
Achieving Clinical Excellence and Sustainability 
via Value-Based Healthcare

นพ.อนุวฒัน์ ศภุชติุกลุ
ผูท้รงคุณวฒุสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล
การประชุมวชิาการและมหกรรมคุณภาพครัง้ที ่2

รพ.สรรพสทิธปิระสงค ์รว่มกบั HACC เขตสขุภาพที ่10 “อุบลมกุศรโีสธรเจรญิ”
“Compassionate Innovation Shaping the Future of Care”

ณ หอ้งประชุมชัน้ 6 อาคาร 50 พรรษามหาวชริาลงกรณ์ รพ.สรรพสทิธปิระสงค์
24 พฤศจกิายน 2568 เวลา 9.00-12.00 น.



















บริการสขุภาพท่ียัง่ยืน
คือบริการท่ีตอบโจทยส์งัคม
ให้คณุค่าแก่ผูร้บับริการ



ความหมายของคณุค่า

Value = the regard that something is held to deserve; 

the importance, worth, or usefulness of something

คณุค่าคือส่ิงท่ีส าคญั มีประโยชน์ สมควรได้รบั

คณุค่า คอื ความมปีระโยชน์จากภายในทีไ่มอ่าจจะ
วดัไดด้ว้ยสายตาและราคา

มลูค่า คอื การประเมนิราคาทีค่วรจา่ยกบัสิง่ทีเ่รา
มองเหน็และตดัสนิ



องคป์ระกอบและระดบัของคณุค่า

Functional

Emotional

Life Changing

Social
Impact

ศสมิา สุขสวา่ง สรปุจาก Harvard Business Review

ผลกระทบทางสังคม

การเปลี่ยนแปลงชีวิต

อารมณ์ความรู้สึก

ประโยชน์ใช้สอย

ความหวัง ความสมบูรณ์แห่งตน 
แรงจูงใจ ความเป็นส่วนหนึ่ง

การก้าวข้ามตนเอง



Value Pyramid

อารมณ์ความรู้สึก

ประโยชน์ใช้สอย

ลดความ
กงัวล

เป็นรางวลั
ใหฉั้น

โหยหา
คดิถงึ

เลีย่งความ
ขัดแยง้

ลด
คา่ใชจ้า่ย

คณุภาพ ความ
หลากหลาย

ลดการลงแรง 
(effort)

รับรูข้อ้มลูมเีสน่หใ์น
ความรูส้กึ

ประหยัด
เวลา

เรยีบงา่ย ลด
ความเสีย่ง

เป็นระบบ
ระเบยีบ

บรูณาการ เชือ่มตอ่ท าเงนิ

ความ
เป็นอยูท่ีด่ ี

การออกแบบ/
สนุทรยีะ

คณุคา่ของ
เครือ่งหมาย (badge)

คณุคา่ของ
การบ าบัด

สนุก 
บันเทงิใจ

ประทับใจ เขา้ถงึงา่ย

ดคูุ้ม

ดไูข้

ดคูน



อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  (24  ธนัวาคม 2562) “Enhancing Trust in Healthcare” @ รพ.ภมูพิลอดุลยเดช

ความเช่ือมโยงของค าท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพ

Quality

Reliability Trust

Value

Excellence

Outcome that matters
Better health, better care, better value

Quality without failure 
over time

Confidence
Ever-improving value

Provider 
Perspective

Customer 
Perspective

Concern
Integrity

Integrated 
Care

ความเป็นเลิศ

คณุค่า

คุณคา่ทีด่วีนัดคีนื

ความน่าเช่ือถือ

ความน่าไว้วางใจ

คณุภาพ

คุณคา่ทีไ่มข่อ้บกพรอ่งต่อเนื่อง ผลลพัธท์ีส่ าคญัต่อลกูคา้

มุมมองของผูร้บับรกิารมุมมองของผูใ้หบ้รกิาร



ประสบการณ์ผูป่้วยดีขึน้ (ดคูน)
สขุภาพประชากรดีขึน้ (ดไูข้)
ค่าใช้จ่ายลดลง (ดคูุ้ม)



Better Care
ความเป็นเลศิดา้นบรกิาร Service excellence

วตัถปุระสงคด์า้นสงัคม Social objective

มติคินเป็นศนูยก์ลาง People-centeredness

ประสบการณข์องผูป่้วย Patient experience

มติคิวามเป็นธรรม Equity

Better Health
ความเป็นเลศิทางเทคนิค Technical excellence

วตัถปุระสงคด์า้นคลนิิก Clinical objective

มติคิวามเหมาะสม Appropriateness

มติปิระสทิธผิล Effectiveness

มติคิวามปลอดภยั Safety

Better Value
ความเป็นเลศิดา้นการจดัการ Management excellence

วตัถปุระสงคด์า้นเศรษฐศาสตร ์Economic Objective

มติปิระสทิธภิาพ Efficiency

บริการสขุภาพท่ีมีคณุค่า (Value-based Healthcare)

ดคูนดไูข้

ดคูุ้ม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 25 ตุลาคม 2562 “Quality and Safety in Global Healthcare” การประชุมวชิาการ 60 ปี คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่



Need & 
Expectation

Evidence
ทบทวนความรู้ทาง

วิชาการและคู่มือปฏิบติั
(ดไูข้)

รบัฟังประสบการณ์และ
ค าร้องเรียนของผูร้บับริการ

(ดคูน)

Safety

Waste

Diagnostic

Medication

Procedure
Visit/Hospitalization

Workflow/patient flow
Workforce/talent

Non-value added process
Queue/Waiting time

Communication failure
Information loss

Duplication of work

Repeat work

(ดคูุ้ม)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล 13 กุมภาพนัธ ์2564 ปรบัจากการน าเสนอในการประชมุ 20th HA National Forum “Change & Collaboration for Sustainability”

ใช้ Trigger Tool เพ่ือค้นหา AE เชิงรกุ
Root Cause Analysis
(ดคูวามปลอดภยั)

ทบทวนและเรยีนรูจ้ากรอบทศิ (NEWS)



Triple Value Healthcare (UK)

ดคูนดไูข้

ดคูุ้ม

https://www.phc.ox.ac.uk/research/value-based-healthcare

Technical value: ปรบัปรงุคุณภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยเพื่อ
เพิม่คุณคา่จากทรพัยากรทีไ่ดร้บัจดัสรร (micro-economic objective)

Allocative value: จดัสรรทรพัยากรส าหรบักลุ่มต่างๆ อยา่งเป็นธรรมเพื่อให้
เกดิคุณคา่สงูสดุกบัประชากรโดยรวม (macro-economic objective) 

Personalized value: ตดัสนิใจบนพืน้ฐานของขอ้มลูวชิาการทีเ่ป็นปัจจุบนัทีด่ทีีส่ดุ รว่มกบั
การประเมนิสภาวะและคา่นิยมของผูป่้วยอยา่งรอบคอบ (clinical effective & social objective)



Success Healthcare Organization

Ideal Organization
Ideal Healthcare System

Integrated, people-center care

Ideal Outcome

Value-based Healthcare

Excellence

Ever-improving 

value

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



Aims of Healthcare: Triple-> Quadruple -> Quintuple

ดคูน

ดไูข้/ความ
ปลอดภยั

ดคูน

ดคูน

ดไูข้/ความ
ปลอดภยั

ดไูข้/ความ
ปลอดภยั

ดคูุ้ม

ดคูวามเป็นธรรม

ดคูนท างาน

ดคูุ้ม

ดคูุ้มดคูนท างาน



Value-based Healthcare



ท าไมต้อง Value-based Healthcare

Source: Michael E. Porter

การส่งมอบบริการสขุภาพท่ีมีคณุค่าสงู เป็นนิยามของความส าเรจ็

คณุค่าเป็นเป้าหมายอย่างเดียวเท่านัน้ท่ีสามารถรวมความสนใจของผูเ้ก่ียวข้องต่างๆ ในระบบ

การยกระดบัคณุค่าเป็นทางออกท่ีเป็นจริงเพียงอย่างเดียว (the only real solution) ท่ีจะลดภาระของการดแูล
สขุภาพประชาชน

ค าถามคือจะออกแบบระบบบริการสขุภาพอย่างไรท่ีสามารถยกระดบัคณุค่าท่ีให้แก่ผูป่้วยได้ชดัเจน และ
ส่งเสริมการแข่งขนัในเร่ืองการเพ่ิมคณุค่า

Incremental solutions มีผลกระทบท่ีจ ากดั
ต้อง restructure ระบบบริการสขุภาพ



Principles of Value-Based Healthcare Delivery

เป้าประสงคท่ี์เป็นรม่ใหญ่ของบริการสขุภาพ 
จะต้องเป็นการส่งมอบคณุค่าให้แก่ผูป่้วย

มิใช่การเข้าถึง การควบคมุต้นทุน ความสะดวกสบาย หรอืบริการลกูค้า

Michael E. Porter



Clinical Outcome + Functional Outcome + Experience/Perception + Equity

Harm + Unethical Issues + Waste + Resources Use
Value =

ดไูข้ ดคูน

ดคูุ้ม
Resources: people, time, facility, equipment, 

diagnosis, drug, other resources

สมการคณุค่า (Value Equation)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 12 พฤศจกิายน 2562 “Value-based Healthcare” ประชุมวชิาการชมรมเครอืขา่ยพฒันาการพยาบาล
ปรบัปรุง 20 มถุินายน 2567

ผลลพัธด์า้นคลนิิก + ผลลพัธด์า้นการท าหนา้ที ่+ ประสบการณ/์การรบัรู ้+ ความเป็นธรรม

อนัตราย + ขาดจรยิธรรม + ความสญูเปล่า + การใชท้รพัยากร

คน เวลา สถานที ่เคร ือ่งมอื การตรวจวนิิจฉัย ยา ทรพัยากรอืน่ๆ



https://www2.deloitte.com/ch/en/pages/life-sciences-and-healthcare/articles/groundwork-for-value-based-healthcare.html

The Value-based Care (VBC) Journey

วางพืน้ฐาน

ตกลงเป้าหมาย

ก าหนดกิจกรรม

ใส่ตวัเร่ง

ดคูน

ดไูข้ ดคูุ้ม

สร้างความร่วมมอื ก าหนดวิสยัทศัน์ร่วม
พิจารณาทุกมิติของ VBC

ใช้ innovative technologies เช่น IT
นโยบายสาธารณะท่ีเป็นแรงจงูใจ
ระบบรายงานและติดตาม



High-value Healthcare & Health System Goals (STEEEP)

AMA Health Systems Science Learning Series Health Catalyst

ใช้ STEEEP มาตัง้เป้า แล้วก าหนดตวัวดัเพ่ือเฝ้าด ูเร่ิมจาก small 
dots จากหน่วยงาน รวมเป็น big dots เพ่ือสร้าง engagement กบั
ผูบ้ริหารและ Board

ดคูน

ดไูข้

ดคูุ้ม



Vintura’s Value Based Heathcare Growth Track

https://www.vintura.com/value-based-healthcare/implement-value-based-healthcare/

ต่างคนต่างท า

บรูณาการ patient pathway ใน รพ.

