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NEWS กับ Value-based Healthcare

ดคูน

ดไูข้ ดคูุ้ม
คณุค่า

Clinical Objectives
Appropriateness

Effectiveness
Safety

Social Objectives
People-centeredness

Accessibility
Continuity

Economic Objectives
Efficiency

คณุค่า = ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น x คณุภาพ x ประสิทธิภาพ



Clinical Excellence via Value-based Healthcare



• Sustainability เป็นแนวทางการด าเนินธรุกจิเพือ่สร้างคณุค่าในระยะยาว โดยน าวิธีการที่องค์กรปฏิบตัิ
ภายใต้สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกจิ สังคม และนิเวศวิทยามาพจิารณา เพื่อส่งเสริมความยั่งยืนของ

องค์กร
• “ความสามารถขององค์กรในการปรับตัวเขา้กับการเปลี่ยนแปลงในสิง่แวดล้อมของกจิการ เพื่อน าเอา
วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุดร่วมสมยัมาใช้และรักษาผลการด าเนินงานที่เหนือชั้นไว้ได้” (Zairi & Liburd 2001)

ระบบคุณภาพที่ยั่งยืนหมายถึงอะไร

ระบบคุณภาพซึ่งเป็นที่ยอมรับ ให้ผลดีมีคุณค่า มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ระบบคุณภาพที่ใช้แนวคิดความยั่งยืนเข้ามาร่วม

ระบบคุณภาพที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนขององค์กรและสังคม

ระบบคุณภาพที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนของสังคมและสิ่งแวดล้อม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  24 พฤศจกิำยน 2562 “ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืน” Thailand LA Forum 2019 “ประสำนควำมรว่มมอืเพือ่คุณภำพทีย่ ัง่ยนื”



Sustainability via Value-based Healthcare

Care Team Well Being



เป้าหมายของบริการสขุภาพท่ีมีคณุค่า



Outcome Measurement

การรอดชีวิต

การตอบสนองทางคลินิก

เหตกุารณ์ส าคญั

มมุมองของผูป่้วย/ดคูน

การใช้ทรพัยากร/ดคูุ้ม

อตัราตาย อตัรารอดชีวิต

การกลบัเป็นซ า้ การก าเริบ การทเุลา
การเปล่ียนแปลงสภาวะสขุภาพ

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค ์ภาวะแทรกซ้อน

คณุภาพชีวิต, functional outcome, ประสบการณ์

การนอน รพ. การมา OPD/ER ผลิตภาพ
การรกัษาเพ่ิมเติม ค่าใช้จ่ายEfficiency

People-centered

Safety

Effectiveness

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 16 มนีาคม 2566 @ 23rd HA National Forum “Synergy for Safety and Well-being” (ปรบัจาก AHRQ Outcome Measures Framework)



Source: Michael Porter

ป้องกนัไม่ให้ป่วย พบให้เรว็

วินิจฉัยให้ถกูต้อง

รกัษาถกูต้อง ถกูคน

รายงานผลเรว็

รกัษาแต่เน่ินๆ

Less invasive

ไม่ผิดพลาด 
ไม่ต้องท าซ า้

ฟ้ืนตวัไว

ฟ้ืนตวัได้สมบรูณ์

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ร่างกายท างานได้ดี

ต้องการ LTC น้อยลง

ไม่กลบัเป็นซ า้

โรค progress ช้า

Chain of Outcome : Better Health is the Goal

Quality improvement เป็น the most powerful driver of value improvement

Clinical Effectiveness :  



สภาวะสขุภาพจากการรกัษา
Clinical & functional

กระบวนการฟ้ืนตวั
ระยะเวลาท่ีกลบัสู่ภาวะปกติ

ปัญหาจากการดแูล

สขุภาพในระยะยาว
การกลบัเป็นซ า้

ปัญหาจากการรกัษาในระยะยาว



Patient-Centered Outcomes Measures



Outcomes Measurement for Diabetes

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



Source: www.ichom.org

Outcomes Measurement for CKD



กิจกรรม :

• เลือกโรคท่ีท่านสนใจ 1 โรค
• เลือกตวัช้ีวดัท่ีใช้วดัความส าเรจ็ของการบรรลเุป้าหมาย
ในด้านต่างๆ 



Outcomes Measurement for........................
Clinical Outcomes (กำรตอบสนองทำง
คลนิิก, เหตุกำรณ์ไมพ่งึประสงค,์
ภำวะแทรกซอ้น)

