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บทน า 
 

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีเป้าหมายส าคัญในมิติคุณภาพเรื่องความปลอดภัย ซึ่ง 
องค์การอนามัยโลกได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกท่ัวโลกก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือ
กระตุ้นให้บุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วยและประชาชน เห็นความส าคัญและร่วมกันปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย
ดังกล่าว 
 ปี พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย Patient and Personnel 
Safety ซึ่งขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยทั้งผู้ปุวยและบุคลากรทางสาธารณสุข  และให้มีการก าหนดเปูา
หมายความปลอดภัยทั้งผู้ปุวยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Goals) สรพ.
จึงน าเป็นเปูาหมายความปลอดภัยของผู้ปุวย SIMPLE ที่กระตุ้น การพัฒนาเดิมมาปรับปรุงเพ่ิมเติมให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโดยผู้เชี่ยว ชาญ สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และน าอักษร SIMPLE มาก าหนดเป็น
อักษรน าของเปูาหมายความปลอดภัยของบุคลากร เพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่จดจ าง่ายและต่อเนื่อง โดยพัฒนา
หัวข้อและแนวทางปฏิบัติของ Personnel Safety Goals จากทีมผู้เชี่ยวชาญเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเปิด 
เวทีรับฟังความคิดเห็นจากผู้ปฎิบัติ เป็นการบูรณาการเพ่ิมเติมจาก Patient Safety Goals เป็น Patient and 
Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals และ จาก SIMPLE เป็น (SIMPLE)2 
 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา จึงได้ศึกษาแนวทาง วิเคราะห์ 
ทบทวนเพ่ือท าความเข้าใจกับ นิยาม เป้าหมาย (Goal) ที่ตรงประเด็น รวมกระบวนการจัดการ (Process) 
pitfall และการ Monitoring ให้เข้าใจ และรวบรวมแนวปฏิบัติเพ่ือก าหนด 2P Safety Goals (Patient and 
Personnel Safety Goals) ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ตามกรอบแนวคิด SIMPLE ของ สรพ. ซึ่งเป็น
องค์กรระดับชาติที่ควบคุมคุณภาพการบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพทุกแห่ง  ในประเทศไทย โดย
มุ่งหวังให้คู่มือฉบับนี้เป็นแนวทางในการปฏิบัติให้เกิดความปลอดภัย แก่ผู้รับบริการ / ผู้ปุวยและบุคลากร โดย
อ้างอิงจาก หนังสือ Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018, Personnel Safety Goals SIMPLE 
Thailand 2018  
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
I 1: Hand Hygiene 

ทีม IC (คุณนุรินยา แหละหมัดและทีม) 
 

ที ่ Patient Safety Hand Hygiene 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การปฏิบัติเพ่ือลดจ านวนเชื้อจุลชีพที่อยู่บนมือ โดยการถูมือด้วยแอลกอฮอล์
เจล หรือ ล้างมือด้วยสบู่ หรือสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ (Any action of 
hygienic hand antisepsis in order to reduce transient microbial 
flora, generally performed either by hand rubbing with an 
alcohol-based formulation or hand washing with plain or 
antimicrobial soap and water- WHO) 

2 เปูาหมาย Goal บุคลากรท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องและเป็นนิสัย เมื่อท าการตรวจ หรือ
รักษาพยาบาล เมื่อดูแลผู้ปุวย 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสทั้งทางตรง
และทาง อ้อม โดยเฉพาะจากมือของบุคล ากรผู้ให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวย 
ท าให้เกิดการติด เชื้อในโรงพยาบาลการล้างมืออย่างถูกวิธีเป็นวิธีการปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อใน โรงพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการ
ติดเชื้อของผู้ปุวยในโรงพยาบาล รวมทั้งลดโอกาส ที่บุคล ากรจะติดเชื้อจาก
ผู้ปุวย และลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น จากการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล 

4 แนวทาง Process โรงพยาบาลควรด าเนินการเพื่อให้บุคล ากรตระหนักถึงความส าคัญและมีการ
ปฏิบัติใน การท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องและเป็นนิสัย โดยด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์ของ องค์การอนามัยโลก ดังนี้  
1. โรงพยาบาล สนับสนุน อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการล้างมือ เช่นอ่างล้างมือ น้า
ย าล้าง มือ ทุกหน่วยบริการอย่างเพียงพอ  
2. ให้ความรู้กับบุคล ากรเรื่อง Hand Hygiene และมีการฝึกปฏิบัติให้เข้าใจ
และ ถูกต้อง  
3. มีระบบประเมินและติดตามการปฏิบัติของบุคล ากรในการล้างมือและให้
ข้อมูล ย้อน กลับ อัตราการล้างมือทั้งในภาพรวมของหน่วยงานและการแจ้ง
รายบุคคล  
4. จัดท าแผ่นปูายเชิญชวน/เตือน/ให้ความรู้ เรื่องการล้างมือติดไว้ใน
สถานพยาบาล  
5. สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร เช่น ผู้น าองค์กรปฏิบัติให้เป็น
ตัวอย่าง การ ยอมรับการตักเตือนจากเพ่ือนร่วมงาน ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและ
ญาติเพ่ือท าความ สะอาดมือและมีส่วนร่วมในการกระตุ้นบุคลากรให้ท า
ความสะอาดมือเช่นกัน 

5 การฝึกอบรม Training 1. ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้บุคลากรมีความรู้เรื่องความส าคัญของการล้าง
มือ ข้อบ่งชี้ ของการล้างมือ (5 moments for hand hygiene) ได้แก่ ก่อน
การสัมผัสผู้ปุวย ก่อน ท าหัตถการปลอดเชื้อรวมทั้งการผสมยาส าหรับให้
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ที ่ Patient Safety Hand Hygiene 
ทางหลอดเลือด หลังสัมผัสสารคัด หลั่งจาก ร่ายกาย (body fluid) ของ
ผู้ปุวย หลังสัมผัสผู้ปุวย และหลังสัมผัส สิ่งแวดล้อมรอบตัว ผู้ปุวย และ
วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง 
2. ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านการปูองกันการติดเชื้อและตัวแทนหอผู้ปุวยให้
สามารถท าการเฝูาส ารวจพฤติกรรมและอัตราการล้างมือได้อย่างถูกต้อง  
3.จัดกิจกรรมวันล้างมือโลก ทุกวันที 15ตุลาคมของทุกปี 4.จัดกิจกรรม
รณรงค์การล้างมือทุกเดือน 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

1.อัตราการล้างมืออย่างถูกต้องตาม 5 Moments ขององค์การอนามัยโลก 
80 %  
2.อัตราการล้างมือถูกต้อง 7 ขั้นตอน 85 % 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. บุคลากรมีการปฏิบัติในการล้างมือไม่ได้ตามเกณฑ์ เนื่องจากสิ่งอ านวย
ความสะดวก ไม่เพียงพอ มีภาระงานมาก ต่อเนื่อง  
2. บุคลากรไม่ท าความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือ  
3. ถุงมือชนิดผสมแปูง อาจท าให้ไม่สะดวกต่อการล้างมือด้วยน้ายาล้างมือ
แอลกอฮอล์เจล  
4. อาจมีงบประมาณจ ากัด ในการจัดซื้อสิ่งสนับสนุน เพ่ือท าความสะอาดมือ 
เช่น กระดาษเช็ดมือ มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือ การ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการ สุขภาพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II 
หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 ก.การปูองกันการติดเชื้อทั่วไป (1) 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
I 3: Isolation Precautions 

ทีม IC (คุณนุรินยา แหละหมัดและทีม) 
 

ที ่ Patient Safety Isolation Precautions 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การปฏิบัติเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ปุวย ผู้ติดเชื้อ หรือผู้ที่
เป็นพาหะน า โรค ไปสู่ผู้ปุวยอื่น ญาติผู้ปุวย รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพ 

2 เปูาหมาย Goal ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why เชื้อโรคสามารถแพร่กระจายได้มากในโรงพยาบาล จากผู้ปุวยสู่ผู้ปุวย 

ผู้ปุวยสู่ บุคลากร และบุคลากรสู่ผู้ปุวย หากการด าเนินการของ
โรงพยาบาลในการปูองกัน การแพร่กระจาย เชื้อไม่มีประสิทธิภาพดีพอ 
บุคลากรขาดความรู้ ไม่ปฏิบัติหรือ ปฏิบัติไม่ถูกต้องตาม หลักการปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อ ท าให้เกิดการระบาดของ การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และส่งผลกระทบรุนแรงท าให้ผู้ปุวยและบุคล ากรเกิดการ ติดเชื้อ และอาจ
เสียชีวิตได้ 

4 แนวทาง Process 1. ก าหนดแนวปฏิบัติในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยการแยก
ผู้ปุวย (Isolation Precautions) และเผยแพร่สื่อสารให้บุคลากรทุกระดับ
รับทราบ เข้าใจและปฏิบัติได ้ 
2. ให้ความรู้แก่บุคล ากรทุกระดับ เกี่ยวกับหลักการปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อที่ ส าคัญ ได้แก่ standard และ transmission-based 
precautions (contact droplet และ airborne precautions) โดย
หลักการส าคัญของแยกผู้ปุวยคือ  
     2.1การปูองกันแบบมาตรฐานส าหรับการดูแ ลผู้ ปุ วยทุกราย 
(standard precautions) คือ มาตรการที่บุคลากรปฏิบัติในการดูแล
ผู้ปุวยทุกราย โดยถือว่า ผู้ปุวยทุกรายอาจเป็นพ าหะของโรคโดยไม่ค านึงถึง
การวินิจฉัยของโรคหรือภาวะติด เชื้อของผู้ปุวย มาตรการนี้ใช้เมื่อบุคลากร
ปฏิบัติงานที่คาดว่าอาจจะต้องสัมผัส กับ เลือด สารคัดหลั่ง แผล การ
ปฏิบัติที่ ส าคัญ คือ การล้างมือ การสวมใส่อุปกรณ์ ปูองกัน เช่น ถุงมือ 
แว่นตาปูองกันต าเพ่ือปูองกันเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าต า ได้ 
นอกจากนี้ ในการดูแลผู้ปุวยที่มีอาการไอหรือสงสัยว่าจะมีโรคติดเชื้อ
ระบบ หายใจ ก็ให้ปฏิบัติตามหลักการของ respiratory hygiene and 
cough etiquette  
    2.2 มาตรการส าหรับการดูแลผู้ปุวยที่มีเชื้อที่แพร่กระจายโดยการ
สัมผัส (Contact precautions)) เช่น การปูองกันการแพร่กระจาย เชื้อ
ประกอบด้วย  
         1) แยกโซนผู้ปุวยโรคติดเชื้อเข้าห้องแยกและห่างจากผู้ปุวยอื่น  
         2) บุคลากรที่เข้าดูแลผู้ปุวยให้ล้างมือตามหลัก 5 Moments และ
สวม อุปกรณ์ปูองกันตามความเหมาะสม  
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ที ่ Patient Safety Isolation Precautions 
         3) การท าความสะอาด สิ่งแวดล้อมอย่างสม่ าเสมอ  
     2.3 มาตรการส าหรับการดูแลผู้ปุวยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคติดเชื้อที่ แพร่กระจายทางอากาศ (Airborne precautions) เช่น วัณ
โรค หัด สุกใส ซึ่ง ก าหนดให้รับผู้ปุวยในห้องแยกความดันลบ (Airborne 
infection isolation room: AIIR) บุคลากรต้องสวม N95 หรือสวม 
surgical mask ให้แนบหน้า เมื่อ เข้าไปให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวย และ
ให้ผู้ปุวยสวม surgical mask  
     2.4 มาตรการดูแลผู้ปุวยที่สงสัยหรือได้รับก ารวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อที่
แพร่กระจาย ทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplet precautions) น้ ามูก 
น้ าลาย เช่น ไข้หวัด ใหญ่ COVID – 19 บุคลากรต้องสวม surgical mask 
และล้างมือตามหลัก 5 moments  
3. สนับสนุนอุปกรณ์ปูองกันร่างกายส่วนบุคคลที่จ าเป็น อุปกรณ์การล้าง
มือที ่เหมาะสม และเพียงพอ รวมถึงการจัดสถานที่ท่ีเหมาะสมกับผู้ปุวย 

5 การฝึกอบรม Training จัดการอบรม ฝึกปฏิบัติให้กับบุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับ Isolation 
precautions เป็น ระยะตามความเหมาะสม 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

1. ประเมินการปฏิบัติของบุคลากรตามมาตรการส าคัญ เช่น การใช้
อุปกรณ์ปูองกัน ส่วนบุคคล การแยกของใช้ การท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
2. ความถูกต้องในการแยกผู้ปุวยที่แพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส หรือ 
ทางละอองฝอย 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1.ห้องแยกไม่เพียงพอ 2. บุคลากรมีความรู้ เกี่ยวกับวิถีทางการ
แพร่กระจายเชื้อของโรค หรือเชื้อต่างๆ ไม่เพียงพอ ขาดความรู้ที่ถูกต้อง 
ในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือ การปฏิบัติตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลและ บริการ สุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 4 
ข้อ 4.2 ก.การปูองกันการติดเชื้อ ทั่วไป (1) Patient Safety Goals 
SIMPLE Thailand 2018  
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M: Medication Safety 
M 1 Safe from Adverse Drug Events (ADE) 
     M 1.1 Safe from High Alert Drug 
     M 1.2 Safe from Preventable Adverse Drug Reactions (ADR) 
     M 1.3 Safe from Fatal Drug Interaction 
M 2 Safe from Medication Error 
     M 2.1 Look-Alike Sound-Alike Medication Names 
     M 2.2 Safe from Using Medication 
M 3 Medication Reconciliation 
M 4 Rational Drug Use (RDU) 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
Medication Safety 

M1: Safe from Adverse Drug Events (ADE) 
M1.1: Safe from High alert drug 

ทีมระบบยา (PTC) (คุณเสาดาหรอ โสดาดิสและทีม) 
 

ที ่ Patient Safety Safe from High alert drug 
1 ค า จ า กั ด ค ว า ม 

Definition 
ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) คือ กลุ่มยาที่มีโอกาสสูงที่จะเกิด 
อันตรายแก่ผู้ปุวยอย่างมีนัยส าคัญ เพราะมีดัชนีการรักษาแคบหรือมี 
ผลขา้งเคียงร้ายแรงต่ออวัยวะส าคัญ เช่น สมอง หัวใจ ไต ฯลฯ 

2 เปูาหมาย Goal 1. ลดความคลาดเคลื่อนทางยาของยาที่มีความเสี่ยงสูง  
2. ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why พบอุบัติการณ์ ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาที่มีความเสี่ยงสูง เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ท่ีพบที่ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องได้รับการรักษา  

4 แนวทาง Process รพ. ธัญญารักษ์สงขลาโดยคณะกรรมการยา ก าหนดรายการยาที่มีความ
เสี่ยงสูง พัฒนาแนวทาง ปฏิบัติที่มีการสื่อสารท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้อง 
โดยมีการก ากับติดตามการ ใช้ยาอย่างเหมาะสม ได้แก่  
 วิธีปฏิบัติเพื่อปูองกันอันตราย  
-  จัดท า protocols การให้ยาส าหรับผู้ปุวยทีมีความเสี่ยงสูง - การจ่ายยา 
มีเอกสารแนะน าอาการข้างเคียงจากยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ ส าคัญ ติดที่ซอง
ยา มีการ independent/double-checks ก่อนให้ยา การนิเทศการให้ยา 
HAD ตามหลัก 7 R โดยหัวหน้าหอผู้ปุวยร่วมกับ เภสัชกร 1 ครั้ง/เดือน  
 วิธีการเพ่ือบรรเทาอันตราย  
- จัดให้มี antidotes และสารต้านฤทธิ์ พร้อมใช้ในหอผู้ปุวย 
 - จัดท าแนวทางการใช้ ANTIDOTE (naloxone) ฉุกเฉิน ด้วยระบบ รคส.
แพทย์ เพ่ือความรวดเร็วในการรักษาผู้ปุวยที่เกิด ADE จากยา HAD  
- มีระบบแจ้งเตือนคลังยา เมื่อมีการใช้ ANTIDOTE ที่หอผู้ปุวยและห้อง ยา 
เพ่ือให้มีการจัดซื้อทดแทน และมีการแจ้งเตือนกรณียา ANTIDOTE ใกล้
หมด 

5 การฝึกอบรม Training  อบรมให้ความรู้ แนวทางการใช้และติดตาม HAD แก่ผู้เกี่ยวข้อง  
 ประชุม ทบทวน ระบบการรายงาน HAD ในหน่วยงาน  
 การสอบความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา HAD 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

 ความคลาดเคลื่อนทางยา (การสั่งยา การจัดจ่ายยา การเตรียมยา การ 
บริหารยา)  
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น (Adverse Drug Event) เช่น 
Tachycardia, BP ต่ า 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา  ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้  
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ที ่ Patient Safety Safe from High alert drug 
Pitfall  ขาดระบบการก ากับติดตาม 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอนที่ II หมวดที่ 6 ระบบการ 
จัดการด้านยา (MMS) ข้อ 6.1 ก. การก ากับดูแลการจัดการด้านยา (4) 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
Medication Safety 

M1: Safe from Adverse Drug Events (AED) 
M1.2: Safe from Preventable Adverse Drug Reaction (ADR) 

ทีมระบบยา (PTC) (คุณเสาดาหรอ โสดาดิสและทีม) 
 

ที่  Patient Safety Safe from Preventable Adverse Drug Reaction (ADR) 
แพ้ยาซ้ า แพ้ยากลุ่มเดียวกัน 

1 ค า จ า กั ด ค ว า ม 
Definition 

Adverse drug Reaction คือ การตอบสนองของร่างกายต่อยาที่ได้รับยาใน 
ขนาดยาปกติ เป็นอันตรายขึ้นโดยไม่ตั้ งใจ และไม่ได้เกิดจากความ
คลาดเคลื่อนทางยา มีความหมายรวมถึงการแพ้ยา และการเกิดอาการ
ข้างเคียงจากยา  
 Drug Allergy: อาการแพ้ยา เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากปฏิกิริยา
ทางภูมิคุ้มของร่างกายต่อยาที่ได้รับ  
 แพ้ยาซ้ า: เหตุการณ์ที่ผู้ปุวยแพ้ยา ซึ่งเป็นยาตัวเดียวกับที่เคยมีประวัติแพ้
โดยมี อาการแสดงที่เหมือนกัน  
 แพ้ยากลุ่มเดียวกัน: เหตุการณ์ผู้ปุวยเกิดอาการแพ้ยา จากยาที่มี
โครงสร้าง คล้ายกับยาที่มีประวัติแพ้โดยมีอาการเดียวกัน 

2 เปูาหมาย Goal ผู้ปุวยปลอดภัยจากการแพ้ยาซ้ า แพ้ยากลุ่มเดียวกัน 
3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why พบผู้ปุวยแพ้ยาซ้ า และแพ้ยกลุ่มเดียวกัน ถือเป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก

การ ใช้ยาชนิดปูองกันได้ (preventable ADR) ดังนั้นจึงมีการรณรงค์ให้ 
รพ. พัฒนา ระบบเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาขึ้น 

4 แนวทาง Process  จัดท าแนวทางประเมินประวัติผู้ปุวยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา เพ่ือให้การ ประเมินประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาใน
อดีตเป็นไปอย่างเป็นระบบ ได้ข้อมูลที่เพียงพอต่อการตัดสินใจในการ รักษา
ผู้ปุวยอย่างปลอดภัย  
 จัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพ่ือให้
การ ส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาให้บุคลากร
ทางการแพทย ์เป็นไปในทางเดียวกันครอบคลุมทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน  
 จัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูลผู้ปุวยที่เคยเกิด ADR ที่มีรายละเอียดมาก
พอที่จะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินให้มากที่สุด 
 จัดท าแนวทางการออกบัตร/บัตรเตือนเรื่องยา และการบันทึกข้อมูลใน
บัตร ให้เป็นแนวทางเดียวกันมีข้อมูลครบถ้วน และค าแนะน าที่เหมาะสม ให้
บุคลากร ทางการแพทย์มีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจรักษาผู้ปุวยโดยไม่
ท าให้ผู้ปุวยเกิด อันตรายจากการแพ้ยาซ้ า แพ้ยากลุ่มเดียวกัน  
 การปรับปรุงฐานข้อมูลแพ้ยาและระบบปูองกันแพ้ยาซ้ า  

5 การฝึกอบรม Training  ให้ความรู้เกี่ยวกับการรายงาน ADRs แก่บุคลากรใหม่  
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ที่  Patient Safety Safe from Preventable Adverse Drug Reaction (ADR) 
แพ้ยาซ้ า แพ้ยากลุ่มเดียวกัน 

 มีผู้รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลและทบทวนการประเมินของเภสัชกร เพ่ือ 
น ามาพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

 ความคลาดเคลื่อนทางยา ในผู้ปุวยที่มีประวัติแพ้ยา 
 อุบัติการณ์ผู้ปุวยแพ้ยาซ้ า 
 อุบัติการณ์ผู้ปุวยแพ้ยากลุ่มเดียวกัน 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

การไม่รายงานเข้าสู่ระบบ เพ่ือน าข้อมูลมาทบทวนวางระบบปูองกัน 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

 มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือ มาตรฐานโรงพยาบาล
และ บริการสุขภาพ ตอนที่ II หมวดที่ 6 ระบบการจัดการด้านยา (MMS) 
ข้อ 6.1 ก. การ ก ากับดูแลการจัดการด้านยา (3) ข.สิ่งแวดลอมสนับสนุน (4)  
 จันทิมา โยธาพิทักษ์, จิตติมา เอกตระกูลชัย, จารุณี วงศ์วัฒนาเสถียร, ธน
พร ลิขิตเทียนทอง, นวภรณ์ วิมลส าระวงศ์, รุ่งนภา ทรงศิริพันธุ์, และคนอ่ืน 
ๆ. แนวทางปฏิบัติในก ารท างานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ย า 
Thai HP Practice Guidelines on Adverse Drug Reaction 
Monitoring (ADRM). พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: ปรมัตถ์การพิมพ์; 2559. 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
Medication Safety 

M1: Safe from Adverse Drug Events (AED) 
M 1.3: Safe from Fatal Drug Interaction 

ทีมระบบยา (PTC) (คุณเสาดาหรอ โสดาดิสและทีม) 
 
ที ่ Patient Safety Safe from Fatal Drug Interaction 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

Fatal Drug Interaction (FDI) คือปฏิกิริยาต่อกันของยาสองชนิดที่มีผลท า
ให้ฤทธิ์ของยารุนแรงขึ้นจนเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ เกณฑ์ที่ ใช้ในก าหนดคู่ยา 
ได้แก่ - คู่ยา FDI ได้แก่ Loratadine + Ketoconazole 
                            Propanolol + Thioridazine 
                            Propanolol + Chlorpromazine 
                            Fluoxetine + Thioridazine 
       - มีระดับความมีนัยส าคัญทางคลินิกระดับ 1  
        - มีความรุนแรงอยู่ในระดับ major ซึ่ง ผลที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิต  
        - คู่ยา Monitoring Fatal Drug interaction (MFDI) : คู่ยา Drug 
interaction ที่มีนัยส าคัญทางคลินิกอยู่ในระดับ 1 มีหลักฐานชัดเจนว่าท า
ให้ เกิดอาการรุนแรงอยู่ในระดับ major สามารถให้ร่วมกันได้แต่แพทย์ ต้อง
มี การติดตามผู้ปุวยอย่าง ใกล้ชิด 

2 เปูาหมาย Goal ผู้ปุวยปลอดภัยจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีสาเหตุจากการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why พบรายงานกรณีศึกษาการเกิด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกิด
จากปฏิกิริยาระหว่างยากับยาที่รุนแรง (ระดับ E-I ขึ้นไป) จากการใช้คู่ยาที่มี
ปฏิกิริยาระหว่างกัน ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว ส่งผลที่ถึงแก่ชีวิต 
หรือ ต้องมีการติดตาม อย่างใกล้ชิด 

4 แนวทาง Process แพทย์  
1. พิจารณารายการคู่ที่เกิด drug interaction และก าหนดเป็นคู่ยา FDI 
(Fatal Drug Interaction) และ MSDI (Monitoring Serious Drug 
interaction) ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  มีนโยบายผ่าน
คณะกรรมการเภสัชกรรม 
2. หลีกเลี่ยงการสั่งจ่ายคู่ยาที่ เกิด drug interaction โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
FDI พยาบาล  
1. พิจารณารายการคู่ที่เกิด drug interaction และก าหนดเป็นคู่ยา FDI 
และ MFDI ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา มีนโยบายผ่านคณะกรรมการ
เภสัชกรรม  
2. ปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร กรณีที่ต้องเฝูาระวัง ติดตาม drug 
Interaction จากการ ใช้ยา  
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3. ติดตามผู้ปุวยที่มีการใช้คู่ยา ที่เกิด drug interaction รายงานแพทย์ 
กรณีพบ ความเสี่ยงจากการใช้คู่ยาที่ เกิด drug Interaction   

5 การฝึกอบรม Training 1. มีระบบทบทวน ให้ความรู้กับพยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง ในการอบรม 
“ระบบ ยา/ความคลาดเคลื่อนทางยา” ปีละครั้ง 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

1. อุบัติการณ์ Fatal Drug interaction = 0  
2. อุบัติการณ์ Drug interaction ความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป = 0 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ปฏิกิริยา drug interaction ที่เกิดจากการได้รับยาจากแพทย์หลายท่าน
และจากหลายสถานพยาบาล ถูกมองข้ามไปในการดูแลผู้ปุวย 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

1. มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือ มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการ สุขภาพ ตอนที่ II หมวดที6่ ระบบการจัดการด้านยา (MMS) ข้อ 
6.1ก. การก ากับ ดูแลการจัดการด้านยา (3)  
2. บุษบา จินดาวิจักษณ์, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 
ลักขณา สุวรรณ น้อย, วิรยา วจิตรเนาวรัตน์, พิชญา ดิลกพัฒนมงคล, 
ศยามล สุขข า.Overlapping Paradigms between Drug Interaction 
and Adverse Drug Reaction: Review and update on Drug 
interaction 2011 edition. กรุงเทพฯ: บริษัท ประชาชน จ ากัด; 2537 3. 
Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
Medication Safety 

M 2: Safe from Medication Error 
M 2.1: Look-Alike, Sound-Alike Medication Names 

ทีมระบบยา (PTC) (คุณเสาดาหรอ โสดาดิสและทีม) 
 

ที ่ Patient Safety Look-Alike Sound - Alike Medication Names 
1 ค า จ า กั ด ค ว า ม 

Definition 
ชื่อยาที่สะกดคล้ายกัน หรือ อ่านออกเสียงฟังแล้วคล้ายกัน รวมไปถึงมี 
ลักษณะ รูปแบบทางกายภาพคล้ายกัน 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือปูองกนัความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้จากยาที่สะกดคล้ายกัน 
หรืออ่านออกเสียงฟังแล้วคล้ายกัน รวมไปถึงมีลักษณะรูปแบบทางกายภาพ 
คล้ายกัน (look-alike, sound-alike) 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ชื่อสามัญทางยา (generic name) หรือชื่อการค้าของยา (trade name) 
หลายชนิด มีตัวสะกดคล้ายกัน หรืออ่านออกเสียงคล้ายกัน อาจท าให้เกิด 
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ในระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น การเลือกยาผิด
ตัว จากรายการยาในระบบคอมพิวเตอร์, การจัดยาผิดตัว เป็นต้น 

4 แนวทาง Process 1. ทบทวนรายการที่มีชื่อยาที่สะกดคล้ายกัน หรือ อ่านออกเสียงฟังแล้ว 
คล้ายกัน รวมไปถึงรูปแบบลักษณะทางกายภาพของยาที่คล้ายกัน เป็น 
ประจ าทุกปี  
2. ทบทวนรายการที่มีชื่อยาที่สะกดคล้ายกัน หรือ อ่านออกเสียงฟังแล้ว 
คล้ายกัน รวมไปถึงรูปแบบลักษณะทางกายภาพของยาที่คล้ายกันทันที ใน
ยาที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขและ 
ปูองกันต่อไป  
3. ทบทวนรายการที่มีชื่อยาที่สะกดคล้ายกัน หรือ อ่านออกเสียงฟังแล้ว 
คล้ายกัน รวมไปถึงรูปแบบลักษณะทางกายภาพของยาที่คล้ายกันทันทีใน 
กรณีที่มีการเปลี่ยนบริษัทในการจัดซื้อยา โดยยาจากบริษัทใหม่มีชื่อยาที ่
สะกดคล้ายกัน หรือ อ่านออกเสียงฟังแล้วคล้ายกัน รวมไปถึงรูปแบบ 
ลักษณะทางกายภาพของยาที่คล้ายกันกับยาที่มีอยู่ก่อนแล้ว เพ่ือหาแนวทาง
ปูองกันการเกิดความคลาดเคลื่อน  
4. กรณีรายการที่มีชื่อยาที่สะกดคล้ายกัน หรือ อ่านออกเสียงฟังแล้ว 
คล้ายกัน จัดท าระบบ tall man letter ให้ตัวอักษรแตกต่างกันไปในแต่ละ
รายการยา เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดข้ึนได้ รวมไปถึงจัดวาง
ยางแยกต าแหน่งกัน  
5. กรณีรายการยาที่มีรูปแบบลักษณะทางกายภาพคล้ายกัน จะจัดท า
สัญลักษณ์ ให้แต่ละรายการยามีความแตกต่างกัน เช่น ท าสัญลักษณ์สี 
บริเวณขอบแผงย า, ตัดแต่งรอยบริเวณขอบแผงย า, ติดสติ๊กเกอร์บริเวณ 
ขวดย า เป็นต้น  
6. สามารถตรวจสอบข้อบ่งใช้ของยาว่าสอดคล้องกับการวินิจฉัย และ 
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ที ่ Patient Safety Look-Alike Sound - Alike Medication Names 
อาการของผู้ปุวยโดยใช้ระบบสารสนเทศคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

