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ค ำแนะน ำกำรใช้คู่มือ 2P Safety 

     คูม่อื 2P Safety ฉบบันี้จดัท าโดยผูร้บัผดิชอบงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลสนัก าแพง โดยมนีโยบายและ
แนวทางปฏบิตักิารด าเนินกจิกรรม 2P Safety เพื่อสื่อสารใหเ้จา้หน้าทีไ่ดท้ราบ และปฏบิตัไิปในทศิทาง
เดยีวกนั และเป็นคู่มอืใหเ้จา้หน้าทีไ่ดศ้กึษา เรยีนรู ้และตดิตามผลลพัธ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเจา้หน้าที ่ไดเ้รยีนรู ้
และพฒันาคู่มอืฉบบันี้ โดยเนื้อหาฉบบันี้ม ี2 ส่วน ส่วนที ่1 จะเป็นส่วนทีเ่ป็น Patient Safety หรอืแนวทาง
การดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั ครอบคลุมถงึ การควบคุมการตดิเชื้อ แนวทางการใชย้าอย่างปลอดภยั การดูแล
ผูป่้วยทีเ่สีย่งสงู และเครื่องมอืในการตดิตามผูป่้วยวกิฤติ และแนวทางการรายงานแพทยใ์ห้ผูป่้วยปลอดภยั 
ในส่วนที ่2 จะเป็น Personnel Safety หรอื เจา้หน้าทีป่ลอดภยั ไดแ้ก่ การสื่อสาร Social Media อย่างไร
ไม่ใหเ้กดิการเขา้ถงึขอ้มูลทีเ่ป็นความลบัของผูป่้วยหรอืเจา้หน้าที ่ซึง่อาจน าไปสู่การฟ้องรอ้งเจา้หน้าทีไ่ด ้
การควบคุมการตดิเชื้อ ไม่ใหเ้จา้หน้าทีต่ดิเชื้อจากการปฏบิตังิาน การใหค้วามช่วยเหลอืเจา้หน้าทีห่ากมี
เหตุการณ์รุนแรงทางดา้นจติใจ และการเฝ้าระวงัความรนุแรงในหอ้งฉุกเฉินและการปฏบิตัติามแนวทางหอ้ง
ฉุกเฉินปลอดภยัจากการคุกคาม ทัง้หมดนี้เป็นคู่มอืทีส่ าคญัทีเ่จา้หน้าที่ทุกคนไดน้ าไปใชเ้พื่อศกึษาความ
ปลอดภยัในการปฏบิตังิานต่อไป หากคู่มอืฉบบันี้มขีอ้แก้ไขสามารถตดิต่อไดท้ีผู่ร้บัผดิชอบงานคุณภาพ หรอื
งานความเสีย่งเพื่อไดป้รบัปรงุคู่มอืฉบบันี้ใหส้มบูรณ์ต่อไป 
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I infection control 

I 1 : Hand hygiene 

เป้ำหมำย 

เพื่อก าจดัเชื้อโรค ป้องกนัการตดิเชื้อและแพร่กระจายเชือ้จากมอืบุคลากรสู่ผูป่้วย สู่สิง่ของเครื่องใช ้และ
รวมถงึสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล 

จุดเน้น 

บุคลากรทุกระดบัต้องลา้งมอืไดอ้ย่างถูกต้องครบ 7 ขัน้ตอน  และตามขอ้บ่งชี้ตามมาตรการ 5 moment for 
hand hyginene 

แนวทำง 

1. จดัใหม้ ีalcohol based handrubs ณจุดทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย โดยก าหนดจุดวาง alcohol based 

handrubs ดงันี้ 

1.1 ทีป่ลายเตยีงผูป่้วย เช่น เชื้อดื้อยา 

1.2 ทีร่ถ treatment รถตาม round แพทย ์

1.3 ทีห่อ้งพเิศษทุกหอ้ง 

1.4 ที ่counter ต่างๆ ของ OPD NCD  จุดบรกิารคดักรองด่านหน้า 

2. จดัใหม้นี ้ายาลา้งมอื ผา้เชด็มอื อ่างลา้งมอืสะอาด 

3. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิานเกี่ยวกบัวธิกีารลา้งมอืทีถู่กต้อง โดยปฏบิัตติามแนวทาง 5 moment for 

hand hygiene หมายถงึ 5 โอกาส / สถานการณ์ / กจิกรรม ในการลา้งมอืของบุคลากรทาง

การแพทย ์ประกอบดว้ย 1. ก่อนสมัผสัผูป่้วย 2. ก่อนท าหตัถการสะอาด / ปราศจากเชื้อ  3. หลงั

สมัผสัสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 4. หลงัสมัผสัผูป่้วย 5. หลงัสมัผสัสิง่รอบตวัผูป่้วย 

4. แสดงสิง่เตอืนใจในการทีท่ างานเพื่อกระตุ้นการลา้งมอื โดยตดิโปสเตอรข์ัน้ตอนการลา้งมอื ตดิ

โปสเตอร5์ moment for hand hygiene  ทีบ่รเิวณอ่างลา้งมอื 

5. สงัเกต ตดิตาม และวดัระดบัการปฏบิตัแิละใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏบิตังิาน โดยใชแ้บบประเมิน

การลา้งมอื สุ่มทุก 3 เดอืน 



I 2.1 CAUTI Prevention 

เป้ำหมำย 

ลดอตัราการตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ จากการใสส่ายสวนปัสสาวะใหม้ากทีสุ่ด 

จุดเน้น 

เพื่อใหผู้ป่้วยทีใ่สส่ายสวนปัสสาวะ ไดร้บัการดูลัง้ขณะใสส่ายสวนปัสสาวะ ระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ และ
หลงัถอดสายสวนปัสสาวะ ไดอ้ย่างถูกต้องปลอดภยั ไมม่กีารตดิเชื้อ 

แนวทำง 

การประเมนิความจ าเป็นทีจ่ะต้องใสส่ายสวนปัสสาวะ และ ถอดสายสวนปัสสาวะออกเรว็ทีสุ่ด 

1. เลอืกขนาดสายสวนปัสสาวะใหเ้หมาะสม 

2. ใสส่ายสวนปัสสาวะ ดดยใชห้ลกั aseptic technique 

3. การดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิด 

3.1 รกัษาระบบระบายปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิด 

3.2 ลา้งมอืและใส่ถงุมอืสะอาดก่อนทีจ่ะสมัผสัสายสวนปัสสาวะและลา้งมอืหลงัจากถอดถงุมอื 

3.3 เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะโดยใช ้aseptic technique 

3.4 จดัวางต าแหน่งของถงุเกบ็ปัสสาวะใหต้ ่ากว่าระดบัปัสสาวะดดยไม่สมัผสักบัพืน้ 

3.5 ระบายปัสสาวะออกจากถุงเกบ็ปัสสาวะบ่อยพอทีจ่ะใหปั้สสาวะไหลไดส้ะดวกและไมไ่หล

ยอ้นกลบั โดยใชภ้าชนะสะอาดทีแ่ยกเฉพาะส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายและหลกีเลีย่งอย่าให ้urinary 

drainage tap สมัผสักบัภาชนะ 

3.6 ไม่เปลีย่นสายสวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็นโดย เปลีย่นตามนัด 14 วนั 

3.7 ดูแล meatal hygiene ประจ าวนัละ 2 ครัง้ เชา้- เยน็ หรอื หลงัขบัถ่าย 

3.8 การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย ญาต ิและเจา้หน้าที ่

 

 



I 3 isolation precautions 

เป้ำหมำย 

เพื่อป้องกนัไม่ใหโ้รคตดิเชื้อตดิต่อไปยงัผู้ป่วยรายอื่น บุคลากร และสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล 

จุดเน้น 

เป็นแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อของเชื้อโรคสู่ผู้ป่วย บุคลากร สิง่แวดลอ้มใน
โรงพยาบาล 

แนวทำง 

1. ใหค้วามรูบุ้คลากรในเรื่อง isolation precautions  ดงันี้ isolation precautions หมายถงึ การปฏบิตัิ

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อจุลชพีจากผูป่้วย ผูต้ดิเชือ้หรอืผูท้ีม่เีชื้ออยู่แต่ไม่ปรากฏอาการ ไปสู่ 

บุคลากรและผูร้บับรกิารอื่นๆ ตลอดจน หมายถงึการแยกผูป่้วยใหอ้ยู่ในหอ้งแยกหรอืการจดัผูป่้วย

ตดิเชื้อเดยีวกนัอยู่หอ้งเดยีวกนั การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายต่างๆ การลา้งมอื และการน าส่งสิง่

ส่งตรวจทีป่นเป้ือนเชื้อโรค แบ่งการปฏบิตัอิอกเป็น 2 วธิคีอื Standard precautions และ 

Transmission - Based precautions 

2. Standard precautions หมายถงึ มาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อทีจ่ะต้องปฏบิตัเิพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อทางเลอืด สารน ้า สารคดัหลัง่ผูป่้วย โดยใหค้ านึงว่าผูป่้วยทุกรายอาจจะ

มเีชื้อโรคในร่างกายทีส่ามารถตดิต่อโดยเลอืดและสารคดัหลัง่ ไดแ้ก่ อุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะน ้าคร ่า 

น ้าในเยื่อหุม้ปอด น ้าไขสนัหลงั เป็นต้น 

3. Transmission - Based precautions  หมายถงึ วธิกีารป้องกนัการแพร่กระจายของโรคตดิเชื้อใน

ผูป่้วยทีท่ราบการวนิิจฉัยแลว้ ดดยป้องกนัตามกลวธิกีารตดิต่อเพิม่เตมิจากการดูแลผูป่้วยด้วย

Standard precautions ดงัต่อไปนี้ 

3.1 Airborne precautions หมายถงึ วธิป้ีองกนัการแพร่กระจายเชื้อโรคทีแ่พรท่างอากาศทีม่ขีนาด

เลก็กว่า 5 ไมครอน หรอืเลก็กว่า ซึ่งลอกอยู่ในอากาศ ไดแ้ก่ วณัโรค TB  , โรคหดั Measles 

อสีุกอใีส chickenpox เป็นต้น ใชม้าตรการ Standard precautions คู่กบั N 95 respirator 