บรูณาการ patient pathway กบั
สถานพยาบาลอ่ืนๆ (multiple HCOs)

บรูณาการ patient pathway
 กบัทกุหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้อง (all HCOs)



Combined Patient Journey Map & Service Blueprint

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

Desirable
PREM/PROM

Desirable
Clinical Outcome

Process Performance



รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี



รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี



Strategic Agenda for
Value-based Healthcare

(Michael E. Porter)



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (20 มถุินายน 2567) แปลความหมายจาก Strategic Agenda ของ Michael E. Porter

Strategic Agenda เพื่อสรา้ง Value-based Health Care Delivery
Integrated People-Centered Healthcare

Equity

Bundle Payment for Care Cycle

Attempt to Improve Outcome 
and Reduce Cost

Macro-efficiency



Source: Michael E. Porter

Agenda 1  Care Integration Design

• จดับริการโดยใช้กลุ่มของ medical condition เป็นตวัตัง้ 
• medical condition) เป็นชดุของสภาวการณ์ทางการแพทยข์องผูป่้วย

ท่ีเก่ียวข้องสมัพนัธก์นั และควรได้รบัการดแูลในลกัษณะท่ีบรูณาการ
• ก าหนดจากมมุมองของผูป่้วย
• เก่ียวข้องกบัสาขาและบริการมากกว่าหน่ึง

• ดแูลครบ full cycle of care รวมทัง้การเจบ็ป่วยร่วมและภาวะแทรกซ้อน
• ดแูลโดยทีมสหวิชาชีพท่ีทุ่มเท และร่วมมือกบัพนัธมิตร
• มีสถานท่ีเฉพาะท่ีเหมาะสม
• มีแพทยห์รือ care manager เป็นผูก้ ากบัดแูล
• มีการวดั outcome, cost, process, patient experience โดยใช้ common 

platform

ควรจดัระบบบริการผา่น 
Integrated Practice Units 
(IPUs) โดยยึดเอาสภาวะ
หรือกลุ่มของสภาวะท่ี
สมัพนัธก์นั ต้องใช้ทีม
ลกัษณะเดียวกนั และมี
กระบวนการดแูล
คล้ายกนั 



• ระบุความต้องการที่เร่งด่วน
• ส่งต่อและติดตาม
• ให้ข้อมูลตามคำขอ
• เข้าใจว่าใครจ่าย จ่ายเพื่ออะไร

• ระบุกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง
• วางแผนจำหน่าย
• การรายงานสองทางเป็นงานประจำ
• มีผู้ทำหน้าที่ประสานเชื่อมต่อ
• กำหนดระบบการจ่ายที่ชัดเจน

• ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลในทุก key setting
• ใช้บันทึกร่วมเป็นส่วนหน่ึงของ joint practice
• รวมกองทุนเพื่อซ้ือบริการจากทุกฝ่าย/บริการใหม่

Integrated Care ต้องมีทัง้ Care-coordination และ Integration



Agenda 2 วดั Outcome & Cost ในผูป่้วยทุกราย

Source: Michael E. Porter



Agenda 2 Measure Outcome & Cost for Every Patient
หลกัการส าหรบัการวดัต้นทุน (cost)

• Cost เป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จริงในการดแูลผูป่้วย ไม่ใช่ยอดเรียกเกบ็ค่ารกัษารวม
• ควรวดั cost ท่ีเกิดขึน้ในการดแูลผูป่้วยแต่ละราย ตลอด full cycle ของการดแูลสภาวะหน่ึงๆ
• Cost เกิดจากการใช้ทรพัยากรในการดแูล ควรพิจารณาเวลาและทรพัยากรท่ีใช้จริง
• การท าความเข้าใจ cost ต้อง map care process

Source: Michael E. Porter



Agenda 3 การจ่ายเงินแบบ Bundle Reimbursement

Michael Porter, 2012



Agenda 4 บรูณาการระบบการให้บริการ (Macro-efficiency)

1. เลือกขอบเขตบริการโดยรวมท่ีสามารถให้คณุค่าท่ีเป็นเลิศ
2. ใช้เหตผุลก าหนดหน่วยบริการ/IPUs ณ สถานพยาบาลต่างๆ 

เพ่ือให้มีประมาณผูป่้วยท่ีมากพอ และใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า
3. จดัให้มีบริการเฉพาะ ณ สถานพยาบาลท่ีเหมาะสม
4. บรูณาการการดแูลตลอด care cycle จากปฐมภมิูถึงเฉพาะทาง

Michael Porter, 2012



Equity)



Michael Porter, 2012



Health System Improvement 
For Value-based Healthcare

(World Economic Forum)



Improve Value for Patients Through Improvement Cycle

Source: World Economic Forum’s Value in Healthcare Project

1 พฒันาภายในองคก์ร

2 เรียนรู้ร่วมกนั

3 แข่งขนัและโปร่งใส
4 คณุค่าดีขึน้ทัง้ระบบ



ขัน้ตอนส าคญัในการเปล่ียนแปลงระบบสขุภาพให้ประสบความส าเรจ็

1. ระบ ุhealth value problem (ปัญหาคณุค่าสขุภาพ) 
ส าหรบักลุ่มประชากรเฉพาะ

(ระบปัุญหาในรปูผลลพัธแ์ละค่าใช้จ่ายของกลุ่มประชากรท่ีมีโอกาสปรบัปรงุ)

2. ระดมผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน
ระบบมาพิจารณาปัญหา

3. ท าความเข้าใจต้นตอของปัญหา
(เจาะเข้าไปท่ีหวัใจของปัญหา มิใช่เร่ืองผิวๆ)

4. ออกแบบทางออกเพ่ือจดัการ
กบัต้นเหตขุองปัญหา

(ผูเ้ก่ียวข้องร่วมคิดด้วยตนเอง มิใช่คนอ่ืนแนะน า)

5. ท าแผนและน าทางออกไปสู่การปฏิบติั
(วางแผน จดัการ ส่ือสารอย่างเข้มข้น เพ่ือรกัษาระดบัความ

ผกูพนักบัผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียทุกระดบั)

6. เรียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดขึน้และ
ขยายผลในระบบ

Source: World Economic Forum’s Value in Healthcare Project



ขัน้ท่ี 1 ระบุ health value problem ส าหรบักลุ่มประชากรเฉพาะ



ขัน้ท่ี 1.1 ระบ ุhealth problem statement 
(ระบกุลุ่มประชากร และปัญหาเก่ียวกบัคณุค่าของบริการสขุภาพในกลุ่มประชากรน้ี)

…ประสบกบัอตัราภาวะแทรกซ้อนสงู เช่น แผนเบาหวานท่ี
เท้า แม้ว่าจะมีค่าใช้จ่ายต่อหวัสงูในผูป่้วยกลุ่มน้ี

ผูป่้วยเบาหวานประเภท 2...

ผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง (LBP)... …ไม่สามารถกลบัไปท างานได้ ส่งผลให้ต้องแบกรบัภาระทาง
การเงินจากการเจบ็ป่วย

หญิงตัง้ครรภท่ี์เป็นชนกลุ่มนัอยใน
ชนบท...

… ประสบกบัอตัราภาวะแทรกซ้อนสงู ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายต่อ
ผูป่้วยและต่อระบบในระดบัสงู และมารดาเสียชีวิตสงู



ขัน้ท่ี 1.3 จดัท าเอกสารช้ีชวน (make a case for change)
เปล่ียนข้อความปัญหา เป็นวิสยัทศัน์ร่วม เพ่ือระดมขอการสนับสนุน

ผูป่้วยในระบบบริการสขุภาพของเราประสบกบัอตัรา
ภาวะแทรกซ้อนสงูกว่าคู่เทียบ ทัง้ท่ีมีค่าใช้จ่ายในการ
ดแูลสงูกว่า

ระบบบริการสขุภาพของเราจะให้ผลลพัธท่ี์เหนือชัน้
กว่าแก่ผูป่้วย ในราคาท่ีแข่งขนัได้ภายใน 5 ปี

... ระบสุภาวะในอนาคตท่ีคาดหวงั

... เป็นส่ิงส าคญัส าหรบัระดมการสนับสนุนเพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย

... ระบสุภาวะในปัจจบุนั

... เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจส่ิงท่ี
ก าลงัเกิดขึน้ในปัจจบุนั



ขัน้ท่ี 2 ระดมผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียทัง้หมดในระบบมารว่มพิจารณา



ขัน้ท่ี 3 ท าความเข้าใจต้นตอของปัญหา



เป้าหมายของขัน้ตอนน้ีคือการท าความเข้าใจสาเหตุต้นตอ (root cause) 
ของข้อความปัญหาใหญ่ (overarching problem statement)

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่ะบ ุมอีตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอ้นสงู 
หรอืเสยีชวีติเร็วเกนิควร 
(เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่กีาร
วนิจิฉยัเดยีวกนัในระบบอืน่)

หลงัจากไดร้บัการวนิจิฉยัคร ัง้
แรกแลว้ ผูป่้วยมกัจะไมไ่ดพ้บ
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญอกีจนกวา่
จะมภีาวะแทรกซอ้นรนุแรง

-ผูป่้วยจะตอ้งเดนิทางไกลมาก
เพือ่ไปพบแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
และไมม่นีดัในตาราง
-ไมม่แีรงจงูใจใหก้บัแพทย์
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น



ขัน้ท่ี 3.1 ท าความเข้าใจ patient journey 
การสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูด้แูลซ่ึงหลากหลาย ท าให้รบัรู้ประสบการณ์ท่ีพวกเขาได้รบั

เลา่เร ือ่งเกีย่วกบัตวัเอง 
มาจากไหน? ท างานอะไร?

เลา่เร ือ่งเกีย่วกบัการรบัรูส้ขุภาพของ
ตวัเอง กอ่นทีจ่ะไดร้บัการวนิจิฉยัโรค

มปีฏสิมัพนัธก์บัระบบสขุภาพอะไรบา้ง
กอ่นการวนิจิฉยัโรค?

ไดร้บัการวนิจิฉยัโรค
คร ัง้แรกเมือ่ไร?

เผชญิกบัความทา้ทาย
อะไรในการรบัรูห้รอื
ท าความเขา้ใจการ
วนิจิฉยัโรคของคณุ?

ท าอะไรเมือ่ไดร้บัรูก้าร
วนิจิฉยัโรค? ท าไม?

มคีวามทา้ทายอะไรบา้ง
ในระหวา่การดแูล?

อะไรทีท่ าใหค้ณุไดร้บั
การดแูลทีม่คีณุภาพ?

มปีระสบการณ์โดยรวมอยา่งไรกบัระบบสขุภาพ 
ในการจดัการกบัปญัหาสขุภาพของคณุ?

ไดร้บัการดแูลอะไรบา้ง?

มกีารเปลีย่นแปลงการ
ดแูลอะไรบา้ง?

มภีาวะแทรกซอ้นอะไร
เกดิขึน้บา้ง?

อะไรเป็นสาเหตขุอง
ภาวะแทรกซอ้น?

มคีวามทา้ทายอะไรใน
การจดัการกบั

ภาวะแทรกซอ้นเหลา่นี?้

อะไรทีท่ าใหค้ณุไดร้บั
การดแูลทีม่คีณุภาพ?



ขัน้ท่ี 3.1 ท าความเข้าใจ patient journey 
การสมัภาษณ์ท าให้รบัรู้ pain point ของผูป่้วย ท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาท่ีระบไุว้

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั... มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรสงู
(เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคเดียวกนัท่ีได้รบัการรกัษาจากสถานพยาบาลอ่ืน)

ผูป่้วยมีความรู้และความตระหนักน้อย ไม่รู้ตวัว่ามีความเส่ียง 
วินิจฉัยโรคได้ช้า

ผูใ้ห้บริการไม่ได้คดักรองอย่าง proactive
หลงัจากวินิจฉัยโรคครัง้แรก ผูป่้วยไม่ได้พบ
ผูเ้ช่ียวชาญจนเกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรง

การประสานงานระหว่างแพทยป์ฐมภมิูกบั
ผูเ้ช่ียวชาญยงัไม่ดี

ผูป่้วยต้องจ่ายเงินค่ายาและอปุกรณ์ท่ีจ าเป็น
เอง ท าให้จ ากดัการเข้าถึงการรกัษา



ขัน้ท่ี 3.2 พิจารณาสาเหตตุ้นตอของปัญหา (root cause of the problem)

หลงัจากระบปัุจจยัเอ้ือต่อปัญหา
โดยรวมแล้ว ให้ท าความเข้าใจว่า
ปัจจยัของระบบสขุภาพใดท่ีเป็น

สาเหตุ

• การขาดข้อมลูท าให้เกิดปัญหาหรือไม่
• ท่ีจดุให้บริการ? ท่ีระดบันโยบาย/การบริหาร?

• มีหลกัฐานเก่ียวกบัวิธีการปรบัปรงุผลลพัธ?์
• ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีเคร่ืองมือท่ีดีเพ่ือการตดัสินใจ
และให้บริการผูป่้วย?

• ให้บริการโดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง?
• ผูป่้วยสามารถเข้าถึงแพทย ์ยา เครื่องมือ และการ
รกัษาท่ีควรได้?

• แพทยมี์แรงจงูใจท่ีจะให้การดแูลแบบผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลางตลอด care continuum? ให้การดแูลท่ีมี
คณุภาพ/ประสานกนั?

