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9 มิถุนายน 2566 
 
เรื่อง ขอส่งสรุปผลการจัดกิจกรรม Surveillance workshop ปี 2566  ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนเนียง  จังหวัดสงขลา 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายงานสรุปผลการจัดกิจกรรม Surveillance workshop จำนวน 1 ฉบับ 

ตามที่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล : HA CC ได้จัดกิจกรรมการเฝ้าระวังและธำรงคุณภาพระหว่างอายุการรับรอง  ปี 2566  
ในรูปแบบการอบรมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2566 เรียบร้อยแล้วนั้น 

ในการนี้ โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้เข้าร่วมกิจกรรมการเฝ้าระวังและธำรงคุณภาพระหว่าง
อายุการรับรอง ปี 2566 สถาบันได้พบความมุ่งมั่น ความร่วมมือร่วมใจในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และ
เพื่อให้การดำเนินการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง สถาบันจึงขอส่งสรุปผลการจัดกิจกรรม 
Surveillance workshop ปี 2566 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะ
ที่แนบมาพร้อมนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 (นางบรรจง  จำปา) 
 รองผู้อำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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รายงานสรปุผลการจดักิจกรรม 

การเฝ้าระวงัและธ ารงคณุภาพระหว่างการต่ออายุการรบัรอง  ปี 2566 (Surveillance workshop) 
ผ่านระบบส่ืออิเลก็ทรอนิกส ์Zoom meeting 

วนัท่ี 19 พฤษภาคม  2566 
โดย สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

โรงพยาบาลควนเนียง  จงัหวดัสงขลา 

ระดบัขัน้การพฒันาคณุภาพ  
  Re accreditation ครัง้ที ่1   Re accreditation ครัง้ที ่2   Re accreditation ครัง้ที ่3 
  Re accreditation ครัง้ที ่4   Re accreditation ครัง้ที ่5 อื่นๆ 

รายช่ือวิทยากร 
1. นพ. ประสทิธิ ์ ขอไพบูลย ์  วทิยากร 
2. ภญ. สดีแีอเสาะ  ดอืแระ  วทิยากร 
3. นางบุปผา  จนัทรจรสั             ผูจ้ดบนัทกึ 

จากการศกึษาเอกสารการประเมนิตนเองและความกา้วหน้าในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลรวมทัง้
การรบัฟังการน าเสนอความกา้วหน้าในการพฒันาคุณภาพ คณะวทิยากรขอสรุปประเด็นส าคญัเพือ่การพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ดงันี้ 

บริบททัว่ไป โดยสรปุ   
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตยีง (F2) บรกิารหลกั: บรกิารส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค ตรวจรกัษา
โรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุม้ครองผูบ้รโิภค   

อัตราก าลัง: แพทย์เวชปฏิบัติทัว่ไป 5 Part time 1 แพทย์เวชปฏิบัติครอบครวั 2 สาขาทนัตกรรม
ทัว่ไป 1 เภสชักร 6 พยาบาลวชิาชพี 17 พยาบาลเฉพาะทาง 22 นกักายภาพบ าบดั 3 นกัเทคนิคการแพทย ์3 
นกัรงัสเีทคนิค 1 นกัวชิาการสาธารณสุข 7  แพทยแ์ผนไทย 3 เจา้หน้าทีอ่ื่นๆ 66 รวม 140 

วิสยัทศัน์ : เป็นโรงพยาบาลชุมชนชัน้น าในจงัหวดัสงขลา ดา้นการดแูลผูส้งูอายุคุณภาพ ภายในปี 2570 

พนัธกิจ : จัดบริการอย่างมีคุณภาพ ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากร การใช้เทคโนโลยี และสร้าง
สิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม ภาคเีครอืขา่ยมสีว่นร่วม 

Core Values: บรกิารดว้ยใจ สรา้งสรรคส์ิง่ใหม่ ปรบัใชเ้ทคโนโลย ีทมีงานดมีคีุณธรรม เชื่อมสมัพนัธเ์ครอืข่าย 
(SMART) 
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Core Competencies: การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายุโดยใชท้มีทีม่ศีกัยภาพและเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 

Key Health Problems:  
1. การเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ  
2. โรคเรือ้รงั (เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู)  
3. โรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหา (โควดิ-19, ไขเ้ลอืดออก)  
4. โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ   
5. หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เสีย่ง 
6. ผูป่้วยประคบัประคอง 
7. ปัญหาสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวยั 