3.2 Droplet precautions หมายถงึ วธิป้ีองกนัการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอย เสมหะ 

น ้ามูก  น ้าลาย โดยทีเ่ชื้อโรคมขีนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ทีม่าสมัผสักบัร่างกาย บรเิวณเยื่อบุ

จมูกและปาก หรอืฝอยละอองทีเ่กดิจากผูป่้วยทีม่เีชื้อโรค  ไอ จาม พูด หรอืขณะดูดเสมหะ ฝอย

ละอองนี้ขนาดใหญ่ลอยอยู่ในอากาศไดไ้มน่านในระยะไมเ่กนิ 3 ฟุต จากแหล่งโรค ไดแ้ก่  หดั

เยอรมนั rubella , คางทูม mumps , ไอกรน pertussis เป็นต้น ใชม้าตรการ Standard 

precautions คู่กบั Surgical mask 

3.3 Contact precaution หมายถงึ วธิกีารป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการสมัผสัทัง้ทางตรง

และทางออ้ม การสมัผสัทางตรง เช่น การสมัผสัผวิหนงัทีม่บีาดแผล การสมัผสัทางออ้ม เช่น 

การสมัผสัสิง่ของเครื่องใชท้ีป่นเป้ือนเชื้อ ไดแ้ก่ เชื้อดื้อยา , herpes simplex/ zoster , 

infectious diarrhea, infectious wound ใช ้Standard precautions คู่กบั gloves 

4. ตดิตามนิเทศการปฏบิตัติามแนวทางต่อไปนี้ 

4.1 การลา้งมอื 
4.2 การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
4.3 การท าลายเชื้อและท าใหป้ราศจากเชื้อในวสัดุอุกรณท์างการแพทย ์
4.4 การบรหิารจดัการผา้เป้ือน 
4.5 การดูแลสิง่แวดลอ้ม การจดัการขยะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



I 4 prevention and control spread of multidrug – resistant organism  (MDRO) 
เป้ำหมำย 
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรยีดื้อยา 
จุดเน้น 
เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อแบคทเีรยีดื้อยา จากผูป่้วยสู่บุคลากร จาก
บุคลากรสู่ผูป่้วยและผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งทุกคน 
แนวทำง 
แนวทำงปฏิบติั 

1. ปฏบิตัติามหลกั Contact precaution อย่างเคร่งครดั  ร่วมกบัตามกลวธิกีารตดิต่อเช่น 

airborne precaution  แยกผูป่้วยไวใ้นหอ้งแยก กรณไีมม่หีอ้งแยก ใหจ้ดัผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยา

ตามทีโ่รงพยาบาลก าหนด ดงันี้ 

2. การแยกผูป่้วย 

2.1 จดัสถานทีอุ่ปกรณ์การแพทยเ์ครื่องใชต่้างๆ เพื่อ ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

เช่น ปรอทวดัไข ้เครื่องวดัความดนัโลหติ สายยางรดัเวลาเจาะเลอืด กะละมงัเชด็ตวั

เป็นต้น 

2.2 จดัสถานทีอุ่ปกรณ์การแพทยเ์ครื่องใชต่้างๆ เพื่อ ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

เช่น ปรอทวดัไข ้เครื่องวดัความดนัโลหติ สายยางรดัเวลาเจาะเลอืด กะละมงัเชด็ตวั

เป็นต้น 

2.3 การท าความสะอาดมอืก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยดว้ยน ้ายาฆ่าเชื้อ 4% chlorhexadine 

gluconate หรอืกรณีทีม่อืเป้ือนไม่มากใชแ้อลกอฮอล์เจล ประมาณ 3-5 cc ถูมอืสองขา้ง

ใหท้ัว่และรอจนแหง้ 

2.4 การใชเ้ครื่องป้องกนัร่างกาย ใหส้วมถุงมอืทุกครัง้ทีดู่แลผูป่้วย และสวมเสือ้คลุม Gown 

เมื่อต้องจากผูป่้วยใกลช้ดิกบัผูป่้วยหรอืคาดว่าจะต้องสมัผสักบัสิง่แวดลอ้มและสารคดั

หลัง่จากผูป่้วย เมื่อเสรจ็กจิกรรมแลว้ใหถ้อดถงุมอืและเสือ้คลุมทนัทแีลว้ท าความสะอาด

มอื และเปลีย่นเครื่องป้องกนัร่างกายใหมทุ่กครัง้ก่อนทีจ่ะใหก้ารดูแลผูป่้วยรายอื่น 

2.5 การท าลายอุปกรณ์เครื่องใชอุ้ปกรณ์การแพทยแ์ละสิง่แวดลอ้ม 

2.5.1 อุปกรณ์การแพทยท์ีจ่ าเป็นต้องใชร้่วมกบัผูป่้วย เช่น หูฟัง เครื่องตรวจน ้าตาล 

เครื่องตรวจคลื่นหวัใจ ใหเ้ชด็ดว้ย 70% alcohol 



2.5.2 การท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช ้และสิง่แวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยดว้ยน ้ายา

ท าลายเชื้อ ตามความเหมาะสมใหเ้ชด็ดว้ย 70% alcohol หรอื แผน่ท าความ

สะอาด  อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้  หรอืกรณีผูป่้วยนอกใหป้ฏบิตัทินัทภีายหลงั

การใชง้านเช่นโต๊ะขา้งเตยีง  เตยีง พืน้ 

3. การสื่อสารใหบุ้คลากรทราบ   รายงานผูป่้วยในตดิ sticker MDR ( Multi drug resistance ) 

ทีห่น้าแฟ้มรายงานผูป่้วยใน 

4. การลดปรมิาณเชื้อดื้อยาทีป่นเป้ือนบนร่างกาย การลดปรมิาณเชื้อดื้อยาทีป่นเป้ือนบน

ร่างกายผูป่้วยตัง้แต่คอลงไปดว้ยสบู่ผสมน ้ายาท าลายเชือ้4% chlorhexadine gluconate  

วนัละ 1 ครัง้ ( หากสงสยัว่าจะมอีาการแพส้บู่ผสมน ้ายาท าลายเชื้อ เช่น ผืน่ แดง รอ้น ให้

หยุดใชท้นัท ี

5. การส่งต่อผูป่้วย 

5.1 กรณีสง่ผูป่้วยไปตรวจต่างแผนก พยาบาลทีดู่แลผูป่้วย ต้องแจง้เจา้หน้าทีข่นยา้ยและ

หน่วยงานปลายทางดว้ย เพื่อวางมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาร่วมกนั 

5.2 ใหใ้ชถุ้งขยะตดิเชื้อใส่แผน่ฟิล์มก่อน ในกรณีผูป่้วยต้อง X- Ray เสรจ็แลว้ ใหป้ลดทิ้งถงั

ขยะตดิเชื้อ และเจา้หน้าที ่X- Ray ต้องลา้งมอืก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยทุกครัง้ 

5.3 นักกายภาพบ าบดั ทีท่ ากายภาพผูป่้วยใหผู้ป่้วย ต้องสวมเสือ้กาวน์และลา้งมอืก่อนและ

หลงัสมัผสัผูป่้วยทุกครัง้ หากเป็นไปได ้ควรท าผูป่้วยรายนี้เป็นรายสุดทา้ย 

5.4 กรณีผูป่้วยนอก ผูป่้วยหรอืญาตใิหต้ดิต่อพยาบาลคดักรอง โดยพจิารณาสง่ตรวจตาม

ระบุ เพื่อใหเ้สรจ็ภารกจิ และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใหเ้รว็ทีสุ่ด(fast tract ) 

6. การปฏบิตัสิ าหรบับุคลากร 

6.1 การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาตติามความเหมาะสม 

6.2 เทื่อพบปัญหาเชื้อดื้อยาโดยหอ้งปฏบิตักิารและ/ หรอืพยาบาลควบคุมโรคตดิเชื้อและ/ 

หรอื แพทย ์แจง้ใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วย จดัการแยกผูป่้วยนัน้เขา้หอ้งแยก หรอื

เตยีงแยก 

6.3 กรณีมคีวามจ าเป็นต้องท ากจิกรรมต่างๆ กจิกรรมทุกชนดิทีท่ ากบัผุป่้วยโดยตรง และ 

หรอื กบัสิง่แวดลอ้มรอบเตยีงผูป่้วย ใหท้ าเป็นรายสุดทา้ย 



6.4 การท าความสะอาดมอืก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยดว้ยน ้ายาฆ่าเชื้อ 4% chlorhexadine 

gluconate หรอืกรณีทีม่อืเป้ือนไม่มากใชแ้อลกอฮอล์เจล ประมาณ 3-5 cc ถูมอืสองขา้ง

ใหท้ัว่และรอจนแหง้ 

6.5 สวมเครื่องป้องกนัร่างกายเมื่อสมัผสัผูป่้วยหรอืสิง่แวดลอ้ม ในหอ้งแยก เตยีงแยก ตาม

ความเหมาะสม 

6.5.1 สวมถุงมอืทุกครัง้ทีดู่แลผูป่้วย เมื่อเสร็จกจิกรรมแลว้ใหถ้อดถุงมอืทนัท ีแลว้ท า

ความสะอาดมอื 

6.5.2 สวมเสือ้คลุม gown เมื่อต้องอยู่ใกลช้ดิผูป่้วย หรอืคาดว่าจะต้องสมัผสักบั

สิง่แวดลอ้มและสารคดัหลัง่จากผูป่้วย ใหใ้ชเ้ฉพาะรายเมือ่เสรจ็กจิกรรมแลว้ให้

ถอดเสือ้คลุมทนัท ีใสใ่นถงัผา้ตดิเชื้อ หรอืขยะตดิเชื้อทีจ่ดัไวท้นัท ี

6.5.3 ท าความสะอาดมอืดว้ยน ้ายาท าลายเชื้อ หรอืถุงมอืดว้ยแอลกอฮอล์เจล ก่อน

และหลงัออกจากหอ้งผูป่้วยทุกครัง้ (กรณีหอ้งแยก ) 

6.5.4 การท าความสะอาดบรเิวณหอ้งแยกและสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ เตยีง 

pipe line สวทิซไ์ฟ โต๊ะขา้งเตยีง เก้าอี้ overbed ใช ้70% alcohol เชด็อย่าง

น้อยวนัละ 1 ครัง้ 

6.6 เจา้หน้าที ่x rayใชว้ธิปีฏบิตัใินการท ากจิกรรมกบัผูป่้วยและ/หรอืสิง่แวดลอ้มรอบเตยีง

