




ชื่อหนังสือ	 	 การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ : 

			   บทเรียนเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต

ผู้เขียน	 		  นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์

			   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

			   หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

พิมพ์ครั้งที่ 1 	 กันยายน 2560

จัดพิมพ์โดย		 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

			   ถนนติวานนท์ ตำ�บลตลาดขวัญ อำ�เภอเมือง 

			   จังหวัดนนทบุรี 11000

จำ�นวนพิมพ์ 	 1,000 เล่ม

พิมพ์ที	่		   บริษัท ดีน่าดู มีเดีย พลัส จำ�กัด



	 หนงัสอืชดุนีเ้ปน็การประมวลงาน ของนายแพทยย์งยทุธ วงศภ์ริมยศ์านติ ์ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิกรมสขุภาพจติ เนือ่งในโอกาสเกษยีณราชการของทา่นในป ี2560 

เป็นภาพสะท้อนการทำ�งานวิชาการให้กับกรมสุขภาพจิตตั้งแต่ก่อตั้งกรม 

จนเกษียณอายุ ท่านได้สะสมความรู้งานด้านสุขภาพจิตไว้มากมาย สมควรแก่ 

การที่จะรวบรวมไว้ให้เป็นหมวดหมู่ โดยจัดทำ�เป็น 5 เล่ม คือ

	 1) ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต

	 2) ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต

	 3) การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้: บทเรียนเพ่ือขับเคล่ือนงาน

สุขภาพจิต

	 4) บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร

	 5) สร้างสุขด้วยสติในองค์กร(Mindfulness in Organization: MIO)

	 หนงัสอืทัง้ 5 เลม่ ไดจ้ดัทำ�ดว้ยวธิกีารทีห่ลากหลาย ทัง้เอกสารทางวชิาการ  

การถอดเทปคำ�บรรยาย และการใหส้มัภาษณ ์ทัง้นีก้เ็พือ่ใหไ้ดเ้นือ้หาทีค่รอบคลมุ 

ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้

	 กรมสุขภาพจิต หวังเป็นอย่างย่ิงว่างานวิชาการเหล่าน้ี จะเป็นแรงบันดาลใจ 

ให้ผู้อ่านที่สนใจงานสุขภาพจิต ได้เรียนรู้และใช้ประโยชน์ให้กับสังคม  

สมดังความตั้งใจของท่านสืบไป

คำ�นิยม

การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :

บทเรียนเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
ก

(บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์)

อธิบดีกรมสุขภาพจิต

     นาวาอากาศตรี



	 กรมสุขภาพจิต เป็นที่รู้จักว่าเป็นหน่วยงานราชการที่มีความสามารถ 

และความเข้มแข็งในการจัดการความรู้ จากวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร และ 

ทมีจดัการความรูท้ีเ่ขม้แขง็ทำ�งานอยา่งตอ่เนือ่ง สมควรแก ่“การจดัการความรู”้  

เพื่อประโยชน์กับผู้สนใจด้านนี้ ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต

	 การจัดเนื้อหาจะเริ่มจากพัฒนาการของการจัดการความรู้ ซึ่งแบ่งไว้ 

เป็น 3 ระยะต่อด้วยการจัดการความรู้แบบท่ีแยกส่วน (KM และวิจัย)  

ให้เช่ือมโยงกัน บทถัดไปจะกล่าวถึงเส้นทางการจัดการความรู้กรมสุขภาพจิต และ

การตอ่ยอดการพฒันางานสขุภาพจติดว้ย KM สู ่LO (Learning Organization)  

ทัง้ 4 เรือ่ง ไดจ้ากการถอดเทป คำ�บรรยาย อกีบทหนึง่ทีน่า่สนใจและนำ�มาฝาก 

ผู้อ่าน คือ เรื่องเคล็ดลับการทำ� KM อย่างมีความสุข มีคุณค่าและยั่งยืน 

เป็นการถอดเทปการอภิปรายในส่วนที่ผมได้ไปพูดที่มหาวิทยาลัยมหิดล  

ส่วน Benchmarking กับการพัฒนาคุณภาพสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

เปน็การบรรยายในการประชมุปฏบิตักิารของกรมสขุภาพจติ สำ�หรบัภาคผนวก

เป็นเนื้อหาที่ผมเกี่ยวข้องด้วยบางส่วน เช่น ให้สัมภาษณ์ ร่วมเขียนหรือแนะนำ�  

โดยเห็นว่าเป็นประโยชน์กับหนังสือเล่มนี้ ประกอบด้วย กรมสุขภาพจิต: KM 

ได้ผล คนเป็นสุข  และBest Practices (BP) ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ

ครอบครัวด้วยระบบเอื้อบุญกุฉินารายณ์

คำ�นำ�
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	 กล่าวได้ว่ากรมสุขภาพจิต ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12  ได้ก้าวเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญ คือ การพัฒนาเป็นองค์กร 

แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ซึ่งเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง 

เพราะจะต้องพัฒนาทุกหน่วยงานให้การเรียนรู้เป็นทั้งวัฒนธรรมองค์กร  

การพัฒนาคน และการพัฒนางาน

	 การจะสำ�เร็จได้จึงต้องเข้าใจทั้งความเป็นมาและเป็นไป เพื่อเห็น

พัฒนาการและปัจจัยความสำ�เร็จ รวมทั้งรู้จักเครื่องมือสำ�คัญๆ ในการจัดการ

ความรู้เป็นอย่างดี จึงเป็นวัตถุประสงค์สำ�คัญของหนังสือเล่มนี้
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ค

นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
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	 สุขภาพจิต

ระยะที่ 2  วิจัยสร้างนวัตกรรมเราเอง 

ระยะที่ 3 จากการถ่ายทอดเทคโนโลยี

สู่การจัดการความรู้ 



เปิดบ้านระบบความรู้

กรมสุขภาพจิต
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เปิดบ้านระบบความรู้กรมสุขภาพจิต

ทำ�ไมต้องมีกรมสุขภาพจิต
	 เมือ่สกั 20 กวา่ปกีอ่น กรมสขุภาพจติถอืเปน็กรมนอ้งใหม ่กอ่นหนา้นัน้ 

เมื่อพูดถึงงานสุขภาพจิตก็เป็นเพียงหน่วยงานเล็กๆ ระดับกองชื่อว่า  

‘กองสุขภาพจิต’ อยู่ในกรมการแพทย์  โดยดูแลหน่วยงานโรงพยาบาลคู่ไปกับ

ประสานใหเ้กดิการดแูลสขุภาพจติของประชาชนทัว่ประเทศ  ซึง่เปน็ความยาก 

อยูม่ากทีห่นว่ยงานระดบักองจะทำ�งานในระดบัประเทศแบบนีไ้ด ้เพราะฉะนัน้

บรรพบุรุษของกรมฯ ต้องต่อสู้กันมามากเพื่อให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเห็นความ

สำ�คัญของงานสุขภาพจิต การจะทำ�เช่นนั้นได้องค์กรจะต้องถูกยกระดับให้มี

สถานภาพในการจัดการที่ชัดเจน ซึ่งในทางราชการก็คือเป็น ‘กรม’ นั่นเอง   

เมือ่ทำ�ไดด้แีลว้ในอนาคตคอ่ยบรูณาการ ประเทศทัว่โลกกเ็ปน็แบบนี ้อยา่งเชน่ 

งานเรื่องการดูแลผู้ด้อยโอกาสในประเทศต่างๆ จะถูกละเลย เขาก็ต้องตั้ง 

องค์กรระดับกระทรวงดูแลไม่ใช่เป็นกรมด้วยซํ้า อย่างบ้านเราคือกระทรวง 
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การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งนานๆ เข้าหากมีการบูรณาการ

งานลงสู่พื้นที่ได้อย่างดีแล้ว อาจสามารถมารวมกับงานทางด้านสุขภาพได้  

จนกลายเป็นกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการสังคม ต่อไปในอนาคต

	 ในทีส่ดุเรากป็ระสบความสำ�เรจ็ สามารถยกระดบัเปน็กรมสขุภาพจติได้

ในปพี.ศ.2536 ตอนแรกใชช้ือ่วา่ ‘สถาบนัสขุภาพจติ’ ซึง่เปน็หนว่ยงานเทยีบเทา่

กรม ต่อมามีการเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนชื่อเป็น “กรมสุขภาพจิต”  ซึ่งตอนที่เป็น  

“สถาบันสุขภาพจิต” ก็ทำ�งานเสมือนเป็นกรมอยู่แล้ว

บทบาทของกรมสุขภาพจิตคือ เป็นกรมวิชาการมีภารกิจสำ�คัญ 
	 ในการเป็นกรมวิชาการ เราจะต้องทำ�งานพัฒนาความรู้หรือทำ�งาน

วิชาการได้ด้วยตนเอง หากมองย้อนไปในประวัติศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต

จะเห็นว่าในยุคนั้น กรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาระบบวิชาการหลังจากกรมอื่น

เนื่องจากเป็นกรมเกิดใหม่  ถ้าจะมีกรมเกิดใหม่หลังจากเราก็มีแค่กรมแพทย์ 

แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  ส่วนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นการไปจัด

งานใหม่ให้แยกออกจากสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พัฒนาวิชาการ จากอดีตถึงปัจจุบันและอนาคต
	 ลำ�ดับต่อไปจะกล่าวถึงพัฒนาวิชาการหรือพัฒนาความรู้ จากอดีต  

ถึงปัจจุบันและอนาคตของกรมสุขภาพจิต ว่าเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง  

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่างานวิชาการของกรมสุขภาพจิต 

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดนิ่ง มีทิศทางและจังหวะก้าวของการพัฒนา

ที่แตกต่างกันไปในแต่ละระยะ 



การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :

บทเรียนเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
4

ระยะท่ี 1 แปลง Knowledge ให้เป็น Know How หรือ Technology 

สุขภาพจิต

	  เรามาดูยุคแรกของ “กรมสุขภาพจิต” อย่างที่เรารู้ว่างานสุขภาพจิต

เปน็งานทีก่วา้งขวางมาก ทัง้ในและนอกระบบสาธารณสขุ ในระบบสาธารณสขุ

นั้นไม่เพียงแต่ต้องดูแลคนไข้จิตเวชเท่านั้น แต่ยังรวมถึงปัญหาสุขภาพจิต 

ที่ปะปนอยู่ในงานสาธารณสุขอยู่แล้ว เช่น คนไข้เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดและมะเร็ง ที่ทุกคนก็มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งนั้น 

เพียงแต่ผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่มีความรู้ว่าจะดูแลอย่างไร ท่ีเคยเรียนมาสมัยเรียน

พยาบาล เรียนแพทย์ก็เรียนมานิดๆ หน่อยๆ แล้วก็ไม่ได้เรียนในเชิงปฏิบัติ  

สว่นใหญเ่ขาเรยีนทฤษฎ ีถงึเวลากล็มื เพราะฉะนัน้การจะทำ�ใหร้ะบบตอบสนอง 

การใหบ้รกิารกบัเรือ่งพวกนีไ้ด ้หนว่ยงานของกรมตอ้งเปลีย่นแปลงคนเหลา่นี้ 

ให้เขาสามารถให้บริการได้ ส่วนงานสุขภาพจิตนอกระบบสาธารณสุข เช่น  

การดูแลสุขภาพจิตของเด็กในโรงเรียน เด็กที่อยู่ในกระบวนการยุติธรรมหรือ

เด็กด้อยโอกาสทั้งหลาย ที่จริงงานสุขภาพจิตทั้ง 3 ระบบนี้มีคนอื่นๆ ทำ�อยู่

ทั้งหมด เพียงแต่ความชัดเจนในเรื่องของงานสุขภาพจิตยังมีอยู่น้อย  

 	 งานของกรมวิชาการช่วงแรกๆ เป็นงานท่ีมุ่งเน้น“การพัฒนาเทคโนโลยี” 

คำ�วา่พฒันาเทคโนโลย ีคอื การหาเครือ่งมอืไปแปลงองคค์วามรูใ้หเ้ปน็การปฏบิตั ิ  

ยกตัวอย่างเช่นเรารู้ว่าคลื่นเสียงทำ�ให้เกิดความร้อนได้ แต่ความรู้เชิงทฤษฎีนี้ 

จะเปน็การปฏบิตัไิดก้ต็อ้งแปลงไปเปน็เครือ่งไมโครเวฟ ซึง่ทฤษฎวีา่คลืน่เสยีง 

กระตุ้นโมเลกุลให้สั่นแล้วกลายเป็นความร้อนเป็นคนละเรื่องกับการที่เป็น

เครื่องไมโครเวฟที่ใช้งานได้ง่าย อันหนึ่งเป็นความรู้ทั่วไป อีกอันหนึ่งเป็น

ความรู้ที่แปลงให้เป็นการปฏิบัติ งานของเราก็เป็นความรู้ที่มีอยู่ แต่ว่าเราจะ

ทำ�อย่างไรให้เป็นการปฏิบัติได้ มากไปกว่านั้นคือ จะพัฒนาการปฏิบัติให้ดี
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ขึ้นเรื่อยๆ ได้อย่างไร ถ้าพวกเราเกิดมาในยุคสมัยที่มีไมโครเวฟเครื่องแรกๆ  

จะรู้ว่ามีขนาดใหญ่เทอะทะ ใช้งานได้น้อยมาก ใช้ได้แค่อุ่นอาหาร แต่เดี๋ยวนี้

กาลเวลาผ่านไป เครื่องไมโครเวฟเครื่องหนึ่งทำ�ได้มากมายมหาศาล  แสดงว่า 

ความรูจ้ะตอ้งถกูใชง้านและถกูพฒันาตลอด เพราะฉะนัน้การพฒันาความรูข้อง

กรมวิชาการก็ต้องทำ�ในลักษณะนี้เช่นเดียวกัน

	 ตอนสมัยที่เราเป็นกรมใหม่ๆ เราต้องทำ�งานกับกรมอื่นๆ ที่เป็น     

กรมพื้นฐาน ซึ่งกรมเหล่านี้ต้องทำ�หน้าที่ดูแลหน่วยบริการต่างๆ ทั้งประเทศ  

ต่อมามีการปฏิรูประบบสาธารณสุขเกิดขึ้นใน ปีพ.ศ. 2519 ผลจากการ

ปฏิรูปครั้งนั้นคือ ให้มีการตั้งสาธารณสุขจังหวัด แล้วให้โอนหน่วยงานทั้งหมด

ให้สาธารณสุขจังหวัด เพราะฉะนั้นหน่วยงานกระทรวงต้องค่อยๆ เลิกดู 

หนว่ยบรกิาร  แตต่อนนัน้พวกกรมทัง้หลายอยูใ่นชว่งเปลีย่นผา่น กด็งึหนว่ยงาน

ไวเ้ทา่ทีจ่ะดงึได ้อยา่งเชน่โรงพยาบาลอนามยัแมแ่ละเดก็  โรงพยาบาลควบคมุโรค   

ด้วยเหตุผลว่าทำ�งานวิชาการก็ต้องมีหน่วยสาธิต แต่ว่าหน่วยปฏิบัติหายไป

เกือบหมด แปลว่าต้องทำ�หน้าที่วิชาการ หรือสนับสนุนระบบการทำ�งานด้วย

งานวชิาการ ซึง่บางคนแปลงา่ยๆ วา่เปน็งาน ‘ฝกึอบรม’ เทา่นัน้ นัน่เปน็สาเหต ุ

ที่ทำ�ให้กรมวิชาการทั้งหลายในสมัยนั้นมีงบประมาณส่วนใหญ่ให้กับการ 

จัดฝึกอบรมพัฒนาคน  วิธีการจัดฝึกอบรมก็คล้ายๆ กัน คือ มีตารางกำ�หนด 

การอบรม (schedule) ประสานวิทยากร เชิญคนมาอบรม กล่าวได้ว่าเป็น 

รูปแบบวิชาการที่ได้จากคนอื่น ขาดการพัฒนาต่อเนื่อง

	 ตอนตัง้กรมสขุภาพจติภารกจิทีก่รมฯ ไดร้บัมอบหมาย ในปพี.ศ.2536 

คือ AIDS Counseling เป็นช่วงที่เอดส์ระบาดทั่วประเทศไทย ยุคนั้นไม่มี 

ยารักษา เมื่อเกิดปัญหาใหญ่มากและไม่สามารถเอาชนะด้วยยาใดๆ วิธีเดียว 

ทีจ่ะดแูลคนไขโ้รคเอดสไ์ดใ้นตอนนัน้คอื ตอ้งดแูลทางสงัคมจติใจ (Psychosocial  
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Care) อย่างเดียวในระบบ ซึ่งทั้งประเทศไม่เคยมีมาก่อน ทำ�ให้เขาได้เห็น

คณุคา่ตนเอง แกป้ญัหาไดแ้ละมคีวามรบัผดิชอบทีไ่มไ่ปแพรเ่ชือ้ตอ่ จงึเปน็ทีม่า 

ของการทำ� AIDS Counseling ทั้งประเทศไทย แต่ปัญหาอีกอย่างหนึ่งในขณะ

นั้นคือ ไม่มีผู้ให้การปรึกษา หรือ Counselor ในระบบสาธารณสุข 

	 การทำ� AIDS Counseling ทัง้ประเทศไทย คอืงานแรกที ่ กรมสขุภาพจติ 

ถูกมอบหมายตอนตั้งกรมใหม่ๆ พวกเราลองคิดดูว่าในสถานการณ์แบบนั้น  

ในแต่ละปีเราจะผลิต Counselor ได้อย่างไร ซึ่งถ้าผลิตได้สัก 100-200 คน  

กวา่จะเสรจ็กค็งไมท่นัการณ ์เพราะประชากรตดิเชือ้กร็ว่มลา้นคนแลว้ในตอนนัน้  

จึงคิดใหม่ทำ�ใหม่  ตอนแรกทางฝ่ายวิชาการของเราก็ไปเชิญวิทยากรภายนอก

มาจัดฝึกอบรมเรื่อง AIDS Counseling เขาเสนอให้จัดโปรแกรมฝึกอบรม  

1 เดือน ก็ลองจัดดู ปรากฏว่าจัดหนึ่งเดือนก็ยังไปไม่ถึงไหน แล้วพอไปดู  

schedule เต็มไปด้วยทฤษฎีต่างๆ ของ Counseling เริ่มตั้งแต่การให้การ

ปรึกษาแบบฟรอยด์ แบบฮิวแมนนิสติกแบบ Cognitive Behavioral  

Therapy (CBT) แล้วก็อธิบายทักษะต่างๆ ของกระบวนการให้การปรึกษา  

ต้องใช้งบประมาณมากและเสียเวลาไปเกือบเดือน กรมสุขภาพจิตจึงมีแนวคิด

ใหม่ว่าเราต้องเป็นเจ้าขององค์ความรู้ จึงได้พัฒนาหลักสูตรพ้ืนฐานข้ึนมาใหม่ 

เหลือเพียง 5 วัน โดย 5 วันน้ีมุ่งเน้นเร่ืองการปฏิบัติเป็นหลัก เร่ิมจากการท่ีจะเป็น  

Counselor ได้ก็ต้องเปล่ียนเจตคติ สมัยก่อนต้องใช้เวลามากในการเปลีย่นเจตคต ิ

เชน่ ตอ้งพาไปดคูนไข ้ตอ้งเชญิคนมาพดูใหเ้ปลีย่นแปลงทศันคต ิ แตเ่ราใชเ้วลา

ชั่วโมงเดียว โดยการเปิดเทปชุดเดียวที่สะท้อนถึงผู้ติดเชื้อเอดส์รายหนึ่งที่เป็น

หญิงตั้งครรภ์ที่ถูกทอดทิ้งอยู่ในโรงพยาบาล ไม่มีใครเหลียวแลเนื่องจาก 

เจ้าหน้าที่รังเกียจ กลายเป็นเกิดความรู้สึกเห็นใจว่าทำ�ไมชีวิตคนเราไม่ได้มี 

ความผิดอะไร เพียงแต่เขาติดเชื้อต้องถูกปล่อยอย่างนี้ ก็ให้ช่วยกันคิดต่อไปว่า 

แล้วระบบสาธารณสุขจะเป็นอย่างนี้ต่อไปหรือ หลังจากนั้นก็ฝึกทักษะท้ัง
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ทักษะการเป็นนักฟังท่ีดี การต้ังคำ�ถามปลายเปิดให้เป็นทวนความให้ได้  สะท้อน

ความรู้สึกอย่างเหมาะสมแล้วเข้าสู่กระบวนการของการ Counseling  

โดยฝึกปฏิบัติ มีกรณีศึกษา มีบทบาทสมมุติให้เป็นคนไข้แล้วผลัดกันเป็น  

Counselor ปรากฏว่าเวลา5 วัน ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ก็มีเจตคติท่ีดี มีความรู้  

มีทักษะท่ีจะไปเป็น counselor ได้ นี่เป็นตัวอย่างงานชิ้นแรกที่เรารู้ว่าถ้าเราใช ้

วิธีแบบเก่า เราจะสูญเสียทั้งทรัพยากร สูญเสียทั้งเวลาแล้วไม่เกิดผล  

	 ใน 3-4 ปีแรก  ได้มีการอบรมไปร่วม 2 หมื่นคน  ซึ่งจะอบรมขนาดนั้น

ได้ต้องมี Know How ให้คนสามารถเป็นวิทยากรได้  โดยมีคู่มือวิทยากรและ 

ฝกึดว้ยวธิ ีMicroteaching หรอื TOT (Training of the Trainer)  เปา้หมายคอื

ใหผู้ผ้า่นการฝกึอบรมสามารถนำ�ความรูไ้ปใชง้านไดแ้บบ 2 ชัน้ คอื สามารถทำ�  

counseling ได้เอง และทำ�ให้ผู้เข้าอบรมเหล่านั้นสามารถไปสอนคนอื่นให้ทำ� 

counseling ได้ด้วย

	 ด้วยกระบวนการจัดอบรมแบบน้ี จึงเป็นจุดกำ�เนิดท่ีทำ�ให้กรมสุขภาพจิต  

ซึ่งเป็นกรมใหม่และมีภาระงานมากให้ความสำ�คัญและมุ่งมั่นกับการพัฒนา

ความรู้ในรูปแบบของการนำ�ไปสู่การปฏิบัติให้ได้ ปรากฏว่าใน 10 ปีแรก 

มีการพัฒนาสื่อที่เรียกว่าเทคโนโลยีสุขภาพจิตด้านต่างๆ มากกว่า 100 เรื่อง  

 	 อนันีก้ค็อื จดุตัง้ตน้ของกรมวชิาการของกรมสขุภาพจติ ซึง่วางบทบาท 

(positioning)  ของกรมฯ ตา่งไปจากกรมวชิาการอืน่ๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ  

ยคุนัน้จงึเปน็ยคุทีม่คีนกลา่วถงึกนัมากวา่ ถา้ใครมาเขา้ workshop หรอืประชมุ

ปฏิบัติการของกรมสุขภาพจิตจะไม่มีการมานั่งฟังการบรรยายทั้งวัน แต่เป็น 

workshop ที่เป็น Active Learning ซึ่งทำ�ให้กรมสุขภาพจิตมีชื่อเสียงมาก 

ในเวลานัน้  แลว้กรมอืน่ๆ กเ็ริม่เปลีย่นแปลงคอื หลงัจากนัน้มาวธิกีารฝกึอบรม 

ที่เน้นประชุมเชิงปฏิบัติการเป็น Active Learning  ก็เริ่มเป็นที่แพร่หลาย   

กล่าวได้ว่าคนที่เป็นผู้นำ�ให้กรมฯ อื่นทำ� คือ กรมสุขภาพจิต นั่นเอง
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	 การที่จะพัฒนางานให้มีความโดดเด่นในลักษณะนี้ สิ่งสำ�คัญคือ 

เราตอ้งทำ�งานวชิาการไดด้ว้ยตวัเราเอง  ซึง่จดุนีเ้ปน็จดุทีส่ำ�คญัมากๆ ถา้ความรู้

เหล่านี้เราต้องพึ่งคนอื่นก็คงจะต้องมีข้อเสียว่า เราเองไม่สามารถจะพัฒนา

ได้เพราะเราไม่ได้เป็นเจ้าของความรู้นั้นเอง แม้กระทั่งความรู้ที่ได้จากการ

ปฏิบัติบางอย่างที่เราไปนำ�ความรู้จากคนอื่นมาแต่ไม่มีความรู้ของตนเองก็จะ 

พัฒนายาก ผมยกตัวอย่างเช่น ตอนนี้ที่กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตพัฒนา 

องคค์วามรูเ้รือ่ง ‘สตบิำ�บดั’  ซึง่ไดร้ว่มมอืกบั Mindfulness Center ของอเมรกิา  

ซึง่ทีน่ัน่เขารบัเอาเครือ่งมอืตวันีม้าจากทมีทีพ่ฒันาโปรแกรมนีม้าอกีท ี เขารบัมา

เขาทำ�เหมอืนเดมิเพราะเปน็การถา่ยทอดมาใช ้ แตเ่มือ่เราไดไ้ปเรยีนรูก้บัเขาแลว้  

เราสามารถพฒันาองคค์วามรูด้งักลา่วใหเ้ปน็องคค์วามรูข้องกรมฯ เอง   เพราะเรา 

มีทั้งความรู้และประสบการณ์ในเรื่องนี้เช่นกัน เราต้องเอาเยี่ยงไม่ใช่เอาอย่าง 

ตรงไหนที่เป็นข้อดี ตรงไหนที่เป็น evidence based ของเขา เราก็นำ�มาใช้  

เพราะอย่างนั้นกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตจึงพัฒนาโปรแกรม ‘สติบำ�บัด’ 

ของเราเอง ซึง่มขีอ้ดคีอืตลอด 3 ปทีีผ่า่นมามกีารพฒันามาโดยตลอด แตถ่า้เรา 

ทำ�ให้เหมือนที่เจ้าของซึ่งเป็นผู้พัฒนา ทุกวันนี้เราก็ได้แค่นั้น แต่ตอนนี้เรา

พัฒนาไปไกล จนถึงการจัดอบรมในต่างประเทศ สิ่งที่เราได้ข้อคิดเห็นกลับมา 

คือ ความรู้การทำ�สติบำ�บัดในประเทศไทยนี้ มีความชัดเจนของตัวมันเอง   

ซึ่งเรื่องนี้ก็คือตัวอย่างที่สะท้อนให้เห็นว่า หากกรมสุขภาพจิตจะเป็นกรม

วิชาการได้อย่างภาคภูมิ สมศักดิ์ศรีของหน่วยงานวิชาการเราต้องพัฒนา	

องค์ความรู้ที่ตอบสนองต่อบริบทของคนไทย ตอบสนองนโยบาย วิสัยทัศน	์

และยุทธศาสตร์ของเรา ‘ด้วยตัวเราเอง’
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ระยะที่ 2  วิจัยสร้างนวัตกรรมเราเอง 

	 ด้วยผู้บริหารเริ่มให้ความสนใจว่าการที่คนไทยจะมีคุณภาพได้  

งานส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตต้องครอบคลุมทั้งประชากร ที่ผ่านมา 

กรมสุขภาพจิตเน้นเรื่องของทักษะส่วนบุคคล เช่น ฝึกหายใจคลายเครียด  

ฝึก parenting program จึงน่าจะทำ�เชิงระบบใน population ใหญ่ๆ บ้าง 

สร้างระบบส่งเสริมป้องกันที่ครอบคลุมระบบและ population ส่วนใหญ่    

ตอนนั้นก็มีกระแสที่สำ�คัญมาก คือเรื่อง EQ อธิบดีขณะนั้นซึ่งต่อมาท่าน

เป็นปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์วินัย วิริยกิจจา) มีนโยบายให้ทำ�            

และมอบหมายสำ�นกัพฒันาสขุภาพจติพฒันาองคค์วามรูใ้นเรือ่งนี ้ซึง่ถอืวา่เปน็

ทิศทางที่ดี แต่สิ่งสำ�คัญคือ ต้องมีเครื่องมือวัดในส่วนที่วัดได้ยาก ถ้าเราจะทำ� 

ให้ง่ายก็คือ ต้องแปลเครื่องมือของคนอื่น ซึ่งก็มีปัญหาบริบท ทางออกของ 

เรือ่งนีค้อื นา่จะทำ�การวจิยัและพฒันา (R&D) เครือ่งมอืของไทยขึน้มา เปน็ R&D  

เรื่องแรกๆ ที่ทำ�อย่างค่อนข้างจะเป็นระบบมากๆ ใช้เวลาสักประมาณปีเศษ 

กไ็ดเ้ครือ่งมอืออกมาใช ้ซึง่ยงัทนัชว่งทีท่า่นเปน็อธบิดอียู ่ปจัจบุนัเปน็เครือ่งมอื 

สำ�คัญที่สนับสนุนให้ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ขึ้นไป สามารถทำ�การประเมิน

ได้ด้วยตนเอง และมีระบบของการประเมินที่ดีมาก แบ่งเป็น ดี เก่ง สุข  

แล้วยังมี scale ย่อย สามารถที่จะประเมินดูตัวเองได้ว่ามีจุดอ่อนตรงไหน  

แล้วนำ�ไปสู่วิธีการพัฒนา จากนั้นก็มีการพัฒนาเป็นแบบประเมินในเด็กด้วย  

นี่ก็เป็นตัวอย่างที่ว่า ‘การพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมต้องสอดคล้องกับ

บริบทของเรา’  
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	 นอกจากนี้งานสุขภาพจิต ไม่ได้มีอยู่เพียงในระบบสาธารณสุขเท่านั้น 

