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สรุปการเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Program Disease Specific 

Certification. (PDSC) 

 

คุณนารี : การดูแลรักษาผูปวยโรคจอประสาทตาหลุดลอก (Rhegmatogenous retinal detachment – RRD) 

ที่หอผูปวยตา 

 

1. สอบถามเรื่อง Med Reconcile วามีการลงบันทึกครบถวนหรือไม เนนเรื่องการรับยายผูปวย มีการ reconcile 

อยางไร มีการ trigger อยางไร อยากใหมีโปรแกรมแจงเตือน/จัดการเปนระบบ (พยาบาล ตอบวา แจงแพทย) 

 - ใหแพทยสาธิตวาเมื่อพยาบาลลงขอมูล reconcile แลวแพทยดําเนินการอยางไรตอ  

2. การลงขอมูลในระบบ HIS ยังไมสื่อถึง life style ของผูปวย เชน ผูปวยกลุมใดที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ ยกตัวอยาง 

ผูปวยอาชีพเกษตรกร ทําสวน เหงื่ออาจหยดใสตาได  

3. นวัตกรรมหมอนคว่ําหนา มีการติดตามตอหรือไมวา หากผูปวยซื้อกลับบานแลว สงผลอยางไร มี outcome 

อยางไร 

4. การบริหารจัดการเตียง การ select case ยังตอบไดไมชัดเจน 

5. หอผูปวยมีตัวชี้วัดอะไรบาง 

6. ผูเยี่ยม สุมสอบถามผูปวยเรื่อง pain score (ผูปวย pain score = 0) ผูปวยแจงวาไมทราบขอมูล  ผูเยี่ยมจึง

แนะนําหอผูปวยใหจัดทําปาย visual control ติดที่หัวเตียงผูปวย 

7. แนะนําใหมี innovation การใหยากลับบาน  

 

ระบบการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจยาก (Difficult Intubation) ที่หอผูปวยหู คอ จมูก  

 หอผูปวย present ขอมูลภาพรวมของ upper airway, CPG ที่ทํารวมกับภาควิชา, early warning sign 

และความพรอมใชของรถ emergency  

1. ผูเยี่ยม สอบถามเรื่อง guild line การใชยา sedate ในผูปวย head and neck ซึ่งพยาบาลแจงวา ยังไมมี guild 

line แตจะทําตามวิสัญญี  

2. การตามทีมดมยา ทําไดตามเวลาที่กําหนดหรือไม ครบถวนหรือไม หมายเลขโทรศัพทคืออะไร  

3. FastTrack การไปหองผาตัด ควรจะมีตัวชี้วัดที่การันตีเวลา เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา   

 

คุณสุนิสา : หอผูปวยตา 

1. การดูแลองครวม การซักประวัติ ยังไมไดลงลึกเรื่องความวิตกกังวล อาชีพท่ีทําใหมีผลตอความเสี่ยงการติดเชื้อ การ

รับประทานอาหารเฉพาะโรค  

2. ผูปวยไมทราบเรื่อง pain score 
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3. ยังไมเห็นการเชื่อมโยงของ DSC กับระบบงานสําคัญ เชน ยา IC  การตอบคําถาม ยังไมเห็น PDCA  

4. ความเชื่อมโยงระหวาง OPD และ IPD ไมมีขอมูล เรื่อง telephone call  

5. อาจตองมีการทบทวนตัวชี้วัด เนื่องจากไมเห็นตัวชี้วัดสําคัญ เชน MR  

6. ยังไมเห็น patient safety goal  

 

คุณวิลาวัณย : หองผาตัด  

1. การตอบคําถามของพยาบาลยังไมเห็น 3P ไมเห็นการ learning ซึ่ง อ.ผองพรรณ จะเนนเรื่องนี้มาก  

2. patient experience, patient journey หองผาตัดมีการ phone visit แตขอมูลถูกขัดเก็บใน iPad ของพยาบาล 

โดยไมแนใจวาเปน iPad สวนตัวหรือของหองผาตัด และไมเห็นการนําขอมูลจากการ phone visit มาดําเนินการตอ 