ผูป่้วยเช่นเดยีวกบัการปฏบิตัสิ าหรบับุคลากรทางการแพทย ์การป้องกนัปนเป้ือนเชื้อ 

ห่อหุม้กล่องฟิล์ม x- ray ดว้ยถงุขยะตดิเชื้อก่อนการสมัผสัผูป่้วย เมื่อเสรจ็สิน้กจิกรรม
ใหถ้อดถุงขยะออก ทิง้เป็นขยะตดิเชื้อ โดยระวงักล่องฟิลม์ปนเป้ือนเชื้อ เชด็ส่วนของ
เครื่อง portable x- ray บรเิวณทีเ่จา้หน้าทีส่มัผสั ดว้ย 70% alcohol 

6.7 พนักงานเปล ใชว้ธิปีฏบิตัใินการท ากจิกรรมกบัผูป่้วยและ/หรอืสิง่แวดลอ้มรอบเตยีง

ผูป่้วยเช่นเดยีวกบัการปฏบิตัสิ าหรบับุคลากรทางการแพทย์   การป้องกนัเชื้อปนเป้ือน

อุปกรณ์เครื่องใชต่้างๆ 

6.7.1 กำรป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยสมัผสัเปลโดยตรง 
o ใหปู้ผา้ผนืใหญค่ลุมทบับนเปลและราวเปลทัง้ 2ขา้ง เพิม่อกี 1 ชัน้ 
o วางยาและอุปกรณ์ทางการแพทยบ์รเิวณทีว่างของใต้เปล 
6.7.2     กำรช่วยเหลือผู้ป่วยขึ้นเปล 
o ใหพ้นักงานเขน็เปลสวมถุงมอืสะอาด(คู่ที่1) ขณะช่วยเหลอืผูป่้วยขึน้เปล 



o ของใชส้่วนตวัของผูป่้วยใหว้างไวข้้างตวัผูป่้วย 
o ถอดถุงมอืทิง้ในถงุขยะตดิเชื้อ 
o หลงัถอดถุงมอืทนัท ีใหใ้ชแ้อลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมอื รอจนน ้ายาแหง้ 
6.7.3 กำรเขน็เปล 
o สวมถุงมอืสะอาด (คูท่ี ่2) ตลอดเวลาขณะเขน็เปล 
o ระหว่างการเขน็เปลคอยดูแลไมใ่หผู้ป่้วยสมัผสัผูอ้ื่นหรอืสิง่แวดลอ้มขณะเดนิทาง 
o การส่งผูป่้วยลงจากเปล เมื่อส่งผูป่้วยไปถงึสถานทีก่ าหนดใหป้ฏบิตัดิงัต่อไปนี 
้้ทนัท ี
o ตดิต่อทางหอผูป่้วยว่าจดัสถานทีใ่หผู้ป่้วยมาอยู่บรเิวณใด 
o ใหช้่วยเหลอืผูป่้วยลงจากเปลไปในทีเ่ฉพาะทีจ่ดัเตรยีมไวเ้ท่านัน้ 
o ของใชส้่วนตวัสามารถน าตดิตวัผูป่้วยไปใชบ้นเตยีงได ้สว่นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ใหเ้จา้หน้าทีห่อผูป่้วยเป็นผูด้ าเนินการ 
6.7.4 การท าความสะอาดเปล 
o เกบ็ผา้ทุกชนิดทีใ่ชก้บัผูป่้วยทิ้งในถงุขยะตดิเชื้อ มดัปากถุงใหแ้น่น 
o ถอดถุงมอืท ิ้้งในถงุขยะตดิเชื้อ 
o หลงัถอดถุงมอืทนัท ีใหใ้ชแ้อลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมอื รอจนน ้ายาแหง้ 
o สวมถุงมอืสะอาด (คูท่ี ่3) 
o เชด็ท าความสะอาดเปลเขน็ส่วนทีส่มัผสัผูป่้วย ดว้ย70% alcohol 
o ถอดถุงมอืทิง้ในถงุขยะตดิเชื้อ 
o หลงัถอดถุงมอืทนัท ีใหใ้ชแ้อลกอฮอล์เจลประมาณ 3-5 cc ถูมอืสองขา้งใหท้ัว่ และ
รอจนน ้ายาแหง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



M =  Medication safety 

M1 : Safe from Adverse Drug Event  กำรป้องกนักำรแพ้ยำซ ำ้ 

เป้ำหมำย  

เพื่อป้องกนัการเกดิแพย้าซ ้า  = 0 

จุดเน้น 

1. มแีนวทางด าเนินการทีช่ดัเจน เป็นรูปธรรม ในแต่ละสาขาวชิาชพี ทัง้แพทย ์เภสชักร และ

พยาบาล 

2. ไม่พบการแพย้าซ ้าทีเ่กดิจากสาเหตุเดมิ 

3. มกีารส่งต่อขอ้มูลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการแพย้าซ ้าอย่างรวดเร็ว 

4. มกีารสื่อสารเพื่อเพิม่ความระมดัระวงัแก่ผูเ้กี่ยวขอ้ง 

แนวทำง 

1. ทุกจุดบรกิารซกัถามประวตักิารแพย้า ก่อนใหบ้รกิารผูป่้วยทุกครัง้ 

2. แพทยแ์ละผูใ้หบ้รกิารดา้นยาทุกจุด ตรวจสอบประวตัแิพย้าของผูป่้วยจาก OPD card ใบสัง่ยา 

Chart และ progress note 

3. เภสชักรคดักรองขอ้มูลทีอ่าจเกี่ยวขอ้งกบัการแพย้า เพื่อประสานผูเ้กี่ยวขอ้ง 

4. เภสชักรใหข้อ้มูลการแพย้าทีช่ดัเจนแกผู่ป่้วยและญาต ิและทดสอบความเขา้ใจเกี่ยวกบัการแพ้

ยา 

5. เภสชักรลงขอ้มูลทนัทภีายในเวร 

6. มกีารส่งต่อขอ้มูลแพย้าระหว่าง รพ.สนัก าแพงและ รพ.สต.ทาง line application group 

7. พยาบาลควรสอบถาม และบนัทกึขอ้มูลการแพย้าทีต่กหล่นจากโปรแกรม ใหเ้ภสชักรทีพ่บ

เหตุการณ์ บนัทกึขอ้มูลลงในระบบคอมพวิเตอรท์ุกครัง้ 

8. พยาบาลโทรแจง้เภสชักรทุกครัง้ทีพ่บว่า ผูป่้วยมอีาการแพย้า 

9. ในเวรบ่าย/ดกึ ทีเ่ภสชักรไมไ่ดป้ระเมนิประวตัแิพย้า แพทย ์hold ยาทีส่งสยัไวก้่อน ตอนเชา้

พยาบาลแจง้เภสชักร 



10. การรบัค าสัง่แพทยท์างโทรศพัท์ ควรเพิม่ความระมดัระวงัในการตรวจสอบประวตักิารแพย้า

ก่อนใหย้าทุกครัง้ 

11. ทุกจุดบรกิารควรใหย้าทีผ่่านโปรแกรมจ่ายยา เพื่อตรวจสอบขอ้มูลการแพย้า 

12. ไม่ควรน ายาเหลอืจากผูอ้ื่นมาใชต่้อ 

13. การน ายา stock ward ER เคมบี าบดั หอ้งคลอด ควรตรวจสอบประวตักิารใชย้าของผูป่้วยทุก

ครัง้ 

14. ควรสอบถามผูป่้วย หรอืตรวจสอบประวตัแิพย้าของผูป่้วยก่อนการใหย้าทุกครัง้ 

15. ปัม๊ตรายางผูป่้วยแพย้าบน Doctor Order Sheet  ใบ MAR  ตดิป้ายแพย้าหน้า chart  

 

M12 : Safe from Medication error   กำรจดักำรควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

เป้ำหมำย 

เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา  และความคลาดเคลื่อนทางยาไดร้บัการแก้ไขเชงิระบบโดยทมีสห
สาขาวชิาชพี 

จุดเน้น 

1.มกีารทบทวนรายงานอุบตักิารณ์ และคน้หาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ เพื่อน าไปสู่การเปลีย่นแปลงเชงิระบบ 

2.ก าหนดนโยบายลดความคลาดเคลื่อนทางยา  และสื่อสารใหบุ้คคลทีเ่กี่ยวขอ้งไดร้บัทราบและปฎบิตัติาม
แนวทาง 

แนวทำง 

1.ก าหนดแนวทางการสัง่ใชย้าของแพทย ์

-        การใชค้ าย่อทีเ่ป็นสากล การสัง่ยาทีม่หีลายความแรง แพทยร์ะบุความแรงทีต้่องการใช ้กรณีทีแ่พทย์
มกีารปรบัยา เพิม่ยา ลดยา หรอืหยุดยา เนื่องจาก ผูป่้วยมอีาการขา้งเคยีงทีท่นไมไ่หว แพทยร์ะบุ



สญัลกัษณ ์             หรอื off ยา โดยระบุเหตุผลในการเปลีย่นแปลง  เพื่อแจง้ใหห้อ้งยาทราบ เพื่อการ
อธบิายเหตุผลในการเปลีย่นแปลงการใชย้าใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 

2.มนีโยบายลดความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  เช่น  

- เภสชักรเหน็ค าสัง่การใชย้าของแพทยโ์ดยตรง และไม่รบัค าสัง่ทางโทรศพัท์ โดยเฉพาะยาทีม่คีวาม
เสีย่งสงู 

- เภสชักรมโีอกาสทบทวนการสัง่ใชย้าของแพทย ์(Medication Error) ทัง้ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และ
ผูป่้วยเคมบี าบดั โดยการประสานงานกบัแพทยแ์ละพยาบาล 

- มกีาร Double check ในทุกขัน้ตอนของการจดั-จ่ายยา 

- ทวนชื่อผูป่้วย และประวตักิารแพย้า  ผูป่้วยทีม่ารบัยาทุกครัง้  

- กรณีชื่อยา หรอืวธิใีชย้าไม่ชดัเจน ต้องสอบถามกลบัไปยงัแพทยผ์ูส้ ัง่ใชทุ้กครัง้ ไม่ควรคาดเดาเอง 

