
สรุปผลรายงานการเยี่ยมส ารวจลดรูปแบบเพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับท่ี 4 

โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์   จังหวัดอุบลราชธานี  

วันที่ 14 ตุลาคม 2564 

 ตามท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ส่งคณะผู้เยี่ยมส ารวจเข้าเยี่ยม
ส ารวจลดรูปเพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการคุณภาพฉบับที่4 
ดังรายชื่อต่อไปนี้  

1. นพ.ภราดร  โกมลดิษฐ์    หัวหน้าคณะผู้เยี่ยมส ารวจ  
2. ดร.แววดาว  ทวชีัย    ผู้เยี่ยมส ารวจ  
3. นางวิภา    วณิชกิจ    ผู้เยี่ยมส ารวจ  

คณะผู้เยี่ยมส ารวจได้ศึกษาข้อมูลในแบบประเมินตนเอง  รับฟังรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนา
คุณภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพ  และสัมภาษณ์ทีม หน่วยงานต่างๆ  ของโรงพยาบาล คณะผู้เยี่ยมส ารวจมี
ข้อสรุปประเด็นส าคัญที่พบในการเยี่ยมส ารวจ เพ่ือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ดังนี้  

การปฏิบัติตามข้อก าหนดมาตรฐาน 

 จากการเยี่ยมส ารวจของผู้เยี่ยมส ารวจพบส่ิงที่น่าชื่นชมและข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่องในชว่ง 1-3 ปีข้างหน้า  ซึง่ประเด็นที่ผู้แทนของ สรพ. จะติดตามในระหว่างการเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝ้าระวังเมื่อครบ 1-

2 ปี  หลังจากได้รับการรับรองแลว้  ดังนี้  

สิ่งท่ีน่าชื่นชม  (Exceptional performance) 

1. การน า  มีการก าหนดจุดเน้นในการดูแลกลุ่มโรคส าคัญและ 2P safety ทีมน าให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพโดยการน ามาตรฐานต่างๆ มาใช้พัฒนาคุณภาพ มีการพัฒนาฐานะการเงินการคลังให้มี
ความเข้มแข็งมากขึ้น สนับสนุนการพัฒนาในระบบต่างๆ ในช่วงสถานการณ์โรค COVID -19 มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการEOC ระดับอ าเภอในบริหารจัดการภายใต้ความร่วมมือจากส่วนราชการ อปท. 
เครือข่ายชุมชนและเครือข่ายบริการสุขภาพต่างๆ มีการปรับการให้บริการให้บริการแบบ
telemedicine ในผู้ป่วย NCDs การจัดส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยในช่วง
สถานการณ์โรค COVID -19 เป็นไปอย่างราบรื่น  

2. ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน: มีการก าหนดค่านิยมในเรื่อง service mind (ยิ้มแย้มแจ่มใสมีจิตบริการ) มี
ช่องทางการรับฟังและรับข้อร้องเรียนหลายช่องทาง มีการพัฒนาเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ การปรับแผนในการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยการใช้   telemedicine และการจัดส่ง



ยาที่บ้าน มีการจัดการบริการในการดูแลผู้ป่วย COVID เพ่ือตอบสนองจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น
อย่างเพียงพอ มีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย ชุมชน ภาคีเครือข่ายและองค์กรภายนอก รวมทั้ง
มีการจัดการต่อข้อร้องเรียนอย่างอย่างเหมาะสมและทันท่วงที ส่งผลให้มีความพึงพอใจและความ
ผูกพันของผู้รับบริการอยู่ในเกณฑ์สูงอย่างต่อเนื่อง  

