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 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีเปาหมายสําคัญในมิติคุณภาพเร่ืองความปลอดภัย 
ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเชิญชวนใหประเทศสมาชิกท่ัวโลกกําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการดูแล
ผูปวย เพื่อกระตุนใหบุคลากรทางสาธารณสุข ผูปวยและประชาชน เห็นความสําคัญและรวมกันปฏิบัติ
เพื่อไปสูเปาหมายดังกลาว

 Patient Safety Goals (PSGs) เปนการกําหนดประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
ที่มีความสําคัญสูง และสรุปแนวทางปฏิบัติจากหลักฐานวิชาการที่ควรนํามาใช เพ่ือใหสถานพยาบาล
ตางๆ ใหความสําคัญและนําแนวทางดังกลาวไปสูการปฏิบัติ PSGs จึงเปนทั้ง เปาหมาย (goals) 

และแนวทางปฏิบัต ิ(guidelines) ไปในขณะเดียวกัน 

 ป พ.ศ.2549 ในการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 7 สรพ. ไดนําเสนอ Thai Patient 

Safety Goals 2006 เพ่ือชักชวนใหโรงพยาบาลตางๆ กําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการดูแล
ผูปวยท่ีสําคัญและมีความเปนไปไดในการลดระดับของปญหา การกําหนด Patient Safety Goals นั้น 
สรพ.ไดทบทวนประเด็นความปลอดภัยที่สําคัญของ Institute for Healthcare Improvement (IHI) 

และ The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 

โดยเลือกประเด็นที่สอดคลองกับบริบทของประเทศไทยเพ่ือนํามากระตุนเชิญชวนโรงพยาบาลเรียนรู
ที่จะทําใหเกิดความตระหนักรวมกัน และหาโอกาสพัฒนา

 ป พ.ศ.2551 สรพ.และคณะทํางานจากโรงพยาบาลซ่ึงนํา Patient Safety Goals ไปปฏิบัติ 
ไดรวมกันรวบรวมและประมวลแนวทางเก่ียวกบัความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ไดแก Global Patient 

Safety Challenges และ Patient Safety Solutions ทีป่ระกาศโดยองคกรนามัยโลก รวมถงึ Patient 

Safety Goals ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ และที่ สรพ.ไดเสนอไวเดิมเม่ือป 2549 มาจัดทําเปน
หมวดหมูที่จดจําไดงายและพรอมที่จะรองรับ Patient Safety Goals ที่จะมีมาในอนาคต โดยนําอักษร
ตัวแรกของหมวดหมูเปาหมายความปลอดภัยที่สําคัญมาเรียงเปนคําที่จดจํางายๆ วา SIMPLE 

 ป พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบาย Patient and 

Personnel Safety ซึ่งขยายใหครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผู ปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข 
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และใหมีการกําหนดเปาหมายความปลอดภัยทั้งผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and 

Personnel Safety Goals) สรพ.จงึนาํเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย SIMPLE ทีก่ระตุนการพัฒนา
เดิมมาปรับปรงุเพิ่มเติมใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงโดยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ และนํา
อกัษร SIMPLE มากําหนดเปนอกัษรนําของเปาหมายความปลอดภัยของบุคลากร เพ่ือใหเกดิการส่ือสาร
ที่จดจํางายและตอเน่ือง โดยพัฒนาหัวขอและแนวทางปฏิบัติของ Personnel Safety Goals จากทีม
ผูเช่ียวชาญเร่ืองตางๆ ทีเ่กีย่วของ และเปดเวทีรบัฟงความคดิเหน็จากผูปฏบิตั ิเปนการบูรณาการเพ่ิมเติม
จาก Patient Safety Goals เปน Patient and Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals 

และ จาก SIMPLE เปน (SIMPLE)2 

 Personnel Safety Goals ฉบับน้ี เปนฉบับที่จัดทําขึ้นควบคูกับ Patient Safety Goals 

จงึเปนแนวทางปฏบิตั ิ2 เลม ทีมุ่งเนนสรางความตระหนักและเหน็ความสําคญัในความเส่ียงทีป่องกนัได 
และกําหนดเปนเปาหมายความปลอดภัยท้ังของผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข โดยเชิญชวน
ใหทกุคนรวมกันทาํความเขาใจและเลือกเปาหมายความปลอดภัยซึง่เปนท่ีสนใจและสอดคลองกับบรบิท
ของแตละสถานพยาบาลมาวางแนวทางปฏิบัติ เพื่อการเปล่ียนแปลงเชิงระบบอันเปนประโยชนสูงสุด
กับระบบบริการสาธารณสุขของไทยสําหรับทุกคน

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
กันยายน 2561
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S 1:  Security and Privacy of  Information

Definition
 ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security) หมายถึง การคุมครองปองกัน
 ขอมูลและระบบสารสนเทศของบุคคลหรือองคกร จากการถูกเขาถึง ใช เปดเผย แกไข ทําลาย 
 หรือระงับการใชงานโดยไมไดรับอนุญาต

 ความเปนสวนตัว (Privacy) ของขอมูลสารสนเทศ หมายถึง การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
 เพ่ือใหการเขาถึง ใช และเปดเผยขอมูลสารสนเทศดังกลาว เปนไปตามความประสงคและ
 ความยินยอมของผูนั้น ยกเวนกรณีปฏิบัติตามกฎหมาย

 ขอมูลสวนบุคคล (Personal Information) หมายถึง ขอมูลของบุคคลหรือเก่ียวกับบุคคล 
 ที่สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได หรือเขาใจไดวาหมายถึงขอมูลของบุคคลใด ทั้งที่อยูในรูปแบบ
 เอกสารและอิเล็กทรอนิกส

Goal
 เพื่อใหความมั่นคงปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลสารสนเทศของผูใหบริการและ
 ผูรับบริการไดรับความคุมครอง

Why
 เน่ืองจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล จําเปนจะตองมีมาตรการคุมครองปองกัน 

 ดานความม่ันคงปลอดภัย (security) และความเปนสวนตัว (privacy) ของขอมูล เพ่ือลด
 ความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายตอสถานพยาบาลและผูใหบริการเอง ไมวาจะเปนผลกระทบ
 ในดานการใหบริการหรือผลกระทบตอตัวบุคคล นอกจากน้ีขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ 
 ถือเปนความลับของผูรับบริการท่ีผูใหบริการมีหนาที่ทางจริยธรรมในการคุมครองปองกัน
 

Process
 1. สถานพยาบาลมีนโยบายและระเบยีบปฏบิตัทิีเ่หมาะสมดานความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ
  และความเปนสวนตัว ที่มีการสื่อสารทําความเขาใจภายในองคกรอยางทั่วถึง
 2. สถานพยาบาลมีการประเมิน จัดการ และติดตามความเส่ียงดานความม่ันคงปลอดภัย
  สารสนเทศและความเปนสวนตัวอยางเหมาะสม
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 3. สถานพยาบาลมีมาตรการคุมครองปองกันดานความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ 
  ที่มีขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรหรือผูปวย ในดานตางๆ ที่สําคัญ ซึ่งรวมถึง
  3.1 ความม่ันคงปลอดภัยทางกายภาพ (Physical Security) เชน การเขาถึงเอกสาร 
   อุปกรณคอมพิวเตอร และสถานที่เก็บเอกสาร/ขอมูลสารสนเทศ ทางกายภาพ
  3.2 ความม่ันคงปลอดภัยทางบรหิารจัดการ (Administrative Security) เชน นโยบาย และ
   ระเบียบปฏิบัติ กระบวนการสรางการยอมรับ การบริหารความเส่ียง การประเมินผล 
   การปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติ และการบังคับใชนโยบายและระเบียบ
   ปฏิบัติ
  3.3 ความมั่นคงปลอดภัยของผูใชงาน (User Security) เชน การระบุและยืนยันตัวบุคคล 
   (รวมทั้งนโยบายเกี่ยวกับรหัสผานท่ีเหมาะสม) การกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูล
   สวนบุคคล โดยเฉพาะสําหรับขอมูลดานทรัพยากรบุคคลของบุคลากร และขอมูล
   สุขภาพของผูปวย การ log-out หลังการใชงานระบบสารสนเทศ การสรางความ
   ตระหนักของผูใชงานตอความเส่ียงตางๆ ที่สําคัญ (security awareness training) 

   ซึง่รวมถึงภัยคุกคามจากเว็บไซตหรืออีเมลหลอกลวง (phishing) และ Malware ดวย
  3.4 ความมั่นคงปลอดภัยของระบบเครือขาย (Network Security) เชน มาตรการทาง
   เทคนคิในการจํากดัการเขาถงึระบบเครือขาย การใชอปุกรณ Firewall เพ่ือปองกันภัย
   คกุคามในระบบเครือขาย การเขารหสัขอมลู (data encryption) สาํหรบัขอมลูสาํคญั
   ที่รับสงในระบบเครือขาย
  3.5 ความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ (System Security) เชน การอัปเดต
   ระบบปฏิบัติการและซอฟตแวรใหปลอดภัย การใชโปรแกรม antivirus การมีระบบ
   สํารองขอมูลในระบบท่ีมีความสําคัญ เชน การใหบริการผูปวย เพื่อใหการดําเนินงาน
   มีความตอเนื่อง และมีความปลอดภัยตอผูปวย
  3.6 ความม่ันคงปลอดภัยของขอมูล (data security) เชน การสํารองขอมูล (data 

   backup) การควบคมุการเขาถึงฐานขอมลูสวนบุคคลทีส่าํคญัเปนพเิศษ (เชน ฐานขอมลู
   เงินเดือนของบุคลากร ขอมูลสุขภาพของผูปวย) การทําลายเอกสารท่ีมีขอมูล
   สวนบุคคลที่สําคัญอยางปลอดภัย
 4. สถานพยาบาลมีมาตรการคุมครองความเปนสวนตัว (Privacy) ของขอมูลสารสนเทศ 
  ทั้งขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับบุคลากร และขอมูลสุขภาพของผูปวย ไดแก
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  4.1 มีกระบวนการขอความยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว (Informed Consent) 

   ในการเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรและผูปวย ยกเวน
   กรณีฉุกเฉิน หรือกรณีที่มีกฎหมายหรือระเบียบปฏิบัติกําหนดไวเปนอยางอื่น
  4.2 มกีารควบคมุการเขาถงึขอมลูสวนบคุคลท่ีสาํคัญเพียงเทาท่ีจาํเปน (Need-To-Know 

   Basis) เพื่อใหสามารถทํางานได
  4.3 ระมดัระวังการระบุและเปดเผยตวัตนของบุคลากรหรือผูปวยในเอกสารตางๆ โดยระบุ
   หรือเปดเผยเพียงเทาท่ีจําเปน และระมัดระวังการเขาถึงเอกสารเหลานี้ และควรมี
   มาตรการทําลายเอกสารเหลานี้อยางปลอดภัย
  4.4 มีมาตรการในการคุมครองความเปนสวนตัวของขอมูล ในการนําขอมูลสวนบุคคล
   ของบุคลากรหรือผูปวยไปใชงานอยางอ่ืน (secondary use of data) เชน การวิจัย 
   การพัฒนาคุณภาพงาน และการบริหารองคกร

Training
 มีการอบรมเกี่ยวกับ
 1. การบริหารความเสีย่งดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Risk Management) 

 2. แนวคิดพื้นฐานและมาตรการคุมครองปองกันดานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
  ความเปนสวนตัวของขอมูลสารสนเทศ และการจัดทํานโยบายและระเบียบปฏิบัติ

Monitoring
 1. มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เหมาะสม
 2. มีการประเมิน แผน และผลการจัดการความเส่ียงดานความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ
  และความเปนสวนตัวของขอมูลสารสนเทศ
 3. สดัสวนของบุคลากรท่ีไดรบัการอบรมสรางความตระหนัก (security awareness training)

 4. จํานวนอุบัติการณความเส่ียงดานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศและความเปนสวนตัว
  ของขอมูลสารสนเทศท่ีเกิดขึ้นในสถานพยาบาล

Pitfall
 � การเนนเรื่องการจัดหาเทคโนโลยี แตไมใหความสําคัญกับกระบวนการหรือบุคลากร
 � แผนการจัดการความเส่ียงไมสอดคลองกับความเส่ียงที่ถูกประเมิน หรือการจัดการ
  ความเสี่ยงไมเปนไปตามแผนหรือไมมีประสิทธิภาพ
 � ใหความสําคญัเฉพาะขอมูลอิเล็กทรอนิกสในระบบสารสนเทศ แตไมใหความสําคญักบัขอมลู
  สวนบุคคลในเอกสาร
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดที่ 4 ขอ 4.2 การจัดการความรูและสารสนเทศ ข. การจัดการระบบ
 สารสนเทศ (1) และ (2)
 
Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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S 2:  Social Media and Communication 

 Professionalism

Definition
 “สื่อสังคมออนไลน” (social media) หมายถึง สื่อหรือชองทางในการติดตอสื่อสารหรือ
 แลกเปล่ียนขอมูลระหวางบุคคล  โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่เนนการสรางและเผยแพร
 เนื้อหาระหวางผูใชงานดวยกัน (creation and exchange of user-generated content) 

 หรอืสนบัสนนุการสือ่สารสองทาง หรอืการนําเสนอและเผยแพรเน้ือหาในวงกวางไดดวยตนเอง 
 เชน กระดานขาว, Facebook, YouTube, LINE เปนตน

Goal
 เพ่ือใหบุคลากรของสถานพยาบาลมีการใชงานและการส่ือสารผานสื่อสังคมออนไลน (social 

 media) และสื่ออื่นๆ อยางเหมาะสม มีความเปนมืออาชีพ (professionalism) ลดปญหา
 ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวเองและองคกร

Why
 การใชงานและสื่อสารผานสื่อสังคมออนไลน (social media) และสื่ออื่นๆ อยางไมเหมาะสม
 หรือไมเปนมืออาชีพ (unprofessional conduct) อาจทําใหบุคลากรทางการแพทย
 ถูกดําเนินการทางจริยธรรมหรือทางวินัย สรางความเสียหายตอตนเอง สถานพยาบาล วิชาชีพ 

 หรือเกิดผลกระทบตอผูปวยได

Process
 1. สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชงานส่ือสังคมออนไลน (social media) 

  และส่ืออ่ืนๆ ของบคุลากร ทัง้ท่ีเปนผูประกอบวิชาชพีท่ีมกีฎหมายควบคุม และบคุลากรอ่ืน
  ของสถานพยาบาล (ทั้งท่ีใชงานในนามสวนตัวหรือในนามองคกร) ที่เหมาะสมกับบริบท
  ขององคกร โดยอาจนําแนวทางปฏิบัติที่เปน best practices มาปรับใช
 2. สถานพยาบาลมีการสือ่สารทําความเขาใจแนวทางปฏบิตัดิงักลาวภายในองคกรอยางท่ัวถึง
 3. สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชงานสื่อสังคมออนไลน ควรครอบคลุมถึง
  ประเด็นตอไปนี้
  3.1 ความเช่ือมโยงกับจริยธรรมวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
  3.2 การเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยและหลีกเล่ียงการโจมตี กลั่นแกลง หรือคุกคาม 
   ทําใหผูอื่นเสียหาย (cyber-bullying)
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  3.3 แนวทางการใชงานท่ีเปนพฤติกรรมหรือการวางตัวอยางเหมาะสม (appropriate 

   conduct)

  3.4 การคํานึงถึงความความปลอดภัย (safety) และเปนสวนตัว (privacy) ของบุคคลอื่น 
   โดยเฉพาะผูปวย
  3.5 การหามบุคลากรทําการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายหรือจริยธรรม
  3.6 แนวทางการใชงานท่ีไมเปนการเผยแพรขอมูลที่ไมถูกตองหรือเปนอันตราย เชน 
   ความรูทางการแพทยที่ผิดๆ
  3.7 ขอบเขตและแนวทางการใชงานเพื่อการปรึกษา ใหคําปรึกษา ติดตาม สั่งการรกษา 
   หรอืใหคาํแนะนาํเกีย่วกับสขุภาพ (online consultation) ไมวาจะระหวางบุคลากร
   ดวยกันเอง หรือกับผูปวยหรือบุคคลภายนอก ที่เหมาะสมขององคกร
 4. สถานพยาบาลมีการเฝาระวังและมีกระบวนการส่ือสารในภาวะวิกฤต (crisis communi-

  cation) ซึ่งรวมถึงการตอบสนองในกรณีที่มีเหตุที่อาจสงผลกระทบดานลบ ตอชื่อเสียง 
  ภาพลักษณ และความเช่ือมัน่ขององคกรในวงกวาง ทีเ่หมาะสม คลองตวั และมปีระสทิธภิาพ

Training
 มีการอบรมเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ

Monitoring
 1. มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชงานสื่อสังคมออนไลน (social media)

 2. สัดสวนของบุคลากรท่ีมีความตระหนักตอการใชงานสื่อสังคมออนไลนและสื่อตางๆ 
  อยางเหมาะสมและมีความเปนมืออาชีพ
 3. จํานวนอุบัติการณความเส่ียงดานการใชงานสื่อสังคมออนไลนที่สงผลกระทบตอบุคลากร
  หรือองคกรที่สามารถปองกันได

Pitfall
 1. แนวทางปฏิบัติไมสอดคลองกับบริบทขององคกร หรือมีความยุงยากซับซอนจนเกินไป
 2. แนวทางปฏิบัติจํากัดสิทธิเสรีภาพของบุคลากรจนเกินไป หรือมีปญหาการยอมรับ
  โดยบุคลากร
 3. องคกรเองไมเขาใจธรรมชาติของสื่อสังคมออนไลน การกําหนดแนวทางปฏิบัติ หรือ
  การนําแนวทางปฏิบตัไิปใช จงึเกดิปญหา เชน สรางปญหาความสัมพันธกบัผูปวยมากกวาเดิม 
  ละเมิดสิทธิของผูปวย หรือสงผลเสียตอความเช่ือมั่นตอองคกรเอง
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 4. องคกรมุงเนนแตเร่ืองการถายภาพหรืออัดเสียงในโรงพยาบาลหรือการโพสตขอความ
  บนส่ือสังคมออนไลนของผูปวยและญาติมากจนเกินไป จนเปนการละเมิดสิทธิของผูปวย
  เกินสมควรหรือสรางปญหาความสัมพันธกับผูปวย  แตไมไดใหความสําคัญกับการใชงาน
  สื่อสังคมออนไลนของบุคลากรที่เปนปญหาเสียเองและสงผลกระทบดานลบตอองคกร
  และบุคลากรเองดวย
 5. การเฝาระวัง ติดตาม หรือแกไขปญหาบนสื่อสังคมออนไลนขององคกรไมทันทวงทีหรือ
  ขาดประสิทธิภาพ

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การจัดการความรูและสารสนเทศ ข. การจัดการระบบ
 สารสนเทศ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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I: Infection and Exposure

I 1 Fundamental of Infection Prevention and 

  Control for Workforce

I 2 Specific Infection Prevention and Control 

  for Workforce

 I 2.1 Airborne Transmission 

 I 2.2 Droplet Transmission

 I 2.3 Contact Transmission

 I 2.4 Vector Borne Transmission

I: Infection and Exposure

I: Infection and Exposure
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I 1:  Fundamental of Infection Prevention and 

 Control for Workforce

Definition
 การติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน (Occupationally-Acquired Infection) 

  ไดแก โรคตดิเชือ้ท่ีบคุลากรสขุภาพสมัผัสขณะปฏิบตังิานและอาจเกดิการติดเชือ้ (infection) 

 หรือโรค (disease) ขึ้น โดยการสัมผัสผูปวยหรือเลือด สารคัดหลั่ง เน้ือเยื่อ อวัยวะของผูปวย
 หรือสัตวทดลอง รวมทั้งวัสดุอุปกรณที่มเีชื้อกอโรค 

 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพระหวางการปฏิบัติงาน (Infection 

 Prevention and Control for Workforce)

  ไดแก การลดความเสี่ยงตอการสัมผัสหรือการแพรกระจายของเช้ือกอโรคขณะปฏิบัติงาน 
 เพื่อการปองกันหรือควบคุมการอาศัยของเช้ือ (colonization) หรือการติดเช้ือ (infection) 

 หรือการเกิดโรค (disease) ในบุคลากรสุขภาพ

 ประเภทของโรคติดเชื้อจําแนกตามวิธีการแพรกระจายเชื้อกอโรค
 โรคติดเชื้อที่บุคลากรสุขภาพเส่ียงเมื่อจําแนกประเภทตามวิธีการแพรกระจายของเช้ือกอโรค
 4 ประเภท ไดแก 
       1. ทางอากาศ (Airborne Transmission) ไดแก วัณโรคทางเดินหายใจ อีสุกอีใสและหัด 
 ซึ่งเปนกลุมโรคติดเช้ือในงานบริการสุขภาพท่ีสําคัญที่สุด เน่ืองจากพบบอยท่ีสุด รวมท้ังโรค
 ติดเชื้ออุบัติใหม เชน SARS และโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่ยังไมทราบวิธีการแพรเช้ือ อาจแพรเชื้อ
 ทางอากาศไดบางโอกาส (opportunistic airborne) 

       2. ผานละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) ไดแก ไขหวัดใหญ, 
 ไขหวัด, คอตีบ, ไอกรน, ฯลฯ พบบอยรองจาก airborne 