• ใน OPD Card  มขีอ้มูล HN ,สทิธกิารรกัษา, ทีอ่ยู่ ,อายุ ,น ้าหนัก ,BMI , ประวตักิารแพย้า ,ระยะ
ความเสื่อมของไต ,วนัทีเ่ขา้รบัการรกัษา ,วนัทีน่ัดตดิตามครัง้ต่อไป, จ านวนวนันัด 

-           แจง้ขอ้มูลการแพย้าของผูป่้วย โดยการ pop up ( ขอ้มูลการแพย้า สามารถแสดงขอ้มูลโดยการ 
Pop up ในคอมพวิเตอร ์ OPD card และฉลากยา )  

 -        แจง้เตอืนค่าผลการท างานของไต  ระยะของไต ในผูป่้วยทีม่กีารตรวจ Creatinine 

 -        แจง้เตอืนการใชย้าในผูป่้วยตัง้ครรภ์ 

-         จดัใหม้ขีอ้ความเตอืนแสดงใน โปรแกรมคอมพวิเตอร ์ระบุ อาการแสดง กลไกการเกดิ การตดิตาม 
กรณีทีใ่นใบสัง่ยามกีารสัง่จ่ายคู่ยาทีม่ ีDrug Interaction เมื่อพบการสัง่ใชย้าทีม่ปีฏกิริยิาระหว่างยาให้
ปรกึษาแพทย ์พจิารณาการสัง่ใชย้าอกีครัง้  กรณีมคีวามจ าเป็นต้องใชคู้่ยาทีม่ปีฏกิริยิาระว่างยาใหต้ดิตาม
ผลการรกัษาและอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ต่อไป   

-         ความคลาดเคลื่อนทีเ่กี่ยวเนื่องจากยาทีม่ชีื่อพอ้งมองคลา้ย (LASA) - ไดม้กีารประสานเภสชั
กรทีร่บัผดิชอบจดัซื้อยาพจิารณาหลกีเลีย่งการซื้อยาทีม่บีรรจุภณัฑท์ีค่ลา้ยคลงึกนั  



- มกีารปรบัชื่อยาบนฉลากส าหรบัยาทีม่หีลายความแรง ใหม้ตีวัอกัษรต่างๆ กนั (เทคนิค Tall man 
letter) หรอืสญัลกัษณ์แสดงความแตกต่างของยาแต่ละความแรง 

- การระบุสขีองเมด็ยาบนฉลากในยาบางรายการ เช่น Diazepam , Warfarin, Haloperidol เพื่อลด
ความคลาดเคลื่อนจากการจดัและจ่ายยา  

- การระบุโรค หน้าหรอืหลงัชื่อยา  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า จดัยา และจ่ายยา เช่น        
Sulfasalazine (รูมาตอยด์)   Sulfadiazine (antibacterial)   (คอพอก)Methimazole   

3.    ฝ่ายเภสชักรรมชมุชน ท าหน้าทีเ่ป็นผูร้วบรวม สรุป  วเิคราะห ์และสะทอ้นขอ้มูล Medication error 
ใหแ้ก่ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น องคก์รแพทย ์หอผูป่้วยใน หอ้งฉุกเฉิน งานเวชศาสตรฟ้ื์นฟู เป็นต้น  เพื่อน าไปหา
สาเหตุและแนวทางความคลาดเคลื่อนทางยา และร่วมกนัแก้ไขต่อไป  โดยคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง
กระตุ้นใหเ้กดิการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา   และกระตุ้นใหม้กีารแกไ้ขเชงิระบบร่วมกนั 

 

M3 :  Medication Reconcillation  กำรค้นหำประวติัยำโรคเรื้อรงั เพื่อประสำนรำยกำรยำให้ผู้ป่วย
ได้รบักำรรกัษำอย่ำงต่อเน่ือง และเหมำะสม 

เป้ำหมำย 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสม 

แนวทำง 

1.    มกีารก าหนดเป็นแนวทางร่วมกนัดงันี้  

- เวลา 08.00 น.-24.00 น. เมื่อผูป่้วย Admit เจา้หน้าทีฝ่่ายเภสชักรรม จะท าหน้าทีร่วบรวมประวตัิ
การใชย้าเบื้องต้นจากการสอบถามผูป่้วยและญาต ิ ยาเดมิผูป่้วย ขอ้มูลในเวชระเบยีนและในคอมพวิเตอร ์
พรอ้มทัง้บนัทกึลงในช่องประวตักิารใชย้า( Medication Reconciliation) ใน Progress Note ของ Doctor 
Order และแจง้ใหญ้าตนิ ายาเดมิผูป่้วยมาใหก้บัโรงพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มูลเบื้องต้นให้แก่แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า 



- เวลาหลงัหอ้งยาปิดท าการ เมื่อผูป่้วย Admit พยาบาลหอผูป่้วยใน จะท าหน้าทีร่วบรวมประวตักิาร
ใชย้าเบื้องต้นจากยาเดมิผูป่้วย ขอ้มูลในเวชระเบยีนและในคอมพวิเตอร ์พรอ้มทัง้บนัทกึลงในช่องประวตัิ
การใชย้า( Medication Reconciliation) ใน Progress Note ของ Doctor Order และแจง้ใหญ้าตนิ ายาเดมิ
ผูป่้วยมาใหก้บัโรงพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มูลเบื้องต้นใหแ้ก่แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า  

- แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าตรวจสอบยาเดมิของผูป่้วยจาก ช่องประวตักิารใชย้า( Medication Reconciliation)  
และท าการสัง่ใชย้า โดยแพทยเ์ป็นผูเ้ขยีนรายการยาทีต้่องการใช ้ใน Progress Note ของ Doctor Order 

-  เภสชักรประจ าหอผูป่้วยในเขา้รบัค าสัง่การใชย้าในหอผูป่้วยใน ท าการทบทวนรายการยาเดมิ
ทัง้หมดของผูป่้วย ทัง้จากการสอบถามผูป่้วยและญาต ิทบทวนเวชระเบยีนและประวตัใินคอมพวิเตอร ์ 
บนัทกึโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารทีจ่่ายยา วนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยา และวนันัดหมายครัง้ต่อไป พรอ้มทัง้ท า
หน้าทีป่ระสานงานกบัโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลอื่นๆ ทีผู่ป่้วยไดร้บัยา กรณีทีพ่บว่ารายละเอยีดการ
บรหิารยาไม่ชดัเจน และหากพบว่ารายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัขณะนอนโรงพยาบาลไม่ตรงตามประวตัเิดมิ
ประสานแพทยเ์พื่อพจิารณาการสัง่ใชย้านัน้ ๆ  

- การจดัยา ใชรู้ปแบบ Daily dose หากผูป่้วยมยีาเดมิมาดว้ย ตรวจสอบคุณภาพยา หากยาอยู่ใน
สภาพดจีะใชย้าเดมิจดัใหแ้ก่ผูป่้วย  หากยาเสื่อมคุณภาพ ใชย้าของโรงพยาบาลจดัใหแ้ก่ผูป่้วย 

5. เมื่อผูป่้วยกลบับา้น เภสชักรจะตรวจสอบสภาพภายนอกและวนัหมดอายุ  หากพบว่ายาอยู่ในสภาพ
ด ีและไมห่มดอายุ จะคนืใหผู้ป่้วย และจดัใหพ้อดกีบัวนันัด โดยพมิพฉ์ลากแสดงวธิใีชล้่าสุดตามค าสัง่ยา
กลบับา้นของแพทย ์ หากมกีารเปลีย่นแปลงวธิใีชไ้ปจากเดมิ  เภสชักรผูจ้่ายยาจะอธบิาย และก าชบัใหผู้ม้า
รบัยาทราบถงึการเปลีย่นแปลงค าสัง่การใช ้ 

- มกีารท า Discharge counseling โดยเภสชักรทุกราย  

- ผูป่้วยในทีแ่พทยม์คี าสัง่ใหใ้ชย้าพ่น เภสชักรตรวจสอบประวตักิารรบัยาพ่น ว่ามกีารสัง่จ่ายทีซ่ ้าซ้อน
หรอืไม่ และผูป่้วยจะไดร้บัการประเมนิการใชย้าพ่นทุกราย 

- เภสชักรแก้ไขปัญหาและขอ้มูลการใชย้าแก่ผูป่้วย ทีม่ปัีญหาในการใชย้า ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ร่วมกบั
ทมีสหสาขาวชิาชพี 



- ในส่วนผูป่้วยทีร่บัยาเคมบี าบดั ทีม่ยีาเดมิตดิตวัมาดว้ย นอกจากรวบรวมประวตักิารใชเ้ดมิ จะมกีาร
ตรวจสอบ drug interaction ระหว่างยาเคมบี าบดักบั ยาทีไ่ดร้บัประจ า ถ้าหากมผีลต่อยาจะมรีะบบเฝ้าระวงั
หรอื แจง้แพทย ์เพื่อปรบัเปลีย่น dose ยา หรอื อาจหยุดยา 

M4 : Rational Drug Use  กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

เป้าหมาย 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาอย่างสมเหตุผล 

จุดเน้น 

1. ทบทวนบญัชยีาของโรงพยาบาล ใหม้รีายการยาทีค่วรมแีละไม่ควรมใีนบญัชยีาของโรงพยาบาล 

2. ส่งเสรมิการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

3. พฒันาฉลากยาและฉลากยาเสรมิ ใหม้ชีื่อยาภาษาไทย ขนาด/วธิใีช ้ ขอ้ควรระวงั และขอ้บ่งใช้ 

4. ด าเนินการใหเ้กดิจรยิธรรมว่าดว้ยการจดัซื้อและสง่เสรมิการขายยาและส่งเสรมิจรรยาบรรณ

ทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า 

5. ส่งเสรมิการใชย้าปฎชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ ( Responsible Use of Antibiotics : RUA ) ในกลุ่ม

โรคตดิเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบน  โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  บากแผลสดจากอุบตัเิหตุ  และ

ในสตรคีลอดปกตคิรบก าหนดทางช่องคลอด 

6. ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable 

Diseases : NCD ) ไดแ้ก่  โรคความเลอืดสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั โรคหอบหดื และโรค

ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

7. สรา้งความตระหนักรูข้องบุคลากรทางการแพทย ์และผูร้บับรกิารต่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

แนวทาง 

1. มคีณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลในการก าหนดนโยบายการใชย้าอย่าง

