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Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีเปาหมายสาํคัญในมิตคุิณภาพเร่ืองความปลอดภัย 
ซึง่องคการอนามัยโลกไดเชิญชวนใหประเทศสมาชิกท่ัวโลกกําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการ
ดูแลผูปวย เพื่อกระตุนใหบุคลากรทางสาธารณสุข ผูปวยและประชาชน เห็นความสําคัญและ
รวมกันปฏิบัติเพื่อไปสูเปาหมายดังกลาว

 Patient Safety Goals (PSGs) เปนการกําหนดประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
ที่มีความสําคัญสูง และสรุปแนวทางปฏิบัติจากหลักฐานวิชาการท่ีควรนํามาใช เพื่อใหสถาน
พยาบาลตางๆ ใหความสําคัญและนาํแนวทางดงักลาวไปสูการปฏิบติั PSGs จึงเปนทัง้ เปาหมาย 
(goals) และแนวทางปฏิบัต ิ(guidelines) ไปในขณะเดียวกัน 

 ป พ.ศ.2549 ในการประชุม HA National Forum ครัง้ที ่7 สรพ. ไดนาํเสนอ Thai Patient 

Safety Goals 2006 เพ่ือชักชวนใหโรงพยาบาลตางๆ กําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการ
ดูแลผูปวยท่ีสําคัญและมีความเปนไปไดในการลดระดับของปญหา การกําหนด Patient Safety 

Goals นั้น สรพ.ไดทบทวนประเด็นความปลอดภัยที่สําคัญของ Institute for Healthcare 

Improvement (IHI) และ The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations (JCAHO) โดยเลือกประเด็นที่สอดคลองกับบริบทของประเทศไทยเพื่อนํามา
กระตุนเชิญชวนโรงพยาบาลเรียนรูที่จะทําใหเกิดความตระหนักรวมกัน และหาโอกาสพัฒนา

 ป พ.ศ.2551  สรพ.และคณะทํางานจากโรงพยาบาลซึ่งนํา Patient Safety Goals 

ไปปฏิบัติ ไดรวมกันรวบรวมและประมวลแนวทางเก่ียวกับความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
ไดแก Global Patient Safety Challenges และ Patient Safety Solutions ที่ประกาศ
โดยองคการอนามัยโลก รวมถึง Patient Safety Goals ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ และท่ี 
สรพ.ไดเสนอไวเดิมเม่ือป 2549 มาจัดทําเปนหมวดหมูที่จดจําไดงายและพรอมที่จะรองรับ 

Patient Safety Goals ที่จะมีมาในอนาคต โดยนําอักษรตัวแรกของหมวดหมู เปาหมาย
ความปลอดภัยที่สําคัญมาเรียงเปนคําที่จดจํางายๆ วา SIMPLE 

iii

คํานํา
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 ป พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบาย Patient and 

Personnel Safety ซึ่งขยายใหครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข 
และใหมกีารกาํหนดเปาหมายความปลอดภยัท้ังผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสขุ (Patient and 

Personnel Safety Goals) สรพ.จึงนําเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย SIMPLE ที่กระตุน
การพัฒนาเดิมมาปรับปรุงเพิ่มเติมใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงโดยผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ 
ที่เก่ียวของ และนําอักษร SIMPLE มากําหนดเปนอักษรนําของเปาหมายความปลอดภัยของ
บุคลากร เพื่อใหเกิดการส่ือสารท่ีจดจํางายและตอเน่ือง โดยพัฒนาหัวขอและแนวทางปฏิบัติ
ของ Personnel Safety Goals จากทีมผูเช่ียวชาญเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของ และเปดเวทีรับฟง
ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติ เปนการบูรณาการเพ่ิมเติมจาก Patient Safety Goals เปน Patient 

and Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals และ จาก SIMPLE เปน (SIMPLE) 

 Patient Safety Goals ฉบับนี้ เปนฉบับที่จัดทําขึ้นควบคูกับ Personnel Safety Goals 

จึงเปนหนังสือเปาหมายความปลอดภัยทั้งของผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข จํานวน 2 เลม 
ที่มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ และเชิญชวนใหทุกคนรวมกันปฏิบัติโดยสมัครใจเพื่อสื่อสารให้
บุคลากรตระหนักและเห็นความสําคัญในความเส่ียงที่ปองกันได ซึ่งสามารถเลือกหัวขอหรือ
ปรับแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบทของแตละที่ โดยมีเปาหมายความปลอดภัยเดียวกัน 
เพื่อเปนประโยชนสูงสุดกับระบบบริการสาธารณสุขของไทยสําหรับทุกคน
 

                                               สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
                                                                                               กันยายน 2561
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S 1:  Safe Surgery and Invasive Procedure

S 1.1: Surgical Safety Checklist

Definition

   เครือ่งมอืสําหรบัชวยตรวจสอบและประเมนิความพรอม โดยการส่ือสารในทีมใหเกิด
 ความม่ันใจในความปลอดภัยแกผูปวยทีไ่ดรบัการผาตัด เพ่ือลดขอผิดพลาดและเหตกุารณ
 ไมพึงประสงคจากการผาตัดที่ปองกันได และเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร การทํางาน
 เปนทีม โดยนําหลกัคิดและวิธีการ Surgical Safety Checklist มาจาก WHO

Goal

  ลดขอผิดพลาดและเหตุการณไมพึงประสงคท่ีปองกันไดจากกระบวนการผาตัด
  สงเสริมการสื่อสารการทํางานเปนทีมที่คํานึงถึง critical safety steps รวมกัน

Why

   องคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศ The Second Global Patient Safety 

 Challenge: Safe Surgery Saves Lives  โดยมุงเนนทีก่ารตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัย
 ในการผาตัด (Surgical Safety Checklist) ซึง่พบวา สามารถลดท้ังอตัราการเจ็บปวยและ
 อัตราการตายจากการผาตัด และปจจุบันเปนส่ิงท่ีสถานบริการสุขภาพสวนใหญท่ัวโลก
 ยดึถอืปฏบิตั ิทัง้นี ้โดยเฉลีย่แลว พบวา ทัว่โลกจะมีการผาตัดปละ 234,000,000 ลานครัง้ 
 ซึง่ทุกการผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน โดยเปนภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
 ที่หลีกเลี่ยงและปองกันไดรอยละ 50

Process

   การใช Surgical Safety Checklist สามารถปรบัใหสอดคลองกับการทาํงานแตละท่ี 
 และตองอาศัยการทํางานรวมของทีมผาตัด ซึ่งควรมีผูดําเนินกระบวนการตรวจสอบ 

 (checklist coordinator) แนะนําวาอาจใหเปน circulating nurse หรือบุคคลอ่ืน
 ตามความเหมาะสมของแตละหนวยงาน แบงออกเปน 3 ระยะ คือ กอนใหยาระงับ
 ความรูสกึ (sign in) กอนลงมดี (time out) และกอนผูปวยออกจากหองผาตัด (sign out) 

 ซึ่งในแตละระยะ ทีมผาตัดจะตองปฏิบัติภารกิจใหเสร็จสิ้นกอน จึงจะเร่ิมปฏิบัติภารกิจ
 ในระยะตอไป โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้
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 1. กอนใหยาระงับความรูสึก (Sign in) 

   ทีมผาตัด โดยอยางนอยตองมี วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล และพยาบาล
  หองผาตัดรวมกันดําเนินการตอไปนี ้
   1.1  ยืนยันความถูกตอง (verification) ของชื่อ-นามสกุลผูปวย ตําแหนงผาตัด
     ชนิดของการผาตัด และใบยินยอมผาตัด  โดยมีหลักการสําคัญคือ 
    ตองยืนยันกับผูปวย
   1.2  ทาํเครือ่งหมายบรเิวณท่ีจะทาํผาตัด (mark site) โดยทมีผาตดัจะตองส่ือสาร
    และตรวจสอบรวมกัน
   1.3  ตรวจสอบความครบถวนของอุปกรณและยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
   1.4  ตรวจสอบวามี pulse oximeter ติดใหผูปวยและใชการได 
   1.5  ตรวจสอบประวัติการแพยา 
   1.6  ตรวจสอบประวัติการใสทอชวยหายใจลําบากหรือเสี่ยงที่จะเกิดอาการ
    สําลักขณะใสทอชวยหายใจ 
   1.7  ตรวจสอบวามีโอกาสเสียเลือดมากกวา 500 มล. ในผูปวยผูใหญ หรือ 
    7 มล./กก. ในผูปวยเด็กถามคีวามเส่ียงใหใสสายสวน (cannula/catheter) 

    ในหลอดเลอืดดําสวนปลาย (peripheral vein) 2 ตาํแหนง หรอืหลอดเลือด
    ดําสวนกลาง และเตรียมสารนํ้าที่จะใหทดแทน 
 2.  กอนลงมีด (Time out) 

    ทีมผาตัดประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล และ
 พยาบาล หองผาตัด รวมกันดําเนินการตอไปนี ้
   2.1  สมาชิกทีมผาตัดทุกคนมีการแนะนําชื่อและบทบาทของตนเองเพื่อยืนยัน
    การเขาผาตัดถูกหอง
   2.2  ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหองผาตัด กลาว
    ยืนยัน ชื่อ-นามสกุลผูปวย ชนิดของการผาตัด และตําแหนงที่จะผาตัด 
   2.3  ควรใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเช้ือภายใน 30-60 นาที กอนลงมีด 
   2.4  ศัลยแพทยทบทวนขัน้ตอนการผาตัดทีส่าํคัญหรือข้ันตอนท่ีอาจเกิดเหตุการณ
    ไมพึงประสงค การคาดคะเนระยะเวลาผาตัด และการสูญเสียเลือด 
   2.5  วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล ทบทวนปญหาที่ตองระมัดระวังในผูปวย
    เฉพาะราย 
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   2.6  พยาบาลตรวจสอบความพรอมของเคร่ืองมือผาตัด และอ่ืนๆ วาการทําให
    ปราศจากเช้ือมีความถูกตองครบถวน
   2.7  การเตรยีมพรอมเพ่ือนาํเสนอภาพทางรงัสี หรือขอมลูทีส่าํคญัทางคลนิกิอ่ืนๆ
    ที่จําเปนตองใชระหวางผาตัด 
 3.  กอนผูปวยออกจากหองผาตัด (Sign out) 

   ทีมผาตัดประกอบดวยศัลยแพทย วิสัญญีแพทย/วิสญัญีพยาบาล และพยาบาล
 หองผาตัดรวมกันดําเนินการดังนี ้
   3.1  ยนืยันชนดิของการผาตัดท่ีบนัทกึในแบบบันทึกการผาตัดถูกตอง และตวับงชี ้
    (identification) ของกายอุปกรณหรอืส่ิงใสเทียม (prosthesis) ทีใ่สใหผูปวย
   3.2  การตรวจนับเครื่องมือผาตัด ผาซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถวน 
   3.3  การเขียนปายสิง่สงตรวจใหถูกตอง 
   3.4  ถามีปญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือผาตัด ใหระบุปญหาและวิธีแกไข
   3.5  ศัลยแพทย วิสญัญแีพทย/วิสญัญพียาบาล ทบทวนเหตุการณสาํคญัทีเ่กิดขึน้
    ระหวางการผาตัด และตองแจงใหทีมหองพักฟนเพื่อการดูแลผูปวยอยาง
    ตอเน่ือง
 (ขอ 3.1-3.4 พยาบาลหองผาตัดกลาวใหทมีผาตัดไดยนิ และขอคํายนืยันดวยวาจาจากทีม)

Training

   การทําความเขาใจ ที่มา วัตถุประสงค ประโยชน ของการใช Surgical Safety

 Checklist รวมกันเปนทีม

Monitoring

 ตัวชี้วัดกระบวนการ: รอยละของการใชแบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเมื่อ
 มารับการตรวจรักษาในหองผาตัด
 อุบตักิารณทีค่วรรายงาน: อุบตักิารณการผาตดัผดิคน ผดิขาง อุบตักิารณจากกระบวนการ
 ทางวิสัญญี การสงชิ้นเน้ือคลาดเคล่ือน อุบัติการณความเส่ียงท่ีปองกันไดจากการดูแล
 ผูปวย กอน ระหวาง และหลังผาตัด เปนตน

Pitfall

 การใช Surgical Safety Checklist ดวยความไมเขาใจ และไมไดดาํเนินการรวมกันเปนทมี
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มาตราฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนท่ี III หมวดที่ 4 หัวขอท่ี 4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

 ก. การระงับความรูสึก (4) ข. การผาตัด (4) มีกระบวนการท่ีเหมาะสมในการปองกัน
 การผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดหัตถการ (5) ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัด
 ภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย

Reference

  สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

S 1.2: Surgical Site Infection (SSI) Prevention

Definition

   คือการติดเชื้อที่เกิดหลังการผาตัด โดยแบงชนิดของการติดเชื้อเปน 
 (1) Superficial incisional ในกรณีที่ติดเชื้อของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนังของแผล
 ผาตัดภายใน 30 วันหลังผาตัด
 (2)  Deep incisional การติดเชื้อชั้นท่ีลึกลงมาถึงพังพืด (fascia) กลามเน้ือ (muscle) 

 ภายใน 30 หรือ 90 วันตามชนิดการผาตัด 
 (3)  Organ/Space การติดเชื้อในอวัยวะหรือชองตางๆของรางกายบริเวณเปดแผลผาตัด
 หรือไดมีการ manipulated ระหวางผาตัด ภายใน 30 หรือ 90 วันตามชนิดการผาตัด  
 และวินิจฉัยตามเกณฑ (criteria)อางอิงจาก ศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center for 

 Disease Control and Prevention; CDC)

Goal

 ปองกันและลดอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด
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Why

   การติดเช้ือที่ตําแหนงผาตัดเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสําคัญ กอใหเกิด
 ผลกระทบรุนแรงตอผูปวย ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน เสียคาใชจายในการรกัษา
 เพิ่มขึ้น หากการติดเช้ือเกิดจากเช้ือด้ือยาหรือเช้ือท่ีมีความรุนแรง อาจสงผลใหผูปวย
 ตองสูญเสียอวัยวะ เกิดความพิการอยางถาวร จนถึงขั้นเสียชีวิตได

Process

   กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลควรดําเนินการเพื่อปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด 
 ประกอบดวย
  การกําหนดนโยบายในการปองกันและการลดความเส่ียงตอการตดิเชือ้ทีต่าํแหนงผาตดั 
  การจัดทําแนวปฏิบตัใินการปองกันการติดเชือ้ทีตํ่าแหนงผาตัดตามหลักฐานเชิงประจกัษ
  และเผยแพรใหบุคลากรที่เกี่ยวของใชเปนแนวทางในการปฏิบัตงิาน
  การพัฒนาระบบเฝาระวังการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดท้ังขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล
  และการเฝาระวังหลงัจาํหนายใหมปีระสิทธิภาพ เฝาระวังการเกิดการติดเช้ือทีผ่วิหนัง
  และเนื้อเย่ือช้ันต้ืนหลังผาตัดที่ไมไดใสอวัยวะเทียมเปนเวลา 30 วัน การติดเชื้อลึก
  ถึงช้ันเนื้อเยือพังผืดหรือกลามเน้ือ จะติดตาม 30 หรือ 90 วัน แลวแตชนิดของการ
  ผาตดั (อางองิ CDC) ในกรณทีีใ่สอวยัวะเทียมตดิตามนาน 90 วัน และรายงานขอมูล
  อุบัติการณการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดแกผูที่เก่ียวของ
  การกําหนดแนวทางการใหยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด
  ตามหลักฐานเชิงประจักษ ควรใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ
  โดยเฉพาะการผาตัดใหญ (major surgery) ซึ่งระยะเวลาใหยาปฏิชีวนะท่ีมี
  ขอมูลสนับสนุนวาปองกันการติดเช้ือไดดีคือกอนผาตัด 30-60 นาที โดยข้ึนอยูกับ 
  pharmacokinetic ของยาแตละชนิดท่ีจะมีระดับ therapeutic level ใน tissue 

  ที่สามารถกําจัดเช้ือได อยางไรก็ตามการจะกําหนดวาใหกอนผาตัดชวงเวลาใดควร
  ตกลงกันในทีมเพ่ือสอดคลองกับบริบท สวนการใหหลังผาตัดไมมีประโยชนในการ
  ปองกนัการติดเชือ้ กรณีผูปวยมีการติดเช้ืออยูแลวและมีการใชยาปฏชิวีนะกใ็หยาเดิม
  ไปตามปกติสําหรับการรักษาการติดเชื้อนั้น แตหากยาทีใ่ชไมครอบคลุมเช้ือที่ผิวหนัง
  ก็อาจพิจารณาใหยาเพ่ิมเติมได 
  การกําหนดแนวปฏบิตัใินการทําใหเคร่ืองมือผาตดัปราศจากเช้ือ ประเมินประสิทธิภาพ
  กระบวนการทําใหปราศจากเช้ือ
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  การกําหนดแนวปฏิบัติการทําความสะอาดและการทําลายเช้ือในส่ิงแวดลอม รวมทั้ง
  ประเมินระบบการไหลเวียนอากาศในหองผาตัด
  การประเมินการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และ
  ใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ
  การประเมินประสิทธิภาพการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดโดยใช
  ขอมูลจากการเฝาระวังการติดเชื้อตามปญหาหรือความเส่ียงของการติดเชื้อของ
  โรงพยาบาล
  การใหความรูแกบุคลากรเก่ียวกับการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดและความสําคัญในการ
  ปองกันการติดเชื้อ ตั้งแตแรกรับเขาปฏิบัติงานและฟนฟูความรูทุกป
  การใหความรูผู ปวยที่จะไดรับการผาตัดและญาติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ
  ที่ตําแหนงผาตัดตามความจําเปน

Training

   ใหความรูแกบุคลากรท่ีเก่ียวของเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด 
 ครอบคลุมตลอดกระบวนการของการผาตัด

Monitoring

  การปฏิบตัติามแนวปฏิบตัติามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกนัการติดเชือ้ท่ีตาํแหนง
  ผาตัดของบุคลากรตลอดกระบวนการของการผาตัด
  อุบัติการณการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด

Pitfall

  โรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดตามหลักฐาน
  เชิงประจักษ
  เคร่ืองมือผาตัดมไีมเพียงพอ ทาํใหตองเรงรีบในการทําใหเคร่ืองมือผาตัดปราศจากเชือ้ 
  หรือไมทําตามมาตรฐาน
  หองผาตัดไมไดมาตรฐาน ไมเปน positive pressure มีความชื้น มีเชื้อรา ไมมีการ
  ประเมินระบบการถายเทอากาศ (air change per hour) โดยผูเชี่ยวชาญ พบสัตว
  พาหะนําโรคและแมลงในหองผาตัด สถานที่เก็บเคร่ืองมือปราศจากเช้ือไมเหมาะสม



Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 17

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ II หมวดท่ี 4 หัวขอ 4.1 ระบบการปองกันและควบคุม
 การตดิเช้ือ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ (4) องคกรกําหนดนโยบาย
 และเกณฑปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือเปนลายลักษณอักษรครอบคลุม, 
 ตอนที ่III หมวดที่ 4 หัวขอที ่4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) ข. การผาตัด (3) และ (5)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

S 1.3: Enhanced Recovery after Surgery (ERAS)

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¿„œ¹μÑÇËÅÑ§¼‹Òμ Ñ´

Definition 

   การสงเสริมการฟ นตัวหลังผาตัด หมายถึง การท่ีทีมงานสหสาขา (multi-

 disciplinary team) นําขั้นตอนการปฏิบัติตางๆ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-

 based) มาทําใหผูปวยท่ีมารับการผาตัดอยูในสภาวะที่พรอม (optimal condition) 

 เพื่อใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมที่สุด (the most appropriate care) ตามศักยภาพ
 และทรัพยากรท่ีมีอยู เริ่มต้ังแตกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด โดยใหความ
 สําคัญของการมีสวนรวมของผูปวยและญาติ

Goal

   1) ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 2) ลดระยะเวลาอยูโรงพยาบาล (hospital stay) 

 3) เพิม่คุณภาพชีวิต (quality of life) ของผูปวยหลังผาตัด 4) สรางการมีสวนรวมของทมี
 ผูใหการรักษา ผูปวย และญาติ
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Why

   เน่ืองจากภาวะแทรกซอนสวนมากสามารถปองกันได การเตรียมการผาตัดท่ีดี
 สามารถลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล โดยไมลดทอนคณุภาพการรักษา การดูแลผูปวย
 ผาตัดเปนความรวมมือกันระหวางผูใหการรักษา ผูปวยและญาติ ทําใหทุกฝายเกิดความ
 ตระหนักถึงการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี

Process

 การสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี ควรปฏิบัติดังตอไปนี้
 1. ระยะกอนผาตัด 
       1.1. ใหความรูและคําแนะนํากอนผาตัด ควรครอบคลุมเรื่องดังตอไปนี้
   1.1.1. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
   1.1.2. วิธีการผาตัด ผลกระทบ และความเส่ียงที่อาจไดรับจากการผาตัด
   1.1.3. การใหยาระงับความรูสึก และผลกระทบท่ีเกิดจากการใหยา
   1.1.4. การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดแก การหายใจ การไอ และการลุกจากเตียง
    โดยเร็ว
   1.1.5. วิธีการระงับปวดหลังผาตัด ฯลฯ
  1.2 ประเมนิและแกไขภาวะทุพโภชนาการกอนผาตัด โดยใชเคร่ืองมอื เชน nutrition 

   triage หรือ nutrition alert form

  1.3 งดนํ้าและอาหารตามแนวปฏิบัติ (guidelines) ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
   แหงประเทศไทย  
  1.4 ใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ เมื่อมีขอบงชี้ อางอิงตาม S1.2

  1.5 ควรประเมินความเส่ียงของการเกิด VTE ในผูปวยแตละราย                                   
 2. ระหวางการผาตัด
  2.1 ใหยาปองกันภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัด ตามแนวปฏิบัติ (guidelines) 

   ของอเมริกา 
  2.2 ไมใสทอระบายหรือสายสวนโดยไมจําเปน
  2.3 ใหสารนํ้าและเกลือแรเทาที่จําเปน เพื่อใหเกิดความสมดุล
  2.4 ปองกันไมใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia)

 3. หลังการผาตัด 
             3.1 ประเมินและควบคุมอาการปวดอยางเหมาะสม
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  3.2  พจิารณาใหนํา้และอาหารทางปากโดยเร็ว ถาไมมขีอหาม เชน สญัญาณชพีไมคงที ่
   มีความเสี่ยงตอการสําลัก มีภาวะทองอืด
  3.3  ใหการรักษาอาการคลื่นไสอาเจียน (ถาม)ี
  3.4 กระตุนและชวยใหผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็ว
  3.5 ถอดทอระบายหรือสายสวนออก เมื่อไมมีขอบงชี้หรือไมมีความจําเปน
  3.6  ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เก่ียวกับอาการสําคัญของภาวะแทรกซอน ชองทาง
   การติดตอส่ือสารเพ่ือรับทราบขอมูลเพิ่มเติม หรืออาการสําคัญท่ีควรกลับมา
   พบแพทยกอนวันนัด 
           3.7  ประเมินการปฏิบัติและผลลัพธอยางตอเน่ือง

Training

   ควรใหความรูแกผูใหการรักษา ผูปวยและญาติ เก่ียวกับการสงเสริมการฟนตัว
 หลังผาตัด เพื่อใหเกิดความตระหนักและนําไปใชอยางสม่ําเสมอ

Monitoring

 1. ติดตามวามีการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการฟนตัวหลังการผาตัดของทีมงานสหสาขา 
  หรือไม อยางไร
 2. ติดตามผลลัพธที่เกิดจากการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดวาเปนอยางไร โดยอาจ
  ติดตามผลจากสิง่ตอไปนี้
  2.1  ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด
  2.2  ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลหลังการผาตัด (post-op hospital stay)

  2.3  การผาตัดซํ้าโดยไมไดวางแผนไวกอน ภายใน 30 วัน
  2.4  การกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา (ดวยสาเหตุเดียวกัน) ภายใน 30 วัน
  2.5  อัตราตาย ภายใน 30 วัน

Pitfall

  ขาดความรวมมือระหวางทีมสหสาขาผูใหการรักษา
  ไมเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษา
  ไมตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินภาวะทุพโภชนาการ หรือประเมินแลว
  ใหการรักษาไมเหมาะสม
  ขาดการประเมินความเส่ียงที่จะเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัด
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  ใหสารนํ้าไมสมดุล เชน ใหสารนํ้าเกินในขณะผาตัด 
  ไมใหคําแนะนําเรื่องภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดกอนกลับบาน

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 4 หัวขอ 4.1 ระบบการปองกันและควบคุม
 การติดเช้ือ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (4), ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 

 หวัขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) ก. การระงับความรูสกึ (1), (2) และ (3) ข. การผาตัด 
 (1), (2), (3), (5) และ (7) ค.อาหารและโภชนบําบัด (2) จ. การจัดการความปวด (3), 

 หมวดท่ี 6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (4)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

S 1.4: Venous Thromboembolism (VTE) Prophylaxis

Definition

   VTE หมายถึง ภาวะการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา ซึ่งถาอยูสวนลึกของขา 
 (deep vein thrombosis; DVT) และอยูบริเวณเหนือขอเขาข้ึนไป (proximal DVT) 

 จะมีโอกาสเกิดการอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism; PE) อยางเฉียบพลัน  

Goal

   ปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําของขา (deep vein thrombosis) 

 และภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism; PE) ในผูปวยศัลยกรรม
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Why

   การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําของขาและมีภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด 
 เปนภาวะแทรกซอนที่ฉับพลันและรุนแรง มีระดับความรุนแรงต้ังแตนอยไปหามาก 
 ทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีแตกตางกัน อาจจะทําใหผูปวยเสียชีวิตถึงแมจะไดรับการรักษา 
 ทําใหผูปวยมีอัตราตายสูง แตถาผูดูแลรักษาตระหนักถึงปญหาน้ีและมีการประเมินปจจัย
 เส่ียงอยางเปนระบบ โดยนํามาตรการปองกันมาใชอยางเหมาะสมจะสามารถลดปญหานีไ้ด

Process

 1. การประเมนิ ในผูปวยศลัยกรรมทกุรายทีร่บัไวในโรงพยาบาล ตองประเมนิปจจยัเส่ียง
  ตอการเกิด VTE ไดแก
  1.1. ขอมูลของผูปวย (demographic data) เชน อาย ุเพศ ฯลฯ 
  1.2. มีประวัติหรือประวัติครอบครัว เคยเปน VTE มากอน 
  1.3. มีประวัติเคยเปนมะเร็งท่ีใดที่หนึ่งหรือกําลังเปนอยู
  1.4. ไดรับฮอรโมนอยางตอเนื่อง
  1.5. มกีารบาดเจ็บของหลอดเลือด (major vascular injuries) เชน กระดูกเชิงกราน
   แตกหัก (pelvic fracture)

  1.6. นอนนานเกิน 4 วันหลังผาตัด (delayed ambulation)

   ฯลฯ
   นอกจากประเมินความเส่ียงดังกลาวน้ีแลว สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม
 อาจจะใช Caprini Risk Assessment Model for VTE

 2. การปองกัน มีมาตรการในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง ดงันี้
  2.1. ใหคําแนะนํากับผูปวยใหออกกําลังขอเทา (foot ankle exercise, ankle pump)

  2.2. การลุกจากเตียงโดยเร็ว (early ambulation)

  2.3. mechanical prophylaxis ไดแก สวมถงุ graduated compression stockings 

   (GCS) หรือสวม intermittent pneumatic compression devices (IPCD) 

   ถาโรงพยาบาลมีอุปกรณนี้ และผูปวยไมมีขอหาม เชน severe peripheral 

   arterial disease, congestive heart failure (CHF), acute superficial

    venous thrombosis
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  2.4. Pharmacological Prophylaxis ในกรณทีีต่องใชยาปองกัน VTE เชน aspirin, 

   heparin, หรือยาอื่น ๆ จําเปนตองประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติกอนเสมอ 
   โดยปฏิบัติตามหลักฐานทางวิชาการ หรือตามคําแนะนําขององคกรวิชาชีพ
   หลังผาตัดมีการเฝาระวังอาการของ DVT เชน อาการปวด/บวมของขา ควรมี
   การตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาสาเหตุ ถาอาการดังกลาว
   เกิดจาก DVT ที่ตําแหนงเหนือหัวเขา ตองรีบใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสม 
   เพ่ือลดการเกิด pulmonary embolism

Training

  ใหความรูและทบทวนภาวะ VTE แกผูรวมงาน 
  เมื่อมีกรณีการเกิด VTE ตองจัดใหมีการทบทวนและอภิปรายรวมกัน

Monitoring

 ควรมีการติดตามดังตอไปนี้
  1. มีการประเมินโอกาสเส่ียงที่จะเกิดภาวะนี้ในผูปวยที่มีความเสี่ยงทุกราย
  2. เนนการซักประวัติปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ 

  3. นํามาตรการปองกันที่เหมาะสมมาใช
  4. เก็บขอมลูผูปวยหลงัผาตดัท่ีมขีาบวม และใหการวินจิฉยัวาเปน proximal DVT

   (สูงกวาหัวเขา)
  5. เก็บขอมลูผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรบัการวนิจิฉัยวาเปน PE โดยการทํา computed 

   tomography angiography (CTA) เพื่อหาปจจัยของการเกิด

Pitfall

  การขาดความตระหนักของผูปฏิบัติงานในเรื่องนี ้ถึงแมจะมีขอมูลเชิงประจักษ
  ประเทศไทยควรมีขอมูล VTE ในระดับชาติเพื่อใชในการเปรียบเทียบและศึกษา
  แนวทางดําเนินการ

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 หัวขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

 ข. การผาตัด (1)
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)  

 

S 2: Safe Anesthesia

Definition

   ความปลอดภัยในการใหยาระงับความรูสึกแกผู ปวย หมายถึง การมีอัตรา
 การเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนที่อาจเกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึกในอัตราต่ํา 
 และหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจปองกันได

Goal

   เพื่อใหผูปวยไดรับการระงับความรูสึกโดยบุคลากรที่มีความรูความสามารถท่ี
 เหมาะสม มีกระบวนการการใหยาระงับความรูสึกตามมาตรฐานวิชาชีพ ดวยเคร่ืองมือ
 และอุปกรณทางการแพทยที่เหมาะสม เพื่อใหไดรับการผาตัดโดยปลอดภัย ลดอัตรา
 เสียชีวิตและภาวะแทรกซอน

Why

   จากงานวิจัยสหสถาบัน THAI Study (2005) โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
 แหงประเทศไทย ซึ่งพบอัตราเสียชีวิตของผูปวยผาตัดที่ไดการระงับความรูสึกภายใน 
 24 ชั่วโมง 28:10000 ลดลงเปน 14:10000 (งานวิจัย PAAd Thai Study 2015) และ
 การลดลงของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ซึ่งสวนใหญยังเปนภาวะแทรกซอนทางระบบ
 หายใจ โดยราชวทิยาลัยวิสญัญแีพทยไดใชแนวทาง International Standard for a Safe 

 Practice of Anesthesia 2010 (จากความรวมมอืขององคการอนามัยโลก World Health 

 Organization และ World Federation of Societies of Anesthesiologists)



à»‡ÒËÁÒÂ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ¢Í§»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 256124

Process

 การใหยาระงับความรูสึกประกอบดวย 
 1. บุคลากรที่สามารถใหการระงับความรูสึก ไดแก
  1.1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู
   ความชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาวิสญัญีวิทยา จากแพทยสภา
  1.2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาล
   ในกํากับของรัฐ หรือสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย
  1.3. พยาบาลท่ีไดรับประกาศนียบัตรการศึกษา หรือการอบรมในหลักสูตรวิสัญญี
   พยาบาล โดยปฏิบัติงานภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   ในสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ หรือสถานพยาบาล
   ของสภากาชาดไทย (เฉพาะการระงับความรูสึกแบบทั่วไป)
   โดยจํานวนบุคลากรท่ีบริการตองมีความเพียงพอตอจํานวนผูมารับการระงับ
   ความรูสกึทกุประเภท ทัง้การระงับความรูสกึทัง้แบบ moderate sedation และ 
   deep sedation ตลอดจนการเคล่ือนยายผูปวยไปยงัหนวยดูแลหลงัผาตัด หรือ
   หอผูปวยวิกฤต
 2. กระบวนการทํางาน ขั้นตอนในการระงับความรูสึก
   กอนทําการระงับความรูสึก ผูปวยจําเปนตอง (1) ไดรับการประเมินสภาวะ
 กอนการระงับความรูสึก (pre-anesthetic evaluation)  (2) จําแนกผูปวยตามเกณฑ
 ของสมาคมวสิญัญแีพทยอเมรกิา (American Society of Anesthesiologists Physical 

 Status) เพื่อวางแผนการระงับความรูสึก และจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหเหมาะสม 
 (3) ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการระงับความรูสึก การปฏิบัติตนหลังการระงับความรูสึก และ
 ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น (สามารถยกเวนไดในกรณีฉุกเฉิน)  (4) มีการบันทึกใน
 เวชระเบียนของผูปวย  (5) anesthetic consent form และ (6) ตรวจสอบความพรอม
 ของอุปกรณ เครื่องมือ และยาที่จําเปน
           ระหวางการระงับความรูสึก ตองมีการเฝาระวัง และการบันทึกท่ีเหมาะสม 
 ตามแนวทางมาตรฐานของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และตองประเมิน
 ผูปวยกอนการเคล่ือนยาย
   หลังการระงับความรูสึก ผูปวยในระยะนี้อาจยังมีผลจากยาระงับความรูสึก
 โดยเฉพาะระบบประสาทสวนกลาง และยาหยอนกลามเน้ือท่ีอาจหลงเหลืออยู ดังนั้น
 จึงจําเปนตองมีบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ และเคร่ืองมือท่ีจําเปนในระหวาง
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 การเคลื่อนยาย นอกจากน้ียงัตองมีการสงตอขอมูลที่สําคัญใหผูที่ดูแลผูปวย สามารถดูแล
 ไดอยางตอเนื่อง
            การดแูลผูปวยหลงัการระงบัความรูสึกในหองพกัฟน  (post-anesthetic care)  

 เปนเวลาที่ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง โดยมีบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามขอ 1 หรือบุคลากรท่ีไดรับ
 การฝกอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกของแตละสถานพยาบาล 
 ตองมีการเฝาระวังและการบันทึกที่เหมาะสม และ  หรือกอนการสงตอผูปวยจาก post 

 anesthetic care unit  ควรมี post-anesthesia recovery scoring system ควรมี 
 score ที่ถึงเกณฑ
 3. มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เหมาะสม ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัย
  วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย
 4. มแีนวทางการจัดการเม่ือเกิดภาวะไมพงึประสงค เพือ่ไมใหนาํไปสูผลลพัธไมพงึประสงค 
  หรอืลดความรุนแรงของภาวะไมพงึประสงค ไดแก ควรต้ังสติระงบัความตกใจ การขอ
  ความชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได การส่ือสารท่ีดีกับทีมศัลยแพทยทันที งดการ
  วิจารณโดยไมทราบสาเหตุแนชัดวาเหตุไมพึงประสงคเกิดจากสาเหตุใด เรียบเรียง
  เหตุการณและไมบันทึกเหตุการณในลักษณะขัดแยง สื่อสารเพื่อทําความเขาใจที่ดี
  กับญาติเปนทีม รายงานผูจัดการความเส่ียง และผูบังคับบัญชา รวมทั้งการติดตาม
  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

Training

 1. วิสญัญแีพทย/แพทย ตองมกีารอบรมเพิม่พนูความรูเฉพาะทางวสิญัญวิีทยา อยางนอย 
  20 ช่ัวโมงตอ 5 ป
 2. วิสัญญีพยาบาล ตองมีการอบรมเพ่ิมพูนความรูเฉพาะดานวิสัญญีวิทยา อยางนอย 
  15 ชัว่โมงตอ 5 ป  หรอืตองมีการปฏิบตักิารใหยาระงบัความรูสกึไมนอยกวา 50 ราย
  ตอป

Monitoring

 1. กําหนดตัวชี้วัดของหนวยงานอยางชัดเจน
 2. กาํหนดแนวทางปฏิบตั ิเฉพาะเรือ่งท่ีมคีวามเส่ียงในแงของอุบตักิารณ หรือความรุนแรง
 3. มีกิจกรรมรายงานขอมูลเหตุไมพึงประสงค หรือภาวะแทรกซอนเปนประจํา เพื่อหา
  แนวทางปองกันและลดความรุนแรง
 4. บุคลากรควรมีการศึกษาฝกอบรมความรูและทักษะอยางตอเนื่อง
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Pitfall

 1. บุคลากรควรมีจํานวนเหมาะสมกับงานของหนวยงานวิสัญญี ประกอบดวยการใหยา
  ระงับความรูสกึ การประเมินเตรยีมผูปวย และใหขอมูลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับ
  ความรูสึก ตลอดจนการดูแลระยะหลังการใหยาระงับความรูสึก
 2. การจัดหาทรัพยากร ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
  ไดแก การเฝาระวงัดวย pulse oximeter ทกุราย การเฝาระวงัระดับคารบอนไดออกไซด
  ในลมหายใจออกดวย capnometer ในผูปวยไดยาระงบัความรูสกึแบบท้ังตัวท่ีใสทอ
  หายใจ นอกจากน้ีควรพัฒนาใหมีการจัดหาเคร่ืองชวยในการใสทอหายใจกรณีใสทอ
  หายใจยาก ควรจัดหาเครือ่งอัลตราซาวนสาํหรบัชวยในหัตถการตางๆ  การตดิฉลากยา 
  ทางวิสัญญีใชระบบสีตามแนวทางของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
  เพื่อปองกัน และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของการใหยาผิดพลาด อยางไร
  ก็ตามกอนบริหารยาตองอานชื่อยาที่ระบไุวบนฉลากยาเสมอ
 3. ควรจัดตั้งหองพักฟน (post anesthesia care unit: PACU) มีหลักฐานวาชวยลด
  ภาวะแทรกซอนหลงัการใหยาระงับความรูสกึได สถานพยาบาลท่ีมขีนาดและทรัพยากร
  เพียงพอจึงควรจัดตั้งหองพักฟน เพื่อการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
 4. หากมีอุปสรรคเก่ียวกับการจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนภายหลังระยะเวลา 
  1 ชั่วโมง ควรมีการจําหนายดวยระบบ scoring ที่เหมาะสม หรือไดรับอนุญาตจาก
  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
 5. นอกจากมาตรฐานและแนวทางของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยแลว 
  ยงัมแีนวทางปฏบิตัซิึง่อาจแตกตางกนัในบางประเทศข้ึนกับบริบทของสถานพยาบาล
  ในแตละประเทศ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติในเรื่องเดียวกันของผูประกอบวิชาชีพ
  เวชกรรมตางสาขาก็อาจมีความแตกตางกัน
 6. เนื่องจากการบริการวิสัญญีเปนวิชาชีพเวชกรรม ผูใหยาระงับความรูสึกจึงตอง
  รบัการศึกษาตอเนือ่ง เพือ่ดํารงความเปนผูเช่ียวชาญหรอืชาํนาญการ การรวมประชุม
  วิชาการ หรือเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการวิสัญญีจึงมีความจําเปน

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดท่ี 4 หัวขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

 ก. การระงับความรูสึก
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

   

S 3: Safe Operating Room

S 3.1:  Safe Environment

Definition

 สิ่งแวดลอมในหองผาตัดที่เปนผลจากนโยบายและการปฏิบัติที่ทําใหมั่นใจวามีความ
 ปลอดภัย ไมเกิดอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่

Goal

 ผูปวยและเจาหนาท่ีปลอดภัยจากส่ิงแวดลอมในหองผาตัด ทัง้ดานกายภาพ (mechanical 

 risk) เคมีและชีวภาพ (chemical and biological risk)

Why

 สิ่งแวดลอมภายในหองผาตัดอาจสงผลใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปวยและเจาหนาที่ 
 เชน อุณหภูม ิความช้ืน มผีลตอการติดเชือ้ จึงตองใหความสําคัญกบัการจัดการส่ิงแวดลอม
 ในหองผาตัดในเรื่องโครงสราง (structure) และระบบระบายอากาศ (ventilation)

Process

 1. วางระบบโครงสรางในหองผาตดัใหเกิดความปลอดภัย 
  1.1 การแบงเขต การกําหนดพ้ืนท่ีในการทํางาน  เปนไปตามมาตรฐานการทํางาน
   ในหองผาตัด
  1.2 มรีะบบระบายอากาศ มกีารกรองอากาศ และการหมุนเวียนอากาศในหองผาตัด 
   20 air change per hour (ACH)
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  1.3 ใชระบบไฟฟาท่ีมีสายดิน และมีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน และตรวจสอบ
   ใหพรอมใชอยูเสมอ
  1.4 มี pipeline system ซึ่งประกอบดวย oxygen, nitrous oxide, vacuum 

   ซึ่งสายสงและ hose เปน medical grade

  1.5 มกีารควบคุมอุณหภูมทิี ่22-24 °C เพือ่ลดปจจยัเสีย่งในการเกดิ hypothermia 

   และควบคุมความช้ืนสัมพัทธ ใหอยูในชวง 50 - 60% 

  1.6 มีเครื่องดับเพลิงในตําแหนงที่เหมาะสม
  1.7 เตยีงและโคมไฟผาตัดตามแบบมาตรฐานใชในการผาตัดทุกหองทีใ่ชงานผาตัด 
 2. มีระบบการตรวจสอบและการบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในหองผาตัด
  อยางสมํ่าเสมอ
 3. มีการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางาน
 4. การทําความสะอาดพ้ืนผิวในหองผาตัด กอนผาตัด ระหวางการผาตัดแตละราย และ
  หลังผาตัด ตามแนวปฏบิตัขิองหนวยงาน หรอืตามแนวปฏิบตัขิอง  The Association 

  of periOperative Registered Nurses (AORN) 

 5. การใชอุปกรณไฟฟาทุกชนิดเชน เคร่ืองจ้ีไฟฟา ตองปฏิบัติตามคูมือของผูผลิต หรือ
  แนวปฏิบัติของหนวยงาน
 6. สรางสิ่งแวดลอมในการดูแล (environment of care) โดยการประเมินปจจัยเสี่ยงท่ี
  มผีลตอการดูแล เชน การปองกนัการติดเช้ือ คุณภาพอากาศ สญัญาณรบกวน เปนตน 
 7. มีการควบคุมการใชเสียงในหองผาตัด เชน เสียงจากโทรศัพท การพูดคุยเรื่องที่
  ไมเกี่ยวของขณะปฏิบัติงาน
 8. มีการประเมินและตรวจสอบผูปวยถึงปจจัยเส่ียงที่อาจทําใหไดรับอันตรายจาก
  สิ่งแวดลอม เชน การแพสารเคม ีเปนตน
 9. ถามีการใชอุปกรณ เครื่องมือที่มีการถายทอดพลังงาน (energy transfer device) 

  เชน เครื่องถายภาพรังสี (X-ray), เลเซอร (laser), อัลตราซาวด (ultrasound) 

  ใหปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของหนวยงานในทุกระยะของการทําผาตัด
 10. มีการจํากัดบุคลากรเขาออกในหองผาตัดขณะผาตัด

Training

 1. มีการจัดอบรมการใชเคร่ืองมืออุปกรณตางๆ ใหบุคลากรใหม และทุกคร้ังเมื่อมีการ
  ติดตั้งเคร่ืองใหม 
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 2. บคุลากรทุกคนควรไดรบัการอบรมเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย (patient safety)

 3. บุคลากรทุกคนควรไดรับการอบรมการซอมรับอัคคีภัย

Monitoring

 1. เฝาระวงัไมใหเกดิเหตุการณไมพงึประสงคทีเ่กิดจากส่ิงแวดลอมในหองผาตัด ถาเกิดข้ึน
  หรือมีแนวโนมโอกาสเกิดใหมีการรายงานอุบัติการณ การวิเคราะหหาสาเหตุและ
  กําหนดแนวทางการแกปญหา และบันทึกอยางเปนระบบ
 2. ตรวจสอบอปุกรณเคร่ืองใชตางๆ และสิง่แวดลอมอ่ืนๆ อยางสมํา่เสมอตามแนวปฏิบตัิ
  ของหนวยงาน

Pitfall

 1. การปรับอุณหภูมิในหองผาตัดตามความตองการของทีมผูใหบริการ โดยไมคํานึงถึง
  ผลกระทบตอผูปวย
 2. การใชพัดลมในหองผาตัด อาจทําใหเช้ือโรค และฝุนละอองฟุงกระจาย
 3. ถาบุคลากรไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด ทําใหเกิดเหตุการณที่ไมพึง
  ประสงคได

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บรกิารสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ตอนท่ี II หมวดที ่4 หวัขอ 4.2 การปฏิบตัเิพือ่ปองกันการติดเชือ้ 
 (IC2) ก. การปองกนัการตดิเช้ือท่ัวไป (2), ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 หวัขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ 
 (PCD.3) ข. การผาตดั (5)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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S 3.2: Safe Surgical Instrument and Device