     3. ผานการสัมผัสเช้ือ (Contact Transmission) ไดแก HIV, HBV, HCV, Ebola virus, 

 dengue virus, cytomegalovirus ผานอุบตัเิหตกุารแพทย เชน เข็มตํามอื เลือดและสารคัดหลัง่
 กระเด็น พบไมบอยแตมีผลกระทบรุนแรง สวนการสัมผัสแบคทีเรียดื้อยาไมมีผลโดยตรงกับ
 บุคลากร แตถายทอดสูผูปวยหรือบุคลากรที่มโีรคประจําตัว 
  4. ผานทางสัตวพาหะนําโรค (Vector Borne Transmission) โดยเฉพาะแมลง เชน 

 ไขเลอืดออก ไวรัสซกิา มาลาเรีย ฯลฯ พบไดนอยมาก นอกจากในโรงพยาบาลในพ้ืนทีช่กุชุมโรค
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Goal
 ความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเชื้อในระหวางปฏิบัติงานในระดับ 

 National Personnel Safety Goals

Why
 การติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพในระหวางปฏิบัติงานสงผลตอความสูญเสียตอขวัญ กําลังใจ 
 สุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. จัดตั้งองคกรหรือหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ
         งานอาชีวอนามัยเปนองคประกอบหลักของการปองกันและควบคุมการติดเช้ือของ
  บุคลากรสุขภาพในระหวางปฏิบัติงาน  โดยกระบวนการดังตอไปน้ี
  1.1 การสรางเสริมภมูคิุมกนัโรคติดเช้ือทีป่องกนัไดดวยวคัซนี (pre-exposure prophylaxis, 

   active immunization) โดยจัดลําดับความสําคัญตาม high risk areas, practices

    � บุคลากรสุขภาพทุกรายควรไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกันตอโรคติดเช้ือ
    ตอไปนี้ ไดแก ไวรัสตับอักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส คอตีบ 

    ไอกรน บาดทะยักและไขหวัดใหญ 
  1.2 การใหการปองกันการติดเชื้อแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรคติดเชื้อที่อาจติดตอได
   ระหวางปฏิบัติงาน (post-exposure prophylaxis, passive immunization) 

    � การปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) ที่มี
     ในปจจุบัน สามารถปองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี HIV 

    โรคหัด ไอกรน และไขกาฬหลังแอน (invasive meningococcal infection) 

    บคุลากรสุขภาพท่ีตดิเชือ้หรือสมัผสัโรคติดเช้ือทีอ่าจตดิตอได (communicable 

    disease) จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตอง ไดรับ
    การประเมินเพื่อพักการปฏิบัติหนาที่หรือจํากัดการปฏิบัติหนาท่ีรวมท้ัง
    การลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
 2. กระบวนการปองกันการติดเช้ือบุคลากรสุขภาพ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติหลัก 
  6 ประการไดแก
  2.1 การฝกอบรมบุคลากรเม่ือเริ่มตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวางปฏิบัตงิาน 
  2.2 การสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อที่ปองกันไดดวยวัคซีนตั้งแตกอนเร่ิมปฏิบัติงาน
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  2.3 จัดใหมีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผูปวยและ
   การระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and precaution) ในผูปวยที่มีหรือสงสัย
   โรคติดเช้ือที่อาจติดตอได โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีโรคติดตอทางอากาศ เชน วัณโรค 
   โรคตดิเช้ืออุบตัใิหม ในแผนกผูปวยนอก อบัุตเิหตุฉกุเฉนิ สถานพยาบาลท่ีเปนดานหนา
   ของงานบริการสุขภาพทุกระดับ
  2.4 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคติดเช้ือท่ีอาจติดตอไดและการจัดหาการปองกันดวย
   ยาตานจุลชพีหรอืการใหภมูคิุมกนัภายหลังการสมัผสั (post-exposure prophylaxis)

  2.5 การปฏบิตัติามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือขัน้พืน้ฐาน standard precautions 

   ในระหวางใหการดูแลผูปวย 
  2.6 จดัใหมแีละการใชงานอยางถูกตองของเคร่ืองปองกนัรางกายสวนบคุคล (protective 

   personal equipment) ไดแก หนากากอนามัย หนากากไสกรองละเอียด N95  

   หรือ powered air respirator (PAPR) อปุกรณปองกนับริเวณดวงตา ใบหนา ศรีษะ 
   ถุงมือและเส้ือคลุม ตามประเภทกิจกรรมที่เสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค  

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัติแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อขั้นพื้นฐาน การใชงานอยางถูกตอง 
 ของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล แกบคุลากร เมือ่เริม่ตนปฏบิตังิาน และประจําปในระหวาง
 ปฏิบัติงาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือข้ันพื้นฐาน (standard 

 precautions) ตัวชี้วัด surrogate marker eg., Incidence of needle stick injury, 

 mucous membrane exposure, new annual cases of pulmonary tuberculosis 

 ในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผดิพลาดในการปฏิบตัโิดยความไมเขาใจทีอ่าจเกิดข้ึนทีส่าํคัญ ไดแก การไมปฏบิตัหิรือปฏบิตัิ
 ผดิพลาดตามแนวทางการระมัดระวงัการตดิเชือ้ขัน้พ้ืนฐาน standard precautions ในระหวาง
 ใหการดูแลผูปวย
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดที่ 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกาํลงัคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชือ้ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคมุการตดิเชือ้ (4) และ (5), ขอ 4.2 

 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 การติดเชื้อทางอากาศ (airborne) ไดแก วัณโรค อีสุกอีใส หัด และโรคติดเชื้ออุบัติใหม

Goal
 � อัตราอุบัติการณวัณโรคในบุคลากรสุขภาพต่ํากวาอัตราในประชากรท่ัวไปในประเทศไทย
  เทากับ 102–259 รายตอ 100,000 คน  
 � อุบัติการณอีสุกอีใส หัดและโรคติดเชื้ออุบัติใหมในระหวางปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเชื้อหรือเจ็บปวยจากวัณโรค อีสุกอีใส หัด โรคติดเชื้ออุบัติใหม ในระหวาง
 ปฏิบัติงานสงผลตอสุขภาพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดังตอไปนี้
  1.1 การใหการปองกันการติดเช้ือแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค บุคลากรสุขภาพ
   ทุกรายจะไดรับการปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคหัด วัณโรค
  1.2 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือหรือสัมผัสวัณโรค อีสุกอีใส หัด โรคติดเช้ืออุบัติใหม จะตอง
   ไดรบัการตรวจวินจิฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตอง ไดรบัการประเมินเพือ่พกัการปฏิบติั
   หนาที่หรือจํากัดการปฏิบัติหนาที่รวมทั้งการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
 2. แนวทางปฏิบัต ิไดแก 
  2.1  การใหวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคหัด อีสุกอีใส กอนการสัมผัส
  2.2 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน 
  2.3 การจัดใหมีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผูปวยและ
   การระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and precaution) ในผูปวยที่มีหรือสงสัย 
   วัณโรค โรคหัด อีสุกอีใส โรคติดเชื้ออุบัติใหม ในแผนกผูปวยนอก ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ 

I 2:  Specific Infection Prevention and Control 

 for  Workforce

I 2.1: Airborne Transmission
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   สถานพยาบาลที่เปนดานหนาของงานบริการสุขภาพทุกระดับ การรับผูปวยไว
   ในโรงพยาบาลในหองแยกระดับ airborne isolation ที่มีอัตราการไหลเวียนอากาศ
   ไมตํ่ากวา 12-15  air change ตอชั่วโมง ความดันเปนลบแตกตางจากหองภายนอก
   ไมตํ่ากวา 2.5 pascal (Pa)

  2.4 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพหรือ
   การใหภูมิคุมกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure)

  2.5 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อขั้น airborne precaution 

   ในระหวางใหการดูแลผูปวย
  2.6 การจัดใหมีและการใชงานอยางถูกตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล 
   (protective personal equipment) ไดแก หนากากไสกรองละเอียด N95 หรือ 
   powered air respirator (PAPR) อุปกรณปองกันบริเวณดวงตา ใบหนา ศีรษะ 
   ถุงมือและเสื้อคลุม ตามประเภทกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ airborne การใชงานอยางถูกตอง 
 ของเคร่ืองปองกนัรางกายสวนบคุคล แกบคุลากร เม่ือเร่ิมตนปฏิบตังิาน และประจาํปในระหวาง
 ปฏิบัตงิาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือ ตัวช้ีวัด surrogate 

 marker eg., new annual cases of pulmonary tuberculosis ในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้นท่ีสําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกาํลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเช้ือ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเช้ือกลุมเฉพาะ (3)
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Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.2: Droplet Transmission

Definition
 การติดเช้ือผานละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) ไดแก ไขหวัดใหญ, คอตีบ, 

 ไอกรน ฯลฯ

Goal
 � อัตราอุบัติการณไขหวัดใหญในบุคลากรสุขภาพตํ่ากวาหรือไมเกินอัตราในประชากรท่ัวไป
  ในประเทศไทย ขอมลูเฝาระวงัโรค ป 2560 อตัราปวย 304.75 ตอ ประชากร 100,000 ราย
 � อุบัติการณไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน ฯลฯ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือเจ็บปวยจากไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน ฯลฯ ในระหวาง
 ปฏิบัติงานสงผลตอสุขภาพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดงัตอไปนี้
  1.1 การใหวัคซนีสรางเสริมภูมิคุมกันตอไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน
  1.2 การใหการปองกันการตดิเชือ้แกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค บคุลากรสุขภาพทกุราย
   ควรไดรับการปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน
  1.3 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือหรือสัมผัสโรคจะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา
   อยางถูกตอง ไดรับการประเมินเพ่ือพักการปฏิบัติหนาที่หรือจํากัดการปฏิบัติหนาท่ี
   รวมท้ังการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
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 2. แนวทางปฏิบัต ิไดแก 
  2.1 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน 
  2.2 การจัดใหมีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผูปวย และ
   การระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and precaution) ในผูปวยที่มีหรือสงสัย 
   ไขหวดัใหญ, คอตบี, ไอกรน ในแผนกผูปวยนอก ฉกุเฉิน อบุตัเิหต ุสถานพยาบาลท่ีเปน
   ดานหนาของงานบริการสุขภาพทุกระดับ การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลในหองเดี่ยว
   หรือหองรวมที่แยกผูปวย (cohort)

  2.3 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพหรือ
   การใหภมูิคุมกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure)

  2.4 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อข้ันพ้ืนฐาน droplet precaution 

   ในระหวางใหการดูแลผูปวย
  2.5 การจัดใหมแีละการใชงานอยางถกูตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล (protective 

   personal equipment) ไดแก หนากากอนามัย อปุกรณปองกนับรเิวณดวงตา ใบหนา 
   ถุงมือและเส้ือคลมุ ตามประเภทกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือ droplet การใชงานอยางถูกตอง 
 ของเคร่ืองปองกนัรางกายสวนบุคคล แกบคุลากร เมือ่เริม่ตนปฏิบตังิานและประจําปในระหวาง
 ปฏิบัติงาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ ตัวชี้วัด surrogate 

 marker eg., influenza-like illness ในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้นท่ีสําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ



22

 ความปลอดภัยของกําลงัคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัตเิพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.3: Contact Transmission

Definition
 การติดเชื้อผานการสัมผัสเชื้อ (contact) ไดแก HIV, HBV, HCV

Goal
 � อตัราอุบตักิารณ HIV, HBV, HCV ในบคุลากรสุขภาพตํา่กวาในประชากรทัว่ไปในประเทศไทย 
  เทากับรอยละ 0.2-0.3, 1.6-3.1, 0.5-6.5 ตามลําดับ
 � อุบัติการณ HIV, HBV, HCV ที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือเจ็บปวยจาก HIV, HBV, HCV ในระหวางปฏิบัติงานสงผลตอ
 สุขภาพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดงัตอไปนี้
  1.1 การใหวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบบี
  1.2 การใหการปองกันการติดเชื้อแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค 
  1.3 บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือสัมผัส HIV, HBV, HCV จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย 
   การดูแลรักษาอยางถูกตอง ไดรับการประเมินเพื่อพักการปฏิบัติหนาท่ีหรือจํากัด
   การปฏิบัติหนาที่รวมทั้งการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
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 2. แนวทางปฏิบัต ิ ไดแก 
  2.1 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน
  2.2 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพหรือ
   การใหภูมิคุมกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure)

  2.3 การปฏิบตัติามแนวทางการระมัดระวังการตดิเชือ้ขัน้พ้ืนฐาน standard precautions 

   การปองกันอุบัติเหตุทางการแพทย โดยเฉพาะการปองกันการบาดเจ็บจากเข็ม มีด 
   ของมีคมปนเปอนเลือด สารคัดหลั่งในระหวางใหการดูแลผูปวย
  2.4 การจัดใหมีและการใชงานอยางถูกตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล 
   (protective personal equipment) ไดแก หนากากอนามัย อปุกรณปองกนับริเวณ
   ดวงตา ใบหนา ศีรษะ ถุงมือ รองเทา ผากันเปอนและเสื้อคลุม ตามประเภทกิจกรรม
   ที่เสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัตตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือจากการสัมผัส และการใชงานอยาง
 ถูกตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล แกบุคลากร เม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงาน และประจําป
 ในระหวางปฏิบัติงาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือ ตัวชี้วัด surrogate 

 marker eg., Incidence of needle stick injury ในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดข้ึนที่สําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี I หมวดที่ 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกาํลงัคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)
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Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.4:  Vector Borne Transmission

Definition
 การติดเชื้อผานทางพาหะ (vector borne) โดยเฉพาะแมลง เชน ไขเลือดออก ไวรัสซิกา 
 มาลาเรีย ฯลฯ

Goal
 � อตัราอุบตักิารณไขเลอืดออกในบุคลากรสุขภาพต่ํากวาอัตราในประชากรท่ัวไปในประเทศไทย 
  เทากับ 26.1-97.9 รายตอ 100,000 คน 
 � อุบัติการณไขเลือดออก ไวรัสซิกา มาลาเรียที่เกี่ยวของกับปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บคุลากรสุขภาพท่ีตดิเช้ือหรอืเจบ็ปวยจากไขเลอืดออก ไวรัสซกิา มาลาเรียในระหวางปฏบิตังิาน
 สงผลตอสุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดังตอไปนี้
  1.1  การใหวคัซีนสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคไขเลือดออก
  1.2 การใหการปองกันการติดเชื้อแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค บุคลากรสุขภาพ
   ทุกรายควรไดรับการปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคมาลาเรีย
  1.3 บุคลากรสุขภาพที่ติดเช้ือหรือสัมผัสไขเลือดออก ไวรัสซิกา มาลาเรียจะตองไดรับ
   การตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตอง บุคลากรตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสซิกา
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   จะตองไดรับการติดตามการเจริญ การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนทารกในครรภ 
   (intrauterine fetal monitoring) และไดรับการประเมินเพ่ือพักการปฏิบัติหนาที่
   หรือจํากัดการปฏิบัติหนาที่รวมทั้งการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
 3. แนวทางปฏิบัต ิไดแก 
  3.1 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน 
  3.2  กระบวนการควบคุมประชากรยุงและแมลงในสถานพยาบาล ที่พักบุคลากร
  3.3 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพภายหลัง
   การสัมผัส (post-exposure)
Training
 การใหการศึกษาฝกอบรมการปฏิบัติแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือเมื่อเร่ิมตนปฏิบัติงาน 
 และประจําปในระหวางปฏิบัติงาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ ตัวช้ีวัด surrogate 
 marker eg., อัตราการปวยไขเลือดออกในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้นท่ีสําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (4) และ (5), 
 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference 
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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M: Mental Health and Mediation

M 1 Mental Health 

 M 1.1 Mindfulness at Work

 M 1.2 Second Victim

 M 1.3 Burnout and Mental Health Disorder

M 2 Mediation

M: Mental Health and Mediation

M: Mental Health and Mediation
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Definition
 การมีสติในงานหมายถึงการทํางานในสภาวะจิตที่อยูกับปจจุบัน ทําใหทํากิจกรรมตางๆ 
 โดยไมวอกแวก ไมถูกสอดแทรกดวยอารมณ

Goal
 ลดความเสี่ยงจากการทํางานที่ขาดการจดจอในงาน และลดความเส่ียงจากการกระทบกระท่ัง
 ทางอารมณระหวางกันและกัน ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ

Why
 สภาวะการทาํงานทีม่ภีาระงานมาก และบคุลากรแตละคนก็มปีญหาของตนเอง เม่ือมาปฏิบตังิาน
 จึงทําใหขาดความจดจอในงาน เกิดความผิดพลาดไดงาย และถามีการสะสมอารมณและ
 ความเครียดมากจะทําใหเกิดการกระทบกระท่ังท้ังในระหวางกันเองและกับผูรับบริการไดงาย
 การฝกมีสติในงานจะชวยท้ังดานความจดจอในงานและลดการกระทบกระท่ังจากอารมณ
 และความเครียด

Process
 1) เร่ิมงานดวยความสงบดวยการทําสมาธิกอน 3 นาที
 2) ทํางานอยางมีสติใหอยูกับปจจุบัน โดยรูลมหายใจรูในจิตท่ีทํามีสัญญาณเตือนที่เหมาะสม
  กับบริบทองคกร (เชน เสียงระฆัง, visual sing) เพ่ือเตือนเปนระยะๆ ใหกลับมามีสติในงาน
 3) สือ่สารระหวางกนัดวยสตสินทนา เพือ่ลดการกระทบกระท่ังและอารมณในระหวางการส่ือสาร
 4) มกีารประชุมสม่ําเสมอเพือ่ทบทวนงาน ดวยการประชุมแบบสติสนทนาเพ่ือเรียนรูและแกไข
  ปรับปรุงงาน
Training
 1) บุคลากรทุกคนไดรับการฝกอบรมแบบ in house training เพ่ือฝกใหมีทักษะพ้ืนฐาน
  ในการทําสมาธิและฝกสต ิรวมทั้งทักษะสติสื่อสาร (หลักสูตร 1 วัน)
 2) ผูบริหารไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเพ่ือใหเปนแบบอยางในการทํางานอยางมีสติสื่อสาร 
  และนําการประชุมดวยสติสนทนา (หลักสูตร 2 วัน)

M 1: Mental Health

M 1.1: Mindfulness at Work
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 3) จัดอบรมวิทยากรภายใน ที่จะเปนตนทุนในการพัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ือง (หลักสูตร 2 

  กับทักษะการเปนวิทยากรอีก 2 วัน)

Monitoring
 1) ประเมินการทํางานอยางมีสติโดยแบบประเมินพฤติกรรม
 2) ประเมินสัดสวนการประชุมดวยสติสนทนา
 3) ประเมินผลลัพธจากตัวชี้วัดที่เก่ียวของ เชน ความผิดพลาด, ขอรองเรียน ความเครียด/
  ความสุขในงาน

Pitfall
 1) ระวังการดําเนนิการใหเปนแนวจติวทิยาองคกร ทีไ่มใชศาสนา เพราะบคุลากรมีหลากศาสนา
  และความศรัทธาตางกัน ความสําเร็จของโปรแกรมน้ี จึงตองปลอดจากศาสนา พิธีกรรม
 2) ไมใชแคฝกอบรมแตจะตองทําใหเขาไปเปนวิถีองคกร เชน สมาธิกอนและหลังเลิกงาน 
  สตใินระหวางวันโดยมีสัญญาณเตือน การประชุมดวยสติสนทนา เปนตน
 3) การดําเนินการทั่วทั้งองคกร หรืออยางนอย ทั้งแผนก จะสรางเปนวิถีไดดีกวา

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที ่I หมวดที ่I ขอ 1.1 การนาํองคกรโดยผูนาํระดบัสูง (LED.1) ค. ผลการดําเนินงาน
 ขององคกร (1)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
        กรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยมีผูไดรับผลกระทบ 3 ระดับ คือ 
 1. ผูไดรับผลกระทบโดยตรง เรียกวา first victim คือผูปวยและครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบ
  จากความผิดพลาด 
 2. บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาในกรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 
  เรียกวา second victim ทั้งแพทยและพยาบาลและบุคลากรอ่ืนใดท่ีใหการดูแลรักษา
  กรณีดังกลาว ที่เกิดปรากฎการณ ที่สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ที่เรียกวา second 

  victim phenomenon

 3. องคกรที่เกี่ยวของกับเหตุการณดังกลาวเปน third victim 

  Second Victim- "health care provider who [is] involved in an unanticipated 

  adverse patient event, in a medical error and/or a patient related injury and 

  become[s] victimized in the sense that the provider is traumatized by the

   event." Typically, second victims feel personally responsible for the patient 

  outcome, as if they have failed the patient, second-guessing their clinical 

  skills and knowledge base.

