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บทน ำ 

  กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีเป้าหมายส าคัญในมิติคุณภาพเรื่องความปลอดภัยซึ่งองค์การอนามัย
โลกได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรทางสาธารณสุข 
ผู้ป่วยและประชาชน เห็นความส าคัญและร่วมกันปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายดังกล่าว   

  ปี พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย Patient and Personnel Safety ซึ่ง
ขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข และให้มีการก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Goals) สรพ.จึงน าเป็นเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย SIMPLE ที่
กระตุ้นการพัฒนาเดิมมาปรับปรุงเพ่ิมเติมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโดยผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และน าอักษร 
SIMPLE มาก าหนดเป็นอักษรน าของเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร เพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่จดจ าง่ายและต่อเนื่อง โดย
พัฒนาหัวข้อและแนวทางปฏิบัติของ Personnel Safety Goals จากทีมผู้เชี่ยวชาญเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเปิดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติ เป็นการบูรณาการเพ่ิมเติมจาก Patient Safety Goals เป็น Patient and Personnel Safety Goals 
หรือ 2P Safety Goals และ จาก SIMPLE เป็น (SIMPLE)2  

  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่เกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั่วโลกท าให้เกิดการน า
แนวทางปฏิบัติใหม่ๆ มากมาย เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ทีมผู้เชี่ยวชาญที่
ร่วมกันพัฒนาเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร (Patient and Personnel Safety 
Goals) : (SIMPLE). เห็นความส าคัญที่จะต้องร่วมกันทบทวนและเพ่ิมเติมแนวทางปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการ
ระบาดของโรค รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่เป็นวิถีปฏิบัติใหม่  (New normal) ที่มีโอกาสประสบกับโรคอุบัติใหม่ในอนาคต ทีม
ผู้เชี่ยวชาญจึงได้มีการประชุม และร่วมกันเลือกประเด็นเป้าหมายความปลอดภัยเดิมจาก SIMPLE ทั้งในกลุ่ม Patient และ 
Personnel ที่ส าคัญและสอดคล้องกับสถานการณ์บางประเด็นเพ่ือวางแนวทางปฏิบัติรวมถึงขยายไปในเป้าหมายความปลอดภัย
บางเรื่องที่อาจส่งผลกระทบทางอ้อมจากสถานการณ์ระบาดของโรค โดยผู้เชี่ยวชาญเรื่องดังกล่าวเห็นควรให้ มีการปรับแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกันอย่างเป็นระบบ  

ตามประกาศนโยบายการขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชนของกระทรวงสาธารณสุข
โดยมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เกิดคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ความปลอดภัยของผู้ให้บริการ 
รวมทั้งขยายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่รับผิดชอบต่อสังคม ค านึงถึงความปลอดภัยของประชาชนและชุมชน สนับสนุน
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ของสหประชาชาติ เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล อย่างมั่นคงและยั่งยืน จึงประกาศนโยบายในการขับเคลื่อน เรื่อง ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร
สาธารณสุข และประชาชน (Patient, Personnel and People Safety: 3P Safety) ของประเทศไทย 

  หน่วยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์จึงได้รวบรวมแนวปฏิบัติ Patient Personnel and People 
Safety Goals ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยบุคลากรและประชาชน ตามประกาศของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยอ้างอิงจาก หนังสือ Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018, Personnel 
Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 และ Patient and Personnel Safety for Emerging Infectious Diseases 2021 



 PSU 3P Safety Goals 2024   

สารบัญ  

Patient Safety Goals 

1. S: Safety Surgery 

S1: Surgical Safety Checklist ...................................................................................................................................... 6 
S2: Surgical Site Infection (SSI) Prevention ............................................................................................................. 9 
S3: Safe Surgical Care Process ................................................................................................................................. 11 
S4: Venous Thromboembolism Prophylaxis ........................................................................................................ 14 

2. I: Infection Control 

I1: Hand Hygiene ........................................................................................................................................................ 17 
I2: Prevention of Healthcare Associated Infection 
 I2.1: CAUTI Prevention ...................................................................................................................................... 19 
 I2.2: VAP Prevention .......................................................................................................................................... 21 
 I2.3: CLABSI Prevention ..................................................................................................................................... 22 
I3: Isolation precautions ........................................................................................................................................... 24 

I4: MDROs (CRE, VRE, MRSA, Acinetobacter baumannii resistant colistin, Pseudomonas aeruginosa 
resistant colistin) ................................................................................................................................................... 26 

3. M: Medication Safety 

M1: Safe from Adverse Drug Events (ADE) 
 M1.1: Safe from High Alert Drug ..................................................................................................................... 28 
 M1.2: Safe from Preventable Adverse Drug Reactions (ADR) .................................................................... 35 
 M1.3: Safe from Fatal Drug Interaction (FDI) ................................................................................................ 40 
M2: Medication error (OPD, IPD) 
 M2.1: Medication error (OPD) .......................................................................................................................... 46 
 M2.2: Medication error (IPD) ............................................................................................................................ 50 
 M2.3: Administration error (IPD) ...................................................................................................................... 53 
 M2.4: Safe from Look-Alike Sound-Alike Medication Medication Names .............................................. 57 
M3: Blood Transfusion Safety .................................................................................................................................. 60 

4. P: Patients Care Process 

P1: Patients Identification………………………............................................................................................................... 72 
P2: การสื่อสารค่าวิกฤต .................................................................................................................................................. 79 
P3 : Reduction of Diagnostic Errors 
 P3.1: Delay diagnosis in hypertension with albuminuria ........................................................................... 81 
 P3.2: Reduction of missed/delayed diagnosis in trauma patients ........................................................... 83 
 P3.3: Eclampsia................................................................................................................................................... 84 
 P3.4: Upper Airway Obstruction ...................................................................................................................... 85 

4 



 PSU 3P Safety Goals 2024   

 P3.5: How to prevent misdiagnosis diagnosis in emergency orthopedic patients ............................... 97 
 P3.6: Detection risk of shock before admission ........................................................................................... 98 
 P3.7: Septic shock .............................................................................................................................................. 99 
 P3.8: ลดข้อผิดพลาดของการวินิจฉัยพลาดโรคทางจิตเวช ................................................................................... 101 
P4: Prevention of Common Complications 
 P4.1: Preventing Patient Falls / Slip ............................................................................................................ 107 
 P4.2: Preventing Pressure Injury ................................................................................................................... 110 
P5: การฆ่าตัวตายส าเร็จ (Complete Suicidal) ......................................................................................................... 113 
P6: Phlebitis……………………….. ................................................................................................................................. 114 
P7: Extravasation……………………….. ......................................................................................................................... 117 

5. L: Line, Tube & Catheter 

L1: Catheter and Tubing Connection, and Flow Control 
 L1.1: Avoiding Catheter and Tubing Mis-connections ............................................................................. 126 
 L1.2: Central venous catheter (CVC) ........................................................................................................... 127 
 L1.3: Epidural catheter................................................................................................................................... 128 
 L1.4: ท่อ เลื่อนหลุดเกิด re-intubation ............................................................................................................. 129 
L2: Right and Accurate Laboratory Specimens and Testing 
 L2.1: Right and appropriate specimens for clinical laboratory testing ................................................ 131 
 L2.2: เตรียมตรวจ / ตรวจทางรังสีผิดพลาด ........................................................................................................ 133 

6. E: Emergency Response 

E1: Effective triage .................................................................................................................................................. 135 
Personnel Safety Goals 

1. I: Infection and Exposure 

I1: Specific Infection Control and Prevention for Workforce 
 I1.1: Airborne Transmission ........................................................................................................................... 137 
 I1.2: Contact transmission ............................................................................................................................. 138 
 I1.3: Emerging infectious disease (MERS-CoV) ........................................................................................... 139 

2. L: Lane (Ambulance) and Legal Issues 

L1: Ambulance and Referral Safety 
 L1.1: In -Transit Ambulance Safety ............................................................................................................. 140 
 L1.2: Ambulance Driving Safety ................................................................................................................... 141 

People Safety Goals : อยู่ระหว่างทบทวน 
 

 

5 



S1: Surgical Safety Checklist 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

-เครื่องมือส ำหรับช่วยตรวจสอบและประเมินควำมพร้อม โดยกำรสื่อสำรในทีม
ให้เกิดควำมมั่นใจในควำมปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด เพื่อลด
ข้อผิดพลำดและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรผ่ำตัดที่ป้องกันได้ และเพ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรสื่อสำร กำรท ำงำนเป็นทีม โดยน ำหลักคิดและวิธีกำรมำ
จำก Surgical Safety Checklist จำก WHO 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

-ลดข้อผิดพลำดและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้จำกกระบวนกำรผ่ำตัด 
-ส่งเสริมกำรสื่อสำรกำรท ำงำนเป็นทีมที่ค ำนึงถึง critical safety steps 
ร่วมกัน 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้  
Why 

องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ประกำศ The Second Global Patient Safety 
Challenge :Safe Surgery Saves Lives โดยมุ่งเน้นที่กำรตรวจเช็คเพ่ือควำม
ปลอดภัยในกำรผ่ำตัด (Safe Surgery Checklist) ซึ่งพบว่ำ สำมำรถลดทั้ง
อัตรำกำรเจ็บป่วยและอัตรำกำรตำยจำกกำรผ่ำตัดและปัจจุบัน เป็นสิ่งที่สถำน
บริกำรสุขภำพส่วนใหญ่ทั่วโลกยึดถือปฏิบัติ ทั้งนี้ โดยเฉลี่ยแล้วพบว่ำ ทั่วโลก
จะมีกำรผ่ำตัดปีละ 234,000,000 ล้ำนครั้ง ซึ่งทุกกำรผ่ำตัดมีโอกำสเกิด 
ภำวะแทรกซ้อน โดยเป็นภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดที่หลีกเลี่ยงและป้องกัน
ได้ร้อยละ 50 

4 แนวทำง  
Process 

จัดท ำแบบตรวจสอบเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้ป่วย Safe Surgery Checklist 
เมื่อมำรับกำรตรวจรักษำในห้องผ่ำตัด โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โดย
ดัดแปลงเนื้อหำจำกต้นฉบับของ WHO และต้องอำศัยกำรท ำงำนร่วมของทีม
ผ่ำตัด ซึ่งมี circulating nurse ผู้ด ำเนินกระบวนกำรตรวจเช็ค (Checklist 
coordinator)  
แบง่ออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก (Sign in) ก่อนลงมีด 
(Time out) และก่อนผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด (Sign out) ซึ่งในแต่ละระยะ
ทีมผ่ำตัดจะต้องปฏิบัติภำรกิจให้เสร็จสิ้นก่อน จึงจะเริ่มปฏิบัติภำรกิจในระยะ
ต่อไป โดยมีแนวทำงปฏิบัติดังนี้ 
1. ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (Sign in) 
ทีมผ่ำตัด โดยอย่ำงน้อยต้องมีศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/พยำบำล และพยำบำล
ห้องผ่ำตัดร่วมกันด ำเนินกำรต่อไปนี้ 
1.1 กำรยืนยันควำมถูกต้อง (Verification) ของชื่อ-นำมสกุล หมำยเลข
ประจ ำตัวโรงพยำบำล(HN) หรือ วันเดือนปีเกิด ของผู้ป่วย (โดยต้องมีอย่ำง
น้อย 2 ตัวชี้วัด) ต ำแหน่งผ่ำตัด ชนิดของกำรผ่ำตัด และใบยินยอมผ่ำตัด โดยมี
หลักกำรส ำคัญคือ  ต้องยืนยันกับผู้ป่วยหรือญำติผู้ป่วย 
1.2 กำรท ำเครื่องหมำยบริเวณท่ีจะท ำผ่ำตัด (Mark site) โดยทีมผ่ำตัดจะต้อง
สื่อสำร และตรวจสอบร่วมกัน 
1.3 กำรตรวจสอบควำมพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ และ
Prosthesis/Implant ที่ใช้ในกำรผ่ำตัด 
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1.4 กำรตรวจสอบควำมครบถ้วนของอุปกรณ์ เลือดส ำรอง และยำที่ใช้ในกำร
ระงับควำมรู้สึก 
1.5 กำรตรวจสอบประวัติกำรแพ้ยำ 
1.6 กำรตรวจสอบประวัติกำรใส่ท่อช่วยหำยใจล ำบำกหรือเสี่ยงที่จะเกิดอำกำร 
ส ำลักขณะ ใส่ท่อช่วยหำยใจ 
1.7 กำรตรวจสอบว่ำมีโอกำสเสียเลือดมำกกว่ำ 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือ 
7 มล./กก.ใน ผู้ป่วยเด็ก ถ้ำมีควำมเสี่ยงให้ใส่สำยสวน (Cannula/ catheter) 
ในหลอดเลือดด ำส่วนปลำย(Peripheral vein) 2 ต ำแหน่ง หรือหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง และเตรียมสำรน้ ำที่จะให้ทดแทน 
2. ก่อนลงมีด (Time out) 
ทีมผ่ำตัดประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/พยำบำล และพยำบำลห้อง
ผ่ำตัด ร่วมกันด ำเนินกำรต่อไปนี้ 
2.1 สมำชิกทีมผ่ำตัดทุกคนมีกำรแนะน ำชื่อและบทบำทของตนเองเพ่ือยืนยัน
กำร เข้ำผ่ำตัดถูกห้อง 
2.2 ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/พยำบำล และพยำบำลห้องผ่ำตัด กล่ำวยืนยัน
ชื่อนำมสกุลผู้ป่วย ชนิดของกำรผ่ำตัด และต ำแหน่งที่จะผ่ำตัด 
2.3 ให้ยำปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อภำยใน 60 นำที ก่อนลงมีด 
2.4 ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนกำรผ่ำตัดที่ส ำคัญหรือขั้นตอนที่อำจเกิด
เหตุกำรณ์ ไม่พึงประสงค์ เครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษที่ต้องใช้ในกำรผ่ำตัด 
กำรคำดคะเนระยะ เวลำผ่ำตัด และกำรสูญเสียเลือด 
2.5 วิสัญญีแพทย์/พยำบำล ทบทวนปัญหำที่ต้องระมัดระวังในผู้ป่วยเฉพำะรำย 
2.6 พยำบำลตรวจสอบควำมพร้อมของเครื่องมือผ่ำตัด และอ่ืนๆ ว่ำกำรท ำให้ 
ปรำศจำกเชื้อมีควำมถูกต้องครบถ้วน 
2.7 กำรเตรียมพร้อมของภำพถ่ำยทำงรังสี หรือข้อมูลที่ส ำคัญทำงคลินิกอ่ืนๆ ที่
จ ำเป็นต้องใช้ระหว่ำงผ่ำตัด 
 3. ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Sign out) 
ทีมผ่ำตัดประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/พยำบำล และพยำบำลห้อง
ผ่ำตัด ร่วมกันด ำเนินกำรดังนี้ 
3.1 ยืนยันชนิดของกำรผ่ำตัดที่บันทึกในแบบบันทึกกำรผ่ำตัดถูกต้อง และตัว
บ่งชี้ (Identification) ของกำยอุปกรณ์หรือสิ่งใส่เทียม (Prosthesis) ที่ใส่ให้
ผู้ป่วย 
3.2 กำรตรวจนับเครื่องมือผ่ำตัด ผ้ำซับเลือด และของมีคม ครบถ้วน  
3.3 กำรเขียนป้ำยสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง 
3.4 ถ้ำมีปัญหำเกี่ยวกับเครื่องมือผ่ำตัด ให้ระบุปัญหำและวิธีแก้ไข 
3.5 ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/ พยำบำล ทบทวนเหตุกำรณ์ส ำคัญที่เกิดขึ้น
ระหว่ำงกำรผ่ำตัด และต้องแจ้งให้ทีมห้องพักฟ้ืนเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง
ต่อเนื่อง 
(ข้อ 3.1-3.4 พยำบำลห้องผ่ำตัดกล่ำวให้ทีมผ่ำตัดได้ยิน และขอค ำยืนยันด้วย
วำจำจำกทีม) 
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5 กำรฝึกอบรม  
Training 

-กำรท ำควำมเข้ำใจ ที่มำ วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ของกำรใช้ Surgical Safety 
Checklist ร่วมกันเป็นทีม  
-กำรเรียนกำรสอนของนักศึกษำแพทย์ ในหัวข้อ กำรใช้ Surgical Safety 
Checklist 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม
Monitoring 

-ตัวชี้วัดกระบวนกำร:  
       * ร้อยละของกำรใช้แบบตรวจสอบ Surgical Safety Checklist 
       * ร้อยละของควำมสมบูรณ์ในกำรท ำแบบตรวจสอบ Surgical Safety 
Checklist  
-กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์: อุบัติกำรณ์กำรผ่ำตัดผิดคน ผิดข้ำง กำรส่งชิ้นเนื้อ
คลำดเคลื่อน อุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงที่ป้องกันได้จำกกำรดูแลผู้ป่วย ก่อน
ระหว่ำง และหลังผ่ำตัด เช่น กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจัดท่ำ  

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ  
Pitfall 

-กำรใช้ Surgical Safety Checklist ด้วยควำมไม่เข้ำใจ และไม่ได้ด ำเนินกำร 
ร่วมกันเป็นทีม 
-กำรไม่ได้รำยงำนอุบัติกำรณ์ กรณี Near Miss 
-กำรใช้แบบตรวจสอบ Surgical Safety Checklist ในผู้ป่วยผ่ำตัดฉุกเฉิน 

8 เอกสำรอ้ำงอิง  
Reference 

มาตราฐาน HA 
กำรปฎิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและ
บริกำร 
สุขภำพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 หัวข้อที่ 4.3 กำรดูแลเฉพำะ (PCD.3) ก. 
กำรระงับ 
ควำมรู้สึก (4) ข. กำรผ่ำตัด (4) มีกระบวนกำรที่เหมำะสมในกำรป้องกันกำร
ผ่ำตัดผิดคน ผิดข้ำง 
ผิดต ำแหน่ง ผิดหัตถกำร (5) ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลและผ่ำตัดภำยใต้สภำวะที่มี
ควำมพร้อมมีประสิทธิภำพ และปลอดภัย 
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S2: Surgical Site Infection (SSI) Prevention 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

คือ กำรติดเชื้อที่เกิดหลังกำรผ่ำตัด โดยแบ่งชนิดของกำรติดเชื้อเป็น 
(1) Superficial incisional (S1) ในกรณีที่ติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังของ
แผลผ่ำตัด ภำยใน 30 วันหลังผ่ำตัด 
(2) Deep incisional (S2) กำรติดเชื้อชั้นที่ลึกลงมำถึงพังพืด (Fascia) กล้ำมเนื้อ 
(Muscle) ภำยใน 30 หรือ 90 วันตำมชนิดกำรผ่ำตัด  
(3) Organ/Space (S3) กำรติดเชื้อในอวัยวะหรือช่องโพรงต่ำงๆ ของร่ำงกำยบริเวณเปิด
แผลผ่ำตัดหรือได้มีกำร manipulated ระหว่ำงผ่ำตัด ภำยใน 30 หรือ 90 วัน ตำมชนิด
กำรผ่ำตัด และวินิจฉัยตำมเกณฑ์ (Criteria) อ้ำงอิงจำก ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
(Center for Disease Control and Prevention; CDC) 

2 เป้ำหมำย Goal ป้องกันและลดอัตรำกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัด 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้  
Why 

กำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดเป็นกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลที่ส ำคัญก่อให้เกิดผลกระทบ
รุนแรงต่อผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยำบำลนำน เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมขึ้น 
หำกกำรติดเชื้อเกิดจำกเชื้อ ดื้อยำหรือเชื้อที่มีควำมรุนแรง อำจส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
สูญเสียอวัยวะ เกิดควำมพิกำรอย่ำงถำวร จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

4 แนวทำง  
Process 

กิจกรรมที่โรงพยำบำลควรด ำเนินกำรเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัด 
ประกอบด้วย 

 กำรก ำหนดนโยบำยในกำรป้องกันและกำรลดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่ง
ผ่ำตัด 
 กำรจัดท ำแนวปฏิบัติในกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดตำมหลักฐำนเชิง
ประจักษ์ และเผยแพร่ให้บุคลำกรที่เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 
 กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดทั้ งขณะผู้ป่วยอยู่ ใน
โรงพยำบำลและกำรเฝ้ำระวังหลังจ ำหน่ำยให้มีประสิทธิภำพ เฝ้ำระวังกำรเกิดกำรติด
เชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อชั้นตื้นหลังผ่ำตัดที่ไม่ได้ใส่อวัยวะเทียมเป็นเวลำ 30 วัน กำร
ติดเชื้อลึกถึงชั้นเนื้อเยื่อพังผืดหรือกล้ำมเนื้อ จะติดตำม 30 หรือ 90 วัน แล้วแต่ชนิด
ของกำรผ่ำตัด (อ้ำงอิง CDC) ในกรณีที่ใส่อวัยวะเทียมติดตำมนำน 90 วัน และรำยงำน
ข้อมูลอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 กำรก ำหนดแนวทำงกำรให้ยำปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดตำม
หลักฐำนเชิงประจักษ์ 
 กำรก ำหนดแนวปฏิบัติในกำรท ำให้เครื่องมือผ่ำตัดปรำศจำกเชื้อประเมิน
ประสิทธิภำพกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ 
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 กำรก ำหนดแนวปฏิบัติกำรท ำควำมสะอำดและกำรท ำลำยเชื้อในสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
ประเมินระบบกำรไหลเวียนอำกำศในห้องผ่ำตัด 
 กำรประเมินกำรปฏิบัติของบุคลำกรตำมแนวปฏิบัติตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ และ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกำรปฏิบัติแก่บุคลำกรที่เก่ียวข้อง 
 กำรประเมินประสิทธิภำพกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดโดยใช้
ข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อตำมปัญหำหรือควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อของ
โรงพยำบำล 
 กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกรเก่ียวกับกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดและควำมส ำคัญในกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อ ตั้งแต่แรกรับเข้ำปฏิบัติงำนและฟ้ืนฟูควำมรู้ทุกปี 
 กำรให้ควำมรู้ผู้ป่วยที่จะได้รับกำรผ่ำตัดและญำติเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่
ต ำแหน่งผ่ำตัดตำมควำมจ ำเป็น 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

ให้ควำมรู้แก่บุคลำกรที่เก่ียวข้องเก่ียวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัด
ครอบคลุมตลอดกระบวนกำรของกำรผ่ำตัด 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

● กำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่
ต ำแหน่งผ่ำตัด ได้แก่ 
⮚ กำรได้รับ Antimicrobial prophylaxis ภำยใน 1 ชั่วโมงก่อน ลงมีด 
⮚ ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ระหว่ำงผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด ไม่เกิน 200 mg/dl 

ในผู้ป่วยเบำหวำน 
 อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัด 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

∙  โรงพยำบำลยังไม่มีแนวปฏิบัติในกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัดตำมหลักฐำน

เชิงประจักษ์ 
∙  ห้องผ่ำตัดไม่ได้มำตรฐำน ไม่เป็น Positive pressure มีควำมชื้น มีเชื้อรำ ไม่มีกำร

ประเมินระบบกำรถ่ำยเทอำกำศ (Air change per hour) โดยผู้เชี่ยวชำญ พบสัตว์
พำหะน ำโรคและแมลงในห้องผ่ำตัด สถำนที่เก็บเครื่องมือปรำศจำกเชื้อไม่เหมำะสม 
มาตรฐาน HA 

กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือ กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำล และบริกำร
สุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 4 หัวข้อ 4.1 ระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติด
เชื้อ (IC.1) ก.ระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ (4) องค์กรก ำหนดนโยบำยและ 
เกณฑ์ปฏิบัติในกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อเป็นลำยลักษณ์อักษรครอบคลุม ตอน
ที่ III หมวดที่ 4 หัวข้อที่ 4.3 กำรดูแลเฉพำะ (PCD.3) ข.กำรผ่ำตัด (3) และ (5) 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

 Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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S3: Safe Surgical Care Process 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

เป็นกระบวนกำรดูแลรักษำผู้ป่วย ที่มำรับกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำรอ่ืนๆ 
ครอบคลุมตั้งแต่ กำรเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่ำตัด กำรดูแลให้ปลอดภัย
ระหว่ำงผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

ผู้ป่วยได้รับควำมปลอดภัยจำกกระบวนกำรผ่ำตัด    

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้  
Why 

มีรำยงำนทั่วโลกพบว่ำ ครึ่งหนึ่งของเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยำบำล 
เกี่ยวข้องกับกำร ดูแลทำงศัลยกรรม และท่ีส ำคัญเกือบครึ่งหนึ่งของเหตุกำรณ์
เหล่ำนั้นสำมำรถป้องกันได้ 
ซึ่งท ำให้เกิดปัญหำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมขึ้น  ระยะเวลำกำรอยู่โรงพยำบำล
นำนขึ้น รวมทั้งท ำให้เกิดปัญหำกำรฟ้องร้องตำมมำ ส ำหรับประเทศไทยถึงแม้
จะไม่มีสถิติให้เห็น ชัดแต่ยังมีข่ำวให้ได้ยินอยู่เสมอ เช่น กำรคงค้ำงของ
เครื่องมือ ผ้ำซับโลหิตในแผลผ่ำตัด กำรผ่ำตัดผิดข้ำง หรือ กำรได้รับบำดเจ็บจำ
กำรใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำ เป็นต้น ดังนั้นกำรดูแลผู้ป่วยตลอดทุกระยะของกำรผ่ำตัด
อย่ำงมปีระสิทธิภำพจะช่วยป้องกัน เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์เหล่ำนี้ได้ 

4 แนวทำง  
Process 

กระบวนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มำรับกำรผ่ำตัด ต้องท ำอย่ำงต่อเนื่องครอบคลุม
ทุกระยะ กำรผ่ำตัด ตั้งแต่ ก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด ดังนี้ 
ก่อนผ่าตัด:   
1. เตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยโดย  
-ประเมินภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรผ่ำตัดเพ่ือแก้ไข 
และป้องกนัควำมเสี่ยงที่อำจเกิดข้ึนหลังผ่ำตัดตำมมำตรฐำน JCI และ AORN  
-ตรวจสอบควำมพร้อมของสภำพร่ำงกำยทั่วไปที่อำจเสี่ยงต่อกำรเกิดเหตุกำรณ์ 
ไม่พึงประสงค์ในห้องผ่ำตัด เช่น ข้อจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว   
2. เตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจผู้ป่วยเพื่อลดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับผลลัพธ์
ของกำรผ่ำตัด กำรฟ้ืนฟูและกำรด ำเนินชีวิตหลังผ่ำตัด 
3. ตรวจสอบและทวนสอบควำมถูกต้องของเอกสำรแสดงควำมยินยอม กำร
ระบุชื่อ นำมสกุล ชนิดกำรผ่ำตัด และต ำแหน่งที่ผ่ำตัด ให้ถูกต้องตำมมำตรฐำน
ของ WHO Surgical Checklist (2009)   
4. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแลในระยะผ่ำตัดโดยใช้หลักกำรของ ISBAR   
ระหว่างผ่าตัด:  
1. เตรียมควำมพร้อมใช้ของเครื่องมือ อุปกรณ์ทุกชนิดที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรำย 
เช่น เครื่องจี้ไฟฟ้ำ เครื่องเลเซอร์ เป็นต้น และใช้ให้ถูกต้องตำมคู่มือที่ผู้ผลิต
ก ำหนด 
2. เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดแต่ละชนิด ได้แก่  
- จัดท่ำเพ่ือกำรผ่ำตัดให้ถูกต้องตำมหลัก body alignment และถูกต้องตำม
เทคนิค/ ขั้นตอนกำรจัดท่ำแต่ละชนิด โดยใช้อุปกรณ์ที่เหมำะสมในกำรจัดท่ำ 
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แต่ละชนิด  และระมัดระวังต ำแหน่งที่มีกำรกดทับ เพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ เส้นประสำท และแผลกดทับ   
-เตรียมผิวหนังผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดโดยค ำนึงถึงน้ ำยำและขั้นตอนกำรเตรียม
ผิวหนังตำม มำตรฐำนของ AORN 
-ประเมินปัจจัยเสี่ยงและป้องกันกำรเกิด Deep vein thrombosis โดยปฏิบัติ 
ตำม S1.4 และ AORN  
3. ป้องกันควำมผิดพลำดจำกกำรผ่ำตัด ตำม WHO Surgical Safety 
Checklist  (S 1.1) โดย  
- Sign in ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก  
- Time out ก่อนลงมีดผ่ำตัด   
- Sign out เมื่อเสร็จผ่ำตัด ก่อนเคลื่อนย้ำยออกจำกห้องผ่ำตัด  
4. ตรวจนับผ้ำซับ เครื่องมือผ่ำตัดและของมีคม ตำม WHO Guidelines for 
Safe Surgery หรือ ตำม guideline for prevention of retained surgical 
items ของ AORN  
5. เก็บและส่ง specimens ตำมแนวปฏิบัติของหน่วยงำน   
6. ดูแลผู้ป่วยโดยค ำนึงถึงศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์และสิทธิผู้ป่วย เช่น กำรให้
ข้อมูล กำร รักษำควำมลับ กำรไม่เปิดเผยร่ำงกำยเกินควำมจ ำเป็น กำรเคำรพ
ในเอกสิทธิ์ผู้ป่วย เป็นต้น 
7.ควำมปลอดภัยในกำรสื่อสำรต่ำงๆ โดยหลัก Non-Technical skill , 
Assertive 
8.กำรลดกำรวินิจฉัยโรคผิดพลำด 
9.กำรบริหำรและจัดกำรควำมปวด 
หลังผ่าตัด:  
1. Refer and Safe Transfer ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีมดูแล หลังผ่ำตัดโดย
ใช้หลักกำร ISBAR ในกำร สื่อสำรส่งต่อ ข้อมูล และมีระบบ discharge 
planning หำกผู้ป่วยกลับบ้ำนมีระบบกำรส่งต่อไปยังหน่วยงำนอื่น   
2. ใช้หลัก Early warning signs ในกำรประเมินและเฝ้ำระวังผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 
เพ่ือป้องกันอันตรำยจำกภำวะแทรกซ้อน ด้วยตัวชี้วัด 6 อย่ำงคือ respiratory 
rate, oxygen saturation, temperature, systolic blood pressure, 
pulse rate และ level of consciousness  
3. บันทึกข้อมูลที่ส ำคัญตำมระบบบันทึกข้อมูลของหน่วยงำน 

5 กำรฝึกอบรม  
Training 

-กำรอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยทำงศัลยกรรม (perioperative 
care)  
-กำรอบรมควำมรู้ให้ทันต่อควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรและเทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้อง ทำงศัลยกรรม 
- กำรอบรมกำรใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์เกี่ยวกับกำรผ่ำตัด 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม
Monitoring 

-ก ำหนดตัวชี้วัดของหน่วยงำนให้ชัดเจน  
-สร้ำงแนวปฏิบัติ ส ำหรับ procedures ที่ส ำคัญหรือท่ีมีควำมเสี่ยง  
-เฝ้ำระวังกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ โดยกำรเก็บรวบรวบข้อมูลให้เป็น
ระบบ เพ่ือน ำมำวิเครำะห์และหำแนวทำงป้องกันอย่ำงเป็นรูปธรรม โดยมีกำร
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รำยงำน อุบัติกำรณ์ที่ส ำคัญ เช่น กำรไม่ปฏิบัติตำมขั้นตอนกระบำนกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มำรับ กำรผ่ำตัด กำรเลื่อนผ่ำตัดที่ไม่เร่งด่วนจำกสำเหตุควำมไม่พร้อม
หรือกำรประเมิน ไม่ครบถ้วนของทีม กำรเปิดเผยควำมลับผู้ป่วย หรือกำร
กระท ำอ่ืนใดโดยไม่ค ำนึงถึง ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์และสิทธิผู้ป่วย เป็นต้น  
-กำรใช้ QA (Quality Assurance) ในกระบวนควบคุมกำรป้องกันและบริหำร
ควำมเสี่ยง 
-อุบัติกำรณ์ กำรคงค้ำงของเครื่องมือหรือผ้ำซับโลหิตในแผลผ่ำตัด 
-อุบัติกำรณ ์กำรผ่ำตัดผิดคน ผิดข้ำง ผิดชนิดกำรผ่ำตัด 
-อุบัติกำรณ ์กำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำ Medical device 
injury 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ  
Pitfall 

-กำรสื่อสำรภำยในทีมที่ไม่มีประสิทธิภำพ อำจท ำให้เกิดควำมผิดพลำดได้ง่ำย 
บุคลำกรใช้ควำมเคยชินในกำรท ำงำน ไม่ยึดตำมมำตรฐำนหรือแนวปฏิบัติอย่ำง
เคร่งครัด หรือขำดควำมรู้และทักษะที่ส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน ท ำให้เกิด
เหตุกำรณ์ไม่พึงระสงค์ได้ 
-กำรประเมินและตรวจสอบข้อมูลที่ส ำคัญของผู้ป่วยอย่ำงเร่งรีบ อำจท ำให้เกิด
ควำมผิดพลำดของข้อมูล  
-กำรปฏิบัติหน้ำที่โดยไม่ค ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยและไม่เคำรพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย 
อำจน ำมำซึ่ง กำรฟ้องร้องได้  
-กำรส่ง specimens ที่ผิดพลำดส่งผลต่อควำมผิดพลำดในกำรวินิจฉัยและกำร
รักษำได้ 

8 เอกสำรอ้ำงอิง  
Reference 

กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและ
บริกำร สุขภำพ ฉบับที่ 4 ตอนที่  ีIII หมวดที ่4 หัวข้อ 4.3 กำรดูแลเฉพำะ 
(PCD.3) ข. กำรผ่ำตัด 
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S4:  Venous Thromboembolism Prophylaxis  
ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 Definition VTE หมายถึง ภาวะการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า  ซึ่งถ้าอยู่ส่วนลึกของขา (Deep vein 
thrombosis) และอยู่บริเวณเหนือข้อเข่าขึ้นไป (Proximal DVT) จะมีโอกาสเกิดการอุดกั้น 
ในปอด (Pulmonary embolism) อย่างเฉียบพลัน    

2 Goal ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าของขา (Deep Vein Thrombosis) และภาวะ ลิ่ม
เลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary Embolism; PE) ในผู้ป่วยศัลยกรรม 

3 Why การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าของขา และมีภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด เป็น 
ภาวะแทรกซ้อนที่ฉับพลันและรุนแรง มีระดับความรุนแรงตั้งแต่น้อยไปหามาก ท าให้เกิดพยาธิ 
สภาพที่แตกต่างกัน อาจจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตถึงแม้จะได้รับการรักษา ท าให้ผู้ป่วยมีอันตราย
สูง ซึ่งถ้าผู้ดูแลรักษาตระหนักถึงปัญหานี้และมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่างเป็นระบบ โดยน า
มาตรการป้องกันมาใช้อย่างเหมาะสมจะสามารถลดปัญหานี้ได้ 

4 Process 
 

1. ประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบฟอร์มโดยผู้ป่วยทุกรายต้องประเมินแรกรับในช่อง initial 
จากนั้นประเมินทุก5วัน จนกระท่ังผู้ป่วยกลับบ้านหรือเมื่อคะแนนประเมิน5คะแนนขึ้นไป 
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดให้ประเมินหลังผ่าตัดภายในวันนั้น ในช่อง immediate 
post op 

2.  เลือกให้การดูแลผู้ป่วยโดยอ้างอิงตามแนวทาง 
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5 Training 1. ท าความเข้าแนวทางการประเมินความเสี่ยงการเกิด VTE โดยใช้แบบประเมินซึ่งปรับปรุงมา
จาก Caprini score version 2010 
2. ทดสอบการใช้แบบประเมินในกลุ่มเป้าหมาย 

6 Monitoring 1. เก็บข้อมูลการใช้แบบประเมินในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
2. ติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง 
3. เก็บข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด VTE 

7 Pitfall - การขาดความตระหนักของผู้ปฏิบัติงานในเรื่องนี้ ถึงแม้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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- ประเทศไทยควรมีข้อมูล VTE ในระดับชาติเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบและศึกษาแนวทาง
ด าเนินการ  
- เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
- เป็นวัสดุที่เบิกไม่ได้ ผู้ป่วยมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

8 Reference  มาตรฐานฉบับที่ 5 การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 หัวข้อ 4.3 การดูแลเฉพาะ 
(PCD.3) ข. การผ่าตัด (1)  

 Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
 Caprini JA, Risk assessment as a guide for the prevention of the many 

faces  of venousthromboembolism, Am J Surg 2010(suppl to January 2010) 
S3-S10 
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I1:  Hand Hygiene 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

กำรปฏิบัติเพ่ือลดจ ำนวนเชื้อจุลชีพที่อยู่บนมือโดยกำรถูมือด้วยแอลกอฮอล์ หรือ
ล้ำงมือด้วยสบู่หรือสบู่ผสมน้ ำยำท ำลำยเชื้อ (Any action of hygienic hand 
antisepsis in order to reduce transient microbial flora, generally 
performed either by hand rubbing with an alcohol-based formulation 
or hand washing with plain or antimicrobial soap and water- WHO) 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

บุคลำกรท ำควำมสะอำดมืออย่ำงถูกต้องและเป็นนิสัยเมื่อท ำกำรตรวจหรือ
รักษำพยำบำลผู้ป่วย 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

กำรแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำลส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสัมผัสทั้งทำงตรงและ
ทำงอ้อม โดยเฉพำะจำกมือของบุคลำกรผู้ให้กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย ท ำให้เกิด
กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กำรล้ำงมืออย่ำงถูกวิธีเป็นวิธีกำรป้องกันกำร
แพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ สำมำรถลดอัตรำกำรติดเชื้อของ
ผู้ป่วยในโรงพยำบำล รวมทั้งลดโอกำสที่บุคลำกรจะติดเชื้อจำกผู้ป่วย และลดควำม
สูญเสียที่จะเกิดขึ้นจำกกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทำง  
Process 

โรงพยำบำลด ำเนินกำรเพ่ือให้บุคลำกรตระหนักถึงควำมส ำคัญและมีกำรปฏิบัติใน
กำร      ท ำควำมสะอำดมืออย่ำงถูกต้องและเป็นนิสัย ตำมยุทธศำสตร์ขององค์กำร
อนำมัยโลก ดังนี้ 
(1) สร้ำงระบบที่เอ้ืออ ำนวยให้บุคลำกรท ำควำมสะอำดมือได้โดยสะดวก เช่น 
สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ ำเป็น ในกำรล้ำงมืออย่ำงเพียงพอ 
(2) ให้ควำมรู้กับบุคลำกรเรื่อง Hand Hygiene และมีกำรฝึกปฏิบัติให้เข้ำใจและ
ถูกต้อง 
(3) มีระบบประเมินและติดตำมกำรปฏิบัติของบุคลำกรในกำรล้ำงมือและให้ข้อมูล
ย้อนกลับอัตรำกำรล้ำงมือทั้งในภำพรวมของหน่วยงำนและกำรแจ้งรำยบุคคล 
(4) จัดท ำแผ่นป้ำยเชิญชวน/เตือน/ให้ควำมรู้เรื่องกำรล้ำงมือติดไว้ใน
สถำนพยำบำล 
(5) สร้ำงวัฒนธรรมควำมปลอดภัยในองค์กร เช่น ผู้น ำองค์กรปฏิบัติให้เป็นตัวอย่ำง 
กำรยอมรับกำรตักเตือนจำกเพ่ือนร่วมงำน ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติเพ่ือท ำ
ควำมสะอำดมือและมีส่วนร่วมในกำรกระตุ้นบุคลำกรให้ท ำควำมสะอำดมือเช่นกัน 
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5 กำรฝึกอบรม 
Training 

  ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรให้บุคลำกรมีควำมรู้เรื่องควำมส ำคัญของกำรล้ำงมือ ข้อ
บ่งชี้ของกำรล้ำงมือ (5 moments for hand hygiene) ได้แก่ ก่อนกำรสัมผัสผู้ป่วย 
ก่อนท ำหัตถกำรสะอำดหรือปรำศจำกเชื้อ หลังสัมผัสสำรคัดหลั่งจำกร่ำยกำย 
(body fluid) ของผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังสัมผัสสิง่แวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
และวิธีกำรล้ำงมือที่ถูกต้อง 
  ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรป้องกันกำรติดเชื้อและตัวแทนหอผู้ป่วยให้สำมำรถ
ท ำกำรเฝ้ำส ำรวจพฤติกรรมและอัตรำกำรล้ำงมือได้อย่ำงถูกต้อง 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

  - อัตรำกำรล้ำงมืออย่ำงถูกต้อง ตำม 5 Moments ขององค์กำรอนำมัยโลก  
        * รำยงำนทุก 3 เดือน ใน 27 หอผู้ป่วยเสี่ยงสูง ได้แก่ MICU NT-ICU CCU 
SICU ICU-CVT PICU PMCU NICU MRCU SRCU อำยุรกรรมหญิง อำยุรกรรม
ชำย1 อำยุรกรรมชำย 2 อำยุรกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชำย1 
ศัลยกรรมชำย2 ศัลยกรรมประสำท อุบัติเหตุ นรีเวช หู คอ จมูก เด็ก 1 เด็ก 2 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง ศัลยกรรมกระดูกและข้อชำย ศัลยกรรมเด็ก และ 
Stroke unit 
        * รำยงำนทุก 6 เดือน ในหอผู้ป่วย/ หน่วยงำนอื่น  
 - ปริมำณกำรใช้สบู่และน้ ำยำล้ำงมือที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบหลัก 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

  บุคลำกรมีกำรปฏิบัติในกำรล้ำงมือน้อย เนื่องจำก  มีภำระงำนมำก  ขำดสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวก (อ่ำงล้ำงมือในหอผู้ป่วยสำมัญ ส่วนใหญ่ มีเพียง 1 ที่)  

 บุคลำกรล้ำงมือ ใน moment 1 และ 5 น้อยกว่ำ moment อ่ืนๆ 
  บุคลำกรไม่ท ำควำมสะอำดมือก่อนสวมถุงมือ และหลังจำกถอดถุงมือ 
 
  ถุงมือชนิดผสมแป้ง อำจท ำให้ไม่สะดวกต่อกำรล้ำงมือด้วยน้ ำยำแอลกอฮอล์ 
มาตรฐาน HA 
กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือ  กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและ
บริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 ก.กำรป้องกันกำรติดเชื้อทั่วไป 
(1) 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 
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I2: Prevention of Healthcare Associated Infection 
I2.1: CAUTI Prevention 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 
1 ค ำจ ำกัดควำม 

Definition 
กำรติดเชื้อที่ระบบทำงเดินปัสสำวะในผู้ป่วยที่มีกำรใส่สำยสวนปัสสำวะมำแล้วไม่น้อยกว่ำ
สองวัน โดยในวันที่เริ่มมีอำกำรหรือกำรตรวจพบที่น ำไปสู่กำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อ ผู้ป่วย
ยังคงคำสำยสวนอยู่หรือถอดสำยสวนออกไปแล้วไม่เกิน 1 วัน 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

ป้องกันกำรติดเชื้อจำกกำรคำสำยสวนปัสสำวะ 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

กำรติดเชื้อที่ระบบทำงเดินปัสสำวะ เป็นกำรติดเชื้อที่พบบ่อย แต่จ ำนวนไม่น้อยเป็นกำร
ติดเชื้อ  ที่ไม่มีอำกำร จึงเป็นที่มำของกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียที่มำกเกินควำมจ ำเป็น ท ำ
ให้สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย เป็นต้นตอของเชื้อดื้อยำ และเป็นแหล่งเก็บเชื้อดื้อยำ ผู้ป่วย
จ ำนวนหนึ่งจะมีอำกำรของกำรติดเชื้อ (Symptomatic urinary tract infection) ซึ่งจะ
มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลำยอย่ำงตำมมำ 

4 แนวทำง  
Process 

1. โรงพยำบำลจัดให้มีระบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อที่ระบบทำงเดินปัสสำวะในผู้ป่วยที่มี
กำรคำสำยสวน ในหอผู้ป่วยเสี่ยงสูง  
2. ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติที่ส ำคัญคือ คำสำยสวนปัสสำวะเมื่อมีควำมจ ำเป็นตำมข้อบ่งชี้
ต่อไปนี้เท่ำนั้น 

 ผู้ป่วยที่มีปัสสำวะคั่งเฉียบพลัน หรือมีกำรอุดกั้นของระบบทำงเดินปัสสำวะ 
 ผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องประเมินปริมำณปัสสำวะอย่ำงใกล้ชิด  
 ผู้ป่วยผ่ำตัด เช่น ระบบทำงเดินปัสสำวะ/ ช่องเชิงกรำน ใช้เวลำในกำรผ่ำตัดนำน 

(ควรถอดสำยสวนออกในห้องพักฟ้ืน)  ได้รับสำรน้ ำปริมำณมำก หรือได้รับยำขับ
ปัสสำวะในระหว่ำงกำรผ่ำตัด  ผู้ป่วยที่ต้องประเมินปริมำณปัสสำวะขณะผ่ำตัด 

 ผู้ป่วยที่ควบคุมกำรขับถ่ำยไม่ได้ และมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อกำรรักษำ
จำกกำรปนเปื้อนปัสสำวะ เช่น มีแผลผ่ำตัดบริเวณสะโพก/ ฝีเย็บ 

 ผู้ป่วยที่ต้องจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวเป็นเวลำนำน เช่น ผู้ปว่ยกระดูกเชิงกรำนหัก  
 เพ่ือควำมสะดวกสบำยของผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 

3. ส ำหรับผู้ป่วยที่ต้องช่วยระบำยปัสสำวะในระยะสั้น ควรหลีกเลี่ยงกำรสวนคำสำยสวน
ปัสสำวะ โดยใช้กำรสวนปัสสำวะเป็นครั้งครำว (intermittent catheterization) ส ำหรบั
ผู้ป่วยเพศชำยพิจำรณำใช้ condom แทน 
4. ผู้ใส่สำยสวนปัสสำวะต้องได้รับกำรฝึกอบรมและมีทักษะเพียงพอ ล้ำงมือให้สะอำด
ก่อนใส่สำยสวนใช้ aseptic technique ที่ถูกต้อง  ท ำควำมสะอำด (flushing) ก่อนกำร
ใส่/ คำสำยสวน ด้วยน้ ำยำ Betadine  และใช้ sterile jelly ชนิด single use หล่อลื่น
ปลำยสำยสวน 
5. เมื่อคำสำยสวนปัสสำวะแล้วจะต้องระมัดระวังในเรื่องกำรอุดก้ันสำยสวน และกำร
ปนเปื้อนเชื้อจำกภำยนอก โดยพยำยำมให้เป็นระบบปิดและผู้ดูแลต้องท ำควำมสะอำดมือ
อย่ำงถูกต้องก่อนและหลังปฏิบัติกำรใดๆ กับระบบระบำยปัสสำวะทำงสำยสวน ตลอดจน
ประเมินควำมจ ำเป็นที่จะต้องใส่สำยสวนปัสสำวะต่อไปเป็นระยะๆ และถอดสำยสวน
ปัสสำวะออกให้เร็วที่สุด 
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6. หำกต้องกำรเก็บปัสสำวะเพ่ือส่งตรวจ ให้เก็บตัวอย่ำงปัสสำวะจำกช่องท่ีออกแบบไว้
เฉพำะ (sampling port) ด้วยหลัก aseptic technique 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

โรงพยำบำลฝึกอบรมบุคลำกรเรื่องวิธีกำรสวนปัสสำวะ กำรคำสำยสวนปัสสำวะ กำรล้ำง
มือ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