3. หองผาตัดเตรียมเอกสาร ไวครบถวน แตเมื่อผูเยี่ยมสอบถามเรื่องใด กลับหยิบเอกสารไมถูกตอง 

4. การเขาถึงระบบ HIS จะใชเวลานาน ขอมูลบางอยาง อาจจะตองถายรูปและ print ใสแฟมเอกสารไว  

 ** สิ่งสําคัญ คือ ตองเตรียม service profile, risk profile, driver diagram ของหนวยงาน และยังตองมี 

2P Safety Goals 

 

คุณจารุวรรณ : Difficult Intubation 

1. อ.ผองพรรณ กระตุนใหพยาบาลทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืนๆ 

2. DSC ของสาขาวิชาวิสัญญีฯ ยังเปนระบบปด ไมมีการเชื่อมโยงไปยังหอผูปวย/หนวยงานอื่นๆ ซึ่งบางเรื่องพบวา  

หอผูปวยก็มีการดําเนินการไปแลว ควรมีการเชื่อมโยงกัน ฝากใหสาขาวิสัญญีฯ ดําเนินการเชิงรุก ขยายบทบาทเพื่อ

สรางเครือขายไปยังภายนอก 

3. อ.ผองพรรณ สอบถามหอผูปวยเรื่องวัฒนธรรมคุณภาพ ของหนวยงานวามีอะไรบาง  

4. แนวปฏิบัติตางๆ มีการทบทวนทุกกี่ป standardize อยางไร องคกรพยาบาล มีการออกแบบเรื่องนี้อยางไร 

5. เนน I-6 people center ประเด็นคําถามที่ถามผูปวย ตองนํามาแยกความตองการทั่วไป และความตองการเฉพาะ 

และนําความตองการเฉพาะ มาแยกเปน 3 ประเด็น เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะมีผลตอความพึงพอใจของผูปวย 

6. เรื่องการรับรูความทุกขของผูปวย ยกตัวอยาง ผูปวยมีกอน แตไมอยากผาตัดเพราะกลัว แตเมื่อมี expert มีพูดคุย/

ทําความเขาใจ ใหความรู ผูปวยก็ตัดสินใจผาตัด อ.ผองพรรณ อยากใหพยาบาลมีบทบาทเหลานี้ (การสรางความมั่นใจ

ใหกับผูปวย) 

7. อัตรา un plan สาขาวิสัญญีฯ ตองเปนเจาภาพในการสราง guild line และขยายไปทั่วทั้ง รพ. 

8. ควรจัดทีมติดตามผูเยี่ยม เพื่อใหขอมูลตางๆ 

 

คุณวิลาวัณย : หองผาตัด  

1. อ.ผองพรรณ ชื่นชมพยาบาล ในการ on case ไดครบถวน รวดเร็ว  
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2. เมื่อทีมเยี่ยมสํารวจไปถึงหองผาตัด จะดูขอมูลทุกอยาง เชน ใบ inform consent, สิ่งแวดลอม  ระบบ air charge 

แต OR ยังมีปญหาเรื่อง การจัดการแฟมยังไมดี หยิบแฟมใหผูเยี่ยมสํารวจไมถูกตอง ซึ่งหองผาตัด จะรับไปพัฒนาตอ 

3. มีขอเสนอแนะเรื่องการจัดการขอมูลการงดผาตัด, competency ของพยาบาล, training risk  

 

คุณสุมาลี : RRD 

1. ฝากประเด็นความเพียงพอ สมรรถนะ ความผูกพันของบุคลากร  

2. การเชื่อมโยงกับระบบงานสําคัญ เชน ยา ควรมีการลงรายละเอียด ไมควรรวมเปนเรื่องเดียว มีการแกไขปญหา

อยางไร แกแลวลดลงหรือไม 

 

คุณอุไรวรรณ : 

OPD ตา 

1. ผลลัพธการดูแลผูปวยกลุม walk in กับ refer ตางกันอยางไร 

2. เมื่อมีผูปวย walk in เขามา 1 ราย มีระบบ screening อยางไร มี screening ผิด หรือไม 