5 การฝึกอบรม Training ให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย (look-alike, sound-alike) กับ 
ผู้ปฏิบัติงานใหม่ทั้งผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และ ผู้ปฏิบัติงานเภสัช
กรรม รวมไปถึงมีการแจ้งข่าวสารต่อเนื่อง กรณีที่มีรายการยาที่มีลักษณะ 
คล้ายกัน เพ่ิมข้ึนให้รับทราบโดยทั่วกัน 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

ติดตามการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ที่เกิดจาก 
ยาที่ มีชื่อพ้องมองคล้าย (look-alike, sound-alike) และ ออกมาตรการ 
เพ่ือ ปูองกันการเกิดซ้ า 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ระมัดระวังการจัดซื้อยาโดยไม่ได้พิจารณาชื่อยา และ รูปลักษณ์ของยาก่อน 
จึงควรระบุไว้ในข้อก าหนดของยาที่จะจัดซื้อว่าต้องให้เห็นความแตกต่าง 
ของยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

1. มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 6 
ระบบการจัดการด้านย า (MMS) ข้อ 6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (MMS2) ก. 
การสั่งใช้และถ่ายทอดค าสั่ง (2) และ (3) 2. Patient Safety Goals 
Thailand 2018 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
Medication Safety 

M 2: Safe from Medication Error 
M 2.2: Safe from Using Medication  

ทีมระบบยา (PTC) (คุณเสาดาหรอ โสดาดิสและทีม) 
 

ที ่ Patient Safety Safe from Using Medication  
1 ค า จ า กั ด ค ว า ม 

Definition 
ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยในกระบวนการใช้ยาของโรงพยาบาล 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาในทุกขั้นตอนได้แก่ การสั่งยา 
(prescribing), การจัดจ่ายยา (dispensing), การบริหารยา 
(administration) และการติดตาม ผลการใช้ยา (monitoring) 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ระบบยามีความซับซ้อนและขั้นตอนทุกขั้นตอนมีโอกาสเกิดความผิดพลาด
ได้ง่าย การวาง ระบบงานที่ดีจึงเป็นส่วนส าคัญในการประกันความปลอดภัย
ของการใช้ยา 

4 แนวทาง Process 1. แพทย์สั่งยา โดยมีข้อมูลยาและข้อมูลผู้ปุวยครบถ้วน โรงพยาบาลมีระบบ
สารสนเทศ เพ่ือช่วยแพทย์ในการตัดสินใจสั่งการรักษา มีระบบช่วย
ตรวจสอบอัตโนมัติ เมื่อเกิดการสั่งที่ผิดพลาดคลาดเคลื่อน เช่น การสั่งยาที่
ผู้ปุวยมีประวัติแพ้ การสั่งยาเกิดขนาดยา สูงสุด เป็นต้น  
2. เภสัชกรตรวจสอบยาที่จัดจ่ายกับค าสั่งที่รับโดยตรงจากแพทย์โดยไม่ผ่าน
การคัดลอกจาก บุคลากรอ่ืน โดยมีข้อมูลยาและข้อมูลผู้ปุวยชุดเดียวกับที่
แพทย์ใช้  
3. พยาบาลผู้ให้ยาสามารถเข้าถึงข้อมูลชุดเดียวกับที่แพทย์และเภสัชกรใช้ 
และต้องมีการ ตรวจสอบข้ามระหว่างวิชาชีพก่อนให้ยาแก่ผู้ปุวย 
4. โรงพยาบาลจัดให้มียาพร้อมใช้ทันที 
5. ฉลากยามีข้อมูลครบถ้วนให้ตรวจสอบได้ ได้แก่ ชื่อนามสกุลผู้ปุวย เลข
ประจ าตัวผู้ปุวย ชื่อยาทั้งชื่อการค้าและชื่อสามัญ ขนาดยา ความเข้มข้น 
ปริมาณ วิธีใช้ ค าเตือนที่จ าเป็น อาจมี บาร์โค้ดหรือ QR code ช่วยการ
ตรวจสอบ 
6. มีการบันทึกการบริหารยาทุกรายการลงใน Medication 
Administration Record โดยมี ข้อมูลส าคัญได้แก่ ชื่อผู้ปุวย ประวัติแพ้ยา 
รายการยา ความแรง ขนาด สารละลายที่ใช้ผสมยา วิถีการบริหารยา เวลา
บริหารยา เพ่ือให้มั่นใจว่า ผู้ปุวยจะได้ยา/สารน้ า ตามแผนการรักษา  
7. มีการก าหนดว่าจะต้องติดตามผลอย่างไรหลังการให้ยาแล้ว เพ่ือลด
โอกาสเกิดอันตรายจาก ผลข้างเคียงหรือจากความคลาดเคลื่อนทางยา 

5 การฝึกอบรม Training - ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างปลอดภัย 

- ปฐมนิเทศอย่างต่อเนื่อง 
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ที ่ Patient Safety Safe from Using Medication  
6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 

Monitoring 
- มีระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะห์
และน ามาสร้างระบบที่ รัดกุมยิ่งข้ึนเพื่อปูองกันการเกิดซ้ า 
- การเกิดอันตรายจากการใช้ยา ระดับรุนแรง (G,H,I) 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. ไม่มีการวิเคราะห์สาเหตุและวางระบบเพื่อแก้ไขที่สาเหตุราก  
2. ระบบสารสนเทศไม่เอ้ือให้มีการตรวจสอบพบความคลาดเคลื่อนได้
โดยง่าย 
3. รายงานอุบัติการณ์การเกิด medication errors แยกกันในแต่ละ
หน่วยงาน บริการ เช่น งานบริการพยาบาล, ฝุายเภสัชกรรม,  
4. การ verify ความถูกต้องของใบสั่งยา ยังไม่สามารถท าได้ครอบคลุม 
100% 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

1. มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 6 
ระบบการจัดการด้านย า (MMS) ข้อ 6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (MMS2) ก. 
การสั่งใช้และถ่ายทอดค าสั่ง (2) และ (3) 2. Patient Safety Goals 
Thailand 2018 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
Medication Safety 

M 3: Medication Reconciliation 
ทีมระบบยา (PTC) (คุณเสาดาหรอ โสดาดิสและทีม) 

 
ที ่ Patient Safety Medication Reconciliation 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

Medication reconciliation คือ กระบวนการเปรียบเทียบ และประสาน 
รายการยาระหว่างรายการยาที่ผู้ปุวยรับประทานอยู่อย่างต่อเนื่องก่อนเข้า
มา รับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลากับรายการยาที่
ผู้ปุวยได้รับเมื่อแรกรับรวมทั้งเมื่อ ผู้ปุวยย้ายหอผู้ปุวย หรือเมื่อถูกจ าหน่าย
กลับบ้าน 

2 เปูาหมาย Goal ผู้ปุวยต้องได้รับการซักประวัติและสืบค้นให้ได้รายการยาที่ผู้ปุวยใช้อยู่ ทั้ง
รายการยาจากสถานพยาบาลต่าง ๆ ยาที่ซื้อใช้เองรวมทั้งสมุนไพรและ
อาหาร เสริม ทั้งชื่อยา ขนาดย า ความถี่ วิธีใช้ เวลาที่ผู้ปุวยใช้ยามาครั้ง
สุดท้าย โดย ต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และแพทย์ต้องมา
ทบทวนรายการ ทั้งหมดเพ่ือรับทราบข้อมูลก่อนการสั่งยา รวมทั้งมีการ
เปรียบเทียบรายการยา ที่ผู้ปุวยได้รับอยู่กับรายการยาที่สั่งให้ผู้ปุวย เพ่ือ
ค้นหาและปูองกันความ คลาดเคลื่อนทางยาในประเด็น ไม่มีการสั่งใช้ยาเดิม
ที่ผู้ปุวยสมควรจะได้รับ การ ที่ผู้ปุวยไม่ได้รับยาที่เคยใช้อยู่หลังหยุดใช้ยา
ชั่วคราว ได้รับยาซ้ าซ้อน ขนาดยา ความถี่ แตกต่างจากเดิมที่ผู้ปุวยเคย
ได้รับซึ่งไม่สามารถอธิบายได้จาก ลักษณะ ทางคลินิก และการเกิดอันตร
กิริยาระหว่างกัน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้ ผู้ปุวยมี ความปลอดภัยจากการใช้ยา
ในทุกช่วงรอยต่อของกระบวนการดูแลรักษา 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why 1. เพ่ือปูองกันความคลาดเคลื่อนที่ผู้ปุวยไม่ได้รับยาที่ใช้อยู่อย่างต่อเนื่อง
หรือ การได้รับยาที่มีขนาดยา ความถี่แตกต่างจากยาเดิมที่ผู้ปุวยเคยได้รับ
ขณะ เข้ารับการรักษาและเมื่อถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
2. เพ่ือลดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยา  
3. เพ่ือปูองกันการได้รับยาซ้ าซ้อน  
4. เพ่ือปูองกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 

4 แนวทาง Process มีการจัดวางกระบวนการท างานที่ประกันความถูกต้องของยาที่ผู้ปุวยได้รับ 
ในช่วงรอยต่อหรือการส่งต่อดูแล  
1. พัฒนาระบบการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้านยาที่เป็นปัจจุบันของผู้ปุวย
แต่ ละราย โดยรวบรวมข้อมูลรายการยาที่ผู้ปุวยใช้ จากระบบสารสนเทศ
ของ โรงพยาบาล จากยาที่ผู้ปุวยน ามา จากการสัมภาษณ์ผู้ปุวย ญาติ และ
ผู้ดูแล หรือสืบค้นจากสถานพยาบาลอ่ืน มาจัดท ารายการยาทั้งหมดของ
ผู้ปุวย โดยใช้ มาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร  
2. ระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ปุวยแต่ละคนได้รับ อย่างถูกต้องแม่นย าและใช้ 
บัญชี รายการนี้ในทุกจุดของการบริการ  
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ที ่ Patient Safety Medication Reconciliation 
3. ส่งมอบรายการยาของผู้ปุวยให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยในขั้นตอนถัดไป (เช่น ส่ง
ต่อ ผู้ปุวยไปโรงพยาบาลอื่น จ าหนา่ยผู้ปุวย เป็นต้น)  
4. เปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ปุวยได้รับอยู่กับรายการยาที่สั่งให้ผู้ปุวย เพ่ือ 
ค้นหายาที่ตกหล่น สั่งซ้ า ไม่เข้ากับสภาพผู้ปุวย ผิดขนาด มีโอกาสเกิด 
อันตรกิริยาระหว่างกัน  
5. มีการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสมตามข้อมูลที่พบ โดยแพทย์ 
พิจารณา ว่าควรใช้ต่อ ควรหยุดยา หรือเปลี่ยนยาให้เหมาะสมก่อนการจัด 
จา่ยยา และ สื่อสารการตัดสินใจแก่ทีมงานและผู้ปุวย 

5 การฝึกอบรม Training บุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ต้องได้รับการฝึกอบรม 
ระบบ Medication reconciliation ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
บุคลากรใหม่ ต้องรับการฝึกอบรมตั้งแต่การปฐมนิเทศ 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

คณะกรรมการะบบยา ติดตามผล ของการท า medication reconciliation  
การท า medication reconciliation เป็นการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

- ไม่ควร ให้ วิ ช าชีพใดวิ ช าชีพหนึ่ ง รับผิ ดชอบการท า  medication 
reconciliation แต่ควรมีการท าร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ 
- เ พ่ือให้ผู้ ปุ วยมี รายการยาที่ ใช้ อยู่ ครบถ้ วนโดยเร็ วที่ สุ ด  ควรท า 
medication reconciliation ภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

1. มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตาม 
มาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 6 
ระบบการจัดการด้านย า (MMS) ข้อ 6.2 การปฏิบัติในการใช้ย า (MMS2) ก. 
การสั่งใช้และถ่ายทอดค าสั่ง (2) และ (3)  
2. Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
Medication Safety 

M 4: Rational Drug Use – RDU 
ทีมระบบยา (PTC) (คุณเสาดาหรอ โสดาดิสและทีม) 

 
ที ่ Patient Safety Rational Drug Use – RDU 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ 
มี ประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทาง
คลินิก เหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม 
คุ้มค่าตาม หลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน 
ค านึงถึงปัญหาเชื้อ ดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผล (เช่นบัญชียา
หลักแห่งชาติ) อย่าง เป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยา
ในขนาดที่พอเหมาะกับ ผู้ปุวยในแต่ละกรณี ด้วย วิธีการให้ยาและความถี่ใน
การให้ยาที่ถูกต้อง ตาม หลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่ 
เหมาะสม ผู้ปุวยให้การ ยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง
และต่อเนื่อง กองทุนในระบบ ประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถ
ให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้
ผู้ปุวยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่ าk เทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่
สมควรได้รับ 

2 เปูาหมาย Goal การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use – RDU) เป็นวัฒนธรรม
องค์กร ที่มุ่งสู่การใช้ยาอย่างปลอดภัยเกิดประโยชน์จริงต่อผู้ปุวยด้วย
ค่าใช้จ่ายที่สม เหตุผลต่อบุคคลและสังคม 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why องค์การอนามัยโลกระบุว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของการใช้ยาเป็นไปอย่างไม่
เหมาะสม (ไม่สม เหตุผล) ซึ่งก่อให้เกิด ความไม่ปลอดภัยต่อผู้ปุวยได้หลาย
ลักษณะ และเป็นอันตราย (morbidity และ mortality) ที่ไม่ควรเกิดขึ้น 
กลา่วคือ  
ก. อันตรายจากยาที่มีการสั่งจ่ายโดยไม่จ าเป็นหรือเป็นยาที่ขาดประสิทธิผล 
(unacceptable risk benefit ratio)  
ข. อันตรายจากอันตรกิริยาที่เพ่ิมความเสี่ยงขึ้นตามจ านวนรายการยาที่สั่ง
จา่ย (polypharmacy & duplication)  
ค. อันตรายจากการใช้ยาผิดขนาด ผิดความถี่  ผิดวิธี  ผิดระยะเวลา 
(inappropriate dosage, frequency of dose, method of 
administration and duration of treatment)  
ง.อันตรายจากการใช้ยาโดยขาดความระมัดระวังต่อประชากรกลุ่มพิเศษ
ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ์ มารดาให้นมบุตร ผู้ปุวยโรคตับ ผู้ปุวยโรค
ไต และผู้ปุวยที่มีโรคร่วม (unsafe prescription in special 
populations)  
จ. อันตรายจากการใช้ยาต้านจุลชีพ เกินความจ าเป็น ซึ่ง ส่งเสริม ให้เกิด 
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ที ่ Patient Safety Rational Drug Use – RDU 
การดื้อยาที่ รักษาได้ยาก ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่าย
สูงขึ้น และเพ่ิมความเสี่ยงต่อ ก าราติดเชื้อ ที่มีความรุนแรงสูงที่เพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ปุวย (unawareness of drug resistant burden) 

4 แนวทาง Process การพัฒนาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลควรด าเนินการเพ่ือน าไปสู่การใช้ยาอย่าง
สม เหตุผลได้แก่การด าเนินงานอย่างสอดคล้องกับ กุญแจส าคัญ 6 ประการ
ตาม แนวทาง RDU Hospital PLEASE ดังนี้คือ  
1. P - การสร้างความเข้มแข็ง ให้กับ คณะกรรมการเภสัชกรรม  
     1.1 จัดตั้ง PTC ตรงตามหลักการ (principle) ที่ระบุไว้โดยองค์การ
อนามัย โลก โดยมีเปูาหมาย (goal) วัตถุประสงค์ (objective) หน้าที่ 
(duty) และบทบาท (role) ตาม แนวทางขององค์การอนามัยโลก ได้แก่  
          ก. บริหารจัดการโดยโรงพยาบาลมีรายการยาเท่าที่จ า เป็น 
สอดคล้องกับ ปัญหาการเจ็บปุวยของประชาชนและไม่มีรายการยาซ้ าซ้อน  
          ข. คัดเลือกยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้โดยพิจารณา
จาก ประสิทธิผลความปลอดภัย ความสะดวกในการใช้ การหาได้ง่าย 
(availability) คุณภาพของยา ราคายา ความคุ้มค่าและความสามารถในการ
จา่ยของสังคม  
          ค.รายการยาสอดคล้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ  
      1.2 ตรวจติดตาม (monitor) การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล รายเดือน/ไตร
มาส ส าหรับติดตามการเปลี่ยนแปลง เพ่ือจะได้วางแผนการแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนได ้ทันท่วงที  
      1.3 จัดท าตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดรอง อ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติของ
กระทรวงสาธารณสุข และจัดท าตัวชี้วัดเฉพาะตามบริบท และศักยภาพของ
แต่ละ สถานพยาบาล  
      1.4 จัดท าระบบและกลไกท่ีช่วยส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัย ได้แก่  
           ก.  การแจ้ ง เตื อนปัญหาการใช้ ย าด้ วยระบบสารสน เทศ
อิเล็กทรอนิกส์ ให้มีการห้ามสั่งจ่ายคู่กัน และมีพิมพ์รายละเอียดใน drug 
interaction ที่สามารถให้ได้แต่ต้องติดตามผล การใช้ยา  
      1.5 ด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดอย่างยั่งยืน โดยให้มีการ 
วัฒนธรรมองค์กร RDU awareness  
2. L - การปรับปรุงฉลากยา จัดท าฉลากยา และการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ปุวย 
(Labeling and Leaflet)  
3. E–การจัดท าและการจัดหาเครื่องมือจ าเป็นเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Essential RDU tools) โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ใช้เครื่องมือ E-
Tools ของ สปสช.  
4. A – การสร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่บุคลากร 
ในโรงพยาบาล ตลอดจนประชาชนผู้รับบริการ (Awareness in RDU) โดย 
จัดท าบอร์ดให้ความรู้ การส่งข้อมูล RDU info graphic ในสื่อออนไลน์ เป็น 
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ที ่ Patient Safety Rational Drug Use – RDU 
ระยะๆ 5. S – การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
(Special population care) เช่น การแจ้งเตือนการใช้ยาต้องห้ามในหญิง
ตั้งครรภ์ ติดตามการสั่งใช้ยาที่ไม่ควรสั่งใช้หรืออาจเกิดอันตรายต่อผู้ใช้ยา
แบบ real-time  
6. E – การสร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา (Ethics in prescription) 
โดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา อ้างอิงและปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรม
ในการจัดชื้อและส่งเสริมการขายยาของกระทรวงสาธารณสุข 

5 การฝึกอบรม Training เปูาหมายการฝึกอบรมที่โรงพยาบาลควรจัดท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การ 
ด าเนินงานบรรลุตามเปูาหมาย ประกอบด้วย  
1. บุคลากรผู้สั่งจ่ายยา >80% ผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจต่อ
เหตุผล และมีทักษะ (skill) ใน การใช้ยาอย่างสมเหตุ 
2. บุคลากรทางการแพทย์ > 80% ผ่านการฝึกอบรมที่สร้างความตระหนักรู้ 
(awareness) ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีความรู้ ความเข้าใจ 
(knowledge) ต่อค าจ ากัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ มีความตระหนักถึงผลเสียต่อ ผู้ปุวย 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

กิจกรรมที่โรงพยาบาลควรด าเนินการเพ่ือติดตามและประเมินความส าเร็จ 
ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
1. ตรวจติดตามอัตราการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลตามตัวชี้วัดหลักที่ เป็น
มาตรฐาน ของ กระทรวงสาธารณสุข เช่น อัตราการใช้ยาเอ็นเสดอย่าง
ซ้ าซ้อน ร้อยละของผู้ปุวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ ที่ ได้รับยา 
statin ซึ่ง เป็นmoderate หรือ high intensity ตามบัญชียาหลัก แห่งชาติ 
(simvastatin 20-40 มก. หรือ atorvastatin 20 มก.) เป็นต้น  
2. ทบทวนเภสัชต ารับ (formulary list) อย่างสม่ าเสมอ ภายใต้แนวทาง 
ปฏิบัติ ดังนี้ 
      2.1 โรงพยาบาลไม่ควรมีรายการยาซ้ าซ้อน เช่น ยาแต่ละ generic 
name ควรมียาเพียง 1 รายการ  
      2.2 โรงพยาบาลไม่ควรมียาในแต่ละกลุ่มมากชนิดจนเกินไป  
      2.3 สถานพยาบาลไม่ควรมียาที่ขาดประสิทธิผลหรือมีอันตราย
เหนือกว่าประโยชน์ของยา  

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ข้อบกพร่องที่ท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จและไม่สามารถ
ผลักดัน ให้สถานพยาบาลผ่านตัวชี้วัดต่างๆได้ประกอบด้วย  
1. การสื่อสารและการฝึกอบรมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจต่อเปูาประสงค์
ของ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตลอดจนการสร้างความตระหนักรู้ต่อผลเสีย
ของ การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล ยังไม่เกิดขึ้นอย่างทั่วถึงในองค์กร  
2. ผู้ปุวยไม่ได้รับการชี้แจงอย่างเพียงพอในการสร้างความตระหนักรู้ถึง
ผลเสีย ของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อ  
3. ผู้ปุวยไม่ได้รับข้อมูลเพื่อความปลอดภัยด้านยาอย่างพอเพียง 
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ที ่ Patient Safety Rational Drug Use – RDU 
8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 

Reference 
1. คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. คู่มือก ารด าเนินงาน 
โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use Hospital Manual. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศ ไทย. 2559.  
2. พิสนธิ์ จงตระกูล. การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน Primary care. คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬ าลงกรณ์มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ: หจก.วนิดาการพิมพ์. 
2560.  
3. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักบริการสาธารณสุข. การ
พัฒนา ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มี
การใช้ยา อย่างสมเหตุผล (Service Plan : Rational Drug Use). 
กรุงเทพฯ: กลุ่มงาน พัฒนาระบบสนับสนุนบริการ ส านักบริหารการ
สาธารณสุข. 2559.  
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P: Patient Care Processes 

P 1 Patient Identification 
P 2 Communication 
     P 2.2 Communication during patient care handovers 
     P 2.3 Communicating Critical Test Results 
     P 2.4 Verbal or Telephone Order /Communication 
P 4 Preventing common complications 
     P 4.2 Preventing Patient Falls 
P 5 Pain Management 
      P 5.1 Pain Management in General 
P 6 P 6: Refer and Transfer Safety 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
P: Patient Care Processes 
P1: Patient Identification 
 (ภารกิจด้านการพยาบาล) 

 
ที ่ Patient Safety Patient Identification 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

แนวทางการระบุตัวผู้ปุวย ให้สามารถแยกแยะผู้ปุวยแต่ละคนได้ชัดเจน ท า
ให้ การดูแลรักษาไม่ผิดคน 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือให้การระบุตัวผู้ปุวยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ปูองกันการบ่งชี้ผู้ปุวยผิด 
3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why เพ่ือให้บุคลากรมีความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยในการบ่งชี้ตัวผู้ปุวย

ใน ทุกขั้นตอนของการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกระบวนการดูแล 
ลดอุบัติการณ์เรื่องการระบ ุตัวผู้ปุวยผิดพลาด 

4 แนวทาง Process   ใช้ตัวบ่งชี้ผู้ปุวยอยา่งน้อย 2 ตัวบ่งชี้เพ่ือยืนยันตัวบุคคล ดังนี้  
ตัวที่ 1. ชื่อ – สกุล เต็ม  
ตัวที่ 2. เลขประจ าตัวโรงพยาบาล (HN) / วันเดือนปีเกิด (ผู้ที่ท าหน้าที่ระบุ
ตัวผู้ปุวยท าหน้าที่ขอดูบัตรประชาชน ซึ่งมีระบุวัน/เดือน/ปีเกิด) บันทึก
ฐานข้อมูลใน Hos.XP/ รูปภาพผู้ปุวยในระบบ HIS 
 ไม่ใช้หมายเลขเตียง/ หมายเลขห้อง / ชื่อ procedure /ชื่อ diagnosis 
ในการระบุตัวผู้ปุวย  
 การสอบถามชื่อ – สกุลผู้ปุวยใช้ค าถามปลายเปิด ไม่ถามชื่อน า  
 ให้ผู้ปุวยหรือญาติมีส่วนร่วมในการระบุตัวผู้ปุวย  
 กรณีมีผู้ปุวยที่มีชื่อซ้ ากัน /คล้ายกัน มีการปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย เช่น
แยกทีม / การสื่อสารให้เจ้าหนา้ที่ทราบ ฯลฯ  
 ท ากระบวนการหลักคนเดียวทุกขั้นตอน (One Process Owner) ในการ
บริหารยา เจาะเลือด ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า เก็บส่งสิ่งตรวจต่าง ๆ 
ฯลฯ  
 ทุกหน่วยงานมีระบบทวนซ้ าและตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ (double 
check)  

5 การฝึกอบรม Training  สร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบของผู้ให้บริการในการ ตรวจสอบ 
การบ่งชี้ตัวผู้ปุวยว่าถูกต้องกับบุคคลที่จะให้การดูแลตามแผน (เช่น ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ สิ่งส่งตรวจ หัตถการ) ก่อนที่จะให้การดูแล ให้
ข้อมูลสื่อสารหลายๆช่องทาง ให้มีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ให้
ความรู้และแนวทางในการให้ข้อมูลผู้ปุวยเพ่ือให้เข้าใจและมีส่วนร่วมในการ
ระบุตัวตามแนวทางที่ก าหนด  
 ส่งเสริมให้มีการรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือน าข้อมูลมา วิเคราะห์
และหาแนวทางในการปูองกันไม่ให้เกิดกับผู้ปุวยรายอืน่ 
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ที ่ Patient Safety Patient Identification 
6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 

Monitoring 
 อุบัติการณ์การเกิด miss identification  
 การปฏิบัติตามข้ันตอนการบ่งชี้ตัวตามท่ีก าหนด 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

อุบัติการณ์การะบุตัวผิดคนจากไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด เช่น ไม่ใช้ตัว 
บ่งชี้อย่างน้อย 2 ตัวในการระบุตัวผู้ปุวย ไม่ระบุตัวผู้ปุวยทุกครั้งก่อนท า
หัตถการ /ให้การรักษา ไม่ให้ผู้ปุวย /ญาติมีส่วน ร่วมในการระบุตัวผู้ปุวย ไม่
ท ากระบวนการหลักคนเดียวทุกขั้นตอน (One Process Owner) ระบุตัว
ผิดกรณีชื่อ สกุลคล้ายกัน 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

International Patient Safety Goals (IPSG) 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
P: Patient Care Processes 

P2: Communication 

P 2.2: Communication during patient care handovers 
 (ภารกิจด้านการพยาบาล) 

 
ที ่ Patient Safety Communication during patient care handovers 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

การสื่อสารขณะส่งมอบข้อมูลการดูแลผู้ปุวย หมายถึง การสื่อสารข้อมูล
ส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเมื่อต้องมีการเปลี่ยนตัวผู้ดูแลผู้ปุวย เช่น เมื่อมี
การเปลี่ยนเวร หรือการเปลี่ยนหน่วยงาน 

2 เปูาหมาย Goal ลดอุบัติการณท์ี่เกิดความผิดพลาดจากการสื่อสารขณะส่งมอบข้อมูลผู้ปุวย 
3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิผลส่งผลให้

ผู้ปุวยได้รับอันตรายได้ และมีการวิจัยหลายการวิจัยชี้ปัญหาการสื่อสารที่
ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับอันตรายมักเกิดที่คลินิกขณะมีการส่งมอบข้อมูลผู้ปุวย
ตอนเปลี่ยนเวร หรือระหว่างหน่วยงาน การกาหนดกรอบการสื่อสารข้อมูล
จะช่วยทาให้การสื่อสารระหว่างผู้รับและผู้ส่งข้อมูลผู้ปุวยมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากข้ึน 

