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“หวัหน้าพาทบทวนคณุภาพ” 
 
 เอกสารชุดนี้เป็นแนวทางการสรา้งกระบวนการเรยีนรูด้ว้ยการทบทวนผลงานของแต่ละ
หน่วยงานและทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างงา่ยๆ เพื่อใหห้น่วยงานและทมีงานต่างๆ สามารถน าไปปฏบิตัิ
ไดด้ว้ยตนเอง  บุคคลส าคญัทีจ่ะเป็นผูน้ าในการสรา้งกระบวนการเรยีนรูต้ามคู่มอืชุดนี้คอืหวัหน้า
หน่วยงานและหวัหน้าทมีงาน ผูท้ีเ่ขา้ร่วมในกระบวนการเรยีนรูค้วรเป็นสมาชกิทุกคนในหน่วยงานและ
สมาชกิของทมีงาน  โรงพยาบาลทีจ่ะบรรลุความส าเรจ็ตามบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA จะตอ้งท ากจิกรรมตาม
แนวทางในเอกสารนี้ชุดนี้ใหค้รบถว้น ซึง่ถอืว่าเป็นขัน้ตอน Check ใน PDCA  และจะตอ้งด าเนินการ
ต่อในขัน้ตอน Act-Plan-Do คอืแกไ้ขปรบัปรุง วางระบบงานทีร่ดักุม และปฏบิตัติามระบบทีว่างไว ้ 
โดยทีป่รกึษาของสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลจะเขา้มาช่วยเสรมิความเขา้ใจและ
ความมัน่ใจใหแ้ก่ทมีงานอกีชัน้หนึ่ง  
 กจิกรรมการเรยีนรูใ้นเอกสารชุดนี้ไดอ้อกแบบเพื่อใหเ้กดิความต่อเนื่องในการเรยีนรูเ้ป็น
ล าดบัขัน้ โดยไม่รบกวนเวลาท างานปกตขิองสมาชกิในหน่วยงานมากเกนิไป   
 สิง่ทีค่าดหวงัว่าผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมจะไดร้บักค็อืไดเ้รยีนรูแ้นวทางการทบทวนผลงานโดยใช้
วธิกีารเชงิบวกและสรา้งสรรค ์สามารถเชื่อมโยงกบัเหตุการณ์ในชวีติประจ าวนัและน าไปปฏบิตัไิดท้นัที 
 หวัใจส าคญัทีสุ่ดในการใชเ้อกสารชุดนี้กค็อืการทีห่วัหน้าหน่วยงานหรอืหวัหน้าทมีจะท าหน้าที่
เป็นผูช้่วยเหลอื (facilitator) มใิช่ท าหน้าทีเ่ป็นผูบ้งัคบับญัชา  หลกัการท าหน้าทีผู่ช้่วยเหลอืกค็อืการ
ท าความเขา้ใจกบัสมาชกิทุกคนว่าเป้าหมายของกจิกรรมทีจ่ะท ากนัคอือะไร เปิดโอกาสใหส้มาชกิมี
สว่นร่วมอย่างเตม็ทีแ่ละเท่าเทยีมกนั  แลว้ผูช้่วยเหลอืท าหน้าทีส่รุปความเหน็ของสมาชกิเพื่อใหเ้กดิ
ความเขา้ใจทีล่กึซึ้งขึน้ และมแีนวทางการท างานทีช่ดัเจน 
 หวัหน้าหน่วยงานหรอืหวัหน้าทมีจะตอ้งสรา้งบรรยากาศทีเ่ป็นกนัเองและกระตุน้ใหทุ้กคนมี
สว่นร่วม  ขณะเดยีวกนัตอ้งป้องกนัการกล่าวหาหรอืการกล่าวโทษสมาชกิดว้ยกนั  จดุประสงคข์อง
กจิกรรมทบทวนคอืการคน้หาปัญหาของวธิกีารท างาน มใิชก่ารคน้หาผูก้ระท าผดิ  เม่ือใดกต็ามท่ีเร่ิม
มีการกล่าวโทษหรือการพยายามค้นหาว่าใครเป็นผู้กระท าผิด  หวัหน้าหน่วยงานหรือหวัหน้า
ทีมจะต้องยุติการกระท าดงักล่าวทนัที  แนวทางการทบทวนทีเ่สนอแนะไวน้ี้ใชแ้นวคดิหมวกหกสี
ซึง่เน้นการพจิารณาประเดน็ตา่งๆ ในมุมมองต่างๆ อย่างครบถว้น โดยปรบับรรยากาศ ความรูส้กึ และ
ความมุ่งหมายของสมาชกิใหไ้ปในทศิทางเดยีวกนั  
 ความส าเรจ็ของกระบวนการเรยีนรูเ้รื่องการพฒันาคุณภาพอยู่ทีค่วามรบัผดิชอบของหวัหน้า
หน่วยงานและหวัหน้าทมีงาน ไม่สามารถถ่ายโอนความรบัผดิชอบนี้ไปใหบุ้คคลอื่นได้ 
 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
28 พฤษภาคม 2545 



หวัหน้าพาทบทวนคุณภาพ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 2 

กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนขณะดแูลผู้ป่วย 
 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิมทีกัษะในการทบทวนหาโอกาสพฒันาและก าหนดแนวทางการพฒันา 

ในผูป่้วยทีก่ าลงันอนรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
กลุ่ม: สมาชกิทมีดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ หรอืในหอผูป่้วยเดยีวกนั  
เวลา: 30 นาท ี

กิจกรรม 

 ใหส้มาชกิเขา้ไปทีห่อผูป่้วย คดัเลอืกผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นหรอืน่าสนใจมารายหนึ่ง  แลว้ใช้
สตูร C3THER ทบทวนหาโอกาสพฒันา  และแนวทางการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยทีส่ามารถท าได้
ทนัทสี าหรบัผูป่้วยรายนัน้ 
 หวัหน้าหน่วยงานหรอืหวัหน้าทมีจะเป็นผูต้ัง้ค าถามในประเดน็เหล่านี้ ใหส้มาชกิทีม่าร่วม
ทบทวนและผูร้บัผดิชอบผูป่้วยช่วยกนัตอบ 
 หวัใจส าคญั ค าถาม 
Care การดแูลอย่างเตม็

ความสามารถ
ดว้ยความ
ระมดัระวงั 

• มโีอกาสเกดิความเสีย่งอะไรกบัผูป่้วยรายนี้ 
• เราไดป้้องกนัความเสีย่งเหล่านัน้อย่างดแีลว้หรอืไม่ 
• เราไดป้ระเมนิผูป่้วยอย่างรอบดา้นแลว้หรอืไม่ 
• เราน าขอ้มลูจากการประเมนิมาวางแผนแกปั้ญหา

อย่างครบถว้นหรอืไม่ 
• เราเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ 

และตอบสนองอย่างเหมาะสมหรอืไม่ 
Comminucation การสือ่สารขอ้มลู

ทีจ่ าเป็น 
• (ถามทมี) มขีอ้มลูอะไรทีผู่ป่้วยและครอบครวัควรจะ

รบัรูใ้นขณะนี้ (เช่น ความเขา้ใจในโรคทีต่นเองเป็นอยู่ 
ทางเลอืกในการดแูลรกัษา วธิกีารปฏบิตัติวัทีเ่รา
คาดหวงั) 

• (ถามผูป่้วยและครอบครวั) ไดร้บัขอ้มลูอะไรบา้ง มี
ขอ้มลูอะไรทีต่อ้งการทราบเพิม่เตมิ 

• (ถามทมี) มคีวามแตกต่างระหว่างสิง่ทีท่มีคาดหวงักบั
สิง่ทีผู่ป่้วยไดร้บัหรอืไม่ ถา้มจีะปรบัปรุงอย่างไร 

Continuity ความต่อเนื่องของ
การดแูลรกัษาทัง้
ใน รพ.และเมื่อ
กลบัไปบา้น 

• ปัญหาส าคญัทีอ่าจจะเกดิขึน้ในช่วงกลางคนืมี
อะไรบา้ง ทมีงานมกีารสง่ต่อปัญหาระหว่างใหแ้ก่เวร
ต่อไปอย่างไร 

• ปัญหาส าคญัทีผู่ป่้วยและครอบครวัตอ้งเผชญิเมื่อ
กลบัไปอยู่บา้นคอือะไร  เราไดเ้ตรยีมผูป่้วยและ
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ครอบครวัใหพ้รอ้มทีจ่ะจดัการกบัปัญหาเหล่านัน้
อย่างไร 

Team ความร่วมมอื
ระหว่างวชิาชพี 

• ถา้จะดแูลผูป่้วยรายนี้ใหด้ทีีส่ดุ มวีชิาชพีใดบา้งทีค่วร
เขา้มาร่วมใหก้ารดแูลนอกเหนือจากแพทยแ์ละ
พยาบาล (เช่น นักกายภาพบ าบดั นักจติวทิยา นัก
สงัคมสงเคราะห ์นักโภชนาการ) 

• เราไดเ้ชญิวชิาชพีเหลา่นัน้เขา้มาร่วมดแูลผูป่้วยรายนี้
แลว้หรอืยงั 

Human 
Resource 
Devlopment 

ความรูแ้ละทกัษะ
ของทมีงานที่
เพยีงพอ 

• ความรูแ้ละทกัษะของทมีงานของเราเพยีงพอส าหรบั
ดแูลผูป่้วยรายนี้อย่างมคุีณภาพหรอืไม่  ยงัขาดเรื่อง
อะไรอยู่ 

• ท าอย่างไรจะใหเ้กดิความรูแ้ละทกัษะเหล่านัน้ขึน้ได้
เรว็ทีสุ่ด 

Environment & 
Equipment 

สิง่แวดลอ้มและ
เครื่องมอืทีด่แีละ
พอเพยีง 

• ผูป่้วยอยู่ในสิง่แวดลอ้มทีส่ะดวก สบาย ปลอดภยั 
หรอืไม่ 

• มเีครื่องมอือะไรทีจ่ าเป็นส าหรบัการดแูลผูป่้วยรายนี้  
เครื่องมอืเหล่านัน้เพยีงพอและพรอ้มทีจ่ะใชห้รอืไม่ 

