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Patient Safety Goals : SIMPLE 
 
 Patient Safety เป็นปญัหา ปรากฏในรายงานวชิาการและขา่วสารทางสื่อมวลชน 
 Patient Safety เป็นความทา้ทาย ที ่WHO ประกาศทา้ทายความสามารถของสมาชกิทัว่
โลก (Global Patient Safety Challenge) 
 Patient Safety เป็นความคาดหวงัและความตอ้งการของทุกฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
 Patient Safety เป็นปรชัญาทีจ่ะน าไปสู่การสรา้งวฒันธรรมใหมข่องการเปิดใจ ไมก่ล่าวโทษ 
มุง่ประโยชน์อนาคต  โดยมุ่งเน้นการปรบัปรงุระบบดว้ยความเขา้ใจในขอ้จ ากดัทีเ่ป็นธรรมชาตขิอง
คน 
 Patient Safety มคี าตอบทีผ่่านการทดสอบมาแลว้จ านวนหน่ึง ที่สามารถน าไปใชป้ระโยชน์
ไดท้นัท ี(Patient Safety Solution - PSS) 
 Patient Safety Solution 5 หวัขอ้ จะถูกน าไปปฏบิตัแิละพฒันาต่อเนื่องในประเทศพฒันา
แลว้ 7 ประเทศ ในเวลา 5 ปีขา้งหน้าภายใตโ้ครงการ High 5s 
 Patient Safety Goals – PSG เป็นเป้าหมายความปลอดภยัทีเ่ชญิชวนใหพ้จิารณาน าไปสู่
การปฏบิตัอิย่างจรงิจงั ควบคู่กบัการตดิตามผล 
 SIMPLE คอือกัษรยอ่ของหมวดหมูใ่หญ่ๆ ส าหรบั Patient Safety Goals เพื่อความงา่ยใน
การจดจ า และรองรบัเป้าหมายหรอืความทา้ทายใหม่ๆ  ทีจ่ะมมีาในอนาคต 
 S = Safe Surgery (2nd Global Patient Safety Challenge) 
 I = Infection Control (Clean Care ใน 1st Patient Safety Challenge) 
 M = Medication Safety 
 P = Patient Care Process 
 L = Line, Tube, Catheter 
 E = Emergency Response 
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 Patient Safety Goals & Solutions 

S: Safe Surgery  

S 1 SSI Prevention  

S 2 Safe anesthesia 

S 3 Safe surgical team 

S 3.1 Correct procedure at correct body site (High 5s / WHO PSS#4) 

S 3.2 Surgical Safety Checklist 

  

I: Infection Control (Clean Care is Safer Care) 

I 1 Hand Hygiene / Clean Hand (High 5s / WHO PSS#9) 

I 2 Prevention of Healthcare Associated Infection 

I 2.1 CAUTI Prevention 

I 2.2 VAP Prevention (HA) 

I 2.3 Central line infection Prevention (WHO PSS) 

  

M: Medication & Blood Safety 

M 1 Safe from ADE 

M 1.1 Control of concentrated electrolyte Solutions (WHO PSS#5) 

Managing Concentrated Injectable Medicines (High 5s) 

M 1.2 Improve the safety of High-Alert Drug 

M 2 Safe from medication error 

M 2.1 Look-Alike Sound-Alike medication names (LASA) (WHO PSS#1) 

M 3 Medication Reconciliation / Assuring medication accuracy at 

transition in Care (High 5s / WHO PSS#6) 

M 4 Blood Safety 

  

P : Patient Care Processes 
P 1 Patients Identification (WHO PSS#2) 

P 2 Communication 

P 2.1 Effective Communication –SBAR 

P 2.2 Communication during patient care handovers (High 5s / WHO PSS#3) 

P 2.3 Communicating Critical Test Results (WHO PSS) 

P 3 Proper Diagnosis (HA) 

P 4 Preventing common complications 

P 4.1 Preventing Pressure Ulcers (WHO PSS) 

P 4.2 Preventing Patient Falls (WHO PSS) 

  

L : Line, Tube & Catheter 

L 1 Avoiding catheter and tubing mis-connections (WHO PSS#7) 

  

E: Emergency Response 

E 1 Response to the Deteriorating Patient / RRT 

E 2 Sepsis (HA) 

E 3 Acute Coronary Syndrome (HA) 

E 4 Maternal & Neonatal Morbidity (HA) 
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S : Safe Surgery 

S 1: SSI Prevention (CDC) 

 CDC Recommendation for Prevention of SSI (1999)1 ซึง่มหีลกัฐานสนับสนุนในระดบั 
Category 1A มดีงันี้ 
 1. ส าหรบัผูป้ว่ย elective surgery ใหค้น้หาและรกัษาการติดเช้ือทุกอยา่งทีเ่กดิขึน้ห่างจาก
ต าแหน่งทีจ่ะผ่าตดั และเลื่อนการผ่าตดัไปจนกว่าการตดิเชือ้จะหมดไป  
 2. ไมก่ าจดัขนก่อนผ่าตดั ยกเวน้ว่าขนทีบ่รเิวณผ่าตดัจะรบกวนต่อการท าผ่าตดั  ถา้ตอ้ง
ก าจดัขน ใหท้ าทนัทก่ีอนผ่าตดั และควรใช ้electric clipper 
 3. ให ้prophylactic antibiotic เฉพาะเมือ่มขีอ้บ่งชี้ โดยเลอืกใหเ้หมาะสมกบัเชือ้ทีม่กัจะ
พบบ่อยส าหรบัการผ่าตดันัน้ๆ  โดยใหท้างหลอดเลอืดด าในเวลาทีท่ าใหม้รีะดบัยาในซรีัม่และ
เนื้อเยือ่สงูพอส าหรบัก าจดัเชือ้โรค (bactericidal concentration) เมือ่ขณะลงมดีผ่าตดั  ใหร้กัษา 
therapeutic level ของยาไวต้ลอดการผ่าตดัและหลงัผ่าตดัเสรจ็สิน้อกี 2-3 ชัว่โมง  ส าหรบัการ
ผ่าตดัคลอดทีม่คีวามเสีย่งสูง จะให ้antibiotic ทนัทหีลงัจาก clamp สายสะดอื 

US National Surgical Prevention Project และ SSI bundle ของ IHI ไดใ้หค้ าแนะน า
เพิม่เตมิอกีเรือ่งหนึ่งคอื perioperative glucose control  
 
หมายเหตุ 

US National Surgical Care Improvement Project ไดเ้สนอแนะแนวทางป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดัประกอบดว้ย 4 modules คอื (1) surgical infection prevention  (2) 
cardiovascular complication prevention  (3) venous thromboembolism prevention  (4) 
respiratory complication prevention 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) ข้อ (4) 
“มกีารด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชื้อทีส่ าคญัขององคก์ร เช่น การติดเช้ือแผลผา่ตดั การตดิเชื้อ
ระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชื้อระบบทางเดนิปสัสาวะ การตดิเชื้อจากการใหส้ารน ้าและการตดิเชื้อ ในกระแส
เลอืด” และ ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.3  การดแูลเฉพาะ (PCD.3) ข. การผา่ตดั ข้อ (3) “มกีารเตรยีมความ
พรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจของผูป้ว่ยก่อนการผ่าตดั เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามพรอ้ม ลดความเสีย่งจากการ
ผา่ตดัและการติดเช้ือ ทัง้ในกรณีผ่าตดัฉุกเฉินและกรณีผ่าตดัทีม่กี าหนดนดั ล่วงหน้า. มกีระบวนการทีเ่หมาะสม
ในการป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง” 

 
 

                                         
1 http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/SSI.pdf 
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S 2: Safe Anesthesia  

 จากการศกึษาภาวะแทรกซอ้นทางวสิญัญใีนประเทศไทยโดยราชวทิยาลยัวสิญัญแีห่ง
ประเทศไทย มขีอ้แนะน าเพื่อความปลอดภยัในการใหบ้รกิารวสิญัญดีงันี้ 
 1. สนบัสนุนใหม้วีสิญัญแีพทยใ์นโรงพยาบาลทัว่ไปซึง่มโีอกาสดแูลผูป้ว่ย ASA PS III-V 
 2. สนบัสนุนใหว้สิญัญพียาบาลไดม้โีอกาสปฏบิตักิารระงบัความรูส้กึไม่น้อยกว่าปีละ 50 
ราย 
 3. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใหก้ารระงบัความรูส้กึ 
 3.1 มมีาตรการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเฉพาะอยา่ง เช่น การป้องกนัการเกดิคลื่นไส้
อาเจยีน 
 3.2 มมีาตรการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเชงิระบบ ไดแ้ก่ 

 การจดัทมีบุคลากร : จ านวน คุณวุฒ ิประสบการณ์ การแนะน าก่อนท างาน การก ากบั
ดแูลโดยผูม้คีวามช านาญ การใหค้ าปรกึษากรณฉุีกเฉิน 

 การประเมนิความเสีย่งทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเทคนิคใหม ่: ทัง้ดา้นวสิญัญแีละศลัยกรรม 
 การประเมนิและวางแผนการดแูลภาวะเจบ็ปว่ยรว่มในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง หรอืผูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัยาบางอย่าง รวมทัง้การเตรยีมผูป้ว่ยใหม้สีภาวะทีด่ก่ีอนระงบัความรูส้กึ ใน
กรณทีีผู่ป้ว่ยสามารถรอผ่าตดัได ้เป็นการประเมนิรว่มกนัของวสิญัญแีพทย ์
ศลัยแพทย ์อายรุแพทย ์ฯลฯ  

 การใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและความยนิยอมในการใหย้าระงบัความรูส้กึเพื่อผ่าตดั เช่นขอ้มลู
สิง่ทีผู่ป้ว่ยอาจจะตอ้งประสบเมือ่รบัการระงบัความรูส้กึ 

 การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน : ทัง้ทมีศลัยแพทย ์ทมีวสิญัญ ีเจา้หน้าทีธ่นาคารเลอืด 
หอ้งปฏบิตักิาร เจา้หน้าทีร่งัสเีทคนิค ฯลฯ 

 การะบุตวัผูป้ว่ยและชนิด /ขา้งของการผ่าตดั รวมทัง้การระบุป้ายฉลากยาทีจ่ะใหก้บั
ผูป้ว่ย 

 หลกีเลีย่งการเกดิ catheter and tubing mis-connections  
 เฝ้าระวงัสญัญาณชพีตลอดระยะเวลาทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึ 
 สิง่แวดลอ้มในหอ้งผ่าตดั : บุคลากรไดร้บัการฝึกฝน เครือ่งมอืเฝ้าระวงั และเครือ่งมอื

อื่นมเีพยีงพอ มมีาตรฐานความปลอดภยั พรอ้มและใชง้านไดด้ ี 
 มกีารประเมนิและวางแผนการระงบัความรูส้กึ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายทีม่โีอกาส

เกดิปญัหาระหว่างการระงบัความรูส้กึ 
 การดแูลผูป้ว่ยหลงัการผ่าตดั : ในหอ้งพกัฟ้ืน หอผูป้ว่ย 

 4.   มแีนวทางการจดัการเมื่อเกดิภาวะไมพ่งึประสงค ์: เพื่อไมใ่หน้ าไปสู่ผลลพัธไ์มพ่งึ
ประสงค ์เป็นตน้ว่า การระงบัความตกใจ การขอความช่วยเหลอืจากบุคคลทีเ่ชื่อถอืได ้การสื่อสารที่
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ดกีบัทมีศลัยแพทยท์นัท ีงดการวจิารณ์โดยไมท่ราบสาเหตุแน่ชดัว่าเหตุไมพ่งึประสงคเ์กดิจาก
สาเหตุใด เรยีบเรยีงเหตุการณ์และไมบ่นัทกึเหตุการณ์ในลกัษณะขดัแยง้ สื่อสารกบัญาตเิป็นทมี 
รายงานผูจ้ดัการความเสีย่งและผูบ้งัคบับญัชา รวมทัง้การตดิตามดแูลผูป้ว่ยอย่างใกลช้ดิและสรา้ง
ความเขา้ใจทีด่กีบัญาต ิ
 5. Moderate / Conscious Sedation 
 Moderate sedation คอืการใชย้ากดระดบัความรูส้กึของผูป้ว่ยขณะทีผู่ป้ว่ยสามารถ
ตอบสนองอยา่งมเีป้าหมายต่อค าพดูหรอืการใชค้ าพดูร่วมกบัสิง่เรา้เบาๆ ได ้ เพื่อใหส้ามารถท า
หตัถการบางอยา่งไดอ้ย่างราบรื่น  โดยทีไ่มต่อ้งใชม้าตรการหรอือุปกรณ์พเิศษในการรกัษาช่องทาง
เดนิหายใจ ผูป้ว่ยสามารถหายใจเองไดพ้อเพยีง 
 ในการใหย้าดงักล่าว จะตอ้งมกีารตดิตามสภาวะทางสรรีวทิยาของผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม 
และผูท้ีไ่ดร้บัอนุญาตใหท้ าต้องผ่านการอบรมมาระดบัหนึ่ง 
 6.  ใชแ้นวทางการใหบ้รกิารทางวสิญัญวีทิยา ของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย ตลอดจนแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานระดบันานาชาติ 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.3  การดแูลเฉพาะ (PCD.3) ก. การ
ระงบัความรูสึ้กขอ้ (1) มกีารประเมนิผูป้ว่ยเพือ่คน้หาความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึ้นระหว่างการระงบัความรูส้กึ, น า
ขอ้มลูจากการ ประเมนิมาวางแผนการระงบัความรูสึ้กทีเ่หมาะสม รวมทัง้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญในสาขาที ่
เกีย่วขอ้ง. (2) ผูป้ว่ย/ครอบครวัไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึ และมสีว่นร่วมในการเลอืกวธิกีาร
ระงบั ความรูส้กึถา้เป็นไปได.้ ผูป่้วยได้รบัการเตรียมความพรอ้มทางด้านรา่งกายและจติใจกอ่นการระงบั 
ความรูส้กึ. (3) กระบวนการระงบัความรูส้กึเป็นไปอย่างราบรืน่และปลอดภยัตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึง่เป็นที ่
ยอมรบัว่าดทีีส่ดุภายใตส้ถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลทีเ่หมาะสม. 
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S 3.1: Correct Procedure at Correct Body Site (WHO PSS#4) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Performance of Correct Procedure at Correct Body Site 2 ขึน้ มอีงคป์ระกอบส าคญัไดแ้ก่ 
verification, mark site, time-out 
 1. Verification มกีารสอบทวนหรอืยนืยนัตวัผูป้ว่ย หตัถการ ต าแหน่ง/ขา้ง และ implant / 
prosthesis (ถา้ม)ี ทีว่างแผนจะท า ในช่วงก่อนทีจ่ะท าผ่าตดั รวมทัง้ยนืยนัว่า implant / prosthesis 
ทีจ่ะตอ้งใชน้ัน้มพีรอ้มในเวลาทีจ่ะผ่าตดั   สรา้งความมัน่ใจว่าเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ภาพถ่ายทางรงัส/ี
ฟิลม์ และผลการตรวจพเิศษ มพีรอ้ม มกีารระบุฉลากเหมาะสม และ มแีสดงใหเ้หน็  
- ยนืยนัอุปกรณ์พเิศษและ/หรอื สิง่ทีต่อ้งสอดใส่เขา้ไปในร่างกาย (implants) ทีต่อ้งการว่ามี
อยู ่ณ ขณะนัน้ 
 2. Mark site ก าหนดใหแ้พทยท์ีจ่ะท าหตัถการท าเครือ่งหมายแสดงต าแหน่งทีจ่ะลงมดี
ผ่าตดัหรอืสอดใส่อุปกรณ์อย่างชดัเจน โดยการมสี่วนรว่มของผูป้ว่ย  
 การท าเครือ่งหมายควรจะท าอยา่งคงเสน้คงวา / เหมอืนกนัทัว่ทัง้องคก์ร ควรจะท าโดย
บุคคลทีจ่ะท าหตัถการ ถา้เป็นไปไดค้วรจะท าในทีท่ีผู่ป้่วยตื่นดแีละมสีต ิ(awake และ aware) และ
จะตอ้งเหน็ไดภ้ายหลงัทีท่ าความสะอาดผวิหนงัและปผูา้คลุมส าหรบัผ่าตดัแลว้ การท าเครือ่งหมาย
ระบุต าแหน่งทีจ่ะผ่าตดัควรท าในทุกรายทีต่ าแหน่งทีจ่ะผ่าตดัมสีองขา้ง มหีลายโครงสรา้ง (นิ้วมอื 
นิ้วเทา้ รอยโรค), หรอื หลายระดบั (เช่น กระดกูสนัหลงั) 
 3. Time-out ก าหนดใหม้ชี่วง “ขอเวลานอก” ณ เวลาก่อนทีจ่ะเริม่ใหก้ารระงบัความรูส้กึ
และลงมอืท าหตัถการ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งทุกคนตรวจสอบและยนืยนัความถูกตอ้งตรงกนั
เกีย่วกบัการจดัท่าของผูป้ว่ย หตัถการทีจ่ะท า ต าแหน่ง และ implant or prosthesis (ถา้ม)ี  และถา้
มขีอ้มลูทีข่ดัแยง้กนั ตอ้งกลบัไปทบทวนใหม่ทัง้หมดจนมัน่ใจ  
 
