
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  ( version พฤศจกิายน 2551) 

Gap Analysis - I 1: Hand Hygiene ( รพ.บวัลาย ) 

 
Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

1 . สรา้งระบบทีเ่อือ้อาํนวยใหบ้คุลากรทาํ
ความสะอาดมอืไดโ้ดยสะดวก เช่น     
สนบัสนุนอุปกรณ์ทีจ่าํเป็นในการทาํ
ความสะอาดมอือยา่งเพยีง 

จดัใหม้ขีวด alcohol-based handrubs  
ทีจุ่ดคดักรอง , ER , OPD, รวมหอ้งตรวจ NCD ,
คลนิิกสง่เสรมิ , IPD (จุดเจา้หน้าทีท่าํงาน)และปลาย
เตยีงผูป่้วย ,หอ้งทนัตกรรม ,หอ้งแพทยแ์ผนไทย-
กายภาพ ,หอ้งจ่ายยา ,หอ้งเอกซเรย ์,หอ้งLab  
มอี่างลา้งมอืทีม่อีุปกรณ์ สบู่ กระดาษเชค็มอืครบทุก
จุดใหบ้รกิาร   
-มอี่างลา้งมอืทีห่อ้งER ชาํรุด 
-เบกิอุปกรณ์  เช่นสบู่เหลวลา้งมอื  กระดาษเชด็มอื 
ทุก 2 สปัดาห ์ทีง่านพสัด ุ
-เตมิน้ํายาลา้งมอื ทุกวนัจนัทร ์  

จดักจิกรรมสง่เสรมิใหบุ้คคลากรใน
โรงพยาบาลใชแ้อลกอฮอล ์handrubs  
โดยทมี IC เดนิรณรงคใ์นทุกหน่วยงาน 
และทดสอบการลา้งมอืในทุกหน่วยงาน 
-จดัทาํแถบวดัระดบัตดิขา้งขวดเจล
แอลกอฮอล ์ลา้งมอื  
- ตรวจสอบความพรอ้มใชข้องอปุกรณ์ 
ทุกจุด 

1)กาํหนดนโยบายใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคน
ใชa้lcohol-based handrubs  
2.)สงัเกตการณ์ใชแ้อลกอฮอลข์อง
เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลโดยทมี IC  
ซ่อมแซมอ่างลา้งมอืทีE่Rใหแ้ลว้เสรจ็
ในเดอืนพฤษภาคม 2562 ดาํเนินการ
แลว้ 
-ทมี IC Round โดยพยาบาลสุม่
ตรวจสอบความพรอ้มใชข้องอุปกรณ์ 
แต่ละจุด และเพิม่จุดใหบ้รเิวณพืน้ที่
ใหบ้รกิาร NCD อาคารทีเ่ปิดใหม่เดอืน
สงิหาคม   
 

2. ใหค้วามรูก้บับุคลากรเรื่องการทาํ
ความสะอาดมอื และมกีารฝึกปฏบิตัใิห้
เขา้ใจและถูกตอ้ง 

ไดจ้ดัอบรมใหเ้จา้หน้าทีค่รบทุกคนครัง้ที ่1  เมื่อ
เดอืน มกราคม 2561 

 -บุคลากรมคีวามรูเ้กีย่วกบัวธิกีารลา้งมอื 
100 % 

-1)ทดสอบการลา้งมอืรายบุคคล งเจา้
หน้าทีใ่หม่และเก่า โดย ทมี IC เสรจ็
ภายใน เดอืนกรกฏาคม 2562 
ผลการทดสอบเจา้หน้าทีไ่ดร้บัการ
ทดสอบการลา้งมอื45 คน  
2) ประเมนิโดย observe รายแผนก
โดย IC หน่วยงาน  และIC  Round  
ทุกวนัพุธ รว่มกบัทมี ENV 
 



สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  ( version พฤศจกิายน 2551) 

Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
 

3. มรีะบบประเมนิและตดิตามการปฏบิตัิ
ของบุคลากรในการทาํความสะอาดมอื    
และใหข้อ้มลูยอ้นกลบัอตัราการทาํ
ความสะอาดมอืทัง้ในภาพรวมของ    
หน่วยงานและการแจง้รายบุคคล 

จดัพยาบาล IC ขึน้ปฏบิตังิานทกุวนัพุธ ตดิตามวาง
ระบบงาน supply และซกัฟอก จดัใหม้ ีIC round ทุก
วนัพุธ  
กาํหนดใหI้C หน่วยงานสงัเกตการณ์ลา้งมอืของ
บุคลากรหลงัอบรม  

ประเมนิการลา้งมอื ของบุคลากรโดย โดย
พยาบาลIC ตามแบบ check list การลา้ง
มอื และสอ่งสารเรอืงแสงเพื่อทดสอบ
ประสทิธภิาพการลา้งมอื  

-สาํรวจสือ่แผ่นป้ายรณรงคท์ีม่กีาร
ชาํรุดหรอืจุดทีส่ญูหาย จาํนวน 20 จุด
รวมกบัอาคารทีเ่ปิดใหม่  
  

4. จดัทาํแผ่นป้ายเชญิชวน/เตอืน/ให้
ความรูเ้รื่องการทาํความสะอาดมอืตดิ
ไว ้ในสถานพยาบาล 

-ปัจจุบนัมป้ีายอธบิายการลา้งมอืทีอ่่างลา้งมอืครบทุก
จุด 
-ตดิแผ่นป้ายรณรงคต์ดิตามจุดทีต่อ้งปฏบิตักิารลา้ง
มอื ปลายเตยีงผูป่้วย อ่างลา้งมอืทุกอ่าง ทุกแผนก 
ในหอ้งน้ําทุกหอ้ง 

จดัสือ่กระตุน้ Hand Hygien and Five 
Movement  กระตุน้ในกลุ่มเจา้หน้าที ่
ผูป่้วยและญาต ิ

 -- จุดคดักรอง ใหค้วามรูก้ารลา้งมอื
และใหผู้ป่้วยลา้งมอืดว้ยแอลกอฮอล ์
เจลก่อนเขา้ซกัประวตั ิ
- ใหค้วามรูก้ารลา้งมอื ทีแ่ผนก OPD 
ให ้ลา้งมอืทุกรายทีจุ่ด Exit care   
ก่อนไปรบัยา  

5. สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัใน
องคก์ร เช่น ผูนํ้าองคก์รปฏบิตัใิหเ้ป็น
ตวัอย่าง การยอมรบัการตกัเตอืนจาก
เพื่อนร่วมงาน ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและ
ญาตเิพื่อทาํความสะอาดมอืและมสีว่น
ร่วมในการกระตุน้บุคลากรใหท้าํความ
สะอาดมอื  เช่นกนั 

- ใหค้วามรูผู้ป่้วยและญาต ิทีน่อนรพ.ใชเ้จลลา้งมอืที่
ปลายเตยีง 
- งานทนัตกรรมใหผู้ป่้วยลา้งมอืดว้ยแอลกอฮอล ์เจล 
ก่อนเขา้หอ้งทุกราย 
 

- กาํหนดเป็นนโยบายความปลอดภยัของ
โรงพยาบาล สือ่สารใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคน
รบัทราบ 
- ใหค้วามรูผู้ม้ารบับรกิารและกระตุน้ใหใ้ช้
แอลกอฮอลเ์จลลา้งมอื  

 

 
 
 
 
 



สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  ( version พฤศจกิายน 2551) 

 
Gap Analysis - M 1.1  High alert drug (HAD) 

 
Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

1. ทบทวนยาที่มีความเสีย่งสงู High alert 
drug  ที่มีใช้ในโรงพยาบาล สร้างความ
มัน่ใจ และท าความเข้าใจตรงกนัในแตล่ะ
หนว่ยงานปฎิบตัิหน้าทีใ่ห้การรักษาผู้ ป่วย 

มีการทบทวนยาความเสีย่งสงู High alert 
drug ปีละ 1 ครัง้ 

ก าหนดแผนการทบทวนปีละ 1 ครัง้และให้ผู้
ปฏิบตัิมีสว่นร่วมในการก าหนดแนวทาง
ความปลอดภยัด้านยาร่วมกนั 
 

ก าหนดให้มีแผนการทบทวนยาความเสีย่งสงู 
Hight alert drug 

2. วิธีการเพื่อปอ้งกนัอนัตรายน าแนวทาง
ทางคลนิิก (clinical protocol) ตอ่ไปนีไ้ป
ปฏิบตัิ 

• ลดการใช้ค าสัง่การรักษาด้วยวาจาและ
ค าสัง่การรักษาทางโทรศพัท์ 

• เน้นความจ าเป็นท่ีจะต้องอา่นฉลากอยา่ง
ระมดัระวงัทกุครัง้ที่หยิบยา และอา่นซ า้
ก่อนที่จะให้ยา โดยไมว่างใจกบัการจดจ า
ภาพ ที่เก็บ หรือสิง่ที่ไมเ่จาะจงอืน่ๆ 

• เน้นความจ าเป็นท่ีจะต้องตรวจสอบ
เปา้หมายของการใช้ยาในค าสัง่ใช้ยา และ
ตรวจสอบการวินจิฉยัโรคที่เป็นปัจจบุนักบั
เปา้หมายหรือข้อบง่ชีใ้นการใช้ยาก่อนที่จะ
ให้ยาอกีครัง้หนึง่ 

-ลดความหลากหลายของการใช้ยาที่มคีวาม

 หากมกีารสัง่ยา High alert drug จาก
แพทย์ จะต้องมีพยาบาลทบทวนค าสัง่ใช้
ยาอยา่งน้อย 2 คน และจะต้องมี
ลายเซ็นต์ของแพทย์ก ากบัภายใน 24 ชม.
หลงัสัง่ยา 

 ห้องยาจะต้องจา่ยยาตามค าสัง่ทีเ่ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรเทา่นัน้ 

 IPD : พยาบาลจะใช้หลกั 6R ในการ
บริหารยาแก่ผู้ ป่วย 

 OPD : เภสชัจะ recheck ยาโดยใช้หลกั 
6R  

 
 
 
-คดัเลอืกรายการยาทีม่ีความเสีย่งสงูที่

 หากมกีารสัง่ยา High alert drug จาก
แพทย์ จะต้องมีพยาบาลทบทวนค าสัง่
ใช้ยาอยา่งน้อย 2 คน และจะต้องมี
ลายเซ็นต์ของแพทย์ก ากบัภายใน 24 
ชม.หลงัสัง่ยา 

 ห้องยาจะต้องจา่ยยาตามค าสัง่ทีเ่ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเทา่นัน้ 

 OPD : เภสชัจะ recheck ยาโดยใช้
หลกั 6R โดยหาทางแก้ไขประเดน็ right 
regimen 

 
 
 
 
 

 ขอความร่วมมือจากแพทย์ในการสัง่
จ่ายยาด้วยลาย มือทกุครัง้ 

 หากมกีารสัง่ยา High alert drug จาก
แพทย์ จะต้องมีพยาบาลทบทวนค าสัง่
ใช้ยาอยา่งน้อย 2 คน และจะต้องมี
ลายเซ็นต์ของแพทย์ก ากบัภายใน 24 
ชม.หลงัสัง่ยา 

 ห้องยาจะต้องจา่ยยาตามค าสัง่ทีเ่ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเทา่นัน้ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
เสีย่งสงูโดยการก าหนดมาตรฐาน ความ
เข้มข้นและขนาดยาให้มีน้อยที่สดุเทา่ที่
จ าเป็น 
 
• ระบทุัง้ช่ือสามญัในค าสัง่ใช้ยาและฉลาก
ยา โดยก าหนดให้มกีารระบขุนาดและ
ความแรงทีช่ดัเจน ห้ามใช้ตวัยอ่ในการสัง่
ใช้ยาความเสีย่งสงู high alert drug 

- พิจารณาจดัตัง้ anticoagulant services 
ซึง่ด าเนินการโดยพยาบาลหรือเภสชักร 

 
-วิธีการเพื่อค้นหาความผิดพลัง้และอนัตราย 
โดยบรรจขุ้อความเตือนใจและข้อมลู
เก่ียวกบั parameter ที่เหมาะสม การ
ติดตามการใช้ยาในชดุค าสัง่ protocol 

 
-สร้างความมัน่ใจวา่ผู้ที่ต้องการใช้ข้อมลูผล
การตรวจสอบทางห้องปฏิบตัิการเข้าถงึ
ข้อมลูดงักลา่วได้ 