Record ความสมบูรณ์ของ
การบนัทกึ 

• เวชระเบยีนของผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการบนัทกึอย่าง
สมบูรณ์เพยีงพอทีจ่ะใหผู้อ้ื่นมาดแูลอย่างต่อเนื่อง, 
เขา้ใจเหตุผลของการตดัสนิใจ, ประเมนิคุณภาพของ
การดแูล, และใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายไดห้รอืไม่ 

  

สรปุประเดน็และวางแผนต่อ 

 หวัหน้าสรุปประเดน็ว่าการทบทวนขณะผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล จะท าใหเ้กดิการแกปั้ญหาและ
ปรบัปรุงในทนัท ี ซึง่สามารถน ามาก าหนดระบบหรอืวางแผนดแูลผูป่้วยล่วงหน้าได้ 
 ขอใหส้มาชกิช่วยกนัพจิารณาว่าจะท ากจิกรรมทบทวนลกัษณะนี้ใหบ้่อยทีสุ่ดไดอ้ย่างไร 
เพื่อใหฝั้งจนเป็นการท างานปกตปิระจ า (คอืผูป่้วยทุกรายจะไดร้บัการทบทวนในระหวา่งการดแูลโดย
อตัโนมตัอิยู่ตลอดเวลา) 
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กิจกรรมท่ี 2 การทบทวนความคิดเหน็/ค าร้องเรียนของผู้รบับริการ 
 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิมทีกัษะในการทบทวนความคดิเหน็/ค ารอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร เพื่อ

ตอบสนองและวางแนวทางป้องกนัอย่างเหมาะสม 
กลุ่ม: ผูท้ีม่าจากหน่วยงานเดยีวกนั  
เวลา: 30 นาท ี

กิจกรรม 

 1. หวัหน้าหน่วยงานมอบหมายใหม้ผีูร้บัผดิชอบไปรวบรวมความคดิเหน็/ค ารอ้งเรยีนของ
ผูร้บับรกิารของหน่วยงานในรอบ 3 เดอืนทีผ่่านมา  น าเสนอความคดิเหน็/ค ารอ้งเรยีนเหล่านัน้ให้
สมาชกิร่วมกนัพจิารณาจดัเป็นกลุ่มทีม่คีวามส าคญัสงู ปานกลาง ต ่า พรอ้มทัง้ใหเ้หตุผลของการจดั
กลุ่ม 
 2. ใหส้มาชกิเลอืกความคดิเหน็/ค ารอ้งเรยีนขึน้มาเรื่องหนึ่ง น าแนวทางหมวก 6 สีมา
พจิารณาในการหาทางตอบสนอง 

สี ความหมาย ประเดน็พิจารณา 
สีแดง อารมณ์ความรูส้กึ • ผูเ้กีย่วขอ้งกบัเรื่องนี้จะมอีารมณ์ความรูส้กึอย่างไร ทัง้ดา้น

ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 
สีขาว ขอ้เทจ็จรงิ เหตุผล • มขีอ้มลูหรอืขอ้เทจ็จรงิอะไรทีเ่ราควรจะพยายามคน้หา 

• สาเหตุของปัญหาคอือะไร 
สีด า อุปสรรค • การแกปั้ญหาเรื่องนี้จะมปัีญหาอุปสรรคอะไร 
สีเหลือง คดิเชงิบวก • จะเปลีย่นปัญหาใหเ้ป็นโอกาสอย่างไร 
สีเขียว ความคดิสรา้งสรรค ์ • จะใชค้วามคดิสรา้งสรรคม์าแกปั้ญหาอย่างไร 
สีฟ้า ความคดิรวบยอด • สรุปแผนปฏบิตักิาร ผูร้บัผดิชอบ และการตดิตามผล 
 3. ใหส้มาชกิฝึกสรุปขอ้มลูอย่างกระชบัทีสุ่ดในตารางขา้งล่าง 

แบบบนัทึกข้อมูลการทบทวนความคิดเหน็/ค าร้องเรียนของผู้รบับริการ 
ขอ้มลูทีไ่ดร้บั/ผูร้บัขอ้มลู การแกไ้ขเฉพาะราย ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงระบบ 

   
   

สรปุประเดน็และวางแผนต่อ 

 1. หวัหน้าสรุปประโยชน์ของการใชแ้นวทางหมวก 6 สใีนการทบทวน ว่าการทบทวนโดยทุก
คนอยู่ในอารมณ์และท่วงท านองเดยีวกนั จะราบรื่นดกีวา่การปล่อยใหต้่างคนต่างพดูตามใจตวัเอง 
 2. ใหส้มาชกิทบทวนความเหมาะสมของช่องทางรบัความคดิเหน็/ค ารอ้งเรยีนของ
ผูร้บับรกิารทีเ่ป็นอยู่ และใหข้อ้เสนอแนะว่าควรมกีารปรบัปรุงอย่างไร 
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 3. ใหส้มาชกิวางแผนว่าจะทบทวนและตอบสนองต่อความคดิเหน็/ค ารอ้งเรยีนทีเ่หลอืใหม้าก
ทีสุ่ดไดอ้ย่างไร 
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กิจกรรมท่ี 3 การทบทวนการส่งต่อ/ขอยา้ย/ปฏิเสธการรกัษา 
 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิมทีกัษะในการทบทวนการสง่ต่อ/ขอ้ยา้ย/ปฏเิสธการรกัษา เพื่อวาง

แนวทางปรบัปรุงและป้องกนัอย่างเหมาะสม 
กลุ่ม: สมาชกิทมีดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ หรอืในหอผูป่้วยเดยีวกนั  
เวลา: 30 นาท ี

กิจกรรม 

 1. การเตรยีมการ  ใหห้วัหน้าหน่วยงานหรอืหวัหน้าทมีมอบหมายใหส้มาชกิจ านวนหนึ่งไป
รวบรวมกรณีทีม่กีารสง่ต่อ การขอยา้ย หรอืการปฏเิสธการรกัษาในรอบ 3-6 เดอืนทีผ่่านมา  คดัเลอืก
กรณีทีเ่หมาะสมในการเรยีนรูม้าน าเสนอในทีป่ระชุม 
 2. ใหส้มาชกิพจิารณาในประเดน็ต่อไปนี้ 

• เหตุผลของการสง่ต่อ/ขอยา้ย/ปฏเิสธการรกัษา คอือะไร  
• ผูร้บับรกิารไม่พงึพอใจ 
• ผูร้บับรกิารไม่ไวว้างใจ 
• เกนิขดีความสามารถของ รพ.  
• ไม่พรอ้มทีจ่ะใหก้ารดแูลในขณะนัน้ 

• การดแูลก่อนสง่ต่อเป็นไปอย่างมคุีณภาพหรอืไม่ 
• ผลลพัธข์องการดแูลผูป่้วยรายนี้เป็นอย่างไร  มกีารตดิตามหรอืมขีอ้มลูกลบัมาบา้ง

หรอืไม่ 
• จากเหตุผลของการสง่ต่อ/ขอยา้ย/ปฏเิสธการรกัษา คุณภาพการดแูลก่อนสง่ต่อ และ

ผลลพัธข์องการดแูลขา้งตน้นัน้ รพ.ควรมกีารปรบัปรุงวธิกีารท างานอะไรบา้ง (ใหน้ า
แนวทางหมวก 6 สมีาประยุกตใ์ชต้ามความเหมาะสม) 

3. ใหท้ีส่มาชกิฝึกสรุปขอ้มลูอย่างกระชบัทีสุ่ดในตารางขา้งลา่ง 

บนัทึกข้อมูลการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรกัษา 
ผูป่้วย/การวนิจิฉยั เหตุผลทีส่ง่ต่อ/ขอยา้ย ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง 

   
   

สรปุประเดน็และวางแผนต่อ 

 1. ระบบขอ้มลูขา่วสารทีม่อียู่เอือ้อ านวยต่อการทบทวนในลกัษณะนี้หรอืไม่  ควรมกีาร
ปรบัปรุงอะไรบา้ง 
 2. ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่าท าอย่างไรจงึจะสามารถทบทวนกรณีทีม่กีารสง่ต่อ/ขอยา้ย/
ปฏเิสธการรกัษาไดทุ้กราย 
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กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการตรวจรกัษาโดยผู้ท่ีมิใช่แพทย ์
 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิมทีกัษะในการทบทวนการตรวจรกัษาโดยผูม้ใิช่แพทย ์เพื่อวางแนวทาง

ปรบัปรุงและป้องกนัอย่างเหมาะสม 
กลุ่ม: แพทยแ์ละพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้ง  
เวลา: 30 นาท ี

กิจกรรม 

 1. การเตรยีมการ ใหห้วัหน้าทมีคดัเลอืกบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉินซึง่ไดร้บั
การตรวจรกัษาโดยผูท้ีม่ใิช่แพทยม์าจ านวน 10 ฉบบั (หรอืเท่ากบัจ านวนสมาชกิของทีป่ระชุม) โดยให้
มทีัง้โรคงา่ยๆ และโรคซบัซอ้นทีค่วรปรกึษาแพทย ์ 
 2. ใหห้วัหน้าทมียกตวัอย่างกรณีผูป่้วยซึง่มดีบาดนิ้วมอืมาทีห่อ้งฉุกเฉินในเวลากลางคนื 
พยาบาลทีอ่ยู่เวรไดเ้ยบ็แผล ฉีดยาป้องกนับาดทะยกั และใหย้าป้องกนัการตดิเชือ้  7 วนัต่อมาผูป่้วย
มาตดัไหมและบอกแพทยว์่ากระดกินิ้วไม่ได ้ แพทยต์รวจแลว้ใหก้ารวนิจิฉยัว่ามเีสน้เอน็ขาด (tear 
tendon) สง่ไปรกัษาต่อที ่รพ.จงัหวดั  ใหส้มาชกิช่วยกนัพจิารณาว่าท าอย่างไรจงึจะป้องกนัปัญหา
ดงักล่าวได ้