 

                                         
2 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution4.pdf 
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S 3.2: Surgical Safety Checklist (WHO) 

 คณะท างานของ WHO จดัท า Surgical Safety Checklist ขึน้เพื่อเป็นเครือ่งมอืในการ
ตรวจสอบและสื่อสารใหเ้กดิความมัน่ใจในความปลอดภยัแก่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั ซึง่จะครอบคลุม
ทัง้เรือ่งการผ่าตดัถูกคน ถูกต าแหน่ง ไปจนถงึเรือ่งการระงบัความรูส้กึทีป่ลอดภยั การป้องกนัการ
ตดิเชือ้ และการสื่อสารทีจ่ าเป็น3 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) และ 
ตอนท่ี III หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.3  การดแูลเฉพาะ (PCD.3) ก. การระงบัความรูสึ้กข้อ และ  ข. การผา่ตดั 
 

                                         
3 http://www.who.int/patientsafety/challenge/safe.surgery/en/ 
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I : Infection Control (Clean Care) 
 

I 1: Hand Hygiene (WHO PSS #9) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Improved Hand Hygiene to Prevent Health Care-Associated Infections4 ขึน้  มอีงคป์ระกอบ
ส าคญัไดแ้ก่  
 1. จดัใหม้ ีalcohol-based handrubs ทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ณ จดุทีใ่หบ้รกิารผูป้ว่ย (point of 
patient care) ซึง่ผูป้ฏบิตังิานสามารถใชไ้ดเ้มือ่ตอ้งการโดยไมต่อ้งออกจากบรเิวณทีท่ ากจิกรรมการ
ดแูลผูป้ว่ย (อาจจะเป็นขวด handrubs ตดิกระเป๋าผูป้ฏบิตังิาน หรอื handrubs ทีต่ดิกบัเตยีงผูป้ว่ย 
วางบนโต๊ะขา้งเตยีง และวางบนรถฉีดยาท าแผล) 
 2. จดัใหม้นี ้าสะอาดและส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นส าหรบัการล้างมือซึง่เขา้ถงึ
ไดง้า่ย 
 3. ให้ความรู้แก่ผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัวธิกีารลา้งมอืทีถู่กตอ้ง (WHO ไดจ้ดัท า Guidelines 
on Hand Hygienein Health Care (Advanced Draft) สามารถศกึษาไดจ้าก
http://www.who.int/gpsc/tools/en/) 
 4. แสดงส่ือเตือนใจในทีท่ างานเพื่อกระตุน้ใหม้กีารลา้งมอื 
 5. สงัเกตติดตามและวดัระดบัการปฏบิตั ิและใหข้อ้มลูป้อนกลบัแก่ผูป้ฏบิตังิาน 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) ข้อ (1) 
“การสง่เสรมิการลา้งมอืและสขุอนามยัของบุคคล”  

                                         
4 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution9.pdf 
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I 2.1: CAUTI Prevention 

 NHS5 ไดเ้สนอแนวทางการป้องกนั CAUTI ไว ้5 ประการ ไดแ้ก่ การประเมนิความจ าเป็นที่
จะตอ้งใส่สายสวนปสัสาวะ, การเลอืกประเภทของสายสวนปสัสาวะ, การใส่สายสวนปสัสาวะ, การ
ดแูลระหว่างคาสายสวนปสัสาวะ, การใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ย ญาต ิและเจา้หน้าที ่
 1. การประเมินความจ าเป็นท่ีจะต้องใส่สายสวนปัสสาวะ 
 ใส่คาสายสวนปสัสาวะต่อเมื่อจ าเป็นเท่านัน้หลงัจากทีพ่จิารณาทางเลอืกอื่นๆ (เช่น 
condom, intermittent catheterization) แลว้, ประเมนิความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งใส่สายสวนปสัสาวะ
ต่อไปเป็นระยะๆ และถอดสายสวนปสัสาวะออกเรว็ทีสุ่ด (ผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยหนกัจะมโีอกาสใส่สาย
สวนโดยไม่จ าเป็นมากกว่าในหอผูป้ว่ยทัว่ไป) 
 2. การเลือกประเภทของสายสวนปัสสาวะ 
 การเลอืกประเภทของสายสวนปสัสาวะขึน้กบัการประเมนิผูป้ว่ยและระยะเวลาทีค่าดว่าจะใส่
สายสวน, เลอืกใชส้ายสวนปสัสาวะทีม่ขีนาดเลก็ทีสุ่ดทีจ่ะใหป้สัสาวะไหลไดส้ะดวก 
 3. การใส่สายสวนปัสสาวะ 
 ผูใ้ส่สายสวนปสัสาวะตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมและมทีกัษะเพยีงพอ, ลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนใส่
สายสวน, ใช ้aseptic technique ทีถู่กตอ้ง, ท าความสะอาด urethral meatus ดว้ย sterile normal 
saline, ใชส้ารหล่อลื่นทีเ่หมาะสมจากภาชนะทีอ่อกแบบส าหรบัใชค้รัง้เดยีว  
 4. การดแูลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ 

 ต่อสายสวนปสัสาวะกบั sterile closed urinary drainage system, ตรงึสายสวนให้
เหมาะสม 

 รกัษาระบบระบายปสัสาวะใหเ้ป็นระบบปิด 
 ลา้งมอืและใส่ถุงมอืสะอาดก่อนทีจ่ะสมัผสัสายสวนปสัสาวะ และลา้งมอืหลงัจากถอดถุง

มอื 
 เกบ็ตวัอยา่งปสัสาวะจากช่องทีอ่อกแบบไว ้(sampling port) โดยใช ้aseptic technique 
 จดัวางต าแหน่งของถุงเกบ็ปสัสาวะใหต้ ่ากว่าระดบักระเพาะปสัสาวะ โดยไมส่มัผสักบั

พืน้ 
 ระบายปสัสาวะออกจากถุงเกบ็ปสัสาวะบ่อยพอทีจ่ะใหป้สัสาวะไหลไดส้ะดวกและไม่

ไหลยอ้นกลบั โดยใชภ้าชนะสะอาดทีแ่ยกเฉพาะส าหรบัผูป้ว่ยแต่ละรายและหลกีเลีย่ง
อยา่ให ้urinary drainage tap สมัผสักบัภาชนะทีใ่ชร้บัปสัสาวะ 

 ไมเ่ตมิ antiseptic หรอื antimicrobial solutions ในถุงเกบ็ปสัสาวะ 
 ไมเ่ปลีย่นสายสวนปสัสาวะโดยไม่จ าเป็น หรอืไมเ่ปลีย่นเป็น routine 
 ดแูล meatal hygiene ประจ าวนั 

                                         
5 http://www.epic.tvu.ac.uk/PDF%20Files/epic2/epic2-final.pdf 



 

 11 

 ไมค่วรท า bladder irrigation 
5. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าท่ี 

 ฝึกอบรมเจา้หน้าทีใ่นการใส่สายสวนปสัสาวะและการดแูล, ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยและญาติ
เกีย่วกบับทบาทในการป้องกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) ข้อ (4) 
“มกีารด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชื้อทีส่ าคญัขององคก์ร เช่น การตดิเชื้อแผลผ่าตดั การตดิเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจ การตดิเชื้อระบบทางเดนิปสัสาวะ การตดิเชื้อจากการใหส้ารน ้าและการตดิเชื้อ ในกระแสเลอืด” 
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I 2.2: VAP Prevention  

 จากแนวทางของ CDC Recommendation for Prevention of Healthcare Associated 
Pneumonia (2003)6, แนวทางของ Washington University ซึง่เรยีกยอ่ๆ ว่า WHAP, และแนวทาง
ของ American Association of Critical-Care Nurse การป้องกนั VAP มอีงคป์ระกอบส าคญัดงันี้ 

 1. Wean 
 ถอดอุปกรณ์และเครือ่งช่วยหายใจออกจากผูป้ว่ยใหเ้รว็ทีสุ่ดตามขอ้บ่งชีท้างคลนิิกและ 
weaning protocol ของโรงพยาบาล เนื่องจาก biofilm ระหว่างอุปกรณ์กบัเยือ่บุจะเป็นแหล่ง
ขยายตวัของเชือ้จลุชพี  

2. Hand hygiene  

 2.1 ล้างมือด้วยสบู่และน ้าหรือ alcohol-based handrubs (ถา้ไม่มกีารปนเป้ือนที่
เหน็ชดั) ในกรณต่ีอไปนี้  

 ก่อนและหลงัสมัผสักบัผูป้ว่ยทีใ่สท่่อช่วยหายใจหรอืเจาะคอ  
 ก่อนและหลงัสมัผสักบัอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจซึง่ก าลงัใชก้บัผูป้ว่ย ไม่ว่าจะสวมถุงมอืหรอืไม่ก็

ตาม 
 หลงัจากสมัผสักบัเยื่อบุ, สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ, หรอืวตัถุทีป่นเป้ือนสารคดัหลัง่ ไม่ว่าจะใส่

ถุงมอืหรอืไม่กต็าม 

 2.2 เปล่ียนถงุมือและล้างมือ ในกรณต่ีอไปนี้ 
 ระหว่างการสมัผสัผูป้ว่ยคนละราย 
 หลงัจากจบัตอ้งสารคดัหลัง่หรอืวตัถุทีป่นเป้ือนสารคดัหลัง่จากผูป้ว่ยรายหน่ึง และก่อนทีจ่ะไปสมัผสั

ผูป้ว่ยรายอื่น วตัถุ หรอืสิง่แวดลอ้ม 
 ระหว่างการสมัผสักบัต าแหน่งของร่างกายทีป่นเป้ือน และทางเดนิหายใจหรอือุปกรณ์ช่วยหายใจใน

ผูป้ว่ยรายเดยีวกนั 

 3. Aspiration Precautions 
 3.1 ป้องกนัการส าลกัเน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  
 ก) ใช ้noninvasive positive-pressure ventilation ผา่น face mask เพื่อลดความจ าเป็น
และระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป้ว่ยบางกลุ่ม (เช่น ผูป้ว่ยทีม่ ีhypercapneic respiratory 
failure เนื่องจาก acute exacerbation of COPD or cardiogenic pulmonary edema) และใชเ้ป็น
ส่วนหน่ึงของ weaning process 
 ข) หลกีเลีย่งการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
 ค) ก่อนทีจ่ะปล่อยลมจาก cuff หรอืถอดท่อช่วยหายใจ ใหด้ดูเสมหะบรเิวณเหนือ cuff ออก
ใหห้มด 

                                         
6 http://www.cdc.gov/MMWR/preview/mmwrhtml/rr5303a1.htm 
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 ง) ระบาย circuit condensate ก่อนจดัท่าผูป้ว่ย 
 3.2 ป้องกนัการส าลกัเน่ืองจากการให้อาหารทางสายยาง 
 ก) ในผูป้ว่ยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจและไม่มขีอ้หา้มทางการแพทย ์ใหย้กหวัเตยีงผูป้ว่ยสงูท า
มมุ 30-45 องศา  
 ข) ตรวจสอบต าแหน่งของสายยางใหอ้าหารและวดั gastric residual volumes ก่อนให ้tube 
feeding  ถอดสายยางใหอ้าหารออกใหเ้รว็ทีสุ่ด 