Goal
 บุคลากรทางการแพทยที่เกิดภาวะ second victim ไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินชีวิต
 ปกติและทํางานในวชิาชีพตอไปไดดวยความมั่นใจ

Why
 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ second victim ทาํเกิดการสญูเสียทรัพยากรท่ีมีคุณคาในระบบบริการ
 สาธารณสุข หากไมมรีะบบในการดูแลและรักษาไว โดย กลุม second victim จะมปีรากฏการณ
 ที่ไดรับผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ โดย common second victim physical 

 symptoms เชน นอนไมหลับ ความดันขึ้น ปวดหัว มีอาการไมปกติทางระบบทางเดินอาหาร 
 คลืน่ไสอาเจยีน  และ common second victim psychosocial symptoms เชน วติกกังวล 
 ไมกลาตัดสินใจ ขาดความมั่นใจ กลัวตอการรักษา ออกจากวิชาชีพ

M 1.2:  Second Victim
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Process
 องคกรควรมีแนวทางจดัระบบการดูแลบุคลากรทางสาธารณสุขทีไ่ดรบัผลกระทบจากเหตุการณ
 ไมพึงประสงค
 1. เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่สงผลกระทบกับผูปวยและญาติ ควรมีระบบในการดูแล
  ผูปวยและญาติโดยมีทีมทีอ่งคกรไดวางแนวทางปฏิบัติไว เชน ทีมเจรจาไกลเกลี่ย 
 2. จัดใหมีบุคคลหรือทีมดูแลบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของกับเหตุการณไมพึงประสงค 
  โดยการรับฟง ใหกําลังใจ และมีแนวทางปฏิบัติที่ตกลงรวมกันในองคกรเพ่ือลดผลกระทบ
  ทางรางกายและจิตใจ (obtaining emotional "first aid") ของบุคลากรท่ีมีโอกาสเปน 
  second victim ไดแก    
  2.1 สอดสองบทบาท (ผูที่มีโอกาสเปน second victim ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ)
  2.2 ใสใจ รับฟง 
  2.3 สงตอ เชื่อมโยง     
  2.4 เขาสูการชวยเหลือถาบุคคลนั้นยังมีปฏิกิริยาทางจิตใจมากกวา 2 สัปดาห
 3. ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน มีการสื่อสาร รับฟง ใหกําลังใจ ดวยความเขาใจ และติดตาม
  ดูแลเพื่อเฝาระวังภาวะ second victim phenomenon

 4. มีกระบวนการทํา Root Cause Analysis (RCA) ที่รับฟงขอจํากัด ปญหา และรวมกัน
  หาทางออกของปญหาอยางสรางสรรค 
 5. สรางและสงเสริมวัฒนธรมมความปลอดภัยในเรื่อง No blame, No shame

Training
 ฝกทักษะส่ือสาร รับฟง ของบุคลากรในทีม ใหมีทักษะ การทํา emotional first aid

Monitoring
 ติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรที่เก่ียวของกับเหตุการณไมพึงประสงค

Pitfall
 1. กรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีทีมเจรจาไกลเกลี่ยดูแลญาติและผูปวยแตไมไดดูแล
  ผูไดรับผลกระทบในลักษณะ second victim

 2. การทํา RCA ในวิธีการท่ีไมเหมาะสมหรือผิดวัตถุประสงคเพื่อการเรียนรูและพัฒนาอาจสง
  ผลกระทบกับผูที่อยูในเหตุการณไมพึงประสงค
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบตัติามแนวทางขางตน สอดคลองและใกลเคยีงกับการปฏิบตัติามมาตรฐาน โรงพยาบาล
 และบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดที่ 5 ขอ 5.2 ความผูกพันของกําลังคน (WKF.2) 

 ก.ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของกําลังคน (1)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 Burnout (หมดไฟการทํางาน) เปน ภาวะที่เปนผลจากความเครียดและภาวะงานท่ีมากเกินไป 
 โดยแสดงอาการออกเปน 2 ลักษณะ คือ รูสึกหมดพลังและอาการของความเหน่ือยลา เชน  
 ทํางานชาลง โกรธงาย นอนไมหลับ มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับภาวะซึมเศรา    

 Mental Health Problems หมายถึง ปญหาสุขภาพจิตที่เขาขายเปนความผิดปกติทางดาน
 จิตใจแบบตางๆ เชน การติดสารเสพติด, วิตกกังวล, ซึมเศรา, โรคจิต โดยความเจ็บปวยเหลานี้
 ลวนสงผลกระทบตอบุคลากร ครอบครัว และการทํางาน

Goal
 ปองกันภาวะหมดไฟในการทํางานท้ังในระดับบุคคลและองคกร ใหการชวยเหลือบุคคลที่มี
 ปญหาสุขภาพจติใหกลับมาทํางานไดอยางมีคุณคา

Why
 งานภาคบริการท่ีมีภาระงานมากและเผชิญกับความตองการจากทุกทิศทางจะทําใหบุคคล
 สะสมความเครียด เมื่อรวมถึงการสะสมความเครียดของแตละบุคคลจนนําไปสูภาวะหมดไฟ  

M 1.3: Burnout and Mental Health Disorder
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 ซึ่งมีผลกระทบท้ังตอสภาวะจิตใจของบุคคล  เปนภาระกับเพ่ือนรวมงาน และมีผลกระทบ
 ตอคุณภาพงานขององคกร สําหรับบุคคลที่มีความเปราะบางอยูแลว จะนําไปสูการเจ็บปวย
 ทางจิตใจ ซึ่งตองการการรักษาเพ่ือใหกลับมาใชชีวิตและทํางานไดอยางมีคุณคา

Process
 1) การสรางสตใินองคกร (M1.1) มบีทบาทพ้ืนฐานในการทําใหบคุลากรทํางานดวยความสงบ 
  จัดการกับอารมณและความเครียดไดดี และรูสึกมีคุณคาในงาน ทางเลือกอีกแบบหน่ึงคือ
  การฝกจัดการกับอารมณและความเครียดใหเปนสมรรถนะหนึ่งของบุคลากร
 2) การจัดสิ่งแวดลอมในที่ทํางานใหรู สึกใกลชิดธรรมชาติ มีความเปนระเบียบเรียบรอย
  ลดความแออัด
  3)  การลดภาระงานท่ีไมจําเปนโดยการออกแบบงานใหม และการใช เทคโนโลยีเพ่ือแบงเบา
   ภาระงาน
 4)  ผูที่แสดงอาการของภาวะหมดไฟ ไดรับการดูแลชวยเหลือโดยผูบริหารลําดับเหนือขึ้นไป 
  และหากไมไดผลในระยะ 2 สัปดาหจะตองสงใหระบบดูแลชวยเหลือตอไป
 5)  ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและผูที่ไมตอบสนองตอการชวยเหลือในขอ 4 จะตองมีระบบดูแล
  ชวยเหลือ (Employer Assistance Program: EAP) ในลักษณะการใหคาํปรึกษาท่ีเขาถงึงาย 
  เปนมิตร และรักษาความลับใหผูขอปรึกษา
 6)  กรณีที่พบวามีความผิดปกติทางจิตเวช จะตองมีระบบสงตอใหไดรับการประเมิน รักษา 
  ฟนฟูสมรรถภาพ จนสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติ

Training
 1) ใชการอบรม Program สติในองคกร หรืออีกทางเลือกหนึ่งดวยการฝกอบรมทักษะในเรื่อง
  การจัดการกับความเครียดของบุคลากร
 2) ฝกอบรม HR ใหมีความสามารถในการประเมินภาวะท่ีเก่ียวของกับการ  burnout  

  การปองกันและการแกไขรวมท้ังจัดระบบ EAP ชวยเหลือบุคลากรที่มีปญหา
 3)  อบรมหัวหนางานใหมีทักษะในการสังเกตและเขาใจเบื้องตนของการ burnout และ
  การสื่อสารที่ดีกับบุคลากรในความดูแล

Monitoring
 1)  ประเมินภาวะ burnout หรือความเครียดของบุคลากร
 2)  ประเมินภาระงานท่ีทําใหเกิดภาวะ burnout เชน Oldenburg Burnout Inventory 

  (OLBI)1
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 3)  ประเมินการเขาถึงและใชบริการ EAP

Pitfall
 1)  ปริบทของภาระงานท่ีดูเหมือนแกไขไมได สามารถทําไดดีขึ้นไดทั้งการปรับปรุงระบบและ
  การพัฒนาความสามารถของบุคลากร
      2)  ภาวะ burnout แยกไมออกกับการจัดการท้ังองคกร โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในงาน
  รูสึกไดรับการยอมรับและการปฏิบัติที่เปนธรรม
 3) โปรแกรม EAP ตองระวังไมใหรูสึกเปนการตราหนา

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบตัติามแนวทางขางตน สอดคลองและใกลเคยีงกับการปฏิบตัติามมาตรฐาน โรงพยาบาล
 และบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี I หมวดที่ 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน 

 ก. ขดีความสามารถ และความเพียงพอของกําลังคน (1), (3) และ (4) ข. บรรยากาศการทํางาน
 ของกําลังคน (1) และ (2) ขอ, 5.2 ความผูกพันของกําลังคน (WKF.2) ก.ความผูกพันและ
 ผลการปฏิบัติงานของกําลังคน (1), (2) และ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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M 2: Mediation

“การจัดการขอรองเรียนโดยใชหลักการเจรจาไกลเกลี่ย เหตุเกิดท่ีใดยุติที่นั่น”

Definition
 Mediation คือการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง เปนกระบวนการพิจารณาตัดสินหาทางออกของ
 ขอขัดแยงเกิดโดยคูกรณี หรือคูขัดแยงชวยกันพิจารณาหาทางออกรวมกัน ซึ่งคนกลางไมมี
 หนาที่หรือไมมีอํานาจไปตัดสินคดี กระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยจะใชวิธีการ หรือกระบวนการ
 ใชการเรียนรูรวมกัน (learning process) โดยไมใชจุดยืน (position) แตจะใชการเจรจา
 โดยใชความตองการ หรือ ความสนใจรวมกันเปนพ้ืนฐานในการเจรจา (Interest-Based 

 Negotiation)  โดยไมมุงไปที่การเจรจาโดยยึดจุดยืน (Position-Based Negotiation) ซึ่งจะ
 ทาํใหยากตอการเจรจา โดยกระบวนการในการเจรจาตองมกีตกิาในการเจรจา (ground rules) 

 เพื่อใหคนกลางท่ีมีหนาที่กํากับกระบวนการไดตามนั้น

Goal
 เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย ซึ่งสงผลกระทบกับผูปวย ญาติและบุคลากร
 ทางสาธารณสุข จะมีกลไกหรือระบบ การเจรจาไกลเกล่ียคนกลางเขามา ชวยหาทางออก
 ที่เปนที่ยอมรับของทุกฝาย ลดปญหาการฟองรองและขอพิพาททางการแพทย

Why
 เมื่อเกิดกรณีความไมปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลเกิดขึ้น จะเกิดผลกระทบท้ังทางรางกาย 
 จิตใจ และสังคม ของท้ังผูใหและผูรับบริการ เกิดปญหาการฟองรอง และการสูญเสีย จึงควรมี
 แนวทางการพัฒนาเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยอยางเปนระบบ ตั้งแตการปองกันไมให
 เกดิเหตุไปจนถงึการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางเม่ือเกดิเหตเุพ่ือสรางความเช่ือมัน่และความไววางใจ
 ในระบบบริการ

Process
 สรางแนวทางการจัดการเร่ืองรองเรียนและบริหารจัดการความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ
 ดวยกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง (mediation) เพื่อเปนการพัฒนาและสงเสริม 
 การสรางเครือขายใหเขมแข็ง เสริมสรางความสมานฉันทและจัดการความขัดแยงอยางมี
 ประสิทธิภาพไดประสิทธิผล และเพ่ือใหการดําเนินงานเพื่อการแกไขปญหาอยางยั่งยืน 
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 สามารถแกไขปญหาในระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
 นําไปปฏิบัติอยางเครงครัดเปนรูปธรรม โดยอาจดําเนินแนวทางสอดคลองกับการดําเนินการ
 ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. ใหองคกรดําเนินการวางระบบในการดําเนินงานดานการปองกันและการวางระบบบริหาร
  ความเสี่ยงในสถานพยาบาลใหครอบคลุมถึงการเจรจาไกลเกลี่ย  
 2. มีการแตงต้ังคณะกรรมการดานการกําหนดนโยบาย และคณะทํางานเพ่ือขับเคล่ือน 

  เร่ืองความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขของสถานพยาบาล
 3. ใหมีการวางระบบ Rapid Response Team (RRT) ในสถานพยาบาลซ่ึงกําหนดบทบาท
  หนาท่ีชดัเจน เพ่ือดาํเนนิการกรณีเกิดกรณคีวามไมปลอดภัยจากการรกัษาพยาบาล
  เกดิขึน้ โดยอาจเชือ่มโยงทีมระดบัจังหวดัและระดับโรงพยาบาล และเชือ่มโยงเปนเครอืขาย
 4. มกีารบนัทึกขอมูลอยางเปนระบบ เชนการดําเนนิการใชโปรแกรมบันทึกขอมลูศนูยเร่ืองราว
  รองทุกข มีการเก็บขอมูลวิเคราะหเพ่ือพัฒนาและเปนขอมูลสวนกลาง ของกระทรวง
  สาธารณสุข
 5. ในทางนโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดจดัต้ังหนวยชวยเหลือฉกุเฉิน ในลกัษณะเปน ad hoc 

  เขตสุขภาพละ 1 ทีม โดยใหทําหนาที่เปนทีมเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงทางการ แพทย
  ที่ฟองเปนคดี การเจรจาไกลเกล่ียตอบุคคลท่ียากตอการเจรจา อีกทั้งเปนที่ปรึกษาใหกับ
  หนวยงานภายในเขตสุขภาพ เพื่อใหทีมสามารถเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ
  ทันตอเหตุการณ

Training
 การฝกอบรมที่จําเปนในเรือ่งนี้
 1. ทักษะการส่ือสารและรับฟงในบุคลากรสาธารณสุข
 2. หลักสูตรพื้นฐานของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขหลักสูตร“การบริหารจัดการขอรองเรียน 
  ฟองรองในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธี กลุมเปาหมาย 
  ควรมีคุณสมบัติเบื้องตนเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวย
  บริหารหรือบริการท่ีเกี่ยวของกับการรับเรื่องรองเรียนฟองรองของหนวยงาน หรือบุคคล
  ที่หนวยงานพิจารณาสงเขารับการอบรม
 3. หลักสูตร Advanced ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกลเกลี่ย
  ทางการแพทยและสาธารณสุข บุคคลท่ีจะเขารับการอบรมดังกลาวตองผานการอบรม
  หลักสูตร 1 ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข หรือหลักสูตรของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

  หรือเปนบุคคลที่ทางศูนยสันติวิธีสาธารณสุข พิจารณาแลวเห็นสมควรใหเขารับการอบรม
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 4. หลักสูตร Refresher Course ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขผูบริหาร แพทย ควรมีโอกาส
  เขารับการอบรม

Monitoring
 การติดตามประเมินผล หรือตัวชี้วัดอื่น ๆ
 1. แบบประเมนิผล 2P Safety and Conflict Management ของสาํนกับรหิารการสาธารณสุข 
  (สบรส.)
 2. จํานวนขอรองเรียนทางการแพทย (UC, ประกันสังคม, ขาราชการ ฯลฯ) 
  2.1 ลดลงจากปที่ผานมา
  2.2 ขอรองเรียนทางการแพทยไดรบัการจัดการทันเวลาและเหมาะสม
 3. จํานวนคดีทางการแพทยลดลงจากปที่ผานมา
   3.1  คดีทางการแพทยไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติดวยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้น
 1.  การเจรจาไกลเกลี่ยไมเปนไปตามแนวทางการปฏิบัติที่ดี
 2.  ไมสามารถฟนคืนความสัมพันธดังเดิมได
 3.  ภายหลังการไกลเกลี่ยสิ้นสุด ผูเสียหายฟองคดีตอ

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบบัท่ี 4 ตอนที ่II หมวดท่ี 1 ขอ 1.2 ระบบบริหารความเส่ียง (RSQ.2) ก. ขอกําหนดท่ัวไป (1) 

 และ (2)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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P: Process of Work

P 1 Fundamental Guideline for Prevention of 

  Work-Related Disorder 

P 2 Specific Guideline for Prevention of 

  Work-Related Disorder 

 P 2.1 Physical Hazard

 P 2.2 Chemical Hazard

 P 2.3 Radiation Hazard

 P 2.4 Biomechanical Hazard

P 3 Fitness for Work or Duty Health 

  Assessment

 P 3.1 Pre-placement and Return to Work Health 

  Examination

 P 3.2 Medical Surveillance Program

P: Process of Work

P: Process of Work
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P 1: Fundamental Guideline for Prevention 

of Work-Related Disorder

Defnition
 การบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 เปนเคร่ืองมือทีท่าํใหบคุลากรอยูในสภาพแวดลอมการทํางานทีป่ลอดภยั และมีการดูแลสขุภาพ
 ที่อาจจะเกิดผลกระทบจากการสัมผัสสิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 
 � สิง่คกุคามทางกายภาพ เชน เสยีง แสง ความรอน รงัสีกอไอออน 
 � สิง่คกุคามทางเคมี เชน ยาเคมบีาํบดั สารฟอรมาลนี 
 � สิง่แวดลอมทางชีวภาพ เชน เช้ือไวรสัตับอกัเสบบี เชือ้วัณโรค 
 � สิง่แวดลอมทางชวีกลศาสตร เชน การยกเคล่ือนยาย 
 � สิง่แวดลอมทางจิตสงัคม และ การทํางานลวงเวลา ความเครียดจากการทํางาน 
 � ตลอดจนสภาพการทํางานท่ีไมเหมาะสม ซึง่ไดแก การจัดการองคกร การออกแบบการทํางาน 
  ช่ัวโมงการทํางาน 
 � คณุลกัษณะของบุคลากร เชน เพศหญิงสูงอายุ หรือบุคลากรใหมเปนสวนใหญ 
 � ลักษณะองคกรท่ีเนนแสวงหาผลกําไร ซึ่งลักษณะน้ีจะมีผลตอความปลอดภัยของบุคลากร
  ในการทํางาน คุณภาพชีวิต และจะมีผลตอคุณภาพในการดูแลผูปวย

Goal
 � มีขอแสดงเจตจํานงขององคกรในการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยภายใน
  สถานพยาบาลท่ีเปนรูปธรรมและมีการติดตามเปนตัวชี้วัดของสถานพยาบาลอยางชัดเจน
 � มีระบบการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
  ในการทํางานอยางเปนรูปธรรมเพ่ือลดการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน และมี
  วัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางาน

Why
 1. เนื่องจากสถานพยาบาลมีกระบวนการทํางานท่ีมีสิ่งคุกคามตอสุขภาพผูปฏิบัติงาน ดังนั้น
  จําเปนตองมีระบบการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
  แวดลอมในการทํางานอยางเปนรูปธรรม
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 2.  โรงพยาบาลเปนสถานประกอบกิจการท่ีกฎหมายกําหนดใหตองปฏิบติัตาม พระราชบัญญัติ
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 และกฎ
  กระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน ความปลอดภัยอาชีวอนามัย 
  สภาพแวดลอมในการทํางาน พศ. 2549

Process
 1.  โรงพยาบาลตองประกาศนโยบาย ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอม
  ในการทํางาน ภายใตกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน 
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2549 และมาตรฐาน
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย ที่เปนบริบทของแตละโรงพยาบาลไดกําหนด เชน มอก. 
  18001 (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) หรือ IS0 45001 (occupational health 

  and safety)

 2.  กาํหนดแผนงานและแผนงบประมาณ ของกิจกรรมดานอาชวีอนามัยและความปลอดภัย 
  ที่สอดคลองกับนโยบายท่ีไดประกาศไว สอดคลองกับความเส่ียงที่แตละโรงพยาบาล
  ไดมีการประเมินไว และสอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ 

  ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ฉบับที่ 4 ตั้งแตการประเมิน
  ความเส่ียงจากสิ่งคุกคาม การประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคาม การจัดการความเส่ียงสุขภาพ 

  การจัดทาํระบบรองเรยีน การจดัการเหตุการณฉกุเฉิน การจัดทําเอกสาร การจดัทาํปายเตือน
  อันตราย การจัดหาอุปกรณคุมครองความปลอดภัย โดยความปลอดภัยเฉพาะดานนั้น 
  ประกอบไปดวย
        2.1  ความปลอดภัยเกี่ยวกับสถานที่ และโครงสรางอาคาร เชน การตรวจสอบโครงสราง
   อาคาร โดยตองจัดทําโดยผูที่ไดรับใบรับรองตามมาตรฐาน และจัดทําควบคูไปกับ
   ระบบสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย    
  2.2  ความปลอดภัยเกี่ยวกับตนกําเนิดพลังงานตาง ๆ เชน การตรวจสอบระบบหมอตม
   ไอนํ้า การตรวจสอบระบบเคร่ืองปนไฟสํารอง
  2.3 ความปลอดภัยเกี่ยวกับเคร่ืองจักร เครื่องมือ และอุปกรณตาง ๆ เชน การตรวจสอบ
   เครื่องกําเนิดรงัสีกอไอออน
   2.4 ความปลอดภัยเกี่ยวกับวัตถุดิบที่ใช เชน การจัดการสารเคมีอันตรายในโรงพยาบาล 
   โดยตองจดัทาํภายใต กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน 
   ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทํางาน เก่ียวกับสารเคมีอันตราย 



