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นพ.อนุวฒัน์ ศภุชติุกลุ ผูท้รงคณุวฒิุสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
พญ.ธีรยา พวัวิไล คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภิรกัษ์ ประธานคณะท างาน HACC
ภญ.ผสุดี บวัทอง ผูเ้ย่ียมส ารวจ



แนวคิดการออกแบบ/การเปล่ียนแปลง
• Evidence-based/CPG
• Technology
• Organizational knowledge
• Value to patient/customer
• Agility/flexibility
• Safety/Risk-based thinking
• Quality dimension
• Consistency
• Simplicity
• Visual management
• Human factor engineering
• Human-centered design
• Humanized healthcare
• Patient & family engagement
• Care integration
• Lean thinking
• Manage variation
• Work environment

Why

What
(precondition)

How
(action)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (21 มนีาคม 2568) @ 25th HA National Forum ปรบัจากการบรรยาย “การพฒันาคณุภาพแนวใหม่” สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 2562

Driver Diagram -> Systems Perspective -> Managing for Innovation



Better Care
ความเป็นเลศิดา้นบรกิาร Service excellence

วตัถปุระสงคด์า้นสงัคม Social objective

มติคินเป็นศนูยก์ลาง People-centeredness

ประสบการณข์องผูป่้วย Patient experience

มติคิวามเป็นธรรม Equity

ผนวกมติจิติวญิญาณ/จติตปัญญา

Better Health
ความเป็นเลศิทางเทคนิค Technical excellence

วตัถปุระสงคด์า้นคลนิิก Clinical objective

มติคิวามเหมาะสม Appropriateness

มติปิระสทิธผิล Effectiveness

มติคิวามปลอดภยั Safety

ผนวกเร ือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพ

Better Value
ความเป็นเลศิดา้นการจดัการ Management excellence

วตัถปุระสงคด์า้นเศรษฐศาสตร ์Economic Objective

มติปิระสทิธภิาพ Efficiency

เป้าหมายต่อสงัคม: บริการสขุภาพท่ีมีคณุค่า (Value-based Healthcare)

ดคูนดไูข้

ดคูุ้ม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 19 มนีาคม 2568 @ 25th HA National Forum ปรบัปรุงจากค าบรรยายในการประชุมวชิาการ 60 ปี คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 2562



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 (20 มถุินายน 2567) ปรบัปรุงจาก “Value-based Healthcare” ประชุมวชิาการชมรมเครอืขา่ยพฒันาการพยาบาล (12 พฤศจกิายน 2562) 

ผลลพัธด์า้นคลนิิก + ผลลพัธด์า้นการท าหนา้ที ่+ ประสบการณ/์การรบัรู ้+ ความเป็นธรรม

อนัตราย + ขาดจรยิธรรม + ความสญูเปล่า + การใชท้รพัยากร

คน เวลา สถานที ่เคร ือ่งมอื การตรวจวนิิจฉัย ยา ทรพัยากรอืน่ๆ
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นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (3 สงิหาคม 2566) Regional HA Forum 18 “Synergy for Safety and Well-being” by HACC KKU

รู้โจทย์ ก าหนดเป้า

เฝ้าติดตาม

ปรบัเปล่ียน

3C – DALI วงลอ้ของการเรยีนรูแ้ละพฒันาสูค่วามเป็นเลิศ
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นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (3 สงิหาคม 2566) Regional HA Forum 18 “Synergy for Safety and Well-being” by HACC KKU

รู้โจทย์

Context รู้โจทย์



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)

ทบทวนและเรียนรูจ้ากรอบทิศ (NEWS)



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
ในระหวา่งการดแูล?

อะไรทีท่ าใหค้ณุไดร้บั
การดแูลทีม่คีณุภาพ?

มปีระสบการณ์โดยรวมอยา่งไรกบัระบบสขุภาพ 
ในการจดัการกบัปญัหาสขุภาพของคณุ?

ไดร้บัการดแูลอะไรบา้ง?

มกีารเปลีย่นแปลงการ
ดแูลอะไรบา้ง?

มภีาวะแทรกซอ้นอะไร
เกดิขึน้บา้ง?

อะไรเป็นสาเหตขุอง
ภาวะแทรกซอ้น?

มคีวามทา้ทายอะไรใน
การจดัการกบั

ภาวะแทรกซอ้นเหลา่นี?้

อะไรทีท่ าใหค้ณุไดร้บั
การดแูลทีม่คีณุภาพ?