4. Prevent Contamination 
 ก) ท าความสะอาดเคร่ืองมืออย่างทัว่ถึง ก่อนทีจ่ะน าเครือ่งมอืไปท าใหป้ราศจากเชือ้หรอื
ท าลายเชือ้ (พจิารณาใช ้enzymatic cleaner ส าหรบัเครือ่งมอืทีม่ ีlumen หรอืผวิไมร่าบเรยีบ) 
 ข) ถา้เป็นไปได ้ใชก้ารน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน ้ากบัเครือ่งมอืหรอือุปกรณ์ทีส่มัผสักบัเยื่อบุของ
ผูป้ว่ย  กรณทีีเ่ครือ่งมอืและอุปกรณ์นัน้ไวต่อความรอ้นหรอืความชืน้ ใหใ้ช้ low-temperature 
sterilization methods และ rinse ดว้ย sterile water  
 ค) เปล่ียน ventilator circuits ต่อเมือ่เหน็ความสกปรกทีช่ดัเจน (โดยทัว่ไปไมค่วรเปลีย่น
บ่อยกว่าทุก 48 ชัว่โมง) และควรเทหยดน ้าในท่อทิง้บ่อยๆ ใหเ้ป็น routine  
 ง) การ suction ใหท้ าเท่าทีจ่ าเป็น ใชว้ธิปีฏบิตัเิพื่อป้องกนัการปนเป้ือนทีเ่หมาะสม และ
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล, แยกอุปกรณ์ทีใ่ชด้ดูเสมหะและน ้าลายในช่องปากกบัทีใ่ช้
ดดูใน endotrachial tube ออกจากกนั, ใช ้saline ต่อเมือ่เสมหะเหนียวขน้   
 ยงัไม่มขีอ้สรุปชดัเจนในเรือ่งการเลอืกใช้ multiuse closed-system suction catheter หรอื 
single-use open-system suction catheter, การใช ้sterile หรอื clean gloves  
 5. Oral Care7  
 ลด colonization dental plaque โดยการแปลงฟนัวนัละ 2 ครัง้, ดแูลความชุ่มชืน้ของเยือ่บุ
โดยใช ้moisturizer ทุก 2-4 ชัว่โมง  

 

 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) ข้อ (4) 
“มกีารด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชื้อทีส่ าคญัขององคก์ร เช่น การตดิเชื้อแผลผ่าตดั การติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ การตดิเชื้อระบบทางเดนิปสัสาวะ การตดิเชื้อจากการใหส้ารน ้าและการตดิเชื้อ ในกระแส
เลอืด” 

 

                                         
7 http://www.aacn.org/AACN/practiceAlert.nsf/vwdoc/pa2 
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I 2.3: Central line infection Prevention (WHO PSS) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าร่างแนวทางเรือ่ง 
Improved Central Line Care to Prevent Health Care-Associated Infections ขึน้และอยูร่ะหว่าง
การขอความเหน็จากผูใ้ช ้มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. โรงพยาบาลจดัท า protocol ป้องกนั central line infection: ก าหนดใหใ้ช ้checklist, 
เสรมิพลงัใหพ้ยาบาลดแูลการปฏบิตัติาม checklist, จดัรถซึง่มเีครือ่งมอืทุกอยา่งพรอ้ม, ก าหนดให้
พยาบาลเขา้ช่วยในการใส่ central line 
 2. ส่งเสรมิใหม้กีารใช ้hand hygiene ทีเ่หมาะสมเมือ่จะดแูล central line: ก่อนและหลงัการ
คล าตรงต าแหน่งทีจ่ะสอดใส่สาย, ก่อนและหลงัการสอดใส่ เปลีย่น ซ่อม หรอืปิดแผล, เมือ่สงสยัว่า
จะมกีารปนเป้ือน, ก่อนและหลงัการท า invasive procedures, ระหว่างผูป้ว่ย, ก่อนใส่และหลงัถอด
ถุงมอื, หลงัจากใชห้อ้งน ้า 
 3. ใช ้maximal barrier precautions ในการเตรยีมใส่ central line: ส าหรบัผูท้ีท่ าหตัถการ 
ใหส้วมหมวก, mask, เสือ้กาวน์ปราศจากเชือ้และถุงมอืปราศจากเชือ้  ส าหรบัผูป้ว่ยใหค้ลุมผา้
ปราศจากเชือ้ตัง้แต่ศรีษะถงึปลายเทา้ โดยมชี่องเปิดเลก็ๆ ตรงต าแหน่งทีจ่ะสอดใส่ central line  
 4. ใช ้chlorhexidine 2% in 70% isopropyl alcohol เชด็ผวิหนงับรเิวณทีจ่ะสอดใส่ central 
line เป็นเวลา 30 นาทแีละปล่อยใหแ้หง้สนิทก่อนเจาะผวิหนงั 
 5. เลอืกต าแหน่งทีเ่หมาะสมส าหรบัการสอดใส่ central line โดยพจิารณาความเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะแทรกซอ้น, พยายามหลกีเลีย่ง femoral catheter, .ใหบ้นัทกึเหตุผลทีเ่ลอืกต าแหน่งนัน้, 
ใชc้entral venous catheter ทีม่จี านวน ports หรอื lumens น้อยทีสุ่ด 
 6. จดัท า protocol ในการดูแล central line: hand hygiene และ aseptic technique, การใช ้
sterile transparent dressings หรอื sterile gauze เพื่อปิดต าแหน่งทีส่อดใส่ และการเปลีย่นเมือ่
เปือกชืน้หรอืเป้ือน, ไมใ่ช ้topical antibiotic ointments หรอื creams ตรงต าแหน่งทีส่อดใส่, การ
ตรวจสอบประจ าวนั, การเปลีย่น IV set 72 ชัว่โมงหลงัจากเริม่ใช้, การก าหนด port ส าหรบั 
parenteral nutrition เป็นการเฉพาะถ้าใช ้multi-lumen catheter, การ cap stopcock ทีไ่มไ่ดใ้ช,้ 
การลดการปนเป้ือนต่อ access port โดยการเชด็ดว้ยน ้ายาฆา่เชือ้ทีเ่หมาะสม, ไมเ่ปลีย่น central 
line เป็น routine เพยีงเพื่อลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้, ถา้การใส่ครัง้แรกท าแบบฉุกเฉิน ใหเ้ปลีย่น 
central line ภายใน 48 ชัว่โมง, บนัทกึผูท้ า วนัที ่เวลา ทีส่อดใส่และถอด catheter และการท า 
dressing ในแบบบนัทกึมาตรฐาน 
 7. ทบทวนความจ าเป็นทีต่อ้งม ีcentral line โดยท าเป็นส่วนหน่ึงของการตรวจเยีย่มของ
ทมีสหสาขาวชิาชพี ระบุจ านวนวนัทีไ่ดส้อดใส่ central line มาแลว้ในระหว่างการตรวจเยีย่มว่าวนัน้ี
เป็นวนัทีเ่ท่าไร และถอดออกทนัททีีไ่ม่มคีวามจ าเป็นตอ้งใช้ 
 8. ใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพื่อควบคุมและป้องกนั 
bloodstream infection ครอบคลุมการเลอืกต าแหน่ง, การสอดใส่, การประเมนิต าแหน่งทีส่อดใส่, 
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ขอ้บ่งชีท้ีต่อ้งเปลีย่น dressing, การบนัทกึ, การ flush ทีเ่หมาะสม, การเปลีย่น set, ขอ้บ่งชีใ้นการ
ถอดหรอืเปลีย่น catheter 
 9. ประเมนิประสทิธผิลของ protocol ทีใ่ชโ้ดยวดัอตัราการเกดิ central line catheter-
related bloodstream infections, การปฏบิตัติาม protocol, ตดิตามตวัวดัเพื่อดกูารเปลีย่นแปลงทีด่ี
ขึน้ และใหข้อ้มลูป้อนกลบัแก่ผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัอตัราการตดิเชือ้อยา่งสม ่าเสมอ 

 

 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 หวัข้อ 4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) ข้อ (4) 
“มกีารด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชื้อทีส่ าคญัขององคก์ร เช่น การตดิเชื้อแผลผ่าตดั การตดิเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจ การตดิเชื้อระบบทางเดนิปสัสาวะ การติดเช้ือจากการให้สารน ้ าและการติดเช้ือในกระแส
เลือด” 
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M: Medication Safety 

M 1.1 Control of concentrated electrolyte Solutions (WHO PSS#5) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Control of concentrated electrolyte Solutions 8 ขึน้ มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. ใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยัในการใช ้KCl รวมทัง้สารละลาย electrolyte เขม้ขน้
อื่นๆ  
 2. ใหป้ฏบิตัต่ิอ KCl เสมอืนยาทีต่อ้งควบคุม รวมทัง้การจ ากดัการสัง่ใช ้การจดัเกบ็ และการ
บนัทกึ 
 3. ถา้เป็นไปได ้ไมค่วรเกบ็สารละลาย electrolyte เขม้ขน้ไวท้ีห่น่วยดแูลผูป้ว่ย ควรเกบ็ไว้
ทีบ่รเิวณจดัเตรยีมของเภสชักรรมซึง่แยกไวเ้ฉพาะหรอืในพืน้ทีท่ีถู่กลอ็ค 
 4. ถา้มกีารเกบ็หลอด KCl ไวใ้นหน่วยดแูลผูป้ว่ยในพืน้ทีท่ีแ่ยกไวเ้ฉพาะ จะตอ้งเขยีนฉลาก
ตดิแต่ละหลอดดว้ยสสีะทอ้นแสงระบุว่า “ต้องผสมให้เจือจาง” 
 5. ถา้ไม่มเีภสชักรหรอืไมม่พีืน้ทีเ่ตรยีมยาของเภสชักรรมเพื่อเกบ็และจดัเตรยีมสารสะลาย
เหล่านี้ ใหผู้ท้ ีม่คีุณสมบตัเิหมาะสม (แพทย ์พยาบาล ผูช้่วยเภสชักร) และไดร้บัการฝึกอบรมเท่านัน้
เป็นผูจ้ดัเตรยีม 
 6. หลงัจากจดัเตรยีม ใหม้กีารทวนสอบอยา่งอสิระโดยผูม้คีุณสมบตัเิหมาะสมและไดร้บัการ
ฝึกอบรมอกีคนหนึ่ง ควรมกีารจดัท า checklist ส าหรบัใชใ้นการทวนสอบ ประกอบดว้ยการค านวณ
ความเขม้ขน้, อตัราการให,้ สายทีต่่อเชื่อม 
 7. ใหเ้ขยีนฉลากสารละลายทีจ่ดัเตรยีมแลว้ดว้ยเครือ่งหมายเตอืนว่า ใช้อย่างระมดัระวงั 
ก่อนทีจ่ะน าไปใหผู้ป้ว่ย 
 8. ใช ้infusion pump เพื่อใหส้ารละลายทีม่คีวามเขม้ขน้สงู  ถา้ไมม่ ีinfusion pump ใหใ้ช้
อุปกรณ์อื่นทีส่ามารถจ ากดัปรมิาณสารละลายในแต่ละช่วงเวลาได ้และใหม้กีารตดิตามปรมิาณ
สารละลายทีผู่ป้ว่ยไดร้บับ่อยๆ 
 9. มโีครงสรา้งพืน้ฐานขององคก์รทีส่นับสนุนการฝึกอบรมของผูป้ฏบิตังิาน นโยบายและวธิี
ปฏบิตั ิแนวทางปฏบิตัทิีด่ ีและการใหป้ระกาศนียบตัรรบัรองเป็นรายปี 
 10. ค าสัง่การรกัษาของแพทยจ์ะตอ้งระบุอตัราการใหส้ารละลายดว้ย 

Managing Concentrated Injectable Medicines (High 5s) 

 ภายใตโ้ครงการ High 5s ตวัอยา่งของ concentrated injectable medicines ไดแ้ก่: 
1. Potassium chloride solution 
2. Potassium phosphate solution 
3. Hypertonic saline (> 0.9% sodium chloride solution) 

                                         
8 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution5.pdf 
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4. Magnesium sulfate solution (≥ 50%) 
5. Sodium heparin >1,000 units/ml 
6. Concentrated morphine หรอื opiates อื่นๆ ทีใ่ชเ้พื่อเตรยีม intravenous, spinal และ 

epidural infusions. 
7. ยาทีใ่หท้างหลอดเลอืดอื่นๆ ซึง่มคีวามเขม้ขน้สงูกว่าทีข่ ึน้ทะเบยีนไวห้รอืสงูกว่าที่

โรงพยาบาลยอมรบัว่าเป็นระดบัทีป่ลอดภยัทีจ่ะใหแ้ก่ผูป้ว่ย 
 

หลกัการพืน้ฐานในการใชย้ากลุ่มนี้ 
 1. จดัท าแนวทางการใช ้(protocol) ทีเ่รยีบง่ายและเหมาะสมครอบคลุม  
 2. ลดการใชอ้ตัราส่วน (ratio) และรอ้ยละในการระบุความเขม้ขน้ของยาในแนวทางการใช ้
(protocols), เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง, การเขยีนฉลาก ใหใ้ชน้ ้าหนักต่อปรมิาตรในการแสดงความเขม้ขน้ 
 3. จดัซือ้เวชภณัฑท์ีพ่รอ้มให ้(ready-to-administer) หรอืพรอ้มใช ้(ready-to-use) ทีไ่ม่
จ าเป็นตอ้งเจอืจางก่อนใช้ 
 4. ถา้ไมส่ามารถจดัซือ้เวชภณัฑท์ีพ่รอ้มใหห้รอืพรอ้มใชไ้ด ้ใหย้า้ยทีเ่กบ็และทีเ่ตรยีมจาก
หน่วยดแูลผูป้ว่ยไปยงัหน่วยเภสชักรรมหรอืบรษิทัผูผ้ลติเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้ 
 5. ถา้ยงัตอ้งเกบ็และจดัเตรยีม concentrated injectable medicine ทีห่น่วยดแูลผูป้่วย 
จะตอ้งลดความเสีย่งในการใชเ้วชภณัฑด์งักล่าวโดย 

 ปฏบิตัติาม multidisciplinary policies & procedures เกีย่วกบัวธิสี ัง่ใช,้ จดัเกบ็, 
เตรยีม และใหส้ารละลายเขม้ขน้อยา่งปลอดภยั 

 ใชน้โยบายจดัซือ้ทีป่ลอดภยั (purchasing for safety policies) เพื่อลดสารละลาย
เขม้ขน้ทีม่กีารเขยีนฉลากและการบรรจใุนลกัษณะทีด่คูลา้ยคลงึกนั 

 แยกการเกบ็สารละลายเขม้ขน้ออกจากยาอื่นๆ 
 จ ากดัการเขา้ถงึสารละลายเขม้ขน้โดยก าหนดใหผู้ป้ฏบิตังิานทีม่คีุณสมบตัิ

เหมาะสม (จ านวนน้อยคน) เท่านัน้ทีเ่ขา้ถงึได้ 
 จ ากดัจ านวนสารละลายเขม้ขน้ในหน่วยดแูลผูป้ว่ยใหม้น้ีอยทีสุ่ดทีจ่ าเป็นส าหรบั