• นโยบายสนับสนุนหรือเป็นอปุสรรคอีก 4 ปัจจยั?
• ผูก้ าหนดนโยบายสามารถประสานเพ่ือจดัท า
นโยบายท่ีเหมาะสม หรือท างานเป็น siloes



ขัน้ท่ี 3.2 พิจารณาสาเหตตุ้นตอของปัญหา (root cause of the problem)

หลงัจากวินิจฉัยโรคครัง้แรก ผูป่้วย
ไม่ได้พบผูเ้ช่ียวชาญจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง

ผูป่้วยต้องจ่ายเงินค่ายาและ
อปุกรณ์ท่ีจ าเป็นเอง ท าให้จ ากดั

การเข้าถึงการรกัษา

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั... 
มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรสงู

ไมม่ ีreimbursement ใหก้บัยาใหม่
ผูป่้วยตอ้งเดนิทางไกลเพือ่ไปพบแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

และไมม่รีายชือ่ในตารางนัด

ไมม่ใีครในระบบทีม่แีรงจงูใจทีจ่ะป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นดว้ยการท าใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยปฏบิตั ิ

ตามแผนการรักษา

HTA ไมไ่ดใ้หข้อ้แนะน าในเรือ่ง reimbursement 
เนือ่งจากไมม่ขีอ้มลู/หลกัฐานเพยีงพอ

Limited EMR interoperability ท าใหแ้พทยป์ฐมภมูิ
ไมส่ามารถตดิตามไดว้า่ผูป่้วยไปพบผูเ้ชีย่วชาญตาม

นัดหรอืไม่

กระบวนการในการเพิม่รายการยาเขา้ในบญัชยีาหลกั
แหง่ชาตติอ้งใชเ้วลาถงึสามปี



ขัน้ท่ี 3.3 จดัล าดบัความส าคญัของสาเหตตุ้นตอ (prioritization these root causes)
แบง่สาเหตเุป็น 3 กลุ่ม ตามความส าคญัและความเป็นไปได้ในการจดัการ

ความส าคญั (importance): root cause น้ีมี
ความส าคญัท่ีต้องจดัการเพื่อระบบสขุภาพเน้น
คณุค่าหรือไม่? แบง่เป็น high, medium, low

ความเป็นไปได้ (addressability): จะต้องใช้
ทรพัยากรมากเพียงใดเพื่อจดัการกบั root cause น้ี? 
อปุสรรคน้ีสามารถจดัการได้โดยองคก์รท่ีร่วมใน
คณะท างานหรือไม่? แบง่เป็น high, medium, low



ขัน้ท่ี 3.3 จดัล าดบัความส าคญัของสาเหตุต้นตอ (prioritization these root causes)
ใช้การส ารวจความเหน็ของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเข้าร่วมเพ่ือประเมินความส าคญัและความเป็นไปได้ในเชิงปริมาณ

ความส าคญั (importance): root cause น้ีมี
ความส าคญัท่ีต้องจดัการเพื่อระบบสขุภาพเน้น
คณุค่าหรือไม่? แบง่เป็น high, medium, low

ความเป็นไปได้ (addressability): จะต้องใช้
ทรพัยากรมากเพียงใดเพื่อจดัการกบั root cause น้ี? 
อปุสรรคน้ีสามารถจดัการได้โดยองคก์รท่ีร่วมใน
คณะท างานหรือไม่? แบง่เป็น high, medium, low



ขัน้ท่ี 4 ออกแบบทางออก (design solutions) เพื่อจดัการกบัสาเหตุต้นตอ



ตวัอย่าง Solution ส าหรบัการยกระดบัผลลพัธข์องผูป่้วยโดยตรง 
และความเข้มแขง็ของระบบในระยะยาว

ขยายผลเคร่ืองมือสนับสนุนการตดัสินใจทาง
คลินิกเพ่ือช่วยให้แพทยต์ดัสินใจสัง่การรกัษา
ได้ดีขึน้

ด าเนินการและประเมินนวตักรรมของ 
ต้นแบบการจดับริการเพ่ือยกระดบัผลลพัธ์

ติดตามและรายงานต่อสาธารณะเก่ียวกบัชุด
มาตรฐานของผลลพัธส์ าหรบักลุ่มประชากร
เพ่ือเปรียบเทียบผลงานของระบบสขุภาพ และ
ใช้เพ่ือการจขดัสรรงบประมาณสขุภาพ

ใช้ผลของการประเมินน้ีเพ่ือ inform value-
based payments และจดัท า clinical 
guidelines ฉบบัใหม่

Solution ท่ีให้คณุค่าแก่ผูป่้วยโดยตรง Solution ท่ีสร้างความเข้มแขง็ให้ระบบในระยะยาว



ขัน้ท่ี 4.1 ระดมสมองทางออก (brainstorm solutions)
มุ่งเน้นปริมาณให้ได้บญัชีรายการทางออกมากๆ  ไม่ต้องกงัวลคณุภาพ

สงสยั (doubt): เร่ิมต้นด้วยการกระตุ้นให้ผูมี้ส่วนร่วมท้าทาย
สมมติฐานของตนเก่ียวกบัวิธีการเปล่ียนแปลงระบบ ถ้ายงัคง
ยึดติดอยู่กบัวิธีการเก่าๆ จะไม่เกิดการเปล่ียนแปลงใดๆ

ส ารวจ (explore): กระตุ้นให้ผูมี้ส่วนร่วมตัง้ค าถามหินๆ 
เก่ียวกบั root cause แต่ละประเดน็ – ท าไมจึงเกิดเหตน้ีุขึน้? 
ท าไมระบบจึงไม่สามารถจดัการกบัปัญหาน้ีได้? กลุ่มน้ีจะท า
อะไรท่ีแตกต่างออกไปได้บา้ง?

ขยายออก (diverge): ระดมความคิดให้ได้มากท่ีสดุ โดยยงัไม่
ต้องประเมินว่าจะใช้การได้หรือไม่  วิธีท่ีดีท่ีสดุท่ีจะได้ความคิด
ดีๆ คือให้มีความคิดจ านวนมากๆ



ขัน้ท่ี 4.2 เลือกทางออกตามล าดบัความส าคญั (select priority solutions)
เลือก solution ท่ีคณะท างานจะน าไปปฏิบติั

หลีกเล่ียงการเขียนชดุของ “recommended action” ให้
คนอ่ืนน าไปปฏิบติั
ให้มุ่งเน้น solution ซ่ึงองคก์รท่ีเก่ียวข้องในโครงการ
เตม็ใจท่ีจะน าไปปฏิบติัด้วยตนเอง



Economic Objective (Efficiency)



Overlapping Parts

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (30 กนัยายน 2565)

ดูไข้

ดูคน

ดูคุ้ม

Share decision making
Engagement for patient care
Patient Reported Outcome

Lean & Seamless Flow

Rational Drug Use 
Utilization Review
Clinical Economic

Clinical Resources

Patient Resources

Hospital Resources

Time, traveling cost
Opportunity cost



Need & 
Expectation

Evidence

Safety

Waste

Diagnostic

Medication

Procedure
Visit/Hospitalization

Workflow/patient flow
Workforce/talent

Non-value added process
Queue/Waiting time

Communication failure
Information loss

Duplication of work

Repeat work

(ดคูุ้ม)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล 13 กุมภาพนัธ ์2564 ปรบัจากการน าเสนอในการประชมุ 20th HA National Forum “Change & Collaboration for Sustainability”

ทบทวนและเรยีนรูจ้ากรอบทศิ (NEWS)



ลดความสญูเปล่าโดยคืนสู่ภาวะท่ีพึงประสงคโ์ดยเรว็ท่ีสดุ

สุขภาพปกติ สุขภาพปกติ

เจบ็ป่วย

การเขา้ถึง

การวินิจฉยัโรค

ประสิทธิผลในการรกัษา

ดา้นคลินิก, ระบบงาน

ความสญูเปลา่

Timeliness

Effectiveness



ดคูุ้ม

Financing
Service 
Design

Integrated 
Practice Unit

Patient 
Flow

One 
Hospital Digital 

Health

Clinical 
Decision

Rational 
Drug Use

Choosing 
Wisely

Day 
Surgery

Utilization 
Management

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล น าเสนอในการประชุม 20th HA National Forum “Change & Collaboration for Sustainability” 15 มนีาคม 2562

Lean

ดคูุ้ม: รพ.ท าอะไรได้บา้งเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการใช้ทรพัยากร



ดคูุ้ม : วิธีการหลกัๆ ในการลดต้นทุนบริการสขุภาพ

• ใช้แพทยแ์ละบคุลากรวิชาชีพให้ท างานเตม็ศกัยภาพตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
• ลด process variation ท่ีเพ่ิมความซบัซ้อนและต้นทุน (เช่น reconcile WAD & WAI)
• ขจดัการให้บริการหรือการทดสอบท่ีไม่เพ่ิมคณุค่า หรือมีคณุค่าน้อย
• ลด cycle time ทุกขัน้ตอนตลอด care cycle เพื่อขยาย capacity ของบคุลากรและสถานท่ี
• ลงทุนกบัการเพ่ิมทรพัยากรหรือบริการท่ีจะช่วยลดต้นทุนโดยรวมตลอด care cycle (เช่น การมา

ตรวจเพ่ิม การใช้ telemedicine)
• เปล่ียนการให้บริการท่ีไม่ซบัซ้อนไปท าในสถานบริการท่ีใช้ทรพัยากรน้อยกว่า
• ลดการให้บริการท่ีซ า้ซ้อน (service duplication) ระหว่างสถานพยาบาล
• ลดการท างานสนับสนุนท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (เช่น การนัดหมาย การบริหารจดัการ)
• เพ่ิมความตระหนักเรื่องต้นทนุในทีมงาน (เช่น ต้นทุนของการใช้ทรพัยากร ระหว่าง suture & staple)
• เพ่ิมประสิทธิภาพและ automation ในการเรียกเกบ็เงิน

Source: Michael E. Porter



ดคูุ้ม: Hospital-wide Patient Flow

Source: Institute of Healthcare Improvement

End-of-life care

Prevent readmission

Relocate low-acuity care in EDs

Decrease ED visits and admissions

Reduce variation in surgical scheduling

Hospital discharge process

Reduce LOS for pts with complex needs

Improve efficiency, LOS, throughput

Real-time demand & capacity Management process

Data-driven for hospital-wide patient flow

Reduce preventable harm

• Decrease overutilization of 
hospital services

• Optimize patient placement to 
ensure the right care, in the 
right place, at the right time

• Increase clinician & staff 
satisfaction

• Demonstrate ROI for health 
systems moving toward value-
based care strategies



1. Augmented Reality training: การฝึกอบรมทีใ่ชเ้ทคโนโลยทีีผ่สานโลกแหง่ความเป็นจรงิและความเสมอืนจรงิ

2. Leverage data for healthcare: ใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูในการจัดบรกิารสขุภาพ
3. Patient-customer experience personalization: สรา้งประสบการณ์เฉพาะตวัส าหรับผูป่้วย ดว้ยการรับรูแ้ละ

ตอบสนอง patient preference มกีารสือ่สารทีเ่ปิดกวา้ง

4. Using wearable devices in healthcare: ใช ้wearable device ในการเก็บขอ้มลู ตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ 

สง่สญัญาณเตอืน ตดิตามจากระยะไกล (remote tracking)

5. Hospitals using smart technology: ใช ้connectivity & automation -> comfort, efficiency, safety

6. Artificial Intelligence and Internet of Things: ใชปั้ญญาประดษิฐแ์ละ IoT เพือ่ใหม้คีวามถกูตอ้งแมน่ย า

มากขึน้ ลดความซ ้าซอ้นของงานทีท่ าดว้ยมอื ลดขอ้ผดิพลาด

7. Big data and analytics transforming data into health outcome: ใช ้big data & analytics เพือ่เปลีย่น

ขอ้มลูมาเป็นผลลพัธส์ขุภาพ ทีค่าดการณ์ไดค้อ่นขา้งแน่นอนเกีย่วกบัผลลพัธ ์ภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นไปได ้

8. Interest in population health management: การจัดการสขุภาพประชากร ทัง้ระดบัประชากรทั่วไป กลุม่
ผูป่้วย หรอื cohort of individuals

9. Technology will drive efficiency: ใชเ้ทคโนโลยมีาขบัเคลือ่นประสทิธภิาพดว้ยการมรีะบบทีบ่รูณาการตลอด 

care continuum และ automation

10.Personalized medicine: unique need, genetic makeup, lifestyle -> pharmacogenomics -> access?

https://www.prometheusresearch.com/10-healthcare-quality-improvement-trends/

10 Healthcare Quality Improvement Trends



10 Strategies to Improve Clinical Efficiency

https://www.hyland.com/en/resources/articles/how-to-improve-efficiency-in-clinical-operation

1. Optimize physician time

2. Eliminate paperwork

3. Simplify health information management

4. Eliminate data silos and care blind spots

5. Enable better care through patient portals

6. Streamline patient intake

7. Enable better care collaboration 

8. Use clinician-centered EHR design

9. Choose the right technology partners

10. Measure performance continuously

การใช ้enterprise document management & 

enterprise imaging เพือ่ชว่ยใหแ้พทยส์ามารถเขา้ถงึขอ้มูล

ผูป่้วยทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในระบบ EHR ไดง้่ายขึน้

บรูณาการเนือ้หาในเอกสารบนัทกึและภาพการแพทยเ์ขา้ใน 

EHR workflow รว่มกบัการจดัหมวดหมู่เอกสารอตัโนมตัิ จะ

ชว่ยใหเ้ขา้ถงึและวเิคราะหข์อ้มูลไดง้่ายขึน้

การใช ้enterprise document management system 

(EDMS) และ intelligent document processing (IDP)