Definition

 การปฏิบัติเพื่อใหเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยปลอดภัยตอการนําไปใชกับผูปวย
  เครื่องมือ (instrument) ไดแก เครื่องมือที่ใชในการผาตัด 
  อุปกรณ (device) ไดแก อุปกรณที่จะสอดใสเขาไปในรางกายหรือใชกับรางกาย
  ของผูปวยระหวางกระบวนการผาตัด เชน สายสวนตางๆ รวมถึง energy transfer 

  device เชน เครื่องจ้ีไฟฟา เลเซอร เปนตน

Goal

 มรีะบบการดแูลเคร่ืองมอืและอปุกรณทางการแพทยทกุชนิดใหใชไดอยางปลอดภัย รวมทัง้ 
 ไดรับการทําลายเช้ือหรือทําใหปราศจากเช้ือดวยกระบวนการท่ีถูกตองตามมาตรฐาน

Why

  การผาตัดตองใชเคร่ืองมือและอุปกรณที่มีเทคโนโลยีขั้นสูงและทันสมัย การนํามาใช
  อยางถูกตองตามแนวปฏิบัติโดยมีระบบการดูแลท่ีเหมาะสม ยอมปองกันเหตุการณ
  ไมพงึประสงคทีอ่าจเกิดข้ึนในขณะผาตัด หรือระยะหลังผาตัด  รวมถงึการทาํลายเช้ือ
  และการทําใหปราศจากเช้ือเปนกระบวนการสําคัญในการปองกันการติดเชื้อจากการ
  ผาตดั เครือ่งมือแพทยและอุปกรณทีใ่ชกบัผูปวยจาํนวนมากตองมีการนํากลับมาใชซํา้ 
  ดงันัน้ หากกระบวนการทําลายเช้ือหรอืทาํใหปราศจากเช้ือไมมปีระสทิธภิาพ อาจสงผล
  ใหผูปวยติดเชื้อจากเครื่องมือแพทยหรืออุปกรณตางๆ เหลาน้ัน ซึ่งอาจรุนแรงจนถึง
  ขั้นสูญเสียอวัยวะหรือเสียชีวิตได

Process

   การปฏิบัติในการใชและการดูแลอุปกรณที่สงพลังงาน (energy-generating 

   devices) มีดังนี้
 1. การใชอุปกรณที่ที่สงพลังงาน เพื่อการผาตัดทุกชนิด ตองปฏิบัติตามคูมือ คําแนะนํา
  ของผูผลิต หรือ แนวปฏิบัติของหนวยงานตามชนิดของอุปกรณนั้นๆ รวมถึงมีแนว
  ปฏิบัติในการแกไขเหตุการณเฉพาะหนา
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 2.  การใชอุปกรณที่ใชรังสีตองมีมาตรการการลดการสัมผัสรังสีของผูปวยและบุคลากร  
  โดยมีอุปกรณปองกันรังสีที่ไดมาตรฐานและอยูในสภาพสมบูรณ  รวมท้ังระมัดระวัง
  เปนพิเศษกับผูที่ตั้งครรภ 
 3.  การใชเลเซอรตองมีโปรแกรมความปลอดภัย บุคลากรตองตองปฏิบัติตามบทบาท
  ของตนอยางชัดเจน 
 4.  การใชเครื่องจ้ีไฟฟา ตองระมัดระวังในการปองกันปจจัยเส่ียงจากผูปวยท่ีมีผลตอ
  การใช โดยเฉพาะผูปวยที่มีอุปกรณไฟฟาฝงในรางกาย (เชน pace maker) และ
  ในการผาตัดแบบ minimal invasive surgery และบันทึกขอมูลทุกครั้งที่มีการใช
 5.  มีระบบการดูแลรักษา อุปกรณที่สงพลังงานใหอยูในสภาพสมบูรณและพรอมใช
 6.  ตองบันทึกการใชอุปกรณที่สงพลังงาน ทุกครั้งตามแบบบันทึกของหนวยงาน
 7.  มีการบันทึกรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดข้ึน รวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ 
  และวางมาตรการปองกันเพ่ือนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด
   การปฏิบัติในการทําความสะอาด การทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเช้ือ
   เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย มีขั้นตอนดังตอไปน้ี
 1. กําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติในการทําความสะอาด การทําลายเช้ือและการทําให
  ปราศจากเช้ือตามมาตรฐานท่ีเกี่ยวของและคําแนะนําในการจัดการเคร่ืองมือและ
  อุปกรณผาตัดของผูผลิต (instruction for use: IFU ) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ
  มีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ
 2.  เลือกวิธีการทําลายเช้ือหรือการทําใหปราศจากเช้ือเครื่องมือและอุปกรณผาตัด 
  ตามหลัก spaulding classification

 3.  ปฏิบัติตามวิธีปฎิบัติและคําแนะนําของผูผลิต (IFU) ในการทําความสะอาด ทําลาย
  เชื้อและทําใหเครื่องมือและอุปกรณผาตัดปราศจากเช้ือ รวมท้ังกํากับดูแลการปฏิบัติ
  ของบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ
 4.  ใหความรูบุคลากรผูใชเครื่องมือแพทยในการขจัดส่ิงที่ปนเปอนบนเครื่องมือและ
  อุปกรณทางแพทยออกใหมากท่ีสดุ ณ จุดใชงาน (point of use) และบรรจุเครือ่งมือ
  และอุปกรณผาตัดท่ีใชแลวในภาชนะท่ีมิดชิด เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อและ
  ปองกันเครื่องมือชํารุดขณะเคล่ือนยาย
 5.  ตรวจสอบและปรับปรุงนํ้าที่ใชในกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือใหมีคุณภาพตาม
  เกณฑที่กําหนดอยางสมํ่าเสมอ
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 6.  ตรวจสอบความสะอาดและความพรอมในการใชงานของเคร่ืองมือและอุปกรณผาตัด
  กอนการบรรจุหีบหอ 
 7.  เลือกใชวัสดุในการหีบหอใหเหมาะสมกับวิธีการทําใหปราศจากเช้ือและลักษณะของ
  เคร่ืองมือและอุปกรณผาตัดตามมาตรฐาน และควบคุมน้ําหนักของหอเครื่องมือและ
  อุปกรณผาตัดไมใหเกิน 11.35 กิโลกรัม (25 ปอนด) เพื่อปองกันปญหาหอเปยกชื้น 
 8.  เคร่ืองมือและอุปกรณผาตดัทีท่นความรอนและความช้ืนสงูไดใชวิธีการทาํใหปราศจาก
  เช้ือดวยไอนํ้าหรือปฏิบัติตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิตเครื่องมือแพทย
 9.  จัดหาเคร่ืองมอืและอปุกรณผาตัดใหเพยีงพอ โดยหลีกเล่ียงวิธีการทาํใหเครือ่งมอืและ
  อุปกรณผาตัดปราศจากเช้ือดวยวิธี immediate use steam sterilization (IUSS) 

 10. ตรวจสอบประสิทธิภาพในการทําใหเครื่องมือและอุปกรณผาตัดปราศจากเช้ือ 
  ดวยตัวชี้วัดทางกายภาพ ทางเคมีและทางชีวภาพ ตามมาตรฐานอยางสมํ่าเสมอ 
  โดยเฉพาะอวัยวะเทียม (implant) ตองตรวจสอบดวยตัวชี้วัดทางชีวภาพทุกครั้ง
 11. บันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือการทวนสอบในกรณีที่ผูปวยเกิดการ
  ติดเชื้อหรือเกิดการระบาดของการติดเช้ือ และเพื่อเรียกเคร่ืองมือและอุปกรณผาตัด
  กลับคืน (recall) กรณีเกิดความลมเหลวในกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือ  
 12. ตรวจสอบสภาพของหีบหอเครื่องมือและอุปกรณผาตัดใหครบถวนสมบูรณ รวมท้ัง
  ตัวชี้วัดทางเคมีภายนอกและภายใน กอนนําเคร่ืองมือและอุปกรณผาตัดไปใช
 13. จัดเก็บหีบหอเครื่องมือแพทยปราศจากเช้ือในบริเวณเก็บเครื่องมือและอุปกรณผาตัด
  ปราศจากเชือ้ทีเ่หมาะสมตามประเภทของเครือ่งมือและอปุกรณนัน้ โดยคาํนงึถึงหลัก 
  First in First out (FIFO)

Training

 1.  ฝกอบรมบคุลากรเก่ียวกบัการทาํลายเชือ้และการทาํใหปราศจากเช้ืออยางนอยปละคร้ัง 
  และอบรมเพ่ิมเติมเมื่อเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงาน หรือเมื่อมีการนําเครื่องมือและ
  อุปกรณผาตดัชนิดใหมมาใช และประเมินสมรรถนะในการปฏบิตังิานเปนประจาํทกุป
 2.  ปฐมนเิทศบุคลากรท่ีปฏิบตังิานใหมเก่ียวกับการทําลายเช้ือและการทาํใหปราศจากเชือ้
 3.  ฝกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการใชอุปกรณทีส่งพลังงาน (energy-generating devices) 

  แตละชนิด เม่ือมีอุปกรณใหม หรือเมื่อมีการปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ีการทํางาน
  ที่เกี่ยวของกับอุปกรณนั้นๆ
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Monitoring

  ประเมินและติดตามประสิทธิภาพการทําความสะอาด การทําลายเชื้อและการทําให
  ปราศจากเช้ืออยางสมํ่าเสมอ ตัง้แตที่จุดใชงานจนสิ้นสุดกระบวนการผาตัด 
  บํารุงรักษาอุปกรณที่สงพลังงานใหอยูในสภาพท่ีสมบูรณและพรอมใช

Pitfall

 1.  บคุลากรขาดความรู ความเขาใจในการแบงกลุมเครือ่งมือแพทยตามหลกั spaulding 

  classification นําเคร่ืองมือแพทยในกลุม critical items เชน rigid endoscope 

  เครื่องมือผาตัดตา แชในนํ้ายาทําลายเช้ือแทนการนําไปทําใหปราศจากเช้ือ
 2.  บุคลากรไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิต ในเร่ืองของการทําความสะอาดและ
  การทําใหปราศจากเช้ือ 
 3.  ขาดการบันทึกและการวิเคราะหผลการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําความสะอาด 
  การทําใหปราศจากเช้ืออยางเปนระบบและตอเน่ือง
 4.  ขาดแนวปฏิบัติและขอตกลงรวมกันในการนําเคร่ืองมือแพทยที่ระบุใหใชเพียง
  ครั้งเดียวทิ้ง (single use medical devices) กลับมาใชซํ้า 
 5.  ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการบริหารจัดการเคร่ืองมือที่ยืมจากภายนอกเพ่ือใหมั่นใจ
  วาสะอาดและปราศจากเช้ือ1
 6.  บุคลากรที่เก่ียวของไมศึกษาขอมูลในเร่ือง การจัดเตรียม การบํารุงรักษา และการใช
  งานเคร่ืองมือและอุปกรณผาตัดตางๆ จากเอกสารคําแนะนําการใชงานของบริษัท
  ผูผลิต
 7.  หนวยงานที่เก่ียวของในโรงพยาบาลไมมีแผนการบํารุงรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณ
  ผาตัดตางๆ ทีใ่ชในกระบวนการทําความสะอาดและทําใหปราศจากเช้ือ
 8.  ขาดการสนับสนนุงบประมาณในการประเมินประสิทธภิาพกระบวนการทําใหปราศจาก
  เช้ือ
 9. บุคลากรไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิต หรือแนวปฏิบัติของหนวยงานในการใช 
  อุปกรณที่สงพลังงาน รวมถึงขาดบุคลากรท่ีมีความรูและประสบการณในการดูแล
  อุปกรณที่สงพลังงาน
 10. ขาดความระมัดระวังในการใชอุปกรณที่สงพลังงาน หรือขาดการประเมินปจจัยเสี่ยง
  ของผูปวยตอการใชอุปกรณนั้นๆ อุปกรณที่สงพลังงาน
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มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี II หมวดท่ี 3 หวัขอ 3.2 เครือ่งมอืและระบบสาธารณูปโภค 
 (ENV.2) ก. เคร่ืองมือ (2), หมวดท่ี 4 หัวขอ 4.2 การปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อ (IC2) 

 ก.การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (1)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

S 3.3: Safe Surgical Care Process 

Definition 

 เปนกระบวนการดูแลรักษาผูปวยที่มารับการผาตัดหรือหัตถการอ่ืนๆ ครอบคลุมตั้งแต
 การเตรียมผูปวยใหพรอมกอนผาตัด การดูแลใหปลอดภัยระหวางผาตัดและหลังผาตัด 

Goal 

 ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากกระบวนการผาตัด  

Why 

 มีรายงานจากท่ัวโลกพบวา ครึ่งหนึ่งของเหตุการณไมพึงประสงคในโรงพยาบาลเก่ียวของ
 กับการดูแลทางศัลยกรรม และที่สําคัญเกือบครึ่งหนึ่งของเหตุการณเหลานั้นสามารถ
 ปองกันได ซึ่งทําใหเกิดปญหาคาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล
 นานขึน้ รวมท้ังทาํใหเกดิปญหาการฟองรองตามมา สาํหรบัประเทศไทยถึงแมจะไมมสีถติิ
 ใหเห็นชัดเจนแตยังมีขาวใหไดยินอยูเสมอ เชน การคงคางของเครื่องมือหรือผาซับโลหิต
 ในแผลผาตัด การผาตัดผิดขาง หรือ การไดรับบาดเจ็บจากการใชเคร่ืองจ้ีไฟฟา เปนตน 
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 ดังนั้นการดูแลผูปวยตลอดทุกระยะของการผาตัดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยปองกัน
 เหตุการณไมพึงประสงคเหลานี้ได

Process 

 กระบวนการดูแลรักษาผูปวยท่ีมารับการผาตัด ตองทําอยางตอเน่ืองครอบคลุมทุกระยะ
 การผาตัด ตั้งแต กอน ระหวางและหลังผาตัด ดังนี้

 กอนผาตัด
  1. เตรียมความพรอมดานรางกายโดย
   1.1 ประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการผาตัดเพื่อ
    แกไขและปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดตามมาตรฐาน JCI 

    และ AORN 

   1.2 ตรวจสอบความพรอมของสภาพรางกายท่ัวไปที่อาจเส่ียงตอการเกิด
    เหตุการณไมพึงประสงคในหองผาตัด เชน ขอจํากัดการเคลื่อนไหว 
  2. เตรยีมความพรอมดานจิตใจผูปวยเพือ่ลดความวิตกกังวลเกีย่วกับผลของการผาตัด 
   การฟนฟูและการดําเนินชีวิตหลังผาตัด 
  3. ตรวจสอบและทวนสอบความถูกตองของเอกสารแสดงความยินยอม การระบุชือ่ 
   นามสกุล ชนิดการผาตัด และตําแหนงที่ผาตัด ใหถูกตองตามมาตรฐานของ 
   WHO Surgical Safety Checklist (2009) 

  4. สงตอขอมูลผูปวยใหกับผูดูแลในระยะผาตัดโดยใชหลักการ ISBAR 

 ระหวางผาตัด
  1. เตรียมความพรอมใชของเคร่ืองมือ อุปกรณทุกชนิดที่ใชในผูปวยแตละราย เชน 
   เคร่ืองจี้ไฟฟา เคร่ืองเลเซอร เปนตน และใชใหถูกตองตามคูมือที่ผูผลิตกําหนด
  2. เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัดแตละชนิด ไดแก
   2.1 จัดทาเพื่อการผาตัดใหถูกตองตามหลัก body alignment และถูกตอง
    ตามเทคนิค/ ขั้นตอนการจัดทาแตละชนิด โดยใชอุปกรณที่เหมาะสม
    ในการจดัทาแตละชนิด และระมดัระวงัตําแหนงทีม่กีารกดทับ เพ่ือปองกัน
    การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เสนประสาท และแผลกดทับ 
   2.2 เตรียมผิวหนังผูปวยกอนผาตัดโดยคํานึงถึงน้ํายาและขั้นตอนการเตรียม
    ผิวหนังตามมาตรฐานของ AORN
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   2.3 ประเมินปจจัยเสี่ยงและปองกันการเกิด deep vein thrombosis 

    โดยปฏิบัติตาม S1.4 และ AORN

  3. ปองกนัความผดิพลาดจากการผาตัดดวยการปฏิบตัติาม WHO Surgical Safety 

   Checklist (S 1.1) โดย
   3.1 Sign in กอนใหยาระงับความรูสึก
   3.2 Time out กอนลงมีดผาตัด 
   3.3 Sign out เมื่อเสร็จผาตัด กอนเคลื่อนยายออกจากหองผาตัด
  4. ตรวจนับผาซับ เครื่องมือผาตัดและของมีคม ตาม WHO Guidelines for Safe 

   Surgery หรือ ตาม guideline for prevention of retained surgical items 

   ของ AORN

  5. เก็บและสง specimens ตามแนวปฏิบัติของหนวยงาน 
  6. ดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสิทธิผูปวย เชน การใหขอมูล 
   การรักษาความลับ การไมเปดเผยรางกายเกนิความจาํเปน การเคารพในเอกสิทธิ์
   ผูปวย เปนตน
  7. สงตอขอมูลผูปวยใหกบัทีมผูดแูลหลงัผาตัดโดยใชหลักการ ISBAR ในการส่ือสาร
   สงตอขอมลู และมรีะบบ discharge planning หากผูปวยกลบับาน หรือ มรีะบบ
   การสงตอไปยังหนวยงานอ่ืน 

 หลังผาตัด
  1. ใชหลัก early warning signs ในการประเมินและเฝาระวังผูปวยหลังผาตัด 
   เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน ดวยตัวชี้วัด 6 อยางคือ respiratory 

   rate, oxygen saturation, temperature, systolic blood pressure, pulse 

   rate และ level of consciousness

  2. บันทึกขอมูลที่สําคัญตามระบบบันทึกขอมูลของหนวยงาน

Training

  การอบรมหลักสูตรเก่ียวกับการดูแลผูปวยศัลยกรรม (perioperative care)

  การอบรมความรูใหทันตอความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีที่เก่ียวของทาง
  ศัลยกรรม
  การอบรมการใชเครื่องมือ/อุปกรณเกี่ยวกับการผาตัด 
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Monitoring

  กําหนดตัวชี้วัดของหนวยงานใหชัดเจน
  สรางแนวปฏิบัติ สําหรับ procedures ที่สําคัญหรือที่มีความเสี่ยง
  เฝาระวังการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค โดยการเก็บรวมรวมขอมูลใหเปนระบบ 
  เพื่อนํามาวิเคราะหและหาแนวทางปองกันอยางเปนรูปธรรม โดยมีการรายงาน
  อุบัติการณที่สําคัญ เชน การไมปฏิบัติตามข้ันตอนกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมารับ
  การผาตัด การเลื่อนการผาตัดที่ไมเรงดวนจากสาเหตุความไมพรอมหรือการประเมิน
  ไมครบถวนของทีม การเปดเผยความลับของผูปวย หรือกระทําอ่ืนใด โดยไมคํานึงถึง
  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสิทธิผูปวย เปนตน

Pitfalls 

  การสื่อสารภายในทีมที่ไมมีประสิทธิภาพ อาจทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย
  บุคลากรใชความเคยชินในการทํางาน ไมยึดตามมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติอยาง
  เครงครัด หรือขาดความรูและทักษะท่ีสําคัญในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดเหตุการณ
  ไมพึงประสงคได
  การประเมินและตรวจสอบขอมูลท่ีสําคัญของผูปวยอยางเรงรีบ อาจทําใหเกิดความ
  ผิดพลาดของขอมูล
  การปฏบิตัหินาทีโ่ดยไมคํานงึถึงสิทธผิูปวยและไมเคารพเอกสิทธ์ิของผูปวย อาจนํามา
  ซึ่งการฟองรองได
  การสง specimens ทีผ่ดิพลาดสงผลตอความผิดพลาดในการวินจิฉัยและการรักษาได

มาตรฐาน HA 

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี II-2.1 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล (PFG.1) 

 ขอ ข.ปฏิบัติการพยาบาล  ตอนที่ III หมวดท่ี 4 หัวขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

 ข. การผาตัด
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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I 1  Hand Hygiene

I 2  Prevention of Healthcare - Associated Infection

 I 2.1 Catheter- Associated Urinary Tract Infection 

  (CAUTI) Prevention

 I 2.2 Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Prevention

 I 2.3 Peripheral and Central Line-Associated Bloodstream 

  Infection (CLABSI) Prevention

I 3  Isolation Precautions

I 4  Prevention and Control Spread of Multidrug-

  Resistant Organisms (MDRO)

I: Infection Prevention and Control
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I 1:  Hand Hygiene 

Definition

   การปฎิบัติเพื่อลดจํานวนเช้ือจุลชีพที่อยูบนมือโดยการถูมือดวยแอลกอฮอล หรือ
 ลางมือดวยสบูหรือสบูผสมนํ้ายาทําลายเช้ือ (WHO)

Goal

   บุคลากรทําความสะอาดมืออยางถูกตองและเปนนิสัยเม่ือทําการตรวจหรือรักษา
 พยาบาลผูปวย

Why

   การแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดจากการสัมผัสทั้งทางตรงและ
 ทางออม โดยเฉพาะจากมือของบุคลากรผูใหการรักษาพยาบาลผูปวย ทาํใหเกิดการติดเชือ้
 ในโรงพยาบาล การทําความสะอาดมืออยางถูกวิธีเปนวิธีการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
 ในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการติดเช้ือของผูปวยในโรงพยาบาล 
 รวมทั้งลดโอกาสท่ีบุคลากรจะติดเชื้อจากผูปวย และลดความสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นจากการ
 ติดเชื้อในโรงพยาบาล

Process

   โรงพยาบาลควรดําเนินการเพ่ือใหบคุลากรตระหนักถึงความสาํคัญและมีการปฏบิตัิ
 ในการทําความสะอาดมืออยางถูกตองและเปนนิสัย โดยอาจดําเนินการตามยุทธศาสตร
 ขององคการอนามัยโลก ดังนี้
   1) สรางระบบที่เอ้ืออํานวยใหบุคลากรทําความสะอาดมือไดโดยสะดวก เชน 
    สนับสนุนอุปกรณที่จําเปนในการทําความสะอาดมืออยางเพียงพอ
   2) ใหความรูกบับุคลากรเร่ืองการทําความสะอาดมือ และมีการฝกปฏบัิตใิหเขาใจ
    และถูกตอง
   3) มีระบบประเมินและติดตามการปฏิบัติของบุคลากรในการทําความสะอาดมือ
    และใหขอมูลยอนกลับอัตราการทําความสะอาดมือทั้งในภาพรวมของ
    หนวยงานและการแจงรายบุคคล
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   4) จัดทําแผนปายเชิญชวน/เตือน/ใหความรูเร่ืองการทําความสะอาดมือติดไว
    ในสถานพยาบาล
   5) สรางวัฒนธรรมความปลอดภยัในองคกร เชน ผูนาํองคกรปฏบิตัใิหเปนตัวอยาง 
    การยอมรับการตักเตือนจากเพื่อนรวมงาน ใหความรูแกผูปวยและญาติเพ่ือ
    ทาํความสะอาดมือและมีสวนรวมในการกระตุนบุคลากรใหทาํความสะอาดมือ
    เชนกัน

Training

  ฝกอบรมเชิงปฏบิตักิารใหบคุลากรมีความรูเร่ืองความสําคัญของการทําความสะอาดมือ 
  ขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ (5 moments for hand hygiene) ไดแก 
  กอนการสัมผัสผูปวย กอนทําหัตถการปลอดเช้ือรวมทั้งการผสมยาสําหรับใหทาง
  หลอดเลือด หลังสัมผัสสารคัดหล่ังจากรางกาย (body fluid) ของผูปวย หลังสัมผัส
  ผูปวย และหลงัสัมผัสส่ิงแวดลอมรอบตวัผูปวย และวิธีการทําความสะอาดมือท่ีถกูตอง
  ฝกอบรมผูปฏิบัติงานดานการปองกันการติดเชื้อและตัวแทนหอผูปวยใหสามารถ
  ทําการเฝาสํารวจพฤติกรรมและอัตราการทําความสะอาดมือไดอยางถูกตอง

Monitoring

  อัตราการทําความสะอาดมืออยางถูกตอง ตามขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ
  อัตราการใชสบูและนํ้ายาลางมือที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบหลัก
  อุบัติการณไมลางมือ/ลางมือไมเหมาะสม ตามขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ

Pitfall

  บคุลากรมีการปฏิบตัใินการทาํความสะอาดมือนอย เน่ืองจากขาดส่ิงอาํนวยความสะดวก
  มีภาระงานมาก
  บุคลากรไมทําความสะอาดมือกอนสวมถุงมือ และหลังจากถอดถุงมือแลว
  ถุงมอืชนิดผสมแปง อาจทําใหไมสะดวกตอการทาํความสะอาดมือดวยนํา้ยาแอลกอฮอล
  อาจมกีารจาํกดังบประมาณสําหรบัการจดัซือ้นํา้ยาทําความสะอาดมือ สบู และกระดาษ
  เช็ดมือเพราะตองการประหยัด
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มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.2 ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (1)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2: Prevention of Healthcare - Associated Infection

I 2.1: Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) Prevention

Definition

   การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยที่มีการคาสายสวนปสสาวะมาแลว
 ไมนอยกวา 2 วัน โดยในวันทีเ่ริม่มอีาการหรอืการตรวจพบท่ีนาํไปสูการวนิจิฉัยการตดิเชือ้ 
 ผูปวยยังคงคาสายสวนอยูหรือถอดสายสวนออกไปแลวไมเกิน 1 วัน

Goal

 ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ

Why

   การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะ เปนการติดเช้ือที่พบบอย แตจํานวนไมนอย
 เปนการติดเชือ้ทีไ่มมอีาการ จึงเปนทีม่าของการใชยาตานแบคทีเรียทีม่ากเกินความจําเปน 
 ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย เปนตนตอของเช้ือดื้อยา และเปนแหลงเก็บเช้ือดื้อยา ผูปวย
 จํานวนหน่ึงจะมีอาการของการติดเชื้อ (symptomatic urinary tract infection) ซึ่งจะ
 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา
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Process

 1. โรงพยาบาลจัดใหมีระบบการเฝาระวังการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะในผูปวย
  ที่มีการคาสายสวน
 2. กาํหนดแนวทางปฏิบตัทิีส่าํคัญคอื คาสายสวนปสสาวะเม่ือมคีวามจาํเปนตามขอบงชี้
  ตอไปนี้เทานั้น
  2.1 มีปสสาวะคางอยางเฉียบพลันหรือมีการอุดตันในทางเดินปสสาวะ
  2.2 ไดรับการผาตัดทางเดินปสสาวะ
  2.3 การผาตัดทีใ่ชเวลานาน
  2.4 ขณะผาตัดไดรับสารนํ้าปริมาณมาก หรือไดรับยาขับปสสาวะ
  2.5 มีความจําเปนตองประเมินปริมาณปสสาวะระหวางผาตัด
  2.6 ผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตที่ตองประเมินปริมาณปสสาวะอยางถูกตอง
  2.7 เพ่ือสงเสริมการหายของแผลเปดหรือแผลผาตัดตกแตงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
    ในกรณีผูปวยกลั้นปสสาวะไมได
  2.8  ผูปวยที่ถูกยึดตรึงใหอยูกับที่ เชน กระดูกสะโพกหัก multiple traumatic 

    injuries

 3. สําหรับผูปวยที่ตองชวยระบายปสสาวะในระยะส้ันควรหลีกเลี่ยงการสวนคาสายสวน
  ปสสาวะโดยใชการสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (intermittent catheterization) 

  สําหรับผูปวยเพศชายพิจารณาใช condom แทน
 4. ผูใสสายสวนปสสาวะตองไดรับการฝกอบรมและมีทักษะเพียงพอ ลางมือใหสะอาด
  กอนใสสายสวนใช aseptic technique ทีถ่กูตอง ทาํความสะอาด urethral meatus 

  ดวย sterile normal saline ใชสารหลอลื่นที่เหมาะสมแบบใชครั้งเดียว 
 5. เม่ือคาสายสวนปสสาวะแลวจะตองระมัดระวังในเรื่องการอุดกั้นสายสวน และการ
  ปนเปอนเชือ้จากภายนอก โดยพยายามใหเปนระบบปดและผูดแูลตองทําความสะอาด
  มืออยางถูกตองกอนและหลังปฏิบัติการใดๆ กับระบบระบายปสสาวะทางสายสวน 
  ตลอดจนประเมินความจําเปนที่จะตองใสสายสวนปสสาวะตอไปเปนระยะๆ และ
  ถอดสายสวนปสสาวะออกเร็วที่สุด
 6. ถาตองการเก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจ ใหเก็บตัวอยางปสสาวะจากชองท่ีออกแบบ
  ไวเฉพาะ (sampling port)
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Training

    โรงพยาบาลควรฝกอบรมบุคลากรเร่ืองวิธีการสวนปสสาวะ การคาสายสวน
 ปสสาวะ การทําความสะอาดมอื และการดูแลระบบระบายปสสาวะท่ีใชสายสวนปสสาวะ
 และถุงเก็บปสสาวะ

Monitoring

  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดข้ึน
  อุบัติการณการเกิดการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI)

Pitfall

 1. มีการคาสายสวนโดยไมจําเปน หรือคาไวนานเกินความจําเปน
 2. การดูแลสายสวนอาจไมทั่วถึง ปสสาวะอาจระบายไมดีโดยไมไดรับการแกไข

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่II หมวดที่ 4 ขอ 4.2 ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (4)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.2: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Prevention

Definition

   ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีการใชเคร่ืองชวยหายใจมาแลว
 ไมนอยกวา 2 วัน โดยในวันที่เริ่มมีอาการหรือการตรวจพบท่ีนําไปสูการวินิจฉัยภาวะนี้ 
 ผูปวยยังคงใชเครื่องชวยหายใจอยูหรือยุติการใชไปแลวไมเกิน 1 วัน 
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Goal

 ปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

Why

   ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 ที่พบมากเปนลําดับตน สงผลกระทบรุนแรงตอผูปวย ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
 นานขึ้น ตองเสียคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อจํานวนมาก เช้ือกอโรคสวนใหญเปนเชื้อ
 ดือ้ยาหลายขนานทาํใหผูปวยทีเ่กดิปอดอักเสบท่ีสมัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจมโีอกาส
 เสียชีวิตสูง

Process

   กจิกรรมท่ีโรงพยาบาลควรดําเนนิการเพ่ือปองกนัปอดอกัเสบท่ีสมัพันธกบัการใช
 เครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย
  1. การจดัทาํแนวปฏบิตัใินการปองกนัปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ 
   โดยอางอิงจากแนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน
  2. ใหขอมูลแกบุคลากรเกี่ยวของ เร่ืองระบาดวิทยา ผลกระทบและการปฏิบัติ 
   ในการปองกันปอดอกัเสบท่ีสมัพันธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ โดยแนวทางปฏิบตัิ
   ทีส่าํคัญคอื การจัดทานอนผูปวย การดูดเสมหะ การทาํความสะอาดปากและฟน 
   การใหอาหารทางสายยาง การทําลายเชื้ออุปกรณเครื่องชวยหายใจ การใหยา
   คลายกลามเนื้อและยานอนหลับเทาที่จําเปน
  3. มีแนวทางการเฝาระวังปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  4. มีการพัฒนากระบวนการในการสงเสริมและระบบในการติดตามการปฏิบัติตาม
   มาตรการสําคัญในการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
   อยางเครงครัดและตอเนื่อง ประกอบดวย
   4.1 พิจารณาใช non-invasive positive pressure ventilation ในผูปวย
    กอนใชเคร่ืองชวยหายใจ และหากใชเคร่ืองชวยหายใจ ควรกําหนดแนวทาง
    การหยาเคร่ืองชวยหายใจและการประเมนิความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
    หายใจของผูปวยทุกวัน
   4.2 กําหนดแนวทางการให sedative ในผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ
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   4.3 สนับสนุนอุปกรณทีจํ่าเปน เพือ่ใหบคุลากรสามารถปฏิบตัติามแนวปฏิบตัไิด 
    อาท ิเชน เคร่ืองวัด cuff pressure  ถงุสําหรบับรรจอุาหารท่ีใหทางสายยาง 
    อุปกรณในการทําความสะอาดปากและฟนที่มีคุณภาพ
   4.4 จัดทานอนผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ ใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
    ในกรณีไมมีขอหามทางการแพทย
   4.5 ปองกันทอชวยหายใจเคล่ือน เลื่อนหลุดและการใสทอชวยหายใจซ้ํา
   4.6 ทําลายเชื้ออุปกรณเครือ่งชวยหายใจดวยวิธีการที่ถูกตองตามมาตรฐาน
   4.7 ทาํความสะอาดชองปากของผูปวยอยางนอยวันละสามคร้ัง และพิจารณาใช 
    0.12-2% chlorhexidine เช็ดในชองปาก หากผูปวยไมมอีาการระคายเคือง
    จาก chlorhexidine

Training

  ใหความรูบุคลากรผูใหการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจทั้งแพทยและพยาบาล
  เก่ียวกับระบาดวิทยาของการติดเช้ือ ผลกระทบและการปองกันปอดอักเสบท่ีสมัพนัธ
  กับการใชเครือ่งชวยหายใจ
  นเิทศและใหคําแนะนําแกบคุลากรขณะปฏิบตังิาน โดยเฉพาะบุคลากรใหมและบุคลากร
  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญที่ตองใหการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ

Monitoring

  ประเมินการปฏิบัติของบุคลากรตามมาตรการสําคัญในการปองกันปอดอักเสบที่
  สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนระยะ ประกอบดวย การจัดทานอนผูปวย 
  การดูดเสมหะ การทําความสะอาดปากและฟน การใหอาหารทางสายยาง การทําลาย
  เชื้ออุปกรณเครื่องชวยหายใจขณะใชงาน
  ประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ
  อุบัติการณการเกิด VAP 

Pitfall

  บคุลากรขาดความรูทีท่นัสมัยในการปองกนัปอดอักเสบท่ีสมัพันธกับการใชเครือ่งชวย
  หายใจตามหลักฐานเชิงประจักษ
  บุคลากรขาดความชํานาญในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ
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  เคร่ืองชวยหายใจจํานวนมากที่ใชในโรงพยาบาลเปนชนิด pressure-control 

  ventilator ซึ่งระบบทอทางเดินหายใจไมไดเปนระบบปด และมักมีหยดน้ํา 
  (condensate) คาอยูในสายมากกวาเครื่องชวยหายใจแบบ volume control 

  อาจจะมีผลตออัตราการติดเชื้อที่สูงกวา เปนประเด็นที่ควรทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.2 ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (4)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.3: Peripheral and Central Line-Associated Bloodstream 

Infection (CLABSI) Prevention

Definition

   การติดเชื้อในเลือดที่ไดรับการยืนยันดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวย
 ที่มีการใชสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง หรือสายสวนหลอดเลือดที่สะดือ (สําหรับเด็ก
 ทารกแรกเกิด) มาแลวเปนเวลาอยางนอย  2 วัน โดยในวันทีเ่ริม่มอีาการหรือการตรวจพบ
 ที่นําไปสูการวินิจฉัยภาวะน้ี ยังคงใชสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางอยูหรือยุติการใช
 ไปแลวไมเกิน 1 วัน

Goal

 ปองกันการติดเชื้อจากการใชสายสวนหลอดเลือดดํา



Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 49

Why

   การใชสายสวนหลอดเลือดดําเพือ่ใหสารน้ํา เลือด หรอืสารอาหาร ทัง้ในลักษณะ
 ของการใหผานทางหลอดเลือดดําสวนปลาย และหลอดเลือดดําสวนกลาง เปนส่ิงท่ีมี
 การปฏิบตักินัเปนประจาํในโรงพยาบาล การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนทีส่าํคญัเนือ่งจาก
 สวนใหญเชือ้มักเขาสูกระแสเลือดโดยตรง จึงมผีลกระทบตอผลลพัธการรักษาเปนอยางมาก 
 นอกจากนี้ การใสสายสวนเปนหัตถการสะอาด และอุปกรณที่ใชตลอดจนกระบวนการ
 ในการดแูลกเ็ปนกระบวนการท่ีสะอาด ซึง่ตางจากระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
 ปสสาวะ การปองกันการติดเช้ือท่ีเก่ียวของกับการใชสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
 จึงเปนสิ่งที่ปองกันได

Process

   โรงพยาบาลจัดทําแนวทางการปองกันการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับการใชสาย
 สวนหลอดเลือดดํา ทั้งชนิด central และ peripheral vein ครอบคลุมกระบวนการ
 และประเด็นสําคัญ คือ
 1. การเตรียมการกอนใสสายสวนหลอดเลอืด ไดแก การเลือกตําแหนงหลอดเลอืดดําท่ีมี
  ความเส่ียงต่ํา (หลีกเล่ียง femoral vein สําหรับ central line และหลอดเลือดดํา
  ที่ขาสําหรับ peripheral line) การเตรียมอุปกรณใหพรอมใชเพื่อเอ้ือตอการปฏิบัติ
  ตามหลักการปลอดเช้ือ และการทําความสะอาดมือกอนการใสสายสวนหลอดเลือด
 2. การใสสายสวนหลอดเลือด ทําความสะอาดผิวหนังดวย alcoholic chlorhexidine 
  solution สําหรับหลอดเลือดดําสวนกลาง ใหใชหลักของ maximal sterile barrier 
  และในการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย อาจใชถุงมือสะอาดหรือถุงมือปลอด
  เชื้อก็ไดแตหามสัมผัสบริเวณท่ีจะแทงเข็มอีกหลังจากเช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายา
  ทําลายเชื้อแลว
 3. การดูแลหลังการใสสายสวนหลอดเลือด หากสายสวนหลอดเลือดดํานั้นไดรับการใส
  ในสถานการณฉุกเฉนิ ไมควรคาสายไวเกนิ 48 ช่ัวโมง หากเปน central line ทีไ่ดรบั
  การใสดวยความเครงครัดตามหลักการปลอดเช้ือและ maximal sterile barrier 
  อาจใชตอไปได และตองทบทวนความจําเปนที่ตองมีสายสวนหลอดเลือดดําทุกชนิด 
  ทุกวัน และถอดออกทันทีที่ไมมีความจําเปนตองใช การดูแลในขณะท่ีคาสายสวนอยู 
  จะตองยดึหลกัปลอดเชือ้ เชน การทําความสะอาดมอืกอนปฏบิตักิารใดๆ กบัสายสวน 
  การเช็ดทําความสะอาดขอตออยางถกูตอง การทําความสะอาดผิวหนงัดวย alcoholic 
  chlorhexidine ในระยะเวลาที่เหมาะสม เปนตน
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Training

   ใหความรูและฝกอบรมผูปฏบิตังิานเก่ียวกับการปฏบิตัเิพ่ือปองกัน bloodstream 

 infection ครอบคลุมการเลือกตําแหนง เทคนิคการสอดใส ซึ่งควรมีผูที่ปฏิบัติไดดวย
 ความชํานาญหลายๆ คนในหนวยงาน การประเมินตาํแหนงท่ีสอดใส ขอบงชีท้ีต่องเปล่ียน 
 dressing การบันทึก การ flush ที่เหมาะสม การเปล่ียนขอบงชี้ในการถอดหรือเปล่ียน 
 catheter

Monitoring

  ประเมินประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติที่ใชโดยวัดอัตราการเกิด Central Line-

  Associated Bloodstream Infection (CLABSI) การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต ิ
  ติดตามตัววัดเพื่อดูการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น และใหขอมูลปอนกลับแกผูปฏิบัติงาน
  เกี่ยวกับอัตราการติดเชื้ออยางสมํ่าเสมอ
  อุบตักิารณการเกิด Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI)

  อุบัติการณการเกิด suppurative thrombophlebitis (optional)

Pitfall

  การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ยังมีการปฏิบัติโดยไมใชหลักการ maximal 

  sterile barrier

  ผูปวยอาจมีขอจํากัดในดานตําแหนงหลอดเลือดที่เหมาะสมเพราะมีการใชสาย
  สวนหลอดเลอืดเปนเวลานานจนหาหลอดเลือดทีม่สีภาพดไีดยาก สวนหนึง่คือการไมใช 
  central line เม่ือควรตองใช ในการใหสารนํา้ทางหลอดเลือดดําสวนปลายจึงมีการใช
  หลอดเลือดที่ขาคอนขางบอย เปนความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
  มีการคาสายสวนหลอดเลือดไวนานเกินสมควร ไมมีการถอดออกแมไมไดใชแลว

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.2 ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (4)
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

I 3: Isolation Precautions 

Definition

   การปฏิบัติเพื่อปองกันหรือยับย้ังการแพรกระจายของเช้ือกอโรคจากผูเปน
 พาหะของโรค ผูปวยดวยโรคติดเช้ือ ผูมีอาการติดเช้ือ มาสูผูปวย ญาติ และบุคลากร
 ในสถานพยาบาล

Goal

 ปองกันการแพรกระจายเช้ือกอโรคในโรงพยาบาล

Why

   เชื้อกอโรคสามารถแพรกระจายไดมากในโรงพยาบาล จากผูปวยสูผูปวย ผูปวย
 สูบคุลากรและบุคลากรสูผูปวย หากการดําเนนิการของโรงพยาบาลในการปองกันการแพร
 กระจายเชื้อไมมีประสิทธิภาพดีพอ บุคลากรขาดความรู ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง
 ตามหลักการปองกันการแพรกระจายเช้ือ อาจสงผลกระทบรุนแรงตอผูปวยและบุคลากร 
 ทาํใหเกดิการระบาดของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  หากเกิดการแพรกระจายเชือ้อุบตัใิหม
 หรือเช้ือดื้อยาจะสงผลกระทบรุนแรงทําใหผูปวยและบุคลากรเกิดการติดเช้ือ และอาจ
 ถึงเสียชีวิตได 

Process

 1. กําหนดแนวปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยการแยกผูปวย (isolation 

  precautions) และเผยแพรสือ่สารใหบุคลากรทกุระดับรบัทราบ เขาใจและปฏบิตัไิด
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 2. ใหความรูแกบคุลากรทกุระดับ เก่ียวกับหลกัการปองกันการแพรกระจายเชือ้ทีส่าํคญั 

  ไดแก standard transmission-based precautions (contact, droplet, และ 
  airborne precautions) โดย หลักการสําคัญของการแยกผูปวยคือ 
  2.1 การปองกนัแบบมาตรฐานสําหรบัการดูแลผูปวยทุกราย (standard precautions) 

   คือ มาตรการท่ีบุคลากรปฏิบัติในการดูแลผูปวยทุกราย โดยถือวาผูปวยทุกราย
   อาจเปนพาหะของโรคโดยไมคํานึงถึงการวินิจฉัยของโรคหรือภาวะติดเชื้อของ
   ผูปวย มาตรการน้ีใชเมื่อบุคลากรปฏิบัติงานท่ีคาดวาอาจจะตองสัมผัสกับเลือด 
   สารคัดหล่ัง แผล การปฏิบัติที่สําคัญ คือ การทําความสะอาดมือ การสวมใส
   อุปกรณปองกัน เชน ถุงมือ แวนตาท่ีออกแบบเพ่ือปองกันเลือดหรือสารคัดหล่ัง
   กระเด็นเขาตาได นอกจากน้ี ในการดูแลผูปวยที่มีอาการไอหรือสงสัยวาจะมีโรค
   ติดเชื้อระบบหายใจ ก็ใหปฏิบัติตามหลักการของ respiratory hygiene and 

   cough etiquette

  2.2 มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยที่มีเช้ือที่แพรกระจายโดยการสัมผัส (ไมวาจะมี
   อาการของการติดเชื้อหรือไมก็ตาม) เชน เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาหลายขนาน 

   การปองกันการแพรกระจายเช้ือประกอบดวย 
   2.2.1  การจัดใหผู ปวยอยูในพ้ืนท่ีเฉพาะซ่ึงอาจจะเปนหองเตียงเด่ียว หรือ
     จัดพื้นที่ในหอผูปวยแยกไวตางหาก 
   2.2.2  บุคลากรและญาติที่ เข ามาเยี่ยมผู ป วย ให ปฏิบัติตามขั้นตอนคือ 
     ทําความสะอาดมือ สวมเส้ือคลุมแขนยาว สวมถุงมือ จากนั้นจึงเขาเยี่ยม
     ผูปวย เม่ือเสรจ็แลว ใหถอดถงุมอืและเส้ือคลุม ระมดัระวงัการปนเปอนมือ
     และสวนของรางกาย แลวทําความสะอาดมืออีกครั้ง 
   2.2.3  การแยกของใชสวนตัวและอุปกรณการแพทยใชสําหรับผูปวยแตละราย 
   2.2.4  การทําความสะอาดส่ิงแวดลอมอยางสมํ่าเสมอ 
   2.2.5  การทําความสะอาดพ้ืนผิวดวยนํ้ายาทําลายเชื้อ เมื่อยายผูปวยออกไป
     จากหองนั้น (terminal cleaning)

  2.3 มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยที่สงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือ
   ที่แพรกระจายทางอากาศ (airborne precautions) ใชในกรณีที่ผูปวยไดรับ
   การวินิจฉัยวา ติดเช้ือหรือสงสัยวาติดเชื้อที่สามารถแพรกระจายเช้ือไดทาง
   ละอองฝอยของน้ํามูกนํ้าลายในอากาศ ซึ่งมีอนุภาคขนาดเล็กเทากับหรือ
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   นอยกวา 5 ไมครอน เชน วัณโรค ซึ่งโรงพยาบาลควรจัดพ้ืนที่สําหรับผูปวย
   เหลานีใ้หเหมาะสม มอีากาศถายเทสะดวก หรืออยูในหอง infection isolation 

   room ทีม่กีารควบคมุใหมคีวามดันบรรยากาศเปนลบ บคุลากรตองสวมหนากาก
   ชนิด N-95 เม่ือเขาไปใหการรักษาพยาบาลผูปวย และใหผูปวยสวมหนากาก
   อนามัย (surgical mask) ไวตลอดเวลา
  2.4 มาตรการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจาย
   ทางฝอยละอองขนาดใหญ (droplet precautions) ใชในกรณีทีผู่ปวยตดิเช้ือหรอื
   สงสัยวาติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อไดทางละอองน้ํามูกหรือน้ําลายซึ่งมี
   ขนาดใหญกวา 5 ไมครอน เชน ไขหวัด ไขกาฬหลังแอน (meningococcemia) 