4 แนวทาง Process 1. น าแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานในการสื่อสารส่งมอบข้อมูลผู้ปุวย ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงาน ในการเปลี่ยนเวร และระหว่างหน่วยงาน ไปสู่การปฏิบัติ 
องค์ประกอบที่แนะน า ได้แก่  
- ใช้ SBAR (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation)  
- จัดสรรเวลาให้เพียงพอส าหรับการสื่อสารข้อมูลส าคัญและส าหรับการถาม
ตอบโดย ไม่มีการขัดจังหวะ รวมทั้งการทวนซ้ า: repeat-back) และอ่านซ้ า 
: read-back) ใน การสื่อสารส่งมอบข้อมูล  
- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะของผู้ปุวย, ยาที่ได้รับ, แผนการรักษา, 
advance directives, และการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ  
- จ ากัดการแลกเปลี่ยนข้อมูลเฉพาะที่จ าเป็นสาหรับการดูแลผู้ปุวยที่
ปลอดภัย  
2. สร้างความม่ันใจว่า เมื่อผู้ปุวยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้ปุวยและผู้ ให้บริการสุขภาพที่จะให้การดูแลต่อ ได้รับข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคเมื่อจ าหน่าย แผนการรักษา ยาที่ใช้ และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
หมายเหตุ อาจก าหนดให้จดจ าง่ายๆ ว่า  
Handover = A process of ACTION  
A = Accurate information  
C = Concise presentation  
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ที ่ Patient Safety Communication during patient care handovers 
T = Timely questions  
I = Interventions identified  
O = Observation of results  
N = Next step in plan of care 

5 การฝึกอบรม Training ส่งเสริมให้มีการสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ปุวยรายเดียวกัน  
6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 

Monitoring 
อุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการส่งมอบข้อมูลผิดพลาด 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

เน้นรูปแบบกิจกรรมให้ครบถ้วนซึ่งใช้เวลามาก และขาดความร่วมมือในการ
ปฏิบัติ 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 การดูแลผู้ปุวย (PCD) ข้อ 
4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1) (5) หมวดที ่6 การดูแลต่อเนื่อง (COC) (6) 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
P: Patient Care Processes 

P2: Communication 
P 2.3: Communicating Critical Test Results 

การสื่อสารเมื่อผลทดสอบเป็นค่าวิกฤต   
(LAB) 

 
ที ่ Patient Safety Communicating Critical Test Results  

การสื่อสารเมื่อผลทดสอบเป็นค่าวิกฤต   
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การสื่อสารระหว่างบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปุวย เมื่อผลการทดสอบสิ่งตัวอย่าง
ของผู้ปุวยทางห้องปฏิบัติการมีค่าผิดปกติ หรือตรวจพบสิ่งที่ผิดปกติที่บ่งชี้ถึง
สภาวะวิกฤติของผู้ปุวย ซึ่งจ าเป็นต้องไดร้ับการดูแลรักษาโดยด่วน 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือให้แพทย์ผู้ท าการรักษาหรือบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบการดูแล
รักษาผู้ปุวยได้รับทราบผลการทดสอบของผู้ปุวยที่เป็นค่าวิกฤตได้โดยด่วน 
เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาผู้ปุวยได้ทันการณ์ 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การแจ้งผลการทดสอบค่าวิกฤตที่รวดเร็วมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวย หากผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการบ่งชี้สภาวะวิกฤต
ของผู้ปุวย แต่แพทย์ไม่ได้รับทราบโดยเร็ว หรือได้รับทราบแล้วแต่ไม่ได้
ด าเนินการทันท ีจะท าให้ผู้ปุวยเสี่ยงอันตรายต่อชีวิต 

4 แนวทาง Process การสื่อสารเมื่อผลการทดสอบเป็นค่าวิกฤต มีวิธีด าเนินการดังนี้  
1. การตกลงร่วมมือกันระหว่างบุคลากรฝุายการแพทย์และฝุาย
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลในการจัดท าเอกสารคู่มือการจัดการเมื่อผล
การทดสอบเป็นค่าวิกฤตซึ่งประกอบด้วย  
- การก าหนดรายการทดสอบที่ต้องแจ้งค่าวิกฤตและช่วงค่าวิกฤตของแต่ละ
การทดสอบ  
- การระบุตัวผู้แจ้งผู้รับแจ้ง และวิธีการแจ้งค่าวิกฤต  
2. การรายงานผลการทดสอบค่าวิกฤต ต้องแจ้งแพทย์ผู้ดูแลผู้ปุวยหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบทันทีที่ทราบผลค่าวิกฤตหรือภายใน
ก าหนดระยะเวลาที่ได้ตกลงยอมรับร่วมกัน โดยด าเนินการตามขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติที่ก าหนดในเอกสารคู่มือ โดยไม่มีการรายงานผลทางวาจาหรือ
โทรศัพท์ ห้องปฏิบัติการจะด าเนินการแจ้งไปยังแพทย์ผู้ดูแลผู้ปุวยหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบว่ามีผลวิกฤติ และฝุายห้องปฏิบัติการส่ง
เอกสารรายงานผลหรือส่งผลการตรวจที่วิกฤตนั้นตามไปทันทีในระบบ 
HosxP 
3. การบันทึกข้อมูลรายละเอียดค่าวิกฤตที่รายงานเพ่ือเป็นหลักฐานในระบบ
และสามารถสอบกลับได้หากพบปัญหาเกิดข้ึน 
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ที ่ Patient Safety Communicating Critical Test Results  
การสื่อสารเมื่อผลทดสอบเป็นค่าวิกฤต   

5 การฝึกอบรม Training - จัดท าคู่มือวิธีการรายงานผลค่าวิกฤต 
- ฝึกอบรมในหัวข้อ Laboratory Practices for Patient Safety ให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพ่ือน าไปปฏิบัติ 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

1. ตรวจสอบการปฏิบัติตามคู่มือวิธีการรายงานผลค่าวิกฤต  
2. ประเมินความทันการณ์ของการรายงานและการตอบสนองต่อการ
รายงานค่าวิกฤต 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. ไม่สามารถแจ้งผลค่าวิกฤต เพราะติดต่อแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ปุวยไม่ได้  
2. บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องยังไม่ตระหนักและยังไม่ได้ให้
ความส าคัญกับการรายงานค่าวิกฤติว่ามีผลกระทบต่อผู้ปุวยและเป็นภาวะ
เร่งด่วนที่ต้องรีบรายงานแพทย์  
3. มีการคัดลอกผลผิดพลาดโดยบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย ท าให้แพทย์ไม่
เห็นผลที่แท้จริง  
4.ผลการตรวจวิเคราะห์ล่าช้า และเป็นค่าวิกฤติ 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 7 ข้อ 7.2 บริการ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก (DIN.2) ก.การวางแผน 
ทรัพยากร และการจัดการ (7) ข.การให้บริการ (3) 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
P: Patient Care Processes 

P2: Communication 
P 2.4: Verbal or Telephone Order /Communication  

(MSO, NSO, LAB) 
 
ที ่ Patient Safety Verbal or Telephone Order /Communication 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

การสั่งการรักษาโดยการใช้ค าพูดหรือทางโทรศัพท์หมายถึงการสั่งการรักษา
โดยใช้วิธีพูดหรือทางโทรศัพท์ แทนการสั่งการรักษาลงในใบค าสั่งการรักษา
ที่ใช้กันตามปกติ 

2 เปูาหมาย Goal - ลดการสั่งการรักษาโดยการใช้ค าพูดหรือทางโทรศัพท์  
- ลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งการรักษา หรือการรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการใช้ค าพูดหรือทางโทรศัพท์  

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การสั่งการรักษาโดยการใช้ค าพูด หรือทางโทรศัพท์มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความไม่ชัดเจนที่อาจเกิดจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่
รบกวนการสื่อสารเช่น เสียงความวุ่นวายของสิ่งแวดล้อม 

4 แนวทาง Process 1. ก าหนดนโยบาย และข้อจ ากัด การสั่งการรักษาโดยการใช้ค าพูดหรือทาง
โทรศัพท์  
2. ผู้รับข้อมูลจดบันทึกค าสั่งหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติที่สมบูรณ์ใน
เวชระเบียน 
3. ผู้รับข้อมูลอ่านทวนกลับ (read back) ค าสั่งหรือผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
4. ผู้รับข้อมูลรับการยืนยันจากผู้ที่สั่งการรักษาหรือผู้รายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  

5 การฝึกอบรม Training - ปฐมนิเทศแนวทางการปฏิบัติในทุกสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องเก่ียวกับปัจจัย
เสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน  
- ฝึกการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดส าหรับผู้เกี่ยวข้อง  

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

- การไม่ปฏิบัติตามแนวทาง  
- อุบัติการณ์ที่เกิดความคลาดเคลื่อน  

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

- ไม่มีการอ่านทวนกลับ (read back) หรือผู้สั่งไม่รอให้มีการอ่านทวนกลับ 
บันทึกการสั่งการรักษาโดยการใช้ค าพูด หรือทางโทรศัพท์ลงในกระดาษโน้ต 
โดยไม่บันทึกในค าสั่งการรักษา  
- ผู้สั่งการรักษาไม่มาเซ็นก ากับในเวลาที่เหมาะสม  

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที่ III หมวดที่ 2 การประเมินผู้ปุวย (ASM) 
ข.การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค (3) 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
P: Patient Care Processes 

P 4: Preventing Common Complications 
P: 4.2 Preventing Patient Falls 

(ภารกิจด้านการพยาบาล) 
 

ที ่ Patient Safety Preventing Patient Falls 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การปูองกันการลื่น พลัดตก หกล้มหมายถึงการวางมาตรการต่างๆที่พิสูจน์
แล้วว่า ได้ผลดีในการปูองกันไม่ให้ผู้ปุวยลื่น พลัดตก หกล้มและบาดเจ็บจาก
การลื่น พลัดตก หกล้ม 

2 เปูาหมาย Goal ลดอุบัติการณ์ลื่น พลัดตก หกล้มและการบาดเจ็บจากการลื่น พลัดตก หก
ล้ม 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การลื่น พลัดตก หกล้มในโรงพยาบาลยังเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้นใน โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตได้ การ บาดเจ็บที่เกิดขึ้น เช่น กระดูกหัก ผิวหนังถลอก หรือมี
เลือดออกจากอวัยวะ ท าให้ผู้ปุวยถูกจ ากัดกิจกรรม มีความเจ็บปวด ต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น และอาจเป็นสาเหตุ
ท าให้โรงพยาบาลถูกฟูองร้องได้ 

4 แนวทาง Process ปฏิบัติตามแนวทางการปูองกันการลื่น พลัดตก หกล้ม โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์สงขลา 
 - การประเมินผู้ปุวยที่เสี่ยงต่อการพลัดตก ลื่นล้ม 
 - เฝูาระวัง  
 - การจัดการสิ่งแวดล้อม 

5 การฝึกอบรม Training การสร้างความตระหนักในการปูองกันความเสี่ยง การใช้เครื่องมือปูองกัน 
ความเสี่ยงการประเมินความต้องการเฉพาะ การจัดสิ่งแวดล้อม  
- การวางแผนการจัดการแก้ปัญหาการลื่น พลัดตก หกล้มร่วมกับผู้ปุวย และ 
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลให้เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

- จ านวนผู้ปุวยที่พลัดตก ลื่นล้ม ทั้งหมด  
- จ านวนผู้ปุวยพลัดตกลื่นล้ม ที่เกิดการบาดเจ็บทั้งหมด  

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ความตระหนักของผู้ปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของผู้ปุวยในการปูองกันความ
เสี่ยง เน้นความส าคัญความเข้าใจอย่างชัดเจนในการช่วยปูองกัน และ
ผลกระทบเมื่อเกิด 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

การปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน III 
หมวดที่ 3 ข้อ 3.1 การวางแผนการดูแลผู้ปุวย (PLN.1)(2),(3) และ 7 
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การป้องกันการเกิดการพลัดตก/ลื่นล้ม 
 
นิยามศัพท์ : การพลัดตก / ลืน่ล้ม ( Fall and Slip) หมายถึง การเสียสมดลุของการทรงตัว จนเป็น 
เหตุให้ร่างกายทรุดตัวต่ าลงสู่พ้ืนและ / หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของอวัยวะในร่างกายมีการชนกระแทก 
จุดเน้น :  1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก/ ลื่นล้ม 
  2. การดูแลผู้ปุวยที่สอดคล้องกับระดับคะแนนที่ประเมินได้ 
  3. ทบทวน ติดตามและปรับปรุง 
ขอบเขตการประเมิน : ผู้ปุวยควรได้รับการประเมินเมื่อ 
  - แรกรับ/รับย้าย 
  - เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงด้านอาการและการรักษา 
  - เมื่อผู้ปุวยพลัดตก/ลื่นล้ม 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก / ลื่นล้ม 
ผู้ปุวยแรกรับ/รับย้ายที่มีปัจจัยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ ให้หอผู้ปุวยใช้มาตรการ การปูองกันผู้ปุวย 
พลัดตก/ลื่นล้ม มาตรการ 1 จนกว่าจะเสร็จสิ้นการประเมินโดยเครื่องมือ Morse Fall Assessment 
 1. ผู้ปุวยที่มีอาการใจสั่น หลงลืม มีภาวะติดเชื้อ มีการเปลี่ยนแปลงของ ระบบของหัวใจและหลอด
เลือด / ระบบประสาทส่วนกลาง/ ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 2. ผู้ปุวยที่ได้รับยาต่อไปนี้ 
  – ยาต้านจิตประสาท ยาคลายกังวล ยาคลายอารมณ์เศร้า 
  – ยาที่มีผลต่อการเต้นของหัวใจ ยาลดความดัน 
  – ยาแก้หวัด แก้แพ้ 
 3. ผู้ปุวยที่มีภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนอิริยาบถ หรือมีความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ 
 4. ผู้ปุวยที่เขา้ห้องน้ าบ่อยครั้ง เช่น ถ่ายเหลว กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ 
 5. ผู้ปุวยที่มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว ผู้ปุวยที่ต้องใช้รองเท้าช่วยเดิน /เครื่องช่วยเดิน 
 6. ผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 7. ผู้ปุวยที่มีภาวะ Delirium 
 8. ผู้ปุวยที่มีประวัติการพลัดตก/ลื่นล้มล้ม จากสาเหตุ 
  – เวียนศีรษะ 
  – ความผิดปกติของการควบคุมการทรงตัว โดยไม่มีส าเหตุ 
  – Vertigo 
  – การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
การบริหารจัดการป้องกันการเกิดการพลัดตก/ลื่นล้ม 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก / ลื่นล้ม 
2. ประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตก/ลื่นล้ม โดยใช้ MORSE FALL RISK ASSESSMENT TOOL 
3. จ าแนกระดับความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตก/ลื่นล้มของผู้ปุวย โดยพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
พลัดตก / ลื่นล้ม ร่วมกับ MORSE FALL SCORE 
4. ปฏิบัติตามมาตรการการปูองกันการเกิดการพลัดตก/ลื่นล้มแต่ละระดับ 
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5. ประเมินซ้ าตามขอบเขตการประเมิน 
หมายเหตุ ขั้นตอนที่ 1 และ2 ต้องประเมินต่อเนื่องกันทั้ง 2 ข้อ 
 
การประเมิน MORSE FALL RISK ASSESSMENT TOOL 

CATEGORY  SCORE 
มีประวัติการพลัดตกล้มใน 3 เดือนที่ผ่านมา หรือเคยตกล้มขณะอยู่โรงพยาบาล
ในปัจจุบัน 

YES 
NO 

25 
0 

ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค / มี Underlying disease ที่เสี่ยง เช่น DM 
ที่มี ปัญหาการมองเห็น 

YES 
NO 

25 
0 

ความต้องการการช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว: มี External Fixation 
ใช้ ไม้ค้ าเดิน/ไม้เท้า/เครื่องช่วยเดิน  
ไม่ต้องช่วยเหลือ/bed rest/พยาบาลช่วยเหลือทั้งหมด 

 30 
15 
0 

On IV Fluid / มีอุปกรณ์ท่ีต้องติดตามอาการ / มีสายหรือท่อต่อต่างๆ YES 
NO 

20 
0 

การเดินและเคลื่อน มีความบกพร่องในการเดิน 
อ่อนแรง 
ปกต/ิไม่มีอาการอ่อนแรง 

 20 
10 
0 

สภาวะของจิตใจ : ไม่รับรู้ข้อจ ากัดของตนเอง/หลงลืม 
รับรู้ความสามารถของตนเอง 

 15 
0 

 
การจ าแนกระดับความเสี่ยง 
 

Risk level Fall/slip risk factor Morse fall score 
1. No risk  No 0-24 
2. Low risk  No 25-50 
3. Moderate risk  Yes* 0-24 
4. High risk  Yes* ≥ 25 
 No ≥ 51 
 Yes** ≥ 0 
 
หมายเหตุ  Yes* หมายถึง มี Fall/slip risk factor ข้อใดข้อหนึ่ง 1 ข้อ 
  Yes** หมายถึง มี Fall/slip risk factor ตั้งแต ่2 ข้อ ขึ้นไป 
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Flow chart การบริหารจัดการป้องกันการเกิดการพลัดตก/ลื่นล้ม 
 

                 ผู้ปวุยแรกรับ/รับย้าย     
 
 
         ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก/ลื่นล้ม 
 
 
              ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก/ลื่นล้ม 
         โดยใช้ Risk factor Morse Fall Risk assessment 
     เสร็จสิ้นภายใน 24 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Risk Factor= NO 
Morse Score =25-50 

Risk Factor= NO 
Morse Score=0-24 

Risk Factor= YES* 
Morse Score = 0-24 

Risk Factor= YES* 
Morse Score ≥ 25 
Risk Factor = NO 
Morse Score ≥ 51 
Risk Factor= YES** 
Morse Score ≥ 0 

ไม่มีความเสี่ยง 
NO Risk 

ความเสี่ยงต่ า 
Low Risk 

ความเสี่ยงปานกลาง 
Moderate Risk 

ความเสี่ยงสูง 
High Risk 

มาตรการปูองกัน 
พลัดตก/ลื่นล้ม 1 

มาตรการปูองกัน 
พลัดตก/ลื่นล้ม 2 

มาตรการปูองกัน 
พลัดตก/ลื่นล้ม 3 

ประเมินซ้ าทุก 3 วันหรือ เมื่อมีการ 
เปลี่ยนแปลงอาการและการรักษา 
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มาตรการการป้องกันผู้ป่วย พลัดตก / ลื่นล้ม 
รายละเอียด/กิจกรรม มาตรการที่ 1 

Low Risk 
มาตรการที่ 2 

Moderate Risk 
มาตรการที่ 3 
High Risk 

1. การสื่อสาร 
1.1 ให้ข้อมูลผู้ปุวยเกี่ยวกับสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ 
- ห้องน้ าและอุปกรณ์ต่างๆ ในห้องน้ า 
- แนะน าวิธีการการใช้เหล็กกั้นเตียงพร้อมทั้งมั่นใจว่า 
ผู้ปุวยเข้าใจและใช้เป็น 
- ถ้าผู้ปุวยยังสับสนให้แนะน าซ้ าเมื่อผู้ปุวยพร้อม 
1.2 ให้ข้อมูลผู้ปุวยเกี่ยวกับโอกาสเกิดการพลัดตก ลื่นล้ม
และการระมัด ระวัง เพ่ือปูองกันการพลัดตก ลื่นล้ม 
1.3 การสื่อสารระหว่างผลัดเวร 
- มีการสื่อสารระดับความเสี่ยงของผู้ปุวยให้เวร ต่อไป 
ทราบ 
1.4 การวางแผนการดูแล 
- ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล/ปูองกันการพลัด 
ตก /ลื่นล้ม 
- วางแผนการดูแลให้เหมาะสมผู้ปุวยแต่ละราย 
1.5 ติดสัญลักษณ์ปูองกันการพลัดตก/ลื่นล้ม ที่หัวเตียง 

 
 
√ 
√ 
 
√ 
√ 
 

PRN  
√ 
 
X 

PRN  
 
 

PRN  

 
 
√ 
√ 
 
√ 
√ 
 
√ 
√ 
 
√ 

PRN  
 
 

PRN  

 
 
√ 
√ 
 
√ 
√ 
 
√ 
√ 
√ 
√ 
 
 
√ 
√ 

2. การขับถ่าย 
2.1 ตอบสนองผู้ปุวยโดยเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาใน
การขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ 
2.2 จัดวาง urinal /bed pan ให้หยิบใช้ได้สะดวก 

 
X 
 

PRN 

 
√ 
 

PRN 

 
√ 
 
√ 

3. การใช้ยา 
3.1 ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
3.2 วางแผนการพยาบาล และการอธิบายให้ผู้ปุวยและ 
ญาติทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการเพ่ิมความ 
ระมัดระวังกรณีที่ได้รับยาที่มีผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การพลัดตก/ลื่นล้มของผู้ปุวย ช่วงเวลาที่ระดับยามีผลต่อ
ระดับความรู้สึกตัว การเดิน การขับถ่าย เป็นต้น 
3.3 มีการทบทวนการใช้ยาร่วมกับเภสัชกรเพ่ือลดความ 
เสี่ยงต่อการพลัดตก/ลื่นล้ม 

 
√ 
√ 
 
 
 
 

PRN  

 
√ 
√ 
 
 
 
 

PRN 

 
√ 
√ 
 
 
 
 
√ 

4. สิ่งแวดล้อม 
4.1 เตียง 
- จัดชนิดและต าแหน่งให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวย 
และจัดหาเครื่องปูองกันการตกเตียงให้ 
- จัดเตียงให้ต่ าพร้อมล๊อคล้อและตรวจสอบสภาพพร้อมใช้ 
 

 
 
√ 
 
√ 
 

 
 
√ 
 
√ 
 

 
 
√ 
 
√ 
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4.2 ตู้ข้างเตียง 
- จัดวางเครื่องมือ/เครื่องใช้และสิ่งของที่จ าเป็นไว้ใกล้มือ
ผู้ปุวยให้หยิบง่ายโดยเป็นด้านที่ผู้ปุวยถนัด เช่นน้ าดื่ม 
4.3 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
- ดูแลไม่ให้รก ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน เช่นสายไฟ/ 
อุปกรณ์ต่างๆ 
- ดูแลให้พื้นแห้ง ถ้าพ้ืนเปียกต้องรีบเช็ดท าความสะอาด/ 
ติดปูายเตือน 
- ดูแลให้มีแสงสว่างตลอดทางเดินไปห้องน้ า 

 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 

 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 

 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 

5. ความปลอดภัย 
5.1 เลือกใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่เพ่ิมความปลอดภัย 
- มีอุปกรณ์/เครื่องมือที่เพ่ิมความปลอดภัยเฉพาะส าหรับ
ผู้ปุวย เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) แผ่นยางกันลื่นใน
ห้องน้ า เป็นต้น 
- แนะน าให้ผู้ปุวยใส่รองเท้ายาง/รองเท้าที่ไม่ลื่น 
- อุปกรณ์/เครื่องมือที่สามารถล๊อกได้ ให้ตรวจสอบ ล๊อก 
ให้เรียบร้อยทุกครั้งก่อนเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
- ตรวจสอบสภาพเตียง เหล็กก้ันเตียง รวมทั้งเก้าอ้ีข้าง 
เตียงผู้ปุวยให้อยู่ในสภาพปลอดภัยในการใช้งานอย่าง 
สม่ าเสมอ 
5.2 การใช้เหล็กก้ันเตียง ควรประเมินตามความจ าเป็นใน
ผู้ปุวยเฉพาะราย เช่น ผู้ปุวย มีปัญหาเรื่องการมอง เห็น 
ได้รับ ยานอนหลับ ผู้สูงอายุเป็นต้น บางกรณีควรใช้หมอน
และการจัดท่าท่ีเหมาะสมทดแทนการใช้เหล็กกั้นเตียง/ใช้
ร่วมกับเหล็กก้ันเตียง 
5.3 ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและ 
การทรงตัวก่อนการท ากิจกรรมต่างๆ 
5.4 ใช้เครื่องผูกมัดตามความเหมาะสมกับสภาพของ 
ผู้ปุวย 

 
 
√ 
 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
√ 

 
 
√ 
 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
√ 

 
 
√ 
 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
√ 

6. การตรวจเยี่ยม 
6.1 ตรวจเยี่ยมอย่างน้อยทุก 2 ชม. 
6.2 ตรวจเยี่ยมอย่างน้อยทุก 1 ชม. 

 
PRN 
PRN 

 
√ 

PRN 

 
X  
√ 
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ขั้นตอนการบริหารจัดการหลังการเกิดพลัดตก/ ลื่นล้ม 
 

 
              ผู้ปุวยพลัดตก/ลื่นล้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รายงานอุบัติการณ์ 
 ผลการทบทวน RCA 

 
 
 
 
 

ตรวจสภาพร่างกายผู้ปุวยและ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
รายงานแพทย์เจา้ของไข้/แพทย์เวร 
ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
แจ้งญาติผู้ปุวยทราบ 

บันทึกสภาพการณ์ สิ่งแวดล้อมและ
เหตุการณ์/การช่วยเหลือดูแล 

ในบันทึกทางการพยาบาล 

ประเมินผู้ป่วยซ้ าโดยใช้แบบประเมินปัจจัย
เสี่ยงและความเสี่ยงต่อก ารพลัดตก/ลื่นล้ม  
   (MORSE FALL RISK ASSESSMENT) 

ทบทวนแผนการดูแลผู้ป่วย 
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ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
A = มีสถานการณ์ หรือสิ่งแวดล้อมท่ีอาจท าให้ผู้ปุวยเกิดการ พลัด ตก / ลื่นล้ม 
B = มีสถานการณ์ที่ผู้ปุวยเกือบมีการ พลัด ตก / ลื่นล้ม แต่สามารถช่วยเหลือไว้ได้ทัน 
C = ผู้ปุวยเกิดการ พลัด ตก / ลื่นล้ม แต่ไม่ได้รับการบาดเจ็บ 
D = ผู้ปุวยเกิดการ พลัด ตก / ลื่นล้ม และได้รับการบาดเจ็บเล็กน้อย ได้แก่ มีแผลถลอก ช้ า 
E = ผู้ปุวยเกิดการ พลัด ตก / ลื่นล้ม และได้รับการบาดเจ็บปานกลาง ได้แก่ มีแผลเปิดกล้าม 
เนื้อฉีกขาด มีจ้ าเลือด (hematoma) มีการเคลื่อนไหวบกพร่องจากการ พลัดตก/ลื่นล้ม 
หรืออันตรายอ่ืนๆ ที่แพทย์มีแผนการรักษา 
F = ผู้ปุวยเกิดการ พลัด ตก/ ลื่นล้ม และได้รับบาดเจ็บรุนแรง ได้แก่กระดูกหัก 1 ต าแหน่งหรือ 
หลายต าแหน่ง มีเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง ศีรษะได้รับอันตรายต้องมีแผนการรักษา และ 
ท าให้เกิดก ารพิการชั่วคราวและต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น 
G = ผู้ปุวยเกิดการ พลัด ตก / ลื่นล้ม และได้รับบาดเจ็บรุนแรงมาก ส่งผลให้เกิดความพิการถาวร 
H = ผู้ปุวยมีการ พลัด ตก / ลื่นล้ม และบาดเจ็บรุนแรงมาก และต้องได้รับการรักษาเพ่ือช่วยชีวิต 
I = ผู้ปุวยเกิดการ พลัด ตก / ลื่นล้ม และเสียชีวิต 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
P: Patient Care Processes 
P 5: Pain Management 

P 5.1 Pain Management in general 
 (MSO, NSO) 

 
ที ่ Patient Safety Pain Management in general 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

ความปวด (pain) คือ ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความทุกข์ซึ่งเกิดร่วมกับการ
บาดเจ็บหรือสามารถที่จะท าให้เนื้อเยื่อของร่างกายบาดเจ็บ โดยมี
องค์ประกอบด้านความรู้สึก อารมณ ์ความรู้คิดและสังคม 

2 เปูาหมาย Goal ผู้ปุ วยที่ปวดควรได้ รับการจัดการความปวดอย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลาซึ่งมีบุคลากรและทรัพยากรที่สามารถกระท าได ้

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การจัดการความปวดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาวะเครียด
ของร่างกายและจิตใจ เป็นการปูองกันและลดผลเสียที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพ
ระยะยาว อาจกลายเป็นความปวดเรื้อรัง และบั่นทอนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยเองและผู้ใกล้ชิด การรักษาปัญหาปวดเรื้อรัง และ / หรือซับซ้อนต้อง
ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายอันน ามาซึ่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ  

