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 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีเปาหมายสําคัญในมิติคุณภาพเร่ืองความปลอดภัย 
ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเชิญชวนใหประเทศสมาชิกท่ัวโลกกําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการดูแล
ผูปวย เพื่อกระตุนใหบุคลากรทางสาธารณสุข ผูปวยและประชาชน เห็นความสําคัญและรวมกันปฏิบัติ
เพื่อไปสูเปาหมายดังกลาว

 Patient Safety Goals (PSGs) เปนการกําหนดประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
ที่มีความสําคัญสูง และสรุปแนวทางปฏิบัติจากหลักฐานวิชาการที่ควรนํามาใช เพ่ือใหสถานพยาบาล
ตางๆ ใหความสําคัญและนําแนวทางดังกลาวไปสูการปฏิบัติ PSGs จึงเปนทั้ง เปาหมาย (goals) 

และแนวทางปฏิบัต ิ(guidelines) ไปในขณะเดียวกัน 

 ป พ.ศ.2549 ในการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 7 สรพ. ไดนําเสนอ Thai Patient 

Safety Goals 2006 เพ่ือชักชวนใหโรงพยาบาลตางๆ กําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการดูแล
ผูปวยท่ีสําคัญและมีความเปนไปไดในการลดระดับของปญหา การกําหนด Patient Safety Goals นั้น 
สรพ.ไดทบทวนประเด็นความปลอดภัยที่สําคัญของ Institute for Healthcare Improvement (IHI) 

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

โดยเลือกประเด็นที่สอดคลองกับบริบทของประเทศไทยเพ่ือนํามากระตุนเชิญชวนโรงพยาบาลเรียนรู
ที่จะทําใหเกิดความตระหนักรวมกัน และหาโอกาสพัฒนา

 ป พ.ศ.2551 สรพ.และคณะทํางานจากโรงพยาบาลซ่ึงนํา Patient Safety Goals ไปปฏิบัติ 
ไดรวมกันรวบรวมและประมวลแนวทางเก่ียวกบัความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ไดแก Global Patient 

Safety Challenges และ Patient Safety Solutions ทีป่ระกาศโดยองคกรนามัยโลก รวมถงึ Patient 

Safety Goals ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ และที่ สรพ.ไดเสนอไวเดิมเม่ือป 2549 มาจัดทําเปน
หมวดหมูที่จดจําไดงายและพรอมที่จะรองรับ Patient Safety Goals ที่จะมีมาในอนาคต โดยนําอักษร
ตัวแรกของหมวดหมูเปาหมายความปลอดภัยที่สําคัญมาเรียงเปนคําที่จดจํางายๆ วา SIMPLE 

 ป พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบาย Patient and 

Personnel Safety ซึ่งขยายใหครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผู ปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข 
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และใหมีการกําหนดเปาหมายความปลอดภัยทั้งผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and 

Personnel Safety Goals) สรพ.จงึนาํเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย SIMPLE ทีก่ระตุนการพัฒนา
เดิมมาปรับปรงุเพิ่มเติมใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงโดยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ และนํา
อกัษร SIMPLE มากําหนดเปนอกัษรนําของเปาหมายความปลอดภัยของบุคลากร เพ่ือใหเกดิการส่ือสาร
ที่จดจํางายและตอเน่ือง โดยพัฒนาหัวขอและแนวทางปฏิบัติของ Personnel Safety Goals จากทีม
ผูเช่ียวชาญเร่ืองตางๆ ทีเ่กีย่วของ และเปดเวทีรบัฟงความคดิเหน็จากผูปฏบิตั ิเปนการบูรณาการเพ่ิมเติม
จาก Patient Safety Goals เปน Patient and Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals 

และ จาก SIMPLE เปน (SIMPLE)2 

 Personnel Safety Goals ฉบับน้ี เปนฉบับที่จัดทําขึ้นควบคูกับ Patient Safety Goals 

จงึเปนแนวทางปฏบิตั ิ2 เลม ทีมุ่งเนนสรางความตระหนักและเหน็ความสําคญัในความเส่ียงทีป่องกนัได 
และกําหนดเปนเปาหมายความปลอดภัยท้ังของผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข โดยเชิญชวน
ใหทกุคนรวมกันทาํความเขาใจและเลือกเปาหมายความปลอดภัยซึง่เปนท่ีสนใจและสอดคลองกับบรบิท
ของแตละสถานพยาบาลมาวางแนวทางปฏิบัติ เพื่อการเปล่ียนแปลงเชิงระบบอันเปนประโยชนสูงสุด
กับระบบบริการสาธารณสุขของไทยสําหรับทุกคน

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
กันยายน 2561



3

S: Security and Privacy of Information and Social Media 5 

 S 1:  Security and Privacy of Information 6

 S 2:  Social Media and Communication Professionalism 10

I: Infection and Exposure 13

 I 1:  Fundamental of Infection Control and Prevention for Workforce 14

 I 2:  Specific Infection Control and Prevention for Workforce 18

  I 2.1:  Airborne Transmission 20

  I 2.2:  Droplet Transmission 22

  I 2.3:  Contact Transmission 24
 
M: Mental Health and Mediation 26

 M 1:  Mental Health 27

  M 1.1: Mindfulness at Work 27

  M 1.2:  Second Victim 29

  M 1.3:  Burnout and Mental Health Disorder 31

 M 2:  Mediation 34

P: Process of Work 37

 P 1:  Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 38

 P 2:  Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 44

  P 2.1:  Physical Hazard 44

  P 2.2:  Chemical Hazard 47

  P 2.3:  Radiation Hazard 51

  P 2.4:  Biomechanical Hazard 54

 P 3:  Fitness for Work or Duty Health Assessment 57

  P 3.1:  Pre-placement and Return to Work Health Examination 57

  P 3.2:  Medical Surveillance Program 59

ÊÒÃºÑÞ          Contents



4

L: Lane (Ambulance) and Legal Issues 62

 L1:  Ambulance and Referral Safety 63

  L 1.1  In-Transit Ambulance Safety 63

  L 1.2:  On-Site Safety 65

  L1.3:  Ambulance Driving Safety 69

 L 2:  Legal Issues 73

  L 2.1:  Informed Consent 73

  L 2.2:  Medical Record and Documentation 73

E: Environment and Working Conditions 79

 E 1:  Safe Physical Environment 80

 E 2:  Working Conditions 83

 E 3:  Workplace Violence 87

บรรณาธกิารและผูเรียบเรียง 90



5

S: Security and Privacy of 
Information and Social Media

S: Security and Privacy of Information and Social Media

S 1 Security and Privacy of Information

S 2 Social Media and Communication Professionalism



6

S 1:  Security and Privacy of  Information

Definition
 ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security) หมายถึง การคุมครองปองกัน
 ขอมูลและระบบสารสนเทศของบุคคลหรือองคกร จากการถูกเขาถึง ใช เปดเผย แกไข ทําลาย 
 หรือระงับการใชงานโดยไมไดรับอนุญาต

 ความเปนสวนตัว (Privacy) ของขอมูลสารสนเทศ หมายถึง การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
 เพ่ือใหการเขาถึง ใช และเปดเผยขอมูลสารสนเทศดังกลาว เปนไปตามความประสงคและ
 ความยินยอมของผูนั้น ยกเวนกรณีปฏิบัติตามกฎหมาย

 ขอมูลสวนบุคคล (Personal Information) หมายถึง ขอมูลของบุคคลหรือเก่ียวกับบุคคล 
 ที่สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได หรือเขาใจไดวาหมายถึงขอมูลของบุคคลใด ทั้งที่อยูในรูปแบบ
 เอกสารและอิเล็กทรอนิกส

Goal
 เพื่อใหความมั่นคงปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลสารสนเทศของผูใหบริการและ
 ผูรับบริการไดรับความคุมครอง

Why
 เน่ืองจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล จําเปนจะตองมีมาตรการคุมครองปองกัน 

 ดานความม่ันคงปลอดภัย (security) และความเปนสวนตัว (privacy) ของขอมูล เพ่ือลด
 ความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายตอสถานพยาบาลและผูใหบริการเอง ไมวาจะเปนผลกระทบ
 ในดานการใหบริการหรือผลกระทบตอตัวบุคคล นอกจากน้ีขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ 
 ถือเปนความลับของผูรับบริการท่ีผูใหบริการมีหนาที่ทางจริยธรรมในการคุมครองปองกัน
 

Process
 1. สถานพยาบาลมีนโยบายและระเบยีบปฏบิตัทิีเ่หมาะสมดานความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ
  และความเปนสวนตัว ที่มีการสื่อสารทําความเขาใจภายในองคกรอยางทั่วถึง
 2. สถานพยาบาลมีการประเมิน จัดการ และติดตามความเส่ียงดานความม่ันคงปลอดภัย
  สารสนเทศและความเปนสวนตัวอยางเหมาะสม
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 3. สถานพยาบาลมีมาตรการคุมครองปองกันดานความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ 
  ที่มีขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรหรือผูปวย ในดานตางๆ ที่สําคัญ ซึ่งรวมถึง
  3.1 ความม่ันคงปลอดภัยทางกายภาพ (Physical Security) เชน การเขาถึงเอกสาร 
   อุปกรณคอมพิวเตอร และสถานที่เก็บเอกสาร/ขอมูลสารสนเทศ ทางกายภาพ
  3.2 ความม่ันคงปลอดภัยทางบรหิารจัดการ (Administrative Security) เชน นโยบาย และ
   ระเบียบปฏิบัติ กระบวนการสรางการยอมรับ การบริหารความเส่ียง การประเมินผล 
   การปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติ และการบังคับใชนโยบายและระเบียบ
   ปฏิบัติ
  3.3 ความมั่นคงปลอดภัยของผูใชงาน (User Security) เชน การระบุและยืนยันตัวบุคคล 
   (รวมทั้งนโยบายเกี่ยวกับรหัสผานท่ีเหมาะสม) การกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูล
   สวนบุคคล โดยเฉพาะสําหรับขอมูลดานทรัพยากรบุคคลของบุคลากร และขอมูล
   สุขภาพของผูปวย การ log-out หลังการใชงานระบบสารสนเทศ การสรางความ
   ตระหนักของผูใชงานตอความเส่ียงตางๆ ที่สําคัญ (security awareness training) 

   ซึง่รวมถึงภัยคุกคามจากเว็บไซตหรืออีเมลหลอกลวง (phishing) และ Malware ดวย
  3.4 ความมั่นคงปลอดภัยของระบบเครือขาย (Network Security) เชน มาตรการทาง
   เทคนคิในการจํากดัการเขาถงึระบบเครือขาย การใชอปุกรณ Firewall เพ่ือปองกันภัย
   คกุคามในระบบเครือขาย การเขารหสัขอมลู (data encryption) สาํหรบัขอมลูสาํคญั
   ที่รับสงในระบบเครือขาย
  3.5 ความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ (System Security) เชน การอัปเดต
   ระบบปฏิบัติการและซอฟตแวรใหปลอดภัย การใชโปรแกรม antivirus การมีระบบ
   สํารองขอมูลในระบบท่ีมีความสําคัญ เชน การใหบริการผูปวย เพื่อใหการดําเนินงาน
   มีความตอเนื่อง และมีความปลอดภัยตอผูปวย
  3.6 ความม่ันคงปลอดภัยของขอมูล (data security) เชน การสํารองขอมูล (data 

   backup) การควบคมุการเขาถึงฐานขอมลูสวนบุคคลทีส่าํคญัเปนพเิศษ (เชน ฐานขอมลู
   เงินเดือนของบุคลากร ขอมูลสุขภาพของผูปวย) การทําลายเอกสารท่ีมีขอมูล
   สวนบุคคลที่สําคัญอยางปลอดภัย
 4. สถานพยาบาลมีมาตรการคุมครองความเปนสวนตัว (Privacy) ของขอมูลสารสนเทศ 
  ทั้งขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับบุคลากร และขอมูลสุขภาพของผูปวย ไดแก
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  4.1 มีกระบวนการขอความยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว (Informed Consent) 

   ในการเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรและผูปวย ยกเวน
   กรณีฉุกเฉิน หรือกรณีที่มีกฎหมายหรือระเบียบปฏิบัติกําหนดไวเปนอยางอื่น
  4.2 มกีารควบคมุการเขาถงึขอมลูสวนบคุคลท่ีสาํคัญเพียงเทาท่ีจาํเปน (Need-To-Know 

   Basis) เพื่อใหสามารถทํางานได
  4.3 ระมดัระวังการระบุและเปดเผยตวัตนของบุคลากรหรือผูปวยในเอกสารตางๆ โดยระบุ
   หรือเปดเผยเพียงเทาท่ีจําเปน และระมัดระวังการเขาถึงเอกสารเหลานี้ และควรมี
   มาตรการทําลายเอกสารเหลานี้อยางปลอดภัย
  4.4 มีมาตรการในการคุมครองความเปนสวนตัวของขอมูล ในการนําขอมูลสวนบุคคล
   ของบุคลากรหรือผูปวยไปใชงานอยางอ่ืน (secondary use of data) เชน การวิจัย 
   การพัฒนาคุณภาพงาน และการบริหารองคกร

Training
 มีการอบรมเกี่ยวกับ
 1. การบริหารความเสีย่งดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Risk Management) 

 2. แนวคิดพื้นฐานและมาตรการคุมครองปองกันดานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
  ความเปนสวนตัวของขอมูลสารสนเทศ และการจัดทํานโยบายและระเบียบปฏิบัติ

Monitoring
 1. มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เหมาะสม
 2. มีการประเมิน แผน และผลการจัดการความเส่ียงดานความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ
  และความเปนสวนตัวของขอมูลสารสนเทศ
 3. สดัสวนของบุคลากรท่ีไดรบัการอบรมสรางความตระหนัก (security awareness training)

 4. จํานวนอุบัติการณความเส่ียงดานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศและความเปนสวนตัว
  ของขอมูลสารสนเทศท่ีเกิดขึ้นในสถานพยาบาล

Pitfall
 � การเนนเรื่องการจัดหาเทคโนโลยี แตไมใหความสําคัญกับกระบวนการหรือบุคลากร
 � แผนการจัดการความเส่ียงไมสอดคลองกับความเส่ียงที่ถูกประเมิน หรือการจัดการ
  ความเสี่ยงไมเปนไปตามแผนหรือไมมีประสิทธิภาพ
 � ใหความสําคญัเฉพาะขอมูลอิเล็กทรอนิกสในระบบสารสนเทศ แตไมใหความสําคญักบัขอมลู
  สวนบุคคลในเอกสาร
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดที่ 4 ขอ 4.2 การจัดการความรูและสารสนเทศ ข. การจัดการระบบ
 สารสนเทศ (1) และ (2)
 
Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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S 2:  Social Media and Communication 

 Professionalism

Definition
 “สื่อสังคมออนไลน” (social media) หมายถึง สื่อหรือชองทางในการติดตอสื่อสารหรือ
 แลกเปล่ียนขอมูลระหวางบุคคล  โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่เนนการสรางและเผยแพร
 เนื้อหาระหวางผูใชงานดวยกัน (creation and exchange of user-generated content) 

 หรอืสนบัสนนุการสือ่สารสองทาง หรอืการนําเสนอและเผยแพรเน้ือหาในวงกวางไดดวยตนเอง 
 เชน กระดานขาว, Facebook, YouTube, LINE เปนตน

Goal
 เพ่ือใหบุคลากรของสถานพยาบาลมีการใชงานและการส่ือสารผานสื่อสังคมออนไลน (social 

 media) และสื่ออื่นๆ อยางเหมาะสม มีความเปนมืออาชีพ (professionalism) ลดปญหา
 ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวเองและองคกร

Why
 การใชงานและสื่อสารผานสื่อสังคมออนไลน (social media) และสื่ออื่นๆ อยางไมเหมาะสม
 หรือไมเปนมืออาชีพ (unprofessional conduct) อาจทําใหบุคลากรทางการแพทย
 ถูกดําเนินการทางจริยธรรมหรือทางวินัย สรางความเสียหายตอตนเอง สถานพยาบาล วิชาชีพ 

 หรือเกิดผลกระทบตอผูปวยได

Process
 1. สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชงานส่ือสังคมออนไลน (social media) 

  และส่ืออ่ืนๆ ของบคุลากร ทัง้ท่ีเปนผูประกอบวิชาชพีท่ีมกีฎหมายควบคุม และบคุลากรอ่ืน
  ของสถานพยาบาล (ทั้งท่ีใชงานในนามสวนตัวหรือในนามองคกร) ที่เหมาะสมกับบริบท
  ขององคกร โดยอาจนําแนวทางปฏิบัติที่เปน best practices มาปรับใช
 2. สถานพยาบาลมีการสือ่สารทําความเขาใจแนวทางปฏบิตัดิงักลาวภายในองคกรอยางท่ัวถึง
 3. สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชงานสื่อสังคมออนไลน ควรครอบคลุมถึง
  ประเด็นตอไปนี้
  3.1 ความเช่ือมโยงกับจริยธรรมวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
  3.2 การเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยและหลีกเล่ียงการโจมตี กลั่นแกลง หรือคุกคาม 
   ทําใหผูอื่นเสียหาย (cyber-bullying)
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  3.3 แนวทางการใชงานท่ีเปนพฤติกรรมหรือการวางตัวอยางเหมาะสม (appropriate 

   conduct)

  3.4 การคํานึงถึงความความปลอดภัย (safety) และเปนสวนตัว (privacy) ของบุคคลอื่น 
   โดยเฉพาะผูปวย
  3.5 การหามบุคลากรทําการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายหรือจริยธรรม
  3.6 แนวทางการใชงานท่ีไมเปนการเผยแพรขอมูลที่ไมถูกตองหรือเปนอันตราย เชน 
   ความรูทางการแพทยที่ผิดๆ
  3.7 ขอบเขตและแนวทางการใชงานเพื่อการปรึกษา ใหคําปรึกษา ติดตาม สั่งการรกษา 
   หรอืใหคาํแนะนาํเกีย่วกับสขุภาพ (online consultation) ไมวาจะระหวางบุคลากร
   ดวยกันเอง หรือกับผูปวยหรือบุคคลภายนอก ที่เหมาะสมขององคกร
 4. สถานพยาบาลมีการเฝาระวังและมีกระบวนการส่ือสารในภาวะวิกฤต (crisis communi-

  cation) ซึ่งรวมถึงการตอบสนองในกรณีที่มีเหตุที่อาจสงผลกระทบดานลบ ตอชื่อเสียง 
  ภาพลักษณ และความเช่ือมัน่ขององคกรในวงกวาง ทีเ่หมาะสม คลองตวั และมปีระสทิธภิาพ

Training
 มีการอบรมเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ

Monitoring
 1. มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชงานสื่อสังคมออนไลน (social media)

 2. สัดสวนของบุคลากรท่ีมีความตระหนักตอการใชงานสื่อสังคมออนไลนและสื่อตางๆ 
  อยางเหมาะสมและมีความเปนมืออาชีพ
 3. จํานวนอุบัติการณความเส่ียงดานการใชงานสื่อสังคมออนไลนที่สงผลกระทบตอบุคลากร
  หรือองคกรที่สามารถปองกันได

Pitfall
 1. แนวทางปฏิบัติไมสอดคลองกับบริบทขององคกร หรือมีความยุงยากซับซอนจนเกินไป
 2. แนวทางปฏิบัติจํากัดสิทธิเสรีภาพของบุคลากรจนเกินไป หรือมีปญหาการยอมรับ
  โดยบุคลากร
 3. องคกรเองไมเขาใจธรรมชาติของสื่อสังคมออนไลน การกําหนดแนวทางปฏิบัติ หรือ
  การนําแนวทางปฏิบตัไิปใช จงึเกดิปญหา เชน สรางปญหาความสัมพันธกบัผูปวยมากกวาเดิม 
  ละเมิดสิทธิของผูปวย หรือสงผลเสียตอความเช่ือมั่นตอองคกรเอง
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 4. องคกรมุงเนนแตเร่ืองการถายภาพหรืออัดเสียงในโรงพยาบาลหรือการโพสตขอความ
  บนส่ือสังคมออนไลนของผูปวยและญาติมากจนเกินไป จนเปนการละเมิดสิทธิของผูปวย
  เกินสมควรหรือสรางปญหาความสัมพันธกับผูปวย  แตไมไดใหความสําคัญกับการใชงาน
  สื่อสังคมออนไลนของบุคลากรที่เปนปญหาเสียเองและสงผลกระทบดานลบตอองคกร
  และบุคลากรเองดวย
 5. การเฝาระวัง ติดตาม หรือแกไขปญหาบนสื่อสังคมออนไลนขององคกรไมทันทวงทีหรือ
  ขาดประสิทธิภาพ

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 4 ขอ 4.2 การจัดการความรูและสารสนเทศ ข. การจัดการระบบ
 สารสนเทศ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (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) 

  ไดแก โรคตดิเชือ้ท่ีบคุลากรสขุภาพสมัผัสขณะปฏิบตังิานและอาจเกดิการติดเชือ้ (infection) 