สมเหตุผล 

2. ตดัยาทีไ่ม่ควรมอีอกจากบญัชยีาโรงพยาบาล  ไดแ้ก่ serrationpeptidase , Cinnarizine , 

glibenclamide , Alprazolam 



3. ฉลากยา  มกีารเพิม่ขอ้ความทีจ่ าเป็น เช่น ขอ้บ่งใช ้ สรรพคุณ  ระบุ category  ชื่อยา

ภาษาไทย และเพิม่ QR code ในกลุ่มยาส าคญั  เพื่อเป็นทางเลอืกใหผู้ป่้วยทีต้่องการทราบ

ขอ้มูลเพิม่เตมิเขา้ไปอ่านได ้

4. มกีารแสดงค่า eGFR  ในผูป่้วยทุกราย ทีม่กีารตรวจ SCr  โปรแกรม HOS xp   เพื่อน ามาใช้

พจิารณายาทีม่ผีลต่อไต 

5. สรา้งสื่อประชาสมัพนัธ์  ไดแ้ก่ โปสเตอร/์แผ่นพบั ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้า 

6. อบรมใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลเวชปฏบิตัใินหน่วยบรกิารปฐมภูม ิถงึแนวทางการใชย้าอย่างสม

เหตุผล และมกีารก ากบัตดิตามตวัชี้วดั โดยแจง้ผลการด าเนินงานใหทุ้กหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

ทราบทุกเดอืน  

 

E  =  Emergency Response 

E1 = Response to the deteriorating  patient  

 

เป้ำหมำย 

เพื่อป้องกนัผูป่้วยทีอ่าการทรุดลงจากการดูแลรกัษาล่าชา้ และ ภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้จนถงึขัน้เสยีชวีติดว้ย
การตอบสนองทีร่วดเรว็ 

จุดเน้น 

1. เปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าทีท่ีดู่แลผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลอื ในกรณีอาการของคนไข้
ทรุดลง 

2. ก าหนดเกณฑส์ าหรบัการรอ้งขอความช่วยเหลอื 
3. ใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีท่ีอ่าจจะต้องขอความช่วยเหลอืและผูท้ีท่ าหน้าทีใ่หค้วามช่วยเหลอื 

 

 



 แนวทำง 

1. ก าหนดเกณฑส์ าหรบัการรอ้งขอความช่วยเหลอืเพื่อตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงอาการ
ของผูป่้วย  ประกอบดว้ย 
 

1.1 การบนัทกึสภาวะทางสรรีวทิยาเมื่อแรกรบั โดยก าหนดคดักรองค่าสญัญาณเตอืนเขา้สู่ภาวะ

วกิฤต ิผูป่้วยทีม่อีาการและอาการแสดงขอ้ใดขอ้หนึ่งดงัต่อไปนี้ใหร้ายงานแพทยท์นัที และ 

ส่งต่อหอ้งฉุกเฉิน  

     อาการและอาการแสดง ส าหรบัผูใ้หญ ่                                               

• อาการและอาการแสดง ส าหรบัผูใ้หญ ่                                               
- เจา้หน้าทีซ่ึง่รบัผดิชอบดูแลผูป่้วยรูส้กึไมส่บายใจเกี่ยวกบัอาการของผูป่้วย  

- อตัราการเต้นของหวัใจ <40 or >120 ครัง้/นาท ี

- ความดนั Systolic <90 or >180 mmHg 

- อตัราการหายใจ < 8 or >28 ครัง้/นาท ี 

- O2 Saturation < 95%  และ < 90 ในผูป่้วย COPD 

- การเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั 

- ปรมิาณปัสสาวะ น้อยกว่า 50 cc ใน 4ชัว่โมง 

- Pain score >    7-8   คะแนน      

- BS <   80 mg%    และ > 300 mg%และ urine ketone positive  

อาการและอาการแสดง ส าหรบัเดก็ 
- อายุน้อยกว่า 3 เดอืน ชพีจร  มากกว่า 180 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ มากกว่า 50 ครัง้ต่อนาท ี
- อายุน้อยกว่า 3 ปี      ชพีจร  มากกว่า 160 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ มากกว่า 40 ครัง้ต่อนาท ี

- อายุ 3- 8 ปี             ชพีจร  มากกว่า 140 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ มากกว่า 30 ครัง้ต่อนาท ี

- อายุมากกว่า 8 ปี       ชพีจร มากกว่า  100 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ มากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท ี

- ความดนั systolic เดก็ 1-12 ปี น้อยกว่า 70 mmHg+(อายุเป็นปี+2) 

- หายใจเรว็ผดิปกต,ิ ปลายจมูกบาน ,chest wall retraction, Grunting 

- การเปลีย่นแปลงของระดบัความรูส้กึตวั ซมึ ชกั กระสบักระส่าย 

- คล าชพีจรทีป่ลายมอืปลายเทา้ไม่ชดัเจน เขยีว SpO2 น้อยกว่า 95 % 



2. แผนการตดิตามการบนัทกึขอ้มูล เพื่อพจิารณาการวนิิจฉัยโรคและแผนการรกัษาส าหรบัผูป่้วย 

สามารถตอบสนองเป็นล าดบัขัน้ไดด้งันี้ 

ขัน้ตอนกำรปฏิบติังำน 

1.ประเมนิระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโดยประเมนิจาก 

     -  ความดนัโลหติตวับน  (systolic  blood  pressure) 

     -  อตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate) 

     -  อตัราการหายใจ (respiratory rate) 

     -  อุณหภูมริ่างกาย (body temperature) 

     -  ระดบัความรูส้กึตวั (level of consciousness) โดยใช ้AVPU เป็นเครื่องมอืในการประเมนิ 
ประกอบดว้ย A (alert) รูส้กึตวัด ีV (voice) ตอบสนองต่อเสยีง P (pain) ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด U 
(unresponsive) ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นใด 

3. น าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการประเมนิในขอ้ 1 . บนัทกึลงตาราง MEWS (ภาคผนวก ก.) 

4. การเฝ้าระวงัผูป่้วยก าหนดความถี่ตามระดบัคะแนน (score) ทีป่ระเมนิได ้ดงันี้ 

      - ระดบัคะแนน  0-1   วดั V/S ทุก  4  ชัว่โมง 

      - ระดบัคะแนน  2-3  วดั V/S ทุก 1 ชัว่โมง และรายงานแพทย ์

      - ระดบัคะแนน  >   4 รายงานแพทยท์นัท ีวดั V/S ทุก 15-30 นาท ีจนอาการผูป่้วยคงที ่หรอื MEWS 
< 4  

5.การจดัการเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤต ิ(ภาคผนวก ข.) 

*** หมายเหตุ  ผูป่้วยอยู่ในระดบั 3-5 บ่งชี้ว่าเริม่มปัีญหา ต้องเพิม่การเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ สามารถช่วย
ป้องกนัภาวะ Arrest ไดด้ยีิง่ขึน้***           (ภาคผนวก ก.) 



 

 
(ภาคผนวก ข.) 

Zone Score Monitor Management 
เหลือง 2 Q   2 hrs. Manage pain/ fever /distress ,     

   Monitoring VS 
ส้ม 3 Q   1 hrs. Notify doctor,      Monitoring VS 
แดง 4 Q 30 min Notify Doctor for visit ,           

  Monitoring VS , Concider Refer 
ฟ้ำ >4 Q 15 min Prepare CPR 

 

 

 

 



E2  : Medical Emergency 

 

เป้ำหมำย      การรกัษาพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพและ รวดเรว็  เพื่อป้องกนัการสูญเสยีอวยัวะและชวีติ 

จุดเน้น           

          1. รวดเรว็ทนัทวีงทแีละมปีระสทิธภิาพ 

          2. ผูป่้วยไดร้บัการดูแลในจุดเกดิเหตุ   ขณะน าสง่   และน าส่งไปยงัโรงพยาบาลทีเ่หมาะสม 
ปลอดภยั 

แนวทำง 

          1. การเจบ็ป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection)  

2. การแจง้เหตุขอความช่วยเหลอื (Reporting) 

3. การออกปฏบิตักิารของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน (Response) 

4. การรกัษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุ (On Scene care) 

      4.1 การประเมนิสถานการณ์ (scene size –up) ต้องประเมนิสถานการณ์ตัง้แต่เริม่เดนิทางไป
จนถงึทีเ่กดิเหตุ โดยรวบรวมขอ้มูล 

      4.2 การประเมนิสภาพผูป่้วยฉุกเฉิน (Patient assessment) มขีัน้ตอนต่าง ๆ ดงันี้ 

           - สภาพทัว่ไปของผูป่้วยฉุกเฉิน (General appearance) 

               - ระดบัความรูส้กึตวั (Mental status)  

               - ทางเดนิหายใจ (Airway)  

               - การหายใจ (Breathing)  



              - การไหลเวยีนโลหติ (Circulation) 

 5. การล าเลยีงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) 

 6. การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 

 

E 3 Maternal  Neonatal Morbidity 

เป้ำหมำย 

การลดและป้องกนัการเสยีชวีติ และภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก 

จุดเน้น 

1. ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

2. ภาวะพษิแห่งครรภ์ 

3. ภาวะพร่องออกซเิจนในทารกแรกเกดิ ( Birth asphyxia ) 

แนวทำง 

1. การคน้หาทีไ่วพอในกลุ่มเสีย่งสงู โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด puerperal , sepsis , 
prolong , obstructed labor , transmission of HIV , ภาวะพษิแหง่ครรภ์ และ ภาวะพร่องออกซเิจนในทารก
แรกเกดิ ( birth asphyxia ) 

1.1 มขีอ้มูลผูค้ลอดครบถ้วน 

1.2 มแีนวทางและการประเมนิคน้หาภาวะแทรกซ้อนของการคลอดก่อนคลอด ขณะคลอด และหลงั
คลอด ไดอ้ย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ 

1.3 มทีมีงานทีพ่รอ้มในการประเมนิ 



1.4 มอุีปกรณ์ทีช่่วยในการวนิิจฉัยใหค้รบ เช่น NST 

2. การตดิตามเฝ้าระวงัและประเมนิขระอยู่หอ้งคลอดอย่างใกลช้ดิ มกีารดูแลหอ้งคลอดตามมาตรฐาน
ทุกระยะของการคลอด 

