
       IS ต.ค. 2564 

เกณฑการประเมินหนวยงาน ในการเย่ียมสํารวจภายใน 

คณะกรรมการเย่ียมสํารวจภายใน ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

Score 1 เร่ิมมีการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ เชน มีการกําหนดโครงสรางท่ีเกี่ยวของ วางแผน วางแนวทางปฏิบัติ  
Score 2 แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดมีความเหมาะสมกับบริบท เร่ิมมีการนําแนวทางไปสูการปฏิบัติ ความครอบคลุมอาจจะยังไมสมบูรณ  
Score 3 มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดอยางครอบคลุมและไดผลบรรลุเปาหมายของมาตรฐาน  
Score 4 มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการสําคัญ มีการเชื่อมโยงกับกระบวนการ/ระบบงานท่ีเกี่ยวของ  
Score 5 เปนแบบอยางท่ีดี มีการใชนวตกรรมท่ีสงผลดี 

หัวขอ ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1. การนํา หัวหนาหนวย/งานมีความเขาใจแนวคิดคุณภาพ

สื่อสารวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม จุดเนน และมีการ
กําหนดการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
คานิยม จุดเนน อยางชัดเจน มีกิจกรรมสงเสริม
สนับสนุนการเรียนรู/การพัฒนา คุณภาพ/วัฒนธรรม
ความปลอดภัย/การ มุงเนนผูรับบริการ 

หัวหนาหนวย/งานมคีวามเขาใจ นําไปปฏิบัต ิและ
ถายทอดใหบุคลากรในหนวยงานมีแรงบันดาลใจ บุคลากร
สวนใหญในหนวยงานรับรูการดําเนินงานของหนวยงาน
ตอทิศทางและจุดเนนขององคกร มีการนําผลการประเมิน
มาปรับปรุงและติดตามประเมินผล 

บุคลากรคนสวนใหญบอกไดวาตนมี บทบาท
อยางไรในการปฏิบัติตาม การช้ีนํา, ระบบการ
สื่อสารไดผลดี มีประสิทธิภาพ มีการกํากับ
ติดตามทําใหประสบความสําเร็จตามพันธกิจ ,
วัฒนธรรม การเรียนรู/คณุภาพ/ความปลอดภัย/ 
มุงเนนผูรับบริการ อยูในระดับดี เปนแบบอยาง
ของผูนําในการพัฒนา 

2. การบริหารเชิงกลยุทธ มีการกําหนดแผนของหนวยงานสอดคลองกับ
ยุทธศาสตร จุดเนน มีการวิเคราะหขอมูลท่ีจําเปน
เช่ือมโยงกับปญหาความทาทายของหนวยงาน ท่ีชัดเจน 
มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและถายทอดสูการปฏิบัติ, 
มีการกําหนดตัวชี้วัดสําคัญเพ่ือตดิตาม ความกาวหนา
และความสําเร็จของการนําแผนสูการปฏิบัต ิ

มีการติดตามตัวชี้วัด อยางสม่ําเสมอ และวิเคราะห
ขอมูลท่ีเกี่ยวของอยางครอบคลุม มีการปรับคา
เปาหมายใหทาทายตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึน มีความกาวหนา
ของการปฏิบัติตามแผนเปนสวนใหญ 
 

มีการใชวิธีการตางๆ ในการคาดการณความ
เปนไปไดตางๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
มีการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการในลักษณะ
บูรณาการ, สามารถบรรลุคาเปาหมายท่ีทา
ทายได 

3. การมุงเนนผูปวย / 
ผูรับผลงาน 

มีการรับฟง/เรียนรูความตองการของผูปวย/ ผูรับ
ผลงานอ่ืน มีการประเมินความพึงพอใจ ความไมพึง
พอใจ ดวยวิธีท่ีเหมาะสมกับแตละกลุม และนํามา
กําหนดโอกาสพัฒนาและมีการจดัการขอรองเรยีนอยาง
ทันทวงทีอยางเปนระบบ มีการคุมครองสิทธิผูปวยเด็ก 
ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูท่ีตองแยก หรือผูกยึด 

มีการปรับปรุงวิธีการ รับฟง/เรียนรู การรับฟงขอมูล
ปอนกลับทันที หลังเขารับบริการ ขอรองเรียน , มีการ
วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละกลุมและนํา
ขอมูลไปวางแผน/ปรับปรุงบริการ, ทําใหมีผลลัพธไดตาม
เปาหมาย มีการประเมินและปรับปรุงการคุมครองสิทธิ
ผูปวย 