4 แนวทาง Process ผู้ปุวยที่ปวด ได้รับการจัดการความปวดจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความสามารถอย่างปลอดภัยและเหมาะสมในส่วนที่เป็นบทบาทของตนเอง 
เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบาบัด นักจิตบ าบัด เป็นต้น ด้วย
กระบวนการท างานตามมาตรฐานวิชาชีพโดยค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวย 
โรคร่วม และความเสี่ยงจากโรคที่เป็นสาเหตุของความปวด การบาดเจ็บ ผู้
บริบาลต้องน าปัจจัยดังกล่าวมาพิจารณาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาที่ดูแลผู้ปุวย  
แนวปฏิบัติของการจัดการความปวดโดยทั่วไป ประกอบด้วย  
1. การรักษาสาเหตุของความปวด เท่าท่ีท าได้  
2. กาจัดหรือบรรเทาความปวดตามอาการระหว่างที่สาเหตุยังได้รับการ
แก้ไขไม่หมดสิ้น อยู่ในระหว่างการหาสาเหตุ หรือในบางกรณีท่ีสาเหตุของ
ความปวดไม่สามารถรักษาให้หายได้ โดยควรจัดการดังต่อไปนี้  
2.1 ผู้ปุวยปวดทุกรายควรได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของความ
ปวดด้วยเครื่องมือประเมินที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวย และผลของความ
ปวดต่อคุณภาพชีวิต เช่น การนอนหลับ การท ากิจวัตรประจ าวัน และ
อารมณ์  
2.2 การรักษาความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ควรครอบคลุมทั้งสามมิติ 
ได้แก่ ชีวะ(กาย) จิต (จิตใจและจิตวิญญาณ) และสังคม โดยมีเปูาหมายหลัก
ของการดูแลรักษาคือ ให้ผู้ปุวยสามารถกลับมาท ากิจกรรมได้ ทั้งนี้ผู้ปุวยที่
สามารถสื่อสารได้ดีอย่างเหมาะสม ควรรับทราบแนวทางของการระงับปวด
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ที ่ Patient Safety Pain Management in general 
ที่จะใช้และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการรักษาความปวด  
3. มีการประเมินความปวดซ้ าหลังการรักษา และติดตามเฝูาระวัง
ผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาความปวด และบันทึกไว้ 
4. กรณีท่ีการจัดการความปวดมีความซับซ้อน ควรมีการปรึกษาหรือส่งต่อ
ผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อเนื่องกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่หน่วยงานที่มีศักยภาพ
ที่สูงกว่า 

5 การฝึกอบรม Training บุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป ได้รับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ด้านจัดการ
ความปวด ทั้งส่วนที่เป็นบทบาทของตนเอง และในแบบองค์รวม ให้สามารถ
เกิดกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่ปวดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

1. ผู้ปุวยปวดทุกรายได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของความปวด เป็น
สัญญาณชีพที ่5 (Pain as the fifth vital sign) หลังให้การรักษาปวดแล้วมี
การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดซ้ าและติดตามเฝูาระวัง
ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการจัดการความปวด 
2. ผู้ปุวยปวดทุกรายที่ได้รับยากลุ่ม opioid ให้มีการเฝูาระวังผลข้างเคียงที่
ส าคัญ ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ง่วงซึม และการกดการหายใจ 
และทุกรายที่ได้รับกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (เอ็นเสด) ได้รับการ
เฝูาระวังผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ผลข้างเตียงต่อไต ตับ ทางเดินอาหาร 
หัวใจและหลอดเลือด การมีเลือดออกง่ายและการแพ้ยา 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. ผู้ปุวยที่คัดกรองได้ว่ามีความปวด ควรได้รับการประเมิน 
2. การจัดการความปวดในผู้ปุวยปวดกลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้ปุวยสูงอายุ และ
ผู้ปุวยที่มีปัญหาในการสื่อสาร จ าเป็นต้องมีการประเมินระดับความรุนแรง
ของความปวด และการรักษาความปวดที่มีความจ าเพาะ  
3. การให้ยาแก้ปวดกลุ่มที่ต้องมีการควบคุมพิเศษ เช่น ยาแก้ปวดที่เป็นสาร
เสพติด ต้องมีหลักเกณฑ์การสั่งจ่ายยาตามกฎหมาย ผู้ปุวยมีข้อบ่งชี้
จ าเป็นต้องใช้ทางการแพทย์ มีการติดตามผลการระงับปวด และผลข้างเคียง
อย่างใกล้ชิดต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 ข้อ 4.3 การดูแลเฉพาะ 
จ.การจัดการความปวด (1), (2) และ (3) 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
P: Patient Care Processes 

P 6: Refer and Transfer Safety 
 (MSO, NSO) 

 
ที ่ Patient Safety Refer and Transfer Safety 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

การส่งต่อผู้ปุวยภาวะวิกฤติระหว่างสถานพยาบาล และภายในโรงพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยฉุกเฉินจาก
สถานพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่งที่ให้การดูแลรักษาขั้นต้น  และมีความ
จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าหรือ
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา เพ่ือ ให้ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับการ
ดูแลที่ได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย กระบวนการเริ่มต้น ตั้งแต่การ
เตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลต้นทาง โดยการประเมินระดับความ 
เฉียบพลันของอาการผู้ปุวย การประสานส่งต่อ ข้อมูลผู้ปุวยไปยัง
สถานพยาบาลปลายทาง การจัดทรัพยากรในส่งต่อ การเตรียมผู้ปุวยและ
ญาติการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินระหว่างการ ส่งต่อ และการส่งมอบผู้ปุวยฉุกเฉิน
แก่สถานพยาบาลปลายทาง รวมทั้งการประเมิน คุณภาพการส่งต่อ 

2 เปูาหมาย Goal ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(Adverse Event) ในการส่งต่อผู้ปุวย 
3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพระหว่าง

การส่งต่อ ปัจจัยที่ท าให้ความเสี่ยงดังกล่าวลดลงได้แก่ 1)การวางแผนและ
เตรียมการในการส่งต่อเป็นอย่างดี 2) บุคลากรที่ดูแลผู้ปุวยก่อน ระหว่าง 
หลังส่งต่อมีความรู้และทักษะ 3) การเลือกและเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้
ในการส่งต่ออย่างเหมาะสม พ้ืนที่ต้องมีการออกแบบระบบการส่งต่อ โดย
ประสิทธิภาพของระบบส่งต่อขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัย 1) การสร้างเครือข่ายระบบ
การบริการ (Service Plan) 2) การดูแลผู้ปุวยแบบสหสาขาวิชาชีพ
(Multidisciplinary Team) 3) การจัดท ามาตรฐานและแนวปฏิบัติการส่ง
ต่อให้เหมาะสมกับระดับพ้ืนที่ 4) กระบวนการพัฒนาคุณภาพระหว่างการส่ง
ต่อ 

4 แนวทาง Process ระยะก่อนส่งต่อผู้ป่วย (Pre-refer)  
1. Advance Life Support Group เสนอให้ใช้หลัก “ACCEPT” เป็น
กระบวนการในการเตรียมความพร้อมส่งต่อ3  
A= Assess คือการประเมินอาการและอาการแสดง แผนการรักษา และ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการส่งต่อผู้ปุวย  
C=Control คือการระบุหัวหน้าทีมและสมาชิกทีมที่จะไปส่งต่อ งานหรือสิ่ง
ที่ต้องทาระหว่างส่งต่อ รวมถึงการมอบหมายงานให้สมาชิกทีม  
C=Communication คือช่องทางการสื่อสารกับสถานพยาบาลต้นทางและ
สถานพยาบาลที่รับส่งต่อ แพทย์ที่รับผิดชอบในการรักษา แพทย์ที่
รับผิดชอบในการส่งต่อ ผู้ปุวยและญาติ แพทย์ที่รับผู้ปุวย  
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ที ่ Patient Safety Refer and Transfer Safety 
E=Evaluation คือ เป็นการประเมินว่าอาการผู้ปุวยจ าเป็นที่จะต้องส่งต่อ
หรือไม่ ถ้าจ าเป็นระดับความเฉียบพลันเป็นอย่างไร Levels of Patient 
Acuity ที่ประยุกต์ใช้จาก Guide for Interfacility Patient Transfer ของ 
NHTSA เพ่ือเตรียมทรัพยากรให้เหมาะสมกับระดับความเฉียบพลันและ
อาการของผู้ปุวยแต่ละราย โดยแบ่งเป็น Stable with no risk of 
deterioration, Stable with low risk of deterioration, Stable with 
medium risk of deterioration, Stable with high risk of 
deterioration, Unstable  
P=Preparation and Packaging คือการเตรียมผู้ปุวย อุปกรณ์ เอกสาร
ก่อนเคลื่อนย้ายให้เหมาะสมเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อ  
T=Transportation คือ 1) การเลือกช่องทางการส่งต่อ เช่น ทางบก, ทาง
อากาศ, ทางน้ า 2) การดูแลระหว่างส่งต่อ 3) การส่งต่อข้อมูล(Handover)  
2. มีการประสานงานการส่งต่อผู้ปุวยตามแนวทางและข้ันตอน ตามแต่ละ
ระดับในพ้ืนที่  
3. บริหารทรัพยากร ( บุคลากร ยานพาหนะ เครื่องมือ/อุปกรณ์ ยา สารน้ า 
และเวชภัณฑ์) ให้เหมาะสมกับระดับความเฉียบพลันและอาการของผู้ปุวย  
ระยะระหว่างส่งต่อผู้ป่วย (During transfer)  
1. ให้การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินตามมาตรฐานวิชาชีพ และรายโรค หรืออาจจะใช้
การดูแลตามหลัก ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, 
External/Environment)  
2. ต้องมีการติดตาม (Monitoring) สัญญาณชีพที่ส าคัญ Blood Pressure, 
Respiratory Rate, Pulse, EKG Monitoring, Pulse Oximetry  
3. กรณีผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจ ควรมีการประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
ภาวะ Oxygenation และ Ventilation  
4. บันทึกข้อมูล การดูแล และเฝูาระวังอาการผู้ปุวยระหว่างส่งต่อ  
5. หากผู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างส่งต่อให้รายงานตาม ข้อตกลง
ของแต่ละพ้ืนที่  
6. รายงานสถานพยาบาลปลายทางเมื่อใกล้ถึงตามความเหมาะสม  
7. ประเมินความพร้อม และความปลอดภัยของผู้ปุวยฉุกเฉิน ก่อนการ
เคลื่อนย้ายลงจากรถ  
ระยะหลังส่งต่อ (Post-refer)  
1. เมื่อน าส่งผู้ปุวยฉุกเฉินถึงสถานพยาบาลปลายทางให้ส่งมอบผู้ปุวยฉุกเฉิน 
โดยใช้หลัก “CLEAR”  
C=Case Note ข้อมูลและเอกสารการส่งต่อตามแนวปฏิบัติการรับและส่ง
ต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลปลายทาง  
L=Laboratory/X-ray ผล Lab/X-ray  
E=Evaluation คือข้อมูลและการประเมินระหว่างนาส่งผู้ปุวย  
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ที ่ Patient Safety Refer and Transfer Safety 
A=Audit คือการประเมินคุณภาพการส่งต่อโดยสถานพยาบาลปลายทาง  
R=Return Equipment คือการตรวจเช็คอุปกรณ์เพ่ือน ากลับ  
2. สถานพยาบาลปลายทางรับมอบผู้ปุวยฉุกเฉิน และเอกสาร ตามแนว
ปฏิบัติการรับและส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลปลายทาง  
3. สถานพยาบาลปลายทางประเมินคุณภาพการส่งต่อ  

5 การฝึกอบรม Training 1. แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล  
2. การพัฒนาคุณภาพการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล  

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

แนวทางการติดตามและประเมินผลคุณภาพการส่งต่อ1  

1. สถานพยาบาลต้นทาง / ปลายทาง / ศูนย์ประสานการส่งต่อเก็บรวบรวม 
ข้อมูลการส่งต่อ ตามแนวทางการบริหารข้อมูล เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบ
ที่มีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง  
2. ศูนย์ประสานการส่งต่อติดตาม ประเมินผล และสะท้อนกลับข้อมูลการ 
ส่งต่อ  
3. มีระบบประกันและพัฒนาคุณภาพ (Quality Assurance & Quality 
Improvement) การปฏิบัติการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 
ตามคู่มือการ ประเมินและตรวจสอบคุณภาพ  (Referral Audit)  
4. สรุป และประเมินผลเสนอคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระดับสถาน 
พยาบาล / จังหวัด / เขต เพ่ือ พัฒนาระบบให้ได้มาตรฐาน  
ตัวชี้วัด  
1. ร้อยละการส่งต่อที่เหมาะสม  
2. จ านวนครั้งการเกิด Adverse Event ระหว่างการส่งต่อ 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. การประเมินก่อน ระหว่างและหลังส่งต่อไม่เหมาะสม  
2. ขาดการสื่อสาร และการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ  
3. การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในระหว่างส่งต่อไม่เหมาะสม  

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 1 การเข้าถึงและเข้ารับ
บริการ (Access & Entry) ข้อย่อย (2), (4) และ (5) หมวดที่ 4 การดูแล
ผู้ปุวยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ข้อย่อย (5) หมวดที่ 6 
การดูแลต่อเนื่อง (CDC) ข้อย่อย (2) 
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L : Laboratory Results 
L 2 Right and Accurate Laboratory Results 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
L: Laboratory Results 

L2: Right and Accurate Laboratory Results 
(ภารกิจด้านการพยาบาล, งานชันสูตร) 

 
ที ่ Patient Safety Right and Accurate Laboratory Results 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการของสิ่งส่งตรวจจากผู้ปุวยต้องมีความ
ถูกต้อง คือ รายงานผลที่ตรงกับเจ้าของสิ่งส่งตรวจ และมีความแม่นย า 
สามารถสะท้อน ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในรา่งกายของเจ้าของสิ่งส่งตรวจได้ 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือให้ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเป็นประโยชน์ต่อผู้ปุวยและแพทย์
ในการวินิจฉัยโรค /ให้แนวทางในการรักษา/ติดตามผลการบ าบัดรักษา / 
พยากรณ์โรค / ปูองกันโรค / ประเมินสภาวะสุขภาพ 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ผลการทดสอบจากสิ่งส่งตรวจของผู้ปุวยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สะท้อน
สิ่งที่ เป็นไปในร่างกายผู้ปุวย ช่วยในการให้การรักษาของแพทย์ หากผล
ผิดพลาด เช่น ผิดคน หรือสิ่งส่งตรวจอยู่ในสภาพที่ไม่เหมาะสมจะท าให้การ
วิเคราะห์ได้ค่าไม ่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความเสียหายหรืออันตรายต่อผู้ปุวย 

4 แนวทาง Process แนวทางการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจและน าส่งห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ผลการตรวจ 
วิเคราะห์ที่ถูกต้องและมีคุณภาพ  
1. การระบุตัวผู้ปุวยในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใช้สิ่งบ่งชี้ผู้ปุวยอย่าง 
น้อย 2อย่าง เช่น ชื่อ - สกุล อายุ บัตรประจ าตัวประชาชน รูปถ่าย ใช้ระบบ
ทวนซ้ าและการตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้  
     - ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ปุวยในใบนัด  
     - ให้ผู้ปุวยทวนชื่อ-สกุล ตนเอง โดยไม่มีการถามน าผู้ปุวย  
     - ส าหรับผู้ปุวยใน ให้ผู้ปุวยทวนชื่อ-สกุล ตนเอง ตรวจสอบจาก ชื่อ-สกุล
ผู้ปุวย ใช้ HN. / AN ไม่ให้ใช้ เลขเตียง  
2. การเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง มีการให้ค าแนะน าและมีการเตรียมผู้ปุวย 
อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามประเภทของการทดสอบ การใช้ภาชนะ 
บรรจุสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง ใช้ชนิดและสัดส่วนของสารกันเลือดแข็งหรือ สาร
รักษาสภาพอย่างเหมาะสมกับปริมาณเลือดที่เจาะเก็บสิ่งส่งตรวจ เลือดไม่
ปนเปื้อนหรือถูกเจือจางด้วยสารน้ า 
3. มีการติดฉลากบ่งชี้สิ่งส่งตรวจอย่างถูกต้อง เหมาะสม ตรงตัวผู้ปุวย ควร
ติดฉลากสิ่งส่งตรวจต่อหน้าผู้ปุวยและมีการทวนซ้ าฉลากที่ติดจะต้อง อ่านได้
ง่าย ชัดเจน และมีข้อมูลครบ  
4. มีการรักษาสภาพสิ่งส่งตรวจให้เหมาะสมก่อนการตรวจวิเคราะห์โดย 
ค านึงถึงระยะเวลา และอุณหภูมิในการขนส่งหรือเก็บ รวมถึง ข้อจ ากัดหรือ
สิ่งรบกวนที่อาจมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์  
5. สิ่งส่งตรวจที่น าส่งจะมีการตรวจสอบตามเกณฑ์การรับ โดยมีการ 
Double check ดังนี้  



55 
 

ที ่ Patient Safety Right and Accurate Laboratory Results 
      5.1 ผู้ปุวยใน ตรวจสอบจากฉลากที่ติดภาชนะบรรจุ แบบ บันทึกการ
ส่งตรวจและจากระบบ HOS XP  
      5.2 ผู้ปุวยนอก ตรวจสอบการส่งและรับสิ่งส่งตรวจโดยผ่าน โปรแกรม
รับ-ส่งสิ่งส่งตรวจ ในระบบ โปรแกรม HOS XP  
6. สิ่งส่งตรวจที่ผ่านเกณฑ์การรับ จะมีการรับผ่านระบบโปรแกรม HOS XP  
7. สิ่งส่งตรวจที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ห้องปฏิบัติการจะปฏิเสธการ
รับสิ่งส่งตรวจนั้น ๆ และให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติเมื่อได้รับสิ่งส่งตรวจที่ไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ โดยผู้รับจะประสานงานกับหน่วยงานที่ส่งสิ่งส่ง ตรวจ
เพ่ือให้ด าเนินการตรวจสอบ /แก้ไข หรือเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ กรณี ที่แจ้งให้
เก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ทางห้องปฏิบัติการจะไม่ส่งสิ่งส่งตรวจนั้นคืน กลับไป 
และมีการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกอุบัติการณ์ระบบโปรแกรม ความเสี่ยง 

5 การฝึกอบรม Training 1. จัดอบรมเสริมความรู้ความเข้าใจ เรื่อง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจที่มีคุณภาพ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ และ
เจ้าหนา้ที่ผู้เกี่ยวข้อง  
2. จัดท า Lab round ร่วมกับกลุ่มการพยาบาล  
3. ฝึกอบรมเพ่ิมทักษะการเจาะเลือด จัดเก็บสิ่งส่งตรวจแก่เจ้ าหน้าที ่
ผู้เกี่ยวข้อง 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

1. อัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  
2. การประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงาน (Competency) 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. การบ่งชี้ผู้ปุวยที่ฉลากและใบส่งตรวจผิดพลาด ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกัน  
      - ฉลากข้อมูลผู้ปุวย : ติดผิดคน / ติดซ้ า / ไม่ติดฉลาก / ข้อมูลผิด / 
ข้อมูลไม่ครบ  
      - ใบส่งตรวจ: ไม่มีใบส่งตรวจ / ข้อมูลที่ใบส่งตรวจกับฉลากที่ ภาชนะ
บรรจุไม่ตรงกัน / ใบส่งตรวจผิดคน / ระบุข้อมูลไม่ครบ /  ระบุข้อมูล
ผิดพลาด 2.  การเจาะเลือด / เก็บสิ่งส่งตรวจผู้ปุวยผิดคน /เก็บสิ่งส่งตรวจ
ไม่ครบตาม รายการสั่งตรวจ  
3. ไม่มีสิ่งส่งตรวจ หรือสิ่งส่งตรวจสูญห าย  
4. การเจาะเลือด / เก็บสิ่งส่งตรวจได้ปริมาณน้อย / ไม่เพียงพอต่อการตรวจ 
วิเคราะห์  
5. การเจาะเลือด / เก็บสิ่งส่งตรวจใส่ภาชนะบรรจุไม่ถูกต้อง /ผิดชนิด /ไม่ 
เหมาะสม  
6. การเจาะเก็บเลือดมีการปนเปื้อนหรือถูกเจือจางด้วยสารน้ าที่ให้ทาง 
หลอดเลือดด า 
7. เจาะเลือด /เก็บสิ่งส่งตรวจไม่ได้คุณภาพตามที่ก าหนด เช่น Hemolysis , 
clot 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ งานชันสูตร โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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E : Emergency Response 

E 1 ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
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Thanyarak Songkhla hospital Patient safety goals 
E: Emergency Response  

E1: ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  
(ทีม PCT) 

 
ที ่ Patient Safety ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช หมายถึง ภาวะที่ผู้ปุวยมีความผิดปกติทางความคิด 
อารมณ์ หรือพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและรุนแรง เช่น ก้าวร้าว 
คลุ้มคลั่ง สับสน อยู่ไม่นิ่ง ท าร้ายร่างกายตนเอง/ ผู้อ่ืน มีอาการซึมเศร้าหรือ
วิตกกังวลมาก ฯลฯ อาการดังกล่าวก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
หรือเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ อย่าง
เร่งด่วน  

2 เปูาหมาย Goal 1. เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช จากผู้ปุวยยาเสพ
ติด  
2.ผู้ปุวยได้รับการดูแลต่อเนื่องสามารถร่วมท ากิจกรรมการบ าบัดได้ ที่ดี  
3. ผู้ปุวยไม่ก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ผู้ปุวยที่ใช้สารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตและมีฉุกเฉินทางจิตเวช มี
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 27.6 (Fazel, et al, 2002) 

4 แนวทาง Process การดูแลผู้ปุวยที่ยาเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ที่แผนกผู้ปุวยนอก
(OPD) 
 1. ผู้ปุวยมารับบริการที่ OPD มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช มีพฤติกรรมเสี่ยง/ 
มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น มีอาวุธ มีพฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive) 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (เอะอะ อาละวาด ส่งเสียงดัง ประสาทหลอน 
หวาดระแวง ท า ร้ายตนเอง/ ผู้อื่น ท าลายทรัพย์สิน ฯลฯ)  
2. พยาบาล OPD ประเมินสถานการณ์และระดับความรุนแรงของพฤติกรรม 
โดยการสังเกต หรือใช้แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง เช่น แบบประเมิน 
OAS หรือแบบประเมินอ่ืนๆ ตามบริบทของ แต่ละพ้ืนที่ ถ้าใช้แบบประเมิน 
OAS ผลคะแนนที่ได้มีดังนี้ - คะแนน OAS = 1 หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง เช่น พูดเสียงดัง แต่ยังสามารถรับฟัง เตือนแล้วสงบลงได้เป็น
ต้น - คะแนน OAS = 2 หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่ม
ควบคุมไม่ได้มีท่าทีที่อาจเกิด อันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืนและทรัพย์สิน - 
คะแนน OAS = 3 หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน  
3. ถ้าความรุนแรงของพฤติกรรมน้อย (OAS ≤ 1) หรือแบบประเมินอ่ืนๆ 
ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ พยาบาล OPD สามารถจัดการได้โดยการพูดคุย
เพ่ือให้ผู้ปุวยร่วมมือในการรักษา และรายงานแพทย์  ให้การรักษาตาม
แผนการรักษาปกติ  
4. ถ้าความรุนแรงของพฤติกรรมมาก (OAS ≥ 2) พยาบาล OPD ไม่สามารถ
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ที ่ Patient Safety ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
จัดการได้ประสานทีมช่วยเหลือเช่น รปภ. ผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็นต้น เพ่ือเฝูา
ระวัง / จ ากัดพฤติกรรม 5. พยาบาล OPD รายงานแพทย์และประเมิน
อาการเพ่ือส่งต่อจิตเวช 
การดูแลผู้ปุวยที่ยาเสพติดที่มีภาวะมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช หรือมีอาการ
แทรกซ้อนทางจิตที่แผนกผู้ปุวยใน(IPD) 
1. ผู้ปุวยในที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเช่น ท่าทางก้าวร้าวไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ เอะอะ อาละวาด ส่งเสียงดัง ประสาทหลอน 
หวาดระแวง ท า ร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน รวมถึงท าลาย ทรัพย์สิน  
2. พยาบาลหอผู้ปุวยสังเกตพฤติกรรมหรือใช้แบบประเมินความรุนแรง เช่น 
OAS  
คะแนน OAS = 1 หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น พูดเสียง
ดัง แต่ยังสามารถรับฟัง เตือนแล้วสงบลงได้เป็นต้น - คะแนน OAS = 2 
หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมไม่ได้มีท่าทีที่อาจเกิด 
อันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืนและทรัพย์สิน - คะแนน OAS = 3 หมายถึง ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดอันตรายต่อ
ตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน  
3. ถ้าความรุนแรงของพฤติกรรมน้อย (OAS ≤ 1) พยาบาลหอผู้ปุวย
สามารถจัดการได้โดยการพูดคุยเพ่ือ ให้ผู้ปุวยร่วมมือในการรักษาและให้การ
ดูแลตามแผนการรักษาปกติ  
4. ถ้าความรุนแรงของพฤติกรรมมาก (OAS ≥ 2) พยาบาลหอผู้ปุวยไม่
สามารถจัดการได้ให้ประสานทีม ช่วยเหลือเช่น รปภ. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เป็น
ต้น เพ่ือจ ากัดพฤติกรรม รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือประเมินอาการและให้
การรักษา  
5. พยาบาลหอผู้ปุวยสังเกตอาการผู้ปุวยหลังได้รับการรักษา ถ้าผู้ปุวยอาการ
ดีขึ้น ให้การดูแลรักษาตาม แผนการรักษาปกติหากอาการผู้ปุวยไม่ดีขึ้นให้
รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือพิจารณา Refer จิตเวช 

5 การฝึกอบรม Training ฝึกอบรมโดยการปฐมนิเทศ และอบรมประจ าปีของพยาบาล เกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
- ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเรื่องการใช้เครื่องมือต่างๆในการคัด
กรองและประเมินผู้ปุวย 
- ให้ม ีself-report เมื่อเกิดอุบัติการณ์ หรือ near miss ที่เก่ียวข้องกับ
ภาวะก้าวร้าว ทะเลาะวิวาทในโปรแกรม RMIS เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบ เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

อุบัติการณ์การเกิดมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ลดลง 
 ก าหนดให้มีการท า RCA อุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไปและรายงานทุกเดือน 
เท่ากับ 100 % 
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ที ่ Patient Safety ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 

Pitfall 
เจ้าหน้าที่ยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน ในเรื่องโอกาส/ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ในผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์สุคนิชย์. (2558). จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี. 
พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพ ฯ : ภาควิชา จิตเวชศาสตร์คณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล. 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. (2554).การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. พิมพ์
ครั้งที4่.กรุงเทพฯ;ส า นักพิมพ์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย. 
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Personnel Safety Goal 
 

S: Security and Privacy of Information and Social Media 
S 1   Security and Privacy of Information 
S 2  Social Media and Communication  
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
S: Security and Privacy of Information and Social Media 

S1: Security and Privacy of Information 
(ทีมสารสนเทศ) 

 
ที ่ Patient Safety Security and Privacy of Information 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

ความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ หมายถึง การคุ้มครองปูองกันข้อมูลและ 
ระบบสารสนเทศของบุคคลหรือองค์กร จากการถูกเข้าถึง ใช้ เปิดเผย 
แก้ไขท าลาย หรือระงับการใช้งานโดยไม่ได้รับอนุญาต 
- ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสารสนเทศ หมายถึง การคุ้มครองข้อมูลส่วน 
บุคคล เพ่ือให้การถูกเขา้ถึง ใช้ และเปิดเผยข้อมูลสารสนเทศดังกล่าว 
เป็นไปตามประสงค์ และความยินยอมของผู้ปุวย ยกเว้นปฏิบัติตาม
กฎหมาย 
- ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลบุคคลหรือเกี่ยวกับบุคคลที่สามารถระบุ
ตัวบุคคลนั้นได้ หรือเขา้ใจได้ว่าหมายถึงข้อมูลบุคคลใด ทั้งท่ีอยู่ในรูปแบบ 
เอกสาร และอิเล็กทรอนิกส์ 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือให้ความม่ันคงปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสารสนเทศ
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้รับความคุ้มครอง 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why เนื่องจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล จ าเป็นต้องมีมาตรการ
ปูองกัน ด้านความม่ันคงปลอดภัย และความเป็นส่วนตัวของข้อมูล เพ่ือลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายต่อสถานพยาบาลและผู้ให้บริการเอง ไม่
ว่าจะเป็นผลกระทบในด้านการให้บริการหรือผลกระทบต่อตัวบุคคล นอก 
จากนี้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ถือเป็นความลับของผู้รับ บริการ ที่
ผู้ให้บริการมี่หน้าที่ทางจริยธรรมในการปูองกัน 

4 แนวทาง Process ด้านความม่ันคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ 
- จัดท าระเบียบโรงพยาบาลว่าด้วยเรื่องความมั่นคงปลอดภัยทางระบบ 
สารสนเทศ 
- จัดท าระบบรายงานความเสี่ยงและตรวจประเมินอย่างสม่ าเสมอ 
- จัดท าแนวทางเปิดเผยข้อมูลผู้ปุวย ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล 3 แนว 
ปฏิบัติ ได้แก่ 
     - แนวทางระเบียบโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาว่าด้วยนโยบายด้าน 
เวชระเบียน และแนวปฏิบัติ 
     - แนวปฏิบัติการรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ปุวย 
     - แนวปฏิบัติการยืม/คืนเวชระเบียน 

5 การฝึกอบรม Training - อบรมเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบสารสนเทศให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับความ
มั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ (Information security management 
system; ISMS) 
- อบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้และเข้าใจในการใช้ระบบสารสนเทศตามแนว 
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ที ่ Patient Safety Security and Privacy of Information 
ปฏิบัติความม่ันคงปลอดภัยทางระบบสารสนเทศ 
- อบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้และเข้าใจด้านความเป็นส่วนตัวของข้อมูล 
ผู้ปุวยตามแนวปฏิบัติ 3 เรื่อง ได้แก่ 
     - แนวทางระเบียบโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาว่าด้วยนโยบายด้าน
เวชระเบียน และแนวปฏิบัติ 
     - แนวปฏิบัติการรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ปุวย 
     - แนวปฏิบัติการยืม/คืนเวชระเบียน 
- การอบรมการใช้โปรแกรมต่างๆ ของบุคลากร 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