 หรือโรค (disease) ขึ้น โดยการสัมผัสผูปวยหรือเลือด สารคัดหลั่ง เน้ือเยื่อ อวัยวะของผูปวย
 หรือสัตวทดลอง รวมทั้งวัสดุอุปกรณที่มเีชื้อกอโรค 

 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพระหวางการปฏิบัติงาน (Infection 

 Prevention and Control for Workforce)

  ไดแก การลดความเสี่ยงตอการสัมผัสหรือการแพรกระจายของเช้ือกอโรคขณะปฏิบัติงาน 
 เพื่อการปองกันหรือควบคุมการอาศัยของเช้ือ (colonization) หรือการติดเช้ือ (infection) 

 หรือการเกิดโรค (disease) ในบุคลากรสุขภาพ

 ประเภทของโรคติดเชื้อจําแนกตามวิธีการแพรกระจายเชื้อกอโรค
 โรคติดเชื้อที่บุคลากรสุขภาพเส่ียงเมื่อจําแนกประเภทตามวิธีการแพรกระจายของเช้ือกอโรค
 4 ประเภท ไดแก 
       1. ทางอากาศ (Airborne Transmission) ไดแก วัณโรคทางเดินหายใจ อีสุกอีใสและหัด 
 ซึ่งเปนกลุมโรคติดเช้ือในงานบริการสุขภาพท่ีสําคัญที่สุด เน่ืองจากพบบอยท่ีสุด รวมท้ังโรค
 ติดเชื้ออุบัติใหม เชน SARS และโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่ยังไมทราบวิธีการแพรเช้ือ อาจแพรเชื้อ
 ทางอากาศไดบางโอกาส (opportunistic airborne) 

       2. ผานละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) ไดแก ไขหวัดใหญ, 
 ไขหวัด, คอตีบ, ไอกรน, ฯลฯ พบบอยรองจาก airborne 

     3. ผานการสัมผัสเช้ือ (Contact Transmission) ไดแก HIV, HBV, HCV, Ebola virus, 

 dengue virus, cytomegalovirus ผานอุบตัเิหตกุารแพทย เชน เข็มตํามอื เลือดและสารคัดหลัง่
 กระเด็น พบไมบอยแตมีผลกระทบรุนแรง สวนการสัมผัสแบคทีเรียดื้อยาไมมีผลโดยตรงกับ
 บุคลากร แตถายทอดสูผูปวยหรือบุคลากรที่มโีรคประจําตัว 
  4. ผานทางสัตวพาหะนําโรค (Vector Borne Transmission) โดยเฉพาะแมลง เชน 

 ไขเลอืดออก ไวรัสซกิา มาลาเรีย ฯลฯ พบไดนอยมาก นอกจากในโรงพยาบาลในพ้ืนทีช่กุชุมโรค
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Goal
 ความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเชื้อในระหวางปฏิบัติงานในระดับ 

 National Personnel Safety Goals

Why
 การติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพในระหวางปฏิบัติงานสงผลตอความสูญเสียตอขวัญ กําลังใจ 
 สุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. จัดตั้งองคกรหรือหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ
         งานอาชีวอนามัยเปนองคประกอบหลักของการปองกันและควบคุมการติดเช้ือของ
  บุคลากรสุขภาพในระหวางปฏิบัติงาน  โดยกระบวนการดังตอไปน้ี
  1.1 การสรางเสริมภมูคิุมกนัโรคติดเช้ือทีป่องกนัไดดวยวคัซนี (pre-exposure prophylaxis, 

   active immunization) โดยจัดลําดับความสําคัญตาม high risk areas, practices

    � บุคลากรสุขภาพทุกรายควรไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกันตอโรคติดเช้ือ
    ตอไปนี้ ไดแก ไวรัสตับอักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส คอตีบ 

    ไอกรน บาดทะยักและไขหวัดใหญ 
  1.2 การใหการปองกันการติดเชื้อแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรคติดเชื้อที่อาจติดตอได
   ระหวางปฏิบัติงาน (post-exposure prophylaxis, passive immunization) 

    � การปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) ที่มี
     ในปจจุบัน สามารถปองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี HIV 

    โรคหัด ไอกรน และไขกาฬหลังแอน (invasive meningococcal infection) 

    บคุลากรสุขภาพท่ีตดิเชือ้หรือสมัผสัโรคติดเช้ือทีอ่าจตดิตอได (communicable 

    disease) จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตอง ไดรับ
    การประเมินเพื่อพักการปฏิบัติหนาที่หรือจํากัดการปฏิบัติหนาท่ีรวมท้ัง
    การลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
 2. กระบวนการปองกันการติดเช้ือบุคลากรสุขภาพ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติหลัก 
  6 ประการไดแก
  2.1 การฝกอบรมบุคลากรเม่ือเริ่มตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวางปฏิบัตงิาน 
  2.2 การสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อที่ปองกันไดดวยวัคซีนตั้งแตกอนเร่ิมปฏิบัติงาน
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  2.3 จัดใหมีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผูปวยและ
   การระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and precaution) ในผูปวยที่มีหรือสงสัย
   โรคติดเช้ือที่อาจติดตอได โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีโรคติดตอทางอากาศ เชน วัณโรค 
   โรคตดิเช้ืออุบตัใิหม ในแผนกผูปวยนอก อบัุตเิหตุฉกุเฉนิ สถานพยาบาลท่ีเปนดานหนา
   ของงานบริการสุขภาพทุกระดับ
  2.4 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคติดเช้ือท่ีอาจติดตอไดและการจัดหาการปองกันดวย
   ยาตานจุลชพีหรอืการใหภมูคิุมกนัภายหลังการสมัผสั (post-exposure prophylaxis)

  2.5 การปฏบิตัติามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือขัน้พืน้ฐาน standard precautions 

   ในระหวางใหการดูแลผูปวย 
  2.6 จดัใหมแีละการใชงานอยางถูกตองของเคร่ืองปองกนัรางกายสวนบคุคล (protective 

   personal equipment) ไดแก หนากากอนามัย หนากากไสกรองละเอียด N95  

   หรือ powered air respirator (PAPR) อปุกรณปองกนับริเวณดวงตา ใบหนา ศรีษะ 
   ถุงมือและเส้ือคลุม ตามประเภทกิจกรรมที่เสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค  

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัติแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อขั้นพื้นฐาน การใชงานอยางถูกตอง 
 ของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล แกบคุลากร เมือ่เริม่ตนปฏบิตังิาน และประจําปในระหวาง
 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
 ขอผดิพลาดในการปฏิบตัโิดยความไมเขาใจทีอ่าจเกิดข้ึนทีส่าํคัญ ไดแก การไมปฏบิตัหิรือปฏบิตัิ
 ผดิพลาดตามแนวทางการระมัดระวงัการตดิเชือ้ขัน้พ้ืนฐาน standard precautions ในระหวาง
 ใหการดูแลผูปวย
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดที่ 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกาํลงัคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนท่ี II หมวดท่ี 4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชือ้ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคมุการตดิเชือ้ (4) และ (5), ขอ 4.2 

 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 การติดเชื้อทางอากาศ (airborne) ไดแก วัณโรค อีสุกอีใส หัด และโรคติดเชื้ออุบัติใหม

Goal
 � อัตราอุบัติการณวัณโรคในบุคลากรสุขภาพต่ํากวาอัตราในประชากรท่ัวไปในประเทศไทย
  เทากับ 102–259 รายตอ 100,000 คน  
 � อุบัติการณอีสุกอีใส หัดและโรคติดเชื้ออุบัติใหมในระหวางปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเชื้อหรือเจ็บปวยจากวัณโรค อีสุกอีใส หัด โรคติดเชื้ออุบัติใหม ในระหวาง
 ปฏิบัติงานสงผลตอสุขภาพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดังตอไปนี้
  1.1 การใหการปองกันการติดเช้ือแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค บุคลากรสุขภาพ
   ทุกรายจะไดรับการปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคหัด วัณโรค
  1.2 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือหรือสัมผัสวัณโรค อีสุกอีใส หัด โรคติดเช้ืออุบัติใหม จะตอง
   ไดรบัการตรวจวินจิฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตอง ไดรบัการประเมินเพือ่พกัการปฏิบติั
   หนาที่หรือจํากัดการปฏิบัติหนาที่รวมทั้งการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
 2. แนวทางปฏิบัต ิไดแก 
  2.1  การใหวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคหัด อีสุกอีใส กอนการสัมผัส
  2.2 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน 
  2.3 การจัดใหมีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผูปวยและ
   การระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and precaution) ในผูปวยที่มีหรือสงสัย 
   วัณโรค โรคหัด อีสุกอีใส โรคติดเชื้ออุบัติใหม ในแผนกผูปวยนอก ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ 

I 2:  Specific Infection Prevention and Control 

 for  Workforce

I 2.1: Airborne Transmission
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   สถานพยาบาลที่เปนดานหนาของงานบริการสุขภาพทุกระดับ การรับผูปวยไว
   ในโรงพยาบาลในหองแยกระดับ airborne isolation ที่มีอัตราการไหลเวียนอากาศ
   ไมตํ่ากวา 12-15  air change ตอชั่วโมง ความดันเปนลบแตกตางจากหองภายนอก
   ไมตํ่ากวา 2.5 pascal (Pa)

  2.4 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพหรือ
   การใหภูมิคุมกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure)

  2.5 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อขั้น airborne precaution 

   ในระหวางใหการดูแลผูปวย
  2.6 การจัดใหมีและการใชงานอยางถูกตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล 
   (protective personal equipment) ไดแก หนากากไสกรองละเอียด N95 หรือ 
   powered air respirator (PAPR) อุปกรณปองกันบริเวณดวงตา ใบหนา ศีรษะ 
   ถุงมือและเสื้อคลุม ตามประเภทกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ airborne การใชงานอยางถูกตอง 
 ของเคร่ืองปองกนัรางกายสวนบคุคล แกบคุลากร เม่ือเร่ิมตนปฏิบตังิาน และประจาํปในระหวาง
 ปฏิบัตงิาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือ ตัวช้ีวัด surrogate 

 marker eg., new annual cases of pulmonary tuberculosis ในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้นท่ีสําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกาํลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเช้ือ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเช้ือกลุมเฉพาะ (3)
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Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.2: Droplet Transmission

Definition
 การติดเช้ือผานละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (droplet) ไดแก ไขหวัดใหญ, คอตีบ, 

 ไอกรน ฯลฯ

Goal
 � อัตราอุบัติการณไขหวัดใหญในบุคลากรสุขภาพตํ่ากวาหรือไมเกินอัตราในประชากรท่ัวไป
  ในประเทศไทย ขอมลูเฝาระวงัโรค ป 2560 อตัราปวย 304.75 ตอ ประชากร 100,000 ราย
 � อุบัติการณไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน ฯลฯ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือเจ็บปวยจากไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน ฯลฯ ในระหวาง
 ปฏิบัติงานสงผลตอสุขภาพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดงัตอไปนี้
  1.1 การใหวัคซนีสรางเสริมภูมิคุมกันตอไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน
  1.2 การใหการปองกันการตดิเชือ้แกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค บคุลากรสุขภาพทกุราย
   ควรไดรับการปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคไขหวัดใหญ, คอตีบ, ไอกรน
  1.3 บุคลากรสุขภาพท่ีติดเช้ือหรือสัมผัสโรคจะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา
   อยางถูกตอง ไดรับการประเมินเพ่ือพักการปฏิบัติหนาที่หรือจํากัดการปฏิบัติหนาท่ี
   รวมท้ังการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
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 2. แนวทางปฏิบัต ิไดแก 
  2.1 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน 
  2.2 การจัดใหมีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผูปวย และ
   การระมัดระวังการสัมผัสโรค (isolation and precaution) ในผูปวยที่มีหรือสงสัย 
   ไขหวดัใหญ, คอตบี, ไอกรน ในแผนกผูปวยนอก ฉกุเฉิน อบุตัเิหต ุสถานพยาบาลท่ีเปน
   ดานหนาของงานบริการสุขภาพทุกระดับ การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลในหองเดี่ยว
   หรือหองรวมที่แยกผูปวย (cohort)

  2.3 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพหรือ
   การใหภมูิคุมกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure)

  2.4 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวัง การติดเชื้อข้ันพ้ืนฐาน droplet precaution 

   ในระหวางใหการดูแลผูปวย
  2.5 การจัดใหมแีละการใชงานอยางถกูตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล (protective 

   personal equipment) ไดแก หนากากอนามัย อปุกรณปองกนับรเิวณดวงตา ใบหนา 
   ถุงมือและเส้ือคลมุ ตามประเภทกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือ droplet การใชงานอยางถูกตอง 
 ของเคร่ืองปองกนัรางกายสวนบุคคล แกบคุลากร เมือ่เริม่ตนปฏิบตังิานและประจําปในระหวาง
 ปฏิบัติงาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ ตัวชี้วัด surrogate 

 marker eg., influenza-like illness ในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้นท่ีสําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
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 ความปลอดภัยของกําลงัคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัตเิพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.3: Contact Transmission

Definition
 การติดเชื้อผานการสัมผัสเชื้อ (contact) ไดแก HIV, HBV, HCV

Goal
 � อตัราอุบตักิารณ HIV, HBV, HCV ในบคุลากรสุขภาพตํา่กวาในประชากรทัว่ไปในประเทศไทย 
  เทากับรอยละ 0.2-0.3, 1.6-3.1, 0.5-6.5 ตามลําดับ
 � อุบัติการณ HIV, HBV, HCV ที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือเจ็บปวยจาก HIV, HBV, HCV ในระหวางปฏิบัติงานสงผลตอ
 สุขภาพ ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดงัตอไปนี้
  1.1 การใหวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบบี
  1.2 การใหการปองกันการติดเชื้อแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค 
  1.3 บุคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อหรือสัมผัส HIV, HBV, HCV จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย 
   การดูแลรักษาอยางถูกตอง ไดรับการประเมินเพื่อพักการปฏิบัติหนาท่ีหรือจํากัด
   การปฏิบัติหนาที่รวมทั้งการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
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 2. แนวทางปฏิบัต ิ ไดแก 
  2.1 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน
  2.2 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพหรือ
   การใหภูมิคุมกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure)

  2.3 การปฏิบตัติามแนวทางการระมัดระวังการตดิเชือ้ขัน้พ้ืนฐาน standard precautions 

   การปองกันอุบัติเหตุทางการแพทย โดยเฉพาะการปองกันการบาดเจ็บจากเข็ม มีด 
   ของมีคมปนเปอนเลือด สารคัดหลั่งในระหวางใหการดูแลผูปวย
  2.4 การจัดใหมีและการใชงานอยางถูกตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล 
   (protective personal equipment) ไดแก หนากากอนามัย อปุกรณปองกนับริเวณ
   ดวงตา ใบหนา ศีรษะ ถุงมือ รองเทา ผากันเปอนและเสื้อคลุม ตามประเภทกิจกรรม
   ที่เสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค

Training
 ฝกอบรมการปฏิบัตตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือจากการสัมผัส และการใชงานอยาง
 ถูกตองของเคร่ืองปองกันรางกายสวนบุคคล แกบุคลากร เม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงาน และประจําป
 ในระหวางปฏิบัติงาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือ ตัวชี้วัด surrogate 

 marker eg., Incidence of needle stick injury ในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดข้ึนที่สําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี I หมวดที่ 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกาํลงัคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)
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Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

I 2.4:  Vector Borne Transmission

Definition
 การติดเชื้อผานทางพาหะ (vector borne) โดยเฉพาะแมลง เชน ไขเลือดออก ไวรัสซิกา 
 มาลาเรีย ฯลฯ

Goal
 � อตัราอุบตักิารณไขเลอืดออกในบุคลากรสุขภาพต่ํากวาอัตราในประชากรท่ัวไปในประเทศไทย 
  เทากับ 26.1-97.9 รายตอ 100,000 คน 
 � อุบัติการณไขเลือดออก ไวรัสซิกา มาลาเรียที่เกี่ยวของกับปฏิบัติงานเทากับศูนย

Why
 บคุลากรสุขภาพท่ีตดิเช้ือหรอืเจบ็ปวยจากไขเลอืดออก ไวรัสซกิา มาลาเรียในระหวางปฏบิตังิาน
 สงผลตอสุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม ระบบการบริการสุขภาพระดับชาติ

Process
 1. กระบวนการ ดังตอไปนี้
  1.1  การใหวคัซีนสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคไขเลือดออก
  1.2 การใหการปองกันการติดเชื้อแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรค บุคลากรสุขภาพ
   ทุกรายควรไดรับการปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรคมาลาเรีย
  1.3 บุคลากรสุขภาพที่ติดเช้ือหรือสัมผัสไขเลือดออก ไวรัสซิกา มาลาเรียจะตองไดรับ
   การตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตอง บุคลากรตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสซิกา
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   จะตองไดรับการติดตามการเจริญ การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนทารกในครรภ 
   (intrauterine fetal monitoring) และไดรับการประเมินเพ่ือพักการปฏิบัติหนาที่
   หรือจํากัดการปฏิบัติหนาที่รวมทั้งการลาปวย การชดเชยตามสิทธิ
 3. แนวทางปฏิบัต ิไดแก 
  3.1 การใหการศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรเม่ือเร่ิมตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวาง
   ปฏิบัติงาน 
  3.2  กระบวนการควบคุมประชากรยุงและแมลงในสถานพยาบาล ที่พักบุคลากร
  3.3 การประเมินบุคลากรผูสัมผัสโรคและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพภายหลัง
   การสัมผัส (post-exposure)
Training
 การใหการศึกษาฝกอบรมการปฏิบัติแนวทางการระมัดระวังการติดเช้ือเมื่อเร่ิมตนปฏิบัติงาน 
 และประจําปในระหวางปฏิบัติงาน

Monitoring
 การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อ ตัวช้ีวัด surrogate 
 marker eg., อัตราการปวยไขเลือดออกในบุคลากรสุขภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติโดยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้นท่ีสําคัญ ไดแก การไมปฏิบัติหรือ
 ปฏิบัติผิดพลาดตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อระหวางใหการดูแลผูปวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที ่II หมวดที ่4 ขอ 4.1 ระบบการปองกนั
 และควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (4) และ (5), 
 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference 
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (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
 การมีสติในงานหมายถึงการทํางานในสภาวะจิตที่อยูกับปจจุบัน ทําใหทํากิจกรรมตางๆ 
 โดยไมวอกแวก ไมถูกสอดแทรกดวยอารมณ

Goal
 ลดความเสี่ยงจากการทํางานที่ขาดการจดจอในงาน และลดความเส่ียงจากการกระทบกระท่ัง
 ทางอารมณระหวางกันและกัน ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ

Why
 สภาวะการทาํงานทีม่ภีาระงานมาก และบคุลากรแตละคนก็มปีญหาของตนเอง เม่ือมาปฏิบตังิาน
 จึงทําใหขาดความจดจอในงาน เกิดความผิดพลาดไดงาย และถามีการสะสมอารมณและ
 ความเครียดมากจะทําใหเกิดการกระทบกระท่ังท้ังในระหวางกันเองและกับผูรับบริการไดงาย
 การฝกมีสติในงานจะชวยท้ังดานความจดจอในงานและลดการกระทบกระท่ังจากอารมณ
 และความเครียด

Process
 1) เร่ิมงานดวยความสงบดวยการทําสมาธิกอน 3 นาที
 2) ทํางานอยางมีสติใหอยูกับปจจุบัน โดยรูลมหายใจรูในจิตท่ีทํามีสัญญาณเตือนที่เหมาะสม
  กับบริบทองคกร (เชน เสียงระฆัง, visual sing) เพ่ือเตือนเปนระยะๆ ใหกลับมามีสติในงาน
 3) สือ่สารระหวางกนัดวยสตสินทนา เพือ่ลดการกระทบกระท่ังและอารมณในระหวางการส่ือสาร
 4) มกีารประชุมสม่ําเสมอเพือ่ทบทวนงาน ดวยการประชุมแบบสติสนทนาเพ่ือเรียนรูและแกไข
  ปรับปรุงงาน
Training
 1) บุคลากรทุกคนไดรับการฝกอบรมแบบ in house training เพ่ือฝกใหมีทักษะพ้ืนฐาน
  ในการทําสมาธิและฝกสต ิรวมทั้งทักษะสติสื่อสาร (หลักสูตร 1 วัน)
 2) ผูบริหารไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเพ่ือใหเปนแบบอยางในการทํางานอยางมีสติสื่อสาร 
  และนําการประชุมดวยสติสนทนา (หลักสูตร 2 วัน)

M 1: Mental Health

M 1.1: Mindfulness at Work
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 3) จัดอบรมวิทยากรภายใน ที่จะเปนตนทุนในการพัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ือง (หลักสูตร 2 

  กับทักษะการเปนวิทยากรอีก 2 วัน)

Monitoring
 1) ประเมินการทํางานอยางมีสติโดยแบบประเมินพฤติกรรม
 2) ประเมินสัดสวนการประชุมดวยสติสนทนา
 3) ประเมินผลลัพธจากตัวชี้วัดที่เก่ียวของ เชน ความผิดพลาด, ขอรองเรียน ความเครียด/
  ความสุขในงาน