-สร้างความมัน่ใจวา่มี antidotes และสาร
ต้านฤทธ์ิ มีแนวทางการชว่ยชีวติ 

มีขนาดยาและความแรงเพียงอยา่ง
เดียว โดยเลอืกขนาดยาทีเ่ป็นขนาดการ
ใช้มาตรฐานตาม dose การรักษา 

 
ก าหนดให้ผู้สัง่ยา สัง่ยาโดยก าหนดระบุ
ขนาดยา ความแรงที่ชดัเจน ห้ามใช้ตวัยอ่ 
 
 
-มีการ counselling ผู้ ป่วยที่มีการใช้ยาความ
เสีย่งสงู คือยา warfarin ในทกุกรณีที่มีการ
เร่ิมต้นรับยา 
-มีการบนัทกึคา่ lab และอาการเพื่อติดตาม
การใช้ยาของผู้ ป่วยผา่นสมดุประจ าตวั 
warfarin 
-มีการสอบถามข้อมลูการใช้ยาของผู้ ป่วยทกุ
ครัง้ที่มารับบริการ 
-มีการบนัทกึคา่ lab ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการในระบบ hosxp  
 
-มีคูม่ือการใช้ยาความเสีย่งสงู และยาต้าน
ฤทธ์ิเพ่ือชว่ยชีวิต 

 
 
 
 
ก าหนดให้ผู้สัง่ยา สัง่ยาโดยก าหนดระบุ
ขนาดยา ความแรงที่ชดัเจน ห้ามใช้ตวัยอ่ 
 
 
-แผนกเภสชักรรมยงัไมม่ีคลนิิก warfarin 
โดยเฉพาะเนื่องจาก โรงพยาบาลยงัมีผู้ ป่วย
ที่ใช้ยา warfarin คอ่นข้างน้อย 
-มีการบนัทกึคา่ lab และอาการเพื่อติดตาม
การใช้ยาของผู้ ป่วยผา่นสมดุประจ าตวั 
warfarin 
 
 
-มีการบนัทกึคา่ lab ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการในระบบ hosxp 
 
-มีคูม่ือการใช้ยาความเสีย่งสงู และยาต้าน
ฤทธ์ิเพ่ือชว่ยชีวิต 
 
 

 
 
 
 
-ก าหนดให้ผู้สัง่ยา สัง่ยาโดยก าหนดระบุ
ขนาดยา ความแรงที่ชดัเจน ห้ามใช้ตวัยอ่ 

 
 
- ให้บริการ counselling ผู้ ป่วยที่มีการ
ใช้ยา warfarin อยา่งครบถ้วนสมบรูณ์ 
ทัง้ผู้ ป่วยรายใหมแ่ละผู้ ป่วยรายเก่า 
-มีการบนัทกึคา่ lab และอาการเพื่อ
ติดตามการใช้ยาของผู้ ป่วยผา่นสมดุ
ประจ าตวั warfarin 
-มีการติดสติก้เกอร์เตือนวา่เป็นยาที่ต้อง
ระวงัการใช้ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
3. จดัเก็บยาที่มีปัญหาไว้ในสถานท่ีที่แยก
เฉพาะหรือจดัเก็บโดยไมเ่รียงล าดบั
ตวัอกัษร เช่น โดยหมายเลขกลอ่ง บนชัน้ 
หรือในเคร่ืองจ่ายยาอตัโนมตัิ 

จดัยา High alert drug ในบริเวณที่แยกจาก
ยาทัว่ไป 

จดัยา High alert drug ในบริเวณที่แยกจาก
ยาทัว่ไป 

-จดัท าปา้ย หรือสญัลกัษณ์พเิศษเพิ่มการ
สงัเกต ให้มคีวามระมดัระวงัในการหยิบยา 
HAD มากขึน้ 

4. ใช้เทคนคิ เช่น Sticker หรือสีที่แจ้งเตือน 
เพื่อลดความคลาดเคลือ่นในการใช้ยา 
แจ้งเตือนให้รู้วา่เป็นยาทีต้่องระวงัการใช้
อยา่งเคร่งครัด 

 ยา high alert drug จะแปะ sticker สี
แดงบนตวัยาและ sticker ยา 

 พยาบาลจะใช้ปากกาแดงในการบนัทกึ 
hight alert drug ในใบ MAR  
 

 ยา high alert drug จะแปะ sticker สี
แดงบนตวัยาและ sticker ยา 

 พยาบาลจะใช้ปากกาแดงในการบนัทกึ 
hight alert drug ในใบ MAR  

  

 จดัท ำ sticker สีแดงแจง้เตือนวำ่เป็นยำ
ควำมเส่ียงสูงตอ้งระมดัระวงักำรใช ้

5. จดัท ากลยทุธ์เพื่อให้สหวชิาชีพและผู้ดแูล
มีสว่นร่วมในการลดความเสีย่งโดย 

• ให้เภสชักรทบทวนร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ
หรือแพทย์เพื่อยืนยนัข้อบง่ชี ้ขนาด และ
วิธีการใช้ยา High alert drug 

 มีฉลากยาที่ระบช่ืุอสามญัทางยา ข้อบง่
ใช้ ความแรง วิธีใช้ ข้อควรระวงั ข้อห้าม
ใช้ในกลุม่ผู้ ป่วยพเิศษ  
 

 มีฉลากยาที่ระบช่ืุอสามญัทางยา ข้อบง่
ใช้ ความแรง วิธีใช้ ข้อควรระวงั ขอห้าม
ใช้ในกลุม่ผู้ ป่วยพเิศษ 
  

 จดัท า sticker ติดแจ้งเตือนกลุม่ยา 
ความเสีย่งสงู high alert drug และทวน
ตาม order แพทย์ทกุครัง้อยา่งละเอียด 

6. สร้างความมัน่ใจวา่กระบวนการจดัการ
เก่ียวกบัยาในทกุขัน้ตอนได้รับการปฏิบตัิ
โดยผู้มีคณุสมบตัิทีเ่หมาะสมและมีความรู้
ความสามารถ, จดัให้มีการให้ความรู้
เก่ียวกบัยาที่มี่ความเสีย่งสงูในการใช้ยา
กลุม่ High alert drug  หลกัสตูรการศกึษา 
การปฐมนเิทศ และการศกึษาตอ่เนื่องของ
ผู้ประกอบวิชาชีพ 