มคีวามสําเร็จในการจัดการความตองการ ความ
พึงพอใจ คํารองเรียน ทําใหเรียกความเช่ือมั่น
กลับคืนมาและปองกนัการเกิดซํ้า และเปน
แบบอยางในการใหบริการท่ีเปนเลิศ 
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4. การวัดการวิเคราะห
และการจัดการความรู 

มีการใชประโยชนจากขอมลูสารสนเทศและใชเสียงของ
ผูปวยเพ่ือสรางวัฒนธรรมท่ีมุงคนเปนศูนยกลาง การ
กําหนดตัวชี้วัดมีความสอดคลองกับเปาหมายของ
หนวยงาน มีการวัดผลเพ่ือติดตามงานประจํา มีคูมือ
และการกํากับใหปฏิบัติ มี CQI หรือการแลกเปลีย่น
เรียนรูและสรุปความรูเชิงปฏิบัติไวถายทอด 
 

มกีารใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม มกีารวิเคราะห
ขอมูลและประมวลขอมลูจากแหลงตางๆ เพ่ือสรางความรู
ใหม มีการใชความรูเพ่ือสรางนวัตกรรมและ CQI 
ครอบคลุมกิจกรรมสําคัญ 

มีการขยายผล good practice ในเชิงรุกอยาง
เปนระบบ มีระบบท่ีเปนแบบอยางในการนํา 
good practice หรือมาตรฐานท่ีเก่ียวของมา
ปฏิบัติอยางไดผลและท่ัวถึง  
 

5. การมุงเนนทรัพยากร
บุคคล 

มีการวางแผนปฐมนิเทศ/อบรม แผนจัดการอัตรา
กําลังคน ทําใหบุคลากรมีความสามารถและเพียงพอท้ัง
ในภาวะปกติและไมปกติ, มีกจิกรรมสรางความสามัคคี 
ความผูกพันระหวางบุคลากร มขีอมูลพ้ืนฐานดาน
สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร บุคลากรมี
สวนรวม เรียนรู ตัดสินใจ และ ปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพของตน 

มีการจัดระบบงานท่ีด ีมีการสรางแรงจูงใจใหพัฒนา
ตนเอง มีการประเมินและปรบัปรงุระบบการบริหารขีด
ความสามารถและอัตรากําลัง บุคลากรเปนแบบอยางใน
ดานพฤติกรรมสุขภาพ มีความรักใครสามัคคีกัน มีการ
จัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพ 

เปน role model ในการจัดการดานกําลังคน 
การสรางเสริมสุขภาพ บุคลากรมคีวามพรอมรับ
การเปลีย่นแปลงในอนาคต  
 

6. การจัดการ
กระบวนการ 

มีการออกแบบและปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยใช
การทบทวน วิเคราะหขอมูลปญหาในการทํางาน มีการ
สงเสริมใหมีการนําแนวคิดและวิธีการใหมๆ มาใช
แกปญหา เชน Lean, CQI, 3C-PDSA  มีการเตรียม
ความพรอมและฝกซอมเพ่ือใหพรอมรับภัยพิบัติหรือ
ภาวะฉุกเฉิน  

มีปรับปรุงการออกแบบกระบวนการและกําหนดตัววัดการ
พัฒนาแบบครอมสายงานหรือสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ประเมินการเตรียมความพรอมและ ปรับปรุงการรับภัยภิ
บัติหรือภาวะฉุกเฉิน 

แสดงใหเห็นผลลัพธของการปรับปรุง
กระบวนการตางๆ ท่ีมีการเปลีย่นแปลงอยาง
ชัดเจน สามารถเปนแบบอยางได 
 

7. การบริหารงาน
คุณภาพ 

Service profile เปนปจจุบัน ตัวชี้วัดสอดคลองกับ
ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญของหนวยงาน มีการ
วิเคราะหผลลัพธ สรุปบทเรียน และนํามาสูการ
วางแผนปรับปรุงระบบงาน 
การพัฒนาคุณภาพทางคลินิกครอบคลุมกลุม ผูปวย
สําคัญในแตละสาขา, มีการ monitor KPI อยาง
เหมาะสม 
 

มีการทบทวนและติดตามความกาวหนาของการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง มีการนําผลการประเมินตนเองมา
เรียนรูรวมกัน บูรณาการเขาเปนกิจกรรมประจําของ
หนวยงาน มีการตดิตามตัวช้ีวัดการปฏิบัติและผลลัพธมี
แนวโนมดีขึ้น สามารถนําเสนอในงานมหกรรมคุณภาพ  
 

