
 

ระบบการดแูลทีม่ผีูค้นเป็นศูนยก์ลาง  

(Person-Centered Care) 

 
 การดูแลและเยียวยารักษาความเจ็บป่วยในโรงพยาบาลซึ่งเป็นพื้นท่ีของระบบการแพทย์

สมัยใหม่ท่ีมีความซับซ้อนเชิงเทคนิคและการบรหิารจัดการท าให้บ่อยครั้ง “ประสบการณ์ของ

ผู้ป่วย” (patient’s experience) เต็มไปด้วยเหตุการณ์และอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค์ 

ซึ่งเกิดจากระบบการดูแลท่ีถูกออกแบบให้ เอาความสะดวกของผู้ปฏิบัติงานเป็นท่ีตั้ง 

(provider-centricity) ขณะท่ีประสบการณ์ของผู้ป่วยเป็นเร ื่องรอง และดูเหมือนว่าการไป

โรงพยาบาลแต่ละครั้งเต็มไปด้วยความยากล าบาก มิหน าซ ้า การเข้าไปนอนพักรักษาตัวเป็น

ระยะเวลานานกลายเป็นเร ื่องท่ีผู้ป่วยไม่ต้องการให้เกิดข้ึน กล่าวได้ว่าประสบการณ์เชิงลบท่ี

เกิดข้ึนในการไปโรงพยาบาลเป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยหลายคนต้องเผชิญไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี 

ในช่วงกลางทศวรรษ 1980 ได้มีความพยายามในการทดลองปรับเปลี่ยนระบบการดูแลท่ี

แตกต่างจากเดิมโดยสิ้นเชิง โดยการน าแนวคิดการดูแลท่ีมีลักษณะเป็นองค์รวมและมีผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (patient-centered approach) เข้ามาใช้ในศูนย์การแพทย์แห่งหนึ่งในซาน 

ฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมรกิา โดยการรเิร ิ่มขององค์กรสาธารณะท่ีช่ือว่า Planetree 

(Frampton, 2009a)  

 การเกิดข้ึนขององค์กร Planetree ซึ่งเป็นหน่วยงานส าคัญท่ีผลักดันให้แนวคิดการ

ดูแลท่ีมีผู้ป่วยเป็นท่ีเป็นศูนย์กลางได้ปรากฏอย่างเป็นรูปธรรม เร ิ่มจากจุดเล็ก ๆ ซึ่งเป็น

ประสบการณ์ของผู้ป่วยคนหนึ่ง นั่นคือ Angelica Thieriot ในช่วงปลายทศวรรษ 1970 เธอ

ได้ล้มป่วยอย่างรุนแรง หากแต่ประสบการณ์ท่ีเธอได้รับภายใต้การดูแลกลับท าให้เธอรู้สึกถึง

โรงพยาบาลท่ีเต็มไปด้วยความเหินห่างของความเป็นสถาบันท่ีใหญ่โตและไม่เป็นส่วนตัว เธอได้

บันทึกถึงอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนว่าเธอรู้สึกแปลกแยก หวาดกลัว สิ้นหวัง โดดเดี่ยว และถูก

ลดทอนความเป็นมนุษย์ อารมณ์เหล่านี้ถาโถมเข้ามาในช่วงเวลาท่ีเธอต้องนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และท าให้เธอรู้สึกยากล าบากย่ิงข้ึนในการมีชีวติรอดจากโรคร้าย (Thieriot, 

2009) ประสบการณ์เหล่านี้เกิดข้ึนท้ังจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีมีแต่ผนังสีขาวท่ีว่าง

เปล่าอยู่รายรอบ เสียงดังอื้ออึงของผู้คนและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจนระบบและวธิีการ

ดูแล เช่น การรบกวนในช่วงกลางคืน การจ ากัดเวลาเย่ียม รวมถึงโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลการ

รักษาท่ีมีอย่างจ ากัด และนั่นท าให้ Angelica Thieriot มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าท่ีจะ

สร้างความเปลี่ยนแปลงหลังจากเธอรอดชีวติ เธอจึงรวบรวมผู้คนท่ีต้องการเปลี่ยนแปลง

โรงพยาบาลและร่วมก่อตั้ งองค์กร Planetree ข้ึนในปี ค.ศ .1978 โดยมีความฝันว่า

โรงพยาบาลควรจะเป็นสถานท่ีดูแลผู้ป่วยท้ังร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ และเป็นสถานท่ี