Functional Outcomes (Physical Function, 
Mental Function, Social, Role)

Patients Reported Outcomes

Long Term Outcomes (กำรกลบัเป็นซ ้ำ,
ปัญหำจำกกำรรกัษำในระยะยำว)



องคป์ระกอบส าคญั แนวทางปฏิบติั
Outcome 
measurement

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

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

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

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

Evidence-based Clinical appraisal, CPG, CareMap, Clinical audit

การดแูลด้านความเจบ็ป่วยนัน้อาจพิจารณา
องคป์ระกอบต่อไปน้ี
• กำรวดัผลลพัธท์ัง้ดำ้นคลนิิก ดำ้น functional 
และสว่นทีผู่ป่้วยรำยงำนผล (patient 
reported)

• กำรออกแบบระบบบรกิำรในลกัษณะบรูณำ
กำรโดยยดึเอำ medical condition เป็นตวัตัง้

• กำรใช ้digital technology เพือ่ประสทิธภิำพ
ประสทิธผิล และควำมปลอดภยั

• กำรบรหิำรควำมเสีย่งและควำมปลอดภยั
• ควำมเหมำะสมทำงดำ้นวชิำกำรแพทย ์โดยใช้

evidence-based practice 

Better Health (ดไูข้) : หาโอกาสพฒันา



1

2

3

4

5

6 7 วิสยัทศัน์ร่วม

นโยบาย การประเมิน การควบคมุ การเงิน ก าลงัคน

กลไกก ากบัดแูลร่วม กลยทุธร่์วม ตวัช้ีวดั แรงจงูใจ

การเสริมพลงั

การดแูลอย่างไร้รอยต่อ

System Integration

Organizational Integration

Professional Integration 

Clinical Integration

Functional Integration Normative Integration

Population based care Population based carePerson-focused care

การส่ือสาร
ข้อมลูและ
สารสนเทศ

Integrated Care : Intervention on All Levels 

การบรูณาการระหว่างวิชาชีพ



Better Health (ดไูข้) : Coordinated Care Delivery

Change Concepts Explanation & Change Tactic

Manage care transitions Manage care transitions collaboratively with patients and families 
• Partner with community or hospital-based transitional care services 
• Follow up after every hospital discharge and ED visit with a phone call, home 

or office visit 
• Use pharmacists to co-manage chronic disease states under collaborative 

agreements 

Establish medical 
neighborhood roles 

Establish clear expectations among primary care team, specialists and others in 
the medical neighborhood about the role each will play in a patient’s care and 
the information that each will share 

Coordinate care Provide effective care coordination across the medical neighborhood 
• Follow up on all referrals to assure loop closure on information flow to care 

team and to patients 

Ensure quality referrals Engage members of the medical neighborhood to ensure high level of service and 
quality of care 

Manage medication
reconciliation

• Reconcile medications at each visit 
• Provide follow up on medication use after hospital discharge

Transforming Clinical Practice Initiative, CMS Innovation Center



กิจกรรม :

• แลกเปล่ียนประสบการณ์ Integrated Care ท่ีได้ท าไปแล้ว / วางแผนจะท า
• ท าแล้ว จะแสดงให้เหน็ผลลพัธท่ี์ดีขึน้อย่างไร 



Better Health (ดไูข้) :   หาโอกาสพฒันาจาก Safety Dimension

ISO31000: 2018

บนัทึกและรายงาน

ติด
ตา

มแ
ละ

ทบ
ทว

นสื่อสารและปรึกษา

Risk 
Identification

ระบุความเสีย่ง

Risk Analysis
วเิคราะหค์วามเสีย่ง

Risk 
Treatment
รบัมอืความเสีย่ง

Monitor & 
Review
ตดิตามและ

ทบทวน

Risk Profile

Risk Register

เกิดอบุติัการณ์เท่าไร
ท าไมจึงเกิด จะเพ่ิมมาตรการอะไร

จะปรบัปรงุมาตรการอย่างไร

Risk management 
เน้นการจดัการกบัโอกาสเกิดอบุติัการณ์ การหลีกเล่ียง

หรือการป้องกนัอบุติัการณ์
มีส่วนท่ีเก่ียวกบัอบุติัการณ์คือการรายงาน การติดตาม 

และการน าผลการวิเคราะหอ์บุติัการณ์มาทบทวนมาตรการ
ป้องกนั

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (29 เมษำยน 2564) บรรยำยแก่นกัศกึษำแพทยช์ัน้ปีที ่4 คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำลรำมำธบิดี



Design
คิด/ออกแบบ

Action
ท า

Learning
เฝ้าติดตาม

Improve
ปรบัเปล่ียน

Purpose
ก าหนดเป้า

Context 
รู้โจทย์

กระบวนการบริหารความเส่ียงตามวงล้อแห่งการเรียนรู้และพฒันา

ระบคุวามเส่ียง
วิเคราะหค์วามเส่ียง

ปฏิบติัตามมาตรการ
ท่ีก าหนด

ก าหนดมาตรการ
ป้องกนัความเส่ียง 

บรรเทาความเสียหาย

รายงานเมื่อ
เกิดอบุติัการณ์

วิเคราะหส์าเหต ุ
เรียนรู้จากอบุติ้การณ์

(RCA)

ปรบัปรงุมาตรการโดยใช้
แนวคิด human factors



• รายงานอบุติัการณ์
• การทบทวนคณุภาพ 
• การทบทวน
เวชระเบียนโดยใช้
trigger tools

• การวิเคราะหก์ระบวนการดแูล
ผูป่้วย

• การวิเคราะหโ์อกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในแต่ละโรค

• การตามรอยการดแูลผูป่้วย

• บทเรียนจาก รพ.อ่ืน
• Patient Safety Goals (SIMPLE)
• List of sentinel events

การระบคุวามเส่ียงทางคลินิก

Analysis of incidents Risk Analysis

Learn from others

Look backward Look forward

Look aside



Diagnosis: ผูป่้วยโรคน้ี 
Comorbid: โรคร่วมน้ี
Investigation: การตรวจน้ี
Procedure: การท าหตัถการน้ี
Treatment: การบ าบดัน้ี
Process: การดแูล/ท างานขัน้ตอนน้ี

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง
มีโอกาสเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคอ์ะไรบ้าง
จะต้องระมดัระวงัหรือใส่ใจอะไรเป็นพิเศษ
มีอะไรท่ีน่าห่วงกงัวล
มีปัญหาอะไรท่ีพบบ่อย
มีโอกาสท่ีจะไม่บรรลเุป้าหมายของการดแูลอะไร
มีโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนอะไร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  (2 พฤษภาคม 2566) @ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

การระบคุวามเส่ียงทางคลินิก : วิเคราะหไ์ปข้างหน้า (Look Forward)

พจิารณาจาก ความเสีย่งส าคญั

โรค

หตัถการ

กระบวนการดแูลผูป่้วย

กระบวนการอืน่ๆ



หาโอกาสพฒันา

• พิจารณา Patient Safety Goals (SIMPLE) ท่ีเก่ียวข้อง
• พิจารณาความเส่ียงทัง้ท่ีเคยเกิดเป็นอบุติัการณ์แล้วและไม่เคยเกิด
• จดัระดบัความเส่ียงด้วย Risk Matrix  

อุบตักิำรณ์น ำไปสูก่ำรเสยีชวีติหรอืทุพพลภำพอย่ำง
ถำวร

Catastrophic

มอีนัตรำย/บำดเจบ็รุนแรง อำจท ำใหส้ญูเสยีอวยัวะ
หรอืลดกำรท ำหน้ำทีข่องร่ำงกำยอย่ำงถำวร

Major

อนัตรำย/บำดเจบ็ปำนกลำง ตอ้งรกัษำ, อำจสญูเสยี
หน้ำทีข่องร่ำงกำยเลก็น้อยหรอืชัว่ครำว