- อุบัติการณ์ความเสี่ยงการละเมิดหรือถูกคุกคามทางระบบสารสนเทศ 
เปูาหมาย เทา่กับ 0 
- อุบัติการณ ์การเปิดเผยข้อมูลสารสนเทศของผู้ปุวย 

7 ข้ อ ผิ ด พล า ด ที่ ผ่ า น ม า 
Pitfall 

- แผนการจัดการความเสี่ยงไม่สอดคล้องกับความเสี่ยงที่ถูกประเมิน หรือ
การจัดการความเสี่ยงไม่เป็นไปตามแผนหรือไม่มีประสิทธิภาพ 
- ให้ความส าคัญเฉพาะข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในระบบสารสนเทศ แต่ไม่ให้
ความส าคัญกับข้อมูลส่วนบุคคลในเอกสาร 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 
การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 การจัดการความรู้
และสารสนเทศ ข. การจัดการระบบสารสนเทศ (1) และ (2) 
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การรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย 
 

1. นโยบาย 
 รักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ปุวย 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ปุวย 
เพ่ือปูองกันการละเมิดสิทธิผู้ปุวย 
เพ่ือปูองกันความเสี่ยงต่อการฟูองร้อง 
เพ่ือเป็นมาตรฐานส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

3. ผู้รับผิดชอบ 
 เจ้าหนา้ที่เวชระเบียนและเจ้าหนา้ที่ที่เก่ียวข้องที่มีสิทธิเข้าถึงเวชระเบียนผู้ปุวย 
4. นิยามศัพท์ 
 เวชระเบียน (medical record) หมายถึง เอกสารทางการแพทย์ทุกประเภท ที่ใช้บันทึกและเก็บ 
รวบรวมเรื่องราวประวัติของผู้ปุวยทั้งประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติแพ้ยา เอกสารการยินยอมให้ท า
การรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บ ปุวยใน อดีตและปัจจุบัน ข้อมูลบ่งชี้เฉพาะบุคคล การรักษาพยาบาล 
ค่ ารักษาพยาบาล ผลจากห้องปฏิบัติการ ผลการชันสูตรบาดแผลหรือพลิกศพ นอกจากนี้ยังรวมถึงเอกสารทาง 
การแพทย์ที่อยู่ในรูปแบบสื่อดิจิตอล หรือระบบอิเลคทรอนิกส์ ( Electronic Medical Record-EMR) ซึ่งเป็น
รูปแบบของเวชระเบียนที่มีการพัฒนาขึ้นในปัจจุบัน 
 - ข้อมูลผู้ปุวย หมายถึง ข้อมูลพ้ืนฐานทางสังคมและข้อลการรักษาพยาบาลทั้งหมดที่มีในแฟูม 
เวชระเบียน และในระบบคอมพิวเตอร์ 
 - การรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ปุวย หมายถึง การปกปิดข้อมูลของผู้ปุวยต่อ
บุคคลที่มิใช่เจ้าของข้อมูลนั้น 
5. ความรับผิดชอบ 
 งานเวชระเบียน 
6. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 6.1 การรักษาความลับของข้อมูลผู้ปุวย 
  - ข้อมูลผู้ปุวยทั้งหมดในเวชระเบียนถือเป็นความลับ ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าสารของ
ทางราชการ พ.ศ.2540 เจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ไม่มีสิทธิเปิดเผยข้อมูลของผู้ปุวยที่รับรู้มา
ระหว่างปฏิบัติหน้าที่เว้นแต่จะได้รับมอบหมาย 
  - ข้อมูลผู้ปุวยทั้งหมดในเวชระเบียน เป็นความลับของผู้ปุวย เจ้าหนา้ทีโ่รงพยาบาลธัญญา
รักษ์สงขลา ทุกคนต้องไม่น าข้อมูลผู้ปุวยมาเปิดเผยในที่สาธารณะ 
  - ข้อมูลผู้ปุวยทั้งหมดในเวชระเบียน ควรมุ่งในเรื่องของการดูแลรักษาผู้ปุวย หรือเพ่ือ
การศึกษาเทา่นั้น 
  - การขอเปิดเผยข้อมูลของผู้ปุวย ผู้ขอ ต้องแสดงความจ านงเป็นลายลักษณ์อักษร ที่ผ่าน
ความเห็นชอบโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 6.2 ความปลอดภัยของข้อมูลผู้ปุวย 
  - เวชระเบียนผู้ปุวย เป็นเอกสารราชการตามกฎหมายและเป็นสมบัติของโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์สงขลา ผู้ที่ไม่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงไม่มีสิทธิน าออกจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  
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  - การขอถ่ายส าเนาเวชระเบียนผู้ปุวยขอบางส่วนหรือทั้งฉบับ ผู้ขอต้องแสดงความจ านงเป็น 
ลายลักษณ์อักษรที่ผ่านความเห็นชอบโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
7. เอกสารอา้งอิง 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
S: Security and Privacy of Information and Social Media 

S2: Social Media and Communication 
(ทีมสารสนเทศ) 

 
ที ่ Personnel Safety Social Media and Communication 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

Social media คือ สื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยน 
ข้อมูลระหว่างบุคคล เช่น Facebook, YouTube หรือ line เป็นต้น 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือให้บุคลากรใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างถูกต้อง ไม่ละเมิดต่อบุคคลอ่ืนและ 
เป็นไปในแนวทางที่ถูกกฎหมาย 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why สื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางสื่อสารที่รวดเร็วและสามารถเขา้ถึงได้ในวง 
กว้าง ด้วยความสามารถดังกล่าว จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความใส่ใจ เนื่องจาก 
ข้อมูลส่วนบุคคลอาจมีโอกาสถูกเผยแพร่ในช่องทางนี้ และส่งผลให้ผู้ปฏิบัติ 
งานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระท าการโดยละเมิดต่อบุคคลอ่ืนทั้ง 
ที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ 

4 แนวทาง Process - จัดท าแนวปฏิบัติการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
- เผยแพร่แนวปฏิบัติการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
- ติดตามประเมินผลความเสี่ยงด้านการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่อาจจะเกิดขึ้น 

5 การฝึกอบรม Training - อบรมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ พรบ. คอมพิวเตอร์ 
- อบรมแนวปฏิบัติการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
Monitoring 

- อุบัติการณ์การละเมิดดา้นข้อมูลด้วยสื่อสังคมออนไลน์ 
 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. แนวทางปฏิบัติไม่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร หรือมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนจนเกินไป 
2. แนวทางปฏิบัติจ ากัดสิทธิเสรีภาพของบุคลากรจนเกินไป หรือมีปัญหา
การยอมรับโดยบุคลากร 
3. องค์กรเองไม่เข้าใจธรรมชาติของสื่อสังคมออนไลน์ การก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติ หรือการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้จึงเกิดปัญหา เช่น สร้างปัญหา
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมากกว่าเดิม ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย หรือส่งผลเสียต่อ
ความเชื่อมั่นต่อองค์กรเอง  
4. องค์กรมุ่งเน้นแต่เรื่องการถ่ายภาพหรืออัดเสียงในโรงพยาบาลหรือการ
โพสต์ข้อความบนสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ป่วยและญาติมากจนเกินไป จน
เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยเกินสมควรหรือสร้างปัญหาความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย แต่ไม่ได้ให้ความส าคัญกับการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของบุคลากรที่
เป็นปัญหาเสียเองและส่งผลกระทบด้านลบต่อองค์กรและบุคลากรเองด้วย 
5. การเฝ้าระวัง ติดตาม หรือแก้ไขปัญหาบนสื่อสังคมออนไลน์ขององค์กรไม่
ทันท่วงทีหรือขาดประสิทธิภาพ 
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ที ่ Personnel Safety Social Media and Communication 
8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 

Reference 
สุกัญญา ประจุศิลป. (2550). สารสนเทศทางการพยาบาล: Nursing 
informatics. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบับที่ 4 ตอนที ่I หมวดที ่4 ข้อ 4.2 การจัดการความรู้และ
สารสนเทศ ข. การจัดการระบบสารสนเทศ (3) 
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I: Infection and Exposure 
I 1 Fundamental of Infection Prevention and Control for Workforce 
I 2 Specific Infection Prevention and Control for Workforce 

I 2.1 Airborne Transmission  
I 2.2 Droplet Transmission  
I 2.3 Contact Transmission 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
I: Infection and Exposure 

I 1: Fundamental of Infection Prevention and Control for Workforce  
(IC) 

 
ที ่ Personnel Safety Fundamental of Infection Prevention and Control for 

Workforce 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน (Occupationally-Acquired 
Infection) ได้แก่ โรคติดเชื้อที่บุคลากรสุขภาพสัมผัสขณะปฏิบัติงานและอาจ
เกิดการติดเชื้อ (infection) หรือโรค (disease) ขึ้น โดยการสัมผัสผู้ปุวยหรือ
เลือด สารคัดหลั่ง เนื้อเยื่อ อวัยวะของผู้ปุวย หรือสัตว์ทดลอง รวมทั้งวัสดุ
อุปกรณ์ที่มีเชื้อก่อโรค 
การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงาน 
(Infection Prevention and Control for Workforce) ได้แก่ การลดความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสหรือการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคขณะปฏิบัติงานเพื่อ
การปูองกันหรือควบคุมการอาศัยของเชื้อ (colonization) หรือการติดเชื้อ 
(infection) หรือการเกิดโรค (disease) ในบุคลากรสุขภาพประเภทของโรค
ติดเชื้อจ าแนกตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อก่อโรค 
โรคติดเชื้อที่บุคลากรสุขภาพเสี่ยงเมื่อจ าแนกประเภทตามวิธีการแพร่กระจาย
ของเชื้อก่อโรค 4 ประเภท ได้แก่ 
1. ทางอากาศ (Airborne Transmission) ได้แก่ วัณโรคทางเดินหายใจ 
อีสุกอีใสและหัด 
ซึ่งเป็นกลุ่มโรคติดเชื้อในงานบริการสุขภาพที่ส าคัญท่ีสุด เนื่องจากพบบ่อย
ที่สุด รวมทั้งโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น SARS และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ยังไม่
ทราบวิธีการแพร่เชื้อ อาจแพร่เชื้อทางอากาศได้บางโอกาส (opportunistic 
airborne) 
2. ผ่านละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) ได้แก่ 
ไข้หวัดใหญ่, ไข้หวัด, คอตีบ, ไอกรน, ฯลฯ พบบ่อยรองจาก airborne 
3. ผ่านการสัมผัสเชื้อ (Contact Transmission) ได้แก่ HIV, HBV, HCV, 
Ebola virus, dengue virus, cytomegalovirus ผ่านอุบัติเหตุการแพทย์ 
เช่น เข็มต ามือ เลือดและสารคัดหลั่งกระเด็น พบไม่บ่อยแต่มีผลกระทบ
รุนแรง ส่วนการสัมผัสแบคทีเรียดื้อยาไม่มีผลโดยตรงกับบุคลากร แต่
ถ่ายทอดสู่ผู้ปุวยหรือบุคลากรที่มีโรคประจ าตัว 
4. ผ่านทางสัตว์พาหะน าโรค (Vector Borne Transmission) โดยเฉพาะ
แมลง เช่น ไข้เลือดออก ไวรัสซิก้า มาลาเรีย ฯลฯ พบได้น้อยมาก นอกจากใน
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ชุกชุมโรค 

2 เปูาหมาย Goal ความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเชื้อในระหว่าง
ปฏิบัติงานในระดับ National Personnel Safety Goals 
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ที ่ Personnel Safety Fundamental of Infection Prevention and Control for 
Workforce 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การติดเชื้อของบุคลากรสุขภาพในระหว่างปฏิบัติงานส่งผลต่อความสูญเสีย
ต่อขวัญ ก าลังใจ สุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ระบบการบริการสุขภาพ
ระดับชาติ 

4 แนวทาง Process 1. จัดตั้งผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยเป็นองค์ประกอบหลักของการปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อของบุคลากรสุขภาพในระหว่างปฏิบัติงาน โดย
กระบวนการดังต่อไปนี้ 
1.1 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน (pre-
exposure prophylaxis, active immunization) โดยจัดล าดับความส าคัญ
ตาม high risk areas, practices 
• บุคลากรสุขภาพทุกรายควรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อ 
ต่อไปนี้ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส คอตีบ ไอ
กรน บาดทะยักและไข้หวัดใหญ่ 
1.2 การให้การปูองกันการติดเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรคติดเชื้อที่
อาจติดต่อได้ 
ระหว่างปฏิบัติงาน (post-exposure prophylaxis, passive 
immunization) 
• การปูองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) ที่มี
ในปัจจุบัน สามารถปูองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี HIV โรค
หัด ไอกรน และไข้กาฬหลังแอ่น (invasive meningococcal infection) 
บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือสัมผัสโรคติดเชื้อที่อาจติดต่อได้ 
(communicable disease) จะต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา
อย่างถูกต้อง ได้รับการประเมินเพื่อพักการปฏิบัติหน้าที่หรือจ ากัดการปฏิบัติ
หน้าที่รวมทั้งการลาปุวย การชดเชยตามสิทธิ 
2. กระบวนการปูองกันการติดเชื้อบุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วยแนวทาง
ปฏิบัติหลัก 6 ประการได้แก่ 
2.1 การฝึกอบรมบุคลากรเมื่อเริ่มต้นปฏิบัติงานและประจ าปีในระหว่าง
ปฏิบัติงาน 
2.2 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีนตั้งแต่ก่อน
เริ่มปฏิบัติงาน 2.3 จัดให้มีกระบวนการการคัดกรอง (screening and 
triage) คัดแยกผู้ปุวยและการระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and 
precaution) ในผู้ปุวยที่มีหรือสงสัยโรคติดเชื้อที่อาจติดต่อได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งที่โรคติดต่อทางอากาศ เช่น วัณโรค โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ในแผนก
ผู้ปุวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน สถานพยาบาลที่เป็นด่านหน้าของงานบริการ
สุขภาพทุกระดับ 
2.4 การประเมินบุคลากรผู้สัมผัสโรคติดเชื้อที่อาจติดต่อได้และการจัดหาการ
ปูองกันด้วยยาต้านจุลชีพหรือการให้ภูมิคุ้มกันภายหลังการสัมผัส (post-



70 
 

ที ่ Personnel Safety Fundamental of Infection Prevention and Control for 
Workforce 

exposure prophylaxis) 
2.5 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อขั้นพ้ืนฐาน standard 
precautions ในระหว่างให้การดูแลผู้ปุวย 
2.6 จัดให้มีและการใช้งานอย่างถูกต้องของเครื่องปูองกันร่างกายส่วนบุคคล 
(protective personal equipment) ได้แก่ หนา้กากอนามัย หน้ากากไส้
กรองละเอียด N95 หรือ powered air respirator (PAPR) อุปกรณ์ปูองกัน
บริเวณดวงตา ใบหน้า ศีรษะถุงมือและเสื้อคลุม ตามประเภทกิจกรรมที่เสี่ยง
ต่อการสัมผัสเชื้อก่อโรค 

5 การฝึกอบรม Training ฝึกอบรมการปฏิบัติแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อขั้นพ้ืนฐาน การใช้งาน
อย่างถูกต้องของเครื่องปูองกันร่างกายส่วนบุคคล แก่บุคลากร เมื่อเริ่มต้น
ปฏิบัติงาน และประจ าปีในระหว่างปฏิบัติงาน 

ปฏิบัต 
6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 

Monitoring 
การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อขั้น
พ้ืนฐาน (standard precautions) ตัวชี้วัด surrogate marker eg., 
Incidence of needle stick injury, mucous membrane exposure, 
new annual cases of pulmonary tuberculosis ในบุคลากรสุขภาพ 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไม่เข้าใจที่อาจเกิดข้ึนที่ส าคัญ ได้แก่ การ
ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อขั้น
พ้ืนฐาน standard precautions ในระหว่างให้การดูแลผู้ปุวย 

8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
Reference 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์ก ารมห าชน) เปูาหมายความ
ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย Personnel Safety 
Goals: SIMPLE Thailand 2018 : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
I: Infection and Exposure 

I 2: Specific Infection Control and Prevention for Workforce 
I 2.1: Airborne transmission 

(IC) 
 

ที ่ Personnel Safety Airborne transmission  
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การที่โรคแพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ซึ่ง ด้วยขนาดที่เล็ก 
ท าให้ฝอยละอองที่มีเชื้อนั้นกระจายไปได้ไกลในอากาศโรคที่ติดต่อกันโดยวิธีนี้ ได้แก่ วัณ
โรคของระบบทางเดินหายใจ หัด (measles) ไข้อีสุกอีใส 

2 เปูาหมาย Goal ลดอุบัติการณ์การปุวยด้วยโรคที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ได้แก่ วัณโรคอีสุกอีใส 
หัด โรคอุบัติใหม่ ของบุคลากร 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การติด เชื้อของบุคลากรสุขภาพในระหว่างปฏิบัติงานส่งผลต่อความสูญเสียต่อขวัญ ก าลังใจ 
สุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ 

4 แนวทาง Process 1. การคัดกรองผู้ปุวยที่มี่อาการ / สงสัยว่าจะเป็นโรคในทุกจุดบริการ 
2. การแยกผู้ปุวยตั้งแต่สงสัยการติดเชื้อ โดยจะส่งไปท่ีคลินิกโรคระบบทางเดิน 
หายใจ หากรับเป็นผู้ปุวยในจะแยกไว้ที่ห้องแยกพัดลมดูดอากาศธรรมดา หรือ 
กรณีโรคอุบัติใหม่ และเข้าข่ายก าหนดให้ส่งไปห้องแยก Airborne Infection 
Isolation Room (AIIR) 
3. อุปกรณ์ปูองกันที่เหมาะสมและเพียงพอ ได้แก่ N95 
4. กรณีสงสัยเจ็บปุวย ด้วยวณัโรค สามารถทดสอบทูเบอร์คูลิน ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ถ้า
ผลเป็นลบต้องท าทุกปี ถ้าผลเป็นบวกส่ง พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือรับการรักษาที่
เหมาะสม 
5. ก าหนดเป็นนโยบายให้บุคล ากรใหม่ /กลุ่มเสี่ยงต้องได้รับภูมิคุ้มกันเฉพาะโรค หรือ
หลักฐานการมีภูมิคุ้มกัน เช่น MMR / MR หรือสุกใส 

5 การฝึกอบรม Training ให้ความรูบุ้คลากร เรื่อง Isolation Precaution 
ฝึกอบรมการ     ฝึกอบรมการ ปฏิบัติแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อขั้นพ้ืนฐาน  
                    การใช้งานเครื่องปูองกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง แก่บุคลากร เมื่อเริ่มต้น

ปฏิบัติงาน และประจ าปีในระหว่างปฏิบัติงาน  
6 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ใ ช้ ติ ด ต า ม 

Monitoring 
1. บุคลากรกลุ่มเสี่ยง ต้องได้รับการตรวจ CXR ร้อยละ 100 
2. บุคลากรที่ได้รับเชื้อ TB ได้รับการส่งพบแพทย์ ร้อยละ 100 
3. จ านวนบุคลากรที่ได้รับเชื้อ TB ปุวยเป็นวัณโรค เทา่กับ 0 
4. จ านวนบุคลากรปุวยเป็นโรคสุกใส/หัด จากการปฏิบัติงาน เทา่กับ 0 
5. จ านวนบุคลากรปุวยด้วยโรคอุบัติใหม่ จากการปฏิบัติงาน เทา่กับ 0 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไม่เข้าใจที่อาจเกิดข้ึนที่ส าคัญ ได้แก่ การไม่ปฏิบัติ
หรือ ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อขั้นพ้ืนฐาน standard 
precautions ในระหว่าง ให้การดูแลผู้ปุวย 
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ที ่ Personnel Safety Airborne transmission  
8 เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 

Reference 
1. คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร จ.
ขอนแก่น.การ ปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Isolation 
precautions).สืบค้นเมื่อ วันที่ 7 ธันวาคม 2565 จาก 
http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716_154016_1.
pdf 

2. คู่มือปฐมนิเทศ IC. สืบค้นเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2565 จาก 
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareonsin/comm
on_form _upload_file/20161213151344_1668331567.doc 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716_154016_1.pdf
http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716_154016_1.pdf
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
I: Infection and Exposure 

I 2: Specific Infection Control and Prevention for Workforce 
I 2.2: Droplet Transmission  

(IC) 
 

ที ่ Personnel Safety Droplet Transmission 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การติดเชื้อผ่านละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ (droplet) ได้แก่ ไข้หวัด
ใหญ,่ คอตีบ, ไอกรน ฯลฯ 

2 เปูาหมาย Goal - อัตราอุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสุขภาพต ่ากว่าหรือไม่เกินอัตรา
ในประชากรทั่วไปในประเทศไทย ข้อมูลเฝูาระวังโรค ปี 2560 อัตราปุวย 
304.75 ต่อ ประชากร 100,000 ราย 
- อุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน ฯลฯ ที่เก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงานเท่ากับศูนย์ 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือเจ็บปุวยจากไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน 
ฯลฯ ในระหว่างปฏิบัติงานส่งผลต่อสุขภาพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และ
ระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ 

4 แนวทาง Process 1. กระบวนการ ดังต่อไปนี้ 
1.1 การให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน 
1.2 การให้การปูองกันการติดเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค 
บุคลากรสุขภาพทุกรายควรได้รับการปูองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรค
ไข้หวัดใหญ่, คอตีบ, ไอกรน 
1.3 บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือสัมผัสโรคจะต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย 
การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ได้รับการประเมินเพ่ือพักการปฏิบัติหน้าที่หรือ
จ ากัดการปฏิบัติหน้าที่รวมทั้งการลาปุวย การชดเชยตามสิทธิ 
2. แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ 
2.1 การให้การศึกษาฝึกอบรมแก่บุคลากรเมื่อเริ่มต้นปฏิบัติงานและ
ประจ าปีในระหว่างปฏิบัติงาน 
2.2 การจัดให้มีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัด
แยกผู้ปุวย และการระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and 
precaution) ในผู้ปุวยที่มีหรือสงสัย ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ, ไอกรน ในแผนก
ผู้ปุวยนอก ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ สถานพยาบาลที่เป็นด่านหน้าของงานบริการ
สุขภาพทุกระดับ การรับผู้ปุวยไว้ในโรงพยาบาลในห้องเดี่ยวหรือห้องรวมที่
แยกผู้ปุวย (cohort) 
2.3 การประเมินบุคลากรผู้สัมผัสโรคและการจัดหาการปูองกันด้วยยาต้าน
จุลชีพหรือการให้ภูมิคุ้มกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure) 
2.4 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อขั้นพ้ืนฐานใน
ระหว่างให้การดูแลผู้ปุวย 
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ที ่ Personnel Safety Droplet Transmission 
2.5 การจัดให้มีและการใช้งานอย่างถูกต้องของเครื่องปูองกันร่างกายส่วน
บุคคล (protective personal equipment) ได้แก่ หน้ากากอนามัย 
อุปกรณ์ปูองกันบริเวณดวงตา ใบหน้า ถุงมือและเสื้อคลุม ตามประเภท
กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อก่อโรค droplet precaution 

5 การฝึกอบรม Training ฝึกอบรมการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ droplet การ
ใช้งานอย่างถูกต้องของเครื่องปูองกันร่างกายส่วนบุคคล แก่บุคลากร เมื่อ
เริ่มต้นปฏิบัติงานและประจ าปีในระหว่างปฏิบัติงาน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ 
ตัวชี้วัด surrogate marker eg., influenza-like illness ในบุคลากร
สุขภาพ 

7 ข้ อ ผิ ด พล า ด ที่ ผ่ า น ม า 
Pitfall 

ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไม่เข้าใจที่อาจเกิดข้ึนที่ส าคัญ ได้แก่ 
การไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ
ระหว่างให้การดูแลผู้ปุวย 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

1. คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น.การ ปูองกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาล (Isolation precautions).สืบค้นเมื่อ วนัที่ 7 ธันวาคม 
2565 จาก 
http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716
_154016_1.pdf 
 2. คู่มือปฐมนิเทศ IC. สืบค้นเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2565 จาก 
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareon
sin/common_form 
_upload_file/20161213151344_1668331567.doc 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716_154016_1.pdf
http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716_154016_1.pdf
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareonsin/common_form%20_upload_file/20161213151344_1668331567.doc
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareonsin/common_form%20_upload_file/20161213151344_1668331567.doc
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareonsin/common_form%20_upload_file/20161213151344_1668331567.doc
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
I: Infection and Exposure 

I 2: Specific Infection Control and Prevention for Workforce 
I: 2.3 contact transmission  

(IC) 
 

ที ่ Personnel Safety contact transmission 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การแพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัส (Contact transmission) แบ่ง
ออกเป็นสองวิธีคือ การสัมผัส ทางตรง (Direct contact transmission) 
การสัมผัสทางอ้อม (Indirect contact transmission) 

2 เปูาหมาย Goal ลดอุบัติการณ์การปุวยด้วยโรคที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส 
ได้แก่ สุกใส ความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเชื้อ
ในระหว่างปฏิบัติงานในระดับ National Personnel Safety Goals  

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why เป็นการติดเชื้อที่ง่ายเพราะเกิดกับบุคลากรที่ไม่ระมัดระวัง  ในการดูแล
ผู้ปุวย 

4 แนวทาง Process 1. การคัดกรองผู้ปุวย ทุกจุดบริการ 
2. การแยกผู้ปุวยในห้องแยก 
3. อุปกรณ์ปูองกันที่เหมาะสมและเพียงพอ 
4. จัดพื้นที่ อุปกรณ์ล้างมืออย่างเพียงพอทุกจุดบริการ 
5. ก าหนดเป็นนโยบายให้บุคลากรใหม่ กลุ่มเสี่ยงต้องได้รับภูมิคุ้มกัน
เฉพาะโรคหรือหลักฐานการมีภูมิคุ้มกัน 

5 การฝึกอบรม Training ให้ความรู้บุคลากร 
6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 

Monitoring 
1. จ านวนบุคลากรปุวยเป็นโรคสุกใสจากการปฏิบัติงาน เทา่กับ 0 
2. ร้อยละบุคลากรใหม ่กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับวัคซีนสุกใส 

7 ข้ อ ผิ ด พล า ด ที่ ผ่ า น ม า 
Pitfall 

ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไม่เข้าใจที่อาจเกิดข้ึนที่ส าคัญ ได้แก่ 
การไม่ปฏิบัติหรือ ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ
ขั้นพ้ืนฐาน standard precautions ในระหว่าง ให้การดูแลผู้ปุวย 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

1. คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น.การ ปูองกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาล (Isolation precautions).สืบค้นเมื่อ วนัที่ 7 ธันวาคม 
2565 จาก 
http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716
_154016_1.pdf 
 2. คู่มือปฐมนิเทศ IC. สืบค้นเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2565 จาก 
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareon
sin/common_form 
_upload_file/20161213151344_1668331567.doc 

http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716_154016_1.pdf
http://203.157.144.198/web/depboard/uploads/472_20180716_154016_1.pdf
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareonsin/common_form%20_upload_file/20161213151344_1668331567.doc
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareonsin/common_form%20_upload_file/20161213151344_1668331567.doc
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/h_chareonsin/common_form%20_upload_file/20161213151344_1668331567.doc
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M: Mental Health and Mediation 

M 1 Mental Health 
M1.1 Mindfulness at Work  

 M 1.2 Second Victim  
M 1.3   Burnout and Mental Health 

M 2 Mediation 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
M: Mental health and Medication 

M1: Mental health 
M1.1 Mindfulness at work 

ทีมน า 
 

ที ่ Personnel Safety Mindfulness at work 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การมีสติในงาน หมายถึง การท างานในสภาวะจิตที่อยู่กับปัจจุบัน ท าให้ท า
กิจกรรมต่าง ๆโดยไม่วอกแวก ไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ 

2 เปูาหมาย Goal ลดความเสี่ยงจากการท างานที่ขาดการจดจ่อในงาน และลดความเสี่ยงจาก
การกระทบกระทั่งทางอารมณ์ระหว่างกันและกัน ระหว่างเจ้าหน้าที่กับ
ผู้รับบริการ 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why สภาวะการท างานที่มีภาระงานมาก และบุคลากรแต่ละคนก็มีปัญหาของ
ตนเอง เมื่อมาปฏิบัติงานจึงท าให้ขาดความจดจ่อในงาน เกิดความ
ผิดพลาดได้ง่าย และถ้ามีการสะสมอารมณ์และความเครียดมากจะท าให้
เกิดการกระทบกระทั่งทั้งในระหว่างกันเองและผู้รับบริการได้ง่ายการฝึกมี
สติในงานจะช่วยทั้งด้านความจดจ่อในงานและลดการกระทบกระทั่งจาก
อารมณ์และความเครียด 

4 แนวทาง Process - ท างานอย่างมีสติให้อยู่กับปัจจุบัน โดยรู้ลมหายใจรู้ในจิตที่ท ามีสัญญาณ
เตือนที่เหมาะสมกับบริบทองค์กร (เช่น เสียงระฆัง, visual sing) เพ่ือ
เตือนเป็นระยะ ๆให้กลับมาสติในงาน 
- สื่อสารระหว่างกันด้วยสติสนทนา เพ่ือลดก ารกระทบกระทั่งและอารมณ์
ในระหว่างการสื่อสาร 
- เริ่มงานด้วยความสงบด้วยการท าสมาธิก่อน 3 นาท ี
- มีการประชุมสม่ าเสมอเพ่ือทบทวนงาน ด้วยการประชุมแบบสติสนทนา
เพ่ือเรียนรู้และแก้ไขปรับปรุงงาน 

5 การฝึกอบรม Training - บุคลากรทุกคนได้รับการฝึกอบรมแบบ in house training เพ่ือฝึกให้มี
ทักษะพ้ืนฐานในการท าสมาธิและฝึกสติ รวมทั้งทักษะสติสื่อสาร 
- จัดอบรมวิทยากรภายใน ที่จะเป็นต้นทุนในการพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

- ประเมินการท างานอย่างมีสติโดยแบบประเมินพฤติกรรม 
- อุบัติการณ์ที่เกิดจากการขาดสติ/หลงลืม เช่น ความผิดพลาด, ข้อ
ร้องเรียน 
- ผลการประเมินความเครียด/ความสุขในการท างาน 

7 ข้ อ ผิ ด พล า ด ที่ ผ่ า น ม า 
Pitfall 

- ระวังการด าเนินการให้เป็นแนวจิตวิทยาองค์กร ที่ไม่ใช่ศาสนา เพราะ 
บุคลากรมีหลากศาสนาและความศรัทธาต่างกัน ความส าเร็จของโปรแกรม 
นี้ จึงต้องปลอดศาสนา พิธีกรรม 
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ที ่ Personnel Safety Mindfulness at work 
- นอกจากการฝึกอบรมแล้วต้องท าให้เข้าไปเป็นวิถีองค์กร เช่น สมาธิก่อน
และหลังเลิกงาน สติในระหว่างวันโดยมีสัญญาณเตือน การประชุมด้วยสติ 
สนทนา เป็นต้น 
- การด าเนินการทั่วทั้งองค์กร หรืออย่างน้อยทั้งแผนก จะสร้างเป็นวิถีได้ 
ดีกว่า 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

- แนวคิดสติในองค์กร กรมสุขภาพจิต 
- สร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาล
และบริการสุขภาพฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดที่ I ข้อ 1.1 การน าองค์กรโดย
ผู้น าระดับสูง (LED.1) ค. ผลการด าเนินงานขององค์กร (1) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
M: Mental health and Medication 

M1: Mental health 
M1.2: Second victim 

ทีมน า 
 

ที ่ Personnel Safety Second victim 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์มีผู้ได้รับผลกระทบ 3 ระดับ 
คือ 
- ผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง เรียกว่า first victim คือผู้ปุวยและครอบครัวที่
ได้รับผลกระทบจากความผิดพลาด 
- บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาในกรณีเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์เรียกว่า second victim ทั้งแพทย์และพยาบาลและบุคลากร
อ่ืนใดที่ให้การดูแลรักษากรณีดังกล่าว ที่เกิดปรากฏการณ์ ที่ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจ ที่เรียกว่า second victim phenomenon 
- องค์กรที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าวเป็น third victim 
Second Victim - "health care provider who [is] involved in an 
unanticipated adverse patient event, in a medical error and/or 
a patient related injury and become[s] victimized in the sense 
that the provider is traumatized by the event." Typically, 
second victims feel personally responsible for the patient 
outcome, as if they have failed the patient, second-guessing 
their clinical skills and knowledge base. 