ร่างหลกัสตูรการจดัอบรมยาทีม่ีความเสีย่ง
สงู แก่บคุลาการในโรงพยาบาลบวัลาย 

เภสชักรจดัอบรมยาทีม่ีความเสีย่งสงู แก่ 
บคุลาการในโรงพยาบาลบวัลาย 

เภสชักรจดัอบรมยาทีม่ีความเสีย่งสงู แก่ 
บคุลาการในโรงพยาบาลบวัลาย ลงใน
แผนการปฏิบตัิงาน  
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Gap Analysis - M 2.1: Look-Alike Sound-Alike Medication Names 

 
Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

1. ทบทวนรายชื่อยาทีช่ื่อพอ้งมองคลา้ยเป็น
ประจาํทุกปี 

มกีารทบทวน LASA ปีละ 1 ครัง้ให้
เจา้หน้าทีป่ระเมนิการเกดิโอกาสเสีย่งใน
การเกดิ med error จาก LASA 

ก าหนดแผนการทบทวนปีละ 1 ครัง้และให้ผู้
ปฏิบตัิมีสว่นร่วมในการทดสอบโอกาส
ผิดพลาด 

กาํหนดใหม้แีผนการทบทวน LASA ใน
เดอืนกุมภาพนัธข์องทุกๆปี 

2. ไมใ่หม้กีารสัง่ยาดว้ยวาจา ยกเวน้กรณี
ฉุกเฉิน และผูร้บัคาํสัง่ตอ้งจดลงทนัทแีละ
อ่าน  ทวนตวัสะกดใหผู้ส้ ัง่ฟังทกุครัง้ 

 หากมกีารสัง่ยา High alert drug จาก
แพทย ์จะตอ้งมพียาบาลทบทวนคาํสัง่ใช้
ยาอย่างน้อย 2 คน และจะตอ้งมี
ลายเซน็ตข์องแพทยก์าํกบัภายใน 24 
ชม.หลงัสัง่ยา 

 หอ้งยาจะตอ้งจ่ายยาตามคาํสัง่ทีเ่ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรเท่านัน้ 

 IPD : พยาบาลจะใชห้ลกั 6R ในการ
บรหิารยาแก่ผูป่้วย 

 OPD : เภสชัจะ recheck ยาโดยใชห้ลกั 
6R (แต่ปัจจุบนัยงัขาด right regimen) 
เน่ืองจากขาด computer บรเิวณจุดจ่าย
ยา 

กาํหนดใหผู้ส้ ัง่ยา สัง่ยาเป็นชื่อสามญั
เท่านัน้ 
 
 
 

 หากมกีารสัง่ยา High alert drug จาก
แพทย ์จะตอ้งมพียาบาลทบทวนคาํสัง่
ใชย้าอย่างน้อย 2 คน และจะตอ้งมี
ลายเซน็ตข์องแพทยก์าํกบัภายใน 24 
ชม.หลงัสัง่ยา 

 หอ้งยาจะตอ้งจ่ายยาตามคาํสัง่ทีเ่ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเท่านัน้ 

 OPD : เภสชัจะ recheck ยาโดยใช้
หลกั 6R โดยหาทางแกไ้ขประเดน็ 
right regimen 

 
กาํหนดใหผู้ส้ ัง่ยา สัง่ยาเป็นชื่อสามญั
เท่านัน้ 
 

 ขอความร่วมมอืจากแพทยใ์นการสัง่
จ่ายยาดว้ยลาย มอืทุกครัง้ 

 หากมกีารสัง่ยา High alert drug จาก
แพทย ์จะตอ้งมพียาบาลทบทวนคาํสัง่
ใชย้าอย่างน้อย 2 คน และจะตอ้งมี
ลายเซน็ตข์องแพทยก์าํกบัภายใน 24 
ชม.หลงัสัง่ยา 

 หอ้งยาจะตอ้งจ่ายยาตามคาํสัง่ทีเ่ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเท่านัน้ 
 
 
 
 
- 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
3 ใหม้กีารอ่านชื่อยาซํ้าเมื่อหยบิยาและก่อน

ใหย้า โดยไมใ่หจ้าํภาพหรอืสขีองยาแทน  
การอ่านชื่อยา 

 จดัทาํรายชื่อยาทีม่ชีื่อพอ้ง มองคลา้ย 
 แลว้ประเมนิความเสีย่งกลุ่มยาทีม่ี

โอกาสผดิพลาดจากการจดัยา 
 จดัทาํป้ายตามหลกั tall man letter ตดิ

ชัน้ยาเพื่อป้องกนัโอกาสผดิพลาดจาก 
LASA 

 จดัทาํรายชื่อยาทีม่ชีื่อพอ้ง มองคลา้ย 
 แลว้ประเมนิความเสีย่งกลุ่มยาทีม่ี

โอกาสผดิพลาดจากการจดัยา 
 จดัทาํป้ายตามหลกั tall man letter ตดิ

ชัน้ยาเพื่อป้องกนัโอกาสผดิพลาดจาก 
LASA 

 จดัทาํรายชื่อยาทีม่ชีื่อพอ้ง มองคลา้ย 
 แลว้ประเมนิความเสีย่งกลุ่มยาทีม่ี

โอกาสผดิพลาดจากการจดัยา 
 จดัทาํป้ายตามหลกั tall man letter ตดิ

ชัน้ยาเพื่อป้องกนัโอกาสผดิพลาดจาก 
LASA 

4. ตอ้งสามารถตรวจสอบขอ้บง่ใชข้องยาให้
สอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัและอาการของ
ผูป่้วย 

ตรวจสอบใบสัง่ยา และ รายการยาใน
คอมพวิเตอร ์  สอบถามอาการผูป่้วยก่อน
จ่ายยา 

  

5. ฉลากตอ้งมทีัง้ชื่อการคา้และชื่อสามญั
ทางยา  

 มฉีลากยาทีร่ะบุชื่อสามญัทางยา ขอ้บ่ง
ใช ้ความแรง วธิใีช ้ขอ้ควรระวงั ขอ
หา้มใชใ้นกลุ่มผูป่้วยพเิศษ (ใหน้มบุตร,
ตัง้ครรภ,์G6PD) 

