
Gap Analysis กบัการใช้ Evidence 
ในการพฒันาคุณภาพทางคลนิิก

สรรธวชั  อศัวเรืองชัย



มาตรฐานโรงพยาบาล

GEN.9.3 มีการน ามาตรฐานแห่งวชิาชีพ และความรู้ทีมี่หลกัฐานทาง
วทิยาศาสตร์ (evidence-basesd) เข้ามาร่วมเป็นพืน้ฐานส าหรับ
กจิกรรมคุณภาพ

- มีกระบวนการน าความรู้ทีมี่หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์มาเป็นพืน้ฐาน
ในการก าหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล

- มีกจิกรรมทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างสม ่าเสมอเพ่ือค้นหา
จุดอ่อนส าหรับน าไปปรับปรุง



ปัญหาที่พบ

• ไม่เห็นความจ าเป็นต้องมี CPG

• ท า CPG ไม่เป็น

• ไม่รู้จะท า CPG เร่ืองอะไร

• CPG ไม่มีคุณภาพ

• คนท าไม่ได้ใช้ คนใช้ไม่ได้ท า

• มี CPG แต่ไม่ใช้

• ขาดการทบทวนผลการใช้



Gap Analysis

• คือ  วธีิการทีท่ีมพจิารณา evidence/CPG ว่ามีประเดน็
ปัญหาในทางปฏิบัติของทมีอย่างไร  โดยทมีจะพยายามหา
มาตรการเพ่ือให้เกดิการปฏิบัติดงักล่าว พร้อมทั้งมีการ
ทบทวนเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติ



ประโยชน์ของ Gap Analysis

• เป็นโอกาสทบทวนส่ิงทีเ่ราปฏิบัตอิยู่ว่าสอดคล้องกบั CPG 
มากน้อยเพยีงใด (Peer review)

• น า evidence /ข้อแนะน าจาก CPG ไปใช้
• เปลีย่นจากส่ิงทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบันไปสู่ส่ิงที่ต้องการ (Clinical 

CQI)



ขั้นตอนการท า Gap Analysis

• ขั้นที่ 1 คดัเลือก evidence/CPG

– รวบรวมความรู้ทางวชิาการมาจดัท าเอง / จากแหล่งอ่ืน

– สอดคล้องกบัปัญหาของทีม



• ขั้นที่ 2 ทบทวนส่ิงทีเ่ป็นอยู่ เพ่ือหาช่องว่าง/โอกาสพฒันา

– วเิคราะห์ความแตกต่างในทางปฏิบัติ

– ข้อมูลประมาณการ/เป็นระบบ

– ระดมสมองหาสาเหตุของปัญหา



• ขั้นที่ 3 ก าหนดเป้าหมายทีเ่ป็นไปได้
– ผลลพัธ์ที่เป็นไปได้ บนพืน้ฐานของevidence

– ก าหนดเคร่ืองช้ีวดัที่เหมาะสม



• ขั้นที่ 4 วางแผนเพ่ือการเปลีย่นแปลง

– ระดมสมองหามาตรการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย

– ความคดิสร้างสรรค์  แบบบันทึก ส่ิงเตือนใจ



• ขั้นที่ 5 ศึกษาผลการเปลีย่นแปลง

– ทบทวนผลการรักษา (Peer review)

– ติดตามตัวช้ีวดั

– ปรับปรุงเป็นมาตรฐานการท างาน / ค้นหาวธีิอ่ืนต่อไป



แนวทางการรักษาทารกแรกเกิดทีมี่ภาวะน า้ตาลในเลือดต า่
Guideline for Neonatal Hypoglycemia

Blood glucose / Dextrostix < 40 mg/dl

DTX < 20 mg/dl DTX 20 - 40 mg/dl

10%D/W 2 ml/kg IV  then drip
2.4 ml / kg / hr (4mg / kg / min)

DTX  q 15 min

Start feeding formula
70 ml / kg by oral / garvage

DTX q 3 hr ก่อน feed

เพ่ิมrate IV ครัง้ละ 1.2 ml/kg/min
ถา้ DTX<20 mg/dl

Formula / breast feeding
DTX q 8 hr x 3  ถา้ปกติ

สงัเกตอาการ

DTX 40 - 80 mg/dlDTX < 40 mg/dl

มีอาการ*
ไมมี่อาการ*

อาการและอาการแสดง Hypoglycemia
1. ตวัสั่น
2. หยดุหายใจ เขียว ซึม
3. ชดักระตกุ
4. อณุหภมิูรา่งกายต า่
5. ไมด่ดูนม กินไดน้อ้ย อาเจียน

จดัท ำโดย PCT กมุำรเวชกรรม 13 กรกฎำคม 2544



Guideline for neonatal hypoglycemia

• ข้อแนะน า กลุ่มทารกทีม่ีDTX 20-40mg/dlและไม่มีอาการ
ต้องรีบให้นมผสมโดยเร็ว

• ปัญหา ให้นมผสมล่าช้า ขาดการติดตามอาการ

• เป้าหมาย ให้นมผสมทนัที  ตดิตามอาการต่อเน่ือง



Guideline for neonatal hypoglycemia (2)

• แผน ก าหนดเกณฑ์เจาะ DTX ในกลุ่มเส่ียง

ก าหนดวธีิค านวณให้นมผสม

ตดิป้ายข้อมือในกลุ่มเส่ียง ท าสัญลกัษณ์ใน 
kardex



Guideline for neonatal hypoglycemia(3)

• ทบทวนการปฏิบัติ

– อตัราการเร่ิมให้นมผสมล่าช้าในทารกกลุ่มเป้าหมาย

• ทบทวนผลลพัธ์ทีเ่กดิกบัผู้ป่วย
– อตัราการให้น า้ตาลทางหลอดเลือดด าในทารก
กลุ่มเป้าหมาย



ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนชีวติทารกแรกเกดิ Initial steps and Advanced steps

ไมห่ายใจ หรอื หายใจไมพ่อ หายใจปกติ

HR<100

   HR>100

       HR<60            HR  60-100   HR>100      เขียว แดงดี หรอื
เขียวปลายมือเทา้

ประเมินทางเดินหายใจซ า้;   พิจารณาใสท่อ่ช่วยหายใจ

ถา้มี meconium และทารกไมห่ายใจ
ให ้intubate และดดู meconium ใหห้มด

ก่อนกระตุน้การหายใจ

เช็ดตวัใหแ้หง้  ดดูเสมหะในปากและจมกู

เปิดทางเดินหายใจใหโ้ลง่

ตรวจดกูารหายใจ

ช่วยหายใจดว้ย PPV with
mask and oxygen

ประเมิน HR หลงัช่วยหายใจ 30 วนิาที

นวดหวัใจ

ช่วยหายใจตอ่เน่ือง

ช่วยหายใจตอ่จนกวา่
จะหายใจเอง

เริม่ใหย้าถา้ HR < 60
หลงัการช่วยหายใจและ
นวดหวัใจ 30 วนิาที

ประเมินสผิีว

ใหอ้อกซิเจน spray

สงัเกตอาการ
บรบิารทารกแรกเกิด

ประเมิน HR

Initial steps

Advanced steps



Guideline for neonatal resuscitation

• ข้อแนะน า เม่ือทารกแรกเกดิหายใจไม่พอหรือไม่หายใจ 
ต้องช่วย PPV ทนัที

• ปัญหา การช่วยหายใจด้วย PPV ช้าเกนิไป

• เป้าหมาย ช่วยหายใจด้วย PPV อย่างถูกวธีิ



Guideline for neonatal resuscitation(2)

• แผน ก าหนดเกณฑ์ประเมินทารกแรกเกดิ ติดประกาศ

ฝึกการท า PPV ให้ห้องคลอดและห้องผ่าตัด

• ติดตามผล

– ทบทวนการปฏิบัติ

• อตัราการช่วยหายใจด้วย PPV ในทารกที่มีข้อบ่งช้ี

– ทบทวนผลลพัธ์ทีผู้่ป่วย

• อตัราการเกดิ Birth Asphyxia



แบบฝึกหัด
ขอ้แนะน ำ/ขอ้มลูวชิำกำร สิง่ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบนั สิง่ทีต่อ้งกำรใหเ้ป็น แผนด ำเนนิกำร

ORS ให้ผลเท่าการให้
สารน ้าทางหลอดเลือด
ในการ rehydration
เดก็ท่ีมี mild –
moderate dehydration
และเป็นทางเลือก
อนัดบัแรก

ใชอ้ยู่แลว้เป็นส่วนใหญ่ มี
บางรายทีใ่ห ้iv ทัง้ที ่
สามารถให ้ORS ได้

ลดการให ้iv ในราย mild
– moderate dehydration

?

เดก็มี diarrhea ซ่ึงไม่
dehydrate ควรให้กิน
อาหารท่ีเหมาะกบัอายุ
เดก็ท่ีมี dehydrate ควร
ได้รบัอาหารหลงัจากท่ี
rehydrate แล้ว



ประสบการณ์เรียนรู้จากโรงพยาบาล
สาเหตุของความล้มเหลวในการใช้ CPG

• CPG ไม่สามารถแก้ปัญหาได้

• CPG ล้าสมัย
• ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์ของผู้ป่วยทีจ่ะใช้ CPG

• ไม่ได้พจิารณาระบบการท างานเดมิ เคร่ืองมือ บุคลากร

• ไม่มีการทบทวนการใช้



การรักษาทารกอาการตัวเหลือง

ปัญหา ทารกได้รับการวนิิจฉัยและรักษาล่าช้า

CareMap ทีม่ีอยู่เน้นการรักษา ไม่ครอบคลุมปัญหา

แผน ก าหนดเกณฑ์เจาะเลือดกลุ่มเส่ียง

จดัท าสัญลกัษณ์เตือนความจ าไว้บน Kardex

สร้างแบบบันทึกใหม่เพ่ือตดิตามเฝ้าระวงัได้

ติดตามผล จ านวนทารกที่ได้รับการวนิิจฉัยด้วยวิธีดงักล่าว

จ านวนวนัที่ใช้ในการส่องไฟทารกตวัเหลือง



CPG ไข้เลือดออก

ปัญหา ผู้ป่วยนอกไม่เข้าใจแนวทางการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือ

เจ้าหน้าที่ไม่มีแนวทางปฏิบัตทิี่ชัดเจน

CPG เดมิมีแนวทางวนิิจฉัยทียุ่่งยาก ไม่มีค าแนะน าผู้ป่วย

แผน สร้างแบบเตือนความจ า ช่วยให้การวนิิจฉัยง่ายขึน้

จดัท าแบบแนะน าผู้ป่วยในการตดิตามอาการ

ติดตามผล อตัราการตดิตามการรักษาต่อเน่ือง

อตัราการปฏิบัตติาม CPG



ข้อสรุปจากโรงพยาบาล

• GA ท าให้ทราบประเดน็ปัญหาที่แท้จริงในการท างาน

• GA ท าให้ทบทวนการใช้ทรัพยากรในการแก้ปัญหา
• GA ท าให้มีการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยมีเป้าหมาย
ชัดเจน

• GA สะท้อนการท างานของทีมน าทางคลนิิก