- อัตรำกำรติดเชื้อ CAUTI ต่อ 1000 catheter days 
- ข้อมูลกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่ใส่สำยสวนปัสสำวะ (QA) 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

(1) คำสำยสวนโดยไม่จ ำเป็น  
(2) กำรล้ำงมือ ก่อนหลังสัมผัสชุดสำยสวนปัสสำวะ 

มาตรฐาน HA 
กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือ  กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและบริกำร
สุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 ก.กำรป้องกันกำรติดเชื้อทั่วไป (4) 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 
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I2.2: VAP Prevention 

 
 
 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

ภำวะปอดอักเสบจำกกำรติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจมำแล้วไม่น้อย
กว่ำสองวัน โดยในวันที่เริ่มมีอำกำรหรือกำรตรวจพบที่น ำไปสู่กำรวินิจฉัยภำวะนี้ 
ผู้ป่วยยังคงใช้เครื่องช่วยหำยใจอยู่หรือยุติกำรใช้ไปแล้วไม่เกิน 1 วัน 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

ป้องกันกำรเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล ที่พบ
มำกเป็นล ำดับต้น ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยำบำลนำน
ขึ้น ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำกำรติดเชื้อจ ำนวนมำก เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเชื้อ
ดื้อยำหลำยขนำนท ำให้ผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบ ที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจมี
โอกำสเสียชีวิตสูง 

4 แนวทำง  
Process 

กิจกรรมที่โรงพยำบำลควรด ำเนินกำรเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจ ประกอบด้วย 
(1) กำรจัดท ำแนวปฏิบัติในกำรป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจ โดยอ้ำงอิงจำกแนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำน 
(2) ให้ข้อมูลแก่บุคลำกรเก่ียวข้อง เรื่องระบำดวิทยำ ผลกระทบและกำรปฏิบัติ ในกำร
ป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ โดยแนวทำงปฏิบัติที่ส ำคัญ 
คือ ประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ อย่ำงน้อยวันละ 1 ครั้ง 
ล้ำงมือตำม 5 Moments กำรป้องกันกำรส ำลัก กำรดูดเสมหะ กำรท ำควำมสะอำด
ปำกและฟัน กำรให้อำหำรทำงสำยยำง ป้องกันท่อช่วยหำยใจหรือท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุด กำรท ำลำยเชื้ออุปกรณ์เครื่องช่วยหำยใจ กำรให้ยำคลำยกล้ำมเนื้อและยำ
นอนหลับเท่ำท่ีจ ำเป็น 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

  ให้ควำมรู้บุคลำกรผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจทั้งแพทย์และพยำบำล 
เกี่ยวกับระบำดวิทยำของกำรติดเชื้อ ผลกระทบและกำรป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ 
  นิเทศและให้ค ำแนะน ำแก่บุคลำกรขณะปฏิบัติงำน โดยเฉพำะบุคลำกรใหม่และ
บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในทุกหอผู้ป่วยที่ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

- อัตรำกำรติดเชื้อ  VAP ต่อ 1000 ventilator days 
- ข้อมูลกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหำยใจ (QA) 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

  บุคลำกรขำดควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ 
มาตรฐาน HA 
กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือ  กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและบริกำร
สุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 ก.กำรป้องกันกำรติดเชื้อทั่วไป (4) 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 
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I2.3: CLABSI Prevention 
 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

กำรติดเชื้อในเลือดที่ได้รับกำรยืนยันด้วยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในผู้ป่วยที่มีกำร
ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง มำแล้วเป็นเวลำ อย่ำงน้อย 2 วัน โดยในวันที่เริ่ม
มีอำกำรหรือกำรตรวจพบที่น ำไปสู่กำรวินิจฉัยภำวะนี้ ยังคงใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำงอยู่หรือยุติกำรใช้ไปแล้วไม่เกิน 1 วัน 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

ป้องกันกำรติดเชื้อจำกกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

กำรใช้สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงเพ่ือให้ยำ สำรน้ ำ เลือด หรือสำรอำหำร  เป็น
สิ่งที่มีกำรปฏิบัติกันเป็นประจ ำในโรงพยำบำล กำรติดเชื้อเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญ
เนื่องจำกเชื้อจะเข้ำสู่กระแสเลือดโดยตรง จึงมีผลกระทบต่อผลลัพธ์กำรรักษำเป็น
อย่ำงมำก  นอกจำกนี้ กำรใส่สำยสวนฯ เป็นหัตถกำรสะอำด และอุปกรณ์ท่ีใช้
ตลอดจนกระบวนกำรในกำรดูแลก็เป็นกระบวนกำรที่สะอำด  กำรป้องกันกำรติดเชื้อที่
เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง  จึงเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ 

4 แนวทำง  
Process 

โรงพยำบำลจัดท ำแนวทำงกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำยสวนหลอด
เลือดด ำส่วนกลำง ครอบคลุมกระบวนกำรและประเด็นส ำคัญ คือ 
(1) วิธีปฏิบัติก่อนกำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง โดย 

-  เลือกต ำแหน่งหลอดเลือดด ำที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อต่ ำโดยเลือก 
subclavian vein หรือ internal jugular vein หลีกเลี่ยง femoral vein 
-  พิจำรณำใช้สำยสวนที่มีช่องทำงใช้สอย (port or lumen) น้อยที่สุด 
-  เตรียมผิวหนังด้วยน้ ำยำ 2% chlorhexidine in 70% alcohol และรอให้
แห้ง หรือใช้น้ ำยำ Betadine หรือ 70% alcohol ในกรณีที่แพ้ 
-  ใช้ Maximal Sterile Barrier   
-  ล้ำงมือ 6 ขั้นตอน อย่ำงน้อย 20-30 วินำที 

(2) พิจำรณำใช้ ultrasound guide กรณีมีเครื่องที่พร้อม 
(3) กำรดูแลขณะคำสำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 

-  ล้ำงมือ ตำมหลัก 5 Moments  
-  Scrub the hub นำน 15 วินำที ด้วย 70% alcohol และรอให้แห้ง  
-  กรณีไม่ให้สำรน้ ำอย่ำงต่อเนื่อง ให้ใช้ข้อต่อ needleless ต่อกับสำยสวนฯ 
โดยเปลี่ยนทุก 4 วัน และปิดข้อต่อด้วย Antiseptic cap 
- Dressing แผลด้วยน้ ำยำ 2% chlorhexidine in 70% alcohol และรอให้
แห้ง หรือใช้น้ ำยำ Betadine หรือ 70% alcohol ในกรณีที่แพ้ และเปลี่ยน
แผลตำมระยะเวลำที่เหมำะสม    
- ปิดต ำแหน่ง exit site ด้วย Transparent adhesive dressing ให้เปลี่ยน
ทุก 7 วัน กรณีแผลมีเลือดซึม/รอยเปื้อนปิดแผลด้วยก๊อซ ให้เปลี่ยนวันเว้นวัน 
- กรณีแผลเปื้อน วัสดุปิดแผลหลุด เปียกชื้น ให้เปลี่ยนทันที 
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  - กรณีท่ีคำดว่ำผู้ป่วยคำสำยสวนเป็นเวลำนำนกว่ำ 7 วันหรอืให้ TPN หรือให้
สำยต ำแหน่ง femoral ให้ปิดแผลด้วย  transparent dressing with 
chlorhexidine และเปลี่ยนทุก 7 วัน 
-  ควรน ำสำยสวนออกโดยเร็วที่สุด กรณีใส่สำยสวนในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
(ภำยใน 48 ชั่วโมง)  หรือผิวหนังบริเวณท่ีคำสำยสวน ปวด บวมแดง มีหนอง   
-  ดูแลต้องยึดหลักปลอดเชื้อ  
-  ประเมินควำมจ ำเป็นในกำรคำสำยสวนทุกวัน และพิจำรณำเอำสำยออก
เมื่อหมดควำมจ ำเป็น 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

ให้ควำมรู้และฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน bloodstream 
infection ครอบคลุมกำรเลือกต ำแหน่ง เทคนิคกำรสอดใส่ โดยฝึกกำรใช้ 
ultrasound guide ซึ่งควรมีผู้ที่ปฏิบัติได้ด้วยควำมช ำนำญหลำยๆ คนในหน่วยงำน 
กำรประเมินต ำแหน่งที่สอดใส่ ข้อบ่งชี้ที่ต้องเปลี่ยนdressing กำรบันทึก กำร flush ที่
เหมำะสม กำรเปลี่ยน set ข้อบ่งชี้ในกำรถอดหรือเปลี่ยน catheter 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

- อัตรำกำรติดเชื้อ CLABSI ต่อ 1000 catheter days 
- ข้อมูลกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 

(QA) 
7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 

Pitfall 
  กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง อำจจะยังมีกำรปฏิบัติโดยไม่ใช้หลักกำร 

maximal sterile barrier 
 กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง โดยไม่มีข้อบ่งชี้ที่เหมำะสม    
 มีกำรคำสำยสวนหลอดเลือดไว้นำนเกินควำมจ ำเป็น 
มาตรฐาน HA 

กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือ  กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและ
บริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 ก.กำรป้องกันกำรติดเชื้อ
ทั่วไป (4) 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 
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 I3: Isolation precautions 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อจำกผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อ หรือผู้ที่เป็นพำหะโรค 
ไปสู่ผู้ป่วยอื่น ญำติผู้ป่วย รวมถึงบุคลำกรในทีมสุขภำพ 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำล 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

เชื้อโรคสำมำรถแพร่กระจำยได้มำกในโรงพยำบำล จำกผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย ผู้ปว่ยสู่บุคลำกร
และบุคลำกรสู่ผู้ป่วย หำกกำรด ำเนินกำรของโรงพยำบำลในกำรป้องกันกำร
แพร่กระจำยเชื้อไม่มีประสิทธิภำพดีพอ บุคลำกรขำดควำมรู้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่
ถูกต้องตำมหลักกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ ท ำให้เกิดกำรระบำดของกำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำล และส่งผลกระทบรุนแรงท ำให้ผู้ป่วยและบุคลำกรเกิดกำรติดเชื้อ และ
อำจเสียชีวิตได้ 

 4 แนวทำง  
Process 

1. ก ำหนดแนวปฏิบัติในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ โดยกำรแยกผู้ป่วย 
(Isolation Precautions) และเผยแพร่สื่อสำรให้บุคลำกรทุกระดับรับทรำบ 
เข้ำใจและปฏิบัติได ้

2. ให้ควำมรู้แก่บุคลำกรทุกระดับ เกี่ยวกับหลักกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อที่
ส ำคัญ ได้แก่  standard และ transmission-based precautions (contact 
droplet และ airborne precautions) โดยหลักกำรส ำคัญของแยกผู้ป่วยคือ 
2.1 กำรป้องกันแบบมำตรฐำนส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยทุกรำย (standard  

precautions) คือ มำตรกำรที่บุคลำกรปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยทุกรำย โดย
ถือว่ำผู้ป่วยทุกรำยอำจเป็นพำหะของโรคโดยไม่ค ำนึงถึงกำรวินิจฉัยของโรค
หรือภำวะติดเชื้อของผู้ป่วย มำตรกำรนี้ใช้เมื่อบุคลำกรปฏิบัติงำนที่คำดว่ำ
อำจจะต้องสัมผัสกับเลือด สำรคัดหลั่ง แผล กำรปฏิบัติที่ส ำคัญ คือ กำรล้ำง
มือ กำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ เสื้อกำวน์ แว่นตำป้องกันตำเพ่ือ
ป้องกันเลือดหรือสำรคัดหลั่งกระเด็นเข้ำตำ นอกจำกนี้ ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
อำกำรไอหรือสงสัยว่ำจะมีโรคติดเชื้อระบบหำยใจ ก็ให้ปฏิบัติตำมหลักกำร
ของ respiratory hygiene and cough etiquette 

2.2  มำตรกำรส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยที่มี เชื้อที่แพร่ กระจำยโดยกำรสัมผัส  
(Contact precautions)) เช่น เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยำหลำยขนำน กำรป้องกัน
กำรแพร่กระจำยเชื้อประกอบด้วย  (1) แยกโซนผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดียวกันอยู่
ในบริเวณเดียวกัน และห่ำงจำกผู้ป่วยอ่ืน (2) บุคลำกรและญำติที่เข้ำเยี่ยม
ผู้ป่วย ให้ ล้ำงมือตำมหลัก 5 Moments และสวมอุปกรณ์ป้องกันตำมควำม
เหมำะสม (3) กำรแยกของใช้และอุปกรณ์กำรแพทย์แต่ละรำย  (4) กำรท ำ
ควำมสะอำดสิ่งแวดล้อมอย่ำงสม่ ำเสมอ   
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   2.3  มำตรกำรส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อที่
แพร่กระจำยทำงอำกำศ (Airborne precautions) เช่น วัณโรค  หัด สุกใส 
ซึ่งก ำหนดให้รับผู้ป่วยในห้องแยกควำมดันลบ  (Airborne infection 
isolation room: AIIR) บุคลำกรต้องสวม N95 หรือสวม  surgical mask 
ให้แนบหน้ำ เมื่อเข้ำไปให้กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสวม 
surgical mask  

  2.4  มำตรกำรดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อที่
แพร่กระจำยทำงฝอยละอองขนำดใหญ่ (Droplet precautions) เช่น ไข้หวัด
ใหญ่  ไข้กำฬหลังแอ่น (meningococcemia) บุคลำกรต้องสวม surgical 
mask และล้ำงมือตำมหลัก 5 moments   

3. สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคลที่จ ำเป็น อุปกรณ์กำรล้ำงมือที่
เหมำะสมและเพียงพอ รวมถึงกำรจัดสถำนที่ที่เหมำะสมกับผู้ป่วย 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

จัดกำรอบรม ฝึกปฏิบัติให้กับบุคลำกรทุกระดับเกี่ยวกับ Isolation precautions เป็น
ระยะตำมควำมเหมำะสม 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

อัตรำกำรแยกผู้ป่วยที่แพร่กระจำยเชื้อทำงอำกำศ (วัณโรค หัด สุกใส) เข้ำห้องแยก 
ภำยใน 24 ชั่วโมงหลังจำกวินิจฉัย 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

(1) กำรใช้ห้องแยกผิดประเภท 
(2) บุคลำกรขำดควำมตระหนักในปัญหำกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กำรมีส่วนร่วม

ใน isolation precautions และกำรใช้ personal protective equipment 
(3) บุคลำกรขำดควำมรู้เกี่ยวกับวิถีทำงกำรแพร่กระจำยเชื้อของโรค หรือเชื้อต่ำงๆ 

ขำดควำมรู้ที่ถูกต้อง ในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ 
มาตรฐาน HA 
กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือ  กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและบริกำร
สุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 ก.กำรป้องกันกำรติดเชื้อทั่วไป (1) 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 
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I4: MDROs (CRE, VRE, MRSA, Acinetobacter baumannii resistant colistin,  
Pseudomonas aeruginosa resistant colistin) 

 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

เชื้อดื้อยำหลำยขนำน (Multidrug-resistant organisms) คือ เชื้อที่ดื้อต่อยำต้ำน
แบคทีเรีย อย่ำงน้อย 3 กลุ่มที่น ำมำทดสอบ ได้แก่ CRE VRE MRSA  

Acinetobacter baumannii resistant colistin และ  Pseudomonas 
aeruginosa resistant colistin 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

ป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อดื้อยำในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

กำรติดเชื้อดื้อยำเป็นปัญหำกำรติดเชื้อที่ส ำคัญในโรงพยำบำลทุกระดับและมี
แนวโน้มทวีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกข้ึน ท ำให้กำรรักษำมีควำมยุ่งยำก ก่อให้เกิด
ผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย  ต้องอยู่โรงพยำบำลนำนขึ้น เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ
สูงขึ้น  มีโอกำสเสียชีวิตมำกกว่ำผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่ไม่ดื้อยำ และก่อให้เกิดควำมสูญเสีย
ทำงเศรษฐกิจของโรงพยำบำลและระบบสำธำรณสุข   

4 แนวทำง  
Process 

กิจกรรมส ำคัญที่โรงพยำบำลควรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและกำร
ติดเชื้อดื้อยำ ประกอบด้วย 
(1) กำรสนับสนุนของผู้บริหำร กำรก ำหนดนโยบำยและแนวทำงกำรด ำเนินงำนใน
กำรป้องกันกำรติดเชื้อดื้อยำของโรงพยำบำลที่ชัดเจนเป็นลำยลักษณ์อักษร กำร
จัดตั้งคณะกรรมกำรรับผิดชอบโดยตรง กำรสนับสนุนงบประมำณในกำรจัดซื้อ
อุปกรณ์ที่จ ำเป็นและกำรพัฒนำควำมรู้บุคลำกร กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน
ป้องกันกำรติดเชื้อดื้อยำ 
(2) กำรจัดท ำแนวปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ contact 
precautions เผยแพร่แก ่ทุกหน่วยงำนที่ให้กำรดูแลผู้ป่วย ให้ควำมรู้บุคลำกรผู้ป่วย
และญำติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในกำรป้องกันกำรปนเปื้อนและแพร่กระจำยเชื้ออย่ำง
ถูกต้อง เช่น กำรล้ำงมือ กำรสวมใส่เสื้อกำวน์ และถุงมือ เป็นต้น 
(3) กำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อดื้อยำที่มีควำมส ำคัญและส่งผลกระทบรุนแรง ก ำหนด
เกณฑ์กำรวินิจฉัยกำร ติดเชื้อดื้อยำที่เป็นมำตรฐำน วิเครำะห์ข้อมูลและรำยงำนกำร
ติดเชื้อดื้อยำแก่ผู้บริหำรและผู้เกี่ยวข้อง ค้นหำกำรระบำดของเชื้อดื้อยำ 
(4) กำรพัฒนำห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำให้สำมำรถวินิจฉัยเชื้อก่อโรคและเชื้อดื้อยำ
ได้อย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อให้สำมำรถวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วยและป้องกันกำร
แพร่กระจำยเชื้อได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 (5) มีระบบแจ้งเตือนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำในระบบ HIS ทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก 
 (6) ก ำหนดแนวทำงกำรใช้ยำของโรงพยำบำล ไม่ให้มีกำรใช้ยำปฏิชีวนะเกินจ ำเป็น
โดยเฉพำะยำปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้ำง ติดตำมและประเมินผลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ 
 (7) กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ ก ำหนดมำตรกำรแยกผู้ป่วยตำมชนิดของเชื้อ
ดื้อยำ โดยมำตรกำรหลักคือ standard และ contact precautions  
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  (8) กำรก ำหนดนโยบำยและแนวปฏิบัติในกำรท ำควำมสะอำดและท ำลำยเชื้อพ้ืนผิว
สิ่งแวดล้อม และให้ควำมรู้บุคลำกรที่ท ำหน้ำที่ในกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม สนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันและอุปกรณ์ในกำรท ำควำมสะอำดและท ำลำยเชื้อสิ่งแวดล้อม 
(9) กำรย้ำยผู้ป่วยภำยในโรงพยำบำล พัฒนำระบบรับและส่งต่อผู้ป่วย ระบบกำรติดต่อ
ประสำนงำนเพ่ือให้หน่วยงำนทรำบว่ำผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำ กำรส่งต่อผู้ป่วยแจ้งให้
หน่วยงำนที่รับผู้ป่วยทรำบล่วงหน้ำ เพ่ือเตรียมกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

  ให้ควำมรู้แก่บุคลำกรของโรงพยำบำลเกี่ยวกับ contact precautions และกำร
ท ำลำยเชื้อในสิ่งแวดล้อม  
  ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยำบำลและกำรล้ำงมือ  
เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำลและกำรแพร่กระจำยเชื้อสู่ชุมชน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

 อัตรำควำมชุกของเชื้อดื้อยำ CRE VRE MRSA  Acinetobacter baumannii 
resistant colistin และ Pseudomonas aeruginosa resistant colistin 

 อัตรำกำรล้ำงมือก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำ 
7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 

Pitfall 
  บุคลำกรล้ำงมือน้อยกว่ำที่ควร อำจเนื่องจำกขำดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของ
กำรล้ำงมือ 
  มีกำรใช้วัสดุอุปกรณ์ร่วมกันระหว่ำงผู้ป่วย 
  กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติไม่สำมำรถท ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและต่อเนื่อง 
มาตรฐาน HA 
 กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือ กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำล
และบริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 4 ข้อ 4.2 ก.กำรป้องกันกำรติดเชื้อทั่วไป 
(4) หมวดที่ 6 ข้อ 6.1 กำรก ำกับดูแลกำรจัดกำรด้ำนยำ (5) 

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

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

High Alert Drugs คือ ยำที่ต้องระมัดระวังสูงเพรำะอำจก่อให้เกิดอันตรำยแก่
ผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญเพรำะเป็นยำที่มีดัชนีกำรรักษำแคบหรือมีกำรออกฤทธิ์ที่
เป็นอันตรำย เช่น ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ยำรักษำมะเร็ง เป็นต้น 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

1. ลดควำมคลำดเคลื่อนของยำควำมเสี่ยงสูง 
2. ลดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำควำมเสี่ยงสูง 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้  
Why 

พบอุบัติกำรณ์ ADE จำกกำรใช้  high alert drug เช่น bleeding จำกกำรใช้ยำ 
warfarin, phlebitis/extravasation จำกกำรใช้ยำ norepinephrine, 
respiratory depression จำกกำรใช้ยำ fentanyl/midazolam และพบควำม
คลำดเคลื่อนทำงยำจำกกำรสั่งใช้ยำเคมีบ ำบัด และกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัด 

4 แนวทำง  
Process 

ก ำหนดรำยกำรยำที่มีควำมเสี่ยงสูงหรือยำที่ต้องมีควำมระมัดระวังกำรใช้สูง ตำม
เกณฑ์กำรคัดเลือกยำควำมเสี่ยงสูงระดับโรงพยำบำล ได้แก่ ยำที่ถูกก ำหนดโดย 
ISMP และเป็นยำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ รวมถึงยำที่เคยเกิดเหตุกำรณ์
ควำมคลำดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรำยชั่วครำว และต้องบ ำบัดรักษำ 
(severity type E ขึ้นไป) โดยจ ำแนกยำ HAD เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ยำทั่วไป และสำรทึบรังสี (RCM) กลุ่มท่ี 2 ยำเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ และกลุ่มที่ 3 
ยำเคมีบ ำบัด มีกำรปรับปรุงนโยบำยกำรจัดกำรยำเสี่ยงสูง ตั้งแต่กระบวนกำร กำร
จัดท ำบัญชียำ กำรเก็บรักษำ กำรสั่งใช้ กำรจ่ำย กำรบริหำร กำรติดตำมเฝ้ำระวัง 
และกำรท ำลำยยำให้เหมำะสม และพัฒนำแนวทำงปฏิบัติที่มีกำรสื่อสำรท ำควำม
เข้ำใจกับผู้เกี่ยวข้องโดยมีกำรก ำกับติดตำมกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม ได้แก่ 
1. วิธีกำรเพ่ือป้องกันอันตรำย  
1.1 HAD กลุ่มยำทั่วไป และสำรทึบรังสี (RCM) 

 จัดท ำชุดค ำสั่ง, preprinted order forms และ clinical pathways 
หรือ protocols ซึ่งสะท้อนวิธีกำรรักษำที่เป็นมำตรฐำนส ำหรับผู้ป่วยที่มี
ปัญหำ สภำวะของโรค หรือควำมต้องกำรที่คล้ำยคลึงกัน เช่น ชุดค ำสั่ง
กำรใช้ norepinephrine ทั้งในผู้ใหญ่และในเด็ก 

 ลดควำมหลำกหลำยโดยกำรก ำหนดมำตรฐำนควำมเข้มข้นและขนำดยำ
ให้มีน้อยที่สุดเท่ำท่ีจ ำเป็น เช่น ก ำหนดให้มีระดับควำมเข้มข้นสูงสุดของ 
norepinephrine ส ำหรับกำรบริหำรยำทำงหลอดเลือดส่วนปลำย 

 จัดเตรียมยำ Small dose แบบก ำหนดควำมเข้มข้น ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพำะ
รำย เช่น ผู้ป่วยเด็ก เพื่อควำมสะดวกในกำรบริหำรยำและลดกำรเกิด
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ยำที่ได้มีกำรจัดท ำได้แก่ dopamine และ 
enoxaparin 
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 ไม่จัดให้รำยกำรยำควำมเสี่ยงสูงเป็นรำยกำรยำสำมัญของโรงพยำบำล 
เพ่ือให้มีกำรตรวจสอบค ำสั่งใช้ยำและตัดจ่ำยยำโดยเภสัชกร เช่น chloral 
hydrate, adrenaline เป็นตน้ 

 มีกำรดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอนของกำรใช้ยำในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยำเสี่ยงสูงโดย 
แพทย์ พยำบำล และเภสัชกร ได้แก่ warfarin หรือกลุ่มท่ีต้องระมัดระวัง
สูง ได้แก่ HIV, TB, pediatric 

 จัดให้มีข้อควำมเตือน/pop up และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีกำรติดตำมกำรใช้
ยำที่เหมำะสมอยู่ในชุดค ำสั่ง, protocols และ flow sheets  

 พิจำรณำจัดท ำ protocols ส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูง เช่น 
ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง เป็นต้น 

 Visual control โดยใช้สีชมพูในยำ High alert ในค ำสั่งแพทย์ ให้ทุก
วิชำชีพตระหนัก และระมัดระวังในกำรสั่งใช้ยำ จ่ำยยำ และบริหำรยำ  

 ในกำรบริหำรยำผู้ป่วยใน มีกำรจัดท ำ sticker ชื่อยำ High alert drug ที่
ใช้บ่อยและป้ำย High alert drug แขวนเพ่ือเป็นสื่อในกำรเฝ้ำระวังใน
กำรบริหำรยำ HAD ในหอผู้ป่วย 

 ขั้นตอนกำร screening ใบสั่งยำมีควำมระมัดระวังมำกขึ้นตำมแนว
ทำงกำรตรวจสอบยำควำมเสี่ยงสูง และมีกำรติดตำมต่อใน parameter 
ที่เก่ียวข้อง 

 จัดท ำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรแพ้ยำซ้ ำ ส ำหรับผู้ป่วยจำกรังสีรักษำที่
ได้รับกำรสั่ง Radio contrast media (RCM) 

 จุดจัดยำมีกำรจัดท ำกรอบสีแดงล้อมรอบบริเวณจุดจัดยำ HAD และมี
สัญลักษณ์รูปปำกกำรติดไว้เพ่ือให้มีกำร double check กำรจัดยำ  

 กำรจัดยำ HAD บรรจุในซองยำสีแดง High alert drug กรณียำฉีด ส่วน
ยำรับประทำนติดสัญลักษณ์สีส้มที่ฉลำกยำ เพ่ือให้ระมัดระวังในกำรจัด
และตรวจสอบยำ 

 แนวปฏิบัติกำรให้ยำ amiodarone ทำง peripheral-line ก ำหนดให้มี
ควำมเข้มข้นไม่เกิน 2 mg/mL  

 กำรเพ่ิมค ำแนะน ำของยำทีม่ีควำมเสี่ยงในกำรเกิด phlebitis โดยระบุ
สัญลักษณ์ “[P] เฝ้ำระวังกำรเกิด phlebitis”  บนฉลำกยำ 
norepinephrine   

 จัดตั้งทีมจัดท ำ smart order ซึ่งประกอบด้วยสหวิชำชีพ ท ำหน้ำที่
ทบทวนรำยกำรยำที่มีรำยงำนกำรเกิด phlebitis วิเครำะห์สำเหตุและ
ออกแบบโปรแกรม smart order โดยน ำร่องในยำ HAD ได้แก่ยำ 
amiodarone, dopamine  โดยระบุค ำเตือนบนฉลำก “ติดตำมอำกำร
ปวดบวม แดง ร้อน แสบ บริเวณท่ีฉีดยำ” และแพทย์จะต้องระบุขนำดยำ
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, สำรน้ ำ, ควำมเข้มข้น, อัตรำเร็วในกำรบริหำรยำ หรือระยะเวลำบริหำร
ยำในค ำสั่งใช้ยำ และระบุค ำสั่งติดตำมกำรใช้ยำทุกครั้งอย่ำงชัดเจน 

 ข้อมูลแนวทำงกำรบริหำรยำรวมถึงประเด็นส ำคัญท่ีต้องติดตำมระหว่ำง
กำรใช้ยำ ผู้เกี่ยวข้องสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยในขณะปฏิบัติงำนในระบบ
ข้อมูลสำรสนเทศโรงพยำบำล (HIS) รวมถึงได้มีกำรปรับปรุงโปรแกรมให้
ค้นหำได้ง่ำยขึ้น เห็นภำพรวม HAD ทั้งระดับโรงพยำบำล และ PCT 

1.2 HAD กลุ่มยำเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ 
 ก ำหนดมำตรกำรควบคุมกำรใช้ยำที่มีโอกำสใช้ผิดวัตถุประสงค์ โดย

ก ำหนดให้แพทย์เฉพำะกลุ่มสั่งได้ รวมถึงจ ำกัดปริมำณกำรสั่งใช้ และ
ติดตำมผลกำรสั่งใช้เป็นระยะ  

 ก ำหนดแนวทำงควบคุมกำรใช้ยำเสพติดคลินิกระงับปวด โดยรณรงค์ให้
ผู้ป่วย/ญำติบันทึกกำรใช้ยำและนับจ ำนวนยำคงเหลือก่อนสั่งยำ รวมถึง
กำรให้ผู้ป่วยญำติน ำยำทีเ่หลือมำคืนกรณีหยุดใช้ยำ 

 กระบวนกำรจัดยำใช้ระบบ LGS (Light guiding shelf) เพ่ือป้องกันกำร
จัดผิดชนิดและควำมแรงคลำดเคลื่อน 

 กำรควบคุมกำรสั่งใช้ยำเสพติดชนิดฉีดในโรงพยำบำล มีระบบตรวจสอบ
กำรแลกซำกยำและค ำสั่งใช้ยำในระบบ HIS ส ำหรับยำ Fentanyl, 
Midazolam, Morphine และ Pethidine  

 ก ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบในกำรดูแลกำรเก็บ/ส ำรองยำอย่ำงชัดเจน โดย
เก็บแยกจำกยำชนิดอื่นและใส่กุญแจควบคุม จ ำกัดผู้ทีส่ำมำรถเข้ำถึงยำ มี
กำรตรวจสอบจ ำนวนยำคงเหลืออย่ำงรัดกุม 

 กำรจัดเตรียมยำ Morphine injection prefilled syringe แบบก ำหนด
ควำมเข้มข้น 1mg/2ml ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก เพื่อควำมสะดวกในกำรบริหำร
ยำและลดกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ  

1.3 HAD กลุ่มยำเคมีบ ำบัด 
 จัดท ำชุด protocols กำรสั่งใช้ยำเคมีบ ำบัด ส ำหรับโรคมะเร็งแต่ละชนิด 

เข้ำสู่ระบบ HIS ให้ครอบคลุมตำมสภำวะของโรค 
 มีโปรแกรมช่วยค ำนวณขนำดยำตำม BSA เพ่ือป้องกันกำรสั่งชนิดและ

ขนำดยำคลำดเคลื่อน ก่อนมีกำรเตรียมผสมยำส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย 
และโปรแกรมช่วยเปลี่ยนปริมำณยำที่แพทย์สั่งเป็นปริมำตรเพ่ือใช้ในกำร
เตรียมผสมยำ  

 ยำที่มีคุณสมบัติเป็นพิษต่อเซลล์ถูกบรรจุในถุงสีส้ม ระบุข้อควำม “ยำเคมี
บ ำบัด” เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องระมัดระวัง  

 กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดที่หอผู้ป่วยมีกำรก ำหนดให้บริหำรโดยพยำบำลที่
มีควำมรู้ควำมช ำนำญเกี่ยวกับเคมีบ ำบัด (Onco nurse) ร่วมกับ 
พยำบำลบนหอผู้ป่วยที่มีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด  
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 จัดให้มีข้อควำมเตือน/pop up ยำต้ำนอำเจียน เพ่ือป้องกันควำมซ้ ำซ้อน
ของกำรสั่งใช้ยำกลุ่มเดียวกัน  

 จัดท ำฉลำกยำ ค ำเตือน “ ยำเคมีบ ำบัด โปรดระมัดระวัง ” ให้เห็นเด่นชัด 
เพ่ือให้เกิดควำมระมัดระวังในกำรบริหำรยำ กำรขนส่งและกำรท ำลำยยำ 

 กำรเพ่ิมค ำแนะน ำบนฉลำกยำเคมีบ ำบัด ระบุเป็นชนิด “Vesicant” หรือ 
“Irritant” เพ่ิมควำมระมัดระวังในกำรบริหำรยำ และกำรจัดกำรเมื่อเกิด
ยำเคมีบ ำบัดรั่วออกนอกเส้นเลือด (Extravasation) 

 จัดท ำ QR code วิดีโอให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำเคมีบ ำบัดชนิดกินในผู้ป่วยที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดกลับบ้ำน  

2. วิธีกำรเพ่ือค้นหำควำมผิดพลั้งและอันตรำย  
 มี protocol ในกำรเฝ้ำระวังในขณะบริหำรยำ 
 ข้อมูลแนวทำงกำรบริหำรยำ HAD และกำรติดตำมระหว่ำงกำรใช้ยำ 

ผู้เกี่ยวข้องสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยในขณะปฏิบัติงำนในระบบข้อมูล
สำรสนเทศโรงพยำบำล (HIS) 

 บรรจุข้อควำมเตือนและข้อมูลเกี่ยวกับ parameter ที่เหมำะสมส ำหรับ
กำรติดตำมกำรใช้ยำในชุดค ำสั่ง, protocols และ flow sheet  

 แพทย์ พยำบำล และเภสัชกร สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลผลกำรตรวจทำง
หอ้งปฏิบัติกำรที่ส ำคัญ ก่อนกำรสั่งใช้ เตรียมยำ จ่ำยยำ และบริหำรยำได้  

 มีกำร independent/double-checks ทุกครั้งก่อนให้ยำ 
 ทบทวนและติดตำม Tigger tools เพ่ือเฝ้ำระวังกำรไม่พึงประสงค์จำก

กำรใช้ยำ HAD เช่น กำรสั่งใช้ naloxone protamine เป็นต้น และกรณี
ที่มีกำรสั่งใช้ยำ naloxone จะมีกำรรำยงำนไปยังแพทย์สำขำวิสัญญี
วิทยำที่รับผิดชอบ เพื่อวิเครำะห์เหตุกำรณ์ว่ำเป็นควำมคลำดเคลื่อนทำง
ยำหรืออำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ แล้วน ำกลับมำทบทวนเพ่ือ
สร้ำงระบบป้องกัน 

3. วิธีกำรเพ่ือบรรเทำอันตรำย  
 จัดให้มี antidotes และสำรต้ำนฤทธิ์ (reversal agents) พร้อมใช้ในหอ

ผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยเสี่ยงสูง 
 มีวิธีปฏิบัติเพื่อช่วยชีวิต เช่น มี naloxone guideline เป็นแนว

ปฏิบัติกำรให้ยำ Naloxone ในผู้ป่วยที่มีภำวะกดกำรหำยใจจำกโอปิ
ออยด์ของโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โดยสำมำรถสแกน QR code บน
รถ emergency  รวมทั้งจัดท ำระบบ e-learning แพทย,์ เภสัชกร และ
พยำบำล 

 จัดให้มี spill kit พร้อมใช้ ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยเสี่ยงสูง รวมถึงสถำนที่
เตรียมผสมยำเคมีบ ำบัด ห้องจ่ำยยำ คลังยำ เพ่ือจัดกำรเมื่อยำหกตกแตก 

 จัดให้มี Extravasation kit พร้อมใช้ ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยเสี่ยงสูง 
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5 กำรฝึกอบรม 
Training 

 ฝึกอบรมในเรื่องกำรค ำนวณขนำดยำ และกำรผสมยำที่ถูกต้อง รวมถึง 
Antidote ที่ใช้หำกพบปัญหำ  

 ฝึกอบรมกำรใช้ตำรำงช่วยค ำนวณยำ โดยเฉพำะผู้ป่วยเด็ก 
 ฝึกอบรมควำมรู้เกี่ยวกับยำเคมีบ ำบัดรวมถึงกำรจัดกำรเมื่อยำหกตกแตก

อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้งต่อเนื่องเป็นประจ ำทุกปี 
6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 

Monitoring 
1. ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (กำรสั่งยำ กำรค ำนวณ กำรจัดจ่ำยยำ กำรเตรียมยำ 

กำรบริหำรยำ)  
2. เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น (Adverse Drug Event) เช่น Bleeding, 

Extravasation, Phlebitis 
7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ  

Pitfall 
1. กำรค ำนวณขนำดยำที่มีโอกำสคลำดเคลื่อน ได้แก่  

1.1 กลุ่มยำ Inotropic drugs   
รายการยา ปัญหาที่พบ กระบวนการป้องกันความ

คลาดเคลื่อนทางยา 
Inotropic drug  
Dopamine 
injection  
Norepine 
phrine 
injection  

1. กำรสั่งยำเป็นสัดส่วน 
(1:1, 2:1) ท ำให้มีกำร
เตรียมยำและบริหำรยำ
คลำดเคลื่อน  
2. กำรสั่งยำที่ไม่ชัดเจน 
เช่น Norepinephrine  
(60:1) IV drip rate 5 
ml/hr 
3. กำรใช้ตัวย่อ DA, DB, 
LP  
4. ควำมเข้มข้นยำที่มี
หลำกหลำยเสี่ยงต่อกำร
จัด จ่ำย และเตรียมยำ
คลำดเคลื่อน  
5. เกิด Gangrene จำก
กำรใช้ยำ High dose  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กำรคัดเลือกรำยกำรยำใน
บัญชียำควรมีเพียง 1 ควำม
เข้มข้น  
2. ก ำหนดมำตรฐำนกำรเจือ
จำงที่เหมือนกันทั้ง
โรงพยำบำลและมีควำม
เข้มข้นสูงสุดส ำหรับยำแต่ละ
รำยกำร  
3. จัดท ำชุดค ำสั่ง และ
เครื่องมือในกำรค ำนวณขนำด
ยำตำมน้ ำหนัก ควำมเข้มข้น 
และอัตรำเร็วในกำรให้ เพ่ือ 
ให้เกิดควำมชัดเจนในกำรสั่ง
ใช้ และสื่อสำรเข้ำใจตรงกัน  
4. ไม่ใช้ค ำย่อ ควรระบุขนำด
ยำที่ต้องกำร ปริมำณ
สำรละลำย ขนำดยำที่จะให้
เพ่ิม/ลดแต่ละครั้ง ระยะเวลำ
ที่ให้ติดตำมและปรับขนำดยำ 
BP หรือ MAP ที่ต้องกำร 
รวมถึงก ำหนด Max  
dose/day เช่น Dopamine 
200mg + D5W 100ml IV 
drip start 5 mcg drop/
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min titrate ครั้งละ 3 mcg 
drop/min ทุก 15 นำที 
keep BP>90/60 mgHg  
5. กำรเตรียมยำให้ได้ตำม
ควำมเข้มข้นมำตรฐำนที่
โรงพยำบำลก ำหนด และ
บริหำรยำโดยเลือก Large 
peripheral vein หรือ 
Central line โดยให้ผ่ำน 
Infusion pump และ
ตรวจสอบเครื่อง infusion 
pump สม่ ำเสมอ อย่ำงน้อย
ทุก 30 นำทีหรือทุกครั้งที่
ปรับขนำดยำ ห้ำมหยุดให้ยำ
ทันทีต้องค่อยๆลดขนำดยำลง
มำตำมค ำสั่งแพทย์  
6. กำรติดตำมหลังให้ยำ 
ก ำหนดให้มีแนวทำงกำร
ติดตำม BP, HR, Urine 
output, Extravasation, 
Phlebitis ตำมระยะเวลำที่
เหมำะสม และรำยงำนแพทย์
หำกพบควำมผิดปกติ 

1.2 กลุ่มยำเคมีบ ำบัด 
รายการยา ปัญหาที่พบ กระบวนการป้องกันความ

คลาดเคลื่อนทางยา 
Daratumumab  
 

1. กำรสั่งใช้ยำไม่
ครบถ้วน ไม่ชัดเจน 
2. ใบสั่งยำไม่เป็น
ปัจจุบันเกิดควำมสับสน
ในกำรบริหำรยำ 
 

1. จัดท ำ Protocol กำรสั่งใช้
ยำ และกำรบริหำรยำ เพ่ือให้
เกิดควำมชัดเจนในกำรสั่งใช้ 
ลดควำมคลำดเคลื่อนกำรไม่
สั่งใช้ยำ ป้องกันกำรแพ้ที่อำจ
เกิดข้ัน (Infusion-related 
reactions, IRRs)  
2. ส ำรองยำพร้อมใช้ 

2. กำรจัดท ำ smart order ของยำ amiodarone, dopamine อยู่ในระหว่ำง
ด ำเนินกำรเขียนโปรแกรม 
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8 เอกสำรอ้ำงอิง  
Reference 

1. Institute for Safe Medication Practices for HAD 
2. Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
3. มำตรฐำนโรงพยำบำลและ บริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 6 ระบบ

กำรจัดกำรด้ำนยำ (MMS) ข้อ 6.1 ก. กำรก ำกับดูแลกำรจัดกำรด้ำนยำ (4) 
4. สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย) กลุ่มเภสัชกรสำขำโรงมะเร็ง. 

มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรบริกำรผสมและจ่ำยยำเคมีบ ำบัด. ใน: ธิดำ 
นิงสำนนท์, บุษบำ จินดำวิจักษณ์, กฤตติกำ ตัญญะแสนสุข, สุชำดำ จำปะ
เกษตร์, คมกฤช ศรีไสว, บรรณำธิกำร. คู่มือเภสัชกร: กำรผสมยำเคมีบ ำบัด. 
กรุงเทพฯ: ปรมัตถ์กำรพิมพ์; 2551. 
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M1.2: Safe from Preventable Adverse Drug Reactions (ADR) 
 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1. ค ำจ ำกัดควำมDefinition Adverse drug reaction (ADR): อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำที่
เกิดข้ึนระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำ ในขนำดปกติ และได้รับกำรประเมินแล้ว 
ว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำ 
Drug allergy: อำกำรแพ้ยำเป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดจำกปฏิกิริยำทำง
ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยต่อยำที่ได้รับ 
แพ้ยาซ ้า: เหตุกำรณ์ที่ผู้ป่วยแพ้ยำ ซึ่งเป็นยำตัวเดียวกับที่เคยมีประวัติแพ้ 
โดยมีอำกำรแสดงที่เหมือนกัน 
แพ้ยากลุ่มเดียวกัน: เหตุกำรณ์ท่ีผู้ป่วยเกิดอำกำรแพ้ยำ จำกยำท่ีมีโครงสร้ำง
คล้ำยกับยำที่มีประวัติแพ้โดยมีอำกำรเหมือนกัน รวมถึงกำรแพ้ยำกลุ่ม 
NSAIDs แบบ pseudoallergy ซึ่งเกิดจำกกลไกกำรออกฤทธิ์ของ NSAIDs 
ในกำรยับยั้ง COX-I เหมือนกัน แม้เป็นยำที่มีโครงสร้ำงทำงเคมีที่แตกต่ำงกัน 
ก็จัดเป็นกำรแพ้ยำกลุ่มเดียวกันเช่นกัน 

2. เป้ำหมำย 
Goal 

- ไม่เกิดกำรแพ้ยำซ้ ำ จำกกำรสั่งยำ กำรจ่ำยยำ กำรบริหำรยำ ในผู้ป่วยที่
มีประวัติแพ้ยำ 

- กำรแพ้ยำกลุ่มเดียวกัน จำกกำรสั่งยำ กำรจ่ำยยำ กำรบริหำรยำ ใน
ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยำลดลง 

3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

กำรแพ้ยำซ้ ำ ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติกำรแพ้ยำหรือเกิดอำกำรจำกยำดังกล่ำว
มำก่อน ถือเป็นอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำชนิดป้องกันได้ 
(preventable ADRs) ดังนั้นจึงมีกำรรณรงค์ให้โรงพยำบำลพัฒนำระบบยำ
เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยและเป็นหลักประกันในกำรบริกำรด้ำนยำแก่ผู้ป่วย 
โดยมีเป้ำหมำยคือ ไม่เกิดกำรแพ้ยำซ้ ำ 

4. แนวทำง 
Process 

1. มี flow ในกำรรำยงำนอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำทั้งกรณีผู้ป่วย
ให้ประวัติแพย้ำ และผู้ป่วยที่มำด้วยอำกำรแพ้ยำ  

2. ก ำหนดบทบำทสหสำขำวิชำชีพ เพื่อให้ได้รำยงำนที่ถูกต้อง และ
ครอบคลุม 

ผู้ป่วยนอก  
- แพทย์ ซักประวัติแพ้ยำผู้ป่วยทุกครั้งก่อนท ำกำรรักษำ หำกพบผู้ป่วยมี

ประวัติแพ้ยำให้ลงข้อมูลในหน้ำจอแพ้ยำระบบ HIS  
- พยำบำล มี Template ในกำรซักประวัติผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลแพ้ยำที่

ถูกต้องจำกผู้ป่วยโดยใช้ประโยคค ำถำม คือ ท่ำนเคยมีประวัติกินยำแล้ว
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มีผื่นตำมตัว ตำบวมหน้ำบวม หำยใจไม่สะดวก หอบเหนื่อยหรือไม่  
และมีแนวทำงปฏิบัติกำรบันทึกข้อมูลแพ้ยำในระบบ HIS ก่อนที่ผู้ป่วย
พบแพทย์ (ดังเอกสำรแนบ) 

- เภสัชกรซักประวัติแพ้ยำก่อนกำรจ่ำยยำทุกครั้ง หำกพบผู้ป่วยมีประวัติ
แพ้ยำให้สอบถำมรำยละเอียดอีกครั้ง หำกยังไม่มีบัตรแพ้ยำให้ออกบัตร
แพ้ยำ หำกข้อมูลไม่ชัดเจนหรือเป็นผู้ป่วยที่มำด้วยอำกำรแพ้ยำจะส่ง
ผู้ป่วยพบเภสัชกรทีม ADR เพ่ือซักประวัติโดยละเอียด ประเมิน ออก
บัตรแพ้ยำ และลงข้อมูลในหน้ำจอแพ้ยำระบบ HIS  

- หำกไม่สำมำรถประเมินได้จะแจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ให้ส่ง consult 
dermatologist หรือ immunologist 

ผู้ป่วยใน 
- แพทย์ พยำบำล ซักประวัติแพ้ยำผู้ป่วยเมื่อเริ่มเข้ำรับกำรรักษำ หำกพบ

ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยำให้ลงข้อมูลในหน้ำจอแพ้ยำระบบ HIS  
- หำกผู้ป่วยมีอำกำรแพ้ยำระหว่ำงพักรักษำตัวในโรงพยำบำล แพทย์หรือ

พยำบำลจะแจ้งเภสัชกรประจ ำหอผู้ป่วยหรือโทรแจ้งเภสัชกรทีม ADRs 
และลงรำยละเอียดเบื้องต้นของกำรแพ้ยำในหน้ำจอแพ้ยำระบบ HIS  

- เภสัชกรทีม ADRs หรือเภสัชกรประจ ำหอผู้ป่วยจะไปประเมินที่หอ
ผู้ป่วย หำกประเมินว่ำเป็นกำรแพ้ยำจะออกบัตรแพ้ยำและให้ค ำแนะน ำ
ผู้ป่วย/ญำติ และลงข้อมูลในหน้ำจอแพ้ยำระบบ HIS  

- หำกไม่สำมำรถประเมินได้จะแจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ให้ส่ง consult 
dermatologist หรือ immunologist  

- มีแนวทำงปฏิบัติกำรใช้ป้ำยติดข้อมือ หรือ wristband ส ำหรับผู้ป่วยใน 
เพ่ือให้เกิดกระบวนกำร visual control สื่อให้สหสำขำวิชำชีพได้ทรำบ
ว่ำมีกำรซักประวัติแพ้ยำแล้ว เป็นกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรแพ้ยำซ้ ำ 
โดยติดสติ๊กเกอร์สีแดง บริเวณด้ำนในของ wristband กรณีผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้ยำ และติดสติ๊กเกอร์สีเขียว กรณีผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยำ 

3. ปรับปรุงฐำนข้อมูลแพ้ยำและระบบป้องกันแพ้ยำซ้ ำ 
- มีระบบ lock กำรสั่งยำในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยำ ผลกำรประเมิน 

probability ระดับ certain (ใช่แน่นอน) หรือ เกิดอำกำรแพ้รุนแรง 5 
กลุ่มอำกำร ได้แก่ Stevens-Johnson syndrome (SJS), Toxic 
epidermal necrolysis (TEN), Drug reaction with eosinophilia 
and systemic symptoms (DRESS), Acute generalised 
exanthematous pustulosis (AGEP) และ Anaphylaxis หำก
ต้องกำรสั่งยำให้ consult immunologist  
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- มีระบบ pop up เตือนกำรสั่งยำ (หน้ำจอแพทย์) หำกสั่งยำที่ generic 
name ตรงกับยำที่ผู้ป่วยแพ้  

- มีระบบ pop up ยืนยันกำรจ่ำยยำ (หน้ำจอเภสัชกร) หำกแพทย์สั่งยำ
ที่ generic name ตรงกับยำที่ผู้ป่วยแพ้  

- มีระบบ pop up เตือนแพ้ยำเมื่อพยำบำลรับ order 
4. ก ำหนดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรแพ้ยำซ้ ำ จำก contrast media ใน

ผู้ป่วยคลินิกรังสีรักษำและหอผู้ป่วย ให้มีกำรสั่งใช้ contrast media ใน
ระบบ HIS โดยแพทย์ และมีกำร verify ควำมถูกต้องโดยเภสัชกรก่อน
กำรบริหำรยำ 

5. มีนโยบำยเกี่ยวกับกำรสั่งใช้ยำ Carbamazepine ซึ่งโอกำสแพ้ยำ
สัมพันธ์กับยีนแพ้ยำ โดยก ำหนดให้มีกำรตรวจคัดกรอง HLA-B*15:02 
ก่อนสั่งยำในผู้ป่วยทุกรำยก่อนเริ่มยำ และกำรตรวจคัดกรอง HLA-
B*58:01, HLA-B*57:01 ก่อนกำรสั่งใช้ยำ allopurinol, Abacavir  
ตำมกำรพิจำรณำของแพทย์ ซึ่งหำกผลกำรตรวจเป็น HLA-B*15:02 
positive ระบบจะ lock กำรสั่งใช้ยำ carbamazepine และ 
oxcabazepine อัตโนมัติ และหำกผลกำรตรวจเป็น HLA-B*58:01 
positive, HLA-B*57:01 positive ระบบจะ lock กำรสั่งใช้ยำ 
allopurinol, Abacavir อัตโนมัติ  

5. กำรฝึกอบรม 
Training 

1. จัดอบรมควำมรู้เรื่องแพ้ยำซ้ ำ แพย้ำกลุ่มเดียวกัน  
2. จัดอบรมกำรประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำอย่ำงเป็นระบบ

และอภิปรำยกรณีศึกษำที่น่ำสนใจแก่เภสัชกรทุก 3 เดือน  
3. จัดอบรมเกี่ยวกับกำรรำยงำน ADRs แก่บุคลำกรใหม่ ทั้งแพทย์ พยำบำล 

และเภสัชกร  
6. กำรติดตำมผล 

Monitoring 
1. อุบัติกำรณ์แพ้ยำซ้ ำ 
2. อุบัติกำรณ์แพ้ยำกลุ่มเดียวกัน 
3. Medication error (กำรสั่งยำ กำรจ่ำยยำ กำรบริหำรยำ) ในผู้ป่วยที่มี

ประวัติแพย้ำ 
4. กำรป้องกันกำรแพ้ยำซ้ ำ 

7. ปัญหำที่พบ 
Pitfall  

1. โปรแกรมแจ้งแพ้ยำอำจไม่สะดวกในกำรปฏิบัติงำนแก่แพทย์ พยำบำล 
ท ำให้ไม่ได้ลงข้อมูลแพ้ยำในหน้ำจอแพ้ยำระบบ HIS หรือไม่ได้ลงข้อมูล
ทันทเีมื่อมีกำรซักประวัติได้ว่ำผู้ป่วยแพ้ยำ จึงอำจท ำให้มีกำรสั่งยำและ
บริหำรยำที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ซ้ ำ 

2. กรณยีำเตรียม ยำเดียวกันเกลือต่ำงกัน ยำสูตรผสม และยำที่สั่งตำม 
protocol เช่น ยำเคมีบ ำบัด ยำในห้องผ่ำตัด เมื่อแพทย์สั่งยำเหล่ำนี้จะ
ไมม่ีระบบ lock หรือ pop up ท ำให้เกิดกำรสั่งยำที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ได้ 
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3. โปรแกรมตรวจสอบกำรสั่งยำกลุ่มเดียวกันยังอยู่ในระหว่ำงกำรพัฒนำโดย 
IT ท ำให้กำรสั่งยำและตัดจ่ำยยำในระบบ HIS ยังไม่สำมำรถตรวจสอบ
และแจ้งเตือนกำรสั่งยำและกำรตัดจ่ำยยำที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันได้  

4. ผู้ป่วยบำงรำยได้รับกำรบริหำรยำก่อนกำรสั่งยำในระบบ HIS จึงท ำให้
ระบบ Computerized  Physician Ordering Entry (CPOE) ไม่
สำมำรถตรวจสอบและแจ้งเตือนกำรสั่งยำที่มีประวัติแพ้ได้ 

5. Order บำงรำยกำรที่แพทย์ไม่ได้สั่งผ่ำนโปรแกรมสั่งยำ ส่งผลให้ระบบ 
ป้องกันแพ้ยำซ้ ำไม่สำมำรถตรวจสอบกำรแพ้ยำและแสดง pop up แจ้ง
เตือนหรือ lock กำรสั่งยำที่มีประวัติแพ้ได้ เช่น  

- ผู้ป่วยที่ได้รับ radio contrast media (RCM) โดยแพทย์ไม่ได้
สั่ง RCM ผ่ำนโปรแกรมสั่งยำในระบบ HIS เหมือนยำอื่น ๆ 

- แพทย์มีกำรสั่งยำใน order ไม่มีค่ำใช้จ่ำย  
6. ปี 2566 พบอุบัติกำรณ์กำรแพ้ยำซ้ ำ 2 รำย จำกผู้ป่วย refer โดยข้อมูล

แพ้ยำอยู่ในเอกสำร refer แต่ไม่ได้บันทึกข้อมูลในระบบ HIS และอีกรำย
เป็นกำรแพ้ RCM ซ้ ำ เนื่องจำกไม่ได้สั่ง RCM ผ่ำนระบบ HIS 

8. เอกสำรอ้ำงอิง References 1. มำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 6 
ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (MMS) 6.1 กำรก ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อม
สนับสนุน (MMS.1) และ 6.2 กำรปฏิบัติในกำรใช้ยำ (MMS.2) 

2. จันทิมำ โยธำพิทักษ์, จิตติมำ เอกตระกูลชัย, จำรุณี วงศ์วัฒนำเสถียร, ธน
พร ลิขิตเทียนทอง, นวภรณ์ วิมลสำระวงศ์, รุ่งนภำ ทรงศิริพันธุ์, และคน
อ่ืน ๆ. แนวทำงปฏิบัติในกำรท ำงำนติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำร
ใช้ยำ Thai HP Practice Guidelines on Adverse Drug Reaction 
Monitoring (ADRM). พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: ปรมัตถ์กำรพิมพ์; 
2559. 

3. กรอบงำนพ้ืนฐำนระบบยำ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: สมำคมเภสัชกรรม
โรงพยำบำล(ประเทศไทย); 2563.  
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แนวทางปฏิบัติการบันทึกข้อมูลแพ้ยาในระบบ HIS ก่อนที่ผู้ป่วยพบแพทย์ 
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M1.3: Safe from Fatal Drug Interaction (FDI) 
 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1. ค ำจ ำกัดควำม Definition ปฏิกิริยาระหว่างยากับยา (drug-drug interaction; DI): ปรำกฏกำรณ์
ที่เกิดขึ้นเมื่อระดับยำหรือพำรำมิเตอร์ทำงเภสัชจลน์ศำสตร์ของยำ หรือ
ฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของยำตัวหนึ่งในร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไปเมื่อได้รับยำตัว
อ่ืนร่วมด้วย ยำที่ได้รับผลกระทบจำกอันตรกิริยำระหว่ำงยำนั้น เรียกว่ำ 
object drug ส่วนที่เป็นสำเหตุของผลกระทบเรียกว่ำ precipitant drug 
กลไกของกำรเกิดปรำกฏกำรณ์ประกอบด้วยกลไกทำงด้ำนเภสัช
จลนศำสตร์ (pharmacokinetic interaction) และเภสัชพลศำสตร์ 
(pharmacodynamic interaction) ซึ่งอธิบำยโดยคุณสมบัติทำงเภสัช
วิทยำของยำคู่นั้น ๆ ดังนั้นโดยทฤษฎีแล้ว หำกพิจำรณำยำที่ผู้ป่วยได้รับ
ร่วมกันแล้วจะสำมำรถคำดกำรณ์ถึงอันตรกิริยำระหว่ำงยำที่อำจเกิดขึ้นได้ 
โดยผลที่เกิดข้ึนอำจจะก่อประโยชน์ต่อกำรรักษำหรือเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ก็ได้ ซึ่งผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จำก DI เป็นได้ทั้งอำกำรไม่พึง
ประสงค์จำกกำรใช้ยำ หรือควำมล้มเหลวจำกกำรใช้ยำ โดยทั่วไปแล้ว ADR 
ที่เกิดขึ้นจำก DI เกิดจำกระดับ objects drug ในเลือดสูงขึ้น แล้วเกิดฤทธิ์
ทำงเภสัชวิทยำที่ไม่ต้องกำร ส ำหรับควำมล้มเหลวจำกกำรใช้ยำเป็นผลลัพธ์
ที่ท ำให้ไม่สำมำรถบ ำบัดรักษำควำมเจ็บป่วยได้จำกกำรที่ระดับ objects 
drug ในเลือดลดลง 
Fatal Drug interaction (FDI): ยำที่มีรำยงำนกำรเกิดอันตรกิริยำ
ระหว่ำงกันจนเป็นเหตุให้เกิดอำกำรต่ำง ๆ ที่รุนแรงจนอำจเกิดกำรเสียชีวิต 
เกณฑ์ที่ใช้ในกำรก ำหนดคู่ยำที่เป็น FDI ได้แก่ 

- มีรำยงำนกำรเสียชีวิตอันเป็นผลจำกอันตรกิริยำระหว่ำงยำ  
- มีระดับควำมมีนัยส ำคัญทำงคลินิกระดับ 1 
- มีควำมรุนแรงอยู่ในระดับ major ซึ่งผลที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดอันตรำย

ถึงชีวิต  
การพิจารณาความรุนแรงของการเกิดปฏิกิริยาของยากับยา 
1. Severity หมำยถึง ระดับควำมอันตรำยของผลกำรเกิดปฏิกิริยำกิริยำ

ระหว่ำงยำ ในที่นี้จะเลือกเฉพำะคู่ปฏิกิริยำที่ท ำให้เกิดอันตรำยในระดับ 
major ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้  

- Major หมำยถึง ผลของอันตรกิริยำระหว่ำงยำที่อันตรำยถึงชีวิต
ของผู้ป่วยหรืออำจท ำให้เกิดควำมพิกำรอย่ำงถำวร 

- Moderate หมำยถึง ผลที่เกิดขึ้นท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเลวลง 
ต้องกำรกำรรักษำเพ่ิมข้ึน/อยู่ในโรงพยำบำลนำนขึ้น  

- Minor หมำยถึง ผลที่เกิดขึ้นน้อย ไม่จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ  
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2. Documented หมำยถึง ระดับของหลักฐำนหรือเอกสำรในกำร
รวบรวมข้อมูลปฏิกิริยำระหว่ำงยำ 

- Establish: Proven to occur in well controlled studies  
- Probable:  Very likely, but not proven clinically 
- Suspected: May occur, some good data 
- Possible: Could occur, but data are very limited 
- Unlikely: Doubtful, no good evidence of an altered 

clinical effect 
2. เป้ำหมำย 

Goal 
ผู้ป่วยปลอดภัยจำกเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำที่มีสำเหตุจำกกำร
เกิดปฏิกิริยำระหว่ำงยำ FDI  

3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ปัจจุบันในแต่ละประเทศท่ัวโลก โดยเฉพำะประเทศไทย มีแนวโน้มเข้ำสู่
สังคมผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีโรคประจ ำตัวหลำยโรคร่วมกัน ท ำให้มีกำร
ใช้ยำหลำยชนิดร่วมกันในผู้ป่วยแต่ละรำย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภำพกำรรักษำ 
เมื่อมีกำรใช้ยำร่วมกันหลำยชนิด ท ำให้มีโอกำสเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงยำกับ
ยำได้มำกข้ึน ซึ่งก่อให้เกิดควำมล้มเหลวในกำรรักษำและกำรเกิดอำกำรไม่
พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำได้ และนอกจำกนี้ยังพบรำยงำนกรณีศึกษำกำร
เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำที่เกิดจำกปฏิกิริยำระหว่ำงยำกับ
ยำ เช่น ภำวะ gangrene จำกกำรใช้ยำต้ำนไวรัสกลุ่ม protease inhibitor 
กับยำกลุ่ม ergot เป็นต้น ซึ่งเป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ดังกล่ำวถึงแก่ชีวิต 
หรือต้องมีกำรติดตำมอย่ำงใกล้ชิด เพื่อให้เกิดควำมปลอดภัยจำกเหตุกำรณ์
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำที่มีสำเหตุจำกกำรเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงยำกับยำ 

4. แนวทำง 
Process 

สหสำขำวิชำชีพร่วมพิจำรณำรำยกำรคู่ยำที่เกิด Fatal drug interaction 
และก ำหนดเป็นคู่ยำ FDI ของโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ และก ำหนด
นโยบำยกำรจัดกำรคู่ยำที่เกิดอันตรกิริยำที่ห้ำมสั่งใช้ร่วมกัน โดยมีมติผ่ำน
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบจัดกำรด้ำนยำ 
แพทย์  
1. ห้ำมสั่งใช้ยำ Fatal drug interaction  
2. มีระบบ lock ไม่ให้สั่งใช้คู่ยำ FDI ทั้ง 6 คู่ของโรงพยำบำลสงขลำ

นครินทร์ ในหน้ำจอแพทย์ขณะสั่งยำในใบสั่งยำใบเดียวกัน ณ วัน
เดียวกัน หรือคนละใบสั่งยำ วันเดียวกัน และมีระบบ pop up แจ้ง
เตือนว่ำเป็นคู่ยำ FDI บนหน้ำจอสั่งยำ 

3. เก็บข้อมูล medication errors เพ่ือน ำมำปรับปรุงระบบยำของ
โรงพยำบำลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำท่ีมีประสิทธิภำพ และมีควำม
ปลอดภัยสูงสุด 

4. กรณีจ ำเป็น แพทย์ต้องกำรยืนยันกำรสั่งใช้ยำคู่ FDI ให้ขออนุมัติจำก
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเป็นลำยลักษณ์อักษร พร้อมแนบหนังสือแสดง
เจตนำยินยอมด้วยควำมสมัครใจในกำรใช้ยำจำกผู้ป่วย ญำติ หรือ
ผู้ปกครองตำมกฏหมำย 
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พยาบาล 
1. ทบทวนค ำสั่งใช้ยำก่อนกำรบริหำรยำ หำกพบรำยกำรคู่ยำ FDI ให้

ติดต่อแพทย์เพ่ือยืนยันค ำสั่งใช้ยำอีกครั้ง หำกแพทย์ยืนยันกำรสั่งใช้
รำยกำรคู่ยำ FDI ให้บริหำรยำได้เมื่อได้รับหลักฐำนลำยลักษณ์อักษร ว่ำ
ได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล และหนังสือแสดงเจตนำ
ยินยอมด้วยควำมสมัครใจในกำรใช้ยำ จำกผู้ป่วย ญำติ หรือผู้ปกครอง
ตำมกฏหมำย 

2. ปรึกษำแพทย์ หรือเภสัชกร กรณีท่ีต้องเฝ้ำระวัง ติดตำม Fatal drug 
Interaction จำกกำรใช้ยำ 

3. ติดตำมผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำคู่ที่เกิด Fatal drug interaction รำยงำน
แพทย์ กรณีพบควำมเสี่ยงจำกกำรใช้คู่ยำที่เกิด Fatal drug 
Interaction  

4. เก็บข้อมูล medication error เพ่ือน ำมำปรับปรุงระบบยำของ
โรงพยำบำลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำท่ีมีประสิทธิภำพ และมีควำม
ปลอดภัยสูงสุด 

เภสัชกร 
1. ทบทวนค ำสั่งใช้ยำก่อนกำรจ่ำยยำ หำกพบรำยกำรคู่ยำ FDI ให้ติดต่อ

แพทย์เพ่ือยืนยันค ำสั่งใช้ยำอีกครั้ง หำกแพทย์ยืนยันกำรสั่งใช้รำยกำรคู่
ยำ FDI ให้จ่ำยยำได้เมื่อได้รับหลักฐำนลำยลักษณ์อักษร ว่ำได้รับกำร
อนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล และหนังสือแสดงเจตนำยินยอม
ด้วยควำมสมัครใจในกำรใช้ยำ จำกผู้ป่วย ญำติ หรือผู้ปกครองตำม
กฏหมำย 

2. เผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ FDI ให้บุคลำกรทรำบ ดังนี้ 
- กำรก ำหนดรำยกำรคู่ยำ FDI จำกคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบ

จัดกำรด้ำนยำ จะมีหนังสือเวียนออกไปยังหน่วยงำนที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือให้รับทรำบทั่วกัน  

- ให้ควำมรู้ข่ำวสำร drug interaction แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
ผ่ำนวำรสำรข่ำย drug interaction newsletter และ drug alert 
newsletter  

- ลงข้อมูลยำ FDI ที่ก ำหนดเป็นคู่ยำของโรงพยำบำลในระบบ
สำรสนเทศในโปรแกรม KM หรือ drug tips เพ่ือให้บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์สำมำรถตรวจสอบข้อมูลคู่ยำ FDI ได้ 

3. พัฒนำระบบงำนให้ค้นหำ ป้องกัน หำกมีกำรใช้ยำร่วมกัน โดยจัดให้มี
ระบบแจ้งเตือน pop up ของระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลสงขลำ
นครินทร์ (HIS)  

- แสดงคู่ยำ FDI ให้แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้รับทรำบว่ำเป็น คู่
ยำ FDI ทั้งในส่วนของกำรสั่งใช้ยำ จ่ำยยำ  
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- มีสัญลักษณ์ # บนชื่อยำ เพ่ือให้ทรำบว่ำเป็นยำที่มีคู่ยำ FDI เมื่อมี
กำรสั่งยำ จ่ำยยำ และบริหำรยำ ให้ระวังและตรวจสอบกำรสั่งใช้คู่
ยำ FDI ได้เหล่ำนี้ทุกครั้ง 

- เพ่ิมกำรเตือนคู่ยำ FDI ให้ครอบคลุมยำนอกบัญชียำ ร.พ.ด้วย 
4. เภสัชกรทบทวนรำยกำรยำที่แพทย์สั่งใช้ยำโดยเปรียบเทียบและ

ประสำนรำยกำรยำเดิมของผู้ป่วย (medication reconciliation: MR)  
- กำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ มีโปรแกรม 

ตรวจสอบรำยกำรยำย้อนหลัง ให้ระบบช่วยตรวจสอบกำรใช้ยำ ใน
วันเดียวกัน ใบยำคนละใบ หรือคนละวัน ของโรงพยำบำลสงขลำ
นครินทร์ และทบทวนรำยกำรยำของผู้ป่วยระหว่ำงสถำนพยำบำล 
รวมทั้งมีเภสัชกร Verify ช่วยตรวจสอบกำรใช้ยำ drug 
interaction กรณีมีค ำสั่งใช้รำยกำรยำ FDI ระบบจะให้ตรวจสอบ 
medication reconciliation โดยอัตโนมัติ และหำกพบกำรสั่งใช้
คู่ยำ FDI จะมี pop up แจ้งเตือนเภสัชกรจำกโปรแกรม MR 

- กำรจ่ำยยำผู้ป่วยในของโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ มีเภสัชกร 
screening ช่วยตรวจสอบกำรใช้ยำที่เกิด drug interaction 
ร่วมกัน  

5. อธิบำยและให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย และติดตำมผู้ป่วยที่มีกำรใช้คู่ยำ FDI 
6. เก็บข้อมูล medication error เพ่ือน ำมำปรับปรุงระบบยำของ

โรงพยำบำลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำท่ีมีประสิทธิภำพ และมีควำม
ปลอดภัยสูงสุด 

คู่ยา FDI ทั้งหมด 6 คู่ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
Precipitant drug Object drug Effect 

Protease Inhibitors 
(Atazanavir, 
Indinavir, Ritonavir, 
Lopinavir/Ritonavir, 
Darunavir) 

Ergot derivative 
(Ergotamine, 
Methylergometrine) 

Ergotism 
(ischemia of 
the extremities) 

Sildenafil Severe 
hypotension or 
shock 

Sildenafil Nitrates 
(isosorbide dinitrate, 
nitroglycerine) 

Severe 
hypotension or 
shock 

Amiodarone Thioridazine Cardiac 
arrhythmias, 
including 
torsade’s de 
pointes 

Fluoxetine 
Pimozide 
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สหสาขาวิชาชีพ 
มีกำรทบทวนคู่ยำ Fatal drug interaction เพ่ิมเติมเพ่ือให้เหมำะกับ
บริบทโรงพยำบำล โดยอ้ำงอิงจำกคู่ยำ high priority drug interaction 
2022 ที่จัดท ำโดยคณะกรรมกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสม
เหตุผล (RDU) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลกับโรงพยำบำลในเครือข่ำย 
ได้ใช้ข้อมูลชุดเดียวกันในกำรป้องกันอันตรำยจำกกำรเกิดปฏิกิริยำ ระหว่ำง
ยำที่มีควำมรุนแรงอันอำจเกิดอันตรำยถึงชีวิต หรือเกิดควำมเสียหำยอย่ำง
ถำวร เพ่ิมควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำให้ผู้ป่วยที่มำรับบริกำร โดยคู่ยำ high 
priority drug interaction 2022 แบ่งเป็น  

1. Category A คือ คู่ยำ fatal drug interaction มีหลักฐำนชัดเจนว่ำ
เกิดควำมรุนแรงระดับ major จึงมีข้อห้ำมใช้ร่วมกัน 
2. Category B คือ คู่ที่มีนัยส ำคัญทำงคลินิก แต่สำมำรถให้ร่วมกัน โดย
มีกำรติดตำมผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด 

5. กำรฝึกอบรม 
Training 

กำรจัดกำรเชิงระบบ 
1. จัดให้มีกำรทบทวนวรรณกรรมใหม่อย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือปรับกำรจัดกำร

กับคู่ยำที่เกิดปฏิกิริยำให้เหมำะสม และมีกำรติดตำมกำรจัดกำรเชิง
ระบบในกำรป้องกันกำรสั่งใช้คู่ยำ FDI   

2. จัดให้มีกำรปฐมนิเทศแนวปฏิบัติกำรจัดกำรกับคู่ FDI เพ่ือให้ทรำบถึง
นโยบำยและบทบำทแต่ละวิชำชีพ 

6. ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

1. อุบัติกำรณ์ กำรสั่งยำที่มี Fatal Drug interaction = 0 
2. อุบัติกำรณ์ adverse drug event จำกกำรสั่งยำ fatal drug 

interaction ควำมรุนแรงระดับ E ขึ้นไป = 0 
7. ปัญหำที่พบ 

Pitfall  
1. กำรตรวจสอบข้อมูลกำรสั่งยำที่เกิด FDI ย้อนหลังจ ำกัดแค่ 50 visit ใน

กรณีท่ีผู้ป่วยมำโรงพยำบำลบ่อยครั้ง อำจมีผิดพลำดได้ 
2. ระบบไม่สำมำรถดักจับกำรสั่งใช้คู่ยำที่เกิด FDI จำกใบสั่งยำคนละวัน 
3. ยังไม่มีระบบดักจับ FDI IPD 
4. ปี 2566 ยังไมพ่บรำยงำนกำรสั่งใช้คูย่ำ FDI  

8. เอกสำรอ้ำงอิง References 1. มำตรฐำน โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 
6 ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (MMS) ข้อ 6.1 กำรก ำกับดูแลด้ำนยำและ
สิ่งแวดล้อมสนันสนุน และข้อ 6.2 กำรปฏิบัติในกำรใช้ยำ  

2. บุษบำ จินดำวิจักษณ์, สุวัฒนำ จุฬำวัฒนทล,  ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 
ลักขณำ สุวรรณน้อย, วิรยำ วิจิตรเนำวรัตน์, พิชญำ ดิลกพัฒนมงคล, 
ศยำมล สุขขำ.Overlapping Paradigms between Drug 
Interaction and Adverse Drug Reaction: Review and update 
on Drug interaction 2011 edition. กรุงเทพฯ: บริษัท ประชำชน 
จ ำกัด; 2537 
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3. Tatro DS., Drug interaction Fact 2015. California: Wolters 
Kluwer Health; 2013 
Medication Without Harm. WHO Global Patient Safety 
Challenge. World Health Organization. 2017;1-16  

4. Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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M2: Medication error (OPD,IPD) 
M2.1: Medication error (OPD) 

 
ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1. ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (medication error) คือ เหตุกำรณ์ใดๆ ที่อำจเป็น
สำเหตุ หรือน ำไปสู่กำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสมหรือเป็นอันตรำยแก่ผู้ป่วยที่สำมำรถ
ป้องกันได้ ขณะที่ยำนั้นอยู่ในควำมควบคุมดูแลของบุคลำกรหรือผู้ให้บริกำร  

2. เป้ำหมำย 
Goal 

เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำในทุกขั้นตอนได้แก่ กำรสั่งยำ 
(prescribing), กำรจัดจ่ำยยำ (dispensing), กำรบริหำรยำ (administration) 
และกำรติดตำมผลกำรใช้ยำ (monitoring) 

3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ระบบยำ (drug system) มีควำมซับซ้อนและขั้นตอนทุกข้ันตอนมีโอกำสเกิด
ควำมผิดพลำดได้ง่ำย กำรวำงระบบงำนที่ดีจึงเป็นส่วนส ำคัญในกำรประกันควำม
ปลอดภัยของกำรใช้ยำ ซึ่งควำมคลำดเคลื่อนทำงยำเป็นประเด็นเกี่ยวกับควำม
ผิดพลำดที่ป้องกันได้ (Preventable Harms) และมีควำมส ำคัญหำกเกิดควำม
ไม่ปลอดภัยในประเด็นดังกล่ำวจะส่งผลต่อควำมไม่น่ำไว้วำงใจกับระบบของ
โรงพยำบำล รวมทั้งได้ถูกก ำหนดเป็นมำตรฐำนที่ส ำคัญจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

4. แนวทำง 
Process 

1. มีระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถใช้ช่วย
ในกำรดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงมีค ำเตือนและระบบช่วยตรวจสอบอัตโนมัติเมื่อ
เกิดกำรสั่งที่ผิดพลำด หรือคลำดเคลื่อน เช่น  

1) ระบบกำรค ำนวณค่ำกำรท ำงำนของไต (creatinine clearance) 
2) ระบบ lock กำรสั่งยำในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยำ ผลกำรประเมิน 

probability ระดับ certain (ใช่แน่นอน) หรือ เกิดอำกำรแพ้รุนแรง 
severity ระดับ F ขึ้นไป หำกต้องกำรสั่งยำให้ consult 
immunologist  

3) ระบบ fatal drug interaction (FDI) 
4) ระบบแจ้งเตือน (pop-up) ข้อมูลยำ ขนำดยำ 
5) ระบบกำรสืบค้นยำในโรงพยำบำล 
6) ข้อมูลควำมคงตัวของยำ (stability)  

2. มีระบบ computerized physician ordering entry (CPOE) เพ่ือลดควำม
ผิดพลำดจำกขั้นตอนกำรคัดลอกค ำสั่งกำรใช้ยำของแพทย์  

3. ระบบสำรสนเทศในโรงพยำบำล (Hospital Information System : HIS) 
สำมำรถแสดงข้อมูลเฉพำะของผู้ป่วยเพื่อช่วยสนับสนุนกำรทบทวนควำม
ถูกต้องและเหมำะสมของค ำสั่งใช้ยำ  
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1) ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย 
2) ผลตรวจร่ำงกำย  
3) ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น LFT, CBC, Electrolyte, INR, Lipid 

profile เป็นต้น 
4) ประวัติกำรใช้ยำเดิม 
5) ประวัติแพ้ยำ 
6) ระบบบันทึกปัญหำ/แจ้งเตือนเพ่ือส่งต่อข้อมูลของเภสัชกร 

4. ฉลำกยำประกอบด้วยข้อมูลครบถ้วนและสำมำรถตรวจสอบได้ ได้แก่  
ชื่อนำมสกุลผู้ป่วย เลขประตัวโรงพยำบำล ชื่อยำ ขนำดยำ ควำมเข้มข้น 
ปริมำณ ลักษณะของยำ วิธีใช้ ค ำเตือนที่จ ำเป็น และระบบ QR Code 
ส ำหรับสืบค้นข้อมูลยำผ่ำนแอปพลิเคชัน RDU รู้เรื่องยำ 

5. มีระบบและโปรแกรมของเภสัชกรส ำหรับกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของ
ใบสั่งยำ (Verification) เพ่ือค้นหำปัญหำที่เก่ียวข้องกับกำรใช้ยำ (Drug 
Related Problems: DRPs) จำกใบสั่งแพทย์ก่อนกำรจัดและจ่ำยยำ 

6. มีกระบวนกำร first check เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรจัดยำ ก่อน
เข้ำสู่กระบวนกำรจ่ำยยำ โดยคัดเลือกรำยกำรยำที่เกิด Pre-dispensing 
error สูง ก ำหนดเป็นรำยกำรยำที่ต้องผ่ำนกำร first check ทุกใบสั่งก่อน
จ่ำยยำ 

7. มีระบบกำรป้องกัน/แก้ไข เพื่อลดกำรเกิด Medication error ได้แก่ 
- กำรปรับเปลี่ยนต ำแหน่งที่วำง (Location) ของยำ 
- กำรจัดท ำป้ำยเตือน/ป้ำยแสดงชื่อยำบริเวณชั้นวำงยำให้เด่นชัด 
- กำรปรับ Label name โดยใช้สัญลักษณ์พิเศษ, Tall man letter, ระบุ

ลักษณะพิเศษของยำ, ใช้ตัวอักษรหรือตัวเลขไทยบนฉลำกยำ, สลับ
ต ำแหน่งชื่อยำ/ควำมแรง/รูปแบบบนฉลำกยำ 

- กำรจัดท ำสัญลักษณ์ติดบริเวณบรรจุภัณฑ์ของยำ 
- กำรตัดขอบเศษยำเป็นรอยหยัก, ติดแถบสีที่แผงยำ 
- กำรปรับป้ำยชื่อบริเวณชั้นวำงยำโดยติดรูปแผงยำ/amp ยำ ลงบนกล่อง

บรรจุยำ เพ่ือให้เห็นลักษณะบรรจุภัณฑ์และระมัดระวังก่อนหยิบยำ 
- กรณียำเม็ดเปลือยที่มีกำร Prepack ไว้ล่วงหน้ำ ใช้ซองยำแยกสี 
- มีข้อควำมแสดงลักษณะเม็ดยำ/แผงยำ บนฉลำกยำ 
- ข้อควำมแจ้งเตือน (pop up) หน้ำจอจ่ำยยำของเภสัชกร 
- กำรจัดท ำสูตรคูณ/เครื่องคิดเลข ติดบริเวณชั้นวำงยำ/จุดจ่ำยยำ ส ำหรับ

ยำบรรจุแผงที่ไม่ลงสิบเม็ด เช่น 14 เม็ด, 28 เม็ด, 56 เม็ด 
- กระบวนกำร Double check กำรจัดยำบำงรำยกำรที่พบกำรจัดผิดสูง

หรือมีควำมอันตรำยหำกเกิดควำมคลำดเคลื่อน เช่น กลุ่มยำ HAD 
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- กำรแจ้งเตือนเภสัชกรผ่ำน Application Line กรณีพบรำยกำรยำใหม่ที่
เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อน 

- รวบรวมรำยกำรคู่ยำท่ีเกิด Pre-dispensing error สูงในแต่ละ
ปีงบประมำณ จัดท ำบอร์ดแสดงรูปภำพคู่ยำเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงำนตระหนัก
และระมัดระวังกำรจัด/จ่ำยยำ 

- เภสัชกรร่วมดูแล Location จุดจัดยำควบคู่กับผู้ปฏิบัติงำนเภสัชกรรม 
เพ่ือตรวจสอบ ค้นหำ และวำงแนวทำงป้องกันควำมคลำดเคลื่อนที่อำจ
เกิดข้ึนจำกจุดจัดยำ  

8. มีระบบรำยงำนอุบัติกำรณ์ผ่ำนระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลแบบ real 
time และกรณี Medication errors ควำมรุนแรงระดับ E ขึ้นไป มีกำร
ทบทวนอุบัติกำรณ์ วิเครำะห์สำเหตุรำก และทบทวน effectiveness ของ
ระบบงำน เพื่อวำงแนวทำงป้องกัน/แก้ไขเชิงระบบ 

9. ก ำหนดให้มีกำรปฏิบัติตำมกระบวนกำร Medication Reconciliation เพ่ือ
ลดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำ มีโปรแกรมตรวจสอบเพ่ือเปรียบเทียบ
ใบสั่งยำย้อนหลังกับรำยกำรยำที่ได้รับปัจจุบัน ผ่ำนระบบข้อมูลสำรสนเทศ
โรงพยำบำล (HIS) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยำครบถ้วนและไม่ซ้ ำซ้อน 

10. ก ำหนดคณะท ำงำนป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ภำยใต้คณะกรรมกำร
เภสัชกรรมและกำรบ ำบัด ประกอบด้วยสหสำขำวิชำชีพ เพื่อดูแลในภำพรวม 
วิเครำะห์ ก ำหนดมำตรกำรและติดตำมประเมินผล เสนอต่อ
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ 

5. กำรฝึกอบรม 
Training 

1. จัดให้มีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลในแต่
ละสำขำวิชำชีพส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนใหม่ 

2. มีกำรประชุมศึกษำต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชำชีพทุกสำขำวิชำ 
3. กำรจัดอบรมเพ่ือให้ควำมรู้แก่ผู้ปฏิบัติงำนทำงเภสัชกรรมโดยเภสัชกร เรื่อง

ควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรจัดยำ รวมทั้งแนวปฏิบัติเพื่อลดควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อน  

4. จัดท ำแบบทดสอบเพ่ือประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ปฏิบัติงำนเภสัชกรรม 
เรื่องแนวปฏิบัติกำรจัดยำและควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรจัดยำ 

6. กำรติดตำมผล 
Monitoring 

Medication errors  
1) Prescribing errors   
2) Pre-dispensing errors 
3) Dispensing errors  

7. 
 

ปัญหำที่พบ 
Pitfall  

1. รำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิด medication errors แยกกันในแต่ละหน่วยงำน
บริกำร เช่น งำนบริกำรพยำบำล, ฝ่ำยเภสชักรรม, ศูนย์คุณภำพ 
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2. กำร verify ควำมถูกต้องของใบสั่งยำ ยังไม่สำมำรถท ำได้ครอบคลุม 100% 
เนื่องด้วยข้อจ ำกัดด้ำนอัตรำก ำลังของผู้ปฏิบัติงำน 

3. กำร first check เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรจัดยำ ก่อนเข้ำสู่
กระบวนกำรจ่ำยยำ ไม่สำมำรถท ำได้ครอบคลุม 100% เนื่องด้วยข้อจ ำกัด
ด้ำนอัตรำก ำลังของผู้ปฏิบัติงำน 

4. กำรก ำหนด Location ของยำแบบ one drug - one location ไม่สำมำรถ
ท ำได้ เนื่องด้วยข้อจ ำกัดด้ำนพ้ืนที่ของห้องยำ 

8. เอกสำรอ้ำงอิง  
References 

1. มำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 6 
ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (MMS) ข้อ 6.2 กำรปฏิบัติในกำรใช้ยำ (MMS2) 

2. Patient Safety Goals Thailand 2018 
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M2.2: Medication error (IPD) 
 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1. ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (medication error) คือ เหตุกำรณ์ใดๆ ที่อำจเป็น
สำเหตุ หรือน ำไปสู่กำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสมหรือเป็นอันตรำยแก่ผู้ป่วย ที่สำมำรถ
ป้องกันได้ ขณะที่ยำนั้นอยู่ในควำมควบคุมดูแลของบุคลำกรหรือผู้ให้บริกำร  

2. เป้ำหมำย 
Goal 

เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำในทุกขั้นตอน ได้แก่ กำรสั่งยำ 
(prescribing), กำรจัดจ่ำยยำ (dispensing), กำรบริหำรยำ (administration) 
และกำรติดตำมผลกำรใช้ยำ (monitoring) 

3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ระบบยำ (drug system) มีควำมซับซ้อน และขั้นตอนทุกข้ันตอนมีโอกำสเกิด
ควำมผิดพลำดได้ง่ำย กำรวำงระบบงำนที่ดีจึงเป็นส่วนส ำคัญในกำรประกันควำม
ปลอดภัยของกำรใช้ยำ ซึ่งควำมคลำดเคลื่อนทำงยำเป็นประเด็นเกี่ยวกับควำม
ผิดพลำดที่ป้องกันได้ (Preventable Harms) และมีควำมส ำคัญหำกเกิดควำม
ไม่ปลอดภัยในประเด็นดังกล่ำวจะส่งผลต่อควำมไม่น่ำไว้วำงใจกับระบบของ
โรงพยำบำล รวมทั้งได้ถูกก ำหนดเป็นมำตรฐำนที่ส ำคัญจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

4. แนวทำง 
Process 

1. มีระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถใช้ช่วย
ในกำรดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงมีค ำเตือนและระบบช่วยตรวจสอบอัตโนมัติเมื่อ
เกิดกำรสั่งที่ผิดพลำด หรือคลำดเคลื่อน เช่น  

1) ระบบกำรค ำนวณค่ำกำรท ำงำนของไต (creatinine clearance) 
2) ระบบ lock กำรสั่งยำในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยำ ผลกำรประเมิน 

probability ระดับ certain (ใช่แน่นอน) หรือเกิดอำกำรแพ้รุนแรง 
severity ระดับ F ขึ้นไป หำกต้องกำรสั่งยำให้ consult 
immunologist  

3) ระบบ fatal drug interaction (FDI) 
4) ระบบแจ้งเตือน (pop-up) ข้อมูลยำ ขนำดยำ 
5) ระบบกำรสืบค้นยำในโรงพยำบำล 
6) ข้อมูลควำมคงตัวของยำ (stability)  

2. มีระบบ computerized physician ordering entry (CPOE) เพ่ือลดควำม
ผิดพลำดจำกขั้นตอนกำรคัดลอกค ำสั่งกำรใช้ยำของแพทย์  

3. ระบบสำรสนเทศในโรงพยำบำล (Hospital Information System : HIS) 
สำมำรถแสดงข้อมูลเฉพำะของผู้ป่วยเพื่อช่วยสนับสนุนกำรทบทวนควำม
ถูกต้องและเหมำะสมของค ำสั่งใช้ยำ ได้แก่ 

1) ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย 
2) ผลตรวจร่ำงกำย  
3) ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น LFT, CBC, Electrolyte, INR, Lipid 

profile เป็นต้น 
4) ประวัติกำรใช้ยำเดิม 
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5) ประวัติแพ้ยำ 
6) ระบบบันทึกปัญหำ/แจ้งเตือนเพ่ือส่งต่อข้อมูลของเภสัชกร 

4. มีระบบและโปรแกรมของเภสัชกรส ำหรับกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของ
ค ำสั่งยำ (Verification) เพ่ือค้นหำปัญหำที่เก่ียวข้องกับกำรใช้ยำ (Drug 
Related Problems: DRPs) จำกค ำสั่งแพทย์ก่อนกำรจัดและจ่ำยยำ 

5. ฉลำกยำประกอบด้วยข้อมูลครบถ้วน และสำมำรถตรวจสอบได้ ได้แก่  
ชื่อ-นำมสกุลผู้ป่วย เลขประตัวโรงพยำบำล ชื่อยำ ขนำดยำ ควำมเข้มข้น 
ปริมำณ ลักษณะของยำ วิธีใช้ ค ำเตือนที่จ ำเป็น  

6. มีกระบวนกำร first check เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรจัดยำ ก่อน
เข้ำสู่กระบวนกำรจ่ำยยำ 

7. พยำบำลผู้ให้ยำสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลที่แพทย์และเภสัชกรใช้ส ำหรับตัดสินใจ
ในกำรให้กำรบริบำลผู้ป่วย 

8. มีกระบวนกำรตรวจสอบข้ำมระหว่ำงวิชำชีพก่อนกำรบริหำรยำให้แก่ผู้ป่วย 
9. มีกำรบันทึกกำรบริหำรยำทุกรำยกำรลงใน medication administration 

record ผ่ำนระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำล  
10.กำรพัฒนำระบบกำรจัดยำโดยใช้หุ่นยนต์จัดยำอัตโนมัติและระบบตู้ไฟน ำทำง 

เพ่ือลดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจัดและจ่ำยยำ 
11.มีระบบกำรป้องกัน/แก้ไข เพื่อลดกำรเกิด Medication error ได้แก่ 

- กำรปรับเปลี่ยนต ำแหน่งที่วำง (Location) ของยำ 
- กำรจัดท ำป้ำยเตือน/ป้ำยแสดงชื่อยำบริเวณชั้นวำงยำให้เด่นชัด 
- กำรปรับ Label name โดยใช้สัญลักษณ์พิเศษ, Tall man letter, ระบุ

ลักษณะพิเศษของยำ, ใช้ตัวอักษรหรือตัวเลขไทยบนฉลำกยำ, สลับ
ต ำแหน่งชื่อยำ/ควำมแรง/รูปแบบบนฉลำกยำ 

- กำรจัดท ำสัญลักษณ์ติดบริเวณบรรจุภัณฑ์ของยำ 
- กำรตัดขอบเศษยำเป็นรอยหยัก, ติดแถบสีที่แผงยำ 
- กำรปรับป้ำยชื่อบริเวณชั้นวำงยำโดยติดรูปแผงยำ/amp ยำ ลงบนกล่อง

บรรจุยำ เพ่ือให้เห็นลักษณะบรรจุภัณฑ์และระมัดระวังก่อนหยิบยำ 
- กรณียำเม็ดเปลือยที่มีกำร Prepack ไว้ล่วงหน้ำ ใช้ซองยำแยกสี 
- มีข้อควำมแสดงลักษณะเม็ดยำ/แผงยำ บนฉลำกยำ 
- ข้อควำมแจ้งเตือน (pop up) หน้ำจอจ่ำยยำของเภสัชกร 
- กระบวนกำร Double check กำรจัดยำบำงรำยกำรที่พบกำรจัดผิดสูง

หรือมีควำมอันตรำยหำกเกิดควำมคลำดเคลื่อน เช่น กลุ่มยำ HAD 
- กำรแจ้งเตือนเภสัชกรผ่ำน Application Line กรณีพบรำยกำรยำใหม่ที่

เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อน 
- รวบรวมรำยกำรคู่ยำท่ีเกิด Pre-dispensing error สูงในแต่ละ

ปีงบประมำณ จัดท ำบอร์ดแสดงรูปภำพคู่ยำเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงำนตระหนัก
และระมัดระวังกำรจัด/จ่ำยยำ 
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- เภสัชกรร่วมดูแล Location จุดจัดยำควบคู่กับผู้ปฏิบัติงำนเภสัชกรรม 
เพ่ือตรวจสอบ ค้นหำ และวำงแนวทำงป้องกันควำมคลำดเคลื่อนที่อำจ
เกิดข้ึนจำกจุดจัดยำ  

12. มีระบบรำยงำนอุบัติกำรณ์ผ่ำนระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลแบบ real 
time และกรณี Medication errors ควำมรุนแรงระดับ E ขึ้นไป มีกำร
ทบทวนอุบัติกำรณ์ วิเครำะห์สำเหตุรำก และทบทวน effectiveness ของ
ระบบงำน เพื่อวำงแนวทำงป้องกัน/แก้ไขเชิงระบบ 

13. ก ำหนดให้มีกำรปฏิบัติตำมกระบวนกำร Medication Reconciliation ใน
ผู้ป่วยทุกรำยที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยใน ภำยใน 24 ชั่วโมง รวมทั้งผู้ป่วย
จ ำหน่ำยกลับบ้ำนทุกรำย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยำครบถ้วนและไม่ซ้ ำซ้อน 

14. ก ำหนดคณะท ำงำนป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ภำยใต้คณะกรรมกำร
เภสัชกรรมและกำรบ ำบัด ประกอบด้วยสหสำขำวิชำชีพ เพื่อดูแลในภำพรวม 
วิเครำะห์ ก ำหนดมำตรกำรและติดตำมประเมินผล เสนอต่อ
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ 

5. กำรฝึกอบรม 
Training 

1. จัดให้มีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลในแต่
ละสำขำวิชำชีพส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนใหม่ 

2. มีกำรประชุมศึกษำต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชำชีพทุกสำขำวิชำ 
3. กำรจัดอบรมเพ่ือให้ควำมรู้แก่ผู้ปฏิบัติงำนทำงเภสัชกรรมโดยเภสัชกร เรื่อง

ควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรจัดยำ รวมทั้งแนวปฏิบัติเพื่อลดควำมเสี่ยงใน
กำรเกิดควำมคลำดเคลื่อน  

4. จัดท ำแบบทดสอบเพ่ือประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ปฏิบัติงำนเภสัชกรรม 
เรื่องแนวปฏิบัติกำรจัดยำและควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรจัดยำ 

6. กำรติดตำมผล 
Monitoring 

Medication errors  
1) Prescribing errors  
2) Pre-dispensing errors 
3) Dispensing errors  

7. ปัญหำที่พบ 
Pitfall  

1. รำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิด medication errors แยกกันในแต่ละหน่วยงำน
บริกำร เช่น งำนบริกำรพยำบำล, ฝ่ำยเภสชักรรม, ศูนย์คุณภำพ 

2. กำร Verify ควำมถูกต้องเหมำะสมของค ำสั่งใช้ยำ ยังไม่สำมำรถท ำได้อย่ำง
ครอบคลุม 100% เนื่องด้วยข้อจ ำกัดด้ำนอัตรำก ำลังของผู้ปฏิบัติงำน 