40

   พ.ศ. 2556 และ การจดัการยาอนัตรายภายใต NIOSH list of Antineoplastic and 

   Other Hazardous Drugs in Healthcare Settings 2016 และ 2018

  2.5 ความปลอดภัยเกี่ยวกับบุคลากร เชน การตรวจสุขภาพกอนเขางานภายใน 30 วัน 
   การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางาน การตรวจสขุภาพหลังสัมผสัสิง่คกุคาม
   จากอุบัติเหต ุ(post-exposure)

  2.6 ความปลอดภัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน การประเมินความเสี่ยง
   สุขภาพ การประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคาม การควบคุมความเส่ียงสุขภาพ การส่ือสาร
   ความเสี่ยงสุขภาพแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
  2.7 การจัดสวัสดิการและคาชดเชยแกบุคลากร
  2.8 การกําหนดแผนปองกันเหตุฉุกเฉินตาง ๆ เชนการระเบิด ไฟไหม สารเคมีรั่วไหล
 3.  โรงพยาบาลตองมกีารจัดกจิกรรมการดแูลสภาพแวดลอมและส่ิงแวดลอมในการทํางาน
  ใหกับบุคลากรทุกระดับ รวมไปถึงผูรับเหมาใหมีสภาพการทํางานและสภาพแวดลอม
  ในการทํางานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
  บุคลากรไมใหไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยใหสอดคลองกับ
  บริบทของ โรงพยาบาล ทั้งน้ีตองไดรับการสนับสนุนทรัพยากรบุคคล (เชนผูเช่ียวชาญ
  ดานความปลอดภัย เจาหนาท่ีความปลอดภัยวิชาชีพ หรือนกัวิชาการสาธารณสุข) สนับสนุน
  งบประมาณ รวมถึงอุปกรณความปลอดภัยตางๆ จากฝายบริหาร
 4.  ใหมีผูรับผิดชอบดานความปลอดภัยในการทํางานและอาชีวอนามัย ในระดับตางๆ ดังนี้
  4.1  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับบริหาร
     4.2  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทาํงานระดับหัวหนางาน
  4.3 คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) 
   ที่มีองคประกอบและวิธีการไดมาตามเกณฑกําหนดที่ระบุไวในกฎกระทรวงกําหนด
   มาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพ
   แวดลอมในการทํางาน พศ. 2549 ทั้งน้ีคณะกรรมการฯ ตองมีองคประกอบท้ังระดับ
   บริหารและระดับปฏิบัติการ ในจํานวนที่ไดมาตรฐาน เชน หากจํานวนบุคลากรต้ังแต 
   500 คนขึน้ไป จะตองมีจาํนวน คปอ. อยางนอย 11 คน ซึง่ประกอบดวย ระดับบริหาร 
   5 คน ระดับปฏิบตักิาร 5 คน และเลขานุการ 1 คน ทัง้นี ้เลขานกุารควรเปนเจาหนาท่ี
   ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ อยางไรก็ตาม มีขอยกเวนสําหรับหนวยงานราชการวา 
   ในตาํแหนงเลขานกุารอาจมีบคุลากรดานสาธารณสขุทีม่คีณุวฒุเิทยีบเทา แทนเจาหนาท่ี
   ความปลอดภัยวิชาชีพ โดยมีการประชุมสมํ่าเสมอ และเสนอผลการประชุมและ
   แนวทางฏิบัติในคณะกรรมการระดับบริหารตอไป
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 5.  โรงพยาบาลอาจจัดใหมีตัวแทนบุคลากรดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในระดับ
  หนวยงาน เชน เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานในระดับหนวยงาน และมีเครือขาย
  ระหวางหนวยงาน
 6.  โรงพยาบาลควรมีโครงสรางการบริหารและจัดการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญกวา 
  500 คน (อางอิงจากกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน 
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทาํงาน พ.ศ. 2549) ซึง่อาจมหีนวยงาน
  ทีร่บัผดิชอบดานการจัดการ ความปลอดภัยในการทาํงาน อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
  ในการทํางาน โดยมีการแตงตั้งหัวหนาสํานักงานฯ และมีบุคลากรดานความปลอดภัย
  และอาชีวอนามัยท่ีจําเปน ไดแก เจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ หรือนักวิชาการ
  สาธารณสุขที่มีความสามารถเทียบเทา พยาบาลอาชีวอนามัย แพทยอาชีวเวชศาสตร 
  และนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม เปนตน
 7.  มีตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของการบริหารและจัดการ ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
  แวดลอมในการทาํงาน และมกีารตดิตามตวัช้ีวดัอยางสมํา่เสมอรวมถงึมกีารศกึษาแนวโนม
  และการแกไข
 8. มีระบบการตรวจสอบ (audit) การบริหารและการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
  และการประเมินผล (evaluate) ผลลัพธจากการบริหารและการจัดการ 
 9.  สรางระบบการมีสวนรวมทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ
 10. มีการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
  (คปอ.) สมํ่าเสมอ

Training
 1. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานระดับพื้นฐาน 

  แกผูบริหารและบุคลากรทุกคน
 2. เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดับตางๆ ตองไดรับการอบรมและผานหลักสูตร 
  เจาหนาท่ีความปลอดภยัในการทํางานจํานวน 12 ชัว่โมง โดยหลกัสูตรตองไดรบัการรบัรอง
  จากกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (หรือเทียบเทา) ทั้งนี้ บุคลากร
  ในสถานพยาบาลท่ีตองไดรับการอบรมฯ ไดแก
         2.1  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับบริหาร
          2.2  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับหัวหนางาน
       2.3  คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.)
          2.4  หัวหนาสํานักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน  
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Monitoring
 1)  การลดลงของการบาดเจ็บและเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานของบุคลากร 
 2)  การลดลงของจํานวนการลางานจากการบาดเจ็บและเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
 3)  การลดความสูญเสียที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินในที่ทํางาน 
 4)  บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
 5)  การลดลงของอุบัติเหตุหรือเหตุการณใกลเกิด ไดแก trip, slip and fall และ needle 

  stick injury เปนตน (ตัวช้ีวัดที่ระบุในคูมือ THIP หมวด SH: ประเภท SH 03 Human 

  Resource and Occupational Health; SH0301, SH0302, SH0303)

Pitfall
 1.  สถานพยาบาลมักมีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
  ทํางาน (คปอ.)  เปนคณะกรรมการชุดเดียวกับคณะกรรมการส่ิงแวดลอมในการดูแล
  ผูปวย (ENV) ซึ่งอาจไมถูกตองตามมาตรฐาน การบริหารและการจัดการ ความปลอดภัย 
  อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน
 2.  สถานพยาบาลมักใหกลุมงานอาชีวเวชกรรม ซึ่งเปนหนวยบริการสุขภาพ เปนหนวยงาน
  ความปลอดภัยในการทํางานดวย ซึง่ภารกิจหลกัของกลุมงานอาชีวเวชกรรมเปนภารกิจทีใ่ห
  บริการสขุภาพในการบริการอาชีวอนามยั ไมไดเปนหนวยงานหลักการจดัการความปลอดภัย
  ในการทํางาน ดงันัน้อาจทําใหขาดผูรบัผดิชอบหลกัในการดําเนินงานตามแผนงาน ตลอดจน
  การประมาณการงบประมาณท่ีมาสนับสนุนกิจกรรมความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
 3.  หนวยงานไมสามารถปฏิบัติตามบริบทไดเชนหนวยงานราชการ หรือหนวยงานขนาดเล็ก
  เชน รพสต หรือ รพช อาจจะอนุโลมใหกลุมงานอาชีวเวชกรรมอาจเปนหนวยงานการจัดการ
  อาชีวอนามยัของบุคลากร แตควรเปนหนาท่ีของฝายบรหิารของโรงพยาบาล ตดิตามตัวชีว้ดั
  และจัดสรรทรัพยากร 
 4.  การบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
  ทํางาน เปนระบบงานและกระบวนการของหมวดทรัพยากรบุคคลเปนหลัก ไมใชระบบ
  งานสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย (ENV) 

 5.  คณะกรรมการฯ ตองมีองคประกอบท้ังระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ มิใชเพียงระดับ
  บริหารเทานั้น
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอม
 ทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) ขอ 3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 

 ขอ 3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษสิ่งแวดลอม (ENV.3), หมวดที่ 4 

 ขอ 4.1 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุม
 การติดเชื้อ (4) และ (5), ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกัน
 การติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 สิ่งคุกคามทางกายภาพในสถานท่ีทํางาน ไดแก เสียงดัง แสงสวาง ความรอน

Goal
 ควบคุมส่ิงคุกคามดานกายภาพใหอยูในระดับความเส่ียงตํ่า ถึงปานกลาง และใหเปนไปตาม
 มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานหรือตามกฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหาร 
 จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน
 เกี่ยวกับความรอน แสงสวาง เสียง พ.ศ. 2549 และ 2559

Why
 เม่ือบุคคลไดสมัผสัส่ิงแวดลอมในการทํางาน ไดแก เสยีงดัง (noise) แสงสวาง (light) ความรอน 
 (heat) อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลัน หรือแบบเร้ือรังได สถานทีทํางานท่ีอาจ
 พบสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก
 � ความรอน (heat) ไดแก หองติดตั้งหมอไอนํ้า งานโภชนาการ แผนกซัก-รีด เปนตน ทําให
  บุคลากรอาจมีอาการของการสูญเสียนํ้าหรือเกลือแร หรืออาจเกิดผื่นความรอนได
 � เสียงดัง (noise) ไดแก แผนกชาง ศูนยเครื่องมือแพทย หองผาตัด หองเฝอก แผนกซัก-รีด 
  หนวยจายกลาง ทันตกรรม กายอุปกรณ อาจทําใหเกิดการสูยเสียการไดยิน
 � แสงสวาง (light) ไดแก สถานที่ทํางานทุกแหง ซึ่งอาจเกิดจากการจัดระบบแสงสวาง
  ไมเหมาะสมกบัสถานท่ี การจดัผงัการทํางานไมเหมาะสมกับแหลงหรือทศิทางของแสงสวาง 
  ขาดการตรวจสอบและบํารุงรักษาแหลงกําเนิดแสงสวางที่ใหแกบริเวณทํางาน การทาสี
  ของผนัง เพดานที่มีผลตอการสะทอนแสงสวางตํ่า

Process
 1.  ใหตัวแทนบุคลากร เชน เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับหนวยงาน รวมกับ 
  หนวยงานดานการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประเมินความเสี่ยงตอ 
  ความรอน แสงสวาง เสียง ตามมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานกับความรอน 

  แสงสวาง เสียง หรือตามกฎกระทรวงแรงงาน กําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ 

P 2:  Specific Guideline for Prevention of 

 Work-Related Disorder

P 2.1: Physical Hazard (ÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁ·Ò§¡ÒÂÀÒ¾)
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  และดําเนินการดานความปลอดภัยอาชวีอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเก่ียวกับ
  ความรอน แสงสวาง เสียง พ.ศ. 2549 และ 2559

 2.  ดาํเนินการปรบัปรุง แกไข จดุหรือสถานท่ีทีม่ผีลการประเมินการสัมผัสสิง่คุกคามตอสขุภาพ 
  เสียงท่ีมีคาเกินขีดจํากัดความปลอดภัยในการทํางานท่ีสมาคมวิชาชีพดานอาชีวอนามัย
  และความปลอดภัยในการทํางานหรือตามกฎหมาย หรือหากเปนกรณีแสงสวางและ
  ความรอนใหดําเนินการตามมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานตามกฎกระทรวงฯ 
  ที่กลาวถึงขางตนในขอ 1.

 3.  ปรับปรงุ ควบคุม ลดความเส่ียง จากการสัมผสัเสียงดงั แสงสวาง และความรอน โดยการ
  ควบคุมที่แหลง (resource) ทางผาน (pathway) หรือที่บุคคล (person)

 4.  สวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลที่ไดมาตรฐาน และเลือกใชอยาง
  ถูกตองและเหมาะสม ตามประเภทงานหรือสถานท่ี ทีม่คีวามเส่ียงตอสิง่คุกคามดานกายภาพ 
  และมีการติดตามการใชอุปกรณนั้นๆ
 5.  ประเมินความเขมของเสียง แสงสวาง และระดับความรอน อยางนอยปละ 1 ครั้ง
 6.  บุคลากรควรไดรับการเฝาระวังสุขภาพ เชน การตรวจการไดยิน การตรวจสายตาทาง
  อาชีวเวชศาสตร หากพบวาบุคลากรมีการสัมผัสส่ิงคุกคามทางกายภาพในเกณฑที่จําเปน
  ตองไดรับการเฝาระวังสุขภาพ (การเฝาระวังทางการแพทย)
 7.  จดัทํามาตรการอนรุกัษการไดยนิ สาํหรับบุคลากรท่ีตองทาํงานสมัผสัเสยีงดังตามประกาศ
  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการจัดทํามาตราการอนุรักษ
  การไดยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2561

Training
 1. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานระดับพ้ืนฐาน 

  แกผูบริหารและบุคลากรทุกคน
 2. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยเฉพาะเร่ือง สําหรับบุคลากรท่ีทํางานในที่มีความเส่ียง
  ตอส่ิงคุกคามดานกายภาพเฉพาะเร่ือง
 3. อบรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหสามารถเลือกใชไดถูกตอง
  และมีการสวม Personal Protective Equipment (PPE) อยางถูกตองและเหมาะสม

Monitoring
 1. ประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคามทางดานความรอน แสงสวาง เสียง ตามท่ีกฎหมายฯกําหนด 
  ซึง่ตองดาํเนินการทกุป และอาจประเมินความเส่ียงจากการทํางานและจดัลําดบัความเสีย่ง
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 2. ถามีการเปลี่ยนกระบวนการทํางานตองประเมินการสัมผัสและการประเมินความเสี่ยงใหม
 3. หัวหนาหนวยงานไดรับการอบรม เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับหัวหนางาน 
  และเปนผูกาํกบัติดตาม และประเมินการสัมผสัและความเสีย่งตอสิง่คกุคามน้ันๆ เพ่ือจัดการ
  แกไข ปรับปรุงลดความเส่ียงดวยตนเองหรือประสานไปยังหนวยงานท่ีไดรับมอบหมาย
  ใหบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน (ศึกษาแนวทาง
  การบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานเพ่ิมเติม)

Pitfall
 1. ดานบุคคล
  1.1 บุคลากรขาดความตระหนัก ขาดความรูเรื่องสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางาน
  1.2 ประเมินความเส่ียงตอส่ิงคุกคามดานความรอน แสงสวาง เสียง มีการใชเคร่ืองมือ
   ตรวจวัดจําเพาะ ซึ่งตองใชผูประเมินท่ีมีความรู ความชํานาญและมีประสบการณ
   ในการตรวจวัด
 2. ดานระบบ
  2.1 การตรวจวัดสิ่งคุกคาม แสง เสียง ความรอน ตองดําเนินการโดยผูที่มีใบรับรอง
   ที่สามารถตรวจประเมินไดตามมาตรฐานและตามหลักวิชาการผูและรับรองผล
   การตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานดานความรอน แสง เสียง ตองไดขึ้น
   ทะเบียนเปนผูรับรองรายงานตามกฎหมาย
  2.2 ขาดหนวยงานและผูรบัผิดชอบในการบริหารจดัการดานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย
   สาํหรบับุคลากรในสถานพยาบาล (ศกึษากฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร
   และการจัดการดาน ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทํางาน 

   พศ. 2549)

 3. ดานเทคนิค
  3.1 เคร่ืองมือดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมเพ่ือใชในการประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคามทาง
   กายภาพ เชน เคร่ืองวัดความเขมของแสง เครื่องมือวัดระดับเสียงสะสม (noise 

   dosimeter) หรือเคร่ืองมอืวดัความรอน (wet bulb globe temperature) ไมไดรบั
   การสอบเทียบความเท่ียงตรง
  3.2 บริษัทท่ีรับเหมามาประเมินการสัมผัส ไดออกแบบการตรวดวัดการสัมผัสสิ่งคุกคาม
   ทางกายภาพ ไมถูกตองตามหลักวิชาการหรือมาตรฐานการตรวจวัดฯ
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอม
 ทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางองิ (reference)

Definition
 สิ่งคุกคามทางเคมีในสถานท่ีทํางาน ไดแก สารเคมีที่จัดอยูในเกณฑของ สารเคมีและวัตถุ
 อันตราย 

 สารเคมีอันตราย วัตถุอันตราย สารอันตราย หมายถึง ธาตุ หรือสารประกอบ ที่มีคุณสมบัติ
 เปนพิษหรือเปนอันตรายตอมนุษย สัตว พืช และทําใหทรัพยสินและส่ิงแวดลอมเสื่อมโทรม 
 สามารถจําแนกได 9 ประเภท ดังนี้ 1) วัตถุระเบิด 2) กาซ 3) ของเหลวไวไฟ 4) ของแข็งไวไฟ 

 5) วตัถุออกซไิดสและออรแกนกิเปอรออกไซค 6) วตัถุมพีษิและวัตถุตดิเช้ือ 7) วตัถุกมัมนัตรงัส ี 
 8) วัตถุกัดกรอน  9) วัตถุอื่นๆ ที่เปนอันตราย  ทั้งนี้ในโรงพยาบาลยังตองคํานึงถึงยาอันตราย 
 (hazardous drugs) ดวย ซึ่งยาอันตรายน้ันใหใชเกณฑ ตามเกณฑของ NIOSH 2016; 2018 

 (National Institute of Occupational Safety and Health 2016/ 2018)

Goal
 มีระบบการบริหารจัดการสารเคมีและยาอันตราย ทําใหสามารถควบคุมสิ่งคุกคามดานเคมี
 ใหอยูในระดับความเสีย่งตํา่ หรอืสารเคมีอนัตรายตองไดรบัการควบคุมโดยลดโอกาสการสัมผสั

P 2.2: Chemical Hazard (ÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁ´ŒÒ¹ÊÒÃà¤ÁÕ)
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Why
 เน่ืองจากสถานพยาบาลมีสารเคมทีีใ่ชในหองปฏบิตักิารทางการแพทย ใชในการชะลาง ใชทาํการ
 ฆาเชื้อ ใชในการรักษาสภาพเน้ือเยื่อ นอกจากน้ันยังมียาอันตรายที่ใชในการรักษา เชนยาตาน
 มะเรง็ ฮอรโมนตางๆ ดงันัน้การควบคุมใหบคุลากรมโีอกาสสัมผสัสารเคมจีากส่ิงแวดลอมในการ
 ทํางานในระดับท่ีตํ่า จะทําใหลดความเส่ียงตอผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลัน หรือ
 แบบเรื้อรังก็ได
 
Process
 1. การพิจารณาการนํากฎกระทรวงมาใช  ไดแก 
  1.1 เร่ืองกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
   อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556

  1.2 ประกาศกระทรวงแรงงาน เรือ่ง กาํหนดสารเคมีอนัตรายทีใ่หนายจางจดัใหมกีารตรวจ
   สุขภาพของลูกจาง พ.ศ. 2552

  1.3 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราช
   บญัญตัมิาตรฐานผลติภณัฑอตุสาหกรรม พ.ศ. 2511 เร่ือง กาํหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ
   อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงดานสารเคมีและกายภาพ
   จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ
 2. การพิจารณามาตรฐานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ ISO15190

 3. ใหมกีารบริหารจัดการตามมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
  อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556

 4. ตองมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน (work instruction) ที่ระบุขั้นตอนการทํางานกับสารเคมี
  อยางปลอดภัยไวเปนลายลักษณอักษร และมีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ
 5. มีการประเมินการสัมผัสกับสารเคมีของบุคลากรในแตละงานและแตละสารเคมีตาม
  ขอแนะนําขององคกรวิชาการ ACGIH หรือตามมาตรฐาน OSHA (US) หรือตามประกาศ
  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานเร่ืองขีดจาํกดัความเขมขนของสารเคมีอนัตราย ประกาศ
  ในราชกิจจานุเบกษา 3 สิงหาคม 2560

 6. มีการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพโดยวิธีการประเมินความเส่ียงประกาศกระทรวง
  อุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐาน
  ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
  แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงดานสารเคมีและกายภาพจากการประกอบ
  อาชีพในสถานประกอบกิจการ หรืองิธีการประเมินความเส่ียงอื่นตามความเหมาะสม
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 7. บุคลากรควรไดรับการเฝาระวังสุขภาพ เชน การเฝาระวังการสัมผัส และการเฝาระวัง
  ผลกระทบตอสุขภาพตามหลักวิชาการ อาจเปนคําแนะนาํจากสมาคมโรคจากการประกอบ
  อาชพีและสิง่แวดลอม จากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม หรือ ประกาศ
  กระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญตัมิาตรฐาน
  ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
  แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงดานสารเคมีและกายภาพจากการประกอบ
  อาชีพในสถานประกอบกิจการ
 8. จัดหาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยในการทํางานใหถูกตอง เหมาะสมและติดตามการ
  สวมใสอุปกรณดังกลาว หากจําเปนตองใชอุปกรณปกปองระบบหายใจ (respirator) 