ครอบคลมุ entire medical record lifecycle

การม ีsingle interface ในการคน้หาทบทวนเวชระเบยีน 

รวมขอ้มูลจากแหลง่ตา่งๆ เขา้ใน platform เดยีวกนั

การใช ้patient portal เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึเวชระเบยีนและผล

การตรวจทบสอบของตนเอง ตลอดจนแชรข์อ้มูลกบัหน่วยอืน่



10 Strategies to Improve Clinical Efficiency

https://www.hyland.com/en/resources/articles/how-to-improve-efficiency-in-clinical-operation

1. Optimize physician time

2. Eliminate paperwork

3. Simplify health information management

4. Eliminate data silos and care blind spots

5. Enable better care through patient portals

6. Streamline patient intake

7. Enable better care collaboration 

8. Use clinician-centered EHR design

9. Choose the right technology partners

10. Measure performance continuously

การลงทะเบยีนและใหค้ ายนิยอมผ่าน mobile phone ชว่ย

ลดคอขวดในการรบัผูป่้วย

การจดัการความสมัพนัธข์องขอ้มูล เอกสาร และกระบวนการ

บนแพลตฟอรม์เดยีวกนั 

การใชเ้ทคโนโลยทีีส่ง่เสรมิการมปีฏสิมัพนัธแ์บบ real tine

ออกแบบระบบ EHR โดยใหค้วาสมส าคญักบัความตอ้งการ

ของแพทย ์

เลอืกพนัธมติรทางเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม สามารถบรูณาการ

solution ดา้นเทคโนโลยกีบัระบบทีม่อียู่แลว้ได ้

วดัผลการด าเนินการทางคลนิิกอย่างตอ่เน่ือง ม ีregular 

audit & feedback loop











ขัน้ตอนการท าความสะอาด Single Use Device เพื่อการ Reuse

1.  เชด็ท าความสะอาดพืน้ผิวเคร่ืองมือ/ อปุกรณ์ภายนอก
2.  ถอดแยกช้ินส่วนอปุกรณ์ต่างๆท่ีสามารถถอดออกได้ (เช่น trocar ท่ีเป็น single use ของบางบริษทั

กส็ามารถถอดได้บางส่วน 
3.  แช่อปุกรณ์/เคร่ืองมือในน ้าผสมสารท าความสะอาดเอนไซม ์ใช้เวลาตาม IFU ของบริษทัท่ีทาง รพ 

ใช้ซ่ึงค าแนะน ากอิ็งตามลกัษณะคราบส่ิงสกปรก ถ้าฝังแน่นนาน กใ็ช้เวลาแช่่นาน (เช่น 10 นาที)
4.  ขดัถทู าความสะอาดใต้น ้าด้วยแปรงขนนุ่ม/ ฟองน ้า ทกุซอกมมุจนไม่พบคราบเป้ือนใดๆ  หรือใส่

เข้าในเคร่ือง ultrasonic 
5.  ใส่ Guide ชนิดท่ีมีขนแปรงพอเหมาะกบัร ูแยงเข้า-ออก ภายในท่อจนไม่พบคราบสกปรก 
6.  ใช้ Syringe 20 ml ดดูน ้ายาเอนไซมด์นัผา่นท่อด้านในอย่างน้อย 4-5 ครัง้และตามด้วยน ้าสะอาด

อย่างน้อย  4-5 ครัง้   
7.  ล้างท าความสะอาดออกด้วยน ้าจนสะอาด













รพ.รามาธิบดี



รพ.รามาธิบดี



Home Chemotherapy

รพ.รามาธิบดี



Transforming Care at Tan Tock Seng Hospital

Transition of Care along the Continuum

Population Health



Core Skills Nurses for VBHC

Advanced education (formal & informal)
Continuous Learning
• Mentor/coach
• New learning method (simulation, national initiatives, learn from other industries)
Proficiency in technology
• Use to establish & maintain relationship
• Share best practice, improve patient safety, eliminate waste
Building relationship
• Beyond the hospitals, collaborate with partners
Community leadership
Performance-driven business
• Clinical value analysis
• Lean-> reduce waste, inefficiency, & cost
Emotional Intelligence (motivate & engage staff -> collaboration)
Flexibility & adaptability

Heathen O’ Sullivan



Roles of Nurses in the New Era

Advocate patient to manage their health proactively
• Communication their care plan & expectation
• Engage patient for lifestyle change
• Identify potential pitfall
• Establish communication
Create better workflow & practice
Smart use of digital tools
• Integrate valuable data
• Coordinate care
• Clinical decision support
• As resources to educate, engage, empower, motivate patients

Chase Hansel



Observation Chart & Early Warning System



Electronic Patient Bedside Observation

Key features:
• Capturing of vital signs and clinical risk 

indicators
• Automated alerts, monitoring and 

scheduling
• Bedside or community use with mobile 

devices
• Observations stored in real time
• Multi-level access control
• Open Source and Open Standards
• Customisable to specific needs and 

requirements
• National Early Warning Scores (NEWS)
• Traffic light system to indicate risk levels
• Full patient details available with one touch



Digital Rounding

https://searchhealthit.techtarget.com/feature/How-digital-rounding-tools-are-changing-hospital-practices



Closed Loop Medication Management

Closed Loop Medication Management

Clinical + Systems Transformation. http://cstproject.ca/closedloop

https://youtu.be/3Xsv4jEl3Jk


ระบบขอ้มูลที่ตอ่เช่ือมกนั



Real-Time Locating System (STLS)



Digital Narrative Medicine (DNM)

Digital Narrative Medicine (DNM)

DNM is a digital diary which allows patient to share their stories 
with caregivers using a guided path of narrative prompts.

https://youtu.be/3Xsv4jEl3Jk


Expecting Timeline for Adopting Digital Technology At Scale

Ready for near-term adoption
• E-consent
• Patient-reported outcomes 

captured using mobile devices
• Risk-based site monitoring
• Technology-based medication 

adherence solutions
• Assessing feasibility of protocol 

using multiple data sources

Source: Deloitte



Clinical Effectiveness 
& Outcome Measurement



องคป์ระกอบส าคญั แนวทางปฏิบติั
Evidence-based Clinical appraisal, CPG, CareMap, Clinical audit

Care integration

Care integration design (by medical condition)
Care implementation
Care team
Finance & incentive

Outcome 
measurement

Clinical outcome, Functional outcome
PREM (patient’s reported experience measure)
PROM (patient’s reported outcome measure)

Safety management
Risk management process
Learning from incident
Learning from daily operation

Digital technology

E-bedside observation & monitoring of clinical deterioration
Digital rounding
Closed loop medication management
Communication between level of care

ทีม่า: อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (18 พฤศจกิายน 2562) “Unlocking the Opportunities for Healthcare Transformation” ประชุมพยาบาลแหง่ชาติ

การดแูลด้านความเจบ็ป่วยนัน้อาจพิจารณา
องคป์ระกอบต่อไปน้ี
• ความเหมาะสมทางดา้นวชิาการแพทย ์โดยใช ้

evidence-based practice 
• การออกแบบระบบบรกิารในลกัษณะบรูณาการ
โดยยดึเอา medical condition เป็นตวัตัง้

• การวดัผลลพัธท์ัง้ดา้นคลนิกิ ดา้น functional 
และสว่นทีผู่ป่้วยรายงานผล (patient reported)

• การบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั
• การใช ้digital technology เพือ่ประสทิธภิาพ
ประสทิธผิล และความปลอดภยั

ดไูข้: Clinical Effectiveness



1. Encourage Evidence-based Practices

1. Make Evidence Readily Accessible and Visible
• "The EBP Cheat Sheet / QR Code Quick Link“
• "Digital Library Shortcut“

2. Integrate Evidence into Daily Conversations & Rituals (Normalize Discussion)
• "The Evidence Question of the Day“: อะไรคอื recommended first line treatment for..
• "Journal Club Micro-Dose“ 5-10 Min

3. Promote Peer-to-Peer Learning and Constructive Challenge
• "The 'What's the Evidence?' Challenge"
• "Clinical Conundrum Corner“ มมุปรศินา clinical dilemma

4. Standardize & Simplify Best Practices (Make it Easy to Do the Right Thing)
• "Best Practice Visual Reminders"
• "The 'Pre-Shift Best Practice Check’”
5. Leadership as Evidence Champions: ผูน้ าเล่าเรือ่งของทมีหรอืตัง้ค าถามหา evidence



Clinical Pathway Management Tools

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

Tools to standardize best-practice workflows across the patient journey



Source: Michael E. Porter

2. Care Integration Design

• จดับริการโดยใช้กลุ่มของ medical condition เป็นตวัตัง้ 
• medical condition) เป็นชดุของสภาวการณ์ทางการแพทยข์องผูป่้วย

ท่ีเก่ียวข้องสมัพนัธก์นั และควรได้รบัการดแูลในลกัษณะท่ีบรูณาการ
• ก าหนดจากมมุมองของผูป่้วย
• เก่ียวข้องกบัสาขาและบริการมากกว่าหน่ึง

• ดแูลครบ full cycle of care รวมทัง้การเจบ็ป่วยร่วมและภาวะแทรกซ้อน
• ดแูลโดยทีมสหวิชาชีพท่ีทุ่มเท และร่วมมือกบัพนัธมิตร
• มีสถานท่ีเฉพาะท่ีเหมาะสม
• มีแพทยห์รือ care manager เป็นผูก้ ากบัดแูล
• มีการวดั outcome, cost, process, patient experience โดยใช้ common 

platform

ควรจดัระบบบริการผา่น 
Integrated Practice Units 
(IPUs) โดยยึดเอาสภาวะ
หรือกลุ่มของสภาวะท่ี
สมัพนัธก์นั ต้องใช้ทีม
ลกัษณะเดียวกนั และมี
กระบวนการดแูล
คล้ายกนั 



ทีม่า: Michael E. Porter

Care Process Implementation
• จดัท า process mapping / protocols ท่ีชดัเจน พร้อมระบตุ าแหน่งของจดุบริการเฉพาะ
• มีกระบวนการ handover ท่ีรดักมุ
• มีก าหนดเวลาท่ีชดัเจน
• มีการตรวจเย่ียมผูป่้วยร่วมกนัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
• มีความสมัพนัธท่ี์ดีกบัผูเ้ช่ียวชาญภายนอกในสาขาท่ีเก่ียวข้อง
• มีวฒันธรรมของความร่วมมือและการเรียนรู้

Role of Meeting
• Case management meetings เพ่ือวางแผนการดแูล
• Difficult case reviews
• Outcome review & improvement processes
• Literature workshops

Finance & Incentive
• มีระบบการจ่ายเงินกลางระบบเดียว
• การจ่ายสะท้อนเป้าหมายของทีมท่ี
เป็นคณุค่า มิใช่ปริมาณ

จดับริการโดยใช้หลกั Care Integration



Care Coordination & Integration Tools

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

Tools to promote continuity and integration 
across providers, setting, and time



https://www.integratedcareevaluation.org/rainbow-model-for-integrated-care/

Rainbow Model for Integrated Care (RMIC)



Person-centred care

มุ่งเนน้ไปทีค่วามตอ้งการและ

ความสามารถของผูป่้วย แทนทีจ่ะมุ่งเนน้ไป

ทีโ่รค. ผูป่้วยโรคเร ือ้รงัยงัสามารถท าอะไร

ไดบ้า้ง? จะท าอย่างไรใหช้วีติของพวกเขา

น่าอยู่ทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได?้ ตอ้งอาศยั

ความรว่มมอืรปูแบบใหม่ระหวา่งผูก้ ากบั

ดแูล ผูจ้า่ยเงนิ รฐับาล และรวมถงึตวัผูป่้วย

และผูด้แูลผูป่้วยดว้ย

https://www.integratedcareevaluation.org/rainbow-model-for-integrated-care/

Rainbow Model for Integrated Care (RMIC)

Population-centred care

มุ่งเนน้ไปทีป่ระชากรหรอืกลุม่เป้าหมาย

เฉพาะ. ดลูสขุภาพดว้ยตน้ทนุทีต่ า่ทีส่ดุเท่าทีจ่ะ

เป็นไปได ้โดยการตอบสนองความตอ้งการดา้น

การดแูลสขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจง. ผูใ้หบ้รกิาร

จะตอ้งรบัผดิชอบตอ่คณุภาพและตน้ทนุของ

การดแูลทีพ่วกเขาใหบ้รกิารรว่มกนั. ซ ึง่

จ าเป็นตอ้งมกีารจดัการขอ้มูลทีท่นัสมยั. ตอ้งมี

รปูแบบธรุกจิใหม่เพือ่จดัหาเงนิทนุส าหรบัการ

ดแูลสขุภาพในลกัษณะทีเ่ช ือ่มโยงกนั. ในทาง

กลบักนั จ าเป็นตอ้งมวีธิกีารใหม่ๆ ในการท างาน

รว่มกนัระหวา่งองคก์รตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง.