   บคุลากรตองสวมหนากากอนามัย และทาํความสะอาดมอือยางถูกตองในกระบวน
   การรักษาพยาบาลผูปวย
 3.  สนับสนุนอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลที่จําเปน อุปกรณทําความสะอาดมือท่ี
  เหมาะสมและเพียงพอ รวมถึงการจัดสถานท่ี โครงสรางใหสามารถดูแลผูปวยเพื่อ
  ปองกันการแพรกระจายเชื้อไดอยางเหมาะสมตามบริบท และมี protective 

  environment สําหรับโรงพยาบาลท่ีใหการรักษาผูปวยโรคมะเร็งท่ีอาจมีผูปวย
  เม็ดเลอืดขาวตํา่เปนเวลานานๆ เชน ผูปวยมะเรง็เมด็เลือดขาว ผูปวยท่ีไดรบัการปลูก
  ถายไขกระดูก ควรจัดสรางหองแยกเฉพาะท่ีมีการควบคุมความสะอาดของอากาศ
  ขาเขา ควบคุมความดันอากาศใหเปนบวกเทียบกับภายนอก และการจัดบริการ
  อาหารพิเศษสําหรับผูปวยกลุมนี้

Training

 จัดการอบรม ฝกปฏิบัติใหกับบุคลากรทุกคนเปนระยะตามความเหมาะสม ดังนี้
   ใหความรูบุคลากรเกี่ยวกับหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อตามหลักฐาน
   เชิงประจักษ
   ฝกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการแพรกระจาย
       เชื้อแบบมาตรฐาน (standard precautions) การปองกันการแพรกระจาย   
     เชื้อจากการสัมผัส (contact precautions) การปองกันการแพรกระจาย
     เชื้อจากฝอยละอองน้ํามูกนํ้าลาย (droplet precautions) และการปองกัน
     การแพรกระจายเช้ือทางอากาศ (airborne precautions)
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   ฝกปฏิบัติการสวมและการถอดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล
   ใหความรูและฝกการปฏิบัติแกบุคลากรผูรับผิดชอบการทําความสะอาดและ
   การทําลายเช้ือสิ่งแวดลอมในหอผูปวย

Monitoring

   โรงพยาบาลจัดระบบการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพร
 กระจายเช้ือของบุคลากร ตามความเหมาะสม แตควรมีการกําหนดเปาหมายอัตราการ
 ปฏิบัติถูกตองในหอผูปวยที่สําคัญ เชน หออภิบาล หนวยตรวจผูปวยนอกท่ีมีผู ปวย
 โรคติดเชื้อมาใชบริการเปนจํานวนมาก เปนตน

Pitfall

 1. การใชหองแยกผิดประเภทเนื่องจากการออกแบบอาคารไมถูกตอง มีการใชหองแยก
  ทีไ่มไดควบคมุความดันบรรยากาศและทิศทางการไหลของอากาศ สาํหรับผูปวยวณัโรค 
  และผูปวยภูมิตานทานตํ่า ซึ่งสงผลใหเชื้อวัณโรคแพรกระจายไดงายในกรณีแรก และ
  ผูปวยภูมิตานทานต่ําติดเช้ือไดงายในกรณีหลัง เพราะการระบายอากาศท่ีจํากัดและ
  ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังใชหองแยกนี้สําหรับผูปวยที่มีเช้ือดื้อยาหลายขนาน 

  (multidrug-resistant organisms) อีกดวยซึ่งหากผู ปวยรายตอไปเปนผูที่มี
  ภูมิตานทานตํ่า จะกลายเปนความเส่ียงทันที
 2. ปญหาการสื่อสารของผูบริหาร ผูปฏิบัติ ผูปวย และญาติ ใหตระหนักในปญหาการ
  ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการมีสวนรวมใน isolation precautions และการใช 
  personal protective equipment

 3. การสนับสนุนผู ปฏิบัติและการจัดหาอุปกรณปองกันการแพรกระจายเช้ือและ
  เครื่องมือแพทยใหเพียงพอ
 4. ปญหาทางดานกฏหมายเก่ียวกับโรคติดตอสามารถนาํมาประยกุตใชโดยเฉพาะเก่ียวกับ
  การปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค ความปลอดภัยของผูปวย บุคลากร ญาติ และ
  คาใชจาย
 5. บุคลากรขาดความรูเกี่ยวกับหนทางการแพรกระจายเชื้อของโรค หรือเช้ือตางๆ 
  ขาดความรูที่ถูกตองในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
 6. บริเวณหอผูปวยคับแคบ ผูปวยแออัด ไมสามารถจัดบริเวณสําหรับผูปวยติดเชื้อ
  เปนสัดสวนโดยเฉพาะ
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มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.2 ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (1)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 4: Prevention and Control Spread of 
Multidrug-Resistant Organisms (MDRO)

Definition

   เช้ือดื้อยาหลายขนาน multidrug-resistant organisms (MDRO) คือ เชื้อที่ดื้อ
 ตอยาตานแบคทเีรียอยางนอย 3 กลุมที่นํามาทดสอบ 
   เชื้อด้ือยาอยางกวางขวาง (extensively drug-resistant) คือ เชื้อที่ดื้อตอยา
 ตานแบคทเีรียหลายขนานมากจนเหลือยาที่ยงัมีฤทธตอเชื้อนั้นไมเกิน 2 ชนิด

Goal

 ปองกันการแพรกระจายของเช้ือดื้อยาในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

Why

   การติดเชื้อด้ือยาเปนปญหาการติดเชื้อที่สําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับและ
 มีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหการรักษามีความยุงยาก กอใหเกิดผลกระทบ
 รนุแรงตอผูปวย ผูปวยทุกขทรมาน ตองอยูโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีคาใชจายในการรกัษา
 สูงขึ้น ผูปวยท่ีติดเชื้อดื้อยามีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูปวยท่ีติดเช้ือท่ีไมดื้อยา กอใหเกิด
 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรงพยาบาลและระบบสาธารณสุข เชื้อกอโรคในปจจุบัน
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 ดื้อยามากข้ึนจากเช้ือด้ือยาหลายขนาน (multidrug-resistant) เปนเชื้อด้ือยาอยาง
 กวางขวาง (extensively drug-resistant) จนถึงด้ือยาตานจุลชีพทุกชนิด (total-drug-

 resistant)

Process

   กิจกรรมสําคัญที่โรงพยาบาลควรดําเนินการเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ
 และการติดเชื้อดื้อยา ประกอบดวย
 1. การสนับสนุนของผูบริหาร การกําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานในการ
  ปอ้งกันการติดเชื้อด้ือยาของโรงพยาบาลท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร การจัดตั้ง
  คณะกรรมการรับผิดชอบโดยตรง การสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ
  ท่ีจําเปนและการพัฒนาความรูบุคลากร การติดตามผลการดําเนินงานปองกัน
  การติดเชื้อดื้อยา
 2. การจัดทาํแนวปฏบิตัติามหลัก standard precautions และ contact precautions 

  เผยแพรแกทกุหนวยงานทีใ่หการดูแลผูปวย ใหความรูบคุลากรผูปวยและญาตเิก่ียวกับ
  แนวปฏิบัติในการปองกันการปนเปอนและแพรกระจายเช้ืออยางถูกตอง เชน การทํา
  ความสะอาดมือ การสวมใสเสื้อคลุมและถุงมือ เปนตน
 3. การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาท่ีมีความสําคัญและสงผลกระทบรุนแรง กําหนดเกณฑ
  การวินิจฉัยการติดเชื้อด้ือยาท่ีเปนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลและรายงานการติดเชื้อ
  ดื้อยาแกผูบริหารและผูเกี่ยวของ คนหาการระบาดของเช้ือดื้อยา
 4. การพัฒนาหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาใหสามารถวินิจฉัยเชื้อกอโรคและเช้ือด้ือยาได
  อยางถกูตองและรวดเร็ว เพ่ือใหสามารถวางแผนการรกัษาผูปวยและปองกันการแพร
  กระจายเช้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ หากโรงพยาบาลไมสามารถตรวจเพาะเช้ือไดเอง
  ควรสรางระบบเครือขายรวมกบัโรงพยาบาลท่ีมหีองปฏบิตักิารจุลชวีวิทยาทีอ่ยูใกลเคียง 
  หรือหองปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลใชบริการอยูใหไดผลการตรวจท่ีรวดเร็ว
 5. กําหนดแนวทางการใชยาของโรงพยาบาล ไมใหมีการใชยาปฏิชีวนะเกินจําเปน
  โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กวาง ติดตามและประเมินผลการใชยาปฎิชีวนะ
  ทั้งในระดับผูปวยแตละราย และในเชิงระบบบริการของโรงพยาบาล
 6. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ กําหนดมาตรการแยกผูปวยตามชนิดของเช้ือด้ือยา
  และความรุนแรงของการระบาดของเช้ือ โดยมาตรการหลักคือ standard และ 
  contact precautions ในกรณีเชื้อดื้อยาที่เปนปญหารุนแรง ใหพิจารณาแยกผูปวย
  เขาหองแยกหรือจัดบริเวณ (zoning, cohort) ใหผูปวยโดยเฉพาะ
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 7. การกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการทําความสะอาดและทําลายเชื้อพ้ืนผิว
  สิ่งแวดลอม โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการสัมผัสบอย ใหความรูบุคลากรที่ทําหนาที่
  ในการจัดการส่ิงแวดลอม สนับสนุนอุปกรณปองกนัและอุปกรณในการทาํความสะอาด
  และทําลายเชื้อส่ิงแวดลอม
 8. การยายผูปวยภายในโรงพยาบาล พัฒนาระบบรับและสงตอผูปวย ระบบการติดตอ
  ประสานงานเพ่ือใหหนวยงานทราบวาผูปวยติดเชื้อด้ือยา การสงตอผูปวยแจงให
  หนวยงานที่รับผูปวยทราบลวงหนา เพื่อเตรียมการปองกันการแพรกระจายเช้ือ

Training

   ใหความรูแกบุคลากรของโรงพยาบาลเก่ียวกับ contact precautions และ
   การทําลายเชื้อในส่ิงแวดลอม การเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ
   ใหความรูแกผู ปวยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและ
   การทําความสะอาดมือ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลและ
   การแพรกระจายเช้ือสูชุมชน

Monitoring

   การปฏิบัติตามหลัก contact precautions และการทําความสะอาดมือของ
   บุคลากร
   การทําความสะอาดและทําลายเชื้อสิ่งแวดลอม
   การใหความรูแกผูปวยและญาติ
   อัตราการพบเช้ือดื้อยาที่เปนปญหาสําคัญในโรงพยาบาลนั้น ๆ

Pitfall

   โรงพยาบาลไมมหีองปฏบิตักิาร ไมไดใชประโยชนจากหองปฏบิตักิารหรือเครือขาย 
   หรือคุณภาพหองปฏิบัติการยังไมไดมาตรฐานท้ังในแงจํานวนบุคลากรและวัสดุ
   อุปกรณที่จําเปนทําใหวินิจฉัยเชื้อกอโรคและการด้ือยาของเช้ือไดลาชา หรือ
   คลาดเคล่ือน สงผลทั้งตอการรักษาและการปองกัน
   การใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลมีขอจํากัด เน่ืองจากอุปกรณปองกัน
   รางกายสวนบุคคลมีไมครบทุกประเภทและมีไมเพียงพอ
   การแยกผูปวยท่ีติดเชื้อด้ือยาไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากหอผูปวยแออัด 
   หองแยกในหอผูปวยมีไมเพียงพอ และพื้นที่จํากัด
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   บคุลากรทาํความสะอาดมอืนอยกวาทีค่วร อาจเน่ืองจากมีอางลางมอืไมเพียงพอ 
   ผาหรือกระดาษเช็ดมือไมพียงพอ แอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ
   ไมเพียงพอหรือมีคุณภาพไมดี รวมท้ังการขาดความตระหนักถึงความสําคัญ
   ของการทําความสะอาดมือ
   มีการใชวัสดุอุปกรณรวมกันระหวางผูปวย
   การใหความรูแกผูปวยและญาตไิมสามารถทําไดอยางมีประสิทธภิาพและตอเน่ือง 
   เนื่องจากญาติผูปวยมีจํานวนมากและบุคลากรมีภาระงานมาก
   บุคลากรผูทําหนาที่จัดการสิ่งแวดลอมขาดความรูและมีการปฏิบัติไมถูกตอง

มาตรฐาน HA

   การฏบิตัติามแนวทางขางตน คอืการปฏิบตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ตอนที ่II หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 ก. การปองกันการติดเชือ้ทัว่ไป (4), 

 หมวดท่ี 6 ขอ 6.1 การกํากับดูแลการจัดการดานยา (5)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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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) 

M 5 Blood Transfusion Safety

M: Medication & Blood Safety
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M 1: Safe from Adverse Drug Events (ADE)

M 1.1: Safe from High Alert Drug

Definition

 Adverse Drug Event (ADE): เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนระหวางการรักษา และ
 ไดรับการประเมินแลววามีความสัมพันธกับการใชยา

 High Alert Drugs คือ ยาที่ตองระมัดระวังสูงเพราะอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย
 อยางมีนัยสําคัญ เปนยาท่ีมีดัชนีการรักษาแคบหรือมีการออกฤทธิ์ที่เปนอันตราย เชน 
 ยาตานการแข็งตัวของเลือด และยารักษามะเร็ง เปนตน

Goal

 1.  ลดความคลาดเคลือ่นของยาความเสีย่งสูงทีจ่ะกอใหเกิดอันตรายรนุแรงหากถงึตัวผูปวย
 2.  ลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาความเสีย่งสูง

Why

 1. พบเหตุการณไมพงึประสงคจากการใชยา High Alert Drugs เชน เกดิภาวะ bleeding 

  จากการใช warfarin หรือ heparin เกิดภาวะ phlebitis, hypersensitivity และ 
  extravasation เหตุจากการใชยาเคมีบําบัด หรือเกิดภาวะ hyperkalemia จาก 
  potassium chloride และภาวะ respiratory depression จาก narcotic drug 

  เปนตน
 2. พบความคลาดเคล่ือนของการบริหารยา High Alert Drugs ซึ่งหากถึงตัวผูปวยหรือ
  ติดตามไมดีอาจสงผลใหเกิดอันตรายจากการใชยา

Process

    โรงพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรกําหนดรายการยาที่มีความเส่ียงสูงหรือ
 ยาที่ตองมีความระมัดระวังการใชสูง และมีแนวทางปฏิบัติที่มีการส่ือสารทําความเขาใจ
 กับผูเกี่ยวของโดยมีการกํากับติดตามการใชยาอยางเหมาะสม เชน
 1. วิธีการเพื่อปองกันอันตราย
    จัดทําชุดคําส่ัง, preprinted order forms, และ clinical pathways หรือ 
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    protocols ซึง่สะทอนวธีิการรักษาท่ีเปนมาตรฐานสําหรับผูปวยท่ีมปีญหา สภาวะ
    ของโรค หรือความตองการท่ีคลายคลึงกัน
    ลดความหลากหลายของการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยการกําหนดมาตรฐาน
    ความเขมขนและขนาดยาใหมีนอยที่สุดเทาที่จําเปน
    พิจารณาจัดต้ัง anticoagulation services ซึ่งดําเนินการโดยพยาบาลหรือ
    เภสัชกร
    จัดใหมีขอความเตือนใจและขอมูลเก่ียวกับวิธีการติดตามการใชยาที่เหมาะสม
    อยูในชุดคําสั่ง, protocols, และ flow sheets

    พิจารณาจัดทํา protocols สําหรับกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูสูงอายุ
 2. วิธีการเพื่อคนหาความผิดพลั้งและอันตราย
    บรรจุขอความเตือนใจและขอมูลเก่ียวกับ parameter ที่เหมาะสมสําหรับ
    การติดตามการใชยาในชุดคําสั่ง, protocols, และ flow sheet

    สรางความม่ันใจวาผูที่ตองการใชขอมูลผลการตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการ
    ที่สําคัญ สามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวได
    นําแนวทาง double-checks โดยอิสระแกกันไปใช เมื่อมีความเหมาะสม
 3. วิธีการเพื่อบรรเทาอันตราย
    จัดทาํ protocols อนญุาตใหมกีารใชสารตานฤทธิ ์(reversal agents) โดยไมตอง
    รอแพทย
    สรางความม่ันใจวามี antidotes และสารตานฤทธิ์ (reversal agents) พรอมใช
    มีแนวทางชวยชีวิต (rescue protocols)

Heparin 

(5,000 unit/

1 ml)

1) การสั่งยาเปนสัดสวน
 (100:1) ทําใหมีการ
 เตรียมยาและบริหาร
 ยาคลาดเคลื่อน
2) การคํานวนขนาดยา
 คลาดเคล่ือน

1. กําหนดมาตรฐานการเจือจางทั้งโรงพยาบาล 
 100 unit ตอสารละลาย 1 ml 

2. กําหนดใหมีเครื่องมือคํานวณขนาด (dose) 

 เชน dosing charts สาํหรบัผูปวยทีม่นีํา้หนกั
 ตัวตางๆ 

ตัวอยางท่ี 1: Heparin

 รายการยา           ปญหาท่ีพบ           กระบวนการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา
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3) ผู ปวยมีภาวะเลือด
 ออกจากการใชรวม
 กบั low molecular 

 weight heparin 

 (LMWH)

3. การส่ังยาใหใช unit ไมควรใช U ซีง่จะทาํให
 มองเปนเลขศูนยได หลีกเล่ียงการสัง่ยาทีเ่ปน
 สัดสวน และส่ังยาความเขมขนมาตรฐานที่
 โรงพยาบาลกําหนดไว ระบุขนาดยาทีต่องการ
 ใหและอัตราเร็วการบริหารยาใหชัดเจน เชน 
 heparin 10,000 unit + สารละลาย 100 ml 

 IV drip 9cc/hr (18 unit/kg/hr) 

4. ขนาดยาที่ใหขึ้นกับโรค ใหยาตามนํ้าหนัก
 ผูปวย มแีนวทางการใหยาและปรับยา heparin 

 ตามภาวะผูปวย ตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด และ 
 ไมควรใหยาถา platelet < 100,000/mm3

 ยกเวนกรณ ีkeep arterial line หรือ central 

 line

5. การเตรยีมยาใหไดตามความเขมขนมาตรฐาน
 ทีโ่รงพยาบาลกําหนด และบริหารยาผาน Infusion 

 pump และตรวจสอบเครือ่ง infusion pump 

 สมํ่าเสมอ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง
6. การติดตามหลังใหยา กําหนดใหมีแนวทาง
 การติดตาม aPTT, CBC,  neuro sign ของ
 ผูปวย ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม และรายงาน
 แพทยหากพบความผิดปกติ 
7. antidote ไดแก protamine injection 

 (50mg/5ml) โดยให protamine ขนาด 
 1-1.5 mg ตอ heparin 100 unit เชน 

 หากผูปวยไดรับ heparin 4,800 unit ใช 
 protamine 48 mg

ตัวอยางท่ี 1: Heparin

 รายการยา           ปญหาท่ีพบ           กระบวนการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา
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1. การสั่งยาเปนสัดสวน 
 (1:1, 2:1) ทําใหมี
 การเตรียมยาและ
 บริหารยาคลาดเคลื่อน
2. การสั่งยาที่ไมชัดเจน 
 เชน dopamine 

 1:1 drip keep BP 

 90/60 ทําใหมีความ
 หลากหลายในการ 
 titrate ขนาดยา
 ของแตละคน 
 บางสถานการณอาจ
 สงผลใหเกิดเหตุการณ
 ไมพึงประสงค
3. การใชตัวยอ DA, DB, 

 LP

4. ความเขมขนยาที่มี
 หลากหลายเส่ียงตอ
 การจัด จาย และ
 เตรียมยาคลาดเคลื่อน
5. เกิด gangrene จาก
 การใชยา high dose

1. การคัดเลือกรายการยาในบัญชียาควรมีเพียง 
 1 ความเขมขน 
2. กําหนดมาตรฐานการเจือจางที่เหมือนกัน
 ทั้งโรงพยาบาลและมีความเขมขนสูงสุด
 สําหรับยาแตละรายการ
3. กําหนดใหมีเครื่องมือคํานวณขนาด (dose) 

 และการ titrate ตามนํ้าหนัก (dosing 

 charts)  สําหรับผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวตางๆ 
4. การสั่งยาไมใชคํายอ ควรระบุขนาดยาท่ี
 ตองการ ปริมาณสารละลาย ขนาดยาที่จะ
 ใหเพิ่ม/ลดแตละคร้ัง ระยะเวลาท่ีใหติดตาม
 และปรับขนาดยา BP หรือ MAP ที่ตองการ 
 รวมถึงกําหนด max dose/day เชน 
 dopamine 200mg + D5W 100ml IV 

 drip start 5 mcdrop/min titrate ครั้งละ 
 3 mcdrop/min ทุก 15 นาท ีkeep BP>

 90/60 mgHg

5. การเตรียมยาใหไดตามความเขมขนมาตรฐาน
 ที่โรงพยาบาลกําหนด และบริหารยาโดยเลือก 
 large peripheral vein หรือ central line 

 โดยใหผาน infusion pump และตรวจสอบ
 เครื่อง infusion pump สมํ่าเสมอ อยางนอย
 ทุก 30 นาทีหรือทุกครั้งที่ปรับขนาดยา 
 หามหยุดใหยาทันทีตองคอยๆ ลดขนาดยา
 ลงมาตามคําสั่งแพทย

 รายการยา           ปญหาท่ีพบ           กระบวนการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา

ตัวอยางท่ี 2: Inotropic drug, Dopamine injection, Dobutamine 
injection, Norepinephrine injection

inotropic drug

dopamine 

injection

dobutamine 

injection

norepinephrine 

injection  
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6. การติดตามหลังใหยา กําหนดใหมีแนวทาง
 การติดตาม BP, HR, urine output, 

 extravasation, phelbitis ตามระยะเวลา
 ที่เหมาะสม และรายงานแพทยหากพบ
 ความผิดปกติ 

 รายการยา           ปญหาท่ีพบ           กระบวนการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา

ตัวอยางท่ี 2: Inotropic drug, Dopamine injection, Dobutamine 
injection, Norepinephrine injection

Training

   ฝกอบรมผูปฏิบัติงานทุกคน (แพทย พยาบาล เภสัชกร) ใหรู จักเขาใจการ
 บริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง เชน เรื่องการคํานวณขนาดยา maximum concentration, 

 maximum rate การเลือกสารละลายผสมยาและการผสมยาท่ีถูกตอง รวมถึงรู จัก 
 antidote ทีใ่ชหากพบปญหา

Monitoring

   ความคลาดเคล่ือนทางยาของยาท่ีมีความเส่ียงสูง (การส่ังยา การคํานวณ 

 การจัดจายยา การเตรียมยา การบริหารยา) เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น (Adverse 

 Drug Event) เชน bleeding, thrombocytopenia, vascular ischemia, gangrene, 

 tachycardia, BP ตํ่า

Pitfall

   ไมมีนโยบายกํากับการส่ังยา 
   ไมมีแนวทางหรือเครื่องมือชวยในการคํานวณยา เชน ตารางการผสมยาและ
   คํานวณ  อัตราเร็วในการใหยา
   ไมมีแนวทางในการติดตามอาการผูปวยหลังไดรับยา
   การใชรวมกับ LMWH
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มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ II หมวดท่ี 6 ระบบการจัดการดานยา (MMS)  ขอ 6.1 

 ก. การกํากับดูแลการจัดการดานยา (4)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

M 1.2: Safe from Preventable Adverse Drug Reactions (ADR)

á¾ŒÂÒ«íéÒ á¾ŒÂÒ¡ÅØ‹Áà´ÕÂÇ¡Ñ¹

Definition

 Adverse Drug Reaction (ADR): อาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเกิดข้ึนระหวาง
 การรักษาดวยยาในขนาดปกติ และไดรับการประเมินแลววามีความสัมพันธกับการใชยา

 Drug Allergy: อาการแพยาเปนอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน
 ของรางกายตอยาที่ไดรับ

 แพยาซํ้า: เหตุการณที่ผูปวยแพยา ซึ่งเปนยาตัวเดียวกับที่เคยมีประวัติแพ โดยมีอาการ
 แสดงที่เหมือนกัน
  

 แพยากลุมเดียวกัน: เหตุการณที่ผูปวยเกิดอาการแพยา จากยาท่ีมีโครงสรางคลายกับยา
 ที่มีประวัติแพโดยมีอาการเหมือนกัน

 หมายเหตุ กรณีสงสัย pseudoallergy จากยากลุม NSAIDs แพยากลุ มเดียวกัน 

 จะหมายถงึเหตกุารณทีผู่ปวยมอีาการคลายแพยาแบบ immediate reaction เหมอืนกัน
 เชน angioedema หรือ urticaria โดยเกิดจากยา NSAIDs ที่มีกลไกการออกฤทธ์ิยับยั้ง 
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 COX-I เหมือนกัน ถึงแมจะเปนยาที่มีโครงสรางทางเคมีที่แตกตางกัน เชน ผูปวยเคยมี
 ประวัติแพยา aspirin แบบ angioedema มารักษาครั้งน้ีได รับยา ibuprofen 

 หลังรับประทานยา 10 นาทีมีอาการ angioedema กรณีเชนน้ีถึงแม ibuprofen และ 
 aspirin จะมีโครงสรางทางเคมีแตกตางกัน แตอาการแสดงของการแพนาจะเกิดจากกลไก
 การออกฤทธ์ิของยา aspirin และ ibuprofen ที่ยับย้ัง COX-I เชนเดียวกัน กรณีผูปวย
 รายนี้ใหนับเปน “แพยากลุมเดียวกัน” 

Goal

   การแพยาซํา้ การแพยากลุมเดียวกัน จากการส่ังจายยา การจายยา การบรหิารยา
 ในผูปวยที่มีประวัติแพยาลดลงหรือไมเกิดขึ้น

Why

   การแพยาซํ้าในผูปวยท่ีเคยมีประวัติการแพยาหรือเกิดอาการจากยาดังกลาว
 มากอน ถือเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาชนิดปองกันได (preventable ADRs) 

 ซึ่งในประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณการแพยาซํ้า เทากับ รอยละ 4.39 กระทรวง
 สาธารณสุขจงึไดรณรงคใหโรงพยาบาลตางๆ มีการพัฒนาระบบยาเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
 และเปนหลกัประกันในการบริการดานยาแกผูปวย โดยมเีปาหมาย คือ อัตราการแพยาซํา้
 เทากับรอยละ 0 

Process

 1. วางระบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เขียน flow ใหชัดเจนท้ังกรณี
  ผูปวยใหประวัติแพยา และผูปวยมาดวยอาการแพยา 
 2. กําหนดบทบาทสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหไดรายงานที่ถูกตอง ครอบคลุม
   แพทย พยาบาล ซักประวัติแพยาผูปวยทุกครั้งกอนทําการรักษา
   หากพบผูปวยมปีระวัตแิพยา สงตอขอมลูใหเภสชักรซกัประวตัเิพ่ือใหการประเมนิ
   ประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในอดีตท่ีผูปวยมาแจงอยางเปน
   ระบบ เพื่อไดขอมูลที่เพียงพอตอการตัดสินใจใหการรักษาผูปวยอยางปลอดภัย
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   หากผูปวยมีอาการแพยาระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือมาดวยอาการ
   แพยา สงตอขอมูลใหเภสัชกรประเมินและจัดการอาการไมพึงประสงคจากการ
   ใชยาอยางเปนระบบ และหายาท่ีสงสัยไดถูกตอง
   บันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในเวชระเบียนเพื่อใหการสงตอ
   ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผู ปวยใหบุคลากรทาง
   การแพทยเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยครอบคลุมการบันทึกของเภสัชกร 
   เรื่อง การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท้ังของผูปวยนอกและผูปวย
   ในกรณีเปนการใหประวัติเภสัชกรบันทึกขอมูลการใหประวัติวาเคยเกิดอาการ
   ไมพึงประสงคจากการใชยา 
   ควรบันทึกรายละเอียดที่เปนประโยชนตอการประเมินใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะหา
   ขอมูลได ไดแก วันเดือนปที่บันทึก ระบุขอมูลที่ผู ปวยบอกเลา ประกอบดวย 
   ชื่อยาที่สงสัยวาเปนสาเหตุของการเกิด ADR ระยะเวลาที่เกิดอาการกอนมาพบ
   เภสัชกรคร้ังนี้ อาการหรือความผิดปกติที่พบ
   ออกบตัรแพยาใหเปนแนวทางเดยีวกัน ซึง่ตองมแีนวทางบนัทกึขอมลูเปนแนวทาง
   เดียวกัน มีขอมูลท่ีสมบูรณ ครบถวน คําแนะนําที่เหมาะสม ใหบุคลากรทาง
   การแพทยที่จะรักษามีขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจรักษาโดยไมทําใหผูปวย
   เกิดอันตรายจากการแพยาซํ้า หรือแพยากลุมเดียวกัน พรอมท้ังกําหนดแนวทาง
   สงมอบบัตรแพยาใหเปนแนวทางเดียวกัน

Training

 1. ความรูเรื่อง แพยาซํ้า แพยากลุมเดียวกัน
 2. ความรูการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางเปนระบบ

Monitoring

 1. อุบัติการณแพยาซํ้า
 2. อุบัติการณแพยากลุมเดียวกัน
 3. medication error (การสั่งยา การจายยา การบริหารยา) ในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา
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Pitfall

   การไมเชื่อมขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยากับแพยาซํ้า แพยากลุมเดียวกัน 

   ทําใหเหตุการณไมไดถูกทบทวน
   แนวทางการประเมินอาการไมพึงประสงคที่หลากหลายไมเปนแนวทางเดียวกัน

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่II หมวดที่ 6 ระบบการจัดการดานยา (MMS)  

 6.1 การกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน (MMS.1) และ 6.2 การปฏิบัติในการใชยา 
 (MMS.2) 

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

M 1.3: Safe from Fatal Drug Interaction

Definition

   ปฏกิริยิาระหวางยา กบั ยา (Drug-Drug Interaction) หมายถงึการเปลีย่นแปลง
 ที่เกิดขึ้นของยาตัวใดตัวหนึ่ง โดยเปนผลมาจากยาที่ไดรับควบคูกันหรือไดรับมากอน
 หนานัน้ ผลกระทบทีเ่กิดข้ึนนีอ้าจจะมีผลตอเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetic) หรอื 
 เภสัชพลศาสตร (pharmacodynamic) ก็ได โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจสงผลให
 ประสิทธิภาพของยาลดลงหรือมากขึ้นจนเกิดอันตรายตอผูปวยได 



à»‡ÒËÁÒÂ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ¢Í§»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 256170

Goal

  เหตุการณไมพึงประสงครุนแรง (Adverse Drug Event) ที่เกิดจากการใชคูยาที่เกิด
  ปฏิกริยาระหวางยา = 0

  ผูปวยปลอดภัยจากเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีมีสาเหตุจากการเกิด
  ปฏิกิริยาระหวางยา

Why

   ปจจุบันมีการใชยาหลายชนิดรวมกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา รวมถึง
 แนวโนมผูสูงอายุที่มีโรคหลายชนิดจําเปนตองใชหลากหลายชนิดรวมกัน ยิ่งมีการใชยา
 รวมกันหลายชนิดก็ยิ่งมีโอกาสเกิดปฏิกริยาระหวางยามากข้ึน ซึ่งกอใหเกิดอาการไมพึง
 ประสงคซึ่งเปนไดทั้งความลมเหลวในการรักษาและการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
 ใชยา WHO Global Patient Safety Challenge ป 2017 กาํหนดประเด็น medication 

 without harm โดยกําหนดเปาหมายท่ีจะลดอันตรายรุนแรงจากการใชยาลงรอยละ 50 

 ในระยะเวลา 5 ป  โดยกลุมเปาหมายหน่ึงไดแกผู ปวยที่ไดรับมากกวา 4 รายการ 
 (polypharmacy) ซ่ึงมักพบในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การไดรับยาหลายรายการมี
 ความเสี่ยงที่จะเพิ่มอาการขางเคียงและเกิดปฏิกริยาระหวางยา 
   มีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวารอยละ 10-17 ของเหตุการณไมพึงประสงคจากการ
 ใชยามีความสัมพันธกับการเกิดปฏิกริยาระหวางยา นอกจากน้ียังมีรายงานกรณีศึกษา
 เหตุการณไมพงึประสงคจากการใชยาทีเ่กิดจากปฏิกริยาระหวางยา เชน ภาวะ gangrene 

 จากการใชยาตานไวรัสกลุม protease inhibitor, ยาปฏิชีวนะกลุม macrolide กับ 

 ergotamine ภาวะ rhabdomyolysis จาก จากการใชยาตานไวรสักลุม protease inhibitor, 

 ยาปฏิชวีนะกลุม macrolide ยาไขมนักลุม fibrate กบัยาลดไขมันกลุม statin เปนตน

Process

 1. กําหนดคูยาที่เกิดปฏิกริยาระหวางยารุนแรงและแนวทางการจัดการใหชัดเจน ไดแก
  - หามใชยาคูที่มีการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 2 ชนิดท่ีผูปวยใชรวมกัน (fatal 

   drug interation) รวมกัน
  - กําหนดแนวปฏิบัติหากจําเปนตองใชยารวมกัน เชน การปรับลด/เพิ่มขนาดยา 
   การหยุดยาช่ัวคราว การติดตามเฝาระวังท่ีตองกําหนดพารามิเตอร ระยะเวลา 
   ที่จะใหแตละวิชาชีพตองเฝาระวังติดตามที่ชัดเจน
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 2. พัฒนาระบบงานใหคนหา ปองกัน หากมีการใชยารวมกัน
  - พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทีจ่ะชวยลดการใชยารวมกนั หรอืเตอืนเพ่ือให
   สหสาขาวิชาชีพไดรับทราบและปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด โดยใหครอบคลุม
   กรณีไดรับยาระหวางวัน
  - ใชการดําเนินงาน medication reconciliation ชวยตรวจสอบการใชยา
   ระหวางวัน ระหวางสถานพยาบาล และผูปวยที่ไดรบัยาหลาย visits

  - เภสัชกรตองทบทวนคําส่ังการใชยา (prescription screening) หากพบมีการ
   ใชยารวมกันตองประสานกับแพทยเพื่อจัดการตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไว
 3. ตัวอยางการจัดการ คูยา fatal drug interaction

Fatal Drug Interaction                         Effect               การจัดการ

macrolide   (clarithromycin, 

erythromycin) 

protease inhibitor 

sidenafil

macrolide   (clarithromycin, 

erythromycin) 

protease inhibitor 

fluoxetine

ergotamine 

ergotamine

nitrate

simvastatin

simvastatin

thioridazine

อาจเกิด acute ergotism

(peripheral ischemia,

vasospasm)

อาจเกิด acute ergotism

(peripheral ischemia,

vasospasm)

potentiation of

hypotensive effects

การเกิด severe myopathy 

หรือ rhabdomyosis เพิ่มข้ึน

การเกิด severe myopathy 

หรือ rhabdomyosis เพิม่ขึ้น
prolong qt interval

นําไปสูการเกิด cardiac

arrythymia และอาจเกิด
sudden dead

หามใชรวมกัน

หามใชรวมกัน

หามใชรวมกัน

หามใชรวมกัน
พิจารณาใชยาปฏิชีวนะ
ชนิดอื่น หรอืหยุดยา 
simvastatin ระหวาง
ทีใ่ช macrolide

หามใชรวมกัน พิจารณา
ใชยาลดไขมันชนิดอื่น 
หามใชรวมกัน

หมายเหตุ: โรงพยาบาลสามารถกําหนดคูยา fatal drug interaction จากเหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรงของ
โรงพยาบาล หรือ การทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมได
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Training

 1. จัดใหมีการทบทวนวรรณกรรมใหมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือปรับการจัดการกับคูยาท่ีเกิด
  ปฏิกริยาใหเหมาะสม จัดใหมีการปฐมนิเทศแนวปฏิบัติการจัดการกับคู fatal drug 

  interaction เพื่อใหทราบถึงนโยบายและบทบาทแตละวิชาชีพ

Monitoring

 1. medication error “การใชยาคู Fatal Drug interaction” 

 2. เหตุการณไมพึงประสงคจาก “การใชยาคู Fatal Drug interaction” 

Pitfall

   ปฏิกริยา drug interaction ที่เกิดจากการไดรับยาจากแพทยหลายทาน และ
 จากหลายสถานพยาบาลท่ี ถูกมองขามไปในการดูแลผูปวย 

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ II หมวดที่ 6 ระบบการจัดการดานยา (MMS)  

 6.1 การกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน (MMS.1) และ 6.2 การปฏิบัติในการใชยา 
 (MMS.2) 

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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M 2: Safe from Medication Error

M 2.1: Look-Alike, Sound-Alike Medication Names

Definition

 ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error)  คือ เหตกุารณใดๆ ทีอ่าจเปนสาเหตหุรอื
 นาํไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรือเปนอนัตรายแกผูปวยท่ีสามารถปองกันได ขณะทีย่าน้ัน
 อยูในความควบคุมดูแลของบุคลากรหรือผูใหบริการ 

 Look-Alike, Sound-Alike Medication names หมายถึง ชื่อยาที่สะกดคลายกัน 
 หรืออานออก เสียงแลวฟงคลายกัน

Goal

 เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุมยาที่มีชื่อยาเขียนคลายกันหรือออกเสียง
 คลายกัน

Why

 ชื่อสามัญทางยาหรือช่ือการคาของยาหลายชนิดมีตัวสะกดคลายกันหรืออานออกเสียง
 คลายกัน อาจทําใหเกิดการส่ือสารท่ีผิดพลาดไดงาย เชน การเลือกยาจากรายการยา
 ในระบบคอมพิวเตอร การเขียนดวยลายมือ การสั่งยาทางโทรศัพทหรือการส่ังดวยวาจา

Process

 1. ทบทวนรายช่ือยาที่ชื่อพองมองคลายเปนประจําทุกป
 2. ไมใหมีการสั่งยาดวยวาจา ยกเวนกรณีฉุกเฉิน และผูรับคําสั่งตองจดลงทันทีและอาน
  ทวนตัวสะกดใหผูสั่งฟงทุกครั้ง
 3. ใหมีการอานชื่อยาซํ้าเม่ือหยิบยาและกอนใหยา โดยไมใหจําภาพหรือสีของยาแทน
  การอานชื่อยา
 4. ตองสามารถตรวจสอบขอบงใชของยาใหสอดคลองกับการวินจิฉัยและอาการของผูปวย
 5. ฉลากตองมีทั้งชื่อการคาและชื่อสามัญทางยา
 6. ชือ่ยาทีส่ะกดคลายกัน ควรทาํใหเหน็ความแตกตางชัดเจนและควรจัดเก็บโดยไมเรยีง
  อักษร
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 7. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการตรวจสอบความถูกตองของยา เชน การใชบารโคด 
  QR code 

 8. ใหผูปวยมสีวนรวมในการตรวจสอบความถูกตองของยา โดยใหความรูและใหเอกสาร
  รายการยาที่มีภาพประกอบ
 9. ควรมีฉลากยาพิเศษสําหรับผูสูงอายุ ผูที่มีปญหาการมองเห็น ผูที่อานหนังสือไมออก 
  ผูที่อานภาษาไทยไมได 
 10. ในการพิจารณายาใหมควรเพิม่เกณฑของยาท่ีมชีือ่พองมองคลายในการพิจารณาดวย 
  และถามีความจําเปนตองนํามาใชในสถานพยาบาล ตองวางมาตรการเพ่ือลดโอกาส
  เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไวลวงหนา
 11. เพิ่มการมีสวนรวมของบริษัทผูผลิตยาและผูกําหนดมาตรฐานระดับชาติใหเพิ่ม
  ความระมัดระวังในกลุมยาท่ีมีชื่อพองมองคลาย โดยหลีกเล่ียงการตั้งชื่อการคา
  ที่คลายกัน

Training

 จัดใหมีการใหความรูเก่ียวกับยาท่ีชื่อพองมองคลายในหลักสูตรการศึกษา การปฐมนิเทศ
 และการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของ

Monitoring

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดติดตามการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
 เกิดจากยาท่ี มชีือ่พองมองคลายอยางสมํา่เสมอ และออกมาตรการเพือ่ปองกันการเกิดซ้ํา
 ตัวชี้วัดที่สําคัญ: medication error ที่เกิดจากยาท่ีชื่อพองมองคลายกัน

Pitfall

  ระมัดระวังการจัดซ้ือยาโดยไมไดพิจารณาช่ือยาและรูปลักษณของยากอน จึงควร
  ระบุไวในขอกาํหนดของยาท่ีจะจัดซือ้วาตองทาํใหเหน็ความแตกตางของยาท่ีมชีือ่พอง
  มองคลาย
  ขาดการสื่อสารท่ีดี จึงควรมีการแจงขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาใหผูประกอบ
  วิชาชีพทราบเมื่อมีเหตุเกิดขึ้น
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มาตรฐาน HA

    การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดท่ี 6 ระบบการจัดการดานยา (MMS) ขอ 6.1 

 ค.การจัดหาและเก็บรักษายา (2) ขอ 6.2 การปฏิบัติในการใชยา (MMS2)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

   

M 2.2: Safe from Using Medication

Definition

 ผูปวยไดรับความปลอดภัยในกระบวนการใชยาของสถานพยาบาล

Goal

   เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใชยาในทกุข้ันตอน ไดแก การส่ังยา การจดัจายยา 
 การใหยาและการติดตามผลการใชยา

Why

   ระบบยามีความซับซอนและขั้นตอนทุกข้ันตอนมีโอกาสเกิดความผิดพลาดไดงาย 
 การวางระบบงานท่ีดีจึงเปนสวนสําคัญในการประกันความปลอดภัยของการใชยา

Process

 1. แพทยสั่งยา โดยมีขอมูลยาและขอมูลผูปวยครบถวน สถานพยาบาลควรมีระบบ
  สารสนเทศเพ่ือชวยแพทยในการตัดสินใจส่ังการรักษา โดยมีคําเตือนหรือมีระบบ
  ชวยตรวจสอบอัตโนมัติเมื่อเกิดการสั่งที่ผิดพลาดคลาดเคลื่อน เชน การสั่งยาที่ผูปวย
  มีประวัติแพ การสั่งยาเกิดขนาดยาสูงสุด เปนตน
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 2. เภสัชกรตรวจสอบยาท่ีจัดจายกับคําสัง่ทีร่บัโดยตรงจากแพทยโดยไมผานการคัดลอก
  จากบุคลากรอ่ืน โดยมีขอมูลยาและขอมูลผูปวยชดุเดียวกับที่แพทยใช
 3. พยาบาลผูใหยาสามารถเขาถึงขอมูลชุดเดียวกับท่ีแพทยและเภสัชกรใช และตองมี
  การตรวจสอบขามระหวางวิชาชีพกอนใหยาแกผูปวย
 4. สถานพยาบาลควรจัดใหมียาพรอมใชทันทีโดยพยาบาลไมตองคํานวณและผสมยา
  ทลีะราย สาํหรับยาทีม่คีวามคงตวัสงู ควรมศูีนยผสมยาฉีดพรอมใชในสถานพยาบาล
  ขนาดใหญ
 5. ฉลากยาควรมขีอมลูครบถวนใหตรวจสอบได ไดแก ช่ือนามสกลุผูปวย เลขประจําตัว
  ผูปวย ชือ่ยาทัง้ช่ือการคาและช่ือสามัญ ขนาดยา ความเขมขน ปริมาณ วิธีใช คําเตือน
  ที่จําเปน อาจมีบารโคดหรือ QR code ชวยการตรวจสอบ
 6. ตองมีการบันทึกการบริหารยาทุกรายการลงใน medication administration 

  record โดยมีขอมลูสําคญัไดแก ช่ือผูปวย ประวัตแิพยา รายการยา ความแรง ขนาด 
  สารละลายท่ีใชผสมยา วิถกีารบริหารยา เวลาบริหารยา เพือ่ใหมัน่ใจวา ผูปวยจะไดยา/
  สารนํ้า ตามแผนการรักษา
 7. มกีารกาํหนดวาจะตองติดตามผลอยางไรหลงัการใหยาแลว เพือ่ลดโอกาสเกดิอันตราย
  จากผลขางเคียงหรือจากความคลาดเคล่ือนทางยา

Training

   จัดใหมกีารใหความรูเก่ียวกับการใชยาอยางปลอดภยัในหลักสูตรการศกึษา การปฐม
 นิเทศและการศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของ

Monitoring

   มีระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะหและ
 นํามาสรางระบบที่รัดกุมยิ่งขึ้นเพื่อปองกันการเกิดซํ้า

 ตัวชี้วัดที่สําคัญ: 

  1.  การมีผูปวยแพยาซํ้า
  2.  การเกิดอันตรายจากการใชยา ระดับรุนแรง (G,H,I)

Pitfall

 1. วัฒนธรรมองคกรไมเอ้ือใหมีการรายงานอุบัติการณ เชน มีการลงโทษ มีการวิพากษ
  วิจารณผูที่ผิดพลาด
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 2. ไมมีการวิเคราะหสาเหตุและวางระบบเพ่ือแกไขท่ีสาเหตุที่แทจริง
 3. ระบบสารสนเทศไมเอ้ือใหมีการตรวจสอบพบความคลาดเคล่ือนไดโดยงาย