การรกัษาผูป้ว่ย โดยใชข้อ้มลูความถีก่ารใหย้าทีต่อ้งการ และระยะเวลาทีส่ามารถ
ทดแทนยาทีใ่ชไ้ปได ้

 ตดิประทบัค าเตอืนทีช่ดัเจนทีส่ารละลายเขม้ขน้แต่ละหลอด 
 จดัหาขอ้มลูทางคลนิิกและขอ้มลูวชิาการทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการจดัเตรยีมและการให้

สารละลายเขม้ขน้ใหผู้ป้ฏบิตังิานสามารถใชไ้ดง้่าย 
 จดัใหม้เีครือ่งมอืค านวณขนาด (dose) เช่น dosage charts ส าหรบัผูป้ว่ยทีม่ ี

น ้าหนกัตวัต่างๆ  
 ฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิานทุกคนทีเ่กีย่วขอ้งในการใชส้ารละลายเขม้ขน้อยา่งปลอดภยั 
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M 1.2: Improve the safety of High-Alert Drug 

 IHI ไดใ้หแ้นวทางในการป้องกนัอนัตรายจาก high-alert medications ไวด้งันี้ 
1. วธิกีารเพื่อป้องกนัอนัตราย 

 จดัท าชุดค าสัง่, preprinted order forms, และ clinical pathways หรอื protocols ซึง่
สะทอ้นวธิกีารรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานส าหรบัผูป้ว่ยทีม่ปีญัหา สภาวะของโรค หรอืความ
ตอ้งการทีค่ลา้ยคลงึกนั 

 ลดความหลากหลายโดยการก าหนดมาตรฐานความเขม้ขน้และขนาดยาใหม้น้ีอยทีสุ่ด
เท่าทีจ่ าเป็น 

 พจิารณาจดัตัง้ anticoagulation services ซึง่ด าเนินการโดยพยาบาลหรอืเภสชักร 
 จดัใหม้ขีอ้ความเตอืนใจและขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารตดิตามการใชย้าทีเ่หมาะสมอยูใ่น

ชุดค าสัง่, protocols, และ flow sheets 
 พจิารณาจดัท า protocols ส าหรบักลุ่มผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น ผูส้งูอายุ 

2. วธิกีารเพื่อคน้หาความผดิพลัง้และอนัตราย 
 บรรจขุอ้ความเตอืนใจและขอ้มลูเกีย่วกบั parameter ทีเ่หมาะสมส าหรบัการตดิตามการ

ใชย้าในชุดค าสัง่, protocols, และ flow sheet 
 สรา้งความมัน่ใจว่าผูท้ีต่อ้งการใชข้อ้มลูผลการตรวจทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญั 

สามารถเขา้ถงึขอ้มลูดงักล่าวได ้
 น าแนวทาง double-checks โดยอสิระแก่กนัไปใช ้เมือ่มคีวามเหมาะสม 

3. วธิกีารเพื่อบรรเทาอนัตราย 
 จดัท า protocols อนุญาตใหม้กีารใชส้ารตา้นฤทธิ ์(reversal agents) โดยไมต่อ้งรอ

แพทย ์
 สรา้งความมัน่ใจว่าม ีantidotes และสารตา้นฤทธิ ์(reversal agents) พรอ้มใช ้
 มแีนวทางช่วยชวีติ (rescue protocols)  

 การปรบัปรงุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้ Anticoagulants 

ALL ANTICOAGULANTS 
 จดัท า anticoagulation flow sheet และค าสัง่ใชย้า เพื่อตดิตามผูป้ว่ยจากโรงพยาบาล

ไปถงึบา้น 
 จดัใหม้ ีanticoagulant clinic ใน setting ของผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก 

HEPARIN 
 ใช ้weight-based heparin protocol จ ากดัใหม้ไีมเ่กนิ 1-2 protocols. 
 ใชแ้บบฟอรม์การสัง่ใชท้ีพ่มิพล์่วงหน้า (preprinted order forms) หรอืแนวทางการสัง่

ใชย้า (ordering protocols) 
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 สรา้งความมัน่ใจว่าแนวทางการปรบัขนาด heparin ไดพ้จิารณาครอบคลุมถงึการใช ้ 
thrombolytics and GIIg/IIIa inhibitors. ดว้ย สรา้งความมัน่ใจว่าไม่มกีารให ้heparin 
ภายใน 6-12 ชัว่โมงก่อนหรอืหลงัการให้ LMWH 

 ใชค้วามเขม้ขน้มาตรฐานใน OR, ER, และ ICU 
 แยกเวชภณัฑท์ีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัออกจากกนัเวลาใชห้รอืจดัเกบ็ 
 จา่ย anticoagulant จากแผนกเภสชักรรมเท่านัน้ 
 การเกบ็ไวท้ีห่น่วยดแูลผูป้ว่ย ใหใ้ชข้นาดบรรจ ุความเขม้ขน้ และขนาดยาทีน้่อยทีสุ่ด 

(สลบัที)่ 
WARFARIN 

 ลดรายการยาทีม่หีลายความแรงของยารบัประทานใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด 
 จดัท าแนวทางการปรบัขนาดยาทีเ่ป็นมาตรฐานในการเริม่ใหย้า, การใหย้าต่อเนื่อง, 

แนวทางการปรบัขนาด Vitamin K, การหยดุยาเพื่อการผ่าตดั 
 ปรบัปรงุการเขา้ถงึขอ้มลูผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อปรบัขนาดยา 
 จดัใหม้หีน่วย anticoagulation กลางเพื่อตดิตามและจดัการปรบัขนาดยา 
 ในการตดิตามผลการใชย้า ควรไดผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารภายใน 2 ชัว่โมง 

หรอื monitor ทีข่า้งเตยีง น าค่า INR มา plot เทยีบกบัขนาดยาบน run chart หรอื 
control chart 

 ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยตามระดบัความสามารถในการรบัรู ้เพื่อใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจวธิกีารกนิยา 
การตดิตามผลการใชย้าดว้ยตนเอง ยาและอาหารทีค่วรเหลกีเลีย่ง   

 ใช ้medication reconciliation เพื่อปรบัปรงุการสื่อสารส่งมอบขอ้มลูการใชย้า และ
รว่มกบัผูป้ว่ยจดัท าบญัชยีาทีผู่ป้ว่ยใชอ้ย่างถูกตอ้ง 

การปรบัปรงุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้ Narcotics 

 จดัท าแนวทาง (protocol) ทีเ่ป็นมาตรฐานส าหรบัการใหย้าแกป้วด 
 ใชว้ธิกีารทีเ่หมาะสมในการตดิตามผลขา้งเคยีงจาก narcotic และ opiate  
 จดัใหม้แีนวทาง (protocol) การให ้naloxone และสารตา้นฤทธิซ์ึง่สามารถใหผู้ป้ว่ยได้

โดยไมต่อ้งรอค าสัง่แพทย ์
 ปรกึษา pain specialist (อาจจะเป็นพยาบาล เภสชักร แพทย ์ทีไ่ดร้บัการฝึกอบรม) ถา้

แพทยผ์ูด้แูลไมเ่ชีย่วชาญในเรือ่งการควบคุมอาการปวด 
 ใชว้ธิกีารระงบัอาการปวดและความกงัวลทีไ่มใ่ช่ยาใหม้ากขึน้ 
 หลงัจากตัง้โปรแกรมการใหย้าที ่infusion pump แลว้ ใหม้ ีindependent double-

check โดยเภสชักรหรอืพยาบาล 
 ท า independent double-check ส าหรบั PCA และ epidural narcotics 
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 ลดหรอืขจดัการใชย้าทีม่คีวามแรงหลายขนาดถา้เป็นไปได้ 
 ใชแ้นวทาง (protocols) และค าสัง่ใชย้าทีพ่มิพไ์วล้่วงหน้าส าหรบั PCA, การใหย้าแก้

ปวดหลงัผ่าตดั, การให ้sedation รวมทัง้ epidural, intrathecal pain management 

การปรบัปรงุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้ Insulin 

 ก าหนดใหม้ ีindependent double-check ยา, ขนาดยา, pump setting, วธิกีารให ้และ 
การระบุตวัผูป้ว่ยก่อนทีจ่ะมกีารให ้IV insulin 

 ใชค้ าสัง่การหยดยา insulin (infusion order) ทีพ่มิพไ์วล้่วงหน้า 
 แยกยาทีช่ื่อพอ้งมองคลา้ยโดยการเขยีนฉลาก เวลา และระยะห่าง 
 จดัเตรยีมสารละลายต่างๆ ในแผนกเภสชักรรม และท าให้ IV-infusion insulin มี

มาตรฐานความเขม้ขน้เดยีวกนั 
 มอบใหผู้ป้ว่ยบรหิารยา insulin ดว้ยตนเองถา้สามารถท าได้ 
 ประสานเวลาทีใ่หอ้าหารกบัเวลาทีใ่ห ้insulin 
 ยกเลกิการใช ้sliding insulin dosage scale  แต่ถา้มกีารใชอ้ยู ่ใหท้ าเป็นมาตรฐานโดย

การใชแ้นวทาง (protocol) และค าสัง่ทีพ่มิพไ์วล้่วงหน้า หรอื ชุดค าสัง่โดยคอมพวิเตอร ์
 ใช ้diabetic management flow sheet 
 สรา้งความมัน่ใจว่ามกีารตดิตามผลการใชย้าอยา่งเหมาะสมโดยการตรวจน ้าตาลใน

เลอืดดว้ยวธิ ีrapid testing บ่อยขึน้ 
 เมือ่สัง่ใช ้insulin ใหร้ะบุหรอือา้งองิถงึมาตรฐานทีก่ าหนดไวส้ าหรบัการตรวจทดสอบ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร และการตดิตามผลทางคลนิิกทีผู่ป้ว่ย 

การปรบัปรงุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้ Sedatives 

 เกบ็ส ารองและสัง่ใช ้oral moderate sedation ทีม่คีวามแรงเพยีงขนาดเดยีวเท่านัน้ 
 จดัท าค าสัง่ทีพ่มิพไ์วล้่วงหน้าส าหรบัการสัง่ narcotic และ sedative 
 ตดิตามผลของยาในเดก็ทุกรายทีไ่ดร้บั chloral hydrate ส าหรบั pre-operative 

sedation ในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัท าหตัถการ 
 มเีครือ่งมอือุปกรณ์ช่วยชวีติทีเ่หมาะสมกบัอายุของผูป้ว่ย และสารแก ้ในทุกหน่วยงานที่

มกีารใหย้า sedative และระหว่างการท าหตัถการซึง่ผูป้่วยไดร้บั sedation 
 ใชแ้นวทางการปรบัลดขนาดยาอตัโนมตัสิ าหรบั benzodiazopines, sedatives และ 

hypnotics อื่น ในกลุ่มเป้าหมาย 
 ตดิตามผูป้ว่ยเพื่อดอูาการแสดงของการกดการหายใจจากระดบั O2 saturation หรอื 

CO2 โดยใช ้pulse oximeter และ capnographer 
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 บรูณาการเอกสารการใหย้ากบัขอ้มลูสญัญาณชพีของผูป้ว่ยเพื่อตรวจสอบแนวโน้มที่
สามารถคาดการณ์และป้องกนัได ้
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M 2.1: Look-Alike Sound-Alike Medication Names (LASA) (WHO PSS#1) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Look-Alike Sound-Alike Medication Names (LASA) 9 ขึน้ มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. สรา้งความมัน่ใจว่ามกีารคน้หาและจดัการความเสีย่งเกีย่วกบัยาทีม่ชีื่อพอ้งมองคลา้ย 
(LASA) ในเชงิรกุโดย 
 ก) ทบทวนยาชื่อพอ้งมองคลา้ย (LASA) ทีม่ใีชใ้นโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกปี 
 ข) น าแนวทางทางคลนิิก (clinical protocol) ต่อไปนี้ไปปฏบิตั ิ

 ลดการใชค้ าสัง่การรกัษาดว้ยวาจาและค าสัง่การรกัษาทางโทรศพัท์ 
 เน้นความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งอ่านฉลากอยา่งระมดัระวงัทุกครัง้ที่หยบิยา และอ่านซ ้า

ก่อนทีจ่ะใหย้า โดยไมว่างใจกบัการจดจ าภาพ ทีเ่กบ็ หรอืสิง่ทีไ่มเ่จาะจงอื่นๆ 
 เน้นความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งตรวจสอบเป้าหมายของการใชย้าในค าสัง่ใชย้า และ

ตรวจสอบการวนิิจฉัยโรคทีเ่ป็นปจัจบุนักบัเป้าหมายหรอืขอ้บ่งชีใ้นการใชย้าก่อนที่
จะใหย้าอกีครัง้หนึ่ง 

 ระบุทัง้ชื่อสามญัและชื่อการคา้ในค าสัง่ใชย้าและฉลากยา โดยใหช้ื่อสามญัมขีนาด
ใหญ่กว่าชื่อการคา้ 

 ค) จดัท ากลยุทธเ์พื่อป้องกนัความสบัสนหรอืการแปลความหมายผดิเน่ืองจากค าสัง่ใชย้าที่
เขยีนไมช่ดัหรอือ่านไมอ่อก รวมทัง้ระบุกรณทีีจ่ะตอ้งเขยีนชื่อยาและขนาดยาดว้ยตวัพมิพ ์กรณทีี่
จะตอ้งระบุความแตกต่างของชื่อยาใหช้ดัเจน เช่น การใชต้วัอกัษรทีส่งูกว่าปกต ิ(tall man letter) 
 ง) จดัเกบ็ยาทีม่ปีญัหาไวใ้นสถานทีท่ีแ่ยกเฉพาะหรอืจดัเกบ็โดยไมเ่รยีงล าดบัตวัอกัษร เช่น 
โดยหมายเลขกล่อง บนชัน้ หรอืในเครือ่งจ่ายยาอตัโนมตัิ 
 จ) ใชเ้ทคนิค เช่น ตวัหนาหรอืสทีีแ่ตกต่าง เพื่อลดความสบัสนเกีย่วกบัการใชช้ื่อยาบน
ฉลาก กล่องและชัน้เกบ็ หน้าจอคอมพวิเตอร ์เครือ่งจา่ยยาอตัโนมตั ิและ MAR (Medication 
Administration Record) 
 ฉ) จดัท ากลยุทธเ์พื่อใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลมสี่วนรว่มในการลดความเสีย่งโดย 

 ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรแก่ผูป้ว่ยและผูด้แูลเกีย่วกบัขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า ชื่อ
สามญัและชื่อการคา้ ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ได้ 