ซึ่งความเอาใจใส่ ความเมตตา และความเคารพได้รับความส าคัญต่อผลการรักษาเท่า ๆ กับ

เทคนิควธิีในการรักษาโรค (Frampton, 2009a) 
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 การลองผิดลองถูกเพื่อสร้างตัวแบบเชิงทดลองท่ีเกิดข้ึนโดยความร่วมมือระหว่าง 

Planetree และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเร ิ่มต้นข้ึนในปี ค.ศ.1981 ในซานฟรานซิสโก ก้าวแรกของ

พวกเขาคือการสร้างศูนย์ข้อมูลทางสุขภาพ (health resource center) ซึ่งท าหน้าท่ีเหมือน

ห้องสมุดท่ีมีหนังสือด้านสุขภาพกว่าสองพันเล่ม รวมถึงต าราและบทความวชิาการด้าน

การแพทย์ สมุดรายช่ือกลุ่มช่วยเหลือและหน่วยงานด้านสุขภาพ และยังเปิดเป็นร้านหนังสือ 

คลังข้อมูลเหล่านี้ได้กลายเป็นแหล่งข้อมูลส าคัญให้คนไข้ในยุคสมัยนั้นซึ่งผู้ป่วยยังไม่ได้รับ

อนุญาตให้เข้าถึงห้องสมุดของโรงพยาบาลหรอืโรงเรยีนแพทย์ ต่อมาศูนย์ข้อมูลในรูปแบบ

ดังกล่าวได้กลายเป็นตัวแบบท่ีแพร่กระจายไปท่ัวประเทศ (Frampton, 2009b: xxx) 

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเป็นเพียงส่วนหนึ่งในวสิัยทัศน์ของการท างานเท่านั้น ต่อมา

ในปี ค.ศ.1985 Planetree ได้เปิดหน่วยทดลอง (Planetree model hospital unit) ซึ่ง

เป็นหน่วยแรกในจ านวนท้ังหมดห้าหน่วยข้ึนท่ี Pacific Presbyterian Medical Center ใน

ซานฟรานซิสโกเช่นเดียวกัน หน่วยดังกล่าวรับผู้ป่วยได้ 13 เตียง สามารถตรวจรักษาและท า

การผ่าตัดได้ หน่วยทดลองดังกล่าวเป็นพื้นท่ีของการพยายามปรับเปลี่ยนระบบการดูแลท่ีตั้งอยู่

บนแนวทางการตอบสนองต่อผู้รับบรกิาร (consumer-responsive) และการดูแลท่ีมีผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ซึ่งยังถือเป็นรูปแบบท่ีใหม่มากในขณะนั้น การปรับเปลี่ยนระบบการดูแลอาศัย

ข้อมูลท่ีได้จากการพูดคุยและการอภิปรายกลุ่มร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึงบุคลากรทาง

การแพทย์ และถูกออกแบบข้ึนโดยการใช้ ท้ังเทคโนโลยี ท่ี ทันสมัย ร่วมกับการสร้าง

สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อความสะดวกสบายและการดูแลเพื่อปรับเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วย

ให้รู้สึกถึงโรงพยาบาลในฐานะสถาบันท่ีมีบรรยากาศของการดูแล การเยียวยา และการเรยีนรู้ 

(Frampton, 2009b: xxxi) 

ขณะเดียวกันวถิีการดูแลก็ถูกเปลี่ยนแปลงไปในหลายรูปแบบ อาทิ การเปิดให้คนไข้

สามารถสื่อสารโดยตรงกับแพทย์ของพวกเขา คนไข้ได้รับการกระตุ้นให้พูดคุยสอบถามและมี

ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การสนทนาท่ีเปิดกว้าง (open communication) ส่งผลเชิงบวก

ท้ังต่อคนไข้และแพทย์ โดยเฉพาะการท าให้แผนการรักษาสะท้อนความต้องการของผู้ป่วยมาก

ข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการออกแบบพื้นท่ีและสิ่งแวดล้อมโดยผู้เช่ียวชาญเพื่อการส่งเสรมิให้เกิดการ