3. การดูแลผูปวยกลุมที่มีโรครวมเปนอยางไร มปีญหาอุปสรรคหรือไม  

4. ผูปวย refer ที่ไมพรอมผาตัด มีการจัดการเชิงระบบอยางไร 

5. Inform consent ในผูปวยที่ไมสามารถอาน/เขียน/พูด ภาษาไทยได โรงพยาบาลมีระบบรองรับอยางไร 

6. มีการทํา med reconcile หรือไม อยางไร ขอดู HIS+ บันทึกการดูแลผูปวยแตละราย เนน med reconcile ควร

ทําตอเนื่องตั้งแต OPD ward OR  

7. การบริหารจัดการที่มีการเปลี่ยนแปลงในชวงโควิด มีอะไรบาง 

8. การประเมินผูปวย RRD ใครเปนผูประเมินและสามารถประเมินไดรวดเร็วเพียงใด 

9. ขอดู Risk profile ของสาขาจักษุและคลินิกตา 

10. มีการประกันเวลาการรอตรวจหรือไมอยางไร 

11. กลุมผูปวยที่มีนัดวันเดียวกันหลายคลินิกเราทราบหรือไม อยางไร 

12. สอบถามสถิติการบริการประจําวันทั้งทั่วไปและเฉพาะโรค สถิติผูปวย Refer 

13. OPD มีการประเมินผูปวยองครวม ( Holistic care ) หรือไมบันทึกไวที่ใด (ขอดูบันทึกใน HIS) 

14. สอบถามระบบการดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีปญหาเรื่องคาใชจายอยางไร 

ศูนยจอตา 

1. ขอดูบันทึกการดูแลที่เชื่อมตอการสงตอขอมูลจากหอผูปวย บันทึกการติดตามทางโทรศัพทขอดูline group RRD 

และ line ประสานงานกับeye special ward 

2. มีการใชขอมูลจากการติดตามผูปวยทางโทรศัพท (pt. experience) มาเรียนรู พัฒนากระบวนการดูแลอยางไรบาง 

3. ผูปวยที่มีการโทรติดตามสอบถามอาการหลังผาตัด มีระบบบันทึกไวที่ไหนอยางไร 
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4. มีอุบัติการณการผาตัดผิดคน/ผิดขางหรือไม 

5. การติดตาม Compliance การใชยามีระบบการบันทึกอยางไร 

6. มีการเก็บขอมูลผูปวย Loss FU หรือไมมีระบบจัดการอยางไร 

7. ไมมีผูปวยที่ยกเลิกผาตัดจากการไมหยุดยา ละลายลิ่มเลือดเลยทําไดอยางไรชวยอธิบายprocess 

หอผูปวยตา 

1. ขอดู risk profile, med reconcile การบันทึกของพยาบาล 

2. ผูปวยที่มีโรครวม เชน DM ESRD มีการจัดการดานโภชนาการอยางไร ขอดู HIS 

3. การประเมิน pain ใชเครื่องมืออะไร มีการใหความรูผูปวยอยางไร ทําอยางไรใหเขาบอกได เชน การทําแผนปายให

ผูปวยดู 

4. การดูแลแบบองครวม มีการประเมิน และการพยาบาลอยางไร การใชขอมูลใน initial assessment มาออกแบบ

การพยาบาล เชน ผูปวยอาชีพทําสวน มีความเสี่ยงอยางไร 

5. ขอดู Chart ผูปวยหลังผาตัดเพื่อดูบันทึกการพยาบาลการเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเชนเรื่อง Pain, เรื่อง

เฝาระวังภาวะความดันในลูกตา 

6. สอบถามระบบการเตรียมกอนการผาตัดเรื่องการหยอดตา การ mark site เตรียมที่ไหนใครเปนผูทํา 

7. สอบถาม อุบัติการณการ Mark site มีหรือไมมีระบบจัดการอยางไร 

8. ในสถานการณการระบาดของเชื้อ Covid -19 มีระบบการเตรียมผูปวยกอน Admit อยางไร กรณีวันหยุดผูปวยใช