3. มอบเวชระเบยีนใหส้มาชกิคนละฉบบัเพื่อทบทวนในประเดน็ต่อไปนี้ 
• การวนิิจฉยัโรคมคีวามชดัเจน และสอดคลอ้งกบัประวตั/ิการตรวจร่างกายหรอืไม่ 
• มกีารซกัประวตัหิรอืการตรวจร่างกายอะไรทีค่วรจะท า แต่ไม่ไดท้ า 
• สภาวะเช่นนี้ควรจะปรกึษาแพทยห์รอืไม่ เพราะเหตุใด  และไดม้กีารปรกึษาในกรณี

ทีค่วรมกีารปรกึษาหรอืไม่ 
• ในกรณีทีไ่ม่ไดม้กีารปรกึษาแพทย ์ การรกัษาทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยเป็นทีย่อมรบัไดห้รอืไม่ 
• ในกรณีทีม่ปัีญหา ควรมกีารด าเนินการเพื่อการแก้ไขปัญหาเฉพาะราย และเพื่อการ

ป้องกนัปัญหาในอนาคตส าหรบัการดแูลผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัอย่างไร 
 4. ใหส้มาชกิพจิารณาว่าจะวางระบบเพื่อใหเ้กดิความรดักุมในการท างานกรณีตอ้งมกีาร
ตรวจรกัษาโดยผูท้ีม่ใิช่แพทยอ์ย่างไร โดยพจิารณาจากประเดน็เริม่ตน้ต่อไปนี้ 

• การเพิม่พนูศกัยภาพของผูท้ีท่ าหน้าทีต่รวจรกัษาแทนแพทย์ 
• การก าหนดแนวทางตรวจรกัษาเฉพาะโรค (CPG) เพื่อชว่ยในการตดัสนิใจ รวมทัง้

ขอ้บ่งชีท้ีต่อ้งมกีารขอค าปรกึษาหรอืตอ้งใหแ้พทยม์าตรวจดว้ยตนเอง 
• การจดัท ากรณีตวัอย่างเพื่อสรา้งความตระหนักแก่ผูเ้กีย่วขอ้ง 
• การจดัระบบใหแ้พทยพ์รอ้มทีจ่ะใหค้ าปรกึษาหรอืมาตรวจผูป่้วย 
• การทบทวนความเหมาะสมของการตรวจรกัษาทีไ่ดก้ระท าไป  (จะสุม่ตวัอย่างเท่าไร 

จะมเีกณฑใ์นการคดัเลอืกกรณีใดมาทบทวน เพื่อใหค้รอบคลุมการตรวจรกัษาที่
อาจจะเป็นปัญหาใหม้ากทีสุ่ด) รวมทัง้การ feed back ใหผู้เ้กีย่วขอ้งรบัทราบ 
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กิจกรรมท่ี 5 การค้นหาและป้องกนัความเส่ียง 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิสามารถวเิคราะหค์วามเสีย่งในหน่วยงาน ก าหนดแนวทางป้องกนัและ

จดัการเมื่อเกดิปัญหา 
กลุ่ม: ผูท้ีม่าจากหน่วยงานเดยีวกนั  
เวลา: 30 นาท ี

กิจกรรม 

 1. หวัหน้าอธบิายความหมายงา่ยของความเสีย่งว่า เปรยีบไดก้บัลูกระเบดิทีร่อวนัระเบดิ  ให้

สมาชกิระดมสมองเพื่อคน้หาความเสีย่งในหน่วยงานตามแนวทางต่อไปนี้ 

แนวทางพจิารณา ความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึน้ 
ตดิตามการเขา้รบับรกิารของผูป่้วยในขัน้ตอนต่างๆ  
ตดิตามการไหลเวยีนของการสัง่และใชย้า  
ตดิตามการไหลเวยีนของการส่งตรวจ lab  
เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีเ่คยเกดิขึน้   
ปัญหาหรอืความเสีย่งทีเ่คยเกดิขึน้ที ่รพ.อื่น  
สทิธผิูป่้วยและการใหข้อ้มลู  
การบนัทกึขอ้มลูทีไ่ม่สมบูรณ์  
ความรูแ้ละทกัษะทีไ่ม่เพยีงพอหรอืการมอบหมายให้
ท าหน้าทีเ่กนิความสามารถ 

 

ความเสีย่งทางกายภาพทีส่งัเกตพบ  
อื่นๆ  

 2. ใหแ้บ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 2-3 คน แต่ละกลุ่มเลอืกความเสีย่งมาเรื่องหนึ่ง  พจิารณา

แนวทางป้องกนัและจดัการเมือ่เกดิปัญหา  โดยพจิารณาองคป์ระกอบต่อไปนี้ (ไม่จ าเป็นตอ้งครบทุก

องคป์ระกอบ ใหพ้จิารณาตามความจ าเป็นของปัญหา 

องคป์ระกอบ ตวัอย่าง มารดาหลงัคลอดทิง้ลูก 

ทรพัยากรทีจ่ าเป็น (คน อุปกรณ์ ขอ้มลู)  

ผูเ้ตรยีมและตรวจสอบความพรอ้ม 

เกณฑก์ารเฝ้าระวงัมารดาทีม่คีวามเสีย่ง (เช่น อายุน้อย, มี

ปัญหาครอบครวั, คนอพยพ, ไม่ฝากครรภ)์ 

วธิกีารปฏบิตังิานทีร่ดักุม 

เพื่อป้องกนัปัญหา/ความเสยีหาย 

เฝ้าระวงัมารดาทีเ่ขา้เกณฑ,์ จดัใหอ้ยู่ใกล ้counter 

พยาบาล, สรา้งสมัพนัธภาพอย่างใกลช้ดิ 

การควบคุมดแูลการปฏบิตังิาน    

การใชข้อ้มลูเพื่อตดิตามก ากบั จ านวนมารดาทีเ่ขา้เกณฑ,์ จ านวนมารดาทีพ่ยายามทิง้ลูก 

การแกไ้ขสถานการณ์เมื่อเกดิปัญหา ? 

การบนัทกึทีจ่ าเป็น ขอ้มลูปัญหาทางสงัคมของมารดา และสภาพจติใจ/การ

ยอมรบัขณะจ าหน่าย 
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 3. ใหก้ลุ่มย่อยมารวมกนั น าเสนอและแลกเปลีย่นผลการประชุมกลุ่มย่อย 
 

สรปุประเดน็และวางแผนต่อเน่ือง 

 ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่าท าอย่างไรจงึจะสามารถทบทวนโอกาสเกดิความเสีย่งและความ
รดักุมของมาตรการป้องกนัใหค้รอบคลุมความเสีย่งทัง้หมดทีร่ะดมสมองไวไ้ด้ 



หวัหน้าพาทบทวนคุณภาพ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 10 

กิจกรรมท่ี 6 การป้องกนัและเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิสามารถวเิคราะหก์ารตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาส าคญัในหน่วยงาน ก าหนด

มาตรการป้องกนั และแนวทางการเฝ้าระวงัทีเ่หมาะสม 
กลุ่ม: สมาชกิทมีดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ หรอืในหอผูป่้วยเดยีวกนั  
เวลา: 30 นาท ี

กิจกรรม 

 1. ใหก้ลุ่มวเิคราะหส์ถานการณ์เกีย่วกบัการตดิเชือ้โดยพจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ 

• การตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาส าคญัในหน่วยงานมอีะไรบา้ง 

• กระบวนการหรือขัน้ตอนใดทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้แต่ละชนิดค่อนขา้งมาก  

• แนวทางปฏิบติัส าคญัเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ในเรื่องนัน้คอือะไร   

• วธิกีารส่งเสริมหรือควบคมุใหเ้ป็นไปตามแนวทางการปฏบิตังิานทีก่ าหนดไวม้ี

อะไรบา้ง 

การตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาส าคญั ขัน้ตอนทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้ แนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสม 

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปัสสาวะในผูป่้วยทีใ่สส่ายสวน 

-การใสส่ายสวนโดยไม่จ าเป็น/

นานเกนิจ าเป็น 

-การใชส้ายสวนขนาดใหญ่ 

-เทคนิคการใสส่ายสวน 

-การ strap สายสวน 

-การใชถุ้งเกบ็ปัสสาวะในระบบ

ปิด และการเทปัสสาวะจากถุง 

-การเกบ็ปัสสาวะเพื่อสง่ตรวจ 

-ไม่ใสส่ายสวนโดยไม่จ าเป็น 

-เอาสายสวนออกใหเ้รว็ทีสุ่ด 

-ใชส้ายสวนขนาดเลก็ 

-ใชเ้ทคนิค sterile ในการใส ่

-strap สายใหด้ ี

-ใชถุ้งระบบปิด ไม่ใหปั้สสาวะ

คา้งหรอืยอ้นกลบั  

-เทปัสสาวะอย่างถูกเทคนิค 

sterile และ cross 

contamination ระหว่างเตยีง 

-ใหผู้ป่้วยทีใ่สส่ายสวนคานอน

อยู่เตยีงห่างกนั 

-เกบ็ปัสสาวะโดยใช ้syringe 

ดดู ไม่ปลดขอ้ต่อ 

 
 2. ใหก้ลุ่มพจิารณาว่าจะเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในขอ้ 1 อย่างไร  จงึจะไดต้วัเลขทีน่่าเชื่อถอื  เช่น 
จะใชแ้หล่งขอ้มลูอะไรมาก าหนดค าจ ากดัความของการตดิเชือ้ (ดงัตวัอย่างขา้งล่างระหว่าง CDC 
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definition ในคอลมัน์ซา้ย กบั APIC definition for Home Health Care ในคอลมัน์ขวา) ผูป่้วยทีเ่ป็น
กลุ่มเป้าหมายทีต่อ้งเฝ้าระวงัคอืใคร ใครจะเป็นผูเ้กบ็ขอ้มลู ใครจะเป็นผูว้นิิจฉยัการตดิเชือ้ ขอ้มลู
ส าคญัทีต่อ้งเกบ็มอีะไรบา้ง จะใชอ้ะไรเป็นตวัตัง้ และตวัหาร ในการค านวณอตัราการตดิเชือ้  และ
ก าหนดแบบบนัทกึในการเกบ็ขอ้มลู 

ตวัอย่าง – Catheter associated UTI 
Diagnosis UTI (CDC Def) 

 >= 1 from A + B (SUTI) 
 >= 2 from A + >= 1 from C (SUTI) 
 B without A is asymptomatic bacteriuria (ASB) 

