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Assessment & Evaluation



Assessment Evaluation

https://www.youtube.com/watch?v=1UjiHA3g39g

การเกบ็ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ
กระบวนการทีท่ าตอ่เน่ือง
เพือ่ใหค้ าชีแ้นะ (inform instruction)

การวดัผลลพัธเ์ทยีบกบัเป้าหมาย
เกบ็ขอ้มูลคร ัง้เดยีว

Assessment vs Evaluation



https://www.youtube.com/watch?v=1UjiHA3g39g

The Purpose of Assessment and Evaluation

เป้าหมายของ assessment
เพือ่ยกระดบัคุณภาพ

เป้าหมายของ evaluation
เพือ่ตดัสนิคุณภาพ



http://www.pcrest2.com/LO/assessment/3a.htm

Who Benefits from Assessment and Evaluation

ผูถู้กประเมนิ
ไดร้บัประโยชนจ์าก assessment

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีภายนอกและผูก้ าหนดนโยบาย
ไดร้บัประโยชนจ์าก evaluation



https://courses.lumenlearning.com/suny-oneonta-education106/chapter/6-1-assessment-and-evaluation/

Assessment vs Evaluation

Assessment
ท าตอ่เน่ือง

ใชว้ธิเีชงิบวก
ปรบัใหเ้ขา้กบัแตล่ะคน

ใหข้อ้มูลป้อนกลบั

Evaluation
น าไปสูก่ารยุติ
เป็นการตดัสนิ
เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐาน
แสดงสว่นขาด

ทัง้คู่
ตอ้งมเีกณฑ ์
ใชต้วัวดั

ใชห้ลกัฐาน



https://www.differencebetween.com/difference-between-assessment-and-vs-evaluation-2/

• Assessment เกีย่วกบัทกัษะของบคุลากรจะชว่ยองคก์รไดม้าก.
• Assessment เป็นการปทูางไปสู่ final evaluation ขององคก์รโดยรวม.
• Evaluation ทบทวนความกา้วหนา้ ชีใ้หเ้ห็นปัญหาในการวางแผนหรอืการน าไปปฏบิตั.ิ
• Evaluation มุ่งที ่outcomes. Assessment มุ่งทีก่ารปฏบิตักิาร (execution).

Assessment vs Evaluation

Evaluation
เป็นการวเิคราะหผ์ลกระทบของ
โครงการและพจิารณาวา่สอดคลอ้งกบั
แผนทีต่กลงกนัไวห้รอืไม่

Assessment
เป็นกระบวนการบนัทกึความรู ้ทกัษะ 
เจตคต ิความเชือ่ใจได ้ในลกัษณะทีว่ดั
ได ้



https://www.youtube.com/watch?v=PQHtqm1xLzk

ประเภทของการประเมิน

อร่อยหรือไม่

ปรงุถกูตาม
ต ารบัหรือไม่ จะสร้างสรรค์

วิธีการปรงุใหม่ๆ 
อย่างไร

https://www.youtube.com/watch?v=PQHtqm1xLzk


https://www.youtube.com/watch?v=QSyqGwjcf6s

อยู่ในชว่งการพฒันา
นวตักรรม

Exploring, Creating, 
Emerging

โครงการอยู่ในชว่งเร ิม่ตน้
และปรบัตวั

Improving, Enhancing, 
Standardizing

โครงการมอียู่ตวัและเขา้ที่
แลว้

Established, Mature, 
Predictable

วงรอบชวีติของแผนงานรเิร ิม่/โครงการ และบรบิทของโครงการ 
เป็นตวัก าหนดวา่จะใชว้ธิกีารประเมนิแบบไหน

Developmental Formative Summative

It is critical to match the evaluation’s purpose to the right approach

มนัคอือะไร
What is it?

มนัเป็นอย่างไรบา้ง
How is it working?

มนัใชก้ารไดห้รอืไม่
Did it work?

• ผูด้ าเนินการโครงการก าลงั
ทดลองหาประสบการณก์บั
วธิกีารและกจิกรรมตา่งๆ

• มคีวามไม่แน่นอนสูงว่าอะไร
จะใชก้ารได ้และไดอ้ย่างไร

• มคี าถาม ความทา้ทาย 
โอกาส ความส าเรจ็ และ
กจิกรรมใหม่ๆ เกดิขึน้อยา่ง
ตอ่เน่ือง

• องคป์ระกอบหลกัของ
โครงการเขา้รปู ผูด้ าเนินการ
โครงการยงัคงปรบัปรงุตอ่

• สามารถคาดการณผ์ลลพัธ ์
ไดม้ากขึน้

• มกีารรบัรูแ้ละเขา้ใจบรบิท
มากยิง่ขึน้

• กจิกรรมของโครงการเขา้ทีเ่ขา้
ทางและไม่เปลีย่นแปลงแลว้

• ผูด้ าเนินการโครงการมี
ประสบการณส์ูงและเพิม่ความ
มั่นใจว่าอะไรทีใ่ชก้ารได ้

• โครางการพรอ้มทีจ่ะใหม้กีาร
ประเมนิคณุคา่ทีส่ าคญั (value 
of significance)

https://www.youtube.com/watch?v=QSyqGwjcf6s


Rapid Evaluation 
& Assessment



Core Elements of Rapid Evaluation Methods

• ใชว้ธิกีารทีผ่สมผสานกนั (Mixed methods)
• Quantitative approaches: การส ารวจ (surveys), การทบทวนชดุขอ้มูลทีม่อียู่

(review of existing data sets)
• Qualitative approaches: การสมัภาษณบ์คุคลส าคญั (key informant 

interview), การสนทนากลุม่ (focus group), การสัง่เกต (observation), การ
ทบทวนเวชระเบยีน (record review)

• กระบวนการ (Process)
• ท าอย่างรวดเรว็: ใชเ้วลาไม่กีช่ ัว่โมง ไม่กีว่นั ไม่กีส่ปัดาห ์
• ผูเ้ขา้รว่ม: ผูแ้ทนของบคุคลในพืน้ทีซ่ ึง่มสีว่นรว่มในการวางแผนและด าเนินการ
• การหมุนวงรอบ (Iterative): มกีารวเิคราะหข์อ้มูลทีเ่ก็บรวบรวมได ้น าเสนอผลการ

วเิคราะหเ์บือ้งตน้เพือ่ช ีน้ าการตดัสนิใจเกีย่วกบัการเก็บขอ้มูลเพิม่เตมิตอ่ไป  
กระบวนการนีด้ าเนินไปจนกวา่จะเกดิความอิม่ตวัทางทฤษฏี (theoretical 
saturation is achieved)

https://www.semanticscholar.org/paper/Methods-of-Rapid-Evaluation%2C-Assessment%2C-and-McNall-Foster-Fishman/3bb76bf0ccee6e77e0507e2397191b08a1c5b8c2



Planning for Rapid Evaluation Quality & Usefulness

ใช้ good logic model: 
Theory of Change

ระบกุลไกและองคป์ระกอบ
ของการส่งมอบ
เลือกท่ีส าคญัท่ีสดุ

ใช้แว่นประเมินมาตรฐาน: 
ตรงประเดน็ ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ ยัง่ยืน

ใช้ logic model 
& delivery model 

เพ่ือวิเคราะหข้์อมลูผลงาน

1 2 3 4

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล สรุปจาก Rapid Evaluations Toolkit โดย Antonio Hercules น าเสนอในการประชุม R2R Facilitator เครอืขา่ย R2R เขต 4 (2 มนีาคม 2565) 

Quality Dimension

Delivery Value Chain

Output-Outcome-Impact



Specific Problem

Impact 
Statement of 

Long-term 
Success Purpose of 

Intervention

Main 
Development 

Output

Main 
input

Main High-level 
Activities

1. Using a Logic Model – Theory of Change

Problem tree of 
causes & effects

1

2
3 45

6

Intervention

Drivers
Intermediate outcome
Impact of intervention

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล สรุปจาก Rapid Evaluations Toolkit โดย Antonio Hercules น าเสนอในการประชุม R2R Facilitator เครอืขา่ย R2R เขต 4 (2 มนีาคม 2565) 

แนวคิดเดียวกบั Driver Diagram
ใช้ปัญหาและความส าเรจ็ระยะยาวเป็นตวัก าหนดเป้าหมาย

แล้วหาตวัเช่ือมระหว่างกิจกรรมกบัเป้าหมาย



Logic Model : Outcome Framework

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (23 มนีาคม 2566)

Long-term goals

Precondition 2
(Intermediate Outcome 2)

Precondition 1
(Int.Outcome 1)

Precondition 3
(Int.Outcome 3)

Precondition 1.1
(Early Outcome 1.1)

Precondition 1.3
(Early Outcome 1.3)

Precondition 1.2
(Early Outcome 1.2)

1 Intervention

Assumption

Indicator



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (15 มีนาคม 2567) “Rapid Assessment & Comprehensive QI Process” @ 24th HA National Forum. 