เขม็มุ่ง: ผูส้งูอายุ (สมองเสือ่ม, พลดัตกหกลม้, ขอ้เขา่เสือ่ม), Palliative (ปี2566), ลดภาวะแทรกซอ้น NCD 

วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธ:์  
1. เพือ่ใหป้ระชาชนและผูส้งูอายุไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานและมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ  
2. เพือ่สง่เสรมิการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการดแูลสุขภาพทัง้เครอืข่าย  
3. เพือ่สรา้งสิง่แวดลอ้มทีไ่ดม้าตรฐานเอือ้ต่อการดแูลสุขภาพ  
4. สง่เสรมิใหชุ้มชนมสีว่นร่วมในการดแูลสุขภาพประชาชน  
5. เพือ่ใหบุ้คลากรมสีมรรถนะและศกัยภาพในการจดัการปัญหาสาธารณสุขในพืน้ที ่ 
6. เพือ่ใหบุ้คลากรมจีติส านึกทีด่ใีหบ้รกิารดว้ยหวัใจ   

รายงานสรปุความก้าวหน้าในการพฒันาคณุภาพ   
ประเดน็ช่ืนชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาต่อเน่ือง 

Part I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
I-1 การน า (Leadership) 
1. โรงพยาบาลได้ชี้น าเพื่อท าให้โรงพยาบาล
ประสบความส าเรจ็ดว้ยการก าหนด วสิยัทศัน์คอื 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนชัน้น าในจงัหวดัสงขลา 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ ภายในปี 2570 
ก าหนดพันธกิจ จัดบริการอย่างมีคุณภาพ 
ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากร การใช้
เทคโนโลยี และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
ภาคเีครอืข่ายมสี่วนร่วม รวมถงึค่านิยม: บรกิาร
ด้วยใจ สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ปรับใช้เทคโนโลยี 
ทีมงานดีมีคุณธรรม เชื่อมสัมพันธ์เครือข่าย 

 
1. โรงพยาบาลควรมกีารก าหนดจุดมุ่งเน้น และการก าหนด

เป้าหมายและสารสือ่สารสู่ปฏบิตับิทบาทของทมีน ากบั
การก าหนดนโยบายการสรา้งเสรมิสุขภาพ และการ
สนบัสนุนสูก่ารปฏบิตั ิโดยเฉพาะโรงพยาบาลระดบั F ที่
มุ่งสรา้งน าซ่อม เพือ่มุ่งเน้นการป้องกนัโรคส าคญัตาม
บรบิทโรคในพืน้ทีข่องโรงพยาบาล 

2. พบว่า โครงสรา้งงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ทมี 
PCT กบัทมีท างานชุมชนเป็นคนละทมี ฉะนัน้องคก์รควร
ก าหนด Function การท างานใหม้คีวามชดัเจน เพือ่การ
พฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัของโรงพยาบาลและ
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ประเดน็ช่ืนชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาต่อเน่ือง 
(SMART) ตลอดจนก าหนดน าบรบิทมาก าหนด
จุดเน้น/เขม็มุ่ง  ทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

เพือ่ตอบสนองต่อการบรรลุวสิยัทศัน์ว่าดว้ยการสรา้งเสรมิ
สุขภาพและไรร้อยต่อระหว่าง Pre-hos และ In- hos ทีมุ่่ง
สรา้งน าซ่อม 

3. ควรมกีารทบทวนขอ้เสนอแนะเทยีบกบัมาตรฐาน เพือ่หา 
Gap คน้หาโอกาสพฒันา น ามาก าหนดเป้าหมายและ
กจิกรรมพฒันาทีช่ดัเจน 

4. ควรมกีารก าหนดตวัชีว้ดัตามเป้าหมายการบรรลุ
ความส าเรจ็ขององคก์รตาม วสิยัทศัน์ ใหม้คีวามเป็น
รปูธรรม สอดคลอ้งกบับรบิท ปัญหาของโรงพยาบาลและ
ความตอ้งการของผูร้บับรกิารอย่างแทจ้รงิ เพือ่ให้
โรงพยาบาลสามารถตดิตามความกา้วหน้าและสามารถ
รายงานความส าเรจ็ตามเป้าหมายประสงคข์ององคก์ร 
โดยเฉพาะ Clinical outcome ทีโ่รงพยาบาลก าหนดและ
น าปรบักลยุทธใ์นระดบัทมีน าเมื่อผลลพัธย์งัไม่บรรลุ 