Pitfall
 1) ระวังการดําเนนิการใหเปนแนวจติวทิยาองคกร ทีไ่มใชศาสนา เพราะบคุลากรมีหลากศาสนา
  และความศรัทธาตางกัน ความสําเร็จของโปรแกรมน้ี จึงตองปลอดจากศาสนา พิธีกรรม
 2) ไมใชแคฝกอบรมแตจะตองทําใหเขาไปเปนวิถีองคกร เชน สมาธิกอนและหลังเลิกงาน 
  สตใินระหวางวันโดยมีสัญญาณเตือน การประชุมดวยสติสนทนา เปนตน
 3) การดําเนินการทั่วทั้งองคกร หรืออยางนอย ทั้งแผนก จะสรางเปนวิถีไดดีกวา

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที ่I หมวดที ่I ขอ 1.1 การนาํองคกรโดยผูนาํระดบัสูง (LED.1) ค. ผลการดําเนินงาน
 ขององคกร (1)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
        กรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยมีผูไดรับผลกระทบ 3 ระดับ คือ 
 1. ผูไดรับผลกระทบโดยตรง เรียกวา first victim คือผูปวยและครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบ
  จากความผิดพลาด 
 2. บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาในกรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 
  เรียกวา second victim ทั้งแพทยและพยาบาลและบุคลากรอ่ืนใดท่ีใหการดูแลรักษา
  กรณีดังกลาว ที่เกิดปรากฎการณ ที่สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ที่เรียกวา second 

  victim phenomenon

 3. องคกรที่เกี่ยวของกับเหตุการณดังกลาวเปน 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
 บุคลากรทางการแพทยที่เกิดภาวะ second victim ไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินชีวิต
 ปกติและทํางานในวชิาชีพตอไปไดดวยความมั่นใจ

Why
 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ second victim ทาํเกิดการสญูเสียทรัพยากรท่ีมีคุณคาในระบบบริการ
 สาธารณสุข หากไมมรีะบบในการดูแลและรักษาไว โดย กลุม second victim จะมปีรากฏการณ
 ที่ไดรับผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ โดย common second victim physical 

 symptoms เชน นอนไมหลับ ความดันขึ้น ปวดหัว มีอาการไมปกติทางระบบทางเดินอาหาร 
 คลืน่ไสอาเจยีน  และ common second victim psychosocial symptoms เชน วติกกังวล 
 ไมกลาตัดสินใจ ขาดความมั่นใจ กลัวตอการรักษา ออกจากวิชาชีพ

M 1.2:  Second Victim
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Process
 องคกรควรมีแนวทางจดัระบบการดูแลบุคลากรทางสาธารณสุขทีไ่ดรบัผลกระทบจากเหตุการณ
 ไมพึงประสงค
 1. เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่สงผลกระทบกับผูปวยและญาติ ควรมีระบบในการดูแล
  ผูปวยและญาติโดยมีทีมทีอ่งคกรไดวางแนวทางปฏิบัติไว เชน ทีมเจรจาไกลเกลี่ย 
 2. จัดใหมีบุคคลหรือทีมดูแลบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของกับเหตุการณไมพึงประสงค 
  โดยการรับฟง ใหกําลังใจ และมีแนวทางปฏิบัติที่ตกลงรวมกันในองคกรเพ่ือลดผลกระทบ
  ทางรางกายและจิตใจ (obtaining emotional "first aid") ของบุคลากรท่ีมีโอกาสเปน 
  second victim ไดแก    
  2.1 สอดสองบทบาท (ผูที่มีโอกาสเปน second victim ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ)
  2.2 ใสใจ รับฟง 
  2.3 สงตอ เชื่อมโยง     
  2.4 เขาสูการชวยเหลือถาบุคคลนั้นยังมีปฏิกิริยาทางจิตใจมากกวา 2 สัปดาห
 3. ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน มีการสื่อสาร รับฟง ใหกําลังใจ ดวยความเขาใจ และติดตาม
  ดูแลเพื่อเฝาระวังภาวะ second victim phenomenon

 4. มีกระบวนการทํา Root Cause Analysis (RCA) ที่รับฟงขอจํากัด ปญหา และรวมกัน
  หาทางออกของปญหาอยางสรางสรรค 
 5. สรางและสงเสริมวัฒนธรมมความปลอดภัยในเรื่อง No blame, No shame

Training
 ฝกทักษะส่ือสาร รับฟง ของบุคลากรในทีม ใหมีทักษะ การทํา emotional first aid

Monitoring
 ติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรที่เก่ียวของกับเหตุการณไมพึงประสงค

Pitfall
 1. กรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีทีมเจรจาไกลเกลี่ยดูแลญาติและผูปวยแตไมไดดูแล
  ผูไดรับผลกระทบในลักษณะ second victim

 2. การทํา RCA ในวิธีการท่ีไมเหมาะสมหรือผิดวัตถุประสงคเพื่อการเรียนรูและพัฒนาอาจสง
  ผลกระทบกับผูที่อยูในเหตุการณไมพึงประสงค
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบตัติามแนวทางขางตน สอดคลองและใกลเคยีงกับการปฏิบตัติามมาตรฐาน โรงพยาบาล
 และบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดที่ 5 ขอ 5.2 ความผูกพันของกําลังคน (WKF.2) 

 ก.ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของกําลังคน (1)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 Burnout (หมดไฟการทํางาน) เปน ภาวะที่เปนผลจากความเครียดและภาวะงานท่ีมากเกินไป 
 โดยแสดงอาการออกเปน 2 ลักษณะ คือ รูสึกหมดพลังและอาการของความเหน่ือยลา เชน  
 ทํางานชาลง โกรธงาย นอนไมหลับ มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับภาวะซึมเศรา    

 Mental Health Problems หมายถึง ปญหาสุขภาพจิตที่เขาขายเปนความผิดปกติทางดาน
 จิตใจแบบตางๆ เชน การติดสารเสพติด, วิตกกังวล, ซึมเศรา, โรคจิต โดยความเจ็บปวยเหลานี้
 ลวนสงผลกระทบตอบุคลากร ครอบครัว และการทํางาน

Goal
 ปองกันภาวะหมดไฟในการทํางานท้ังในระดับบุคคลและองคกร ใหการชวยเหลือบุคคลที่มี
 ปญหาสุขภาพจติใหกลับมาทํางานไดอยางมีคุณคา

Why
 งานภาคบริการท่ีมีภาระงานมากและเผชิญกับความตองการจากทุกทิศทางจะทําใหบุคคล
 สะสมความเครียด เมื่อรวมถึงการสะสมความเครียดของแตละบุคคลจนนําไปสูภาวะหมดไฟ  

M 1.3: Burnout and Mental Health Disorder
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 ซึ่งมีผลกระทบท้ังตอสภาวะจิตใจของบุคคล  เปนภาระกับเพ่ือนรวมงาน และมีผลกระทบ
 ตอคุณภาพงานขององคกร สําหรับบุคคลที่มีความเปราะบางอยูแลว จะนําไปสูการเจ็บปวย
 ทางจิตใจ ซึ่งตองการการรักษาเพ่ือใหกลับมาใชชีวิตและทํางานไดอยางมีคุณคา

Process
 1) การสรางสตใินองคกร (M1.1) มบีทบาทพ้ืนฐานในการทําใหบคุลากรทํางานดวยความสงบ 
  จัดการกับอารมณและความเครียดไดดี และรูสึกมีคุณคาในงาน ทางเลือกอีกแบบหน่ึงคือ
  การฝกจัดการกับอารมณและความเครียดใหเปนสมรรถนะหนึ่งของบุคลากร
 2) การจัดสิ่งแวดลอมในที่ทํางานใหรู สึกใกลชิดธรรมชาติ มีความเปนระเบียบเรียบรอย
  ลดความแออัด
  3)  การลดภาระงานท่ีไมจําเปนโดยการออกแบบงานใหม และการใช เทคโนโลยีเพ่ือแบงเบา
   ภาระงาน
 4)  ผูที่แสดงอาการของภาวะหมดไฟ ไดรับการดูแลชวยเหลือโดยผูบริหารลําดับเหนือขึ้นไป 
  และหากไมไดผลในระยะ 2 สัปดาหจะตองสงใหระบบดูแลชวยเหลือตอไป
 5)  ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและผูที่ไมตอบสนองตอการชวยเหลือในขอ 4 จะตองมีระบบดูแล
  ชวยเหลือ (Employer Assistance Program: EAP) ในลักษณะการใหคาํปรึกษาท่ีเขาถงึงาย 
  เปนมิตร และรักษาความลับใหผูขอปรึกษา
 6)  กรณีที่พบวามีความผิดปกติทางจิตเวช จะตองมีระบบสงตอใหไดรับการประเมิน รักษา 
  ฟนฟูสมรรถภาพ จนสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติ

Training
 1) ใชการอบรม Program สติในองคกร หรืออีกทางเลือกหนึ่งดวยการฝกอบรมทักษะในเรื่อง
  การจัดการกับความเครียดของบุคลากร
 2) ฝกอบรม HR ใหมีความสามารถในการประเมินภาวะท่ีเก่ียวของกับการ  burnout  

  การปองกันและการแกไขรวมท้ังจัดระบบ EAP ชวยเหลือบุคลากรที่มีปญหา
 3)  อบรมหัวหนางานใหมีทักษะในการสังเกตและเขาใจเบื้องตนของการ burnout และ
  การสื่อสารที่ดีกับบุคลากรในความดูแล

Monitoring
 1)  ประเมินภาวะ burnout หรือความเครียดของบุคลากร
 2)  ประเมินภาระงานท่ีทําใหเกิดภาวะ burnout เชน Oldenburg Burnout Inventory 

  (OLBI)1
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 3)  ประเมินการเขาถึงและใชบริการ EAP

Pitfall
 1)  ปริบทของภาระงานท่ีดูเหมือนแกไขไมได สามารถทําไดดีขึ้นไดทั้งการปรับปรุงระบบและ
  การพัฒนาความสามารถของบุคลากร
      2)  ภาวะ burnout แยกไมออกกับการจัดการท้ังองคกร โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในงาน
  รูสึกไดรับการยอมรับและการปฏิบัติที่เปนธรรม
 3) โปรแกรม EAP ตองระวังไมใหรูสึกเปนการตราหนา

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบตัติามแนวทางขางตน สอดคลองและใกลเคยีงกับการปฏิบตัติามมาตรฐาน โรงพยาบาล
 และบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี I หมวดที่ 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน 

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

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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M 2: Mediation

“การจัดการขอรองเรียนโดยใชหลักการเจรจาไกลเกลี่ย เหตุเกิดท่ีใดยุติที่นั่น”

Definition
 Mediation คือการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง เปนกระบวนการพิจารณาตัดสินหาทางออกของ
 ขอขัดแยงเกิดโดยคูกรณี หรือคูขัดแยงชวยกันพิจารณาหาทางออกรวมกัน ซึ่งคนกลางไมมี
 หนาที่หรือไมมีอํานาจไปตัดสินคดี กระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยจะใชวิธีการ หรือกระบวนการ
 ใชการเรียนรูรวมกัน (learning process) โดยไมใชจุดยืน (position) แตจะใชการเจรจา
 โดยใชความตองการ หรือ ความสนใจรวมกันเปนพ้ืนฐานในการเจรจา (Interest-Based 

 Negotiation)  โดยไมมุงไปที่การเจรจาโดยยึดจุดยืน (Position-Based Negotiation) ซึ่งจะ
 ทาํใหยากตอการเจรจา โดยกระบวนการในการเจรจาตองมกีตกิาในการเจรจา (ground rules) 

 เพื่อใหคนกลางท่ีมีหนาที่กํากับกระบวนการไดตามนั้น

Goal
 เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย ซึ่งสงผลกระทบกับผูปวย ญาติและบุคลากร
 ทางสาธารณสุข จะมีกลไกหรือระบบ การเจรจาไกลเกล่ียคนกลางเขามา ชวยหาทางออก
 ที่เปนที่ยอมรับของทุกฝาย ลดปญหาการฟองรองและขอพิพาททางการแพทย

Why
 เมื่อเกิดกรณีความไมปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลเกิดขึ้น จะเกิดผลกระทบท้ังทางรางกาย 
 จิตใจ และสังคม ของท้ังผูใหและผูรับบริการ เกิดปญหาการฟองรอง และการสูญเสีย จึงควรมี
 แนวทางการพัฒนาเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยอยางเปนระบบ ตั้งแตการปองกันไมให
 เกดิเหตุไปจนถงึการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางเม่ือเกดิเหตเุพ่ือสรางความเช่ือมัน่และความไววางใจ
 ในระบบบริการ

Process
 สรางแนวทางการจัดการเร่ืองรองเรียนและบริหารจัดการความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ
 ดวยกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง (mediation) เพื่อเปนการพัฒนาและสงเสริม 
 การสรางเครือขายใหเขมแข็ง เสริมสรางความสมานฉันทและจัดการความขัดแยงอยางมี
 ประสิทธิภาพไดประสิทธิผล และเพ่ือใหการดําเนินงานเพื่อการแกไขปญหาอยางยั่งยืน 
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 สามารถแกไขปญหาในระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
 นําไปปฏิบัติอยางเครงครัดเปนรูปธรรม โดยอาจดําเนินแนวทางสอดคลองกับการดําเนินการ
 ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. ใหองคกรดําเนินการวางระบบในการดําเนินงานดานการปองกันและการวางระบบบริหาร
  ความเสี่ยงในสถานพยาบาลใหครอบคลุมถึงการเจรจาไกลเกลี่ย  
 2. มีการแตงต้ังคณะกรรมการดานการกําหนดนโยบาย และคณะทํางานเพ่ือขับเคล่ือน 

  เร่ืองความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขของสถานพยาบาล
 3. ใหมีการวางระบบ Rapid Response Team (RRT) ในสถานพยาบาลซ่ึงกําหนดบทบาท
  หนาท่ีชดัเจน เพ่ือดาํเนนิการกรณีเกิดกรณคีวามไมปลอดภัยจากการรกัษาพยาบาล
  เกดิขึน้ โดยอาจเชือ่มโยงทีมระดบัจังหวดัและระดับโรงพยาบาล และเชือ่มโยงเปนเครอืขาย
 4. มกีารบนัทึกขอมูลอยางเปนระบบ เชนการดําเนนิการใชโปรแกรมบันทึกขอมลูศนูยเร่ืองราว
  รองทุกข มีการเก็บขอมูลวิเคราะหเพ่ือพัฒนาและเปนขอมูลสวนกลาง ของกระทรวง
  สาธารณสุข
 5. ในทางนโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดจดัต้ังหนวยชวยเหลือฉกุเฉิน ในลกัษณะเปน ad hoc 

  เขตสุขภาพละ 1 ทีม โดยใหทําหนาที่เปนทีมเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงทางการ แพทย
  ที่ฟองเปนคดี การเจรจาไกลเกล่ียตอบุคคลท่ียากตอการเจรจา อีกทั้งเปนที่ปรึกษาใหกับ
  หนวยงานภายในเขตสุขภาพ เพื่อใหทีมสามารถเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ
  ทันตอเหตุการณ

Training
 การฝกอบรมที่จําเปนในเรือ่งนี้
 1. ทักษะการส่ือสารและรับฟงในบุคลากรสาธารณสุข
 2. หลักสูตรพื้นฐานของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขหลักสูตร“การบริหารจัดการขอรองเรียน 
  ฟองรองในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธี กลุมเปาหมาย 
  ควรมีคุณสมบัติเบื้องตนเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวย
  บริหารหรือบริการท่ีเกี่ยวของกับการรับเรื่องรองเรียนฟองรองของหนวยงาน หรือบุคคล
  ที่หนวยงานพิจารณาสงเขารับการอบรม
 3. หลักสูตร Advanced ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกลเกลี่ย
  ทางการแพทยและสาธารณสุข บุคคลท่ีจะเขารับการอบรมดังกลาวตองผานการอบรม
  หลักสูตร 1 ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข หรือหลักสูตรของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

  หรือเปนบุคคลที่ทางศูนยสันติวิธีสาธารณสุข พิจารณาแลวเห็นสมควรใหเขารับการอบรม
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 4. หลักสูตร Refresher Course ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขผูบริหาร แพทย ควรมีโอกาส
  เขารับการอบรม

Monitoring
 การติดตามประเมินผล หรือตัวชี้วัดอื่น ๆ
 1. แบบประเมนิผล 2P Safety and Conflict Management ของสาํนกับรหิารการสาธารณสุข 
  (สบรส.)
 2. จํานวนขอรองเรียนทางการแพทย (UC, ประกันสังคม, ขาราชการ ฯลฯ) 
  2.1 ลดลงจากปที่ผานมา
  2.2 ขอรองเรียนทางการแพทยไดรบัการจัดการทันเวลาและเหมาะสม
 3. จํานวนคดีทางการแพทยลดลงจากปที่ผานมา
   3.1  คดีทางการแพทยไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

Pitfall
 ขอผิดพลาดในการปฏิบัติดวยความไมเขาใจที่อาจเกิดขึ้น
 1.  การเจรจาไกลเกลี่ยไมเปนไปตามแนวทางการปฏิบัติที่ดี
 2.  ไมสามารถฟนคืนความสัมพันธดังเดิมได
 3.  ภายหลังการไกลเกลี่ยสิ้นสุด ผูเสียหายฟองคดีตอ

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบบัท่ี 4 ตอนที ่II หมวดท่ี 1 ขอ 1.2 ระบบบริหารความเส่ียง (RSQ.2) ก. ขอกําหนดท่ัวไป (1) 

 และ (2)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (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 
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P 1: Fundamental Guideline for Prevention 

of Work-Related Disorder

Defnition
 การบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 เปนเคร่ืองมือทีท่าํใหบคุลากรอยูในสภาพแวดลอมการทํางานทีป่ลอดภยั และมีการดูแลสขุภาพ
 ที่อาจจะเกิดผลกระทบจากการสัมผัสสิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 
 � สิง่คกุคามทางกายภาพ เชน เสยีง แสง ความรอน รงัสีกอไอออน 
 � สิง่คกุคามทางเคมี เชน ยาเคมบีาํบดั สารฟอรมาลนี 
 � สิง่แวดลอมทางชีวภาพ เชน เช้ือไวรสัตับอกัเสบบี เชือ้วัณโรค 
 � สิง่แวดลอมทางชวีกลศาสตร เชน การยกเคล่ือนยาย 
 � สิง่แวดลอมทางจิตสงัคม และ การทํางานลวงเวลา ความเครียดจากการทํางาน 
 � ตลอดจนสภาพการทํางานท่ีไมเหมาะสม ซึง่ไดแก การจัดการองคกร การออกแบบการทํางาน 
  ช่ัวโมงการทํางาน 
 � คณุลกัษณะของบุคลากร เชน เพศหญิงสูงอายุ หรือบุคลากรใหมเปนสวนใหญ 
 � ลักษณะองคกรท่ีเนนแสวงหาผลกําไร ซึ่งลักษณะน้ีจะมีผลตอความปลอดภัยของบุคลากร
  ในการทํางาน คุณภาพชีวิต และจะมีผลตอคุณภาพในการดูแลผูปวย

Goal
 � มีขอแสดงเจตจํานงขององคกรในการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยภายใน
  สถานพยาบาลท่ีเปนรูปธรรมและมีการติดตามเปนตัวชี้วัดของสถานพยาบาลอยางชัดเจน
 � มีระบบการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
  ในการทํางานอยางเปนรูปธรรมเพ่ือลดการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน และมี
  วัฒนธรรมความปลอดภัยในการทํางาน

Why
 1. เนื่องจากสถานพยาบาลมีกระบวนการทํางานท่ีมีสิ่งคุกคามตอสุขภาพผูปฏิบัติงาน ดังนั้น
  จําเปนตองมีระบบการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
  แวดลอมในการทํางานอยางเปนรูปธรรม
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 2.  โรงพยาบาลเปนสถานประกอบกิจการท่ีกฎหมายกําหนดใหตองปฏิบติัตาม พระราชบัญญัติ
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 และกฎ
  กระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน ความปลอดภัยอาชีวอนามัย 
  สภาพแวดลอมในการทํางาน พศ. 2549

Process
 1.  โรงพยาบาลตองประกาศนโยบาย ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอม
  ในการทํางาน ภายใตกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน 
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2549 และมาตรฐาน
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย ที่เปนบริบทของแตละโรงพยาบาลไดกําหนด เชน มอก. 
  18001 (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) หรือ IS0 45001 (occupational health 

  and safety)

 2.  กาํหนดแผนงานและแผนงบประมาณ ของกิจกรรมดานอาชวีอนามัยและความปลอดภัย 
  ที่สอดคลองกับนโยบายท่ีไดประกาศไว สอดคลองกับความเส่ียงที่แตละโรงพยาบาล
  ไดมีการประเมินไว และสอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ 

  ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ฉบับที่ 4 ตั้งแตการประเมิน
  ความเส่ียงจากสิ่งคุกคาม การประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคาม การจัดการความเส่ียงสุขภาพ 