Moderate

อนัตรำย/บำดเจบ็เลก็น้อย สำมำรถแกไ้ขไดโ้ดยง่ำย 
อำจท ำใหต้อ้งนอน รพ.นำนขึน้

Minor

อนัตรำย/บำดเจบ็เลก็น้อย, หรอืสิง่ทีเ่กดิขึน้ไม่
เกีย่วกบักำรรกัษำ พยำบำล

Negligible

Remote Uncommon Occasional Probable Frequent

เกิดทุกปี เกิดทุกเดือน เกิดทุกสปัดาษ์ เกิดทุกวนั



Low risk (green) 
• ใชก้ารป้องกนัทีท่ าไดง้า่ยและรวดเร็ว 

(quick, easy measures)
• ทบทวนมาตรการป้องกนัทกุปี

Risk Level ใช้ก าหนดความเข้มข้นของการป้องกนัและความถ่ีของการทบทวน

Extreme risk (red) 
• ตอ้งมกีารตอบสนองอยา่ง

เรง่ดว่น
• ใชม้าตรการป้องกนัทีเ่ป็น 

stronger action
• ผูน้ าระดับสงูรับทราบ
• ทบทวนทกุครัง้ทีเ่กดิเหตุ

หรอือยา่งนอ้ยทกุ 3 เดอืน

High risk (orange)
• มกีารตอบสนองเร็วทีส่ดุ

เทา่ทีจ่ะท าได ้
• ใชม้าตรการป้องกนัทีเ่ป็น 

stronger action
• ทบทวนทกุ 3 เดอืน

Moderate risk (yellow)  
• มกีารตอบสนองในเวลาทีเ่หมาะสม
• ใชม้าตรการป้องกนัทีเ่ป็น intermediate หรอื stronger action
• ทบทวนมาตรการป้องกนัทกุ 6 เดอืน



Proper Risk & Incident Management by Level of Errors 

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

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล ผูท้รงคุณวุฒสิถำบนัรบัรองคุณภำพสถำนพยำบำล (13 มกรำคม 2565)



หวัหน้าหน่วยงานมีหน้าท่ีส าคญัในการท าให้มีการน า Risk Treatment Plan หรือ แนวทางการป้องกนั
ความเส่ียง หรือการควบคมุความเส่ียงไปสู่การปฏิบติั ดงัน้ี

• ใช้ Risk Matrix ท่ีครอบคลมุความเส่ียงส าคญัทัง้หมดของหน่วยงานสร้างความตระหนักแก่ผูป้ฏิบติังาน
• ติดตามการ update ข้อมลูใน Risk Register ท่ีเก่ียวข้อง และใช้ Risk Register เพ่ือเป็น reminder ขบัเคล่ือน

การบริหารความเส่ียงท่ีหน่วยงานเป็น risk owner
• ท าให้มัน่ใจว่าผูป้ฏิบติังานสามารถเข้าถึงแนวทางปฏิบติั (SOP หรือ WI) ท่ีเก่ียวข้องและเป็นปัจจบุนั
• สร้างความตระหนักของทีมเมื่อต้องเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียง: คาดการณ์ เตรียมพร้อม ตาด ูหฟัูง
• ใช้ Before Action Review และ After Action Review เป็นปกติประจ า
• ตามรอยท่ีหน้างานเพ่ือรบัรู้ปัญหาการปฏิบติั และตอบสนองอย่างเหมาะสม
• ติดตาม risk indicator เพ่ือรบัรู้โอกาสเกิดความเส่ียงท่ีเพ่ิมขึน้
• สร้างการเรียนรู้จาก all spectrum of quality: learning from excellence, learning when nothing happen, 

learning from incident
• ดแูลให้มีการรายงานอบุติัการณ์ และท า RCA/incident analysis ตามแนวทางท่ีองคก์รก าหนด

การน าแผนรบัมือความเส่ียงไปปฏิบติั (Implementing Risk Treatment Plan)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (2 พฤษภาคม 2566) @ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี



ยอ่การจดัการความเสีย่งมาน าเสนอ

ความเสีย่ง
(Identification)

ระดบั
(Analysis)

สถานการณ์ในรอบเวลาทีผ่า่นมา
(Risk Monitor & Review)

มาตรการป้องกนัทีเ่ป็นปจัจบุนั
(Risk Treatment)

Risk 
Identification

Risk 
Analysis

Risk 
Treatment

Risk Monitor 
& Review

Review of Risk Treatment Plan
ควรมกีำรปรบัปรงุมำตรกำรอะไร

Risk Monitoring
Compliance, problems, incidents
มกีำรปฏบิตัติำมมำตรกำรทีก่ ำหนดไวเ้พยีงใด
มปัีญหำอุปสรรคอะไรในกำรปฏบิตัิ
ระดบัอุบตักิำรณ์เปลีย่นแปลงไปอยำ่งไร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล 5 กรกฎำคม 2562 “HA702: Advanced HA in Practice”



เคารพความประสงค์
การประสานและบูรณาการ
ข้อมูลและการให้ความรู้
ความสะดวกสบาย
การดแูลจิตใจ
การมีส่วนรว่มของครอบครวั
ความต่อเน่ือง
การเข้าถึง