5. ทมีน าควรเชื่อมประสานระบบทีเ่กีย่วขอ้งกนัน าขอ้มลูของ
ระบบหนึ่งไปใชป้ระโยชน์อกีระบบหนึ่ง เช่น ขอ้มลูจาก
ระบบรายงานอุบตักิารณ์ยาไปใชป้ระโยชน์ต่อระบบ
พฒันาบุคลากร ระบบนิเทศ เป็นตน้ 

l-2 การบริหารเชิงกลยุทธ ์     เน้นความชดัเจนในการก าหนดความทา้ทายและ
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีแ่ทจ้รงิ และใหค้รอบคลุมปัญหา
ความไม่ปลอดภยัทีเ่ผชญิอยู่ โรงพยาบาลควรสนบัสนุนใหม้ี
การน าขอ้มลูส าคญัทีค่รอบคลุมทัง้ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย
น ามาวเิคราะห ์เช่น อตัราตายดว้ยโรคหวัใจ อุบตัเิหตุ โรคที่
เป็นปัญหาในพืน้ที ่เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นตน้ เพือ่
น ามาก าหนดความทา้ทายทีต่อบโจทยข์ององคก์ร เพือ่การ
บรรลุวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาล 

I-3 ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 
- มกีารขยายบรกิารในการตอบสนองบรกิารของ
ผู้รบับริการที่มีความต้องการสูงโดยจดับรกิาร 
warfarin เพิม่จากเดมิ 

    ทมีควรมกีารทบทวนความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผู้ร ับบริการและชุมชน และความจ าเป็นในการให้บริการ 
ศึกษาข้อมูลน ามาทบทวน ก าหนดรูปแบบบรกิารที่ตรงกับ
บรบิทขององคก์ร มาจดัท าแผนพฒันาทีช่ดัเจนมากขึน้ 
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ประเดน็ช่ืนชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาต่อเน่ือง 
l-4 การวดั วิเคราะห์และการจดัการความรู้ 
- ทมีไดค้ านึงถงึความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มลู
โดยการก าหนด password ในการเขา้ถงึขอ้มลู
ตามระดบัของการท างาน 
 

1. การวดัวเิคราะห์ที่ตรงประเด็นสอดคล้องเชื่อมโยงตัง้แต่
วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  ทีมระบบ และหน่วยงาน และ
การใชป้ระโยชน์จากการวเิคราะหข์อ้มูล เพื่อปรบัปรุงการ
ท างาน 

2. มีการสื่อสาร KPI สู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับ รายงานผ่าน 
Dashboard  ฉะนัน้ทมีน าควรสรา้งความมัน่ใจว่า KPI ได้
ถูกน าไปวเิคราะห์และเป็นประโยชน์ในการพฒันาต่อไป 
และน าไปก าหนดนโยบายส าคญัของโรงพยาบาล น าไป
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลที่
ตอ้งการ และมคีวามชดัเจน 

l-5 การมุ่งเน้น ทรพัยากรบุคคล 
 

1. แผนพฒันาทรพัยากรบุคคลทุกต าแหน่งหน้างานที่
ครอบคลุมตอบโจทยปั์ญหาของงานทีเ่กดิจากศกัยภาพ
ของคนหน้างาน เช่น วชิาชพีต่างๆกบัการทบทวนขอ้มูล
อุบตักิารณ์ การตามรอย นิเทศงานเป็นตน้ และน ามาสู่
การก าหนดเป็น learning need  
ทีค่รอบคลุม ตรงประเดน็ และน าไปสูก่ารวางแผนพฒันา 

2. ทีม HR ควรมีการทบทวนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลมา
วิเคราะห์การพัฒนาทรัพยากรที่จ าเ ป็นเพื่อให้การ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์เป็นไปตามก าหนด น ามา
ก าหนดในแผนพฒันาทีช่ดัเจน 

I-6 การปฏิบติัการ 
- โรงพยาบาลได้ออกแบบการดูแลผู้ป่วยโควดิ 
ร่วมกันแบบบูรณาการทัง้ภายในโรงพยาบาล
และภาคเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาล จนมี
ผลลพัธท์ีด่แีละผ่านพน้ไปดว้ยด ี
- มกีารออกแบบการดูแลผูป่้วยจนเกดิผลลพัธ์ที่
ดจีนน าไปสู่ความภาคภูมใิจในการได้รบัรางวลั
ต่างๆและเป็นสถานที่ดูงานเป็นแบบอย่างของ
โรงพยาบาลอื่นๆได ้
 
 
 