ผูป่้วย

ยงัไม่มอีาการ

ผูป่้วยมคีวามเสีย่ง

/เร ิม่มอีาการ

ผูป่้วยไดร้บั

การวนิิจฉัยโรค
ผูป่้วยเกดิ

ภาวะแทรกซอ้น
ผูป่้วยไดร้บั

การรกัษา

ตวัอย่าง

ค าถามทีค่วร

พจิารณาใน

การ

สมัภาษณ์

ผูป่้วย
การเร ิม่ตน้ดว้ยค าถามปลายเปิด 1-2

ค าถามจะชว่ยใหผู้ถ้กูสมัภาษณร์ูส้กึ

สบายใจทีจ่ะตอบ และเปิดโอกาสใหพู้ด

ถงึประเด็นทีส่ าคญัทีสุ่ดส าหรบัพวกเขา



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

ตวัอย่าง

ขอ้ความปัญหา

ตวัอย่างจดุจีด๊ 

(pain point) 

ของผูป่้วยที่

ส่งผลตอ่

ขอ้ความ

ปัญหาโดยรวม 

(overall 

problem 

statement)



พิจารณาต้นเหตขุองปัญหา (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

ขอ้ความปัญหาโดยรวม

จดุจีด๊ของผูป่้วย

ตน้เหตใุน

ระบบสขุภาพ
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นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (3 สงิหาคม 2566) Regional HA Forum 18 “Synergy for Safety and Well-being” by HACC KKU

Purpose ก าหนดเป้า

ก าหนดเป้า



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล การอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA (17 กุมภาพนัธ ์2564)

Overall Objectives
/Goals

Objective/Outcome 1 Objective/Outcome 2

Deliverables
/Output 1.1

Deliverables
/Output 1.2

Deliverables
/Output 2.1

Activities 1.2.1 Activities 1.2.2

Indicator….

Indicator….Indicator….

Indicator…. Indicator….Indicator….

Activities 1.2.1 Activities 1.2.1

Indicator…. Indicator…. Indicator…. Indicator….

Assumption….

Assumption….

Assumption….

Purpose & Outcome Framework (Pathway of Changes)



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (มกราคม 2567) สรปุความจาก https://emergentlearning.org/

1. What เรามเีร ือ่งราว
และขอ้มูลอะไร

2. So What เราแปลความหมาย
เร ือ่งราวและขอ้มูลอยา่งไร

3. Now What 
เราจะท าอะไร

4. ความส าเรจ็
หนา้ตาเป็นอยา่งไร

5. ตอ้งท าอะไรเพือ่
บรรลคุวามส าเรจ็

6. If/Then 
Hypothesis 7. Experiment

BAR/AAR

ก าหนดเป้า: ความส าเร็จหนา้ตาเป็นอยา่งไร
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นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (3 สงิหาคม 2566) Regional HA Forum 18 “Synergy for Safety and Well-being” by HACC KKU

Learning เฝ้าตดิตาม

เฝ้าติดตาม



วดั Outcome & Cost ในผูป่้วยทุกราย

Source: Michael E. Porter



AHRQ Outcome Measures Framework (OMF)

การรอดชีวิต

การตอบสนองทางคลินิก

เหตุการณ์ส าคัญ

มุมมองของผู้ป่วย/ดูคน

การใช้ทรัพยากร/ดูคุ้ม

อัตราตาย อัตรารอดชีวิต

การกลับเป็นซ้ำ การกำเริบ การทุเลา
การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภาวะแทรกซ้อน

คุณภาพชีวิต, functional outcome, ประสบการณ์

การนอน รพ. การมา OPD/ER ผลติภาพ
การรักษาเพิ่มเตมิ ค่าใช้จ่าย
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Improve ปรบัเปลี่ยน

ปรบัเปล่ียน



แนวคิดการออกแบบ/การเปล่ียนแปลง
• Evidence-based/CPG
• Technology
• Organizational knowledge
• Value to patient/customer
• Agility/flexibility
• Safety/Risk-based thinking
• Quality dimension
• Consistency
• Simplicity
• Visual management
• Human factor engineering
• Human-centered design
• Humanized healthcare
• Patient & family engagement
• Care integration
• Lean thinking
• Manage variation
• Work environment

Why

What
(precondition)

How
(action)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (21 มนีาคม 2568) @ 25th HA National Forum ปรบัจากการบรรยาย “การพฒันาคณุภาพแนวใหม่” สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 2562