3. ระบบกำรจัดยำโดยใช้หุ่นยนต์จัดยำอัตโนมัติและระบบตู้ไฟน ำทำง อยู่ใน
ระหว่ำงด ำเนินกำรเพ่ือปรับให้รองรับกับระบบจัดยำของโรงพยำบำล 

4. กำรก ำหนด Location ของยำแบบ one drug - one location ไม่สำมำรถ
ท ำได้ เนื่องด้วยข้อจ ำกัดด้ำนพ้ืนที่ของห้องยำ 

8. เอกสำรอ้ำงอิง  
References 

1. มำตรฐำน HA กำรปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น คือกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน 
โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ฉบับที่  5 ตอนที่ II หมวดที่ 6 ระบบกำร
จัดกำรด้ำนยำ (MMS) ข้อ 6.2 กำรปฏิบัติในกำรใช้ยำ (MMS2) 

2. Patient Safety Goals Thailand 2018 
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M2.3: Administration error (IPD) 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 
 
 

ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

 

ควำมคลำดเคลื่อนในกำรให้ยำ (Medication Administration Error) หมำยถึง 
ควำมคลำดเคลื่อนในกระบวนกำรบริหำรยำของพยำบำลวิชำชีพ เป็นกำรบริหำรยำที่
แตกต่ำงไปจำกค ำสั่งกำรใช้ยำของแพทย์ที่เขียนในบันทึกประวัติกำรรักษำผู้ป่วยหรือ
ควำมคลำดเคลื่อนที่ท ำให้ผู้ป่วยได้รับยำผิดไปจำกควำมตั้งใจในกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ เช่น 
บริหำรยำผิดคน (wrong patients) บริหำรยำผิดชนิด (wrong drugs) บริหำรยำผิดขนำด 
(wrong dose) บริหำรยำผิดเวลำ (wrong time) บริหำรยำผิดวิธี (wrong route) บริหำร
ยำผิดเทคนิค (wrong technique) บันทึกกำรบริหำรยำผิดเอกสำร (wrong document) 
รวมทั้งกำรให้ยำหมดอำยุ/ เสื่อมสภำพ กำรให้ยำแก่ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยำโดยที่มีบันทึกใน
แฟ้มประวัติชัดเจน เป็นต้น 

2 
 

เป้ำหมำย 
Goal 

1. จ ำนวนควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำของพยำบำลลดลง 
2. เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรบริหำรยำของพยำบำลลดลง 
3. ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรบริหำรยำของพยำบำล 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ เป็นปัญหำส ำคัญที่พบได้ในกระบวนกำรใช้ยำ ซึ่ง
น ำมำสู่ควำมสียหำย สูญเสียทั้งต่อผู้ป่วยและโรงพยำบำล ซึ่งควำมคลำดเคลื่อนทำงยำเป็น
เหตุกำรณ์ที่สำมำรถป้องกันได้ด้วยระบบควบคุมที่มีประสิทธิภำพและควำมร่วมมือระหว่ำง
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ำยเป็นหลักประกันควำมปลอดภัยในกำรบริหำรยำและต่อผู้ป่วย เนื่องจำก
ในปัจจุบันโรคของผู้ป่วยมีควำมซับซ้อนมำกขึ้นตำมบริบทของโรงพยำบำล กำรบริหำรยำ 
(Medication Administration) มีควำมละเอียด ซับซ้อนมำกขึ้นตำมภำวะโรคและแผนกำร
รักษำ จึงมีโอกำสเกิดควำมผิดพลำดได้ง่ำย 

กำรบริหำรยำ (Medication Administration) ของฝ่ำยบริกำรพยำบำล โรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ ก ำหนดให้มีกำรบริหำรยำตำมแนวปฏิบัติกำรบริหำรยำของฝ่ำยบริกำร
พยำบำล ฉบับปี 2562 และทบทวนฉบับปี 2566 แต่พบว่ำยังเกิดอุบัติกำรณ์ควำม
คลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำของพยำบำล(ผู้ป่วยใน) สูงกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนด ซึ่ง
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่ต้องรับกำรรักษำเพ่ิมเติม กำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำย
มำกขึ้น นอนโรงพยำบำลนำนขึ้น และมีผลต่อควำมเครียดของพยำบำลผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ รวมทั้งมีควำมเสี่ยงต่อกำรร้องเรียน ฟ้องร้อง
โรงพยำบำลได ้

4 แนวทำง 
Process 

1.คณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำ ฝ่ำยบริกำรพยำบำล โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
ได้มีกำรจัดท ำแนวปฏิบัติกำรบริหำรยำส ำหรับพยำบำล เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรบริหำรยำ
ส ำหรับพยำบำลที่ปฏิบัติงำน สังกัดฝ่ำยบริกำรพยำบำล โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ บรรจุ
ใน Intranet ของฝ่ำยบริกำรพยำบำล ฉบับปี 2562 และในปี 2566 ได้พัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรบริหำรยำ 3 ฉบับ โดยมีเนื้อหำที่ครอบคลุมกำรบริหำรยำ ดังนี้ 

1.1 แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำทั่วไป 
 กำรซักประวัติกำรใช้ยำ/แพ้ยำ และ กำรท ำ Medication Reconciliation  
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 กำรรับค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์และกำรสร้ำงใบสั่งยำ 
 กำรสร้ำงกำร์ดยำอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้โปรแกรมกำรให้ยำผู้ป่วย 
 กำรตรวจรับยำจำกฝ่ำยเภสัชกรรม 
 กำรจัดเตรียมยำ 
 กำรตรวจทำนซ้ ำ (Double Check) 
 กำรให้ยำผู้ป่วย กำรบริหำรยำ 
 กำรติดตำมหลังกำรให้ยำ และอำกำรไม่พึงประสงค์ 
 กำรเก็บรักษำยำในหอผู้ป่วย 

1.2 แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำเสี่ยงสูง (High Alert Drug) เนื่องจำกโรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ก ำหนดรำยกำรยำเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดควำม
คลำดเคลื่อนมำกขึ้น จึงก ำหนดแนวปฏิบัติกำรบริหำรยำเสี่ยงสูง โดยก ำหนดขึ้นตอนกำร
บริหำรยำเพิ่มเติมจำกยำทั่วไปดังนี้ 

 กำรรับค ำสั่งกำรใช้ยำ 1) เฉพำะค ำสั่งที่มีกำรสั่งยำในโปรแกรมกำรสั่งยำ
เท่ำนั้น โดยห้ำมสั่งใช้ยำด้วยวำจำ เว้นแต่กรณีจ ำเป็นที่มีผลคุกคำมต่อชีวิตของผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติตำมระเบียบอย่ำงเคร่งครัด และต้องบันทึกข้อมูลยำที่สั่งใช้ยำด้วยวำจำในระบบ HIS 
ภำยใน 8 ชั่วโมง 2) ต้องทบทวนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรหรือค่ำพำรำมิเตอร์ที่
ส ำคัญและจ ำเป็น รวมทั้งข้อห้ำมใช้และปฏิกิริยำระหว่ำงยำ (drug interaction) กับยำอ่ืน 
ๆที่ผู้ป่วยได้รับ 3) ตรวจสอบควำมถูกต้อง เหมำะสมของปริมำณยำ (dose) ที่ผู้ป่วยควร
ได้รับ หำกพบข้อผิดพลำดหรือข้อสงสัยให้สอบถำมกับแพทย์ผู้สั่งกำรรักษำทันที 

 กำรตรวจรับยำจำกฝ่ำยเภสัชกรรม โดยยำต้องบรรจุในซองยำ High alert 
drug 

 กำรบริหำรยำ 1) ต้องมีกำรตรวจสอบกำร์ดยำซ้ ำโดยพยำบำลอีกคนกับ
ค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ทุกครั้ง 2) กำรเริ่มให้ยำ dose แรก, กำรเติมยำ และกำร
ปรับเปลี่ยน dose ยำ ให้พยำบำลอีกคน double check ที่ข้ำงเตียงผู้ป่วยก่อนให้ยำทุก
ครั้ง 3) กำรบริหำรยำรูปแบบยำฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ ให้ใช้ visual control โดยติดสติก
เกอร์ที ่syringe ยำ/ขวดยำ/กระเปำะ volutrol  ในกรณีบริหำรยำรูปแบบฉีดเข้ำหลอด
เลือดด ำต่อเนื่อง ให้ใช้ visual control โดยติดสติกเกอร์และแขวนป้ำยยำ High alert 
drug 

 กำรติดตำมเฝ้ำระวัง 
 กำรท ำลำยยำ ในยำกลุ่มยำเสพติดให้โทษ เช่น morphine, fentanyl, 

midazolam เป็นต้น ให้บันทึกกำรทิ้งยำในโปรแกรมกำรทิ้งยำ และลงชื่อพยำบำลผู้ทิ้งยำ 
2 คน ยำเหลือที่ยังไม่ได้เปิดใช้ ให้ส่งคืนยำแก่ยังฝ่ำยเภสัชกรรม 

 กำรเก็บรักษำยำ จัดให้มีพ้ืนที่เฉพำะในกำรจัดเก็บ โดยแยกจำกยำทั่วไปอ่ืน 
ๆ โดยท ำสัญลักษณ์เป็นกรอบสีแดงแสดงบริเวณท่ีจัดเก็บท่ีสำมำรถสังเกตได้ชัดเจน จ ำกัด
กำรเข้ำถึงโดยต้องใส่ในตู้หรือลิ้นชักท่ีล๊อคเสมอและต้องมีกำรจัดท ำบัญชี ควบคุมกำรจัด 
จ่ำยยำ และตรวจสอบจ ำนวนคงเหลือของยำอย่ำงสม่ ำเสมอ 
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1.3 แนวปฏิบัติกำรประสำนรำยกำรยำ (Medication reconciliation) ก ำหนดแนว
ปฏิบัติกำรประสำนรำยกำรยำ ในกระบวนกำรให้ได้มำซึ่งข้อมูลยำทั้งในกรณีรับใหม่ 
เพ่ิมเติมกรณีส่งผู้ป่วยไปตรวจนอกแผนก ย้ำยหอผู้ป่วยและกลับบ้ำน 
2.กำรบริหำรยำมีกำรใช้โปรแกรมกำรบริหำรยำในระบบ HIS มีกำรจัดท ำคู่มือกำรใช้
โปรแกรมยำในระบบ HIS โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ เพ่ือเป็นสื่อในกำรพัฒนำควำม
เข้ำใจในกำรใช้โปรแกรม ได้บรรจุใน Intranet ของฝ่ำยบริกำรพยำบำลเพ่ือเป็นสื่อให้
พยำบำลได้ศึกษำเพ่ิมเติม 
3.มีกำรสื่อสำรท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติกำรบริหำรยำผ่ำนทำงหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
กรรมกำรบริหำรระบบยำและแกนน ำระบบยำของหอผู้ป่วย 
4. มีกำรนิเทศ ก ำกับ ติดตำมกำรบริหำรยำของพยำบำลในหอผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสมภำยใต้
บทบำทหน้ำที่ของหัวหอผู้ป่วย ผู้ตรวจกำรพยำบำล 
5. น ำประเด็นปัญหำควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดมำ RCA เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและน ำไปปรับปรุง
เชิงระบบ 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

 จัดอบรมให้ควำมรู้ แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำส ำหรับพยำบำลพยำบำลใหม่ทุกรำย 
และจัดทบทวนควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริหำรยำแก่พยำบำลทุกปี 
 จัดอบรมเพ่ิมศักยภำพกรรมกำรและแกนน ำ ระบบบริหำรยำ ฝ่ำยบริกำรพยำบำล 
 จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรในสถำนกำรณ์ท่ีเกิดบ่อยเช่น กำร Set card ยำ กำรบริหำรยำ

ควำมเสี่ยงสูง กำรบ่งชี้ตัวผู้ป่วยก่อนบริหำรยำ Medication Reconciliation 
 จัด self learning ในกิจกรรมที่เกิดควำมคลำดเคลื่อนบ่อย   

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

มีระบบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำของพยำบำลทุกข้ันตอน
ตั้งแต่ระดับ A-I และน ำอุบัติกำรณ์มำวิเครำะห์และพัฒนำระบบกำรบริหำรยำให้ปลอดภัย
มำกขึ้น  
1.อัตรำควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ ของฝ่ำยบริกำรพยำบำล 
ระดับ C-I เป้ำหมำย ≤ 0.54 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 
ระดับ E- Fเป้ำหมำย ≤ 0.04 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 
ระดับ G-I เป้ำหมำย =0 
2.อัตรำควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำเสี่ยงสูงและยำเคมีบ ำบัด ระดับควำมรุนแรง 
E-I เป้ำหมำย ≤ 0.04 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 
3.จ ำนวนผู้ป่วยที่แพ้ยำซ้ ำ = 0 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

วิเครำะห์ควำมคลำดเคลื่อนตำมข้ันตอนและสำเหตุของกำรบริหำรยำพบว่ำมีควำม
คลำดเคลื่อนในแต่ละขั้นตอนดังนี้ 
1.ขั้นตอนกำรสร้ำงกำร์ดยำ มีกำรสร้ำงกำร์ดยำผิดเช่น ผิดขนำด ผิดเวลำ มักเกิดในกรณีมี
กำรปรับเปลี่ยนค ำสั่งยำ เช่น เปลี่ยนขนำด/ ปริมำณยำ สำเหตุเกิดจำกกำรสั่งยำที่ไม่ได้ใช้
โปรแกรมสั่งยำ สั่งยำแบบ text file มีกำรแก้ไขในขั้นตอนกำรสร้ำงกำร์ดยำ เป็นต้น 
2.ขั้นตอนกำรตรวจทำนซ้ ำ ยังไม่ได้ปฏิบัติอย่ำงจริงจังในพยำบำลทุกคน 
3.ขั้นตอนกำรให้ยำผู้ป่วย ไม่ระบุตัวผู้ป่วยในขั้นตอนสุดท้ำยก่อนกำรให้ยำ หรือระบุตัวแต่
ไม่เทียบเคียง จนน ำไปสู่กำรบริหำรยำผิดคน 
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     เมื่อวิเครำะห์สำเหตุของควำมคลำดเคลื่อนทำงยำมีหลำยสำเหตุเช่น 1) ภำระงำนของ
บุคลำกรมีมำกจนเป็นสำเหตุให้ท ำงำนผิดพลำด มีงำนหรือภำระงำนอ่ืนเข้ำมำแทรก 2)
ควำมซับซ้อนของค ำสั่งกำรใช้ยำ กำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งกำรใช้ยำ 3) ควำมรู้/ ประสบกำรณ์
ในกำรบริหำรยำของพยำบำล เป็นต้น จำกสำเหตุดังกล่ำวส่งผลให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนใน
กำรบริหำรยำ จนเกิดผลกระทบและเกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำควำม
คลำดเคลื่อนทำงยำเป็นปัญหำต่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดผลเสียต่อกำร
รกัษำพยำบำลและควำมเชื่อม่ันในวิชำชีพ 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

- Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
- Hospital Information System (HIS) ฝ่ำยเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
- แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำ ฝ่ำยบริกำรพยำบำล ฉบับปี 2560 
- แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำทั่วไป ฝ่ำยบริกำรพยำบำล ฉบับปี 2566 
- แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำเสี่ยงสูง (High Alert Drug) ฝ่ำยบริกำรพยำบำล ฉบับปี 2566 
- แนวปฏิบัติกำรประสำนรำยกำรยำ (Medication reconciliation) ฝ่ำยบริกำรพยำบำล  
ฉบับปี 2566 
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M2.4: Safe from Look-Alike Sound-Alike Medication Medication Names 

 
ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1. ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) : เหตุกำรณ์ใดๆ ที่อำจเป็น
สำเหตุหรือน ำไปสู่กำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสม หรือเป็นอันตรำยแก่ผู้ป่วยที่สำมำรถ
ป้องกันได้ ขณะที่ยำนั้นอยู่ในควำมควบคุมดูแลของบุคลำกรหรือผู้ให้บริกำร  
Look-Alike, Sound - Alike Medication names : ชื่อยำที่สะกดคล้ำยกัน 
หรืออ่ำนออกเสียงแล้วฟังคล้ำยกัน รวมไปถึงมีลักษณะรูปแบบทำงกำยภำพ
คล้ำยกัน 

2. เป้ำหมำย 
Goal 

เพ่ือป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำท่ีอำจเกิดขึ้นได้จำกยำที่มีชื่อสะกดคล้ำยกัน 
หรืออ่ำนออกเสียงแล้วฟังคล้ำยกัน รวมไปถึงมีลักษณะรูปแบบทำงกำยภำพ เช่น 
เม็ดยำ แผงยำ หรือลักษณะบรรจุภัณฑ์คล้ำยกัน (look-alike, sound-alike) 

3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ชื่อสำมัญทำงยำ (generic name) หรือชื่อกำรค้ำของยำ (trade name) หลำย
ชนิด มีตัวสะกดคล้ำยกันหรืออ่ำนออกเสียงคล้ำยกัน อำจท ำให้เกิดควำม
คลำดเคลื่อนทำงยำได้ในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน เช่น กำรเลือกยำผิดตัวจำก
รำยกำรยำในระบบคอมพิวเตอร์, กำรจัดยำผิดตัว เป็นต้น รวมไปถึงยำบำง
รำยกำรมีหลำยขนำด/ควำมแรง/รูปแบบ หรืออำจมีลักษณะแผงยำ/บรรจุภัณฑ์
คล้ำยคลึงกัน มีควำมเสี่ยงที่จะท ำให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรจัดและจ่ำยยำ
ได้ง่ำย 

4. แนวทำง 
Process 

1. ทบทวนรำยกำรยำที่มีชื่อยำที่สะกดคล้ำยกัน หรืออ่ำนออกเสียงแล้วฟัง
คล้ำยกัน รวมไปถึงรูปแบบลักษณะทำงกำยภำพของยำที่คล้ำยกัน เป็น
ประจ ำทุกปี  

2. กรณีพบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ที่มีสำเหตุจำกมีชื่อยำที่สะกดคล้ำยกัน 
หรืออ่ำนออกเสียงแล้วฟังคล้ำยกัน รวมไปถึงรูปแบบลักษณะทำงกำยภำพ
ของยำที่คล้ำยกัน จะมีกำรทบทวนและหำแนวทำงป้องกันทันที และติดตำม
ผลกำรแก้ไขอย่ำงต่อเนื่อง 

3. กรณีท่ีมีกำรเปลี่ยนบริษัทในกำรจัดซื้อยำ โดยยำจำกบริษัทใหม่มีชื่อยำที่
สะกดคล้ำยกัน หรืออ่ำนออกเสียงแล้วฟังคล้ำยกัน รวมไปถึงรูปแบบลักษณะ
ทำงกำยภำพของยำที่คล้ำยกันกับยำทีม่ีอยู่ก่อนแล้ว จะมีกำรหำแนวทำง
ป้องกันกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนที่อำจเกิดข้ึน 

4. กรณีรำยกำรยำมีชื่อยำที่สะกดคล้ำยกัน หรืออ่ำนออกเสียงแล้วฟังคล้ำยกัน มี
กำรปรับชื่อที่แสดงบนฉลำกยำโดยจัดท ำระบบ tall man letter ให้ตัวอักษร
ชื่อยำแตกต่ำงกันไปในแต่ละรำยกำรยำ กำรใช้สัญลักษณ์ขีดคั่น(-) เพ่ือเน้น
กำรอ่ำนชื่อยำ กำรระบุลักษณะพิเศษของยำ เช่น แสดงสีของแผงยำ แสดง
ลักษณะบรรจุภัณฑ์ของยำ เพ่ือลดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำที่อำจเกิดข้ึนได้ 
รวมไปถึงจัดวำงยำให้แยกต ำแหน่งกัน  
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5. กรณีรำยกำรยำมีรูปแบบลักษณะทำงกำยภำพคล้ำยกัน จะจัดท ำสัญลักษณ์
ให้แต่ละรำยกำรยำมีควำมแตกต่ำงกัน เช่น ท ำสัญลักษณ์แถบสีติดบริเวณ
ขอบแผงยำ, ตัดแต่งรอยบริเวณขอบแผงยำ, ติดสติ๊กเกอร์บริเวณบรรจุภัณฑ์
ยำเพื่อเป็นจุดสังเกตุให้แยกควำมแตกต่ำง รวมทั้งกำรจัดวำงยำแยกต ำแหน่ง 
(Location) เพ่ือป้องกันกำรปะปนของยำ เป็นต้น 

6. สำมำรถตรวจสอบข้อบ่งใช้ของยำว่ำสอดคล้องกับกำรวินิจฉัยและอำกำรของ
ผู้ป่วย โดยใช้ระบบสำรสนเทศคอมพิวเตอร์ของโรงพยำบำล 

7. ฉลำกยำมีท้ังชื่อสำมัญทำงยำ (generic name) และชื่อกำรค้ำของยำ (trade 
name) รวมทั้งลักษณะทำงกำยภำพของเม็ดยำ/แผงยำ 

8. จัดท ำรำยกำรคู่ยำ LASA ที่ต้องระมัดระวังในกำรจัดและจ่ำยยำ เนื่องจำกพบ
ควำมคลำดเคลื่อน หรือมีโอกำสเกิดควำมคลำดเคลื่อน โดยจัดท ำเป็นรูปภำพ
ยำ ติดประกำศบริเวณบอร์ดแจ้งข่ำวสำร Medication error เพ่ือแจ้งให้
ผู้ปฏิบัติงำนรับทรำบ และตระหนักในกำรจัดยำ 

9. กำรจัดท ำป้ำยแจ้งเตือนคู่ยำ/กลุ่มยำ LASA ที่พบกำรจัดผิดบ่อยครั้ง ติด
บริเวณชั้นวำงยำเพ่ือให้ระมัดระวังในขั้นตอนจัดยำ 

10.ก ำหนดให้มีกำร double check กำรจัดยำของคู่ยำ LASA ที่พบกำรจัดผิด
บ่อยครั้ง โดยติดสัญลักษณ์รูปปำกกำเพ่ือให้ตรวจสอบซ้ ำหลังจัดยำ และให้มี
ระบบ Triple check ก่อนกำรจ่ำยยำให้แก่ผู้ป่วย 

11.กรณียำ LASA ที่มีหลำยควำมแรง จะแยกสีกล่องบรรจุยำบริเวณชั้นวำงยำ 
ให้แตกต่ำงจำกยำชนิดอ่ืน  

12.กรณียำ LASA ที่พบกำรจัดผิดบ่อยครั้ง มีกำรปรับกล่องบรรจุยำบริเวณชั้น
วำงยำ เช่น ติดรูปภำพยำลงบนกล่อง, ติดสัญลักษณ์รูปดำวระบุ “TOP 
ERROR” 

13.ก ำหนดข้อควำมแจ้งเตือน (pop up) หน้ำจอจ่ำยยำของเภสัชกรเพ่ือให้
ระมัดระวังกำรจ่ำยยำส ำหรับคู่ยำ LASA ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรจ่ำยยำผิด 

14.กำรแจ้งเตือนเภสัชกรผ่ำน Application Line กรณีพบคู่ยำ LASA ใหม่เพ่ือ
ป้องกันควำมคลำดเคลื่อนที่อำจเกิดข้ึน 

5. กำรฝึกอบรม 
Training 

1. กำรจัดอบรมเพ่ือให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำที่มีชื่อพ้องมองคล้ำย (look-alike, 
sound-alike) แก่ผู้ปฏิบัติงำนใหม่ทั้งผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม และ
ผู้ปฏิบัติงำนเภสัชกรรม รวมไปถึงมีกำรแจ้งข่ำวสำรต่อเนื่อง กรณีท่ีมีรำยกำร
ยำที่มีลักษณะคล้ำยกันเพ่ิมขึ้นให้รับทรำบโดยทั่วกัน 

2. จัดอบรมผู้ปฏิบัติงำนเพ่ือทบทวนวิธีปฏิบัติกำรจัดยำอย่ำงถูกต้อง 
3. จัดท ำแบบทดสอบเพ่ือประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ปฏิบัติงำนเภสัชกรรม

เกี่ยวกับยำ LASA และแนวทำงกำรจัดยำเพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดควำม
คลำดเคลื่อน  

6. กำรติดตำมผล 
Monitoring 

อุบัติกำรณก์ำรควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (medication errors) ที่เกิดจำกยำที่มี
ชื่อพ้องมองคล้ำย (look-alike, sound-alike) ในขั้นตอนกำรจัดยำ และออก
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มำตรกำรเพ่ือป้องกันกำรเกิดซ้ ำ โดยก ำหนดให้อุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำง
ยำที่เกิดจำกยำท่ีมีชื่อพ้องมองคล้ำย ในขั้นตอนกำรจัดยำ ไม่เกินร้อยละ 25 

7. ปัญหำที่พบ 
Pitfall  

1. ระมัดระวังกำรจัดซื้อยำโดยไม่ได้พิจำรณำชื่อยำ และรูปลักษณ์ของยำก่อน จึง
ควรระบุไว้ในข้อก ำหนดของยำที่จะจัดซื้อว่ำต้องให้เห็นควำมแตกต่ำงของยำ
ที่มีชื่อพ้องมองคล้ำย 

2. กำรก ำหนด Location ของยำแบบ one drug - one location ไม่สำมำรถ
ท ำได้ เนื่องด้วยข้อจ ำกัดด้ำนพ้ืนที่ของห้องยำ 

3. กำรจัดยำโดยระบบ Location ในทำงปฏิบัติอำจไม่ได้ครอบคลุม 100% 
เนื่องจำกบำงส่วนใช้ควำมเคยชินในกำรจัดยำ ไม่ได้อ่ำน Location ที่ระบุบน
ฉลำก เพื่อรักษำเวลำในกำรจัดยำจำกปริมำณใบสั่งยำที่สูงเป็นบำงช่วงเวลำ 

8. เอกสำรอ้ำงอิง  
References 

1. มำตรฐำน โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 6 
ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (MMS) ข้อ 6.1 ค. กำรจัดหำและกำรเก็บรักษำยำ 
(2) และข้อ 6.2 กำรปฏิบัติในกำรใช้ยำ (MMS2)  

2. Patient Safety Goals Thailand 2018 
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M3: Blood Transfusion Safety  

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 

Definition 

หมำยถึงระบบกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยในกำรรักษำผู้ป่วยที่ได้รับ
เลือดและส่วนประกอบเลือด 

2 เป้ำหมำย 

Goal 

1. ลดควำมเสี่ยงและเพ่ิมควำมปลอดภัยในกำรรักษำผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้อง
ได้รับเลือดและส่วนประกอบเลือด 

2. ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดถูกต้องตำมชนิด หมู่
เลือดและปริมำณตำมแผนกำรรักษำ เลือดไม่หมดอายุ 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 

Why 

การรักษาด้วยเลือดและส่วนประกอบเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ไม่พึงประสงค์ 

ทั้งประเภทที่อำจป้องกันได้ หรืออำจป้องกันไม่ได้ ภำวะแทรกซ้อนที่ไม่
รุนแรง จนถึงรุนแรงมำกและเสียชีวิต นอกจำกนี้ยังมีเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์อ่ืน ๆ เช่นกำรได้รับเลือดไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรและกำร
ได้รับเลือดล่ำช้ำกว่ำควำมต้องกำร เป็นต้น 

    ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบได้บ่อย ได้แก่กำรรับเลือดผิดหมู่ เกิด

กำรแตกท ำลำยของเม็ดเลือดที่ให้ ซึ่งเข้ำกันไม่ได้กับเลือดผู้ป่วยอย่ำง
เฉียบพลัน (acute hemolytic transfusion reaction, AHTR) หำก
ตรวจจับอำกำรและอำกำรแสดงไม่ได้ ก็จะท ำให้ไตวำย กำรท ำงำนของ
อวัยวะล้มเหลว และเสียชีวิต จึงควรระมัดระวังกำรให้เลือดให้มีควำม
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยมำกยิ่งข้ึน 

4 แนวทำง 

Process 

กระบวนการให้เลือดที่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วยขั้นตอน 

  1. การเตรียมการก่อนให้เลือด 

    1.1 หอผู้ป่วย 

       1.1.1 มีกระบวนกำรชี้บ่งตัวผู้ป่วยอย่ำงถูกต้อง (positive 
patient identification) ซึ่งข้อมูลในเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรชี้บ่งต้อง
ถูกต้องตรงกันได้แก่ ชื่อ นำมสกุล อำยุ เพศ หมำยเลขประจ ำตัวผู้ป่วย
ของโรงพยำบำล (hospital number, HN) หมำยเลขประจ ำตัวผู้ป่วย
ใน (admission number, AN) เอกสำรที่เกี่ยวข้องได้แก่ แฟ้มผู้ป่วย
นอก แฟ้มผู้ป่วย 
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ใน สำยรัดข้อมือผู้ป่วยในที่ต้องมีอย่ำงถูกต้องและใช้งำนได้ตลอดเวลำ 
ฉลำกติดสิ่งส่งตรวจ ใบน ำส่งสิ่งส่งตรวจใบขอจองเลือด ใบขอรับเลือด 
ทั้งนี้รวมถึงข้อมูลที่อยู่ในระบบอิเล็คโทรนิคสำรสนเทศ (ระบบ HIS) 

       1.1.2 มีกระบวนกำรเจำะเก็บตัวอย่ำงผู้ป่วย เพื่อขอจองเลือดที่
ถูกต้องตำมมำตรฐำนบริกำรเลือด 
1.2 คลังเลือด 

       1.2.1 มีกระบวนกำรชี้บ่งตัวอย่ำงเลือดผู้ป่วยอย่ำงถูกต้อง บน
ฉลำกตัวอย่ำงเลือดส่งตรวจ ใบขอจองเลือด ใบขอรับเลือด รวมทั้ง
ตรวจสอบประวัติกำรรับเลือดครั้งก่อน ตำมกำรบันทึกในข้อมูลระบบ
สำรสนเทศ (HIS) โดยปฏิบัติตำมคู่มือกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
พยำธิวิทยำ ปรับปรุงครั้งที่ 8 2566 
       1.2.3 มีกระบวนกำรปฏิเสธตัวอย่ำงเลือดส่งตรวจ หำกไม่เป็นไป
ตำมข้อก ำหนด และทบทวนกำรเจำะเก็บตัวอย่ำงเลือดใหม่หำกพบว่ำมี
ข้อสงสัย โดยประสำนงำนกับหอผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยปฏิบัติ
ตำมคู่มือกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำ ปรับปรุงครั้งที่ 8/ 
2566 
      1.2.4 ท ำกำรตรวจเลือดผู้ป่วย ได้แก่กำรตรวจหมู่เลือด ตรวจคัด
กรองแอนติบอดีและตรวจควำมเข้ำกันได้ของเลือด ตำมมำตรฐำน
บริกำรเลือดและธนำคำรเลือด พ.ศ.2558 และตำมมำตรฐำน AABB 
และ EU   
      1.2.5 ติดฉลำกชี้บ่งเลือดและส่วนประกอบเลือดที่ได้รับกำรตรวจ
ควำมเข้ำกันได้กับผู้ป่วยอย่ำงถูกต้อง และประสำนงำนกำรรับเลือดกับ
หอผู้ป่วยตำมควำมจ ำเป็นเร่งด่วนที่แพทย์ต้องกำร หำกพบปัญหำในกำร
จัดเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยต้องรีบประสำนงำนกับหอผู้ป่วยทันท่วงที 
      1.2.6 กำรจำ่ยเลือด ต้องมีกระบวนกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของ
เลือดและส่วนประกอบเลือดก่อนกำรจ่ำยให้หอผู้ป่วย โดยยึดตำมหลัก 
blood cold chain จ่ำยเลือดและส่วนประกอบเลือดตำมควำมจ ำเป็น
ในกำรน ำไปให้แก่ผู้ป่วยทันที ส่วนประกอบเลือดประเภทพลำสมำและ
ไคโอปรีซิปิเตทซึ่งเก็บรักษำในสภำพแช่แข็ง ควรละลำยที่คลังเลือดด้วย
เครื่องมือที่ควบคุมอุณหภูมิและวิธีกำรอย่ำงถูกต้อง และต้องให้ผู้ป่วย
ทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับแฟกเตอร์ต่ำง ๆที่จ ำเป็นและไม่เสื่อมสภำพ 
2. การให้เลือด 

2.1 เมื่อจะมีกำรใช้เลือดกับผู้ป่วย ดูข้อมูลจำกคอมพิวเตอร์กำรเตรียม
เลือดของหน่วยคลังเลือดเสร็จเรียบร้อย (ready)  หอผู้ป่วยรับเลือดเมื่อ
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พร้อมจะให้เลือดแก่ผู้ป่วย หำกไม่ได้ให้ผู้ป่วยภำยใน 30 นำทีที่รับเลือด
ไปควรน ำส่งคืนคลังเลือด   ซึ่งคลังเลือดจะพิจำรณำคุณภำพเลือด และ
อุณหภูมิที่เหมำะสมขณะรับคืน ว่ำสำมำรถ น ำไปใช้กับผู้ป่วยได้อีก
หรือไม่ หอผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยวิกฤติควรรับผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง 
(PRC, LPRC, LDPRC) ครั้งละ 1 ยูนิต นอกจำกกรณีเฉพำะเช่น ล้ำงไต 
โดยสำมำรถโทรติดต่อเพ่ือพิจำรณำเป็นรำยไป โดย 

- พิมพ์ใบรับเลือดให้ตรงกับผู้ป่วยที่จะให้ในสมุดรับเลือดทุกครั้ง 
ตรวจเช็คควำมถูกต้อง ชื่อ สกุล HN ชนิด หมู่เลือด จำก 
ORDER โดยกำรอ่ำนออกเสียง 

- ใช้ภำชนะใส่เลือดตำมที่ก ำหนดที่ควบคุมอุณหภูมิ 
2.2 ชี้บ่งผู้ป่วยอย่ำงถูกต้องก่อนกำรให้เลือดโดยควรมีบุคลำกรอย่ำง
น้อย 2 คน ร่วมกันตรวจสอบควำมถูกต้องของเลือดและส่วนประกอบ
เลือดที่จะให้แก่ผู้ป่วย 
          1) ก่อนให้เลือดต้องตรวจดูชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN ที่ใบคล้องเลือด 
และตรวจสอบกับผู้ป่วยว่ำตรงกัน โดยเป็น positive identification 
คือให้ผู้ป่วยบอกชื่อและนำมสกุลเองและ/หรือตรวจสอบว่ำข้อมูลตรง
กับป้ำยชื่อข้อมือหรือไม่ 
          2) ตรวจสอบเบอร์ donor ที่ใบคล้องกับถุงเลือดว่ำถูกต้อง
ตรงกัน 
          3) ตรวจสอบหมู่เลือดของผู้ป่วย และ donor ที่ถุงเลือดว่ำเป็น
หมู่ 
              ตรงกันหรือเข้ำกันได้ 
      2.3. ไม่ให้เลือดทำงหลอดเลือดที่ให้น้ ำเกลือ สำรน้ ำ หรือยำชนิด
อ่ืน ๆ และห้ามให้เลือดผ่าน Infusion pump ที่ใช้ drip น ้าเกลือ 

(ห้ำมให้เลือด หำกกำรตรวจสอบขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งมีปัญหำ) 
      2.4. ตรวจวัดสัญญำณชพีก่อนให้เลือด เมื่อให้เลือดผู้ป่วยใน
ระยะแรก ประมำณ 15 นำที ให้ปรับอัตรำกำรไหลช้ำ ๆ และเฝ้ำสังเกต
อำกำรและภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดจำก AHTR ได้แก่ ผู้ป่วยที่รู้ตัวอำจ
มีอำกำรแสดงแน่นหน้ำอก ปวดหลัง ผู้ป่วยที่ไม่รู้ตัวอำจมีกำร
เปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพ นอกจำกนี้อำจมีอำกำรแพ้ ผื่นคัน มีไข้
หนำวสั่น ต้องหยุดกำรให้เลือด แล้วรำยงำนแพทย์และธนำคำรเลือด
ทรำบ 
    2.5. กำรอุ่นเลือด โดยทั่วไปไม่จ ำเป็นต้องอุ่นเลือดก่อนให้ กำรอุ่น
เลือดอำจจ ำเป็นในกรณีต่อไปนี้ 
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- กำรให้เลือดอย่ำงรวดเร็วคือให้เลือดในปริมำณ 50 มล./กก./
ชม.ในผู้ใหญ่ และ 15 มล./กก./ชม. ในเด็กเล็ก 

- กำรเปลี่ยนถ่ำยโลหิต (Exchange transfusion) 
- กรณีมีผู้ป่วยมีภำวะ Cold agglutinin 

หำกมีกำรอุ่นเลือดจะต้องไม่ให้มีกำรแตกท ำลำยของเม็ดเลือดโดยกำร
ควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 38 องศำเซนเซียส ห้ำมน ำเลือดที่อุ่นแล้วมำเก็บ
เพ่ือใช้งำนอีก กำรอุ่นเลือดต้องใช้เครื่องมือเฉพำะที่ได้รับกำรรับรอง
จำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เครื่องอุ่นเลือดต้อง
ประกอบด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิที่อ่ำนอุณหภูมิให้เกินได้และมีสัญญำณ
เตือนเมื่อเครื่องขัดข้อง มีกำรสอบเทียบอย่ำงน้อยปีละครั้งหรือหลังกำร
ซ่อม 
3. ข้อปฏิบัติกรณีเกิดผลแทรกซ้อนจากการรับเลือด (Transfusion 

reactions)  

    1) แจ้งหน่วยคลังเลือด ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมีอำกำรแทรกซ้อนจำกกำรให้
เลือด 
    2) ข้อปฏิบัติของหอผู้ป่วยกรณีเกิด transfusion reaction 
        o หยุดกำรให้เลือด และประเมินสถำนกำรณ์ ให้กำรรักษำทันที 
บันทึก   
           ไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร 
        o ตรวจสอบฉลำกติดถุงเลือด และบันทึกตำงๆ ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด เพ่ือ 
           ค้นหำควำมผิดพลำดในกำรชี้บ่งตัวผู้ป่วยหรือเลือดที่ให้ 
        o ส่งถุงเลือดท่ีเหลือพร้อมใบคล้องเลือด และชุดให้เลือดที่เสียบ
คำอยู่ใน 
           ถุงเลือดที่ปิด clamp เรียบร้อยแล้วกลับไปที่หน่วยคลังเลือด 
        o ส่งตัวอย่ำงเลือด post-transfusion sample (EDTA blood 
5-6  
           มล.) 
        o ส่งใบ request กำร investigate transfusion reaction ที่
กรอก     
           ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว มำพร้อมกับตัวอย่ำงเลือดและถุงเลือด 

หมายเหตุ กำรตัดสินใจในกำรให้เลือดผู้ป่วยต่อหรือหยุดกำรให้เลือด

ต้องเป็นกำรตัดสินใจของแพทย์ที่รักษำ อย่ำงไรก็ตำมสำมำรถขอ
ค ำแนะน ำได้จำกแพทย์ transfusion medicine โทรศัพท์ 1576, 
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1577, 15780 นอกเวลำรำชกำรติดต่อผ่ำนห้องปฏิบัติกำรคลังเลือด ที่
เบอร์ 1577, 15780 
3) ขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติที่คลังเลือด 
    o ตรวจดูสีของพลำสมำหรือซีรัมผู้ป่วยหลังเกิดปฏิกิริยำตรวจว่ำมี
กำรแตก 
       ท ำลำยของเม็ดเลือดแดงหรือไม่ น ำตัวอย่ำงเลือดของผู้ป่วยก่อน
กำรรับ   
       เลือดมำเปรียบเทียบดูด้วย หำกพบสีของพลำสมำแดงกว่ำหลอด
เดิม อำจมีกำรโทรสอบถำมหอผู้ป่วยถึงข้ันตอนกำรเจำะเก็บ และอำจให้
เจำะเก็บซ้ ำ เพื่อป้องกันกำรแตกของเม็ดเลือดแดงจำก technical 
error ในขั้นตอนกำรเจำะเก็บ  
    o น ำตัวอย่ำงเลือดผู้ป่วยหลังเกิดปฏิกิริยำและก่อนกำรรับเลือดมำ
ทดสอบ 
       DAT ตรวจหมู่เลือด ABO, Rh และ antibody screening 
    o ตรวจดูสีของพลำสมำในยูนิตที่ให้ว่ำมีสีผิดปกติหรือไม่ เช่น 
hemolysis    
       แลว้น ำตัวอย่ำงเลือดในยูนิตที่ให้มำตรวจหมู่เลือด ABO, Rh และ 
cross  
       matching กับตัวอย่ำงเลือดผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังได้รับเลือดเพ่ือ   
       เปรียบเทียบ 
    o ส่งตัวอย่ำงเลือดในยูนิตที่เหลือ ตรวจเชื้อและเพำะเชื้อแบคทีเรีย 
    o รำยงำนผลกำรตรวจแก่แพทย์ผู้รักษำทันทีและจะต้องมีกำรบันทึก
ลงใน 
       เวชระเบียนผู้ป่วย 

5 กำรฝึกอบรม 

Training 

1. บุคลำกรทุกคนที่ปฏิบัติหน้ำที่ในงำนเวชศำสตร์บริกำรเลือดและคลัง
เลือด ต้องได้รับกำรอบรมก่อนกำรปฏิบัติงำน  

2. จัดอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริหำรเลือด กำรให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดแก่บุคลำกรตำมสำยวิชำชีพ เช่น หลักสูตร
ส ำหรับแพทย์ พยำบำล นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ นักเทคนิค
กำรแพทย์ และเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง 

3. จัดอบรมและฝึกทักษะเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรให้เลือดให้กับพยำบำล
ใหม่ทุกคน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 1. อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดผิดคน ผิดหมู่ 
ผิดวิธ ี
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Monitoring 2. กำรมีปฏิกิริยำจำกกำรได้รับเลือด (Transfusion reaction) 

3. กำรระบุข้อมูลในกำรรับเลือดผิดพลำด/คลำดเคลื่อนในกำรรับเลือด
จำก   BB/ระหว่ำงหน่วยงำน รวมถึงกำรขอใช้เลือด เช่น ไม่ได้ Patch 
Barcode 

4. เก็บเลือด/ส่วนประกอบของเลือดไว้ในที่ไม่เหมำะสม 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 

Pitfall 

1. ระบุข้อมูลในการรับเลือดผิดพลาด/คลาดเคลื่อนในการรับจาก 

BB/ระหว่างหน่วยงานรวมถึงการขอใช้เลือด เช่น ไม่ได้ Patch 

Barcodeเช่น คลังเลือด ระบุ Donor.ไม่สอดคล้องกับเลือดที่จะให้

ผู้ป่วย Bag number ที่ติดระหว่ำงถุงเลือดกับใบที่แนบมำไม่ตรงกัน 
วอร์ดพิมพ์ใบรับเลือดผู้ป่วยผิดคน 

2. การจ่ายเลือดผิดพลาด เช่น คลังเลือดจ่ำยเลือดผิดคน ผิดชนิด จ่ำย

เลือดไม่ครบ 

3. การเก็บเลือด/ส่วนประกอบของเลือดไว้ในที่ไม่เหมาะสม เช่น 

วิสัญญีส่ง เลือดที่ warm แล้ว กลับวอร์ดมำพร้อมผู้ป่วยโดยไม่มี order 
ให้เลือด เลือดของผู้ป่วยค้ำงอยู่ในกระติกเลือดนอกตู้เย็น วอร์ดไปรับ
เลือดมำแต่ไม่ได้น ำเข้ำตู้เย็น น ำเลือดไปแช่ช่องท ำน้ ำแข็ง (อยากให้มี

การเน้นย ้าเรื่องความปลอดภัยของเลือดและส่วนประกอบเลือด หาก

อยู่ในอุณหภูมิไม่เหมาะสม ต้องแจ้งทุกครั งและทันทีเพื่อแก้ไข และ

เตรียมใหม่ให้ผู้ป่วย) 

4. เลือดที่เก็บท่ีห้องฉุกเฉินหมดอายุ ไม่ได้มีการตรวจเช็ควันหมดอายุ

ก่อนให้ (ปัจจุบันคลังเลือดใช้ระบบแจ้งเตือนผ่านคอมพิวเตอร์เพื่อ

เฝ้าระวังในหน่วยคลังเลือด และก้าหนดการเปลี่ยนถุงเลือดหากใกล้

หมดอายุให้รวดเร็วขึ น) 

5. การให้เลือดผิดคน 

6.การน้า set ให้น ้าเกลือไปให้เลือด 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 

Reference 

 Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 

 มำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ II หมวดที่ 

7 ข้อ 7,4 ธนำคำรเลือดและงำนบริกำรเลือด (DIN.4) 
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 มำตรฐำนธนำคำรเลือดและงำนบริกำรเลือด = Standards for 

2558 blood banks and transfusion services / ศูนยบ์ริกำรเลือด 

แห่งชำติ สภำกำชำดไทย.พิมพ์ครั้งที่ 4,กรุงเทพฯ : ห้ำงหุ่นส่วนจ ำกัด 
อุดมศึกษำ, 2558. 

