดูแลในประเด็นสำคัญ เชน กระบวนการสงเสริม

จิตวิญญาณในองคกร การบูรณาการจิตวิญญาณในการดูแลผู ปวย 

การประเมินผลลัพธ และการปรับปรุงอยางตอเน่ือง เปนตน

 Ý. สŠÜđสรĉมóùêĉกรรมที่มี คčèíรรม Ýรĉ÷íรรม

 สงเสริมพฤติกรรมตามคานิยมดานจิตวิญญาณที่แสดงถึงการมี

คุณธรรม จริยธรรม ดวยการสรางสิ ่งแวดลอมในองคกรที่เหมาะสม 

ปฏิบัติตนเปนแบบอยาง
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 Þ. ความสำđรĘÝ×ĂÜĂÜคŤกร 

 (1) ผูนำระดับสูง ขับเคลื่อนการสรางจิตวิญญาณในการทำงาน

ใหกับบุคลากร โดยการช้ีนำผานวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมดานจิตวิญญาณ 

เปนองคกรที่สามารถหลอเลี้ยงบุคลากรใหมีจิตวิญญาณในการทำงาน 

ควบคูกับการเปนองคกรที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย มีการเรียนรู มีพลัง

เชิงบวก และมีความผูกพันในกันทุกระดับ 

 (2) ผูนำระดับสูง สามารถช้ีแนะและขับเคล่ือนจิตวิญญาณในการ

ทำงานของบุคลากร ใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง (focus on action) 

สามารถเช่ือมโยงสูการดูแลโดยเนนคนเปนศูนยกลาง 
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บททĬĻ 2 กลยįทďŧ

 องคกรจัดทำกลยุทธเพ่ือสงเสริมจิตวิญญาณในการทำงาน กำหนด

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่เนนคนเปนศูนยกลาง สนองความตองการ

ดานจิตวิญญาณของบุคลากร ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และนำกลยุทธ

ไปปฏิบัติ

 ก. กระบวนการÝัดทำกล÷čทíŤ

 (1) องคกร จัดทำกลยุทธในการขับเคลื่อนจิตวิญญาณในการ

ทำงานดวยการแลกเปล่ียนแนวคิดในทีมนำ ผูมีสวนรวมทุกระดับ และผูมี

สวนไดสวนเสีย (stakeholder) โดยใชกระบวนการที่หลากหลาย เชน 

focus group หรือการôŦงอยางลึกซึ้ง (appreciation inquiry & deep 

listening)
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 (2) รับôŦงประสบการณของผูปวย (patient experience) รวมท้ัง

ความตองการ ความทุกขยากของชุมชน วิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี 

นำมากำหนดกลยุทธการทำงาน 

 (3) ผูนำระดับสูง ทีมนำและกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 

มีโอกาสเรียนรูและปฏิสัมพันธกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน เพื่อสัมผัส

ความทุกขยาก วิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี 
 

        (4) องคกรรับรูชีวิตดานใน เปาหมายชีวิตของบุคลากรอยาง

ถองแท วาส่ิงใดท่ีบุคลากรทำแลวมีความสุข ส่ิงใดคือความทุกข และส่ิงใด

คือส่ิงที่เปนเปาหมายของชีวิต
 

         (5) องคกรนำขอมูลที่ไดรับมาวิเคราะห และกำหนดเปนวัตถุ

ประสงคเชิงกลยุทธดานจิตวิญญาณในการทำงาน การสรางศักยภาพ

ที่จำเปน สรางความรวมมือ และความย่ังยืนขององคกร
 

 (6) องคกรสงเสริมการสรางจิตวิญญาณในการทำงาน (spirit at 

work) และคนเปนศูนยďกลาง เปนสมรรถนะหลักขององคกร

 ×. วัêëčðระสÜคŤđßĉÜกล÷čทíŤ 

 องคกรกำหนดกลยุทธที่เนนคนเปนศูนยกลาง สรางจิตวิญญาณ

ในการทำงานและการใชจิตวิญญาณในการดูแลผูปวย เพื่อตอบสนอง

ความตองการดานจิตวิญญาณของบุคลากร ผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

และมุงสูการบรรลุเปาหมายขององคกรอยางสมดุล 
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 ค. การนำกล÷čทíŤĕððäĉบัêĉ
 

 (1) องคกรจัดทำแผนปฏิบัติการและถายทอดสู การปฏิบัติ 

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ
 

 (2) องคกรกำหนดตัวช้ีวัดท่ีสำคัญดานจิตวิญญาณ เพ่ือใชติดตาม

การเปล่ียนแปลงทั้งดานบุคลากร ระบบงาน และกระบวนการดูแลผูปวย
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 องคกรสรางวัฒนธรรมดานจิตวิญญาณ วัฒนธรรมการสื่อสาร 

การแสดงออก การรับรูความหมาย คุณคาของงาน ปลูกòŦงคานิยมหลัก 

และแนวคิด สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเติบโตดานจิตวิญญาณ เกิดการ

เติบโตภายใน เกิดวัฒนธรรมคุณภาพที่มีจิตวิญญาณเปนพ้ืนฐาน

 ก. การสรšาÜวัçนíรรมĂÜคŤกรดšานÝĉêวĉญญาè

 (1) กำหนดคานิยมดานจิตวิญญาณที่จำเปนและเหมาะสมกับ

องคกร นำลงสูการปฏิบัติอยางครอบคลุม สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่พึง

ประสงครวมกัน

บททĬĻ 3 วัฒนďรรมĤงûŧกร
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 (2) ผูนำระดับสูงและทีมงาน สรางแนวคิดการปรับตัวการทำงาน 

อันเกิดจากสถานการณตางė อยางคลองตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลง

อยางเหมาะสม มีเหตุมีผล มีการปรับกระบวนการทำงานจากการเรียนรู

ในองคกร และจากประสบการณของผูปวย

 (3) องคกรสรางวัฒนธรรมการสื่อสาร วัฒนธรรมการมีสวนรวม 

มีปฏิสัมพันธที ่ดีในทีมงาน สงเสริมการชื ่นชมและใหอภัย ประสาน

ความรวมมือเพื่อการดูแลที่ไรรอยตอ

 (4) องคกรสรางวัฒนธรรมการทำงานที ่บุคลากรไดมีอิสระ

ในการแสดงออกตามศักยภาพ แมวาจะไมใชงานในหนาท่ีความรับผิดชอบ

 (5) องคกรสงเสริมการเรียนรูของบุคลากร เพื่อพัฒนาทักþะ

ท่ีจำเปนในการทำงานควบคูกับการเรียนรูทักþะจิตวิญญาณ การใชความคิด 

หรืออารมณในเชิงบวก คนหาศักยภาพและความสามารถที่แทจริงในตัว

ของบุคลากร มาตอยอดในการทำงานขององคกรใหบรรลุเปาหมาย

 (6) องคกรสรางวัฒนธรรมการทำงานท่ีผูนำ ทีมงาน และพ่ีเลี้ยง

คุณภาพ สามารถช้ีแนะใหบุคลากรรับรูวางานประจำมีความหมาย มีคุณคา

ตอผูอื่นและตอตนเองเสมอ

 ×. แนวคĉดและสõาóแวดลšĂมที ่đĂ Č ĚĂêŠĂการđêĉบēêดšาน

Ýĉêวĉญญาè

 (1) องคกรหลอหลอมคานิยมดานจิตวิญญาณ และแนวคิด

การทำงานเพื่อเปนประโยชนแกผูอื ่น ผานวิสัยทัศน พันธกิจ กลยุทธ 

แผนปฏิบัติการ และผานกิจกรรมการทำงาน
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 (2) องคกรสงเสริมใหบุคลากรมีอิสระในการแสดงออกตามศักยภาพ

ดวยความปรารถนาดี เพ่ือสนับสนุนใหองคกรบรรลุเปาหมาย แมวาจะไมใช

งานในหนาที่รับผิดชอบ

 (3) องคกรสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการเปนเจาของ 

มีความภาคภูมิใจในความสำเร็จของผลงานรวมกัน 

 (4) องคกรสงเสริมการทำงานท่ีมีความเหมาะสม ยืดหยุน สอดคลอง

กับบริบท วิถีชีวิต สมดุลระหวางงานและชีวิตสวนตัว

 (5) องคกรสงเสริมการทำงานที่สอดคลองกับเปาหมายชีวิตของ

บุคลากร เพื่อใหเกิดความสมดุลระหวางเปาหมายชีวิตและเปาหมาย

การทำงาน
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 องคกรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงบริการสุขภาพ/กระบวน