Functional Enablers
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร (ICT) มบีทบาท

ส าคญั. ผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพจ าเป็นตอ้งม ี

insight เกีย่วกบัขอ้มูลดา้นสขุภาพและคา่ใชจ้า่ย เพือ่ให ้

มั่นใจวา่พวกเขาสามารถบรรลเุป้าหมายสามประการ 

(Triple Aim) ได.้

นโยบายแบบบรูณาการเกีย่วกบัการฝึกอบรม การเงนิ

การคลงั และคณุภาพก็มคีวามส าคญัอย่างยิง่ยวดตอ่การ

บรรลเุป้าหมายสามประการ. ขอ้มูลในหวัขอ้เหลา่นีช้ว่ยให ้

ผูใ้หบ้รกิารสามารถใหบ้รกิารดแูลสขุภาพทีม่คีณุคา่ได ้

ตลอดทัง้ระบบนิเวศของการป้องกนัโรค การดแูลสขุภาพ 

และความเป็นอยู่ทีด่.ี

Rainbow Model for Integrated Care (RMIC)

Normative Enablers
วฒันธรรมอาจเป็นรากฐานทีส่ าคญัทีส่ดุส าหรบั

ความส าเรจ็. 

Shared ambitions and trust เป็นสิง่จ าเป็น

อย่างยิง่ในการน าพาทุกคนทัง้ในและนอกองคก์รใหก้า้ว

ไปในทศิทางเดยีวกนั. เพราะคณุจะสรา้งคณุคา่ทีแ่ทจ้รงิ

ไดก็้ตอ่เมือ่คณุค านึงถงึผลประโยชนข์องทกุฝ่ายที่

เกีย่วขอ้ง. 

ความทา้ทาย: ความส าเรจ็ของการท างานรว่มกนั

ขึน้อยู่กบั mutual ambitionsและความกลา้ทีจ่ะ

แบง่ปันผลประโยชนข์ององคก์รกบัองคก์รอืน่. 



https://www.integratedcareevaluation.org/rainbow-model-for-integrated-care/

Rainbow Model for Integrated Care (RMIC)

Services
การดแูลทีใ่หจ้ะเพยีงพอเมือ่เหมาะสมกบัผูร้บัการดแูลน้ัน. ดงัน้ัน จดุเนน้จงึตอ้งอยู่ทีผู่ป่้วยอยู่เสมอ. สิง่ส าคญัคอืผูด้แูล

ตอ้งพจิารณาวา่ผูป่้วยสามารถท าอะไรไดด้ว้ยตนเอง และครอบครวั เพือ่น หรอืเพือ่นบา้นสามารถชว่ยเหลอืไดอ้ย่างไร. การ

ดแูลสขุภาพจะกลายเป็นเร ือ่งส่วนบคุคลเมือ่ผูป่้วยมสี่วนรว่มอย่างจรงิจงัและการรกัษาต่างๆ ไดร้บัการประสานงานอย่างด.ี 

ดงัน้ัน แผนการดแูลส่วนบุคคลทีบ่า้น (personal home care plan) ซึง่ทกุคนสามารถเขา้ถงึไดจ้งึมปีระโยชนอ์ย่างมาก.

ความทา้ทาย: ผูท้ีม่ภีาวะซบัซอ้นและหลายโรคมกับอกวา่พวกเขาหลงทางในระบบการดแูลสุขภาพ. มผีูใ้หบ้รกิารดา้น

สขุภาพและการรกัษาจ านวนมากเกีย่วขอ้งในการใหก้ารดแูลผูป่้วยเหล่านี.้ ซ ึง่หมายความวา่การประสานงานรว่มกนั (mutual 

coordination) เป็นสิง่ส าคญัอย่างยิง่และมคีวามซบัซอ้นมาก.



3. Measurement and Feedback Tools

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

Tools to evaluate performance, patient outcomes, 
and guide improvement



AHRQ Outcome Measures Framework (OMF)

การรอดชีวิต

การตอบสนองทางคลินิก

เหตกุารณ์ส าคญั

มุมมองของผู้ป่วย/ดคูน

การใช้ทรพัยากร/ดคูุ้ม

อตัราตาย อตัรารอดชีวิต

การกลบัเป็นซ า้ การก าเริบ การทเุลา
การเปลี่ยนแปลงสภาวะสขุภาพ

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค ์ภาวะแทรกซ้อน

คณุภาพชีวิต, functional outcome, ประสบการณ์

การนอน รพ. การมา OPD/ER ผลิตภาพ
การรกัษาเพ่ิมเติม ค่าใช้จ่าย



Outcome Measurement Principles

Tier 1
Health status

achieved or
retained

Tier 2
Process of

recovery

Tier 3
Sustainability 

of health

Survival

Degree of health 
or recovery 

(functional status)

Time for recovery and 
time to return to other 

activities

Disutility of care or 
treatment process
e.g. diagnostic error, 

ineffective care, treatment-
related discomfort, 

complication, adverse effect

Sustainability of health 
or recovery & nature or 

recurrences

Long-term consequences 
of therapy 

(e.g. care-induced illness)

Recurrence

Care-induced
illnesses

Source: Institute For Strategy & Competitiveness. https://www.isc.hbs.edu
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 12 พฤศจกิายน 2562 “Value-based Healthcare” การประชุมวชิาการชมรมเครอืขา่ยพฒันาการพยาบาล (University Hospital Nursing Director Consortium)

• วดัผลลพัธส์ าหรบั medical condition หรือ segment ของ 
primary care population
• วดัความส าเรจ็โดยรวมของผูป่้วย (overall patient success)
• วดัในส่ิงท่ีสอดคล้องหรือเป็นผลของการดแูล (in line of care)
• วดัในหลายมิติ (multidimensional) ในส่ิงท่ีมีความส าคญัใน
มมุมองของผูป่้วยและวิชาชีพท่ีให้การดแูล
• ครอบคลมุตลอดวงรอบของการดแูลส าหรบัสภาวะนัน้ (full 

cycle of care)
• ท าให้เป็นมาตรฐานส าหรบัแต่ละสภาวะ (be standardized)
• มี risk adjustment ส าหรบัความรนุแรงและ underlying 

condition



สภาวะสขุภาพจากการรกัษา
Clinical & functional

กระบวนการฟ้ืนตวั
ระยะเวลาท่ีกลบัสู่ภาวะปกติ

ปัญหาจากการดแูล

สขุภาพในระยะยาว
การกลบัเป็นซ า้

ปัญหาจากการรกัษาในระยะยาว



Source: www.ichom.org
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 8 พฤศจกิายน 2562 “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12

International Consortium for Health Outcomes Measurement

A new definition of success
แพทยม์กัจะคิดถึงความส าเรจ็ของการรกัษา prostate cancer ด้วยการพิจารณา 
PSA levels แต่ผูป่้วยทัว่ไปไม่ได้คิดอย่างนัน้  น่ีเป็นเหตท่ีุเราจ าต้องเปล่ียนวิธีการ
ประเมินและวิธีการพดูคยุกบัผูป่้วยเก่ียวกบัสขุภาพของพวกเขา
ท่ี ICHOM ใช้กระบวนทศัน์ใหม่ท่ีมุ่งเน้นผลลพัธส์ขุภาพ ผลลพัธซ่ึ์งเป็นท่ีต้องการ
ของผูป่้วยมากท่ีสดุ หวงัให้ผูป่้วยถามแพทยเ์ก่ียวกบัผลลพัธท่ี์มีความหมาย และ
แพทยต์อบด้วย data-driven answers.
เป็นเร่ืองท่ีมากกว่าการปรบัปรงุความสมัพนัธข์องแพทยก์บัผูป่้วย  เราจะสร้าง
นิยามความส าเรจ็ท่ี transforms บริการสขุภาพ โดย:



Outcomes Measurement for Chronic Kidney Disease

Segment Specific Intervention

1. Pre-RRT Patients
2. Hemodialysis Patients
3. Peritoneal Dialysis Patients
4. Transplant Patients
5. Conservative Care Patients

Population Segment 
Chronic Kidney Disease

Tracked with PROMIS-29 + PROMIS 
Global Health, or RAND-36 or SF-36 

Source: www.ichom.org
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 8 พฤศจกิายน 2562 “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12



Outcomes Measurement for Diabetes

Source: www.ichom.org
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 8 พฤศจกิายน 2562 “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12



Standardizing Outcome Measures (ICHOM)



Patient Reported Outcome Measures 
(PROMs)



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



Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
Recommendations for low back pain

https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/2024-09/quick_guide_-_patient-reported_outcome_measure_-_recommendations_for_low_back_pain.pdf





1. I stay at home most of the time because of my back.

2. I change position frequently to try and get my back comfortable.

3. I walk more slowly than usual because of my back.

4. Because of my back I am not doing any of the jobs that I usually do around the house.

5. Because of my back, I use a handrail to get upstairs.

6. Because of my back, I lie down to rest more often.

7. Because of my back, I have to hold on to something to get out of an easy chair.

8. Because of my back, I try to get other people to do things for me.

9. I get dressed more slowly then usual because of my back.

10. I only stand for short periods of time because of my back.

11. Because of my back, I try not to bend or kneel down.

12. I find it difficult to get out of a chair because of my back.

13. My back is painful almost all the time.

14. I find it difficult to turn over in bed because of my back.

15. My appetite is not very good because of my back pain.

16. I have trouble putting on my socks (or stockings) because of the pain in my back.

17. I only walk short distances because of my back.

18. I sleep less well because of my back.

19. Because of my back pain, I get dressed with help from someone else.

20. I sit down for most of the day because of my back.

21. I avoid heavy jobs around the house because of my back.

22. Because of my back pain, I am more irritable and bad tempered with people than usual.

23. Because of my back, I go upstairs more slowly than usual.

24. I stay in bed most of the time because of my back.

The Roland-Morris 

Disability Questionnaire

• The score of the RDQ is the 

total number of items 

checked – i.e. from a 

minimum of 0 to a 

maximum of 24.

• It is acceptable to add boxes 

to indicate where patients 

should tick each item.



When to Use PROMs

เราอาจแนะน า/เชญิชวนใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม PROMs ในชว่งเวลาตอ่ไปนี้

• ในวนัทีม่าพบแพทยต์ามนัด อาจท ามากอ่นหรอืมาท าระหวา่งรอที ่OPD

• เมือ่ไรก็ตามทีรู่ส้กึวา่มอีาการเปลีย่นแปลงแตกตา่งไปจากเดมิ บนัทกึขอ้มูลเขา้ระบบผ่าน

โทรศพัทม์อืถอืของตนเอง ใหข้อ้มูลมาปรากฏในระบบของโรงพยาบาลเสมอืนเป็นการ

monitor คา่ lab ตวัหน่ึง

• ท าอย่างสม ่าเสมอทกุชว่งเวลาทีก่ าหนด

ขอ้พงึระวงั

• อย่ากงัวลเร ือ่งการ benchmark เพราะเราตอ้งการ monitor อาการของผูป่้วยมากกว่า

การเปรยีบเทยีบ

• อย่ากงัวลวา่จะตอ้งใชข้อ้ค าถามใหค้รบถว้นทกุขอ้ ใหเ้ลอืกเอาเท่าทีเ่ห็นวา่เป็นประโยชน์



Clinical Tracer
For Clinical Effectiveness



บริบท ประเดน็ส าคญั 

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั 

1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

2. ตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วย

3. ตามรอยระบบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ติดตามผลลพัธ์ โอกาสพฒันา

การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผูป่้วย

Quality Process

Content

Integration

Result

กรอบที่จะช่วยใหเ้กดิการคิด

อย่างเช่ือมโยงและเป็นระบบ

rn

ใช้ตวัตามรอยทางคลินิก เพ่ือเรียนรู้และพฒันาทุกองคป์ระกอบในระบบงาน

อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล บรรยายในการประชุมมหกรรมคุณภาพครัง้ที ่7  HACC เชยีงใหม ่ 28 พฤศจกิายน 2548

ตวัตามรอยทางคลนิกิ (Clinical Tracer) เป็น
การประมวลเครื่องมอืและแนวคดิการพฒันาคุณภาพ
ทีม่อียูแ่ลว้ มาใชพ้รอ้มๆ กนัส าหรบัผูป่้วยกลุม่
เดยีวกนั