พิจารณาวิธีการเก็บข้อมูลต่างๆ

วธิกีาร ขอ้มูลทีต่อ้งการ (กลุ่มคน/สถานที/่เวลา จ านวน) การใชป้ระโยชนข์อ้มูล

การสงัเกต

การวดัจ านวน/เวลา
ในขัน้ตอนตา่งๆ

การทบทวนเวช
ระเบยีน

การสนทนากลุม่

การใชแ้บบส ารวจ

การตามรอยขอ้มูล/
สิง่ของ

การทดสอบ 
prototype

Mini-ethnography



Assessment Methods Commonly Used

• Interviews

• Community Discussions

• Exit Polling

• Transec Walks

• Focus Groups

• Mini-surveys

• Community Mapping

• Secondary Data Collection

• Group Discussions

• Customer Service Surveys 

• Direct Observation

USAID: Performance Monitoring & Evaluation Tips Using Rapid Appraisal Methods



Simple Ethnography (ชาติพนัธุวิ์ทยา)
Observe and Record Actual Behaviors of Users in the Field

• อธบิายปัญหาทีจ่ะแก ้และความเขา้ใจสถานการณ์ในปัจจุบนั
• ระบุสถานทีท่ีจ่ะเขา้ไปสงัเกตและผูค้นทีจ่ะเขา้ไปตามเป็นเงาเพือ่ใหเ้ขา้ใจประสบการณ์ของผูใ้ช้
• ชวนสมาชกิไปเยีย่มหน่วยงานและสงัเกตโดยไมต่อ้งมกีารพดูคุย บนัทกึรายละเอยีดและการ
สะทอ้นคดิภายใน

• ขอใหส้มาชกิเลอืกพฤตกิรรมทีส่งัเกตเหน็ซึง่สะทอ้นความทา้ทายในลกัษณะใหม่ ขอสมัภาษณ์ผูท้ี่
ถกูสงัเกตวา่มคีวามรูส้กึอยา่งไรในขณะทีม่พีฤตกิรรมดงักล่าว

• ใช ้1-2-4-All เพือ่เรยีนรูร้ว่มกนั



Simple Ethnography (ชาติพนัธุวิ์ทยา)
Observe and Record Actual Behaviors of Users in the Field

• Sequence: ชว่ยเล่ากระบวนการท างานใหฟั้งหน่อย ท าอะไรเป็นสิง่แรก จากนัน้ท าอะไรต่อ....
• Specificity: ขอเอางานทีท่ าเมือ่วานเป็นตวัอยา่ง ชว่ยเล่าตัง้แต่เริม่ตน้เลย  มเีหตุการณ์หรอืเรือ่งราวอะไรทีส่ าคญัเป็นพเิศษ

เกดิขึน้บา้งหรอืไม่
• Task & Structure: ชว่ยเขยีนแผนภมูกิารท างานประจ าวนัใหด้หูน่อย
• Comparison: คนอื่นจะจดัการกบัสถานการณ์นี้เหมอืนกนัหรอืแตกต่างกนั เพือ่นรว่มงานมคีวามคดิเหน็อย่างไร
• Participation: ชว่ยแสดงใหด้หูน่อยวา่ท างานชิน้นี้อยา่งไร ทีไ่หน  มวีธิอีื่นทีจ่ะท างานชิน้นี้หรอืไม่
• History: เทา่ทีเ่คยท ามา คุณใชว้ธิกีารอะไรบา้งในการจดัการกบัความทา้ทายนี้
• Importance: สงัเกตเหน็วา่คุณมปีฏกิริยิากบัเรือ่งนี้ชดัเจน ชว่ยเล่าใหฟั้งไดไ้หมวา่เพราะเหตุใด
• Quantity: เพือ่นรว่มงานของคุณจดัอยูใ่นประเภทนี้หรอืกลุ่มน้ีจ านวนเทา่ไร
• Change: เรือ่งราวต่างๆ แตกต่างจากปีทีแ่ลว้อยา่งไร
• Naive outsider: ผมเป็นคนแปลกหน้าส าหรบัทีน่ี่ ชว่ยเล่าเกีย่วกบัวฒันธรรมของทีน่ี่ใหฟั้งหน่อย
• Local vernacular: คุณหมายความวา่อยา่งไรทีพ่ดูวา่.... (หวัรอ่ ยิม้ ยกัไหล่ หน้าบึง้ กรอกตา)
• Positive deviance: มคีนอื่นหรอืหน่วยงานอื่นสามารถเอาชนะความทา้ทายทีเ่ราไดคุ้ยกนัมาบา้งหรอืไม ่เขาท าอยา่งไรกนั 
• Reflecting back: ผมไดย้นิคุณพดูวา่..... ถกูตอ้งไหมครบั



Visual ethnography

เป็นวธิกีารวจิยัทีผ่สมผสาน

การศกึษาชาตพินัธุว์รรณนา

เกีย่วกบัวฒันธรรมและผูค้นเขา้กบั

เคร ือ่งมอืทางภาพ เชน่ ภาพถา่ย 

ภาพยนตร ์และวดิโีอ โดยใชว้ธิกีาร

ทางภาพเหลา่นีเ้พือ่บนัทกึและ

สือ่สารความเป็นจรงิทางสงัคม ชว่ย

ใหเ้ขา้ใจวฒันธรรมไดอ้ย่างลกึซึง้

ยิง่ขึน้ ควบคูไ่ปกบัการวเิคราะหด์ว้ย

ขอ้ความแบบดัง้เดมิ (traditional 

text-based analysis)

Visual Ethnography
Methodology:
It is an approach to ethnography that uses visual methods to study 
social organizations and cultures.
Visual tools:
Researchers use various visual media, including photography, film, 
video, drawing, collage, and hypermedia.
Research process:
Visual methods can be used throughout the research process, from 
data collection to analysis and presentation of findings.
Participant engagement:
It can encourage active participation from the people being studied, 
giving them more control over how their stories are presented.
Analysis and representation:
The visual data is not just a supplement but is analyzed and can be 
presented in various forms, such as documentaries, digital 
multimedia, or exhibitions, to convey insights on multiple levels.
Interdisciplinary nature:
Visual ethnography can blur the lines between social sciences and 
visual arts, fostering collaboration between the two fields.



ในการศึกษานี้ การสนับสนุนที่พยาบาลผดุงครรภ์ให้เม่ือก ากับดูแลนักศกึษาพยาบาลผดุง
ครรภ์อาจเป็นไปในลักษณะ compassionate หรือ routine. การศึกษานี้พบการสนับสนุน
สามมติจากสี่มิติ ได้แก่ emotional support, physical support, information & 
advice แต่ขาดในมิติ advocacy.

การขาดมิติ “advocacy” เห็นได้จากการขาดการขอ informed consent ส าหรับ 
intervention เช่น การให้ออกซิโทซิน การตรวจช่องคลอด การกดกล้ามเนื้อ levator และ
การเลือกท่าคลอด. การขาดการสนับสนุนนีน้ าไปสู่ disrespectful care ที่สังเกตได้. มี
หลักฐานชัดเจนว่า disrespectful care กลายเป็นเรื่องปกติและเป็นที่ยอมรับใน
สถานการณ์ที่ศึกษานี้.

A video-ethnographic study of midwives’ support during the second stage of labour

https://doi.org/10.1016/j.wombi.2025.101882

https://doi.org/10.1016/j.wombi.2025.101882
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2025.101882
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2025.101882
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2025.101882


Compassionate Care Challenges and Barriers in Clinical Nurses

ในช่วง 20 วันแรกของการสังเกตการณ์ นักวิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์เพียง
อย่างเดียว. แต่ในช่วงต่อมา เธอก็เป็นผู้ร่วมปฏิบัติในกิจกรรมพยาบาล
บางอย่างคู่กับการสังเกต (observing participant). เธอสังเกตพฤติกรรม
ของพยาบาลในสถานการณ์การดูแล เช่น น ้าเสียง สีหน้า ทักษะการสื่อสาร 
การสัมผัสผู้ป่วย การยืนข้างเตียง การฟังและความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย และ
การพยายามบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย. มีการบันทึกข้อมูลภาคสนาม
ทันทีหลังการ. นอกจากนี  พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยยังได้รับการสัมภาษณ์ใน
ฐานะผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ. วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์คือการพิจารณา
ลักษณะเฉพาะ ความท้าทาย และอุปสรรคของ compassionate care ที่
พยาบาลต้องเผชิญในแต่ละวัน. ตัวอย่างค้าถามในการสัมภาษณ์ประกอบด้วย: 
เมื่อคุณต้องการแสดง your compassion to your patients คุณจะปฏิบัติ
ต่อพวกเขาอย่างไร? ผู้ป่วยและครอบครัวบอกเล่าให้คุณทราบเกี่ยวกับปัญหา 
ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานของพวกเขาหรือไม่? ปัจจัยใดบ้างที่
ส่งผลต่อ compassionate care? อะไรคือความท้าทายและอุปสรรคส้าหรับ
คุณในการให้การดูแลด้วย compassionate care?

https://repository.unar.ac.id/jspui/bitstream/123456789/1560/1/213-219.pdf

สงัคมวฒันธรรม
(เพศ ภาษา พฤตกิรรม)

บคุลากร
(เจตคต ิไม่ดแูลเป็นองคร์วม)

สิง่แวดลอ้มเชงิบรบิท
(ภาระงาน ไม่สนใจความ
ตอ้งการของพยาบาล ไม่มี
ตน้แบบ สนใจงาน>ผูป่้วย )



Developmental Evaluation (DE)



ความหมายของ Developmental Evaluation (DE)

Michael Quinn Patton ให้ความหมายของ DE ว่า
“DE เป็นการประเมินท่ีสนับสนุนการสร้างนวตักรรม เพ่ือช้ีน าการ

ปรบัตวัต่อพลวตัและส่ิงท่ีผดุบงัเกิด ในสภาพแวดล้อมท่ีซบัซ้อน”

Complex Environment

Emergent & Dynamic Realities

Adaptation 
to Emergent 
& Dynamic

Innovation 
Development

Developmental 
Evaluation



Developmental Evaluation (DE)

สรปุจากบทความของ ศ.นพ.วจิารณ์ พานิช ใน Weblog GotoKnow

ข้อมลู
วธิกีารทีแ่มน่ย า
ค านึงถงึบรบิท

ร่วมกนัตีความข้อมลู
สมาชกิจากทุกภาคสว่นเขา้รว่ม

ใชม้มุมองของหน่วยงานหรอืวงการของตน
เกดิมมุมองทีห่ลากหลาย

ผูป้ระเมินท าหน้าท่ี facilitator

เป้าหมายร่วมท่ีเลยจากผลประโยชน์
ของกิจการของแต่ละคน

Facilitator ด าเนินการ
กระบวนการสะท้อนคิด

ผลการประเมนิใหค้วามรูค้วาม
เขา้ใจอะไร มขีอ้เสนอแนะให้
เปลีย่นแปลงทีจุ่ดใดในระบบ
เปลีย่นแปลงสูส่ภาพใด



DE ช่วยให้เผชิญความซบัซ้อนอย่างมีสติ ไม่ใช้ความแขง็ท่ือตายตวั

ศ.นพ.วจิารณ์ พานิช

ต้นเหตท่ีุท าให้การท างานในสภาพท่ีซบัซ้อน (complexity) สงู ไม่ประสบความส าเรจ็กเ็พราะสาเหต ุ(1) 
ปฏิเสธความซบัซ้อน  (2) พยายามควบคมุความซบัซ้อน  (3) พยายามหลีกเล่ียงความซบัซ้อน  และ (4) ไม่
ตระหนักในความซบัซ้อนของเรื่องนัน้  