  การจัดทาํระบบรองเรยีน การจดัการเหตุการณฉกุเฉิน การจัดทําเอกสาร การจดัทาํปายเตือน
  อันตราย การจัดหาอุปกรณคุมครองความปลอดภัย โดยความปลอดภัยเฉพาะดานนั้น 
  ประกอบไปดวย
        2.1  ความปลอดภัยเกี่ยวกับสถานที่ และโครงสรางอาคาร เชน การตรวจสอบโครงสราง
   อาคาร โดยตองจัดทําโดยผูที่ไดรับใบรับรองตามมาตรฐาน และจัดทําควบคูไปกับ
   ระบบสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย    
  2.2  ความปลอดภัยเกี่ยวกับตนกําเนิดพลังงานตาง ๆ เชน การตรวจสอบระบบหมอตม
   ไอนํ้า การตรวจสอบระบบเคร่ืองปนไฟสํารอง
  2.3 ความปลอดภัยเกี่ยวกับเคร่ืองจักร เครื่องมือ และอุปกรณตาง ๆ เชน การตรวจสอบ
   เครื่องกําเนิดรงัสีกอไอออน
   2.4 ความปลอดภัยเกี่ยวกับวัตถุดิบที่ใช เชน การจัดการสารเคมีอันตรายในโรงพยาบาล 
   โดยตองจดัทาํภายใต กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน 
   ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทํางาน เก่ียวกับสารเคมีอันตราย 
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   พ.ศ. 2556 และ การจดัการยาอนัตรายภายใต NIOSH list of Antineoplastic and 

   Other Hazardous Drugs in Healthcare Settings 2016 และ 2018

  2.5 ความปลอดภัยเกี่ยวกับบุคลากร เชน การตรวจสุขภาพกอนเขางานภายใน 30 วัน 
   การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางาน การตรวจสขุภาพหลังสัมผสัสิง่คกุคาม
   จากอุบัติเหต ุ(post-exposure)

  2.6 ความปลอดภัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน การประเมินความเสี่ยง
   สุขภาพ การประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคาม การควบคุมความเส่ียงสุขภาพ การส่ือสาร
   ความเสี่ยงสุขภาพแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
  2.7 การจัดสวัสดิการและคาชดเชยแกบุคลากร
  2.8 การกําหนดแผนปองกันเหตุฉุกเฉินตาง ๆ เชนการระเบิด ไฟไหม สารเคมีรั่วไหล
 3.  โรงพยาบาลตองมกีารจัดกจิกรรมการดแูลสภาพแวดลอมและส่ิงแวดลอมในการทํางาน
  ใหกับบุคลากรทุกระดับ รวมไปถึงผูรับเหมาใหมีสภาพการทํางานและสภาพแวดลอม
  ในการทํางานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
  บุคลากรไมใหไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยใหสอดคลองกับ
  บริบทของ โรงพยาบาล ทั้งน้ีตองไดรับการสนับสนุนทรัพยากรบุคคล (เชนผูเช่ียวชาญ
  ดานความปลอดภัย เจาหนาท่ีความปลอดภัยวิชาชีพ หรือนกัวิชาการสาธารณสุข) สนับสนุน
  งบประมาณ รวมถึงอุปกรณความปลอดภัยตางๆ จากฝายบริหาร
 4.  ใหมีผูรับผิดชอบดานความปลอดภัยในการทํางานและอาชีวอนามัย ในระดับตางๆ ดังนี้
  4.1  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับบริหาร
     4.2  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทาํงานระดับหัวหนางาน
  4.3 คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) 
   ที่มีองคประกอบและวิธีการไดมาตามเกณฑกําหนดที่ระบุไวในกฎกระทรวงกําหนด
   มาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพ
   แวดลอมในการทํางาน พศ. 2549 ทั้งน้ีคณะกรรมการฯ ตองมีองคประกอบท้ังระดับ
   บริหารและระดับปฏิบัติการ ในจํานวนที่ไดมาตรฐาน เชน หากจํานวนบุคลากรต้ังแต 
   500 คนขึน้ไป จะตองมีจาํนวน คปอ. อยางนอย 11 คน ซึง่ประกอบดวย ระดับบริหาร 
   5 คน ระดับปฏิบตักิาร 5 คน และเลขานุการ 1 คน ทัง้นี ้เลขานกุารควรเปนเจาหนาท่ี
   ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ อยางไรก็ตาม มีขอยกเวนสําหรับหนวยงานราชการวา 
   ในตาํแหนงเลขานกุารอาจมีบคุลากรดานสาธารณสขุทีม่คีณุวฒุเิทยีบเทา แทนเจาหนาท่ี
   ความปลอดภัยวิชาชีพ โดยมีการประชุมสมํ่าเสมอ และเสนอผลการประชุมและ
   แนวทางฏิบัติในคณะกรรมการระดับบริหารตอไป
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 5.  โรงพยาบาลอาจจัดใหมีตัวแทนบุคลากรดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในระดับ
  หนวยงาน เชน เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานในระดับหนวยงาน และมีเครือขาย
  ระหวางหนวยงาน
 6.  โรงพยาบาลควรมีโครงสรางการบริหารและจัดการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญกวา 
  500 คน (อางอิงจากกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดาน 
  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทาํงาน พ.ศ. 2549) ซึง่อาจมหีนวยงาน
  ทีร่บัผดิชอบดานการจัดการ ความปลอดภัยในการทาํงาน อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
  ในการทํางาน โดยมีการแตงตั้งหัวหนาสํานักงานฯ และมีบุคลากรดานความปลอดภัย
  และอาชีวอนามัยท่ีจําเปน ไดแก เจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ หรือนักวิชาการ
  สาธารณสุขที่มีความสามารถเทียบเทา พยาบาลอาชีวอนามัย แพทยอาชีวเวชศาสตร 
  และนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม เปนตน
 7.  มีตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของการบริหารและจัดการ ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
  แวดลอมในการทาํงาน และมกีารตดิตามตวัช้ีวดัอยางสมํา่เสมอรวมถงึมกีารศกึษาแนวโนม
  และการแกไข
 8. มีระบบการตรวจสอบ (audit) การบริหารและการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
  และการประเมินผล (evaluate) ผลลัพธจากการบริหารและการจัดการ 
 9.  สรางระบบการมีสวนรวมทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ
 10. มีการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
  (คปอ.) สมํ่าเสมอ

Training
 1. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานระดับพื้นฐาน 

  แกผูบริหารและบุคลากรทุกคน
 2. เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดับตางๆ ตองไดรับการอบรมและผานหลักสูตร 
  เจาหนาท่ีความปลอดภยัในการทํางานจํานวน 12 ชัว่โมง โดยหลกัสูตรตองไดรบัการรบัรอง
  จากกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (หรือเทียบเทา) ทั้งนี้ บุคลากร
  ในสถานพยาบาลท่ีตองไดรับการอบรมฯ ไดแก
         2.1  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับบริหาร
          2.2  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับหัวหนางาน
       2.3  คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.)
          2.4  หัวหนาสํานักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน  
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Monitoring
 1)  การลดลงของการบาดเจ็บและเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานของบุคลากร 
 2)  การลดลงของจํานวนการลางานจากการบาดเจ็บและเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
 3)  การลดความสูญเสียที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินในที่ทํางาน 
 4)  บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
 5)  การลดลงของอุบัติเหตุหรือเหตุการณใกลเกิด ไดแก trip, slip and fall และ needle 

  stick injury เปนตน (ตัวช้ีวัดที่ระบุในคูมือ THIP หมวด SH: ประเภท SH 03 Human 

  Resource and Occupational Health; SH0301, SH0302, SH0303)

Pitfall
 1.  สถานพยาบาลมักมีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
  ทํางาน (คปอ.)  เปนคณะกรรมการชุดเดียวกับคณะกรรมการส่ิงแวดลอมในการดูแล
  ผูปวย (ENV) ซึ่งอาจไมถูกตองตามมาตรฐาน การบริหารและการจัดการ ความปลอดภัย 
  อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน
 2.  สถานพยาบาลมักใหกลุมงานอาชีวเวชกรรม ซึ่งเปนหนวยบริการสุขภาพ เปนหนวยงาน
  ความปลอดภัยในการทํางานดวย ซึง่ภารกิจหลกัของกลุมงานอาชีวเวชกรรมเปนภารกิจทีใ่ห
  บริการสขุภาพในการบริการอาชีวอนามยั ไมไดเปนหนวยงานหลักการจดัการความปลอดภัย
  ในการทํางาน ดงันัน้อาจทําใหขาดผูรบัผดิชอบหลกัในการดําเนินงานตามแผนงาน ตลอดจน
  การประมาณการงบประมาณท่ีมาสนับสนุนกิจกรรมความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
 3.  หนวยงานไมสามารถปฏิบัติตามบริบทไดเชนหนวยงานราชการ หรือหนวยงานขนาดเล็ก
  เชน รพสต หรือ รพช อาจจะอนุโลมใหกลุมงานอาชีวเวชกรรมอาจเปนหนวยงานการจัดการ
  อาชีวอนามยัของบุคลากร แตควรเปนหนาท่ีของฝายบรหิารของโรงพยาบาล ตดิตามตัวชีว้ดั
  และจัดสรรทรัพยากร 
 4.  การบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
  ทํางาน เปนระบบงานและกระบวนการของหมวดทรัพยากรบุคคลเปนหลัก ไมใชระบบ
  งานสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย (ENV) 

 5.  คณะกรรมการฯ ตองมีองคประกอบท้ังระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ มิใชเพียงระดับ
  บริหารเทานั้น
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอม
 ทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) ขอ 3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 

 ขอ 3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษสิ่งแวดลอม (ENV.3), หมวดที่ 4 

 ขอ 4.1 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC.1) ก. ระบบการปองกันและควบคุม
 การติดเชื้อ (4) และ (5), ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกัน
 การติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 สิ่งคุกคามทางกายภาพในสถานท่ีทํางาน ไดแก เสียงดัง แสงสวาง ความรอน

Goal
 ควบคุมส่ิงคุกคามดานกายภาพใหอยูในระดับความเส่ียงตํ่า ถึงปานกลาง และใหเปนไปตาม
 มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานหรือตามกฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหาร 
 จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน
 เกี่ยวกับความรอน แสงสวาง เสียง พ.ศ. 2549 และ 2559

Why
 เม่ือบุคคลไดสมัผสัส่ิงแวดลอมในการทํางาน ไดแก เสยีงดัง (noise) แสงสวาง (light) ความรอน 
 (heat) อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลัน หรือแบบเร้ือรังได สถานทีทํางานท่ีอาจ
 พบสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก
 � ความรอน (heat) ไดแก หองติดตั้งหมอไอนํ้า งานโภชนาการ แผนกซัก-รีด เปนตน ทําให
  บุคลากรอาจมีอาการของการสูญเสียนํ้าหรือเกลือแร หรืออาจเกิดผื่นความรอนได
 � เสียงดัง (noise) ไดแก แผนกชาง ศูนยเครื่องมือแพทย หองผาตัด หองเฝอก แผนกซัก-รีด 
  หนวยจายกลาง ทันตกรรม กายอุปกรณ อาจทําใหเกิดการสูยเสียการไดยิน
 � แสงสวาง (light) ไดแก สถานที่ทํางานทุกแหง ซึ่งอาจเกิดจากการจัดระบบแสงสวาง
  ไมเหมาะสมกบัสถานท่ี การจดัผงัการทํางานไมเหมาะสมกับแหลงหรือทศิทางของแสงสวาง 
  ขาดการตรวจสอบและบํารุงรักษาแหลงกําเนิดแสงสวางที่ใหแกบริเวณทํางาน การทาสี
  ของผนัง เพดานที่มีผลตอการสะทอนแสงสวางตํ่า

Process
 1.  ใหตัวแทนบุคลากร เชน เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับหนวยงาน รวมกับ 
  หนวยงานดานการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประเมินความเสี่ยงตอ 
  ความรอน แสงสวาง เสียง ตามมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานกับความรอน 

  แสงสวาง 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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  และดําเนินการดานความปลอดภัยอาชวีอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเก่ียวกับ
  ความรอน แสงสวาง เสียง พ.ศ. 2549 และ 2559

 2.  ดาํเนินการปรบัปรุง แกไข จดุหรือสถานท่ีทีม่ผีลการประเมินการสัมผัสสิง่คุกคามตอสขุภาพ 
  เสียงท่ีมีคาเกินขีดจํากัดความปลอดภัยในการทํางานท่ีสมาคมวิชาชีพดานอาชีวอนามัย
  และความปลอดภัยในการทํางานหรือตามกฎหมาย หรือหากเปนกรณีแสงสวางและ
  ความรอนใหดําเนินการตามมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานตามกฎกระทรวงฯ 
  ที่กลาวถึงขางตนในขอ 1.

 3.  ปรับปรงุ ควบคุม ลดความเส่ียง จากการสัมผสัเสียงดงั แสงสวาง และความรอน โดยการ
  ควบคุมที่แหลง (resource) ทางผาน (pathway) หรือที่บุคคล (person)

 4.  สวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลที่ไดมาตรฐาน และเลือกใชอยาง
  ถูกตองและเหมาะสม ตามประเภทงานหรือสถานท่ี ทีม่คีวามเส่ียงตอสิง่คุกคามดานกายภาพ 
  และมีการติดตามการใชอุปกรณนั้นๆ
 5.  ประเมินความเขมของเสียง แสงสวาง และระดับความรอน อยางนอยปละ 1 ครั้ง
 6.  บุคลากรควรไดรับการเฝาระวังสุขภาพ เชน การตรวจการไดยิน การตรวจสายตาทาง
  อาชีวเวชศาสตร หากพบวาบุคลากรมีการสัมผัสส่ิงคุกคามทางกายภาพในเกณฑที่จําเปน
  ตองไดรับการเฝาระวังสุขภาพ (การเฝาระวังทางการแพทย)
 7.  จดัทํามาตรการอนรุกัษการไดยนิ สาํหรับบุคลากรท่ีตองทาํงานสมัผสัเสยีงดังตามประกาศ
  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการจัดทํามาตราการอนุรักษ
  การไดยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2561

Training
 1. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานระดับพ้ืนฐาน 

  แกผูบริหารและบุคลากรทุกคน
 2. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยเฉพาะเร่ือง สําหรับบุคลากรท่ีทํางานในที่มีความเส่ียง
  ตอส่ิงคุกคามดานกายภาพเฉพาะเร่ือง
 3. อบรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหสามารถเลือกใชไดถูกตอง
  และมีการสวม Personal Protective Equipment (PPE) อยางถูกตองและเหมาะสม

Monitoring
 1. ประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคามทางดานความรอน แสงสวาง เสียง ตามท่ีกฎหมายฯกําหนด 
  ซึง่ตองดาํเนินการทกุป และอาจประเมินความเส่ียงจากการทํางานและจดัลําดบัความเสีย่ง
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 2. ถามีการเปลี่ยนกระบวนการทํางานตองประเมินการสัมผัสและการประเมินความเสี่ยงใหม
 3. หัวหนาหนวยงานไดรับการอบรม เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับหัวหนางาน 
  และเปนผูกาํกบัติดตาม และประเมินการสัมผสัและความเสีย่งตอสิง่คกุคามน้ันๆ เพ่ือจัดการ
  แกไข ปรับปรุงลดความเส่ียงดวยตนเองหรือประสานไปยังหนวยงานท่ีไดรับมอบหมาย
  ใหบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน (ศึกษาแนวทาง
  การบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานเพ่ิมเติม)

Pitfall
 1. ดานบุคคล
  1.1 บุคลากรขาดความตระหนัก ขาดความรูเรื่องสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางาน
  1.2 ประเมินความเส่ียงตอส่ิงคุกคามดานความรอน แสงสวาง เสียง มีการใชเคร่ืองมือ
   ตรวจวัดจําเพาะ ซึ่งตองใชผูประเมินท่ีมีความรู ความชํานาญและมีประสบการณ
   ในการตรวจวัด
 2. ดานระบบ
  2.1 การตรวจวัดสิ่งคุกคาม แสง เสียง ความรอน ตองดําเนินการโดยผูที่มีใบรับรอง
   ที่สามารถตรวจประเมินไดตามมาตรฐานและตามหลักวิชาการผูและรับรองผล
   การตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานดานความรอน แสง เสียง ตองไดขึ้น
   ทะเบียนเปนผูรับรองรายงานตามกฎหมาย
  2.2 ขาดหนวยงานและผูรบัผิดชอบในการบริหารจดัการดานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย
   สาํหรบับุคลากรในสถานพยาบาล (ศกึษากฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร
   และการจัดการดาน ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการทํางาน 

   พศ. 2549)

 3. ดานเทคนิค
  3.1 เคร่ืองมือดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมเพ่ือใชในการประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคามทาง
   กายภาพ เชน เคร่ืองวัดความเขมของแสง เครื่องมือวัดระดับเสียงสะสม (noise 

   dosimeter) หรือเคร่ืองมอืวดัความรอน (wet bulb globe temperature) ไมไดรบั
   การสอบเทียบความเท่ียงตรง
  3.2 บริษัทท่ีรับเหมามาประเมินการสัมผัส ไดออกแบบการตรวดวัดการสัมผัสสิ่งคุกคาม
   ทางกายภาพ ไมถูกตองตามหลักวิชาการหรือมาตรฐานการตรวจวัดฯ
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอม
 ทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางองิ (reference)

Definition
 สิ่งคุกคามทางเคมีในสถานท่ีทํางาน ไดแก สารเคมีที่จัดอยูในเกณฑของ สารเคมีและวัตถุ
 อันตราย 

 สารเคมีอันตราย วัตถุอันตราย สารอันตราย หมายถึง ธาตุ หรือสารประกอบ ที่มีคุณสมบัติ
 เปนพิษหรือเปนอันตรายตอมนุษย สัตว พืช และทําใหทรัพยสินและส่ิงแวดลอมเสื่อมโทรม 
 สามารถจําแนกได 9 ประเภท ดังนี้ 1) วัตถุระเบิด 2) กาซ 3) ของเหลวไวไฟ 4) ของแข็งไวไฟ 

 5) วตัถุออกซไิดสและออรแกนกิเปอรออกไซค 6) วตัถุมพีษิและวัตถุตดิเช้ือ 7) วตัถุกมัมนัตรงัส ี 
 8) วัตถุกัดกรอน  9) วัตถุอื่นๆ ที่เปนอันตราย  ทั้งนี้ในโรงพยาบาลยังตองคํานึงถึงยาอันตราย 
 (hazardous drugs) ดวย ซึ่งยาอันตรายน้ันใหใชเกณฑ ตามเกณฑของ NIOSH 2016; 2018 

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

Goal
 มีระบบการบริหารจัดการสารเคมีและยาอันตราย ทําใหสามารถควบคุมสิ่งคุกคามดานเคมี
 ใหอยูในระดับความเสีย่งตํา่ หรอืสารเคมีอนัตรายตองไดรบัการควบคุมโดยลดโอกาสการสัมผสั

P 2.2: Chemical Hazard (ÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁ´ŒÒ¹ÊÒÃà¤ÁÕ)
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Why
 เน่ืองจากสถานพยาบาลมีสารเคมทีีใ่ชในหองปฏบิตักิารทางการแพทย ใชในการชะลาง ใชทาํการ
 ฆาเชื้อ ใชในการรักษาสภาพเน้ือเยื่อ นอกจากน้ันยังมียาอันตรายที่ใชในการรักษา เชนยาตาน
 มะเรง็ ฮอรโมนตางๆ ดงันัน้การควบคุมใหบคุลากรมโีอกาสสัมผสัสารเคมจีากส่ิงแวดลอมในการ
 ทํางานในระดับท่ีตํ่า จะทําใหลดความเส่ียงตอผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลัน หรือ
 แบบเรื้อรังก็ได
 
Process
 1. การพิจารณาการนํากฎกระทรวงมาใช  ไดแก 
  1.1 เร่ืองกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
   อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556

  1.2 ประกาศกระทรวงแรงงาน เรือ่ง กาํหนดสารเคมีอนัตรายทีใ่หนายจางจดัใหมกีารตรวจ
   สุขภาพของลูกจาง พ.ศ. 2552

  1.3 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราช
   บญัญตัมิาตรฐานผลติภณัฑอตุสาหกรรม พ.ศ. 2511 เร่ือง กาํหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ
   อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงดานสารเคมีและกายภาพ
   จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ
 2. การพิจารณามาตรฐานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ ISO15190

 3. ใหมกีารบริหารจัดการตามมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
  อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556

 4. ตองมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน (work instruction) ที่ระบุขั้นตอนการทํางานกับสารเคมี
  อยางปลอดภัยไวเปนลายลักษณอักษร และมีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ
 5. มีการประเมินการสัมผัสกับสารเคมีของบุคลากรในแตละงานและแตละสารเคมีตาม
  ขอแนะนําขององคกรวิชาการ ACGIH หรือตามมาตรฐาน OSHA (US) หรือตามประกาศ
  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานเร่ืองขีดจาํกดัความเขมขนของสารเคมีอนัตราย ประกาศ
  ในราชกิจจานุเบกษา 3 สิงหาคม 2560