 คู่มือกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของเลือด(Guideline on 

Hemovigilance) ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1 (1st edition) ศูนย์บริกำรเลือด
แห่งชำติ สภำกำชำดไทย ถนนอังรีดูนังต์ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ, 
มีนำคม 2558 

 คู่มือกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำ ภำควิชำพยำธิวิทยำ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ.
2561 

 มำตรฐำนกำรให้เลือดฝ่ำยบริกำรพยำบำล โรงพยำบำลสงขลำ

นครินทร์ 

  คู่มือแนวทำงกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยของโลหิต (Guidelines on 

Hemovigilance) พิมพ์ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2566  

 คู่มือกำรใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตอย่ำงเหมำะสม พิมพ์ครั้งที่ 2 

พ.ศ. 2566 
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แนวปฏิบัติกระบวนการการให้เลือดแก่ผู้ป่วยส้าหรับพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. รบัเลือดจากคลังเลือด 

พยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่ของหอผู้ป่วยที่รับมอบหมำย ตรวจสอบ 

ควำมถูกต้องตรงกัน ของถุงเลือด ใบคล้องถุงกับหมู่โลหิตผู้ป่วย 

เตรียมให้เลือดผู้ป่วย 

2. พยำบำลที่จะให้เลือด และอีก 1 คน ตรวจสอบควำมถูก 

ต้องตรงกันของข้อมูลชี้บ่งผู้ป่วย ถุงโลหิต ใบคล้องถุง ชื่อ 

3. วัด/บันทึก Vital signs baseline 

ให้เลือดผู้ป่วยและเฝ้ำสังเกตอำกำรผู้ป่วยใน 

ระยะเวลำ 15 นำที วัด/บนัทกึ Vital sign 

ผู้ป่วยมีควำมผิดปกต ิ

วัด/บันทึก Vital sign ผู้ปว่ย เมื่อเวลำครบ 

30 นำที และ 60 นำท ี

เสร็จสิน้กำรให้เลอืด 

5. แพทย์สั่งยุติให้เลือด 

3. วัด Vital signs ตรวจอำกำรผิดปกติและ 

รำยงำนแพทย ์

ถอดชุดให้เลือด บันทึกอำกำรในใบคล้องถุง 

แพทย์รักษำตำมอำกำร 

ส่งถุงเลือด เจำะเลือดผู้ป่วยใบคล้องถุง 

คืนคลังเลือด 

งำนคลังเลอืด Investigate หำสำเหตุบันทกึผลใน 

ระบบ และรำยงำนแพทย์และพยำบำล 

ประสานกับคลังเลือด 
ไม่ถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง 

ไม่ถูกตอ้ง 

มี 

ไม่

ไม่มี

ใช่
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แนวปฏิบัติกระบวนการการให้เลือดส้าหรับพยาบาล 

1. รับเลือดจำกคลังเลือด เมื่อเลือดถึงหอผู้ป่วย พยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำยตรวจสอบควำม
ถูกต้องตรงกันของหมู่เลือด หมำยเลขยูนิต ของถุงเลือด และใบคล้องถุงเลือด พร้อมทั้งตรวจดูสภำพทั่วไปของ
เลือด เช่น สี รอยรั่วซึม และวันหมดอำยุ ถ้ำไม่ถูกต้องหรือลักษณะผิดปกติให้ประสำนงำนกลับไปคลังเลือด 

2. ให้มีบุคคล 2 คนคือ พยำบำลที่จะให้เลือดแก่ผู้ป่วย และพยำบำลอื่นหรือเจ้ำหน้ำที่ท่ีได้รับมอบหมำยอีก 1 
คนตรวจสอบที่ข้ำงเตียง โดยต่ำงคนต่ำงตรวจ ไม่ใช่ช่วยกันตรวจ และถ้ำในระหว่ำงตรวจถูกขัดจังหวะให้เริ่มต้น
กำรตรวจใหม่ เป็นกำรตรวจสอบเพื่อดูควำมถูกต้องตรงกันของข้อมูลที่ชี้บ่งยูนิตเลือดที่ถุงเลือดกับใบคล้องถุง
เลือด ซึ่งได้แก่ ชื่อ นำมสกุล หมำยเลขประจ ำตัวผู้ป่วย (HN, AN) หมำยเลขถุงเลือด ชนิดของเลือด และหมู่
เลือด รวมทั้งค ำสั่งพิเศษ เช่นเป็นเลือดที่ต้องกรองเม็ดเลือดขำว หรือต้องฉำยแสง เป็นต้นและข้อมูลที่ชี้บ่งตัว
ผู้ป่วยที่สำยรัดข้อมือ ได้แก่ชื่อ นำมสกุล หมำยเลขประจ ำตัวผู้ป่วย (HN, AN) เป็นต้น เพ่ือให้มั่นใจว่ำเป็นผู้ป่วย
ที่ถูกคน และเป็นเลือดที่ถูกยูนิตจริง หำกไม่ถูกต้องตรงกันให้แจ้งเจ้ำหน้ำที่คลังเลือด เพ่ือสืบค้นหำสำเหตุหำก
ถูกต้องตรงกัน ให้ด ำเนินกำรขั้นต่อไป 

3. ก่อนให้เลือด วัดสัญญำณชีพผู้ป่วยและบันทึกไว้เป็น baseline หำกวัดไว้ก่อนต้องเป็นกำรวัดก่อนหน้ำ
ภำยใน 60นำทีแทงเส้นให้เลือดตำมวิธีปฏิบัติและเฝ้ำสังเกตอำกำรผู้ป่วยภำยในระยะเวลำ 15 นำทีหำกผู้ป่วยมี
อำกำรปกติให้เลือดต่อไป วัดสัญญำณชีพเมื่อครบ 30 นำทีและ 60 นำทีและบันทึกไว้ถ้ำปกติดีให้เลือดต่อไปจน
หมด ตรวจวัดสัญญำณชีพอีกครั้งภำยใน 60 นำทีที่ให้เลือดหมด (สำมำรถใช้เป็น baseline ของยูนิตถัดไปถ้ำมี
กำรให้เลือดต่อ) ถ้ำเป็นผู้ป่วยในให้สังเกตอำกำรต่อไปจนครบ 24 ชั่วโมง ถ้ำเป็นผู้ป่วยนอกแนะน ำให้ ผู้ป่วย
หรือญำติรำยงำนกลับทำงโทรศัพท์ 

4. ในกรณีเมื่อเฝ้ำสังเกตอำกำรภำยใน 15 นำทีแรก ผู้ป่วยมีอำกำรผิดปกติให้วัดสัญญำณชีพตรวจอำกำร
ผิดปกติรำยงำนแพทย์ ถ้ำแพทย์พิจำรณำแล้วสั่งให้เลือดต่อได้โดยมีกำรสั่งให้ยำหรือไม่ก็ตำม พยำบำลให้เลือด
ต่อไป ให้วัดสัญญำณชีพเมื่อครบเวลำ 30 นำทีและ 60 นำที และบันทึกไว้หำกไม่มีอำกำรผิดปกติอีกให้เลือดต่อ
จนหมด 

5. กรณีท่ีแพทย์สั่งให้ยุติกำรให้เลือดใน 15 นำทีแรก หรือในระยะเวลำต่อมำ ให้ถอดชุดให้เลือดบันทึกอำกำรใน
ใบคล้องถุง แพทย์ให้กำรรักษำตำมอำกำร พยำบำลส่งถุงเลือดพร้อมชุดให้เลือดที่เปลี่ยนครอบด้วยเข็ม
ปรำศจำกเชื้อและเจำะตัวอย่ำงเลือดผู้ป่วย พร้อมใบคล้องถุงท่ีระบุอำกำรผิดปกติ ส่งคลังเลือด คลังเลือด 
investigate หำสำเหตุแล้วบันทึกผลในระบบและรำยงำนแพทย์และพยำบำลทรำบ เพ่ือให้กำรรักษำท่ี
เหมำะสมต่อไป 
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P1: Patients Identification การระบุตัวผู้ป่วย  

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

- กำรระบุตัวผู้ป่วย (Patient Identification) หมำยถึงกำรท ำให้มั่นใจว่ำก ำลัง
รักษำผู้ป่วยถูกคนและกำรรักษำนั้นเป็นเรื่องถูกต้องเหมำะสมแก่บุคคลนั้น 
กำรระบุตัวต้องปฏิบัติในทุกกระบวนกำรของกำรดูแลรักษำพยำบำล 

- Double check หมำยถึงกำรตรวจสอบซ้ ำสองครั้งโดยบุคคลคนเดียวกัน แตต
ำงชวงเวลำกัน หรือกำรตรวจสอบซ้ ำโดยบุคคลสองคนตำงชวงเวลำกันโดยไมมี
กำรถูกกระท ำไปพรอมกัน 

- Independence double check หมำยถึง กำรตรวจสอบซ้ ำสองครั้งโดย
บุคคลสองคน ในประเด็นที่มีกำรก ำหนดใหตรวจสอบซ้ ำเหมือนกัน โดยอิสระ
จำกกัน กระท ำในเวลำเดียวกัน 
( real time)  

- cross check หมำยถึง independence double check อยำงหนึ่งที่เป
นกำรตรวจสอบซ้ ำในประเด็นเดียวกันแตกระท ำในจุดของกระบวนกำรคนละ
กระบวนกำรหรือขำมกระบวนกำร 

2 เป้ำหมำย Goal เพ่ือให้กำรระบุตัวผู้ป่วยเป็นไปในแนวทำงแนวกัน ป้องกันกำรบ่งชี้ผู้ป่วยผิด 
3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 

Why 
เพ่ือให้บุคลำกรมีควำมตระหนักในเรื่องควำมปลอดภัยในกำรบ่งชี้ตัวผู้ป่วย ลด 
อุบัติกำรณ์เรื่องกำรระบุตัวผู้ป่วยผิด 

4 แนวทำง Process         1. ต้องระบุตัวผู้ป่วยทุกครั้งก่อนท ำกิจกรรมกำรพยำบำล / หัตถกำร / ผ่ำตัด/ 
รับผู้ป่วยนอนโรงพยำบำล / ใส่ป้ำยข้อมือ/ เคลื่อนย้ำย / ส่งต่ำงแผนก โดยใช้ตัวบ่งชี้
อย่ำงน้อย 2 ตัว ดังนี้ 
 ตัวบ่งชี้ที่  1   ชื่อ - สกุลผู้ป่วย และ 
 ตัวบ่งชี้ที่  2   วันเดือนปีเกิด หรือเลขประจ ำตัวโรงพยำบำล (HN) หรือเลข
บัตรประชำชน หรือรูปภำพผู้ป่วยในระบบ HIS (Picture ID) หรือบัตรประชำชน หรือ
ใบขับข่ี หรือบัตรรำชกำร หรือบัตรนักศึกษำ หรือพำสปอร์ต  
 2. ผู้ป่วยเด็ก/ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว/สับสน/ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดในกำรสื่อสำร/ไม่
สำมำรถสื่อสำรได้ ให้ญำติผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรระบุตัวทุกครั้ง หำกไม่มีญำติ ให้บ่งชี้
โดยตรวจสอบชื่อ-สกุล วันเดือนปีเกิด หรือHN จำกป้ำยข้อมือ หรือเทียบกับประวัติ
ผู้ป่วยในระบบ HIS  
 3. ห้ำมเรียกชื่อ-สกุลผู้ป่วยน ำ ให้ใช้ค ำถำมปลำยเปิด (ตัวอย่ำงที่ถูกต้อง  : คุณ
ชื่อ-สกุล อะไรคะ) 
 4. ห้ำมใช้หมำยเลขเตียง หมำยเลขห้อง ชื่อหัตถกำร ชื่อ Procedure ชื่อ 
Diagnosis เรียกผู้ป่วย แทนชื่อ- สกุล 
 5. ผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอกที่ท ำหัตถกำร ต้องมีป้ำยข้อมือทุกรำย ตัวหนังสือไม่เลอะ
เลือน ข้อมูลในป้ำยข้อมือมีครบถ้วน (ชื่อ - สกุล วันเดือนปีเกิด HN อำยุ ชื่อหอผู้ป่วย/
หน่วยงำนที่เป็นปัจจุบัน)  
 6.  ผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอกที่ท ำหัตถกำร ที่มีชื่อซ้ ำหรือคล้ำยกันไม่ควรจัดให้อยู่ในทีม
เดียวกัน หรือเตียง/ห้อง 
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ใกล้กันและต้องสื่อสำรให้เจ้ำหน้ำที่ทุกคนที่เก่ียวข้องรับทรำบ 
 7. ต้องมีกำรตรวจทำน (double check) ชื่อ-สกุลและวันเดือนปีเกิด/HN โดย
อ่ำนออกเสียงให้ได้ยินชัด (verbal identity confirmation) 
 8. Sticker label 
        8.1 print ให้เสร็จเป็นรำยๆ ไม่ print ติดต่อกันหลำยรำย  

       8.2 เมือ่มีกำรย้ำยเตียง / ห้อง / ward ต้องทิ้ง sticker เดิมทุกครั้ง  
 9. ขั้นตอนกำรท ำหัตถกำรทุกครั้งต้องใช้กระบวนกำร One process owner 
หำกมีกำรรบกวนต้องเริ่ม One process owner ใหม่ทุกครั้ง (ไม่ท ำต่อจำกข้ันตอน
เดิมที่ท ำค้ำงไว้) 
 10. กำรส่งสิ่งส่งตรวจ ต้องตรวจสอบชื่อ-สกุล วันเดือนปีเกิด /HN ที่ติดบนภำชนะ
สิ่งส่งตรวจกับค ำสั่งแพทย์อีกครั้ง และ Patch barcode ทีละ tube / ทีละสิ่งส่งตรวจ 
ก่อนส่งห้องปฏิบัติกำร 

แนวปฏิบัติการระบุตัวผู้ป่วย มี 10 เรื่องดังนี้ 
1. กำรระบุตัวเมื่อรับบริกำรที่หอผู้ป่วยนอก/ หอผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2. กำรระบุตัวเมื่อนอนโรงพยำบำลของหอผู้ป่วยนอก/หอผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. กำรระบุตัวเมื่อรับนอนโรงพยำบำลของหอผู้ป่วยใน 
4. กำรระบุตัวทำรกแรกเกิด 
5. กำรระบุตัวกำรให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
6. กำรระบุตัวกำรเจำะเลือด/ เก็บสิ่งส่งตรวจ 
7. กำรระบุตัวกำรให้ยำ/ สำรน้ ำ 
8. กำรระบุตัวกำรผ่ำตัด/ กำรท ำหัตถกำร 
9. กำรระบุตัวกำรให้นมแม่, Donor milk, นมผสม 
10. กำรระบุตัวกำรลงข้อมูลของผู้ป่วย 

1.  1.การระบุตัวเมื่อรับบริการที่หอผู้ป่วยนอก/ หอผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  1.กำรตรวจสอบและยืนยันตัวผู้ป่วย ให้ท ำกำรระบุตัวโดยใช้อย่ำงน้อย 2 ตัวบ่งชี้ คือ 
ชื่อ-สกุล และวันเดือนปีเกิด /HN / เพศ /อำยุ/ ชื่อบิดำ/ ชื่อมำรดำ/ที่อยู่จำกบัตร
ประชำชน/ฐำนข้อมูลในเวชระเบียน ก่อนลงทะเบียนตรวจ 
           1.1 ผู้ปว่ยรู้สึกตัวดีสอบถำมจำกผู้ป่วยโดยตรง ไม่ใช้ค ำถำมน ำ ต้องท ำในทุก
ขั้นตอนของกำรให้บริกำรตั้งแต่ลงทะเบียนเข้ำตรวจ จนจ ำหน่ำยออกจำกหน่วยงำน  
           1.2 กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สำมำรถสื่อสำรได้ ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือสับสนไม่
สำมำรถบ่งชี้ได้ด้วยตนเอง ให้บิดำ/มำรดำหรือญำติของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรระบุตัว
ทุกครั้ง 
           1.3 กรณีผู้ป่วยไม่สำมำรถตรวจสอบชื่อ- สกุลและรำยละเอียดเกี่ยวกับตัว
ผู้ป่วยได้ เช่นผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ให้ใช้ชื่อและนำมสกุลสมมุติ ตำมเพศของผู้ป่วย เช่น 
ชำยไทย ไม่ทรำบชื่อ  ไม่ทรำบนำมสกุล ถ้ำเป็นเด็กเช่น เด็กชำยไทย ไม่ทรำบชื่อ  ไม่
ทรำบนำมสกุล  
  2.ผู้ป่วยนัดหรือ refer ให้เพ่ิมกำรตรวจสอบชื่อ-สกุลในใบนัด ใบ refer และเอกสำร
อ่ืน ๆที่ผู้ป่วยน ำมำ 
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  3.อ่ำนออกเสียงทวนซ้ ำข้อมูลของผู้ป่วยเช่น น้ ำหนัก ส่วนสูง ควำมดันโลหิต ชีพจร 
อุณหภูมิ ฯลฯ ในขณะที่ลงบันทึกข้อมูล 

     4.หอผู้ป่วยฉุกเฉินใส่ป้ำยข้อมือหรือข้อเท้ำ identify ประกอบด้วย ชื่อ- สกุล วันเดือน
ปีเกิด /HN โดยก่อนใส่ให้ผู้ป่วยต้องตรวจสอบควำมถูกต้องอีกครั้ง 

2 2. การระบุตัวเมื่อนอนโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยนอก/หอผู้ป่วยฉุกเฉิน 
   1.สอบถำมชื่อ- สกุล และวันเดือนปีเกิด / HN ของผู้ป่วย โดยกำรสอบถำมผู้ป่วย/
ญำติ โดยใช้ค ำถำมปลำยเปิด ให้ถูกต้องตรงกับข้อมูลในป้ำยข้อมือผู้ป่วยและเอกสำร
ทุกฉบับ    

   2.ตรวจสอบค ำสั่งกำรรักษำให้รับไว้ในโรงพยำบำลถูกต้องตรงตำมใบ inform 
consent 
   3.ตรวจสอบกำรลงนำมรับทรำบของผู้ป่วย ยินยอมรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ญำติ
ผู้ป่วยลงนำมเป็นพยำนถูกคน 

  4.ก่อนใส่ป้ำยข้อมือให้ตรวจสอบชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด /HN ร่วมกับผู้ป่วยและญำติ
อีกครั้งโดยกำรอ่ำนออกเสียง 

3. การ   3.การระบุตัวเมื่อรับนอนโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยใน 
 1.ตรวจสอบ ชื่อ- สกุล วันเดอืนปีเกิด/ HN ของผู้ป่วย ร่วมกับสอบถำมชื่อ- สกุลผู้ป่วย
โดยใช้ค ำถำมปลำยเปิด กรณีผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือสับสนไม่สำมำรถบ่งชี้ได้
ด้วยตนเอง ให้สอบถำมจำกบิดำ มำรดำหรือญำติ ชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด /HN ของ
ผู้ป่วยตรงกันทุกเอกสำร  
 2.ตรวจสอบผู้ป่วยกับฐำนข้อมูลในเวชระเบียน ต้องตรงกัน โดยตรวจสอบ ชื่อ-สกุล / 
เลขบัตรประชำชน/ รูปภำพผู้ป่วยในระบบ HIS /วันเดือนปีเกิด /เพศ /อำยุ/ ชื่อบิดำ/ 
ชื่อมำรดำ/ที่อยู่ตำมบัตรประชำชน/ HN ก่อนลงทะเบียนรับนอนโรงพยำบำล 
 3.ตรวจสอบชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด /HN ที่ป้ำยข้อมือร่วมกับผู้ป่วยและญำติอีกครั้ง 
โดยกำรอ่ำนออกเสียง ก่อนใส่ป้ำยข้อมือ 
 4.เปลี่ยนป้ำยข้อมือใหม่ทุกครั้งเมื่อป้ำยข้อมือเลอะเลือน มีกำรแก้ไขชื่อ- สกุล เมื่อรับ
ย้ำยจำกหอผู้ป่วยอื่น โดยมีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของ ชื่อ-สกุล วันเดือนปีเกิด /HN 
ซ้ ำทุกครั้ง 
 5.ให้ผู้ป่วย/ญำติมีส่วนร่วมในกำรระบุตัวทุกครั้ง และท ำควำมเข้ำใจกับผู้ป่วย/ญำติ
เรื่องเหตุผลต้องถำมชื่อ- สกุลซ้ ำ เมื่อมีกำรให้กำรพยำบำล  

 4 การระบุตัวทารกแรกเกิด 
     4.1 ทารกคลอดที่ห้องคลอด 

      4.1.1 ขำนเพศทำรก เวลำที่คลอดให้ทีมทรำบ พร้อมอุ้มทำรกให้มำรดำดูเพศทันที 
(กรณีมำรดำรู้สึกตัวดี) 
      4.1.2 ระบุวันเดือนปีเกิด เวลำคลอด เพศ (ด.ช./ด.ญ.) นำมสกุลทำรก ชื่อ- สกุล
มำรดำ บนป้ำยข้อมือทำรก 
      4.1.3 ระบ ุHN ของทำรก เพศ นำมสกุลทำรก  บนป้ำยข้อเท้ำ (ป้ำยสีฟ้ำส ำหรับ
ทำรกเพศชำย ป้ำยสีชมพูส ำหรับทำรกเพศหญิง) 
      4.1.4 บุคลำกร 2 คนตรวจสอบควำมถูกต้องของป้ำยข้อมือ ข้อเท้ำ 
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      4.1.5 น ำป้ำยข้อมือข้อเท้ำไปให้มำรดำตรวจสอบซ้ ำโดยอ่ำนออกเสียงและดูทุก
ตัวอักษร ขณะผูกป้ำยข้อมือ ข้อเท้ำต้องเรียกให้มำรดำหันมอง ผูกด้วยเงื่อนตำย น ำ
ทำรกให้มำรดำดูป้ำยข้อมือ ข้อเท้ำท่ีผูกแล้ว และดูต ำหนิต่ำงๆบนตัวทำรก(ถ้ำมี) 
     4.1.6 เมื่อมีกำรส่งมอบเด็ก ต้องตรวจสอบวันเดือนปีเกิด เวลำคลอด เพศ (ด.ช./
ด.ญ.) นำมสกุลทำรก ชื่อ- สกุลมำรดำ รวมทั้งต ำหนิต่ำง ๆ บนตัวทำรก (ถ้ำมี) ทั้งผู้ส่ง
มอบและผู้รับเด็ก 
     4.2 ผ่าตัดคลอดในห้องผ่าตัด 

       ปฏิบัติเช่นเดียวกับทำรกคลอดที่ห้องคลอด 
       หำกมำรดำดมยำสลบ ไม่รู้สึกตัวในข้อ 4.1.5 ให้ตรวจสอบควำมถูกต้องกับทีม
วิสัญญี   
      กรณีทารกแฝด แนวทาง :      

   - กรณี แฝด 2 ระบุแฝดพ่ี แฝดน้อง เพ่ิมหลังเพศทำรก (ตย.: ด.ช...แฝดพี่ นำมสกุล
ทำรก, ด.ช...แฝดน้อง นำมสกุลทำรก) 
   - กรณีทำรกแฝดมำกกว่ำ 2 ระบุหมำยเลขตำมเวลำที่เกิด เช่น แฝด 1/ แฝด 2/ แฝด 
3 และระบุแฝด 1/แฝด 2/แฝด 3 เพ่ิมแฝด...หลังเพศทำรก   
   ** ห้ำมเคลื่อนย้ำยทำรกหำกยังไม่ผูกป้ำยข้อมือข้อเท้ำ ** 
5. การระบุตัวการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
  1.ตรวจสอบค ำสั่งกำรให้เลือด และเหตุผลควำมจ ำเป็นของกำรให้เลือด 
  2.ตรวจสอบ ชื่อ- สกุล, HN, ชนิดของเลือด, หมู่เลือดของผู้ให้และผู้รับ, Bag No., 
ปริมำณที่ให้, วันเดือนปีที่หมดอำยุ จำกใบคล้องถุงเลือด ฉลำกหน้ำถุงเลือด และ
รำยละเอียดจำกคลังเลือด (ระบบ HIS) ตรวจสอบโดยพยำบำล 2 คน ก่อนลงบันทึก
กำรจ่ำยเลือด 
   3.ก่อนให้เลือดสอบถำมชื่อ- สกุลผู้ป่วย วันเดือนปีเกิด /HN เทียบกับป้ำยข้อมือ 
สอบถำมหมู่เลือด วันเดือนปีเกิด ตรวจสอบให้ตรงกับใบคล้องถุงเลือด ฉลำกหน้ำถุง
เลือด  (ห้ำมให้เลือด หำกกำรตรวจสอบขั้นตอนใดข้ันตอนหนึ่งมีปัญหำ) 
6. การระบุตัวการเจาะเลือด / เก็บสิ่งส่งตรวจ 
    1.สอบทวนชื่อ- สกุลผู้ป่วยในค ำสั่งกำรเจำะเลือดและเก็บสิ่งส่งตรวจ ทรำบเหตุผล
ควำมจ ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับกำรเจำะเลือด / เก็บสิ่งส่งตรวจ  
    2.ติด Sticker label ชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ของผู้ป่วยที่ tube เลือด/
ภำชนะเก็บสิ่งส่งตรวจที่เตรียมไว้ อ่ำนออกเสียงชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ของ
ผู้ป่วย ท ำครั้งละ tube /ครั้งละสิ่งส่งตรวจ และท ำให้เสร็จเป็นรำยคน (ไม่รวม tube 
หลำยๆคน) 
    3.ก่อนเจำะเลือด สอบถำมชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ผู้ป่วยเทียบกับป้ำยข้อมือ 
ตรงกับ Sticker label ชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ของผู้ป่วยที่ tube /ภำชนะเก็บ
สิ่งส่งตรวจ  
    4.น ำเลือดใส่ Tube /ภำชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ โดยท ำต่อหน้ำผู้ป่วยและอ่ำนออกเสียง
ชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ผู้ป่วยที่ tube /ภำชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ 
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    5.สแกน barcode จำกค ำสั่งในคอมพิวเตอร์  ตรวจสอบชื่อ- สกุล และวันเดือนปี
เกิด/ HN ผู้ป่วยท ำครั้งละ tube /ครั้งละสิ่งส่งตรวจ โดยกำรอ่ำนออกเสียง 

หมำยเหตุ  กรณีเก็บตัวอย่ำงเลือดเพ่ือ Grouping matching เขียนชื่อผู้เจำะบน 
tube เลือด วันที่และเวลำเจำะ 

7.การระบุตัวการให้ยา / สารน้้า 
    1.ตรวจสอบค ำสั่งกำรให้ยำและสำรน้ ำในระบบ HIS และเหตุผลควำมจ ำเป็นที่
ผู้ป่วยต้องได้รับยำ ก่อนรับ Order  โดยตรวจสอบ ชื่อ- สกุลผู้ป่วย, ชื่อยำ/สำรน้ ำ, 
ขนำดและควำมเข้มข้นของยำ/สำรน้ ำ, วิธีกำรใช้ยำ/สำรน้ ำ, วิถีทำงกำรให้ยำ/สำรน้ ำ, 
เวลำและควำมถี่ของกำรให้ยำสำรน้ ำ, วันที่เริ่มและหยุดยำ/สำรน้ ำ (ถ้ำมี) 
    2.ตรวจสอบกำร์ดยำให้ถูกต้องตำมค ำสั่งกำรรักษำของผู้ป่วยในระบบ HIS ทุกครั้ง 
ก่อน/ขณะจัดเตรียมยำ/สำรน้ ำ  
    3.ตรวจสอบก่อนให้ยำ/สำรน้ ำโดยพยำบำล 2 คนมำตรวจสอบร่วมกัน และ
พยำบำลผู้ตรวจสอบไม่ใช่พยำบำลที่จัดยำ (ยกเว้นหน่วยงำนที่มีพยำบำลขึ้นปฏิบัติงำน 
1 คน ให้ตรวจทำนยำ/สำรน้ ำซ้ ำด้วยตัวเองโดยกำรอ่ำนออกเสียง)  
     4.ก่อนให้ยำ/สำรน้ ำต้องมีกำรระบุตัวผู้ป่วย อย่ำงน้อย 2 ตัวบ่งชี้ โดยสอบถำม ชื่อ-
สกุลและวันเดือนปีเกิด/ HNดูป้ำยข้อมือผู้ป่วยให้ตรงกับกำร์ดยำ กรณีเป็นยำ drip ให้
ระบุชื่อยำ ที่สำย IV ทุกสำย และต้องตรวจสอบ อ่ำนชื่อยำที่สำย IV ทุกสำยทุกครั้ง 
      5.ยืนยันควำมถูกต้องเมื่อบันทึกกำรให้ยำ/ สำรน้ ำในระบบ HIS 
 8. การระบุตัวการผ่าตัด / การท้าหัตถการ 
    8.1 ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (Sign in)  
       - ระบุตัวผู้ป่วยโดยใช้อย่ำงน้อย 2 ตัวบ่งชี้ คือ ชื่อ- สกุล และวันเดือนปีเกิด หรือ
HN หรือรูปถ่ำย โดยจะต้องตรวจสอบกับป้ำยข้อมือผู้ป่วย และเทียบกับข้อมูลในระบบ 
HIS  
       - ตรวจสอบข้อมูล ชื่อ- สกุลผู้ป่วย ระบุอวัยวะและข้ำงที่จะผ่ำตัด จำกประวัติ 
กำรวินิจฉัยโรค กำรตรวจร่ำงกำยของแพทย์ ค ำสั่งแพทย์ ชนิดของกำรผ่ำตัด ให้ตรงกัน
กับใบยินยอมกำรผ่ำตัด 

 - กำรยืนยันควำมถูกต้อง (Verification) ต ำแหน่งผ่ำตัด ชนิดของกำรผ่ำตัด และ
ใบยินยอมผ่ำตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีต้องยืนยันกับผู้ป่วย ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
ผู้ป่วยสับสน ให้ยืนยันกับญำติ 

       - ท ำเครื่องหมำยเพ่ือระบุต ำแหน่งที่ผ่ำตัด (mark site) ให้ชัดเจน เช่น วงกลม 
หรือท ำสัญลักษณ์ตรงต ำแหน่งที่ผ่ำตัด โดยเฉพำะอวัยวะที่มี 2 ข้ำง ให้ระบุข้ำงซ้ำย 
ขวำให้ชัดเจน โดยทีมจะต้องสื่อสำรและตรวจสอบร่วมกัน และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
กำรเขียน/ก ำหนดสัญลักษณ์ 
   8.2 ก่อนลงมีด (Time out) 
 - สมำชิกทีมผ่ำตัดทุกคนมีกำรแนะน ำชื่อและบทบำทของตนเองเพ่ือยืนยันเข้ำ
ผ่ำตัดถูกห้อง 

- ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์/พยำบำล และพยำบำลห้องผ่ำตัด กล่ำวยืนยันชื่อ - 
สกุลผู้ป่วย วันเดือนปีเกิด หรือHN ชนิดของกำรผ่ำตัด และต ำแหน่งที่จะผ่ำตัด 

   8.3 ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Sign out)  
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      - ยืนยันชนิดของกำรผ่ำตัดที่บันทึกในแบบบันทึกผ่ำตัดถูกต้อง และตัวบ่งชี้ของ
กำรใส่อุปกรณ์ หรือสิ่งใส่เทียม (prosthesis) ที่ใส่ให้ผู้ป่วย 
      - กำรระบุสิ่งส่งตรวจ/ชิ้นเนื้อถูกต้อง 
9. การระบุตัวการให้นมแม่, Donor milk, นมผสม 
   1.สอบถำมชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ของมำรดำ,ชื่อ สกุลของทำรก กับ Sticker 
label ชื่อ สกุล วันเดือนปีเกิด /HN มำรดำ และทำรก บน syringe/ถุงนม ต้องตรงกัน 
   2.สอบทวนชื่อ- สกุลทำรกในค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ ชนิดนมที่ให้ 
   3.ตรวจสอบชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ทำรก ทั้งก่อน – หลังเตรียมนมทุกครั้ง 
โดยพูดทวนชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด/ HN ทำรกกับชนิดนมที่เตรียมให้ถูกต้องตรงกัน  
   4.เตรียมนมให้เสร็จเป็นรำยคน 
   5.ก่อนกำรให้นม มีกำร double check อ่ำนออกเสียงชื่อ- สกุลของทำรกที่ป้ำย

ข้อมือ/ข้อเท้ำ เทียบกับ ชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด /HNที่ขวดนม  
   6.หำกไม่ได้ให้นมทันที จะต้องเริ่มต้นกระบวนกำรระบุตัวทำรกใหม่ทุกครั้ง 
   7.กรณีมำรดำแช่นมในตู้เย็นรวม สอบถำมชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด /HN มำรดำ 
เทียบกับ Sticker label ชื่อ- สกุล วันเดือนปีเกิด /HN มำรดำ และทำรกท่ีอุปกรณ์ใส่
น้ ำนม และให้มำรดำตรวจสอบด้วยตนเองทุกครั้ง 
10.การระบุตัวการลงข้อมูลของผู้ป่วย 
   1.กำรขำนทวนซ้ ำข้อมูลที่ผู้ป่วยหรือญำติแจ้ง 
   2.ก่อนบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยในระบบ HIS หรือเขียนลงกระดำษ ตรวจสอบชื่อ- 
สกุล วันเดือนปีเกิด /HN ของผู้ป่วยที่จะบันทึก โดยกำรอ่ำนออกเสียง 
   3.ขณะบันทึกข้อมูล อ่ำนออกเสียงข้อมูลที่ใส่ในระบบ HIS หรือเขียนลงกระดำษ 
   4. ดูข้อมูลเดิมของผู้ป่วยทุกครั้งเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลเดิม 

1 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

- มี Correct Patient Identification Training Course ส ำหรับพยำบำล 
-  สอนเรื่องแนวทำงกำรระบุตัวแก่พยำบำลใหม่ทุกคน 
- มี โปสเตอร์ ถำม – เทียบ ให้ทุกหน่วยงำน 
- สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญำติมีส่วนร่วมในกำรระบุตัว สื่อสำรทั่วโรงพยำบำล 
- จัดกิจกรรมรณรงค์เรื่องกำรระบุตัวในโรงพยำบำลให้มีสม่ ำเสมอ  
- น ำข้อมูลเรื่องกำรระบุตัวผิดพลำดมำวิเครำะห์และหำแนวทำง ในกำรป้องกันไม่ให้
เกิดกับผู้ป่วยรำยอื่น 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

-อุบัติกำรณ์กำรเกิด misidentification  
-กำรปฏิบัติตำมข้ันตอนกำรบ่งชี้ตัวตำมท่ีก ำหนด 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

ขำดควำมรู้และทักษะเรื่องกำรระบุตัวของพยำบำลใหม่ , ควำมเร่งรีบในกำรปฏิบัติงำน
ให้ทัน, ไม่ได้ระบุตัวตำมที่ก ำหนด ข้ำมขั้นตอน ไม่ได้ตรวจสอบก่อน, ไม่สอบถำมชื่อ 
สกุลและไม่เทียบ กำร์ดยำกับป้ำยข้อมือ, ผู้ป่วยและญำติไม่มีส่วนร่วมในกำรระบุตัว, 
ผู้ป่วยไม่ได้ใส่ป้ำยข้อมือทุกรำย, ไม่ใช้ QR code, ไม่ใช้รถให้ยำ, น ำยำไปวำงข้ำงเตียง
โดยไม่ให้ยำทันที, ไม่ท ำกระบวนกำรคนเดียว คนที่ท ำต่อไม่เริ่มต้นกระบวนกำรใหม่ใน
กำรตรวจเช็ค, กำรเจำะเลือดเผื่อไว้ในตู้เย็น, น ำภำชนะเปลือยออกจำกผู้ป่วยโดยไปติด
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สติกเกอร์ทีหลัง, กำรสื่อสำรไม่เป็นลำยลักษณ์อักษรไปใช้วิธีบอกปำกเปล่ำซึ่งมีโอกำส
รับสำรผิดพลำด  
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1. ค ำจ ำกัดควำม (definition) 
 

ค่ำวิกฤต หมำยถึงรำยงำนผลกำรวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำรที่ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตผู้ป่วย ที่จ ำเป็นจะต้องแจ้งแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์
ที่รับผิดชอบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยด่วน 
กำรสื่อสำรค่ำวิกฤต หมำยถึง กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคลำกรห้องปฏิบัติกำรทำง
กำรแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลรักษำผู้ป่วย เมื่อผลกำร
ทดสอบสิ่งตัวอย่ำงของผู้ป่วยทำงห้องปฏิบัติกำรมีค่ำผิดปกติ หรือตรวจพบสิ่งที่
ผิดปกติท่ีบ่งชี้ถึงสภำวะวิกฤติของผู้ป่วย ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลรักษำโดย
ด่วน 

2. เป้ำหมำย (Goal) 
 

เพ่ือให้แพทย์ผู้ท ำกำรรักษำหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่รับผิดชอบกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยได้รับทรำบผลกำรทดสอบของผู้ป่วยที่เป็นค่ำวิกฤตได้โดยด่วน 
เพ่ือให้สำมำรถดูแลรักษำผู้ป่วยได้ทันกำรณ์ 

3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ (Why) 
 

กำรแจ้งผลกำรทดสอบค่ำวิกฤตที่รวดเร็วมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรให้กำร
ดูแลรักษำผู้ป่วย The Clinical Laboratory Improvement Amendments 
(CLIA 1988) ก ำหนดให้มีกำรรำยงำนผลกำรทดสอบค่ำวิกฤตแก่แพทย์ทันที 
หำกผลกำรทดสอบทำงห้องปฏิบัติกำรบ่งชี้สภำวะวิกฤตของผู้ป่วย แต่แพทย์
ไม่ได้รับทรำบโดยเร็ว หรือได้รับทรำบแล้วแต่ไม่ได้ด ำเนินกำรทันที จะท ำให้
ผู้ป่วยเสี่ยงอันตรำยต่อชีวิต 

4. แนวทำง (Process) 
 
 

กำรสื่อสำรค่ำวิกฤตของโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  ด ำเนินกำรดังนี้  
1. ภำควิชำพยำธิวิทยำ จัดประชุมทบทวนกับผู้รับบริกำรภำยใน เพ่ือหำข้อตกลง

ร่วมมือกันระหว่ำงบุคลำกรฝ่ำยกำรแพทย์และฝ่ำยห้องปฏิบัติกำรของ
โรงพยำบำล เพื่อก ำหนดรำยกำรทดสอบที่ต้องแจ้งค่ำวิกฤตและช่วงค่ำวิกฤต
ของแต่ละกำรทดสอบ 

2. จัดท ำเอกสำรแนวปฏิบัติกำรรำยงำนค่ำวิกฤต ซึ่งประกอบด้วยรำยกำรค่ำ
วิกฤตและขั้นตอนกำรปฏิบัติในกำรรำยงำนค่ำวิกฤต (SD-Man-Patho 20-
02) แจกจ่ำยให้ทุกหน่วยงำนที่เก่ียวข้องไว้ใช้งำน (เอกสำรแนบ 1) 

3. เมื่อผลกำรตรวจวิเครำะห์อยู่ในระดับค่ำวิกฤต ห้องปฏิบัติกำรท ำกำร
ตรวจสอบควำมถูกต้องแล้วจึงส่งรำยงำนผลกำรตรวจที่วิกฤตนั้นไปทันทีใน
ระบบ Hospital Information System (HIS) เพ่ือให้ผลวิกฤตไปปรำกฏแจ้ง
เตือนที่ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ำยของหน่วยงำนที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยใน
ขณะนั้น 

4. ก ำหนดให้พยำบำลประจ ำหน่วยงำน เป็นผู้รับแจ้งค่ำวิกฤตเบื้องต้น และ
รำยงำนแพทย์ผู้ดูแลรักษำผู้ป่วยต่อในทันที 
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5. ระบบ HIS ท ำกำรบันทึกข้อมูลรำยละเอียดค่ำวิกฤตที่รำยงำน ผู้รำยงำน 
เวลำที่รำยงำน  ผู้รับรำยงำนและกำรตอบสนองค่ำวิกฤตเบื้องต้นเพ่ือเป็น
หลักฐำนในระบบและสำมำรถสอบกลับได้หำกพบปัญหำเกิดข้ึน 

6. ภำควิชำพยำธิวิทยำ ทบทวนรำยกำรค่ำวิกฤติและแนวปฏิบัติในกำรรำยงำน
ค่ำวิกฤต อย่ำงน้อย 1 ครั้งใน 12 เดือน 

5. กำรฝึกอบรม (training) 
 

1. จัดท ำแนวปฏิบัติกำรรำยงำนผลค่ำวิกฤต (SD-Man-Patho 20-02) 
2. จัดประชุมทบทวนกับผู้รับริกำรภำยในเรื่องกำรทบทวนค่ำวิกฤต หรือส่ง

เอกสำรทบทวนค่ำวิกฤต   ให้แก่แพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้ดูและ
รักษำผู้ป่วย อย่ำงน้อย 1 ครั้งใน 12 เดือน 

6. ตัวชี้วัด (monitoring) 
 

กำรสื่อสำรค่ำวิกฤตผู้ป่วยนอก 
1. เวลำตั้งแต่ Result Report (ผล LAB ออก) จนถึง Approve Report 
(รำยงำนในระบบ HIS) 
2. เวลำตั้งแต่ Pop up บนคอมพิวเตอร์ Operator จนถึงเวลำแจ้ง
หน่วยงำน/แพทย์โดยกำรโทรศัพท์ 
3. เวลำตั้งแต่แพทย์รับทรำบค่ำวิกฤตจนถึงเวลำที่แพทย์กดปุ่มด ำเนินกำร 

กำรสื่อสำรค่ำวิกฤตผู้ป่วยใน 
4. เวลำตั้งแต่ Result Report (ผล LAB ออก) จนถึง Approve Report 
(รำยงำนในระบบ HIS) 
5. เวลำตั้งแต่แสดง POP UP จนถึงเวลำที่พยำบำลหอผู้ป่วยกดรับทรำบ 
6. เวลำตั้งแต่ Approve ผล LAB จนถึงเวลำที่แพทย์เข้ำไปดูผล LAB 

7. ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ (pitfall) 
 

1. ไม่สำมำรถแจ้งผลค่ำวิกฤต เพรำะติดต่อแพทย์ผู้ดูแลรักษำผู้ป่วยไม่ได้หรือ
แพทย์ผู้รับแจ้งไม่สำมำรถมำดูแลผู้ป่วยได้ในทันที (อยู่ระหว่ำงกำรปรึกษำทีม
บริหำร รพ. เพื่อหำวิธีปรับปรุงแก้ไข เอกสำรแนบ 3) 

2. แพทย์ไม่บันทึกกำรด ำเนินกำรเพื่อตอบสนองต่อค่ำวิกฤตในระบบ HIS ท ำให้
ไม่สำมำรถประเมินผลตำมตัวชี้วัดข้อ 2 ได้ 

3. รำยกำรทดสอบที่ก ำหนดเป็นค่ำวิกฤตมีมำกเกินจ ำเป็น ซึ่งบำงรำยกำรไม่ได้
สะท้อนควำมเร่งด่วน ฉุกเฉินทำงกำรแพทย์   

4. ค่ำวิกฤตไม่เป็นปัจจุบัน หรือก ำหนดหลำยช่วงค่ำตำมควำมต้องกำรของ
แพทย์แต่ละสำขำควำมเชี่ยวชำญ   

5. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เก่ียวข้องยังไม่ตระหนักและยังไม่ได้ให้ควำมส ำคัญ
กับกำรรำยงำนค่ำวิกฤติว่ำมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและเป็นภำวะเร่งด่วนที่ต้อง
รีบรำยงำนแพทย์  

8. เอกสำรอ้ำงอิง (references) 
 

1. ระเบียบวิธีปฏิบัติด้ำนเทคนิควิชำกำร ภำควิชำพยำธิวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ (Quality Procedure) รหัสเอกสำร QP 20 
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 5 

2. มำตรฐำน ISO 15189:2012 ข้อ 5.7, 5.8 และ 5.9 
3. National Patient Safety Goals Effective January 2017: Laboratory 

Accreditation Program, The Joint Commission. 
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P3: Reduction of Diagnostic Errors  

P3.1: Delay diagnosis in hypertension with albuminuria 

 
 
 
 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 
1 ค ำจ ำกัดควำม Definition ผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัย hypertension with albuminuria ล่ำช้ำ หมำยถึง ผู้ป่วย

โรคควำมดันโลหิตสูงที่ตรวจปัสสำวะพบ microalbuminuria (30-300 mg/day) 
และ macroalbuminuria (>300 mg/day) แต่แพทย์ที่ดูผล lab ครั้งนั้นไม่ได้ลง
วินิจฉัยในบันทึกเวชระเบียนว่ำ hypertensive with albuminuria or 
hypertensive with microalbuminuria or hypertensive with 
macroalbuminuria 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย  hypertension with albuminuria ได้รับกำรวินิจฉัย 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ Why Delay diagnosis in hypertension with albuminuria  
อำจท ำให้ผู้ป่วยบำงส่วนไม่ได้รับยำเพื่อรักษำที่เหมำะสม มีโอกำสเกิด renal 
progression turn to CKD or increase risk of cardiovascular disease 

4 แนวทำง  
Process 

1.มีกำรจัดท ำแนวทำงเวชปฏิบัติส ำหรับโรคควำมดันโลหิตสูง (clinical practice 
guideline) ที่มีควำมเหมำะสมกับบริบทของหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่มีมำตรฐำนและ
บังคับใช้  
2. มีกำรสรุปผลทุก 6 เดือนและแจ้งผลในที่ประชุมภำควิชำเพ่ือกำรชี้แจงและแก้ไข
กำรวินิจฉัยต่อไป 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

1. มีกำรจัดกำรทบทวนแนวทำงเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ที่มี
ควำมเหมำะสมกับบริบทของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำน กำรจัดท ำ
จะมีกำรปรึกษำอำจำรย์ประจ ำภำควิชำและร่วมหำรืออำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญจำกต่ำง
ภำควิชำ มีกำรน ำเสนอแก่ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนได้ทรำบแนวทำงกำรปฏิบัติ
ร่วมกัน มีกำรน ำเอกสำรแนวทำงเวชปฏิบัติประจ ำห้องตรวจทุกห้อง  
2. กิจกรรม bio-medical โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ประจ ำภำควิชำเพ่ือ
ทบทวนแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
3. มีระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำส ำหรับกำรปรึกษำจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกวันประจ ำ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
4. มีกิจกรรม chart review โดยจะมีกำรน ำบันทึกรำยงำนผู้ป่วยที่แพทย์ประจ ำ
บ้ำนตรวจในแต่ละวันมำ discuss แนวทำงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ 
5. มีกิจกรรม audit conference ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน เพ่ือให้แพทย์ประจ ำ
บ้ำนได้ทบทวนแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยและอำจำรย์ร่วมแนะน ำ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

ร้อยละของกำรวินิจฉัยถูกต้อง 
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7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

1. ทบทวนอุบัติกำรณ์: ในช่วงเดือนมกรำคม - มิถุนำยน ปี 2564 พบว่ำ มี
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีมีภำวะ microalbuminuria (30-300 mg/day) 
และ macroalbuminuria (>300 mg/day) ท่ีแพทย์ลงวินิจฉัยในบันทึก
เวชระเบียนว่ำ hypertensive with albuminuria or hypertensive 
with microalbuminuria or hypertensive with macroalbuminuria 
จ ำนวนท้ังสิ้น 10 visit จำกผู้ป่วยท่ีมีภำวะ albuminuria ท้ังสิ้น 12,665 
visit คิดเป็น 0.08 % แพทย์ไม่ได้ลงวินิจฉัยคิดเป็น 99.92%  
2. ทบทวนปัญหำจำกกำรปฏิบัติ พบว่ำปัญหำเกิดจำก                      
2.1 แพทย์ไม่ได้ส่ง lab microalbumin ประจ ำปี เพื่อหำ target organ 
damage ท ำให้ไม่ทรำบผลค่ำ lab  
2.2. ควำมผิดพลำดในกำรสื่อสำร: แพทย์บำงท่ำนท่ีส่ง lab microalbumin 
แล้วพบว่ำผลมีควำมผิดปกติ แต่ไม่ทรำบว่ำต้องลงวินิจฉัยในเวชระเบียน 
3.  ทบทวนมำตรกำรป้องกัน (Compliance Review): ท่ีผ่ำนมำมีกำรติด
กระดำษเตือนแพทย์ท่ีออกตรวจท่ีคลินิกปฐมภูมิให้ส่งตรวจ lab ประจ ำปี 
ผลพบว่ำ มีแพทย์จ ำนวน 26 คน จำก 37 คน คิดเป็น 70.3% ท่ีเห็น
กระดำษแผ่นนี้ และแพทย์ 36 คน จำก 37 คน คิดเป็น 97.3% ท่ีทรำบว่ำ
ต้องส่ง lab albuminuria อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

แนวทำงเวชปฏิบัติส ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง พ.ศ. 2562 
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P3.2: Reduction of missed/delayed diagnosis in trauma patients 

ที ่ Patient Safety Reduction of missed/delayed diagnosis in trauma patients 

1 ค ำจ ำกัดควำม (Definition) Missed/Delayed diagnosis in trauma patients หมำยถึง กำรที่ผู้บำดเจ็บมี
กำรบำดเจ็บของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง แต่ไม่ได้รับวินิจฉัยหรือวินิจฉัยล่ำช้ำ โดย
หมำยถึงกำรวินิจฉัยที่เกิดขึ้นหลังจำกกำรท ำ tertiary survey เสร็จสิ้นแล้ว 

2 เป้ำหมำย (Goal) ลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด Missed/Delayed diagnosis ในผู้บำดเจ็บ 
3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ (Why) กำรวินิจฉัยที่ล่ำช้ำในผู้บำดเจ็บ อำจส่งผลให้ผู้บำดเจ็บทุพพลภำพหรือเสียชีวิต 

กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติกำรณ์นี้ คือผู้บำดเจ็บที่ควำมรู้สึกตัวลดลง หรือมีกำร
บำดเจ็บของไขสันหลัง ท ำให้ไม่สำมำรถสื่อสำรหรือแจ้งกับทีมแพทย์ได้ว่ำมีกำร
อำกำรผิดปกติท่ีต ำแหน่งใดบ้ำง 

4 แนวทำง (Process) - สื่อสำรให้ทีมแพทย์ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ประสบอุบัติเหตุเช่น ทีม
แพทย์ห้องฉุกเฉิน ทีมแพทย์ศัลยกรรม ทีมแพทย์กระดูกและข้อ ทีม
แพทย์ศัลยกรรมประสำท เป็นต้น ตระหนักถึงภำวะกำรบำดเจ็บที่อำจเกิด
ร่วมในผู้ที่มีกำรบำดเจ็บบริเวณศีรษะหรือผู้ที่ไม่สำมำรถสื่อสำรกับแพทย์
ได้  

- ก ำหนดแนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ โดยให้ควำมส ำคัญกับกำรมองหำ
กำรบำดเจ็บในส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย โดยเฉพำะในผู้ประสบอุบัติเหตุที่
ควำมรู้สึกตัวลดลง 

- ทีมแพทย์ท ำหน้ำที่ค้นหำกำรบำดเจ็บทั้งหมดในผู้ป่วยรับใหม่ทุกรำย น ำ
ผลกำรทบทวนมำสื่อสำรในทีมและรำยงำนเมื่อมีอุบัติกำรณ์ 
missed/delayed diagnosis 

5 กำรฝึกอบรม (Training) - ฝึกอบรมกำรดูแลผู้ประสบอุบัติเหตุขั้นสูง (Advanced Trauma Life 
Support) ให้แก่บุคลำกรทุกคนที่ต้องดูแลผู้ประสบอุบัติเหตุที่ห้องฉุกเฉิน 

- สอนกำรท ำ Tertiary survey ให้แก่แพทย์ใช้ทุนที่หมุนเวียนมำปฏิบัติงำน
ในหน่วนศัลยศำสตร์อุบัติเหตุ 

- สอนกำรทบทวนเคสเพ่ือหำสำเหตุรำกของปัญหำ 
6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตำม 

(Monitoring) 
อุบัติกำรณ์กำรวินิจฉัยผิดพลำดหรือล่ำช้ำในผู้บำดเจ็บ  

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ (Pitfall) - ผู้บำดเจ็บบำงส่วนไม่มีกำรท ำ tertiary survey  
8 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) - Textbook of Trauma 

- Advanced Trauma Life Support (10th ed.) 
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P3.3: Eclampsia   

 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

Eclampsia ภำวะชักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะครรภ์เป็นพิษ 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

1. กำรเกิดภำวะ eclampsia ใน รพ. สงขลำนครินทร์ เท่ำกับ 0  
2. อัตรำกำรเสียชีวิตของมำรดำจำกภำวะ eclampsia เท่ำกับ 0 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

  ภำวะ eclampsia เป็นภำวะที่สำมำรถท ำให้หญิงตั้งครรภ์และทำรกได้รับอันตรำยได้ 
เช่น ภำวะขำดออกซิเจน ท ำให้ให้มำรดำเกิดภำวะสมองตำย หรือทำรกเสียชีวิตได้ 
อย่ำงไรก็ตำมภำวะ eclampsia เป็นภำวะที่ป้องกันได้ หำกผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยและ
รักษำครรภ์เป็นพิษได้อย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว 

4 แนวทำง  
Process 

 ประเมินควำมเสี่ยงภำวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่ฝำกครรภ์ (antepartum) และ
ระยะคลอด (intrapartum) 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ประเมินแล้วมีควำมเสี่ยงจะได้รับกำรป้องกันโดยกำรให้ยำ 
aspirin  

 มีกำรวัดควำมดันและตรวจหำโปรตีนในปัสสำวะทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ 
 มีแนวปฏิบัติในกำรวินิจฉัยและกำรดูแลรักษำภำวะครรภ์เป็นพิษในหญิง

ตั้งครรภ์และภำวะ eclampsia 
 มียำ Magnesium sulfate เตรียมพร้อมที่ห้องคลอด เพื่อใช้ป้องกันภำวะ 

eclampsia  
 มียำลดควำมดัน hydralazine และ labetelol เตรียมพร้อมที่ห้องคลอด 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

 ฝึกอบบรมวิธีกำรวินิจฉัยและดูแลรักษำหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะครรภ์เป็นพิษและ
ภำวะ eclampsia 

 จัดกิจกรรมทบทวนอุบัติกำรณ์ในกรณีที่เกิดภำวะ eclampsia 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

 อัตรำกำรได้รับคัดกรองควำมเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่มำฝำกครรภ์ที่ รพ. 
สงขลำนครินทร์  

 อัตรำกำรเกิดภำวะ eclampsia ใน รพ. สงขลำนครินทร์ 

 
 
7 

ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

 ไม่ได้รับกำรป้องกันในหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยง 
 กำรวินิจฉัยล่ำช้ำ 

มำตรฐำน HA  
 HA standard III-2, III-3.1, III-4.1, III-4.2 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

 Hypertension in pregnancy. The American College of Obstetricians 
and Gynecologists. 