ยังมีงานสุขภาพจิตที่สำ�คัญมากอยู่ที่เด็กและเยาวชนที่อยู่ในระบบโรงเรียน

เพราะฉะนั้นเราก็ต้องคิดโปรแกรมพวกนี้ ยกตัวอย่างโปรแกรมหนึ่งที่มีชื่อ

เสียงในช่วงนั้นคือระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ตอนนั้นได้เกิดเหตุการณ์

หนึ่งที่สำ�คัญ เมื่อตอนประมาณ ปีพ.ศ.2541 มีนักเรียนกระโดดตึกฆ่าตัวตาย 

ในโรงเรียนมัธยมมีชื่อแห่งหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการเป็นเดือดเป็นร้อนมาก  

เพราะหนังสือพิมพ์ลงข่าวติดต่อกันอาทิตย์หนึ่ง เขาก็ไม่รู้จะแก้ปัญหาอย่างไร  

กเ็ชญิผมไปในฐานะกรมสขุภาพจติ กไ็ดไ้ปดสูถานการณแ์ลว้พบวา่ระบบโรงเรยีน

ไมส่ามารถทีจ่ะรูแ้ละแยกแยะไดว้า่เดก็คนไหนเสีย่งตอ่ปญัหา เพราะฉะนัน้การที่

จะมารณรงคป์อ้งกนัการฆา่ตวัตายอยา่งเดยีวคงไมม่ปีระโยชนม์ากนกั เนือ่งจาก

ยังมีปัญหาอื่นๆ อีกมาก  เช่น  เด็กกลั่นแกล้งกันเองหรือเด็กได้รับความรุนแรง   

ฉะนั้นที่สุดแล้วต้องมาทำ�ระบบที่สามารถดูแลเด็กได้ เราก็ทำ�วิจัยในโรงเรียน

มัธยม 7 โรงเรียนที่กำ�ลังมีปัญหา  ทำ�ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนโดยเริ่ม

จากออกแบบระบบ ทดลองทำ�แล้วติดตามประเมินผล ปรากฏว่าได้ผลดี  

7 โรงเรยีนนีก้ลายเปน็โรงเรยีนทีส่ามารถรูไ้ดว้า่ เดก็คนไหนเสีย่งตอ่การมปีญัหา 

ด้วยเครื่องมือที่ชื่อว่าแบบประเมินจุดอ่อนจุดแข็ง (SDQ) ที่มีแค่ 25 ข้อ  

กส็ามารถคดักรองปญัหาสขุภาพจติพืน้ฐานได ้เมือ่คดักรองแลว้ถา้เดก็มปีญัหา

ก็จะต้องช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยครูที่ปรึกษา ส่งต่อภายในให้ครูแนะแนวหรือ

ส่งต่อภายนอกตามลำ�ดับ ถ้าเด็กปกติก็ต้องส่งเสริม เช่น ใช้กิจกรรม Home 

room ให้ครูพัฒนาเด็กทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 ชั่วโมง และทุกเช้า 15 นาที  ต้องม ี

การทำ�งานร่วมกับผู้ปกครองโดยพบปะผู้ปกครอง การประชุมผู้ปกครอง 

ชัน้เรยีน  ปรากฏวา่โปรแกรมนีป้ระสบความสำ�เรจ็มาก  อธบิดทีา่นถดัมาจงึให้

ทำ�ทัง้ระบบ อนัเปน็ทีม่าของระบบดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน ทีท่ำ�รว่มกนัระหวา่ง

กระทรวงศึกษาธิการและกรมสุขภาพจิต
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	 ความสำ�คญัของการทำ�ใหเ้กดิการเคลือ่นไหวเชงิระบบ คอืตอ้งสรา้ง

องคค์วามรูใ้หเ้ปน็ระบบขึน้มา ความรูเ้ชงิระบบเปน็จดุออ่น แมก้รมสขุภาพจติ

เอง อยา่งเชน่ตอนทีเ่ราทำ�เรือ่ง counselor เรากไ็ปทำ�แต ่training counseling 

ผลการประเมนินา่ตกใจมากคอื ฝกึอบรมไป 20,000 คน  ปฏบิตังิานไดจ้รงิเพยีง 

4,000  คน  คอื รอ้ยละ 20 เทา่นัน้  เนือ่งจากไมม่กีารจดัระบบการทำ�งานรองรบั  

เมือ่โรงพยาบาลไมไ่ดจ้ดัระบบ เราทำ�แต ่training กม็ปีญัหา   แตร่ะบบดแูลชว่ย

เหลอืนกัเรยีนประสบความสำ�เรจ็ เพราะไดท้ำ�ทัง้สองอยา่ง  คอืทำ� training ทีม่ี

คุณภาพด้วย มี package ของ school based training โดยนำ�คนที่เกี่ยวข้อง

มาเป็นวิทยากร ผ่านการจัดอบรม Training of the Trainer  แต่ที่สำ�คัญกว่า

นั้นคือ นอกจากจะมีคู่มือฝึกอบรมระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนแล้ว ยังมีอีก

คูม่อืหนึง่คอื คูม่อืบรหิารจดัการระบบดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน  ซึง่ไดม้าจากการ 

ถอดบทเรยีนจาก 7 โรงเรยีนแรกวา่ทำ�ไมเขาทำ�สำ�เรจ็ ระบบดแูลชว่ยเหลอืตอ้ง

ไมใ่ชแ่คค่รทูีป่รกึษาเพราะคนทีด่แูลมทีัง้ฝา่ยปกครอง ครปูระจำ�ชัน้ ครแูนะแนว 

ต้องให้ 3 กลุ่มนี้มารวมกัน แล้วจัดระบบให้มี cross function อยู่ในโรงเรียน

และรว่มกนัดแูลระบบและดำ�เนนิการ  เพราะฉะนัน้เมือ่มทีัง้คูม่อืการฝกึอบรม 

และคู่มือจัดระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ภายใต้นโยบายและการนำ�ที่ดีของ 

กระทรวงศกึษาฯ เวลานัน้ กป็ระสบความสำ�เรจ็มาก มนีโยบายใหม้กีารจดัอบรม

อย่างเป็นระบบและส่งเสริมโรงเรียนที่ประสบความสำ�เร็จตั้งแต่ระดับจังหวัด

มาประกวดกันเป็นโรงเรียนดีเด่นระดับเขต ระดับประเทศ มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อยู่หลายปีติดต่อกัน ผมคิดว่าประเทศไทยถ้าไม่มีระบบดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนซึ่งทำ�ร่วมกันอยู่สองกระทรวง ปัญหาวัยรุ่นในโรงเรียนจะหนักกว่านี้   

ทุกวันนี้แม้จะหนักแต่ก็มีระบบนี้ดูแลอยู่ แต่ว่าข้อเสียของระบบดูแลก็คือ  

ในภายหลังกระทรวงศึกษาฯ มีการเปลี่ยนแปลงระบบครั้งใหญ่ คนที่ทำ�อยู่

แยกย้ายสูญหายไปอยู่ที่ต่างๆ ทำ�ให้ไม่มีคนดูแลระบบที่จะพัฒนาต่อเนื่องได้   
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เราจึงไปขอทุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

รว่มกนัระหวา่งสองกระทรวง เพือ่พฒันาระบบในทศวรรษทีส่อง คนทีร่บัทนุ คือ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ปรากฏว่าไม่ค่อยประสบความสำ�เร็จ

เท่าที่ควร  แม้จะได้อะไรดีๆ ขึ้นมา เช่น การดูแลช่วยเหลือของประถมศึกษา 

จะตอ้งแตกตา่งจากมธัยมศกึษาอยา่งไร การทำ�นวตักรรมเรือ่งของนกัจติวทิยา

โรงเรยีน แตว่า่การขบัเคลือ่นใหใ้ชง้านไดใ้นระบบยงัไมค่อ่ยประสบความสำ�เรจ็

เท่าที่ควร

	 จริงๆ แล้วสมัยแรก งานพัฒนาวิชาการทั้งหมดของกรมฯ จะอยู่แต่ที ่

สำ�นักพัฒนาสุขภาพจิต เรียกย่อๆ ว่า “สำ�นักพัฒน์” ซึ่งเป็นอย่างนี้มา 

จนกระทั่ง ปีพ.ศ.2544 ก็เริ่มมีความคิดว่างานวิชาการจะอยู่ที่สำ�นักพัฒน์ 

แห่งเดียวไม่ได้  หน่วยงานต่างๆ ก็ต้องมีบทบาทด้วย  จึงเป็นที่มาของ PM คือ 

Program Manager  ถา้ทีไ่หนเขามคีวามสามารถ  มอีะไรโดดเดน่ใหเ้ขาพฒันา

วิชาการขึ้นมาให้ได้รวมทั้งทำ�วิจัยแล้วก็เป็นผู้บริหารโครงการ  

	 หลงัจากทีม่กีารเปลีย่นแปลงงบประมาณใหก้ระจายไปสูห่นว่ยงานอืน่ๆ 

มากขึ้น ปัญหาของทุกหน่วยงานคือไม่มีประสบการณ์การพัฒนาระบบความรู้

มาก่อน  เนื่องจากประสบการณ์ทั้งหมดอยู่ที่สำ�นักพัฒน์ เมื่อให้หน่วยงานทำ�  

ก็พบว่าบางคนท่ีเคยร่วมทำ�งานกับทีมสำ�นักพัฒน์สามารถไปพัฒนาองค์ความรู้ 

ต่อได้ บางกลุ่มเขามีภาพตรงนี้น้อยก็อาจจะค่อนข้างลำ�บาก เพราะฉะนั้น 

ในเวลาต่อมาจึงเป็นที่มาของการตั้งสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(สบบส.) และสำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (สพส.) เพื่อดูแลหน่วยงาน  

อย่างเช่น  หน่วยงานที่เป็น Excellence Center ให้สามารถสร้างความรู้และ 

นำ�ผลงานวิจัยไปใช้งานได้ มองในเชิงประวัติศาสตร์ ก็คือเราพยายามที่จะให้

หน่วยท่ีสามารถท่ีจะสร้างความรู้และเอาความรู้ไปใช้งานมีมากกว่าหน่วยงานกลาง  
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แตด่ำ�รนิีไ้มไ่ดม้าพรอ้มกบัความสกุงอมทีว่า่หนว่ยงานจะตอ้งมเีครือ่งมอื  ฉะนัน้

เมื่อพูดถึงมาตรฐานของงานวิชาการจะหลากหลายมาก เรามีโรงพยาบาล 

ที่ทำ�งานได้ทัดเทียม เท่าเทียมกับส่วนกลาง กับหน่วยงานที่ยังไม่ชำ�นาญ 

เมื่อฝึกอบรมอะไรก็มักจะบรรยาย เลคเชอร์เหมือนกับสมัยก่อน คือ มีความ 

แตกต่างหลากหลายมากในเรื่องของการใช้งาน  เพราะฉะนั้นจะเห็นว่าเราต้อง

ทำ�ให้หน่วยงานอื่นๆ ของเรามีความเข้มแข็งในการพัฒนาวิชาการ  

	 การพัฒนาเทคโนโลยีสมัยแรกๆ จะใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

(Research & Development : R&D)  ที่ค่อนข้างไม่เป็นทางการ  เมื่อพัฒนา

แล้วก็เรียนรู้ปรับปรุงโดยไม่มีตัวเลขที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

Based) ในระยะหลังจึงพยายามพัฒนาเทคโนโลยีด้วยกระบวนการวิจัย เพื่อ

ให้มี Evidence Based รวมทั้งการแปลงความรู้เหล่านี้ให้ชัดเจน  งานวิจัยจึง

มีส่วนสำ�คัญในการเปลี่ยนแปลง
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ระยะที่ 3 จากการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่การจัดการความรู้ 

	 ที่ผ่านมาจุดอ่อนที่สำ�คัญที่สุดของระบบการถ่ายทอดเทคโนโลยีและ

วิจัยสร้างนวัตกรรมคือ เป็นระบบ Top down คือคนอยู่ข้างบนเป็นคนคิด 

วิจัยและส่งให้คนอยู่ข้างล่าง  เช่น  ถ้าคนทำ�งานโรงพยาบาลมาอบรมหลักสูตร 

counseling 5 วัน เจ้าของเทคโนโลยีคือกรมสุขภาพจิต คนทำ�งานเหล่านี้ 

เมื่อเขามีความรู้และอยู่กับการปฏิบัติ  ความรู้ที่มีอยู่จึงเป็นความรู้ที่สอดคล้อง

กบัขอ้เทจ็จรงิดว้ย แตค่ำ�ถามคอื ความรูพ้วกนีไ้ปอยูท่ีไ่หน จงึเปน็จดุเริม่ตน้ของ

ยคุใหมท่ีเ่กดิขึน้เมือ่ ปพี.ศ.2548 ทีเ่รยีกวา่ ‘การจดัการความรู’้ นัน่คอืความรูจ้ะ 

top down อย่างเดียวไม่ได้ เพราะความรู้จากผู้ปฏิบัติก็มีมากเช่นกัน     

ทำ�อยา่งไรทีจ่ะทำ�ใหค้วามรูจ้ากการปฏบิตัไิดร้บัการจดัการใหม้าใชง้านทัง้ระบบ  

ทั้งในระบบสาธารณสุข รวมทั้งในโรงพยาบาลจิตเวช ยกตัวอย่างปัญหา 

การจับคนไข้ที่มีความรุนแรง บางครั้งอาจทำ�ให้คนไข้บาดเจ็บได้ แบบนี้ควรมี 

การจัดการความรู้ว่าจะมีวิธีปฏิบัติที่ดีอย่างไรบ้าง หรือว่าคนไข้ไปรักษา 

โรงพยาบาลจิตเวช กลับบ้านไม่นานก็กลับมารักษาซํ้า (Re-admit) ทำ�อย่างไร

จะไม่ Re-admit ในระบบสาธารณสุข ทำ�ให้เจอโจทย์ เช่น ทำ�อย่างไรจะทำ� 

Counseling ให้ดี ทำ�อย่างไรโรงพยาบาลจังหวัดจะจัดบริการจิตเวชได้  ถ้าเรา

ดูพื้นที่ที่ประสบความสำ�เร็จ เช่น จังหวัดน่าน อุตรดิตถ์ ที่สามารถจัดบริการ

ใหก้ารปรกึษาไดด้มีาก ทำ�ใหป้ระชาชนลดความทกุขล์งไปมาก  เพราะเดมิคนไข้

ต้องเดินทางจากจังหวัดน่านไป admit ที่จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งถ้าเป็นชาวบ้าน

จนๆ จะทำ�อย่างไร   แล้วถ้าเขา admit ที่เชียงใหม่แล้ว ใครจะมาเยี่ยม  ระบบ

แบบนี้ทำ�ให้ผู้รับบริการไม่มีความสุข หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชของโรงพยาบาล 

เขาก็ทำ�จนกระทั่งกลายเป็นระบบที่ดี  ปีหนึ่งๆ เคยต้องส่งคนไข้มา admit  

ที่โรงพยาบาลสวนปรุง 30-40 คน  ก็ลดเหลือเพียง 3-4 คน   ถ้าจะให้พื้นที่อื่น

ทำ�ได้ดีจะต้องทำ�อย่างไร  อย่างนี้จึงต้องใช้ ‘การจัดการความรู้’



การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :
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	 สมัยก่อนเราเน้นความรู้ top down เช่น คู่มือวินิจฉัยสำ�หรับแพทย์ 

ในโรงพยาบาล แตว่า่ปจัจบุนัมคีวามรูจ้ากประสบการณแ์ละ Know How ตา่งๆ 

ที่ทำ�ให้งานสำ�เร็จ แบบนี้ต้องอาศัยการจัดการความรู้ ถอดความรู้ออกมา

โดยแยกได้เป็น 2 ลักษณะ 

	 ลกัษณะแรก คอื สมรรถนะและความสามารถของคนทำ�งาน โดยเชญิ

ผู้ปฏิบัติที่ทำ�ได้ดีมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อค้นหาขุมและแก่นความรู้ที่สามารถ

นำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ เครื่องมือที่ใช้จัดอยู่ในประเภท Community of 

Practices (CoP) หรือการจัดชุมชนนักปฏิบัติ ทั้งในหน่วยงานและระหว่าง

หนว่ยงาน แบบ face to face และ online ลกัษณะทีส่อง คอื การคน้หาความ

สำ�เรจ็ของระบบวา่ทำ�อยา่งไรจงึด ีเรยีกวา่เปน็ Best Practices เปน็สว่นนำ�แลว้ 

ตามมาด้วยส่วนหลังซึ่งเป็นส่วนที่สำ�คัญกว่าคือ ทำ�อย่างไรให้โรงพยาบาลอื่นๆ  

ที่ควรทำ�แบบนี้ให้สามารถทำ�ได้ด้วย โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ที่เรียก

ว่า การเทียบระดับ (Benchmarking)

	 กรมสขุภาพจติเราไมค่อ่ยประสบความสำ�เรจ็เรือ่งนี ้ เพราะวา่ CoPs ก็

ยงัไมเ่ขม้แขง็ทัง้ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการนำ�ความรูไ้ปใช ้ สว่นการคน้หา 

Best Practices นัน้  ตอนถอดความรูก้ถ็อดไดไ้มช่ดั วา่อะไรเปน็ Best Practices   

ที่ชัดเจนและสามารถนำ�ไปเรียนรู้ได้ง่าย อันนี้ระบบการจัดการความรู้ 

ต้องเข้าไปช่วย หน่วยงานก็ไม่ค่อยชัดถึงสิ่งที่ต้องทำ�ต่อภายหลังได้ Best 

practices มาแลว้ การจะกระตุน้ใหห้นว่ยอืน่ๆ เขา้ไปเรยีนรูแ้ละปรบัปรงุตวัเอง 

ซึ่งภาษาทางการจัดการความรู้ เรียก Benchmarking ก็ยังไม่ชัดอีก 



การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :
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	 เมื่อไม่ชัดทั้ง 2 ส่วน การขยายงานของงานความรู้เพื่อสร้างการ

เปลี่ยนแปลงให้เป็นไปตามพันธกิจจึงไม่ชัด สาเหตุหนึ่งมาจากการใช้เครื่องมือ  

คือเรามีเครื่องมือมาก ทำ�อย่างไรให้เครื่องมือเหล่านี้มีพลัง ...ใครเข้าครัวคงรู้  

เรามีมีดอีโต้ มีดปลายแหลม มีดเล็กกระชับมือและมีดขนาดกลาง ถ้าเรา 

เอามดีอโีตไ้ปปลอกมะละกอ กค็งจะใชง้านไมถ่กู ใชม้ดีปอกผลไมไ้ปสบักระดกู

ก็คงไม่ได้ เพราะฉะนั้นเครื่องมือแต่ละชิ้นต้องใช้ให้ถูกและต้องรู้จักใช้ร่วมกัน  

เพราะงานทีซ่บัซอ้นกต็อ้งใชเ้ครือ่งมอืหลายอยา่งรว่มกนั ถา้เราไมรู่จ้กัเครือ่งมอื 

อยา่งดกีจ็ะมปีญัหา  ประการแรก เราอาจใชเ้ครือ่งมอืผดิ ประการทีส่อง  เครือ่งมอื 

นั้นก็ไม่เคยลับให้คมจึงไม่สามารถใช้อย่างชำ�นาญ ก็จะไม่มีประสิทธิภาพ   

ผลงานออกมาไม่ดี 

	 กรมตอ้งพฒันาความรูไ้มห่ยดุและทศิทางความรูก้ม็ทีศิทางการพฒันา

ในแต่ละระยะ กล่าวโดยสรุปในระยะแรกความรู้จากทฤษฎีมาเป็นการปฏิบัติ

ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐานในช่วงก่อตั้งกรมสุขภาพจิต แต่ที่สำ�คัญในเวลาต่อมา 

คือต้องเป็นความรู้เชิงประจักษ์ด้วย ซึ่งอันนี้เรามีการใช้เครื่องมือหลายอย่าง 

เช่น  Research and Development (R&D)  Routine to Research (R2R)  

โดย R&D  ใช้สำ�หรับเรื่องใหญ่ๆ R2R  ใช้สำ�หรับการจัดการความรู้จากปัญหา

ในหน้างานแล้วเปลี่ยนเป็นความรู้เชิงประจักษ์ นี่เป็นระยะที่สอง  

	 ในระยะทีส่าม ความรูไ้มใ่ช ่top down อยา่งเดยีว ตอ้ง bottom up  ดว้ย 

จากคนอยู่กับงาน เอาความรู้จากหน้างานมาใช้ประโยชน์ ทำ�ไมโรงพยาบาล

ทั่วไปดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ดีทั้งระบบ ทำ�ไมคลินิกพัฒนาการที่บางอำ�เภอเขาดี   

ทำ�ไมคลินิกวัยรุ่นเขาดี พวกนี้ต้องจัดการความรู้ 
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	 ในบทถัดไปผมจะพูดถึงการลับเครื่องมือให้แหลมคม ต้องรู้ว่าคม

มันอยู่ตรงไหน มีประโยชน์อะไรและใช้ให้ประสานกันได้อย่างไร เช่นเดียว

กับที่เราไม่สามารถทำ�กับข้าวอร่อยหม้อหนึ่งด้วยมีดเล่มเดียว ต้องมีมีด  

3-4 เล่ม และมีดทุกเล่มต้องคม ต้องเปลี่ยนเครื่องมือที่ใช้ให้เหมาะสม  

และไม่แยกส่วนกัน ยกตัวอย่างเช่น เชื่อมโยงหน่วยงานที่ดูแลงาน Research   

กับหน่วยงานที่ดูแลงาน Knowledge Management (KM) ให้เป็นระบบดูแล

ความรู้กรมฯ เป็นต้น

	
	 ในฐานะทีพ่วกเราเปน็ผูท้ีต่อ้งเรยีนรู ้และ

ใชเ้ครือ่งมอืวจิยัและจดัการความรูใ้นการพฒันา

สขุภาพจติ เรามาดกูนัวา่เราจะลบัเครือ่งมอืใหค้ม 

และใช้เครื่องมือทั้งสองอย่างนี้ให้เอื้อประโยชน์

ต่อกันได้อย่างไร 
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การจัดระบบ

ความรู้ 2 แบบ

ที่แยกส่วนกัน

ให้มาเชื่อมโยงกัน
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การจัดระบบความรู้ 2 แบบ

ที่แยกส่วนกันให้มาเชื่อมโยงกัน
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	 การเชื่อมโยง KM กับวิจัยโดยเฉพาะ R2R ก็มีตัวอย่างว่าถ้าเรารวม 

KM กับ R2R ได้จะมีพลังมากขนาดไหน เช่น การดูแลคนไข้เบาหวาน  ที่คนไข้

ก็เอือมระอาตัวเอง เจ้าหน้าที่ก็ต้องคอยยํ้าให้กินยาอยู่เป็นประจำ� พอติดเชื้อก็

ต้องมาตัดขา  ตัดนิ้วและอาจมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ซึ่งอาจทำ�ให้อยู่ในวังวน

ทีท่ัง้สองฝา่ยเบือ่  จงึตอ้งคดิวา่จะใชค้วามรูอ้ะไรทีท่ำ�ใหค้นไขอ้อกมาจากวงัวน

นีไ้ด ้จงึเกดิการเชือ่มโยงกนัระหวา่ง KM และ R2R ทีท่ำ�ใหค้นไขก้ล็ดความทกุข ์

ผู้ให้บริการก็ลดความเบื่อหน่ายและลดภาระงาน  

การจัดระบบความรู้ 2 แบบ

ที่แยกส่วนกันให้มาเชื่อมโยงกัน
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	 เขาทำ�อย่างไร เริ่มต้นจากเรื่องเล่าเร้าพลัง โดยการรวมตัวกัน

ของคนในอำ�เภอเพื่อมาคุยกันว่าพวกเราต้องดูแลคนไข้เบาหวานทั้งนั้นเลย 

เราจะทำ�อย่างไร ใครมีความสำ�เร็จอะไรบ้างให้มาเล่าสู่กันฟัง จึงนำ�มาสู่ 

การเป็นเรื่องเล่าเร้าพลัง แล้วพยายามจะถอดรหัสว่าปมเงื่อนอยู่ตรงไหน เช่น 

มคีนบางคนเขาเดน่มากในความสำ�เรจ็ทีท่ำ�ใหค้นไขก้ลบัมาควบคมุอาหารและ

ออกกำ�ลังกาย บางคนมีวิธีการดูแลบาดแผลที่เก่งมาก เขาก็ถอดความรู้พวกนี ้

ออกมา ทำ�ให้เป็น Know How แล้วทำ� R2R โดยทดลองทำ�แบบที่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบว่าถ้าเราทำ�วิธีใหม่กับวิธีเดิมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

เพือ่ใหไ้ดเ้ปน็ Evidence based  กป็รากฏวา่กลายเปน็ชมุชนการเรยีนรู ้(CoP) 

ที่คึกคักมาก จากงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่คนดูแลรู้สึกเบื่อหน่าย กลายเป็น 

กลุ่มที่มีพลังมากในการดูแลคนไข้เรื้อรังที่นับเป็น 1 ใน 5 ของประชากร 

วัยทำ�งานและสูงอายุ ก็กลายเป็นเครือข่ายของการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCD)
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	 จะเหน็วา่  หนึง่ เครือ่งมอืของเขาตอ้งคม ถา้เครือ่งมอื KM เปน็แคเ่รือ่งเลา่ 

เร้าพลัง แต่ถอดความรู้ไม่ออกก็ไม่ได้อะไร คนทำ� R2R ก็ต้องคมและนำ�

ไปใช้งานได้ แต่ที่สำ�คัญคือใช้อาวุธทั้งสองชนิดอย่างเชื่อมกันได้สนิท 

คือเขาสามารถที่จะถอด KM มาเป็นโปรแกรมแล้วก็แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน  

จากนั้น ทำ�วิจัย R2R หา Evidence based หรือหาคำ�ตอบในสิ่งที่ยัง

สงสัย แล้วสุดท้ายนำ�ไปปรับปรุงระบบการทำ�งานคือ เปลี่ยนวิธีทำ�แผลใหม่  

เปลี่ยนการแนะนำ�ใหม่ อย่างเช่นพบว่าการบอกให้คนไข้ออกกำ�ลังกายมักจะ

ไม่มีทางสำ�เร็จ แต่จะได้ผลดีขึ้นถ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 

ซึง่อยูใ่กลบ้า้น จดักจิกรรม แลว้คนจะออกกำ�ลงักาย  ตอ้งมแีรงจงูใจ ซึง่แรงจงูใจ 

ทางสงัคมของมนษุยเ์ปน็สิง่สำ�คญั  ดว้ยการคน้หาวธิกีารของชาวบา้นแทนการ

เต้นแอโรบิค เขาก็มาคิดวิธีการอื่น เช่น ไม้พลอง ซึ่งเข้ากับบริบททางสังคม 

ของเขา  เปน็การจดัการความรู ้ในการหา Intervention หรอืกจิกรรมสง่เสรมิ

ที่ดี เช่นเดียวกับเรื่องการทำ�อาหารที่ดี ทำ�อาหารที่ดีอย่างไรถึงอร่อย จึงได้ม ี

การนดัวนัเพือ่ทำ�อาหารทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล (รพ.สต.) โดยตอ้ง

ลงมือทำ�ด้วยตนเอง แล้วมาชิมด้วยกัน แล้วนำ�วิธีการที่ดีนั้นกลับไปใช้

	 การทำ�แผลก็เหมือนกัน ดูแลแผลที่บ้านทำ�อย่างไร มีสมุนไพร  

มภีมูปิญัญาชาวบา้นอะไรบา้งทีช่ว่ยดแูลแผลใหด้ ีซึง่อะไรทีต่รงกบัความคุน้เคย

ของชาวบ้านก็เอามาใช้กัน ปรากฏว่าพื้นที่ที่ทำ�เรื่องนี้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นมาก  

ทำ�ใหเ้หน็วา่เครือ่งมอืทีใ่ชต้อ้งคมชดั ตอ้งเชือ่มประสานกนั  แลว้ในทีส่ดุตอ้งมา

สู่การปรับปรุงระบบ  นำ�ไปสู่การเปิดเครือข่ายความรู้ที่กว้างขวาง  ถ้าคุณรู้อยู่

อำ�เภอเดยีวกม็ปีญัหาจงึตอ้งมชีมุชนนกัปฏบิตั ิ(CoP)  ระหวา่งหนว่ยงานเกดิขึน้    

ซึ่งต้องเข้าใจความเชื่อมโยงของ CoP เรื่องเล่าเร้าพลัง (story telling) และ 

การวิจัย โดยหากเรียงกันให้เห็นก็จะเริ่มจากเรื่องเล่าเร้าพลังที่ทำ�ให้เห็น

นวตักรรมตา่งๆ ตามกระบวนการของการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน  เสรจ็แลว้กม็าทำ�  
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R2R พิสูจน์ เมื่อพิสูจน์เสร็จก็ต้องนำ�เข้าสู่ระบบบริการเพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการ

ใหบ้รกิารทีด่ขีึน้ เขยีนคูม่อืบรกิารใหม ่แลว้กต็อ้งแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัระหวา่ง

พื้นที่  เพราะพื้นที่หนึ่งเด่นเรื่องนี้อีกพื้นที่เด่นอีกเรื่อง แล้วมารวมกันเป็น CoP   

ซึง่ CoP นีจ้ะกระตุน้ใหเ้กดิการทำ�งานมากขึน้  เพราะเราไดค้วามรูจ้ากคนอืน่มา              

นี่เป็นตัวอย่างเรื่องแรกว่า ถ้ารวมเรื่องการจัดการความรู้ (KM) กับการวิจัย	

ในหน้างาน (R2R) แล้วก็จะเกิดผลดีมาก  

	 ตัวอย่างเรื่องที่สอง โรงพยาบาลที่แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้