 6. มีการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพโดยวิธีการประเมินความเส่ียงประกาศกระทรวง
  อุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐาน
  ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
  แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงดานสารเคมีและกายภาพจากการประกอบ
  อาชีพในสถานประกอบกิจการ หรืองิธีการประเมินความเส่ียงอื่นตามความเหมาะสม
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 7. บุคลากรควรไดรับการเฝาระวังสุขภาพ เชน การเฝาระวังการสัมผัส และการเฝาระวัง
  ผลกระทบตอสุขภาพตามหลักวิชาการ อาจเปนคําแนะนาํจากสมาคมโรคจากการประกอบ
  อาชพีและสิง่แวดลอม จากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม หรือ ประกาศ
  กระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญตัมิาตรฐาน
  ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
  แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงดานสารเคมีและกายภาพจากการประกอบ
  อาชีพในสถานประกอบกิจการ
 8. จัดหาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยในการทํางานใหถูกตอง เหมาะสมและติดตามการ
  สวมใสอุปกรณดังกลาว หากจําเปนตองใชอุปกรณปกปองระบบหายใจ (respirator) 

  ที่แนบชิดหนาหรือเปนกลุมที่มีตัวกรอง บุคลากรผูนั้นตองเขาโปรแกรม respiratory 

  protection program 1. ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การตอบแบบสอบถาม 
  เรื่องประวัติสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการตองสวม respirator 2) การใหความเห็นโดยแพทย
  หรือบุคลากรสุขภาพทีไ่ดรบมอบหมาย (medical clearance) การไดรับการตรวจสุขภาพ
  หรือตรวจทางสรีระ เพิ่มเติม และ 3) การทดสอบที่เรียกวา fitting test ประเมินผล
  การจัดการสารเคมีอันตรายและยาอันตราย และการควบคุมการสัมผัสสารเคมีอันตราย

Training
 1. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยระดับพื้นฐาน แกผูบริหารและบุคลากรทุกคน
 2. อบรมแกบุคลากรใหมทุกคน และบุคลากรทุกคนที่ตองปฏิบัติงานกับสารเคมี ใหหัวขอ
  ที่มีการกําหนดตามมาตรฐานการทํางานกับสารเคมี
 3. อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยเฉพาะเร่ือง สําหรับบุคลากรท่ีทํางานในท่ีมีความเส่ียง
  ตอสารเคมีอันตราย
 4. อบรมการใชอุปกรณคุ มครองความปลอดภัยสวนบุคคล โดยเฉพาะการอบรมการใช 
  respirator อยางถูกตอง

Monitoring
 1. ตรวจสอบ work instruction ใหมีเปนลายลักษณอักษร และมีการทบทวนเร่ือง
  ความปลอดภัยในการทํางานโดยเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับหัวหนางาน
 2. ตรวจสอบปายเตือนอันตรายใหมีความชัดเจน ไมชํารุด และบุคลากรตองปฏิบัติตามปาย
  เตือนอันตราย
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 3. ตรวจสอบจํานวน ชนดิ และวธิกีารใชอปุกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เปนประจาํ
  ทุกเดือน
 4. ตรวจสอบระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีกอนเร่ิมใชงานทุกครั้ง และทดสอบท้ังระบบตาม
  กําหนด
 5. จัดใหมี safety talk เรื่องความปลอดภัยในการทํางานทุกสัปดาห

Pitfall
 1.  การประเมินความระดับการสัมผัสสารเคมีมีขอจํากัดดานการเก็บตัวอยาง การวิเคราะห 
  ความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศ ตลอดจนบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการวิเคราะห
  และแปลผล ดังนั้นควรพิจารณา protocol ในการตรวจวัดอยางละเอียด
 2.  การจัดระดับความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมี พึงระวังหากมีการจัดกลุมผิดจากกลุมท่ีมี
  ระดับปานกลางไปอยูกลุมระดับต่ํา เพราะอาจจะทําใหบุคลากรไมไดรับการเฝาระวัง
  สุขภาพท่ีจําเปน
 3.  การสัมผัสสารเคมีไมจําเปนเสมอไปท่ีมีความสัมพันธกับ dose ที่ตรวจวัดไดในระดับ
  บรรยากาศ เพราะความเปนพิษอาจไมไดขึ้นอยูกับ dose เสมอไป
 4.  โปรแกรม respiratory protection program ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนสาํคญั และ fittest 

  ควรทําหลังจากแพทยไดใหความเห็นใน medical clearance form

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอม
 ทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) ข.วัสดุและของเสียอันตราย

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 รังสีทางการแพทยชนิดกอไอออนหมายถึง กัมมันตภาพรังสี ซึ่งหมายถึงรังสีที่ธาตุกัมมันตรังสี
 ปลดปลอยออกมา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายใน
 นิวเคลียร กับ กัมมันตภาพรังสี  มี 3  ชนิด คือ
 

 1.  รงัสแีอลฟา (         ) ถาเปนอนภุาคจะเรียก อนภุาคแอลฟา เปนอนภุาคท่ีมีประจุบวกเปน 
  2 เทา ของอิเล็กตรอน แตมีมวลเปน 4 เทาของอะตอมไฮโดรเจน สามารถเบ่ียงเบน
  ทั้งในสนามแมเหล็กและสนามไฟฟา เมื่อเคล่ือนท่ีผานอากาศจะทําใหอากาศแตกตัวเปน
  ไอออน จึงสูญเสียพลังงานทําใหอํานาจการทะลุทะลวงผานตํ่า ผูตั้งช่ือรังสีแอลฟา คือ 
  เออรเนสต รัทเทอรฟอรด (Ernest Rutherford)

 2.  รังสีเบตา (        ) ถาเปนอนุภาค เรียก อิเล็กตรอน เปนอนุภาคท่ีมีประจุลบ ไมมีมวล 
  สามารถเบ่ียงเบนไดท้ังในสนามแมเหล็กและสนามไฟฟา มีอํานาจทะลุทะลวงปานกลาง  
  ผูตั้งช่ือรังสีเบตา คือ รัทเธอรฟอรด
 3.  รังสีแกมมา ( γ ) เปนโฟตอนหรือควอนตัมของแสง ไมมีมวล ไมมีประจุ จึงไมสามารถ
  เบีย่งเบนไดทัง้ในสนามแมเหลก็และสนามไฟฟา แตเปนรังสีทีม่อีาํนาจทะลทุะลวงมากท่ีสดุ  
  ผูตั้งช่ือรังสีแกมมา คือ พอล อูริช วิลลารด (Paul Ulrich Villard)

 4. รังสีเอกซ (X-ray หรือ Röntgen ray) เปนรังสีแมเหล็กไฟฟา ท่ีมีความยาวคลื่นในชวง 
  10 ถึง 0.01 นาโนเมตร ตรงกับความถี่ในชวง 30 ถึง 30,000 เพตะเฮิรตซ (1015 เฮิรตซ) 
  ในเบ้ืองตนมีการใชรังสีเอกซสําหรับถายภาพเพื่อการวินิจฉัยโรค รังสีเอกซเปนการแผรังสี
  แบบแตกตัวเปนไอออน และมีอันตรายตอมนุษย รังสีเอกซคนพบโดยวิลเฮลม คอนราด 
  เรินตเกน เมื่อ ค.ศ. 1895

Goal
 ควบคุมส่ิงคุกคามดานรังสีไอออนแตกตัวใหอยูในระดับความเส่ียงต่ํา โดยใชหลักการ ใหการ
 ดําเนินการใดๆ ในทางปฏิบัติที่ทําใหงาน สําเร็จตามวัตถุประสงค โดยไดรับรังสีชนิดกอไอออน
 นอยที่สุด เทาที่จะเปนไปได (as low as reasonably achievable, ALARA)

Why
 1. หนวยบริการ มีการใชรังสีชนิดกอไอออนในรูปแบบท่ีแตกตางกัน เชน รังสีเอกซ และ 
  รังสีแกมมา ซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากร ดังนี้

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

He4
2

e0
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  1.1 แบบเฉียบพลัน ซึ่งอาจเกิดจากการร่ัวไหลออกจากตัวกั้น หรือจากผูปวยที่มีการฝงแร
   ทัง้นีอ้าจทําใหมอีาการ ผวิหนังบวมแดง คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ออนเพลีย หมดสต ิ
   ตอมาจะมเีปนไข วงิเวยีน และแผลผวิหนังมีเลอืดออก การเกิดแผลพุพองทัง้ภายนอก
   และภายในรางกาย ทองเดิน อุจจาระมีเลือดปน อาจตายได
  1.2 แบบเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการรับรังสีชนิดกอไอออน (ทําใหเกิดการกลายพันธุของยีน
   การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม การแบงตัวของเซลลลาชาและเซลลถูกทําลาย 
   นอกจากน้ียังเกิดผังพืดที่ปอด มีผลตอไต ตาเปนตอกระจก โรคโลหิตจางชนิด 
   aplastic ทําใหเปนหมัน โรคผิวหนัง และอายุสั้น)
 2. บุคลากรขาดความตระหนักหรือความรูหรือไมคํานึงถึงอันตรายที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
  จากรังสีชนิดกอไอออน

Process
 1. แนวทางการปองกันผลกระทบแกบุคลากร
  1.1 การพิจารณา/การนํามาใชแนวปฏิบัติ ความปลอดภัยทางรังสีในงานทางการแพทย 
   ของ สํานักงานปรมาณูเพื่อสันต ิกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
  1.2 ใหมีการบริหาร จัดการตามมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดาน
   ความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสภาพแวดลอมในการทํางานเกีย่วกับรังสกีอไอออน 
   พ.ศ. 2557

  1.3 จัดใหมี Radiation Safety Officer (RSO) ซึ่งควรจะเปนนักฟสิกสรังสี
  1.4 มีแนวปฏิบัติที่ทําใหผูปฏิบัติงานกับรังสีไดรับรังสีนอยที่สุด
   1.4.1 ตรวจวัดรังสขีองสถานท่ีปฏิบัติการ โดยตรวจวัดระดับรังสีอยางนอย 3 เดือน
    ตอคร้ัง เชนบรเิวณตนกาํเนดิรงัสี และตรงท่ีปฏบิตังิาน นอกจากน้ันตรวจสอบ
    การร่ัว การเปรอะเปอน และการฟุงกระจายของวัสดุกัมมันตรังสีอยางนอย 
    3 เดือนตอครั้ง
   1.4.2 จดัแบงพืน้ท่ีรงัสเีปนพ้ืนท่ีควบคุมไดแกพืน้ทีจ่ดัเกบ็วสัดุกมัมันตรังสี ซึง่มโีอกาส
    ไดรับรังสีสูงกวา 1 ใน 3 ของปริมาณที่กฎกระทรวงกําหนด (20 sv/year) 

    หรือเปนพื้นท่ีตรวจตราไดแกพื้นท่ีทีมีโอกาสไดรับรังสีตํ่ากวา 1 ใน 3 ของ 
    ปริมาณที่กฎกระทรวงกําหนด
   1.4.3 ตองจัดทํากฎระเบียบ วิธีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร และประกาศ
    ใหทราบโดยทั่วกัน
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   1.4.4 ตองจัดหาอุปกรณเพื่อระงับหรือปองกันอันตรายจากรังสีที่เหมาะสมใหกับ
    ผูปฏิบัติงาน ซึ่งตองเปนไปตามมาตรฐาน
   1.4.5 ตองจัดใหมีการประเมินปริมาณรังสีที่ผูปฏิบัติงานไดรับดวยวิธีที่เหมาะสม 
    อาจทําโดยติดอุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล หากไมมีอุปกรณ 
    สามารถประเมินการรับรังสีของผูปฏิบัติงานโดยการคํานวณและควรประเมิน
    อยางนอยทุก 3 เดือน
   1.4.6 ตองจัดใหมีการเก็บบันทึกผลการประเมินการรับรังสีของบุคลากรทุกคน 
    และมีการแจงผลแกผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของใหทราบ และตองเก็บผล
    การประเมินถึงบุคลากรอายุ 75 ป หรืออยางนอย 30 ป
   1.4.7  จัดใหมีการตรวจสุขภาพแรกเขากอนเร่ิมปฏิบัติงาน และเปนประจําทุกป 
    หรือกรณีมีการสัมผัสรังสีแบบอุบัติเหตุ

Training
 1. จดัใหมกีารอบรมดานความปลอดภัยในการทํางานกบัรังสทีางการแพทยกบัแกบคุลากรใหม
  ทกุคน และบุคลากรทุกคนที่ตองปฏิบตัิงานกับรังสีทางการแพทย
 2. จัดอบรมแผนรองรับภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากรังสีปนเปอนและรั่วไหล

Monitoring
 1. ตองมีการทบทวนมาตรฐานการทํางานกับรังสีทางการแพทยเปนประจําอยางนอยทุก 
  1 เดือน
 2. ตรวจวัดรังสีของสถานท่ีปฏิบัติการ โดยตรวจวัดระดับรังสีอยางนอย 3 เดือนตอครั้ง
 3. ประเมินปริมาณรังสีที่ผูปฏิบัติงาน อยางนอย 3 เดือนตอครั้ง

Pitfall
 1. นอกจากการตรวจวัดรังสีที่ไดรับเขาสูเนื้อเยื่อของรางกายแลว ในสถานท่ีทํางานตองไดรับ
  การประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของอุปกรณที่ใชปดก้ันการแผรังสีตลอดจน
  ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีตามมาตรฐาน
 2. คาปริมาณรังสีผูปฏิบัติงานไดรับ ที่มีการวิเคราะหจากอุปกรณท่ีติดตัวจะมีการรายงาน
  กลับมายังเจาตัวชา
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

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

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 ชีวกลศาสตรไดแก ทาทางในการทํางาน การยกเคล่ือนยายสิ่งของ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของ
 โครงรางกระดูกและกลามเน้ือ

Goal
 ควบคุมส่ิงคุกคามดานชีวกลศาสตรใหอยูในระดับความเส่ียงต่ํา ถึงปานกลาง และลดอัตรา
 การบาดเจ็บและเจ็บปวย ตลอดจนการลาปวยจากการบาดเจ็บหรอืเจ็บปวยของโครงรางกระดกู
 และกลามเน้ือ

Why
 บุคลากรในสถานพยาบาลมีกระบวนการทํางาน ที่มีทาทางในการทํางานท่ีฝนธรรมชาติและ
 มีการยกเคลื่อนยายส่ิงของบอยคร้ังและมักจะไมถูกแบบแผน  ทั้งน้ีเนื่องจากตองทํางานหลาย
 กิจกรรมในเวลาเดียวกัน และตองมีสิ่งของใหเคล่ือนยาย ทําใหเกิดการบาดเจ็บของโครงราง
 กระดูกและกลามเนื้อทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง

P 2.4: Biomechanical Hazard (ÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁ¨Ò¡ªÕÇ¡ÅÈÒÊμÃ�)
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Process
 1.  แนวทางการปองกันผลกระทบแกบุคลากร
  1.1 มีนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของสถานพยาบาล
  1.2 มีการประเมินการยศาสตรของบุคลากรท่ีตองทํางานการยกเคล่ือนยายสิ่งของ 
   และมีทาทางในการทํางานหลากหลายดวย ergonomic tools เชน การประเมิน
   ดวยวิธ ีRULA (Rapid Upper Limp Assessment) เปนตน
  1.3 บุคลากรควรไดรับการเฝาระวังสุขภาพดานโครงรางของกระดูกและกลามเนื้อ 
   โดยการสํารวจผลกระทบดวยแบบประเมินอาการทางโครงรางกระดูกและกลามเนื้อ
   ดวย nordics questionnaire 

  1.4 จัดกิจกรรมยืด เหยียดใหบุคลากร และมีระบบเตือนหากบุคลากรนั่งปฏิบัติงาน
   ในทาเดิมนานๆ หรือทํางานซํ้าๆ (repetition) 

  1.5  การใชเครื่องทุนแรงเปนการออกออกแบบสถานท่ีทํางานที่เหมาะสมแกบุคลากร
   ในสถานพยาบาล

Training
 1.  จัดใหมีการอบรมแกบุคลากรใหมทุกคน และบุคลากรทุกคนท่ีตองปฏิบัติงานไดมีทักษะ
  ในการทํางานท่ีมีการยกเคล่ือนยายสิ่งของ ผูปวย และมีทาทางในการทํางานท่ีถูกหลัก
  ความปลอดภัยทั้งดานการยศาสตร และ การยกเคล่ือนยาย (manual handling)

 2.  ฝกทักษะการใชอปุกรณทุนแรงในการ ยก เคลือ่นยายผูปวยใหปลอดภัยกับตัวเองและผูปวย
 3.  อบรมความรูทางดานการยศาสตรแกผูบริหารและบุคลากรทุกคน

Monitoring
 1.  มีการประเมินทางการยศาสตรทุกปหรอืเมื่อตองเปลี่ยนสถานีงานหรือกระบวนการทํางาน
 2.  ประเมินผลการตรวจสุขภาพประจําป หรือผลสํารวจภาวการณบาดเจ็บของโครงรางกระดูก
  และกลามเนื้อ

Pitfall
 1.  การบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยจากทาทางในการทํางานและการยกเคล่ือนยาย อาจมีปจจัย
  อื่นรวมดวย เชนการเลนกีฬา อายุ งานอดเิรก หรือการทํางานบาน
 2.  การปองกันการบาดเจ็บมคีวามสําคญัท่ีสดุ การคดักรองอาการบาดเจ็บของโครงรางกระดกู
  และกลามเนื้ออาจไมชวยลดผูปวยรายใหม
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 การประเมินสุขภาพเพ่ือการประเมินความสามารถในการทํางานโดยปราศจากความเส่ียง 
 สามารถประเมินสุขภาพกอนเร่ิมงานหรือการประเมินสุขภาพกอนกลับเขาทํางานหลังจาก
 เจ็บปวย

Goal
 การปองกันไมใหบุคลากรเพ่ิมความเส่ียงตอสุขภาพหากตองทํางานท่ีมีความเส่ียงสูง เชน 
 การสัมผัสสารคดัหลัง่ เลอืด นํา้เหลือง สารเคมี รงัสี การทํางานในสิง่แวดลอมท่ีมเีสยีงดงั เปนตน

Why
 1. เน่ืองจากส่ิงแวดลอมในการทํางาน อาจมีผลตอสุขภาพท่ีมีอยูเดิมทําใหรางกายอาจไดรับ
  ผลกระทบเพ่ิมข้ึน อาจเกิดโรคเรื้อรังและอาจมีผลตอชีวิตและจิตใจได ทําใหประสิทธิภาพ
  ในการทํางานลดลงได นอกจากนัน้งานท่ีเส่ียงตอส่ิงคุกคามตอสุขภาพ เชนบคุลากรสาธารณสุข
  ที่มีโอกาสติดเช้ือท่ีผานมาทางเลือดและน้ําเหลือง จําเปนตองมีภูมิคุ มกันการติดเชื้อ 
  กอนเริมปฏิบัติงาน 
 2.   สอดคลองกับปฏิบัติตาม กฎกระทรวงแรงงานกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพ
  ของลูกจางและสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547  

Process
 1. ปฏิบัติตามกฎกระทรวงแรงงานกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง
  และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 

 2. ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง กําหนดสารเคมีอันตรายท่ีใหนายจางจัดใหมี
  การตรวจสุขภาพของลูกจาง พ.ศ. 2552

 3. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญตัิ
  มาตรฐานผลิตภัณฑอตุสาหกรรม พ.ศ. 2551 เรือ่ง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอตุสาหกรรม 
  แนวปฏิบตักิารตรวจสุขภาพตามปจจยัเสีย่งดานสารเคมแีละกายภาพจากการประกอบอาชีพ
  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. บุคลากรท่ีตองทํางานสัมผัสกับผูปวยหรือสารคัดหลั่งของผูปวยตองมีภูมิคุมกันตอไวรัส
  ตับอักเสบชนิดบี
 5. บุคลากรท่ีตองสัมผัสกับเสียงดังตั้งแต 85 เดซิเบลเอ ตองไดรับการตรวจการไดยินเปน
  พื้นฐาน
 6. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานกับสารเคมี รังสี แสงสวาง ตองไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขางาน
  ตามแนวปฏิบัติที่แนะนํา ใหเหมาะสม ถูกตองกับสิ่งคุกคามนั้นๆ
 7. บุคลากรที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพควรไดรับภูมิคุมกันตอ ไวรัสตับอักเสบชนิดบี โรคสุกใส 
  โรคหัด คางทูม และ ไขหวัดใหญ
 8. บุคลากรท่ีมีการเจ็บปวยหรือลางานจากการเจ็บปวยใดๆ โดยเฉพาะ หลังผาตัด หรือเปน
  โรคระบบหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเชื้อ โรคระบบประสาท ตลอดจนการท่ี
  บคุลากรตองใชอปุกรณชวยพยงุ หรอืเคลือ่นยายน้ันตองไดรบัการประเมินสุขภาพกายและ
  จิตใจกอนกลับไปปฏิบัติหนาที่เดิม ทั้งนี้แพทยผูประเมินอาจมีความเห็นวา กลับเขาทํางาน
  เดิมได หรือหามทํากิจกรรมบางอยางชั่วคราว/ถาวร  หรือจําเปนตองเปลี่ยนงาน/หนาที่
 9. สถานพยาบาลควรมีทมีงานหรือหนวยงานในการบรหิารและจัดการดานสขุภาพ/อาชีวอนามยั
  ของบุคลากร