 หากลยทุธเ์พื่อช่วยผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาเรือ่งสายตา ภาษา และผูป้ว่ยทีม่ขีอ้จ ากดัใน
ความรูเ้กี่ยวกบัการดแูลสุขภาพ 

 ใหเ้ภสชักรทบทวนรว่มกบัผูป้ว่ยเพื่อยนืยนัขอ้บ่งชี ้รปูลกัษณ์ทีค่าดหวงัของยาที่
จา่ยใหแ้ก่ผูป้ว่ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่มกีารจา่ยยาทีรู่ว้่ามปีญัหาเกีย่วกบัเรือ่งชื่อ 

                                         
9 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution1.pdf 
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 ช) สรา้งความมัน่ใจว่ากระบวนการจดัการเกีย่วกบัยาในทุกขัน้ตอนไดร้บัการปฏบิตัโิดยผูม้ ี
คุณสมบตัทิีเ่หมาะสมและมคีวามรูค้วามสามารถ 
 2. จดัใหม้กีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัยาทีม่ ีช่ ื่อพอ้งมองคลา้ยในหลกัสตูรการศกึษา การ
ปฐมนิเทศ และการศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี 
 3. สรา้งความมัน่ใจว่าในการจดัซือ้ยาใหม ่มกีารพจิารณาเรือ่งชื่อพอ้งมองคลา้ยและการ
ทดสอบกบัผูใ้ช ้และมคีวามตื่นตวัว่ายาทีม่ชีื่อการคา้ตวัหนึ่งนัน้อาจจะมชีื่อทีแ่ตกต่างกนัในประเทศ
ต่างๆ 
 4. สนบัสนุนการเน้นย ้าความปลอดภยัของผูป้ว่ยในการตัง้ชื่อยาและการขจดัยาทีช่ื่อพอ้ง
มองคลา้ยออก โดยการมสี่วนรว่มของคณะกรรมการผูค้วบคุม ผูก้ าหนดมาตรฐานและทีป่รกึษาใน
ระดบัชาตแิละระดบัสากล 
 5. รว่มคอืกบัองคก์รระหว่างประเทศและผูผ้ลติยาเพื่อน าสิง่ต่อไปนี้ไปปฏบิตัิ 

 ขอ้ตกลงในการตัง้ชื่อยาทีเ่ป็นสากล 
 การพจิารณาชื่อยาทีใ่ชอ้ยูซ่ึง่มโีอกาสเกดิความสบัสนกบัชื่อยาใหม ่ก่อนทีจ่ะมกีาร

รบัยาใหมเ่ขา้ในบญัชยีาโรงพยาบาล 
 จดัท ามาตรฐานการเรยีกค าขยายชื่อยา (เช่น sustained release medication). 
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M 3: Assuring Medication Accuracy at Transition in Care (High 5s / WHO PSS#6) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Assuring Medication Accuracy at Transition in Care 10 ขึน้ มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. สรา้งระบบทีเ่ป็นมาตรฐานในการรวบรวมและบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัยาทีผู่ป้ว่ยแต่ละราย
ก าลงัใชอ้ยู ่และส่งมอบบญัชรีายการใหก้บัผูท้ีใ่หก้ารดแูลคนต่อไป เมือ่มกีารเปลีย่นจดุใหบ้รกิาร 
(การรบัไวน้อนโรงพยาบาล, การยา้ย/ส่งต่อ, การจ าหน่าย, การมาตดิตามตรวจที ่OPD)  ขอ้มลูที่
ควรรวบรวมประกอบดว้ย 

 ยา วติามนิ อาหารเสรมิ อาหารทีอ่าจมอีนัตรกริยิากบัยา สมนุไพร ทีแ่พทยส์ัง่และ
ทีผู่ป้ว่ยซือ้เอง 

 ขนาด ความถี ่วธิใีช ้และเวลาทีไ่ดร้บัยาครัง้สุดทา้ย  ตรวจสอบการไดร้บัยาทีบ่า้น
เทยีบกบัทีแ่พทยส์ัง่ถ้าเป็นไปได ้

 แหล่งทีร่บัยาของผูป้ว่ย ถา้เป็นไปไดใ้หต้รวจสอบขอ้มลูยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัทีบ่า้นกบัผู้
ใหบ้รกิารปฐมภมูหิรอืเภสชักรชุมชน 

 2. มนีโยบายและวธิปีฏบิตัทิีก่ าหนดในเรือ่งต่อไปนี้ 
 แสดงบญัชรีายการยาทีเ่ป็นปจัจบุนัของผูป้ว่ยในต าแหน่งทีแ่น่นอนและเหน็ไดช้ดั 

(เช่น ในเวชระเบยีนผูป้ว่ย) เพื่อแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าจะสามารถใชไ้ดง้าน 
 ใชบ้ญัชรีายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัทีบ่า้นเป็นจดุอา้งองิเมือ่จะสัง่ยาทีห่อ้งตรวจโรค 

หอ้งฉุกเฉิน หรอืเมือ่รบัไวเ้ป็นผูป้ว่ยใน 
 เปรยีบเทยีบบญัชรีายการยาของผูป้ว่ยกบัยาทีแ่พทยส์ัง่ (reconciliation) เพื่อดวู่ามี

การละเลย การสัง่ซ ้า หรอืความไมส่อดคลอ้งระหว่างยาของผูป้ว่ยกบัสภาวะทาง
คลนิิก ความคลาดเคลื่อนในขนาดยา และโอกาสเกดิอนัตรกริยิา ภายในระยะเวลา
ทีก่ าหนดไว ้(เช่น ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากรบัไวน้อนโรงพยาบาล หรอืสัน้กว่านัน้
ส าหรบัยาทีม่คีวามเสีย่งสงู มโีอกาสเกดิความแตกต่างในขนาดยาทีม่ผีลรุนแรง 
และ/หรอื เวลาทีจ่ะใหย้าครัง้ต่อไป) 

 กระบวนการปรบัปรุงบญัชรีายการยาเมือ่มคี าสัง่ใชย้าใหม ่เพื่อสะทอ้นยาทีผู่ป้ว่ย
ก าลงัไดร้บัทัง้หมด รวมทัง้ยาทีผู่ป้ว่ยน ามาจากบา้น 

 กระบวนการทีส่รา้งความมัน่ใจว่ามกีารปรบัปรงุบญัชรีายการยาของผูป้ว่ยเมือ่
จ าหน่าย แสดงถงึรายการยาทัง้หมดทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งใชห้ลงัจากจ าหน่าย ซึง่มทีัง้ยา
ทีแ่พทยส์ัง่ใหม ่และยาเดมิทีผู่ป้ว่ยเคยไดร้บัเมือ่อยู่ทีบ่า้นทีแ่พทยส์ัง่ใชต่้อ  บญัชี
รายการนี้ควรสื่อสารใหผู้ท้ ีจ่ะใหก้ารดแูลต่อเน่ือง และใหผู้ป้ว่ยเป็นส่วนหน่ึงของ
การใหค้ าแนะน าเมือ่จ าหน่าย  ผูป้ว่ยควรทิง้ยาทีแ่พทยไ์มส่ัง่ใชอ้กีต่อไป 

                                         
10 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution6.pdf 
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 การมอบหมายบทบาทและความรบัผดิชอบในขัน้ตอนต่างๆ ของ medication 
reconciliation ใหแ้ก่ผูท้ีม่คีุณสมบตัเิหมาะสม ภายใตบ้รบิทของความรบัผดิชอบ
รว่มกนั  ซึง่อาจจะไดแ้ก่ผูใ้หบ้รกิารปฐมภมู ิแพทย ์พยาบาล เภสชักร และคลนิิ
เชีย่นอื่นๆ   

 การเขา้ถงึขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งและขอค าปรกีษาจากเภสชักรในขัน้ตอนต่างๆ ของ
กระบวนการ reconciliation  

 3. น าการฝึกอบรมวธิปีฏบิตัเิกีย่วกบั medication reconciliation เขา้บรรจใุนหลกัสตูร
การศกึษา การปฐมนิเทศ และการศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หวัข้อ 6.2 การใช้ยา ข้อ ก (5) “มี
กระบวนการในการระบุบญัชรีายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั อยา่งถูกตอ้งแมน่ย า และใชบ้ญัชรีายการน้ีใน
การใหย้าทีถู่กตอ้งแก่ผูป้ว่ยในทุกจดุของการใหบ้รกิาร.  มกีารเปรยีบเทยีบบญัชรีายการยาทีผู่ป้ว่ย
ก าลงัใชก้บัค าสัง่แพทยทุ์กครัง้เมือ่มกีารรบัไว ้ยา้ยหอผูป้ว่ย และ / หรอื จ าหน่าย.” 
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Patient Care Processes 

P 1: Patients Identification (WHO PSS#2) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Patient Identification 11 ขึน้ มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. เน้นความรบัผดิชอบของผูใ้หบ้รกิารในการตรวจสอบ identity ของผูป้ว่ยว่าถูกตอ้งตรง
กบับุคคลทีจ่ะใหก้ารดแูลตามแผน (เช่น ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร สิง่ส่งตรวจ หตัถการ) 
ก่อนทีจ่ะใหก้ารดแูล 
 2. ส่งเสรมิใหม้กีารใชต้วับ่งชีอ้ยา่งน้อย 2 ตวั (เช่น ชื่อและวนัเกดิ) เพื่อยนืยนัตวับุคคลเมือ่
แรกรบัหรอืเมือ่ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอื่น และก่อนทีจ่ะใหก้ารดแูล  ไมค่วรใชห้มายเลขเตยีงหรอื
หอ้งเป็นตวับ่งชี ้
 3. ก าหนดใหว้ธิกีารบ่งชีผู้ป้่วยเป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์ร เช่น ใชป้้ายขอ้มอืสขีาวซึง่มี
รปูแบบมาตรฐานทีส่ามารถเขยีนขอ้มลูเฉพาะลงไปได ้หรอืใช้ biometric technology 
 4. จดัใหม้วีธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนในการบ่งชีผู้ป้ว่ยซึง่ไมม่ตีวับ่งชีแ้ละเพื่อแยกแยะผูป้ว่ยทีม่ชีื่อ
ซ ้ากนั รวมทัง้แนวทางการบ่งชีผู้ป้ว่ยทีไ่มรู่ส้กึตวัหรอืสบัสนทีไ่มใ่ชก้ารซกัถาม 
 5. ส่งเสรมิใหผู้ป้ว่ยมสี่วนรว่มในทุกขัน้ของของกระบวนการบ่งชีผู้ป้ว่ย 
 6. ส่งเสรมิใหม้กีารเขยีนฉลากทีภ่าชนะส าหรบัใส่เลอืดและสิง่ส่งตรวจอื่นๆ ต่อหน้าผูป้ว่ย 
 7. จดัใหม้วีธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนในการรกัษา identity สิง่ส่งตรวจของผูป้ว่ยตลอดกระบวนการ
ตรวจวเิคราะหต์ัง้แต่ pre-analytical, analytical และ post-analytical process 
 8. จดัใหม้วีธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนในการสอบถามเมือ่ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืการ
ตรวจอื่นๆ ไมส่อดคลอ้งกบัประวตัหิรอืสภาวะทางคลนิิกของผูป้ว่ย 
 9. จดัใหม้กีารตรวจสอบซ ้าและทบทวนเพื่อป้องกนัการบนัทกึขอ้มลูซ ้าอตัโนมตัโิดยเครือ่ง
คอมพวิเตอร ์
 

                                         
11 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution2.pdf 
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P 2.1: Effective Communication –SBAR 

 IHI12 ไดใ้หแ้นวทางในการสื่อสารระหว่างสมาชกิของทมีผูใ้หบ้รกิารเกีย่วกบัสภาวะของ
ผูป้ว่ยโดยใช ้SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation) ซึง่งา่ยต่อการจดจ า 
เป็นกลไกทีช่ดัเจนและมปีระโยชน์ในการก าหนดกรอบการสนทนา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภาวะวกิฤติ
ซึง่ตอ้งการความสนใจและการลงมอืปฏบิตัโิดยทนัท ีดงันี้ 
 1. ใชร้ปูแบบการสื่อสารทีห่ลากหลายและเหมาะสมกบัแพทย ์เช่น  direct page, ส านกังาน/
หอ้งท างาน, โทรศพัทบ์า้นในวนัหยดุหรอืนอกเวลาท าการ, โทรศพัทม์อืถอื  โดยไม่ควรรอนานกว่า 
5 นาทสี าหรบัความพยายามในการตดิต่อใหม ่ ใหใ้ชว้ธิกีารทุกวธิก่ีอนที่จะสรปุว่าไมส่ามารถตดิต่อ
แพทยไ์ด ้   
 2. ก่อนทีจ่ะโทรศพัทร์ายงานแพทย ์ใหป้ฏบิตัติามขัน้ตอนต่อไปนี้ 

 ถามตวัเองว่าไดเ้หน็และประเมนิผูป้ว่ยรายน้ีดว้ยตนเองหรอืไม่ 
 ทบทวนว่าไดม้กีารพดูคุยเกีย่วกบัสถานการณ์ของผูป้ว่ยรายน้ีกบัพยาบาลทีม่คีวามรู้

มากกว่าหรอืไม่ 
 ทบทวนเวชระเบยีนเพื่อพจิารณาว่าควรรายงานแพทยท์่านใด 
 รบัรูก้ารวนิิจฉยัเมือ่แรกรบัและวนัทีร่บัไว้ 
 ถามตวัเองว่าไดอ่้านบนัทกึความกา้วหน้าทีแ่พทยแ์ละพยาบาลเวรทีแ่ลว้ไดบ้นัทกึไว้

หรอืยงั 
 เตรยีมสิง่ต่อไปนี้ใหพ้รอ้มในขณะรายงานแพทย์ 

o เวชระเบยีนผูป้ว่ย 
o บญัชรีายการยาและสารน ้าทีผู่ป้ว่ยก าลงัไดร้บั การแพย้า การตรวจทดสอบทาง

หอ้งปฏบิตักิาร 
o สญัญาณชพีล่าสุด 
o รายงานผลการตรวจทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร วนัและเวลาทีท่ าการตรวจ

ทดสอบ และผลการตรวจทดสอบครัง้ทีแ่ลว้เพื่อการเปรยีบเทยีบ 
o • Code status 

 3. ในการรายงานแพทย ์ใหใ้ช ้SBAR 
 (S) Situation: สถานการณ์ทีท่ าใหต้อ้งรายงาน 

 ระบุตวัผูร้ายงาน หน่วยงาน ชื่อผูป้ว่ย หมายเลขหอ้ง 
 ระบุปญัหาสัน้ๆ เวลาทีเ่กดิ ความรุนแรง 

