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Aims of Healthcare:
Value-based Healthcare



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



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) 



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



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


Improve Value for Patients Through Improvement Cycle

Source: World Economic Forum’s Value in Healthcare Project

1 พฒันาภายในองคก์ร

2 เรียนรู้ร่วมกนั

3 แข่งขนัและโปร่งใส
4 คณุค่าดีขึน้ทัง้ระบบ



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



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



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



Ask Me 3
การโปรแกรมจิตใจเพ่ือการดแูลผูป่้วย

Patient’s Personal Record
Collective Sensemaking

Somerville Protocol for Preserving Patient’s Sleep
Compassionate Care Bundle
Patient & Family Engagement

ดคูน : Social Objective : People-Centered Care



Quality Improvement



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



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 

Context 

Criteria Spread

Adopt
Adapt
Abandon

3C-DALI : วงล้อแห่งการเรียนรู้และพฒันา



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 

Context 

Criteria Spread

Adopt
Adapt
Abandon

3C & MBNQA Framework for Excellence

MBNQA/TQA

Context

Criteria

Core Values & Concepts

Anuwat Supachutikul (25 October 2019) “Now and Future in Healthcare” @ 60th Anniversary of Faculty of Medicine, Chiangmai University



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

DALI & Juran Trilogy: All Three Elements Are Needed

Quality Control -> 
Quality Assurance & Risk Management

Quality 
Planning

Quality Improvement

Anuwat Supachutikul (25 October 2019) “Now and Future in Healthcare” @ 60th Anniversary of Faculty of Medicine, Chiangmai University



The Model for Improvement



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













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



รพ.รามาธิบดี



รพ.รามาธิบดี



Home Chemotherapy

รพ.รามาธิบดี



Digital Health



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



สร้างวฒันธรรมคณุภาพและความปลอดภ้ย
ด้วยค่านิยม “ทิศทางน า”

Visionary Leadership, Systems Perspective, Agility & Resilience



ทิศทางน า

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

Core Values & Concepts

ทิศทางน า ผูร้บัผล

คนท างาน

การพฒันา

พาเรียนรู้

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community ResponsibilityCreativity & Innovation

Management by Fact
Cont. Process Improvement
Focus on Results 
Evidence-based Approach



Visionary Leadership

• กล้าฝัน กล้าขบัเคล่ือนในส่ิงท่ียากล าบาก/ผูค้นอาจหวัเราะเยาะ
• เหน็โอกาสในปัญหาและความเส่ียง ขบัเคล่ือนด้วยวิสยัทศัน์ ค่านิยม
• ผูน้ าท่ีมีสายตากว้างไกล เปล่ียนแปลงสงัคม มองภาพใหญ่ คิดเชิงกลยทุธ์

• ก าหนดเป้าหมายท่ีอาจหาญและย่ิงใหญ่ (BHAG-Big Hairy Audacious Goals)
• มุ่งสร้างระบบบริการในฝัน integrated, people-centered care
• ผูน้ ามีวิสยัทศัน์ให้องคก์รเป็น Learning Organization, บคุลากรเป็น knowledge workers
• ผูน้ ามีวิสยัทศัน์มุ่งสู่ High Reliability Organization จดับริการท่ี ultrasafe

• น าเสนอความท้าทาย จงูใจให้คนเก่งมารวมตวักนั สู่เป้าหมายท่ีสงูกว่า
• Culture Hacking

• ทกุคนเป็นผูน้ าในระดบัท่ีตนเองรบัผิดชอบ: ฝันถึงการเปล่ียนแปลงในทกุโอกาส
• ทกุคนในองคก์รรบัลกูวิสยัทศัน์ของผูน้ าระดบัสงู

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Building Quality and Safety Culture for the Future Sustainability” (กรกฎาคม 2568)



Visionary Leadership : “Future Friday” Session

ผูน้ าจดัสรรช่วงเวลาเฉพาะเจาะจงและเป็นประจ า
(เช่น วนัศกุรส์ดุท้ายของเดือน 30 นาที) ให้ผูน้ าแบ่งปัน 
"ภาพรวมในอนาคต“ (future snapshot): ส่ิงท่ีบรรดา
ผูน้ าคาดหวงัไว้ส าหรบัทีม / องคก์รในอีก 1, 3 หรือ 5 ปี
ข้างหน้า เก่ียวกบัความท้าทายหรือโอกาสท่ี
เฉพาะเจาะจง 