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนท่ี II หมวดท่ี 6 ระบบการจัดการดานยา (MMS) ขอ 6.2 

 การปฏิบัติในการใชยา (MMS.2)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

M 3: Medication Reconciliation

Definition 

   Medication Reconciliation คือ กระบวนการเพ่ือใหไดขอมูลรายการยาที่ผูปวย
 ใชอยูทั้งหมดในทุกรอยตอที่มีการสงตอผูปวยไปรับบริการ

Goal 

   ผูปวยตองไดรบัการซกัประวัตแิละสืบคนใหไดรายการยาท่ีผูปวยใชอยู ทัง้รายการยา
 จากสถานพยาบาลตางๆ ยาทีซ่ือ้ใชเองรวมท้ังสมุนไพรและอาหารเสริม ทัง้ชือ่ยา ขนาดยา 
 ความถี่ วิธีใช และเวลาที่ผูปวยใชยามาครั้งสุดทาย โดยตองตรวจสอบความถูกตองของ
 ขอมูล และแพทยตองมาทบทวนรายการท้ังหมดเพ่ือรับทราบขอมูลกอนการสัง่ยา 

Why

   เพื่อประเมินวาอาการปวยมีสาเหตุมาจากยาหรือไม เพ่ือปองกันการไดยาซ้ําซอน
 เพื่อปองกันการลืมใหยา และเพื่อปองกันการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
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Process 

   มีการจัดวางกระบวนทํางานท่ีประกันความถูกตองของยาท่ีผูปวยไดรับในชวง
 รอยตอหรือการสงตอการดูแล
  พัฒนาระบบการจัดเก็บและบันทึกขอมูลดานยาท่ีเปนปจจุบันของผูปวยแตละราย 
  โดยรวมรวบขอมูลรายการยาที่ผูปวยใช จากระบบสารสนเทศของรพ.จากยาท่ีผูปวย
  นํามา จากการการสัมภาษณผู ปวยและญาติ หรือสืบคนจากสถานพยาบาลอ่ืน 

  มาจัดทํารายการยาทั้งหมดของผูปวย โดยใชมาตรฐานเดียวกันทั้งองคกร
  ระบบุญัชรีายการยาทีผู่ปวยแตละคนไดรบั อยางถกูตองแมนยํา และใชบญัชรีายการนี้
  ในทุกจุดของการใหบริการ
  สงมอบรายการยาของผูปวย (รวมถึงยาที่ผูปวยรับประทานท่ีบาน ถาม)ี ใหกับผูดูแล
  ผูปวยในขัน้ตอนถัดไป (เชน รบัผูปวยนอนโรงพยาบาล สงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอ่ืน 
  จําหนายผูปวย สงผูปวยมาตรวจท่ีตึกผูปวยนอก
  เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยไดรับอยูกับรายการยาท่ีสั่งใหผูปวย เพื่อคนหายา
  ทีต่กหลน สัง่ซํา้ ไมเขากับสภาพของผูปวย ผดิขนาด มโีอกาสเกิดอันตรกิรยิาระหวางกัน 
  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
  มกีารตัดสินใจทางคลินกิอยางเหมาะสมตามขอมูลท่ีพบ โดยแพทยพจิารณาวาควรใชตอ 
  ควรหยุดยา หรือเปลีย่นยาใหเหมาะสมกอนการจัดจายยาและส่ือสารการตดัสินใจแก
  ทีมงานและผูปวย
  นํารายการยาท่ีทําไวใสในเวชระเบียนเพ่ือใหมีการทบทวนไดภายหลังเมื่อผูปวยถูก
  สงตอ เปลีย่นสถานทีร่บับรกิารหรือเม่ือกลบับานและควรใหรายการยาท้ังหมดแกผูปวย
  ไวดวย

Training

 1. บรรจุ medication reconciliation ในหลักสูตรการศึกษาของบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 
  ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร
 2. บคุลากรท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ตองไดรับการฝกอบรม ระบบ 
  medication reconciliation ในสถานพยาบาลของตน โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคลากรใหม
  ตองรับการฝกอบรมตั้งแตการปฐมนิเทศ
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Monitoring

   คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาลควรมีการติดตามผลของ
 การทํา medication reconciliation

 ตัวชี้วัดที่สําคัญ:

 1. รอยละของผูปวยท่ีมีการทํา medication reconciliation ภายใน 24 ชั่วโมง 
  ในผูปวยทั่วไป 
 2. รอยละของผูปวยท่ีมีการทํา medication reconciliation ภายใน 24 ชั่วโมง 
  ในผูปวยสูงอายุ
 3. การทํา medication reconciliation เปนการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ
 4. การท่ีผูปวยไมไดรับยาที่ควรได (เปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน)

Pitfall

  ไมควรใหวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงรับผิดชอบการทํา medication reconciliation 

  แตควรมีการทํารวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพ 

  เพื่อใหผู ป วยมีรายการยาท่ีใชอยู ครบถวนโดยเร็วที่สุด ควรทํา medication 

  reconciliation ภายใน 24  ชั่วโมงหลังรับไวในสถานพยาบาล หรือกอนการส่ังการ
  รักษาใหม ยกเวนกรณีฉุกเฉิน ใหมีการส่ังการรักษาไดโดยอาจมีรายการยาบางสวน
  ไมสมบูรณได

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนท่ี II หมวดท่ี 6 ระบบการจัดการดานยา (MMS) ขอ 6.2 

 การปฏิบัติในการใชยา (MMS2) ก. การสั่งใชและถายทอดคําสั่ง (2) 

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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M 4: Rational Drug Use (RDU)

Definition

   การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การใชยาโดยมีขอบงชี้ เปนยาท่ีมีคุณภาพ 

 มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐานท่ีเชื่อถือได ใหประโยชนทางคลินิกเหนือกวา
 ความเส่ียงจากการใชยาอยางชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตร
 สาธารณสขุ ไมเปนการใชยาอยางซ้ําซอน คํานงึถึงปญหาเชือ้ดือ้ยา เปนการใชยาในกรอบ
 บัญชียายังผล (เชนบัญชียาหลักแหงชาติ) อยางเปนขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการ
 ใชยา โดยใชยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผูปวยในแตละกรณี ดวยวิธีการใหยาและความถ่ี
 ในการใหยาท่ีถูกตอง ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ดวยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม 
 ผูปวยใหการยอมรับและสามารถใชยาดังกลาวไดอยางถูกตองและตอเน่ือง กองทุน
 ในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถใหเบิกจายคายาน้ันไดอยางยั่งยืน 
 เปนการใชยาที่ไมเลือกปฏิบัติ เพ่ือใหผูปวยทุกคนสามารถใชยานั้นไดอยางเทาเทียมกัน
 และไมถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรับ

Goal

   การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use – RDU) เปนวัฒนธรรมองคกร 
 ที่มุงสูการใชยาอยางปลอดภัย เกิดประโยชนจริงตอผูปวย ดวยคาใชจายท่ีตํ่าที่สุดตอ
 บุคคลและสังคม

Why

   องคการอนามัยโลกระบุวามากกวาคร่ึงหน่ึงของการใชยาเปนไปอยางไมเหมาะสม 
 (ไมสมเหตผุล)  ซึง่กอใหเกิดความไมปลอดภัยตอผูปวยไดหลายลักษณะ และเปนอันตราย 
 (morbidity และ mortality) ที่ไมควรเกิดขึ้น กลาวคือ
   ก.  อันตรายจากยาที่มีการส่ังจายโดยไมจําเปนหรือเปนยาที่ขาดประสิทธิผล 
     (unacceptable risk benefit ratio) 

   ข. อันตรายจากอันตรกิริยาที่เพิ่มความเสี่ยงข้ึนตามจํานวนรายการยาที่สั่งจาย 
     (polypharmacy & duplication)
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   ค. อันตรายจากการใชยาผดิขนาด ผดิความถ่ี ผดิวธีิ ผดิระยะเวลา (inappropriate 

    dosage, frequency of dose, method of administration and duration 

    of treatment) 

   ง. อันตรายจากการใชยาโดยขาดความระมัดระวังตอประชากรกลุมพิเศษ ไดแก่
    ผูสูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ มารดาใหนมบุตร ผูปวยโรคตับ ผูปวยโรคไต และ
    ผูปวยที่มโีรครวม (unsafe prescription in special populations) 

   จ. อันตรายจากการใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปน ซึ่งสงเสริมใหเกิดการด้ือยา
    ที่รักษาไดยาก ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียคาใชจายสูงข้ึน และเพิ่ม
    ความเส่ียงตอการติดเชื้อท่ีมีความรุนแรงสูงท่ีเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 
    (unawareness of drug resistant burden)

Process

   การพัฒนาตอเนื่องท่ีสถานพยาบาลควรดําเนินการเพ่ือนําไปสูการใชยาอยาง
 สมเหตุผล ไดแก การดําเนินงานอยางสอดคลองกับกุญแจสําคัญ 6 ประการตามแนวทาง 
 RDU Hospital PLEASE ดังนี้คือ
 1. P - การสรางความเขมแขง็ใหกบัคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั (Pharmacy 

  and Therapeutic Committee – PTC strengthening)

  1.1 จัดต้ัง PTC ตรงตามหลักการ (principle) ที่ระบุไวโดยองคการอนามัยโลก 
    โดยมีเปาหมาย (goal) วัตถุประสงค (objective) หนาที่ (duty) และบทบาท 
    (role) ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก ไดแก
    ก. บรหิารจัดการใหสถานพยาบาลมีรายการยาเทาท่ีจําเปน สอดคลองกับปญหา
     การเจ็บปวยของประชาชน และไมมีรายการยาซ้ําซอน
    ข. คัดเลือกยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เชื่อถือได โดยพิจารณาจาก
     ประสทิธิผล ความปลอดภัย ความสะดวกในการใช การหาไดงาย (availability) 

     คุณภาพของยา ราคายา ความคุมคา และความสามารถในการจายของสังคม
    ค. รายการยาสอดคลองกับบัญชียาหลักแหงชาติ 
  1.2 ตรวจติดตาม (monitor) การใชยาที่ไมสมเหตุผล (ดูหัวขอ monitoring)

  1.3 จัดทําตัวช้ีวัดหลัก ตัวชี้วัดรอง อางอิงจากคูมือ RDU Hospital และจาก
    แนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข และจัดทําตัวชี้วัดเฉพาะตามบริบท
    และศักยภาพของแตละสถานพยาบาล 
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  1.4 จัดทําระบบและกลไกท่ีชวยสงเสริมการใชยาอยางปลอดภัย เชน
    ก. การแสดงคา eGFR ภาวะการตั้งครรภ/การใหนมบุตร การแพยา ใหปรากฏ
     ชัดเจนบน OPD card และ/หรือบนจอภาพการส่ังยาของแพทย, จอภาพ
     การจัดยาของเภสัชกรและจอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล
    ข. การแจงเตอืนปญหาการใชยาดวยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส เชน fatal 

     หรือ contraindicated drug interaction, ยาท่ีหามใชหรือควรปรับ
     ขนาดยา เม่ือไตทํางานลดลงอยางมาก การใชยาซํ้าซอน การไดรับยา (เชน
     พาราเซตามอล) เกินขนาด เปนตน
    ค. การแจงเตือนคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ เชน คา INR หรือการตรวจพบ 
     ESBL หรือ MDR bacteria เปนตน
  1.5 ดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑของตัวชี้วัดอยางยั่งยืน
 2. L - การปรับปรงุฉลากยา จัดทาํฉลากยาเสรมิ และการใหขอมลูยาแกผูปวย (labeling 

  and leaflet)

 3. E – การจัดทาํและการจัดหาเคร่ืองมอืจําเปนเพือ่การใชยาอยางสมเหตุผล (essential 

  RDU tools)

 4. A – การสรางความตระหนกัรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลแกบคุลากรในโรงพยาบาล 
  ตลอดจนประชาชนผูรับบริการ (awareness in RDU)

 5. S – การดูแลดานยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุมพเิศษ (special population 

  care)

 6. E – การสรางเสริมจริยธรรมในการส่ังใชยา (ethics in prescription)

 รายละเอียดของขอ 2-6 อางอิงตามคูมือดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง
 สมเหตุผล2

Training

   เปาหมายการฝกอบรมที่สถานพยาบาลควรจัดทําอยางตอเนื่อง เพื่อใหการดําเนิน
 งานบรรลุตามเปาหมาย ประกอบดวย
 1. บคุลากรทางการแพทย >80% ผานการฝกอบรมท่ีสรางความตระหนักรู (awareness) 

  ตอการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีความรู ความเขาใจ (knowledge) ตอคําจาํกัดความ
  ของการใชยาอยางสมเหตุผลตามองคการอนามัยโลก1 และตามบัญชยีาหลักแหงชาต4ิ 
  มคีวามตระหนักถงึผลเสียตอผูปวย ระบบสาธารณสุข สงัคมและเศรษฐกิจของประเทศ 
  และมีเจตคติ (attitude) ในการแกไขปญหาการใชยาไมสมเหตุผลขององคกร
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 2. บุคลากรผูสั่งจายยา >80% ผานการฝกอบรมใหมีความรู ความเขาใจตอเหตุผลและ
  หลกัฐานเชิงประจักษทีเ่ปนพืน้ฐานของตัวช้ีวัดตาง ๆ และมีทกัษะ (skill) ในการใชยา
  อยางสมเหตุผลไดตามตัวชี้วัด

Monitoring

   กิจกรรมท่ีสถานพยาบาลควรดําเนินการเพื่อติดตามและประเมินความสําเร็จของ
 การดําเนินงานประกอบดวย
    1. ตรวจติดตามอัตราการใชยาที่ไมสมเหตุผลตามตัวชี้วัดหลักที่เปนมาตรฐาน
     ของกระทรวงสาธารณสุข เชน 
    อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและ
      หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
     อัตราการใช RAS blockade (ACEI, ARB, Renin inhibitor) ตั้งแต 
      2 ชนิดรวมกันในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง
     อัตราการใชเอ็นเสดอยางซํ้าซอน เปนตน
    2. ตรวจติดตามอัตราการใชยาไมสมเหตุผลตามตัวชี้วัดเสริม (อางอิงจากคูมือ 
     RDU Hospital) เชน รอยละของผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ 
     ที่ไดรับ statin ซึ่งเปน moderate หรือ high intensity ตามบัญชียาหลัก
     แหงชาติ (simvastatin 20-40 มก. หรือ atorvastatin 40 มก.) 
    3. ตรวจติดตามอัตราการใชยาไมสมเหตุผลตามตัวชีวั้ดเฉพาะของสถานพยาบาล 
     เชน
     รอยละของผูปวยที่ไดรับ allopurinol โดยไมมีขอบงชี้
     รอยละของผูปวยทั้งเด็กและผูใหญที่ไดรับพาราเซตามอลเกินขนาด 
      (เกินกวา 15 มก./กก./ครั้ง) เปนตน
    4. ทบทวนเภสัชตํารบั (formulary list) อยางสม่ําเสมอ ภายใตแนวทางปฏิบตัิ
     ดังนี้
     4.1 สถานพยาบาลไมควรมรีายการยาซํา้ซอน เชนยาแตละ generic name 

      ควรมียาเพียง 1 รายการ 
     4.2 สถานพยาบาลไมควรมียาในแตละกลุมมากชนิดจนเกินไป
     4.3 สถานพยาบาลไมควรมียาที่ขาดประสิทธิผล หรือมีอันตรายเหนือกวา
      ประโยชนของยา เชน
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     ยา 8 รายการท่ีคูมือการดําเนินงานโครงการการใชยาอยางสมเหตุผล 
      เสนอแนะใหตัดออกจากเภสัชตํารับ ซึ่งเปนมาตรฐานท่ีกระทรวง
      สาธารณสุขไดกําหนดใหเปนตัวชี้วัดหนึ่งของโรงพยาบาล 
     ยาที่สถานพยาบาลทําการทบทวนและจัดทําเพิ่มเติมขึ้น เชน oral 

      ketoconazole และ ergot derivatives เชน nicergoline เปนตน 
      หากไมตัดออกจําเปนตองมีมาตรการควบคุมการใชที่มั่นใจไดวาผูปวย
      จะไดรับประโยชนเหนือความเสี่ยงจากอันตรายของยา
    5. ออกมาตรการในการตรวจสอบ และปองกันไมใหผูปวยไดรบัยาทีเ่ปนขอหาม
     ใชหรือเปนยาท่ีควรหลีกเล่ียงเน่ืองจากมีความเส่ียงสูงในการกออันตรายตอ
     ผูปวย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน
     5.1 ยาท่ีเปน fatal drug interaction ไดแก คูยาที่ระบุไวใน M1.3 และ
      ที่สถานพยาบาลจัดทําเพิ่มเติม เชน simvastatin/gemfibrozil และ 
      domperidone/QT-prolonging drugs (เชน levofloxacin) หรือ/
      potent CYP3A4 inhibitors (เชน clarithromycin) เปนตน
     5.2 ยาที่หามใชกับผู ปวยแตละรายตามเอกสารกํากับยา เชน หามใช 
      etoricoxib กบัผูปวยความดันเลอืดสูงทีย่งัควบคุมความดันเลอืดไดไมด ี
      ที่ยังคงมีความดันเลือดสูงกวา 140/90 มม.ปรอท เปนตน
     5.3 ยาทีห่ามใชกบัสตรีมคีรรภหรอืหญิงใหนมบุตร เชน ergot, statin 

      และ warfarin เปนตน
     5.4 ยาที่หามใชหรือควรหลีกเลี่ยงกับผูปวยโรคตับ เชน major และ minor 

      tranquilizer เปนตน
     5.5 ยาท่ีหามใชหรือควรหลีกเล่ียงกับผูปวยโรคไต เชน metformin ในผูมี 
      eGFR <30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร เปนตน
     5.6 ยาที่หามใชหรือควรหลีกเล่ียงในผูสูงอายุตาม Beers criteria เชน 
      short, intermediate และ long acting benzodiazepine, 

      muscle relaxants, alpha-blocker และ glibenclamide 

      เปนตน
     5.7 ยาที่หามใชหรือควรหลีกเล่ียงในเด็ก เชน sedating antihistamine, 

      cough suppressant และ nasal decongestant ในเด็กอายุตํ่ากวา 
      6 ขวบ เปนตน
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    6. ตรวจติดตามอัตราการจายยาดวยขนาดยา ความถี่ในการใหยา วิธีการใหยา 
     และระยะเวลาการใหยาท่ีไมเหมาะสม ดาํเนินการแกไขและปองกันการเกิดซํา้
    7. ตรวจติดตามอัตราการใชยาที่มีลักษณะเปนยาหลายขนานเกินจําเปน 

     (polypharmacy) และดาํเนนิการแกไขใหผูปวยไดรบัยาเทาทีจํ่าเปนตามขอ
     บงช้ี ทั้งน้ี polypharmacy หมายถึงการท่ีผูปวยไดรับยามากกวา 5 ชนิด
     ในการรกัษาโรค และ/หรือเขาขายตามคาํจํากัดความท่ีไดมกีารระบุไวในงาน
     วิจัยตาง ๆ ขอใดขอหนึ่งดังนี้
     7.1 Medication does not match the diagnosis

     7.2 Duplication of medication

     7.3 Inappropriate drugs (i.e., lack of proven benefit, etc.)

     7.4 Two or more medicines to treat the same condition

     7.5 Unnecessary use of medication

     7.6 Use of contraindicated medicine in the elderly

     7.7 Prescription of multiple meds by different specialists for 

      treating concurrent conditions 

     7.8 Complicated drug regimen effecting compliance

     7.9 Availability of an equally effective, lower-cost alternative

    8. ติดตามและประเมินการจัดทํา antibiotic stewardship program ของ
     สถานพยาบาล

Pitfall

   ขอบกพรองท่ีทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ และไมสามารถผลักดัน
 ใหสถานพยาบาลผานตัวชี้วัดตาง ๆ ไดประกอบดวย
    1. การขาดความเช่ือม่ันในคุณคา (commitment) และขาดการสนับสนุน
     ทรัพยากรในการดําเนินงานอยางพอเพียง จากคณะผูบริหารสูงสุดของ
     สถานพยาบาล
    2. ขาดระบบสารสนเทศท่ีดี
    3. การสื่อสารและการฝกอบรมใหเกิดความรู ความเขาใจตอเปาประสงคของ
     การใชยาอยางสมเหตุผล ตลอดจนการสรางความตระหนักรู ตอผลเสีย
     ของการใชยาที่ไมสมเหตุผล ยังไมเกิดขึ้นอยางทั่วถึงในองคกร
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    4. บุคลากรผูสั่งจายยายังขาดความตระหนักถึงปญหาเช้ือด้ือยาอยางแทจริง 
     จึงยังมีการใชยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิกวาง ที่เปนยาในบัญชี ค. และ ง. 
     ตามบัญชียาหลกัแหงชาติ หรอืเปนยานอกบัญชีฯ ทีเ่ทยีบเทา เกนิความจําเปน
     ทั้งในผูปวยนอกและผูปวยใน
    5. ขาดการสงเสริม สนับสนุนใหเกิด antibiotic stewardship program 

     ในสถานพยาบาล
    6. ผูปวยไมไดรับการชี้แจงอยางเพียงพอในการสรางความตระหนักรูถึงผลเสีย
     ของการใชยาปฏิชีวนะอยางพรํ่าเพรื่อ 
    7. ผูปวยไมไดรับขอมูลเพ่ือความปลอดภัยดานยาอยางพอเพียง

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี II หมวดท่ี 6 ระบบการจัดการดาน (MMS) ขอ 6.1 

 การกํากับดูแลและสิง่แวดลอมสนบัสนนุ ทุกขอยอย (ระบุ RDU เปนขอความเฉพาะใน (5))  

 และ ขอ 6.2 การปฏิบัติในการใชยา

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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M 5: Blood Transfusion Safety

Goal 

   ลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภัยในการรักษาผูปวยที่จําเปนตองไดรับโลหิต
 และสวนประกอบโลหิต

Why

   การรักษาดวยโลหิตและสวนประกอบโลหิตเปนสิ่งจําเปน ในผูปวยบางกลุม 
 เนื่องจากยังไมมีวิธีรักษาอ่ืนที่ทดแทนโลหิตได
   การรักษาดวยโลหิตอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงค ทั้งประเภทท่ีอาจ
 ปองกันได หรอือาจปองกนัไมได ภาวะแทรกซอนทีไ่มรนุแรง จนถงึรุนแรงมากและเสียชวิีต 
 นอกจากนีย้งัมเีหตกุารณไมพงึประสงคอ่ืนๆ เชนการไดรบัโลหติไมเพยีงพอกับความตองการ 
 และการไดรับโลหิตลาชากวาความตองการ เปนตน
   ภาวะแทรกซอนรนุแรงท่ีพบไดบอย ไดแกการรบัโลหติผิดหมู เกิดการแตกทําลาย
 ของเม็ดโลหิตท่ีให ซึ่งเขากันไมไดกับโลหิตผูปวยอยางเฉียบพลัน (acute hemolytic 

 transfusion reaction, AHTR) หากตรวจจับอาการและอาการแสดงไมได ก็จะทําให
 ไตวาย การทํางานของอวัยวะลมเหลว และเสียชีวิต 
   ภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจพบได และควรตระหนัก ไดแก ภาวะไดรับโลหิต
 และสวนประกอบโลหิตจาํนวนมากเกินไปจนรางกายผูปวยเกดิภาวะน้ําเกิน (transfusion 

 associated volume overload, TACO) และภาวะแทรกซอนรุนแรงชนิดปอดอักเสบ
 เฉียบพลันจากการรับโลหิต ซึ่งอาจเกิดจากแอนติบอดีในสวนประกอบโลหิตที่ใหผูปวย
 ทําปฏิกิริยากับเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโทรฟลในเน้ือเยื่อปอด (transfusion related 

 acute lung injury, TRALI) ภาวะแทรกซอนทัง้ 2 ทีก่ลาวนี ้หากไมตระหนกัวาเกิดขึน้ได 
 กจ็ะไมสามารถตรวจจับและใหการรกัษาไดทนัทวงที ปจจุบนัในประเทศไทยเพิง่เริม่สนใจ
 และรายงานภาวะแทรกซอน TACO และ TRALI เพ่ิมข้ึน จึงเกิดความระมัดระวังการให
 โลหิตใหมีความปลอดภัยตอผูปวยมากยิ่งขึ้น

Process

   กระบวนการจัดหาโลหิตท่ีปลอดภัย เปนสวนสําคัญมากที่ตองเริ่มตนจากการ
 รับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคแบบสมัครใจ มีสุขภาพดี ไมมีความเส่ียงตอโรคติดตอทาง 
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 กระแสโลหิตมีการคัดเลือกและรับบริจาคโลหิต ตามคูมือการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต  
 มกีระบวนการตรวจคดักรองโลหิตท่ีไดรบับรจิาค การแยกสวนประกอบโลหติ การควบคุม
 คุณภาพ การจัดเก็บและการนําสงที่รักษาอุณภูมิอยางถูกตอง ตามนโยบายบริการโลหิต
 แหงชาติ และตามมาตรฐานบริการโลหิตและธนาคารเลือด รวมท้ังมาตรฐานสากลดาน
 เวชศาสตรบริการโลหิตที่เปนท่ียอมรับ ในท่ีนี้จะเนนกระบวนการใหโลหิตที่ปลอดภัย
 แกผูปวย (blood transfusion safety)

   กระบวนการใหโลหิตท่ีปลอดภัยแกผูปวย จะตองปฏิบัติตามมาตรฐานบริการ
 โลหิตและธนาคารเลือด พ.ศ.2558 รวมทั้งมาตรฐานสากลดานเวชศาสตรบริการโลหิต
 ที่เปนที่ยอมรับ ประกอบดวยขั้นตอน                                                                              

 การเตรียมการกอนใหโลหิต
 1.1 ดานหอผูปวย
          1.1.1 มีกระบวนการช้ีบงตัวผูปวยอยางถูกตอง (positive patient identification) 

     ซึง่ขอมลูในเอกสารท่ีเกีย่วของกับการช้ีบงตองถกูตองตรงกันไดแก ชือ่ นามสกลุ 
     อายุ เพศ หมายเลขประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาล (hospital number, 

     HN) หมายเลขประจําตัวผูปวยใน (admission number, AN) เอกสารท่ี
     เก่ียวของไดแก แฟมผูปวยนอก แฟมผูปวยใน สายรัดขอมือผูปวยในที่ตองมี
     อยางถกูตองและใชงานไดตลอดเวลา ฉลากติดส่ิงสงตรวจ ใบนาํสงส่ิงสงตรวจ 
     ใบขอจองเลือด ใบขอรับเลือด ทั้งนี้รวมถึงขอมูลที่อยูในระบบอิเลคโทรนิค
     สารสนเทศ
           1.1.2  มกีระบวนการเจาะเก็บตัวอยางผูปวย เพือ่ขอจองเลือดท่ีถกูตองตามมาตรฐาน
     บริการโลหิตและธนาคารเลือด พ.ศ. 2558 

          1.1.3  มกีระบวนการตรวจโลหิตเพือ่ยนืยันหมูโลหติ ABO ของผูปวยอยางนอย 2 คร้ัง 
     ในผูปวยที่ไดรับโลหิตคร้ังแรก เพื่อชวยปองกันการเจาะเก็บตัวอยางโลหิต
     ผูปวยสลับคน และใหปฏิบัติเชนน้ีทุกกรณีที่ไมมีผลการตรวจหมูโลหิตอยูใน
     บันทึกของธนาคารเลือดมายืนยันความถูกตอง
    1.2 ดานธนาคารเลือด
          1.2.1  มีกระบวนการช้ีบงตัวอยางโลหิตผูปวยอยางถูกตอง บนฉลากตัวอยางโลหิต
     สงตรวจ ใบขอจองโลหิต ใบขอรบัโลหติ รวมทัง้ตรวจสอบประวตักิารรบัโลหติ
     ครั้งกอนถามี
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          1.2.3  มกีระบวนการปฏิเสธตัวอยางโลหติสงตรวจ หากไมเปนไปตามขอกําหนด และ
     ทบทวนการเจาะเก็บตัวอยางโลหิตใหมหากพบวามีขอสงสัย โดยประสานงาน
     กับหอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ
          1.2.4  ทําการตรวจโลหิตผูปวย ไดแกการตรวจหมูโลหิต ตรวจคัดกรองแอนติบอดี 
     และตรวจความเขากันไดของโลหิต ตามมาตรฐานบรกิารโลหิตและธนาคารเลือด 
     พ.ศ.2558 หรือมาตรฐานสากล 
         1.2.5  ติดฉลากชี้บงโลหิตและสวนประกอบโลหิตที่ไดรับการตรวจความเขากันไดกับ
     ผูปวยอยางถูกตอง และประสานงานการรับโลหติกับหอผูปวยตามความจําเปน
     เรงดวนท่ีแพทยตองการ หากพบปญหาในการจัดเตรียมโลหิตใหผูปวยตองรีบ
     ประสานงานกับหอผูปวยทันทวงที
         1.2.6  การจายโลหิต ตองมีกระบวนการตรวจสอบความถูกตองของโลหิตและ
     สวนประกอบโลหิตกอนการจายใหหอผูปวย จายโลหิตและสวนประกอบโลหิต
     ตามความจําเปนในการนําไปใหแกผูปวยทันที สวนประกอบโลหิตประเภท
     พลาสมาและไคโอปรีซปิเตทซ่ึงเกบ็รักษาในสภาพแชแขง็ ควรละลายท่ีธนาคาร
     เลอืดดวยเคร่ืองมอืทีค่วบคมุอุณหภมูแิละวธีิการอยางถูกตอง และตองใหผูปวย
     ทันทีเพื่อใหผูปวยไดรับแฟกเตอรตางๆที่จําเปนและไมเสื่อมสภาพ
 2.  การใหโลหิตแกผูปวย
 2.1 นโยบายทั่วไป 
          2.1.1  โรงพยาบาล หอผูปวย และธนาคารเลือด ควรกําหนดเปนนโยบายไมใหนํา
     โลหติไปเก็บสาํรองไวทีห่อผูปวย หองผาตัดและหองสงัเกตอาการ เพราะจะเกิด
     ความสับสนในการนํามาใหผูปวยและมีโอกาสใหผูปวยผดิคน ซึง่เปนกรณีทีพ่บ
     ไดบอย
           2.1.2  หอผูปวย หองผาตัด หองฉุกเฉิน หองสังเกตอาการหลังผาตัด และวิสัญญี 
     ควรกําหนดแนวทางปฏิบตัท่ีิเหมาะสมในการรับโลหิตมาเพือ่ใหผูปวย การเก็บ
     รักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม การอุนโลหิตเฉพาะรายท่ีจําเปนตองใหโลหิต
     ปริมาณมากๆ ในเวลารวดเร็ว ตลอดจนขั้นตอนการเคลื่อนยายโลหิตไปยังจุด
     ตางๆ ที่สงตอผูปวย มีกระบวนการบันทึกและช้ีบงโลหิตแตละยูนิตของผูปวย
     แตละรายอยางถกูตองโดยมีเจาหนาทีร่บัทราบการเคล่ือนยายสงตอโลหตินัน้ๆ
 2.2 การใหโลหิตทั่วไป
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            2.2.1  ปฏบิตัติามมาตรฐานบรกิารโลหติและธนาคารเลือด พ.ศ.2558 และมาตรฐาน
     สากล ตลอดจนมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามวิชาชีพ ทั้งนี้ตองปรับปรุง
     ใหทันสมัยและสอดคลองกับมาตรฐานบริการโลหิตและธนาคารเลือด
           2.2.2  ชี้บงผูปวยอยางถูกตองกอนการใหเลือดโดยควรมีบุคลากรอยางนอย 2 คน 
     รวมกนัตรวจสอบความถูกตองของโลหิตและสวนประกอบโลหิตท่ีจะใหแกผูปวย
           2.2.3  ไมใหโลหิตทางหลอดเลือดท่ีใหนํ้าเกลือ สารนํ้า หรือยาชนิดอ่ืนๆ
           2.3.4  ตรวจวัดสัญญาณชีพกอนใหโลหิต เมื่อใหโลหิตผูปวยในระยะแรก ประมาณ 

     5-10 นาท ีใหปรบัอัตราการไหลชาๆและเฝาสังเกตอาการและภาวะแทรกซอน
     ทีอ่าจเกดิจาก AHTR ไดแก ผูปวยทีรู่ตวัอาจมอีาการแสดงแนนหนาอก ปวดหลงั 
     ผูปวยทีไ่มรูตวัอาจมกีารเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ  นอกจากน้ีอาจมีอาการ
     แพ ผืน่คนั มไีขหนาวส่ัน ตองหยดุการใหโลหติ แลวรายงานแพทยและธนาคาร
     เลือดทราบ
 2.3 การใหในภาวะสญูเสียโลหิตฉุกเฉินหรือภาวะฉุกเฉิน
           2.3.1  ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียโลหิตฉุกเฉิน ควรใหสารน้ําทดแทนเพ่ือคงระดับการ
     ไหลเวียนโลหิตและความดันโลหิตกอน แลวเจาะเก็บตัวอยางโลหิตผูปวย
     เพ่ือจองโลหิตมาใหตอไปโดย แพทยตองระบุความจําเปนเรงดวนและส่ือสาร
     ใหธนาคารเลือดทราบ
           2.3.2  ในกรณีฉุกเฉินไมสามารถรอได ธนาคารเลอืดอาจจายโลหติท่ีมหีมูตรงกับผูปวย
     และไดรับการตรวจความเขากันไดเบ้ืองตน (immediate cross match) 

     ซึ่งอาจมีความเส่ียงกรณีที่ผูปวยมีแอนติบอดีในหมูเลือดรอง จึงตองใหโลหิต
     ดวยความระมัดระวังและติดตามผลการตรวจคัดกรองแอนติบอดีและการตรวจ
     ความเขากันไดอยางสมบูรณ (complete cross match)

           2.3.3  กรณีทีโ่รงพยาบาลมนีโยบายใหสาํรองสวนประกอบโลหิตหมูโอ ไวทีห่องฉกุเฉิน
     สําหรับกรณีผูปวยเสียโลหิตเรงดวนจนไมสามารถรอการตรวจหมูโลหิตและ
     การตรวจความเขากันได ธนาคารเลือดและหองฉุกเฉินตองกําหนดผูรบัผิดชอบ
     ในการจัดเตรียมโลหิตท่ีถูกตอง นําโลหิตมาเปลี่ยนกอนหมดอายุ และตรวจ
     อุณภูมิตูเย็นเก็บโลหิตทุกวัน
 2.4 การใหโลหิตที่หองผาตัด
           2.4.1  วิสญัญตีองรับผดิชอบดูแลกระบวนการกอนการใหโลหติ ระหวางการใหโลหติ 
และหลังการใหโลหิตอยางใกลชิด
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          2.4.2  หลีกเล่ียงการอุนโลหิต แตหากจําเปนตองใชเครื่องมือมาตรฐานท่ีมีระบบ
     ควบคมุอุณหภมูไิมเกนิ 37 องศาเซลเซียส การใชอางผสมนํา้อุนมกัมอุีณภมูสิงู
     และทําใหเม็ดเลือดแดงแตกทําลาย เม่ือใหผูปวยจะเกิดภาวะ AHTR แบบ 

     non immune ซึ่งพบเหตุการณไมพึงประสงคนี้ไดบอย การอุนโลหิตรวมกัน
     สาํหรบัผูปวยหลายคนเครือ่งอุนเดยีวกัน อาจทําใหเกิดความสับสนและใหโลหติ
     ผิดคนได จึงควรจัดมีเครื่องอุนโลหิตถาจําเปน แยกแตละหองผาตัด
         2.4.3  การใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม และการใชเครื่องเก็บโลหิตที่สูญเสียระหวาง
     การผาตัด (autologous blood cell saver) อาจพบการแตกทําลายของ
     เม็ดโลหิตแดงที่ผานเครื่องได ผูปวยท่ีไดรับโลหิตอาจเกิดภาวะ AHTR แบบ 
     non immune ซึ่งพบเหตุการณไมพึงประสงคนี้ไดเชนกัน
        2.4.5  ผูปวยที่ไดรับการวางยาสลบ หากไดรับโลหิตผิดหมูแลวเกิด AHTR ผูปวยจะ
     ไมสามารถบอกอาการแนนหนาอก ปวดหลังได ซึ่งเปนอาการที่พบไดแต
     เน่ินๆ ดังนั้นกวาจะพบวามีภาวะแทรกซอนก็อาจถึงขั้นมีอาการแสดงของ 
     hemoglobinuria ปสสาวะดํา ช็อก ซี่งอาจจะแกไขไดยาก ดังนั้นจึงตอง
     ตรวจสอบความถูกตองกอนการใหโลหิตและสวนประกอบโลหิต และติดตาม
     อาการและสัญญาณชีพตลอดเวลา
 

 3. การติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผูปวยรับโลหิต (hemovigilance)

    hemovigilance เปนกระบวนการสําคัญทีท่กุประเทศทีม่กีารบริการโลหิตจะตอง
 มีระบบการเฝาระวังภาวะแทรกซอนของการใชโลหิต ทั้งในดานผูบริจาคโลหิต (donor 

 vigilance) และดานผูปวยท่ีรับโลหิต (recipient hemovigilance) องคการอนามัยโลก
 ไดจัดการประชุมนานาชาติและไดผลสรุปแนวทางปฏิบัติใหแตละประเทศควรพัฒนาใหมี
 ระบบ hemovigilance   

   ประเทศไทยไดพัฒนาใหมีระบบ hemovigilance โดยไดกําหนดไวในนโยบาย
 บรกิารโลหิตแหงชาต ิพ.ศ.2553 และฉบบัปรับปรุงใหม (พ.ศ.2560) สภากาชาดไทยแตงตัง้
 คณะกรรมการระดับชาติดานการเฝาระวังความปลอดภัยของโลหิต และคณะทํางานท่ี
 เก่ียวของ พ.ศ.2558 และ ปรับปรุง พ.ศ.2560 ประกอบดวยศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
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 และผูเช่ียวชาญดานเวชศาสตรบรกิารโลหิต ไดจัดทําคูมอืแนวทางการเฝาระวงัความปลอดภัย
 ของโลหิต พ.ศ.2558 ซึ่งมีรายละเอียดเก่ียวกับภาวะแทรกซอนจากการบริจาคโลหิต 
 และจากการรับโลหิต โดยไดกาํหนดคําจํากดัความของภาวะแทรกซอนใหเปนไปในแนวทาง
 เดียวกัน กําหนดแนวทางการจัดทํารายงานตามแบบรายงาน และกําหนดแนวทางปฏิบัติ
 ในการดําเนินงานใหเกิดระบบ hemovigilance ในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ 
 เพื่อนําผลจากการเฝาระวังนี้มาวิเคราะหและสังเคราะหใหเกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
 เพ่ือความปลอดภัยตอผูปวย  ทั้งนี้ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย รับหนาที่
 เปนศูนยกลางการรายงาน hemovigilance ระดับประเทศ 
  

      กระบวนการสรางระบบ hemovigilance ประกอบดวย
 1. ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข และองคกรที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
  ผูปวย ตองตระหนักวาตองมีระบบ hemovigilance ของประเทศ มีกระบวนการ
  ใหความตกลงยินยอมรวมกันเพ่ือสรางระบบ ความรวมมือ และเครือขาย โดยมี
  สภากาชาดไทยเปนศูนยกลาง และมอบนโยบายใหทุกโรงพยาบาลปฏิบัติ
 2. ใชคูมือแนวทางการเฝาระวังความปลอดภัยของโลหิต พ.ศ. 2558 ในการใหคําจํากัด
  ความและคําวินิจฉัย เพื่อใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และเปนมาตรฐานในการเก็บ
  ขอมูล
 3. โรงพยาบาลสมัครเขามาเปนสมาชิกรายงาน hemovigilance ตามท่ีศูนยบริการ
  โลหิตแหงชาติไดเชิญตามระยะเวลาเปาหมาย (phasing recruitment member) 

  ทั้งนี้ปจจุบันเปนไปแบบสมัครใจ แตอาจพัฒนาเปนแบบกําหนด (mandatory) 

  ซึ่งใชในหลายประเทศท่ีพัฒนาระบบ hemovigilance อยางเขมแข็งแลว สมาชิก
  จะไดรับรหัสผานในการรายงานผาน website และถือเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อ
  อยางเด็ดขาด
 4. โรงพยาบาลมีระบบคุณภาพ จัดการประเด็นภาวะแทรกซอน การสืบคน การรักษา 
  และอ่ืนๆ เปนการภายใน การรายงานภาวะแทรกซอนท่ีไดรับการวินิจฉัยตามคํา
  จํากัดความในคูมอืฯ เขาสูระบบ hemovigilance จะตองผานหนวยงานคุณภาพและ
  ผูบริหารของโรงพยาบาล โดยรายงานมาทีศู่นยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย 
  ทุก 6 เดือน
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 5. กระทรวงสาธารณสขุและศนูยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย จัดใหมกีารอบรม
  ระบบการเฝาระวังความปลอดภัยของโลหิต แกเจาหนาที่ทุกระดับในโรงพยาบาล
  อยางสมํ่าเสมอ รวมถึงจัดใหมีหลักสูตรระยะสั้นสําหรับพยาบาล hemovigilance 

  nurse เมื่อเหมาะสม
 6. ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เปน hemovigilance centre  มีหนาที่
  เปนศูนยกลางรวบรวมรายงาน ทําการวิเคราะหและสังเคราะห โดยมีคณะกรรมการ
  ที่มาจากองคกรตางๆ รวมใหคําแนะนํา เพื่อหาสาเหตุ แนวทางแกปญหา กําหนด
  แนวทางปฏิบัติ และพัฒนาความปลอดภัยใหเกิดขึ้นแกผูปวยที่เกี่ยวของกับการรับ
  โลหิตและความปลอดภัยของผูบริจาคโลหิตตอไป

Training

 1.  บุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติหนาที่ในงานเวชศาสตรบริการโลหิตและธนาคารเลือด ตอง
  ไดรับการอบรมกอนการปฏิบัติงาน
 2.  ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และองคกรที่เก่ียวของ จัดใหมีการอบรมและประชุม
  ทางวิชาการดานเวชศาสตรบริการโลหิตและธนาคารเลือด อยางสมํ่าเสมอ 
 3.  จัดใหมีหลักสูตรระยะสั้น และปานกลางเฉพาะทางที่เก่ียวกับเวชศาสตรบริการโลหิต 
  แกบุคลากรตามสายวิชาชีพ เชนหลักสูตรสําหรับแพทย พยาบาล นักวิทยาศาสตร
  การแพทย นักเทคนิคการแพทยและเจาหนาที่
 4.  สรางกลไกเพ่ือเรงรัดหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรบริการโลหิต
  (transfusion medicine) สามารถผลิตแพทยเฉพาะทางรองรับงานบริการโลหิต
  ทัง้ในโรงพยาบาล ศูนยบริการโลหติฯ ภาคบรกิารโลหติ ทัว่ประเทศ โดยขยายจํานวน
  สถาบันฝกอบรม จํานวนผูเขาอบรม และสรางส่ิงจูงใจในสาขาวิชาชีพเฉพาะทางท่ีมี
  ความขาดแคลนและ จําเปนอยางมาก

Monitoring

 1.  ผานระบบ hemovigilance

     1.1  จํานวนโรงพยาบาลท่ีสมคัรเปนสมาชกิรายงาน  hemovigilance ตามเปาหมาย
     1.2  จํานวนโรงพยาบาลสมาชิกเพ่ิมขึ้นในภาพรวมอยางนอย รอยละ 2 

     1.3  ความสมํ่าเสมอในการรายงาน รอยละ 60

     1.4  การรวบรวมวิเคราะห สังเคราะห ทําไดสําเร็จ รอยละ 90
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 2.  ผานระบบการตรวจติดตามและประเมินคณุภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation

 3.  ผานตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล
 4.  รายงานอุบัติการณเกี่ยวกับ blood safety

Pitfall

 1.  อุปสรรคสําคัญของการพัฒนาดานเวชศาสตรบริการโลหิตและธนาคารเลือด คือ
  มีแพทยเฉพาะทางดานพยาธิวิทยาคลินิก และ transfusion medicine นอยมาก
 2.  ระดับนโยบายขาดความเขาใจวาสาขาธนาคารเลือด เปนสาขามีบรบิทดานการใหบริการ
  การรักษา มใิชบริบทดานการใหผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร (providing therapy, 

  not providing laboratory results) จึงขาดการสนับสนุนในทิศทางที่ตรงตอ
  เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย
 3.  ภาวะแทรกซอนจากการรบัโลหติและสวนประกอบโลหติ อาจมอีาการและอาการแสดง
  คลายคลึงกับโรคอื่นๆ หากไมตระหนักและใหความสําคัญกับการใหโลหิตผูปวย ก็จะ
  ละเลยความปลอดภัยของผูปวยที่บางครั้งอาจทําใหเสียชีวิตได

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ II หมวดท่ี 7 ขอ 7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
 (DIN.4)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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P 1 Patient Identification  

P 2 Communication

 P 2.1 Effective Communication – ISBAR

 P 2.2 Communication during Patient Care Handovers

 P 2.3 Communicating Critical Test Results

 P 2.4 Verbal or Telephone Order/ Communication

 P 2.5 Abbreviations, Acronyms, Symbols, & Doses 

  and Proportion Designation

P 3 Reduction of Diagnostic Errors

P 4 Preventing common complications

 P 4.1 Preventing Pressure Ulcers 

 P 4.2 Preventing Patient Falls 

P 5  Pain Management

 P 5.1 Pain Management in General

 P 5.2 Acute Pain Management

 P 5.3 Safe Prescribing Opioids for Chronic Non-Cancer 

  Patients

 P 5.4 Management for Cancer Pain and Palliative Care

P 6 Refer and Transfer Safety

P: Patient Care Processes
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P 1: Patient Identification