 (B) Background: ขอ้มลูภมูหิลงัเกีย่วกบัสถานการณ์ 

 การวนิิจฉยัเมือ่แรกรบัและวนัทีร่บัไว้ 

                                         
12 http://www.ihi.org/ 
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 บญัชรีายการยา สารน ้าทีไ่ดร้บั การแพย้า การตรวจทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 สญัญาณชพีล่าสุด 
 ผลการตรวจทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร วนัเวลาทีท่ าการทดสอบ และผลการ

ตรวจสทดสอบครัง้ทีแ่ลว้เพื่อการเปรยีบเทยีบ 
 ขอู้ลทางคลนิิกอื่นๆ 
 Code status 

 (A) Assessment: การประเมนิสถานการณ์ของพยาบาล 
 (R) Recommendation: ขอ้แนะน าหรอืความตอ้งการของพยาบาล เช่น 

 ตอ้งการใหท้ราบว่าผูป้ว่ยไดร้บัการรบัไวแ้ลว้ 
 การยา้ยผูป้ว่ยไปอยูห่น่วยดูแลวกิฤต ิ
 ผูป้ว่ยควรไดร้บัการดแูลจากแพทยโ์ดยด่วน 
 การเปลีย่นแปลงค าสัง่การรกัษา 

 4. บนัทกึการเปลีย่นแปลงสภาวะของผูป้ว่ยและการรายงานแพทย ์
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี III  หวัข้อ 4.1 การดแูลทัว่ไป ข้อ (6) 
“มกีารสือ่สารแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสานการดแูลผูป้่วยภายในทมี เพือ่ความต่อเนือ่งในการดแูล” 
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P 2.2: Communication During Patient Care Handovers (High 5s / WHO PSS#3) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Communication During Patient Care Handovers 13 ขึน้ มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. น าแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานในการสื่อสารส่งมอบขอ้มลูผูป้ว่ย ระหว่างผูป้ฏบิตังิาน ในการ
เปลีย่นเวร และระหว่างหน่วยงาน ไปสู่การปฏบิตั ิ องคป์ระกอบทีแ่นะน าไดแ้ก่ 

 ใช ้SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) 
 จดัสรรเวลาใหเ้พยีงพอส าหรบัการสื่อสารขอ้มลูส าคญัและส าหรบัการถามตอบโดย

ไมม่กีารขดัจงัหวะ รวมทัง้การทวนซ ้า (repeat-back) และอ่านซ ้า (read-back) ใน
การสื่อสารส่งมอบขอ้มลู 

 การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภาวะของผูป้ว่ย, ยาทีไ่ดร้บั, แผนการรกัษา,advance 
directives, และการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญั 

 จ ากดัการแลกเปลีย่นขอ้มลูเฉพาะทีจ่ าเป็นส าหรบัการดูแลผูป้ว่ยทีป่ลอดภยั 
 2. สรา้งความมัน่ใจว่า เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป้ว่ยและผู้
ใหบ้รกิารสุขภาพทีจ่ะใหก้ารดแูลต่อ ไดร้บัขอ้มลูส าคญัเกีย่วกบัการวนิิจฉัยโรคเมือ่จ าหน่าย 
แผนการรกัษา ยาทีใ่ช ้และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 3. บรรจกุารฝึกอบรมเกีย่วกบัการสื่อสารส่งมอบขอ้มลูทีไ่ด้ผลในหลกัสตูรการศกึษา และ
การศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี 
 4. ส่งเสรมิใหม้กีารสื่อสารระหว่างองคก์รทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยรายเดยีวกนัในขณะเดยีวกนั 
(เช่น การรกัษาแผนปจัจุบนักบัการรกัษาทางเลอืก) 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี III หวัข้อ 4.1 การดแูลทัว่ไป ข้อ (6) “มี
การสือ่สารแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสานการดแูลผูป้ว่ยภายในทมี เพือ่ความต่อเนือ่งในการดแูล” 
 
 

                                         
13 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution3.pdf 
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P 2.3: Communicating Critical Test Results (WHO PSS) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าร่างแนวทางเรือ่ง 
Communicating Critical Test Results ขึน้และอยูร่ะหว่างการขอความเหน็จากผูใ้ช ้มเีนื้อหาส าคญั
ดงันี้ 
 1. ใชว้ธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐานเพื่อสื่อสารผลการตรวจทดสอบทีม่คี่าวกิฤต ิ 
 ก) ระบุตวัผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบในการส่งมอบและรบัผลการตรวจทดสอบทีม่คี่าวกิฤต ิ ผูท้ีม่ ี
หน้าทีห่ลกัในการรบัและตดิตามผลคอืแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจ การรายงานผลควรรายงานตรงต่อแพทยท์ี่
สามารถลงมอืแก้ปญัหาผูป้ว่ยไดใ้นทนัท ี
 ข) ระบตวับุคคลทีจ่ะไดร้บัผลการตรวจทดสอบทีม่คี่าวกิฤตแิทนเมื่อแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจไมอ่ยู ่ 
มวีธิกีารทีจ่ะระบุแพทยเ์จา้ของไขแ้ละแพทยท์ีจ่ะดแูลแทนตัง้แต่รบัผูป้ว่ยไว ้ใหศู้นยโ์ทรศพัทข์อง
โรงพยาบาลเป็นศูนยก์ลางขอ้มลูแพทยผ์ูด้แูลแทนและการรายงาน 
 ค) ก าหนดว่าการตรวจทดสอบและค่าวกิฤตใินระดบัใดทีจ่ะตอ้งมกีารรายงานโดยทนัทแีละ
เป็นทีเ่ชื่อถอืได ้โดยจดัท าบญัชรีายการการตรวจทดสอบและค่าวกิฤตทิีม่คีวามส าคญัสงูจ านวน
เท่าทีจ่ าเป็น 
 ง) ระบุระยะเวลาทีจ่ะตอ้งรายงานผลการตรวจทดสอบทีม่คี่าวกิฤตแิก่แพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจอยา่ง
เหมาะสมกบัความเร่งด่วนทีจ่ะตอ้งแกป้ญัหาผูป้ว่ย (เช่น ภายใน 1 ชัว่โมง, ภายในเวร), ขอ้บ่งชีท้ี่
จะตอ้งรายงาน, วธิกีารตดิตาม, แนวทางปฏบิตัหิากไมส่ามารถตดิต่อแพทยผ์ูส้ ัง่หรอืแพทยท์ีจ่ะดแูล
แทนทีก่ าหนดไวแ้ต่แรก 
 จ) ก าหนดวธิกีารรายงานแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจ โดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบั
แต่ละสถานการณ์  เช่น ใช ้active “push” system ส าหรบัผลการตรวจทดสอบทีต่อ้งมกีารแกไ้ข
ปญัหาใหผู้ป้ว่ยทนัท ี สรา้งความมัน่ใจว่าจะรบัรูก้ารรบัทราบผลของแพทยผ์ูท้ีส่ามารถลงมอื
ปฏบิตักิารแกไ้ขปญัหาใหผู้ป้ว่ย 
 ฉ) ก าหนดนโยบายการสื่อสารรว่มใหเ้ป็นไปในแนวทางเดยีวกบัส าหรบัการตรวจทดสอบ
ประกอบการวนิิจฉ้ยโรคทุกประเภท ส่งเสรมิความรบัผดิชอบรว่มกนัและการท างานเป็นทมีระหว่าง
สาขาต่างๆ ก าหนดชุดขอ้มลูขัน้ต ่าทีจ่ะตอ้งรายงาน  
 2. ออกบบระบบทีม่คีวามน่าเชื่อถอื วางใจได้ 
 ก) ออกแบบระบบใหม้กีารระบุตวัแพทยผ์ูส้ ัง่และวธิกีารทีจ่ะตดิต่อกลบั ในขณะทีแ่พทยส์ัง่
ตรวจทดสอบ 
 ข) ออกแบบระบบใหม้ัน่ใจว่าค าสัง่ตรวจทดสอบมขีอ้มลูทางคลนิิกเพยีงพอทีจ่ะแปลผลการ
ตรวจทดสอบ 
 ค) สรา้งระบบตดิตามเพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจว่ามกีารรายงานผลในเวลาทีเ่หมาะสมและ
น่าเชื่อถอื 
 ง) สรา้งระบบตดิตามว่าเพื่อรบัรูว้่าผูป้ว่ยไดร้บัการแกไ้ขปญัหาในเวลาทีเ่หมาะสม 
 3. ระบบสนบัสนุนและบ ารุงรกัษา 
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 ก) จดัใหม้กีารปฐมนิเทศและการศกึษาต่อเนื่องเกีย่วกบัวธิกีารสื่อสารผลการตรวจทดสอบที่
มคี่าวกิฤต ิ
 ข) มกีารตดิตามก ากบัประสทิธผิลของระบบทีเ่กีย่วขอ้ง (เช่น อตัราความลม้เหลวของการ
สื่อสาร, การทดสอบระบบโทรศพัท,์ เวลาการตอบสนอง) และน าไปปรบัปรงุตามความเหมาะสม 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี II หวัข้อ 7.2 ก. ข้อก าหนดเพ่ิมเติม
ส าหรบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ข้อ (6) “มกีารรายงานผลการตรวจวเิคราะหท์ีถู่กตอ้งแก่
ผูใ้ชใ้นเวลาทีเ่หมาะสม โดยค านึงถงึการรกัษาความลบั ระดบัความผดิปกตขิองผลการตรวจทีอ่าจ
เป็นอนัตรายต่อผูป้ว่ย และการสบืคน้ส าเนาขอ้มลู.” 
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P 3: Proper Diagnosis (HA) 

 WHO Working Group on Patient Safety Research Priority ไดร้ะบุความส าคญัของ
ปญัหาการวนิิจฉยัทีไ่มถู่กต้องหรอืล่าชา้ น ามาสู่การดแูลรกัษาทีผ่ดิพลาดและผลลพัธท์ีไ่มพ่งึ
ประสงค ์ และไดย้กตวัอยา่งปญัหาส าคญัทีส่มควรใส่ใจดงัน้ี 
 1. การทีไ่มส่ามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดท้นัเวลาในกรณี life threatening surgical and trauma 
emergencies 
 2. ความล่าชา้และความคลาดเคลื่อนในการวนิิจฉยัโรคมะเรง็  
 3. การประมวลผลขอ้มลูและการใชดุ้ลยพนิิจทีผ่ดิพลาดในการวนิิจฉัยโรค (cognitive 
failure) 
 แนวทางในการปรบัปรงุการวนิิจฉยัโรคใหม้คีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ สามารถท าไดโ้ดย 
 1. วเิคราะหห์าโอกาสพฒันา  

 ทบทวนภาพรวมของการวนิิจฉยัโรคทีไ่ม่ชดัแจง้ หรอืการวนิิจฉัยโรคในผูป้ว่ยกลุ่ม
ทีต่อ้งมารบัการรกัษาซ ้า หรอืตอ้งมานอนโรงพยาบาลซ ้า หรอืตอ้งส่งต่อ 

 ทบทวนความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทยก์บัการวนิิจฉยัทางการ
พยาบาล ว่าพบความไมส่อดคลอ้งในผูป้ว่ยกลุ่มใด ในประเดน็ใด 

 ใช ้trigger tool เพื่อคน้หาเวชระเบยีนทีม่โีอกาสพบเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์น ามา
ทบทวนว่ามเีหตุการณ์ไมพ่งึประสงคเ์กดิขึน้หรอืไม ่และเหตุการณ์ดงักล่าว
เกีย่วขอ้งกบัการวนิิจฉัยโรคทีไ่มเ่หมาะสมหรอืไม ่อยา่งไร 

 ทบทวนความเหมาะสมของการวนิิจฉยัโรคอยา่งสม ่าเสมอ 
2. การปรบัปรงุการวนิิจฉัยโรค 

 ใช ้evidence เป็นแนวทางในการประเมนิผูป้ว่ย 
 ใชแ้นวคดิ human factors เพื่อออกแบบแบบบนัทกึและการประมวลผลการ

ประเมนิทีช่่วยในการสรปุผลการวนิิจฉยัโรคไดง้า่ยขึน้ 
 ปรบัปรงุระบบบนัทกึเวชระเบยีนเพื่อใหส้ามารถรวบรวมขอ้มลู ตดิตาม

ความกา้วหน้าและประมวลผลขอ้มลูในผูป้ว่ยทีม่คีวามซบัซอ้นไดง้า่ยขึน้ 
 ปรบัปรงุการสื่อสารและรายงานขอ้มลูผลการตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรค 

เพื่อใหม้ัน่ใจว่าแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจจะไดร้บัผลทีน่่าเชื่อถอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
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P 4: Preventing Common Complications 
 

 การปฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี III หวัข้อ 
4.2 การดแูลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสงู “ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะให้
การดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงูและใหบ้รกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูอยา่งทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวชิาชพี.” 
 