 WHO RECOMMENDATIONS FOR PREVENTION AND TREATMENT OF 
PRE-ECLAMPSIA AND ECLAMPSIA 2013 
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P3.4: Upper Airway Obstruction 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

How to prevent 
Misdiagnosis & Delayed Diagnosis Upper Airway Obstruction 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

- ลดกำรเกิด UAO 
- Care UAO ได้รับกำรจัดกำรรออย่ำงเหมำะสม 

3 เหตุผลทีท ำเรื่องนี้  
Why 

- มีควำมเสี่ยงที่จะทุพพลภำพสูง 
- เป็นภำระท่ีต้องจัดกำรอย่ำงเร่งด่วน 

4 แนวทำง 
Process 

เอกสำรแนบ : แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะทำงเดินหำยใจส่วนบน
อุดกั้น (Upper Airway Obstruction Guideline : UAO) 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

- ผ่ำนกำรอบรม PAMEC 
- ผ่ำนกำรประชุม PCT 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

- อุบัติกำรณ์ UAO ที่มีภำวะ Arrest 
- อุบัติกำรณ์ UAO จำกท่อเจำะคอเลื่อนหลุด 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

- Arrest from UAO 
- Tracheostomy tube dislodge 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

E : Emergency Response (P.118) 
     E1 : Response to the Deteriorating Patient (P.119) 
(หนังสือ : เป้ำหมำยควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ของประเทศไทย พ.ศ.2561 
Patient Safety Goals : SIMPLE Thailand 2018 ( ฉบับ update ส ำหรับ
กำรประชุม (SIMPLE2) ) 
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แนบ P3.4 สาขาวิชาโสต 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 

 (Upper Airway Obstruction Guideline : UAO) 
ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
2. เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
3. เพ่ือป้องกัน/ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจเฉียบพลันและเป็นอันตรายถึงชีวิต 

นโยบาย 

1.  ผู้ป่วยที่มภีาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันทุกรายได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัตินี้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
2.  ผู้ป่วยและญาติได้รับการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองต่อเนื่องและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน 
ค าจ ากัดความ  

 ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น  (Upper airway obstruction)  หมายถึง ภาวะที่ลมหายใจผ่านเข้าสู่
ปอดไม่ได้หรือไม่สะดวก โดยมีสาเหตุมาจากการตีบตันของอวัยวะบริเวณจมูก ช่องคอ กล่องเสียงและหลอดลม
ใหญ ่(trachea) ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
หลังผ่าตัด และระยะก่อนกลับบ้าน 
ระยะก่อนผ่าตัด 

1. การประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Upper Airway  
Obstruction  เช่น ภาวะ Hypoxic arrest ดังนี้ 

1.1 การจัดเตียงผู้ป่วยหน้าเคาน์เตอร์พยาบาลเพ่ือสังเกตอาการใกล้ชิด 
1.2 การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ/อุปกรณ์เจาะคอโดยมีการ 

ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทุกเวร 
1.3 การสื่อสารในทีมการพยาบาลรับทราบโดย 

- case difficult airway ที่ผ่านการประเมินจากวิสัญญีแพทย์จะมีระบบ POP – UP 
เตือนในระบบ HIS 

- Case airway ทั่วไปแพทย์จะorder ใน Doctor order sheet เช่น Airway precaution 
- พยาบาลท าสัญลักษณ์ Visual control โดยติดป้ายบริเวณหัวเตียงและหน้าแฟ้มประวัติ 

86PSU 3P Safety Goals 2024



2 
 

 

ผู้ป่วย  Airway precaution / difficult airway  
1.4 ประเมิน   Early  warning sign  ของภาวะ Upper Airway Obstruction โดยอาการและ 

อาการแสดงในระยะเริ่มต้นจะมีอาการหายใจเร็ว , ปีกจมูกบาน, หอบเหนื่อย ,หายใจโดยใช้  Accessory muscles 
of respiration ถ้าเป็นมากขึ้นจะมี stridor , Hypoxia, Cyanosis และ Apnea โดยประเมินภาวะทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดก้ัน ตามแบบฟอร์มของภาควิชาโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ตามเอกสารแนบ) 

1.5 กรณีผู้ป่วยมีอาการผิดปกติดังข้อ 1.4 มีระบบการรายงานแพทย์และทีมวิสัญญีแพทย์ดังนี้ 
- กรณีเป็น case  airway ทั่วไปตามแพทย์ first call มาประเมิน/ให้การช่วยเหลือ 

เบื้องต้น กรณีต้องขอความช่วยเหลือเพ่ิมเติมให้ตาม second call/วิสัญญีแพทย์ ตามดุลยพินิจของแพทย ์
- กรณีเป็น case difficult airway ตามแพทย์ first call และ second call มาประเมินและ 

ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและตามวิสัญญีแพทย์ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
2. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเจาะคอ/ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2.1   ด้านร่างกาย  
-     การประเมินความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด เช่น การตรวจร่างกาย ประวัติการใช้ยา ประวัติการ 

แพ้ยาและอาหาร  โรคประจ าตัวต่างๆ เป็นต้น 
-     ตรวจสอบความพร้อมของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, UA, Anti HIV, BUN,  

Cr,LFT, Electrolyte, EKG, CXR , ผลตรวจ fiber optic scope เป็นต้น 
- ตรวจสอบในยินยอมผ่าตัด/การรักษาหลังแพทย์ให้ข้อมูล 
- ตรวจสอบป้ายข้อมือ 
- การท าความสะอาดร่างกายท่ัวไป เช่น โกนหนวด อาบน้ า สระผม ถอดเครื่องประดับ ฟัน 

ปลอม  ถอดชุดชั้นใน ก่อนไปห้องผ่าตัด 
- การประเมินระดับความรู้สึกตัว  สัญญาณชีพ  ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  
- การเตรียมอุปกรณ์ เช่น  เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ให้ออกซิเจน  ท่อเจาะคอประเภทต่างๆ 

เช่น Portex tube , Shiley tube  เป็นต้น หรืออุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจตามแผนการรักษาของแพทย์  
 

- ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการบอกระดับความปวด โดยใช้ Numeric rating scale (NRS) และ 
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดของฝ่ายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

- งดอาหารและน้ าและให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
- ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น o2 canular / o2 mask เป็นต้น 

     2.2   ด้านจิตใจ 
 -   พูดคุยกับผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและประเมินความวิตกกังวล 
 -   การประเมินการรับทราบข้อมูลแนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อน/ความเสี่ยงต่างๆท่ีอาจ 

เกิดข้ึน 
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  -   อธิบายผู้ป่วยเข้าใจในแนวทางการดูแลช่วยเหลือต่างๆหลังเจาะคอ/ใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น 
ลักษณะท่อช่วยหายใจ/ท่อเจาะคอ  การดูดเสมหะ การท าแผลเจาะคอ  เป็นต้น   -     

-   ให้ค าแนะน าในการดูแลด้านภาพลักษณ์ เช่น การใช้ผ้าบางๆปิดคลุมท่อเจาะคอ เป็นต้น 
-   ให้ค าแนะน าการสื่อสาร เช่น การเขียนหนังสือ การใช้ภาษาท่าทาง การใช้สมุดภาพสื่อสาร  

เป็นต้น 
  -   การรับประทานอาหารเหลว/อาหารอ่อนๆ หลังเจาะคอเพ่ือให้สะดวกต่อการกลืน 
  -   การใช้สื่อการสอนต่างๆประกอบ เช่น วิดีโอ  หุ่นจ าลอง แผ่นพับ เป็นต้น 
  -   ให้โอกาสผู้ป่วยซักถามข้อข้องใจ สงสัยต่างๆ 

 -   ประเมินความวิตกกังวลต่างๆหลังการให้ข้อมูล เช่น สีหน้ากังวล เครียด นอนไม่หลับ เป็นต้น
และรายงานแพทย์รับทราบเพื่อร่วมกันวางแผนให้การช่วยเหลือต่อไป 

 -   เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้ากรณีผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและต้องการดูแลใกล้ชิด 
ระยะหลังผ่าตัดเจาะคอ 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพ หลังผ่าตัด ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที  
x 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมงจนสัญญาณชีพคงท่ีและทุก 4 ชั่วโมง พร้อมทั้งประเมินค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
(o2 sat) อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

2. การตรวจสอบขนาดท่อเจาะคอ ต าแหน่งท่อเจาะคอทุกเวรและ ติดป้ายชนิดท่อเจาะคอ ขนาดท่อ 
เจาะคอบริเวณหัวเตียงผู้ป่วยเพื่อสื่อสารให้ผู้ป่วย/ญาติและทีมการรักษารับทราบ 

3. จัดท่านอนศีรษะสูง  30 – 45 องศา 
4. ฟัง lung  
5. Suction clear airway อย่างน้อยทุก 1- 4 ชั่วโมง/เมื่อมีเสียงเสมหะ 
6. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะคอที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัด ภาวะ 

มีลมใต้ผิวหนัง ( Subcutaneous emphysema ) ภาวะมีลมในเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax) การส าลัก การ
เลื่อนหลุดและการอุดตันของท่อเจาะคอ เป็นต้น เมื่อพบความผิดปกติรายงานแพทย์รับทราบ 

7. การท าความสะอาดแผลเจาะคอและ care inner tube อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง /เมื่อแผลมีสิ่งคัด 
หลั่งซึม ( หลังผ่าตัด 3 วัน แพทย์จะเปลี่ยนจาก Portex tube เป็น Jackson tube ) 

8. ทบทวนการบอกระดับความปวด โดยใช้ Numeric rating scale (NRS) และแนว 
ปฏิบัติการจัดการความปวดและดูแลควบคุมความปวดให้อยู่ในระดับ ≤  3 คะแนน 

9. ดูแลด้านภาพลักษณ์ เช่น การใช้ผ้าบางๆปิดคลุมท่อเจาะคอ เป็นต้น 
10. ดูแลการสื่อสาร เช่น การเขียนหนังสือ การใช้ภาษาท่าทาง การใช้สมุดภาพสื่อสาร  
11. ดูแลการรับประทานอาหารอ่อนๆ เพ่ือสะดวกในการกลืน การสังเกตอาการผิดปกติขณะ 

รับประทานอาหาร เช่น กลืนติด กลืนล าบาก อาการส าลัก เป็นต้น 
12. การสอนและฝึกทักษะในเรื่อง การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Deep breathing  
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exercise & Effective cough ) 
13. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาจนกว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ดี  
14. การกระตุ้น ambulate หลังผ่าตัดวันแรก เช่น การพยุงลุกนั่ง  การช่วยเหลือในการลุกเดินเข้า 

ห้องน้ า 
ระยะก่อนกลับบ้าน 

1. ประเมินความพร้อมผู้ดูแล  ปัญหาด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สภาพครอบครัว  แหล่งประโยชน์   
การส่งต่อการรักษา 

2. สอนให้ค าแนะน าผู้ป่วย/ญาติและฝึกทักษะในด้าน 
2.1 การป้องกันการติดเชื้อของแผลผ่าตัด โดยการท าแผลเจาะคออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง/เมื่อแผลมี 

สิ่งคัดหลั่งซึม  ถ้าแผลบวมแดง ปวดมากขึ้น มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์ ก่อนวันนัด 
2.2 การป้องกันท่อเจาะคออุดตันโดย 

- การท าความสะอาดท่อเจาะคอชั้นในอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง/กรณีมีเสมหะปริมาณมาก 
- การดูดเสมหะ กรณีผู้ป่วยไอขับเสมหะออกเองได้น้อย/ไม่มีประสิทธิภาพ 
- การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
- การป้องกันสิ่งแปลกปลอมหล่นลงท่อเจาะคอ 
- การดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 2- 3 ลิตรต่อวัน กรณีไม่มีข้อห้าม 

2.3 การป้องกันท่อเจาะคอเลื่อนหลุดโดย 
- การเปลี่ยนเชือกผูกท่อเจาะคอกรณีเชือกเดิมหลวม สภาพเก่า เสี่ยงต่อเชือกขาด โดยผูก 

ปลาย 2 ด้านแบบเงื่อนตาย มัดให้แน่น สอดนิ้วได้ 1 นิ้ว ไม่หลวมหรือแน่นจนเกินไป 
- ขณะไอต้องระมัดระวัง ให้ใช้มือจับบริเวณท่อเจาะคอ 

2.4 การรับประทานอาหาร โดย 
- การรับประทานอาหารอ่อนๆ เพ่ือสะดวกในการกลืนในช่วงหลังเจาะคอใหม่ๆ กรณีสามารถ 

กลืนได้ดี ไม่มีส าลัก สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ  หรือกรณีมีความผิดปกติทางการกลืนแพทย์จะ
พิจารณาให้อาหารทางสายยาง 

2.5 การสื่อสารโดยการจัดเตรียมสมุด ปากกา ไว้เขียนสื่อสารกรณีผู้ป่วยสามารถเขียนสื่อสารได้ และ 
กรณีผู้ป่วยไม่สามารถเขียนสื่อสารได้ให้ใช้ภาษาท่าทาง หรือฝึกการอ่านจากริมฝีปาก ซึ่งต้องอาศัยเวลาในการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ 

2.6 การดูแลด้านภาพลักษณ์และการป้องกันฝุ่นละอองหล่นลงท่อเจาะคอ โดยการใช้ผ้าบางๆปิด 
คลุมท่อเจาะคอขณะออกไปท ากิจวัตรประจ าวันนอกบ้าน พบปะเพ่ือนฝูงหรือการเข้าสังคม 

2.7 การป้องกันหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น  
การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  แหล่งชุมชนแออัดที่มีฝุ่นละออง  บุคคลที่เป็นหวัดหรือเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ  
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2.8 การงดว่ายน้ า ด าน้ า และการระมัดระวังน้ าและสิ่งแปลกปลอมต่างๆหล่นลงท่อเจาะคอ เช่น 
ขณะตัดผม โกนหนวด ให้ใช้ผ้าบางๆปิดคลุมบริเวณท่อเจาะคอ เป็นต้น 

2.9 การออกก าลังกายเบาๆ เช่น การเดิน การวิ่ง เป็นต้น 
2.10 การพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
2.11 การรับประทานยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นแดง คันตามล าตัว แน่น 

หน้าอก หายใจไม่สะดวก เป็นต้น 
2.12 อาการผิดปกติที่ต้องรีบไปพบแพทย์ก่อนนัด เช่น หายใจไม่สะดวก ไอขับเสมหะไม่ออก ท่อเจาะ 

คอเลื่อนหลุด แผลเจาะคอบวมแดง มีหนอง มีไข้สูง เป็นต้น 
2.13 แนะน าสถานพยาบาลใกล้บ้านหรือเบอร์ติดต่อของหอผู้ป่วยเพื่อปรึกษาและขอค าแนะน า 
2.14 การมาตรวจตามนัดตามแผนการรักษาพร้อมให้ประวัติการรักษาและการดูแลต่อเนื่อง 

ตัวช้ีวัด 

1. อัตราผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Hypoxic arrest = 0 % 
2. อัตราผู้ป่วยที่มีแผลเจาะคอติดเชื้อ = 0 % 
3. อัตราผู้ป่วยที่มีท่อเจาะคอเลื่อนหลุด = 0 % 
4. การจัดการความปวดก่อนจ าหน่าย (NRS ≤ 3) ≥ ร้อยละ 90 
5. ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ≥ ร้อยละ 90 
6. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง = 0 % 

ผู้จัดท า  

หอผู้ป่วยหู คอ จมูก   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติ    จันทรพัฒนา   ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
2. อาจารย์นายแพทย์พีศิษฎ์    ลีลาสวัสดิ์สุข   ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
3. นางวิภารัตน์  จุฑาสันติกุล   วิสัญญีพยาบาล  หัวหน้าหน่วยบริการระงับความรู้สึก  ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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แบบฟอร์มการประเมินภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 

แบบประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน ของภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ภาควิชา
โสต ศอ นาสิกวิทยา, 2557)  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
กรุณาท าเครื่องหมาย   ในข้อที่ประเมินได้จากการตรวจผู้ป่วย 
ส่วนที่ 1 อาการ  

 (  ) หยุดหายใจ 
 (  ) หายใจมีเสียงดัง (stridor) 
 (  ) หายใจล าบาก หอบเหนื่อย 
 (  ) เลือดออกทางปาก จมูกปริมาณมาก (active bleed) 
ส่วนที่ 2 ประวัติ 

 (  ) ไข้ กลืนเจ็บ กลืนล าบาก สงสัยติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 (  ) อุบัติเหตุบริเวณคอและกล่องเสียง 
 (  ) ใส่ท่อหายใจหรือเจาะคอ 
 (  ) ท่อหายใจเลื่อนหลุด 
 (  ) หลังผ่าตัด หรือส่องกล้องบริเวณคอ กล่องเสียง และธัยรอยด์  
 (  ) เนื้องอกในล าคอ โคนลิ้น กล่องเสียง 
 (  ) ก้อนที่คอ หรือธัยรอยด์  
 (  ) ส าลักสิ่งแปลกปลอม 
 (  ) สูดควัน ไฟไหม้ สารเคมี  
 
 
ส่วนที่ 3 การตรวจร่างกาย 

หัวข้อ ปกติ ผิดปกติ หมายเหตุ 
BP =           (  ) > 90/60mm.Hg (  ) < 90/60mm.Hg  
RR = (   )age 1-5 ปี<40/min 

(  ) age > 5 ปี <30/min 
( )age 1-5 ปี>40/min 
( ) age>5 ปี>30/min 

 

หายใจดัง stridor (  ) ไม่มี  (  ) มี 1  
Retraction of suprasternal 
notch 

(  ) ไม่มี  (  ) มี 1  
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Inspiratory stridor (  ) ไม่มี  (  ) มี 1  
Inspiratory and Expiratory 
stridor 

(  ) ไม่มี  (  ) มี 2  

Stridor +หายใจเข้าท้องแฟบ (  ) ไม่มี  (  ) มี 3  
เขียว (  ) ไม่มี  (  ) มี 4  
ระดับการรู้สึกตัว (  ) ดี (  ) ซึม หมดสติ 4  
เสมหะ เลือดหรือ     
สิ่งแปลกปลอมในคอ 

(  ) ไม่มี  (  ) มี   

 

ส่วนที่ 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 - Pulse oxymeter O2 saturation = _______% 

  ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจระดับ 

  (  ) 1    (  ) 2    (  ) 3    (  ) 4 (  ) ไม่มี  

ส่วนที่ 5 การให้การดูแลรักษา 

  กรณีความรุนแรงระดับ 1-3 ให้ปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 

- ในเวลาราชการตามแพทย์ใช้ทุนปี 1 หรือแพทย์ประจ าบ้านปี 1 
-  นอกเวลาราชการตามแพทย์เวร first call 
- จัดท่านอนศีรษะสูง 30 -45 องศา 
- suction clear airway  
- oxygen therapy with oxygen canula 2-3 LPM /o2 mask 40% 6LPM 

  -     NSS solution IV fluid ในกรณี BP <90/60 mmHg 

   กรณีความรุนแรงระดับ 4 

- ในเวลาราชการตามแพทย์ใช้ทุนปี 1 หรือแพทย์ประจ าบ้านปี 1 
- นอกเวลาราชการตามแพทย์เวร first call และ second call 
- จัดท่านอนศีรษะสูง 30 -45 องศา 
-  suction clear airway  
- oxygen therapy with ambu bag 
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-  NSS solution IV fluid 

ส่วนที่ 6  การเตรียมช่วยแพทย์   (ตามดุลยพินิจของแพทย์) 

(  )  Endotracheal Intubation 

  (  ) Quick tracheostomy/cricothyroidotomy 

  (  )  Tracheostomy 

  (  )  CPR (ตามทีม CPR 1234) 

(  )  อ่ืนๆ…………………………………………………… 
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Difficult airway  รายงานแพทย ์
1.แพทย์เวร 1st และ 2nd call พร้อมกัน 
2.แพทย์เวรวิสัญญีเพื่อขอความช่วยเหลือ 

 

-จัดเตรียมเตียงหน้าเคาน์เตอร ์
-เตรียมอุปกรณ์ suction ,O2 
-ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทุกเวร  : 
ET-Tube,เจาะคอข้างเตียง  

ประเมิน Early warning sign UAO 

- แพทย์ประเมินและ order ใน doctor order sheet  Airway precaution  
- กรณี  Difficult  airway แพทยว์ิสัญญลีงข้อมูลในระบบ HIS มรีะบบ  POP -UP 
- advice แผนการรักษา ใส่ท่อช่วยหายใจ/ เจาะคอ  
-ส่งเข้ารับการนอนโรงพยาบาล 

กรณผีิดปกติในข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี ้
RR > 30 ครั้ง/นาที               O2sat < 95% 
BP < 90/60 mmHg           มี stridor 
มี retraction of suprasternal notch     ระดับการรูส้ึกตัวลดลง ซึม หมดสติ 
 

-ท า Visual control ติดป้ายบรเิวณหัวเตยีง  
และหน้าแฟ้มประวตัิผู้ป่วย 

 

เจ้าหน้าที่ประเมินและเฝ้าระวังความเสีย่งก่อนใส่ ET-Tube/Tracheostomy 

กิจกรรมการดูแล 
-จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา                   -mouth care/suction ในช่องปาก 
-On O2 canular/O2 mask                         -ท า Visual control ชนิดและขนาดท่อ
เจาะคอตดิป้ายบริเวณหัวเตยีง                       -ฟัง lung   ประเมิน stridor                                        
-NPO , on IV ตามแผนการรักษา                   -V/S ,O2sat q 1-4 hr                                        

แพทย์พิจารณา ET-Tube/Tracheostomy 

airway  ทั่วไป รายงานแพทย์ 
1.แพทย์เวร 1st ก่อนกรณีขอความช่วยเหลือรายงานแพทย์เวร  2nd 
2. กรณีใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จรายงานแพทย์เวรวสิัญญี 

กิจกรรมการดูแลก่อนใส่  Tracheostomy 
-ให้ข้อมูลเตรยีมผ่าตดัด้านรา่งกายและจิตใจ 
-ตรวจสอบใบยินยอมผ่าตัด ตรวจสอบป้ายข้อมือ 
-ดูแลความสะอาดร่างกาย  ถอดเครื่องประดับ ฟัน 
ปลอม  ถอดชุดชั้นใน ก่อนไปห้องผ่าตัด 
-เตรียม Portex tube / Shiley tube  ตาม Rx 
-On O2 canular/O2 mask   
-V/S ,O2sat q 1-4 hr    
- NPO 
- on IV ตาม Rx    
-ระหว่าง transfer to OR : On O2 + monitor O2  sat  
                                
 

เตรียมจ าหน่าย 
-สอนท าแผลเจาะคอ Care Inner tube ,การเปลีย่นเชือกผูกท่อเจาะคอ -การ
ไอขับเสมหะ/การดดูเสมหะ,การรบัประทานอาหาร 
-การดูแลด้านภาพลักษณ์และการสื่อสาร,การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั 
-การรับประทานยาและสังเกตอาการแพ้ยา –แนะน าการขอความชว่ยเหลือ
แหล่งสถานพยาบาลใกล้บ้าน  -การมา F/U ตามนัด,อาการผิดปกติทีต่้องมา
ก่อนนัด 

กิจกรรมการดูแลหลังใส่  Tracheostomy 
-จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา   -ตรวจสอบขนาดและต าแหน่งท่อ     
-suction     - ฟัง lung    - On O2  ตาม Rx                        
-ฝึก Deep breathing & Effective cough    
-NPO/ soft diet /BD ตามRx         -on IV ตาม Rx-control pain                                                                        
-ท าแผลเจาะคอและ care inner tube -ดูแลด้านภาพลักษณ์และการสื่อสาร
  

Upper Airway Obstruction Guideline : 

UAO 
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P3.5: How to prevent misdiagnosis diagnosis in emergency orthopedic patients 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม  
Definition 

How to prevent misdiagnosis diagnosis in emergency orthopedic 
patients 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

- ลด/ป้องกันกำรเกิด misdiagnosis 
- ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉินได้รับกำรดูแลรักษำที่เหมำะสม

อย่ำงเหมำะสม 
3 เหตุผลทีท ำเรื่องนี้  

Why 
- มีควำมเสี่ยงที่จะได้รับผลแทรกซ้อนจำกกำรไม่ได้รับกำรรักษำหรือกำรรักษำที่ไม่

เหมำะสม 
4 แนวทำง 

Process 
- จัดให้แพทย์รับปรึกษำเป็นล ำดับแรก (first call) เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนเวรที่

อำวุโสสูงสุด 
- หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนเวรน ำเสนอรำยงำนผู้ป่วยที่รับปรึกษำทุกรำยและกำร

ดูแลรักษำท่ีได้รับในกิจกรรม morning report ในเช้ำวันท ำกำรถัดไป  โดยมี
อำจำรย์แพทย์เป็นผู้ก ำกับ 

- กรณีท่ีพบกำรวินิจฉัยผิดพลำดหรือกำรดูแลรักษำไม่เหมำะสมจะแจ้งให้แพทย์
ผู้รับผิดชอบติดตำมผู้ป่วยมำรับกำรแก้ไขที่เหมำะสมทุกรำย 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

- กิจกรรมทำงวิชำกำรในกระบวนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

- อุบัติกำรณ์กำรวินิจฉัยผิดพลำด 
- อุบัติกำรณ์กำรรักษำท่ีไม่เหมำะสม 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนวินิจฉัยผิดพลำดหรือวินิจฉัยปัญหำไม่ครบถ้วน 
- ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำท่ีไม่เหมำะสม 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

- P: Patient Identification  
- P3: Reduction of diagnostic error (P.112) (หนังสือ : เป้ำหมำยควำม

ปลอดภัยของผู้ป่วย ของประเทศไทย พ.ศ.2561 Patient Safety Goals : 
SIMPLE Thailand 2018 (ฉบับ update ส ำหรับกำรประชุม (SIMPLE2) ) 

- กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและ บริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III 
หมวดที่ 2 กำรประเมินผู้ป่วย (ASM) ค.กำรวินิจโรค (4) 
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P3.6: Detection risk of shock before admission 
 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 
1 ค ำจ ำกัดควำม (Definition) กำรตรวจคัดกรองภำวะช็อค หรือควำมเสีย่งภำวะช็อคก่อน admit 
2 เป้ำหมำย (Goal) คัดกรองผู้ป่วยตำที่มคีวำมเสีย่งต่อกำรเกิดภำวะช็อคก่อนส่งตัวเข้ำ admit ในหอผู้ป่วย

ตำ ด้วยสญัญำณชีพส ำคญั 
3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี ้

(Why) 
ผู้ป่วยตำส่วนใหญ่จะได้รับกำรประเมินเฉพำะภำวะทำงตำ ไมไ่ดร้ับกำรประเมินทำงกำย
อย่ำงละเอียด หลำยคนมีโรคประจ ำตัวที่อำจได้รับกำรควบคุมไม่ดี หรือมี
ภำวะแทรกซ้อน หรือมีกำรติดเชื้อแฝงเร้นอยู่โดยยังไม่แสดงอำกำรชดัเจน เมื่อ admit 
ขึ้นไปบนหอผู้ป่วยตำแล้วมีอำกำรทำง systemic ทรุดลงอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ไม่พร้อมใน
กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต ต้องมีกำรปรกึษำแผนกอำยุรกรรมแบบฉุกเฉินเร่งด่วน และกำร
รักษำอำจล่ำช้ำเนื่องจำกต้องมีกระบวนกำรหลำยขั้นตอนในกำรรับปรึกษำ 

4 แนวทำง 
(Process) 

ผู้ป่วยท่ีจะ admit ทุกคนจะไดร้บักำรตรวจ vital signs และ O2 saturation ที่ OPD 
โดยพยำบำลจะรำยงำนจักษุแพทย์ เพื่อพิจำรณำส่งปรึกษำแผนกอำยุรกรรมก่อน 
admit เมื่อมีอย่ำงน้อย 2 ใน 4 ข้อ ต่อไปนี้ ... 
-  Systolic BP < 90 mmHg หรือ mean arterial pressure (MAP) < 65 mmHg  
-   Temperature > 38°C หรือ < 36°C 

-   RR > 20/min  
-   Pulse > 90/min  
-   O2 saturation < 97% 

5 กำรฝึกอบรม (Training) - พยำบำลทุกคนที่โตะ๊ close visit จะไดร้ับกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจ และปฏิบตัิตำม 
line of management เป็น routine 

6 ตัวช้ีวัดที่ใช้ติดตำม (KPI 
monitoring) 

- มีผล vital signs ในผูป้่วยทั่วไปก่อน admit = 100% 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
(Pitfall) 

- มีกำรวัด vital sign ไม่ครบ ท ำใหเ้กิดควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัย และควำมยุ่งยำกใน
กำรส่งปรึกษำอำยรุแพทย์ และ /หรือกำรย้ำยเคส  

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
(Reference) 

- Systemic inflammatory response syndrome (SIRS). 
https://emedicine.medscape.com/article/168943-overview 

- Gauer RL. Early recognition and management of sepsis in adults: the 
first six hours. Am Fam Physician. 2013 Jul 1;88(1):44-53. 

BP = blood pressure, temp = temperature, RR = respiratory rate 
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P3.7: Septic shock  
ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 
 

ค ำจ ำกัดควำม (Definition) Delayed diagnostic of pediatric septic shock คือผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิด septic shock ไม่ได้รับกำรประเมิน หรือ ตรวจยืนยันอย่ำงเหมำะสมว่ำ
ผู้ป่วยมีวินิจฉัย septic shock หรือไม่ 

2 เป้ำหมำย (Goal) ลดควำมล่ำช้ำในกำรในวินิจฉัยภำวะ septic shock  
3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 

(Why) 
Pediatric septic shock เป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงของค่ำสัญญำณ
ชีพ จนถึงมีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตที่ลดลงไปยังอวัยวะต่ำงๆ 
กำรวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นย ำ จะท ำให้เริ่มต้นกำรรักษำได้อย่ำงรวดเร็ว และ
ท ำให้ผลกำรรักษำดีข้ึน  

4 แนวทำง 
(Process) 

1. กระบวนกำรวิเครำะห์สำเหตุของปัญหำ  
- กำรเรียนรู้ข้อผิดพลำด จำกกำรวินิจฉัยภำวะ pediatric septic shock จำก

กำร review รำยงำนผู้ป่วย และกำรท ำ quality conference พบว่ำ ผู้ป่วย
มีกำรเปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพท่ีเข้ำข่ำย เฝ้ำระวังภำวะ septic shock 
แล้ว แต่ยังไม่มีกำร ประเมินอำกำร ติดตำมต่อเนื่อง เพื่อมองหำภำวะช็อก
อย่ำงเป็นระบบในผู้ป่วยทุกรำย  

- ปัญหำจ ำเพำะในผู้ป่วยเด็กคือกำรที่ค่ำสัญญำณชีพเปลี่ยนแปลงตำมอำยุ ท ำ
ให้ผู้ที่ไม่ช ำนำญอำจจะมีควำมสับสนได้  
2. สำขำวิชำพัฒนำ early warning for pediatric septic shock trigger 

tool ขึ้นเพ่ือใช้กับผู้ป่วยเด็กทุกรำยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด septic 
shock เพ่ือเป็นตัวประเมินควำมเสี่ยงว่ำผู้ป่วยมีโอกำสจะด ำเนินเป็น 
pediatric septic shock หรือไม่ โดยเริ่มใช้ตั้งแต่ช่วงเดือนกรกฎำคม 
2561  

3. มีกำรอบรมเกี่ยวกับ pediatric septic shock ให้แพทย์ใช้ทนุและแพทย์
ประจ ำบ้ำนต่อเนื่องทุกปี  

4. มีกำรติดตำมและตรวจสอบผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย pediatric septic 
shock ที่รับกำรรักษำในหอผู้ป่วย PICU ทุกรำย  

5 กำรฝึกอบรม (Training) กำรอบรมกำรใช้ early warning protocol of pediatric septic shock ให้แก่
ทีมแพทย์พยำบำล ส่วนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ ำบ้ำนมีกำรอบรมเรื่องกำร
รักษำ pediatric septic shock ต่อเนื่องทุกปี  

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตำม (KPI 
monitoring) 

ตัวชีวัดมี 2 ส่วนคือ  
1. กำรใช้ early warning protocol ในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงทุกรำย  
2. กำรให้กำรรักษำอย่ำงเหมำะสมของผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย pediatric 

septic shock อันได้แก่  
- อัตรำกำรให้ยำฆ่ำเชื้อภำยหลังจำกกำรวินิจฉัยภำยใน 1 ชั่วโมง  
- อัตรำกำรให้สำรน้ ำเหมำะสมภำยหลังจำกกำรวินิจฉัย 
- อัตรำกำรรอดชีวิต  
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7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
(Pitfall) 

ในช่วงแรกของกำรเริ่มใช้ pediatric early warning tool มีปัญหำกำรใช้ยังไม่
สม่ ำเสมอ ในหอผู้ป่วยเนื่องจำก พยำบำลเน้นกำร notify แพทย์เมื่อมีอำกำรไข้
เกิดข้ึน ซึ่งได้ท ำควำมเข้ำใจ ว่ำควรตรวจประเมินค่ำสัญญำณชีพ และกำรท ำงำน
ของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไปยังอวัยวะต่ำงๆร่วมด้วย จะท ำให้กำรวินิจฉัย
แม่นย ำมำกข้ึน  

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
(Reference) 

Davis AL, Carcillo JA, Aneja RK, Deymann AJ, Lin JC, Nguyen TC, et 
al. American College of Critical Care Medicine Clinical Practice 
Parameters for Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal 
Septic Shock. Critical care medicine. 2017;45(6):1061-93. 
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P3.8: ลดข้อผิดพลาดของการวินิจฉัยพลาดโรคทางจิตเวช  
1. ลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยผู้ป่วย psychotic disorder 

 
ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค าจ ากัดความ Definition     การวินิจฉัยผิดพลาด (diagnosis error) หมายถึง ความล้มเหลวที่จะได้มาซึ่งความ
ถูกต้องแม่นย า ครบถ้วน สมบูรณ์ ภายในเวลาที่เหมาะสม ส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีผู้ป่วย
เผชิญอยู่ และรวมไปถึงการสื่อสารค าอธิบายนี้ให้ผู้ป่วยได้เข้าใจด้วย ซึ่งมีลักษณะดังนี้  
1 missed diagnosis (ไม่สามารถวินิจฉัยได้ ทั้งท่ีมีข้อมูลเพียงพอที่ควรจะวินิจฉัยได้)  
2. wrong diagnosis (วินิจฉัยผิดไปจากโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่)  
3. delayed diagnosis (วินิจฉัยได้ล่าช้ากว่าที่ควรจะเป็น)  
      โรค psychotic disorder หมายถึง กลุ่มโรคท่ีมีการรับรู้ความจริงผิดปกติ ซึ่งการ
แสดงออกมาเป็นอาการทางด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติได้แก่ 
delusion, hallucination, disorganized speech, disorganized behavior, 
catatonia และ negative symptom โดย DSM-5 ได้แบ่งโรค psychotic disorder 
ออกเป็น  schizophrenia, schizophreniform disorder, brief psychotic 
disorder, schizoaffective disorder, substance/drug induced psychotic 
disorder 

2 เป้าหมาย  
Goal 

ลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยผู้ป่วย psychotic disorder 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ Why ผู้ป่วย psychotic disorder เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อทั้งตนเองและ
บุคคลอื่น เช่น พยายามฆ่าตัวตาย พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น เนื่องจากความสามารถใน
การรับรู้ความจริงและการตัดสินใจที่ลดลง แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านที่ยังไม่มี
ประสบการณ์อาจวินิจฉัยผู้ป่วยผิดพลาดได้ 

4 แนวทาง  
Process 

 ซักประวัติ: ถามเป็น narrative story เป็นล าดับเหตุการณ์ ได้รายละเอียดของ
อาการที่เป็นรูปธรรม รวมถึงซักประวัติจากญาติหรือผู้น าส่ง (collateral data) 

 ตรวจสภาพจิต : ประเมิน objective data ที่ส าคัญ ได้แก่ motor activity, 
disorganized speech, delusion, hallucination, judgement และ insight 

 น าข้อมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพมาประกอบการวินิจฉัยในที่ประชุม treatment 
seminarและ case conference 
 

5 การฝึกอบรม 
Training 

การให้ความรู้เรื่อง psychotic disorder แก่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ภายใน 3 
เดือนแรก  

 ระบบ staff ward ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยใน  
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ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

 ระบบ consultation ในการอยู่เวรแพทย์ประจ าบ้านที่เป็น first call สามารถ
ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสูงหรืออาจารย์ได้  

 ที่ประชุม treatment seminar เป็นที่ประชุมทีมสหวิชาชีพซึ่งจัดขึ้นทุก
สัปดาห์เพื่อน าข้อมูลจากทีมมาช่วยในการวินิจฉัยโรค  case conference โดย
น าผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อน การวินิจฉัยไม่ชัดเจนเข้าที่ประชุมเพ่ือให้คณะ
อาจารย์แพทย์และทีมสหวิชาชีพร่วมออกความเห็น 

 ระบบ supervision โดยอาจารย์จิตแพทย์ให้ค าปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วย 
6 ตัวช้ีวัดที่ใช้ ติดตาม 

Monitoring 
      อุบัติการณ์การวินิจฉัยผิดพลาดกลุ่มโรค psychotic disorder  
 

7 ข้อผิดพลาดที่ผ่านมา 
Pitfall 

         จากการทบทวนการวินิจฉัยผู้ป่วยโดยผ่านกิจจกกรรม ward round, ประชุม 
treatment seminar และ case conference ตั้งแต่ 4-29 มกราคม 2564  พบว่ามี
ผู้ป่วยกลุ่ม psychotic disorder ที่ admit 3 ราย ไม่พบ diagnostic error เนื่องจาก
ระบบการส่งต่อข่อมูล การก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านผ่านกิจกรรมทั้งด้าน service 
และการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพที่ดี 

8 เอกสารอ้างอิง Reference Reference 
 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition 

(DSM-5) 2013 
 Sadock, B. J, Sadock, V. A, Kaplan, H. I., & Ruiz, P.. Kaplan & 

Sadock's synopsis of psychiatry : behavioral sciences/clinical 
psychiatry . 11th ed.. Philadelphia, PA : Wolters Kluwer; 2015.  
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2. ลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยผู้ป่วย mood disorder 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค าจ ากัดความ 
Definition 

    การวินิจฉัยผิดพลาด หมายถึง ความล้มเหลวที่จะได้มาซึ่งความถูกต้องแม่นย า ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ภายในเวลาที่เหมาะสม ส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ และรวมไปถึงการ
สื่อสารค าอธิบายนี้ให้ผู้ป่วยได้เข้าใจด้วย ซึ่งมีลักษณะดังนี้  
1 missed diagnosis (ไม่สามารถวินิจฉัยได้ ทั้งที่มีข้อมูลเพียงพอที่ควรจะวินิจฉัยได้)  
2. wrong diagnosis (วินิจฉัยผิดไปจากโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่)  
3.delayed diagnosis (วินิจฉัยได้ล่าช้ากว่าที่ควรจะเป็น)    
       โรค mood disorder คือโรคในกลุ่ม depressive disorderและ bipolar disorder 
ตาม DSM-5 เช่น major depressive disorder, persistent depressive 
disorder(dysthymia) bipolar I disorder, bipolar II disorder เป็นต้น 

2 เป้าหมาย  
Goal 

- ลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยผู้ป่วย mood disorder 

3 เหตุผลที่ท าเรื่อง
นี้ Why 

mood disorder เป็นโรคที่พบได้บ่อยและมี burden of disease สูง ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสีย 
function ทั้งด้านสังคม การเรียน การท างานและความสัมพันธ์รวมถึงผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อทั้งตนเองและผู้อ่ืน การวินิจฉัยผิดพลาดหรือการวินิจฉัยที่
ล่าช้ากว่าที่เป็นอยู่อาจท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้   

4 แนวทาง  
Process 

 ซักประวัติ: ถามเป็น narrative story เป็นล าดับเหตุการณ์ ได้รายละเอียดของอาการที่
เป็นรูปธรรม รวมถึงซักประวัติจากญาติหรือผู้น าส่ง (collateral data) 

 ตรวจสภาพจิต : ประเมิน objective data ที่ส าคัญ ได้แก่ motor activity, 
disorganized speech, delusion, hallucination, judgement และ insight 

 น าข้อมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพมาประกอบการวินิจฉัยในที่ประชุม treatment 
seminarและ case conference 

5 การฝึกอบรม 
Training 

การให้ความรู้เรื่องโรค mood disorder แก่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ภายใน 3 เดือนแรก  
- ระบบ staff ward ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยใน 
- ระบบ consultation ในการอยู่เวรแพทย์ประจ าบ้านที่เป็น first call สามารถปรึกษา

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสูงหรืออาจารย์ได้  
- ที่ประชุม treatment seminar เป็นที่ประชุมทีมสหวิชาชีพซึ่งจัดขึ้นทุกสัปดาห์เพื่อน า

ข้อมูลจากทีมมาช่วยในการวินิจฉัยโรค  case conference โดยน าผู้ป่วยที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน การวินิจฉัยไม่ชัดเจนเข้าท่ีประชุมเพ่ือให้คณะอาจารย์แพทย์และทีมสหวิชาชีพ
ร่วมออกความเห็น  

- ระบบ supervision โดยอาจารย์จิตแพทย์ให้ค าปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วย 
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ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

6 ตัวช้ีวัดที่ใช้ 
ติดตาม 
Monitoring 

      อุบัติการณ์การวินิจฉัยผิดพลาดกลุ่มโรค mood disorder 

7 ข้อผิดพลาดที่
ผ่านมา Pitfall 

         จากการทบทวนการวินิจฉัยผู้ป่วยโดยผ่านกิจกรรม ward round, ประชุม 
treatment seminar และcase conference ตั้งแต่ 4 -29 มกราคม 2564 พบว่ามีผู้ป่วย
กลุ่ม mood disorder ที่ admit  4 ราย ไม่พบ diagnostic error เนื่องจากระบบการส่งต่อ
ข่อมูล การก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านผ่านกิจกรรมทั้งด้าน serviceและการเรียนการสอนมี
ประสิทธิภาพที่ดี 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Reference 
 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition (DSM-

5) 2013 
 Sadock, B. J, Sadock, V. A, Kaplan, H. I., & Ruiz, P.. Kaplan & Sadock's 

synopsis of psychiatry : behavioral sciences/clinical psychiatry . 11th 
ed.. Philadelphia, PA : Wolters Kluwer; 2015.  
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3. ลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยผู้ป่วย organic mental disorder 
ที ่ หัวข้อ ความหมาย 
1 ค าจ ากัดความ 