Better Care (ดคูน) : หลกัการของ Patient-Centered Care

http://www.oneviewhealthcare.com



Patient & Family Engagement



Patient & Family Engagement Tools

Before 
Hospital Visit

OPD Visit During Admission After Discharge
Before Being 
a Customer

Customer insight Planning checklist
Personal records

Ask Me 3
PAM
Open Notes
Shared Decision

My Board
Hourly rounding
Handover @ bedside
Patient Diary
Family meeting
Patient Journey Map
Self-care plan
Open Disclosure

Telephone FU
PROM



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
• สอบถามข้อมูลจากทีมเย่ียมบ้าน
• Onboarding survey: พบปัญหาอะไรในช่วงเรียนรู้การใช้บริการ

ปรดี ีนุกุลสมปรำรถนำ  www.popticles.com



Preadmission Planning Checklist

Before Admission
• เลอืกสมาชกิในครอบครวัหรอืเพือ่นเป็น care partner ซึง่จะท าหนา้ที่

• ใหค้วามชว่ยเหลอืในการดแูลและการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล
• ดแูลการฟ้ืนตวัระหวา่งทีอ่ยูใ่น รพ.และเมือ่กลบัมาอยูบ่า้น
• ท าใหม้ั่นใจวา่ preferences, values, goals ถกูน ามาพจิารณา
ในการวางแผนการดแูล

• น าสิง่ส าคญัตอ่ไปนีต้ดิตวัไป รพ.
• บญัชรีายการยาทัง้หมดทีใ่ชอ้ยู ่รวมทัง้ยาทีไ่ดจ้ากรา้นขายยา 
วติามนิ อาหารเสรมิ (พรอ้มอธบิายเหตผุลทีใ่ช ้ขนาดยา เวลาและ
วธิกีารใชย้า)

• ประวตักิารแพย้าหรอือาหาร
• ชือ่และหมายเลขโทรศพัทข์องแพทยป์ระจ าตวั
• ขอ้มูลการประกนัสขุภาพ
• ความตอ้งการเกีย่วกบัการดแูลรกัษาหากไม่สามารถจะบอกเลา่
ดว้ยตวัเองได ้

• สมุดบนัทกึเพือ่จดขอ้มูลทีส่ าคญั

• คยุกบัแพทยใ์นประเด็นตอ่ไปนี้
• การวนิิจฉัยโรคและการรกัษาหรอืผ่าตดั
• การตรวจทดสอบทีต่อ้งท า
• ยาทีจ่ะไดร้บั
• วธิกีารจดัการความปวด
• ระยะเวลาทีต่อ้งอยู ่รพ. 
• การท ากายภาพบ าบดัหรอืการบ าบดัอืน่ๆ 

https://www.bartletthospital.org/patients-visitors/pre-admission-checklist/



Preadmission Planning Checklist

When you are admitted
• เรยีนรูว้า่ใครอยูใ่นทมีดแูลดว้ยการถามวา่

• ใครจะเป็นผูใ้หก้ารดแูล จะท าอะไรบา้ง
• จะตดิตอ่พวกเขาไดอ้ยา่งไร

• วธิกีารทีต่นและ care partner จะไดร้บัขอ้มูล
และมสีว่นในการวางแผนการดแูล

• ผ่านการประชมุวางแผนเพือ่การจ าหน่าย
• ผ่าน whiteboard ในหอ้งผูป่้วย
• ผ่าน online patient portal

https://www.bartletthospital.org/patients-visitors/pre-admission-checklist/

Safety is key!
• Speak up ไดท้กุเวลาเมือ่รูส้กึห่วงกงัวล
• พูดคยุกบัทมีดแูลเกีย่วกบัวธิกีารทีจ่ะ

• ท าใหท้กุคนลา้งมอืของตน- ครอบครวั เพือ่น บคุลากร แพทย ์
• ชว่ยป้องกนัการตดิเช ือ้
• ชว่ยป้องกนัแผนกดทบั
• ป้องกนัตนเองจากการหกลม้
• ท าใหม้ัน่ใจวา่ป้ายชือ่ขอ้มอืของตนน้ันถกูตอ้ง และไดร้บัการเชค็กอ่น
การตรวจทดสอบ การท าหตัถการ หรอืการใหย้า

