
Better Research for Better Health.

ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พเิศษ)นายแพทย์วชัรพล ภูนวล

กลุ่มงานหู คอ จมูก

โรงพยาบาลศูนย์อุตรดติถ์



Way to the 
next healthcare system.



ตวัอย่าง...ข่าวพาดหัว น.ส.พ.

ฟ้องร้อง ร.พ.เอกชนดงั เรียก 150 ล้าน !
“สธ.” แพ้ดอกรัก จ่าย 1.6 ล้าน

หมอทาํงามหน้า สลับลูกกว่า 10 ปี

หนอนไชสะดือเดก็ประจาน ร.พ.

ร.พ.รัฐเฮงซวย ให้เลือดเอดส์ !

ฟ้องศัลยแพทย์ลืมกรรไกรไว้ในท้อง
ร้องหมอชุ่ย ลืมผ้าก๊อซในท้อง 

เหยื่อทนทุกข์กว่า 10 ปี



กระแสโลกาภวิฒัน ์ทนุนิยมโลก การคา้เสรีกระแสโลกาภวิฒัน ์ทนุนิยมโลก การคา้เสรี

โครงสรา้งประชากร และ
การเคลื่อนยา้ย

โครงสรา้งประชากร และ
การเคลื่อนยา้ย

การระบาดโรคอบุตัิ
ใหม่

การระบาดโรคอบุตัิ
ใหม่

วกิฤตธรรมชาติ
สิง่แวดลอ้ม

วกิฤตธรรมชาติ
สิง่แวดลอ้ม

วกิฤตสถาบนัทาง
สงัคม

วกิฤตสถาบนัทาง
สงัคม

การเปลี่ยนแปลงดา้นการเมืองการ
บรหิารของภาครฐั

การเปลี่ยนแปลงดา้นการเมืองการ
บรหิารของภาครฐั

บริบทใหม่

สขุภาวะ

บริบทใหม่

สขุภาวะ

กระแสทนุนิยม 
บรโิภคนิยม

กระแสทนุนิยม 
บรโิภคนิยม

ระบาดวทิยา ความ
รุนแรง

ระบาดวทิยา ความ
รุนแรง

วบิตัภิยัจาก
ธรรมชาติ
วบิตัภิยัจาก
ธรรมชาติ



COMPETITION
CHANGE

CUSTOMER

เป็นผู้ เลือก  Selection  มาด้วยความ   เปลี่ยนตลอดเวลา
                 Bias       ความคาดหวัง

ระบบบริการ

Technology

หลากหลายซับซ้อนของโรค

IT

30 บาท

ปกส.

ข้าราชการ

พลังกดดนั “3C’s” ที่มีต่อโรงพยาบาล

พลัง

กดดัน

ต่อ  ร .พ .



การพฒันาระบบสุขภาพในศตวรรษที่  21

• ความปลอดภยัในการรักษาร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพ

• เน้นการพฒันาทุนมนุษย์

• บริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ

• มกีารแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างทั่วถงึ,ระบบเครือข่าย

• พฒันาคุณภาพองค์การโดยคาํนึงถงึมาตรฐานสากล

• มรีะบบตดิตาม/ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง,ความยัง่ยืน

• พฒันานวตักรรม

• -การวจิยัจากงานประจาํ



High Quality Medical Care

มไิด้หมายถงึความสลับซับซ้อนหรือการใช้เทคโนโลยรีาคาแพง

“ความคุ้มค่า” เป็นส่วนหนึ่งของ “คุณภาพ”

Make Efficient Use of Technology
and other Health System Resources

Council on Medical Service (JAMA, 1986)



Can a hospital support 
research ?

Can a private hospital 
support research ?



•การพฒันานวตักรรมการดูแลรกัษาผูป้่วย
•การสรา้งสมรรถนะทีโ่ดดเดน่เป็นเอกลกัษณ์
•การดูแลรกัษาทีด่ขีึน้และปลอดภยัขึน้
•การบรกิารทีด่กีวา่ เรว็กวา่ ถูกกวา่และคณุภาพทีสู่งกวา่
•การพฒันากระบวนการทีแ่ตกตา่งทีป่ระสทิธภิาพเหนือกวา่
•การพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรมการดูแลรกัษาทีสู่งกวา่

การพฒันาการวจิยัเพือ่สุขภาพประชาชนทีด่กีวา่

9
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Better Process for Better results

• Process is the manner in which work to 
be completed to achieve a particular 
result is performed
– Example: Do you always verify the 

timeliness of medication 
administration?