มวัีฒนธรรมการเรยีนรู การประเมินตนเอง การ
ทบทวนคุณภาพ มีระบบ concurrent 
monitoring 
มีการใชการวิจัย หรือ R2R มาใชในการพัฒนา
คุณภาพ 
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8. การบริหารความเสี่ยง  บุคลากรมีสวนรวมในการรายงานเหตุการณความเสี่ยง 
มีการดําเนินการตาม 9 มาตรการสําคัญ และ 2P 
safety ท่ีสําคัญ มี risk profile และแผนบริหารความ
เสี่ยงของหนวยงานท่ีเปนปจจุบัน มีการทํา RCA ตาม
เกณฑท่ีกําหนดและใชผล RCA เพ่ือการจัดการความ
เสี่ยงสําคัญ 

มกีารวิเคราะห RCA และปรับปรุงแกไข ดําเนินการจนลด
ความเสี่ยงสําคัญอยางไดผล บุคลากรสวนใหญตระหนัก
ถึงความปลอดภัย โดยมีการระมัดระวังอยางชัดเจนใน
ขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 
 

เปนหนวยงานท่ีมีความปลอดภยัสงู มี
วัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีชัดเจน มีการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูเรื่องการปองกันความเสีย่ง
เปนประจาํ เรียนรูการใช risk register ไมเกิด
เหตุการณซํ้า 
 

9. สิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน/ดูแลผูปวย 

สถานท่ี สิ่งแวดลอมสะอาด เปนระเบียบ มีการจัด 
Zoning ถูกตองเหมาะสม  พ้ืนท่ีใชสอยมีแสงสวาง
เพียงพอ การระบายอากาศเหมาะสม บุคลากรไดรับ
การซอมแผนอัคคีภัย 
มีการบรหิารเครื่องมือใหเพียงพอ พรอมใช, มีระบบ
บํารุงรักษาเชิงปองกัน ตรวจสอบ ทดสอบ และ 
calibrate ท่ีเหมาะสม  

มีการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและ
การเรียนรูท่ีเห็นไดชัดเจน มีการปรับปรุงแผนอัคคีภัยจาก
การประเมินผลการฝกซอม 
มีการวางแผนการจัดหาเครื่องมือทดแทน โดยการประเมนิ
ความตองการในอนาคต มีการประเมินความคุมคาของ
การใชเครื่องมือ การบํารุงรักษาเชิงปองกันมี
ประสิทธิภาพ  

เปนแบบอยางของการจัดการสิ่งแวดลอมท่ี
ปลอดภัย เอ้ือตอการเยียวยาและการเรยีนรู 
มีการใชเคร่ืองมืออยางคุมคา มีบุคลากรท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการจดัการเรื่องเครื่องมือ 
สามารถใหคําแนะนําแกหนวยงานอ่ืน 

10. การปองกันการติด
เชื้อ 

มีการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อและออกแบบ
ระบบปองกันท่ีเหมาะสม มีการจดัทําแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือลดความเสีย่งจากการตดิเช้ือ ควบคุมสิ่งแวดลอม
เพ่ือลดการแพรกระจายเช้ือ มีการฝกอบรมและสงเสริม
ใหปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว มีการดูแลเจาหนาท่ี
ท่ีสัมผสัเลือด/สารคัดหลั่ง หรือติดเช้ือจากการทํางาน
อยางเหมาะสม 

มีการทบทวนประเมนิการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว
ท่ีสําคัญ และนํามาปรับปรุงการปฏบัิติ 

มีการประเมินและปรับปรุงมาตรการปองกันการติดเช้ือใน
กลุมเฉพาะท่ีสําคญัทําใหอัตราการติดเชื้ออยูในเกณฑดี/มี
แนวโนมดีขึ้น 

มีระบบการปองกันการติดเชื้ออยางมี
ประสิทธิภาพ จนสงผลใหมีการตดิเช้ือในระดับ
ตํ่ากวาคาเฉลี่ยองคกร หรือระดับประเทศ 

11. ระบบเวชระเบียน มีความเช่ือมโยงของการบันทึกระหวางวิชาชีพ ขอมูล
สําคัญในเวชระเบียนครบถวน มกีารบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและแผนการรักษาไดอยาง
ชัดเจน ในเวลาท่ีกําหนด 
    - Progress note ของแพทยมี SOAP 
    - Focus list ของพยาบาลสมัพันธกับแพทย  
 
 

มีการประเมินและปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนใหงาย 
สะดวก และสะทอนทีมสหสาขาชัดเจน 
เวชระเบียนมีขอมูลเพียงพอสําหรบัการสื่อสารและการ
ดูแลตอเนื่อง 