เคลด็ลบัความส าเรจ็อยู่ท่ีการเผชิญความซบัซ้อนอย่างมีสติ และปัญญา น าเอาข้อค้นพบท่ีเผยตวัขึน้จาก
การด าเนินการมาใช้เป็นพลงั โดยทีม DE เป็นผูช่้วยให้ทีมปฏิบติังานค้นพบพลงันัน้   

เมื่อกิจการท่ีก าลงัพฒันามีธรรมชาติซบัซ้อนและปรบัตวั  ทีมพฒันากต้็องท างานด้วยแนวทางท่ีซบัซ้อน
และปรบัตวัด้วย  ไม่ด าเนินการแบบมีแผนการด าเนินการท่ีแขง็ท่ือตายตวั  แต่จ้องค้นหาพลงัท่ีเผยตวัออกมาใน
ระหว่างด าเนินการโครงการ  เอามาใช้ขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงอย่างพล้ิวไหว  ในการท างานแนวน้ี ทีม
ปฏิบติัการต้องการกลัยาณมิตรช่วยค้นหาพลงัท่ีเผยตวั ทีม DE คือกลัยาณมิตรนัน้

DE เป็นตวัช่วยด้านสติและปัญญา คือช่วยให้ค้นพบพลงัท่ีซ่อนอยู่ในความซบัซ้อน และเผยแพลมตวั
ออกมาในท่ามกลางการด าเนินการ  หากขาดกลไกค้นหาและตีความ พลงันัน้กพ็ร่ามวัและหายไป  นักประเมิน
แบบ DE ต้องฝึกฝนทกัษะในการค้นพบ และตีความคณุค่าของพลงัท่ีพร่ามวันัน้ เพ่ิมความใสกระจ่าง และ
เสนอแนะแนวทางเอาพลงันัน้ไปใช้งาน 



Developmental Evaluation (DE) Enquiry Framework

1. Basic descriptive questions

What? Why? When? How? Where? Who?

2. Fundamental evaluative thinking

What? So what? (interpretation) Now what? (next action) 

3. Triangulated learning framework

Belief, Knowledge, Action



2. Fundamental Evaluative Thinking (Getting Started with People New to Evaluation)

WHAT?
เหน็อะไร? ข้อมลูบอกอะไร? ตวัช้ีวดัท่ีบอกถึงการเปล่ียนแปลงหรือความเสถียรคืออะไร?

จะใช้อะไรช่วยสงัเกตแบบแผนท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงไปหรือผดุบงัเกิดขึน้

SO WHAT?
ข้อมลูใหม่ๆ ท่ีได้รบัมีความหมายอย่างไร ในปัจจบุนัและในอนาคต

การเปล่ียนแปลงท่ีก าลงัเกิดขึน้มีผลต่อเรา ผูร้บัผลงานของเรา เครือข่ายของเรา เร่ืองท่ีเราก าลงัท า อย่างไร

NOW WHAT
เรามีทางเลือกอะไร? เรามีทรพัยากรอะไร? จะใช้โอกาสลงมือท าเมื่อไร อย่างไร คนเดียวหรือร่วมกนั?

Michael Quinn Patton. Developmental Evaluation: Applying Complexity Concepts to Enhance Innovation and Use



What, So What, Now What? : Ladder of Inference (บนัไดอนุมาน)
Together, Look Back on Progress to Date and Decide What Adjustments Are Needed

https://www.liberatingstructures.com/9-what-so-what-now-what-w/



3. Triangulated learning framework

ความรู้ท่ีสามารถประยกุตก์บัการปฏิบติัในอนาคต
• ผลการประเมิน-แบบแผนเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรม
• การวิจยัพืน้ฐานและการวิจยัประยกุต์
• ประสบการณ์และ wisdom จากคนท างาน
• ประสบการณ์ของผูร้บัผลงาน
• ความเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ
• การเช่ือมต่อและแบบแผนข้ามสาขา
• การประเมินความส าคญัของบทเรียน
• Strength of connection to outcome attainment

Action

Belief/values Knowledge

• Action มาจาก combination ของ belief (theory-vision-values) & knowledge (evidence)
• การจะเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ ต้องใช้ฐานของ knowledge ให้มากขึน้

Michael Quinn Patton. Developmental Evaluation: Applying Complexity Concepts to Enhance Innovation and Use



Framework for Formative 
Assessment of Compassionate Care



Value Chain of Compassionate Care เพ่ือประเมินจากต้นน ้าถึงปลายน ้า

“Evaluating Impact in Compassionate and Sustainable Healthcare System” @ มหกรรมคุณภาพ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่18 (19 พฤศจกิายน 2568) 



Empathy คือความรู้สึกท่ีมีต่อ (with) ผู้อ่ืน Cognitive Empathy คือการเข้าใจความคิด ความรู้สึก และความปรารถนาของผูอ่ื้น

Compassion คือความรู้สึกเพ่ือ (for) ผู้อ่ืน “การกระท าเพ่ือแบ่งเบาภาระของผู้อ่ืน”



William Mobley MD, PhD: Founding Director, Sanford Institute for Empathy and Compassion



William Mobley MD, PhD: Founding Director, Sanford Institute for Empathy and Compassion



Focus Area for Compassion and Ethics
https://www.taskforce.org/face-about-compassion/

Awareness

• Patient-centered observation

• Contextual understanding

• Proximity to suffering

Empathy

• Cognitive empathy

• Emotional empathy

• Validation of experience

Action

• Competence & safe clinical care

• Personalized and timely intervention

• Empathetic communication & advocacy

• Human connection & support

• Follow-up & continuity
Google Gemini



Domain of Compassionate Care

Emotional Connection

• Recognition of suffering

• Empathy

• Authentic presence

Communication & Relationship

• Active listening

• Clear & honest communication

• Trust & respect

• Humility

Action & Competence

• Competence & skill

• Timeliness & responsiveness

• Advocacy

• Personalized care

Moral Courage & Resilience

• Moral courage

• Self-care & Boundaries

• Team support

Google Gemini



Component of Compassion

Empathy & 
Understanding

ความเหน็อกเหน็ใจและความเข้าใจ
การเขา้ใจมุมมองของผูป่้วยอยา่งแทจ้รงิ

Patient-centered 
Communication

การส่ือสารท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
การใชส้ญัญาณทัง้ทางวาจาและอวจันภาษา
เพือ่สื่อถงึความอบอุน่ การรบัฟังอยา่งตัง้ใจ 

และความเตม็ใจทีจ่ะแกไ้ขขอ้กงัวล

Respect & Dignity

ปฏิบติัด้วยความเคารพและศกัด์ิศรี 
การปฏบิตัติ่อผูป่้วยในฐานะปัจเจกบุคคล เคารพ
คา่นิยมและความเชื่อของผูป่้วย และหลกีเลีย่ง

การกระท าทีบ่ ัน่ทอนความเคารพตนเอง

Alleviating Suffering

การบรรเทาความทกุขท์รมาน 
ความปรารถนาและความพยายามอยา่งจรงิจงัใน
การลดความทุกขท์างรา่งกาย อารมณ์ และจติใจ
ของผูป่้วย ผา่นการกระท าและการดแูลทีร่อบคอบ

การสร้างความไว้วางใจ 
การดแูลดว้ยความเหน็อกเหน็ใจอยา่งคง

เสน้คงวาสรา้งความไวว้างใจ ซึง่น าไปสู่การ
มสีว่นรว่มและผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ของผูป่้วย

Building Trust



จะใช้ขัน้ตอนเหล่าน้ีเป็น framework เพ่ือประเมินและวางแผน transformation ของสมาชิกทีมได้หรือไม่

William Mobley MD, PhD: Founding Director, Sanford Institute for Empathy and Compassion

People Transformation



William Mobley MD, PhD: Founding Director, Sanford Institute for Empathy and Compassion



Event -> Experience -> Effect (Trauma)ใช้ Systems of Compassion ร่วมกบัการโค้ช

สู้
หนี
แขง็
สยบ

Compassion in Event Review

Trauma Transformed



องคก์รได้รบั
ผลกระทบจาก

ความตึง
เครียด ท างาน
แบบแยกส่วน 
หลีกเล่ียง
ปัญหา

องคก์รจดัท า shared language เพ่ือ define, normalize, address 
ผลกระทบของ trauma ต่อผูร้บับริการและบคุลากร
ท าความเข้าใจธรรมชาติและผลกระทบของ trauma

ใช้ความเข้าใจเรือ่ง 
trauma เพ่ือ

ให้บริการท่ี trauma-
shielding หรือ 

trauma-reducing

https://traumatransformed.org/documents/TIS-Program-Overview.pdf

องคก์รของเราเป็นแบบไหน



Event Occurs In-depth Review
Confirmation 
& Consensus 

Meeting

Solution 
Meetings

Follow Up

• Activate CANDOR 
Response team

• Perform a 
preliminary 
review

• Impact scene

CANDOR=Communication and Optimal Response

• Interviews, chart 
reviews, site visit

• Develop timeline
• Identify core-

review team 
members

• Share pertinent 
findings

• Obtain 
confirmation and 
consensus on 
contributing 
factors

• Develop targeted 
solutions

• Evaluate and 
measure 
solutions

• Finalize event 
review 
documents

5 Opportunities of Compassion

องคก์รของเราใช้ Compassion ในขัน้ตอนต่างๆ ของการท า RCA อย่างไร



Kathryn talks about her experience following an incident where she was harmed when 
her cannula was not flushed following surgery, leaving her close to death and temporarily 
paralysed. She describes how openness and having the opportunity to be part of the solution 
meant that the investigation process didn’t exacerbate the trauma of the event.