Definition

   การบงช้ีตัวผูปวยหมายถึงแนวทางการระบุตัวผูปวย ใหสามารถแยกแยะผูปวย
 แตละคนไดชัดเจน ทําใหการดูแลรักษาไมผิดคน

Goal

 เพื่อใหการบงชี้ตัวผูปวยเปนไปทิศทางเดียวกันและปองกันการบงชี้ตัวผูปวยผิด

Why

   การบงชี้ตัวผูปวยผิด เกิดข้ึนไดในทุกข้ันตอนของการตรวจรักษาและกระบวนการ
 ดูแล ปจจัยดานผูปวยเชนผูปวยไมรู สึกตัว การสูญเสียการรับรู และปจจัยที่เก่ียวกับ
 กิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการดูแล เชนการยายผูปวยในโรงพยาบาล ปจจัย
 เหลานี้กอใหเกิดความสุมเสี่ยงในการบงชี้ตัวผิด และนํามาซ่ึงความเสียหายและอันตราย
 ที่จะเกิดกับผูปวย โดย WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions 

 ไดจัดทําแนวทาง Patient Identification เพื่อส่ือสารประเทศสมาชิกทั่วโลกเห็นความ
 สําคัญในการปฏิบัติรวมกัน

Process

  องคกรควรวางแนวทางปฏิบัติหรือกําหนดเปนนโยบาย เร่ืองการระบุตัวผูปวย
  ใหชดัเจนถกูตอง โดยจัดเปนประเด็นสําคัญเพือ่ความปลอดภยัของผูปวย โดยถือเปน
  หนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนที่จะตอง
  ตรวจสอบและระบุตวัผูปวยใหถูกตองกอนใหการรักษา เชน การทําหตัการ การใหเลือด 
  การใหยา กอนการสงตอ การเปลี่ยนผาน การรายงาน และการใหขอมูล รวมถึง
  กอนการตรวจสอบผลตรวจทางหองปฎิบัติการ และสิ่งสงตรวจตางๆ  
  กําหนดใหมีการใชตัวบงชี้ตัวผูปวยดวย 2 ตัวบงชี้เปนอยางนอย เชน ช่ือ นามสกุล  
  hospital number วันเดือนปเกิด barcode wrist banded เลขบัตรประจําตัว
  ประชาชน หรอือ่ืนๆ เพ่ือยืนยันตวับุคคลเม่ือแรกรบัหรอืเม่ือสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืน 
  และกอนใหการดูแล โดยไมควรใชหมายเลขเตียงหรือหองเปนตัวบงชี้
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  ควรกําหนดใหวิธีการบงชี้ผูปวยเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งองคกร เชนใชปายขอมือ
  สีขาวซึ่งมีรูปแบบมาตรฐานท่ีสามารถเขียนขอมูลเฉพาะลงไปได หรือ หากจะมีการ
  บงชี้ที่แตกตางกันในแตละพื้นท่ีควรมีการส่ือสารใหเขาใจวัตถุประสงคและวิธีการ
  กบัคนทัง้องคกรใหเขาใจตรงกัน เชน การใช 2 ตวับงชีอ้าจแตกตางกันในผูปวยในและ
  ผูปวยนอก เชนผูปวยในอาจเลือกใช ชื่อ นามสกุล กับ admission number สวน
  ผูปวยนอกใช ชื่อ นามสกุลและ hospital number หรือ รูปภาพ 

  จัดใหมีวิธีปฏิบัติเฉพาะท่ีชัดเจนในการบงชี้ผูปวยซึ่งไมมีตัวบงชี้เฉพาะ เพื่อแยกแยะ
  ผูปวยท่ีมีชื่อซ้ํากัน รวมถึงแนวทางการบงช้ีตัวผูปวยในกรณีที่ไมรูสึกตัวหรือสับสน
  ที่ไมใชวิธีการซักถาม รวมถึงการบงชี้เด็กแรกคลอดท่ีผูปกครองยังไมไดตั้งช่ือ เพื่อลด
  ความผิดพลาดในการบงชี ้
  สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการบงชี้ตัวผูปวย
  สงเสริมใหมีการเขียนฉลากที่ภาชนะสําหรับใสเลือดและสิ่งตรวจอ่ืนๆตอหนาผูปวย
  จัดใหมีวิธีปฎิบัติที่ชัดเจนในการสอบถามเม่ือผลการตรวจทางหองปฎิบัติการหรือ
  การตรวจอ่ืนๆ ไมสอดคลองกับประวัติหรือสภาวะทางคลินิกของผูปวย
  จัดใหมีการตรวจสอบซํ้าและทบทวนเพ่ือปองกันการบันทึกขอมูลซํ้าอัตโนมัติโดย
  เครื่องคอมพิวเตอร

Training

  สรางความตระหนักถึงความรับผิดชอบของผูใหบริการในการตรวจสอบ การบงช้ีตัว
  ผูปวยวาถูกตองกับบคุคลท่ีจะใหการดูแลตามแผน กอนท่ีจะใหการดแูล ใหขอมูลและ
  สื่อสารแนวทางปฎิบัติขององคกรใหเขาใจตรงกัน 
  สงเสริมการใหความรูและแนวทางในการบงช้ีตัวผูปวยกับผูปวยและญาติเพื่อเขาใจ
  และมีสวนรวมในการระบุตัวตามแนวทางท่ีกําหนด
  สงเสริมใหมกีารรายงานอบุตักิารณทีเ่กิดข้ึนเพ่ือนําขอมลูมาวเิคราะหและหาแนวทาง
  ในการปองกันไมใหเกิดกับผูปวยรายอ่ืน

Monitoring

  การปฏิบัติตามขั้นตอนการบงชี้ตัวตามที่กําหนดไวในนโยบาย
  อุบัติการณการเกิดการระบุตัวผิดพลาด misidentification
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Pitfall

  การมุงเพื่อใหเกิดการบงชี้ตัวผูปวยโดยบางครั้งทําใหเกิดการบงชี้ตัวในกระบวนการ
  ที่ไมจําเปน ซึ่งทําใหเกิด fatigue  

  ผูปวยไมเขาใจเหตุผลของการสวม wrist banded และข้ันตอนของการระบุตัว
  จึงทําใหไมใหความรวมมือ
  การรูจักและสนิทกับผูปวยที่มาดูแลตอเนื่องอาจทําใหละเลยกระบวนการที่กําหนด

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี I การเขาถึงและเขารับบริการ (Access & 

 Entry) (8) 

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

P 2: Communication

P 2.1: Effective Communication – ISBAR

Definition

   ประสิทธิผลการสือ่สารโดยใช ISBAR หมายถึงการกําหนดกรอบการสนทนา ISBAR 

 (Identify-Situation-Background-Awareness-Recommendation) ทําใหเพิ่มความ
 ปลอดภัยในการแลกเปล่ียนขอมูลสําคัญในระหวางการดูแลผูปวย 

Goal

   เพิม่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการส่ือสารในภาวะวิกฤติโดยใชกรอบการสนทนา
 ระหวางผูใหการดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพผูปวย
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Why

   เปนท่ียอมรับวาความคลาดเคล่ือนของการส่ือสารเปนสาเหตุรากของหลายๆ 
 ปญหาในการดูแลผูปวย Institute for Healthcare Improvement (IHI) ไดแนะนําให
 แกปญหาการสือ่สารเพือ่ความปลอดภัยของผูปวยโดยใช SBAR (Situation-Background-

 Assessment-Recommendation) ซึง่งายตอการจดจําเปนกลไกท่ีชดัเจนและมีประโยชน
 ในการกําหนดกรอบการสนทนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะวิกฤติ ซึ่งตองการความสนใจ
 และการลงมือปฏิบัติโดยทันที และตอมามีการพัฒนาเพ่ิมเติมเปน ISBAR โดยเพ่ิมตัว I 
 (Identify) เพื่อยืนยันตัวบุคคลในการส่ือสารขอความสําคัญซึ่งกันและกัน การนํา ISBAR 

 มาใช นอกจากในวงการแพทยแลว ยงัมกีารนําไปใชในองคกรท่ีมคีวามเส่ียงสูงเชนในกองทัพ 

Process

   องคกรควรกําหนดรูปแบบการสื่อสารขอมูลในภาวะสําคัญ หรือวิกฤตเพื่อความ
 ปลอดภัยของผูปวย ตัวอยางเชนการรายงานแพทยเพื่อการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดอาการ
 เปลี่ยนแปลงของผูปวย
 1. วางระบบการส่ือสารทีห่ลากหลายและเหมาะสมกับแพทย รวมถึงมีชองทางการส่ือสาร
  ในหลายรูปแบบเพื่อประสานติดตอแพทยไดในภาวะวิกฤต ควรวางระบบการติดตอ
  เพ่ือรองรับการตดิตอไมได ซึง่แพทยอาจตดิภารกจิอืน่เชนการผาตัดหรอืการการดูแล
  คนไขวิกฤตรายอ่ืน โดยกําหนดระบบ ระยะเวลาท่ีตกลงและรับทราบทัว่กันในองคกร
  ทีช่ดัเจน เชน  ไมควรรอนานกวา 5 นาที สาํหรับความพยายามในการติดตอใหม หรอื 
  เกณฑในการติดตอแพทยทานอ่ืน (second call) กรณีติดตอไมได เปนตน
 2. กอนที่จะโทรศัพทรายงานแพทย ใหปฏิบัติตามขั้นตอนตอไปนี้
   ถามตัวเองกอนวาไดเห็นและประเมินผูปวยรายน้ีดวยตนเองหรือไม?
   ทบทวนวาไดมีการพูดคุยเกี่ยวกับสถานการณของผูปวยรายนี้กับพยาบาลที่มี
     ความรูมากกวาหรือไม?
   ทบทวนเวชระเบียนเพื่อพิจารณาวาควรรายงานแพทยทานใด?
   รับรูการวินิจฉัยเมื่อแรกรับและวันที่รับไว
   ถามตัวเองวาไดอานบันทึกความกาวหนาที่แพทยและพยาบาลเวรท่ีแลวได
     บันทึกไวหรือยัง
   เตรียมสิ่งตอไปนี้ใหพรอมในขณะรายงานแพทย
   เวชระเบียนผูปวย
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   บญัชรีายการยาและสารนํา้ทีผู่ปวยกําลงัไดรบั การแพยา การตรวจทดสอบ
      ทางหองปฏิบัติการ
   สัญญานชีพลาสุด
   รายงานผลการตรวจทดสอบทางหองปฏบิตักิาร วันและเวลาท่ีทาํการตรวจ 
      ทดสอบ และผลการตรวจทดสอบคร้ังที่แลวเพื่อการเปรียบเทียบ 
   Code status

 3. ในการรายงานแพทย ใหใช ISBAR  

   (I) Identification: การระบุชื่อ
    ระบุตัวผูรายงาน : ช่ือ ตําแหนง สถานที ่และผูที่กําลังสนทนาดวย
    ระบุตัวผูปวย : ชื่อ อาย ุเพศ หอผูปวย หลายเลขหองหรือเตียง
   (S) Situation: สถานการณที่ทําใหตองรายงาน
    ระบุเหตุผลที่รายงานสั้นๆ เวลาที่เกิด ความรุนแรง
   (B) Background: ขอมูลภูมิหลังสําคัญเกี่ยวกับสถานการณ
    การวินิจฉัยเมื่อแรกรับและวันที่รับไว 
    บัญชีรายการยา สารนํ้าที่ไดรับ การแพยา การตรวจทดสอบทางหอง
      ปฏิบัติการ 
    สัญญาณชีพลาสุด 
    ผลการตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการ วันเวลาท่ีทําการทดสอบ และ
      ผลการตรวจ ทดสอบครั้งท่ีแลวเพื่อการเปรียบเทียบ 
    ขอมูลทางคลินิกอ่ืนๆ 
    Code status  

   (A) Assessment: การประเมินสถานการณของพยาบาล
    ระบุสิง่ท่ีเกดิข้ึนตามความคิดเห็นของตนเอง เชน “ดูเหมือนผูปวยจะทรุดลง 
      คิดวานาจะเกิดจากภาวะเลือดออก”
   (R) Recommendation: ขอแนะนําหรือความตองการของพยาบาล เชน
    ตองการใหทราบวาผูปวยไดรับการรับไวแลว 
    การยายผูปวยไปอยูหนวยดูแลวิกฤติ  
    การเปล่ียนแปลงคําสั่งการรักษา  
    ตองการความชวยเหลือโดยขอใหมาดูผูปวยดวน



à»‡ÒËÁÒÂ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ¢Í§»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 2561102

 4. บันทึกการเปล่ียนแปลงสภาวะของผูปวยและการรายงานแพทยใหครบถวน

 *การสื่อสาร โดย ISBAR สามารถประยุกตในการส่ือสารระหวาง hand over ระหวาง
 แพทยกับแพทย พยาบาลกับแพทย หรือพยาบาลกับพยาบาลก็ได

Training

  กําหนดนโยบายการนําไปใชในองคกรใหชัดเจน
  กําหนดขอบเขตการนํา ISBAR ไปปฏิบัต ิ
  จัดโครงการใหความรูบุคลากรทางทางคลินิกเกี่ยวกับ ISBAB โดยเฉพาะ พยาบาล 
  และแพทย และประเมินความสามารถในการนํา ISBAR ไปใช
  จัดใหมีระบบ โคช ในการนํา ISBAR ไปใช
  ใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพ PDSA ในการนํา ISBAR ไปใชเมื่อเกิดภาวะวิกฤต

Monitoring

  ลดระยะเวลาการรายงานกรณีผูปวยเกิดภาวะวิกฤติ
  การใช ISBAR ทําใหแพทยผู รับรายงานตระหนักวาผูปวยมีปญหาและตองการ
  ความชวยเหลือทันที
  จํานวนบุคลกากรทีใ่ช ISBAR ในการรายงานในแตละสัปดาห
  ความคิดเห็นเก่ียวกับการใช ISBAR ในการสรางความตระหนักดานดูแลผูปวย 
  ดานความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของรายงาน

Pitfall

   องคกรไมมนีโยบายชัดเจนในการนํา ISBAR มาใชทาํใหไมไดรบัความรวมมอื ทาํให
 ผลการดําเนินการไมเกิดผลดี

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที ่III หมวดท่ี 4 ขอ 4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1) (5) 
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

P 2.2: Communication during Patient Care Hand Over

Definition

   การส่ือสารขณะสงมอบขอมูลการดูแลผูปวยหมายถึงการส่ือสารขอมูลสําคัญ
 เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อตองมีการเปล่ียนตัวผูดูแลผูปวย เชน เมื่อมีการเปล่ียนเวร 
 หรือการเปล่ียนหนวยงาน

Goal

   ลดอุบัติการณที่เกิดความผิดพลาดจากการสื่อสารขณะสงมอบขอมูลผูปวย

Why

   ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยท่ัวไปวาการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิผลสงผลใหผูปวย
 ไดรับอันตรายได และมีการวิจัยหลายการวิจัยชี้ปญหาการสื่อสารที่สงผลใหผูปวยไดรับ
 อันตรายมักเกิดที่คลินิกขณะมีการสงมอบขอมูลผู ปวยตอนเปล่ียนเวร หรือระหวาง
 หนวยงาน การกําหนดกรอบการสื่อสารขอมูลจะชวยทําใหการส่ือสารระหวางผู รับ
 และผูสงขอมูลผูปวยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น

Process

 1.  นําแนวทางที่เปนมาตรฐานในการส่ือสารสงมอบขอมูลผูปวย ระหวางผูปฏิบัติงาน 
  ในการเปล่ียนเวร และระหวางหนวยงาน ไปสูการปฏิบัติ องคประกอบที่แนะนํา 
  ไดแก
   ใช  ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, 

     Recommendation) 
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   จัดสรรเวลาใหเพียงพอสําหรับการสื่อสารขอมูลสําคัญและสําหรับการถาม
     ตอบโดย ไมมกีารขัดจงัหวะ รวมทัง้การทวนซ้ํา (repeat-back) และอานซํา้ 
     (read-back) ใน การสื่อสารสงมอบขอมูล 
   การใหขอมลูเกีย่วกบัสภาวะของผูปวย, ยาทีไ่ดรบั, แผนการรกัษา, advance 

     directives, และการเปล่ียนแปลงที่สําคัญ 

   จํากดัการแลกเปล่ียนขอมลูเฉพาะท่ีจําเปนสาํหรบัการดแูลผูปวยท่ีปลอดภัย
 2.  สรางความม่ันใจวา เม่ือผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยและ
  ผูใหบริการสุขภาพท่ีจะใหการดูแลตอ ไดรับขอมูลสําคัญเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค
  เมื่อจําหนาย แผนการรักษา ยาทีใ่ช และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 หมายเหตุ  อาจกําหนดใหจดจํางายๆ วา hand over =  A process of ACTION  

    A  =  Accurate information 

    C  =  Concise presentation 

    T  =   Timely questions 

    I   =   Interventions identified 

    O  =  Observation of results 

    N  =   Next step in plan of care

Training

  บรรจุการฝกอบรมเก่ียวกับการส่ือสารสงมอบขอมูลที่ไดผลในหลักสูตรการศึกษา 
  และการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพ 

  ฝกทักษะการส่ือสารในรูปแบบ ISBAR ในสถานการณตางๆ แกบุคลากรท่ีดูแลผูปวย

Monitoring

 อุบัติการณที่เกิดจากการสงมอบขอมูลผิดพลาดหรือไมทันการณ

Pitfall

 เนนรูปแบบกิจกรรมใหครบถวนซี่งใชเวลามาก และขาดความรวมมือในการปฏิบัติ

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 การดูแลผูปวย (PCD) ขอ 4.1 การดูแล
 ทั่วไป (PCD.1) (5) หมวดที ่6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (6)
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

P 2.3: Communicating Critical Test Results 

Definition

   การสื่อสารระหวางบุคลากรหองปฏิบัติการทางการแพทยและบุคลากรทาง
 การแพทยที่รับผิดชอบดูแลรักษาผูปวย เมื่อผลการทดสอบส่ิงสงตรวจตัวอยางของผูปวย
 ทางหองปฏิบตักิารมีคาผิดปกติ หรอืตรวจพบส่ิงท่ีผดิปกติทีบ่งชีถ้งึสภาวะวิกฤตของผูปวย 
 ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาโดยดวน

Goal

   เพื่อใหแพทยผูทําการรักษาหรือบุคลากรทางการแพทยที่รับผิดชอบการดูแลรักษา
 ผูปวยไดรับทราบผลการทดสอบของผูปวยที่เปนคาวิกฤตไดโดยดวน เพื่อใหสามารถดูแล
 รักษาผูปวยไดทันการณ

Why

   การแจงผลการทดสอบคาวิกฤตที่รวดเร็วมีความสําคัญอยางยิ่งตอการใหการดูแล
 รักษาผูปวย The Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA 1988) 

 กาํหนดใหมกีารรายงานผลการทดสอบคาวกิฤตแกแพทยทนัท ีหากผลการทดสอบทางหอง
 ปฏิบัติการบงช้ีสภาวะวิกฤตของผูปวย หากแพทยไมไดรับทราบโดยเร็ว หรือไดรับทราบ
 แลวแตไมไดดําเนินการทันท ีจะทําใหผูปวยเสี่ยงอันตรายตอชีวิต

Process

 การสื่อสารเม่ือผลการทดสอบเปนคาวิกฤต มีวิธีดําเนินการดังนี้
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 1.   การตกลงรวมมือกันระหวางบุคลากรฝายการแพทยและฝายหองปฏิบัติการของ
  โรงพยาบาลในการจัดทําเอกสารคูมือการจัดการเม่ือผลการทดสอบเปนคาวิกฤต
  ซึ่งประกอบดวย
   การกําหนดรายการทดสอบท่ีตองแจงคาวิกฤตและชวงคาวิกฤตของแตละ
     การทดสอบ
   การระบุตัวผูแจงผูรับแจง และวิธีการแจงคาวิกฤต
 2.   การรายงานผลการทดสอบคาวิกฤต ตองแจงแพทยผูดูแลผูปวยหรือบุคลากรทาง
  การแพทยที่รับผิดชอบทันทีที่ทราบผลคาวิกฤตหรือภายในกําหนดระยะเวลาท่ีได
  ตกลงยอมรับรวมกัน โดยดําเนินการตามข้ันตอนวิธีการปฏิบัติที่กําหนดในเอกสาร
  คูมือ หากเปนการแจงดวยวาจาทางโทรศัพท ตองขอใหผูรับแจงพูดทวนเพื่อยืนยัน
  ความถูกตองของขอมลูท่ีไดรบั และฝายหองปฏิบตักิารสงเอกสารรายงานผลหรือสงผล
  การตรวจท่ีวิกฤตนัน้ตามไปทนัทใีนระบบ Laboratory Information System (LIS) 

 3.   การบันทกึขอมลูรายละเอยีดคาวิกฤตทีร่ายงานเพ่ือเปนหลกัฐานในระบบและสามารถ
  สอบกลับไดหากพบปญหาเกิดขึ้น
 4.  สรางระบบติดตามเพ่ือใหเกิดความมั่นใจวามีการรายงานผลในเวลาท่ีเหมาะสมและ
  นาเชือ่ถอื รวมถงึระบบติดตามเพือ่รบัรูวาผูปวยไดรบัการแกปญหาในเวลาท่ีเหมาะสม

Training

 1.   จัดทําคูมือวิธีการรายงานผลคาวิกฤต 
 2.   จัดการฝกอบรมในหัวขอ Laboratory Practices for Patient Safety ใหแก
  ผูปฏิบตังิานในหองปฏิบตักิารทางการแพทย และอาจารยเทคนคิการแพทยเพือ่นาํไป
  ปฏิบัติหรือใชสอนในหลักสูตร
 3.  จัดใหมีการปฐมนิเทศและการศึกษาตอเน่ืองเก่ียวกับวิธีการสื่อสารผลการตรวจสอบ
  ที่มีคาวิกฤต

Monitoring

 1. ตรวจสอบการปฏิบัติตามคูมือวิธีการรายงานผลคาวิกฤต
 2. ประเมินความทันการณของการรายงานและการตอบสนองตอการรายงานคาวิกฤต

Pitfall

 1. ไมสามารถแจงผลคาวิกฤต เพราะติดตอแพทยผูดูแลรักษาผูปวยไมได
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 2. ในกรณีที่แพทยผู สงตรวจทางหองปฏิบัติการไมไดดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน 
  เปล่ียนตารางการอยูเวรไปหอผูปวยอ่ืนทําใหไมมีการดําเนินการใหการรักษาผูปวย
  ไดรวดเร็วทันการณ
 3. รายการทดสอบท่ีกําหนดเปนคาวิกฤตมีมากเกินจําเปน ซึ่งบางรายการไมไดสะทอน
  ความเรงดวน ฉุกเฉินทางการแพทย และทาํใหผูเกี่ยวของมีภาระงานเกินจําเปน
 4. คาวิกฤตไมเปนปจจุบัน หรือกําหนดหลายชวงคาตามความตองการของแพทยแตละ
  สาขาความเช่ียวชาญ  และในโรงพยาบาลขนาดเลก็ เชน รพ.ชุมชน มกีารเปลีย่นแปลง
  แพทยใชทุนบอยทาํใหคาวิกฤตเปลี่ยนบอยตามไปดวย
 5. บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของยังไมตระหนักและยังไมไดใหความสําคัญกับการ
  รายงานคาวิกฤติวามีผลกระทบตอผูปวยและเปนภาวะเรงดวนท่ีตองรีบรายงาน
  แพทย
 6. มีการคัดลอกผลผิดพลาดโดยบุคลากรท่ีไดรับมอบหมาย ทําใหแพทยไมเห็นผลที่
  แทจริง
 7. การแจงผลทางโทรศัพท อาจทําใหฟงคลาดเคลื่อนได 
 8. การใชรหัสขอความในการรายงานผล เพ่ือปกปดเปนความลับ แตจะทําใหผลคลาด
  เคลื่อนได ถาถอดรหัสผิด

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บรกิารสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี II หมวดที ่7 ขอ 7.2 บรกิารหองปฏิบติัการทางการแพทย/
 พยาธวิิทยาคลนิกิ (DIN.2) ก.การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ (7) ข.การใหบริการ 
 (3)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition

   การส่ือสารหรือส่ังการรักษาดวยวาจาหรือสั่งการรักษาทางโทรศัพทหมายถึง
 การสื่อสารโดยใชวิธีพูดหรือส่ือสารทางโทรศัพท ในการสั่งการรักษาหรือการรับรายงาน
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  แทนการส่ังการรักษาลงในใบคําส่ังการรักษาหรือ
 ใบรายงานผลทางหองปฎิบัติการทีใ่ชกันตามปกติ

Goal

  ลดการส่ังการรักษาโดยการใชคําพูดหรือทางโทรศัพท
  ลดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนจากการส่ังการรักษา หรือการรายงานผลการตรวจ
  ทางหองปฏิบัติการโดยการใชคําพูดหรือทางโทรศัพท

Why

   การสั่งการรักษาโดยการใชคําพูด หรือทางโทรศัพทมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดความ
 คลาดเคลือ่นเนือ่งจากความไมชดัเจนทีอ่าจเกิดจากปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีรบกวนการส่ือสาร
 เชน เสียงความวุนวายของสิ่งแวดลอม

Process

 1. กําหนดนโยบาย ขอจํากัด และแนวทางปฎิบัติ ในการสั่งการรักษาโดยการใชคําพูด
  หรือทางโทรศัพท
 2. ผูรับขอมูลจดบันทึกคําส่ังหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติที่สมบูรณในเวชระเบียน
  หรือ คอมพิวเตอร  
 3. ผูรับขอมูลอานทวนกลับ (read back) คําสั่งหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
 4. ผูรับขอมูลรับการยืนยันจากผูที่สั่งการรักษาหรือผูรายงานผลการตรวจทางหอง
  ปฏิบัติการ
 5. ผูที่สั่งการรักษาหรือผูรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการควรมีการลงนามหรือ
  สงเอกสารยืนยันภายในเวลาท่ีกําหนดรวมกัน

P 2.4: Verbal or Telephone Order/ Communication
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Training

  ปฐมนิเทศแนวทางการปฏิบัติในทุกสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของเก่ียวกับปจจัยเส่ียงที่จะ
  เกิดความคลาดเคลื่อน
  ฝกการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดสําหรับผูเกี่ยวของ

Monitoring

  การไมปฎิบัติตามแนวทาง
  อุบัติการณที่เกิดความคลาดเคลื่อน

Pitfall

  มีการสั่งการรักษาโดยการใชคําพูด หรือทางโทรศัพทโดยไมจําเปน
  ไมมีการอานทวนกลับ (read back) หรือผูสั่งไมรอใหมีการอานทวนกลับ บันทึก
  การส่ังการรักษาโดยการใชคําพูด หรือทางโทรศัพทลงในกระดาษโนต โดยไมบันทึก
  ในคําสั่งการรักษา
  ผูสั่งการรักษาไมมาเซ็นกํากับในเวลาที่เหมาะสม

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 2 การประเมินผูปวย (ASM) ข.การสงตรวจ
 เพื่อการวินิจฉัยโรค (3)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 



à»‡ÒËÁÒÂ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ¢Í§»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 2561110

Definition 

   การใชคํายอ อักษรยอ สัญลักษณ ขนาดและสัดสวน หมายถึง แนวทางที่องคกร
 กําหนดการใชคํายอ อักษรยอ สัญลักษณ ขนาดและสัดสวนที่เกี่ยวกับการรักษา สําหรับ
 ใหบุคลากรที่เกี่ยวของนําไปใชในการสื่อสารใหเปนทิศทางเดียวกัน 

Goal

 ลดความผิดพลาดจากการสื่อสารโดยการใชคํายอ 

Why 

   การใชคํายอทําใหเกิดความสับสนหรืองายตอการเขาใจผิดทําใหบุคลากรหรือ
 ผูใหบริการ มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการดูแลรักษาผูปวย อันนํามาสูอุบัติการณ
 หรือเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ ได

Process 

 1.  หากองคกรอนุญาตใหใชคํายอ ชื่อยอ สัญลักษณ จะตองมีแนวทางปฏิบัติที่ตกลง 
  ทําความเขาใจ และสื่อสารรับรูทั้งองคกร โดยตัวยอที่อนุญาตใหใช ตองเปนตัวยอ
  ที่มีความหมายเดียวเทานั้น
 2.  ตองกําหนดคํายออันตรายท่ีหามใชในโรงพยาบาล เชน บญัชรีายการคํายอทีไ่มอนญุาต
  ใหใช รวมถึงรายการตอไปนี ้
   U, u 

   IU 

   Q.D., QD, q.d., qd 

   Q.O.D., QOD, q.o.d, qod

   Trailing zero (X.0 mg) เลขศูนยตามหลังจุดทศนิยมเปนสิ่งที่หามใช 
   Lack of leading zero (.X mg) การไมเขียนเลขศูนยหนาจุดทศนิยมเปน
     สิ่งที่ไมถูกตอง 
   MS 

P 2.5: Abbreviations, Acronyms, Symbols, & Doses and 

Proportion Designation 
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   MSO4 

   MgSO4  

 3.  องคกรนําบัญชีรายการท่ีไมอนุญาตใหใชไปสูการปฏิบัติกับคําส่ังทุกคําสั่ง และ
  เอกสารท่ีเก่ียวกับการใชยาท้ังหมด ไมวาจะเปนการบันทึกในกระดาษหรือบันทึก
  ในคอมพิวเตอร 
 4.  แบบฟอรมทีจั่ดพมิพไวลวงหนา (preprinted forms) จะตองไมมรีายการทีไ่มอนุญาต
  ใหใชดงักลาว
 5.  หามใชคํายอในใบเซ็นตยินยอมการบอกกลาว (informed consent) และเอกสาร
  ใดๆ ที่โรงพยาบาลใหกับผูปวยและญาติ

Training 

  บรรจุเนื้อหาในการปฐมนิเทศทีมผูดูแลที่เกี่ยวของ
  สนับสนุนใหมีการเตือนหรือทักทวงถาปฏิบัติไมเปนไปตามแนวทาง

Monitoring 

  การใชคํายอที่ไมอนุญาตใหใช
  อุบัติการณความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใชคํายอ

Pitfall 

   ความเกรงใจกันในทีมดูแลผูปวยเมื่อมีการใชคํายอ เมื่อไมเขาใจไมกลาถามหรือ
 ทักทวง ใชการคาดเดา

Reference 

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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P 3: Reduction of Diagnostic Errors

Definition

  The Institute of Medicine ใหความหมายของขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค 
  (Diagnostic Error) วาเปนการท่ี (ก) ไมสามารถอธิบายปญหา
  สุขภาพของผูปวยไดอยางถูกตองและทันเวลา หรือ (ข) ไมสามารถสื่อสารคําอธิบาย
  ดังกลาวใหแกผูปวยได อาจแบง diagnostic error ไดเปนสามประเภท คือ
  1.  Missed Diagnosis หมายถึงกรณีที่อาการของผูปวยไมไดรับคําอธิบาย เชน 
    อาการออนเพลียหรือเจ็บปวดเรื้อรัง หรือผูปวยมีอาการชัดเจนแตไมไดรับการ
    วินิจฉัยโรค
  2.  Wrong Diagnosis หมายถึงกรณีที่ใหการวินิจฉัยท่ีไมถูกตอง และมาพบสาเหตุ
    ที่แทจริงภายหลัง
  3.  Delayed Diagnosis หมายถึงกรณทีีค่วรไดรบัการวนิจิฉัยโรคเร็วกวาท่ีเปน เชน 
    การวินิจฉัยโรคมะเร็ง

Goal

 ลดขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค

Why

   การวินิจฉัยท่ีถูกตองและทันเวลาเปนรากฐานของการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพและ
 ปลอดภัย  เพราะหากละเลยเร่ืองนี้แลวอาจเกิดอันตรายตอผูปวย เนื่องจากไมไดรับการ
 รกัษาโรคแตเนิน่ๆ หรือไดรบัการรกัษาทีไ่มเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย อีกทัง้อาจทําให
 มีการใชทรัพยากรอยางไมเหมาะสม นอกจากนั้น การปรับปรุงกระบวนการวินิจฉัยโรค
 ยังเปนการแสดงถึงคุณธรรม และความเปนมืออาชีพของผูใหบริการอีกดวย

Process

 การจัดการในระดับโรงพยาบาล
 1. เรียนรูจากขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค คนหา ศึกษา และอภิปรายรวมกัน เชน 
  ในการทํา grand rounds, MM conference, การใช trigger เพ่ือทบทวนเวชระเบียน, 
  กิจกรรมทบทวนคุณภาพอ่ืนๆ
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 2. วางระบบรายงานผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคใหครบวงรอบ เชน การสง
  ผลการตรวจใหผูปวย การติดตามวามีการตอบสนองตอ critical test ในเวลาท่ี
  กําหนด (30 วัน) ไดเพียงใด เสริมพลังและใหความรูแกผูปวยใหสามารถมีสวนรวม
  ในการวินจิฉัยโรค
 3. สงเสริมใหมีการจัดทําบัญชีรายการปญหาผูปวยท่ีถูกตอง รวมทั้งการวินิจฉัย
  แยกโรคที่เหมาะสม
 4. จดัใหมชีองทางและวิธกีารท่ีผูใหบรกิารจะไดรบัขอคิดเหน็สะทอนกลับ (feedback) 

  เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคที่ไดกระทําไป
 5. สงเสริมใหมีการใชความเห็นที่สอง (second opinions) ในการวินิจฉัยโรค
 6. ปรับปรุงการสื่อสารและปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร
 7. จัดใหมีเคร่ืองมือสนับสนุนการตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค ใหแพทยสามารถใชได 
  ณ จุดใหบริการ
 8. สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการวินิจฉัยโรคท่ีเหมาะสม เชน การมีเวลามากพอในการ 
  ประเมินผูปวยใหมโดยไมมีการรบกวนสมาธิ 
 9. เสริมพลังใหพยาบาลมีสวนรวมในการปรับปรุงการวินิจฉัยโรค เชน การติดตาม
  การทุเลาของอาการหรืออาการใหมที่เกิดข้ึน การติดตามใหมั่นใจวามีการตรวจ
  ทางหองปฏิบัติการ การอํานวยความสะดวกในการส่ือสารระหวางผูปวยกับแพทย

Training

 การสรางความตระหนักใหแกผูเกี่ยวของ ทั้งแพทย พยาบาล และผูปวย

Monitoring

   แหลงขอมูลเพื่อใหไดสถานการณปญหาขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคอาจไดจาก 
 (1) ขอมูลการตรวจ autopsy และผลการตรวจช้ินเนื้อ (2) การรายงานของแพทยเอง
 เก่ียวกับประสบการณเร่ืองนี้ (3) การรายงานของผูปวยเก่ียวกับประสบการณเร่ืองนี้ 
 (4) ฐานขอมูลรายงานอุบัติการณ (5) การทบทวนเวชระเบียนและการทบทวนคุณภาพ 

 (6) รายงานในวารสารวิชาการ (7) ขอมูลการฟองรองทางการแพทย
   ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ เชน รอยละของการตรวจ autopsy ที่ทําใหได definitive 

     diagnosis แตกตางไปเดิม, รอยละของการตรวจ postmortem MRI ทีท่าํใหได 
     definitive diagnosis แตกตางไปจากเดิม, รอยละของผูปวยท่ีจําหนายซ่ึงมี
     การวินิจฉัยโรคแรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนายแตกตางกัน
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   ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ (cognitive) เชน รอยละของผูปวยสงตอในโรคใด
     โรคหนึง่ทีไ่ดรบัการวินจิฉัยโรคเพิม่เตมิหรอืการวินจิฉยัโรคทีแ่ตกตางไปจากเดิม, 
     รอยละของผูปวยซ่ึงกลับมาท่ีหองฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมงซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโรค
     เพ่ิมเติมหรือการวินิจฉัยโรคที่แตกตางไปจากเดิม
   ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ (testing) เชน รอยละของช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาที่
     ไดรับการอานแปลผลซํ้า (overreads) , รอยละของการสงตรวจทดสอบทาง
     หองปฏิบัติการที่ไดรับ credit, รอยละของการตรวจทางรังสีวิทยาท่ีไดรับการ
     อานแปลผลซํ้า (overreads)

   ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ (communication) เชน รอยละของการสงตอหรือ
     ขอคําปรึกษาในโรคใดโรคหน่ึง ที่ลาชาในการสงตอหรือไดรับคําปรึกษา

Pitfall

 1. ปญหาเรื่องนี้มักไมเปนที่ตระหนัก ไมมีการศึกษาเทาที่ควร และไมไดนํารวมเขาอยู
  ในกิจกรรมหรือตัววัดของการบริหาร/ประกันคุณภาพ
 2. เมื่อมีปญหาในการวินิจฉัยโรค ยังไมไดมีความพยายามถึงที่สุดเพื่อใหไดการวินิจฉัย
  โรคที่ถูกตอง
 3. ปญหาขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคพบไดบอยทั้งกับผูปวยนอกและผูปวยใน
 4. สาเหตุของขอผิดพลาดในการวินจิฉัยโรคมทีัง้ cognitive error (เชน การขาดความรู 
  การไมใชหรอืไมถามหาขอมูลท่ีเก่ียวของ การแปลความหมาย และการไมไดนาํขอมลู
  ทั้งหมดมาสรุปเปนการวินิจฉัยโรคท่ีดีที่สุด) และ systems error (เชน การสื่อสาร
  ที่คลาดเคลื่อน)
 5. ขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคมักจะเกิดในโรคท่ีพบบอย เชน มะเร็ง โรคหัวใจ สมอง
  ขาดเลือด

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บรกิารสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 2 การประเมินผูปวย (ASM) ค.การวนิจิโรค (4)
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

P 4: Preventing Common Complications

P 4.1: Preventing Pressure Ulcers

Definition

   การปองกันแผลกดทับหมายถึงการวางมาตรการตางๆ ที่พิสูจนแลววาไดผลดี 
 ในการปองกันผวิหนังไมใหเกิดแผลกดทับ

Goal

 ผูปวยไดรับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับตามแนวทางท่ีกําหนด

Why

   แผลกดทบัเปนภาวะแทรกซอนทีเ่กิดกับผูปวยแลวจะสงผลใหผูปวยไดความทุกข
 ทรมานจากความเจ็บปวด สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และอาจไดรับอันตรายรายแรง
 จนถึงกับเสียชีวิตได นอกจากนี้การรักษาแผลกดทับมีคาใชจายสูง การปองกันไมใหเกิด
 แผลกดทับจึงเปนมาตรการที่ดีที่สุดสําหรับผูเกี่ยวของทั้งหมด

Process

 1. การประเมิน
  1.1 ประเมนิความเส่ียงการเกิดแผลกดทบัเรว็ท่ีสดุ หรอืภายใน 8 ช่ัวโมง หลงัเขารบั
   การรักษาโดยใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน เชน Braden Scale หรือ 
   Norton Scale และประเมินซํ้าตามความเหมาะสมขึ้นกับการความตองการ
   ของผูปวยแตละบุคคลและเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพท่ีสําคัญ
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  1.2  ประเมินผิวหนังอยางครอบคลุมต้ังแตศีรษะจรดเทาพรอมๆ กับการประเมิน
   ความเสี่ยง เพ่ือดูวามีผิวหนังบริเวณใดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติโดยใช้
   นิ้วมือกดบริเวณรอยแดงวารอยแดงจางหายไปหรือไม สําหรับผิวหนังบริเวณ
   ทีใ่ชอุปกรณทางการแพทยใหประเมินอยางนอยวันละ 2 ครั้ง
  1.3  การประเมินปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่มีผลตอการคงทนของเน้ือเยื่อตอแรงกด (tissue 
   tolerance to pressure) ไดแก อายุ การทํางานของเสนเลือด การควบคุม
   นํ้าตาลในผูปวยเบาหวาน นํ้าหนักตัว ภาวะทุพโภชนาการ
  1.4  บันทึกผลการประเมินที่ไดทุกครั้งในเวชระเบียนผูปวย
 2.  การปองกันแผลกดทับซ่ึงนอกจากดูแลโดยกระบวนการพยาบาลแลวควรสอนญาติ
  ใหรู เขาใจ และสามารถชวยในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันแผลกดทับได ดงันี้
  2.1 การดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
    ถาเปนไปไดหลีกเลี่ยงทานอนทับบริเวณปุมกระดูกที่ผิวหนังมีรอยแดง
    ดูแลใหผิวหนังสะอาดและแหง หลีกเล่ียงการนวด ขัดถูผิวหนังเพราะเส่ียง
    ตอการเกิดแผลกดทับ
    ผูปวยที่มีภาวะควบคุมการขับถายไมได ทําความสะอาดผิวหนังทันทีเมื่อ
    มีสิ่งขับถายปนเปอนผิวหนัง
    ดแูลสภาพผิวหนงัใหชุมชืน้ ไมแหง โดยการทาโลช่ัน ครมีบํารงุผิว กรณีผูปวย
    ควบคุมการขับถายไมได ผิวหนังเปยกชื้นจากการสัมผัสส่ิงขับถาย ปองกัน
    ผิวหนังสัมผัสกับความชื้นมากเกินไปโดยใชผลิตภัณฑปกปองผิวหนัง เชน
    ครมีปองกนัความชืน้ แผนปดแผลทีค่วบคมุความชืน้และอุณหภูมริองผวิหนงั
    การเปลี่ยนทาและการเคล่ือนไหว ควรจัดทาและพลิกตะแคงตัวอยางนอย 
    ทุก 2 ชั่วโมง 
    การเปล่ียนทาหลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณปุมกระดูก บริเวณที่มีอุปกรณ
    ตางๆ ในการรกัษา เชน ทอชวยหายใจ สายยางใหอาหาร ทอระบายทรวงอก 
    สายสวนปสสาวะ เปนตน
  2.2  การจัดทานอน 
    ทานอนหงาย ควรจัดใหศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา กรณีที่ไมมีขอจํากัดให
    จัดทาศรีษะสูงในชวงระยะเวลาหน่ึงแตไมควรเกิน 1 ชัว่โมง ควรมีการประเมิน
    และตรวจสภาพผิวหนังบริเวณกนกบ ใชหมอนนุมรองบริเวณขาดานลาง 
    หรือใตนองลงมา เพื่อใหสนเทาไมกดกับที่นอน
    ทานอนตะแคงควรจัดใหสะโพกเอียงทํามุม 30 องศากับพ้ืนเตียง ศีรษะสูง
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    ไมเกิน 30 องศา ซึ่งผูปวยจะอยูในทาตะแคงก่ึงคว่ํา หรือกึ่งหงาย และ 
    ใชหมอนรองขา ไมใหผูปวยนอนทับไหล หรือแขน และขาของตนเอง 
  2.3  การจัดทานั่ง 
    ควรน่ังพิงพนักเกาอ้ี หรือพนักรถเข็นนั่ง และเทาวางบนท่ีพักเทา โดยไมให
    สนเทาถูกกด 
    ลดแรงกดโดยการเปล่ียนถายน้ําหนักทุก 30 นาที เชน นั่งนาน 30 นาที 
    ยกกน 30 วินาท ี
  2.4 ออกกาํลงักายเปนประจํา กระตุนการไหลเวียนโลหติโดยการทํา active exercise 
   ในรายท่ีปฏิบัติเองได หรือชวยทํา passive exercise ในรายท่ีชวยเหลือตนเอง
   ไมได การลดแรงกดเฉพาะท่ี
  2.5  เลือกอุปกรณลดแรงกดทับขณะนั่งและนอน ชนิด static หรือ dynamic ที่มี
   ประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันการเกิดแผลกดทับ
  2.6  หามใช หวงยางรองน่ัง หมอนรูปโดนัทหรือวงแหวน เพราะอาจเปนสาเหตุให
   หลอดเลือดคั่งและบวม รวมท้ังการใชถุงมือนํ้าเพราะอาจเคล่ือนออกจาก
   ตําแหนงได (dislocate) 
  2.7  ผวิหนังบรเิวณท่ีใชอุปกรณทางการแพทยมคีวามเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับควร
   ปลดออกเม่ือหมดขอบงชี้ และถาประเมินผิวหนังใตอุปกรณพบวามีความเสี่ยง
   ใหปองกันโดยใชแผนรองตามความเหมาะสม
  2.8  การจัดการกับปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชนภาวะโภชนาการ โดยการประเมินภาวะ
   โภชนาการ ปรึกษาโภชนากรเมื่อมีความเส่ียง และดูแลใหไดรับสารอาหาร
   ตามแผนการรักษา

Training

 1. โรงพยาบาลกําหนดนโยบายการใหความรู บุคลากรดานการปองกันแผลกดทับ 
  และสรางความมั่นใจวามีทรัพยากรพรอมใชสําหรับผูปวยและผูปฏิบัติงาน ไดแก 
  moisturizers skin barriers equipment (therapeutic surfaces) และผูที่จะ
  ใหคําปรึกษา เชน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลแผล โภชนากร นกักายภาพบําบัด
 2. จัดโครงการใหความรูกับผูเกี่ยวของ 
    บุคลากรท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยทุกวิชาชีพ โดยปรับใหเขากับบทบาท
    ในการดูแลผูปวย ซึง่ครอบคลุมหวัขอ ทศันคติและบทบาทการดูแลเพือ่ปองกัน
    การเกิดแผล การใชเครื่องมือประเมินความเส่ียง 
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    การประเมินผิวหนัง evidence-based  pressure prevention กระบวน
    การปองกันการเกิดแผลกดทับ 
    ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลกดทับ

Monitoring

  มกีารบนัทึกการประเมินความเสีย่งตอการเกิดแผลกดทับภายใน 8 ชัว่โมง หลังรบัเขา
  รักษา  
  มีการบันทึกการประเมินผิวหนังอยางครอบคลุมต้ังแตศีรษะจรดเทาภายใน 8 ชั่วโมง 
  หลังรับเขารักษา  
  อัตราความชุกแผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล
  อัตราผูปวยที่ไมมีแผลกดทับตอนแรกรับไวในโรงพยาบาลและเกิดแผลกดทับขณะ
  รับการรักษาในโรงพยาบาล

Pitfall

  มุงเนนการใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงใหครบถวน ขาดการระบุของความตองการ
  เฉพาะของผูปวยแตละราย ทําใหการจัดการไมสอดคลองจึงเกิดอุบัติการณ
  ใชอุปกรณไมเหมาะสมหรือขาดอุปกรณที่มีประสิทธิภาพในการปองกันแผลกดทับ 
  การวางแผนการดูแลไมเฉพาะผูปวยเปนรายๆ การไมใชศักยภาพของผูปวยและญาติ
  ในการรวมกันปองกัน

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บรกิารสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย (PLN.1) 
 (2), (3) และ (7)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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P 4.2: Preventing Patient Falls

Definition

   การปองกันการล่ืนตกหกลม หมายถึง การวางมาตรการตางๆ ที่พิสูจนแลววา
 ไดผลด ีในการปองกันไมใหผูปวยลื่น ตก หกลมและบาดเจ็บจากการล่ืนตกหกลม

Goal

 ลดอุบัติการณการลื่นตกหกลม และการบาดเจ็บจากการล่ืนตกหกลม

Why

   การล่ืนตกหกลมในโรงพยาบาลยังเปนเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นใน
 โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจสงผลตอการบาดเจ็บและเสียชีวิตได การบาดเจ็บที่
 เกิดขึ้นเชนกระดูกหัก ผิวหนังถลอก หรือมีเลือดออกจากอวัยวะภายใน ทําใหผู ปวย
 ถูกจํากัดกิจกรรม มีความเจ็บปวด ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน เสียคาใชจายในการรักษา
 เพิ่มขึ้น และอาจเปนสาเหตุทําใหโรงพยาบาลถูกฟองรองได

Process

 1. ประเมนิความเสีย่งตอการลืน่ ตก หกลมเมือ่แรกรบัเขารกัษา (เนนการลืน่ ตก หกลม
  ที่เกี่ยวกับดานรางกาย)
  1.1 ใชเครื่องมือประเมินความเส่ียงตอการล่ืน ตก หกลมที่เปนมาตรฐานในการ
   ประเมนิผูปวยเม่ือแรกรบัเชน Morse Fall Risk Assessment หรือ Hendrich 
   Fall Risk Assessment
  1.2 ถ้าอายุมากกวา 65 ป ใหถามประวัติเก่ียวกับการล่ืน ตก หกลมโดยการถาม
   ตามชวงเวลา ขึ้นกับเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงที่ใช เชนภายใน 12 เดือน
   ที่ผานมาเคยลื่น ตก หกลมหรือไม
 2. ประเมินปจจัยและประวัติเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการลื่น ตก หกลมเมื่อแรกรับเขา
  รักษา
  2.1 ประเมนิปจจัยท่ีทาํใหการลืน่ ตก หกลมแลวจะเกดิการบาดเจ็บท่ีรนุแรง (history 
   of osteoporosis, risk factors or fracture, presence of anticoagulation/
   bleeding problems)
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  2.2 ถามประวัติเก่ียวกับการล่ืน ตก หกลมที่เกิดการบาดเจ็บรุนแรงตั้งแตแรกรับ
   ผูปวย เชน history of fractures, history of head trauma, history of 
   uncontrolled bleeding after a fall, and history of hospitalizations 
   due to a fall.  
 3. ประเมินความเส่ียงตางๆ ดานรางกายที่เกี่ยวกับการล่ืนตกหกลมและการบาดเจ็บ
  รุนแรงจากการลื่นตกหกลม
  3.1 ในผูปวยท่ีพบวามีความเส่ียง ใหทีมการดูแลรวมกันประเมินปจจัยอ่ืนๆ อยาง
   ครบถวน เมื่อแรกรับเขารักษาและเมื่อภาวะสุขภาพมีการเปล่ียนแปลง
  3.2 สื่อสารและระบุผู ปวยท่ีมีความเส่ียงปานกลางและความเส่ียงสูงที่จะเกิด
   อันตรายรุนแรงจากการล่ืนตกหกลมในทุกเวร
 4. สื่อสารและใหความรูเกี่ยวกับความเส่ียงลื่นตกหกลมและความเส่ียงการบาดเจ็บที่จะ
  เกิดจากการลื่นตกหกลม
  4.1 สื่อสารใหผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยทุกคนใหทราบวาผูปวยรายใดมีความ
   เสี่ยงเกี่ยวกับการล่ืนตกหกลมและการบาดเจ็บรุนแรงจากการล่ืนตกหกลม
    สื่อสารการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับความเส่ียงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บจากการ
    ลืน่ตกหกลม (เชน เริม่ใหยา anticoagulation หรอืไดรบัการวินจิฉัยใหมวา
    เปน osteoporosis ตลอดชวงกอนสงเวรและเม่ือสงเวร)
    ใชปายทีร่ะบุผูปวยทีเ่คยลืน่ตกหกลม (เชนรบัเขารกัษาจากสาเหตกุารล่ืนตก
    หกลม หรือลืน่ตกหกลมระหวางเขารบัการรักษา) ผูปวยทีเ่ส่ียงตอการบาดเจ็บ
    หรือผูปวยที่มีประวัติไดรับการบาดเจ็บจากการล่ืนตกหกลม
  4.2 ใหความรูผูปวยและญาติโดยการสอนเกี่ยวกับความเส่ียงที่จะเกิดการบาดเจ็บ
   จากการลืน่หกลมต้ังแตแรกรบัและตลอดระยะเวลาทีอ่ยูโรงพยาบาลและเกีย่วกับ
   สิ่งใดที่ผูปวยและญาติสามารถทําไดเพื่อชวยปองกันการลื่นหกลม
 5. กําหนดมาตรฐานสําหรับใชในการปฏิบัติสําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการลื่นหกลม
  5.1 นํามาตรฐานไปปรับปรุงการปฏิบัติทั้งระดับโรงพยาบาลและระดับผูปวยเพื่อ
   การดูแลสภาพแวดลอมในการปองกันการล่ืนตกหกลมและลดความรุนแรงจาก
   การบาดเจ็บที่เกิดจากการล่ืนตกหกลม
  5.2 กําหนดการเย่ียมตรวจ (ทุกช่ัวโมงหรือ 2 ชั่วโมง) เพ่ือประเมินและตอบสนอง
   ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับความปวด การขับถาย การเปล่ียนทาทาง
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 6. ปรับแนวปฏิบติัใหเหมาะกับผูปวยทีม่คีวามเส่ียงท่ีสดุทีจ่ะเกดิการบาดเจ็บรุนแรงหรอื
  6.1 เพิ่มความเขมขนและความถี่ในการสังเกต
  6.2 ปรบัส่ิงแวดลอมและจัดหาอุปกรณใหเหมาะสมเฉพาะบุคคลเพ่ือลดการบาดเจบ็
   จากการล่ืนตกหกลม
  6.3 ทบทวนและปรับยาที่อาจทําใหผูปวยลื่นตกหกลมไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
   ยาจิตเวช เพื่อลดผลขางเคียงของยา

Training

  ใหความรูเพื่อสรางความตระหนักในการปองกันความเส่ียง การใชเครื่องมือประเมิน
  ความเสี่ยง การประเมินความตองการเฉพาะ การจัดสิ่งแวดลอม
  จัดเวทแีกปญหาการล่ืนตกหกลมกบัผูปวย ครอบครัว และผูปฏบิตังิาน เพ่ือการพัฒนา
  แนวทางการดูแลใหเหมาะสมในแตละชวงเวลา

Monitoring

  จํานวนผูปวยที่ลื่นตกหกลมทั้งหมด
  จํานวนผูปวยที่ลื่นตกหกลมที่เกิดการบาดเจ็บปานกลางและบาดเจ็บรุนแรง
  อัตราการบาดเจ็บผูปวยทีล่ืน่ตกหกลมท่ีเกิดการบาดเจ็บปานกลางและบาดเจ็บรนุแรง
  ตอ 1000 วันนอน

Pitfall

  มุงเนนการใชเครือ่งมอืประเมนิความเส่ียงใหครบถวน แตขาดการระบุของความตองการ
  เฉพาะของผูปวยแตละราย ทําใหการจัดการไมสอดคลองจึงเกิดอุบัติการณ
  ไมใหความสําคัญกับผูปวยและญาติในการปองกันความเสี่ยง สอนผูปวยและญาติ
  โดยขาดการทวนสอบทําใหผูปวยและญาติไมเขาใจอยางชัดเจนและไมสามารถชวย
  ปองกันอันตรายได

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่III หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย (PLN.1) 
 (2), (3) และ (7)
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

P 5: Pain Management

P 5.1: Pain Management in General

Definition

   ความปวด (pain) คือ ประสบการณที่ทําใหเกิดความทุกขซึ่งเกิดรวมกับการ
 บาดเจ็บหรือสามารถท่ีจะทําใหเนื้อเย่ือของรางกายบาดเจ็บ โดยมีองคประกอบดาน
 ความรูสึก อารมณ ความรูคิดและสังคม

Goal

   ผูปวยที่ปวดควรไดรับการจัดการความปวดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 ดวยความเหมาะสมตามบริบทท่ีสถานพยาบาลน้ันๆ มีบุคลากรและทรัพยากรท่ีสามารถ
 กระทําได

Why

   การจัดการความปวดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ชวยลดภาวะเครียด
 ของรางกายและจิตใจ เปนการปองกันและลดผลเสียท่ีนําไปสูปญหาสุขภาพระยะยาว 
 อาจกลายเปนความปวดเร้ือรัง และบ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยเองและผูใกลชิด 
 การรักษาปญหาปวดเร้ือรัง และ/หรือซับซอนตองใชเวลาและคาใชจายอันนํามาซึ่งผล
 กระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ และมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทางออมจากการลดกําลัง
 ผลิตของประเทศ เนือ่งจากผูปวยและญาตผิูดแูลตองลางานบอยและเปนเหตุของการออก
 จากงานกอนเวลาอันควร
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Process

   ผูปวยที่ปวด ไดรับการจัดการความปวดจากบุคลากรทางการแพทยที่มีความ
 สามารถอยางปลอดภัยและเหมาะสมในสวนท่ีเปนบทบาทของตนเอง เชน แพทย พยาบาล 
 เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักจิตบําบัด เปนตน ดวยกระบวนการทํางานตามมาตรฐาน
 วิชาชีพ โดยคํานึงถึงปจจัยเส่ียงของผูปวย โรครวม และความเส่ียงจากโรคท่ีเปนสาเหตุ
 ของความปวด การบาดเจ็บ หรือชนิดของการผาตัด ผูบริบาลตองนําปจจัยดังกลาวมา
 พิจารณาประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานที่ดูแลผูปวย   

 แนวปฏิบัติของการจัดการความปวดโดยท่ัวไป ประกอบดวย
 1. การรักษาสาเหตุของความปวด เทาที่ทําได
 2. กําจัดหรือบรรเทาความปวดตามอาการระหวางที่สาเหตุยงัไดรับการแกไขไมหมดสิ้น 
  อยูในระหวางการหาสาเหตุ หรือในบางกรณีที่สาเหตุของความปวดไมสามารถรักษา
  ใหหายได โดยควรจัดการดังตอไปน้ี
    ผูปวยปวดทุกรายควรไดรับการประเมินระดับความรุนแรงของความปวด
    ดวยเครือ่งมอืประเมินทีเ่หมาะสมกบัสภาพของผูปวย และผลของความปวด
    ตอคุณภาพชีวิต เชน การนอนหลับ การทํากิจวัตรประจําวัน และอารมณ
    การรักษาความปวดโดยการใชยาและไมใชยา ควรครอบคลุมทั้งสามมิติ 
    ไดแก ชีวะ (กาย) จิต (จิตใจและจติวิญญาณ) และสังคม โดยมเีปาหมายหลัก
    ของการดูแลรักษาคือ ใหผูปวยสามารถกลับมาทํากิจกรรมได ทั้งนี้ผูปวย
    ที่สามารถส่ือสารไดดีอยางเหมาะสม ควรรับทราบแนวทางของการระงับ
    ปวดท่ีจะใชและมีสวนรวมในการเลือกวิธีการรักษาความปวด
 3. มกีารประเมินความปวดซ้ําหลังการรกัษา และติดตามเฝาระวังผลขางเคยีง หรอืภาวะ
  แทรกซอนจากการรักษาความปวด และบันทึกไว
 4. กรณีที่การจัดการความปวดมีความซับซอน ควรมีการปรึกษาหรือสงตอผูปวยไปรับ
  การรกัษาตอเนือ่งกับแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะดานการจัดการความปวด โดยประยกุต
  ตามความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานนั้น

Training

 1.  บุคลากรทางการแพทยทั่วไป ไดรับการอบรมเพ่ิมพูนความรูดานจัดการความปวด 
  ทั้งสวนท่ีเปนบทบาทของตนเอง และในแบบองครวม ใหสามารถเกิดกระบวนการ
  ดูแลผูปวยที่ปวดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
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 2. บคุลากรทางการแพทยผูเชีย่วชาญดานการจดัการความปวด ควรมีการอบรมเพิม่พนู
  ความรูเฉพาะดานการจัดการความปวด อยางนอย 20 ชั่วโมงตอ 5 ป

Monitoring

 1.  ผูปวยปวดทุกรายไดรบัการประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด เปนสัญญาณชพี
  ที่ 5 (pain as the fifth vital sign) หลังใหการรักษาปวดแลวมีการประเมินระดับ
  ความรุนแรงของความปวดซ้ําและติดตามเฝาระวังผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอน
  จากการจัดการความปวด
 2.  ผูปวยปวดทุกรายทีไ่ดรบัยากลุม opioid ใหมกีารเฝาระวงัผลขางเคียงท่ีสาํคญั ไดแก 
  อาการคล่ืนไสอาเจียน ทองผูก งวงซึม และการกดการหายใจ  
 3.  ผูปวยทุกรายทีไ่ดรบักลุมยาตานอักเสบทีไ่มใชสเตียรอยด (NSAID) ไดรบัการเฝาระวงั
  ผลขางเคยีงทีส่าํคญั คือ ผลขางเตยีงตอไต ตบั ทางเดินอาหาร หวัใจและหลอดเลอืด 
  การมีเลือดออกงายและการแพยา

Pitfall

 1.  การจัดการความปวดในผูปวยกลุมเฉพาะ เชน ผูปวยเด็ก ผูปวยสูงอายุ และผูปวย
  ที่มีปญหาในการส่ือสาร จําเปนตองมีการประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 
  และการรักษาความปวดท่ีมีความจําเพาะ
 2. การใหยาแกปวดกลุมท่ีตองมีการควบคุมพิเศษ เชน ยาแกปวดที่เปนสารเสพติด 
  ตองมีหลักเกณฑการสัง่จายยาตามกฎหมาย ผูปวยมีขอบงช้ีจําเปนตองใชทางการแพทย 
  มีการติดตามผลการระงับปวด และผลขางเคียงอยางใกลชิดตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ

มาตรฐาน HA

   การปฎิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 ขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ จ.การจัดการ
 ความปวด (1), (2) และ (3)
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Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

 

P 5.2: Acute Pain Management

Definition

   ความปวดเฉียบพลัน เปนความปวดท่ีมีระยะปวดไมเกิน 3 เดือน มักเปน
 ความปวดท่ีมีกลไกการเกิดชนิดที่มีการกระตุนตัวรับความปวด (nociceptive pain) 

 รวมกบัมกีารอกัเสบ  มสีวนนอยท่ีเปนความปวดเหตุพยาธสิภาพประสาทอยางเฉียบพลนั 
 (acute neuropathic pain)

Goal

   เชนเดียวกับ Goal ใน P 5.1 โดยใหความสําคัญกับการท่ีผูปวยสามารถกลับ
 มาทํากิจกรรมไดตามสภาพของผูปวย

Why

   ความปวดเฉียบพลันมีประโยชนชวยเตือนภัยและปองกันอันตราย แตมีผลเปน
 ความเครียดตอรางกายและจิตใจ และกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ การจัดการความปวด
 อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพชวยลดความทุกขทรมาน ชวยใหมีการฟนฟูสภาพ
 รางกายกลับมาปกติโดยเร็ว และอาจปองกันการเกิดเปนความปวดเร้ือรัง

Process

 1.   บคุลากรทางการแพทยจัดการความปวดเฉียบพลันตามแนวปฏิบัติทั่วไปของการ
  จัดการความปวด (P 5.1)

 2.   การจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผาตัดหรือหัตถการทางการแพทยที่กอใหเกิด
  ความปวด     
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    ความปวดเฉียบพลันหลังการผาตัดหรือหัตถการทางการแพทยที่กอใหเกิด
  ความปวดเปนเหตุทีท่ราบลวงหนา การจัดการความปวดจึงครอบคลุมต้ังแตการดแูลกอน 
  ในระหวางการใหการระงับความรูสึกและผาตัดหรือทําหัตถการ ระยะหลังจากเสร็จ
  การผาตดัหรือทําหตัถการ และตอเน่ืองถงึเม่ือผูปวยถูกจําหนายออกจากสถานพยาบาล 
  ทาํใหผูปวยไดรบัการควบคมุความปวดทีม่ปีระสิทธิภาพอยางเหมาะสมปลอดภัย และ
  เนนการกลบัมาสามารถทาํกิจกรรมไดตามสภาพของผูปวยแตละราย โดยใชหลักของ 
  multimodal analgesia และ preventive analgesia ที่เหมาะสมตามชนิดของ
  หตัถการหรือการผาตัด (procedure-specific pain management) ไดแก การรกัษา
  ความปวดโดยใชยา การรักษาความปวดโดยไมใชยา และการใชยาชาระงับความรูสึก 
  หรือการทําหัตถการระงับปวด จัดเปนองคประกอบที่สําคัญของแผนการดูแลผูปวย
  ที่มารับการผาตัดใหมีการฟนตัวเร็ว (Enhanced Recovery After Surgery) ทั้งน้ี
  ตองนํามาพิจารณาประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานนั้น
 3.  การจัดการความปวดเฉียบพลันหลังการบาดเจ็บหรือการเกิดอุบัติเหตุ
            ระยะแรกของการดูแลผูปวยทีไ่ดรบัการบาดเจ็บหรืออบุตัเิหตุใหัความสาํคญั
  กับการชวยชีวิตหรือการทําใหรางกายรอดพนจากอันตราย  หลังจากนั้นการรักษา
  ความปวดอาจเร่ิมควบคูกับการรักษาภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจ็บ หรือเริ่มภายหลัง
  เมื่อปญหาการบาดเจ็บในสวนตางๆของรางกายไดรับการดูแลใหคงท่ีแลว โดยใช
  หลกัการของ multimodal analgesia ทัง้น้ีตองนํามาประยกุตใหเหมาะสมกับบรบิท
  ของหนวยงานนั้น
 4.  การเลือกใชยาเพื่อระงับปวดเฉียบพลัน
             ตองคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงของผูปวย โรครวม และความเส่ียงจากโรคท่ีเปน
  สาเหตุของความปวด การบาดเจ็บ หรือชนิดของการผาตัด บนรากฐานของการแบง
  ชนิดความปวดตามพยาธิสรีรวิทยา เชน ความปวดจากการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อท่ีมี
  การกระตุนตวัรบัความปวด จะตอบสนองตอกลุมยาแกปวดทีไ่มใชสเตยีรอยด ในขณะ
  ทีค่วามปวดเหตุพยาธสิภาพประสาทตอบสนองตอยากันชัก และยาตานเศรา เปนตน

Training

 เชนเดียวกับ Training ใน P 5.1 

   กรณีทีม่แีผนการดแูลผูปวยท่ีมารบัการผาตัดใหมกีารฟนตวัเรว็ตองมกีารทาํงาน
 เปนทีมของบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา และมีการอบรมเพ่ิมพูนความรูและแนว
 ปฏิบัติงานรวมกันตามชนิดของการผาตัด
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Monitoring

 เชนเดียวกับ Monitoring ใน P 5.1  

Pitfall

 1.  เชนเดียวกับ Pitfall ใน P 5.1 

 2.   ผูปวยปวดเฉียบพลันที่ไมมีภาวะแทรกซอนหรือมีความซับซอนควรหยุดยาแกปวด
  ที่เปนสารเสพติดได

มาตรฐาน HA

   การปฎิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 ขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ จ.การจัดการ
 ความปวด (1), (2) และ (3)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

P 5.3: Safe Prescribing Opioids for Patients with Chronic 

Non-Cancer Pain

Definition

   ความปวดเรื้อรัง คือ ความปวดที่นานเกิน 3 เดือนหรือความปวดที่ยังปวด
 ตอเนื่องหลังจากพยาธิสภาพหายดีแลว

Goal

   เพ่ิมประสิทธภิาพและความปลอดภัยในการระงับความปวดเร้ือรงัทีม่ใิชมะเรง็ดวย 
 opioids และลดความเส่ียงจากการใช opioids เปนเวลานาน อันไดแก การใชผิดวัตถุ
 ประสงค การใชเกินขนาด และเสียชีวิต
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Why

   ความกาวหนาดานการแพทยในปจจุบนัชวยใหประชาชนชาวไทยมอีายุยาวนาน
 มากข้ึน แตอายุที่ยาวข้ึนและอัตรารอดชีวิตที่เพิ่มข้ึนทําใหอุบัติการณความปวดเร้ือรังที่
 มิใชมะเร็งเพิ่มขึ้น หนึ่งในวิธีการระงับปวดตางๆ คือ การใชยาแกปวด ซึ่งประกอบดวย 
 2 กลุมใหญ ไดแก opioids และยาแกปวดท่ีมใิช opioids ไมมหีลักฐานเชงิประจักษทีแ่สดง
 ถงึประโยชนในการระงับปวดดวย opioids ในระยะยาวเกนิ 12 สปัดาหสาํหรบัการระงบั
 ความปวดเร้ือรังที่มิใชมะเร็ง แตมีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงถึงอันตราย ไดแก เสียชีวิต
 เนื่องจากใช opioids เกินขนาดและการใชยาผิดวัตถุประสงค

Process

 1. เชนเดียวกับแนวปฏิบัติทั่วไปของการจัดการความปวด (P 5.1)

 2. เมื่อพิจารณาวาจะให opioids เพื่อระงับความปวดเร้ือรังที่มิใชมะเร็ง
          2.1  แพทยอธิบายผูปวยถงึประโยชนและอันตรายจากการระงับความปวดเร้ือรงัทีม่ใิช
   มะเร็งดวย opioids ทั้งกอนเริ่มใหและมีการทบทวนในระหวางที่ให opioids 

   เพือ่ใหผูปวยทราบถงึความเสีย่งและประโยชนทีเ่กดิขึน้จริง ทัง้น้ีผูปวยและแพทย
   ตองมีความรับผิดชอบรวมกัน
   2.2  กอนเริ่มให opioids แพทยและผูปวยควรรวมกันกําหนดจุดมุงหมายของการ
   รกัษาท่ีเปนจรงิไดในประเด็นของการลดความปวดและเพ่ิมความสามารถในการ
   ทํากิจกรรมตางๆ และกําหนดขอตกลงหยุดการใช opioids เมื่อไดประโยชน
   นอยกวาความเสี่ยงที่เกิด
         2.3  ควรเริ่มดวยการระงับปวดดวยยากลุมที่มิใช opioids รวมกับวิธีระงับปวด
   โดยไมใชยากอน หากพิจารณาแลววาถาใช opioids รวมดวยแลวจะเกิดการ
   ระงับปวดท่ีดีขึ้นและผูปวยทํากิจกรรมตางๆไดดีขึ้นมากกวาท่ีจะเกิดอันตราย 
   ก็ควรใชคูกันไปกับยากลุมที่มใิช opioids รวมกับวิธีระงับปวดโดยไมใชยา
 3. การเลือกชนดิ opioids ปรมิาณ ระยะเวลาการรักษา การนดัติดตาม และการหยุดยา
          3.1  การควบคุมอาการปวดรุนแรงในเบื้องตนเริ่มดวย opioids ชนิด immediate-

   release แทนที่จะเปนชนิด extended-release/long-acting

     3.2  เริ่ม opioids ดวยปริมาณนอยที่สุดที่ระงับปวดได หากตองปรับเพ่ิมข้ึนจน
   เทียบเทามอรฟนรับประทาน 50 มิลลิกรัมตอวัน ตองประเมินประโยชนและ
   ความเส่ียงอีกครั้ง และหลีกเล่ียงการใหจนเทียบเทามอรฟนรับประทาน 

   90 มิลลิกรัมตอวัน
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       3.3  การใช opioids ในระยะยาวมักเร่ิมตนจากการระงับปวดเฉียบพลัน หากจําเปน
   ตองระงับปวดเฉียบพลันดวย opioids ชนิดรับประทาน ควรเริ่มดวย opioids 

   ชนิด immediate-release ใน ปริมาณนอยท่ีสุดที่ระงับปวดได และไมใหนาน
   เกินจําเปน การระงับปวดเฉียบพลันดวย opioids มักไมนานเกิน 7 วัน
      3.4  ควรทําการประเมินประโยชนและอันตรายท่ีเกิดขึ้นภายใน 1-4 สัปดาหหลัง
   เริ่มใช opioids หรือหลังปรับเพิ่มยา มีการประเมินซํ้าอีกทุกๆ  3 เดือนหรือ
   บอยกวา หากพบอันตรายเกิดขึ้นมากกวาประโยชนควรลดปริมาณยาลงหรือ
   หยุดการใหยา
 4.  การประเมินความเส่ียงและระบุอันตรายจาก opioids 

  4.1  กอ่นเริ่มใหและในระหวางที่ให opioids ควรประเมินปจจัยเส่ียงท่ีเอ้ือใหเกิด
   อันตรายจาก opioids เชน เคยมีประวัติการใชยาเกินขนาด ประวัติการใชสาร
   เสพติด การใช opioids ปริมาณสูงหรือใชยากลุม benzodiazepine และ
   เตรียมมาตรการปองกันและรักษาในสถานพยาบาล เชน มี naloxone สําหรับ
   แกฤทธ์ิ opioid agonists

  4.2  กอนเริ่มให opioids ควรตรวจปสสาวะเพื่อตรวจเก่ียวกับปริมาณสารเสพติด 
   และตรวจอยางนอยปละครั้งในระหวางที่ให opioids

  4.3  หลีกเลี่ยงการใช benzodiazepines รวมกับ opioids

Training

 1.  เชนเดียวกับ Training ใน P 5.1 

 2.   กําหนดแนวทางการใช opioids เพื่อระงับปวดเรื้อรังท่ีมิใชมะเร็งและทําการเผยแพร
  อยางทั่วถึง
 3. บรรจุในหลักสูตรการศึกษากอนปริญญา
 4. การศึกษาตอเน่ืองหลังปริญญา

Monitoring

 1.  เชนเดียวกับ monitoring ใน P 5.1  

 2.   เอกสาร informed consent พรอมกับ opioid agreement 

 3.  ติดตามอุบัติการณอันตรายจากการใช opioids ในการระงับปวดเร้ือรังท่ีมิใชมะเร็ง
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Pitfall

 1.  เชนเดียวกับ Pitfall ใน P 5.1 

 2.  ระบบเฝาระวังในปจจุบันไมสามารถปองกันการไดรับ opioids ซํ้าซอนจากแพทย
  หลายคนในผูปวยคนเดียวกัน

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 ขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ จ.การจัดการ
 ความปวด (1), (2) และ (3)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

P 5.4: Management of Cancer Pain and Palliative Care

Definition

   ความปวดในผูปวยมะเร็งพบไดทุกระยะของโรคมะเร็ง  เกิดจากหลายสาเหตุ 
 คือจากมะเร็งเอง ผลจากการรกัษามะเร็ง ไดแก การผาตดั การใหเคมีบาํบัดและรังสีรกัษา  
 หรือเปนความปวดเร้ือรังจากโรครวม ความปวดอาจเปนทั้งความปวดเฉียบพลัน หรือ
 เปนความปวดเร้ือรังตอเน่ืองจากมะเร็ง โดยมีพยาธิสรีรวิทยาชนิดความปวดจากการ
 บาดเจ็บตอเน้ือเย่ือที่มีการกระตุนตัวรับความปวด  ความปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 
 หรือรวมกัน
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Goal

 เชนเดียวกับ Goal ใน P 5.1

   ผูปวยมะเร็งท่ีปวดควรไดรับการประเมิน และไดรับการจัดการความปวดรวม
 ไปกับอาการไมสุขสบายอ่ืนๆทางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และดานสังคม อยางครอบคลุม
 และเหมาะสมตามชวงเวลาของโรค และไดรบัการดแูลในระยะทายใหเปนไปตามเจตจาํนง 
 ตามบริบทที่สถานพยาบาลนั้น ๆ มีบุคลากรและทรัพยากรที่สามารถกระทําได

Why

   ผูปวยมะเรง็ทีป่วดและไมไดรบัการจัดการความปวดอยางเหมาะสมตามชวงเวลา
 ของโรค ทําใหเกิดภาวะทุกขใจ ซึมเศรา กังวลและหวาดวิตก ที่อาจเกิดจากการสูญเสีย
 ทั้งการเงิน อาชีพ สังคม หรือชีวิตในระยะเวลาตอมา มีผลกระทบตอท้ังผูปวย ครอบครัว 
 และสงัคม

Process

 1.  บุคลากรทางการแพทยจัดการความปวดจากมะเร็ง ที่เปนความปวดเฉียบพลันตาม
  แนวปฏิบัติทั่วไปของการจัดการความปวดเฉียบพลัน (P5.2) สวนบุคลากรทาง
  การแพทยสาขาตางๆท่ีมีความสามารถเหมาะสมในการจัดการความปวดจากมะเร็ง 
  เชน แพทยรังสีรักษา แพทยมะเร็งวิทยา แพทยผูเชี่ยวชาญดานระงับปวด พยาบาล 
  นักกายภาพบําบัด นักจิตบําบัด เปนตน สามารถจัดการความปวดของผูปวยมะเร็ง
  และหรือใหการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ตามชวงระยะเวลา
  ของโรคจนถึงระยะทาย 
 2.   ผูปวยมะเรง็ทีป่วด ไดรบัการจัดการความปวดและอาการอ่ืนๆ ทีเ่กิดรวม โดยประเมิน
  สาเหตุ ความรุนแรง ตรวจเพ่ิมเตมิเพือ่รกัษาท่ีจําเพาะ ผานการสือ่สารแบบมีเปาหมาย
  เปนระยะๆ และไดรับการตอบสนองใหเปนไปตามเจตจํานงในระยะทาย ไดรับความ
  ชวยเหลือดานสังคมตามความเหมาะสม โดยคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงของผูปวย โรครวม 
  การดําเนินของโรค ตามชวงเวลาของโรคมะเร็งในระยะตางๆ ความเสี่ยงจากสาเหตุ
  ของความปวด และชนิดของความปวดจากมะเร็ง ที่ตองนํามาพิจารณาประยุกตให
  เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานท่ีดูแลผูปวย
 3. ผูปวยมะเร็งทีร่กัษาไมหายขาดและมีความปวดรวมกบัอาการอืน่ๆ ควรมโีอกาสสือ่สาร
  กับบุคลากรทางการแพทยเพ่ือใหทราบเจตจํานงของชีวิต ตลอดจนถึงการวางแผน
  ดูแลลวงหนา (advance care plan) ในระยะทาย
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Training

 1.   บคุลากรทางการแพทยทัว่ไปไดรบัการอบรมเพ่ิมพูนความรูดานจัดการความปวดจาก
  มะเร็ง และการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย ทั้งสวนท่ีเปนบทบาทของตนเอง และ
  ในแบบองครวม ใหสามารถเกิดกระบวนการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีปวดอยางเหมาะสม
  ตามชวงเวลาของโรค
 2.   บุคลากรทางการแพทยผู เช่ียวชาญดานการจัดการความปวด และบุคลากรทาง
  การแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งวิทยา (รังสีรักษา มะเร็งวิทยา) ตองมีการอบรม
  เพิ่มพูนความรูเฉพาะดานการจัดการความปวดจากมะเร็งและการดูแลผูปวยมะเร็ง
  ระยะสุดทาย อยางนอย 20 ชั่วโมงตอ 5 ป

Monitoring

 1. เชนเดียวกับ monitoring ใน P 5.1 

 2. การจัดการความปวดในระยะยาวแกผูปวยมะเร็งโดยใชยา ควรมีการปรับยาเพือ่ระงบั
  ปวดตามความรุนแรงของความปวด และควรใหแบบไมลุกลํ้า (noninvasive) ดังนี ้
    กรณีที่ไดรับ opioid แบบ around the clock แตยังมีความปวดชนิด 
    breakthrough pain จําเปนตองไดรับการประเมินหาสาเหตุ และใหมีการ
    แกไขสาเหตุที่แกไขได รวมกับพิจารณาใหยาแกปวดเพ่ิมเติม (rescue) 

    อยางเหมาะสมและเพียงพอตามความจําเปน
    กรณีที่ความปวดเกิดจากพยาธิสรีรวิทยาหลายชนิด ควรใชยา adjuvants 

    เชน สเตียรอยด ยาตานเศรา ในลักษณะ multimodal analgesia และหรือ
    รวมกบัการทาํหตัถการระงับปวดอยางเหมาะสม ตามบริบททีส่ถานพยาบาล
    นั้น ๆ มีบุคลากรและทรัพยากรที่สามารถกระทําได
 3. ผูปวยมะเร็งทีไ่ดรบั opioid เพ่ือจดัการความปวด ควรไดรบัยาปองกันทองผูกลวงหนา
 4.  ผูปวยมะเร็งที่ปวด ควรไดรับการตรวจติดตามการทํางานของตับ ไต เปนระยะ 
  ตามสภาพของโรคมะเร็ง และในระยะทายตามเจตจํานงของผูปวย
 5.  ผูปวยมะเร็งที่รักษาไมหายขาดมีโอกาสส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหได
  ทราบเจตจํานงของชีวิต ตลอดจนการวางแผนดูแลลวงหนาในระยะทาย

Pitfall

 1. เชนเดียวกับ Pitfall ใน P 5.1 

 2.  ผูปวยมะเร็งที่ปวดนอยอาจใชการรักษาความปวดโดยไมใชยาเปนวิธีเดียว
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 3.  การประเมินความปวดในระยะทายของผูปวยมะเร็ง ใชการประเมินเฉพาะทาง
  พฤติกรรมเม่ือสื่อสารไมได
 4.  การใหยาแกปวดท่ีเปนสารเสพติด ตองมหีลกัเกณฑการส่ังจายยาตามกฎหมาย ผูปวย
  มขีอบงช้ีจําเปนตองใชทางการแพทย มกีารติดตามผลการระงับปวด และผลขางเคยีง
  อยางใกลชิดตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
 5. กรณีผูปวยมะเร็งท่ีรักษาไมหายขาด และไมมีความสามารถในการตัดสินใจไดเอง 
  ครอบครัวหรือผูดูแลท่ีถูกตองตามกฎหมาย ควรไดรับการสื่อสารกับบุคลากรทาง
  การแพทย

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดท่ี 4 ขอ 4.3 การดูแลเฉพาะ จ.การจัดการ
 ความปวด (1), (2) และ (3)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

 

P 6: Refer and Transfer Safety

Definition

   การสงตอผูปวยภาวะวิกฤติระหวางสถานพยาบาล และภายในโรงพยาบาล 
 หมายถึง กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลแหงใด
 แหงหนึ่งท่ีใหการดูแลรักษาข้ันตน และมีความจําเปนตองสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยังสถาน
 พยาบาลที่มีศักยภาพท่ีสูงกวาหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา เพื่อให
 ผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐาน และมีความปลอดภัย กระบวนการเร่ิมตน 
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 ตั้งแตการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลตนทาง โดยการประเมินระดับความ 
 เฉยีบพลันของอาการผูปวย การประสานสงตอ ขอมูลผูปวยไปยงัสถานพยาบาลปลายทาง 
 การจัดทรัพยากรในสงตอ การเตรียมผูปวยและญาติการดูแลผูปวยฉุกเฉินระหวางการ 
 ส่งตอ และการสงมอบผูปวยฉุกเฉินแกสถานพยาบาลปลายทาง รวมทั้งการประเมิน 
 คุณภาพการสงตอ1

Goal

 ลดเหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) ในการสงตอผูปวย

Why

  ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตมีความเสีย่งตอการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพระหวางการสงตอ2 
  ปจจัยที่ทําใหความเสี่ยงดังกลาวลดลงไดแก 
  1) การวางแผนและเตรียมการในการสงตอเปนอยางดี
  2) บุคลากรท่ีดูแลผูปวยกอน ระหวาง หลังสงตอมีความรูและทักษะ  
  3) การเลือกและเตรียมอุปกรณการแพทยที่ใชในการสงตออยางเหมาะสม
  พื้นที่ตองมีการออกแบบระบบการสงตอ โดยประสิทธิภาพของระบบสงตอขึ้นอยูกับ 
  4 ปจจัย 
  1) การสรางเครือขายระบบการบริการ (service plan) 

  2) การดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) 

  3) การจัดทํามาตรฐานและแนวปฏิบัติการสงตอใหเหมาะสมกับระดับพื้นที ่
  4) กระบวนการพัฒนาคุณภาพระหวางการสงตอ

Process

 ระยะกอนสงตอผูปวย (Pre-refer)

 1. Advance Life Support Group เสนอใหใชหลัก “ACCEPT” เปนกระบวนการ
  ในการเตรียมความพรอมสงตอ
    A = Assess คือการประเมินอาการและอาการแสดง แผนการรักษา และ
    ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการสงตอผูปวย
    C = Control คือการระบุหัวหนาทีมและสมาชิกทีมท่ีจะไปสงตอ งานหรือส่ิงท่ี
    ตองทําระหวางสงตอ รวมถึงการมอบหมายงานใหสมาชิกทีม
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    C = Communication คือชองทางการส่ือสารกับสถานพยาบาลตนทางและ
    สถานพยาบาลท่ีรับสงตอ แพทยที่รับผิดชอบในการรักษา แพทยที่รับผิดชอบ
    ในการสงตอ ผูปวยและญาต ิแพทยที่รับผูปวย
    E = Evaluation คือ เปนการประเมินวาอาการผูปวยจําเปนท่ีจะตองสงตอ
    หรอืไม ถาจําเปนระดับความเฉยีบพลนัเปนอยางไร Levels of Patient Acuity 

    ทีป่ระยุกตใชจาก guideline for Interfacility Patient Transfer ของ NHTSA4 

    เพ่ือเตรียมทรพัยากรใหเหมาะสมกบัระดบัความเฉียบพลันและอาการของผูปวย
    แตละราย โดยแบงเปน 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 คือการเตรยีมผูปวย/ญาต ิอุปกรณ เอกสาร
    กอนเคลื่อนยายใหเหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอนระหวางสงตอ
    T=Transportation คือ 1) การเลือก mode of transport เชน ทางบก, 
    ทางอากาศ, ทางนํ้า 2) การดูแลระหวางสงตอ 3) การสงตอขอมูล(Handover)

 2. มีการประสานงานการสงตอผูปวยตามแนวทางและข้ันตอน ตามแตละระดับในพ้ืนที่
 3. บรหิารทรัพยากร (บคุลากร ยานพาหนะ เคร่ืองมอื/อุปกรณ ยา สารนํา้ และเวชภณัฑ) 
  ใหเหมาะสมกับระดับความเฉียบพลันและอาการของผูปวย

 ระยะระหวางสงตอผูปวย (During transfer) 

 1. ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินตามมาตรฐานวิชาชีพ และรายโรค หรืออาจจะใชการดูแล
  ตามหลัก ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, External/

  Environment)

 2. ตองมกีารติดตาม (Monitoring) สัญญาณชพีท่ีสาํคัญ blood pressure, respiratory 

  rate, pulse, EKG monitoring, pulse oximetry  

 3. กรณีผู ปวยใสทอชวยหายใจ ควรมีการประเมินตําแหนงทอชวยหายใจ ภาวะ 
  oxygenation และ ventilation

 4. บันทึกขอมูล การดูแล และเฝาระวังอาการผูปวยระหวางสงตอ
 5. หากผูปวยมอีาการเปล่ียนแปลงระหวางสงตอใหรายงานตาม ขอตกลงของแตละพืน้ท่ี 
 6. รายงานสถานพยาบาลปลายทางเม่ือใกลถึงตามความเหมาะสม
 7. ประเมินความพรอม และความปลอดภัยของผูปวยฉกุเฉนิ กอนการเคล่ือนยายลงจากรถ
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 ระยะหลังสงตอ (Post-refer)

 1. เม่ือนําสงผูปวยฉุกเฉินถงึสถานพยาบาลปลายทางใหสงมอบผูปวยฉุกเฉิน โดยใชหลัก 
  “CLEAR” 

    C = Case Note ขอมูลและเอกสารการสงตอตามแนวปฏิบัติการรับและสงตอ
    ผูปวยฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลปลายทาง
    L = Laboratory/X-ray ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ผลการเอกซเรย ตางๆ
    E = Evaluation คือขอมูลและการประเมินระหวางนําสงผูปวย
    A = Audit คือการประเมินคุณภาพการสงตอโดยสถานพยาบาลปลายทาง
    R = Return Equipment คือการตรวจเช็คอุปกรณเพื่อนํากลับ
 2. สถานพยาบาลปลายทางรับมอบผูปวยฉุกเฉิน และเอกสาร ตามแนวปฏิบัติการรับ
  และสงตอผูปวยฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลปลายทาง
 3. สถานพยาบาลปลายทางประเมินคุณภาพการสงตอ
    (สามารถประยุกตใชสําหรับการสงตอผูปวยภาวะวิกฤติระหวางหนวยงาน
    ในโรงพยาบาล)

Training

 1. แนวปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล
 2. การพัฒนาคุณภาพการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล

Monitoring

 แนวทางการติดตามและประเมินผลคุณภาพการสงตอ
 1. สถานพยาบาลตนทาง/ปลายทาง/ศูนยประสานการสงตอเก็บรวบรวม ขอมูลการสงตอ 
  ตามแนวทางการบริหารขอมูล เพ่ือนําไปสูการพฒันาระบบทีม่คุีณภาพ อยางตอเน่ือง 
 2. ศูนยประสานการสงตอติดตาม ประเมินผล และสะทอนกลับขอมูลการ สงตอ  
 3. มรีะบบประกันและพฒันาคุณภาพ (quality assurance & quality improvement) 

  การปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล ตามคูมือการ ประเมินและ
  ตรวจสอบคุณภาพ (referral audit) 

 4. สรุป และประเมินผลเสนอคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอระดับสถาน พยาบาล/
  จังหวัด/เขต เพื่อพัฒนาระบบใหไดมาตรฐาน
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 ตัวชี้วัด
 1. รอยละการสงตอที่เหมาะสม
 2. จํานวนคร้ังการเกิด adverse event ระหวางการสงตอ

Pitfall

 1. การประเมินกอน ระหวางและหลังสงตอไมเหมาะสม
 2. ขาดการส่ือสาร และการส่ือสารไมมีประสทิธิภาพ
 3. การเตรียมอุปกรณที่ใชในระหวางสงตอไมเหมาะสม

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 1 การเขาถึงและเขารับบริการ (Access & 

 Entry) ขอยอย (2), (4) และ (5) หมวดที ่4 การดูแลผูปวยและการใหบรกิารทีม่คีวามเส่ียงสงู 
 (PCD.2) ขอยอย (5) หมวดที่ 6 การดูแลตอเน่ือง (CDC) ขอยอย (2)  

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 
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L 1 Catheter, Tubing Connection, and Infusion 

  Pump

L 2 Right and Accurate Laboratory Results

L : Line, Tube and Catheter & Laboratory
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L1: Catheter, Tubing Connection, and Infusion Pump

Definition

 Misconnection: การเชื่อมตอสายผิดชนิด เชน การนําสาย enteral feeding เชื่อมตอ
 กับสายสวนหลอดเลือดดํา

 Disconnection: การเล่ือนหลุดของขอตอ เชน การเล่ือนหลุดของขอตอระหวาง 
 extension tube และ สายสวนหลอดเลือดดําใหญ

 Infusion pump: เคร่ืองควบคุมการไหลของสารน้ําซึ่งมีอุปกรณที่สําคัญหลัก ตัวปรับ
 อัตราการไหล ตัวควบคุมการหยดและสญัญาณเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ

Goal

   ลดอุบัติการณการเกิดความผิดพลาดจากการตอสายผิดชนิด (Misconnection) 

 และการเล่ือนหลุดของขอตอ (Disconnection) รวมถึงความปลอดภัยจาการใชเครื่อง
 ควบคุมการไหลของสารน้ํา (Infusion pump)

Why

   ในสถานการณปจจุบัน ประเทศไทยยังมีการใช line and catheter หลากหลาย
 ชนิด และยังมีอุปกรณหลายชนิดท่ีมีความเส่ียงในการเกิด misconnection และ 
 disconnection รวมถึงความรูความเขาใจในการใชอุปกรณที่ถูกตอง เหมาะสมของ
 ผูประกอบวิชาชีพ อันนํามาซึ่งความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย

Process

 1. Avoiding Catheter and Tubing Misconnection and Disconnection

  1.1 เนนยํ้าผูปวย ครอบครัวและผูดูแล วาไมควรถอดหรือตอสายอุปกรณตางๆ 
    ดวยตนเอง และขอความชวยเหลือจากแพทย/พยาบาลเมื่อเกิดปญหา
  1.2 กําหนดใหมีการ label high risk catheter (เชน arterial, epidural, 

    intrathecal) ควรหลีกเลีย่งการใช catheter ทีม่ ีinjection port  สาํหรบัสาย
    เหลานี้
  1.3 ตองมกีารตรวจสอบสายทุกเสน ตัง้แตตนทางจนถึงขอตอเม่ือกอนท่ีจะ connect 

    สาย disconnect สาย หรือ reconnect สาย
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  1.4 ใชกระบวนการ line reconciliation ใหเปนสวนหนึ่งของกระบวนการสงตอ
    ขอมูล (hand over communication) โดยมีการตรวจสอบขอตอทุกขอตอ
    ตั้งแตตนทางถึงปลายทางที่ตอกับตัวผูปวย 
  1.5 หามใช หลอดฉีดยา (syringe) ในการปอนยาทางปากหรือใหอาหารทาง
    สายยาง
  1.6 ใชการประเมินและทดสอบความเส่ียง Failure Mode and Effect Analysis: 

    FMEA เพือ่คนหาโอกาสในการเกิด misconnection เมือ่จะซ้ือ catheter หรอื 
    tubing ชนิดใหม
 2. Avoiding Line & Tubing Disconnection

  2.1 หลีกเล่ียงการตออุปกรณเสริม (add on device) ที่ไมจําเปนเพื่อลดการ
    ปนเปอนของเช้ือและการหลุดเลื่อน
  2.2 หากจําเปนตองมีการเช่ือมตอ ควรใช อุปกรณที่ขอตอสวนปลายมีลักษณะเปน
    เกลียว (luer lock) เพื่อชวยยึดตรึงขอตอใหเกิดความมั่นคงและลดความเส่ียง
    ตอการหลุดบริเวณขอตอ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีใหยาเคมีบาํบดั และผูปวย
    กลุมเส่ียงอ่ืนๆ เชน ผูปวยวิกฤต
 3. Infusion Pump Safety Using

  3.1 เลือกใช infusion pump ที่มีระบบ free flow protection

  3.2 แมจะมีการบริหารยาและสารน้ําผาน  infusion pump ผูปวยจะตองไดรับ
    การตรวจเย่ียมและประเมินตามมาตรฐานที่กําหนด หามใชสัญญาณเตือน 

    (alarm) ของเครื่องเปนขอบงชี้ในการประเมินและตรวจเยี่ยมผูปวย

Training

 1. บรรจุการฝกอบรมเก่ียวกับอันตรายของ catheter and tubing misconnection 

  and disconnection ในการปฐมนิเทศและการอบรมประจําปของผูประกอบวิชาชีพ
 2. องคการควรสนับสนนุใหเกดิ self report ในอุบตักิารณ หรือ near miss ทีเ่ก่ียวของ
  กบั misconnection และ disconnection เพือ่นาํไปเปนขอมลูใหเกดิการเปล่ียนแปลง
  ในเชิงระบบ เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

Monitor

 1. อุบัติการณการเกิด misconnection และ disconnection 

 2. อุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนของการใหสารนํ้าท่ีเกิดจาก infusion pump
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Pitfall

   ผูทีม่สีวนเก่ียวของในการพิจารณานําอุปกรณทีม่คีวามเสีย่งในการเกิด misconnec

 tion, disconnection ใชในโรงพยาบาล ขาดความรูความเขาใจทีถ่กูตอง ซึง่จะมผีลในการ
 จัดการเชิงระบบในการปองกันความเส่ียง

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

 

 

L 2: Right and Accurate Laboratory Results

Definition

   ผลการทดสอบทางหองปฏิบัตกิารของส่ิงสงตรวจจากผูปวยตองมีความถกูตอง คือ
 รายงานผลทีต่รงกบัเจาของส่ิงสงตรวจ และมีความแมนยํา สามารถสะทอนถงึสิง่ท่ีเกดิขึน้
 ในรางกายของเจาของสิ่งสงตรวจได

Goal

   เพื่อใหผลการทดสอบทางหองปฏิบัติการเปนประโยชนตอผูปวยและแพทยในการ
 วินิจฉัยโรค/ใหแนวทางในการรักษา/ติดตามผลการรักษา/พยากรณโรค/ปองกันโรค/
  ประเมินสภาวะสุขภาพ    
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Why

   ผลการทดสอบจากส่ิงสงตรวจของผูปวยเปนหลักฐานเชิงประจักษที่สะทอนสิ่งท่ี
 เปนไปในรางกายผูปวย ชวยในการใหการรักษาของแพทย หากผลผิดพลาด เชน ผิดคน 
 หรือสิ่งตัวอยางอยูในสภาพที่ไมเหมาะสมจะทําใหการวิเคราะหไดคาไมถูกตอง สงผลให
 เกิดความเสียหายหรืออันตรายตอผูปวย

Process

   ขั้นตอนในกระบวนวิเคราะหของหองปฏิบัติการทางการแพทยมีระบบควบคุม
 คุณภาพกํากับอยูในงานประจํา ความผิดพลาดของผลการวิเคราะหที่เกิดในข้ันตอนนี้
 จึงนอย แตความผดิพลาดของผลการทดสอบสวนใหญประมาณรอยละ 70 เกิดในข้ันตอน
 กอนการวิเคราะห (pre-analysis) ดงันัน้ การไดมาซ่ึงสิง่สงตรวจจากผูปวยตองดาํเนินการ 
 ดังตอไปนี้                                         
 1. การระบุตัวผูปวยถูกคนในขณะทําการเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย ใชแนวทางตาม 
  P1: Patients Identification 

 2.  การเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกตอง มีการเตรียมตัวผูปวยอยางถูกตองตามประเภทของการ
  ทดสอบ ใชชนิดและสัดสวนของสารกันเลือดแข็งหรือสารรักษาสภาพอยางเหมาะสม
  กับปริมาณเลือดท่ีเจาะเก็บ สิ่งสงตรวจเลือดไมปนเปอนหรือถูกเจือจางดวยสารนํ้า
  ที่ใหทางหลอดเลือดดํา                                                                           
 3.  การติดฉลากสิ่งสงตรวจถูกตอง เหมาะสม ตรงตัวผูปวย ติดฉลากสิ่งสงตรวจตอหนา
  ผูปวย ติดฉลากใหอานไดชัดเจน           
 4.  การรกัษาสภาพสิง่สงตรวจใหเหมาะสมกอนการตรวจวเิคราะห โดยคํานงึถงึระยะเวลา 
  และอุณหภูมิในการขนสงหรือเก็บ และสิ่งรบกวนที่อาจมีผลตอการวิเคราะห เชน 
  แสงสวาง, ออกซิเจน, แบคทีเรียปนเปอนที่เพิ่มจํานวนตามระยะเวลา  
 5.  การระบุตัวผูปวยและสิ่งสงตรวจถูกตองตรงกันในขณะทําการวิเคราะหและเม่ือ
  รายงานผล มีวิธีการสอบกลับส่ิงสงตรวจท่ีแบงมาใชวิเคราะหไปยังสิ่งสงตรวจที่เก็บ
  จากผูปวยโดยตรง (primary sample) มีการตรวจสอบความถูกตองตรงกันของผล
  การทดสอบกับผูปวยเจาของสิ่งสงตรวจ

Training

 1. จัดการฝกอบรมในหัวขอ Laboratory Practices for Patient Safety
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 2. จัดทํา checklist ใหแกผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย ผูเก่ียวของ
  ที่ทําหนาที่เก็บสิ่งสงตรวจ และอาจารยเทคนิคการแพทยเพื่อใชสอนในหลักสูตร

Monitoring 

 1. ตรวจติดตามการปฏิบัติตาม checklist

 2. จํานวนหรืออัตราผลการทดสอบผิดพลาดท่ีเกิดตั้งแตกระบวนการกอนการตรวจ
  วิเคราะห ขณะตรวจวิเคราะห และหลงัการตรวจวิเคราะห จากการท่ีสิง่สงตรวจไมตรง
  กับผูปวย หรือมีสภาพไมเหมาะสมสาํหรับการวิเคราะห                           

Pitfall

 1. การถามนําในการระบุตัวผูปวยขณะเก็บสิ่งสงตรวจ เชน ชื่อสมหญิงใชไหม
 2. การเจาะเก็บเลือดสงตรวจจากแขนขางทีใ่หสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
 3. การติดฉลากภาชนะบรรจุสิง่สงตรวจลวงหนา หรือติดฉลากหลายรายในเวลาเดียวกัน
 4. การตรวจตะกอนปสสาวะจากปสสาวะสงตรวจท่ีเก็บนานเกิน 2 ชั่วโมง

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บรกิารสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่II หมวดท่ี 7 ขอ 7.2 บรกิารหองปฏิบติัการทางการแพทย/
 พยาธิวิทยาคลินิก (DIN.2) ข.การใหบริการ (1), (2), (3) และ (4)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 
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E 1 Response to the Deteriorating Patient

E 2 Medical Emergency

 E 2.1 Sepsis 

 E 2.2 Acute Coronary Syndrome 

 E 2.3 Acute Ischemic Stroke

 E 2.4 Safe Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

E 3 Maternal & Neonatal Morbidity 

 E 3.1 Postpartum Hemorrhage (PPH)

 E 3.2 Safe Labour at Community Hospitals

 E 3.3 Birth Asphyxia

E 4 ER Safety 

 E 4.1 Effective Triage

 E 4.2 Effective Diagnosis and Treatment in Highrisk 

  Presentation

 E 4.3 Effective Teamwork and Communication

 E 4.4 Effective Patient Flow

 E 4.5 Effective Hospital Preparedness for Emergencies

E: Emergency Response
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E 1: Response to the Deteriorating Patient

Definition

   การระบตัุวผูปวยทีม่อีาการทรดุลงหรือมีอาการแยลงอยางมีประสิทธภิาพรวมกับมี
 แนวทางการดูแลผูปวยทรดุลงในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมและเปนระบบทีช่ดัเจน กอนที่
 อาการเจ็บปวยจะมคีวามรนุแรงเพิม่ข้ึน (Recognition of deteriorating patients and 

 intervention with appropriate treatment before their condition worsens)

Goal

   ลดความเสี่ยงและเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลรักษาผูปวยทรุดลงในโรงพยาบาล
 ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

Why

   การลมเหลวในการระบุตัวผูปวยที่มีอาการทรุดลงหรือมีอาการแยลงสามารถทําให
 อาการเจ็บปวยมคีวามรุนแรงเพิม่ข้ึน จากขอมลูทางวชิาการ พบวา 51-86% ของผูปวยทีร่บั
 ปฏบิติัการเพือ่ชวยชวิีตขณะท่ีหวัใจหยุดเตนและหยดุหายใจกระทนัหัน (cardiopulmonary 

 resuscitation; CPR) จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเปนเวลาหลายช่ัวโมงกอนที่จะ
 เกิดหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจกระทันหัน (cardiopulmonary arrest) นอกจากน้ี
 ยงัพบวาในประเทศไทย จํานวนเตยีงและอัตรากําลังในไอซีย ูยงัไมเพยีงพอตอจํานวนผูปวย
 วิกฤตที่จําเปนตองไดรับการการดูแล ทําใหผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลอาจไดรับการดูแล
 ที่ไมเหมาะสม  
   การพัฒนาจัดตั้ง Rapid Response Team: RRT หรือ ทีมดูแลผูปวยกอนวิกฤต 
 จะสามารถเพ่ิมประสทิธภิาพการดแูลผูปวยทรดุลงในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ โดยจาก
 ขอมลูทัง้ในและตางประเทศท่ีมกีารจดัต้ังทมีน้ีเกิดข้ึนพบวาผูปวยทีเ่กดิภาวะหัวใจหยุดเตน
 ในโรงพยาบาลลดนอยลง อัตราการเสยีชวิีตจากภาวะหวัใจหยดุเตนลดนอยลง จํานวนวนั
 ที่ตองนอนโรงพยาบาลหรือนอนในไอซียูลดนอยลง และอัตราการตายของผูปวยในลด
 นอยลง อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ นอกจากน้ีการใช Early Warning Score รวมกับ Rapid 

 Response System จะชวยใหการจัดกลุ มและจัดการผูปวยทรุดลงในโรงพยาบาล
 มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งการจัดกลุมและการจัดการท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวยเขาถึง
 บริการตามลําดับความเรงดวน ไดรับการจัดใหอยูในบริเวณที่เหมาะสมในการดูแล และ
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 ไดรับการประเมินดูแลติดตามอยางเหมาะสม สงผลใหมีการใชทรัพยากรในโรงพยาบาล
 อยางเหมาะสมและท่ีสาํคญัทาํใหผูปวยมคีวามปลอดภัยเมือ่เขารบัการดูแลในโรงพยาบาล      

Process

 1. ทีมผูบริหารในโรงพยาบาล ประกาศรวมในการดําเนินนโยบายการดูแลผูปวยทรุดลง
  ในโรงพยาบาล
 2. กาํหนดใหมกีารสรางและพฒันา Rapid Response System ในโรงพยาบาลทกุระดบั
 3. มีการกําหนดใชเคร่ืองมือ ไดแก Early Warning Score, SOS score เปนตน เพื่อ
  ชวยใหการจัดกลุมและจัดการผูปวยมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 
 4. พัฒนาจัดตั้ง Rapid Response Team หรือ ทีมดูแลผูปวยกอนวิกฤต ซึ่งเปนทีมที่มี
  ความชํานาญในการประเมินและดูแลรักษาผูปวยวิกฤต
 5. กาํหนดใหมกีารเช่ือมโยง Rapid Response System เพือ่พัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
  ในโรงพยาบาลใหเหมาะสมกับศักยภาพของโรงพยาบาล และมีการจัดระบบสงตอ
  ผูปวยในเครือขายเพื่อใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

Training

 1.  บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลตองไดรับการอบรมการดูแลรักษาผูปวยทรุดลงใน
  โรงพยาบาลและการใชเครือ่งมอื ไดแก Early Warning Score, SOS score เปนตน
 2.  แพทย พยาบาล และผูเก่ียวของใน Rapid Response Team ของโรงพยาบาล 
  ตองผานการฝกอบรมและฝกปฏิบัติ

Monitoring

 1.  มีการจัดต้ัง Rapid Response System, Rapid Response Team และ Early 

  Warning Score ในการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาล
 2.  กําหนดตัวชี้วัด ไดแก อัตราผูปวยทรุดลงในโรงพยาบาล อัตราการชวยฟนคืนชีพ 

  (CPR) อัตราผูปวยทรุดลงระหวางการสงตอ จํานวนขอรองเรียนจากผูปวยทรุดลง
  ในโรงพยาบาล

Pitfall

 1. นโยบายการสรางระบบการดูแลรักษาผูปวยทรุดลงในโรงพยาบาลไมชัดเจน
 2. ยงัไมมโีรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสขุทีเ่ปนตนแบบในการสรางระบบการดแูล
  รักษาผูปวยทรุดลงในโรงพยาบาล 
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 3. เครื่องมือ ทรัพยากรและระบบสารสนเทศ ที่สนับสนุนการดูแลรักษาผูปวยทรุดลง
  ในโรงพยาบาลยังไมเพียงพอ
 4. บุคลากรในโรงพยาบาลขาดความรูความเขาใจในการสรางระบบการดูแลรักษาผูปวย
  ทรุดลงในโรงพยาบาล
 5. การส่ือสารในทีมการดูแลรักษาผูปวยทรดุลงในโรงพยาบาล ยงัไมมปีระสิทธิภาพท่ีดพีอ

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (5)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

 

E 2: Medical Emergency

E 2.1: Sepsis

Definition

   ภาวะตืดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เปนภาวะวิกฤตทางการแพทยซึ่งอันตราย
 ถึงชีวิต โดยมีลักษณะของภาวะการอักเสบท่ัวรางกาย รวมกับมีการติดเช้ือท่ีทราบชนิด
 หรือที่นาสงสัยวาเปนการติดเชื้อ รางกายจะมีการตอบสนองตอการอักเสบตอเชื้อจุลชีพ
 ในเลือด ปสสาวะ ปอด ผิวหนัง หรือเน้ือเยื่ออ่ืนๆ
   ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง (severe sepsis) เกิดเม่ือภาวะพิษเหตุ
 ตดิเชือ้ทําใหอวัยวะทํางานผิดปกต ิเชน ภาวะหายใจลมเหลว ความผิดปกตขิองการแข็งตัว
 ของเลือดหรือความผิดปกติทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ การสรางปสสาวะลดลง หรือระดับ
 ความรูสึกตวัเปล่ียนแปลง แตหากอวัยวะทํางานลมเหลวน้ันไดแก ความดันโลหติตํา่ หรอื
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 เลือดเล้ียงอวัยวะไมเพียงพอ (ซึ่งทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดแล็กติก เปนตน) จะเรียก
 ภาวะนี้วาช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock)

Goal

   การดูแลรักษาผูปวย severe sepsis และ septic shock  ใหมีประสิทธิภาพ 

 ไดมาตรฐาน เปนทีย่อมรบั และสามารถนําไปปฏิบตัไิดจรงิ มคีวามเหมาะสมกบัทรัพยากร
 ทางการแพทยภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทย เพื่อ
 1. ผูปวยรอดชีวิตจากภาวะ sepsis มากที่สุด
 2. ผูปวยมีผลกระทบจากภาวะช็อก และการติดเชื้อนอยที่สุด
 3. มีการใชทรัพยากรนอยที่สุด

Why

   ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เปนสาเหตุการเสียชวิีตอนัดับ 1 ของผูปวย
 ในโรงพยาบาลของประเทศไทย และอบุตักิารณของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดมแีนวโนม
 เพิม่มากข้ึน จากขอมลูของกระทรวงสาธารณสุขรวมกบัหนวยงานสาํนกัหลักประกันสุขภาพ
 แหงชาติ พบวา ประเทศไทย มีผูปวย sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ตอป และมีผูปวย 
 sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ตอป ซึง่เม่ือคิดแลวพบวา มผีูปวย sepsis 1 ราย 
 เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาท ีและ มีผูปวย sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งนับวาเปนความ
 สูญเสียอยางมากมาย แมวาปจจุบันความรูความเขาใจเก่ียวกับกลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน 
 มีความกาวหนาในการรักษาโรคติดเชื้อคือมียาตานจุลชีพท่ีดีขึ้น มีความกาวหนาใน
 เทคโนโลยีดานการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตไดดีขึ้น แตอัตราตายของผูปวยภาวะ
 ติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง 
   ภาวะ sepsis มีการใชทรัพยากรสูง และย่ิงสูงมากถาการรักษาในชวงแรก
 ไมถกูตองมีผลกระทบสงู คืออัตราตาย และภาวะแทรกซอน เชน ไตวาย ระบบการหายใจวาย 
 (acute respiratory distress syndrome) เลอืดออกผดิปกต ิ(disseminated intravascular 

 coagulation) ฯลฯ

Process

 ขั้นตอนการวางระบบเพ่ือดูแลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 1.   การสรางทมีงานคอยประสานงานและติดตามตัวชีวั้ดในโรงพยาบาลทุกแหง โดยในแตละ
  โรงพยาบาล ควรตองมีทมีสหวชิาชพีรวมกนัดูแลผูปวยท่ีเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
  และตองมผีูรบัผิดชอบการดูแลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis case manager) 

  ซึ่งประกอบดวยแพทยและพยาบาลอยางนอย 1 คน
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 2.   เนนการคนหาผูปวยไดรวดเรว็ (early detection) โดยใชเคร่ืองมอืในการชวยคัดกรอง
  การติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อชวยคนหาผูปวยไดรวดเร็วและวินิจฉัยไดถูกตองมาก
  ยิ่งข้ึน โดยในประเทศไทยก็มีการใช quick SOFA score, SOS score หรือ early 

  warning score ชวยในการคัดกรอง
 3.   จัดทําแนวทางการดูแลรักษาเบื้องตน (early resuscitation) โดยทําเปนรูปแบบ
  มาตราฐาน checklist เนนการปฎิบัติงานใหครบ (sepsis bundles)

 4.   จัดทําแนวทางการการสงตอที่ชัดเจนเพื่อทําใหเกิดการสื่อสารและดูแลอยางตอเนื่อง
 5.   สรางชองทางดวนชวยใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงไดรับการดูแลอยาง
  ทันทวงทีและสามารถเขารับการดูแลในหอผูปวยหนักไอซียูไดอยางรวดเร็ว (Sepsis 

  Fast Track) ในกรณีที่เตียงในไอซียูวางและสามารถรับผูปวยได
 6.   มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกันระหวางแพทย พยาบาล ในทุกโรงพยาบาล เพือ่รับทราบ
  ปญหาที่เกิดขึ้นและสรางแนวทางการพัฒนางานตอไปใหสําร็จมากย่ิงขึ้น
   โดยมหีลักการรักษาท่ีสําคัญดงันี้
  1. Early diagnosis ซึ่งประกอบดวยการใช new sepsis definition (Sepsis III) 

   หรือ quick SOFA score  

  2. Early resuscitation ตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2016 

   (ดูรายละเอียดดังเอกสารอางอิง)
  3. Early infection management (antibiotics and source control)

  4. Optimal organ support

  5. Optimal care

Training

 1. Diagnosis and resuscitation

 2. Antibiotic therapy

 3. Referral networking

Monitoring

 1.  มีการติดตามตัวชี้วัด output คือ อัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแส
  เลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุมผูปวย community-

  acquired sepsis ใหไดนอยกวารอยละ 30 และในกลุมผูปวย hospital-acquired 

  sepsis ใหไดนอยกวารอยละ 50 (รวมผูปวยทีข่อไปเสยีชวิีตท่ีบานและไมนบัรวมผูปวย 
  palliative (รหัส Z 51.5))
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 2.  มีการติดตามตัวช้ีวัด process ของการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
  ในกลุมผูปวย community-acquired sepsis และ hospital-acquired sepsis 

  ไดแก
   อัตราการไดรับ antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย) ≥ 
   รอยละ 90

   อัตราการเจาะ H/C กอนให antibiotic ≥ รอยละ 90

   อัตราการไดรบั IV 30 ml/kg (1.5 ลติร สาํหรับผูใหญ) ใน 1 ชม.แรก ≥ รอยละ 
   90 (ในกรณีไมมีขอหาม)
   อัตราที่ผู ปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดับการดูแล 2-3 ) เปนตน 
   ภายใน 3 ชม.หลังไดรับการวินิจฉัย ≥ รอยละ 30

Pitfall

 1. การวินิจฉัยชา
 2. การใหการรักษาตาม guidelines ไมถูกตอง
 3. การปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาประคับประคอง (organ support)

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ III หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1), (2), (4), (5) และ (6)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 
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E 2.2: Acute Coronary Syndrome

Definition

   การวนิจิฉยั การดแูลรกัษา และการสงตอผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืด มปีระสิทธิภาพ 
 ไดมาตรฐาน เปนท่ียอมรบั และสามารถนําไปปฏบิตัไิดจริง มคีวามเหมาะสมกับทรัพยากร
 ทางการแพทยภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทย

Goal

 1. ผูปวยรอดชีวิตจากภาวะ Acute Coronary Syndrome (ACS) มากที่สุด 
 2. ผูปวยมีภาวะแทรกซนจากโรคและการรักษานอยที่สุด

Why

 1. ภาวะ ACS เปนภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอย 
 2. ภาวะนีม้อัีตราตายสูง มภีาวะแทรกซอนทีเ่กิดข้ึนไดอยางเฉียบพลนั และในระยะยาว 
  ซึ่งจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
 3. ภาวะ ACS มีการใชทรัพยากรสูง

Process

 1. Early diagnosis, การตรวจ EKG และ/หรือ cardiac enzymes

 2. Early revascularization

 3. Optimal care

Training

 1. Guidelines and consultation

 2. EKG interpretation

 3. Thrombolysis and/or Percutaneous intervention

 4. Referral networking

Monitoring

 1. ผูปวยรอดชีวิตจากภาวะ acute coronary syndrome, ACS มากที่สุด (อัตราตาย
  นอยกวา 8%) 
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 2. Door to needle time นอยกวา 30 นาที
 3. Door to balloon time นอยกวา 90 นาที
 4. เก็บขอมูลกอนเร่ิมโครงการและหลังเริ่ม 1 ป

Pitfall

  การวินิจฉัยลาชา จากการอานและแปลผล EKG และ/หรือ cardiac enzymes

  ขาดแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับบริบท สภาพแวดลอม และแนวทางการสงตอ
  ที่ชัดเจน 
  ขาดการดูแลแบบสหวิชาชีพ

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1), (2), (4), (5) และ (6)

References

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

 

E 2.3: Acute ischemic stroke

Definition

 การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันอยางตอเนื่อง

Goal

 1. ผูปวยรอดชีวิตจากภาวะ acute stroke มากที่สุด 
 2. ผูปวยมีความพิการหลงเหลือจาก acute stroke นอยที่สุด
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 3. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการรักษานอยที่สุด

Why

 1. ภาวะ acute stroke เปนภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอย 
 2. ภาวะนีม้อัีตราตายสูง มภีาวะแทรกซอนทีเ่กิดข้ึนไดอยางเฉียบพลนั และในระยะยาว 
  ซึ่งจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมาก
 3. ภาวะ acute stroke มีการใชทรัพยากรสูง

Process

 1. Early recognition 

 2. Early CT

 3. Early revascularization

 4. Optimal stroke care

 5. Optimal rehabilitation

Training

 1. Guidelines and consultation

 2. CT interpretation

 3. Thrombolysis and/or Percutaneous artery intervention

 4. Referral networking

 5. Rehabilitation

Monitoring

 1. ผูปวยรอดชีวิตจากภาวะ acute stroke มากที่สุด 
 2. Door to needle time นอยกวา 60 นาที
 3. Rehabilitation programme

Pitfall

 Inappropriate thrombolysis
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มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1), (2), (4), (5) และ (6)

References

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

 

E 2.4 Safe Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Definition

 การนวดหัวใจผายปอดกูชีพอยางเปนระบบตามมาตรฐาน

Goal

 1. ผูปวยรอดชีวิตจากการทําการปฏิบัติการกูชีวิต (CPR) มากที่สุด 
 2. ผูปวยที่รอดชีวิตมีความพิการนอยที่สุด

Why

 1. การทําการปฏิบัติการกูชีวิตมีความสําคัญ เพราะในชวงเวลาดังกลาวอาจชวยผูปวย
  ใหรอดชีวิต และกลับบานในสภาพที่มีความพิการนอยที่สุดได 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติการเปนกระบวนการชัดเจน ผูรักษาตองมีทักษะที่ตองไดรับการ
  ฝกอบรม
 3. องคความรูมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว  

Process

 1. Early diagnosis
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 2. Early CPR

 3. Target temperature control

 4. Optimal organ support

Training

 1. CPR training

 2. Target temperature control

 3. Referral networking

Monitoring

 1. CPR survival rate 

 2. CPR audit

Pitfall

 1. CPR flow plan

 2. CPR steps

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1), (2), (3), (4), (5) และ (6)

References

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 
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E 3: Maternal and Neonatal Morbidity

E 3.1: Postpartum Hemorrhage (PPH)

Definition

   การเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 500 มลิลิลติร ภายใน 24 ชัว่โมงหลังการคลอด
 ปกต ิ(WHO,2012)

Goal

 1. อัตราการตกเลือดหลังคลอด นอยกวารอยละ 5
 2. อัตราการตกเลือดหลังคลอดรุนแรง (มากกวา 1,000 มิลลิลิตร) นอยกวารอยละ 1
 3. อัตราการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด เทากับรอยละ 0

Why

   ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตกุารตายอันดับหน่ึงของมารดาทัว่โลก รวมท้ัง
 ประเทศไทย การปองกันและดูแลรักษาอยางมีระบบจะชวยลดอัตราทุพพลภาพและ
 อัตราตายของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดได

Process

 แนวทางปฏิบัติที่สําคัญ
 1.  การปองกันภาวะซีดในระยะฝากครรภ 
             1.1. เพื่อใหมารดาทนตอการเสียเลือดไดมากขึ้น
 2.  การวินจิฉัยปรมิาตรการเสยีเลอืดภายหลังคลอดอยางแมนยาํ ดวยการใชถงุวัดปรมิาตร
  การเสยีเลือดภายหลังคลอด 
             2.1. เพื่อใหสามารถวินิจฉัยและไดรับการดูแลรักษาไดอยางรวดเร็ว
 3.  การดูแลรักษาทีเ่ปนมาตรฐานในประเด็นตอไปน้ี
             3.1. การจัดกระบวนการดูแลรักษาของทีมที่มีประสิทธิภาพ 

             3.2. การดูแลเบื้องตนอยางรวดเร็ว ไดแก 
                        3.2.1. การนวดมดลูก 
                        3.2.2. การเปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารนํ้า ยา หรือเลือด และ องคประกอบ 
                                 ของเลือด
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                        3.2.3. การใหออกซิเจน และ
                        3.2.4. การเฝาระวังสัญญาณชีพ
             3.3. การใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกอยางถูกตอง ตามมาตรฐาน
             3.4.  การทําหัตถการหยุดเลือด เชน การใสบอลลูน หรือ การผาตัดเพื่อหยุดเลือด 
                    (ถาทําได)
 4. มีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ จัดใหมีการสงตออยางรวดเร็วเมื่อเกิดความลมเหลว
  จากการใหยาและมีการส่ือสารระหวางโรงพยาบาลตนทางและปลายทางอยางเปนระบบ

Training

 การฝกอบรมที่จําเปน
 1) Basic theory in prevention and management of PPH

 2) Non-technical skills for effective team management

 3) Simulation based training for immediate PPH

Monitoring

 ตัวชี้วัดสําคัญ
 1) อัตราการตกเลือดหลังคลอด (≥500 ml)

 2) อัตราการตกเลือดหลังคลอดรุนแรง (>1,000 ml)

 3) อัตราการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
 4) อัตราการใหเลือด
 5) อัตราการเขารับการรักษาใน ICU

Pitfall

 1) การประมาณปรมิาณเลือดท่ีเสียไดไมแมนยาํ หรือการใชถุงวัดปรมิาตรเลอืดอยางไมถูก
  วิธีและผิดวัตถุประสงค
 2) การใชยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกไมเปนไปตามมาตรฐาน
 3) การใช balloon tamponade ไมถูกวิธีและไมเปนไปตามขอบงชี้
 4) ระบบการสงตอที่ไมประสานขอมูลและการบริหารจัดการรวมกัน
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มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4ตอนที่ III หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1), (2), (3), (4), (5) และ (6)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

 

E 3.2: Safe Labour at Community Hospitals

Definition

 การดูแลสตรีผูคลอดและทารกใหปลอดภัยในระดับโรงพยาบาลชุมชน

Goal

   ปองกันการตายของมารดาและทารกและลดภาวะแทรกซอนจากการคลอด 
 โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการหองคลอดอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ โดย เนน 
 4 กระบวนการสําคัญ ไดแก
 1. การคดักรองและจําแนกสตรตีัง้ครรภตามความเสีย่งอยางเปนระบบและมปีระสิทธิภาพ
  เพื่อดูแลสตรีตั้งครรภตามความเสี่ยงไดเหมาะสม
 2. การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภตามมาตรฐานเวชศาสตรเชิงประจักษ (technical skills)

 3. การดูแลรักษาผูปวยดวยทีมที่มี non-technical skills ที่ดี เชน Team STEPPs, 

  ISBAR เปนตน
 4. การสงตอผูปวยอยางรวดเร็วและเปนระบบ ตามขอบงชี้ทางการแพทย
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Why

   อัตรามารดาตายและทารกแรกเกิดตายในประเทศไทยยงัเปนปญหาสาธารณสขุ
 ที่สําคัญ  สวนหน่ึงเกิดจาก ความตระหนักในกระบวนการดูแลสตรีผูคลอดและทารก
 ใหเกิดความปลอดภัยยังถูกละเลย และไมปฎิบัติเปนมาตรฐานการคลอดเดียวกัน

Process

   โรงพยาบาลชมุชนควรพจิารณาศกัยภาพตามบรบิทเพือ่ปรกึษาการดูแลรวมและ
 การสงตอหญิงต้ังครรภตามเกณฑคัดกรองความเส่ียง 
 1. กาํหนดเกณฑการคัดกรองความเสีย่งหรือประเภทของสตรีตัง้ครรภ และมกีารแบง
  พืน้ทีก่ารดูแลรักษาอยางชัดเจนภายในหองคลอด ดังนี้
  1.1. กลุมวิกฤต ทีต่องไดรบัการดูแลทนัท ีไดแก ภาวะช็อกในสตรตีัง้ครรภ สายสะดอื
   ยอย โรคพษิแหงครรภระยะชัก รกลอกตวักอนกําหนด ภาวะตกเลือดกอนคลอด 
   ทารกขาดออกซิเจนระดับรุนแรง เปนตน พิจารณาประสานการดูแลรวม และ/
   หรือ สงตอ
  1.2. กลุมเรงดวน ตองการการดูแลอยางเรงดวน หรอื ตองการการดูแลแบบสหสาขา 
   ไดแก โรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มารดาที่มี
   โรคประจําตัวทีค่วบคุมไดไมดี เชน โรคหัวใจ โรคระบบภูมคุิมกัน เปนตน ทารก
   ทาผิดปกติ พิจารณาประสานการดูแลรวมและ/หรือสงตอ
  1.3. กลุมปกติ ตองการการดูแลขณะคลอดตามมาตรฐานท่ัวไป และ สามารถ
   เปลี่ยนแปลงความเสี่ยงในขณะคลอดได ไดแก สตรีตั้งครรภความเส่ียงต่ํา 
   มารดาที่มีโรคประจําตัวที่ควบคุมไดด ีเปนตน 
 2. กําหนดใหมีมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภในหองคลอด ไดแก
  2.1 อัตราสวน แพทยและพยาบาล:สตรีตั้งครรภ เหมาะสม โดยกําหนดใหการ
   ตั้งครรภความเสี่ยงสูง มีอัตราสวน 3:1  

  2.2 มีแนวทางปฏิบัติในการใหบริการตามบริบท เชน มี checklist, guideline 

   หองคลอดคุณภาพ 

  2.3 มีขอบงชี้ในการดูแลสตรีตั้งครรภโดยแพทย
  2.4 การใชกราฟการคลอดและ fetal monitoring 

  2.5 การบันทึกขอมูลตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนด
  2.6 การใชยาอยางสมเหตุผลในขณะคลอด
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  2.7 มรีะบบการสาํรองเลือดและองคประกอบของเลือด โดยมคีลังเลือดท่ีมปีระสิทธิภาพ 
   หรือมีระบบเครือขายในการหาเลือด
  2.8 การระงับปวดในระยะคลอด
  2.9 การคลอดและการชวยคลอด
  2.10 ความพรอมในการดูแลทารกแรกเกิด เชน การเตรียมบุคลากร เครื่องมือและ
   เวชภัณฑ ยา และสิ่งสนับสนุน เปนตน
  2.11 การสื่อสารสําคัญในทีมการดูแลรักษา
  2.12 การบันทึกเวชระเบียน
  2.13 การบริหารความเส่ียงเชิงรับและเชงิรุก
  2.14 การเตรียมความพรอมของทีมในสถานการณฉุกเฉิน มีชุดเคร่ืองมือกูชีพของ
   มารดาและทารกท่ีพรอมใช
 3. กําหนดมาตรฐานการดูแลรักษาท่ีสําคัญ ไดแก
  3.1. การวินิจฉัยการเขาสูระยะคลอด
  3.2. การปองกันการติดเชื้อ
  3.3. การติดตามสัญญาณชีพขณะคลอด
  3.4. การติดตามสุขภาพทารกในครรภในระยะคลอด
  3.5. การดูแลภาวะแทรกซอนสําคัญ เชน 
    ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร 
    เจ็บครรภกอนกําหนด 
    โรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก 
    เบาหวานขณะต้ังครรภ 
    ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
    มารดาติดเชื้อ HIV 

    มารดาที่ไมฝากครรภ เปนตน
  3.6 การดูแลรักษามารดาท่ีมีโรคประจําตัวที่ตองการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ
  3.7 การประเมินและวินจิฉัยทารกแรกเกิด และการประสานงานกับกุมารแพทยเมือ่
   ตรวจพบความผิดปกติของทารกแรกเกิด เชน ความพิการ ภาวะขาดออกซิเจน 
   เปนตน
  3.8  การติดตามสุขภาพทารกในครรภในระยะคลอด
  3.9  การชักนําการคลอด
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  3.10 ขอบงชี้ในการผาตัดคลอด โดยทีมควรสามารถทําการผาตัดคลอดทางหนาทอง
   หรือสามารถทําการสงตอไดทันที
  3.11 การดูแลในระยะหลังคลอด โดยสามารถการปองกัน และรักษาภาวะการณ
   ตกเลือดหลังคลอดได 
  3.12 มีแนวทางสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมเชน มีการนําลูกใหแมโอบกอดเน้ือ
   แนบเนื้อและชวยเหลือใหลูกไดดูดนมแม  โดยดูดนมทันที ภายในระยะเวลา
   ไมเกิน 30 นาท ีและ ดูดนาน 1 ชั่วโมง
 4. กําหนดแนวทางการสงตออยางเปนระบบ ดงันี้
  4.1 เกณฑและขอบงชี้ในการสงตอสตรีตั้งครรภและทารกแรกเกิด
  4.2 ความพรอมในการสงตอ ไดแก บคุลากร เครือ่งมือหรอืเวชภัณฑ และส่ิงสนบัสนุน 
   ตามบริบทของสถานพยาบาล
  4.3 การประสานงานและการส่ือสารระหวางกันในเครือขาย
  4.4 การบริหารความเสี่ยงในขณะสงตอผูปวย 
        กรณีมเีหตุการณไมพงึประสงคจากการดแูลมารดาและทารก ใหมกีารทบทวนการดูแล
 รกัษา โดยเฉพาะกรณมีารดาท่ีเสียชวิีตทุกราย เพือ่หาโอกาสพัฒนาและวางระบบเพ่ือปองกัน 
 (รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรลงผลสรุปในแบบรายงานการตายของมารดา (CE))

Training

 1. การประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ือกําหนดระบบคดักรองความเส่ียงและการสงตอของแตละ
  เครอืขายสาธารณสขุ ใหเปนรปูธรรม มปีระสิทธภิาพ บนพืน้ฐานประโยชนของผูปวย
 2. การฝกอบรมวิชาการและฝกปฏิบัติดานสูติศาสตรและสูติศาสตรหัตถการท่ีสําคัญ 

  โดยเฉพาะการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน เชนการดูแลการคลอดติดไหล
 3. การฝกอบรมทักษะ non-technical skills ของบุคลากรทุกระดับ
 4. การอบรมพยาบาลและแพทยทั่วไปในการแปลผลท่ีนํามาซึ่งการตัดสินใจรักษา เชน 
  intra partum EFM, NST, Partograph    

Monitoring

   ควรมีการเฝาระวังการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค โดยการเก็บรวมรวมขอมูล
 ใหเปนระบบ มกีารนาํขอมลูหรือตัวช้ีวัดสําคญัของหนวยงานมาใชเฝาระวงั หรอืวิเคราะห
 เพื่อ ปรับปรุงพัฒนางานและหาแนวทางปองกันอยางเปนรูปธรรมตัวอยางตัวชี้วัดท่ีควร
 พิจารณาคือ
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 1. อัตราการเสียชีวิตของมารดา
 2. อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
 3. จํานวนการเกิด birth injury หรือพิการ เชน erb’s palsy, encephalopathy

 4. อัตราทารกแรกเกิดที่ม ีApgar score นอยกวา 7 ที ่5 นาท ี
 5. อัตราการสงตอมารดาไปยังสถานพยาบาลอ่ืน
 6. อัตราการสงตอทารกแรกเกิดไปยังสถานพยาบาลอ่ืน

Pitfall

 1. การสื่อสารระหวางทีมที่ไมชัดเจน อาจทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย
 2. บุคลากรใชความเคยชินในการทํางาน ไมยึดตามมาตรฐานอยางเครงครัด
 3. บุคลากรขาดความรูและทักษะที่สําคัญในการปฏิบัติงาน
 4. การประเมินและตรวจสอบขอมูลที่สําคัญของผูปวยอยางเรงรีบ อาจทําใหเกิดความ
  ผิดพลาดของขอมูล
 5. การปฏบิตัหินาทีโ่ดยไมคํานึงถงึสทิธผิูปวยและไมเคารพเอกสิทธ์ิของผูปวย อาจนาํมา
  ซึ่งการฟองรองได
 6. การตัดสินใจในสภานการณ dilemma ซึ่งควรมีการเตรียมความพรอม

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1), (2), (3), (4), (5) และ (6)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 
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E 3.3: Birth Asphyxia

Definition

   Birth Asphyxia ทารกท่ีมภีาวะพรองออกซิเจน ตอนแรกเกดิ เปนภาวะเรงดวน 
 (emergency) ทีท่ารกไมสามารถเร่ิมหายใจไดเองอยางมีประสิทธภิาพ หลงัคลอดภายใน 
 1 นาท ีและอาจเกิดความเสียหายกับสมองจนเสียชีวิตได

Goal

   เพื่อลดและปองกัน การเสียชีวิต หรือภาวะแทรกซอนในทารก ที่มีภาวะพรอง
 ออกซิเจนตอนแรกเกิด

Why

   ภาวะนี้สามารถลด หรือปองกันได และหากเกิดข้ึน ถาไดรับการดูแลอยางทัน
 ทวงท ีและถูกตองจะมีผลกระทบตามมาท่ีนอยลงได ในแตละชวงของการคลอด ดังนี้
  Antenatal Care ดแูลความเสีย่งของ prematurity ของทารกในครรภ ด ูrisk factors*

  During Delivery ติดตาม monitor prolonged labor และอาจตัดสินใจในการทํา 
  Caesarean Section 

  After Delivery คือ Newborn Resuscitation

Process

 1. มีการทํางานรวมกันระหวางทีมสูติกรรมและกุมารเวชกรรมในการวางแผนการดูแล
  หญิงต้ังครรภและทารกแรกคลอด เพื่อลดและปองกัน การเสียชีวิต หรือภาวะ
  แทรกซอนในทารก ที่มีภาวะพรองออกซิเจนตอนแรกเกิด
 2. วางระบบการฝากครรภใหไดตามมาตรฐาน และมีการคัดกรองหญิงต้ังครรภและ
  ทารกในครรภที่มีภาวะเสี่ยง* คลอดทารกและมีภาวะพรองออกซิเจนตอนแรกเกิด

*Antepartum Risk Factors
Gestational age<36week, Oligohydramnios, Fetal hydrops, Gestational age >=41weeks, macrosomia, 
Preeclampsia or eclampsia, intrauterine growth restriction, Maternal hypertension, Significant fetal 
malformations or anomalies, No prenatal care, Multiple gestation Fetal, anemia, Polyhydramnios
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  เพื่อเตรียมความพรอมของทีมท้ังสูติกรรมและกุมารเวชกรรมในการวางแผนดูและ
  ระหวางคลอดและหลงัคลอด High Risk Pregnancies ตอการเกดิ Birth Asphyxia 

  ไดแก
   อายุมารดาตํ่ากวา 16 ป หรือ เกิน 40 ป
   มีเศรษฐานะไมดี
   มารดามีโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซีด
   มารดาที่เคยแทงบุตร หรือมีบุตร prematurity

   มารดาที่ไมไดรับการฝากครรภ
   ทารกในครรภ อยูในทาผิดปกติ (abnormal position or presentation)

   มารดาที่ติดยา สูบบุหรี่ หรือ alcohol

   ทารกในครรภไมสมบูรณ หรือ Growth retardation

 3. ระหวางคลอดใหเฝาระวังในกลุมเสี่ยงท้ังมารดาและทารก (Intrapartum Risk 

  factors)* เพือ่ Early diagnosis for early treatment เชน การทํา NST และหากพบ
  ภาวะเสี่ยง ใหทํา intrauterine resuscitation ที่มีประสิทธิภาพ
 4. เตรียมทีม่คีวามพรอมสําหรบัการทาํ Effective neonatal resuscitation หลงัคลอด
  หากพบทารกท่ีมีภาวะพรองออกซิเจน

Training

 Education

   แพทย พยาบาล ผูดแูล หญงิตัง้ครรภ และทารก ควรมึการส่ือสาร และทบทวน
 ขั้นตอนระบบการดูแลเปนระยะ
 Practice

   จัดใหมี Format การลงขอมูล และการ ALERT ตรวจสอบอุปกรณใหพรอม
 ใชงานได

*Antepartum Risk Factors
Gestational age<36week, Oligohydramnios, Fetal hydrops, Gestational age >=41weeks, macrosomia, 
Preeclampsia or eclampsia, intrauterine growth restriction, Maternal hypertension, Significant fetal 
malformations or anomalies, No prenatal care, Multiple gestation Fetal, anemia, Polyhydramnios
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Monitoring

  มีการรายงาน high risk pregnancies และ birth asphyxia ใหผูที่เก่ียวของทราบ
  เปนระยะ
  วิเคราะหขอมูล และทบทวนกระบวนการในการปรับปรุง แกไขสาเหตุของ Birth 

  Asphyxia หรือ intervention เชน การ Resuscitation วา success หรือ failure

  อัตราการเกิด Birth Asphyxia 

    Apgar Score ที ่1 นาท ี
    Apgar Score ที ่7 นาท ี
  อัตราทารกขาดออกชิเจนแรกคลอดและมีภาวะสมองพิการ

