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Gap Analysis - S 1: SSI Prevention 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ส าหรบัผูป่้วย elective surgery ให้
ค้นหาและรกัษาการติดเชื้อทกุอย่างที่
เกดิขึน้ห่างจากต าแหน่งทีจ่ะผ่าตดั และ
เลื่อนการผ่าตดัไปจนกว่าการตดิเชือ้จะ
หมดไป  

มแีนวทางชดัเจนหรอืไม่ 
มมีาตรการป้องกนัการละเมดิอยา่งไร 
มกีารตดิตามประเมนิผลอย่างไร 
ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

  

2. ไม่ก าจดัขนก่อนผา่ตดั ยกเวน้ว่าขนที่
บรเิวณผ่าตดัจะรบกวนต่อการท าผ่าตดั  
ถา้ตอ้งก าจดัขน ใหท้ าทนัทกี่อนผ่าตดั 
และควรใช ้electric clipper 

มแีนวทางชดัเจนหรอืไม่ มกีารปฏบิตัิ
ครอบคลุมทุกสาขาหรอืไม่ มขีอ้ยกเวน้
อย่างไร เจตคตขิองผูเ้กีย่วขอ้งเป็นอย่างไร 
มสีิง่อ านวยความสะดวกเพยีงพอหรอืไม่ 

  

3. ให้ prophylactic antibiotic เฉพาะ
เมื่อมีขอ้บ่งช้ี โดยเลอืกใหเ้หมาะสมกบั
เชือ้ทีม่กัจะพบบ่อยส าหรบัการผา่ตดั
นัน้ๆ  โดยใหท้างหลอดเลอืดด าในเวลาที่
ท าใหม้รีะดบัยาในซรีัม่และเน้ือเยื่อสงูพอ
ส าหรบัก าจดัเชือ้โรค (bactericidal 
concentration) เมื่อขณะลงมดีผา่ตดั  ให้
รกัษา therapeutic level ของยาไวต้ลอด
การผ่าตดัและหลงัผ่าตดัเสรจ็สิน้อกี 2-3 
ชัว่โมง  ส าหรบัการผ่าตดัคลอดทีม่คีวาม
เสีย่งสงู จะให ้antibiotic ทนัทหีลงัจาก 
clamp สายสะดอื 

มแีนวทางทัว่ไปชดัเจนหรอืไม ่
มกีารก าหนด antibiotic ทีเ่หมาะสมส าหรบั
การผ่าตดัแต่ละประเภทหรอืไม่ ใชข้อ้มลู
อะไรช่วยก าหนด 
มมีาตรการเพื่อส่งเสรมิใหม้กีารปฏบิตัติาม
แนวทางทีก่ าหนดไวอ้ย่างไร 
มมีาตรการอย่างไรใหร้ะดบัยาในผูป่้วยสงู
พอในขณะลงมดีผ่าตดัจนถงึ 2-3 ชม.หลงั
ผ่าตดั 
มกีารตดิตามประเมนิผลอย่างไร  
ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 
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Gap Analysis - S 2: Safe Anesthesia 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. สนับสนุนใหม้วีสิญัญแีพทยใ์น
โรงพยาบาลทัว่ไปซึง่มโีอกาสดแูลผูป่้วย 
ASA PS III-V 

   

2. สนับสนุนใหว้สิญัญพียาบาลใน
โรงพยาบาลทีม่กีารผ่าตดัจ านวนน้อยราย 
ไดม้โีอกาสปฏบิตักิารระงบัความรูส้กึไม่
น้อยกว่าปีละ 50 ราย 

   

3. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใหก้าร
ระงบัความรูส้กึ 

3.1 มมีาตรการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
เฉพาะอย่าง เช่น การป้องกนัการเกดิ
คลื่นไสอ้าเจยีน 

   

3.2 มมีาตรการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเชงิ
ระบบ ไดแ้ก ่

• การจดัทมีบุคลากร : จ านวน คณุวุฒ ิ
ประสบการณ์ การแนะน าก่อนท างาน 
การก ากบัดแูลโดยผูม้คีวามช านาญ การ
ใหค้ าปรกึษากรณีฉุกเฉิน 

• การประเมนิความเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบั
เทคนิคใหม่ : ทัง้ดา้นวสิญัญแีละ
ศลัยกรรม 

• การประเมนิและวางแผนการดแูลภาวะ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
เจบ็ป่วยร่วมในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง หรอื
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาบางอย่าง รวมทัง้การ
เตรยีมผูป่้วยใหม้สีภาวะทีด่กี่อนระงบั
ความรูส้กึ ในกรณีทีผู่ป่้วยสามารถรอ
ผ่าตดัได ้เป็นการประเมนิร่วมกนัของ
วสิญัญแีพทย ์ศลัยแพทย ์อายุรแพทย ์
ฯลฯ  

• การใหข้อ้มลูผูป่้วยและความยนิยอมใน
การใหย้าระงบัความรูส้กึเพื่อผ่าตดั เช่น
ขอ้มลูสิง่ทีผู่ป่้วยอาจจะตอ้งประสบเมื่อรบั
การระงบัความรูส้กึ 

• การสื่อสารกบัผูร้่วมงาน : ทัง้ทมี
ศลัยแพทย ์ทมีวสิญัญ ีเจา้หน้าทีธ่นาคาร
เลอืด หอ้งปฏบิตักิาร เจา้หน้าทีร่งัสี
เทคนิค ฯลฯ 

• การะบุตวัผูป่้วยและชนิด /ขา้งของการ
ผ่าตดั รวมทัง้การระบุป้ายฉลากยาทีจ่ะ
ใหก้บัผูป่้วย 

• หลกีเลีย่งการเกดิ catheter and tubing 
mis-connections  

• เฝ้าระวงัสญัญาณชพีตลอดระยะเวลาที่
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึ 

• สิง่แวดลอ้มในหอ้งผ่าตดั : บุคลากรไดร้บั
การฝึกฝน เครื่องมอืเฝ้าระวงั และ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
เครื่องมอือื่นมเีพยีงพอ มมีาตรฐานความ
ปลอดภยั พรอ้มและใชง้านไดด้ ี 

• มกีารประเมนิและวางแผนการระงบั
ความรูส้กึ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายทีม่ี
โอกาสเกดิปัญหาระหว่างการระงบั
ความรูส้กึ 

• การดแูลผูป่้วยหลงัการผ่าตดั : ในหอ้งพกั
ฟ้ืน หอผูป่้วย 

• การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่างหอผูป่้วย
กบัหอ้งผ่าตดั/หอ้งพกัฟ้ืน ทัง้ไปและกลบั  

4. มแีนวทางการจดัการเมื่อเกดิภาวะไมพ่งึ
ประสงค ์เพื่อไมใ่หน้ าไปสู่ผลลพัธไ์ม่พงึ
ประสงค ์เช่น การระงบัความตกใจ การ
ขอความช่วยเหลอืจากบุคคลทีเ่ชื่อถอืได ้
การสื่อสารทีด่กีบัทมีศลัยแพทยท์นัท ีงด
การวจิารณ์โดยไมท่ราบสาเหตแุน่ชดัว่า
เหตุไม่พงึประสงคเ์กดิจากสาเหตุใด 
เรยีบเรยีงเหตุการณ์และไมบ่นัทกึ
เหตุการณ์ในลกัษณะขดัแยง้ สื่อสารกบั
ญาตเิป็นทมี รายงานผูจ้ดัการความเสีย่ง
และผูบ้งัคบับญัชา รวมทัง้การตดิตาม
ดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ดิและสรา้งความ
เขา้ใจทีด่กีบัญาต ิ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
5. Moderate / Conscious Sedation 
ในการใหย้าดงักล่าว จะตอ้งมกีารตดิตาม
สภาวะทางสรรีวทิยาของผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม และผูท้ีไ่ดร้บัอนุญาตใหท้ าตอ้ง
ผ่านการอบรมมาระดบัหนึ่ง 

   

6.  ใชแ้นวทางการใหบ้รกิารทางวสิญัญี
วทิยา ของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย ตลอดจนแนวทางทีเ่ป็น
มาตรฐานระดบันานาชาต ิ
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Gap Analysis - S 3.2: Surgical Safety Checklist 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. Sign In ก่อนทีจ่ะเริม่ใหก้ารระงบั
ความรูส้กึ มกีารกระท าในสิง่ต่อไปนี้ 

• ตรวจสอบว่าผูป่้วยใหค้วามยนิยอม 
• ผูป่้วยยนืยนัชื่อ การผ่าตดั ต าแหน่งทีจ่ะ
ผ่า 

• ตรวจสอบว่ามกีาร mark site (ถา้ท าได)้ 
• ตรวจสอบความปลอดภยัในการระงบั
ความรูส้กึ (anesthesia safety check) 

• ตรวจสอบว่าม ีpulse oxymeter ตดิให้
ผูป่้วยและใชก้ารได ้

• ตรวจสอบความเสีย่งของผูป่้วยในเรื่อง
การแพย้า, difficult airway, โอกาสเสยี
เลอืดมากกว่า 1,000 ml และ
เตรยีมพรอ้มรบัปัญหา 

มแีนวทางชดัเจนหรอืไม่ ครบถว้นหรอืไม่ 
มแีบบบนัทกึการตรวจสอบหรอืไม่ 
มกีารตดิตามประเมนิผลอย่างไร 
มขีอ้ใดทีย่งัท าไมไ่ดบ้า้ง 
 

  

2. Tine Out ก่อนทีจ่ะลงมดี มกีารกระท า
ในสิง่ต่อไปนี้ 

• ศลัยแพทย ์พยาบาล วสิญัญ ีออกปาก
ยนืยนัชื่อผูป่้วย ต าแหน่ง หตัถการ การ
จดัท่า 

• ให ้antibiotic prophylaxis ใน 60 นาที
ก่อนลงมดี 

• ตดิภาพรงัสทีีต่อ้งใชร้ะหว่างผ่าตดั 

มแีนวทางชดัเจนหรอืไม่ 
มกีารปฏบิตัติามแนวทางครบถว้นหรอืไม่ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• คาดการณ์โอกาสเกดิเหตุวกิฤตใิหเ้พื่อน
ร่วมทมีทราบ 

 -ศลัยแพทย:์ ขัน้ตอนวกิฤตหิรอืไม่
คาดหวงั, ระยะเวลาทีค่าดว่าจะใช,้ 
ประมาณการสญูเสยีเลอืด 

 - วสิญัญ:ี critical resuscitation plan, 
patient-specific concern 

 - พยาบาล: sterility indicator result, 
เครื่องมอื, patient concern อื่นๆ 

3. Sign Out ก่อนทีจ่ะเกบ็ surgical drape 
ใหม้กีารกระท าในสิง่ต่อไปนี้ 

• ศลัยแพทยท์บทวนกบัทัง้ทมี 
 - หตัถการทีไ่ดก้ระท าไป 
 - เหตุการณ์ส าคญัทีเ่กดิขึน้ระหว่างผ่าตดั 
 - แผนการดแูลหลงัผ่าตดั 
• วสิญัญทีบทวนกบัทัง้ทมี 
 - เหตุการณ์ส าคญัทีเ่กดิขึน้ระหว่างผ่าตดั 
 - recovery plan 
• พยาบาลบทวนกบัทัง้ทมี 
 - การนับเครื่องมอืและผา้ซบัเลอืด 
 - การเขยีนฉลากสิง่ส่งตรวจและชื่อผูป่้วย 
 - เหตุการณ์ส าคญัทีเ่กดิขึน้ระหว่างผ่าตดั
และ recovery plan 
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Gap Analysis - I 1: Hand Hygiene  
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. จดัใหม้ ีalcohol-based handrubs ที่
เขา้ถงึไดง้า่ย ณ จุดทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย 
(point of patient care) ซึง่ผูป้ฏบิตังิาน
สามารถใชไ้ดเ้มื่อตอ้งการโดยไม่ตอ้งออก
จากบรเิวณทีท่ ากจิกรรมการดแูลผูป่้วย  

ม ีalcohol handrubs ทีเ่ตยีงผูป่้วยทุกราย
หรอืน าเขา้ไปทีเ่ตยีงผูป่้วย/จุดใหบ้รกิาร
ผูป่้วยทุกครัง้ทีท่ ากจิกรรมดแูลผูป่้วย
หรอืไม ่
 

  

2. จดัใหม้นี ้าสะอาดและสิง่อ านวยความ
สะดวกทีจ่ าเป็นส าหรบัการลา้งมอืซึง่
เขา้ถงึไดง้า่ย 

มอี่างลา้งมอื สบู่ น ้ายา กระดาษ/ผา้เชด็มอื/
ทีเ่ป่ามอื ซึง่เขา้ถงึไดง้า่ยในแต่ละหน่วย
บรกิารหรอืไม่ 
มกีารดแูลใหอุ้ปกรณ์ต่างๆ พรอ้มใชง้านอยู่
ตลอดเวลาหรอืไม ่
มกีารตรวจสอบคุณภาพน ้าทีใ่ชห้รอืไม่ 

  

3. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัวธิกีาร
ลา้งมอืทีถู่กตอ้ง  

มกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิานอย่างไร บ่อย
เพยีงใด 
วธิกีารทีใ่หค้วามรูน้ัน้ไดผ้ลเพยีงใด 
มกีารประเมนิประสทิธผิลของการใหค้วามรู้
หรอืไม่ ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

  

4. แสดงสื่อเตอืนใจในทีท่ างานเพื่อกระตุน้
ใหม้กีารลา้งมอื 

มกีารใชส้ื่อเตอืนใจอะไรบา้ง 
มกีารประเมนิประสทิธผิลของการใชส้ื่อ
เตอืนใจอย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอยา่งไร 

  

5. สงัเกตตดิตามและวดัระดบัการปฏบิตั ิ
และใหข้อ้มลูป้อนกลบัแกผู่ป้ฏบิตังิาน 

มกีารสงัเกตตดิตามการปฏบิตัใินเรื่องการ
ลา้งมอือย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 
มกีารส่งขอ้มลูป้อนกลบัใหแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน

  



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 10 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
อย่างไร 

 



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 11 

Gap Analysis - I 2.1: CAUTI Prevention 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ใส่คาสายสวนปัสสาวะต่อเมื่อจ าเป็น
เท่านัน้หลงัจากทีพ่จิารณาทางเลอืกอื่นๆ 
แลว้, ประเมนิความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งใส่สาย
สวนปัสสาวะต่อไปเป็นระยะๆ และถอด
สายสวนปัสสาวะออกเรว็ทีสุ่ด 

-มแีนวทางชดัเจนหรอืไม่ 
-มรีะบบการประเมนิความจ าเป็นอย่างไร 
-มมีาตรการอย่างไรทีจ่ะใหถ้อดสายสวน
ปัสสาวะออกเรว็ทีสุ่ด 
-มกีารประเมนิผลอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 

  

2. เลอืกประเภทของสายสวนปัสสาวะที่
เหมาะสมกบัผูป่้วย ใชข้นาดเลก็ทีสุ่ดทีจ่ะ
ใหปั้สสาวะไหลไดส้ะดวก 

-มแีนวทางในการเลอืกสายชดัเจนหรอืไม่ 
-มปีระเภทและขนาดของสายทีเ่หมาะสมพอ
ใหเ้ลอืกใชห้รอืไม่ 

  

3. ผูใ้ส่สายสวนปัสสาวะตอ้งไดร้บัการ
ฝึกอบรมและมทีกัษะเพยีงพอ, ลา้งมอืให้
สะอาดก่อนใส่สายสวน, ใช ้aseptic 
technique ทีถู่กตอ้ง, ท าความสะอาด 
urethral meatus ดว้ย sterile normal 
saline, ใชส้ารหล่อลื่นทีเ่หมาะสมจาก
ภาชนะทีอ่อกแบบส าหรบัใชค้รัง้เดยีว 

-ใครเป็นผูใ้ส่สายสวน มกีารฝึกอบรม
อย่างไร มกีารประเมนิทกัษะของผูใ้ส่สาย
สวนอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 
-มแีนวทางการใส่สายสวนที ่base on 
evidence ชดัเจนหรอืไม่  
-มกีารตดิตาม/สงัเกต การปฏบิตัติาม
แนวทางทีก่ าหนดไวห้รอืไม่ ผลเป็นอย่างไร 

  

4. ดแูลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ 
•  ต่อสายสวนปัสสาวะกบั sterile closed 

urinary drainage system, ตรงึสายสวน
ใหเ้หมาะสม 

•  รกัษาระบบระบายปัสสาวะใหเ้ป็นระบบ
ปิด 

•  ลา้งมอืและใส่ถงุมอืสะอาดก่อนทีจ่ะสมัผสั

-มแีนวทางชดัเจนหรอืไม ่
-มใีครเกีย่วขอ้งในการดแูลระหวา่งคาสาย
ส่วน บุคคลเหล่านี้ไดร้บัการฝึกอบรม
อย่างไร 
-มกีารจดัหาอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นเพือ่การปฏบิตัิ
ตามแนวทางทีก่ าหนดไวเ้พยีงพอหรอืไม่ 
-มมีาตรการอย่างไร เพื่อป้องกนัการละเมดิ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
สายสวนปัสสาวะ และลา้งมอืหลงัจาก
ถอดถุงมอื 

•  เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะจากช่องทีอ่อกแบบ
ไว ้(sampling port) โดยใช ้aseptic 
technique 

•  จดัวางต าแหน่งของถุงเกบ็ปัสสาวะใหต้ ่า
กว่าระดบักระเพาะปัสสาวะ โดยไม่สมัผสั
กบัพืน้ 

•  ระบายปัสสาวะออกจากถงุเกบ็ปัสสาวะ
บ่อยพอทีจ่ะใหปั้สสาวะไหลไดส้ะดวกและ
ไม่ไหลยอ้นกลบั โดยใชภ้าชนะสะอาดที่
แยกเฉพาะส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายและ
หลกีเลีย่งอย่าให ้urinary drainage tap 
สมัผสักบัภาชนะทีใ่ชร้บัปัสสาวะ 

•  ไม่เตมิ antiseptic หรอื antimicrobial 
solutions ในถุงเกบ็ปัสสาวะ 

•  ไม่เปลีย่นสายสวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น 
หรอืไม่เปลีย่นเป็น routine 

•  ดแูล meatal hygiene ประจ าวนั 
•  ไม่ควรท า bladder irrigation 

แนวทางทีก่ าหนดไว ้
-มกีารตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติาม
แนวทางทีก่ าหนดไวอ้ย่างไร ผลเป็นอย่างไร 
-ขอ้แนะน าทีเ่สนอไว ้มขีอ้ใดบา้งทีย่งัไม่
สามารถปฏบิตัไิด ้เป็นเพราะเหตุใด 

5. ฝึกอบรมเจา้หน้าทีใ่นการใส่สายสวน
ปัสสาวะและการดแูล, ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย
และญาตเิกีย่วกบับทบาทในการป้องกนั
การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ 

-มกีารก าหนดเน้ือหาในการอบรมเจา้หน้าที่
อย่างไร ก าหนดกลุ่มเป้าหมายทีต่อ้งรบัการ
อบรมอย่างไร มกีารฟ้ืนความรูห้รอืซกัซอ้ม
ความเขา้ใจกนับ่อยเพยีงใด มกีารประเมนิ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
สมัฤทธผิลของการฝึกอบรมอย่างไร 
-ผูป่้วยและญาตไิดร้บัความรูอ้ะไรบา้ง 

Gap Analysis - I 2.2: VAP Prevention 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. Wean ถอดอุปกรณ์และเครื่องช่วย
หายใจออกจากผูป่้วยใหเ้รว็ทีสุ่ดตามขอ้
บ่งชีท้างคลนิิกและ weaning protocol 
ของโรงพยาบาล 

   

2. Hand hygiene  
2.1 ลา้งมอืดว้ยสบูแ่ละน ้าหรอื alcohol-

based handrubs (ถา้ไม่มกีารปนเป้ือนที่
เหน็ชดั) ในกรณีต่อไปนี้  

• ก่อนและหลงัสมัผสักบัผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วย
หายใจหรอืเจาะคอ  

• ก่อนและหลงัสมัผสักบัอุปกรณ์เครื่องช่วย
หายใจซึง่ก าลงัใชก้บัผูป่้วย ไม่วา่จะสวม
ถุงมอืหรอืไม่กต็าม 

• หลงัจากสมัผสักบัเยื่อบุ, สารคดัหลัง่จาก
ทางเดนิหายใจ, หรอืวตัถุทีป่นเป้ือนสาร
คดัหลัง่ ไมว่่าจะใส่ถุงมอืหรอืไมก่ต็าม 

   

2.2 เปลีย่นถงุมอืและลา้งมอื ในกรณี
ต่อไปนี้ 

• ระหว่างการสมัผสัผูป่้วยคนละราย 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• หลงัจากจบัตอ้งสารคดัหลัง่หรอืวตัถุที่
ปนเป้ือนสารคดัหลัง่จากผูป่้วยรายหนึ่ง 
และก่อนทีจ่ะไปสมัผสัผูป่้วยรายอื่น วตัถุ 
หรอืสิง่แวดลอ้ม 

• ระหว่างการสมัผสักบัต าแหน่งของ
ร่างกายทีป่นเป้ือน และทางเดนิหายใจ
หรอือุปกรณ์ช่วยหายใจในผูป่้วยราย
เดยีวกนั 

3. Aspiration Precautions 
3.1 ป้องกนัการส าลกัเน่ืองจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  

ก) ใช ้noninvasive positive-pressure 
ventilation ผ่าน face mask เพือ่ลด
ความจ าเป็นและระยะเวลาในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในผูป่้วยบางกลุม่  และใชเ้ป็น
ส่วนหนึ่งของ weaning process 

ข) หลกีเลีย่งการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
ค) ก่อนทีจ่ะปล่อยลมจาก cuff หรอืถอดท่อ
ช่วยหายใจ ใหด้ดูเสมหะบรเิวณเหนือ 
cuff ออกใหห้มด 

ง) ระบาย circuit condensate ก่อนจดัท่า
ผูป่้วย 

จ) รกัษาระดบัความดนัใน cuff ใหอ้ยู่
ระหว่าง 20-30 cmH2O 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
3.2 ป้องกนัการส าลกัเน่ืองจากการให้
อาหารทางสายยาง 

ก) ในผูป่้วยทีใ่ส่เครื่องชว่ยหายใจและไม่มี
ขอ้หา้มทางการแพทย ์ใหย้กหวัเตยีง
ผูป่้วยสงูท ามมุ 30-45 องศา  

ข) ตรวจสอบต าแหน่งของสายยางใหอ้าหาร
และวดั gastric residual volumes ก่อน
ให ้tube feeding  ถอดสายยางใหอ้าหาร
ออกใหเ้รว็ทีสุ่ด 

   

4. Prevent Contamination 
ก) ท าความสะอาดเครื่องมอือย่างทัว่ถงึ 
ก่อนทีจ่ะน าเครื่องมอืไปท าใหป้ราศจาก
เชือ้หรอืท าลายเชือ้ (พจิารณาใช ้
enzymatic cleaner ส าหรบัเครือ่งมอืทีม่ ี
lumen หรอืผวิไม่ราบเรยีบ) 

ข) ถา้เป็นไปได ้ใชก้ารนึ่งฆา่เชือ้ดว้ยไอน ้า
กบัเครื่องมอืหรอือุปกรณ์ทีส่มัผสักบัเยื่อบุ
ของผูป่้วย  กรณีทีเ่ครื่องมอืและอุปกรณ์
นัน้ไวต่อความรอ้นหรอืความชืน้ ใหใ้ช ้
low-temperature sterilization methods 
และ rinse ดว้ย sterile water  

ค) เปลีย่น ventilator circuits ตอ่เมื่อเหน็
ความสกปรกทีช่ดัเจน (โดยทัว่ไปไม่ควร
เปลีย่นบ่อยกว่าทุก 48 ชัว่โมง) และควร
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
เทหยดน ้าในท่อทิง้บ่อยๆ ใหเ้ป็น routine  

ง) suction เท่าทีจ่ าเป็น ใชว้ธิปีฏบิตัเิพื่อ
ป้องกนัการปนเป้ือนทีเ่หมาะสม และ
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล, 
แยกอุปกรณ์ทีใ่ชด้ดูเสมหะและน ้าลายใน
ช่องปากกบัทีใ่ชด้ดูใน endotrachial tube 
ออกจากกนั, ใช ้saline ต่อเมื่อเสมหะ
เหนียวขน้   

5. Oral Care  ลด colonization ของ dental 
plaque โดยการแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้, 
ดแูลความชุ่มชืน้ของเยื่อบุโดยใช ้
moisturizer ทุก 2-4 ชัว่โมง 

   

 
 



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 17 

Gap Analysis - I 2.3: Central line infection Prevention 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. จดัท า protocol ป้องกนั central line 

infection: ก าหนดใหใ้ช ้checklist, เสรมิ
พลงัใหพ้ยาบาลดแูลการปฏบิตัติาม 
checklist, จดัรถซึง่มเีครื่องมอืทกุอย่าง
พรอ้ม, ก าหนดใหพ้ยาบาลเขา้ชว่ยในการ
ใส่ central line 

   

2. ส่งเสรมิใหม้กีารใช ้hand hygiene ที่
เหมาะสมเมื่อจะดแูล central line: ก่อน
และหลงัการคล าตรงต าแหน่งทีจ่ะสอดใส่
สาย, ก่อนและหลงัการสอดใส่ เปลีย่น 
ซ่อม หรอืปิดแผล, เมื่อสงสยัว่าจะมกีาร
ปนเป้ือน, ก่อนและหลงัการท า invasive 
procedures, ระหว่างผูป่้วย, ก่อนใส่และ
หลงัถอดถุงมอื, หลงัจากใชห้อ้งน ้า 

   

3. ใช ้maximal barrier precautions ใน
การเตรยีมใส่ central line: ส าหรบัผูท้ีท่ า
หตัถการ ใหส้วมหมวก, mask, เสือ้กาวน์
ปราศจากเชือ้และถุงมอืปราศจากเชือ้  
ส าหรบัผูป่้วยใหค้ลุมผา้ปราศจากเชือ้
ตัง้แต่ศรีษะถงึปลายเทา้ โดยมชีอ่งเปิด
เลก็ๆ ตรงต าแหน่งทีจ่ะสอดใส่ central 
line  
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
4. ใช ้chlorhexidine 2% in 70% 

isopropyl alcohol เชด็ผวิหนังบรเิวณที่
จะสอดใส่ central line เป็นเวลา 30 
วนิาทแีละปล่อยใหแ้หง้สนิทก่อนเจาะ
ผวิหนัง 

   

5. เลอืกต าแหน่งท่ีเหมาะสมส าหรบัการ
สอดใส่ central line โดยพจิารณาความ
เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น, 
พยายามหลกีเลีย่ง femoral catheter, .
ใหบ้นัทกึเหตผุลทีเ่ลอืกต าแหน่งนัน้, 
ใชc้entral venous catheter ทีม่จี านวน 
ports หรอื lumens น้อยทีสุ่ด 

   

6. จดัท า protocol ในการดแูล central 
line: hand hygiene และ aseptic 
technique, การใช ้sterile transparent 
dressings หรอื sterile gauze เพื่อปิด
ต าแหน่งทีส่อดใส่ และการเปลีย่นเมื่อ
เปียกชืน้หรอืเป้ือน, ไม่ใช ้topical 
antibiotic ointments หรอื creams ตรง
ต าแหน่งทีส่อดใส่, การตรวจสอบ
ประจ าวนั, การเปลีย่น IV set 72 ชัว่โมง
หลงัจากเริม่ใช,้ การก าหนด port ส าหรบั 
parenteral nutrition เป็นการเฉพาะถา้ใช ้
multi-lumen catheter, การ cap 