Diagnosis UTI (APIC Def for HHC) 
 >= 3 from A 
 >= 2 from A + >= 1 from B 

A 
 Fever (>38o C) 
 Urgency 
 Frequency 
 Dysuria 
 Suprapublic tenderness 

A 

 Fever (>38o C) OR chills 
 Flank pain OR suprapubic pain OR tenderness OR frequency OR 

urgency 
 Worsening of mental status/ functional status 
 Changes in urine character (eg, new bloody urine, foul odor, 

increased sediment) 
B 

  Positive urine culture (>= 105 microorganism/ml of urine AND <= 2 
species of microorganisms 

B 
 UA with pyuria (urine specimen with >= 10 wbc/mm3

 or >= 3 
wbc/HPF of unspun urine) AND positive nitrite and/or positive 
leukocyte esterase 

  Presence of organisms by culture >= 105  cfu/mL of urine AND <= 2 
different uropathogens 

C 
 Positive dipstick for leukocyte esterase and/or nitrate 
 Pyuria ( >=10 wbc/mm3 or >=3 wbc/HPF of unspun urine) 
 Organisms seen on Gram stain of unspun urine 
 >= 2 urine cultures with repeated isolation of the same uropathogen 

(gram-negative bacteria or S. saprophyticus) with >=102 colonies/ml in 
nonvoided specimens 

 >=105 colonies/ml of a single uropathogen (gram-negative bacteria or S. 
saprophyticus) in a patient being treated with an effective antimicrobial 
agent for a urinary tract infection 

 Physician diagnosis of a urinary tract infection 
 Physician institutes appropriate therapy for a urinary tract infection 

กลุ่มเป้าหมายทีต่อ้งเฝ้าระวงั ผูป่้วยทุกรายทีใ่สส่ายสวนปัสสาวะคา  
ผูเ้กบ็ขอ้มลู พยาบาลหวัหน้าเวร, ICWN 
ผูว้นิิจฉยัการตดิเชือ้ ICWN โดยปรกึษากบัแพทย ์IC 
ตวัตัง้ จ านวนผูป่้วยทีใ่สส่ายสวนคาซึง่ไดร้บัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้ระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ 
ตวัหาร จ านวนวนัทีม่กีารใสส่ายสวนคาทัง้หมดในเดอืนนัน้ 

 

สรปุประเดน็และวางแผนต่อเน่ืองส าหรบัการป้องกนัและเฝ้าระวงัการติดเชื้อในผู้ป่วย 

 ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่าท าอย่างไรจงึจะสามารถเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาส าคญั
ได ้ จะใชว้ธิเีฝ้าระวงัไปขา้งหน้าหรอืทบทวนเวชระเบยีนหลงัจากผูป่้วยจ าหน่าย  จะขยายการเฝ้าระวงั
ใหค้รอบคลุมช่วงเวลาทีผู่ป่้วยกลบับา้นไปแลว้อย่างไร (เช่น ผูป่้วยหลงัคลอด)  จะพฒันาเจา้หน้าที่
ผูร้บัผดิชอบใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะไดอ้ย่างไร 
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กิจกรรม 
 3. ใหก้ลุ่มพจิารณาขอ้แนะน าในการป้องกนัการตดิเชือ้ในเจา้หน้าทีท่ีใ่หบ้รกิารสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อมกีารสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ระหว่างการปฏบิตังิาน  พจิารณาวางระบบงาน
เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าเจา้หน้าทีจ่ะไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสม  กลุ่มอาจจะใช ้gap analysis มาเป็น
แนวทางในการพจิารณาและวางแผนกไ็ด้ 
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ข้อแนะน าเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือในเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการสขุภาพ1  

ก. องคป์ระกอบของระบบการควบคมุการติดเช้ือในเจ้าหน้าท่ี 
1. การวางแผนและการบรหิาร โดยการประสานงานระหว่างผูเ้กีย่วขอ้ง รวมทัง้การก าหนดนโยบายที่

ชดัเจนในการรายงานโรคตดิต่อทีต่อ้งหยุดพกังาน 
2. การท าประวตัแิละตรวจสุขภาพก่อนเริม่ท างานและตดิตามเมื่อจ าเป็น 
3. การใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีใ่นเรื่อง 

• ความส าคญัของการลา้งมอืและวธิกีารลา้งมอื 
• การปฏบิตัติามหลกั Standard Precaution และ Isolation Precaution 
• การรายงานอาการเจบ็ป่วยบางอย่าง ไดแ้ก่ ไขอ้อกผื่น ดซี่าน ไอมากกว่า 2 สปัดาห ์ อุจจาระ

ร่วง ไขม้ากกว่า 2 วนั 
• การตรวจคดักรองและการไดร้บัภูมคุิม้กนัทีจ่ าเป็น 

4. จดัใหม้รีะบบการดแูลเมื่อเกดิการเจบ็ป่วยหรอืสมัผสัโรค ไดแ้ก่ การมปีระวตักิารตรวจคดักรอง
หรอืการไดร้บัภูมคุิม้กนั, การจดัระบบรายงานเมื่อเกดิการเจบ็ป่วยหรอืมกีารสมัผสัโรค, การมี
ระบบใหค้ าปรกึษา, การป้องกนัหลงัสมัผสัโรค 

5. การจดัเกบ็บนัทกึประวตักิารเจบ็ป่วย/การสมัผสัโรค และการรกัษาความลบัของขอ้มลูรายบุคคล 

ข. การป้องกนัเจ้าหน้าท่ีจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ 

ข้อแนะน าทัว่ไป 

1. ใหป้ฏบิตัติามหลกั Isolation Precaution 
2. ให ้hepatitis B vaccine แก่เจา้หน้าทีท่ีม่โีอกาสสมัผสักบัเลอืด สารคดัหลัง่ของผูป่้วย ของมคีม 

(รวมทัง้ผูท้ีม่โีอกาสสมัผสัโดยไม่รูต้วั เช่น พนักงานท าความสะอาด) โดยไม่จ าเป็นตอ้งตรวจระดบั
ภูมคุิม้กนัในเลอืดก่อนให ้ แตใ่หต้รวจระดบัภูมคุิม้กนัหลงัจากไดร้บัวคัซนีครบแลว้เพื่อใหว้คัซนีซ ้า
ในกลุ่มทีย่งัไม่มภีูมคุิม้กนั 

การจดัการเม่ือมีการสมัผสัเลือดและสารคดัหลัง่ระหว่างการท างาน2 

1. ใหก้ารดแูลต าแหน่งทีม่กีารสมัผสัดว้ยการลา้งแผลและผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า, flush เยื่อบุดว้ยน ้า  
ไม่มขีอ้หา้มในการใช ้antiseptic แต่ไม่มหีลกัฐานว่าการใช ้antiseptic หรอืการ squeeze แผลจะ
ไดป้ระโยชน์, ไม่แนะน าใหฉ้ีด antiseptic หรอื disinfectant เขา้ไปในแผล 

 
1 Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention: Draft 
Guideline for Infection Control in Health Care Personnel, 1997 
2 Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to 
HBV, HCV, and HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis, MMWR June 29, 2001 / 
Vol. 50 / No. RR-11 
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2. ควรจดัท าบนัทกึการสมัผสัโรคเนื่องจากการท างาน (occupational exposure report) เกบ็ไวใ้น
เวชระเบยีนประจ าตวัของเจา้หน้าทีซ่ึง่เกบ็รกัษาเป็นความลบั โดยมขีอ้มลูวนัเวลาทีส่มัผสั 
รายละเอยีดของหตัถการทีม่กีารกระท า รวมทัง้รายละเอยีดในการประเมนิและการดแูลขา้งล่างนี้ 

3. พจิารณาความเสีย่งของการสมัผสั 
• ลกัษณะของเลอืดและสารคดัหลัง่ และปรมิาณทีส่มัผสั 
• ลกัษณะความรุนแรงของการสมัผสั (กรณีถูกแทง/ต า: ความลกึของแผล สารถูกฉีดเขา้ไปใน

ผวิหนังหรอืไม่, กรณีผวิหนัง/เยื่อบุ: ปรมิาณของสารทีส่มัผสั สภาพของผวิหนัง)  
4. ประเมนิแหล่งของเลอืดและสารคดัหลัง่ทีส่มัผสั 

• ประเมนิความเสีย่งของการตดิเชือ้ของผูป่้วยจากขอ้มลูทีม่อียู่ 
• ตรวจเลอืดของผูป่้วยเพื่อหา HBsAg, (anti-HCV?), and HIV antibody โดยใช ้rapid testing, 

ถา้มกีารตดิเชือ้ HIV อยู่ในขัน้ใด ไดร้บัยารกัษาหรอืไม่ มรีะดบั viral load เท่าไร 
• ประเมนิความเสีย่งต่อการสมัผสั HBV, (HCV?), HIV ในกรณีทีไ่ม่ทราบแหล่งของเลอืดหรอื

สารคดัหลัง่ 
5. ประเมนิผูท้ีส่มัผสั 

• ประเมนิระดบัภูมคุิม้กนัส าหรบั HBV (จากประวตักิารใหภู้มคุิม้กนัและระดบัภูมคุิม้กนั) 
6. ให ้Postexposure Prophylaxis (PEP) ตามระดบัความเสีย่งทีป่ระเมนิได ้ 

• ส าหรบั HBV ใหด้ตูารางที ่1 
• ส าหรบั HCV ไม่ตอ้งให ้PEP 
• ส าหรบั HIV ใหด้ตูารางที ่2 และ 3 โดยเริม่ PEP ใหเ้รว็ทีสุ่ดภายในไม่กีช่ ัว่โมงหลงัสมัผสั 

ควรตรวจสภาวะการตัง้ครรภใ์นเจา้หน้าทีส่ตรดีว้ย  ควรให ้PEP ต่อเนื่องกนั 4 สปัดาหถ์า้
สามารถทนได ้