P 4.1: Preventing Pressure Ulcers (WHO PSS) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าร่างแนวทางเรือ่ง 
Preventing Pressure Ulcers ขึน้และอยู่ระหว่างการขอความเหน็จากผูใ้ช ้มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. ใชว้ธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐานในการดูแลผวิหนงัของผูป้ว่ยและป้องกนัแผลกดทบั 
 ก) ระบุตวัผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัโดยประเมนิการเคลื่อนไหว การ
ขบัถ่าย การเสยีความรูส้กึ และสภาวะทางโภชนาการ, ตรวจสอบผวิหนงัของผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง
ตัง้แต่หวัจรดเทา้เมือ่แรกรบัและประจ าวนั, ใชดุ้ลยพนิิจทางคลนิิกรว่มกบัเครือ่งมอืมาตรฐานในการ
ประเมนิ (เช่น Braden Scale หรอื Norton Scale), ประเมนิซ ้าอย่างสม ่าเสมอและเพิม่ความถี่ของ
การประเมนิเมือ่ผูป้ว่ยมอีาการเลวลง 
 ข) คน้หาและรกัษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการคงทนของเน้ือเยือ่ต่อแรงกด (tissue tolerance to 
pressure) ไดแ้ก่ อาย,ุ การท างานของเสน้เลอืด, การควบคุมน ้าตาลในผูป้ว่ยเบาหวาน, น ้าหนกัตวั, 
ภาวะทุพโภชนาการ 
 ค) จดัท าแผนการดแูลส าหรบัผูป้ว่ยแต่ละรายโดยความรว่มมอืกบัผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิาร
อื่นๆ ระบุปจัจยัเสีย่งและเป้าหมายส าหรบัผูป้ว่ย  แผนการดแูลควรประกอบดว้ย 

 การตรวจดผูวิหนงัในต าแหน่งทีม่คีวามเสีย่งสงู การท าความสะอาดและดแูลผวิหนัง 
 แนวทางการป้องกนัแผลกดทบัในผูป้ว่ยทีก่ลัน้ปสัสาวะไมไ่ด ้
 การจดัท่าทีเ่หมาะสม ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถเคลื่อนไหวเองไดค้วรไดร้บัการพลกิตวัทุก 2 

ชัว่โมง โดยจดัท าตารางเวลาการพลกิตวัและบนัทกึการปฏบิตั ิ
 ใชอุ้ปกรณ์ลดแรงกด เช่น ทีน่อนโฟม ทีน่อนลม  
 ใชอุ้ปกรณ์รองรบัเฉพาะต าแหน่งทีม่ปีุ่มกระดกู เช่น หมอน แผ่นรองขอ้ศอก แผ่นรอง

เพื่อยกสน้เทา้ 
 ประเมนิและวางแผนดแูลดา้นโภชนาการ 
 การเพิม่หรอืธ ารงความสามารถในการเคลื่อนไหวและท ากจิกรรม 
 จดัท าแนวทางป้องกนัส าหรบัผูป้ว่ยทีจ่ะไดร้บัการระงบัความรูส้กึ และผูป้ว่ยทีม่อีาการ

เลวลง (ไมรู่ส้กึตวั ไดร้บัยาเกนิขนาด) 
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 ใชแ้ผ่นรองเพื่อลดแรงกดวางรองผูป้ว่ยบนเตยีงผ่าตดั 
 ใชก้ารจดัท่า การเคลื่อนยา้ยและการพลกิตวัทีเ่หมาะสม เพื่อป้องกนัอนัตรายต่อผวิหนงั

จากการเสยีดสหีรอืแรงเฉือน 
 ค) สรา้งความมัน่ใจว่ามทีรพัยากรพรอ้มใชส้ าหรบัผูป้ว่ยและผูป้ฏบิตังิาน ไดแ้ก่ 
moisturizers, skin barriers, equipment (therapeutic surfaces), และผูท้ีจ่ะใหค้ าปรกึษา (นกั
กายภาพบ าบดั นกักจิกรรมบ าบดั ผูเ้ชีย่วชาญการดแูลแผล โภชนากร ฯลฯ) 
 ง) สรา้งความมัน่ใจว่าสมาชกิทุกคนในทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามตระหนกัต่อแผนการดแูล 
และบนัทกึการดแูลต่างๆ ลงในเวชระเบยีน 
 จ) ตดิตามการปฏบิตัโิดยใชจ้ากการศกึษาความชุกและอุบตักิารณ์ การส ารวจ การ
ตรวจสอบทีเ่จาะจง 
 ฉ) ใหค้วามรูแ้ละการฝึกอบรมทีเ่หมาะสมแก่ทมีผูใ้หบ้รกิาร 
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P 4.2: Preventing Patient Falls (WHO PSS) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าร่างแนวทางเรือ่ง 
Preventing Patient Falls ขึน้และอยูร่ะหว่างการขอความเหน็จากผูใ้ช ้มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. ระบุตวัผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้โดยการใชเ้ครือ่งมอืประเมนิความเสีย่ง
ทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น Morse Fall Risk Assessment หรอื Hendrich Fall Risk Assessment โดย
ค านึงถงึปจัจยัต่อไปน้ี: ประวตักิารพลดัตกหกลม้, อาย,ุ การใชย้ากล่อมประสาท ยาจติเวช และยา
ลดความดนัโลหติ, โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคทางเดนิหายใจอุดกัน้เรือ้รงั โรคซมึเศรา้ และโรคขอ้
อกัเสบ,  การเคลื่อนไหว การเดนิ ก าลงักลา้มเนื้อทีไ่มป่กต,ิ พฤตกิรรมทีม่กีารท ากจิกรรมน้อย, 
สภาวะทางจติใจ, การมองเหน็, การผดิรปูและอาการเจบ็ปวดทีเ่ทา้เวลาเดนิ,  
 2. ประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ซ ้าระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล เนื่องจากสภาวะ
ของผูป้ว่ยจะเปลีย่นไปในระหว่างรบัการรกัษา เช่น สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ และเมือ่มกีารยา้ยผูป้ว่ยจาก
หน่วยหน่ึงไปยงัอกีหน่วยหนึ่ง หรอืมกีารเปลีย่นแปลงในสภาวะดา้นร่างกายหรอืจติใจ 
 3. ใชแ้นวทางป้องกนัความเสีย่งซึง่พจิารณาปจัจยัหลายๆ อยา่งไปดว้ยกนั 

 ประเมนิความเสีย่งของผูป้ว่ยแต่ละรายและประเมนิซ ้า 
 ตดิตามสงัเกตผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งบ่อยๆ 
 ใชท้างเลอืกต่างๆ ในการดแูลผูป้ว่ย เช่น เตยีงทีม่รีะดบัต ่า การฝึกออกก าลงัและการ

เคลื่อนยา้ยทีป่ลอดภยั อุปกรณ์ส่งสญัญาณเตอืน 
 ใชอุ้ปกรณ์เครือ่งช่วยเดนิ 
 ใหค้วามช่วยเหลอืทางดา้นร่างกายแก่ผูป้ว่ยทีม่คีวามสงูในขณะเดนิหรอืพยายามท า

กจิกรรมทีย่าก เช่น การขบัถ่าย การเคลื่อนยา้ยตนเอง และส่งเสรมิใหค้วบคุมการทรง
ตวัใหด้ขีึน้ดว้ยการท ากายภาพบ าบดั 

 ใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสไดร้บัการช่วยเหลอืใหข้บัถ่ายอยา่งสม ่าเสมอ 
 มกีารประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มโดยทมีสหสาขาวชิาชพี และขจดัหรอืลด

อนัตรายใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด  
 ทบทวนและปรบัยาทีอ่าจท าใหผู้ป้ว่ยพลดัตกหกลม้ไดง้า่ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ยาจติ

เวช 
 มอบหมายหน้าทีเ่ฉพาะใหผู้ป้ฏบิตังิานเพื่อคน้หาอนัตรายต่อการพลดัตกหกลม้และ

ส่งเสรมิความตื่นตวัในการป้องกนั 
 จดัเวทแีกป้ญัหาการพลดัตกหกลม้กบัผูป้ว่ย ครอบครวั และผูป้ฏบิต้งิาน และให้

การศกึษาต่อเนื่อง 
 4. ส่งเสรมิใหผู้ป้ฏบิตังิานรายงานการพลดัตกหกลม้และเหตุเกอืบพลาดทัง้หมด โดยใช้
ระบบรายงานทีเ่ขา้ถงึและใชก้ารไดง้า่ย 
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Line, Tube & Catheter 

L 1: Avoiding Catheter and Tubing Mis-connections (WHO PSS#7) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าแนวทางเรื่อง 
Avoiding Catheter and Tubing Mis-connections 14 ขึน้ มเีนื้อหาส าคญัดงันี้ 
 1. มรีะบบและวธิปีฏบิตัใินการ 

 เน้นย ้ากบัผูช่้วย ผูป้ว่ย และครอบครวัว่าไมค่วรถอดหรอืต่ออุปกรณ์ต่างๆ ดว้ย
ตนเอง  ควรขอความช่วยเหลอืจากพยาบาลเมือ่มปีญัหา 

 ก าหนดใหม้กีาร label high-risk catheter (เช่น arterial, epidural, intrathecal). 
ควรหลกีเลีย่งการใช ้catheter ซึง่ม ีinjection ports ส าหรบัต าแหน่งเหล่านี้ 

 ก าหนดใหผู้ด้แูล trace สายทุกเสน้จากตน้ทางไปถงึ connection port เพื่อยนืยนั 
attachments ก่อนทีจ่ะมกีาร connect, reconnect, ใหย้า สารละลาย หรอืเวชภณัฑ์
อื่นๆ  

 ใหก้ระบวนการ line reconciliation ทีเ่ป็นมาตรฐานเป็นส่วนหน่ึงของการสื่อสารส่ง
มอบขอ้มลู (handover communication) โดย recheck tubing connections และ 
trace tubes & catheters ทุกเสน้ไปยงัแหล่งตน้ทาง เมื่อรบัผูป้ว่ยใหมท่ีห่น่วย และ
เมือ่มกีารเปลีย่นเวร 

 หา้มใช ้standard Luer syringes ในการใหย้ากนิหรอือาหารทางสายยาง 
 ใชก้ารประเมนิและทดสอบความเสีย่ง (FMEA) เพื่อคน้หาโอกาสเกดิ 

misconnection เมือ่จะซือ้ catheter และ tube ชนิดใหม่ 
 2. บรรจกุารฝึกอบรมเกีย่วกบัอนัตรายของ tube & device misconnection  ในการ
ปฐมนิเทศและการศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี 
 3. ส่งเสรมิใหจ้ดัซือ้ tube และ catheter ซึง่ถูกออกแบบเพื่อความปลอดภยัและป้องกนั 
misconnections กบัอุปกรณ์หรอื tube อื่นๆ 
 
 การปฏบิตัติามแนวทางขา้งตน้ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี III หวัข้อ 4.2 การดแูลผูป่้วยและการ
ให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง “ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง
สงูและใหบ้รกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูอยา่งทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.” 
 

                                         
14 http://www.jcipatientsafety.org/fpdf/presskit/PS-Solution7pdf 
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Emergency Response 
 

E 1: Response to the Deteriorating Patient (WHO PSS) 

 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions  ไดจ้ดัท าร่างแนวทางเรือ่ง 
Response to the Deteriorating Patient ขึน้และอยู่ระหว่างการขอความเหน็จากผูใ้ช ้มเีนื้อหา
ส าคญัดงันี้ 
 1. เปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าทีท่ีด่แูลผูป้ว่ยสามารถขอความช่วยเหลอืจากบุคคลทีไ่ดร้บัการ
ฝึกอบรมมาเป็นพเิศษ ในกรณทีีอ่าการของผูป้ว่ยทรดุลง โดยสามารถท าไดต้ลอดเวลา 
 2. ก าหนดเกณฑส์ าหรบัการรอ้งขอความช่วยเหลอืเพื่อตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง
อาการของผูป้ว่ย หรอืเมือ่เจา้หน้าที ่ผูป้ว่ย และครอบครวัรูส้กึตอ้งการความช่วยเหลอื ซึง่ควรมี
องคป์ระกอบต่อไปนี้ 

 การบนัทกึสภาวะทางสรรีวทิยาเมือ่แรกรบั ไดแ้ก่ heart rate, respiratory rate, blood 
pressure, level of consciousness, oxygen saturation, temperature และอาจรวมทัง้ 
hourly urine output และ biochemical analysis ในบางกรณี 

 จดัท าแผนการตดิตามทีร่ะบุชดัเจนว่าจะตอ้งบนัทกึขอ้มลูใด บ่อยเท่าไร โดยพจิารณา
การวนิิจฉยัโรคและแผนการรกัษาส าหรบัผูป้ว่ย  

 จดัท า multi-parameter หรอื aggregate weighted scoring system ส าหรบัการ
ตดิตามเพื่อใหส้ามารถตอบสนองเป็นล าดบัขัน้ได ้(graded response) รวมทัง้การมี
จดุตดัหรอืคะแนนทีช่ดัเจนทีจ่ะตอ้งขอความช่วยเหลอื 

 ใชว้ธิกีารสื่อสารทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น SBAR (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation) กบัผูท้ีจ่ะใหค้วามช่วยเหลอื 

 ใชแ้บบบนัทกึทีไ่ดร้บัการออกแบบไวอ้ยา่งเป็นระบบเพื่อบนัทกึเหตุการณ์เมือ่ผูป้ว่ยมี
อาการเลวลง และเริม่ตน้ให ้intervention 

 3. สรา้งความมัน่ใจว่าเจา้หน้าทีท่ีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยเฉียบพลนั มคีวามรู้
ความสามารถทีจ่ าเป็นในการตดิตาม วดั แปลความหมาย และตอบสนองโดยทนัทอียา่งเหมาะสม
กบัระดบัของการดแูลทีก่ าลงัใหอ้ยู่ 
 4. ใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีท่ีอ่าจจะตอ้งขอความช่วยเหลอืและผูท้ีห่น้าทีใ่หค้วามช่วยเหลอื 
เกีย่วกบันโยบายและวธิปีฏบิตัใินการตอบสนองอย่างเร่งด่วน 
 5. วดัอตัราการเกดิ cardiopulmonary arrest และอตัราการเสยีชวีติก่อนและหลงัการ
ด าเนินการตามระบบน้ี  ปรบัปรงุค าจ ากดัความของกรณทีีส่ามารถป้องกนัไดโ้ดยแยกเอาผูป้วย
ระยะสุดทา้ยทีค่าดว่าจะตอ้งเสยีชวีติและผูป้ว่ยทีม่คี าสัง่ไมต่อ้งช่วยฟ้ืนชพีออกจากการค านวณ 
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 6. ประเมนิผลไดแ้ละประสทิธผิลของ intervention ทีใ่ชเ้พื่อคน้หาและรกัษาผูป้ว่ยทีม่อีาการ
ทรดุลง เช่น จ านวนการเรยีก code ช่วยชวีติทีล่ดลง, จ านวนการยา้ยผูป้ว่ยเขา้ ICU ทีล่ดลง, 
จ านวนผูป้ว่ยเสยีชวีติทีล่ดลง 
 7. ส่งเสรมิการทบทวนและวเิคราะห ์(เช่น RCA) เหตุการณ์ทีผู่ป้ว่ยมอีาการทรดุลงและไมม่ี
การให ้intervention ในเวลาทีเ่หมาะสม 
 
 IHI15 ไดใ้หต้วัอยา่ง Criteria ส าหรบัการขอความช่วยเหลอืจากผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญ ไวด้งันี้ 

 เจา้หน้าทีซ่ึง่รบัผดิชอบดแูลผูป้วยรูส้กึไมส่บายใจเกีย่วกบัอาการของผูป้ว่ย 
 อตัราการเต้นของหวัใจ <40 or >130 ครัง้ต่อนาท ี
 ความดนั systolic <90 mmHg 
 อตัราการหายใจ <8 or >28 ครัง้ต่อนาท ี
 O2 saturation <90% ทัง้ทีใ่หอ้อกซเิจน 
 การเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั 
 ปรมิาณปสัสาวะ <50 มล.ใน 4 ชัว่โมง 