สิทธิ์คารักษาไดหรือไม 

9. สอบถามแพทยเรื่องระบบการมอบหมายงานของแพทยแตละ Level หรือไมอยางไร 

OR 

1. มีผูปวยที่ถูกเลื่อนนัดบางหรือไม จัดการอยางไร ควรเอาขอมูลที่มีอยูมาวิเคราะหรายโรค ออกแบบพัฒนาเชิงระบบ 

2. Inform consent ครบถวนหรือไม 

3. พยาบาลทราบเกี่ยวกับ training risk หรือไม 

PCT review 

1. ทีมมีแผนการพัฒนาตออยางไร 

2. มีการพัฒนางานวิจัย การนํางานวิจัยมาใชอยางไร 

3. การพัฒนา/ ใชประโยชนเครือขายจากเครือขายที่เขมแข็ง 

4. Risk/ training risk ใหครอบคลุมทุกระบบงานสําคัญ ตาม 2P safety มีการเก็บขอมูล วิเคราะห ติดตามตามแผน 

อยางเขมแข็ง กรณีไมเกิดความเสี่ยงตองกลับไปทบทวนวาทําไดดีแลว หรือมีโอกาสพัฒนาอะไรบาง 

5. ผลลัพธครอบคลุมท้ังผลลัพธดานผูปวย บุคลากร และองคกร 
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Comment 

1. การเลือกโรคมาทํา DSC ตองเปนโรคที่ตอบสนองภารกิจหลักขององคกร align กับ วิสัยทัศน พันธกิจ 

2. ตองแสดงใหเห็นวามีการเรียนรูกลุมโรคนี้เปนอยางดี 

ประเด็นการเรียนรู 

1. การมอบหมายงานผูติดตาม/ note taker ควรระบุใหชดัวาแตละคนทําหนาที่อะไร ตองติดตามผูเยี่ยมคนไหน 

(อยางนอย 3 คน 1) คอยดูแลทั่วไป ชวยถือของ 2) ผูใหขอมูลจาก PCT 3) note taker) 

2. การออกแบบกระบวนการครอบคลุมทุกระบบงาน เชื่อมโยงกันทุกที่ 

3. การวิเคราะหผลลัพธทั้งเชิงลึกและกวางนํามาออกแบบการพัฒนาระบบ 

4. การตอบคําถามควรเปนลักษณะ 3P ตอบใหเห็น process management ที่ integration ตอเนื่องกัน มีการวัดผล

ลัพธ วิเคราะหเพื่อออกแบบการพัฒนาใหครอบคลุม 

RRD  comment หองสัมภาษณ 

1. การเก็บขอมูลวิจัยที่เกี่ยวกับ  RRD เราไดเรียนรูสูการปฏิบัติอยางไร  

2. ทีมนําทีม บริหารวางแผนการเปน digital organize อยางไร 

3. ระบบงานที่เกี่ยวของfeedbackเราเรื่องอะไรบางนํามาเรียนรูปรับระบบอะไรบาง 

4. ในเดือนส.ค .66ที่สรพ.จะเขาประเมินอีกครั้งมแีผนอะไรบางเพ่ือรองรับ 

5. กระบวนการสําคัญในการ process controlในการเก็บตัวชี้วัดมีกระบวนการสําคัญอยางไร 

6.Risk review ตองมีการ review ทุกไตรมาสและตองมีการเขียน แบบ DALI 

7. SAR ตอนท่ี 4 ตองมีเรื่อง IC ,ENV, 2P SAFETY 

 

คุณสายพิน : 

1. หองผาตัด : ชื่นชมทมีวิสัญญีในหอง recovery มีการเตรียมทีมดีมาก มีคน present, เปดขอมูลใน computer  

2. ชื่นชมหอผูปวยหู คอ จมูก : มีการจัดทํา one page summary ประกอบการนําเสนอ  

  เพิ่มเติม เรื่อง fasttrack ของวิสัญญีมี แตหอผูปวยไมทราบ ตองเชื่อมโยงกันใหได  