7. ตดิตามตรวจชนัสตูรและใหค้ าปรกึษา 
• แนะน าใหผู้ส้มัผสัปรกึษาแพทยห์ากมอีาการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัขึน้ระหว่างการตดิตาม 
• การสมัผสั HBV ใหต้รวจระดบั anti-HBs หลงัจากใหว้คัซนี dose สุดทา้ยแลว้ 1-2 เดอืน  
• (การสมัผสั HCV ใหต้รวจระดบั anti-HCV เป็น baseline และเมื่อครบ 6 เดอืน?) 
• การสมัผสั HIV ใหต้รวจ HIV-antibody 

• ตรวจทนัทเีป็น baseline  
• ตรวจตดิตามเมื่อครบ 6 สปัดาห,์ 3 เดอืน และ 6 เดอืน หลงัสมัผสั 
• ตรวจเมื่อมอีาการเจบ็ป่วยซึง่เขา้ไดไ้ดก้บั acute retroviral syndrome 

• แนะน าใหผู้ส้มัผสัป้องกนัการแพร่เชือ้ใหก้บัผูอ้ื่นระหว่างการตดิตาม 
• ประเมนิผูส้มัผสัทีไ่ดร้บั PEP ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากสมัผสั และตดิตามภาวะขา้งเคยีงของ

ยาเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห ์
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TABLE 1. Recommended postexposure prophylaxis for exposure to hepatitis B virus 
Vaccination and antibody 
response status of exposed 
workers* 

Treatment 
Source 

HBsAg positive 
Source 

HBsAg negative 
Source 

unknown or not  available for 
testing 

Unvaccinated HBIG x 1 and initiate HB vaccine 
series 

Initiate HB vaccine series Initiate HB vaccine series 

Previously vaccinated    
  Known responder No treatment No treatment No treatment 
  Known nonresponder HBIG x 1 and initiate revaccination 

or HBIG x 2 
No treatment If known high risk  source, treat as  

if source were HbsAg positive 
  Antibody response unknown Test exposed person for anti-HBs 

1. If adequate, no treatment is 
necessary 

2. If inadequate,  administer HBIG 
x 1 and vaccine booster 

No treatment Test exposed person for anti-HBs 
1. If adequate, ถ no treatment is 

necessary 
2. If inadequate, administer vaccine 

booster and  recheck titer in 1–2 
months 

   
* Persons who have previously been infected with HBV are immune to reinfection and do not 
require postexposure prophylaxis. 
HBsAg = Hepatitis B surface antigen. 
HIIG = Hepatitis B immune globulin; dose is 0.06 mL/kg intramuscularly. 
HB vaccine = Hepatitis B vaccine. 
anti-HBs = Antibody to HBsAg. 
A responder is a person with adequate levels of serum antibody to HBsAg (i.e., anti-HBs >10 mIU/mL). 
A nonresponder is a person with inadequate response to vaccination (i.e., serum anti-HBs < 10 mIU/mL). 
The option of giving one dose of HBIG and reinitiating the vaccine series is preferred for nonresponders who have not completed a second 3-dose 
vaccine series. For persons who previously completed a second vaccine series but failed to respond, two doses of HBIG are pre ferred. 
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TABLE 2. Recommended HIV postexposure prophylaxis for percutaneous injuries 
 

 
Infection status of source 

Exposure type HIV- Positive Class 
1* 

HIV- Positive Class 
2* 

Source of unknown 
HIV status 

Unknown source HIV- Negative 

Less severe Recommend basic 2- 
drug PEP 

Recommend 
expanded 3- drug 

PEP 

Generally, no PEP 
warranted; however, 
consider basic2- drug 
PEP** for source with 

risk factors 

Generally, no PEP 
warranted; however, 
consider basic2- drug 
PEP** in settings 
where exposure to 
HIV-infected persons 

is likely 

No PEP warranted 

More severe Recommend 
expanded 3- drug 

PEP 

* HIV- Positive, Class 1 — asymptomatic HIV infection or known low viral load (e. g., <1,500 RNA copies/ mL). HIV- Positive, Class 2 —
symptomatic HIV infection, AIDS, acute seroconversion, or known high viral load. If drug resistance is a concern, obtain expe rt consultation. Initiation 
of postexposure prophylaxis (PEP) should not be delayed pending expert consultation, and, because expert consultation alone cannot substitute for 
face- to- face counseling, resources should be available to provide immediate evaluation and follow- up care for all exposures. 
** The designation “consider PEP” indicates that PEP is optional and should be based on an individualized decision between the exposed person 
and the treating clinician. 
If PEP is offered and taken and the source is later determined to be HIV- negative, PEP should be discontinued. 
Source of unknown HIV status (e. g., deceased source person with no samples available for HIV testing). 
Unknown source (e. g., a needle from a sharps disposal container). 
Less severe (e. g., solid needle and superficial injury). 
More severe (e. g., needle, deep puncture, visible blood on device, or needle used in patient’s artery or vein). 
 
TABLE 3. Recommended HIV postexposure prophylaxis for mucous membrane exposures and nonintact skin* exposures 
 

 
Infection status of source 

Exposure type HIV- Positive Class 
1* 

HIV- Positive Class 
2* 

Source of unknown 
HIV status 

Unknown source HIV- Negative 

Small volume Recommend basic 2- 
drug PEP 

Recommend basic 2- 
drug PEP 

Generally, no PEP 
warranted; however, 
consider basic2- drug 
PEP** for source with 

risk factors 

Generally, no PEP 
warranted; however, 
consider basic2- drug 
PEP** in settings 
where exposure to 
HIV-infected persons 

is likely 

No PEP warranted 

Large volume Recommend 
expanded 3- drug 

PEP 

Recommend 
expanded 3- drug 

PEP 

Small volume (i. e., a few drops). 
Large volume (i. e., major blood splash). 
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กิจกรรมท่ี 7 การป้องกนัและเฝ้าระวงัความคลาดเคลื่อนทางยา  

 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิสามารถวเิคราะหโ์อกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา แนวทางการ

ป้องกนั และออกแบบบนัทกึสรุปรายงานทีง่า่ยต่อการใช้ 
กลุ่ม: แพทย ์เภสชักร พยาบาล ของโรงพยาบาล  
เวลา: 30 นาท ี

กิจกรรม 

 1. ใหส้มาชกิทบทวนว่าเคยมปัีญหาความคลาดเคลื่อนทางยาทีรุ่นแรงซึง่เกดิขึน้ใน

โรงพยาบาลอื่นอะไรบา้ง  พจิารณาว่าเหตุการณ์เช่นนัน้มโีอกาสเกดิขึน้ในโรงพยาบาลของเราหรอืไม่  

หากมโีอกาสทีจ่ะเกดิใหว้เิคราะหส์าเหตุเชงิระบบและร่วมกนัก าหนดแนวทางป้องกนัเหตุการณ์

ดงักล่าว 

 2. ใหก้ลุ่มพจิารณาว่า ยาทีม่โีอกาสเกดิปัญหาสงู หรอืสถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อความ

คลาดเคลื่อน ในหน่วยงานของเรามอีะไรบา้ง  (เช่น การใชย้าเคมบี าบดั การใชย้าทีผู่ป่้วยเดก็ ยาทีม่ี

โอกาสเกดิอาการแพ ้การใชย้า heparin)  และใหร้่วมกนัก าหนดแนวทางป้องกนัทีร่ดักุม 

 3. ใหก้ลุ่มพจิารณาแบบสรปุรายงานความคลาดเคลื่อนดา้นยาทีเ่ชื่อมโยงกบัผลกระทบต่อ

ผูป่้วย (ในหน้าต่อไป) ว่าถา้น าไปใชจ้ะไดป้ระโยชน์อะไร  ควรจะปรบัปรุงใหง้า่ยในการน าไปใชอ้ย่างไร  

เมื่อใชแ้ลว้จะมรีะบบในการสือ่สารขอ้มลูทีเ่กดิขึน้อย่างไร 
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แบบบนัทกึขอ้มลูความคลาดเคลื่อนดา้นยา (Medication Error) 
หน่วยงาน   โรงพยาบาล   เดอืน  พ.ศ. 

    
 

ความคลาดเคลื่อน 
 

ครัง้ 
ผลกระทบ  

ตวัหาร 
 

อตัรา No 
harm 

E3 F4 G5 H6 Death 

 Prescribing error7        (ใบสัง่)  
-Wrong dose          
-Wrong choice          
-Known allergy          
-Others (frequency, DI, 

drug, route) 
         

 Order processing error8        (ใบสัง่)  
-Ward          
-Pharmacy          
 Dispensing error9        (ใบสัง่)  
 Administrative error10        (วนันอน)  
-Wrong time          
-Omission error          
-Wrong strength          
-Wrong patient          
-Extra dose          
-Wrong route          
-Wrong dosage form          
 Patient non-compliance         (รายผูป่้วย)

ป่วย) 
 

 Total          
 

 
3 ส่งผลใหเ้กิดผลเสีย (harm) ต่อผูป่้วยเป็นการชั่วคราว ตอ้งมีการรกัษาหรือแกไ้ข  
4 ส่งผลใหเ้กิดผลเสีย (harm) ต่อผูป่้วยเป็นการชั่วคราว ตอ้งรบัไวน้อน รพ. หรือนอน รพ.นานขึน้ 
5 ส่งผลใหเ้กิดผลเสีย (harm) ต่อผูป่้วยเป็นการถาวร 
6 ส่งผลใหผู้ป่้วยเกือบเสียชีวิต เช่น การแพย้า anaphylaxis, หวัใจหยดุเตน้ 
7 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยา ไดแ้ก่ ผิดขนาด, เลือกยาที่มีขอ้หา้ม, สั่งยาที่ผูป่้วยแพ,้ ความถี่ผิด, เขียนชื่อยาผดิ, สั่งใหย้าผิดวธีิ  
8 ความคลาดเคลื่อนในขัน้ก่อนการจ่ายยา ไดแ้ก่ ความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกค าสั่ง และความคลาดเคลื่อนในการจดัยา 
9 ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา หมายถึงยาที่จ่ายแก่ผูป่้วยไม่ตรงกบัที่แพทยส์ั่ง เป็นขอ้มลูที่ไดจ้ากผูป่้วย แพทย ์พยาบาล 
10 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ไดแ้ก่ ผิดเวลาเกินกวา่ ๑ ชม., ไม่ไดใ้ห,้ ความเขม้ขน้ผิด, ผูป่้วยผิดคน หรือผูป่้วยไดร้บัยาที่
ไม่ควรได,้ ใหย้าเกินขนาด, ใหย้าผดิวิธี, ใหย้าในรูปแบบทีผ่ิด 
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กิจกรรมท่ี 8 การทบทวนการดแูลผู้ป่วยจากเหตกุารณ์ส าคญั 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิสามารถวเิคราะหปั์ญหาการดแูลผูป่้วยจากเหตุการณ์ส าคญั และก าหนด