น่ีไม่ใช่การประชมุเชิงกลยทุธ ์แต่เป็น storytelling 
session เก่ียวกบัความเป็นไปได้ อาจแบ่งปันบทความ 
แนวโน้มเทคโนโลยี หรือค าถามท่ีกระตุ้นความคิดกไ็ด้



Visionary Leadership : “Challenging the Status Quo” 

"Challenge the Status Quo" Micro-Experiments
ผูน้ าประกาศต่อ public ว่าจะท้าทายกระบวนการ

หรือบรรทดัฐานการท างานสกัเร่ืองหน่ึงท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ หรือล้าสมยัภายในพืน้ท่ีของตนทกุเดือน 
• What จะท้าทายอะไร
• Why เช่ือมโยงกบัวิสยัทศัน์อนาคตเก่ียวกบั

ประสิทธิภาพ / นวตักรรม
• How จะทดลองวิธีการใหม่อย่างไร
• What they learned ได้เรียนรู้อะไร (แม้ว่าจะล้มเหลว

กต็าม)



Visionary Leadership : “The Co-Creation Canvas”

"The Co-Creation Canvas" 
(Visualizing Shared Futures)

ในการวางแผนเชิงกลยทุธห์รือการ
เร่ิมต้นโครงการขนาดใหญ่ ผูน้ าจะน าเสนอ
วิสยัทศัน์ พร้อมทัง้จดัให้มีการประชมุเชิง
ปฏิบติัการ "Co-Creation Canvas" ซ่ึงเป็น 
large, visual workspace ท่ีทีมต่างๆ จะ
มาร่วมกนัระดมความคิด วาดภาพ และ
เขียนแนวคิดเก่ียวกบัวิสยัทศัน์ในการสร้าง
อนาคตตามท่ีผูน้ าได้วางไว้



Visionary Leadership : “Mentoring for the Moonshot”

ผูน้ าจะค้นหาและให้ค าปรึกษาแก่บคุคล
หรือทีมเลก็ๆ ใน "Moonshot project" ซ่ึงเป็น
โครงการท่ีมีความทะเยอทะยาน อาจมีความ
เส่ียงสงู และให้ผลตอบแทนสงู สอดคล้องกบั
วิสยัทศัน์ระยะยาวขององคก์ร แต่อาจอยู่
นอกเหนือขอบเขตปกติของพวกเขา น่ีคือ
ช่วงเวลาให้ค าปรึกษาท่ีมุ่งเน้น big-picture 
thinking และการเอาชนะอปุสรรค



Visionary Leadership : “Anti-Vision Challenge”

ผูน้ าจะขอให้ทีมอธิบาย “anti-vision" ของ
ตนเป็นระยะๆ ว่าอนาคตจะเป็นอย่างไรหาก
พวกเขาไม่ปฏิบติัตามวิสยัทศัน์ปัจจบุนั จากนัน้ 
ร่วมกนัระบสุญัญาณเตือนล่วงหน้าและ
วิธีด าเนินการท่ีจ าเป็นเพ่ือป้องกนั “anti-
vision" ดงักล่าว



Visionary Leadership : “Strategic Story Swap”

"Strategic Story Swap"
ผูน้ าแบ่งปันเร่ืองราวส่วนตวัเก่ียวกบั

ช่วงเวลาท่ีพวกเขาเผชิญกบัความไม่แน่นอน 
การตดัสินใจกล้าเส่ียง ปรบัตวัเข้ากบัการ
เปล่ียนแปลง หรือมองเหน็มมุมองท่ีก้าวล า้ซ่ึง
หล่อหลอมมมุมองระยะยาวของพวกเขา แล้วก็
เชิญชวนให้สมาชิกในทีมแบ่งปันเร่ืองราวท่ี
คล้ายกนั



Systems Perspective

• Synthesis: เหน็การปรากฏอยู่และความเช่ือมโยงของระบบ/หน่วยงาน ต่างๆ ใน
องคก์ร เป็นองคร์วมท่ีเป็นเน้ือเดียวกนั (unified whole) ใส่ใจทุกส่วน ได้ยินทุกเสียง