  ที่แนบชิดหนาหรือเปนกลุมที่มีตัวกรอง บุคลากรผูนั้นตองเขาโปรแกรม respiratory 

  protection program 1. ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การตอบแบบสอบถาม 
  เรื่องประวัติสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการตองสวม respirator 2) การใหความเห็นโดยแพทย
  หรือบุคลากรสุขภาพทีไ่ดรบมอบหมาย (medical clearance) การไดรับการตรวจสุขภาพ
  หรือตรวจทางสรีระ เพิ่มเติม และ 3) การทดสอบที่เรียกวา fitting test ประเมินผล
  การจัดการสารเคมีอันตรายและยาอันตราย และการควบคุมการสัมผัสสารเคมีอันตราย

Training
 1. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยระดับพื้นฐาน แกผูบริหารและบุคลากรทุกคน
 2. อบรมแกบุคลากรใหมทุกคน และบุคลากรทุกคนที่ตองปฏิบัติงานกับสารเคมี ใหหัวขอ
  ที่มีการกําหนดตามมาตรฐานการทํางานกับสารเคมี
 3. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยเฉพาะเร่ือง สําหรับบุคลากรท่ีทํางานในท่ีมีความเส่ียง
  ตอสารเคมีอันตราย
 4. อบรมการใชอุปกรณคุ มครองความปลอดภัยสวนบุคคล โดยเฉพาะการอบรมการใช 
  respirator อยางถูกตอง

Monitoring
 1. ตรวจสอบ work instruction ใหมีเปนลายลักษณอักษร และมีการทบทวนเร่ือง
  ความปลอดภัยในการทํางานโดยเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับหัวหนางาน
 2. ตรวจสอบปายเตือนอันตรายใหมีความชัดเจน ไมชํารุด และบุคลากรตองปฏิบัติตามปาย
  เตือนอันตราย
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 3. ตรวจสอบจํานวน ชนดิ และวธิกีารใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เปนประจาํ
  ทุกเดือน
 4. ตรวจสอบระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีกอนเร่ิมใชงานทุกครั้ง และทดสอบท้ังระบบตาม
  กําหนด
 5. จัดใหมี safety talk เรื่องความปลอดภัยในการทํางานทุกสัปดาห

Pitfall
 1.  การประเมินความระดับการสัมผัสสารเคมีมีขอจํากัดดานการเก็บตัวอยาง การวิเคราะห 
  ความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศ ตลอดจนบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการวิเคราะห
  และแปลผล ดังนั้นควรพิจารณา protocol ในการตรวจวัดอยางละเอียด
 2.  การจัดระดับความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมี พึงระวังหากมีการจัดกลุมผิดจากกลุมท่ีมี
  ระดับปานกลางไปอยูกลุมระดับต่ํา เพราะอาจจะทําใหบุคลากรไมไดรับการเฝาระวัง
  สุขภาพท่ีจําเปน
 3.  การสัมผัสสารเคมีไมจําเปนเสมอไปท่ีมีความสัมพันธกับ dose ที่ตรวจวัดไดในระดับ
  บรรยากาศ เพราะความเปนพิษอาจไมไดขึ้นอยูกับ dose เสมอไป
 4.  โปรแกรม respiratory protection program ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนสาํคญั และ fittest 

  ควรทําหลังจากแพทยไดใหความเห็นใน medical clearance form

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอม
 ทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) ข.วัสดุและของเสียอันตราย

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 รังสีทางการแพทยชนิดกอไอออนหมายถึง กัมมันตภาพรังสี ซึ่งหมายถึงรังสีที่ธาตุกัมมันตรังสี
 ปลดปลอยออกมา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายใน
 นิวเคลียร กับ กัมมันตภาพรังสี  มี 3  ชนิด คือ
 

 1.  รงัสแีอลฟา (         ) ถาเปนอนภุาคจะเรียก อนภุาคแอลฟา เปนอนภุาคท่ีมีประจุบวกเปน 
  2 เทา ของอิเล็กตรอน แตมีมวลเปน 4 เทาของอะตอมไฮโดรเจน สามารถเบ่ียงเบน
  ทั้งในสนามแมเหล็กและสนามไฟฟา เมื่อเคล่ือนท่ีผานอากาศจะทําใหอากาศแตกตัวเปน
  ไอออน จึงสูญเสียพลังงานทําใหอํานาจการทะลุทะลวงผานตํ่า ผูตั้งช่ือรังสีแอลฟา คือ 
  เออรเนสต รัทเทอรฟอรด (Ernest Rutherford)

 2.  รังสีเบตา (        ) ถาเปนอนุภาค เรียก อิเล็กตรอน เปนอนุภาคท่ีมีประจุลบ ไมมีมวล 
  สามารถเบ่ียงเบนไดท้ังในสนามแมเหล็กและสนามไฟฟา มีอํานาจทะลุทะลวงปานกลาง  
  ผูตั้งช่ือรังสีเบตา คือ รัทเธอรฟอรด
 3.  รังสีแกมมา ( γ ) เปนโฟตอนหรือควอนตัมของแสง ไมมีมวล ไมมีประจุ จึงไมสามารถ
  เบีย่งเบนไดทัง้ในสนามแมเหลก็และสนามไฟฟา แตเปนรังสีทีม่อีาํนาจทะลทุะลวงมากท่ีสดุ  
  ผูตั้งช่ือรังสีแกมมา คือ พอล อูริช วิลลารด (Paul Ulrich Villard)

 4. รังสีเอกซ (X-ray หรือ Röntgen ray) เปนรังสีแมเหล็กไฟฟา ท่ีมีความยาวคลื่นในชวง 
  10 ถึง 0.01 นาโนเมตร ตรงกับความถี่ในชวง 30 ถึง 30,000 เพตะเฮิรตซ (1015 เฮิรตซ) 
  ในเบ้ืองตนมีการใชรังสีเอกซสําหรับถายภาพเพื่อการวินิจฉัยโรค รังสีเอกซเปนการแผรังสี
  แบบแตกตัวเปนไอออน และมีอันตรายตอมนุษย รังสีเอกซคนพบโดยวิลเฮลม คอนราด 
  เรินตเกน เมื่อ ค.ศ. 1895

Goal
 ควบคุมส่ิงคุกคามดานรังสีไอออนแตกตัวใหอยูในระดับความเส่ียงต่ํา โดยใชหลักการ ใหการ
 ดําเนินการใดๆ ในทางปฏิบัติที่ทําใหงาน สําเร็จตามวัตถุประสงค โดยไดรับรังสีชนิดกอไอออน
 นอยที่สุด เทาที่จะเปนไปได (as low as reasonably achievable, ALARA)

Why
 1. หนวยบริการ มีการใชรังสีชนิดกอไอออนในรูปแบบท่ีแตกตางกัน เชน รังสีเอกซ และ 
  รังสีแกมมา ซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากร ดังนี้

P 2.3: Radiation Hazard (ÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁÃÑ§ÊÕª¹Ô´¡‹ÍäÍÍÍ¹)

He4
2

e0
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  1.1 แบบเฉียบพลัน ซึ่งอาจเกิดจากการร่ัวไหลออกจากตัวกั้น หรือจากผูปวยที่มีการฝงแร
   ทัง้นีอ้าจทําใหมอีาการ ผวิหนังบวมแดง คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ออนเพลีย หมดสต ิ
   ตอมาจะมเีปนไข วงิเวยีน และแผลผวิหนังมีเลอืดออก การเกิดแผลพุพองทัง้ภายนอก
   และภายในรางกาย ทองเดิน อุจจาระมีเลือดปน อาจตายได
  1.2 แบบเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการรับรังสีชนิดกอไอออน (ทําใหเกิดการกลายพันธุของยีน
   การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม การแบงตัวของเซลลลาชาและเซลลถูกทําลาย 
   นอกจากน้ียังเกิดผังพืดที่ปอด มีผลตอไต ตาเปนตอกระจก โรคโลหิตจางชนิด 
   aplastic ทําใหเปนหมัน โรคผิวหนัง และอายุสั้น)
 2. บุคลากรขาดความตระหนักหรือความรูหรือไมคํานึงถึงอันตรายที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
  จากรังสีชนิดกอไอออน

Process
 1. แนวทางการปองกันผลกระทบแกบุคลากร
  1.1 การพิจารณา/การนํามาใชแนวปฏิบัติ ความปลอดภัยทางรังสีในงานทางการแพทย 
   ของ สํานักงานปรมาณูเพื่อสันต ิกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
  1.2 ใหมีการบริหาร จัดการตามมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดาน
   ความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสภาพแวดลอมในการทํางานเกีย่วกับรังสกีอไอออน 
   พ.ศ. 2557

  1.3 จัดใหมี Radiation Safety Officer (RSO) ซึ่งควรจะเปนนักฟสิกสรังสี
  1.4 มีแนวปฏิบัติที่ทําใหผูปฏิบัติงานกับรังสีไดรับรังสีนอยที่สุด
   1.4.1 ตรวจวัดรังสขีองสถานท่ีปฏิบัติการ โดยตรวจวัดระดับรังสีอยางนอย 3 เดือน
    ตอคร้ัง เชนบรเิวณตนกาํเนดิรงัสี และตรงท่ีปฏบิตังิาน นอกจากน้ันตรวจสอบ
    การร่ัว การเปรอะเปอน และการฟุงกระจายของวัสดุกัมมันตรังสีอยางนอย 
    3 เดือนตอครั้ง
   1.4.2 จดัแบงพืน้ท่ีรงัสเีปนพ้ืนท่ีควบคุมไดแกพืน้ทีจ่ดัเกบ็วสัดุกมัมันตรังสี ซึง่มโีอกาส
    ไดรับรังสีสูงกวา 1 ใน 3 ของปริมาณที่กฎกระทรวงกําหนด (20 sv/year) 

    หรือเปนพื้นท่ีตรวจตราไดแกพื้นท่ีทีมีโอกาสไดรับรังสีตํ่ากวา 1 ใน 3 ของ 
    ปริมาณที่กฎกระทรวงกําหนด
   1.4.3 ตองจัดทํากฎระเบียบ วิธีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร และประกาศ
    ใหทราบโดยทั่วกัน
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   1.4.4 ตองจัดหาอุปกรณเพื่อระงับหรือปองกันอันตรายจากรังสีที่เหมาะสมใหกับ
    ผูปฏิบัติงาน ซึ่งตองเปนไปตามมาตรฐาน
   1.4.5 ตองจัดใหมีการประเมินปริมาณรังสีที่ผูปฏิบัติงานไดรับดวยวิธีที่เหมาะสม 
    อาจทําโดยติดอุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล หากไมมีอุปกรณ 
    สามารถประเมินการรับรังสีของผูปฏิบัติงานโดยการคํานวณและควรประเมิน
    อยางนอยทุก 3 เดือน
   1.4.6 ตองจัดใหมีการเก็บบันทึกผลการประเมินการรับรังสีของบุคลากรทุกคน 
    และมีการแจงผลแกผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของใหทราบ และตองเก็บผล
    การประเมินถึงบุคลากรอายุ 75 ป หรืออยางนอย 30 ป
   1.4.7  จัดใหมีการตรวจสุขภาพแรกเขากอนเร่ิมปฏิบัติงาน และเปนประจําทุกป 
    หรือกรณีมีการสัมผัสรังสีแบบอุบัติเหตุ

Training
 1. จดัใหมกีารอบรมดานความปลอดภัยในการทํางานกบัรังสทีางการแพทยกบัแกบคุลากรใหม
  ทกุคน และบุคลากรทุกคนที่ตองปฏิบตัิงานกับรังสีทางการแพทย
 2. จัดอบรมแผนรองรับภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากรังสีปนเปอนและรั่วไหล

Monitoring
 1. ตองมีการทบทวนมาตรฐานการทํางานกับรังสีทางการแพทยเปนประจําอยางนอยทุก 
  1 เดือน
 2. ตรวจวัดรังสีของสถานท่ีปฏิบัติการ โดยตรวจวัดระดับรังสีอยางนอย 3 เดือนตอครั้ง
 3. ประเมินปริมาณรังสีที่ผูปฏิบัติงาน อยางนอย 3 เดือนตอครั้ง

Pitfall
 1. นอกจากการตรวจวัดรังสีที่ไดรับเขาสูเนื้อเยื่อของรางกายแลว ในสถานท่ีทํางานตองไดรับ
  การประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของอุปกรณที่ใชปดก้ันการแผรังสีตลอดจน
  ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีตามมาตรฐาน
 2. คาปริมาณรังสีผูปฏิบัติงานไดรับ ที่มีการวิเคราะหจากอุปกรณท่ีติดตัวจะมีการรายงาน
  กลับมายังเจาตัวชา
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนท่ี II หมวดที่ 7 ขอ 7.1 บริการรังสี
 วทิยา/ภาพทางการแพทย ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ (4) ค.การบรหิารคณุภาพ
 และความปลอดภัย (2) และ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 ชีวกลศาสตรไดแก ทาทางในการทํางาน การยกเคล่ือนยายสิ่งของ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของ
 โครงรางกระดูกและกลามเน้ือ

Goal
 ควบคุมส่ิงคุกคามดานชีวกลศาสตรใหอยูในระดับความเส่ียงต่ํา ถึงปานกลาง และลดอัตรา
 การบาดเจ็บและเจ็บปวย ตลอดจนการลาปวยจากการบาดเจ็บหรอืเจ็บปวยของโครงรางกระดกู
 และกลามเน้ือ

Why
 บุคลากรในสถานพยาบาลมีกระบวนการทํางาน ที่มีทาทางในการทํางานท่ีฝนธรรมชาติและ
 มีการยกเคลื่อนยายส่ิงของบอยคร้ังและมักจะไมถูกแบบแผน  ทั้งน้ีเนื่องจากตองทํางานหลาย
 กิจกรรมในเวลาเดียวกัน และตองมีสิ่งของใหเคล่ือนยาย ทําใหเกิดการบาดเจ็บของโครงราง
 กระดูกและกลามเนื้อทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง

P 2.4: Biomechanical Hazard (ÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁ¨Ò¡ªÕÇ¡ÅÈÒÊμÃ�)
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Process
 1.  แนวทางการปองกันผลกระทบแกบุคลากร
  1.1 มีนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของสถานพยาบาล
  1.2 มีการประเมินการยศาสตรของบุคลากรท่ีตองทํางานการยกเคล่ือนยายสิ่งของ 
   และมีทาทางในการทํางานหลากหลายดวย ergonomic tools เชน การประเมิน
   ดวยวิธ ีRULA (Rapid Upper Limp Assessment) เปนตน
  1.3 บุคลากรควรไดรับการเฝาระวังสุขภาพดานโครงรางของกระดูกและกลามเนื้อ 
   โดยการสํารวจผลกระทบดวยแบบประเมินอาการทางโครงรางกระดูกและกลามเนื้อ
   ดวย nordics questionnaire 

  1.4 จัดกิจกรรมยืด เหยียดใหบุคลากร และมีระบบเตือนหากบุคลากรนั่งปฏิบัติงาน
   ในทาเดิมนานๆ หรือทํางานซํ้าๆ (repetition) 

  1.5  การใชเครื่องทุนแรงเปนการออกออกแบบสถานท่ีทํางานที่เหมาะสมแกบุคลากร
   ในสถานพยาบาล

Training
 1.  จัดใหมีการอบรมแกบุคลากรใหมทุกคน และบุคลากรทุกคนท่ีตองปฏิบัติงานไดมีทักษะ
  ในการทํางานท่ีมีการยกเคล่ือนยายสิ่งของ ผูปวย และมีทาทางในการทํางานท่ีถูกหลัก
  ความปลอดภัยทั้งดานการยศาสตร และ การยกเคล่ือนยาย (manual handling)

 2.  ฝกทักษะการใชอปุกรณทุนแรงในการ ยก เคลือ่นยายผูปวยใหปลอดภัยกับตัวเองและผูปวย
 3.  อบรมความรูทางดานการยศาสตรแกผูบริหารและบุคลากรทุกคน

Monitoring
 1.  มีการประเมินทางการยศาสตรทุกปหรอืเมื่อตองเปลี่ยนสถานีงานหรือกระบวนการทํางาน
 2.  ประเมินผลการตรวจสุขภาพประจําป หรือผลสํารวจภาวการณบาดเจ็บของโครงรางกระดูก
  และกลามเนื้อ

Pitfall
 1.  การบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยจากทาทางในการทํางานและการยกเคล่ือนยาย อาจมีปจจัย
  อื่นรวมดวย เชนการเลนกีฬา อายุ งานอดเิรก หรือการทํางานบาน
 2.  การปองกันการบาดเจ็บมคีวามสําคญัท่ีสดุ การคดักรองอาการบาดเจ็บของโครงรางกระดกู
  และกลามเนื้ออาจไมชวยลดผูปวยรายใหม
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 การประเมินสุขภาพเพ่ือการประเมินความสามารถในการทํางานโดยปราศจากความเส่ียง 
 สามารถประเมินสุขภาพกอนเร่ิมงานหรือการประเมินสุขภาพกอนกลับเขาทํางานหลังจาก
 เจ็บปวย

Goal
 การปองกันไมใหบุคลากรเพ่ิมความเส่ียงตอสุขภาพหากตองทํางานท่ีมีความเส่ียงสูง เชน 
 การสัมผัสสารคดัหลัง่ เลอืด นํา้เหลือง สารเคมี รงัสี การทํางานในสิง่แวดลอมท่ีมเีสยีงดงั เปนตน

Why
 1. เน่ืองจากส่ิงแวดลอมในการทํางาน อาจมีผลตอสุขภาพท่ีมีอยูเดิมทําใหรางกายอาจไดรับ
  ผลกระทบเพ่ิมข้ึน อาจเกิดโรคเรื้อรังและอาจมีผลตอชีวิตและจิตใจได ทําใหประสิทธิภาพ
  ในการทํางานลดลงได นอกจากนัน้งานท่ีเส่ียงตอส่ิงคุกคามตอสุขภาพ เชนบคุลากรสาธารณสุข
  ที่มีโอกาสติดเช้ือท่ีผานมาทางเลือดและน้ําเหลือง จําเปนตองมีภูมิคุ มกันการติดเชื้อ 
  กอนเริมปฏิบัติงาน 
 2.   สอดคลองกับปฏิบัติตาม กฎกระทรวงแรงงานกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพ
  ของลูกจางและสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547  

Process
 1. ปฏิบัติตามกฎกระทรวงแรงงานกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง
  และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 

 2. ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง กําหนดสารเคมีอันตรายท่ีใหนายจางจัดใหมี
  การตรวจสุขภาพของลูกจาง พ.ศ. 2552

 3. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญตัิ
  มาตรฐานผลิตภัณฑอตุสาหกรรม พ.ศ. 2551 เรือ่ง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอตุสาหกรรม 
  แนวปฏิบตักิารตรวจสุขภาพตามปจจยัเสีย่งดานสารเคมแีละกายภาพจากการประกอบอาชีพ
  ในสถานประกอบกิจการ

P 3: Fitness for Work or Duty Health Assessment

P 3.1: Pre-placement and Return to Work Health Examination
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 4. บุคลากรท่ีตองทํางานสัมผัสกับผูปวยหรือสารคัดหลั่งของผูปวยตองมีภูมิคุมกันตอไวรัส
  ตับอักเสบชนิดบี
 5. บุคลากรท่ีตองสัมผัสกับเสียงดังตั้งแต 85 เดซิเบลเอ ตองไดรับการตรวจการไดยินเปน
  พื้นฐาน
 6. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานกับสารเคมี รังสี แสงสวาง ตองไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขางาน
  ตามแนวปฏิบัติที่แนะนํา ใหเหมาะสม ถูกตองกับสิ่งคุกคามนั้นๆ
 7. บุคลากรที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพควรไดรับภูมิคุมกันตอ ไวรัสตับอักเสบชนิดบี โรคสุกใส 
  โรคหัด คางทูม และ ไขหวัดใหญ
 8. บุคลากรท่ีมีการเจ็บปวยหรือลางานจากการเจ็บปวยใดๆ โดยเฉพาะ หลังผาตัด หรือเปน
  โรคระบบหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเชื้อ โรคระบบประสาท ตลอดจนการท่ี
  บคุลากรตองใชอปุกรณชวยพยงุ หรอืเคลือ่นยายน้ันตองไดรบัการประเมินสุขภาพกายและ
  จิตใจกอนกลับไปปฏิบัติหนาที่เดิม ทั้งนี้แพทยผูประเมินอาจมีความเห็นวา กลับเขาทํางาน
  เดิมได หรือหามทํากิจกรรมบางอยางชั่วคราว/ถาวร  หรือจําเปนตองเปลี่ยนงาน/หนาที่
 9. สถานพยาบาลควรมีทมีงานหรือหนวยงานในการบรหิารและจัดการดานสขุภาพ/อาชีวอนามยั
  ของบุคลากร

Training
 1. อบรมบคุลากรใหมเรือ่งอาชวีอนามยัพืน้ฐาน และการเฝาระวงัโรคและภยัสุขภาพในท่ีทาํงาน
 2. อบรมใหความรูเรื่องวัคซีนที่จําเปนสําหรับบุคลากรสุขภาพ
 3. บุคลากรทุกคนตองไดรับการอบรม standard precaution