2.1 ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดอย่างเคร่งครดั 

2.2 ในรายทีม่ปัีญหาใหร้ายงานแพทยม์าร่วมดูแลอย่างใกลช้ดิ 

3. การดูแลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพในเชงิรุก 

3.1 ประชุมเครอืข่ายทารกแรกเกดิ 

3.2 มแีนวทางการดูแลมารดาและทารกของเครอืข่าย 

3.3 มกีารคดักรองความเสีย่งหญงิของตัง้ครรภ์ทุกราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Personnel Safety Goals: SIMPLE 

 

S : Social Media and Communication 

S1 : Security and Privacy of information 

เป้ำหมำย 

เพื่อใหม้คีวามมัน่คงปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั  ของขอ้มูลสารสนเทศของผูใ้หบ้รกิาร  และผูร้บับรกิาร
ไดร้บัความคุม้ครอง 

จุดเน้น 

ความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ(Information Security)  หมายถงึ การคุม้ครองขอ้มูลสารสนเทศของบุคคล
หรอืองคก์ร  จากการถูกเขา้ถงึ ใช ้เปิดเผย แกไ้ข หรอืท าลายโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 

แนวทำง 

1. ความมัน่คงปลอดภยัทางกายภาพ(Physical Security) 

a. ปิดอุปกรณ์สารสนเทศและอุปกรณ์ต่อพ่วง หลงัจากไม่ใชง้าน 1 ชัว่โมง 

b. ปิดลอ็กประตูก่อนออกจากหอ้งทีม่อุีปกรณ์สารสนเทศตดิตัง้อยู่ 

c. หากอุปกรณ์สารสนเทศ ตดิตัง้อยู่นอกหอ้ง ต้องมรีะบบปิดลอ็กเฉพาะที ่หรอืป้องกนัการ

เขา้ถงึไดง้่าย 

2. มาตรการคุม้ครองความเป็นส่วนตวั(Privacy) ของขอ้มูลสารสนเทศ  ทัง้ทีเ่ป็นขอ้มูลส่วนบุคคล

เกี่ยวกบับุคลากร  และขอ้มูลสุขภาพผูป่้วย 

a. ผูใ้ชง้านต้องเขยีนใบค าขอเขา้ถงึขอ้มูลสารสนเทศ เสนอต่อผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเพื่อ

อนุมตั ิ

b. เปลีย่นรหสัผูใ้ชง้านทีเ่ขา้ถงึขอ้มูลสารสนเทศทุก 6 เดอืน 

c. ไม่แจง้รหสัผูใ้ชง้านของตนเองแก่ผูอ้ื่น 



d. ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของผูร้บับรกิารต่อบุคคลอื่น โดยไม่ไดร้บัความยนิยอมจาก

บุคคลผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

e. จ ากดัสทิธิใ์นการเขา้ถงึขอ้มูล 

f. ไฟล์เอกสารส่วนตวั ใหเ้กบ็ไวท้ีไ่ดรฟ D โดยตัง้ชื่อโฟล์เป็นชื่อตนเอง หากเครื่องต้องสง่

ซ่อมภายนอก จะท าการส ารองและลบขอ้มูลออกก่อน 

g. เมื่อไม่ใชง้านโปรแกรม HOSxP ใหค้ลกิปุ่ม เปลีย่นผูใ้ชง้าน หากไมใ่ชง้านเกนิ 30 นาท ีให้

โปรแกรม Logout อตัโินมตั 

 

S2 : Social Media and Communication Professionalism 

เป้ำหมำย 

เพื่อใหบุ้คลากรของสถานพยาบาลมกีารใชง้าน  และการสื่อสารผ่านสื่อสงัคมออนไลน์(Social Media) และ
สื่ออื่นๆ  อย่างเหมาะสมและมคีวามเป็นมอือาชพี(Professionalism)  และลดปัญหาผลกระทบทีอ่าจเกดิ
ขึน้กบัตวัเองและองคก์ร 

 

จุดเน้น 

สื่อสงัคมออนไลน์(Social Media)  หมายความว่า  สื่อหรอืช่องทางในการตดิต่อสื่อสารหรอืแลกเปลีย่นขอ้มูล
ระหว่างบุคคลโดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ  ทีเ่น้นการสรา้งและเผยแพร่เนื้อหาระหว่างผูใ้ชง้านดว้ยกนั 
(Creation and exchange of user-generated content)  หรอืการสนับสนุนสื่อสารสองทาง หรอืการน าเสนอ
และเผยแพรีเ่นื้อในวงกวา้งไดด้ว้ยตนเอง  เช่น กระดานข่าว, Facebook, Youtube, Line เป็นต้น 

 

 

 



แนวทำง 

1. เชื่อมโยงกบัจรยิธรรมวชิาชพีของผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพ 

a. ไม่เปิดเผยความลบัผูป่้วยต่อผูไ้ม่เกี่ยวขอ้ง 

2. เคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์ และหลกีเลีย่งการโจมต ี กลัน่แกลง้  หรอืคุกคาม  ท าใหผู้อ้ื่น

เสยีหาย (Cyber-bullying) 

3. พฤตกิรรมหรอืการวางตวัอย่างเหมาะสม(Appropriate Conduct) 

4. ค านึงถงึความเป็นส่วนตวั(Privacy) ของบุคคลอื่น 

5. ไม่เป็นการโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายหรอืจรยิธรรมวชิาชพี 

6. การเผยแพร่ขอ้มูลทีไ่ม่ถูกต้องหรอืเป็นอนัตราย 

a. Admin กลุ่มเฉพาะ ดูแล ตรวจสอบ สถานภาพสมาชกิ เฉพาะบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้งเท่านัน้ 

b. เขยีนใบอุบตักิารณ์ความเสีย่ง สง่ผูจ้ดัการความเสีย่ง หากพบการเผยแพร่ ขอ้ความ 

รูปภาพ ไม่เหมาะสม  

7. การใชง้านเพื่อการปรกึษา  ใหค้ าปรกึษา  ตดิตามการรกัษา  หรอืใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัสุขภาพที่

เหมาะสม 

 
I : infection and exposure 

I 1 fundamental of infection control and prevention for workplace 
เป้ำหมำย 
ความปลอดภยัของบุคลากรสุขภาพทุกระดบัจาการตดิเชื้อในระหว่างปฏบิตังิานในระดบั national 
personnel safety goal 
จุดเน้น 
การตดิเชื้อในบุคลากรสุขภาพทุกระดบัจากตดิเชื้อในระหว่างปฏบิตังิานในระดบั nation personnel 
แนวทำง  
1. การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคตดิเชื้อทีป้่องกนัดว้ยวคัซนี 

2. การใหก้ารป้องกนัการตดิเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลงัสมัผสัโรคตดิเชื้อทีอ่าจตดิต่อไดร้ะหว่าง

การปฏบิตังิาน 

3. บุคลากรทีส่มัผสัตดิเชื้อหรอืสมัผสัโรคตดิเชื้อทีจ่ะต้องพกัพกัการปฏบิตัหิน้าทีห่รอืจ ากดัการ

ปฏบิตัหิน้าทีร่วมทัง้การลาป่วย การชดเชยตามสทิธ ิ



4. การประเมนิบุคลากรผูส้มัผสัโรคตดิเชื้อทีอ่าจตดิต่อไดม้กีารจดัหาการป้องกนัดว้ยยาต้านจุลชพี

หรอืการใหภู้มคิุม้กนัภายหลงัการสมัผสั 

5. การปฏบิตัติามแนวทาง standard precaution 

6. การจดัใหม้แีละการใชง้านอย่างถูกต้องของเครื่องป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล 

 

I 2 Specific Infection Control and Prevention for work place 

I 2.1 Airborne Transmission 

เป้ำหมำย 

1. อุบตักิารณ์วณัโรคในบุคลากรสาธารณสุขต ่ากว่าอตัราในประชากรทัว่ไปในประเทศไทยเท่ากบั 102-

259 รายต่อ 100,000 คน 

2. อุบตักิารณ์อสีุกอใีส หดั และโรคตดิเชื้ออุบตัใิหม่ในระหว่างปฏบิตัิงานเท่ากบั 0 

จุดเน้น 
การตดิเชื้อทางอากาศ Airborne  ไดแ้ก่ วณัโรค อสีุกอใีส หดั และโรคตดิเชื้ออุบตัใิหม่ 

แนวทำง 
1. การใหว้คัซนีสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 

2. การใหก้ารป้องกนัการตดิเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลงัสมัผสัโรค 

3. การรบัผุป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลในหอ้งแยก 

4. บุคลากรสุขภาพทีต่ดิเชื้อ หรอืสมัผสั จะต้องไดร้บัการตรวจวนิิจฉัย การดูแลรกัษาอย่างถูกต้อง 

พกัการปฏบิตัหิน้าทีห่รอืจ ากดัการปฏบิตังิานรวมทัง้การลาป่วยตามสทิธิ 

5. การปฏบิตัติามแนวทาง airborne precaution 

6. การจดัใหม้แีละการใชง้านอย่างถูกต้องของเครื่องป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล ไดแ้ก่  N 95 mask 

ถุงมอื และ เสือ้คลุมตามกจิกรรม 

 
 
 
 



I 2.2 Droplet Transmission 
เป้าหมาย 

1. อตัราอุบตักิารณ์ไขห้วดัใหญใ่นบุคลากรสุขภาพต ่ากว่าหรอืไม่เกนิอตัราในประชากรทัว่ไปในประเทศ

ไทย เท่ากบั 27-34 รายต่อ 100,000 คน 

2. อุบตักิารณ์ไขห้วดัใหญ่,  คอตบี , ไอกรน ทีเ่กี่ยวขอ้งกบั ปฏบิตังิานเท่ากบั 0 

จุดเน้น 
การตดิเชื้อผ่านละอองสารคดัหลัง่ทางเดนิหายใจ droplet ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่  , คอตบี , ไอกรน 

แนวทำง 
1. การใหว้คัซนีสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 

2. การใหก้ารป้องกนัการตดิเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลงัสมัผสัโรค 

3. การรบัผุป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลในหอ้งแยก 

4. บุคลากรสุขภาพทีต่ดิเชื้อ หรอืสมัผสั จะต้องไดร้บัการตรวจวนิิจฉัย การดูแลรกัษาอย่างถูกต้อง 

พกัการปฏบิตัหิน้าทีห่รอืจ ากดัการปฏบิตังิานรวมทัง้การลาป่วยตามสทิธิ 

5. การจดัใหม้แีละการใชง้านอย่างถูกต้องของเครื่องป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล ไดแ้ก่   surgical 

mask  ถุงมอื และ เสือ้คลุมตามกจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 