2 เปูาหมาย Goal บุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดภาวะ second victim ได้รับการดูแลให้
สามารถด าเนินชีวิตปกติและท างานในวิชาชีพต่อไปได้ด้วยความมั่นใจ 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับ second victim ท าเกิดการสูญเสียทรัพยากรที่มีคุณ
ค่ าในระบบบริการสาธารณสุข หากไม่มีระบบในการดูแลและรักษาไว้ โดย 
กลุ่ม second victim จะมีปรากฏการณ์ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ โดย common second victim physical symptoms เช่น 
นอนไม่หลับ ความดันขึ้น ปวดหัว มีอาการไม่ปกติ ทางระบบทางเดินอาหาร
คลื่นไส้อ าเจียน และ common second victim psychosocial 
symptoms เช่น วิตกกังวล ไม่กล้าตัดสินใจ ขาดความม่ันใจ กลัวต่อการ 
รักษา ออกจากวิชาชีพ 

4 แนวทาง Process - องค์กรควรมีแนวทางจัดระบบการดูแลบุคลากรทางสาธารณสุขที่ได้รับ 
ผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
- เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลกระทบกับผู้ปุวยและญาติ ควรมี 
ระบบในการดูแลผู้ปุวยและญาติโดยมีทีมที่องค์กรได้วางแนวทางปฏิบัติไว้ 
เช่น ทีมเจรจาไกล่เกลี่ย 
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ที ่ Personnel Safety Second victim 
- จัดให้มีบุคคลหรือทีมดูแลบุคล ากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์โดยการรับฟัง ให้ก าลังใจ และมีแนวทางปฏิบัติที่ตกลงร่วมกัน
ในองค์กรเพ่ือลดผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ (obtaining emotional 
"first aid") ของบุคลากรที่มีโอกาสเป็น second victim ได้แก่ 
          - สอดส่องบทบาท (ผู้ที่มีโอกาสเป็น second victim ทุกครั้งที่เกิด 
เหตุการณ์) 
          - ใส่ใจ รับฟังถ้าประเมินแล้วมีปัญหารุนแรงจะส่งต่อ เชื่อมโยง ด้าน
ทีเก่ียวข้อง 
          - เขา้สู่การช่วยเหลือถ้าบุคคลนั้นยังมีปฏิกิริยาทางจิตใจมากกว่า 2 
สัปดาห ์
          1.second victim ซึมเศร้ามากจะส่งพบ จิตแพทย์ 
          2.มีปัญหาต้องพักงาน จะส่งพบ HR เพ่ือปรับเปลี่ยนระบบงาน 
          3.มีปัญหาด้านกฎหมาย จะปรึกษานักกฎหมาย 
- ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน มีการสื่อสาร รับฟัง ให้ก าลังใจ ด้วยความ 
เข้าใจ และติดตามดูแลเพื่อเฝูาระวังภาวะ second victim phenomenon 
- มีกระบวนการท า Root Cause Analysis (RCA) ที่รับฟังข้อจ ากัด ปัญห าk 
และร่วมกันหาทางออกของปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
- สร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในเรื่อง No blame, No 
Shame 

5 การฝึกอบรม Training ฝึกทักษะสื่อสาร รับฟัง ของบุคลากรในทีม ให้มีทักษะ การท า emotional 
first aid 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

- อุบัติการณ์เจ้าหน้าที่มีภาวะเป็น second victim 
- จ านวน second victim ที่ต้องลาออกหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 
- ติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค ์

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

- กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีทีมเจรจาไกล่เกลี่ยดูแลญาติและผู้ปุวย
แตอ่าจจะไม่ได้ดูแลผู้ได้รับผลกระทบในลักษณะ second victim 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

- สร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น สอดคล้องและใกล้เคียงกับการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดที่ 5 ข้อ 
5.2 ความผูกพันของก าลังคน (WKF.2) ก.ความผูกพันและผลการปฏิบัติงาน
ของก าลังคน (1) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
M: Mental health and Medication 

M1: Mental health 
M1.3: Burnout and Mental Health Disorder 

ทีมน า 
 

ที ่ Personnel Safety Burnout and Mental Health Disorder 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
Burnout (หมดไฟการท างาน) เป็น ภาวะที่เป็นผลจากความเครียดและ
ภาวะงานที่มากเกินไปโดยแสดงอาการออกเป็น 2 ลักษณะ คือ รู้สึกหมด
พลังและอาการของความเหนื่อยล้ า เช่น ท างานช้าลง โกรธง่าย นอนไม่หลับ 
มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับภาวะซึมเศร้า Mental Health Problems 
หมายถึง ปัญหาสุขภาพจิตที่เข้าข่ายเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจแบบต่าง 
ๆ เช่น การติดสารเสพติด, วิตกกังวล, ซึมเศร้า, โรคจิต โดยความเจ็บปุวย
เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อบุคลากร ครอบครัว และการท างาน 

2 เปูาหมาย Goal ปูองกันภาวะหมดไฟในการท างานทั้งในระดับบุคคลและองค์กร ให้การ
ช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้กลับมาท างานได้อย่างมีคุณค่า 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why งานบริการที่มีภาระงานมากและเผชิญกับความต้องการจากทุกทิศทางจะท า
ให้บุคคลสะสมความเครียด เมื่อรวมถึงการสะสมความเครียดของแต่ละ
บุคคลจนน าไปสู่ภาวะหมดไฟซึ่งมีผลกระทบทั้งต่อสภาวะจิตใจของบุคคล 
เป็นภาระกับเพ่ือนร่วมงานและมีผลกระทบต่อคุณภาพงานขององค์กร 
ส าหรับบุคคลที่มีความเปราะบางอยู่แล้วจะน าไปสู่การเจ็บปุวยทางจิตใจ ซ่ึง
ต้องการการรักษาเพ่ือให้กลับมาใช้ชีวิตและท างานได้อย่างมีคุณค่า 

4 แนวทาง Process การสร้างสติในองค์กร มีบทบาทพ้ืนฐานในการท าให้บุคลากรท างานด้วย
ความสงบจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ดี และรู้สึกมีคุณค่าในงาน 
ทางเลือกอีกแบบหนึ่งคือการฝึกจัดการกับอารมณ์และความเครียดให้เป็น
สมรรถนะหนึ่งของบุคลากร 
- การจัดสิ่งแวดล้อมในที่ท างานให้รู้สึกใกล้ชิดธรรมช าติ มีความเป็น 
ระเบียบเรียบร้อยลดความแออัด 
- การลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นโดยการออกแบบงานใหม่ และการใช้ 
เทคโนโลยีเพ่ือแบ่งเบาภาระงาน 
- ผู้ที่แสดงอาการของภาวะหมดไฟ ได้รับการดูแลช่วยเหลือโดยผู้บริหาร 
ล าดับเหนือข้ึนไปและหากไม่ได้ผลในระยะ 2 สัปดาห์จะต้องส่งให้ระบบดูแล
ช่วยเหลือต่อไป 
- ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการช่วยเหลือจะต้องมีระบบ
ดูแลช่วยเหลือ (Employer Assistance Program: EAP) ในลักษณะการ 
ให้ค าปรึกษาที่เข้าถึงงา่ยเป็นมิตร และรักษาความลับให้ผู้ขอปรึกษา 
กรณีท่ีพบว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช จะต้องมีระบบส่งต่อให้ได้รับการ 
ประเมิน รักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนสามารถกลับมาท างานได้ตามปกติ 
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ที ่ Personnel Safety Burnout and Mental Health Disorder 
5 การฝึกอบรม Training - ใช้การอบรม Program สติในองค์กร หรืออีกทางเลือกหนึ่งด้วยการ 

ฝึกอบรมทักษะในเรื่องการจัดการกับความเครียดของบุคลากร 
- ฝึกอบรม HR ให้มีความสามารถในการประเมินภาวะที่เก่ียวข้องกับการ 
burnout การปูองกันและการแก้ไขรวมทั้งจัดระบบการช่วยเหลือบุคลากรที่
มีปัญหา 
- อบรมหัวหน้างานให้มีทักษะในการสังเกตและเข้าใจเบื้องต้นของการ 
burnout และการสื่อสารที่ดีกับบุคลากรในความดูแล 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

- ประเมินภาวะ burnout หรอืความเครียดของบุคลากร 
- ประเมินภาระงานที่ท าให้เกิดภาวะ burn out  

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

- บริบทของภาระงานที่ดูเหมือนแก้ไขไม่ได้ สามารถท าได้ดีขึ้นได้ทั้งการ 
ปรับปรุงระบบและการพัฒนาความสามารถของบุคลากร 
- ภาวะ burnout แยกไม่ออกกับการจัดการทั้งองค์กร โดยให้บุคลากรมี 
ส่วนร่วมในงานรู้สึกได้รับการยอมรับและการปฏิบัติที่เป็นธรรม 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

- สร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
มาตรฐาน HA การปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
M: Mental health and Medication 

M2: Mediation 
ทีมน า 

 
ที ่ Personnel Safety Mediation 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

Mediation คือการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง เป็นกระบวนการพิจารณา
ตัดสินหาทางออกของข้อขัดแย้ง เกิดโดยคู่กรณี หรือคู่ขัดแย้งช่วยกัน
พิจารณาหาทางออกร่วมกัน ซึ่งคนกลางไม่มีหน้าที่หรือไม่มีอ านาจไปตัดสิน
คดี กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย จะใช้วิธีการหรือกระบวนการใช้การเรียนรู้
ร่วมกัน โดยไม่ใช้จุดยืน แต่จะใช้การเจรจา โดยใช้ความต้องการหรือความ
สนใจร่วมกันเป็นพื้นฐานในการเจรจา โดยใช้ความต้องการหรือความสนใจ
ร่วมกันเป็นพื้นฐานในการเจรจา โดยไม่มุ่งไปที่การเจรจาโดยยึดจุดยืน ซึ่งจะ
ท าให้ยากต่อการเจรจาโดยกระบวนการในการเจรจาต้องกติกาในการเจรจา
เพ่ือให้คนกลางที่มีหน้าที่ก ากับกระบวนการได้ตามนั้น 

2 เปูาหมาย Goal เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ ซ่ึงส่งผลกระทบกับผู้ปุวย 
ญาติ และบุคลากรทางสาธารณสุข จะมีกลไกหรือระบบการเจรจาไกล่เกลี่ย
เข้ามาช่วยหาทางออกท่ีเป็นที่ยอมรับของทุกฝุาย เพ่ือลดปัญหาการฟูองร้อง
และข้อพิพาททางการแพทย์ 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why เมื่อเกิดกรณีความไม่ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลเกิดขึ้น จะเกิดผล
กระทบทั้งทางร่างกายจิตใจและสังคม ของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ เกิด
ปัญหาการฟูองร้อง และการสูญเสีย จึงควรมีแนวทางการพัฒนาเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การปูองกันไม่ให้เกิดเหตุ
ไปจนถึงการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางเมื่อเกิดเหตุเพ่ือสร้างความเชื่อม่ันและ
ความไว้วางใจในระบบบริการ 

4 แนวทาง Process - สร้างแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียนและบริหารจัดการความขัดแย้งใน 
ระบบบริการสุขภาพด้วยกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง เพ่ือเป็นการ
พัฒนาและส่งเสริมการสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็ง เสริมสร้างความสมานฉันท์
และจัดการความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเพ่ือให้การ
ด าเนินงานเพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ สามารถน าไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเป็นรูปธรรม โดยอาจ
ด าเนินแนวทางสอดคล้องกับการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
     - แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
     - แต่งตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย ผู้ปุวยและการเจรจาไกล่เกลี่ย 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา (2P Safety: Patient and Personnel 
Safety) 
     - แต่งตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์และไกล่เกลี่ย 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา (RRT: Rapid Response Team) 
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ที ่ Personnel Safety Mediation 
     - จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในหน่วยบริการ เพ่ือบริหารจัดการ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบในโรงพยาบาล 
     - แนวทางการให้ข้อมูลญาติผู้ปุวยกรณีเสี่ยงเกิด RISK ระดับ G H I 
     - คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงร่วมกับทีมที่เก่ียวข้องท า Root 
Cause Analysis (RCA) เพ่ือรับฟังข้อจ ากัด ปัญหา และร่วมกันหาทางออก
ของปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

5 การฝึกอบรม Training - ให้ความรู้บุคลากรเรื่องการจัดการข้อร้องเรียน การเจรจาไกล่เกลี่ย/ 
- ส่งบุคลากรผู้ทาหน้าที่เจรจาไกล่เกลี่ยอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานและหลักสูตร 
Advanced ของศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

การติดตามประเมินผล 
- อุบัติการณ์เจ้าหน้าที่ถูกฟูองร้อง 
- ข้อร้องเรียนได้รับการจัดการทันเวลา 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติด้วยความไม่เข้าใจที่เกิดขึ้น เช่น การเจรจาไกล่
เกลี่ยไม่เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติที่ดี ไม่สามารถฟ้ืนคืนความสัมพันธ์ให้
เป็นดังเดิมได้ 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์ก ารมห าชน) เปูาหมายความ
ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย Personnel Safety 
Goals: SIMPLE Thailand 2018 : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 1 ข้อ 
1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (RSQ.2) ก. ข้อก าหนดทั่วไป (1) 
และ (2) 
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P: Process of Work 

P 1 Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 
P 2 Specific Guideline for Prevention of  

Work – Related disorder 
P 2.1 Physical Hazard  
P 2.2 Chemical Hazard  
P 2.3 Radiation Hazard 
P 2.4 Biomechanical Hazard  

P3 Fitness for Work or Duty Health Assessment  
P 3.2 Medical Surveillance Program  
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
P: Process of work 

P1: Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 
ทีมอาชีวอนามัย และทีม ENV 

 
ที ่ Personnel Safety Fundamental Guideline For Prevention 

of Work-Related Disorder 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยแล ะสภาพ 
แวดล้อมในการท างาน เป็นเครื่องมือที่ท าให้บุคลากรอยู่ในสภาพแวดล้อม
การทางานที่ปลอดภัย และมีการดูแลสุขภาพที่อาจจะเกิดผลกระทบจากการ
สัมผัสสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมในการท างาน ซ่ึง ประกอบด้วย 
- สิ่งคุกคามทางกายภาพ เช่น เสียง แสง ความร้อน 
- สิ่งคุกคามทางเคมี  
- สิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์ เช่น การยกเคลื่อนย้ายสิ่งของและผู้ปุวย 

2 เปูาหมาย Goal - มีข้อแสดงเจตจ านงขององค์กรในการด าเนินงานของอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยภายในสถานพยาบาลที่เป็นรูปธรรมและมีการติดตามเป็น
ตัวชี้วัดของสถานพยาบาลอย่างชัดเจน 
- มีระบบการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือลดการบาดเจ็บและ
เจ็บปุวยจากการท างาน และมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการท างาน 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why เนื่องจากสถานพยาบาลมีกระบวนการท างานที่มีสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ
ผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นจ าเป็นต้องมีระบบการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานอย่างเป็นรูปธรรม 
โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบกิจการที่กฎหมายก าหนดให้ต้องปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ.ศ. 2554 และกฎกระทรวงกาหนดมาตรฐานในการบริหาร และ
การจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2549 

4 แนวทาง Process - โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาประกาศนโยบาย ความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย สภาพแวดล้อมในการท างาน 
- มีแผนงานและแผนงบประมาณ ของกิจกรรมด้านอ าชีวอนมัยและความ
ปลอดภัย 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลามีการจัดกิจกรรมการดูแลสภาพแวดล้อม
และสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
- มีคณะท างานด าเนินงานตามาตรฐานอาชีวอน ามัย ความปลอดภัยและเวช
กรรม สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
- มีผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยในการท างานและอาชีวอนามัย 
- มีเครือข่ายในการท างาน (HPT) โดยมีตัวแทนบุคลากรด้านความปลอดภัย
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ที ่ Personnel Safety Fundamental Guideline For Prevention 
of Work-Related Disorder 

และอาชีวอนามัยในระดับหน่วยงาน มีตัวชี้วัดที่ส าคัญของการบริหารจัดการ 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

5 การฝึกอบรม Training อบรมให้ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่บุคลากร   
6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 

Monitoring 
การบาดเจ็บและการเจ็บปุวยที่เก่ียวเนื่องจากการท างาน 
- การลางานจากการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการท างาน มาตรฐาน 
- การจัดบริการอาชีวอนามัยความปลอดภัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

โรงพยาบาลมีคณะท างานมาตรฐานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
 และคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวย (ENV)  

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2 0 1 8 สถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 ตอนที่ 
I หมวดที่ 5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ 
ความปลอดภัยของก าลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดที ่3 ข้อ 
3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) ข้อ 3.2 เครื่องมือ
และระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) ข้อ 3.3 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3), หมวดที่ 4 ข้อ 4.1 ระบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อ (4) และ (5), ข้อ 4.2 การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อ 
(IC.2) ข. การป้องกัน การติดเชื้อกลุ่มเฉพาะ (3) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
P: Process of work 

P2: Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 
P2.1 Physical Hazard 

ทีมอาชีวอนามัย และทีม ENV 
 

ที ่ Personnel Safety Physical Hazard (สิ่งคุกคามทางกายภาพ) 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
สิ่งคุกคามทางกายภาพในสถานที่ท างาน ได้แก่ เสียงดัง แสงสว่าง ความ 
ร้อน 

2 เปูาหมาย Goal ควบคุมสิ่งคุกคามด้านกายภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยใน 
การท างานหรือตามกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ 
และด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ 
ท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง เสียง พ.ศ. 2549 และ 2559 
- เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ 
- เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจลดอัตราการเกิดโรคหืด 
- เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจโรคปอดฝุุนฝูายและ 
pneumonia 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why - เมื่อบุคลากรได้สัมผัสสิ่งแวดล้อมในการทางาน ได้แก่ เสียงดัง แสงสว่าง 
ความร้อน อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรังได้ 
สถานที่ท างานที่พบสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
          - ความร้อน (heat) ได้แก่ หน่วยงานาโภชนาการ หน่วยงานซักฟอก 
เป็นต้น ท าให้บุคลากรอาจมีอาการของสูญเสียน้ าหรือเกลือแร่ หรืออาจเกิด
ผื่นความร้อนได้ 
          - เสียงดัง (Noise) ได้แก่ หน่วยงานซ่อมบ ารุง ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
หน่วยงานซักฟอก อาจท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน แสงสว่าง (light) 
ได้แก่ สถานที่ท างานทุกแห่ง ซึ่งอาจเกิดจากการจัดระบบแสงสว่างไม่
เหมาะสมกับสถานที่ การจัดผังการท างานไม่เหมาะสมกับแหล่งหรือทิศทาง
ของแสงสว่าง ขาดการตรวจสอบและบ ารุงรักษาแหล่งก าเนิดแสงสว่าง 

4 แนวทาง Process - ทีมอาชีวอนามัย ร่วมกับทีม ENV ประเมินความเสี่ยงด้านกายภาพ ได้แก่ 
ความร้อน แสงสว่าง เสียง และตรวจวัดสิ่งแวดล้อมใน การท างาน ตามกฎ
กระทรวงฯ เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง เสียง พ.ศ. 2549 และ 2559 
- ด าเนินการปรับปรุง แก้ไข จุดหรือสถานที่ที่มีค่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ที่
ก าหนด โดย 
          - จัดหาอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น Ear plug 
          - เพ่ิมพัดลมดูดอากาศจุดที่มีการสัมผัสความร้อน 
          - ติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะที่ เพ่ือระบายความร้อนออกจาก
ผู้ปฏิบัติงาน 
          - ปรับเปลี่ยนและติดตั้งหลอดไฟเพ่ิมจุดที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
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ที ่ Personnel Safety Physical Hazard (สิ่งคุกคามทางกายภาพ) 
- สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ได้รับมาตรฐาน 
และเลือกใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามประเภทงาน 
- มีการประเมินความเสี่ยงต่อเสียงตามมาตรฐานความปลอดภัยในการ
ท างาน ก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และด าเนินการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับเสียง 
- จัดท ามาตรการ/ขั้นตอนในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย (SSOP) เช่น การ
สวมใส่อุปกรณ ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐาน 
- การเฝูาระวังสุขภาพบุคลากรที่ท างานในพ้ืนที่เสียงดัง โดยการตรวจวัด
ระดับเสียง ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน และสมรรถภาพการมองเห็น ในการ
ท างานประจ าปี 
- เปิดพัดลมระบายอากาศทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงานท าความสะอาด 
- ใช้น้ายาท าความสะอาดในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความสกปรก 
- ใช้ระบบระบายอากาศท่ัวไปและเครื่องกล ในพ้ืนที่การท างาน 
- ท าความสะอาดพ้ืนที่การท างานทุกวันด้วยการเช็ดหมาด 

5 การฝึกอบรม Training - อบรมความรู้ทางดา้นอาชีวอนามัยเฉพาะเรื่อง ส าหรับบุคลากรที่ 
ท างานในที่มีความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามดา้นกายภาพเฉพาะเรื่อง 
- อบรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยให้สามารถเลือกใช้ได้ถูกต้อง
และมีการสวม Personal Protective Equipment (PPE) อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

ผลการตรวจวัดระดับความเข้มเสียง แสงสว่าง และความร้อน อยู่ในเกณฑ์ 
มาตรฐานที่กฎกระทรวงฯ ก าหนด 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

โรงพยาบาลไม่มีเครื่องมือตรวจวัดความเข้มเสียง และความร้อน 
ไม่มีผู้ประเมินที่มีความรู้ ความช านาญ และมีประสบการณ์ในการตรวจวัด 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2 0 1 8 สถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่I หมวดที ่5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ 
ความปลอดภัยของก าลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดที ่3 ข้อ 
3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
P: Process of work 

P2: Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 
P2.2 Chemical Hazard 

ทีมอาชีวอนามัย และทีม ENV 
 

ที ่ Personnel Safety Chemical Hazard (สิ่งคุกคามด้านสารเคมี) 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
สิ่งคุกคามทางเคมีในสถานที่ท างาน ได้แก่ สารเคมีที่จัดอยู่ในเกณฑ์ของ
สารเคมีและวัตถุอันตราย 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือลดอัตราการได้รับสัมผัสน้ ายาเคมี 
3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why เนื่องจากสถานพยาบาลมีสารเคมีใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ใช้ท า

การฆ่าเชื้อ ใช้ในกระบวนการตรวจ ดังนั้นการควบคุมให้บุคลากรมีโอกาส
สัมผัสสารเคมีจากสิ่งแวดล้อมในการท างานในระดับที่ต่ า จะท าให้ลดความ
เสี่ยงต่อผลกระทบทางสุขภาพ 

4 แนวทาง Process 1.มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเกี่ยวกับสารเคมีในห้องปฏิบัติการ 
2.จัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้ถูกต้อง เหมาะสม และ
ติดตามการสวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว 
3.บุคลากรได้รับการเฝูาระวังสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง ตรวจสุขภาพก่อนเข้า
งานและตรวจสุขภาพตามระยะ ได้แก่ ตรวจสมรรถภาพปอด และ ตรวจ
การท างานของตับ ไต และอิเลคโตรไลท์เพ่ิม 

5 การฝึกอบรม Training 1.อบรมเรื่องสารเคมีอันตรายเฉพาะเรื่อง ส าหรับบุคลากรที่ท างานใน
ห้องปฏิบัติการ ที่มีความเสี่ยงต่อสารเคมีอันตราย 
2.อบรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยให้สามารถเลือกใช้ได้ถูกต้อง
และมีการสวม Personal Protective Equipment (PPE) อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

- ผลการตรวจการท างานของตับ ไต และอิเลคโตรไลท์มีค่าปกติ 
- บุคลากรที่ปฏิบัติงานกับสารเคมี ได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัย สารเคมี
อันตรายต่างๆ 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

ไม่มีการตรวจการท างานของตับ ไต และอิเลคโตรไลท์ของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสารเคมีในห้องปฏิบัติการ 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2 0 1 8 สถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่I หมวดที ่5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
ความปลอดภัยของก าลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดที ่3 ข้อ 
3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) ข.วัสดุและของ
เสียอันตราย 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
P: Process of work 

P2: Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 
P2.3 Radiation Hazard 

ทีมอาชีวอนามัย และทีม ENV 
 

ที ่ Personnel Safety Radiation Hazard (สิ่งคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน รังสีเอกซ์) 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
รังสีทางการแพทย์ชนิดก่อไอออนหมายถึง กัมมันตภาพรังสี ซึ่งหมายถึง
รังสีที่ธาตุกัมมันตรังสีปลดปล่อยออกมา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายใน
นิวเคลียร์กัมมันตรังสี มี 3 ชนิด แต่เครื่องมือทางรังสีในโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์สงขลาใช้เฉพาะรังสีเอกซ์ โดยรังสีเอ็กซ์ (X-ray หรือ Rontgen ray) 
เป็นรังสีแม่เหล็กไฟฟูk ที่มีความยาวคลื่นในช่วง 10 ถึง 0.01 น าโนเมตร 
ตรงกับความถี่ในช่วง 30 ถึง 30,000 เพตะเฮริตซ์ (1015เฮริตซ์) ใน
เบื้องต้นมีการใช้รังสีเอ็กซ์ส าหรับถ่ายภาพเพ่ือการวินิจฉัยโรค รังสีเอกซ์
เป็นการแผ่รังสีแบบแตกตัวเป็นไอออนและมีอันตรายต่อมนุษย์ 