Training
 1. อบรมบคุลากรใหมเรือ่งอาชวีอนามยัพืน้ฐาน และการเฝาระวงัโรคและภยัสุขภาพในท่ีทาํงาน
 2. อบรมใหความรูเรื่องวัคซีนที่จําเปนสําหรับบุคลากรสุขภาพ
 3. บุคลากรทุกคนตองไดรับการอบรม standard precaution

Monitoring
 1. ติดตามสถิติการเขารับการตรวจสุขภาพกอนเริ่มปฏิบัติงาน โดยตองไดรับการประเมิน
  สุขภาพภายใน 30 วันหลังจากเร่ิมปฏิบัติงาน
 2. ตรวจสอบความครอบคลุมของบุคลากรสุขภาพที่มีภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
  ชนิดบี

Pitfall
 1. บุคลากรมักไมเห็นความสําคัญในการประเมินสุขภาพกอนเริ่มงานและไมใหความสําคัญ
  กับการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบชนิดบี
 2. สถานพยาบาลมีขอจํากัดในการบันทึกประวัติสุขภาพของบุคลากรต้ังแตเริ่มปฏิบัติงาน
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 3. สถานพยาบาลมีความเขาใจวาการดูแลสุขภาพบุคลากรนั้นกระทําเม่ือเจ็บปวยเทานั้น
  แตแทที่จริง การดูแลสุขภาพของบุคลากรควรดําเนินการตั้งแตวันแรกทีเ่ริ่มปฏิบัตงิาน
 4. การปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพ อาจมีหลายหนวยการเก่ียวของ จําเปนตองมี
  การระบุหนาที่และผูรับผิดชอบ ตลอดจนการไหลของงานใหชัดเจน

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 การเฝาระวังทางการแพทย ระหวางสัมผัสและหลังสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพจะทําให
 ลดผลกระทบตอสุขภาพท่ีรายแรงหรือถาวรได

Goal
 การปองกันระดับทุติยภูมิ กรณีที่ตองมีการสัมผัสสารคัดหล่ัง เลือด นํ้าเหลือง สารเคมี รังสี 
 เสียงดัง

Why
 1. เนื่องจากส่ิงแวดลอมในการทํางาน หากบุคลากรไดรับสัมผัสท้ังปริมาณ หรือความถ่ี 
  ซึง่หลีกเลีย่งไมได ดงันัน้การเฝาระวังสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพและคัดกรองความผิดปกติ 
  จึงมีความจําเปน 

P 3.2: Medical Surveillance Program
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 2.   ขอแนะนําของ OSHA 2016.  กําหนดใหผูทํางานตองสัมผัส bloodborne pathogens 

  ตองมีการเฝาระวังทางการแพทย (medical surveillance)

Process
 1. ปฏิบัติตามกฎกระทรวงแรงงานกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง
  และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547

 2. ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง กําหนดสารเคมีอันตรายที่ใหนายจางจัดให 
  มีการตรวจสุขภาพของลูกจาง พ.ศ. 2552

 3. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
  มาตรฐานผลติภณัฑอตุสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรือ่ง กาํหนดมาตรฐานผลิตภณัฑอตุสาหกรรม 
  แนวปฏิบตักิารตรวจสุขภาพตามปจจยัเสีย่งดานสารเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพ
  ในสถานประกอบกิจการ 
 4. หากบุคลากรไดสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยที่มีเชื้อ ตับอักเสบชนิดบี/ HIV ใหปฏิบัติตาม
  แนวทาง post exposure prophylaxis to bloodborne pathogens ของสถานพยาบาล 
  หรือหากบุคลากรมีการสัมผสัผูปวยวณัโรคระยะแพรเช้ือ แตไมไดมกีารสวมอุปกรณคุมครอง
  ความปลอดภัยสวนบุคคล ใหปฏิบัติตามตามแนวทาง CDC 2005, 2010 หรือการสัมผัส
  สารเคมีแบบอุบัติเหตุ ตลอดจนสารกัมมันตภาพรังสี จําเปนตองมีการดําเนินการแบบ 

  post exposure prophylaxis ตามแนวทางเฉพาะตอสารนั้น ๆ  
 5. สถานพยาบาลควรมีคณะทํางานหรือหนวยงานในการบริหารจัดการดานสุขภาพ/อาชีว
  อนามัยของบุคลากร เพื่อติดตาม เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพอยางตอเนื่อง

Training
 1. อบรมใหบุคลากรใหมและบุคลากรที่ตองสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพ มีความรูถึงอันตราย
  และผลกระทบตอสุขภาพ รูแนวปฏิบัติเม่ือตองสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพน้ันๆ ทั้งอยาง
  ตั้งใจและโดยอุบัติเหตุ
 2. อบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดับหวัหนางานใหมคีวามรูเกีย่วกบั โปรแกรม
  การเฝาระวังสุขภาพที่จําเปนสําหรับบุคลากรในหนวยงานตนเอง

Monitoring
 1. ติดตาม incident report และรายงานการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากงาน
 2. ติดตามความครอบคลุมของบุคลากรท่ีจําเปนตองไดรับการเฝาระวังสุขภาพ
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Pitfall
 1. ตองทราบวาบุคลากรสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพ ประเภทใดบาง และบุคลากรน้ันๆ 
  ตองเปนกลุม significant exposure อยางไรก็ตามในประเทศไทยการประเมินการสัมผัส
  สารเคมียงัมีขอจาํกัด ดงันัน้การจําแนกวาบคุลากรคนใดบางมีการสมัผสัสารแลวจัดเปนกลุม 
  significant exposure นั้นอาจจําเปนตองใชหลักฐานอื่นๆ เชน รายงานการเจ็บปวย
  ที่บงช้ีวาเกี่ยวเน่ืองจากงาน สามารถปรึกษากลุมงานอาชีวเวชกรรมเพ่ือขอคําแนะนํา
  เพิ่มเติมได
 2. การสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดขณะท่ีโรคยัง active นั้น บุคลากรในหนวยงานน้ันๆ ควรมี
  การประชุม หารือและประเมินความเส่ียงตอการติดเชื้อวัณโรคปอดและควรมีกระบวนการ
  สอบสวนตามคําแนะนําของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม หรือ
  สํานักวัณโรค

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), (2), (3) และ (4), ตอนที่ II หมวดท่ี 4 ขอ 4.1 ระบบการ
 ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC.1) ก. ระบบการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ (4) และ (5), 

 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (IC.2) ข. การปองกันการติดเชื้อกลุมเฉพาะ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 In-Transit Ambulance หมายถึง การปฏิบัติการดูแลและรักษาผูปวยบนรถพยาบาลขณะ
 นําสงผูปวยไปยังสถานพยาบาล

Goal
 การตายการบาดเจ็บของผูปวยและเจาหนาที่บนรถพยาบาลจากอุบัตเิหตุรถพยาบาลลดลง

Why
 สถานการณของประเทศไทยนับต้ังแตป พ.ศ. 2537 แมจะมีการสนับสนุนใหความรูและ
 มมีาตรการตางๆ เพ่ือสงเสรมิความปลอดภัยของผูปวยและเจาหนาทีบ่นรถพยาบาลแลวกต็ามแต
 จากการเก็บขอมูลโดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติในป พ.ศ.2556 ปรากฏวายังพบ
 อุบัติเหตุรถพยาบาล 61 คร้ัง ผูปวยและเจาหนาท่ีไดรับบาดเจ็บรวมแลวจํานวน 131 คน 
 และมีผูเสียชีวิต 19 คน 
 มาตรฐานความปลอดภัยของอุปกรณที่ลดความรุนแรงขณะชนยังไมไดตามเกณฑมาตรฐาน
 ที่นานาชาติยอมรับและใชอยางแพรหลาย ดังนั้นการปรับปรุงรถพยาบาลเพ่ือใหไดมาตรฐาน
 ความปลอดภัยตามท่ีไดรับการยอมรับระดับนานาชาติ  จึงสมควรเปนอีกหน่ึงวิธีการท่ีจะลด
 การบาดเจ็บ การตายของผูปวยและเจาหนาที่บนรถพยาบาล

Process
 จากการศึกษามาตรฐานรถพยาบาลของกลุมประเทศยุโรปและงานวิจัยตางๆ พบวามาตรฐาน
 ความปลอดภัยของรถพยาบาลน้ันตองไดรบัการออกแบบดานวิศวกรรมเปนอยางดีตัง้แตตวัถงัรถ 
 การติดตั้งอุปกรณยึดตรึงเคร่ืองมือและการติดต้ังอุปกรณความปลอดภัยและไดมาตรฐาน
 การทนแรงในทุกทิศทาง 10 G ทั้งตัวอุปกรณและวิธีการติดตั้ง (10 G คือ มาตรฐานการติดตั้ง
 อปุกรณ เกาอ้ี เตยีงและตกแตงภายในตางๆ ภายในหองพยาบาลของรถพยาบาล ตามการคํานวณ
 แรงกระทําตอจุดยึดในทิศทางไปขางหนา ขางหลัง ดานซายและดานขวา โดยจุดยึดดังกลาว
 ตองสามารถทนแรงไดไมนอยกวา 10 เทาของนํ้าหนักวัตถุนั้นๆ)1

L1: Ambulance and Referral Safety

L 1.1 In-Transit Ambulance Safety
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 1. อุปกรณเกี่ยวกับเจาหนาที่ 
   งานวจิยัตางระบวุาการจัดวางหรือตกแตงภายในของสวนหองพยาบาลบนรถพยาบาล
 นั้นไมไดคํานึงถึงการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีมากเทาที่ควร ตัวอยางเชน การวางอุปกรณ
 การแพทยสวนมากไวที่ฝงตรงขามกับเกาอี้นั่งของเจาหนาท่ี  ทําใหเจาหนาที่ตองถอดเข็มขัด
 นริภัยเพือ่ไปใชอปุกรณนัน้ การแกปญหาคือ ปรบัการวางอุปกรณทีใ่ชบอยเชนเคร่ืองวดัสญัญาณ
 ชีพมาติดต้ังที่ฝงเกาอ้ีนั่งเจาหนาท่ี หรือจัดซื้ออุปกรณท่ีสามารถควบคุมผานอุปกรณไรสายได 
 (remote controller) เม่ือเจาหนาท่ีนั่งบนเกาอ้ีที่ยึดไมไดมาตรฐานและใชเข็มขัดนิรภัยที่
 ไมผานการทดสอบยอมไมสามารถลดการเกิดการบาดเจ็บและการตายได  ดังนั้นมาตรฐาน
 ความปลอดภัยของเกาอี้นั่งและเข็มขัดนิรภัยควรไดมาตรฐานการทนแรงในทุกทิศทาง 10 G 

 ทั้งตัวอุปกรณและวิธีการติดตั้ง1
 2. อุปกรณเกี่ยวกับผูปวย
   ในทํานองเดียวกันหากผู ป วยนอนบนเตียงพยาบาลที่เข็มขัดนิรภัย เตียงและ
 ฐานรองเตียงไมไดมาตรฐานยอมไมสามารถลดการเกิดการบาดเจ็บและการตายได ดังน้ัน
 มาตรฐานของเตียงผูปวย ฐานเตียงและวิธีการติดต้ังควรไดมาตรฐานการทนแรงในทุกทิศทาง 
 10 G ทั้งตัวอุปกรณและวิธีการติดตั้ง1
 3. การยึดตรึงอุปกรณการแพทยบนรถพยาบาล
   วัตถุที่มีมวลทุกอยางตามหลักฟสิกสจะมีแรงเฉื่อยดังนั้นเมื่ออุปกรณการแพทยที่มี
 นํ้าหนักอยู บนรถพยาบาลท่ีวิ่งดวยความเร็วและเม่ือเกิดการหยุดกะทันหันจากอุบัติเหตุ 
 อุปกรณการแพทยจะลอยออกจากช้ันวางและสามารถกระแทกผูปวยและเจาหนาทําใหเกิด
 การบาดเจ็บได การแกปญหาคอืการจดัใหอปุกรณทกุชิน้ทีเ่คล่ือนทีไ่ดใหตดิต้ังลงบนฐานเฉพาะ
 ของอุปกรณนั้นๆโดยที่ฐานยึดอุปกรณตองผานการทดสอบความทนแรงทุกทิศทาง 10 G1

Training
 อุปกรณเพ่ือความปลอดภัยดังกลาวจะไมเกิดประโยชนใดๆ หากผูปฏิบัติไมไดใชอยางถูกตอง
 ดังนั้น สถานพยาบาลควรตองอบรมทัศนคติและการปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยของตนเอง
 และผูรับบริการ

Monitoring
 1. รถพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกคันท่ีจัดซ้ือหลังจากงบประมาณ พ.ศ.2561 

  ทุกคันมีเกาอี้พรอมเข็มขัดนิรภัยท่ีไดมาตรฐาน เตียงผูปวยและฐานรองเตียงที่ไดมาตรฐาน 
  และอุปกรณการแพทยไดรับการยึดดวยมาตรฐานความปลอดภัย
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 2. ขอมูลอุบัติการณและความรุนแรงจากอุบัติเหตุรถพยาบาลทําใหเกิดการตาย การบาดเจ็บ
  ของผูปวยและเจาหนาที่บนรถพยาบาล

Pitfall
 อุปกรณการแพทย เกาอ้ีและเตียงผูปวยนั้นแมจะผานมาตรฐาน 10 G ที่ผานการทดสอบจาก
 ตางประเทศมาแลว ยังคงตองไดรับการยึดกับตัวถังรถดวยมาตรฐาน 10 G ดังนั้นโรงงานผูผลิต
 ตองมีเอกสารรับรองวิธีการติดตัง้ดวยมาตรฐาน 10 G ที่รับรองดวยองคกรที่นาเชื่อถือดวย

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที ่4 ตอนที่ III หมวดที่ 6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (3) 

Reference 
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 On-Site Safety หมายถึง การปฏิบตักิาร ณ จดุเกดิดวยกระบวนการท่ีคาํนงึถึงความปลอดภัย
 ของผูปฏิบัติการ ประชาชนและผูปวยโดยอางอิงความรูจากหลักวิชาการท่ีถูกตองเพ่ือ
 ความปลอดภัยของผูปฏิบัติการ ผูปวย ประชาชนและทรัพยสินของชุมชน

Goal
 การตาย การบาดเจ็บ ของเจาหนาที่ประจํารถพยาบาลจากการปฏิบตัิการ ณ จดุเกิดเหตุลดลง

L 1.2: On-Site Safety



Traffic flow

Traffic flow

แนวเบี่ยงจราจร แนวกนัชน เหตุ รถพยาบาล

66

Why
 ความปลอดภัยของการปฏิบัติงาน ถือไดวาเปนส่ิงที่ควรคํานึงถึงในอันดับตนๆ ของการทํางาน
 ในระบบการแพทยฉกุเฉนิ และการออกปฏิบตักิารฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลซ่ึงเปนสภาพแวดลอม
 ที่ไมสามารถคาดเดาหรือควบคุมความปลอดภัยไดอยางเต็มท่ี ดังน้ันทุกครั้งที่เจาหนาที่
 ประจาํรถพยาบาลตองออกปฏิบตักิารกถ็อืไดวาเริม่มีความเส่ียงแลว ความเส่ียงท่ีพบในการออก
 ปฏิบัติการไดแก การถูกชนซํ้าซอนขณะปฏิบัติการบนถนน การสัมผัสสารเคมีหรือสารพิษ 

 อันตรายจากการตอสูในที่เกิดเหตุและภัยจากการระเบิด 

Process 
 1. การถูกชนซํ้าซอนขณะปฏิบัติการบนถนน เจาหนาท่ีที่ออกปฏิบัติการสามารถปองกัน
  หรือบรรเทาความรุนแรงของการชนซ้ําซอนโดยปฏิบัติตามแนวทางสากล
  1.1 โดยสรางแนวเบี่ยงจราจร แนวกันชน กอนจุดเกิดเหตุ
 

  1.2 หากรถพยาบาลไปถึงที่เกิดเหตุเปนคันแรก ใหรถพยาบาลเปนแนวกันชน
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  1.4 ขอควรปฏิบัติอื่นๆ
   1.4.1 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติการตองสวมชุดที่มีแถบสะทอนแสงทุกครั้ง
   1.4.2 งดการใชไฟสองสวางที่หันทิศทางไปกระทบการมองเห็นของผูขับขี่ที่อยู
    บนถนนสายเดียวกัน ใหปดไฟหนารถ ใชแสงไฟฉกุเฉิน
  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 กาํหนดใหแตละกรวยวางหางกันประมาณ 3 เมตร (10 ฟุต) และ ระยะวางกรวยแรก
   ใหใชระยะที่กําหนดตามความเร็วของรถท่ีวิ่งบนถนนโดยดูจากอัตราเร็วจํากัดของรถ
   วิ่งประจําถนนนั้นดงัตัวอยางในตารางขางลางนี้

คาความเร็วที่จํากัดไว
ของถนนสายน้ัน

ระยะการเร่ิมวางกรวยจราจร
ปองกันจากจุดเกิดเหตุ

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

สถานการณรถชนที่ไมมีอันตรายอื่นๆ  ควรตั้ง danger zone 50 ฟุตหรือ 
คุกคาม  15 เมตรหางจากสถานท่ีรถชน

สถานการณรถชนที่มีนํ้ามันหกออก ควรตั้ง danger zone 100 ฟุตหรือ
จากรถ  30 เมตรหางจากสถานท่ีรถชน

สถานการณรถชนที่มีไฟไหม ควรตั้ง danger zone 100 ฟุตหรือ 
  30 เมตรหางจากสถานท่ีรถชน
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 2. การสัมผัสสารเคมีหรือสารพิษ เจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติสามารถทราบไดจากขอมูลที่ศูนย
  สั่งการแจงออกปฏิบัติการและหากไมทราบวาเปนสารพิษหรือสารเคมีชนิดใด สิ่งที่ตอง
  ปฏิบัติคือ
  2.1 ไมเขาพืน้ทีเ่กดิเหตุในระยะ 600  เมตรจากจุดศนูยกลางของเหตุและอยูเหนอืลมเสมอ
  2.2 พยายามสืบคนจากประจักษพยานวาเปนสารชนิดใดรั่ว เชน ใชกลองสองทางไกล
   มองหาเลขระบุชนิดสารเคมี (UN number) (ref) จากนั้นเปดดูระยะปลอดภัยจาก
   คูมือ emergency response guide book1

  2.3 หากจําเปนตองเขาในพื้นที่เกิดเหตุแตไมทราบชนิดสาร ใหสวมชุดปองกันสารเคมี
   ระดับ A2

 3. ภยัจากเหตุระเบิด 
  3.1 เจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติการ “ใหฟงคําสั่งของผูบัญชาการเหตุการณในพื้นที”่  

  3.2 เขาพื้นที่ไดเม่ือไดรับคําสั่งเทานั้น คํานึงไวเสมอวาอาจมีการระเบิดซํ้าไดเสมอ 
   โดยระยะปลอดภัยจําแนกตามขนาดของระเบิดศึกษาจากเอกสารอางอิง3 
  3.3  ขอควรปฏิบัติอื่นๆ
   3.3.1 หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองมืออิเล็คทรอนิกที่อาจปลอยคล่ืนเสียงเชน โทรศัพท
    เคลื่อนที่วิทยุสื่อสาร โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ระเบิด hot zone 

   3.3.2 หากไดรับคําสั่งใหเคลื่อนยายผูบาดเจ็บออกจากจุดเกิดเหตุ ใหรีบเคลื่อนยาย
    โดยไมทําการคัดแยกตามระบบปกติ  แตนํามาผูปวยมาท่ีจุดคัดแยกท่ีตั้ง
    หางออกไปไมนอยกวา 610-1,220 เมตร จากจุดเกิดเหตุ

Training
 เจาหนาที่ควรผานการอบรม Pre-hospital Trauma Life Support

Monitoring
 1. การบาดเจ็บ/ การตายของเจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติการ นอยกวารอยละ 10

 2. เจาหนาท่ีประจํารถพยาบาลผานการอบรม Pre-hospital Trauma Life Support หรือ
  เทียบเทา รอยละ 100

Pitfall
 ไมมีการเตรียมอุปกรณที่ใชสําหรับการจัดจุดเกิดเหตุใหปลอดภัยบนรถพยาบาลและไมมี
 ชุดปองกันสารเคมี
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที ่6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition
 รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และรถพยาบาล หมายถึง รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย
 และรถพยาบาล ในสถานพยาบาล ที่ปฏิบัติการท้ังนําสงผูปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน
 และระบบสงตอผูปวย
 
Goal
 เพือ่ใหทกุชีวติปลอดภัยในรถพยาบาล (บคุลากรทางแพทย ผูปวย และญาติตลอดจนผูรวมทาง
 ในการใชรถใชถนน)
 