Definition 
      การวินิจฉัยผิดพลาด หมายถึง ความล้มเหลวที่จะได้มาซึ่งความถูกต้องแม่นย า ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ภายในเวลาที่เหมาะสม ส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ และรวมไปถึงการ
สื่อสารค าอธิบายนี้ให้ผู้ป่วยได้เข้าใจด้วย ซึ่งมีลักษณะดังนี้  
1 missed diagnosis (ไม่สามารถวินิจฉัยได้ ทั้งท่ีมีข้อมูลเพียงพอที่ควรจะวินิจฉัยได้)  
2. wrong diagnosis (วินิจฉัยผิดไปจากโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่)  
3.delayed diagnosis(วินิจฉัยได้ล่าช้ากว่าที่ควรจะเป็น)  
      โรค organic mental disorder หมายถึง โรคทางจิตซึ่งเกิดจากภาวะหรือโรคทาง
กาย เช่น tumor, hyperthyroidism, HIV, syphilis infection, SLE, drug induced เป็น
ต้น ไม่รวม substance induced mental disorder 

2 เป้าหมาย  
Goal 

- ลดความผิดพลาดของการวินิจฉัยผู้ป่วย organic mental disorder 

3 เหตุผลที่ท าเรื่อง
นี้ Why 

Organic mental disorder เป็นโรคที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์หลายสาขาร่วมกันดูแล เนื่องจาก
สาเหตุของอาการทางจิตมีสาเหตุมาจากโรคหรือภาวะทาง medical condition จึง
จ าเป็นต้องรักษา medical condition ควบคู่กับการให้การรักษาทางจิตเวช อีกทั้ง medical 
condition บางโรคเป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จิตแพทย์จึงควรวินิจฉัย
ภาวะดังกล่าวให้ถูกต้อง 

4 แนวทาง  
Process 

 ซักประวัติ: ถามเป็น narrative story เป็นล าดับเหตุการณ์ ได้รายละเอียดของอาการที่
เป็นรูปธรรม รวมถึงซักประวัติจากญาติหรือผู้น าส่ง (collateral data) 

 ตรวจสภาพจิต : ประเมิน objective data ที่ส าคัญ ได้แก่ motor activity, 
disorganized speech, delusion, hallucination, judgement และ insight 

 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจภาพถ่ายทางรังสีและทดสอบทางจิตวิทยาเพ่ือหาสาเหตุ 

 น าข้อมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพมาประกอบการวินิจฉัยในที่ประชุม treatment 
seminarและ case conference 

5 การฝึกอบรม 
Training 

การให้ความรู้เรื่อง organic mental disorder แก่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ภายใน 3 
เดือนแรก  

- ระบบ staff ward ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยใน  
- ระบบ consultation ในการอยู่เวรแพทย์ประจ าบ้านที่เป็น first call สามารถ

ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสูงหรืออาจารย์ได้  
- ที่ประชุม treatment seminar เป็นที่ประชุมทีมสหวิชาชีพซึ่งจัดขึ้นทุกสัปดาห์เพื่อ

น าข้อมูลจากทีมมาช่วยในการวินิจฉัยโรค  case conference โดยน าผู้ป่วยที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน การวินิจฉัยไม่ชัดเจนเข้าท่ีประชุมเพ่ือให้คณะอาจารย์แพทย์และทีมสห
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ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

วิชาชีพร่วมออกความเห็น  
- ระบบ supervision โดยอาจารย์จิตแพทย์ให้ค าปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วย 

6 ตัวช้ีวัดที่ใช้ 
ติดตาม 
Monitoring 

      อุบัติการณ์การวินิจฉัยผิดพลาดกลุ่มโรค organic mental disorder 

7 ข้อผิดพลาดที่
ผ่านมา Pitfall 

         จากการทบทวนการวินิจฉัยผู้ป่วยโดยผ่านกิจกรรม ward round, ประชุม 
treatment seminar และcase conference ตั้งแต่ 4-29 มกราคม  2564 พบว่ามีผู้ป่วย
กลุ่ม organic mental disorder ที่ admit  1 ราย ไม่พบ diagnostic error เนื่องจากระบบ
การส่งต่อข่อมูล การก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านผ่านกิจกรรมทั้งด้าน serviceและการเรียน
การสอนมีประสิทธิภาพที่ดี 

8 เอกสารอ้างอิง 
Reference 

Reference 
Reference 

 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition (DSM-
5) 2013 

 Sadock, B. J, Sadock, V. A, Kaplan, H. I., & Ruiz, P.. Kaplan & Sadock's 
synopsis of psychiatry : behavioral sciences/clinical psychiatry . 11th 
ed.. Philadelphia, PA : Wolters Kluwer; 2015.  
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P4: Prevention of Common Complications 

P4.1: Preventing Patient Falls / Slip 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค าจ ากัดความ 

Definition 

การป้องกันการพลัดตก/ ลื่นล้ม หมายถึง การวางมาตรการต่าง ๆ ที่พิสูจน์แล้วว่า
ได้ผลดีในการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยพลัดตก/ ลื่นล้ม และบาดเจ็บจากการพลัดตก/ ลื่นล้ม 

2 เป้าหมาย Goal ลดอุบัติการณก์ารพลัดตก/ ลื่นล้ม และการบาดเจ็บจากการพลัดตก/ ลื่นล้มใน
โรงพยาบาล 

3 เหตุผลที่ท าเรื่องนี้ 

Why 

การพลัดตก/ ลื่นล้มในโรงพยาบาลยังเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ การบาดเจ็บที่
เกิดขึ้น เช่น กระดูกหัก ผิวหนังถลอก หรือมีเลือดออกจากอวัยวะภายใน ท าให้ผู้ป่วยถูก
จ ากัดกิจกรรม มีความเจ็บปวด ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิมข้ึน และอาจเป็นสาเหตุท าให้โรงพยาบาลถูกฟ้องร้องได้ 

4 แนวทาง 

Process 

ปฏิบัติตามคู่มือการบริหารจัดการป้องกันการพลัดตก/ ลื่นล้ม ฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ฉบับปรับปรุง 2565) ดังนี้ 

1.พยาบาลประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก/ ลื่นล้มในผู้ป่วยทุกราย ในระบบ HIS 
ตามขอบเขตการประเมินที่ฝ่ายบริการพยาบาลก าหนดและจ าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่
ก าหนด โดยใช้  Modified Morse Fall Risk Assessment Tool โดยใช้แบบประเมิน 2 
ชุดข้อมูลคือ ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก/ลื่นล้ม(Fall &Slip Risk factors) และMORSE 
FALL RISK ASSESSMENT TOOL 

2.ขอบเขตการประเมิน คือ   
-แรกรับ/รับย้าย   

-หลังผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 3 

-มีการเปลี่ยนแปลงด้านอาการ และการรักษา            

- มีการพลัดตก/ลื่นล้ม 
 

3.จ าแนกระดับความเสี่ยงการพลัดตก/ลื่นล้ม 4 ระดับคือ  
Risk level Fall/slip risk factor Morse fall score 

1. No risk  No 0-24 
2. Low risk  No 25-50 
3. Moderate risk  Yes* 0-24 
4. High risk  Yes* ≥25 

No ≥51 
Yes** ≥0 
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ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

4.ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในมาตรการป้องกัน 6 ด้าน
ของฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ดังนี้ 
 No Risk & Low Risk    ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันการพลัดตกลื่นล้มตาม มาตรการที่ 1 
 Moderate Risk           ปฏบิัติกิจกรรมป้องกันการพลัดตกลื่นล้มตามมาตรการที่ 2 
 High Risk                  ปฏบิัติกิจกรรมป้องกันการพลัดตกลื่นล้มตามมาตรการที่ 3 
มาตรการป้องกัน  6 ด้านของฝ่ายบริการพยาบาล ประกอบด้วย  

1. การสื่อสาร  

 ให้ข้อมูล/ แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม สถานที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ
ในหอผู้ป่วย 

 มีการสื่อสารระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยให้ผลัดเวร ต่อไปทราบ   

 ติดสัญลักษณ์ป้องกันการพลัดตก/ลื่นล้ม ที่หัวเตียง/หน้าห้องผู้ป่วย 
2. ด้านการขับถ่าย 

 ตอบสนองผู้ป่วยทันที 

 จัดวาง urinal /bed pan/ Portable Toilet ให้ใช้ได้สะดวก 
3. ด้านการใช้ยา 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่  

 เตียง จัดชนิดเตียงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ตรวจสอบสภาพราวกั้นเตียง
ล๊อคให้เรียบร้อยทุกครั้ง ปรับความสูงเตียงให้อยู่ในระดับต่ าสุด ล็อคล้อ และ
ตรวจสอบสภาพพร้อมใช้ 

 ตู้/โต๊ะข้างเตียง 

 กริ่ง/ออด  

 สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ จัดสิ่งของให้เป็นระเบียบ ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน ดูแลให้พ้ืน
แห้ง  มีแสงสว่างตลอดทางเดิน 

5. ด้านความปลอดภัย เลือกใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่่เพ่ิมความปลอดภัย เช่น อุปกรณ์

ช่วยเดิน (walker) แผ่นยางกันลื่นในห้องน้ า ราวจับ เบาะกั้นข้างเตียง รองเท้ายาง/

รองเท้ากันลื่น อนุญาตให้ญาติเฝ้าเพ่ือการดูแลอย่างใกล้ชิดกรณีที่ผู้ป่วยสับสน ไม่
รู้สึกตัว หลงลืม ผู้ป่วยเด็ก มีปัญหาเรื่องการมองเห็น หรือผู้ป่วยที่อยู่ห้องแยก 
6. ด้านการตรวจเยี่ยม ตรวจเยี่ยมอย่างน้อยทุก 1- 2 ชม 

5 การฝึกอบรม 

Training 

- การสร้างความตระหนักในการป้องกันความเสี่ยง การใช้เครื่องมือป้องกันความเสี่ยง 
การประเมินความต้องการเฉพาะ การจัดสิ่งแวดล้อม 
- การวางแผนการจัดการแก้ปัญหาการพลัดตก/ ลื่นล้มร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลให้เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา  
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-จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อเกิดเหตุการณ์ เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลาย และปรับรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย 

6 ตัวช้ีวัดที่ใช้ ติดตาม 

Monitoring 

- อัตราผู้ป่วยในพลัดตก/ลื่นล้ม C - I < 0.25 ครั้ง :1000 วนันอน 
 - อัตราผู้ป่วยในพลัดตก/ลื่นล้ม D - I < 0.20 ครั้ง :1000 วันนอน 
 - อุบัติการณ์ผู้ป่วยนอกพลัดตก/ลื่นล้ม C - I < 0.10 ครั้ง :10,000 visit numbers 
 - อุบัติการณ์ผู้ป่วยนอกพลัดตก/ลื่นล้ม D - I < 0.08 ครั้ง :10,000 visit numbers 

7 ข้อผิดพลาดที่ผ่านมา  

Pitfall 
 มีการมุ่งเน้นการใช้เครื่องมือในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ แต่ขาดการระบุความ

ต้องการจ าเพาะของผู้ป่วย ส่งผลให้การตอบสนองไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วย  

 ความตระหนักของผู้ปฏิบัติ ในการให้ญาติมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและดูแลใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงบางราย อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ในการเฝ้าระวังไม่เพียงพอ  

 การสื่อสารกับญาติในการเฝ้าระวังความเสี่ยง ขาดการทวนสอบท าให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจไม่ชัดเจน บางครั้งมีการหมุนเวียนเปลี่ยนญาติในการดูแล ขาดการส่งต่อ
ในการเฝ้าระวัง จนเกิดอุบัติการณ์ 

 แบบประเมินยังไม่ครอบคลุมความจ าเพาะของผู้ป่วย เช่น แบบประเมินความเสี่ยง
ในผู้ป่วยนอก(OPD) ผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 

8 เอกสารอ้างอิง  

Reference 

- Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
-ชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาล ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้ม(Fall) 21 มกราคม 
2564 
- คู่มือการป้องกันพลัดตก/ลื่นล้ม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ฉบับปรับปรุง มกราคม 
2558 , 2565 
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P4.2: Preventing Pressure Injury 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

กำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับหมำยถึง กำรวำงมำตรกำร/ ก ำหนดแนวปฏิบัติต่ำง ๆเพ่ือใช้
ในกำรดูแลผู้ป่วย เพื่อกำรป้องกันผิวหนังไม่ให้เกิดแผลกดทับ 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

-ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ 
-ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับ ไม่เกิดแผลกดทับ 
-ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับได้รับกำรดูแลให้แผลกดทับหำย หรือไม่เปลี่ยนเป็นระดับที่เพ่ิมข้ึน 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 
 

แผลกดทับเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ แต่หำกเกิดแผลกดทับจะส่งผลให้เกิดผลเสียต่อ
ทั้งสุขภำพกำยจำกควำมทุกข์ทรมำนควำมเจ็บปวดและกำรรักษำแผล และสุขภำพจิตของ
ผู้ป่วยและญำติจำกกำรใช้ระยะเวลำรักษำนำนและเสียค่ำใช้จ่ำยสูง ดังนั้นกำรป้องกันไม่ให้
เกิดแผลกดทับจึงเป็นมำตรกำรที่ดีที่สุดส ำหรับผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

4 แนวทำง 
Process 
 

1. กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับ 2 แบบคือ 
1.1 กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับตำมแบบประเมินของบรำเดน 

(Braden Scale) ก ำหนดให้ 
-ประเมินสภำพผู้ป่วยทุกรำยที่รับเข้ำมำในหอผู้ป่วย โดยต้องประเมินให้เสร็จสิ้นภำยใน 2 

ชั่วโมง ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับใหม่ รับย้ำย รับจำกห้องผ่ำตัด หรือรับจำกกำรส่งไปท ำหัตถกำรที่
ต้องใช้เวลำนำน เช่น ฟอกไต สวนหัวใจ ฉำยแสง Ultrasound, CT, MRI เป็นต้น 

-ให้ประเมินซ้ ำทุก 24 ชั่วโมงในผู้ป่วยทุกรำย และประเมินซ้ ำทันทีเม่ือสภำพของผู้ป่วยมี
กำรเปลี่ยนแปลง เช่น ผู้ป่วยมีระดับควำมรู้สึกตัวลดลง เหนื่อย อ่อนเพลีย มีภำวะ sepsis, 
shock หรือควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง เป็นต้น 

1.2 กำรประเมินสภำพผิวหนัง (Skin inspection program) และกำรบันทึกในแบบ
ประเมินสภำพผิวหนัง 

-ประเมินสภำพผิวหนังตั้งแต่ศีรษะจรดเท้ำในผู้ป่วยทุกรำยที่รับเข้ำมำในหอผู้ป่วย 
พร้อมทั้งบันทึกในแบบประเมินสภำพผิวหนัง โดยต้องประเมินให้เสร็จสิ้นภำยใน 2 
ชั่วโมงและประเมินสภำพผิวหนังซ้ ำทุก 24 ชั่วโมง 

-ประเมินสภำพผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับทุกครั้งที่เปลี่ยนท่ำ หรือพลิก
ตะแคงตัวผู้ป่วย เช่น บริเวณปุ่มกระดูก ส้นเท้ำ ตำตุ่ม บริเวณศีรษะ หรือบริเวณผิวหนัง
ภำยใต้หรือโดยรอบของอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย เป็นต้น 
2. กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อป้องกันแผลกดทับโดยใช้ PSU Bundle ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อกำรเกิดแผลกดทับ (คะแนนประเมิน Braden Scale ≤ 18 คะแนน) ดูแล ดังนี้ 

2.1 P: Pressure relief กำรดูแลในด้ำนกำรลดแรงกดทับ แรงเสียดสี และแรงเฉือน 
1) ใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับ ทั้งขณะที่ผู้ป่วยนั่งและนอน เช่น เบำะรองนั่ง แผ่นเจล 

ที่นอนลม เบำะกระจำยน้ ำหนัก หมอน หรือผ้ำนุ่ม ๆ เป็นต้น กรณีใช้ที่นอนลม ให้
ตรวจสอบกำรท ำงำนของที่นอนลมอย่ำงสม่ ำเสมอทุกเวร 

2) พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่ำงน้อยทุก 2 ชั่วโมง โดยในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงมำก 
(Braden Score 6-9 คะแนน) ให้พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่ำงน้อยทุก 1 ชั่วโมง 
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3) กำรจัดท่ำนั่ง ควรมีเบำะหรือแผ่นเจลรองบริเวณก้น หำกนั่งบนเตียงให้นั่งในท่ำที่
เอนไปทำงด้ำนหลัง ยกขำสูง หำกนั่งบนเก้ำอ้ีหรือรถเข็นให้นั่งในท่ำตัวตรง และกระดกท่ีนั่ง
ขึ้นเพ่ือป้องกันไม่ให้มีกำรลื่นไถลไปข้ำงหน้ำ 

4) กำรจัดท่ำนอน ให้ปรับหัวเตียงรำบเท่ำที่จะท ำได้ หรือให้นอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 
องศำ เพ่ือช่วยลดแรงกดทับและป้องกันกำรลื่นไถลที่ท ำให้เกิดแรงเฉือน หำกจ ำเป็นต้อง
นอนศีรษะสูงเกิน 30 องศำ 

5) ลดแรงกดจำกอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ โดยเปลี่ยนต ำแหน่งของอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
อย่ำงสม่ ำเสมอตำมควำมเหมำะสม เลือกใช้ขนำดหน้ำกำกให้ออกซิเจนที่มีขนำดกระชับ
พอดี ใช้ผ้ำนุ่ม ส ำลี หรือวัสดุปิดแผลที่มีคุณสมบัติในกำรช่วยลดแรงกด เช่น 
Hydrocolloid sheet หรือ Foam วำงรองหรือปิดบริเวณผิวหนังเพื่อลดแรงกดของ
อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ต่อผิวหนัง ถอดอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ออกให้เร็วที่สุดเท่ำท่ีจะท ำได้ 

2.2 S: Skin health กำรประเมินและกำรดูแลสภำพผิวหนัง 
1) ใช้สบู่ที่มีค่ำ pH 5.5 เพ่ือให้มีควำมใกล้เคียงกับค่ำ pH ของผิวหนังหรือใช้สบู่เหลว

เด็กอ่อนในกำรอำบน้ ำ หรือกำร Bed bath เป็นประจ ำทุกวัน งดกำรขัดถูผิวหนัง 
2) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื่นอยู่เสมอ โดยกำรใช้โลชั่น หรือครีมบ ำรุงผิวทำผิวหนังบ่อย ๆ 

หรือทุกครั้งหลังกำรอำบน้ ำหรือกำร Bed bath 
3) ห้ำมนวด หรือใช้ควำมร้อนประคบผิวหนังบริเวณท่ีมีรอยแดง เพรำะกำรนวดหรือ

กำรใช้ควำมร้อนประคบจะเป็นกำรส่งเสริมกำรบำดเจ็บของผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
บริเวณนั้น 

4) ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสำรอำหำรครบถ้วน และได้รับน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 2,000 ซีซี 
โดยไม่ขัดต่อแผนกำรรักษำ 

2.3 U: Urine and Feces management กำรดูแลและจัดกำรในด้ำนกำรขับถ่ำย
ปัสสำวะและอุจจำระในผู้ป่วยที่ควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ และ/หรืออุจจำระไม่ได้ 

1) หลีกเลี่ยงกำรใช้ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูป หำกจ ำเป็นให้ใช้แผ่นรองซับแทน โดยให้วำงแผ่น
รองซับรองปัสสำวะ หรืออุจจำระ โดยไม่ปิดทบขึ้นไปและให้เปลี่ยนทันทีหลังกำรขับถ่ำยทุก
ครั้ง 

2) ท ำควำมสะอำดหลังกำรขับถ่ำยปัสสำวะหรืออุจจำระทันที โดยใช้ส ำลีชุบน้ ำเปล่ำ
และซับให้แห้ง ห้ำมขัดถู 

3) หลังกำรท ำควำมสะอำดหลังขับถ่ำยให้เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยปกป้องผิวจำก
ควำมชื้น เช่น วำสลีน skin barrier cream หรือ skin barrier film 
3.กำรดูแลต่อเนื่อง 

1) แนะน ำให้ผู้ป่วยและญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลและป้องกันแผลกดทับ 
2) ดูแลให้ผู้ป่วยได้เคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นประจ ำ โดยสอนให้ผู้ป่วยหรือญำติช่วยออก

ก ำลังกำย แขน ขำ และข้อต่ำง ๆ 
4.กรณีเกิดแผลกดทับ ให้ปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับของฝ่ำย
บริกำรพยำบำล ฉบับ มกรำคม 2565 
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ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 
 

1. นโยบำยกำรให้ควำมรู้บุคลำกรที่เก่ียวข้องในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับ 
โดยปรับให้เข้ำกับบทบำทหน้ำที่ ดังนี้ 

• อบรมให้ควำมรู้แกนน ำและ standardized แผลกดทับในเดือนก.พ.และส.ค.ของทุกปี 
• จัดอบรมกำรดูแลผิวหนัง skin bundle ให้บุคลำกรทั้งท่ีเป็นพยำบำลและ Non- RN ปี

ละ 2 รุ่น 
2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำงหอผู้ป่วยและกรรมกำร เพ่ือหำแนวทำงกำร
ป้องกันร่วมกับหอผู้ป่วยที่มีควำมชุกของแผลกดทับ อันดับ 1-5 หรือแผลกดทับระดับ 3-4 
3. ทีมกรรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรป้องกันดูแลแผลกดทับและกำรดูแลแผล มีควำช ำนำญ 
สำมำรถให้ค ำปรึกษำหอผู้ป่วยต่ำง ๆได้ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตำม 
Monitoring 

 ร้อยละผู้ป่วยที่มีคะแนนบรำเดน ≤18 เกิดแผลกดทับ < 5 
 ร้อยละผู้ป่วยที่แผลกดทับมีภำวะรุนแรงขึ้น (change state) < 5 
 อัตรำกำรเกิดแผลกดทับในโรงพยำบำล ≤ 3 คนต่อ 1000 วันนอนโรงพยำบำล 
 อัตรำควำมชุกแผลกดทับที่เกิดในโรงพยำบำล ≤ 5 
 อัตรำควำมชุกแผลกดทับ ≤ ร้อยละ 10 

7  ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 
 

• ผลกำรทบทวนอุบัติกำรณ์พบว่ำอัตรำกำรเกิดแผลกดทับภำพรวมยังสูงกว่ำเกณฑ์ที่
ก ำหนด แต่แผลกดทับระดับ 3-4 ลดลง แผลกดทับระดับ 1-2 ยังไม่ลดลง วิเครำะห์ข้อมูล
พบว่ำ ปัจจัยที่ท ำให้เกิดแผลกดทับ ได้แก่ ควำมซับซ้อนของผู้ป่วย โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอำยุ กลุ่มผู้ป่วยโรคทำงอำยุรกรรม กลุ่มผู้ป่วยวิกฤติที่มีอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์หลำยชนิด 
กลุ่มผู้ป่วยผ่ำตัดที่ต้องนอนท่ำเดียวนำน และกลุ่มผู้ป่วยโรคทำงออร์โธปิดิกส์ที่จ ำกัดกำร
เคลื่อนไหว มีกำรด ำเนินกำรคือ  
1) ก ำหนดแนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ โดยใช้ PSU Bundle ด้ำนควำม
แข็งแรงและควำมชุ่มชื้นของผิวหนัง กำรลดแรงกดทับด้วยกำรพลิกตะแคงตัว กำรปรับ
องศำเตียงที่ 30 องศำ รวมทั้งกำรควบคุมกำรขับถ่ำยและกำรท ำควำมสะอำดดูแลผิวหนัง 
แต่จำกกำรทบทวนยังพบว่ำกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนดยังท ำได้ไม่ครบถ้วนต้องมีกำร
ก ำกับอย่ำงใกล้ชิด  
2) มุ่งเน้นกำรใช้เครื่องมือประเมินควำมเสี่ยงให้ครบถ้วนเพื่อตอบสนองควำมต้องกำร
เฉพำะของผู้ป่วยแต่ละรำย  
3) กำรใช้ศักยภำพของผู้ป่วยและญำติในกำรร่วมกันดูแลและป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 
 

- Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
-ชมรมเครือข่ำยพัฒนำกำรพยำบำล ด้ำนกำรป้องกันแผลกดทับ (UHNDC): 2565 
- แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันและรักษำแผลกดทับ ฝ่ำยบริกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง มกรำคม 2565 
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P5: การฆ่าตัวตายส าเร็จ (Complete Suicidal) 

 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม Definition กำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย (suicidal attempt) คือ พฤติกรรมที่มุ่งร้ำยตนเองแต่ไม่
ถึงกับเสียชีวิตโดยตั้งใจจะท ำให้ตำยจำกพฤติกรรมนั้นและผลจำกกำรพยำยำมฆ่ำ
ตัวตำยอำจบำจเข็บหรือไม่บำดเจ็บ 
กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (completed suicide) คือ กำรกระท ำของบุคคลในกำร
ปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนำที่จะตำยจริง เพื่อให้หลุดพ้นจำกกำรบีบ
คั้น หรือควำมคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งอำจจะกระท ำอย่ำงตรงไปตรงมำหรือ
กระท ำโดยอ้อมด้วยวิธีกำรต่ำงๆ จนกระทั่งกระท ำได้ส ำเร็จ 
 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

0 ครั้ง/ปี 
 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ Why กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จเป็นเหตุกำรณ์ที่รุนแรงและส่งผลต่อจิตใจของครอบครัว
ผู้เสียชีวิตและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้อง อย่ำงไรก็ตำมกำรฆ่ำตัวตำย
ส ำเร็จเป็นควำมเสี่ยงที่สำมำรถป้องกันได้ หำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ตระหนัก
และสังเกตควำมคิด อำรมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
 

4 แนวทำง  
Process 

1. ประเมินควำมเสี่ยงและคัดกรอง 
2. เฝ้ำระวังพฤติกรรมกำรฆ่ำตัวตำย 
3. รักษำภำวะทำงจิตเวชที่เป็นสำเหตุ 
4. ติดตำมกำรรักษำและวำงแผนจ ำหน่ำย 

 
5 กำรฝึกอบรม 

Training 
ศูนย์เฝ้ำระวังป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ 
https://suicide.dmh.go.th/ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

อุบัติกำรณ์กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จเท่ำกับ 0 
 
 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ Pitfall -  
 

8 เอกสำรอ้ำงอิง Reference Hubers AAM, Moaddine S, Peersmann SHM, Stijnen T, van Duijn E, 
van der Mast RC, Dekkers OM, Giltay EJ. Suicidal ideation and 
subsequent completed suicide in both psychiatric and non-
psychiatric populations: a meta-analysis. Epidemiol Psychiatr Sci. 
2018 Apr;27(2):186-198. doi: 10.1017/S2045796016001049. Epub 
2016 Dec 19. PMID: 27989254; PMCID: PMC6998965. 
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P6: Phlebitis หลอดเลือดด ำอักเสบ 

ที ่ หัวข้อ ควำมหมำย 
1 ค ำจ ำกัดควำม 

Definition 
หลอดเลือดด ำอักเสบ (Phlebitis) เป็นกำรอักเสบของหลอดเลือดด ำ
บริเวณท่ีให้สำรน  ำ/เลือด/ส่วนประกอบของเลือดและยำ โดยมีลักษณะ
ปวดหรือกดเจ็บ บวม แดง ร้อน คล ำเส้นเลือดด ำได้เป็ล ำตำมแนวเส้น
เลือดที่แทงเข็ม หรือคล ำเส้นเลือดด ำได้เป็นเส้นแข็งเหนือต ำแหน่งที่แทง
เข็ม/ร่วมกับพบหนอง โดยมีกำรแบ่งระดับควำมรุนแรงของหลือด
เลือดด ำอักเสบ เป็น 5 ระดับ (Grade) ดังนี้  
ระดับ 0 ไม่มีอำกำร 
ระดับ 1 บริเวณที่แทงเข็มแดง อำจมีหรือไม่มีอำกำรปวดร่วมด้วยก็ได้ 
(erythema at access site with or without pain) 
ระดับ 2  ปวดและแดง รอบต ำแหน่งที่แทงเข็ม บวมหรือไม่บวมก็ได้ 
(pain at access site with erythema and/or edema) 
ระดับ 3 ปวด รอบต ำแหน่งที่แทงเข็ม (pain at access site with 
erythema) ร่วมกับรอยแดงเป็นล ำ (streak formation) คล ำพบหลอด
เลือดแข็ง (palpable venous cord) 
ระดับ 4  ปวด รอบต ำแหน่งที่แทงเข็ม เข็ม (pain at access site 
with erythema) ร่วมกับรอยแดงเป็นล ำ (streak formation)  คล ำ
พบหลอดเลือดแข็งยำวมำกกว่ำ 1 นิ วขึ นไป (palpable venous cord 
> 1 inch) และมีหนอง 

2 เป้ำหมำย 
Goal 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอย่ำงถูกต้อง 
ปลอดภัย ปรำศจำกภำวะแทรกซ้อน 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี  
 Why 

Phlebitis เป็นภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำที่
ส ำคัญและพบบ่อย  โดยระดับควำมรุนแรงมีตั งแต่ระดับน้อยถึงมำกที่สุด 
ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวด บวม แดง ร้อน หรือเห็นหลอดเลือดด ำเป็นล ำแข็ง 
ซึ่งอำจรุนแรงน ำไปสู่กำรติดเชื อในกระแสเลือดได้  ผู้ดูแลควรต้องมี
ควำมรู้ ทักษะที่จ ำเป็น สำมำรถประเมิน เฝ้ำระวังและติดตำมเพ่ือกำร
ป้องกันและรักษำได้อย่ำงทันท่วงที  

4 แนวทำง  
Process 
 
 
  

ใช้แนวปฏิบัติในกำรป้องกันภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ (Phlebitis) 
ได้แก่ 
1.กำรป้องกัน 
1.1 ให้ควำมส ำคัญกับสรีรวิทยำกับผู้ป่วย เช่น กลุ่มท่ีมีลักษณะจ ำเพำะ 

เช่น ทำรกแรกเกิด เด็ก หญิงตั งครรภ์และผู้สูงอำยุ รวมทั ง
ควำมสำมำรถในกำรรับรู้และ/หรือข้อก ำหนดด้ำนควำมปลอดภัย 
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1.2 เลือกเข็ม (catheter) ที่มีขนำดและควำมยำวเหมำะสมกับขนำด

ของหลอดเลือดด ำ โดยเลือกขนำดให้เล็กที่สุดตำมวัตถุประสงค์และ
เล็กกว่ำหลอดเลือดด ำ 

1.3 หลีกเลี่ยงกำรแทงเข็มบริเวณต ำแหน่งข้อพับ บริเวณที่มีกำร
เคลื่อนไหว บริเวณขำ ปุ่มกระดูก  นิ วมือ และบริเวณที่มีกำร
เคลื่อนไหว 

1.4 กำรให้สำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เหมำะสม  
1) สำรละลำยดังกล่ำวต้องมีค่ำ pH ไม่น้อยกว่ำ 5 หรือไม่มำกกว่ำ 
9  
2) ค่ำ osmolality ไม่เกิน 900 มิลลิออสโมล หรือค่ำควำมเข้มข้น
ของน  ำตำลไม่เกิน 10% Dextrose 

1.5 ใช้แนวทำง Aseptic Non Touch Technique (ANTT) .ในกำร
เตรียมผิวหนังให้สะอำดก่อนแทงเข็ม ใช้น  ำยำฆ่ำเชื อ scrub บริเวณ
ที่จะแทงเข็ม ปล่อยให้แห้งเอง ห้ำมพัดโบก เป่ำ และห้ำมสัมผัส
บริเวณท่ีแทงเข็มหลังท ำควำมสะอำด ก่อนที่จะแทงเข็ม 

1.6 ใช้เทคนิคปลอดเชื อทุกขั นตอนในกำรบริหำรสำรละลำยทำงหลอด
เลือดด ำ 

1.7 ยึดบริเวณต ำแหน่งที่แทงเข็มให้แน่น เพ่ือลดกำรเคลื่อนไหวบริเวณ
ต ำแหน่งที่แทงเข็ม 

1.8 ให้ค ำแนะน ำแกผู่้ป่วยและผู้ดูแล มีส่วนร่วมในกำรเฝ้ำระวังและแจ้ง
เตือนเมื่อมีอำกำรของ Phlebitis 

1.9 Case ทีม่ีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดกำรระคำยเคืองของหลอดเลือด
ด ำ/อำจท ำให้เกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ หำกมีควำมจ ำเป็นให้
รำยงำนแพทย์เพ่ือพิจำรณำกำรท ำ PICC Line /Central Line 

2.กำรประเมิน 
2.1 ประเมินควำมต้องกำรกำรใช้งำนของเส้น ถ้ำไม่ใช้งำนพิจำรณำ off 

เส้นออก 
2.2 ในระหว่ำงกำรเปิดเส้นเลือด ประเมินอำกำร อำกำรแสดง อย่ำง

ต่อเนื่อง โดยควำมถี่ในกำรประเมินขึ นกับปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วย ควำม
เสี่ยงของยำหรือสำรน  ำ และต ำแหน่งที่ให้  

2.3 ประเมินต ำแหน่งที่ให้สำรน  ำ (Post infusion Phlebitis)ต ำแหน่ง
หลัง off เข็ม 48-96 ชั่วโมง 

2.4 ใช้แบบประเมิน Phlebitis ที่เป็นมำตรฐำนเดียวกันทั งองค์กร และ
มีกำรสอนให้ผู้ประเมินใช้เครื่องมือได้อย่ำงถูกต้อง 

3.กำรพยำบำล 
3.1 เมื่อมีอำกำร Phlebitis ยุติกำรให้ยำหรือสำรน  ำและถอดสำยสวน
หลอดเลือดด ำออก 
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3.2 เปลี่ยนหลอดเลือดด ำที่ให้สำรน  ำใหม่ หลีกเลี่ยงกำรแทงหลอดเลือด
ด ำที่ต ำแหน่งเดิม 
3.3 ค้นหำสำเหตุของกำรเกิด phlebitis ได้แก่ 
 ก. จำกสำรน  ำหรือยำที่ได้รับ (chemical phlebitis) 
 ข. จำกเข็มที่เสียดสีกับหลอดเลือดด ำ (mechanical phlebitis) 
 ค. จำกกำรติดเชื อ (bacterial phlebitis) 
3.4 บรรเทำอำกำรด้วยกำรประคบด้วยควำมเย็นหรือร้อนบริเวณ 
phlebitis ตำมชนิดของยำหรือสำรน  ำทีไ่ด้รับ ยกต ำแหน่งที่เกิดให้สูง
กว่ำระดับหัวใจ และให้ยำตำมแผนกำรรักษำ เช่น ยำแก้ปวด ยำทำ
เฉพำะที่ลดกำรอักเสบ เป็นต้น 
3.5 บันทึกทำงกำรพยำบำล 
3.6 รำยงำนและทบทวนอุบัติกำรณ์ เพื่อหำ Root cause analysis 
เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรปฏิบัติกำรพยำบำลและแก้ไขปัญหำเชิงระบบ 

5 Training 1) ฝึกอบรมกำรดูแล PIV ให้กับพยำบำลใหม่ / แกนน ำหอผู้ป่วย 
2) เภสัชกรให้ควำมรู้เรื่องยำและกำรบริหำรยำเพื่อป้องกันภำวะ 

Phlebitis 
6 Monitoring ติดตำมตัวชี วัดกำรเกิด Phlebits 
7 Pitfall  ปัจจัยเสี่ยงจำกภำวะผู้ป่วยที่ท ำให้เปิดเส้นเลือดได้ยำก เช่น 

ผู้ป่วย Shock ควำมดันต่ ำ คนอ้วน ผู้ป่วยต้องแทงเส้นหลำย
ครั ง 

  ปัจจัยสภำพหลอดเลือดตำมวัย เช่น กลุ่มทำรก เด็กเล็กและ
สูงอำยุ  

 กำรติดตำมเฝ้ำระวังเมื่อมีกำรเอำเข็มออกแล้ว   
 กำรบริหำรควำมเข้มข้นของยำที่เหมำะสม 

8 Reference 1. INS.(2024) .Infusion Therapy Standards of Practice, 
9th Edition(Electronic version).Journal of Infusion 
Nursing. 47(1S):S1-S285, January/February 2024. 

2. สมำคมเครือข่ำยพยำบำลผู้ให้สำรน  ำแห่งประเทศไทย.
(2567).แนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยได้รับสำรน  ำทำงหลอดเลือด
ด ำ(พิมพ์ครั งที1่) (หน้ำ 1-148) .กรุงเทพฯ : บริษัทวิชั่น พรี
เพรส จ ำกัด 
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P7: Extravasation ภาวะรั่วซึมของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอดเลือดด้าสว่นปลาย 

 

ที่ หัวข้อ ความหมาย 
1 ค ำจ ำกัดควำม 

Definition 
ภาวะรั่วซึมของยาหรือสารน ้าออกนอกหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
(Infiltration/Extravasation) เป็นภำวะที่ยำหรือสำรน  ำรั่วออกนอก
หลอดเลือดด ำส่วนปลำย มีการแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. Infiltration หมายถึง ภาวะที่ยาหรือสารน ้ารั่วซึมออกนอกหลอด
เลือดด้าในระหว่างการให้ยาหรือสารน ้า โดยที่ยาหรือสารน ้าไม่มีฤทธิ์
ท้าลายเนื อเยื่อ (non vesicant drugs) แบ่งระดับตามอาการและอาการ
แสดง ดังนี้  
   ระดับ 0  ไม่มีอาการ 

ระดับ 1   
ผิวหนังมีรอยลวกหรือไหม้ (blanced)  
บวมกว้าง < 1 นิ วในบริเวณท่ีแทงสายสวนหลอดเลือดด้า  
สัมผัสรู้สึกเย็น  
ปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 
ระดับ 2   
ผิวหนังมีรอยลวกหรือไหม้ (blanced)  
บวมขนาดกว้าง 1-6 นิ ว ในบริเวณที่แทงสายสวนหลอดเลือดด้า สัมผัส
รู้สึกเย็น  
ปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 
ระดับ 3 ผิวหนังมีรอยลวกหรือไหม้ (blanced)  
บวมขนาดกว้าง > 6 นิ ว ในบริเวณที่แทงสายสวนหลอดเลือดด้า     
สัมผัสรู้สึกเย็น  
มีอาการปวดระดับน้อย (mild) ถึงปานกลาง (moderate ) อาจมี
อาการชา 

  ระดับ 4  
- ผิวหนังมีรอยลวกหรือไหม้ (blanced) และมีรอยเป็นเงาโปร่งแสง 
(translucent) ตึง (tight) มีสารน ้ารั่วออกนอกหลอดเลือด (leak) ผิวหนัง
มีสีผิดปกติ รอยช ้า (bruised) 
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- บวมขนาดกว้าง > 6 นิ ว ในบริเวณท่ีแทงสายสวนหลอดเลือดด้า ร่วมกับ
มีลักษณะเนื อบวมน ้า กดบุ๋ม (deep pitting tissue edema) 
-การไหลเวียนเลือดบริเวณดังกล่าวลดลง(circulatory impairment) 
- มีอาการปวดระดับปานกลาง (moderate ) ถึงมาก (severe) 
- มีอาการตามลักษณะของยาหรือสารน ้าที่รั่วออกนอกหลอดเลือด
(infiltration ) เช่น Irritant หรือ Vesicant drug 
2.Extravasation หมายถึง ภาวะที่ยาหรือสารน ้ารั่วซึมออกนอกหลอด
เลือดด้าในระหว่างการให้ยาหรือสารน ้า โดยที่ยาหรือสารน ้ามีฤทธิ์ท้าลาย
เนื อเยื่อ (vesicant drugs) รอบ ๆ บริเวณที่มีการรั่วซึม และอาจลุกลาม
ถึงเส้นประสาท เส้นเอ็นและอวัยวะต่าง ๆ ที่สัมผัสยาหรือสารน ้า ความ
รุนแรงขึ นกับชนิด คุณสมบัติทางเคมีและปริมาณยาหรือสารน ้าที่รั่วซึม  
แบ่งระดับ ดังนี   
   ระดับปกติ : ไม่มีอาการปวด หรือภาวะ Extravasation 

ระดับน้อย (mild)   
  สีผิวซีด/ชมพู  
  ยังไม่มีตุ่มน ้าพอง 
  อุณหภูมิผิวเย็น/อุ่น  
  มีบวมกดไม่บุ๋ม  
  เคลื่อนไหวได้จ้ากัด  
  ปวดเล็กน้อย ระดับ pain score 1-3  
  อุณหภูมิกายปกติ (36.5 - 37.5 °C) 

ระดับปานกลาง (moderate) 
  สีผิวแดง/แดงมากขึ น/ม่วงคล ้า  
  สีผิวชั นนอกเริ่มเปลี่ยนแปลงสีม่วงคล ้า/ผิวหนังพองเล็กน้ออุณหภูมิผิว
ร้อน  

  มีบวมกดบุ๋ม  
เคลื่อนไหวได้จ้ากัดมาก 
ปวดระดับปานกลาง  ระดับ pain score 3-5  
มีไข้ ( BT > 37.5 °C) 
1-2 Second capillary return below site 
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คล้าชีพจรบริเวณท่ีแทงเข็มได้ปกติ 

ระดับมาก (severe)  
มีรอยด้าและรอบตรงกลางซีดหรือแดงโดยรอบรอยด้า  
มีตุ่มน ้าพอง  
ผิวหนังหลุดลอกลึกจนถึงชั นไขมันใต้ผิวหนัง 
มีเนื อตายและอาจถึงกระดูก 
อุณหภูมิผิวร้อนมาก 
บวมมาก เคลื่อนไหวล้าบาก 
ปวดระดับมาก  ระดับ pain score 5-10 
ปวดบางต้าแหน่งที่ได้รับการท้าหัตถการ หรือไม่มีความรู้สึก 
มีไข้ ( BT > 37.5 °C) 
Capillary refill > 4 second site 
คล้าชีพจรได้ลดลงบริเวณท่ีแทง 

2 เป้ำหมำย 
Goal 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอย่ำงถูกต้อง 
ปลอดภัย ปรำศจำกภำวะแทรกซ้อน  

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี  
 Why 

Extravasation เป็นภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือด
ด ำที่ส ำคัญและพบว่ำจะเกิดควำมรุนแรงขึ นได้ตำมชนิด คุณสมบัติและ
ปริมำณของยำหรือสำรน  ำ โดยผลกระทบที่ได้รับ เช่น จำกกำรรักษำล่ำช้ำ
ก็อำจท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของเนื อเยื่อรุนแรง จนต้องได้รับกำรผ่ำตัด
เนื อเยื่อที่บำดเจ็บหรือตำยออก บำงรำยอำจต้องผ่ำตัดต่อผิวหนังเทียม 
(skin graft) หรือต้องตัดอวัยวะที่ได้รับบำดเจ็บจนรักษำไม่ได้ออก 

4 แนวทำง  
Process 

1.ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะรั่วซึมของยาหรือสารน ้าออกนอก
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย (Infiltration/Extravasation) ได้แก่ 
1.1 ประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย เช่น  

1) กลุ่มทำรก เด็กเล็กและผู้สูงอำยุ  เด็กมีควำมสมบูรณ์
และแข็งแรงของหลอดเลือดน้อย ส่วนผู้สูงอำยุมี elastic fiber ของหลอด
เลือดชั น tunica intima น้อยลง ท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ 
extravasation มำกขึ น 

2) ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่สามารถบอก
ความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบายได้ ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถบอกกำร
เปลี่ยนแปลงและควำมรู้สึกเจ็บปวดบริเวณที่ยำหรือสำรน  ำรั่วได้ จึงท ำให้
ภำวะ extravasation มีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ น 
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3) การแทงเส้นเลือดด้าได้ยาก ต้องแทงหลำยครั ง ท ำให้

หลอดเลือดด ำได้รับบำดเจ็บจำกกำรสอดเข็มและมีโอกำสเกิดกำรรั่วของ
ยำหรือสำรน  ำออกนอกหลอดเลือดได้ 

4) ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิตต่้า (hypotension) 
เนื่องจำกภำวะควำมดันโลหิตต่ ำ จะท ำให้ตัวยำหรือสำรน  ำอยู่ในหลอด
เลือดนำน จึงสัมผัสกับหลอดเลือดนำน ท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองหลอด
เลือดได้มำกขึ น ส่งผลให้เกิดกำรรั่วซึมของยำหรือสำรน  ำออกนอกหลอด
เลือดได้ 

5) โรคที่ท้าให้เกิด Vasculature /Impaired 
Circulation ได้แก่ มะเร็ง เบำหวำน lymhedema peripheral 
vascular disease 
1.2 ปัจจัยด้ำนกำรบริหำรยำหรือสำรน  ำ 

1) ชนิดของยำหรือสำรน  ำที่มี Osmolarity สูง มีค่ำควำมเป็นกรด-
ด่ำงสูง หรือควำมเข้มข้นของยำ ( drug concentration ) 

2) ระยะเวลำในกำรให้ยำ เช่น กำรใช้ Rapid infusion เช่น กำร 
bolus จำกเครื่อง pump 

3) ปริมำณยำหรือสำรน  ำที่รั่วซึม และควำมสำมำรถในกำรดูดซึม
ของเนื อเยื่อ 

1.3 การเปิดเส้นเลือดและบริหารยา โดยบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำม
ช ำนำญ ได้แก่  

1) ใช้ผู้ช ำนำญในกำรเปิดเส้นเลือด เลือกเข็มแทงขนำด
เหมำะสมกับขนำดหลอดเลือด เลือกต ำแหน่งที่เหมำะสม กำรแทงเข็ม
มำกกว่ำ 1 ครั งบริเวณเดิม จะเป็นกำรเพ่ิมกำรบำดเจ็บของหลอดเลือด 
ท ำให้เกิดกำรรั่วของยำหรือสำรน  ำออกจำกหลอดเลือด ในต ำแหน่งที่เคย
แทงเข็มมำก่อนได ้

2) มีควำมรู้ เรื่องยำว่ำยำตัวใดเป็นกลุ่มท ำลำยเนื อเยื่อ 
(vesicant) หรือกลุ่มท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองต่อเนื อเยื่อ (irritant) หรือ
กลุ่มที่ทั งท ำลำยเนื อเยื่อและท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองต่อเนื อเยื่อ 
(vesicant and irritant)  

3) รู้เรื่องกำรบริหำรยำทำงหลอดเลือด ปัจจัยที่มีผลต่อ
ควำมรุนแรงของกำรเกิด extravasation ได้แก่ ชนิดของยำ ปริมำณที่
ได้รับ อัตรำกำรให้ยำ ระยะเวลำกำรได้รับยำ ต ำแหน่งกำรให้ยำ ระดับ
กำรรั่วของยำ และควำมรู้ในกำรประเมินลักษณะของ extravasation ท ำ
ให้สำมำรถป้องกันและเฝ้ำระวังไม่ให้เกิดภำวะ extravasation ได ้
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ที่ หัวข้อ ความหมาย 
2.การดูแลระหว่าง on PIV และหลัง off เส้น 

1) ประเมินผิวหนังบริเวณที่ใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย เพ่ือเฝ้าระวังอาการแสดง เช่น แดง ปวด บวม และสอบถาม
อาการจากผู้ป่วย เช่น เจ็บ ปวด ชา แสบ ตึง ซึ่งการประเมินต้องกระท้า
ทุกครั งที่ให้การพยาบาล 

2) ห้ามปิดเสียงเตือนของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทำง
หลอดเลือด (infusion pump) เมื่อมีเสียงเตือนต้องประเมิน บริเวณ
ต ำแหน่งที่ให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำทันทีเกี่ยวกับ infiltration หรือ 
extravasation 

3) ให้ควำมรู้ผู้ป่วย /ญำติ/ ผู้ดูแลในกำรประเมินอำกำรและอำกำร
แสดงของ infiltration หรือ extravasation 

4) ถ้ำมีอำกำรยุติกำรให้สำรน  ำ (discontinue infusion) และถอด
เข็ม (remove catheter)  

5) เปลี่ยนหลอดเลือดด ำที่ให้สำรน  ำใหม่ หลีกเลี่ยงกำรแทงหลอด
เลือดด ำที่ต ำแหน่งเดิม  

6) บรรเทำอำกำรด้วยกำรประคบด้วยควำมเย็นหรือร้อนบริเวณ 
phlebitis ตำมชนิดของยำหรือสำรน  ำทีไ่ด้รับ  
3. การจัดการเม่ือเกิด Extravasation 

1) ยุติการให้ยาหรือสารน ้าทันที  เพ่ือหยุดกำรรั่วซึมของยำออก
นอกหลอดเลื อด  ถอดสำยสวนหลอดเลื อดด ำออก กรณี เกิ ด 
Extravasation ให้ปลดชุดให้สำรน  ำออกจำกสำยสวนหลอดเลือด และใช้
หลอดฉีดยำขนำด 3-5 ซีซี ต่อกับสำยสวนหลอดเลือดด ำ เพ่ือดูดหรือยำ
หรือสำรน  ำที่ค้ำงออกจำกกำรรั่วซึมให้ได้มำกที่สุด ก่อนถอดสำยสวน
หลอดเลือดด ำที่แทงออก  

2) ห้ำมสวนล้ำงสวน (flush) เมื่อเกิดกำรรั่วซึมทุกประเภท เพรำะ
จะเป็นกำรดันยำหรือสำรน  ำเข้ำไปในเนื อเยื่อเพ่ิมขึ น 

3) ยกต ำแหน่งที่เกิดกำรรั่วซึมให้สูงกว่ำระดับหัวใจ เพ่ือส่งเสริมกำร
ไหลกลับของยำหรือสำรน  ำที่รั่วซึม 

4) ติดตำมต ำแหน่งที่มีกำรรั่วซึม และผิวหนังโดยรอบ ได้แก่ 
Capillary refill time กำรเคลื่อนไหว ระดับควำมรู้สึก (sensation ) 
ของอวัยวะส่วนที่ต่ ำกว่ำบริเวณท่ีได้รับบำดเจ็บ 

5) ท ำเครื่องหมำยแสดงขอบเขต บันทึกเพ่ือติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง 
6) กำรประคบเย็นหรืออุ่น ขึ นอยู่กับชนิดของยำหรือสำรน  ำ  
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ที่ หัวข้อ ความหมาย 
3. รายงานแพทย์ทันที เพ่ือพิจำรณำให้กำรรักษำด้วยยำ (กรณีมียำ 
antidote) ให้ฉีดยำโดยใช้เข็มที่คำอยู่กับผู้ป่วย 

5 Training 1) ปฐมนิเทศพยำบำลใหม่ focus เทคนิคกำรเลือกเส้นเลือดที่
เหมำะสม Competency ในกำรแทงเส้นเลือด กำรประเมิน 
sign/symptoms ของ Infiltration และ Extravasation รวมทั ง
กำรจัดกำรอำกำร 

2) ฝึกอบรมกำรแทงเส้นเลือดยำก ด้วย Ultrasound guided ให้กับ
แพทย์ พยำบำล / กำรใช้อุปกรณ์ Vascular Visualization ช่วย
ส่องเส้นเลือด 

3) เภสัชกรให้ควำมรู้เรื่องยำและกำรบริหำรยำเพ่ือป้องกันและ
จัดกำรภำวะ Extravasation 

6 Monitoring ติดตำมตัวชี วัดกำรเกิด Infiltration/Extravasation 

7 Pitfall  ปัจจัยเสี่ยงจำกภำวะผู้ป่วยที่ท ำให้เปิดเส้นเลือดได้ยำก เช่น 
ผู้ป่วย Shock ควำมดันต่ ำ คนอ้วน ผู้ป่วยต้องแทงเส้นหลำยครั ง 

  ปัจจัยสภำพหลอดเลือดตำมวัย เช่น กลุ่มทำรก เด็กเล็กและ
สูงอำยุ  

 กำรติดตำมเฝ้ำระวังเมื่อมีกำรเอำเข็มออกแล้ว   
 กำรบริหำรควำมเข้มข้นของยำที่เหมำะสม 

8 Reference 1. INS.(2024) . Infusion Therapy Standards of Practice, 9th 
Edition( Electronic version) . Journal of Infusion Nursing. 
47(1S):S1-S285, January/February 2024. 

