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ณ ห้องประชุมพระราชปัญญาโมลี 

EMR-IPD for Doctor  ประเด็นหารือกรรมการหลักคือ การก าหนดสิทธิ์การใช้งาน EMR 

IPD 

 

OPD  

 



แนวทาง ER Overcrowding  มีแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

 
เกณฑ์การแอดมิทหอผู้ป่วยจิตเวช 
1.มีอาการเข้าได้กับโรคทางจิตเวช 
2.ผล Lab ที่ผิดปกติและต้องได้รับการแก้ไขก่อน ดังนี้ 
 - CBS : WBC>12000, Platelet < 50000,Hct < 25 

- Na < 130 หรือ Na > 145, K <3 หรือ K > 4.5, Mg < 1.5, Creatinine > 3 
- LFT : AST > 100, ALT > 100 
- DTX หรือ blood sugar < 90 หรือ > 250 

3.กรณีผู้ป่วยมีประวัติท าร้ายตนเองรุนแรง ได้แก่ กินยาเกินขนาด, กลืนสารเคมี, ใช้ของมีคม ท าร้ายตนเอง, 
Hanging โดยได้รับการรักษาทางกายจนปลอดภัยแล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
4.กรณี Acute behavioral change หรือ acute psychosis ที่ไม่เคยรักษาทางจิตเวช 
 -ได้รับการ work up ตามความเหมาะสม และยังไม่ดีขึ้นหลังรักษาทางกาย อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
หมายเหตุ  -กรณีประเมินผ่านครบ ให้ปรึกษาจิตแพทย์เวร เพื่อรับย้ายได้ 
    -กรณีผ่านประเมิน แต่ทางวอร์ดจิตเวชเต็ม จิตแพทย์จะรับเป็นเจ้าของไข้ และไปราวด์ที่อายุรกรรมหรือ
วอร์ดกุมารเวชกรรม จนสามารถย้ายวอร์ดได้ 
 
เกณฑ์ P4P ส่วนคุณภาพปีงบ 2566 

มติกรรมการ-ขอให้ทุกกลุ่มงานส่งเกณฑ์คุณภาพประกันเวลาที่จะใช้ในปีงบประมาณ 2566 มาทีเ่ลขา
องค์กรแพทย์ภายใน 1 เดือน เพ่ือรวบรวมเสนอกรรมการ P4P กลางพิจารณาต่อไป 

มีความเห็นจากผู้บริหารให้สมาชิกน าเสนอผลงาน เก็บข้อมูลการconsultทั้งในและนอกเวลาราชการเพ่ือ
น ามาเป็น p4p หรือ OT ตามเกณฑ์ที่เหมาะสมต่อไป 