   



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 19 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
stopcock ทีไ่ม่ไดใ้ช,้ การลดการปนเป้ือน
ต่อ access port โดยการเชด็ดว้ยน ้ายา
ฆา่เชือ้ทีเ่หมาะสม, ไม่เปลีย่น central 
line เป็น routine เพยีงเพื่อลดความเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้, ถา้การใส่ครัง้แรกท าแบบ
ฉุกเฉิน ใหเ้ปลีย่น central line ภายใน 
48 ชัว่โมง, บนัทกึผูท้ า วนัที ่เวลา ทีส่อด
ใส่และถอด catheter และการท า 
dressing ในแบบบนัทกึมาตรฐาน 

7. ทบทวนความจ าเป็นท่ีต้องมี central 
line โดยท าเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจ
เยีย่มของทมีสหสาขาวชิาชพี ระบุจ านวน
วนัทีไ่ดส้อดใส่ central line มาแลว้ใน
ระหว่างการตรวจเยีย่มว่าวนัน้ีเป็นวนัที่
เท่าไร และถอดออกทนัททีีไ่มม่คีวาม
จ าเป็นตอ้งใช ้

   

8. ให้ความรู้และฝึกอบรมผู้ปฏิบติังาน
เกีย่วกบัการปฏบิตัเิพื่อควบคุมและ
ป้องกนั bloodstream infection 
ครอบคลุมการเลอืกต าแหน่ง, การสอด
ใส่, การประเมนิต าแหน่งทีส่อดใส่, ขอ้
บ่งชีท้ีต่อ้งเปลีย่น dressing, การบนัทกึ, 
การ flush ทีเ่หมาะสม, การเปลีย่น set, 
ขอ้บ่งชีใ้นการถอดหรอืเปลีย่น catheter 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
9. ประเมินประสิทธิผลของ protocol ที่
ใชโ้ดยวดัอตัราการเกดิ central line 
catheter-related bloodstream 
infections, การปฏบิตัติาม protocol, 
ตดิตามตวัวดัเพื่อดกูารเปลีย่นแปลงทีด่ี
ขึน้ และใหข้อ้มลูป้อนกลบัแก่ผูป้ฏบิตังิาน
เกีย่วกบัอตัราการตดิเชือ้อย่างสม ่าเสมอ 
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Gap Analysis - M 1.1 Control of concentrated electrolyte Solutions 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยัในการ
ใช ้KCl รวมทัง้สารละลาย electrolyte 
เขม้ขน้อื่นๆ  
• Potassium phosphate solution 
• Hypertonic saline (> 0.9% sodium 

chloride solution) 
• Magnesium sulfate solution (≥ 

50%) 
• Sodium heparin >1,000 units/ml 
• Concentrated morphine หรอื opiates 
อื่นๆ ทีใ่ชเ้พื่อเตรยีม intravenous, 
spinal และ epidural infusions. 

• ยาทีใ่หท้างหลอดเลอืดอื่นๆ ซึง่มคีวาม
เขม้ขน้สงูกว่าทีข่ ึน้ทะเบยีนไวห้รอืสงู
กว่าทีโ่รงพยาบาลยอมรบัว่าเป็นระดบั
ทีป่ลอดภยัทีจ่ะใหแ้ก่ผูป่้วย 

   

2. จดัท าแนวทางการใช ้(protocol) ทีเ่รยีบ
งา่ยและเหมาะสมครอบคลุม  ใหป้ฏบิตัิ
ต่อ KCl เสมอืนยาทีต่อ้งควบคุม รวมทัง้
การจ ากดัการสัง่ใช ้การจดัเกบ็ และการ
บนัทกึ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
3. ลดการใชอ้ตัราส่วน (ratio) และรอ้ยละใน
การระบุความเขม้ขน้ของยาในแนว
ทางการใช ้(protocols), เอกสารที่
เกีย่วขอ้ง, การเขยีนฉลาก ใหใ้ชน้ ้าหนัก
ต่อปรมิาตรในการแสดงความเขม้ขน้ 

   

4. จดัซื้อเวชภณัฑท์ีพ่รอ้มให ้(ready-to-
administer) หรอืพรอ้มใช ้(ready-to-
use) ทีไ่มจ่ าเป็นตอ้งเจอืจางก่อนใช ้

   

5. ถา้เป็นไปได ้ไม่ควรเกบ็สารละลาย 
electrolyte เขม้ขน้ไวท้ีห่น่วยดแูลผูป่้วย 
ควรเกบ็ไวท้ีบ่รเิวณจดัเตรยีมของเภสชั
กรรมซึง่แยกไวเ้ฉพาะหรอืในพืน้ทีท่ีถู่ก
ลอ็ค 

   

6. ถา้ไม่มเีภสชักรหรอืไม่มพีืน้ทีเ่ตรยีมยา
ของเภสชักรรมเพื่อเกบ็และจดัเตรยีมสาร
สะลายเหล่านี้ ใหผู้ท้ีม่คีุณสมบตัิ
เหมาะสม (แพทย ์พยาบาล ผูช้ว่ยเภสชั
กร) และไดร้บัการฝึกอบรมเท่านัน้เป็นผู้
จดัเตรยีม 

   

7. ถา้มกีารเกบ็หลอด KCl ไวใ้นหน่วยดแูล
ผูป่้วยในพืน้ทีท่ีแ่ยกไวเ้ฉพาะ จะตอ้ง
เขยีนฉลากตดิแต่ละหลอดดว้ยสสีะทอ้น
แสงระบุว่า “ตอ้งผสมใหเ้จอืจาง” 

   

8. ถา้ยงัตอ้งเกบ็และจดัเตรยีม    
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
concentrated injectable medicine ที่
หน่วยดแูลผูป่้วย จะตอ้งลดความเสีย่งใน
การใชเ้วชภณัฑด์งักล่าวโดย 

• ปฏบิตัติาม multidisciplinary policies & 
procedures เกีย่วกบัวธิสีัง่ใช,้ จดัเกบ็, 
เตรยีม และใหส้ารละลายเขม้ขน้อย่าง
ปลอดภยั 

• ใชน้โยบายจดัซื้อทีป่ลอดภยั 
(purchasing for safety policies) เพื่อลด
สารละลายเขม้ขน้ทีม่กีารเขยีนฉลากและ
การบรรจุในลกัษณะทีด่คูลา้ยคลงึกนั 

• แยกการเกบ็สารละลายเขม้ขน้ออกจาก
ยาอื่นๆ 

• จ ากดัการเขา้ถงึสารละลายเขม้ขน้โดย
ก าหนดใหผู้ป้ฏบิตังิานทีม่คีุณสมบตัิ
เหมาะสม (จ านวนน้อยคน) เท่านัน้ที่
เขา้ถงึได ้

• จ ากดัจ านวนสารละลายเขม้ขน้ในหน่วย
ดแูลผูป่้วยใหม้น้ีอยทีสุ่ดทีจ่ าเป็นส าหรบั
การรกัษาผูป่้วย โดยใชข้อ้มลูความถีก่าร
ใหย้าทีต่อ้งการ และระยะเวลาทีส่ามารถ
ทดแทนยาทีใ่ชไ้ปได ้

• ตดิประทบัค าเตอืนทีช่ดัเจนทีส่ารละลาย
เขม้ขน้แต่ละหลอด 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• จดัหาขอ้มลูทางคลนิิกและขอ้มลูวชิาการ
ทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการจดัเตรยีมและการให้
สารละลายเขม้ขน้ใหผู้ป้ฏบิตังิานสามารถ
ใชไ้ดง้า่ย 

• จดัใหม้เีครื่องมอืค านวณขนาด (dose) 
เช่น dosage charts ส าหรบัผูป่้วยทีม่ี
น ้าหนักตวัต่างๆ  

• ฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิานทุกคนทีเ่กีย่วขอ้งใน
การใชส้ารละลายเขม้ขน้อย่างปลอดภยั 

9. หลงัจากจดัเตรยีม ใหม้กีารทวนสอบ
อย่างอสิระโดยผูม้คีุณสมบตัเิหมาะสม
และไดร้บัการฝึกอบรมอกีคนหนึ่ง ควรมี
การจดัท า checklist ส าหรบัใชใ้นการ
ทวนสอบ ประกอบดว้ยการค านวณความ
เขม้ขน้, อตัราการให,้ สายทีต่่อเชื่อม 

   

10. ใหเ้ขยีนฉลากสารละลายทีจ่ดัเตรยีม
แลว้ดว้ยเครื่องหมายเตอืนว่า ใชอ้ย่าง
ระมดัระวงั ก่อนทีจ่ะน าไปใหผู้ป่้วย 

   

11. ใช ้infusion pump เพื่อใหส้ารละลายที่
มคีวามเขม้ขน้สงู  ถา้ไมม่ ีinfusion 
pump ใหใ้ชอุ้ปกรณ์อื่นทีส่ามารถจ ากดั
ปรมิาณสารละลายในแต่ละช่วงเวลาได ้
และใหม้กีารตดิตามปรมิาณสารละลายที่
ผูป่้วยไดร้บับ่อยๆ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
12. มโีครงสรา้งพืน้ฐานขององคก์รที่
สนับสนุนการฝึกอบรมของผูป้ฏบิตังิาน 
นโยบายและวธิปีฏบิตั ิแนวทางปฏบิตัทิีด่ ี
และการใหป้ระกาศนียบตัรรบัรองเป็น
รายปี 

   

13. ค าสัง่การรกัษาของแพทยจ์ะตอ้งระบุ
อตัราการใหส้ารละลายดว้ย 
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Gap Analysis - M 1.2: Improve the safety of High-Alert Drug 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. วิธีการเพื่อป้องกนัอนัตราย 
• จดัท าชุดค าสัง่, preprinted order forms, 
และ clinical pathways หรอื protocols 
ซึง่สะทอ้นวธิกีารรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน
ส าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหา สภาวะของโรค 
หรอืความตอ้งการทีค่ลา้ยคลงึกนั 

• ลดความหลากหลายโดยการก าหนด
มาตรฐานความเขม้ขน้และขนาดยาใหม้ี
น้อยทีสุ่ดเท่าทีจ่ าเป็น 

• พจิารณาจดัตัง้ anticoagulation services 
ซึง่ด าเนินการโดยพยาบาลหรอืเภสชักร 

• จดัใหม้ขีอ้ความเตอืนใจและขอ้มลู
เกีย่วกบัวธิกีารตดิตามการใชย้าที่
เหมาะสมอยู่ในชุดค าสัง่, protocols, และ 
flow sheets 

• พจิารณาจดัท า protocols ส าหรบักลุ่ม
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น ผูส้งูอายุ 

   

2. วิธีการเพื่อค้นหาความผิดพลัง้และ
อนัตราย 

• บรรจุขอ้ความเตอืนใจและขอ้มลูเกีย่วกบั 
parameter ทีเ่หมาะสมส าหรบัการ
ตดิตามการใชย้าในชุดค าสัง่, protocols, 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
และ flow sheet 

• สรา้งความมัน่ใจว่าผูท้ีต่อ้งการใชข้อ้มลู
ผลการตรวจทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารที่
ส าคญั สามารถเขา้ถงึขอ้มลูดงักล่าวได ้

• น าแนวทาง double-checks โดยอสิระแก่
กนัไปใช ้เมื่อมคีวามเหมาะสม 

3. วิธีการเพื่อบรรเทาอนัตราย 
• จดัท า protocols อนุญาตใหม้กีารใชส้าร
ตา้นฤทธิ ์(reversal agents) โดยไม่ตอ้ง
รอแพทย ์

• สรา้งความมัน่ใจว่าม ีantidotes และสาร
ตา้นฤทธิ ์(reversal agents) พรอ้มใช ้

• มแีนวทางช่วยชวีติ (rescue protocols) 

   

การปรบัปรงุเพื่อความปลอดภยัในการ
ใช้ Anticoagulants 

• จดัท า anticoagulation flow sheet และ
ค าสัง่ใชย้า เพื่อตดิตามผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลไปถงึบา้น 

• จดัใหม้ ีanticoagulant clinic ใน setting 
ของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

   

HEPARIN 
• ใช ้weight-based heparin protocol 
จ ากดัใหม้ไีม่เกนิ 1-2 protocols 

• ใชแ้บบฟอรม์การสัง่ใชท้ีพ่มิพล่์วงหน้า 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
(preprinted order forms) หรอืแนวทาง
การสัง่ใชย้า (ordering protocols) 

• สรา้งความมัน่ใจว่าแนวทางการปรบั
ขนาด heparin ไดพ้จิารณาครอบคลุมถงึ
การใช ้ thrombolytics and GIIg/IIIa 
inhibitors. ดว้ย สรา้งความมัน่ใจว่าไม่มี
การให ้heparin ภายใน 6-12 ชัว่โมงก่อน
หรอืหลงัการให ้LMWH 

• ใชค้วามเขม้ขน้มาตรฐานใน OR, ER, 
และ ICU 

• แยกเวชภณัฑท์ีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั
ออกจากกนัเวลาใชห้รอืจดัเกบ็ 

• จ่าย anticoagulant จากแผนกเภสชั
กรรมเท่านัน้ 

• การเกบ็ไวท้ีห่น่วยดแูลผูป่้วย ใหใ้ชข้นาด
บรรจุ ความเขม้ขน้ และขนาดยาทีน้่อย
ทีสุ่ด 

WARFARIN 
• ลดรายการยาทีม่หีลายความแรงของยา
รบัประทานใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด 

• จดัท าแนวทางการปรบัขนาดยาทีเ่ป็น
มาตรฐานในการเริม่ใหย้า, การใหย้า
ต่อเนื่อง, แนวทางการปรบัขนาด 
Vitamin K, การหยุดยาเพื่อการผ่าตดั 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• ปรบัปรุงการเขา้ถงึขอ้มลูผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อปรบัขนาดยา 