ท าใหส้ามารถต่อยอดจากการทบทวนผูป่้วยเป็น
รายๆ สูก่ารพฒันาทีเ่ป็นระบบและครอบคลุมในทุก
องคป์ระกอบ

การตามรอยทางคลนิิก ท าใหส้ามารถประเมนิการ
น ามาตรฐานมาสูก่ารปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมไดช้ดัเจน
ยิง่ขึน้

Purpose

Process

Performance



Clinical Tracer เป็นเคร่ืองมือในการประมวลความคิดและประเมินการดแูลผูป่้วย
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึง เพ่ือค้นหาว่าอะไรท่ีท าได้ดี อะไรท่ีควรพฒันา (กระบวนการดแูล ระบบ
การวดัผล ผลลพัธ)์

โดยเร่ิมด้วยเป้าหมายการดแูลผูป่้วยกลุ่มนัน้ๆ แล้วถามค าถามส าคญัว่า 
(1) องคป์ระกอบส าคญัในการดแูลเพ่ือบรรลเุป้าหมายมีอะไร (อาจใช้ driver diagram 

หรือ mindmap รปูแบบอ่ืน)
(2) กระบวนการดแูลท่ีดีควรเป็นอย่างไร เราท าได้ดีหรือไม่ (แสดงด้วย process flow 

chart, ลกัษณะท่ีดีของแต่ละขัน้ตอน, วิธีการก ากบัควบคมุในขัน้ตอนท่ีส าคญั)
(3) ระบบท่ีต้องมาสนับสนุนมีอะไรบ้าง (สะท้อน integration ของการท างาน)
(4) เราได้พฒันาวิธีการท างานไปอย่างไรบ้าง (แสดง timeline ของการพฒันา หรือระบุ

การพฒันาในกราฟผลลพัธ)์
(5) ผลลพัธก์ารดแูลเป็นอย่างไร บรรลเุป้าหมายหรือไม่ เทียบเคียงกบัคนอ่ืนเป็น

อย่างไร  

Clinical Tracer



Clinical Tracers

• เป็นเคร่ืองมือเพ่ือช่วยให้ทีมเรียนรู้ อย่าเอาเป็นเอาตายกบัความสมบรูณ์ถกูต้อง
• กระตุ้นให้ตามรอยทุกรปูแบบ

• Table top (แนวคิด ข้อมลู)
• On site (เข้าไปดใูนสถานท่ีจริง พดูคยุ ดหูลกัฐาน เช่ือมโยงกบัระบบท่ีเก่ียวข้อง)
• Clinical audit (ตรวจสอบหลกัฐานการปฏิบติัในเวชระเบียน)

• ต่อยอด
• ปรบัปรงุกระบวนการดแูลผูป่้วย
• ปรบัปรงุระบบการวดัผล
• ปรบัปรงุผลลพัธ์

• ฝึกใช้มมุมองท่ีเสริมกนั (แต่ไม่ทบัซ้อนกนั) ระหว่าง
• การพิจารณาทกุกระบวนการในแต่ละโรค (Clinical Tracer)
• การพิจารณาคณุภาพของแต่ละกระบวนการในมาตรฐานตอนท่ี III

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล  การประชุมผู้เย่ียมส ารวจ HA (11 มถุินายน 2565)



วงรอบของการท า Clinical Audit (Audit Cycle)

Source: http://www.uhbristol.nhs.uk/files/nhs-ubht/1%20What%20is%20Clinical%20Audit%20v3.pdf
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (มนีาคม 2565)

1 เลอืกหวัขอ้
2 ก าหนดมาตรฐาน

การปฏบิตัทิ ีด่ ี
(เกณฑก์ารตรวจสอบ)

3 เก็บขอ้มลูการ
ปฏบิตัทิ ีท่ าอยู่

4 เปรยีบเทยีบการ
ปฏบิตักิบัมาตรฐาน

5 ใหข้อ้มลู
ป้อนกลบั

6 พจิารณาการ
เปลีย่นแปลงที่
เป็นไปได้

7 ด าเนนิการ
เปลีย่นแปลง
ตามทีต่กลง

9 เก็บขอ้มลู
รอบสอง

10 วเิคราะห์
11 ใหข้อ้มลู
ป้อนกลบั

12 พจิารณาวา่
การดแูลผูป่้วยดี

ขึน้หรอืไม่

8 ใหเ้วลาใหก้าร
ปฏบิตัฝิงัในระบบ
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Purpose เป้าหมายของการดแูลผูป่้วย/ระบบ
Pathway/Object เส้นทางท่ีจะตามรอย/วตัถท่ีุจะใช้ตาม
Process-Normal วิธีการท างานในยามปกติ/การส่ือสาร/ส่งมอบ

Critical issues / ความเส่ียง ในแต่ละขัน้ตอน
การส่ือสาร / การส่งมอบ
ระบบต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง HR, IM, RM, etc.

Preparedness การเตรียมพร้อมรบัสถานการณ์ไม่ปกติ
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเฉพาะ
ช่วงเวลาบางช่วง
ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่พร้อม/ไม่เป็นไปตามคาด
อบุติัการณ์ท่ีเคยเกิด

Performance-Learning เรียนรู้จากการประเมินและปรบัปรงุ

rn

การวางแผนการตามรอย (5P)

อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (26 พฤษภาคม 2554) สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล
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Detailed Planning What to Trace? 5P
(1) ระบุโรค/ระบบท่ีจะตามรอย
(2) ระบุ Purpose (Quality Dimension) Purpose
(3) วิเคราะห ์Pathway/Flow/Value Stream Map Pathway
(4) ระบุ Key Risk/Quality Issue & ขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้อง
(5) วางแผนตามรอยคณุภาพในกระบวนการท่ีวิเคราะหไ์ว้ 

Patient care process

Support process

Process
(6) วางแผนตามรอยคณุภาพในลกัษณะการเตรียมพรอ้มรบัสถานการณ์ Preparedness
(7) วางแผนตามรอยคณุภาพในการส่ือสารและส่งมอบ (Hand over)
(8) วางแผนตามรอยระบบ Monitoring โดยหวัหน้า/ทีมน าท่ีก ากบัดแูล
(9) วางแผนตามรอยผลลพัธ ์(Performance/Results) และการเรียนรู้ Outcome Performance
(10) วางแผนตามรอยกระบวนการพฒันา NEWS-HIM-BR Quality process

rn

การวางแผนการตามรอย (10 ขัน้)

Need
Evidence
Waste
Safety

Holistic/Promotion
Innovation/integration
Multidisciplinary

Benchmarking
Research



Learning in Daily Operation



ปรบัเรียบ

พนูเนิน

ถมหลมุ

เพ่ิมคณุค่าด้วยการถมหลมุ ปรบัเรียบ พนูเนิน

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 8 พฤศจกิายน 2562 “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12



Learning from Incidents / Adverse Events

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 8 พฤศจกิายน 2562 “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12

ถมหลมุ



Resilient Healthcare & Safety II

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 8 พฤศจกิายน 2562 “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12

ปรบัเรียบ



Change to Enhance Trust in Healthcare

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 8 พฤศจกิายน 2562 “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12

พนูเนิน



Learning in Daily Operation

Learning From Excellence

Learning From Variation

Learning From Incidence



Learning from Excellence

• ท าอย่างไรจะมีการจดบนัทึกเร่ืองราวดีๆ ความส าเรจ็ การ

แก้ปัญหายากๆ

• ท าอย่างไรจะมีเวทีน าเร่ืองเหล่าน้ีมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั

• ท าอย่างไรจะมีการขยายผลเร่ืองราวดีๆ เหล่าน้ี



Learning from Variation

• ท าอย่างไรจะมีคยุกนัเพ่ือปรบัจนู Work-as-Done (ส่ิงท่ีท าจริง) & 

Work-as-Imagine (ส่ิงท่ีเขียนในคู่มือ)

• ท าอย่างไรจะลดการใช้ดลุยพินิจท่ีแตกต่างกนั

• ท าอย่างไรจะพร้อมรบัมือกบัสถานการณ์ท่ีไม่คาดฝันและประสบ

ความส าเรจ็

• จะจดัระบบให้มีเจ้าภาพ monitor key process ได้อย่างไร



Learning from Incident

• ท าอย่างไรจะมี psychological safety เพ่ือพดูคยุเม่ือเกิดเหตกุารณ์

ไม่คาดฝัน/ไม่พึงประสงค์

• ท าอย่างไรจะก้าวข้ามการถาม “WHY it happened?” ไปสู่การถาม 

“HOW to prevent it?”

• ท าอย่างไรจะมองเหน็ทัง้ cognitive failure & system failure 

ร่วมกนั



Contributory 
Factors Tier 1

Individuals

Contributory 
Factors Tier 2
Work & Team

Contributory 
Factors Tier 3
Environment

Contributory 
Factors Tier 4
Management

Contributory 
Factors Tier 5

Ext. Environment

การกระท า/การตดัสนิใจ/cognitive process
ทีอ่าจสง่ผลใหเ้กดิ adverse event

การกระท า/การตดัสนิใจ/cognitive process
ทีอ่าจสง่ผลใหเ้กดิ adverse event

การกระท า/การตดัสนิใจ/cognitive process
ทีอ่าจสง่ผลใหเ้กดิ adverse event

การกระท า/การตดัสนิใจ/cognitive process
ทีอ่าจสง่ผลใหเ้กดิ adverse event

Individual staff factors
บุคลากรควรมคีวามรูแ้ละทกัษะ ความสามารถในการรบัรู ้แรงจงูใจ เจตคต ิ

ความสามารถทางดา้นวฒันธรรม อะไรเพิม่เตมิ

Patient factors
ผูป่้วยและครอบครวัจะท าอะไรไดบ้า้งเพือ่ป้องกนั AE

Supervision
ควรก ากบัดแูล

อย่างไร

Nature of Work
ธรรมชาตขิองงานซบัซอ้นเพยีงใด จะปรบัปรงุ workflow อะไรไดบ้า้ง 

จะลดการขดัจงัหวะหรอืการทีต่อ้งท างานพรอ้มกนัหลายอย่างไดอ้ย่างไร

Team
ควรปรบัการสือ่สารในทมีอะไรบา้ง บทบาททีค่วรท าให ้

ชดัขึน้คอือะไร team awareness ทีค่วรมคีอือะไร

Physical Environment

แสง เสยีง อณุหภูม ิ

อากาศ การจดั layout

Human-System Interfaces

จะปรบัสิง่ทีม่องเห็นใหเ้ขา้ใจง่าย/สะดดุตาหรอื

ใช ้visual อะไรบา้ง  เพือ่จะไดไ้ม่ท าพลาด

IEC
ควรฝึกอบรม/
ใหข้อ้มูลอะไร

Task design
ควรปรบัการออกแบบ
วธิที างานอย่างไร ม ี

protocol อะไร

Organizational climate
โครงสรา้ง นโยบาย วฒันธรรม กรอบคดิ 

ระบบบรหิาร อะไรบา้งทีค่วรปรบัปรงุ

Resource
ผูบ้รหิารควรใหค้วามส าคญั

กบัทรพัยากรอะไรเพิม่เตมิ

Organizational process
นโยบายและวธิปีฏบิตั ิการตดัสนิใจ การจดัอตัราก าลงั 

การสนับสนุนของหน่วยกลาง อะไรทีค่วรปรบั

Active Failure
Care Management 

Problem

Chronology of Events ถาม HOW to prevent unsafe act เพื่อหา solution
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (15 มกราคม 2568)

Societal influence
จะสรา้ง public awareness 

ในเร ือ่งนีอ้ยา่งไร

Policy, rules & regulation
มขีอ้เสนอเพือ่การปรบันโยบาย กฎระเบยีบของ
ราชการ ผูจ้า่ยเงนิ ระเบยีบการเงนิ IT และ

องคก์รวชิาชพีอะไรบา้ง

Design
มขีอ้เสนอเพือ่ปรบัปรงุการออกแบบ
เคร ือ่งมอืและอปุกรณอ์ะไรบา้ง

New technology
มขีอ้เสนอเพือ่การพฒันา
เทคโนโลยใีหม่ๆอะไรบา้ง



Screening error Delayed EKG Delayed decision (MD)