ดูแล การเรยีนรู้ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย อาทิ แผงกั้นพื้นท่ีระหว่างคนไข้และเจ้าหน้าท่ีถูก

ยกออก เพื่อให้เกิดพื้นที่โล่งท่ีอากาศถ่ายเทและให้ความรู้สึกถึงการเป็นพื้นท่ีเปิด นอกจากนี้ยังมี

การทาสีท่ีเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน การท าพื้นท่ีเลาจน์เพื่อให้

คนไข้ ครอบครัว และเพื่อนได้มีโอกาสพูดคุย ทานอาหาร ชมภาพยนตร์เพื่อความผ่อนคลาย 

และพื้นท่ีนี้ก็เป็นสถานท่ีท่ีให้หนังสือและข้อมูลต่าง ๆ คล้ายศูนย์ข้อมูลสุขภาพขนาดย่อม 

นอกจากนี้ ยังมีพื้นท่ีท าให้อาหารท่ีผู้ป่วยและญาติสามารถประกอบอาหารท่ีเตรยีมมาจากบ้าน 

หรอืคนไข้บางรายท่ีหิวก็สามารถปรุงอาหารทานก่อนจะถึงเวลาอาหารท่ีเจ้าหน้าที่ต้องจัดเตรยีม

ให้ นอกจากนี้ยังมีการปรับรูปแบบอีกข้อท่ีส าคัญมากเพื่อลดความรู้สึกโดดเดี่ยวของผู้ป่วย นั่น

คือการไม่มีเวลาเย่ียมท่ีตายตัว และเด็ก ๆ ได้รับอนุญาตให้เข้าเย่ียมผู้ป่วยได้ ขณะท่ีญาติท่ี
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ต้องการนอนค้างคืนสามารถนอนในห้องผู้ป่วยหรอืบนโซฟาในเลานจ์ได้ ส าหรับผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยซึ่งจะต้องรับหน้าท่ีต่อหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล จะได้รับโอกาสในการเข้ามามี

ส่วนร่วมเรยีนรู้วธิีการดูแลท่ีจ าเป็นจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการให้ความรู้และข้อมูล

อย่างต่อเนื่องท้ังต่อตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ซึ่งรวมถึงวธีิการปฏิบัติอย่างหนึ่งท่ีโดดเด่นเป็น

อย่างมากนั่นคือการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยอ่านเวชระเบียน (open medical chart) ของตนเอง

เป็นประจ าทุกวัน โดยมีบุคลากรคอยตอบค าถามและพูดคุย นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังได้รับการ

สนับสนุนให้จดบันทึกประสบการณ์และการสังเกตอาการของตนเองเพื่อบันทึกความก้าวหน้าใน

การรักษาอีกด้วย ซึ่งการปรับเปลี่ยนระบบท้ังหมดนี้ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยหายเร็วข้ึน

เท่านั้น แต่เพื่อให้พวกเขาหายจากการเจ็บป่วยได้ยาวนานข้ึน ลดโอกาสท่ีจะต้องเข้ามานอน

โรงพยาบาลอีกในอนาคต และตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังทางร่างกาย จิตใจ และจิต

วญิญาณ (Frampton, 2009b: xxxi - xxxiii)  

ตัวแบบข้างต้นนับเป็นสิ่งใหม่มากในทศวรรษ 1980 ซึ่งต่อมาได้รับการเก็บข้อมูลในเชิง

วชิาการโดยทีมวจิัยของมหาวทิยาลัยวอชิงตันพบว่าผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยทดลอง

เป็นสิง่ท่ีน่าพอใจกว่าจากการศึกษาโดยเปรยีบเทียบกับหน่วยท่ีไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนระบบการ

ดูแลในโรงพยาบาลเดียวกัน ความส าเร็จจากหน่วยทดลองดังกล่าวท าให้เกิดการขยายพื้นท่ี

ต้นแบบออกไปอีก 4 แห่ง และต่อมาเครอืข่ายของสถาบันทางการแพทย์ท่ีเข้ามาร่วมในแนวทาง

นี้ก็เพิ่มมากข้ึนเข้าสู่หลักร้อยแห่ง (Planetree, 2023) โดยการประยุกต์องค์ประกอบ 10 