 ยา high alert drug จะแปะ sticker สี
แดงบนตวัยาและ sticker ยา 

 พยาบาลจะใชป้ากกาแดงในการบนัทกึ 
hight alert drug ในใบ MAR  

 ใชต้วัอกัษรพมิพใ์หญ่ในยา Enalaprill 
20 mg ใชต้วัอกัษรพมิเลก็ในยา 
enalapril 5 mg 

 ยา high alert drug จะแปะ sticker สี
แดงบนตวัยาและ sticker ยา 

 พยาบาลจะใชป้ากกาแดงในการบนัทกึ 
hight alert drug ในใบ MAR  

 ใชต้วัอกัษรพมิพใ์หญ่ในยา Enalaprill 
20 mg ใชต้วัอกัษรพมิเลก็ในยา 
enalapril 5 mg 

 ในรายการยาทีม่หีลากหลายขนาด จะ
เน้นสใีนสว่นของ mg ยา และสลบัชื่อ
ยากบัตวัเลข mg ของยา รวมทัง้ทาํ
อกัษรตวัพมิพใ์หญ่พมิพเ์ลก็ตามขนาด
ความแรงของยา เช่น amoxicillin 250 
mg กบั 500 MG AMOXICILLIN 

6. ชื่อยาทีส่ะกดคลา้ยกนั ควรทาํใหเ้หน็
ความแตกต่างชดัเจนและควรจดัเกบ็โดย
ไม่เรยีง  อกัษร 

 

 ทาํฉลากช่วยสาํหรบัผูป่้วยทีอ่่าน
หนงัสอืไม่ออก 

 จดัทาํบอรด์ยาทีแ่สดง ชื่อยา รปูแบบ

 มฉีลากยาทีร่ะบุชื่อสามญัทางยา ขอ้บ่ง
ใช ้ความแรง วธิใีช ้ขอ้ควรระวงั ขอ
หา้มใชใ้นกลุ่มผูป่้วยพเิศษ (ใหน้มบุตร,

 จดัทาํ sticker แจง้เตอืนการเพิม่ยา  
ลดยา ยาเปลีย่นบรษิทั ยาเพิม่ใหม่ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
ยาเพื่อใหผู้ป่้วยร่วมทบทวนการใชย้า
กบัเภสชักร 
 

ตัง้ครรภ,์G6PD) 
 ทาํฉลากช่วยสาํหรบัผูป่้วยทีอ่่าน

หนงัสอืไม่ออก 
 จดัทาํบอรด์ยาทีแ่สดง ชื่อยา รปูแบบ

ยาเพื่อใหผู้ป่้วยร่วมทบทวนการใชย้า
กบัเภสชักร 

 
7. ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของยา เช่น การใชบ้ารโ์คด้   
QR code  

   

8.ใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของยา โดยใหค้วามรูแ้ละให้
เอกสาร  รายการยาทีม่ภีาพประกอบ 

   

9. ควรมฉีลากยาพเิศษสาํหรบัผูส้งูอายุ ผูท้ี่
มปัีญหาการมองเหน็ ผูท้ีอ่่านหนงัสอืไม่
ออก    

   

10.ในการพจิารณายาใหม่ควรเพิม่เกณฑ์
ของยาทีม่ชีื่อพอ้งมองคลา้ยในการ
พจิารณาดว้ย   และถา้มคีวามจาํเป็นตอ้ง
นํามาใชใ้นสถานพยาบาล ตอ้งวาง
มาตรการเพื่อลดโอกาส  เกดิความคลาด
เคลื่อนทางยาไว 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
11.เพิม่การมสีว่นรว่มของบรษิทัผูผ้ลติยา

และผูก้าํหนดมาตรฐานระดบัชาตใิหเ้พิม่  
ความระมดัระวงัในกลุ่มยาทีม่ชีือ่พอ้งมอง
คลา้ย โดยหลกีเลีย่งการตัง้ชื่อการคา้   
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Gap Analysis - P 1: Patients Identification ( รพ.บวัลาย ) 

 
Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

1. องคก์รควรวางแนวทางปฏบิตัหิรอื
กาํหนดเป็นนโยบาย เรื่องการระบุตวั
ผูป่้วย  ใหช้ดัเจนถูกตอ้ง โดยจดัเป็น
ประเดน็สาํคญัเพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วย โดยถอืเป็น  หน้าทีค่วาม
รบัผดิชอบของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสขุทุกคนทีจ่ะตอ้ง  
ตรวจสอบและระบุตวัผูป่้วยใหถ้กูตอ้ง
ก่อนใหก้ารรกัษา เช่น การทาํหตัการ 
การใหเ้ลอืด   การใหย้า ก่อนการสง่ต่อ 
การเปลีย่นผ่าน การรายงาน และการ
ใหข้อ้มลู รวมถงึก่อนการตรวจสอบผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและสิง่สง่
ตรวจต่างๆ 

ผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาลใชว้ธิกีารตรวจสอบ
ตวับุคคล โดยใหผู้ป่้วยเป็นคนยนืยนัตวับุคคล
เอง เช่น ใหผู้ป่้วยตอบชื่อ สกุล เอง    หรอื
เรยีกชื่อ แลว้ใหผู้ป่้วยตอบนามสกุลเอง 

ใหผู้ร้บับรกิารเป็นผูต้อบยนืยนัตวับุคคล
ดว้ยตนเอง  

กาํหนดแนวทางการปฏบิตัขิองหอ้งยาให้
เป็นในทศิทางเดยีวกนั 

2. กาํหนดใหม้กีารใชต้วับ่งชีต้วัผูป่้วย
ดว้ย 2 ตวับง่ชีเ้ป็นอยา่งน้อย เชน่ ชื่อ 
นามสกุล    hospital number วนัเดอืน
ปีเกดิ barcode wrist banded เลขบตัร
ประจาํตวั  ประชาชน หรอือื่นๆ เพื่อ
ยนืยนัตวับุคคลเมื่อแรกรบัหรอืเมื่อสง่
ต่อไปยงัโรงพยาบาลอื่น   และกอ่นให้
การดแูล โดยไม่ควรใชห่มายเลขเตยีง