I 2.3 Contact Transmission 
เป้ำหมำย 

1. อตัราอุบตักิารณ์ HIV HBV HCV ในบุคลากรสุขภาพต ่ากว่าในประชากรทัว่ไปใน

ประเทศไทย เท่ากบัรอ้ยละ 0.3-0.2 , 1.6 -3.1 ,0.5 -6.5 ตามล าดบั 

2. อุบตักิารณ์ HIV HBV HCV ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปฏบิตังิานเท่ากบั 0 

จุดเน้น  
การตดิเชื้อผ่านการสมัผสัเชื้อ contact  ไดแ้ก่ HIV HBV HCV 

แนวทำง 
1. การใหว้คัซนีสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 

2. การใหก้ารป้องกนัการตดิเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลงัสมัผสัโรค 

3. การป้องกนัการบาดเจบ็จากเขม็ มดี ของมคีมปนเป้ือนเลอืด สารคดัหลัง่ในระหว่างการใหก้ารดูแล

ผูป่้วย 

4. การจดัใหม้แีละการใชง้านอย่างถูกต้องของเครื่องป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล ไดแ้ก่   surgical mask  

ถุงมอื อุปกรณ์ป้องกนับรเิวณรอบดวงตา  ใบหน้า ศรีษะ รองเทา้ ผา้กนัเป้ือน และ เสือ้คลุมตาม

กจิกรรมทีเ่สีย่งต่อการสมัผสัเชื้อก่อโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 



I 2.4  Vector borne Transmission 
เป้าหมาย 

1. อุบตักิารณ์ไขเ้ลอืดออกในบุคลากรสุขภาพต ่ากว่าอตัราในประชากรทัว่ไป ในประเทศไทย เท่ากบั 

26.1 =97.9 ราย ต่อ 100,000 คน 

จุดเน้น 

1. การตดิเชื้อผ่านทางพาหะ Vector borne โดยเฉพาะแมลง เช่น ไขเ้ลอืดออก ไวรสัซกิาร ์มาลาเรยี 

แนวทาง 

1. การใหก้ารป้องกนัการตดิเชื้อแก่บุคลากรสุขภาพหลงัสมัผสัโรค 

2. กระบวนการควบคุมประชากรยุงและแมลงในสถานพยาบาล ทีพ่กับุคลากร 

3. บุคลากรสุขภาพทีต่ดิเชื้อหรอืสมัผสัไขเ้ลอืดออก ไวรสัซกิาร ์มาลาเรยีจะต้องไดร้บัการตรวจวนิิจฉัย 

การดูแลรกัษาอย่างถูกต้อง บุคลากรตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อไวรสัซกิาร์  จะต้องไดร้บัการตดิตามการ

วนิิจฉัยภาวแทรกซ้อนทารกในครรภ์  intrauterine fetal monitoring พกัการปฏบิตัหิน้าทีห่รอืจ ากดั

การปฏบิตังิานรวมทัง้การลาป่วยตามสทิธิ 

M: Mental Health and Mediation 

M1: Mental Health 

M1.1 Mind fullness at work 

เป้ำหมำย 

1. ลดความเสีย่งจากการกระทบกระทัง่อารมณ์ระหว่างผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 

2. ส่งเสรมิใหบุ้คลากรท างานอย่างมสีต ิ

จุดเน้น 

การมสีตใินการท างาน หมายถงึ การมจีติใจจดจ่ออยู่กบัสิง่ทีท่ า ควบคุมอารมณ์ตนเอง รูจ้กัคดิถงึ 



ความรูส้กึของผูอ้ื่น เขา้กบัเพื่อนร่วมงานไดด้ ีและมคีวามสุขในการท างาน 

 

แนวทำง 

1. สนับสนุนใหจุ้ดบรกิารแต่ละแผนก สวดมนต์ ท าสมาธ ิในช่วงเชา้ก่อนใหบ้รกิารประจ าวนั 
2. จดัท าแนวปฏบิตั ิพฤตกิรรมบรกิาร ส าหรบับุคลากร ตามเลขที ่SP-NSO-006 
3. จดัอบรมธรรมะปัญญาพฒันาชวีติแก่บุคลากร ปีละ 1 ครัง้ 
4. มแีนวปฏบิตักิารจดัการความเสีย่งจากการกระทบกระทัง่อารมณ์ระหว่างผู้รบับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร  

 

M2: Mediation 

เป้ำหมำย  

ลดความเสีย่งจากการถูกฟ้องรอ้งและดูแลบุคลากรใหท้ างานอย่างปลอดภยั 

จุดเน้น 

ส่งเสรมิใหเ้จา้หน้าทีป่ฏบิตัติามมาตรฐาน มาตรฐานวชิาชพี และ มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี

แนวทำง 

1. จดัอตัราก าลงัใหเ้พยีงพอต่อภาระงาน 
2. จดัการสภาพแวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการท างานทีป่ลอดภยั 
3. มแีนวปฏบิตักิารจดัการเรื่องรอ้งเรยีน 

 

 

 

 



L : Lane(Traffic and Legal Issues) 
 

L1: Ambulance and Referral safety 
L 1.1 In-Transit Ambulance safety 
 
Definition In-Transit Ambulance หมายถงึ การปฏบิตักิารดูแลและรกัษาผูป่้วยบนรถพยาบาลขณะน าสง่
ผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล 
 

เป้าหมาย    

 ป้องกนั การบาดเจบ็ การเสยีชวีติ ของผูป่้วยและเจา้หน้าทีบ่นรถพยาบาลจากอุบตัเิหตุรถพยาบาล 

จุดเน้น    รถพยาบาลทุกคนัมเีก้าอี้พรอ้มเขม็ขดันิรภยั เตยีงผู้ป่วยและฐานรองเตยีงทีไ่ดม้าตรฐาน 
และอุปกรณ์การแพทยไ์ดร้บัการยดึดว้ยความปลอดภยั 

ผลลพัธ์ ปี 2562  1.รถพยาบาลทีม่อุีปกรณ์สง่ต่อผูป่้วย ตามรายการดงักล่าว จ านวน 3 คนั ครบ 100% 

    2. ไม่เคยพบอุบตักิารณ์ ความรุนแรงจากอุบตัเิหตุรถพยาบาล ในผูป่้วยและเจา้หน้าที ่ 

 L1.2 On-site safety 

Definition On-site Safety หมายถงึ การปฏบิตักิาร ณ จุดเกดิเหตุ ดว้ยกระบวนการทีค่ านึงถงึความ
ปลอดภยัของผูป้ฏบิตักิาร ประชาชนและผูป่้วยโดยอา้งองิจากความรู ้หลกัวชิาการ เพื่อความปลอดภยัของผู้
ปฏบิตั ิและผูป่้วย 

 

เป้าหมาย    ป้องกนัการบาดเจบ็ การตายของเจา้หน้าทีป่ระจ ารถพยาบาลจากการปฏิบตักิาร ณ 
จุดเกดิเหตุ 

 



แนวทาง 

1. เจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน ณ จุดเกดิเหตุ ต้อง สวมชุดทีม่แีถบสะทอ้นแสงทุกครัง้ทีป่ฏบิตังิาน 
ป้องกนัการถูกชนซ ้าซ้อนขณะปฏบิตักิารบนถนน  

2. งดการใชไ้ฟส่องสว่างทีห่นัทศิทางไปกระทบการมองเหน็ของผู้ ขบัขีท่ีอ่ยู่บนถนนสายเดยีวกนัใหปิ้
ดไฟหน้ า ใช้ แสงไฟฉุกเฉิน 

3. ก าหนดใหว้างกรวยแรก ตามระยะทีก่ าหนดตามความเรว็ของรถทีว่ิง่ ดงัรายละเอยีดนี้ 

  ค่าความเรว็ทีจ่ ากดัไวข้องถนนสายนัน้  ระยะการเริม่วางกรวยจราจรป้องกนัจุดเกดิเหตุ 

                   50 km/hr     30 เมตร 

                   60 km/hr     50 เมตร 

                   80 km/hr     70 เมตร 

4. ระยะการจอดรถ ณ จุดเกดิเหตุ 

4.1 สถานการณ์รถชนทีไ่ม่มอีนัตรายอื่น ๆ   

- ควรตัง้ danger zone 15 เมตรห่างจากสถานทีร่ถชน 

4.2 สถานการณร์ถชนทีม่นี ้ามนัหกออกจากรถ หรอื รถชนทีม่ไีฟไหม ้

 -    ควรตัง้ danger zone 30 เมตรห่างจากสถานทีร่ถชน 

5. การสมัผสัสารเคมหีรอืสารพษิ 
เจา้หน้าทีอ่อกปฏบิตัสิามารถทราบไดจ้ากขอ้มูลทีศ่นูยส์ัง่การแจง้ออกปฏบิตักิารและหากไม่ทราบว่า
เป็น สารพษิหรอืสารเคมชีนิดใด สิง่ทีต้่องปฏบิตัคิอื 

     5.1 ไม่เขา้พืน้ทีเ่กดิเหตุในระยะ 600 เมตรจากจุดศูนย์ กลางของเหตุและอยู่เหนือลมเสมอ 

     5.2 หวัหน้าทมี สบืคน้จากประจกัษ์พยานว่าเป็นสารชนิดใดรัว่ เช่น ใชก้ล องส่องทางไกล 
มองหาเลข ระบุชนิดสารเคม ี(UN number)(ref)จากนัน้เปิดดูระยะปลอดภยัจากคู มอื 
Emergency Response Guide Book 



5.3 เขา้ในพืน้ทีเ่กดิเหตุแต่ไมท่ราบชนิดสาร  ประสานขอความช่วยเหลอืจากศูนยเ์วยีงพงิค ์

      6. เจา้หน้าทีผ่่านการอบรม Pre-hospital Trauma life support 

 

ผลลพัธ์ ปี 2562 : 

 1. ไม่พบอุบตักิารณ์ การบาดเจบ็ การเสยีชวีติ ณ จุดออกปฏบิตักิาร 

2. เจา้หน้าทีป่ระจ ารถพยาบาล ผ่าน 100% โอกาสพฒันา มจีนท.พยาบาลใหม ่3 ท่าน 
ยงัไม่ผ่านการอบรม มแีผนสง่อบรมในปี 2562-2563 
โดยยงัไม่อนุญาตใหเ้จา้หน้าทีท่ีย่งัไมผ่่านการอบรม Pre-hospital trauma life support 
ออกปฏบิตังิาน 

 

L 1.3 Ambulance driving safety 

 

Definition: รถปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยแ์ละรถพยาบาล หมายถงึ รถปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยแ์ละ
รถพยาบาลในสถานพยาบาล ทีป่ฏบิตักิารทัง้น าสง่ผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินและระบบส่งต่อผูป่้วย 

 

เป้าหมาย : เพื่อใหทุ้กชวีติปลอดภยัในรถพยาบาล 

 

 

 

 



แนวทางปฏิบติั  เพื่อความปลอดภยัของรถปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยแ์ละรถพยาบาล 

1. แนวปฏบิตัพินักงานขบัรถ 

1.1 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรอืเสพยาเสพตดิ หรอืยาทีท่ าใหง้่วงนอน ก่อนขบัรถฉุกเฉิน 

1.2 หา้มขบัรถปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยแ์ละรถพยาบาลฝ่าสญัญาณไฟแดงทุกกรณี 

1.3 จ ากดัความเรว็รถปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยแ์ละรถพยาบาลไม่เกนิ 80 กม./ชม. 