2 เปูาหมาย Goal ควบคุมสิ่งคุกคามด้านรังสีไอออนแตกตัวให้อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า ใช้
หลักการ ALARA (as low as reasonably achievable) คือ เลือกใช้
ปริมาณรังสีให้น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยภาพที่ได้เพียงพอต่อการวินิจฉัย 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลามีการใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ซึ่งมีรังสี
ชนิดก่อไอออน คือ รังสีเอกซ์ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและ
บุคลากร เช่น ท าให้เกิดการกลายพันธุ์ของยีน การเปลี่ยนแปลงของ
โครโมโซม การแบ่งตัวของเซลล์ล่าช้าและเซลล์ถูกท าลาย นอกจากนี้ยัง
เกิดผังพืดที่ปอด มีผลต่อไต ต าเป็นต้อกระจก โรคโลหิตจางชนิด Aplastic 
ท าให้เป็นหมัน โรคผิวหนังและอายุสั้น 

4 แนวทาง Process แนวทางการปูองกันผลกระทบแก่บุคลากร 
- น าแนวปฏิบัติ ความปลอดภัยทางรังสีในงานทางการแพทย์ ของ
กระทรวง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาใช้ในการท างาน 
- มีการบริหารจัดการตามมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
เกี่ยวกับรังสีก่อไอออน พ.ศ. 2557 
-  มีแนวปฏิบัติที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานกับรังสีได้รับรังสีน้อยที่สุด 
- ตรวจวัดรังสีของสถานที่ปฏิบัติการ และสอบเทียบเครื่องมืออย่างน้อยปี
ละ1 ครั้ง 
- จัดท ากฎระเบียบ วิธีการปฏบิัติเป็นลายลักษณ์อักษร และประกาศให้
ทราบโดยทั่วกัน 
- ขณะปฏิบัติงานต้องอยู่ให้ไกล หรือ ห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีให้มากท่ีสุด 
เท่าท่ีจะท าได้ เนื่องจากความเข้มของรังสีจะลดลง 
- ใช้หลักการ ALARA คือ เลือกใช้ปริมาณรังสีให้น้อยที่สุด เท่าท่ีจะท าได้ 
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ที ่ Personnel Safety Radiation Hazard (สิ่งคุกคามรังสีชนิดก่อไอออน รังสีเอกซ์) 
ในทางการแพทย์ เป็นค าย่อที่มาจากข้อความ “as low as reasonably 
achievable 
- จัดหาอุปกรณ์ปูองกันอันตรายจากรังสีที่เหมาะสมให้กับผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึง 
เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น เสื้อตะกั่ว ฉากตะกั่ว เป็นต้น 
- มีการประเมินปริมาณรังสีผู้ที่ปฏิบัติงานได้รับด้วยวิธีที่เหมาะสมโดยติด
อุปกรณ์บันทึกปริมาณรังสีประจ าตัวบุคคล และประเมินทุก 3 เดือน 
- มีการเก็บบันทึกผลการประเมินการได้รับรังสีของบุคลากรทุกคน และมี
การแจ้งผลแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องให้ทราบ 
- มีการเฝูาระวังสุขภาพ ตรวจสุขภาพประจ าปี  

5 การฝึกอบรม Training จัดการอบรมด้านความปลอดภัยในการท างานกับรังสีทางการแพทย์กับแก่ 
บุคลากรใหม่และบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานกับรังสี 
อบรมความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

ตรวจวัดรังสีของสถานที่ปฏิบัติการ โดยตรวจวัดระดับรังสี 2 ปีครั้ง 
ประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 3 เดือนต่อครั้ง 

7 ข้ อ ผิ ด พล า ด ที่ ผ่ า น ม า 
Pitfall 

ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับการประเมินปริมาณรังสี 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2 0 1 8 สถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 
ตอนที่ I หมวดที่ 5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ค. 
สุขภาพและความปลอดภัยของก าลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II 
หมวดที ่7 ข้อ 7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ ก. การวางแผน 
ทรัพยากร และการจัดการ (4) ค.การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย 
(2) และ (3) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 

P: Process of work 
P2: Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 

P2.4 Biomechanical Hazard 
ทีมอาชีวอนามัย และทีม ENV 

 
ที ่ Personnel Safety Biomechanical Hazard (สิ่งคุกคามจากชีวกลศาสตร์) 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

ชีวกลศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการท างาน การยกเคลื่อนย้ายสิ่งของ การ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวย ท าให้เกิดการบาดเจ็บของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why บุคลากรในสถานพยาบาลมีกระบวนการท างาน ที่มีท่าทางในการท างานที่

ฝืนธรรมชาติและมีการยกเคลื่อนย้ายสิ่งของและผู้ปุวยบ่อยครั้ง ทั้งนี้
เนื่องจากต้องท างานหลายกิจกรรมในเวลาเดียวกัน ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

4 แนวทาง Process - มีข้ันตอนในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
- มีแนวทางการยก / เคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
- ดูแล บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์อย่างสม่ าเสมอ 
- ส่งเสริมการออกก าลังกายของบุคลากร ออกก าลังกาย แอโรบิด โดยความ
ร่วมมือของทีมนักวิชาการสาธารณสุข 
- จัดกิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้แก่บุคลากร โดยทีมนักวิชาการ
สาธารณสุข ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดวันละ 2 เวลา คือเวลา 10.30น 
และ เวลา 14.30 น.ของทุกวัน 

5 การฝึกอบรม Training - จัดการอบรมให้ความรู้ด้านการยศาสตร์แก่บุคลากร 
- อบรมความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

อัตราการเจ็บปุวยของบุคลากรที่เกิดจากการบาดเจ็บโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

การบาดเจ็บหรือการเจ็บปุวยจากท่าทางการท างานในการท างานและการ
ยกเคลื่อนย้ายอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วยเช่น เล่นกีฬา อายุ งานอดิเรกหรือการ
ท างานบ้าน 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2 0 1 8 สถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่I หมวดที ่5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ 
ความปลอดภัยของก าลังคน (1), (2), (3) และ (4) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
P: Process of work 

P3 Fitness for work or Duty Health Assessment 
P3.2 Medical Surveillance Program 

ทีมอาชีวอนามัยและทีมENV 
 

ที ่ Personnel Safety Medical Surveillance Program 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การเฝูาระวังทางการแพทย์ ระหว่างสัมผัสและหลังสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ
ต่อสุขภาพจะท าให้ลดผลกระทบต่อสุขภาพที่ร้ายแรงหรือถาวรได้ 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือการปูองกันระดับทุติยภูมิ กรณีท่ีโดนเข็มต าและสัมผัสสารคัดหลั่ง 
เลือด น้ าเหลือง 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ข้อแนะน าของ มาตรฐานส านักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนา
มัยแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health 
Administration : OSHA) ก าหนดให้ผู้ท างานที่ต้องสัมผัส blood borne 
pathogens ต้องมีการเฝูาระวังทางการแพทย์ (medical surveillance) 

4 แนวทาง Process หากบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุเข็มต า หรือสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ปุวยที่มี
เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี/HIV ให้ปฏิบัติตามแนวทาง standard 
precaution ของโรงพยาบาล 

5 การฝึกอบรม Training บุคลากรทุกคนต้องได้รับการอบรมแนวทางการปฏิบัติเมื่อโดนเข็มต า หรือ
สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ปุวยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี/HIV 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

ติดตามรายงานการเกิดอุบัติเหตุโดนเข็มต าและสัมผัสสารคัดหลั่ง เลือด 
น้ าเหลือง 

7 ข้ อ ผิ ด พล า ด ที่ ผ่ า น ม า 
Pitfall 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุโดนเข็มต าและสัมผัสสารคัดหลั่ง 
เลือด น้ าเหลืองไม่ครอบคลุม 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 สถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 
ตอนที่ I หมวดที่ 5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ค. 
สุขภาพและความปลอดภัยของก าลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II 
หมวดที ่4 ข้อ 4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. 
ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (4) และ (5), ข้อ 4.2 การปฏิบัติ
เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การป้องกันการติดเชื้อกลุ่มเฉพาะ (3) 
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L: Lane (Ambulance) and Legal Issues 
L 1 Ambulance and Referral Safety 

L 1.1 In-Transit Ambulance Safety 
L 1.3 Ambulance Driving Safety 

L 2 Legal Issues 
L 2.1 Informed Consent 
L 2.2 Medical Record and Documentation 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
L: Land (Ambulance) and Legal Issues 
L 1: Ambulance and Referral Safety 
L 1.1 In-Transit Ambulance Safety 

NSO & PCT 
 

ที ่ Personnel Safety In-Transit Ambulance Safety 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
In-Transit Ambulance หมายถึง การปฏิบัติการดูแลและรักษาผู้ปุวยบน
รถพยาบาลขณะน าส่งผู้ปุวยไปยังสถานพยาบาล 

2 เปูาหมาย Goal การตายการบาดเจ็บของผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่บนรถพยาบาลจากอุบัติเหตุ
รถพยาบาลลดลง 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why สถานการณ์ของประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 แม้จะมีการสนับสนุน
ให้ความรู้และมีมาตรการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ปุวยและ
เจ้าหน้า ที่บนรถพยาบาลแล้วก็ตามแต่ จากการเก็บข้อมูลโดยสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในปี พ.ศ.2556 ปรากฏว่ายังพบอุบัติเหตุ
รถพยาบาล 61 ครั้ง ผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ได้รับบาดเจ็บรวมแล้วจ านวน 
131 คนและมีผู้เสียชีวิต 19 คน มาตรฐานความปลอดภัยของอุปกรณ์ที่ลด
ความรุนแรงขณะชนยังไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่นานาชาติยอมรับและ
ใช้อย่างแพร่หลาย ดังนั้นการปรับปรุงรถพยาบาลเพ่ือให้ได้มาตรฐานความ
ปลอดภัยตามที่ได้รับการยอมรับระดับนานาชาติ จึงสมควรเป็นอีกหนึ่ง
วิธีการที่จะลดการบาดเจ็บ การตายของผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่บน
รถพยาบาล 

4 แนวทาง Process จากการศึกษามาตรฐานรถพยาบาลของกลุ่มประเทศยุโรปและงานวิจัย
ต่างๆ พบว่ามาตรฐานความปลอดภัยของรถพยาบาลนั้นต้องได้รับการ
ออกแบบด้านวิศวกรรมเป็นอย่างดีตั้งแต่ตัวถังรถการติดตั้งอุปกรณ์ยึดตรึง
เครื่องมือและการติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยและได้มาตรฐานการทน
แรงในทุกทิศทาง 10 G ทั้งตัวอุปกรณ์และวิธีการติดตั้ง (10 G คือ 
มาตรฐานการติดตั้งอุปกรณ์ เก้าอ้ี เตียงและตกแต่งภายในต่างๆ ภายใน
ห้องพยาบาลของรถพยาบาล ตามการค านวณแรงกระท าต่อจุดยึดใน
ทิศทางไปข้างหน้า ข้างหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา โดยจุดยึดดังกล่าวต้อง
สามารถทนแรงได้ไม่น้อยกว่า 10 เท่าของน้ าหนักวัตถุนั้นๆ) 
1. อุปกรณ์เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ 
งานวิจัยต่างระบุว่าการจัดวางหรือตกแต่งภายในของส่วนห้องพยาบาลบน
รถพยาบาลนั้นไม่ได้ค านึงถึงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่มากเท่าที่ควร 
ตัวอย่างเช่น การวางอุปกรณ์การแพทย์ส่วนมากไว้ที่ฝั่งตรงข้ามกับเก้าอ้ีนั่ง
ของเจ้าหน้าที่ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องถอดเข็มขัดนิรภัยเพ่ือไปใช้อุปกรณ์นั้น 
การแก้ปัญหาคือ ปรับการวางอุปกรณ์ที่ใช้บ่อยเช่นเครื่องวัดสัญญาณชีพ
มาติดตั้งที่ฝั่งเก้าอ้ีนั่งเจ้าหน้าที่ หรือจัดซื้ออุปกรณ์ที่สามารถควบคุมผ่าน



97 
 

ที ่ Personnel Safety In-Transit Ambulance Safety 
อุปกรณ์ไร้สายได้ (remote controller) เมื่อเจ้าหน้าที่นั่งบนเก้าอ้ีที่ยึด
ไม่ได้มาตรฐานและใช้เข็มขัดนิรภัยที่ไม่ผ่านการทดสอบย่อมไม่สามารถลด
การเกิดการบาดเจ็บและการตายได้ ดังนั้นมาตรฐานความปลอดภัยของ
เก้าอ้ีนั่งและเข็มขัดนิรภัยควรได้มาตรฐานการทนแรงในทุกทิศทาง 10 G
ทั้งตัวอุปกรณ์และวิธีการติดตั้ง 
2. อุปกรณ์เกี่ยวกับผู้ปุวย 
ในท านองเดียวกันหากผู้ปุวยนอนบนเตียงพยาบาลที่เข็มขัดนิรภัย  เตียง
และฐานรองเตียงไม่ได้มาตรฐานย่อมไม่สามารถลดการเกิดการบาดเจ็บ
และการตายได ้ดังนั้นมาตรฐานของเตียงผู้ปุวย ฐานเตียงและวิธีการติดตั้ง
ควรได้มาตรฐานการทนแรงในทุกทิศทาง10 G ทั้งตัวอุปกรณ์และวิธีการ
ติดต้ัง 
3. การยึดตรึงอุปกรณ์การแพทย์บนรถพยาบาล 
วัตถุที่มีมวลทุกอย่างตามหลักฟิสิกส์จะมีแรงเฉื่อยดังนั้นเมื่ออุปกรณ์
การแพทย์ที่มีน้ าหนักอยู่บนรถพยาบาลที่วิ่งด้วยความเร็วและเมื่อเกิดการ
หยุดกะทันหันจากอุบัติเหตุอุปกรณ์การแพทย์จะลอยออกจากชั้นวางและ
สามารถกระแทกผู้ปุวยและเจ้าหน้าท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ การแก้ปัญหา
คือการจัดให้อุปกรณ์ทุกชิ้นที่เคลื่อนที่ได้ให้ติดตั้งลงบนฐานเฉพาะของ
อุปกรณ์นั้นๆโดยที่ฐานยึดอุปกรณ์ต้องผ่านการทดสอบความทนแรงทุก
ทิศทาง 10 G 
(หมายเหตุ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ไม่มีรถ Ambulance ใช้การ
ประสานงานในการใช้รถกับเทศบาลต าบลเกาะแต้ว) 

5 การฝึกอบรม Training อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยดังกล่าวจะไม่เกิดประโยชน์ใดๆ หากผู้ปฏิบัติ
ไม่ได้ใช้อย่างถูกต้องดังนั้น สถานพยาบาลควรต้องอบรมทัศนคติและการ
ปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและผู้รับบริการ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

1. รถพยาบาลของเทศบาลต าบลเกาะแต้ว มีเก้าอ้ีพร้อมเข็มขัดนิรภัยที่ได้
มาตรฐาน เตียงผู้ปุวยและฐานรองเตียงท่ีได้มาตรฐานและอุปกรณ์
การแพทย์ได้รับการยึดด้วยมาตรฐานความปลอดภัย 
2. ข้อมูลอุบัติการณ์และความรุนแรงจากอุบัติเหตุรถพยาบาลท าให้เกิด
การตาย การบาดเจ็บของผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่บนรถพยาบาล 

7 ข้ อ ผิ ด พล า ด ที่ ผ่ า น ม า 
Pitfall 

อุปกรณ์การแพทย์ เก้าอ้ีและเตียงผู้ปุวยนั้นแม้จะผ่านมาตรฐาน 10 G ที่
ผ่านการทดสอบจากต่างประเทศมาแล้ว ยังคงต้องได้รับการยึดกับตัวถังรถ
ด้วยมาตรฐาน 10 G ดังนั้นโรงงานผู้ผลิตต้องมีเอกสารรับรองวิธีการติดตั้ง
ด้วยมาตรฐาน 10 G ที่รับรองด้วยองค์กรที่น่าเชื่อถือด้วย 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2 0 1 8 สถาบันรับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 
ตอนที่ III หมวดที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง (COC) (3) 
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European Committee for Standardization (CEN). Final Draft 
prEN 1789 "Medical vehicles and their equipment - Road 
ambulances”. November 2006. 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
L: Land (Ambulance) and Legal Issues 
L 1: Ambulance and Referral Safety 

L 1.3: Ambulance Driving Safety 
NSO & PCT 

 
ที ่ Personnel Safety Ambulance Driving Safety 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ และรถพยาบาล หมายถึง รถปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล ในสถานพยาบาล ที่ปฏิบัติการทั้งน าส่ง
ผู้ปุวยในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อผู้ปุวย 

2 เปูาหมาย Goal เพ่ือให้ทุกชีวิตปลอดภัยในรถพยาบาล (บุคลากรทางแพทย์  ผู้ปุวย และญาติ
ตลอดจนผู้รวมทางในการใช้รถใช้ถนน) 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why 1. เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
และระบบส่งต่อผู้ปุวย เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าและมีความส าคัญยิ่ง
ในการช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินทุกชาติ ทุกภาษา ทุกเพศ ทุกวัย ทุกคนที่
อยู่บนผืนแผ่นดินไทย เพ่ือให้ผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินเหล่านั้นพ้นภาวะวิกฤติ ซึ่ง
บุคลากรเหล่านี้ได้เสียสละ และทุ่มเทปฏิบัติงานด้วยความยากล าบากในการ
ดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤติบนรถพยาบาล และมีความเสี่ยงอันตรายสูงมากใน
การเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่างเดินทางบนท้องถนน 
2. ส านักการพยาบาล ได้ศึกษาจ านวนบุคลากรที่ได้รับการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร ในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา มีผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการผู้ปุวย จ านวน 4,315 รายมีเสียชีวิต 21 ราย พิการถาวร 12 ราย 
ผู้ได้รับความเสียหายมากกว่า 50 เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ข้อมูล ณ วันที่ 4 
กุมภาพันธ์ 2557) http://www.thairath.co.th/content/401245 
3. รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาลมีแนวโน้มที่ประสบ
อุบัติเหตุเพ่ิมขึ้นและก่อให้เกิดการบาดเจ็บ และเสียชีวิตของทีมแพทย์ 
พยาบาล ตลอดจนผู้ปุวยและญาติจากการรวบรวมข้อมูลการเฝูาระวัง
อุบัติเหตุรถพยาบาล ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 ตลอด 3 ปีที่ผ่านมา รถบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน และรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุจ านวน 142 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ 
222 รายโดยมีพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวยคู่กรณีเสียชีวิต
รวม 36 ราย ซึ่งผู้เสียชีวิตเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปฏิบัติงานในระบบ
การแพทย์ฉุกฉิน และพนักงานขับรถ 

4 แนวทาง Process แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
รถพยาบาล 
1. แนวปฏิบัติพนักงานขับรถ 
1.1 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือยาเสพติด รวมถึงยาที่ท าให้ง่วงนอน 
ก่อน และขณะขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล 

http://www.thairath.co.th/content/401245
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1.2 ห้ามขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาลฝุาสัญญาณไฟ
แดงทุกกรณี 
1.3 เคารพกฎจราจร ไม่ขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด จ ากัดความเร็ว
รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาลไม่เกิน 80 กม./ ชม. 
1.4 พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล ผ่านการ
อบรมหลักสูตรฝึกอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
รถพยาบาล 
1.5 ให้รถพยาบาลติดตั้ง GPS 
1.6 ให้รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล ติดตั้งกล้องวงจรปิด
อย่างน้อย 2 จุด 
1.7 ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ 
1.8 ตรวจสอบความพร้อมของรถ ก่อนออกเดินทาง 
1.9 พักทุกๆ 2 ชั่วโมง หรือระยะทางทุกๆ 150 กิโลเมตร 
1.10 การบ ารุงรักษารถให้พร้อมใช้งาน 
2. แนวปฏิบัติผู้บริหาร 
2.1 หัวหน้าหน่วยงานแต่ละระดับ ประกาศนโยบายวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กรและมีการสื่อสารให้บุคลากรในองค์กร ให้ทราบและ
เข้าใจ ให้ทั่วถึง ตลอดจนก ากับติดตาม ประเมินผล เช่น ประกาศนโยบาย
เปุาวัดปริมาณแอลกอฮอลล์ ก่อนขึ้นขับรถ 
2.2 ควรจัดให้มีห้องพักส าหรับพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
และรถพยาบาลเพ่ือปูองกันการเหนื่อยล้า 
2.3 ท าประกันภัยรถพยาบาล 
2.4 กรณีเดินทางไกล เกินกว่า 400 กิโลเมตร ควรมีพนักงานขับรถ 2 คน 
2.5 ควรมีการตรวจสุขภาพ สมรรถนะ ที่เก่ียวข้องกับการขับรถ เพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมส าหรับการเป็นพนักงานขับรถ 

5 การฝึกอบรม Training 1. อบรมหลักสูตรขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล 
(Emergency Vehicle Operation Course) หลักสูตร 2 วัน ส าหรับผู้ที่จบ
หลักสูตร EMR (Emergency Medical Responder) หรือชื่อเดิม FR (First 
Responder) 
2. หลักสูตรฝึกอบรมพนักงานขับรถพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 Thai 
Emergency Ambulance Driving Course (Team), 1st revised 
edition หลักสูตร 4 วัน ส าหรับพนักงานขับรถที่ไม่เคยอบรม หลักสูตร 
EMR (Emergency Medical Responder) หรือชื่อเดมิ FR (First 
Responder ) 
3. ต้องอบรมฟ้ืนฟู (Refresh) ความรู้ให้ส าหรับผู้ที่จบ จากข้อ 1 หรือ 2 ทุก
ปี 
4. อบรม /ชี้แจง การปฏิบัติงานบนรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
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รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

Monitoring 
1. มีแบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ที่ใช้รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
และรถพยาบาลเช่นพยาบาล ญาติผู้ปุวย 
2. น าผลการประเมินความพึงพอใจ เสนอในที่ประชุมผู้บริหารทุกเดือน 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

หากพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล ยังไม่
ตระหนัก หรือให้ความส าคัญเรื่องอุบัติเหตุจราจร อาจท าให้ พนักงานขับรถ 
บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนผู้ปุวย ญาติ และผู้ร่วมใช้รถใช้ถนนบนทาง
สาธารณะ จะไม่ปลอดภัย 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ 
III หมวดที ่6 การดูแลต่อเนื่อง (COC) (3) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
L: Land (Ambulance) and Legal Issues 

L 2: Legal Issues 
L 2.1: Informed Consent 

NSO 
 

ที ่ Personnel Safety Informed Consent 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ  (Informed Consent) หมายถึง 
การที่ผู้ให้บริการแจ้งข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาลและด้านสาธารณสุข
รวมทั้งค่าใช่จ่ายในการที่จะต้องด าเนินการให้แก่ผู้รับบริการได้รับทราบก่อน
การด าเนินการให้บริการ 

2 เปูาหมาย Goal ผู้ให้บริการให้ข้อมูลการบริการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและเพียงพอ
ส าหรับการตัดสินใจของผู้รับบริการในการตัดสินใจรับหรือไม่รับบริการ เพ่ือ
ความเข้าใจที่ถูกต้อง ท าให้เกิดความไว้วางใจระหว่างกันและกัน รวมทั้งลด
ความเสี่ยงของการถูกฟูองร้อง 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ถือเป็นหน้าที่ของผู้ให้บริการที่ต้อง
แจ้งผู้ปุวยทราบถึงพยาธิสภาพของร่างกาย จิตใจ โรคภัยที่ประสบอยู่และ
แนวทางการรักษาที่ถูกต้องเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย ซึ่งเป็นหน้าที่ทั้ง
ในทางจริยธรรมและตามกฎหมาย มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งก าหนดให้ผู้ให้บริการต้องให้ข้อมูลการให้บริการแก่
ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพ่ือประกอบการตัดสินใจรับหรือไม่รับบริการ 
หากผู้รับบริการปฏิเสธจะให้บริการนั้นไม่ได้ ดังนั้นการให้ข้อมูลการรักษา 
พยาบาลหรือการบริการด้านการสาธารณสุขอ่ืน จึงต้องเป็นการให้ข้อมูลที่
ชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน ที่จะท าให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจ และ
สามารถตัดสินใจได้ โดยก่อนการให้ข้อมูลจะต้องมีการตรวจวินิจฉัยอย่าง
รอบคอบแล้ว เมื่อผู้รับบริการได้รับข้อมูลการรักษาพยาบาล ความเสี่ยง 
ผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ก็จะตัดสินใจรับหรือไม่รับ
บริการ การตัดสินใจดังกล่าวเป็นการยอมรับข้อเท็จจริงในการรักษาและ
ความยินยอมของผู้รับบริการจะคุ้มครองผู้ให้บริการที่ได้ประกอบวิชาชีพ
อย่างมีมาตรฐานให้ไม่ต้องรับผิดทางกฎหมาย การให้ข้อมูลเป็นคุ้มครอง
และรักษาสิทธิของผู้ป่วย ท าให้ความสัมพันธ์ที่ดีของทั้งสองฝุายจะยังคงอยู่ 
ความเสี่ยงที่จะถูกฟูองร้องก็จะลดลง 

4 แนวทาง Process การให้ข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของผู้ให้บริการ มีองค์ประกอบที่
ส าคัญ คือ 
1. ข้อมูลที่จะต้องให้แก่ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
- การตรวจวินิจฉัย โรค อาการ และผลที่ตามมา 
- แนวทางการรักษาโรค 
- ความเสี่ยงทางการรักษา 
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ที ่ Personnel Safety Informed Consent 
- ทางเลือกของการรักษา ข้อดี ข้อเสีย 
- ความเสี่ยงของทางเลือก 
2. ผู้ให้ข้อมูล 
3. แนวทางการให้ข้อมูล 
- การสื่อสาร 
- รูปแบบการให้ข้อมูล 
- ขั้นตอน วิธีการให้ข้อมูล 
4. ผู้รับข้อมูล คือ ผู้ปุวยหรือญาติผู้มีอ านาจกระท าการแทน 
5. การประเมินค่าใช่จ่ายของการรักษาพยาบาล 
6. ความยินยอม หรือข้อตกลงในการรับหรือไม่รับบริการ 
แนวทางปฏิบัติ (กระบวนการด าเนินงาน) 
1. มีกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยเจ้าหน้าที่ต้องมี
ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง วางแนวทางการรักษา และก าหนดข้อมูล
ที่จะต้องให้แก่ผู้รับบริการ 
2. ก าหนดตัวผู้ที่จะต้องให้ข้อมูล ซึ่งจะต้องเป็นผู้มีความรู้ในเรื่องท่ีจะให้
ข้อมูลอย่างดี เพราะอาจต้องอธิบาย และเป็นผู้ที่มีความสามารถทักษะใน
การสื่อสาร 
3. ก าหนดแบบฟอร์มการให้ข้อมูล หรือ การจดบันทึกการให้ข้อมูล และ
กรณีเข้าข้อยกเว้นไม่ต้องให้ข้อมูลตามกฎหมายเพ่ือเป็นหลักฐานอ้างอิง 
4. ก าหนดตัวผู้รับบริการ หรือผู้ที่จะต้องรับข้อมูลให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
และมีความเหมาะสม 
5. เมื่อได้ให้ข้อมูลการบริการอย่างเพียงพอแล้ว ต้องมีบันทึกการรับทราบ
ข้อมูลและการตัดสินใจของผู้รับบริการว่าจะรับบริการนั้นหรือไม่ มีการ
บันทึกความยินยอมรับหรือปฏิเสธการรับบริการ 

5 การฝึกอบรม Training 1. ควรมีการอบรมทักษะ การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลที่จะให้ในแต่ละสาขา
การบริการและเทคนิคการสื่อสารแก่เจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่ให้ข้อมูล 
2. ควรให้เจ้าหน้าที่ หรือ อสม. ท าการสื่อสารเผยแพร่ความรู้ในเรื่องการให้
ข้อมูลและการให้ความยินยอมแกผู้รับบริการหรือประชาชนทั่วไปให้มีความ
เข้าใจหลักการและสิทธิของผู้ปุวยด้านนี้ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

1. ก าหนดตัวชี้วัดของการให้ข้อมูลและความยินยอมของสถานพยาบาลทุก
แห่ง 
2. ประเมินความพึงพอใจของผู้รบับริการ ซึ่งผลจากการประเมินการปฏิบัติ
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่และความพึงพอใจของผู้รับบริการจะแสดงถึงความ 
สัมพันธ์ที่มีต่อกัน และลดการฟูองร้อง 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. การตรวจวินิจฉัยผิดพลาด ส่งผลให้การให้ข้อมูลผิดพลาด 
2. เหตุไม่คาดหมายที่เกิดข้ึน นอกเหนือจากที่ให้ข้อมูลไว้ 
3. การสื่อสารผิดพลาด 
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ที ่ Personnel Safety Informed Consent 
8 เอกสารอ้างอิง 

Reference 
Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่III หมวดที ่I การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ (Access & Entry) (6) และ 
(7) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
L: Land (Ambulance) and Legal Issues 