    การถอดบทเรียนจากโควิด เรียนรู้ให้เห็นประเด็น เป็น
ตวัอย่างส าหรบัออกแบบรองรบัอุบตัภิยัอื่นๆทีเ่ป็นบรบิทของ
องค์กร ที่อาจท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถท าด าเนินงานได้
อย่างต่อเนื่อง(BCP) เช่น supply chain   การขนย้ายผู้ป่วย 
การปรบัระบบการดูแลผู้ป่วย ความมัน่คงระบบสารสนเทศ 
เป็นตน้ 
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Part II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 
II-1.2ก ระบบบริหารจดัการความเส่ียง 
มรีะบบการรายงานผ่านระบบ NRLS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II-1.2ก ระบบบริหารจดัการความเส่ียง 
1. ทมีไดจ้ดัท า HSCS ควรน าขอ้มูลนี้ จ านวนการรายงานที่

น้อยการรายงานผ่านระบบ NRLS ค้นหาสาเหตุและ
โอกาสพฒันาน าไปจดัท าแผนพฒันาใหช้ดัเจน สื่อสารกบั
หน่วยงานทุกระดบัทราบ และตามรอยการปฏิบัติตาม
แนวทางดงักล่าว 

2. ควรมกีารทบทวนการก าหนดประเดน็ของ 2P Safety ทัง้ 
Patient Safety แ ล ะ  Personal Safety 16 เ รื่ อ ง  ใ ห้
สอดคล้องกบัปัญหาของโรงพยาบาล ก าหนดเป้าหมาย 
KPI แนวทางปฏิบัติที่ชดัเจน สื่อสารให้ทุกระดับทราบ 
ตามระบบ เพือ่ปรบัปรุงต่อไป 

3. ทีม RM ควรมกีารทบทวน ผลการด าเนินงาน ซึ่งพบว่า 
จ านวนของการรายงานอุบตักิารณ์ที่ลดลง จ านวนที่เกิด 
near miss ลดลง อุบัติการณ์ระดับ E-I ลดลง ทีมได้
ด าเนินการอย่างไร ใหไ้ดซ้ึ่งขอ้มูลทีเ่พยีงพอในการน ามา
วเิคราะหแ์ละน าไปใชป้ระโยชน์ 

4. ทมี RM ควรมกีารทบทวนบทบาทหรอื Function ของทมี 
ในการบรหิารความเสีย่ง การน า PGS ลงสู่การปฏบิตัใิน
ระดับหน่วยงาน การจัดการ การแก้ปัญหาที่กังวลใน
ประเดน็ Patient Safety & Quality 

5. ทมี RM ควรมกีารทบทวนระบบบรหิารความเสีย่งทีไ่ม่ใช่
มุ่งเน้นบริหารอุบัติการณ์โดยเฉพาะ PGS 9 ข้อ แต่ให้
มุ่งเน้นการป้องกนัเชงิรุก Proactive Risk Management) 
และตดิตามการปฏบิตัดิ้วยการตามรอย เพื่อการควบคุม
ก ากบัตามมาตรฐาน หลกีเลี่ยงการปฏบิตัทิี่เป็น Unsafe 
act รวมถึงการติดตามตัวชี้ว ัดในระดับ A หรือ B เพื่อ
พฒันาทีจ่ดัวางไวใ้หม้คีวามรดักุมมากขึน้ 
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 II-1.2ข คณุภาพทางคลินิก 

1. ทมีน า PCT ควรสนบัสนุนใหม้กีารน าขอ้มลูผูป่้วยเสยีชวีติ 
(หลอดเลือดหัวใจ /อุบัติ เหตุ /มะเร็ง )  ผู้ ป่ วยส่งต่อ 
(Unplanned Refer) ผู้ป่วยส่งต่อ (MI สูง) Unplanned 
CPR Unplanned Tube น าขอ้มูลมาวเิคราะหพ์ื้นที่หน่วย 
ความถี่ ช่วงเวลา สาเหตุของการเกิด น าข้อมูลมาจัด
ส า รสน เทศ  น ามาก า หนด โ รคที่ เ ป็ น ปัญหาขอ ง
โรงพยาบาล เป้าหมาย และวางแผนการพฒันาที่ชดัเจน
ต่อไปทีส่อดคลอ้งกบัโรงพยาบาล F2 ต่อไป 

2. ควรก าหนดความชดัเจนในเรื่องเกณฑ ์รบัและส่งผูป่้วยที่
หน่วย ER และวอรด์ใหเ้กดิความปลอดภยัและสอดคลอ้ง
กบับรบิทของโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพระดบั F2  