• จดัใหม้หีน่วย anticoagulation กลางเพื่อ
ตดิตามและจดัการปรบัขนาดยา 

• ในการตดิตามผลการใชย้า ควรไดผ้ลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารภายใน 2 ชัว่โมง 
หรอื monitor ทีข่า้งเตยีง น าค่า INR มา 
plot เทยีบกบัขนาดยาบน run chart หรอื 
control chart 

• ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยตามระดบั
ความสามารถในการรบัรู ้เพื่อใหผู้ป่้วย
เขา้ใจวธิกีารกนิยา การตดิตามผลการใช้
ยาดว้ยตนเอง ยาและอาหารทีค่วรเหลกี
เลีย่ง   

• ใช ้medication reconciliation เพื่อ
ปรบัปรุงการสื่อสารส่งมอบขอ้มลูการใช้
ยา และร่วมกบัผูป่้วยจดัท าบญัชยีาที่
ผูป่้วยใชอ้ย่างถูกตอ้ง 

การปรบัปรงุเพื่อความปลอดภยัในการ
ใช้ Narcotics 

• จดัท าแนวทาง (protocol) ทีเ่ป็น
มาตรฐานส าหรบัการใหย้าแกป้วด 

• ใชว้ธิกีารทีเ่หมาะสมในการตดิตาม
ผลขา้งเคยีงจาก narcotic และ opiate  
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• จดัใหม้แีนวทาง (protocol) การให ้

naloxone และสารตา้นฤทธิซ์ึง่สามารถให้
ผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งรอค าสัง่แพทย ์

• ปรกึษา pain specialist (อาจจะเป็น
พยาบาล เภสชักร แพทย ์ทีไ่ดร้บัการ
ฝึกอบรม) ถา้แพทยผ์ูด้แูลไม่เชีย่วชาญใน
เรื่องการควบคุมอาการปวด 

• ใชว้ธิกีารระงบัอาการปวดและความกงัวล
ทีไ่มใ่ชย่าใหม้ากขึน้ 

• หลงัจากตัง้โปรแกรมการใหย้าที ่infusion 
pump แลว้ ใหม้ ีindependent double-
check โดยเภสชักรหรอืพยาบาล 

• ท า independent double-check ส าหรบั 
PCA และ epidural narcotics 

• ลดหรอืขจดัการใชย้าทีม่คีวามแรงหลาย
ขนาดถา้เป็นไปได ้

• ใชแ้นวทาง (protocols) และค าสัง่ใชย้าที่
พมิพไ์วล่้วงหน้าส าหรบั PCA, การใหย้า
แกป้วดหลงัผ่าตดั, การให ้sedation 
รวมทัง้ epidural, intrathecal pain 
management 

การปรบัปรงุเพื่อความปลอดภยัในการ
ใช้ Insulin 

• ก าหนดใหม้ ีindependent double-check 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ยา, ขนาดยา, pump setting, วธิกีารให ้
และ การระบุตวัผูป่้วยก่อนทีจ่ะมกีารให ้
IV insulin 

• ใชค้ าสัง่การหยดยา insulin (infusion 
order) ทีพ่มิพไ์วล่้วงหน้า 

• แยกยาทีช่ื่อพอ้งมองคลา้ยโดยการเขยีน
ฉลาก เวลา และระยะหา่ง 

• จดัเตรยีมสารละลายต่างๆ ในแผนกเภสชั
กรรม และท าให ้IV-infusion insulin มี
มาตรฐานความเขม้ขน้เดยีวกนั 

• มอบใหผู้ป่้วยบรหิารยา insulin ดว้ย
ตนเองถา้สามารถท าได ้

• ประสานเวลาทีใ่หอ้าหารกบัเวลาทีใ่ห ้
insulin 

• ยกเลกิการใช ้sliding insulin dosage 
scale  แต่ถา้มกีารใชอ้ยู ่ใหท้ าเป็น
มาตรฐานโดยการใชแ้นวทาง (protocol) 
และค าสัง่ทีพ่มิพไ์วล่้วงหน้า หรอื 
ชุดค าสัง่โดยคอมพวิเตอร ์

• ใช ้diabetic management flow sheet 
• สรา้งความมัน่ใจว่ามกีารตดิตามผลการ
ใชย้าอย่างเหมาะสมโดยการตรวจน ้าตาล
ในเลอืดดว้ยวธิ ีrapid testing บอ่ยขึน้ 

• เมื่อสัง่ใช ้insulin ใหร้ะบุหรอือา้งองิถงึ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
มาตรฐานทีก่ าหนดไวส้ าหรบัการตรวจ
ทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร และการ
ตดิตามผลทางคลนิิกทีผู่ป่้วย 

การปรบัปรงุเพื่อความปลอดภยัในการ
ใช้ Sedatives 

• เกบ็ส ารองและสัง่ใช ้oral moderate 
sedation ทีม่คีวามแรงเพยีงขนาดเดยีว
เท่านัน้ 

• จดัท าค าสัง่ทีพ่มิพไ์วล่้วงหน้าส าหรบัการ
สัง่ narcotic และ sedative 

• ตดิตามผลของยาในเดก็ทุกรายทีไ่ดร้บั 
chloral hydrate ส าหรบั pre-operative 
sedation ในระยะก่อน ระหว่าง และหลงั
ท าหตัถการ 

• มเีครื่องมอือุปกรณ์ช่วยชวีติทีเ่หมาะสม
กบัอายุของผูป่้วย และสารแก ้ในทุก
หน่วยงานทีม่กีารใหย้า sedative และ
ระหว่างการท าหตัถการซึง่ผูป่้วยไดร้บั 
sedation 

• ใชแ้นวทางการปรบัลดขนาดยาอตัโนมตัิ
ส าหรบั benzodiazopines, sedatives 
และ hypnotics อื่น ในกลุ่มเป้าหมาย 

• ตดิตามผูป่้วยเพื่อดอูาการแสดงของการ
กดการหายใจจากระดบั O2 saturation 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
หรอื CO2 โดยใช ้pulse oximeter และ 
capnographer 

• บูรณาการเอกสารการใหย้ากบัขอ้มลู
สญัญาณชพีของผูป่้วยเพื่อตรวจสอบ
แนวโน้มทีส่ามารถคาดการณ์และป้องกนั
ได ้
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Gap Analysis - M 2.1: Look-Alike Sound-Alike Medication Names 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ทบทวนยาชื่อพอ้งมองคลา้ย (LASA) ทีม่ี
ใชใ้นโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกปี, สรา้ง
ความมัน่ใจว่าในการจดัซื้อยาใหม่ มกีาร
พจิารณาเรื่องชื่อพอ้งมองคลา้ยและการ
ทดสอบกบัผูใ้ช ้และมคีวามตื่นตวัว่ายาที่
มชีื่อการคา้ตวัหนึ่งนัน้อาจจะมชีือ่ที่
แตกต่างกนัในประเทศต่างๆ 

   

2. น าแนวทางทางคลนิิก (clinical protocol) 
ต่อไปนี้ไปปฏบิตั ิ

• ลดการใชค้ าสัง่การรกัษาดว้ยวาจาและ
ค าสัง่การรกัษาทางโทรศพัท ์

• เน้นความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งอ่านฉลากอย่าง
ระมดัระวงัทุกครัง้ทีห่ยบิยา และอ่านซ ้า
ก่อนทีจ่ะใหย้า โดยไม่วางใจกบัการจดจ า
ภาพ ทีเ่กบ็ หรอืสิง่ทีไ่ม่เจาะจงอืน่ๆ 

• เน้นความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งตรวจสอบ
เป้าหมายของการใชย้าในค าสัง่ใชย้า และ
ตรวจสอบการวนิิจฉยัโรคทีเ่ป็นปัจจบุนั
กบัเป้าหมายหรอืขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า
ก่อนทีจ่ะใหย้าอกีครัง้หนึ่ง 

• ระบุทัง้ชื่อสามญัและชื่อการคา้ในค าสัง่ใช้
ยาและฉลากยา โดยใหช้ื่อสามญัมขีนาด
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ใหญ่กว่าชื่อการคา้ 

3. จดัท ากลยทุธเ์พื่อป้องกนัความสบัสน
หรอืการแปลความหมายผดิเนื่องจาก
ค าสัง่ใชย้าทีเ่ขยีนไมช่ดัหรอือ่านไม่ออก 
รวมทัง้ระบุกรณีทีจ่ะตอ้งเขยีนชือ่ยาและ
ขนาดยาดว้ยตวัพมิพ ์กรณีทีจ่ะตอ้งระบุ
ความแตกต่างของชื่อยาใหช้ดัเจน เช่น 
การใชต้วัอกัษรทีส่งูกว่าปกต ิ(tall man 
letter) 

   

4. จดัเกบ็ยาทีม่ปัีญหาไวใ้นสถานทีท่ีแ่ยก
เฉพาะหรอืจดัเกบ็โดยไม่เรยีงล าดบั
ตวัอกัษร เช่น โดยหมายเลขกล่อง บนชัน้ 
หรอืในเครื่องจ่ายยาอตัโนมตั ิ

   

5. ใชเ้ทคนิค เช่น ตวัหนาหรอืสทีีแ่ตกต่าง 
เพื่อลดความสบัสนเกีย่วกบัการใชช้ื่อยา
บนฉลาก กล่องและชัน้เกบ็ หน้าจอ
คอมพวิเตอร ์เครื่องจ่ายยาอตัโนมตั ิและ 
MAR (Medication Administration 
Record) 

   

6. จดัท ากลยทุธเ์พื่อใหผู้ป่้วยและผูด้แูลมี
ส่วนร่วมในการลดความเสีย่งโดย 

• ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรแก่ผูป่้วย
และผูด้แูลเกีย่วกบัขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า 
ชื่อสามญัและชื่อการคา้ ผลขา้งเคยีงที่
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
อาจเกดิขึน้ได ้

• หากลยุทธเ์พื่อช่วยผูป่้วยทีม่ปัีญหาเรื่อง
สายตา ภาษา และผูป่้วยทีม่ขีอ้จ ากดัใน
ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสุขภาพ 

• ใหเ้ภสชักรทบทวนร่วมกบัผูป่้วยเพื่อ
ยนืยนัขอ้บง่ชี ้รปูลกัษณ์ทีค่าดหวงัของยา
ทีจ่่ายใหแ้ก่ผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมื่อ
มกีารจ่ายยาทีรู่ว้่ามปัีญหาเกีย่วกบัเรื่อง
ชื่อ 

7. สรา้งความมัน่ใจว่ากระบวนการจดัการ
เกีย่วกบัยาในทุกขัน้ตอนไดร้บัการปฏบิตัิ
โดยผูม้คีุณสมบตัทิีเ่หมาะสมและมคีวามรู้
ความสามารถ, จดัใหม้กีารใหค้วามรู้
เกีย่วกบัยาทีม่ีช่ ื่อพอ้งมองคลา้ยใน
หลกัสตูรการศกึษา การปฐมนิเทศ และ
การศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี 
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Gap Analysis – M 3: Assuring Medication Accuracy at Transition in Care 
(Medication Reconciliation) 

 
Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

1. สรา้งระบบทีเ่ป็นมาตรฐานในการ
รวบรวมและบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัยาที่
ผูป่้วยแต่ละรายก าลงัใชอ้ยู ่และส่งมอบ
บญัชรีายการใหก้บัผูท้ีใ่หก้ารดแูลคน
ต่อไป เมื่อมกีารเปลีย่นจุดใหบ้รกิาร (การ
รบัไวน้อนโรงพยาบาล, การยา้ย/ส่งต่อ, 
การจ าหน่าย, การมาตดิตามตรวจที ่
OPD)  ขอ้มลูทีค่วรรวบรวมประกอบดว้ย 

• ยา วติามนิ อาหารเสรมิ อาหารทีอ่าจมี
อนัตรกริยิากบัยา สมุนไพร ทีแ่พทยส์ัง่
และทีผู่ป่้วยซื้อเอง 

• ขนาด ความถี ่วธิใีช ้และเวลาทีไ่ดร้บัยา
ครัง้สุดทา้ย  ตรวจสอบการไดร้บัยาที่
บา้นเทยีบกบัทีแ่พทยส์ัง่ถา้เป็นไปได้ 

• แหล่งทีร่บัยาของผูป่้วย ถา้เป็นไปไดใ้ห้
ตรวจสอบขอ้มลูยาทีผู่ป่้วยไดร้บัทีบ่า้น
กบัผูใ้หบ้รกิารปฐมภมูหิรอืเภสชักรชุมชน 

   

2. มนีโยบายและวธิปีฏบิตัทิีก่ าหนดในเรื่อง
ต่อไปนี้ 

• แสดงบญัชรีายการยาทีเ่ป็นปัจจบุนัของ
ผูป่้วยในต าแหน่งทีแ่น่นอนและเหน็ไดช้ดั 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
(เช่น ในเวชระเบยีนผูป่้วย) เพื่อแพทยผ์ู้
สัง่ใชย้าจะสามารถใชไ้ดง้าน 

• ใชบ้ญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัทีบ่า้น
เป็นจุดอา้งองิเมื่อจะสัง่ยาทีห่อ้งตรวจโรค 
หอ้งฉุกเฉิน หรอืเมื่อรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน 

• เปรยีบเทยีบบญัชรีายการยาของผูป่้วย
กบัยาทีแ่พทยส์ัง่ (reconciliation) เพื่อดู
ว่ามกีารละเลย การสัง่ซ ้า หรอืความไม่
สอดคลอ้งระหว่างยาของผูป่้วยกบัสภาวะ
ทางคลนิิก ความคลาดเคลื่อนในขนาดยา 
และโอกาสเกดิอนัตรกริยิา ภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนดไว ้(เช่น ภายใน 24 
ชัว่โมงหลงัจากรบัไวน้อนโรงพยาบาล 
หรอืสัน้กว่านัน้ส าหรบัยาทีม่คีวามเสีย่ง
สงู มโีอกาสเกดิความแตกต่างในขนาดยา
ทีม่ผีลรุนแรง และ/หรอื เวลาทีจ่ะใหย้า
ครัง้ต่อไป) 