ภายในหน่ึงช ัว่โมงหลงัเหตกุารณเ์กดิขึน้ ฉันไดพ้บกบัแพทยห์ลายคน พวกเขามาทีเ่ตยีงของฉัน

ฉันไดพ้บกบัวสิญัญแีพทยท์ีท่ าผดิพลาดในการไม่ flush สาย เขาเขา้มาทีเ่ตยีงของฉันและน่ังขา้งเตยีง

ของฉันและขอโทษ he was really broken มนัส าคญัมากจรงิๆ ทีต่อ้งไดร้บัค าขอโทษน้ัน

หวัหนา้พยาบาลศลัยกรรมซึง่อยู่เวรขณะเกดิเหตก็ุเขา้มาพบฉัน ใชเ้วลาอยู่ดว้ยกนัมากทเีดยีว และเธอก็

ใหเ้บอรม์อืถอืของเธอแกฉั่น อธบิายขัน้ตอนทีจ่ะเกดิขึน้ตอ่ไปและบอกว่าจะมรีายงานที ่72 ช ัว่โมง แลว้ถา้ฉัน

ตอ้งการทีจ่ะคน้หาขอ้มูลเพิม่เตมิหรอืท าความเขา้ใจวา่จะเกดิอะไรขึน้ตอ่ไป ฉันก็สามารถตดิตอ่เธอผ่านเบอร ์

มอืถอืนีไ้ดเ้ลย

มคีวามเปิดกวา้งตัง้แตว่นิาททีีม่นัเกดิขึน้ วธิกีารการตอบสนองดว้ยน ้าใสใจจรงิทีข่า้งเตยีงเป็นการ

ตอบสนองที ่very human 

ฉันเช ือ่มตอ่กบัทมีแลว้ ฉันรูว้า่พวกเขาก าลงัด าเนินการตอบสนองจากการเกดิเหตกุารณท์ีร่า้ยแรง และ

ฉันก็มทีัง้รายงาน 72 ช ัว่โมงและรายงานการสอบสวนเหตกุารณร์า้ยแรง ฉันสามารถอา่นแลว้ย่อย และยงั

สามารถกลบัมาเพือ่พูดคยุตัง้ค าถาม และน่ันมคีวามหมายส าหรบัฉันมาก

เมือ่ฉันไดร้บัรายงานในเดอืนกนัยายน รายงานก็มคีวามสมบรูณข์ึน้มากกวา่ทีฉั่นคาด พวกเขาพูดคยุ

เกีย่วกบัการเรยีนรูบ้างอย่าง และฉันบอกไดเ้ลยวา่พวกเขาก าลงัดคูวามลม้เหลวของระบบในวงกวา้ง ฉันรบัรู ้

วา่พวกเขาไม่ไดส้รา้งแพะรบับาปของวสิญัญแีพทย ์

โรงพยาบาลเปิดกวา้งและซือ่สตัยก์บัฉันมาก โปรง่ใสและรกัษาแนวการสือ่สารทีช่ดัเจน

Compassionate Engagement

เราจะประเมิน
สถานการณ์

ลกัษณะน้ีอย่างไร



Vincent C, & Adams S, et al. Systems Analysis of Clinical Incidents: The London Protocol 2024.
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Tier 1

Tier 2

Tier 3

Tier 4

Tier 5

จะใช ้contributory factors เพือ่วเิคราะหส์าเหตุของ
อบุตักิารณ ์มาวเิคราะหอ์ปุสรรคตอ่ความย ัง่ยนืของการดูแล

แบบ Compassionate Care ในอนาคตไดห้รอืไม่



Patient and Family 
Engagement Framework

https://nam.edu/wp-content/uploads/2017/01/Harnessing-Evidence-and-Experience-to-Change-Culture-A-Guiding-Framework-for-Patient-and-Family-Engaged-Care.pdf

ผูน้ า
แรงจงูใจ

โครงสรา้ง
การเตรยีมคน
การปฏบิตัิ

ความผูกพนั
การตดัสนิใจ
กระบวนการ
ประสบการณ์

วฒันธรรม
การดแูล
สขุภาพ
คา่ใชจ้า่ย

https://nam.edu/wp-content/uploads/2017/01/Harnessing-Evidence-and-Experience-to-Change-Culture-A-Guiding-Framework-for-Patient-and-Family-Engaged-Care.pdf


การรบัรูช้วีติดา้นใน หมายถงึการรบัรูถ้งึคณุคา่ตวัเองการรบัรูว้า่ตวัเองมคีวามหวงัในชวีติและการรบัรู ้

วา่เป้าหมายชวีติของตนเองคอือะไรอยูเ่พือ่อะไร

1 ท่านรบัรูว้า่ตนเองมคีณุคา่เสมอ

2 ท่านรูส้กึวา่มคีวามหวงัในการท างาน

3 ท่านรูส้กึมคีวามหวงัในชวีติ

4 ท่านมเีป้าหมายในการด ารงชวีติวา่อยู่เพือ่อะไร

5 ท่านมคีวามภาคภมูใิจในตนเอง

6 ท่านมศีกัดิศ์รขีองตนเอง

การรบัรูว้่างานทีป่ฏบิตัมิคีวามหมาย หมายถงึ การรบัรูว้่าตนเองมคีวามสุข และปีติจากการท างาน 

รบัรูว้า่ชวีติมคีณุคา่ผ่านงานทีป่ฏบิตั ิมคีวามรกัและผูกพนัในงานทีป่ฏบิตัิ

7 ท่านมคีวามสขุกบังานทีป่ฏบิตัิ

8 ท่านรบัรูว้า่งานทีท่ ามคีณุคา่

9 ท่านมคีวามตระหนักวา่งานทีท่่านปฏบิตัมิคีวามส าคญัตอ่ชวีติผูอ้ืน่

10 ท่านรบัรูว้า่เป้าหมายการท างานของโรงพยาบาลมคีุณค่าสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการท างานของตวั

ท่านไดเ้หมาะสม

11 ท่านรบัรูว้า่ชวีติของท่านมคีณุคา่ผ่านการท างานทีท่่านรบัผดิชอบอยู่เป็นกจิวตัร

12 ท่านมคีวามรกัและผูกพนักบังานทีป่ฏบิตัิ

แบบวดัจิตวิญญาณในการท างาน

ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล



แบบวดัจิตวิญญาณในการท างาน

ดร.ดวงสมร บุญผดุง ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล

ส านึกรว่มความเป็นชมุชน หมายถงึการรบัรูว้า่พนักงานมคีวามศรทัธา ไวว้างใจในกลุม่ผูร้ว่มงาน รบัรู ้

วา่ตนเองเป็นสว่นหน่ึงของชมุชนในองคก์าร พนักงานมกีารดแูลเอาใจใสก่นัอยา่งจรงิใจ

13 ท่านมคีวามรูส้กึวา่ทมีงาน ในโรงพยาบาลนีม้คีวามไวว้างใจซึง่กนัและกนั

14 ท่านมคีวามรูส้กึวา่ หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานอยู่ มคีวามอบอุน่เหมอืนบา้น

15 ท่านมคีวามรูส้กึศรทัธาตอ่เพือ่นรว่มงาน

16 ท่านและทมีงานในหน่วยงานมคีวามรกัและดแูลซึง่กนัและกนัอย่างจรงิใจ

17 เพือ่นรว่มงานในหน่วยงานมกีารแบง่ปัน สนับสนุนซึง่กนัและกนัเสมอ

18 ท่านรูส้กึวา่ตนเองเป็นสว่นหน่ึงของชมุชนในโรงพยาบาลนี้

การเช ือ่มโยงกบัสิง่ที่มีพลงัเหนือกว่า หมายถึง พนักงานมีแรงบนัดาลใจในการท างานจากพลงัที่

เหนือกวา่ตนเอง พนักงานมพีลงัท าความด ีพนักงานมคีวามพรอ้มในการชว่ยเหลอืผูอ้ืน่เสมอ

19 สิง่ทีท่่านศรทัธานับถอื (เชน่ สิง่ศกัดิส์ทิธิ ์บคุคลทีท่่านเคารพนับถอื) มผีลทางบวกในการท างาน

20 ท่านมแีรงบนัดาลใจจากสิง่ทีท่่านศรทัธานับถอืในการปฏบิตังิาน

21 ท่านมพีลงัในการท าความดบีอ่ยคร ัง้

22 ความศรทัธาในสิง่ทีท่่านนับถอืมสีว่นส าคญัในการตดัสนิใจในการปฏบิตังิานของท่าน



เคารพ

กฎแห่งธรรมะ (7)
ค้นหาเป้าหมายในชีวิต

ใช้ความสามารถเฉพาะตวั

กฎแห่งความมุ่งมัน่ (5)
ระบุความมุ่งมัน่
Slip into the gap

กฎแห่งศกัยภาพ (1)
ความเงียบ สมาธิ

ไม่ตดัสิน

กฎแห่งกรรม (3)
เฝ้าดกูารตดัสินใจเลือก

เลือกอย่างรู้ตวั

พยายามน้อยท่ีสดุ (4)
ยอมรบัทุกส่ิง ไม่แสวงหา
รบัผิดชอบ ไม่กล่าวโทษ

กฎแห่งการปล่อยวาง (6)
ไม่ยึดติด รบัความไม่
แน่นอน ไร้ขีดจ ากดั

กฎแห่งการให้ (2)
หมุนเวียนความมัง่คัง่

อดุมสมบูรณ์

7 กฎด้านจิตวิญญาณเพ่ือความส าเรจ็



Compassion Measures



Health, quality of life, 
impact of treatment

Experience: interactions, 
access, satisfaction



The CARE measure, a relational questionnaire, 
is an example of a PREMs (Patient Reported Experience Measures) tool

https://www.bjaed.org/article/S2058
-5349%2817%2930058-6/fulltext

1. ท าใหค้ณุรูส้กึอบอุน่

2. เปิดโอกาสใหค้ณุเลา่เร ือ่ง

3. ตัง้ใจรบัฟัง

4. สนใจคณุ as a whole person

5. เขา้ใจสิง่ทีค่ณุหว่งกงัวลอย่างแทจ้รงิ

6. แสดงถงึ care & compassion

7. มเีจตคตเิชงิบวก ตรงไปตรงมา

8. อธบิายสิง่ตา่งๆ อย่างชดัเจน

9. ชว่ยเหลอืใหค้ณุดแูลสขุภาพตนเองได ้

10. วางแผนปฏบิตักิารรว่มกบัคณุ



Measures that underwent additional testing since our last review included 
• the Compassion Competence Scale (CCS), 
• the Compassionate Care Assessment Tool (CCAT)©, and 
• the Schwartz Center Compassionate Care Scale (SCCCS) . 
New compassion measures included 
• the Sussex-Oxford Compassion for Others Scale (SOCS-O), a self-report measure of compassion for others; 
• the Bolton Compassion Strengths Indicators (BSCI), a self-report measure of the characteristics (strengths) 

associated with a compassionate nurse; 
• a five-item Tool to Measure Patient Assessment of Clinician Compassion (TMPACC); and 
• the Sinclair Compassion Questionnaire (SCQ). 