จทน.ขาดทกัษะ
ถกูผูป่้วยชีน้ า
ดว้ย GERD

ไม่มแีนวทางการคดักรอง
atypical chest pain, 
แบบฟอรม๋ยุ่งยาก

สิง่แวดลอ้มทีจ่ดุคดักรอง
ไม่เอือ้ตอ่การสือ่สาร

การก ากบัตดิตามโดยผูบ้รหิาร

สถานทีท่ า EKG 
คบัแคบ

การสือ่สารในทมี, ไม่มี
ระบบควิ, ไม่มกีารประกนั
เวลา, ไม่มรีะบบตดิตาม

พยาบาลจา้งเหมา
ใหม่ไม่ปรกึษาพี่

ระบบ buddy 
ไม่ work ใน
ช ัว่โมงเรง่ดว่น

เคร ือ่ง EKG 
คนละยีห่อ้

แพทยไ์ม่ไดข้อ 
2nd opinion

แพทย ์ER ขาด
ความมัน่ในใจ
การวนิิจฉัย

Onboarding

ภาระงานมากใน
ช ัว่โมงเรง่ดว่น

Tier 1

Tier 2

Tier 3

Tier 4

Screen Assess EKG Consult MD Diagnosis Treat

Incident: Delayed Dx STEMI

ตวัอย่างกรณีศกึษาซึง่เป็นทีม่าของ template

Care Management Problem
Chronology of events

มสีาเหตตุอ่กบัเป็นล าดบั

อาจจะจบทีช่ ัน้ไหนก็ได ้

อาจจะขา้มช ัน้ก็ได ้ อาจจะมหีลายเหตใุนช ัน้เดยีวกนั

สาเหตรุะดบัองคก์รอาจจะเป็นสาเหตรุว่มของหลายเร ือ่งตามมา

อาจกระโดดขา้มช ัน้ได ้



Contributory 
Factors Tier 1

Individuals

Contributory 
Factors Tier 2
Work & Team

Contributory 
Factors Tier 3
Environment

Contributory 
Factors Tier 4
Management

Contributory 
Factors Tier 5

Ext. Environment

แพทยท์ี่
ปรกึษาสัง่ฉีด
ยาดว้ยวาจา

แพทยป์ระจ า
บา้นเขยีน
ค าสัง่ผดิ

ไม่มกีารขอ
ค ายนืยนัจาก
แพทยท์ีป่รกึษา

แพทยป์ระจ าบา้น
ไม่ฟังค าทกัทว้ง
ของเภสชักร

เภสชักร
ทกัทวัง

เภสชักร
ทบทวนค าสัง่

เภสชักร
จดัยาให ้

แพทยท์ี่
ปรกึษาสัง่ฉีด

ยา

แพทยป์ระจ า
บา้นเขยีน
ค าสัง่

สง่ใบสัง่ยา
ไปหอ้งยา

เภสชักรไม่
ยนืยนัดว้ย
หลกัฐาน

พยาบาล
ฉีดยา

ผูป่้วย
เสยีชวีติ

วฒันธรรม

ภาระงาน

ความรู ้

การฝึกอบรม
/ปฐมนิเทศ

ไม่มกีาร
ออกแบบไว ้

มงีานอืน่รอ

วฒันธรรม

การฝึกอบรม
/ปฐมนิเทศ

เจตคติ

Care Management Problem

Chronology of events

สิง่ทีต่อ้งเนน้ย า้คอืใหค้วามส าคญักบัความสมัพนัธแ์นวดิง่

แตล่ะ Care Management Problem ตอ้งมสีาเหตเุฉพาะของมนัเอง

ไม่ควรยบุรวมสาเหตตุา่งๆ ตามแนวราบหรอืตามระดบัช ัน้ โดยไม่สมัพนัธก์บัแตล่ะการกระท า



Contributory 
Factors Tier 1

Individuals

Care 
Management 

Problem

Chronology of 
Events

Contributory 
Factors Tier 2
Work & Team

Contributory 
Factors Tier 3
Environment

Contributory 
Factors Tier 4
Management

Contributory 
Factors Tier 5

Ext. Environment

2-Axis Swiss Cheese RCA Template

2 Axis Swiss Cheese RCA Template 
เพือ่ใชบ้นัทกึขอ้มูลของผูเ้กีย่วขอ้งโดยทนัที
และใชใ้นการวเิคราะหข์องทมี investigate

(เปรยีบเสมอืนค าถามชีน้ าในการถาม WHY ซ า้ๆ)

• ใชเ้ป็นกระดาษทด

• ใชเ้ป็นเคร ือ่งมอืวางแผน

• ใชบ้นัทกึขอ้มลู

• ใชส้รปุผลการวเิคราะห ์

• ใชแ้ทน Fishbone Diagram เพราะไดแ้ยะแยะกลุม่สาเหตใุหต้ามล าดบัช ัน้แลว้

• ใขแ้ทน 5 Why เพราะการวเิคราะหข์ึน้ไปตามล าดบัช ัน้คอืการตอบ Why ไปในตวั

ขัน้ที ่1 ระบ ุ chronology of events: steps/process ทีเ่กีย่วขอ้งกบั incident โดยละเอยีด

อาจใชค้ าถาม HOW? วา่จะท าอย่างไรเพือ่ป้องกนั unsafe act โดยใช ้key word ของแตล่ะ tier เชน่ จะ
ออกแบบระบบงานอย่างไรเพือ่...

ขัน้ที ่2 ระบ ุ active failure หรอื Care Management Problems (CMPs) 
(ในขัน้ตอนย่อยๆ ของการกระท า/การตดัสนิใจ)

ขัน้ที ่3 ใชค้ าถาม WHY?  ตามสาเหตแุตล่ะช ัน้ว่าอะไรเป็นสาเหตทุีเ่กีย่วขอ้งกบั unsafe act แตล่ะการกระท า 
(ขัน้นีส้ าคญัมากทีจ่ะตอ้งแยกสาเหตขุองแตล่ะ unsafe act ออกจากกนั อาจจะมสีาเหตรุว่มไดใ้น tier 4)



CPSI/WHO NCC MERP Index Proper Management Aim

A Capacity to cause error Apply risk register Proactive risk management

Near miss B Not reach the patient
Select serious potential harm for 
RCA

Prevent serious potential 
harm

No harm 
incident

C Reach, no harm Select high frequency errors for RCA
Try to create a culture of AAR

Reduce frequency of errors
D Require monitoring

Harmful 
incident

E Require intervention AAR & mindfulness review
Concise or comprehensive RCA

Effective error prevention
Early detection of errors
Effective mitigation

F Require hospitalization

G Permanent harm AAR & mindfulness review
Proper mitigation
Comprehensive RCA

H Intervention to sustain life

I death

NCC MERP = National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (13 มกราคม 2565)

Proper Risk & Incident Management by Level of Errors



Need & Expectation
People-/Customer-focused Culture

Spiritual Healthcare



ผูป่้วย / บุคคล / คน เป็นศนูยก์ลาง ตา่งกนัอยา่งไร

ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
Patient-Centered Care

บคุคลเป็นศนูยก์ลาง
Person-Centered Care

คนเป็นศนูยก์ลาง
People-Centered Care

ตอบสนองความตอ้งการดา้นสขุภาพ

ของผูป่้วย

ปรบัการดแูลส าหรบัแตล่ะบุคคล 

(Care is personalized)

เขา้ถงึการดแูลทีจ่ าเป็นได ้

มกีารดแูลอย่างตอ่เน่ือง ไรร้อยตอ่

การประสานงานและบรูณาการ การประสานการดแูล

(Care is coordinated)

ดแูลความสขุสบายทางรา่งกาย

ดแูลสขุภาวะทางอารมณ์

การใหข้อ้มูลและความรู ้ เพิม่ความสามารถใหผู้ป่้วย

(Care is enabling)

ประสบการณข์องผูป่้วย ใส่ใจสิง่ทีผู่ป่้วยใหค้วามส าคญั ใชมุ้มมองของปัจเจก ผูด้แูล ครอบครวั และชมุชน 

ในฐานะผูเ้ขา้รว่มและผูไ้ดร้บัประโยชนจ์ากระบบ

บรกิารสขุภาพ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการและ

ความชมชอบดว้ยวถิขีองความเป็นมนุษยแ์ละเป็น

องคร์วม

คา่นิยมและความชมชอบของผูป่้วย

ศกัดิศ์ร ีเอือ้อาทร เคารพ

ผูป่้วยรว่มผูกพนั



Change for Person-Centered Care

Diagnosis centered, 
episodic, & reactive care

Person-centered, integrated, 
& pro-active care

Goals

Professionals
Tailor evidence-based care to the 

person’s need, values, & preference

Information flow

Berntsen G, Chetty M, Ako-Egbe L, Yaron S, Phan Thanh P, Castro I, Curran C, et al. Person-Centred Care Systems: From Theory to Practice. A White paper for ISQUA; 2022. ISBN 978-0-9955479-2-6

Make “what matter” to the patients the goal of care
Make care decision linked to the goal

Provide system feedback on the impact on patient defined goals

System structures

• Incentive reward PCC
• Legislation allows information flow along the patient journey
• Information system support the patient goals
• Seamless patient journey
• Proactive risk management



Patient Engagement and Self-Management Tools

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

Tools to activate and support patients in managing their care



Value Chain of Compassionate Care เพ่ือประเมินจากต้นน ้าถึงปลายน ้า

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



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



A South West Health Hospital and Health Service Initiative 2018

AIDET (Acknowledge, Introduce, Duration, Explain, Thanks)

Hello my name is…..
My Board
Purposeful hourly rounding
Clinical handover at the bedside
Telephone discharge follow-up

Compassionate Care Bundle



Needs->People-centered Care

• ท าอย่างไรจะส่งมอบ positive experience ให้ผู้รับบริการใน
ทุกจดุสัมผัส (touch point)

• ท าอย่างไรจะ engage ให้ผู้ป่วยเป็น activated patient มี 
self-care ability

• จะใช้โอกาสที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และจดุแข็งของวิชาชีพ สร้าง 
compassionate care ที่เป็น role model ของโลกอย่างไร

• จะสร้าง integrated care โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างไร



การใช้ข้อมลูเสียงของลกูค้าและข้อมลูตลาดเพ่ือสร้างวฒันธรรมการมุ่งเน้นลกูค้า
Use of VOC & Market Data

Use VOC
Use market data/information

Build a more customer-
focused culture

Support operational 

decision-making

Aggregated data on complaints
Data/information from social media
ขอ้มลูทีท่ านายพฤตกิรรมของลกูคา้ใน
อนาคต หรอืปรับปรงุประสบการณ์ของ

ลกูคา้คนส าคญั (MVC)
Demographic, behavioral, 

transactional, financial data

Customer journey
ปรับปรงุ message, content, 

experience ในแตล่ะ touch point

Learning & experimentation
Well-controlled experiment เพือ่
ปรับปรงุประสบการณ์ของลกูคา้

การตดัสนิใจทีท่กุระดบัของปฏสิมัพนัธ ์ค านงึถงึ
ลกูคา้เป็นอนัดบัแรก เพือ่สง่มอบประสบการณ์ที่

พงึประสงคแ์กล่กูคา้

• ใสใ่จกบั need & want ของลกูคา้
ปัจจบุนัและลกูคา้อนาคต

• เรยีนรูว้า่ลกูคา้รูส้กึอยา่งไร คดิ
อะไร ท าอะไร

• สรา้งผลติภัณฑท์ีต่อบสนองความ
ตอ้งการของลกูคา้

• สง่มอบประสบการณ์ช ัน้หนึง่
ใหก้บัลกูคา้ตลอด customer 
journey

การพฒันาผลติภณัฑใ์หม่

การทบทวนผลการด าเนนิการ [4.1 b]

เสยีงของลกูคา้ 

และขอ้มลูการตลาด สรา้งวฒันธรรมทีมุ่่งเนน้ลกูคา้

ใชเ้พือ่การตดัสนิใจ

ใชเ้พือ่การทบทวนและปรบัปรงุ



Together with Patient/Customer
Patient engagement

ใหข้อ้มลู ปรกึษา รว่มมอื รว่มด าเนินการ เป็นผูน้ า
Patient opinion

ผูป่้วยบอกเล่าประสบการณ์บน web-site ทัง้สิง่ทีด่แีละโอกาสพฒันา
Patient’s diary ผูป่้วยบนัทกึประสบการณ์การนอน รพ.ของตน
Open notes ผูป่้วยสามารถดเูวชระเบยีนของตนเอง
Shared decision making
Open disclosure ผูป่้วยไดร้บัขอ้เทจ็จรงิเมือ่เกดิ AE
PROM (Patient Reported Outcome Measures)

ตวัวดัผลลพัธท์ีผู่ป่้วยเป็นผูร้ายงาน
Patient journey map



Customer Insight

Customer Insight (ข้อมลูเชิงลึกของลกูค้า) คืออะไร
• พฤติกรรม ความช่ืนชอบ ความต้องการ เหตผุลท่ีผูร้บับริการมาใช้หรือไม่มาใช้

บริการของเรา
วิธีการได้มาซ่ึง Customer Insight
• การสมัภาษณ์เชิงลึก กบัผูร้บับริการ 5-10 คน ความรู้สึกในแต่ละจดุสมัผสั
• การท าความเข้าใจกบัแรงจงูใจของผูร้บับริการ: วางแผนอะไร มองหาอะไร 

ชอบอะไร
• การรบั feedback จากผูร้บับริการ
• สอบถามข้อมลูจากทีมเย่ียมบ้าน
• Onboarding survey: พบปัญหาอะไรในช่วงเรียนรู้การใช้บริการ

ปรดี ีนุกุลสมปรารถนา  www.popticles.com





Examples of Customer Engagement Measures

https://www.moengage.com/learn/customer-engagement-metrics-with-examples/

The Net Promoter Score (NPS)

Why you gave a specific rating to a particular product or service?