• ท าใหม้ัน่ใจวา่แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ทีท่กุคนแนะน าตนเองและ
อธบิายสิง่ทีก่ าลงัจะท าใหก้บัผูป่้วย (ใหย้า การรกัษา ทดสอบ)

• ท าใหม้ัน่ใจวา่มกีาร mark ต าแหน่งทีจ่ะท าผ่าตดัถกูตอ้ง หรอืไดร้บัการ
ตรวจทดสอบ/ท าหตัถการถกูตอ้ง

• ตระหนักถงึผลขา้งเคยีงของการรกัษาและยา
• เรยีนรูเ้กีย่วกบัอาการและสญัญาณอนัตรายทีต่อ้งเฝ้าระวงั
• รูว้า่จะตอ้งท าอะไร พูดกบัใคร เกีย่วกบัขอ้ห่วงกงัวล หากตนหรอื care 

partner รูส้กึวา่บางสิง่บางอย่างไม่ถกูตอ้ง



Preadmission Planning Checklist

Before you leave the hospital
• พูดคยุกบัทมีผูใ้หก้ารดแูลแต่เน่ินๆ ถงึวธิกีารทีจ่ะพรอ้มออกจาก รพ.
• แมว้า่จะไดร้บัค าแนะน าเมือ่จ าหน่าย ผูป่้วยสามารถพูดคยุกบัทมีผูใ้หก้ารดแูลไดท้กุเวลาเกีย่วกบั

• ยาทีไ่ดร้บั เป้าหมายของการไดร้บัยา วธิกีารใชย้า
• อาการและอาการแสดงส าคญัทีต่อ้งคอยเฝ้าด ูสิง่ทีต่อ้งท าเมือ่เกดิขึน้ จะปรกึษาใครหากมขีอ้หว่งกงัวล
• สิง่ทีค่าดหวงัในการฟ้ืนตวั
• ขอ้แนะน าการดแูลเกีย่วกบัการผ่าตดัหรอืการรกัษา
• ขอ้แนะน าเกีย่วกบัอาหารและเคร ือ่งดืม่ 
• ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการรกัษาเพิม่เตมิ การดแูลทีบ่า้น การใชอ้ปุกรณเ์คร ือ่งมอืทีบ่า้น
• การนัดตดิตาม
• วธิกีารทีแ่พทยจ์ะแจง้ขอ้มูลใหแ้พทยป์ระจ าตวัทราบ

https://www.bartletthospital.org/patients-visitors/pre-admission-checklist/



Symptom Diaries / Personal Record / Health Passport

Fam Pract Manag. 2013;20(3):24-28



Ask Me 3 ถามหมอ 3 ข้อ  ขอหมออธิบาย 3 ประเด็น

ปัญหาหลกัของฉันคืออะไร

ฉันต้องท าอะไรบ้าง

ท าไมส่ิงท่ีต้องท าจึงส าคญัส าหรบัฉัน

IHI / National Patient Safety Foundation



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 ท่ีเกิดขึ้นกบัฉัน
10.ฉันมัน่ใจว่าสามารถรกัษาการเปล่ียนแปลงวิธีชีวิต เช่น การกิน การออกก าลงั ไว้
ได้แม้ในช่วงท่ีมีความกดดนัหรือความเครียด



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



Together with Patient/Customer

Patient engagement ใหข้อ้มลู ปรกึษำ รว่มมอื รว่มด ำเนินกำร เป็นผูน้ ำ
Patient opinion ผูป่้วยบอกเลำ่ประสบกำรณ์บน web-site ทัง้สิง่ทีด่แีละโอกำสพฒันำ
Patient’s diary ผูป่้วยบนัทกึประสบกำรณ์กำรนอน รพ.ของตน
Open notes ผูป่้วยสำมำรถดเูวชระเบยีนของตนเอง
Shared decision making
Open disclosure ผูป่้วยไดร้บัขอ้เทจ็จรงิเมือ่เกดิ AE
PROM (Patient Reported Outcome Measures) ตวัวดัผลลพัธท์ีผู่ป่้วยเป็นผูร้ำยงำน
Patient journey map



Susan B. Frampton. Harnessing Evidence and Experience to Change Culture: A guiding Framework for Patient and Family Engaged Care