• กระบวนการปรบัปรุงบญัชรีายการยาเมื่อ
มคี าสัง่ใชย้าใหม่ เพื่อสะทอ้นยาทีผู่ป่้วย
ก าลงัไดร้บัทัง้หมด รวมทัง้ยาทีผู่ป่้วย
น ามาจากบา้น 

• กระบวนการทีส่รา้งความมัน่ใจวา่มกีาร
ปรบัปรุงบญัชรีายการยาของผูป่้วยเมื่อ
จ าหน่าย แสดงถงึรายการยาทัง้หมดที่
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ผูป่้วยจะตอ้งใชห้ลงัจากจ าหน่าย ซึง่มทีัง้
ยาทีแ่พทยส์ัง่ใหม่ และยาเดมิทีผู่ป่้วยเคย
ไดร้บัเมื่ออยู่ทีบ่า้นทีแ่พทยส์ัง่ใชต้่อ  
บญัชรีายการนี้ควรสื่อสารใหผู้ท้ีจ่ะใหก้าร
ดแูลต่อเนื่อง และใหผู้ป่้วยเป็นส่วนหนึ่ง
ของการใหค้ าแนะน าเมื่อจ าหน่าย  ผูป่้วย
ควรทิง้ยาทีแ่พทยไ์ม่สัง่ใชอ้กีต่อไป 

• การมอบหมายบทบาทและความ
รบัผดิชอบในขัน้ตอนต่างๆ ของ 
medication reconciliation ใหแ้ก่ผูท้ีม่ ี
คุณสมบตัเิหมาะสม ภายใตบ้รบิทของ
ความรบัผดิชอบร่วมกนั  ซึง่อาจจะไดแ้ก่
ผูใ้หบ้รกิารปฐมภมู ิแพทย ์พยาบาล 
เภสชักร และคลนิิเชีย่นอื่นๆ   

• การเขา้ถงึขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งและขอค า
ปรกีษาจากเภสชักรในขัน้ตอนตา่งๆ ของ
กระบวนการ reconciliation  

3. น าการฝึกอบรมวธิปีฏบิตัเิกีย่วกบั 
medication reconciliation เขา้บรรจุใน
หลกัสตูรการศกึษา การปฐมนิเทศ และ
การศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี 
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Gap Analysis - M4: Blood Safety 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. น านโยบายระดบัชาตเิกีย่วกบัการบรกิาร
โลหติ (National Blood Policy) ไปสู่การ
ปฏบิตั ิ 

   

2. รบัโลหติเฉพาะจากผูบ้รจิาคซึง่มคีวาม
เสีย่งต่อการตดิเชือ้ต ่า 

   

3. ตวัอย่างโลหติบรจิาคทุกยนูิตจะตอ้ง
ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตาม
มาตรฐานตามนโยบายระดบัชาตเิพื่อหา
ร่องรอยการตดิเชือ้ ไดแ้ก่ ซฟิิลสิ ไวรสั
ตบัอกัเสบบ ี(HbsAg) ไวรสัตบัอกัเสบซ ี
(anti-HCV) ไวรสัเอดส ์(anti-HIV1/2 และ 
HIV antigen) อย่างน้อยดว้ยวธิ ีEIA, 
ไดร้บัการทดสอบหมูโ่ลหติและตรวจหา
แอนตีบ้อดีต้่อเมด็เลอืดแดงทีผ่ดิปกติ
ก่อนทีจ่ะน าเลอืดไปใหแ้ก่ผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนั serious haemolytic transfusion 
reactions 

   

4. เพื่อใหม้ัน่ใจว่าจะไดร้บัประโยชน์สงูสุด
จากโลหติทีไ่ดร้บับรจิาค  ควรแยกโลหติ
ออกเป็นส่วนประกอบต่างๆ  วธิใีชเ้ตรยีม
จะตอ้งแน่ใจว่ามทีัง้คุณภาพและความ
ปลอดภยั 

   



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 41 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
5. มกีารใชโ้ลหติและทางเลอืกอืน่ๆ อย่าง
เหมาะสม เพื่อลดการใชโ้ลหติทีไ่ม่จ าเป็น 

   

6. การใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วยอย่างปลอดภยั 
(safe transfusion practice) 

   

7. มรีะบบคุณภาพและการตดิตามผลการ
ด าเนินงานทีค่รอบคลุมกระบวนการ
เกีย่วกบัการบรกิารโลหติทุกขัน้ตอน 
ตัง้แต่การคดัเลอืกผูบ้รจิาคไปจนถงึการ
ตดิตามผลจากผูร้บัโลหติ 
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Gap Analysis - P 1: Patients Identification 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. เน้นความรบัผดิชอบของผูใ้หบ้รกิารใน
การตรวจสอบ identity ของผูป่้วยว่า
ถูกตอ้งตรงกบับุคคลทีจ่ะใหก้ารดแูลตาม
แผน (เช่น ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร สิง่ส่งตรวจ หตัถการ) 
ก่อนทีจ่ะใหก้ารดแูล 

   

2. ส่งเสรมิใหม้กีารใชต้วับง่ชีอ้ยา่งน้อย 2 
ตวั (เช่น ชื่อและวนัเกดิ) เพื่อยนืยนัตวั
บุคคลเมื่อแรกรบัหรอืเมื่อส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลอื่น และก่อนทีจ่ะใหก้ารดแูล  
ไม่ควรใชห้มายเลขเตยีงหรอืหอ้งเป็นตวั
บ่งชี ้

   

3. ก าหนดใหว้ธิกีารบ่งชีผู้ป่้วยเป็น
มาตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์ร เชน่ ใชป้้าย
ขอ้มอืสขีาวซึง่มรีปูแบบมาตรฐานที่
สามารถเขยีนขอ้มลูเฉพาะลงไปได ้หรอื
ใช ้biometric technology 

   

4. จดัใหม้วีธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนในการบ่งชี้
ผูป่้วยซึง่ไมม่ตีวับ่งชีแ้ละเพื่อแยกแยะ
ผูป่้วยทีม่ชีื่อซ ้ากนั รวมทัง้แนวทางการ
บ่งชีผู้ป่้วยทีไ่ม่รูส้กึตวัหรอืสบัสนทีไ่มใ่ช้
การซกัถาม 

   



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 43 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
5. ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมส่ีวนรว่มในทุกขัน้ของ
ของกระบวนการบง่ชีผู้ป่้วย 

   

6. ส่งเสรมิใหม้กีารเขยีนฉลากทีภ่าชนะ
ส าหรบัใส่เลอืดและสิง่ส่งตรวจอื่นๆ ต่อ
หน้าผูป่้วย 

   

7. จดัใหม้วีธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนในการรกัษา 
identity สิง่ส่งตรวจของผูป่้วยตลอด
กระบวนการตรวจวเิคราะหต์ัง้แต่ pre-
analytical, analytical และ post-
analytical process 

   

8. จดัใหม้วีธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนในการสอบถาม
เมื่อผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอื
การตรวจอื่นๆ ไม่สอดคลอ้งกบัประวตัิ
หรอืสภาวะทางคลนิิกของผูป่้วย 

   

9. จดัใหม้กีารตรวจสอบซ ้าและทบทวนเพื่อ
ป้องกนัการบนัทกึขอ้มลูซ ้าอตัโนมตัโิดย
เครื่องคอมพวิเตอร ์
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Gap Analysis - P 2.1: Effective Communication –SBAR 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ใช้รปูแบบการส่ือสารท่ีหลากหลาย
และเหมาะสมกบัแพทย ์เช่น  direct 
page, ส านักงาน/หอ้งท างาน, โทรศพัท์
บา้น, โทรศพัทม์อืถอื  โดยไม่ควรรอนาน
กว่า 5 นาทสี าหรบัความพยายามในการ
ตดิต่อใหม่  ใหใ้ชว้ธิกีารทุกวธิกีอ่นทีจ่ะ
สรุปว่าไม่สามารถตดิต่อแพทยไ์ด ้   

   

2. ก่อนท่ีจะโทรศพัท์รายงานแพทย ์ให้
ปฏบิตัติามขัน้ตอนต่อไปนี้ 

• ถามตวัเองว่าไดเ้หน็และประเมนิผูป่้วย
รายนี้ดว้ยตนเองหรอืไม่ 

• ทบทวนว่าไดม้กีารพดูคุยเกีย่วกบั
สถานการณ์ของผูป่้วยรายนี้กบัพยาบาล
ทีม่คีวามรูม้ากกว่าหรอืไม่ 

• ทบทวนเวชระเบยีนเพื่อพจิารณาว่าควร
รายงานแพทยท์่านใด 

• รบัรูก้ารวนิิจฉยัเมื่อแรกรบัและวนัทีร่บัไว ้
• ถามตวัเองว่าไดอ้่านบนัทกึความกา้วหน้า
ทีแ่พทยแ์ละพยาบาลเวรทีแ่ลว้ไดบ้นัทกึ
ไวห้รอืยงั 

• เตรยีมสิง่ต่อไปนี้ใหพ้รอ้มในขณะรายงาน
แพทย ์
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
- เวชระเบยีนผูป่้วย 
- บญัชรีายการยาและสารน ้าทีผู่ป่้วย
ก าลงัไดร้บั การแพย้า การตรวจ
ทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร 

- สญัญาณชพีล่าสุด 
- รายงานผลการตรวจทดสอบทาง
หอ้งปฏบิตักิาร วนัและเวลาทีท่ าการ
ตรวจทดสอบ และผลการตรวจทดสอบ
ครัง้ทีแ่ลว้เพื่อการเปรยีบเทยีบ 

- Code status 
3. ในการรายงานแพทย ์ให้ใช้ SBAR 
(S) Situation: สถานการณ์ทีท่ าใหต้อ้ง
รายงาน 

• ระบุตวัผูร้ายงาน หน่วยงาน ชื่อผูป่้วย 
หมายเลขหอ้ง 

• ระบุปัญหาสัน้ๆ เวลาทีเ่กดิ ความรุนแรง 
(B) Background: ขอ้มลูภูมหิลงัเกีย่วกบั
สถานการณ์ 

• การวนิิจฉยัเมื่อแรกรบัและวนัทีร่บัไว ้
• บญัชรีายการยา สารน ้าทีไ่ดร้บั การแพ้
ยา การตรวจทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร 

• สญัญาณชพีล่าสุด 
• ผลการตรวจทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร 
วนัเวลาทีท่ าการทดสอบ และผลการ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ตรวจทดสอบครัง้ทีแ่ลว้เพื่อการ
เปรยีบเทยีบ 

• ขอู้ลทางคลนิิกอื่นๆ 
• Code status 
(A) Assessment: การประเมนิสถานการณ์
ของพยาบาล 

(R) Recommendation: ขอ้แนะน าหรอื
ความตอ้งการของพยาบาล เช่น 

• ตอ้งการใหท้ราบว่าผูป่้วยไดร้บัการรบัไว้
แลว้ 

• การยา้ยผูป่้วยไปอยูห่น่วยดแูลวกิฤต ิ
• ผูป่้วยควรไดร้บัการดแูลจากแพทยโ์ดย
ด่วน 

• การเปลีย่นแปลงค าสัง่การรกัษา 
4. บนัทึกการเปลีย่นแปลงสภาวะของ
ผูป่้วยและการรายงานแพทย ์
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Gap Analysis - P 2.2: Communication During Patient Care Handovers 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. น าแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานในการสื่อสาร
ส่งมอบขอ้มลูผูป่้วย ระหว่างผูป้ฏบิตังิาน 
ในการเปลีย่นเวร และระหว่างหน่วยงาน 
ไปสู่การปฏบิตั ิ องคป์ระกอบทีแ่นะน า
ไดแ้ก ่

• ใช ้SBAR (Situation, Background, 
Assessment, Recommendation) 

• จดัสรรเวลาใหเ้พยีงพอส าหรบัการสื่อสาร
ขอ้มลูส าคญัและส าหรบัการถามตอบโดย
ไม่มกีารขดัจงัหวะ รวมทัง้การทวนซ ้า 
(repeat-back) และอ่านซ ้า (read-back) 
ในการสื่อสารส่งมอบขอ้มลู 

• การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภาวะของผูป่้วย, 
ยาทีไ่ดร้บั, แผนการรกัษา,advance 
directives, และการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญั 

• จ ากดัการแลกเปลีย่นขอ้มลูเฉพาะที่
จ าเป็นส าหรบัการดแูลผูป่้วยทีป่ลอดภยั 

   

2. สรา้งความมัน่ใจว่า เมื่อผูป่้วยไดร้บัการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยและ
ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพทีจ่ะใหก้ารดแูลต่อ 
ไดร้บัขอ้มลูส าคญัเกีย่วกบัการ
วนิิจฉยัโรคเมื่อจ าหน่าย แผนการรกัษา 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ยาทีใ่ช ้และผลการตรวจทางหอ้ง 
ปฏบิตักิาร 

3. บรรจุการฝึกอบรมเกีย่วกบัการสื่อสารส่ง
มอบขอ้มลูทีไ่ดผ้ลในหลกัสตูรการศกึษา 
และการศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบ
วชิาชพี 

   

4. ส่งเสรมิใหม้กีารสื่อสารระหว่างองคก์รที่
ใหก้ารดแูลผูป่้วยรายเดยีวกนัใน
ขณะเดยีวกนั (เช่น การรกัษาแผน
ปัจจบุนักบัการรกัษาทางเลอืก) 
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Gap Analysis - P 2.3: Communicating Critical Test Results 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ใช้วิธีการท่ีเป็นมาตรฐานเพื่อส่ือสาร
ผลการตรวจทดสอบท่ีมีค่าวิกฤติ  

ก) ระบุตวัผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบในการส่ง
มอบและรบัผลการตรวจทดสอบทีม่คี่า
วกิฤต ิ ผูท้ีม่หีน้าทีห่ลกัในการรบัและ
ตดิตามผลคอืแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจ การ
รายงานผลควรรายงานตรงต่อแพทยท์ี่
สามารถลงมอืแกปั้ญหาผูป่้วยไดใ้นทนัท ี