ประสบผลสำ�เรจ็มาก พบวา่มกีารดำ�เนนิการทีส่ำ�คญัดงันี ้คอืมขีอ้มลูตวัเลขของ

วยัรุน่ทีจ่ะตัง้ครรภ ์สว่นใหญว่ยัรุน่ในอำ�เภอคอืวยัรุน่ทีอ่ยูน่อกระบบโรงเรยีนที่

ตกหลน่ตัง้แตช่ัน้ ม.3 หรอืจบ ม.3 แลว้ไมไ่ดเ้รยีนตอ่  พวกนีเ้ขากจ็ะตัง้ครรภเ์รว็   

ซึ่งการตั้งครรภ์วัยรุ่นในภาพรวมเป็นปัญหาสาธารณสุขไม่ใช่เฉพาะตั้งครรภ ์

ไม่พร้อม พอเขาเข้าใจก็ไปดูว่าประชากรวัยรุ่นพวกนี้เขาจะดูแลได้อย่างไร  

โดยร่วมมือกับท้องถิ่น คือองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) ร่วมมือกับทาง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปจัดบริการถึงบ้าน  

จัดอบรมวัยรุ่น โดยผ่านวัยรุ่นในพื้นที่ของเขาเอง บ้านไหนมีวัยรุ่นนอกระบบ

เขากม็บีรกิาร เชน่ ถงุยางอนามยั  จากการดำ�เนนิงานดงักลา่วปรากฏวา่ในเขต

พื้นที่พบการตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง  

	 ถ้าพัฒนาตัวอย่างนี้ให้เป็น Best practices โรงพยาบาลที่มี

พื้นฐานใกล้เคียงกัน ถ้าเขาเอาระบบนี้ไปใช้ก็จะลดการตั้งครรภ์วัยรุ่นไป 

ได้มาก พวกนี้มีความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้งหรือความรู้ที่ฝังลึกอยู่ในตัวคน 

(Tacit Knowledge) ที่ต้องถอดออกมา ต้องมีระบบข้อมูลอย่างไรถึงรู้ว่า

ปัญหาอยู่ตรงไหน เขามีวิธีการอย่างไรให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม เขาทำ�งานกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างไร เพราะว่าวัยรุ่นเหล่านี้อยู่ในความดูแล

ของท้องถิ่น ก็เป็นปัจจัยต่างๆ ที่ได้มาจากการถอดบทเรียน คนที่ไม่เคย 
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ตั้งครรภ์ก็ให้ถุงยางอนามัย ให้ยาคุม บางคนมีแฟนตั้งแต่อายุ 15-16 ปี  

พอมีลูกคนแรกแล้วก็มีโอกาสที่จะมีลูกคนที่สองได้ ในช่วงวัยรุ่นต้องให้ความรู้

เรื่องการคุมกำ�เนิดอีกแบบคือแบบกึ่งถาวร เขาก็แนะนำ�ให้ทำ� พอกลับบ้านพ่อ

แมไ่มเ่ขา้ใจ ถา้ทำ�หมนักึง่ถาวรตอ่ไปจะมลีกูไดอ้กีไหม สขุภาพผูห้ญงิจะเสยีไหม   

มันเป็นความเชื่อเสียมาก อย่างนี้เขาก็ได้บทเรียนว่าถ้าหญิงวัยรุ่นคนไหน 

ตัง้ครรภเ์ขาจะตอ้ง Counseling กอ่น โดยเฉพาะชว่งระยะที ่3 และตอ้งพาแม ่

มาดว้ย ซึง่มวีธิพีดูจงูใจแม ่แลกเปลีย่นกบัแมใ่หส้นบัสนนุใหล้กูวยัรุน่ไมม่คีรรภ์

ที่สอง ฉะนั้นระบบการทำ�งานของอำ�เภอก็จะประสบความสำ�เร็จมากในการ 

ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

	 KM กับการทำ�วิจัย R2R ใช้ได้กับหน้างานทุกงาน แต่เรามีการวิจัย 

ที่สำ�คัญอีกรูปแบบหนึ่ง คือ การวิจัยแบบ R&D เริ่มต้นก็ต้องดูวิสัยทัศน์ 

และพันธกิจของกรม เมื่อแปลงเป็นโปรแกรมและโครงการต่างๆ เราก็ต้อง

วิเคราะห์ให้ออกว่าเรามีความรู้อะไรในการทำ�งาน จากความรู้สองประเภท 

(ความรู้พื้นฐานและความรู้ปฏิบัติ) ความรู้ของเรา เช่น ความรู้ทางการปฏิบัติ

เพื่อแก้ปัญหา เพื่อยกระดับคุณภาพของประชากร ความรู้แบบนี้เรียกว่า  

intervention เรามีหรือไม่มี ถ้าไม่มีต้องทำ�วิจัย R&D เราเคยทำ�วิจัย R&D  

มาหลายเรื่อง ที่ประสบความสำ�เร็จดังที่ยกตัวอย่างไปแล้ว  

KM
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	 แต่ถ้ามี intervention อยู่แล้ว เราต้องไปหาความสำ�เร็จในการ

ดำ�เนินงานเพื่อทำ� KM อย่างเช่นกรณีของบริการสุขภาพจิตที่จังหวัดน่าน 

ไมไ่ดต้อ้งการ intervention ใหม ่เชน่  การคดักรองคนไข ้ การดแูลคนไขฉ้กุเฉนิ  

ทุกอย่างเป็นความรู้อยู่แล้วจึงต้องไปค้นหาความสำ�เร็จจากการดำ�เนินงาน 

ว่าอะไรที่ดีคือ Best practices เป็นการถอดความรู้สิ่งที่สำ�เร็จว่า What  

อะไรบอกว่าสำ�เร็จ ต้องวัดได้เป็นตัวชี้วัด How วิธีปฏิบัติอย่างไรถึงสำ�เร็จ  

Why ปจัจยัความสำ�เรจ็ซึง่สว่นใหญเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารจดัการ  ไมใ่ชเ่พยีง

ผู้นำ�มุ่งมั่นอย่างเดียวต้องมีปัจจัยความสำ�เร็จอื่นๆ ด้วย เช่น จัดสรรทรัพยากร 

อย่างไร ทำ�แผนให้เกิดผลได้อย่างไร ทำ�ให้คนมีคุณภาพต้องทำ�อย่างไร  

เรื่องปัจจัยความสำ�เร็จพวกนี้ต้องมีรายละเอียดที่ได้จากการถอดความรู้  

ถ้าสมมุติจังหวัดแพร่อยู่ติดกัน มีปัญหาเดียวกันแต่แพร่ยังล้าหลังกว่า  

ถ้าจังหวัดแพร่จะทำ�ให้ดีอย่างน่าน ก็ต้องเอาปัจจัย What How Why ที่ตัวเอง 

มีอยู่ไปประกบกับตาราง What How Why ของจังหวัดน่าน  

	 เมื่อจังหวัดแพร่นำ� What  How Why ของตัวเองไปทาบก็จะพบว่าม ี

ชอ่งวา่งอะไร เชน่ ตวัชีว้ดัยงัไมบ่รรลแุละไมค่รบถว้น กต็อ้งไปตัง้เปา้หมายใหม่

และมตีวัชีว้ดัใหค้รบถว้น  How เชน่ วธิเีกบ็ขอ้มลูของเรายงัขาดตรงไหน  Why เชน่ 

ปจัจยัความสำ�เรจ็ของนา่น เขามอียู ่7 ขอ้  เรามแีค ่2 ขอ้   เราตอ้งสรา้ง 5 ขอ้เพิม่ 

ดว้ยวธิอียา่งนีใ้นเวลาไมน่านจงัหวดัแพรก่จ็ะเกดิการกา้วกระโดดไดอ้ยา่งจงัหวดั

น่าน  ทำ�แบบนี้ถึงจะเป็นการจัดการความรู้ ‘แบบ Benchmarking’ 
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	 แตท่ีผ่า่นมาสิง่ทีเ่ราเรยีกวา่ Best practices กลบัไมใ่ชท่ีเ่รยีกวา่ Best 

practices เพราะการเขียนแบบเรื่องเล่า ไม่ใช่ Best practices แบบ What  

How Why การถอดความรู้จึงไม่แหลมคมพอที่จะนำ�ไปใช้ อีกประการหนึ่ง  

พอจะเอาให้คนอื่นเรียนรู้ต่อก็กลับไม่ได้ทำ� ต้องรู้ว่ามีกี่จังหวัดที่ควรจะทำ�

แบบจังหวัดน่าน แล้วคุณได้ไปกระตุ้นให้เขาเรียนรู้โดยทำ�Benchmarking  

กับจังหวัดน่านเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงของระบบให้ขยายออกไป หรือไม่

	 แมก้รมสขุภาพจติจะมคีรบ  ม ีBest practices แตก่เ็ปน็ Best practices   

ที่ยังนำ�ไปใช้งานไม่ได้ ซึ่งน่าจะเรียกว่า Good practice มากกว่า มีจังหวัดที่

จะต้องทำ�ให้ได้ตามเป้าหมาย แต่จังหวัดเหล่านั้นก็ไม่ได้ใช้การจัดความรู้นั้นไป

เปลีย่นแปลงระบบ งานของเราจงึอยูใ่นวงัวนนานมาก เพราะวา่เราใชเ้ครือ่งมอื 

ไมม่ปีระสทิธภิาพ กเ็ปน็หนา้ทีข่องเราทีจ่ะตอ้งไปรว่มมอืกบั Excellence Center   

ของโรงพยาบาลจิตเวชกับศูนย์สุขภาพจิต เนื่องจากคนในพื้นที่เขาอยู่หน้างาน

ทุกวัน เขาไม่มีทางที่จะรู้จักเครื่องมือพวกนี้เอง จะต้องมีหน่วยงานส่วนกลาง

ช่วยพัฒนาเครื่องมือพวกนี้ขึ้นมา หน่วยงานส่วนกลางของเราก็ต้องติดดิน   

ต้องมีใจที่ต้องนึกตลอดเวลาว่าการที่เขาสามารถดูแลคนไข้ในจังหวัดเขาได้  

ทำ�ใหค้ณุภาพชวีติคนไขด้ขีึน้ ไมต่อ้งตะลอนๆ พาพอ่แมข่า้มจงัหวดั โรคฝา่ยกาย

เปน็กห็าย โรคทางจติตอ้งดกูนัเปน็ปีๆ   สิง่เหลา่นีเ้ปลีย่นแปลงคณุภาพประชากร 

งานที่เราทำ�จึงมีคุณค่ายิ่งนัก งานทำ�ให้คนเปลี่ยนแปลงอย่างมีคุณภาพ  

งานเปลี่ยนแปลงมิติทางสุขภาพจิตมีแต่เรารู้ เครื่องมือที่เรามีอยู่จึงควรทำ�ให้

เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ 
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	 อกีหนึง่ตวัอยา่ง คอืการทำ� R&D การพฒันาเดก็ เครือ่งมอืการพฒันาเดก็

ที่มีอยู่เดิม คือ คู่มือคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี (TDSI)  

ที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการมาตรฐาน แต่ใช้งานที่คลินิกเด็กดีได้ลำ�บาก  

กรมอนามัยจึงมีเครื่องมือออกมาชื่ออนามัย 49 แล้วปรับปรุงมาเป็น 

อนามัย 55 ก็กลายเป็นมีสองเครื่องมือที่ ใช้ ในระบบ การทำ� R&D  

ที่นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร ทำ�อยู่ที่ประสบความสำ�เร็จ คือ เขาไปรับฟัง

ปัญหาจากพื้นที่ พบสองปัญหา เรื่องแรกคือเครื่องมือไม่ไวพอจะคัดกรองได้ 

และถ้ากรองได้ก็ต้องเรียนรู้เรื่องการแก้ไขพัฒนาการเด็ก  กลายเป็นคนละ 

ความรู้กัน  เมื่อสังเคราะห์เครื่องมือเหล่านี้ใหม่ก็ทำ�ให้ทั้ง 2 ปัญหาหมดไป คือ 

มคีวามไวและเปน็ one platform ไดท้ัง้ประเมนิและสง่เสรมิ/แกไ้ข ตอ่มาเขาก็

พฒันาเครือ่งมอืตวัหนึง่ เปน็ 3 ระดบัทีม่ ี70 140 และ300 พฤตกิรรมพฒันาการ

ที่จะวัด คือจะเพิ่มความละเอียดขึ้นตามความรุนแรงของปัญหา

	 เครือ่งมอื 70 ขอ้ หรอืคูม่อืเฝา้ระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

(DSPM) ก็คือทุกหนึ่งMilestone ที่วัดทุกๆ 6 เดือน จะวัดแค่เรื่องเดียวใน

หนึ่งด้าน เช่น กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก อารมณ์ สังคมและภาษา 

ทั้งความเข้าใจและการพูด ถ้าเมื่อไรพัฒนาการผิดปกติ จะมี 140 ข้อ หรือ 

คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I)  

โดยช่วยพัฒนาพฤติกรรมในแต่ละวันให้ดีขึ้น เพื่อช่วยให้พ่อแม่กระตุ้นเด็กไป 

อกีหนึง่ขัน้พฤตกิรรม เดก็ปกตเิขาจะเดนิกา้วบนัไดกา้วใหญ่ๆ  แตเ่ดก็ทีเ่ริม่ลา่ชา้

บันไดต้องถี่เพราะเขาไม่มีความสามารถที่จะเดินข้ามขั้นได้ก็ต้องซอยให้ถี่ลง  

เพราะฉะนั้นเครื่องมือจะประเมินเด็กได้ถี่ขึ้น แล้วใช้พฤติกรรมเป็นตัวกระตุ้น  

ถ้ายังไม่ดีขึ้นอีกแสดงว่าน่าจะเป็นความผิดปกติ ซึ่งจะต้องวินิจฉัยและ

รักษา ส่วนการแก้ไขพัฒนาการก็จะมี 300 ข้อ ซึ่งจะซอยถี่ไปอีกใน 6 เดือน  

ซอยเป็น 4 ช่วง ในทั้ง 5 ด้าน จึงเป็นการประเมินให้ถี่ขึ้น โดยประเมิน 



การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :

บทเรียนเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
28

ควบคู่ไปกับการส่งเสริมและแก้ไขไปด้วยกัน เครื่องมือนี้ประสบความสำ�เร็จ 

ในการใช้ เนื่องมาจากแนวความคิดที่คำ�นึงถึงคนหน้างาน เราต้องนึกถึงว่า

เขามีพยาบาลอยู่ 3-4 คน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)  

ทำ�ทุกอย่าง เพราะฉะนั้นการจะออกแบบอะไรต้องออกแบบที่เป็นมิตรกับเขา  

การทำ�วิจัย R&D ช้ินน้ีเป็นตัวอย่างให้เห็นว่าอะไรเป็นความรู้ท่ีขาดก็ไปทำ�วิจัย 	

ส่วนการจัดการความรู้ก็เน้นให้ได้ว่า ในพ้ืนท่ีเขาทำ�อย่างไรจึงประสบความสำ�เร็จ 	

จัดการให้เอามาใช้งาน แล้วเกิดการเรียนรู้กัน เช่น มีห้องสมุดของเล่น  

ใหพ้อ่แมห่ยบิยมืไปกระตุน้พฒันาการได ้ หลายๆ Milestone กต็อ้งใชเ้ครือ่งมอื   

ให้พ่อแม่นำ�ไปฝึกลูกแล้วจูงใจให้กลับมาเจอคราวหน้า โรงพยาบาลบางแห่ง 

ถา้ทำ�ไดด้ ี ผูป้ว่ยและญาตไิมต่อ้งเดนิทางไปทีส่ถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร ์ 

พวกนี้ต้องใช้การจัดการความรู้ทั้งนั้น

	 ก็คงจะปิดท้ายว่างานของกรมสุขภาพจิตเป็นงานที่กล่าวได้ว่าเป็น 

ครึ่งหนึ่งของงานสุขภาพเพราะว่ากายกับจิตคู่กัน ป่วยกายก็เพราะมีปัญหา

สุขภาพจิต คนป่วยจิตก็อาจมีปัญหาสุขภาพกายเป็นธรรมดา เพราะฉะนั้น

การที่จะให้เรายกระดับงานบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าไปในระบบได้ก็ 

เปน็สว่นสำ�คญัยิง่ ระบบสาธารณสขุเรากเ็ปน็ระบบทีม่กีารปฏริปูมากอ่น ตัง้แต ่ 

ปพี.ศ. 2519 ทีพ่ยายามกระจายอำ�นาจใหจ้งัหวดัดแูลคนในพืน้ทีต่นเอง  เพราะ

ฉะนัน้ในระบบทางสงัคมทัง้หมด ทัง้ในระบบยตุธิรรม  ระบบการศกึษา  ระบบ

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยล์ว้นรวมศนูยม์าก  มรีะบบทีก่ระจาย

อำ�นาจมากที่สุด คือ กระทรวงสาธารณสุข  เพราะฉะนั้นกระทรวงสาธารณสุข

จะเขม้แขง็กวา่เพือ่นในการดแูลประชาชน  กระทรวงอืน่จงึตอ้งพึง่พากระทรวง

สาธารณสุข จะดูแลเด็กที่กระทำ�ความผิดในระบบยุติธรรม ในโรงเรียนหรือ 

กับคนที่สิ้นไร้ไม้ตอกก็ต้องพึ่งหน่วยงานของสาธารณสุข ถ้าเราทำ�งานของ

เราให้ด ี ก็จะช่วยทั้งระบบสาธารณสุขและระบบอื่นๆ ให้ดูแลประชาชนได้

ทั้งหมด   
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	 คงจะพอให้เห็นภาพความเป็นมาและความเป็นไปของงานวิชาการ  

ในการสรา้งความรูพ้วกเราตอ้งทำ�งานในเชงิรกุ (Proactive) มากๆ ในการเขา้ไป

เรยีนรูแ้ละใชเ้ครือ่งมอื การทำ�งานหนกัไมท่ำ�รา้ยใครแตต่อ้งมทีศิทาง หากไปถาม 

รุ่นพี่ๆ ถึงครั้งที่เรามีเพียงไม่กี่โปรแกรม ก่อนที่เราจะมีเป็นร้อยโปรแกรม   

ครัง้นัน้การจะสรา้งโปรแกรม ทมีตอ้งไปอยูด่ว้ยกนั 3 วนั 5 วนั ทำ�งานเชา้ยนัมดื 

ก็เพื่อจะให้มีโปรแกรมที่ดีเอามาใช้งานได้ แต่ว่ายุคสมัยนี้เปลี่ยนบทบาทไป   

เราไม่ใช่แค่สร้างเครื่องมือ แต่มีการ bottom up หมายถึง เราจะไม่ได้ทำ�งาน

เพียงการจัดฝึกอบรม ต้องจัดการความรู้จากหน้างานให้ได้ กระตุ้นให้พื้นที่อื่น

ทำ�ให้ดีขึ้น เราก็ต้อง active หรือใช้ proactive approach 
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ยุคที่ 1 

ช่วงแผนฯ 10

ยุคที่ 2 

ช่วงแผนฯ 11

ยุคที่ 3

ในแผนฯ 12

01

02

03

04

การดำ�เนินงานในระยะ 5 

ปีของแผนฯ 12  
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เส้นทางการจัดการความรู้

กรมสุขภาพจิต
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เส้นทางการจัดการความรู้ 

กรมสุขภาพจิต 

	 ยุคที่ 1 ช่วงแผนฯ 10 (พ.ศ 2550-2554)  เรียนรู้แนวคิดการจัดการ

ความรูพ้ืน้ฐานเพือ่ใหม้กีารจดัการความรูใ้นหนา้งานของตนเอง เชน่ ใหห้นว่ยงาน 

จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำ�ความรู้จากประสบการณ์มาเป็นองค์ความรู้ 

ที่สามารถนำ�ไปใช้ในงานได้ แล้วมาแลกเลี่ยนระหว่างหน่วยงานผ่านตลาดนัด

ความรู้ เดิมเรามีความรู้อยู่ในบุคคล แต่ไม่ได้มีการจัดการอย่างดี ความรู้จึงมัก

ไม่ได้ถูกใช้ ทั้งนี้ กระบวนการจัดการความรู้ คือ การนำ�ความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน 

มาจัดการให้เป็นความรู้ขององค์กรในการพัฒนาการปฏิบัติงาน โดยกรมสุขภาพจิต 

ใช้แนวคิดการจัดการความรู้ที่สำ�คัญ 2 แนวคิด ดังต่อไปนี้ คือ
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แนวคิดการจัดการความรู้ตามแนวทางสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ
กระบวนการการจัดการความรู้ 

(Knowledge  Management  Process) 
เราต้องมีความรู้เร่ืองอะไร 
เรามีความรู้เร่ืองนัน้หรือยัง 

ความรู้อยู่ที่ใคร อยู่ในรูปแบบอะไร 
จะเอามาเก็บรวบกันได้อย่างไร 

จะแบ่งประเภท หวัข้ออย่างไร 

จะท าให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์อย่างไร 

เราน าความรู้มาใช้งานได้ง่ายหรือไม่ 

มีการแบ่งปันความรู้ให้กันหรือไม่ 

ความรู้นัน้ให้เกิดประโยชน์กับองค์กรหรือไม่ 
ท าให้องค์กรดีขึน้หรือไม่ 

1. การบ่งชีค้วามรู้ 
(Knowledge Identification) 

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 
(Knowledge Creation and Acquisition) 

3. การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
(Knowledge Organization) 

4. การประมวลและกล่ันกรองความรู้ 
(Knowledge Codification and Refinement)  

5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) 

6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้  
(Knowledge Sharing) 

7. การเรียนรู้ (Learning) 

CoP 

วิสัยทศัน์/ พนัธกิจ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ /     
กลยุทธ์/ กระบวนงาน 

ขอบเขต KM 
 

เป้าหมาย 
(Desired State) 

การเช่ือมโยง KM สู่ วสัิยทศัน์/ พันธกจิ/ ประเดน็ยุทธศาสตร์ 
 

Change Management Process … KM Process … 
 

กระบวนการ 
และเคร่ืองมือ 
(Process &Tools) 

การเรียนรู้ 
(Training & Learning) 

การสื่อสาร 
(Communication) 

การวัดผล 
(Measurements) 

การยกย่องชมเชย 
และการให้รางวัล 

(Recognition and 
Reward) 

การเตรียมการและ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Transition and Behavior 

 Management) 

Change Management Process 

กระบวนการจัดการความรู้กระบวนการจัดการความรู้     
((Knowledge Management Process)Knowledge Management Process)
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1. การบ่งชีค้วามรู้ 
(Knowledge Identification)

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 
(Knowledge Creation and Acquisition)

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 
(Knowledge Creation and Acquisition)

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ(Knowledge Organization)3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ(Knowledge Organization)

4. การประมวลและกล่ันกรองความรู้ 
(Knowledge Codification and Refinement)
4. การประมวลและกล่ันกรองความรู้ 

(Knowledge Codification and Refinement)

5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)

6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge Sharing)6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge Sharing)

7. การเรียนรู้ (Learning)7. การเรียนรู้ (Learning)

เราต้องมีความรู้เร่ืองอะไร
เรามีความรู้เร่ืองนัน้หรือยัง
เราต้องมีความรู้เร่ืองอะไร
เรามีความรู้เร่ืองนัน้หรือยัง

ความรู้นัน้ท าให้เกิดประโยชน์กับองค์กรหรือไม่
ท าให้องค์กรดีขึน้หรือไม่

ความรู้นัน้ท าให้เกิดประโยชน์กับองค์กรหรือไม่
ท าให้องค์กรดีขึน้หรือไม่

มีการแบ่งปันความรู้ให้กันหรือไม่มีการแบ่งปันความรู้ให้กันหรือไม่

เราน าความรู้มาใช้งานได้ง่ายหรือไม่เราน าความรู้มาใช้งานได้ง่ายหรือไม่

ความรู้อยู่ที่ใคร  อยู่ในรูปแบบอะไร
จะเอามาเก็บรวมกันได้อย่างไร

ความรู้อยู่ที่ใคร  อยู่ในรูปแบบอะไร
จะเอามาเก็บรวมกันได้อย่างไร

จะแบ่งประเภท หวัข้ออย่างไรจะแบ่งประเภท หวัข้ออย่างไร

จะท าให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์อย่างไรจะท าให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์อย่างไร

กระบวนการจัดการความรู้กระบวนการจัดการความรู้     
((Knowledge Management Process)Knowledge Management Process)

1. การบ่งชีค้วามรู้ 
(Knowledge Identification)

1. การบ่งชีค้วามรู้ 
(Knowledge Identification)

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 
(Knowledge Creation and Acquisition)

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 
(Knowledge Creation and Acquisition)

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ(Knowledge Organization)3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ(Knowledge Organization)

4. การประมวลและกล่ันกรองความรู้ 
(Knowledge Codification and Refinement)
4. การประมวลและกล่ันกรองความรู้ 

(Knowledge Codification and Refinement)

5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)

6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge Sharing)6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge Sharing)

7. การเรียนรู้ (Learning)7. การเรียนรู้ (Learning)

เราต้องมีความรู้เร่ืองอะไร
เรามีความรู้เร่ืองนัน้หรือยัง
เราต้องมีความรู้เร่ืองอะไร
เรามีความรู้เร่ืองนัน้หรือยัง

ความรู้นัน้ท าให้เกิดประโยชน์กับองค์กรหรือไม่
ท าให้องค์กรดีขึน้หรือไม่

ความรู้นัน้ท าให้เกิดประโยชน์กับองค์กรหรือไม่
ท าให้องค์กรดีขึน้หรือไม่

มีการแบ่งปันความรู้ให้กันหรือไม่มีการแบ่งปันความรู้ให้กันหรือไม่

เราน าความรู้มาใช้งานได้ง่ายหรือไม่เราน าความรู้มาใช้งานได้ง่ายหรือไม่

ความรู้อยู่ที่ใคร  อยู่ในรูปแบบอะไร
จะเอามาเก็บรวมกันได้อย่างไร

ความรู้อยู่ที่ใคร  อยู่ในรูปแบบอะไร
จะเอามาเก็บรวมกันได้อย่างไร

จะแบ่งประเภท หวัข้ออย่างไรจะแบ่งประเภท หวัข้ออย่างไร

จะท าให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์อย่างไรจะท าให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์อย่างไร

S E 
C I 

Work Processes CoP 
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 แนวคิดการจัดการความรู้ของสถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม 

(สคส.)