2. สมำคมเครือข่ ำยพยำบำลผู้ ให้สำรน  ำแห่ งประเทศไทย.
(2567).แนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยได้รับสำรน  ำทำงหลอดเลือด
ด ำ(พิมพ์ครั งที่1) (หน้ำ 1-148) .กรุงเทพฯ : บริษัทวิชั่น พรีเพรส 
จ ำกัด 
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เอกสารประกอบ 

   แบบประเมินภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ( Phlebitis  scale ) 
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แบบประเมินภาวะที่ยาหรือสารน้ าที่ไม่มีฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อรั่วออกนอกหลอดเลือดด า ( Infiltration scale) 
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แบบประเมินภาวะที่ยาหรือสารน้ าที่มีฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อรั่วออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation scale) 

 

เอกสารอ้างอิง 

สมาคมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน ้าแห่งประเทศไทย.(2567).แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือด

ด้า(พิมพ์ครั งที1่) (หน้า 1-148) .กรุงเทพฯ : บริษัทวิชั่น พรีเพรส จ้ากัด 
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L1: Catheter and Tubing Connection, and Flow Control 
L1.1: Avoiding Catheter and Tubing Mis-connection, Disconnection 

ที ่ Patient Safety Avoiding Catheter and Tubing Mis-connection, Disconnection 

1. ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

การเลื่อนต าแหน่ง / การเลื่อนหลุด / การต่อสายผิดพลาดของสายหรือท่อระบาย
ต่างๆ โดยผู้ป่วยดึงออกเอง เกิดจากอุบัติเหตุ หรือสาเหตุต่างๆในระหว่างการ
รักษาพยาบาล 
Mis - connection: การเชื่อมต่อผิดสาย 
Disconnection: การเลื่อนหลุดของข้อต่อต่างๆ เช่น การเลื่อนหลุดของสาย PCD 

2. เป้ำหมำย 
Goal 

ลดอุบัติการณ์การเกิดสายหรือท่อระบายต่างๆ เลื่อนหลุด 

3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

กระบวนการรักษาพยาบาลปัจจุบันมีการใช้ Line, Catheter หลากหลายชนิด
โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต จะมีการให้การรักษาด้วยยาหลายชนิด ซึ่งมีโอกาสเกิด
ความคลาดเคลื่อน ความเสี่ยงจากการเลื่อน/หลุด หรือต่อผิดสายได้ 

4. แนวทำง 
Process 

1.เน้นย  าผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลไม่ควรถอดหรือต่อสายอุปกรณ์ต่างๆด้วย
ตนเอง แต่ขอความช่วยเหลือจากแพทย์/พยาบาลเมื่อเกิดปัญหา 
2.ก าหนดให้มีการ Label high risk catheter และควรหลีกเลี่ยงการใช้ที่มี 
injection port ส าหรับสายเหล่านี  
3.มีการตรวจสอบสายทุกเส้นตั งแต่ต้นทางจนถึงข้อต่อก่อนที่จะ connect สาย 
disconnectสาย หรือ re-connect สาย 
4.ใช้กระบวนการตรวจสอบสายตั งแต่ต้นทางจนถึงปลายทางที่ต่อกับผู้ป่วย (Line 
reconciliation) เมื่อรับใหม่/รับย้าย/ก่อนรับเวร (เปลี่ยนเวร)และก่อน-หลังการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
5.หากจ าเป็นต้องมีการเชื่อมต่ออุปกรณ์ ควรยึดตรึงอุปกรณ์ให้มีความม่ันคง และ
หมั่นตรวจสอบสายโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีการขยับตัวบ่อยหรือมีการเคลื่อนย้าย 

5. กำรฝึกอบรม 
Training 

1. ฝึกอบรม RN ใหม่ทุกคน   
2. In service  training ก่อนเป็น Team Leader  

6. ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

อุบัติการณ์สาย Drain เลื่อน (L035) หรือหลุด (L036) ทั งท่ีเกิดขึ นในห้องผ่าตัด
และหอผู้ป่วย 

7. ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

เทคนิคการต่อสาย การ Strap ระหว่างข้อต่อ เช่น การพันสายระหว่างข้อต่อ ICD  

8. เอกสำรอ้ำงอิง  
Reference 

Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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L1.2: Central venous catheter (CVC) 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 
1 ค ำจ ำกัดควำม 

Definition 
สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงเลื่อนหลุด 

2 เป้ำหมำย 
Goal 

ลดอุบัติกำรณ์กำรเลื่อนหรือหลุดของ CVC 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

มีระดับควำมรุนแรงที่อำจจะต้องนอนอยู่โรงพยำบำลนำนขึ้น 

4 แนวทำง 
Process 

1. ใส่ CVC ตำม indication และถอดสำยเมื่อหมด indication  
2. ท ำกำรใส่สำยตำมหลัก maximum barrier และบันทึกควำมลึกของสำย 
3. วิสัญญีพยำยำมลดอุบัติกำรณ์กำรเลื่อนหลุดโดยวิธีต่ำงๆ ได้แก่ กำรเย็บผูกสำย CVC ให้

หนำแน่น, เลือกใช้ Transparent dressing ชนิดติดแน่น 
4. กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเลื่อนหลุดของสำยเมื่อแรกรับ โดยประเมินแผล 

ประสิทธิภำพของกำรปิดแผล ควำมเสี่ยงต่อกำรเลื่อนหลุด ควำมรู้สึกตัวของผู้ป่วย กำรดึง
รั้งของสำย ควำมปวด/ควำมสุขสบำย กำรตำมรอยสำย (Line reconciliation) ก่อน-หลัง
กำรเคลื่อนย้ำย/ปลดสำย  
5. กำรให้ข้อมูลผู้ป่วยและญำติควำมจ ำเป็นของกำรใส่สำย และมีส่วนร่วมในกำรดูแล 
6. เฝ้ำระวังและติดตำมควำมลึกของสำย CVC ในทุกเวรรวมไปถึงก่อนและหลังย้ำยผู้ป่วยไป

ตำมหอผู้ป่วยต่ำงๆ 
7. เฝ้ำระวังกำรเลื่อนหลุดของสำย CVC ในขณะที่ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยเช่นพลิกตัวหรือเช็ด

ตัวเป็นต้น 
5 กำรฝึกอบรม 

Training 
- ฝึกทักษะกำรใส่ CVC  
- กำรฝึกอบรม IV care โดย IV Team nurse ฝ่ำยบริกำรพยำบำลและภำควิชำวิสัญญีวิทยำ 
- กำร Self-report อุบัติกำรณ์หรือ Near miss ที่เก่ียวข้องเพื่อเป็นข้อมูลในกำรปรับปรุงเชิง
ระบบ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

-  อัตรำกำรเลื่อนของสำย CVP/ 1,000 catheter-day ที่ใส่โดยทีมวิสัญญี 
-  อัตรำกำรหลุดของสำย CVP/ 1,000 catheter-day ที่ใส่โดยทีมวิสัญญี 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำน
มำ 
Pitfall 

- กำรขำดควำมระมัดระวังระหว่ำงกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยของบุคลำกร 
- ผู้ป่วยขำดควำมระมัดระวังขณะขยับตัว 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

- อุบัติกำรณ์ของกำรเลื่อนหลุดของสำย central venous catheter  = 0 โดยมี 
Benchmark ไม่เกิน 11 ครั้ง/1000 catheter-days (Ref: Lorente L, Accidental 
catheter removal in critically ill patients: a prospective and observational 
study. Critical Care 2004,8: R229-R233 
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L1.3: Epidural catheter  

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

สำยที่ใส่บริเวณช่องเหนือไขสันหลังชั้นดูรำหลุดเลื่อน 

2 เป้ำหมำย 
Goal 

ลดอุบัติกำรณ์กำรเลื่อนหรือหลุดของ epidural catheter 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมปวดขั้นรุนแรง จึงท ำให้ผู้ป่วยนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น 

4 แนวทำง 
Process 

1. ท ำ tunnelหลังจำกใส่ epidural catheter ตำมควำมยำวที่เหมำะสม 
2. ใช้ tegadermแบบไม่มีขอบ ปิดแผลตรงต ำแหน่งสำย epidural ให้เรียบแน่นกับ

ผิวหนังผู้ป่วยโดยไม่ให้มีฟองอำกำศ 
3. ตรวจสอบต ำแหน่งสำยทุกครั้ง และบันทึกข้อมูลควำมลึกของสำย 
4. เฝ้ำระวังสำยเลื่อนหลุดเมื่อให้ดูแลพยำบำลผู้ป่วย 
5. แจ้งให้ผู้ป่วยรับทรำบถึงควำมส ำคัญของสำย epidural catheter  

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

- ฝึกทักษะกำรใส่ epidural catheterและกำรท ำ tunnel  
 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

- อุบัติกำรณ์กำรเลื่อนหลุดของสำย epidural catheter 
 - ร้อยละกำรเลื่อนหลุดของสำย lumber และthoracic epidural 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

- ปัญหำที่เกิดข้ึนสัมพันธ์กับกำรท ำ tunnel ได้แก่ กำรพับหักงอของสำย epidural 
catheter ใน tunnel 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

- อุบัติกำรณ์ของกำรเลื่อนหลุดของสำย epidural catheter น้อยกว่ำ 10% โดยมี 
Benchmark ไม่เกิน 36%  (Ref: Bishton IM. Factors influencing epidural 
catheter migration. Anesthesia 1992 vol47, page 610-2) 
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L1.4: ท่อ เลื่อนหลุดเกิด re-intubation  

ที ่ Patient Safety ท่อ เลื่อนหลุดเกิด re-intubation 

1. ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

ท่อเลื่อนหลุด หมำยถึง กำรเลื่อนหลุดของท่อช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่
ท่อช่วยหำยใจ โดยผู้ป่วยดึงท่อช่วยหำยใจออกเอง หรือเกิดจำกอุบัติเหตุหรือ
สำเหตุต่ำงๆในระหว่ำงกำรรักษำพยำบำล 
ท่อเลื่อนหลุดเกิด re-intubation หมำยถึง กำรใส่ท่อช่วยหำยใจใหม่หลังจำก
กำรเลื่อนหลุดของท่อช่วยหำยใจด้วยสำเหตุต่ำงๆ เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยให้
ปลอดภัย 

2. เป้ำหมำย Goal ลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุด 
3. เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ Why กำรเลื่อนหลุดของท่อช่วยหำยใจเป็นเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ เกิดขึ้นบ่อยใน

กลุ่มผู้ป่วยวิกฤต ที่เกิดภำวะกำรหำยใจล้มเหลว (Respiaratory failure) ต้อง
ได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด มีควำมเสี่ยง อำจเกิดอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้หำกท่อ
ช่วยหำยใจเลื่อนหลุด  

4. แนวทำง Process 1. กำรประเมินควำมเสี่ยงขณะดูแลผู้ป่วย  
     1) ประเมินความเสี่ยงที่ท าให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยประเมินภำวะ 
Agitation /Delirium /confusion  ประเมินต ำแหน่งของท่อช่วยหำยใจ  
ประเมินแรงดันในกระเปำะหลอดลม  ประเมินควำมเจ็บปวดในกำรคำท่อช่วย
หำยใจ ประเมินควำมสุขสบำยของผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหำยใจ  
     2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก โดย
อำศัยเกณฑ์ในกำรประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วย
ห ำ ย ใ จ  ( Prewean)  โ ด ย ป ร ะ เ มิ น ด้ ำ น Clinical Parameters,Lung 
mechanism  parameters และ Physiological  parameters  
   3)  ประเมิน MAAS (Motor activity assessment scale) อย่ำงน้อย
เวรละ 2 ครั้ง คือ เวลำตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนรับเวรและกำรตรวจเยี่ยมระหว่ำง
เวร  รวมทั้งกรณีท่ีผู้ป่วยสับสน/ต่อต้ำนหรือไม่ให้ควำมร่วมมือ ประเมิน MAAS  
/Glasgow coma score เพ่ือพิจำรณำผูกยึด  
2. น ำ Sedation Protocol มำใช้ร่วมกับกำรประเมินท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุด 
3. จัดหำอุปกรณ์ในกำรผูกยึดที่มีประสิทธิภำพสูง และผู้ป่วยที่ผูกยึดปลอดภัย 
4. ตรวจสอบกำรต่อท่อช่วยหำยใจ 
- เมื่อรับใหม่/รับย้ำย/ก่อนรับเวร (เปลี่ยนเวร) 
- ใช้บุคลำกร 2 คนในกำรเปลี่ยนพลำสเตอร์ผูกยึดท่อช่วยหำยใจ ในกรณีผู้ป่วย
ดิ้นหรือมีแนวโน้มที่จะเสี่ยงท่อเลื่อนหลุด 
- เปลี่ยนกำร strap tube เมื่อประเมินพบว่ำพลำสเตอร์คลำยควำมเหนียว 
5. จัดเตรียมอุปกรณ์ Quick set up พร้อมส ำหรับช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที 
6. กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย  ญำติ และทีมกำรดูแลที่ Manipulate ท่อช่วย
หำยใจในกำรร่วมกันป้องกันท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุด 

5. กำรฝึกอบรมTraining 1. ฝึกอบรมกำรใช้แบบประเมินควำมเสี่ยงท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุด 
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2. ฝึกอบรมกำรผูกยึด (อุปกรณ์ผูกยึดเตียงและวิธีกำรผูกยึด) 
- RN ใหม่ทุกคน   
- in service  training  ก่อนเป็น Team Leader  

6. ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

- อุบัติกำรณ์ท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุด (ต้องใส่ใหม่, re-intubation) เกิดท่ีหอ
ผู้ป่วย (L021) 

7. ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 
 

-ผู้ปฏิบัติงำนประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุดไม่ตรงกับ
ควำมเป็นจริง กลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุมีภำวะ Delirium ขำดกำรเฝ้ำระวังอย่ำง
ใกล้ชิดกรณีมีภำระงำนมำก ทักษะกำรผูกยึดอำจขำดประสิทธิภำพ หรือกำรให้
ข้อมูลผู้ป่วยและญำติเพ่ือให้มีส่วนร่วมในกำรดูแลไม่เพียงพอ 

8. เอกสำรอ้ำงอิง Reference - Lauren Berkow, MD, FASA; Arthur Kanowitz, MD, FACEP 
Unplanned Extubation in the Perioperative Environment ( 2022) 
สืบค้นเมื่อ 1 พฤศจิกำยน 2565 จำก 
https: / / www. apsf. org/ article/ unplanned- extubation- in- the-
perioperative-environment/ 
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L2.1: Right and appropriate specimens for clinical laboratory testing  
ความถูกต้องเหมาะสมของส่งสิ่งตรวจส าหรับการทดสอบในห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์  

 

 
 

 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

กำรจัดเก็บสิ่งส่งตรวจและน ำส่งถึงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงมีคุณภำพและเหมำะสมในกำร
ตรวจวิเครำะห์ 

2 เป้ำหมำย  
Goal 

เพ่ือให้ผลกำรทดสอบทำงห้องปฏิบัติกำรเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและแพทย์ในกำร
วินิจฉัยโรค/ให้แนวทำงในกำรรักษำ/ติดตำมำผลกำรรักษำ/พยำกรณ์โรค/ป้องกันโรค/
ประเมินสภำวะสุขภำพ 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ผลกำรทดสอบจำกสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยเป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่สะท้อนพยำธิสภำพ
หรือสิ่งที่เป็นไปในร่ำงกำรผู้ป่วย ช่วยในกำรรักษำของแพทย์ หำผลผิดพลำด เช่น ผิดคน 
หรือสิ่งส่งตรวจอยู่ในสภำพที่ไม่เหมำะสมจะท ำให้เกิดกำรวิเครำะห์ได้ค่ำไม่ถูกต้อง ส่งผล
ให้เกิดควำมเสียหำยหรืออันตรำยต่อผู้ป่วย 

4 แนวทำง  
Process 

1.กำรระบุตัวผู้ป่วยให้ใช้ 2 ตัวบ่งชี้เป็นอย่ำงน้อยได้แก่ 
1.1 ชื่อ นำมสกุล เต็ม และเลขท่ีผู้ป่วย (HN) และ 
1.2 ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้  

 ป้ำยระบุ ชื่อ นำมสกุล ที่ข้อมือผู้ป่วย   
 รูปถ่ำย จำก บัตรแสดงตนหรือ ภำพถ่ำยบนระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ำย 
 วัน เดือน ปีเกิด 

พร้อมทั้งมีระบบทวนซ้ ำโดยกำรถำมชื่อและนำมสกุลโดยไม่มีกำรถำมน ำ   
2.กำรเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง มีกำรเตรียมผู้ป่วยอย่ำงถูกต้องตำมประเภทกำรทดสอบ ใช้
ชนิดและสัดส่วนของสำรกันเลือดแข็งหรือสำรรักษำสภำพอย่ำงเหมำะสมกับปริมำณเลือด
ที่เจำะเก็บ  
3.กำรติดฉลำกสิ่งตัวอย่ำงถูกต้อง เหมำะสมตรงตัวผู้ป่วย ถ้ำเป็นไปได้ควรติดฉลำกสิ่งส่ง
ตรวจต่อหน้ำผู้ป่วย ติดฉลำกให้อ่ำนได้ชัดเจน 
4.กำรรักษำสภำพสิ่งส่งตรวจให้เหมำะสมก่อนกำรตรวจวิเครำะห์ โดยค ำนึงถึงระยะเวลำ 
และอุณหภูมิในกำรขนส่งหรือเก็บและสิ่งรบกวนที่อำจมีผลต่อกำรวิเครำะห์ 
5. สิ่งส่งตรวจที่ผ่ำนเกณฑ์กำรรับ  ให้ลงรหัสหมำยเลข (Lab no.) ที่ใบขอส่งตรวจและที่
ภำชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจ หำกต้องแบ่งมำใช้ต้องระบุรหัสหมำยเลข (Lab no.) ด้วยทุกครั้ง 
เพ่ือให้สำมำรถทวนสอบกลับไปยังสิ่งส่งตรวจเริ่มต้นได้ 
6.สิ่งส่งตรวจที่มีคุณภำพไม่เหมำะสม แต่ไม่สำมำรถเก็บใหม่ได้ ห้องปฏิบัติกำรอำจ
พิจำรณำท ำกำรตรวจวิเครำะห์ให้ แต่ต้องระบุลักษณะที่ไม่เหมำะสมลงในใบรำยงำนผล 
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  7.สิ่งส่งตรวจที่ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ ให้ผู้รับสิ่งส่งตรวจประสำนงำนกับ
หน่วยงำนที่ส่งสิ่งส่งตรวจเพื่อจัดเก็บสิ่งส่งตรวจมำใหม่ โดยไม่มีกำรส่งสิ่งส่งตรวจเดิมนั้น 
คืนกลับไป กรณีหน่วยงำนที่ส่งสิ่งส่งตรวจต้องกำรยืนยันที่จะใช้สิ่งส่งตรวจเดิม ให้ปฏิบัติ
ตำมแนวปฏิบัติกำรปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ (SD-Man-Patho-18-04) 

5 กำรฝึกอบรม 
Training 

จัดอบรมหัวข้อ กำรจัดเก็บสิ่งส่งตรววจอย่ำงมีคุณภำพ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงำนใน
ห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ ผู้เกี่ยวข้องที่ท ำหน้ำที่เก็บสิ่งส่งตรวจ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 

1. อัตรำควำมผิดพลำดของกำรรำยงำนผล 
2. กำรปฏิเสธสิ่งส่งตรวจจำกหอผู้ป่วย 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

1.ข้อมูลที่ใบส่งตรวจและฉลำกภำชนะ (label) ไม่ถูกต้อง / ไม่ตรงกัน 
ฉลำกภำชนะ : ไม่มีฉลำก / ข้อมูลผิด / ไม่ครบ /ติดสลับคน 
ใบส่งตรวจ : ไม่มีใบส่งตรวจ / ข้อมูลผิด / ไม่ครบ / ใบซ้ ำ / ใบสลับคน 
2.ปัญหำไม่มีสิ่งส่งตรวจ หรือ สิ่งส่งตรวจสูญหำย เนื่องจำกไม่มีระบบตรวจสอบสิ่งส่ง
ตรวจที่มีประสิทธิภำพก่อนส่งตรวจ 
3. ปัญหำภำชนะ/อุปกรณ์ท่ีใช้เก็บสิ่งส่งตรวจ เช่น ผิดประเภท แตก รั่ว ซึม ไม่ปรำศจำก
เชื้อ (ในกรณีท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพำะเชื้อ) 
4. เจำะเลือด/เก็บสิ่งส่งตรวจได้ปริมำณน้อย/ไม่เพียงพอต่อกำรวิเครำะห์ 
5. เจำะเลือดไม่ได้คุณภำพตำมต้องกำร เช่น เกิด clot ในหลอดที่ใส่สำรกันเลือดแข็ง 
หรือเกิด hemolysis 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

1.ระเบียบวิธีปฏิบัติด้ำนเทคนิควิชำกำร ภำควิชำพยำธิวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ (Quality Procedure) รหัสเอกสำร QP18 ฉบับปรับปรุง
ครั้งที่ 5 
2.มำตรฐำน ISO 15189:2012 ข้อ 5.4 
3.คู่มือกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำ  
4.National Patient Safety Goals Effective January 2017: Laboratory 
Accreditation Program, The Joint Commission 
5. Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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L2.2: การเตรียมตรวจ/ตรวจทางรังสีผิดพลาด  

เช่น ผิดประเภท / ผิดค าสั่ง / ผิดต าแหน่ง / ผิดข้าง / ผิดเทคนิคการตรวจ 

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 

เป็นกระบวนกำรเตรียมตรวจ กำรดูแลขณะตรวจ เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยและไม่
เกิดควำมผิดพลำด จำกสิ่งที่ควรจะเป็น รวมถึงกำรสั่งตรวจผิดโดยแพทย์ผู้ดูแล 

2 เป้ำหมำย Goal เพ่ือผู้ป่วยได้รับกำรตรวจที่ถูกต้องเหมำะสม และปลอดภัย 
3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ Why กำรเตรียมตรวจที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน หรือกำรตรวจทำงรังสีที่ผิดพลำด จำกที่

ต้องกำร อำจส่งผลให้ต้องมีกำรเตรียมตัวใหม่ ตรวจใหม่ ท ำให้ เสียเวลำ เสีย
ค่ำใช้จ่ำย ได้รับปริมำณรังสีโดยไม่จ ำเป็น หรืออำจส่งผลต่อกำรวินิจฉัยที่ผิดพลำด
ตำมมำก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วยได้ 

4 แนวทำง Process a. เมื่อผู้ป่วยมำขอรับกำรนัดตรวจ เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบรำยชื่อผู้ป่วยที่ ต้องกำร
ตรวจทำงรังสี ที่มีอยู่ในระบบHIS ตำมค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์  

b. สอบทวนชื่อ สกุล HN ประเภทกำรตรวจ กับผู้ป่วย ให้ถูกต้องตรงกันกับ
ค ำสั่งในระบบ HIS พร้อมกับแนะน ำขั้นตอนบริกำร และยื่นกระดำษป้ำยชื่อ
ที่มี Barcode  

c. ในห้องตรวจรังสี เจ้ำหน้ำที่รังสีเรียกชื่อผู้ป่วยเข้ำห้องตรวจพร้อมรับกระดำษ
ป้ำยชื่อที่มี Barcode จำกผู้ป่วย ตรวจทำนอีกครั้ง ก่อนจะยิง Barcode ให้
เครื่องเอกซเรย์ค้นหำรำยชื่อผ่ำนระบบ accession number ซึ่งชื่อจะไป
ปรำกฏที่หน้ำจอ Console X-Ray  

d. เจ้ำหน้ำทีร่ังสี อีกคนจะตรวจทำนชื่อและกำรส่งตรวจ  เช่น Procedure 
Organ Part Side  Positioning อีกครั้งในหน้ำ Console ของ
เครื่องเอกซเรย์ก่อนถ่ำยเอกซเรย์  

e. เจ้ำหน้ำทีร่ังสี เข้ำโปรแกรมควบคุมคุณภำพ (Quality Control) ที่หน้ำจอ 
Console X-Ray เพ่ือควำมถูกต้องอีกครั้ง ก่อนส่งภำพเข้ำระบบ PACS 

กรณีสงสัยว่ำผิดส่วน/ผิดข้ำง/ผิดเทคนิคกำรตรวจ ให้ตรวจทำนไปยังผู้สั่งกำรส่ง
ตรวจ 

f. ระบบส่งภำพทำงรังสี ( PACS) จะ Auto capture ภำพรังสีผ่ำนระบบ HIS 
โดยใช้ข้อมูล  accession number ของผู้ป่วย 

g. รังสีแพทย์ หรือ Clinician แปลผลภำพรังสีจำกระบบ PACS หรือ HIS 
 

5 กำรฝึกอบรม Training 1. Orientation เมื่อมีพนักงำนใหม่/ หมุนงำน 
2. มี SOP ประจ ำจุดตรวจ 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม
Monitoring 

-  อัตรำกำรถ่ำยภำพรังสีซ้ ำ (REPEAT RATE)  ผิดท่ำ ผิดส่วน ผิดคน ที่รำยงำน
โดยผู้ใช้ผลงำน 

- อัตรำกำรถ่ำยภำพรังสีซ้ ำที่ถูกตรวจทำนในกระบวนกำรท ำงำนก่อนส่งมอบ 
(Near miss)** 
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7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

1. หมอสั่งผิดอวัยวะ ผิดข้ำง ส่งซ้ ำ 
2. เจ้ำหน้ำทีร่ังสี ถ่ำยเอกซเรย์ผิดกำรตรวจ ผิดคน ผิดอวัยวะ ผิดข้ำง  
3. ระบบ Capture ส่งภำพผิด 
4. ระบบกำรรำยงำนตัวเลข 
5. กำรสร้ำงควำมวัฒนธรรม  
6. กำรรับรำยงำนจำกผู้รับผลงำน ล่ำช้ำ 
7. เทคนิคไม่ตรงตำมค ำสั่งรังสีแพทย์ 

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

- AAPM 
- ACR 
- Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018 
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E1: Effective triage  

ที ่ หัวข้อ ความหมาย 

1 ค ำจ ำกัดควำม 
Definition 
 

-Triage หรือกำรคัดแยกผู้ป่วย คือ กำรประเมินเพ่ือจ ำแนกผู้รับบริกำรและ 
 จัดล ำดับให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินตำมล ำดับควำมเร่วด่วน 
 ทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินโดยพิจำรณำจำกอำกำรแสดงและสัญญำณชีพ เป็นกำร 
 ประเมินเพื่อให้เกิดควำมม่ันใจว่ำผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรดูเร่งด่วนจะได้รับกำร 
 รักษำที่ทันท่วงที ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอำกำรไม่รุนแรงสำมำรถรอตรวจได้ในช่วง 
 ระยะเวลำหนึ่ง 
- แผนกฉุกเฉินของโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ได้พัฒนำ Triage เป็น 5 ระดับ 
  โดยอ้ำงอิงจำก Emergency Severity Index ดังนี้ :- 
     ระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน หมำยถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรดูแลโดยทันที  
               เช่น ภำวะหัวใจหยุดเต้น , ภำวะช็อก เป็นต้น 
     ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หมำยถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรดูแลโดย 
                แพทย์ภำยใน 10 นำที เช่น ผู้ป่วยกลุ่ม time sensitive disease 
                ที่มี fast track  
     ระดับ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินถึง 
                ควำมจ ำเป็นในกำรใช้ทรัพยำกรเพ่ือกำรวินิจฉัยและรักษำ ≥ 2  
                ทรัพยำกร และควรได้รับกำรตรวจใน 60 นำท ี
     ระดับ 4 ผู้ป่วยทั่วไป หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินถึงควำมจ ำเป็นใน 
                กำรใช้ทรัพยำกรเพ่ือกำรวินิจฉัยและรักษำ < 2 ทรัพยำกร และ 
                จะได้รับกำรประเมินซ้ ำทุก 60 นำทีจนกว่ำจะได้รับกำรตรวจ 
     ระดับ 5 ผู้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินว่ำ 
                ไม่มีควำมจ ำเป็นในกำรใช้ทรัพยำกรและจะได้รับกำรประเมินซ้ ำ 
                ทุก 60 นำทีจนกว่ำจะได้รับกำรตรวจ 

2 เป้ำหมำย 
Goal 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มำรับบริกำรที่แผนกฉุกเฉินได้รับกำรคัดแยกอย่ำงมีประสิทธิภำพ
เพ่ือเข้ำถึงกำรรักบริกำรที่รวดเร็ว เหมำะสมตำมควำมเร่งด่วน 

3 เหตุผลที่ท ำเรื่องนี้ 
Why 

ระบบกำรคัดแยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพต้องประกอบด้วย น ำมำใช้ง่ำย (utility) , 
แม่นย ำและเที่ยงตรง (validity), มีควำมสอดคล้องระหว่ำงผู้ประเมิน (reliability) 
และท ำได้อย่ำงรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำท่ีทันเวลำ (safety and 
timely access)  

4 แนวทำง 
Process 
 
 

- แผนกฉุกเฉินโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์มีระบบกำรคัดแยก 5 ระดับ โดย 
  พัฒนำจำก ESI โดยมีกำรท ำวิจัยเพื่อตรวจสอบ validity และ reliability 
  ก่อนน ำมำใช้จริง 
- ก ำหนด triage area และอุปกรณ์ในกำร triage อย่ำงเพียงพอ 
- มีกำรก ำหนดเกณฑ์พยำบำลผู้ที่จะท ำหน้ำที่ triage ชัดเจน (ประสบกำรณ์ 
  กำรท ำงำนร่วมกับกำรผ่ำนกำรฝึกอบรม) 
- กำรก ำหนดแนวทำงกำร triage และ re-triage อย่ำงชัดเจน 
- มีกำรประเมินและบันทึกในเอกสำร nurse note และระบบ HIS   
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5 กำรฝึกอบรม 
Training 

Inservice training เพ่ือให้ควำมรู้เรื่องกำร triage แก่พยำบำลในหน่วยงำน 

6 ตัวชี้วัดที่ใช้ ติดตำม 
Monitoring 
 

- ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน (ESI 1-3) มี under triage น้อยกว่ำร้อยละ 5 
- ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน (ESI 1-3) มี over triage น้อยกว่ำร้อยละ 15 
- ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน ESI level 2 มี waiting time < 10 นำที ร้อยละ 100 
- รอ้ยละของผู้ปว่ยฉุกเฉิน ESI level 3 มี waiting time < 60 นำที ร้อยละ 80 
- อุบัติกำรณ์ระหว่ำงรอตรวจ = 0 

7 ข้อผิดพลำดที่ผ่ำนมำ 
Pitfall 

- กำร audit triage ยังไม่สม่ ำเสมอ 
- under triage ในผู้ป่วยเฉพำะกลุ่ม เช่น เด็ก  

8 เอกสำรอ้ำงอิง 
Reference 

- Patient safety goals: SIMPLE Thailand 2018. 
- ESI version 4 
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ท่ี หัวข้อ ความหมาย

1 ค ำจ ำกัดควำม Definition บุคลำกรติดเช้ือท่ีแพร่กระจำยทำงอำกำศ ได้แก่ สุกใส วัณโรค หัด จำกกำรปฏิบัติงำน
2 เป้ำหมำย Goal • อัตรำอุบัติกำรณ์วัณโรคในบุคลำกร  ต่ ำกว่ำ 143 ต่อแสนประชำกร  (อัตรำในประชำกรท่ัวไป

ในประเทศไทย)  
• อุบัติกำรณ์สุกใส หัด  จำกกำรปฏิบัติงำน เท่ำกับ 0

3 เหตุผลท่ีท ำเร่ืองน้ี Why บุคลำกรท่ีติดเช้ือหรือเจ็บป่วยจำกวัณโรค สุกใส หัดจำกกำรปฏิบัติงำน ท ำให้เกิดกำร
แพร่กระจำยเช้ือสู่บุคคลอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วย ญำติ เพ่ือนร่วมงำน  ครอบครัว และส่งผลต่อสุขภำพ 
ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบกำรบริกำรสุขภำพระดับชำติ

 - กำรคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอำกำร/สงสัยว่ำจะเป็นโรคท่ีแพร่กระจำยทำงอำกำศในทุกจุดบริกำร

 - กำรแยกผู้ป่วยต้ังแต่สงสัย  โดยผู้ป่วยนอกส่งไปท่ีศูนย์คัดกรองโรคระบบทำงเดินหำยใจหรือ
แผนกฉุกเฉิน หำกรับเป็นผู้ป่วยในแยกไว้ท่ีห้องแยก Airborne Infection Isolation Room 
(AIIR)

 - อุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมำะสมและเพียงพอ เช่น N95
 - ทดสอบทูเบอร์คูลิน ในบุคลำกรกลุ่มเส่ียง ถ้ำผลเป็นลบต้องท ำทุกปี ถ้ำผลเป็นบวกส่งพบ
แพทย์ผู้เช่ียวชำญ เพ่ือรับกำรรักษำท่ีเหมำะสม

 - ก ำหนดเป็นนโยบำยให้บุคลำกรใหม่กลุ่มเส่ียงหรือผู้ท่ีมำอบรมภำยในโรงพยำบำลเกิน 2 
สัปดำห์ข้ึนไปต้องได้รับภูมิคุ้มกันเฉพำะโรค (สุกใส หัด) หรือหลักฐำนกำรมีภูมิคุ้มกัน

5 กำรฝึกอบรม Training ให้ควำมรู้บุคลำกร เร่ือง Isolation Precautions
 - อุบัติกำรณ์บุคลำกร ติดเช้ือท่ีแพร่กระจำยทำงอำกำศ (สุกใส วัณโรค หัด) จำกกำรปฏิบัติงำน
     (หมำยถึง กำรป่วยเป็นโรคของบุคลำกรท่ีเกิดข้ึนจำกกำรไปดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นวัณโรค/ สุกใส/
 หัด secondary case )

 - จ ำนวนบุคลำกรท่ีติดเช้ือวัณโรค (จำกกำรท ำทดสอบทูเบอร์คูลิน) ได้รับกำรส่งพบแพทย์

7 ข้อผิดพลำดท่ีผ่ำนมำ Pitfall - ไม่แยกผู้ป่วยทันทีท่ีสงสัย/ กำรวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยบำงรำย มีควำมยำก/ ซับซ้อน

- WHO Global tuberculosis report 2022

- Personnel Safety Goals SIMPLE Thailand 2018

เอกสำรอ้ำงอิง Reference

I1 : Specific Infection Control and Prevention for Workforce

I1.1 Airborn transmission

4 แนวทำง Process

6 ตัวช้ีวัดท่ีใช้ ติดตำม Monitoring

8
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ท่ี หัวข้อ ความหมาย

1 ค ำจ ำกัดควำม Definition บุคลำกรติดเช้ือ HIV HBV HCV ท่ีเก่ียวข้องกับกำรปฏิบัติงำน
2 เป้ำหมำย Goal อุบัติกำรณ์ บุคลำกรติดเช้ือ HIV HBV HCV ท่ีเก่ียวข้องกับกำรปฏิบัติงำน เท่ำกับ 0

3 เหตุผลท่ีท ำเร่ืองน้ี Why บุคลำกรท่ีติดเช้ือหรือเจ็บป่วยจำกกำรปฏิบัติงำน ส่งผลต่อสุขภำพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และ
ระบบกำรบริกำรสุขภำพระดับชำติ

- วัคซีนป้องกันโรค HBV ในบุคลำกรใหม่

 - ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติในกำรใช้ของมีคม เช่น ไม่สวมปลอกเข็มกลับหลังใช้งำน

 - เตรียมอุปกรณ์ส ำหรับพักเข็ม /จัดหำอุปกรณ์ส ำหรับท้ิงของมีคมท่ีเหมำะสม
 - แนวปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต ำ/ สัมผัสส่ิงคัดหล่ังผู้ป่วย
 - ส่งบุคลำกรท่ีได้รับอุบัติเหตุจำกผู้ป่วยติดเช้ือ/ unknown พบแพทย์

5 กำรฝึกอบรม Training ให้ควำมรู้บุคลำกร เร่ือง Isolation Precautions
 -  จ ำนวนบุคลำกรติดเช้ือ HIV/ HBV/ HCV จำกกำรปฏิบัติงำน
 -  จ ำนวนบุคลำกรท่ีได้รับอุบัติเหตุจำกผู้ป่วยติดเช้ือ/ unknown พบแพทย์

 -  อัตรำบุคลำกรท่ีได้รับอุบัติเหตุเข็มต ำ ต่อ 1000 วันท ำงำน

7 ข้อผิดพลำดท่ีผ่ำนมำ Pitfall -  ไม่ปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุของมีคมต ำ บำด /สัมผัสส่ิงคัดหล่ังผู้ป่วย เช่น 
สวมปลอกเข็มกลับ ไม่ท้ิงเข็มในภำชนะท่ีเหมำะสมทันทีหลังใช้งำน ไม่สวมถุงมือเม่ือมีควำมเส่ียง
ในกำรสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังผู้ป่วย

8 เอกสำรอ้ำงอิง Reference - Personnel Safety Goals SIMPLE Thailand 2018

I1.2 Contact transmission (sharps injury)

4 แนวทำง Process

6 ตัวช้ีวัดท่ีใช้ ติดตำม Monitoring
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ท่ี หัวข้อ  ความหมาย

1 ค ำจ ำกัดควำม Definition บุคลำกรติดเช้ือ MERS-CoV จำกกำรปฏิบัติงำน
2 เป้ำหมำย Goal อุบัติกำรณ์ บุคลำกรติดเช้ือ MERS-CoV จำกกำรปฏิบัติงำน เท่ำกับ 0

3 เหตุผลท่ีท ำเร่ืองน้ี Why บุคลำกรท่ีติดเช้ือหรือเจ็บป่วยด้วย MERS-CoV จำกกำรปฏิบัติงำน ท ำให้เกิดกำรแพร่กระจำยเช้ือสู่บุคคลอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วย
 ญำติ เพ่ือนร่วมงำน  ครอบครัว และส่งผลต่อสุขภำพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบกำรบริกำรสุขภำพระดับชำติ

 - ก ำหนดแนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วย MERS-CoV ส ำหรับบุคลำกรทุกหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง

 - คัดกรองควำมเส่ียง  MERS-CoV ในผู้ป่วยทุกรำย ในระบบ IPD และ OPD

 - แยกผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ำติดเช้ือในห้องแยก AIIR
 - จัดให้มี PPE พร้อมใช้ เพียงพอ

 -  ในกรณีท ำหัตถกำรท่ีมีกำรฟุ้งกระจำยของเช้ือ/ ดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ชิด บุคลำกรสวม PPE ได้แก่  PAPR หรือ N95 
with seal และ face shield  ร่วมกับ กำวน์ผ้ำแขนยำว ถุงมือ

5 กำรฝึกอบรม Training ให้ควำมรู้บุคลำกร เร่ือง Isolation Precautions  และ กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  (PPE) ท่ีถูกต้องเหมำะสม
6 ตัวช้ีวัดท่ีใช้ ติดตำม Monitoring จ ำนวนบุคลำกรติดเช้ือ  MERS-CoV จำกกำรปฏิบัติงำน
7 ข้อผิดพลำดท่ีผ่ำนมำ Pitfall  - 

8 เอกสำรอ้ำงอิง Reference  - Personnel Safety Goals SIMPLE Thailand 2018

I1.3 Emerging infectious disease (MERS-CoV) 

4 แนวทำง Process

139PSU 3P Safety Goals 2024



ท่ี หัวข้อ ความหมาย

1 เป้าหมาย Goal การตายการบาดเจ็บของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีบนรถพยาบาลจากอุบัติเหตุรถพยาบาล
ลดลง2 แนวทาง Process ปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ของรถพยาบาลฉุกเฉิน 
พฤศจิกายน 2557 ท่ีเก่ียวกับอุปกรณ์เจ้าหน้าท่ี อุปกรณ์ผู้ป่วย การยึดตรึงอุปกรณ์
การแพทย์บนรถพยาบาล

3 การฝึกอบรม Training อบรมทัศนคติและการปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและผู้รับบริการ
4 ตัวช้ีวัดท่ีใช้ ติดตาม Monitoring อุบัติเหตุในการรับส่งผู้ป่วยบนรถพยาบาล

L1: Ambulance and Referral Safety

L1.1: In -Transit Ambulance Safety
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ท่ี หัวข้อ ความหมาย

1 เป้าหมาย Goal เพ่ือให้ทุกชีวิตปลอดภัยในรถพยาบาล (บุคลากรทางแพทย์ ผู้ป่วย และญาติตลอดจนผู้ร่วมทางในการใช้รถ
ใช้ถนน)

แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล
1. แนวปฏิบัติพนักงานขับรถ

1.1 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือยาเสพติด รวมถึงยาท่ีท าให้ง่วงนอน ก่อนและ ขณะขับรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล

1.2 ห้ามขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาลฝ่าสัญญาณไฟแดงทุกกรณี

1.3 เคารพกฎจราจร ไม่ขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด จ ากัดความเร็วรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
และรถพยาบาลไม่เกิน 80 กม./ ชม.

1.4 พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล ผ่านการอบรมหลักสูตร
ฝึกอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล

1.5 ให้รถพยาบาลติดต้ัง GPS

1.6 ให้รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาล ติดต้ังกล้องวงจรปิดอย่างน้อย 2 จุด

1.7 ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับข่ี

1.8 ตรวจสอบความพร้อมของรถ ก่อนออกเดินทาง

1.9 พักทุกๆ 2 ช่ัวโมง หรือระยะทางทุกๆ 150 กิโลเมตร

1.10 การบ ารุงรักษารถให้พร้อมใช้งาน

2. แนวปฏิบัติผู้บริหาร

2.1 หัวหน้าหน่วยงานแต่ละระดับ ประกาศนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรและมีการส่ือสาร
ให้บุคลากรในองค์กร ให้ทราบและเข้าใจ ให้ท่ัวถึง ตลอดจนก ากับติดตาม ประเมินผล เช่น ประกาศ
นโยบายเป่าวัดปริมาณแอลกอฮอลล์ ก่อนข้ึนขับรถ

2.2 ควรจัดให้มีห้องพักส าหรับพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และรถพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
เหน่ือยล้า

2.3 ท าประกันภัยรถพยาบาล

2.3 กรณีเดินทางไกล เกินกว่า 400 กิโลเมตร ควรมีพนักงานขับรถ 2 คน

2.4 ควรมีการตรวจสุขภาพ สมรรถนะ ท่ีเก่ียวข้องกับการขับรถ เพ่ือประเมินความเหมาะสมส าหรับการ
เป็นพนักงานขับรถ

3 การฝึกอบรม Training อบรมทัศนคติและการปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและผู้รับบริการ
4 ตัวช้ีวัดท่ีใช้ ติดตาม Monitoring อุบัติเหตุในการรับส่งผู้ป่วยบนรถพยาบาล

L1.2: Ambulance Driving Safety

2 แนวทาง Process
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อยู่ระหว่างทบทวน 
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