Monitoring
 1. ติดตามสถิติการเขารับการตรวจสุขภาพกอนเริ่มปฏิบัติงาน โดยตองไดรับการประเมิน
  สุขภาพภายใน 30 วันหลังจากเร่ิมปฏิบัติงาน
 2. ตรวจสอบความครอบคลุมของบุคลากรสุขภาพที่มีภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
  ชนิดบี

Pitfall
 1. บุคลากรมักไมเห็นความสําคัญในการประเมินสุขภาพกอนเริ่มงานและไมใหความสําคัญ
  กับการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบชนิดบี
 2. สถานพยาบาลมีขอจํากัดในการบันทึกประวัติสุขภาพของบุคลากรต้ังแตเริ่มปฏิบัติงาน
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 3. สถานพยาบาลมีความเขาใจวาการดูแลสุขภาพบุคลากรนั้นกระทําเม่ือเจ็บปวยเทานั้น
  แตแทที่จริง การดูแลสุขภาพของบุคลากรควรดําเนินการตั้งแตวันแรกทีเ่ริ่มปฏิบัตงิาน
 4. การปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพ อาจมีหลายหนวยการเก่ียวของ จําเปนตองมี
  การระบุหนาที่และผูรับผิดชอบ ตลอดจนการไหลของงานใหชัดเจน

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 การเฝาระวังทางการแพทย ระหวางสัมผัสและหลังสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพจะทําให
 ลดผลกระทบตอสุขภาพท่ีรายแรงหรือถาวรได

Goal
 การปองกันระดับทุติยภูมิ กรณีที่ตองมีการสัมผัสสารคัดหล่ัง เลือด นํ้าเหลือง สารเคมี รังสี 
 เสียงดัง

Why
 1. เนื่องจากส่ิงแวดลอมในการทํางาน หากบุคลากรไดรับสัมผัสท้ังปริมาณ หรือความถ่ี 
  ซึง่หลีกเลีย่งไมได ดงันัน้การเฝาระวังสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพและคัดกรองความผิดปกติ 
  จึงมีความจําเปน 

P 3.2: Medical Surveillance Program
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 2.   ขอแนะนําของ OSHA 2016.  กําหนดใหผูทํางานตองสัมผัส bloodborne pathogens 

  ตองมีการเฝาระวังทางการแพทย (medical surveillance)

Process
 1. ปฏิบัติตามกฎกระทรวงแรงงานกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง
  และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547

 2. ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง กําหนดสารเคมีอันตรายที่ใหนายจางจัดให 
  มีการตรวจสุขภาพของลูกจาง พ.ศ. 2552

 3. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
  มาตรฐานผลติภณัฑอตุสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรือ่ง กาํหนดมาตรฐานผลิตภณัฑอตุสาหกรรม 
  แนวปฏิบตักิารตรวจสุขภาพตามปจจยัเสีย่งดานสารเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพ
  ในสถานประกอบกิจการ 
 4. หากบุคลากรไดสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยที่มีเชื้อ ตับอักเสบชนิดบี/ HIV ใหปฏิบัติตาม
  แนวทาง post exposure prophylaxis to bloodborne pathogens ของสถานพยาบาล 
  หรือหากบุคลากรมีการสัมผสัผูปวยวณัโรคระยะแพรเช้ือ แตไมไดมกีารสวมอุปกรณคุมครอง
  ความปลอดภัยสวนบุคคล ใหปฏิบัติตามตามแนวทาง CDC 2005, 2010 หรือการสัมผัส
  สารเคมีแบบอุบัติเหตุ ตลอดจนสารกัมมันตภาพรังสี จําเปนตองมีการดําเนินการแบบ 

  post exposure prophylaxis ตามแนวทางเฉพาะตอสารนั้น ๆ  
 5. สถานพยาบาลควรมีคณะทํางานหรือหนวยงานในการบริหารจัดการดานสุขภาพ/อาชีว
  อนามัยของบุคลากร เพื่อติดตาม เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพอยางตอเนื่อง

Training
 1. อบรมใหบุคลากรใหมและบุคลากรที่ตองสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพ มีความรูถึงอันตราย
  และผลกระทบตอสุขภาพ รูแนวปฏิบัติเม่ือตองสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพน้ันๆ ทั้งอยาง
  ตั้งใจและโดยอุบัติเหตุ
 2. อบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดับหวัหนางานใหมคีวามรูเกีย่วกบั โปรแกรม
  การเฝาระวังสุขภาพที่จําเปนสําหรับบุคลากรในหนวยงานตนเอง

Monitoring
 1. ติดตาม incident report และรายงานการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากงาน
 2. ติดตามความครอบคลุมของบุคลากรท่ีจําเปนตองไดรับการเฝาระวังสุขภาพ
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Pitfall
 1. ตองทราบวาบุคลากรสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพ ประเภทใดบาง และบุคลากรน้ันๆ 
  ตองเปนกลุม significant exposure อยางไรก็ตามในประเทศไทยการประเมินการสัมผัส
  สารเคมียงัมีขอจาํกัด ดงันัน้การจําแนกวาบคุลากรคนใดบางมีการสมัผสัสารแลวจัดเปนกลุม 
  significant exposure นั้นอาจจําเปนตองใชหลักฐานอื่นๆ เชน รายงานการเจ็บปวย
  ที่บงช้ีวาเกี่ยวเน่ืองจากงาน สามารถปรึกษากลุมงานอาชีวเวชกรรมเพ่ือขอคําแนะนํา
  เพิ่มเติมได
 2. การสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดขณะท่ีโรคยัง active นั้น บุคลากรในหนวยงานน้ันๆ ควรมี
  การประชุม หารือและประเมินความเส่ียงตอการติดเชื้อวัณโรคปอดและควรมีกระบวนการ
  สอบสวนตามคําแนะนําของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม หรือ
  สํานักวัณโรค

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 4 ขอ 4.1 ระบบการ
 ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC.1) ก. ระบบการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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L: Lane (Ambulance) and Legal Issues

L 1 Ambulance and Referral Safety

 L 1.1 In-Transit Ambulance Safety

 L 1.2 On-Scence Safety

 L 1.3 Ambulance Driving Safety

L 2 Legal Issues

 L 2.1 Informed Consent

 L 2.2 Medical Record and Documentation

L: Lane (Ambulance) and 
Legal Issues

L: Lane (Ambulance) and Legal Issues
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Definition
 In-Transit Ambulance หมายถึง การปฏิบัติการดูแลและรักษาผูปวยบนรถพยาบาลขณะ
 นําสงผูปวยไปยังสถานพยาบาล

Goal
 การตายการบาดเจ็บของผูปวยและเจาหนาที่บนรถพยาบาลจากอุบัตเิหตุรถพยาบาลลดลง

Why
 สถานการณของประเทศไทยนับต้ังแตป พ.ศ. 2537 แมจะมีการสนับสนุนใหความรูและ
 มมีาตรการตางๆ เพ่ือสงเสรมิความปลอดภัยของผูปวยและเจาหนาทีบ่นรถพยาบาลแลวกต็ามแต
 จากการเก็บขอมูลโดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติในป พ.ศ.2556 ปรากฏวายังพบ
 อุบัติเหตุรถพยาบาล 61 คร้ัง ผูปวยและเจาหนาท่ีไดรับบาดเจ็บรวมแลวจํานวน 131 คน 
 และมีผูเสียชีวิต 19 คน 
 มาตรฐานความปลอดภัยของอุปกรณที่ลดความรุนแรงขณะชนยังไมไดตามเกณฑมาตรฐาน
 ที่นานาชาติยอมรับและใชอยางแพรหลาย ดังนั้นการปรับปรุงรถพยาบาลเพ่ือใหไดมาตรฐาน
 ความปลอดภัยตามท่ีไดรับการยอมรับระดับนานาชาติ  จึงสมควรเปนอีกหน่ึงวิธีการท่ีจะลด
 การบาดเจ็บ การตายของผูปวยและเจาหนาที่บนรถพยาบาล

Process
 จากการศึกษามาตรฐานรถพยาบาลของกลุมประเทศยุโรปและงานวิจัยตางๆ พบวามาตรฐาน
 ความปลอดภัยของรถพยาบาลน้ันตองไดรบัการออกแบบดานวิศวกรรมเปนอยางดีตัง้แตตวัถงัรถ 
 การติดตั้งอุปกรณยึดตรึงเคร่ืองมือและการติดต้ังอุปกรณความปลอดภัยและไดมาตรฐาน
 การทนแรงในทุกทิศทาง 10 G ทั้งตัวอุปกรณและวิธีการติดตั้ง (10 G คือ มาตรฐานการติดตั้ง
 อปุกรณ เกาอ้ี เตยีงและตกแตงภายในตางๆ ภายในหองพยาบาลของรถพยาบาล ตามการคํานวณ
 แรงกระทําตอจุดยึดในทิศทางไปขางหนา ขางหลัง ดานซายและดานขวา โดยจุดยึดดังกลาว
 ตองสามารถทนแรงไดไมนอยกวา 10 เทาของนํ้าหนักวัตถุนั้นๆ)1

L1: Ambulance and Referral Safety

L 1.1 In-Transit Ambulance Safety
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 1. อุปกรณเกี่ยวกับเจาหนาที่ 
   งานวจิยัตางระบวุาการจัดวางหรือตกแตงภายในของสวนหองพยาบาลบนรถพยาบาล
 นั้นไมไดคํานึงถึงการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีมากเทาที่ควร ตัวอยางเชน การวางอุปกรณ
 การแพทยสวนมากไวที่ฝงตรงขามกับเกาอี้นั่งของเจาหนาท่ี  ทําใหเจาหนาที่ตองถอดเข็มขัด
 นริภัยเพือ่ไปใชอปุกรณนัน้ การแกปญหาคือ ปรบัการวางอุปกรณทีใ่ชบอยเชนเคร่ืองวดัสญัญาณ
 ชีพมาติดต้ังที่ฝงเกาอ้ีนั่งเจาหนาท่ี หรือจัดซื้ออุปกรณท่ีสามารถควบคุมผานอุปกรณไรสายได 
 (remote controller) เม่ือเจาหนาท่ีนั่งบนเกาอ้ีที่ยึดไมไดมาตรฐานและใชเข็มขัดนิรภัยที่
 ไมผานการทดสอบยอมไมสามารถลดการเกิดการบาดเจ็บและการตายได  ดังนั้นมาตรฐาน
 ความปลอดภัยของเกาอี้นั่งและเข็มขัดนิรภัยควรไดมาตรฐานการทนแรงในทุกทิศทาง 10 G 

 ทั้งตัวอุปกรณและวิธีการติดตั้ง1
 2. อุปกรณเกี่ยวกับผูปวย
   ในทํานองเดียวกันหากผู ป วยนอนบนเตียงพยาบาลที่เข็มขัดนิรภัย เตียงและ
 ฐานรองเตียงไมไดมาตรฐานยอมไมสามารถลดการเกิดการบาดเจ็บและการตายได ดังน้ัน
 มาตรฐานของเตียงผูปวย ฐานเตียงและวิธีการติดต้ังควรไดมาตรฐานการทนแรงในทุกทิศทาง 
 10 G ทั้งตัวอุปกรณและวิธีการติดตั้ง1
 3. การยึดตรึงอุปกรณการแพทยบนรถพยาบาล
   วัตถุที่มีมวลทุกอยางตามหลักฟสิกสจะมีแรงเฉื่อยดังนั้นเมื่ออุปกรณการแพทยที่มี
 นํ้าหนักอยู บนรถพยาบาลท่ีวิ่งดวยความเร็วและเม่ือเกิดการหยุดกะทันหันจากอุบัติเหตุ 
 อุปกรณการแพทยจะลอยออกจากช้ันวางและสามารถกระแทกผูปวยและเจาหนาทําใหเกิด
 การบาดเจ็บได การแกปญหาคอืการจดัใหอปุกรณทกุชิน้ทีเ่คล่ือนทีไ่ดใหตดิต้ังลงบนฐานเฉพาะ
 ของอุปกรณนั้นๆโดยที่ฐานยึดอุปกรณตองผานการทดสอบความทนแรงทุกทิศทาง 10 G1

Training
 อุปกรณเพ่ือความปลอดภัยดังกลาวจะไมเกิดประโยชนใดๆ หากผูปฏิบัติไมไดใชอยางถูกตอง
 ดังนั้น สถานพยาบาลควรตองอบรมทัศนคติและการปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยของตนเอง
 และผูรับบริการ

Monitoring
 1. รถพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกคันท่ีจัดซ้ือหลังจากงบประมาณ พ.ศ.2561 

  ทุกคันมีเกาอี้พรอมเข็มขัดนิรภัยท่ีไดมาตรฐาน เตียงผูปวยและฐานรองเตียงที่ไดมาตรฐาน 
  และอุปกรณการแพทยไดรับการยึดดวยมาตรฐานความปลอดภัย
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 2. ขอมูลอุบัติการณและความรุนแรงจากอุบัติเหตุรถพยาบาลทําใหเกิดการตาย การบาดเจ็บ
  ของผูปวยและเจาหนาที่บนรถพยาบาล

Pitfall
 อุปกรณการแพทย เกาอ้ีและเตียงผูปวยนั้นแมจะผานมาตรฐาน 10 G ที่ผานการทดสอบจาก
 ตางประเทศมาแลว ยังคงตองไดรับการยึดกับตัวถังรถดวยมาตรฐาน 10 G ดังนั้นโรงงานผูผลิต
 ตองมีเอกสารรับรองวิธีการติดตัง้ดวยมาตรฐาน 10 G ที่รับรองดวยองคกรที่นาเชื่อถือดวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที ่4 ตอนที่ III หมวดที่ 6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (3) 

Reference 
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 On-Site Safety หมายถึง การปฏิบตักิาร ณ จดุเกดิดวยกระบวนการท่ีคาํนงึถึงความปลอดภัย
 ของผูปฏิบัติการ ประชาชนและผูปวยโดยอางอิงความรูจากหลักวิชาการท่ีถูกตองเพ่ือ
 ความปลอดภัยของผูปฏิบัติการ ผูปวย ประชาชนและทรัพยสินของชุมชน

Goal
 การตาย การบาดเจ็บ ของเจาหนาที่ประจํารถพยาบาลจากการปฏิบตัิการ ณ จดุเกิดเหตุลดลง

L 1.2: On-Site Safety



Traffic flow

Traffic flow

แนวเบี่ยงจราจร แนวกนัชน เหตุ รถพยาบาล
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Why
 ความปลอดภัยของการปฏิบัติงาน ถือไดวาเปนส่ิงที่ควรคํานึงถึงในอันดับตนๆ ของการทํางาน
 ในระบบการแพทยฉกุเฉนิ และการออกปฏิบตักิารฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลซ่ึงเปนสภาพแวดลอม
 ที่ไมสามารถคาดเดาหรือควบคุมความปลอดภัยไดอยางเต็มท่ี ดังน้ันทุกครั้งที่เจาหนาที่
 ประจาํรถพยาบาลตองออกปฏิบตักิารกถ็อืไดวาเริม่มีความเส่ียงแลว ความเส่ียงท่ีพบในการออก
 ปฏิบัติการไดแก การถูกชนซํ้าซอนขณะปฏิบัติการบนถนน การสัมผัสสารเคมีหรือสารพิษ 

 อันตรายจากการตอสูในที่เกิดเหตุและภัยจากการระเบิด 

Process 
 1. การถูกชนซํ้าซอนขณะปฏิบัติการบนถนน เจาหนาท่ีที่ออกปฏิบัติการสามารถปองกัน
  หรือบรรเทาความรุนแรงของการชนซ้ําซอนโดยปฏิบัติตามแนวทางสากล
  1.1 โดยสรางแนวเบี่ยงจราจร แนวกันชน กอนจุดเกิดเหตุ
 

  1.2 หากรถพยาบาลไปถึงที่เกิดเหตุเปนคันแรก ใหรถพยาบาลเปนแนวกันชน
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  1.4 ขอควรปฏิบัติอื่นๆ
   1.4.1 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติการตองสวมชุดที่มีแถบสะทอนแสงทุกครั้ง
   1.4.2 งดการใชไฟสองสวางที่หันทิศทางไปกระทบการมองเห็นของผูขับขี่ที่อยู
    บนถนนสายเดียวกัน ใหปดไฟหนารถ ใชแสงไฟฉกุเฉิน
  1.5 ระยะการจอดรถ ณ จุดเกิดเหตุ    

 32 km/hr 21 เมตร
 48 km/hr 32 เมตร
 64 km/hr 50 เมตร
 80 km/hr 68.5 เมตร
 96 km/hr 102 เมตร
 113 km/hr 136 เมตร

  1.3 กาํหนดใหแตละกรวยวางหางกันประมาณ 3 เมตร (10 ฟุต) และ ระยะวางกรวยแรก
   ใหใชระยะที่กําหนดตามความเร็วของรถท่ีวิ่งบนถนนโดยดูจากอัตราเร็วจํากัดของรถ
   วิ่งประจําถนนนั้นดงัตัวอยางในตารางขางลางนี้

คาความเร็วที่จํากัดไว
ของถนนสายน้ัน

ระยะการเร่ิมวางกรวยจราจร
ปองกันจากจุดเกิดเหตุ

32 km/hr 21 เมตร
48 km/hr 32 เมตร
64 km/hr 50 เมตร
80 km/hr 68.5 เมตร
96 km/hr 102 เมตร
113 km/hr 136 เมตร

สถานการณรถชนที่ไมมีอันตรายอื่นๆ  ควรตั้ง danger zone 50 ฟุตหรือ 
คุกคาม  15 เมตรหางจากสถานท่ีรถชน

สถานการณรถชนที่มีนํ้ามันหกออก ควรตั้ง danger zone 100 ฟุตหรือ
จากรถ  30 เมตรหางจากสถานท่ีรถชน

สถานการณรถชนที่มีไฟไหม ควรตั้ง danger zone 100 ฟุตหรือ 
  30 เมตรหางจากสถานท่ีรถชน
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 2. การสัมผัสสารเคมีหรือสารพิษ เจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติสามารถทราบไดจากขอมูลที่ศูนย
  สั่งการแจงออกปฏิบัติการและหากไมทราบวาเปนสารพิษหรือสารเคมีชนิดใด สิ่งที่ตอง
  ปฏิบัติคือ
  2.1 ไมเขาพืน้ทีเ่กดิเหตุในระยะ 600  เมตรจากจุดศนูยกลางของเหตุและอยูเหนอืลมเสมอ
  2.2 พยายามสืบคนจากประจักษพยานวาเปนสารชนิดใดรั่ว เชน ใชกลองสองทางไกล
   มองหาเลขระบุชนิดสารเคมี (UN number) (ref) จากนั้นเปดดูระยะปลอดภัยจาก
   คูมือ emergency response guide book1

  2.3 หากจําเปนตองเขาในพื้นที่เกิดเหตุแตไมทราบชนิดสาร ใหสวมชุดปองกันสารเคมี
   ระดับ A2

 3. ภยัจากเหตุระเบิด 
  3.1 เจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติการ “ใหฟงคําสั่งของผูบัญชาการเหตุการณในพื้นที”่  

  3.2 เขาพื้นที่ไดเม่ือไดรับคําสั่งเทานั้น คํานึงไวเสมอวาอาจมีการระเบิดซํ้าไดเสมอ 
   โดยระยะปลอดภัยจําแนกตามขนาดของระเบิดศึกษาจากเอกสารอางอิง3 
  3.3  ขอควรปฏิบัติอื่นๆ
   3.3.1 หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองมืออิเล็คทรอนิกที่อาจปลอยคล่ืนเสียงเชน โทรศัพท
    เคลื่อนที่วิทยุสื่อสาร โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ระเบิด hot zone 

   3.3.2 หากไดรับคําสั่งใหเคลื่อนยายผูบาดเจ็บออกจากจุดเกิดเหตุ ใหรีบเคลื่อนยาย
    โดยไมทําการคัดแยกตามระบบปกติ  แตนํามาผูปวยมาท่ีจุดคัดแยกท่ีตั้ง
    หางออกไปไมนอยกวา 610-1,220 เมตร จากจุดเกิดเหตุ

Training
 เจาหนาที่ควรผานการอบรม Pre-hospital Trauma Life Support

Monitoring
 1. การบาดเจ็บ/ การตายของเจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติการ นอยกวารอยละ 10

 2. เจาหนาท่ีประจํารถพยาบาลผานการอบรม Pre-hospital Trauma Life Support หรือ
  เทียบเทา รอยละ 100

Pitfall
 ไมมีการเตรียมอุปกรณที่ใชสําหรับการจัดจุดเกิดเหตุใหปลอดภัยบนรถพยาบาลและไมมี
 ชุดปองกันสารเคมี
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที ่6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และรถพยาบาล หมายถึง รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย
 และรถพยาบาล ในสถานพยาบาล ที่ปฏิบัติการท้ังนําสงผูปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน
 และระบบสงตอผูปวย
 
Goal
 เพือ่ใหทกุชีวติปลอดภัยในรถพยาบาล (บคุลากรทางแพทย ผูปวย และญาติตลอดจนผูรวมทาง
 ในการใชรถใชถนน)
 