The SCQ was the only measure that adhered to measure development guidelines, established initial construct 
validity by first defining the concept of interest, and included the patient perspective across all stages of 
development. The SCQ had the highest EMPRO overall score at 58.1, almost 9 points higher than any other 
compassion measure, and achieved perfect EMPRO subscale scores for internal consistency, reliability, validity, 
and respondent burden, which were up to 43 points higher than any other compassion measure. These findings 
establish the SCQ as the ‘gold standard’ compassion measure, providing an empirical basis for evaluations of 
compassion in routine care.

What is the Most Valid and Reliable Compassion Measure in Healthcare? 
An Updated Comprehensive and Critical Review (2022)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35107822/



7. ใหค้ณุมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาของคณุเสมอ 

10. แสดงความเคารพตอ่คณุ ครอบครวั และคนทีส่ าคญัส าหรบัคณุ

Awareness

Empathy

Action

9. ปฏบิตัติอ่คณุในฐานะบคุคล ไม่ใชโ่รค

1. My Healthcare Providers made me feel cared for.

2. My Healthcare Providers showed genuine concern for me.

11. My Healthcare Providers really understood my needs.

12. I had a good relationship with my Healthcare Providers.

13. My HCP were able to see things from my perspective.

3. My HCP communicated with me in a sensitive manner.

5. My Healthcare Providers provided me with comfort.

6. My HCP were very supportive when they talked with me.

7. My Healthcare Providers provided care in a gentle manner.

8. My Healthcare Providers spoke to me with kindness.

10. My Healthcare Providers behaved in a caring way.

4. I felt that my Healthcare Providers were attentive to me.

9. My HCP saw me as a person and not just as a patient.

14. My Healthcare Providers had a warm presence.

15. I felt that my Healthcare Providers were sincere.

ฉันรูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพใสใ่จฉัน

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพมองฉันในฐานะบคุคล ไมใ่ชแ่คผู่ป่้วย

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพของฉันมอีธัยาศัยไมตรทีีอ่บอุน่

ฉันรูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพของฉันมคีวามจรงิใจ

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพท าใหฉั้นรูส้กึวา่ไดรั้บการดแูลเอาใจใส่

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพแสดงความหว่งใยตอ่ฉันอยา่งจรงิใจ

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพเขา้ใจความตอ้งการของฉันอยา่งแทจ้รงิ

ฉันมคีวามสมัพันธท์ีด่กีบัผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพสามารถมองสิง่ตา่งๆ จากมมุมองของฉัน

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพของฉันสือ่สารกบัฉันอยา่งออ่นโยน

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพท าใหฉั้นสบายใจ

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพชว่ยเหลอืฉันเป็นอยา่งดเีมือ่พดูคยุกบัฉัน

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพของฉันใหก้ารดแูลอยา่งออ่นโยน

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพของฉันพดูกบัฉันดว้ยความมนี ้าใจ

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพของฉันปฏบิัตติัวดว้ยความเอาใจใส่

The Sinclair Compassion Questionnaire-Patient (SCQ-P) EMPRO Scores 58.1





Schwartz Center Compassionate Care Scale (SCCCS)

7. ใหค้ณุมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาของคณุเสมอ 

10. แสดงความเคารพตอ่คณุ ครอบครวั และคนทีส่ าคญัส าหรบัคณุ

EMPRO Scores 49.86

Awareness

Empathy

Action

9. ปฏบิตัติอ่คณุในฐานะบคุคล ไม่ใชโ่รค

Behaved in a caring way/Made me feel cared for.

Showed compassion for my pain, fear, or distress.

Listened to my concerns and fears.

Were very supportive when talking with me.

Acted promptly when I needed help

Showed respect for my culture, values, or beliefs.

Communicated clearly and honestly.

Did everything they could to relieve my suffering.

Recognized me as a whole person, not just a condition/illness.

Paid attention to my non-medical needs (e.g., comfort, dignity).

Gave me their full attention when interacting with me.

มองฉันในแบบองคร์วม เห็นคนทัง้คน ไมใ่ชโ้รคหรอือาการ

ใสใ่จกบัความตอ้งการท่ัวไปของฉัน (ความสบาย ศักดิศ์ร)ี

ใสใ่จอยา่งเต็มเป่ียมขณะทีม่ปีฏสิัมพันธก์บัฉัน

ท าใหฉั้นรูส้กึวา่ไดรั้บการดแูลอยา่งใสใ่จ

แสดงความเห็นใจตอ่ความเจ็บปวด หวาดกลัว ทกุข์

รับฟังความหว่งกงัวลและความหวาดกลัวของฉัน

ใหค้วามชว่ยเหลอืเต็มทีเ่มือ่พดูคยุกับฉัน

ตอบสนองทันทเีมือ่ฉันตอ้งการความชว่ยเหลอื

แสดงความเคารพตอ่วฒันธรรม คา่นยิม หรอืความเชือ่ของฉัน

สือ่สารอยา่งชดัเจนและจรงิใจ

ท าทกุอยา่งทีพ่วกเขาท าไดเ้พือ่ลดความทกุขท์รมานของฉัน



1. คณุรูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารของคณุใส่ใจความเป็นอยูท่างอารมณห์รอืจติใจของคณุ 

(emotional or psychological well-being) บ่อยแคไ่หน?

2. คณุรูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารของคณุสนใจในตวัคณุในฐานะคนทัง้คน (as a whole 

person) บ่อยแคไ่หน?

3. คณุรูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารของคณุใส่ใจความตอ้งการสว่นตวัของคณุ (personal 

needs) บ่อยแคไ่หน?

4. คณุรูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารของคณุสามารถไดร้บัความไวว้างใจจากคณุ (gain your 

trust) บ่อยแคไ่หน?

5. คณุรูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารของคณุแสดงความหว่งใยและความเห็นอกเห็นใจตอ่คณุ 

(shows you care and compassion) บ่อยแคไ่หน?

Tool to Measure Patient Assessment of Clinician Compassion (TMPACC)

EMPRO Scores 40.67

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2733433



Meaningful Connection 

• มอีารมณข์นั

• ใหค้วามรกั/ความเคารพอย่างไม่มเีงือ่นไข

• สนับสนุนความเชือ่ทางจติวญิญาณ

• จดัใหม้กีารเขา้ถงึการสนับสนุนทางจติวญิญาณ

• ใหอ้ภยัขอ้บกพรอ่ง

• มคีวามงามภายใน

• จดัใหม้ ีoutside connection 

• รบัมอืกบัปัญหาทีย่ากล าบาก

Patient Expectations 

• ควบคมุความเจ็บปวด

• ใหก้ารรกัษาอย่างทนัท่วงที

• ตรวจสอบอย่างสม ่าเสมอ

• น าความคาดหวงัไวใ้นแผนการดแูล

• น าเสนอ professional image 

Compassionate Care Assessment Tool (CCAT)

Caring Attributes 

• ใหก้ าลงัใจ

• ช ืน่ชมผูป่้วยและครอบครวั

• ค านึงถงึความตอ้งการสว่นบุคคล

• มคีวามเห็นอกเห็นใจ

Capable Practitioner 

• แสดงออกถงึความสามารถ

• แสดงความมั่นใจ

• แสดงทกัษะ

https://www.researchgate.net/publication/284685735_Compassionate_Care_Can_it_be_Defined_and_Measured_The_Development_of_the_Compassionate_Care_Assessment_Tool

EMPRO Scores 26.27



ข้อ 1. ฉันรู้สึกปรารถนาอย่างยิ่งที่จะป้องกัน บรรเทา และ/หรือหลีกเลี่ยงความทุกข์ทรมาน
ข้อ 2. ฉันรู้สึกจ้าเป็นต้องช่วยเหลือผู้อื่นมาโดยตลอด
ข้อ 3. ฉันรู้สึกเข้มแข็งและกล้าหาญที่จะรับมือกับความทุกข์ทรมาน
ข้อ 11. ความสามารถในการเข้าใจและเห็นคุณคา่ของคนที่ทุกข์ทรมานเกิดขึ นในตัวฉัน
ข้อ 12. ฉันรู้สึกมีส่วนร่วมกับความทุกข์ของคนๆ นี 
ข้อ 13. ฉันท้าทุกวิถีทางเพื่อบรรเทาความทุกข์
ข้อ 14. เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ไมม่ีทางป้องกันตัวเองได้ ฉันสามารถระดมทรัพยากรทั งหมดเท่าที่จะท้าได้เพื่อปกป้องมนั

ข้อ 4. ฉันสามารถฟังอย่างตั งใจโดยไม่วอกแวก
ข้อ 5. ฉันสามารถสังเกตความคิดและอารมณข์องตัวเองด้วยความอยากรู้อยากเห็น และไม่ตัดสิน
ข้อ 6. ฉันสามารถอยู่เคียงข้างผู้ปว่ยทั งทางร่างกายและจิตใจ และไม่หลบหนี
ข้อ 7. หากมีสิ่งใดรบกวนสมาธิ ฉันจะหายใจเข้าลึกๆ และตั งสติอีกครั ง

ข้อ 8. ฉันตระหนักว่า เช่นเดียวกับคนๆ นี  ฉันก็สามารถทนทุกข์ได้เช่นกัน
ข้อ 9. ฉันเข้าใจว่ามนุษย์ทุกคนต้องการหลุดพ้นจากความทุกข์ และเราต้องการมีความสุข
ข้อ 10. ฉันรู้สึกว่าเราทุกคนเชื่อมโยงกันและต้องการซึ่งกันและกัน

ข้อ 15. หากฉันรู้สึกอ่อนแอ ฉันสามารถดูแลตัวเองด้วยความรัก
ข้อ 16. หากฉันท้าผิด ฉันพยายามไม่ตัดสินตัวเองและปฏิบัติต่อตัวเองอย่างเมตตา
ข้อ 17. หากฉันรู้สึกท้อแท้ ฉันสามารถให้ความอบอุ่นและความเข้าใจแก่ตัวเองได้

Provider: Capacity for Compassion Scale (CCS)

https://doi.org/10.1111/jan.15987

Motivation and 
compromise 

dimension

Presence dimension

Common humanity 
dimension

Self-compassion 
dimension

https://doi.org/10.1111/jan.15987
https://doi.org/10.1111/jan.15987
https://doi.org/10.1111/jan.15987
https://doi.org/10.1111/jan.15987


Other Assessment for
Compassionate Healthcare



H: Sources of hope

O: Organized religion

P: Personal spirituality & 
practices

E: Effects on medical care 
& end-of-life issues

อะไรท าใหค้ณุมคีวามหวงั ความเขม้แข็ง ความสบายใจ และ

ความสงบสขุ? คณุยดึมัน่อะไรในชว่งเวลาทีย่ากล าบาก?