Examples of Practices that Promote Patient and Family Engagement

Bedside Shift Report
• น าผูป่้วย (และครอบครวั/ผูด้แูล) มารว่มเป็น active participants เพือ่แลกเปลีย่นขอ้มูลผูป่้วยทีจ่ าเป็นระหว่างสมาชกิทมี

Collaborative Goal Setting
• ผูป่้วยและทมีดผููป่้วย รว่มกนัก าหนด areas for treatment หรอืการเปลีย่นแปลงทีต่อบสนองตอ่ patient preferences 

& priorities รว่มกบั clinical concern ของทมีดแูลผูป่้วย

Patient Pathways
• เป็นการน า clinical pathways มาเขยีนดว้ยภาษาทีผู่ป่้วยและผูด้แูลเขา้ใจไดง้่าย ส าหรบัแตล่ะโรค

Shared Medical Records / Open Notes
• ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลในเวชระเบยีนทีเ่ป็นปัจจบุนั เชน่ ในระหวา่งนอน รพ. และ/หรอื การรกัษา

Shared Decision Making
• กระบวนการทีม่ปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วยซึง่ตอ้งการมสี่วนรว่มตดัสนิใจเลอืก เมือ่มทีางเลอืกมากกวา่หน่ึงทางเลอืก

Teach Back
• validate ความเขา้ใจของผูป่้วยตอ่ขอ้มูลส าคญัทีไ่ดร้บั ดว้ยการขอใหผู้ป่้วยสรปุความเขา้ใจดว้ยค าพูดของตนเอง

Care Partner
• คนในครอบครวัหรอืเพือ่นทีผู่ป่้วยมอบหมายใหเ้ป็นสมาชกิของ care team รบัหนา้ทีด่แูลผูป่้วยระหว่าง episode of care



Person-Centered Care : Digital Tools

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

“What matters to you?”
• Patient’s narrative and sense of identity and life projects. 
• Overview of the critical areas (strengths, needs, values, preferences)
• Digital Shared Decision-Making tools 
• Digital access to their electronic health record 
• Digital feedback from patients, including relevant PREMs and PROMs
Integrated care: 
• Update of the shared care plan
• Merging care plan when there is more than one diagnosis
• Sharing care plan with all contributors
• Care process monitoring
Proactive care: 
• Providing information to guidance for self-care
• Wearable sensors (monitor risk factors to support early interventions)



Patient Safety Incident Response Framework (PSIRF)

NHS England & HSIB 2022. PSIRF supporting guidance: Engaging and involving patients, families and staff following a patient safety incident

Compassionate 

engagement 

การท างานรว่มกบั

ผูไ้ดร้บัผลกระทบ

โดยค านึงถงึความ

เอือ้อาทร

System-based 

learning from 

incidents

การเรยีนรูจ้าก

อบุตักิารณโ์ดย

พจิารณาเชงิระบบ

Proportionate 

response to 

incidents

การตอบสนองอย่า

เหมาะสมตอ่

อบุตักิารณ์

System-based 

learning from 

incidents

การเรยีนรูจ้าก

อบุตักิารณโ์ดย

พจิารณาเชงิระบบ



Achieving effective learning and improvement using PSIRF 
Compassionate engagement and involvement of those affected by patient safety incidents 

Compassionate engagement and involvement 

หมายถึงการท างานร่วมกบัผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์เพ่ือ
• ท าความเข้าใจและตอบค าถามของพวกเขาเก่ียวกบัเหตกุารณ์
• ช่วยเหลือช้ีแนะตามความจ าเป็น

ผูป่้วย ครอบครวั และเจ้าหน้าท่ี

Learning & improvement 

หลงัจำกเกดิ patient safety incident

When: เมือ่มกีารสบืสวนหรอืเรยีนรูเ้กีย่วกบั PSI
How: เขา้รว่มอยา่งมคีวามหมายเมือ่พวกเขาตอ้งการ

NHS England & HSIB 2022. PSIRF supporting guidance: Engaging and involving patients, families and staff following a patient safety incident



กิจกรรม :

• แลกเปล่ียนประสบการณ์ Patient & Family Engagement  ท่ีได้ท าไปแล้ว / วางแผนจะท า
• ท าแล้ว จะแสดงให้เหน็ผลลพัธท่ี์ดีขึน้อย่างไร 



Evidence-based



Evidence-based



Evidence-based



กิจกรรม :

• ทดลอง Search https://choosingwisely.org/
• Share 1 Evidence-based ท่ีโดนใจ

https://choosingwisely.org/
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