Why
 1. เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย ที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉิน และระบบสงตอ
  ผูปวย เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาและมีความสําคัญย่ิงในการชวยเหลือผูเจ็บปวย
  ฉุกเฉินทุกชาติ ทุกภาษา ทุกเพศ ทุกวัย ทุกคนท่ีอยูบนผืนแผนดินไทย เพื่อใหผูเจ็บปวย
  ฉุกเฉินเหลาน้ันพนภาวะวิกฤติ ซึ่งบุคลากรเหลาน้ีไดเสียสละ  และทุมเทปฏิบัติงานดวย
  ความยากลําบากในการดูแลผูปวยฉุกเฉินวิกฤติบนรถพยาบาล และมีความเส่ียงอันตราย
  สูงมากในการเกิดอุบัตเิหตุจราจรระหวางเดินทางบนทองถนน 

L1.3: Ambulance Driving Safety

  (á¹Ç»¯ÔºÑμ Ô¢ÑºÃ¶» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ©Ø¡à©Ô¹¡ÒÃá¾·Â �áÅÐÃ¶¾ÂÒºÒÅ»ÅÍ´ÀÑÂ)
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 2. สาํนกัการพยาบาล ไดศกึษาจํานวนบคุลากรท่ีไดรบัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตุจราจร ในรอบ 
  10 ป ที่ผานมา มีผู ที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการผูปวย จํานวน 4,315 ราย 
  มีเสียชีวิต 21 ราย พิการถาวร 12 ราย ผูไดรับความเสียหายมากกวา 50 เปนพยาบาล
  วิชาชีพ (ขอมูล ณ วันที่  4  กุมภาพันธ  2557) 

  http://www.thairath.co.th/content/401245

 3. รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาลมีแนวโนมท่ีประสบอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นและ
  กอใหเกิดการบาดเจ็บ และเสียชีวิตของทีมแพทย พยาบาล ตลอดจนผูปวยและญาติ 
  จากการรวบรวมขอมูลการเฝาระวังอุบัติเหตุรถพยาบาล ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
  แหงชาต ิตัง้แตวนัท่ี 1 ตลุาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2559 ตลอด 3 ปทีผ่านมา รถบรกิาร
  การแพทยฉุกเฉิน และรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุจํานวน 142 คร้ัง มีผูบาดเจ็บ 222 ราย 
  โดยมพียาบาล บคุลากรทางการแพทย และผูปวย คูกรณเีสยีชวีติรวม  36 ราย ซึง่ผูเสยีชวีติ
  เปนบุคลากรทางการแพทย ผูปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกฉิน และพนักงานขับรถ 
  จํานวน 8 ราย

Process
 แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล
 1. แนวปฏิบัติพนักงานขับรถ
  1.1 ไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือยาเสพติด รวมถึงยาที่ทําใหงวงนอน กอน และ
   ขณะขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล
  1.2  ห้ามขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาลฝาสัญญาณไฟแดงทุกกรณี
  1.3  เคารพกฎจราจร ไมขับรถเร็วเกินกวากฎหมายกําหนด จํากัดความเร็วรถปฏิบัติการ
   ฉกุเฉินการแพทยและรถพยาบาลไมเกิน 80 กม./ ชม.
  1.4  พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล ผานการอบรมหลักสูตร
   ฝกอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล
  1.5  ใหรถพยาบาลติดตั้ง GPS

  1.6  ใหรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล ติดตั้งกลองวงจรปดอยางนอย 
   2 จุด
  1.7  ไมใชโทรศัพทมือถือขณะขับขี่
  1.8  ตรวจสอบความพรอมของรถ กอนออกเดินทาง
  1.9  พักทุกๆ 2 ชั่วโมง หรือระยะทางทุกๆ 150 กิโลเมตร
  1.10 การบํารุงรักษารถใหพรอมใชงาน
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 2. แนวปฏิบัติผูบริหาร
  2.1  หัวหนาหนวยงานแตละระดับ ประกาศนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร 
   และมีการส่ือสารใหบุคลากรในองคกร ใหทราบและเขาใจ ใหทั่วถึง ตลอดจนกํากับ
   ตดิตาม ประเมนิผล เชน ประกาศนโยบายเปาวดัปรมิาณแอลกอฮอลล กอนขึน้ขับรถ
  2.2  ควรจัดใหมหีองพกัสําหรบัพนักงานขบัรถปฏิบตักิารฉุกเฉนิการแพทยและรถพยาบาล 
   เพื่อปองกันการเหนื่อยลา
  2.3  ทําประกันภัยรถพยาบาล
  2.4  กรณีเดินทางไกล เกินกวา 400 กิโลเมตร ควรมีพนักงานขับรถ 2 คน
  2.5  ควรมีการตรวจสขุภาพ สมรรถนะ ทีเ่กีย่วของกับการขับรถ เพ่ือประเมนิความเหมาะสม
   สําหรับการเปนพนักงานขับรถ

Training
 1.  อบรมหลักสูตรขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล (Emergency Vehicle 

  Operetion Course) หลักสูตร 2 วัน  สําหรับผู ที่จบหลักสูตร EMR (Emergency 

  Medical Responder) หรือชื่อเดิม FR (First Responder) 

 2.   หลักสูตรฝกอบรมพนักงานขับรถพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 Thai Emergency 

  Ambulance Driving Course (TEAm), 1st revised edition หลักสูตร 4 วัน สําหรับ
  พนักงานขับรถท่ีไมเคยอบรม หลักสูตร EMR (Emergency Medical Responder) 

  หรือชือ่เดิม FR (First Responder ) 

 3.   ตองอบรมฟนฟู (Refresh) ความรูใหสําหรับผูที่จบ จากขอ 1 หรือ 2 ทุกป
 4.   อบรม /ชี้แจง การปฏิบัติงานบนรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาลเพ่ือ
  ความปลอดภัย
Monitoring
 1.  มีแบบประเมินความพึงพอใจ ของผูที่ใชรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล 
  เชนพยาบาล ญาติผูปวย 
 2.  นําผลการประเมินความพึงพอใจ เสนอในท่ีประชุมผูบริหารทุกเดือน

Pitfall
 หากพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล ยังไมตระหนัก หรือใหความ
 สําคัญเร่ืองอุบัติเหตุจราจร อาจทําให พนักงานขับรถ บุคลากรทางการแพทย ตลอดจนผูปวย 
 ญาติ และผูรวมใชรถใชถนนบนทางสาธารณะ จะไมปลอดภัย
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ (Informed Consent) หมายถึง การท่ีผูใหบริการ
 แจงขอมูลการใหบริการรักษาพยาบาลและดานสาธารณสุขรวมทั้งคาใชจายในการท่ีจะตอง
 ดาํเนินการใหแกผูรับบริการไดรับทราบกอนการดําเนินการใหบริการ

Goal
 ผูใหบริการใหขอมูลการบริการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ
 ของผู รับบริการในการตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ เพ่ือความเขาใจท่ีถูกตอง ทําใหเกิด
 ความไววางใจระหวางกันและกัน รวมทั้งลดความเส่ียงของการถูกฟองรอง

Why
 การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ ถือเปนหนาท่ีของผูใหบริการท่ีตองแจงผูปวยทราบ
 ถึงพยาธิสภาพของรางกาย จิตใจ โรคภัยท่ีประสบอยูและแนวทางการรักษาที่ถูกตองเพ่ือ
 ความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งเปนหนาท่ีทั้งในทางจริยธรรมและตามกฎหมาย มาตรา 8 

 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงกําหนดใหผู ใหบริการตองใหขอมูล
 การใหบริการแกผูรับบริการอยางเพียงพอ เพ่ือประกอบการตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ
 หากผูรับบริการปฏิเสธจะใหบริการนั้นไมได ดังน้ันการใหขอมูลการรักษาพยาบาลหรือ
 การบริการดานการสาธารณสุขอื่น จึงตองเปนการใหขอมูลท่ีชัดเจน ถูกตอง ครบถวน 

 ที่จะทําใหผูรับบริการมีความเขาใจ และสามารถตัดสินใจได โดยกอนการใหขอมูลจะตองมี
 การตรวจวินิจฉัยอยางรอบคอบแลว เมื่อผูรับบริการไดรับขอมูลการรักษาพยาบาล ความเสี่ยง 
 ผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ก็จะตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ การตัดสินใจ
 ดังกลาวเปนการยอมรับขอเท็จจริงในการรักษาและความยินยอมของผูรับบริการจะคุมครอง
 ผูใหบริการท่ีไดประกอบวิชาชีพอยางมีมาตรฐานใหไมตองรับผิดทางกฎหมาย การใหขอมูล
 เปนคุมครองและรักษาสิทธิของผูปวย ทําใหความสัมพันธที่ดีของท้ังสองฝายจะยังคงอยู 
 ความเสี่ยงที่จะถูกฟองรองก็จะลดลง

L 2:  Legal Issues

L 2.1: Informed Consent
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Process
 การใหขอมูลดานบริการสาธารณสุขของผูใหบริการ มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ 
 1. ขอมูลที่จะตองใหแกผูรับบริการ ประกอบดวย
   - การตรวจวินิจฉัย โรค อาการ และผลที่ตามมา
   - แนวทางการรักษาโรค
   - ความเสี่ยงทางการรักษา
   - ทางเลือกของการรักษา ขอดี ขอเสีย
   - ความเสี่ยงของทางเลือก
 2. ผูใหขอมูล
 3. แนวทางการใหขอมูล
   - การสื่อสาร
   - รูปแบบการใหขอมูล
   - ขั้นตอน วิธีการใหขอมลู
 4. ผูรับขอมูล คือ ผูปวยหรือญาติผูมีอํานาจกระทําการแทน
 5. การประเมินคาใชจายของการรักษาพยาบาล
 6. ความยินยอม หรือขอตกลงในการรับหรือไมรับบริการ

 แนวทางปฏิบัต ิ(กระบวนการดําเนินงาน)
 1. มีกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง เหมาะสม โดยเจาหนาท่ีตองมีขั้นตอนการตรวจ
  วินิจฉัยที่ถูกตอง วางแนวทางการรักษา และกําหนดขอมูลที่จะตองใหแกผูรับบริการ
 2. กําหนดตัวผูที่จะตองใหขอมูล ซึ่งจะตองเปนผูมีความรูในเร่ืองท่ีจะใหขอมูลอยางดี เพราะ
  อาจตองอธิบาย และเปนผูที่มีความสามารถทักษะในการส่ือสาร
 3. กําหนดแบบฟอรมการใหขอมูล หรือ การจดบันทึกการใหขอมูล และกรณีเขาขอยกเวน
  ไมตองใหขอมูลตามกฎหมายเพ่ือเปนหลักฐานอางอิง
 4. กาํหนดตวัผูรบับริการ หรือผูทีจ่ะตองรับขอมลูใหถกูตองตามกฎหมาย และมคีวามเหมาะสม
 5. เมือ่ไดใหขอมลูการบริการอยางเพยีงพอแลว ตองมบีนัทกึการรับทราบขอมลูและการตัดสนิใจ
  ของผูรับบริการวาจะรับบริการนั้นหรือไม มีการบันทึกความยินยอมรับหรือปฏิเสธการรับ
  บริการ   

Training
 1. ควรมีการอบรมทักษะ การใหความรูเก่ียวกับขอมูลที่จะใหในแตละสาขาการบริการและ
  เทคนิคการส่ือสารแกเจาหนาที่ผูทําหนาที่ใหขอมูล
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 2. ควรใหเจาหนาที่ หรือ อสม. ทําการส่ือสารเผยแพรความรูในเร่ืองการใหขอมูลและการให
  ความยนิยอมแกผูรบับริการหรือประชาชนท่ัวไปใหมคีวามเขาใจหลกัการและสิทธขิองผูปวย
  ดานน้ี

Monitoring 
 1. กําหนดตัวชี้วัดของการใหขอมูลและความยินยอมของสถานพยาบาลทุกแหง
 2. ประเมินความพึงพอใจของผูรบับริการ ซ่ึงผลจากการประเมินการปฏิบตัหินาทีข่องเจาหนาท่ี 
  และความพึงพอใจของผูรับบริการจะแสดงถึงความสัมพันธที่มีตอกัน และลดการฟองรอง     

Pitfall   
 1. การตรวจวินิจฉัยผิดพลาด สงผลใหการใหขอมูลผิดพลาด
 2. เหตุไมคาดหมายทีเ่กิดขึ้น นอกเหนือจากท่ีใหขอมูลไว
 3. การสื่อสารผิดพลาด

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที ่4 ตอนที ่III หมวดที่ I การเขาถึงและการเขารับบริการ (Access & Entry) (6) และ (7)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition        

 บันทึกเวชระเบียน หมายถึง เอกสารท่ีแพทยใชบันทึกประวัติสุขภาพผูปวย การดําเนินการ
 ตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย รวมถึงเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  

L 2.2: Medical Record and Documentation     
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Goal        
 บันทึกเวชระเบียนมีความถูกตองสมบูรณ เพื่อการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมเปนสําคัญนําไปสู
 การลดความเส่ียงของการฟองคดี     

Why    
 ประวัติผูปวยหรือเวชระเบียนเปนเอกสารสําคัญในกระบวนการรักษาพยาบาล เปนสิ่งแสดงถึง
 การดําเนินการตางๆ ของแพทยและผูเกีย่วของ ในการรักษาโรคใหแกผูปวย การเขียนเวชระเบียน
 อยางละเอยีด มขีอมลูทีเ่ปนสาระสาํคญัถูกตอง ครบถวนจะเปนการชวยใหการดแูลผูปวยเปนไป
 อยางมปีระสิทธภิาพเปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี ผูปวยมคีวามปลอดภัยสงู แพทยมคีวามม่ันใจ
 ในการรักษาเพราะมีขอมูลที่ด ี 

 เวชระเบียนถอืเปนขอมลูสวนบคุคลประเภทหน่ึง ประกอบดวยบนัทึกสขุภาพท่ัวไป การตรวจ
 วินิจฉัยรักษาโรค บันทึกการพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี 
 การใหยา เปนตน ซึง่มีกฎหมายหลายฉบบับญัญตัใิหความคุมครอง และผูใหบรกิารตองใหขอมลู
 ในเวชระเบียนแกผูปวย เมือ่มีการรองขอทัง้น้ีตามกฎหมาย ระเบยีบ คาํส่ังและเง่ือนไขทีก่าํหนด 
 นอกจากน้ียังเปนเอกสารสําคัญในกระบวนการดําเนินคดีทางการแพทยที่ผู ปวยนํามาเปน
 หลักฐานในการฟองคดีและศาลจะใชประกอบการพิจารณาคดี โดยมีคําพิพากษาของศาล
 ในหลายคดีวนิจิฉัยวา เวชระเบยีนเปนเอกสารแสดงการรักษาผูปวย หากไมไดบนัทกึไวถอืวา 
 ไมไดมีการกระทํานั้นกับผูปวย 

 ดังนั้น หากเวชระเบียนไดถูกบันทึกไวอยางถูกตอง ครบถวน อานเขาใจงายและเก็บไวอยาง
 เปนระบบแลวจะเปนการยืนยันวา การรักษาพยาบาลถูกตองเปนไปตามหลักวิชาการใชพิสูจน
 การกระทําในศาลได และเมื่อผูปวยนําไปใหผูมีความรูศึกษา ตรวจสอบแลว อาจไมติดใจ
 เอาเร่ืองฟองคดีตอไปได นอกจากน้ีการคุมครองขอมูลเวชระเบียนของผูปวยใหถูกตองตาม
 กฎหมายก็เปนการปองกันการละเมิดสิทธิผูปวย และปองกันเจาหนาที่เองไมใหถูกฟอง หรือ
 รองเรียนวาเปดเผยขอมูลผูปวยโดยผิดกฎหมาย

Process
 แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน 
 1. การบันทึกใหถูกตอง ครบถวน ทั้งในดานการรักษาทางการแพทย และการปฏิบัติที่
  สอดคลองกับบทบญัญัตขิองกฎหมาย เชน ตองบนัทึกเรือ่งการแจงขอมูลการรักษาพยาบาล
  หรือการทําหัตถการแกผูปวย ขอยกเวนตามกฎหมายท่ีไมตองแจงขอมลูกอน ตามมาตรา 8 
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  แหงพระราชบัญญัตสิขุภาพแหงชาติพ.ศ. 2550 ไวในเวชระเบียนดวยเพราะจะเปนหลกัฐาน
  ในการพิสูจนในช้ันศาล เปนตน โดยขอความในเวชระเบียนตองไมขัดแยงกันหรือไมตรง
  ตามบันทึกการพยาบาล
 2. การเก็บรักษาเวชระเบียน ในสภาวการณปกติและในสภาวะท่ีจะหรือกําลังจะเกิดเร่ือง 
  ควรแยกไวตางหากจากกันเพ่ือความสะดวกในการดูแลและการรักษาความลับ
 3. การแกไขเวชระเบียนตองมีแนวทางที่ชัดเจนปฏิบัติไดและเปนแนวทางเดียวกันทุกแหง 
  เชน ตองแกไขเพ่ิมเติมตามความเปนจริง เปนตน
 4. การคุมครองขอมูลเวชระเบียน เชน ผูมีสิทธิขอตามมาตรา 7 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
  แหงชาติ พ.ศ. 2550 คือ ผูไดรับความยินยอมจากผูปวย ผูรับมอบอํานาจ ทายาท ศาล 
  หรือเจาหนาทีท่ีม่อีาํนาจขอเอกสารตามกฎหมาย เปนตน หรือข้ันตอนวธิกีารในการเปดเผย 
  หรือขอสําเนาเวชระเบียนตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

  โดยตองทําเปนหนังสือ แจงวัตถุประสงคการขอ รับทราบเงื่อนไขการรับสําเนาเอกสาร 
  เปนตน
 5. การดําเนินการในขั้นตอนตางๆ โดยระบบอิเล็กทรอนิกส โดยถูกตองตามระเบียบสํานัก
  นายกรัฐมนตรีวาดวยสารบรรณ พ.ศ. 2526 และที่แกไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติวาดวย
  ธุรกรรมทางอเิล็กทรอนิกส พ.ศ. 2544    

Training     
 1. ควรใหความรูแพทยหรือเจาหนาท่ีใหสามารถเขียนหรือบันทึกเวชระเบียนที่ถูกตองตาม
  ความเปนจริง มีสาระสําคัญที่เปนไปตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย รวมทั้งการคุมครอง
  ขอมูลเวชระเบียน
 2. ควรมีการจดัอบรมเจาหนาท่ีทีเ่กีย่วของกบัเวชระเบียน เชน แพทย พยาบาล หรอืเจาหนาที่
  เวชระเบียน ในเรื่องการสื่อสารกับผูปวยและบุคคลภายนอกในเร่ืองเวชระเบียน 

Monitoring     
 1. มีการตรวจสอบ หรือกําหนดตัวชี้วัดการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกตอง เหมาะสม
 2. ตรวจสอบการจัดการเวชระเบียนทั้งระบบเอกสารและระบบอิเล็กทรอนิกสอยูเสมอ   

Pitfall    
 1. เจาหนาที่ไมมีความรูทางกฎหมายเก่ียวกับการจัดการเวชระเบียน ทาํใหปฏิบัติไมถูกตอง 
 2. เวชระเบียนไมสามารถอานเขาใจไดเนื่องจากลายมือแพทยอานไมออก  เขียนไมครบถวน 
  บันทึกแพทย พยาบาลไมตรงกัน
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA               
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี II หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน ก. การวางแผนและออกแบบ
 ระบบ (3) และ (5) ขอ 5.2 เวชระเบียนผูปวย (MRS.2) (1) และ (2)     

Reference    
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)



79

E: Environment and Working Conditions

E 1 Safe Physical Environment

E 2 Working Conditions

E 3 Workplace Violence

E: Environment and Working 
Conditions

E: Environment and Working Conditions



80

E 1:  Safe Physical Environment ´ŒÒ¹¡ÒÃÃÐºÒÂÍÒ¡ÒÈ
 áÅÐ»ÃÑºÍÒ¡ÒÈ

Definition
 สภาพการระบายอากาศและปรับอากาศในสถานพยาบาล ที่ไมเหมาะสม อันเปนสาเหตุใหเกิด
 การติดเช้ือทางอากาศจากผูปวยสูบุคลากร หรือจากบุคลากรสูผูปวย หรือจากผูปวยสูผูปวย 
 นอกจากการติดเชื้อทางอากาศ แลวยังมีสภาวะการขาดอากาศและการสะสมของอากาศเสีย
 และสารพิษตกคางในอากาศ

Goal
 บุคลากร และผูปวยในสถานพยาบาล รวมถึงญาติผูปวยและผูมาติดตอกับสถานพยาบาล 
 มีความปลอดภัยจากภาวการณติดเชื้อทางอากาศ สถานพยาบาลมีคุณภาพอากาศที่ดี ไมเปน
 แหลงสะสมเชื้อโรคและสารพิษภายในอาคารบริการ