มีการปรับปรุงคุณภาพของการบันทึกจากการรับ
ฟงเสียงสะทอนของทีมตางวิชาชีพ, มีการบันทึก 
เหตุผลของการตดัสินใจ,เวชระเบียน มีขอมลู
เพียงพอสําหรับการเรียนรู การวิจัย การ
ประเมินคุณภาพ และ การใชเปนหลักฐานทาง
กฎหมาย 
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12. ระบบการจัดการ
ดานยา 

มีการกําหนดมาตรการปองกัน/แกไขความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการรับคาํสั่ง การจดั/เตรียม/บรหิารยา มีการ
สรางความรูดานยา บุคลากรมีความตระหนักในการ
ปองกันความคลาดเคลื่อน  
และมกีารปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน ME, ADE, 
HAD, ADR, MR, RDU ทําใหแนวโนมความเสี่ยงดาน
ยาเปนไปตามเกณฑ 

มีการติดตามตัวชี้วัด ประเมินและปรับปรุงระบบการ
ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา มีการประสานระหวาง
วิชาชีพในการจัดการเรื่องยา มีการสรางการมีสวนรวม
ของผูปวย/ญาติในการบริหารยาและปองกันความเสี่ยง
ทางยา ทําใหความเสี่ยงดานยามีแนวโนมดีขึ้น 

การกํากับดูแลสําหรับการจัดการดานยามี
ประสิทธิภาพ ใหความมั่นใจในความปลอดภัย 
มีกระบวนการท่ีเปนแบบอยางท่ีดีในเรื่องการ
บริหารยาและติดตามผล ทําใหความเสี่ยงดาน
ยาอยูในระดับตํ่า 

13. การเขาถึงและเขา
รับบริการ 

มีการลดอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ, มีการ
ประสานงานท่ีดีในการรับผูปวยสงตออยาง ทันเวลา มี
การคัดแยกผูปวย (triage) อยางเหมาะสม มี
กระบวนการรับผูปวยท่ีเหมาะสมกับ ปญหา/ความ
ตองการของผูปวย มีการใหขอมลูท่ีเหมาะสม และ
เขาใจงาย, มีการขอและบันทึก และจัดเก็บ 
informed consent และบงชี้ผูปวยท่ีเหมาะสม  

มีการใชทางเลือกตางๆ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ, มีการ
ประเมินและปรับปรุงการจัดบริการ และระยะเวลารอ
คอย มีการประสานงานในการสงตอผูปวยวิกฤติท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการรับ
ผูปวย การใหขอมูล การขอ informed consent และ
การบงชี้ผูปวย 

มีกระบวนการท่ีเปนแบบอยางท่ีดีในการ
จัดบริการตอบสนองความตองการและการ
เขาถึงบริการ การรับผูปวย การใหขอมูล การขอ 
informed consent และการบงช้ีผูปวย 

14. การประเมินผูปวย มกีารประเมินแรกรับและบันทึกครบถวน มีการอธิบาย
ผลการประเมินใหผูปวย/ ครอบครัว ดวยภาษาท่ีชัดเจน
เขาใจงาย, มีการประเมินซํ้าในเวลาท่ีเหมาะสม มีการ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคตามการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

มีการประสานการประเมินเพ่ือลดความซ้ําซอน มีการ
ประเมินและปรับปรุงการประเมินผูปวย และการสงตรวจ
เพ่ือการวินิจฉัยโรค มีการทบทวนความถูกตอง 
เหมาะสม ทันเวลา ของการวินิจฉัยโรค มีการวิเคราะห 
ขอมูลเกี่ยวกับความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคการ
ประเมินซํ้าและนํามาปรับปรุง 

มีกระบวนการท่ีเปนแบบอยางท่ีดีในการ
ประเมินผูปวยและการสงตรวจ เพ่ือการ
วินิจฉัยโรค 

15. การวางแผน มีแผนการดูแลผูปวยท่ีสอดคลองกับปญหาความ
ตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละราย มีการใช
หลักฐานวิชาการหรือ CPG มาใชในการวางแผน มีการ
ทบทวนและปรับแผนการดูแลตามสภาวะผูปวย 
มีการประเมินและระบุปญหาความตองการ ของผูปวย
ท่ีจะเกิดข้ึนหลังจําหนาย มีการวางแผนจําหนายเพ่ือให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดหลังจาํหนาย มีการประเมิน
ความตองการซ้ําเปนระยะ 

มกีารเชื่อมโยงและประสานกนัระหวางวิชาชีพ และ
หนวยงานตางๆ ในการวางแผนการดูแลผูปวยและ
วางแผนจําหนาย โดยผูปวย/ครอบครัว มีโอกาสรวม
ตัดสินใจ สอดคลองกับปญหาของผูปวยมีการบันทึกท่ี
ชัดเจน, มีการประเมินและปรับปรงุกระบวนการวางแผน
จําหนาย 