คณุนับถอืหรอืเป็นสมาชกิชมุชนทางศาสนาหรอืจติวญิญาณ

อะไรหรอืไม่? มนัชว่ยคณุไดไ้หม? อย่างไร?

คณุมคีวามเชือ่สว่นตวัทางดา้นจติวญิญาณหรอืไม่?

การปฏบิตัหิรอืแง่มุมใดทางจติวญิญาณทีม่ปีระโยชนก์บัคณุทีส่ดุ?

สถานการณท์ีค่ณุเผชญิตอนนีม้ผีลตอ่สิง่ตา่งๆ ดา้นจติวญิญาณ

ทีเ่คยชว่ยคณุไดห้รอืไม่?

อยากใหท้ าอะไรเพือ่เขา้ถงึสิง่ทีเ่คยชว่ยคณุได?้

มกีารปฏบิตัหิรอืขอ้จ ากดัอะไรทีท่มีควรรูใ้นการดแูลรกัษาคณุ?

Source: Al-Ubaidi, Basem
Integrate of Spiritual Needs into Patient Care

HOPE spiritual history tool



F: What is your faith or belief?
• Do you consider yourself spiritual or religious?
• What things do you believe in that give meaning to your life?

I: Is it important in your life?
• What influence does it have on how you take care of yourself?
• How have your beliefs influenced your behavior during this illness?
• What role do your beliefs play in regaining your health?

C: Are you part of a spiritual or religious community?
• Is this of support to you and how?
• Is there a person or group of people you really love or who are really 

important to you?
A: How would you like me, your healthcare provider, to address these 

issues in your healthcare?

FICA Spiritual Assessment Tool

Source: Christina Puchalski

Faith

Important

Community

Address/
Action



ประเมินความส าเรจ็ในการตอบสนอง Spiritual Needs

Patient Population Spiritual Needs

Life-limiting illness Feeling of isolation, anger, guilt, sadness, suffering, 

denial

Chronic illness Meaning & purpose of life, hope, reconciliation & 

forgiveness, addressing the fear of dying, connection 

& belonging

Mental illness Creating purpose, addressing spiritual struggles, 

finding support, integrating spirituality into treatment, 

practice to find peace

Cancer Finding meaning and purpose, hope, connection & 

relationship, religious practice, peace and acceptance



PROM for older people living with frailty receiving acute care (PROM-OPAC)

van Oppen, J.D., Conroy, S.P., Lalseta, J. et al. The patient-reported outcome measure for older people living with frailty receiving acute care 
(PROM-OPAC): field-testing and validation. J Patient Rep Outcomes 8, 119 (2024). https://doi.org/10.1186/s41687-024-00796-8
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Evaluating 
Sustainable Quality System



Sustainability เป็นแนวทางการด าเนินธรุกิจเพ่ือสร้างคณุค่าในระยะยาว โดยน าวิธีการท่ีองคก์รปฏิบติัภายใต้
ส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สงัคม และนิเวศวิทยามาพิจารณา เพ่ือส่งเสริมความยัง่ยืนขององคก์ร

“ความสามารถขององคก์รในการปรบัตวัเข้ากบัการเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดล้อมของกิจการ เพ่ือน าเอาวิธีการปฏิบติัท่ีดี
ท่ีสดุร่วมสมยัมาใช้และรกัษาผลการด าเนินงานท่ีเหนือชัน้ไว้ได้” (Zairi & Liburd 2001)

ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืน (Sustainable Quality System)

ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืนหมายถึงอะไร

ระบบคณุภาพซ่ึงเป็นท่ียอมรบั ให้ผลดีมีคณุค่า มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง

ระบบคณุภาพท่ีใช้แนวคิดความยัง่ยืนเข้ามาร่วม

ระบบคณุภาพท่ีส่งผลให้เกิดความยัง่ยืนขององคก์รและสงัคม

ระบบคณุภาพท่ีส่งผลให้เกิดความยัง่ยืนของสงัคมและส่ิงแวดล้อม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  24 พฤศจกิายน 2562 “ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืน” Thailand LA Forum 2019 “ประสานความรว่มมอืเพือ่คุณภาพทีย่ ัง่ยนื”



ง่าย ท ำงำนประจ  ำใหง่้ำยข้ึน

พฒันำคุณภำพแบบเรียบง่ำย

ดีตอ่ตวัเองและทีมงำน

ดีตอ่ผูร้บัผลงำน

ดีตอ่องคก์ร

มนั

ดี

มนัจำกกำรไดท้  ำส่ิงแปลกใหม่

มนัจำกกำรไม่ถูกกดดนั

มนัจำกสมัพนัธภำพระหว่ำงกำรท ำงำน

มนัเพรำะเห็นเป็นควำมทำ้ทำย

มีสขุ ฝ่ำก ำแพงสู่ควำมมีจติใจท่ีงดงำม

Simplicity

Joyful

Effective

Spirituality

Simplicity
Innovation
Human Factors

CQI
Evidence-based
Patient Safety
Clinical Tracer
Trigger Tools

งานคณุภาพของเรามีลกัษณะเหล่าน้ีหรอืไม่?



ผูเ้ก่ียวข้องต่างๆ รบัผิดชอบต่อองคป์ระกอบท่ีจะท าให้เกิด Joy in Work เพียงใด?

IHI Framework for Improving Joy in Work

Camaraderie & teamwork
การท างานเป็นทมี ความสมัพนัธ ์

ทีด่ ีการมกีนัและกนั Participative Management

Physical & Psychological Safety

Meaning & Purpose

Choice & Autonomy

Recognition & Reward

Senior Leaders

Managers & Core Leaders

Real-Time Measurement

Wellness & Resilience

Daily Improvement

Individuals



ถามบุคลากร “อะไรคอืสิง่ส าคญัส าหรบัคุณ” (What matter to you?)
ในบรรยากาศทีม่คีวามไวว้างใจ และรูส้กึสบายใจทีจ่ะพูดความจรงิ

คน้หาอปุสรรคทีท่ าใหง้านไม่สนุก 
เอาทีช่ดัๆ มคีวามเฉพาะเจาะจง เพือ่ปรบัเปลีย่นไดถ้กูตอ้ง

มุ่งม ัน่ใชว้ธิเีชงิระบบเพือ่ท าใหง้านเป็นเร ือ่งสนุก
โดยมคีวามรบัผดิชอบรว่มกนัทุกระดบั

ใช ้improvement science 
เพือ่ทดสอบวธิกีารปรบัเปลีย่นเพือ่ใหเ้กดิ joy in work



NHS Listening into Action (LiA)

https://www.listeningintoaction.co.uk/index.php/process

Base on a powerful 12-month journey, this is a way to systematically 
empower your staff to take action where it matters.

1 Creating a Movement
Set-up and Launch
Baseline Measures

High Profile 
Communication Campaign

4 Proving the Impact
Measurable Results

Pass It On Event
1000s of Powerful Stories 

of Staff-Led Change

2 Engaging Our People
LiA Pulse Check (15Q 2M)
1000s of Ideas for Action
CEO-Led LiA Conversation 
with Staff

3 Focusing on Action
100s of Quick Wins
Bureaucracy Busters (ขจดัอุปสรรค)
LiA Pioneer Teams on High 
Impact Actions



Helen Bevan

เราเกบ็เก่ียวข้อเสนอเพ่ือการพฒันาได้เท่าไร น ามาพฒันาจริงเท่าไร?



Purpose

Resources

Processes

Patients

Clinical Conditions

Human Needs People-centered

Appropriateness

Clinical Effectiveness

Safety

Process Effectiveness

Efficiency

Process Design & 
Performance Monitoring

Performance
Improvement

Risks

Requirements

อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล  (3 กุมภาพนัธ ์2568) ปรบัจากการบรรยาย “HA: Be Agile, Be Quality” เมือ่ 24 มกราคม 2563

เราระบุโอกาสพฒันาได้รอบด้านเพียงใด?

Empathy map & design thinking

Evidence-based, CPG, CareMap

Outcome measures & clinical CQI

Lean, UM, RDU

Risk management, HFE

Visual management, digital tech

Context

DALI

Quality Dimension

เรำจะเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงใหม้ำกข้ึนไดอ้ยำ่งไร

เรำจะใช ้evidence ใหม้ำกข้ึนไดอ้ยำ่งไร

เรำจะท ำใหผ้ลลพัธดี์ข้ึนไดอ้ยำ่งไร

เรำจะท ำใหผู้ป่้วยปลอดภยัมำกข้ึนไดอ้ยำ่งไร

เรำจะท ำใหก้ระบวนกำรดีข้ึนไดอ้ยำ่งไร

เรำจะท ำใหมี้ประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึนไดอ้ยำ่งไร

คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำลรำมำธิบดี

เป้ำหมำย?

ควำมเส่ียง?

ตวัวดั? 

ผลลพัธ?์

ทรพัยำกร?

ควำมตอ้งกำรที่ส  ำคญั?

กำรปรบัปรุง?

ผลกำรปรบัปรุง?กรอบคิดกำรออกแบบ?

กำรควบคุมกระบวนกำร?



Learning in Daily Operation
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Control 

Standard Work

Risk 
Management

Improvement & 
Innovation

Learning From Excellence

Learning From Variation

Learning From Incidence

Performance ตาม spectrum of quality เป็นอย่างไร?



Quality Management ของเราเข้มแขง็เพียงใด?