ประการจากตัวแบบของ Planetree ซึ่งสามารถสรุปอย่างกระชับ ได้ดังนี้ (Frampton, 

2009a)  

1. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ (Human Interactions) หมายถึง การสร้างวัฒนธรรม

องค์กรท่ีสนับสนุนให้เกิดการใส่ใจดูแล ความเมตตา และความเคารพในทุก ๆ ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ 

2. การสนับสนุนโดยครอบครัว เพื่อน และสังคม (Family, Friends, and Social 

Support) หมายถึง การส่งเสรมิให้ครอบครัวและเพื่อนในฐานะผู้ท่ีอยู่เคียงข้างผู้ป่วยใน

ประสบการณ์การดูแลได้เข้ามีส่วนร่วมในการดูแลให้มากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

3. การเข้าถึงข้อมูล (Access to Information) หมายถึง การส่งข้อมูลและความรู้ให้

ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงเวช

ระเบียนของตนเอง หรอืสามารถเข้าร่วมการพูดคุยระหว่างคนไข้ ญาติ แพทย์ และพยาบาลท่ี

ข้างเตียง รวมถึงการให้สิทธิในการใช้ห้องสมุดหรอืศูนย์ข้อมูลสุขภาพ 

4. สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาโดยการออกแบบทางสถาปัตยกรรม (Healing 

Environments Through Architectural Design) หมายถึง การสร้างพื้นท่ีท่ีสงบและ

เยียวยาโดยใช้หลักการออกแบบท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งสามารถสร้างพื้นท่ีท่ีให้ความรู้สึก

เหมือนอยู่บ้านและเป็นพื้นท่ีพร้อมให้การต้อนรับ ปราศจากสิ่งกีดขวางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 

และผู้ดูแล 
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5. อาหารและโภชนาการ (Food and Nutrition) หมายถึง การจัดหาอาหารรสชาติดี 

มีคุณค่าทางโภชนาการ และมีตัวเลือกให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร ตลอด 24 ช่ัวโมง

ต่อวัน และเจ็ดวันต่อสัปดาห์ 

6. ศิลปะและความบันเทิง (Arts and Entertainment) หมายถึง การสร้างพื้นท่ี

ของความเบิกบานและความร ื่นรมย์โดยการจัดแสดงผลงานศิลปะในห้องพักผู้ป่วยหรอืในพื้นท่ี

ต่าง ๆ และส่งเสรมิให้มีอาสาสมัครมาช่วยให้ผู้ป่วยได้สร้างสรรค์งานศิลปะของตนเอง โดยการ

เชิญศิลปินหรอืนักดนตรใีนท้องถ่ินมามีส่วนร่วม 

7. จิตวญิญาณ (Spirituality) หมายถึง การสนับสนุนให้ผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึง

บุคลากรได้มีโอกาสเช่ือมโยงกับพลังชีวติด้านใน โดยการเปิดโอกาสให้เข้าถึงผู้น าด้านศาสนา

หรอืพื้นท่ีในการสักการะ 

8. การสัมผัสของมนุษย์ (Human Touch) หมายถึง การใช้การสัมผัสท่ีอ่อนโยนและ

การนวดเพื่อลดความวติกกังวล ความเจ็บปวด และความเครยีดในกลุ่มผู้ป่วย ญาติ หรอื

บุคลากร 

9. การรักษาทางเลือก (Complementary Therapies) หมายถึง การเปิดโอกาสและ

น าเสนอทางเลือกท่ีหลากหลายในการรักษาให้กับผู้ป่วย เช่น การฝังเข็ม โยคะ หรอืการแพทย์

ทางเลือกอื่น ๆ  

10. ชุมชนท่ีแข็งแรง (Healthy Communities) หมายถึง การเพิ่มบทบาทของ

โรงพยาบาลและการสร้างมุมมองใหม่ต่อระบบสุขภาพท่ีรวมเอาความแข็งแรงและสุขภาวะของ

ชุมชนเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง โดยการท างานร่วมกับโรงเรยีน ศูนย์ผู้สูงอายุ หน่วยงานด้านศาสนา 

หรอืหน่วยงานอื่น ๆ ในชุมชน 

ต่อมาในทศวรรษ 1990 แนวทางดังกล่าวได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายใน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท้ังจากสถาบันทางการแพทย์ระดับท้องถ่ินไปจนถึง