มีกระบวนการท่ีเปนแบบอยางท่ีดีในการวาง
แผนการดูแลผูปวย และการวางแผนจําหนาย 
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16. การดูแลผูปวย - มีการดูแล ตอบสนองปญหา/ความตองการ ของ
ผูปวยอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม, มี
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลท่ีม ีคุณภาพ 
- กลุมผูปวย/บริการท่ีมีความเสีย่งสูง ไดรับการเฝาระวัง
การเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของ
การเจ็บปวย และการทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงอยาง
ปลอดภัย ตามแนวทางท่ีกําหนด  
- ผูปวยระยะทายไดรับการประเมนิและตอบสนองความ
ตองการท้ังดานรางกายและจติใจ, มีการดูแลผูปวยท่ี
กําลังจะเสียชีวิตอยางเหมาะสม 
- มีการคัดกรองความปวดและประเมินความปวดอยาง
ครอบคลมุ ผูปวยสวนรวมในการเลือกวิธีการจัดการ
ความปวด ไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางเหมาะสม 
- มีการประเมิน วางแผนการฟนฟูสภาพ และไดรับการ
ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

- มีการประเมินและตอบสนองความคาดหวัง ของ
ครอบครัวในการมีสวนรวมดูแลผูปวยอยางเปนองครวม, 
มีการสื่อสารและประสานงานท่ีดีเพ่ือความตอเน่ืองในการ
ดูแล 
- มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการดูแล ผูปวย/
บริการท่ีมีความเสี่ยงสูง 
- มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการจากไปอยางสงบ, มีการ
ตอบสนองตอความตองการดานสังคมและจิตวิญญาณ
อยางเหมาะสม โดยการมสีวนรวมของครอบครัว 
- มีการประเมินและปรับปรุงการจัดการความปวดอยาง
ตอเน่ือง 
- การฟนฟูสภาพครอบคลุมเปนองครวม (รางกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ), มีการประสานงานระหวางการฟนฟู
สภาพใน รพ.ท่ีตอเน่ืองท่ีบาน, มีการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง 

มีสิ่งแวดลอมและกระบวนการท่ีเปนแบบอยาง
ท่ีดีในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวย/ใหบริการท่ี
มีความ เสี่ยงสูง การดูแลผูปวยระยะทาย การ
จัดการความปวด และการจดับริการฟนฟูสภาพ 

17. การใหขอมูลและ
เสริมพลัง 

มีการประเมินปญหาความตองการของผูปวยเพ่ือ
วางแผนกิจกรรมการเรียนรู ผูปวยไดรับขอมูลท่ีจําเปน
เก่ียวกับสภาวะสุขภาพและการดแูลตนเอง มีการ
ประเมินการรับรูและความเขาใจ ทีมใหความชวยเหลือ
ดานอารมณ จิตใจ คําปรึกษาท่ีเหมาะสม และมีการ
ติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง มีการจัด
กิจกรรมเสริมทักษะท่ีจําเปนใหผูปวย/ครอบครัว 

การประเมินเพ่ือวางแผนครอบคลมุขีดความสามารถ 
ภาวะดานอารมณและจิตใจ ความพรอมในการเรยีนรูและ
ดูแลตนเอง ผูปวยไดรับขอมลูเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ผูปวย/ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนด
แผนการดูแลตนเอง มีการใชนวัตกรรมในการจัด
กิจกรรมเสริมทักษะ มีการประเมนิและปรับปรุง
กระบวนการใหขอมลูและเสริมพลงัอยางตอเน่ือง 

มีกระบวนการท่ีเปนแบบอยางท่ีดีใน การให
ขอมูลและเสริมพลัง 

18. การดูแลตอเนื่อง มีการสงตอท่ีทันเวลาและปลอดภยั มีการดูแลและ
สื่อสารขณะสงตอท่ีเหมาะสม มีระบบนัดหมาย ระบบ
ชวยเหลือและใหคาํปรึกษาตามความเหมาะสม, มีการ
สื่อสาร ขอมูลผูปวยใหหนวยบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือการ
ดูแลตอเน่ือง 

มีการสรางความรวมมือและประสานงานกับ หนวยงาน
ตางๆ เพ่ือความตอเน่ืองในการติดตามดูแลผูปวย และ
บูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการ
ดูแลผูปวย, มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการดูแล
ตอเน่ือง 

มีกระบวนการท่ีเปนแบบอยางท่ีดีใน การดูแล
ตอเน่ือง 

 