แนวทางการปรบัปรุงระบบงานทีม่เีป้าหมายชดัเจน  
กลุ่ม: สมาชกิทมีดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ หรอืในหอผูป่้วยเดยีวกนั   
เวลา: 60 นาท ี

กิจกรรม 
 1. ใหส้มาชกิเลอืกพจิารณากรณีศกึษาขา้งล่างนี้ (โดยอาจจะแบ่งเป็นกลุ่ม 2-3 คนพจิารณา
กลุ่มละเรื่อง แลว้น ามาเสนอต่อกลุ่มใหญ่)  วเิคราะหว์่าปัญหาคืออะไร ก าหนดเป้าหมายในการ
แกปั้ญหา และน าแนวทางหมวก 6 สีมาพจิารณาในการหาทางปรบัปรงุระบบงาน (ดคูวามหมายของ
หมวก 6 สใีนกจิกรรมที ่2) รวมทัง้ก าหนดผูท้ีส่มควรเป็นผูร้บัผดิชอบและวธิกีารตดิตามผลการท างาน 

กรณีท่ี 1 
 ผูป่้วยเดก็ชายมาโรงพยาบาลชมุชนเนื่องจากหกลม้  มอีาการปวดและตงึๆ ทีข่อ้ศอก  แพทยไ์ดถ้่าย
เอกซเรยแ์ลว้บอกว่าไม่เป็นอะไร  ไดม้าตดิตามรกัษาอกีครัง้หนึ่ง แพทยก์บ็อกว่าโตขึน้กห็ายเอง ไม่เป็นอะไร  
พ่อจงึพาไปหาหมอทีค่ลนิิกในเมอืง  และกลบัมาขอฟิลม์เอกซเรยจ์ากโรงพยาบาลไปดว้ย  แพทยท์ีค่ลนิิกบอก
ว่ากระดกูทีข่อ้ศอกบางส่วนแตก   พ่อของผูป่้วยตัง้ขอ้สงัเกตว่าแพทยท์ีโ่รงพยาบาลชมุชนคงจะอา่นฟิลม์
เอกซเรยไ์ม่เป็น 

กรณีท่ี 2 
 ผูป่้วยเดก็ชายอายุ 12 ปี  มอีาการลมชกัมาตัง้แต่เลก็  และเป็นมากขึน้เรื่อยๆ  พฒันาการของเดก็
ไม่ดนีัก ขณะน้ีเรยีนอยูช่ ัน้ ป. 2  และยงัช่วยเหลอืตวัเองไม่ค่อยได ้ เดมิกนิยากนัชกัอยู่ 2 ตวั  ขณะนี้อาการ
ชกัเพิม่มากขึน้  แพทยจ์งึรบัไวน้อนโรงพยาบาลและสัง่ยากนัชกัเพิม่เป็น 3 ตวั    

กรณีท่ี 3 
 ผูป่้วยชายมานอนโรงพยาบาลดว้ยอาการไข ้แพทยว์นิจิฉยัโรควา่ UTI ใหน้อนโรงพยาบาลพรอ้มกบั
สัง่ยาตา้นจุลชพี     
 จากการทบทวนประวตัใิน OPD card พบว่าผูป่้วยม ีHIV +  ยงัไดร้บัการวนิิจฉยัจาก รพ.ศูนยว์า่
เป็น TB meningitis  เมื่อ 3 เดอืนทีแ่ลว้  ในการนอนโรงพยาบาลครัง้นี้แพทยม์ไิดส้ัง่ยา anti TB ใหผู้ป่้วย  
และผูป่้วยบอกว่า   ประวตัใิน OPD card ไม่ปรากฏว่าผูป่้วยไปรบัยา anti TB ทีใ่ด 
 จากการสอบถามผูป่้วยไดค้วามว่าผูป่้วยมารบัยา anti TB ทีฝ่่ายสุขาภบิาลและป้องกนัโรคเป็น
ประจ า  แต่การมา รพ.ครัง้นี้ไม่ไดน้ ายาทีก่นิอยู่ประจ ามาดว้ย 

กรณีท่ี 4 
 คนในตลาดใกลโ้รงพยาบาลบอกว่า คนท่ีจะมารกัษาตวัที่โรงพยาบาลนีน้่าจะเป็นโรคง่ายๆ ประเภท
ปวดหวัตวัรอ้นหรือไม่กเ็ป็นคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกจิไม่ดีนกั เพราะเป็นโรงพยาบาลหลวงใกลบ้า้น  แต่ถา้พอจะ
มีเงินอยู่บา้ง ถา้เป็นอะไรท่ีตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาลไม่อยากแนะน าใหม้าที่นี ้

กรณีท่ี 5 
 ทีป่รกึษาไดพ้บชายอายุ  39 ปี  เป็นชนกลุ่มน้อยเผ่าหนึ่ง  มาเฝ้าภรรยาอยู่หน้าหอ้งคลอดกบัลูก
ชายวยั 4 ปี  เผื่อภรรยาตอ้งการอะไรดแูลจดัหาให ้ รูว้่าไดลู้กสาว  แต่อย่างอื่นไม่รูอ้ะไรเลย ไม่รูว้่าจะไดก้ลบั
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บา้นเมื่อไร  ตอนที่มาถงึ หมอถามว่าอา่นหนงัสือออกหรือเปล่า  พอบอกว่าไม่ออก หมอกเ็ลยใหป๊ั้มลายนิ้วมอืให้
ลงบนกระดาษอะไรไม่รู ้แต่ไม่ไดอ้ธบิายอะไรใหฟั้งเลย 

กรณีท่ี 6 
 ผูป่้วยหญงิอายุ 16 ปี  มอีาการเจบ็ทีห่น้าอกดา้นซ้ายมาประมาณ 2-3 เดอืนก่อนหน้านี้  จนระยะ
หลงัเป็นมากขึน้จนทนไม่ไหว  โรงพยาบาลชมุชนเคยส่งตวัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลศูนยแ์ลว้  แตว่นัน้ีเจบ็มาก 
เพื่อนเลยพามาโรงพยาบาลแห่งนี้   
 ผูป่้วยถูกส่งเขา้ไปตรวจในหอ้งฉุกเฉิน  ไมม่ใีครบอกว่าจะท าอะไร  ผูป่้วยเองกไ็ม่ไดถ้าม (ที่ปรกึษา
ดทู่าคงถามไม่ไหวดว้ย เพราะมอีาการเหนื่อย พดูคุยดว้ยเสยีงทีเ่บา ชา้ มาก) มกีารตรวจคลื่นหวัใจในหอ้ง
ฉุกเฉิน   พยาบาลกนัผา้ม่านให ้ เปิดเสือ้ดา้นหน้าออกโดยไมม่ผีา้ปิดให ้ ผูป่้วยรูส้กึอายเหมอืนกนัแต่ไม่รูว้่า
จะท าอย่างไร   
 หมอไม่ไดบ้อกว่าผูป่้วยเป็นอะไร  บอกแตว่่าถา้มกีารเจบ็ทีห่น้าอกอกีใหห้ายใจลกึๆ  และใหย้ามา
กนิ 2 ตวั 

 

 2. ใหส้มาชกิทบทวนว่าเคยมเีหตุการณ์ส าคญัต่อไปนี้เกดิขึน้ในหน่วยงานของตนหรอืไม่ 

อะไรบา้ง  และจะน าแนวทางการทบทวนทีน่ าในขอ้ 1 มาใชป้รบัปรุงระบบงานไดอ้ย่างไร ใครเป็นผู้

ทบทวน 
• การเสยีชวีติ 
• การเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น การตดิเชือ้, อนัตรายหรอืภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั, 

ผลขา้งเคยีงจากยา, ปฏกิริยิาจากการใหเ้ลอืด,  
• การรกัษาซ ้าโดยไม่ไดว้างแผน เช่น การผ่าตดัซ ้า, การรบัไวร้กัษาซ ้าดว้ยโรคเดมิ 
• อุบตักิารณ์อื่นๆ เช่น การพลดัตกหกลม้, ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error), 

อุบตักิารณ์เกีย่วกบัเครื่องมอื (ไดร้บัอนัตราย, ท างานไม่ปกต,ิ ไม่มใีช)้, การตรวจรกัษา
ผดิรายหรอืผดิจากแผนการทีว่างไว ้

• กรณี “เกอืบพลาด” กล่าวคอืมโีอกาสเกดิอุบตักิารณ์ขึน้ แต่ตรวจพบและด าเนินการแกไ้ข
เสยีก่อน 

สรปุประเดน็และวางแผนต่อเน่ือง 

 ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่าท าอย่างไรจงึจะสามารถทบทวนเหตุการณ์ส าคญัขา้งตน้ให้
ครอบคลุมไดทุ้กกรณี ทุกราย  เพื่อน าไปสูก่ารป้องกนัไม่ใหเ้กดิเหตุการณ์ดงักล่าวขึน้อกี 
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กิจกรรมท่ี 9 การทบทวนความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิสามารถวเิคราะหค์วามสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนโดยเน้นการใช้

ประโยชน์จากบนัทกึเวชระเบยีน 
กลุ่ม: สมาชกิทมีดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ หรอืในหอผูป่้วยเดยีวกนั   
เวลา: 45 นาท ี

กิจกรรม 

 1. ใหห้วัหน้ามอบหมายใหค้ดัเลอืกเวชระเบยีนมาจ านวนหนึ่ง (อย่างน้อยเท่ากบัจ านวน

สมาชกิทีจ่ะเขา้ประชุม)  ใหส้มาชกิแต่ละคนทบทวนเวชระเบยีนคนละฉบบัดงันี้ 

ก) เริม่จากพจิารณากราฟทีบ่นัทกึ vital sign ของผูป่้วย  ดวู่ามชี่วงเวลาใดทีม่กีาร

เปลีย่นแปลงทีส่ าคญั เช่น อุณภูมขิึน้สงู ชพีจรเรว็ ความดนัลด  และคน้หาบนัทกึการเปลีย่นแปลงใน