3. การจัดการความรู้และสารสนเทศ มีปรับปรุงห้องเก็บ server ให้เป็นสัดส่วน มีการควบคุมอุณหภูมิ 
เพ่ิมระบบส ารองข้อมูลไว้ที่ Google  drive ,  notebook จัดให้มี  UPS ที่สามารถส ารองไฟได้นาน 
1 ชั่วโมง และการพัฒนาเทคโนโลยีที่ส าคัญในช่วง 1-2 ปี สนับสนุนการท างานที่รวดเร็วและการ
บริการที่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น ได้แก่ พัฒนาระบบการเชื่อมต่อโปรแกรม HI  กับโรงพยาบาลสนามเอ้ือใน
การดูแลผู้ป่วย บันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนเชื่อมเข้าระบบ HI  สามารถออกใบรับรองฉีดวัคซีน 
โปรแกรมเตือนยาที่เป็นคู่ DI & FDI รวมยาแผนไทยและแผนปัจจุบันและระบบแจ้งเตือนในผู้ป่วย TB 

4. ก าลังคน: ด้านความผูกพัน  พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี ร่วมกับผู้น าสูงสุดและทีมน าเสริม
พลังโดยการกระตุ้นให้เกิดพลังวิชาชีพในการท างานเพื่อผู้ป่วย ประชาชน แม้มีข้อจ ากัดเรื่อง
งบประมาณในช่วงที่ผ่านมา ท าให้บุคลากรทุ่มเท มุ่งมั่น เกิดพลังในการท างาน ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากรในทุกส่วนทุกวิชาชีพ มาช่วยเสริมก าลังคนให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน ท าให้สามารถจัดสรรก าลังคนให้บรรลุได้ทุกภารกิจ ร่วมนโยบายสนับสนุนการบรรจุเป็น
ข้าราชการ และค่าตอบแทนในช่วงสถานการณ์ระบาด COVID -19 ท าให้ผลประเมินความผูกพัน และ
ความสุขมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมข้ึนมากในปี 2564 สูงถึงร้อยละ 74.37   

5. การบริหารงานคุณภาพ: มีการธ ารงคุณภาพในหลายระบบ ดังนี้ 1) การผ่านการรับรอง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีระบบบริการคุณภาพ ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ของกระทรวงสาธารณสุข  และผ่าน LA วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2560 2)  ผ่าน Reaccredit 4 ตุลาคม- 
3 ตุลาคม 2566 3)ผ่านการประเมินคุณภาพงานยาเสพติด 4) ผ่านการประเมินระบบงานสุขศึกษา
และประชาสัมพันธ์ 5) ผ่าน green and  clean hospital ระดับดีมาก plus 30 กันยายน 2563 6)
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ ปี 2563 7) สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลระดับดีมาก ปี2563 8) ผ่านการรับรองคุณภาพตามมารฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลชุมชน ระดับเริ่มต้นพัฒนา ปี 2563 

6. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย: มีการธ ารงการตรวจสอบความปลอดภัยด้านโครงสร้างและ
สิ่งแวดล้อมโดยเชี่ยวชาญจากส านักงานบริการสนับสนุนปีละ 1 ครั้ง และ ENV & IC  roundน าผลมา
แก้ไข ปรับปรุงที่ส าคัญ เพ่ือความปลอดภัยและสอดคล้องตามข้อก าหนด มาตรฐานในปี 2563-2564 
ได้แก่ ทางเชื่อมอาคาร กั้นห้องเวชระเบียน กั้นห้อง IT อาคารคลังยาใหม่  ที่พัก พขร. จัดพื้นที่ให้เอ้ือ
ต่อการคัดกรองผู้รับบริการทุกราย ห้องแยกโรค ห้อง negative pressure , ARI  clinic กริ่งสัญญาณ
เตือนอัคคีภัย CCTV  ซ่อมบ ารุงในส่วนที่ช ารุด ปรับระบบออกซิเจนและVacuum เป็นแบบ pipeline 
(ปี 2564 ) เป็นต้น จากผลการด าเนินการที่ผ่านมาสามารถแก้ไขให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ร้อยละ 
77.89 มีการจักอบรมบุคลากรเพิ่มพูนทักษะที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย    



7. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ: มีการเฝ้าระวังและตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID- 
19 ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยร่วมมือกับเครือข่าย ได้แก่ สสอ. อบต. รพ.สต. ในการ
จัดบริการด้านการสร้างเสริมและเฝ้าระวังในชุมชน จัดบริการ community isolation ประจ า
หมู่บ้าน มี home  Isolation ที่มีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ให้การติดตาม ในช่วงการระบาด
ระลอก2 พบว่าไม่มีการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน  และไม่พบว่ามีบุคลากรติดเชื้อ COVID -19 รวมถึง
ในช่วงการระบาดในปัจจุบัน ที่เปิดโรงพยาบาลสนามที่หอประชุมของอ าเภอร่วมกับทีมชุมชนในการ
ให้บริการสุขภาพและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19  

8. การท างานกับชุมชน:  โรงพยาบาลมีความโดดเด่นในการท างานร่วมกับชุมชน ชุมชนมีความสัมพันธ์
ที่ดีกับผู้น าและศรัทธาในผลงานของโรงพยาบาล ทั้งในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์ระบากของ
โรค COVID -19 มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมที่น าหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมา
ด าเนินการเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพของชุมชน โดยใช้เป้าหมายการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของ
ประชาชน ที่ด าเนินการโดยหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลในการจัดบริการสร้างเสริสุขภาพ 
เช่น กลุ่มแม่และเด็กปกติจัดบริการตามมารฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก พัฒนาระบบการเชื่อมโยง
การดูแลผู้ป่วยจากปฐมภูมิสูโรงพยาบาลจนกลับถึงชุมชน   กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ ตรวจสุขภาพประเมิน IQ/EQ เสริมด้านพัฒนาการ กลุ่มเด็กวัยเรียน วัยรุ่น กิจกรรมการดูแล
เด็กกลุ่มเสี่ยงสูง ด าเนินงานในโรงเรียนมัธยมขยายโอกาส และค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
เตรียมการเพ่ือจัดระบบการติดตามดูแลแบบประคับประคองและการเสริมพลังให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
รวมถึงความร่วมมือกับชุมชนในจัดบริการ ระบบ pre -  hospital ที่ช่วยให้ผู้ป่วย  STEMI, Stroke 
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว  

9. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ: 
9.1 มีการพัฒนา fast track อย่างต่อเนื่องในโรค STEMI , Stroke , Sepsis  โดยการปรึกษา

แพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายในการแปลผล EKG  สามารถให้ SK  ได้ พัฒนาสมรรถนะและแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยโรคดังกล่าว พัฒนา cheek list refer รวมทั้งมีการประเมิน 
pneumonia score เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ  

9.2 ในสถานการณ์ COVID -19 มีกรปรับบริการโดยมีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ
ปรับปรุง ARI  clinic แบบถาวรและ one  stop service โดยมีเจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มเฉพาะ
ปรับแนวทางในการรับผู้ป่วยโดยทีม EMS ตามระดับความเสี่ยงพร้อมอุปกรณ์การแพทย์
จ ากัดจ านวนผู้ป่วยรอหน้าห้องตรวจ จัดตั้งศูนย์พักคอย (CI, HI) และโรงพยาบาลสนาม50 
เตียง มีการค้นหา คัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน รวมทั้งการมีระบบ 
telemedicine ส าหรับผู้ป่วย NCDs และจัดส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ อสม.  

10. การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว: มีความก้าวหน้าในการเสริมพลังในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน โดยใช้สติ๊กเกอร์ปิงปอง 7  สี กระบวนการกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใช้ 



Motivation Interview และเน้นการติดตามอย่างต่อเนื่อง พัฒนาเครือข่ายการเยี่ยมบ้านให้
ครอบคลุมเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติมีก าลังใจและสามารถดูแลตนเองได้ในชุมชนจนท า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