ข) ระบุตวับคุคลทีจ่ะไดร้บัผลการตรวจ
ทดสอบทีม่คี่าวกิฤตแิทนเมื่อแพทยผ์ูส้ ัง่
ตรวจไม่อยู่  มวีธิกีารทีจ่ะระบแุพทย์
เจา้ของไขแ้ละแพทยท์ีจ่ะดแูลแทนตัง้แต่
รบัผูป่้วยไว ้ใหศู้นยโ์ทรศพัทข์อง
โรงพยาบาลเป็นศูนยก์ลางขอ้มลูแพทย์
ผูด้แูลแทนและการรายงาน 

ค) ก าหนดว่าการตรวจทดสอบและค่าวกิฤติ
ในระดบัใดทีจ่ะตอ้งมกีารรายงานโดย
ทนัทแีละเป็นทีเ่ชื่อถอืได ้โดยจดัท าบญัชี
รายการการตรวจทดสอบและค่าวกิฤตทิีม่ ี
ความส าคญัสงูจ านวนเท่าทีจ่ าเป็น 

ง) ระบุระยะเวลาทีจ่ะตอ้งรายงานผลการ
ตรวจทดสอบทีม่คี่าวกิฤตแิกแ่พทยผ์ูส้ ัง่
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ตรวจอย่างเหมาะสมกบัความเร่งด่วนที่
จะตอ้งแกปั้ญหาผูป่้วย (เช่น ภายใน 1 
ชัว่โมง, ภายในเวร), ขอ้บ่งชีท้ีจ่ะตอ้ง
รายงาน, วธิกีารตดิตาม, แนวทางปฏบิตัิ
หากไม่สามารถตดิต่อแพทยผ์ูส้ ัง่หรอื
แพทยท์ีจ่ะดแูลแทนทีก่ าหนดไวแ้ต่แรก 

จ) ก าหนดวธิกีารรายงานแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจ 
โดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารทีเ่หมาะสมทีสุ่ด
ส าหรบัแต่ละสถานการณ์  เช่น ใช ้active 
“push” system ส าหรบัผลการตรวจ
ทดสอบทีต่อ้งมกีารแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วย
ทนัท ี สรา้งความมัน่ใจว่าจะรบัรูก้าร
รบัทราบผลของแพทยผ์ูท้ีส่ามารถลงมอื
ปฏบิตักิารแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วย 

ฉ) ก าหนดนโยบายการสื่อสารร่วมให้
เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัส าหรบัการ
ตรวจทดสอบประกอบการวนิจิฉ้ยโรคทุก
ประเภท ส่งเสรมิความรบัผดิชอบร่วมกนั
และการท างานเป็นทมีระหว่างสาขา
ต่างๆ ก าหนดชุดขอ้มลูขัน้ต ่าทีจ่ะตอ้ง
รายงาน  

2. ออกแบบระบบท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
วางใจได ้

ก) ออกแบบระบบใหม้กีารระบุตวัแพทยผ์ู้
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
สัง่และวธิกีารทีจ่ะตดิต่อกลบั ในขณะที่
แพทยส์ัง่ตรวจทดสอบ 

ข) ออกแบบระบบใหม้ัน่ใจว่าค าสัง่ตรวจ
ทดสอบมขีอ้มลูทางคลนิิกเพยีงพอทีจ่ะ
แปลผลการตรวจทดสอบ 

ค) สรา้งระบบตดิตามเพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจ
ว่ามกีารรายงานผลในเวลาทีเ่หมาะสม
และน่าเชื่อถอื 

ง) สรา้งระบบตดิตามว่าเพื่อรบัรูว้่าผูป่้วย
ไดร้บัการแกไ้ขปัญหาในเวลาทีเ่หมาะสม 

3. ระบบสนับสนุนและบ ารงุรกัษา 
ก) จดัใหม้กีารปฐมนิเทศและการศกึษา
ต่อเนื่องเกีย่วกบัวธิกีารสื่อสารผลการ
ตรวจทดสอบทีม่คี่าวกิฤต ิ

ข) มกีารตดิตามก ากบัประสทิธผิลของระบบ
ทีเ่กีย่วขอ้ง (เช่น อตัราความลม้เหลวของ
การสื่อสาร, การทดสอบระบบโทรศพัท,์ 
เวลาการตอบสนอง) และน าไปปรบัปรุง
ตามความเหมาะสม 
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Gap Analysis - P 2.4: Verbal or Telephone Order/ Communication 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ผูร้บัขอ้มลูจดบนัทกึค าสัง่หรอืผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตัทิีส่มบูรณ์ในเวช
ระเบยีนหรอืคอมพวิเตอร ์

   

2. ผูร้บัขอ้มลูอ่านทวนกลบั (read back) 
ค าสัง่หรอืผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

   

3. ผูร้บัขอ้มลูรบัการยนืยนัจากผูท้ีส่ ัง่การ
รกัษาหรอืผูร้ายงานผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 
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Gap Analysis - P 2.5: Abbreviations, Acronyms, Symbols, & Dose Designation 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. องคก์รจดัท าบญัชคี าย่อ ชื่อยอ่ 
สญัญลกัษณ์ และการระบุขนาดยาทีไ่ม่
อนุญาตใหใ้ชท้ัว่ทัง้องคก์ร 

   

2. บญัชรีายการค าย่อทีไ่ม่อนุญาตใหใ้ช ้
รวมถงึรายการต่อไปนี้ 

• U, u 
• IU 
• Q.D., QD, q.d., qd 
• Q.O.D., QOD, q.o.d, qod 
• Trailing zero (X.0 mg) เลขศูนย์
ตามหลงัจุดทศนิยมเป็นสิง่ทีห่า้มใช ้

• Lack of leading zero (.X mg) การไม่
เขยีนเลขศูนยห์น้าจุดทศนิยมเป็นสิง่ทีไ่ม่
ถูกตอ้ง 

• MS 
• MSO4 
• MgSO4 

   

3. องคก์รน าบญัชรีายการทีไ่ม่อนุญาตใหใ้ช้
ไปสู่การปฏบิตักิบัค าสัง่ทุกค าสัง่ และ
เอกสารทีเ่กีย่วกบัการใชย้าทัง้หมด ไมว่่า
จะเป็นการบนัทกึในกระดาษหรอืบนัทกึ
ในคอมพวิเตอร ์
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
4. แบบฟอรม์ทีจ่ดัพมิพไ์วล่้วงหน้า 
(preprinted forms) จะตอ้งไมม่รีายการที่
ไม่อนุญาตใหใ้ชด้งักล่าว 
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Gap Analysis - P 3: Proper Diagnosis 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. วิเคราะห์หาโอกาสพฒันา  
• ทบทวนภาพรวมของการวนิิจฉยัโรคทีไ่ม่
ชดัแจง้ หรอืการวนิิจฉยัโรคในผูป่้วยกลุ่ม
ทีต่อ้งมารบัการรกัษาซ ้า หรอืตอ้งมานอน
โรงพยาบาลซ ้า หรอืตอ้งส่งต่อ 

• ทบทวนความสอดคลอ้งของการ
วนิิจฉยัโรคของแพทยก์บัการวนิจิฉยั
ทางการพยาบาล ว่าพบความไม่
สอดคลอ้งในผูป่้วยกลุ่มใด ในประเดน็ใด 

• ใช ้trigger tool เพื่อคน้หาเวชระเบยีนทีม่ี
โอกาสพบเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์น ามา
ทบทวนว่ามเีหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
เกดิขึน้หรอืไม่ และเหตุการณ์ดงักล่าว
เกีย่วขอ้งกบัการวนิิจฉยัโรคทีไ่ม่
เหมาะสมหรอืไม่ อย่างไร 

• ทบทวนความเหมาะสมของการ
วนิิจฉยัโรคอย่างสม ่าเสมอ 

   

2. การปรบัปรงุการวินิจฉัยโรค 
• ใช ้evidence เป็นแนวทางในการประเมนิ
ผูป่้วย 

• ใชแ้นวคดิ human factors เพื่อออกแบบ
แบบบนัทกึและการประมวลผลการ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ประเมนิทีช่ว่ยในการสรุปผลการ
วนิิจฉยัโรคไดง้า่ยขึน้ 

• ปรบัปรุงระบบบนัทกึเวชระเบยีนเพื่อให้
สามารถรวบรวมขอ้มลู ตดิตาม
ความกา้วหน้าและประมวลผลขอ้มลูใน
ผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นไดง้า่ยขึน้ 

• ปรบัปรุงการสื่อสารและรายงานขอ้มลูผล
การตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรค 
เพื่อใหม้ัน่ใจว่าแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจจะไดร้บั
ผลทีน่่าเชื่อถอืในเวลาทีเ่หมาะสม 

 



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 57 

Gap Analysis - P 4.1: Preventing Pressure Ulcers 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ก) ระบุตวัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ
แผลกดทบัโดยประเมนิการเคลือ่นไหว 
การขบัถ่าย การเสยีความรูส้กึ และ
สภาวะทางโภชนาการ, ตรวจสอบผวิหนงั
ของผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งตัง้แตห่วัจรดเทา้
เมื่อแรกรบัและประจ าวนั, ใชดุ้ลยพนิิจ
ทางคลนิิกร่วมกบัเครื่องมอืมาตรฐานใน
การประเมนิ (เช่น Braden Scale หรอื 
Norton Scale), ประเมนิซ ้าอย่าง
สม ่าเสมอและเพิม่ความถีข่องการ
ประเมนิเมื่อผูป่้วยมอีาการเลวลง 

   

ข) คน้หาและรกัษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
คงทนของเนื้อเยื่อต่อแรงกด (tissue 
tolerance to pressure) ไดแ้ก่ อายุ, การ
ท างานของเสน้เลอืด, การควบคมุน ้าตาล
ในผูป่้วยเบาหวาน, น ้าหนักตวั, ภาวะทุพ
โภชนาการ 

   

ค) จดัท าแผนการดแูลส าหรบัผูป่้วยแต่ละ
รายโดยความรว่มมอืกบัผูป่้วยและผู้
ใหบ้รกิารอื่นๆ ระบปัุจจยัเสีย่งและ
เป้าหมายส าหรบัผูป่้วย  แผนการดแูล
ควรประกอบดว้ย 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• การตรวจดผูวิหนังในต าแหน่งทีม่คีวาม
เสีย่งสงู การท าความสะอาดและดแูล
ผวิหนัง 

• แนวทางการป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วยที่
กลัน้ปัสสาวะไม่ได ้

• การจดัท่าทีเ่หมาะสม ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ
เคลื่อนไหวเองไดค้วรไดร้บัการพลกิตวั
ทุก 2 ชัว่โมง โดยจดัท าตารางเวลาการ
พลกิตวัและบนัทกึการปฏบิตั ิ

• ใชอุ้ปกรณ์ลดแรงกด เช่น ทีน่อนโฟม ที่
นอนลม  

• ใชอุ้ปกรณ์รองรบัเฉพาะต าแหน่งทีม่ปีุ่ ม
กระดกู เช่น หมอน แผ่นรองขอ้ศอก แผ่น
รองเพื่อยกสน้เทา้ 

• ประเมนิและวางแผนดแูลดา้นโภชนาการ 
• การเพิม่หรอืธ ารงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและท ากจิกรรม 

• จดัท าแนวทางป้องกนัส าหรบัผูป่้วยทีจ่ะ
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึ และผูป่้วยทีม่ี
อาการเลวลง (ไม่รูส้กึตวั ไดร้บัยาเกนิ
ขนาด) 

• ใชแ้ผ่นรองเพื่อลดแรงกดวางรองผูป่้วย
บนเตยีงผ่าตดั 

• ใชก้ารจดัท่า การเคลื่อนยา้ยและการพลกิ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ตวัทีเ่หมาะสม เพื่อป้องกนัอนัตรายต่อ
ผวิหนังจากการเสยีดสหีรอืแรงเฉือน 

ค) สรา้งความมัน่ใจว่ามทีรพัยากรพรอ้มใช้
ส าหรบัผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิาน ไดแ้ก่ 
moisturizers, skin barriers, equipment 
(therapeutic surfaces), และผูท้ีจ่ะให้
ค าปรกึษา (นักกายภาพบ าบดั นัก
กจิกรรมบ าบดั ผูเ้ชีย่วชาญการดแูลแผล 
โภชนากร ฯลฯ) 

   

ง) สรา้งความมัน่ใจว่าสมาชกิทกุคนใน
ทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามตระหนักต่อ
แผนการดแูล และบนัทกึการดแูลต่างๆ 
ลงในเวชระเบยีน 

   

จ) ตดิตามการปฏบิตัโิดยใชจ้ากการศกึษา
ความชุกและอุบตักิารณ์ การส ารวจ การ
ตรวจสอบทีเ่จาะจง 

   

ฉ) ใหค้วามรูแ้ละการฝึกอบรมทีเ่หมาะสม
แก่ทมีผูใ้หบ้รกิาร 

   

  



Gap Analysis – Patient Safety Guide : SIMPLE ประเมินหาส่วนขาดและวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2551) 60 