-ในใบสัง่ยามุมบนดา้นขวา ระบชุื่อ สกุล 
หมายเลข บตัรประชาชน ทีอ่ยู่ วนัเดอืนปี เกดิ 
-หน้า chart ผูป่้วยในตดิชื่อ – สกุล HN ,AN 
- การเขยีนใบตดิspecimen ของแลป ระบุชื่อ – 
สกุล   อายุผูป่้วย  และHN  
-ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อในใบสง่ตวัมรีะบุ ชื่อ 
สกุล  อายุ  ทีอ่ยู่  และมกีารใชป้้ายขอ้มอืใน
ผูป่้วยทีส่ง่ต่อจากER และIPD  

-ใชก้าร ปริน้ชื่อ – สกุล ทีเ่ชื่อมจากระบบ 
lan   
-ในการจ่ายยาพยายามพดูชื่อหรอื
สอบถามเรื่องยาและการปฏบิตัตินโดย
เรยีกชื่อของผูป่้วยอยู่บ่อยครัง้ เพื่อกรณีที่
เกดิการระบุตวับุคคลผูป่้วยสามารถแยง้
ขึน้มาได ้เช่น คุณ...ยาตวันี้กนิอย่างไร 
กนิกีเ่วลา 

-ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทาง
โดยการลงเยีย่มหน่วยงาน 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

หรอืหอ้งเป็นตวับ่งชี ้ -สอบถามประวตัโิรคประจาํตวัเพื่อยนืยนักบั
ใบสัง่ยาและรายการยา 
-สอบถามผูป่้วยทุกครัง้วา่เป็นบคุคลทีใ่ชย้าเอง
หรอืไม่  
  
 

3. ควรกาํหนดใหว้ธิกีารบ่งชีผู้ป่้วยเป็น
มาตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์ร เชน่ใช้
ป้ายขอ้มอื  สขีาวซึง่มรีปูแบบ
มาตรฐานทีส่ามารถเขยีนขอ้มลูเฉพาะ
ลงไปได ้หรอื หากจะมกีาร  บ่งชีท้ี่
แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ทีค่วรมกีาร
สือ่สารใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละวธิกีาร  
กบัคนทัง้องคก์รใหเ้ขา้ใจตรงกนั เช่น 
การใช ้2 ตวับ่งชีอ้าจแตกต่างกนัใน
ผูป่้วยในและ  ผูป่้วยนอก เช่นผูป่้วยใน
อาจเลอืกใชช้ื่อ นามสกุล กบั 
admission number สว่น ผูป่้วยนอก
ใช ้ชื่อ นามสกุลและ hospital number 
หรอื รปูภาพ  

-ผูป่้วยทีa่dmittedและreferจาก ER และIPD จะ
มป้ีายขอ้มอืระบชุื่อ –สกุล ทีข่อ้มอืขวาทุกราย 
-ผูป่้วยมารบับรกิารทุกรายเปิดประวตัแิละใช้
ใบสัง่ยาทุกราย 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการนอนรกัษาใน
โรงพยาบาลและผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อ
จากER และIPDใหผ้กูป้ายขอ้มอืที่
ดา้นขวาทุกราย 

-ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทาง 

4. จดัใหม้วีธิปีฏบิตัเิฉพาะทีช่ดัเจนในการ
บ่งชีผู้ป่้วยซึง่ไมม่ตีวับ่งชีเ้ฉพาะ เพื่อ
แยกแยะ  ผูป่้วยทีม่ชีื่อซํ้ากนั รวมถงึ
แนวทางการบ่งชีต้วัผูป่้วยในกรณีทีไ่ม่

-กรณีทีไ่ม่มบีตัรแสดงยนืยนัตวับุคคลให้
ผูร้บับรกิารเขยีนกรอกประวตัใิหม่ทุกคนและนํา
ขอ้มลูตรวจสอบในฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล
และตรวจสอบกบัโปรแกรม NSHO ทุกราย 

การปฏบิตัติามคูม่อืแนวทางการระบุ
ตวัตนคนไข ้

-ทบทวนคูม่อืแนวทางการระบตุวัตนคนไข้
ภายในเดอืนพฤษภาคม 2562 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

รูส้กึตวัหรอืสบัสน  ทีไ่ม่ใช่วธิกีาร
ซกัถาม รวมถงึการบ่งชีเ้ดก็แรกคลอด
ทีผู่ป้กครองยงัไม่ไดต้ัง้ชื่อ เพื่อลด  
ความผดิพลาดในการบ่งชี ้

-จดัทาํคู่มอืแนวทางการระบุตวัตนคนไข ้
-กรณีผูป่้วยหมดสตไิม่รูส้กึตวัระบุตวัตนตาม
เพศ รปูพรรณสณัฐาน 
 

5. สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในทุกขัน้
ของของกระบวนการบ่งชีผู้ป่้วย 

การปฏบิตัขิองเจา้หน้าทีใ่นการใหผู้ป่้วยไดบ้อก
ชื่อ –สกุลของตนเองก่อนไดร้บัการดแูลยงัไม่
ครอบคลุมทุกคน  

เจา้หน้าทีทุ่กคน ทุกแผนก  ก่อนทีจ่ะให้
การดแูลผูป่้วยตอ้งการตรวจทานชื่อ สกุล 
ยนืยนัตวับุคคลก่อนใหบ้รกิารทกุครัง้ โดย
การถาม ชื่อ สกุล ใหผู้ป่้วยไดต้อบชื่อ – 
สกุลตนเองและ วนัเดอืนปีเกดิ  
-สอบถามชื่อหรอืนามสกุลสองรอบก่อน
จ่ายยา เพื่อเป็นการเน้นยํ้าตวับคุคลไม่ให้
เกดิการระบุตวัผดิคน 
-สอบถามขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัการรกัษาใน
วนัทีม่ารบับรกิาร เช่น ระดบัน้ําตาลใน
เลอืด ระดบัความดนัของผูป่้วยมคี่า
เท่าไหร่ เพื่อตรวจสอบวา่ตรงกบั OPD 
Card หรอืไม่ เป็นการเน้นยํ้าใหก้ารระบุ
ตวับุคคลมคีวามชดัเจนมากขึน้ 

ทาํป้ายประชาสมัพนัธท์ีห่น้าหอ้ง
บตัร ใหผู้ป่้วย ถอืบตัรประชาชน
หรอืทะเบยีนบา้นมาโรงพยาบาล
ดว้ยทุกครัง้ 
 