การทำงานที่สำคัญ การสื่อสารอยางสรางสรรคทั่วทั้งองคกร โดยคำนึง

ถึงคุณคาและความหมายบุคลากร ผู ปวยและครอบครัวมีสวนรวม 

เพ่ือการเติบโตดานจิตวิญญาณสงมอบคุณคาใหแกบุคลากร ผูปวย ครอบครัว 

และบรรลุความสำเร็จขององคกร

 ก. การĂĂกแบบการทำÜาน  

 (1) องคกรมีการจัดโครงสรางงานคุณภาพที่บูรณาการดาน

จิตวิญญาณ โดยมีผูประสานงานการขับเคลื่อนมิติจิตวิญญาณ (spiritual 

facilitator) 

บททĬĻ 4 การจัดการและการĤĤกแบบการทĪงาน
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 (2) องคกรระบุขอกำหนดบริการสุขภาพ ครอบคลุมดาน

จิตวิญญาณที่สำคัญ เชน การดูแลที่เนนคนเปนศูนยกลาง การตอบสนอง

ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนตน

 (3) ออกแบบการทำงานโดยคำนึงถึงกรอบแนวคิดที่เหมาะสม 

สอดคลองกับความตองการดานจิตวิญญาณ เชน กรอบแนวคิดการดูแล

สุขภาพแบบองครวม (holistic care) กรอบแนวคิดระบบการใหบริการ

แบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care) กรอบแนวคิด optimal healing 

environment เปนตน

 (4) การออกแบบการทำงานที่คำนึงถึงแนวปฏิบัติของวิชาชีพ 

ความรูขององคกร คุณคา และความหมายในมิติจิตวิญญาณของ บุคลากร 

ผูปวยและครอบครัว

 (5) องคกรออกแบบการทำงานที่มีความเหมาะสม ยืดหยุ น 

สงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการมีสวนรวม หลอหลอมความสัมพันธที่ดี 

มีความรักความผูกพัน เกิดจิตสำนึกรวมในความเปนชุมชน

 (6) ออกแบบการทำงานใหบุคลากรมีโอกาสไดทำงานหลากหลาย 

เพ่ือเพ่ิมพูนทักþะการทำงานท่ีมีความทาทาย ลดความเบ่ือหนาย สามารถ

คนหาศักยภาพดานอื่นออกมาได หรือการทำงานที่ไดมีสวนรวมตั้งแตตน

จนจบ เกิดความภาคภูมิใจ และเขาใจการทำงานของผูอื่น



Spiritual Healthcare in Action (SHA) 29

 (7) ออกแบบการทำงานที่มีการสื่อสารอยางทั่วถึงทุกรูปแบบ 

เปนเครื่องมือในการบริหารจัดการ และการใชชีวิตรวมกันของบุคลากร 

โดยเÞพาะอยางยิ่งการสื่อสารเชิงบวกในทางสรางสรรคที่มีพลังในการ

สรางความรวมมือ สรางความเทาเทียม 

 ×. รับรูšความêšĂÜการ×ĂÜบčคลากร ñูšðśว÷และครĂบครัว

 (1) องคกรเอาใจใสและรับรูความตองการ ความสุข ความทุกข

ของบุคลากรอยางถองแท เพื่อนำมาออกแบบการทำงานใหสอดคลอง

กับความตองการทั้งทางดานกายภาพ ขีดความสามารถ และเปาหมาย

ชีวิต 

 (2) องคกรมีกระบวนการใหคำแนะนำที่สรางสรรค ใหบุคลากร

เรียนรูขอมูลการปฏิบัติงานของตนดวยความเมตตาและเขาใจ เปŗดโอกาส

ใหมีการพัฒนาและเรียนรูคุณคา ความหมายของงานในความรับผิดชอบ

ของตนเอง

 (3) องคกรออกแบบการทำงานที่เอื้อใหบุคลากรมีโอกาสรับรู 

รับôŦงเสียงสะทอน ประสบการณของผูปวยและครอบครัวอยางสม่ำเสมอ 

เพื่อนำมาปรับปรุงกระบวนการทำงานอยางตอเนื่อง

 ค. การÝัดการและðรับðรčÜกระบวนการ

 (1) องคกรนำขอมูลที่ไดจากการรับรูความตองการของบุคลากร 

ผูปวยและครอบครัว มาปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานดานจิตวิญญาณ 

และปลูกจิตสำนึก/สรางความตระหนักดานจิตวิญญาณใหกับทีม
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 (2) ทบทวน ปรับปรุงการออกแบบการทำงานที ่ออกแบบไว 

มีระบบการติดตาม การวัดระดับจิตวิญญาณในการทำงานของบุคลากร 

ความพึงพอใจ และความผูกพันของผูปวยและครอบครัว

 (3) นำผลการทบทวนมาสูการปฏิบัติเพื่อยกระดับองคกรใหเปน

องคกรที่มีจิตวิญญาณเปนพ้ืนฐานในการทำงานอยางย่ังยืน
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 องคกรมีทีมขับเคลื่อน ปลูกจิตสำนึกและหลอเลี้ยงจิตวิญญาณ

ใหบุคลากรมีทักþะดวยการสรางบรรยากาศที่ดี มีการจัดการความรู

ในมิติจิตวิญญาณ

 ก. การðลูกÝĉêสำนċกและĀลŠĂđลีĚ÷ÜÝĉêวĉญญาè

 (1) องคกรขับเคลื่อนการพัฒนาดานจิตวิญญาณ โดยมอบทีม

ขับเคลื่อนดานจิตวิญญาณ (spiritual facilitator) หรือผูที ่มีความรู

ความสามารถ และมีทักþะ ทำหนาที่ปลูกจิตสำนึก/สรางความตระหนัก

ดานจิตวิญญาณ (spiritual awareness) อำนวยความสะดวก ใหความ

ชวยเหลือ สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู เลือกเครื่องมือ เทคนิค

ที่เหมาะสม และจัดการความรู 

บททĬĻ 5 การġţงĳġริมจิตวิญญาณ
ĶนการทĪงานùĤงทĬมผูĶĢบริการ

���̧É 5 �µ¦­n�Á­¦·¤�·�ª·��µ�Ä��µ¦�Îµ�µ��°��̧¤�¼ oÄ®o�¦·�µ¦
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¦³����¤�· Á�« Ã�¦Â�¦¤®¨n°®¨°¤Â�ª�·��µ¦�¼Â¨�¸É
Á�o���Á�È�«¼�¥r�¨µ� �µ¦�¼Â¨�oµ��·�ª·��µ� 

ª�́��¦¦¤°��r�¦�oµ��·�ª·��µ�

Á¦̧¥�¦¼o¦³®ªnµ��µ¦�Îµ�µ� Á�È�Â��°¥nµ��¸É� ̧
Â¨�Á�¨¸É¥�Â�ª�µ���·��́·�¸É��̧oµ��·�ª·��µ�

1

2

3

­¦oµ���́¬³
�µ¦¦�́¦¼o�̧ª·��oµ�Ä�

¦�́¦¼o�»��nµ��Á°� Á�o µ®¤µ¥�̧ª·�
¦�́¦¼o�»��nµ �ªµ¤®¤µ¥�°��µ�
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 (2) มีการปลูกจิตสำนึกและหลอเล้ียงจิตวิญญาณ ดวยกระบวนการ

ที่ประณีต เหมาะสม สอดคลองกับลักþณะเÞพาะของแตละกลุมโดย  

  • สรางทักþะการรับรูชีวิตดานใน มีความเอาใจใสตอจิตใจ 

และคุณคาของกันและกัน

  • สรางบรรยากาศและสนับสนุนใหบุคลากรแสดงความรูสึก

จากความปรารถนาของตนเอง มีอิสระในฐานะของมนุþยท่ีมีความเทาเทียม

และมีคุณคาที่เสมอภาคกัน

  • รับรูวาตนเองมีคุณคา มีความหมาย รับรูวาตนเองมีชีวิต

อยูเพื่อส่ิงใด (เปาหมายชีวิต: inner life)