Gap Analysis - P 4.2: Preventing Patient Falls 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. ระบุตวัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งตอ่การพลดั
ตกหกลม้โดยการใชเ้ครื่องมอืประเมนิ
ความเสีย่งทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น Morse 
Fall Risk Assessment หรอื Hendrich 
Fall Risk Assessment โดยค านึงถงึ
ปัจจยัต่อไปนี้: ประวตักิารพลดัตกหกลม้, 
อายุ (มากกว่า 65 ปี), การใชย้ากล่อม
ประสาท ยาจติเวช ยาระบาย และยาลด
ความดนัโลหติ, โรคระบบทางเดนิหายใจ 
โรคทางเดนิหายใจอุดกัน้เรือ้รงั โรค
ซมึเศรา้ และโรคขอ้อกัเสบ,  การ
เคลื่อนไหว การเดนิ ก าลงักลา้มเน้ือทีไ่ม่
ปกต,ิ พฤตกิรรมมกีารท ากจิกรรมน้อย, 
สภาวะทางจติใจ (สบัสน ความจ า
บกพร่อง), มภีาวะพร่องการไดย้นิและ
การมองเหน็, การผดิรปูและอาการ
เจบ็ปวดทีเ่ทา้เวลาเดนิ, การรบัรูข้อง
ประสาทสมัผสัส่วนปลายลดลง เช่น 
ผูป่้วยเบาหวาน, มอีาการเวยีนศรีษะ มนึ
งง, มอีาการปัสสาวะบ่อยหรอืกลัน้
ปัสสาวะไม่อยู ่

   

2. ประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้    
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ซ ้าระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล เน่ืองจาก
สภาวะของผูป่้วยจะเปลีย่นไปในระหว่าง
รบัการรกัษา เช่น สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ และ
เมื่อมกีารยา้ยผูป่้วยจากหน่วยหน่ึงไปยงั
อกีหน่วยหนึ่ง หรอืมกีารเปลีย่นแปลงใน
สภาวะดา้นร่างกายหรอืจติใจ 

3. ใชแ้นวทางป้องกนัความเสีย่งซึง่
พจิารณาปัจจยัหลายๆ อย่างไปดว้ยกนั 

• ประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยแตล่ะราย
และประเมนิซ ้า 

• ตดิตามสงัเกตผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งบ่อยๆ 
• ใชท้างเลอืกต่างๆ ในการดแูลผูป่้วย เช่น 
เตยีงทีม่รีะดบัต ่า การฝึกออกก าลงัและ
การเคลื่อนยา้ยทีป่ลอดภยั อุปกรณ์ส่ง
สญัญาณเตอืน 

• ใชอุ้ปกรณ์เครื่องช่วยเดนิ 
• ใหค้วามช่วยเหลอืทางดา้นร่างกายแก่
ผูป่้วยทีม่คีวามสงูในขณะเดนิหรอื
พยายามท ากจิกรรมทีย่าก เช่น การ
ขบัถ่าย การเคลื่อนยา้ยตนเอง และ
ส่งเสรมิใหค้วบคมุการทรงตวัใหด้ขีึน้ดว้ย
การท ากายภาพบ าบดั 

• ใหผู้ป่้วยมโีอกาสไดร้บัการช่วยเหลอืให้
ขบัถ่ายอย่างสม ่าเสมอ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• มกีารประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้ม
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี และขจดัหรอืลด
อนัตรายใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด  

• ทบทวนและปรบัยาทีอ่าจท าใหผู้ป่้วย
พลดัตกหกลม้ไดง้า่ย โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ยาจติเวช 

• มอบหมายหน้าทีเ่ฉพาะใหผู้ป้ฏบิตังิาน
เพื่อคน้หาอนัตรายต่อการพลดัตกหกลม้
และส่งเสรมิความตื่นตวัในการป้องกนั 

• จดัเวทแีกปั้ญหาการพลดัตกหกลม้กบั
ผูป่้วย ครอบครวั และผูป้ฏบิต้งิาน และ
ใหก้ารศกึษาต่อเนื่อง 

4. ส่งเสรมิใหผู้ป้ฏบิตังิานรายงานการพลดั
ตกหกลม้และเหตุเกอืบพลาดทัง้หมด 
โดยใชร้ะบบรายงานทีเ่ขา้ถงึและใชก้าร
ไดง้า่ย 
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Gap Analysis - L 1: Avoiding Catheter and Tubing Mis-connections 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. มรีะบบและวธิปีฏบิตัใินการ 
• เน้นย ้ากบัผูช้่วย ผูป่้วย และครอบครวัว่า
ไม่ควรถอดหรอืต่ออุปกรณ์ต่างๆ ดว้ย
ตนเอง  ควรขอความช่วยเหลอืจาก
พยาบาลเมื่อมปัีญหา 

• ก าหนดใหม้กีาร label high-risk catheter 
(เช่น arterial, epidural, intrathecal). 
ควรหลกีเลีย่งการใช ้catheter ซึง่ม ี
injection ports ส าหรบัต าแหน่งเหล่าน้ี 

• ก าหนดใหผู้ด้แูล trace สายทุกเสน้จาก
ตน้ทางไปถงึ connection port เพื่อ
ยนืยนั attachments ก่อนทีจ่ะมกีาร 
connect, reconnect, ใหย้า สารละลาย 
หรอืเวชภณัฑอ์ื่นๆ  

• ใหก้ระบวนการ line reconciliation ทีเ่ป็น
มาตรฐานเป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสารส่ง
มอบขอ้มลู (handover communication) 
โดย recheck tubing connections และ 
trace tubes & catheters ทุกเสน้ไปยงั
แหล่งตน้ทาง เมื่อรบัผูป่้วยใหมท่ีห่น่วย 
และเมื่อมกีารเปลีย่นเวร 

• หา้มใช ้standard Luer syringes ในการ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ใหย้ากนิหรอือาหารทางสายยาง 

• ใชก้ารประเมนิและทดสอบความเสีย่ง 
(FMEA) เพื่อคน้หาโอกาสเกดิ 
misconnection เมื่อจะซื้อ catheter และ 
tube ชนิดใหม ่

2. บรรจุการฝึกอบรมเกีย่วกบัอนัตรายของ 
tube & device misconnection  ในการ
ปฐมนิเทศและการศกึษาต่อเนื่องของผู้
ประกอบวชิาชพี 

   

3. ส่งเสรมิใหจ้ดัซื้อ tube และ catheter ซึง่
ถูกออกแบบเพื่อความปลอดภยัและ
ป้องกนั misconnections กบัอุปกรณ์หรอื 
tube อื่นๆ 
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Gap Analysis - E 1: (Rapid) Response to the Deteriorating Patient 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. เปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าทีท่ีด่แูลผูป่้วย
สามารถขอความช่วยเหลอืจากบุคคลที่
ไดร้บัการฝึกอบรมมาเป็นพเิศษ ในกรณี
ทีอ่าการของผูป่้วยทรุดลง โดยสามารถ
ท าไดต้ลอดเวลา 

   

2. ก าหนดเกณฑส์ าหรบัการรอ้งขอความ
ช่วยเหลอืเพื่อตอบสนองต่อการ
เปลีย่นแปลงอาการของผูป่้วย หรอืเมื่อ
เจา้หน้าที ่ผูป่้วย และครอบครวัรูส้กึ
ตอ้งการความชว่ยเหลอื ซึง่ควรมี
องคป์ระกอบต่อไปนี้ 

• การบนัทกึสภาวะทางสรรีวทิยาเมื่อแรก
รบั ไดแ้ก่ heart rate, respiratory rate, 
blood pressure, level of 
consciousness, oxygen saturation, 
temperature และอาจรวมทัง้ hourly 
urine output และ biochemical analysis 
ในบางกรณี 

• จดัท าแผนการตดิตามทีร่ะบชุดัเจนว่า
จะตอ้งบนัทกึขอ้มลูใด บ่อยเท่าไร โดย
พจิารณาการวนิิจฉยัโรคและแผนการ
รกัษาส าหรบัผูป่้วย  
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
• จดัท า multi-parameter หรอื aggregate 

weighted scoring system ส าหรบัการ
ตดิตามเพื่อใหส้ามารถตอบสนองเป็น
ล าดบัขัน้ได ้(graded response) รวมทัง้
การมจีุดตดัหรอืคะแนนทีช่ดัเจนทีจ่ะตอ้ง
ขอความช่วยเหลอื 

• ใชว้ธิกีารสื่อสารทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น 
SBAR (Situation, Background, 
Assessment, Recommendation) กบัผู้
ทีจ่ะใหค้วามช่วยเหลอื 

• ใชแ้บบบนัทกึทีไ่ดร้บัการออกแบบไว้
อย่างเป็นระบบเพื่อบนัทกึเหตุการณ์เมื่อ
ผูป่้วยมอีาการเลวลง และเริม่ตน้ให ้
intervention 

3. สรา้งความมัน่ใจว่าเจา้หน้าทีท่ีใ่หก้าร
ดแูลผูป่้วยทีม่กีารเจบ็ป่วยเฉียบพลนั มี
ความรูค้วามสามารถทีจ่ าเป็นในการ
ตดิตาม วดั แปลความหมาย และ
ตอบสนองโดยทนัทอีย่างเหมาะสมกบั
ระดบัของการดแูลทีก่ าลงัใหอ้ยู่ 

   

4. ใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีท่ีอ่าจจะตอ้งขอ
ความช่วยเหลอืและผูท้ีห่น้าทีใ่หค้วาม
ช่วยเหลอื เกีย่วกบันโยบายและวธิปีฏบิตัิ
ในการตอบสนองอย่างเร่งด่วน 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
5. วดัอตัราการเกดิ cardiopulmonary 

arrest และอตัราการเสยีชวีติก่อนและ
หลงัการด าเนินการตามระบบนี้  ปรบัปรุง
ค าจ ากดัความของกรณีทีส่ามารถป้องกนั
ไดโ้ดยแยกเอาผูป้วยระยะสุดทา้ยทีค่าด
ว่าจะตอ้งเสยีชวีติและผูป่้วยทีม่คี าสัง่ไม่
ตอ้งชว่ยฟ้ืนชพีออกจากการค านวณ 

   

6. ประเมนิผลไดแ้ละประสทิธผิลของ 
intervention ทีใ่ชเ้พื่อคน้หาและรกัษา
ผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลง เช่น จ านวนการ
เรยีก code ช่วยชวีติทีล่ดลง, จ านวนการ
ยา้ยผูป่้วยเขา้ ICU ทีล่ดลง, จ านวน
ผูป่้วยเสยีชวีติทีล่ดลง 

   

7. ส่งเสรมิการทบทวนและวเิคราะห ์(เช่น 
RCA) เหตุการณ์ทีผู่ป่้วยมอีาการทรุดลง
และไมม่กีารให ้intervention ในเวลาที่
เหมาะสม 
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Gap Analysis – E2 : Sepsis 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
I. MANAGEMENT OF SEVERE SEPSIS    
A. Early goal-directed resuscitation  
- ให ้resuscitate ผูป่้วย septic shock 
ตาม protocol ทนัททีีพ่บว่าม ี
hypoperfusion โดยไม่ตอ้งรอเขา้ ICU 
และมเีป้าหมายต่อไปนี้ภายใน 6 ชัว่โมง: 
CVP 8-12 mmHg, MAP > 65 mmHg, 
urine >= 0.5mL/kg/hr, central venous 
O2 saturation (Scvo2) >= 70% หรอื 
mixed venous O2 saturation (SVo2)> 
65% (1C) 

- ภายใน 6 ชัว่โมงของการ resuscitate ถา้ 
O2 saturation ไม่ไดต้ามเป้าหมาย  ให ้
PRC เพื่อใหร้ะดบั Hct >= 30% และ/
หรอื ให ้dobutamine infusion ในอตัรา
สงูสุดไม่เกนิ 20 μg/kg/min เพือ่ใหบ้รรลุ
เป้าหมายดงักล่าว (2C) 

   

B. Diagnosis 
- ใหท้ า blood culture อย่างน้อย 2 

specimen ก่อนทีจ่ะให ้antibiotic  โดย
เจาะผ่านผวิหนังอย่างน้อย 1 specimen 
และดดูเลอืดจาก vascular access 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
device แต่ละจุด (ถา้ device นัน้สอดใส่
มามากกว่า 48 ชัว่โมง)  รวมทัง้การเพาะ
เชือ้จากต าแหน่งอื่นๆ ทีม่โีอกาสเป็น
แหล่งของการตดิเชือ้ได ้(1C) 

- ถ่ายภาพรงัสหีรอืท า imaging study โดย
ทนัทเีพื่อคน้หาแหล่งตดิเชือ้ทีเ่ป็นไปได้
โดยพจิารณาถงึความเสีย่งและผลไดใ้ห้
สมดุล (1C) 

C. Antibiotic therapy 
- ให ้IV antibiotic ใหเ้รว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้
ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากทีพ่บวา่ม ี
septic shock (1B) โดยเลอืก antibiotic 
ทีค่าดว่าจะมผีลต่อเชือ้ทีเ่ป็นไปไดทุ้กตวั 
และสามารถมคีวามเขม้ขน้ในอวยัวะที่
สงสยัว่าจะมกีารตดิเชือ้สงูพอ (1B) 

- ใหป้ระเมนิ antibiotic regimen ทุกวนั 
เพื่อป้องกนัการดือ้ยา ลด toxicity และลด
ค่าใชจ้่าย (1C) 

- ควรใช ้combination therapy ส าหรบัการ
ตดิเชือ้ทีท่ราบหรอืสงสยัว่าจะเป็น 
Pseudomonas infection หรอืผูป่้วยทีม่ี
เมด็เลอืดขาวต ่า  แตใ่นการใชแ้บบ 
empirical ไม่ควรใช ้combination 
therapy มากกว่า 3-5 วนั (2D) 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
- ควรให ้antibiotic เป็นเวลา 7-10 วนั 
หรอืนานกว่านี้ถา้ผูป่้วยมกีารตอบสนอง
ชา้ ยงัมแีหล่งตดิเชือ้ทีย่งัไม่ไดเ้ระบาย
ออก หรอืมภีมูคิุม้กนับกพร่อง เมด็เลอืด
ขาวต ่า (1D) 

- เมื่อพบว่าอาการของผูป่้วยมไิดเ้กดิจาก
การตดิเชือ้ ใหห้ยุดการใช ้antibiotic 
ทนัทเีพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาหรอื
ผลขา้งเคยีงจากยา (1D) 