องค์กรระดับโลกอย่างองค์การอนามัยโลกภายใต้ช่ือท่ีคุ้นเคยกันว่า “ระบบการดูแลท่ีมีผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง” (Patient-Centered Care) อย่างไรก็ดี หากพิจารณาในองค์ประกอบ

พื้นฐานท้ัง 10 ประการจะพบว่าแท้จรงิแล้ว ระบบการดูแลดังกล่าวไม่เพียงเน้นผู้ป่วยเท่านั้น 

แต่ให้ความสัมพันธ์กับการดูแลและปฏิสัมพันธ์ท่ีครอบคลุมเช่ือมโยงท้ังผู้ป่วย บุคลากร และ

ชุมชน ในระยะหลังจึงมีการปรับช่ือเรยีกเป็น “ระบบการดูแลที่มีผู้คนเป็นศูนย์กลาง” (Person-

Centered Care) ซึ่งล้วนเป็นสิ่งท่ีมีใจกลางส าคัญเหมือนกัน นอกจากนี้ ยังเป็นสิ่งท่ีมี

ความหมายเดียวกับ “ระบบการดูแลท่ีผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม” (Patient and Family 

Engaged Care) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติ ท่ีถูกพัฒนาและน าเสนอข้ึนโดยสภาการแพทย์ของ

สหรัฐอเมรกิาโดยมี Planetree เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานท่ีเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนา

แนวปฏิบัติดังกล่าว ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่าวได้รับการเผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ.2017 เป็นต้นมา 

(Guastello & Jay, 2019)  
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การพัฒนาระบบการดูแลท่ีมีผู้คนเป็นศูนย์กลางนั้นไม่เพียงเป็นการปรับเปลี่ยนใน

สถานพยาบาลเท่านั้น แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายในหลากหลายระดับ หัวใจส าคัญของ

การเปลี่ยนแปลงอยู่ท่ีการให้ความส าคัญกับประสบการณ์และ “เสียงของผู้ป่วย” โดยการ

สนับสนุนให้หน่วยงานเชิงนโยบายระดับต่าง ๆ ใช้แนวทางการพัฒนาคุณภาพท่ีตั้งอยู่บนการ

ติดตามเส้นทางการรั กษา ( journey-based approach)  ท่ีสามารถ ช่วยให้ เ ข้ า ใจ

ประสบการณ์การดูแลในเชิงลึกและใช้ต้นทุนต ่า ซึ่งสามารถน าไปสู่การปรับปรุงสิ่งต่าง ๆ ได้แก่ 

สภาพพื้นท่ีและสิ่งแวดล้อม การวัดคุณภาพการให้บรกิาร แนวทางการช าระค่าบรกิารและการ

เบิกจ่าย การศึกษาวจิัย ระบบการส่งต่อและการดูแลท่ีเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาล บ้าน และ

ชุมชน (Clancy, Corrigan, & Mcneill, 2009)  

โดยสรุป ระบบการดูแลท่ีมีผู้คนเป็นศูนย์กลางซึ่งเติบโตอย่างค่อยเป็นค่อยไปในช่วง

ปลายทศวรรษ 1970 จากประสบการณ์ของผู้ป่วยคนหนึ่งจนมาสู่การสร้างความเปลี่ยนแปลงท่ี

ส่งผลกระทบเชิงสถาบันนับเป็นตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรมของการแสดงให้เห็นความเป็นไปได้และ

การลองผิดลองถูกท่ีถือเป็นหัวใจส าคัญของปฏิบัติการการดูแลท่ีไม่มีสูตรส าเร็จหรอืมีแบบแผน

ท่ีก าหนดไว้ล่วงหน้าอย่างตายตัว ขณะเดียวกันระบบดังกล่าวก็เป็นสิ่งท่ีมีพลวัตรเช่ือมโยงกับ

เงื่อนไขและบรบิทแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ หากแต่หัวใจส าคัญอยู่ท่ีการรับฟัง

ประสบการณ์ท่ีหลากหลายและลึกซึ้งของผู้คนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลท้ังผู้ป่วย ครอบครัว และ

บุคลากร และน าเร ื่องราวเหล่านั้นมาเป็นจุดเร ิ่มต้นของการสร้างความเปลี่ยนแปลง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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