• Work flow is the sequence of steps and 
hand-offs taken within a process

• Example: Is information available to 
schedule patients for labs in advance of 
a clinic visit?

• Workflow and process mapping depicts the 
detailed nature of the processes and 
workflow to enable improvements

Five Rights for Right Health
● Right clinical data
● Right processes
● Right decision
● Right outcomes
● Right impacts



Hospital goal for better clinical 
research in the Year 2017

Let’s make our dream 
come through 



Be able to develop
• Safety care
• Better health
• Humanized health care
• Vaccine
• Drugs
• Biomarkers
• Devices

Clinical research in the Year 2017

Be able to get at least 10% 
of the better health

www.imshealth.com



• Clinical health research policies are based 
on epidemiological data.

• Prevention and care are based on 
evidences generated by high standard 
clinical researches.

Clinical research in the Year 2017





Year 2017: Better health for high risk diseases.

Future Medicine for our hospital ?

Preparedness for the 
improvement healthcare !



Hospital Dreams in the Year 2017

Let’s make your dream 
come through. 



Hospital Excellence on
Biomedical Science

Biotechnology

Vaccine

Clinical 
Science

Medical Science

R & D

Diagnostic 
tests

Public 
Heath Science

Future 
Medicine

Therapy

Vision
• Better health
• High Impact
• Sustainable

Translational

Epidemiology Clinical 
Trials

Health 
system

Health 
economy

Ultimate goal: 
• Good health for all
• Self-sufficiency 
• High safety health care.

Stem cells

Tissue
Engineering



Thailand Excellence on
Biomedical Science

Vaccine

Clinical 
Science

International Training 
Program

R & D

Diagnostic 
tests

World Class 
Visiting Scientists

Therapy

Vision
• World Class
• High Impact
• Sustainable

Epidemiology

Thai  world 
class 

scientists

Health 
system

Health 
economy

Medical 
biostatistics

Public 
Heath Science

Future 
Medicine

Stem cells

Tissue
Engineering

R
H
R

1000 MB 
in 5 yrs



Research Strategies
for High Impact & Sustainability

New Styles.
• Policy-driven
• Institutional-driven
• Efficient administrative and management support
• Superb infrastructures
• Any novel research center can be set up even without 

current members’ interest
• “Star Searching or Hunting” is a norm
• Research career is a norm
• full-time researchers are many
• Always hires a capable and prominent full-time director 

/president
• Can be a mega scale of funding



To be a Better Class.

Intramural strengthening
• High impact research agenda
• Hospital Policy-driven research 

programs
• Strong research centers/ 

institutes
• Significantly increase Full-time 

research tract
• Post-grad program is the must
• International grant hunting

International linkages
• Visiting professors, scientists
• International Biotec Research 

Center
• International postgrad
• Longer term exchange 

program –staff levels
• International education >6 

months course:  Biotech, 
Biostatistic/ clinical 
epidemiology

• Asian collaborations



NCDEID Cancer

Clinical Researches

Emerging 
Infectious 
Diseases

Non-
communicable 

Diseases
Cancer

Future 
Medicine

Future 
Medicine

Different Strength and Track Record within team.



Quality Management

To assure that we perform the study 
properly and reliably



Quality Management

• To assure that we perform the study properly 
according to 
– The protocol
– The standard
– The context
– Team
– The strategic plan

• Quality improvement: internal + external monitoring, 
quality survey.
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หลกัคดิ : 11 Core Values 

การนําองคก์าร
อยา่งมวีสิยัทศัน์

ความเป็นเลศิ
ทีมุ่ง่เนน้ทีล่กูคา้

การมุง่เนน้อนาคต

การจดัการโดยใช้
ขอ้มลูจรงิ

มมุมองเชงิระบบ

ความรบัผดิชอบ
ตอ่สงัคม

การมุง่เนน้ทีผ่ลลพัธ์
และการสรา้งคณุคา่

การจดัการเพือ่
นวตักรรม

ความคลอ่งตวั

การใหค้วามสําคญักบั
พนกังานและคูค่า้

การเรยีนรูข้อง
องคก์ารและแตล่ะบคุคล

1

2

5

6

7

8

9

10

114

3



Quality Awareness

Unity and Teamwork
Innovation Thinking
Cost Awareness
Knowledge Seeking Skill

Core value(คา่นยิมหลกั)

25



ACTIVE
A = ACHIEVE
C = Continue

T = Team work

I = Innovation

V =  Volunteer

E =  Ethic







ความทา้ทาย

• ระบบบรกิาร (Service delivery)
– ขาดระบบบรกิารปฐมภูมทิีม่ปีระสทิธผิล รวมถงึระบบบรกิารทีม่ี
ประสทิธผิลในการรองรบัความจาํเป็นดา้นสุขภาพใหม่