  • ช้ีแนะใหเห็นคุณคาของการทำงานท่ีรับผิดชอบและสงเสริม

ใหมีโอกาสทำงานท่ีมีคุณคา มีความหมาย เกิดประโยชนตอผูอ่ืนและสังคม 

ดวยความรักอันแผไพศาล (meaningful work) 

  • สรางบรรยากาศการอยูรวมกัน บุคลากรมีความสัมพันธ

กับสิ่งตางė รอบตัว เปนความสัมพันธระหวางชีวิตตนเองกับผูอื่นอยาง

ลึกซึ้ง (sense of connection community)

  • สงเสริมใหบุคลากรมีการแบงปŦน ใหการสนับสนุนระหวาง

กันและกันอยางจริงใจ ไมเสแสรง มีเสรีภาพและความเทาเทียม มีความรูสึก

วาตนเปนสวนหนึ่งขององคกร
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  • ชี้แนะใหเกิดการเสริมพลังตนเองโดยเชื่อมโยงกับสิ่งที่มี

คุณคาเหนือกวา (spiritual connection) เชน สิ่งที่นับถือศรัทธา สิ่งที่

ยึดเหนี่ยวจิตใจ ทำใหเกิดพลังบวกในการทำงาน พรอมใหการชวยเหลือ

ผูอื่นเสมอ

 ×. การÝัดการความรูšĔนมĉêĉÝĉêวĉญญาè

 (1) องคกรจัดใหมีการรวบรวม และถายทอดความรูประสบการณ

ดานจิตวิญญาณที่สรางพลังบวก แรงบันดาลใจ หรือประเด็นที่ตองการ

ตอบสนองมิติจิตวิญญาณโดย 

  • นำเรื ่องเลาทางการแพทย (narrative medicine) 

มาบูรณาการกับการดูแลรักþาผูปวยแตละราย และประเมินผลลัพธ

  • บุคลากรมีโอกาสสัมผัสความทุกขยากของผูปวยและ

ครอบครัว ชุมชน โดยการลงเยี่ยมในพื้นที่หรือจากเร่ืองเลาประสบการณ 

 (2) มีการเรียนรูระหวางการทำงาน การเปนแบบอยางที่ดี (role 

model) การแลกเปลี่ยนวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติที่ดีดานจิตวิญญาณ 

(good practice) นำไปขยายผล และพัฒนายกระดับจิตวิญญาณ

 (3) องคกรมีระบบปฐมนิเทศ มีโปรแกรมการหลอหลอมและดูแล

บุคลากรใหม ดวยแนวคิดการดูแลที่เนนคนเปนศูนยกลาง การดูแลดาน

จิตวิญญาณและวัฒนธรรมองคกรที่มีจิตวิญญาณเปนหัวใจสำคัญ
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บททĬĻ 6 ĤงûŧประกĤบจิตวิญญาณĶนการทĪงาน

 บุคลากรไดรับการปลูกจิตสำนึก òřกòนใหเติบโตดานในหรือรับรู

ชีวิตดานใน ทำงานดวยความตระหนักในคุณคาและความหมายของงาน 

เกิดจิตสำนึกรวมความเปนชุมชน มีพลังยึดเหนี่ยวกับสิ่งที่ศรัทธาในการ

ทำความดี

 ก. การรับรูšßีวĉêดšานĔนĀรČĂคčèคŠาõา÷Ĕน (Inner Life)

 (1) บุคลากรสามารถตระหนักและรับรูวาทุกคนมีชีวิตท้ังดานนอก

และดานใน รับรูคุณคาและเปาหมายชีวิตของตนเอง และมีความเขาอก

เขาใจผูอื่นอยางถองแท
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 (2) บุคลากรสามารถแสดงความตองการที่แทจริงจากดานใน 

คนพบคุณคาและศักยภาพของตนเอง

 ×. การทำÜานท่ีมีความĀมา÷ (Meaningful Work)  

 (1) บุคลากรรับรู  และตระหนักวางานที ่ปฏิบัติประจำวันมี

ความหมายตอตนเอง ตอผูอื่น และประโยชนตอสวนรวม

 (2) บุคลากรสามารถทำงานอยางอิสระ เต็มศักยภาพของตนเอง 

มีความสำเร็จและภาคภูมิใจในงานท่ีรับผิดชอบ

 (3) บุคลากรมีการทำงานท่ีสอดคลองกับอุดมการณและความชอบ

ของตนเอง เกิดพลังและปŗติสุขในการทำงาน

 (4) บุคลากรมีความเขาใจอยางถองแทถึงเปาหมาย ทิศทาง 

คานิยม และเหตุผลของการปฏิบัติหนาท่ี และเช่ือมโยงถึงคุณคาในเปาหมาย

ของงาน และคุณคาแหงตน (self-worth)

 (5) บุคลากร มีศรัทธาตอการทำงานในวิชาชีพ มีพลังกาย พลังใจ

ที่ดี และทำงานสำเร็จตามวัตถุประสงค

 ค. ÝĉêสำนċกรŠวมความđðŨนßčมßน (Sense of Connection 

Community)

 (1) บุคลากรแสดงออกถึงการมีจิตสำนึกในการใหความรักแกผูอ่ืน 

การแบงปŦน มีความเปนพี่เปนนองระหวางบุคลากร ทีมงาน และผูกพัน

กับองคกร
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 (2) บุคลากรมีความสัมพันธท่ีดี มีพลังรวมในการปฏิบัติงานอยาง

เต็มใจ ยอมรับความผิดพลาดรวมกันและนำมาปรับปรุง จนเกิดผลลัพธ

ที่ดี

 (3) สงเสริมแนวคิดของการใหความเคารพ การสรางความไววางใจ 

และความเช่ือมั่นในระหวางทีมงาน 

 (4) เกิดจิตสำนึกรวมความเปนชุมชน ในทุกระดับ มีการหลอมรวมใจ

เปนหน่ึงเดียว สงผลใหองคกรประสบความสำเร็จอยางยั่งยืน

 Ü. đßČĂ่มē÷ÜกับสĉÜ่ท่ีมีóลัÜĀรČĂท่ีýรัทíา (Spiritual Connection)

 (1) สามารถเช่ือมโยงกิจกรรมการทำงานของตนเองกับส่ิงท่ีมีพลัง

เหนือกวา หรือสิ ่งที ่ตนเองนับถือ สงผลใหบุคลากรเกิดพลังเชิงบวก

ในการทำงาน มีพลังความดี มีความสมดุล ชวยเหลือผูอื่นอยางตอเน่ือง

 (2) สามารถôŚŪนôูจิตใจเมื่อทอแท หมดหวัง ดวยการเชื่อมโยง

สิ่งที่มีพลังเหนือกวา หรือส่ิงที่ตนเองนับถือ 

 (3) สามารถแนะนำแนวคิดนี้สูบุคลากร ผูปวยและครอบครัว
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บททĬĻ 7 ระบบการดูแลผูปวยทĬĻบูรณาการมิติจิตวิญญาณ

 องคกรมีระบบการดูแลผู ป วยที ่บ ูรณาการมิติจ ิตวิญญาณ 

ใหความเคารพ เห็นคุณคาของผู ปวยและครอบครัว โดยยึดคนเปน

ศูนยกลาง และมีหลักการสำคัญ ดังนี้

 (1) มีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจผูอ่ืนอยางสม่ำเสมอ ใหการดูแล

ผูปวยดวยความเขาใจในปŦญหา ความทุกขรอน และใหการตอบสนอง

หรือสนับสนุนความตองการ (practicing compassionate presence) 

 (2) มีทักþะในการรับôŦง รับรู  ความกังวล ความหวาดกลัว 

ความเจ็บปวด ความหวัง หรือความòŦนของผูปวย (listening to patient's 

fears, hopes, pain, and dreams)
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 (3) เก็บเกี่ยวความรูประสบการณดานจิตวิญญาณ (obtaining 

a spiritual history) 

 (4) ใหความสำคัญและเอาใจใสผูปวยและครอบครัวในทุกมิติ

ทั ้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (being attentive to all 

dimensions of patients and their families: body, mind, social 

and spirit)

 (5) บูรณาการจิตว ิญญาณลงสู การปฏิบ ัต ิอยางเหมาะสม 

(incorporating spiritual practices as appropriate)