	 ยุคที่ 2 ช่วงแผนฯ 11 (พ.ศ 2555-2559) กรมสุขภาพจิตต้องการให้มี

การจดัการความรูอ้ยา่งเจาะจงมากขึน้ มุง่เนน้สรา้งความรูท้ีจ่ะนำ�ไปตอบพนัธกจิ 

ของกรมให้ได้ จึงมีการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ขึ้นมาให้ต่อเนื่องกับยุคแรก 

และพยายามสรา้ง CoP ใหเ้กดิขึน้ตามหวัปลา เพือ่ใหค้นทีท่ำ�งานดา้นนีใ้ชค้วามรู ้

ใหเ้ตม็ความสามารถ ตอบพนัธกจิของกรมใหไ้ด ้ รวมทัง้เริม่พฒันาการใช ้เครือ่งมอื 

การเทียบระดับ Benchmarking: (BMK) ดังแสดงในผังภาพ เปรียบเทียบ KM 

แผนฯ 10 กับแผนฯ 11 นอกจากนี้ เริ่มมีการจัดระบบความรู้ของกรมด้วย

ส่วนหัว ส่วนตา 
มองว่าก าลงัจะไปทางไหน 

ต้องตอบได้ว่า “ท า KM ไปเพือ่อะไร” 

Knowledge 
Vision  

Knowledge 
Assets 

ส่วนหาง สร้างคลงัความรู้ 
เช่ือมโยงเครือข่าย ประยุกต์ใช้ ICT 
“สะบัดหาง” สร้างพลงัจาก CoPs 

Knowledge 
Sharing 

ส่วนกลางล าตวั ส่วนที่เป็น “หัวใจ” 
ให้ความส าคญักบัการแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
ช่วยเหลอื เกือ้กลูซ่ึงกนัและกนั  
(Share & Learn) 

   KM Model “ปลาทู” 
• Knowledge Vision (KV) 
• Knowledge Sharing (KS) 
• Knowledge Assets (KA) 

KV KS KA 
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	 งาสำ�คัญอีกอย่างหนึ่งในช่วงนี้คือ กรมสุขภาพจิตเริ่มปรับแนวทาง 

การพัฒนาระบบความรู้ของกรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (ปีพ.ศ. 2555 - 2559) ขึ้นใหม่ โดยรวมการพัฒนา

ความรู้ด้วยเครื่องมือวิจัย (Research) และการจัดการความรู้ (KM) เข้ามาอยู่

ในกลุม่เดยีวกนัในฐานะเปน็เครือ่งมอืทีใ่ชเ้พือ่การพฒันาความรู ้และสามารถใช้

งานแบบเอื้อประโยชน์กันและกันเพื่อผลักดันให้วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร

บรรลุผลสำ�เร็จ ไม่แยกวิจัยและการจัดการความรู้เหมือนเมื่อก่อน ภายใต้ 

แนวความคิดแบบนี้ จึงได้ออกแบบกระบวนการดังผังภาพด้านล่าง เพื่อให้

บุคลากรกรมสุขภาพจิตเห็นความเชื่อมโยงและมีแนวทางการพัฒนาระบบ 

ความรู้ของหน่วยงาน ไปในทิศทางเดียวกับที่กรมสุขภาพจิตกำ�หนดขึ้น 
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	 ขั้นตอนอันดับแรกที่ทั้งระดับกรมและหน่วยงานเริ่มต้นคือ ศึกษา 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ แล้วค้นหาว่ายังมีช่องว่าง (Gap) อะไรบ้างที่ทำ�ให้งาน 

ไม่บรรลุผลสำ�เร็จตามเป้าหมาย เพื่อนำ�ไปวางแผนยุทธศาสตร์เพื่อแก้ไข 

ให้ผลลัพธ์การดำ�เนินงานดีขึ้น โดยวิเคราะห์และทำ�แผนที่ความรู้ที่อยู่ใน

กระบวนงานนั้นๆ (Knowledge Mapping) แล้วเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ 

ของความรู้ที่ต้องจัดการหรือพัฒนาขึ้น (Priority) ขั้นตอนที่ต้องทำ�ต่อมาคือ  

ต้องรู้ว่าจะต้องใช้ความรู้อะไรเพื่อแก้ปัญหานั้นๆ เมื่อชัดเจนถึงสิ่งที่ยังเป็น 

ช่องว่าง (Gap) หรือจุดขาดแล้ว ต้องกำ�หนดยุทธวิธีที่จะต้องแก้ไข โดยต้อง 

กำ�หนดความรูท้ีจ่ะใชห้รอืพฒันาควบคูไ่ปดว้ย วา่เปน็ความรูเ้รือ่งอะไร ขัน้ตอน

ตอ่ไปคอืการทบทวนความรูเ้รือ่งนัน้หรอืความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและนอกองคก์ร 

ว่าเป็นความรู้ประเภทใด มีอยู่แล้วหรือไม่ ถ้ามีอยู่แล้วความรู้นั้นอยู่ที่ใคร 

หรือแหล่งใด และวิธีการให้ได้มาซึ่งความรู้ต้องทำ�อย่างไรบ้าง  
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	 เพือ่ใหเ้กดิความชดัเจนเราตอ้งตอบตวัเราเองใหไ้ดว้า่ มนีวตักรรมใหม่ๆ   

ทีจ่ำ�เปน็ตอ้งสรา้งใหมบ่า้งหรอืไม ่บางปญัหาทีย่งัแกไ้ขไมไ่ดค้อือะไร อาจตอ้งหา 

องค์ความรู้ที่เป็นนวัตกรรมใหม่มาใช้ในการแก้ไขปัญหาหรือลดช่องว่างปัญหา

ที่มีอยู่ เช่น ตอนนี้คงยังหาคำ�ตอบไม่ได้ว่าจะทำ�อย่างไรให้สามารถค้นหา 

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้มากขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ

ของเด็กกลุ่มนี้ให้ดีขึ้น อย่างนี้ต้องใช้วิจัย แต่ถ้าเป็นปัญหาที่เราแก้ไขไปได้ 

ก็จัดการความรู้ที่มีอยู่ให้ใช้งานได้ดีขึ้น 

	 ที่จริงแล้วเรื่องใหญ่ๆ เรื่องหนึ่งมักต้องสร้างหรือพัฒนาความรู้  

ทัง้สองแบบคอื อะไรทีเ่รายงัไมรู่แ้ละอะไรทีเ่รารูแ้ลว้ ยกตวัอยา่งเรือ่งพฒันาการ 

ล่าช้า เรื่องของการค้นหาอาจต้องพัฒนาความรู้ที่เป็นนวัตกรรมใหม่มาใช้ 

ในกระบวนการค้นหา และเม่ือค้นหาได้แล้วจะทำ�อย่างไรต่อไป กส็ามารถใชค้วามรู ้

ทั้งด้านการบำ�บัดรักษาและส่งเสริมป้องกันที่มีอยู่ในกรมสุขภาพจิตมากมาย 

มาใช้ กระบวนการทำ�แผนที่ความรู้ (Mapping Knowledge) จึงเป็น

กระบวนการที่สำ�คัญ 

	 ถ้าความรู้ที่ต้องการเป็นนวัตกรรมใหม่ ต้องใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา (R&D) พัฒนาความรู้นั้น ถ้าบางเรื่องสามารถแก้ไขปัญหาด้วยความรู้ 

ที่มีอยู่แล้วก็ใช้ความรู้นั้นแก้ไขปัญหาและติดตามผลลัพธ์ ซึ่งต้องใช้เครื่องมือ

ต่างๆ ทั้ง ‘วิจัย’ เช่น ใช้วิจัยในงานเพื่อพัฒนาการทำ�งาน (R2R) และ KM  เช่น 

ใชก้ารทำ� C๐P  ใชก้ระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ เปน็ตน้ ความรูก้จ็ะยิง่มากขึน้ 

และจะทำ�ให้กระบวนการทำ�งานนั้นประสบความสำ�เร็จได้มากขึ้นด้วย 
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	 อยา่งไรกต็าม การทำ�งานใดๆ ไมใ่ชท่ำ�เฉพาะใหห้นว่ยงานของเราสำ�เรจ็

เทา่นัน้ การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งผูป้ฏบิตังิานตา่งหนว่ยงาน เพือ่ชว่ยใหก้าร

ดำ�เนินงานประสบความสำ�เร็จและมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นการพิสูจน์ว่า

ความรู้มีการเติบโต และทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จได้จริง คือเป็น CoP ระหว่าง

หน่วยงานตามประเด็นความรู้ต่างๆ พร้อมกันนั้น ใครที่มีระบบและวิธีปฏิบัติ 

ทีด่ ี(Good Practice)  กค็วรไดร้บัการจดัการความรูใ้หช้ดัเจนและเรยีนรูไ้ดง้า่ย 

ยกระดบัขึน้เปน็วธิปีฏบิตัเิปน็เลศิ (Best Practices)  เพือ่นำ�ไปสูก่ารเทยีบระดบั

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อไป 
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	 ยุคที่ 3 ในแผนฯ 12 (พ.ศ 2560-2564) มีหัวใจสำ�คัญ 2 เรื่อง 

เรื่องแรก คือ จัดระบบความรู้ 2 แบบที่แยกส่วนกันให้มาเชื่อมโยงกัน คือ 

การวิจัย (คือ สิ่งที่เรายังไม่รู้หรือยังรู้ไม่ชัด ต้องมีการค้นหาเพื่อการได้ความรู ้

ที่ชัดขึ้น) และการจัดการความรู้ (จัดการความรู้ที่มีอยู่ในตัวคนและความรู ้

ที่แจ้งชัดแล้วนำ�มาให้ใช้ประโยชน์ได้) สำ�หรับวิจัยเราเน้นวิจัยประเภท  

R&D และ R2R ซึ่งสามารถตอบโจทย์ของกรมได้ ดังแสดงในผังภาพด้านล่าง 

และได้กล่าวไว้ในบทก่อนหน้านี้ด้วย
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	 เรื่องที่ 2 พัฒนา  KM ไปสู่ LO ทำ�ให้การจัดการความรู้ใน                   

กรมสุขภาพจิตยั่งยืน ซึ่งเราต้องมีการสร้างการเปลี่ยนแปลงคือ การสร้าง

องค์กรแห่งการเรียนรู้ให้เกิดขึ้น  โดยปรับปรุงการจัดการความรู้ให้เป็นวิถี

ขององค์กรหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ทำ�ให้ KM

ไมใ่ชแ่คเ่ปน็เครือ่งมอืขององคก์ร แตเ่ปน็เปา้หมายขององคก์ร ซึง่ 2 ประการนี	้

เป็นประเด็นสำ�คัญของกรมสุขภาพจิตในปัจจุบัน 

การดำ�เนินงานให้ยั่งยืนในระยะ 5 ปีของแผนฯ 12  
	 การดำ�เนินการทั้ง 2 ประการ ดังกล่าวไว้ข้างต้น เราต้องตอบคำ�ถาม

สำ�คัญต่อไปนี้ให้ได้ว่า

	 “อะไรคือความรู้สำ�คัญของหน่วยงาน” (ความรู้ใดที่ตอบพันธกิจ

ของหน่วยงาน)

	 “ความรู้อะไรที่มีอยู่แล้ว แต่จัดการได้ไม่ดี” ก็ต้องอาศัยการจัดการ

ความรู้ และความรู้อะไรที่ยังไม่มี ก็ต้องพยายามวิจัยออกมาให้ได้

	 “งานวิจัยกับการจัดการความรู้ไม่ได้แยกกัน เพราะความรู้ในงาน

เดียวกันจะมีทั้งเรื่องที่เรารู้และไม่รู้” เช่น เราไม่รู้ว่า ทำ�ไมงานพัฒนาการเด็ก

จึงไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยทำ�ไมถึงไม่รักษาต่อเนื่อง ก็ไปทำ�วิจัยมาเพื่อแก้ปัญหา 

หรือไม่รู้ว่าจะประเมินผู้ป่วย PTSD (Post - Traumatic Stress Disorder)  

ในชุมชนให้ง่ายๆ ก็ไปทำ�เครื่องมือ/นวัตกรรมมา แต่เรารู้ว่ามีคลินิกเด็กดีที่

ทำ�งานพัฒนาการเด็กได้ดี หรือคลินิกสุขภาพจิตที่ดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง เราก็

ต้องไปจัดการความรู้เพื่อนำ�มาใช้งานและขยายผลต่อไป”
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“ความรู้ที่เรายังไม่มี ก็ทำ�วิจัย 

ส่วนความรู้ที่รู้แล้ว ก็ต้องจัดการความรู้ต่อไป

ต้องทำ�ให้ระบบความรู้เป็นหนึ่งเดียว 

โดยเชื่อมโยง KM กับการวิจัยไว้ด้วยกัน”
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	 ดงันัน้กลไกรว่มของ KM และวจิยั จงึตอ้งทำ�ดว้ยความเขา้ใจ  โดยตอ้ง 

รวมตัวกันเช่ือมโยงกันแบบท่ีเข้าใจโจทย์ของหน่วยงานหรือความรู้ท่ีตอบพันธกิจ 

แล้วแยกให้ชัดว่าเรื่องใดต้องทำ� KM ซึ่งใช้เครื่องมือแบบหนึ่ง กับวิจัยซึ่งใช้

เครื่องมืออีกแบบหนึ่ง (เช่น R&D, R2R) อย่างกรณีโรงพยาบาล กิจกรรม CQI 

ถือเป็น KM แต่ถ้ามีโจทย์ประเด็นหรือปัญหาที่ใช้ CQI ไม่ได้  ก็ต้องทำ�เป็นการ

วิจัยคือ R2R

	 ในยุคที่ 3 นี้ KM ไม่ใช่แค่เครื่องมือ แต่เป็นเป้าหมายขององค์กร   

ซึ่งจัดอยู่ในตัวชี้วัดและเป็นแผน 5 ปีของกรม ดังนั้นต้องเป็นการจัดการความรู ้

ที่ตอบพันธกิจขององค์กร ซึ่งการเป็น Learning Organization ได้ต้องทำ�  

3 เรื่อง ดังนี้คือ
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	 1. คนทำ�งานในองคก์รตอ้งมวีฒันธรรมของการเรยีนรู ้โดยไดเ้ลอืกใช้

เร่ืองการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร (Mindfulness in Organization: MIO) 

มาเป็นเครื่องมือหลักในการสร้างวัฒนธรรมองค์กร เพราะสติเป็น Metaskills 

ที่ใช้ได้ทั้งการทำ�งานของบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (สติสื่อสาร) และ

ใชส้ตสินทนาในการประชมุเพือ่ขบัเคลือ่นพนัธกจิขององคก์ร รวมทัง้วฒันธรรม

การเรียนรู้ด้วย

	 2. เพิ่มสมรรถนะคน องค์กรต้องมีการพัฒนาคนผ่านวิธีการต่างๆ 

โดยเฉพาะการอบรม แต่ผลของการอบรมนั้นสำ�คัญที่นำ�มาใช้ได้มากน้อย 

เพยีงใด  ดงันัน้ตอ้งมกีารอบรมทีมุ่ง่สมรรถนะ เชน่ การจดัอบรมเรือ่งสตบิำ�บดั

ให้แก่ สหวิชาชีพ เป็นต้นและที่สำ�คัญในด้าน KM คือต้องมีการสร้าง CoP  

เฉพาะเพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในเรื่องเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการสร้าง 

CoP เพื่อการเพิ่มสมรรถนะของคน

	 3. ระบบงานโดย Benchmarking หรือ BMK อันดับแรกต้องทำ�ให้

เป็น Best Practices ได้อย่างแท้จริง และเมื่อมีระบบที่เป็น Best Practices  

ชัดแล้ว ลำ�ดับต่อไปที่สำ�คัญกว่าคือ ให้หน่วยอื่นมาเรียนรู้หรือหากหน่วยเรา

ยังต้องพัฒนาในระบบใด ก็ไป Benchmarking กับหน่วยอื่นที่เป็น Best 

Practices เพือ่การพฒันาปรบัปรงุใหห้นว่ยงานเราเปน็ Best Practices ตอ่ไป  

	 การสร้าง Learning Organization ในบริบทกรมสุขภาพจิต 

จะตอ้งทำ�ทัง้ 3 อยา่ง โดยมวีฒันธรรมการเรยีนรูเ้ปน็ฐานเพือ่พฒันางานและคน

ซึ่งในระยะเวลา 5 ปี หน่วยงานจะได้วางแผนว่าจะพัฒนาแต่ละองค์ประกอบ

ขึ้นมาอย่างไรจนครบทั้ง 3 ด้าน
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ระบบความรู้

ขององค์กร 

การจัดการความรู้ 

2 ชนิด

การใช้เครื่องมือ

จัดการความรู้

ทำ�ได้สองแบบ

01

02

03

04

05

06

การพัฒนาระบบงาน

ด้วย Benchmarking 

(BMK)

แนวทาง

การสร้างองค์กร

แห่งการเรียนรู้ 

การวิจัย 2 ชนิด
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 ต่อยอดการพัฒนางานสุขภาพจิต

ด้วย KM สู่ LO ในแผนฯ 12 
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ต่อยอดการพัฒนางานสุขภาพจิต

ด้วย KM สู่ LO ในแผนฯ 12

ระบบความรู้ขององค์กร 
	 ระบบ คือ สิ่งที่เราได้ดำ�เนินการให้เป็นประจำ� จนกระทั่งกลายเป็นวิถี
ขององคก์ร เพือ่บรรลวุตัถปุระสงคใ์ดวตัถปุระสงคห์นึง่ถา้เปน็ระบบความรูก้ค็อื 
ใช้ความรู้ในการทำ�งาน 
	 ระบบความรู้ คือ ระบบงานวิชาการขององค์กรหรือพูดอีกนัยหนึ่งคือ 
การใช้ความรู้อย่างเป็นประจำ�และอย่างเป็นระบบเพื่อขับเคลื่อนความสำ�เร็จ
ขององค์กร
	 ในการพัฒนาระบบความรู้หรือระบบวิชาการนั้น เริ่มจากหน่วยงาน
ต้องตอบโจทย์คำ�ถามข้อแรก คือ พันธกิจขององค์กรเราคืออะไร ซึ่งหน่วยงาน 
กลุ่มโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิตคงจะตอบคำ�ถามข้อนี้ได้ 
ไม่ยากนัก เพราะมีบทบาทหลักสามด้าน ที่เราเรียกกันเล่นๆ คือ EC, 3S และ 
AHB ในส่วนของ 3S เป็นการดูแลเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตในระดับรุนแรง  
ยุง่ยาก ซบัซอ้น ซึง่เปน็หนา้ทีข่องทกุโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ EC เปน็ความเชีย่วชาญ
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ตามประเดน็เฉพาะ  สว่น AHB กเ็ปน็การสนบัสนนุงานสขุภาพจติในพืน้ที ่ทาง
ฟากของศนูยส์ขุภาพจติ กด็แูลสขุภาพจติในพืน้ที ่หนว่ยงานสว่นกลางกร็บัเปน็
งานสนับสนุนทางวิชาการและบริหารจัดการไปตามหน้าที่ของแต่ละองค์กร  

	 พอเราไดพ้นัธกจิแลว้ คำ�ถามตอ่ไปกค็อื เพือ่ทำ�ใหพ้นัธกจิของเราบรรล ุ  
เราต้องการความรู้อะไร ต้องสังเคราะห์หรือประมวลบัญชีความรู้ที่สำ�คัญ  
ดว้ยทมีวจิยัและทมี KM ของหนว่ยงาน เพือ่ทีจ่ะตัง้ตน้คดิกอ่นทำ� ไมใ่ชต่า่งฝา่ย
ตา่งคดิตา่งทำ� งานพวกนีก้จ็ะอยูใ่นฝา่ยวชิาการของหนว่ยงานอยูแ่ลว้  แตก่ลุม่
ทีย่ากคอืโรงพยาบาล เพราะองคก์รมกัจะใหญก่วา่ แลว้มกัจะแยกงานวจิยัและ
งานจดัการความรู(้KM)ออกจากกนั  แมว้า่จะอยูใ่นสายวชิาการแตก่แ็ยกทมีกนั   
เพราะฉะนั้นแต่ละคนก็จะไปวางแผนกันเองเลยว่าจะทำ�วิจัยอะไร จะไปทำ� 
KM เรือ่งใด การรบีลงไปทำ� โดยยงัไมม่เีปา้หมายจากพนัธกจิทีช่ดัเจน จะทำ�ให้
งานวิชาการขาดความแหลมคม เมื่อเรารู้ว่าพันธกิจของเราคืออะไร และ
ความรู้สำ�คัญที่จะตอบพันธกิจคืออะไร จะสามารถพัฒนาความรู้ โดยใช้
เครื่องมือ 2 ชนิด คือสิ่งที่เรารู้อยู่แล้วจากการที่เราทำ�ได้ดีมีความสำ�เร็จ	

ให้ใช้ ‘KM’ กับ สิ่งที่เรายังไม่รู้ให้ใช้ ‘วิจัย’ 
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การจัดการความรู้ 2 ชนิด
	 กรณีศูนย์สุขภาพจิต ต้องรู้ว่างานด้านส่งเสริมป้องกันและงานด้าน

บรกิารสขุภาพจติ ใครทำ�ไดด้ ีเขาทำ�ไดส้ำ�เรจ็  อนันีค้อืสิง่ทีเ่รารู ้ สิง่ทีเ่รารู ้ใช ้KM  

หรือ การจัดการความรู้ เอาความรู้ที่มีอยู่มาจัดการให้ใช้งานได้ดีขึ้น อย่างเช่น  

มีโรงพยาบาลชุมชนที่เขาทำ�เรื่องพัฒนาการเด็กได้ดี ทำ�อย่างไรจะเอาความรู้ 

ตรงนี้กระจายใช้ได้ทุกเขต ทำ�ให้ทุกโรงพยาบาลทำ�ได้ดีเหมือนกับที่นี่ หรือว่า  

สขุภาพจติชมุชนของกฉุนิารายณด์กีวา่เพือ่น เราจะทำ�อยา่งไรใหท้กุโรงพยาบาล

ดีเหมือนอย่างที่นี่ บรรดาความรู้ที่ซ่อนเร้นอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge)  

ทีแ่ฝงอยูก่บัโรงพยาบาลชมุชน และความสามารถของเจา้หนา้ทีข่องเราทัง้หลาย  

เราต้องเอาความรู้นั้นมาจัดการให้เป็นความรู้ที่ใช้งานได้  
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การใช้เครื่องมือจัดการความรู้ทำ�ได้สองแบบ 
	 แบบที่หนึ่ง ถ้าเราจะทำ�ให้ระบบการทำ�งานดีขึ้น เราก็ใช้เครื่อง

มือจัดการความรู้ ที่เรียกว่า “การเทียบระดับ” ของระบบการทำ�งาน  

(Benchmarking หรือ BMK) ซึ่งมีเครื่องมือและมี Know How ที่ชัดเจน 

ของวิธีการจัดการความรู้ เริ่มจากพัฒนา Good ให้เป็น Best Practices  

แล้วนำ�องค์กรอื่นๆ มาเทียบระดับ (Benchmarking หรือ BMK) แล้วจะทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว หรือที่เขาเรียกว่าก้าวกระโดด อันนี้ก็คือ

ประเภทหนึ่งของ KM

	 แบบที่สอง ถ้าเรารู้อยู่แล้วว่า เรามีคนเก่ง ๆ ที่ทำ�เรื่องพัฒนาการเด็ก  

ทำ�สุขภาพจิตชุมชน หรือทำ�เรื่องของ Excellence Center แต่ละด้าน เช่น  

การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคจิตและผู้ป่วยยาเสพติด ทำ�อย่างไรจะไม่ให้

อยู่แค่ในตัวบุคคล แต่กลายเป็นความรู้ที่ทุกคนเรียนรู้ได้ เครื่องมือที่ดีที่สุดคือ 

Community of Practices (CoP) ซึง่ทำ�ไดท้ัง้ในหนว่ยงานและขา้มหนว่ยงาน 

ทั้งการประชุมและผ่าน IT โดยเฉพาะ social media และ Web โดยหน่วย 

พืน้ฐานของทกุองคก์รควรม ีCoP เพือ่ทำ�กจิกรรมพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง  

จะเห็นว่า ความรู้ที่ซ่อนเร้นอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge) เราต้องจัดการ 

ให้เป็นความรู้ท่ีมาใช้งานให้ได้ แล้วมีเคร่ืองมือในการจัดการท่ีสำ�คัญอยู่ 2 เคร่ืองมือ 

เนื่องจากเครื่องมือ KM มีมาก ถ้าเราไม่เข้าใจก็จะใช้อย่างสับสน เราต้องใช ้

เครื่องมือที่สำ�คัญที่สุด เรียกว่า ใช้เครื่องมือบางตัวที่ทำ�ให้ประสบความสำ�เร็จ  

โดยสรุป ถ้าต้องการให้ระบบงานดีก็ต้องใช้ BMK ถ้าต้องการให้สมรรถนะดี 	

ก็ต้องใช้ CoP แล้วเราก็ต้องเรียนรู้ที่จะใช้เครื่องมือทั้งสองนี้ให้มีคุณภาพ
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การวิจัย 2 ชนิด
	 เพื่อให้บรรลุพันธกิจ การพัฒนาความรู้สำ�คัญที่เราไม่รู้ให้ใช้ ‘วิจัย’  

ตัวอย่างเช่น ภาวะซึมเศร้าเรามีเรื่องบางอย่างที่เราไม่รู้ เช่น ถ้าเรายังไม่รู้ว่า 

การฆา่ตวัตายของวยัรุน่เปน็อยา่งไร หรอืวา่ เรายงัไมรู่ว้า่ปจัจยัเสีย่งในครอบครวั 

ของการฆ่าตัวตายคืออะไร สิ่งที่เราไม่รู้ทำ�ให้เราบรรลุพันธกิจไม่ได้ดีเราต้อง

ทำ�การวิจัย ซึ่งมีสองประเภท คือ หนึ่งเป็นความรู้พื้นฐาน Basic Knowledge 

และสองคือ ความรู้ในการใช้งาน ถ้าเป็นความรู้ในการใช้งาน เช่น เราไม่รู้ว่า 

ที่ทั่วโลกเขาว่า Cognitive Behavioral Therapy (CBT) หรือสติบำ�บัด 

ให้ผลดีนั้น ให้ผลดีหรือเปล่าในสังคมเรา เราก็เอาไปทดลองใช้ในระบบบริการ 

โดยทำ�วิจัย ในหน้างาน ที่ดีที่สุดก็คือใช้ R2R สำ�หรับการจัดการความรู้ 

จะทำ�กันได้ง่าย (Practical) กว่าการวิจัยมาก เพราะการวิจัยต้องมีคำ�ถาม 

การวิจัย มีการทบทวนวรรณกรรม พัฒนา Methodology ในการทำ�วิจัย  

อะไรทีเ่ราไมรู่ก้ต็อ้งเลอืกวธิกีารทีย่ากกวา่คอื ‘การวจิยั’ อะไรทีเ่รารูแ้ลว้กเ็ลอืก

เครือ่งมอืที ่Practical คอื ‘KM’ ถา้หนว่ยงานใดไมเ่คยคดิรว่มกนั กต็อ้งเริม่ดว้ย

หลักแบบนี้ หน่วยงานขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาล ทีมวิจัยและทีม KM  

เวลาเริม่ตน้แตล่ะชว่งป ีเราจะทำ�วจิยัและ KM ใด เราไมเ่คยคยุกนัเลย กห็มายถงึ 

เรากำ�ลงัทีจ่ะทำ�งานทีไ่มคุ่ม้คา่ คอื เราไมรู่ว้า่งานวจิยัของเรามคีา่จรงิหรอืเปลา่ 

มีงานวิจัยอะไรบางอย่างหรือเปล่าท่ีเราละเลยไป เรากระโดดเข้าไปในโจทย์วิจัยเลย 

โดยไม่ได้ตั้งคำ�ถามสำ�คัญ
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	 สว่นถา้อะไรทีเ่ปน็ความรูพ้ืน้ฐาน เชน่ ระบาดวทิยา หรอืวจิยัทางคลนิกิ

ก็ใช้วิจัยพื้นฐาน สรุปมีอยู่ 4 อย่าง ที่สำ�คัญที่สุดของระบบความรู้หน่วยงาน  

ซึ่งที่แบ่งแล้วก็เป็น 2 ชนิดๆ ละ 2 เครื่องมือ เริ่มจากต้องทำ�การวิจัยและ	

การจดัการความรู ้ซึง่ตอ้งตอบคำ�ถามพนัธกจิกอ่น ซึง่ในแผนฯ 12 เราไมค่วรจะ	

ผิดพลาดเรื่องนี้อีก  

	 อีกหนึ่งตัวอย่าง เช่น โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์หรือโรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ซึ่งงานดูเหมือนทับซ้อนกัน หน่วยหนึ่งทำ�  

Methodology Excellence Center เรื่องโรคซึมเศร้า อีกหน่วยทำ�เรื่อง 

ฆ่าตัวตาย ถ้าเอาตัวนี้ไปจับมันจะได้คำ�ตอบคนละแบบ สังคมไทยมีคนไข้ 3% 

ของประชากรที่เป็นโรคซึมเศร้า เข้าถึงบริการ 60% แต่คำ�ว่าเข้าถึงบริการ 

คอื กนิยา ยานีไ่ปเปลีย่น Neurotransmitter ในสมอง ทำ�ใหล้ดอาการซมึเศรา้  

แตค่นเราเวลาซมึเศรา้จะมอีาการคดิลบไปแลว้ ยาเปลีย่นแบบแผนความคดิไมไ่ด ้ 

เปลี่ยนอารมณ์ได้แต่เปลี่ยนแบบแผนความคิดไม่ได้ การจะเปลี่ยนแบบแผน

ความคิดได้ ทุกวันนี้ที่ได้รับการรับรองทั่วโลกว่าได้ผลก็มีสองอย่าง Cognitive  

Behavioral Therapy (CBT) และสติบำ�บัด  ถามว่าเราได้ทำ�วิจัยไหม 

ได้ผลไหมและได้ผลกับใคร  ได้ผลแบบไหน แบบนี้ก็คือเรื่องของงาน

วิจัย ถ้ามีโรงพยาบาลอยู่ 2-3 แห่งที่ทำ�คลินิกทางด้านสังคมจิตวิทยา 

ไดด้มีาก เชน่ โรงพยาบาลศรธีญัญา และจติเวชขอนแกน่ฯ เรารูว้า่ทำ�ไดด้มีคีวาม

สำ�เรจ็  ตอ้งจดัการความรู ้สรา้ง CoP ขึน้มาทัง้ CBT และสตบิำ�บดั  สว่นการทำ� 

ระบบบริการบำ�บัดให้ได้ผลดีต้องไปถอดวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศสองโรงพยาบาลนี้

แล้วให้หน่วยงานอื่นไป Benchmarking กับเขา  
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การพัฒนาระบบงานด้วย Benchmarking (BMK)
	 สุดยอดเครื่องมืออย่างหนึ่งของ KM ที่กรมสุขภาพจิตได้นำ�มาใช้

ในการพฒันาระบบงาน คอื (Benchmarking หรอื BMK) เปน็เครือ่งมอืในการ

พฒันาระบบงานใหม้คีณุภาพ…แบบก้าวกระโดด โดยใชก้ระบวนการเทยีบ

ระดับ โดยปกติเราจะใช้เครื่องมือในด้านคุณภาพคือ QA, CQI เพื่อธำ�รงรักษา

และพฒันาคณุภาพระบบงานอยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่การใชเ้ครือ่งมอืดงักลา่วมกัมจีดุ

เริ่มต้นจากภายในองค์กรเอง แต่ BMK เป็นการพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพ

โดยใช้ความร่วมมือกันหรือใช้ความสำ�เร็จขององค์กรอื่นมาเรียนรู้อย่างเป็น

ระบบเปน็ขัน้ตอน จนทำ�ใหอ้งคก์รของเรามกีารเปลีย่นแปลงคณุภาพเทยีบเทา่ 

กับองค์กรที่เป็นต้นแบบในวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices:BP)  

ของเรื่องนั้นๆ ด้วยเหตุนี้ องค์กรที่ใช้ BMK จึงมีโอกาสในการพัฒนาเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว หรือ แบบ…ก้าวกระโดด นั่นเอง

	 ทัง้นีอ้งคก์รจะตอ้งสรา้งวฒันธรรมการเรยีนรูข้ึน้มาดว้ย 3 องคป์ระกอบ 

ดังรูป 



การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :

บทเรียนเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
53

 	 “การทำ� BMK ซึ่งต้องมี Best Practices (BP) ให้ได้ก่อน แล้วนำ�
มาถอดความรู้ให้เป็นความรู้ที่ชัดเจน (Explicit Knowledge) เป็นความรู้	
ที่จำ�แนกได้ 3 อย่างนั่นคือ What , How, Why (อะไรชี้วัดความสำ�เร็จ 	