6. สง่เสรมิใหม้กีารเขยีนฉลากทีภ่าชนะ
สาํหรบัใสเ่ลอืดและสิง่สง่ตรวจอื่นๆ ต่อ
หน้าผูป่้วย 

เตรยีมฉลากตดิภาชนะสาํหรบัใสส่ิง่สง่ตรวจ
แลว้จงึเรยีกผูป่้วย 

เตรยีมภาชนะทีต่ดิฉลากเรยีบรอ้ยแลว้จงึ
เจาะเลอืดหรอืเกบ็สิง่สง่ตรวจโดยใหผู้ป่้วย
ตอบชื่อ – สกุลก่อน  

 -สงัเกต ตดิตามการปฏบิตัใินหน่วยงาน 

7. จดัใหม้วีธิปีฎบิตัทิีช่ดัเจนในการ
สอบถามเมื่อผลการตรวจทาง
หอ้งปฎบิตักิารหรอื  การตรวจอืน่ๆ ไม่

-ใชร้ะบบฉลากแบบbar code ในขัน้ตอนการ 
analytical  
-มทีะเบยีนการสง่สิง่สง่ตรวจจากIPD ,ER ระบุ 

-จดัทาํระบบการ identity ในขัน้ตอน post 
analytical 
- มทีะเบยีนการสง่สิง่สง่ตรวจจากIPD 

-  
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

สอดคลอ้งกบัประวตัหิรอืสภาวะทาง
คลนิิกของผูป่้วย 

วนัที ่ชื่อ – สกุล HN  รายการสง่สิง่สง่ตรวจ 
-หอ้งแลป ใชช้ื่อ – สกุล , HN และอายุ ในการ
สอบทาน และระบุวนัที ่จดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ 
- ประสานหอ้งแลปใหม้กีารตรวจผลแลปอกีครัง้
ดว้ยการแจง้ ชื่อ- นามสกุล HN และรายการ
แลปทีต่อ้งการผลยนืยนั  

,ER ระบุ วนัที ่ชื่อ – สกุล HN  รายการ
สง่สิง่สง่ตรวจ 
-หอ้งแลป ใชช้ื่อ – สกุล , HN และอายุ ใน
การสอบทาน และระบุวนัที ่จดัเกบ็สิง่สง่
ตรวจ 

8.จดัใหม้กีารตรวจสอบซํ้าและทบทวน
เพื่อป้องกนัการบนัทกึขอ้มลูซํ้า
อตัโนมตัโิดย  เครื่องคอมพวิเตอร ์

- งานชนัสตูร มรีะบบLIS ในการจดัการขอ้มลู 
- ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีต่อ้งการบรกิารมกกว่า 
1 รายการ เช่นมาตรวจแลว้ตอ้งการถอนฟัน จะ
ใหผู้ป่้วยถอืบตัรประชาชนไปเปิด visit ทีห่อ้ง
บตัรเอง  
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Gap Analysis - P 2.1: Effective Communication –ISBAR (รพ.บวัลาย) 

 
Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 

1. วางระบบการสื่อสารที่หลากหลาย
และเหมาะสมกับแพทย์ รวมถึงมีช่อง
ทางการสื่อสาร  ในหลายรูปแบบเพื่อ
ประสานติดต่อแพทย์ได้ในภาวะวิกฤต 
ควรวางระบบการติดต่อ  เพ่ือรองรับ
การติดต่อไม่ได้ ซึ่งแพทย์อาจติด
ภารกิจอ่ืนเช่นการผ่าตัดหรือการการ
ดูแล  คนไข้วิกฤตรายอ่ืน โดยกําหนด
ระบบ ระยะเวลาที่ตกลงและรับทราบ
ทั่วกันในองค์กร  ที่ชัดเจน เช่น  ไม่
ควรรอนานกว่า 5 นาที สําหรับความ
พยายามในการติดต่อใหม่หรือ   
เกณฑ์ในการติดต่อแพทย์ท่านอ่ืน 
(second call) กรณีติดต่อไม่ได้ เป็น
ต้น 

- ใช้ระบบการติดต่อแพทย์ทางโทรศัพท์ 
โดยการกําหนดเบอร์ speed ของแพทย์
แตล่ะคนไว้ให้เจ้าหน้าที่โทรติดต่อกรณี
ตามนอกเวลา 
- มีโทรศัพท์ติดต่อภายในที่ห้องพัก
แพทย์ 
- มีการใช้ระบบติดต่อสื่อสารกับแพทย์
ทางไลน์ เช่นการส่งผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

-วางแนวทาง second call กรณีติดต่อ
แพทย์ไม่ได้  

ทบทวนแนวทางกับองค์กรแพทย์ พบมี
เหตุการณ์ที่ติดต่อแพทย์ไม่ได้ จํานวน 1 
ครั้ง 

2. ก่อนที่จะโทรศัพท์รายงานแพทย์ ให้
ปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

• ถามตัวเองว่าได้เห็นและประเมินผู้ป่วย
รายนี้ด้วยตนเองหรือไม่ 

• ทบทวนว่าได้มีการพูดคุยเก่ียวกับ
สถานการณ์ของผู้ป่วยรายนี้กับ

1)ปัจจุบันพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็น
ผู้รายงานแพทย์ (ท้ัง IPD OPD และ ER) 
2)ปัจจุบันพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย Case 
เป็นผู้รายงานแพทย์  ยังไม่การขอ
คําปรึกษากับพยาบาลที่มีความรู้
มากกว่า 

1) มีการปรึกษากับพยาบาลที่มีความรู้
มากกว่าในการช่วยประเมินอาการเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลก่อนรายงานแพทย์ 
2) มีการเรียบเรียงสรุปข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย  ยาที่ให้ สารน้ําที่ได้รับ 
ผล Lab ทดสอบครั้งล่าสุด และ  ก่อน

1) ทบทวนการใช้ ISBAR ในการสื่อสาร 
ให้กับพยาบาลทุกคน 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
พยาบาลที่มีความรู้มากกว่าหรือไม่ 

• ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือพิจารณาว่า
ควรรายงานแพทย์ท่านใด 