 ก. การđ×šาëċÜและđ×šารับบรĉการ

      (1) จัดระบบการเขาถึงและเขารับบริการสอดคลองกับความตองการ

และบริบท คำนึงถึงสิทธิและมีคุณคา สมศักดิĝศรีความเปนมนุþย

  • จัดบริการท่ีสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพ

และดานจิตวิญญาณของผูปวย ครอบครัว และชุมชนไดอยางเหมาะสม 

ครอบคลุม มีระบบการประเมินผลและพัฒนาอยางตอเน่ือง 

  • ทบทวนวาผูปวยกลุมใดท่ีมีความตองการดานจิตวิญญาณ 

ที่อาจมีปŦญหาในการเขาถึง เชน ความลำบากและอุปสรรคในการเดินทาง 

กลุมโดดเดี่ยวตนเอง กลุมจิตเวช กลุมชายขอบ เปนตน

  •  วางระบบเพื่อใหกลุมเปาหมายดังกลาวสามารถเขาถึง

บริการในสถานพยาบาลและเครือขายในชุมชน พรอมการตอบสนอง

ความตองการดานจิตวิญญาณตามความเหมาะสม
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 (2) องคกรมีแนวทางในการคัดกรองผูปวยที่มีความตองการ

ดานจิตวิญญาณเปนพิเศþ

 (3) พิจารณาความตองการของครอบครัวและผู ใหการดูแล 

(care giver) ในการเขาถึงบริการดานจิตวิญญาณ เพื่อลดความวิตก

กังวล ความทุกข ในกรณีที่ผูปวยจำเปนตองไดรับการดูแลÞุกเÞินหรือ

เรงดวน

  • พิจารณาวาผูปวยเหลาน้ีมีความตองการอะไรเปนพิเศþ 

ในดานครอบครัว เศรþฐกิจ ตลอดจนความวิตกกังวลตางė (กาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ) รวมทั้งสิ่งที่มีความหมายในการดำรงชีวิต

 (4) สามารถใหขอมูลดานมิติจิตวิญญาณ และขอมูลการจัดบริการ

สำหรับผูปวยไดอยางสอดคลองกับความตองการดานจิตวิญญาณครบถวน

ตลอด 24 ชั่วโมง 

  • ระบุกลุมผูปวยที่สมควรพิจารณาวิธีใหขอมูลเปนพิเศþ 

ขอมูลที่สรางความออนไหวแกผูรับขอมูลที่มีความสำคัญตอกระบวนการ

ดูแล และวางแนวทางใหขอมูลที่เหมาะสม

     (5) ประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณæที่

กำหนดไว ระบุความตองการดานจิตวิญญาณ อธิบายเหตุผลที่ไมสามารถ

รับไว และชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

ไมสรางภาระ หรือเพิ่มความทุกขใหผูปวยและครอบครัว
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  • ทบทวนการรับไวหรือสงตอผูปวยที่อาจเปนการซ้ำเติม

ความทุกขแกผูปวยและครอบครัว เชน รับผูปวยท่ีซับซอนเกินกวาท่ีจะดูแล

ไดอยางมีคุณภาพ สงตอผูปวยโดยไมจำเปน การใหผูปวยไปสถานบริการ

สุขภาพอ่ืนโดยไมมีการประสานงาน หรือการประสานงานท่ีไมไดคำนึงถึง

ปŦญหาที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญอยางรอบดาน เปนตน

  • ผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการดูแลÞุกเÞินหรือเรงดวนไดรับ

การประเมินดานจิตวิญญาณ เมื่ออาการคงท่ี ในเวลาท่ีเหมาะสม

  • มีการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว 

กรณีที่ไมอาจรับผูปวยซ่ึงมีขอบงชี้ไวในหนวยงานวิกฤติได

  • ระบบสงตอคำนึงถึงการดูแลดานรางกาย ความตองการ 

ความรูสึกของผูปวย ความตอเนื่องในการรักþา และการประสานงาน

ระหวางหนวยบริการ เพ่ือใหผูปวยรูสึกปลอดภัย อบอุนใจในระบบท่ีวางไว

 (6) ตามรอย ทบทวน ประเมินผล ปรับปรุง เพ่ือสรางความม่ันใจ

ใหกับผูปวยและครอบครัววา การเขารับบริการที่จัดใหมีคุณคาและมี

ความหมายตอชีวิตตามบริบทของผูปวยมากที่สุด ไมวาผลลัพธการรักþา

จะเปนอยางไร

  • ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยที่สถานบริการสุขภาพ

ไมอาจรับไวรักþา ระบบท่ีวางไวมีความออนโยนตอผูปวยมากนอยแคไหน 

มีระบบท่ีสามารถทดแทนและมีคุณคาตอผูปวยอยางไร ดำเนินการปรับปรุง

ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยประสานกับผูเก่ียวของและแหลงทรัพยากร

ตางė ที่มีโอกาส
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 (7) กระบวนการขอความยินยอมจากผู ปวยและครอบครัว 

ควรรับôŦงความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวอยาง

ลึกซ้ึง บันทึกเพ่ือการส่ือสาร และเปนหลักฐานดานการดูแลกอนใหบริการ

หรือกระทำหัตถการสำคัญ

    ×. การðระđมĉนñูšðśว÷

 (1) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ

และปŦญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสมควบคูกัน 

 (2) มีการประสานงานกันเพื่อลดความซ้ำซอน มีการระบุปŦญหา

และความตองการดานจิตวิญญาณท่ีเรงดวนและสำคัญ

  • สงเสริมใหมีการประเมินปŦจจัยดานจิตวิญญาณครอบคลุม

ถึงครอบครัว และผูใหการดูแล 

  • การประเมินควรระบุท้ังโรค (disease) และความเจ็บปวย 

(illness) ตามการรับรูของผูปวย

  • การประเมินแรกรับของผูปวยประกอบดวย ประเมิน

ความตองการของผูปวย ปŦญหาและความตองการที่ผูปวยตองการใสใจ

เปนพิเศþ เชน การกิน การนอน การเคลื่อนไหว การขับถาย ความวิตก 

ความหวาดกลัว รวมถึงประเด็นจิตใจอื่นė เชน ความหวัง ความกังวล 

ความเช่ือ ความศรัทธา และความตองการในชีวิต เปนตน

  • การประเมิน ไมซ้ำเติมความรูสึกผูที่กำลังประสบปŦญหา 

ไมเปนการประเมินเÞพาะตามรูปแบบที่มีอยู แตเปนการรับรูที่ควบคูกับ

การใหความรูสึกที่อบอุน เขาใจ พรอมที่จะรวมแกปŦญหา 
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  •  ทีมงานสามารถใชทักþะการôŦงอยางลึกซ้ึง ไมดวนตัดสิน 

เพื่อประเมินความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวได 

เชน ระบุหรือรับรู สิ่งที่ผูปวยคิดวามีความหมายตอตนเองหรือเปาหมาย

ชีวิต ระบุหรือรับรู  ความเชื ่อ ทัศนคติ ความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวย 

หรือการสูญเสีย ระบุหรือรับรู วาสิ ่งใดที่เปนความกลัวหรือความหวัง 

ของผูปวย

  •  มีการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกและทักþะการประเมิน

ดานจิตใจที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายครอบคลุมปŦญหาทางรางกาย 

จิตใจ สังคมและความตองการดานจิตวิญญาณผานกระบวนการตางė 

เชน ประสบการณผูปวย (patient experience) เรื ่องเลาของผูปวย 

และความตองการของครอบครัว เปนตน

  •  การจ ัดส ิ ่งแวดลอมเพ ื ่อใช ในการประเม ินปŦญหา

และความตองการ ควรอยูในลักþณะที่เอื ้อตอการเยียวยา (healing 

environment) ผูประเมินไดรับการอบรมเทคนิคการประเมินท่ีเหมาะสม 

รวมถึงการกระตุนใหผูปวยบอกเลาเรื่องราวเพื่อทำความเขาใจปŦญหา

ของตนเอง                  

  •  อธิบายผลการประเมิน และการตอบสนองใหแกผูปวย

และครอบครัวดวยภาþาท่ีชัดเจนและเขาใจงาย

  •  บันทึกความตองการดานจิตใจ จิตวิญญาณและการดูแล 

(spiritual need and care) ลงในบันทึกรายงานผูปวย เพื่อการสื่อสาร

และเปนหลักฐานดานการดูแล
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  •  ทำ Mini-research ความตองการดานจิตวิญญาณของ