Pitfall

   การประสานงานรวมกันในการประเมนิและเตรยีมความพรอมรวมกับทีมสตูกิรรม
 และกุมารเวชกรรม

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 ขอ 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการ
 ที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2) ขอยอย (1), (2), (3), (4), (5) และ (6)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 



à»‡ÒËÁÒÂ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ¢Í§»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 2561170

E 4: ER Safety

E 4.1: Effective Triage

Definition

   การคดัแยกหมายถงึ (Triage) หมายถึง การประเมินเพือ่จําแนกผูรบับริการและ
 จัดลาํดบัใหผูปวยฉกุเฉนิไดรบัการปฏิบติัการฉุกเฉินตามลาํดับความเรงดวนทางการแพทย
 ฉุกเฉิน1

Goal

 เพิ่มประสิทธิภาพของการคัดแยกและจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน

Why

   พระราชบญัญตักิารแพทยฉุกเฉิน  มาตรา 28 ขอ 1 กาํหนดใหหนวยปฏิบตักิาร 
 สถานพยาบาลและผูปฏิบัติการ ดําเนินการ ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให
 ผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามระดับความเรงดวนทางการแพทยฉุกเฉิน
   ระบบการคัดแยกและจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ
 ตองประกอบไปดวย 4 องคประกอบ 1. สามารถเขาใจไดงายและสามารถประยุกตใชได
 ไมซบัซอน (utility) 2.แมนยาํและเท่ียงตรง (validity) 3. มคีวามสอดคลองกัน (reliability)

 ระหวางผูประเมนิ และ 4. ตองสามารถจําแนกผูปวยทีม่อีาการรุนแรงหรอืเรงดวนไดอยาง
 รวดเร็ว เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีทันเวลา (safety and timely access)

Process

   Canadian Association of Emergency Physicians, Australian College 

 for Emergency Physician, Agency for Health Care Research and Quality, 

 สาํนกัการพยาบาล ไดเสนอแนวปฏิบตัใินการนาํระบบการคดัแยกและจัดลําดับการบรบิาล 
 ณ หองฉุกเฉิน ดังนี ้

 1) Triage System

   ใหใชเกณฑการคัดแยกแบบ 5 ระดับโดยควรอางอิงจากระบบการคัดแยกที่มี
   หลักฐานเชิงประจักษ ไดแก Canadian Triage and Acuity Scale(CTAS), 

   Emergency Severity Index(ESI), ATS(Australian Triage Scale), มาตรฐาน
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   การคดัแยกและจดัลําดบัการบรบิาล ณ หองฉุกเฉนิท่ีจัดทาํโดยสถาบันการแพทย
   ฉุกเฉินแหงชาติ หรือเกณฑที่ประกาศโดยสภาวิชาชีพ (กําลังอยูในระหวางการ
   ดําเนินการ)
   บคุลากรทีท่าํหนาทีใ่นการคัดแยกตองไดรบัการฝกอบรมเปนอยางด ี(well-trained) 

   จัดทําแนวปฏิบัติการคัดแยกและจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน (triage 

   policy and procedure)

   ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตควรไดรับการ triage ภายใน 4 นาท ี
   ควรมีการกําหนดระยะเวลารอคอยแพทย (waiting time) แยกตามระดับการ
   คัดแยก
 2) Triage Process 

   ประเมินอาการเพื่อคัดกรองผูปวย (primary triage assessment) ดวยการเก็บ
   รวบรวมขอมูลอยางรวดเร็วและสัมพันธกับอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลทันทีที่
   ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตผูปวย
   วิเคราะหขอมลูท่ีเก็บรวบรวมได เพ่ือจาํแนกและจัดระดับความเรงดวนของภาวะ
   ความเจ็บปวยของผูปวยแตละราย
   วินจิฉยัและวางแผนใหการรักษาพยาบาลบนพ้ืนฐานขอมูลทีร่วบรวมได ตามแนว
   ปฏิบัติของหนวยงาน
   ใหการชวยเหลือเบ้ืองตนในภาวะวิกฤตที่เปนอันตราย หรือเสี่ยงตอการเสียชีวิต
   ตามแนวปฏิบัติของหนวยงาน
   รายงาน/ใหขอมูลแพทยตามขั้นตอนการปฏิบัติของหนวยงาน เพ่ือประโยชน
   ในการกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองแกผูปวย
   Triage เปน dynamic process ดังนั้นควรมีการทํา triage round คือผูรับ
   บริการท่ีรอแพทยตรวจควรไดรับการประเมินซํ้าในระยะเวลาท่ีเหมาะสมหรือ
   เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง
   มีการการบันทึกขอมูลการคัดแยก  ไดแก วันและเวลาที่ triage, ชื่อบุคลากรที่ 
   triage, อาการสําคัญ, ประวัติที่เก่ียวของ, ผลการประเมินเบ้ืองตน, ระดับความ
   เรงดวน, การใหการดูแลเบือ้งตน, ถามกีารเปล่ียนระดับความเรงดวนใหระบุเหตุผล
   มีการส่ือสารกับผูปวย โดยใชรูปแบบการส่ือสารแบบ “AIDET”   

    Acknowledge หมายถึง การสื่อสารที่แสดงออกใหผูปวยและญาติไดรับรูถึง
     การบริการทีใ่สใจ ของโรงพยาบาล เชน ยิ้มรับ สบตา เชิญนั่ง 
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     Introduction หมายถึง แนะนําตัว สอบถามชื่อผูปวย เริ่มตนดวยคําถาม
     ปลายเปด
    Duration หมายถึง แจงผลการจําแนกและจัดระดับความเรงดวนและระยะ
     เวลาที่รอกับผูปวย
    Explanation หมายถึง อธิบายรายละเอียดกับผูปวย เชน ขั้นตอนการรักษา 
     ผูปวยกําลังรออะไร อาการเปล่ียนแปลงที่ผูปวยตองรีบแจง
    Thank you/Take care หมายถึง แสดงความเอาใจใส
 3) Triage Structure/Area/Information

   triage area ตองมองเห็นชัดเจนและเขาถึงไดทันที
   ขนาดของพืน้ท่ีขึน้อยูกบัจํานวนบคุลากรหองฉุกเฉินท่ีทาํหนาท่ี triage และจาํนวน
   ผูปวย
   คํานึงถึงความปลอดภัยของบุคลากร
   มีอุปกรณการแพทยและอุปกรณสํานักงานท่ีไดมาตรฐาน 
   ควรมีระบบเทคโนโลยีที่ชวยในการคัดแยกและบันทึกขอมูลการคัดแยก

Training

 บุคลากรหองฉุกเฉินที่มีหนาที่ในการคัดแยกควรไดรับการฝกอบรมดังนี้
 1) วิธีปฏิบัติการคัดแยกและจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน
 2) สื่อสารกับผูปวย โดยใชรูปแบบการสื่อสารแบบ “AIDET”  

 3) การประเมินประสิทธิภาพการคัดแยกและการทํา triage audit

Monitoring

 1) การเก็บขอมูลเพ่ือประเมินประสิทธิภาพระบบการคัดแยก เชน จํานวนผูรับบริการ 
  (ER visit) แยกตามระดับการคัดแยก, ระยะเวลารอคอยแพทย (waiting time) 

  แยกตามระดับการคัดแยก, ระยะเวลาในหองฉกุเฉิน (Length of Stay) แยกตามระดับ
  การคัดแยก,อัตราการรับเปนผูปวยใน (Admission rates) แยกตามระดับการคัดแยก
 2) ทํา triage audit ในกรณีดังตอไปน้ี undertrige, overtriage, ผูปวยเสียชีวิตในหอง
  ฉุกเฉิน,triage level 4 และ 5 ที ่admit, ผูปวยท่ีไมรอแพทยตรวจ, delay diagnosis 

  and delay treatment ในผูปวย fasttrack, length of stay เกินเวลาที่กําหนด
 3) ตัวชี้วัด
   undertrige นอยกวารอยละ 5
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 overtriage นอยกวารอยละ 15

 ระยะเวลารอคอยแพทยแยกตามระดับการคัดแยก

Pitfall

 undertriage ในผูปวยกลุมเฉพาะ เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยจิตเวช เปนตน
 ขาดการประเมินซํ้า ขาดการส่ือสารกับผูปวยและญาติ

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ตอนที ่III หมวดที ่1 การเขาถงึและเขารบับริการ (ACN) ขอยอย 
 (3)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

E 4.2: Effective Diagnosis and Initial Management of Highrisk 

Presentation

Definition

 1.  การวนิจิฉยัผิดพลาด (Diagnostic Error) หมายถงึ การไมสามารถอธบิายปญหาสุขภาพ
  ของผูปวยไดอยางถูกตองและทันเวลา หรือ การไมสามารถสื่อสารและอธิบายปญหา
  ดังกลาวได

 2.  อาการ/อาการแสดง/โรคทีม่คีวามเสีย่งสูงในหองฉุกเฉนิ หมายถงึ อาการ/อาการแสดง/
  โรคที่มีโอกาสเกิดการวินิจฉัยผิดพลาดสูงในหองฉุกเฉิน ประกอบไปดวย 25 อาการ/
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  อาการแสดง/โรค ไดแก chest pain, acute coronary syndrome, pulmonary 

  embolism, thoracic aortic dissection, acute abdominal pain, abdominal 

  aortic aneurysm, appendicitis, headache, subarachnoid hemorrhage, 

  stroke, meningitis, pediatric fever, airway, trauma, traumatic brain injury, 

  spinal injury, wound, fractures, testicular torsion, ectopic pregnancy, 

  sepsis, necrotizing fasciitis, upper GI hemorrhage, pneumonia

Goal

   ลดความผิดพลาด/ลาชาในการวินิจฉัยผูปวยกลุมอาการ/อาการแสดง/โรคที่มี
 ความเสี่ยงสูงในหองฉุกเฉิน

Why

   การวนิจิฉัยผิดพลาด (Diagnostic Error) เปนความเส่ียงสําคัญทีพ่บบอยในสถาน
 พยาบาล โดยเฉพาะหองฉุกเฉิน จากการประมาณการพบวา 1 ใน 10 ของการวินิจฉัยมี
 แนวโนมผิดพลาด และในทุก 1000 ครัง้ บรกิารผูปวยนอกจะมีความเส่ียงตอการวินจิฉัยผิด 
 นอกจากน้ันมีการประเมินวาการวินิจฉัยผิดพลาดเกี่ยวของการเสียชีวิตในประเทศสหรัฐ
 อเมริกา 40,000 ถงึ 80,000 รายตอป จากการศึกษาของขอมูล 4 บรษิทัประกนั ประเทศ
 สหรัฐอเมริกา พบวา 79 จาก 122 malpractices หรือประมาณ 65% ในหองฉุกเฉิน
 เกี่ยวของกับการวินิจฉัยผิดพลาด ขั้นตอนที่ผิดพลาดไดแก 
 1) การสงตรวจหองปฏิบัติการไมถูกตอง (56%) 

 2) การซกัประวัติและตรวจรางที่ไมเหมาะสม (42%) 

 3) การแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไมถูกตอง (37%) 

 4) การไมไดสงปรึกษา/รับปรึกษาโดยผูเช่ียวชาญ (33%) 

 สวนสาเหตุความผิดพลาดเกิดจาก 1) องคประกอบดานความคิด (Cognitive Factors) 

 96%  2) ปจจัยดานผูปวย 34% 3) ขาดการแนะนําโดยผูเช่ียวชาญ 30% 4) การส่ือสาร
 และสงตอขอมูลที่ไมเหมาะสม 24% 5) ภาระงานท่ีมากเกินไป 23%

Process

 การจัดทําแนวทางการวินิจฉัยอาการ/อาการแสดง/โรคที่มีความเสี่ยงสูงในหองฉุกเฉิน
 1. มกีารระบผุูปวยกลุมอาการ/โรคท่ีมคีวามเส่ียงสูงในหองฉุกเฉนิและมีการจัดทาํแนวทาง
  ในการวินิจฉัยโรคในกลุมอาการ/อาการแสดงท่ีมีความเสี่ยงสูงในหองฉุกเฉินรวมกัน 
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  1.1.  การคนหาและระบุกลุมอาการ/อาการแสดงที่มีความเสี่ยงสูง กําหนดไดจาก
    1.1.1. American College of Emergency Physician ไดกําหนด 25 กลุม
       อาการ/โรคทีม่คีวามเสีย่งสงูในหองฉุกเฉนิท่ีเปนสาเหตใุหเกดิการวินจิฉยั
       ที่ผิดพลาด
    1.1.2. ทบทวนความสอดคลองการวินจิฉัยระหวางหองฉุกเฉนิกบัหอผูปวยหรือ
       การวินิจฉัยเมื่อผูปวยจําหนาย (Emergency Diagnosis vs. Final 

       Diagnosis)

    1.1.3. ใช trigger tool เพื่อคนหาเวชระเบียนที่มีโอกาสพบเหตุการณไมพึง
       ประสงคนํามาทบทวนวามีเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้นหรือไม และ
       เหตุการณดังกลาวเก่ียวของกับ Diagnostic Error หรือไม โดย trigger 

       ที่แนะนํา เชน การเสียชีวิตท่ีหองฉุกเฉิน,ผูปวยที่เสียชีวิต ภายใน 24 

       ชั่วโมง, unplanned ICU ภายใน 6 ชั่วโมง,ผูปวยกลุม fasttrack ที่มี
       delay treatment, ผูปวย admit ทีอ่ยูในหองฉกุเฉิน มากกวา 2 ชัว่โมง, 
       ผูปวยที่กลับมารักษาซ้ําท่ีหองฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง (ER revisit in 

       48 hour) เปนตน
 2. จัดทําแนวทางในการวินิจฉัยโรคในกลุมอาการ/อาการแสดงท่ีมีความเสี่ยงสูงในหอง
  ฉุกเฉินรวมกัน 
  2.1.1. จัดทํารายการ Life-threatening Diagnosis หรือ Must-Not-Missed 

    Diagnosis ในกลุมอาการ/อาการแสดงท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน เจ็บหนาอก 
    (chest pain) Life-Threatening Diagnosis หรือ Must-Not-Missed 

    Diagnosis ไดแก acute myocardial infarction, acute pulmonary 

    embolism, thoracic aortic aneurysm เปนตน
  2.1.2. กําหนด Red Flag (early warning symptom/sign) ที่ตองซักประวัติ 
    ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคนหาวาผูปวยมีภาวะ Life-

    threatening Diagnosis หรือ Must-Not-Missed Diagnosis หรือไม เพื่อ
    วินิจฉัยแยกโรคกลุมดังกลาว
  2.1.3. ใช evidence-base clinical decision rule, clinical pathway ในการ
    วินิจฉัยโรคในกลุมอาการ/อาการแสดงที่มีความเสี่ยงสูง
 3. การสงตรวจและผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร และ X-ray ตองสามารถรายงานผลและ
  เขาถึงในเวลาที่เหมาะสม ในผูปวยกลุมอาการ/อาการแสดงท่ีมีความเสี่ยงสูง
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  3.1. กาํหนดการสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร และ X-ray ทีจํ่าเปนในผูปวยกลุมอาการ/
    อาการแสดงท่ีมีความเสี่ยงสูง
  3.2. กาํหนดระยะเวลาในการสงตรวจและระยะเวลาในการรายงานผลตรวจทางหอง
    ปฏิบัติการและ X-ray

  3.3. ใช point-of-care testing (POCT) ทีเ่ชือ่ถือไดและเหมาะสมเพ่ือเพิม่ประสิทธิ
    ภาพในการวินิจฉัย เชน ultrasound, POCT-lab  

  3.4. มกีารส่ือสารกนัระหวางทมีสหวิชาชพีในหองฉุกเฉินกับทมีสหสาขาวชิาชพีหอง
    ปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพและในเวลาท่ีเหมาะสมตามท่ีกําหนด เชน 

    การจัดทําแนวทางการรายงานผล critical lab

 4. มีระบบใหคําปรึกษา/ระบบสงตอ ในผูปวยกลุมอาการ/อาการแสดงท่ีมีความเส่ียงสูง
 5. บนัทกึขอมลูทางคลนิกิ ความนาเชือ่ถอืของขอมลู การวินจิฉัยแยกโรค (รวมถงึสาเหตุ
  ทีวิ่นจิฉัย หรอื rule-out) และแผนการรักษา รวมถงึแผนการจําหนายจากหองฉกุเฉิน
 6. ทบทวนการวินิจฉัย ประเมินสัญญาณชีพ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการกอนจําหนาย
  จากหองฉุกเฉิน

 การสรางบรรยากาศและวัฒนธรรมที่เพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉยัโรค
 1. สงเสรมิใหผูปวยและญาติมสีวนรวมและใหขอมลูสะทอนกลับ (feedback) ในกระบวน
  การวินิจฉัยอาการ/อาการแสดง/โรคที่มีความเสี่ยงสูงในหองฉุกเฉิน
 2. สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม เชน การลดผูปวยไมฉุกเฉิน
  ในหองฉุกเฉิน
 3. เสริมพลังใหบุคลากรในหองฉุกเฉินมีสวนรวมในการปรับปรุงการวินิจฉัยโรค เชน 
  การติดตามการทุเลาของอาการหรืออาการใหมที่เกิดขึ้น การติดตามใหมั่นใจวามี
  การตรวจทางหองปฏิบัติการ การอํานวยความสะดวกในการส่ือสารระหวางผูปวย
  กับแพทย
 4. ใชเทคโนโลยีที่สนับสนุนการตัดสินใจ เชน clinical decision support system, 

  electronic medical record (EMR), electronic guideline เปนตน

 การจัดการในระดับบุคคล
 1. ทีมบุคลากรตองตระหนักถึงความเส่ียง (situation awareness) ที่อาจจะเกิดข้ึน
  ในการวินิจฉัยและการรักษาเบ้ืองตน ในผูปวยกลุมอาการ/อาการแสดง/โรคท่ีมี
  ความเสี่ยงสูง โดยสนับสนุนใหมีกระบวนการคิด (critical thinking process) ดังนี้
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  1.1. ผูปวยมีแนวโนมจะเสียชีวิต/สูญเสียอวัยวะ/สูญเสียหนาท่ีของอวัยวะหรือไม่ 
    โดยประเมินจาก primary survey (airway, breathing, circulation, 

    disability, external)

  1.2. ผูปวยจาํเปนตองไดรบัการ resuscitation หรอืไดรบัการ stabilization หรือไม
  1.3. อาการ/อาการแสดง/โรคท่ีมีความเส่ียงสูงเกิดจากสาเหตุที่อาจจะทําใหอันตราย
    หรือรุนแรงถึงชีวิตหรือไม (potential serious causes) หรือ Must-Not-

    Missed

  1.4. อาการ/อาการแสดง/โรคท่ีมีความเส่ียงสูงเปนจากสาเหตุอ่ืนหรือไม หรือ
    ถามตนเองวามีภาวะหรือโรคอะไรที่ยังไมไดนึกถึงหรือไม (Is that all there is?) 

    ควบคูไปกับการจัดลําดับ (prioritization) และวินิจฉัยแยกโรค (differential 

    diagnosis) ดวยเสมอ
  1.5. มีการรักษาท่ีสามารถชวยในการวินิจฉัยโรคหรือสามารถแยกโรคไดหรือไม 
    (therapeutic diagnosis)

  1.6. สามารถวินิจฉัยโรคในหองฉุกเฉินไดหรือไม กรณีที่ยังไมสามารถวินิจฉัยได 
    ตอ้งม่ันใจวาผูปวยรายนั้นไมมีภาวะฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามชีวิต และสงตอ
    ขอมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง
  1.7. อาการ/อาการแสดง/โรคทีม่คีวามเส่ียงสูงจาํเปนตองไดรบัการรักษาในโรงพยาบาล
    หรือไม ถาจําเปนควรจะรับไวในแผนกใด
  1.8. ถาไมจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล ผูปวยปลอดภัยและสามารถจําหนาย
    กลับบานไดหรือไม

Training

 1. แนวทางการวินิจฉัยอาการ/อาการแสดง/โรคที่มีความเสีย่งสูงในหองฉุกเฉิน
 2. Critical Thinking in Emergency Room

 3. การสื่อสารกับญาติและผูปวยในหองฉุกเฉิน

Monitoring

 1.   รอยละการปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยอาการ/อาการแสดง/โรคที่มีความเสี่ยงสูง
  ในหองฉุกเฉิน
 2.  รอยละความสอดคลองการวินิจฉัยที่หองฉุกเฉินกับการวินจิฉัยสุดทายในผูปวยวิกฤต
  ฉุกเฉิน
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 3.  อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่4 ตอนท่ี III หมวดท่ี 2 การประเมนิผูปวย (ASM) ค.การวนิจิโรค (4)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

E 4.3: Effective Teamwork and Communication

Definition

   ทมี (team) หมายถึงบุคคล 2 คน หรอืมากกวา ทีม่คีวามรูและทักษะปฏิบตังิาน
 รวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีวางแผนไวรวมกัน

Goal

   เพิ่มประสิทธิภาพของการทํางานเปนทีม (teamwork) และการส่ือสารในหอง
 ฉุกเฉิน (communication)

Why

   การทํางานเปนทีม (teamwork) และการส่ือสารเปนปจจัยสําคัญ (critical 

 factors) ทีเ่ก่ียวของกบัเหตกุารณไมพงึประสงค จากการศึกษาในชวงป ค.ศ. 1995-2003 

 โดย Joint Commission พบวาการส่ือสารเปนสาเหตุหลักของเหตุการณไมพึงประสงค 
 70% ของเหตุการณไมพึงประสงค จากการวิจัยพบวา การเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
 เปนทมีและการส่ือสารในหองฉุกเฉนิสามารถลดอุบตักิารณการเกิดเหตกุารณไมพงึประสงค 
 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยและเพิ่มทัศนคติของบุคลากรที่มีตอการทํางานเปนทีม
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Process

 1. Team Strategies to Enhance Performance and Patient Safety (Team

  STEPPS  ) เปนเครือ่งมอืท่ีมหีลักฐานเชงิประจักษ (evidence-based set of tools) 

  มเีปาประสงคในการเพิม่ความปลอดภยัผูปวย ลดความผดิพลาดทางคลนิกิ (clinical 

  error) เพิม่ความพงึพอใจของผูรบับริการและบุคลากร โดยมุงเนนการเพ่ิมประสิทธิภาพ
  การทํางานเปนทีมและการส่ือสารระหวางบุคลากรการแพทย
 2. ใชหลักการพ้ืนฐาน 5 ขอคือ 1) โครงสรางและสมาชิกในทีม (team structure) 2) 

  การส่ือสาร (communication) 3) ภาวะผูนาํ (leadership) 4) การตดิตามสถานการณ 
  (Situation Monitoring) 5) การชวยเหลือกันภายในทีม (mutual support) 

 3. โครงสรางและสมาชิกตองประกอบไปดวยทีมในหองฉุกเฉินและทีมอื่นที่เกี่ยวของ
  ในการสรางความปลอดภัยของผูปวย 1) ทมีใหการรกัษา (core team) คือทีมแพทย
  และพยาบาลหองฉุกเฉิน และทีมจากแผนอื่น เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม เปนตน 
  2) ทมีประสานงาน เชน nurse coordinator 3) ทมีสนบัสนุนบริการ เชน ทมี X-ray/

  lab เปนตน 4) ทีมธุรการ
 4. ใชการสื่อสารทีเ่ปนรูปแบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ
   ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation) 

   ใชในกรณีสื่อสารขอมูลผูปวยที่สําคัญและเรงดวน จําเปนตองไดรับการดูแลทันที
   Call-Out ใชกรณีจะส่ือสารขอมูลที่สําคัญและวิกฤต (critical information) 

   ทําใหสมาชิกในทีมรับทราบสถานการณพรอมกัน และสมาชิกในทีม 
   Check-Back ใชกรณีที่ตองการตรวจสอบและยืนยันขอมูล 
   I PASS the BATON (Introduction, Patient, Assessment, Situation, Safety 

   Concern the Background, Actions, Timing, Ownership, Next) ใชในการ
   สงเวรหรือการสงตอขอมูลผูปวย 
 5. หัวหนาทีมควรมีการ brief สมาชิกในทีมเก่ียวกับแผนและวิธีการรักษา ใช huddle 

  เมื่อตองการเปลี่ยนแผนและเปาหมายการรักษา ใช debrief เมื่อตองการทบทวน
  ผลการปฏิบัตงิาน
 6. มีกระบวนการติดตามสถานการณ (situation monitoring) โดยติดตามการทํางาน
  และประสิทธิภาพของสมาชิกแตละคนในทีม และ ประสิทธิภาพการรักษา สนับสนุน
  ใหใช tools and strategies ดังนี้
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   STEP (Status of Patient, Team members, Environment, Progress 

   Toward Goal)

   Cross Monitoring คือการตรวจสอบการทํางานซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทําใหลด 
   error ที่อาจจะเกิดขึ้นได
   I’M SAFE checklist เปนการประเมินตนเองของสมาชิกในทีม เพ่ือประเมิน
   ความพรอมในการปฏบิตังิาน (Illness, Medication, Stress, Alcohol, Fatigue, 

   Emotion)

 7. การชวยเหลือกันภายในทีม (mutual support) สนับสนนุใหใช tools and strategies 

  ดังนี้
   Task Assistance คือ การชวยเหลือกันในการปฏิบัติงาน 
   Feedback มีการใหขอมูลสะทอนกลับเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของทีม 
   Advocacy and Assertion คือเสนอแนะเม่ือความเห็นและแผนการรักษาไมตรงกัน
   The two-challenge rules ใชในกรณีทีต่องการเตือนใหสมาชิกในทมีหยดุกิจกรรม
   ที่รูสึกวาไมปลอดภัย
   1.  CUS (Concern, Uncomfortable, Safety) ใชกรณีทีต่องการเตือนและสราง
     ความตระหนักใหสมาชิกหยุดทํากิจกรรมท่ีอาจจะไมปลอดภัย เชน “ฉันรูสึก
     กังวลใจ (I’m Concern)”, “ฉันรูสกึไมสบายใจ …. (I’m Uncomfortable)”, 

     “ฉันรูสึกวาเรื่องนี้เกี่ยวของกับความปลอดภัย …. Safety Issue)” 

   2.  DESC script ใชในกรณีที่แกปญหาความเห็นไมตรงกันของสมาชิกในทีม 
     (Describe, Express, Suggest, Consequence) 

 8. มีการพัฒนา resuscitation team หรือ fasttrack team เชน trauma team, 

  CPR team เปนตน โดยใชแนวคดิและเคร่ืองมือ TeamSTEPPS   (Team Strategies 

  and Tools to Enhance Performance and Patient Safety)

 9. มีการฝกซอม (drill) การดูแลผูปวยเปนทีม

Training

 1. อบรมการดูแลผูปวยฉุกเฉินแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ TeamSTEPPS

 2. อบรมเทคนิคการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
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Monitoring

 1. Team Assessment Questionnaire

 2. Team Performance Observation Tool

Pitfall

  การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ
  การมอบหมายงานไมชัดเจน
  มีความขัดแยงกันภายในทีม

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที ่4 ตอนที ่III หมวดที่ 4 ขอ 4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1) (5)

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

E 4.4: Effective Patient Flow

Definition

   Patient Flow หมายถึง หมายถึงกระบวนการไหลของผูปวยในแตละจุดบริการ
 ภายในสถาน บรกิารสขุภาพ ดงันัน้ patient flow ในหองฉุกเฉินหมายถึงกระบวนการไหล
 ของผูปวยต้ังแตมาถึงหองฉุกเฉิน (door) ผานกระบวนการดูแลรักษา (care process) 

 จนถึงผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน (departure)

Goal

 เพิ่มประสิทธิภาพ patient flow
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Why

   Emergency Room Crowding หรือภาวะหองฉุกเฉินแออัดเปนปญหาท่ีสําคัญ
 ของหองฉุกเฉินท่ัวโลก ในประเทศไทยมกีารใชบรกิารหองฉุกเฉินประมาณ 35 ลานครัง้/ป 
 คิดเปน 458:1000 ประชากร โดยมากกวา 60% เปนผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน ที่สามารถให
 การรักษาที่หนวยบริการอ่ืนได เชน OPD เปนตน เม่ือเทียบกับอัตรากําลังแพทยและ
 พยาบาลทีไ่มเพยีงพอตอการบรกิาร ทาํใหเกิดภาวะหองฉุกเฉนิแออัด สงผลตอผูปวยฉุกเฉนิ 
 ไดรับการรักษาท่ีลาชา 
   หองฉุกเฉนิแออัด หมายถงึการทีจํ่านวนผูปวยในหองฉุกเฉนิมมีากกวาความสามารถ
 ในการ ใหบริการ ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง 
      ภาวะหองฉุกเฉินแออัด (ER crowding) สงผลใหคุณภาพลดลง คาใชจายบริการ
 สูงขึ้น และความพึงพอใจของผูใชบริการลดลง 
       แนวทางในการลดภาวะหองฉุกเฉินแออัดท่ี Institute for Healthcare 

 Improvement, the Joint Commission และ Institute of Medicine แนะนําคือ
 การเพิ่มประสิทธิภาพ flow ของผูปวยในหองฉุกเฉินและโรงพยาบาล

Process

 กลยุทธเชิงนโยบาย
 1.  กําหนดใหภาวะหองฉุกเฉินลนเปนวาระสําคัญและเรงดวน
 2.  มาตรการดานกฎหมายเพ่ือคุมครองสิทธิผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 3.  สรางความรอบรูดานสุขภาพการเจบ็ปวยฉุกเฉินสาํหรับประชาชน (health literacy)

 กลยุทธสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล
 1. กําหนดนโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพ patient flow เพ่ือลดภาวะความแออัดในหอง
  ฉุกเฉิน
 2. จัดทําแผนยุทธศาสตรและ action plan เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ patient flow

 3. จัดตั้ง patient flow team หรือคณะกรรมการอ่ืนที่เทียบเทา ซึ่งควรประกอบดวย 
  ผูบรหิารโรงพยาบาล ผูบรหิารหองฉุกเฉนิ แพทย พยาบาลท่ีปฏิบตังิานในหองฉุกเฉิน 
  หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน lab ,X-ray, หอผูปวย
 4. กําหนดนโยบาย 2-4 hour target คือ กําหนดใหผูปวยท่ี admit อยูในหองฉุกเฉิน 
  (ไมรวมถึงหองสังเกตอาการระยะส้ัน) ไมเกิน 2-4 ชั่วโมงขึ้นอยูกับโรงพยาบาล 
 5. สนับสนุนใหมีการ redesign process เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ patient flow 
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 6. สนับสนุนทรัพยากรใหเหมาะสมระหวาง capacity ในหองฉุกเฉิน กับ demand

 7. สนบัสนนุใหมกีารเปด OPD นอกเวลา ใหเหมาะสมกบัจาํนวนผูเขารบับรกิารในแตละ
  ชวงเวลา โดยสามารถวิเคราะหจากจํานวนของกลุมไมฉุกเฉิน
 8. กําหนดตัวชี้วัดประสิทธิภาพ patient flow เปนตัวชี้วัดระดับกลยุทธ
 9. กํากับและติดตามผลการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพ patient flow

 กลยุทธเพิ่มประสิทธิภาพ Patient Flow ในหองฉุกเฉิน
 1. วิเคราะหขอมูล หากระบวนการท่ีเปนคอขวด (bottleneck) และหาสาเหตุที่ทําให
  เกิดภาวะหองฉุกเฉินแออัด โดยใช “The input-throughput-output conceptual 

  model of ED crowding” 

  1.1. โรงพยาบาลควรลด input หมายถึงการลดจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการท่ี ER 

    โดยมีกลยุทธดังนี้
    1.1.1. ลดการเกิดภาวะฉุกเฉินในผูปวยโรคเรื้อรัง 
    1.1.2. ลดการ readmission

    1.1.3. ลดการ admit ผูปวยกลุม end-of-life และ palliative care 

    1.1.4.  ลดการใชบรกิารในผูปวยไมฉุกเฉนิ โดยเชือ่มโยงกับงานปฐมภูม ิการเปด 
        OPD นอกเวลา การเปด urgent/minor injury clinic เปนตน
  1.2. เพิ่ม throughput หมายถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการในหองฉุกเฉิน 
    โดยใช Lean หรือ Six-Sigma และระบบและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
    เปนเครื่องมือในการพัฒนา ซึ่งกระบวนการในหองฉุกเฉินจะแบงเปน
    1.2.1. ระยะที่ 1: Door to Doctor เปนระยะตั้งแตผูปวยมาหองฉุกเฉินจน
       แพทยตรวจ คอขวดของกระบวนการน้ีมักเกิดจากการคัดแยก (triage) 

       ไมทัน หรือแพทยตรวจไมทัน ตัวอยางการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ
       ระยะ Door to Doctor 

     quick triage 

     doctor at triage มีแพทยมาชวย triage 

     split flow คือเม่ือ triage แลวแบงผูปวยเปน 2 กลุมคือ มแีนวโนม
        จะ admit กับมีแนวโนมจะ discharge

     triage initiate protocol คือ ใหบคุลากรท่ี triage สามารถประเมิน
        และสง lab/X-ray เบื้องตนตาม protocol ของแตละโรงพยาบาล
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    1.2.2. ระยะท่ี 2: Doctor to Disposition เปนระยะต้ังแตแพทยตรวจจนถึง
       ใหการรกัษา พรอมทีจ่ะจาํหนายผูปวย คอขวดของกระบวนการน้ีมกัเกิด
       จากกระบวนการ investigation เชน รอผล lab/X-ray และรอกระบวน
       การปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ตัวอยางการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการระยะ 
       Door to Disposition

    guideline/protocol/standing order 

     ใช point of care testing เชน POCT lab, ultrasound, X-ray 

        เพื่อลดระยะเวลาในการรอ lab

     team-based management เชน trauma team, stroke team, 

        STEMI team เปนตน สามารถ activate ทมี เพือ่ลดระยะเวลาการ
        ปรึกษาผูเช่ียวชาญ
     electronic medical record 

  1.3. เพิม่ประสิทธิภาพ output หมายถึง เปนระยะต้ังแตแพทยจําหนายผูปวยจนถึง
    ผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน disposition to departure ดังน้ันคือการเพ่ิม
    ประสิทธิภาพในการจาํหนายผูปวยออกจากหองฉกุเฉิน โดยเฉพาะผูปวยทีต่อง 
    admit คอขวดของกระบวนการน้ีคือเตียงหอผูปวยในเต็มหรือยังไมพรอมรับ
    คนไข (bed block) หรือ refer ไมได เปนตน
 2. วางแผนการพัฒนารวมกันระหวางหองฉุกเฉิน หอง lab/X-ray หอผูปวยในและ
  โรงพยาบาล โดยเลือกกระบวนการคอขวดท่ีสงผลตอ patient flow ซึ่งโดยปกติ
  มักเปน triage , bed block,และรอผล investigation

 3. ใช Lean และ/หรอื Six Sigma และเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเคร่ืองมอืในการพัฒนา
 4. กํากับ ประเมิน ติดตามผล

Training

 1. ภาวะหองฉุกเฉนิลน และ “The input-throughput-output conceptual model 

  of ED crowding” 

 2. Lean Flow และ Six-Sigma

Monitoring

 1.  ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ
 2.  รอยละของผูปวย admit ที่มีระยะเวลาในหองฉุกเฉินมากกวา 2 ชั่วโมง 
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 3.  รอยละของผูปวยกลับบาน ที่มีระยะเวลาในหองฉุกเฉินมากกวา 4 ชั่วโมง

Pitfall

  นโยบายไมชัดเจนและขาดการสนับสนุนระดับนโยบาย
  ขอมูลไมชัดเจน
  ไมไดวิเคราะหหาสาเหตุที่เปนคอขวด (bottleneck)

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที ่I หมวดที ่6 ขอ 6.1 กระบวนการ ก.การออกแบบบริการ
 และกระบวนการ ข.การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 

 

E 4.5: Effective Hospital Preparedness for Emergencies

Definition

   ตามพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 สาธารณภัย 
 หมายถงึ อัคคีภยั วาตภัย อุทกภัย ภยัแลง โรคระบาดในมนษุย โรคระบาดสตัว โรคระบาด
 สตัวนํา้ การระบาดของศตัรพูชื ตลอดจนภัยอ่ืน ๆ อันมผีลกระทบตอสาธารณชน ไมวาเกิด
 จากธรรมชาติ มผีูทาํใหเกิดขึน้ อุบตัเิหตุ หรอืเหตุอ่ืนใด ซึง่กอใหเกิดอันตรายแกชวิีตรางกาย
 ของประชาชนหรือความเสียหาย แกทรพัยสนิของประชาชนหรือของรัฐ และใหหมายความ
 รวมถงึภยัทางอากาศและ การกอวินาศกรรมดวย แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
 แหงชาติไดกําหนดขอบเขตสาธารณภัยไวดังนี้ 1) ดานสาธารณภัย 14 ประเภทภัย 
 2) ดานความมั่นคงประกอบดวย 4 ประเภทภัย
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Goal

 เพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน สาธารณภัยในโรงพยาบาล

Why

   ประเทศไทยมคีวามเส่ียงตอภาวะฉุกเฉนิและสาธารณภัย เชน ภาวะอุทกภยั วาตภัย 
 ภยัแลง ภยัจากดินโคลนถลม แผนดินไหวและสึนาม ิอัคคีภยั ภยัจากไฟปาและหมอกควัน 
 โรคระบาดและภยัจากคมนาคม เปนตน  สถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาลมบีทบาทในการ
 ใหการรักษาผูปวยจากโรคและภัยสุขภาพ ในอีกดานโรงพยาบาลอาจจะเปนหนวยงาน
 ที่ประสบภัย เชน เกิดอัคคีภัย ไฟดับ นํ้าทวม หรือภาวะโรคระบาด เปนตน ดังน้ันการ
 เตรียมความพรอมการจัดการสาธารณภัยของโรงพยาบาลจึงเปนเรื่องที่สําคัญอยางย่ิง 
 โดยเปาหมายมีดังนี้ 1) ลดความเส่ียงของภาวะฉุกเฉิน สาธารณภัยในโรงพยาบาล 
 2) การจัดการภาวะฉุกเฉิน สาธารณภัยในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 3) การเพิ่ม
 ประสิทธิภาพการฟนฟ ู(Build Back Better)

Process

 ระยะกอนเกิดภาวะฉุกเฉิน/สาธารณภัย
 1. จัดตัง้คณะกรรมการการเตรียมความพรอมรบัภาวะฉุกเฉนิ (Hospital Preparedness 

  for Emergencies Committee) 

 2. คนหาและประเมินความเส่ียงในการเตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน โดยใชเกณฑ 
  Hospital Safety Index หรือเกณฑที่เปนมาตรฐาน
 3. จัดทําแผนการเตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉินระดับโรงพยาบาลตามความเส่ียง
  ที่ประเมินได
  3.1. จัดทําผังบัญชาการเหตกุารณระดับโรงพยาบาล (Hospital Incident Command 

    System) 

  3.2. จัดทํา Job Action Sheet

   3.3. รวบรวมศักยภาพขอมูลศักยภาพโรงพยาบาลท่ีสาํคญั เชน จํานวนเตียง จํานวน
    เครื่องชวยหายใจ เปนตน
  3.4. แผนในการใหขอมูลกับประชาชนและผูสื่อขาว (Planning for Public 

    Information)

  3.5. แผนความปลอดภัยของโรงพยาบาล (Hospital Security) 
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  3.6. แผนดาน Logistic ประกอบดวย
    3.6.1. ระบบการส่ือสารภายในและภายนอกโรงพยาบาล
    3.6.2. การเคลื่อนยายผูปวยภายในและสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน
    3.6.3. คลังวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑการแพทย ยา 
    3.6.4. อัตรากําลัง ทั้งท่ีเกี่ยวกับดานการแพทยและดานอ่ืน ๆ
    3.6.5. การเงินและการคลัง
  3.7. แผนสวนการปฏิบัติการ (Operation Section)

    3.7.1. จัดทําแผนการปฏิบัติการและประคองกิจการ ระดับโรงพยาบาลและ
      หนวยงานทุกหนวยงาน โดยกําหนดตามระดับความรุนแรงของภาวะ
      ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น
  3.8. แผนอพยพผูปวย (Hospital evacuation plan)

 4. มีการซอมแผนทั้งแบบ Table-top exercise และ Field exercise 

 ระยะเกิดภาวะฉุกเฉิน/สาธารณภัย
 1. ประเมินสถานการณและประกาศใชแผน (Activation)

 2. ประเมินความตองการดานการแพทย (Health Need Analysis)

 3. จัดต้ังศนูยปฏบิติัการฉุกเฉฉินทางการแพทยระดับโรงพยาบาล (Hospital Emergency 

  Operation Center)

 4. ผูอํานวยการหรือผูแทนที่ไดรับมอบหมายตองสั่งการใหปฏิบัติการตามแผนท่ีวางไว 
  โดยกําหนดผูรับผิดชอบตามผัง Hospital Incident Command System

 5. วางแผนและเปาหมาย (Strategic Planning) ในการเผชญิภาวะฉุกเฉนิและสาธารณภัย
 6. ประกาศยุติการเผชิญเหตุ (Deactivation) กรณีที่ประเมินสถานการณแลวมั่นใจวา
  ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยสามารถควบคุมได

 ระยะฟนฟู
 1. Debrief หรือ After Action Review

 2. ประเมินความตองการดานการแพทยหลังเกิดสาธารณภัย (Post-Disaster Need 

  Assessment)

 3. ฟนฟูดานการบริการ อาคาร สถานท่ี ที่ดีกวาและปลอดภัยกวาเดิม (Build Back 

  Better and Safer)

 4. นําขอเสนอจาก Debrief หรือ After Action Review มาปรับปรุงแผน
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Training

 1. อบรมหลักสูตร Hospital Preparedness for Emergencies (HOPE)

 2. อบรมหลกัสูตรการจัดทาํแผนเตรยีมความพรอมรับภาวะฉกุเฉิน แผนประคองกิจการ 
  แผนอพยพผูปวย
 3. การซอมแผนทั้งแบบ Table-top exercise และ Field exercise

Monitoring

 1. แผนเตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน แผนประคองกิจการ แผนอพยพผูปวย
 2. มีการซอมแผนทั้งแบบ Table-top exercise และ Field exercise

Pitfall

 กรณีเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินในโรงพยาบาล ขอผิดพลาดที่พบบอยไดแก
 1. Ineffective command & control คือการตัดสนิใจและการสัง่การไมมปีระสทิธิภาพ
 2. Ineffective coordination คือการประสานงานระหวางหนวยงานภายในโรงพยาบาล
  และภายนอกโรงพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ
 3. Ineffective communication คือการชองทางการสือ่สาร และแนวทางการ รวมถึง
  อุปกรณในการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ
 4. Ineffective information คือ ขอมูลไมครบถวน ขอมูลสถานการณไมนาเชื่อถือ

มาตรฐาน HA

   การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
 บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดที่ 6 ขอ 6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ 
 (OPT.2) ข.การเตรียมความพรอมดานความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน

Reference

 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference) 
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บรรณาธิการและผูเรียบเรียง
บรรณาธิการ
พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

กองบรรณาธิการ
นางวราภรณ  สักกะโต สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
นางพัทธนันท  คงชุม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
ดร.นารีรัตน  ผุดผอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

ผูเรียบเรียง
 1. ศ.คลินิก พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. ศ.เกียรติคุณ นพ.สมหวัง  ดานชัยวิจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3. พญ.ประนอม คําเที่ยง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานพัฒนา
    การแพทย
 4. นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล ผูทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพ
    สถานพยาบาล
 5. ศ.เกียรติคุณ นพ.ศุภกร  โรจนนินทร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 6. ศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 7. รศ.คลินิก พญ.วารุณี  จินารัตน สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
 8. รศ.นพ.ไชยรัตน  เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 9. รศ.ดร.ทนพญ.รัชนา  ศานติยานนท คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 10. ศ.ดร.อะเค้ือ  อุณหเลขกะ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 11. ผศ.นพ.กําธร  มาลาธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
 12. ผศ.นพ.ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 13. ผศ.นพ.พิสนธ์ิ  จงตระกูล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 14. ผศ.ศิริพร พุทธรังษี สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
    สภากาชาดไทย
 15. นท.หญิง พญ.อุบลวัณณ  จรูญเรืองฤทธ์ิ ศูนยบริการโลหิตแหงชาต ิสภากาชาดไทย
 16. นางนุชจรีย  จังวนิชชา รพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล
 17. นพ.พรเทพ  เปรมโยธิน  อิสระ
 18. พว.ดร.ยุวด ีเกตสัมพนัธ สภาการพยาบาล
 19. นางสาวเรวดี  ศิรินคร อิสระ
 20. ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล รพ.สมุทรสาคร
 21. ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช
 22. รศ.พญ.สุปราณี นิรุตติศาสน คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 23. นพ.สุพรรณ  ศรีธรรมมา อิสระ
 24. พญ.อัจฉรา  ละอองนวลพานิช รพ.เชียงรายประชานุเคราะห
 25. นพ.พัฒธพงษ  ประชาสันติกลุ  รพ.เจาพระยายมราช 
 26. รศ.นพ.นิรันดร วรรณประภา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 27. นพ.ชาติชาย คลายสุบรรณ รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร
 28. นพ.รัฐภูม ิ ชามภูนท รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
88/39 อาคารสุขภาพแหงชาติ ชั้น 5 กระทรวงสาธารณสุข ซอย 6 ถ.ติวานนท 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทร. 0 2832 9400 โทรสาร 0 2832 9540  www.ha.or.th
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