Why
 จากผลสํารวจ การตรวจสอบคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลตามภารกิจของกองวิศวกรรม
 การแพทย พบวาคุณภาพอากาศของสถานพยาบาล จํานวน 387 แหง อยูในภาวะเส่ียงตอการ
 ติดเช้ือทางอากาศ อันเนื่องมาจากขาดการระบายอากาศท่ีดี และไมมีการบริหารจัดการดูแล
 บํารุงรักษาระบบท่ีถูกตอง จําเปนตองไดรับการแกไขโดยเรงดวน มีจํานวนสูงถึง 223 แหง 
 และมีความเสีย่งหรือแนวโนมทีจ่ะเกิดอันตรายควรท่ีจะไดรบัการแกไข จํานวน 4 แหง ในขณะ
 ที่พบวามีสถานพยาบาลอยูในสภาพปกติตามเกณฑมาตรฐาน และไมพบวามีการติดเช้ือจาก
 การทํางานของบุคลากร หรือสารพิษตกคางจากการปฏิบัติงาน เพียง 160 แหงเทาน้ัน ดังนั้น
 การบริหารจัดการคุณภาพอากาศในสถานพยาบาล จึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับการจัดการ
 อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อปกปองบุคลาการใหมีความปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดี
 ในการทาํงาน

Process
 1. จัดใหมีการควบคุมคุณภาพอากาศ ตามบริบทและความเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี 

  โดยกําหนดตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน เชน อัตราการระบายอากาศท่ีเหมาะสมของแตละพื้นที่ 
  การควบคุมความดันอากาศและทิศทางการไหลของอากาศ การกําจัดสิ่งปนเปอนออกจาก
  อากาศ จัดการใหมีอุณหภูมิและความช้ืนที่เหมาะสม กับชนิดและประเภทการใหบริการ 
  (สําหรับบางพื้นที่ไดถูกกําหนดไวในมาตรฐานหรือกฎหมายควบคุมอาคาร)
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 2. ดําเนินการตามแผนการบํารุงรักษาอยางตอเนื่อง และเหมาะสมตามสภาพการใชงาน 
  รวมถึงการจัดการงบประมาณสนับสนุนการบํารุงรักษาอยางเพียงพอ
 3. มีระบบการควบคุมและตรวจสอบ ที่ครอบคลุมตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศ และความพึงพอใจ
  ของผูรับบริการ บุคลากร และผูเกี่ยวของ ซึ่งจะเปนองคประกอบในการวางแผนพัฒนา
  และปรับปรุงการบริหารจัดการคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น
 4. มีระบบการติดตาม ประเมินผล แผนปฏิบัติงานการควบคุณภาพอากาศอยางตอเน่ือง 
  และสามารถสั่งการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในกรณีเกิดอุบัติการณ หรือความเส่ียงตางๆ 
  ที่อาจเกิดข้ึนอันเนื่องมาจากสถานการณ โรคติดตออุบัติใหมหรือมีการระบาดของโรค
  ตามฤดกูาล การเตรียมความพรอมรบัมอืในภาวะวิกฤต เพ่ือใหสถานพยาบาลมีความพรอม
  ในการใหบริการไดอยางปลอดภัย
 5. ในกรณีที่พื้นท่ีที่ตองมีการจัดการท่ีซับซอน จําเปนตองอาศัยเคร่ืองมือหรือผูเช่ียวชาญ
  และชํานาญงานเฉพาะการควบคุมคุณภาพอากาศ เชน หองผาตัด หองฉุกเฉิน ฯลฯ 
  โดยมีชองทางในการปรึกษาหรือรับบริการที่เหมาะสมและรวดเร็วทันตอเหตุการณ
 
Training
 1. บุคลากรทางการแพทย ไดรับการอบรมการควบคุมคุณภาพอากาศท่ีเหมาะสม วิธีการ
  ปฏิบัติเพ่ือใหไดคุณภาพอากาศท่ีดี การตรวจสอบคุณภาพอากาศเบ้ืองตนดวยตัวเอง 
  และวิธีการปองกันอันตรายสวนบุคคล จากภัยคุกคามทางสารเคมี หรือการติดเชื้อทาง
  อากาศ การมีสวนรวมในการดูแลบํารุงรักษาอุปกรณในระบบปรับอากาศและการระบาย
  อากาศ 
 2. บุคลากรดานบริหารจัดการระบบ ไดรับการอบรม การวางแผนการติดตั้ง บํารุงรักษา 
  รวมถึงการตรวจสอบ ทดสอบระบบตามเกณฑมาตรฐานและกฎหมายกําหนด อบรม
  การบํารุงรักษาหองสะอาดพิเศษเฉพาะสถานพยาบาล ที่มีความซับซอน

Monitoring
 1. บคุลากรทางการแพทย มีอัตราการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 
 2. ผูปวย ผูรับบริการ มีอัตราการติดเชือ้หรือภาวะแทรกซอนลดลง
 3. สํารวจความพึงพอใจจากบุคลากร และผูรับบริการ
 4. รายงานผลการทดสอบ ตรวจสอบคุณภาพอากาศ และระบบรายงานความเส่ียง
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Pitfall
 1. การปฏิบัติงานท่ีไมถูกตอง จะเปนสาเหตุใหเกิดเช้ือราในอาคาร เชน การเช็ดถูพื้นดวย
  นํ้าเปยกมากเกินไป และปลอยใหแหงเอง ไอนํ้าจากการระเหยจะชวยใหมีความช้ืน
  ในอากาศสูง ทําใหเชื้อราเจริญเติบโตไดงาย 
 2. การใชเครื่องมือที่ไมถูกตองในหอง เชน ติดตั้งหมอตมนํ้ารอนในตําแหนงท่ีอยูใตเครื่อง
  ปรับอากาศ จะทําใหความช้ืนในอากาศสูง เครื่องปรับอากาศไมสามารถทําความเย็นได
  ตามท่ีตองการ
 3. การใชสารเคมีอันตราย ในพื้นท่ีอับอากาศ หรือ การทํางานในพื้นท่ีอับอากาศ จะตอง
  มปีายเตือน อันตราย และมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในกรณีปฏิบัติงานปกติ
 4. สวนใหญจะพบวาการบํารุงรักษาไมสามารถปฏิบัติงานไดตามแผน เปนเหตุใหคุณภาพ
  อากาศไมเปนไปตามมาตรฐาน

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 

 ก.ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ, หมวดที่ 4 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเช้ือ 
 (IC.2) ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (2)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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E 2:  Working Conditions

Definition
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ The Agency for Healthcare 

 Research and Quality (AHRQ) รายงานวา สภาพการทํางานในระบบบริการสุขภาพ 

 (health care working conditions) ที่สงผลกระทบตอความปลอดภัยของบุคลากร 
 และผูปวย ประกอบดวย 5 องคประกอบสําคญั คอื Workforce Staffing, Workflow Design, 

 Personal/Social Issues, Physical Environment และ Organizational Factors   

Goal
 1.  บุคลากรทุกคนทํางานภายใตสภาพการทํางานท่ีมั่นคง ปลอดภัย ตลอดเวลา
 2.  บุคลากรมีความพึงพอใจ มีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตการทํางาน (quality of 

  working life)
 
Why
 บุคลากรสุขภาพสวนใหญเปนผูปฏิบัติงานท่ีใหบริการโดยตรงตอผูปวย ความพรอมท้ังดาน
 รางกายและจิตใจ ของบุคลากร เปน human factors ซึ่งสงผลโดยตรงตอความปลอดภัย
 ของผูปวย รวมทั้งสภาพการทํางานที่เอื้อตอการทํางาน และมีความปลอดภัย เปนปจจัยที่มีผล
 ตอการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของประสิทธิภาพการทํางานของบุคคล ซึง่สงผลทัง้ตอผลลพัธทีจ่ะเกิด
 กับผูปวย และองคกร

Process
 1. Workforce Staffing  

  1.1 จัดระบบและดําเนินการบริหารจัดการอัตรากําลังใหมีบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน
   แตละประเภทท้ัง ปริมาณอัตรากําลัง และทักษะของบุคลากรท่ีเหมาะสมกับงาน 
   (workload management and adhere to safe staffing levels) 

  1.2 วางแผน และพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง รวมท้ังดําเนินการการสรรหาและธํารง
   รกัษาบุคลากรอยางมีประสทิธภิาพ เพือ่ใหหนวยงานมีบคุลากรความรู ความสามารถ 
   และทักษะเพียงพอตอการทํางานท่ีรับมอบหมาย  
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  1.3 ควบคมุกาํกบัการจดัตารางการทํางานใหบคุลากรมชีัว่โมงการทาํงาน และการพักผอน
   อยางเพียงพอ โดยเฉพาะบุคลากรท่ีทํางานแบบเวรผลัด (shift work) หลีกเลี่ยง
   การมอบหมายใหบุคลากรทํางานตอเนื่องยาวนานเกิน 12 ชั่วโมงตอวัน เพ่ือปองกัน
   การเหน่ือยลา
  1.4 มีระบบการทบทวนความพรอม ความสามารถ และสมรรถนะในการทํางานของ
   บุคลากรอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะกลุมบุคลากรท่ีทํางานภายใตสิ่งแวดลอมที่กดดัน 
   หรือมีความเสี่ยง 
  1.5 เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารอัตรากําลัง
   บนหลักการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและตัวบุคลากร
 2. Workflow Design 

  2.1 ทบทวนการไหลของงานอยางสมํา่เสมอ เพือ่ออกแบบกระบวนการทํางานใหบคุลากร
   ทํางานไดอยางราบร่ืน เอ้ือตอการทํางานตามมาตรฐานอยางเครงครัด เชน มีการลด
   การทํางานท่ีซํ้าซอน ซํ้าซาก พื้นท่ีการทํางานสะอาดเปนระเบียบไมมีสิ่งกีดขวาง 
   มี clinical decision algorithm มีการปองกันความเส่ียงจากการทํางาน ในแตละ
   ขั้นตอน
  2.2 จัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคล, เคร่ืองมือ อุปกรณ ในการทํางาน ที่ไดมาตรฐาน
   ใหเพียงพอ มีการฝกอบรมและระบบประเมินเฝาระวังความเสี่ยงจากการทํางาน
  2.3 สงเสริมการใช ergonomic systems approach และการใชเทคโนโลยี/อุปกรณ
   ชวยในการทํางานใหงายขึ้น สะดวกขึ้น เร็วขึ้น และไมผิดพลาด 
  2.4 สนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากรในการทบทวนและออกแบบการทํางานท่ี
   ปลอดภัย
 3. Personal/Social หรือ Psychosocial Factors 

  3.1 มีระบบสนับสนุนที่เพียงพอในการทําใหบุคลากรมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ
   ในการทํางาน
  3.2 จัดระบบการดูแลบุคลากรท่ีตองทํางานทามกลางความกดดันดานรางกาย หรือจิตใจ 
   (physical and mental demanding work) ซึง่จะมีความเครยีด เหน่ือยลา หมดไฟ 

   (burn out) ขาดแรงจูงใจ/ไมพึงพอใจในการทํางาน 
  3.3 จัดกิจกรรม หรือมีมาตรการเพ่ือสงเสริม healthy work-life balance 

  3.4 สงเสริมการทํางานเปนทีม และใหความสําคัญกับการใหโอกาสบุคลากรแตละวิชาชีพ
   ไดทํางานอยางเต็มศักยภาพตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
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  3.5 สงเสริมและใหความสําคัญกับการยกยอง ใหรางวัลเชิดชู บุคลากรท่ีมีผลงานเปนที่
   ประจักษ 
  3.6 มีระบบการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร/คุณภาพชีวิตการทํางาน และนําไปสู
   การปรับปรุงใหดีขึ้นอยางสมํ่าเสมอ
 4. Physical Environment

  4.1 ดําเนินการตามหลักอาชีวอนามัยอยางเครงครัด ในการบริหารจัดการความปลอดภัย 
   ของอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช อาคาร สถานท่ีและสิ่งแวดลอมในการทํางาน
  4.2 เครงครัดกับนโยบายความปลอดภัย และการจัดการ ควบคุม และปองกันความเสี่ยง
   ที่จะมีผลกระทบท้ังรางกายและจิตใจของบุคลากร ทั้งที่เกิดจากอันตราย/อุบัติเหตุ
    ในท่ีทํางาน (workplace hazards), การกีดกันเลือกปฏิบัติ (discrimination), 

   ความรุนแรงในท่ีทํางาน (physical and psychological violence) และประเด็น
   อื่นๆ ที่มีผลตอการทําใหบุคลากรสูญเสียความม่ันคงปลอดภัยสวนบุคคล (issues 

   pertaining to personal security)

 5. Organizational Factors   

  5.1 หนวยงานตองลงทุนเพือ่การพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภยั 
   และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร
  5.2 สรางสรรควัฒนธรรมการทํางานที่มีความไววางใจ ใหความเคารพกันและกันระหวาง
   ผูบริหาร กบัผูปฏิบตังิาน ระหวางผูปฏิบตังิานดวยกนั และระหวางบคุลากร กบั ผูปวย 
   และญาติ รวมท้ังชุมชน
  5.3 บริหารอยางมีธรรมาภิบาล สงเสริมกิจกรรมท่ีจะทําใหมีการสื่อสารภายในองคกร
   อยางเปนมิตร สรางความไววางใจและการทํางานเปนทีม 
  5.4 กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในเชิงบวก ที่จะทําใหบุคลากรรายงานความเส่ียง
   หรือความผิดพลาด อยางสรางสรรค และนําไปสูการปองกันแกไข
  5.5 สนับสนุนและใหโอกาสบุคลากรในการพัฒนาตนเองอยางเทาเทียม

Training
 1. การฝกอบรมผูบริหารทุกระดับ
 2. การปฐมนิเทศบุคลากรใหม เกี่ยวกับระบบความปลอดภัยในการทํางาน 
 3. ฝกอบรมทักษะในการใชอุปกรณปองกัน สวนบุคคล อยางสมํ่าเสอ
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 4. ฝึกอบรมบุคลากรแตละกลุมในเร่ืองที่เก่ียวของกับการสรางความปลอดภัยในการทํางาน
  อยางสมํ่าเสมอ
 5. การฝกอบรมเจาหนาที่ความปลอดภัย (จป.)

Monitoring
 1. การบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร
 2. ปญหาสุขภาพท่ีสัมพันธกับการทํางาน
 3. อุบัติเหตุจากการทํางาน
 4. ความพึงพอใจในการทํางาน
 5. Work-Life Balance

 6. บรรยากาศการทํางาน

Pitfall
 การขาดการติดตามประเมินผลและทบทวนมาตรการตางๆ

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบบัท่ี 4 ตอนที ่I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลงัคน (WKF.1) ก. ขดีความสามารถ
 และความเพียงพอของกําลังคน (1), (2) และ (4) ข. บรรยากาศการทํางานของกําลังคน (1) 

 และ (2) ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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E 3:  Workplace Violence

Goal
 ปองกันความรุนแรงในหองฉุกเฉิน (prevent violence in emergency room)

Why
 ความรุนแรงในหองฉุกเฉินเปนปญหาท่ีสําคัญ จากการศึกษา Emergency Department 

 Violence Study ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลหองฉุกเฉิน 54.5% ประสบกับ
 เหตุการณความรุนแรงในที่ทํางาน (workplace violence) และ 95.5% ของพยาบาลเช่ือวา
 ความรุนแรงในท่ีทํางานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  26.6% ของพยาบาลไมมีความสุขและมีความคิด
 จะลาออกหรือยายงานเน่ืองจากความรุนแรงในท่ีทํางาน  38.5% และ 76.9% ของเหตุการณ
 ความรุนแรงเกิดที่บริเวณจุดคัดแยก (Triage) และ เตียงผูปวย (ตามลําดับ) 

 ความรุนแรงในหองฉุกเฉินมี 3 ประเภทคือ การถูกทํารายดวยวาจา (verbal threat) การถูก
 ทํารายรางกาย (physical assault) และการสะกดรอยตาม (stalking)

Process
 Emergency Nurse Association, Occupational Safety and Health Administration 

 (OSHA) และ Joint Commission แนะนํามาตรการและแนวทางในการปองกันความรุนแรง
 ในหองฉุกเฉินดงันี้
 1. ระยะปองกัน
  1.1 ผูบริหารตองกําหนดนโยบายความปลอดภัยบุคลากรและการปองกันความรุนแรง
   ในหองฉุกเฉิน
  1.2 จัดทํานโยบาย ไมยอมรับความรุนแรง (zero tolerance policy) ประชาสัมพันธ
   ใหผูรับบริการทราบถึงสิทธ์ิของผูใหบริการ และโรงพยาบาลท่ีจะดําเนินการตาม
   แนวปฏิบัติที่สถานพยาบาลกําหนดทันท ีกรณีเกิดความรุนแรงทั้งรางกาย วาจา
  1.3 Environment Control เชน ประต ูaccess control ในหองฉกุเฉิน, กลองวงจรปด, 
   มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยประจําหองฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง ระบบ scan อาวุธ 
  1.4 จัดสถานท่ีหรือหองรอคอย ที่สะดวกสบาย มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โทรทัศน 
   นํ้าดื่ม เปนตน 
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  1.5 จดัทาํแนวปฏบิตักิรณีเกดิเหตกุารณความรนุแรงทีส่งผลตอความปลอดภัยของบคุลากร
   และผูรับบริการรายอื่น เชน กรณียกพวกตีกัน การใชอาวุธ ในหองฉุกเฉิน เปนตน
  1.6 ประสานงานกับตาํรวจ ทหาร เพือ่กําหนดแนวทางรวมกนัในการปองกนัและลดความเส่ียง
   กรณีเกิดความรุนแรง
  1.7 จัดทําแนวทางการประเมินความเส่ียงผูปวยและญาติที่มีแนวโนมจะกอความรุนแรง 
   (Behavioral Emergency Screening)

  1.8 จดัตัง้ Behavioral Emergency Response Team (BERT) ซึง่ควรจะประกอบไปดวย 
   แพทย พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรม เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย
 2. ระยะเกิดเหตุ
  2.1 ขอความชวยเหลือดวน (call for help early)

  2.2 หลีกหนีจากเหตุการณความรุนแรง
  2.3 ประสานงานกับเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย ตํารวจ ทหาร
  2.4 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ถาความเส่ียงสูง พิจารณาปดบริการ
  2.5 บันทึกเหตุการณที่เกิดขึ้นและรายงานตอผูบริหารทันที
 3. ระยะหลังเกิดเหตุหรือระยะฟนฟู
  3.1 รายงานเหตุการณตามแนวปฏิบัติที่สถานพยาบาลกําหนด
  3.2 คนหาสาเหตุ (Root Cause Analysis) และแนวทางปองกัน
  3.3 จัดทํามาตรการเยียวยาบุคลากรท่ีไดรับผลกระทบจากความรุนแรง

Training
 1. อบรม Behavioral Emergency Screening 

 2. อบรมการจัดการกับความรุนแรงในหองฉุกเฉิน
 3. มีการซอมแผน
 
Monitoring
 1. จํานวนครั้งการเกิดอุบัติการณความรุนแรงในหองฉุกเฉิน
 2. ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานตามมาตรฐานการปองกันความรุนแรงในหองฉุกเฉิน

Pitfall
 1. ขาดการบริหารจดัการเชิงนโยบายและเชงิระบบเพ่ือปองกันภาวะความรุนแรงในหองฉุกเฉนิ
 2. บุคลากรขาดประสบการณในการจัดการกับความรุนแรงในหองฉุกเฉิน
 3. บุคลากรไมรายงานเหตุการณ เพราะรูสึกวารายงานไปก็ไมมีประโยชน
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), ตอนท่ี II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและ
 ความปลอดภัย (ENV.1) ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (1), (2), (4), และ (5) ค. การจดัการ
 กับภาวะฉุกเฉิน (1), (2) และ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
 พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
 นางวราภรณ  สักกะโต สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
 นางพัทธนันท  คงชุม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
 ดร.นารีรัตน  ผุดผอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

¼ÙŒàÃÕÂºàÃÕÂ§
 1. พญ.ประนอม  คําเที่ยง  กระทรวงสาธารณสุข
 2. นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ  แพทยสภา
 3. ดร.กฤษดา  แสวงดี  สภาการพยาบาล
 4. นพ.สัญชัย ชาสมบัต ิ  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
 5. พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
    กรมควบคุมโรค
 6. รศ.พญ.เนสินี  ไชยเอีย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
 7. ดร.นพ.นวนรรน  ธีระอัมพรพันธุ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
    มหาวิทยาลัยมหิดล
 8. นายนิติ  เนื่องจํานง  คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลยัศรีปทุม
 9. นพ.ภาสกร  ชัยวานิชศิร ิ  กรมการแพทย
 10. ผศ.นพ.ยงค  รงครุงเรือง  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
 11. นพ.ยงยทุธ วงศภิรมยศานติ ์  กรมสุขภาพจิต
 12. พญ.วิลาวัณย  จึงประเสริฐ  กระทรวงสาธารณสุข
 13. นพ.อดุลย  บัณฑุกุล  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
 14. นายอนุชา  กาศลังกา  กองกฎหมาย สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 15. นพ.อิทธิพล  สูงแข็ง  สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
    เขตสุขภาพท่ี 7

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáÅÐ¼ÙŒàÃÕÂºàÃÕÂ§
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 16. พญ.อัจฉรา  ละอองนวลพานิช   กระทรวงสาธารณสุข
 17. นพ.รัฐระวี  พัฒนรัตนโมฬ  โรงพยาบาลขอนแกน
 18. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
 19. นพ.พัฒธพงษ  ประชาสันติกุล   โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
 20. นายเชาวลิต  เมฆศิริธกุล   กองวิศวกรรมการแพทย
 21. นายศิริชัย  นิ่มมา  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
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