L 2: Legal Issues 
L 2.2: Medical Record and Documentation 

NSO & PCT 
 

ที ่ Personnel Safety Medical Record and Documentation 
1 ค าจ ากัดความ 

 Definition 
บันทึกเวชระเบียน หมายถึง เอกสารที่แพทย์ใช้บันทึกประวัติสุขภาพผู้ปุวย 
การด าเนินการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ปุวย รวมถึงเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

2 เปูาหมาย Goal บันทึกเวชระเบียนมีความถูกต้องสมบูรณ์ เพ่ือการดูแลผู้ปุวยอย่างเหมาะสม
เป็นส าคัญน าไปสู่การลดความเสี่ยงของการฟูองคดี 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ประวัติผู้ปุวยหรือเวชระเบียนเป็นเอกสารส าคัญในกระบวนการรักษา 
พยาบาล เป็นสิ่งแสดงถึงการด าเนินการต่างๆ ของแพทย์และผู้เกี่ยวข้องใน
การรักษาโรคให้แก่ผู้ปุวย การเขียนเวชระเบียนอย่างละเอียด มีข้อมูลที่เป็น
สาระส าคัญถูกต้อง ครบถ้วนจะเป็นการช่วยให้การดูแลผู้ปุวยเป็น ไป 
อย่างมีประสิทธิภาพเป็น ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ปุวยมีความปลอดภัยสูง 
แพทย์มคีวามมั่นใจในการรักษาเพราะมีข้อมูลที่ดีเวชระเบียนถือเป็นข้อมูล
ส่วนบุคคลประเภทหนึ่ง ประกอบด้วยบันทึกสุขภาพทั่วไป การตรวจ 
วินิจฉัยรักษาโรค บันทึกการพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจทางรังสี การให้ยา เป็นต้น ซึ่งมีกฎหมายหลายฉบับบัญญัติให้ความคุ้ม 
ครอง และผู้ให้บริการต้องให้ข้อมูลในเวชระเบียนแกผู้ปุวย เมื่อมีการร้องขอ
ทั้งนี้ตามกฎหมาย ระเบียบ ค าสั่งและเง่ือนไขท่ีก าหนด นอกจากนี้ยังเป็น
เอกสารส าคัญในกระบวนการด าเนินคดีทางการแพทย์ที่ผู้ปุวยน ามาเป็น 
หลักฐานในการฟูองคดีและศาลจะใช้ประกอบการพิจารณาคดี โดยมีค า
พิพากษาของศาลในหลายคดีวินิจฉัยว่า เวชระเบียนเป็น เอกสารแสดงการ
รักษาผู้ป่วย หากไม่ได้บันทึกไว้ถือว่าไม่ได้มีการกระท านั้นกับผู้ป่วย 
เวชระเบียนถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลประเภทหนึ่ง ประกอบด้วยบันทึก
สุขภาพทั่วไป การตรวจวินิจฉัยรักษาโรค บันทึกการพยาบาล ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี การให้ยา เป็นต้น ซึ่งมีกฎหมายหลาย
ฉบับบัญญัติให้ความคุ้มครอง และผู้ให้บริการต้องให้ข้อมูลในเวชระเบียนแก่
ผู้ปุวย เมื่อมีการร้องขอทั้งนี้ตามกฎหมาย ระเบียบ ค าสั่งและเงื่อนไขที่
ก าหนด นอกจากนี้ยังเป็นเอกสารส าคัญในกระบวนการด าเนินคดีทางการ
แพทย์ที่ผู้ปุวยน ามาเป็นหลักฐานในการฟูองคดีและศาลจะใช้ประกอบการ
พิจารณาคดี โดยมีค าพิพากษาของศาลในหลายคดีวินิจฉัยว่า เวชระเบียน
เป็น เอกสารแสดงการรักษาผู้ป่วย หากไม่ได้บันทึกไว้ถือว่าไม่ได้มีการ
กระท านั้นกับผู้ป่วย ดังนั้น หากเวชระเบียนได้ถูกบันทึกไว้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน อ่านเข้าใจง่ายและเก็บไว้อย่างเป็นระบบแล้วจะเป็นการยืนยันว่า 
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ที ่ Personnel Safety Medical Record and Documentation 
การรักษาพยาบาลถูกต้องเป็นไปตามหลักวิชาการใช้พิสูจน์การกระท าใน
ศาลได้ และเม่ือผู้ปุวยน าไปให้ผู้มีความรู้ศึกษา ตรวจสอบแล้ว อาจไม่ติดใจ 
เอาเรื่องฟูองคดีต่อไปได้ นอกจากนี้การคุ้มครองข้อมูลเวชระเบียนของผู้ปุวย
ให้ถูกต้องตามกฎหมายก็เป็นการปูองกันการละเมิดสิทธิผู้ปุวย และปูองกัน
เจ้าหน้าที่เองไม่ให้ถูกฟูอง หรอืร้องเรียนว่าเปิดเผยข้อมูลผู้ปุวยโดยผิด
กฎหมาย 

4 แนวทาง Process แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน 
1. การบันทึกให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทั้งในด้านการรักษาทางการแพทย์ และ
การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบทบัญญัติของกฎหมาย เช่น ต้องบันทึกเรื่องการ
แจ้งข้อมูลการรักษาพยาบาลหรือการท าหัตถการแก่ผู้ปุวย ข้อยกเว้น ตาม
กฎหมายที่ไม่ต้องแจ้งข้อมูลก่อน ตามมาตรา 8แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไว้ในเวชระเบียนด้วยเพราะจะเป็นหลักฐานในการ
พิสูจน์ในชั้นศาล เป็นต้น โดยข้อความในเวชระเบียนต้องไม่ขัดแย้งกัน
หรือไม่ตรงตามบันทึกการพยาบาล 
2. การเก็บรักษาเวชระเบียน ในสภาวการณ์ปกติและในสภาวะที่จะหรือ
ก าลังจะเกิดเรื่องควรแยกไว้ต่างหากจากกันเพ่ือความสะดวกในการดูแลและ
การรักษาความลับ 
3. การแก้ไขเวชระเบียนต้องมีแนวทางท่ีชัดเจนปฏิบัติได้และเป็นแนวทาง
เดียวกันทุกแห่ง เช่น ต้องแก้ไขเพ่ิมเติมตามความเป็นจริง เป็นต้น 
4. การคุ้มครองข้อมูลเวชระเบียน เช่น ผู้มีสิทธิขอตามมาตรา 7 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 คือ ผู้ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปุวย ผู้รับมอบอ านาจ ทายาท ศาล หรือเจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจขอเอกสาร
ตามกฎหมาย เป็นต้น หรือขั้นตอนวิธีการในการเปิดเผย หรือขอส าเนาเวช
ระเบียนตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
โดยต้องท าเป็นหนังสือ แจ้งวัตถุประสงค์การขอ รับทราบเงื่อนไขการรับ
ส าเนาเอกสาร เป็นต้น 
5. การด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ โดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยถูกต้องตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสารบรรณ พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 
บันทึกถูกต้อง ครบถ้วน การเก็บรักษา การแก้ไข การคุ้มครองข้อมูล การ 
6. ด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตามแนวทาง
ปฏิบัติการบันทึกเวชระเบียนของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

5 การฝึกอบรม Training 1. ควรให้ความรู้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ให้สามารถเขียนหรือบันทึกเวชระเบียน
ที่ถูกต้องตามความเป็นจริง มีสาระส าคัญที่เป็นไปตามบทบัญญัติแห่ง
กฎหมาย รวมทั้งการคุ้มครองข้อมูลเวชระเบียน 
2. ควรมีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับเวชระเบียน เช่น แพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่เวชระเบียน ในเรื่องการสื่อสารกับผู้ปุวยและ
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ที ่ Personnel Safety Medical Record and Documentation 
บุคคลภายนอกในเรื่องเวชระเบียน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

1. มีการตรวจสอบ หรือก าหนดตัวชี้วัดการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้อง 
เหมาะสม 
2. ตรวจสอบการจัดการเวชระเบียนทั้งระบบเอกสารและระบอิเล็กทรอนิกส์
อยู่เสมอ 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. เจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้ทางกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการเวชระเบียน ท าให้
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
2. เวชระเบียนไม่สามารถอ่านเข้าใจได้เนื่องจากลายมือแพทย์อ่านไม่ออก 
เขียนไม่ครบถ้วนบันทึกแพทย์ พยาบาลไม่ตรงกัน 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่II หมวดที่ 5 ข้อ 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน ก. การวางแผนและ
ออกแบบระบบ (3) และ (5) ข้อ 5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (MRS.2) (1) และ(2) 
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E: Environment and Working Conditions 
E 1 Safe Physical Environment 
E 2 Working Conditions 
E 3 Workplace Violence 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
E: Environment and Working Conditions 

E 1: Safe Physical Environment 
(ENV) 

 
ที ่ Personnel Safety Safe Physical Environment 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

สภาพการระบายอากาศและปรับอากาศในสถานพยาบาล ที่ไม่เหมาะสม 
อันเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อทางอากาศจากผู้ปุวยสู่บุคลากร หรือจาก
บุคลากรสู่ผู้ปุวย หรือจากผู้ปุวยสู่ผู้ปุวยนอกจากการติดเชื้อทางอากาศ แล้ว
ยังมีสภาวะการขาดอากาศและการสะสมของอากาศเสียและสารพิษตกค้าง
ในอากาศ 

2 เปูาหมาย Goal บุคลากร และผู้ปุวยในสถานพยาบาล รวมถึงญาติผู้ปุวยและผู้มาติดต่อกับ
สถานพยาบาลมีความปลอดภัยจากภาวการณ์ติดเชื้อทางอากาศ 
สถานพยาบาลมีคุณภาพอากาศท่ีดี ไม่เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรคและสารพิษ
ภายในอาคารบริการ 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why จากผลส ารวจ การตรวจสอบคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลตามภารกิจ
ของกองวิศวกรรมการแพทย์ พบว่าคุณภาพอากาศของสถานพยาบาล 
จ านวน 387 แห่ง อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางอากาศ อันเนื่องมาจาก
ขาดการระบายอากาศท่ีดี และไม่มีการบริหารจัดการดูแลบ ารุงรักษาระบบ
ที่ถูกต้อง จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วน มีจ านวนสูงถึง 223 แห่ง 
และมีความเสี่ยงหรือแนวโน้มที่จะเกิดอันตรายควรที่จะได้รับการแก้ไข 
จ านวน 4 แห่ง ในขณะที่พบว่ามีสถานพยาบาลอยู่ในสภาพปกติตามเกณฑ์
มาตรฐาน และไม่พบว่ามีการติดเชื้อจากการท างานของบุคลากร หรือ
สารพิษตกค้างจากการปฏิบัติงาน เพียง 160 แห่งเท่านั้น ดังนั้น 
การบริหารจัดการคุณภาพอากาศในสถานพยาบาล จึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องได้รับการจัดการอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพ่ือปกปูองบุคลา
การให้มีความปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีในการท างาน 

4 แนวทาง Process 1. จัดให้มีการควบคุมคุณภาพอากาศ ตามบริบทและความเหมาะสมของแต่
ละพ้ืนที่โดยก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน เช่น อัตราการระบายอากาศที่เหมาะสม
ของแต่ละพ้ืนที่การควบคุมความดันอากาศและทิศทางการไหลของอากาศ 
การก าจัดสิ่งปนเปื้อนออกจากอากาศ จัดการให้มีอุณหภูมิและความชื้นที่
เหมาะสม กับชนิดและประเภทการให้บริการ (ส าหรับบางพื้นที่ได้ถูกก าหนด
ไว้ในมาตรฐานหรือกฎหมายควบคุมอาคาร) 
2. ด าเนินการตามแผนการบ ารุงรักษาอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสมตาม
สภาพการใช้งานรวมถึงการจัดการงบประมาณสนับสนุนการบ ารุงรักษา
อย่างเพียงพอ 
3. มีระบบการควบคุมและตรวจสอบ ที่ครอบคลุมตัวชี้วัดคุณภาพอากาศ 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ บุคลากร และผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็น
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ที ่ Personnel Safety Safe Physical Environment 
องค์ประกอบในการวางแผนพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการคุณภาพ
อากาศในสถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
4. มีระบบการติดตาม ประเมินผล แผนปฏิบัติงานการควบคุณภาพอากาศ
อย่างต่อเนื่องและสามารถสั่งการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในกรณีเกิดอุบัติการณ์ 
หรือความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากสถานการณ์ โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่หรือมีการระบาดของโรคตามฤดูกาล การเตรียมความพร้อมรับมือใน
ภาวะวิกฤต เพ่ือให้สถานพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการได้อย่าง
ปลอดภัย 
5. ในกรณีที่พ้ืนที่ที่ต้องมีการจัดการที่ซับซ้อน จ าเป็นต้องอาศัยเครื่องมือ
หรือผู้เชี่ยวชาญและช านาญงานเฉพาะการควบคุมคุณภาพอากาศ เช่น ห้อง
ผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน ฯลฯ โดยมีช่องทางในการปรึกษาหรือรับบริการที่
เหมาะสมและรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ 

5 การฝึกอบรม Training 1. บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการอบรมการควบคุมคุณภาพอากาศที่
เหมาะสม วิธีการปฏิบัติเพื่อให้ได้คุณภาพอากาศท่ีดี การตรวจสอบคุณภาพ
อากาศเบื้องต้นด้วยตัวเองและวิธีการปูองกันอันตรายส่วนบุคคล จากภัย
คุกคามทางสารเคมี หรือการติดเชื้อทางอากาศ การมีส่วนร่วมในการดูแล
บ ารุงรักษาอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศและการระบายอากาศ 
2. บุคลากรด้านบริหารจัดการระบบ ได้รับการอบรม การวางแผนการติดตั้ง 
บ ารุงรักษารวมถึงการตรวจสอบ ทดสอบระบบตามเกณฑ์มาตรฐานและ
กฎหมายก าหนด อบรมการบ ารุงรักษาห้องสะอาดพิเศษเฉพาะ
สถานพยาบาล ที่มีความซับซ้อน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

1. บุคลากรทางการแพทย์ มีอัตราการติดเชื้อจากผู้ปุวยลดลง 
2. ผู้ปุวย ผู้รับบริการ มีอัตราการติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อนลดลง 
3. ส ารวจความพึงพอใจจากบุคลากร และผู้รับบริการ 
4. รายงานผลการทดสอบ ตรวจสอบคุณภาพอากาศ และระบบรายงาน
ความเสี่ยง 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. การปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้อง จะเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อราในอาคาร เช่น การ
เช็ดถูพ้ืนด้วยน้ าเปียกมากเกินไป และปล่อยให้แห้งเอง ไอน้ าจากการระเหย
จะช่วยให้มีความชื้นในอากาศสูง ท าให้เชื้อราเจริญเติบโตได้ง่าย 
2. การใช้เครื่องมือที่ไม่ถูกต้องในห้อง เช่น ติดตั้งหม้อต้มน้ าร้อนในต าแหน่ง
ที่อยู่ใต้เครื่องปรับอากาศ จะท าให้ความชื้นในอากาศสูง เครื่องปรับอากาศ
ไม่สามารถท าความเย็นได้ตามที่ต้องการ 
3. การใช้สารเคมีอันตราย ในพ้ืนที่อับอากาศ หรือ การท างานในพื้นท่ีอับ
อากาศ จะต้องมีปูายเตือน อันตราย และมีอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วน
บุคคลในกรณีปฏิบัติงานปกติ 
4. ส่วนใหญ่จะพบว่าการบ ารุงรักษาไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแผน เป็น
เหตุให้คุณภาพอากาศไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
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ที ่ Personnel Safety Safe Physical Environment 
8 เอกสารอ้างอิง 

Reference 
Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่II หมวดที่ 3 ข้อ 3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
(ENV.1) ก.ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ, หมวดที ่4 ข้อ 4.2 การปฏิบัติเพ่ือ
การป้องกันการติดเชื้อ (IC.2) ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป (2) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
E: Environment and Working Conditions 

E 2: Working Conditions 
(ENV) 

 
ที ่ Personnel Safety Working Conditions 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ The Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ) รายงานว่า สภาพการ
ท างานในระบบบริการสุขภาพ (health care working conditions) ที่
ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ปุวย ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบส าคัญ คือ Workforce Staffing, Workflow Design, 
Personal/Social Issues, Physical Environment และ Organizational 
Factors 

2 เปูาหมาย Goal 1. บุคลากรทุกคนท างานภายใต้สภาพการท างานที่มั่นคง ปลอดภัย 
ตลอดเวลา 
2. บุคลากรมีความพึงพอใจ มีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตการท างาน 
(quality of working life) 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการโดยตรงต่อผู้ปุวย 
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ของบุคลากร เป็น human factors 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ปุวย รวมทั้งสภาพการท างานที่เอ้ือ
ต่อการท างาน และมีความปลอดภัย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงของประสิทธิภาพการท างานของบุคคล ซึ่งส่งผลทั้งต่อผลลัพธ์ที่จะเกิด 
กับผู้ปุวย และองค์กร 

4 แนวทาง Process 1. Workforce Staffing 
1.1 จัดระบบและด าเนินการบริหารจัดการอัตราก าลังให้มีบุคลากรเพียงพอ
กับภาระงานแต่ละประเภททั้ง ปริมาณอัตราก าลัง และทักษะของบุคลากรที่
เหมาะสมกับงาน (workload management and adhere to safe 
staffing levels) 
1.2 วางแผน และพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งด าเนินการการสรร
หาและธ ารงรักษาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้หนว่ยงานมีบุคลากร
ความรู  ้ ความสามารถและทักษะเพียงพอต่อการท างานที่รับมอบหมาย 
1.3 ควบคุมก ากับการจัดตารางการท างานให้บุคลากรมีชั่วโมงการท างาน 
และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะบุคลากรที่ท างานแบบเวรผลัด 
(shift work) หลีกเลี่ยงการมอบหมายให้บุคลากรท างานต่อเนื่องยาวนาน
เกิน 12 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือปูองกันการเหนื่อยล้า 
1.4 มีระบบการทบทวนความพร้อม ความสามารถ และสมรรถนะในการ
ท างานของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรที่ท างานภายใต้
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สิ่งแวดล้อมท่ีกดดันหรือมีความเสี่ยง 
1.5 เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวปฏิบัติในการบริหาร
อัตราก าลังบนหลักการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวยและตัวบุคลากร 
2. Workflow Design 
2.1 ทบทวนการไหลของงานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือออกแบบกระบวนการ
ท างานให้บุคลากรท างานได้อย่างราบรื่น เอ้ือต่อการท างานตามมาตรฐาน
อย่างเคร่งครัด เช่น มีการลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ซ้ าซาก พ้ืนที่การท างาน
สะอาดเป็นระเบียบไม่มีสิ่งกีดขวางมี clinical decision algorithm มีการ
ปูองกันความเสี่ยงจากการท างาน ในแต่ละขั้นตอน 
2.2 จัดหาอุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล, เครื่องมือ อุปกรณ์ ในการท างาน ที่ได้
มาตรฐานให้เพียงพอ มีการฝึกอบรมและระบบประเมินเฝูาระวังความเสี่ยง
จากการท างาน 
2.3 ส่งเสริมการใช้ ergonomic systems approach และการใช้
เทคโนโลยี/อุปกรณ์ช่วยในการท างานให้ง่ายขึ้น สะดวกขึน้ เร็วขึ้น และไม่
ผิดพลาด 
2.4 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการทบทวนและออกแบบการ
ท างานที่ปลอดภัย 
3. Personal/Social หรือ Psychosocial Factors 
3.1 มีระบบสนับสนุนที่เพียงพอในการท าให้บุคลากรมีความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจในการท างาน 
3.2 จัดระบบการดูแลบุคลากรที่ต้องท างานท่ามกลางความกดดันด้าน
ร่างกาย หรือจิตใจ (physical and mental demanding work) ซึ่งจะมี
ความเครียด เหนื่อยล้า หมดไฟ (burn out) ขาดแรงจูงใจ/ไม่พึงพอใจใน
การท างาน 
3.3 จัดกิจกรรม หรือมีมาตรการเพื่อส่งเสริม healthy work-life balance 
3.4 ส่งเสริมการท างานเป็นทีม และให้ความส าคัญกับการให้โอกาสบุคลากร
แต่ละวิชาชีพได้ท างานอย่างเต็มศักยภาพตามมาตรฐานและจริยธรรม
วิชาชีพ 
3.5 ส่งเสริมและให้ความส าคัญกับการยกย่อง ให้รางวัลเชิดชู บุคลากรที่มี
ผลงานเป็นที่ประจักษ์ 
3.6 มีระบบการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร/คุณภาพชีวิตการท างาน 
และน าไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 
4. Physical Environment 
4.1 ด าเนินการตามหลักอาชีวอนามัยอย่างเคร่งครัด ในการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยของอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ อาคาร สถานที่และ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
4.2 เคร่งครัดกับนโยบายความปลอดภัย และการจัดการ ควบคุม และ
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ปูองกันความเสี่ยงที่จะมีผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจของบุคลากร ทั้งท่ี
เกิดจากอันตราย/อุบัติเหตุในที่ท างาน (workplace hazards), การกีดกัน
เลือกปฏิบัติ (discrimination), ความรุนแรงในที่ท างาน (physical and 
psychological violence) และประเด็นอ่ืนๆ ทีม่ีผลต่อการท าให้บุคลากร
สูญเสียความมั่นคงปลอดภัยส่วนบุคคล (issues pertaining to personal 
security) 
5. Organizational Factors 
5.1 หน่วยงานต้องลงทุนเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
5.2 สร้างสรรค์วัฒนธรรมการท างานท่ีมีความไว้วางใจ ให้ความเคารพกัน
และกันระหว่างผู้บริหาร กับผู้ปฏิบัติงาน ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน และ
ระหว่างบุคลากร กับ ผู้ปุวยและญาติ รวมทั้งชุมชน 
5.3 บริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ส่งเสริมกิจกรรมที่จะท าให้มีการสื่อสาร
ภายในองค์กรอย่างเป็นมิตร สร้างความไว้วางใจและการท างานเป็นทีม 
5.4 ก าหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในเชิงบวก ที่จะท าให้บุคลากรรายงาน
ความเสี่ยงหรือความผิดพลาด อย่างสร้างสรรค์ และน าไปสู่การปูองกันแก้ไข 
5.5 สนับสนุนและให้โอกาสบุคลากรในการพัฒนาตนเองอย่างเท่าเทียม 

5 การฝึกอบรม Training 1. การฝึกอบรมผู้บริหารทุกระดับ 
2. การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ เกี่ยวกับระบบความปลอดภัยในการท างาน 
3. ฝึกอบรมทักษะในการใช้อุปกรณ์ปูองกัน ส่วนบุคคล อย่างสม ่าเสอ 4. 
ฝึกอบรมบุคลากรแต่ละกลุ่มในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างความปลอดภัย
ในการท างานอย่างสม่ าเสมอ 
5. การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

1. การบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากร 
2. ปัญหาสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับการท างาน 
3. อุบัติเหตุจากการท างาน 
4. ความพึงพอใจในการท างาน 
5. Work-Life Balance 
6. บรรยากาศการท างาน 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

การขาดการติดตามประเมินผลและทบทวนมาตรการต่างๆ 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่I หมวดที ่5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ก. ขีด
ความสามารถและความเพียงพอของก าลังคน (1), (2) และ (4) ข.
บรรยากาศการท างานของก าลังคน (1) และ (2) ค. สุขภาพและความ
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ปลอดภัยของก าลังคน (1), (2), (3) และ (4) 
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Thanyarak Songkhla hospital Personnel Safety Goals 
E: Environment and Working Conditions 

E 3: Workplace Violence 
(ENV) 

 
ที ่ Personnel Safety Workplace Violence 

1 ค าจ ากัดความ 
 Definition 

ความรุนแรงในสถานที่ท างานที่เกิดจากการจากกระท าใด ๆ ก็ตามท่ีเกิดข้ึน
ทางกายภาพ การล่วงละเมิด การข่มขู่ การก่อกวน คุกคามที่เกิดขึ้นใน
สถานที่ท างาน และนอกจากนั้นแล้ว Workplace Violence รวมถึงการคุม
คามที่รุนแรงที่ส่งผลต่อจิตใจอีกด้วย 

2 เปูาหมาย Goal ปูองกันความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน (prevent violence in emergency 
room) 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ความรุนแรงในห้องฉุกเฉินเป็นปัญหาที่ส าคัญ จากการศึกษา Emergency 
Department Violence Study ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาล
ห้องฉุกเฉิน 54.5% ประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรงในที่ท างาน 
(workplace violence) และ 95.5% ของพยาบาลเชื่อว่าความรุนแรงในที่
ท างานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 26.6% ของพยาบาลไม่มีความสุขและมีความคิด 
จะลาออกหรือย้ายงานเนื่องจากความรุนแรงในที่ท างาน 38.5% และ 
76.9% ของเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดท่ีบริเวณจุดคัดแยก (Triage) และ 
เตียงผู้ปุวย (ตามล าดับ) ความรุนแรงในห้องฉุกเฉินมี 3 ประเภทคือ การถูก
ท าร้ายด้วยวาจา (verbal threat) การถูกท าร้ายร่างกาย (physical 
assault) และการสะกดรอยตาม (stalking) 

4 แนวทาง Process Emergency Nurse Association, Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA) และ Joint Commission แนะน ามาตรการและ
แนวทางในการปูองกันความรุนแรงในห้องฉุกเฉินดังนี้ 
1. ระยะปูองกัน 
1.1 ผู้บริหารต้องก าหนดนโยบายความปลอดภัยบุคลากรและการปูองกัน
ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
1.2 จัดท านโยบาย ไม่ยอมรับความรุนแรง (zero tolerance policy) 
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบถึงสิทธิ์ของผู้ให้บริการ และโรงพยาบาลที่
จะด าเนินการตามแนวปฏิบัติที่สถานพยาบาลก าหนดทันที กรณีเกิดความ
รุนแรงทั้งร่างกาย วาจา 
1.3 Environment Control เช่น ประต ูaccess control ในห้องฉุกเฉิน, 
กล้องวงจรปิด, มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยประจ าห้องฉุกเฉิน 24 
ชั่วโมง ระบบ scan อาวุธ 
1.4 จัดสถานที่หรือห้องรอคอย ที่สะดวกสบาย มีสิ่งอ านวยความสะดวก 
เช่น โทรทัศน์ น้ าด่ืม เป็นต้น 
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1.5 จัดท าแนวปฏิบัติกรณีเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงที่ส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผู้รับบริการรายอ่ืน เช่น กรณียกพวกตีกัน การใช้
อาวุธ ในห้องฉุกเฉิน เป็นต้น 
1.6 ประสานงานกับต ารวจ ทหาร เพ่ือก าหนดแนวทางร่วมกันในการปูองกัน
และลดความเสี่ยงกรณีเกิดความรุนแรง 
1.7 จัดท าแนวทางการประเมินความเสี่ยงผู้ปุวยและญาติที่มีแนวโน้มจะก่อ
ความรุนแรง (Behavioral Emergency Screening) 
1.8 จัดตั้ง Behavioral Emergency Response Team (BERT) ซึ่งควรจะ
ประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย 
2. ระยะเกิดเหตุ 
2.1 ขอความช่วยเหลือด่วน (call for help early) 
2.2 หลีกหนีจากเหตุการณ์ความรุนแรง 
2.3 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ต ารวจ ทหาร 
2.4 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ถ้าความเสี่ยงสูง พิจารณาปิดบริการ 
2.5 บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนและรายงานต่อผู้บริหารทันที 
3. ระยะหลังเกิดเหตุหรือระยะฟ้ืนฟู 
3.1 รายงานเหตุการณ์ตามแนวปฏิบัติที่สถานพยาบาลก าหนด 
3.2 ค้นหาสาเหตุ (Root Cause Analysis) และแนวทางปูองกัน 
3.3 จัดท ามาตรการเยียวยาบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง 

5 การฝึกอบรม Training 1. อบรม Behavioral Emergency Screening 
2. อบรมการจัดการกับความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
3. มีการซ้อมแผน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม 
Monitoring 

1. จ านวนครั้งการเกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
2. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามมาตรฐานการปูองกันความ
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน 

7 ข้อผิ ดพลาดที่ ผ่ านมา 
Pitfall 

1. ขาดการบริหารจัดการเชิงนโยบายและเชิงระบบเพ่ือปูองกันภาวะความ
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
2. บุคลากรขาดประสบการณ์ในการจัดการกับความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
3. บุคลากรไม่รายงานเหตุการณ์ เพราะรู้สึกว่ารายงานไปก็ไม่มีประโยชน์ 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น 
คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอน
ที ่I หมวดที ่5 ข้อ 5.1 สภาพแวดล้อมของก าลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ 
ความปลอดภัยของก าลังคน (1), ตอนที่ II หมวดที ่3 ข้อ 3.1 สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
(1), (2), (4), และ (5) ค. การจัดการ 
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ที ่ Personnel Safety Workplace Violence 
กับภาวะฉุกเฉิน (1), (2) และ (3) 

 