ทำ�อย่างไรและปัจจัยอะไรทำ�ให้เขาสำ�เร็จ)” 
 	 ในอดีตเวลาเราพูดถึงวิธีปฏิบัติที่ดี หรือ Good Practices (GP)  
ส่วนใหญ่มักเขียนออกมาเป็นเรื่องเล่า แต่พอจะถามเป็น What, How, Why   
กลบับอกไดไ้มช่ดัเจน  ผมเพิง่ไดเ้อกสาร 2 เรือ่ง เรือ่งหนึง่เปน็ Best Practices ของ
โรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึง่ คอื โรงพยาบาลกฉุนิารายณใ์นเรือ่ง ‘จติเวชชมุชน’ 
อีกเรื่องหนึ่งเป็น Best Practices ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ในเรื่อง ‘การดูแลคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาทางกาย’ เขามีหน่วยงานที่มีวิธี
ปฏิบัติที่ดี (Good Practices : GP) แล้วพัฒนาต่อยอดให้เป็นหน่วยงาน 
ที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices : BP) ก็เป็นการจัดการความรู้  
ขั้นที่ 1 เมื่อเรามี BP แล้ว เราก็ต้องเอาหน่วยงานที่ยังทำ�งานนี้ ที่ยังมีจุดอ่อน 
มาเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking : BMK) กับหน่วยงานที่เป็น BP 
เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง เป็นการจัดการความรู้ขั้นที่ 2 ซึ่งสำ�คัญมาก  
โดยนำ� What, How, Why ขององค์กรที่อ่อน ไปเทียบกับองค์กรที่เป็น BP 
หาช่องว่าง (GAP) ท่ีเกิดข้ึน และหาทางปรับปรุง แล้วก็ไปวางระบบใหม่  
ดำ�เนินการและประเมินใหม่ว่าเราทำ�ได้ดีหรือยัง เหลืออะไรที่จะต้องปรับปรุง
ต่อไป
	 เพราะฉะนั้นการจัดการความรู้ในเรื่องของระบบองค์กรใช้ BMK 
โดยขั้นที่ 1 ต้องทำ� BP ให้ได้ก่อนแล้ว ขั้นที่สอง มาเทียบระดับเพื่อสร้าง	
การเปลี่ยนแปลง หากทำ�ในหน่วยงานเดียวกัน เช่น ภายในโรงพยาบาล	
เราเรียกว่า  Internal BMK ถ้าเราทำ�ข้ามโรงพยาบาล เราก็เรียกว่า 	
External BMK

    “การทำ� BMK ไม่ใช่แค่อ่านหรือดูงาน GP และ BP

แต่จะต้องสร้างการเปลี่ยนแปลงที่เรียนรู้อย่างเป็นระบบจาก BP”
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การพัฒนาสมรรถนะคนดว้ยชุมชนนักปฏิบตัิ (Community of Practices 

: COPs)

	 สว่นทางฟากของ CoP หวัใจของ CoP คอืการเขา้ใจวา่เราจะตอ้งแปลง 

Tacit  Knowledge ในบคุคลใหเ้ปน็ Explicit Knowledge ทีท่กุคนมาใชง้านได ้	

อันนี้โจทย์เป็นคน ต่างกับ BMK ที่โจทย์เป็นเรื่องระบบ ฉะนั้นเราต้อง

ตั้งประเด็นความรู้ที่ต้องการ (Knowledge Vision) กระบวนการ CoP 

คือ จัดการให้มี 3 อย่าง อย่างแรก คุณต้องมีโจทย์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Knowledge Vision) ก่อน ถ้าคุณไม่มีโจทย์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน

Facebook และ Line ของคุณก็จะเต็มไปด้วยรูปอาหารและดอกไม้

	 จากนัน้กท็ำ� knowledge sharing เราเปน็ผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งนีม้านาน 

คือ ใช้เทคนิค Story Telling  ซึ่งไม่จำ�เป็นว่าต้องใช้แต่ในการประชุมของทีม 

ในหนว่ยงานเทา่นัน้ Team Learning  สามารถทำ�ทาง IT ผา่นระบบ Facebook  

หรือ LINE สิ่งสุดท้ายที่ต้องทำ�คือ จัดเก็บความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน 

หรือแบ่งปันความรู้ร่วมกัน เช่น ชุมชนนักปฏิบัติ ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

หรือผู้พยายามฆ่าตัวตาย เราตั้งโจทย์ในการพูดคุย เช่น ทุกอาทิตย์มีหนึ่งโจทย์ 

แล้วก็กระตุ้นให้คนมาแลกเปลี่ยนกัน ใครเก่งเรื่องนั้นก็เรียกเขามาแลกเปลี่ยน 

แลกเปลี่ยนแล้วมีคนจัดการให้กลายเป็นความรู้เก็บไว้ใน Note ของ Social 

Media  นั้นๆ หมายถึงต้องมีการจัดการเพราะเป็น ‘การจัดการความรู้’ 

และความรู้เหล่านี้จะไม่เกิดขึ้นแน่ๆ ถ้าเราไม่เข้าไปจัดการ  

	 CoP มีได้ในหลายระดับ เริ่มต้นจาก CoP ในหน่วยงานต่างๆ ที่มีการ

ประชมุกนัประจำ� โดยเฉพาะการประชมุทีม่คีณุภาพ (โดยใชส้ตสินทนาของ MIO  

ที่จะกล่าวถึงต่อไป) จะทำ�ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง  

(Continuous Quality Improvement : CQI) หากทำ�ได้ดีเราจะค้นพบว่า

บางสิง่บางอยา่งเราไมม่ปีระสบการณพ์อทีจ่ะแกป้ญัหาหรอืไมแ่นใ่จวา่วธิไีหนด ี 
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ก็ต้องอาศัยการวิจัย ซึ่งเรามักจะเรียกการวิจัยแบบนี้ว่า R2R (Routine to 

Research) ซึ่งเป็นเรื่องที่ดีมากเพราะทำ�ให้ทุกคนในหน้างานเกี่ยวข้องกับทั้ง 

KM (ผ่าน CQI) และการวิจัย (ผ่าน R2R)

“CoP ที่ดีต้องเป็น CoP ที่มีชีวิต  มีการสร้างความรู้อยู่ตลอดเวลา 

ให้คนทำ�งานได้ดีขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งหมดนี้เป็นประสบการณ์ของกรม

ในการพัฒนา KM ให้เป็นวิถีองค์กร จนมาถึงขั้นการสร้างองค์กร

ให้เป็น องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO)”

การพัฒนาวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กรด้วยโปรแกรมสร้างสุขด้วยสติ	

ในองค์กร

	 การจัดการความรู้ทั้ง 2 แบบได้ดี ต้องมาจากองค์กรที่มีวัฒนธรรม 

ของการรับฟัง ของการใฝ่รู้ ของการคิดสร้างสรรค์ เราพยายามหาว่ามีเครื่อง

มืออะไรที่จะทำ�ให้องค์กรเรามีวัฒนธรรมเหล่านี้ ในหลายปีที่ผ่านมาเราใช้  

Mindfulness in Organization : MIO คอืใชเ้รือ่งของ “สต”ิมาเปน็ METASKILL  

ทำ�ใหค้นทำ�งานทำ�งานดว้ยความสขุกอ่นเปน็พืน้ฐาน แลว้กป็ระชมุทมีทกุระดบั  

ทีมในสายงาน ทีมข้ามสายงาน  ทีมบริหาร  ให้เขาประชุมด้วยสติสนทนา  

สติสนทนานี้ช่วยสร้างวัฒนธรรมในการสร้างความรู้อย่างมาก เพราะทั้งการ

ประชมุแบบกลัยาณมติรสนทนา (dialogue) และการอภปิรายอยา่งสรา้งสรรค ์

(creative discussion)  ทำ�ให้เกิดความรู้ เป็นวัฒนธรรมองค์กร 

  “MIO ไม่ใช่แต่การนั่งทำ�สมาธิ ซึ่งเป็นเพียงกิจกรรมหนึ่งเท่านั้น

แต่เป็นการขับเคลื่อนให้ “สติ”เป็นวิถีขององค์กร ในการทำ�งานของ

แต่ละคน ทั้งในการสื่อสารกันในทีม ทั้งในการประชุมทุกระดับ

MIO จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างวัฒนธรรมองค์กร”
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แนวทางการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

(Learning Organization : LO)
	 ในการทำ� LO 3 แนวทางของกรมสุขภาพจิตในขณะนี้ ถือว่าเป็น 

กรอบแนวคดิทีเ่ขม้แขง็มาก เพยีงแตว่า่เราจะทำ�อยา่งไรใหส้ามารถพฒันาตอ่ไป  

งาน KM ของกรม มีความต่อเนื่องมาก นับตั้งแต่ท่านวชิระเป็นรองอธิบดี 

จนกระทัง่ปจัจบุนันีก้น็า่จะรว่ม 15 ป ีเพราะฉะนัน้การทำ�อะไรทีต่อ่เนือ่งยอ่มเปน็

ขอ้ด ีตัง้แตท่มีทีท่ำ�ของกรม ทมีทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลกม็คีวามตอ่เนือ่ง เราไมไ่ดท้ำ� 

KM เปน็กจิกรรม แตท่ำ�ให ้KM เปน็คา่นยิมและเปน็วถิชีวีติขององคก์ร เรยีกวา่ 	

learning Organization สมยัหนึง่ทกุองคก์รมเีรือ่งเลา่เรา้พลงั แตม่กัทำ�เปน็

กจิกรรม เรือ่งเลา่มเียอะ  ถา้ดกีวา่นัน้กค็อื ทกุองคก์รทำ� KM อยา่งเปน็ระบบและ

เป็นวิถีที่สำ�คัญขององค์กรนั่นหมายถึง ทุกคนในองค์กรใช้ความรู้ในการทำ�งาน 

และพัฒนางาน

	 ตัวโรงพยาบาลต้องมีการจัดการความรู้ให้มีคุณภาพ หลักการทำ�ให้ 

มปีระสทิธภิาพคอืองิมาตรฐาน  แนน่อนตอนนีเ้รากม็ ีHA/PMQA ทัง้โรงพยาบาล  

ศนูยส์ขุภาพจติและหนว่ยงานสว่นกลาง (ซึง่อาจจะใช ้ISO รว่มอยูด่ว้ย) การพฒันา 

มาตรฐานในงานแต่ละด้านให้มีคุณภาพต้องสร้างระบบการจัดการความรู้

ในองค์กรควบคู่กันไป ปัจจุบัน HA เขาปรับเกณฑ์การประเมินให้เป็นหมวด 

ตาม PMQA  สามารถที่จะนำ�หมวดเหล่านี้มาใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินว่า

กระบวนการตา่งๆ เหลา่นีค้ณุภาพดไีหม  ทีไ่หนทำ�ไดด้เีรากไ็ป Benchmarking  

ตามต้นทุนของระบบที่เขาพัฒนาไว้ดีแล้ว ตัวอย่างเช่น ถ้าเราจะไปดูงาน 

การดูแลผู้ป่วยในที่มีปัญหาทางกาย ที่ เขาทำ�ได้ดีและยกระดับให้เป็น 

Best Practices แล้วการไปดูงานเราต้องเข้าใจระบบของเขาแล้วเอา

มาเทียบกัน คือ ทำ� Benchmarking แล้วจึงไปสร้างการเปลี่ยนแปลง  
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	 สิ่งแรกที่ต้องคำ�นึงถึงต้องมีตัวชี้วัดว่าจะทำ�ให้ดีถึงระดับไหน

ซึ่งจะง่ายขึ้นมากกว่าการที่คุณตั้งเป้าหมายลอยๆ ว่า ต่อไปคนไข้ของฉันจะ

ต้องมีอัตราการผิดพลาด ค่าสำ�หรับเปรียบเทียบในการวินิจฉัยหรือเสียชีวิต 

เป็นเท่าไรๆ แล้วก็ทำ�เอง โดยไม่มีค่าสำ�หรับเปรียบเทียบ (Benchmark) 

เพราะถ้าเราทำ� Benchmarking เราจะรู้เลยว่าเป้าหมายของเราอย่างน้อย 

ก็ต้องดีเท่ากับคนที่เขาทำ�ได้ดีที่สุด ไม่ใช่เป้าหมายลอยๆ ที่ตั้งขึ้นมาเอง

	 เรื่องที่สอง เราจะปรับปรุงอย่างไร ก็มี know how ที่เราไปศึกษา

จากเขา และเรื่องที่สาม เราก็ไปศึกษาปัจจัยความสำ�เร็จจากเขา หรือเรียนรู้

จากเขาและนำ�มาสรา้งการเปลีย่นแปลงของเรา ยกตวัอยา่งเชน่ ขณะนีอ้งคก์ร HA  

ตั้งเป้าว่าโรงพยาบาลจิตเวชต้องมีกระบวนการสร้างคุณค่าในการดูแล 

ทัง้ผูป้ว่ยฝา่ยกายและฝา่ยจติ เชน่ สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยาไดท้ำ�  

Benchmarking ของกระบวนการประเมินระหว่างหอผู้ป่วย โดยใช้กรอบ

แนวคิดนี้ ในการถอดรหัสเป็นเชิงคุณภาพ เพื่อจะได้เปรียบเทียบกันได้ง่าย  

ทั้งนี้การมี what, how, why ที่ไม่มีมาตรฐานรองรับจะเปรียบเทียบระหว่าง

องค์กรยาก  แต่ถ้า what, how, why ที่มีมาตรฐานเดียวกันจะทำ�ให้เปรียบ

เทียบกันได้ง่ายว่า เมื่อเราทำ�แล้วจะได้ตามมาตรฐานนี้เช่นกัน



การดำ�เนินงาน

ให้ยั่งยืนในระยะ 5 ปี

ของแผน 12  

01



เคล็ดลับการทำ� KM อย่างมีความสุข 

มีคุณค่าและยั่งยืน
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	 ผมได้มีโอกาสไปแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่ม UKM เป็นกลุ่ม 

เครอืขา่ย KM ของมหาวทิยาลยั ทีม่หาวทิยาลยัมหดิล เมือ่วนัที ่2 ตลุาคม 2557  

ได้มีโอกาสนำ�เสนอประเด็นต่างๆ ดังนี้

	 1. มีเคล็ดลับอะไรที่ทำ�ให้ KM ทำ�ให้งานเรามีความสุข และชีวิตเรามี

ความสุข

	 2. มีกระบวนการอย่างไรในการพัฒนาคนในองค์กรให้เขารู้สึกว่า KM 

ไม่ใช่ภาระ แต่เป็นความสุข เป็นคุณค่า

	 3. ในแงข่องหนว่ยราชการทีเ่ปน็มหาวทิยาลยัจะสรา้งการเปลีย่นแปลง 

จะสามารถทำ�ได้อย่างไร 

	 4. มมุมองของกรมสขุภาพจติ ทัง้ในดา้นเปา้หมาย และการนำ�เอา KM 

มาเป็นตัวช่วยให้ยั่งยืน  

เคล็ดลับการทำ� KM 

อย่างมีความสุข มีคุณค่าและยั่งยืน
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	 1. มีเคล็ดลับอะไรที่ทำ�ให้ KM ทำ�ให้งานเรามีความสุข และชีวิตเรา

มีความสุข

	 ผมคิดว่าการทำ� KM ในระบบราชการ มีปัจจัยที่ยากลำ�บากกว่า 

ภาคเอกชน เนื่องจากสถานการณ์ในเชิงบังคับก็ไม่ค่อยมี ผลลัพธ์ก็ค่อนข้าง 

จะจับต้องได้มากๆ เพราะฉะนั้นเราก็ต้องกลับมาดูตัว Process ให้มาก เช่น  

การทำ�ใหส้ำ�เรจ็ ตอ้งม ีcore group ทีเ่ขม้แขง็ คนกลุม่นีเ้ขากห็ายใจเขา้  หายใจออก 

เป็นเรื่องของ KM และจะพัฒนาต่อเนื่อง อย่างกรมสุขภาพจิตที่ได้เปรียบ

คือ กว่า 10 ปีมานี้เป็นทีมเดียวตลอด เพราะฉะนั้นเขาจะเก็บบทเรียน  

เมื่อเข้าไปอยู่ในวงเสวนาต่างๆ เขาจะเรียนรู้เครื่องมืออะไรต่างๆ และเชื่อม

โยงเข้ากับกลไกและระบบต่างๆ ของกรมคือ เชื่อมทั้งข้างบนและข้างล่าง 

ซึ่งจะมีความสำ�คัญมากในส่วนของราชการ

	 KM จะสำ�เร็จต้องมี ใน 2 direction คือ  direction ที่จะตอบเรื่อง 

ที่เป็นนโยบาย ที่ผู้บริหารเห็นว่าเป็นงานสำ�คัญหรือ The top มีการสื่อสาร

เปน็นโยบายองคก์ร มเีปา้หมายเปน็ผลลพัธท์ีช่ดัเจน มกีารวางแผนและจดัสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม กับ direction ที่จะตอบเรื่องของคนส่วนใหญ่หรือ 

The most อย่างเช่น ถ้าให้โรงพยาบาลจิตเวชทำ�เรื่อง KM มันไม่ได้ตอบใน

ปัญหาพันธกิจโดยตรงเสมอไป อย่างเช่นในโรงพยาบาลหนึ่งมีทันตแพทย์และ

ทีมหลายคน พวกเขาทำ� KM ดีอย่างไร ก็ตอบโจทย์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช

ได้อย่างค่อนข้างเฉียดๆ แต่ว่ามันต้องสร้างค่านิยมร่วมของคนในองค์กรขึ้นมา  

ซึง่ความรูท้ีเ่กดิขึน้จากทกุคน และทกุคนตอ้งใช ้อยูใ่นความหมายของวฒันธรรม

ขององคก์รแหง่การเรยีนรู ้ มนัเปน็ความรูส้กึวา่มคีณุคา่ทีไ่ดใ้ช ้แลว้สรา้งความรู้ 

ใหอ้งคก์รทำ�งานไดด้ขีึน้เรือ่ยๆ ไมใ่ชท่ำ�งานไปวนัหนึง่ๆ พวกนีต้อ้งอาศยัเครือ่งมอื 

ทีค่อ่นขา้งจะใกลต้วัเขา เชน่ เรือ่งของการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยมโีจทยท์ีช่ดัเจน 

เรื่องของการทำ� R2R ที่พัฒนาจาก CQI คือ ตั้งโจทย์ขึ้นมาจากการปฏิบัติ
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ที่ยังเป็นปัญหาแล้วหาทางที่จะตอบ  โดยใช้การวิจัย คือพวกนี้ก็จะได้ The 

Most แต่ว่าการจะมี The Most ได้ก็ต้องมี The Top เพราะว่าโรงพยาบาล

จติเวชตอ้งตอบโจทยต์ามนโยบายอยา่งทีว่า่ “คณุทำ�ใหค้นไขอ้ยูใ่นโรงพยาบาล 

ในระยะเวลาสั้นลงไหม” “คุณสามารถทำ�ให้ระบบสาธารณสุขยืนอยู่บนขา

ของตัวเองได้ไหม” ซึ่งเป็นโจทย์ของคนที่เกี่ยวข้องด้วยจำ�นวนหนึ่ง อย่างนั้น 

ก็ต้องหาว่า ระหว่างเป็น The Most กับ The Top ทำ�อย่างไรให้มันสมดุลและ

เกื้อกูลกัน แต่ต้องตอบโจทย์ให้ได้ทั้ง 2 แบบ ตอบโจทย์ The Most ก็ต้องใช้

เครื่องมือชนิดหนึ่ง ถ้าตอบโจทย์ The Top ก็ต้องใช้เครื่องมืออีกชนิดหนึ่ง 

ทั้งหมดนี้ต้องอาศัย Core team ช่วยดูแล

	 2. มีกระบวนการอย่างไรในการพัฒนาคนในองค์กรให้เขารู้สึกว่า	

KM ไม่ใช่ภาระ แต่เป็นความสุข เป็นคุณค่า

	 อนัทีจ่รงิเปน็พฒันาการอยา่งหนึง่ เพราะตอนแรกคนยงัไมค่อ่ยเขา้ใจวา่ 

KM คืออะไร และยังบูรณาการเข้ากับงานปกติได้ไม่ดี ทำ�เหมือนเป็นกิจกรรม

พเิศษ แตว่า่ถา้เขายงัทำ�อยา่งตอ่เนือ่งในการเรยีนรูแ้ละใชเ้ครือ่งมอืตอ่ไป เขาก็

จะสามารถ set ระบบที่จะทำ�ให้ KM เหล่านี้กลายเป็นสิ่งที่ตอบสนองต่องาน

ของเขาได้ สรุปก็คือเกี่ยวข้องกับเครื่องมือที่ใช้ และที่สำ�คัญก็คือการเชื่อมกับ

ระบบงานประจำ�ให้ได้  

	 ผมยกตัวอย่างง่ายๆ อย่างเช่น กรมต่างๆ ต้องเสียงบประมาณในการ

ที่จะจัดการถอดบทเรียน สรุปบทเรียนเป็นประจำ� แต่ว่าการจัดการไม่ดีพอ  

อันที่จริง KM มีคำ�ว่า “M” อยู่ เพราะฉะนั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถในการ

จัดการ เช่นว่า ถ้าเราเข้าประชุม ต่างคนต่างมานำ�เสนอแล้วก็กลับ อันนี้เกิด

การจัดการน้อยมาก แต่ว่าถ้าเขามีการหา Theme ชัดเจน Theme ไหนที่เป็น 

Tacit knowledge ของคนทำ�งานก็จะเป็นเรื่องเล่าเร้าพลัง Theme ไหนเป็น
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เรือ่งระบบงาน กเ็ปน็ Best practices เสรจ็แลว้ระหวา่งนัน้กใ็ชช้ว่งเวลานัน้ให้

เกิด CoP ในประเด็นที่เรามาถอดบทเรียนรวมทั้ง CoP ทาง internet เพื่อจะ

ได้จัดการให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแม้จะอยู่ต่างหน่วยงาน

	 ผมยกตวัอยา่งในปจัจบุนั เชน่ เรือ่งของพฒันาการเดก็ เรือ่งของปญัหา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ พอจบจากการประชุมถึงแม้จะใช้งบประมาณเท่าเดิม แต่ถ้าม ี

การทำ� CoP Online และช่วยให้เกิดการจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง จึงเป็น

เรือ่งของการจดัการ แลว้กม็กีารนำ�เครือ่งมอืตา่งๆ มาชว่ย แตถ่า้คณุใชเ้ครือ่งมอื 

อยา่งไมม่กีารจดัการ กจ็ะไมส่ำ�เรจ็กลายเปน็แค ่event ไป คณุอาจจะใชเ้ครือ่งมอื 

ต่างๆ เช่น เรื่องเล่าเร้าพลัง หรือมาเรียนรู้ Best practices แต่ก็ไม่เพียงพอ  

ในหน่วยงานทุกหน่วยงานเองก็มีกิจกรรมของการจัดการ “ความรู้”อยู่แล้ว 

อย่างเช่นมี Journal club มี Case conference  สมัยก่อนก็ไม่มีการจัดการ 

คือใครอยากเสนออะไรก็เสนอ แต่ว่า ถ้าเรามีการจัดการมากขึ้น เริ่มจาก  

Knowledge Vision เรามีโจทย์ว่า “ความรู้” ที่อยากจะเสนอ คือเรื่องอะไร  

ซึง่ตอ้งตอบโจทยท์ีอ่งคก์รคดิวา่เปน็หนา้ทีส่ำ�คญั และเมือ่จดัการใหเ้กดิความรู้

แลว้ตอ้งเอาเขา้ไปสูร่ะบบการทำ�งานปกตใิหไ้ด ้ถา้ไมอ่ยา่งนัน้แลว้กจ็ะกลายเปน็ 

เพียงกิจกรรม ต้องเห็นความสำ�เร็จว่าความรู้นี้ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

อย่างแท้จริง 
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	 สมมุติผมพูดถึงตัวอย่าง The Top กับ The Most ตัวอย่างข้างต้น 

ค่อนข้างเป็น The Top ส่วน The Most ต้องให้คนส่วนใหญ่มีส่วนร่วม  

เชน่ปญัหาของโรงพยาบาลจติเวชอยา่งหนึง่ กค็อื เรือ่งคนไขอ้าละวาด คนทีด่แูล

คอื เจา้หนา้ทีพ่ืน้ฐาน เขาอาจจบแค ่ม.3 ถา้เขาจบัคนไขไ้มด่ ีเกดิการบาดเจบ็คนไข้ 

ก็จะฟ้องร้องว่าถูกทำ�ร้าย พอเขาถอดบทเรียนอันนี้ได้ ก็กลายเป็นนวัตกรรม 

หรือวิธีการที่ใช้กันหมดทั้งโรงพยาบาล อัตราคนไข้บาดเจ็บจากการอาละวาด  

ปัจจุบันนี้แทบเป็นศูนย์ คือทุกคนเห็นว่าเป็นประโยชน์ องค์ความรู้เหล่านี้ 

ที่เราประมวลและนำ�มาใช้งานได้ อันนี้ก็เป็น The Most เพราะฉะนั้น 

ต้องเข้าสู่ระบบการทำ�งานได้ทั้ง 2 อย่าง

	 3.  ในแง่ของหน่วยราชการท่ีเป็นมหาวิทยาลัยจะสร้างการเปล่ียนแปลง	

จะสามารถทำ�ได้อย่างไร 

	 ตอ้งกลบัไปทีโ่จทยข์องมหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมภีารกจิ 2 อยา่ง คอื 

ผลิตคนและผลิตความรู้  ถ้าเราจัดการความรู้เป็นแค่กิจกรรม  โดยไม่เชื่อมโยง 

กับการผลิตคนและผลิตความรู้ และไม่เข้าสู่ระบบหรือวิถี ก็จะสร้างการ

เปลี่ยนแปลงได้ยาก ยกตัวอย่างจากที่ผมได้เข้าร่วมการสัมมนาเรื่องการปฏิรูป

การศึกษาในฟินแลนด์และทำ�ให้เห็นว่าเขาทำ� KM เป็นวิถีองค์กร วิทยากร 

เล่าว่าทำ�ไมโรงเรียนในฟินแลนด์ถึงมีคุณภาพ ทั้งๆ ที่สอนน้อยกว่าที่อื่น  

คา่เฉลีย่ในยโุรปสอนเดก็ 700 ชัว่โมง แตฟ่นิแลนดส์อนแค ่600 ชัว่โมง แตผ่ลลพัธ ์

กลับดีกว่า ฟินแลนด์ที่เขาเอา 100 ชั่วโมง ที่ไม่ต้องสอน ไป focus เด็กที่เรียน 

ไม่ทันเพื่อน เพราะเขาคิดว่าเด็กที่เรียนรู้ได้ดี ก็จะไปเรียนรู้ต่อเนื่องได้เอง 

เขาจะเอา 100 ชัว่โมง ใหค้รมูาสอนซอ่มเสรมิเปน็กลุม่ยอ่ยใหก้บัเดก็ทีเ่รยีนไมท่นั

ในทกุวชิาสำ�คญั เชน่ ภาษา คณติ วทิย ์และจะวดัตดิตามวา่เดก็เหลา่นีก้ระเตือ้งขึน้ 

หรือไม่ การประชุมครูก็จะมีบรรยากาศมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันหรือเป็น 

การจัดการความรู้นั่นเอง เพราะฉะนั้นการประชุมครูก็มีความหมาย  ไม่ใช่แจ้ง 
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เพื่อทราบ หรือมอบภาระให้ครูไปทำ� (แบบประเทศไทย) แต่การประชุมครู 

จะตอบโจทย์เรื่อง การผลิตคน โจทย์มันชัดเจนว่าเราจะผลิตคนที่มีความ

สามารถด้านภาษา คณติ วิทย์ ได้อย่างไร แลว้กจ็ัดระบบหรอืวธิีการที่ตอ้งสอน

ซ่อมเสริมเป็นหนึ่งในภารกิจของครู และอยู่ในการวัด performance ของครู  

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของครูก็ถือว่าเป็นอีกภารกิจ  มันถูก set ให้เป็น

ระบบและวิถี ที่จะกลับมาตอบโจทย์ว่าจะผลิตนักเรียนที่มีคุณภาพได้อย่างไร

	 มหาวิทยาลัยก็ต้องผลิตบัณฑิตที่มีความสามารถ แต่คุณไปวัดเสียไกล 

มากเลยว่าได้งานทำ�หรือเปล่า แบบนี้ทุกคนก็ไม่ต้องรับผิดชอบต่อสิ่งที่ทำ� 

เพราะกว่าจะเกิดผลก็อีกนาน แล้วก็ไม่รู้ว่าเป็นลูกศิษย์ใคร มันไม่ได้สะท้อน

เหมือนองค์กรเอกชนว่าเป็นกำ�ไร ขาดทุน จริงๆ แล้วมหาวิทยาลัยก็มีกำ�ไร 

ขาดทุน ถ้าคุณผลิตบัณฑิตได้ไม่ดี ไม่มีคุณภาพ ก็ถือว่าขาดทุน ถึงจะวัดได้ 

ไมต่รงไปตรงมาแบบเอกชน แตก่ส็ามารถทีจ่ะวดัใหใ้กลต้วัทีส่ดุวา่ คณุภาพของ

ลูกศิษย์เราเป็นอย่างไร เพื่อไปจัดระบบของตัวเองให้มีคุณภาพตามนั้น

	 การวดัวา่ไดง้านทำ�หรอืเปลา่ ยงัไมต่รงทนัท ีเชน่ ไปวดัการตพีมิพผ์ลงาน 

วิชาการ อาจจะไม่ได้บอกอะไรที่สำ�คัญ นอกจากว่าได้ตีพิมพ์ไปแล้วจริงๆ  

ความรู้ของมหาวิทยาลัยมี 3 ประเภท คือ ความรู้ทั่วไป ความรู้ที่ตอบโจทย์

เชิงนโยบาย และความรู้ที่ตอบโจทย์เอาไปใช้งาน เช่น สร้างผลิตภัณฑ์และ

นวัตกรรม ซึ่งแต่ละอย่างมีวิธีวัดที่ไม่เหมือนกัน เช่น ความรู้ทั่วไปก็วัดที่การ 

ถูกอ้างอิง ความรู้เพื่อการใช้งานก็วัดที่สามารถนำ�ไปต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์   