• ระบบการคลงั (Financing)
– ความย ัง่ยนืของการคลงัของโรงพยาบาลในอนาคต
– ตอ้งเพิม่ประสทิธภิาพของระบบ
– มกีลไกกลางในการบรหิารระบบประกนัสุขภาพ

• การกาํกบัทศิทางการพฒันาระบบ (Stewardship)
– มกีลไกทีเ่ขม้แข็งในการกาํหนดทศิทางระบบใหญ่ท ัง้ดา้นการ
คลงัและระบบบรกิาร

• ระบบสนบัสนุน (Health system support) 
– มรีะบบขอ้มูลทีม่ปีระสทิธภิาพ (ความครอบคลุม มาตรฐาน)
– ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ และระบบบญัช(ีตน้ทุน)
– การประเมนิความคุม้คา่ของเทคโนโลย ีการดูแลรกัษาและ ยา



Approach
A

Approach
A

Deployment
D

Deployment
D

Learning
L

Learning
L

ResultResult

การประเมนิ หมวด 1-6
ADLI

Integration
I

Integration
I

Plan

Do

Check/Share/Act

PDCA Alignment



มติกิารประเมนิ มติยิอ่ย

A (Approach) 1 การตัง้วตัถปุระสงค์

การมแีนวทาง 2 การวางแผนดําเนนิงาน/เป้าหมาย/ผูร้ับผดิชอบ

3 การวางแผนประเมนิและตวัชีว้ดั

D (Deployment) 1 การปฏบิตัติามแผนดําเนนิงาน

การปฏบิตั ิ 2 ความรับผดิชอบของบคุลากร

3 ความมุง่มั่นตัง้ใจของบคุลากร

L (Learning) 1 การตดิตามประเมนิผลและการปรับปรงุ

การเรยีนรู ้ 2 การสรปุบทเรยีนและสรา้งนวตักรรม

3 การแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลการปรับปรงุ

I (Integration) 1 ความสอดคลอ้งของระบบจัดการ

การบรูณาการ 2 การใชร้ะบบตวัวดั การประเมนิ การปรับปรงุ

3 การมแีนวทางทีมุ่ง่สูผ่ลสําเร็จตามเป้าหมาย

P=Plan /
วางแผน

D=Do/ปฏิบตัิ

C=Check/
ตรวจสอบ

A=Action/ 
ดาํเนินการ

TQM  Concept



1.  Continuous  improvements
2.   Breakthroughs
3.   Standardization

Continuous
improvements

Breakthroughs

Standardization



ปัจจยันําเข้า กระบวนการ ผลผลติและ
ผลลพัธ์

มาตรฐานการขึ้นทะเบยีน

บคุลากร, โครงสรา้ง 

มาตรฐานงาน

มาตรฐานระบบงาน

ผลลพัธง์าน

ตวัชี้วดัผลลพัธ ์

การทบทวนระบบ

ผลงาน

การเยีย่มสํารวจเพื่อ

ประเมนิการปฏิบัติ

ข้อมูล

ป้อนกลับ

ระบบพฒันาคุณภาพ

HA, TQA, ISO, JCI



ตอนที่ 1 โครงร่างองคก์ร บริบท ตอนที่ 4 

การมุ่งเนน้ การวางแผน ผลลพัธ์ 
พนกังาน กลยทุธ์ MBNQA/ 

การนาํ ดา้นผูป้่วยและชุมชน TQA/PMQA/PCA ผลลพัธ์   ดา้นบุคลากรและระบบงาน TQM Framework
การใหค้วามสาํคญักบั ดา้นประสิทธิ์ผลองคก์ร การจดัการ 

ดา้นการเงิน ประชาชนและชุมชน กระบวนการ 
ดา้นธรรมาภิบาลและความ 
รับผดิชอบต่อสงัคม 

การจดัการสารสนเทศและความรู้ PHSS
Output spec

MBNQA/TQA Model
1.กระบวนการสร้างคุณค่าของ 

บรูณาการมาตรฐาน กระบวนการสร้างคุณค่าของ ระบบบริการปฐมภูมิ 
ในบริการปฐมภูม ิ ระบบบริการปฐมภูมิ 