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (16 กุมภาพนัธ ์2567)

Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Quality Control -> 
Quality Assurance & Risk Management

Quality 
Planning

Quality Improvement

DALI มีท่ีมาจาก Juran Trilogy of Quality Management ซ่ึงได้แก่ Quality 
Planning, Quality Control, & Quality Improvement

Quality Management หมายถึง กิจกรรมที่
ประสานกันเพื่อชี้น าและควบคุมองค์กร รวมถึงการจัดท า
นโยบายและวัตถุประสงค์คุณภาพ และกระบวนการเพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์คุณภาพดังกล่าว ผ่าน
• การวางแผนคุณภาพ (quality planning) (การ

ก้าหนดวัตถุประสงค์คุณภาพและระบุกระบวนการ
ปฏิบัติที่จ้าเป็น รวมถึงการวางแผนคุณภาพ)

• การควบคุมคุณภาพ (quality control) (การท้าให้
ข้อก้าหนด/ความต้องการ ได้รับการตอบสนอง) 

• การประกันคุณภาพ (quality assurance) (การท้าให้
มั่นใจว่าข้อก้าหนด/ความต้องการ ได้รับการตอบสนอง)

• การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) (การ
เพิ่มความสามารถในการตอบสนองข้อก้าหนด/ความ
ต้องการ)

[ISO9000:2015]



Design
ออกแบบ

Action
ปฏิบติั

Learning
ติดตาม

Improve
ปรบัปรงุ

Purpose
ก าหนดเป้า

Core Values 
& Concepts 

รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

เราใช้ประโยชน์จาก 3C – DALI เตม็ท่ีหรือยงั?

3C มาจาก Core Values & Concepts, Context, Criteria
DALI มาจาก Design-Action-Learning-Improvement

เป็นการผสมผสานแนวคิดเร่ือง quality management เข้ากบั performance excellence

Spread
ขยายผล

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)



การเรียนรู้ของเรา ไปถึง double-loop & triple-loop learning หรือไม่?

WHO. Learning Health Systems: Pathway to Progress



Design

Action

Learning

Improve

PurposeContext 

เราเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลง Design, Purpose, Concepts อย่างไร?

Context 

Core Values 
& Concept

Single-loop 
learning

Double-loop 
learning

Triple-loop 
learning

ออกแบบได้เหมาะสมกับโจทย์/บริบทของเราหรือไม่
เป้าหมายและกรอบคิดเหมาะสมหรือไม่ (reframe)

ปฏิบัติตามที่ออกแบบหรือไม่ 
ผลลัพธเ์ป็นไปตามเป้าหรือไม่

(assess compliance 
& adjust action)

ค่านิยมและวิธีคิดเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร (transform)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (29 มนีาคม 2566)



Evaluating 
Sustainable Organization



Success Healthcare Organization

Ideal Organization
Ideal Healthcare System

Integrated, people-center care

Ideal Outcome

Value-based Healthcare

Excellence

Ever-improving 

value

นพ.อนุวฒัน์ ศภุชติุกลุ (4 สิงหาคม 2566) Regional HA Forum 18 “Synergy for Safety and Well-being” by HACC KKU



เราเป็น High Performance Organization 
ท่ีส่งมอบคณุค่าท่ีดีขึน้อย่างต่อเน่ืองแก่ลกูค้าหรอืไม่?

“Performance excellence" 
is an integrated approach 
to managing an 
organization that results in 
the delivery of ever-
improving value to 
customers and stakeholders



Clinical Outcome + Functional Outcome + Experience/Perception + Equity

Harm + Unethical Issues + Waste + Resources Use
Value =

ดไูข้ ดคูน

ไม่มปัีญหา 
(freedom from defects)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “จดุคานงดัระบบบริการสขุภาพไทย” @ การประชุม HA Regional Forum Chiangmai 2025 (19 สงิหาคม 2568)

ผลลพัธด์า้นคลนิิก + ผลลพัธด์า้นการท าหนา้ที ่+ ประสบการณ/์การรบัรู ้+ ความเป็นธรรม

อนัตราย + ขาดจรยิธรรม + ความสญูเปล่า + การใชท้รพัยากร

ลกูคา้พอใจ 
(delight customer)

ไดม้าตรฐาน 
(conformance to requirements)

ผสานดว้ยจรยิธรรม
(base on moral & Ethics)

Excellence น าสูค่วามเป็นเลศิ
(a degree of excellence)

เหมาะแกก่ารใชง้าน
(fitness for use)

ดคูุ้ม

คณุคา่ทีด่ขีึน้

อย่างตอ่เน่ือง

เราแสดงถึงคณุค่าท่ีเพ่ิมขึน้อย่างไรบ้าง?



เราเป็นองคก์รท่ีมีชีวิตมากเพียงใด?

• องคก์รจดัการตนเอง 
• ยืดหยุ่น ปรบัตวั สร้างสรรค ์เรียนรู้
• พืน้ท่ีว่างเตม็ไปด้วยสนามพลงัท่ีมองไม่เหน็
• เครือข่ายท่ีมีชีวิต โยงใย มีอิทธิพลกระทบถึงกนั
• องคก์รเป็นศนูยป์ระสานปฏิสมัพนัธ์
• ท างานอย่างไรพรมแดน เติมเตม็ในพืน้ท่ีเช่ือมต่อ
• การส่ือสารท่ีไม่เป็นทางการ
• ผูค้นมีจิตใหญ่ ต่ืนรู้ เบิกบาน
• มองข้ามปัญหามาสืบค้นด้านบวก
• การวางเป้าหมายของตนเอง
• การตีความข้อมลูอย่างหลากหลาย
• เป็นระบบเปิด มีปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดล้อม



เราเป็นองคก์รท่ีน่าเช่ือถือไว้วางใจ (HRO) มากเพียงใด?

High Reliability 
Organization

Risk 
management 

system

Work process 
management

• Mindset

• Mindfulness

• Culture

• Risk identification & 
prevention

• Reporting & learning 
from incident

• Process design

• Process control

• Process improvement

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 22 พฤษภาคม 2561 บรรยาย “Safe Hospital & Safety Culture” ณ รพ.ศริริาช ปิยมหาราชการณุย์

State of Mindfulness

-Reluctance to simplify (ใครค่รวญ)

-Preoccupy with failure (คาดการณ)์

-Resilience (เตรยีมพรอ้ม)

-Sensitivity to operation (ตาด)ู

-Deference to expertise (หฟัูง)



องคป์ระกอบในการสรา้งองคก์รท่ียัง่ยืนเป็นอย่างไร?

• นิยาม “ความยัง่ยืน” ชดั
หรือไม?่ 

• เป้าหมายและตวัวดัชดั
หรือไม?่

• กระบวนการเกื้อหนุนเป้าหมายอย่างไร
• เลือกกระบวนการส าคญัมาปรบัปรงุ

อย่างไร

• ผูค้นเข้าใจประโยชน์ท่ีจะได้หรือไม่
• ผูค้นสนใจเข้าร่วมขบัเคล่ือน

เพียงใด
• เร่ืองราวและข้อมลูเชิง

ปริมาณของประโยชน์ของ 
sustainability initiatives 
ต่อองคก์ร ส่ิงแวดล้อม 
ชมุชน เป็นอย่างไร • ผลตอบแทนจากการลงทนุเป็น

อย่างไร ทัง้ด้านตวัเงิน คณุค่าของ 
brand ความภกัดี ความสมัพนัธ์
ความผกูพนั



3. เราจะสร้าง alignment ผ่าน processes และการเช่ือมโยง
ระหว่างโครงสร้างอย่างไร
• ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของหน่วย
• Process maps: SIPOC & Swim Lanes
• RACI Charts (responsible, accountable, consult, inform)
• Operating mechanism (objectives & plans)
• Linkages (policies, network, cross-discipline team, matrix)

2. Unique capability และกิจกรรมอะไรท่ีจะสร้างคณุค่า
    เราจะจดัโครงสร้างอย่างไรเพ่ือส่งมอบคณุค่าแก่ลกูค้า

Unique capability = ขีดความสามารถท่ีเหนือกว่า -> ส่ง
มอบคณุค่าท่ีดีกว่าให้แก่ลกูค้ากลุ่มเป้าหมาย

1. เราเป็นใคร (อะไรคือ winning aspiration)
เราสร้างคณุค่าท่ีแตกต่าง

ให้กบัลกูค้ากลุ่มเป้าหมายของเราอย่างไร

Source:   Tony Loyd, Culture Shift Learning Academy

อะไรคือความสามารถท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะขององคก์ร ของแต่ละหน่วย?

4. เราจะ align การยกย่องชมเชยและการให้รางวลักบัทางเลือก
เชิงกลยทุธข์องเราอย่างไร

Recognition-reinforcement based on emotional need
Reward-reinforcement based on rational need

5. เราต้องสร้าง people-processes อะไร
เพ่ือสนับสนุนทางเลือกเชิงกลยทุธข์องเรา
(ปรชัญา นโยบาย ระเบยีบปฏิบติั กระบวนการ
เก่ียวกบัก าลงัคน)



องคก์รมองภาพอนาคตท่ีเป็นไปได้อย่างไรบา้ง?

https://issuu.com/tomwambeke/docs/foresight-toolkit

1st Horizon “the current context & 

condition” (mindset of manager)

2nd Horizon “present actions to (resist / adapt 

to / build on) change (mindset of entrepreneur)

3rd Horizon “transformative emerging 

change” (mindset of the visionary)



Evaluating 
Sustainable Healthcare



The WHO health system building blocks framework

System building blocks

Goals / outcome

Cat 1

Cat 6

Cat 5

Cat 4

Cat 2

System Building Blocks & ผลลพัธข์องบริการสขุภาพของเราเป็นอย่างไร?

https://www.researchgate.net/figure/The-WHO-health-system-building-blocks-framework-Source-WHO-2007-1_fig1_261102054


Success Healthcare Organization

WHO conceptual framework for people-centred care and integrated health services

บริการสขุภาพในฝัน คือบริการท่ีบรูณาการและเน้นคนเป็นศนูยก์ลาง



บริกำรสุขภำพของเนน้ใหค้วำมส ำคญักบัคนเป็นศนูยก์ลำงเพียงใด

Patient-Centered Care Person-Centered Care People-Centered Care

Response to patient’s health need Care is personalized

Access to care

Continuity & transition

Coordination & integration Care is coordinated

Physical comfort

Emotional well-being

Information & education Care is enabling

Patient experience What matters to patients Adopts individuals’, carers’, families’ and 
communities’ perspectives as participants 
in, and beneficiaries of, healthcare 
systems that respond to their needs and 
preferences in humane and holistic ways.