Why
 1. เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย ที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉิน และระบบสงตอ
  ผูปวย เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาและมีความสําคัญย่ิงในการชวยเหลือผูเจ็บปวย
  ฉุกเฉินทุกชาติ ทุกภาษา ทุกเพศ ทุกวัย ทุกคนท่ีอยูบนผืนแผนดินไทย เพื่อใหผูเจ็บปวย
  ฉุกเฉินเหลาน้ันพนภาวะวิกฤติ ซึ่งบุคลากรเหลาน้ีไดเสียสละ  และทุมเทปฏิบัติงานดวย
  ความยากลําบากในการดูแลผูปวยฉุกเฉินวิกฤติบนรถพยาบาล และมีความเส่ียงอันตราย
  สูงมากในการเกิดอุบัตเิหตุจราจรระหวางเดินทางบนทองถนน 

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 ไดศกึษาจํานวนบคุลากรท่ีไดรบัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตุจราจร ในรอบ 
  10 ป ที่ผานมา มีผู ที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการผูปวย จํานวน 4,315 ราย 
  มีเสียชีวิต 21 ราย พิการถาวร 12 ราย ผูไดรับความเสียหายมากกวา 50 เปนพยาบาล
  วิชาชีพ (ขอมูล ณ วันที่  4  กุมภาพันธ  2557) 

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

 3. รถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาลมีแนวโนมท่ีประสบอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นและ
  กอใหเกิดการบาดเจ็บ และเสียชีวิตของทีมแพทย พยาบาล ตลอดจนผูปวยและญาติ 
  จากการรวบรวมขอมูลการเฝาระวังอุบัติเหตุรถพยาบาล ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
  แหงชาต ิตัง้แตวนัท่ี 1 ตลุาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2559 ตลอด 3 ปทีผ่านมา รถบรกิาร
  การแพทยฉุกเฉิน และรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุจํานวน 142 คร้ัง มีผูบาดเจ็บ 222 ราย 
  โดยมพียาบาล บคุลากรทางการแพทย และผูปวย คูกรณเีสยีชวีติรวม  36 ราย ซึง่ผูเสยีชวีติ
  เปนบุคลากรทางการแพทย ผูปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกฉิน และพนักงานขับรถ 
  จํานวน 8 ราย

Process
 แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล
 1. แนวปฏิบัติพนักงานขับรถ
  1.1 ไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือยาเสพติด รวมถึงยาที่ทําใหงวงนอน กอน และ
   ขณะขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล
  1.2  ห้ามขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาลฝาสัญญาณไฟแดงทุกกรณี
  1.3  เคารพกฎจราจร ไมขับรถเร็วเกินกวากฎหมายกําหนด จํากัดความเร็วรถปฏิบัติการ
   ฉกุเฉินการแพทยและรถพยาบาลไมเกิน 80 กม./ ชม.
  1.4  พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล ผานการอบรมหลักสูตร
   ฝกอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล
  1.5  ใหรถพยาบาลติดตั้ง GPS

  1.6  ใหรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล ติดตั้งกลองวงจรปดอยางนอย 
   2 จุด
  1.7  ไมใชโทรศัพทมือถือขณะขับขี่
  1.8  ตรวจสอบความพรอมของรถ กอนออกเดินทาง
  1.9  พักทุกๆ 2 ชั่วโมง หรือระยะทางทุกๆ 150 กิโลเมตร
  1.10 การบํารุงรักษารถใหพรอมใชงาน
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 2. แนวปฏิบัติผูบริหาร
  2.1  หัวหนาหนวยงานแตละระดับ ประกาศนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร 
   และมีการส่ือสารใหบุคลากรในองคกร ใหทราบและเขาใจ ใหทั่วถึง ตลอดจนกํากับ
   ตดิตาม ประเมนิผล เชน ประกาศนโยบายเปาวดัปรมิาณแอลกอฮอลล กอนขึน้ขับรถ
  2.2  ควรจัดใหมหีองพกัสําหรบัพนักงานขบัรถปฏิบตักิารฉุกเฉนิการแพทยและรถพยาบาล 
   เพื่อปองกันการเหนื่อยลา
  2.3  ทําประกันภัยรถพยาบาล
  2.4  กรณีเดินทางไกล เกินกวา 400 กิโลเมตร ควรมีพนักงานขับรถ 2 คน
  2.5  ควรมีการตรวจสขุภาพ สมรรถนะ ทีเ่กีย่วของกับการขับรถ เพ่ือประเมนิความเหมาะสม
   สําหรับการเปนพนักงานขับรถ

Training
 1.  อบรมหลักสูตรขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล (Emergency Vehicle 

  Operetion Course) หลักสูตร 2 วัน  สําหรับผู ที่จบหลักสูตร EMR (Emergency 

  Medical Responder) หรือชื่อเดิม FR (First Responder) 

 2.   หลักสูตรฝกอบรมพนักงานขับรถพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 Thai Emergency 

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

  หรือชือ่เดิม FR (First Responder ) 

 3.   ตองอบรมฟนฟู (Refresh) ความรูใหสําหรับผูที่จบ จากขอ 1 หรือ 2 ทุกป
 4.   อบรม /ชี้แจง การปฏิบัติงานบนรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาลเพ่ือ
  ความปลอดภัย
Monitoring
 1.  มีแบบประเมินความพึงพอใจ ของผูที่ใชรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล 
  เชนพยาบาล ญาติผูปวย 
 2.  นําผลการประเมินความพึงพอใจ เสนอในท่ีประชุมผูบริหารทุกเดือน

Pitfall
 หากพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยและรถพยาบาล ยังไมตระหนัก หรือใหความ
 สําคัญเร่ืองอุบัติเหตุจราจร อาจทําให พนักงานขับรถ บุคลากรทางการแพทย ตลอดจนผูปวย 
 ญาติ และผูรวมใชรถใชถนนบนทางสาธารณะ จะไมปลอดภัย
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 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 6 การดูแลตอเนื่อง (COC) (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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Definition
 การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ (Informed Consent) หมายถึง การท่ีผูใหบริการ
 แจงขอมูลการใหบริการรักษาพยาบาลและดานสาธารณสุขรวมทั้งคาใชจายในการท่ีจะตอง
 ดาํเนินการใหแกผูรับบริการไดรับทราบกอนการดําเนินการใหบริการ

Goal
 ผูใหบริการใหขอมูลการบริการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ
 ของผู รับบริการในการตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ เพ่ือความเขาใจท่ีถูกตอง ทําใหเกิด
 ความไววางใจระหวางกันและกัน รวมทั้งลดความเส่ียงของการถูกฟองรอง

Why
 การใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ ถือเปนหนาท่ีของผูใหบริการท่ีตองแจงผูปวยทราบ
 ถึงพยาธิสภาพของรางกาย จิตใจ โรคภัยท่ีประสบอยูและแนวทางการรักษาที่ถูกตองเพ่ือ
 ความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งเปนหนาท่ีทั้งในทางจริยธรรมและตามกฎหมาย มาตรา 8 

 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงกําหนดใหผู ใหบริการตองใหขอมูล
 การใหบริการแกผูรับบริการอยางเพียงพอ เพ่ือประกอบการตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ
 หากผูรับบริการปฏิเสธจะใหบริการนั้นไมได ดังน้ันการใหขอมูลการรักษาพยาบาลหรือ
 การบริการดานการสาธารณสุขอื่น จึงตองเปนการใหขอมูลท่ีชัดเจน ถูกตอง ครบถวน 

 ที่จะทําใหผูรับบริการมีความเขาใจ และสามารถตัดสินใจได โดยกอนการใหขอมูลจะตองมี
 การตรวจวินิจฉัยอยางรอบคอบแลว เมื่อผูรับบริการไดรับขอมูลการรักษาพยาบาล ความเสี่ยง 
 ผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ก็จะตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ การตัดสินใจ
 ดังกลาวเปนการยอมรับขอเท็จจริงในการรักษาและความยินยอมของผูรับบริการจะคุมครอง
 ผูใหบริการท่ีไดประกอบวิชาชีพอยางมีมาตรฐานใหไมตองรับผิดทางกฎหมาย การใหขอมูล
 เปนคุมครองและรักษาสิทธิของผูปวย ทําใหความสัมพันธที่ดีของท้ังสองฝายจะยังคงอยู 
 ความเสี่ยงที่จะถูกฟองรองก็จะลดลง

L 2:  Legal Issues

L 2.1: Informed Consent
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Process
 การใหขอมูลดานบริการสาธารณสุขของผูใหบริการ มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ 
 1. ขอมูลที่จะตองใหแกผูรับบริการ ประกอบดวย
   - การตรวจวินิจฉัย โรค อาการ และผลที่ตามมา
   - แนวทางการรักษาโรค
   - ความเสี่ยงทางการรักษา
   - ทางเลือกของการรักษา ขอดี ขอเสีย
   - ความเสี่ยงของทางเลือก
 2. ผูใหขอมูล
 3. แนวทางการใหขอมูล
   - การสื่อสาร
   - รูปแบบการใหขอมูล
   - ขั้นตอน วิธีการใหขอมลู
 4. ผูรับขอมูล คือ ผูปวยหรือญาติผูมีอํานาจกระทําการแทน
 5. การประเมินคาใชจายของการรักษาพยาบาล
 6. ความยินยอม หรือขอตกลงในการรับหรือไมรับบริการ

 แนวทางปฏิบัต ิ(กระบวนการดําเนินงาน)
 1. มีกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง เหมาะสม โดยเจาหนาท่ีตองมีขั้นตอนการตรวจ
  วินิจฉัยที่ถูกตอง วางแนวทางการรักษา และกําหนดขอมูลที่จะตองใหแกผูรับบริการ
 2. กําหนดตัวผูที่จะตองใหขอมูล ซึ่งจะตองเปนผูมีความรูในเร่ืองท่ีจะใหขอมูลอยางดี เพราะ
  อาจตองอธิบาย และเปนผูที่มีความสามารถทักษะในการส่ือสาร
 3. กําหนดแบบฟอรมการใหขอมูล หรือ การจดบันทึกการใหขอมูล และกรณีเขาขอยกเวน
  ไมตองใหขอมูลตามกฎหมายเพ่ือเปนหลักฐานอางอิง
 4. กาํหนดตวัผูรบับริการ หรือผูทีจ่ะตองรับขอมลูใหถกูตองตามกฎหมาย และมคีวามเหมาะสม
 5. เมือ่ไดใหขอมลูการบริการอยางเพยีงพอแลว ตองมบีนัทกึการรับทราบขอมลูและการตัดสนิใจ
  ของผูรับบริการวาจะรับบริการนั้นหรือไม มีการบันทึกความยินยอมรับหรือปฏิเสธการรับ
  บริการ   

Training
 1. ควรมีการอบรมทักษะ การใหความรูเก่ียวกับขอมูลที่จะใหในแตละสาขาการบริการและ
  เทคนิคการส่ือสารแกเจาหนาที่ผูทําหนาที่ใหขอมูล
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 2. ควรใหเจาหนาที่ หรือ อสม. ทําการส่ือสารเผยแพรความรูในเร่ืองการใหขอมูลและการให
  ความยนิยอมแกผูรบับริการหรือประชาชนท่ัวไปใหมคีวามเขาใจหลกัการและสิทธขิองผูปวย
  ดานน้ี

Monitoring 
 1. กําหนดตัวชี้วัดของการใหขอมูลและความยินยอมของสถานพยาบาลทุกแหง
 2. ประเมินความพึงพอใจของผูรบับริการ ซ่ึงผลจากการประเมินการปฏิบตัหินาทีข่องเจาหนาท่ี 
  และความพึงพอใจของผูรับบริการจะแสดงถึงความสัมพันธที่มีตอกัน และลดการฟองรอง     

Pitfall   
 1. การตรวจวินิจฉัยผิดพลาด สงผลใหการใหขอมูลผิดพลาด
 2. เหตุไมคาดหมายทีเ่กิดขึ้น นอกเหนือจากท่ีใหขอมูลไว
 3. การสื่อสารผิดพลาด

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที ่4 ตอนที ่III หมวดที่ I การเขาถึงและการเขารับบริการ (Access & Entry) (6) และ (7)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)

Definition        

 บันทึกเวชระเบียน หมายถึง เอกสารท่ีแพทยใชบันทึกประวัติสุขภาพผูปวย การดําเนินการ
 ตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย รวมถึงเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  

L 2.2: Medical Record and Documentation     
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Goal        
 บันทึกเวชระเบียนมีความถูกตองสมบูรณ เพื่อการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมเปนสําคัญนําไปสู
 การลดความเส่ียงของการฟองคดี     

Why    
 ประวัติผูปวยหรือเวชระเบียนเปนเอกสารสําคัญในกระบวนการรักษาพยาบาล เปนสิ่งแสดงถึง
 การดําเนินการตางๆ ของแพทยและผูเกีย่วของ ในการรักษาโรคใหแกผูปวย การเขียนเวชระเบียน
 อยางละเอยีด มขีอมลูทีเ่ปนสาระสาํคญัถูกตอง ครบถวนจะเปนการชวยใหการดแูลผูปวยเปนไป
 อยางมปีระสิทธภิาพเปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี ผูปวยมคีวามปลอดภัยสงู แพทยมคีวามม่ันใจ
 ในการรักษาเพราะมีขอมูลที่ด ี 

 เวชระเบียนถอืเปนขอมลูสวนบคุคลประเภทหน่ึง ประกอบดวยบนัทึกสขุภาพท่ัวไป การตรวจ
 วินิจฉัยรักษาโรค บันทึกการพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี 
 การใหยา เปนตน ซึง่มีกฎหมายหลายฉบบับญัญตัใิหความคุมครอง และผูใหบรกิารตองใหขอมลู
 ในเวชระเบียนแกผูปวย เมือ่มีการรองขอทัง้น้ีตามกฎหมาย ระเบยีบ คาํส่ังและเง่ือนไขทีก่าํหนด 
 นอกจากน้ียังเปนเอกสารสําคัญในกระบวนการดําเนินคดีทางการแพทยที่ผู ปวยนํามาเปน
 หลักฐานในการฟองคดีและศาลจะใชประกอบการพิจารณาคดี โดยมีคําพิพากษาของศาล
 ในหลายคดีวนิจิฉัยวา เวชระเบยีนเปนเอกสารแสดงการรักษาผูปวย หากไมไดบนัทกึไวถอืวา 
 ไมไดมีการกระทํานั้นกับผูปวย 

 ดังนั้น หากเวชระเบียนไดถูกบันทึกไวอยางถูกตอง ครบถวน อานเขาใจงายและเก็บไวอยาง
 เปนระบบแลวจะเปนการยืนยันวา การรักษาพยาบาลถูกตองเปนไปตามหลักวิชาการใชพิสูจน
 การกระทําในศาลได และเมื่อผูปวยนําไปใหผูมีความรูศึกษา ตรวจสอบแลว อาจไมติดใจ
 เอาเร่ืองฟองคดีตอไปได นอกจากน้ีการคุมครองขอมูลเวชระเบียนของผูปวยใหถูกตองตาม
 กฎหมายก็เปนการปองกันการละเมิดสิทธิผูปวย และปองกันเจาหนาที่เองไมใหถูกฟอง หรือ
 รองเรียนวาเปดเผยขอมูลผูปวยโดยผิดกฎหมาย

Process
 แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน 
 1. การบันทึกใหถูกตอง ครบถวน ทั้งในดานการรักษาทางการแพทย และการปฏิบัติที่
  สอดคลองกับบทบญัญัตขิองกฎหมาย เชน ตองบนัทึกเรือ่งการแจงขอมูลการรักษาพยาบาล
  หรือการทําหัตถการแกผูปวย ขอยกเวนตามกฎหมายท่ีไมตองแจงขอมลูกอน ตามมาตรา 8 
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  แหงพระราชบัญญัตสิขุภาพแหงชาติพ.ศ. 2550 ไวในเวชระเบียนดวยเพราะจะเปนหลกัฐาน
  ในการพิสูจนในช้ันศาล เปนตน โดยขอความในเวชระเบียนตองไมขัดแยงกันหรือไมตรง
  ตามบันทึกการพยาบาล
 2. การเก็บรักษาเวชระเบียน ในสภาวการณปกติและในสภาวะท่ีจะหรือกําลังจะเกิดเร่ือง 
  ควรแยกไวตางหากจากกันเพ่ือความสะดวกในการดูแลและการรักษาความลับ
 3. การแกไขเวชระเบียนตองมีแนวทางที่ชัดเจนปฏิบัติไดและเปนแนวทางเดียวกันทุกแหง 
  เชน ตองแกไขเพ่ิมเติมตามความเปนจริง เปนตน
 4. การคุมครองขอมูลเวชระเบียน เชน ผูมีสิทธิขอตามมาตรา 7 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
  แหงชาติ พ.ศ. 2550 คือ ผูไดรับความยินยอมจากผูปวย ผูรับมอบอํานาจ ทายาท ศาล 
  หรือเจาหนาทีท่ีม่อีาํนาจขอเอกสารตามกฎหมาย เปนตน หรือข้ันตอนวธิกีารในการเปดเผย 
  หรือขอสําเนาเวชระเบียนตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

  โดยตองทําเปนหนังสือ แจงวัตถุประสงคการขอ รับทราบเงื่อนไขการรับสําเนาเอกสาร 
  เปนตน
 5. การดําเนินการในขั้นตอนตางๆ โดยระบบอิเล็กทรอนิกส โดยถูกตองตามระเบียบสํานัก
  นายกรัฐมนตรีวาดวยสารบรรณ พ.ศ. 2526 และที่แกไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติวาดวย
  ธุรกรรมทางอเิล็กทรอนิกส พ.ศ. 2544    

Training     
 1. ควรใหความรูแพทยหรือเจาหนาท่ีใหสามารถเขียนหรือบันทึกเวชระเบียนที่ถูกตองตาม
  ความเปนจริง มีสาระสําคัญที่เปนไปตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย รวมทั้งการคุมครอง
  ขอมูลเวชระเบียน
 2. ควรมีการจดัอบรมเจาหนาท่ีทีเ่กีย่วของกบัเวชระเบียน เชน แพทย พยาบาล หรอืเจาหนาที่
  เวชระเบียน ในเรื่องการสื่อสารกับผูปวยและบุคคลภายนอกในเร่ืองเวชระเบียน 

Monitoring     
 1. มีการตรวจสอบ หรือกําหนดตัวชี้วัดการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกตอง เหมาะสม
 2. ตรวจสอบการจัดการเวชระเบียนทั้งระบบเอกสารและระบบอิเล็กทรอนิกสอยูเสมอ   

Pitfall    
 1. เจาหนาที่ไมมีความรูทางกฎหมายเก่ียวกับการจัดการเวชระเบียน ทาํใหปฏิบัติไมถูกตอง 
 2. เวชระเบียนไมสามารถอานเขาใจไดเนื่องจากลายมือแพทยอานไมออก  เขียนไมครบถวน 
  บันทึกแพทย พยาบาลไมตรงกัน
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA               
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนท่ี II หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน ก. การวางแผนและออกแบบ
 ระบบ (3) และ (5) ขอ 5.2 เวชระเบียนผูปวย (MRS.2) (1) และ (2)     

Reference    
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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E 1:  Safe Physical Environment ´ŒÒ¹¡ÒÃÃÐºÒÂÍÒ¡ÒÈ
 áÅÐ»ÃÑºÍÒ¡ÒÈ

Definition
 สภาพการระบายอากาศและปรับอากาศในสถานพยาบาล ที่ไมเหมาะสม อันเปนสาเหตุใหเกิด
 การติดเช้ือทางอากาศจากผูปวยสูบุคลากร หรือจากบุคลากรสูผูปวย หรือจากผูปวยสูผูปวย 
 นอกจากการติดเชื้อทางอากาศ แลวยังมีสภาวะการขาดอากาศและการสะสมของอากาศเสีย
 และสารพิษตกคางในอากาศ

Goal
 บุคลากร และผูปวยในสถานพยาบาล รวมถึงญาติผูปวยและผูมาติดตอกับสถานพยาบาล 
 มีความปลอดภัยจากภาวการณติดเชื้อทางอากาศ สถานพยาบาลมีคุณภาพอากาศที่ดี ไมเปน
 แหลงสะสมเชื้อโรคและสารพิษภายในอาคารบริการ

Why
 จากผลสํารวจ การตรวจสอบคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลตามภารกิจของกองวิศวกรรม
 การแพทย พบวาคุณภาพอากาศของสถานพยาบาล จํานวน 387 แหง อยูในภาวะเส่ียงตอการ
 ติดเช้ือทางอากาศ อันเนื่องมาจากขาดการระบายอากาศท่ีดี และไมมีการบริหารจัดการดูแล
 บํารุงรักษาระบบท่ีถูกตอง จําเปนตองไดรับการแกไขโดยเรงดวน มีจํานวนสูงถึง 223 แหง 
 และมีความเสีย่งหรือแนวโนมทีจ่ะเกิดอันตรายควรท่ีจะไดรบัการแกไข จํานวน 4 แหง ในขณะ
 ที่พบวามีสถานพยาบาลอยูในสภาพปกติตามเกณฑมาตรฐาน และไมพบวามีการติดเช้ือจาก
 การทํางานของบุคลากร หรือสารพิษตกคางจากการปฏิบัติงาน เพียง 160 แหงเทาน้ัน ดังนั้น
 การบริหารจัดการคุณภาพอากาศในสถานพยาบาล จึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับการจัดการ
 อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อปกปองบุคลาการใหมีความปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดี
 ในการทาํงาน