11. การดูแลต่อเนื่อง:  มีระบบนัดหมายเพื่อการรักษาต่อเนื่องโดยใช้ระบบ IT เชื่อมโยงกับเครือข่ายรพ.
สต. ในการติดตามดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ส่งต่อผู้ป่วย การประสานงาน สื่อสารการส่งต่อ โดยวางแผนดูแลต่อเนื่อง ส่งข้อมูลเข้าศูนย์ COC 
ติดตามการดูแลต่อเนื่องโดย manager และทีมสหวิชาชีพ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานติดเตียงให้รพ.สต. 
เจาะเลือด วัดสัญญาณชีพและให้ญาติมารับยาแทน จัดท ารายงานการมาตรวจตามนัดและทะเบียน
ติดตามผู้ป่วยขาดนัด เยี่ยมบ้านผู้ป่วย  Stroke  จัดระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยประสานทีม
โรงพยาบาลแม่ข่ายและทีม HHC,PCU เพ่ือติดตามผลการรักษา ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค จัดระบบการเก็บข้อมูลให้มีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย ผ่านระบบการส่งต่อสู่ชุมชน เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง (Recommendation) 

1. การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้: ควรส่งเสริมดารคัดเลือกตัวชี้วัดที่ตรงประเด็นกับ
เป้าหมาย ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญตามบริบทและสอดคล้องไปตามทิศทางเดียวกันทั้งในระดับ
หน่วยงาน ทีมน าเฉพาะและระดับโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถสะท้อนการบรรลุเป้าหมายอย่าง
เหมาะสมรวมทั้งส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด/ข้อมูลผลการด าเนินงานในมุมมองที่หลากหลาย 
เช่น การวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มย่อย/ผู้ป่วยลักษณะต่างๆ การ
เปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานภายในองค์กร เพื่อให้ได้ข้อสรุป สารสนเทศ ปละน าไปสู่การจัดล าดับ
ความส าคัญในการปรับปรุงและพัฒนาระบบงานอย่างต่อเนื่อง 

2. การจัดการความรู้และสารสนเทศ: คุณภาพข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ การจัดการข้อมูลที่
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพยังไม่ชัดเจน ควรส่งเสริมการน าข้อมูลที่จัดเก็บ 
และข้อมูลที่จ าเป็นในสถานการณ์ระบาด น าสู่การออกแบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการ เพ่ิมความสะดวกในการรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูล ลดความซ้ าซ้อนในการ
ท างานและข้อมูลมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ  

3. ก าลังคน: 
3.1 ด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ ในช่วงสถานการณ์ COVID – 19 สะท้อนให้เห็น

ภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึน และแผนกรอบก าลังคนทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉินยังไม่ชัดเจน ควร
ส่งเสริมการใช้ข้อมูลและวิเคราะห์ ถอดบทเรียนการด าเนินงานที่ผ่านมาน าสู่การก าหนด HR 
plan ที่ชัดเจนในการสรรหา ข้อสนับสนุนและหรือพัฒนาให้บุคลากรมีความพร้อมและ



เพียงพอ ลด work load ที่มากเกิน เพ่ือให้โรงพยาบาลมีอัตราก าลังเพียงพอ สนับสนุน
ก าลังคนที่เหมาะสมส าหรับท าหน้าที่ตามภาวะปกติ และในภาวะฉุกเฉิน 

3.2 ตามท่ีมีการประเมินความผูกพัน การตรวจสุขภาพประจ าปี ควรเพิ่มการวิเคราะห์ข้อมูลความ
ผูกพัน ผลการตรวจสุขภาพ โดยการแยกวิเคราะห์รายกลุ่ม ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง น าสู่การ
ก าหนดประเด็นที่ต้องพัฒนาให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ปัญหา รวมทั้งการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมสร้างเสริมและส่งเสริมสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
เสริมสร้างความผูกพันให้เพ่ิมขึ้น  และส่งเสริมสุขภาพให้บุคลากรมีสุขภาพดี  