3. ควรมกีารตามรอยเกณฑ์ในการ Triage ที่ ER กบั OPD 
เหมือนกันหรือไม่ ปัญหาในการน าไปใช้เพื่อมีการใช้
เครื่องมอืไดถู้กตอ้งอย่างเป็นระบบและเกดิประโยน์ในการ
ดแูลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ปลอดภยัและทนัเวลา 

4. ความชดัเจนในการทบทวนเวชระเบยีนในกลุ่มโรคส าคญั
ด้วยการใช้ Tigger ที่ส าคญั เช่น ส่งต่อ ทรุดลง เสยีชวีติ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลอุบัติการณ์ E-Up ที่เพียงพอมาจัดท า
สารสนเทศความไม่ปลอดภยัที่เผชิญอยู่ให้กบัทีม PCT 
และทมีน า (ซึง่พบว่ามเีพยีงการปรบั CPG การให ้steroid 
ในเดก็หอบ) 

5. ทีมน า PCT ควรมีการทบทวน Recommend เทียบกับ
มาตรฐาน หา Gap คน้หาโอกสพฒันาของแต่ละเรื่องเพื่อ
ก าหนดเป้าหมายในการวางแผนพฒันาต่อไปและก าหนด 
KPI ทีช่ดัเจนและสอดคลอ้งกบับรบิท 
 

II–9 การท างานกบัชุมชน (Working with 
Communities) องคก์รร่วมกบัชุมชนวางแผน
และออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพเพือ่
รองรบัการถ่ายโอน รพสต.ไปสูก่ารบรหิารโดย 
อบจ. ใหก้ารบรกิารทีไ่รร้อยต่อ 100 % โดย
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จดัท า ควนเนียง Model ใชแ้นวคดิ ใหเ้กยีรต ิ
เฉลีย่ทุกขเ์ฉลีย่สุขและกลไกการท างานร่วมกนั
ผ่าน คปสอ. 
ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
ทมีควรทบทวนและเรยีนรู้ ขอ้มูลจากที่เกดิเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ เช่น unplanned  refer เพื่อน ามาก าหนดเกณฑ์ใน
การรบัไว ้ เกณฑไ์ม่รบั เกณฑร์ายงาน ก าหนดเป็นแนวทาง
และสือ่สารผูป้ฏบิตัไิดป้ฏบิตัเิพือ่เพิม่ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
III-2 การประเมินผู้ป่วย 
▪ มกีารก าหนดและออกแบบการประเมนิทีส่ าคญั Dx 

บนัทกึปัญหาส าคญัและทีจ่ าเป็นเร่งด่วน เพือ่สื่อสาร 
เพือ่วางแผนการดูแลร่วมกนั ทรีวมถงึการประเมนิซ ้า 

▪ ควรออกแบบการประเมนิ ร่วมกบัการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารเพือ่ลดการวนิิจฉยัทีค่ลาดเคลื่อนในกลุ่ม
อาการ /อาการแสดง /โรคทีม่โีอกาสเกดิวนิิจฉยั
คลาดเคลื่อน เช่น chest pain, abdominal pain เป็นตน้ 

III-3 การวางแผน/วางแผนจ าหน่าย ควรมีการทบทวน
ข้อมูลและน ามาใช้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วย re-admit เช่น 
COPD Hypo/Hyper glycemia palliative เพือ่น ามาปรบัปรุง
กระบวนการดูแลและการวางแผนจ าหน่ายร่วมกนัในทมีสห
สาขาวชิาชพีผูด้แูล 
III-4.2 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง ความครอบคลุมการ
ออกแบบดูแลผูป่้วยเสยีงสูง หตัถการ โรค เสยีงสูง ทีร่วมถงึ
การพฒันาความรู้ความสามารถถศกัยภาพ ทใีช้ในการดูแล 
การก าหนดearly warning signs และการรายงานเพื่อการ
ดแูลทีเ่หมาะสมกบัทมีใหม้ศีกัยภาพ 
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงั 
นอกจากการใหผู้ด้แูลผูป่้วยมามสีว่นร่วมกบักระบวนการดแูล
ผูป่้วย ควรทบทวนประสทิธภิาพการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั
ของวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น โภชนากร กายภาพบ าบดั เป็น
ตน้ 
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
มีกระบวน referral  audit กับรพ. แม่ข่ายทุก
เดือนเพื่อมาปรับปรุงการส่งต่อผู้ป่วย ตาม
นโยบาย one province one ER มรีะบบสื่อสาร
ในรถส่งต่อ และการเปิดท าแฟ้มผู้ป่วยล่วงหน้า
ก่อนถงึรพ.แม่ขา่ย 

 

 