2.กระบวนการสนบัสนนของ 
HCATQM ระบบบริการสุขภาพ 1.1. บริการรายบุคคล / ครอบครัว 

Process spec
1.2.การดูแลกลุ่มประชากร MBNQA/TQA 2.1.สนบัสนุนการบริหารและวชิาการ 
1.3.การสร้างกระบวนการเรียนรู้ PCA/PMQA/ 2.2.สนบัสนุนและประสานเชื่อมโยงบริการ 

PHSS/HCA ร่วมกบัองคก์รชุมชน 2.3.สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของทอ้งถิ่น 
ชุมชน หน่วยงานต่างๆ 

ตอนที่ 3 
ตอนที่ 2 



กรอบแนวคดิ

1.  Seamless  Health  Service  Networks

2.  Self-contained  Provincial  Networks

3.  Referral  Cascade Management

ความจําเป็นของการจดับรกิารในรปูเครอืขา่ย ทีเ่ชือ่มโยงท ัง้ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิ

และตตยิภมู ิ

เป็นเครอืขา่ยบรกิารทีร่องรบัการสง่ตอ่ ตามมาตรฐานระดบัจงัหวดั 

อยา่งสมบรูณ์

สง่ตอ่ผูป้่วย 3 ระดบั (ตน้ กลาง สงู)



หลกัคดิ

การบรกิารปฐมภมู ิ
(Primary Care)

2

5

3

4

1

เป็นจดุบรกิารสขุภาพดา่นแรก 
ทีป่ระชาชนเขา้ถงึไดง้า่ย

เป็นบรกิารทีอ่ยูใ่กลช้ดิประชาชนและชุมชนมากทีส่ดุ 

เนน้ทีค่วามครอบคลมุ
 มกีารบรกิารผสมผสาน

 การสง่เสรมิสขุภาพ 
 การป้องกนัควบคมุโรค 
 คุม้ครองผูบ้รโิภค
 ดา้นการรกัษาพยาบาล 
 ฟื้นฟสูภาพ 

การจดับรกิารปฐมภมู ิ

•  เขตพืน้ทีช่นบท โรงพยาบาลสง่เสรมิ
   สขุภาพตาํบล(รพ.สต)

• เขตเมอืงอาจเป็นศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ
  ของกรงุเทพมหานครหรอื
   ศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืง(ศสม.)

มพีืน้ทีร่บัผดิชอบ
(Catchment Area) 

•   บรกิารโดยชุมชนมสีว่นรว่ม
(Community Care)

•  ใชศ้กัยภาพและทรพัยากรของคน/
   องคก์รในชุมชนใหม้ากทีส่ดุ



Time Management

Keep promise to the 
timelines and the milestones



Keys for the Success

Commitment
& Leadership

Partnerships

Expertise

Fulltime
Teamwork
& Facility

Sustainable
Funding

Productive
Publications

Relevant 
Researches

Implementation
Policy level

Implementation

High Quality
GCLP



สะสมความเคยชิน

• ความรกัของผูใ้หก้ารดแูลผูป้่วยมิใช่เรื่องของความรูส้ึก แต่

เป็นเรื่องของการกระทาํ  

• อาจจะไม่สาํคญัว่าเรารูส้ึกอยา่งไร สิ่งสาํคญัคือทา่ทีการ

แสดงออกของเราที่บง่บอกถึงการใหค้วามรกั  เมื่อแสดงออก

แลว้ความรูส้ึกจะตามมา

Love Your Patients

Learning

• ทุกโอกาสคือการเรียนรู ้



Purpose Process Performance
ทาํไมตอ้งมีเรา

เราทาํงานกนัอยา่งไร

ทาํไปเพื่ออะไร ทาํไดด้ีหรอืไม่

จะทาํใหด้ีขึ้นไดอ้ยา่งไร

 Basic Building Block 

ของการพฒันา

Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do



พฒันาคณุภาพทําไดท้กุจดุบรกิาร

•  บรกิารเภสชักรรม

•  บรกิารชนัสตูร

•  บรกิารผา่ตดั

•  บรกิารโภชนาการ

ใครจะต้องเป็นคนทาํ ?



สิ่งที่ผ ูป้่วยตอ้งการ

•  หายจากความทกุขท์รมาน

•  ความสะดวก สบาย รวดเรว็ ปลอดภยั

•  การดแูลดา้นจิตใจ 

•  การรบัร ู ้การมีสว่นรว่ม

•  สิทธิและศกัดิ์ศรี

ผู้ป่วยแสดงความต้องการทั้งหมดออกมาหรือไม่

อะไรคือส่วนที่อยู่ลึกที่สุด



คุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

โดยมองผู้ป่วยแบบองค์รวม

อยู่บนพืน้ฐานของมาตรฐานวชิาชีพ

ตระหนักในสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย



ผ ูป้่วยเป็นศนูยก์ลาง รปูธรรมคืออะไร ?