4. กาออกแบบบริการและกระบวนการ: ควรส่งเสริมการทบทวนระบบบริการ กระบวนการท างานของ
องค์กรเพ่ือให้เกิดการท างานที่ไร้รอยต่อและมีการสอดประสานกันตั้งแต่ pre-in hospital – 
intermediate care – long  term care โดยใช้การมีเครือข่ายต่างๆ ที่เข้มแข็งร่วมกับแนวคิดใน
เรื่อง3 P ที่มีเป้าหมายและการประเมินที่ชัดเจน เพ่ือสร้างและส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการ  

5. การบริหารงานคุณภาพ: ทบทวนบทบาทของทีมระบบงานต่างๆ ในการดูแลภาพรวม น าผลการ
วิเคราะห์มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ปรับปรุงระบบงาน เพ่ือให้เกิดผลการด าเนินงานที่เป็นไปตาม
เป้าหมายโดยเฉพาะควรเน้นการก ากับติดตาม ประเมินผลเพ่ิมการเรียนรู้การพัฒนาทีมโดยการใช้
แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพเป้าหมายของมาตรฐานที่มีความเก่ียวข้องกับทีม รวมถึงบทบาทการ
เชื่อมโยงกับทีมที่เกี่ยวข้องและทีมน าเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงเชิงระบบร่วมกัน 

6. ระบบบริหารความเสี่ยง: ควรทบทวนระบบบริหารความเสี่ยง ตั้งแต่การก าหนดนิยามความเสี่ยงการ
ค้นหาความเสี่ยง โดยเฉพาะความเสี่ยงเกี่ยวกับการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ การรวบรวมข้อมูล 
การน า Risk register มาใช้ในการจัดการความเสี่ยงส าคัญของโรงพยาบาลโดยเฉพาะความเสี่ยงตาม 
9 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย เพ่ือส่งต่อผู้รับผิดชอบในการทบทวนและค้นหาสาเหตุที่
แท้จริง ปรับปรุงเชิงนโยบาย ติดตาม รวมถึงการประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารความเสี่ยง  

7. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ: ทีมควรออกแบบระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในเชิงรุก 
โดยการเชื่อมประสานระบบงาน IC กับกระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่
ครอบครัว ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน  กลุ่ม 
intermediate care การ early detect และการส่งต่ออย่างรวดเร็ว เพื่อให้เกิดการพัฒนางาน IC ใน
ชุมชนอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ควรทบทวนระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่วยเชื้อดื้อยาทั้งเกณฑ์ในการจ าหน่ายและมาตรการที่เกี่ยวข้องเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 

8. ระบบการจัดการด้านยา: ควรส่งเสริมการขับเคลื่อนเป้าหมายและพัฒนาระบบยาโดยผ่านกลไกการ
น าข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา ข้อมูลความปลอดภัยด้านยามาสร้างการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือน ามาสู่
การปรับปรุงการใช้ยาในทุกๆ กระบวนการให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น รวมทั้งการก าหนดแนวทาง
ในการใช้ยาต่างๆที่ได้ก าหนดขึ้น น าผลลัพธ์การติดตามดังกล่าวมาวิเคราะห์และเรียนรู้ร่วมกันเพื่อ
ปรับปรุงนโยบายหรือแนวทางต่างๆ ให้สอดคล้องกับบริบทปัญหาอย่างต่อเนื่อง 



9. การดูแลผู้ป่วยและการให้การบริการที่มีความเสี่ยงสูง: การดูแลและบริการที่มคีวามเสี่ยงสูงควร
ทบทวนและก าหนดกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลให้ครอบคลุมในทุกกลุ่มผู้ป่วย/การบริการต่างๆ 
ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังที่ครอบคลุมและเหมาะสมตามความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ รวมทั้ง early 
warning sign ซึ่งใช้สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติท่ีต้องใช้ในการรายงานแพทย์อย่างชัดเจน    
มีการพัฒนาทักษะทีมดูแลในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความ
รุนแรงของผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีความปลอดภัยมากขึ้น  
 

 