ช่วงเวลาดงักล่าวว่าเกดิอะไรขึน้ มบีนัทกึการวเิคราะหส์าเหตุและแผนการดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสม

หรอืไม่   

ข) จากนัน้พจิารณาบนัทกึเวชระเบยีนทัง้ฉบบัเพื่อดวูา่มขีอ้มลูเพยีงพอหรอืไม่ทีจ่ะบอกว่า 

• เหตุใดจงึตอ้งรบัผูป่้วยรบัผูป่้วยไวน้อนโรงพยาบาล   

• ผูป่้วยมสีภาพอย่างไรเมื่อแรกรบั ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ 
• มขีอ้มลูอะไรสนับสนุนการวนิจิฉยัโรคทีใ่หไ้ว้ 
• มแีผนการดแูลผูป่้วยทีส่อดคลอ้งกบัสภาพผูป่้วยหรอืไม่ 
• อะไรท าใหม้กีารสัง่ตรวจ investigate  แต่ละครัง้  ไดใ้ชผ้ลการตรวจ investigate อย่างไร   
• อะไรท าใหม้กีารเปลีย่นแปลงหรอืเพิม่เตมิค าสัง่การรกัษา ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นไป

อย่างไร 
• ผูป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นอะไรบา้ง  มกีารบนัทกึไวช้ดัเจนหรอืไม่ 
• มกีารประเมนิปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้เมื่อผูป่้วยกลบัไปบา้นหรอืไม่  ถา้มโีอกาสเกดิปัญหา ได้

มกีารเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยและครอบครวัอย่างไร 
ค) ถา้มกีารรอ้งเรยีนว่าโรงพยาบาลไม่ใสใ่จดแูลผูป่้วยเท่าทีค่วร  บนัทกึทีม่อียู่นัน้เพยีงพอ

หรอืไม่ทีจ่ะอธบิายกบัผูป่้วยและญาตวิ่าโรงพยาบาลไดใ้หก้ารดแูลอย่างเหมาะสม มคุีณภาพ 

 2. ใหส้มาชกิแต่ละคนน าเสนอในทีป่ระชุมวา่ไม่มขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะตอบค าถามในขอ้ใด และ

ร่วมกนัพจิารณาว่าควรจะเขยีนบนัทกึอย่างไรทีก่ระชบัทีสุ่ดเพื่อตอบค าถามขา้งตน้ 

สรปุประเดน็และวางแผนต่อเน่ือง 

 ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่าการทบทวนในลกัษณะนี้จะท าใหเ้หน็แนวทางในการพฒันาการ
บนัทกึเวชระเบยีนไดช้ดัเจนเพยีงใด  ควรมกีารทบทวนในลกัษณะนี้บ่อยเพยีงใด  
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กิจกรรมท่ี 10 การทบทวนการใช้ความรูท้างวิชาการ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิสามารถน า gap analysis มาวเิคราะหช์่องว่างในการใชค้วามรูท้าง

วชิาการ และน าไปสูก่ารปรบัปรุงระบบการดแูลผูป่้วย 
กลุ่ม: สมาชกิทมีดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ หรอืในหอผูป่้วยเดยีวกนั    
เวลา: 45 นาท ี

กิจกรรม 

 1. ใหส้มาชกิศกึษาขอ้แนะน าใน CPG การดแูลผูป่้วยเบาหวานซึง่จดัท าโดยโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และมหาวทิยาลยัมชิแิกน  พจิารณาในประเดน็ต่อไปนี้ 

• ทบทวนสิง่ทีป่ฏบิตัใินปัจจบุนั เพื่อตรวจสอบวา่มคีวามแตกต่าง (gap) จากขอ้แนะน าใน 

CPG อย่างไร   

• ในกรณีทีม่คีวามแตกต่างระหว่างสิง่ทีป่ฏบิตักิบัขอ้แนะน าใน CPG ใหท้ าความเขา้ใจ

เหตุผลของขอ้แนะน าดงักล่าว 

• ก าหนดสิง่ทีต่อ้งการใหเ้ป็น ซึง่มคีวามสามารถทีจ่ะท าได ้(อาจจะเหมอืนหรอืไม่

เหมอืนกบัขอ้แนะน าใน CPG) 

• แผนปฏบิตักิารเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

 2. ใหส้มาชกิอภปิรายว่าแนวทางในการจดัการกบัความแตกต่างและหลากหลายของ

ขอ้แนะน าใน CPG จากแหล่งทีแ่ตกต่างกนันัน้ ควรเป็นอย่างไร  และแนวทางในการเลอืกแนวทาง

ปฏบิตัทิีเ่หมาะสมและเป็นไปไดก้บัสถานการณ์ของโรงพยาบาลนัน้ ควรเป็นอย่างไร  

สรปุประเดน็และวางแผนต่อเน่ือง 

 ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่าโรคส าคญัทีค่วรน ามาทบทวนวา่การดแูลผูป่้วยทีท่ าอยู่นัน้มี
พืน้ฐานทางวชิาการเพยีงใดมอีะไรบา้ง  ท าอย่างไรจงึจะสามารถทบทวนสภาวะทางคลนิิกดงักล่าวให้
ครอบคลุมไดม้ากทีสุ่ด  และเมื่อพบว่าม ีgap เกดิขึน้ จะตดัสนิใจอย่างไรว่าควรมกีารปรบัเปลีย่น
วธิกีารทีใ่ชอ้ยู่เดมิ  จะสนบัสนุนใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นไดอ้ยา่งไร 
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Gap Analysis ส ำหรบักำรดแูลผูป่้วยโรคเบำหวำน 
 

ขอ้แนะน ำ11 สิง่ทีป่ฏบิตัใินปัจจบุนั สิง่ทีต่อ้งกำรใหเ้ป็น แผนปฏบิตักิำร 
การตรวจครัง้แรกมปีระวตัทิีค่รอบคลมุ 
-อาการเริม่ตน้ ระยะเวลา อายุทีเ่ริม่เป็น 
-อาการเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้น 
-ประวตักิารรกัษา (ลดน ้าหนัก เบาหวาน) 
-โรคอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง (HT, CAD, dyslipidemia, 
ไต) 
-อาชพี การออกก าลงั การสบูบุหรี ่การกนิ 
-ประวตัคิรอบครวั (DM, HT, CVA, CAD, gout) 

ประวตัไิม่ครบถว้น โดยเฉพาะอย่างยิง่ในส่วน…… เพิม่ความครบถว้นของการบนัทกึประวตัใินการ
ตรวจครัง้แรก 

-มแีบบบนัทกึเฉพาะ 
-ใหพ้ยาบาลช่วยซกัประวตั ิ

การตรวจร่างกายครัง้แรก 
-wt., ht., BMI, BP, pulse, carotid bruit 
-ตา, ระบบประสาท, ผวิหนัง, เทา้, ฟัน, เหงอืก 
-ตรวจเพื่อคน้หาโรคแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิต่อจอตา, 
ไต, เสน้ประสาท, หวัใจ และหลอดเลอืด 

   

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
-fasting & postpandrial plasma glucose 
-HbA1 หรอื HbA1c 
-total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol 
-serum creatinine, UA 
-EKG (เป็นเกนิ 10 ปี หรอืเสีย่งต่อ/มอีาการ CAD) 

   

การตดิตามและประเมนิผลการรกัษา 
-ตรวจร่างกายอย่างละเอยีดอย่างน้อยปีละครัง้ 

   

 
11 แนวทางเวชปฏิบตัิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
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-ตรวจตาปีละครัง้โดยจกัษุแพทย ์
-วดัความดนัโลหติอย่างน้อยปีละ 4 ครัง้ 
-ตรวจปัสสาวะและ microalbuminuria ปีละครัง้ 
-ตรวจ lipid profile ปีละครัง้ 
-ประเมนิประสทิธภิาพในการควบคุมอาหารและ
ออกก าลงักาย 
-เลกิบุหรี ่ลดแอลกอฮอล ์
-นัดผูป่้วย 1-2 สปัดาหใ์นระยะแรกเพือ่ใหค้วามรู้
และปรบัขนาดยา 
-ตดิตามในระยะต่อไปทุก 2-3 เดอืน 
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Gap Analysis ส ำหรบักำรดแูลผูป่้วยโรคเบำหวำน 
 

ขอ้แนะน ำ12 สิง่ทีป่ฏบิตัใินปัจจบุนั สิง่ทีต่อ้งกำรใหเ้ป็น แผนปฏบิตักิำร 
การตดิตามประจ า 
-ทุก 3 เดอืนส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั insulin และทุก 6 
เดอืนส าหรบัผูป่้วยทีร่บัประทานยาหรอืจ ากดั
อาหาร 
-ชัง่น ้าหนัก 
-วดัความดนัและควบคุม 
-ตรวจเทา้และใหค้ าแนะน า 
-ใหค้ าปรกึษาส าหรบัผูต้ดิบุหรี ่
-ทบทวนและส่งเสรมิการดูแลตนเอง 

   

การดแูลตนเองโดยผู้ป่วย (self-management) 
-ความรบัผดิชอบในการดูแลตนเอง 
-ระดบั HbA1c ล่าสุด เทยีบกบัเป้าหมาย 
-การตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดและการใชผ้ล  
-การใชย้า เวลาและขนาดทีใ่ช ้ 
-การออกก าลงัทีช่ว่ยลดระดบัน ้าตาลไดม้าก 
-แผนการรบัประทานอาหาร 
-ความเครยีดและการจดัการกบัความเครยีด 
-การวางแผนครอบครวั 

   

ทุก 3-6 เดือน ควรตรวจ HbA1c และปรบัระดบัยา    
การตรวจประจ าปี 
-ตรวจตาโดยจกัษุแพทยแ์ละใหก้ารรกัษา 

   