D. Source control 
- ควรคน้หาและวนิิจฉยัการตดิเชือ้ในบาง
ต าแหน่งเป็นขอ้บง่ชีท้ีจ่ะตอ้งท าการ
ผ่าตดัเพื่อควบคมุแหล่งตดิเชือ้แบบ
ฉุกเฉิน เช่น necrotizing fasciitis, 
diffuse peritonitis, cholangitis, 
intestinal infarction (1C) โดยควร
วนิิจฉยัใหไ้ดภ้ายใน 6 ชัว่โมง (1D) 
รวมทัง้แหล่งตดิเชือ้อื่นๆ ทีส่ามารถ
ควบคุมได ้

- ถา้สงสยัว่า infected peripancreatic 
necrosis เป็นแหล่งของการตดิเชือ้ ให้
ชะลอการให ้definitive intervention ไป
จนกว่าจะมเีสน้แบง่ทีช่ดัเจนระหว่าง
เน้ือเยื่อทีม่ชีวีติกบัเนื้อเยื่อทีต่าย (2B) 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
 วธิกีารควบคุมแหง่ตดิเชือ้ ควรจะวธิทีี่
กระทบต่อสรรีวทิยาของผูป่้วยใหน้้อย
ทีสุ่ด เช่น ใชก้ารเจาะดดูแทนกวา่ผ่า
ระบายฝีหนอง (1D) 

- ถา้สงสยัว่า intravascular access 
device เป็นแหล่งของการตดิเชือ้ ควร
ถอดออกทนัทหีลงัจากทีส่อดใส่อุปกรณ์
เสน้ใหมแ่ลว้ (1C) 

E. Fluid therapy 
- การใช ้fluid resuscitation จะใช ้

natural/artificial colloids หรอื 
crystalloids กไ็ด ้(1B) โดยมเีป้าหมายที ่
CVP >= 8 mmHg (หรอื >=12 mmHg 
ในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ) (1C) 

- แนะน าใหใ้ช ้fluid challenge technique 
ถา้ hemodynamic (arterial pressure, 
heart rate, urine output) ของผูป่้วยดขีึน้
เรื่อยๆ (1D)  

- ให ้fluid challenges โดยใช ้
crystalloids1000 mL หรอื colloids 
300–500 mL ในเวลา 30 นาท ีหรอื
อาจจะใหเ้รว็กว่าและมากกว่านี้ในกรณีที่
ม ีtissue hypoperfusion (1D) 

- ควรลดอตัราการใหส้ารน ้าถา้พบว่า CVP 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
เพิม่ขึน้โดยทีไ่มม่ ีhemodynamic 
improvement (1D) 

F. Vasopressors 
- รกัษาระดบั mean arterial pressure ที่
ระดบั >= 65 mmHg เพื่อใหส้ามารถคง 
autoregulation ใน vascular bed ต่างๆ 
ได ้(1C)  

- ยาทีแ่นะน าใหใ้ชเ้ป็นอนัดบัแรกคอื 
norepinephrine หรอื dopamine ทาง 
central catheter (1C) ไม่ควรใช ้
epinephrine, phenylephrine, 
vasopressin ในช่วงแรกๆ 

- หากไมไ่ดผ้ลแนะน าใหใ้ช ้epinephrine 
เป็น first alternative  (2B) 

 ไม่ใช ้low-dose dopamine เพื่อ renal 
protection (1A) 

- ผูป่้วยทีต่อ้งใช ้vasopressor ควรไดร้บั
การใส่ arterial catheter โดยเรว็ทีสุ่ดที่
เป็นไปได ้เพื่อใหส้ามารถวดั arterial 
pressure ได ้(1D) 

   

G. Inotropic therapy 
- แนะน าใหใ้ช ้dobutamine infusion ถา้ม ี

myocardial dysfunction (1C) 

   

H. Corticosteroids    
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
- พจิารณา IV hydrocortisone ส าหรบั 

septic shock ในผูใ้หญ่เมื่อความดนั
โลหติไม่ตอบสนองต่อ fluid 
resuscitation และ vasopressor therapy 
(2C),  ไม่แนะน าใหท้ า ACTH 
stimulation test เพื่อบ่งชีผู้ป่้วยทีค่วร
ไดร้บั hydrocortisone(2B),  ไมค่วรใช ้
dexamethasone ถา้ม ีhydrocortisone 
(2B) 

- ไม่ใช ้corticosteroids เพื่อรกัษา sepsis 
ทีไ่มช่อ็ค นอกจากมขีอ้บง่ชีจ้ากประวตัิ
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่อมไรท้่อหรอื
ประวตักิารใช ้corticosteroids (1D) 

I. Recombinant human activated 
protein C (rhAPC) 

- พจิารณาให ้rhAPC ในผูใ้หญ๋ทีม่ ีorgan 
dysfunction เน่ืองจาก sepsis และการ
ประเมนิทางคลนิิกเหน็ว่ามคีวามเสีย่งต่อ
การเสยีชวีติสงู (APACHE II >= 25 หรอื
ม ีmultiple organ failure) ถา้ไมม่ขีอ้หา้ม 
(2B) 

- ผูใ้หญ่ทีเ่ป็น severe sepsis แตม่โีอกาส
ทีจ่ะเสยีชวีติต ่า (เช่น APACHE II < 20 
หรอืม ีorgan failure เพยีงอวยัวะเดยีว) 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ไม่ควรไดร้บั rhAPC (1A) 

J. Blood Product Administration 
- ให ้PRC เมื่อ Hb ลดเหลอืน้อยกว่า 7.0 

g/dL โดยมเีป้าหมายให ้Hb อยทูีร่ะดบั 
7.0 – 9.0 g/dL ในผูใ้หญ่ (1B) 

 ไม่ใช่ erythropoietin เพื่อรกัษา sepsis-
related anemia แต่สามารถใชไ้ดห้ากมี
เหตุผลอื่น (1B), ไมใ่ช ้antithrombin 
therapy(1B) 

- ไม่ใช ้FFP เพื่อแกไ้ข laboratory clotting 
abnormalities ยกเวน้แตจ่ะมเีลอืดออก
หรอืมกีารวางแผนท าหตัถการ (2D) 

- ให ้ platelets เมื่อ  platelet counts <= 
5,000/mm3  ไม่ว่าจะมเีลอืดออกหรอืไม่, 
หรอืเมื่อ platelet counts อยู่ระหว่าง  
5,000 ถงึ 30,000/mm3 และมคีวามเสีย่ง
ทีจ่ะมเีลอืดออกสงู, ผูป่้วยทีจ่ะท าผ่าตดั
หรอื invasive procedure ควรม ีplatelet 
counts >= 50,000/mm3 (2D) 

   

II. SUPPORTIVE THERAPY OF 
SEVERE SEPSIS 

   

A. Mechanical ventilation of sepsis-
induced acute lung injury 
(ALI)/ARDS 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
- ตัง้เป้าหมายที ่tidal volume 6mL/kg ใน
ผูป่้วยทีเ่ป็น ALI/ARDS (1B), ตัง้เป้า 
initial upper limit plateau pressure 
≤30cmH2O โดยพจิารณา chest wall 
compliance ในการประเมนิ plateau 
pressure (1C) 

- ปล่อยให ้PaCO2 สงูกว่าระดบัปกตไิด ้
ถา้จ าเป็นเพื่อ minimize plateau 
pressures และ tidal volumes (1C), 
ควรตัง้ PEEP (positive end expiratory 
pressure) เพื่อป้องกนั extensive lung 
collapse ในช่วงทา้ยของการหายใจออก 
(1C) 

- พจิารณาใหผู้ป่้วย ARDS ซึง่ตอ้งใช ้
FiO2 หรอื plateau pressure ในระดบัที่
อาจจะเป็นอนัตราย นอนคว ่าได ้หากไม่
เกดิความเสีย่งจากการเปลีย่นทา่ (2C) 

 ใหผู้ป่้วยทีต่อ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ นอน
ในท่า semi-recumbent position ถา้ไม่มี
ขอ้หา้ม (1B)  แนะน าใหย้กหวัสงู 30-40 
องศา (2C) 

- อาจพจิารณาใช ้noninvasive ventilation 
ในผูป่้วย ALI/ARDS ทีม่ ีmild-moderate 
hypoxemic respiratory failure (2B) 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
- ใช ้weaning protocol และ spontaneous 

breathing trial (SBT ) เพื่อประเมนิ
โอกาสทีจ่ะหยุดใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (1A)  

- ไม่ใช ้pulmonary artery catheter 
ส าหรบั routine monitoring ผูป่้วยทีเ่ป็น 
ALI/ARDS (1A) 

- ใช ้conservative fluid strategy ส าหรบั
ผูป่้วย ALI ซึง่ไม่ม ีtissue 
hypoperfusion (1C) 

B. Sedation, analgesia, and 
neuromuscular blockade 

- ใช ้sedation protocols โดยม ีsedation 
goal ส าหรบัผูป่้วยซึง่ critically ill และใช้
เครื่องช่วยหายใจ (1B) 

- ใช ้intermittent bolus sedation หรอื 
continuous infusion sedation จนถงึ
ระดบั sedation scale ทีก่ าหนดไว ้โดยม ี
daily interruption เพื่อใหผู้ป่้วยตื่นเป็น
ระยะ  ท าการ re-titrate ถา้จ าเป็น (1B) 

- หลกีเลีย่งการใช ้neuromuscular 
blockers ใหม้ากทีสุ่ด ถา้ตอ้งใชใ้หใ้ชเ้ป็น 
intermittent bolus เท่าทีต่อ้งการ หรอื 
continuous infusion พรอ้มทัง้ตดิตาม 
depth of blockade ดว้ย (1B) 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
C. Glucose control 
- ใช ้IV insulin เพื่อควบคมุ 

hyperglycemia ในผูป่้วย severe sepsis 
หลงัจากทีท่ าใหผู้ป่้วย  stable ใน ICU 
แลว้ (1B) 

- ตัง้เป้าหมายใหร้กัษาระดบัน ้าตาลใน
เลอืดใหต้ ่ากว่า 150 mg/dL โดยใช ้
validated protocol ในการปรบัขนาด 
insulin (2C) 

- จดัใหผู้ป่้วยไดร้บัแหล่งแคลอรีจ่ากน ้าตาล
และตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดทุก 1-2 
ชัว่โมง (หรอืทุก 4 ชัว่โมงเมื่อ stable) ใน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บั IV insulin (1C) 

- แปลผลค่าระดบัน ้าตาลทีเ่จาะตรวจขา้ง
เตยีงดว้ยความระมดัระวงั (1B) 

   

D. Renal replacement 
- การท า intermittent hemodialysis หรอื 

continuous veno-venous 
hemofiltration (CVVH) ถอืว่าใหผ้ล
เหมอืนกนั (2B) 

- CVVH ท าใหส้ามารถดแูลผูป่้วยที ่
hemodynamically unstable ไดง้า่ยกว่า 
(2D) 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
E. Bicarbonate therapy 
- ไม่ใช่ bicarbonate therapy เพือ่แกไ้ข 

hemodynamics หรอืเพื่อลดปรมิาณ 
vasopressor ทีต่อ้งการใชร้ะหวา่งรกัษา 
lactic acidemia ซึง่เกดิจาก hypo 
perfusion (1B) 

- ใช ้low-dose unfractionated heparin 
(UFH) หรอื low-molecular weight 
heparin (LMWH) ถา้ไม่มขีอ้หา้ม (1A) 

   

F. Deep vein thrombosis prophylaxis 
- ใช ้mechanical prophylactic device 
เช่น compression stockings หรอื 
intermittent compression device ถา้มี
ขอ้หา้มในการใช ้heparin  (1A) 

- ใช ้combination ของยาและ mechanical 
therapy ส าหรบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อ
การเกดิ DVT สงู (2C) 

- ใช ้LMWH แทน UFH ในผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งสงูมาก (2C) 

   

G. Stress ulcer prophylaxis 
- ป้องกนั stress ulcer ดว้ยการใช ้H2 

blocker(1A) หรอื proton Inhibitor (1B)  
ทัง้นี้จะตอ้งพจิารณาประโยชน์จากการ
ป้องกนั upper GI bleed กบัโอกาสทีจ่ะ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
เกดิ VAP ดว้ย 

H. Consideration for limitation of 
support 

- อภปิรายวางแผนการดแูลกบัผูป่้วยและ
ครอบครวั  อธบิายผลลพัธท์ีน่่าจะเกดิขึน้
และร่วมกนัก าหนดความคาดหวงัที่
เป็นไปได ้(1D) 
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Gap Analysis - E 3: Acute Coronary Syndrome 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. การคน้หาและประเมนิผูป่้วยทีม่อีาการ
เจบ็หน้าอกอย่างรวดเรว็ ดว้ยอาศยั
เกณฑก์ารวนิิจฉยัอาการเจบ็หน้าอกที่
ชดัเจน การตรวจคลื่นหวัใจและแปลผล
อย่างแม่นย า และการใช ้biochemical 
cardiac marker ทีเ่หมาะสม 

   

2. การใหก้ารรกัษาทีท่นัท่วงทแีละมี
ประสทิธภิาพ เช่น การใหย้าละลายลิม่
เลอืดหรอืการท า reperfusion therapy 
อย่างถูกตอ้งในเวลาทีเ่หมาะสม การให้
การรกัษาทีล่ดอตัราตายตาม evidence-
based (aspirin, beta-blocker, 
antithrombotic) และ secondary 
prevention 

   

3. การตดัสนิใจอย่างรวดเรว็ในการส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัทีม่ศีกัยภาพ 
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Gap Analysis - E 4: Maternal & Neonatal Morbidity 
 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
1. มกีารคน้หาทีไ่วพอในกลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง
สงู โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะตกเลอืดหลงั
คลอด, puerperal sepsis, prolonged & 
obstructed labor, vertical transmission 
of HIV, ภาวะพษิแห่งครรภ ์และภาวะ
พร่องออกซเิจนในทารกแรกเกดิ (birth 
asphyxia) 

   

2. มกีารตดิตามเฝ้าระวงัและประเมนิอย่าง
ใกลช้ดิ 

   

3. การดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพในเชงิรุก    

  
 