ผูปวยกลุมตางė เพื่อเปน evidence-based ปรับปรุงตามผลการทำ 

Mini-research ท่ีไดรับ  

 ค. การสŠÜêรวÝđóČ่ĂðระกĂบการวĉนĉÝÞั÷ēรค

 (1) วางแนวทางการอธิบายผลการตรวจที่ผิดปกติหรือสงตรวจ

เพิ่มเติม ซึ่งอาจจะเปนเรื่องยากที่คนทั่วไปสามารถเขาใจความหมายได

  • จัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการใหขอมูล ส่ือสารแบบเห็นอก

เห็นใจ ดวยความละเอียดออนหรือระมัดระวังในการใหขอมูล เขาใจมุมมอง

การรับรูของผูปวยและครอบครัว 

  • พิจารณาผลกระทบในการสงผู ป วยไปตรวจนอก

โรงพยาบาล ซึ่งอาจจะกอใหเกิดความเครียด ความกังวล หรือมีภาระ

บางอยางที่ไมสามารถดำเนินการได 

 (2) มีการดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ดวยความ

เขาใจในความเชื่อ ความศรัทธา ความตองการ ความหวังของผูปวย 

และประคับประคองการเผชิญความเสียใจ สรางความหวัง กำลังใจในการ

ดำรงชีวิตตอไป 

 Ü. การวĉนĉÝÞั÷ēรค

 (1) รับôŦง รับรู ความหมายการเจ็บปวยของผูปวยอยางเขาใจ 

เพื่อตอบสนองตอความทุกข และเยียวยาผูปวยและครอบครัวไดอยาง

เหมาะสม          
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 Ý. การวาÜแñนการดูแลñูšðśว÷
 

 (1) มีแนวทางปฏิบัติที ่เหมาะสม บูรณาการองคความรู ดาน

จิตวิญญาณและประสบการณผู ปวยเปนแนวทางรวมในการวางแผน

การดูแลผูปวย
   

    (2) ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักþา

หลังจากไดรับขอมูลที่เพียงพอ และรวมในการวางแผนการดูแล มีโอกาส

แลกเปลี ่ยนความรู ร วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการรักþาพยาบาล

และการดูแลตนเองดวยความเขาใจ

 (2) ทบทวนการวินิจÞัยโรคท่ีผิดพลาด ไมครบถวน ลาชา เพ่ือดูแล

ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว

 (3) บันทึกการวินิจÞัยโรคและความเจ็บปวยในเวชระเบียน 

เพื่อส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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 (3) ทบทวนแผนการดูแลผูปวยที่มีปŦญหาทางดานจิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณ นำมาปรับปรุงแผนการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติและประสาน

แผนการดูแลอยางไรรอยตอ

 Þ. การวาÜแñนÝำĀนŠา÷ 

 (1) กำหนดแนวทาง ขอบงชี ้ และกลุมเปาหมายสำคัญดาน

จิตวิญญาณ สำหรับการวางแผนจำหนาย 

 (2) ประเมิน ระบุปŦญหา/ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย

ที่จะเกิดขึ้นหลังจำหนาย และประเมินซ้ำเปนระยะ ในชวงที่ผูปวยไดรับ

การดูแลในโรงพยาบาล

 (3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพที ่เกี ่ยวของ รวมทั้งผู ปวย

และครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนจำหนาย เพื่อสรางความมั่นใจ

ตามหลักการเสริมพลังวาผูปวยมีศักยภาพ มีความเชื่อมั่น สามารถดูแล

สุขภาวะของตนเองไดอยางมีศักดิĝศรีและภาคภูมิใจ

 (4) มีระบบสนับสนุนผูปวยในการดูแลตนเอง หรือใหความรู

แกผูใหการดูแลพรอมกระบวนการสนับสนุนใหกำลังใจ เห็นคุณคาตนเอง

เพื่อสามารถดูแลผูปวยไดอยางมั่นใจ และติดตามประเมินผลอยางเปน

ระบบ

  (5) ทำงานรวมกับองคกรตางė ชุมชน ครอบครัว เพื่อสราง

ความม่ันใจใหกับผูปวย สามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณคา มีศักดิĝศรี

ความเปนมนุþย
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 ß. การดูแลñูšðśว÷

 (1) มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเยียวยาและการดูแลที่มีคุณภาพ 

โดยคำนึงถึงศักดิĝศรีศักดิĝศรีความเปนมนุþย และความเปนสวนตัวของผูปวย 

มีความสะดวกสบาย และความสะอาด การปองกันอันตราย ความเครียด 

เสียง สิ่งรบกวนตางė ไมตัดขาดผูปวยจากโลกภายนอกและไมบั่นทอน

ความเปนมนุþย

 (2) สามารถตอบสนองตอความตองการหรือปŦญหาของผูปวย

ในลักþณะองครวม โดยเÞพาะอยางยิ ่งปŦญหาทางดานจิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวย

ภายในทีม เพื่อความตอเนื่องในการดูแล

 (3) ทีมผู ใหบริการสามารถใชทักþะการôŦง ในการประเมิน

และมีความไวตอการรับรู ความตองการดานจิตวิญญาณ ของผู ปวย

และครอบครัว เชน
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  •  ระบุหรือรับรูสิ่งที่ผูปวยคิดวามีความหมายตอตนเอง

หรือเปาหมายชีวิต

  •  ระบุหรือรับรูความเชื่อ ทัศนคติ ความรูสึกที่มีตอการ

เจ็บปวย หรือการสูญเสีย

  •  ระบุหรือรับรูวาสิ่งใดที่เปนความกลัว หรือความหวัง 

ของผูปวย

  •  ระบุหรือรับรูวาการเจ็บปวยคร้ังน้ีจะสงผลกระทบตอผูอ่ืน 

หรือครอบครัวอยางไร

  •  มีการส่ือสารระหวางทีม เพ่ือนำแผนการดูแลท่ีกำหนดไว

สูการปฏิบัติ

  •  มีการติดตามผลลัพธที่เกิดขึ้นเพื่อปรับปรุงการรับรู

ความตองการดานจิตวิญญาณ 

 (4) รับôŦงความรู สึก ความตองการของผู ปวยในทุกขั ้นตอน 

ของการดูแล ดวยความเขาใจในแงมุมของผูปวย เปŗดใจกวาง ไมดวนตัดสิน 

หรือใชระบบที่วางไวเปนคำตอบ

 (5) สรางความมั่นใจวา ทีมงานทุกคนในองคกร มีความเคารพ 

เห็นคุณคาของผูปวยและครอบครัว
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 à. การดูแลñูšðśว÷และการĔĀšบรĉการที่มีความđส่ี÷ÜสูÜ

 (1) ทีมผูใหบริการไดรับการòřกอบรมทักþะดานจิตวิญญาณ 

ควบคูกับการใชแนวทางการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง การใหบริการ

และหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูง นำมาสูการปฏิบัติอยางมืออาชีพ

 (2) ประเมินและระบุความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ

ของผูปวยและครอบครัว นำมากำหนดวิธีการตอบสนองผูปวยอยางรวดเร็ว 

 (3) เมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะวิกฤติ 

มีการชวยเหลือจากผูท่ีเช่ียวชาญกวาอยางทันทวงที มีการส่ือสาร ใหความรู 

ประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว 

 (4) ตามรอยผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงหรือไดรับบริการท่ีมีความเส่ียงสูง 

(อาจใชการติดตามผูปวยจริงė การสัมภาþณประสบการณของผูปวย

และครอบครัว และการสนทนากลุมรวมกัน) เพื่อรับรูผลลัพธจากการ

ตอบสนองดานจิตวิญญาณที่ไดรับจากทีมผูใหบริการ และนำมาปรับปรุง 

 (5) จัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวดลอมเพื่อลดความรูสึกกังวล 

ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางė ของผูปวยและครอบครัว
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 á. การดูแลđÞóาะ

 การระÜับความรูšสċก

       (1) ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณกอนการระงับความรูสึก

       (2) ทีมประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ และบันทึกใน

เวชระเบียน เพ่ือใหทีมบริการผูปวยสามารถนำมาตอบสนองความตองการ

ของผูปวย

 (3) มีการระงับความรูสึกผูปวยโดยคำนึงถึงความตองการดาน

จิตวิญญาณ และศักดิĝศรีความเปนมนุþย

 (4) ทีมสามารถใชขอมูลและการสื่อสารที่เหมาะสมกับการรับรู

ของผูปวยและครอบครัว และเอื้อตอการดูแลอยางสอดคลองทั้งดาน

การรักþาและการเยียวยา
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 (5) ตามรอยความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยที่ไดรับ