ความรูท้ีต่อบโจทยน์โยบายกว็ดัทีม่ขีอ้เสนอเชงินโยบาย หรอืทำ�ใหเ้ปน็นโยบาย

ได้กี่เรื่อง

	 เพราะฉะนั้น การวัดก็ต้องให้เกิดผลทันที และ feedback กลับมา

ปรับปรุงคนและระบบ จึงมีแค่ 2 key word คือ หนึ่ง  คุณต้องได้การวัดที่ 

sensitive  สอง การวัดนั้น ใช้เชื่อมโยงกับคนและระบบการทำ�งาน โดยการ

จัดการความรู้เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
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	 4. มุมมองของกรมสุขภาพจิต ทั้งในด้านเป้าหมายและการนำ�	

เอา KM มาเป็นตัวช่วยให้ยั่งยืน

	 ในแง่ของกรมสุขภาพจิต ความยั่งยืนก็คือ เราพยายามจะทำ�ให้ระบบ 

KM เป็นส่วนหนึ่งของระบบความรู้ แต่ก่อนเรามักจะทำ�งานแบบแยกส่วน

หมด เช่น คณะกรรม research คณะกรรมการ KM คณะกรรมการคลังความรู้   

ในยุคใหม่เราพยายามเอาความรู้ไปขับเคล่ือนองค์กร โดยเช่ือมโยงทุกอย่าง 

เขา้ดว้ยกนั กอ่นอืน่ตอ้งบอกใหไ้ดว้า่ อะไรคอืความรูท้ีจ่ะตอบโจทยพ์นัธกจิของ

เราใน 5 ปีข้างหน้า เช่น การส่งเสริมป้องกันในแต่ละวัย  การขยายบริการจาก

โรคจิตและโรคซึมเศร้าไปสู่จิตเวชเด็ก เพราะเด็กเป็นประชากรกลุ่มที่สำ�คัญ   

เมื่อพันธกิจในแผนฯ 5 ปีชัดเจน มันก็สะท้อนกลับมาว่าเราต้องการความรู้

อะไร ความรูน้ัน้ตอ้งเปน็ความรูท้ีใ่ชง้านไดจ้รงิ ถา้ยงัไมม่กีจ็ะเกดิทางสองแพรง่

ที่จะต้องไปทำ� R&D และR2R  เช่น ในงานพัฒนาการเด็กต้องสร้างเครื่องมือ 

ในการประเมนิและแกไ้ขพฒันาการเดก็ทีง่า่ยและ sensitive สว่นความรูท้ีม่แีลว้ 

กจ็ะเปน็บทบาทของ KM คอื ทำ�อยา่งไรทีจ่ะแปลง Tacit knowledge ใหอ้อกมา 

ชัดเจน และนำ�ไปพัฒนาความสามารถของคนทำ�งาน เช่น อาศัยเรื่องเล่า 

เรา้พลงั ควบคูไ่ปกบัการจดัการความรูใ้หเ้กดิระบบบรกิารทีด่ ีพวกนีอ้าศยั Best 

Practices และ Benchmarking

	 ท้ังเร่ืองเล่าเร้าพลังและ Best Practices เป็นเร่ืองการจัดการความรู้เฉพาะ  

แต่ปัญหาของบ้านเราคือ ถูกทำ�ให้เป็นคำ�ศัพท์ทั่วๆ ไป ไม่ได้ถูกใช้งาน 

ตามลักษณะของเครื่องมือแต่ละประเภท อย่างเรื่องเล่าเร้าพลัง คุณจะต้องหา

แก่นความรู้ให้ได้ และจะต้องเขียนออกมาเป็นแก่น ขุม และเกร็ดความรู้  

ตามลำ�ดบั เพือ่ใหน้ำ�มาใชง้านจนเปน็สมรรถนะ (competency) ของคนทำ�งาน 

จึงไม่ใช่เพียงจบแค่เรื่องเล่าและบันทึกไว้  
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	 Best Practices กไ็มใ่ชแ่คว่ธิปีฏบิตัดิีๆ  ทีม่าเลา่สูก่นัฟงั แตเ่ปน็เครือ่งมอื 

ในการปรับปรุงระบบ ซึ่งสามารถที่จะเรียนรู้และนำ�มาปรับปรุงได้ง่าย Best 

Practices ต้องอธิบาย What How Why ได้ชัดเจน  

	 •	 What  อะไรเป็นตัวชี้วัดที่บอกว่าสำ�เร็จ

	 •	 How  ทำ�อย่างไรจึงสำ�เร็จ

	 •	 Why  ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 Best Practices ตอ้งถกูใชง้านในรปูแบบทีเ่รยีกวา่  การเทยีบสมรรถนะ

ของระบบ (Benchmarking)  กค็อืองคก์รทีร่ะบบยงัไมด่พีอจะตอ้งไปเทยีบกบั 

Best Practices ก็จะเห็นช่องว่าง นำ�ไปสู่การทำ�แผนปรับปรุงและสร้างระบบ

ใหม่ที่ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีอย่าง Best Practices จะเห็นว่ากรมสุขภาพจิต  

มุ่งเน้นให้วิจัย และ KM เชื่อมโยงกันเป็นระบบความรู้ที่ตอบพันธกิจของ 

กรมฯ โดยในส่วนของ KM จะต้องนำ�มาใช้ทั้งให้คนส่วนใหญ่มีความสามารถ  

(The Most) และงานสำ�คัญมีประสิทธิภาพสูงสุด (The Top)

	 Good Practice เปน็คำ�ทีเ่ราใชใ้นความหมายแบบกวา้งๆ ของวธิปีฏบิตัิ

ที่ประสบความสำ�เร็จ ซึ่งอาจจะมาจากการเสนอตนเอง  หรือการนำ�เสนอจาก 

ผู้อื่นก็ได้ ประเด็นอยู่ที่ว่าโจทย์ที่ตั้งจะต้องชัดเจน ว่าเราต้องการวิธีปฏิบัติ 

ในเรื่องใด ยิ่งประเด็นชัดเจนเท่าไร  ก็จะได้ Good Practice ง่ายขึ้นเท่านั้น 

เช่น การสอนแบบ Active learning การสร้างจิตสำ�นึกแห่งวิชาชีพ  

การประเมินผล ฯลฯ ที่สำ�คัญกว่านั้นคือ การทำ�ให้ Good Practice  

เป็น Best Practices ซึ่งมีความหมายเฉพาะในด้านการจัดการความรู้คือ 

ประกอบด้วย What How Why อย่างที่กล่าวมาแล้ว  ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเทียบ

สมรรถนะของระบบต่อไป 
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	 ในแงข่อง KM จะมเีครือ่งมอืทัง้ในระดบัพืน้ฐานและระดบัสงู โดยอาจ

แยกเปน็ทีเ่นน้บคุคลและระบบ  สำ�หรบัสมรรถนะบคุคล  การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

โดยเรื่องเล่าเป็นเครื่องมือระดับพื้นฐาน แต่ถ้าเป็น CoP ที่ทำ� CQI และ R2R 

รวมทัง้เชือ่มโยงกนัทาง online กเ็ปน็เครือ่งมอืขัน้สงูของการพฒันาสมรรถนะ

บคุคล เพราะเนน้การเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง สำ�หรบัระบบ  หากใช ้Good Practice  

ก็เป็นเครื่องมือขั้นพื้นฐานทำ�ให้เป็นแรงบันดาลใจในการปรับปรุงงาน ขณะที่ 

Best Practices และ Benchmarking เป็นเครื่องมือขั้นสูง เพราะทำ�ให้เกิด

การพฒันางานอยา่งกา้วกระโดด เราควรยกระดบัจากเรือ่งเลา่ไปเปน็ CoP และ

จาก Good practice ไปเป็น Best Practices ดังแผนภูมิต่อไปนี้
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	 ขอยกตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีอาจารย์ 

กลุม่หนึง่ทีพ่ยายามจะตอบโจทยว์า่ ทำ�อยา่งไรจะผลติแพทยท์ีม่จีติวญิญาณของ

ความเปน็แพทย ์จงึมกีารทบทวนองคค์วามรูต้า่งๆ  เชน่พบวา่การเปลีย่นแปลง

เจตคตติอ้งเริม่ตัง้แตป่ตีน้ ๆ  ไมใ่ชต่อนใกลจ้บแลว้ และมกีารศกึษา Good Practice   

และ Best Practices ของต่างประเทศ จนนำ�มาสู่การพัฒนาหลักสูตร  

Professional  Development ในช่วง 4 ปีแรก ปีที่ 1 เขาจะสอนเทคนิคการ

คลายเครียด เทคนิคการอ่านหนังสือ การเรียนเป็นกลุ่ม เพราะพบว่า เด็กปี 1  

มโีอกาสซํา้ชัน้และออกจากการศกึษาไดม้าก หลงัจากนัน้กเ็ริม่ใหน้กัศกึษาเรยีนรู้ 

ประสบการณ์ของการเจ็บป่วย เช่น  ให้ไปสัมภาษณ์ผู้ป่วยเรื้อรัง  ตั้งแต่ยังไม่มี

ความรูท้างคลนิกิ ซึง่นกัศกึษาจะตอ้งไปดวูถิชีวีติของผูป้ว่ยทัง้หมด ไมใ่ชแ่ตเ่รือ่ง

การเจบ็ปว่ย  ตอ่มาใหไ้ปศกึษาบรบิททีเ่กีย่วขอ้งกบัทางสงัคมของการเจบ็ปว่ย 

เชน่ ไปสมัภาษณโ์สเภณ ีขอทาน ผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห ์ฯลฯ ทัง้หมดนีย้งั

เป็น Good Practice   ซึ่งน่าประทับใจ แต่ยากที่จะเรียนรู้เพื่อนำ�มาปรับปรุง 

แต่ถ้าทำ�ให้เป็น Best Practices   ก็จะต้องปรับข้อมูลให้กลายเป็นสารสนเทศ

และความรู้ที่ชัดเจน ดังนี้

	 •	 What   ตัวชี้วัดอะไรที่บอกวา่สำ�เร็จ เช่น เปอร์เซ็นต์นักศึกษา

ทีเ่รยีนซํา้ชัน้ และออกจากการเรยีน คะแนนทศันคต ิความพงึพอใจของอาจารย์

แพทย์ในระดับคลินิก ฯลฯ 

	 •	 How   ทำ�อย่างไรจึงสำ�เร็จ เช่น หลักสูตรแต่ละปี วิธีการสอน 

วิธีการประเมินผล ฯลฯ

	 •	 Why ปัจจัยความสำ�เร็จ เช่น บทบาทของคณบดีภาควิชา

ที่รับผิดชอบ การสร้างทีม การมีส่วนร่วมของนักศึกษา การเรียนรู้จากชีวิตจริง

ของทั้งนักศึกษาและผู้ป่วย ฯลฯ
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	 ถ้าทำ�แบบนี้ก็จะช่วยให้คณะอื่นมาเรียนรู้ได้ว่า จะผลิตวิชาชีพให้มี

ทศันคตทิีด่ไีดอ้ยา่งไร โดยนำ� What How Why ของตนมาเทยีบ กจ็ะพบชอ่งวา่ง  

อันจะนำ�ไปสู่การวางแผน ปรับปรุง ให้เป็นระบบที่ดีต่อไป  

	 Good Practice สามารถเพิม่จำ�นวนขึน้ได ้ทัง้จากการเสนอตวัเองและ

จากการคน้หา ทัง้นี ้ตอ้งมโีจทยท์ีช่ดัเจนและจะตอ้งพยายามพฒันาใหเ้ปน็ Best 

Practices เพื่อนำ�ไปสู่การเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง  เช่นเดียวกับ CoP ต้องทำ� 

CQI และ R2R รวมทั้งเชื่อมโยงกันผ่าน online ทั้งหมดนี้ต้องเป็นวิถีองค์กร

โดยทำ�เป็นเรื่องประจำ�ของทีมทั้งทีมสายงานและทีมข้ามสายงาน ทำ�แบบนี้ 

จึงจะเป็นการจัดการความรู้ในขั้นสูงและอย่างยั่งยืน ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งต่อองค์กร

	 การพฒันา KM เขา้สู ่LO ทำ�ใหก้ารจดัการความรูใ้นกรมสขุภาพจติดขีึน้   

ซึ่งเราต้องมีการสร้างการเปลี่ยนแปลงคือ การสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ให้ เกิดขึ้น โดยปรับปรุงการจัดการความรู้ ให้ เป็นวิถีขององค์กรหรือ 

กลา่วอกีนยัหนึง่การเปน็องคก์รแหง่การเรยีนรู ้ทำ�ให ้KM ไมใ่ชแ่คเ่ปน็เครือ่งมอื 

ขององคก์ร แตเ่ปน็เปา้หมายขององคก์ร ซึง่ 2 ประการนีค้อื KM คณุภาพและ 

KM สู่ LO อันเป็นประเด็นสำ�คัญของกรมสุขภาพจิตในปัจจุบัน 
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การดำ�เนินงานให้ยั่งยืนในระยะ 5 ปีของแผนฯ 12  
	 การดำ�เนนิการทัง้ 2 ประการดงักลา่วขา้งตน้ เราตอ้งตอบคำ�ถามสำ�คญั 

ดงัตอ่ไปนี ้อนัดบัแรกเราตอ้งตอบใหไ้ดว้า่ อะไรคอืความรูส้ำ�คญัของหนว่ยงาน  

(ความรูใ้ดทีต่อบพนัธกจิของหนว่ยงาน) ความรูอ้ะไรทีม่อียูแ่ลว้ แตจ่ดัการไดไ้มด่ ี

ก็ต้องอาศัยการจัดการความรู้ ส่วนความรู้ไหนที่ยังไม่มี ก็ต้องพยายามวิจัย

ออกมาใหไ้ด ้“งานวจิยักบัการจดัการความรูไ้มไ่ดแ้ยกกนั เพราะความรูใ้นงาน

เดียวกันจะมีทั้งเรื่องที่เรารู้และไม่รู้” เช่นเราไม่รู้ว่า ทำ�ไมงานพัฒนาการเด็ก 

จึงไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยทำ�ไมถึงไม่รักษาต่อเนื่อง ก็ไปทำ�วิจัยมาเพื่อแก้ปัญหา 

หรือไม่รู้ว่าจะประเมินผู้ป่วย PTSD ในชุมชนให้ง่ายๆ ก็ไปทำ�เครื่องมือ/

นวัตกรรมมา แต่เรารู้ว่ามีคลินิกเด็กดีที่ทำ�งานพัฒนาการเด็กได้ดี หรือคลินิก

สุขภาพจิตที่ดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง เราก็ต้องไปจัดการความรู้เพื่อนำ�มาใช้งาน

และขยายผลตอ่ไปความรูท้ีเ่รายงัไมม่ ีกไ็ป ‘วจิยั’  สว่นความรูท้ีรู่แ้ลว้กต็อ้งไป 

‘จัดการความรู้’ ต่อไปต้องทำ�ให้ระบบความรู้เป็นหนึ่งเดียว โดยเชื่อมโยง KM 

กับการวิจัยไว้ด้วยกัน ดังนั้นควรตั้งกลไกร่วมของ KM และวิจัย จึงต้องทำ�ด้วย

ความเข้าใจโดยต้องรวมตัวกันเชื่อมโยงกันแบบที่เข้าใจโจทย์ของหน่วยหรือ

ความรูท้ีต่อบพนัธกจิ แลว้แยกใหช้ดัวา่เรือ่งใดตอ้ง KM ซึง่ใชเ้ครือ่งมอืแบบหนึง่ 

กับวิจัย ซึ่งใช้เครื่องมืออีกแบบหนึ่ง (เช่น R&D, R2R) อย่างกรณีโรงพยาบาล 

กิจกรรม CQI ถือเป็น KM แต่ถ้ามีโจทย์หรือประเด็นปัญหาที่ใช้ CQI ไม่ได้   

ก็ต้องทำ�เป็นวิจัยคือ R2R
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	 ในแผนฯ 12 KM จึงไม่ใช่แค่เครื่องมือ แต่เป็นเป้าหมายขององค์กร   

ซึ่งจัดอยู่ในตัวชี้วัดและเป็นแผน 5 ปีของกรม ดังนั้นต้องเป็นการจัดการความรู ้

ทีต่อบพนัธกจิขององคก์ร  ซึง่การเปน็ Learning Organization ใหไ้ดต้อ้งทำ� 

3 เรื่องดังนี้คือ
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	 1. คนในองค์กรต้องมีวัฒนธรรมของการเรียนรู้  โดยเราได้เลือกใช้

เรื่อง MIO มาเป็นเครื่องมือหลักในการสร้างวัฒนธรรมองค์กร เพราะสติเป็น 

Metaskills ที่ใช้ได้ทั้งการทำ�งานของบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

(สติสื่อสาร) และใช้สติสนทนาในการประชุมเพื่อขับเคลื่อนพันธกิจขององค์กร 

รวมทั้งวัฒนธรรมการเรียนรู้ด้วย

	 2. เพิ่มสมรรถนะคน องค์กรต้องมีการพัฒนาคนผ่านวิธีการต่างๆ 

โดยเฉพาะการอบรม แตผ่ลของการอบรมนัน้สำ�คญัทีน่ำ�มาใชไ้ดม้ากนอ้ยเพยีงใด   

ดงันัน้ตอ้งมกีารอบรมทีมุ่ง่สมรรถนะ เชน่ ทีเ่ราจดัใหว้ชิาชพีหรอืสตบิำ�บดั และ

ทีส่ำ�คญัในดา้น KM คอืตอ้งมกีารสรา้ง CoP เฉพาะเพือ่การเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

ในเรื่องเดียวกัน โดยมีเป้าหมายการสร้าง CoP เพื่อการเพิ่มสมรรถนะของคน

	 3. ระบบงานโดย Benchmarking หรือ BMK อันดับแรกต้องทำ�ให้

เปน็ BP ไดอ้ยา่งแทจ้รงิ และเมือ่มรีะบบทีเ่ปน็ BP ชดัแลว้ ลำ�ดบัตอ่ไปทีส่ำ�คญั

กว่าคือให้หน่วยอื่นมาเรียนรู้ หรือหากหน่วยเรายังต้องพัฒนาในระบบใด ก็ไป  

Benchmarking กับหน่วยอื่นที่เป็น Best Practices เพื่อการพัฒนาปรับปรุง

ให้หน่วยงานเราเป็น Best Practices ต่อไป  

	 การสร้าง Learning Organization ในบริบทกรมสุขภาพจิต 

จะต้องทำ�ทั้ง 3 อย่าง โดยมีวัฒนธรรมการเรียนรู้เป็นฐานเพื่อพัฒนางานและ 

คนต่อไป ในระยะเวลา 5 ปี ต่อจากนี้ หน่วยงานจะได้วางแผนว่าจะพัฒนา 

แต่ละองค์ประกอบขึ้นมาอย่างไรจนครบทั้ง 3 ด้าน
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การดำ�เนินงาน

ให้ยั่งยืนในระยะ 5 ปี

ของแผน 12  
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Benchmarking 

กับการพัฒนาคุณภาพสถาบัน/

โรงพยาบาลทางจิตเวช

PDCALI

Good

Practice Best
Practices

 (BP) (GP)

 (BMK)
 (BMK)

PD 

QA, CQI
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Benchmarking 

กับการพัฒนาคุณภาพสถาบัน/

โรงพยาบาลทางจิตเวช

	 จากการได้มีโอกาสไปร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนา

องคก์รสูอ่งคก์รแหง่การเรยีนรูด้ว้ยการเทยีบระดบั” ซึง่จดัโดยหนว่ยงานจติเวช

เด็กแห่งหนึ่งในสังกัดกรมสุขภาพจิตคือ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

โดยมีหน่วยงานจิตเวชเด็กบางแห่งได้ไปร่วมด้วยนั้น

	 มีข้อสรุปสำ�คัญท่ีควรแก่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ตามประเด็นดังต่อไปน้ีคือ

	 1.  ตำ�แหน่ง (บทบาท) ของ Benchmarking ในการพัฒนาคุณภาพ

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

	 2.  ทางเลือกการทำ� Benchmarking

	 3.  ขั้นตอนการทำ� Benchmarking
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	 ประเด็นที่นำ�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นประเด็นแรกคือ‘ตำ�แหน่ง 

(บทบาท) ของ BMK ในการพัฒนาคุณภาพสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช’ซึ่งมี

เรื่องที่น่าสนใจสำ�หรับผู้อ่าน ดังนี้คือ

	 1.	 เมื่อได้ยินคำ�ว่า  Benchmarking หรือ เรียกคำ�ย่อว่า  BMK 

หลายๆ ท่านคงมีคำ�ถามว่า คืออะไร 

	 Benchmarking หรือ BMK เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบงานให้

มีคุณภาพ...แบบก้าวกระโดด โดยใช้กระบวนการเทียบระดับ โดยปกติเราจะ

ใช้เครื่องมือในด้านคุณภาพคือ QA, CQI เพื่อธำ�รงรักษาและพัฒนาคุณภาพ 

ระบบงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการใช้เครื่องมือดังกล่าวมักมีจุดเริ่มต้นจากภายใน

องค์กรเอง แต่ BMK เป็นการพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพโดยใช้ความร่วม

มือกันหรือใช้ความสำ�เร็จขององค์กรอื่นมาเรียนรู้อย่างเป็นระบบเป็นขั้นตอน  

จนทำ�ใหอ้งคก์รของเรามกีารเปลีย่นแปลงคณุภาพเทยีบเทา่กบัองคก์รทีเ่ปน็ตน้

แบบในวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของเรื่องนั้นๆ ด้วยเหตุนี้ องค์กร 

ทีใ่ช ้BMK จงึมโีอกาสในการพฒันาเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ หรอื แบบ…กา้วกระโดด 

นั่นเอง

	  2. การเทยีบระดบั จะทำ�ไดต้อ้งใชก้รอบของระบบประเมนิคณุภาพ

เพื่อเทียบเคียงระดับร่วมกัน  ซึ่งมักเป็นระบบประเมินคุณภาพที่ใช้กันอยู่แล้ว

ในองค์กร เช่น PMQA, HA, ISO ในกรณีของกรมสุขภาพจิต มีการกำ�หนด

นโยบายการประเมินคุณภาพในปี 2560 โดยให้นำ�ระบบ PMQA ไปใช้กับทุก

หน่วยงานโดยหลวมรวมกับ HA, ISO ที่ใช้อยู่โดยไม่มีการทำ�แยกกัน เนื่องจาก

มีการบูรณาการ HA เข้ากับ PMQA มาก่อนหน้านี้แล้ว ระบบ PMQA / HA   

มีภาพรวมของระบบ (Macro flowchart)  แบบเดียวกัน ประกอบด้วย 7 องค์

ประกอบ ดังแสดงในภาพด้านล่าง ซึ่งรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบจะม ี

ข้อกำ�หนดที่เทียบเคียงกันได้หมด แต่ HA จะมีรายละเอียดของระบบงานด้าน
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ที่มา : อลิสา อุดมวีรเกษม, เอกสารประกอบการบรรยายความ    
เชื่อมโยงของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

กรมสุขภาพจิต กับเกณฑ์ HA : 2560

	 3. เมื่อมีกรอบคุณภาพ (ระบบประเมินคุณภาพ PMQA/HA และ

ข้อกำ�หนดต่างๆ) ร่วมกันแล้ว จะต้องมีการประเมินระดับคุณภาพตาม 

“ขอ้กำ�หนด” เพือ่นำ�ไปสูก่ารแยกระบบงานออกเปน็ 2 สว่น สว่นแรกคอื ระบบ

งานที่ทำ�ได้ดี (Good Practices: GP) หรือเป็นจุดแข็งซึ่งจะนำ�ไปปรับให้เป็น

การรักษาพยาบาลที่ชัดเจน เพราะใช้กับโรงพยาบาลโดยตรง “ข้อควรระวังใน

การทำ�การเทยีบระดบั” คอื ไมค่วรมาสรา้งขอ้กำ�หนดใหม ่เพราะจะเปน็ภาระ

และแยกส่วนกับงานที่ทำ�อยู่แล้ว แต่อาจปรับข้อกำ�หนดให้เข้าใจง่ายตรงตาม

บริบทของโรงพยาบาล/สถาบันทางจิตเวช
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	 4. การนำ�เกณฑค์ณุภาพคอื ‘ขอ้กำ�หนด’ มาทำ�ใหเ้ปน็รปูธรรมตาม

ระบบงาน/งานทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้กำ�หนดนัน้ๆ  โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนจะแยก

เป็นเกณฑ์ด้านกระบวนการและเกณฑ์ด้านผลลัพธ์

	 จุดสำ�คัญอันดับแรกคือ เกณฑ์ด้านกระบวนการ ตามหลักที่ว่า 

“กระบวนการที่ดีย่อมให้ผลลัพธ์ที่ดี” โดยเกณฑ์จะบอกถึงระดับคุณภาพของ

ระบบงานนั้นๆ ยกตัวอย่างเช่นกระบวนการดูแลผู้ป่วยของงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยใน (IPD) จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (ฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี) ฉบับปรับปรุง 2558  

มีทั้งหมด 6 กระบวนการ ซึ่งในแต่ละกระบวนงานจะมี “ข้อกำ�หนด”  

หรือ “เกณฑ์คุณภาพ” กำ�กับอยู่ ดังแสดงในตารางต่อไปนี้

ระบบงานที่ทำ�ได้ดีมากยิ่งขึ้นกว่าเดิมหรือดีที่สุด (Best Practices: BP) เพื่อให้

หน่วยงานอื่นมาเรียนรู้ ส่วนที่สองคือ ระบบงานที่ยังทำ�ได้ไม่ดีหรือ เป็นจุดอ่อน    

ซึ่งสามารถพัฒนาได้โดยต้องไปเรียนรู้อย่างเป็นระบบด้วย “การเทียบระดับ” 

กับหน่วยงานที่เป็น Best Practices ในเรื่องนั้น
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กระบวนการ เกณฑ์คุณภาพ (ข้อกำ�หนด) 

1. การเข้าถึงและ
    เข้ารับบริการ

• ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการที่จำ�เป็นได้ง่าย กระบวนการ
รับผู้ป่วยเหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการ
ของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภาย
ใต้ ระบบและสิ่ งแวดล้อมที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ

2.  การประเมินผู้ป่วย •  ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัการประเมนิความตอ้งการและ
ปญัหาสขุภาพอยา่งถกูตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม

3.	 การวางแผน
    ยกตัวอย่างเช่น
    3.1 การวางแผนการ 
    	     ดูแลผู้ป่วย  
   3.2  การวางแผน
    	     จำ�หน่ายผู้ป่วย

• ทีมผู้ให้บริการจัดทำ�แผนการดูแลผู้ป่วยที่มี
การประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน
สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย
•	 มีการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่าง 
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ  
หลังจากจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

4. การดูแลผู้ป่วย
   ยกตัวอย่างเช่น
    4.1 	 การดูแลทั่วไป 
  	 4.2	 การดแูลผูป้ว่ยและ

การให้บริการที่มี
ความเสี่ยงสูง

• ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า จะให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม เป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ
• ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแล
ผู้ป่วยและที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการอย่างทัน
ท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามาตรฐานวิชชาชีพ
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กระบวนการ เกณฑ์คุณภาพ (ข้อกำ�หนด) 

5. การให้ข้อมูลและเสริม
    พลงัแกผู่ป้ว่ย/ครอบครวั

• ทมีผูใ้หบ้รกิารใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพแก่
ผู้ป่วย/ครอบครัว และจัดกิจกรรมที่วางแผนไว้เพื่อ
เสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว ให้มีความสามารถและ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้ง
เชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอน
ของการดูแล

6. การดูแลต่อเนื่อง • ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสาน
งานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
ให้ผลดี

	 อย่างไรก็ตาม สำ�หรับ HA จะมีรายละเอียดขยายความ“ข้อกำ�หนด” 
เพื่อให้นำ�ไปใช้ได้ตรงตามวัตถุประสงค์จึงต้องดูคำ�อธิบายของแต่ละข้อ
กำ�หนดเหล่านั้นด้วย แล้วนำ�มาดูว่าระบบงานของเราที่ปรากฏเป็นข้อตกลง  
(approach) หรอืเปน็คูม่อืการดำ�เนนิงานทีม่ ีprocess flowchart และวธิกีาร
ปฏิบัติในขั้นตอนต่างๆ ของ flowchart นั้น ว่าตรงกับข้อกำ�หนด/คำ�อธิบาย
หรือไม่ โดยมีหลักการให้คะแนนดังนี้
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	 โดยทั่วไปงานขององค์กรที่มี QA มั่นคง ผลการประเมินกระบวน

งานมักได้คะแนนระดับ 3 ซึ่งจัดเป็นระบบงานที่ทำ�ได้ดี (Good Practices 

: GP) หรือระบบที่เป็นจุดแข็ง จึงเป็นโอกาสที่จะพัฒนาให้เป็นระบบงาน

ที่ทำ�ได้ดีมากยิ่งขึ้นกว่าเดิมหรือดีที่สุด (Best Practices : BP) ซึ่งทำ�ได้

ไม่ยากนัก   การยกระดับคะแนนจากคะแนน “ระดับ 3” ไปเป็นคะแนน 

“ระดับ 4” ทำ�ได้ด้วยการสร้างทีมเรียนรู้ (Team learning) นั้นคือ

ให้มีการประชุมเพื่อพัฒนางานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยเครื่องมือที่นำ�มา