Driver Diagram -> Systems Perspective -> Managing for Innovation



https://dschool.stanford.edu/resources/design-thinking-bootleg

Lotus Blossom Brainstorming



Amp up the good: HMW เพิม่พนูสิง่ทีด่อียูแ่ลว้ใหม้ากขึน้?
Remove the bad: HMW ขจดัสิง่ทีไ่มด่อีอกไป? (เชน่เปลีย่น mindset ของการสนใจแต่เรือ่งทีจ่ะสอบ)
Explore the opposite: HMW ส ารวจสิง่ตรงขา้ม? (เชน่ เรยีนรูก้ายวภิาคโดยไมต่อ้ง dissect)
Question an assumption: HMW ตัง้ค าถามกบัสมมตฐิาน? (เชน่ สอนโดยไมต่อ้งเขยีนแผนการสอน)
Go after adjectives: HMW เลน่กบัค าคุณศพัท?์ (เชน่ ท าใหก้ารเรยีนรูเ้รือ่งซบัซอ้นเป็นเรือ่งน่าสนุก)
ID unexpected resources: HMW ใชป้ระโยชน์จากทรพัยากรทีไ่มค่าดฝัน? (เชน่ ใหค้รอบครวัและเพือ่นบา้นเป็นครู

สอนนกัศกึษา)
Create an analogy from need or context: HMW สรา้งการเปรยีบเทยีบจากความตอ้งการหรอืบรบิท? (เชน่ จะท า

ใหห้อ้งเรยีนเป็น café ไดอ้ยา่งไร)
Play against the challenge: HMW เลน่กบัความทา้ทาย? (เชน่ จะท าใหน้กัศกึษาเขา้ใจคนไขแ้บบองคร์วมได้

อยา่งไร? จะเปลีย่น mindset ของอาจารยแ์ละนกัศกึษาอยา่งไร?)
Change a status quo: HMW เปลีย่น status quo? (เชน่ ให ้reward ต่อความพยายามและการเรยีนรู)้
Break POV into pieces: HMW ซอยเป้าหมายเป็นชิน้ยอ่ยๆ?

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล

How Might We……?



Shaping. เราจะปรบัความคดิเพือ่รองรบัขอ้โตแ้ยง้ที่จะน าไปสูก่ารปฏเิสธอย่างไร

Tailoring. เราจะแปลงความคดิเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของเราอย่างไร

Strengthening. เราจะเพิม่พลงัหรอืคณุค่าของความคดิไดอ้ย่างไร

Reinforcing. เราจะท าอย่างไรเพือ่แกไ้ขจุดออ่น

Looking towards implementation. เราจะท าอย่างไรเพือ่ใหเ้ป็นไปไดใ้นการปฏบิตั ิจะเกี่ยวขอ้ง

กบัใคร

Comparison to current. ความคดิน้ีเปรยีบเทยีบกบัสิง่ที่จะไปทดแทนแลว้เป็นอย่างไร  ควรจะปรบั 

ขยาย หรอืถอย

Potential faults or defects. จะมีความผิดพลาดอะไรเกดิข้ึนจากความคดิน้ี เราจะป้องกนัอย่างไร

Consequences. จะเกดิผลกระทบในระยะกลางและระยะยาวอย่างไร

Testability and prototyping. จะทดสอบความคดิน้ีในขนาดเลก็ๆ ไดอ้ย่างไร

Pre-evaluation. ปรบัความคดิเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูท้ี่จะประเมิน

Idea Enhancement



พิจารณา intermediate outcome หรือ precondition ที่ต้องบรรลุก่อน 
ultimate outcome แล้วระดมสมองว่า
• ถ้าจะให้มีขั้นตอนน้อยที่สุด ควรออกแบบอย่างไร
• ถ้าจะให้มือใหม่ท าให้ถูกต้อง ควรท าอย่างไร
• ถ้าคนขี้เกียจที่สุดมาท า เขาจะท าอย่างไร
• ถ้ามีทรัพยากรและก าลังคนจ ากัด จะท าอย่างไร
• ถ้าเอากรณียกเว้นที่ไม่เกิดขึ้นบ่อยออกไป จะเหลือมาตรฐานการท างานอะไร

Change Concept : Simplicity (ความเรียบง่าย)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (16 มนีาคม 2563) “Smart Design” @ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี
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หลกัความเรยีบง่าย (Simplicity)

3rd HA National Forum “Simplicity in a Complex System” 

เชื่อ ว่ามีหนทางที่เรียบง่ายกว่าเสมอ
เป้า ชัดเจนว่าต้องการอะไร
สงสัย -> เข้าใจแนวคิดที่ลึกซึ้ง
ท้าทาย หาความเป็นไปได้อ่ืนๆ