• Alignment: ท าความเข้าใจและน ามาปฏิบติัซ่ึงถ้อยค าหลกัขององคก์ร ในทุกระดบั
• Integration: ประสานแนวราบ รบัรู้และตอบสนองความต้องการของกนัและกนั ให้ทุก
ข้อต่อของห่วงโซ่ (internal customer chain) มีความแขง็แรง

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Building Quality and Safety Culture for the Future Sustainability” (กรกฎาคม 2568)

• Culture Hacking
• Synthesis: (หน่วยงานของ) ฉันอยู่ตรงไหนในองคก์ร มีความส าคญัต่อ
ความส าเรจ็ขององคก์รอย่างไร ประสานร่วมมือกบัคนอ่ืนอย่างไร

• Alignment: งานท่ีฉันท าอยู่ มีส่วนเติมเตม็ให้กบัวิสยัทศัน์ขององคก์ร
อย่างไร 

• Integration: (หน่วยงานของ) ฉันจะท าให้งานของเธอง่ายขึน้ได้อย่างไร



Systems Perspective by Technology

Systems perspective หมายถึงการบริหารจดัการองคป์ระกอบทัง้หมดขององคก์รใน
ลกัษณะ unified cohesive whole เพ่ือบรรลพุนัธกิจ ยกระดบัผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย และท าให้
มัน่ใจในความส าเรจ็

เทคโนโลยีอาจมีบทบาทต่อไปน้ี
1. Integration & interoperability

• Electronic Health Record & Data Standards -> single, unified patient record
• Cloud infrastructure -> seamless data exchange & scalability

2. Coordinated care & population health
• Care team collaboration to coordinate follow-up and shared responsibilities
• Predictive analytics & risk stratification -> proactive wellness-focused model, 

targeted intervention 
3. Management by fact & continuous improvement

• Advanced data analytics -> real-time measurable metrics
• Automated reporting & feedback loops 



Systems Perspective : “Ripple Effect Challenge”

"The Ripple Effect Challenge" 
(Decision Impact Mapping)

ส าหรบัทกุการตดัสินใจท่ีส าคญัหรือทกุกลยทุธ ์
ผูน้ าและทีมจะต้องท า "Ripple Effect Map" – a visual 
diagram แสดงถึงผลท่ีคาดว่าจะได้รบัและผลข้างเคียง
ท่ีอาจเกิดขึน้ (expected and potential unintended 
consequences) จากการตดัสินใจดงักล่าว อย่างน้อย
ครอบคลมุไปถึงแผนต่างๆ ท่ีไม่เก่ียวข้องกนั กลุ่ม
ผูป่้วย หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก อย่างน้อย 3-5
กลุ่ม



Systems Perspective : “Role Reversal”

"Cross-Functional Shadowing / Role Reversal" 
(Experiential Learning)

ผูน้ าใช้เวลาหน่ึงวนั (หรืออาจถึงครึ่งวนั) 
"ติดตาม" หรือ “สลบับทบาท" กบับคุคลจาก
หน่วยงานอ่ืนขององคก์ร หรือพนัธมิตรภายนอก 
ตวัอย่างเช่น ผูอ้ านวยการฝ่ายการเงินติดตาม
พยาบาลหน้างาน หรือหวัหน้าฝ่ายคลินิกใช้เวลากบั
ทีมซพัพลายเชน



Systems Perspective : “Why 5 Times Deep”

"The 'Why 5 Times Deep' Problem-Solving" 
(Root Cause Analysis Hack)

เม่ือต้องจดัการกบัปัญหาส าคญัใดๆ ผูน้ าจะ
ส่งเสริมให้มีการถาม “5 Whys“

จากปัญหาเร่ิมต้น “Why" แต่ละข้อจะต้องขยาย
ขอบเขตให้กว้างและลึกขึน้เร่ือยๆ เพ่ือค้นหาสาเหตุ
หลกัเชิงระบบ (ไม่ใช่แค่สาเหตเุฉพาะหน้า) 

“Why" สดุท้ายควรเช่ือมโยงกลบัไปยงัค่านิยม
ขององคก์รหรือทิศทางเชิงกลยทุธ์



Systems Perspective : “System Storytelling”

"System Storytelling" (Narrative & Impact)
ผูน้ าจะรวบรวมและแบ่งปันเร่ืองราวท่ีน่าสนใจ 