The Customer Acquisition Cost (CAC)

The churn rate is the number of 
customers lost in a given period divided 
by the number of customers at the 
beginning multiplied by 100%.

Churn

Customer Effort Score (CES)

Conversion Rate

I-3.2 ข(2)



Patient activation Measures (PAM)

วดั patient engagement ผา่น active role ในการดแูลตนเองของผูป่้วย

1. ฉันเป็นผู้ท่ีรบัผิดชอบในการดแูลสขุภาพของฉัน
2. การมีบทบาทท่ีแขง็ขนัในการดแูลสขุภาพตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ีสดุท่ีมีผลต่อ
สขุภาพของฉัน

3. ฉันรู้ว่ายาแต่ละตวัท่ีแพทยส์ัง่ให้ฉันนัน้เข้าไปท าอะไร
4. ฉันมัน่ใจว่าฉันบอกได้ว่าเมื่อไรท่ีต้องไปพบแพทยห์รือสามารถดแูลปัญหาได้ด้วย
ตนเอง

5. ฉันมัน่ใจว่าฉันสามารถบอกแพทยห์รือพยาบาลถึงส่ิงท่ีฉันห่วงกงัวลแม้ไมถ่กูถาม
6. ฉันมัน่ใจว่าฉันสามารถจดัการเก่ียวกบัยาท่ีฉันต้องท าท่ีบ้านได้
7. ฉันสามารถรกัษาการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต เช่น การกิน การออกก าลงัเพ่ือสขุภาพ
8. ฉันรู้วิธีการป้องกนัปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพของฉัน
9. ฉันมัน่ใจว่าฉันสามารถหาค าตอบส าหรบัปัญหาสขุภาพใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัฉัน
10.ฉันมัน่ใจว่าสามารถรกัษาการเปล่ียนแปลงวิธีชีวิต เช่น การกิน การออกก าลงั ไว้
ได้แม้ในช่วงท่ีมีความกดดนัหรือความเครียด



Ask Me 3 ถามหมอ 3 ข้อ  ขอหมออธิบาย 3 ประเด็น

ปัญหาหลกัของฉันคืออะไร

ฉันต้องท าอะไรบา้ง

ท าไมส่ิงท่ีต้องท าจึงส าคญัส าหรบัฉัน

IHI / National Patient Safety Foundation





ชม. (เชยีงใหม)่ Share SHA Day

เมือ่หน่วยไตเทยีมตอ้งฟอกเลอืกใหเ้ด็ก 

เป็นงานทีไ่ม่เคยท ามากอ่น

มติ ิspiritual เกดิขึน้เมือ่ไม่ไดท้ าเพือ่ตวัเอง

อาหาร พฒันาการ หนังสอื เลน่ เป็นแทนแม่

จากอตุรดติถ ์กวา่จะถงึสวนดอกก็เกนิเทีย่ง

เมือ่เอะ๊แลว้ ไม่ลงัเลทีจ่ะพูดคยุ



Spirituality in Daily Lives Quality

ตนเอง: ใช้พลงัของจิตท่ีน่ิงและต่ืนรู้
เพื่อนรอบตวั: รบัฟังและส่ือสารอย่างสร้างสรรค์
ผูป่้วย:  ดแูลด้วยหวัใจ เคารพศกัด์ิศรี
องคก์ร: ใช้พลงัขององคก์รท่ีมีชีวิต
ส่ิงแวดล้อม: สร้างส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา
สงัคม โลก มนุษยชาติ: รบัผิดชอบต่อสงัคมในภาพใหญ่



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



ว่าด้วยความยัง่ยืน
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ง่าย ท างานประจ  าใหง่้ายข้ึน

พฒันาคุณภาพแบบเรียบง่าย

ดีตอ่ตวัเองและทีมงาน

ดีตอ่ผูร้บัผลงาน

ดีตอ่องคก์ร

มนั

ดี

มนัจากการไดท้  าส่ิงแปลกใหม่

มนัจากการไม่ถูกกดดนั

มนัจากสมัพนัธภาพระหว่างการท างาน

มนัเพราะเห็นเป็นความทา้ทาย

มีสขุ ฝ่าก าแพงสู่ความมีจติใจท่ีงดงาม

Simplicity

Joyful

Effective

Spirituality

Simplicity
Innovation
Human Factors

CQI
Evidence-based
Patient Safety
Clinical Tracer
Trigger Tools

Enjoy Quality เพื่อความยัง่ยืนของการพฒันาคณุภาพ



Sustainability เป็นแนวทางการดำเนินธุรกิจเพื่อสร้างคุณค่าในระยะยาว โดยนำวิธีการที่องค์กรปฏิบัติภายใต้
สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และนิเวศวิทยามาพิจารณา เพื่อส่งเสริมความยั่งยืนขององค์กร

“ความสามารถขององค์กรในการปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อมของกิจการ เพื่อนำเอาวิธีการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุดร่วมสมัยมาใช้และรักษาผลการดำเนินงานที่เหนือชั้นไว้ได้” (Zairi & Liburd 2001)

ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืน (Sustainable Quality System)

ระบบคณุภาพที่ยัง่ยนืหมายถงึอะไร

ระบบคณุภาพซึ่งเปน็ทีย่อมรับ ให้ผลดมีีคณุค่า มีการปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง

ระบบคณุภาพที่ใช้แนวคดิความยัง่ยนืเข้ามารว่ม

ระบบคณุภาพที่สง่ผลให้เกดิความยัง่ยนืขององคก์รและสงัคม

ระบบคณุภาพที่สง่ผลให้เกดิความยัง่ยนืของสงัคมและสิง่แวดลอ้ม

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



Tips for Building a Sustainable Organization

1 นิยาม “ความยัง่ยืน” ขององคก์ร

2 ก าหนดเป้าหมายและตวัวดัในการ
เป็นองคก์รท่ียัง่ยืน

3 map all processes ในองคก์ร

4 เลือก process ท่ีส าคญัมาปรบัปรงุ
เพ่ือเป็นองคก์รท่ียัง่ยืน

5 อธิบายให้ผูค้นเข้าใจว่าจะได้
ประโยชน์อะไร

6 ใช้ประโยชน์จากความสนใจของ
ผูค้นในการขบัเคล่ือน

7 แสดงประโยชน์ต่อองคก์ร 
ส่ิงแวดล้อม ชมุชน เป็นตวัเลข

8 แบง่ปันเร่ืองราวและยกระดบั brand 
ขององคก์ร 9 วดัผลตอบแทนจากการลงทนุ

10 ค านวณผลตอบแทนจากการลงทนุ
ท่ีซ่อนอยู่ เช่น ความภกัดี 
ความสมัพนัธ ์ความผกูพนั

“ดคูน ดไูข้ ดคูุ้ม” เป็นเป้าหมาย



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

ทางเลือกเชิงกลยทุธเ์พ่ือสร้างความเติบโตท่ียัง่ยืนให้องคก์ร

4. เราจะ align การยกย่องชมเชยและการให้รางวลักบัทางเลือก
เชิงกลยทุธข์องเราอย่างไร

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

5. เราต้องสร้างกระบวนการด้านคนอะไร
เพ่ือสนับสนุนทางเลือกเชิงกลยทุธข์องเรา
(ปรชัญา นโยบาย ระเบยีบปฏิบติั กระบวนการ
เก่ียวกบัก าลงัคน)

“ดคูน ดไูข้ ดคูุ้ม” เป็น unique capability



Awareness of Change : Three Horizons

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)

“ดคูน ดไูข้ ดคูุ้ม” เป็นเป้าหมาย



The WHO health system building blocks framework

System building blocks

Goals / outcome

Cat 1

Cat 6

Cat 5

Cat 4

Cat 2

“ดคูน ดไูข้ ดคูุ้ม” กบั Outcome ของ System Building Blocks

ดคูุ้ม

ดไูข้

ดคูน

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

“ดคูน ดไูข้ ดคูุ้ม” กบับริการสขุภาพท่ียัง่ยืน (บรูณาการและคนเป็นศนูยก์ลาง)



“ดคูน-ดไูข้-ดคูุ้ม” กบัเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยืน (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

ดคูน ดไูข้ ดคูุ้ม

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


ส่งท้าย



This world does not need more entrepreneurs.

This world does not need more technology breakthroughs.

This world needs leaders.

We need leaders who put service over self, who can be steadfast through 

crises and failures, who want to stay present and make a difference to the 

people, situations and causes they care about.

We need leaders who are committed to serving people, who recognize what 

is being lost in the haste to dominate, ignore and abuse the human spirit.

Now it’s up to us, not as global leaders but as local leaders. We can lead 

people to create positive changes locally that make life easier and more 

sustainable, that create possibility in the midst of global decline.

Let us use whatever power and influence we have, working with whatever 

resources are already available, mobilizing the people who are with us to 

work for what they care about.

What This World Needs (Margaret Wheatley)



Can we work beyond hope and fear? (Margaret Wheatley)

เราจะสามารถหาวิธีท่ีจะมีแรงจงูใจ มีพลงั มี
ความสขุ มีความปลืม้ปิติในงานท่ีเราก าลงัท า โดย
ไม่ต้องอิงผลลพัธไ์ด้หรือไม่? มีโอกาสหรือไม่? 
จะเกิดอะไรขึน้ถ้าเราหยิบย่ืนงานของเราเสมือน
เป็นของขวญัเลก็ๆ ท่ีส่งมอบให้ด้วยความรกัอนั
ย่ิงใหญ่ เป็นแหล่งของการปราศจากความกลวั?
เราไม่ต้องการได้รบัการยอมรบัด้วยวิธีใดๆ  ไม่
ต้องเป็นอะไร. งานเป็นส่ิงท่ีท าให้เรา transform. 
ก้าวข้ามความหวงัและความกลวั คือความเป็นไป
ได้ของความรกั.

Fear is the constant, unavoidable companion of hope.





การส่งมอบบริการสขุภาพท่ีมีคณุค่าสงู เป็นนิยามของความส าเรจ็

คณุค่าเป็นเป้าหมายอย่างเดียวเท่านัน้ท่ีสามารถรวมความสนใจของ
ผูเ้ก่ียวข้องต่างๆ ในระบบ













โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ร่วมกับ ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation 
Collaborating Center : HACC) เขตสุขภาพที่ 10 "อุบลมุกศรีโสธรเจริญ" จัดงานมหกรรมคุณภาพ ภายใต้แนวคิด 
Compassionate Innovation Shaping the Future of Care "นวัตกรรมที่เปี่ยมไปด้วยความใส่ใจ สร้างมิติใหม่ของการดูแล" 

โดยในงานนี้ แพทย์หญิงกันตินันท์ มหาสุวีระชัย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้มอบหมายให้ แพทย์หญิงสุวิมล 
ทองประเสริฐ รองผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานในพิธีเปิด ซึ่งการ
ประชุมครั้งนี้ คณะผู้จัดได้เล็งเห็นถึง ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึงได้กําหนดจัด 
การประชุมวิชาการและมหกรรมคุณภาพ ครั้งที่ 2 ขึ้น ภายใต้แนวคิด "Compassionate Innovation Shaping the Future of 
Care" "นวัตกรรมที่เปี่ยมไปด้วยความใส่ใจ สร้างมิติ ใหม่ของการดูแล" วัตถุประสงค์หลัก คือ การสร้างเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ นวัตกรรม และผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างบุคลากรสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 10 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังเป็นการคัดเลือก ผลงานคุณภาพที่มีความโดดเด่นและสร้างสรรค์ เพื่อเป็น
ตัวแทนเข้าประกวดในเวทีระดับชาติ ต่อไป คือ HA National Forum ครั้งที่ 26 โดยได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ นพ.
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ผู้ทรงคุณวุฒิจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน), นพ.ทรนง พิลาลัย ผู้ช่วยผู้อํานวยการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน), ศ.ดร.ระพีพันธ์ ปิตาคะโส อาจารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี

การจัดงาน มีขึ้นระหว่างวันที่ 24-25 พฤศจิกายน 2568 ณ ห้องประชุมชั้น 6 อาคาร 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ 
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