การระงับความรูสึกในแตละขั้นตอนการบริการวิสัญญี และนำมาปรับปรุง

ระบบบริการระงับความรูสึก

 การñŠาêัด

 (1) วางแผนการดูแลสำหรับผูปวยที่จะรับการผาตัดแตละราย 

ประเมินความวิตกกังวลและความตองการดานจิตวิญญาณนำมาตอบสนอง

อยางบูรณาการ 

 (2) อธิบายความจำเปน ทางเลือกของวิธีการผาตัด โอกาสที่ตอง

ใหเลือด ความเส่ียง ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนใหแกผูปวยและครอบครัว 

หรือผู ที ่ตัดสินใจแทนผู ปวยดวยความเขาใจในขอกังวลอยางสมดุล

ดานความปลอดภัยและเคารพการตัดสินใจ

       (3) ผูปวยและครอบครัวไดรับการสื่อสารขอมูล ผลการผาตัด

ท่ีเหมาะสม ท่ีไมเปนการซ้ำเติมความทุกขแกผูปวยและครอบครัว สอดคลอง

เหมาะสมกับการรับรูของแตละคน 

       (4) จัดระบบงานและสรางสิ่งแวดลอมใหผูปวยและครอบครัว

ที่มารับบริการผาตัด ลดความรูสึกกังวล ไมมั่นใจ รับôŦงความตองการ 

ตลอดจนความทุกขทรมานตางė ของผูปวย นำมาทบทวนปรับปรุง
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 ĂาĀารและēõßนบำบัด

 (1) ผูปวยไดรับอาหารท่ีเหมาะสม มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอ

กับความตองการพื้นฐานของผูปวย

 (2) มีระบบบริการอาหารที่ดี สอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ 

ศาสนา ภายใตสิ่งแวดลอม กลิ่น แสง สี ที่เหมาะสม

 (3) จัดเวลาการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ใกลเคียงกับวิถี

ชีวิตจริง และเปŗดโอกาสในการรับประทานอาหารกับครอบครัว หรือคนท่ี

ผูปวยมีความคุนเคย

      (4) ผูปวยที่มีปŦญหาดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะ

โภชนาการ วางแผนโภชนบำบัด ไดรับอาหารที่มีคุณคา โดยสามารถใช

ทรัพยากร ตลอดจนความเช่ือมาดัดแปลงใหเหมาะสม
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 การดูแลñูšðśว÷ระ÷ะðระคับðระคĂÜ 
      

 (1) ทีมผู ใหบริการผู ปวยสรางความไววางใจ ความเชื ่อมั ่น 

(enhancing trust) แกผูปวยและครอบครัว ตระหนักในการประเมิน

ความตองการดานจิตวิญญาณ คนหาคุณคา ความหมายของชีวิตของผูปวย

ระยะประคับประคองทุกราย นำมาวางแผนการดูแลที่ตอบสนองตอ

ความปรารถนาของผูปวย (fulfill the last wish)
   

   (2) รับôŦงประสบการณ ความตองการของผูปวยและครอบครัว 

โดยใหเกียรติอยางเทาเทียม เสมอภาคในสิทธิการรับรู มีสวนรวมวางแผน

การรักþาและมีทางเลือกอยางพึงพอใจ มีการติดตามประเมินซ้ำนำมา

ปรับปรุงแผนการดูแลอยางยืดหยุนตามความตองการเÞพาะ ครอบคลุม

ความตองการดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ
   

  • รับôŦงเรื่องราวจากผูปวยหรือครอบครัว ดวยสติ สมาธิ 

เขาใจในความตองการอยางแทจริง สรางสัมพันธภาพระหวางครอบครัว

ใหใกลชิด คำนึงถึง สิทธิ ความเช่ือ และศาสนา ของแตละครอบครัว
   

  • รับรู ความเชื่อ ทัศนคติ ความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวย 

หรือการสูญเส ีย กำหนดแนวทางในการใหความชวยเหลือ หรือ

การสนับสนุน
   

  • ระบุหรือรับรูวา ผูปวยคิดวาการเจ็บปวยคราวน้ีจะสงผล

กระทบตอผูอื่น หรือครอบครัวอยางไร พรอมทั้งกำหนดแนวทางแกไข 

เยียวยา
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   • มีทักþะใชเทคนิค การส่ือสารตามแนวทางในการส่ือสาร

เรื่องราวชีวิต (narrative medicine) กับผูปวย

     (3) มีการประเมินอาการ ความตองการ ความเช่ือของผูปวยระยะ

สุดทายท่ีมีความเÞพาะเจาะจง และนำผลการประเมินมาใชในการวางแผน

ดูแล ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวเพื่อเตรียมตัว

ในวาระสุดทายของชีวิตอยางสมศักดิĝศรีความเปนมนุþย (good dead) 

การประเมิน เชน

  •  อาการคล่ืนไสอาเจียน และภาวะหายใจลำบาก

  •  ปŦจจัยที่ทำใหอาการทางรางกายทุเลาหรือกำเริบ

  •  ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม ดานจิตวิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัว 

  •  ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว 

เชน ความสิ้นหวัง ความทุกขทรมาน ความรูสึกผิด หรือการใหอภัย สิ่งที่

ผูปวยคิดวามีความหมายตอตนเองหรือเปาหมายของชีวิต

    (4) บันทึกและส่ือสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือนำแนวทาง

ที่กำหนดไวมาปฏิบัติอยางทั่วถึง

    (5) จัดสิ่งแวดลอมสำหรับดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล

ใหมีบรรยากาศผอนคลาย ออนโยน ไมวาเหว มีความละเอียดออน ในดาน

รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส และอุณหภูมิ
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    (6) สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวย มีความมั่นใจ

ที่จะดูแลผูปวยระยะสุดทายในสิ่งแวดลอมที่ผู ปวยคุนชิน ทามกลาง

ความอบอุนในครอบครัว
 

     (7) ทบทวนบทเรียนการดูแลผู ป วยระยะประคับประคอง

ถึงคุณคาหรือประโยชนที่ไดรับ กิจกรรมใดที่ลดทอน หรือเพิ่มคุณคาของ

ความเปนมนุþย

 (8) มีแนวทางการดูแลการเผชิญภาวะความโศกเศราอันเกิดจาก

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (bereavement)

  การÝัดการความðวด 

 (1) ทีมผูใหบริการมีการรับôŦง รับรู เร่ืองราวท่ีทำใหเกิดความเขาใจ

ที่มาของความปวดและผลกระทบ ดวยความเขาใจ ความรัก ความเมตตา 

การใหอภัย เคารพในศักดิĝศรีของเพื่อนมนุþย เพื่อแสวงหาทางเลือก

และจัดการความปวดควบคูกับมาตรฐานวิชาชีพ
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      (2) ทบทวนหรือคนหาผูปวยที่มีอาการปวดซึ่งรักþาตัวที่บาน 

(เชน ผูปวยมะเร็ง) จัดระบบใหผูปวยสามารถไดรับการบำบัดอาการปวด

อยางไดผล ทามกลางการดูแลอยางมีศักดิĝศรีในครอบครัว 

 การôŚŪนôูสõาóและสมรรëõาó 

 (1) ประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการôŚŪนôู

สภาพผูปวย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสดุแกผูปวย

 (2) ทีมผูใหบริการมีการส่ือสารสรางความหวัง เสริมพลังใหผูปวย

และครอบครัวมีความรูในการดูแลที่ถูกตอง เพื่อชวยôŚŪน ยกระดับหรือ

ธำรงไวซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใชงานอวัยวะ สามารถดูแลรับผิดชอบ 

และพึ่งตนเอง มีคุณภาพชวีิตและการดำรงชีวิตไดอยางมีศักดิĝศรี 

  • กลุมผูปวยท่ีทุพพลภาพ ตองพ่ึงพิง หรือตองรับการôŚŪนôู

สภาพเปนเวลานาน นำแนวคิด “กายพิการ ใจไมปวย” มาสรางความหวัง

ใหผูปวยและครอบครัว ใหกำลังใจและôŚŪนôูสภาพจิตใจควบคูกับการôŚŪนôู

สภาพรางกาย สรางสัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยและเสริมพลัง

ใหครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย

 (3) ผูใหการดูแล มีความรูในการดูแลที่ถูกตอง วิธีการเยียวยา

ตนเอง และการสรางพลังเชิงบวกใหเห็นคุณคาของงานท่ีตนเองปฏิบัติ

 (4) มีแนวทางการดูแลที่บาน (home care) ตามมาตรฐาน

และยืดหยุนตามวิถีชีวิต ประสานความชวยเหลือใหผูปวยสามารถอยูใน

สังคมไดอยางมีศักดิĝศรีและติดตามอยางตอเน่ือง โดย
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  • สงเสริมให ผูปวยและครอบครัวใชทรัพยากรในพื้นที่

ในการดูแลตนเอง เชน อาหาร การละเลน การปลูกพืช เลี้ยงสัตว

  • ใชศาสนา วัฒนธรรมรวมกับการดูแลสุขภาพ สอดคลอง

กับความตองการและตามความเช่ือ วิถีชีวิตในชุมชน 

  • สงเสริมใหชุมชนมีความเอ้ือเôŚŪอและดูแลกันแบบจิตอาสา 

ในรูปแบบตางė เชน จิตอาสา เครือขาย หรือเพื่อนชวยเพื่อน

  • เช่ือมโยงกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนอ่ืนė ในการดูแล

ผูปวย ชุมชน แบบไรรอยตอ 

  • สรางพลังในเชิงบวกและสะทอน ใหชุมชนเห็นคุณคา

ของผูปวย และของตนเอง

 (5) คนหาผูพิการในชุมชน เรียนรูวิถีชีวิตของผูพิการเหลานั้น 

ประสานความชวยเหลือใหผูพิการสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิĝศรี 

และติดตามอยางตอเน่ือง 
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 ญ. การĔĀš×šĂมูลและการđสรĉมóลัÜแกŠñูšðśว÷และครĂบครัว   

 (1) องคกรสามารถสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว มีศักยภาพ

อยางสูงสุด มีความเชื ่อมั ่นในตนเองและดูแลสุขภาวะของตนเองได

อยางมีศักดิĝศรีและภาคภูมิใจ มีคุณคาในตัวเอง บรรลุเปาหมายชีวิต 

(Self-esteem) โดย

  • ผูปวย ครอบครัว และผูใหการดูแล มีโอกาสแลกเปล่ียน

ความรูกับทีมผูใหบริการ โดยคำนึงถึงคานิยมและความพึงพอใจของผูปวย

และครอบครัว เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองดวยความเขาใจ

  • ประเมินผูปวยเพ่ือวางแผนและกำหนดกิจกรรมการเรียนรู 

การประเมินครอบคลุมปŦญหา/ความตองการของผูปวย ขีดความสามารถ 

ภาวะทางดานจิตวญิญาณ ความพรอมในการเรียนรูและการดูแลตนเอง 

  • ใหขอมูลสำหรับการดูแลตนเองที่จำเปน อยางชัดเจน 

เขาใจงาย รวมกับการสรางปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยและครอบครัว 

 (2) กำหนดแนวทางการดูแลตนเองที่เหมาะสมรวมกับผูปวย

และครอบครัว ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ รวมทั้งติดตาม

ปŦญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง

 (3) จัดกิจกรรมเสริมทักþะที่จำเปนใหแกผูปวยและครอบครัว 

เพื่อสรางความมั่นใจวาผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

ใชชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณคา และมีศักดิĝศรี
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 ã. การดูแลêŠĂđนČ่ĂÜ 

 (1) ประเมินปŦญหา อุปสรรคที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญ 

เมื่อไดรับการสงตอไปรับบริการในระดับที่สูงขึ้น หรือสถานพยาบาล

ใกลบาน นำขอมูลที่ไดมาวางแผนปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล 

เพื่อสรางความมั่นใจและความอบอุนใจแกผูปวยและครอบครัว

 (2) ทบทวนวาในชุมชนมีหนวยบริการสุขภาพหรือองคกรใด

ที่สามารถใหการดูแลผูปวยตอเนื่องได สรางความรวมมือและประสาน

ในการดูแลผูปวยอยางไรรอยตอ เพ่ือปองกันผูปวยถูกทอดท้ิง และสามารถ

ใชชีวิตไดอยางปกติสุข

 (3) บูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขากับกระบวนการดูแล

ตอเนื่อง ภายหลังจำหนายผูปวยอยางสอดคลองกับขีดความสามารถ 

วิถีชีวิต และบริบทของผูปวย สังคม ชุมชน

 (4) มีกระบวนการสนับสนุนผูใหการดูแลมีกำลังใจ เห็นคุณคา

ตนเอง และมีระบบติดตามประเมินผล

 (5) มีกระบวนการสื่อสาร แลกเปลี่ยนสารสนเทศระหวางทีม

ผูใหบริการเก่ียวกับความตองการของผูปวยแตละราย
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 องคกรมีโครงสรางทางกายภาพที่ปลอดภัย มีการออกแบบ

สถาปŦตยกรรม ธรรมชาติ แสง สี เสียง ส่ิงอำนวยความสะดวกสำหรับผูปวย 

(external healing) การเยียวยาภายในตัวผูปวย (internal healing) 

ดวยการรับรู รับôŦงความตองการ ความหวัง ความเช่ือ การสรางความสัมพันธ

เชิงบวกที่ดีระหวางทีมผูใหบริการ ผูปวยและครอบครัว (interpersonal 

healing) มีชีว ิตความเปนอยู ท ี ่ส ุขสบาย (behavioral healing) 

ในโรงพยาบาล เชน การบริการอาหาร การพักผอน ความผอนคลาย 

การไดอยูใกลชิดครอบครัวที่ใกลเคียงวิถีชีิวิตปกติ

บททĬĻ 8 ġิĻงแวดลĤมทĬĻĳĤĮļĤตţĤการĳยĬยวยา

°��r�¦¤̧­·É�Âª� ö°¤�̧É�¨°�£¥́ Á°ºÊ°�n°�µ¦Á¦̧¥�¦¼o Á¥̧¥ª¥µ Ä®o�ªµ¤¦¼o­¹�°�°»n� �n°��¨µ¥ ­¦oµ���·­¤́¡�́�r
 Ã�¥�µ¦�Îµ�¹��¹�ª·�̧�̧ª·�

���̧É 8 ­·É�Âª� ö°¤�̧ÉÁ°ºÊ°�n°�µ¦Á¥̧¥ª¥µ

1.  °°�Â��Ã�¦�­¦oµ��µ��µ¥£µ¡ Â¨³­�µ�́�¥�¦¦¤ �̧ÉÁ®¤µ³­¤ Á�¦ºÉ°�¤º°
¦³��­µ�µ¦�¼�Ã£�Á¡̧¥�¡° ¡¦o°¤Ä�o ¤̧�ªµ¤�¨°�£¥́Ä�¦³��́­¼� 
2. ¤̧®o°�¡�́/¡ºÊ��̧É �̧É�n°��¨µ¥ Á�È�­nª��ª́ Â¨³­µ¤µ¦�¡��³�¦°��¦ª́Å�o
3. ¤̧­�µ��̧ÉÂ¨³¦³���̧É°Îµ�ª¥�ªµ¤­³�ª�

�.Ã�¦�­¦oµ��µ��µ¥£µ¡ ­�µ�́�¥�¦¦¤ Á�¦ºÉ°�¤º° 

¦³��­µ�µ¦�¼�Ã£� Â¨³­·É�Âª� ö°¤ 

�.��Â�n�£µ¥Ä� Â¨³­·É�°Îµ�ª¥�ªµ¤­³�ª�
 Á¡ºÉ°ª·�̧�̧ª·��̧É�̧­»�­�µ¥ 

1.°°�Â�� ��Â�n�£µ¥Ä� Ä�o«·¨�³ Â­� ­̧ Á­̧¥�°�°»n� �n°��¨µ¥
2. ­·É�°Îµ�ª¥�ªµ¤­³�ª��¦³�Îµª�́Á®¤µ³­¤�µ¤�ªµ¤�o°��µ¦ Á°ºÊ°�n°�µ¦�¼Â¨ 