(compelling stories) ซ่ึงเน้นถึงความเช่ือมโยงกนั 
(interconnectedness) - การเปล่ียนแปลงเลก็ๆ 
น้อยๆ ในแผนกหน่ึงสามารถส่งผลกระทบเชิงบวก 
(หรือเชิงลบ) ครัง้ใหญ่ในแผนกอ่ืนได้อย่างไร หรือ
ความร่วมมือระหว่างแผนกต่างๆ ช่วยประหยดัเวลา
ได้อย่างไร



Systems Perspective : “Ecosystem Mapping”

"Ecosystem Mapping Workshops" (Visualizing Interdependencies)
ประชมุเชิงปฏิบติัการอย่างสม า่เสมอ (เช่น ทกุไตรมาส) โดยผูน้ าจากแผนกต่างๆ จะมารวมตวั

กนัเพ่ือสร้างแผนผงัระบบนิเวศขององคก์ร ระบคุวามสมัพนัธท่ี์ส าคญั ทรพัยากรท่ีใช้ร่วมกนั และ
จดุปัญหาทัว่ไประหว่างแผนก กระบวนการ และพนัธมิตรภายนอก.



Systems Perspective : “Stakeholder Safari”

"The 'Stakeholder Safari’” 
(External System Awareness)

ส่งเสริมให้ผูน้ ามีส่วนร่วมกบัผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอกท่ีหลากหลาย (เช่น ผูป่้วย กลุ่มชมุชน
หน่วยงานก ากบัดแูล ซพัพลายเออร ์คู่แข่ง) เป็นระยะ 
ไม่ใช่เพียงแค่ส าหรบัการประชมุอย่างเป็นทางการ
เท่านัน้ แต่เพ่ือท าความเข้าใจมมุมองและแรงกดดนัท่ี
เก่ียวข้องกบัองคก์รของพวกเขาด้วย



Agility & Resilience

• Agility: สามารถเปล่ียนแปลงได้อย่างฉับไว มีความยืดหยุ่นในการปฏิบติัการ
• ไวต่อการรบัรู้และตอบสนองความต้องการ / การเปล่ียนแปลง / ปัญหาใหม่ / ความ
หลากหลาย

• มีความยืดหยุ่น ปรบัตวัได้ง่ายเม่ือเผชิญกบัภาวะท่ีมีอนัตราย ตดัสินใจได้รวดเรว็ รบัมือด้วย
รอบเวลาท่ีสัน้ลง

• Resilience: คาดการณ์ เตรียมรบัมือ และกู้คืนสู่สภาพเดิมจากภยัพิบติั เหตฉุุกเฉิน 
และการพลิกผนัทางธรุกิจต่าง ๆ

• Culture Hacking
• Break the Rule: ทบทวนและยกเลิกกฎท่ีไม่เอ้ือต่อการให้การดแูลผูป่้วย
• Empower: มีวงเงินชดัเจนให้บคุลากรด้านหน้าแก้ปัญหาให้ผูป่้วยเฉพาะรายได้
• Provocative Pressure: ลองแหย่ด้วยเง่ือนไข / ข้อจ ากดับางอย่างว่าจะมีการปรบัตวัอย่างไร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Building Quality and Safety Culture for the Future Sustainability” (กรกฎาคม 2568)



Culture Hacking to Foster an Agile Mindset
• Empower frontline teams

• Decide and announce: ก าหนดให้ตดัสินใจใน low-risk operational issues ท่ีก าหนดไว้ได้เลย 
แล้วกแ็ค่ประกาศให้ทราบ ไม่ต้องขออนุมติัตามล าดบัชัน้

• Daily cross-functional huddles: ยืนสมุหวักนั 15 นาทีเก่ียวกบั patient needs & bottleneck
• Promote psychological safety and learning

• Blameless post-mortems (AAR): focus on what, why, how to prevent, not who
• Thoughtful experimentation: กนัเวลาและทรพัยากรให้ทีมลองหา unconventional solutions

• Shift focus to patient/user value (incrementally)
• Patient journey mapping: visually expose pain points & silos
• VOC feedback loop: real-time patient FB -> operation team’s weekly review

• Improve transparency and communication
• Visible metrics/data walls -> shared ownership for key, real-time metrics ซ่ึงทีมปรบัปรงุได้
• Go-See (leadership walkround)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Culture ในกระแสเทคโนโลยี” @ มหกรรมคณุภาพทุ่งพญาไท ครัง้ท่ี 12 (27 พฤศจกิายน 2568)