 
 การปฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ คอืการปฏบิตัติามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ตอนท่ี III หวัข้อ 
4.2 การดแูลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสงู ข้อ (5) “ เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการทรดุลงหรอื
เปลีย่นแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤต,ิ มคีวามช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญกว่ามาช่วยทมีผูใ้หบ้รกิารอยา่ง
ทนัท่วงทใีนการประเมนิผูป้่วย การช่วย stabilize ผูป้ว่ย การสือ่สาร การใหค้วามรู ้และการยา้ย
ผูป้ว่ยถา้จ าเป็น. ” 
 
 

                                         
15 http://www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign/RapidResponseTeams.htm 
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E 2: Sepsis (HA) 

 Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of severe 
sepsis and septic shock: 2008 มขีอ้แนะน าบางส่วนดงันี้16 
 A. Early goal-directed resuscitation  
 ให ้resuscitate ผูป้ว่ย septic shock ตาม protocol ทนัททีีพ่บว่าม ีhypoperfusion โดยไม่
ตอ้งรอเขา้ ICU และมเีป้าหมายต่อไปน้ีภายใน 6 ชัว่โมง: CVP 8-12 mmHg, MAP >-65 mmHg, 
urine >= 0.5mL/kg/hr, central venous O2 saturation (Scvo2) >= 70% หรอื mixed venous O2 
saturation (SVo2)> 65% 
 ภายใน 6 ชัว่โมงของการ resuscitate ถา้ O2 saturation ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย  ให ้PRC 
เพื่อใหร้ะดบั Hct >= 30% และ/หรอื ให ้dobutamine infusion เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว 
 B. Diagnosis 
 ใหท้ า blood culture อยา่งน้อย 2 specimen ก่อนทีจ่ะให ้antibiotic  โดยเจาะผ่านผวิหนงั
อยา่งน้อย 1 specimen และดดูเลอืดจาก vascular access device แต่ละจดุ (ถา้ device นัน้สอดใส่
มามากกว่า 48 ชัว่โมง)  รวมทัง้การเพาะเชือ้จากต าแหน่งอื่นๆ ทีม่โีอกาสเป็นแหล่งของการตดิเชือ้
ได ้
 ถ่ายภาพรงัสหีรอืท า imaging study โดยทนัทเีพื่อคน้หาแหล่งตดิเชือ้ทีเ่ป็นไปไดโ้ดย
พจิารณาถงึความเสีย่งและผลไดใ้หส้มดุล 
 C. Antibiotic therapy 
 ให ้IV antibiotic ใหเ้รว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากทีพ่บว่าม ีseptic shock  
โดยเลอืก antibiotic ทีค่าดว่าจะมผีลต่อเชือ้ทีเ่ป็นไปไดทุ้กตวั และสามารถมคีวามเขม้ขน้ในอวยัวะที่
สงสยัว่าจะมกีารตดิเชือ้สงูพอ 
 ใหป้ระเมนิ antibiotic regimen ทุกวนั เพื่อป้องกนัการดือ้ยา ลด toxicity และลดค่าใชจ้า่ย  
ควรใช ้combination therapy ส าหรบัการตดิเชือ้ทีท่ราบหรอืสงสยัว่าจะเป็น Pseudomonas 
infection หรอืผูป้ว่ยทีม่เีมด็เลอืดขาวต ่า  แต่ในการใชแ้บบ empirical ไมค่วรใช ้combination 
therapy มากกว่า 3-5 วนั 
 ควรให ้antibiotic เป็นเวลา 7-10 วนั หรอืนานกว่าน้ีถ้าผูป้ว่ยมกีารตอบสนองชา้ ยงัมแีหล่ง
ตดิเชือ้ทีย่งัไมไ่ดเ้ระบายออก หรอืมภีูมคิุม้กนับกพรอ่ง เมด็เลอืดขาวต ่า 
 เมือ่พบว่าอาการของผูป้ว่ยมไิดเ้กดิจากการตดิเชือ้ ใหห้ยดุการใช ้antibiotic ทนัทเีพื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาหรอืผลขา้งเคยีงจากยา 
 D. Source control 
 ควรคน้หาและวนิิจฉยัการตดิเชือ้ในบางต าแหน่งเป็นขอ้บ่งชี้ทีจ่ะตอ้งท าการผ่าตดัเพื่อ
ควบคุมแหล่งตดิเชือ้แบบฉุกเฉิน เช่น necrotizing fasciitis, diffuse peritonitis, cholangitis, 
                                         
16 http://www.survivingsepsis.org/ 
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intestinal infarction โดยควรวนิิจฉัยใหไ้ดภ้ายใน 6 ชัว่โมง  รวมทัง้แหล่งตดิเชือ้อื่นๆ ทีส่ามารถ
ควบคุมได ้
 ถา้สงสยัว่า infected peripancreatic necrosis เป็นแหล่งของการตดิเชือ้ ใหช้ะลอการให ้
definitive intervention ไปจนกว่าจะมเีสน้แบ่งทีช่ดัเจนระหว่างเนื้อเยือ่ทีม่ชีวีติกบัเนื้อเยอืทีต่าย 
 วธิกีารควบคุมแห่งตดิเชือ้ ควรจะวธิทีีก่ระทบต่อสรรีวทิยาของผูป้ว่ยใหน้้อยทีสุ่ด เช่น ใช้
การเจาะดดูแทนกว่าผ่าระบายฝีหนอง 
 ถา้สงสยัว่า intravascular access device เป็นแหล่งของการตดิเชือ้ ควรถอดออกทนัที
หลงัจากทีส่อดใส่อุปกรณ์เสน้ใหมแ่ลว้ 
 E. Fluid therapy 
 การใช ้fluid resuscitation จะใช ้natural/artificial colloids หรอื crystalloids กไ็ด ้ โดยมี
เป้าหมายที ่CVP >= 8 mmHg (หรอื >=12 mmHg ในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งช่วยหายใจ) 
 แนะน าใหใ้ช ้fluid challenge technique ถา้ hemodynamic (arterial pressure, heart rate, 
urine output) ของผูป้ว่ยดขีึน้เรือ่ยๆ 
 ควรลดอตัราการใหส้ารน ้าถ้าพบว่า CVP เพิม่ขึน้โดยทีไ่มม่ ีhemodynamic improvement  
 F. Vasopressors 
 รกัษาระดบั mean arterial pressure ทีร่ะดบั >= 65 mmHg เพื่อใหส้ามารถคง 
autoregulation ใน vascular bed ต่างๆ ได ้  
 ยาทีแ่นะน าใหใ้ชเ้ป็นอนัดบัแรกคอื norepinephrine หรอื dopamine ทาง central catheter  
หากไมไ่ดผ้ลแนะน าใหใ้ช ้epinephrine เป็นอนัดบัต่อมา (ไมค่วรใช ้epinephrine, phenylephrine, 
vasopressin ในช่วงแรกๆ) 
 ผูป้ว่ยทีต่อ้งใช ้vasopressor ควรไดร้บัการใส่ arterial catheter โดยเรว็ทีสุ่ดทีเ่ป็นไปได ้
เพื่อใหส้ามารถวดั arterial pressure ได ้
 G. Inotropic therapy 
 แนะน าใหใ้ช ้dobutamine infusion ถา้ม ีmyocardial dysfunction 
 H. Corticosteroids 
 แนะน าใหใ้ช ้IV hydrocortisone ส าหรบั septic shock ในผูใ้หญ่เมือ่ความดนัโลหติไม่
ตอบสนองต่อ fluid resuscitation และ vasopressor therapy  ไมค่วรใช ้dexamethasone ถา้ม ี
hydrocortisone 
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E 3: Acute Coronary Syndrome (HA) 

 เป้าหมายของการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ีคอืการลดและป้องกนัการเสยีชวีติหรอืภาวะ แทรกซอ้น
จากโรคหลอดเลอืดหวัใจ มจีดุเน้นที ่
 1. การคน้หาและประเมนิผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็หน้าอกอยา่งรวดเรว็ ดว้ยอาศยัเกณฑก์าร
วนิิจฉยัอาการเจบ็หน้าอกทีช่ดัเจน การตรวจคลื่นหวัใจและแปลผลอยา่งแม่นย า และการใช ้
biochemical cardiac marker ทีเ่หมาะสม 
 2. การใหก้ารรกัษาทีท่นัท่วงทแีละมปีระสทิธภิาพ เช่น การใหย้าละลายลิม่เลอืดหรอืการท า 
reperfusion therapy อยา่งถูกตอ้งในเวลาทีเ่หมาะสม การใหก้ารรกัษาทีล่ดอตัราตายตาม 
evidence-based (aspirin, beta-blocker, antithrombotic) และ secondary prevention 
 3. การตดัสนิใจอย่างรวดเรว็ในการส่งต่อผูป้ว่ยไปยงัทีม่ศีกัยภาพ  
 สถานพยาบาลต่างๆ ในระบบบรกิารต่างมศีกัยภาพและบทบาททีแ่ตกต่างกนัในการดแูลผ็
ปว่ยกลุ่มน้ี  จ าเป็นตอ้งมกีารประสานงานเพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลและส่งต่อไปยงัสถานพยาบาล
ทีเ่หมาะสมโดยมแีนวทางการดแูลทีส่อดคลอ้งกนั  รายละเอยีดสามารถศกึษาไดจ้ากแนวทางเวช
ปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดซึง่ชมรมและสมาคมทีเ่กีย่วขอ้งจดัท าขึน้รว่มกบั สปสช.17 
และ ACC/AHA Guidelines for Management of Patients with STEMI 200418  
 

                                         
17 http://www.thaiheart.org/phpBB2/download.php?id=1 
18 http://www.acc.org/qualityandscience/clinical/guidelines/stemi/Guideline1/index.pdf 
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E 4: Maternal & Neonatal Morbidity (HA) 

 เป้าหมายของการดแูลผูร้บับรกิารกลุ่มน้ีคอืการลดและป้องกนัการเสยีชวีติและ
ภาวะแทรกซอ้นในมารดาและทารก โดยมจีดุเน้นอยูท่ีภ่าวะตกเลอืดหลงัคลอด, ภาวะพษิแห่งครรภ ์
และภาวะพรอ่งออกซเิจนในทารกแรกเกดิ (birth asphyxia) 
 แนวทางทีส่ามารถประยกุต์ไดใ้นผูป้ว่ยทัง้ 3 กลุ่มคอืการคน้หาทีไ่วพอในกลุ่มเสีย่งสงู การ
ตดิตามการตดิตามประเมนิอยา่งใกลช้ดิ และการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพในเชงิรกุ  
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บทส่งทา้ย 
 

 เอกสารฉบบัน้ีรวบรวมขอ้มลูทางเทคนิคซึง่ถอืไดว้่าเป็น good practice ทีม่หีลกัฐานทาง
วชิาการรองรบั และจะเป็นประโยชน์ส าหรบัสถานพยาบาลต่างๆ ทีจ่ะน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม
กบับรบิทของตน 
 มขีอ้ทีส่มควรพจิารณาในการน าแนวทางดงักล่าวไปประยกุตใ์ชด้งันี้ 
 1. อารมณ์กบัขอ้มลูทีไ่ดร้บั 
 อารมณ์เชงิบวกท าใหเ้ราสามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูไดม้ากกว่าอารมณ์เชงิลบ เรา
อาจจะรูส้กึว่าแนวทางในบางเรือ่งนัน้เกนิความสามารถทีเ่ราจะปฏบิตัไิดห้รอืเหน็ว่าไมน่่าจะเป็น
ประโยชน์ในบรบิทของเรา ท าใหรู้ส้กึกงัวล รูส้กึเครยีด รูส้กึหงดุหงดิ  เราน่าจะปรบัเปลีย่นอารมณ์
เชงิลบนัน้ใหม้าเป็นอารมณ์ทีเ่ป็นกลาง หรอืจะดยีิง่ขึน้ใหม้าเป็นอารมณ์ทีเ่ป็นบวก จะท าใหเ้ราเหน็
โอกาสและหนทางทีจ่ะใชข้อ้มลูไดเ้ป็นประโยชน์มากยิง่ขึน้ 
 2. ความครอบคลุมและน ้าหนกัของขอ้มลู 
 แน่นอนว่าขอ้มลูทีน่ าเสนอในบางเรือ่งยงัไมส่มบรูณ์  บางเรือ่งถูกคดักรองมาเฉพาะขอ้มลูที่
ไดม้าจากการศกึษาทีม่คีวามน่าเชื่อถอืในการพสิูจน์ประสทิธผิล  ท าใหภ้าพรวมของการดแูลอาจจะ
ดไูมส่มบรูณ์  ถา้มเีวลาเราน่าจะกลบัไปทีแ่หล่งขอ้มลูปฐมภูมเิพื่อเรยีนรูท้ีม่าทีไ่ปทัง้หมดของ
ขอ้เสนอแนะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในส่วนทีเ่ป็นประเดน็การดแูลรกัษาโรคทีม่คีวามเฉพาะ  
นอกจากนัน้ในการน าไปปฏบิตั ิจะตอ้งตระหนกัว่าเราต้องวางสมดุลระหว่างความสมบรูณ์ครบถว้น
กบัความเป็นไปได ้ซึง่แน่นอนว่าจะไมไ่ดท้ัง้สองอย่าง  แต่ทีพ่อดนีัน้อยูต่รงไหน เป็นศลิปะทีเ่รา
จะตอ้งคน้หาดว้ยตวัเราเอง 
 3. การตดิตามความส าเรจ็ของการปฏบิตัติามเป้าหมายความปลอดภยั 
 การตดิตามตวัชีว้ดัเป็นแนวทางหนึ่งในการตดิตามความส าเรจ็ซึง่ทุกท่านรูจ้กักนัด ี ถา้จะ
เพิม่แนวคดิองคก์รทีม่ชีวีติเขา้มา การทีท่มีงานจะมาใครค่รวญไตรต่รอง ทบทวนความรูส้กึ มองหา
ความหมายในสิง่ทีน่ ามาสรา้งการเปลีย่นแปลงขึน้  กจ็ะท าใหเ้ราเหน็ภาพทีส่มบูรณ์ยิง่ขึน้ของ
ความส าเรจ็ และสามารถท าไดต้ัง้แต่เริม่ตน้ ไมต่อ้งรอผลลพัธท์ีป่รากฏกบัผูป้ว่ย 
 ขอขอบคุณคณะท างานส่งเสรมิ “THAI Patient Safety Goal” ซึง่มารว่มสรา้งความตื่นตวัใน
เรือ่งนี้อยา่งเขม้แขง็ 
 
อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 
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