�Îµ��́ Á¥̧¥ª¥µ
3. �¦·�µ¦°µ®µ¦�µ¤®¨�́¤µ�¦�µ�­°�� ö°���́�ªµ¤�o°��µ¦ �nµ�·¥¤ �ªµ¤
Á�ºÉ° «µ­�µ Â¨³ª�́��¦¦¤ 

4 ¤̧�µ¦��́�¦·�µ¦�oµ�­»�£µ¡�̧É®¨µ�®¨µ¥ £µ¥Ä�o�ªµ¤�o°��µ¦Â¨³�ªµ¤
Á®¤µ³­¤ 

1. ¤̧��·­¤́¡�́�r�̧É�̧¦³®ªnµ��¼oÄ®o�¦·�µ¦£µ¥Ä�°��r�¦ Â¨³¦³®ªnµ��¼oÄ®o��́
�¼o¦�́�¦·�µ¦  
 2. ��́­·É�Âª� ö°¤�̧ÉÁ°ºÊ°�n°��·­¤́¡�́�r 

�.��·­¤́¡�́�r¦³®ªnµ��»�¨µ�¦ �¼oÄ®o �¼o¦�́�¦·�µ¦

1. ¤̧�ªµ¤Á�oµÄ��¼o�n ª¥°¥nµ��n°�Â�o �´ Ê��ªµ¤Á�ºÉ° ¡§�·�¦¦¤ ª·�̧�̧ª·� 

2. �µ¦Á­¦·¤¡¨�́­Îµ®¦�́�¼o�n ª¥Â¨³�¦°��¦ª́ 

�.�µ¦Á¥̧¥ª¥µ£µ¥Ä� 

­·É�Âª� ö°¤�̧É�¨°�£¥́ Á°ºÊ°�n°�µ¦Á¦̧¥�¦¼oÂ¨³Á¥̧¥ª¥µ
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 ก. ēครÜสรšาÜทาÜกา÷õาó สëาðŦê÷กรรม đครČ่ĂÜมČĂ ระบบ

สาíารèูðēõค และสĉ่ÜแวดลšĂม (external healing)

 (1) ออกแบบโครงสรางทางกายภาพ และ สถาปŦตยกรรม 

ที่เหมาะสม เครื ่องมือ ระบบสาธารณูปโภคเพียงพอ พรอมใชและมี

ความปลอดภัยในระดับสูง (safety environment) ตอบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

และผูรับบริการ

 (2) มีพ้ืนท่ีสำหรับใหผูปวยมีความเปนสวนตัว (privacy-oriented) 

ในเวลาท่ีผูปวยตองการ

 (3) หองพักผูปวยสามารถมองเห็น ภาพ ทิวทัศน มีความผอนคลาย 

มีพื้นที่สนาม สวนดอกไม ตนไม

 (4) มีพ้ืนท่ีสนาม ธรรมชาติ สวนดอกไม ตนไม และมีพ้ืนท่ีสำหรับ

ผูปวยและครอบครัวไดพบปะพูดคุยเพื่อความผอนคลาย ลดความกังวล 

(nature and outdoors)

 (5) มีระบบที่อำนวยความสะดวก และผูปวยมีโอกาสควบคุม

ในกรณีที่ไมตองการได เชน อุณหภูมิ รอน เย็น แสงไô เสียง ลดเสียง

ที่ดังเกินความจำเปน จัดระบบใหมีเสียงรบกวนนอยที่สุด (comfort and 

control) เปนตน

 (6) เปนสถานที่อำนวยความสะดวกในการเขาถึงงาย ชัดเจน 

ไมซับซอน ไมยุงยากสำหรับผูปวยและครอบครัว (legibility of place)
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 ×. êกแêŠÜõา÷Ĕน และสĉ่ÜĂำนว÷ความสะดวก đóČ่Ăวĉëีßีวĉêที่ดี

สč×สบา÷ 
      

    (1) ออกแบบการตกแตงภายใน (interior appearances) 

ดวยโทนสีและแสง ที่มีความเหมาะสม (well-balanced of color) 

การใช ศิลปะตกแตงภายในที่มีการวิเคราะหจากผูเชี่ยวชาญ วาสามารถ

ลดความเครียด ความวิตกกังวล สรางความอบอุนของผูปวยได

          (2) จัดเคร่ืองส่ิงอำนวยความสะดวก สำหรับผูปวยและครอบครัว

ในการดำรงชีวิตประจำวันครบถวน อาทิเชน หองอาบน้ำ หองสวม 

หองอาหาร สถานที่พักคางคืน ระบบการสื่อสาร ตามความเหมาะสม 

เชน โทรศัพท อินเทอรเน็ต 
 

         (3) บริการอาหารตามหลักมาตรฐาน พรอมดวย รสชาติและ

กล่ินหอม เมนูอาหารสอดคลองกับความตองการ คานิยม ความเช่ือ ศาสนา 

และวัฒนธรรม จัดบริการใหมีอาหาร เครื่องดื่ม ไวบริการหรือจำหนาย 

เพื่อความสะดวก (smell & taste healing)
 

          (4) มีการจัดบริการดานสุขภาพท่ีหลากหลาย ภายใตความตองการ

และความเหมาะสม มีความปลอดภัยเปนหลักสำคัญ เชน
 

  • การแพทยทางเลือก การòŦงเข็ม
 

  • Massage therapy
 

  • Aromatherapy
 

  • ศิลปะบำบัด ภาพวาด
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   • Humor & Joyful

  • Music therapy

  • กิจกรรมตามวัฒนธรรมศิลปะพื้นบาน

  • มิตรภาพบำบัด

  • การòřกสมาธิ

 ค. ðäĉสัมóันíŤระĀวŠาÜบčคลากร ðäĉสัมóันíŤระĀวŠาÜñู šĔĀš

และñูšรับบรĉการ (interpersonal healing)   

        (1) มีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการภายในองคกร และระหวาง

ผูใหกับผูรับบริการ ที่ชวยสรางสัมพันธภาพที่ดี เกิดการเรียนรู แบงปŦน

ทุกขสุข เยียวยา และความผาสุก

       (2) จัดสิ ่งแวดลอมที ่ชวยใหบุคลากรในองคกรไดผอนคลาย 

เยียวยา ลดความเครงเครียด และสามารถเกิดปฏิสัมพันธ สรางมิตรภาพ 

ความผูกพันในองคกร

 Ü. การđ÷ี÷ว÷าõา÷Ĕน (Internal healing)

 (1) มีความเขาใจผูปวยอยางถองแท ทั้งความเชื่อ พฤติกรรม 

วิถีชีวิต ดวยการรับôŦงและเขาใจผู ปวยมีการตอบสนองไดเหมาะสม 

การสื่อสารที่ชัดเจนเขาใจงาย มีการสัมผัสระหวางผูใหบริการและผูรับ

บริการ (human touch)
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 (2) การเสริมพลังสำหรับผูปวยและครอบครัว (empowerment) 

ดวยการใหความรูจากแหลงตางė เชน หองสมุด หรือ ความรูท่ีเหมาะสม

กับผูปวยแตละคน เพื่อใหสามารถดำรงชีวิตและดูแลตนเองไดอยาง

สมศักดิĝศรี เปนตน
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ûณะทĪงานùับĳûลĮĻĤนมิติจิตวิญญาณġูţการปĆิบัติ

รองศาสตราจารยชเนนทร  วนาภิรักþ   ประธานคณะทำงาน

นางบรรจง  จำปา   รองประธานคณะทำงาน

ศาสตราจารยธานินทร  อินทรกำธรชัย   คณะทำงาน

พลอากาศโท สุชิน  บุญมา   คณะทำงาน

รอยเอกหญิง ปŗũนรัตน  พันธุมณี   คณะทำงาน

นายธีรสุทธิ  ปŗตะวิบลเสถียร  คณะทำงาน

นางสาวพรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล   คณะทำงาน

นางสาววรรณระวี  อัคนิจ   คณะทำงาน

นางสาวศุภรัตน  ไกôา   คณะทำงาน

นายสุนทร  ปภานิธินันท   คณะทำงาน

นางวราภรณ  สักกะโต   คณะทำงาน

นางสุภาเพ็ญ  ศรีสดใส   คณะทำงานและเลขานุการ

นางสาวณัฐณิชา  แสงประทิน   คณะทำงานและผูชวยเลขานุการ
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