Patient’s preference, value

Dignity, compassion, respect

Patient engagement



1

2

3

4

5

6 7 วิสัยทัศน์ร่วม

นโยบาย การประเมิน การควบคุม การเงิน ก าลังคน

กลไกก ากับดูแลร่วม กลยุทธ์ร่วม ตัวชี้วัด แรงจูงใจ

การเสริมพลัง

การดูแลอย่างไร้รอยต่อ

System Integration

Organizational Integration

Professional Integration 

Clinical Integration

Functional Integration Normative Integration

Population based care Population based carePerson-focused care

การสื่อสารข้อมูล
และสารสนเทศ

บริการสขุภาพของเรามีการบรูณาการในส่วนต่างๆ ได้ดีแค่ไหน?

การบูรณาการระหว่างวิชาชีพ



Evaluating 
Sustainable World



Sustainable Development

“ความยัง่ยืน” (Sustainability) คือ ความสามารถ
ในการคงอยู่หรือรกัษาส่ิงใดส่ิงหน่ึงไว้ได้ในระยะยาว
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบรบิทของการด ารงอยูข่องมนุษยแ์ละ
สิง่แวดลอ้มบนโลกใบน้ี

"การพฒันาท่ียัง่ยืน” (Sustainable Development) 
คือ การพฒันาท่ีตอบสนองความต้องการของคนรุ่น
ปัจจบุนั โดยไม่ลดทอนความสามารถของคนรุ่นต่อไปใน
การตอบสนองความต้องการของตนเอง (Brundtland 
Report:  Our Common Future, 1987)



Viable

Equitable

Bearable

บริการสขุภาพของเราส่งผลกระทบต่อโลกอย่างไร?

The World Commission on Environment and Development (WCED) 

การพฒันาท่ียัง่ยืน 
(Sustainable Development) 
หมายถึง “การตอบสนองความ
ต้องการของคนรุ่นปัจจบุนั โดยไม่มี
ผลกระทบในทางลบต่อความต้องการ
ของคนรุ่นต่อไปในอนาคต” 

Gro Harlem Brundtland



เรามีบทบาทอย่างไรบา้งต่อเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยืน (SDG)?

“Sustainable development is development that meets the needs of the present 
without compromising the ability of future generations to meet their own needs.”

Source: World Commission on Environment and Development Brundtland Commission 1987

SDG 1 No poverty
DSG 8 Decent work and economic 

growth
DSG 9 Industry, innovation and 

infrastructure
DSG 12 Responsible consumption 

and production

SDG 2 Zero hunger
SDG 3 Good health and well-being
SDG 4 Quality education
SDG 5 Gender equality
SDG 10 Reduce inequalities
SDG 11 Sustainable cities and 

communities
SDG 16 Peace, justice and strong 

institutions

SDG 6 Clean water and sanitation

SDG 7 Affordable and clean energy
SDG 13 Climate action
SDG 14 Life below water
SDG 15 Life on land

http://www.un-documents.net/our-common-future.pdf
http://www.un-documents.net/our-common-future.pdf


ส่ิงแวดล้อม                
ทรพัยากร                 

เศรษฐกิจ
เทคโนโลยี

สงัคม
วฒันธรรม
มนุษย์

ระบบสขุภาพ

ควำมยัง่ยนืของมนุษยชำติ

พฒันำคน

พฤตกิรรม จติใจ ปัญญำ

กำรพฒันำท่ียัง่ยนื

มนุษย ์สงัคม ธรรมชำต ิเทคโนโลยี

ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบทัง้สีด่ าเนินไปดว้ยดี

สมเดจ็พระพทุธโฆษาจารย ์(ป.อ.ปยุตฺโต)



96

คนของเรำไดร้บักำรพฒันำเพื่อขบัเคล่ือนกำรพฒันำท่ียัง่ยนือยำ่งไร?

พฒันำคน

พฤตกิรรม จติใจ ปัญญำ

กำรพฒันำท่ียัง่ยนื

มนุษย ์สงัคม ธรรมชำต ิเทคโนโลยี

คนเป็นศนูยก์ลาง: พฒันาคนก่อน, คนเป็นแกนการพฒันา, พฒันาเพ่ือคน (ดี งาม สมบรูณ์)

พฤติกรรม: สรา้งสรรคเ์กือ้กลู ไมเ่บยีดเบยีน
จิตใจ: รกัธรรมชาต ิเมตตา สนัโดษ สต ิอุดมคต ิ
ปัญญา: รูเ้หตุผลและคุณคา่ บรโิภคดว้ยปัญญา 

ความเชือ่/คา่นิยม ไมป่ระมาท เขา้ใจโลก

ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบทัง้สีด่ าเนินไปดว้ยดี

มนุษย:์ ปัจจยัในการพฒันา, เป็นมนุษยท์ีส่มบรูณ์
สงัคม: ระบบทัง้หมดอยูบ่นฐานความเป็นจรงิแห่งกฎ

ธรรมดา, ผลการพฒันามใิชจุ่ดหมายแต่เป็นปัจจยั
เอือ้ต่อการพฒันาคน, สรา้งบรรยากาศแหง่การ
ชว่ยเหลอืเกือ้กลู ไมเ่บยีดเบยีน

ธรรมชาติ: มนุษยอ์ยูร่ว่มกบัธรรมชาตอิยา่งสนัต ิไม่
เบยีดเบยีนเอาเปรยีบ

เทคโนโลยี: มนุษยใ์ชเ้ทคโนโลยเีกือ้หนุนในการ
พฒันาตน

Spiritual Development

สมเดจ็พระพทุธโฆษาจารย ์(ป.อ.ปยุตฺโต)



วฒันธรรมองคก์รของเราถกูขบัเคล่ือนด้วยค่านิยมอะไรบ้าง?

เป็นตวัของตวัเอง

ท าให้พ่อแม่และเพ่ือนพึงพอใจ

ชีวิตท่ีมีเป้าหมาย มีค่านิยม

เช่ือมโยงกบัผู้อ่ืน

รบัใช้ผู้อ่ืน

อยู่อย่างมีสขุภาพดีและปลอดภยั

อยู่ร่วมกบัผู้อ่ืน ท าตามวฒันธรรม

Personal Organizational

Barret Values Centre : Cultural Transformation: 7 Level of Organizational Consciousness









ผศ.ดร.พญ.ศิรัญญา (แป๋ม) แพเจริญ
ศ.นพ.ณัฐพล ธรรมโชติ (THA)
อ.พญ.ฆริกานต์ อักษรชาติ
พว.กีรบุตร (Cake) สุวรรณหงส์

รศ.นพ.กฤต บุญธนาพิบูลย์ (TKA)





บรรยาย "Evaluating Impact in Compassionate and Sustainable Healthcare System"
มหกรรมคุณภาพ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ครั งท่ี 18 “New ‘ERA’ of Healthcare” 
(Empowering Innovation, Respecting Humanity, Advocating Sustainability) 19 พฤศจิกายน 2568
-compassionate care เป็นเอกลักษณ์คนไทยและเกิดขึ นอย่างเป็นธรรมชาติ
-การประเมินจะท้าให้เรามีข้อมูลที่สะท้อนภาพความเป็นจริงท่ีชัดเจนขึ น แต่ต้องระวังในการใช้การประเมินท่ีพอเหมาะพอดี
-การประเมินท่ีจะท้าให้เราเพลิดเพลินคือการประเมินเพ่ือการพัฒนา
-ชวนให้พิจารณาใช้ประโยชน์จาก (1) แนวคิด Developmental Evaluation (DE) การท่ีผู้ประเมินเข้าไปร่วมอยู่ในกระบวนการพัฒนาเพื่อสังเกต สะท้อนสิ่งท่ีเห็น ตั งค้าถาม และร่วมกัน
ตีความพลังของความพร่ามัว เพื่อกระตุ้นให้เกิด innovation (2) การประเมินแบบฉับไว ซึ่งมีการพิจารณา logic framework, delivery value chain และ quality dimension อย่างรอบ
ด้าน (3) เคร่ืองมือการประเมินเชิงคุณภาพ เช่น simple ethnography, visual ethnography
-ชวนท้าความเข้าใจกระบวนการของ recognize-empathy-compassion, essential area of compassion (awareness, empathy, compassion)
-ส้ารวจ framework ท่ีสามารถน้ามาใช้ประโยชน์ในการประเมิน compassion เช่น people transformation, trauma-transformed organization, patient & family engagement
-ยกตัวอย่าง compassion measure ท่ีมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยใช้ EMPRO (Evaluating Measurement of Patient Reported Outcome) เช่น Sinclair Compassion 
Questionnaire (SCQ) (EMPRO score 58.1-gold standard), Schwartz Center Compassionate Care Scale (SCCCS) (EMPRO score 49.9), Tool to Measure Patient 
Assessment of Clinician Compassion (TMPACC) (EMPRO score 40.7)
-การประเมินความยั่งยืนอาจพิจารณา (1) ความยั่งยืนของการดูแลแบบ compassionate care (2) ความยั่งยืนของการบริหารและพัฒนาคุณภาพ (3) ความยั่งยืนขององค์กร (4) ความ
ยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพ (5) ความยั่งยืนของโลกและมนุษยชาติ

ระหว่างอาหารกลางวัน ยังได้รับฟังค้าบรรยายเกี่ยวกับ robotic surgery ส้าหรับ TKA & THA โดย รศ.นพ.กฤต บุญธนาพิบูลย์ และ ศ.นพ.ณัฐพล ธรรมโชติ ซึ่งมีการจัดการศูนย์ผ่าตัด
เปล่ียนข้อท่ีมีประสิทธิภาพมาก มีความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีจะท้าให้ผู้ท่ี suffer สามารถเข้าถึงการผ่าตัดและช่วยเหลือตนเองได้ รวมถึงการใช้ robot ช่วยผ่าตัดท่ีท้าให้เกิด 
precision, good alignment, balance of soft tissue tension
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