 
12 University of Michigan Health System 
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-ตรวจ urine protein, ถา้ปกตใิหห้า 
microalbuminuria และถา้พบ ใหร้กัษาดว้ย ACE 
inhibitor 
-ตรวจเทา้โดย monofilament test 
-ตรวจและควบคุมระดบัไขมนัในเลอืด 
-ประเมนิพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่
การวนิิจฉยั 
-อาการดื่มน ้ามาก ปัสสาวะมาก น ้าหนักลด 
ร่วมกบัระดบัน ้าตาล >= 200 mg/dl หรือ 
-fasting plasma glucose (FPG) >=126 mg/dl 
-ไม่แนะน าใหใ้ช ้oral GTT ยกเวน้กรณีตัง้ครรภ ์

   

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ASA 
-ผูป่้วยทีอ่ายุ 50 ปีขึน้ไป หรอืผูท้ีอ่ายตุ ่ากว่า 50 ปี 
แต่มปัีจจยัเสีย่งดา้นหวัใจและหลอดเลอืด ควร
ไดร้บั ASA เชน่เดยีวกบัผูท้ีไ่ม่เป็นเบาหวาน ใน
ขนาด 81-325 mg/d 
ความดนัสงู 
-ผูป่้วยทีม่ ีBP >= 140/90 สามครัง้ ควรไดร้บัการ
รกัษา 
-ผูท้ีม่ ีmild HT ควรเริม่ดว้ยการปรบัอาหาร, ออก
ก าลงั, จ ากดัแอลกอฮอล,์ ลดน ้าหนัก เป็นเวลาสาม
เดอืน 
-ผูท้ีม่ ีmoderate และ severe HT ควรไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยา โดยมเีป้าหมายอยู่ที ่<= 130/85  
-ยาทีค่วรพจิารณาเป็นอนัดบัคอื ACE inhibitor 
หรอื low-dose diuretics หรอืใชร้่วมกนั 
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ไขมนัในเลอืด 
-การตรวจและรกัษาขึน้อยู่กบัดุลยพนิจิของแพทย ์
-การลด LDL ควรเริม่ดว้ยการปรบัอาหาร ตามดว้ย 
HMG CoA reductase inhibitor 
-การลด TG ควรใชก้ารออกก าลงั + ปรบัอาหาร + 
ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด หากไม่ไดผ้ลจงึใช ้
Gemfibrzil 
การสบูบุหรี ่
-ควรใหค้ าปรกึษาว่าการสบูบุหรีแ่ละเบาหวานเป็น 
synergistic risk factors ตอ่ atherosclerotic dis 
-ใชม้าตรการทุกอย่างทีจ่ะช่วยยตุกิารสบูบุหรี ่
Microvascular Disease 
-ผูป่้วยควรไดร้บัการตรวจ retina ขณะขยายม่าน
ตา ทุกปี และใหก้ารรกัษาดว้ย laser เพื่อป้องกนั
ตาบอดไดท้นัเวลา 
-ผูป่้วยควรไดร้บัการตรวจหา albumin ในปัสสาวะ
ทุกปี โดยเริม่ดว้ย labstick  ถา้ protein น้อยกว่า 
1+ ใหต้รวจ albumin-creatinine ratio ในปัสสาวะ 
(>30 mg albumin/gm creatinine ถอืว่าบวก) 
-ควรให ้ACE inhibitor ในผูป่้วยทุกรายทีม่ ี
microalbuminuria แมค้วามดนัจะไม่สงู 
-ทุกครัง้ทีม่าพบจะตอ้งตรวจดูความผดิปกตขิอง
ผวิหนังและเลบ็ รอยแตก แผล รปูทรงทีผ่ดิปกต ิ 
-ตรวจสอบความรูส้กึของเทา้โดยใช ้nylon 
monofilament (10g) ค่อยๆ กดตัง้ฉากกบัผวิหน้ง
จนเสน้ nylon งอ โดยสุ่มไปทัว่ๆ การตรวจพบเรว็
จะช่วยป้องกนัการเกดิแผลที่เทา้ได ้
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-รกัษา painful peripheral neuropathy ดว้ย 
NSAID (ระวงัการใชร้ว่มกบั ACEI และในผูป่้วย
โรคไต) 
การควบคมุน ้าตาล 
-ควรตรวจ HbA1c ทุก 3-6 เดอืนในผูป่้วยทีร่ะดบั
น ้าตาลคงที ่และทุก 1-3 เดอืน ในผูป่้วยทีร่ะดบั
น ้าตาลเปลีย่นแปลง (เป้าหมาย A1c <7%) 
-ใชร้ะดบั HbA1c จดักลุ่มว่าเป็น poor control 
(A1c >11.5%) หรอื acceptable (A1c <=11.5%)  
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กิจกรรมท่ี 11 การทบทวนการใช้ทรพัยากร (Utilization Review) 
 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิสามารถระบุทรพัยากรทีค่วรมกีารทบทวนความเหมาะสมในการใช ้และ

แนวทางในการทบทวนเบือ้งตน้ 
กลุ่ม: สมาชกิทมีดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ หรอืในหอผูป่้วยเดยีวกนั    
เวลา: 30 นาท ี 2 ครัง้ 

กิจกรรม 
 1. ใหห้วัหน้าร่วมกบัทมีเตรยีมการล่วงหน้าว่าหากจะมกีารทบทวนความเหมาะสมของการใช้
ทรพัยากรในการดแูลผูป่้วยเพือ่ลดการใชท้ีไ่ม่จ าเป็นลง ควรจะมกีารทบทวนอะไรบ้าง เช่น 

• การทบทวนเหตุผลของการรบัไวน้อนโรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลเพียงวนั
เดียว  ซึง่ผูป่้วยอาจตอ้งการเพยีงการสงัเกตอาการไม่กีช่ ัว่โมง หรอือาจจะเป็นเพราะ
เหตุผลดา้นระยะทาง ฯลฯ 

• การทบทวนข้อบ่งช้ีในการสัง่ตรวจ investigate ต่างๆ เช่น 1) routine CBC & UA, 2) 
routine preoperative invetigation,3) การสัง่ตรวจ CBC & blood chemistry ฉุกเฉิน
นอกเวลาราชการ โดยไม่ไดใ้ชผ้ลการตรวจในคนืนัน้, 4) การสง่ตรวจ CT scan  โดย
อาจจะมกีารก าหนดหลกัเกณฑใ์นการสง่ตรวจและทบทวนวา่มกีารปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์
ดงักล่าวเพยีงใด 

• การทบทวนข้อบ่งช้ีในการใช้ยาและวคัซีน  ซึง่อาจจะเลอืกยาและวคัซนีทีม่กีารใชโ้ดย
ไม่จ าเป็นหรอืไม่เหมาะสมขึน้มาก าหนดขอ้บ่งชีใ้นการใชท้ีช่ดัเจน เชน่ การใชย้าตา้นจลุ
ชพีใน URI และ diarrhea, การใชว้คัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่    

• การทบทวนข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั เช่น การผ่าตดัคลอด  
เมื่อเลอืกประเดน็ไดแ้ลว้ ใหร้ว่มกนัก าหนดขอ้บ่งชีท้ีย่อมรบัไดส้ าหรบัการใชท้รพัยากรขา้งตน้  

มอบหมายใหไ้ปคดัเลอืกเวชระเบยีนทีม่กีารใชท้รพัยากรในเรื่องนัน้มาเรื่องละ 10 ฉบบั  และทบทวน
ตามขอ้บ่งชีท้ีร่่วมกนัก าหนดไว ้
 
 2. ในการประชุมครัง้ที ่2 ใหผู้ท้บทวนน าเสนอผลการทบทวนแก่ทีป่ระชุม  และรว่มกนั
พจิารณาวา่ขอ้บ่งชีท้ีก่ าหนดไวน้ัน้เหมาะสมหรอืไม่  จะสือ่สารอย่างไรใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบและมกีาร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทศิทางทีต่อ้งการ 
 

สรปุประเดน็และวางแผนต่อเน่ือง 

 ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่ากรณีทีค่วรมกีารทบทวนการใชท้รพัยากรมอีะไรบา้ง  ท าอย่างไร
จงึจะสามารถทบทวนใหค้รอบคลุมไดม้ากทีสุ่ด  เหตุผลอะไรเป็นเหตุผลทีย่อมรบัไดส้ าหรบัผูเ้กีย่วขอ้ง
ทีต่อ้งมกีารทบทวนการใชท้รพัยากร 
    



หวัหน้าพาทบทวนคุณภาพ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 30 

กิจกรรมท่ี 12 การติดตามเครื่องช้ีวดัส าคญั 
 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อใหส้มาชกิมทีกัษะในการวเิคราะหข์อ้มลูเครื่องชีว้ดัเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ 
กลุ่ม: ผูท้ีม่าจากหน่วยงานเดยีวกนั หรอืหน่วยงานทีม่ลีกัษณะคลา้ยกนั  
เวลา: 45 นาท ี

กิจกรรม 
 ใหส้มาชกิทบทวนเครื่องชีว้ดัในกจิกรรมหวัหน้าพาท าคุณภาพใบงานที ่7 น าขอ้มลูจรงิทีเ่กบ็
ไดม้าพจิารณาในประเดน็ต่อไปนี้ 

• ตวัเลขเครื่องชีว้ดัเมื่อเทยีบกบัโรงพยาบาลหรอืหน่วยงานอื่นในระดบัเดยีวกนั และผลการ
ปฏบิตังิานในอดตีของเราเป็นอย่างไร 

• ท าไมตวัเลขเครื่องชีว้ดัจงึอยู่ในระดบันัน้ 
• ตวัเลขเครื่องชีว้ดัควรเป็นเท่าไร 
• ควรมกีจิกรรมพฒันาคุณภาพอะไรบา้ง เพื่อใหบ้รรลุผลทีค่าดหวงั 

 

สรปุประเดน็และวางแผนต่อเน่ือง 

 ใหส้มาชกิร่วมกนัอภปิรายว่าเครื่องชีว้ดัทีก่ าหนดไวน้ัน้สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ไดทุ้กตวั
หรอืไม่  มตีวัใดทีส่มควรยุตกิารเกบ็ขอ้มลู  จะเชื่อมโยงการตดิตามเครื่องชีว้ดักบักจิกรรมพฒันา
คุณภาพเขา้ดว้ยกนัอย่างไร 
 