1.4 พนักงานขบัรถผ่านการอบรมขบัรถปฏบิตัิการฉุกเฉินการแพทยแ์ละรถพยาบาล 

1.5 ด าเนินการตดิตัง้ GPS ในรถพยาบาล 

1.6 ด าเนินการตดิตัง้กลอ้งวงจรปิด 2 จุดในรถพยาบาลทุกคนั 

1.7 ไม่ใชโ้ทรศพัท์มอืถอืขณะขบัขี ่

1.8 ตรวจสอบความพรอ้มของรถ ก่อนออกเดนิทาง 

1.9 บ ารุงรกัษารถใหพ้รอ้มใชง้าน 

2. แนวปฏบิตัผิูบ้รหิาร 

 2.1 ผูบ้รหิารประกาศนโยบายวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร สื่อสารใหบุ้คลากรทราบ และ
ทัว่ถงึ ตดิตามและประเมนิผล 

 2.2 ไดจ้ดัเตรยีมหอ้งพกัใหพ้นักงานขบัรถ เพื่อป้องกนัความเหนื่อยลา้แลว้ 

 2.3 รถไดด้ าเนินการประกนัภยัครบทัง้ 3 คนั 

 2.4 กรณีเดนิทางไกล กว่า 400 กโิลเมตร จดัการใหม้พีนกังานขบัรถ 2 คน 

2.5 จดัใหม้กีารตรวจสุขภาพ สมรรถนะ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการขบัรถ เพื่อประเมนิความเหมาะสม 
ส าหรบัการเป็นพนักงานขบัรถ 

 



Training กำรฝึกอบรม 

1. พนักงานขบัรถผ่านการอบรมหลกัสูตรขบัรถปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยแ์ละรถพยาบาล 2 วนั ส าหรบัผู้
ทีจ่บหลกัสูตร EMR หรอืชื่อเดมิ FR (First Responder) แลว้ 

2. พนักงานขบัรถผ่านการอบรม หลกัสูตร 4 วนัครบแลว้ 

3. จดัใหม้แีผนอบรบฟ้ืนฟู Refresh ความรูใ้หผู้ท้ีจ่บ จากขอ้ 1 หรอื 2 ในปี 2562-2563 

ผลลพัธ์ ปี 2562 สรปุผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจกำรให้บริกำรด้ำนยำนพำหนะ 
งำนยำนพำหนะ กลุ่มงำนบริหำรทัว่ไป  โรงพยำบำลสนัก ำแพง 

จ ำนวนผู้ตอบแบบส ำรวจฯ    50  คนข้อมูล  ณ  วนัท่ี  27  สิงหำคม  2562 
 

ระดบัความพงึพอใจ 

คะแนนเตม็ 

250 

 

คะแนนทีไ่ด ้

 

 

คดิเป็นรอ้ยละ 

   
1. สภำพของรถยนต์ท่ีจดัให้บริกำร 

     - สะอาด 

     - มกีลิน่เหมน็/อบัชื้น 

     - ความพรอ้มใชข้องน ้ามนัเชื้อเพลงิ 

     - เครื่องปรบัอากาศใชง้านไดด้ ี

     - เครื่องยนต์ขดัขอ้ง 

 

250 

250 

250 

250 

250 

 

177 

166 

218 

178 

149 

 

70.80 

65.60 

86.00 

71.20 

58.80 

2. พนักงำนขบัรถ 

     - การตรงต่อเวลา 

 

250 

 

191 

 

76.40 



     - จติบรกิาร/ความมนี ้าใจ 

     - ความรอบรูด้า้นเสน้ทาง/สถานที ่

     - มารยาทในการขบัรถ 

     -  มารยาทในการพูดจา 

     - ไมใ่ชโ้ทรศพัท์มอืถอืขณะขบัขี ่

     - ไม่ดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรอืเสพสารเสพตดิ
หรอืยาทีท่ าใหง้่วงนอนก่อนใหบ้รกิาร 

     - ไม่ขบัรถฝ่าสญัญาณไฟแดง 

    - ขบัรถไม่เกนิ 80 กม./ชม. 

250 

250 

250 

250 

250 

250 

 

250 

250 

226 

230 

223 

217 

200 

206 

 

223 

216 

88.80 

90.40 

87.60 

86.80 

80.00 

82.40 

 

89.20 

86.40 
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E3 : Workplace Violence(Prevent Violence in Emergency room) 

 

เป้ำหมำย      ป้องกนัความรุนแรงในจุดบรกิาร  (Prevent violence in emergency room) 

 

จุดเน้น   ความรุนแรงใน หน่วยบรกิาร ม ี2 ประเภท คอื การถูกท ารา้ยดว้ยวาจา  และ การถูกท ารา้ย
ร่างกาย 

 

แนวทำง  

ระยะป้องกนั 

1 จดัท าแนวปฏบิตักิรณีเกดิเหตุการณ์ ความรุนแรงทีส่ง่ผลต่อความปลอดภยัของบุคลากรและ 
ผูร้บับรกิารรายอื่นเช่น  กรณียกพวกตกีนั การใชอ้าวุธในหอ้งฉุกเฉิน  

2 ปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยั    เช่น  ประตู access control ในหอ้งฉุกเฉิน,  กลอ้งวงจรปิด,  มี
เจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง 

3 ประสานงานกบัต ารวจ เพื่อก าเนิดแนวทางร่วมกนัในการป้องกนัและลดความเสีย่งกรณีเกดิความ
รุนแรง 

4 ก าหนดกลุ่มเสีย่งผู้ ป่วยและญาตทิีม่แีนวโน้มจะก่อความรุนแรง 

 

ระยะเกดิเหตุ  

1. ขอความช่วยเหลอืด่วน (Call for help early) 
2. หลกีหนจีากเหตุการณ์ความรุนแรง 
3. ประสานกบัเจา้หนน้าทีร่กัษาความปลอดภยั  ต ารวจ  ทหาร 
4. ประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ ถ้าความเสีย่งสูง พจิารณาปิดบรกิาร  
5. บนัทกึเหตุการณ ทีเ่กดิขึน้และรายงานต่อผูบ้รหิารทนัท ี



 

ระยะหลงัเกดิเหตุหรอืระยะฟ้ืนฟ ู

1. รายงานเหตุการณ์ ตามแนวปฏบิตัทิีโ่รงพยาบาลก าหนด 
2. คน้หาสาเหตุ(Root cause analysis) และแนวทางป้องกนั 
3. จดัท ามาตรการเยยีวยาบุคลากรทีไ่ด้ รบัผลกระทบจากความรุนแรง 

 

E4:  ER Safety 

เป้ำหมำย   

        ผูป่้วยไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาล ทีร่วดเรว็ เหมาะสมและปลอดภยั 

 

จุดเน้น 

1. การรอดชวีติ 
2. ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
3. บรรเทาทุกขท์รมาน 
4. เพิม่การรบัรูข้อ้มูลการดูแลตนเอง 

 

แนวทำง 

1. การคดักรอง โดยพยาบาลวชิาชพีทีจุ่ดคดักรอง  

- ผูป่้วยไดร้บัการวดัสญัญาณชพี   ซกัประวตั ิประเมนิแยกประเภทผูป่้วย โดยพยาบาลวชิาชพี  ตาม 
WI     แนวทางการคดักรองผูป่้วยฉุกเฉิน 

2. การตรวจและบ าบดัรกัษาทางการพยาบาลผูป่้วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 



              - ผูป่้วยไดร้บัการพยาบาลเบื้องต้นตามภาวะเร่งด่วน และไดร้บัการประเมนิตาม แนวทาง 
primary  Assessment  , Secondary  Assessment   

             -  การปฏบิตัติามแนวทาง ACLS    แนวทางการ Intubation  ฯลฯ 

             -   การปฏบิตัติาม แนวทาง Pain Management  ใน ER   

3. การตรวจวนิิจฉัย โดยแพทย ์

             -  ซกัประวตัเิพิม่เตมิ 

             -  การตรวจร่างกาย 

             -  การส่งตรวจเลอืด ปัสสาวะ เอก็ซเรยแ์ละ ตรวจพเิศษอื่นๆ 

4. การวางแผนและการรกัษาพยาบาล โดยแพทย ์และพยาบาลวชิาชพี  

             -  ผูป่้วยไดร้บัการวางแผนและรกัษารกัษาพยาบาลทีถู่กต้อง รวดเรว็และปลอดภยั 

 5.กจิกรรมต่อเนื่องและการจ าหน่าย โดยแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชพี 

               - ผูป่้วยไดร้บัการดูแลต่อเนื่อง การนอนโรงพยาบาล  การส่งต่ออาการหรอืขอ้มูลการรกัษา  แนว
ทางการรบัยา   เจาะเลอืด  ระบบนัด การใหข้อ้มูลตามโรค/กลุ่มอาการ/ขอ้มูลยา   การใหข้อ้มูลเพื่อส่งเสรมิ
สุขภาพ  การงดบุหรี ่ การออกก าลงักาย ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจและสามารถปฏบิตัติวัไดถู้กต้อง 

 

 

 