ผู้ป่วยให้คุณค่ากับอะไร

คณุค่ามาจากความต้องการและความคาดหวงัของผูร้บับริการ



       ความต้องการและความคาดหวงัของผู้ป่วย

• ดูแลผู้ป่วยเหมือนคนคนหนึ่งซึ่งมหีัวใจ มคีวามรู้สึก

• รับฟังและแก้ปัญหาของผู้ป่วยด้วยความเตม็ใจ

• ให้ผู้ป่วยได้รับรู้และมสี่วนร่วมตดัสินใจ

• ให้การดูแลรักษาอย่างเตม็ความรู้ความสามารถ

• ตรวจรักษาด้วยความพอด ีไม่มากไป ไม่น้อยไป

• ปฏบิัตงิานด้วยความระมดัระวงั ปลอดภยั



 มีอะไรที่เราควรทําต่อใหด้ียิง่ขึ้น

-การดแูลต่อเนื่อง

-การบรกิารครอบคลมุองคร์วม

-การวดัผล

-การยอมรบัจากภายนอก



 รปูธรรมของการปฏิบตัิที่บอกว่าเรา มีหรอืไมม่ี สิ่งเหลา่นี้

-ทํางานดว้ยใจ

-ทํางานเป็นทีม

-ผ ูป้่วยและผ ูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง

-มีเป้าหมายรว่มกนั

-เนน้ปรบัปรงุวิธีการบรกิาร

-ปรบัปรงุอยา่งต่อเนื่อง

-ผ ูน้ําสนบัสนนุ

-เสรมิพลงัผ ูป้ฏิบตัิงาน

-เรยีนร ูจ้ากกิจกรรมที่ทําไป



สมดลุ/ทางสายกลางของการพฒันาคณุภาพ



เป้าหมายรว่ม
• รพ. ของเรามีหนา้ที่อะไร

• เราอยากใหส้งัคมพดูถึงเราว่าอยา่งไร
• เราอยากใหท้กุคนยดึหลกัอะไรในการทํางานรว่มกนั
• จดุอ่อนที่ควรแกไ้ขมีอะไรบา้ง



 เราอยากใหส้งัคมพดูถึง รพ.อยา่งไร

-เป็น รพ.ที่ใหบ้รกิารดี มีมาตรฐาน มี

เทคโนโลยทีนัสมยั มีพฤติกรรมบรกิารดี 

ตอบสนองความตอ้งการของชมุชน มี

คณุธรรม



ทกัษะของทีม



การรวบรวมที่มาของโอกาสพฒันา

-จากการประเมินตนเองระดบับคุคล

-จากบญัชีรายการความเสี่ยง

-จากเสียงสะทอ้นของผ ูร้บัผลงาน

-จากขอ้กาํหนดทางวิชาชีพ



องค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วย

• มติทิั้งสี่ คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู

• องค์รวม คือ กาย จติ วญิญาณ สังคม เศรษฐานะ

• มาตรฐานวชิาชีพ และ การป้องกันความเสี่ยง

• จริยธรรม จรรยาบรรณ สิทธิ และ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

• กระบวนการให้บริการและการดูแลรักษา



ทบทวนตนเองเมื่อมอีุบัตกิารณ์

• กิจกรรมทบทวนคาํร้องเรียนของผู้รับบริการ

• Peer  Review

• Conference

• Morbidity Review

• Utilization Review



Happiness Culture of Caring: 
Compassion
Comprehensiveness
Continuity
Coordination
Convenience
Comfortable
Contemplative
Community



แนวคดิ/ค่านิยมสําหรับ Humanized care
• ลดอัตตา…ทําตวัให้เล็กลง

• รู้จกัให้อภยัตนเอง/ผู้ อื่นและ…รู้จักขอโทษผู้อื่นก่อนเสมอ

• เน้นเริ่มที่ใจและรู้จกัการให้/สุขที่ได้เป็นผู้ให้

• เน้นชื่นชมการทาํความด…ีมองเห็นความงาม…การทํา

ให้เกิดความสุข

• การกําหนดความกว้างและความลึกของชีวติ

• การขยายเมล็ดพนัธ์แห่งความดี



เราเปลีย่นกระแสลมไมไ่ด้
      แต.่..เราปรบัเรอืได้

“มหาตมะ  คานธ”ี