1. Historical Review
    ท้าทายอดีต ด้วยการถามว่า “สิ่งนี้ยังจ าเป็นอยู่หรือไม”่
2. Shedding, Trimming, Cutting, Slimming, etc.
    ขจัดทุกส่ิงที่ไม่สามารถอธิบายความจ าเป็นที่ต้องมีอยู่
3. Listening
    รับฟังคนท างานที ่'sharp end‘ ว่าอะไรจ าเป็นหรือไม่จ าเป็น
4. Combining
    น างานที่เคยแยกกันท า มาท าพร้อมกัน
5. Extracting Concepts
    สะกัดแนวคิดที่อยู่เบื้องหลัง แล้วใช้แนวคิดนั้นหาวิธีอ่ืนที่ง่ายกว่า
6. Bulk and Exceptions
    ใช้วิธีที่เรียบง่ายจัดการกับ 'bulk' ออกแบบเฉพาะเพื่อ 'exceptions'
7. Restructuring
    ปรับเปลี่ยนโครงสร้างขั้นพื้นฐาน เช่น 're-engineering'

Edward de Bono

Designing for Simplicity
8. Start Afresh
    เริ่มต้นออกแบบจากศูนย์โดยมุ่งเน้นคุณค่า ไม่ต้องคิดถึงสิ่งที่มีอยู่
9. Modules and Smaller Units
    แบ่งสถานการณ์เป็นหน่วยย่อย ให้แต่ละหน่วยออกแบบด้วยตนเอง
10. Provocative Amputation
    ลองตัดบางส่วนออกแล้วดูว่าระบบจะท างานต่อไปได้หรือไม่
11. Wishful Thinking
    ออกแบบ ideal 'simple' process จากความคิดฝันปรารถนา
12. Shift Energies
    เคลื่อนย้ายงานหรือพลังจากส่วนหนึ่งไปยังอีกส่วนหนึ่งของระบบ
13. The Ladder Approach
    พิจารณาคุณค่าที่จะเกิดในขั้นตอนต่อไป และวิธีที่จะท าให้เกิดคุณค่านั้น
14. The Flavour Approach
    มองภาพรวมทั้งหมด และออกแบบรูปธรรมที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติ



WHO & IHI Open School

Change Concept: Human Factor Engineering

❑ พิจารณาว่าจะใช้หลัก HFE เพื่อช่วยให้ง่ายในการท าสิ่งที่ถูกต้องอย่างไร
• การใช้ reminder เพื่อลดการพึ่งความจ า
• การใช้ warning หรือ alarm เพื่อเตือนให้รับรู้สถานการณ์
• การใช้ cognitive aids เพื่อลดการพึ่งความคิด (เช่น กราฟหรือโปรแกรมช่วยประมวลผล)
• การใช้ forcing function ไม่สามารถท าในสิ่งที่ไม่ต้องการให้ท าได้ 
• การใช้ constraint ท าให้ยากในการท าสิ่งที่ไม่ต้องการให้ท า หรือท าเมื่อมีข้อบ่งชี้
• การใช้ redundancies ด้วยการท า cognitive double check
• การใช้ habits & patterns ด้วยการควบรวมกิจกรรมบางอย่างเข้ากับสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นนิสัยหรือเป็น

ประจ า
• การออกแบบฟอร์มที่ง่ายในการบันทึกข้อมูลที่จ าเป็น หรือช่วยตัดสินใจไปพร้อมกัน
• การมี decision support system



แนวคิด Human Factors Engineering กบัความปลอดภยัของผูป่้วย

❑ หลีกเล่ียงการพึ่งความจ า
• ระบบสญัญาณเตือน, แบบฟอรม์, decision support system, checklist, automate

❑ ออกแบบกระบวนการท างาน
• ใช้หลกัความเรียบง่าย, การใช้บตัรมอบหมายงาน, การใช้รหสั, barcode
• ท าให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัส าหรบัสถานการณ์ส่วนใหญ่ โดยมีความยืดหยุ่นส าหรบัสถานการณ์เฉพาะ
• Task analysis & workflow, ใช้ประโยชน์จาก habit & pattern

❑ ท าให้ง่ายในการท าส่ิงท่ีถกู ยากในการท าส่ิงท่ีผิด
• การต้องขอความเหน็ชอบก่อน, การจ ากดั เช่น สถานท่ีเกบ็, การใช้ข้อต่อเฉพาะ, software
• Double check (cognitive review)

❑ Visual management
• การแสดงผลข้อมูล, การส่ือสาร, cognitive aids

❑ การฝึกอบรม/การเรียนรู้ 
• Simulation, non-technical skill, effective team function
• eye-hand coordination

❑ หลีกเล่ียง fatigue, distraction, stress
❑ Physical layout

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (23 มถุินายน 2563) “Human Factors in Healthcare” ชุดกการเรยีนรูด้ว้ยตนเองส าหรบันกัศกึษาแพทยร์ามาธบิด ีวชิาเวชศาสตรช์ุมชน



Transforming Clinical Practice Initiative (TCPi) Change Package

Appropriateness
Effectiveness

Efficiency, Saving
Safety



Hospital-wide Patient Flow
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

Source: Institute for Healthcare Improvement



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
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