• รับรู้การวินิจฉัยเมื่อแรกรับและวันที่
รับไว้ 

• ถามตัวเองว่าได้อ่านบันทึก
ความก้าวหน้าที่แพทย์และพยาบาล
เวรที่แล้วได้บันทึกไว้หรือยัง 

• เตรียมสิ่งต่อไปนี้ให้พร้อมในขณะ
รายงานแพทย์ 
- เวชระเบียนผู้ป่วย 
- บัญชีรายการยาและสารน้ําที่ผู้ป่วย

กําลังได้รับ การแพ้ยา การตรวจ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 

- สัญญาณชีพล่าสุด 
- รายงานผลการตรวจทดสอบทาง

ห้องปฏิบัติการ วันและเวลาที่ทํา
การตรวจทดสอบ และผลการตรวจ
ทดสอบครั้งที่แล้วเพ่ือการ
เปรียบเทียบ 

- Code status 

3) ปัจจุบัน รพ.บัวลาย มีเพียงแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปเท่านั้น จึงรายงานแพทย์ที่
อยู่เวร 
4) ปัจจุบันพยาบาลได้อ่านการวินิจฉัย 
วันที่รับไว้  การอ่านบันทึก
ความก้าวหน้ายังไม่ครอบคลุมทุกคน 
5) ปัจจุบันมีการเตรียมข้อมูล เวช
ระเบียนผู้ป่วย ยาที่ให้ สารน้ําที่ได้รับ ผล 
Lab ทดสอบครั้งล่าสุด  
6) มีแบบฟอร์มช่วยเรียบเรียงสรุปก่อน
รายงานแพทย์ 

หน้านี้ และประเมินอาการและการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยก่อนรายงาน
แพทย์ทุกครั้ง 

3. ในการรายงานแพทย์ ให้ใช้ ISBAR 
  (I) Identification: การระบุชื่อ   
• ระบุตัวผู้รายงาน : ชื่อ ตําแหน่ง 

1)ปัจจุบันในการรายงาน  สิ่งที่ทําได้ครบ
คือรายงาน Situation  ส่วนที่ขาดคือ 
Backgroud ไม่ครบ  

1)การรายงานแพทย์ โดยใช้ ISBAR           
ได้ครบถ้วนทุกคน  

- ใช้แบบฟร์อม ISBAR ในรายงานแพทย์
สําหรับ IPD   
-มีการนําหลัก ISBAR มาใช้ในการ
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
สถานที่ และผู้ที่กําลังสนทนาด้วย  

• ระบุตัวผู้ป่วย : ชื่อ อายุ เพศ หอผู้ป่วย 
หลายเลขห้องหรือเตียง 

(S) Situation: สถานการณ์ท่ีทําให้ต้อง
รายงาน 

• ระบุเหตุผลที่รายงานสั้นๆ เวลาที่เกิด 
ความรุนแรง 

(B) Background: ข้อมูลภูมิหลัง
เกี่ยวกับสถานการณ์ 

• การวินิจฉัยเมื่อแรกรับและวันที่รับไว้ 
• บัญชีรายการยา สารน้ําที่ได้รับ การ

แพ้ยา การตรวจทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการ 

• สัญญาณชีพล่าสุด 
• ผลการตรวจทดสอบทาง

ห้องปฏิบัติการ วันเวลาที่ทําการ
ทดสอบ และผลการตรวจทดสอบครั้ง
ที่แล้วเพ่ือการเปรียบเทียบ 

• ข้อมูลทางคลินิกอ่ืนๆ 
• Code status 
(A) Assessment: การประเมิน

สถานการณ์ของพยาบาล 
• ระบุสิ่งที่เกิดขึ้นตามความคิดเห็นของ

ตนเอง เช่น “ดูเหมือนผู้ป่วยจะทรุดลง

Assessment ส่วนมากยังไม่สามารถ 
Assess ได้ครอบคลุม 
Recommendation ยังไม่สามารถ
เสนอแนะกับแพทย์ได้ 

รายงานแพทย์ เป็นแนวทางเดียว 100% 
-การประเมินโดยแพทย์ 
การที่นําการรายงานแพทย์ ISBAR มาใช้
สามารถช่วยให้การรายงานกระชับ 
เข้าใจง่าย ได้ข้อมูลครบถ้วน 
-สิ่งที่ต้องปรับปรุงและพัฒนา 
บางครั้งยังประเมินผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม
ทุกระบบ ก่อนรายงานแพทย์และยังขาด
ตรงประเด็นRecommendation 
ควรมีการประเมินติดตามการใช้หลัก 
ISBAR ในการรายงานแพทย์อย่าง
ต่อเนื่องและมีการสอน นิเทศให้กับ
พยาบาลน้องใหม่ 
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Recommendation Actual Practice Desired Practice Action Plan 
คิดว่าน่าจะเกิดจากภาวะเลือดออก”      

  (R) Recommendation: ข้อแนะนํา
หรือความต้องการของพยาบาล เช่น 

• ต้องการให้ทราบว่าผู้ป่วยได้รับการรับ
ไว้แล้ว 

• การย้ายผู้ป่วยไปอยู่หน่วยดูแลวิกฤติ 
• การเปลี่ยนแปลงคําสั่งการรักษา 
• ต้องการความช่วยเหลือโดยขอให้มาดู

ผู้ป่วยด่วน 
 
4. บันทึกการเปลี่ยนแปลงสภาวะของ

ผู้ป่วยและการรายงานแพทย์ให้
ครบถ้วน 

1)ปัจจุบันยังบันทึกสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยไม่ครบ และ
บันทึกการรายงานแพทย์แต่ ยังไม่ได้
บันทึกข้อมูลที่สําคัญ เช่น คําสั่งแพทย์ 
คําสั่งให้ Monitor  เป็นต้น 
2)มีการประเมินการบันทึกหลังการ
รายงานแพทย์และป้อนข้อมูลกลับเพื่อ
วิเคราะห์และปรับปรุงโดยหัวหน้าIPD 

1)มีการเขียนบันทึกตามคําสั่งแพทย์ 
และมีการตรวจสอบการลงบันทึกโดย
พยาบาลอีก 1 คนทุกครั้งที่มีการบันทึก
คําสั่งแพทย์ทางโทรศัพท์หรือทางไลน์ 

-ติดตามการบันทึกการดูแลผู้ป่วยสําหรับ
ER 
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