การวดัความส าเรจ็ของ Agile Mindset
• Speed and flow

• Cycle time for a patient request (ผลของ daily cross-functional huddles)
• Recurrence rate of key errors (ผลของ blameless AAR)
• Number of process improvement ideas suggested and implemented ในแต่ละเดือน (ผลของ visible 

metrics)
• Average time to approve a low-risk operational change (ผลของ decide and announce)

• Mindset and engagement
• Blameless incident reporting rate (ผลของ psychological safety)
• Pulse survey “ฉันได้รบัการเสริมพลงัให้ตดัสินใจเพ่ือการดแูลผูป่้วยอย่างรวดเรว็”
• Cross-functional collaboration: จ านวนโครงการ การส่ือสารคร่อมสายงาน

• Outcome
• Net promotor score
• Improved clinical outcome
• Cost of poor quality, time-to-market for new services

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Culture ในกระแสเทคโนโลยี” @ มหกรรมคณุภาพทุ่งพญาไท ครัง้ท่ี 12 (27 พฤศจกิายน 2568)





ค ำถำมจำกผู้เข้ำประชุม
Q: จะพัฒนาให้ครอบคลุม ดูคน ดูไข้ ดูคุ้ม ได้อย่างไร
A: เลือก clinical population ที่มีแนวโน้มว่าจะพัฒนาทั้ง 3 เรื่องไปพร้อมกัน เช่น ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
Q: จะรองรับสถานการณ์ในปัจจุบันอย่างไร ที่มีแรงกดดันต่างๆ ทั้งจากนโยบาย จากผู้รับบริการ และข้อจ ากัดด้านทรัพยากร แต่มีการ 

investigate ที่ดูเหมือนเกินความจ าเป็น
A: อาจพิจารณาในส่ิงต่อไปนี้ (1) ตั้งสมมติฐานต่อสิ่งที่สังเกตเห็นและรวบรวม fact เพื่อสนับสนุนสมมติฐานนั้นไว้เสนอกับผู้เกี่ยวข้อง (2) จ า

ศีล ใช้ทรัพยากรให้น้อยที่สุด เท่าที่จ าเป็น (3) เรียนรู้และตัดสินใจร่วมกัน เช่น การท า CT abdomen ในกรณีสงสัยไส้ติ่งอักเสบ (4) 
ตัดสินใจโดยพิจารณา balance จากมุมมองต่างๆ

Q: การป้องกันความขัดแย้งกับผู้ป่วย เมื่อไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ หรือบางเรื่องยังอยู่ระหว่างการวิเคราะห์ความ
คุ้มค่า แต่ยังไม่มีนโยบายชัดเจน

A: พูดคุยจากจุดยืนของผู้ป่วย เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย มิใช่จากนโยบายหรือเหตุผลทางการแพทย์  ท าให้เห็นว่ายังมีเวลาพิจารณาตัดสินใจ 
Q: กรณีการใช้ยา generic บางตัวอาจไม่ได้ผลเท่ากับยา original และท าให้เกิดความเสียหายตามมา เช่น ยากันชัก
A: เรื่องนี้ท าให้เห็นปัญหา generalizability ว่าไม่อาจใช้ได้กับทุกกรณี ถ้าเรารับรู้ว่ามีเรื่องใดที่ประยุกต์ใช้ไม่ได้ เราก็ต้องวางระบบที่มีความ

ไวที่จะตรวจพบปัญหาในผู้ป่วยบางราย และหาทางออกให้กับผู้ป่วยเหล่านั้น เช่น การเปิดช่องที่ผู้ป่วยสามารถไปซื้อยาที่ร้านขายยาได้



ขอตอบค าถามเรื่อง Closed loop medication ครับ

เหตุผลท่ี รพ หลายๆแห่งยังไม่ได้ใช้ครับ 1.ตัวเลือก his มีไม่มาก 2.HIS ท่ีพร้อมใช้ เป็น version ท่ีมี 
คจช up ค่อนข้างหนักและคิวนาน ( ท่ัวๆไปเป็น hosversion 3 ต้อง up เป็ร version 4 ก่อน ซึ่ง
ราคา 3-10 ล้าน และคิวนานมากครับ ) 3.ราคาสูงครับ อย่างต่ าๆต้อง 2 เครื่องครับ
Visarut
Jarernpan Visarut
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