Process
 1. จัดใหมีการควบคุมคุณภาพอากาศ ตามบริบทและความเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี 

  โดยกําหนดตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน เชน อัตราการระบายอากาศท่ีเหมาะสมของแตละพื้นที่ 
  การควบคุมความดันอากาศและทิศทางการไหลของอากาศ การกําจัดสิ่งปนเปอนออกจาก
  อากาศ จัดการใหมีอุณหภูมิและความช้ืนที่เหมาะสม กับชนิดและประเภทการใหบริการ 
  (สําหรับบางพื้นที่ไดถูกกําหนดไวในมาตรฐานหรือกฎหมายควบคุมอาคาร)
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 2. ดําเนินการตามแผนการบํารุงรักษาอยางตอเนื่อง และเหมาะสมตามสภาพการใชงาน 
  รวมถึงการจัดการงบประมาณสนับสนุนการบํารุงรักษาอยางเพียงพอ
 3. มีระบบการควบคุมและตรวจสอบ ที่ครอบคลุมตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศ และความพึงพอใจ
  ของผูรับบริการ บุคลากร และผูเกี่ยวของ ซึ่งจะเปนองคประกอบในการวางแผนพัฒนา
  และปรับปรุงการบริหารจัดการคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น
 4. มีระบบการติดตาม ประเมินผล แผนปฏิบัติงานการควบคุณภาพอากาศอยางตอเน่ือง 
  และสามารถสั่งการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในกรณีเกิดอุบัติการณ หรือความเส่ียงตางๆ 
  ที่อาจเกิดข้ึนอันเนื่องมาจากสถานการณ โรคติดตออุบัติใหมหรือมีการระบาดของโรค
  ตามฤดกูาล การเตรียมความพรอมรบัมอืในภาวะวิกฤต เพ่ือใหสถานพยาบาลมีความพรอม
  ในการใหบริการไดอยางปลอดภัย
 5. ในกรณีที่พื้นท่ีที่ตองมีการจัดการท่ีซับซอน จําเปนตองอาศัยเคร่ืองมือหรือผูเช่ียวชาญ
  และชํานาญงานเฉพาะการควบคุมคุณภาพอากาศ เชน หองผาตัด หองฉุกเฉิน ฯลฯ 
  โดยมีชองทางในการปรึกษาหรือรับบริการที่เหมาะสมและรวดเร็วทันตอเหตุการณ
 
Training
 1. บุคลากรทางการแพทย ไดรับการอบรมการควบคุมคุณภาพอากาศท่ีเหมาะสม วิธีการ
  ปฏิบัติเพ่ือใหไดคุณภาพอากาศท่ีดี การตรวจสอบคุณภาพอากาศเบ้ืองตนดวยตัวเอง 
  และวิธีการปองกันอันตรายสวนบุคคล จากภัยคุกคามทางสารเคมี หรือการติดเชื้อทาง
  อากาศ การมีสวนรวมในการดูแลบํารุงรักษาอุปกรณในระบบปรับอากาศและการระบาย
  อากาศ 
 2. บุคลากรดานบริหารจัดการระบบ ไดรับการอบรม การวางแผนการติดตั้ง บํารุงรักษา 
  รวมถึงการตรวจสอบ ทดสอบระบบตามเกณฑมาตรฐานและกฎหมายกําหนด อบรม
  การบํารุงรักษาหองสะอาดพิเศษเฉพาะสถานพยาบาล ที่มีความซับซอน

Monitoring
 1. บคุลากรทางการแพทย มีอัตราการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 
 2. ผูปวย ผูรับบริการ มีอัตราการติดเชือ้หรือภาวะแทรกซอนลดลง
 3. สํารวจความพึงพอใจจากบุคลากร และผูรับบริการ
 4. รายงานผลการทดสอบ ตรวจสอบคุณภาพอากาศ และระบบรายงานความเส่ียง
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Pitfall
 1. การปฏิบัติงานท่ีไมถูกตอง จะเปนสาเหตุใหเกิดเช้ือราในอาคาร เชน การเช็ดถูพื้นดวย
  นํ้าเปยกมากเกินไป และปลอยใหแหงเอง ไอนํ้าจากการระเหยจะชวยใหมีความช้ืน
  ในอากาศสูง ทําใหเชื้อราเจริญเติบโตไดงาย 
 2. การใชเครื่องมือที่ไมถูกตองในหอง เชน ติดตั้งหมอตมนํ้ารอนในตําแหนงท่ีอยูใตเครื่อง
  ปรับอากาศ จะทําใหความช้ืนในอากาศสูง เครื่องปรับอากาศไมสามารถทําความเย็นได
  ตามท่ีตองการ
 3. การใชสารเคมีอันตราย ในพื้นท่ีอับอากาศ หรือ การทํางานในพื้นท่ีอับอากาศ จะตอง
  มปีายเตือน อันตราย และมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในกรณีปฏิบัติงานปกติ
 4. สวนใหญจะพบวาการบํารุงรักษาไมสามารถปฏิบัติงานไดตามแผน เปนเหตุใหคุณภาพ
  อากาศไมเปนไปตามมาตรฐาน

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับท่ี 4 ตอนที่ II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 

 ก.ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ, หมวดที่ 4 ขอ 4.2 การปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเช้ือ 
 (IC.2) ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป (2)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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E 2:  Working Conditions

Definition
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ The Agency for Healthcare 

 Research and Quality (AHRQ) รายงานวา สภาพการทํางานในระบบบริการสุขภาพ 

 (health care working conditions) ที่สงผลกระทบตอความปลอดภัยของบุคลากร 
 และผูปวย ประกอบดวย 5 องคประกอบสําคญั คอื Workforce Staffing, Workflow Design, 

 Personal/Social Issues, Physical Environment และ Organizational Factors   

Goal
 1.  บุคลากรทุกคนทํางานภายใตสภาพการทํางานท่ีมั่นคง ปลอดภัย ตลอดเวลา
 2.  บุคลากรมีความพึงพอใจ มีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตการทํางาน (quality of 

  working life)
 
Why
 บุคลากรสุขภาพสวนใหญเปนผูปฏิบัติงานท่ีใหบริการโดยตรงตอผูปวย ความพรอมท้ังดาน
 รางกายและจิตใจ ของบุคลากร เปน human factors ซึ่งสงผลโดยตรงตอความปลอดภัย
 ของผูปวย รวมทั้งสภาพการทํางานที่เอื้อตอการทํางาน และมีความปลอดภัย เปนปจจัยที่มีผล
 ตอการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของประสิทธิภาพการทํางานของบุคคล ซึง่สงผลทัง้ตอผลลพัธทีจ่ะเกิด
 กับผูปวย และองคกร

Process
 1. Workforce Staffing  

  1.1 จัดระบบและดําเนินการบริหารจัดการอัตรากําลังใหมีบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน
   แตละประเภทท้ัง ปริมาณอัตรากําลัง และทักษะของบุคลากรท่ีเหมาะสมกับงาน 
   (workload management and adhere to safe staffing levels) 

  1.2 วางแผน และพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง รวมท้ังดําเนินการการสรรหาและธํารง
   รกัษาบุคลากรอยางมีประสทิธภิาพ เพือ่ใหหนวยงานมีบคุลากรความรู ความสามารถ 
   และทักษะเพียงพอตอการทํางานท่ีรับมอบหมาย  
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  1.3 ควบคมุกาํกบัการจดัตารางการทํางานใหบคุลากรมชีัว่โมงการทาํงาน และการพักผอน
   อยางเพียงพอ โดยเฉพาะบุคลากรท่ีทํางานแบบเวรผลัด (shift work) หลีกเลี่ยง
   การมอบหมายใหบุคลากรทํางานตอเนื่องยาวนานเกิน 12 ชั่วโมงตอวัน เพ่ือปองกัน
   การเหน่ือยลา
  1.4 มีระบบการทบทวนความพรอม ความสามารถ และสมรรถนะในการทํางานของ
   บุคลากรอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะกลุมบุคลากรท่ีทํางานภายใตสิ่งแวดลอมที่กดดัน 
   หรือมีความเสี่ยง 
  1.5 เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวปฏิบัติในการบริหารอัตรากําลัง
   บนหลักการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและตัวบุคลากร
 2. Workflow Design 

  2.1 ทบทวนการไหลของงานอยางสมํา่เสมอ เพือ่ออกแบบกระบวนการทํางานใหบคุลากร
   ทํางานไดอยางราบร่ืน เอ้ือตอการทํางานตามมาตรฐานอยางเครงครัด เชน มีการลด
   การทํางานท่ีซํ้าซอน ซํ้าซาก พื้นท่ีการทํางานสะอาดเปนระเบียบไมมีสิ่งกีดขวาง 
   มี clinical decision algorithm มีการปองกันความเส่ียงจากการทํางาน ในแตละ
   ขั้นตอน
  2.2 จัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคล, เคร่ืองมือ อุปกรณ ในการทํางาน ที่ไดมาตรฐาน
   ใหเพียงพอ มีการฝกอบรมและระบบประเมินเฝาระวังความเสี่ยงจากการทํางาน
  2.3 สงเสริมการใช ergonomic systems approach และการใชเทคโนโลยี/อุปกรณ
   ชวยในการทํางานใหงายขึ้น สะดวกขึ้น เร็วขึ้น และไมผิดพลาด 
  2.4 สนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากรในการทบทวนและออกแบบการทํางานท่ี
   ปลอดภัย
 3. Personal/Social หรือ Psychosocial Factors 

  3.1 มีระบบสนับสนุนที่เพียงพอในการทําใหบุคลากรมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ
   ในการทํางาน
  3.2 จัดระบบการดูแลบุคลากรท่ีตองทํางานทามกลางความกดดันดานรางกาย หรือจิตใจ 
   (physical and mental demanding work) ซึง่จะมีความเครยีด เหน่ือยลา หมดไฟ 

   (burn out) ขาดแรงจูงใจ/ไมพึงพอใจในการทํางาน 
  3.3 จัดกิจกรรม หรือมีมาตรการเพ่ือสงเสริม healthy work-life balance 

  3.4 สงเสริมการทํางานเปนทีม และใหความสําคัญกับการใหโอกาสบุคลากรแตละวิชาชีพ
   ไดทํางานอยางเต็มศักยภาพตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
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  3.5 สงเสริมและใหความสําคัญกับการยกยอง ใหรางวัลเชิดชู บุคลากรท่ีมีผลงานเปนที่
   ประจักษ 
  3.6 มีระบบการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร/คุณภาพชีวิตการทํางาน และนําไปสู
   การปรับปรุงใหดีขึ้นอยางสมํ่าเสมอ
 4. Physical Environment

  4.1 ดําเนินการตามหลักอาชีวอนามัยอยางเครงครัด ในการบริหารจัดการความปลอดภัย 
   ของอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช อาคาร สถานท่ีและสิ่งแวดลอมในการทํางาน
  4.2 เครงครัดกับนโยบายความปลอดภัย และการจัดการ ควบคุม และปองกันความเสี่ยง
   ที่จะมีผลกระทบท้ังรางกายและจิตใจของบุคลากร ทั้งที่เกิดจากอันตราย/อุบัติเหตุ
    ในท่ีทํางาน (workplace hazards), การกีดกันเลือกปฏิบัติ (discrimination), 

   ความรุนแรงในท่ีทํางาน (physical and psychological violence) และประเด็น
   อื่นๆ ที่มีผลตอการทําใหบุคลากรสูญเสียความม่ันคงปลอดภัยสวนบุคคล (issues 

   pertaining to personal security)

 5. Organizational Factors   

  5.1 หนวยงานตองลงทุนเพือ่การพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภยั 
   และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร
  5.2 สรางสรรควัฒนธรรมการทํางานที่มีความไววางใจ ใหความเคารพกันและกันระหวาง
   ผูบริหาร กบัผูปฏิบตังิาน ระหวางผูปฏิบตังิานดวยกนั และระหวางบคุลากร กบั ผูปวย 
   และญาติ รวมท้ังชุมชน
  5.3 บริหารอยางมีธรรมาภิบาล สงเสริมกิจกรรมท่ีจะทําใหมีการสื่อสารภายในองคกร
   อยางเปนมิตร สรางความไววางใจและการทํางานเปนทีม 
  5.4 กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในเชิงบวก ที่จะทําใหบุคลากรรายงานความเส่ียง
   หรือความผิดพลาด อยางสรางสรรค และนําไปสูการปองกันแกไข
  5.5 สนับสนุนและใหโอกาสบุคลากรในการพัฒนาตนเองอยางเทาเทียม

Training
 1. การฝกอบรมผูบริหารทุกระดับ
 2. การปฐมนิเทศบุคลากรใหม เกี่ยวกับระบบความปลอดภัยในการทํางาน 
 3. ฝกอบรมทักษะในการใชอุปกรณปองกัน สวนบุคคล อยางสมํ่าเสอ
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 4. ฝึกอบรมบุคลากรแตละกลุมในเร่ืองที่เก่ียวของกับการสรางความปลอดภัยในการทํางาน
  อยางสมํ่าเสมอ
 5. การฝกอบรมเจาหนาที่ความปลอดภัย (จป.)

Monitoring
 1. การบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร
 2. ปญหาสุขภาพท่ีสัมพันธกับการทํางาน
 3. อุบัติเหตุจากการทํางาน
 4. ความพึงพอใจในการทํางาน
 5. Work-Life Balance

 6. บรรยากาศการทํางาน

Pitfall
 การขาดการติดตามประเมินผลและทบทวนมาตรการตางๆ

ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบบัท่ี 4 ตอนที ่I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลงัคน (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 เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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E 3:  Workplace Violence

Goal
 ปองกันความรุนแรงในหองฉุกเฉิน (prevent violence in emergency room)

Why
 ความรุนแรงในหองฉุกเฉินเปนปญหาท่ีสําคัญ จากการศึกษา Emergency Department 

 Violence Study ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลหองฉุกเฉิน 54.5% ประสบกับ
 เหตุการณความรุนแรงในที่ทํางาน (workplace violence) และ 95.5% ของพยาบาลเช่ือวา
 ความรุนแรงในท่ีทํางานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  26.6% ของพยาบาลไมมีความสุขและมีความคิด
 จะลาออกหรือยายงานเน่ืองจากความรุนแรงในท่ีทํางาน  38.5% และ 76.9% ของเหตุการณ
 ความรุนแรงเกิดที่บริเวณจุดคัดแยก (Triage) และ เตียงผูปวย (ตามลําดับ) 

 ความรุนแรงในหองฉุกเฉินมี 3 ประเภทคือ การถูกทํารายดวยวาจา (verbal threat) การถูก
 ทํารายรางกาย (physical assault) และการสะกดรอยตาม (stalking)

Process
 Emergency Nurse Association, Occupational Safety and Health Administration 

 (OSHA) และ Joint Commission แนะนํามาตรการและแนวทางในการปองกันความรุนแรง
 ในหองฉุกเฉินดงันี้
 1. ระยะปองกัน
  1.1 ผูบริหารตองกําหนดนโยบายความปลอดภัยบุคลากรและการปองกันความรุนแรง
   ในหองฉุกเฉิน
  1.2 จัดทํานโยบาย ไมยอมรับความรุนแรง (zero tolerance policy) ประชาสัมพันธ
   ใหผูรับบริการทราบถึงสิทธ์ิของผูใหบริการ และโรงพยาบาลท่ีจะดําเนินการตาม
   แนวปฏิบัติที่สถานพยาบาลกําหนดทันท ีกรณีเกิดความรุนแรงทั้งรางกาย วาจา
  1.3 Environment Control เชน ประต ูaccess control ในหองฉกุเฉิน, กลองวงจรปด, 
   มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยประจําหองฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง ระบบ scan อาวุธ 
  1.4 จัดสถานท่ีหรือหองรอคอย ที่สะดวกสบาย มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โทรทัศน 
   นํ้าดื่ม เปนตน 
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  1.5 จดัทาํแนวปฏบิตักิรณีเกดิเหตกุารณความรนุแรงทีส่งผลตอความปลอดภัยของบคุลากร
   และผูรับบริการรายอื่น เชน กรณียกพวกตีกัน การใชอาวุธ ในหองฉุกเฉิน เปนตน
  1.6 ประสานงานกับตาํรวจ ทหาร เพือ่กําหนดแนวทางรวมกนัในการปองกนัและลดความเส่ียง
   กรณีเกิดความรุนแรง
  1.7 จัดทําแนวทางการประเมินความเส่ียงผูปวยและญาติที่มีแนวโนมจะกอความรุนแรง 
   (Behavioral Emergency Screening)

  1.8 จดัตัง้ Behavioral Emergency Response Team (BERT) ซึง่ควรจะประกอบไปดวย 
   แพทย พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรม เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย
 2. ระยะเกิดเหตุ
  2.1 ขอความชวยเหลือดวน (call for help early)

  2.2 หลีกหนีจากเหตุการณความรุนแรง
  2.3 ประสานงานกับเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย ตํารวจ ทหาร
  2.4 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ถาความเส่ียงสูง พิจารณาปดบริการ
  2.5 บันทึกเหตุการณที่เกิดขึ้นและรายงานตอผูบริหารทันที
 3. ระยะหลังเกิดเหตุหรือระยะฟนฟู
  3.1 รายงานเหตุการณตามแนวปฏิบัติที่สถานพยาบาลกําหนด
  3.2 คนหาสาเหตุ (Root Cause Analysis) และแนวทางปองกัน
  3.3 จัดทํามาตรการเยียวยาบุคลากรท่ีไดรับผลกระทบจากความรุนแรง

Training
 1. อบรม Behavioral Emergency Screening 

 2. อบรมการจัดการกับความรุนแรงในหองฉุกเฉิน
 3. มีการซอมแผน
 
Monitoring
 1. จํานวนครั้งการเกิดอุบัติการณความรุนแรงในหองฉุกเฉิน
 2. ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานตามมาตรฐานการปองกันความรุนแรงในหองฉุกเฉิน

Pitfall
 1. ขาดการบริหารจดัการเชิงนโยบายและเชงิระบบเพ่ือปองกันภาวะความรุนแรงในหองฉุกเฉนิ
 2. บุคลากรขาดประสบการณในการจัดการกับความรุนแรงในหองฉุกเฉิน
 3. บุคลากรไมรายงานเหตุการณ เพราะรูสึกวารายงานไปก็ไมมีประโยชน
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ÁÒμÃ°Ò¹ HA
 การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

 ฉบับที่ 4 ตอนท่ี I หมวดท่ี 5 ขอ 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (WKF.1) ค. สุขภาพและ
 ความปลอดภัยของกําลังคน (1), ตอนท่ี II หมวดท่ี 3 ขอ 3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและ
 ความปลอดภัย (ENV.1) ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (1), (2), (4), และ (5) ค. การจดัการ
 กับภาวะฉุกเฉิน (1), (2) และ (3)

Reference
 สแกน (scan) QR code เพื่อเขาถึงเอกสารอางอิง (reference)
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ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáÅÐ¼ÙŒàÃÕÂºàÃÕÂ§
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ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
 พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
 นางวราภรณ  สักกะโต สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
 นางพัทธนันท  คงชุม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
 ดร.นารีรัตน  ผุดผอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

¼ÙŒàÃÕÂºàÃÕÂ§
 1. พญ.ประนอม  คําเที่ยง  กระทรวงสาธารณสุข
 2. นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ  แพทยสภา
 3. ดร.กฤษดา  แสวงดี  สภาการพยาบาล
 4. นพ.สัญชัย ชาสมบัต ิ  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
 5. พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
    กรมควบคุมโรค
 6. รศ.พญ.เนสินี  ไชยเอีย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
 7. ดร.นพ.นวนรรน  ธีระอัมพรพันธุ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
    มหาวิทยาลัยมหิดล
 8. นายนิติ  เนื่องจํานง  คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลยัศรีปทุม
 9. นพ.ภาสกร  ชัยวานิชศิร ิ  กรมการแพทย
 10. ผศ.นพ.ยงค  รงครุงเรือง  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
 11. นพ.ยงยทุธ วงศภิรมยศานติ ์  กรมสุขภาพจิต
 12. พญ.วิลาวัณย  จึงประเสริฐ  กระทรวงสาธารณสุข
 13. นพ.อดุลย  บัณฑุกุล  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
 14. นายอนุชา  กาศลังกา  กองกฎหมาย สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 15. นพ.อิทธิพล  สูงแข็ง  สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
    เขตสุขภาพท่ี 7
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 16. พญ.อัจฉรา  ละอองนวลพานิช   กระทรวงสาธารณสุข
 17. นพ.รัฐระวี  พัฒนรัตนโมฬ  โรงพยาบาลขอนแกน
 18. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
 19. นพ.พัฒธพงษ  ประชาสันติกุล   โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
 20. นายเชาวลิต  เมฆศิริธกุล   กองวิศวกรรมการแพทย
 21. นายศิริชัย  นิ่มมา  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
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