ใช้ในการพัฒนางานได้แก่ CQI, R2R, BMK, AAR ฯลฯ แต่หากว่าต้องการ

ยกระดับคะแนนไปถึง “ระดับ 5” ก็ต้องเชื่อมโยงกับข้อกำ�หนดของระบบ

งานอื่นๆ ว่าจะนำ�มาปรับปรุงให้คุณภาพดีขึ้นอีกได้อย่างไร ส่วนงานที่ QA 

(Quaility Assurance) ยังไม่มั่นคง ผลการประเมินกระบวนงานมักได้คะแนน

ระดับ 1-2 ซึ่งต้องปรับปรุงระบบงานด้วยการ เทียบกับระบบงานที่ทำ�ได้ดีกว่า

หรือดีที่สุด Best Practices (BP) ของหน่วยงานอื่น เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนา

อย่างก้าวกระโดด นั่นก็คือนำ�ไปสู่คะแนนระดับ 4-5ด้วยการใช้กระบวนการ 

เทียบระดับ หรือ Benchmarking (BMK) ที่จะกล่าวถึงต่อไป

	 ประเด็นที่นำ�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นประเด็นที่สองคือ ‘ทางเลือก

การทำ� Benchmarking’

	 Benchmarking หรือ BMK เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งของการจัดการ

ความรู้ (Knowledge Management :KM) ที่นำ�มาใช้ในการพัฒนาระบบ

งานให้มีคุณภาพ โดยกรมสุขภาพจิตได้เลือกให้เป็น 1 ใน 3 เครื่องมือสำ�คัญ  

ในการพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ตามองค์ประกอบ 3 ด้าน 

(วฒันธรรม ระบบงาน และคน) ดว้ยเหตนุี ้หนว่ยงานตา่งๆ  ของกรมจงึเริม่เรยีนรู้ 

และใชเ้ครือ่งมอื Benchmarking ไปปรบัปรงุระบบงานจนเกดิความเชีย่วชาญ

ในการใช้เครื่องมือให้บรรลุวัตถุประสงค์
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	 ทางเลอืกแบบแรก อาจเริม่ตน้จากกการทำ� Internal Benchmarking 

ในหน่วยงานเดียวกันหรือระหว่างหน่วยงานในกลุ่มเดียวกัน (ตัวอย่างเช่นกลุ่ม

หน่วยงานจิตเวชเด็ก) โดยเริ่มต้นจากจุดที่องค์กรสนใจและให้ความสำ�คัญตาม 

Macro Flowchart (ภาพรวม) ขององค์กร

	 ทางเลอืกแบบทีส่อง บางหนว่ยงานเลอืก “ระบบหลกั” มาเปน็ตวัตัง้ใน

การทำ� BMK นัน่หมายถงึ การทำ� BMK ใน “ระบบงานสำ�คญัทัง้ 10 ระบบงาน”  

ตามกรอบแนวคิด HA ดังแผนภาพด้านล่าง ทั้งนี้หน่วยงานเลือกเฉพาะระบบ

งานที่ 10 คือกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยทำ� BMK เน้นลงไปในรายละเอียด 

ของกระบวนการทัง้  6  กระบวนการ ซึง่การทำ� BMK ในลกัษณะนี ้เรยีกวา่เปน็ 

“BMK ในระดับกระบวนงาน”

ที่มา : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558:8
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	 ทางเลือกแบบที่สาม บางหน่วยงานเลือก “ระบบสนับสนุน”  

ทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ ระบบการนำ�องค์กร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์   

การให้ความสำ�คัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมุ่งเน้นบุคลากร 

การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ โดยอาจเลือกปรับปรุงระบบงาน 

ด้วยการทำ� Benchmarking ครบทุกองค์ประกอบดังกล่าวหรือเลือกเฉพาะ 

บางองคป์ระกอบ แลว้ทำ� Benchmarking กระบวนงานยอ่ยๆ ในองคป์ระกอบ 

นั้นก็ได้ ทั้งนี้ เนื่องจากการเลือกทำ� Benchmarking ครบทุกองค์ประกอบนั้น  

อาจเป็นเรื่องยากสำ�หรับในช่วงแรกของการใช้เครื่องมือให้มีประสิทธิภาพ  

ดงันัน้หนว่ยงานจงึสามารถเลอืกทำ� Benchmarking เฉพาะองคป์ระกอบสำ�คญั  

ในทำ�นองเดยีวกนัสำ�หรบัโรงพยาบาลทีเ่ลอืกทำ� Benchmarking ของระบบหลกั 

อาจเลือกเฉพาะ “กระบวนการดูแลผู้ป่วย” แล้วทำ�การปรับปรุงระบบงานนี้  

โดยเทยีบระดบัตาม 6 กระบวนการยอ่ย ทีอ่ยูภ่ายใต ้“กระบวนการดแูลผูป้ว่ย”

	 ประเด็นสุดท้ายที่นำ�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้คือ ขั้นตอนการทำ� 

Benchmarking

	 กระบวนการทำ� Cooperation Benchmarking ซึ่งรวมทั้ง Internal  

Cooperation Benchmarking และ Collaborative Benchmarking หรือ  

Group Benchmarking (การเทยีบระดบัแบบกลุม่) จะดำ�เนนิการไปตามลำ�ดบั  

ดังต่อไปนี้

	 1. ตกลงระบบหรือกระบวนงานท่ีจะมา Benchmarking (กำ�หนด 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์) ตามข้อสรุปที่ได้ข้างต้น

	 2. ศึกษาข้อกำ�หนด ในเรื่องนั้น โดยดูว่า

		  •	 ข้อกำ�หนดเน้นคุณภาพอย่างไร

		  •	 มีรายละเอียดตรงข้อกำ�หนดอย่างไร(เฉพาะกรณีระบบ HA  

			   ซึ่งมีรายละเอียดคำ�อธิบายของข้อกำ�หนด)
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	 3. นำ�มาเทียบกับงานที่ทำ�อยู่ ซึ่งส่วนใหญ่จะวางระบบ (P) ในรูปแบบ 

Process Flowchart และมรีายละเอยีดวธิปีฏบิตัอิยูแ่ลว้วา่ บรรลตุามคณุภาพ

หรือข้อกำ�หนดและรายละเอียดของข้อกำ�หนดหรือไม่

     	 4. ให้คะแนนระบบที่ทำ�อยู่ตามเกณฑ์ประเมินคือ ระดับคะแนน 

1-5 พร้อมทั้งเหตุผล (ช่องว่างของคุณภาพที่ค้นพบ) ตัวอย่างสิ่งที่พบจากการ

ประเมินคะแนน เช่น

		  •	 ขาดคุณภาพตามรายละเอียดของข้อกำ�หนดบางประการ

		  •	 กระบวนการ PDCALI ไม่ครบ โดยมากจะหยุดที่  PD  

(2 คะแนน) หรือ PDCA (3 คะแนน) โดยระบบที่ได้คะแนน

ระดับ 2 ถือว่าต้องปรับปรุง (เป็นจุดอ่อน) ระบบที่ได้คะแนน

ระดับ 3 ถือว่าเป็นระบบค่อนข้างดี (เป็นจุดแข็งหรือ Good 

Practice) ที่จะต้องนำ�ไปพัฒนาเป็น Best Practices) 

	 5.	 ให้คะแนนผลลัพธ์ของระบบ โดยระบุตัวชี้วัดของผลลัพธ์นั้น และ

ใหร้ะดบัคะแนน 1-5 ตามเกณฑร์ะดบัคะแนน 2 คอื มผีลลพัธ ์3 ชว่งเวลาขึน้ไป  

โดยผลลัพธ์คงที่หรือมีแนวโน้มลดลง ระดับคะแนน 3 มีผลลัพธ์ 3 ช่วงเวลา 

ขึ้นไปและผลลัพธ์มีแนวโน้มดีขึ้น ซึ่งแสดงว่าเกิดจากระบบ สำ�หรับระดับ

คะแนน 4 และ 5 คือ มีการประเมินผลลัพธ์ 3 ช่วงเวลาขึ้นไปและผลลัพธ์ 

มแีนวโนม้ดขีึน้หรอืโดดเดน่เหนอืกวา่องคก์รอืน่ๆ ในระดบัพืน้ทีแ่ละระดบัชาติ

ตามลำ�ดับ)

	 6. วางแผนพัฒนา Good Practices (GP) ให้เป็น Best Practices (BP) 

โดยเน้น

		  •	 Team learning (ระดบัคะแนน 4)  โดยทมีทีร่บัผดิชอบประชมุ

เชิงระบบหรือพัฒนางานเป็นประจำ�

		  •	 บูรณาการเชื่อมโยง (ระดับคะแนน 5) โดยค้นหาจุดเชื่อมโยง

กับระบบหรือข้อกำ�หนดนั้นที่จะทำ�ให้คุณภาพงานดีขึ้น
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กรมสุขภาพจิต : 

KM ได้ผล คนเป็นสุข

01

02

Best practices

(BP)

ระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชและครอบครัว 

ด้วยระบบ

เอื้อบุญกุฉินารายณ์

เริ่มต้นที่ผู้นำ�ขับเคลื่อน KM 
ด้วยการวางรากฐานทีมที่แข็งแกร่ง

ผล (what)

การพัฒนา KM ต้องต่อยอด ต่อเนื่อง 
ปรับตัวตามยุคสมัย

วิธีการดำ�เนินการ (How)

ปัจจัยความสำ�เร็จ (Why)

การพัฒนา CoPs การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผ่าน Facebook

ใช้ KM เป็น...คนมีคุณค่า
คนมีความสุข
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ภาคผนวก

KM
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กรมสุขภาพจิต : KM ได้ผล คนเป็นสุข

โดย สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ

 

	 สืบเนื่องจากการปฏิรูประบบราชการไทย ส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐ

ต่างพากันตื่นตัวในการพัฒนาองค์กร เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ

บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 โดยมีการกำ�หนดแบบแผนการบริหาร

ราชการ และวิธีการปฏิบัติงานที่ส่วนราชการต่างๆ จะต้องยึดถือเป็นแนวทาง

ปฏิบัติ ซึ่งหนึ่งในประเด็นที่ถูกหยิบยกขึ้นมา เพื่อมุ่งหวังให้การบริหารงาน

เป็นไปตามแนวทางราชการยุคใหม่ นั่นคือ การสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้  

โดยอาศัยกระบวนการ “การจัดการความรู้ (Knowledge Management : 

KM)” มาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบราชการไทย
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	 กรมสุขภาพจิต ในฐานะที่เป็นหน่วยงานราชการจึงต้องยึดถือปฏิบัติ 

ประกอบกับวิสัยทัศน์ของผู้นำ�ในยุคนั้นได้พยายามมองหาเครื่องมือที่จะนำ�มา

พัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาองค์กรเช่นกัน ซึ่งคอลัมน์ Interview ฉบับนี ้

ได้รับเกียรติจาก นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต  

และหนึ่งในอดีต CKO (Chief Knowledge Officer) ที่คอยผลักดันให้ 

การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) เกิดขึ้น และได้ผลจริง 

ในกรมสุขภาพจิต มาบอกเล่าเรื่องราวจุดเริ่มต้น และแนวทางการผลักดันให้ 

KM เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในเนื้องาน และวิถีการทำ�งานของกรมสุขภาพจิตได้

อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้องค์กรอื่นๆ สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ต่อไป

เริ่มต้นที่ผู้นำ� ขับเคลื่อน KM ด้วยการวางรากฐานทีมที่แข็งแกร่ง
	 นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต เล่าถึง 

จุดเริ่มต้นของการทำ� KM ในองค์กรให้ฟังว่า “ด้วยหน่วยงานในกระทรวง

สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นกรมวิชาการ การใช้ความรู้จึงเป็นเรื่องที่สำ�คัญ  

แต่โดยปกติในระบบสาธารณสุข หรือสายการแพทย์มีการจัดการความรู้กัน 

อยูแ่ลว้ อาท ิการทำ�วจิยั การทำ� Review เรือ่งตา่งๆ เพือ่นำ�มาใชใ้นการวางแผน

เป็นวิถีปกติของสายการแพทย์ อย่างถ้าจะตรวจวินิจฉัยโรคก็ต้องอาศัยความรู้  

แต่ตัวความรู้ที่จะช่วยขับเคลื่อนจริงๆ ต้องเป็นความรู้ที่สัมพันธ์กับปัญหา 

สัมพันธ์กับการทำ�งาน เพราะองค์กรไม่ได้ขาดความรู้ที่มาจาก Text Book  

แต่ขาดความรู้ที่มาจากการทำ�งานหรือที่เรียกว่า Tacit Knowledge มากกว่า  

ดงันัน้ KM จงึกลายมาเปน็เครือ่งมอืทีจ่ะชว่ยดงึความรูด้งักลา่วออกมาใชใ้หเ้กดิ

ประโยชน์อย่างแท้จริง”
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	 ทัง้นี ้หลงัจากทีผู่น้ำ�ไดป้กัธงอยา่งชดัเจนแลว้วา่จะนำ� KM เขา้มาใชใ้น

การพัฒนาองค์กร สิ่งแรกที่เริ่มดำ�เนินการคือแต่งตั้งคณะกรรมการ และคณะ

ทำ�งานขึ้นมา เพื่อขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน KM ในองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 

โดยได้รับการสนับสนุนจากอธิบดี และรองอธิบดีในขณะนั้น ทำ�ให้บุคลากรมี

ความตืน่ตวั เนือ่งจากผูน้ำ�ใหค้วามสำ�คญักบัเรือ่งนีอ้ยา่งแทจ้รงิ โดยกำ�หนดให้

มีวาระการประชุมติดตาม และรายงานความก้าวหน้าทุกเดือนด้วย

	 “การเลือกคนที่จะมาเข้าร่วมในคณะทำ�งานก็มีความสำ�คัญเช่นกัน  

จะต้องเลือกคนที่มีฉันทะและความมุ่งมั่น แต่สิ่งที่สำ�คัญที่สุดคือ คณะทำ�งาน

จะตอ้งเลอืกเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม หรอืวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการทีจ่ะทำ�ให้

การจัดการความรู้เกิดขึ้นภายในองค์กรให้ได้ เพราะช่วงที่เริ่มทำ�กระแส KM  

มาแรงมาก และกจ็ะมอียู ่2 Model นัน่คอื Xerox Model ทีม่าจาก สำ�นกังาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ซึ่ง Model นี้คนที่อยู่ในระบบ

ราชการส่วนใหญ่จะใช้กัน  ส่วนอีก Model หนึ่งเป็นของสถาบันส่งเสริม 

การจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.) เน้นการหาวิธีการที่จะทำ�ให้ KM เกิด

ประโยชน์อย่างแท้จริงในการทำ�งาน  ซึ่ง Model นี้หน่วยงานด้านสาธารณสุข

จะคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี โดยใช้ Model ปลาทู เข้ามาช่วยในการแปลง 

Tacit Knowledge ให้เป็น Explicit Knowledge อีกทั้งใช้เครื่องมือง่ายๆ  

ทีจ่ะชว่ยดงึคนใหเ้ขา้มามสีว่นรว่ม ในการจดัการความรูด้ว้ย ซึง่คณะทำ�งาน  KM  

จะตอ้งมคีวามเขม้แขง็มาก โดยเฉพาะคณะทำ�งานในแตล่ะหนว่ยงาน หากคณะ

ทำ�งานกลางเข้มแข็งอย่างเดียว เอาแต่ส่งคำ�สั่งให้หน่วยงานอื่นๆ ทำ� ผมคิดว่า

ไมม่ปีระโยชน ์แลว้ทีห่ลายหนว่ยงานทำ� KM ไมส่ำ�เรจ็กเ็พราะเหตนุี ้แต ่KM ของ

ทีน่ีจ่ะตอ้งเกดิขึน้จรงิในหนว่ยงาน ไมว่า่จะเปน็หนว่ยงานขนาดเลก็ ขนาดกลาง  

หรือขนาดใหญ่ คุณก็ต้องมีคณะทำ�งาน KM จัดฝึกอบรม ทำ�แผนให้เป็น แล้ว

ก็ต้องมีทีมงานที่ช่วย Support เพื่อให้เกิดการจัดการความรู้ในเนื้องานให้ได้” 

ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กล่าว
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	  โมเดลปลาท ูเริม่จากหวัปลาคอื ตอ้งตรวจสอบกอ่นวา่ อะไรคอืความรู ้

สำ�คัญที่ตอบโจทย์พันธกิจหรือยุทธศาตร์ขององค์กร แล้วค้นหาว่า ความรู้เชิง

ประสบการณ ์หรอื Tacit Knowledge นัน้อยูท่ีไ่หน จะไดเ้ชญิ คณุกจิ เจา้ของ

ความรู้เชิงประสบการณ์นั้นมาเข้าร่วมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งเป็น

ส่วนที่เรียกว่าตัวปลาได้ หลังจากนั้นก็รวบรวมองค์ความรู้ ซึ่งจะเป็นเรื่องเล่า

หรือเทคนิคดีๆ ของแต่ละคนที่ได้จากวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาจัดเก็บไว้ใน 

คลังความรู้ หรือส่วนที่เรียกว่า หางปลา (ที่มา http://kmi.or.th/)

	 คุณภัคนพิน  กิตติรักษนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ 

กลา่วเสรมิถงึความสำ�คญัของทมีงานใหฟ้งัวา่ นอกจากจะมคีณะกรรมการ และ

คณะทำ�งานระดบักรมแลว้ ยงัมคีณะทำ�งานระดบัหนว่ยงานทีม่าจากหนว่ยงาน

ยอ่ยๆ ของกรมสขุภาพจติดว้ย โดยสว่นกลางจะมโีครงการพฒันาระบบบรหิาร

จัดการความรู้ ซึ่งมีกิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยเชื่อมโยงคณะทำ�งาน ทั้งในระดับ

กรมและระดับหน่วยงานเข้าไว้ด้วยกัน ยกตัวอย่างเช่น การสัมมนา CKO และ  

Facilitator ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นเวทีที่เปิดโอกาสให้ 

ผูู้บริหารได้สื่อสารถึงทิศทางของการจัดการความรู้ว่า อนาคตต้องทำ�อะไร  

แลว้ตอนนีท้ำ�อะไรอยู ่ซึง่จะจดัขึน้เปน็ประจำ�ทกุป ีและภายใตโ้ครงการนีก้จ็ะม ี

กิจกรรมอื่นๆ รองรับอยู่ ไม่ว่าจะเป็น ประชุมคณะกรรมการ คณะทำ�งาน  

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดีเด่น ด้านการจัดการความรู้ด้วย	



การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :

บทเรียนเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
92

	 “จากการแต่งตั้งคณะทำ�งาน จะเห็นได้ถึงความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิด

ระหว่างทีม KM ของกรมกับทีม KM ของหน่วยงาน ที่จะถูกร้อยรัดกันตั้งแต่ 

การทำ�แผน การใช ้How To และการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่ตลอดระยะเวลา 9 ป ี

ทีท่ำ� KM มา ไมเ่คยเปลีย่นทมีหลกัเลย คณะทำ�งาน KM สว่นกลางยงัคงเปน็ชดุเดมิ  

แตจ่ะมเีพิม่ หรอืลดลงบา้ง แตท่มีหลกั 3-4 คนกย็งัอยูต่ลอด ทำ�ใหค้ณะทำ�งาน

มคีวามเขา้ใจ และสามารถออกแบบกระบวนการในการขบัเคลือ่น KM ทีเ่หมาะ

สมกับสถานการณ์ของแต่ละระยะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ทำ�ให้มองเห็น

จังหวะก้าวในการขับเคลื่อน KM อย่างชัดเจนว่าแต่ละระยะจะต้องดำ�เนินการ

อย่างไร (รายละเอียดตามรูปที่ 1) เพราะ 9 ปีที่ผ่านมาเกิดการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา คณะทำ�งานตอ้งวเิคราะหส์ถานการณ ์เพือ่กำ�หนดทศิทางวา่จะตอ้ง

รับมืออย่างไร อย่างช่วงแรกก็เน้นใช้เครื่องมือ ต่อมาเน้นเอาความรู้ที่จะนำ�มา

ใช้กับการทำ�งาน จากนั้นก็เริ่มหันกลับมาที่วิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์กร  

และในปัจจุบันเริ่มชูเรื่องการสร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้”  

ที่ปรึกษา กล่าว
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รปูที ่1 : แผนระยะสัน้ และระยะยาวการดำ�เนนิงาน KM ของกรมสขุภาพจติ

	 ดว้ยกระบวนการดงักลา่ว ประกอบกบัโครงสรา้งใหญท่ีค่รอบคลมุดว้ย  

Xerox Model และ Change Management Process พร้อมทั้งกำ�กับ 

ด้วยตัวชี้วัดของกรมส่งผลให้การดำ�เนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

ทั้งการจัดการในเชิงระบบและในเชิงที่เกิดเครื่องมือใหม่ๆ ที่จะเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดองค์ความรู้ภายในองค์กร อีกทั้งบุคลากรก็สามารถรู้สึกได้ถึงประโยชน์

ของการจัดการความรู้อย่างแท้จริง 
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การพัฒนา KM ต้องต่อยอด ต่อเนื่อง ปรับตัวตามยุคสมัย
	 นายแพทย์ยงยุทธ เล่าต่อว่า “ในยุคแรกของการทำ� KM จะเน้นไปที่

สายวิชาชีพเป็นหลัก อาทิ แพทย์ พยาบาลและนักจิตเวช แล้วก็งานที่สำ�คัญๆ 

เช่น งานด้านเภสัชกร งานด้านการพยาบาล ซึ่งมีความเป็นวิชาชีพสูง ข้อดีคือ 

จดัการความรูไ้ดง้า่ยเพราะมกีารประชมุ หรอืหารอืกนัอยูเ่ปน็ประจำ� แตข่อ้เสยี

คอื ความรูท้ีไ่ดจ้ะเปน็แนว Vertical มากเกนิไป สมมตแิผนกทนัตกรรมมคีวาม

กระตอืรอืรน้ในการทำ� KM มาก ความรูท้ีไ่ดอ้ยา่งมากสดุกจ็ะเปน็เรือ่งการดแูล

รักษาฟันคนไข้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับภารกิจขององค์กรทั้ง 3 ข้อ ส่งผลให้ยุคหลัง

ของการทำ� KM จะเน้นตอบสนองต่อภารกิจขององค์กรมากยิ่งขึ้น”

	 จุดเด่นอีกจุดหนึ่งของการทำ� KM ในกรมสุขภาพจิตคือ การพัฒนา 

อยา่งตอ่เนือ่ง โดยคณะทำ�งาน KM สว่นกลาง จะจดักจิกรรมอบรมพฒันาศกัยภาพ 

ให้แก่ผู้แทนหลักที่ทำ� KM ของแต่ละหน่วยงานทุกปี ด้วยหลักสูตรต่างๆ  

ที่ออกแบบกระบวนการเองและมุ่งเน้นการถ่ายทอดความรู้จากทีมวิทยากร 

ที่เป็นต้นทุนทางปัญญาภายในองค์กรเป็นหลัก ซึ่งผู้แทนเหล่านี้จะติดต่อ

สื่อสารกันอยู่ตลอดเวลา พอปลายปีก็จะมีการจัดงานตลาดนัดความรู้  

เพื่อเป็นเวทีให้ผู้แทนเหล่านี้ นำ�สิ่งที่เกิดขึ้นในหน่วยงานของตนออกมาโชว์ 

บนเวทีคือ มีตัวตั้งต้นแล้วก็ต้องมีตัวตอบรับเพราะไม่เช่นนั้นพอทำ�แล้ว 

แต่ไม่มีเวทีให้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก็ไม่มีประโยชน์ อีกทั้งช่วยกระตุ้นให้ 

แต่ละหน่วยงานมีความกระตือรือร้นท่ีจะจัดการความรู้ตามภารกิจของหน่วยงาน 

ตนเอง และในระหว่างปียังมีกระบวนการการเป็นพี่เลี้ยงของทีมส่วนกลาง 
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	 หรือบางปีจัดลงไปนิเทศงานแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดตามงาน 

KM ในลกัษณะทีไ่มเ่หมอืนกบัการนเิทศงานทัว่ๆ ไป แตเ่ปน็ในลกัษณะการแลก

เปลีย่นและเรยีนรูร้ว่มกนั โดยเฉพาะเวลาทีผู่บ้รหิารไปกจ็ะพดูคยุแบบ Dialog 

ซึ่งเป็นแนวทางที่ผู้บริหารใช้มาโดยตลอด ทำ�ให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมกับ 

KM มากขึ้น 

	 “มีอยู่ปีหนึ่งเจ้าหน้าที่ยานพาหนะได้ร่วมกันจัดการความรู้เรื่องการ

สรา้งความพงึพอใจใหแ้กผู่ม้ารบับรกิาร (รถตูร้บั-สง่เจา้หนา้ที)่ เจา้หนา้ทีไ่ดพ้ดู

คยุแลกเปลีย่นกนั จนกระทัง่ไดเ้ปน็แนวทางการใหบ้รกิารทีด่ ีถอืเปน็อกีวธิกีาร

หนึ่ง    ที่ทำ�ให้คนทำ�งานหันมาให้ความสำ�คัญ เพราะพวกเขาได้มีโอกาสบอก

เลา่ใหอ้ธบิดฟีงัวา่เขาทำ�สิง่เหลา่นีไ้ดอ้ยา่งไร มกีระบวนการพฒันา  และความรูน้ี ้

เกิดประโยชน์อย่างไรต่อหน่วยงานของตน” 

	 ทั้งนี้ ปกติกิจกรรมตลาดนัดความรู้ จะจัดขึ้นเป็นประจำ�ทุกปี ตั้งแต่ 

พ.ศ.2549 - 2555 (รวม 8 ครัง้) แตใ่นปนีีไ้ดเ้ปลีย่นรปูแบบการจดักจิกรรมใหม ่

ซึง่ นายแพทยย์งยทุธ ไดเ้ลา่ถงึการเปลีย่นแปลงใหฟ้งัวา่ ปนีีเ้ปน็ปแีรกทีต่ดัสนิใจ 

เปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมใหม่ ส่วนหนึ่งมาจาก Direction ที่เปลี่ยนมามุ่งเน้น 

การจดัการความรูเ้พือ่ตอบสนองตอ่ภารกจิขององคก์รมากขึน้ ประกอบกบัทกุป ี

จะต้องมีการจัดงานประชุมวิชาการของกรมสุขภาพจิตอยู่แล้ว ผู้บริหารเลย

ตดัสนิใจผนวกรวมตลาดนดัความรูเ้ขา้ไปอยูใ่นกระบวนการของการจดัประชมุ 

วชิาการเลย ขอ้ดคีอื สามารถ Involve คนไดม้าก เพราะถา้จดัตลาดนดัความรู้ 

คนมาเข้าร่วมมากสุดก็ประมาณ 200-300 คน แต่ถ้าจัดรวมกันจะได้ 

กลุม่เปา้หมายทัง้ในระบบ และนอกระบบมากขึน้ การจดัการความรูก้จ็ะกวา้งขึน้  

ที่สำ�คัญคือ สามารถบริหารงบประมาณได้อย่างมีคุณภาพ และใช้ทรัพยากร

อย่างคุ้มค่า โดยทีม KM จะเข้าไปสกัดความรู้จากการประชุมวิชาการ  

ทั้งการถอดบทเรียน ถอดความรู้ และสร้าง CoPs ในประเด็นต่างๆ ด้วย”
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	 นอกจากการสร้างบรรยากาศต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรได้เข้ามามีส่วนร่วมแล้ว 

การจัดเก็บความรู้ก็เป็นสิ่งสำ�คัญเช่นกัน โดยในยุคแรกของการทำ� KM ได้นำ�

เอาระบบ IT เข้ามาช่วยในการจัดการคลังความรู้ เพื่อให้บุคลากรในองค์กร

สามารถเข้าไปดึงความรู้มาใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งในปัจจุบันคณะทำ�งาน KM  

ของกรมสุขภาพจิตได้พยายามต่อยอดระบบ IT ในรูปแบบใหม่เพื่อให้ทันสมัย 

และสอดคล้องกับกระแสสังคมมากขึ้น นั่นคือ             

การพัฒนา CoPs การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Facebook 
	 นายแพทยย์งยทุธ เลา่ถงึการพฒันาการจดัการความรูใ้นรปูแบบใหมใ่ห้

ฟงัวา่ “การใชค้วามรูผ้า่น Website  มขีอ้จำ�กดัทัง้ในเรือ่งความเปน็ Interactive  

น้อย ความรู้ Update ช้า คณะทำ�งานจึงคิดหาช่องทางในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ใหม่ๆ จึงพบว่า Facebook ถ้าควบคุมดีๆ ก็จะกลายเป็นเครื่องมือใน

การจัดการความรู้ได้ โดยวิธีการควบคุม คือ เอาหน้าโพสต์มาเป็นตัวกระตุ้นให้

คนเอา Tacit Knowledge เข้ามาเติม และในส่วนของบันทึกก็จะเป็นตัวที่เก็บ  

Explicit Knowledge แตท่มีงานจะตอ้งคอยตดิตามอยูต่ลอดเวลา เวลามอีะไร

น่าสนใจก็ตั้งประเด็นขึ้นมา เพื่อให้คนเข้ามาแชร์ แชร์เสร็จก็ถอด ถอดเสร็จ 

ก็เก็บไว้ในบันทึก เป็นความรู้ที่มีชีวิต คนสามารถเข้ามาสร้างความรู้ได้หลาก

หลายมากขึ้น ไม่เหมือนกับตัวธนาคารข้อมูลความรู้หรือ Data Bank เก็บแล้ว

ก็ไม่ค่อยมีคนสนใจเข้ามา Update เท่าไร” 

	 โดยการจัดการความรู้รูปแบบใหม่ผ่าน Facebook นี้ เริ่มดำ�เนินการ

มาไดป้กีวา่แลว้ ขณะนีอ้ยูใ่นขัน้เรยีนรูแ้ละเตบิโต ยงัไมถ่อืวา่ประสบความสำ�เรจ็

นกั ซึง่เปน็ไปตามวสิยัทศันข์องผูน้ำ�ทีต่อ้งการพฒันา ตอ่ยอด และปรบัตวัใหเ้ขา้

กับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป 
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ใช้ KM เป็น...คนมีคุณค่า คนมีความสุข
	 นายแพทย์ยงยุทธ  กล่าวทิ้งท้ายไว้ว่า “หน่วยงานบางแห่งถูก KM ใช้

คือ ทำ�ตามตัวชี้วัดที่กำ�หนดมา ทำ�อย่างไรก็ได้ที่ทำ�ให้ตัวชี้วัดดูดี แล้วก็ตามมา

ด้วยการหาเอกสาร ปั่นเอกสาร ทำ�กิจกรรมต่างๆ ตามที่ถูกสั่งการมา พวกนี้

เรียกว่า ถูก KM ใช้ คือ ทำ�แล้วไม่มีความสุข ทำ�แล้วก็ไม่ประสบความสำ�เร็จ

แต่อาจจะเอาตัวรอดไปได้ ก็ไม่ใช่ความสำ�เร็จที่ยั่งยืน สำ�หรับคนที่ใช้ KM  

จะเขา้ใจวา่ KM ทำ�ใหค้นทำ�งานมคีวามสขุ ทำ�ใหค้นทำ�งานมคีณุคา่ ทำ�ใหอ้งคก์ร

บรรลุพันธกิจได้ แล้วก็ต้องใช้เครื่องมือให้เป็น ถ้าคุณรู้จักเครื่องมือเป็นชิ้นๆ  

แต่ต่อจิ๊กซอร์ไม่ได้ก็ไม่มีประโยชน์” 

	 คุณภัคนพิน กล่าวเน้นยํ้าว่า “ผู้รับผิดชอบต้องเห็นคุณค่าของ 

การจัดการความรู้ว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ทั้งต่อตัวเอง องค์กร และบุคลากรใน

หน่วยงาน เพราะถ้าทำ�เพียงเพราะเป็นคำ�สั่งก็ไม่สามารถขับเคลื่อนงานได้  

หรือเป็นแบบอย่างให้แก่คนอื่นต่อไปได้ ที่สำ�คัญผู้รับผิดชอบหรือผู้นำ�จะต้อง

ทำ�ตนเป็นแบบอย่างที่ดี เช่น ถ้าจะฝึกให้บุคลากรเป็น Facilitator หรือ Note 

Taker เราก็ต้องทำ�ได้ด้วย ดังนั้น การที่องค์กรจะนำ�เครื่องมือต่างๆ มาใช้  

ก็ควรศึกษาเครื่องมือให้ดีเสียก่อน จากนั้น ค่อยวิเคราะห์ว่าเหมาะสมกับคน

ของเราหรือไม่ แล้วจึงค่อยนำ�มาปรับใช้ในองค์กรต่อไป และที่สำ�คัญมากๆ  

คือ ต้องมีการเรียนรู้ และพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วย”

	 ทีม่า : - http://www2.opdc.go.th/oldweb/Mission/File_down-

load/1154681936-1.pdf
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Best practices (BP) และ Benchmarking (BMK)

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว 

ด้วยระบบเอื้อบุญกุฉินารายณ์

นางสาวธนิกาณต์  ศรีแพงมน

นักจิตวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์

	 ความเปน็มา (why) รพช.กฉุนิารายณ ์ เปน็โรงพยาบาลชมุชน ขนาดกลาง  

144 เตียง มีเนื้อที่ 33 ไร่ 1 งาน  มีบุคลากรทั้งสิ้น 452 คน  มีจำ�นวนประชากร

ทั้งหมด 130,000 คน มีเขตการปกครองทั้งสิ้น 12 ตำ�บล 142 หมู่บ้าน  

ห่างจากจังหวัดกาฬสินธุ์ มุกดาหาร ร้อยเอ็ด ประมาณ 80 กิโลเมตร

BP
BMK
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	 มีการลงเยี่ยมบ้านครบทุกพื้นที่ในนาม “ทีมไม้เลื้อย” ที่ดูแลฟื้นฟู 

ผู้ป่วยพิการ กลุ่มที่ต้องได้รับการฟื้นฟูด้านร่างกาย แต่เมื่อทำ�งานไปสักระยะ

กลับพบว่าผู้ป่วยทางกายที่ต้องการการฟื้นฟูนั้น เกือบครึ่งหนึ่งต้องรักษา

อาการทางจิตเวช ทำ�ให้ทีมไม้เลื้อยพัฒนาความรู้ด้านจิตเวชเพื่อดูแลผู้ป่วย  

มกีารสง่เสรมิอาชพีใหผู้ป้ว่ย ซึง่กจิกรรมเหลา่นีด้ำ�เนนิไปไดด้ ีสามารถฟืน้ฟชูวีติ

ผู้ป่วยได้ แต่อุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชกำ�เริบ มีภาวะก้าวร้าว อาละวาดก็ยังมีอยู่ 

และเพิ่ม และมีผู้ป่วยจิตเวชจำ�นวนมากเข้าไม่ถึงระบบการรักษาทางจิตเวช 

เนื่องจากความพิการทางกาย ความยากจน การไม่มีผู้ดูแลหลัก

	 ในปีงบประมาณ 2556-2557 อำ�เภอกุฉินารายณ์มีผู้ป่วยจิตเวชที่ขึ้น 

ทะเบียน 825 คน ซึ่งในจำ�นวน 825 คนนี้มีจำ�นวน 245 คน จัดอยู่ในกลุ่ม

ใช้สารเสพติดร่วมด้วย สาเหตุของการเกิดโรคทางจิตเวชมีหลายประเด็น  

แตป่ระเดน็หลกัทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยจติเวชมภีาวะทางจติกำ�เรบิของอำ�เภอกฉุนิารายณ ์ 

คือ ปัญหาสารเสพติด โดยเฉพาะยาบ้า สุรา และการขาดยา เรียกว่า  

“วงจร เจบ็ จน ทนทกุข”์ เพราะผูป้ว่ยจติเวชมภีาวะคุม้คลัง่ ทำ�รา้ยคนอืน่ ทำ�รา้ย

ครอบครัว ทำ�ร้ายตนเอง คนดูแลเกิดทุกข์ เกิดความสิ้นหวัง ซึ่งไม่ได้เกิดแต่ 

กับญาติ คนในชุมชน แต่ยังรวมถึงคนทำ�งานในพื้นที่ ทำ�ให้เกิดคำ�ถามว่า  

“จะทำ�อย่างไรเพื่อให้วงจรความทุกข์เหล่านี้หมดไป?”



การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ :

บทเรียนเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
100

	 จากการตั้งคำ�ถามนำ�มาสู่การหาวิธีแก้ปัญหา เริ่มจากการเปิด

รับสมัครวิชาชีพที่หายากมากในโรงพยาบาลชุมชนคือ นักจิตวิทยาและ 

นักสังคมสงเคราะห์มาร่วมให้บริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับพยาบาล

จิตเวชที่เป็นผู้รับผิดชอบงานหลักอยู่ก่อน ซึ่งงานจิตเวชชุมชนก่อนหน้านี้ 

เน้นการให้ความรู้คนในชุมชน ปรับเปลี่ยนทัศนคติ การติดตามรักษาต่อเนื่อง 
ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เหมือนดาบสองคมทำ�ให้คนในชุมชนมองว่า เป็นหน้าที่ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายเรื่องการจัดการ 
ผูป้ว่ยจติเวช หากจะใหช้มุชนหนักลบัมาสนใจเรือ่งจติเวช ตอ้งเนน้ทำ�เรือ่งทีเ่ปน็
ปัญหาที่กระทบรุนแรงต่อชุมชนนั้นๆ และมีการวางระบบรองรับให้สอดคล้อง
ตามบริบทความรุนแรงของปัญหานั้น ภายใต้ชื่อ ทีมเอื้อบุญกุฉินารายณ์

Best 

practices 

(BP)

Benchmarking

(BMK)
และ
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ผล (what)
	 1.	 ในระยะเวลา 5 ปี ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินลดลงร้อยละ 90
	 2.	 อัตราการเข้าถึงการบริการของผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะจิตเวชฉุกเฉินเพิ่มขึ้นร้อยละ 80
	 3.	 การเข้าช่วยเหลือของทีมเอื้อบุญในระดับตำ�บลมีความรวดเร็ว ใน
เวลาไม่เกิน 15 นาทีหลังได้รับแจ้งเหตุร้อยละ 90
	 4.	 อัตราการบาดเจ็บ เสียชีวิต ของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินร้อยละ 0

ตารางที่ 1 ผลการดำ�เนินงานเอื้อบุญกุฉินารายณ์ 3 ปีย้อนหลัง
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วิธีการดำ�เนินการ (How)
	 1. สร้างระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้รอบด้าน

	 1.1 	 การบรกิารในชมุชน จดุเนน้คอืการลดทกุขข์องผูด้แูล สรา้งระบบ

ให้ชุมชนมีส่วนร่วม เน้นประเด็นที่ชุมชนได้รับผลกระทบโดยตรงคือ “จิตเวช

ฉุกเฉินอาละวาด” ผ่านกิจกรรมหลัก 5 อย่างคือ

		  1.1.1	 ประชมุหลกัสตูรเจรจาตอ่รองในผูป้ว่ยภาวะวกิฤตทิางจติใจ 

หลกัสตูร 2 วนั ทกุ 2 ป ีเพือ่ตดิอาวธุดา้นการจดัการภาวะ

วิกฤติทางจิตใจ แก่เครือข่ายการทำ�งานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น อส. ตำ�รวจ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บล ทมีเยีย่มบา้น โดยม ีจดุเนน้ คอื คน้หา Key 

person ร่วมทีมเอื้อบุญกุฉินารายณ์ในแต่ละตำ�บล และ

ในแต่ละหน่วยงาน

	      1.1.2 	 ลงมือทำ�ทันที ช่วงแรกทีมเอื้อบุญกุฉินารายณ์โดยเฉพาะ 

ในส่วนโรงพยาบาลต้องเป็นหลักในการปฏิบัติและ 

ช่วยเหลือพื้นที่ทันทีที่ร้องขอ ร่วมปฏิบัติงานร่วมกันกับ 

ทมีตำ�รวจและอาสาสมคัรรกัษาดนิแดน กำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น  

หน่วย ชรบ. อปพร. เปรียบเหมือนทีมจิตเวชของ 

โรงพยาบาลฯ คือ สาย Soft เน้นการประเมินการเจรจา

ต่อรองเป็นหลัก ทีมตำ�รวจและอาสาสมัครรักษาดินแดน 

กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วย ชรบ. อปพร. คือ สาย Hard 

เน้นการเข้าควบคุมผู้ป่วยจิตเวชเชิงยุทธวิธี ซึ่งบางครั้ง 

ก่อให้เกิดความบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ ซึ่งหลักของการ

ลงมือทำ�ทันทีนั้น เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

ในการทำ�งานของทีมสาย Hard โดยการทำ�ให้เห็นจริง

ของทีม สาย Soft เช่น การลงพื้นที่เร็วลดการสูญเสีย
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ไดม้ากกวา่ การเจรจาตอ่รองสามารถลดความรนุแรงของ

เหตุการณ์ได้จริง 

              	1.1.3 สร้างกองทุนเอื้อบุญกุฉินารายณ์และขยายไปตามพื้นที่

ตำ�บลต่างๆ ในอำ�เภอ เป้าหมายเพื่อให้มีเงินทุนในการ

ชว่ยสนบัสนนุการสง่ Refer ผูป้ว่ยไปรพ.จติเวชขอนแกน่ฯ

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย จุดเน้นอยู่ที่ กองทุนเอื้อบุญ

คนในพืน้ทีเ่ปน็ผูบ้รหิารจดัสรรเองโดยทีม่าของเงนิกองทนุ

ในแต่ละพื้นที่ยึดตามศักยภาพชองชุมชนนั้นๆ ในการ

จัดหาและแสดงถึงการรับรู้และให้ความสำ�คัญแก่ปัญหา

ผู้ป่วยจิตเวชต่อชุมชน 

   		  1.1.4 	 การลงติดตามเยี่ยมบ้านของทีมเอื้อบุญและทีมไม้เลื้อย 

ประจำ�พื้นที่ จุดเน้นคือ การแบ่งเบาภาระงานร่วมกัน 

ทีมไม้เลื้อยดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ตน ทีมเอื้อบุญ 

เสรมิทพักรณจีติเวชยุง่ยากซบัซอ้นจดัการยาก โดยยดึหลกั

กระบวนการเยีย่มรปูแบบใหม ่เปลีย่นการเยีย่มบา้นระบบ

เดิมคือ เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการกินยาเป็นหลัก สนใจ

ปญัหาอืน่ๆ ของผูป้ว่ยเนน้เฉพาะการใหค้ำ�แนะนำ� มกัไมไ่ด ้

ลงมือช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการแก้ไขปัญหา    

มาเป็น ‘ระบบการเยี่ยมบ้านแนวคิดใหม่’ คือ ทุกข์

ของชาวบ้านคืองานของเรา เน้นการดูแลทุกมิติเริ่ม

ตั้งแต่แก้ไขปัจจัยพื้นฐานของชีวิตไปจนถึงการช่วยเหลือ 

ใหด้ำ�เนนิชวีติอยา่งมเีปา้หมายตามกรอบแนวคดิการดแูล 

ผู้ป่วยเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  

(Kuchinarai Framework  for Long Term Care  

Model) ดังแสดงในภาพที่ 3
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		  1.1.5 	 สร้างช่องทางให้ผู้ป่วยจิตเวชได้เข้าร่วมกลุ่มสร้างอาชีพ

ต่างๆ ในพื้นที่ จุดเน้น คือ ยึดฐานรากกรอบแนวคิด

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

กุฉินารายณ์ คือให้ความสำ�คัญต่อความต้องการพื้นฐาน

ของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยทีมเอื้อบุญกุฉินารายณ์ทำ�หน้าที่

เป็นผู้ประสาน พัฒนาช่องทางการเข้าถึงแหล่งความ

ตอ้งการทีผู่ป้ว่ยขาดโดยความรว่มมอืกบัองคก์ารปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในแต่ละพื้นที่

ระบบงานใหม่
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของรพร.กุฉินารายณ์
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 	 1.1.6  การพัฒนาทีมชุมชนให้เข้มแข็งมีสองกระบวนการหลัก คือ

		  • 	กระบวนการคืนข้อมูลในพื้นที่เพื่อฟื้นหัวใจความเป็นมนุษย์

ด้วยกระบวนการ F4 model คือ

 			   -	 Fact  คือ  การคืนความจริงในทุกมิติ ทั้งด้านการแพทย์ 

ด้านการสังคม เช่นผู้ป่วยจิตเวชกำ�เริบเพราะติดสารเสพติดและไม่มีผู้ดูแล 

ด้านการแพทย์ คือ ผู้ป่วยมีโอกาสหายแต่ต้องได้รับยาต่อเนื่อง และไม่ใช้ 

สารเสพตดิ ดา้นสงัคม คอื ผูป้ว่ยไมม่คีนดแูลเรือ่งการรกัษาโดยเฉพาะการกนิยา

และการควบคุมเรื่องการใช้สารเสพติด เป็นต้น

			   - 	Feeling คือ เปิดพื้นที่ปลอดภัยให้ทุกคนได้เปิดเผย

ความรูส้กึโดยเฉพาะผูด้แูลคนไขท้ีอ่ยูก่บัความทกุข ์ทีถ่กูกระทำ�ซํา้ๆ จากผูป้ว่ย 

รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบ ผู้ต้องช่วยเหลือ 

			   - 	Future คือ การสร้างทางเลือกในการรักษาที่หลากหลาย 

การมองทางออกของปัญหาผ่านทีมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการรักษาเบื้องต้น 

	 	 	 - 	Flexible คือการเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายร่วมแรงร่วมใจ

ช่วยเหลือ เรียนรู้ผ่านกระบวนการจัดการปัญหา รับฟังทุกความคิดเห็นด้วย

ความใส่ใจ ยืดหยุ่นแนวความคิดในการรักษาที่ไม่มองเพียงมิติด้านการแพทย์

		  • กระบวนการสร้างเวทีแห่งการเรียนรู้ คือการสร้างเวที

แลกเปลีย่นในรูใ้นพืน้ทีร่ะหวา่งทมีงานเอือ้บญุภายในตำ�บล และเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ (เอื้อบุญสัญจร) ระหว่างตำ�บล โดยมีทีมเอื้อบุญนาโกเป็นวิทยากร   

จดุเนน้คอื การ Appreciate โดยการสรา้งคณุคา่ในการทำ�งานแก ่Key person
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	 2. 	การบริการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการ

		  จุดเน้น คือ การพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยเปลี่ยนจาก “ส่งต่อ”  

เปน็ “ทำ�งานดว้ยกนั” โดยการสง่ตอ่ขอ้มลูใชห้ลกั Logistic model ประกอบดว้ย  

		  •  ส่งต่อข้อมูล มีผู้ประสานงานหลัก คือนักสังคมสงเคราะห์ และ

นักจิตวิทยาคลินิก โดยสร้างช่องทางหลักในการแจ้งเหตุเมื่อเกิดผู้ป่วยจิตเวช

อาละวาด ด้วย

			   - 	หมายเลชโทรศัพท์เฉพาะทีมเอื้อบุญกุฉินารายณ์

			   - 	Line เอ้ือบุญกุฉินารายณ์ ท่ีมีสมาชิกต้ังแต่นายอำ�เภอกุฉินารายณ์  

ลงมาถึงทีมผู้ปฏิบัติงาน

			   - 	ผูน้ำ�ชมุชน กำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น รบัแจง้เหตใุนพืน้ที ่หากประเมนิ

แลว้เกนิความสามารถในการควบคมุ จะประสานทมีงานหลกั 

(เอื้อบุญกุฉินารายณ์) ผ่านช่องทางที่กล่าวมาข้างต้น

			   •	 ส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา  ยึดหลักการส่งข้อมูลการรักษา

ใหค้รบวงรอบ กลา่วคอื กอ่นสง่ผูป้ว่ยมาจากชมุชน ทมีตอ้งทราบประเดน็ปญัหา

การกำ�เรบิของผูป้ว่ย ปจัจยักระตุน้เพือ่สง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ฯ 

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยที่ส่งต่อต้องได้รับการบริการแบบผู้ป่วยในและประกอบ

การวางแนวทางการรักษาเมื่อต้องกลับมารักษาต่อในพื้นที่ ซึ่งในพื้นที่มีการ

แบง่เขตพืน้ทีเ่ยีย่มบา้นตาม รพ.สต ออกเปน็ 17 พืน้ที ่มทีมีไมเ้ลือ้ยออกตดิตาม 

ทกุสปัดาห ์โดยมนีกักายภาพออกเยีย่มบา้นรว่มกบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ระดับตำ�บลในกลุ่มสีเหลือง และมีผู้นำ�ชุมชนร่วมกับทีมเอื้อบุญ ทีมไม้เลื้อย  

เปน็ตวัเชือ่มระหวา่งผูป้ว่ยและครอบครวั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลและ

คลินิกจิตเวช รวมท้ังการส่งต่อระดับตติยภูมิมีระบบการปรึกษาแจ้งจิตแพทย์ก่อน 

เพ่ือให้ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและร่วมวางแผนการรักษาเม่ือผู้ป่วยกลับคืน

สู่ชุมชน
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		  •  การเขา้ถงึการชว่ยเหลอืจากเครอืขา่ยการทำ�งานทีห่ลากหลาย 

เช่น พมจ., บ้านพักเด็ก, วัดพุทธคามนิคมฯ เพื่อสร้างทางเลือกที่เหมาะสมกับ

ปัญหาความจำ�เป็นของผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย

		  จุดเน้น คือ การกระตุ้น ชักชวนให้เจ้าหน้าที่นอกหน่วยงาน

สาธารณสุขเข้ามารับรู้ปัญหาหน้างานของพื้นที่

ภาพแผนผังการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา
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	 3. พัฒนาระบบการจัดการจิตเวชผ่านรูปแบบ Total Manager 	

เป็นการกระจายความรับผิดชอบให้เหมาะสมและเป็นการดึงศักยภาพ  

ทักษะเด่นของแต่ละสหสาขาอาชีพ มาออกแบบการรักษาที่ดีที่สุด  

ผา่นกระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนั ตดัสนิใจรว่มกนั เพือ่นำ�ไปสูก่ารทำ�งานแทนกนัได ้ 

มีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน ไม่โดดเดี่ยว ไร้รอยต่อ ประกอบไปด้วย 

	 3.1 Disease Manager ไดแ้ก ่จติแพทย ์แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั

ประจำ�ทีมทำ�หน้าที่รับผิดชอบเป็นที่ปรึกษาใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยที่พบปัญหา

อย่างต่อเนื่อง

	 3.2 Case Manager ไดแ้ก ่นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห ์ พยาบาล

วิชาชีพจิตเวชโดยแบ่งเป็นสองด้านคือ 

		  3.2.1 Case Manager ด้านการจัดการในชุมชน ได้แก่

นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะหท์ำ�หนา้ทีร่บัผดิชอบกระบวนการประสานงาน 

ระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รวมถึง 

หน่วยงานรัฐและเอกชน เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัว สถานสงเคราะห์คน

ไร้ที่พึ่งบ้านเมตตา นครราชสีมา วัดพุทธคามนิยม เป็นต้น

		  3.2.2 Case Manager ด้านคลินิก ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 

พยาบาลวิชาชีพประจำ�คลินิกจิตเวชพิเศษแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

		  •	 คลินิกพิเศษ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับบริการจากจิตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ ออกตรวจคลินิกเดือนละ 1 

ครั้ง มีผู้รับผิดชอบคือ ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ จุดเน้นคือ 
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		  -		 การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างจิตแพทย์และทีมสหวิชาชีพประจำ�

คลินิก ทั้งวิธีการตรวจวินิจฉัย การรักษา ข้อจำ�กัดของการ

รักษา เพื่อแผนการรักษาที่สมดุลต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง

		  -		 จิตแพทย์ต้องไม่ตรวจเกิน 30 รายต่อวัน เพื่อเปิดโอกาสให้

จิตแพทย์ได้ใช้เวลาในการวินิจฉัยวางแผนการรักษาร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ

		  -		 ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษากับจิตแพทย์ต้องเข้าเกณฑ์ 

ความยุ่งยากในการจัดการโดยผ่านการคัดเลือกจากทีม 

สหวิชาชีพประจำ�คลินิก

		  -		 บ่ายเน้นการเรียนรู้ผ่านการลงเยี่ยมบ้าน วิชาการตามความ

สนใจของทีมงาน

		  -		 Conference Case ร่วมหาทางจัดการรักษาในกรณีผู้ป่วย 

มีปัญหาซับซ้อน เน้นการร่วมกันหาทางออกภายใต้ความรู้

ทางวิชาการ มีการ feedback กับพื้นที่ คุยกับทีมเครือข่าย

เพื่อสร้างความเข้าใจ

	 • คลินิกให้คำ�ปรึกษา มีพยาบาลจิตเวชเป็นเป็นผู้รับผิดชอบใน

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่ได้มีปัญหาซับซ้อน จุดเน้น เน้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

กลุม่ทีม่ารบัยาตอ่เนือ่ง เนน้รูจ้กัคนไข ้รูจ้กัระบบงานจติเวช เนน้ความตอ่เนือ่ง 

การประเมินความเสี่ยงเพื่อส่งต่อคลินิกพิเศษ
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	 3.3 Drug Manager ได้แก่ เภสัชกรจิตเวช ทำ�หน้าที่ดูแลระบบยา

ให้สะดวก แก้ไขปัญหาการรับประทานยา การเข้าถึงยาให้ต่อเนื่องและการ

ประสานงานกับทีมเกี่ยวกับปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางแก้ไข

ต่อไป

	 3.4 System ได้แก่ ทีมผู้ประสานงานระบบคุณภาพปฐมภูมิมีหน้าที่

ช่วยเหลือให้การสนับสนุน วิเคราะห์ปัญหา เชื่อมต่อประสานงาน และร่วมจัด

กระบวนการเรยีนรูแ้บบ CBL ตวัอยา่งการพฒันาทีเ่กดิจากการตดัสนิใจรว่มกนั

เพื่อให้การรักษาที่เหมะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด  

	 3.5 Social Manager ไดแ้ก ่ทมีเอือ้บญุในชมุชน ประกอบดว้ย กำ�นนั 

ผูใ้หญบ่า้น พยาบาลประจำ� รพ.สต. ตำ�รวจชมุชน นกัพฒันาชมุชน อสม. มหีนา้ที ่

สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช เช่น สอดส่องดูแล

พฤติกรรมผู้ป่วย ติดตามการทานยา การให้คำ�ปรึกษาญาติ และจัดการบริหาร

เหตุการณ์หากเกิดกรณีจิตเวชฉุกเฉินในพื้นที่ เป็นต้น
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	 4. การแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็นประโยชน์อย่างมากในการวางแผน

ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยแตล่ะราย ซึง่แบง่ตามความยุง่ยากซบัซอ้นของผูป้ว่ย สามารถ

แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มโดยใช้รูปแบบการจัดสี ดังนี้

		  4.1 กลุ่มไม่ยุ่งยาก “กลุ่มสีเขียว (Simple)” คือ ผู้ป่วยที่ใช้ยา

ปกติ ต่อเนื่อง มีความพร้อมในการรักษาไม่มีปัญหาการแพ้ยา สามารถดูแล 

ผู้ป่วยได้โดยพยาบาลจิตเวชประจำ�คลินิกให้คำ�ปรึกษา

		  4.2 กลุ่มยุ่งยากเชิงเทคนิควิชาการ “กลุ่มสีส้ม (Technically 

complicated)” คอื ผูป้ว่ยจติเวชทีม่ปีญัหาดา้นการรกัษาเชงิคลนิกิเปน็หลกั 

เช่น มีโรคร่วม กลุ่มที่ต้องมีการปรับยา กลุ่มที่เป็นกายป่วยจิต เป็นต้น โดย 

ทีมคลินิกจิตเวชพิเศษเป็นผู้ดุแล

		  4.3 	กลุ่มยุ่งยากเชิงสังคม“กลุ่มสีเหลือง (Sociallycomplicated)” 

คอืผูป้ว่ยทีไ่มม่ผีูด้แูล ผูป้ว่ยตดิสารเสพตดิ  ตดิการพนนั ไมม่ทีีอ่ยูอ่าศยั มปีญัหา

ด้านเศรษฐกิจ นอกจากทีมจิตเวชประจำ�แล้วต้องมีทีมชุมชนเข้ามาร่วมดูแล  

		  4.4 กลุ่มยุ่งยากซับซ้อน “สีแดง (Complex)” คือ กลุ่มที่มี

ความยุง่ยากทัง้เชงิสงัคมและความยุง่ยากทางเทคนคิวชิาการตอ้งมกีารทำ�งาน

รว่มกนัของภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่ทมีคลนิกิจติเวชพเิศษ  นกัจติวทิยา   

นกัสงัคมสงเคราะห ์ทมีชมุชนแพทยเ์ฉพาะทาง ทมีผูป้ระสานงานระบบคณุภาพ

ปฐมภูมิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การปกครองส่วนท้องที่ การปกครอง

ระดับอำ�เภอ

		  4.5 “สีม่วง (กลุ่มแฝง)” คือ กลุ่มที่สร้างความเดือดร้อนรำ�คาญ 

สร้างความรุนแรงในสังคม แต่ยังไม่สามารถนำ�เข้าสู่ระบบการรักษา 
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ปัจจัยความสำ�เร็จ (Why)
	 1.	 การสนับสนุนของผู้บริหารที่เน้นนโยบายการคิด การทำ�งานอย่าง

อิสระ โดยเน้นการลดทุกข์ของผู้ป่วยและคนทำ�งานเป็นหลัก

	 2.	 วัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ มุ่งสู่ความสำ�เร็จที่ไม่เน้น

ความสำ�เร็จขั้นสูง แต่เน้นการเรียนรู้ความสำ�เร็จเล็กน้อยและค่อยๆ เติบโต

	 3.	 การค้นหาและสร้าง key person ในแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4.	 ความร่วมมือกับท้องถิ่นและชุมชนในการจัดอาสาสมัครและ 

ระบบในการช่วยกันดูแล โดยเฉพาะการให้ผู้กำ�นันและผู้นำ�ชุมชนเป็น 

ผู้รับผิดชอบสาย “hard”

	 5.	 ระบบงานที่ต่อเนื่องในการดูแลตั้งแต่เริ่ม detect ผู้ป่วยที่รุนแรง

จนถึงการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 6.	 การเคารพ ให้เกียรติและร่วมแบ่งปันความสำ�เร็จร่วมกันบ่อยๆ

	 7.	 การเกาะตดิความทา้ทายในการจดัการบรหิารความทกุขข์องผูป้ว่ย

ผู้ดูแลและทีมงาน




